




Król Maciuś 
„Bo dorosłemu nikt nie powie: »Wy-
noś się«, a dziecku często się tak 
mówi. Zawsze jak dorosły się krzą-
ta, to dziecko się plącze, dorosły żar-
tuje, a dziecko błaznuje, dorosły pła-
cze, a dziecko się maże i beczy, doro-
sły jest ruchliwy, dziecko wiercipięta, 
dorosły smutny, a dziecko skrzywio-
ne, dorosły roztargniony, dziecko ga-
wron, fujara. Dorosły się zamyślił, 
dziecko zagapiło. Dorosły robi coś po-
woli, a dziecko się guzdrze. Niby żar-
tobliwy język, a przecież niedelikat-
ny. Pędrak, brzdąc, malec, rak – na-
wet kiedy się nie gniewają, kiedy chcą 
być dobrzy. Trudno, przyzwyczaili-
śmy się, ale czasem przykro i gnie-
wa takie lekceważenie” – pisał Janusz 
Korczak, lekarz pediatra, pisarz, peda-
gog i działacz społeczny na rzecz po-
prawy życia dzieci w międzywojennej 
Polsce. Pod pseudonimem „stary dok-
tor” prowadził przez kilka lat w radio 
cykl pogadanek na temat dzieci, któ-
re były całkowicie nowatorskim spoj-
rzeniem na ich wychowanie, potrzeby 
i psychikę. Jego poglądy wywoływa-
ły tyle kontrowersji, że na skutek na-
cisku słuchaczy audycja musiała zo-
stać zdjęta z anteny. Korczak napi-
sał wiele poradników oraz książek dla 
dzieci, które nie są jednak pozycjami 
łatwymi do czytania, nawet dla osób 

dorosłych. Zainicjował i wydawał pi-
smo „Mały Przegląd”, które współre-
dagował z małoletnimi, prezentując 
również ich punkt widzenia. Prowa-
dził domy dla sierot, był zwolennikiem 
emancypacji dziecka i poszanowania 
jego praw, z jednoczesnym zachowa-
niem zasad i jasnych reguł. Zapewne 
„najłatwiej jest wychowywać cudze 
dzieci”, ale Korczak całym swoim ży-
ciem udowodnił, że był wierny głoszo-
nym ideałom. 
Czerwiec to miesiąc dzieci i im po-

święcamy w dużym stopniu ten nu-
mer pisma. Bardzo liczymy, że uda 
się stacjonarnie zrealizować imprezę 
z okazji Dnia Dziecka – planujemy ją 
na niedzielę 13 czerwca w izbowych 
ogrodach. Byłaby to pierwsza po pan-
demii impreza przy Czerwonej, sym-
bolizująca być może nowy początek. 
Część dziecięcą w obecnym nu-

merze otwieramy rozmową z prof. 
Krzysztofem Zemanem, kierownikiem 
Kliniki Pediatrii, Immunologii i Nefro-
logii w ICZMP o objawach zespołu 
pocovidowego u dzieci (s. 9). Polecam 
również artykuł dr n. med. Mirosławy 
Kuchciak-Brancewicz z Kliniki Derma-
tologii, Dermatologii Dziecięcej i On-
kologii, UM w Łodzi, o atopowym za-
paleniu skóry u niemowląt (s. 11). Na-
tomiast aspekty prawne w relacjach 

lekarz–dziecko omawia w obszernym 
materiale radca prawny ORL, Paweł 
Lenartowicz (s. 25). Wszystkich lekar-
skich rodziców powinien zaintereso-
wać też materiał ekspercki o tym, jak 
uczyć dzieci oszczędzać środki pienięż-
ne (s. 26). 
Drugim obszernym tematem tego 

numeru jest sprawa wynagrodzeń le-
karskich. Problem ten był omawiany 
m.in. podczas dwóch spotkań i kon-
ferencji prasowych, które odbyły się 
w drugiej połowie maja w Izbie Le-
karskiej w Łodzi z inicjatywy prezesa 
Pawła Czekalskiego z udziałem przed-
stawicieli OZZL – Łódź oraz łódzkich 
parlamentarzystów (s. 6). 
Na koniec przypominam o toczą-

cych się korespondencyjnych wybo-
rach samorządowych. Wszyscy człon-
kowie OIL w Łodzi powinni otrzymać 
już listy z informacją o przydzieleniu 
ich do konkretnego rejonu wyborcze-
go. Do 15 czerwca jest czas na ewen-
tualną zmianą takiego rejonu. Więcej 
informacji możecie Państwo znaleźć 
na stronie www.oil.lodz.pl w zakładce 
„Wybory”. ●

Patrycja Proc 
przewodnicząca Kolegium  
Redakcyjnego „Panaceum” 
panaceum@oil.lodz.pl

na dzień dobry

Dzień Dziecka wraca stacjonarnie 
– oczywiście bezpiecznie!

W tym roku postanowiliśmy przywró-
cić flagowe wydarzenie w izbowym 
kalendarzu – Dzień Dziecka będzie-
my świętować z małym opóźnieniem. 
13 czerwca (niedziela) o godzinie 11 za-
praszamy dzieci wraz z opiekunami 
na rodzinny piknik w ogrodzie Izby Le-
karskiej przy ul. Czerwonej 3 w Łodzi. 
Będą ulubione atrakcje najmłod-

szych – gry, zabawy, konkursy, dla 
starszych – grill. 

Wydarzenie będzie na powietrzu, 
dostępne będą maseczki i płyn do de-
zynfekcji rąk, a atrakcje będą tak zapla-
nowane, by nie gromadzić wielu osób 
w jednym miejscu. 
Impreza zakończy się ok. godz. 15. 
Oczywiście relację z wydarzenia bę-

dzie można potem oglądać w platfor-
mie YouTube. ●

ADT
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Amatorskie wicie wianków
Paweł Czekalski, prezes ORL w Łodzi

Czerwiec obfituje w święta i uroczy-
stości. Mamy Dzień Pocałunku, Dzień 
Przyjaciela, Dzień Wiatru. Dzień Dziec-
ka w tym roku w naszej OIL zaplano-
waliśmy na 13 czerwca w niedzielę (ra-
zem z dniem Żandarmerii Wojskowej). 
Zapraszam tradycyjnie do ogrodu izbo-
wego – stacjonarnie, oczywiście zgod-
nie z obowiązującym prawem. Jest 
oczywiście Święto Bożego Ciała i Noc 
Świętojańska. 
Noc Świętojańska to pogańskie 

święto zwane Nocą Kupały, obcho-
dzone w nocy z 23 na 24 czerwca. 
Święto urodzaju, płodności, ra-
dości i miłości, powszechnie 
obchodzone na obszarach za-
mieszkiwanych przez ludy słowiań-
skie. To również święto wody i ognia, 
słońca i księżyca to puszczanie wian-
ków na wodę i swawole. To wtedy 
Księżyc wziął ślub ze Słońcem. Kie-
dy jednak Słońce po nieprzespanej 
nocy poślubnej wstało i wzniosło się 
ponad horyzont, Księżyc je opuścił 
i zdradził z Jutrzenką. Od tamtej pory 
oba ciała niebieskie są wrogami, któ-
rzy nieustannie ze sobą walczą i ry-
walizują – najbardziej podczas letnie-
go przesilenia, kiedy noc jest najkrót-
sza, a dzień najdłuższy. Na szczęście 
w trakcie tej nocy właśnie – św. Jan 
święci wodę i już można się bezpiecz-
nie kąpać w morzach oceanach i wo-
dach śródlądowych.
„Wiła wianki i rzucała je do falującej 
wody, wiła wianki i rzucała je do wody” 
– tekst był zmorą dla wydziałów wo-
kalno-aktorskich. Powtarzany w trak-
cie lekcji 50 lub 100 razy za każdym ra-
zem w innej tonacji. I jeszcze ćwiczenia 
dykcji, akcentu i pracy nad opanowa-
niem ciała. Pewnie dziś już tego się nie 
praktykuje. Teraz każdy może być ak-
torem, reżyserem, dziennikarzem po-
litykiem, a już niebawem lekarzem. 
Nie ma znaczenia wykształcenie. Każ-
dy może być odkrywcą i głosicielem 
„prawd objawionych”. Ledwo zobaczył 

źródło wiedzy, już jest mędrcem. Na-
ucza i poucza. Mędrek na posadach 
świata – szkoda, bo przy odrobinie 
pokory mógłby być wielkim pożytkiem 
dla naszego środowiska. Właśnie mi-
nister zdrowia – z zawodu ekonomista 
– zaskarżył do SN nasze „święte” kon-
stytucyjnie zagwarantowane prawo 
do ochrony naszego zawodu, do spra-
wowania nad nim pieczy w interesie 
społecznym. Wszak to element demo-
kratycznego, obywatelskiego państwa 
prawa. Ma z pewnością wokół siebie 
takich właśnie mędrków i doradców. 

Skoro rządzić może każdy, byle 
by tylko odpowiednio namaszczo-
ny. Zresztą nie trzeba szukać u innych, 
spójrzmy na siebie. Jak wiele trzeba, by 
móc z pewnością stwierdzić, że jeste-
śmy zgodni z merytorycznym przeka-
zem wiedzy medycznej i EBM. O po-
szanowaniu twierdzenia „salus aegorti 
suprema lex esto” i naszego Kodek-
su Etyki Lekarskiej już nie wspomnę. 
Może to nasza samorządowa wina, 
że szacowne głowy, także profesorskie 
nie znają i nie stosują się do obowią-
zującego prawa, a przecież wydaje się 
oczywiste, że autorytety nie powinny 
opierać się na niewiedzy art. 63 KEL – 
o zasadach reklamy. Nie tylko zresztą 
oni. Nie szanujemy się nawzajem. Nie 
szanujemy innych lekarzy, choćby po-
przez głoszone opinie o ich działaniach, 
a przecież winny być one wypowiada-
ne z zachowaniem zasad art. 52 KEL. 
Nie mamy solidarności zawodowej, nie 
szanuje zasad art. 67 KEL o leczeniu le-
karzy i ich rodzin. A szkoda, bo dbając 

o własne indywidualne interesy, nie 
zważamy, że kiedyś to my będziemy 
potrzebowali pomocy naszch młod-
szych koleżanek i kolegów. Ze smut-
kiem stwierdzam, że powoływanie się 
na solidarność zawodową w naszym 
środowisku już nie działa, już nie po-
woduje odruchu solidarności chęci 
pomocy czy współpracy. W „tak pięk-
nych okolicznościach przyrody” (cy-
tat z filmu „Rejs” 1970) i „dzięki wza-
jemnej współpracy” (cyt. E. Gierek) 
mamy to, co mamy, czyli „partia kie-
ruje, a rząd rządzi” (cyt. E. Gierek, VIII 
Plenum KC PZPR 1971). Docenieni za 
trudy pracy w epidemii, w uznaniu za 
poświecenie i wytrwałość, otrzymali-
śmy niebagatelną podwyżką 19 złotych 
brutto i wreszcie możemy współtwo-
rzyć ochronę zdrowia w naszym kraju! 
I to dzięki wzrostowi składki zdrowot-
nej – przecież tego chcieliśmy. Kolej-
ny raz demonstracja arogancji władzy 
i pogardy dla naszego zawodu. De-
monstracyjne marginalizowanie i de-
precjacja samorządu i stanu lekarskie-
go. Nie wiem, czy bliżej do komedii, 
czy do historycznej parodii demokra-
cji przez uznanego wzorca (Gazeta.pl. 
2010 J. Kaczyński). Chociaż w komedii 
Marka Piwowskiego grali „naturszczy-
cy”, a wśród parlamentarzystów roi się 
od amatorów, to dla nas profesjonalizm 
jest jedynym wyborem. Jedyne co nas 
obroni to poczucie godności, wzajem-
ny szacunek i solidarność zawodowa. 
A na czerwiec życzę nam wszystkim 
dobrych wróżb Nocy Świętojańskiej, 
dobrej energii płynącej ze słońca i na-
dziei, wszak już starożytni mawiali 
Dum spiro, spero. ●

Wasz prezes

słowo  
prezesa

Docenieni za trudy pracy 

w epidemii, w uznaniu 

za poświęcenie, możemy 

współtworzyć ochronę 

zdrowia w naszym 

kraju, dzięki wzrostowi 

składki zdrowotnej.
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MZ: Placówki medyczne mają 
więcej czasu na rozliczenie umów 
za rok 2020
Placówki medyczne będą miały jesz-
cze więcej czasu na rozliczenie umów 
za rok 2020. Ze względu na trwającą 
pandemię Ministerstwo Zdrowia i Na-
rodowy Fundusz Zdrowia postanowiły 
o przedłużeniu okresu rozliczeniowe-
go o kolejne pół roku – do 31 grudnia 
2021 r.
Wydłużenie okresu na wywiązanie 

się świadczeniodawców z kontraktów 
za 2020 r. nastąpi na mocy zmienio-
nego rozporządzenia ministra zdrowia 
Adama Niedzielskiego. Znowelizowane 
rozporządzenie w tej sprawie zostało 
już podpisane.
Przed zmianą przepisów, placów-

ki medyczne, w tym szpitale tworzą-
ce system podstawowego szpitalnego 
zabezpieczenia świadczeń zdrowot-
nych, mogły rozliczyć umowy z 2020 r. 
do końca czerwca 2021 r.

25 kwietnia 2021
źródło: „dziennik gazeta prawna”

NFZ chce od szpitali zwrotu 
pieniędzy za zabiegi odwołane przez 
COVID
Narodowy Fundusz Zdrowia wzywa 
lecznice do zwrotu środków za zabie-
gi, których nie mogły wykonać w cza-
sie pandemii.
Wezwania do zapłaty na dziesiątki 

milionów złotych otrzymują od NFZ 
szpitale w całym kraju. Chodzi o zwrot 
za niewywiązanie się z niektórych za-
biegów, choć nie mogły być wykony-
wane z powodu pandemii.

24 kwietnia 2021
źródło: „rzeczpospolita”

Ruszyła rehabilitacja pocovidowa. 
W Łódzkiem są trzy placówki 
działające stacjonarnie
Każdego dnia przybywa pacjentów, 
którzy po przebyciu COVID-19 wy-
magają wszechstronnej, wielospecja-
listycznej rehabilitacji. Program przy-
gotowany przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia wystartował.
– Będzie bardzo dużo pacjentów 
z powikłaniami, z niewydolnością 

wielonarządową. Przede wszystkim 
po zakażeniu koronawirusem zauwa-
żamy obniżoną wydajność fizyczną, 
czyli trzeba wykonywać regularnie 
trening, nawet ten związany z wy-
konywaniem codziennych czynno-
ści – mówi profesor Jolanta Kujawa, 
wojewódzki konsultant w dziedzinie 
rehabilitacji.
Wielu pacjentów po ciężkim prze-

biegu COVID-19 ma także zaburze-
nia funkcji poznawczych. – Pacjenci 
po respiratoroterapii oraz po ciężkim 
kilkutygodniowym przebiegu cho-
roby mają zaburzenia czynności po-
znawczych, które wymagają wsparcia 
specjalistycznym sprzętem. Uważam, 
że powinni pojawić się na oddzia-
łach rehabilitacji ogólnoustrojowej. 
Tak zapisano w zarządzeniu preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia 
– dodaje.
W regionie łódzkim rehabilitacja 

pocovidowa jest prowadzona w Pod-
dębicach, Łowiczu i Łodzi. Adresy pla-
cówek i numery telefonów publikuje 
łódzki oddział Narodowego Funduszu 
Zdrowia.

3 maja 2021
źródło: radio łódź

Termin wprowadzenia kas online 
bez zmian
Ministerstwo Finansów nie zgodziło 
się na odroczenie o co najmniej 6 mie-
sięcy obowiązku instalowania m.in. 
w gabinetach stomatologicznych kas 
fiskalnych online, choć NRL prowadzi-
ła w tej sprawie intensywny dialog.
Przypomnijmy – 1 lipca 2021 r. kasy 

rejestrujące typu online mają zastąpić 
kasy rejestrujące z elektronicznym lub 
papierowym zapisem kopii u niektó-
rych grup podatników, w tym podat-
ników świadczących usługi w zakresie 
opieki medycznej świadczonej przez 
lekarzy i lekarzy dentystów.

6 maja 2021
źródło: „dentonet”

Gminy odzyskają miliony za szpitale
Samorządy, które pokryły straty net-
to szpitali od 2017 r., mają roszczenie 
do NFZ o zwrot tych środków.

Dziesiątków milionów złotych mogą 
zażądać od Skarbu Państwa (SP) samo-
rządy tytułem zwrotu środków, które 
w ciągu ostatnich pięciu lat poniosły 
na pokrycie długów podległych so-
bie szpitali. 29 maja, za sprawą wyro-
ku Trybunału Konstytucyjnego z 20 li-
stopada 2019 r. (sygn. Akt K4/17), traci 
moc np. 59 ust. 2 ustawy o działalno-
ści leczniczej, który zobowiązuje sa-
morząd do pokrycia straty finanso-
wej netto szpitala za zakończony rok 
obrotowy.

11 maja 2021 
źródło: „rzeczpospolita”

Kampania #szanujmedyka
Śląska Izba Lekarska i Śląski Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach roz-
poczęły kampanię „#szanujmedy-
ka”, której celem jest zwrócenie uwa-
gi społeczeństwa na bolesny problem 
agresji skierowanej wobec pracowni-
ków medycznych.
#szanujmedyka - Hejt i agresja — 

z taką rzeczywistością codziennie mie-
rzą się pracownicy ochrony zdrowia. 
Szczególnie w tym trudnym dla całego 
społeczeństwa czasie pandemii można 
zaobserwować nasilające się negatyw-
ne zachowania pacjentów.
Lekarze, pielęgniarki, pielęgnia-

rze, ratownicy medyczni, farmaceuci, 
rejestratorki coraz częściej stają się 
ofiarami zniewag, wulgarnych ataków 
słownych, a nawet fizycznych, wo-
bec których czują się bezsilni. Dlate-
go, chcemy mówić głośno o fali hej-
tu zalewającej pracowników ochrony 
zdrowia.
Jednym z elementów akcji są noszo-

ne na fartuchach i kombinezonach pla-
kietki z hasłem „Szanuję Ciebie, Szanuj 
Mnie!”. Medycy nosić je będą z nadzie-
ją, że to wołanie przynajmniej niektó-
rych pobudzi do refleksji.

21 kwietnia 2021
źródło: „cowzdrowiu.pl”

Justyna Kowalewska 
rzecznik prasowy OIL w Łodzi 

Informacje zebrane 20 maja 2021 r.

z notatnika  
rzecznika
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SPISANE NA GORĄCO

Te pieniądze wam się należały
Mateusz Kowalczyk, sekretarz ORL w Łodzi

Mamy końcówkę maja, już za chwilę 
czerwiec, czyli wielkimi krokami zbliża 
się koniec obowiązywania tzw. usta-
wy Szumowskiego, w myśl której le-
karz specjalista zatrudniony w podmio-
cie leczniczym może liczyć na minimal-
ne wynagrodzenie w wysokości 6750 zł 
brutto. Kwota ta była pokłosiem pro-
testów lekarzy rezydentów i stanowi-
ła 1,6 przeciętnego miesięcznego wy-
nagrodzenia w gospodarce za rok po-
przedni. Jak będzie teraz? Rządzący 
proponują nam nową ustawę o pen-
sjach minimalnych w ochronie 
zdrowia. Czytamy tam, że lekarze 
specjaliści, w podziękowaniu za 
walkę z pandemią, mogą liczyć na 19 zł 
brutto podwyżki, wspomniany zaś wy-
żej przelicznik zmniejszamy do 1,31. My-
ślę, że to hojna oferta. Zawsze przecież 
mogliśmy pójść w kamasze, dopłacać 
do tego, że dostępujemy zaszczytu 
pracy w najlepszym systemie ochrony 
zdrowia na świecie lub też pracować 
za miskę ryżu, tudzież idei. Nie od dziś 
wiadomo, że utuczyliśmy się na pande-
mii jak mało kto, pieniądze wypychają 
nam już nie kieszenie, ale całe walizki 
i taczki. Tak przynajmniej twierdzi au-
tor artykułu na stronie głównej jednego 
z najbardziej poczytnych portali w tym 
kraju (opublikowany 22 maja2021 r.). 
Wszystko to zupełnym przypad-

kiem zbiega się w czasie z propozy-
cją rządzących i wprowadzaniem tzw. 
„nowego ładu”, który zakłada wzrost 
składki zdrowotnej i brak możliwości 
odliczenia składki od podatku w dzia-
łalności gospodarczej. Ponoć pozyska-
ne w ten sposób pieniądze mają zasilić 
system ochrony zdrowia tak, aby żyło 
się jeszcze lepiej i dostatniej wszyst-
kim, na czele z pacjentem, który od te-
raz, według ministra zdrowia, ma się 
znaleźć w jego centrum. Lepiej późno 
niż wcale, dobrze, że w ogóle ktoś tego 
pacjenta w końcu dostrzegł. Znoszone 
zostaną też limity do lekarzy specjali-
stów, tak aby miłościwie panujący mogli 

powiedzieć pacjentom, że kolejek już 
nie ma, a jeśli są, to dlatego, że pan dok-
tor nie chce pana przyjąć, choć może. 
A zasadniczo to pacjent dostanie usta-
wowe przyzwolenie na to, żeby temu 
lekarzowi wtedy dać w twarz, przecież 
zniesie wszystko i tak się nie odezwie. 
Zwłaszcza to ostatnie brzmi nierealnie? 
A czemu by nie? Już wiele decyzji wy-
dawało nam się nierealnych, wiele ru-
bikonów nie do przekroczenia, a teraz 
są smutnym faktem i każdy żyje dalej, 
powróciwszy do swoich obowiązków. 

Część z Państwa być może się obru-
szyło, pomyślało sobie, że znowu Ko-
walczyk się wymądrza, a ciekawe, jaką 
ma receptę i co sam zrobił żeby coś 
zmienić?
Spieszę z odpowiedzią. Jako, że le-

gislacyjnie samorząd nie ma najmniej-
szego wpływu na stanowione po-
wszechnie prawo i może jedynie pisać 
to, co wielu z Was określa „pełnymi 
głębokiego zaniepokojenia apelami i li-
stami”, postanowiliśmy iść o krok da-
lej i zaprosić do Izby tych, od których 
to prawo zależy. Odbyły się dwa spo-
tkania prezydium ORL i przedstawicieli 
zarządu regionu OZZL z parlamentarzy-
stami z naszego województwa, zakoń-
czone przyjęciem wspólnego stanowi-
ska, które przez aklamację przyjęli tak-
że posłowie i senatorowie z łódzkiego 
zespołu parlamentarnego. Przedstawi-
cieli obozu rządzącego nie było, ot taka 
ciekawostka. Udało się także przypo-
mnieć zebranym o obywatelskim pro-
jekcie ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia złożonym 
w 2017 r przez Porozumienie Zawodów 
Medycznych, a będącym kompromi-
sem całego środowiska i zawierającym 

konkretne zapisy i propozycje płaco-
we. Utknął on jednak w sejmowej ko-
misji zdrowia, warto do niego wrócić, 
bo przecież nie ma potrzeby odkrywa-
nia Ameryki na nowo i pisania na ko-
lanie nowego rządowego projektu, 
w dodatku skłócającego, a nie konsoli-
dującego środowisko medyków. Oczy-
wiście, że zdaję sobie sprawę, że obec-
ni na spotkaniu politycy aktualnie mają 
przełożenie na stanowienie prawa nie-
mal zerowe. Mają jednak rozpozna-
walność, kamery, flesze i czas anteno-
wy, aby mówić o naszych problemach. 
I tego od nich oczekuję. 
Co do dodatków covidowych, 

to o czym pisałem na wstępie, jest 
oczywiście jawnym przeinaczeniem 
rzeczywistości. Osobiście znam zde-
cydowanie więcej lekarzy, którzy na-
leżnego dodatku nie dostali, wstąpili 
na drogę sądową z pracodawcą, ode-
szli z pracy lub zwyczajnie w świecie 
odpuścili temat, aniżeli tych, którzy 
zgodnie z wykonywaną pracą prawi-
dłowo otrzymali dodatek. Dyrektorzy 
jednostek nie są tutaj naszym sojusz-
nikiem, bo ich interesy nie są zbieżne 
z naszymi. W odpowiedziach na moje 
pisma – wystosowywane w imieniu 
lekarzy – zasłaniają się zawsze tymi 
samymi frazesami, nawet wtedy, kie-
dy dostali z samorządu pismo z jasno 
określonymi wytycznymi interpreta-
cyjnymi, które Ministerstwo Zdrowia 
przekazało nam po spotkaniu, w któ-
rym uczestniczyłem razem z Michałem 
Bulsą (członkiem prezydium NIL, prze-
wodniczącym Komisji Młodych Leka-
rzy NIL) i Piotrem Pisulą (przewodni-
czącym Porozumienia Rezydentów).
Wciąż czekam na wszystkich po-

krzywdzonych w tym procederze, 
zgłaszajcie się do naszego działu praw-
nego, piszcie do mnie, nie bójcie się też, 
jeśli trzeba będzie iść do sądu, bo nie 
będziecie sami. Parafrazując klasy-
ka – „te pieniądze Wam się po prostu 
należały”! ●

Już wiele decyzji wydawało 

nam się nierealnych, 

wiele rubikonów 

nie do przekroczenia, 

a teraz są smutnym faktem.

zapiski
sekretarza

Z sekretarzem 
Mateuszem 
Kowalczykiem 
można 
skontaktować się 
za pośrednictwem 
redakcji:  
panaceum@oil.lodz.pl
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19 zł brutto

1,6 to absolutne minimum
Tylko do końca czerwca obowiązuje ustawa, która gwarantuje lekarzom specjalistom dotychczasową stawkę 
wynagrodzenia. Dotychczasową, czyli wywalczoną protestami głodowymi w 2017 r. Dotychczasową, 
czyli 1,6 średniego wynagrodzenia w Polsce w 2017 r. Dotychczasową, czyli 6750 zł brutto.

Justyna Kowalewska

W projekcie nowej ustawy (ustawa 
o zmianie ustawy o sposobie ustala-
nia najniższego wynagrodzenia za-
sadniczego niektórych pracowników 
zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych oraz ustawy o zmianie nie-
których ustaw w celu zapewnienia 
w okresie ogłoszenia stanu zagroże-
nia epidemicznego lub stanu epidemii 
kadr medycznych) zmieniono sposób 
wyliczania tej kwoty: teraz miałoby 
to być 1,27 średniego wynagrodzenia. 
Oznaczałoby to, że lekarze specjaliści 
otrzymaliby pensje niższe niż dotych-
czas. Po negocjacjach Zespołu Trój-
stronnego, które odbyły się w mar-
cu i kwietniu, przelicznik zmienio-
no na 1,31 średniego wynagrodzenia, 
co daje kwotę 6769 zł brutto. Oznacza 
to wzrost płac dla tej grupy zawodowej 
o… 19 zł brutto.
– To policzek dla nas wszystkich – 
mówi dr Paweł Czekalski, Prezes Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Łodzi. – Ale 
to także ogromne ryzyko, że młodzi 
lekarze wyjadą z kraju albo przesta-
ną szukać zatrudnienia w publicznej 
ochronie zdrowia. W czwartek 13 maja 
2021 r. przedstawiciele Prezydium ORL 
i Regionu Łódzkiego Ogólnopolskie-
go Związku Zawodowego spotkali się 
w siedzibie OIL z posłami Ziemi Łódz-
kiej. Do udziału w spotkaniu zaproszo-
no wszystkich 32 posłów. Na zapro-
szenie odpowiedziało czterech: Anita 
Sowińska (Koalicyjny Klub Parlamen-
tarny Lewicy), Tomasz Zimoch (Koło 
Parlamentarne Polska 2050), Krzysz-
tof Piątkowski (Koalicja Obywatelska) 
i Dariusz Joński (Koalicja Obywatelska).
– Nie możemy zejść poniżej tego, 
co do tej pory zarabialiśmy – podkreśla 
Małgorzata Zatke-Witkowska, prze-
wodnicząca Zarządu Regionu Łódzkie-
go OZZL. – Tym bardziej że w innych 

grupach ochrony zdrowia podwyż-
ki mają sięgnąć nawet 14 procent. – 
Ta sytuacja spowoduje, że gwałtow-
nie zmniejszy się liczba lekarzy pracu-
jących w publicznej ochronie zdrowia, 
zwłaszcza w szpitalach, ale także 
w POZ i AOS. Dziwi mnie, że minister 
zdrowia mówi o spłaszczaniu różnic 
między pracownikami medycznymi. 
– To próba skłócenia środowiska 
medycznego – ocenia poseł Anita So-
wińska. – Narracja o „wypłaszczaniu” 
to przysłowiowy kij w mrowisko. Klu-
czowe jest, żeby państwo jako lekarze 
nie dali się skłócić. 

– Problem płacowy rozpatrujemy 
w szczególnym okresie – podkreśla 
Grzegorz Mazur, wiceprezes łódzkiej 
ORL. – Demografia jest bezlitosna, le-
karze się starzeją i umierają, ponadto 
200 lekarzy w Polsce zmarło dotych-
czas na COVID. Nie możemy pozwo-
lić, żeby młodzi lekarze zrezygnowali 
z pracy w publicznej ochronie zdrowia 
albo wyjechali z kraju. 
– Ponadto w ubiegłym roku inflacja 
wyniosła 3–4 procent, a wzrost wyna-
grodzeń minimalnych to prawie 8 pro-
cent w innych sektorach. Dla leka-
rzy to zaledwie 0,29 procent – dodaje 

G. Mazur. – Dlatego apelujemy do pań-
stwa posłów o wsparcie. Apelujemy 
o stworzenie porozumienia ponad po-
działami politycznymi, ponieważ ochro-
na zdrowia dotyczy nas wszystkich i tu-
taj nie powinno być miejsca na politykę. 
Przedstawiciele samorządu i związ-

ków przez blisko dwie godziny wyja-
śniali politykom specyfikę pracy, opo-
wiadali o warunkach zatrudnienia i za-
chęcali do zgłębienia tematu. Przede 
wszystkim jednak apelowali o wspar-
cie i o zgłaszanie poprawek do ustawy, 
która niebawem ma być procedowana.  
– Uważam, że mamy już za sobą czas, 

w którym ktokolwiek odważył-
by się powiedzieć do lekarzy: 
„niech jadą”. To zmieniła pan-

demia – mówi Dariusz Joński. – Jeśli 
jednak chodzi o pieniądze, byłbym da-
leki od optymizmu. Już teraz słyszy-
my w kuluarach rozmowy na temat 
wstrzymania dodatków covidowych. 
To jest moment, żeby politycy połączy-
li siły i zawalczyli o wasze płace i wa-
sze środowisko. 
Wszyscy posłowie obecni podczas 

spotkania zadeklarowali chęć wsparcia 
lekarzy. Zaplanowano również posie-
dzenie Łódzkiego Zespołu Parlamen-
tarnego i kontynuowanie dyskusji. 

• • •
W poniedziałek 17 maja, przedsta-

wiciele Łódzkiego Zespołu Parlamen-
tarnego znów spotkali się w siedzibie 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi. 
W spotkaniu poza przedstawicielami 
Prezydium ORL i OZZL wzięli udział: 
poseł Małgorzata Niemczyk (KO), po-
seł Anita Sowińska (KKPL), poseł Ka-
tarzyna Lubnauer (Nowoczesna), poseł 
Dariusz Joński (KO), Tomasz Zimoch 
(Koło Parlamentarne Polska 2050), 
poseł Cezary Grabarczyk (KO), po-
seł Krzysztof Piątkowski (KO), a także 

Paweł Czekalski, prezes 

ORL w Łodzi: – Ciągle 

słyszymy, że lekarze 

świetnie zarabiają i mogą 

sobie dorobić – owszem, 

dlatego pracujemy 

po trzysta godzin 

miesięcznie. Rozwiązanie 

płacowe proponowane 

w ustawie, o której mówimy, 

pokazuje, jak nisko 

władza ceni nas, lekarzy.
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senatorowie: Krzysztof Kwiatkowski 
(senator niezależny) i Artur Dunin (KO). 
Prezydium ORL i Prezydium OZZL 

Regionu Łódzkiego podjęły wspólne 
stanowisko w sprawie minimalnych 
gwarantowanych wynagrodzeń zasad-
niczych dla lekarzy specjalistów w pla-
cówkach państwowej ochrony zdrowia. 
W stanowisku czytamy: „Proponowany 
przez rządzących zapis w ustawie jest 
niespotykaną nigdzie »formą docenie-
nia i podziękowania lekarzom« za pra-
cę w okresie epidemii. Pracę na pierw-
szej linii frontu w walce z pandemią, 
cięższą niż zwykle, obarczoną ryzy-
kiem utraty zdrowia, a nawet życia. Le-
karze odbierają ten zapis jako kpinę, 
a wręcz »policzek« wymierzony przez 
władzę wszystkim lekarzom. To wyraz 
arogancji władzy i objaw krańcowego 
nieposzanowania naszej ciężkiej, od-
powiedzialnej i niejednokrotnie wyko-
nywanej z narażeniem życia pracy. Pla-
nowane regulacje minimalnych wyna-
grodzeń w jawny sposób dyskryminują 
lekarzy i naruszają tym samym prawo 
do jednakowego traktowania pracow-
ników. Takie postępowanie rządzących 
doprowadzi do odejścia lekarzy z pla-
cówek państwowych (szpitale POZ, 
AOS), spowoduje zapaść gwarantowa-
nej przez konstytucję ochrony zdrowia”.
– Ciągle słyszymy, że lekarze świet-
nie zarabiają i mogą sobie dorobić – 
owszem, dlatego pracujemy po trzy-
sta godzin miesięcznie – mówi dr Pa-
weł Czekalski, prezes ORL w Łodzi. 
– Rozwiązanie płacowe proponowane 
w ustawie, o której mówimy, pokazu-
je, jak nisko władza ceni nas, lekarzy. 
My nie wymagamy cudów, oczekuje-
my tylko zapłaty, na którą zasługujemy.
– Jesteśmy tu, by wspierać słuszne 
oczekiwania płacowe lekarzy – mówi 
poseł Cezary Grabarczyk. – Propozy-
cja rządu to powtórzenie słów: „niech 
jadą”, a na to nie możemy pozwolić. – 
Nie jest tajemnicą, że mamy w Polsce 
do czynienia z zapaścią opieki specja-
listycznej – dodaje poseł Krzysztof 
Piątkowski. – W ubiegłym roku zreali-
zowano zaledwie 19 procent dotych-
czasowej liczby badań specjalistycz-
nych. Już wkrótce będzie to skutkować 

bardzo złymi diagnozami i pogor-
szeniem się stanu zdrowia Polaków. 
Na nasze wsparcie możecie Państwo 
liczyć, ale mam nadzieję, że również 
posłowie Prawa i Sprawiedliwości, So-
lidarnej Polski i Porozumienia zagłosują 
za dobrymi rozwiązaniami dla lekarzy. 
– Dodajmy do tego tak zwany „nowy 
ład”, dodatkową, liniową składkę zdro-
wotną, która spowoduje znaczny 
wzrost obciążeń – mówi poseł Kata-
rzyna Lubnauer. Te obciążenia dotkną 
też lekarzy, wśród których wielu pro-
wadzi własną działalność gospodar-
czą. – Deklaruję, że w Senacie w spo-
sób szczególnie precyzyjny będziemy 
przyglądać się tym przepisom – dodaje 
senator Krzysztof Kwiatkowski. – Bę-
dziemy się starali zmienić je tak, żeby 
przedstawiciele zawodów deficyto-
wych, w tym lekarze, nie musieli szu-
kać dobrej pracy gdzie indziej. 
Podczas spotkania parlamentarzyści 

dopytywali o szczegóły dotyczące płac 
i warunków pracy lekarzy. Przedsta-
wiciele Prezydium ORL i członkowie 
OZZL przez dwie godziny odpowiadali 
na wszystkie pytania i wyjaśniali, dla-
czego w obecnej dyskusji chodzi o pła-
ce, ale nie tylko. Ważne są także wa-
runki pracy i zatrzymanie młodych le-
karzy w kraju. Posłowie i senatorowie 
dopytywali również o kwestię zatrud-
niania lekarzy spoza Unii Europejskiej.  

Mateusz Kowalczyk, sekretarz ORL, 
przypomniał zebranym o istniejącym 
już projekcie o wynagrodzeniach mi-
nimalnych w ochronie zdrowia, zło-
żonym przez Porozumienie Zawo-
dów Medycznych w 2017 r. – To była 
obywatelska inicjatywa, konsensus 
wszystkich środowisk medycznych, 
zawierająca konkretne rozwiązania 
problemu płacowego. Niestety, do tej 
pory utknęła w tzw. „zamrażarce” i ko-
misji zdrowia. Warto, abyście Państwo 
do niego wrócili i się z nim zapozna-
li, nie ma potrzeby pisania nowych re-
gulacji, podczas gdy „gotowiec” leży 
w sejmie. 
Krzysztof Kwiatkowski, przewodni-

czący senackiej komisji ustawodawczej 
zobowiązał się do wnikliwej analizy 
projektu obywatelskiego i ponownej 
próby jego procedowania legislacyj-
nego, przy aprobacie pozostałych par-
lamentarzystów uczestniczących 
w spotkaniu. 
Łódzki Zespół Parlamentarny przez 

aklamację przyjął stanowisko popiera-
jące stanowisko Prezydium ORL i Pre-
zydium OZZL. Zapowiedziano też ko-
lejne spotkania parlamentarzystów 
z lekarzami, podczas których plano-
wane są dyskusje dotyczące również 
innych, nie tylko płacowych, proble-
mów, z którymi boryka się ochrona 
zdrowia. ●

Posłowie i senatorowie obecni na drugim spotkaniu w siedzibie OIL zadeklarowali 
wsparcie środowiska lekarskiego w walce o godne płace
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koronawirus

Dodatek covidowy  
w pytaniach i odpowiedziach
Temat dodatkowych wynagrodzeń za walkę z pandemią wciąż jest bardzo interesujący dla 
środowiska lekarskiego. Mec. Jarosław Klimek, z działu prawnego łódzkiej OIL, na podstawie 
zapytań od lekarzy przygotował odpowiedzi na najczęstsze wątpliwości medyków. 

Czy w trakcie pracy na SOR-ach 
i w izbach przyjęć do otrzymania 
dodatku konieczny jest kontakt 
z pacjentem z podejrzeniem lub 
zakażeniem SARS-CoV-2?
Lekarze pracujący na SOR-ach i w izbach 
przyjęć otrzymują dodatek covidowy 
bez względu na to, czy w trakcie pra-
cy mieli kontakt z pacjentami z podej-
rzeniem zakażenia, czy zakażonymi 
SARS-CoV-2. Nie ma przy tym znacze-
nia, że pacjentom wykonywane są przed 
kontaktem z lekarzem testy na obecność 
wirusa i pacjenci „pozytywni” kierowani 
są odrębną „brudną” ścieżką do lekarzy 
udzielających im pomocy. 

Czy lekarze konsultujący pacjentów 
na SOR-ach i w izbach przyjęć 
powinni otrzymać dodatek covidowy?
Dodatek powinni otrzymać nie tylko 
lekarze stale zatrudnieni na SOR-ach 
i w izbach przyjęć, ale również lekarze 
wzywani tam na konsultacje. Zgodnie 
z interpretacjami Ministerstwa Zdrowia, 
konsultacje muszą się jednak odbywać 
w SOR-ze i w izbie przyjęć. Jeśli pacjent 
jest przewożony z SOR-u lub z izby 
na oddział lekarza, który go konsultu-
je, to dodatek nie zostanie wypłacony.

Czy zatrudnienie na niepełnym 
etacie powoduje obniżenie dodatku 
covidowego?
Wykonywanie pracy na część etatu 
nie powoduje, że dodatek covidowy 
jest proporcjonalnie obniżany. Stano-
wi on pełne wynagrodzenie otrzymy-
wane przez lekarza w niepełnym wy-
miarze czasu pracy.

Jakie są przesłanki obniżenia dodatku?
W poleceniu Ministra Zdrowia jest opi-
sany tylko jeden przypadek obniżenia 

dodatku – w przypadku udzielania 
świadczeń przez niepełny miesiąc, 
świadczenie dodatkowe za ten miesiąc 
podlegać powinno proporcjonalnemu 
obniżeniu.

Czy są jakieś graniczne terminy, 
po upływie których dodatek nie 
zostanie wypłacony?
NFZ nie wprowadził terminów, do któ-
rych podmioty lecznicze mogą wnio-
skować o przekazanie pieniędzy 
na wypłatę dodatków. 

Czy lekarze stażyści powinni 
otrzymywać dodatek?
Tak, jeżeli spełniają kryteria określone 
w poleceniu Ministra Zdrowia.

Czy dodatek covidowy przysługuje 
lekarzom skierowanym 
do pracy w trybie art. 47 ustawy 
o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi?
Nie. Lekarze skierowani nie otrzymują 
dodatku covidowego. Ich wynagrodze-
nie reguluje wyłącznie ustawa.

Jak można sprawdzić, czy szpital 
otrzymał pieniądze na wypłatę 
dodatku?
Lekarz, któremu nie wypłacono dodat-
ku, a jest przekonany, że powinien go 
otrzymać, może zwrócić się do Łódz-
kiego Wojewódzkiego Oddziału NFZ 
o udzielenie informacji o wysoko-
ści środków, jakie podmiot, w którym 
udziela świadczeń, otrzymał – na jego 
imię i nazwisko – z przeznaczeniem 
na wypłatę dodatku covidowego. 
Zdarzają się przypadki, gdy występu-
ją znaczne różnice między kwotami 
otrzymanymi przez szpitale a wypła-
conymi lekarzom.

Jak dochodzić wypłaty dodatku?
Na stronie internetowej OIL znajdu-
ją się wzory wniosków o wypłatę do-
datków różniące się szczegółowością 
informacji uzasadniających ubieganie 
się o dodatek (np. w zakresie nume-
rów historii choroby pacjentów z po-
dejrzeniem lub z zakażeniem SARS- 
-CoV-2, którym wnioskodawca udzielał 
świadczeń).
Jeśli nie przyniosą one skutku, to po-

zostaje droga sądowa, jednak należy 
pamiętać, że polecenie Ministra Zdro-
wia, na podstawie którego wypłaca-
ny jest dodatek, nie jest powszechnie 
obowiązującym przepisem prawa. Nie 
można wobec tego polecenia wprost 
wskazać jako podstawy dochodzenia 
roszczeń o zapłatę dodatku covido-
wego. Można wskazać jako podstawę 
prawną:
– art. 183c § 1 Kodeksu pracy i art. 
183d Kodeksu pracy – są to przepisy 
dotyczące nierównego traktowania 
pracowników,
– art. 919 i 920 Kodeksu cywilnego, 
które dotyczą przyrzeczenia publicz-
nego – Minister Zdrowia obiecał le-
karzom w poleceniu wydanym preze-
sowi NFZ, że dostaną dodatek w sy-
tuacji, gdy udzielać będą świadczeń 
zdrowotnych w sytuacjach wskaza-
nych w poleceniu,
– przepisy Kodeksu cywilnego doty-
czące niewykonania lub nienależytego 
wykonania zobowiązań – szpital zobo-
wiązany jest współdziałać z lekarzem 
przy wykonaniu zobowiązania z kon-
traktu, skoro istnieje możliwość uzy-
skania wyższego wynagrodzenia za 
świadczenia udzielane w ramach łą-
czącej strony umowy, to obie strony  
powinny z należytą starannością dą-
żyć do tego. ●
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cd. na s. 10 

Czujność przede wszystkim
PIMS-TS (paediatric inflammatory multisystem syndrome – temporally associated with SARS-CoV-2)  
nazywany zespołem pocovidowym u dzieci, to nowa choroba, z którą od kilkunastu 
miesięcy mierzą się lekarze na całym świecie. – Na szczęście wiemy już, jak ją rozpoznawać 
i leczyć – mówi w rozmowie z „Panaceum” prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zeman, kierownik 
Kliniki Pediatrii, Immunologii i Nefrologii w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki.

„panaceum”: – PIMS to całkiem nowa 
choroba, ale wiem, że w Łodzi, między 
innymi w ICZMP, leczycie już Państwo 
dzieci dotknięte zespołem pocovido-
wym. Lekarze potrafią już rozpoznać 
i leczyć PIMS?

prof. krzysztof zeman: – Faktycznie 
to całkiem nowa jednostka chorobowa, 
której nie ma jeszcze w podręcznikach 
do pediatrii. Dlatego tak ważne jest, 
żebyśmy jak najwięcej o niej rozma-
wiali. Tej choroby musimy nauczyć się 
wszyscy: pediatrzy, lekarze pierwszego 
kontaktu i rodzice, których wskazów-
ki i podpowiedzi często są dla lekarzy 
bezcenne.
– Proszę wyjaśnić, na czym polega 
ta choroba.
– To jednostka o charakterze auto-
zapalnym, wynikająca z dysregula-
cji odpowiedzi immunologicznej or-
ganizmu. Po dwóch–czterech tygo-
dniach po przechorowaniu COVID-19 
u dziecka może rozwinąć się zespół 
wieloukładowej reakcji zapalnej. Gdy-
byśmy nie wyhamowali tej nadmier-
nej reakcji zapalnej, konsekwencje 
mogłyby być bardzo groźne dla ma-
łego pacjenta. Nie wykluczam na-
wet zgonu dziecka, chociaż w Polsce, 
na szczęście, nie było do tej pory ta-
kiego przypadku. 
– Jak leczyć PIMS?
– Musimy przede wszystkim zatrzy-
mać nadmierną odpowiedź immuno-
logiczną organizmu. Podajemy więc 
leki. W pierwszym etapie są to immu-
noglobuliny dożylne w wysokich daw-
kach. Lekiem drugiego rzutu są wyso-
kie dawki sterydów. Jeżeli nie ma po-
wodzenia po tych dwóch sekwencjach, 
mamy jeszcze w zanadrzu leki biolo-
giczne, które są ukierunkowane na wy-
hamowanie działania którejś z podsta-
wowych cytokin prozapalnych.

– Czy PIMS zdiagnozowano u wielu 
pacjentów?
– Pacjentów dotkniętych tą chorobą 
leczy się u nas w Instytucie w dwóch 
klinikach pediatrycznych i oczywi-
ście w szpitalu przy Spornej [Central-
ny Szpital Kliniczny – Uniwersyteckie 
Centrum Pediatrii – przyp. red.]. Cały 
czas wymieniamy się spostrzeżeniami, 
uwagami i wiedzą z innymi lekarzami. 
Z naszych obliczeń wynika, że od grud-
nia leczyliśmy w Łodzi około 90–100 
pacjentów dotkniętych PIMS. 
– To dużo?
– Ta choroba jest bardzo podobna 
do innej, też nie do końca rozpozna-
nej, choroby Kawasakiego. W ciągu kli-
ku lat w Polsce zdiagnozowano kilka-
set przypadków. Z kolei PIMS w ciągu 
2–3 miesięcy rozpoznaliśmy u niemal 
setki dzieci w województwie. Można 
się spodziewać, że w całym kraju za-
chorowało na ten zespół około tysią-
ca dzieci. Na tym przykładzie widać, 
że to jednak dość dużo. 
– Największą trudnością w przypad-
ku tej choroby wydaje się rozpoznanie. 
Po pierwsze, objawy występują kilka 
tygodni po przechorowaniu COVID-19 
(u dzieci, często bezobjawowym). Po dru-
gie, objawy są bardzo zróżnicowane. 
Wydaje mi się, że trudno skojarzyć wy-
sypkę na udach z przejściem COVID.
– Oczywiście zdarza się, że trafia-
ją do nas dzieci z rozpoznaniem PIMS, 
którego nie potwierdzamy. A obja-
wy są faktycznie bardzo zróżnicowa-
ne, może to być wspomniana wielopo-
staciowa wysypka, połączona z bar-
dzo wysoką, utrzymującą się kilka dni 
temperaturą. Mogą to być również sil-
ne bóle brzucha albo objawy przypo-
minające zapalenie spojówek. Ta cho-
roba już w nazwie ma określenie „wie-
loukładowa”, dotyka więc wszystkich 

układów. Najwięcej powikłań obser-
wujemy jednak ze strony układu krą-
żenia, które stwierdziliśmy u większo-
ści leczonych u nas pacjentów. Niektó-
re zaburzenia kardiologiczne były tak 
silne, że czynność skurczowa lewej ko-
mory serca osiągała granicę wydolno-
ści. Obserwujemy też zaburzenia zdol-
ności filtracyjnej nerek, zaburzenia 
ze strony układu pokarmowego, zabu-
rzenia neurologiczne.
– Skąd czerpać wiedzę na temat tej 
choroby, tak żeby móc ją jak najszybciej 
rozpoznać i jak najskuteczniej leczyć?
– Na szczęście mamy dostęp do lite-
ratury fachowej z całego świata i na-
słuchujemy wieści płynących z innych 
krajów Europy i ze Stanów Zjedno-
czonych. Z końcem roku ukazały się 
pierwsze opracowania opierające się 
na doświadczeniach lekarzy z Wiel-
kiej Brytanii, Francji i Stanów Zjed-
noczonych. Dzięki temu przynajmniej 
częściowo byliśmy przygotowani 
na PIMS. Nie musieliśmy eksperymen-
tować, bo opieraliśmy się na wytycz-
nych i procedurach opracowanych tak-
że przez polskich ekspertów. 
– Wspomniał Pan, że w Łodzi leczy się 
dzieci dotknięte PIMS w ICZMP i Uni-
wersyteckim Szpitalu Pediatrycznym. 
Rozumiem, że także w obu placów-
kach wymieniacie się Państwo wiedzą 
i doświadczeniami?
– Oczywiście, planujemy nawet 
wspólny webinar dla lekarzy, nad któ-
rym pracujemy razem z prof. Elżbie-
tą Smolewską z Zakładu Kardiologii 
i Reumatologii Dziecięcej Uniwersyte-
tu Łódzkiego. To nowa choroba i nowa 
wiedza, którą należy się dzielić.
– Co chciałby Pan podpowiedzieć 
lekarzom, aby ułatwić im rozpozna-
wania PIMS?
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– Najważniejsza jest czujność. 
Wszystko, co się wydaje podejrzane, 
powinno być rozpatrywane na korzyść 
pacjenta. Jeżeli wiec mamy jakiekol-
wiek wątpliwości co do tego, że dziec-
ko miało kontakt z COVID-19 albo było 
zakażone wirusem SARS-CoV-2, a wy-
kazuje objawy, których nie jesteśmy 
w stanie zakwalifikować do znanej jed-
nostki chorobowej, powinniśmy zało-
żyć, że może to być PIMS. Lepiej tego 
pacjenta dwa razy dokładnie przeba-
dać i trzy razy niepotrzebnie skierować 
do szpitala, niż raz mylnie rozpoznać za-
palenie gardła i leczyć antybiotykiem. 
PIMS to jest niezwykle podstępna 

choroba i bardzo szybko się rozwija. 
Dlatego trzeba być czujnym i nie baga-
telizować nietypowych objawów.
– To chyba nie jedyne nowe zjawi-
sko w pediatrii?
– Ostatni czas zmienia się nasze my-
ślenie o pediatrii w ogóle. Pojawiły się 
COVID-19 i PIMS i inne nietypowe ob-
jawy po zakażeniu, ale za to ukryły się 
choroby, które dotychczas były bar-
dzo powszechne. W minionym roku 
obserwujemy zdecydowanie mniej 
przypadków ospy wietrznej, biegunek 
wirusowych i innych zakaźnych cho-
rób wieku dziecięcego. Nie mieliśmy 
w ogóle zakażeń wirusem RSV, przez 
który w poprzednich latach w sezonie 

jesienno-zimowym pacjenci nie mieścili 
się nam na oddziale. Wynika to przede 
wszystkim z izolacji i ograniczenia kon-
taktów w dziecięcych skupiskach. CO-
VID-19 jest szkołą życia i ważnym eta-
pem w naszym rozwoju klinicznym, 
uczy nas bowiem innego spojrzenia 
na pediatrię i immunologię wieku roz-
wojowego. Musimy na bieżąco śledzić 
najnowsze doniesienia i bardzo szcze-
gółowo analizować i monitorować 
wszystkie pojawiające się przypadki, 
nawet te tylko potencjalnie związane 
z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2.
– Dziękuję za rozmowę. ●

Rozmawiała Justyna Kowalewska

cd. ze s. 9 

Prof. Zeman: Lepiej pacjenta dwa razy dokładnie przebadać i trzy razy niepotrzebnie skierować 
do szpitala, niż raz mylnie rozpoznać zapalenie gardła i leczyć antybiotykiem

Lawinowy wzrost śmiertelności 
personelu medycznego na COVID-19

Koronawirus przyczynił się do śmier-
ci 222 lekarzy i 167 pielęgniarek oraz 
wielu innych specjalistów, w tym po-
łożnych, farmaceutów czy ratowni-
ków medycznych. – Ministerstwo 
Zdrowia podało informację o liczbie 
zgonów z powodu zakażenia korona-
wirusem wśród personelu medyczne-
go w Polsce. To ogromny wzrost w po-
równaniu do danych ze stycznia 2021 r. 

Na początku roku MZ poinformowało 
o śmierci – od początku pandemii – 
74 lekarzy i 63 pacjentów.
Udostępnione PAP zestawienie 

pokazuje, że od początku epide-
mii w Polsce zakażenie SARS-CoV-2 
wykryto m.in. u 25248 lekarzy, 
2294 diagnostów laboratoryjnych, 
64837 pielęgniarek, 6586 położ-
nych, 3179 ratowników medycznych, 

2986 dentystów, 10394 fizjoterapeu-
tów i 3396 farmaceutów.
Łącznie od 4 marca ub.r., gdy wykry-

to pierwszy przypadek koronawiru-
sa, potwierdzono go u 2 859 261 osób 
[dane z 19 maja 2021]. Zmarło 72 250 
chorych z COVID-19. ●

PAP 
opr. ADT

koronawirus
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Atopowe zapalenie skóry 
typu niemowlęcego

...nie ma nic prostszego w medycynie niż profilaktyka i nic trudniejszego niż zrozumienie jej znaczenia.
	 Prof. dr hab. med. Violetta Skrzypulec-Plinta

Dr n. med. Mirosława Kuchciak-Brancewicz, 
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecięcej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Profilaktyka jest zdecydowanie ła-
twiejsza i tańsza niż leczenie, a zrozu-
mienie tej prostej prawdy i stosowanie 
profilaktyki pozwala w wielu przypad-
kach uniknąć cierpienia pacjentów. Po-
twierdzeniem jest fakt, że stosowanie 
emolientacji jako profilaktyki pierwot-
nej u młodszego rodzeństwa dziecka 
z atopowym zapaleniem skóry, w czę-
ści przypadków nie wyzwala objawów 
klinicznych choroby, mimo genetycznej 
predyspozycji. Przekonałam się o tym, 
pracując ponad dwadzieścia pięć lat 
w oddziale dermatologii dziecięcej. 
I to jest sukces, dla którego warto pro-
wadzić tzw. szkołę atopii.

• • •
Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest 
przewlekłą, nawrotową, zapalną cho-
robą skóry, która dotyczy naskór-
ka i skóry właściwej. Cechuje się sil-
nym świądem, typową morfologią 
i lokalizacją zmian charakterystycz-
ną dla poszczególnych okresów życia 
człowieka.
Ma swoją naturalną historię – obej-

muje trzy etapy rozwojowe (typ nie-
mowlęcy, dziecięcy i dorosłych) oraz 
trzy fazy (nieatopowe zapalenie skóry, 
atopowe zapalenie skóry i autoaler-
giczne zapalenie skóry).
Jest chorobą uwarunkowaną gene-

tycznie. Podstawowym defektem jest 
defekt białka filagryny, który prowadzi 
do zaburzeń bariery skórno-naskórko-
wej i w efekcie do wysychania skóry 
oraz zmniejszenia się jej elastyczno-
ści. Na ujawnienie i/lub zaostrzenie 
się choroby mają wpływ czynniki śro-
dowiskowe, z których najważniejszymi 
wydają się być suche, przegrzane po-
wietrze oraz agresywne kąpiele.

W  krajach zachodnich rozpoznaje 
się je u co piątego dziecka, dlatego też 
należy dążyć do postawienia właści-
wego rozpoznania i leczenia, ale także, 
a może przede wszystkim profilaktyki.

Dlaczego omówimy typ niemowlęcy?
To w tym okresie rozwojowym najczę-
ściej ujawnia się atopowe zapalenie 
skóry – najwcześniej po trzecim mie-
siącu życia. Gdy dochodzi do fizjolo-
gicznego zaniku gruczołów produku-
jących natłustkę, a jest predyspozy-
cja genetyczna i dołączają się czynniki 
środowiskowe, wtedy może ujawnić się 
suchość skóry prowadząca do rozwo-
ju choroby. Także inna niż u dorosłe-
go budowa skóry niemowlęcia spra-
wia, że nie jest ona narządem w pełni 
wydolnym. Mniejsza grubość i luźniej-
szy układ komórek (głównie warstwy 
rogowej) powodują, że jej funkcja 
ochronna jest niedoskonała. Tak-
że zwiększony stosunek powierzchni 
do masy ciała warunkuje większe pa-
rowanie wody ze skóry, a zatem wysu-
szanie skóry.

Obraz kliniczny
Podstawą rozpoznania jest sucha skó-
ra. Nie ma chorego na atopowe zapale-
nie skóry, u którego nie występowałby 
ten objaw. Wynika to z podstawowego 
defektu warunkującego suchość, czy-
li z defektu białka filagryny. Gdy brak 
nam doświadczenia i nie widzimy tego 
gołym okiem, możemy dotknąć palca-
mi (wszak to trzecie oko dermatologa) 
i porównać z gładką pupą niemowla-
ka. Jeśli nie ma tej gładkości, to należy 
włączyć emolientację jako profilaktykę 
pierwotną.

Sucha skóra jest szarawa, szorstka 
i pęka jak błotna kałuża wysychająca 
na słońcu. Powstają siły naprężające 
wyzwalające świąd. Na skutek dra-
pania/pocierania i uszkodzenia na-
skórka rozwija się stan zapalny. Jest 
to pierwsza faza choroby, którą rzą-
dzi fizyka. 
Pierwsze zmiany chorobowe poja-

wiają się u niemowlęcia jako tzw. ob-
jaw lakierowanych policzków (ponie-
waż policzki są wystawione najbardziej 
na wysuszające działanie powietrza 
oraz uszkadzające/drażniące czynniki 
fizyczne i chemiczne). Potem dołącza-
ją zmiany w obrębie kończyn i tułowia 
pod postacią ognisk rumieniowo-złusz-
czających. Zmiany chorobowe nie zaj-
mują trójkąta nosowo-wargowego 
i obszaru pampersowego. W obrębie 
owłosionej skóry może pojawić się cie-
mieniucha atopowa.
Odpowiednie nawilżanie/natłusz-

czanie skóry niemowlęcia może zatrzy-
mać rozwój choroby na tym pierwszym 

Działanie błędnego koła w AZS

cd. na s. 12 

dermatologia 
dziecięca
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cd. ze s. 11 

etapie. Dlatego tak ważne jest wcze-
sne rozpoznanie. Jeśli proces zapalny 
trwa dalej, faza ta przechodzi we wła-
ściwe atopowe zapalenie skóry.
Aby móc u chorego rozpoznać AZS 

jako chorobę przewlekłą i nawrotową 
(bo tak jest definiowana), musi u nie-
go pojawić się kilka zaostrzeń. W tym 
czasie w skórze zachodzą jednak już 
takie zmiany, których często nie da 
się odwrócić. W obrazie klinicznym 
pojawiają się nie tylko ogniska rumie-
niowo-złuszczające, ale także ogni-
ska rumieniowo-wysiękowe, prze-
czosy, nadżerki i strupy oraz wtórne 
nadkażenia (głównie gronkowcem zło-
cistym). Nasila to stan zapalny skóry 
oraz świąd i mówi się wtedy o błęd-
nym kole atopowym. Przez uszkodzo-
ną barierę skórno-naskórkową wni-
kają do skóry alergeny i dochodzi  
do adhezji innych czynników choro-
botwórczych. Tu świąd indukowany 
jest nie tylko siłami fizykalnymi, ale 
też, a może przede wszystkim media-
torami chemicznymi stanu zapalne-
go (histamina, proteazy, seryny, neu-
ropeptydy, inne).
Świąd jest objawem podmiotowym 

definiującym atopowe zapalenie skó-
ry. Tylko należy pamiętać, że nie-
mowlę trzy- czy czteromiesięczne 
nie jest w stanie zaprezentować go 
w sposób oczywisty poprzez drapa-
nie się, bo nie ma jeszcze na tyle doj-
rzałego układu nerwowego, by robić 
to w sposób celowy. 
Prezentuje więc tę dolegliwość po-

przez niepokój, drażliwość, niechęć 
do jedzenia, zaburzenia snu (i o to na-
leży dopytać rodziców), a wizualnie 
podczas badania poprzez pociera-
nie plecków na przewijaku bądź po-
cieraniem stopy o stopę. W sposób 
celowy może podrapać się dopiero 
po osiągnięciu dojrzałości neurolo-
gicznej około piątego miesiąca życia. 
W tym okresie podejmuje się leczenie 
i emolientację jako profilaktykę wtór-
ną. Na skutek przedłużania się stanu 
zapalnego i nasilonego świądu docho-
dzić może do rozwoju trzeciej fazy – 
autoalergicznego zapalenia skóry.

Czy można zahamować proces 
rozwoju AZS, mimo predyspozycji 
genetycznej?
W wielu przypadkach można było-
by uniknąć tak dramatycznego ob-
razu, gdyby wcześniej włączyć emo-
lientację niemowląt. Gdyby to ode 
mnie zależało, zaleciłabym emolienta-
cję wszystkich niemowląt od trzecie-
go miesiąca życia przez trzy pierwsze 
lata życia na pewno. W sezonie grzew-
czym 2–3 razy dziennie, poza sezonem 
grzewczym 1–2 razy dziennie. Nawilża-
nie/natłuszczanie, czyli emolientację 
skóry powinno się prowadzić codzien-

nie, równomiernie w ciągu dnia, na ca-
łej skórze gładkiej (jak malarz pędzlem 
od sufitu do podłogi).

Dlaczego od trzeciego miesiąca 
życia?
Wcześniej emolientacja nie jest po-
trzebna. Noworodki i młode niemow-
lęta (2–3-miesięczne) znajdują się pod 
wpływem androgenów ciążowych 
matki i wytwarzają własną natłustkę 
przez zależne od nich gruczoły łojo-
we. Nie ma więc wtedy podstaw ana-
tomicznych i fizjologicznych do tego, 
żeby skóra uległa wysuszeniu.

Dlaczego do trzeciego roku życia 
na pewno?
Skóra dojrzewa jako narząd i dopiero 
u dziecka około trzyletniego zaczyna 
być podobna do skóry osoby dorosłej, 
ale i tak wymaga emolientacji (może 
tylko mniej intensywnej).
Schematy podręcznikowe, obrazu-

jące rozmieszczenie zmian skórnych 
w atopowym zapaleniu skóry, poka-
zują, że anatomia w czysto fizyczny 

sposób wskazuje na zależność wystę-
powania zmian chorobowych od gru-
bości skóry: w okresie niemowlęcym 
zmiany mogą zajmować prawie całą 
powierzchnię skóry, z wyjątkiem na-
tłuszczonego trójkąta nosowo-war-
gowego i okolicy noszenia pampersa 
(tu jest mokro i odbywa się okluzja, 
więc skóra nie wysycha). Większość 
niemowląt wyrasta z klinicznej pre-
zentacji choroby, u części przecho-
dzi ona w typ dziecięcy, a później 
dorosłych.
W okresie dziecięcym zmiany naj-

częściej lokalizują się w odkrytych ob-
szarach zgięciowych, czyli 
fałdach skóry (powieki, fałd 
szyjny, fałdy łokciowe, nad-

garstkowe, podkolanowe, okolice ko-
stek stóp, czasem fałdy podpoślad-
kowe). Są one co najmniej kilka razy 
cieńsze niż pozostałe obszary ciała 
lub okolice anatomiczne, więc i paro-
wanie łatwiejsze. U dorosłych zmiany 
pojawiają się na jeszcze mniejszej po-
wierzchni skóry.
Oczywiście taki opis obejmuje śred-

nio ciężką postać AZS, nie odnosi się 
do przypadków ciężkiego przebiegu 
albo autoalergicznego atopowego za-
palenia skóry.

Dlaczego zawsze po kąpieli?
W trakcie kąpieli nawodnienie war-
stwy rogowej wyraźnie się popra-
wia, ponieważ dochodzi do absorp-
cji wody. Kąpiel może jednak działać 
jako czynnik wysuszający, gdy do-
puści się do nadmiernego parowania 
wody ze skóry, co ma miejsce w trakcie 
10–30 minut po wyjęciu niemowlaka 
z wanienki. W miarę parowania wody 
z górnych części warstwy rogowej po-
wstaje w obrębie tej warstwy gradient 
stężeń wody, który jest bezpośrednim 
powodem odczuwania napięcia skóry 
po myciu i wyzwala odruch drapania. 
Po kąpieli zaleca się delikatne osusza-
nie przez dotyk, a nie pocieranie (aby 
nie nasilać świądu).
W trakcie mycia/kąpieli dochodzi 

do częściowego uszkodzenia/rozpusz-
czenia/wypłukania płaszcza wodno- 
-lipidowego skóry niemowlęcia, czyli 

Świąd jest objawem 

podmiotowym definiującym 

atopowe zapalenie skóry. 

Należy tylko pamiętać, 

że niemowlę trzy- czy 

czteromiesięczne nie jest 

w stanie zaprezentować 

go w sposób oczywisty 

poprzez drapanie się.
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szczepienia

Apelujemy o szczepienia przeciw HPV
Prezydium ORL apeluje do władz mia-
sta o wprowadzenie programu dobro-
wolnych bezpłatnych szczepień dziew-
czynek powyżej 10 roku życia, będących 
mieszkankami Łodzi, przeciwko ludzkie-
mu wirusowi brodawczaka (HPV).
– Zgodnie z aktualną wiedzą medycz-
ną, wszystkie przypadki raka szyjki 
macicy są spowodowane przez wcze-
śniejszą przewlekłą infekcję wiru-
sem HPV. Rak szyjki macicy to trzeci 
po raku trzonu macicy i jajnika nowo-
twór atakujący narządy rodne kobiet 

– mówi dr Paweł Czekalski, prezes ORL. 
– Te szczepienia są nie tylko drogie 
(500–600 zł za dawkę, przy koniecz-
ności podania 2 lub 3 dawek), ale rów-
nież trudno dostępne – dodaje Łukasz 
Jasek, wiceprezes ORL. – Tylko zaan-
gażowanie władz miasta może przy-
czynić się do poprawy profilaktyki.
W apelu czytamy: „W populacji 

młodych kobiet (od 20 do 44 roku ży-
cia) rak szyjki macicy odpowiada za 8 
procent zachorowań oraz 11 procent 
zgonów nowotworowych. Poddając 

się szczepieniu przeciw HPV, kobie-
ta zmniejsza o 70 procent ryzyko za-
chorowania na raka szyjki macicy oraz 
o 90 procent ryzyko rozwoju broda-
wek narządów płciowych, dodatkowo 
zmniejsza ryzyko rozwoju stanu prze-
drakowego szyjki macicy”.
Apel trafił do Prezydent Miasta Ło-

dzi Hanny Zdanowskiej i Przewodni-
czącego Rady Miejskiej prof. Marcina 
Gołaszewskiego. ●

JK

do naruszenia ciągłości bariery skór-
no-naskórkowej. Dlatego bezpośred-
nio po kąpieli zaleca się zawsze emo-
lientację skóry.

Dlaczego emolientacja częściej 
w sezonie grzewczym?
Po pierwsze dlatego, że w tym cza-
sie 24 godziny na dobę działa central-
ne ogrzewanie, a więc skóra podlega 
wysuszającemu działaniu powietrza 
(jeden z najważniejszych czynników 
środowiskowych). Po drugie, niemow-
lę przez prawie 24 godziny na dobę 
nie ma dostępu do słońca, a ono 
ma wpływ na produkcję substancji 

wypełniających przestrzeń między-
komórkową, na produkcję katelicydyn 
i dermicydyn, biorących udział w two-
rzeniu odporności komórkowej.

Zalecenia ogólne
Wskazane są także: karmienie natu-
ralne, edukacja rodziców pacjentów 
w szkołach atopii, poradnictwo psy-
chologiczne i wsparcie ,,rodzin atopo-
wych“ (bo kiedy choruje dziecko, cierpi 
cała rodzina).
Należy chronić dziecko przed czyn-

nikami wyzwalającymi lub zaostrza-
jącymi przebieg choroby. Nie bez 
znaczenia jest także uświadomienie 

rodziców, że dziecko nie powinno wy-
brać w przyszłości zawodu, który wią-
że się z częstym myciem rąk i pracą 
ze środkami chemicznymi.
Do nas, dermatologów, dzieci trafiają 

niestety za późno – kiedy w pełni roz-
winą się u nich objawy atopowego za-
palenia skóry i konieczne jest leczenie. 
A wystarczyłoby stosować się do zale-
cenia, które często  powtarzam:

Kiedy ma się zepsute buty ze skóry, 
niesie się je do naprawy do szewca.

Kiedy ma się zepsutą torbę ze skóry, 
zanosi się ją do naprawy do kaletnika.

Kiedy choruje skóra niemowlęcia, nie-
sie się je do dermatologa. ●

Sucha skóra i tworzące się ognisko rumieniowo- 
-złuszczające u 4-miesięcznego niemowlęcia

Ogniska rumieniowo-złuszczające na tułowiu i kończynach oraz rozległe 
ogniska rumieniowo-wysiękowe w obrębie twarzy i wolny od zmian 
trójkąt nosowo-wargowy u 4-miesięcznego niemowlęcia
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Profilaktyka fluorkowa u dzieci 
Wiadomo, że do próchnicy zębów przyczyniają się cztery czynniki: bakterie próchnicotwórcze, 
substrat, brak higieny (w tym dostęp do fluoru) oraz podatność tkanki zęba. Kolejnym 
ważnym elementem jest czas, w którym dochodzi do „spotkania się” wszystkich czterech 
elementów etiologicznych. O profilaktyce próchnicy u dziecka matka powinna zacząć myśleć, 
zanim jeszcze zajdzie w ciążę, dbając o zdrowie własnych zębów i całej jamy ustnej.

Patrycja Proc 

Bardzo często, zwłaszcza u dzieci z za-
awansowaną próchnicą, matki tłuma-
czą obecność choroby „genetyką”. 
Same mają próchnicę, ojciec nie ma 
już prawie zębów, więc i u dziecka nie 
jest najlepiej. Oczywiście nie istnieje 
gen, który warunkowałby wystąpie-
nie próchnicy u dziecka, są natomiast 
zjawiska: zakażania bakteriami próch-
nicotwórczymi dziecka przez opieku-
nów, powtarzanie błędów higienicz-
nych i dietetycznych w rodzinie. Sama 
obecność bakterii próchnicotwórczych 
nie warunkuje już rozwoju ubytków 
próchnicowych. Ważna jest liczba ko-
lonii bakterii, zależnej bezpośrednio 
od dostępności substratów (cukrów), 
warunkujących z kolei metabolizm 
i rozwój drobnoustrojów.  
Młodzi rodzice często chwalą się 

przed innymi, że ich małe dziecko ma 
już więcej zębów niż rówieśnicy. Czy 
jest to powód do dumy? Raczej nie. 
Są dowody naukowe, że im wcześniej 
dziecko rozpoczyna ząbkowanie, tym 
bardziej jego zęby są podatne na próch-
nicę. Dzieje się tak dlatego, że proces 
mineralizacji zębów jest tylko częścio-
wo zależny od procesu wyrzynania. 
Wcześniej wyrznięte zęby są po prostu 
słabiej zmineralizowane. A wyrzynając 
się wcześniej z kości, są narażone rów-
nież wcześniej na wpływ środowiska 
jamy ustnej. I tu ujawnia się rola higie-
ny i stosowania fluorków. 
Średni czas wyrznięcia się pierwsze-

go zęba mlecznego, najczęściej sieka-
cza centralnego żuchwy to 6 miesiąc 
życia (okres ten waha się od 4 nawet 
do 12 miesiąca życia). Niektóre dzieci 
mogą rodzić się z już wyrzniętymi zę-
bami, nazywanymi zębami wrodzonymi 
lub pierwsze zęby pojawiają się u nich 

w 1 miesiącu życia, tzw. zęby nowo-
rodkowe. Zęby te są w bardzo wcze-
snej fazie rozwoju, zazwyczaj jedynie 
z częściowo wykształconą koroną, dla-
tego są bardzo ruchome i ze względu 
na niebezpieczeństwo zaaspirowania, 
najczęściej się je usuwa. Trzeba pamię-
tać, że na to miejsce nie wyrzną się ko-
lejne zęby mleczne i dziecko musi cze-
kać na zęby stałe. 
Kiedy powinniśmy zacząć oczyszcza-

nie zębów u dziecka? Oczyszczanie jamy 
ustnej dziecka zaleca się wykonywać 
przed wyrznięciem się pierwszego zęba. 
Służą do tego np. gumowe nakładki 
z wypustkami na palec, dostępne w dro-
geriach i aptekach. Według zaleceń eks-
pertów Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologii Dziecięcej (PTSD), szczotkowanie 
zębów pastą fluorkową zaleca się sto-
sować „dwukrotnie w ciągu dnia, rano 
i wieczorem po ostatnim posiłku, od po-
jawienia się pierwszego zęba w jamie 
ustnej dziecka”, przy czym „do 8 roku 
życia zęby dziecka powinni szczotkować 
rodzice, a następnie zabieg ten nadzo-
rować”. W okresie od 6 do 36 miesiąca 
życia dziecka eksperci zalecają stoso-
wać pastę ze zmniejszoną ilością fluoru, 
tj. 500–1000 ppm, nakładając na szczot-
kę „śladową ilość pasty”. Jak sama nazwa 
wskazuje, jest to ilość niewielka, niekie-
dy na szczotce do zębów dla dzieci moż-
na zauważyć na włóknach zaznaczoną 
niebieską kropeczkę – to jest właśnie 
podpowiedź, ile pasty z F należy nało-
żyć. Ilość pasty jest jednocześnie ilością 
fluoru, które dziecko połknie. 
Między 3 a 6 rokiem życia ilość pa-

sty powinna przyjąć objętość „ziarna 
groszku” . Po 6 roku życia, kiedy poja-
wiły się już pierwsze zęby stałe (zęby 
trzonowe lub sieczne dolne), zaleca się 

stosowanie pasty „dla dorosłych”, czy-
li z zawartością 1450 ppm F, 1–2 cm 
na szczotkę. W bardzo szczególnych 
przypadkach u pacjentów powyżej 
16 roku życia z zaawansowaną próch-
nicą lub zmniejszonym wydzielaniem 
się śliny, można zalecić pastę z zawar-
tością 5000 ppm do 2-krotnego sto-
sowania na dzień, co najmniej przez 
3–6 miesięcy. 
Płukanki z fluorem można natomiast 

wprowadzić, kiedy dziecko potrafi już 
prawidłowo wypluwać i płukać jamę 
ustną. Według zaleceń ekspertów płu-
kanki „mogą być stosowane w czasie 
innym niż szczotkowanie lub po szczot-
kowaniu zębów” oraz „należy używać 
je jednorazowo w ilości około 10 ml, 
w tym te zawierające około 100 ppm 
F – 2 razy dziennie, około 225 ppm F – 
jeden raz dziennie, około 900 ppm F – 
jeden raz w tygodniu”. 
Kiedy można stosować dodatkową 

profesjonalną profilaktyką fluorkową? 
Lakiery fluorkowe zawierające 5% NaF, 
czyli 22 600 ppm F, mogą być stoso-
wane w gabinecie dentystycznym już 
u najmłodszych dzieci co 3–6 miesię-
cy. Natomiast żele i pianki, zawiera-
jące od 500 do 12 300 ppm F, mogą 
być stosowane u pacjentów powyżej 
6 roku życia. Żele 0,5% mogą być zale-
cane do stosowania domowego u pa-
cjentów z kserostomią, dużym ryzy-
kiem choroby próchnicowej, podczas 
leczenia ortodontycznego lub w trak-
cie terapii przeciwnowotworowej. Kil-
ka dni przed rozpoczęciem radioterapii 
pacjent powinien rozpocząć codzien-
ną aplikację żelu; stosowanie go przez 
5 minut dziennie jest uważane za sku-
teczną metodę zapobiegania próchnicy 
po napromienianiu. ●

zgłębnik
stomatologiczny

Źródła:  
https://ptsd.net.pl/ 
wp-content/
uploads/2016/01/
PTSD_Wytyczne_na_
temat_indywidualnej_
profilaktyki_ 
fluorkowej.pdf 
https://www.mp.pl/ 
pytania/ 
pediatria/ 
chapter/ 
B25.QA.34.2.4.
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Płaca i sprawiedliwość
System ochrony zdrowia w Polsce, co nieubłaganie i bez dyskusji pokazuje 
walka z pandemią, coraz bardziej przypomina stajnię Augiasza.

Fabian Obzejta

Z faktami się nie dyskutuje, liczba zgo-
nów z powodu COVID-19 jest poraża-
jąca. Liczba kolejnych, wynikających 
z ograniczeń przyjęć, braku badań, 
wizyt lekarskich i zabiegów – niezna-
na. Mądrość i wyobraźnia Herkulesa 
w urządzaniu sprzątania, wydaje się 
być niezbędna, by zapanować nad ba-
łaganem. Herkulesowi wystarczył je-
den dzień, ale mądrości politycznej tak 
zwanej „klasy politycznej” będzie za-
pewne za mało, by poczynić postępy 
od poniedziałku do niedzieli.
Do poprawnego funkcjonowania 

ochrony zdrowia niezbędny jest spo-
kój i poczucie stabilizacji. Kolejne rządy 
zakłócają je, nie przyjmując 
do wiadomości, jak powinny 
wyglądać płace w ochronie 
zdrowia w relacji do średniej krajowej. 
Rzecz jest nie w przelicznikach regu-
lacji płacowych i pomyśle spłaszcza-
nia wynagrodzeń, a w kompleksowym 
spojrzeniu na płacę za pracę, tak w pu-
blicznej, jak i niepublicznej ochronie 
zdrowia. Nazwanie instytucji publicz-
ną nie jest upoważnieniem do jej pro-
stytuowania i mieszania płacami przy 
wykorzystaniu związków zawodo-
wych (nie wszystkich) i korporacji za-
wodowych (doraźnie). Mamy przykłady 
z życia wzięte, jak powinny wyglądać 
relacje płacowe w ochronie zdrowia, 
w oczekiwaniu odpowiedzialnych jej 
pracowników, czego dowodem będzie 
prawdopodobne zgłoszenie najdłużej 
trwającego pogotowia strajkowego, 
bez istotnego zakłócenia pracy insty-
tucji do Księgi Guinnessa.
W wyniku wyborów w 2019 r. w Sej-

mie zasiadło 16, a w Senacie 13 lekarzy 
z różnych ugrupowań, co umożliwia 
wzniesienie się nad podziałami. Korpo-
racje i związki zawodowe mogą wes-
przeć się szeroko pojętą wyobraźnią 
społeczną. Według ostatnich badań 

opinii publicznej, odnośnie do zaufania 
społecznego, lekarze zajmują czwartą 
pozycję po strażakach, ratownikach 
i pielęgniarkach, więc może warto, 
Szanowni Posłowie, w perspektywie 
kolejnych wyborów wziąć ich uwagi 
w sprawie płac na poważnie. Politycz-
nie warto poczynić ten krok, chociaż-
by po to, by przejść od terminologii 
wojennej – „walka o płacę”, do termi-
nologii – „sprawiedliwa płaca za pra-
cę w całej ochronie zdrowia”. Wszyst-
kie zawody medyczne nie kwestionują 
wiodącej roli lekarza w ochronie zdro-
wia i raczej nic nie wskazuje na to, by 
ta opcja uległa zmianie.

Dane o średnich wynagrodze-
niach lekarzy publikowane przez 
GUS, co dwa lata każdego roku w paź-
dzierniku, wskazują na dużą rozpiętość 
ich zarobków. Zwiększenie o 100 pro-
cent wynagrodzenia zasadniczego 
w oddziałach covidowych i dodat-
ki covidowe, z pewnością zwiększyły 
tę skalę w roku 2020. Według danych 
GUS w październiku 2018 r. lekarz za-
rabiał 9910,12 zł brutto, co stanowiło 
50,4 procent więcej niż średnia brutto 
w gospodarce narodowej, która wy-
nosiła 5000,78 zł. Lekarz stomatolog 
5490,13 zł brutto. Wynagrodzenie śred-
nie w sektorze publicznym wynosiło 
10 026,91 zł, a w prywatnym 9183,47 zł, 
przy stawce godzinowej odpowiednio 

50,06 i 49,35 zł. Wynagrodzenie za pra-
cę w godzinach nadliczbowych wyno-
siło 15,7 procent płacy brutto. Około 
25 procent najgorzej wynagradzanych 
lekarzy zarabia poniżej 4200 zł brut-
to, a kolejnych 25 procent najlepiej 
opłacanych 8410 zł brutto. Po prze-
liczeniu na płacę netto nie wygląda 
to imponująco.
Jak widać z powyższych zestawień, 

utrzymanie się z pracy na jednym eta-
cie i bez godzin nadliczbowych (dyżu-
rów) pozostaje nadal iluzją. Do dobrze 
wynagradzanych specjalizacji zaliczają 
się między innymi anestezjolodzy, chi-
rurdzy plastyczni, ortopedzi, okuliści 
i ortodonci. Wynika to ze stawek go-
dzinowych i sytuacji na rynku pracy. 
By zarobić legendarne 50 tysięcy zł 
(senator Karczewski) miesięcznie przy 
stawce godzinowej nawet 100–150 zł, 
trzeba to zrobić kosztem zdrowia. Re-
lacje płacowe między poszczególnymi 
specjalizacjami wymagają z całą pew-
nością zainteresowania lekarskiego sa-
morządu, ze względu na zamieszanie, 
jakie mogą wprowadzić w kreowaniu 
poprawnej ich współpracy. Konieczno-
ści specjalizacji nikt nie neguje, ale mu-
szą być one w miarę równoważne pod 
względem płacowym. Prawdopodob-
nie taka idea kreowała pomysłodaw-
com liczby specjalizacji, w zależności 
od potrzeb zdrowotnych. 
Płace mogą skłócać personel, by nie 

być gołosłownym, wystarczy wskazać 
na zamieszanie, jakie wprowadziło po-
lecenie Ministra Zdrowia związane 
z dodatkiem covidowym. Incydental-
ne spotkanie z chorym na COVID-19 
bądź inną chorobę zakaźną może mieć 
każdy lekarz, który nie unika kontak-
tu z pacjentem. Przed ochroną zdro-
wia stoi spłacenie długu zdrowotnego, 
dobrze byłoby zatem odejść od długu 
płacowego. ●
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Wciąż szukamy nowych 
dróg pomocy lekarzom 
„Panaceum rozmawia” z dr. n. med. Grzegorzem Mazurem, specjalistą otolaryngologiem, skarbnikiem 
Naczelnej Izby Lekarskiej, byłym prezesem ORL w Łodzi w VI i VII kadencji samorządu.

„panaceum”: – Jesteś jednym z lekarzy 
najdłużej działających w samorządzie. 
Jakie były początki? 

grzegorz mazur: – Już nawet nie pa-
miętam dokładnie, bo upłynęło po-
nad trzydzieści lat. Uczestniczyłem 
w pierwszych wyborach samorządu 
lekarskiego w 1989 r. w moim szpita-
lu, które odbywały się na fali wielkich 
przemian demokratycznych w naszym 
kraju, niosąc ogromne nadzieje związa-
ne z jego reaktywacją. Bardzo był nam 
potrzebny ten samorząd, bo wydawa-
ło się, że w końcu będziemy mieć real-
ny wpływ na wiele kwestii związanych 
z wynagrodzeniami lekarzy, ich kształ-
ceniem, etyką, konsolidacją środowi-
ska. Oczywiście bardzo szybko okaza-
ło się, że możliwości realnego oddzia-
ływania na struktury władzy są bardzo 
ograniczone i właściwie poza sferą 
etyki lekarskiej czy też odpowiedzial-
ności zawodowej, nasze działania „od-
bijają się od ściany” i to niezależnie 
od tego, kto jest akurat przy władzy. 
Mimo że w Konstytucji zapisano bar-
dzo donośne znaczenie samorządów 
zaufania publicznego, to można powie-
dzieć, że kolejne formacje polityczne 
traktowały nas jako strukturę zbliżoną 
do nieformalnej opozycji, która wła-
ściwie przeszkadza kolejnym rządom 
w swobodnym podejmowaniu działań 
w obrębie ochrony zdrowia.
– Od kiedy formalnie pracujesz w sa-
morządzie lekarskim?
– W 1993 r. kandydowałem w wybo-
rach na delegata i od tego roku rozpo-
cząłem pracę samorządową. Od pierw-
szej mojej kadencji byłem delegatem 
na okręgowy, jak również na krajowy 
zjazd lekarzy. W tych wyborach zosta-
łem również wybrany na zastępcę Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
ści Zawodowej, co dla trzydziestolatka 

było wielkim zaszczytem i jednocze-
śnie nie lada wyzwaniem. Tę funkcję 
pełniłem przez kolejne szesnaście lat, 
częściowo łącząc ją z funkcją wice-
prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Łodzi. Mogę powiedzieć z satysfak-
cją, że przez te wszystkie lata udaje mi 
się utrzymać zaufanie lokalnej i łódz-
kiej społeczności lekarskiej.
– Na czym polega funkcja zastępcy 
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej?
– W skrócie można powiedzieć, 
że rozpatruje on sprawy w drugiej in-
stancji. Rola zastępcy rzecznika przy-
brała nieco inny charakter niż począt-
kowo, w wyniku wprowadzenia zmian 
w ustawie o izbach lekarskich. Ak-
tualnie częściej powierza się mu roz-
patrywanie kwestii przedawnienia 
spraw i zastępstwo procesowe w po-
stępowaniu sądowym. Wcześniej 
wiele spraw drugiej instancji trafiało 
do mnie z okręgowych izb lekarskich. 
Prezentowałem te sprawy przed Na-
czelnym Sądem Lekarskim. W pierw-
szych latach zasiadali w nim sędzio-
wie Sądu Najwyższego, czyli prawdzi-
wi profesjonaliści, prawnicy. Dla mnie, 
lekarza bez przygotowania prawnego, 
przedstawienie linii logicznego myśle-
nia w kwestii odpowiedzialności za-
wodowej oraz umiejętność uzasad-
nienia swoich wniosków było przeży-
ciem niepozbawionym tremy. Z czasem 
uznano, że w samorządzie lekarskim 
sądzić innych lekarzy powinni tylko 
lekarze. Nauczyłem się wiele w zakre-
sie odpowiedzialności podczas wyko-
nywania naszego zawodu. Rozpatrując 
każdą sprawę, uczyłem się wprawdzie 
na czyichś błędach, ale również naby-
wałem więcej roztropności i dystansu 
wobec sytuacji, które budząc emocje, 
skłaniają do podejmowania szybkiego 

osądu. Z biegiem czasu często zdarza-
ło się, że po przemyśleniach dochodzi-
łem do kompletnie odmiennych wnio-
sków niż pierwotnie.
– Jaki był następny etap Twojej dzia-
łalności samorządowej?
– Następnym wielkim krokiem było 
objęcie funkcji prezesa ORL w Łodzi. 
Zanim to jednak nastąpiło, przez kil-
kanaście lat zdobywałem izbowe do-
świadczenie w czasach, kiedy samo-
rząd stanowił wielkie forum wymiany 
myśli ludzi, którzy wiązali ogromną na-
dzieję z działalnością samorządu. Pa-
miętam pierwsze zjazdy, podczas któ-
rych nieprzebrane kolejki dyskutantów 
przedstawiały swoje wizje rozwoju le-
karskiej samorządności. Niestety, ten 
początkowy zapał i entuzjazm były 
przez lata skutecznie studzone przez 
kolejne ekipy rządzących i uchwalane 
akty prawne. To oczywiście nie ozna-
cza, że nasz samorząd nie ma na swoim 
koncie osiągnięć.
– Jakie osiągnięcia masz na myśli?
– Jest ich bardzo wiele. Poza działa-
niami czysto administracyjnymi, które 
spełnia Izba, bardzo wielkim osiągnię-
ciem jest wypracowanie systemu po-
mocy środowiskowej, którą nie każdy 
lekarz docenia. Myślę między inny-
mi o działalności naszej Komisji Byto-
wej czy Ośrodka Kształcenia Medycz-
nego. W przypadku Komisji Bytowej 
jest to podejmowanie szeregu róż-
nych działań, mających na celu udzie-
lenie pomocy lekarzom, którzy zna-
leźli się w trudnej sytuacji materialnej 
czy zdrowotnej. Kolejnym sukcesem 
jest integracja środowiska. Nie ma 
drugiego takiego forum, które groma-
dziłoby tak duże grono lekarzy, w tym 
lekarzy seniorów, poprzez spotkania 
towarzyskie czy szkoleniowe. Szcze-
gólnie dzisiaj odczuwamy brak tej sfery 

po co jest 
samorząd
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działalności w obliczu różnych ograni-
czeń spowodowanych epidemią ko-
ronawirusa. „Zdalny tryb” funkcjono-
wania przyczynił się do wykluczenia 
wielu osób z życia społecznego, rów-
nocześnie jednak pozwala on komuni-
kować się naszemu środowisku dzięki 
izbowej stronie internetowej i przede 
wszystkim pismu izbowemu „Pana-
ceum”, które cieszy się uznaniem nie 
tylko w naszym lokalnym środowisku, 
ale i w całym kraju.
– Jakie inne walory przypisujesz pi-
smu środowiskowemu, oprócz oczy-
wiście tego integracyjnego?
– Rola pisma środowiskowego jest 
bardzo ważna, choć oczywiście aktu-
alna rzeczywistość medialna opiera się 
w dużym stopniu na „newsach”. Sko-
ro jednak „Panaceum” jest miesięczni-
kiem, trudno oczekiwać, aby zawierało 
codzienne informacje. Ważną rolą pi-
sma jest przełożenie bieżących wyda-
rzeń – dzięki zamieszczanym opiniom 
czy dyskusjom – na praktykę lekarską. 
W „Panaceum” bardzo cenię sobie felie-
tony pisane przez samych lekarzy – pre-
zesa, sekretarza, ale też innych „szere-
gowych” członków naszej społeczności. 
Zawsze podkreślałem, że warto w „Pa-
naceum” pokazywać osiągnięcia nas, le-
karzy, aby utrzymywać pozytywny wy-
dźwięk pisma. Na jego łamach powin-
niśmy jak najczęściej dzielić się swoimi 
sukcesami w nauce, praktyce lekarskiej, 
czy w innej sferze życia. Cieszą również 
szpalty poświęcone znanym medykom 
działających na naszym terenie daw-
niej. Warto przypominać ich sylwetki, 
zwłaszcza młodym adeptom medycyny, 
którzy mogą czerpać z ich życia i zawo-
dowej działalności inspiracje.
– Chciałabym zdradzić pewną Twoją 
tajemnicę. Niewielu czytelników wie, 
że jesteś autorem naszych krzyżówek. 
Jak się przygotowuje takie krzyżówki?
– Z tą krzyżówką wiążą się dwie 
anegdoty. Podczas studiów czasa-
mi układałem różne zabawy słowne. 
Kiedy zostałem prezesem Okręgo-
wej Izby Lekarskiej, zaproponowałem, 
aby w „Panaceum” znalazło się trochę 
rozrywki, może w postaci krzyżów-
ki. Kłopot w tym, że nie każdy potrafi 

taką krzyżówkę z medycznymi hasłami 
układać. Trochę na przekór podjąłem 
się tego zadania. Sądziłem, że to bę-
dzie jednorazowa przygoda i że później 
znajdzie się zastępstwo. Niestety, nikt 
się chętny nie znalazł i układam krzy-
żówki do dziś. Druga anegdota dotyczy 
pewnej propozycji. Otóż tradycyjnie 
izby lekarskie wymieniały się swoimi 
wydawnictwami i w wyniku tej wy-
miany nadeszło pismo z redakcji innej 
okręgowej izby, chwalące pomysł krzy-
żówki, zamieszczanej w „Panaceum” 
oraz propozycja zatrudnienia twórcy 
krzyżówki w swojej redakcji. Oczywi-
ście nie zdradzając tożsamości autora, 
odpisaliśmy, że nie ma niestety, możli-
wości podkupienia naszego autora.
– Czy inaczej patrzy się na samorząd 
z perspektywy prezesa Izby?
– Pełnienie tej funkcji wiąże się 
ze znacznie większą odpowiedzialno-
ścią za kształtowanie wizerunku sa-
morządu oraz społeczności lekarskiej 
w ogóle.
– Aktualnie jesteś skarbnikiem Na-
czelnej Izby Lekarskiej, czy to zmieni-
ło tę perspektywę?
– Na pewno tak i wymagało nawet 
ode mnie pewniej pracy nad sobą. 
Rola skarbnika w samorządzie jest zu-
pełnie inna niż rola prezesa czy wi-
ceprezesa. Do skarbnika należy oce-
na każdej podejmowanej działalno-
ści pod kątem wydawanych środków 
i właściwie na kwestiach ekonomicz-
nych rola skarbnika się kończy. Skarb-
nik zwyczajowo nie wypowiada się 
na tematy innych działań samorządu, 
nie bywa też inicjatorem działań na in-
nych polach. „Skarbnikowanie” powin-
no być pełnione w cieniu innych dzia-
łań. Doświadczenia wyniesione z peł-
nienia funkcji prezesa Okręgowej Rady 
Lekarskiej, pozwoliły mi jako skarbni-
kowi  wprowadzić pewne innowacje. 
Wcześniej prezesi wszystkich okrę-
gowych izb lekarskich musieli co roku 
składać skarbnikowi NIL sprawoz-
danie z wykonania budżetu, zwłasz-
cza w aspekcie przekazywania części 
składek do Naczelnej Izby Lekarskiej. 
Zaproponowałem, żeby ten wymóg 
jako zupełnie bezużyteczną czynność 

biurokratyczną zlikwidować. Warto 
podkreślić, że Naczelna Izba Lekar-
ska w ubiegłym roku bezprecedenso-
wo przekazała 6 mln zł ze zgromadzo-
nych środków na rzecz Fundacji Leka-
rze–Lekarzom. To była częściowo moja 
inicjatywa, aby ten roczny zysk przeka-
zać do fundacji i w ten sposób składki 
wróciły do lekarzy.
– Jakie widzisz dalsze perspektywy 
rozwoju samorządu, zwłaszcza wo-
bec dość krytycznych opinii krążących 
o nim w środowisku?
–To zawsze jest trudne wyzwanie, 
właściwie żadna władza żadnej ka-
dencji nie będzie w stanie spełnić 
oczekiwań wszystkich. Trzeba pamię-
tać o tym, że lekarze postrzegają obo-
wiązkową składkę członkowską jako 
pewną formę podatku, za który chcie-
liby otrzymać coś wymiernego. Oczy-
wiście możemy mówić, że wydajemy 
swoje pismo „Panaceum”, stworzyliśmy 
rejestr lekarzy, powołaliśmy szereg ko-
misji problemowych, funkcjonuje sąd 
lekarski, ale to wszystko dla nich jest 
za mało. Na pewno trzeba zwiększyć 
wymierną pomoc, na przykład w po-
staci bonów szkoleniowych, bytowych 
czy rehabilitacyjnych. Chodzi o to, aby 
samorząd lekarski szerzej współfinan-
sował choćby pewne potrzeby lekarzy, 
związane z ich obowiązkiem samo-
kształcenia się, czy wpływał na po-
prawę ich statusu bytowego. Nale-
ży też rozszerzać dostęp do pomocy 
prawnej. Łódzka Izba ceniona jest za 
aktywność sportową i działalność kul-
turalną, ale one są skierowane do czę-
ści zainteresowanej tymi sferami życia, 
nie obejmują całej społeczności lekar-
skiej. Należy więc nadal poszukiwać 
nowych pól pomocy lekarzom. Przy-
kładem takiej nowej formy skutecznej 
pomocy dla lekarzy było pozyskanie 
środków ochrony osobistej dla człon-
ków naszej Izby, których dramatycznie 
brakowało na początku pandemii. Zor-
ganizowanie tych środków i ich rozpro-
wadzenie przez Izbę to bardzo ważny 
akt samorządowej pomocy i wspólne-
go działania. ●

Rozmawiała Patrycja Proc
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Izba jest dla lekarzy
– Już w okresie międzywojennym, gdy powstawał samorząd lekarski, jego podstawową ideą 
była samopomoc lekarska – mówi Łukasz Jasek, wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej 
i przewodniczący Delegatury Łódzkiej. – I ta idea nadal jest dla nas najważniejsza.

Samorząd Lekarski nie tylko obraduje, 
podejmuje apele i stanowiska, nie tyl-
ko wpływa na zmianę decyzji rządzą-
cych i walczy o interesy lekarzy. Każda 
z izb prowadzi też działalność ukierun-
kowaną bezpośrednio na pomoc leka-
rzom. – Odpowiadając na częste pyta-
nie lekarzy. „co takiego Izba dla nich 
robi”, zdecydowaliśmy się zorganizo-
wać akcję informacyjną, w której przy-
bliżymy chociaż część naszych działań 
i pokażemy konkretne liczby i kwoty, 
o których mówimy – dodaje Łukasz 
Jasek. – Informacje będą się pojawiać 
na portalu Izby, w „Panaceum”, a tak-
że na Facebooku i Instagramie – w ten 
sposób postaramy się wyjaśnić leka-
rzom, że część ich składek do nich wra-
ca, a przede wszystkim, że w Izbie za-
wsze mogą szukać wsparcia.
W czasie bieżącej kadencji wró-

ciło do lekarzy w formie zapomóg, 
wydarzeń i bonów 6,7 milionów 
złotych. Większość tych środków 

rozdysponowuje Komisja Bytowa, po-
nad półtora miliona złotych to kwota 
zapomóg losowych, przeszło 600 ty-
sięcy to zapomogi z tytułu zgonów, 
837 tysięcy wypłacono lekarzom 
z tytułu urodzenia dziecka. Bony re-
habilitacyjne, przysługujące człon-
kom Okręgowej Izby Lekarskiej w Ło-
dzi po ukończeniu siedemdziesiątego 
roku życia w kwocie nieprzekracza-
jącej 1000 zł w ciągu dwóch lat ka-
lendarzowych, to kwota ponad 31 ty-
sięcy złotych. Po złożeniu wniosku 
i odpowiednich dokumentów, moż-
na liczyć na dofinansowanie: pomocy 
pielęgniarskiej, świadczeń rehabilita-
cyjnych, świadczeń opiekuńczych czy 
sanatoryjnych.
Z kolei bony edukacyjne, czyli dofi-

nansowanie w ramach szkolenia usta-
wicznego, obejmują zwrot kosztów za 
udział w kursach, szkoleniach i konfe-
rencjach naukowych, a także prenu-
meratę czasopism naukowych i zakup 

książek medycznych. Każdy członek 
OIL w Łodzi – posiadający pełne prawo 
wykonywania zawodu i który regular-
nie opłaca składki członkowskie – ma 
prawo do uzyskania dofinansowania 
w kwocie 600 zł w czteroletnim okre-
sie rozliczeniowym. Na bony edukacyj-
ne dotychczas (w czasie bieżącej ka-
dencji) wykorzystano ponad 556 tysię-
cy złotych. 
Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi do-

finansowuje także szczepienia lekarzy 
seniorów i lekarskich dzieci, w ciągu 
kadencji wydano na nie ponad 110 ty-
sięcy złotych. 
Informacje o sposobie, w jaki na-

leży starać się o zapomogi, bony 
czy dofinansowania, można znaleźć 
na naszym portalu informacyjnym 
(www.oil.lodz.pl). Wszystkich niezbęd-
nych informacji udzielą też pracownicy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi. ●

JK

po co jest 
samorząd
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wybory  
w łódzkiej OIL

Komunikat Okręgowej Komisji 
Wyborczej OIL w Łodzi
Okręgowa Komisja Wyborcza przypo-
mina, że do 15 czerwca 2021 r. osoby 
zainteresowane zmianą rejonu wybor-
czego z przypisanego na inny wybrany 
z wykazu, muszą złożyć pisemny wnio-
sek do OKW.
Osoby, które nie zamierzają doko-

nywać zmian, nie podejmują żadnych 
kroków.
Następnie Okręgowa Komisja Wy-

borcza podejmie uchwałę w sprawie 
zatwierdzenia ostatecznych list człon-
ków rejonów wyborczych, a 29 czerw-
ca 2021 r. Okręgowa Rada Lekarska 
na podstawie ustaleń Okręgowej Ko-
misji Wyborczej podejmie uchwałę 
określającą liczbę mandatów w każ-
dym rejonie wyborczym.

Listy imienne wraz z liczbą manda-
tów będą dostępne w siedzibie OIL 
w Łodzi oraz na stronie oil.lodz.pl/Dla 
Lekarza/ Wybory.
Kolejny etap to zgłaszanie kandyda-

tów – szczegółowe informacje w na-
stępnym Komunikacie. ●

Lidia Klichowicz 
przewodnicząca OKW OIL w Łodzi

Zachęcamy do zaglądania na nasz por-
tal internetowy, gdzie znajdują się 
szczegółowe informacje o wyborach. 
Lekarze mają możliwość sprawdzenia 
swojego rejonu wyborczego na pod-
stawie numeru PESEL.

Szczegółowe informacje na temat 
wyborów na stronie OIL Dla Lekarza/
Wybory oraz w siedzibie OIL 
i delegaturach:

•	 Łódź:  
ela.sadura@hipokrates.org,  
k.krupska@hipokrates.org  
tel. 42 683 17 27, 42 683 17 60

•	 Piotrków Trybunalski:  
piotrkow@hipokrates.org,  
tel. 44 649 17 34

•	 Sieradz: 
sieradz@hipokrates.org,  
tel. 43 827 57 23

•	 Skierniewice: 
skierniewice@hipokrates.org, 
tel. 46 832 31 47
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Ostatnie spotkanie w siedzibie De-
legatury Sieradzkiej zorganizo-

waliśmy 20 kwietnia br. W ciągu tego 
miesiąca nastąpiła wyraźna poprawa 
sytuacji epidemicznej na terenie De-
legatury (podobnie jak na terenie wo-
jewództwa łódzkiego i całego kraju). 
Spadła zarówno liczba zakażonych wi-
rusem SARS-CoV-2, jak i liczba pacjen-
tów wymagających hospitalizacji z po-
wodu zakażenia. Konsekwencją tego 
trendu jest sukcesywne redukowanie 
liczby łóżek covidowych w szpitalach 
na terenie Delegatury. Zdecydowana 
poprawa sytuacji epidemicznej skło-
niła wojewodę łódzkiego do podejmo-
wania decyzji o uwalnianiu kolejnych 
szpitalnych łóżek dla innych pacjen-
tów. Sukcesywne odmrażanie kolej-
nych oddziałów na podstawie decy-
zji wojewody łódzkiego rozpoczęło 

się już w połowie kwietnia i w pierw-
szej kolejności objęło szpital covidowy 
w Wieruszowie, a następnie w Siera-
dzu, Łasku i Wieluniu. Ostatnia decy-
zja w tej sprawie wydana przez wo-
jewodę dotyczy szpitala w Zduńskiej 
Woli, który od 21 maja br. wstrzymu-
je przyjęcia pacjentów zakażonych, 
a od 1 czerwca br. przestaje być szpi-
talem covidowym i przechodzi w nor-
malny tryb pracy. Szpital w Zduńskiej 
Woli był szpitalem w całości covido-
wym przez siedem miesięcy, tj. od dru-
giej połowy października 2020 r.
W Zduńskowolskim Szpitalu Powia-

towym nastąpiła zmiana na stano-
wisku prezesa. Dotychczasowy pre-
zes szpitala będącego spółką i peł-
niący tę funkcję od 2016 r. Janusz 
Ratajczyk został odwołany przez 
Radę Nadzorczą szpitala z końcem 

kwietnia. Jednocześnie Rada Nadzor-
cza oddelegowała ze swojego składu 
Małgorzatę Majer do czasowego za-
rządzania szpitalem przez trzy mie-
siące, do czasu wyłonienia nowego 
prezesa szpitala przez Zarząd Powiatu 
Zduńskowolskiego. 
W związku z izbowymi przygoto-

wywaniami do wyborów delegatów 
do pracy w samorządzie lekarskim 
w IX kadencji aktualnie trwa pro-
ces weryfikacji rejonów wyborczych. 
Zgodnie z informacją Okręgowej Ko-
misji Wyborczej istnieje możliwość 
zmiany rejonu wyborczego w terminie 
do 15 czerwca br. ●

Włodzimierz Kardas 
wiceprezes ORL w Łodzi, 
przewodniczący  
Delegatury Sieradzkiej

delegatura 
sieradzka

delegatura 
piotrkowska

Kolejne stacjonarne spotkanie ze-
społów delegatów Delegatury 

Piotrkowskiej odbyło się 11 maja br.
Posiedzenie prowadził przewodniczą-

cy Delegatury Grzegorz Mazur, który 
powitał przybyłych delegatów i goszczą-
cego prezesa ORL Pawła Czekalskiego.
Pierwszym tematem posiedzenia 

było podsumowanie XXXIX Okręgo-
wego Zjazdu Lekarzy, który na prze-
łomie marca i kwietna został przepro-
wadzony w trybie korespondencyjnym. 
Na podstawie danych sprawozdaw-
czych stwierdzono, że w zjazdowych 
głosowaniach nad uchwałami wzięło 
udział 34 delegatów spośród 46 upraw-
nionych, co oznacza frekwencję na po-
ziomie 73 procent. Wszystkie zjazdowe 
uchwały zostały przyjęte i nie stwier-
dzono żadnych istotnych problemów 
w procedurze organizacyjnej.
Następnie, w związku ze zbliżającymi 

się wyborami na IX kadencję samorządu 
lekarskiego, przewodniczący poinfor-
mował o zatwierdzeniu przez Okręgową 
Radę Lekarską w Łodzi rejonów wybor-
czych i przedstawił kolejne etapy kalen-
darza wyborczego. W dyskusji zwróco-
no uwagę na konieczność weryfikacji 

imiennych list członków rejonów wy-
borczych, która w związku z ograni-
czoną sprawozdawczością podmiotów 
leczniczych może wymagać pilnej ak-
tualizacji. Przypomniano, że informacje 
o przypisaniu do rejonu wyborczego zo-
staną dostarczone do wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystów w najbliższych 
dniach wraz z określeniem nieprzekra-
czalnego terminu możliwości dokonania 
zmiany wskazanego rejonu.
Prezes Paweł Czekalski przekazał 

aktualności z Okręgowej i Naczelnej 
Rady Lekarskiej i podziękował kole-
gom za czynny udział w głosowaniach 
zjazdowych. Podsumowując trzy lata 
pracy łódzkiego samorządu lekarskie-
go w aktualnej kadencji, przypominał 
szereg dotychczasowych osiągnięć 
oraz poinformował o przedsięwzię-
ciach, które będą realizowane w naj-
bliższym czasie.
W dalszej części spotkania dysku-

towano na temat różnic w przyzna-
waniu przez pracodawców dodatku 
covidowego, podkreślając brak spój-
nych i jednoznacznych prawnych za-
sad w tym zakresie. Sporo uwagi po-
święcono na wspólne działania OZZL 

i samorządu lekarskiego, związane 
z walką o wzrost wynagrodzeń leka-
rzy specjalistów, w obliczu obecnych 
projektów ustawowych, zmierzających 
w istocie do obniżenia obecnych uposa-
żeń medyków. W tym kontekście pre-
zes P. Czekalski poinformował o plano-
wanym na 13 maja br. spotkaniu z posła-
mi Ziemi Łódzkiej w siedzibie Izby.
Przypomniano również o obowiąz-

ku zainstalowania od 1 lipca br. inter-
netowych kas fiskalnych – mimo in-
terwencji prezesa NRL, rząd nie zgo-
dził się na przesunięcie na koniec roku 
ww. obowiązku.
Na koniec spotkanie podzielono się 

dobrymi informacjami na temat wyso-
kiego wskaźnika szczepień wśród le-
karzy i lekarzy dentystów naszej De-
legatury i braku ciężkich przypadków 
zachorowań na COVID-19 wśród per-
sonelu medycznego. 
Ustalono, że następne spotkanie od-

będzie się w czerwcu br. ●

Grzegorz Mazur 
wiceprezes ORL w Łodzi, 
przewodniczący Delegatury 
Piotrkowskiej

Co słychać w delegaturach
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Drugie stacjonarne spotkanie De-
legatury Skierniewickiej w dobie 

pandemii zorganizowano 23 kwietnia. 
Odbyło się ono w ścisłym reżimie sa-
nitarnym. Ułatwił nam to fakt, że dele-
gatów było niewielu (17 osób), mieliśmy 
do dyspozycji obszerną salę konferen-
cyjną i wszyscy byli zaszczepieni.
Gośćmi specjalnymi byli wyróżnia-

jący się lekarze sportowcy, członko-
wie naszej Delegatury. Lekarski sport 
to nie tylko integracja, ale także pro-
mocja zdrowego stylu życia i kształ-
towania mocy charakteru. Na spotka-
niu przedstawiłem kolegów i ich spor-
towe osiągnięcia. 
Muszę nadmienić, że mamy wśród 

nas wielokrotnego Mistrza Pol-
ski i Świata w tenisie ziemnym ko-
legę Wojtka Pietrzaka z Łowicza, 

ogólnopolskie sukcesy w biegach 
triathlonowych osiąga Tomasz Kali-
siak, dentysta ze Skierniewic, małżeń-
stwo lekarskie zaś – Małgosia i Jarek 
Czapla – są wyróżniającymi się pływa-
kami. Wyżej wymienieni otrzymali pa-
miątkowe dyplomy, puchary oraz spor-
towe koszulki z logo Izby oraz Delega-
tury z życzeniami, aby nadal rozsławiali 
w Polsce i na świecie nasz samorząd 
i Delegaturę Skierniewicką.
Wśród licznych tematów podjętych 

na spotkaniu:
– podzieliliśmy się refleksjami 
po Okręgowym Zjeździe Lekarzy, któ-
ry odbył się w trybie obiegowym, 
– zastanawialiśmy się również, jak 
będą przebiegać wybory w trybie ko-
respondencyjnym na IX kadencję sa-
morządu lekarskiego; zaapelowałem 

do delegatów o to, aby aktywizowali 
swoje środowisko do zgłaszaniu kan-
dydatów do pracy samorządowej,
– dyskutowaliśmy na temat tzw. krót-
kiej ścieżki ministerialnej do uzyskania 
prawa wykonywania zawodu dla leka-
rzy spoza Unii Europejskiej,
– koleżanka Małgorzata Lindorf omó-
wiła nowe przepisy dotyczące działa-
nia kas fiskalnych online,
– wymieniliśmy się informacjami do-
tyczącymi problemów z wypłacaniem 
dodatków covidowych dla lekarzy za-
trudnionych przy jego bezpośrednim 
zwalczaniu. ●

Robert Filipczak 
wiceprezes ORL w Łodzi, 
przewodniczący Delegatury 
Skierniewickiej

delegatura 
skierniewicka

Nowy ład dla medyków
Zmiany bezpośrednio w systemie ochrony zdrowia, ale także w rozliczeniach podatkowych – lekarze mocno 
odczują regulacje wprowadzane w ramach tzw. „Nowego Ładu”. Podsumowujemy najważniejsze zapowiedzi.

Agnieszka Danowska-Tomczyk

Twórcy Polskiego Ładu – dokumentu 
Zjednoczonej Prawicy położyli duży 
nacisk na ochronę zdrowia i wybrzmia-
ło to w wypowiedziach prezesa PiS Ja-
rosława Kaczyńskiego i premiera Ma-
teusza Morawieckiego, którzy w po-
łowie maja zaprezentowali założenia 
nowego programu.
Padły deklaracje dotyczące zwięk-

szenia finansowania ochrony zdrowia: 
Chcemy już w 2023 roku osiągnąć 6 
proc. PKB, w 2027 zaś osiągnąć 7 proc. 
PKB – mówił Jarosław Kaczyński. Pa-
dły też wyliczenia – wg Kaczyńskie-
go 6 proc. PKB oznacza kwotę prze-
wyższającą 150 mld zł, a 7 proc PKB 
to około 200 mld zł.
Rządzący zauważyli deficyt leka-

rzy i pracowników systemu, natomiast 
w tej sferze nie byli już tak konkretni: – 
Musimy mieć więcej niż dzisiaj lekarzy. 
Musimy ich kształcić, musimy ich ścią-
gać z zewnątrz – powiedział prezes PiS.

Z kolei premier zapowiedział znie-
sienie limitów do lekarzy specjalistów, 
co ma skrócić kolejki. Jak to będzie wy-
glądało w praktyce? Każdy lekarz ma 
pewnie swoje wyobrażenie. 
Co jeszcze ogłoszono w Nowym Ła-

dzie? – Pojawią się nowe instytucje, 
które będą przeprowadzać moderniza-
cję, badania, które mają także porząd-
kować sprawy w szpitalach i restruk-
turyzować – Fundusz Modernizacji 
Szpitali oraz Agencja Rozwoju Szpitali 
– przedstawiał szef PiS. 
Zapowiadany jest również fundusz 

odszkodowawczy dla pacjentów, „któ-
rzy padli ofiarami błędów lekarskich”. 
Natomiast lek. Bartosz Fijałek w rozmo-
wie z Medonetem wysnuł tezę, że naj-
prawdopodobniej chodzić będzie o nie-
pożądane zdarzenia medyczne, a „ofiary 
błędów medycznych” to skrót myślowy, 
bardziej zrozumiały dla obywateli nie-
znających szczegółowej terminologii. 

Pojawiła się też dość tajemnicza 
zapowiedź „dyżurów 24-godzinnych 
w każdym powiecie”. Teleporada ma 
być pierwszym kontaktem pacjenta 
z lekarzem czy pielęgniarką. Do oso-
bistej wizyty dojdzie, jeśli ten pierw-
szy kontakt okaże się niewystarczający.
Mateusz Morawiecki wspomniał, 

nie wdając się w szczegóły, o „liniowej 
składce zdrowotnej, bez możliwości 
odpisania jej od podatku”. Dla wszyst-
kich, niezależnie od tego, czy są za-
trudnieni na umowie o pracę, czy pro-
wadzą jednoosobową działalność go-
spodarczą, ma ona wynosić 9 proc.
Tylko częściowo wzrost obciążeń po-
datkowych zrekompensuje podniesie-
nie kwoty wolnej od podatku do 30 ty-
sięcy złotych (ma ona objąć wszystkich 
podatników, bez względu na osiągane 
dochody) oraz podniesienie progu po-
datkowego z 85 tysięcy złotych do 120 
tysięcy złotych. ●

zdrowie  
i polityka

Nowy Ład pod 
kątem pracy lekarzy, 
skomentowała NIL.  
Czytaj na naszym 
portalu:
www.oil.lodz.pl

www
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cd. na s. 24 

z lekarskiej  
wokandy

§

APGAR 10
Jerzy Ciesielski, adwokat

W przeważającej części teksty z „Le-
karskiej wokandy” służą wyjaśnianiu 
aspektów etycznych i prawnych błę-
dów lekarskich na podstawie konkret-
nych kazusów. I jak łatwo z przeglądu 
tekstów (i na podstawie doświadczenia 
życiowego) zauważyć: niepowodzenia 
czynności lekarskich i błędy medycz-
ne towarzyszą pacjentowi od zarania 
do kresu życia. Oczywiście, jako peł-
noprawny członek naszego społeczeń-
stwa, ojciec i od niedawna dziadek, go-
rąco pragnę, by każdy noworodek za 
napięcie mięśniowe, czynność akcji 
serca, reakcje na bodźce, zabarwienie 
powłok i oddychanie otrzymał dziesięć 
punktów w skali Apgar (nazwa – to dla 
czytelników spoza grona medyczne-
go – od angielskich terminów, stano-
wiących odpowiednik przytoczonym 
wcześniej polskich – Activity, Pulse, Gri-
mace, Appearance, Respiration).
Niestety, niektóre porody obarczo-

ne są błędami medycznymi, wynikają-
cymi z braku odpowiedniego monito-
rowania stanu matki i dziecka czy bra-
ku odpowiedniej diagnostyki stanu ich 
zdrowia w sytuacji, w której diagnosty-
ka winna być poszerzona. Przeważnie 
bywa też tak, że błąd okołoporodo-
wy może wykluczyć bądź potwierdzić 
obszerne postępowanie dowodowe 
oparte na dokumentacji medycznej, 
zeznaniach rodzącej i lekarzy, a tak-
że opiniach biegłych lekarzy, w tym 
ginekologa, neurologa, ortopedy i re-
habilitanta. Nikt bez przeprowadze-
nia postępowania przez Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej nie był w stanie wypowiedzieć 
się o winie/braku winy personelu me-
dycznego w sprawie, którą poniżej 
streszczam:
Maria K., będąca w 39 tygodniu 

ciąży, poczuła, że odchodzą jej wody 
płodowe i rozpoczyna się akcja poro-
dowa. W przeprowadzonym godzinę 
później badaniu na bloku porodowym 
szpitala w P. lekarz położnik ocenił 

stan powódki jako dobry, bez odchy-
leń od normy. Stwierdził rozwarcie 
na około dwa centymetry. Badanie 
kardiotokograficzne (KTG) nie wyka-
zało nieprawidłowości. Ciśnienie krwi 
oraz tętno matki również były w nor-
mie. Zdaniem położnika Marii K. nie 
odeszły wody płodowe – pęcherz pło-
dowy był zachowany, nie zaobserwo-
wał również czynności skurczowych. 
Z karty ciąży wynikało, że Maria K. 
wcześniej poroniła, potem po ciąży 
o normalnym przebiegu urodziła cór-
kę ważącą 3500 gramów z dziesięcio-
ma punktami w skali Apgar, a w mię-
dzyczasie stwierdzono u niej ciążę 
pozamaciczną. W pierwszej ciąży Ma-
ria K. przytyła 25 kilogramów. Czwarta 
ciąża przebiegała normalnie. Maria K. 
przebywała na zwolnieniu lekarskim, 
raz w miesiącu przebieg ciąży był kon-
trolowany przez lekarza ginekologa. 
Nie sygnalizował on powódce jakich-
kolwiek zagrożeń dla dziecka i matki, 
w tym związanych z przybraną wagą 
(w czasie tej ciąży Maria K. przytyła 
około 30 kilogramów). Ostatnia wizy-
ta miała miejsce dwa tygodnie przed 
porodem (w 35 tygodniu ciąży). Nie 
stwierdzono zagrożenia przedwcze-
snym porodem. Na podstawie bada-
nia ultrasonograficznego lekarz ocenił 
wagę dziecka na 2800 gramów.
Położnik po zbadaniu zlecił wyko-

nanie badania USG, jednakże uznał, 
iż nie jest ono pilne. Od razu zasy-
gnalizujmy, że obowiązek wykonania 
badania USG – według standardów 
publikowanych w „Rekomendacjach 
[...] Towarzystwa Ginekologiczne-
go” – dotyczy ciężarnych, hospitalizo-
wanych po terminie porodu i w przy-
padku, jeżeli lekarzowi jakiś element 
ciąży wyda się podejrzany, np. duży 
brzuch, dłuży płód. Powódka w chwi-
li hospitacji była przed terminem po-
rodu, a wziąwszy pod uwagę szybkość 
wzrostu płodu w ostatnim okresie cią-
ży od 180 do 260 gramów na tydzień 

oraz wynik ostatniego badania USG, 
szacowana masa dziecka powinna wy-
nosić 3500 gramów. Standardy me-
dyczne (to samo powołane wyżej źró-
dło) zalecają z kolei wykonanie cięcia 
cesarskiego w przypadkach, gdy wiel-
kość płodu przekracza 4500 gramów. 
Oceniając stan rodzącej, lekarz położ-
nik uznał też, że nie zachodzą przeciw-
wskazania do porodu siłami natury.
Dziesięć godzin po przybyciu 

do szpitala nastąpiło pełne rozwar-
cie i rozpoczął się poród. Wykonywa-
ne w trakcie oczekiwana na przyjście 
na świat drugiej córki pacjentki Marii, 
badania KTG nie wykazywały odchy-
leń od normy. W chwili rozpoczęcia 
porodu, lekarz nadzorujący narodziny 
nadal był przekonany, iż nie zachodzą 
wskazania do cesarskiego cięcia.
W trakcie drugiego okresu porodu 

stwierdzono, że powódka nie prze, jest 
zdenerwowana i rozhisteryzowana. Od-
notowano częściowo urodzenie głów-
ki (w momencie pojawienia się główki, 
położna nacięła powódce krocze) i za-
trzymanie porodu na etapie rodzenia się 
z powodu zahaczenia barku o łuk łono-
wy (dystocja barkowa). Lekarz za pomo-
cą odpowiednich „rękoczynów” zwol-
nił zaklinowany bark dziecka, po czym 
po około dziesięciu minutach Maria K. 
urodziła. Noworodek ważył 4800 gra-
mów i przyznano mu pięć punktów 
w skali Agpar. Po urodzeniu, u dziecka 
stwierdzono, będące następstwem nie-
prawidłowego przebiegu mechanizmu 
porodowego, porażenie lewego splotu 
barkowego, co wymagało rehabilitacji, 
a potem zabiegu operacyjnego. Osta-
tecznie małoletnia w związku z prze-
bytym urazem nie doznała trwałego 
uszczerbku na zdrowiu.
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzial-

ności Zawodowej, w sprawie wywoła-
nej skargą Marii K., stanął przed dyle-
matem, czy z punktu widzenia położ-
nictwa i ginekologii istniały przesłanki 
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Zapobieganie oraz zwalczanie 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi
2 kwietnia 2021 r. weszła w życie usta-
wa z 17 marca 2021 r. o zmianie usta-
wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
każeń i chorób zakaźnych u ludzi (DzU 
2021 r., poz. 616). Zmiany związane 
są z rozszerzeniem kręgu pracowników 
medycznych uprawnionych do prze-
prowadzenia badań kwalifikacyjnych 
poprzedzających wykonanie szczepie-
nia ochronnego przeciwko COVID-19.
8 kwietnia 2021 r. weszło w ży-

cie rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z 7 kwietnia 2021 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie Krajowe-
go Rejestru Pacjentów z COVID-19 
(DzU 2021 r., poz. 636). Zmieniono – 
na 31 grudnia 2021 r. – termin utwo-
rzenia rejestru.
9 kwietnia 2021 r. weszło w ży-

cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwali-
fikacji osób przeprowadzających ba-
dania kwalifikacyjne i szczepienia 
ochronne przeciwko COVID-19 (DzU 
2021 r., poz. 668). Rozporządzenie 
określa:
1) kwalifikacje osób innych niż leka-

rze przeprowadzających badanie kwa-
lifikacyjne poprzedzające wykonanie 
szczepienia ochronnego przeciwko 
COVID-19 w przypadku wystąpienia 
stanu zagrożenia epidemicznego albo 
stanu epidemii, ogłoszonego z powo-
du COVID-19,
2) kwalifikacje osób przeprowadza-

jących szczepienia ochronne przeciw-
ko COVID-19 (fizjoterapeuci, farma-
ceuci, higienistki szkolne i diagności 
laboratoryjni).
27 kwietnia 2021 r. weszło w ży-

cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 14 kwietnia 2021 r. zmieniające roz-
porządzenie w sprawie rezerwy szcze-
pionek oraz innych immunologicznych 
produktów leczniczych, stosowanych 
w razie wystąpienia zagrożenia epi-
demicznego lub epidemii (DzU 2021 r., 
poz. 715).

Standardy organizacyjne
21 kwietnia 2021 r. weszło w ży-
cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 

z 19 kwietnia 2021 r. zmieniające roz-
porządzenie w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki w izolatoriach 
(DzU 2021 r., poz. 726). Zmieniono za-
sady wypisywania z izolatoriów.

Świadczenia opieki zdrowotnej 
finansowane ze środków publicznych
8 kwietnia 2021 r. (z mocą od 31 mar-
ca 2021 r.) weszło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z 7 kwiet-
nia 2021 r. zmieniające rozporzą-
dzenie w sprawie szczegółowych 
kryteriów wyboru ofert w postę-
powaniu w sprawie zawarcia umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej (DzU 2021 r., poz. 637). Wydłu-
żono do 30 września 2021 r., w związ-
ku z ogłoszeniem stanu zagrożenia 
epidemicznego albo stanu epidemii, 
termin, w którym świadczeniodawca 
udzielający świadczeń w rodzaju le-
czenie szpitalne jest zwolniony z obo-
wiązku spełniania szczegółowych kry-
teriów wyboru ofert w zakresie kry-
terium Jakość, w kategorii Personel, 
odnoszących się do personelu lekar-
skiego oraz pielęgniarskiego, pod wa-
runkiem zapewnienia przez kierow-
nika podmiotu leczniczego ciągłości 
leczenia oraz bezpieczeństwa zdro-
wotnego świadczeniobiorców.
9 kwietnia 2021 r. (z mocą od 1 stycz-

nia 2021 r.) weszło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z 8 kwietnia 
2021 r. w sprawie zmiany rozporzą-
dzenia zmieniającego rozporządzenie 
w sprawie ogólnych warunków umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej (DzU 2021 r., poz. 657). Zmiany 
dotyczą przeprowadzenia postępowa-
nia w sprawie zawarcia umów o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej 
w ratownictwie medycznym.
17 kwietnia 2021 r. weszło w ży-

cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 16 kwietnia 2021 r. w sprawie pro-
gramu pilotażowego w zakresie wy-
korzystania elektronicznych stetosko-
pów w podstawowej opiece zdrowotnej 
(DzU 2021 r., poz. 712). Elektronicz-
ny stetoskop to narzędzie umożliwiają-
ce ocenę dźwięków serca i płuc przez 
przekształcenie odbieranego dźwięku 

akustycznego na sygnały elektroniczne, 
wzmacniane, przetwarzane, digitalizo-
wane i następnie zapisywane na nośni-
ku cyfrowym, umożliwiającym wizuali-
zację, analizę i transmisję sygnału.
23 kwietnia 2021 r. weszło w ży-

cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 22 kwietnia 2021 r. w sprawie zmia-
ny rozporządzenia zmieniającego roz-
porządzenie w sprawie ogólnych wa-
runków umów o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej (DzU 2021 r., 
poz. 745). Zmiany dotyczą przedłuże-
nia okresów rozliczeniowych.
8 maja 2021 r.  (z wyjątkami 

od 23 kwietnia 2021 r.) weszło w ży-
cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 20 kwietnia 2021 r. zmieniające roz-
porządzenie w sprawie szczegółowych 
kryteriów wyboru ofert w postępowa-
niu w sprawie zawarcia umów o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej 
(DzU 2021 r., poz. 749).

Świadczenia gwarantowane
8 kwietnia 2021 r. (z mocą od 31 mar-
ca 2021 r.) weszło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z 7 kwietnia 
2021 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu leczenia szpitalnego (DzU 
2021 r., poz. 638). Zgodnie ze zmienio-
nymi przepisami do 30 września 2021 r. 
świadczeniodawca udzielający świad-
czeń w trybie hospitalizacji jest zwol-
niony z obowiązku spełniania wyma-
gań dotyczących warunków realizacji 
świadczeń odnoszących się do wy-
maganego personelu lekarskiego oraz 
pielęgniarskiego, pod warunkiem za-
pewnienia przez kierownika podmiotu 
leczniczego ciągłości procesu leczni-
czego i bezpieczeństwa zdrowotnego 
świadczeniobiorców.
9 kwietnia 2021 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 8 kwietnia 2021 r. w sprawie zmiany 
rozporządzenia zmieniającego rozpo-
rządzenie w sprawie świadczeń gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego (DzU 2021 r., poz. 652). Zmiany 
dotyczą świadczeniodawców, którzy 
zamierzają realizować świadczenia 
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gwarantowane diagnostyki i leczenia 
nowotworu złośliwego jelita grubego.
5 maja 2021 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z 14 kwiet-
nia 2021 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie świadczeń gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej (DzU 2021 r., poz. 727). 
Dodano załącznik zawierający wykaz 
świadczeń ambulatoryjnych realizowa-
nych w znieczuleniu, zmieniono wykaz 
badań diagnostycznych.

Wykonywanie zawodu lekarza
28 kwietnia 2021 r. w Dzienniku Ustaw 
pod poz. 790 ogłoszono jednolity tekst 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty.
1 maja 2021 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z 27 kwiet-
nia 2021 r. w sprawie Lekarskiego Eg-
zaminu Końcowego i Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Końcowego 
(DzU 2021 r., poz. 823). Rozporządze-
nie określa:
1) wykaz dziedzin medycyny oraz za-

kres problematyki uwzględnianej przy 
opracowywaniu pytań testowych LEK 
i LDEK,
2) tryb powoływania członków ko-

misji egzaminacyjnej,
3) wzory dokumentów,

4) sposób i szczegółowy tryb prze-
prowadzania LEK i LDEK, w tym okres, 
w którym powinny być wyznaczone 
ich terminy,
5) wysokość opłaty za egzaminy oraz 

sposób jej uiszczania,
6) wysokość wynagrodzenia dla 

członków i przewodniczących zespo-
łów egzaminacyjnych oraz komisji;
7) szczegółowy sposób ustalania wy-

ników LEK i LDEK,
8) tryb wydawania przez dyrekto-

ra CEM duplikatu albo odpisu świa-
dectwa złożenia LEK albo świadectwa 
złożenia LDEK oraz sposób uiszczania 
opłaty za ich wydanie,
9) tryb dokonywania przez dyrekto-

ra CEM wymiany świadectwa złożenia 
LEK albo świadectwa złożenia LDEK 
oraz sposób uiszczania opłaty za nie.

Inne
9 kwietnia 2021 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu 
informacji gromadzonych w Systemie 
Ewidencji Zasobów Ochrony Zdrowia 
oraz sposobu i terminów przekazywa-
nia tych informacji (DzU 2021 r., poz. 
614). Rozporządzenie określa szczegó-
łowy zakres informacji gromadzonych 
w Systemie Ewidencji Zasobów Ochro-
ny Zdrowia, o którym mowa w art. 24 

ust. 1 i 2 ustawy z 28 kwietnia 2011 r. 
o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, a także terminy i sposób przeka-
zywania tych informacji.
9 kwietnia 2021 r. (z mocą od dnia 

1 stycznia 2021 r.) weszło w życie roz-
porządzenie Rady Ministrów z 30 mar-
ca 2021 r. w sprawie Narodowego 
Programu Zdrowia na lata 2021–2025 
(DzU 2021 r., poz. 642). 

Teksty jednolite
8 kwietnia 2021 r. w Dzienniku Ustaw 
pod poz. 639 ogłoszono jednolity 
tekst rozporządzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie programu pilotażowe-
go opieki nad świadczeniobiorcą w ra-
mach sieci onkologicznej.
9 kwietnia 2021 r. w Dzienniku 

Ustaw pod poz. 666 ogłoszono jedno-
lity tekst ustawy o systemie informacji 
w ochronie zdrowia.
16 kwietnia 2021 r. w Dzienniku 

Ustaw pod poz. 704 ogłoszono jed-
nolity tekst rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie wykazu wyrobów 
medycznych wydawanych na zlecenie.
16 kwietnia 2021 r. w Dzienniku Ustaw 
pod poz. 711 ogłoszono jednolity tekst 
ustawy o działalności leczniczej. ●

Jarosław Klimek 
radca prawny 

cd. ze s. 22 

uzasadniające podejrzenia płodu o ma-
krosomię. Ostatecznie na podstawie 
danych pochodzących z okresu ciąży, 
danych z wywiadu położniczego i cho-
robowego, wyników ostatniego bada-
nia USG oraz opinii biegłych Rzecznik 
przyjął, że personel medyczny przyj-
mujący poród nie miał podstaw, by 
podejrzewać, że masa urodzeniowa 
noworodka wyniesie 4800 gramów, 
co oznacza, że decyzja o prowadzeniu 
porodu drogami natury, w świetle po-
siadanych wówczas danych, była słusz-
na. Rzecznik ustalił także, że siła wkła-
dana w zabiegi położnicze dyktowana 
jest doświadczeniem lekarza położnika 

oraz współdziałającej z nim położnej, 
jest zatem z definicji wartością niepo-
liczalną i niemożliwą do dokładnego 
zdefiniowania. Za opinią biegłego gi-
nekologa położnika Rzecznik wypo-
wiedział się, że dystocja barkowa jest 
powikłaniem związanym z przebiegiem 
porodu i niezależnym od sposobu jego 
prowadzenia, którego rozpoznanie na-
stępuje dopiero z chwilą zatrzymania 
się postępu porodu, po urodzeniu się 
główki dziecka. Nie jest zatem możliwe 
przewidzenie „z góry” zaklinowania się 
barku dziecka w kanale rodnym matki.
Rzecznik nie dopatrzył się uchybie-

nia personelu szpitala w niewykona-
niu aktualnego badania USG. Owszem, 

badanie takie pozwoliłoby na osza-
cowanie ryzyka wystąpienia dystocji 
barkowej, nie mniej jednak – w chwili 
przyjęcia do szpitala, Maria K. nie speł-
niała kryteriów do obligatoryjnego wy-
konania badania.
Jak widać, rozsupłanie sprawy nie 
było łatwe, ale na pewno pomocna 
była kardynalna reguła procedury kar-
nej (na której opiera się postępowanie 
w przedmiocie odpowiedzialności za-
wodowej lekarzy) – wszelkie wątpliwo-
ści należy tłumaczyć na korzyść oskar-
żonego, co już wymyślono w Starożyt-
nym Rzymie i przekazano kolejnym 
kulturom prawnym w postaci paremii 
„in dubio pro reo”. ●
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prawa małego 
pacjenta

Przychodzi dziecko do lekarza
Udzielanie świadczeń zdrowotnych dziecku lub osobie ubezwłasnowolnionej w dalszym 
ciągu wywołuje szereg pytań dotyczących rodzaju zgód i osób uprawnionych 
do ich udzielenia. Warto usystematyzować wiedzę w tym zakresie. 

radca prawny Paweł Lenartowicz 

Pacjent, który nie ukończył 16. roku 
życia – zasada ogólna
W przypadku osoby, która nie ukoń-
czyła szesnastego roku życia, zgo-
dę na przeprowadzenie badania oraz 
udzielenie świadczenia zdrowotnego 
powinien wyrazić przedstawiciel usta-
wowy. Jest nim rodzic lub opiekun 
prawny. W przypadku, gdy małoletni 
nie ma przedstawiciela ustawowego, 
potrzebna jest zgoda sądu opiekuńcze-
go – bo nie ma podmiotu uprawnione-
go, który by wydał zgodę. 

Babcia z wnuczkiem w gabinecie
Zgodę na przeprowadzenie samego 
tylko badania małoletniego pacjenta 
może wydać jego opiekun faktyczny. 
Ten rodzaj zgody nazywany jest mia-
nem zgody zastępczej. 
Zgoda pacjenta (lub osób działających 

w jego imieniu) może być wyrażona ust-
nie albo nawet poprzez takie zachowa-
nie, które w sposób niebudzący wątpli-
wości wskazuje na wolę poddania się 
proponowanym przez lekarza czynno-
ściom medycznym, tzw. zgoda per fac-
ta concludentia. Jeśli dziecko zgłasza się 
do gabinetu z opiekunem faktycznym 
(np. babcią czy nianią), przedstawiciel 
ustawowy pacjenta (np. rodzic) powi-
nien potwierdzić okoliczność zgody 
przez SMS, e-mailowo lub telefonicz-
nie, gdy zabieg jest planowany wcze-
śniej i należy do rodzaju zabiegów, któ-
re wobec pacjenta były już udzielane.

Sytuacja zagrożenia zdrowia i życia
Jeśli dziecko w stanie zagrożenia ży-
cia lub zdrowia przychodzi do gabi-
netu z rodzicem, a on nie zgadza się 
na zabieg, który zaproponował lekarz, 
po stronie medyka dochodzi do ko-
lizji norm prawnych. Z jednej stro-
ny jest art. 30 ustawy o zawodach 

lekarza i lekarza dentysty zobowiązu-
jący do udzielenia pomocy pacjentowi, 
gdy zachodzi niebezpieczeństwo utra-
ty życia i zdrowia oraz w innych przy-
padkach niecierpiących zwłoki, z dru-
giej strony działanie bez zgody naraża 
lekarza na odpowiedzialność z art. 192 
kk [wykonanie zabiegu bez zgody]. 
Zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty 
przedstawiciel ustawowy powinien 
wyrazić zgodę na taki zabieg. Wyko-
nanie zabiegu w sytuacji braku zgody 
oznacza bezprawność działania leka-
rza, chyba że lekarz uzyska zgodę sądu. 
Lekarz może wykonać świadczenie 

medyczne jedynie w przypadku, gdy 
zwłoka spowodowana postępowaniem 
w sprawie uzyskania zgody sądu grozi-
łaby pacjentowi niebezpieczeństwem 
utraty życia, ciężkiego uszkodzenia cia-
ła lub ciężkiego rozstroju zdrowia.
To rolą lekarza będzie ocena kon-
kretnego przypadku i podjęcie decyzji 
co do oceny niezwłoczności pomocy. 
W takiej sytuacji lekarz ma obowiązek, 
o ile jest to możliwe, zasięgnąć opinii 
drugiego lekarza, w miarę możliwo-
ści tej samej specjalności. O wykony-
wanych czynnościach niezwłocznie 
zawiadamia przedstawiciela ustawo-
wego, opiekuna faktycznego lub sąd 
opiekuńczy. Jeśli decyzja będzie błęd-
na, tj. lekarz oceni, iż nie ma koniecz-
ności pomocy niezwłocznej, bo nie 
istnieje zagrożenie, a pacjent dozna 
uszczerbku na zdrowiu, nie jest wyklu-
czona możliwość postawienia zarzutu 
z art. 162 kk [nieudzielenie pomocy]. 
Można zarekomendować, aby lekarz 
posiadał w dokumentacji medycznej 
odmowę przedstawiciela ustawowe-
go co do zgody na zabieg małoletniego.
Lekarz nie może oczywiście dzia-

łać na siłę, jeśli pacjent i rodzic, mimo 

poinformowania o ryzykach nieudzie-
lenia niezwłocznej pomocy – opusz-
czą samowolnie gabinet. W takim 
przypadku lekarz nie będzie ponosił 
odpowiedzialności.

W jakiej formie ma zostać udzielona 
zgoda 
Nie trudno wyobrazić sobie sytu-
ację, w której przedstawiciel ustawo-
wy dziecka po dokonaniu świadczenia 
zdrowotnego przez lekarza zaprzeczy, 
że udzielił zgody na wykonanie zabiegu 
u dziecka. Aby to wykluczyć, koniecz-
ne jest dla celów dowodowych przy za-
kładaniu karty pacjenta pozyskanie pi-
semnej zgody pacjenta albo jej aktuali-
zacji w przypadku, gdy w dokumentacji 
jej nie ma. Ważne zgoda powinna być 
wydana przed zabiegiem. Tzw. zgoda 
następcza, tj. po zabiegu, jest nieważ-
na. Nie jest dopuszczalna również tzw. 
zgoda blankietowa, która nie zawiera 
określenia, jakich konkretnych czynno-
ści medycznych dotyczy, np. zgoda in 
blanco wypełniana dopiero po udzie-
leniu świadczenia. Jeśli pacjent wystą-
pi z roszczeniem, np. w postępowaniu 
cywilnym, a lekarz nie ma zgody pi-
semnej, to uznaje się, że niezachowa-
nie pisemnej formy oświadczenia pa-
cjenta nie powoduje nieważności zgody. 
Skutki niezachowania wymaganej for-
my na gruncie prawa cywilnego określa 
art. 74 kc, co w praktyce rodzić może 
trudności dowodowe po stronie leka-
rza, że do uzyskania zgody faktycznie 
doszło. Gdy lekarz dysponuje choćby 
e-mailem lub SMS-em zawierającymi 
zgodę, których treść w sposób jedno-
znaczny identyfikują nadawcę wiado-
mości jako osobę uprawnioną do wy-
rażenia zgody – to uprawdopodab-
nia to okoliczność, że lekarz, udzielając 
świadczenia, działał w ramach zgody. ●

W kolejnym numerze 
radca prawny Paweł 
Lenartowicz omówi sy-
tuację pacjentów po 16 
roku życia i przypadki 
ubezwłasnowolnienia.
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finanse
najmłodszych

Czy dzieci dobrobytu  
będą szanować pieniądze? 
Od edukacji finansowej nie powinno się uciekać. Pieniądze będą bowiem towarzyszyć naszym dzieciom 
już zawsze. Edukacja może wykształcić w dziecku nie tylko nawyk oszczędzania, odpowiedzialność 
za zobowiązania finansowe, ale też przedsiębiorczą postawę, która zapewni mu lepszą przyszłość. 

Jako rodzice i dziadkowie powinni-
śmy się w ten proces zaangażować sa-
modzielnie. Dlaczego? Bo brak wie-
dzy przekłada się na błędne decy-
zje w przyszłości. A także dlatego, 
że szkoła nie uczy zarządzania finansa-
mi osobistymi. Niestety, wbrew temu, 
czego chcieliby rodzice, polska szkoła 
nie przychodzi z pomocą. I warto so-
bie zdać sprawę z tego, że w podsta-
wie programowej nie ma przedmio-
tu „zarządzanie finansami osobistymi”. 
Wspominam o tym dlatego, że według 
badań*, trzech na czterech Polaków 
uważa, że w edukację finansową dzie-
ci powinna być zaangażowana głów-
nie szkoła. Ale nadal ukształtowanie 
nawyków finansowych dziecka pozo-
staje właściwe w gestii opiekunów. 

Jak się do tego zabrać?
Do edukacji finansowej warto się do-
brze przygotować i podzielić ją na eta-
py dostosowane do wieku dziecka. 
Niestety, nie ma jednej szkoły przeka-
zywania wiedzy o finansach. Ale mo-
żemy wyróżnić podstawowe obszary 
edukacji.

Pojęcie pieniądza, pracy zarobkowej 
Porozmawiajmy z dzieckiem na te-
mat tego, czym w ogóle są pienią-
dze? Do czego służą? Już pięciolatek 
powinien poznać monety i banknoty 
dostępne w obiegu oraz to, czym się 
różnią. 
Na tym etapie warto też uświado-

mić, że pieniądze to efekt naszej pracy. 
Do takiej rozmowy warto się przygo-
tować. Dziecko będzie pytać, dlacze-
go tyle? A ile zarabiają inni? A czym 
się tak właściwie zajmujesz? To, jak 
zechcemy odpowiedzieć na te pyta-
nia, będzie efektem naszej strategii 

wychowawczej, pamiętajmy jednak, 
żeby pokazać dziecku, że „zarabiam, 
bo pracuję”. To też dobry moment, 
żeby pokazać dziecku swoją pracę i co-
dzienne zadania. Dzięki temu połącze-
nie pracy z pieniędzmi przestanie być 
abstrakcyjne. 

Wydatki, czyli co ile kosztuje i jak 
za to zapłacić?
Okazji do pokazania wydatków jest 
w codziennym życiu mnóstwo, a naj-
lepszą z nich jest wizyta w sklepie. Mo-
żemy pokazać dziecku ceny różnych 
produktów. Warto też uświadamiać 
dzieciom, że za towary i usługi możemy 
zapłacić w przeróżny sposób – gotówką, 
kartą, przelewem. Im szybciej dziecko 
nauczy się, że za „plastikiem” kryją się 
realne pieniądze, tym uważniej będzie 
podchodzić do ich wydawania. 

Planowanie budżetu, zarządzanie 
finansami osobistymi
Na tym etapie powinniśmy pokazać 
dziecku obie strony budżetu domowe-
go – czyli dochody i wydatki. Porozma-
wiajmy o tym, jakie są korzyści z plano-
wania budżetu? Czym różnią się od sie-
bie prawdziwe potrzeby i zachcianki, 
na co na pewno MUSI nam wystar-
czyć? To pozwoli nam przejść do ko-
lejnej i pierwszej właściwej lekcji fi-
nansowej – czyli oszczędzania. W tym 
miejscu warto też uświadomić dziec-
ku, że wartość pieniądza spada w cza-
sie i 50 zł, które ma dziś, za rok będzie 
warte mniej. 

Oszczędzanie – jak zacząć?
Żeby móc oszczędzać, dziecko musi 
mieć własne pieniądze, cel, konkretny 
plan i metodę oszczędzania. To ozna-
cza, że jako rodzice powinniśmy 

zdecydować o kieszonkowym. Czy 
będzie ono regularne, czy nie? Pewne 
jest, że bez własnych pieniędzy dziec-
ko nie zacznie oszczędzać na własne 
potrzeby. 
Po drugie, dziecko powinno wy-

znaczyć sobie cel, na który oszczędza. 
Tu uwaga! Jeśli cel będzie zbyt odległy, 
dzieci stracą zapał, jeśli zbyt łatwy, nie 
odbiorą odpowiedniej lekcji. Warto 
więc ustalić cel osiągalny mniej więcej 
po kwartale oszczędzania. 
I wreszcie, możemy wspólnie zdecy-

dować o metodzie oszczędzania, czyli 
gdzie będą trafiały pieniądze. Do sło-
ika? Do skarbonki? A może od razu 
na konto oszczędnościowe? Każdy 
pomysł jest dobry! Żeby oszczędza-
nie stało się nawykiem całej rodziny, 
warto zaoferować dziecku dodatko-
we wsparcie – np. możliwości „doro-
bienia” za wypełnienie dodatkowych 
zadań lub premię za właściwe postępy 
w oszczędzaniu. 

Pożyczanie pieniędzy kosztuje
To etap, w który warto wprowadzić 
dziecko nieco później, gdy będzie już 
nastolatkiem. Po ukończeniu osiem-
nastego roku życia będzie już bowiem 
mogło zawrzeć swoją pierwszą umo-
wę kredytową. Trzeba wtedy wytłu-
maczyć różnice między kredytami za-
bezpieczonymi (jak np. hipoteczny) 
a niezabezpieczonymi (jak pożyczka 
gotówkowa). Jasno trzeba też powie-
dzieć, że pożyczanie pieniędzy będzie 
kosztować – i to nie tylko wliczając od-
setki, ale też dodatkowe ubezpieczenia, 
prowizje itd. 

Jakie konto dla dziecka?
Na pomoc rodzicom przychodzą insty-
tucje finansowe. Ich propozycje mogą 
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zastąpić tradycyjną skarbonkę czy sło-
ik z oszczędnościami. Warto się nimi 
zainteresować, bo w dobie postępu 
technologicznego coraz więcej płatno-
ści realizujemy bez gotówki. W finan-
sach ważną granicą jest trzynasty rok 
życia. Po tym czasie dziecko uzysku-
je ograniczoną zdolność do czynności 
prawnych i przy pełnomocnictwie ro-
dziców może założyć bardziej zaawan-
sowany rachunek dla siebie. Jest jed-
nak kilka ofert dla dzieci młodszych.
Wśród nich znajdziemy PKO Konto 

dla dziecka z uproszczonym serwisem 
bankowości internetowej, aplikacją 
PKO Junior i kartą debetową. W serwi-
sie dziecko może założyć „skarbonkę”, 
a nawet bardziej skomplikowany plan 
oszczędzania. Nadzór nad rachunkiem 
należy jednak do rodzica, to my może-
my zdecydować, jakie funkcje serwisu 
będą dla dziecka dostępne. 
Warto również przyjrzeć się ofercie 

mBanku, który proponuje eKonto Ju-
nior, a do niego specjalne karty z dzie-
cięcymi wzorami, opaskę płatniczą 
(jeśli boimy się, że dziecko zgubi samą 
kartę) oraz aplikację mobilną, która po-
zwala śledzić tempo wydatków. 
Propozycję dla dzieci ma też bank 

Pekao. Jego Konto Przekorzystne „ro-
śnie” wraz z dzieckiem. I tak do piąte-
go roku życia dzieci mogą mieć kon-
to, rachunek walutowy i oszczęd-
nościowy. Gdy skończą sześć lat 
– mogą mieć dostęp do karty płatni-
czej i aplikacji mobilnej, a gdy skoń-
czą dwanaście lat – również do sys-
temu bankowości elektronicznej. 
W tych trzech bankach dziecko ma też 
wsparcie podczas pierwszych kroków 
w bankowości. 
Rachunek dla młodszych dzieci znaj-

dziemy też w banku BNP Paribas – jest 
to Konto Samodzielniaka wraz z kar-
tą (działa na zasadzie portmonetki – 
dziecko ma tylko tyle pieniędzy, ile 
rodzic przelał) i opaską płatniczą oraz 
propozycją oszczędnościową w for-
mule prostej lokaty. Konto dla dzieci 
znajdziemy też w ofercie Santandera 
– daje ono dostęp do pieniędzy i moż-
liwość oszczędzania. Ofertę dla dzie-
ci ma także Millennium, tu możemy 

założyć konto, jednak kartę dziecko 
otrzyma dopiero po ukończeniu trzy-
nastego roku życia. 

Skąd czerpać wiedzę?
Na polu edukacji finansowej nie jeste-
śmy tak do końca osamotnieni. Pomóc 
nam mogą przede wszystkim książki – 
poradniki. Wśród nich można wymie-
nić kilka naprawdę ciekawych pozycji:

•	 Zaskórniaki i inne dziwadła z krainy 
portfela. 50 opowiastek z ekonomią 
w tle (plus jedna) Grzegorza Kas-
depke,  

•	 Ekonomia. To, o czym dorośli ci nie 
mówią. Bo często sami nie wiedzą. 
Bogusława Janiszewskiego,  

•	 Pieniądze nie rosną na drzewach. 
Wszystko o zarządzaniu swoimi pie-
niędzmi. Paula Masona i Mike’a Gor-
dona,  

•	 Rozmowy z użyciem głowy, czyli eko-
nomia dla dzieci autorstwa Anny 
Garbolińskiej,  

•	 Sztuka liczenia do trzech. Jak rozma-
wiać z dziećmi o pieniądzach Rona 
Liebera.  

Jeśli tego będzie mało, w sieci może-
my znaleźć wielu autorów, którzy po-
mogą nam rozpocząć edukację finan-
sową. Wśród blogów warto wymienić 
te, które powinni czytać także dorośli, 
czyli Finanse Bardzo Osobiste Marci-
na Iwucia lub Jak oszczędzać pieniądze 
Michała Szafrańskiego. Treści bardziej 
ukierunkowane na dzieci znajdzie-
my np. na blogu stomonet.pl, prowa-
dzonym przez Łukasza Grygiela. Inną 
propozycją jest blog Angeliki M. Tala-
gi godmother.pl, na którym znajdzie-
my treści nie tylko z zakresu edukacji 
finansowej, ale i ogólnego rozwoju, czy 
blog MaliMoi.pl prowadzony przez Syl-
wię Wojciechowską, autorkę serii ksią-
żek edukacyjnych Julek i cały ten biznes 
oraz Julek i dziura w budżecie. ● 

Katarzyna Rulkiewicz 
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Praktyka dentystyczna
Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu 
praktyki dentystycznej okazało się być dziarskim staruszkiem, albowiem przetrwało 
do 27 września 1997 r., kiedy to weszła w życie ustawa o zawodzie lekarza.

Jerzy Ciesielski, adwokat

Tu należy poczynić jedną uwa-
gę. W świetle współczesnej hierar-
chii przepisów prawa „rozporządzenie” 
to akt prawny wydawany na podstawie 
szczegółowego upoważnienia zawarte-
go w ustawie w celu jej wykonania. Na-
tomiast unormowania zawarte w przed-
wojennych rozporządzeniach Prezyden-
ta Rzeczypospolitej są paradoksalnie 
ustawami, albowiem prezydent Rze-
czypospolitej Polskiej był upoważnio-
ny do wydawania rozporządzeń z mocą 
ustawy. A zatem przepisy o wykonywa-
nia praktyki dentystycznej miały wła-
ściwą prawną rangę. Rozporządzenie 
o praktyce lekarzy dentystów przetrwa-
ło tyle nie ze względu na swoją legisla-
cyjną doskonałość, ale prawdopodob-
nie z powodu mniejszej uwagi przywią-
zywanej przez ustawodawcę regulacji 
prawnej zawodu lekarza dentysty.
Warto spojrzeć na proporcję adresa-

tów rozporządzenia – lekarzy denty-
stów do stanu lekarzy ogółem. Do uzy-
skania przybliżonej liczby sięgnąłem 
do opracowanego przez dr. Stanisława 
Konopkę „Rocznika Lekarskiego Rze-
czypospolitej Polskiej na 1936 r.” wyda-
nego przez (sic!) Biuro Propagandy Me-
dycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie 
Lekarskiej – jako „Rocznika lekarskiego 
[...] opracowanego „na podstawie ma-
terjałów urzędowych” i przeznaczone-
go przedewszystkiem do użytku urzę-
dów państwowych i komunalnych, in-
stytucyj lekarskich i aptek” [pisownia 
oryginału]. Rocznik wymieniał 26 miast, 
w których było więcej niż 50 lekarzy, 
przy czym lekarze i lekarze dentyści 
byli wymieniani łącznie, w porządku 
alfabetycznym. W Polsce prowadzi-
ło praktykę 7119 lekarzy. W Warsza-
wie było ich 2638 lekarzy, a we Lwowie 
958. Łódź była czwarta z 556 lekarza-
mi. W Kaliszu praktykowało wówczas 

53 medyków, z tego 18 lekarzy den-
tystów, co oznacza, że stanowili oni 
22,4 procent ogółu lekarzy. Z rejestru 
Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 marca 
2021 r. wynika, że w Polsce jest 38 447 
lekarzy dentystów i 142 207 lekarzy, 
co stanowi proporcję (27%) zbliżoną 
do roku 1935 w Kaliszu.
Rozporządzenie przewidywało, 

że praktyką lekarsko-dentystyczną, 
polegającą na wykonywaniu wszelkich 
zabiegów lekarsko i techniczno-denty-
stycznych, mogą się zajmować osoby, 
które są obywatelami Państwa Pol-
skiego, posiadają dyplom lekarski, wy-
dany lub uznany przez jeden z polskich 
uniwersytetów państwowych, lub dy-
plom lekarsko-dentystyczny, wyda-
ny przez Akademię Stomatologiczną 
w Warszawie (182 złote czesne rocz-
nie) oraz odbyły jednoroczną praktykę 
przygotowawczą w czasie trwania stu-
diów lub po ich ukończeniu.
Porównajmy treść poprzedniego 

akapitu ze współczesnymi przepisami 
(ustawą o wykonywaniu zawodu leka-
rza i lekarza dentysty): „Wykonywa-
nie zawodu lekarza dentysty polega 
na udzielaniu przez osobę posiadającą 
wymagane kwalifikacje, potwierdzone 
odpowiednimi dokumentami, świad-
czeń badaniu stanu zdrowia, rozpozna-
waniu chorób i zapobieganiu im, lecze-
niu i rehabilitacji chorych, udzielaniu 
porad lekarskich, a także wydawaniu 
opinii i orzeczeń lekarskich, w zakresie 
chorób zębów, jamy ustnej, części twa-
rzowej czaszki oraz okolic przyległych”. 
Dalej ustawa dodaje, że „ilekroć w prze-
pisach ustawy jest mowa o lekarzu bez 
bliższego określenia, rozumie się przez 
to również lekarza dentystę”. I prak-
tycznie w przeważającej większości 
ustanowionych w niej norm prawnych 
ustawa posługuje się terminem „lekarz” 

lub czasami określeniem „lekarz i lekarz 
dentysta”. Uzasadnia to odesłanie w za-
kresie rozwiązań współczesnych do po-
przednich tekstów z cyklu „Prawo sani-
tarne Drugiej Rzeczpospolitej”.
Z porównania cytowanych przepi-

sów wynika, że ten starszy opisywał 
pojemny i niesprecyzowany zakresu 
działania lekarza dentysty „wykony-
wanie wszelkich zabiegów lekarsko 
i techniczno-dentystycznych”. Po-
stanowienia obowiązującej ustawy 
są zdecydowanie kazuistyczne i wy-
czerpują zakres działań medycznych 
lekarza dentysty. 
Z ogólności norm prawnej wynika 

możliwość podporządkowania tej nor-
mie większej liczby desygnatów. Nie 
wiem, czy w erze II Rzeczypospolitej 
funkcjonował pogląd, że profil kształ-
cenia na kierunku lekarsko-denty-
stycznym winien być traktowany jed-
noznacznie jako ogólnoakademicki. 
Z pewnością archiwalna dziś norma 
prawna otwierała swoje ramy do ta-
kiej argumentacji. Marek Stankiewicz 
(„Dentysta to nie cyrulik”) słusznie po-
niekąd zauważa, że dentysta to lekarz, 
który leczy człowieka, a nie tylko spryt-
nie majstruje przy jego zębach i szczę-
kach. To wreszcie ktoś, kto wie dogłęb-
nie, dlaczego np. eliminacja ognisk zę-
bopochodnych ma wpływ na leczenie 
cukrzycy, zapalenia wsierdzia lub cho-
roby Graves-Basedova, a nie tylko ma 
sprzyjać zachciankom klienta centrum 
stomatologii, aby w miejsce brakującej 
jedynki zafundował sobie implant.
Rozporządzenie zabraniało wykony-

wania praktyki lekarsko-dentystycz-
nej w dwóch lub więcej miejscach. 
I to w zasadzie wszystko. Pozostałe 
przepisy miały wyłącznie charakter 
organizacyjno-techniczny i dotyczyły 
tamtej epoki. ●

cz. V

prawo sanitarne 
drugiej 

rzeczypospolitej
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portrety 
niepospolitych 
medyków

Ludwik Gundlach
Ryszard Poradowski 

To nie przypadek, że doktor Ludwik 
Gundlach zapisał się złotymi zgłoskami 
w dziejach Łodzi, szczególnie jej służ-
by zdrowia. Był przecież synem znane-
go i cenionego w tym mieście pastora  
Rudolfa Gundlacha (1850–1922) i wnu-
kiem  Jana – uczestnika Powstania Li-
stopadowego 1831 r. Trudno więc się 
dziwić, że potomek tak znakomitego 
rodu, nie pozostał obojętny 
na losy Polaków i dał się po-
znać nie tylko jako znakomity 
medyk, ale i patriota oraz społecznik. 
Uhonorowano go wpisem do Panteonu 
Wielkich Łodzian.
A przecież pochodził z rodziny o nie-

mieckich korzeniach i np. w czasie dru-
giej wojny światowej, gdy brunatny fa-
szyzm opanował Łódź, mógł podpisać 
volkslistę, jak uczyniło to wielu miesz-
kańców tego miasta, czerpiąc z tego 
korzyści. Gundlachowie jednak pozo-
stali wierni swojej drugiej ojczyźnie.
Ludwik Gundlach urodził się 

29 kwietnia 1882 r. w Łodzi. Już w gim-
nazjum jego patriotyczna postawa nie 
zyskuje aprobaty władz i wyrzucony 
zostaje ze szkoły z „wilczym biletem”. 
Gundlach nie załamuje się i kontynu-
uje naukę. W 1910 r. uzyskuje dyplom 
medyka na Uniwersytecie Wrocław-
skim i zaraz potem podejmuje pra-
cę lekarza w pomnikowym Szpitalu 
Anny Marii w Łodzi, pierwszej w tym 
mieście placówce leczącej dzieci. Ten 
wzorcowy szpital, jeden z nielicznych 

w na ziemiach polskich, dzięki jego 
twórcom staje się nie tylko miejscem le-
czenia dzieci, ale i kuźnią kadr dla pedia-
trii. To wbrew pozorom wciąż mało zna-
ne fakty pomijane i zafałszowane w po-
wojennych dziesięcioleciach. Zasługują 
na popularyzację, jak i wiele wspania-
łych postaci medyków leczących dzieci. 
Jak choćby doktor L. Gundlach.
Gdy wybucha pierwsza wojna świa-

towa, doktor obserwuje dramat ty-
sięcy łodzian głodujących i żyjących 
w fatalnych warunkach sanitarnych, 
świadomy rozgrywającego się na jego 
oczach dramatu nie pozostaje bierny. 
Medyk działa w samorządowej służbie 
zdrowia, jest lekarzem miejskim, któ-
ry swoje wpływy wykorzystuje m.in. 
do uwolnienia z obozów internowa-
nia wielu polskich legionistów. Dzia-
ła w Głównym Komitecie Obywatel-
skim, w Stronnictwie Niezawisłości 

Narodowej. Angażuje się jednocześnie 
do współtworzenia Polskiej Organiza-
cji Wojskowej w Łodzi. W tej ostat-
niej działalności wspomaga go Julia 
z Nietzów, małżonka od 1914 r.
Julia Gundlach pracuje jako pielę-

gniarka w Szpitalu Anny Marii, zajmuje 
się obsługą pierwszego w tej placówce 
aparatu rentgenowskiego. Jako fizjote-
rapeutka ma znakomity kontakt z ma-
łymi pacjentami, poprzez zabawy stara 
się poprawić los chorych dzieci.
Od 1916 r. Doktor znów pracu-

je w oddziale wewnętrznym Szpita-
la Anny Marii. Jest ordynatorem, pod 
nieobecność lekarza naczelnego po-
dejmuje najważniejsze   decyzje do-
tyczące leczenia małych pacjentów. 
Jak pisze Alina Jabłońska, wiele dzieci 

z robotniczych biednych rodzin leczy 
za darmo. Podobnie jak wielu medy-
ków, wspomaga Towarzystwo Opieki 
nad Matką i Dzieckiem „Kropla Mleka”. 
To niezwykle ważna działalność, w Ło-
dzi bowiem sytuacja dzieci, a szczegól-
nie niemowląt, jest szczególnie trudna. 
Konsekwencją biedy i fatalnych wa-
runków higienicznych jest olbrzymia 
śmiertelność niemowląt. To mobili-
zuje do działania wielu społeczników, 
w tym medyków.
W trudnych dla kraju latach po od-

zyskaniu przez Polskę niepodległości 
Doktor pełni służbę w Wojsku Polskim, 
jako lekarz w stopniu kapitana (1918–
1922). Po demobilizacji wraca do Ło-
dzi i ponownie leczy łodzian. Jest ofi-
cerem korpusu sanitarnego. W 1935 r. 
umiera jego małżonka, pozostawiając 
pod opieką męża czternastoletniego 
syna Władysława, późniejszego profe-
sora Politechniki Łódzkiej (1921–2007). 
W przypadku syna Ludwika Gundlacha 
– wspomnianego Władysława – histo-
ria zatacza koło: jego małżonka  Zo-
fia z Pszenickich w latach 1959–1978 
jest dyrektorem d. Szpitala Anny Ma-
rii, od 1950 r. noszącego imię Janusza 
Korczaka. W końcu lat trzydziestych 
L. Gundlach jest ordynatorem oddzia-
łu wewnętrznego Szpitala Anny Marii.
Niewiele wiemy o działalności 

L. Gundlacha w okresie drugiej wojny 
światowej. Wiadomo, że odmawia pod-
pisania volkslisty, co zapewne nie jest 
dobrze widziane przez władze okupa-
cyjne. Doktor nadal stara się pomagać 
potrzebującym, zarówno Polakom jak 
i Żydom Niestety,  19 stycznia 1941 r. 
umiera na atak serca.
Ten wybitny pediatra żył w cza-
sach trudnych i przełomowych. Pozo-
stał jednak wierny ideom, hołdowa-
nym przez kilka pokoleń Gundlachów. 
Choć od jego śmierci minęło osiem-
dziesiąt lat, pamięć o wielkim medyku, 
patriocie i społeczniku jest wciąż żywa 
w Łodzi. ●

Gdy brunatny faszyzm 

opanował Łódź, mógł 

podpisać volkslistę, 

jednak Gundlachowie 

pozostali wierni swojej 

drugiej ojczyźnie.
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Wspomnienie o Profesorze Janie Bożydarze Latkowskim

 Zdaje się, że tak niedawno, a już zdążył 
minąć ponad rok, kiedy odszedł od nas 
wybitny naukowiec, chirurg i lekarz, 
doskonały organizator oraz wspaniały 
nauczyciel, a przede wszystkim czło-
wiek wrażliwy na ludzką krzywdę, ale 
i na piękno otaczającego świata, otwar-
ty na nowości, na nieprzeciętność, czło-
wiek niebanalny i z wielką charyzmą.
Profesor Bożydar Latkowski urodził 

się 27 stycznia 1930 r. w Wolbromiu, 
woj. krakowskie. Po uzyskaniu matury 
w 1950 r. wstąpił na Wydział Lekarski 
Akademii Medycznej w Łodzi, kończąc 
studia z wyróżnieniem. W latach 1956–
1960 pracował na podstawie nakazu 
pracy jako lekarz przemysłowy i rejo-
nowy w Mątwach, a następnie w Zakła-
dach „Boruta” w Zgierzu. Jednocześnie 
w latach 1957–1961 pełnił funkcję kie-
rownika Wydziału Zdrowia Prezydium 
Miejskiej Rady Narodowej, a w latach 
1957–1958 był wolontariuszem na od-
dziale chirurgii. W latach 1959–1973 pra-
cował w Klinice Laryngologicznej AM 
w Łodzi, przechodząc kolejne stopnie 
awansu od asystenta do docenta eta-
towego. Specjalizację drugiego stop-
nia z otolaryngologii otrzymał w 1967 r. 
W roku 1964 obronił pracę doktorską, 
a w roku 1970 uzyskał stopień doktora 
habilitowanego. Nominację na profeso-
ra uzyskał w 1979 r., a w 1986 r. stanowi-
sko profesora zwyczajnego. Zajmował 
następujące stanowiska:
• kierownik Wydziału Zdrowia Rady 

Narodowej w Zgierzu 1957–1961,
• kierownik Kliniki Otolaryngologicz-
nej WAM w Łodzi (jedyny cywil jako 
ordynator) 1974–1987,
• ordynator Oddziału Otolaryngolo-
gii w Szpitalu Centrum Zdrowia Matki 
Polki 1987–1989,
• kierownik Katedry i Kliniki Otola-
ryngologii Akademii Medycznej w Ło-
dzi od 1989 r.,
• prodziekan Wydziału Lekarskie-
go ds. Kształcenia Podyplomowego 
od 1993 r.,
• koordynator Regionalnego Ośrod-
ka Kształcenia Lekarzy Rodzinnych 
AM w Łodzi od 1994 r.,

• Konsultant Regionalny Medycyny 
Rodzinnej – 1995 r.,
• Pełnomocnik Rektora ds. Centrum 

Doskonalenia Medycznego – 1996 r.
W działalności naukowej należy wy-

mienić autorstwo 270 publikacji ogło-
szonych w indeksowanych czasopi-
smach krajowych (205) i zagranicznych 
(65), w tym 25 książek z zakresu laryn-
gologii, otoneurologii, urazów głowy, 
farmakoterapii, opracowań zabiegów 
i operacji w otolaryngologii oraz me-
tod diagnostycznych narządu słuchu 
i równowagi. Profesor Bożydar Latkow-
ski to autor i współautor 28 prac racjo-
nalizatorskich, z których na szczególną 
uwagę zasługują te, które złożyły się 
na stworzenie polskiej szkoły elektro-
nystagmografii. W latach siedemdzie-
siątych Profesor przystosował dostępną 
aparaturę do zabiegów mikrochirurgicz-
nych z opracowaniem prototypu auto-
matycznego laryngoskopu. Godne odno-
towania jest wprowadzenie nowej meto-
dy wykorzystania indukcji magnetycznej 
do protezowania osób niedosłyszących, 
co było nowatorskie nie tylko w Polsce, 
ale i w świecie medycyny zachodniej.
Profesor był redaktorem naukowym 

licznych podręczników dla studentów 
i lekarzy specjalizujących się z zakresu 
otolaryngologii. Recenzował 12 prze-
wodów profesorskich, 10 – habilita-
cyjnych, ponadto promował 30 prze-
wodów doktorskich. Jego osiągnię-
cia naukowe i zawodowe pozwalają 
na miano współtwórcy łódzkiej, ale 
nie tylko, szkoły laryngologicznej. Au-
tor licznych reportaży, opowiadań, afo-
ryzmów i wierszy. 
Profesor odbył liczne staże nauko-

we u znanych profesorów we Fran-
cji, Włoszech i Niemczech oraz wy-
jazdy konsultacyjne do Szwajcarii, Au-
strii, Niemiec, Anglii, Hiszpanii oraz 
Holandii.
Profesor Bożydar Latkowski był 

członkiem następujących towarzystw 
naukowych: Francuskiego Towarzystwa 
Otolaryngologicznego im. Portmana, 
PAN Oddział Łódzki, Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologów – Chirurgów 

Głowy i Szyi (honorowy członek), Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego (czło-
nek Zarządu Oddziału Łódzkiego, ho-
norowy członek), wyróżniony odzna-
ką Bene Meritus. Był członkiem redakcji 
„Otolaryngologii Polskiej” (Poznań) oraz 
redakcji „Videotology” (Parma-Włochy). 
Został odznaczony Krzyżem Oficerskim 
i Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Złotym Krzyżem Zasługi i wieloma 
innymi odznaczeniami. 
Profesor to wybitny organizator 

wieku ośrodków, oddziałów, jedno-
stek leczniczych. Zorganizował m.in, 
Ośrodek Leczenia Uszkodzeń Słuchu 
i Układu Równowagi – 1985 oraz Od-
dział Otiatrii Szpitala CZMP 1987–1989.
Nie sposób ująć w słowach, jakim 

człowiekiem był nasz mentor, wspania-
ły nauczyciel, wychowawca, dusza to-
warzystwa. Podkreślenia wymaga jego 
wrażliwość na cierpienie pacjenta i po-
trzeba odnoszenia się do niego z peł-
nym wyrozumieniem i szacunkiem. Sam 
pracoholik, umiał zmobilizować do pra-
cy innych drogą zachęty i pochwały, 
dbający o swoich pracowników, zawsze 
zainteresowany i ucieszony ich sukce-
sami. Profesor cieszył się niepodważal-
nym autorytetem, był wielkim humani-
stą, świetnym organizatorem, mającym 
na celu wykształcenie pokolenia do-
brych, bezinteresownych i zaangażowa-
nych naukowców oraz lekarzy. My, jego 
uczniowie mamy nadzieję, że przeby-
wając obecnie w gwiazdozbiorze Kasjo-
pei (o którym humorystycznie wspomi-
nał), obserwuje z przyjemnością nasze 
poczynania, awanse i doświadczenia, 
świadczące o przyswojeniu Jego zasad 
i nauk. 
Do serdecznych wspomnień o na-

szym Mistrzu dołączają Wioletta Pie-
truszewska z zespołem I Katedry Oto-
laryngologii, Kliniki Otolaryngologii 
Onkologii Głowy i Szyi, UM w Łodzi.

Alina Morawiec-Sztandera,  

Dariusz Kaczmarczyk 

Klinika Chirurgii Nowotworów Głowy i Szyi  

II Katedra Otolaryngologii,  

Uniwersytet Medyczny w Łodzi
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Wspomnienie o Profesorze Wojciechu Krajewskim

Z głębokim smutkiem przyjęliśmy wia-
domość o śmierci Pana Prof. Wojcie-
cha Krajewskiego.
Profesor Wojciech Krajewski był 

znakomitym anestezjologiem. W 1996 r. 
kierował zespołem anestezjologów 
Akademii Medycznej podczas pierw-
szego zabiegu przeszczepienia nerki 
w Łodzi. W drugiej połowie lat dzie-
więćdziesiątych był ordynatorem Od-
działu Intensywnej Opieki Medycz-
nej Szpitala im. N. Barlickiego w Łodzi. 
W latach 2008–2018 pracował w In-
stytucie Centrum Zdrowia Matki Polki, 
gdzie kierował Kliniką Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Medycznej.

Zapamiętaliśmy Go jako znakomite-
go, zawsze oddanego pacjentom leka-
rza i kolegę. Dobrego i lubianego na-
uczyciela akademickiego, który był 
opiekunem wielu świetnych anestezjo-
logów. Wyróżniał się jako biegły sądo-
wy – jego opinie z zakresu anestezjo-
logii i intensywnej terapii były najlep-
sze w całej Polsce. Naukowiec, autor 
i współautor ponad czterdziestu prac 
opublikowanych w Polsce i za granicą.
Panie Profesorze! Na zawsze pozo-

stanie Pan w naszej pamięci.

Przyjaciele z „Matki Polki”

Wspomnienie o Profesorze Andrzeju Klimku

Profesor Andrzej Karol Klimek urodził 
się w Pabianicach w 1942 r. Jego oj-
cem był Profesor Mieczysław Klimek, 
Rektor Politechniki Łódzkiej w latach 
1953–1962. Naukę w szkole rozpoczął 
kilka lat wcześniej niż jego rówieśnicy, 
gdyż przejawiał wybitne zdolności oraz 
wyróżniał się nieprzeciętną pamię-
cią. Po maturze studiował medycynę 
na Akademii Medycznej w Łodzi, któ-
rą ukończył w roku 1964. Początkowo 
pracował naukowo, następnie specja-
lizował się w dziedzinie neurologii. Ty-
tuł naukowy profesora zwyczajnego 
nauk medycznych uzyskał 26 paździer-
nika 1990 r., będąc pracownikiem na-
ukowym Akademii Medycznej w Łodzi. 
Był wieloletnim wykładowcą Katedry 
Chorób Układu Nerwowego. W latach 
1991–2008 r. był ordynatorem  Oddzia-
łu Neurologii w Wojewódzkim Szpita-
lu Specjalistycznym im. M. Kopernika 
w Łodzi oraz pełnił funkcję kierowni-
ka Kliniki Neurologii i Epileptologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. 
WAM w Łodzi. Z inicjatywy Profesora 
A. Klimka została utworzona II Kate-
dra Neurologii Wojskowej Uniwersy-
tetu Medycznego w Łodzi, której był 
kierownikiem od 2004 r. Był również 
pomysłodawcą utworzenia w 2009 r. 

Poradni Neurologopedycznej. Profesor 
był członkiem Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego i Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego oraz pracownikiem 
Elbląskiej Uczelni Humanistyczno-Eko-
nomicznej. W latach 1992–2008 wy-
promował dziesięciu doktorów nauk 
medycznych. 
	 Profesor A. Klimek był autorem 
i współautorem ponad 250 publikacji 
naukowych, z czego blisko 50 z nich 
opublikowano w czasopismach mię-
dzynarodowych. W większości były 
poświęcone tematyce bólów gło-
wy, stwardnienia rozsianego i choro-
by Parkinsona. Poza pracą związaną 
z leczeniem pacjentów i kształceniem 
młodych lekarzy poświęcał się rów-
nież działalności społecznej. W latach 
1999–2009 pełnił funkcję przewodni-
czącego Komisji Bioetycznej Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Łodzi.
Profesor A. Klimek w trakcie swojej 

działalności zawodowej wykształcił 
kilka pokoleń neurologów, przekazując 
im nie tylko swoją wiedzę praktyczną 
i naukową, ale również zaszczepiając 
w swoich współpracownikach zami-
łowanie do literatury, opery, malar-
stwa i architektury. Między innymi 
to o twórcach niderlandzkich Pieterze 

Brueglu Starszym i Młodszym mówił, 
że byli znakomitymi znawcami ludz-
kiej duszy i przez całe życie obserwo-
wali zachowania i zwyczaje zwykłych 
śmiertelników, odkrywając ich naj-
głębsze słabości i lęki. Takim doskona-
łym obserwatorem życia był również 
Profesor A. Klimek. Był wspaniałym 
klinicystą. Uczył swoich lekarzy tego, 
co jest podstawą sukcesu w medycy-
nie, czyli stawiania trafnych diagnoz 
na podstawie wywiadu i badania kli-
nicznego chorego, a także przypomi-
nał, że należy ciągle dążyć do doskona-
lenia swoich umiejętności medycznych.
O swoim życiu prywatnym nie mó-

wił zbyt wiele, jednak kiedy wspominał 
o swoich dzieciach, wnukach i o swo-
jej żonie – Profesor Barbarze Klimek, 
w Jego zazwyczaj surowo brzmiącym 
głosie słychać było czułą nutę. U sie-
bie nie tolerował słabości, był zawsze 
punktualny i rzeczowy.
Ci, którzy znali Pana Profesora i mie-

li zaszczyt pracować z Nim, wiedzą, 
że był wspaniałym Nauczycielem, Le-
karzem i Człowiekiem. Niestety był…

Bożena Adamkiewicz 

z Zespołem



PANACEUM nr 6 (260) czerwiec 2021

32

Z ŻAŁOBNEJ KARTY

Wspomnienie o Doktorze Andrzeju Zubowskim

Doktor Andrzej Zubowski zmarł nagle 
we śnie 19 kwietnia 2021 r. Życie swoje 
przeżył bardzo intensywnie.
Urodził się 6 lipca 1938 r. w Stryju. 

Pochodził z rodziny nauczycielskiej. 
Po drugiej wojnie światowej z ro-
dzicami i siostrą osiedlił się w Brze-
zinach koło Łodzi. Liceum Ogólno-
kształcące w Brzezinach ukończył 
z wyróżnieniem. W latach 1955–1961 
był studentem Wydziału Lekarskie-
go Akademii Medycznej w Łodzi. Dy-
plom lekarza uzyskał w grudniu 1961 r. 
Szybko rozpoczął pracę zawodową. 
W styczniu 1962 r. brał udział w tzw. 
akcji grypowej. W 1963 r. został asy-
stentem w Klinice Chorób Wewnętrz-
nych, kierowanej przez prof. Józefa 
Grotta. W tym czasie uzyskał pierw-
szy i drugi stopień specjalizacji z cho-
rób wewnętrznych. Interesował się 
szczególnie gastrologią. Oprócz pra-
cy w Klinice przez kilkanaście lat pra-
cował w Poradni Gastrologicznej przy 

Szpitalu im. N. Barlickiego w Łodzi. 
W latach sześćdziesiątych pracował 
pod kierownictwem prof. Kazimierza 
Bojanowicza i opublikował kilkanaście 
prac naukowych w czasopismach pol-
skich i zagranicznych.
W życiu Andrzeja praca zawodowa 

była zawsze bardzo ważna. Po zakoń-
czeniu pracy w Akademii Medycznej 
w 1968 r. zaczął pracę w Przychodni 
Rejonowej nr 7 przy ul. Marynarskiej 39 
w Łodzi, początkowo jako lekarz inter-
nista, a od 1972 r. jako kierownik przy-
chodni. Na tym stanowisku przepra-
cował trzydzieści pięć lat aż do przej-
ścia na emeryturę w roku 2008 r. Przez 
cały okres aktywności zawodowej bar-
dzo intensywnie działał społecznie. 
Został dwukrotnie wybrany radnym. 
Przez wiele lat był także przewodni-
czącym Wojewódzkiej Komisji Wojsko-
wej przy Urzędzie Wojewódzkim w Ło-
dzi. Jego ciężka praca była doceniana 
zarówno przez pacjentów, jak i przez 

przełożonych – otrzymał wiele odzna-
czeń i nagród.
W życiu prywatnym bardzo aktyw-

nie i z wielkim zaangażowaniem opie-
kował się swoimi rodzicami i siostrą. 
W 1961 r. założył rodzinę, ożenił się 
i wychował dwie córki. Jako Mąż i Oj-
ciec był zawsze pomocny, życzliwy 
w każdej sytuacji. Andrzej był czło-
wiekiem bardzo skromnym, uczciwym, 
wrażliwym, a obowiązki rodzinne i za-
wodowe wypełniał zawsze perfek-
cyjnie. Miał wiele pasji, m.in. filate-
listykę. Był także zapalonym ogrod-
nikiem i każdą wolną chwilę spędzał 
na działce. 
Choroby przebyte w ostatnich la-

tach przyspieszyły jego pożegnanie 
z rodziną i bliskimi – osiemdziesiąt trzy 
lata to zbyt krótko!
Kochaliśmy Cię, Andrzeju i z wielkim 

smutkiem żegnamy!

Żona, Córki i Wnuczka

Wspomnienie o Doktorze Marku Salagierskim

Doktor Marek Salagierski odszedł 
w marcu 2021 r. w wieku 73 lat. Lata 
studenckie, życie rodzinne i aktywność 
zawodową związał z Łodzią. Ukończył 
Wydziały: Stomatologiczny i Lekarski. 
Podczas studiów poznał żonę Elżbie-
tę, z którą miał dzieci: Annę i Macieja. 
Lubił swoją pracę, był oddany cho-

rym – czas poświęcał rozwojowi za-
wodowemu i pacjentom. Pracę w Kli-
nice Urologii Szpitala im. M. Koper-
nika rozpoczął w 1978 r., urologiem 
został w 1984 r. Zainteresowania sku-
piały się wokół nowatorskich tech-
nik i wdrażania małoinwazyjnych za-
biegów urologicznych. Nowatorską 
pracę doktorską pt. „Wartość przez-
skórnej przetoki nerkowej pod kon-
trolą ultrasonografii” obronił w 1987 r. 
Promotorem pracy był prof. L. Jero-
min. Jak głosi anegdota, praca po-
wstała w dwa tygodnie, a promotor 
nie zdążył jej przeczytać. W latach 

dziewięćdziesiątych odbył staże na-
ukowe, m.in. w klinikach urologii 
w Monachium i Lyonie. Jako jeden 
z pierwszych w Polsce wykonał zabieg 
termoablacji guza nerki, na który kie-
rowani byli chorzy z wielu ośrodków.
Nigdy nie planował, że zosta-

nie emerytem, ale za namową żony 
po czterdziestu latach, w 2019 r. za-
kończył pracę w Klinice. Pożegnalne 
spotkanie było, według jego relacji, 
wspaniałym wydarzeniem.
Przewlekle chorował – o poważnym 

stanie zdrowia dowiedział się, gdy miał 
pięćdziesiąt lat. Przeszedł liczne zabiegi, 
przeszczep szpiku. Wielokrotnie, dzię-
ki ogromnej sile woli i pomocy licznych 
przyjaciół, wracał do pełnej aktywno-
ści. Problemów zdrowotnych było zbyt 
wiele. Jak wspomniał jeden z przyjaciół 
– dr A. Koziak, „chorób Marka starczy-
łoby dla kilku i jeszcze by coś zostało”. 
Od listopada leżący, bardzo pragnął 

wrócić do zdrowia. Ostatnim razem 
jednak się nie udało. Zmarł, jak pra-
gnął, odszedł w domu wśród bliskich, 
bez cierpienia i jak to bywa, w najmniej 
oczekiwanej chwili.
Pamiętamy Marka jako szczęśliwe-

go człowieka, ciekawego świata i lu-
dzi, potrafiącego „dawać” wiele z sie-
bie i korzystać z życia. Bardzo lubił 
zwiedzać (odwiedził większość kon-
tynentów), pracować w ogrodzie – 
znał się na roślinach. Wolny czas naj-
chętniej spędzał z żoną, pijąc herbatę 
o 17 w otoczeniu uprawianych wspól-
nie roślin, w tym libańskiego cedra, 
z którego był bardzo dumny. Posia-
dał dystans do życia, był raczej opty-
mistą, nie zważał na drobiazgi, poka-
zywał, że trzeba być twardym i starać 
się realizować plany, mimo przeciwno-
ści losu.

Rodzina 
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drobne  
przyjemności

Atrapy, małe oszustwa, 
niedorzeczności, czyli: łypiąc 
z ukosa okiem znad maseczki
Krystyna Borysewicz-Charzyńska

Wrota węchu i smaku – a co ważniej-
sze – także wdechu i wydechu w na-
szej dookolnej pandemii powinny być 
zapobiegawczo zasłonięte w sytu-
acjach grożących bliskim kontaktem 
z innymi ludźmi. Przeciętnemu czło-
wiekowi w wielu sytuacjach pozosta-
je do użytku przede wszystkim wzrok. 
I odrobina słuchu – bo małżowiny usz-
ne także są trochę przygniecione przez 
troczki od maseczek.
Wspomnianego wzroku – szczegól-

nie na przełomie wiosny i lata – uży-
wamy z drobną bądź wielką przyjem-
nością ku uciesze widokiem (zasa-
dzonych uprzednio własnoręcznie) 
kwiatów na balkonie, w przydomo-
wym ogródku, feerii zieleni w parkach 
oraz do kąpieli leśnych, promowanych 
głównie przez Japończyków określe-
niem shinrin joku. Pandemia trochę 
ograniczyła widoki wielkich wód i gór…
Z nieco mniejszą przyjemnością, acz 

bardzo krytycznie obserwujemy, jak 
przebiega profilaktyka „maseczki, dy-
stans, dezynfekcja”.
Maseczki w „większej połowie” no-

szone prawidłowo, bywają jednakowoż 
(o czym powtarza się wszędzie do znu-
dzenia) atrapami na brodzie, szyi lub 
uchu. Albo ściągane na dłuuugie chwi-
le podczas rozmowy przez telefon lub 
ze spotkaną znajomą osobą. Atrapa-
mi do kwadratu bywają także z po-
wodu materiału, z którego są uszyte. 
A do trzeciej – z powodu faktu nosze-
nia tzw. jednorazowych – razy na przy-
kład pięćdziesiąt!
Cala nadzieja w nadchodzących upa-

łach, których COVID-19 nie kocha…
Odchodząc trochę dalej od naj-

bliższych przechodniów, zbliżamy się 
do przystanku autobusowo-tramwa-
jowego. Drzwi nie trzeba otwierać 

przyciskiem – molto bene! Ale tuż 
przy drzwiach „stoi” zwykle dwucy-
frowa liczba osób dopuszczalna we-
wnątrz pojazdu. Ktoś musiał podzielić 
przestrzeń przez ileś metrów na licz-
bę osób, dokonał rachunku, wpisał 
z dumą wyraźnie wynik. Po kiego dia-
bła? Czy zatrudniono liczmanów przy 
wejściach? Czy każdy nowo wcho-
dzący w czasie swojego wejściowe-
go przystanku ma przebiec błyska-
wicznie od tyłu do przodu, policzyć 
i natychmiast szybko wyskoczyć lub 
odetchnąć z ulgą, uszczelnić masecz-
kę i zostać – powtarzając na kolejnych 
przystankach da capo al fine? Czy może 
kierujący pojazdem (słusznie porządnie 
oddzielony od podróżnych) ma sobie 
sprawić liczący ekranik i częściej spo-
glądać nań niż na trasę? Więc co – nie-
dorzeczność z góry zakładająca oszu-
stwo? Nie wiem, jak jest w pociągach, 
nie wsiadałam od ponad roku.
W sklepach wielkopowierzchnio-

wych na początku kolejnych lockdow-
nów bywali ciecie zatrudniani do licze-
nia, a także określania na oko wieku 
osób korzystających z dość idiotycz-
nego przepisu dwóch godzin dla se-
niorów. Najlepiej w małych sklepikach, 
aptekach, na poczcie. Tam istotnie ła-
two o przestrzeganie (1, 2, 3?) liczby 
osób, dbają o to zarówno obsługa, jak 
i klienci, gdyż jest to możliwe i łatwe.
W kinach i filharmoniach – w tych 

króciutkich okresach, gdy były czyn-
ne – sprzedawano bilety na co drugie 
miejsce. Ale przeważnie bywało nie-
wiele osób.
Najjaskrawsza różnica w dbaniu 

o zachowanie dystansu (według mo-
jej obserwacji) występuje między 
placówkami podległymi minister-
stwu sprawiedliwości a podległymi 

ministerstwu zdrowia. Na korzyść 
tych pierwszych. Na korytarzach 
łódzkich sądów stoi wiele krzeseł 
w zwartych rzędach, ale co drugie 
siedzisko jest zaklejone plastrami 
„na krzyż”, co oznacza „zostaw to miej-
sce wolne”. Większość osób prze-
strzega umownych zaleceń. W wie-
lu zaś przychodniach podobne zwar-
te rzędy są „bez propozycji”, lud zaś 
przychodzący na określoną godzinę 
„z marginesem” tłoczy się jak sardyn-
ki, pogadując ze sobą z dużym zado-
woleniem. Po wejściu pod dach wy-
mienionych placówek można zoba-
czyć wiszące na ścianach pojemniki 
przeznaczone na odnośne płyny z pi-
semną zachętą do odkażania rąk. Ale 
tu i ówdzie puściuteńkie. To jak? Atra-
pa? Zachęta do oszustwa?
Ponieważ starszym osobom po-

wtarza się wciąż „zostań w domu”, 
no to organu wzroku używają także 
(o ile to możliwe) do czytania. Po po-
łknięciu moich zwyczajowych, ulu-
bionych czasopism kupiłam sobie raz 
coś, co się nazywało „Świat Kobiety.” 
Wydawało mi się zawsze, że z tożsa-
mością własnej płci nie mam kłopo-
tów. Kupiłam więc sobie kolorowe, 
zabawne czytadełko. Dużo prostych 
przepisów kulinarnych, reklam kre-
mów i smarowideł gwarantujących 
wieczną młodość. W rzeczy samej 
w środku było ponad sto fotek kobiet, 
cd. na s. 34 
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wszystkie przed trzydziestką. Jedna 
ciut starsza, choć też z twarzą bez-
zmarszczkową. Danuta Stenka. A ja 
uwielbiam ją przede wszystkim za ge-
nialną rolę starej kobiety w serialu 
„Boża podszewka”.
Oczywiście jednak w tytule czaso-

pisma zawarte było grube oszustwo. 
Jako „były lekarz” częściej od czaso-
pism kolorowych czytuję medyczne. 
Większość artykułów, poza nazwi-
skiem autora, opatrzona jest jego fo-
to-portrecikiem. Zdjęcie robione było 
zwykle przy innych okazjach, ale po-
tem dołączane automatycznie, jakby 

„drugi podpis”. Jako tło postaci (lub 
głowy) najczęściej występuje biblio-
teczka. Zrozumiale to i miłe, nawet 
jeśli trochę w tym snobizmu. Czasem 
autor(ka) fotografuje się na przykład 
z pieskiem lub filiżanką w ręce. Swoj-
skie to i sympatyczne. W większości 
artykułów twarz jest poważna, czę-
sto zdecydowanie pogodna, od czasu 
do czasu w drobnym półuśmiechu (za-
chęcającym do rozmowy? Ironicznym? 
Autoironicznym?). Czasem w śmiechu 
pokazuje zęby, zachęcając: „walcz-
cie ze mną, zwyciężymy”. Ale bywa, 
że śmieje się pełną gębą. Całym sobą, 
prawie słychać, jak głośno. Tryskając 

wesołością, jakby podczas wspanialej, 
suto zakrapianej uczty albo po wysłu-
chaniu prawdziwie genialnego dowci-
pu. Na ostatniej stronie jednego z cza-
sopism medycznych jest właśnie taka 
radosna i żywiołowa fotografia au-
tora. Jako ilustracja do słów o fali sa-
mobójstw wśród młodych lekarzy 
we Francji, do informacji o stu tysią-
cach nadmiarowych zgonów w ostat-
nim pięcioleciu w Polsce, do przypo-
mnienia naszemu ministrowi zdrowia, 
że stoimy nad przepaścią. Treść ar-
tykułu jest merytorycznie i literac-
ko świetna, poważna, zwarta i bardzo 
dorzeczna.  ●

nowości  
wydawnicze

Mózg jest towarzyski 
Lubisz być sam, czujesz się samodzielny, w samotności lepiej ci się myśli? Twój mózg jest innego zdania. 
Urszula Dąbrowska, autorka „Życie towarzyskie mózgu. 21 powodów, by być z ludźmi”, udowadnia, że mózg 
lubi się śmiać, plotkować i budować więzi. Nie tylko lubi, ale lepiej wtedy pracuje i szybciej się rozwija.

„Życie towarzyskie mózgu” to nie tylko 
21 powodów, by być z ludźmi, to po-
nad 400 stron argumentów za tym, 
by dać mózgowi jak najwięcej bodź-
ców wynikających z towarzystwa in-
nych mózgów. Bo tylko wtedy nasze 
mózgi są szczęśliwe, wydajne, spraw-
ne i… twórcze. Jedno jest pewne: mózg 
to nie tylko maszyna do liczenia, to nie 
biologiczny komputer, mózg jest naj-
bardziej prospołecznym organem czło-
wieka. Autorka potwierdza to na wie-
le sposobów, sięgając do badań 

z najróżniejszych dziedzin nauki. Leka-
rze, psychologowie, naukowcy, a nawet 
ekonomiści są zgodni: człowiek to isto-
ta społeczna, empatyczna i altruistycz-
na. Znajdziemy tu także dowody na to, 
że samotność nie tylko pogarsza kom-
fort życia, ale wręcz zabija. Co istot-
ne, mowa tu tylko o niechcianej (po-
strzeganej subiektywnie jako dotkli-
wa) samotności.
Z tej książki można dowiedzieć się, 

że: życzliwe kontakty międzyludzkie 
to klucz do zdrowia, szczęścia i długo-
wieczności, że przyjaźnie są bezcenne, 
więzi rodzinne – konieczne, a znajo-
mości bardzo pomocne. Kawa z przy-
jaciółką to nie strata czasu, ale inwe-
stycja w dobrostan; wspólny śmiech, 
przytulanie i wygłupy to lek na stres, 
a pomocna dłoń sprawia, że wspi-
naczka pod górę (prawdziwą i me-
taforyczną) staje się lżejsza. Urszula 
Dąbrowska przytacza wyniki badań 
z różnych dziedzin nauki. Znajdzie-
my tu zarówno statystyki CBOS doty-
czące samotności, jak i badania, z któ-
rych wynika, że mózgi ssaków naczel-
nych rozwijają się szybciej ze względu 

na skomplikowaną strukturę społeczną 
(stadną), w której muszą się odnaleźć. 
Dwadzieścia jeden powodów, je-

den wniosek: „Życie pisze swoje 
scenariusze i nie zawsze mamy czas, 
ochotę, a przede wszystkim możliwo-
ści, aby otaczać się wieloma ludźmi. 
W perspektywie całego życia mamy 
jednak mnóstwo okazji do tworzenia 
silnych więzi i luźnych kontaktów. 
To świetny sposób, by dbać o zdro-
wie fizyczne i psychiczne.” – konklu-
duje autorka. Warto więc czasem za-
dbać o mózg.
Co ciekawe, choć książka ukazała 

się w styczniu 2021 r., autorka abstra-
huje od tematu pandemii. Jedynie we 
wstępie wspomina o izolacji jako zja-
wisku społecznym, którego nie spo-
sób analizować w toku wydarzeń. Nie 
ma jednak wątpliwości, że skoro mózg 
potrzebuje towarzystwa, długotrwa-
ła izolacja nie może mieć nań dobre-
go wpływu. Może więc autorka poku-
si się o kolejne rozważania na łamach 
następnej książki? ●

Justyna Kowalewska

cd. ze s. 33 

Książka „Życie 
towarzyskie mózgu” 
jest w tym miesiącu 
nagrodą w naszej 
kultowej krzyżówce.

Gratulujemy!
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Jeszcze bardziej filmowo
Muzeum Kinematografii w Łodzi zaprezentowało niedawno pierwszą część nowej wystawy stałej 
„Łódź filmowa”, poświęconej rozrywkom z przełomu XIX i XX wieku oraz kinu do 1939 roku. 

Marzena Korosteńska

Ekspozycja prezentuje unikatowe 
obiekty ze zbiorów Muzeum oraz 
przedmioty, specjalnie uzyskane z in-
stytucji kulturalnych i filmowych oraz 
od kolekcjonerów i fanów kina. Za-
czynamy – jak to w filmach bywa 
– od retrospekcji.

VABANK
„1 lipca 2019 zaczął się długo wyczeki-
wany remont Muzeum Kinematogra-
fii w Łodzi, którego zakończenie pla-
nowane jest pod koniec 2020 roku. 
Z tego powodu Muzeum Kinemato-
grafii jest zamknięte dla zwiedzających. 
Zespół Muzeum Kinematografii w Ło-
dzi pracuje nad nową wystawą stałą, 
którą planujemy otworzyć pod koniec 
pierwszego kwartału 2021 roku”.
Tak brzmiał komunikat na stronie in-
ternetowej Muzeum Kinematografii, 
informujący o przygotowaniach do wy-
stawy. Muzealnicy słowa dotrzyma-
li. Mieli zamiar otworzyć wystawę 30 
marca, ale ich… zamknęli. Pandemia 
pokrzyżowała plany kuratorów i dy-
rekcji. Ostatecznie wystawa została 
otwarta w pierwszych dniach maja.

Zapomniana melodia
Orchestrion, fotoplastykon, kine-
toskop, mutoskop, latarnia magicz-
na to przedmioty, które dają widzom 
szansę na odczucie emocji, towarzy-
szących ich prababciom i pradziadkom 
na przełomie XIX i XX wieku. Ogląda-
jąc zrekonstruowany kinetoskop czy 
mutoskop, zwiedzający mogą poznać 
zasady działania tych niezwykłych 
urządzeń, które stanowiły kamień mi-
lowy w rozwoju techniki pokazywania 
ruchomych obrazów. 
Podstawowym założeniem twór-

ców wystawy była możliwość samo-
dzielnego uruchamiania eksponatów 
przez zwiedzających. Interaktywność 

wystawy musiała jednak ustąpić 
pierwszeństwa obostrzeniom sanitar-
nym. Zwiedzający nie mogą na razie 
korzystać z multimediów, a ekspona-
ty włączają i wyłączają opiekunowie 
ekspozycji.
Na wystawie zostały zaprezentowa-

ne rozliczne zabytki techniki filmowej, 
jak fenomenalna kamera „Oko”, skon-
struowana przez Kazimierza Prószyń-
skiego jeszcze przed Tomaszem Ediso-
nem. Wśród wyjątkowych ekspona-
tów nie zabrakło zjawiskowych kamer 
i projektorów z czasów dwudziestole-
cia międzywojennego z całego świata. 
Jest tu chociażby amerykańska Pathex 
(16 mm), niemiecka Siemens model B 
(16 mm) i austriacka Eumig (8 mm).
Niewątpliwą gratkę stanowi pro-

jekcja fragmentów przedwojennego 
filmu „Ziemia obiecana” w reżyserii 
Aleksandra Hertza i Zbigniewa Gniaz-
dowskiego. Przez lata uważano, że nie 
zachował się film nakręcony w 1927 r. 
Na jego ślad wpadli w 2002 r. Kamil 
Stepan i Jerzy Maśnicki podczas prze-
czesywania zbiorów Biblioteki Kon-
gresu w Waszyngtonie w poszukiwa-
niu przedwojennych polskich filmów. 
Sprowadzenie ocalałych niespełna 
piętnastu minut filmu trwało dwana-
ście lat. Sceny z udziałem Kazimierza 
Junoszy-Stępowskiego, Jadwigi Smo-
sarskiej czy Ludwika Solskiego będzie 
można obejrzeć na ekspozycji dzię-
ki uprzejmości Filmoteki Narodowej – 
Instytutu Audiowizualnego.

Czy Lucyna to dziewczyna?
Widzom wystawy zaprezentowana zo-
stała oryginalna suknia wizytowa nie-
kwestionowanej królowej polskiego 
ekranu w dwudziestoleciu międzywo-
jennym, Jadwigi Smosarskiej. Niezwy-
kle wszechstronna gwiazda pojawia-
ła się na srebrnym ekranie zarówno 

w dramatach („Barbara Radziwiłłów-
na”, „Księżna łowicka”), jak i w kome-
diach („Czy Lucyna to dziewczyna?”, 
„Jadzia”). Ostatnią główną rolę w swo-
jej karierze aktorka zagrała w melodra-
macie „Skłamałam” w reżyserii Mie-
czysława Krawicza. Film został nakrę-
cony w łódzkich plenerach.
Na uwagę zasługuje Cesarska Pa-

norama, jeden z sześciu zachowanych 
w świecie oryginalnych fotoplastyko-
nów, skonstruowanych około 1900 r. 
przez wynalazcę urządzenia Augusta 
Fuhrmanna. Kaiser Panorama, znana ki-
nomanom z rewelacyjnej komedii „Va-
bank” Juliusza Machulskiego, została 
z pietyzmem odnowiona, podobnie jak  
orchestrion, czyli stuletnia szafa grająca. 
Muzeum Kinematografii skrzętnie 

wykorzystało swój atut w postaci sie-
dziby, mieszczącej się w dawnym Pała-
cu Karola Scheiblera. Rezydencja jed-
nego z najważniejszych przemysłow-
ców XIX-wiecznej włókienniczej Łodzi, 
zachowała autentyczną architekturę, 
m.in. kilkanaście oryginalnych olśnie-
wających pieców. Pałac zagrał w licz-
nych filmach, m.in w „Ziemi obiecanej” 
cd. na s. 36 

Miłośnicy filmu powinni niezwłocznie odwiedzić 
nową ekspozycję Muzeum Kinematografii
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cd. ze s. 35 

Miś Uszatek
Pomnik Misia o klapniętym uszku stoi 
przy ul. Piotrkowskiej 88. Mali łodzianie 
i łodzianki oraz – nie tylko mali – turyści 
i przyjezdni uważają za punkt honoru 
uwiecznienie na pamiątkowym zdjęciu 
siebie w objęciach Misia Uszatka. Re-
komendujemy taką wycieczkę na uli-
cę Piotrkowską właśnie w czerwcu. 
Świetny prezent na Dzień Dziecka, któ-
ry – jak dobrze wiedzą wszyscy rodzi-
ce – trwa zwykle dłużej niż jeden dzień.

Celebryta z Semafora
Miś Uszatek ma swoje lata. W tym 
roku obchodzi 64 urodziny. Boha-
ter o klapniętym uszku zadebiutował 
w czasopiśmie dla dzieci „Miś”. Postać 
stworzyli pisarz Czesław Janczarski 
i ilustrator Zbigniew Rychlicki. O imie-
niu zadecydowali mali czytelnicy. Miś 
uzyskał je w wyniku konkursu. 
Pierwsza książka „Przygody i wę-

drówki Misia Uszatka” została wyda-
na w 1960 r. przez Naszą Księgarnię. 
W kolejnych latach ukazały się na-
stępne tomy: „Nowi przyjaciele Mi-
sia Uszatka” (1963), „Gromadka Misia 
Uszatka” (1964), „Bajki Misia Uszatka” 
(1967) oraz „Zaczarowane kółko Misia 
Uszatka” (1970). 

Jednak prawdziwa kariera Misia roz-
poczęła się w 1975 r., gdy łódzkie Stu-
dio Małych Form Filmowych „Se-ma-
-for” rozpoczęło produkcję lalkowego 
serialu „Przygody Misia Uszatka”. Se-
rial okazał się hitem, a Uszatek został 
celebrytą.

Jak to z Misiem było
Łódzka rzeźba przedstawia Misia 
Uszatka jako turystę – z plecakiem 
i planem miasta. Uszatek ma prawie 
metr i waży 60 kilogramów. Odsłonię-
cia dokonał Włodzimierz Tomaszew-
ski, ówczesny wiceprezydent mia-
sta w Międzynarodowy Dzień Misia 
24 października 2009 r. 
Trzy miesiące później w styczniu 
Uszatek został kontuzjowany. Spe-
kulowano, że utratę lewej łapki spo-
wodował pług śnieżny. Śledztwo nic 
nie dało, ale łapka została na szczę-
ście odnaleziona i pomnik naprawio-
no. Po tym incydencie Misia wstawio-
no na pewien czas za szybę Centrum 
Informacji Turystycznej.
Uszatek gościł w CIT również pod-

czas remontu ulicy Piotrkowskiej. Naj-
pierw zdemontowany, w kawałkach, 
a potem znów w witrynie. Pomnik 

wrócił na ulicę Piotrkowską w 2014 r. 
Miś został wyczyszczony, pokryty pa-
tyną oraz przeszedł operację plastycz-
ną nosa.

Łódzka bajka
Autorami rzeźby Misia Uszatka 
są Magdalena Walczak i Marcin Miel-
czarek, wykładowcy Akademii Sztuk 
Pięknych im. Władysława Strzemiń-
skiego w Łodzi. Oboje rzeźbiarze spe-
cjalizują się w tworzeniu prac, prezen-
towanych w przestrzeni publicznej. 
Wspólnie zrealizowali cykl „Łódź baj-
kowa” oraz „Dzieci i ryby”, rzeźb mi-
nizdrojów wykonanych w ramach pro-
jektu „Fontanny dla Łodzi”. 
Celem projektu „Łódź bajkowa” jest 

promocja Łodzi pod kątem jej dzie-
dzictwa filmowego, ze szczególnym 
uwzględnieniem dorobku łódzkiej ani-
macji. Turystyczny szlak rodzinny wie-
dzie śladami małych pomników przed-
stawiających postaci z filmów i seriali 
dla dzieci – to aż dziesięć rzeźb posta-
ci, m.in. z bajek „Zaczarowany ołówek” 
czy „Plastusiowy pamiętnik”. ●

Marzena Korosteńska

historia jednego 
eksponatu

Więcej na:  
https://lodz.travel/ 
turystyka/ 
co-zobaczyc/
lodz-bajkowa/

Andrzeja Wajdy. Stamtąd pochodzi pre-
zentowana na wystawie suknia Mady, 
której postać odtwarzała w filmie Bo-
żena Dykiel. Inne cenne pamiątki stano-
wią projekty kostiumów autorstwa Bar-
bary Ptak, egzemplarz powieści Wła-
dysława Reymonta „Ziemia obiecana” 
należący do Andrzeja Wajdy, z odręcz-
nymi notatkami reżysera czy dziennik 
reżysera z czasów pracy nad filmem.

Niewinni czarodzieje
Żaden z wielkich filmów nie powstałby, 
gdyby nie setki specjalistów z różnych 
dziedzin. Do stworzenia obrazu oprócz 
aktorów i reżyserów swój wkład wno-
szą operatorzy, scenarzyści, sceno-
grafowie, pirotechnicy, dźwiękowcy, 

kaskaderzy oraz projektanci kostiumów. 
Na wystawie można obejrzeć narzędzia 
ich codziennej pracy: stacyjkę do wybu-
chów, czerep kaskaderski, przedmioty 
wchodzące w skład warsztatu imitato-
ra dźwięków, kostiumy, rekwizyty oraz 
plany scenograficzne z najważniejszych 
widowisk w polskim kinie.
Niejako przy okazji można poznać 

kulisy powstania eksperymentalnych 
filmów ze Studia Małych Form Filmo-
wych Se-Ma-For oraz Wytwórni Fil-
mów Oświatowych. Kreatywność ich 
twórców zaskakuje do dzisiaj.

Do widzenia, do jutra
Druga część wystawy stałej – obejmu-
jąca okres od 1945 r. do współczesności 
– zostanie udostępniona zwiedzającym 

30 września 2021 r. Jej bohaterami będą 
łódzkie ośrodki filmowe. Znajdzie się 
wśród nich Wytwórnia Filmów Fabular-
nych, w której powstał „Faraon” w re-
żyserii Jerzego Kawalerowicza (1965), 
„Potop” w reżyserii Jerzego Hoffmana 
(1974) czy „Sanatorium pod Klepsydrą” 
w reżyserii Wojciecha Hasa (1973). Opo-
wiedziana zostanie historia Wytwórni 
Filmów Oświatowych i Studia Małych 
Form Se-Ma-For. 
Łódzkie studia filmowe odpowiadają 

również za wyprodukowanie polskich 
laureatów Oscara, takich jak: „Tango” 
w reżyserii Zbigniewa Rybczyńskiego 
(1980), „Piotruś i wilk” w reżyserii Suzie 
Templeton (2006) z Se-Ma-Fora oraz 
„Ida” w reżyserii Pawła Pawlikowskie-
go (2013) ze studia Opus Film. ●

Śródtytuły  
tekstu cytują tytuły  
polskich filmów
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Co nowego w Klubie Lekarza?
Wiosna w pełni, również na kana-
le YouTube Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Łodzi. Na przełomie kwietnia i maja 
pojawiły się kontynuacje serii znanych 
z poprzednich miesięcy, m.in. „Psy i koty 
na lekarskie kłopoty” czy „Magia, sztuka 
i nauka”. Ale to oczywiście nie wszyst-
ko! W sieci można zobaczyć także nowe 
relacje filmowe, np. z X Ogólnopolskie-
go Konkursu Literackiego „Wiatrem pi-
sane”. Pod koniec maja opublikowana 
została także prezentacja z okazji Dnia 
Matki, gdzie można podziwiać tema-
tyczne prace plastyczne dzieci, zdję-
cia z ogrodu botanicznego i Arboretum 
SGGW w Rogowie, a także posłuchać 
dziecięcych interpretacji piosenek spe-
cjalnie dla Mam. A jakich nowości moż-
na spodziewać się w czerwcu?
6 czerwca na izbowym kanale 

YouTube dodana zostanie relacja fil-
mowa z XVIII Ogólnopolskiej Wysta-
wy Malarstwa Lekarzy. Sama wysta-
wa liczy blisko 60 prac, a wystawę 
objął honorowym patronatem Prezes 
Naczelnej Rady Lekarskiej prof. An-
drzej Matyja i Prezydent Miasta Łodzi 
– Hanna Zdanowska. Od 29 maja moż-
na oglądać prace w siedzibie Izby, przy 
ul. Czerwonej 3 w Łodzi.
13 czerwca po rocznej przerwie 

spowodowanej pandemią odbędzie 
się – i to nie tylko wirtualne – piknik 
dla dzieci z okazji ich święta. A gdzie? 
– Zapraszamy rodziny z dziećmi 

na świętowanie Dnia Dziecka do izbo-
wego ogrodu – mówi Iwona Szelewa, 
opiekująca się Klubem Lekarza z ra-
mienia Biura OIL w Łodzi. – Bardzo się 
cieszymy, że izbowy ogród znowu oży-
je za sprawą dzieci – dodaje. Na naj-
młodszych oczywiście będzie czekać 
sporo atrakcji, a relacja z wydarze-
nia zostanie opublikowana na kanale 
YouTube jeszcze w czerwcu.
23 czerwca pojawi się film na Dzień 

Ojca. Czego mogą się spodziewać? 
Z pewnością podziękowań od dzieci, 
wzruszających prac plastycznych i wy-
konań muzycznych. Więcej niespodzia-
nek czekać będzie na tatusiów w dniu 
ich święta na kanale YouTube.
W najbliższym czasie odbędzie się 

także spotkanie dla lekarzy senio-
rów, podczas którego będzie można 
podziwiać występ Chóru Mieszane-
go Towarzystwa Śpiewaczego „Lutnia” 
ze Zgierza i koncert w parafii ewange-
licko-augsburskiej Świętego Mateusza 
w Łodzi, przy ul. Piotrkowskiej 279/283, 
mieszczącej się niedaleko siedziby OIL 
w Łodzi.
Dla lekarzy seniorów organizowana 

jest także wycieczka do Tuszyna i Że-
romina. W trakcie wyprawy zwiedzane 
będą kapliczki, groty skalne i okolicz-
ne szlaki turystyczne. Kolejną uciechą 
będzie podziwianie wystawy dokto-
ra Romualda Bladowskiego w galerii 
malarskiej w Tuszynie (przypominamy, 

że doktor Bladowski jest bohaterem 
jednego z odcinków „Lekarze z pasją” 
dostępnych już w sieci na izbowym ka-
nale YouTube). Gwoździem programu 
zdecydowanie będzie koncert doktora 
w wieży ciśnień, a cały dzień zwień-
czony zostanie wspólnym biesiadowa-
niem i pysznym grillem. 
Relacja ze spotkań seniorów zo-

stanie nagrana i opublikowana onli-
ne, dzięki czemu będzie można wrócić 
do wspomnień. Klub Lekarza zachęca 
do zaglądania na YouTube OIL w Ło-
dzi, gdzie widnieją kreatywne produk-
cje dla dzieci czy filmy przedstawiają-
ce sylwetki inspirujących lekarzy z wo-
jewództwa łódzkiego. Kolejne odcinki 
„Lekarzy z pasją” już są w toku. ●

Marta Chruścińska

OIL w Łodzi 
można znaleźć:
Facebook 
@OILLodz
Instagram  
@oil_w_lodzi
YouTube  
Okręgowa Izba 
Lekarska w Łodzi

Tenisiści znów rywalizują
Po przerwie spowodowanej pandemią, 
powróciły rozgrywki lekarzy na kor-
tach. – Łódź wita Was na pierwszym 
w tym roku Ogólnopolskim Turnieju 
Tenisowym Lekarzy – tak rozpoczął 
spotkanie jego organizator Bogusław 
Rataj. Turniej Łódź-Chojny 2021 zorga-
nizowano w dniach 7–9 maja br. na kor-
tach Chojeńskiego Klubu Sportowego. 
Rywalizacja przebiegała na pięciu kor-
tach ceglanych – 3 balon i 2 oświetlone 

zewnętrznie, wzięło w niej udział 
aż 63 uczestników!
Organizatorami Turnieju byli: Fun-

dacja Bogusława Rataja „TENIS 
NA CHOJNACH”, Chojeński Klub 
Sportowy, Polskie Stowarzyszenie Te-
nisowe Lekarzy (www.pstl.pl) oraz Bo-
gusław Rataj i Mirosław Grabda, sędzia 
naczelny. Wsparcie zapewniły Naczel-
na Izba Lekarska i Okręgowa Izba Le-
karska w Łodzi. ●

Wyniki uczestniczących w Turnieju 
zawodników z naszej Izby:
•	Małgorzata Olszewska – III miejsce, 
kategoria 55+;

•	Magdalena Witkowska – II miejsce, 
kategoria +45;

•	 Daniel Leończyk – II miejsce, kate-
goria 70+;

•	 Dariusz Obin – IV miejsce, katego-
ria 65+;

•	Wojciech Pietrzak – I miejsce, kate-
goria 55+.

Gratulujemy!

sport
i rekreacja

Ogólnopolską Wystawę Malarską będzie można oglądać w Izbie  
od 29 maja, choć na pewno nie w tak licznym gronie
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obudź w sobie 
dziecko

Plac zabaw dla dużych dzieci
A gdyby tak przywrócić na chwilę czasy, kiedy bez poczucia zażenowania mogliśmy 
wytarzać się w błocie, powspinać na drzewa i pobalansować na równoważni z deski? 

Katarzyna Zydek

Kilka lat temu na scenę aktywności fi-
zycznej z przytupem wkroczyły biegi 
przeszkodowe, porywając serca wszyst-
kich tych, dla których bieganie jest nud-
ne, rower monotonny, tenis zbyt przewi-
dywalny, a siłownia za bardzo statyczna. 
Pomysł na imprezę integracyjną czy po-
ważne zawody sportowe? Biegi OCR 
sprawdzą się w obu wydaniach!

Kłody, ścianki i opony
Biegi OCR (z ang. Obstacle Course Ra-
cing) to rodzaj biegów przełajowych 
urozmaiconych naturalnymi i sztuczny-
mi przeszkodami terenowymi, wyma-
gającymi niekiedy nie lada sprawności 
i gwarantującymi zupełnie inny rodzaj 
wysiłku niż tradycyjne starty biegowe. 
Poszczególne zawody różnią się stop-
niem trudności i dystansami (oferując 

zarówno trasy kilkukilometrowe, jak 
i opcje „ultra”, liczące kilkadziesiąt kilo-
metrów). W zależności od sprawności 
i doświadczenia, można zdecydować 
się na start w jednej z dwóch katego-
rii: „elita” dla osób, które podejmują się 
samodzielnego pokonania wszystkich 
przeszkód i nieominięcia żadnej z nich 
oraz „open” dla tych, którzy biegną, 
aby dobrze się bawić i zamierzają wza-
jemnie sobie pomagać. Różnią się też 
przeszkody – ich rodzaj i liczbę ogra-
niczają jedynie wyobraźnia i możliwo-
ści techniczne organizatorów, a wraz 
ze wzrostem popularności tego rodza-
ju eventów w Polsce rośnie także kre-
atywność konkurujących ze sobą ma-
rek poszczególnych zawodów. 
Na trasie możemy więc napotkać 

zarówno kilkumetrowe ścianki, liny, 

zasieki, opony, równoważnie, drążki, 
jak i wiele naturalnych elementów te-
renu, jak zbiorniki wodne, pagórki, ko-
nary drzew, błoto czy rowy. Pojawia się 
także sporo bardzo pomysłowych kon-
strukcji, wymagających od zawodni-
ków nie tylko sprawności, ale również 
technicznego przygotowania. Głów-
nym dystansom towarzyszą zwykle 
krótkie biegi dziecięce z odpowiednio 
dostosowanym torem przeszkód, dzię-
ki którym wydarzenia często zmienia-
ją się w rodzinny festiwal kibicowania. 
Choć przyznać trzeba, że samo kibico-
wanie bywa w tym przypadku dosyć 
wymagające! Jako że przeszkody roz-
stawione są na całej trasie, aby dopin-
gować swoich bliskich przy pokonywa-
niu choćby kilku z nich, trzeba się sa-
memu czasem nieźle nabiegać!
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Biegi OCR święcą także triumfy jako 
aktywność zespołowa, stając się praw-
dziwym hitem firmowych imprez inte-
gracyjnych, wieczorów kawalerskich 
czy walentynek. Sprawdzić wytrzy-
małość ukochanej w okrążeniu z kło-
dą na plecach, czy ujrzeć przełożone-
go czołgającego się w błocie pod dru-
tem kolczastym, jawi się wszak wielu 
osobom jako wymarzony scenariusz 
aktywności zacieśniającej więzi towa-
rzyskie. Większość biegów oferuje tak-
że kwalifikacje drużynowe, często więc 
grupy trenujące na co dzień razem 
startują w biegu pod wspólną nazwą, 
pomagając sobie na trasie i po wszyst-
kim świętując pokonane kilometry.

Jak się przygotować?
W wyborze konkretnego biegu kiero-
wać się powinniśmy głównie dystan-
sem i liczbą przeszkód, a więc mierzyć 
siły na zamiary. Warto zapoznać się 
wcześniej z regulaminem i przeszkoda-
mi, które na tej konkretnej trasie będą 
na nas czekały. Biegi OCR to nie tylko 
bieganie – choć i je oczywiście warto 
trenować, przygotowując się do star-
tu, stawiając przy tym bardziej na in-
terwały niż klasyczne długie wybiega-
nie. Potrzebna jest ogólna sprawność, 
a więc zarówno skoczność, zwinność 

i mobilność, jak i siła oraz wytrzy-
małość mięśni górnej połowy ciała – 
wszak sporą część przeszkód pokonu-
jemy wisząc lub wciągając się na nie. 
O ile nie jesteśmy urodzonymi spor-
towcami, wystartowanie w biegu prze-
szkodowym bez żadnego przygotowa-
nia może być dla nas po prostu nie-
bezpieczne, stąd warto chociaż mniej 
więcej zapoznać się wcześniej z tech-
niką pokonywania przeszkód oraz za-
dbać o dobrą kondycję i wzmocnienie 
gorsetu mięśniowego. 
Biegi OCR są niestety sportem 

o dość sporym ryzyku kontuzji, głów-
nie w wyniku niefortunnych zesko-
ków i upadków z wyższych przeszkód, 
stąd też nawet jeśli decydujemy się 
na bieg na zasadzie towarzyskiej przy-
gody ze znajomymi, warto dobrze się 
do niego przygotować. Na szczęście 
sporo klubów sportowych oferuje za-
jęcia przygotowujące do pokonywania 
najczęstszych przeszkód, gwarantują-
ce także wszechstronne przygotowa-
nie kondycyjne. Powstało w Polsce 
także kilka ogólnodostępnych torów 
przeszkód, na które można wybrać się 
samemu lub ze znajomymi, by spokoj-
nie, bez stresu związanego z zawoda-
mi, przećwiczyć technikę pokonywa-
nia poszczególnych konstrukcji.

Zrób ten pierwszy krok...  
w błoto!	
Kto po cichu zazdrości swoim lato-
roślom (czy wnukom!) szalejącym 
na placu zabaw, ten z pewnością znaj-
dzie dużo radości pokonując wyzwa-
nia biegu z przeszkodami. O ile nie 
podchodzimy do zawodów z nasta-
wieniem na rywalizację, są one naj-
częściej beztroskim czasem w przy-
rodzie, a satysfakcję z dobiegnięcia 
do mety, będąc wymęczonym i umo-
rusanym w błocie, trudno porównać 
z jakąkolwiek inną dyscypliną. Ci bar-
dziej ambitni i wysportowani mogą 
jednak potraktować sprawę poważ-
niej i walczyć o podium, a także o ty-
tuły na Mistrzostwach Polski i Mi-
strzostwach Europy czy w Lidze OCR, 
będącej rankingiem drużyn. Wiele 
osób traktuje start w biegu OCR jako 
wyzwanie i jednorazową przygodę, 
która pozostawia po sobie niezapo-
mniane wspomnienia (i często tak-
że niepowtarzalne fotografie). A se-
zon na zawody właśnie się zaczyna! 
Zarówno dla sceptyków tradycyjne-
go biegania, jak i dla nieznoszących 
nudy i spragnionych dziecięcej zaba-
wy miłośników wszechstronnej ak-
tywności fizycznej biegi OCR to strzał 
w dziesiątkę! ●

Rywalizacja lekarzy lekkoatletów
W sobotę, 5 czerwca 2021 r. na Stadio-
nie Miejskim w Toruniu przy ul. gen. 
J. Bema 23/29 odbędą się VI Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Wielobojach 
Rzutowych i Pentathlonie.
Zawody organizowane będą równo-

legle z XXIX Mistrzostwami Polski Ma-
sters w Pięcioboju Lekkoatletycznym 
i Mistrzostwami Polski Masters w Wie-
lobojach Rzutowych.
Z kolei w dniach 25–27 czerwca 

2021 r. na Stadionie Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 
zaplanowano X Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Lekkiej Atletyce. Zawody or-
ganizowane będą równolegle z XXXI 

Mistrzostwami Polski Masters w Lek-
kiej Atletyce.
W obu turniejach osoba uczestniczą-

ca w zawodach może być klasyfikowa-
na podwójnie (kobieta, która ukończy-
ła 30, a mężczyzna 35 rok życia) zarów-
no w mistrzostwach weteranów, jak 
i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odbywać 
się będzie w kategorii „open”. Medale 
mistrzostw w poszczególnych konku-
rencjach otrzymają najlepsi po przeli-
czeniu wyników na punkty z uwzględ-
nieniem kategorii wiekowych, stoso-
wanych w sporcie weteranów. 
Osoby chętne do udziału w mi-

strzostwach proszone są dodatkowo 

o wcześniejszy kontakt z organizato-
rem mistrzostw, przewodniczącym Ko-
mitetu Organizacyjnego, lek. med. Julia-
nem Pełką K-P OIL Toruń: telefoniczny 
504 101 375 lub e-mail julekp@onet.pl. 
Wszelkie informacje o zawodach 

w tym również program zawodów, ko-
munikat organizacyjny i karta zgłosze-
nia dostępne na stronie www.pzlam.pl/.
W trakcie całych zawodów na sta-

dionie będą obowiązywać stosow-
ne zasady bezpieczeństwa związa-
ne z organizacją zawodów w czasie 
epidemii. ●

Opr. ADT
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XXI Regaty Klubu Żeglarskiego SZKWAŁ
Po rocznej przerwie, spowodowa-
nej pandemią, lekarze-żeglarze Łódz-
kiej Izby Lekarskiej oraz ich przyjacie-
le spotkali się na Mazurach, aby wal-
czyć o Puchar Prezesa Okręgowej Izby 
Lekarskiej. Bazą był ośrodek Bocianie 
Gniazdo na jeziorze Ryńskim. W spo-
tkaniu uczestniczyła rekordowa liczba 
jachtów – dwadzieścia pięć. Dwadzie-
ścia trzy spośród nich, łódki typu Antila 
26cc i Antila 27, brały udział w regatach. 
Grono lekarzy-żeglarzy  powiększyło 
się w tym roku o przedstawicieli kolej-
nej Izby. Oprócz tradycyjnego udzia-
łu członków izb łódzkiej i częstochow-
skiej, żeglowali z nami koledzy z izby 
lubelskiej. Stęsknionym wiatru sterni-
kom i ich załogom nie przeszkadzała 
nie najlepsza pogoda – było pochmur-
no i chwilami deszczowo. Poważny man-
kament stanowiła temperatura. W nocy 

wynosiła 5 stopni Celsjusza. To główna 
przyczyna krótszego przesiadywania 
przy ognisku oraz mniejszej frekwen-
cji przy ogniu. Wspólne „szantowanie” 
w piątek odbywało się na jachtach. Z że-
glarskiego punktu widzenia nie zawiódł 
najbardziej istotny wiatr. W czwartek 
i piątek wiało 4–6 stopni w skali Be-
auforta. Dla bezpieczeństwa startujące 
w zawodach załogi miały obowiązek za-
łożenia jednego refu na grocie. 
Terenem regat były jeziora Ryńskie 
i Tałty. Jak zwykle był to jeden wyścig 
długodystansowy. Stawka jachtów bar-
dzo się rozciągnęła na jeziorach. Czo-
łówka utrzymywała znaczą przewagę 
nad ostatnimi łódkami. Wśród prowa-
dzących jachtów następowały częste 
zmiany pozycji. Załoga, która uzyskała 
znaczną przewagę na  półmetku, straci-
ła ją po wejściu na mieliznę. Losy zwy-
cięstwa ważyły się do ostatniej chwi-
li. Ostatecznie najlepszym sternikiem 
okazał się Paweł Kuźniak z Wielunia, 
komandor zaprzyjaźnionego Klubu Że-
glarskiego SZANTA. Nota bene załoga 
pod jego komendą zwyciężyła drugi raz 
z rzędu. Jeżeli uda się kolegom zwycię-
żyć w przyszłości po raz trzeci, zgodnie 
z tradycją naszych regat puchar prze-
chodni, co roku wręczany na Mazu-
rach, koledzy otrzymają na własność. 
W dwudziestodwuletniej historii na-
szych zawodów sztuka taka udała się 
tylko jednemu koledze – Andrzejowi 
Jędrzejczakowi. Wręczenie Pucharu 
Prezesa nastąpi podczas posiedzenia 
prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej. 

Ostatnia załoga na mecie otrzymuje 
jako tradycyjną nagrodę przechodnią – 
lornetkę. Ubiegłoroczny „laureat” prze-
kazał ją tegorocznemu. Nazwiska ster-
ników pozostają do wiadomości uczest-
ników wydarzenia. 
W sobotę załogi nocowały w róż-

nych często ulubionych miejscach. Nie-
stety i tym razem pogoda nie sprzyja-
ła integracji na świeżym powietrzu. 
W niedzielę, w poczuciu dobrze spę-
dzonego czasu, bez względu na zajętą 
pozycję, wracaliśmy do domów z na-
dzieją na spotkanie za rok. ●

Ryszard Golański

Wyniki XXI Regat o Puchar Prezesa 
OIL w Łodzi
1. �Sternik Paweł Kuźniak oraz Ra-
fał Kuźniak i Wiktor Matuszczyk,

2. �Sternik Wiesław Świętosław-
ski oraz Jan Ohde-Świętosław-
ski, Piotr Blimel, Bartosz Adam-
czyk i Przemysław Blimel,

3. �Sternik Paweł Susłowski oraz 
Andrzej Marciniak, Jan Jocha-
nowicz i Andrzej Susłowski,

4. Paweł Tranda,
5. Andrzej Staszewski,
6. Karol Koneczny,
7. Andrzej Mantusz,
8. Maciej Górski,
9. Erwin Cichański – Lublin,
10. Marek Gajdowicz.

Pełna lista w zakładce SZKWAŁ na stro-
nie internetowej OIL w Łodzi.

XIV Spływ Kajakowy dla Lekarzy i Ich Rodzin Rzeką Pilicą

Delegatura Skierniewicka Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Łodzi informuje, 
że 12 czerwca 2021 r. (w sobotę) odbę-
dzie się XIV spływ kajakowy dla leka-
rzy i ich rodzin rzeką Pilicą.

Trasa spływu:
Inowłódz–Domaniewice – 25 km z prą-
dem rzeki.

Koszt: 80 zł od osoby dorosłej, 40 zł 
dzieci do lat 12.

Zbiórka: godz. 10:00
Gdzie? Domaniewice 1 k/Nowego Mia-
sta nad Pilicą.

W sprawie zapisów proszę kontak-
tować się z:
•	 biurem Delegatury Skierniewickiej, 

tel. 46 832 31 47
•	 lek. Robertem Filipczakiem,  

tel. 604 204 389

Impreza odbędzie się pod warunkiem, że luzowanie obostrzeń wprowadzonych  
przez rząd nie zostanie wstrzymane.
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Chirurg, społecznik, kolekcjoner
Bohaterem kolejnego filmu z cyklu „Lekarze z pasją” – autorskiego projektu Komisji 
Kultury Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi – jest doktor Andrzej Papiewski. 

Monika Nowakowska

Ten łodzianin od drugiego pokole-
nia (jego dziadkowie wraz z rodzica-
mi przybyli do Łodzi w okresie mię-
dzywojennym z Tuszyna i Zadzimia) 
na co dzień jako lekarz angiolog, dia-
gnozuje i leczy choroby naczyń krwio-
nośnych, po godzinach zaś oddaje się 
pasji kolekcjonowania, ale też zgłębia-
nia tajemnic gromadzonych od ponad 
czterdziestu lat eksponatów: medali 
i odznaczeń medycznych, medali o te-
matyce łódzkiej, graficznych i rysunko-
wych autoportretów polskich artystów, 
sztuki i rzemiosła secesyjnego, wiecz-
nych piór dedykowanych Polsce i wy-
bitnym Polakom, znaczków o tematy-
ce medycznej oraz literatury fachowej. 
	 Wszystkie pozyskiwane przez niego 
przedmioty – przez galerie i antykwa-
riaty, aukcje, także internetowe, od zna-
jomych, a nawet pacjentów – starannie 
bada i w miarę możliwości opracowuje 
ich historię i pochodzenie. Dzięki temu 
jest wymarzonym partnerem dla muze-
ów i galerii, którym chętnie i bezinte-
resownie, jak na społecznika przysta-
ło (jest m.in. członkiem wspierającym 
Stowarzyszenia Muzealników Polskich, 
wiceprezydentem Łódzkiego Oddziału 
Towarzystwa Zachęty Sztuk Pięknych, 
członkiem honorowym Rotary Club 
Łódź-Centrum, laureatem prestiżo-
wej Nagrody Hetmana Kolekcjonerów 
Polskich Jerzego Dunin-Borkowskiego, 
co potwierdza stosowny dyplom i dwa 
pierścienie) użycza eksponaty na wy-
stawy, np. Jacka Malczewskiego, Jana 
Stanisławskiego czy w marcu tego roku, 
Franciszka Starowieyskiego w Ośrodku 
Propagandy Sztuki w Łodzi. 
Jego imponujące ilościowo i jako-

ściowo zbiory secesyjne, obejmujące 
obrazy i grafiki artystów młodopol-
skich, biżuterię, ceramikę, szkło, wyro-
by metalowe, meble i bibeloty z prze-
łomu XIX i XX wieku, były dotychczas 

prezentowane na czterech muzealnych 
wystawach w Krośniewicach, Kutnie, 
Wieluniu i Piotrkowie Trybunalskim, 
trzykrotnie pokazywał autoportrety 
polskich artystów z liczącego aktualnie 
282 prace 207 autorów zbioru w Kro-
śniewicach, Łodzi i Sieradzu, wieczne 
zaś pióra z jego kolekcji eksponowane 
były w Łódzkiej Okręgowej Izbie Lekar-
skiej, Wojewódzkiej Bibliotece Publicz-
nej im. Marszałka J. Piłsudskiego w Ło-
dzi  oraz w Muzeum Miasta Zgierza. 
Na publiczną prezentację wciąż cze-

kają medale i odznaczenia medyczne, 
upamiętniające ważne dla polskiej służ-
by zdrowia rocznice, np. powstania szpi-
tali, towarzystw naukowych czy Pol-
skiego Czerwonego Krzyża. Medale te, 
zazwyczaj dwustronne, w formie koła 
lub owalu o średnicy kilku centyme-
trów, wykonane z brązu lub mniej szla-
chetnych metali, to dość ciężki wagowo 
zbiór dokumentujący powojenną historię 
polskiej służby zdrowia wraz z ratownic-
twem medycznym – medale dedykowa-
ne są lekarzom, pielęgniarkom, naukow-
com, np. Marii Skłodowskiej-Curie. 
Niestety, rzadko znani są ich projek-

tanci, a szkoda, gdyż niektóre to praw-
dziwe dzieła sztuki, pięknie dekorowa-
ne, opatrzone sentencjami, datami, z wi-
zerunkami patronów lub elementami 

architektury, jak np. medale poświęco-
ne szpitalowi klinicznemu Wojskowej 
Akademii Medycznej w Łodzi. Do gro-
madzenia tych szczególnych dla środo-
wiska medycznego pamiątek namówił 
go ponad dwadzieścia lat temu dr Ka-
zimierz Sipowicz. Zbiór Andrzeja Pa-
piewskiego obejmuje kilkaset meda-
li wydanych po 1945 r., choć ma też eg-
zemplarze edycji przedwojennych, jak 
np. medalik z okazji XIV Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodników Polskich w Poznaniu 
w 1933 r. z podobizną Heliodora Święcic-
kiego, sama zaś tradycja wybijania me-
dali medycznych sięga XVI w. Dziś jego 
kolekcja to jedna z najciekawszych tego 
typu w Polsce i największa w Łodzi, dla-
tego marzeniem Pana Andrzeja jest po-
kazać ją na specjalnej wystawie w ro-
dzinnym mieście. Nie chodzi mu przy 
tym o chwalenie się stanem posiadania, 
lecz o dzielenie się swoją wiedzą i pasją.
Warto przypomnieć, że w listopa-

dzie 2010 r., przy okazji trzeciej edy-
cji wystawy zbiorowej pt. „Pamiątki 
medyczne” w łódzkim Klubie Lekarza, 
Doktor zaprezentował cześć meda-
li, plakiet, odznak i odznaczeń pod ha-
słem „Medycyna polska”, natomiast 
w styczniu 2013 r. miał tam ekspozy-
cję „Pióra wieczne dedykowane Pol-
sce i Polakom”. ●

Rozmowę autorki 
artykułu z doktorem 
Papiewskim można 
obejrzeć na kanale 
OIL w portalu 
YouTube:
https://youtu.be/
L2ruvoXcPJo
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Góralu, teraz ci żal?
Nieuchronnie nadeszła chwila na wy-
słanie listu do moich miłych. Przerzu-
cam więc rozliczne informacje, felieto-
ny, programy, artystyczne wystąpienia 
i ciche łkania poetów, głównie leka-
rzy, gdyż przeżuwanie treści jest nie-
zbędnym warunkiem produkcji mle-
ka i śmietany. Nie za bardzo to idzie, 
szczęki drętwieją, przełykam jak in-
dyk. Lecz nagle – trrrach! Ni z tego, ni 
z owego – brrduum! I tak mnie wzdę-
ło, że Boże mój! Niespodziewanie, nie-
odwołalnie, emocjonalnie i intelektual-
nie – wzdęło mnie! Chyba coś z tego 
będzie.
Zanim rozwinę się jak papier liza-

ny przez płomienie, zacznę od rze-
czy smutnej i zaznaczę, że przez chwi-
lę będę poważny. Umarł Pan Lityński. 
Nie jestem pewny, czy wolno akurat 
mnie wypowiadać się w Jego spra-
wie, ale zaryzykuję infamię. Nie był-
bym sobą, gdybym nie przypomniał, 
że kto ratuje jednego człowieka, ra-
tuje ludzkość; ale myślę, że kto ratuje 
jednego psa, ratuje psa, całą psowa-
tość i całe człowieczeństwo. Tyle ode 
mnie. Reszta będzie w encyklopediach. 
Powyższego nie traktować proszę jako 
persyflażu, a jako wyznanie wiary. Da-
lej już będzie radośniej i – niespodzie-
wanka! – poetycko, gdyż nie ma to jak 
liryk ze smutną pointą.
Otóż łączą mi się i przeplatają, jak 

złoty warkocz Prawdziwej Polki, dwie 
informacje. Pierwsza to koncert Że-
nona w Teatrze Wielkonarodowym, 
druga to próba wręczenia odzna-
czeń przez prezydenta. Natychmiast 
w moim kartezjuszowskim teatrze 
wyobraźni powstał recital, w któ-
rym motywem przewodnim była 
pieśń pt. „Medale ku chwale”. Cytu-
ję, na znaną i lubianą melodię, śpiewa-
ną powszechnie przez koła gospodyń 
na wyborczych spotach, niemal jak 
kanon Pachelbela:

Hej, wpadły do kloaki andrzejkowe 
odznaki,
umazały się w kale takie ładne 
medale.

Łoj-dana, łoj-da-dana, płyń nuto 
ukochana,
takie ładne medale, a nikt ich nie 
chce wcale.
Żenon na sto procent to wycią-

gnie (nie dosłownie, skąd!), zmieści 
się w jednej oktawie. W tym czasie 
dyrekcja Teatru Wielkonarodowego 
może sprzedawać lody, co również 
pozwoli poprawić bilans finansowy 
przybytku. Takie słowo jest w uży-
ciu, także w odniesieniu do kultu-
ry. Na deskę teatralną można w tym 
celu zaangażować studentki szkoły 
filmowej. Gdyby nie chciały, można... 
Eee, wszyscy wiedzą, co można, co ja 
tu nudził będę.
Tymczasem wstrętne Psy Lityńskie-
go szarpią boskie ciało Daniela Obajt-
ka. Pan Daniel strasznie się denerwu-
je, a niepotrzebnie, bo wystarczy – co? 
Taaak, wystarczy włożyć lód do majtek. 
I już mamy kolejną zwrotkę dla Żeno-
na. Oklaski, tantiemy, grouppies, ech, 
życie. Tylko trzeba by zapłacić część 
autorowi kwestii. Ale ja bym nie chciał 
za żadne pieniądze. Żeby przejść do hi-
storii z bon motem o lodzie w majt-
kach, i to rzuconym w 2021 r. No, chy-
ba że wypłata w rublach transfero-
wych, to już do przemyślenia. Widać 
jak na dłoni, co się dzieje. Trzeba jakoś 
przygotować zaplecze finansowe dla 
polityki, a skąd wziąć pieniądze? Za-
wsze z tego samego źródła, najlepiej 
tak, żeby nikt nie widział. Tu się nie 
udaje. Nigdy się nie udawało. Jednak 
bezczelność nuworyszy strasznie boli. 
Nie mam przekonania, że to dla moje-
go dobra, ba, jestem pewny, że na po-
hybel mi.
Z innych drobnych informacji ukła-

da się inteligentny patchwork, przeni-
ka głęboka myśl, można powiedzieć 
– jakiś plan, niezbity dowód słuszno-
ści koncepcji kreacji. Otóż ktoś ścią-
gnął dużo samolotów z Wysp, szybko 
i bez covidowego testowania. Gdyby 
w brytyjskich władzach nadal praco-
wał Kim Philby, to bym się tak nie dzi-
wił, wiadomo – Ruski. Och, Dżejms, 

weź no się do roboty, bo mi czuć Wid-
mo na dwie mile. Chyba że to ktoś 
u nas, to musisz odpuścić. Pan Ziobro 
ma dwa O w nazwisku. Nie dasz rady 
panu Święczkowskiemu. Bardzo się 
martwię, bo znów jest dużo ludzi, 
którzy myślą, że cel uświęca środki. 
W związku z tym z rozpaloną emo-
cjami twarzą oglądam wyścig – czy 
kobiety zdążą z emancypacją przed 
ciężkim kryzysem demograficznym? 
Bo jeśli nie, to... Aha, powtarzam się, 
już mówiłem o szkole filmowej. Sorki. 
Skleroza. Kleroza.
Jak ja się dziwię, że ci wszyscy mą-

drzy ludzie nie wiedzą jeszcze, kiedy 
zaczyna się życie! Skoro wiadomo, kie-
dy się kończy, wystarczy strzałkę cza-
su odwrócić o sto osiemdziesiąt stop-
ni i zastosować te same kryteria. To już 
tylko kwestia techniczno-inżynieryj-
na. Oczywiście, jest problem z duszą, 
bo tu trudno coś przewidzieć. Pewnie 
dlatego Argentynki załatwiły problem 
jednoznacznie na początek, a Hiszpa-
nie na koniec. I to w języku Iglesiasa! 
Chulja, znaczy się.
Obstawiam, że jeszcze rok, zanim 

przestanie się gotować i spokojnie 
zacznie pyrkotać. Dziękuję za Bide-
na, może na coś się jeszcze ta Ame-
ryka nada. Jedno, co dobre po Tam-
tym, to większe zrozumienie, że tyl-
ko prawda nas ocali. Na każdym 
zebraniu jest przecież taka sytuacja, 
że ktoś musi przestać kłamać pierw-
szy. Jednak niepotrzebnie się mar-
twię, que sera, sera. Trochę się zasta-
nawiam, dlaczego Angole zwiększają 
moc wirusa i podwajają arsenał nu-
klearny, ale chyba nie ma znaczenia. 
Raczej nie zdąży się poczuć, co mieli 
na myśli. To argument za tym, że nie 
ma tam Kima Philby‘ego. Tymczasem 
– do zobaczenia na stoku, póki atomo-
we słońca nie roztopią śniegu, a Go-
ralenVolk nie ogłoszą secesji (a było 
tak dobrze, zwłaszcza w Istebnej). 
Na wojnę nie pójdę. ●

Wasz Azor
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Nie chwalmy dnia  
przed zachodem słońca
To, że przysłowia są mądrością na-
rodu, sprawdziło się jak nigdy dotąd. 
Mój niepoprawny optymizm, a tak-
że wyjątkowo proste i szybkie uzy-
skanie pierwszego terminu szczepie-
nia przeciw COVID-19, okazały się 
przedwczesnym entuzjazmem. Dru-
gi termin określono po wykonaniu 
pierwszego szczepienia. Niestety, tuż 
po tym, działania firm farmaceutycz-
nych oraz organizatorów szczepień 
nie dawały nadziei na ich prawidłową 
realizację. Twierdzenie, że istnieje za-
bezpieczenie w postaci drugiej daw-
ki dla szczepionych pierwszą, okaza-
ło się mrzonką. Chaos i niemoc, a ra-
czej niekompetencja spowodowały, 
że ani grupa zero, ani grupa pierw-
sza nie zostały zaszczepione według 
planu. Łapanie kilku srok za ogon na-
raz nie prowadzi do niczego dobre-
go. A tak się dzieje od początku ak-
cji szczepień. Dobra gospodyni dzieli 
tym, co ma w skrzyni, a nie liczy na to, 
co los przyniesie. Świadczy o tym 
niedotrzymywanie terminów plano-
wanych szczepień i ciągłe ich prze-
kładanie nawet dwa, trzy razy. Sko-
kowe zmiany decyzji w obliczu ogra-
niczonych dostaw szczepionki, nie 

świadczyły o profesjonalizmie i budzi-
ły powszechne niezadowolenie, szcze-
gólnie u seniorów (a najbardziej tych 
z grupy pierwszej), dla których cze-
kanie i niepewność, to dowód na to, 
że nie są tacy zadbani i chronieni. 
Po raz kolejny ta troska to tylko po-

zory. Potwierdza się, że jesteśmy jak 
zwykle persona non grata. Podobnie 
stało się ze mną. Zaczęło się komfor-
towo, ale to tyle. Dalej było tylko pod 
górę. Czekałem spokojnie na „reszcze-
pienie” i zamiast potwierdzenia ter-
minu dwukrotnie go przesuwano, za 
trzecim razem trafiono na moją nie-
obecność (wcześniej zaplanowany ty-
dzień rehabilitacji). Zgłosiłem to zaraz 
po otrzymaniu trzeciego terminu, któ-
ry wcale nie musiał być pewny. Skaza-
łem się na „łaskę” tych, którzy powinni 
mi służyć, a nie wydziwiać. Było jesz-
cze trochę czasu do wyznaczonych 
czterdziestu dni do drugiego szczepie-
nia. Przypominałem się kilka razy, nie 
będąc pewny, czy zdążę. Udało się! 
W trzydziestym siódmy dniu od pierw-
szego szczepienia, doświadczyłem 
drugiego. Gdy miną trzy tygodnie, 
odporność powinna być prawie peł-
na. Nikt jednak nie wie, na jak długo. 

Obserwacje ozdrowieńców są jeszcze 
zbyt skromne, a o szczepionych dowie-
my się jeszcze później. 
Na razie dowiedziałem się, jak to jest 

po drugim szczepieniu. Odezwały się 
wszystkie możliwe miejsca, które do-
tychczas dokuczały rzadko, na zmiany 
i przejściowo. Dzięki temu, że byłem 
uprzedzony o takiej możliwości, było 
łatwiej. Trzeba było to znieść bez po-
mocy, bo leki objawowe mogły zakłó-
cić prawidłowy przebieg powstawania 
odporności. Lepszy okazał się dopie-
ro czwarty dzień od otrzymanej iniek-
cji, a niespodziewane miłe wydarzenie 
poprawiło jeszcze moje samopoczu-
cie. Tuż przed szczepieniem otrzyma-
łem propozycję uczestniczenia w spo-
tkaniu koleżanek z okazji Dnia Kobiet 
jako męski akcent wydarzenia. Dzień 
ten jest nam szczególnie bliski ze wzglę-
du na zaawansowany wiek i pamięć 
tego święta, w którym uczestniczyli-
śmy wiele lat. Poza tym zrobiło mi się 
przyjemnie, gdyż za dwa dni (10 marca) 
zbliżał się Dzień Mężczyzny. Potrakto-
wałem też ten fakt jako swoje święto. 
Spotkanie przebiegło pod znakiem wio-
sennych tulipanów. O tej porze są one 
cd. na s. 44 
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podziękowania Chciałabym z całego serca podzię-
kować całemu zespołowi Bloku 

Porodowego i Oddziału Położniczego 
Szpitala Salve, a zwłaszcza Pani Dok-
tor Aleksandrze Wencel za pomoc 
w bezpiecznym przyjściu na świat mo-
jego synka – ogromny profesjonalizm 
i wszystko, co dla mnie zrobiła; Pani 
Położnej Katarzynie Czajce za pogod-
ność i empatię, jak również wszyst-
kim wspaniałym Doradczyniom Lak-
tacyjnym, z których rad przyszło mi 
skorzystać. 
Dodatkowe szczególne podzięko-

wania kieruję w stronę Pani Agniesz-
ki Piątkowskiej, CDL, kierownik Ban-
ku Mleka przy ICZMP, która poświę-
ciła swój prywatny czas, żeby udzielić 
mi najpierw teleporady w świątecz-
ną sobotę, a następnie pełnej kon-
sultacji laktacyjnej, tym samym 

przyczyniając się do naszego mlecz-
nego sukcesu. 
Wszystkim Paniom jestem bardzo 

wdzięczna!
Mama Artura

Bardzo dziękujemy wszystkim wspa-
niałym osobom pomagającym 

Markowi w ostatnich miesiącach życia. 
Wielu lekarzy, pielęgniarek oraz perso-
nel wykazał ogromną empatię i bezin-
teresowne zaangażowanie, nie tylko 
w trakcie licznych w ostatnim czasie ho-
spitalizacji. Utwierdza to w przekonaniu, 
że praca, gdy wykonywana jest rzetel-
nie i uczciwie, jest niezmiernie ważna 
dla chorego i jego bliskich. Nie jesteśmy 
z pewnością w stanie wymienić wszyst-
kich osób, którym należą się podzięko-
wania. Szczególne wyrazy uznania kie-
rujemy do:

dr.  Zbigniewa Zbróga i Leka-
rzy z Oddziału Nefrologii; WSS im. 
M. Kopernika,
dr. Andrzeja Glapińskiego, dr Ma-

rzeny Korzeniewskiej, dr Katarzyny 
Skrzydlewskiej z Oddziału Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, WSS im. 
M. Kopernika,
dr. Jacka Wilkosza, dr Elżbiety Oszu-

kowskiej, dr. Marka Wrony i Wszyst-
kich Kolegów z Kliniki Urologii, mgr 
Iwony Wypych z II Kliniki Urologii UM 
w Łodzi, WSS im. M. Kopernika,
dr.  Wojciecha Jabłkowskiego, 

dr. Piotra Jerzmanowskiego, dr. Mi-
rosława Stelągowskiego z WSS im. 
M. Kopernika,
dr. Przemysława Lipińskiego i mgr 

Danuty Tulikowskiej,
prof. Krzyszofa Warzoszy.

Rodzina śp. Marka Salagierskiego

Z redakcją można 
skontaktować się 
drogą e-mailową: 

panaceum@oil.lodz.pl 
lub listownie: 
„Panaceum”,  

ul. Czerwona 3, 
93-005 Łódź.

Szanowny Panie 
Doktorze M. Wojtczuk, 

Chciałabym tą drogą odpowiedzieć 
na Pana pytanie zawarte w ostatnim 
felietonie, w którym zastanawia się 
Pan, co pierwsze stworzył Bóg – kurę 
czy jajko? Otóż Pana teza jakoby stwo-
rzył te dwa istnienia jednocześnie, jest 
moim zdaniem nieprawdziwa. Problem 
ten rozwiązaliśmy już wiele lat temu 
w łódzkim liceum „Trójce” w czasach, 
gdy zarządzał nią polonista Marek Ka-
czorowski, znany ze swych specyficz-
nych poglądów na temat podziału ról. 
Otóż otrzymał on od nas w prezencie 
taką oto fraszkę, która odpowie rów-
nież na postawione przez Pana Dokto-
ra pytanie:
„Co na świecie było pierwsze? / Jaj-
ko, kura, czy kurczęcie? / Na to rzek-
nie polonista – te wywody bzdura 
czysta / Nawet w Biblii zaznaczono, 
wpierw Adama ulepiono/ To jest rzecz 
męskiego rodu/Na początku był nasz 
kogut”. ● 
Z wyrazami szacunku, 

stała czytelniczka 
(nazwisko do wiadomości redakcji)

najbardziej powszechne. Ja zjawiłem 
się z różowym hiacyntem, a jego za-
pach skutecznie akcentował moją bio-
logiczną przeciwwagę, tym bardziej 
dla mnie cenną, że sam go wyhodowa-
łem z niewielkiej cebulki. To miłe spo-
tkanie towarzyskie ożywiło marazm 
covidowy. Spotkanie, niby nic takie-
go, a jednak mnie ucieszyło i nabrałem 
„poweru” na dalszą część dnia, tym bar-
dziej że do końca miesiąca musiałem 
samodzielnie organizować zajęcia do-
mowe. Potem miałem w perspektywie 
dwa ważne momenty: ten, w którym 
osiągnę pełną odporność przeciw CO-
VID-19. Drugim był wyjazd na kolejną 
rehabilitację ruchową świetnie zorgani-
zowaną w jednym z ośrodków w Ustce. 
Zakażenia wirusem szybko wzrastały 
(właściwie cały czas były nasilone, tyle 
że wykrywalność mocno szwankowa-
ła), obostrzenia wprowadzano z dnia 
na dzień, ale na szczęście bez godziny 
policyjnej i bezwzględnego zakazu po-
ruszania się. Do miejsca realizacji zabie-
gów dotarliśmy doskonale i znów dzień 
rozpoczynaliśmy powitaniem z Ire-
ną Kwiatkowską i inhalacjami solan-
kowo-jodowymi nad brzegiem morza. 

Wczesnowiosenna ciepła aura i bardzo 
bliskie dojście do brzegu sprzyjały po-
wtarzaniu tego procederu nawet kilka 
razy dziennie, z korzyścią dla układu 
oddechowego intensywnie zanieczysz-
czonego łódzkim smogiem. W prze-
stronnym wygodnym pokoju aurę umi-
lał zapach rozkwitających hiacyntów, 
specjalnie kupionych po drodze na oko-
liczność osiemdziesiątej trzeciej roczni-
cy urodzin, a potem dla umilenia Świąt 
Wielkanocnych. Kwiaty się pięknie spi-
sały. Rozkwitły, kiedy trzeba, żeby nie 
tylko pachnieć, ale i oko cieszyć pięk-
ną różową barwą. Niewiele trzeba wy-
siłku, a ile jest uciechy. Jubileusz zazna-
czyłem rosyjskim szampanem i hiszpań-
skimi truskawkami. Było niebanalnie. 
Przed wielu laty był tylko szampan bez 
problemu, a o truskawkach w kwietniu 
się tylko słyszało. Święta minęły trady-
cyjnie, mimo obostrzeń. Najważniejsze, 
że dopisało słońce i czyste powietrze 
(temperatura od + 19 st. C do – 5 st. C). 
Tak przecież o tej porze bywa: kwiecień 
plecień... ●

Krzysztof Papuziński 
senior optymista 
Ustka, 7 kwietnia 2021 r.

cd. ze s. 43 
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PORA RELAKSU

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

A
7 11 16

B
5 17

C
29 2 9 13 25 3

D
30

E
31 12 27

F
1 6

G
23

H
15 24 26 10

I 14 
20 8 22

J
18 19

K
28 4 21

Poziomo
A1	� twórca pierwszej doustnej 

szczepionki przeciw wirusowi polio
A11	 dolna część mięśniówki macicy
B9	 Karol, autor „Winetou”
C1	 zapalne infiltracje tkanek
C11	� aktorka z filmu „I Bóg 

stworzył kobietę”
D7	 broszury, formularze
E1	 zioła na kamicę nerkową
E11	 schyłek baroku
F7	 szkic, charakterystyka
G1	� jad bakteryjny pozbawiony 

właściwości toksycznych
G11	 nie każde jest metropolią
H7	 efektowny blok w koszykówce
I1	 bęben górniczy, bobina
I11	 krawędź skalpela
J5	 reżyser „Lalki”
K1	 petycja, zew
K7	 aparat do diatermii chirurgicznej

Pionowo
1A	 porada specjalisty
3A	 bakterie ropotwórcze i zieleniejące
5A	 chirurg przy zabiegu
7A	 muzułmański arystokrata
7F	 nagniotek
9A	 uodpornienie
11A	 jechały tam kibitki
11G	 przywódca rewolucji kulturalnej
12E	 pas przy kimonie
12I	 „…ziemi czarnej”
14A	anoreksja
16A	� przyrząd do pomiaru wysokości ciała

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

rozwiązanie krzyżówki z nr 4/2021: wiosna zostanie pogromcą pandemii

Z grona Czytelników, którzy nadesłali prawidłowe rozwiązania, wylosowani  
zostali: Andrzej Kacała z Wielunia, Agnieszka Krasiukanis z Łodzi oraz 
Anna Nowaczewska z Kutna. Wylosowanym lekarzom serdecznie gratulujemy 
wygranej! Nagrodę książkową wyślemy pocztą.

Rozwiązanie krzyżówki w postaci hasła prosimy przesłać na nasz adres poczto-
wy lub e-mailowy z dopiskiem: krzyżówka nr 6/2021
do 30 czerwca 2021 r. Prosimy o podawanie swoich adresów pocztowych. 

Spośród rozwiązań zostaną wylosowane trzy prawidłowe. Nazwiska 
osób nagrodzonych podamy w „Panaceum” nr 9/2021. Nagrodami będą  
książki – niespodzianki. 

Życzymy miłej zabawy!
biuro oil „panaceum”
ul. czerwona 3 
93-005 łódź

e-mail:
panaceum@oil.lodz.pl

krzyżówka 
6/2021

sudoku

Zasady gry Sudoku są niezwykle 
proste. Kwadratowa plansza jest 
podzielona na dziewięć identycznych 
kwadratów 3 x 3 – w każdym z nich 
znajduje się dziewięć komórek. 
Zadaniem jest wypełnienie 
wszystkich komórek planszy cyframi 
od 1 do 9. W każdym wierszu 
i każdej kolumnie dana cyfra 
może występować jedynie raz.
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Z posiedzeń Rady
27 kwietnia 2021 r.

Obrady prowadził prezes Paweł Czekalski, posiedzenie miało charak-
ter hybrydowy.
Po przyjęciu porządku obrad, prezes P. Czekalski przedstawił sprawoz-

danie z posiedzenia Konwentu Prezesów i NRL i poinformował, że pod-
czas posiedzenia (12 marca 2021): 
•	obsadzono stanowisko sekretarza NRL. Sekretarzem została dr Zyta Ka-
zimierczak-Zadurska; omawiano sprawy dotyczące Komisji Sportu NRL; 

•	przedyskutowano sprawę przyjęcia stanowiska dotyczącego leczenia 
chorób onkologicznych; 

•	podjęto stanowisko piętnujące zachowanie lekarzy stosujących meto-
dy niepotwierdzone medycznie; 

•	poruszono temat nowej strategii dotyczącej osób niepełnosprawnych – 
proponowanej strategii nie skonsultowano ze środowiskiem medycznym;

•	dyskutowano o projekcie stanowiska w sprawie regulacji wynagrodzeń 
– omawiano sprawę wynagrodzeń w stomatologii;

•	wypowiadano się na temat organizacji obchodów stulecia samorządu 
lekarskiego – Telewizja Polsat ma być współorganizatorem koncertu 
jubileuszowego, w związku z tym uroczystość prawdopodobnie nie od-
będzie się – jak wcześniej planowano – w łódzkim EC1, ale w studiu 
Polsatu w Rembertowie.

• • •
Podczas spotkania (16 kwietnia) omawiano zasady gospodarki finan-

sowej samorządu lekarskiego. Zmiana dotyczy podpisywania sprawoz-
dań finansowych. 
Dyskutowano także nad przyznawaniem prawa wykonywania zawodu 

na specjalnych zasadach. Ustalono, że okręgowe izby lekarskie powinny 
sprawdzać, czy wnioskodawca spełnia wszystkie wymagane warunki. 
W kolejnym punkcie Małgorzata Zatke-Witkowska przekazała infor-

macje z prac OZZL:
•	zespół kryzysowy zajmuje się przede wszystkim sprawami dodatków 
covidowych, które nie wszędzie są właściwie wypłacane; 

•	zespół kryzysowy rozszerza też swoją działalność o sprawy dotyczące 
mobbingu, ponieważ wiele takich spraw jest w tej chwili zgłaszanych; 

•	zajmuje się także kwestią zmiany ustawy o minimalnych wynagrodze-
niach w ochronie zdrowia – na spotkaniu 16 kwietnia ustalono wspólne 
stanowisko z prezesem NRL, a na spotkaniu 21 kwietnia z parlamenta-
rzystami-lekarzami zaapelowano do nich o wniesienie poprawek do tej 
ustawy. Przewodnicząca OZZL zaproponowała, aby podobne spotka-
nia z parlamentarzystami zorganizować również regionalnie z udziałem 
ORL. Prezes P. Czekalski zaproponował, aby w spotkaniu wzięli rów-
nież udział członkowie Prezydium ORL w Łodzi. 
W kolejnym punkcie obrad, członkowie ORL omówili sprawy Komisji 

Stomatologicznej i delegatur:
•	Komisja Stomatologiczna – wiceprzewodniczący Jacek Pypeć przy-
pomniał, że 27 kwietnia ma się odbyć spotkanie w Ministerstwie 
Zdrowia, dotyczące zwiększenia koszyka świadczeń, wyceny punk-
tów stomatologicznych (chirurgia stomatologiczna i periodontolo-
gia). W czerwcu w Łodzi ma się odbyć debata pod hasłem „Zdrowe 
zęby ratują życie”.

•	Delegatura Łódzka – przewodniczący Łukasz Jasek poinformował:
– o problemie niewypłacania dodatków covidowych na terenie Delegatury,

– o braku możliwości, ze względu na konieczność zachowania bezpie-
czeństwa, zorganizowania stacjonarnego spotkania delegatów.

•	Delegatura Piotrkowska – przewodniczący Grzegorz Mazur poinfor-
mował, że:
– na terenie Delegatury również dominującym tematem są dodatki covi-
dowe, ponieważ różne szpitale w różny sposób interpretują przepisy,

– stacjonarne spotkanie delegatów przesunięto na maj,
– przed Świętami Wielkiejnocy przygotowano paczki dla najbardziej po-
trzebujących lekarzy-seniorów.

•	Delegatura Sieradzka – przewodniczący Włodzimierz Kardas poin-
formował, że:
– odbyło się spotkanie stacjonarne delegatów, w którym wziął udział 
prezesa P. Czekalski, 

– nowym dyrektorem szpitala w Sieradzu został Daniel Joachimiak, 
– dyskutowano o zbliżających się wyborach samorządowych, o nowych 
podziałach i procedurach wyborczych,

– delegaci zgłosili krytyczne uwagi dotyczące strony internetowej OIL, 
które mają być przekazane do Działu Medialnego.

•	Delegatura Skierniewicka – przewodniczący Robert Filipczak poin-
formował, że:
– podczas stacjonarnego spotkania delegatów uhonorowano lekarzy-
-sportowców z terenu Delegatury, 
– dyskutowano również na temat Okręgowego Zjazdu Lekarzy.
Projekty uchwał merytorycznych wynikających z zadań ustawowych 

przedstawił sekretarz ORL, Mateusz Kowalczyk.
Informację o pracach Komisji ds. Konkursów przedstawił Grzegorz Mazur.
Desygnowano przedstawicieli ORL do komisji konkursowych: 
– Ewę Kralkowską, Jolantę Goch i Grzegorza Gradowskiego – do komi-
sji konkursowej na stanowisko ordynatora Oddziału Wewnętrznego 
WZZOZ Centrum Lecznicze Chorób Płuc Rehabilitacji w Łodzi. Po gło-
sowaniu wskazanie przyjęto. 

– Łukasza Jaska do komisji konkursowej na stanowisko dyrektora me-
dycznego Miejskiego Centrum Medyczne Polesie w Łodzi i Lidię Kli-
chowicz do komisji konkursowej na stanowisko naczelnej pielęgniarki. 
Po głosowaniu wskazania przyjęto.

– Tadeusza Lizisa do komisji konkursowej na stanowisko pielęgniarki 
naczelnej SPZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie. 
Po głosowaniu wskazanie przyjęto.
W kolejnym punkcie posiedzenia ORL w Łodzi omówiono uchwały 

w sprawie:
•	 regulaminu organizacji doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy 
dentystów przez Okręgową Izbę Lekarską w Łodzi – regulamin regu-
luje dotychczas obowiązujące zasady dotyczące zasad zapisywania się 
na kursy. Po głosowaniu uchwałę podjęto. 

•	zmiany regulaminu Komisji Bytowej – ze względu na duże zaintere-
sowanie refundacją za szczepienia, konieczne jest zwiększenie kwoty 
przeznaczonej na szczepienia z 50 na 80 tysięcy złotych. Po głosowa-
niu uchwałę podjęto.
W kolejnym punkcie obrad, członkowie ORL omówili sprawy komisji 

problemowych:
•	Komisja Finansowo-Budżetowa – Zbigniew Kijas poinformował, że na ostat-
nim posiedzeniu Komisji (9 kwietnia) omówiono kwestię budżetu. Bu-
dżet został zaakceptowany. Ponadto powołano zespół do spraw ne-
gocjacji z najemcą punktu gastronomicznego. Rozmowy są w trakcie.
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•	Komisja Bytowa – Zbigniew Kijas poinformował, że Komisja przekazała 
101 tys. zł na wypłatę świadczeń okazji urodzenia dziecka, 91 tys. zł 
na świadczenia związane ze zgonem. W sumie na zapomogi wyda-
no 166 tys. zł. Kolejne posiedzenie Komisji zaplanowano na 18 maja.

•	Komisja Etyki Lekarskiej – wiceprzewodniczący Jacek Pypeć poinfor-
mował, że do Komisji nie wpłynęły w tej chwili żadne sprawy. Komisja 
planuje przeprowadzenie debaty ekumenicznej z udziałem przedsta-
wicieli różnych wyznań.

•	Komisja Informacyjno-Wydawnicza – przewodniczący Grzegorz Krzy-
żanowski poinformował, o trwającym braku spotkań stacjonarnych. 
Spotkanie kolegium redakcyjnego (online) i zespołu odpowiedzialnego 
za stronę internetową odbywają się regularnie. 

•	Komisja ds. Legislacji, Uchwał i Wniosków – w imieniu przewodnicząca 
prezes P. Czekalski poinformował, że do Komisji trafią do rozpatrzenia 
2–3 wnioski dziennie. 

•	Komisja Rzecznika Praw Lekarzy – przewodniczący Marek Nadolski 
poinformował, że Komisja zajmuje się aktualnie sprawą agresywnej 
pacjentki, która wtargnęła do gabinetu lekarza. Komisja zajmuje się 
także sprawami związanymi z dodatkami covidowymi. 

•	Komisja Kultury – przewodniczący Jacek Pypeć poinformował, że znacz-
nie zwiększa się oglądalność programów publikowanych na kanale 
YouTube. Powiadomił o: – konkursie „Dzieci dziękują Lekarzom”, który 
odbył się pod patronatem Prezydenta Miasta Zgierza; – koncercie wiel-
kanocnym; – rozstrzygnięciu konkursu literackiego; – konkursie malar-
stwa zwieńczonego wystawą prac w maju br.; planowanych atrakcjach 
i konkursach związanych z obchodami Dnia Dziecka.

•	Komisja Sportu i Rekreacji – przewodniczący Ryszard Golański poin-
formował o: – zgłoszeniu się do regat zaplanowanych na 18–23 maja, 
aż 25 załóg, – planowanych dwóch wydarzeniach tenisowych, – kon-
kursie na film z ćwiczeniami dla lekarzy (powstały już cztery filmy, które 
można oglądać na kanale YouTube), – planowanym po wakacjach ko-
lejnym filmie, tym razem dedykowanym dentystom – odwoływanych 
z powodu pandemii wielu zawodów sportowych z kalendarza wydarzeń. 

•	Komisja ds. Współpracy Zagranicznej – przewodniczący Dariusz Timler 
poinformował, że stacjonarne spotkanie Komisji jest niemożliwe, ale jej 
członkowie są w ciągłym kontakcie, że pandemia utrudnia planowanie 
wydarzeń o randze międzynarodowej. 

•	Koło Lekarzy Seniorów – przewodnicząca Krystyna Charzyńska poinfor-
mowała, że: – może w maju uda się zorganizować stacjonarne spotkanie 
lekarzy-seniorów, – dogrywane są też szczegóły turnusu rehabilitacyj-
nego, – przy współpracy z Komisją Kultury planowane jest zorganizo-
wanie koncertu organowego w kościele św. Mateusza, a także koncertu 
Chóru Lutnia, – może dojdzie też do skutku wycieczka do Żeromina. 

•	Koło Młodych Lekarzy i Lekarzy Dentystów – podczas obrad przed-
stawiciel Koła był nieobecny. 

•	Okręgowa Komisja Rewizyjna – przewodnicząca Izabela Banaś poinfor-
mowała, że sprawozdanie z prac Komisji przedstawi podczas kolejnego 
posiedzenia ORL. Wynika to ze specyfiki pracy Komisji. 

•	Okręgowa Komisja Wyborcza – przewodnicząca Lidia Klichowicz po-
informowała o intensywnych pracach Komisji i pracowników Biura 
OIL związanych ze zbliżającymi się wyborami. Trwa wypełnianie list 
nazwiskami (14 500 nazwisk). Na początek maja zaplanowano wysył-
kę korespondencji informującej o przypisaniu do rejestru wyborczego 
wraz z formularzem zmiany. 

•	Ośrodek Kształcenia Medycznego – Łukasz Jasek poinformował, 
o ostatnim etapie prac związanych z przygotowaniem cyklu webina-
rów prawniczych, obejmujących szkolenia związane przede wszystkim 
z tematyką pracy podczas pandemii, a także z RODO.

•	Mateusz Kowalczyk przekazał informacje o: 
– działaniach Zespołu IT i Działu Medialnego na stronie internetowej, 
Facebooku, Instagramie i kanale YouTube,

– trwających rozmowach o rozszerzeniu grupy docelowej do wysyłki 
cotygodniowego newslettera, 

– planowanym poszerzeniu oferty na YT – rusza właśnie cykl dla leka-
rzy i pacjentów „Zapytaj Lekarza”, 

– dyskusji o konieczności przejrzystości i funkcjonalności strony inter-
netowej OIL. 
Łukasz Jasek poprosił o zgłaszanie uwag związanych z funkcjonowa-

niem portalu. 
W kolejnym punkcie obrad podsumowano XXXIX Okręgowy Zjazd Le-

karzy – przedstawiono protokół Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej, we-
dług którego w głosowaniu korespondencyjnym wzięło udział 154 z 221 
uprawnionych delegatów. Uchwały zostały podjęte. 
W kolejnym punkcie obrad członkowie ORL skupili się na aktualnej sy-

tuacji w ochronie zdrowia. Omówiono:
•	zatrudnianie lekarzy cudzoziemców na specjalnych zasadach – rząd 
wprowadza w błąd opinię publiczną, podając zawyżone dane na te-
mat liczby wydanych praw wykonywania zawodu, tymczasem w ca-
łym kraju jest procedowanych 40 wniosków, z czego izby pozytywnie 
rozpatrzyły zaledwie 12 wniosków; 

•	procedurę kierowania na przeszkolenie po 5-letniej przerwie w wy-
konywaniu zawodu w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii – Wojciech Łukomski, szef Działu Rejestru 
poinformował o wnioskach lekarzy, którzy chcą wrócić do zawodu 
po przerwie i o zmianie przepisów wynikającej ze stanu pandemii, 
wspólnie z Działem Prawnym OIL opracowano ścieżkę rozpatrywa-
nia takich wniosków; 

•	wynagrodzenia w szpitalu tymczasowym (dodatki covidowe) – przyj-
rzano się  sytuacji lekarzy oddelegowanych do pracy w szpitalu tym-
czasowym – lekarze rezydenci są traktowani przez dyrekcję szpitala jak 
lekarze bez specjalizacji, a to wyraźnie wpływa na ich wynagrodzenia 
i wysokość należnych dodatków covidowych, ponadto lekarzy zmusza 
się do podpisywania niekorzystnych dla nich umów. 
Przedstawiciele OIL interweniowali w tej sprawie zarówno u dyrekcji 

szpitala, jak i u wojewody łódzkiego. 
W ostatnim punkcie obrad, członkowie ORL omówili sprawy różne 

i wolne wnioski:
•	konieczny jest remont instalacji elektrycznej w budynku OIL, 
•	prezes P. Czekalski zgłosił potrzebę powołania zespołu do spraw ne-
gocjacji dotyczących kupna działki – ustalono, że zespół będzie skła-
dał się z członków Prezydium ORL,

•	zapoznano się z odpowiedzią Ministerstwa Zdrowia na temat opodatko-
wania kartą podatkową; informacje na ten temat, wraz z opracowaniem 
prawnym przygotowanym przez NIL można znaleźć na www.oil.lodz.pl,

•	dr Marek Nadolski zgłosił konieczność skontaktowania się z konsul-
tującymi zmiany w ustawie o osobach niepełnosprawnych, aby przed-
stawić im pomysł na przeniesienie rehabilitacji niepełnosprawnych 
dzieci do szkół, 
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•	dr Włodzimierz Kardas przedstawił sprawę lekarzy szkalowanych w In-
ternecie przez córkę zmarłego pacjenta, sprawę przekazano do Komi-
sja Rzecznika Praw Lekarzy,

•	dr Marek Nadolski podzielił się swoimi wątpliwości na temat działań 
OZZL podjętych obronie przelicznika 1,6. Jego zdaniem powinno się 
przeprowadzić ogólnopolską akcję protestacyjną, a lekarze powinni 
domagać się zwiększenia tego przelicznika. W odpowiedzi dr Zatke-
-Witkowska zauważyła, że w dobie pandemii trudno wyobrazić sobie 
zorganizowanie akcji protestacyjnej.

Justyna Kowalewska  

Z prac Prezydium
18 maja 2021 r.

Posiedzenie prezydium prowadził prezes Paweł Czekalski. Na począt-
ku przedstawił zebranym korespondencję bieżącą:
•	komunikat prezesa NRL o skierowaniu do Sądu Najwyższego skargi 
na uchwałę NRL w sprawie cudzoziemców. Ministerstwo zaskarżyło 
uchwałę NRL, która stanowi podstawę działań samorządu w sprawie 
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarzom spoza Unii Euro-
pejskiej. Prezes NRL, Andrzej Matyja podkreśla w piśmie, że zaskarże-
nie nie zmienia przepisu, a zatem ten nadal obowiązuje;

•	 informacja z NIL o złożonych przez lekarzy cudzoziemców wnioskach 
o przyznanie praw wykonywania zawodu. Z informacji wynika, że do-
tychczas złożono w całym kraju 160 takich wniosków – 54 zostały roz-
poznane pozytywnie, 5 negatywnie, pozostałe są nadal procedowane;

•	pismo sekretarza NRL w sprawie zgłoszenia kandydata na konsultanta 
krajowego w dziedzinie kardiochirurgii. Po dyskusji członkowie Prezy-
dium zdecydowali nie zgłaszać kandydata;.

•	pismo Centrum Egzaminów Medycznych o powołaniu składów komisji 
do LEW i LDEW. Zgromadzeni zdecydowali zgłosić Mateusza Kowal-
czyka i Łukasza Jaska do komisji LEW i Rafała Jackowskiego do LDEW;

•	pisma Ministerstwa Zdrowia dotyczące szkolenia specjalizacyjnego 
na zasadach wolontariatu. Z otrzymanych pism wynika, że skoro jed-
nostka decyduje się na zatrudnienie lekarza na zasadzie wolontariatu, 
to ona za to odpowiada. Nie ma odpowiedzi, czy lekarze mają się szko-
lić w trybie rezydenckim czy pozarezydenckim; 

•	 informacja ze Śląskiej Izby Lekarskiej w sprawie rozpoczęcia kampanii 
„#szanujmedyka”. Członkowie Prezydium zdecydowali, że informacja 
ma zostać opublikowana w „Panaceum” i na stronie internetowej OIL.
W kolejnym punkcie obrad, sekretarz ORL Mateusz Kowalczyk omó-

wił projekty uchwał merytorycznych wynikających z zadań ustawowych.
Następnie omówiono i poddano głosowaniu projekty uchwał i apeli 

Prezydium ORL w Łodzi w sprawie:
•	składów komisji problemowych Okręgowej Rady lekarskiej w Łodzi. 
Do Komisji Sportu zgłoszono kandydaturę dr. Bartosza Suliborskiego;

•	  zwolnienia z opłat za rozpatrzenie wniosków przez Komisję Bioetycz-
ną. Przedstawiono dwa wnioski dotyczące niekomercyjnych badań do-
tyczących guza trzustki;

•	obniżenia ceny za publikację reklamy. 
Po głosowaniu uchwały zostały podjęte. 

•	Apel w sprawie wprowadzenia programu dobrowolnych bezpłatnych 
szczepień dziewczynek powyżej 10 roku życia przeciwko ludzkiemu 
wirusowi brodawczaka (HPV). Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
zaapelowało do władz miasta o wprowadzenie programu dobrowol-
nych bezpłatnych szczepień dziewczynek powyżej 10 roku życia, bę-
dących mieszkankami Łodzi, przeciwko HPV. Apel trafił do Prezydent 
Miasta Łodzi Hanny Zdanowskiej i Przewodniczącego Rady Miejskiej 
prof. Marcina Gołaszewskiego.
W kolejnym punkcie obrad zebrani omówili aktualną sytuację w ochro-

nie zdrowia:
•	sprawozdanie ze spotkania Prezydium ORL i Zarządu Regionu Łódz-
kiego OZZL z parlamentarzystami w sprawie ustawy o minimalnych 
wynagrodzeniach w ochronie zdrowia; 

•	stanowisko podsumowujące spotkanie. Prezydium ORL oraz Prezy-
dium OZZL Regionu Łódzkiego podjęło wspólne stanowisko w sprawie 
minimalnych gwarantowanych wynagrodzeń zasadniczych dla lekarzy 
specjalistów w placówkach państwowej ochrony zdrowia. W stanowi-
sku czytamy: „domagamy się utrzymania regulacji płacowej w zakresie 
minimalnego wynagrodzenia dla lekarzy specjalistów zatrudnionych 
w podmiotach publicznej ochrony zdrowia na poziomie 1,6 przecięt-
nego wynagrodzenia w gospodarce za rok poprzedni. Nadto oczeku-
jemy procentowego podwyższenia tego wynagrodzenia na takim sa-
mym poziomie, jak dla pozostałych pracowników ochrony zdrowia”;

•	apel Prezydium ORL w Łodzi w sprawie zdjęcia z lekarzy obowiązku 
określania refundacji leków na receptach. Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Łodzi uznało za niezwykle cenną inicjatywę poselską zmia-
ny ustawy o refundacji leków środków spożywczych specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych oraz niektórych 
innych ustaw, która zmierza do wprowadzenia dwóch modeli refunda-
cji – pełnej i ryczałtowej;
Jednocześnie Prezydium zaapelowało o wypracowanie, w ramach prac 

parlamentarnych nad tym projektem, rozwiązań zdejmujących z lekarzy 
i lekarzy dentystów obowiązku określania poziomu refundacji przy wy-
stawianiu recept lekarskich.
•	apel Prezydium ORL w Łodzi do lekarzy należących do łódzkiej OIL 
o niepodejmowanie zatrudnienia w jednostkach, w których miej-
sca pracy pojawiły się w efekcie odejścia lekarzy w ramach protestu. 
Na kanwie apelu lekarzy z Rybnika – dostępny na stronie Śląskiej OIL 
(do opublikowania przez dział medialny).
Sprawy delegatur i Komisji Stomatologicznej:

•	Komisja Stomatologiczna – wiceprzewodniczący Jacek Pypeć poinfor-
mował o planowanym spotkaniu z Wojskową Komisją Lekarską, które 
ma się odbyć w Juracie. 

•	  Delegatura Łódzka – przewodniczący Łukasz Jasek poinformował o ko-
lejnych zmianach dyrekcji w Szpitalu im. N. Barlickiego, a także o po-
zytywnych zmianach wynagrodzeń za dodatkowe dyżury dla lekarzy 
rezydentów i specjalistów. Prace Delegatury skupione są na tworzeniu 
okręgów wyborczych. Nadal, ze względów bezpieczeństwa nie można 
zorganizować stacjonarnego spotkania delegatów;

•	  Delegatura Piotrkowska – przewodniczący Grzegorz Mazur poinfor-
mował, że udało się zorganizować stacjonarne posiedzenie delega-
tów, którego gościem był prezes Paweł Czekalski. Tematy spotkania 
dotyczyły przede wszystkim Zjazdu Lekarzy (87% frekwencji), a także 
problemów z aktualizacją list wyborczych. Jest coraz mniej pacjentów 
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covidowych, spodziewane są więc odmrożenia oddziałów. Nie ma też 
zachorowań wśród lekarzy.

•	  Delegatura Sieradzka – przewodniczący Włodzimierz Kardas poin-
formował, że na terenie Delegatury od miesiąca trwa odmrażanie od-
działów. Szpital w Wieruszowie nie ma już statusu szpitala covidowe-
go, szpital w Zduńskiej Woli ma zachować ten status do końca maja. 

•	Delegatura Skierniewicka – przewodniczący Robert Filipczak poinfor-
mował o planowanym spływie kajakowym.
W kolejnym punkcie obrad członkowie Prezydium omówili sprawy różne:

•	ogród OIL w Łodzi: zmiana firmy dbającej o stan ogrodu. Niezbędna 
z przyczyn zapewnienia bezpieczeństwa użytkownikom parkingu wy-
cinka drzew. Jak poinformował kierownik administracyjny Wojciech 
Łukomski, jest to ponowny wniosek, ponieważ wcześniej konserwa-
tor zabytków zlecił podjęcie próby konserwacji drzewa. Wizja lokal-
na (13 maja) wykazała, że drzewa nie da się już uratować. Na drzewie 
nie ma też gniazd. 

•	finansowanie remontu instalacji elektrycznej w budynku OIL w Ło-
dzi – zdecydowano, że remont jest konieczny i zostanie sfinansowany 
z środków na utrzymanie siedziby OIL. 

•	organizacja pracy Biura OIL w Łodzi – struktura organizacji biura w po-
staci działów wprowadzona przez dyr. Halinę Kotus została uzupełnio-
na o Dział Medialny i Dział Prawny. Dział Sądu Lekarskiego i Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej zostanie przekształcony w dwie oddziel-
ne niezależne organizacyjnie kancelarie, tj. kancelarię OSL i kancelarię 
OROZ, ze względu na fakt, że nie może w jednej jednostce organiza-
cyjnej jako jeden dział funkcjonować sąd i rzecznik. Zmiany zostaną 
wprowadzone zarządzeniem Prezesa.
Na koniec wiceprezes Grzegorz Mazur poinformował zgromadzonych 

o zwołaniu nadzwyczajnego posiedzenia Prezydium NRL dotyczącego 

„nowego ładu”. Istotne dla lekarzy są dwa punkty tego programu: pierw-
szy dotyczy braku możliwości odliczenia składki zdrowotnej od podat-
ku; drugi – liniowego naliczania składki, która tym samym będzie zależna 
od wysokości dochodów. 

Justyna Kowalewska 

Terminy najbliższych posiedzeń:
Prezydium ORL – 8 czerwca 2021 r., godz. 12:00,
ORL – 29 czerwca 2021 r., godz. 10:00.

K O M U N I K A T

Przypominamy, że uchwałą Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII z 5 września 

2014 r. w sprawie wysokości składki członkowskiej ustalono, że od 1 stycznia 

2015 r.:

– składka obowiązująca lekarza i lekarza dentystę, członka izby lekarskiej, wy-

nosi 60 zł miesięcznie; 

– lekarz posiadający ograniczone prawo wykonywania zawodu, tj. lekarz sta-

żysta, opłaca składkę w wysokości 10 zł miesięcznie.

Obowiązek opłacania składki powstaje od pierwszego dnia miesiąca następu-

jącego po miesiącu, w którym lekarz, lekarz stażysta: 

1) został wpisany do rejestru członków okręgowej izby lekarskiej,

2) utracił prawo do zwolnienia z obowiązku opłacania składki. 

Składkę za dany miesiąc opłaca się do końca tego miesiąca lub z dowolnym 

wyprzedzeniem, osobiście lub za pośrednictwem pracodawcy: 1) na konto banko-

we okręgowej izby lekarskiej lub 2) na indywidualny numer subkonta bankowego 

nadany i przekazany przez okręgową izbę lekarską, lub 3) w kasie okręgowej izby 

lekarskiej. Od zaległych składek nalicza się odsetki ustawowe. 

• • •

Z obowiązku opłacania składki członkowskiej zwolniony jest lekarz, który:

1) ukończył 75 lat,

2) został skreślony z rejestru członków okręgowej lub wojskowej izby lekarskiej,

3) złożył stosowne oświadczenie*, że nie osiąga przychodów z tytułu wykony-

wania zawodu oraz ze źródeł przychodów wymienionych w przepisach o podatku 

dochodowym od osób fizycznych, z wyłączeniem renty lub emerytury.

Zwolnienie z obowiązku opłacania składek ma charakter czasowy i przysługuje 

tylko na okres nieosiągania wyżej wymienionych przychodów. Lekarz ma obowią-

zek niezwłocznie powiadomić okręgową radę lekarską o ponownym osiągnięciu 

przychodów i złożyć stosowne oświadczenie*. Prawo do zwolnienia z obowiązku 

opłacania składki traci z pierwszym dniem miesiąca, następującego po miesiącu, 

w którym osiągnie określony w przepisach przychód.

Okręgowa rada lekarska może zażądać od lekarza dokumentów podatkowych 

w celu weryfikacji prawdziwości złożonego w tej sprawie oświadczenia. W przy-

padku ustalenia, że oświadczenie o nieosiąganiu przychodu zostało złożone nie-

zgodnie z prawdą lub w przypadku nieprzedstawienia przez lekarza dokumentów 

podatkowych, okręgowa rada lekarska podejmuje uchwałę stwierdzającą brak 

podstaw do zwolnienia lekarza z obowiązku opłacania składki w okresie, w któ-

rym lekarz faktycznie korzystał ze zwolnienia i wzywa go do zapłaty zaległych 

składek wraz z odsetkami ustawowymi. •

*Wzory oświadczeń o nieosiąganiu przychodów oraz o osiągnięciu przychodów stanowią 

załączniki nr 1 i nr 2 do wymienionej na wstępie uchwały i są dostępne na stronie interneto-

wej łódzkiej OIL lub w siedzibie jej biura w Łodzi oraz w biurach delegatur.

wysokość składki członkowskiej  
od 1 stycznia 2015 r.

XXXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Łodzi 
już podsumowany
Zgodnie z deklaracją z poprzedniego numeru „Panaceum”, prezentu-

jemy uszczegółowioną frekwencję XXXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy, 
który w tym roku odbył się w trybie korespondencyjnym. 
W dopuszczalnym terminie, gdzie znacząca była data stempla poczto-

wego, tj. 9 kwietnia 2021 r. w sumie zagłosowało 154 delegatów.
W tym:

•	Delegatura Łódzka: na 134 delegatów zagłosowało 85 (63%),
•	Delegatura Piotrkowska: na 46 delegatów zagłosowało 34 (73%), 
•	Delegatura Sieradzka: na 25 delegatów zagłosowało 21 (84%), 
•	Delegatura Skierniewicka: na 18 delegatów zagłosowało 14 (77%).
Głosowanie miało formę korespondencyjną co wynikało z zaistniałej 

sytuacji, tj. panującej epidemii i ogólnych obostrzeń covidowych. 
Karty z uchwałami można było odesłać za pośrednictwem poczty lub 

dostarczyć osobiście do siedziby Delegatury Łódzkiej, Łódź, ul. Czerwo-
na 3. Drogą pocztową zagłosowało 103 delegatów, 51 osób złożyło swo-
je głosy osobiście.
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OGŁOSZENIA

Praca

Lekarz po doktoracie, tuż przed 
egzaminem z chorób wewnętrznych, 
poszukuje pracy na terenie miasta 
Łodzi, 
tel. 507 107 252

Miejskie Centrum Medyczne 
„Bałuty” w Łodzi, ul. Bydgoska 17/21, 
91-036 Łódź, nawiąże współpracę 
z lekarzem specjalistą ginekologii. 
Szczegółowe informacje na miejscu, 
tel. 42 657 69 83

BIL-MED Łódź zatrudni lekarza 
ortopedę ze znajomością USG 
do pracy. NFZ/prywatnie w każdym 
wymiarze czasu pracy etat/
kontrakt/zlecenie, 
tel. 501 070 788 (sms)

Przychodnia POZ  
w Domaniewicach (powiat łowicki) 
podejmie stałą współpracę 
z lekarzem medycyny rodzinnej  
lub rezydentem w każdym wymiarze 
czasu pracy. Atrakcyjne warunki 
współpracy,  
tel. 505 099 355 
e-mail: astepniak@medicenter.com.pl

Gabinet Stomatologiczny 
w Aleksandrowie Łódzkim 
podejmie współpracę z chirurgiem 
stomatologicznym. Pacjenci 
wyłącznie prywatni. Warunki 
współpracy do uzgodnienia, 
tel. 501 431 020

NZOZ Dorota Berdys 95-015 
Głowno, ul. Swoboda 17/19 lok. 3, 
zatrudni lekarza specjalistę okulistę. 
Umowa z NFZ, 
tel. 603 882 324,  
e-mail: dorota.berdys@wp.pl

Klinika Stomatologiczna 
nawiąże współpracę z lekarzami 
specjalizującymi się w zakresie 
stomatologii ogólnej, protetyki  
oraz chirurgii. Nowoczesny sprzęt, 
praca na 4 ręce. Pacjenci tylko 
prywatni. Zainteresowanych  
prosimy o przesłanie swojego CV 
na adres: 
e-mail: klinikanowak@gmail.com,  
tel. 512 330 105

NZOZ w Łodzi zatrudni lekarza 
dentystę (NFZ i świadczenia 
prywatne), 
tel. 502 411 415

Szpital Zakonu Bonifratrów św. Jana Bożego w Łodzi Sp. z o.o. 
pilnie poszukuje lekarza rodzinnego, internistę lub lekarza w trakcie 

specjalizacji w uprawnieniami do pracy w POZ,

tel. 42 685 51 71, 
e-mail: kadry@bonifratrzy.lodz.pl 

Centrum Stomatologii PERFECT-DENT w Bełchatowie poszukuje: 
LEKARZA DENTYSTĘ

Dogodne godziny pracy, duża baza pacjentów. Posiadamy własną 
pracownię radiologiczną z TK, nowoczesny sprzęt: mikroskopy, systemy 
ciekłej gutaperki, mikrosilniki endodontyczne, skaner. Praca z asystą. 

tel. 605 546 458, e-mail: perfectdent@op.pl

Klinika Okulistyczna Jasne Błonia w Łodzi

zatrudni 

lekarza okulistę do pracy w poradni. 

Wymiar czasu wg preferencji.
Duże możliwości rozwoju zawodowego i naukowego. 

tel. 693 636 358, e-mail: jasneblonia@interia.pl

Medycyna Grabieniec Sp. z o.o.
Łódź, ul. Grabieniec 13 

 

Szansa dla lekarzy w trakcie specjalizacji z:
kardiologii 

otolaryngologii
psychiatrii 

oraz praca dla specjalistów:
ginekologii 
kardiologii 
neurologii

otolaryngologii
Proponujemy pracę w poradniach w ramach umowy z NFZ:

• harmonogram pracy do uzgodnienia
• korzystne warunki finansowe

• zapewniamy środki ochrony osobistej
• prowadzimy e-dokumentację.

Kontakt: tel. 600 012 351, e-mail: iwona@grabieniec.pl

Centrum Medyczne Szpital św. Rodziny zatrudni:
• lekarzy rodzinnych
• �lekarzy internistów
• lekarzy pediatrów
• lekarzy endokrynologów
• lekarzy z uprawnieniami do wykonywania badań USG
• lekarzy kardiologów
• lekarzy neurologów
• lekarzy laryngologów
• lekarzy medycyny sportowej
• �lekarzy mających doświadczenie w prowadzeniu badań ergospirometrycznych
• lekarzy psychiatrów
• lekarza medycyny pracy
• �pielęgniarki lub analityków medycznych do Punktu Pobrań – pobieranie krwi 
(z aktualnym prawem wykonywania zawodu) 

• �pielęgniarki do Punktu Szczepień (z aktualnym prawem wykonywania zawodu 
i kursem szczepień)

• �pielęgniarki z kursem kwalifikacyjnym pielęgniarstwa środowiska nauczania 
i wychowania.

POSZUKUJEMY LEKARZY O SPECJALIZACJI Z ZAKRESU:
alergologii, diabetologii, dermatologii, okulistyki (do realizacji świadczeń 
w ramach NFZ), reumatologii, gastroenterologii, rehabilitacji medycznej, 

absolwentów Wydziału Nauk o Zdrowiu UM – kierunek Zdrowie Publiczne.

ZAPEWNIAMY PRACĘ Z ASYSTENTEM LEKARZA  
w gabinecie lekarskim (eWUŚ, e-recepty, e-zwolnienia).

ZATRUDNIMY RÓWNIEŻ:
Asystentkę Poradni Psychologicznej dla dzieci, młodzieży i osób dorosłych.

Proponujemy bardzo korzystne warunki pracy.
tel. 691 221 200 lub 42 254 96 81,  

e-mail: rekrutacja@swietarodzina.com.pl
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OGŁOSZENIA

Sprzedam

Działający gabinet stomatologiczny 
– lokalizacja Łódź-Bałuty, 
tel. 604 962 710

Wyposażenie gabinetu 
stomatologicznego,  
tel. 508 139 744

 Sprzedam bezpośrednio 
GABINET STOMATOLOGICZNY 

Lokal użytkowy po gruntownym remoncie,  
z w pełni nowym wyposażeniem, z odbiorami sanepidu,  

os. Łódź-Widzew, czynsz 350 zł/mies.  
Gotowy do pracy od zaraz.

Gabinet jest idealnym miejscem,  
żeby zacząć samodzielną przygodę ze stomatologią.

tel. 570 560 560

Publikacja ogłoszeń na łamach pisma „Panaceum”  
i portalu internetowego oil.lodz.pl

OGŁOSZENIA BEZPŁATNE 
Zlecają wyłącznie członkowie OIL w Łodzi; jako drobne w działach: 
szukam pracy/różne (np. sprzęt odstąpię bezpłatnie), maksymalna 
liczba słów do 150 znaków ze spacjami. Ogłoszenia można przesyłać 
na adres e-mail panaceum@oil.lodz.pl bezpośrednio w tekście e-maila, 
podając wymagane informacje, takie jak: 
1) �rodzaj publikacji: papierowa w piśmie „Panaceum” – wskazując 
liczbę edycji (maks. 3), numer/numery pisma (obowiązuje 
harmonogram wydawniczy), 

2) dział, jakiego dotyczy ogłoszenie: praca/różne, 
3) treść do publikacji z kontaktem, 
4) �dane zlecającego ogłoszenie: imię i nazwisko, numer PWZ, kontakt 
bezpośredni: telefon, e-mail, adres do korespondencji. 

OGŁOSZENIA PŁATNE 
informacje na stronie www.oil.lodz.pl
Cennik oraz szczegóły i formularze zleceń dostępne są na stronie:
http://oil.lodz.pl/ogloszenia/ogloszenia-papierowe-wydanie-panaceum
lub kontaktując się z redakcją pisma: panaceum@oil.lodz.pl 

Ogłoszenia na stronie internetowej OIL  
zlecane są wyłącznie online  

pod adresem: http://oil.lodz.pl/ogloszenia/dodaj-ogloszenie

MEDICUS A.T. Sp. z o.o. 
nawiąże współpracę z lekarzem psychiatrą. 

Wizyty komercyjne. 

tel. 601 324 222

MCM „POLESIE” w Łodzi,  
zatrudni do pracy w przychodni lekarzy POZ. 

W sprawie zatrudnienia prosimy o kontakt: 
tel. 530 852 600, e-mail: m.nowacka@mcmpolesie.pl

MCM „POLESIE” w Łodzi,  
zatrudni LEKARZA MEDYCYNY PRACY. 

W sprawie zatrudnienia prosimy o kontakt: 
tel. 530 852 600, e-mail: m.nowacka@mcmpolesie.pl

Przychodnia MediCenter 
w Łowiczu podejmie współpracę 
z gastroenterologiem, neurologiem, 
reumatologiem. Elastyczne warunki 
współpracy,  
tel. 505 099 355 
e-mail: astepniak@medicenter.com.pl

NZOZ Kalmia w Łodzi zatrudni 
lekarza rodzinnego lub internistę 
z uprawnieniami POZ.  
Zakres zatrudnienia oraz forma 
do uzgodnienia.  
Oczekiwania: zaangażowanie, 
medycyna oparta na faktach, 
znajomość wytycznych, 
tel. 502 143 308 (sekretariat)

Klinika stomatologiczna „Dentysta” 
na Janowie w Łodzi nawiąże 
współpracę z dentystą. Mile 
widziane doświadczenie w zawodzie 
i własna działalność gospodarcza, 
www.ydentysta.pl  
e-mail: maria.luczak@vp.pl

Przychodnia w Łodzi zatrudni 
lekarza ginekologa (NFZ+prywatnie), 
min. 3 lata doświadczenia.  
Kontrakt/umowa zlecenie, 
tel. 509 030 408

Centrum Lekarzy Specjalistów 
w Ozorkowie poszukuje 
lekarzy: dermatologa, radiologa 
do wykonywania USG 
wielonarządowego.  
1–2 razy w miesiącu, 
tel. 501 070 788 (sms)

Stomatolog dziecięcy.  
W związku z rozwojem 
naszego gabinetu poszukujemy 
do współpracy lekarza dentysty 
specjalisty pedodoncji.  
Praca w wielospecjalistycznym 
zespole, nowoczesny, świetnie 
wyposażony gabinet (sedacja, 
znieczulenie komputerowe).  
Duża baza pacjentów.  
Zapraszamy do kontaktu, 
tel. 692 440 680

Medycyna Grabieniec Sp. z o.o. w Łodzi
91-140 Łódź, ul. Grabieniec 13

Kontakt: tel. 600 012 351, e-mail: iwona@grabieniec.pl

Zatrudni lekarza pediatrę 
lub lekarza w trakcie specjalizacji w pediatrii
 Praca w zespole z doświadczonymi lekarzami POZ,
 służącymi wsparciem zawodowym 
 Z uwagi na specyficzne godziny pracy
 zapraszamy do negocjacji warunków



OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W ŁODZI
93-005 Łódź, ul. Czerwona 3, biuro@oil.lodz.pl, www.oil.lodz.pl
Centrala: 42 683 17 91, faks 42 683 13 78 
Biuro OIL czynne: wtorek 900–1800, piątek 800–1500, pozostałe dni 800–1600 
Informacje – sekretariat: 42 683 17 09, 42 683 17 10 

 DYŻURYDYŻURY

Prezes ORL
	 Paweł R. Czekalski codziennie, po uzgodnieniu w sekretariacie prezesa
Wiceprezesi ORL
	� Małgorzata Lindorf (Wiceprezes ORL, Członek ORL, Członek Prezydium ORL, Przewodnicząca Komisji 
ds. Praktyk Lekarskich ORL) wtorki po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 14 (biuro OIL w Łodzi)

	� Delegatura Łódzka: Łukasz Jasek (Wiceprezes ORL, koordynator Ośrodka Kształcenia Medycznego)  
czwartki w godz. 1300–1400 po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 10 (biuro OIL w Łodzi)

	� Delegatura Piotrkowska: Grzegorz Mazur (Wiceprezes ORL) wtorki w godz. 1200–1300  
po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 44 649 17 34 (biuro 97-300 Piotrków Trybunalski, ZNP, ul. Sienkiewicza 16,  
tel. 44 649 17 34, piotrkow@hipokrates.org poniedziałek–piątek 800–1530, wtorek 900–1700)

	� Delegatura Sieradzka: Włodzimierz Kardas (Wiceprezes ORL) wtorki i czwartki w godz. 1100–1200  
po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 43 827 57 23 (biuro 98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7,  
tel. 43 827 57 23, sieradz@hipokrates.org poniedziałek–piątek 800–1500, wtorek bez interesantów)

	� Delegatura Skierniewicka: Robert Filipczak (Wiceprezes ORL) środy w godz. 830–1000 po uzgodnieniu telefonicznym,  
tel. 46 832 31 47 (biuro 96-100 Skierniewice, ul. Rybickiego 8, tel. 46 832 31 47, skierniewice@hipokrates.org  
wtorek 800–1700, piątek 800–1500, pozostałe dni 800–1600, przyjmowanie interesantów: 1000–1500, wtorek 1000–1700)

Sekretarz ORL Mateusz Kowalczyk po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 09 (biuro OIL w Łodzi)
Zastępca Sekretarza ORL Zbigniew Kijas (komisja Bytowa, Komisja Finansowo-Budżetowa)  
po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 10 (biuro OIL w Łodzi)
Skarbnik ORL Grzegorz Krzyżanowski (Komisja Informacyjno-Wydawnicza) 
po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 10 (biuro OIL w Łodzi)
Członkowie Prezydium ORL  
	 Ryszard Golański (Komisja Sportu) po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 09 
	 Lesław Jacek Pypeć (Komisja Kultury) po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 14
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Januariusz Kaczmarek, środa 1200–1400

Przewodniczący OSL Janusz Prochaska środy 1000–1200

Rzecznik Praw Lekarzy Marek Nadolski po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 664 413 077 (biuro OIL w Łodzi)
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy Emilia Kołodziej-Kowalska po uzgodnieniu 
telefonicznym, tel. 668 005 348 (biuro OIL w Łodzi)

 WYKAZ TELEFONÓW BEZPOŚREDNICHWYKAZ TELEFONÓW BEZPOŚREDNICH

Sekretariat OIL i Sekretariat Prezesa
	� Kierownik Iwona Szelewa – tel. 42 683 17 01, biuro@oil.lodz.pl lub lodz@hipokrates.org  
(koordynator Klubu Lekarza, Sekcja Organizacyjna, Komisja Kultury)

	� Barbara Czyżo tel. 42 683 17 09, barbara.czyzo@oil.lodz.pl,  
Kinga Karbowska tel. 42 683 17 10, kinga.karbowska@oil.lodz.pl

Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL Anna Marciniak – tel. 42 683 17 44
Dział księgowości, kasa, składki, ubezpieczenia oraz Komisja Bytowa, Koło Lekarzy Seniorów – faks 42 684 98 94,
	 Kierownik Główna Księgowa OIL Małgorzata Lewandowska
	 Wiesława Legiędź tel. 42 683 17 33 (także sprawy Komisji Bytowej); Olga Burdon tel. 42 683 17 32 
	 Ewa Arlt tel. 42 683 17 35; Ilona Wantkiewicz tel. 42 683 17 34 (także sprawy Koła Lekarzy Seniorów)
Dział rejestru – Rejestr lekarzy i lekarzy dentystów. Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą,  
Koło Młodych Lekarzy, legitymacje lekarskie
	� Kierownik administracyjny OIL i koordynator działu Wojciech Łukomski,  
tel. 42 683 17 15, w.lukomski@hipokrates.org

SMK i rejestry Ewa Lenartowicz tel. 42 683 17 17, Agnieszka Tokarska, Izabela Fornalska tel. 42 683 17 14  
	 (rejestr, staże podyplomowe)
RPWDL – Rejestr praktyk zawodowych  
	 Beata Krawiec tel. 42 683 17 42, b.krawiec@hipokrates.org,  
	 Joanna Wencel tel. 42 683 17 29 (także Komisja Sportu i Rekreacji)
Rejestr podmiotów kształcących lekarzy, Okręgowa Komisja Wyborcza, Klub DoctoRRiders, Rzecznik Praw Lekarzy
	 Elżbieta Sadura tel. 42 683 17 27, ela.sadura@hipokrates.org
Ewidencja punktów edukacyjnych Katarzyna Krupska tel. 42 683 17 60, k.krupska@hipokrates.org
Szkolenia – Ośrodek Kształcenia, konkursy na stanowiska kierownicze  
	 Urszula Pruszyńska tel. 42 683 17 25, u.pruszynska@hipokrates.org
Informatycy Bartłomiej Nowak (także legitymacje lekarskie), Andrzej Wojda tel. 42 683 17 21
Kancelaria Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i Okręgowego Sądu Lekarskiego
	 czynna: wtorki 900–1700, środy 1000–1800, pozostałe dni 800–1600, tel. 42 682 11 62, 42 682 11 74 
	 Joanna Romanowska-Krawentek kierownik kancelarii, Anna Mikulska-Korpacka, Maja Burkot,  
	 Agnieszka Gasparowicz, Bożena Szymańska, Agnieszka Zych-Grzelak
Rzecznik prasowy, redaktor strony internetowej OIL Justyna Kowalewska tel. 503 025 415, j.kowalewska@oil.lodz.pl
Bufet w Klubie Lekarza tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pożyczkowa tel. 42 682 57 28
Dział Prawny – sekretariat Marta Kowalczyk
	 tel. 42 683 17 23 (także Komisja ds. Legislacji, Uchwał i Wniosków), dzial.prawny@oil.lodz.pl 
	 Dyżury prawników (pod tel. 42 683 17 36 lub osobiście) w godzinach:
	 Kierownik r.pr. Jarosław Klimek wtorki 1400–1530,  
	 adw. dr Amadeusz Małolepszy poniedziałki 1400–1600

	 r.pr. Aleksandra Granosik-Kaczanowska czwartki 1330-1530 ,  
	 r.pr. Paweł Lenartowicz piątki 1100–1300

 RACHUNKI BANKOWERACHUNKI BANKOWE

Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi PKO BP SA I Oddział w Łodzi, nr konta 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362 
	� Na to konto przekazują składki lekarskie zakłady pracy, zbiorczo za pracowników. Indywidualnie składki lekarskie 
członkowie OIL w Łodzi opłacają na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych (informacja w dziale ksiegowosci).

Lekarska Kasa Pożyczkowa PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195

Wydawca
	 Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi 
	 93-005 Łódź, ul. Czerwona 3  
	 www.oil.lodz.pl/kontakt – wykaz telefonów 
	 biuro@oil.lodz.pl 
	 www.oil.lodz.pl

Kolegium redakcyjne 
	 Patrycja Proc przewodnicząca 
	 Krystyna Borysewicz-Charzyńska
	 Paweł Czekalski 
	 Włodzimierz Kardas 
	 Bogumiła Kempińska-Mirosławska,  
	 Mateusz Kowalczyk 
	 Fabian Obzejta 
	 Barbara Szeffer-Marcinkowska 
	 Agnieszka Danowska-Tomczyk redaktor naczelna 
	 Justyna Kowalewska rzecznik prasowy OIL 
	 Marzena Korosteńska sekretarz redakcji

Stale współpracują
	 mec. Jerzy Ciesielski 
	 Robert Filipczak 
	 Grzegorz Mazur 
	 Krzysztof Papuziński 
	 Ryszard Poradowski 
	 Marcin Wojtczuk 
	 r.pr. Jarosław Klimek 
	 r.pr. Paweł Lenartowicz

Pismo redaguje zespół
	 Agnieszka Danowska-Tomczyk redaktor naczelna 
	 Ewa Juszyńska-Poradecka współpraca

Sekretariat redakcji i biuro reklamy
	 Marzena Korosteńska sekretarz redakcji 
	 Ogłoszenia: 
	 tel. 735 155 869, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl

Projekt graficzny Joanna Apanowicz

Skład komputerowy KIERC.NET Sp. z o.o.

Druk Polska Press Sp. z o.o.,  
Oddział Poligrafia Drukarnia w Sosnowcu

Numer zamknięto 25 maja 2021 r.

Nakład 13 500 egz.

Copyright © OIL Łódź

	� Cennik ogłoszeń i reklam  
oraz warunki ich przyjmowania i formularze zleceń: 
https://oil.lodz.pl/ogloszenia/ 
ogloszenia-papierowe-wydanie-panaceum

	� Wydawca nie ponosi odpowiedzialności  
za treść i formę reklam ani ogłoszeń 
przedstawionych w piśmie. 

Uwaga autorzy tekstów i zdjęć! 
	� Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania 
oraz redagowania nadesłanych tekstów, 
nie zwraca materiałów niezamówionych. 
Zdjęcia prosimy przesyłać w formacie JPG, 
TIF lub RAW, ich rozmiar nie powinien być 
mniejszy niż ok. 1500 x 1000 pikseli.
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Pismo Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi

zapraszamy na
www.oil.lodz.pl
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Zgodnie z Ustawą VAT obowiązek wymiany

dotyczy m.in. lekarzy i lekarzy dentystów.

Pozostałe grupy podatników wymieniające

kasy to: prawnicy, fryzjerzy, kosmetyczki,

firmy budowlane i remontowe, kluby fitness.

Ze wzgl�du na bardzo dużą liczb�

zobowiązanych podmiotów nie należy

zwleka� z wymianą do ostatniej chwili.

Wymienione podmioty od 1 lipca 2021 r.

Za wymian� kasy w terminie przysługuje

ulga 700 zł z Urz�du Skarbowego.

nie mogą używa� starych kas do

rejestrowania sprzedaży.

Obowiązkowa

wymiana

kas fiskalnych

na online.

KOŃCOWY TERMIN
DO 30 CZERWCA 2021 R.

28 lat doświadczenia w sprzedaży

Wyróżniamy si� bardzo dużym

poziomem posiadanej wiedzy z zakresu

przepisów fiskalnych, dzi�ki czemu

Klientów obsługujemy kompetentnie,

szybko i kompleksowo

Jesteśmy polecani przez Klientów

Dlaczego warto kupić nową kasę u nas:

i serwisie kas fiskalnych

(zobacz opinie o nas na Google / FB)

KOMPLET INFORMACJI I ZAMÓWIENIA

W celu uzyskania bardziej szczegółowych

informacji zapraszamy do zapoznania si�

z zapisem szkolenia, które przeprowadziliśmy

dla Członków Łódzkiej Izby Lekarskiej:

elpro.com.pl/aktualnosci/szkolenie-oil.html
(szkolenie dost�pne też na kanale Youtube OIL w Łodzi)

91 -072  Łód2,  Legionów  97 /98

www.elpro.com.pl ,  info@elpro.com.pl

Novitus Nano Online No,o(�

Novitus Nano II Online

Posnet

Ergo Online

lekarze.elpro.com.pl     |     tel. 42 664 06 12

NA HASŁO "PANACE�M"

RABAT NAWET 200 ZŁ

NA ZAK�P I INSTALACJ� KAS� ONLINE

W�BRANE MO�ELE KAS ONLINE


