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Opel Insignia.
Odkryj wizje przysztosci.

Odkryj samochéd roku 2009.
Zapraszamy do salonéw Opla
na Wielkg Premiere w dniach 6-8 lutego.

www.oéel.com.pl OPEL

BSP
serwis mechaniczny: 042 684 40 01

DEALER OPEL blacharnia-lakiernia: 042 684 86 77

18 lat w motoryzacji ydZ Godziny pracy:
L 4 LOdZ, salon: pn.-pt. 9.00-18.00, sob. 10.00-15.00

www.opel-bsp.com.pl ul. Pabianicka 94/96 serwis: pn.-pt. 6.00-22.00, sob. 7.00-15.00

Zuzycie paliwa oraz emisja CO,: Insignia 2.0 CDTI ECOTEC - 5,8 I/100 km, CO, 154 g/km (wg dyrektywy
1999/100/WE, cykl mieszany). Informacje na temat zlomowania samochodu, przydatnosci do odzysku
oraz recyklingu sq dostepne pod adresem internetowym www.opel.com.pl.




Nasza oktadka

W tym roku prezentujemy na
naszych oktadkach zdjecia wy-
konane przez lekarzy. Oktadke
»Panaceum” nr 2/2009 zdobi
fotografia autorstwa Krystyny
Pietrzyk zatytutowana ,Zima
w Arturéwku”. Autorka jest le-
karzem dentysta. Poza tym, ze
nie rozstaje sie z aparatem fo-
tograficznym, zwtaszcza pod-
czas wedroéwek po gorskich
szlakach, pasjonuje sie réwniez
malarstwem. Jej prace mozna
byto ogladac na styczniowej
wystawie w Klubie Lekarza.
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Klub Lekarza tédzkiej OIL zaprasza na:

Bal Kostiumowy,

ktory odbedzie sie w sobote 21 lutego br., poczatek - godz. 20.
Nie przespij ostatniej karnawalowej nocy!

Zgtoszenia: Biuro OIL w todzi, tel. 042 683 17 93, w. 110.

Wystawe fotograficzng,

prezentujacag ponad 80 zdjec¢ z Florencji — perty wtoskiego renesansu,
widzianej oczami Juliana Linieckiego - prof. dr. hab. n. med.,
specjalisty medycyny nuklearnej, emerytowanego pracownika
Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Joanny Szumilewicz -

dr inz. n. chem. z Politechniki L 6dzkiej.

Wernisaz wystawy odbedzie sie w niedziele 22 lutego br. o godz. 17.
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Felieton Naczelnego

Nowy rok ...
stare (nie zawsze)
problemy

Pierwszy miesigc nowego roku tradycyjnie przynidst utarcz-
ki pomiedzy szpitalami a NFZ. Przedmiotem sporu byla wartos§¢
punktu. Wiele szpitali nie chciato podpisa¢ kontraktu na przedsta-
wionych warunkach. W sporze z monopolistg szanse potencjalnych
kontrahent6éw sg niestety nikte. W podstawowej opiece zdrowotnej
stawka kapitacyjna zostala nieznacznie zwigkszona od pazdziernika
ub.r., by¢ moze dlatego nie styszymy protestéw z tej sfery ochrony
zdrowia. Nie znaczy to oczywiscie, ze kwota 9 zt miesigcznie na
pacjenta jest satysfakcjonujacal

Wszyscy jestesmy $wiadkami i uczestnikami prob przerzucania
kosztéw na inne placéwki. Wiele na ten temat styszalem ostatnio
od pracownikdéw szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Najwiecej
zastrzezen kierowali oni pod adresem niektdrych placéwek sprawu-
jacych nocng i $wiateczng pomoc lekarska. Uwagi krytyczne, pop-
arte licznymi przykladami, dotyczyly zwlaszcza opieki nad dzie¢mi,
ktore — zdaniem moich rozméwcow - nadmiernie czesto kierowane
sa do szpitali pediatrycznych zamiast leczenia ambulatoryjnego.

Podobne skargi styszatem na temat placowek POZ. Zdaniem
lekarzy niektorych SOR-6w, zbyt czesto lekarze POZ probuja prze-
prowadzaé diagnostyke chorego wtasnie w SOR-ach. Osobnym
problemem wydaje sie by¢ funkcjonowanie karetek Wojewodzkiej
Stacji Ratownictwa Medycznego z ratownikami. By¢ moze na sku-
tek programowych zmian w pomocy doraznej karetki z lekarzami
przestaly w nocy i w $wieta pelnié role ,,przychodni na kétkach?,
natomiast - wedtug moich kolegdéw dyzurujacych w szpitalnych
izbach przyjec - staly sie przewoznikem miedzy domem pacjenta
a szpitalem. W efekcie koszty leczenia przerzucane sg na te oddzia-
ty szpitalne, ktore i tak sg juz deficytowe, czyli znowu SOR-y i izby
przyjec.

Jednym z popularnych tematéw medycznych byly na poczat-
ku roku propozycje z zakresu bioetyki, przygotowane przez zesp6t
posta J. Gowina. Pisaliémy o nich krétko w poprzednim numerze
naszego pisma, w tym zamieszczamy szersza dyskusj¢ na ten temat.
Podczas niej szczegdlnie zainteresowaly mnie dwa, pozornie bardzo
odlegle watki: zwigzek migdzy zaufaniem spoleczenstwa do leka-
rzy - z jednej strony, a z drugiej — podpisywaniem tzw. testamentu
zycia oraz zgody na pobieranie narzadow.

Jak bumerang wraca temat roli mediéw w ksztaltowaniu wize-
runku $rodowiska lekarskiego. Nie twierdze, ze w mediach nie ma
pozytywnych relacji o wybitnych osiagnigciach polskich medykéw,
czy naszych kolegach kompetentnych, szanowanych i lubianych
przez swoich pacjentéw. Jakze czesto medialny obraz lekarzy ska-
zony jest poszukiwaniem sensacji. Tymczasem, aby wyrazi¢ zgode
na pobranie narzadu, ktdéry uratuje zycie innemu czlowiekowi,
czy w przypadku nieuleczalnej choroby - zaniechanie stosowa-
nia terapii daremnej, trzeba mie¢ petne zaufanie do tych, ktérzy
beda stosowne procedury wykonywali. Oczywiscie, w budowaniu
pozytywnego wizerunku lekarzy najwieksze zadanie do spetnie-
nia mamy my sami, ale jakze przydatna bytaby pomoc srodowiska

dziennikarskiego.
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Stowo Prezesa

B/ Stalosie..
L' °/ jak zwykle co roku

Za oknem 16dzkiej Izby Lekarskiej, gdy pisze te stowa, jest po-
chmurno i mgliscie. NiZowa aura nastraja pesymistycznie, a w ta-
kich chwilach chcialoby si¢ pojechad, np. na kenijskie safari, gdzie
stonica jest w bréd, a wokdt mozna podglada¢ $wiat dzikich zwierzat
iafrykanska przyrode. Pomarzy¢ mozna, ale... czas wraca¢ do rze-
czywistosci.

Pomimo zapewnien dyrektoréw t6dzkich (i nie tylko) szpitali,
ze beda twardo walczy¢ o zwigkszenie nakltadéw na hospitalizacje
w 2009 r. - stalo sie... jak zwykle, co roku. Kontrakty podpisano,
godzac sie na nizsze wyceny za punkt, niz to byto w roku minionym.
Op6r menedzeréw zostat ztamany. Dla nikogo nie jest tajemnica,
ze decyzji o podpisaniu rocznego kontraktu dyrektor publicznej pla-
cowki nie podejmuje sam, musi uzyska¢ zgode tzw. organu zatozy-
cielskiego — akademickiego lub samorzadowego. Ulegla wobec NFZ
postawa owych organéw wyraznie stoi w sprzecznosci z przekona-
niem obecnej ekipy rzadzacej, Ze wladza samorzgdowa najlepiej zna
potrzeby wlasnego terenu. Niestety, ze zdrowiem sobie ona nie radzi,
a wiem o tym z wlasnego, pabianickiego ,podwdrka”, gdzie rychto
moze dojs$¢ do likwidacji szpitala.

I oczywiscie - jak to juz ,drzewiej bywalo” - znéw zapewne
odpowiedzialnoé¢ za stabg kondycje opieki zdrowotnej bedzie sie
probowato zrzuci¢ na nas - lekarzy, buntujacych sie przeciwko re-
alnej grozbie obnizek ptac (bo o podwyzkach nie ma co marzy¢)

i w ogdle niskim nakladom na zdrowie. A caly ten batagan w szpita-
lach niechybnie utatwi ich ,,spontaniczne” przeksztalcanie w spotki
prawa handlowego, do czego zresztg zacheca resort zdrowia, obie-
cujac znaczng pomoc finansowa na ten cel. Poczekamy, zobaczymy
i... ocenimy, jakie beda tego efekty.

Przygladatem si¢ ostatnio kilku szpitalom - spotkom, zdecydo-
wana ich wigkszo$¢ to placéwki nieduze (zwykle powiatowe), majace
tylko kilka podstawowych oddzialéw i skromne zaplecze diagno-
styczne, leczace mniej skomplikowane, ale niezle wyceniane przy-
padki. W istniejacych tam warunkach trudno byloby zreszta upora¢
sie z tzw. pacjentami niechcianymi, ktorych przyjecie i pobyt w szpi-
talu przynosi same straty. Kto$ inny musi ich jednak leczy¢! Zdania
zatem nie zmienilem. Uwazam, ze problemy, z jakimi borykaja sie
publiczne placéwki, to nie jest sprawa tylko ztego ich zarzadzania,
czy wygérowanych zadan ptacowych lekarzy, ale po prostu... kiep-
skiego od lat finansowania ochrony zdrowia. Co gorsza, nie zanosi
sie na lepsze czasy, gdyz przychody NFZ w tym roku - w zwigzku
z recesja — maja by¢ nizsze...

Snujac te rozwazania, coraz bardziej poddaje sie wplywowi sza-
roburej aury za oknem t6dzkiej OIL, ale jednocze$nie u§wiadamiam
sobie, ze niekoniecznie trzeba pojecha¢ do Afryki, by napawacd si¢
urokami przyrody i podglada¢ zycie zwierzat. Zaledwie kilka dni
wezedniej goScilem w zakatku naszego kraju o wyjatkowej urodzie,
szczegOllnie pigknie prezentujacym si¢ w zimowej scenerii. To Bia-
fowieza, a wigc kraina dzikéw, wilkdw, jeleni, saren, koni polskich,
zubroni i wizytéwki tych terenéw - zubréw. I po co wyjezdzac?

\
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Pod koniec grudnia ub.r. przez tamy prasy oraz programy radiowe i telewizyjne przetoczyla sie fala dyskusji na temat tzw.
projektu Jarostawa Gowina, opracowanego przez specjalny zesp6t doradczy, pracujacy pod jego kierunkiem, ktéry dla premiera
Donalda Tuska przygotowat rekomendacje dotyczace prawnych uregulowan réznych kwestii bioetycznych. Polska, jako jeden
z niewielu krajow Unii Europejskiej, takich regulacji ustawowych w wielu kwestiach nie posiada.

Projekt ustawy bioetycznej zawiera zapisy dotyczace kwestii zwigzanych z uczestnictwem pacjentéw w eksperymentach me-
dycznych, a takze stosowaniem zaptodnienia pozaustrojowego oraz postepowaniem z zarodkami ludzkimi i embrionami. Rozsze-
rza réwniez pojecie klauzuli sumienia oraz wprowadza mozliwos¢ wyrazenia na pismie sprzeciwu wobec stosowania tzw. terapii
daremnej w sytuacji, gdy ktos jest nieuleczalnie chory. Ponadto przewiduje powotanie Polskiej Rady Bioetycznej przy premierze
RP oraz utworzenie Urzedu ds. Biomedycyny, ktory ma sie zaja¢ m.in. prowadzeniem rejestru tzw. testamentéw zycia.

Nikt nas nie zwolni
z odpowiedzialnosci

Najwigcej ,wrzawy medialnej” - co
zrozumiale - wywolaly dwa tematy: zaptod-
nienie in vitro oraz testament zycia. Wat-
pliwosci dotyczace tej drugiej sprawy ,,Pa-
naceum” poruszylo juz w rozmowie z prof.
dr. hab. n. med. Andrzejem Klimkiem,
neurologiem, przewodniczacym Komisji
Bioetycznej przy OIL (czytaj nr 1/2008), kt6-
ry zaprosil przedstawicieli redakcji na po-
siedzenie tego gremium, w celu wystuchania
opinii innych jego cztonkéw. Dyskusja od-
byla si¢ 14 stycznia br., a poza Profesorem,
uczestniczyli w niej lekarze — doktorzy nauk
medycznych: Kalina Pokuszynska (pedia-
tra), Jolanta Sadurska (kardiolog), Stanistaw
Ciechowicz (internista), Ryszard Golanski
(anestezjolog), Grzegorz Gradowski (endo-
krynolog) i Marek Nalewajko (ginekolog-
-poloznik), a takze dr n. hum. Ewa Nowi-
cka-Wlodarczyk (etyk) i ks. Pawet Sudowski
(teolog). W spotkaniu wzial ponadto udziat
goscinnie doktor Jozef Szymczyk (interni-
sta) z Komisji Etyki OIL.

Andrzej Klimek: - Sadze, Ze intencje
propozycji zespotu J. Gowina, aby zgod-
nie z prawem czlowiek mogt wyrazi¢ swéj
sprzeciw wobec stosowania u niego tzw.
terapii daremnej, niewatpliwie sg stuszne,
kazdy z nas obdarzony jest bowiem wol-
na wolg. Obawiam si¢ jednak, ze z wpro-
wadzeniem proponowanych rozwigzan
do praktyki mogg by¢ powazne klopoty.

Te obawy wyrazilem w opublikowanym juz
wczesniej na tamach ,,Panaceum” wywia-
dzie, a sa one podyktowane m.in. do§wiad-
czeniem, ktore ptynie ze stosowania juz
obowiazujacych przepisow, dotyczacych
wyrazania zgody - jeszcze za zycia przez
konkretng osobe, a pézniej przez rodzing
zmarlego — na pobieranie narzagdéw do
transplantacji. Trudno si¢ bowiem wcigz
pogodzi¢ z faktem, ze kazdy musi umrzeé
i ze kazdy w momencie przyjécia na §wiat,
ma w zycie, ktére mu jest dane, wpisang
$mier¢, jako co$ nieuchronnego.
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Kalina Pokuszynska: - Jestem zda-
nia, a upowazniaja mnie do tego przezycia
rodzinne, ze zaproponowane rozwigzanie
jest nie tylko potrzebne, ale wrecz koniecz-
ne. Gdybym miata wyraza¢ tylko swoje
osobiste zdanie, to niewatpliwie juz dzi$,
bedac osobg zdrowa, dalabym na pismie
zgode, ze w sytuacji stuprocentowego roz-
poznania u mnie choroby nieuleczalnej,
bardzo prosze o nieprzedtuzanie mi zycia
i niestosowanie terapii daremne;j. Ale jestem
lekarzem pediatra i mam kontakt z matymi
dzie¢mi, a przede wszystkim ich rodzicami
iwiem, ze z tej perspektywy sprawa wy-
glada inaczej. Rodzice nigdy nie pogodza
sie z wyrokiem, ze ich dziecko jest nieule-
czalnie chore i musi umrze¢, zresztg czesto
inam - lekarzom trudno do konca ocenié,
czy naprawde nie ma juz mozliwosci - jesli
nie dzi$, to w niedalekiej przysztosci - wy-
leczenia, czy chociazby przedluzenia zycia
dziecku. Przykladem moga by¢ wczeéniaki
z niska masg urodzeniowa, ktére dawniej
nie mialy szansy na normalne Zycie, a dzi$
- dzieki postepowi w medycynie - moga si¢
normalnie rozwijaé.

Stanislaw Ciechowicz: - Chcialbym tu
odnies¢ sie do wypowiedzi Profesora Klim-
ka, dotyczacej transplantacji. W grudniu,
wraz z Kolega Szymczykiem, byliémy na

Od lewej: A. Klimek, M. Nalewajko

konferencji we Wroclawiu, po$wieconej
temu tematowi, gdzie bardzo duzo uwagi
poswiecono definicji §mierci, ktéra w wyniku
rozwoju technik reanimacyjnych musiafa
ulec znacznej modyfikacji. Zgodnie z tzw.
tradycyjna definicja $mierci, obowiazujaca
przez stulecia, nastgpowata ona w momencie
ustania czynnosci oddechowych oraz kraze-
nia, teraz — zgodnie z nowg, zmodyfikowang
definicja $mierci — uznaje sie, ze niezbednym
i wystarczajagcym warunkiem do uznania
osoby za zmarlg jest zanik tzw. odruchéw
pniowych, czyli $mier¢ pnia mézgu, beda-
ca implikacja do $mierci mézgu jako calo-
$ci. I w takich sytuacjach, kiedy cztowiek
- zwlaszcza po wypadku - poza tym jest
zdrowy, nawet jeéli on oddycha i jego serce
pracuje, to nie ma przeszkod do przerwania
tych czynnosci i pobrania u niego narzadow
do przeszczepu. Pozostaje kwestia przeko-
nania rodziny, ze ten czlowiek w istocie nie
zyje i juz nigdy zyt nie bedzie. Oczywiscie,
moje rozwazania wprawdzie tylko posrednio
wpisuja si¢ w tematyke dotyczaca tzw. testa-
mentu zycia, ale wskazujg, jak bardzo sg to
skomplikowane sprawy.

Jolanta Sadurska: - Pracuje na oddzia-
le internistycznym i mam bliski kontakt
z pacjentami w tzw. jesieni Zycia. W sytuacji
czlowieka mlodego, zdrowego i w pelni §wia-
domego, zlozenie o$wiadczenia o niestoso-
waniu wobec niego terapii daremnej wydaje
sie logiczne. Inaczej ta sprawa wyglada, gdy
czlowiek starzeje sig, a cho¢ choroby i cier-
pienie staja sie jego codziennoscis, to jednak
chce zy¢ i do konca by¢ leczony. Obserwuje¢
to na co dzien, kontaktujac si¢ z osobami
osiemdziesiecio-, dziewi¢édziesiecioletnimi,
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J. Szymczyk

ktére nie sa kwalifikowane do przeszczepéw
lub chemioterapii, czy na inne zabiegi. Dla-
tego jest mi bardzo trudno autorytatywnie
stwierdzi¢, Ze testament Zycia jest faktycznie
dobrg propozycja, chociaz podobnie jak inni
z tego grona, ja osobiscie réwniez taki doku-
ment podpisatabym. Jednak watpliwo$ci we
mnie pozostaja... Bo tak naprawde, chociaz
jestem lekarzem, to nie podejmuje sie ocenic,
gdzie jest ta granica, ktéra okresla, ze fak-
tycznie sytuacja jest calkowicie beznadziejna,
a terapie mozna uznac jako daremng. Chyba
tylko w tych sytuacjach, o ktérych méwit
Kolega Ciechowicz, gdy mamy do czynienia
ze $miercig kliniczng.

A.K.: - Zgadzam sie z Kolezanka Sadur-
ska, ze odczucia ludzi mlodych, cieszacych
sie pelnym zdrowiem i starszych, zmaga-
jacych sie z nieuleczalng czesto choroba,

s diametralnie rézne. Dlatego zgoda na
zaprzestanie stosowania terapii daremnej
nie moze by¢ wydana raz na zawsze, musi
istnie¢ mozliwo$¢ jej odwotania. Mnie do-
datkowo nasuwa sie refleksja, ze dopoki
cztowiek sadzi, ze jest zdrowy, to on w zasa-
dzie nie ma §wiadomosci, jak duze moga by¢
cierpienia. Jezeli za$ nastepuje dramatyczne
zalamanie jego stanu zdrowia, to czesto
przebiega ono poza jego swiadomoscia.

Z takimi przypadkami spotykam si¢ w swo-
jej praktyce, mam na mysli m.in. stany tzw.
wegetatywne, kiedy u pacjenta zachowane
zostaja pewne reakcje odruchowe, ale na-
stapito u niego, z réznych przyczyn, uszko-
dzenie moézgu. I wowczas kwestia dalszego
utrzymywania go przy zyciu jest bardziej
sprawa rodziny, ktdra jest zainteresowana
przediuzaniem tego zycia lub nie, kierujac
sie roznymi, czesto wrecz merkantylnymi
przestankami. W takiej wlasnie sytuacji
testament zycia pozwalalby lekarzowi pod-
ja¢ decyzje szanujaca wole pacjenta, bez
narazenia si¢ na ewentualne zarzuty rodziny
o zaprzestaniu stosowania terapii.

Jozef Szymczyk: - Problem, o ktérym
wspomina Profesor Klimek, jest faktem.

W czasie wroctawskiej konferencji, o ktorej
mowil juz Kolega Ciechowicz, méwiono,

ze niekiedy zdarza sie w szpitalach, ze u pa-
cjentdéw w ostatniej fazie umierania, bez na-
dziei na poprawe, podejmuje si¢ pozorowa-
ng reanimacje. Dlaczego? Wynika to z obaw
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P. Sudowski

R. Golanski

kolegdw, ze rodzina moze oskarzy¢ lekarzy
o zaniechanie leczenia, co grozi sprawg sa-
dowa. Dochodzi do swego rodzaju teatrum!
Zaproponowano zatem, Zeby na kartach
takich chorych znalazta si¢ adnotacja: ,Nie
reanimowac.” Tego rodzaju adnotacje mia-
tyby zatwierdza¢ komisje bioetyczne, dziata-
jace przy oddzialach szpitalnych.

Ks. Pawel Sudowski: — Oczywiscie,
generalnie rzecz biorac, jestem przekonany,
ze podpisanie testamentu zycia jest mo-
ralnie absolutnie dopuszczalne. Dlaczego?
Przede wszystkim z uwagi na casus Jana
Pawta II, kt6ry w obliczu $mierci, pozosta-
jac w pelni §wiadomosci prosil, zeby go juz
nie reanimowac i méwil: ,Zostawcie mnie,
pozwdlcie mi odej$¢”. Przy czym odwolujac
sie do tego przypadku, chce jednocze$nie
zauwazy¢, ze probuje si¢ go roznie interpre-
towad. Jedng z watpliwosci, ktdre sie podno-
si przy beatyfikacji papieza, jest kwestia, czy
odmawiajac terapii, nie popelnit on samo-
bojstwa i czy wobec tego mozna go wynosi¢
na oltarze? Na szczescie ta watpliwo$¢ jest
gléwnie podnoszona na plaszczyZnie dzien-
nikarskiej i mozna jg uznac jako iskre rzu-
cang przez tych, ktérzy chcg wznieci¢ pozar.
Nie mozna zapominad, iz wiele lat przed
$miercia w swej encyklice Evangelium Vitae
Jan Pawel II pisal o terapii daremnej uzna-
jac, ze nie mozna jej traktowa¢ na réwni
z eutanazjg lub z samobdjstwem. Ukazujac
za$ pewne filozoficzne zaplecze myslowe,
jesli chodzi o budowanie zlych interpretacji
wobec normatywow, ktore sg absolutnie do
przyjecia, warto moze postuzy¢ sie przykla-
dem $wigtego Maksymiliana Kolbego, kto-
ry - jak wiadomo - oddat zycie za innego
czlowieka, co takze mozna uznac za pewien
rodzaj aktu samobdjstwa. Czy jednak moz-
na ten heroiczny czyn traktowac jako uchy-
biajacy etyce katolickiej? Wszak juz na kar-
tach Pisma Swietego pada sformulowanie,
ze ,Nie ma wiegkszej milosci, jak ta, gdy kto$
oddaje zycie za przyjaciol.”

Ryszard Golanski: - Dla mnie, jako
lekarza, ktory zajmuje si¢ intensywna te-
rapig, regulacja zaproponowana przez
J. Gowina w kwestii tzw. testamentu Zycia
jest niezwykle istotna, chociaz musze przy-
znad, ze bardzo trudna do wprowadzenia.
Dlatego odnoszac si¢ do stéw mojego przed-

E. Nowicka-Witodarczyk

moéwcy, chciatbym zwrdci¢ Pafistwa uwage,
ze w dyskusjach medialnych, dotyczacych
testamentu zycia, czgsto pojawia sie was-
nie zarzut, iz zaproponowane rozwigzanie
bedzie swego rodzaju furtkg do stosowania
eutanazji.

Ks. P.S.: - I dlatego méwiac o prawnym
uregulowaniu spraw zwiazanych z zaprzesta-
niem terapii daremnej nie mozna zapomina,
ze wszelkie okolicznosci temu towarzyszace
muszg by¢ bardzo dokladnie opisane. Chodzi
o to, aby decyzja w tej sprawie byla podej-
mowana wylacznie fakultatywnie na etapie
blisko$ci, nieodwracalnosci i nieuchronnosci
$mierci, a nie byla propozycja obligatoryjna
w stosunku do kogokolwiek. Pozostaje jed-
nak watpliwos¢, czy w ogole mozliwe jest
okreslenie, w ktérym momencie ta §mier¢
jest faktycznie nieuchronna, a stan jej blisko-
$ci nieodwracalny?

R.G.: - Jest mozliwe. Takimi przypad-
kami sa wspomniany juz przez Profeso-
ra Klimka stan wegetatywny, czy daleko
zaawansowana choroba nowotworowa
z przerzutami do innych organéw. Sam
przed laty stanalem w obliczu podjecia
bardzo trudnej decyzji rezygnacji z terapii
daremnej. U mnie na dyzurze ponad 15 lat
temu umieral nasz kolega, ktory miat raka
oskrzeli i wpadal w niewydolno$¢ oddecho-
w3, po prostu dusit sig¢, bo tlenoterapia juz
nie wystarczata. Wiedzieliémy, ze ma prze-
rzuty do kregostupa i mozgu, strasznie cier-
pial. Ja go wéwczas nie zaintubowaltem i nie
podtaczytem do respiratora. Decyzje podjat
wspdlnie caly zesp6l dyzurujacy, w poro-
zumieniu z jego zong, ale musze przyznac,
ze bylo to ogromne przezycie.

Ewa Nowicka-Wlodarczyk: - Oczywi-
$cie, jestem absolutnie przekonana o potrze-
bie rozmawiania na temat testamentu zycia,
jak réwniez innych zagadnien bioetycznych,
ktére proponowana ustawa ma prawnie
uregulowa¢, musze si¢ jednak najpierw po-
dzieli¢ pewng watpliwoscig. Uwazam oto6z,
ze dla polskiej medycyny nie jest to temat
numer jeden, ale... trzy tysigce jeden. Ist-
nieja bowiem problemy zwigzane z szeroko
pojetym zdrowiem, ktére wymagaja daleko
bardziej pilnego rozwiazania, gdyz w innym
przypadku zapa$¢ w tym obszarze bedzie
postepowad, ze szkodg zaréwno dla pacjen-
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G. Gradowski

tow, jak i Srodowiska lekarskiego. To dobrze,
ze odczuwamy potrzebe dyskutowania

o in vitro, testamencie zycia czy eutanazji,
ale audycje na ten temat w telewizji uwazam
za infantylne, gdyz zwykle kilka oséb roz-
mawia o problemie, ktérego nikt z zapro-
szonych jednoznacznie nie rozumie i kazdy
w zwigzku z tym méwi o czyms zgota od-
miennym. Przyktadem mogg by¢ dyskur-

sy o eutanazji, ktora czgsto utozsamia sig

z zabijaniem, gdy tymczasem stowo to po-
chodzi z greki i oznacza dobra $mier¢. Moze
zatem najpierw nalezaloby pozna¢ definicje
tego pojecia, a potem dyskutowac, czy taka
procedura powinna by¢ stosowana. Niestety,
ciagzy na nas pietno wydarzen historycz-
nych, czyli z okresu Niemiec hitlerowskich
przed II wojng $wiatowa i w trakcie jej trwa-
nia, gdzie eutanazj¢ stosowano do zabijania
ludzi masowo po to, aby si¢ pozby¢ psy-
chicznie chorych, kalek, homoseksualistow,
rasowo niewygodnych. Prosz¢ zauwazy¢, ze
w Niemczech nie ma dyskusji o eutanazji,
poniewaz ten bagaz przeszto$ci nadal to
spoleczenstwo przytlacza.

J. Sz.: - Powr6¢my jednak do tematu
dyskusji, ktéra dotyczy nie odbierania zy-
cia, ale jego niepodtrzymywania. Niemiecki
filozof Martin Heidegger twierdzit, Ze trud-
no méwi¢ na serio o §mierci, bo nikt nie jest
w stanie ze swojej $mier¢ zdac relacji, jednak
nasza Komisja Etyki zajmuje sie od szeregu
juz lat problemem $mierci i umierania. Od-
roznienie tych dwoch aktéw, w kontekscie
rozwazan na temat terapii daremnej, jest
niezmiernie wazne, gdyz mozna ja za taka
uwazac jedynie, gdy stosowana jest w osta-
tecznej fazie procesu umierania, w sytua-
cjach nie rokujagcych poprawy, gdzie w gre
wchodzi nekanie osoby nieuchronnie umie-
rajacej zabiegami, powodujacymi jej do-
datkowe cierpienia. O wiele bardziej skom-
plikowany problem wystepuje w stanach
wegetatywnych, ktore bywaja jednak - cho¢
niezwykle rzadko - odwracalne, a dodatko-
wo towarzysza im przypadki precedenso-
we. Wypadkowi ulega np. kobieta w cigzy,

u ktdrej stwierdza si¢ nieodwracalne uszko-
dzenie mézgu i wowczas istnieje koniecz-
no$¢ utrzymania jej przy zyciu, az do czasu,
gdy dziecko bedace w jej lonie uzyska moz-
liwo$¢ samodzielnego bytu.
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K. Pokuszynska

S. Ciechowicz

Marek Nalewajko: - Z takim wlasnie
przypadkiem spotkalem si¢ w swojej prak-
tyce lekarskiej, gdy pogotowie wezwane do
ciezarnej stwierdzilo, ze jest w stanie ago-
nalnym. Po zastosowaniu reanimacji udato
sie ja przewiez¢ do izby chorych naszego
szpitala, gdzie zmarla, ale wczesniej zdotali-
$my zrobi¢ cesarskie cigcie i odebra¢ zywego
noworodka. To na marginesie, a wiaczajac
sie do dyskusji na temat testamentu zycia,
chce podzieli¢ sie pewna refleksja. Ot6z
w calym tym naszym stechnologizowanym
$wiecie, nastawionym na sukces, dobra
materialne, mlodos¢ i sprawno$¢, zagubione
zostalo ludzkie podejécie do zycia i Smierci.
Odeszly te czasy, kiedy starszy czlowiek
umieral w otoczeniu rodziny, po prostu
konczyt zycie, bo taka jest kolej rzeczy.
Oczywiscie, my do problemu ratowania zy-
cia ludzkiego nie mozemy podchodzi¢ tak,
jak jeszcze na poczatku XX wieku, bo medy-
cyna zyskala ogromne mozliwosci. Jednak
z drugiej strony nie powinnismy przedtuzac
zycia swoich bliskich, pograzajac ich w cier-
pieniu, tylko pozwoli¢ im odej$¢ w spokoju,
tak jak odszed! nasz papiez - Jan Pawel II.
Pozostaje pytanie, w ktérym momencie pro-
cesu umierania nalezy i mozna podja¢ decy-
zj¢ 0 zaprzestaniu terapii daremnej? Jestem
przekonany, ze lekarze, ktorym $mier¢ nie
jest obca oraz osoby bliskie choremu wyczu-
wajg ten moment intuicyjnie i Zadna defini-
cja nie jest im do tego potrzebna.

J. Sz.: - To prawda - mamy prawo do
zycia i prawo do $mierci. Oba prawa winny
by¢ uszanowane. Medycyna zrobila ogrom-
ny postep, ale my - lekarze nie mozemy
straci¢ z oczu woli pacjenta i temu wiadnie
wychodzi naprzeciw projekt ustawy opraco-
wany przez komisje J. Gowina.

Grzegorz Gradowski: - Jestem bogatszy
o wiedze, ktora posiadlem stuchajac Pan-
stwa i za to dzigkuje, ale pracujac z pacjen-
tami nie w Lodzi, tylko na tzw. prowingji,
reprezentuj¢ Polske powiatowa. Na dyskuto-
wany problem mam w zwigzku z tym troche
inne spojrzenie, poniewaz widze go ocza-
mi swoich pacjentéw. I przyznam, ze dla
zdecydowanej wigkszosci z nich sktadanie
podpisu pod jakims$ testamentem zycia
jest czym§ niewyobrazalnym, podobnie
jak wyrazenie zgody na oddanie narzagdow

J. Sadurska

do transplantacji, czy to po $mierci wlasnej,
czy osoby bliskiej. W warunkach tej mental-
nosci jest to nie do przyjecia i ja nie czuje¢ sie
na sifach, zeby z pacjentami lub rodzinami
na ten temat rozmawia¢. Nie chcialbym tez
decydowa¢, w ktérym momencie umierania
stosowana terapie jest juz daremna, czyli ze
mozna zaprzesta¢ reanimacji, czy odlaczyé
chorego od respiratora. Myfle, ze to nie jest
jeszcze czas, zeby w naszym kraju te sprawy
mozna bylo ustawowo regulowac.

S. C.: - Mysle, ze Kolega Gradowski ma
sporo racji. Zaakceptowanie testamentu zy-
cia wiaze si¢ z posiadaniem bezgranicznego
zaufania tego, ktory ten dokument podpisu-
je, do tych, ktérzy beda oceniali jego szanse
zyciowe w momencie krytycznym, czyli
pojedynczych lekarzy, cztonkéw komisji
bioetycznych itp. Wydaje sie, Ze tego zaufa-
nia poki co brakuje, stad nawet jesli kto$
taki testament jest w stanie zaakceptowac,
pozostajac w zgodzie ze swoim sumieniem
i potrafigc wlasciwie oceni¢ mozliwoéci me-
dycyny, to i tak tego nie uczyni. To zaufanie
spoleczenstwa do lekarzy i instytucji ochro-
ny zdrowia zostalo ograniczone i zniszczo-
ne, gtéwnie przez politykéw i trudno powie-
dzie¢, kiedy to sie zmieni.

A.K.: - Jestem absolutnie sceptyczny, Ze
moze to nastapic¢ szybko, w przewidywal-
nym terminie... Dlatego nam - lekarzom nie
pozostaje nic innego, jak biorac to na wlasne
sumienie decydowad, czy dalej stosowac te-
rapi¢ daremng u danego pacjenta, czy jej za-
niecha¢. Zresztg nawet gdy powstang jakies
przepisy regulujace te kwestie, najbardziej
drobiazgowe, nikt z nas nie zdejmie ci¢zaru
odpowiedzialnosci w tych sprawach.

E. N.-W.: - Dlatego najwazniejsze, Zeby
wszyscy ludzie byli wrazliwi moralnie,
niezaleznie od tego, jaki zaw6d wykonuja,
chociaz w stosunku do przedstawicieli nie-
ktérych wymagania pod tym wzgledem sa
zdecydowanie wyzsze. Dotyczy to, oczywi-
$cie, lekarzy i jesli cztowiek wykonujacy ten
zawod jest wrazliwy, to potrafi oceni¢ prob-
lem we wlasnym sumieniu, positkujac sie
swoja wiedza, dojrzalo$cia i mozliwo$ciami,
jakimi dysponuje.

Dyskusje opracowala
Nina Smole
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Lepiej zapobiegad, niz leczyé

Zdrowie w liczbach
i wskaznikach

Zdrowie, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
zalezy od czterech grup czynnikéw, okreslanych jako

tzw. pola zdrowotne. Najwiekszy, bo 53-procentowy wptyw
na zdrowie ma styl zycia, nastepnie srodowisko fizyczne
(21%) i czynniki genetyczne (16%). Stan opieki zdrowotnej

ma tu udziat najmniejszy, bo za

ledwie 10-procentowy.

Dlatego tak wazna role w utrzymaniu dobrej kondycji
zdrowotnej spoteczenstwa odgrywa promocja zdrowia

oraz profilaktyka.

Wyroéznia si¢ trzy stopnie dziatan pro-
filaktycznych: po pierwsze — zapobieganie
chorobie poprzez eliminacje lub ogranicze-
nie czynnikéw ryzyka; po drugie - elimino-
wanie nastepstw choroby poprzez wykrycie
we wczesnym stadium rozwoju; po trzecie
- podejmowanie dzialan zmierzajacych
w kierunku zahamowania postepu choroby
oraz ograniczenia jej powiklan poprzez za-
stosowanie odpowiedniego leczenia.

Majac to na uwadze postanowilismy,
ze w tym roku na famach ,,Panaceum” szcze-
golnie duzo miejsca poswiecaé bedziemy
realizowanym w naszym wojewodztwie pro-
gramom profilaktycznym.

Na poczatek odwiedziliémy Wojewddz-
kie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi,
ktére monitoruje efekty dziatan profilak-
tycznych podejmowanych przez rézne
jednostki: rzadowe i samorzadowe, jak
réwniez funkcjonowanie placéwek zdrowia
i stan zdrowotnoséci spoteczenstwa regionu
tédzkiego. Ten ostatni temat poruszamy
w pierwszej kolejnosci, prezentujac spora
dawke danych demograficznych i epide-
miologicznych dotyczacych naszego terenu,
ktére niejako wskazuja, w jakich obszarach
zdrowia wystepuja najwieksze zagrozenia,

Prayrostnaturalny w 2007 r. wg powlatow
wskadnik na 1000 ludnosci
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wymagajace szczegélnego zainteresowania
politykéw zdrowotnych.

W przygotowaniu tego artykutu korzy-
staliSmy z dwoch publikacji, wydanych pod
koniec ubiegtego roku, a mianowicie:

« ,Informatora statystycznego ochrony
zdrowia wojewodztwa I6dzkiego - 2007
rok”, przygotowanego przez Wojewodzkie
Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi
- Dzial Analiz Statystycznych, Ekonomicz-
nych i Informatyzacji,

« Raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludno-
$ci Polski”, opracowanego przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny.

Obie publikacje, ktore zawieraja zdecy-
dowanie wigcej informacji, niz mogli$my
zamie$ci¢ na swych tamach, sa dostepne
na stronach internetowych wspomnia-
nych instytucji: www.wezp-lodz.pl oraz
www.pzh.gov.pl. Polecamy zwlaszcza lek-
ture drugiego z wymienionych opracowan,
w ktorym znalez¢ mozna wiele interesuja-
cych danych poréwnawczych z lat 1991-2007
dotyczacych zycia oraz zdrowia Polakéw
z tych lat, w tym w rozbiciu na poszczegolne
wojewddztwa, a takze prognoz demograficz-
no-zdrowotnych dla naszego kraju, ponadto
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oadechowsgo
5,754

Chor ukladu krazena

45,05%

informacji na temat, jak Polska ,wypada” na
tle innych czlonkéw Wspélnoty Europejskiej.

todzkie - niechlubny wyjatek

Przecigtna dlugo$¢ zycia w Polsce wzra-
sta po 1991 r,, ale po 2002 r. ten wzrost ulegt
spowolnieniu, natomiast poglebily sie nie-
korzystne réznice dotyczace tego wskaznika
dla mezczyzn i kobiet. W 2007 r. dlugo$é
zycia mezczyzn wynosila 71 lat, a dla ko-
biet byta o prawie 9 lat wigksza i wynosita
79,7 lat. Dtugoécia zycia roznia si¢ migdzy
sobg mieszkancy miast i wsi, przy czym
zalezy to réwniez od plci, do ktdrej przy-
nalezg. Me¢zczyzni mieszkajacy w miastach
zyja przecigtnie dluzej niz mieszkancy
wsi, w 2007 r. ta réznica wynosila jeden
rok (miasto 71,4, wies 70,4). W przypadku
kobiet to mieszkanki wsi zyja duzej niz
mieszkanki miast, a w 2007 r. réznica wy-
nosita pot roku (miasto 79,6, wie$ 80,1).

Z punktu widzenia dtugoéci trwania
zycia najmniej korzystnym $rodowiskiem
zamieszkania w Polsce sg najmniejsze mia-
sta ponizej 5 tys. mieszkancow, natomiast
najlepszym sa miasta najwigksze (z wyjat-
kiem Lodzi, ktorej mieszkancy zyja krécej
nawet niz mieszkancy malych miast). W la-
tach 2004-2006 mezczyzni w malych mia-
stach zyli przecietnie o okolo 3 lata krocej
niz mezczyzni w duzych miastach i o ponad
rok krécej niz me¢zczyzni na wsi, natomiast
kobiety zyly o okolo péttora roku krdce;.

Obserwuje si¢ wyrazne zréznicowanie
miedzywojewodzkie dtugosci trwania Zycia.
W przypadku mezczyzn wielko$¢ tego zroz-
nicowania powieksza si¢. Najgorsza sytuacja
wystepuje w woj. 16dzkim, gdzie przeciet-
na dlugo$¢ zycia mezczyzn w 2007 r. byla
o ponad 2 lata krétsza od $redniej dla catego
kraju, a o ponad 4 lata kréotsza w stosunku
do wojewddztwa najlepszego, czyli podkar-
packiego. Ta najbardziej niekorzystna sytu-
acja mezezyzn w woj. todzkim wystepuje juz
od wielu lat i na dodatek przyrost dtugosci
zycia w latach 1991-2007 byt tu najmniejszy
i wynosit tylko 3,7 roku, podczas gdy w naj-
lepszym pod tym wzgledem woj. opolskim
dlugos¢ zycia wzrosta o0 6,1 roku.

Wojewodzkie zréznicowanie trwania
zycia kobiet jest mniejsze niz mezczyzn i nie

Struktura zgondow w 2006 roku

Stany
riadokl ckratlena
a.59%
Chior.Ukk. moczows- W‘adsu:mﬂlwb
plciowego a0
Prycoyny
Zewnalzne

Choroby zakaine
0,55%

Maowratwiory
22,16%

Zabh wydzialaris

WELITrnaga
1,71%

nr 2 (140) — luty 2009



Struktura wieku ludnosel wej lodzklego w 2007 roku
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wykazuje tendencji rosnacej. W przypadku
kobiet najgorsza sytuacja réwniez wystepuje
w woj. 6dzkim, a niewiele lepsza jest w woj.
§laskim. Mieszkanki tych regionéw zyja
przecigtnie o okoto 2 lata krdcej niz kobiety
w woj. podkarpackim i podlaskim, ktore
zyja najdtuzej. Podobnie jak w przypadku
mezczyzn rowniez w przypadku kobiet
dtugos¢ zycia w latach 1991-2007 wzrosta
najmniej w woj. 16dzkim.

Starzejemy si¢

Woj. 16dzkie w koncu tego roku liczylo
prawie 2 556 tys. mieszkancéw, tj. o ponad
10 tys. mniej niz rok wezeéniej. W ogélnej
liczbie przewazaty kobiety, ktdre stanowi-
ty 52,4% ludnosci regionu. Sama £6dz za-
mieszkiwalo w koficu 2007 r. 753 tys. 0s6b,
tj. 0 7 059 mniej niz w 2006 r. Mieszkancy
miast stanowili ogdtem 1 647 tys. 0s6b
(64,4% ogdtu), wsi — prawie 909 tys. (35,6%).
W strukturze ludnoéci obserwowany byt spa-
dek liczby ludnosci w wieku przedproduk-
cyjnym i w wieku produkcyjnym, natomiast
w wieku poprodukcyjnym liczba ta wzrosta.
Ta tendencja jest wynikiem starzenia si¢ spo-
teczenistwa. Ludno$¢ w wieku przedproduk-
cyjnym stanowila na koniec 2007 r. 18,13%
ogolnej liczby mieszkancéw, produkcyjnym
- 63,95%, a poprodukcyjnym - 17,9% (wzrost
0 0,3% w stosunku do 2006 r.).

W 2007 r. na terenie woj. tédzkiego od-
notowano 23 869 urodzen zywych, tj. o 474
wiecej niz w roku wezeéniejszym (wzrost
0 2%). Wspélczynnik urodzen liczony na
1000 ludnosci wynosit 9,31 i byt wyzszy na
wsiach (10,5) niz w miastach (8,84). R6zni-
ca miedzy liczba zgonéw a liczbg urodzen
zywych w 2007 r. wynosita -8 131 oséb,
ujemny przyrost naturalny odnotowano za-
réwno w miastach (=5 726), jak i na terenach
wiejskich (-2 405). Wskaznik przyrostu
naturalnego na 1000 mieszkancoéw wynidst
w wojewodztwie 3,17 w 2007 1. Najnizszy,
ujemny przyrost naturalny ze wskaznikiem
-6,45 posiadala sama £6dz. Tylko w dwdch
powiatach: befchatowskim i opoczynskim,
a takze miastach: Piotrkowie Trybunalskim
i Skierniewicach liczba urodzen przewyz-
szala liczbe zgondw.
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Kobiety zyja dtuzej

Podstawowym miernikiem obrazu-
jacym stan zdrowia ludnosci jest wspot-
czynnik umieralno$ci. W 2007 r. na terenie
woj. fédzkiego zanotowano 32 tys. zgondw,
tj. 0 657 wiecej niz w 2006 r. Wspolczynnik
zgonow na kazde 10 tys. mieszkancow wy-
nosit 124,75 i byl wyzszy niz w roku po-
przednim (3,04 zgony na 10 tys.). Z ogélnej
liczby 63,5% stanowity zgony mieszkancow
miast, gdzie w 2007 r. zmarlo 20 312 oséb,
co daje wskaznik 123,04 zgony na 10 tys.
Na wsiach w tym samym czasie odnotowa-
no 11 688 zgondw, a wskaznik ten jest wyz-
szy niz w miastach i sigga 127,85 na 10 tys.
Wspolczynnik zgonéw w Lodzi przekroczyt
144,44 na 10 tys. mieszkafcow.

Analizujac zgony wedtug plci oséb
zmarltych wyraznie wida¢, iz znacznie wig-
cej umiera mezczyzn niz kobiet. W 2007 r.
odnotowano 17 102 zgony mezczyzn oraz
14 898 zgonow kobiet. Wspdtczynnik zgo-
néw mezczyzn wynosi 140,07 na 10 tys. i jest
029,23 zgony na kazde 10 tys. 0s6b wyzszy
niz u kobiet, tendencja ta jest bardziej wi-
doczna na wsiach niz w miastach. Biorac
natomiast pod uwage wiek osdb zmartych
zauwaza sie, iz najwyzszy odsetek (67,8%)
stanowia zgony os6b powyzej 65 roku zy-
cia (567,13 na 10 tys.). Prawie 81% kobiet
umiera po 65 roku zycia, podczas gdy zgony
mezczyzn w tej grupie wiekowej stanowia
56,4%, co oznacza, ze ponad 40% mezczyzn
umiera do 65 roku zycia. Warto jeszcze
doda¢, iz w kazdej grupie wiekowej wspot-
czynnik zgonéw mezczyzn w woj. 16dzkim
jest wyzszy niz kobiet.

Na co umieramy?

(Analiza zgonéw wedlug przyczyn
- z uwagi na brak danych za 2007 r. - opie-
ra si¢ na danych GUS za 2006 r.)

o Choroby ukladu krazenia

W woj. t6dzkim - podobnie jak w calym
kraju - najwyzszy odsetek (45,1%) stanowia
zgony z powodu chordéb uktadu krazenia.
W 2006 r. z tej przyczyny umarlo ponad
14 tys. 0s6b, wspdlczynnik zgonéw wynidst
54,84 na 10 tys. mieszkancow i byl nizszy

Zgony niemowlat wg przyczyn w 2006 r.
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niz rok wczeéniej o0 0,94. Najwyzszy wspot-
czynnik wystepuje w powiecie teczyckim
(69,12), najnizszy w powiecie betchatowskim
(37,45). Wspdtczynnik zgonéw z powodu
choréb uktadu krazenia rosnie wraz z wie-
kiem os6b zmartych. Ponad 86,9% zgo-

néw z tej przyczyny nastepuje po 60 roku
zycia, ale w wieku powyzej 70 lat jest po-
nad 5-krotnie wyzszy niz w grupie wieku
60-69 lat.

Z powodu choréb ukladu krazenia wig-
cej umiera kobiet niz mezczyzn i to zardw-
no w miastach, jak i na wsi. Wspdtczynnik
zgondéw kobiet na 10 tys. wynosi 56,86,
natomiast mezczyzn - 52,62. Wsrod cho-
réb uktadu krazenia dominuja inne cho-
roby serca (4 305 zgonéw), choroby naczyn
mézgowych (3 854 zgondw) i choroba nie-
dokrwienna serca (3 120 zgonéw). W tym
ostatnim przypadku mezczyZzni umierajg
czesciej niz kobiety (wspdtczynnik zgondw
mezczyzn - 14,45; kobiet - 9,99).

* Nowotwory

Druga w kolejnosci przyczyna zgo-
néw w woj. tédzkim sa nowotwory, ktére
w 2006 r. stanowily 22,2% wszystkich. Z te-
go powodu zmarlo 6 945 0s6b, a wspotczyn-
nik zgonéw wyniost 26,97 na 10 tys. miesz-
kancéw, przy czym najwyzszy byl na terenie
Yodzi (31,82). Z powodu nowotworéw
najwyzszy odsetek zgondéw wystepuje po
50 roku zycia (93,5%), przy czym najwigcej
0s6b umiera w grupie wiekowej 75-79 lat.

Najczesciej wystepujace nowotwory
zlosliwe to nowotwory: narzadéw trawien-
nych (m.in. rak zoladka, jelita grubego,
trzustki) — 1906 przypadkdéw zgondw; na-
rzadéw oddechowych i klatki piersiowej
(m.in. rak oskrzeli, ptuc i krtani) - 1730;
narzadéw rodnych u kobiet (m.in. rak szyjki
macicy i jajnika) — 443; sutka — 410; ukltadu
moczowego (m.in. rak nerki) — 406, tkanki
limfatycznej, krwiotworczej i tkanek po-
krewnych (w tym biataczka limfatyczna
i szpikowa) — 380; meskich narzadéw plcio-
wych (m.in. rak prostaty) - 279; mézgu, oka
i innych czesci centralnego systemu nerwo-
wego — 247, czerniak i inne skorne - 120, czy
nowotwory niedokladnie okreslone, wtérne
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu - 601.
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Zgony z powodu chorob ukladu krazenia w g powiatow w 2006 roku

wskainik na 10 tys. mieszkancow

Zgony z powodu now otw orow wg powiatow w 2006 roku

wskaznik na 10tys, mieszkancow
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e Przyczyny zewnetrzne

Na trzecim miejscu wéréd powoddow
zgondw znajdujg si¢ tzw. przyczyny ze-
wnetrzne, czyli urazy spowodowane m.in.
wypadkami komunikacyjnymi, a takze
zatrucia, samobojstwa itp., ktore stanowia
7,0% wszystkich przypadkéw. W 2006 r.
w woj. 16dzkim zmarlo z tego powodu
2 179 os6b. Wskaznik zgonéw wynosit 8,46
na 10 tys. mieszkancow i byt wyzszy o 0,18
w poréwnaniu do 2005 r. Biorac pod uwage
wiek 0sdb zmartych zauwazamy, ze najwyz-
sza umieralno$¢ z tej przyczyny wystepuje
w wieku 40-59 lat (45,5 %).

o Umieralnos¢ niemowlat

W 2007 r. na terenie woj. tédzkie-
go zmarto 115 niemowlat, zatem byto
0 14 zgonéw mniej niz w 2006 r. Wsp6l-
czynnik zgonéw niemowlat na 1000 uro-
dzen zywych zmalat z 5,51 do 4,82. Jest on
wyzszy na wsi niz w miescie i wynosi 5,39
na 1000 urodzen zywych (miasto - 4,46).
Czesciej umieraja chtopcy niz dziewczynki.
Wspolczynnik zgonéw chlopcéw w 2007 r.
wynosit 7,35, a dziewczynek byl ponad dwu-
krotnie nizszy i wynosit 3,54. Gléwng przy-
czyng zgondw niemowlat w 2006 r. (brak
danych GUS za 2007 r.) byly stany chorobo-
we powstajace w okresie okotoporodowym
(50,4%), na drugim miejscu znajdujg si¢
wady wrodzone (34,9%).

W POZ i u specjalisty...

W poradniach POZ na terenie woj.
tédzkiego w 2007 r. leczonych byto 331 635
0s6b z powodu choréb uktadu krazenia, naj-

Standaryzowane
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wiecej w wieku 55-64 lata (36,3%). Wérod
wszystkich leczonych 58,4% stanowig pa-
cjenci z chorobg nadcisnieniowa. Wskaznik
na 10 tys. mieszkancow leczonych z powodu
chorob uktadu krazenia wynosi ogotem
1611,14. Z powodu cukrzycy pod opieka le-
karza POZ pozostawaly 86 622 osoby, w tym
27 846 leczonych insuling. Nastapil wzrost
leczonych z powodu cukrzycy w stosunku
do roku poprzedniego o 4 470 0séb, w tym
insuling o 2 310 os6b. Najwyzszy odsetek
leczonych (36,9%) z powodu cukrzycy sta-
nowig pacjenci w wieku 55-64 lata.
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Problemem zdrowotnym w woj. 16dz-
kim pozostaje nadal gruzlica ptucna i po-
zaplucna. W 2007 r. w specjalistycznych
poradniach leczono z tego powodu 841
0sob, w tym 650 zarejestrowanych w roku
sprawozdawczym. Wskaznik leczonych
ksztaltuje si¢ na poziomie 2006 r. i wynosi
3,3 na 10 tys. mieszkaficow. W stosunku
do roku poprzedzajacego wzrosta liczba
leczonych z powodu innych choréb uktadu
oddechowego, w szczegdlnosci przewlektlej
obturacyjnej choroby ptuc (wzrost o 4 409
0s0b) oraz astmy (wzrost o 1 894 osoby).
Ogolem z powodu gruzlicy i innych choréb
uktadu oddechowego leczono w poradniach
gruzlicy i choréb ptuc w 2007 r. 88 127 osdb,
tj. 0 4 471 oséb wigcej niz w 2006 r., co sta-
nowi wzrost o 5,3%.

Problemem zdrowotnym w woj. 16dz-
kim sa choroby psychiczne. W 2007 r.

w poradniach zdrowia psychicznego leczono
ogdtem 72 234 osoby, tj. o 2 873 wiecej niz
w roku poprzedzajacym, przy czym liczba
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leczonych po raz pierwszy wzrosta z 13 131
0s0b w 2006 r. do 14 537 w 2007 r. Najwigk-
szy odsetek leczonych (22,9%) stanowig pa-
cjenci z zaburzeniami nerwicowymi zwigza-
nymi ze stresem. Prawie 13% to pacjenci ze
schizofrenig, natomiast 12% z zaburzeniami
psychotycznymi. O 1404 osoby wzrosta
liczba pacjentéw w poradniach odwyko-
wych, ogélem w 2007 r. leczono tam 16 786
chorych, w tym najwiecej z zaburzeniami
z powodu naduzywania alkoholu (13 190),
w tym z zespolem uzaleznienia alkoholowe-
go (12 682). Z kolei w poradniach leczenia
uzaleznien leczono 1 982 osoby, gtéwnie
z powodu uzywania substancji psychoak-
tywnych, takich jak opiaty, kabinole, leki
uspakajajace, kokaina, inne substancje po-
budzajace (855).

Temat bedziemy sie stara¢ kontynuowaé
w kazdym numerze. O potrzebie podejmo-
wania dzialan z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki porozmawiamy z konsultanta-
mi wojewodzkimi w specjalnosciach, w kto-
rych wystepuja najwieksze zagrozenia zdro-
wotne. Oméwimy programy profilaktyczne
prowadzone zaréwno przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, jak
réwniez Urzad Marszatkowski lub samorzg-
dy terenowe: powiatowe, miejskie, a nawet
gminne. Bedziemy zwracaé szczegdlna
uwage na celowos¢, skuteczno$¢ i problemy,
ktére wystepuja przy ich realizacji.

Opracowata
Nina Smolen

700
01881 @1999 @06 I?OOBI

Wisp. s 100 tys, udnodei

3

100

SIS

8 PANACEUM

sgondw 2 powodu charsh ukkadu kraenia wy
wojewddztw w lstach 1991, 1999, 2006 | 2006

£ 178

£ 150

2 125

.

£ 100

§ 75
B0
25
o

palczy g 2 powodu
wojewsdrtw w latach 1991, 1920, 2005 | 2008

01991 @1996 @005 .20&0'

1 yeh ogélem wg

L7

nr 2 (140) — luty 2009



W poprzednim numerze ,Pana-
ceum” (1/2009) zamie$ciliémy artykul
naszego mlodego kolegi - Jakuba Ar-
tura Balda, 16dzkiego pelnomocnika
Fundacji ,,Nie biore, chce normalnie
zarabia¢”. W artykule, ktéry byt skro-
tem prezentacji, jaka odbyla si¢ wczes-
niej na posiedzeniu Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi 5 grudnia 2008 r.,
przedstawione zostaty cele dziatania tej
organizacji oraz podejmowane przez
nig inicjatywy. Jedna z nich jest pro-
wadzenie stalej akcji propagandowej,
ktéra miatyby doprowadzi¢ do poprawy
relacji pacjent-lekarz oraz ogranicze-
nia emigracji medykéw. W jej ramach
wydrukowano i przekazano wszystkim
lekarzom w Polsce - za posrednictwem
»Gazety Lekarskiej” - specjalne pla-
katy oraz znaczki z hastem tytutowym
Fundagji.

Zamiarem organizatoréw bylo,
zeby jak najwieksza liczba kolezanek
i kolegdw, pracujacych na oddziatach
szpitalnych i w przychodniach, mogta
przypiac znaczki do biatych kitli lub
powiesi¢ plakaty na drzwiach gabine-
tow. I faktycznie, wielu z nas, zwlaszcza
mlodych medykéw, do akeji przysta-
pilo, ale jak zauwaza sam autor, ,wciaz
za malo lekarzy utozsamia sie¢ z nig
i przypina plakietki, co wynika praw-
dopodobnie z niezrozumienia naszych
intencji”. Dalej za$ dodaje: ,,Plakietka
nie musi by¢ traktowana jako osobisty
manifest (a jezeli kto$ jej nie nosi, to
znaczy, ze bierze), ale element komuni-
kacji z pacjentem.”

No c6z - na co wskazywaly nie-
ktdre wystapienia w czasie wspomnia-
nych obrad ORL - taka argumentacja
nie wszystkim trafia do przekonania.
A oto jeszcze jeden glos w tej sprawie:

Chce normalnie zarabiac¢!

Z organizatorami akgji : ,Nie biore
- chcg normalnie zarabia¢” spotkalem sig
po raz pierwszy jesienia roku 2007, podczas
ich wizyty na posiedzeniu Prezydium NRL.
Celem tamtej wizyty bylo przedstawienie
idei akcji, ktorej inicjatorami byta grupa
mlodych warszawskich lekarzy. Akcja mia-
fa by¢ odpowiedzig na zmasowany atak na
lekarzy, jaki widzieliémy w tamtym czasie
w mediach. Jednym z elementdéw tej antyle-
karskiej kampanii bylo udowadnianie spo-
feczenstwu, ze wigkszos¢ lekarzy w Polsce
to fapowkarze. Jestem gleboko przekona-
ny, ze mlodym ludziom, zaréwno
podczas organizowania akcji
dwa lata temu, jak i teraz,
przyswiecaty altrui-
styczne i szlachetne
cele.

Skutki i wymowa
akcji mlodych le-
karzy nie sg jednak
jednoznaczne. Do-
wodem na to byty
rozmowy w kulua-
rach posiedzenia 16dz-
kiej ORL, na ktérej dok-
tor Jakub Bald przedstawiat
idee i cele tego przedsiewzie-
cia. Dos¢ charakterystyczne jest
to, ze na forum Rady wypowiedzi bylo jak
na lekarstwo, natomiast w przerwach i po
zakonczeniu posiedzenia komentarzy bylo
sporo. Nietrudno si¢ domysla¢, ze czes¢ spo-
$réd nich byla jednoznacznie nieprzychylna
akcji, czesto przedstawiana w nieparlamen-
tarnych stowach.

Przytaczano wypowiedzi kolezanek
i kolegow lekarzy, ktérzy wraz z ,,Gazeta
Lekarska” otrzymali swego czasu plakaty
i naklejki z tytulowym napisem akeji. Nie-
wielu sposrdd nas zdecydowalo si¢ powiesi¢
plakat w pokoju lekarskim czy szpitalnym

NORMALNIE
ZARABIAC

korytarzu, jeszcze mniej paradowalo z czer-
wong naklejka na lekarskim stroju. Skad
takie reakcje? Niektdrzy spos$réd moich roz-
moéwcow twierdzili, ze poczuli si¢ dotknieci
pomystem, Ze maja ostentacyjnie o$wiad-
cza¢ o czyms, co przez cale lekarskie zycie
bylo dla nich oczywiste: nigdy nie brali od
pacjentow pieniedzy za leczenie w panstwo-
wej placowee.

Inny aspekt akeji to, wedlug opinii nie-
ktérych kolegéw, niewla$ciwe rozltozenie
akcentow. Mtodzi koledzy (jak rozumiem

w ramach protestu przeciw pomowie-
niom) polozyli, §wiadomie czy
nie, wigkszy nacisk na sfor-
mulowanie ,,nie biore”.
Stad komentarze, ze
proponuja nam, aby-

$my udowadniali, ze
nie jeste$my wiel-
bladami. Styszatem
sugestie, ze istota
akcji powinno by¢
hasto skfadajace si¢
z drugiej czesci sfor-
mulowania umiesz-
czanego na znaczkach
i plakatach: CHCE NOR-
MALNIE ZARABIAC. Pod
takim hastem podpisze si¢ wszak
kazdy lekarz, réznice dotyczy¢ beda tylko
wysokosci miesiecznego wynagrodzenia,
ktére mozna uzna¢ za ,normalne”.

Nie wiem, czy zwrdcili Panstwo uwage
jak inaczej wyglada znaczek akcji, ze zmie-
nionym szykiem dwéch sktadowych hasta
tego przedsiewziecia. Taki zmieniony zna-
czek mozecie Panstwo zobaczy¢ na stronie
»Panaceum”, w tekécie tego komentarza.
Prawda, ze ma inng wymowe?

Ryszard Golariski

Na internetowych forach

A oto jeszcze kilka komentarzy na temat akcji ,,Nie biore, chce
normalnie zarabia¢”, zamieszczonych na forach internetowych:

»Nie biorg”, a takze nie pije, nie pale, nie {pam... Poréwnanie
uczciwych lekarzy (jesli o ich uczciwosci ma zaswiadczad przypieta do
fartucha plakietka) do 0s6b uzaleznionych, a takie nasuwa sig skoja-
rzenie, spowodowato moje totalne rozbawienie. Gratuluje!

Akcja ,Nie biorg” ma wsrod lekarzy wigcej przeciwnikéw niz zwo-
lennikéw. W naszym miescie, kiedy akcja ruszyta, znaczki nosili nie-
liczni, a teraz na palcach jednej reki mozna policzy¢ gabinety, w ktorych
jeszcze je znajdziemy. Moi koledzy nie szafujg tg deklaracjg. Wiele 0s6b
ttumaczy sie, ze skoro nie biorg, to nie muszq o tym trgbic.

Rozumiem, ze nie kazdy ma ochote na taki gest. Ja osobiscie no-
sitam plakiete w klapie kitla (podobnie jak moi koledzy - rezydenci),
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do pierwszego prania fartucha... Ani wczesniej nie bratam, ani teraz
nie biore tapowek, traktuje moich pacjentéw godnie. Szkoda, ze nie
moge liczy¢ na to samo ze strony MZ. Nasze srodowisko jest bardziej
podzielone niz jeszcze rok temu.

Lekarze w odbiorze spotecznym uchodzg za jedno z najbardziej
skorumpowanych srodowisk. Czujqgc sie pokrzywdzeni pigtnem ta-
powkarzy, chcieli to zmienic. Wybrali sposéb, ktory miat byé po pierw-
sze rodzajem deklaracji, po drugie pozytywnym sygnatem dla pa-
cjentéw. Czy na tych ostatnich zrobifo to wrazenie? Nie sqdze, za to
podzielito samych lekarzy.

Cata akcja przybrata charakter happeningu. Podjeta z rozma-
chem inicjatywa, ktora miata doprowadzic do poprawy relacji pa-
cjent-lekarz, nie pomogta ani jednym, ani drugim, a na pewno nie
doprowadzita do normalizacji w Srodowisku lekarskim. Nic dziwnego,
ze nawet ci, ktorzy nosili plakietki, z czasem z nich zrezygnowali.
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Z prac Prezydium
23 stycznia 2009.

Na wstepie omdéwiono trudng sytuacje
w szpitalach woj. I6dzkiego, ktérych klopo-
ty zwigzane sa gléwnie z zanizeniem przez
NFZ ich finansowania (0 20% w 2009 r.,

w stosunku do 2008 r.). Aby placéwki po-
nownie nie zadtuzaly sie, dyrektorzy podej-
muja proby ich restrukturyzacji, polegajacej
na ograniczaniu wykonywania $wiadczen

i likwidacji niektérych oddzialéw (Zgierz,
Leczyca). Bardzo trudna sytuacja panuje

w szpitalu w Pabianicach, gdzie na sku-

tek dziatan komorniczych, pracownicy od
grudnia 2008 r. nie otrzymujg wynagro-
dzen. Na znak protestu dyrekcja, wspolnie
z organem zalozycielskim, podjeta decyzje
o0 ograniczeniu przyje¢ pacjentéw do przy-
padkow zagrazajacych zdrowiu i Zyciu.

Z kolei w Tomaszowie Mazowieckim trwaja
przygotowania do przeksztalcenia SP ZOZ
w spolke, co przedstawia sig jako sukces.

S. Zimny zrelacjonowat przebieg po-
siedzenia Zarzadu Krajowego OZZL, ktdre
odbylo sie¢ 16 stycznia br. w Lodzi. Postano-
wiono o rozszerzeniu na caly kraj akcji pro-
testacyjnej, zapoczatkowanej przez Region
Slaski OZZL. Akcja polegaé ma na uwiada-
mianiu pacjentom (ulotki, plakaty, listy do
wladz, oflagowanie ZOZ-6w), ze stan finan-
sowy szpitali oraz dostepno$¢ §wiadczen
zdrowotnych zalezy gléwnie od wyceny
$wiadczen zdrowotnych przez NFZ. S. Zim-
ny uwaza, ze dla kondycji szpitali gorsze od
strajkow lekarzy i innego personelu medycz-
nego, sa nieodpowiedzialne dzialania dy-
rektoréw, godzacych si¢ na zanizone stawki
NFZ, czy podejmujacych nieodpowiedzialne
proby restrukturyzacji placowek.

W czasie posiedzenia Prezydium dys-
kutowano sprawe wniosku Rzecznika Od-
powiedzialnoéci Zawodowej do Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawie m.in. niekon-
stytucyjnosci przepiséw o obowiazkowe;j

Informacje z OIL

Indywidualne konta bankowe

W celu usprawnienia ewidencji sktadek z tytutu czlonkostwa
w OIL, od 1 grudnia 2008 r. wprowadzili$my nowy system, umoz-
liwiajacy dokonywanie wplat sktadek na indywidualne konta ban-
kowe lekarzy - cztonkéw t6dzkiego samorzadu. Dzigki takiemu
rozwiazaniu sktadki cztonkowskie wptywajace od Panistwa beda
natychmiast ksiegowane przez bank na przydzielonych Panstwu in-
dywidualnych (o unikatowym numerze) rachunkach bankowych.

W zwigzku z tym, wraz z biezacym numerem ,,Panaceum”,
kazdy z Panstwa otrzymat tzw. wrzutke informujaca o nowym
systemie, a na etykiecie adresowej przesylki znalazt si¢ Panstwa
indywidualny numer konta bankowego. Uwaga! Prosimy nie wy-
rzuca¢ etykiety i dokladnie sprawdzi¢, czy numer konta znajduje
sie pod wladciwym adresem imiennym. Ten unikatowy numer,

przynalezno$ci przedstawicieli danego
zawodu do korporacji zawodowej, w tym
lekarzy do izb lekarskich. Méwiono o po-
trzebie zintegrowania dziatan samorzadoéw,
skierowanych przeciwko takim zakusom, co
moze doprowadzi¢ do likwidacji izb, a takze
koniecznosci rozpoczecia akcji medialnej
na temat roli, jakg korporacje - zwtaszcza
lekarska - tak naprawde spelniaja zaréw-
no w interesie swych cztonkoéw, jak i calego
spoleczenistwa. W dyskusji udziat wzieli

G. Mazur, S. Zimny, P. Czekalski, M. Kacz-
marska-Banasiak, E. Jaszczuk.

W kolejnych punktach posiedzenia:

- P. Czekalski poinformowat o skiero-
waniu przez Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej jednego wniosku
o ukaranie lekarza do Okrggowego Sadu
Lekarskiego i orzeczeniu przez OSL w sto-
sunku do dwodch lekarzy kar upomnienia;

- S. Zimny poinformowat o stosowaniu
w niektorych szpitalach praktyki podpisy-
wania z lekarzami, jako podmiotami gospo-
darczymi, kontraktéw na dyzury, z zazna-
czeniem w umowach, ze praca wykonywana
ma by¢ na oddziale, a p6ézniej zmuszanie ich
do przyjmowania pacjentéw, przywiezio-
nych karetka, réwniez w izbie przyje¢. Pro-
sit izbowych radcéw prawnych o wydanie
opinii w tej sprawie;

- Oméwiono stan przygotowan do
najblizszego, XXV Okregowego Zjaz-
du Lekarzy, ktory odbedzie si¢ w dniach
27-28 marca br. w Dobieszkowie;

- Kapitula Odznaczenia ,,Zastuzony
Nauczyciel Lekarzy” oméwita i zatwierdzita
zgloszone kandydatury do tego tytutu.
Zgodnie z jej decyzja na zblizajagcym sie
zjezdzie odznaczenia zostang wreczone:
Markowi Zawirskiemu, Jerzemu Pawlow-
skiemu i Annie Motyckiej-Wranicz (den-
tystka) — z Delegatury Lodzkiej, Andrzejowi
Filipiakowi - z Delegatury Piotrkowskiej,
Jadwidze Teluk - z Delegatury Sieradzkiej
i Witoldowi Morawskiemu - z Delegatury
Skierniewickiej.

E. Jaszczuk zdata sprawozdanie z ostat-
niego posiedzenia Komisji Ksztalcenia NRL,
ktérg zdominowat temat dotyczacy obo-
wigzku gromadzenia przez lekarzy punktéw
edukacyjnych, co wiaze si¢ z zakonczeniem
pierwszego okresu ich rozliczania. Z uwagi
na ciggle zmieniajgce si¢ przepisy w tej spra-
wie (izbowe oraz resortowe), od momentu
wprowadzenia takiego obowiazku w 1997 r.,
a takze dluzszy obecnie okres, z ktérego
punkty sa naliczane, prawidlowe ich ewi-
dencjonowanie jest bardzo utrudnione.

R. Filipczak przytaczal konkretne przyklady
klopotdw, jakie majg w zwigzku z tym kole-
dzy z Delegatury Skierniewickiej, ze zgro-
madzeniem wymaganej liczby punktow.

On tez, wraz z E. Jaszczuk byli inicjatorami,
aby w zwigzku z bataganem, jaki obecnie
panuje w calym tym systemie, ten pierw-
szy okres rozliczeniowy traktowac bardziej
liberalnie. Po dyskusji i akceptacji cztonkow
Prezydium, Komisja Ksztalcenia ORL po-
stanowila opracowac¢ specjalne wytyczne

w tej sprawie.

W czasie posiedzenia Prezydium ORL
przeglosowano - zgodnie z propozycjami
odpowiednich komisji ORL - uchwaty m.in.
W sprawie: — przyznania praw wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
wpisania/skreslenia do/z izbowego rejestru
czlonkéw; - wydania zezwolent na wykony-
wanie indywidualnej lub specjalistycznej
praktyki lekarskiej, albo praktyki lekarskiej
na wezwanie oraz wpisania jej do rejestru
OIL; - wpisania organizatoréw szkolen dla
lekarzy do izbowego rejestru podmiotow
uprawnionych do prowadzenia ksztalcenia;
- desygnowania przedstawicieli ORL do
komisji konkursowych na ordynatora i pie-
legniarke oddziatows.

(opr. NS)

sklada si¢ z 26 znakdw, z czego ostatnich siedem cyfr odpowiada

stuzacy wylacznie do dokonywania wplat sktadek cztonkowskich,
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numerowi Panstwa prawa wykonywania zawodu, co umozliwia
bezbledng identyfikacje nadawcy przelewu.

Informujemy réwniez, ze od 1 lipca 2009 r. dokonywanie
platnosci sktadek cztonkowskich na indywidualne konto bedzie
obowigzkowe dla lekarzy dokonujacych tych ptatnosci w formie
przelewu z indywidualnego konta. Jednocze$nie goraco zachecamy
Panstwa do dokonywania wplat z tytutu sktadek w drodze statego
zlecenia zlozonego w swoim banku. Do zmiany formy dokonywa-
nia ww. wplat zachecamy tez osoby, ktorym skfadki sg potracane
z wynagrodzenia przez pracodawce.

Warto jeszcze dodac, ze dotychczasowe numery kont banko-
wych, na ktére dokonywaliscie Panistwo (lub Panistwa pracodaw-
cy) wplat sktadek cztonkowskich, beda nadal aktualne. Mozliwe
bedzie réwniez - jak dotychczas — oplacanie sktadek w kasie OIL.
Informacje i wyja$nienia:

Dzial Ksiegowosci, tel. 042 683 17 91
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Wybory delegatéow
VI kadencji 2009-2013

Listy
imienne

Okregowa Komisja Wyborcza w Lodzi
na podstawie uchwaly Naczelnej Rady Le-
karskiej nr 16/08/V z 19 wrzes$nia 2008 r.

w sprawie regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz trybu odwolywania cztonkéw
tych organdw i tych delegatow, sporzadzita
imienne listy cztonkéw rejonéw wyborczych
utworzonych na terenie f6dzkiej Okregowe;j
Izby Lekarskiej. Z listami mozna sie zapo-
zna¢ na stronie internetowej www.oil.lodz.pl
(zakladka: wybory), zostaly one réwniez
opublikowane w tzw. insercie, stanowigcym
zalacznik do biezgcego numeru ,,Panace-
um” 2/20009.

Lekarz lub lekarz dentysta - cztonek
naszej Izby jest zobowiazany do sprawdze-
nia swojego nazwiska na licie wlasciwego
rejonu wyborczego. Jezeli zamierza uczest-
niczy¢ w wyborach w innym rejonie, moze
pisemnie wystapi¢ o umieszczenie go na
liscie wybranego rejonu (wzér wniosku
- patrz druga strona wspomnianego inser-
tu). Wnioski nalezy skfada¢ w terminie do
27 lutego 2009 r. w siedzibie OIL w Lodzi
przy ul. Czerwonej 3 badz we wlasciwej de-
legaturze w Piotrkowie Trybunalskim, Sie-
radzu lub Skierniewicach. Podkresli¢ trzeba,
ze Okregowa Komisja Wyborcza moze od-
mowi¢ umieszczenia lekarza na liscie inne-
go rejonu wyborczego, jezeli skredlenie go
z listy rejonu, na ktéry byl wpisany, spowo-
dowaloby jego likwidacje.

Maria Koztowska-Kijewska

przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej OIL w Lodzi

Zjazd WAM-owcow
rocznik 1969

Z okazji 40-lecia ukoniczenia stu-
diéw w Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi - rocznik 1969, organizowa-
ny jest specjalny, jubileuszowy Zjazd
Absolwentow. Na spotkanie serdecznie
zaprasza Stowarzyszenie Absolwentow
Akademii Medycznej i Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi oraz Komitet
Organizacyjny Zjazdu.

Blizsze informacje mozna uzyskac:

Roman Gos
tel. 0 660 427 777 lub 042 639 36 34

Janina Ostrowska
tel. 042 639 39 39
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ariery do pokonania

t6édzcy naukowcy z Uniwersytetu Medycznego
koordynatorami unijnego projektu badawczego
dotyczacego przestrzegania zalecen terapeutycznych

9 stycznia 2009 r. w rektoracie Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi odbyta si¢ kon-
ferencja inaugurujaca prace miedzynarodo-
wego projektu naukowo-badawczego ABC,
czyli Ascertaining Barriers for Compliance:
policies for safe, effective and cost-effective
use of medicines in Europe (Ocena barier na
drodze do przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych: w celu osiggnigcia bezpiecznego,
skutecznego i efektywnego kosztowo uzycia
lekéw w Europie).

Unikatowo$¢ tego przedsiewzigcia polega
na tym, Ze jest to jedyny projekt zarzadzany
przez polska instytucje w ramach trwajacego
0d 2007 roku 7 Programu Ramowego Unii
Europejskiej, w obszarze badan dotyczacych
zdrowia. Po dwoch latach wytezonych przy-
gotowan, UM zostat koordynatorem mie-
dzynarodowego konsorcjum, ktore w latach
2009-2011 bedzie realizowalo po$wigcony
temu zadaniu projekt badawczy. Na czele
projektu stanat jego pomystodawca - dr hab.
n. med. Przemystaw Kardas, kierownik
I Zakladu Medycyny Rodzinnej UM.

Celem projektu ABC jest doprowa-
dzenie do poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjentéw w krajach
calej Europy. Okazuje si¢ bowiem, ze blisko
potowa Europejczykow, leczacych sie za-
réwno z powodu schorzen przewlektych, jak
i ostrych, nie przyjmuje przepisanych lekow
zgodnie z zaleceniami lekarzy. Zdrowotne
nastepstwa tego zjawiska sa bardzo powaz-
ne, a polegaja m.in. na tym, ze nie udaje
sie osiagna¢ wlasciwych efektow leczenia.
To powoduje réwnie wazne nastgpstwa fi-
nansowe, przyczynia si¢ bowiem do wzrostu
kosztéw ponoszonych przez systemy opieki
zdrowotnej na dodatkowe badania diagno-
styczne, leki, czy hospitalizacje.

Tworcy projektu postanowili zaprojek-
towac i przeprowadzi¢ badania, ktére na

podstawie danych zebranych z wigkszo$ci
krajéow UE doprowadza do opracowania
popartych analizami ekonomicznymi wy-
tycznych dla przedstawicieli stuzby zdrowia
i organéw ustawodawczych w celu poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych.
Projekt ABC ma takze doprowadzi¢ do
opracowania zunifikowanej terminologii
dotyczacej tego zagadnienia oraz zidenty-
fikowania najczestszych przyczyn braku
wspoétpracy chorych z lekarzami w Europie.

Realizacja wspomnianych celéw bedzie
mozliwa dzigki wspétpracy naukowcow
z16dzkiej UM z najlepszymi europejskimi
o$rodkami zajmujacymi si¢ tym zagad-
nieniem: Bangor University z Walii, Keele
University z Anglii, Aberdeen University ze
Szkocji oraz Katholieke Universiteit Leuven
z Belgii. Wérdd partneréw projektu znalazla
sie takze szwajcarska firma Pharmionic Sy-
stems, wyspecjalizowana w dziedzinie pre-
cyzyjnych pomiaréw przestrzegania zalecen
terapeutycznych. Projekt swym zasiegiem
obejmie w sumie 16 pafistw UE — oprocz
bioracych w nim udzial bezposrednio Pol-
ski, Belgii, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii,
takze Austrii, Czech, Danii, Finlandii, Fran-
¢ji, Grecji, Niemiec, Wegier, Wloch, Holan-
dii, Portugalii i Hiszpanii.

W konferencji inaugurujacej Projekt
ABC, otwartej przez rektora UM w Lodzi,
prof. dr. hab. med. Pawla Goérskiego, udziat
wzieli - poza przedstawicielami pieciu or-
ganizacji zagranicznych wspoétdzialajacy
w badaniach - réwniez: Anita Kucharska
- przedstawicielka Komisji Europejskiej
w Brukseli, dr hab. n. med. Roman Danile-
wicz, dyrektor Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa w Ministerstwie Zdrowia oraz Anna
Pytko i Ewa SzkiladZ z Krajowego Punktu
Kontaktowego Programéw Badawczych
Unii Europejskiej. (NS)
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Niezwykta wigilia

19 grudnia 2008 r., w godzinach popo-
tudniowych, w zgierskiej restauracji ,Zlota
Rybka” mialo miejsce niezwykle spotkanie
wigilijne pracownikéw Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu. Jego
inicjatorem i animatorem byt szef oddzia-
tu - prof. dr hab. med. Lech Pomorski.

Na spotkaniu stawit sie caly zesp6t lekar-
ski i pielegniarski oddziatu chirurgiczne-
g0, a takze z bloku operacyjnego. Przybyli
przedstawiciele dyrekeji Szpitala, nie zabra-
kto ksiedza kapelana Michata Zarneckiego.
Spotkanie zaszczycili swoja obecnoscia:
Jerzy Sokot - prezydent miasta Zgierza

i Stanistaw Lodwig - wiceprezydent.

Uroczystoé¢ byta niezwykla. Zegnano
najstarszych chirurgdw zgierskiego Szpi-
tala przechodzacych na emerytury, ktérzy
przepracowali tu prawie 44 lata. Dr Piotr
Lewandowski i dr Wiestaw Krakowski roz-
poczeli prace w Szpitalu w styczniu 1965 r.,
wraz z jego otwarciem, jako lekarze stazy-
$ci. Wspdluczestniczyli w organizowaniu
oddziatu chirurgicznego, wltasnymi rekoma
urzadzajac sale operacyjne i sale chorych.
W nastepnych latach nabywali wiedz¢
i praktyke chirurgiczna, uzyskujac kolejne
stopnie specjalizacyjne. Przez kilkanadcie
ostatnich lat doktor Lewandowski byt ordy-
natorem oddziatu chirurgicznego tego Szpi-
tala, a doktor Krakowski - jego zastepca.

Po krétkiej cze$ci naukowej, obecny szef
chirurgii - profesor Pomorski w pieknych,
cieptych stowach podzigkowatl kolegom za te
wszystkie lata pracy. Wyrazy podzigkowania
i uznania padly réwniez ze strony dyrekcji,
ktéra przekazala wzruszonym nestorom
pamiatkowe dyplomy i albumy ,,Perly archi-
tektury”. Wzruszenia byly jeszcze wigksze,

kiedy kolezanki i koledzy wreczyli dokto-
rom P. Lewandowskiemu i W. Krakowskie-
mu wspaniale szable oficerskie z wygrawe-
rowanymi na klingach inskrypcjami. Na
obu mozna bylo przeczytaé: ,,... - mistrzowi
cig¢ chirurgicznych kolezanki i koledzy

z Oddziatu Chirurgii Ogdlnej WSS w Zgie-
rzu”, a na szabli przeznaczonej dla doktora
Wiestawa dodano jeszcze ,,i mistrzowi olim-
pijskiemu”, aby nieco zartobliwie podkresli¢
jego znane w $wiecie lekarskim osiagniecia
sportowe.

Nie zabraktlo pieknych kwiatow, udci-
skow, calusow, zyczen na dalsze lata. Oj, tza
sie w oku krecita...

A potem zaczela si¢ tradycyjna wieczerza
wigilijna, ktora zainaugurowato kilka ,,stéw
od serca” ksiedza Michala oraz wspolna ko-
leda. Jej stowa Gloria, gloria, gloria in excelsis
Deo zagrzmialy gloéno, podrywajac platki
$niegu spadajacego wtedy w obfitosci, jakby
i on chciat zwiekszy¢ czar tych chwil. I bylo
famanie si¢ oplatkiem, zyczenia, usciski,

a pozniej podano wyborne wigilijne potrawy.

Dzigkujemy Ci, Profesorze za zorgani-
zowanie tej uroczystosci!

Wiestaw i Piotr

Szable wreczone nestorom zgierskiej
chirurgii: P. Lewandowskiemu (z lewej)

i W. Krakowskiemu, to kopie polskiej szabli
oficerskiej wz. 1921/1922. Szable tego wzo-
ru zostaty zatwierdzone w Wojsku Polskim
rozkazem Ministerstwa Spraw Wojskowych
zdnia 12 kwietnia 1921 r. Byly uzywane
przez oficeréw Wojska Polskiego do 1939 r.

fot. A. Paradowska

Lekarz nie przynosi zZycia ani nim nie rzqdzi, moze je tylko ostaniaé,
jak dloti ostania plomyk swiatta przed zbyt mocnym wiatrem.
Blisko 43 lata pracy zawodowej taczy Pana z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycz-

nym w Zgierzu. Byly to lata pracy dla dobra kazdego pacjenta, ktdry przekroczyl prog
gabinetu lekarskiego, dla dobra szpitala i medycyny. Za te wszystkie lata i kazdy dzien
z okolo szesnastu tysiecy dni wytezonej i owocnej pracy dzigkujemy z calego serca. Mozna
powiedzie¢, ze poswigcil Pan swoj najlepszy czas i talent dla ludzi - leczac, wielokrotnie
ratujac zycie, przynoszac nadziej¢, przekazujac mtodym lekarzom swoje do$wiadczenia
i wiedze, gromadzone i wzbogacane przez kolejne lata. Ufamy, iz kazdy dzien spedzony
z nami byl Zrédlem satysfakeji i radosci, a wlozony trud i wysilek oplacity si¢. Obdarowa-
ny jest bowiem nie tylko czlowiek, ktory otrzymuje, lecz i czlowiek, ktory daje (...)

(fragment dyploméw, jaki otrzymali nestorzy chirurgii od dyrekcji WSzS w Zgierzu)

Noworoczne koncerty Choru UM w todzi

W pierwszych dniach nowego roku dwukrotnie miatem oka-
zj¢ uczestniczy¢ w koncertach Chéru Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Pierwszy z nich byt znakomita ozdobg muzyczna trady-
cyjnego spotkania oplatkowego pracownikéw ochrony zdrowia
z metropolita t6dzkim - abp. Wiadyslawem Ziétkiem, ktore odbylo
sie 3 stycznia w auli Wyzszego Seminarium Duchownego w Lodzi.
Zespot koncertowal po wystapieniach duszpasterza stuzby zdrowia
— ks. Pawla Sudowskiego, rektora UM - prof. Pawla Gérskiego i Jego
Ekscelencji Ksiedza Arcybiskupa. Na koncert zlozyly si¢ tradycyj-
ne polskie koledy w réznych opracowaniach, cze¢s¢ z nich $piewali
wspolnie z chdrem zgromadzeni w auli lekarze i przedstawiciele
innych zawodéw medycznych.

Okazja do drugiego spotkania z Chérem byt noworoczny kon-
cert koled, ktory odbyt si¢ 11 stycznia w kosciele 0o. Jezuitow p.w.
Naj$wietszego Imienia Jezus w Lodzi. Podczas tego wystepu zapre-
zentowano kantate bozonarodzeniowg J. W. Petersona ,,Pierwsza
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koleda”, partie solowe $piewala goscinnie Anna Jeremus-Lewan-
dowska - sopran, profesor biatostockiej filii Uniwersytetu Muzycz-
nego w Warszawie. Chérem podczas obu koncertéw dyrygowata
Anna Domanska, ktéra na co dzien si¢ nim opiekuje — profesor
Akademii Muzycznej w Lodzi, kierownik Katedry Edukacji Arty-
stycznej na Wydziale Kompozycji, Teorii Muzyki, Rytmiki i Edu-
kacji Artystyczne;j.

Czlonkami Choru sg przede wszystkim studenci réznych wy-
dzialéw UM, ale $piewa w nim réwniez pigcioro lekarzy. Zespo6t
istnieje od 10 marca 2005 r. i cze$¢ jego czltonkdéw zdazyla w mie-
dzyczasie skonczy¢ studia. W jego repertuarze znajdujg si¢ utwory
gospel i negro spiritual, koledy, muzyka dawna, ludowa, sakralna,

a takze rozrywkowa. Chor wystepuje w roznych miejscach. W grud-
niu minionego roku mozna go bylo postucha¢ w dzien Swietego
Mikotaja, podczas koncertu w Lodzkiej Filharmonii ,,Glos to tez
instrument”, kiedy $piewal dla dzieci koledy. W pazdzierniku na-
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Bég zapytat Kaina: ,,Gdzie jest brat twéj Abel?”
On odpowiedzial: ,,Nie wiem. CzyzZ jestem strézem brata mego?”

Lekarze (i nie tylko) o ordynowaniu srodkéw postkoitalnych

Odmowa na zycie

6 grudnia 2008 r. w siedzibie t6dzkiej OIL
odbyto si¢ konwersatorium nt. Aspekty etycz-
ne i medyczne ordynowania Srodkéw postko-
italnych. Spotkaniu, zorganizowanemu pod
patronatem Oddzialu Lodzkiego Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich oraz Komisji
Etyki OIL, przewodniczyl prof. dr hab. med.
Bogdan Chazan, byty konsultant krajowy z za-
kresu ginekologii i poloznictwa. Istota debaty
byta proba udzielenia odpowiedzi na pytanie,
czy tzw. pigulka ,,po” jest preparatem anty-
koncepcyjnym, czy wczesnoporonnym.

Mechanizm dziatania dopuszczonych
do obrotu w Polsce preparatéw progestage-
nowych (Postinor Duo, Escapelle) zalezy od
fazy cyklu miesigczkowego. Pigulka zazyta
przed owulacja zaburza cykl miesiaczkowy,
nie dopuszczajac do zaptodnienia komorki

jajowej, ale przyjeta w trakcie owulacji lub
po niej opdznia przemieszczanie si¢ komor-
ki jajowej przez jajowdd oraz tak zmienia
blone §luzowa macicy, ze zagniezdzenie
powstalego zarodka staje si¢ niemozliwe.
Wedlug WHO wspomniane preparaty
nie sg $rodkiem wczesnoporonnym, ponie-
waz nie eliminuja zarodkéw po ich implan-
tacji w jamie macicy. Watpliwosci budzi
jednak fakt uniemozliwienie zdolnosci tej
implantacji poprzez ingerencje farmakolo-
giczng. Uwzgledniajac bowiem potencjalny
biologiczny rozwdj zarodka ludzkiego (sta-
nowisko ultraliberalne), moze sie on roz-
wina¢ w odrebna jednostke ludzka, stad si¢
linig komérek macierzystych lub przedmio-
tem badan naukowych, w koncu nie uzyskaé
zadnej formy dalszego zycia, dzielac los

zarodkow spontanicznie lub celowo utraco-
nych. Odmowa na zycie w sytuacji przyjecia
pigulki ,,po” miesci si¢ w alternatywie se-
mantycznej, wymienionej jako ostatnia.

W czasie konwersatorium nie odwazyli-
$my sie na wyrazenie jednoznacznych wnio-
skow w tej sprawie. Pozostaly watpliwosci:

o Czy zarodki nalezy traktowac zgodnie

z zasadami obowiazujgcymi w kontaktach
$wiadomych jednostek, czy raczej na po-
ziomie ludzkich narzadéw i tkanek? « Czy
wlasne niepowtarzalne DNA zarodka,
mogace rozwina¢ si¢ w odrebna jednostke
ludzka, uprawnia go do posiadania praw
osobowych cztowieka? « Czy nadanie statu-
su osobowego zarodka nie ingeruje zbyt gle-
boko w funkcje biologiczne kobiety? « Czy
zarodki mozna traktowaé przedmiotowo

i uprawnione jest zawlaszczanie ich przez
potencjalnych rodzicéw? « Czy zarodek
ludzki, bedacy potencjalnym cztowiekiem,
powinien by¢ traktowany jak homo sapiens
recens, gdy tkankom oraz narzgdom nasze-
go gatunku nie przystuguja prawa ludzkie?

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, ze
art. 30 Konstytucji RP z 1997 r. nie nadaje
expressis verbis zarodkowi ludzkiemu pod-
miotowosci prawnej. Zabiegi wewnatrzma-
ciczne ptodu wymuszg jednak prawdopo-
dobnie nowelizacje tego zapisu.

Reasumujac - pigulka ,,po” przed owu-
lacja ma charakter preparatu antykoncep-
cyjnego. Ze wzgledu na duza dawke pro-
gestagenu nie moze by¢ jednak $rodkiem
standardowym. Ordynowanie jej w okresie
owulacji lub po niej uniemozliwia w sposéb
sztuczny dalszy rozwoj zarodka, co moze
wzbudza¢ zastrzezenia moralne.

Jozef Szymczyk
fot. B. Szymariska

PS. Dzigkuje Paniom Annie Marciniak
i Bozenie Szymanskiej za staranne i este-
tyczne przygotowanie sali obrad.

tomiast dwukrotnie wykonat Msze Des-dur Stanistawa Moniuszki
(na chor, solistow i organy) w koéciele oo. Franciszkanéw w Lagiew-
nikach i w kosciele Srodowisk Twérczych w Lodzi. Corocznie chér
uswietnia uroczysto$¢ inauguracji roku akademickiego w Uniwersy-

tecie Medycznym.

Po wystuchaniu wymienionych wyzej koncertéw, sktadam
wszystkim artystom Choru i ich opiekunce - Pani Profesor Annie
Domanskiej wyrazy uznania i zyczenia dalszych sukceséw. W Polsce
$piewaja tylko dwa chory lekarskie — w Szczecinie i Olsztynie, moze

doczekamy si¢ w Lodzi trzeciego?

PS. Przy okazji wszystkich zainteresowanych dziatalnoécia
Chéru UM w Lodzi informujemy, ze nabor do zespolu trwa przez
caly rok. Nie jest wymagana znajomo$¢ nut, liczy si¢ chec¢ do
wspolnego $piewania. Wiecej informacji na stronie internetowej
www.umed.lodz.pl, w zakladce: studenci/organizacje/chor.
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Do biura jednego z okregowych rzecz-
nikéw odpowiedzialno$ci zawodowej wpty-
nela skarga lekarki emerytki na kolege
lekarza — asystenta pewnej kliniki uczelni
medycznej, w ktdrej pani doktor przebywala
w charakterze osoby odwiedzajacej pacjen-
ta. Tenze asystent wyprosit ja — delikatnie
okreslajac jego zachowanie, bo odbylo sie to
z udzialem szpitalnego ochroniarza - z tere-
nu oddziatu klinicznego z tego powodu, ze
nie miata ochraniaczy na obuwie, ktore sg
zwykle dostepne w automacie w szpitalnym
holu. Cale zdarzenie rozegrato si¢ wobec
grupy studentéw medycyny odbywajacych
¢wiczenia w klinice.

Czy zachowanie lekarza asystenta (a mo-
ze nie tylko jego) byto nieetyczne? Nie mnie
to roztrzasaé. Zwracam jedynie uwage na
nastepujace przepisy Kodeksu Etyki Lekar-
skiej (cytuje): art. 1 ust. 3 — ,Naruszeniem
godnosci zawodu jest kazde postepowanie
lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu™
art. 52 ust. 1 — ,,Lekarze powinni okazywaé
sobie wzajemny szacunek”; art. 78 — ,Leka-
rze, ktorzy nauczaja studentéw lub szkola
lekarzy, powinni swoim postgpowaniem
stanowi¢ przyklad godny nasladowania dla
studentéw i mtodych lekarzy bedacych pod
ich opieky.” Nie zazdroszcze rzecznikowi,
bo sprawa nie wydaje si¢ prosta...

Ja natomiast chcialbym zaja¢ sie w tym
miejscu innym aspektem tego zdarzenia,

a mianowicie, czy istniejg jakie$ unormo-
wania prawne wymuszajace obowiazek za-
kladania w szpitalach przez osoby do nich
przychodzace obuwia ochronnego, czyli tzw.
kapci? Niewatpliwie aktem prawnym, ktory
moze stanowi¢ podstawe rozwazan na ten
temat jest ustawa z 30 sierpnia 1991 r. 0 za-
kladach opieki zdrowotnej, a konkretnie jej
art. 18a, nakladajacy na kierownika ZOZ-u
obowigzek ustalenia regulaminu porzadko-
wego, ktory okresla organizacje i porzadek
procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w danej placowce. Ujmujac minimalne wy-
mogi treéci regulaminu w pieciu punktach,
ust. la przywotanego przepisu stanowi, ze
(tu cytat) ,,powinien on okresli¢ w szcze-
golnosci” m.in. przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych zaktadu, we-
wnetrzng organizacje i zadania tych jedno-
stek, a takze warunki wspoéldzialania miedzy
nimi, ponadto prawa i obowiazki pacjenta.”

Maciej Dercz i Tomasz Rek w swoim
komentarzu do ustawy o zakladach opieki

14 PANACEUM

Z lekarskiej wokandy

Bez kapci ,Wstep
Bron”

zdrowotnej pisza, ze regulamin porzadko-
wy jest drugim co do waznosci (po statucie)
wewnetrznym aktem regulujagcym funk-
cjonowanie publicznego lub niepubliczne-
go ZOZ-u. Wskazujg przy tym, ze chociaz
zakres przedmiotowy tego regulaminu
odnosi si¢ gtéwnie do sfery podstawowej
dziatalnosci placowki, zatem do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, to jednak nie ma
on charakteru zamknietego ze wzgledu na
zwrot ,w szczeg6lnoéci”. Oznacza to, ze nie
ma przeszkéd do uregulowania w regulami-
nie porzadkowym takze innych istotnych,

a niewymienionych w ustawie kwestii zwia-
zanych z organizacja i porzadkiem procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

nej. W kontekscie sprawy zwracaja uwage
dwa postanowienia tego rozporzadzenia,
moéwigce o tym, ze: po pierwsze — w gtow-
nym holu wejsciowym ZOZ-u powinno si¢
znajdowa¢ miejsce dla okry¢ wierzchnich
0s6b przychodzacych (§ 17 ust. 1 pkt. 1),

po drugie za$ — podlogi w placéwce powin-
ny by¢ wykonane z materialéw umozliwiaja-
cych ich mycie i dezynfekcje (§ 37 ust. 1).

Z obowiazujacych przepisow tzw.
wyzszego rzedu nie wynika zatem wprost
obowigzek noszenia obuwia ochronnego
w szpitalu, ale tez nie ma przepisu, ktory
zakazywalby wprowadzenia takiego obo-
wigzku w regulaminie szpitala. Myfle, ze
w sprawach tych powinien zatem decydo-

Nie wszystko moze i musi podlegac reglamentacji prawnej,
a $lepe stosowanie nawet uzasadnionych procedur prowadzi
czesto do absurdéw. Decydowa¢ powinien zdrowy rozsadek.

Komentatorzy podkreslaja tez fakt, iz
nie wolno w regulaminie porzadkowym
ZOZ-u - o czym stanowi ust. 2 wspomnia-
nego art. 18a ustawy o zakltadach opieki
zdrowotnej — ograniczaé ustawowo okre-
$lonych praw pacjenta. Stosownie do art. 19
ust. 3 pkt. 2 tej ustawy, w przypadku pa-
cjentéw hospitalizowanych (czyli przeby-
wajacych w placéwkach przeznaczonych
dla 0s6b wymagajacych calodobowych lub
calodziennych $§wiadczen zdrowotnych),
do takich praw nalezy mozliwo$¢ kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespon-
dencyjnego z osobami z zewnatrz. Autorzy
wskazuja jednak, ze do regulaminu mozna
wprowadza¢ regulacje, ktére odwotuja sie
do ograniczen praw pacjenta wynikajacych
z samej cytowanej ustawy. W przypadku
zatem zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na warunki przebywania innych
0s6b chorych w szpitalu - zgodnie ust. 5
wspomnianego art. 19 ustawy - kierownik
szpitala lub upowazniony lekarz moga ogra-
niczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobiste-
g0 z osobami z zewnatrz.

Drugim aktem prawnym, do ktdrego
siegnalem w zwiazku tematem ,,kapci”, jest
- wydane na podstawie art. 9 przywolanej
wyzej ustawy — rozporzadzenie ministra
zdrowia z 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zakltadu opieki zdrowot-

wac zdrowy rozsadek. Nie wszystko bowiem
moze i musi podlega¢ reglamentacji praw-
nej, a $lepe stosowanie nawet uzasadnionych
procedur prowadzi czgsto do absurdéw.

W wiekszo$ci regulaminéw szpitalnych
znalez¢ mozna zapis, ktéry nakazuje oso-
bom przychodzacym do szpitala (gtéwnie
odwiedzajacym chorych) czyszczenie obu-
wia lub zakladanie ochraniaczy. Ale sg tez
ZOZ-y, ktore rozwigzaly ten problem ina-
czej, o czym dowiedzialem si¢ przegladajac
dostepne w Internecie strony informacyj-
ne réznych placéwek zdrowotnych. Otéz
w jednym ze szpitali zakupiono i polozono
przy wejsciach na oddzialy tzw. maty bak-
teriobojcze. I kto wie, czy nie jest to wlasnie
przyslowiowy ,,ztoty $rodek”, rozwigzujacy
caly ,kapciany” problem.

Jerzy Ciesielski
adwokat

PS. Tytul odwotluje si¢ - co jest ,,oczy-
wistg oczywistoécig” — do napisu na desce
znajdujacej sie obok chatki Kubusia Puchat-
ka (zainteresowanych odsytam na strone
www.sciaga.pl/tekst/83157-84-moja_ulubio-
na_postac_z_kubusia_puchatka). Napisu
réwnie absurdalnego, jak nie dajace zad-
nej ochrony sanitarnej plastikowe obuwie
ochronne, a stuzace nierzadko jako pretekst
do okazania wladzy personelu szpitala nad
rodzinami pacjentow.
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Watpliwosci wokét recept:

»~Pro auctore” i, pro familia”

Odpowiadajac na watpliwosci dotyczace
wystawiania recept ,,pro auctore” lub ,,pro
familia”, pozwalam sobie ponownie przed-
stawi¢ nastepujace stanowisko. Odpowiedzi
na te watpliwosci poszukiwa¢ nalezy w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia z 17 maja
2007 r. w sprawie recept lekarskich (DzU
z tego roku nr 97 poz. 646 ze zm.), a szcze-
golnie wjego § 3 ust. 3, § 3 ust. 7, § 4 ust. 2.

Lekarze mogg wystawiac recepty ,,pro
auctore” lub ,,pro familia”, jezeli maja prawo
wykonywania zawodu oraz zawarli umowe
z NFZ upowazniajaca do wystawiania recept
na leki i wyroby medyczne refundowane ze
$rodkéw publicznych przystugujace $wiad-
czeniobiorcom. Recepty takie moga by¢
wystawiane dla samego lekarza lub ubez-
pieczonych cztonkéw jego rodziny, tj. jego
wspoimalzonka oraz wstepnych i zstepnych
w linii prostej, a takze wlasnego rodzenstwa.

W wypadku takich recept w czesci re-
cepty:

1) przeznaczonej na wpisanie danych
pacjenta wpisuje si¢ dodatkowo adnotacje:
»pro auctore” (w tym przypadku dane pa-
cjenta nie musza zawiera¢ elementéw, ktore
sa umieszczone na pieczatce lekarskiej) lub
»pro familia”;

2) przeznaczonej na wpisanie danych
upowaznionego podmiotu wpisuje sie:

- imig i nazwisko lekarza wystawiajacego
recepte, jego adres i numer telefonu oraz
dziewieciocyfrowy numer identyfikacyjny
okreslony w umowie z NFZ.

Dane upowaznionego podmiotu nano-
szone sg na recepte za pomocg nadruku lub
pieczatki, albo naklejki przymocowanej do
recepty w sposob uniemozliwiajacy jej usu-
nigcie bez zniszczenia druku recepty. Uwa-
ga! Wszystkie te dane musza by¢ czytelne.

Nie jest moim zdaniem mozliwe wyko-
rzystywanie w tym celu recept zakladu opie-
ki zdrowotnej, w ktérym lekarz jest zatrud-
niony. Recepta wystawiona na takim druku
nie bedzie receptg ,,pro auctore” lub ,,pro
familia”. Oczywiscie nie ma przeszkdd, aby
osoby, na rzecz ktérych moga by¢ wystawia-
ne takie recepty, korzystaly ze swiadczen za-
ktadu zatrudniajacego tego lekarza. Jednak
na takich samych zasadach, jak inni pacjen-
ci i powinno zostaé to w sposob wlasciwy
odnotowane w dokumentacji tego zaktadu,
w tym w dokumentacji medyczne;j.

Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi

Trzy na trzy miesiace

Po wielu miesigcach (...) udato si¢ uzy-
ska¢ wyjasnienia z Ministerstwa Zdrowia
w sprawie wystawiania i realizacji recept
z wpisywang data w polu ,,data realizacji od
dnia”, czyli przy rozbijaniu przez lekarza
trzymiesi¢cznej kuracji na trzy jednomie-
sieczne. Otrzymana odpowiedz wreszcie
jasno i ostatecznie tltumaczy zasady wysta-
wiania i realizacji recept z polem ,,data rea-
lizacji od dnia”.

Z otrzymanej odpowiedzi, dostep-
nej na stronach www.katowice.oia.
pliw Serwisie Prawnym LexPharma
(www.prawo.farmacja.pl - dzial pisma),
mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1) zapis rozporzadzenia dajacy moz-
liwoé¢ rozbijania kuracji trzymiesiecznej
na trzy jednomiesieczne stworzono po
to, by lekarz mdgt zamiast jednej recepty
z lekiem na trzymiesieczna kuracje wysta-
wié trzy recepty na trzy jednomiesigczne
kuracje. Lekarz nie moze wykorzystywa¢
mozliwoséci wystawiania recept z od-
roczong datg realizacji do wystawiania
pojedynczych recept. Muszg to by¢ trzy
recepty. Jest to jednak zasada stawiana
lekarzom, ktora nie jest mozliwa do wery-
fikacji w aptekach;
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2) recepta na pierwszy miesiac kuracji
nie musi w polu ,,data realizacji od dnia” za-
wiera¢ identycznej daty z datg wystawienia
recepty. Data ta moze by¢ inna;

3) kolejne daty realizacji nie musza,

w stosunku do daty wystawienia recepty,
stanowi¢ okreslonych okreséw (np. mie-
siecznych), moga by¢ dowolne;

4) recepty z data w polu ,,data realizacji
od dnia” muszg by¢ realizowane w terminie
waznosci recepty liczonym od tej daty reali-
zacji, czyli np. 30-dniowym;

5) wiadomo, ze recepty z wpisana datg
realizacji s automatycznie receptami tylko
na jednomiesi¢czng kuracje.

Dodatkowo w Slagskim OW NFZ wy-
jasnilismy, ze nie ma podstaw, by na takich
receptach nie mozna bylo ordynowa¢ anty-
biotykéw, jednak wtedy nalezy dostosowa¢
sie do 7-dniowego terminu ich realizacji od
wpisanej daty realizacji (...) Warto réwniez
pamigtaé, ze od nowego roku moga by¢
wystawiane przez lekarzy tylko recepty na
nowych drukach, ktore posiadaja w swoim
wzorze pole: data realizacji od dnia (...)

dr farm. Stanistaw Piechula
prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

RPO o kasach
dla lekarzy
i prawnikow

29 grudnia 2008 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich - Janusz Kochanowski,
ztozyt do Trybunatu Konstytucyjnego
wniosek o stwierdzenie niezgodnosci
art. 111 ust. 7 pkt. 3, w zwiagzku z art. 111
ust. 8 ustawy z 11 marca 2004 r. o podat-
ku od towaréw i ustug z Konstytucja RP,
a konkretnie jej art. 92 ust. 1.

W uzasadnieniu do wniosku Rzecz-
nik pisze, ze otrzymuje skargi kwe-
stionujace zwolnienie niektérych grup
podatnikéw, w tym m.in. §wiadczacych
ustugi lekarskie oraz ustugi prawnicze,

z obowiagzku prowadzenia ewidencji
obrotéw i podatkéw przy zastosowaniu
kas rejestrujacych. Zdaniem skarzacych,
dokonywane przez prawodawce zwolnie-
nia w tym zakresie (aktualnie ujete w tre-
$ci rozporzadzenia Ministra Finanséw

z 27 czerwca 2008 r. w sprawie kas reje-
strujacych) nosza wszelkie cechy dowol-
noéci. Formulowane sg zarzuty narusze-
nia w ten sposob zasady sprawiedliwosci
podatkowej, a co za tym idzie — uprzywi-
lejowania niektérych podatnikéw.

Rzecznik jest zdania, Ze zarzuty te
maja uzasadnione podstawy. Nie kwe-
stionujac mozliwo$ci zwolnienia podat-
nikow z obowigzku stosowania kas reje-
strujacych, uwaza on, ze takie zwolnienia
powinny nastepowac na podstawie
wyraznie okreslonych i jednoznacznych
w swojej tresci kryteriéw, tak aby moz-
liwe byto wykluczenie w tym zakresie
jakiejkolwiek dowolnosci. Tymczasem
wskazany artykul ustawy o podatku od
towaréw i ustug nie zawiera wystarcza-
jaco precyzyjnych wskazéwek, jakimi
kryteriami powinien si¢ kierowac organ,
wydajacy w tej sprawie stosowne rozpo-
rzadzenie.

Rzecznik zastrzegt na koniec, ze nie
jest jego intencja pozbawienie ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicz-
nych mozliwo$ci zwalniania podatnikéw
z obowiagzku prowadzenia ewidencji za
pomoca kas rejestrujacych. Wazne jest
tylko to, aby to uprawnienie nie mialo
cech arbitralnosci, a w konsekwencji
miato swoje racjonalne uzasadnienie.

(ns)

Merytoryczne uzasadnienie wniosku
- www.rpo.gov.pl/aktualnosci/archiwum
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Creator Sp. z 0.0. - Firma z trzydziestoletnig tradycjaq,
wychodzac naprzeciw spotecznemu zapotrzebowaniu
uruchomita Osrodek Profilaktyki i Rehabilitacj,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - w todzi przy
ul. Kopernika 55a.

O wyborze aglomeracji tddzkiej, jako miejsca
zlokalizowania pierwszego osrodka przysztej sieci,
zadecydowata zaréwno liczba jej mieszkancow, jak
rowniez akademicki charakter miasta, ktdry warunkuje
profesjonalne, kompleksowe i naukowe prowadzenie
tego typu dziatalnosci.

Nowo otwarta poradnia rehabilitacyjna wraz z zaktadem
fizjoterapii zajmuje powierzchnie okoto tysigca metrow
kwadratowych oraz spetnia wszelkie wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej.

Ta nowoczesna placowka wyposazona w sprzet

P

najnowszej generacji, usytuowana zostata w samym centrum todzi, w miejscu z dogodnym dojazdem Srodkami

komunikacji miejskiej. Osrodek, ktéry zostat pozbawiony barier architektonicznych jest catkowicie

dostosowany dla potrzeb 0sob niepetnosprawnych, a poprzez atrakcyjne
estetycznie i uzytkowo wnetrza jest przyjazny choremu.

Nasza oferta rehabilitacyjna obejmuje petna game zabiegow
z zakresu:

- elektrolecznictwa Zabiegi w OPIR Creator

- Swiattolecznictwa sq refundowane przez:

- cieptolecznictwa

- laseroterapii NFZ

- magnetoterapii

- ultradzwiekow Narodowy Fundusz Zdrowia

- krioterapii miejscowej
- hydroterapii oraz masazu leczniczego.

Osrodek dysponuje jedng z najnowoczesniejszych w kraju komorg

Park im. ks. Jozefa
Poniatowskiego

Radwanska

kriogeniczng do zabiegow
KI'r | Ol i S|
ogolnoustrojowej oraz zapleczem kilku sal do kinezyterapii
indywidualnej i grupowej, jak tez wyposazony jest w szerokq
game przyrzadow wykorzystywanych

W petnowymiarowym usprawnianiu

ruchowym chorego.

A REJESTRACJ
INFORMAC.)

¥
r

Obok $wiadczen z zakresu rehabilitacji =
ambulatoryjnej, Oérodek udzielat bedzie H] Sr
rowniez Swiadczen w warunkach domowych.

Kadre Osrodka stanowiq lekarze specjalisci :‘
m. in. z zakresu rehabilitacji medycznej,
neurologii, ortopedii i traumatologii, a takze
wysoko wyspecjalizowani, posiadajacy
doswiadczenie w rehabilitacji magistrowie
fizjoterapii.

Osrodek Profilaktyki i Rehabilitacji w &
e-mail: lodz@creator.wrot
tel. (042) 230-10-00, (042)
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Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej jest innowacyjna, zaawansowang technologicznie placéwka
medyczng wyposazong W nowoczesng 12-osobowg komore hiperbaryczng STARMED 2200/5 firmy HAUX.
Osrodek funkcjonuje zgodnie z Europejskim Kodeksem Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym oraz
spetnia wymagania ECHM (Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej).

Informacja dla pacjentow oraz lekarzy makroregionu tédzkiego
W pierwszym kwartale 2009 roku w NZOZ CREATOR przy ul. Kopernika 55a w £odzi rozpocznie dziatalnos¢ piaty
w kraju Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej.

Warunkiem kwalifikacji na leczenie jest skierowanie do Osrodka Tlenoterapii Hiperbarycznej od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Refundacja zabiegow tlenoterapii hiperbarycznej rozpocznie sie bezposrednio po podpisaniu
kontraktu z Lédzkim Oddziatem Wojewodzkim NFZ, o czym poinformujemy Panstwa w osobnym
ogtoszeniu. y /

Wskazania:

zatrucie tlenkiem wegla

choroba dekompresyjna

oparzenia

zatorowos¢ powietrzna lub gazowa
zgorzel gazowa

martwicze zakazenie tkanek miekkich
urazy miesniowo - szkieletowe oraz zmiazdzeniowe
+ 'nagta gtuchota '
+ niedokrwistoS¢ pokrwotoczna

« trudno gojace sie rany

+ zespot stopy cukrzycowej

« 'przeszczepy skory

« zapalenie kosci

 promienne uszkodzenie tkanek miekkich i inne.

..

=

W takigjiwieloosobowej komorze hiperbarycznej, ktérg dysponuje
- . — Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej w todzi, jeden z pieciu w kraju,
PrzeC|WWSkazan|a do terap" od stycznia 2009\roku leczy¢ sie beda pacjenci m.in. po zatruciach

- . tlenkiem wegla, rozlegtych oparzeniach, wypadkach,
hiperbarycznej:

zapaleniu kosci, przeszczepach skory oraz
. pacjenci z zespotem stopy cukrzycowej.

« nieodbarczona odma optucnowa

+ przyjmowanie lekdw:

- Adriamycyny,

- Disulfiram,

- Cis-platyny, Przeciwwskazania
- Bleomycyny. wzgledne:

- zakazenia gornych

drég oddechowych

stany goraczkowe

cigza

padaczka

rozedma ptuc

» przebyte operacje ucha

i klatki piersiowej

« rozsiana choroba

nowotworowa

e o o o

1SO.9001:2000

odzi, ul. Kopernika 55a, 90-553 tODZ

.pl, www.creatorwroc.pl

230-10-01, (042) 230-10-02



viedyCcyna Ratunkowa

Zlota godzina

Artykut sponsorowany

Z Profesorem Juliuszem Jakubaszko, Kierownikiem
Katedry Medycyny Ratunkowej Akademii Medycznej we
Wroclawiu, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej oraz czlonkiem zarzadéw Swiatowej Federacji
i Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, a takze
konsultantem krajowym d. s. medycyny ratunkowej rozmawia
dr Jerzy Bogdan Kos.

Tematem rozmowy sq narodziny i pierwsze doswiadczenia nowej, bo
majqcej niespetna dziesie¢ lat, dyscypliny naukowej i specjalizacji
lekarskiej —medycyny ratunkowej.

Rozmowg prowadzimy w jeszcze nie w pelni
zagospodarowanych pomieszczeniach Katedry i Kliniki Medycyny
Ratunkowej, ktore zajmuja jeden z segmentow nowego Centrum
Klinicznego Akademii Medycznej przy ul. Borowskiej we
Wroctawiu. Profesor dzieli czas na kontakt ze mna i na pracg wérod
chorych, a zwlaszcza na nadzor nad praca dwoch komor stuzacych
tlenowej terapii hiperbarycznej. Bowiem juz od marca br. $wiadczy
swoje ustugi afiliowany przy Centrum Osrodek Tlenoterapii
Hiperbarycznej CREATOR.

Rozmowa, co pewien czas przerywana jest telefonami, informacjami
przekazywanymi przez wspotpracownikow oraz wezwaniami do
pokoi zabiegowych i pomieszczen, w ktorych umieszczone sa
komory i stanowiska sterujace ich dzialalnoscia. W komorze
jednoosobowej lezy mezczyzna i wsparty na jego ramieniu 11-letni
nieprzytomny syn ze spastycznymi przykurczami konczyn.

W duzej dwunastoosobowej komorze, o wngtrzu przypominajacym
czg$¢ pasazerska samolotu, siedza w wygodnych fotelach chorzy
ubrani w zielonkawe stroje, w wsérdd nich pielggniarka nadzorujaca
ich stan fizyczny i samopoczucie. Czworo z nich to ofiary
wczorajszego zatrucia czadem — rodzice i dzieci, a obok nich chorzy
skierowani ze szpitali z rozlegtymi ranami konczyn. Dla wszystkich
tlenoterapia hiperbaryczna jest szansa na szybsze wyzdrowienie.
Dlaniektorych—jedyna nadzieja na zycie.

*  Medycyna ratunkowa, ratownictwo medyczne, ratownicy
licencjonowani, kliniki i oddzialy ratownictwa medycznego — to
Ppojecia nowe, stowa - klucze, ktore dopiero przed kilku laty trafily do
stownika powszechnego. Jakie nowe idee i kierunki dziatan one
sygnalizujq?

W biezacym roku mija 40 lat od ustanowienia medycyny ratunkowej
jako jednego z podstawowych dziatdéw w systemie ochrony zdrowia
oraz samodzielnej medycznej dyscypliny naukowej. Pierwsze idee
i dziatania organizacyjne miaty miejsce w Stanach Zjednoczonych
- przypomnial je Kongres Swiatowej Federacji Medycyny
Ratunkowej, ktory odbyt si¢ w koncu pazdziernika w Chicago.
W Europie pierwsze formy organizacyjne medycyny ratunkowej
powstaty w Wielkiej Brytanii i Irlandii. Rolg inspiratora
i popularyzatora nowych idei przyjat Katolicki Uniwersytet
w Leuven, w Belgii, przedstawiajac je na migdzynarodowej
konferencji w maju 1992 roku, po§wigconej wspotczesnej medycynie
ratunkowej. Bylem wérdd tych, ktérzy zafascynowani nimi powotali
- w 1992 roku — ,Klub z Leuven”. Europejskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej (Eu SEM) powstalo z przeksztatcenia tego
klubu w roku 1994. Prezydentem Towarzystwa zostal wowczas
prof. Herman Delooz, bliski wspotpracownik prof. Petera Safara,
guru” wspolczesnych dziatan resuscytacyjnych w medycynie. Mnie
powierzono funkcje wiceprezydenta towarzystwa - pelnitem je przez
dwie kadencje. W Polsce medycyna ratunkowa usankcjonowana
zostata prawnie w 1999 roku. Réwniez w 1999 roku powolano
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej. Tyle, w koniecznym
skrocie, informacji o historii medycyny ratunkowej w Polsce i poza
jej granicami.

Profesor Juliusz J

prey j komorze tlenoterapii hiperbarycznej,

o W Europie dqiqcej do integracji zapewne konieczne jest
wprowadzenie ujednoliconego modelu organizacyjnego medycyny
ratunkowej oraz podobnych zasad szkolenia i specjalizacji
pracownikow tego dziatu ochrony zdrowia. Jakie sq podstawowe
cechy polskiego modelu?

W slad za licznymi krajami przyjeliSmy model medycyny
ratunkowej, ktorego cecha jest uznanie jej za dyscypling podstawowa
dysponujaca wyodrgbniona kadra (lekarze specjalisci medycyny
ratunkowej, pielegniarki ratunkowe), a takze powotalismy nowy
zawod medyczny - licencjonowanego ratownika medycznego. Do
sprawnego wykonywania zadan wynikajacych z zalozen medycyny
ratunkowej tworzone sa, na mocy uchwaly Sejmu RP, struktury
wykonawcze ujgte w system organizacyjny ratownictwa
medycznego. Poszczegdlne ogniwa tego systemu tworza, wedhug
tych zatozen, $ci$le powiazany ze soba tancuch przezycia, ktorego
pierwszymi ogniwami sa osoby spoza shuzby zdrowia, potrafiace
udzieli¢ pierwszej pomocy ludziom w przypadku naglego zagrozenia
zdrowotnego w mozliwie najkrotszym czasie. Docelowymi
ogniwami tego tancucha sa szpitalne oddzialy medycyny ratunkowej,
dysponujace odpowiednim =zapleczem diagnostycznym
i terapeutycznym oraz wysoko wykwalifikowana kadra medyczna.
Zalozenia organizacyjne polskiego modelu medycyny ratunkowe;j
i szpitalnych oddziatéw ratunkowych zyskaly pochlebne oceny
w wielu krajach i sg zalecane jako wzorcowe w wielu krajach Unii
Europejskiej. Wysoko rowniez oceniono obowiazujace w naszym
kraju programy specjalizacji lekarzy i ksztalcen podyplomowych
w tym zakresie.

» Jak moina okresli¢c glowne cele i zadania medycyny
ratunkowej?

Przystepujac w lipcu 2002 roku do Swiatowej Federacji Medycyny
Ratunkowej przyjeliSmy dokument, ktory jest europejskim
stanowiskiem o medycynie ratunkowej. Nosi on tytut: ,,Statement on
Emergency Medicine in Europe”. A oto podstawowe jego zatozenia:
Po pierwsze: Medycyna ratunkowa jest dyscyplina medyczng oparta
na glebokiej wiedzy i przygotowaniu klinicznym, powotana do
prewencji, rozpoznawania, roznicowania i lekarskiego postgpowania
ratunkowego w celu ratowania ludzkiego zdrowia lub zycia w stanie
naglego zagrozenia. Dziatania te powinny by¢ podjete zarowno
w warunkach szpitalnego oddzialu ratunkowego, jak i w warunkach
migdzyszpitalnych.

Po drugie: Podejmowane dziatania ratunkowe opieraja si¢ na
wstepnej ocenie i segregacji medycznej, zaawansowanym
postgpowaniu w przywracaniu funkcji zyciowych organdéw zyciowo
waznych, a zatem resuscytacji krazeniowo - oddechowo - mézgowe;j,
nastgpnie na natychmiastowym wstgpnym leczeniu, tak aby chory
mial szansg¢ dotrwania do terapii przyczynowej w warunkach
oddziatu ratunkowego, a pé6zniej innego docelowego oddziatu
specjalistycznego.

Po trzecie: Swiadczenia ratunkowe powinny by¢ wykonywane przez
specjalistow medycyny ratunkowej zgodnie z programem



lienoterapiasiperbaryczna

europejskim, a standardy ich postgpowania byly jednakowe we
wszystkich krajach Europy. Istotne znaczenie ma w tym programie
ratownictwo medyczne, jako system organizacyjny polegajacy na
skoordynowanej gotowos$ci ludzi, zasobow 1 jednostek
organizacyjnych — natychmiast uruchamianych dla opanowania
zagrozen zdrowotnych niezaleznie od ich przyczyn i miejsca
powstania. Istotnymi celami medycyny ratunkowej jest radykalne
ograniczenie liczby zgondw mozliwych do uniknigcia — nadal nie
w pehi rejestrowanych i poddawanych ocenom, zmniejszenie
inwalidztwa we wszystkich jego formach, zmniejszenie cigzkosci
bolu i cierpienia wywotanego naglym zagrozeniem, a takze
racjonalizacja kosztow leczenia. Natomiast zadaniem docelowym
medycyny ratunkowej jest - zajmujaca wazne miejsce w hierarchii
oczekiwan — misyjna rola tej dyscypliny medycyny - zapewnienie
powszechnego poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego.

*  Co sprawilo, ze medycyna ratunkowa i ratownictwo medyczne
znalazly sie w polu zainteresowania politykow i wspomagajgcych
ich specjalistow decydujqcych o systemie organizacyjnym ochrony
zdrowia oraz o budiecietoionym nate cele?

Jest wiele czynnikow wymuszajacych rozwoj nowego systemu
pomocy medycznej w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia.
Przed 50. laty pomoc w ,naglej potrzebie” $wiadczyly zespoty
pogotowia ratunkowego — lekarz lub felczer i sanitariusz. Nastgpnie
w tej roli wystapita ,,pomoc dorazna” z zespotami wyjazdowymi
i ambulatoriami. Ich dziatalno$¢ byta mato skuteczna i ograniczona
do podstawowej pomocy lekarskiej lub transportu cigzej chorych do
szpitala. Ostatnie lata przyniosly zmiany cywilizacyjne, ktore
wskazaly na nowe potrzeby i mozliwosci ich zaspokojenia. Ich
wachlarz jest szeroki: wzrastajaca urbanizacja, szybki rozwdj
aglomeracji miejskich, rozwdj sieci drog, zwielokrotnienie ilosci
samochodow oraz wysoka urazowos¢ w kazdym obszarze
dziatalnosci cztowieka, a dodatkowo - starzenie sig spoteczenstwa,
wzrost chorob uktadu krazenia i kilka innych.

Podstawowym warunkiem powodzenia proponowanych innowacji
bylo wsparcie nowego systemu przez wladze panstwowe. W1999
roku uzyskano aprobatg i poparcie déwczesnego ministra zdrowia,
pani Franciszki Cegielskiej. W lipcu 2001 roku pierwsza ustawg
o ratownictwie medycznym uchwalit Sejm. Co prawda jej realizacja
ulegla na kilka lat zawieszeniu, ale jej zatozenia podjgly kolejne
ustawy 22002 12006 roku.

Wazne réwniez znaczenie miaty nowe technologie wprowadzone do
sal zabiegowych i intensywnej terapii, ktéore umozliwity
zastosowanie dotychczas niestosowanych metod diagnostycznych
iterapeutycznych. Jedna z nich jest tlenoterapia hiperbaryczna.

o Wroctaw jest jednym z czterech miast dysponujgcych, od
niedawna, osrodkiem tlenoterapii hiperbarycznej. Jakie to ma
znaczenie dla skutecznosci podejmowanych dziatan ratunkowych?
Istotnie, tak si¢ szczg$liwie ztozyto, ze od lutego 2008 roku
w kompleksie Centrum Klinicznego AM rozpoczat dziatalnosc,
potaczony funkcjonalnie z organizowana Klinika Medycyny
Ratunkowej, Os$rodek Tlenoterapii Hiperbarycznej. Osrodek
dysponuje dwoma komorami hiperbarycznymi: jedno
i dwunastoosobowa oraz, co najwazniejsze, odpowiednio
przeszkolonym i sprawnie dziatajacym zespotem pracownikow:
lekarzami specjalistami o wysokich kwalifikacjach, pielggniarkami
ratunkowymi oraz personelem pomocniczym i technicznym.
Potozenie Osrodka w poblizu kilkunastu klinik réznej specjalnosci
z rozbudowanym zapleczem diagnostycznym oraz w bezposrednim
sasiedztwie przyszitej Kliniki Medycyny Ratunkowej utatwia jego
wykorzystanie w podejmowanych przez te jednostki dziataniach
ratujacych zycie i zdrowie chorych. Tlenoterapia hiperbaryczna
pozwala na zwigkszenie cisnienia parcjalnego tlenu w powietrzu we
wngtrzu komoér nawet do 100 procent oraz na zwigkszenie jego
ci$nienia w zaleznos$ci od wskazan lekarskich, do 3 atmosfer. Sprzyja
to jego szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ w tkankach ludzkiego
organizmu, co ma istotne znaczenie w wielu ostrych schorzeniach, np.
w zatruciu tlenkiem wegla, w chorobie dekompresyjnej i zatorowosci
powietrznej, a takze w zgorzeli gazowej, martwiczym zakazeniu
tkanek oraz w coraz czgstszej nagtej ghuchocie.

Terapia hiperbaryczna z powodzeniem jest rowniez stosowana w leczeniu
niektorych chordb przewlektych, a zwlaszcza chorych z zespotem stopy
cukrzycowej, zapaleniem kosci i z trudno gojacymi si¢ ranami. Coraz
liczniejsze opracowania naukowe potwierdzaja korzystne znaczenie
tlenoterapii hiperbarycznej jako czynnika poprawiajacego krazenie
i zwigkszajacego odpornos¢ chorego. Potwierdzono rowniez jej dziatanie
bakteriobdjcze i bakteriostatyczne, co w znacznej mierze wspomaga terapi¢
przyczynowa.

o Ajakajestrola szpitalnych oddziatow ratunkowych?

Istotnym, waznym ogniwem w tancuchu przezycia - stanowiacym jego
stacje docelowe - sg kliniki lub oddzialy szpitalne medycyny ratunkowe;.
Poza funkcjami leczniczymi stanowia one baz¢ ksztalcenia
specjalistycznego, nauczania akademickiego oraz prowadzenia badan
naukowych. Oddzial medycyny ratunkowej powinien zabezpiecza¢, co
potwierdzaja m.in. normy amerykanskie i brytyjskie - 150-250 tys.
mieszkancow. Oddzial winien mie¢ wydzielone obszary zadaniowe,
w ktorych pacjent nie moze oczekiwaé na podjecie dziatan ratunkowych
dhuzej niz, przyktadowo, 90 sekund w obszarze resuscytacyjno
- zabiegowym, czy 15 minut w obszarze terapii natychmiastowe;j.
Doswiadczenie wielu osrodkow medycyny ratunkowej podkresla coraz
wigksze znaczenie czgsci obserwacyjnej oddziatu. Pobyt w tym obszarze
zapewnia choremu stata opiekg pielggniarska, utatwia obserwacj¢ chorego
i oczekiwanie na badania dodatkowe. W Polsce powinno funkcjonowac
conajmniej 250 oddzialow medycyny ratunkowej, a jest ich praktycznie
okoto 150. Zorganizowanie kolejnych oddziatdéw i utrzymanie ich
funkcjonowania zalezy od pozyskania wystarczajacych srodkow
finansowych. Na Dolnym Slasku sposrod 15 niezbgdnych oddziatow
ratunkowych zorganizowano tylko 7. Dwa z nich znajduja si¢ we
Wroctawiu: w  Wojskowym Szpitalu Klinicznym oraz w Szpitalu
Specjalistycznym im. T. Marciniaka. Kolejnym wroctawskim oddziatem
oczekujacym na pilne uruchomienie jest Klinika Medycyny Ratunkowe;j
w ASK przy ul. Borowskiej. W organizacji takiej kliniki wyprzedzily nas
Akademie Medyczne w Gdansku, Biatymstoku i Bydgoszczy.
Specjalizacj¢ z zakresu medycyny ratunkowej uzyskato juz 650 lekarzy.
W najblizszych miesiacach, w kolejnych sesjach egzaminacyjnych ich
szeregi znacznie wzrosna. Medycyna ratunkowa powoli zajmuje nalezne
sobie miejsce, nie tylko jako atrakcyjna specjalno$¢ lekarska, ale rowniez
jako szybko rozwijajaca si¢ nauka medyczna, z ktora warto zwiaza¢ swoje
zycie zawodowe.

e Co decyduje o powodzeniu i skutecznosci podejmowanych zadan
ratunkowych?

Najwazniejszym czynnikiem jest czynnik czasu. Jego znaczenie wykazano
m.in. na podstawie amerykanskich do§wiadczen wojennych wyniesionych
z Korei i Wietnamu. Na podstawie tych doswiadczen wprowadzono pojgcie
ztotej godziny, aby podkresli¢ malejace szanse na przezycie wraz
z uptywem kazdej kolejnej minuty od zaistnienia naglego zagrozenia
zdrowotnego. Z kolei pojecie tancucha przezycia mowi o tym, ze
skuteczno$¢ pierwszej pomocy podejmowanej przez przypadkowych
Swiadkow zdarzenia mija po pierwszych 4. minutach od wystapienia
naglego zagrozenia zycia, a takze podkresla, ze medyczne czynnosci
ratunkowe maja duze szanse powodzenia wtedy, gdy rozpoczng si¢ nie
pdzniej niz po kolejnych 8-15 minutach. Chory nie powinien trafi¢ do
szpitalnego oddziatu ratunkowego pozniej niz w 30 minucie od momentu
zagrozenia zycia. Wtedy bowiem mija 50 proc. szans na przezycie. Po 60
minutach tych szans jest juz tylko ok. 10 proc. Dla wielu ludzi oczekujacych
na pomoc zespotdéw medycznych, te pierwsze minuty mijajacej zlotej
godziny sa czasem darowanym na ocalenie i przedtuzenie zycia.

e W przyszlym roku minie 10 lat od powolania i zarejestrowania
medycyny ratunkowej w Polsce. Czy bedzie okazja do rozrachunku
z minionq dekadq i spojrzenie na przyszlos¢ tej nowej dziedziny
medycyny?

Taka okazja bedzie 3. Migdzynarodowy Kongres Medycyny Ratunkowej,
ktory bedzie obradowat we wroctawskiej Hali Stulecia w dniach 17 - 20
czerwca 2009 roku. Udziat w kongresie zapowiedziato wielu wybitnych
specjalistow medycyny ratunkowej z catego §wiata. Spodziewany jest tez
liczny przyjazd reprezentantow Europy Srodkowej. Uczestnikami
kongresu, obok lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej beda
pielggniarki ratunkowe, ratownicy medyczni oraz reprezentanci innych
specjalnosci. Zaproszenia przyjeli rowniez cztonkowie wladz Swiatowej
i Europejskiej Federacji Medycyny Ratunkowej. Kongres uzyskat
akredytacj¢ prestizowych w $wiecie stowarzyszen medycyny ratunkowe;j.
Obok profilowych sesji plenarnych i interaktywnych - Kongresowi
towarzyszy¢ beda kursy i warsztaty obejmujace rozne dziaty praktyki
klinicznej medycyny ratunkowe.
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Rozpoczynamy publikowanie nowego cyklu artykutéw, poswieconych sylwetkom lekarzy
zastuzonych dla regionu t6dzkiego. Tym razem nie beda to jednak lekarze z pierwszych stron
gazet, czyli znani powszechnie doktorzy, czesto z tytutami profesorskimi, ktérzy zapisali sie

w historii medycyny szczeg6lnymi osiagnieciami zawodowymi: naukowymi, dydaktycznymi,
organizacyjnymi. Chcemy przyblizy¢ Panstwu sylwetki medykow z niedalekiej przesztosci,
pracujacych ,u podstaw”, czyli na tzw. prowincji, ktérzy nie tylko niesli tam pomoc lekarska
pacjentom, ale rGwniez w inny sposdb zastuzyli sie dla Srodowiska swego zamieszkania.

O pomoc w opracowaniu cyklu poprosiliimy znanego w wojewédztwie dziennikarza i historyka

- Ryszarda Poradowskiego.

Portrety niepospolitych medykéw

S. Siniarski - kronikarz

Wolborza

W tym roku mija 110 rocznica urodzin
doktora Stefana Siniarskiego, lekarza i spo-
fecznika zwigzanego przez cate swoje zycie
z Ziemia Wolborska. Nalezat on do tego
pokolenia lekarzy, ktérzy swéj zawdd trak-
towali jako misje, a praca dla innych byla
celem i sensem ich zycia.

Urodzil si¢ w 1899 r. we wsi Kuznocin,
niedaleko Wolborza. Ojciec jego byt mtyna-
rzem. Studia na wydziale lekarskim Uniwer-
sytetu Warszawskiego ukonczyt w 1928 r.,
po uzyskaniu dyplomu poczatkowo przez
dwa lata pracowal w Warszawie, nastepnie
przeniost si¢ do Kowala kolo Wloclawka, by
w 1931 r. powrdci¢ w rodzinne strony i za-
mieszka¢ w Wolborzu. Od samego poczat-
ku cieszyt si¢ wielkim autorytetem wéréd
mieszkancéw tej wiekowej osady, jako ze
mial juz za soba walke o niepodlegtos¢ Pol-
ski w szeregach armii marszalka Jézefa Pil-
sudskiego. Podczas okupacji hitlerowskiej
nadal stuzyt rodakom, wspétpracujac z AK
jako ,,Wojbor”. To wtedy zaskarbil sobie
wdzieczno$¢ rannego ,,Stena” - Stanistawa
Jabtonskiego, ktérego kurowat w bogustawi-
ckiej Stadninie Koni.

Stefan Siniarski

KALENDARZ
7. DZIEJOW
WOLBORZA

20 PANACEUM

Po zakonczeniu wojny S. Siniarski
postawil sobie za cel podniesienie rangi
Wolborza, ktéry byl niegdy$ miastem, przy-
pominajac bogate dzieje tej miejscowosci.
To stad szli pod Grunwald wojowie krdla
Wiadystawa Jagielly, tu znajdowaly sie ko-
rzenie wielkiego patrioty i humanisty, wojta
wolborskiego — Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego. Tropienie dziejow Wolborza stalo si¢
pasja lekarza. Z jego inspiracji archeologo-
wie poszukiwali tu ruin zamku, a historycy
dokumentowali dzieje tej miejscowo$ci.
Plonem kilkudziesigcioletnich poszukiwan
historycznych S. Siniarskiego byl opasty
tom ,,Kalendarza z dziejéw Wolborza 1065-
19827, wydany w 1984 r., ktéry znakomity
dziennikarz Jerzy Kisson Jaszczynski na-
zwal trwalym pomnikiem tego miasta.

S. Siniarski zachecat dziennikarzy do
popularyzowania swojej ,malej ojczyzny”,
sam tez pisal artykuty i wygtaszal liczne
pogadanki, zarazajac spolecznikowska pasja
wielu mlodych wolborzan. To wlaénie dzigki
temu popularyzowaniu dziejéw miejsco-
wosci i szerzeniu lokalnego patriotyzmu,
zrodzilo si¢ w 1963 r. - z inicjatywy Siniar-
skiego — Stowarzyszenie Przyjaciél Wolbo-
rza. Zasluga doktora jest tez zalozenie Izby
Muzealnej im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego, budowa Domu Kultury i stworzenie
Choru Meskiego pod kierunkiem Jana Lis-
mana oraz Zespolu Instrumentalnego.

Stefan Siniarski nie bylby lekarzem
z prawdziwego zdarzenia, gdyby nie do-
cenial troski o zdrowie wolborzan. Z jego
inicjatywy powstal tu o§rodek zdrowia
i zaczeto budowac wodociagi. Gdy przed
wielu laty, podczas odwiedzin w Wolborzu,
pytatem go o budowe kosztownej sieci wo-
dociggowej, wyjasnial, ze chodzi o to, by
ludzie pili zdrowg wodg, unikajac tym spo-
sobem wielu chorob. Zresztg troska o ludzi
byta jego zZyciowa dewizg. Jak wspomina
jego maltzonka - Czestawa Siniarska, takze

Doktor Stefan Siniarski (1899-1987)

lekarz i spotecznik, jej maz o kazdej porze
dnia i nocy byl do dyspozycji pacjentéw po-
trzebujacych pomocy.

Doktor Stefan Siniarski zmart 10 maja
1987 r. i pochowany zostal na cmentarzu
w ukochanym Wolborzu. W holdzie wiel-
kiemu lekarzowi i spotecznikowi w miejsco-
wym oérodku zdrowia mieszkancy ufundo-
wali tablice pamigtkowa (1988), w osadzie
jest takze plac noszacy jego imie. - Podczas
niedawnych, listopadowych obchodéw
45-lecia Stowarzyszenia Przyjaciél Wolbo-
rza przypomnieli$my zastugi tego niezwykle
skromnego i uczciwego cztowieka - mowi
prezes STW Teresa Duda i dodaje, ze Sto-
warzyszenie postanowilo kontynuowa¢
dzielo doktora, czyli ,,Kalendarz z dziejow
Wolborza”. Zespdt redakeyjny pod kierun-
kiem woéjta gminy Henryka Seka opracowu-
je material, ktory obejmie lata 1983-2007,
wydawnictwo ma ujrze¢ $wiatlo dzienne
jeszcze w tym roku.

Ryszard Reczulski, wspolczesny dziatacz
spoleczny i mito$nik Wolborza, twierdzi, ze
bez malzenstwa lekarzy Siniarskich ta nie-
wielka miejscowo$¢ nie mogtaby dzi$ aspi-
rowaé ponownie do roli znaczacego osrodka
miejskiego.

Ryszard Poradowski
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~ czy przypisane

Przegladajac stare kalendarze i po-
réwnujac je z tegorocznym stwierdzitam,

.

ze z roku na rok pojawia si¢ coraz wigcej
takich dni, ktére zostaty komus$ lub czemu$
urzedowo przydzielone. Naprawde bardzo
trudno spamietac wszystkie te ,,pozaklepy-
wane” daty, a jeszcze trudniej pojaé, po co
to wszystko i czemu ma stuzy¢?

Nadmiar owych szczegoélnych dni oraz
nieustajacy ped do tworzenia nastepnych,
pos$wigconych temu lub owemu, moze
przyprawic o nerwice, a przeciez pomy-
slow wciaz przybywa. Na poczatek pragne
objawi¢ moje zaciekawienie tym zjawi-
skiem i wyrazi¢ zdumienie, zZe wlasciwie nie
wiadomo, kto i w jakim trybie podejmuje
stosowne (lub catkiem niestosowne) decy-
zje w tej sprawie. Zastanawia mnie, jak sie
to sie dzieje, ze akurat np. 14 listopada ma
by¢ Swiatowym Dniem Pluszowego Misia,

a 24 pazdziernika - Dniem Walki z Otyloscia.

Niektore daty i ,,okazyjne dni” juz si¢
przyjely, jednak jest wiele takich mniej
znanych, nieraz do$¢ cudacznie wymy-
$§lonych. Oto niektdre z nich, opatrzone
(w nawiasach) moim przygadywaniem i ma-
rudzeniem:

Styczen - 21 i 22 to kolejno Dzien Babci
i Dzien Dziadka. (Umownie mozna je okre-
sli¢ mianem Dni Dziadostwa, co nie musi
oznaczal dziadowania, chociaz i z tym réznie
bywa. Drwig tu sobie dos¢ swobodnie i chyba
bezkarnie, poniewaz sama rowniez do tej gru-
py rodzinno-wiekowej ,przynaleze”);

Luty - 11 tego miesigca uznano za Swia-
towy Dzien Chorego. (A ja w zwigzku z tym
zapytuje: czy zdrowemu lub zdrowiejgcemu
to juz zaden dzieti sig nie nalezy? Chyba war-
to by bylo jakos uczcié wlasnie tych ludzi, na
ktérych mozna sporo zaoszczedzic, a zgro-
madzony fundusik przeznaczy¢ na leczenie
autentycznie chorych. Nasz niebywale skgpy
NFZ pewnie by to docenit.);

Marzec - 5 to Dzien Tesciowej. (Prézno
jednak szukac takiego uhonorowania tes-
cia, siostry, brata-swata, bratowej, szwagra,
szwagierki, stryja-wuja, ciotki, kuzynki, ku-
zyna i innych pociotkéw. Oni zapewne takze
by chcieli, a tu... figa!) Natomiast 8 tego mie-
sigca obchodzimy tradycyjnie Dzien Kobiet,
a 10 ustanowiono od niedawna Dniem Mez-
czyzn. (Jeszcze pamigtamy, jak to w czasach
PRL-u, gdy swigto kobiet juz formalnie,

a nawet obligatoryjnie ,,funkcjonowato”,
natomiast Dnia Mezczyzn jeszcze nie bylo,
niektorzy panowie zjadliwie twierdzili, iz ko-
niecznie trzeba do kompletu uchwalic jeszcze
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Dzieti Konia. Jednak odkgd 10 marca zostat
uznany za Swieto mezczyzn, a 30 wrzesnia
ogloszono Dniem Chlopaka - o koniu jakos
nikt nie wspomina. Taka zalezno$¢? Zresz-
tg nie wiem, moze koriski dziet tez istnieje

i niech mu tam!);

Kwiecien — 12 jest Dniem Czekolady.
(Jednak pardon, dlaczego wylgcznie czekola-
dy? Czyzby ona, ta czekolada, miata byc naj-
wazniejsza, a takze lepsza, bardziej godna od
cukierkow, ciastek, tortow, lodéw i galaretek?
Zalezy, co kto lubi.);

Maj - 29 jest Dniem Tanca. (A jesli tak,
to koniecznie nalezy si¢ zastanowi¢ - kiedy
ma by¢ Dzie#t Rézatica.) Natomiast 30 to
Dzien Rodzicielstwa Zastepczego. (Tymcza-
sem brak nam rodzicielstwa wymarzonego,
czy wrecz spelnionego - i obojetne co sig
przez to rozumie.);

Czerwiec - 2 to Dzien Sgsiada. (Prawda,
ze dobrze miec sgsiada, ale dlaczego zapo-
mniano o sgsiadce, chociaz wiadomo, Ze: Nie
da ci ojciec [swe $wigto obchodzi 23 czerw-
cal, nie da ci matka [26 maja] tego, co moze
da’ ci sgsiadka. No to moze nalezy uchwali¢
Dzieti Sgsiadéw plci obojga?);

Lipiec - 1 ogloszony zostal Dniem Psa.
(W obecnie opublikowanym katalogu nie wi-
dze natomiast Dnia Kota, wigc zastanawiam
sig, dlaczego? Przeciez to jawna niesprawied-
liwosé i koty oraz ich sympatycy mogg miec
zal... A moze by tak ustanowic dla psa i kota
jakis wspélny dzien? Chyba sie nie pozagry-
zajg.) 15 ma by¢ Dniem bez Telefonu Ko-
morkowego. (Jednak wiadomo, ze wigkszos¢
rodakéw zadng miarg nie wytrzyma takiego
rygoru, wiec po co walczy¢ z tym ogélnona-
rodowym uzaleznieniem? Komorkowce sg
szkodliwe, zwlaszcza dla dzieci, a przeciez
nikt tego nie przyjmuje do wiadomosci. Po-
dobnie jest z pomystem ustanawiania dnia
bez samochodu, telewizji, papierosa, alkoho-
lu, narkotykéw - aczkolwiek o tym ostatnim
»bez” glosno sig nie mowi, gdyz ponod jeszcze
nie ma problemu. Wszystko przed nami?
Pozyjemy - zobaczymy.);

Sierpien - 1 ma by¢ Dniem Karmie-
nia Piersia. (Zastanawiam si¢ tylko, czy
aby jeden dzieti w roku takiego ,,stusznego”
karmienia wystarczy niemowlakom. Bo ich
mamusiom z pewnoscig tak!) 13 - chociaz
przez niektérych uwazany za dzien feralny
- jest Dniem Oséb Leworecznych. (Niechaj
go sobie majq, aczkolwiek praworeczni, kté-
rzy sq w liczebnej przewadze, mogqg dojs¢ do
wniosku, ze chyba im takze ,,c6$” od kalenda-
rza sig nalezy.);

Y. Dni ustanowione

Wrzesien - 8 to Dzien Dobrej Wiado-
moéci. (Jesli dobre wiadomosci w ogéle nad-
chodzg, to znakomicie, bo zawsze sq pozgda-
ne i godne rozpowszechniania, ale co czyni¢
z tym nadmiarem wiadomosci ztych, ktére
pchajq sie nam drzwiami i oknami?);

Pazdziernik - 15 rozpoczyna Tydzien
Pisania Listow. (Kto jednak teraz pisze takie
prawdziwe, papierowe listy? Poza tym moz-
na powgtpiewac, czy Poczcie Polskiej jeden
tydzieti to nie bedzie za krotko, aby zdgzyta
z doreczeniem przesyltek, nawet tych priory-
tetowych i nadanych w tej samej miejscowo-
Sci. Przeciez listy otrzymujemy juz tradycyj-
nie po miesigcu, roku albo jeszcze péZniej.);

Listopad - 14 to Dzien Seniora, a 21 ma
by¢ Swiatowym Dniem Zyczliwoéci. (Bardzo
fajnie, cho¢ chyba lepiej by byto polgczyc oba
te dni i oglosi¢ Dzier Zyczliwosci dla Senio-
ra, bo z tg zyczliwoscig, zwlaszcza w naszym
kraju, wcale nie jest dobrze. Zatem pewnie
przydatby sig bodaj jeden dzien, w ktorym
nikt nie bedzie Zyczyt ludziom starszym szyb-
szego odejscia ani sig do tego nie przyczyni.
Utopia?);

Grudzien - 17 ma by¢ Polskim Dniem
bez Przeklenstw. (Skgd pomyst, aby akurat
byt to dzieni polski i dlaczego tylko jeden?
Zdaje sie, ze istotnie, nikt w UE nie przeklina
tak siarczyscie i z takim upodobaniem, jak
Polacy. Wobec tego chyba nie powinien to byc¢
jeden dziet, lecz co najmniej kilka tygodni lub
miesiecy bez tych wulgarnych stow, zwanych
»przerywnikami”. Tylko czy taki ,odwyk”

u nas w ogole moze byc brany pod uwage? Pro-
bowa¢ mozna, aczkolwiek skutek jest raczej do
przewidzenia. Przeciez wywalczyliSmy sobie
wolno$¢ stowa! Tacy jestesmy i juz.)

Na ten raz to tyle, jednak postaram si¢
do niektdrych kwestii, komentowanych tu
z przymruzeniem oka - powrdci¢ na serio.

I zywig nadziejg, ze Szanowni Czytelnicy
pozwola si¢ wciagnaé w ten trudny ,,oglad
rzeczywistoéci” i zechcg dodaé wlasne opi-
nie. W kazdym razie gorgco zachgecam do
dyskusji.

Barbara Szeffer-Marcinkowska
e-mail: bsm3@tlen.pl
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Pragne bardzo podziekowa¢ za opieke wszystkim pracownikom
Oddziatu Chirurgii Urazowej Wojewddzkiego Szpitala im. M. Ko-
pernika w Lodzi. Szczegélne podziekowania za §wietnie przeprowa-
dzong operacje nalezg si¢ Doktorom: Markowi Kmieciakowi - or-
dynatorowi oddzialu, Maciejowi Kopce i Marcinowi Kubiakowi
oraz anestezjologowi Piotrowi Kochanowskiemu, a takze wszyst-
kim innym czlonkom zespotu, bioracym udzial w zabiegu. Zycze
wszystkim wspaniatym lekarzom, pielegniarkom i pozostatym pra-
cownikom spelnienia marzen - tak zawodowych, jak i prywatnych.

Wdzigczny pacjent Jacek Danowski

Skladam serdeczne podzigkowania za uratowanie zycia i suk-
cesywne ,,reperowanie” mojego zdrowia w czasie wielomiesi¢czne-
go leczenia w kilku klinikach Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Stowa wdzigczno$ci kieruje w szczegolnosci pod adresem wspa-
niatych lekarzy, ktérzy tego dokonali: prof. Krzysztofa Selmaja
— kierownika Katedry i Kliniki Neurologii USK im. N. Barlickiego
w Lodzi oraz catego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego Kli-
niki, prof. Jana Komorowskiego — kierownika Katedry i Kliniki
Endokrynologii USK im. S. Sterlinga oraz profesoréw tej Katedry -
Henryka Stepnia, Jolanty Kunert-Radek i Wojciecha Zieleniew-
skiego, a takze jej pielegniarek i personelu pomocniczego, pro-
fesoréw Jana Gocha i Krzysztofa Chizynskiego oraz dr. n. med.
Jana Krekora z I Kliniki Kardiologicznej USK im. dr. S. Sterlinga,
a takze calego zespolu lekarskiego i pielegniarskiego Kliniki, prof.
Krzysztofa Kuzdaka - kierownika Kliniki Chirurgii Endokry-
nologicznej za wykonanie dwdch operacji i troskliwg opieke po-
operacyjng, dr. n. med. Marka Kmieciaka — ordynatora Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej WSzS im. M. Kopernika za
przeprowadzenie operacji ortopedycznej, jak i catemu personelowi
pielegniarskiemu oraz pomocniczemu oddziatu.

W imieniu wlasnym oraz catej najblizszej rodziny sktadam
wszystkim uklony i ogromne wyrazy uznania za ich serce, wrazli-
wos¢ i fachowos¢.

Wdzieczny Jan Friede z ,,Suszka” w Borach Tucholskich

W grudniu 2008 r. przebylem powazny uraz na skutek upadku
na ulicy. Gdyby nie trafna diagnoza i natychmiastowa operacja, nie
wiem, czy moglbym w tej chwili pisac te stowa. Ta droga chciatbym
zatem serdecznie podzigkowa¢ lekarzom Markowi Cierpikow-
skiemu, Sylwii Jurgiel i Karolinie Wirowskiej z Oddziatu Choréb
Wewnetrznych ,,B” Szpitala im. Jonschera w Lodzi, ktérym kieruje
ordynator Krystyna Kowalczyk, a takze profesorowi Jozefowi Ma-
tychowi, wraz z zespolem chirurgéw urologéw z Oddziatu Urologii
i Transplantacji Nerek Szpitala im. Pirogowa w Lodzi, ktérzy szybko
dokonali koniecznej operacji. Ich zaangazowanie, oddanie i troskli-
wa opieka uratowaty mi zycie.

Wilodzimierz Piestrzeniewicz

Podziekowania

Sktadam serdeczne podziekowanie prof. dr. hab. n. med. Janowi
Henrykowi Gochowi za udzielong mi pomoc w krytycznej sytua-
¢ji mojego zycia. Bedac pacjentka Pana Profesora, zadzwonitam do
niego o godzinie 2 w nocy z informacja, ze mam bardzo wysokie
ci$nienie. Pan Profesor nie obrazil si¢, Ze zaktécam mu nocny wy-
poczynek, lecz natychmiast udzielil mi stosownej porady, w efekcie
ktoérej stan mojego zdrowia ulegt poprawie.

Wdzigczna pacjentka Marianna Szumacher
Ten jest najszlachetniejszy wsrod ludzkiego tiumu,
kto oprécz tez swoich, lzy innych rozumie.

Pragne bardzo goraco podzickowaé wszystkim lekarzom, pie-
legniarkom i osobom, ktére opiekowaly sie mojg ukochang zong
- Lidka Adamczyk przez wiele miesigcy walki ze $miertelng cho-
roba. Szczegdlne podzigkowania kieruje dla Pana Profesora Ceza-
rego Szczylika i catego zespolu lekarzy z Kliniki Onkologii CSK
WAM w Warszawie. Stowa ogromnej wdzigcznosci kieruj¢ do Pani
Doktor Ewy Piotrowskiej, ordynator Oddzialu Wewnetrznego ze
szpitala w Rawie Mazowieckiej, za walke do ostatniej chwili ,,z nie-
mocy” oraz za opieke medyczna, ktdrej sie podjela, a takze dla
calego personelu medycznego tego Oddziatu. Dzigkuje lekarzom
i pielegniarkom innych szpitalnych oddzialéw, na ktérych zona
przebywata podczas dlugotrwalej choroby. Wyrazam réwniez swa
wdzigczno$¢ Pani Agnieszce Gorzkiej i lekarzom z Hospicjum
Domowego w Rawie Mazowieckiej za okazang cierpliwos¢, troske
i wyrozumiato$¢ w ostatnich chwilach zycia mojej zony. Wyrazy
uznania i podzigkowanie nalezg si¢ tez Pani Doktor Elzbiecie Zy-
miak-Uchman i pracownikom Poradni SALUS w Bialej-Rawskiej
za wieloletnia opieke medyczna, jaka nas otoczyla i zrozumienie
cierpienia. Dzigkuj¢ bardzo goraco wielu niewymienionym z na-
zwiska osobom - wszystkim tym, ktérzy wspierali cala nasza ro-
dzing w trudnych chwilach.
Serdecznie dziekujemy - mgz z dziecmi i siostra z rodzing
Pragne za posrednictwem pisma ,Panaceum” ztozy¢ serdecz-
ne podzigkowanie za okazang nam zyczliwos¢ i profesjonalna
opieke w czasie choroby mojej coérki Eweliny Szymanskiej, jakiej
doswiadczyli$smy podczas jej pobytu w Klinice Kardiologii Dzie-
cigcej I Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego USK nr 4
im. M. Konopnickiej w Lodzi. Stowa wdzigcznosci kieruje szcze-
golnie dla wspaniatych lekarek: Pani dr n. med. Kaliny Poku-
szynskiej i Pani dr n. med. Malgorzaty Biernackiej-Zielinskiej.
Z serca plynace ,dziekuje”!
Z wyrazami szacunku i powazania -
Jerzy Szymatiski z rodzing

N

Fundacja Wspierania Senioréw $rodowisk Inteligenckich (o)

Szanowni Panstwo! o
Uprzejmie prosimy o wsparcie naszej organizacji 1% od swojego podatku osobistego za 2008 r.
Wystarczy w odpowiedniej rubryce PIT podac nasza nazwe i numer jej wpisu do rejestru sgdowego:

Fundacja Wspierania Senioréw Srodowisk Inteligenckich
KRS nr 0000232649

Pozostate operacje wykona urzad podatkowy.
Mamy nadzieje, ze Przyjaciele nas nie zawioda.

Jednoczesnie informujemy, ze w minionym roku z tytutu odpisu 1% z osobistych podatkdw oséb, ktére sa przychylne naszym dziataniom, wpty-
neto na konto Fundacji ponad 23 000 zt. Byt to pierwszy rok, kiedy istniata taka mozliwos¢, teraz zatem liczymy, ze wptywy beda wigksze.

Serdecznie dziekujem)U
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Kronika towarzyska

Poradnik walentynkowy

W ostatnim czasie na rynku prasowym
i w Internecie pojawilo si¢ mnéstwo porad-
nikéw dotyczacych relacji damsko-meskich.
Poniewaz od niedawna 14 lutego zostat
przymusowo ogloszony dniem zakocha-
nych, a lekarze nie maja czasu na czytanie
- podajemy kilka informacji na ten temat.

A wiec po pierwsze — mezczyzni s3
z Marsa, a kobiety z Wenus. W zwigzku
z tym, co wazne dla me¢zczyzn, niekoniecz-
nie jest wazne dla kobiet. W opinii 74 631
mezczyzn-internautéw (www.witrualnapol-
ska.pl) najwazniejsze sa dla nich kobiece:
piersi — 40%, posladki - 32%, nogi - 15%
ioczy - 14%. Z ,najnowszych §wiatowych
badan” wynika, Ze kobiety maja znacznie le-
piej rozwinietg tzw. inteligencje¢ emocjonal-
ng, a w zwigzku z tym w podobnych ankie-
tach dla kobiet wygrywa: zasobno$¢ portfela
mezczyzny oraz jego poczucie humoru.

Po drugie - obie plcie rdznig si¢ nie
tylko hierarchia rzeczy waznych. Bez prze-
czytania cho¢ jednego poradnika na temat
jezyka ciala, nie mamy szans, aby wlasci-
wie zinterpretowa¢ zachowanie oséb plci
przeciwnej. Alan Pease w swojej ksigzce
pt. »Jezyk ciala, jak czyta¢ mysli ludzi z ich
gestow” wymienia meskie gesty kokiete-
rii: — siega reka do krawata, - sigga reka
do kolnierzyka, - sigga reka do spinek od
mankietéw, — poprawia wlosy, - poprawia
marynarke, - strzepuje nie istniejacy pytek
z ramienia. U kobiet strzepywanie pytkow
nie ma iadnego znaczenia, wazne natomiast
s3: — odrzucanie glowy, - zabawa wlosami,
- eksponowanie nadgarstkéw, — kotysanie
biodrami, - spojrzenie w bok, szczegdlnie
»przez ramie”, - uzywanie szminki, - za-
platanie ndg (i skierowanie kolan zawsze ku
obiektowi zainteresowania).

Poza tym, pomimo ze méwimy tym sa-
mym jezykiem, dla obu plci znaczenie stow
jest zupetnie rézne:

Ona méwi: ,,Byloby milo, gdybys méowit
gdzie wychodzisz”, a on styszy: ,,0d dzis
tylko kontrolowane wyjscia z meldowaniem
u naczelnika wiezienia.”

Ona moéwi: ,Denerwuje sig, jak nie
dzwonisz”, on natomiast styszy... dzwonie-
nie faiicucha od kuli u nogi.

Ona méwi: ,,Po co ci koledzy, ja ci wy-
starcze”, a on to rozumie jako dozywotni
zakaz opuszczania celi!

Ona méwi: ,,Chcialabym wyj$¢ za maz
i mie¢ dzieci”, a on w tym momencie... nie
styszy nic (juz go nie ma).

Niestety, mezczyZzni nigdy nie czytaja
tego typu poradnikéw (co moze $wiadczy¢
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o resztkach zdrowego rozsadku), wigc nie
mozna liczy¢, zeby co$ ulegto zmianie. Naj-
wiecej poradnikdw zatem skierowanych
jest tylko do pan, a wigc wedlug rozmaitych
autoréow:

- kobiecie nie wolno robi¢ pierwszego
kroku, ale musi wykaza¢ inicjatywe, nie
wolno jej tez dzwoni¢ do mezczyzny, chyba
ze natchnie ja do tego osobisty aniot,

- kobieta moze trafi¢ do serca mezczy-
zny przez zoladek, ale gotowaé powinna
tylko w nieparzyste dni tygodnia, moze
tez mie¢ wlasne zainteresowania i prace,
tylko nigdy nie powinna pracowac¢, jako
ze najlepiej by bylo, gdyby miata o$mioro
dzieci wlasnych i cho¢ jedno zaadaptowane
z Afryki,

- kobieta nie powinna zwraca¢ uwagi
na znaki zodiaku swdj i partnera, cho¢ nie
zaszkodzi, aby udata si¢ do astrologa w celu
wykonania wspélnego horoskopu, powin-
na natomiast unika¢ kontaktow z tesciows,
ale mie¢ doskonate relacje z matka swojego
meza itp., itd.

Na koniec rada uniwersalna: najwazniej-
sze to unikac ,toksycznego zwiazku”. A za-
angazowanie drugiej osoby mozna pozna¢
po drobnych sprawach, np. po sposobie,

w jakim ukochany sie Zegna. Aby ulatwi¢
rozpoznanie wlasciwej osoby z lekarskiego
grona, przedstawiamy prawidlowe sposoby
pozegnan réznych specjalistow.

Co méwi zatem na do widzenia zako-
chany:

Okulista - ,,Kiedy sie znéw zoba-
czymy?”

Laryngolog - ,,Kiedy si¢ znéw usty-
szymy?”

Chirurg - ,,Moze utniemy sobie jeszcze
pogawedke?”

Anestezjolog - ,,Chciatlbym co noc z to-
ba usypiac.”

Dentysta - ,Bede teskni¢ za twoim
usmiechem.”

Ortopeda - ,,Pobiegamy jutro razem?”

Dermatolog - ,,Az mnie §wierzbi na
nasze spotkanie.”

Neurolog - ,Nie bede mogt o tobie za-
pomniec.”

Psychiatra - ,,Czy chcesz o tym poroz-
mawiac?”

Ginekolog - ,,Jeszcze do ciebie zajrze.”

Geriatra - ,,Dozyjemy, zobaczymy.”

LEC ]

A z okazji Walentynek wszystkim za-

kochanym najserdeczniejsze zZyczenia sklada

Redakcja

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy
informuje, ze

IX Ogolnopolska

Biesiada Literacka UPPL
odbedzie si¢ 6 marca (pierwszy piatek)
w Klubie Lekarza t6dzkiej OIL,
ul. Czerwona 3, poczatek o godz. 18.

Serdecznie zapraszamy Autoréw-Le-
karzy z calej Polski do czynnego udziatu
w tej tradycyjnej imprezie, a Szanow-
nych Gosci - milosnikéw zywego sto-
wa - prosimy o taskawe przybycie oraz
»wspotbiesiadowanie”.

W tym samym terminie zapraszamy
réwniez sympatykéw amatorskiej twor-
czoéci niekonwencjonalnej. Wystawa
pn. Sztuka Nietypowa powstaje powoli,
ale... jednak ujawni si¢ i bedzie nam to-
warzyszyla podczas Biesiady Literackiej.

Jednocze$nie pragniemy przypo-
mnie¢, ze zgloszenia eksponatéw na
Wystawe beda przyjmowane do potowy
lutego br. pod adresem:

Biuro Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 Lodz,

ul. Czerwona 3

lub poczty elektroniczna:
bsm3@tlen.pl

NG
0’0

Nie zapomnijmy o tym,
ze najblizsze spotkanie warsztatowe
Nieformalnej Grupy Literackiej
odbedzie sie w Klubie Lekarza OIL
19 lutego br. (tj. w Ttusty Czwartek)
0 godz. 18.
Uczestnicy sa proszeni
o przyniesienie tekstow,
przewidzianych do zaprezentowania
na IX Biesiadzie Literackiej UPPL,
6 marca 2009 r.
Nowych cztonkéw
tez zawsze mile powitamy!

B. Sz.-M.
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W koncepcji dziatalno$ci Klubu Lekarza
t6dzkiej OIL, sformulowanej na poczatku
jego powotania, zaproponowano dwa kie-
runki dziatalno$ci. Jeden - bedacy zwykle
trescig tego, co sie dzieje w tego typu pla-
cédwkach $rodowiskowych, czyli wspdlne
okazjonalne zabawy, uroczystosci, spotka-
nia z tworcami kultury (muzykami, $piewa-
kami, aktorami itd.) Drugi za$ - specyficzny
chyba tylko dla naszego Klubu, a polegajacy
na prezentacji pozazawodowej tworczosci
lekarzy: ich malarstwa, fotografiki, literatu-
ry, talentéw muzycznych czy aktorskich.

I ten drugi watek byl tzw. strzalem
w dziesigtke — zaréwno ze wzgledu na od-
krycie i ukazanie bardzo szerokiej aktyw-
noéci tworczej lekarzy, jak i zainteresowania
oraz gusta srodowiska lekarskiego oraz
gosci, nie bedacych lekarzami. Dumni jeste-
$my z tego, ze ta t6dzka inicjatywa spotkata
sie z szerokim rezonansem spotecznym,

a ekspozycja malarstwa lekarzy, zrzeszonych
w naszej Izbie, bardzo szybko przyciag-

neta zainteresowanie kolezanek i kolegdéw

z innych izb lekarskich, czyniac ja szybko
wystawa ogdlnopolska.

W konicu stycznia (rocznica otwarcia
todzkiego Klubu Lekarza) tego roku - tak,
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144 prace 44 tworcow

Strzal

w dziesiatke!

jak od kilku lat - zagoscita w naszym klu-
bie VII Ogdlnopolska Wystawa Malarstwa
Lekarzy. Wernisaz odbyt si¢ 25 tego miesia-
ca, a ekspozycja trwala do 30. Trzy duze sale
wystawowe oraz hol Klubu wypetnione byty
sztalugami stuzacymi demonstracji 144 prac
44 tworcow z calej Polski. 16 wystawcodw
bylo z tédzkiej OIL, pozostatych 28 to kole-
zanki i koledzy z innych izb, ktérzy z duzg
fatyga dostarczyli swoje prace do Lodzi.

Na dorocznych wystawach malarstwa
przy ul. Czerwonej zwykle prezentuja sie ci
sami autorzy, ale przybywaja tez debiutanci.
Wsrdd malarzy przewazaja kobiety, stad...
stale mtody wiek naszych twércéw. Na wy-
stawach tradycyjnie jest wiele prac wyko-
nanych przez lekarzy dentystow, a w tym
w siodmej prezentacji wzieto udzial 20 den-
tystow. Och, te lekkie ,,zlote raczki”...

Wernisaz wystawy - jak zwykle - zgro-
madzil najwiecej uczestnikéw sposrod
wszystkich imprez organizowanych w Klu-
bie przez naszg Izbe. Biorac pod uwage
podpisy sktadane na liScie obecnosci (zbie-
ramy takie ,na wieczng rzeczy pamiatke” na
kazdej imprezie inicjowanej i organizowanej
przez OIL), numerki pobrane w szatni
oraz... obraz wypelnionych sal szacujemy,
ze w tegorocznym wernisazu malarskim
wzieto udziat okolo 400 0sdb. Goscie werni-
sazu przyznali dwie réwnorzedne Nagrody
Publicznodci: dla twércy z tédzkiej OIL oraz
- gwoli sprawiedliwosci (twércom tutejszym
tatwiej zgromadzi¢ ,znajomych krolika”)

- dla tworcy spoza naszej Izby, z ,,prowingji”
takiej, jak Warszawa, Tréjmiasto, Szczecin
czy inne.

Nagroda dla 16dzkiego artysty przy-
padta w udziale Jolancie Kaflinskiej-Wasiak
(laryngolog). Przedstawila cztery prace,
obrazujace pejzaze w szarych, rudo-burych

nostalgicznych barwach: ,,Zimowa impre-
sja” i ,Droga do Dziektarzewa” (okolice
Lodzi) - przestrzenie opatulone w $nieznej
poswiacie. A takze obraz poruszajacy, wpra-
wiajacy w stan zadumy o tragicznym prze-
mijaniu, gdzie zycie i $mier¢ staja si¢ powoli
bezimiennym, zwietrzalym kamieniem ob-
ro$nietym jesiennym lisciem: ,,Ocali¢ od za-
pomnienia - tryptyk zydowski”. Natomiast
nagrode dla twdrcy spoza tédzkiej OIL
otrzymal Mieczystaw Chrusciel (ginekolog-
-poloznik ze Szczecina), ktéry debiutowat
na naszej wystawie w 2008 r. dwoma portre-
tami, o ktérych napisatam wowczas, ze wy-
chodzg z ram. Portrecista aktualnie przed-
stawil obraz pt. ,Lider”, wrecz mistrzowski
w formie i ujmujacy wszystkie bardzo
charakterystyczne cechy portretowanego
- W. Ceranskiego, jednoczesnie zachowu-
jac pewien jednolity koloryt przedstawiane;
postaci (na zdjeciach na sasiedniej stronie:
laureaci J. Kaflinska-Wasiak i M. Chrusciel
- na gorze po prawej; W. Ceranski obok
swojego portretu — na dole po lewej).

Podazmy wzdluz gesto rozstawionych
sztalug, kiedy thum wielbicieli juz sie roz-
proszyl. Zostajemy sami z patrzacymi na
nas obrazami rzeczywistosci przetwarzanej
przez wyobraznig, wrazliwos¢ i pedzel na-
szych kolegéw, na co dzien ukrytych pod
biatym fartuchem, ze skalpelem, nie paleta
w dloni... Ich prace to w wigkszosci dziela
o charakterze realistycznym, przedstawiajg-
ce gléwnie pejzaze wiejskie i miejskie, kwia-
ty, martwe natury, ostatnio takze portrety.
Spogladajac wreszcie (okiem laika-entuzja-
sty) na dziela z tegorocznej ekspozycji, nie
sposdb nie zauwazy¢:

Smutne, wyciszone prace laureatki Na-
grody Publicznosci — niezapomniane od-
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cienie szaro$ci Jolanty Kaflinskiej-Wasiak

i zakleta w nich poezja. I oto inna zima, bar-
dzo zimna i samotna - Stefanii Lachiewicz:
»Zima na Mazowszu” i ,Zimowy zmierzch”,
zagubione w zimowym pustym polu cha-
tynki. A obok tloczace si¢, nasycone doj-
rzalg z6ltoscia ,Lany” Zofii Bachowskiej-
-Musial. Dalej za§ mocne, realistyczne, jak
zwykle nasycone meskim widzeniem $wiata,
pejzaze Wilodzimierza Ceranskiego (chirur-
ga - stad ta pewna, silna reka), a wéréd nich
urocza, przyzywajaca w swe domowe zacisze
»Gorzanka”. Zapamietane takze — Zdzi-
stawy Gutkowskiej (lekarza dentysty i mgr
sztuki w jednym) - ,,Przechodzac obok” czy
»Brazowy mosteczek”, a takze Aleksandry
Pawlik - ,,Cicho wszedzie”.

Zawsze oryginalna, przedstawiajaca na
kolejnych wystawach swe prace zupetnie
odmienne w tematyce i formie, Alicja Naru-
szewicz-Petrenko, komisarz wystawy, zade-
monstrowala tym razem takze pejzaze. Ale
jakze rozne od dziel wyzej omawianych au-
toréw. To cztery pejzaze-impresje: ,,Mazur-
skie impresje” (najbardziej mi si¢ podobal!),
»lmpresja — zachdd stonca”, ,Wspomnienie
gor” i skromne ,,Nenufary nad jeziorem
Dabie”. Proponuje, aby Pani Doktor zrobita
w naszym Klubie wystawe retrospektywna,
podczas ktdrej mozna by przesledzi¢ rozwdj
zainteresowan i umiejetnosci autorki.
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Odmienng grupe, ktdra szczegolnie
cenie, stanowig pejzaze miejskie, ukazujace
miasta znane i ,obmalowane” przez malarzy
oraz zaulki nieznanych miasteczek, detale ich
muréw i brukéw. W tej ,rodzinie” obrazéw
na tegorocznej Wystawie najbardziej zwro-
cily mojg uwage pejzaze Anny Grzybowskiej
- bezludne fragmenty ulic i podworek, chyba
warszawskich, ale pelne cieptego kolorytu,

w tym szczeg6lnie wypelniony wydetymi na
wietrze, suszacymi si¢ bialymi przescieradta-
mi obraz pt. ,Na podworku”. Do wprowadze-
nia do domowego wnetrza. Malgorzata Ma-
jewska-Kawinska, ktora bryluje na naszych
wystawach i przygasza wszystkich dojrzalym
pieknem swych prac, w tym roku zaprezen-
towala tylko dwa obrazki (nie ma czasu na
malowanie!). Kazdy - a szczegélnie ,,Sidi Bou
Said” (arabski zaulek w migotliwym $wietle)
— wart zapamietania.

Drugi motyw cz¢sto wykorzystywany
przez naszych malarzy-amatoréw to kwia-
ty. Kwiaty kwitnace w ogrodach i na fgkach
(uwaga debiut!) - Izabeli Folty: ,Maki” (!),
~Mlecze”, ,Irysy” i ,Echinana”, a takze
przepiekne, nasycone barwa ,Nasturcje” Ja-
dwigi Skrzyckiej-Wisniewskiej, czy ,, Astry”
i ,Maki” Janiny Bergander. Kwiaty cz¢sto
sztywne, jako ,,martwa natura” w wazonach
Mieczystawa - ,, Kwiaty” oraz Edwarda Dyr-
kacza- ,,Cyklameny w glinianej donicy” czy
»Amarylis”.

Na tegorocznej Wystawie byly trzy nie-
spodzianki. Pierwsza to Halina Makowska,
staly go$¢ naszych wystaw, ktéra tym razem
okazala si¢ wspaniala portrecistka, uka-
zujacy cztery — od promiennej pastelowej
mlodosci do brunatnej zgrzybialej starosci
- wcielenia tej samej postaci (cykl ,,Barto-
mita Makowska I-IV”). Druga byta nowa
odslona takze naszej statej wystawczyni
Jadwigi Wardeckiej-Borysiewicz: filozoficz-
ne, pelne ruchu i koloru obrazki z miasta,

a szczegOlnie fascynujacy ,Teatr uliczny”
z ulicg Piotrkowska w tle. A trzecig spra-
wil, réwniez czesto goszczacy na naszych
kolejnych wystawach, pogodny kolorysta
Zbigniew Maciejewski, ktory tym razem
przedstawil zupelnie odmienny od znanych
nam prac tego autora cykl ,Pozoga” - krwi-

stobrunatny, zatrwazajacy obraz swiata (?),
wydarzenia (?), zycia (?). Wstrzasajace!

Cieszymy sie, ze w obecnej wystawie
wzieto udzial tak wielu lekarzy malarzy
z calej Polski. Zdominowali jg od lat za-
przyjaznieni z naszg Izba i jej tworcami,
przedstawiciele warszawskiej OIL - ,silna
grupa”. Prace ich byly w wiekszosci ciekawe
i dojrzate, a najpiekniejszy byl ,, Autopor-
tret” Tadeusza Wolskiego (internisty), kto-
ry w czterech obrazach zawarl informacje,
jak wszechstronne sg jego zainteresowania
i umiejetno$ci malarskie (,,Autoportret”,
»Martwa natura”, ,Lato na Podlasiu™).

VII Ogoélnopolska Wystawe Malarstwa
Lekarzy otworzyli: przewodniczacy Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Lodzi - Grzegorz
Krzyzanowski oraz kierownik Klubu Leka-
rza i szef Komisji Kultury ORL - Andrzej
Swies (wreczali kazdemu z twdrcéw adres
gratulacyjny wraz z przepigkna r6za). Ry-
szard Golanski, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, odczytat list prezesa NRL Kon-
stantego Radziwilla, ktéry - juz tradycyjnie
- objal patronat nad Wystawa.

Warto na koniec doda¢, ze Wystawa
2009 r. ma szczegolne znaczenie, gdyz od-
byta si¢ w roku jubileuszowym, w ktorym
$rodowisko lekarskie obchodzi dwudzie-
stolecie reaktywacji swej samorzadowej
dzialalnosci. Jest to rok nie tyle ,,$wigtowa-
nia”, co dokonywania podsumowan i ocen
funkcjonowania izb lekarskich na réznych
plaszczyznach przyznanych im ustawowo.
A opieka nad pozazawodowg tworczoscia
kulturalng lekarzy - jak sie okazalo szero-
ko uprawiang i rozbudowang tematycznie
oraz formalnie - to takze wypetnianie celow
zalozonych w ustawie - celu integracji $ro-
dowiska lekarskiego. Mysle, ze wielka (tak,
nie wstydZmy sie tego drobnego samochwal-
stwa) Ogolnopolska Wystawa Malarstwa
Lekarzy jest tego znamienitym przykfadem.

Grazyna Rzepecka-Koniarek

fot. A. Tokarska
R. Golanski
R. Poradowski
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Uroki jazdy konnej

Jak Romeo les$niczego
zdemaskowat

Kazda mitos¢ moze mie¢ swéj kres, ale mitos¢ do koni — nigdy

Z wysokosci siodla i w kontakcie z ko-
niem wszystko wyglada inaczej. Jazda konna,
poza dobroczynnym dziataniem na zdrowie
czlowieka (i konia!), daje nieograniczone
mozliwosci poznania $wiata z innej strony
i odkrycia wielu tajemnic przyrody. Stukot
niekutych kopyt nie wprowadza niepoko-
ju w Swiecie zwierzat, zar6wno w polu, jak
iw lesie. Mozna by¢ zatem $wiadkiem hucz-
ki dzikéw i tokéw bazantéw, oglada¢ walki
kangurze zajecy w czasie parkotéw i zabawe
matych borsukow.

Zwierzyna lesna pozwala jezdZcowi na
skrocenie ,bezpiecznej” odlegtosci i tak do
klepy z toszakiem udalo mi si¢ podjechaé na
odlegloé¢ okolo 30 metréw, a do mtodszych
sarenek, pasacych si¢ w zbozu - nawet na
10-15 metréw. Zdarzylo mi si¢ tez, ze na wi-
dok konia, wiedzione ciekawo$cig warchlaki
zaczely biec w jego kierunku i zawrécily do-
piero po zdecydowanej reakcji lochy. Bytem
réwniez $§wiadkiem wielu innych zdarzen,
ktére bez udziatu konia nie bytyby mozliwe.
A oto jedno z nich...

Od pewnego czasu podczas moich we-
dréwek natykalem si¢ na samochéd strazy
le$nej. Zazwyczaj stal ukryty na duktach
w poblizu §wiezych porgb. W aucie siedzial
nieruchomo lub przechadzat si¢ w poblizu
mezczyzna w stroju lesnika, ktéremu nie-
kiedy towarzyszyta kobieta. Od znajomego
dowiedzialem sig, ze jest to nowy lesniczy,
ktéry zamieszkal z mtoda Zong w niedawno
wyremontowanej lesniczéwce. Powiedzial
mi tez, ze wzigl sie on ostro za ktusowni-
ctwo i kradziez drewna. Sam nie polowal.
Wysoka posta¢, sprezysty krok - nowy
le$niczy byl przeciwienstwem zwalistego,
zmarlego niedawno poprzednika.
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Pewnego dnia, pod koniec lipca, przed
zachodem stonca, wybratem si¢ na samot-
na przejazdzke. Jak zwykle zabratem lu-
zaka Romea, ulubiefica mojej zony. Dzien
byl wyjatkowo upalny i ze wzgledu na gzy
jechalem obrzezami laséw. Pola dyszaly
zapachem dojrzalych zbéz. Dojechalem do
$wiezej poreby i ignorujac tabliczki ostrze-
gawcze wybralem droge na skroty. Tutaj
buchaty zapachy zywicy i wiednacych lisci.
Nagle za strefa $cigtych drzew zobaczytem
znajomy terenowy samochéd. Z powodu
upalu szyby byly odkrecone, a z tylu, z ot-
woru okiennego, zwisala poruszajaca si¢
dlon kobieca.

Postanowitem jak najciszej opusci¢ po-
dwodjnie zakazany teren, ale owa reke zoczyt
réwniez idacy ,na ogonie” Romeo. Wy-
dluzonym stepem ruszyl w kierunku auta.
Stary tasuch - jak zwykle - liczyl na ukryty
w dioni smakotyk. Ztapat ja delikatnie z¢ba-
mi i wargami probowat wytuska¢é ,,ukryty”
przysmak. Cisze¢ le$ng rozdarl przerazliwy
wrzask kobiecy. Przestraszony kon wyrznat
tbem w dach samochodu. Przez moment
zobaczylem burze¢ blond wloséw, obfitg piers
i niekompletnie ubranego le$nika, wpadaja-
cego miedzy siedzenia.

Galopem ,,z lewej” rwalem byle dalej
od feralnego miejsca, a obok mnie podazat
potrzasajac obolalym tbem Romeo. Z niepo-
kojem myslalem o przykrych nastepstwach
i nagle przyszto mi do glowy, ze jesli ten
nieznajomy cho¢ przez moment uwierzyt,
ze byl sprawca niewyobrazalnej eksplozji
namigtno$ci swej damy, to poczul si¢ jak
prawdziwy macho. A za taka chwile szczgs-
cia niejeden oddalby (jak w starej piosence)
»skarby §wiata catego”.

=

W podtym nastroju wracatem do domu.
Pig¢ kilometréw dalej przejezdzalem obok
lesniczowki i juz z daleka zobaczytem mloda
kobiete, zdejmujaca ze sznuréw ,,suche pra-
nie”. Na widok koni odlozyla narecze bie-
lizny i machajac reka podbiegla do furtki.
Nie wypadato mi nie podjecha¢ blizej. Po-
dziwialem urode nieznajomej. Ladng twarz
okalaty ciemne wlosy, w usmiechu pokazy-
wala réwne, $ciste zeby, jej biala bluzeczka
opinala sie na ksztaltnych, drobnych pier-
siach i zgrabnej kibici, a krétka spodniczka
nie skrywata zgrabnych bosych nég.

W czasie krotkiej rozmowy kobieta
zwierzyla sie, ze pochodzi z okolic Rzeszo-
wa, jej ojciec byl lesnikiem i jako dziew-
czyna jezdzila konno, a zimg w czasie kop-
nych $niegéw dojezdzata nawet w siodle do
szkoly. Zerwala kilka jablek, podeszta do
koni, podajac je na wyciagnietej dloni. Siwy
zjadal je ze smakiem, natomiast Romeo
w wysokim piaffie i z rozd¢tymi chrapami
obiegal nieznajoma. Byl wyjatkowo nieufny
i podnidst tylko kilka jabtek rzuconych na
trawe. Patrzac rozczarowanym wzrokiem
na urokliwego luzaka, kobieta powiedziata:
»Szkoda, Ze maz tego nie widzi.”

Chciata mie¢ konie, bo s warunki ku
temu. Jest mata stodota i oborka, no i pole,
ilasy dookota. Maz jednak nie wyraza zgo-
dy. ,,Jest pracoholikiem, wraca z lasu p6Zno
i nie ma ochoty na inne przyjemnosci - wy-
jasnila, a pokazujac okolice, z ktdrej przy-
bylem, dodata: - Wla$nie zasadzit si¢ na
zlodziei, ktorzy sg wyjatkowo bezczelni. Idg
na gotowe i nawet w bagaznikach samocho-
dow osobowych wywoza pocigte klody.” To
prawda, sam widziatem...

Nowy lesniczy okazal si¢ nie tylko pra-
cowitym, ale wyjatkowo dyskretnym czlo-
wiekiem. O calym zajsciu nie puscit pary
z ust i nie sktadat nudnych skarg w nad-
lesnictwie, ale... konia nie kupil. Do konica
pozostat przy swoim hobby. Po kilku latach
awansowal i mtode malzenstwo przeniosto
sie w rodzinne strony.

Wojciech Sedzicki
fot. M. Chwiatkowska-Sedzicka

nr 2 (140) — luty 2009



Kolejna inicjatywa integracyjna tédzkiej OIL

Klub Jezdziecki

Komisja Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi
informuje, ze powotany zostat Klub Jez-
dziecki przy Okregowej Izbie Lekarskiej.

W sklad grupy inicjatywnej zalozenia takiej
sekcji wechodzili (w kolejnosci alfabetyczne;):
Katarzyna Bracichowicz - Belchatéw, Mo-
nika Chwiatkowska-Sedzicka — Zakowice,
Piotr Kapsiewicz — £6dz, Marek Kmieciak
- Modlica, Maciej Klube - £6dz, Krzysz-
tof Krasucki - Diutéw, Wojciech Sedzicki

- L6d7 oraz Jarostaw Suwalski - Mikolajow.
W czasie pierwszego spotkania 11 stycz-
nia br., ktore odbylo sie w o$rodku jez-
dzieckim w Mikoltajowie, wybrano zarzad
Klubu. Jego prezesem zostal W. Sedzicki,

a wiceprezesem — M. Kmieciak, pozostate
wymienione osoby weszly w skiad zarzadu
jako czlonkowie.

Serdecznie zapraszamy wszystkich mi-
toénikéw koni - lekarzy oraz najblizszych
czlonkéw ich rodzin, a takze studentéw me-
dycyny - do wstapienia do naszego Klubu
Jezdzieckiego. Jego pomyslodawca — doktor

Kmieciak, jak i pozostali czlonkowie za-
rzadu, chcg poswigci¢ swoj czas i energie
na spopularyzowanie jezdziectwa rekrea-
cyjnego, a takze hipoterapii wérdd lekarzy
- cztonkdéw naszej Izby. Niestety, $wiado-
moé¢ zbawiennego wplywu jazdy konnej

i w ogdle kontaktu z koniem - zaréwno dla
zdrowych, jak i chorych - jest obecnie bar-
dzo skromna w naszym $rodowisku.

Warto podkreslié, ze jesteSmy jak dotad
jedynym w kraju lekarskim Klubem Jezdzie-
ckim, jeszcze zadna inna izba okrggowa nie
podjeta podobnej inicjatywy. Bardzo liczy-
my, ze Kolezanki i Koledzy - milosnicy koni
pomoga nam zorganizowa¢ klub z prawdzi-
wego zdarzenia. Na poczatek zapraszamy do
wspOlpracy zwlaszcza (ale nie tylko) osoby,
ktére zdobyly juz pewne do$wiadczenie
w jezdzie konne;j.

Jednocze$nie wszystkich zainteresowa-
nych dzialalno$cig naszego Klubu infor-
mujemy, ze w dniach 1-3 maja planujemy
zorganizowanie tradycyjnego, trzeciego juz
z kolei Rajdu Konnego im. Majora Hubala.

Trasa rajdu bedzie wiodta szlakiem cmenta-
rzy zolnierzy poleglych w okolicach Brzezin
podczas tzw. Operacji £6dz w 1914 r. Byla
to najkrwawsza bitwa w Europie w czasie
pierwszej wojny $wiatowej, w ktorej zgi-
neto okoto 200 tys. zolnierzy trzech armii:
pruskiej, rosyjskiej i austriackiej. W kazdej
z nich - jak wiadomo - walczyli Polacy,
przymusowo wcieleni do wojsk naszych za-
borcéw. Wiecej na temat majowego spotka-
nia - w kolejnych numerach ,,Panaceum”.
Zapraszamy do uczestnictwa w rajdzie
i zapisywania si¢ do nowo powotanego
Klubu Jezdzieckiego. Zapisy przyjmuje i na
pytania zainteresowanych chetnie odpowie

Wojciech Sedzicki,

prezes Klubu Jezdzieckiego
przy OIL w Lodzi

tel. 0 605 296 622

PS. Pragngc namoéwic Kolezanki i Ko-
legéw do uprawiania tej - zdaniem prezesa
Klubu Jezdzieckiego OIL - najpigkniejszej
dziedziny sportu, jaka jest jezdziectwo re-
kreacyjne, zapraszamy do przeczytania
krotkiego opowiadania Jego autorstwa na
temat urokéw jazdy konnej, ktére zamiesz-
czamy nas. 26.

Turniej o Puchar Przewodniczacego ORL

Decydowaty dogrywki

Pod koniec minionego roku, w Klubie
Lekarza tddzkiej Izby, odbyl sie juz szdsty,
tradycyjnie rozgrywany o tej porze roku,
Turniej Szachowy o Puchar Przewodnicza-
cego ORL - Grzegorza Krzyzanowskiego.

Rozgrywki szachowe toczyly sie z wielka
zacietoscia, a o kolejnosci miejsc decy-
dowaly dogrywki. W turnieju gtéwnym
pierwsze miejsce zajal nizej podpisany, czyli
Jerzy Rzefica z Sieradza (6 pkt), wygrywajac
(wlagnie po dogrywce) z Jerzym Zelezikiem
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ze Zdunskiej Woli (5 pkt). Kolejne miejsca
zajeli: Henryk Strzemieczny z Sokolnik Lasu
(4 pkt) oraz Wojciech Sedzicki z Lodzi. Li-
der klasyfikacji otrzymal Puchar Przewod-
niczacego ORL oraz pamigtkowy dyplom,

a pozostali zawodnicy dyplomy i gadzety.
Ciekawe, ze w rozegranym po6zniej XII Tur-
nieju Blyskawicznym o Mistrzostwo OIL
kolejno$¢ pierwszych czterech lokat byta
identyczna, ale o uplasowaniu si¢ na miej-
scach II-1V zdecydowaly az trzy dogrywki.

Nastepne rozgrywki szachowe o tytut
najlepszego szachisty badz farmaceuty
w regionie t6dzkim odbeda sie jak zwykle
w ostatnia sobote maja 2009 r., ale po raz
pierwszy poza terenem Sieradza. Miejscem
spotkania bedzie najprawdopodobniej
Piotrkéw Trybunalski lub Zdunska Wola.
Ma to na celu uaktywnienie miejscowych
$rodowisk szachistow - lekarzy i zachece-
nie ich do udziatu w lekarskich turniejach.
By¢ moze w ten sposéb uda sie liczniej-
sze grono Kolezanek i Kolegéw namowié
do gry w szachy. O szczegdtach — w nastep-
nych komunikatach.
Jerzy Rzetica
fot. E. Sadura
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Plebiscyt,Sportowiec
- Lekarz 2008"

Jeszcze do 28 lutego br. mozna odda¢ swoj glos na lekarza naszej
OIL - sportowca roku 2008, ktory zdaniem glosujacego zastuzyt na
ten tytul. Sposrdéd zgtoszonych do 8 grudnia ub.r. kandydatéw do
tego tytulu, cztonkowie Komisji Sportu i Rekreacji OIL utworzyli
8-osobowa liste tych, ktorzy otrzymali najwiekszg liczbe glosow.

Do fazy finalowej zostali zatwierdzeni (nazwiska podajemy w kolej-
noéci alfabetycznej):

1. Anna Balicka - tenis ziemny,

2. Wlodzimierz Dluzynski - LA,

3. Adam Jakubowski - tenis ziemny,

4. Andrzej Jasinski - tenis ziemny,

5. Wiestaw Krakowski - tenis ziemny, ptywanie, LA,

6. Janusz Malarski - tenis ziemny,

7. Bogustaw Rataj - tenis ziemny, siatkowka,

8. Ewa Zimna-Walendzik - ptywanie.

Zgodnie z regulaminem plebiscytu, swdj glos mozna odda¢
e-mailem, faksem lub telefonicznie do Biura OIL w Lodzi z zatwier-
dzonej listy, ktéra publikujemy powyzej, albo na stronie interneto-
wej naszej Izby: www.oil.lodz.pl (zakladka - plebiscyt). Kazdy lekarz
- czlonek OIL w Lodzi dysponuje tylko jednym glosem. Oddajac
glos, nalezy poda¢: imie i nazwisko kandydata oraz dyscypling spor-
towa, ktdrg reprezentuje. Glosy oddane w fazie zglaszania kandyda-
tow nie beda brane pod uwage.

Ogloszenie wynikow plebiscytu nastapi do 10 marca br. na stro-
nie internetowej OIL, a takze w nr 4/2009 ,,Panaceum”. Zwyciezca
plebiscytu zostanie uhonorowany na najblizszym XXV Okregowym
Zjeidzie Lekarzy

(opr. ES)

ZAKOPANE - NOWY TARG

rwwi.igrzyskalekarskie.org

slalom gigant
slalom

carving

zjazd

snowboard

biegi narciarskie
ski-tour

hokej na lodzie
tyzwiarstwo szybkie

saﬁrca
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Lekarskie'

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego
informuje, Ze rozpoczeta sie realizacja projektu pn.

Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji
lekarzy deficytowych specjalnosci,
tj. onkologow, kardiologow i lekarzy medycyny pracy
Beneficientem systemowym dla tego projektu jest Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplo-
mowego, ktére do 2015 r. bedzie organizowato nieodptatne kursy specjalizacyjne dla leka-
rzy ww. specjalnosci.
Zainteresowanie podjeciem specjalizacji w tych specjalnosciach, zwtaszcza z dziedzin on-
kologicznych oraz medycyny pracy, jest wéréd lekarzy i stazystow bardzo mate. Dlatego od
stycznia 2009 r. WCZP w todzi uruchomito punkt konsultacyjny dotyczacy projektu, aby za-
interesowanych podejmowaniem szkolenia w ramach spegjalizacji deficytowych, wspoma-
gac petng informacja. 0 szczegétach mozna sie dowiedzie¢ dzwoniac:

mgr Agnieszka Juliriska,
tel. 042 636 66 54, w. 36

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego
informuje, ze w 2009 r. kursy w zakresie ratownictwa medycznego odbeda sie:

- dla lekarzy

w terminach: 16—18 lutego, 16—18 marca, 27-30 kwietnia, 25-27 maja, 1-3 czerwca.
Obowiazuja dwa dni zajec praktycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w SP ZOZ Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny nr 1im. N. Barlickiego w todzi;

« dla dentystow

w terminach 23—27 lutego, 23—27 marca, 11-15 maja.

Obowiazuje 5 dni zajec praktycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w SP Z0Z Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny nr 1im. N. Barlickiego w todzi.

Miejsce zapisow:

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM w todzi,

90-153 £6d7, ul. Kopciriskiego 22,

tel. 042 678 37 48

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof UM w todzi,
90-752 £6dZ, ul. Zeligowskiego 7/9

tel. 0426393272

Il Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
zaprasza na

XV todzka Konferencje Kardiologiczna

4 kwietnia 2009 (sobota), godz. 916
Teatr Wielki w todzi, pl. Dabrowskiego
Przewodniczaca Komitetu Naukowego — prof. Maria Krzemiriska-Pakuta
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego — prof. Jarostaw Drozdz
Najwazniejsze tematy:
— Postepy kardiologii klinicznej. Ostre zespoty wiericowe.
— Leczenie nadcisnienia u 0s6b w wieku podesztym.
— Cele wezesnej rehabilitacji kardiologicznej.
— Nowe rekomendacje w niewydolnosci serca.
— Migotanie przedsionkdw — nowa strategia leczenia.
— Forum przypadkéw Klinicznych. Zaburzenia rytmu.
— Goraca linia — najnowsze doniesienia z kardiologii.

Szczegdtowy program: www.lodz.ptkardio.pl
Koszt uczestnictwa: wptata na konto do 20 marca — 50 zt, na miejscu — 60 zt
nr konta: Bank PKO S.A. VI 0/6dZ 30 1240 3031 1111 0000 3426 8447
(z dopiskiem KARDIO)
Lgtoszenia:
INTERSERVIS Sp. z 0.0.
90-537 £6dz, ul. Stefanowskiego 24,
e-mail: biuro@interservis.pl
tel. 042637 12 15 w. 101, 042 637 1359 w. 118
faks 042 63979 80
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Wiodtawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow

zaprasza na kolejny kurs do Ciechocinka nt. s "">,_, c
Rehabilitacja protetyczna s .é - o
z zastosowaniem protez statych . ’ﬁ i
Szkolenie odbedzie sie 21 maja 2009 r. (sobota) ey, ey
wsali konferencyjqej Sa.natorium K°|ej°W§9° w Ciechocinku W dniach 67 marca 2009 r. w todzi, w budynku Teatru Jaracza, odbeda sie
przy ul. Zdrojowej 17. Poczatek zajec o godz. 10. VIl kédzkie Warsztaty Psychogeriatryczne
Tematyka: organizowane przez Klinike Psychiatrii Wieku Podesztego
—Wskazania i planowanie koron, mostow. i Zaburzen Psychotycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi
: grzhygotOme|e'ngowbﬁlarowl){;h pod‘ uzﬂ pe*’;f’.‘” .StTe (step by step). Dobry odbidr i znaczna frekwencja w ublfegtych latach przekonujq nas, ze marcowe war-
~ P;b:::?envvaczig;(ﬁo—zge:tegrlijai; 'n:):vt(a)z'a' ZUpenienta fymaasowe. sztaty na trwate zagoscity w kalenda tylko psychiatrdw i neurologéw, ale takze
4 L 4 geriatrow i lekarzy rodzinnych zaintere problematykq zaburzen psychicznych
— Wykonawstwo laboratoryjne.
 Systemy do mocowania koron na filarach zebowych (cementowanie) wieku podesztego. W ubiegtorocznych warsztatach udziat wziefo okoto 400 0s6b z catej
_ Konkretne sytuadie Kliniczne iich wplyw na konstrukdje uzupelnienia. Polski,. wierzymy, Ze te tradycje flda sie rowniez podtrzymagmhpadchodzqcym roku. Ser-
—kaazy¢, czy daielic protezy state? Co o tym decyduje? decznie zapraszamy do uczestnictwa w obradach.
— Komplikacje wezesne i pdzne — postepowanie. prof. dr hab. n. med. /wona Ktoszewska
— Nowe technologie w wykonywaniu uzupetnien statych. przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Kurs organizowany jest pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej OIL. Tematem przewodnim warsztatéw bedzie:

Wyktadowca: prof. dr hab. Wiestaw Hedzelek — kierownik Katedry i Kliniki Protetyki

Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Nowoczesna psyChoge"at"a

Przewidziano m.in. sesje, wykfady plenarne i zajecia warsztatowe poswiecone naste-

Termin nadsyfania zgtoszer i wptat do 16 marca 2009 r. Liczba miejsc ograniczona. ) o . . 3 1
pujacym zagadnieniom: — Zespoty otepienne, — Depresja u 0s6b w wieku podesztym,

Optata za kurs — 240 zt (koszt szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka).

Wptaty na konto: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620, — Zaburzenia psychotyczne u 0séb w wieku podesztym, — Psychiatria sadowa w psy-
Wroctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw, chogeriatrii, — Diagnostyka neuropsychologiczna w psychogeriatrii, — Mozliwosci
87-800 Wioctawek, ul. Krdlewiecka 1a/2 i ograniczenia farmakoterapii zaburzen psychicznych u osob w wieku podesztym.

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

) o o ; Szczegétowe informacje w sekretariacie konferengji:
tami edukacyjnymi. Prosimy o wypenienie i przestanie Internetem formularza zgtosze-

niowego znajdujacego sie na stronie internetowej www.stomatologia.edu.pl lub przesta- Klinika Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzeri Psychotycznych
nie zgtoszenia — zawierajacego dane konieczne do wystawienia rachunku — pod adresem: 92-216 £8dZ, ul. Czechostowacka 8/10, tel. 042 675 73 72, faks: 042 675 77 29
Woctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw, 87-800 Whoctawek, ul. Krélewie- e-mail: klinikal@tlen.pl, klinika1@o2.pl lub psychogeriatria@csk.umed.lodz.pl
cka 1a/2. Informacje i zgtoszenie uczestnictwa: tel. 054 2315157 lub 0 694 724 871. http://www.csk.lodz.pl/geriatria

W ramach tédzkiej edycji $laskiego cyklu szkoleniowego pt. ,Bezpieczenstwo pacjenta
I w gabinecie stomatologicznym” zapraszamy 21 marca 2009 r. na praktyczny kurs pt.
,—/ Pacjent z wywiadem alergicznym w stomatologii

Jak unikngc reakcji anafilaktycznych w gabinecie?

koszt
250 zt

5 punktow
edu

« kurs prowadzg lekarze praktycy: alergolog, anestezjolog i stomatolog;
« analiza rzeczywistych przypadkéw, ktére miaty miejsce w gabinetach stomatologicznych;
« nieodptatne testy skérne na lateks wykonywane przez alergologa chetnym uczestnikom.

Umiejetnosci nabyte na kursie:

« wlasciwa interpretacja wywiadu alergicznego przez lekarza dentyste (ustalenie stopnia ryzyka);

« dobra wspotpraca z poradnig alergologiczng;

« srodki ostroznosci w postepowaniu stomatologa z pacjentem alergicznym, ze szczegélnym uwzglednieniem
znieczulenia miejscowego (czym i jak znieczula¢ alergikow?)

Mozliwos¢ uczestnictwa w dodatkowych warsztatach praktycznych w matych grupach, na fotelach stomatologicznych!

Prowadzacy kurs to jedni z nielicznych w kraju specjalistow, ktérzy zajmuja sie praktycznymi aspektami uczulen
w stomatologii. Dzieki gromadzonej w ciggu wielu lat bazie przypadkéw klinicznych - stworzyli oni m.in. Centrum
Konsultacyjne stuzace stomatologom w trudnych przypadkach alergologicznych.

Miejsce kursu: OK Dworek Dobieszkéw (dojazd na www.hoteldobieszkow.com.pl).

Rozpoczecie: godz. 9.30.

Kierownictwo naukowe: Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja
Dyrektor Instytutu Stomatologii w Katowicach dr n. med. Michat Kaszuba.

Informacje i zapisy do 10 marca 2009 . - tel. 0 604 574 752 w godz. 10-18.

Nastepny kurs cyklu: 25 kwietnia 2009 .
~Rozne postacie reakcji anafilaktycznych spotykane w stomatologii — praktyczne schematy postepowania.”
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i SKLEP REHABILITACYJNY
£o6dz, ul. Sporna 83

sklep czynny: pn.-pt. 9-16

tel. 042 656 25 20

Oferuje:

dbam o zdrowie

« Szeroki asortyment produktéw dla kobiet po mastekto-
mii (protezy piersi, bielizna i wiele innych).
» Wozki, materace p/odlezynowe, balkoniki, podktady,

cewniki, pieluchomajtki.

« Peruki dla kobiet w okresie chemioterapii.
« Sprzet do rehabilitacji chorych w okresie rekonwalescen-
¢ji (drabinki, lampy, aparaty do masazu).

« kozetki lekarskie
« stoty do masazu

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
t6dz, ul. Tuwima 6, tel./faks 042 632 33 16

oferuje

- sprzet rehabilitacyjny - petny asortyment
« krzesta i fotele stabilizujgce kregostup
« poduszki anatomiczne pod kregostup szyjny

\_° oraz inny sprzet do gabinetéw lekarskich

~

30 PANACEUM

Praca

Fizjoterapeutka podejmie wspétprace na
terenie todzi,

tel. 0604 062 055

Pielegniarka podejmie prace — gabinet
lekarski, pracownia diagnostyczna — USG,
TK, RTG, POZ, NZ0Z, zabiegi pielegniarskie
i opieka nad chorym,

tel. 042 67130 69, 0 501 645 266

Spegjalista ortopedii i traumatologii

2 10-letnim stazem pracy podejmie wspét-
prace na terenie todzi i okolic,

tel. 0 508 926 553

Logopeda poszukuje pracy w todzi i oko-
licy na godziny,
tel. 0 692 432 351

Lekarz reumatolog (emeryt, lat 65) po-
dejmie prace w poradni reumatologicznej
w todzi lub okolicach,

tel. 0600 063 664,

e-mail: j23no@interia.pl

Spedjalista medycyny ratunkowej z do-
$wiadczeniem poszukuje pracy na terenie
centralnej Polski,

tel. 0 606 372 252,

e-mail: maniek@toya.net.pl

Technik dentystyczny po trzymiesiecz-
nym stazu (praktyka w zawodzie), ab-
solwentka Studium Techniki Denty-
stycznej nr 1 w todzi, pilnie szuka pracy
(umowa o prace lub inna forma zatrudnie-
nia) w publicznej lub prywatnej placéwece,

tel. 0 605 677 952

SP Z0Z Miejski Zespét Przychodni Rejono-
wych w Zgierzu, ul. teczycka 24a, zatrudni
lekarza rodzinnego lub interniste,

tel. 042717 4129,
e-mail: mzpr.zgierz@neostrada.pl

Szpital w Zgierzu zatrudni w Zaktadzie Me-
dycyny Ratunkowej lekarzy posiadajacych
speqjalizacje z choréb wewnetrznych,
neurologii, anestezjologii i medycyny
ratunkowej.

Oferty prosimy kierowac na adres:

WSS im. M. Sktodowskiej-Curie
95-1000 Zgierz, ul. Parzeczewska 35,
tel. 04271443 29

(Dziat Stuzby Pracowniczej)

GZ0Z gminy Ozorkow zatrudni lekarza
medycyny rodzinnej lub interniste,

tel. 0500 136 667 lub 042 277 14 50
e-mail: gzoz.@mm.pl.com

Nawiaze wspéfprace z internista, pedia-
tra, lekarzem rodzinnym,
tel. 0516 532 157

Nowo otwarty NZ0Z w Radomsku zatrud-
ni dentystow oraz nawiaze wspdtprace
zortodonta,

tel. 0502 313 025 (po godz. 20)

Szpital Powiatowy w Makowie Mazowie-
ckim poszukuje spejalisty ginekologa-po-
toznika (mile widziany doktorat) do objecia
stanowiska ordynatora oddziatu (w zwiaz-
ku z chorobg dotychczasowego ordynatora).
Nasz Szpital jest wieloprofilowy, posiadamy
certyfikat 150 i akredytadje.

Zapraszamy do sktadania ofert,

e-mail: januszgrochowski@onet.pl

NZOZ Meritum w todzi zatrudni lekarza
stomatologa,

tel. 042 632 87 59
e-mail: meritum@meritum.lodz.pl

107, FRODENT” w todzi zatrudni lekarza
stomatologa,

tel. 0606 918 918

NZOZ,CARE" w Zgierzu zatrudni lekarzy
internistow w dowolnym wymiarze czasu
pracy (takze dyzury),

tel. 0427141030

SP Z0Z w Pabianicach, zatrudni lekarzy

w ramach wiasnej dziatalnosci gospodar-
czej na dyzury w SOR o specjalnosciach:
medycyna ratunkowa, chirurgia ogol-
na, choroby wewnetrzne, ortopedia

i traumatologia, anestezjologiai in-
tensywna terapia. Zatrudnimy takze le-
karzy (umowa o prace) o specjalnoéciach:
choroby wewnetrzne i medycyna ro-
dzinna albo lekarzy pragnacych spegjali-
zowac sie w wymienionych dziedzinach,

tel. 042 225 25 25

Nawiaze wspétprace z endodonta,
tel. 0505101611

Zatrudnie dentyste — £6dz-Widzew,
tel. 0 605 422 697

NZ0Z zatrudni dentyste (protetyka)
w Konstantynowie t6dzkim,

tel. 0602 100 246, 0 792 358 632

101 dla Szkét Wyzszych wtodzi, PaLMA’,

W zwigzku z reorganizacja i planowanym roz-
wojem, zatrudni czterech lekarzy po LEP-ie.
Gwarantujemy mozliwosc¢ rozpoczecia spe-
qalizaqji. Oferujemy dobre warunki finanso-
we. Kontakt: dr n. med. Andrzej Fijatek, dy-
rektor Z0Z SW,,PaLMA’,

tel. 042 633 75 44 (sekretariat)
e-mail: palma@palma.org.pl

NZOZ w todzi zatrudni stomatologa,
tel. 0605 331343

Zatrudnimy lekarza endokrynologa,
okuliste, psychiatre, alergologa, dia-
betologa, kardiologa, interniste (P0Z)
oraz lekarzy na dyzury,

tel. 042 613 69 80

POZ prz Szpitalu Zakonu Bonifratréw sw.
Jana Bozego w todzi poszukuje do pracy
lekarza POZ lub rodzinnego z dowiad-
czeniem. Dobre warunki pracy,

tel. 042 250 67 40
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NZOZ Medycyna Grabieniec w todzi

oferuje bardzo dobre warunki zatrudnienia
dla lekarzy specjalistéw na etat.
Peten wymiar - elastyczny czas pracy!!!
NIE PRZEGAP TEJ OFERTY
Praca dla specjalistow: okulisty, laryngologa,
alergologa, neurologa, pulmonologa, diabetologa,

psychiatry oraz psychologa klinicznego.

BARDZO DOBRE WARUNKI FINANSOWE
Takze dla internistéw lub lekarzy rodzinnych

badz lekarzy w trakcie ww. specjalizacji.
Oferujemy bardzo dobrg prace w nowoczesnej poradni na Teofilowie.

Zapraszamy Panstwa Pacjentéw do Poradni Psychologicznej
ze skierowaniem od lekarza POZ lub specjalisty.

Kontakt: 0 600 012 351 [ub 0 602 859 697

Centrum Medyczne Pro-MED Sp. z 0.0. w Pabianicach
zaprasza do wspétpracy lekarzy w nastepujacych
specjalnosciach:

interna, okulistyka, laryngologia, ortopedia, chirurgia,
pediatria, dermatologia, ginekologia, urologia,
kardiologia, neurologia, medycyna pracy, radiologia.

CENTRUM
MEDYCZNE

Pragniemy nawiazac wspétprace z szerokim zespotem specjalistow,

posiadajacych co najmniej 10-letni staz pracy, mile widziana praktyka w klinikach
i oddziatach specjalistycznych.

Oferujemy interesujace zarobki, dobre wyposazenie, najwyzszej jakosci sprzet
i prace w doswiadczonym zespole.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
e-mail: sekretariat@cmpromed.eu
tel. 0 698 467 800

M - fatwy dojazd,
M - strzezony parking

MMLI' NZ0Z

£ODZ, ul. Kopernika 67/69

telefon (42)636 36 59,
(42)633 57 60,512 19 24 91

Nawiaze wspotprace z lekarzami réznych specjalizacji
w godz.9%°-14% (rédwniezzrencistamiiemerytami)

Zapraszamy do wspétpracy lekarzy zabiegowcdéw,
posiadamy nowoczesnie wyposazong sale zabiegowa

M - nowe, komfortowo wyposazone
gabinety i sala zabiegowa,

W6jt gminy Dabrowice informuje, ze w miejscowosci Dabrowice,
w gminie wiejskiej Dabrowice, pow. kutnowski,
istnieje mozliwos¢ rozpoczecia dziatalnosci przez lekarza rodzinnego
w ramach samodzielnego prowadzenia NZOZ.
Mieszkanie — w budynku osrodka zdrowia.

Kontakt: tel. 024 252 25 87, 024 252 25 91 (wdjt gminy)

Zesp6t Opieki Zdrowotnej £ddZ-Batuty, ul. Smugowa 6,
zatrudni
lekarza radiologa do badan USG.
Szczeg6towe informacje na miejscu.

Tel. 042 657 69 50

Recepty lekarskie

numerowane, z kodem kreskowym
juz od dzis mozesz zamowic¢ w drukarni

Unigawa

94-411 todz, ul. Ztotno 173
Szczegoty tel. 042 634 83 84,
faks 042 634 83 85
lub na stronie www.recepty.org.pl
e-mail: recepty@unigawa.pl

Rozne

Lokale

Statystyczna analiza danych

(obrébka, wykresy, metody statystycz-
ne, opisy) do prac dyplomowych i ba-
dawczych,

tel. 0785 627 614

Jezyk angielski — profesjonalnie

z NATIVE SPEAKERem z Anglii dla leka-
rzy i nie tylko,

e-mail: vealo50@hotmail.com

tel. 0 507 339 089

Sprzedam

Autorefraktometr ze stolikiem,
tel. 042 684 17 43

Sprzedam kasete szkiet prébnych Carl Zeiss
Jena, frontofokometr Nikon EL-8,

tel. 0 603 272216

Sprzedam (osobie uprawnionej) testy psy-
chologiczne,

tel. 0 602 100 246

Lokal na gabinet lekarski w NZOZ-ie na Wi-
dzewie 12m wynajme

tel. 0 605 422 697

Gabinet lekarski do wynajecia w Tomaszo-
wie Mazowieckim,

tel. 044724 24 28

lub 0 602 190 429 (po godz. 20)

Kupie lub wynajme gabinet stomatologicz-
ny w todzi,

tel. 0 508 363 777

Posiadam do wynajecia parter domu
(w duzym osiedlu) na gabinety lekarskie,

tel. 0607 171919, 0 607 171 927

Gabinety lekarskie
w centrum todzi
(stomatolog, POZ, specjalisci)
wynajmiemy
— ceny do negodjacji,
tel. 0605 270 954

Do wynajecia wyposazony
gabinet stomatologiczny.
Kontakt: tel. 0 509 659 907
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI

Dyzury
Przewodniczacy ORL - GRZEGORZ KRZYZANOWSKI
po uzgodnieniu telefonicznym

Wiceprzewodniczacy ORL
Matgorzata Kaczmarska-Banasiak — wtorek 14%0-15%

Delegatura t6dzka - Janusz Kajdos — czwartek 8%°-10°
(po uzgodnieniu telefonicznym)

Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Mazur — wtorek 13%0-14%
Delegatura Sieradzka — Beata Zwolirska — czwartek 12°0-13%
Delegatura Skierniewicka — Robert Filipczak — czwartek 14%°-15%
Sekretarz ORL — Marek Nadolski — pigtek 133°-15%°
Zastepca Sekretarza ORL - Pawet Czekalski — czwartek 15°°-16%°
Skarbnik ORL - Zbigniew Adamczyk - czwartek 15°°-16%
Stawomir Zimny - Sroda 13%°-14%

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Muszynski — sroda 15%°-18%°

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Januariusz Kaczmarek - sroda 13%°-15%

BIURO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
93-005 t6dz, ul. Czerwona 3
tel. 042 683 17 91, faks 042 683 13 78
Dyrektor Biura — Halina Kotus

Biuro czynne
wtorek 9%°-17%, pozostate dni 8°°-16%

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
wtorek 9°°-17°, Sroda 10%°-18%, pozostate dni 8°°-16%
tel. 042 682 11 62, 042 682 11 74

Sekcja ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu
tel. 042 683 27 92, 042 683 27 91
Rejestr prywatnych praktyk,
Rejestr podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
tel. 042 683 27 91

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
Pawet Szemraj - sroda 14°°-16%
tel. 0 668 005 348
Radcy prawni
Tadeusz Spruch - wtorek 14°°-16%, pigtek 11°°-13%
Anna Sychowicz - poniedziatek 11°°-13%

Jarostaw Klimek - po uzgodnieniu telefonicznym
Klub Lekarza - tel. 042 682 57 30

Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 042 682 57 28

FILIE BIURA W DELEGATURACH
97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP
ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 044 649 17 34
poniedziatek-pigtek 8°°-15%, wtorek 9°°-16°
98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 043 827 57 23
poniedziatek-pigtek 7°°-14%, wtorek bez interesantéw
96-100 Skierniewice, ul. Jagiellorska 29, tel. 046 832 31 47

poniedziatek-pigtek 8°°-16°, wtorek 9°°-17°
przyjmowanie interesantéw: 10%°-15%, wtorek 10%°-17°

RACHUNKI BANKOWE

Okregowa Izba Lekarska w todzi
PKO BP SA | Oddziat w todzi,
nr konta 98 10203352 0000160200100362
(na to konto nalezy wptacac sktadki lekarskie)

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

Wazne dla reklamodawcow

Dane o piSmie
« Okfadki i Srodek w petnym kolorze.
« Liczba edycji — 11 w roku (miesiecznik z przerwa wakacyjna).
W 2009 r. kolejne numery ,Panaceum” ukaza sie wedtug naste-
pujacego harmonogramu (druga data dotyczy terminu dostarcze-
nia materiatéw):
- nr3 -3 marca (do 17 lutego),
-nr4-31 marca (do 17 marca),
- nr5 -5 maja (do 21 kwietnia),
- nr6 -2 czerwca (do 19 maja),
—-nr7-8 - 14 lipca (do 30 czerwca),
- nr 9 -8 wrzesnia (do 25 sierpnia),
- nr 10 - 6 pazdziernika (do 22 wrzesnia),
-nr 11 =10 listopada (do 27 pazdziernika),
- nr 12 -1 grudnia (do 17 listopada).
- Naktad: 11 800 egzemplarzy.
« Format: 208 x 288 mm.
« Parametry techniczne ogtoszen (wymiar netto):
- strona A4 - 183 x 264 mm;
- 1/2 strony A4 w poziomie - 183 x 130,5 mm;
- 1/2 strony A4 w pionie — 89 x 264 mm;
- 1/4 strony A4 - 89 x 130,5 mm;
- 1/8 strony A4 -89 x 63,5 mm;
- 1/16 strony A4 - 89 x 30 mm;
- 1/32 strony A4 - 42 x 30 mm.

Ceny ogloszen
OKLADKA BLOK REKLAMOWY uz.l
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1/2 - 1100 500 550 700 900 1000
1/4 - - 250 280 350 450 500
1/8 - - 130 140 170 220 -
1/16 - - 60 70 80 100 -
1/32 - - 40 45 50 60 -
drobne - - 30 - - - -
drobne
do 15 stow - - bezpt. B B - -

Sa to ceny netto w PLN (trzeba doda¢ VAT w wysokosci 22%),
nie obejmuja one graficznego opracowania reklam i ogtoszen
dostarczonych do redakgji.

Proponujemy system bonifikat za ciggtos¢ powtérzen:

3 edycje - 5%, 6 edycji - 10%, 10 edycji — 15%, ptatnosc
w catosci za wszystkie edycje w roku - 20%.

Mozemy zaoferowac réwniez wspdtprace w formie wysytki Pani-
stwa materiatéw promocyjnych wraz z naszym pismem badz w postaci
odrebnej przesytki w terminie ustalonym przez zainteresowana firme.
Materiaty mozna wysyta¢ zaréwno do wszystkich lekarzy zrzeszonych
w tédzkiej OIL, jak i do grup wyselekcjonowanych ze wzgledu na specja-
lizacje, zajmowane stanowisko, miejsce pracy czy zamieszkania.

Koszt zlecenia podlega kazdorazowo uzgodnieniu. Ksztattuje
sie od 0,25 zt za sztuke, a okreslany jest na podstawie nadestanego
materiatu lub informacji o nim (waga insertu, rodzaj papieru, liczba
sktadnikéw, rodzaj zlecenia dotyczacego wyboru adresatéw).

Zamowienie z podaniem danych do faktury nalezy przesta¢ do
Biura OIL w todzi (e-mail, faks, adresy OIL w todzi — obok).

Zapraszamy do wspéipracy!
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Francois Becker

PATOLOGIA UKLADU ZYLNEGO.
SLOWNIK TERMINOW
FLEBOLOGICZNYCH

Via Medica - Wydawnictwo Medyczne, 2008 r.,
wydanie II rozszerzone, format 205 x 290 mm, opr.
miekka, 148 s.

Publikacja ta jest przeznaczona gtéwnie dla oséb,
ktore chca zdoby¢ wiedze dotyczacy tej trudnej
dziedziny, jaka jest flebologia. Francois Becker
trafnie potaczyl definicje francuskojezyczne i odpowiednie pojecia
anglosaskie, zréznicowat opisy poje¢ i wskazal stosowne pozycje
pi$miennictwa. Mozliwe, Ze niniejsza ksigzka stanie sie w przysztoéci
podrecznikiem referencyjnym w dziedzinie choréb naczyn

Patologia
ukladu zylnego

Stownik terminiw Rebolugicznyeh

Mariusz Ggsior, Lech Polonski,

Grzegorz Opolski

OD BADAN KLINICZNYCH DO WYTYCZ-
NYCH - OSTRE ZESPOLY WIENCOWE
BEZ UNIESIENIA ODCINKA ST

Via Medica - Wydawnictwo Medyczne, 2008 r.,
format: 164 x 238 mm, opr. miekka, 260 s.

0D BADAN KLINICZNYCH
DO WYTYCZNYCH

W kardiologii czas ptynie bardzo szybko. Minal
zaledwie rok od pierwszego wydania ,,Ostrych
zespolow wiencowych”, a juz zaistniata koniecz-
nos¢ uaktualnienia niektdrych zalecen. To wynik opublikowania
przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne nowych wytycz-
nych w leczeniu tej choroby. Obecne nowe wydanie opiera si¢ na

Internetowa Ksiegarnia Medyczna IKAMED
80-180 Gdansk, ul. Swiqtokrzyska 73

tel. 058 320 94 53, faks: 058 320 94 60
www.ikamed.pl « e-mail: ikamed@ikamed.pl

tych wlasnie wytycznych i jest ograniczone, ze wzgledu na objetos¢,
tylko do ostrych zespotéw wienicowych bez uniesienia odcinka ST.
Kolejna zmiang - jestesmy przekonani, ze korzystng - jest rozsze-
rzenie grona autoréw o zesp6l I Katedry i Kliniki Kardiologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Krotkie komentarze oraz
prezentacje badan, na ktérych bazuja ostatnie wytyczne Ekspertow
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace leczenia
ostrych zespotéw wienicowych, utatwia - jak sadzimy - studiowa-
nie tej pasjonujacej dziedziny kardiologii. Wdrozenie wytycznych
do codziennej praktyki pozwoli unikna¢ pomytek diagnostycznych
i terapeutycznych, a tym samym w pelni wykorzysta¢ mozliwosci
wspolczesnej kardiologii dla dobra chorych.

Gabi Hoftbauer Gl Holfbover
CHOROBY TARCZYCY CHOROBY
Bauer-Weltbild Media (KDC), 2009 r., wyd. I, TA RCZYCY

format: 16 x 21.5 cm, opr. twarda, 160 s.

Zaburzenia tarczycy rzutujg na funkcjonowanie
calego organizmu, warto wiec rozpoznac proble-
my hormonalne we wczesnym stadium i szybko
przystapi¢ do ich leczenia. Poradnik szczeglowo — “uecis et

omawia wczesne oraz zaawansowane objawy

nadczynnoéci i niedoczynnoéci tarczycy, wyjasnia réwniez mecha-
nizm powstawania wola. Analizuje ponadto jak dziala tarczyca pod-
czas ciazy, co powoduje zmiany hormonalne, z ktérymi borykaja sie
kobiety cigzarne. Z ksigzki mozna sie dowiedzie¢, jak zdiagnozowaé
rézne schorzenia tarczycy oraz leczy¢ je konwencjonalnie i naturalnie.
Sa tu porady zaréwno dla dorostych, jak i dla 0s6b mtodych.

db kredyt gotdwkowy

Dla lekarzy kredyt bez
zbednych formalnosci!

Specjalnie dla lekarzy przygotowali$my bardzo przystepny
db kredyt gotowkowy, na dogodnych warunkach.

Nie wymagamy zaswiadczenia o zarobkach.

Whystarczy dyplom lekarza lub dyplom ukoriczenia
studiéw medycznych!

Zapraszamy do Placowek db kredyt w t.odzi:
ul. Piotrkowska 49, tel. (042) 664 80 30
ul. Piotrkowska 115, tel. (042) 665 02 40

sy I
o/

Grupa Deutsche Bank

Deutsche Bank PBC S.A. Centrala, Al Armil Ludowe| 26, 00-609 Warszawa. RRSO dla kwoty kredytu 90 000 2l udzielonego na 72 miesiace, z ubezpieczeniem, na dzier 14.01.2003 r wynosi od 11,61%.
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"TRAX" Lodz, ul. Zeligowskiego 36, tel. (042) 630 03 30; kom. 0 783 29 50 42

Zutycle paliwa (pamiar zgadny 2 narma 80/1268/EEC arnz 2004/3/EC) w cyklu mieszanym dla samachodu Saab 9.3 wynosl w zalesnodcl od wersjl auta ad 5.4 do 11,7 1100 km. Emizja CO2 {pamiar 2gedny  narma B0/ 1268/EEC
araz 2004/3EC) wynasl w zaleincict od wersll auta od 147 do 279 glkm, Informacie na temat Tlomawania samachadéw, praydaincdc do adzysku oraz racyklingu 53 dostapne pod adresem ntametawym www.saab,pl




