




Prawo wykonywania zawodu
Pory roku następują jedna po drugiej, 
przynosząc ciągłe zmiany. Jesień jest 
czasem zbierania plonów naszych dzia-
łań – jednak czy będą one satysfakcjo-
nujące, nie zależy tylko od nas samych. 

Również w naszym życiu zawodo-
wym doświadczamy cyklu zdarzeń. 
W tym roku dostąpiłam zaszczytu 
otwarcia uroczystej gali drugiego dnia 
wręczania prawa wykonywania zawo-
du lekarzom i lekarzom dentystom. 
Muszę przyznać, że mimo wielolet-
niego doświadczenia w występowa-
niu na forach publicznych – wzrusze-
nie dławiło mi głos. Całkiem niedawno 
jeszcze odbierałam swoje PWZ, a teraz 
z satysfakcją patrzyłam, jak kolejne po-
kolenie naszych Koleżanek i Kolegów 
odbiera zasłużone trofeum.  

Jadąc na uroczystość, myślałam też 
o tym, co mogę przekazać młodym lu-
dziom u progu wielkiej przygody, jaką 
jest uprawianie medycyny. Jednak 
stojąc już na scenie w oślepiających 
światłach ramp, zapomniałam niemal 
o wszystkich przygotowanych sło-
wach. Jak napisał w swoim felietonie 
prezes ORL dr Paweł Czekalski, „waż-
ne, by cechowała nas szczerość, odpo-
wiedzialność i jasność przekazu”. Osta-
tecznie z przygotowanej przemowy 
zostało kilka zdań, a reszta słów po-
płynęła prosto z serca. 

Aktualny numer „Panaceum” po-
święcamy zatem sprawom młodych 
lekarzy oraz tym wszystkim związa-
nym z protestem medyków. Czytając 
teksty do tego numeru pisma, zapa-
dły mi w pamięć słowa sekretarza ORL 
Mateusza Kowalczyka: „Nie można 
dopuścić do tego, aby świat polityków, 
»serdecznych Koleżanek i Kolegów« 
przejechał walcem przeciętności po lu-
dziach, którym się chce zmieniać me-
dyczną rzeczywistość na lepszą”. Wy-
powiedź ta nawiązuje do protestu, ale 
jest też uniwersalną prawdą, z którą 
każdemu kiedyś przyszło się zmierzyć. 
Kolejne ważne zdania znalazłam w roz-
mowie z czterema młodymi lekarzami 
stojącymi przed wyborem swojej dro-
gi zawodowej (s. 9). Lekarze martwią 
się brakiem dostępności miejsc spe-
cjalizacyjnych oraz sposobem naboru 
na te specjalizacje, gdy decyduje wy-
nik egzaminu LEK, na którym 70 pro-
cent pytań pochodzi z ogólnodostęp-
nej bazy pytań. Mówią wprost: „Ten 
egzamin powinien mieć na celu wy-
łonienie kandydatów na poszczegól-
ne specjalizacje, a teraz wyniki zostały 
tak spłaszczone, że nie wiemy, co bę-
dzie decydowało o wyborze”.  

Z myślą o młodych lekarzach przy-
gotowaliśmy też teksty o regulacjach 
prawnych dotyczących czasu pracy 

rezydentów (s. 28), jak i kolejny odci-
nek z cyklu o zarządzaniu finansami, 
a dotyczący tym razem zdolności kre-
dytowej (s. 29) .

Uwadze Czytelników polecam też 
kolejne nasze rozmowy. Prof. Janusz 
Piekarski, prorektor ds. organizacyj-
nych i studenckich łódzkiego UM od-
powiada na nasze pytania dotyczące  
wyzwań i planów, jakie czekają naszą 
Alma Mater w kolejnym roku (s. 19). 
A nawiązując do młodzieńczego en-
tuzjazmu, polecam obszerny wywiad 
z niezwykłym rozmówcą, jakim jest 
prof. Jarosław Drożdż z II Kliniki Kar-
diologii oraz Katedry Kardiologii, Kar-
diochirurgii i Chorób Naczyń w CSK 
UM w Łodzi, w której opowiada o swo-
jej największej miłości – czyli kardiolo-
gii w dobie pandemii (s. 12).

Zapraszam do lektury, ciesząc się, 
że tyle znakomitości łódzkiego świa-
ta medycznego chce dzielić się na ła-
mach naszego pisma swoimi osiągnię-
ciami i przemyśleniami. Zapraszam też 
do rozmów wszystkich chętnych i tra-
dycyjnie czekamy na opinie naszych 
Czytelników – piszcie do nas!  ●

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

na dzień dobry

Wybierzmy swoich delegatów
Pod koniec września zamknięto listy zgłoszonych kandydatów na delegatów w po-
szczególnych rejonach wyborczych powołanych przez Okręgową Radę Lekarską 
w Łodzi do przeprowadzenia wyborów delegatów na zjazd okręgowy IX kadencji 
samorządu lekarskiego. Teraz każdy lekarz należący do OIL w Łodzi, może zagło-
sować na swojego kandydata. Jak to zrobić? 
Imienne listy kandydatów zostały opublikowane na stronie internetowej  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi: 

oil.lodz.pl/wybory
Tam też znajduje się szczegółowa instrukcja, co zrobić dalej. Mogą ją Państwo 
także przeczytać na naszych łamach. 
Gorąco zachęcamy do udziału w głosowaniu – pamiętajmy, samorząd  
tworzymy wszyscy! 
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Dialog, protest, rozmowy
Paweł Czekalski, prezes ORL w Łodzi

Komunikacja w społecznościach może 
przybierać różne formy, zarówno wer-
balne, jak i niewerbalne. Werbalne 
to rozmowa lub dialog, a niewerbal-
ne to mimika, postawa, gest. Można 
w nich prezentować tendencje: afi-
liatywną – polegającą na nawiązaniu 
i podtrzymaniu pozytywnych kontak-
tów i współpracy oraz dominatywną 

– dającą lub podkreślającą przewagę 
jednej ze stron biorących udział w ko-
munikacji. Dialog według ks. prof. Jó-
zefa Tischnera: „oznacza, że ludzie wy-
szli z kryjówek, zbliżyli się do siebie, 
rozpoczęli wymianę zdań. […] Trze-
ba się wychylić, przekroczyć 
próg, wyciągnąć rękę, zna-
leźć wspólne miejsce do roz-
mowy”. W Polsce dialog społeczny 
znalazł formę instytucjonalną w po-
staci utworzonej w 2015 r. Rady Dia-
logu Społecznego stanowiącej forum 
do rozmów przedstawicieli ustawowo 
określonych grup pracowników, praco-
dawców i rządu. Dialog dotyczy komu-
nikacji stron niemających wobec siebie 
postaw dominatywnych. W przeciw-
nym przypadku komunikacja werbalna 
to nie dialog a rozmowa. 

Komunikacja naszej społeczności le-
karskiej ze stroną rządową układa się 
źle. Nie ma tu miejsca na dialog, a za-
czyna być potrzebny protest – posta-
wa, w której przeciwstawiamy się do-
tychczasowym działaniom MZ i rządu. 
Przyczyn jest wiele: od lekceważenia 
zgłaszanych przez samorząd lekarski 
opinii, w szczególności dotyczących 
wzrostu nakładów poprzez brak sza-
cunku dla wiedzy medycznej, forso-
wanie irracjonalnych rozwiązań i chaos 
organizacyjny aż po tolerowanie agre-
sji wobec lekarzy i pomawianie o brak 
zaangażowania czy empatii zawodo-
wej. Protest ma doprowadzić do roz-
mów rzetelnych i konstruktywnych. 
Do tego potrzeba przygotowania, ja-
sności komunikatów i chęci nawiąza-
nia porozumienia oraz szacunku dla 

drugiej strony, a tych w postępowa-
niu przedstawicieli MZ i rządu nie wi-
dać. To powoduje brak zaufania i na-
raża prowadzone rozmowy na fiasko 
lub co najmniej ich przewlekłość i brak 
możliwości wypracowania konsensusu. 
W tym wszystkim zaś jeszcze jest pa-
cjent, jego choroba, jego rodzina i bez-
pieczeństwo zdrowotne. 

Protest stanowi wyraz buntu, a bunt 
jest nieodłączną cechą młodości. 
Ta potrzeba, stanowiąca immanent-
ną część rozwoju jednostki, była i jest 
jednym z najbardziej inspirujących te-
matów od starożytności poprzez wieki 

średnie aż do współczesności. Niezli-
czone przykłady można mnożyć, przy-
taczając dzieła naukowe, literackie 
czy współcześnie filmowe. Wystar-
czy wspomnieć antyczny mit o Ika-
rze czy też Antygonę Sofoklesa, twór-
czość A. Mickiewicza (Oda do młodo-
ści), W. Szekspira (Romeo i Julia) czy 
współcześnie Folwark zwierzęcy G. Or-
wella lub Lot nad kukułczym gniazdem 
K. Keseya. 

W proteście środowisk medycz-
nych ogromną rolę grają młodzi leka-
rze. Wszyscy razem nie chcemy praco-
wać w patologicznych niebezpiecznych 
dla nas i pacjentów w warunkach, nie 
chcemy pracować ponad siły. Doma-
gamy się dostępności leczenia i bez-
pieczeństwa dla pacjentów i lekarzy 
oraz szacunku dla zawodu i wiedzy 

medycznej, godziwych wynagrodzeń. 
W tej protestacyjnej działalności łą-
czy się spontaniczność i bunt młodo-
ści z doświadczeniem i wsparciem tych, 
co młodość mają już dawno za sobą. 
Choć przeżyliśmy już niejeden protest, 
to stajemy wspólnie w jednym szere-
gu kolejny raz, licząc, że tym razem 
uda się jak poprzednio zrobić choćby 
jeden krok ku normalności. Dialog, roz-
mowa, przekazy niewerbalne – formy 
komunikowania się między jednostka-
mi i grupami społecznymi. Ważne, by 
cechowały je: szczerość, odpowiedzial-
ność i jasność przekazu. Tylko wów-
czas wypracujemy satysfakcjonujące 
rozwiązania. 

Wchodzimy w okres wyborów, udało 
się zgromadzić sporą rzeszę osób 
chętnych na delegatów, teraz tylko 
trzeba sprawnie i skutecznie się wybrać. 
Pamiętajmy jednak, że to dopiero 
początek drogi, bo w jej perspektywie 
są cztery lata pracy. Okres ten wery-
fikuje młodzieńcze chęci. Często 
koledzy aktywni w okresie wyborczym 
znikają na długie lata z i tak już 
skromnych szeregów działaczy, by 
pojawić się znowu przy nadchodzących 
wyborach. Do pracy zostaje nas 
niewielu. Tak było w mijającej kadencji. 
Samorząd, poza aktywnością wyborczą 
i planami, wymaga pracy, poświęcenia 
czasu i wytrwałości. A efekty często 
nie zaspokajają nadziei i ambicji. 

Z nadzieją, że ta jesień stanie się 
„wiosną” w ochronie zdrowia, życzę 
nam wszystkim odporności na wiru-
sy wszelakie i na jesienne smutki, za-
dumy i melancholie. Wszak jesień – 
nie tylko ta kalendarzowa – może być 
pogodna. ●

Wasz prezes

słowo  
prezesa
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Rezydenci oceniają rządowy kredyt 
na studia medyczne: niewolniczy 
kontrakt
Porozumienie Rezydentów krytykuje 
projekt ustawy o kredytach na studia 
medyczne. Rezydenci uważają, że dla 
młodych ludzi, którzy oczekiwaliby 
umorzenia pożyczki w całości, oznacza 
to „niewolniczy kontrakt” na 16 lat.

Rada Ministrów 31 sierpnia przyję-
ła projekt nowelizacji ustawy Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce oraz 
o zmianie niektórych innych ustaw. Stu-
denci kierunku lekarskiego w języku 
polskim będą mogli ubiegać się o kre-
dyt z możliwością jego późniejszego 
umorzenia.

Projekt zakłada możliwość umorze-
nia kredytu w całości po spełnieniu 
łącznie dwóch warunków: 10-letnie-
go odpracowania studiów w publicznej 
służbie zdrowia i uzyskania tytułu spe-
cjalisty w dziedzinie medycyny uznanej 
za priorytetową.

Porozumienie Rezydentów wypowie-
działo się zdecydowanie przeciw takie-
mu rozwiązaniu. 

2 września 2021
źródło: „rynek zdrowia”

Miliardy złotych dla szpitali i nowy 
pomysł na zmiany w szpitalnictwie
Do 2029 r. Ministerstwo Zdrowia 
chce przeznaczyć 7 miliardów złotych 
na modernizację szpitali. Jednocześnie 
minister zdrowia zapowiada, że to szpi-
tale kliniczne będą koordynatorem re-
gionalnych sieci szpitali. Piątkowa za-
powiedź Adama Niedzielskiego to kolej-
na – pytanie czy ostatnia i czy najmniej, 
czy najbardziej kontrowersyjna z do-
tychczasowych – zapowiedź reformy 
szpitalnictwa.

Pierwsze nabory wniosków zapla-
nowane są na ostatni kwartał 2021 r. 
Szpitale będą mogły się ubiegać 
o 698 mln zł na rozwój infrastruktu-
ry udzielania świadczeń opiekuńczo-

-leczniczych, czyli przekształcenie 
istniejących łóżek (oddziałów) w łóż-
ka opieki długoterminowej, 126 mln zł 
na wsparcie ratownictwa medyczne-
go – budowę i modernizację lądowisk/
lotnisk przy szpitalnych oddziałach 

ratunkowych (SOR) i 129 mln zł na wy-
mianę łóżek szpitalnych.

2 września 2021
źródło: „medexpress”

Czy prokuratura zajmie się hejtem 
wobec medyków?
Według informacji podanych przez NIL, 
Prokuratura Regionalna w Warszawie 
została zobowiązana do przeprowadze-
nia analizy akt postępowań pod kątem 
prawidłowości procedowania spraw 
o zniesławienie lekarzy zaangażowa-
nych w program szczepień przeciwko 
wirusowi SARS-CoV-2.

Na początku sierpnia prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Andrzej Ma-
tyja zwrócił się do premiera Mate-
usza Morawieckiego o podjęcie przez 
organy ścigania zdecydowanych dzia-
łań w sprawie ataków na przedstawi-
cieli zawodów medycznych w związku 
z prowadzoną akcją szczepień prze-
ciw COVID-19. Jak podkreślono, po-
wtarzające się sytuacje okazywania 
agresji, wrogości czy pogardy wobec 
medyków w związku z prowadzoną 
akcją szczepień przeciwko COVID-19, 
wymagają nie tylko werbalnego potę-
pienia, ale zmiany postawy organów 
państwa, przede wszystkim organów 
ścigania. 

NIL poinformowała, że składane 
przez Izbę zawiadomienia do organów 
ścigania były dotychczas umarzane lub 
traktowane jako przestępstwa pry-
watnoskargowe, które nie leżą w krę-
gu zainteresowania prokuratury. Poja-
wiła się jednak szansa na zmianę tego 
stanu rzeczy. Minister zdrowia prze-
kazał bowiem informację z Prokuratu-
ry Krajowej, że Prokuratura Regional-
na w Warszawie została zobowiązana 
do przeprowadzenia analizy akt postę-
powań pod kątem prawidłowości pro-
cedowania spraw o zniesławienie leka-
rzy zaangażowanych w program szcze-
pień przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. 
Dodatkowo, do prokuratorów regional-
nych w całym kraju zostało skierowane 
pismo z wytycznymi, w którym wska-
zano, aby prokuratury czyniły regu-
łą prowadzenie postępowań dotyczą-
cych zniesławienia w kategorii spraw 

z urzędu, nie zaś na wniosek samego 
pokrzywdzonego.

8 września 2021 
źródło: dentonet

Aplikacją walczą z rakiem
Magdalena Kędzierska, łódzka lekarka, 
specjalistka onkologii klinicznej, i Mi-
chał Frąk z firmy STX Next, zajmującej 
się oprogramowaniem komputerowym, 
stworzyli aplikację, która ułatwia dia-
gnozowanie czerniaka. 

Onkolodzy alarmują, że przez pan-
demiczne zaniedbania pacjenci poja-
wiają się u nich za późno – w zbyt za-
awansowanych stadiach nowotworów, 
by można im było skutecznie pomóc. 
Ponadto od sześciu lat, aby zgłosić się 
do dermatologa, trzeba mieć skierowa-
nie, co zdaniem lekarzy spowodowało 
zmniejszenie częstotliwości wizyt pa-
cjentów. Tymczasem od trzech dekad 
we wszystkich grupach wiekowych 
w Polsce odnotowuje się wzrost zagro-
żenia czerniakiem skóry. Aby uratować 
życie pacjenta, lekarz musi mieć infor-
macje, czy i w jakim tempie zmieniają 
się niewinnie wyglądające pieprzyki.

– Nie tylko nowotwory skóry, lecz 
także nowotwory lite ujawniają się 
na skórze. Rak piersi może się mani-
festować na przykład na skórze klat-
ki piersiowej – wyjaśnia dr Magdalena 
Kędzierska, pracująca w Oddziale Che-
mioterapii Nowotworów Wojewódz-
kiego Wielospecjalistycznego Centrum 
Onkologii i Traumatologii im. M. Koper-
nika w Łodzi.

Sposób jego działania polega 
na tym, że pacjent wykonuje telefo-
nem komórkowym zdjęcie niepokoją-
cej go zmiany na skórze, korzystając 

z notatnika  
rzecznika
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Łodzianie stworzyli aplikację, 
która ułatwia diagnozowanie czerniaka
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z wygenerowanego przez lekarza bez-
piecznego linku i przesyła je doktorowi. 
Po analizie zdjęcia lekarz decyduje, czy 
też trzeba wdrożyć działania, spotkać 
się, przepisać lek.

10 września 2021
źródło: „puls biznesu”

Nowy wiceminister zajmie się 
negocjacjami
Przedstawiono nowego wiceministra 
zdrowia – dotychczasowego dyrektora 
lubuskiego oddziału Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Piotra Brombera. Zajmie 
się dialogiem z pracownikami ochrony 
zdrowia oraz rozwojem kadr – z wy-
kształcenia jest politologiem.

Podczas konferencji prasowej 13 wrze-
śnia P. Bromber powiedział, że „ochrona 
zdrowia to obszar, w którym duże emo-
cje były zawsze. Emocjom towarzyszył 
brak zaufania, chcemy to zaufanie od-
budować. Jesteśmy otwarci na dialog, 
na rozmowę z każdym. Mamy świa-
domość, że finanse w ochronie zdro-
wia są ważne, ale nie można sprowa-
dzać tego dyskursu tylko do pieniędzy” 

– stwierdził nowy wiceminister.
13 września 2021
źródło: „menedżer zdrowia”

16 tysięcy złotych pensji dla 
wiceministra zdrowia. Lekarze pytają 
MZ, czemu tak dużo

– Dlaczego wiceminister zdrowia ds. dia-
logu zasługuje na pensję w kwocie 
ponad 16 tys. zł, a lekarz specjalista 
na prawie dwa razy niższą? – z takim 
pytaniem do ministra zdrowia Adama 
Niedzielskiego zwrócił się Ogólnopol-
ski Związek Zawodowy Lekarzy.

Czy praca wiceministra ds. dialogu 
społecznego jest lepsza, bardziej war-
tościowa społecznie, bardziej Polakom 
potrzebna i oczekiwana, a może bar-
dziej odpowiedzialna, wymagająca lep-
szego wykształcenia niż praca specjali-
sty lekarza?

Może praca wiceministra wymaga 
większej empatii, cierpliwości, psychicz-
nej odporności albo jest bardziej stresu-
jąca niż praca specjalisty lekarza? 

Czy może wiceminister w swo-
jej pracy jest bardziej narażony 

na dramatyczne przeżycia związane 
z ciągłym kontaktem z ludzkim nie-
szczęściem, cierpieniem, śmiercią niż 
lekarz specjalista?

13 września 2021
źródło: „rynek zdrowia”

Prof. Lidia Morawska wśród 
najbardziej wpływowych ludzi 
magazynu „Time”
Magazyn „Time” opublikował coroczną 
listę 100 najbardziej wpływowych ludzi. 
Znalazły się na niej 54 kobiety. Wśród 
nich pochodząca z Polski prof. Lidia 
Morawska. Kim jest jedna z najbardziej 
wpływowych badaczek na świecie?

Prof. Lidia Morawska od lat jest 
współpracowniczką i doradczynią 
Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
i od ponad dwóch dekad współtworzy 
zalecenia WHO związane z jakością 
powietrza.

Swoje zainteresowanie wpływem ja-
kości powietrza na zdrowie ludzi wyko-
rzystała w utworzonej w 2020 r. inter-
dyscyplinarnej grupie badawczej, która 
opracowała znaczenie transmisji czą-
stek zawierających wirus SARS-CoV-2 
w powietrzu oraz rodzące to ryzyko dla 
zdrowia. L. Morawska przewodniczyła 
grupie 239 naukowczyń i naukowców 
z całego świata. Na podstawie efek-
tów prac tej grupy WHO zaktualizowa-
ła swoje zalecenia w związku z walką 
z SARS-CoV-2.

162 września 2021
źródło: tvn24

Bezpłatne szczepienia przeciw 
grypie dla personelu medycznego
W sezonie 2021/2022 prawie 5 mln da-
wek szczepionek przeciw grypie trafi 
do Polski. Ponad 2 mln z nich zostanie 
przeznaczonych na rynek apteczny. Mi-
nisterstwo zdrowia przeprowadzi rów-
nież bezpłatną akcję szczepień dla per-
sonelu medycznego, nauczycieli, senio-
rów czy pensjonariuszy DPS-ów.
– W tym roku, mając na uwadze 

zwiększone zainteresowanie szcze-
pionkami przeciwko grypie, w 2020 r. 
przeprowadzone zostały negocjacje 
z koncernami farmaceutycznymi, ma-
jące na celu zakup dodatkowej puli 

szczepionek poza systemem refundacji. 
Łącznie w sezonie 2021/2022 na polski 
rynek powinno trafić prawie 5 mln da-
wek szczepionek – podkreślił wicemini-
ster zdrowia Maciej Miłkowski.

Od września do grudnia tego roku 
na rynek otwarty trafi ponad 2 mln da-
wek, z czego dostawa 1,2 mln nastąpi 
jeszcze we wrześniu. Kolejne dostawy 
rozplanowane są do połowy grudnia. 
Szczyt zachorowań na grypę przypada 
na styczeń–marzec, a nabycie odpor-
ności po podaniu szczepionki nastę-
puje w okresie 2–3 tygodni od podania 
produktu i utrzymuje się 6–12 miesięcy.

17 września 2021
źródło: dentonet

Salve Medica. Otwarcie kliniki 
dermatologii i medycyny estetycznej 
W Centrum Medycznym Salve przy 
ul. Szparagowej 10 oficjalnie otwarta 
została klinika dermatologii i medycy-
ny estetycznej Dermatologic. To rozwi-
nięcie świadczonych wcześniej usług 
z dziedziny dermatologii.

– Po raz pierwszy oddajemy całe pię-
tro, czyli 350 m kw. dedykowanych 
chorobom skóry – mówi dr Zofia Ger-
licz-Kowalczuk – pomysłodawczyni 
i kierownik medyczna placówki.

W gabinetach pracuje ponad 20 spe-
cjalistów, dostępne są konsultacje 
u dermatologów, alergologów, flebolo-
gów (specjalistów od chorób żył), der-
matochirurgów, trychologów (zajmują-
cych się chorobami skóry owłosionej 
i włosów), immunologów oraz chirur-
gów plastycznych.

Wśród dostępnych zabiegów jest 
m.in. leczenie laserowe trądziku mło-
dzieńczego i różowatego, sklerotera-
pia żył, korekcja opadających powiek 
u seniorów, a także powiększanie ust. 
Dostępna jest też ocena dermatosko-
powa skóry wykonywana w celu wy-
krycia zmian nowotworowych.

26 września 2021
źródło: „dziennik łódzki”

Justyna Kowalewska 
rzeczniczka prasowa OIL w Łodzi 

Informacje zebrane: 26 września 2021 r.
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Strefa komfortu
Mateusz Kowalczyk, sekretarz ORL w Łodzi

Dzień 11 września 2021 r. zapamiętam 
na długo i bynajmniej nie ze względu 
na okrągłą rocznicę jednego z najwięk-
szych zamachów terrorystycznych. Tego 
dnia w Warszawie tysiące medyków 
wspólnie przemaszerowało, aby zama-
nifestować swój sprzeciw i brak zgodny 
na bylejakość w ochronie zdrowia. Były 
obawy o frekwencję, sam tuż przed zbli-
żającym się terminem manifestacji mia-
łem coraz więcej wątpliwości, chociaż-
by dlatego, że z ramienia naszej Izby by-
łem odpowiedzialny za zorganizowanie 
transportu na to wydarzenie. Pisałem, 
dzwoniłem, próbowałem każdym zna-
nym mi sposobem nawoływać do wzię-
cia udziału, a mimo to pierwotny odzew 
był nikły. Nawet już w drodze do War-
szawy powątpiewałem w nasz sukces 
do momentu, jak stanąłem na placu 
Krasińskich i zobaczyłem tłumy ludzi 
z całej Polski. Poczułem jednocześnie, 
jak ogromny kamień spada mi z serca 
i dumę, że ktoś zorganizował tak ogrom-
ne przedsięwzięcie i udało mu się zaan-
gażować, przekonać tyle osób. To wielka 
rzecz. Piszę „ktoś”, bo zawsze – nawet za 
najmniejszą sprawą, pomysłem i realiza-
cją – stoją konkretni ludzie, nic nie dzieje 
się samo. Nie doszłoby do manifestacji, 
trwającego obecnie białego miasteczka, 
gdyby nie zapał, upór, wiara i codzien-
ne zaangażowanie wielu osób, nie tylko 
z Ogólnopolskiego Komitetu Protesta-
cyjno-Strajkowego. Należą im się ogrom-
ne słowa podziękowania i uznania. 

Mnie – młodemu lekarzowi – daje 
to ogromną nadzieję, że nadejdzie kie-
dyś czas zmian. Dlaczego? Bo za po-
wyższym stoją w większości młodzi lu-
dzie. Przedstawiciele „nie-patriarchalnej” 
medycyny, lecz świetnie wykształceni, 
głodni dalszej wiedzy i rozwoju, świado-
mi swojej wartości i pewni drogi, którą 
podążają, medycy. To wszystko pozwa-
la wierzyć, że konsekwentnie małymi 
kroczkami uda się zbudować nową, lep-
szą ochronę zdrowia nie tylko dla per-
sonelu. Wiem, że kiedyś moje bardziej 

doświadczone Koleżanki i Koledzy rów-
nież mieli taką nadzieję. Teraz widzę, 
że zaczyna już im jej brakować, czasem 
nieco w żartach rzucą, że „ja już tego 
nie doczekam, ale wy młodzi próbujcie”. 
I pół biedy, jeśli tylko brakuje im wiary. 
Gorzej, jak zaczynają przeszkadzać lub 
podcinać skrzydła, bo po tylu latach 
urządzili się w tym systemie wedle jego 
reguł i jest im dobrze w ich małym świe-
cie. Wciąż naiwnie wierzę, że moje po-
kolenie doczeka się zmian. 

Co musi się stać, żeby tak było? 
Przede wszystkim osoby takie jak te  
zaangażowane w jedną z największych 
manifestacji medyków w historii tego 
kraju oraz każdy aktywnie zaangażo-
wany w życie samorządowe, medycz-
ne, nie mogą stać się obojętne. Nie 

można dopuścić do tego, aby świat po-
lityków, „serdecznych Koleżanek i Ko-
legów” przejechał walcem przeciętno-
ści po ludziach, którym się chce zmie-
niać medyczną rzeczywistość na lepszą. 
A tylko oni wiedzą, jak wiele ryzykują: 
ile mogą mieć (albo już mają) nieprzy-
jemności, trudności z realizacją specja-
lizacji, grożące wilcze bilety i wiele in-
nych. Tak jest, nie ukrywajmy, że nie, 
bo sami sobie gotujemy ten los jako 
społeczność. Musimy sobie jednak zda-
wać sprawę, że jeśli stracimy jako gru-
pa zawodowa, takich przedstawicieli, 
bo po prostu oni się wycofają i skupią 
na swoich prywatnych planach, to stra-
cimy wszyscy. I wtedy nakładki na zdję-
cia profilowe, kciuki polubień lub obu-
rzone emotikony, komentarze, ba, na-
wet listy oburzenia do „Panaceum” nic 

nie pomogą, bo nawet apeli czy stano-
wisk „pełnych wyrazów zaniepokojenia” 
nie będzie miał kto napisać, nie mówiąc 
o wyjściu na mównicę/scenę/protest 
i zabieraniu głosu w imieniu pozosta-
łych. W tym kontekście wyjście na uli-
cę raz na jakiś czas i przespacerowanie 
się po stolicy chyba nie jest nazbyt du-
żym poświęceniem, a znaczy wiele dla 
tych, którzy na co dzień w naszym imie-
niu próbują walczyć o zmianę medycz-
nej rzeczywistości. Takim kolejnym nie-
wielkim poświęceniem jest też udział 
w wyborach samorządowych. 

Za chwilę ruszą wybory delegatów 
w rejonach. Od nas zależy komu po-
wierzymy tę funkcję, kogo obdarzy-
my zaufaniem, żeby nas reprezento-
wał. Wybierzmy mądrze, nie na chybił 

trafił. Okręgowy Zjazd Le-
karski tworzony przez dele-
gatów jako najwyższy organ 

Izby nie może być z łapanki. Delega-
tem nie jest się też przez zasiedzenie 
czy z nadania historycznego, bo tak 
było zawsze. Potrzeba zmian. Każdy 
z delegatów ma szansę i możliwość zo-
stania następnie członkiem Okręgowej 
Rady Lekarskiej i jej Prezydium. Chy-
ba nikt nie chce, żeby te organy zostały 
utworzone przez rząd martwych dusz 
i ludzi widmo? Bo nie sztuką jest dać 
się wybrać, tylko później ciężko pra-
cować każdego dnia dla tych, którzy 
nam zaufali, być dla nich i z nimi. Wie-
rzę, że czyny mówią o kimś więcej niż 
słowa. Oddajcie głos świadomie. Niech 
samorząd ma twarz chociażby białego 
miasteczka, osób gotowych zaryzyko-
wać i wyjść ze swojej strefy komfortu 
dla wyższego dobra i ideałów, nieboją-
cych się ciężkiej, codziennej pracy, na-
zywać rzeczy po imieniu, dyskutować 
z ministrem takim czy owakim, mó-
wić głośno o tym, co wielu z nas iry-
tuje każdego dnia. Tylko wtedy mamy 
szansę zrobić krok do przodu i nie 
zmarnujemy potencjału, który – wie-
rzę – wciąż mamy. ●

Nie można dopuścić 

do tego, aby świat polityków, 

„serdecznych Koleżanek 

i Kolegów” przejechał 

walcem przeciętności 

po ludziach, którym się 

chce zmieniać medyczną 

rzeczywistość na lepszą.

zapiski
sekretarza

Z sekretarzem 
Mateuszem 

Kowalczykiem 
można 

skontaktować się 
za pośrednictwem 

redakcji:  
panaceum@oil.lodz.pl
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protest lekarzy

Protestujemy 
dla nas wszystkich
Trzydzieści tysięcy przedstawicieli ochrony zdrowia (w tym silna łódzka reprezentacja) w sobotę 
11 września przeszło ulicami Warszawy w proteście przeciwko katastrofalnym warunkom zatrudnienia.

Justyna Kowalewska

Lekarze, pielęgniarki, ratownicy me-
dyczni, diagności laboratoryjni, a tak-
że przedstawiciele innych zawodów 
medycznych po raz pierwszy wspól-
nie wyszli na ulicę, bo jak mówią – 
jeszcze nigdy nie było tak źle, a pan-
demia pokazała wyraźnie, że system 
ochrony zdrowia w Polsce już dawno 
się załamał. 

8:50 – Łódź, Czerwona 3. 
Dla pacjentów.
Przed budynkiem Okręgowej Izby Le-
karskiej w Łodzi zbierają się uczest-
nicy protestu, którzy wybierają się 
do Warszawy wspólnym transpor-
tem. – Jedziemy tam dla naszych 
pacjentów po to, żeby mogli liczyć 
na właściwie dofinansowaną ochro-
nę zdrowia – mówi Filip Pyrzanow-
ski, jeden z uczestników protestu. 

– Nie chciałbym musieć wyjeżdżać 

z kraju, ale w tej chwili nie mogę nicze-
go wykluczyć. 

– Reprezentuję tu nie tylko moich ko-
legów lekarzy, ale przede wszystkim 
moich pacjentów, którzy dzisiaj w do-
mach trzymają za nas kciuki – mówi 
Anna Błażejczyk, lekarka rezydentka 
ostatniego roku chirurgii. – Wcześniej 
byłam bardzo zaangażowana w protest 
rezydentów, wówczas braliśmy udział 
w różnych akcjach całą rodziną. Dziś 
mąż został w domu z trójką naszych 
dzieci, ale nikt z moich bliskich nie ma 
wątpliwości, że powinnam teraz je-
chać do stolicy, bo to jest sprawa nas 
wszystkich. 

– Po trzeciej fali pandemii jeste-
śmy to winni naszym pacjentom. 
Za wszystkie niedogodności, których 
doświadczyli – dodaje Dominika Ja-
nosik-Kubicka, stażystka. – Pracowa-
liśmy w wielkim trudzie i niedoborze 

wszystkiego i podobna sytuacja nie 
może się powtórzyć. System nie może 
kuleć, tak jak dzieje się to dzisiaj. Mu-
simy wspólnie walczyć o lepszy pro-
ces leczenia, lepszą diagnostykę, krót-
sze kolejki. I to jest teraz najważniejsze. 

12:00 – Warszawa, plac Krasińskich. 
„Grabarze, murem za ministrem 
i rządem”.
Tłum protestujących przygotowuje się 
do przemarszu. Tysiące lekarzy, pie-
lęgniarek, ratowników medycznych 
i innych pracowników ochrony zdro-
wia ustawiają się w szyku i szykują 
transparenty. Widnieją na nich hasła: 
„Władza i zdrowie kiedyś przeminą”, 
„Dentysta w szkole zamiast księ-
dza”, „Chcę leczyć w Polsce!”, „Ostat-
ni dentysta na NFZ w trzech gmi-
nach”, „Same łóżka nie leczą”, „Zdrowie 
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prawem, nie towarem”, „Kto pracuje 
w szpitalu, ten się w cyrku nie śmieje”, 
„Polska to chory kraj, ale lekarza to ty 
szanuj”, „Zabrać politykom i dać medy-
kom”. I to, wzbudzające chyba najwięk-
sze emocje: „Grabarze, murem za mini-
strem i rządem”.

Jest głośno, gorąco i duszno, ale nikt 
ze zgromadzonych nie ma chyba wąt-
pliwości, że powinien tu być. – Nasza 
walka nie kończy się na walce z pande-
mią. Chcemy zrobić więcej. Najwyższy 
czas, żeby zreformować system ochro-
ny zdrowia – mówi dr Tomasz Karauda, 
lekarz z Łodzi. – Z 2017 r. pamiętamy, 
że udało nam się wynegocjować pew-
ne warunki z ministrem zdrowia [Kon-
stantym Radziwiłłem – przyp. red.]. 
Co z tego, skoro połowa z nich nigdy 
nie została spełniona? Musimy wspól-
nie przywrócić wiarygodność polskie-
mu systemowi ochrony zdrowia. 

– Tu nie chodzi tylko o lekarzy. Tu cho-
dzi też o każdy inny zawód medycz-
ny. A także o pacjenta. Musimy spra-
wić, żeby to pacjent był w centrum sys-
temu, a nie wszechobecna biurokracja 

i papierkowa robota. Leczenie musi być 
najważniejsze! – mówi Mateusz Kowal-
czyk, sekretarz ORL w Łodzi. 

13:00–15:59 – ulice Warszawy. 
Szacunek, bezpieczeństwo, 
dostępność.
Co dodaje otuchy uczestnikom prote-
stu? Uśmiechnięte twarze przechod-
niów, którzy na widok protestujących 
biją brawo i machają. Niektórzy pod-
chodzą, żeby podziękować za urato-
wanie życia, za pomoc w najtrudniej-
szych chwilach. Wśród warszawiaków, 
na Nowym Świecie podchodzi do idą-
cych aktorka Maja Komorowska, ści-
ska ręce, dziękuje. Jest jedną z wielu 
osób, która nie tylko nie okazuje znie-
cierpliwienia wynikającymi z przemar-
szu utrudnieniami, ale cierpliwie rozda-
je uśmiechy i dobre słowa. 

– To, o co walczymy, można zawrzeć 
w trzech punktach – mówi dr Pa-
weł Czekalski, prezes ORL w Łodzi. – 
Po pierwsze domagamy się szacunku. 
Po drugie domagamy się bezpieczeń-
stwa. Po trzecie domagamy się do-
stępności. Domagamy się nie tylko sza-
cunku dla zawodu lekarza, ale przede 
wszystkim szacunku dla wiedzy me-
dycznej opartej na naukowych podsta-
wach. Jeśli chodzi o bezpieczeństwo, 
nie będę wracał do zapisów kodeksu 
karnego, które mówią, że za nieumyśl-
ny błąd grozi więzienie, czy do bar-
dzo niebezpiecznej dla lekarzy regula-
cji no fault w formie zaproponowanej 
przez rząd, nierealizującej ducha tej za-
sady. Przede wszystkim chodzi o bez-
pieczeństwo pracy, żeby było nas wy-
starczająco dużo, by móc zapewnić 

pacjentom właściwe leczenie. Jeśli zaś 
chodzi o dostępność, to dotykamy fi-
nansowania, ponieważ żeby zacho-
wać dyscyplinę budżetową, dyrekto-
rzy i właściciele placówek medycznych 
ograniczają zatrudnienie, a to odbija się 
na jakości leczenia.

16:00 – Warszawa, Aleje 
Ujazdowskie. Białe miasteczko.

– Panie Ministrze, słyszy nas pan pew-
nie, więc zapraszamy do rozmów! Chce-
my rozmawiać z Premierem, bo się tutaj 
nie da ani leczyć, ani żyć! – krzyczy Mi-
chał Bulsa z Naczelnej Rady Lekarskiej. 
Protestujący rozstawiają białe mia-

steczko (przez media nazwane – białe 
miasteczko 2.0). Codziennie od godziny 
9 do 20 będą się tu odbywać rozmowy 
na różne tematy związane z poszcze-
gólnymi dziedzinami ochrony zdrowia. 
Na tapetę trafią między innymi sprawy 
pielęgniarek i położnych, ratowników 
medycznych i innych zawodów, ale też 
poszczególne dziedziny medycyny, jak 
psychiatria i geriatria czy ortopedia. 
Miasteczko ma działać do skutku. Oby 
ten skutek odniosło. ●

Łódź–Warszawa, 11 września 2021 r.
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Paweł, Konrad, Anna, Damian – zapytani o życzenia na przyszłość, odpowiadają: „wytrwałości w zawodzie”

młodzi lekarze

cd. na s. 10 

W stażowym puchu
O misji, systemie, egzaminach, przyszłości i nieuniknionej zawodowej dorosłości, „Panaceum” 
rozmawia z Anną Kiełczyńską, Pawłem Zielińskim, Damianem Baronem i Konradem 
Piechem – absolwentami Wydziału Wojskowo-Lekarskiego, stażystami w Wojewódzkim 
Specjalistycznym Szpitalu im. M. Pirogowa, a prywatnie przyjaciółmi. 

„panaceum”: – Jak to się stało, że całą 
paczką trafiliście na staż do tego sa-
mego szpitala?

anna: – Właściwie zdecydował 
przypadek.

konrad: – Ja wybrałem ten szpital, 
żeby nie być z nimi, żeby się trochę 
usamodzielnić, bo przez całe studia 
trzymaliśmy się razem. 

paweł: – Tym bardziej że przez rok 
w czasie studiów dzieliliśmy wspólne 
mieszkanie.

konrad: – Wspólnie jeździliśmy też 
na zagraniczne praktyki studenckie. 

anna: – W ostatnim dniu wyboru 
szpitala na staż mieliśmy straszny mę-
tlik w głowach i każdy wypełniał te do-
kumenty niezależnie, ale i tak w końcu 
wylądowaliśmy razem. Los tak chciał.

damian: – Przede wszystkim zależa-
ło nam na tym, żeby nie był to szpital 
kliniczny, w którym są też studenci, 
bo chcieliśmy się więcej nauczyć. 

– I jakie macie wrażenia z przebie-
gu stażu?

paweł: – Staż to jest dla nas nagro-
da za ciężkie studia. Jesteśmy trochę 
w „stażowym puchu”, to taka miękka 
poduszeczka przed dorosłością. Nasze 
prawa wykonywania zawodu ogranicza-
ją się do jednostki, w której pracujemy, 
więc wiemy, że ktoś nad nami czuwa. 

konrad: – Mamy nad sobą koordyna-
torów, nie ma więc jeszcze pełnej od-
powiedzialności zawodowej. 

– To brzmi, jakbyście na zawsze chcieli 
zostać na stażu.

wszyscy: – O tak, byłoby świetnie!
– Niestety, tak się nie da… na dniach 

zdajecie LEK.
paweł: – To już nasze kolejne podej-

ście. LEK mamy już zdany, ale dopóki 
nie mamy jeszcze wielu obowiązków 
zawodowych, to się uczymy i podcho-
dzimy ponownie, żeby trochę popra-
wić wyniki.

konrad: – To jest w ogóle dziwny eg-
zamin, zwłaszcza po ostatnich zmianach, 
które wiosną wprowadziło ministerstwo 
zdrowia. Teraz 70 proc. pytań jest jaw-
nych, a próg zaliczeniowy to 56 proc. Nie 
wiem, kto to wymyślił, ale to zakrawa 
na żart. Teraz każdy jest się w stanie na-
uczyć tych odpowiedzi na pamięć i zdać. 
To karykatura egzaminu. 

paweł: – Jeśli ktoś jest wystarczają-
co zdeterminowany, bez trudu zda ten 
egzamin.

– Pierwszy raz słyszę, żeby ktoś, kto 
na dniach ma zdawać egzamin, narze-
kał, że jest on zbyt łatwy…

konrad: – Ten egzamin powinien mieć 
na celu wyłonienie kandydatów na po-
szczególne specjalizacje, a teraz wyni-
ki zostały tak spłaszczone, że nie wiem, 
co będzie decydowało o wyborze.

– Mówiliście o „stażowym puchu”, ale 
czy zamierzacie niebawem zawodowo 
wydorośleć?

konrad: – Nie mogę się doczekać, 
kiedy zacznę pracować. Od trzecie-
go–czwartego roku studiów wiem, 
że to będzie psychiatria. Moim zda-
niem to jeden z trzech (obok chirurgii 
i interny) filar medycyny. 

anna: – Zawsze chciałam zajmować 
się endokrynologią, ale ta specjalizacja 
jest niedostępna, bo jest bardzo mało 
miejsc specjalizacyjnych. Myślę więc 
o medycynie rodzinnej. 

damian: – Ja też myślę o psychia-
trii. Teraz pozostaje pytanie: gdzie się 
dostanę?

paweł: – Zawsze chciałem robić coś 
zabiegowego, ale interesują mnie też 
inne dziedziny medycyny. Chyba więc 
zrobię sobie przerwę i jeżeli wszystko 
pójdzie dobrze, to chciałbym wyjechać 
na staż do Nepalu. Chciałbym tam 
pracować na oddziale chirurgii rekon-
strukcyjnej rozszczepów podniebienia 
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portal OIL

i oparzeniowej. Jednak najpierw muszę 
trochę popracować, bo na ten wyjazd 
potrzebne są pieniądze. 

– Tymczasem mimo „puchu stażowego” 
nie żyjecie przecież w próżni. Widzi-
cie, co się dzieje w systemie ochrony 
zdrowia. Jak to wygląda z perspektywy 
młodego lekarza? Nie myślicie o wy-
jeździe za granicę?

damian: – To by było dość trudne 
w przypadku wybranej przeze mnie 
psychiatrii, musiałbym naprawdę do-
brze władać obcym językiem.

– Wracając do sytuacji w kraju, czy 
to, co się dzieje w ochronie zdrowia, 
nie demotywuje was już na początku 
kariery zawodowej?

damian: – Oczywiście. Najgorsza 
jest biurokracja. Teraz na stażu jeste-
śmy często asystentami do wypisywa-
nia dokumentów. Zwykle poświęca-
my na to cztery razy więcej czasu niż 
na kontakt z pacjentem. 

anna: – To jeden z postulatów prote-
stu lekarzy, żeby było mniej biurokracji 

i żeby lekarze mogli się zająć leczeniem 
pacjentów. 

konrad: – Wolałbym zamiast pod-
wyżki mieć asystenta, który będzie 
się zajmował wprowadzaniem danych 
do systemu, żebym mógł zająć się pa-
cjentem i poświęcić mu przynajmniej 
te dwadzieścia minut. Można powie-
dzieć, że państwo wydało 200 tys. zł 
na wykształcenie „wypełniacza doku-
mentów medycznych”, a później Za-
chód zarzuca wędkę i bez trudu wy-
ciąga nas z kraju. Nie chcę wyjeżdżać 
z Polski, ale zawsze mogę pracować 
za granicą jako lekarz rodzinny, a psy-
chiatrią zajmować się hobbystycznie. 
Jeżeli sytuacja w kraju będzie się po-
garszać, to nie mogę obiecać, że zosta-
nę. I cieszę się, że ten zawód daje mi 
możliwość wyboru.

damian: – Idąc na studia medyczne, 
nie zdawaliśmy sobie sprawy, jak wiel-
ką część tej pracy stanowi system.

anna: – Wśród naszych znajomych 
wiele osób uczy się niemieckiego i my-
śli o tym, żeby wyjechać do Niemiec. 

Tam jest po prostu łatwiej dostać się 
na wymarzoną specjalizację. 

– Dotychczas myślałam, że wyjeżdża-
jącym za granicę zależy przede wszyst-
kim na lepszych zarobkach i większym 
komforcie pracy.

konrad: – Niekoniecznie. Tam jeździ 
się od szpitala do szpitala i rozmawia 
z ordynatorami, jeśli potrzebują kandy-
data na określoną specjalizację, to go 
po prostu przyjmują. Tymczasem w Pol-
sce co pół roku jest około dwóch tysię-
cy miejsc specjalizacyjnych. Co roku 
przybywa też absolwentów medycyny, 
tylko miejsc na specjalizacje jakoś nie… 

– Czego wam życzyć?
damian: – Wytrwałości i niewypale-

nia zawodowego.
konrad: – Chciałbym się cieszyć tym 

zawodem całe życie.
anna: – No i zdrowia.

– W takim razie życzę wam realizacji 
planów, wytrwałości i zdrowia. No i po-
wodzenia na egzaminie. ●

Rozmawiała Justyna Kowalewska

cd. ze s. 9 

OIL w Łodzi 
można znaleźć:

Facebook 
@OILLodz
Instagram  

@oil_w_lodzi
YouTube  

Okręgowa Izba 
Lekarska w Łodzi

Bądź on a nie off
Drodzy Czytelnicy, zajrzyjcie na stronę OIL w Łodzi! Od ponad roku Izba prowadzi nowoczesny portal, który 
jest przede wszystkim pierwszym źródłem informacji o tym, co dzieje się w regionie, samorządzie i samej Izbie. 

Dzięki stronie łatwiej być na bieżąco 
nie tylko z życiem „izbowym”, ale tak-
że z wszelkimi tematami dotyczący-
mi środowiska lekarskiego. Na www.
oil.lodz.pl w pierwszej kolejności wy-
świetlają się zawsze najważniejsze tre-
ści, np. apele i stanowiska podejmowa-
ne przez ORL w Łodzi. 

Z portalu można korzystać na dwa 
sposoby: jako zwykły użytkownik bądź 
też logując się do portalu. Zalogowanie 
lekarza daje nieco więcej możliwości. 
Można spersonalizować wygląd treści 
na swoim koncie lekarza. 

Podając imię, nazwisko, PWZ i kilka 
dodatkowych informacji, uzyskuje się 
możliwość komentowania treści oraz 
otrzymywania spersonalizowanych, 
interesujących newsów i artykułów 
(m.in. z „Panaceum”).

Zalogowanie jest możliwe także 
za pomocą profilu zaufanego. 
Logując się pierwszy raz, warto 
poświęcić chwilę na edycję profilu – 
pozwoli to w przyszłości korzystać 
ze spersonalizowanych rozwiązań 
i  dos tosu je t reśc i  do pot r zeb 
indywidualnych użytkowników. 

Jeśli mowa o indywidualizacji portalu, 
to zaznaczając preferencje, np. #sport 
i #prawo, można być pewnym, że nie 
przeoczy się żadnych nowinek z tej ka-
tegorii. Zalogowani użytkownicy mogą 
również składać dokumenty online, bez 
konieczności wizyty w siedzibie OIL. 
Lekarze, którzy mają pytania do kon-
kretnych działów, mogą się z nimi bez-
pośrednio skontaktować właśnie online.  

Lekarze i lekarze dentyści doce-
niają możliwość kontaktu z działem 

prawnym Izby. W minionym roku (rów-
nież za pomocą izbowego portalu) 
udzielono ponad tysiąca takich porad. 
W zakładce prawnej stałe miejsce mają 
również odpowiedzi na najczęściej za-
dawane pytania i opracowania prawne 
przygotowane przez dział prawny Izby.

Oczywiście lekarze, którzy nie zde-
cydują się na zalogowanie, nadal będą 
mogli korzystać z portalu jak ze zwy-
kłej strony internetowej. 

Warto dodać, że nowy portal jest 
oczywiście dopasowany do oczeki-
wań użytkowników urządzeń mobil-
nych, czyli daje możliwość przejrzy-
stego przeglądania informacji i arty-
kułów na stronie za pomocą telefonów 
komórkowych. ●

Marta Chruścińska
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Lekarz – brzmi dumnie 
i niech zawsze tak brzmi
9 i 10 września w Filharmonii Łódzkiej ponad 400 młodym lekarzom i lekarzom dentystów 
wręczono Prawo Wykonywania Zawodu. Niezwykle wzruszająca uroczystość wróciła 
do swej podniosłej formuły po rocznej przerwie spowodowanej pandemią.

Agnieszka Danowska-Tomczyk 

Prawo Wykonywania Zawodu – jeden 
z najważniejszych dokumentów w pracy 
zawodowej lekarzy wręczane jest przez 
przedstawicieli samorządu lekarskiego. 
Od lat uroczystość organizowana jest 
w gmachu Filharmonii Łódzkiej, choć 
w zeszłym roku, z powodu pandemii, 
wręczenie PWZ odbywało się w siedzi-
bie OIL, przy pełnym zachowaniu zasad 
reżimu sanitarnego. Choć w tym roku 
powrócono do uroczystej formule, za-
sady te obowiązywały nadal. 

W czwartek 9 września wręczono 
PWZ 250 absolwentom Wydziału Le-
karskiego Uniwersytetu Medycznego, 
w piątek – swoje dokumenty odebra-
li absolwenci Kolegium Wojskowo-Le-
karskiego i Wydziału Lekarsko-Den-
tystycznego. Łącznie – 414 osób dołą-
czyło do lekarskiej rodziny.

Podczas gali nie zabrakło przedsta-
wicieli władz – do młodych lekarzy 
pierwszego dnia przemawiał wicewo-
jewoda łódzki Karol Młynarczyk, tak-
że lekarz, a prof. Marcin Gołaszew-
ski podkreślał ze sceny: – Lekarz – 
to brzmi dumnie i niech zawsze tak 
brzmi! Życzę wam, żeby już nikt, nigdy 
nie powiedział do was „Niech jadą”, 

by wasza praca była godnie opłacana. 
Życzę wam także, byście intensywnie 
zaangażowali się w życie samorządu 
i pamiętali – wszelkie próby zamachu 
na samorząd, są próbą zamachu na de-
mokrację – podsumował przewodni-
czący Rady Miejskiej w Łodzi.

Prezes ORL, dr Paweł Czekalski przy-
pomniał młodym medykom, że drugim 
bardzo ważnym dokumentem w pra-
cy lekarza jest Kodeks Etyki Lekarskiej. 
Mówił także o wyzwaniu, jakim jest zna-
lezienie złotego środka między życiem 
prywatnym a zawodowym. Pierwszego 
dnia w uroczystości udział brał najmłod-
szy sekretarz ORL w Polsce – doktor 
Mateusz Kowalczyk, drugiego dnia – wi-
ceprezes ORL i przewodniczący Delega-
tury Łódzkiej – dr Łukasz Jasek, a także 
dr Patrycja Proc – przewodnicząca kole-
gium redakcyjnego „Panaceum”. 

Samo wręczenie PWZ przyniosło 
wiele radości i wzruszeń. Nie mniej 
wzruszająco, choć w zupełnie innym 
wymiarze było później, gdy na scenie 
pojawił się dr Waldemar Machała. Za-
czął nieco tajemniczo, zachęcając ze-
branych, by spojrzeli na swój zawód 
przez pryzmat pasji. Sam wspomniał 

o sztuce, przywołał obraz „Medycyna” 
Gustava Klimta: – Piękna, mądra, po-
wabna. Bezwzględna kochanka, któ-
ra nie wybacza braku czasu. Taka jest 
właśnie medycyna, ale musicie mieć 
pasję poza nią – mówił. 

Odniósł się w ten sposób do porusza-
jącej historii Dominika Sochy – studen-
ta medycyny, który gdyby nie tragicz-
ny finał wyprawy w góry, odbierałby 
ze swoimi kolegami Prawo Wykonywa-
nia Zawodu. Gośćmi specjalnymi uro-
czystości byli rodzice śp. Dominika – 
gdy jego mama odczytała podziękowa-
nie i wspomnienie o synu i jego wielkiej 
pasji do gór, w niejednych oczach poja-
wiły się łzy. Dominik był bardzo lubia-
nym kolegą z roku, o czym świadczy 
chociażby poruszające wspomnienie 
jego przyjaciół, które publikujemy w ak-
tualnym numerze na s. 33.

Na koniec do zebranych przemówi-
ła doktor Kaja Winczyk z Koła Mło-
dych Lekarzy OIL, zachęcając do włą-
czenia się w działalność Koła, a także 
do udziału w proteście medyków. 

Obie uroczystości zwieńczył popis 
wirtuozerii Walking Jazz Band pod ba-
tutą Sławomira Badowskiego. ●

Fotorelacja z tego  
wydarzenia –  
wewnętrzna strona 
okładki „Panaceum”.
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Kardiologiczne know-how
„Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Jarosławem Drożdżem, konsultantem wojewódzkim 
w dziedzinie kardiologii, kierownikiem II Kliniki Kardiologii oraz Katedry Kardiologii, Kardiochirurgii 
i Chorób Naczyń w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. 

„panaceum”: – Panie Profesorze, jedną 
z Pańskich najnowszych inicjatyw jest 
uruchomienie Akademickiej Platformy 
Edukacyjnej, działającej w formule on-
line. Kiedy powstała i jakie ma zadania 
spełniać? 

prof. jarosław drożdż: – Akademic-
ka Platforma Edukacyjna Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi ruszyła natych-
miast po ogłoszeniu pandemii, czy-
li w kwietniu 2020 r. Wówczas przez 
trzy miesiące ośmiu regionalnych kon-
sultantów wojewódzkich przeprowa-
dziło szkolenie na Kardio-Know-How 
w celu dostosowania potencjału wła-
snych specjalności do czasów pande-
mii. W projekcie wzięli udział: prof. Mi-
chał Krejca, dr med. Jan Krekora, prof. 
Ilona Kurnatowska, prof. Michał No-
wicki, dr med. Małgorzata Saryusz-
-Wolska, dr med. Bożena Adamkie-
wicz i dr med. Mirosław Stelągowski. 

Obok konsultantów wojewódzkich 
na platformie wykłady prezentowali 
też uznani eksperci, m.in.: prof. Anita 
Gąsiorowska, prof. Katarzyna Cypryk, 
prof. Jarosław Kasprzak, prof. Jerzy 
Krzysztof Wranicz, prof. Jacek Roż-
niecki czy prof. Grzegorz Piotrowski. 
W otwartych dla lekarzy wykładach 
online wzięło już udział łącznie ponad 
4 tysiące lekarzy, z czego ponad tysiąc 
to użytkownicy regularnie odwiedza-
jący naszą witrynę. Liczba unikato-
wych odsłon przekroczyła już 30 ty-
sięcy. To bardzo cieszy, ale i zobowią-
zuje do jeszcze cięższej pracy. 

– Jak to się wszystko zaczęło?
– Jeśli sięgnąć do korzeni naszego 

przedsięwzięcia, to już pięć lat temu 
podjąłem duży projekt edukacyjny dla 
lekarzy rodzinnych pod nazwą Kardio-
-Know-How. Szkolenia z zakresu prak-
tycznej kardiologii prowadziły zespoły 

trzech klinik kardiologicznych CKD, 
Kliniki Kardiologii Interwencyjnej, pro-
wadzonej przez prof. Marzennę Zieliń-
ską, Kliniki Elektrokardiologii – prof. 
J.K. Wranicza i podległej mi Kliniki 
Kardiologii. Równolegle, od początku 
istnienia szpitala, prowadziłem spotka-
nia kliniczne dla zainteresowanych le-
karzy całego budynku CKD. Odbywały 
się one zazwyczaj w środy, dokładnie 
w południe, co kontynuujemy w dzi-
siejszych spotkaniach online. Nie zmie-
niła się także ich formuła i ścisłe trzy-
manie się harmonogramu – 30 minut 
wykładu ukierunkowanego praktycz-
nie, a potem 15 minut dyskusji na wy-
brany temat tak, aby po 45 minutach 
rozejść się do pracy. Konieczne jedy-
nie stało się zbudowanie profesjonal-
nej infrastruktury, za co bardzo dzię-
kuję Joannie Milczarek, dyrektor Biura 
Promocji Uniwersytetu Medycznego 

wywiad
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i zarazem prezes FUMED – Fundacji 
naszej Uczelni. Ogrom organizacyj-
nej pracy wykonuje pani Natalia Sta-
nisławska, i naturalnie, grupa naszych 
akademickich informatyków. 

– Czyli wszystko miało swój po-
czątek w stacjonarnych dyskusjach 
i konsultacjach? 

– Tak, można te nasze spotkania na-
zwać konsultacjami. Omawiając przy-
kłady typowych, ale też i trudnych pa-
cjentów, staraliśmy się udzielać rad 
i wskazówek przydatnych w codzien-
nej pracy, opierając się na naszych do-
świadczeniach z pracy klinicznej. Po-
dobną formułę przyjęliśmy już wcze-
śniej, w ponad 20 edycjach Łódzkiej 
Konferencji Kardiologicznej, wspólnie 
z prof. Marią Krzemińską-
-Pakułą i prof. Jarosławem 
D. Kasprzakiem. Zasadniczą 
ideą było przedstawienie praktycznej 
strony naszego zawodu. 

– To zmieniła pandemia? 
– Czas pandemii okazał się pełen 

nowych wyzwań, ale i nowych moż-
liwości. Adaptujemy nowe formy ko-
munikacji i wykorzystujemy postęp 
w zakresie cyfryzacji. Nowością jest 
nagrywanie wykładów do ich później-
szego odtworzenia w dogodnym czasie. 
Osobno publikujemy także przeźrocza 
w formacie PDF. Kontynuujemy póź-
niej wymianę informacji w mediach 
społecznościowych. 

Wreszcie sięgnęliśmy po fascynującą 
jakość nowoczesnej edukacji – podca-
sty. One sprawiły, że uzyskaliśmy nie-
mal błyskawiczny kontakt z lekarzami. 
Na przykład podsumowanie zakończo-
nego 2 lipca br. kongresu Europejskiej 
Asocjacji Niewydolności Serca trafiło 
do naszych użytkowników dokładnie 
2 lipca przed południem, a najwięk-
sze spotkanie kardiologów na świecie, 
Kongres Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego z przełomu sierpnia 
i września, w odsłonach od 27 sierp-
nia przez kolejne wrześniowe piąt-
ki. Piątki, ponieważ optymistycznie 
założyliśmy, że lekarze jadąc do pra-
cy tego dnia bądź też z niej wracając, 
mają nieco więcej czasu niż zazwyczaj. 
Pozostali – podczas weekendowych 

aktywności, prac w ogródkach, space-
rów, wycieczek rowerowych. Wiemy 
to z prowadzonej komunikacji z naszy-
mi słuchaczami. 

– Jak wygląda taki podcast?
– Do tej pory ukazało się już 35 od-

cinków i każdy trwa 15–20 minut. 
Na początku, w nagranym „niezbęd-
niku słuchacza” zaznaczyłem ja-
sno, że podcast Kardio-Know-How, 
jak i cały portal, kierowany jest tyl-
ko do profesjonalnych pracowników 
opieki zdrowotnej, głównie lekarzy. 
Wskazałem jednoznacznie, że pod-
castu nie powinni słuchać pacjenci, 
co wymagałoby dostosowania for-
my przekazu, jak i zmiany tematyki. 
Może ktoś z Czytelników „Panaceum” 

wypełni tę lukę? Ja skupiam się wy-
łącznie na praktycznej i najnowszej 
wiedzy kardiologicznej i kieruję prze-
kaz do profesjonalistów. Odpowiadam 
na pytania lekarzy, podsumowuję naj-
nowszą światową literaturę naukową 
i doniesienia z największych kongre-
sów kardiologicznych. Ale koncentru-
ję się niemal wyłącznie na praktycz-
nej klinicznej kardiologii i codziennych 
problemach lekarzy w szpitalach i am-
bulatoriach, a nawet bardziej na am-
bulatoryjnej opiece w poradniach kar-
diologicznych lub POZ. 

Moim marzeniem i zasadniczym ce-
lem całego portalu jest, aby słuchacz 
wykorzystał przedstawione informacje 
już tego samego dnia i wdrożył zalece-
nia oraz rekomendacje bezzwłocznie 
do własnej praktyki klinicznej. Dodam, 
zalecenia i rekomendacje nie tylko 
moje, czy mojego zespołu, ale dużych 
towarzystw naukowych, głównie Pol-
skiego i Europejskiego Towarzystwa 

Kardiologicznego. Przekroczyliśmy już 
granicę 2 tysięcy miesięcznych odsłu-
chań podcastu i liczba słuchaczy szyb-
ko rośnie. Jesteśmy na każdej platfor-
mie podcastowej, co jest zasługą mło-
dego lekarza – Pawła Maesera. 

– Jaka jest w tym projekcie rola zapro-
szonych konsultantów? Nazwa wska-
zuje, że działalność platformy skupia 
się na kardiologii. 

– Nazwa Kardio-Know-How rzeczy-
wiście wskazuje na kardiologię i taką 
mieliśmy genezę. Ambicje, ale tak-
że i dotychczasowe dokonania mamy 
jednak rozleglejsze. Utworzenie Aka-
demickiej Platformy Edukacyjnej 
od początku służyło różnym specjal-
nościom, między innymi w początko-
wej fazie pandemii. Platformę bardzo 
łatwo jest adaptować do nowej tema-
tyki i wykorzystać do szerszej eduka-
cji. Multidyscyplinarność to także mój 
kierunek myślenia o medycynie. Przed 
specjalizacją z kardiologii moje poko-
lenie uczestniczyło w dwustopniowej 
specjalizacji z interny, królowej nauk 
medycznych. We wszystkich naszych 
aktywnościach edukacyjnych uczestni-
czyli różni specjaliści i zadawali różno-
rodne pytania, a my staraliśmy się ad-
resować przekaz także do niespecjali-
stów z kardiologii. 

– A jak wyglądają odpowiedzi na te py-
tania z punktu widzenia kardiologa?

– Z mojej dziedziny można powie-
dzieć, że poza niejasnym jeszcze dla 
nas zwiększeniem ryzyka powikłań 
zakrzepowych oraz zatorowości płuc-
nej, nie mamy wzrostu częstości wy-
stępowania żadnej ze znanych chorób 
serca ani naczyń, ani też nie pojawiło 
się żadne nowe schorzenie. Ale zale-
głości w zakresie klasycznych chorób 
sięgają kilkudziesięciu procent. Co nie-
co nas uspokaja spadek liczby leczo-
nych interwencyjnie zawałów serca, 
tzw. STEMI w całym poprzednim roku 
w naszym województwie obniżył się 
jedynie o 6 procent. Opisaliśmy to wła-
śnie w „Kardiologii Polskiej” (https://
journals.viamedica.pl/kardiologia_pol-
ska/article/view/KP.15984). Ilustru-
je to sukces wszystkich 22 oddziałów 

Moim marzeniem 

i zasadniczym celem całego 

portalu jest, aby słuchacz 

wykorzystał przedstawione 
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kardiologicznych z naszego terenu 
i jest wyrazem ogromnego wysiłku 
włożonego w reorganizację pracy per-
sonelu w tym trudnym okresie. O tym 
dyskutowaliśmy właśnie w początko-
wej fazie pandemii na Kardio-Know-
-How, korzystając z doświadczeń na-
szych przyjaciół z Włoch i Hiszpanii, 
krajów dotkniętych wcześniejszymi 
falami zakażeń. 

Powyższe spostrzeżenia, efekty 
analiz i przemyśleń oraz naszego do-
świadczenia nabyte w toku wielu lat 
pracy mamy zamiar ująć syntetycznie 
w opracowaniu „Medycyna po ostrej 
fazie pandemii SARS-CoV-2 w woje-
wództwie łódzkim”. Tworzy go blisko 
30 konsultantów wojewódzkich repre-
zentujących specjalności kliniczne nie-
związane bezpośrednio z walką z wi-
rusem. Uważam, że dziś to tak samo 
ważne jak praca zespołów zajętych 
pandemią. Ludzie przecież chorują nie 
tylko na COVID-19. 

– A jak pracują jednostki w terenie? 
– W całym województwie poradnie 

kardiologiczne znakomicie, moim zda-
niem, zdały ten trudny egzamin. Pod-
czas, gdy globalna liczba hospitaliza-
cji kardiologicznych w całym 2020 
r. spadła o 26 procent, to liczba po-
rad specjalistycznych jedynie o 9 pro-
cent. I zdecydowana większość z nich 
przeprowadzona w formie klasycznej. 
teleporady stanowiła niewielki mar-
gines. W moim przypadku znacznie 
poniżej 1 procenta. Odnośnie do spad-
ku liczby hospitalizowanych pacjen-
tów na oddziałach kardiologicznych 
to warto zauważyć, że spadek przede 
wszystkim dotyczył schorzeń względ-
nie łagodnych, migotań przedsionków, 
nadciśnienia, przewlekłych zespołów 
wieńcowych, które można leczyć am-
bulatoryjnie. Leczenie interwencyj-
ne pozostało w zakresie kilkuprocen-
towych spadków. Podczas, gdy liczba 
przeprowadzanych koronarografii spa-
dła o 19 procent, to liczba angioplastyk 
już jedynie o 7 procent. To pokazuje, 
że diagnostykę inwazyjną rezerwowa-
liśmy głównie dla pacjentów potrze-
bujących rewaskularyzacji. Taka była 

moja intencja i tematyka wielu spo-
tkań z ordynatorami oraz kierownika-
mi poradni. 

– Jak udało się utrzymać normalne 
tempo pracy w trakcie epidemii? 

– Należy zauważyć kilka czynników. 
Po pierwsze, ogromny wkład pracy 
wszystkich zespołów, przez co rozu-
miem pracę lekarzy, pielęgniarek i ca-
łego personelu. Po drugie, świetna ko-
ordynacja pracy. Jednostki dedykowa-
ne bezpośredniej walce z pandemią 
były zastępowane przez inne, które 
przyjmowały zwiększoną liczbę cho-
rych. Wszyscy kierujący oddziałami 
w województwie znakomicie się znają 
i często się ze sobą kontaktują, także 
poprzez Kardio-Know-How. Po trzecie, 
zdecydowały też względy organizacyj-
ne, związane z dobrą pracą naszych 
dyrekcji. Mam ogromne słowa uzna-
nia dla administracji za wysiłek wło-
żony w zapewnienie warunków pracy. 
Jeszcze gdyby zwiększyły się zarobki 
pracowników... 

– Czy teleporady mają zastosowanie 
w kardiologii? 

– To złożony temat. Zdalna ocena 
dedykowanego telemedycynie kar-
diostymulatora czy proste przedłuże-
nie leków stanowią klasyczne przykła-
dy przydatności teleporady. Zupełnie 
inna sytuacja jest w poradni, w której 
pracuję. Często zgłasza się do nas pa-
cjent nieskutecznie leczony w innym 
ośrodku. Tu wybór właściwego roz-
wiązania jest niezwykle złożony i wy-
maga zebrania wielu informacji. Nie 
da się ich pozyskać nawet przez zna-
komite łącze teleinformatyczne, a nie-
rzadko mamy do dyspozycji jedynie 
prosty telefon i komunikaty głosowe. 
Nie da się tak zakwalifikować pacjenta 
do operacji czy zabiegu interwencyj-
nego. Nie sposób też dokonać popraw-
nie dyskwalifikacji z postępowania in-
wazyjnego, gdyż czasem orientujemy 
się, że możemy przynieść więcej szko-
dy niż pożytku. Trudno także pod-
czas teleporady dostrzec złożoność 
tzw. wielochorobowości, ocenić mo-
bilność pacjenta i zdolność oraz deter-
minacje do rehabilitacji pozabiegowej. 
A są to czynniki kluczowe w wyborze 

właściwej drogi leczenia współczesnej 
kardiologii nastawionej na postępowa-
nie pointerwencyjne. 

– A jak układa się współpraca kardio-
logów z lekarzami POZ-etu? 

– Mam wrażenie, że jestem w mniej-
szości tych, którzy chwalą sobie 
tę współpracę. Słyszę różne opinie, ale 
osobiście wypracowałem z szeregiem 
lekarzy POZ-etu skuteczne metody 
współdziałania. Na czym one polega-
ją? Po pierwsze, jako specjalista kardio-
log zajmuję się uzgadnianiem szczegó-
łów farmakoterapii kardiologicznej i jej 
relacji do pozostałych leków. Wpro-
wadzam modyfikacje leczenia zgod-
nie z najnowszymi wytycznymi i moim 
wieloletnim doświadczeniem, a konty-
nuację leczenia prowadzą lekarze PO-
Z-etu. Po drugie, rozstrzygam złożo-
ne problemy kwalifikacji do leczenia 
interwencyjnego z zakresu kardiolo-
gii i kardiochirurgii. To ostatnie czyni-
my wespół z prof. Michałem Kidawą, 
kierownikiem Pracowni Hemodyna-
miki oraz prof. Michałem Krejcą, kie-
rownikiem Kliniki Kardiochirurgii CKD. 
Po przeprowadzeniu zabiegu i nie-
zbędnym czasie obserwacji pozabie-
gowej pacjent wraca do opieki leka-
rzy POZ-etu. I po trzecie, gdy decydu-
jemy o ograniczeniu zakresu naszych 
interwencji kardiologicznych, wysy-
łamy pacjenta do POZ-etu w celu dal-
szego skojarzonego leczenia. Najczę-
ściej dotyczy to pacjentów z licznymi 
schorzeniami, u których nie dominu-
ją te z naszego obszaru i nasze inter-
wencje mogą przynieść więcej szkody 
niż pożytku. Tu również spotykam się 
ze zrozumieniem i gotowością lekarzy 
POZ-etu do kontynuacji opieki. 

Jak widać, jako specjalista pełnię 
rolę jedynie w kluczowych, ale ograni-
czonych czasowo momentach diagno-
styki i terapii. Opiekę przed i po in-
terwencji realizuje z powodzeniem le-
karz POZ-etu. To naprawdę działa, ale 
żmudne szlifowanie powyższego mo-
delu współpracy trwało prawie dwie 
dekady. Ale bardzo cenię sobie moż-
liwość skupienia na obszarach ścisłej 
kardiologii interwencyjnej i nowocze-
snej farmakoterapii. 

cd. ze s. 13 
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– Czy lekarze jako grupa zawodowa 
są w grupie ryzyka wystąpienia chorób 
krążenia? Czy jesteśmy może bardziej 
narażeni niż reszta populacji? 

– Według moich obserwacji, jeste-
śmy narażeni nieco mniej na poważ-
ne choroby układu krążenia. Z czego 
to wynika? Jako lekarze mamy świado-
mość czynników ryzyka chorób naczy-
niowych. Na palcach jednej ręki mogę 
wymienić kardiologów, którzy aktual-
nie palą papierosy. Drugą sprawą jest 
fakt, że my naprawdę bardzo ciężko 
pracujemy, co sprzyja utrzymaniu sta-
łej masy ciała. Nie widać w naszym 
środowisku wielokilogramowej dodat-
kowej nadwagi nabytej w czasach pan-
demii, co stało się udziałem przedsta-
wicieli innych zawodów niż medycyna, 
nie wspominając o emerytach. Trzecia 
rzecz, to jest nasza świadomość zna-
czenia aktywności fizycznej. Rzadko 
korzystamy np. z wind w CKD. Choć 
jeśli mam być precyzyjny, widzę jak 
po schodach CKD biegają liczni kar-
diolodzy, interniści i nefrolodzy, a inne 
specjalności, głównie zabiegowe, za-
zwyczaj jeżdżą windą… 

– Czy mężczyźni częściej ulegają cho-
robom układu krążenia? 

– To jest mit. Dziś różnice zależne 
od płci są w kardiologii naprawdę nie-
wielkie, ponieważ z powodu podobne-
go narażenia na czynniki ryzyka miaż-
dżycy, palenie tytoniu, nadwagę, hi-
percholesterolemię, kobiety niemal tak 
samo często chorują na zawały serca 
jak mężczyźni. Kiedy kilkanaście lat 
temu zorientowaliśmy się, że u kobiet 
zawały serca trudniej się rozpoznaje, 
przeprowadziliśmy ogromną akcję edu-
kacyjną wśród lekarzy. Dziś czas reak-
cji pogotowia na sygnał „ból w klatce 
piersiowej” nie zależy już od płci zgła-
szającego, a kobiety tak samo często 
jak mężczyzn poddaje się diagnostyce 
inwazyjnej przy podejrzeniu ostrego 
zawału serca.

– Czy można zatem powiedzieć, 
że Akademicka Platforma Edukacyj-
na poprzez swoją działalność wpisu-
je się w nurt profilaktyki chorób, któ-
ra – jak wiadomo – jest dużo tańsza 
od leczenia? 

– Tak, ocenia się, że każda zło-
tówka zainwestowana w prewen-
cję to od 3 do 7 złotych oszczędno-
ści na leczeniu. Problem tkwi w tym, 
że te nakłady odzyskujemy dopiero 
po kilku latach i niestety, nie wszyscy 
zarządzający systemem mają wielo-
letnią perspektywę patrzenia na opie-
kę zdrowotną. Nawiązując do profilak-
tyki chorób serca, chciałbym wspo-
mnieć, że otrzymaliśmy we wrześniu br. 
nowe wytyczne prewencji niewydol-
ności serca. Jest to bardzo interesują-
cy i ważny dokument, w którym wnio-
ski są dość zaskakujące. Wskazuje się 
w nich na przykład, że u osób klinicz-
nie zdrowych możemy tolerować nie-
wielkie odchylenia stężenia choleste-
rolu czy ciśnienia krwi, o ile stanowi 
to jedyny czynnik ryzyka, gdyż global-
ne ryzyko powikłań naczyniowych nie 
jest wysokie. Zdecydowanie jednak 
intensyfikujemy działania w populacji, 
która obarczona jest licznymi czynni-
kami ryzyka, nie stosuje naszych pro-
stych rekomendacji bądź przebyła in-
cydent naczyniowy, zawał serca lub 
udar mózgu. 

Jest jeszcze inne bardzo interesują-
ce zagadnienie – zasadności prewen-
cji. Nowe wytyczne zawierają tabelę 
pokazującą potencjalny zysk wdroże-
nia poszczególnych jej zasad. I to w ilo-
ściowym ujęciu – liczby lat, o ile można 

wydłużyć życie, eliminując dany czyn-
nik ryzyka naczyniowego. Z tabeli ja-
sno wynika, że największy sens ma 
prewencja u osób młodszych. Pozwa-
la to nam na koncentrację na konkret-
nych czynnikach ryzyka, w konkretnej 
grupie optymalizując nasz wysiłek.  

Mamy świadomość, że niewiele osób 
czyta z pełną uwagą wielostronicowe 
wytyczne, dlatego w projekcie Kar-
dio-Know-How skupiamy się na mak-
symalnie skoncentrowanym przekazie 
praktycznych zasad klinicznej medy-
cyny. Jako przykład podam najnow-
szą zasadę farmakoterapii pacjentów 
z niewydolnością serca. To także po-
chodzi z najnowszych, wrześniowych 
wytycznych europejskich – pięć grup 
leków jak pięć palców u jednej ręki. 
Zachęcamy do spojrzenia na wła-
sną dłoń w trakcie wypisu pacjenta 
ze szpitala bądź wizyty w ambulato-
rium. Powinniśmy tam ująć pięć grup 
ratujących życie. Dosłownie. Zapra-
szam wszystkich lekarzy do rejestra-
cji na platformie Kardio-Know-How 
[www. kardio-know-how.pl – przyp. 
red.], podobnych prostych wskazówek 
jest tam więcej. 

– Bardzo dziękuję za ciekawą roz-
mowę i życzę dalszego rozwoju Aka-
demickiej Platformy Edukacyjnej. ●

Rozmawiała Patrycja Proc 
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Konsylium
Białe miasteczko stało się specyficzną dla Polski formą protestu przeciwko złej organizacji ochrony zdrowia. 

Fabian Obzejta

Wobec rozbieżności ocen między sze-
roko pojętym personelem ochrony 
zdrowia a rządem o tym, czy ochro-
na zdrowia w Polsce osiągnęła stan 
zapaści, stan agonalny, czy może ule-
ga poprawie, powinno zadecydo-
wać konsylium. Medycy ocenili stan 
ochrony zdrowia jako stan agonal-
ny, zagrażający zdrowiu publicznemu 
i żądają spotkania z premierem, czyli 
odbycia konsylium. Lista postulatów 
Ogólnopolskiego Komitetu Protesta-
cyjno-Strajkowego to w skrócie osiem 
punktów: ustalenie najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego, wzrost wyce-
ny świadczeń, zatrudnienie personelu 
pomocniczego, status funkcjonariusza 
publicznego, rejestrowanie niepożąda-
nych zdarzeń medycznych, rezygnacja 
z tworzenia nowych zawodów me-
dycznych, urlopy zdrowotne po pięt-
nastu latach pracy i uchwalenie ustaw 
o zawodach medycznych oraz medycy-
nie laboratoryjnej. 

Rząd póki co prowadzi z protestu-
jącymi wojnę propagandową, próbu-
jąc ich zohydzić w odbiorze społecz-
nym. Szokuje kwota 105 miliardów 
złotych (koszty realizacji postulatów) 
eksponując przy tym wydatki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na świad-
czenia zdrowotne w latach ubiegłych 
z sugestią, że większość kwot zebra-
nych od społeczeństwa w ramach 
składki (podatku) została przezna-
czona na wynagrodzenia. Informa-
cjom o kosmicznych, zdarzających się, 
wynagrodzeniach, nie towarzyszy jak 
zwykle, informacja o mających miej-
sce trzystu godzinach pracy w miesią-
cu. Propagandowa gra prowadzi doni-
kąd i może pogłębić agonię publicznej 
opieki zdrowotnej, przed jej ostatecz-
nym zejściem. 

Nagromadzenie absurdów, skłóca-
nie personelu, połączone z brakiem 
wyobraźni w zarządzaniu, osiągnęło 

apogeum i jak każdy skomplikowa-
ny przypadek medyczny aż się pro-
si o konsylium. Konsylium to narada 
lekarzy, mająca na celu ustalenie dia-
gnostyki, badań dodatkowych oraz 
ostatecznej diagnozy i sposobu terapii, 
w razie skomplikowanych przypadków 
medycznych. Dawniej słowem konsy-
lium określano także każdą naradę 
w ważnej sprawie. Aktualnie termin 
ten nadużywany jest np. w związ-
ku z prowadzeniem tak zwanej szyb-
kiej diagnostyki onkologicznej. Szyb-
ka diagnostyka to kolejny dziwny ter-

min, jako że zgodnie z wytycznymi 
Kodeksu Etyki Lekarskiej każda dia-
gnostyka powinna być szybka, dzia-
łanie lekarskie zaś niezwłoczne. Dys-
kusja, czy etyka lekarska pozwala 
na dzielenie diagnostyki na szybką, 
średnią i wolną jest zatem bezprzed-
miotowa. Problem środowiska lekar-
skiego polega na tym, że w tworzeniu 
bzdurnych zapisów i zarządzeń biorą 
czynny udział członkowie korporacji 
lekarskiej W 2007 r. zdesperowane 
pielęgniarki protestowały przed kan-
celarią premiera, w miasteczku, któ-
re nazwały Kaczogrodem (teraz 2.0). 
Skierowano do walki z nimi machinę 
policyjno-administracyjną, BOR użył 
kurtyn zagłuszających. Po czterech 
tygodniach protestu pielęgniarki dały 
za wygraną. Protesty nie przyniosły 
korzyści pielęgniarkom, ale przyczy-
niły się do porażki PiS-u. 

Minęło lat czternaście i wszystkie 
zawody medyczne (co należy, wbrew 
opinii rządzących, uznać za ewolucję 

w spojrzeniu medyków na problemy 
publicznego zdrowia oraz zespołowej 
pracy) znalazły się w białym miastecz-
ku przed kancelarią premiera. Pre-
mier nie stawia się na konsylium, od-
bywając w międzyczasie liczne spo-
tkania, nie przejmując się uciążliwymi 
sąsiadami. Czyżby wierzył w przysło-
wie „nic dwa razy się nie zdarzy”? Ko-
lejnym politykom brakuje wyobraźni, 
by przewidzieć, do czego może dopro-
wadzić rozrywanie naturalnych związ-
ków pracowniczych, wynikających 
z podziału ról, może prowadzić tylko 

do katastrofy. Nasi koledzy 
lekarze, którzy już przed wie-
lu laty, w różnych ugrupowa-

niach politycznych wskazywali, że ta-
kie działanie to droga donikąd, nie zna-
leźli w nich zrozumienia. 

Mimo że posiadamy wszystkie wa-
runki do prowadzenia dialogu i posta-
wienia diagnozy, kolejne rządy pod-
chodzą do organizacji ochrony zdro-
wia z daleko idącą beztroską. Nie 
wszystko można kupić i nie wszystko 
można załatwić w rządowej lecznicy. 
Przykładem braku wyobraźni polity-
ków jest rozgrywanie samorządu le-
karskiego przy pomocy mnożących się 
adekwatnie do specjalności, związków 
zawodowych lekarzy różnych specjal-
ności. Strajk anestezjologów w 1999 r. 
czy protest lekarzy rodzinnych z Poro-
zumienia Zielonogórskiego oraz strajk 
lekarzy rezydentów, mogą być dowo-
dami w sprawie. 

Absurdalnej i idiotycznej myśli, 
że można zarządzać za pomocą kon-
fliktów tam, gdzie jest potrzebny 
z całą pewnością spokój, należy po-
łożyć kres. Dość ofiar niewydolnego 
systemu, pora na diagnozę konsylium 
lekarskiej korporacji, popartą mądro-
ścią wszystkich zawodów medycz-
nych… To naprawdę nie jest wesołe 
miasteczko! ●

refleksje  
fabiana

21
Problem środowiska 
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Opłata czy dopłata
W czerwcu 2021 r. Polskie Towarzystwo Stomatologiczne wydało stanowisko,  
w którym rekomenduje wprowadzenie regulacji pozwalających – w sytuacjach uzasadnionych  
względami medycznymi – udzielać pacjentowi świadczeń spoza koszyka NFZ podczas wizyty  
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

Patrycja Proc 

Stanowisko PTS jest bezpośrednim po-
kłosiem sporu, jaki od lat toczy się mię-
dzy Narodowym Funduszem Zdrowia 
a lekarzem dentystą działającym na ob-
szarze Okręgowej Izby lekarskiej w Rze-
szowie. W ostatnim czasie lekarz den-
tysta złożył apelację do wyroku wyda-
nego przez sąd rejonowy skazujący go 
za „przestępstwo poświadczenia nie-
prawdy w składanych do NFZ sprawoz-
daniach i spowodowania niekorzystne-
go rozporządzenia mieniem przez NFZ”. 
Sprawa stała się medialna, gdyż sam za-
interesowany lekarz otwarcie informo-
wał o niej zarówno przedstawicieli śro-
dowiska lekarskiego, parlamentarzy-
stów, jak i media.

Zarzuty NFZ dotyczyły dodatkowych 
świadczeń, jakie lekarz dentysta udzie-
lał po zabiegach chirurgicznych wyko-
nywanych w ramach NFZ, a mianowicie 
aplikacji materiału kościozastępczego 
(tzw. biomasy), za co pobierał dopłatę 
na tej samej wizycie. Fundusz dopatrzył 
się też „prywatnego charakteru wizy-
ty” w fakcie pobierania opłaty za trze-
cie zdjęcie RTG (jak wiadomo, koszyk 
świadczeń stomatologicznych przewi-
duje tylko dwa zdjęcia w okresie roku). 

Wydane stanowisko PTS poru-
sza prawne i medyczne aspekty spo-
ru, podnoszonego niejednokrot-
nie przez lekarzy dentystów, a do-
tyczącego możliwości pobierania 
tzw. „dopłat” do świadczeń nieob-
jętych refundacją, a wykonywanych 
jednoczasowo ze świadczeniami gwa-
rantowanymi. Stanowisko PTS spro-
wadza się do dwóch zasadniczych ele-
mentów: – świadczeniodawca nie może 
być karany za leczenie pacjenta zgod-
nie z Deklaracją Lekarską; – brak reak-
cji ze strony organów władzy publicznej 
w Polsce na stanowisko PTS powinien 

spotkać się z weryfikacją, m.in. na po-
ziomie unijnym. 

Jak mówi mec. Natalia Krej, radca 
prawny Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, pacjenci powinni być 
leczeni zgodnie z aktualną wiedzą me-
dyczną, a lekarze nie mogą ponosić 
odpowiedzialności za sytuację wyni-
kającą z istniejących luk w prawie czy 
w funkcjonowaniu systemu medycz-
nego w Polsce i dodaje, że problemem 
jest fakt, iż w polskim systemie praw-
nym nie istnieje jeden uniwersalny 
mechanizm finansowania świadczeń 
opieki zdrowotnej ze środków publicz-
nych. Na stronach lokalnych oddziałów 
NFZ można znaleźć różną interpreta-
cję prawną, dopuszczającą lub niesto-
sowanie „dopłat” do stomatologiczne-
go leczenia gwarantowanego. W samej 
ustawie natomiast można znaleźć defi-
nicję legalnego świadczenia gwaranto-
wanego, którym jest świadczenie opie-
ki zdrowotnej „finansowane w cało-
ści lub współfinansowane ze środków 
publicznych”. Jak podkreśla mec. Krej: 

– Definicja ta wskazuje jednoznacznie 
na wolę ustawodawcy dopuszczalno-
ści istnienia w polskim publicznym sys-
temie ochrony zdrowia mechanizmów 
współpłacenia (współfinansowania) 
świadczeń opieki zdrowotnej przez 
świadczeniobiorców. 

Stanowisko PTS poparła Naczelna 
Izba Lekarska, wysyłając do sądu pi-
semne stanowisko w tej sprawie oraz 
ustnie przedstawiając uzupełniające 
uwagi samorządu lekarskiego na roz-
prawie apelacyjnej. Uwagi te dotyczyły 
m.in. niejednolitego stanowiska różnych 
oddziałów Funduszu oraz powszechnej 
w systemie opieki zdrowotnej praktyki 
łączenia świadczeń komercyjnych i re-
fundowanych, np. podczas wystawiania 

skierowań na badania laboratoryjne 
płatne i niepłatne. Podkreślano też 
konieczność odróżnienia pojęć finan-
sowania w formie „dopłat” od „opłat”. 
Wskazano, że jednoczasowe wykonanie 
zabiegów podstawowego i uzupełniają-
cego (komercyjnego) w tej konkretnej 
sytuacji podyktowane było interesem 
pacjenta. Na koniec, przedstawiciele sa-
morządu podważyli również samą me-
todologię zbierania dowodów w spra-
wie – na podstawie ankiet wysyłanych 
do pacjentów, u których przeprowadzo-
no takie zabiegi. 

W omawianym postępowaniu – 
po rozpatrzeniu apelacji lekarza i sta-
nowiska NRL – Sąd Okręgowy w Rze-
szowie 9 lipca 2021 r. uchylił wyrok 
sądu rejonowego i przekazał sprawę 
do ponownego rozpatrzenia przez sąd 
pierwszej instancji. Nie zmienia to faktu, 
że w całym kraju trwają kontrole NFZ-
-etu prowadzone na podstawie wy-
tycznych organów ścigania, a polegają-
ce na wzywaniu pacjentów do osobiste-
go stawiennictwa i złożenia wyjaśnień 
na okoliczność udzielenia (lub nieudzie-
lenia) im tych czy innych świadczeń 
zdrowotnych w takim czy innym cza-
sie. Według słów lek. stom. Andrze-
ja Cisły, przewodniczącego KS NRL: – 
Całość niesie z naturalnych względów 
od początku posmak sprawy kryminal-
nej. W społecznym odbiorze takiego 
postępowania przysługujące lekarzo-
wi domniemanie niewinności schodzi 
na dalszy plan. Wszystko to automa-
tycznie nadwątla pozycję lekarza, któ-
ra w obliczu wykonywania przez niego 
zawodu zaufania publicznego jest ko-
niecznym warunkiem jego prawidło-
wego wykonywania. 

Zapewne sami pacjenci dawno się już 
pogubili w tym wszystkim.  ●

zgłębnik
stomatologiczny

Źródła:
www.infodent24.pl, 
www.nil.org.pl
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Trzecie zęby nie wyrosną
Kampania społeczna pod hasłem „Trzecie zęby nie wyrosną” ma zwrócić uwagę  
na katastrofalną sytuację polskiej stomatologii, a jednocześnie uświadomić pacjentom,  
jak ważną rolę dla ich zdrowia odgrywają zdrowe zęby.

Justyna Kowalewska

Kampania, którą realizuje Naczelna 
Izba Lekarska, wystartowała 17 wrze-
śnia, można ją obserwować w mediach 
i Internecie.

Zdaniem ekspertów zaniedbania 
w obszarze jamy ustnej mogą prowa-
dzić do poważnych chorób układu krą-
żenia (w tym zawałów), chorób reu-
matycznych, a także onkologicznych. 
Jednocześnie nakłady na publiczne 
świadczenia w zakresie stomatologii 
od lat nie wzrastają, znikają kolejne 
gabinety w szkołach, a tak zwana „pu-
bliczna opieka stomatologiczna” w za-
sadzie przestaje istnieć. 

– Smutną informacją jest publika-
cja projektu dokumentu rządowego 
„Zdrowa przyszłość”, czyli strategii dla 
ochrony zdrowia na lata 2021–2027, 
w którym na 237 stronach nie ma ani 
jednego słowa na temat stomatologii. 
To nie jest normalne – mówi dr Andrzej 
Cisło, pomysłodawca akcji, wiceprezes 
Naczelnej Rady Lekarskiej. 

Kampania za pomocą mediów i me-
diów internetowych ma dotrzeć nie 

tylko do jak największej liczby pacjen-
tów, ale także zwrócić uwagę rządzą-
cych. – Chcemy w ten sposób upomnieć 
się o przywrócenie właściwego miejsca 
polskiej stomatologii w ochronie zdrowia 
oraz zwrócić uwagę rządzących na to, 
w jakich warunkach lekarzom dentystom 
przyszło pracować – mówi dr A. Cisło.

Nawet tak „flagowy” segment opie-
ki, jak stomatologia dzieci i młodzieży,  
nie może liczyć na należyte wsparcie. 

A tu, jeśli utracimy bazę gabinetów, od-
zyskanie jej potrwa długie lata. Można 
zapisać w dowolnej ustawie nielimito-
wane świadczenia dla dzieci. Problem 
w tym, że musi być najpierw gabinet 
z umową z NFZ, aby udzielał nielimi-
towanych świadczeń. Tymczasem ko-
lejne oddziały NFZ ogłaszają konkur-
sy uzupełniające i unieważniają je zaraz 
z powodu braku ofert. 

Należy jednak pamiętać, że: – 98% 
Polaków zmaga się z próchnicą, – 
w grupie 6–9 lat próchnicę ma 88% 
dzieci, – zaawansowane stadium tej 
choroby diagnozuje się już u co trze-
ciego sześciolatka. Tymczasem NFZ 
przeznacza rocznie na leczenie jedne-
go pacjenta 52 zł.

Marginalizacja stomatologii w ochro-
nie zdrowia trwa od lat, przejawia się 
to zarówno w udziale środków pu-

blicznych przeznaczanych 
na leczenie stomatologicz-
ne, jak coraz trudniejszym 

dostępem do tej specjalizacji dla leka-
rzy dentystów, w aspekcie braku na-
kładów na szkolenie specjalizacyjne 
stomatologów.

Niezwykle szkodliwe są powielane 
od lat mity dotyczące stomatologii, ta-
kie jak: „i tak wszyscy chodzą do den-
tysty prywatnie”, „kontrakt z NFZ nie 
musi być rentowny – gabinet dorobi so-
bie na pacjentach prywatnych”, „dzięki 
szyldowi NFZ gabinet rekrutuje sobie 
pacjentów prywatnych”. – To bzdury, 
biorąc pod uwagę, że rocznie leczymy 
65 milionów pacjentów na NFZ – ko-
mentuje dr A. Cisło. – To szkodliwe mity, 
które niestety są bardzo mocno ugrun-
towane w świadomości społecznej. 

Tymczasem eksperci innych dzie-
dzin medycyny nie mają wątpliwości, 
że zdrowe zęby i zadbana jama ustna 
są podstawą zdrowia człowieka, a za-
niedbania w tym zakresie mogą prowa-
dzić do wielu niebezpiecznych chorób 
całego organizmu.

Podczas konferencji naukowej 
„Zdrowe zęby ratują życie”, która po-
przedzała kampanię „Trzecie zęby nie 
wyrosną”, mówiono o kardiologicz-
nych i onkologicznych niebezpieczeń-
stwach wynikających z chorób zębów 
i jamy ustnej.

konferencja

52 zł – tyle NFZ przeznacza 

rocznie na leczenie 

jednego pacjenta.
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nowy rok 
akademicki

– Chore zęby i śluzówki mogą po-
wodować wiele chorób ogólnoustro-
jowych – mówił prof. Tomasz Guzik, 
kardiolog. – Zapalenie przyzębia ma 
wpływ na poziom ciśnienia tętnicze-
go, sprzyja rozwojowi miażdżycy tęt-
nic, która leży u podstaw zawałów 
serca, udarów, a nawet niewydolności 
serca. Chore śluzówki i zęby powodują 
zaburzenie równowagi mikrobiologicz-
nej całego organizmu, to negatywnie 
wpływa na stan zdrowia osób chorych 
kardiologicznie, ale może też być przy-
czyną nowotworów. 

– To w jamie ustnej mogą się rozwi-
jać zaburzenia potencjalnie złośliwe – 
tłumaczył dr hab. Mariusz Szuta, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chirurgii 
szczękowo-twarzowej. – Lekarz den-
tysta pełni więc rolę onkologa pierw-
szego kontaktu, dlatego konieczne jest 
właściwe szkolenie tej grupy lekarzy. 

Z kolei pediatra, dr Paweł Grzesiow-
ski podkreślił: – Zdrowe zęby mają 
wpływ na rozwój dziecka, na cały jego 
układ odpornościowy, na układ krą-
żenia, a nawet na rozwój psychiczny 
i intelektualny. 

– Musimy sobie uświadomić, że bez 
odpowiedniego leczenia stomatolo-
gicznego nie jesteśmy w stanie wdrażać 
nowoczesnego leczenia onkologicznego 
i reumatologicznego. Dlatego tak waż-
ne jest szkolenie dentystów – podkreśla 
prof. T. Guzik. – Bez silnej stomatologii 
nie ma nowoczesnej medycyny. 

– W ciągu trzynastu lat ani razu nie 
zdarzyło się, żeby nakłady na stoma-
tologię były wyższe niż w roku po-
przednim. W 2008 r. te nakłady się-
gały blisko 4 proc., w tej chwili nasz 
udział w planie finansowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia spadł poniżej 
2 proc., czyli poniżej kosztów admini-
stracji NFZ. To jest dramat – konkludu-
je dr A. Cisło. 

Dlatego tak ważne jest uświadamia-
nie pacjentów o tym, jak stan jamy ust-
nej wpływa na zdrowie całego organi-
zmu. A władze kraju muszą zrozumieć, 
że marginalizując polską stomatologię, 
czynnie przyczyniają się do pogorsze-
nia stanu zdrowa wszystkich Polaków. 

Trzecie zęby nie wyrosną…. ●

Nic nie zastąpi 
kontaktu z pacjentem
O największych wyzwaniach, ale także planach uczelni, w przeddzień 
inauguracji roku akademickiego rozmawiamy z prof. dr. hab. 
n. med. Januszem Piekarskim, prorektorem ds. organizacyjnych 
i studenckich Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. 

„panaceum”: – Jak w tym roku będzie 
wyglądało kształcenie studentów? Ja-
kie scenariusze, związane z kolejną falą 
pandemii, są brane pod uwagę?

prof. j. piekarski: – W sierpniu, de-
cyzją Ministra Edukacji i Nauki, znie-
siono ograniczenia w funkcjonowaniu 
uczelni wyższych. W roku akademic-
kim 2021/2022 powracamy do prowa-
dzenia zajęć w siedzibie uczelni. Jed-
nocześnie chcemy rozwijać e-learning 
i inne cyfrowe rozwiązania w dydak-
tyce i zarządzaniu uczelnią – dobrze 
przygotowane wykłady realizowane 
w formie e-learningu są pozytywnie 
oceniane przez studentów i nauczy-
cieli akademickich. 

Prawie wszyscy nauczyciele akade-
miccy, studenci oraz pracownicy admi-
nistracji to osoby zaszczepione, a za-
tem przy zachowaniu podstawowych 
zasad higieny jesteśmy w stanie funk-
cjonować. Studenci, realizujący zaję-
cia kliniczne, są dodatkowo zabezpie-
czeni, aby zminimalizować ryzyko za-
każeń w szpitalach. Nadal będziemy 
stosować i promować zasady bezpie-
czeństwa dotyczące regularnej dezyn-
fekcji i mycia rąk, zachowania dystansu 
społecznego oraz zasłaniania nosa i ust 
przy użyciu maseczki. Mamy nadzieję, 
że sytuacja epidemiczna nie wymu-
si na rządzących decyzji o ogranicze-
niu działalności uczelni wyższych. Taki 
scenariusz uważamy za ostateczność, 
ale i na niego jesteśmy przygotowani. 

– Wiele mówi się, że pandemia wpły-
nęła na poziom nauczania w szkołach 
podstawowych i ponadpodstawowych. 
Że uczniowie mają duże braki w wiedzy 
z powodu nauki zdalnej. Czy na pozio-
mie akademickim ten problem również 
jest zauważalny?

– Trudno to jednoznacznie ocenić, 
w ubiegłym roku w dużej mierze pro-
wadziliśmy zajęcia hybrydowo – część 
zajęć odbywała się w siedzibie uczelni, 
część w szpitalach. Uczelnia medycz-
na ma swoją specyfikę. Nawet najlep-
szy e-learning czy zajęcia online nie 
są w stanie zastąpić kontaktu z pacjen-
tem. W tym aspekcie studenci mogą 
odczuwać może nie tyle braki w wie-
dzy, co pewien niedosyt, jeśli chodzi 
o zajęcia praktyczne. Mamy nadzie-
ję, że uda się to nadrobić w toku stu-
diów, na kolejnych latach. Nie jesteśmy 
w stanie zmieścić dodatkowych zajęć 
czy praktyk w obecnych planach zajęć. 

– Czy pandemia COVID-19 nauczyła 
nas czegoś dobrego? Przyniosła jakieś 
pozytywne skutki?

– Na pewno była i nadal jest ogrom-
nym sprawdzianem dla nas wszyst-
kich. Wielokrotnie pokazała, że potra-
fimy się wspierać i odnajdywać w sy-
tuacjach kryzysowych. Na swój sposób 
cd. na s. 20 
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cd. ze s. 19 

nas wzmocniła. Nasi studenci praco-
wali w szpitalach i laboratoriach covi-
dowch, co było dla nich trudnym, ale 
bezcennym doświadczeniem. Jako na-
uczyciele akademiccy przypomnieliśmy 
sobie, że przygotowując tych młodych 
ludzi do pracy w zawodach zaufania 
publicznego, poza wiedzą, powinni-
śmy przekazywać im pewne wzorce 
zachowań. Uświadamiać, jak ważną 
pracę będą wykonywać – bez empa-
tii, odwagi, siły, otwartości na drugiego 
człowieka – nie dadzą rady. 

– Jakie są największe wyzwania pań-
stwa uczelni w tym roku?

– Mamy ogromną nadzieję na powrót 
do normalności, chociaż zdajemy sobie 
sprawę, że to nie będzie normalność 
znana sprzed pandemii. Chcemy wycią-
gnąć wnioski z funkcjonowania uczel-
ni w czasie lockdownu i pozostawić 
te rozwiązania, które się sprawdziły, 
np. zwiększenie liczby spraw w elek-
tronicznym obiegu. Chcemy przede 
wszystkim efektywnie działać i realizo-
wać swoje plany rozwojowe. Najwięk-
szym zatem wyzwaniem będzie wspól-
na budowa nowej normalności.

– A jeśli chodzi o plany?
– Najbliższy rok zapowiada się 

bardzo intensywnie. Od 2021 r. 

obowiązuje nowa Strategia Rozwoju 
Uczelni, z której realizacją nie chce-
my zwlekać. Dodatkowo wchodzimy 
w ostatni etap przygotowań do ewa-
luacji działalności naukowej uczelni 
według nowych zasad. Przygotowuje-
my się do niej bardzo solidnie. Przypo-
mnę, że cztery lata temu osiągnęliśmy 
bardzo dobry wynik, a Wydział Lekar-
ski dostał najwyższą ocenę A+. Miej-
my nadzieję, że i tym razem będziemy 
mogli cieszyć się sukcesem. Kończy-
my dwa duże projekty (projekt BRaIn 

– Badania, Rozwój, Innowacje w łódz-
kim kampusie biomedycyny i farmacji 
oraz MOLecoLAB – Łódzkie Centrum 
Badań Molekularnych Chorób Cywi-
lizacyjnych), których rezultatem są m.
in. nowoczesne laboratoria zlokalizo-
wane w kampusie przy ulicy Pomor-
skiej. Trwa budowa drugiego etapu 
CKD, a w obecnych czasach prowa-
dzenie tak dużej inwestycji to spo-
re wyzwanie. Mamy jednak nadzieję, 
że poza ciężką pracą znajdziemy też 
czas na przyjemności i wspólne świę-
towanie jubileuszu – Uniwersytet Me-
dyczny w Łodzi kończy w przyszłym 
roku 20 lat. Ponieważ obchody 75-le-
cia Wyższego Szkolnictwa Medycz-
nego przerwała pandemia, wierzymy, 
że tym razem tak nie będzie. 

– I jeszcze na koniec pytanie, które 
nurtuje nie tylko młodych lekarzy. Nie-
dawno odbył się egzamin LEK w no-
wej formule. Pytania z puli wywoła-
ły sporo kontrowersji. A jak zmiany 
w egzaminie LEK ocenia środowisko 
akademickie? 

– Z perspektywy uczelni, której ce-
lem jest podnoszenie jakości kształce-
nia i jak najlepsze przygotowanie przy-
szłych lekarzy do wejścia na rynek pra-
cy, to nie są korzystne zmiany. Działają 
one na niekorzyść naprawdę dobrych 
studentów, którzy solidnie przygoto-
wywali się do tego egzaminu końco-
wego przez całe studia. Skoro aż 70 
procent pytań pochodzi z publicznie 
dostępnej bazy, to wyniki egzaminu 
na pewno będą lepsze, ale zdecydo-
wanie mniej zróżnicowane. W konse-
kwencji dostanie się na wymarzoną 
specjalizację będzie trudniejsze, a cza-
sem nawet przypadkowe. Nie twier-
dzę, że system egzaminowania nie 
wymagał zmian, ale ich kierunek powi-
nien wzmacniać wiedzę i kompetencje 
medyków. 

– Miejmy nadzieję, że ostatecznie tak 
się stanie. Dziękuję za rozmowę. ●

Rozmawiała  
Agnieszka Danowska-Tomczyk

Medycy chętnie przyjmują 
trzecią dawkę

Rząd po rekomendacji Rady Medycz-
nej wprowadza szczepienia przeciw 
COVID-19 trzecią dawką szczepionki. 
Jako pierwsi dawkę przypominającą 
po upływie 6 miesięcy od zakończe-
nia podstawowego schematu szczepie-
nia mogli przyjąć pracownicy ochrony 
zdrowia i osoby w wieku ≥50 lat.

Jedną z pierwszych osób, które 
przyjęły trzecią dawki szczepionki, był 
prof. dr hab. med. Wojciech Młynarski 
(na zdjęciu) z Kliniki Pediatrii, Onkolo-
gii, Hematologii i Diabetologii w Cen-
tralnym Szpitalu Klinicznym.

Przypomnijmy, że dawka przypo-
minająca podawana jest osobom za-
szczepionym, które ukończyły pod-
stawowy schemat szczepienia prze-
ciwko COVID-19 w celu poprawy, 
utrwalenia i przedłużenia ochrony 
po szczepieniu.

E-skierowanie na szczepienie jest 
dostępne w Internetowym Koncie Pa-
cjenta, do którego można zalogować 
się przez profil zaufany. ●

opr. ADT
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Komunikat Okręgowej Komisji 
Wyborczej OIL w Łodzi
Okręgowa Komisja Wyborcza informuje, że 24 września 2021 r. podjęła uchwałę nr 28/VIII/2021 o zamknięciu listy 
zgłoszonych kandydatów na delegatów w poszczególnych rejonach wyborczych powołanych przez Okręgową Radę 
Lekarską w Łodzi do przeprowadzenia wyborów delegatów na zjazd okręgowy IX kadencji.
Imienne listy kandydatów zostały opublikowane na stronie internetowej Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi: 
oil.lodz.pl/wybory

Od tej chwili rozpoczyna się i trwa aż do głosowania przy urnie kampania wyborcza.
Okręgowa Komisja Wyborcza rekomenduje głosowanie w drodze korespondencyjnej w rejonie wyborczym, które 
jest równoważne z głosowaniem osobistym. Zasady głosowania w drodze korespondencyjnej przedstawiamy 
poniżej:

1. �Po otrzymaniu na adres domowy materiałów wyborczych, zapoznaj się z listą kandydatów, zajrzyj w kartę 
do głosowania i dokonaj wyboru przez wstawienie w polu przy nazwisku kandydata znaku „x” lub „v”, lub 
„+”. Liczba wskazań nie może być większa niż liczba mandatów określona dla danego rejonu wyborczego. 
Informacja o liczbie mandatów znajduje się na karcie do głosowania. 

2. Kartę do głosowania należy umieścić w nieoznakowanej kopercie.
3. �Nieoznakowaną kopertę zawierającą kartę do głosowania proszę włożyć do większej koperty – z adresem 

Okręgowej Komisji Wyborczej OIL w Łodzi.
4. �Po zaklejeniu tej koperty należy w zaznaczonym polu na jej odwrocie przystawić imienną pieczątkę lekarską 
oraz się podpisać. Głos bez pieczątki i podpisu jest nieważny!

5. �Kopertę należy wysłać pocztą (przesyłka jest już opłacona – prosimy nie naklejać znaczka) lub dostarczyć 
do siedziby OKW w Łodzi, ul. Czerwona 3.

Członek rejonu wyborczego, który nie zagłosował w trybie korespondencyjnym, może oddać głos osobiście przy 
urnie. Informację o terminie głosowania osobistego każdy otrzyma wraz z kartą do głosowania.
Aby móc zagłosować osobiście przy urnie, nie zapomnij ze sobą zabrać pieczątki lub dokumentu tożsamości!!!

Pamiętajmy, samorząd tworzą wszyscy lekarze!

Lidia Klichowicz 
przewodnicząca OKW OIL w Łodzi

• • •

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

wybory  
w łódzkiej OIL

Fo
t.

 P
. P

ro
c



PANACEUM nr 10 (263) październik 2021

22

IZBOWE AKTUALNOŚCI

Staram się być łącznikiem 
między pokoleniami
„Panaceum” rozmawia z Mateuszem Kowalczykiem, sekretarzem  
Okręgowej Rady Lekarskiej w Łodzi, lekarzem rezydentem psychiatrii dorosłych.

„P”: – To twoja pierwsza kadencja w sa-
morządzie lekarskim i od razu na stano-
wisku sekretarza ORL, jak tu trafiłeś?

M.K.: – Moja przygoda z Izbą Le-
karską zaczęła się od pracy w Kole 
Młodych Lekarzy. Kiedy skończy-
łem studia i miałem zaczynać staż, 
zobaczyłem w Internecie informację 
o spotkaniu członków Koła i posta-
nowiłem na nie zajrzeć. I tak od spo-
tkania do spotkania, od pomysłu 
do pomysłu zostałem wiceprzewod-
niczącym Koła. Miało to związek 
z projektem „Lekarze po godzinach”, 
który wymyśliłem, koordynowałem 
i z dużym nakładem czasu i pracy 
wprowadziłem w życie. 

– Przypomnij, co to za projekt.

– Wymyśliłem, że legitymacje lekar-
skie, które posiadamy, mogą się przy-
dać do jeszcze czegoś niż tylko po-
twierdzenia wykonywania przez nas 
zawodu lekarza. Skontaktowałem się 
z dyrekcjami restauracji, teatrów, kin 
i innych jednostek kultury i rozryw-
ki. Z wieloma z nich udało się nawią-
zać współpracę. Okazanie legityma-
cji lekarskiej gwarantowało lekarzom 
w tych miejscach otrzymanie zniżki. 
Mieliśmy bardzo dobry odzew zarów-
no ze strony partnerów, jak i lekarzy, 
podpisaliśmy masę umów i przez ja-
kiś czas program fajnie działał. Po-
tem okazało się, że rozrósł się na tyle, 
że nie daję rady sam tego ogarniać, 
a jeszcze potem przyszła pande-
mia. Myślę, że warto wrócić do tego 
pomysłu. 

– Teraz wróćmy do twojej błyska-
wicznej kariery w strukturach samorzą-
du. To projekt „Lekarze po godzinach” 
przyczynił się do objęcia przez ciebie 
funkcji, którą teraz pełnisz?

– Myślę, że tak. Nagle okazało się, 
że jest młody chłopak, który nie tyl-
ko ma pomysły, ale też sporo samo-
zaparcia, żeby je zrealizować. Sądzę, 
że starsi koledzy dostrzegli, że można 
mój młodzieńczy entuzjazm wykorzy-
stać dla dobra samorządu. Kiedy Pa-
weł Czekalski wygrał wybory i został 
prezesem, zaproponował mi pełnienie 
funkcji sekretarza.

– Dodajmy, najmłodszego sekretarza 
w historii samorządu. 

– No tak, faktycznie mam dopie-
ro trzydzieści jeden lat. I przyznam 
szczerze, że decydując się na pełnienie 
tej funkcji, nie miałem zielonego poję-
cia, z czym się to wiąże. Czas pokazał, 
że to dość mozolna urzędnicza praca, 
ale dająca również sporo satysfakcji. 

– Czego się nauczyłeś?

– Przede wszystkim przygotowywać 
pisma urzędowe, ale też czytać uważ-
nie to, co się podpisuje. Dowiedzia-
łem się też, że czas to pojęcie względ-
ne… [śmiech]. Praca sekretarza to pra-
ca na pełen etat, a przecież jako lekarz, 
pracuję jak większość z nas w więcej 
niż jednym miejscu.

– Nic dziwnego, że często można cię 
spotkać w Izbie koło godziny dwudzie-
stej pierwszej–dwudziestej drugiej.

– Dokumenty trzeba podpisywać 
na bieżąco, żeby nie blokować pracy 
samorządu. Często więc przyjeżdżam 
na Czerwoną po pierwszej i drugiej 
pracy.

– Sekretarz to twoja oficjalna funk-
cja. Jednak, chyba ze względu na wiek, 
masz tu też drugą ważną, jeśli nie waż-
niejszą funkcję. Jesteś głosem młodych 
lekarzy w samorządzie.

– Staram się, żeby tak było. Chcę 
być łącznikiem między naszym po-
koleniem a starszymi kolegami. Znam 
problemy młodych lekarzy z własne-
go doświadczenia, od moich rówie-
śników, a także z wielu grup i forów 
internetowych dla młodych lekarzy. 
Po prostu jestem na bieżąco.

– Co udało ci się zrobić w imieniu 
młodego pokolenia?

– Tych inicjatyw było sporo, ale to, 
co mi przychodzi do głowy jako pierw-
sze, to stworzenie mediów społeczno-
ściowych Izby, dzięki którym możemy 
się skutecznie komunikować z lekarza-
mi. Również z myślą o młodych leka-
rzach powstał nasz portal internetowy. 

– Mówisz o komunikacji Izba–Mło-
dzi, ale przecież to działa też w drugą 
stronę. Także młodzi lekarze często 
proszą cię o pomoc w wielu sprawach.

– Staram się być aktywny w mediach 
społecznościowych między innymi 
po to, żeby był ze mną dobry kontakt, 

po co jest  
samorząd
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żebym mógł pomagać kolegom w co-
dziennych sprawach dotyczących ich 
stażu czy specjalizacji. W czasie pan-
demii wystąpiło też dużo problemów 
z wypłatami dodatków covidowych – 
aktywnie więc pomagaliśmy dziesiąt-
kom, jeśli nie setkom lekarzy.

– Pamiętam też szybką akcję do-
tyczącą państwowego egzaminu 
specjalizacyjnego.

– To była super spontaniczna akcja. 
Rano przeczytałem, że minister chce 
ten egzamin odwołać. Błyskawicznie 
zorganizowaliśmy briefing, na który 
przyjechały wszystkie media ogól-
nopolskie i regionalne. Udało się też 
ściągnąć lekarzy, których osobiście 
dotykał ten problem. I tak wczesnym 
popołudniem nasz głos niezadowo-
lenia poszedł w świat za pośrednic-
twem mediów. Wkrótce potem mini-
ster wycofał się z tego absurdalnego 
pomysłu. 

– Na koniec powiedz, co chciałbyś 
przekazać młodym lekarzom z tego 
miejsca, w którym teraz znajdujesz się.

– Na pewno zależy mi, żeby każdy 
członek samorządu, zanim uwierzy 
w wielokrotnie powtarzany mit, o tym 
że Izba tylko ściąga składki, sam się 
przekonał, czym się tak naprawdę zaj-
mujemy. Możemy pomóc i pomagamy 
w wielu aspektach życia, nie tylko za-
wodowego, począwszy od pomocy fi-
nansowej (jak bony edukacyjne czy be-
cikowe), przez szkolenia czy realną po-
moc prawną. Mam nadzieję, że wśród 
młodych lekarzy znajdzie się kilka osób 
z genem społecznika, które zaangażu-
ją się w działania samorządu. To nie 
musi być od razu praca na pełen etat, 
jak w moim przypadku. Na aktywnych 
młodych ludzi czeka Koło Młodych 
Lekarzy. Jest dla nich również miejsce 
w komisjach problemowych Okręgo-
wej Rady Lekarskiej, choćby w Komisji 
Kultury czy Sportu, a może Legislacji, 
szczególnie dla tych o zacięciu praw-
niczym. Jest co robić, gdzie się uczyć 
i gdzie się rozwijać. 

Zapraszamy. ●

Rozmawiała 
Justyna Kowalewska

Prawo medyczne – kursy online
Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi organizuje 
webinaria z zakresu prawa medycznego. 

Terminy:
•	14 października 2021 r. godz. 18:00–20:00
•	21 października 2021 r. godz. 18:00–20:00

Kursy są bezpłatne, przeznaczone dla lekarzy i lekarzy dentystów, członków 
OIL w Łodzi zalogowanych na stronie Izby.

Uczestnikom kursu przysługują 2 punkty edukacyjne za jeden kurs, zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 6 października 
2004 r. w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku 
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stów (DzU 2017, poz. 1923).

Zakres tematyczny kursów jest dostępny na stronie: 
https://oil.lodz.pl/dla-lekarza/szkolenia/organizowane-
-przez-oil-w-lodzi/prawo-medyczne-kursy-online.html 
oraz po kliknięciu w QR kod. ●

O zdrowiu i środowisku 
podczas Igrzysk Wolności

Tegoroczna edycja Igrzysk Wolności pod hasłem „Nowa Umowa 
Społeczna” odbyła się w Łodzi 10–12 września. Wśród licznych wystąpień 
i paneli dyskusyjnych pojawił się temat „Zdrowie a środowisko – czego 
o smogu, klimacie i bioróżnorodności nauczył nas COVID-19”.

Do dyskusji na temat wpływu środo-
wiska na zdrowie zaproszono dr. Paw-
ła Czekalskiego, prezesa ORL w Łodzi, 
dr Dorotę Jarońską z Europejskiego 
Centrum Zdrowia i Środowiska przy 
Światowej Organizacji Zdrowia, prof. 
Piotra Kleczkowskiego, specjalistę 
z zakresu ochrony środowiska i akusty-
ki i Agatę Okulus, koordynatorkę pro-
gramu do spraw środowiska i zdrowia 
w Międzynarodowym Stowarzyszeniu 
Studentów Medycyny.

Punktem wyjścia dyskusji była teza, 
że w cieniu pandemii nie zniknęły kry-
zysy związane z klimatem i środowi-
skiem. Przeciwnie, teraz widać wyraź-
nie, że odciskają one piętno na naszym 
zdrowiu. – Moim zdaniem brakuje 
świadomości tego, jak wielki wpływ 
na nasze zdrowie ma zanieczyszcze-
nie środowiska – mówił dr P. Cze-
kalski. – Nie mamy też niestety, jako 

społeczeństwo, świadomości jak bar-
dzo degradacja środowiska wpływa 
na niszczenie naszego zdrowia. 

Zdaniem Agaty Okulus, największą 
rolą środowiska medycznego powinna 
być edukacja w tym zakresie. Tymcza-
sem zaledwie 17 procent ankietowa-
nych studentów medycyny potwierdza, 
że spotkało się z tym tematem podczas 
studiów. 

– Powinniśmy bardziej stanowczo do-
magać się nakładów na badania, które 
będą wykazywały związek zagrożeń 
środowiskowych na powstawanie cho-
rób – mówi dr P. Czekalski. – Po drugie, 
powinno się zwiększyć nacisk na tak 
zwaną medycynę społeczną. Po trze-
cie, należy spowodować wprowadzenie 
restrykcji na emisję czynników, które 
mogą być patogenami w chorobach. ●

Justyna Kowalewska
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Typy zdarzeń medycznych
  pobyt w oddziale szpitalnym
  leczenie jednego dnia
  pobyt
  porada
  porada patronażowa
  wizyta
  wizyta patronażowa
  cykl leczenia
  badanie
  sesja
  osoba leczona
  wyjazd ratowniczy
  akcja ratownicza
  transport sanitarny
  transport lotniczy
  hemodializa
  bilans zdrowia
  wyrób medyczny
  szczepienie
  badanie (test) przesiewowe
  świadczenie profi laktyczne
   osoba objęta opieką 

koordynowaną

Jak wdrożyć EDM 
w placówce medycznej

  Podstawowym wymogiem technicznym 
jest posiadanie systemu gabinetowego

  Do implementacji EDM potrzebne jest również 
repozytorium, czyli system przechowywania 
dokumentów

  Wdrożenie EDM wymaga podłączenia do systemu 
e-zdrowie (P1) oraz posiadania podpisu cyfrowego

  Każdy wytworzony dokument w postaci EDM 
wymaga zaraportowania zdarzenia medycznego, 
aby mógł być widoczny w systemie e-zdrowie (P1)

Rodzaje podpisów cyfrowych 
stosowanych w EDM

  kwalifi kowany podpis elektroniczny
  Profi l Zaufany (PZ)
  podpis osobisty (e-Dowód)
   certyfi kat elektroniczny udostępniony przez 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych (tzw. e-ZLA)

Dane indeksu EDM obejmują m.in.
   identyfi kator zdarzenia medycznego, w związku 

z którym wytworzono dokumentację medyczną
   identyfi kator EDM
  datę wystawienia EDM
  typ dokumentu; format dokumentu (PIK/DICOM)
  dane usługobiorcy
  status dostępności dokumentu (online/offl ine)
   adres repozytorium, w którym przechowywana 

jest dokumentacja medyczna

NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

Wsparcie techniczne Centrum e-Zdrowia

Więcej przeczytasz w najnowszym wydaniu Gazety Lekarskiej

bezpłatna 
infolinia19 239 edm-pomoc@cez.gov.pl
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Pacjent 
w niebezpieczeństwie
Jerzy Ciesielski, adwokat

Lekarz Jędrzej Kwasiński, odbywający 
staż specjalizacyjny, pełnił dyżur w od-
dziale urologii szpitala X. Wykonując 
swoje obowiązki, wszedł w spór z dy-
żurnym lekarzem oddziału wewnętrz-
nego Wiesławem Bogdańskim – spe-
cjalistą z 28-letnim stażem zawodowym, 
co do miejsca hospitalizowania pacjenta 
przewiezionego karetką z innego ośrod-
ka leczniczego. Obaj doktorzy prezen-
towali duże różnice zdań w zakresie roz-
poznania potrzeb pacjenta i miejsca ich 
zrealizowania. Zdaniem Bogdańskiego 
Kwasiński uporczywie robił wszystko, 
aby nie udzielić choremu właściwej po-
mocy i tracił czas na próby umieszcze-
nia pacjenta w niewłaściwym oddziale. 
Wedle opinii Kwasińskiego Bogdański 
był bardzo niemiły, odmówił konsulta-
cji i wbrew faktom twierdził, że na jego 
oddziale nie ma wolnych łóżek. Kon-
flikt znalazł pisemne odzwierciedlenie 
w dokumentacji medycznej pacjenta, 
gdzie Bogdański dokonał wpisu: „Po-
stawę p. dr. Jędrzeja Kwasińskiego, któ-
ry odmówił przyjęcia pacjenta, uważam 
za niegodną lekarza”.

Jędrzej Kwasiński był wpisem kolegi 
zawodowego bardzo poruszony i skie-
rował do Komisji Etyki Lekarskiej skargę 
na niego. W wyniku tej skargi Wiesław 
Bogdański został ukarany upomnie-
niem, że publicznie zdyskredytował in-
nego lekarza przez sformułowanie ne-
gatywnej opinii o nim w dokumentacji 
medycznej pacjenta. Sąd lekarski umo-
tywował swoje rozstrzygnięcie w ta-
kich oto słowach: „Zawód lekarza jest 
zawodem zaufania publicznego, co wy-
nika ze szczególnych cech związanych 
z jego wykonywaniem, jak duża wiedza, 
szczególna więź o charakterze osobi-
stym pomiędzy lekarzem a pacjentem, 
zaufanie, obowiązek zachowania tajem-
nicy zawodowej, samodzielność w po-
dejmowaniu decyzji. Dlatego też osoby 

wykonujące zawód lekarza, z uwagi 
na szczególny charakter swojej pracy, 
powinny prezentować najwyższy po-
ziom moralny i zachowywać najwyższe 
standardy postępowania w każdej sytu-
acji i zachować szczególną ostrożność 
w formułowaniu opinii o działalności 
zawodowej innego lekarza, w szczegól-
ności nie dyskredytować go w jakikol-
wiek sposób, co nakazuje art. 52 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej”. Sąd nie przyjął 
obrony obwinionego lekarza, że „wpis 
miał na celu wpłynięcie na postawę 
młodego lekarza”.

Najciekawszą częścią uzasadnienia 
wyroku było omówienie przez Sąd me-
riti w kontekście rozpatrywanej sprawy 
orzeczenia Trybunału Konstytucyjnego 
rozstrzygającego o konstytucyjności 
art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej. 

Skarga konstytucyjna sporządzona 
była przez Helsińską Fundację Praw 
Człowieka w imieniu lekarki polemi-
zującej z kierownikiem kliniki, w której 
pracowała, co do zasadności jednego 
rodzaju zabiegu przeprowadzanego 
na dzieciach. Lekarka poinformowała 
o sprawie organ samorządu lekarskie-
go i wyraziła swoją opinię w jednym 
z czasopism. Za to została na podsta-
wie art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej 
ukarana przez Okręgowy Sąd Lekarski, 
którego orzeczenie podtrzymał Na-
czelny Sąd Lekarski. Oba sądy w swo-
ich orzeczeniach wyraziły pogląd, 
że art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej sankcjonuje sam fakt publicznej 
wypowiedzi dyskredytującej innego 
lekarza, niezależnie od jej ewentualnej 
prawdziwości.

Trybunał Konstytucyjny ustalił, że po-
wszechną praktyką sądów lekarskich 
było interpretowanie „publicznego dys-
kredytowania”, o którym mówi art. 52 
ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej jako 
każdej publicznej krytyki, bez badania 

powodów (motywów) jej wygłoszenia 
ani też prawdziwości stawianych zarzu-
tów. Trybunał Konstytucyjny, rozstrzy-
gając o zasadności skargi, uznał, że za-
chodzi konieczność zmiany interpretacji 
art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej, co po-
zwoli na uzyskanie zgodności orzeczeń 
sądów lekarskich w sprawach dotyczą-
cych wypowiedzi lekarzy o kolegach 
lekarzach z Konstytucją RP. Trybunał 
wskazał na prawidłową wykładnię po-
jęcia „dyskredytowania”, przez które 
należy rozumieć tylko „publiczne wy-
powiedzi niezgodne z prawdą lub bez 
związku z ochroną interesu publiczne-
go, wyłącznie lub przede wszystkim 
w celu podważenia autorytetu”. Wy-
nikającą z art. 54 ust. 1 Konstytucji RP: 
„Każdemu zapewnia się wolność wyra-
żania swoich poglądów oraz pozyskiwa-
nia i rozpowszechniania informacji”.

Ferując wyrok w opisanej sprawie, 
Okręgowy Sąd Lekarski przekonywał 
i zdaje się przekonał strony, że zacho-
wanie się doktora Bogdańskiego mie-
ści się w ramach węższej, przyjętej 
przez Trybunał interpretacji terminu 
„dyskredytowanie”.

Dla porównania rzućmy okiem na art. 
§ 31 ust. 1 oraz § 39 ust. 2 zbioru zasad 
etyki adwokackiej i godności zawodu, 
które stanowią, że: „Adwokat powi-
nien przestrzegać w stosunku do ko-
legów zasad uprzejmości, lojalności 
i koleżeństwa”, a „W przypadku kolizji 
między zasadami koleżeństwa a uza-
sadnionym interesem klienta, należy 
dać pierwszeństwo interesom klienta”. 

Dlatego też postuluję, aby oceniając 
wypowiedzi lekarzy wobec kolegów 
zawodowych, mieć przede wszystkim 
na względzie, że przepisy deontolo-
giczne lekarzy ustanowione są przede 
wszystkim w interesie pacjenta. Gdy le-
karze się pokłócą, pacjent zawsze bę-
dzie w niebezpieczeństwie. ●
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Ograniczenia w związku z COVID-19
8 maja 2021 r. weszło w życie rozpo-
rządzenie Rady Ministrów z 6 maja 
2021 r. w sprawie ustanowienia okre-
ślonych ograniczeń, nakazów i zaka-
zów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz.U. 2021 r., poz. 861), zo-
stało zmienione rozporządzeniem:
•	z 4 czerwca 2021 r. (DzU 2021 r., 

poz. 1013),
•	z 11 czerwca 2021 r. (DzU 2021 r., 

poz. 1054),
•	z 22 czerwca 2021 r. (DzU 2021 r., 

poz. 1116),
•	z 23 czerwca 2021 r. (DzU 2021 r., 

poz. 1125),
•	z 25 czerwca 2021 r. (DzU 2021 r., 

poz. 1145),
•	z 9 lipca 2021 r. (DzU 2021 r., 

poz. 1262),
•	z 30 sierpnia 2021 r. (DzU 2021 r., 

poz. 1583)

Zapobieganie oraz zwalczanie 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi
1 września 2021 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 27 sierpnia 2021 r. w sprawie me-
tody zapobiegania grypie sezonowej 
w sezonie 2021/2022 (DzU 2021 r., 
poz. 1581). Wprowadza się metodę 
zapobiegania grypie sezonowej w se-
zonie 2021/2022 polegającą na wyko-
nywaniu szczepień ochronnych prze-
ciwko tej chorobie zakaźnej, które 
obejmuje:
•	osoby zatrudnione w podmiocie 

wykonującym działalność leczniczą 
oraz osoby udzielające świadczeń 
zdrowotnych w tym podmiocie;

•	osoby zatrudnione oraz osoby reali-
zujące usługi farmaceutyczne, zada-
nia zawodowe lub czynności facho-
we w aptece ogólnodostępnej lub 
punkcie aptecznym;

•	osoby uprawnione do wykonywania 
czynności diagnostyki laboratoryjnej 
w laboratorium;

•	nauczycieli akademickich i inne oso-
by prowadzące w uczelni zajęcia 
ze studentami lub z doktorantami, 
zgodnie z programem odpowiednio 
studiów albo kształcenia, oraz inne 
osoby zatrudnione w uczelni;

•	studentów i doktorantów uczestni-
czących, zgodnie z programem od-
powiednio studiów albo kształcenia, 
w zajęciach z udziałem pacjentów;

•	osoby zatrudnione w organach Pań-
stwowej Inspekcji Farmaceutycznej 
wykonujące czynności kontrolne lub 
inspekcyjne zgodnie z właściwością 
wojewódzkiego inspektora farma-
ceutycznego i Głównego Inspektora 
Farmaceutycznego;

•	osoby zatrudnione lub wykonujące 
obowiązki w jednostce organizacyj-
nej pomocy społecznej w rozumieniu 
art. 6 pkt 5 ustawy z 12 marca 2004 
r. o pomocy społecznej (DzU z 2020 
r., poz. 1876 i 2369 oraz z 2021 r., poz. 
794 i 803) lub w placówce zapewnia-
jącej całodobową opiekę osobom 
niepełnosprawnym, przewlekle cho-
rym lub osobom w podeszłym wie-
ku, o której mowa w art. 67 i art. 69 
ust. 1 tej ustawy;

•	pacjentów: zakładu opiekuńczo-
-leczniczego, zakładu pielęgnacyjno-
-opiekuńczego, hospicjum stacjonar-
nego lub domowego, oddziału medy-
cyny paliatywnej;

•	osoby przebywające w domu po-
mocy społecznej, o którym mowa 
w art. 56 ustawy z 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej lub w placów-
ce zapewniającej całodobową opiekę 
osobom niepełnosprawnym, prze-
wlekle chorym lub osobom w pode-
szłym wieku, o której mowa w art. 
67 i art. 69 ust. 1 tej ustawy;

•	osoby pracujące w przedszkolu, in-
nej formie wychowania przedszkol-
nego, szkole lub placówce działają-
cej w systemie oświaty, przedszkolu 
lub szkole funkcjonującej w syste-
mie oświaty innego państwa znajdu-
jących się na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, placówce wsparcia 
dziennego, placówce opiekuńczo-
-wychowawczej, regionalnej pla-
cówce opiekuńczo-terapeutycznej, 
interwencyjnym ośrodku preadop-
cyjnym, w ramach form opieki nad 
dziećmi w wieku do lat 3;

•	funkcjonariuszy albo żołnierzy: Sił 
Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Policji, Straży Granicznej, 

Straży Marszałkowskiej, Agen-
cji Bezpieczeństwa Wewnętrzne-
go, Agencji Wywiadu, Centralne-
go Biura Antykorupcyjnego, Służ-
by Wywiadu Wojskowego, Służby 
Kontrwywiadu Wojskowego, Służby 
Celno-Skarbowej, Państwowej Stra-
ży Pożarnej, Służby Ochrony Pań-
stwa, Służby Więziennej, Inspek-
cji Transportu Drogowego, straży 
ochrony kolei, straży gminnej (miej-
skiej) oraz członków ochotniczych 
straży pożarnych, ratowników gór-
skich i wodnych wykonujących dzia-
łania ratownicze;

•	rzeczników Praw Pacjenta Szpitala 
Psychiatrycznego;

•	osoby urodzone nie później niż 
w 1946.
19 sierpnia 2021 r. weszła w życie 

ustawa z 24 czerwca 2021 r. o zmia-
nie ustawy o szczególnych rozwiąza-
niach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem CO-
VID-19, innych chorób zakaźnych oraz 
wywołanych nimi sytuacji kryzyso-
wych (DzU 2021 r., poz. 1510). Zmiany 
dotyczą przedłużenia kadencji orga-
nu statutowego związku zawodowe-
go, związku lub organizacji przedsię-
biorców, związków pracodawców, ich 
federacji i konfederacji lub społecz-
nego inspektora pracy w związku 
z COVID-19.

Świadczenia opieki zdrowotnej 
finansowane ze środków publicznych
24 sierpnia 2021 r. weszło w życie roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z 29 lip-
ca 2021 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu leczenia szpitalnego (DzU 
2021 r., poz. 1429). Zmiany dokona-
ne zostały w załączniku nr 1 do zmie-
nianego rozporządzenia w części II 
„Świadczenia scharakteryzowane roz-
poznaniami” i polegają na wprowadze-
nie do niego nowych świadczeń zwią-
zanych z COVID-19.

1 września 2021 r. (a w części od 13 
sierpnia 2021 r. z mocą od 1 lipca 2021 
r.) weszło w życie rozporządzenie Mi-
nistra Zdrowia z 11 sierpnia 2021 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie 
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na facebooku

prawniczy  
newsletter  
medyczny

ogólnych warunków umów o udziela-
nie świadczeń opieki zdrowotnej (DzU 
2021 r., poz. 1476). Zmiany dotyczą:
•	umów na zaopatrzenie w wyroby 

medyczne na zlecenie osoby upraw-
nionej oraz ich naprawę (w zakresie 
wyłączenia stosowania niektórych 
przepisów rozporządzenia do tych 
umów),

•	wprowadzenia nowej przesłanki 
rozwiązania umowy w części albo 
w całości, bez zachowania okresu 
wypowiedzenia – jest to teraz moż-
liwe w przypadku udzielenia przez 
świadczeniodawcę w ramach umo-
wy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju podstawo-
wa opieka zdrowotna porad lekar-
skich za pośrednictwem systemów 
teleinformatycznych lub syste-
mów łączności w liczbie przekra-
czającej 90 procent wszystkich 
porad lekarskich zrealizowanych 
przez świadczeniodawcę w okresie 
sprawozdawczym.

Dokumentacja medyczna
5 października 2021 r. wejdzie w ży-
cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 15 lipca 2021 r. w sprawie wzorów kar-
ty urodzenia i karty martwego urodze-
nia (Dz. 2021 r., poz. 1421). Nowe wzo-
ry mają obowiązywać do końca 2022 r.

5 października 2021 r. wejdzie w ży-
cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru 
karty zgonu (DzU 2021 r., poz. 1448). 
Nowy wzór karty zgonu ma obowią-
zywać do końca 2022 r. 

13 sierpnia 2021 r. weszło w ży-
cie rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 10 sierpnia 2021 r.
•	zmieniające rozporządzenie w spra-

wie rodzajów, zakresu i wzorów do-
kumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania (DzU 2021 r., 
poz. 1468). Zmiany dotyczą wpro-
wadzenie kolejnego elementu doku-
mentacji – karty segregacji medycz-
nej, które prowadzone są w szpital-
nych oddziałach ratunkowych.

Inne
9 września 2021 r. weszła w życie 
ustawa z 24 czerwca 2021 r. o zmia-
nie ustawy o Agencji Badań Medycz-
nych oraz niektórych innych ustaw 
(DzU 2021 r., poz. 1559). Ustawa zmie-
nia m.in. ustawy: 
•	z 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty, 
•	z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych,

•	z 8 września 2006 r. o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym, 

•	z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, 
środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych, 

•	z 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze środków publicznych 
oraz niektórych innych ustaw.  ●

Jarosław Klimek 
radca prawny 

Porozmawiajmy o hejcie w Internecie: 
spotkanie live z prawnikiem 

Już 11 października (w poniedziałek) 
o godz. 16:30 na izbowym Facebo-
oku odbędzie się kolejne spotkanie 
live z prawnikiem Izby – adwokatem 
dr. Amadeuszem Małolepszym. Me-
cenas będzie kontynuował tematy-
kę hejtu internetowego, czyli kwe-
stii, która (niestety) jest aktualna dla 
wielu lekarzy, tym bardziej w dobie 
pandemii.

Jakie zagadnienia zostaną poruszone 
przez mecenasa? Między innymi:
•	 lekarz jako pokrzywdzony i jego 

uprawnienia;
•	kwalifikacja prawna wpisów inter-

netowych (zniesławienie, zniewaga, 
groźba);

•	ściganie przestępstw – kiedy 
na wniosek, kiedy z urzędu, a kiedy 
przez prywatny akt oskarżenia.

Oglądalność transmisji na żywo 
z odcinka na odcinek znacznie się po-
większa, a spotkania docierają tak-
że do lekarzy z innych izb, m.in. war-
szawskiej, krakowskiej czy wielkopol-
skiej. Dlatego prawnicy Izby podejmują 
to wyzwanie. – Przede wszystkim za-
leży nam na tym, aby uczulić lekarzy 
i środowisko medyczne, że nie muszą 
godzić się na ciosy często nie tylko wo-
bec siebie, ale także względem swoich  
najbliższych – mówi adw. Amadeusz 
Małolepszy. Informacje na temat da-
nego spotkania zawsze publikowane 
są z wyprzedzeniem na profilu Izby 
na Facebooku oraz na dedykowanym 
tam wydarzeniu. Skala zainteresowa-
nia tego typu spotkaniami jest bardzo 
duża – każda zapowiedź wydarzenia 
dociera do ponad 17 tysięcy osób. 

Warto również przypomnieć, że po-
przez portal OIL w Łodzi (www.oil.lodz.
pl) można bezpośrednio zadać pytanie 
prawnikom w formie online. Wystar-
czy wejść w zakładkę „Prawo”, a na-
stępnie „Zadaj pytanie prawnikowi”. 
W minionym roku Dział Prawny Izby 
udzielił ponad tysiąc takich porad. ●



PANACEUM nr 10 (263) październik 2021

28

BLIŻEJ PRAWA

prawo  
a młodzi lekarze

Czas pracy rezydentów
W dniu 8 sierpnia 2020 r. weszła w życie ustawa z 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw (DzU z 2020 r., poz. 1291). 
Przyniosła ona m.in. zmiany istotne dla lekarzy odbywających specjalizację. Przepisy te, 
jak to stało się ostatnio normą, napisane są w sposób daleki od doskonałości.

mec. Jarosław Klimek

Specjalizacja zarówno w trybie rezy-
denckim, jak i pozarezydenckim obej-
muje zgodnie z art. 160 ust. 1 ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1) pracę w wymiarze czasu równym 
czasowi pracy lekarza zatrudnione-
go w podmiocie leczniczym – 7 godzin 
35 minut na dobę i przeciętnie 37 go-
dzin 55 minut na tydzień w przeciętnie 
pięciodniowym tygodniu pracy w przy-
jętym okresie rozliczeniowym,

2) pełnienie dyżurów medycznych lub 
pracę w systemie zmianowym lub rów-
noważnym w maksymalnym czasie pra-
cy dopuszczonym przepisami o działal-
ności leczniczej (art. 16f ust. 3 pkt 2h) 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty), przy czym:

a) dyżury medyczne muszą być peł-
nione w maksymalnym czasie dopusz-
czalnym przepisami o działalności lecz-
niczej (bez klauzuli opt-out), czyli 10 go-
dzin 5 minut na tydzień w przeciętnie 
pięciodniowym tygodniu pracy w przy-
jętym okresie rozliczeniowym,

b) praca w systemie zmianowym 
jest możliwa, jeśli program specjaliza-
cji to dopuszcza i gdy lekarz pracuje 
na tej samej zmianie co jego kierownik 
specjalizacji,

c) praca w systemie równoważnym 
jest możliwa, jeśli dopuszcza to pro-
gram specjalizacji i taki system pracy 
obejmuje wszystkich lekarzy w jedno-
stce prowadzącej specjalizację.

Dyżury medyczne muszą być również 
odbywane we wskazanych w programie 
specjalizacji jednostkach organizacyjnych 
podmiotu leczniczego prowadzącego 
specjalizację (art. 16f ust. 3 pkt 2a ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty). 
Podkreślania wymaga to, że przepi-

sy te stosuje się wyłącznie do pełnie-
nia dyżurów medycznych w wymiarze 

godzinowym określonym w progra-
mie specjalizacji, a nie do wszystkich 
dyżurów, które pełni lekarz w trakcie 
specjalizacji. 

Zgodnie z art. 135 § 1 Kp system rów-
noważnego czasu pracy polega na tym, 
że dopuszczalne jest przedłużenie do-
bowego wymiaru czasu pracy, nie wię-
cej jednak niż do 12 godzin, w okresie 
rozliczeniowym nieprzekraczającym 
jednego miesiąca.

Z kolei zgodnie z art. 128 § 2 pkt 2) Kp 
przez pracę zmianową rozumie się wy-
konywanie pracy według ustalonego 
rozkładu czasu pracy przewidującego 
zmianę pory wykonywania pracy przez 
poszczególnych pracowników po upły-
wie określonej liczby godzin, dni lub 
tygodni.

Dyżurem medycznym jest wykony-
wanie poza normalnymi godzinami pra-
cy czynności zawodowych, o czym sta-
nowi art. 95 ust 2 ustawy o działalności 
leczniczej.

Cele organizacyjne i ekonomicz-
ne, dla których wprowadza się system 
zmianowy oraz równoważnego czasu 
pracy, w modelowym ujęciu wyłącza-
ją jednoczesne pełnienie dyżurów me-
dycznych. Wydaje się, że z tego powo-
du w omawianym przepisie rozdzielono 
pełnienie dyżurów i pracę w systemach 
zmianowym czy równoważnym.

Art. 16i ust. 3 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty przyznaje le-
karzowi pełniącemu dyżur medyczny 
w ramach realizacji programu specja-
lizacji prawo do wynagrodzenia jak za 
pracę w godzinach nadliczbowych albo, 
na jego wniosek, czas wolny.

Przepisy regulują również kwestie 
czasu odpoczynku, czyli tzw. „zejść 
po dyżurze” lekarzy rezydentów. 
Stosownie do art. 16i ust. 9 ustawy 

o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty w przypadku pełnienia dyżuru 
przez lekarza odbywającego szkole-
nie w trybie rezydenckim okres odpo-
czynku po dyżurze wlicza się do pod-
stawowego wymiaru czasu pracy. 
Korzystanie przez lekarza z okresu 
odpoczynku nie powoduje obniżenia 
wynagrodzenia należnego na podsta-
wie umowy o pracę. Czas odpoczynku 
po dyżurze objętym programem spe-
cjalizacji, w którym – co oczywiste – 
nie jest realizowany program specja-
lizacji, nie wydłuża okresu odbywania 
specjalizacji. 

Lekarz, który odbywa specjalizację, 
może również podpisać klauzulę opt-out 
i pełnić w związku z tym dodatkowe 
dyżury medyczne. Ustawa o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty przyznaje 
mu w takich przypadkach i pod pew-
nymi warunkami szczególne uprawnie-
nia określone w art. 16i ust. 10. 

Uprawnienie to niewydłużenie okre-
su szkolenia specjalizacyjnego o dłu-
gość okresów odpoczynku po dyżurze. 

Warunki to:
•	pełnienie dyżurów wyłącznie w jed-

nostkach organizacyjnych podmio-
tu prowadzącego specjalizację, które 
są wskazane w programie szkolenia 
specjalizacyjnego (nie mogą to być 
dowolne komórki tego podmiotu 
zgodne z jego potrzebami),

•	zgoda kierownika specjalizacji,
•	okres odpoczynku po takich dy-

żurach nie może przekroczyć średnio 
5 dni roboczych miesięcznie w okre-
sie rozliczeniowym.
Za takie dyżury lekarz musi otrzy-

mywać odrębne wynagrodzenie niż 
to przewidziane w umowie o pra-
cę w celu odbywania szkolenia 
specjalizacyjnego. ●
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finanse
młodych

Wreszcie na własnym… czyli krótka 
historia o zdolności kredytowej
Wkraczanie w prawdziwą dorosłość 
i niezależność finansową niesie ze sobą 
wiele wyzwań, a jednym z najwięk-
szych jest posiadanie własnego miesz-
kania czy domu. Jak się do tego za-
brać? O czym pamiętać, jeśli przymie-
rzamy się do kredytu hipotecznego?

W Polsce mamy potrzebę własno-
ści. Wynajmujemy mieszkania, ale 
i tak większość z nas marzy o tym, 
żeby mieć swoje. Jak wynika z rapor-
tu Expandera i Rentier.io1 w wielu mia-
stach Polski o wiele taniej jest miesz-
kanie kupić na kredyt, niż wynajmo-
wać, zwłaszcza w przypadku mieszkań 
niewielkich (do 35 m2). W Łodzi pozwo-
li to zaoszczędzić ok 5,5 tys. zł rocznie. 

Między innymi z tego powodu (a tak-
że dlatego, że Polacy uważają mieszka-
nia za idealną lokatę kapitału) obecnie 
na rynku kredytów hipotecznych ob-
serwujemy prawdziwy boom. W dru-
gim kwartale tego roku banki w Pol-
sce pobiły rekord wszechczasów pod 
względem udzielonych kredytów hi-
potecznych – udzielono ich na kwotę 
22 mld zł!2 To więcej o 64 proc. w po-
równaniu do roku ubiegłego i najwię-
cej w historii naszego kraju. 

Moja pierwsza hipoteka
Jeśli nie jesteśmy w gronie szczęśliw-
ców, którzy dostali mieszkanie w pre-
zencie lub spadku, ani nie mamy kil-
kuset tysięcy złotych, żeby sfinanso-
wać zakup czterech kątów, zwracamy 
się do banku. Warto jednak pamiętać, 
że banki starannie przyglądają się nie 
tylko temu, co chcemy kupić, ale też 
nam samym. Są sposoby, aby poprawić 
swoją reputację w oczach banku. War-
to znać kilka kluczowych elementów, 
które wpływają na decyzję kredytową. 

Będę modelem… czyli czym jest 
scoring?
Banki podejmują decyzję kredyto-
wą na podstawie wyniku scoring-u. 

Najprościej mówiąc, bank określa ele-
menty, które będzie brał pod uwagę 
w ocenie kredytobiorcy oraz nadaje 
im właściwą wagę i „punktację”. Sco-
ring tej samej osoby może być różny, 
w zależności od banku, bo nie ma jed-
nego standardu. W tej bankowej „kon-
kurencji” bierze się pod uwagę: wia-
rygodność kredytową, wykształcenie, 
stan cywilny, wiek, formę zatrudnie-
nia, miejsce zamieszkania, posiadane 
produkty bankowe, a nawet… to, czy 
mamy samochód. 

Gdy już bank dowie się o nas 
wszystkiego, co chce wiedzieć, roz-
da w każdej kategorii punkty, a potem 
porówna nas ze swoim modelowym 
kredytobiorcą. Im bardziej jesteśmy 
do niego „podobni”, tym większe praw-
dopodobieństwo, że dostaniemy kre-
dyt. Tu możemy wyróżnić trzy obszary, 
nad którymi pochyla się bank: wiary-
godność kredytowa, zdolność kredyto-
wa i sylwetka kredytobiorcy. 

Wiarygodność kredytowa
Szczegółowo określa ona, czy rzetelnie 
spłacaliśmy nasze dotychczasowe zo-
bowiązania finansowe w bankach i in-
stytucjach parabankowych. Oceniane 
jest nie tylko to, jak spłacaliśmy, ale też 
co spłacaliśmy. O dobrą historię kredy-
tową naprawdę warto zadbać. 

Banki sprawdzają wiarygodność 
kredytową w Biurze Informacji Kre-
dytowej. Jak informuje sam BIK 3, 
w raportach znajdują się informa-
cje na temat: kredytów na zakup to-
warów, usług i papierów wartościo-
wych, kredytów niecelowych i stu-
denckich, kredytów mieszkaniowych 
i pracowniczych, a także kredytów 
odnawialnych, karty detalicznej, kar-
ty kredytowej, karty debetowej, limi-
tu debetowego w ROR oraz kredytów 
poręczonych.

Na naszą wiarygodność kredytową 
dobrze wpływa… branie kredytów! 
cd. na s. 30 
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Jeśli nie mamy żadnych, to bank nie 
wie, jak ocenić, czy umiemy termino-
wo spłacać nasze zobowiązania. Nie 
do przecenienia jest tu zwłaszcza rola 
kredytów ratalnych, które jasno poka-
zują, czy umiemy terminowo spłacać 
pożyczki. Warto korzystać z ofert róż-
nych instytucji, pozwala to zbudować 
nasz obraz jako wiarygodnego part-
nera. Dla banku będziemy też bardziej 
wiarygodni, jeśli mamy z nim wcze-
śniejszą współpracę – rachunek, kartę, 
kredyt odnawialny.

Na drugim biegunie są działania, 
które utrudnią nam pozyskanie kredy-
tu. Wśród nich zwłaszcza: nietermino-
we spłacanie rat, przekroczenie limitu 
na karcie kredytowej, utrudniony kon-
takt z bankiem w sytuacji zaległości. 
Szczególnie warto uważać na wszel-
kiego rodzaju zajęcia czy egzekucje 
komornicze. 

Zdolność kredytowa
Mówiąc całkiem wprost – to zdolność 
określa, czy zarabiamy na tyle dużo, 
żeby być w stanie spłacać raty kredytu, 
o jaki wnioskujemy. Dlatego na zdol-
ność kredytową najbardziej wpływa 
wysokość naszego dochodu, ale też 
źródło i okres jego uzyskania a także 
fakt, czy są to wpływy regularne. War-
to omówić je nieco bliżej:

– Dochody: bank weźmie pod uwa-
gę tylko te, które są udokumentowane 
i regularne. Wlicza się w to oczywiście 
pensja, renta bezterminowa, dochody 
z wynajmu, ale także przychody, jakie 
uzyskujemy z działalności. Jeśli mamy 
dochód z kilku źródeł, bank zsumuje je 
wszystkie. 

– Źródła dochodów: najbardziej pre-
ferowaną formą jest umowa o pracę 
na czas nieokreślony. Bank nie bę-
dzie tu raczej stawiał dodatkowych 
warunków. Jeśli mamy taką umowę, 
już po trzech miesiącach możemy się 
starać o kredyt. Inaczej jest w przy-
padku np. kontraktu menedżerskiego 

– tu bank może postawić nam wymóg 
zatrudnienia (najczęściej 12 miesięcy 
wstecz). Podobnie jeśli mamy umo-
wę na czas określony – bank może 

chcieć nie tylko, żebyśmy byli zatrud-
nieni przez minimum sześć miesię-
cy, ale też abyśmy uzyskali od praco-
dawcy zaświadczenie, że będziemy 
zatrudnieni jeszcze przez jakiś okres 
(zazwyczaj rok). I wreszcie – przycho-
dy uzyskiwane z własnej działalności. 
Tu trzeba pamiętać, że bank będzie 
wnikliwie analizował wyniki finanso-
we firmy, a więc można się spodzie-
wać, że jeśli nasza firma jest „mło-
da”, to będziemy mieć problem z kre-
dytem. Zazwyczaj bank bierze pod 
uwagę przychody z ostatnich 12–24 
miesięcy. 

Bank weźmie do swoich wyliczeń 
tylko dochód netto, ale rozumie go 
trochę inaczej niż my, gdy wypełnia-
my swoje PIT-y. Według banku do-
chód netto to kwota, która pozostaje 
nam w kieszeni po opłaceniu wszyst-
kich wydatków i obciążeń. Matema-
tyka jest tu prosta i bezlitosna – im 
więcej wydajesz ze swojej pensji, 
tym mniejszy będzie dochód netto 
uwzględniony.

O co bank pomniejszy dochód?
– Koszty utrzymania domu, liczbę osób 
w gospodarstwie domowym i stałe 
wydatki. Tu banki posiłkują się wska-
zaniami GUS odnośnie do średnich 
kosztów utrzymania gospodarstwa do-
mowego. Im więcej osób w gospodar-
stwie, tym wyższe koszty. 

– Zobowiązania finansowe – czy-
li raty kredytów, pożyczek, limity 
w rachunku i karty kredytowe, ale 
także alimenty. Warto zwrócić uwa-
gę, że w przypadku kredytu odna-
wialnego czy karty bank ją i tak do-
liczy do kosztów, niezależnie od tego, 
czy z niej korzystamy. Jeśli walczymy 
o dobrą zdolność, to warto rozważyć 
jej zamknięcie. 

Sylwetka kredytobiorcy
Czyli to, jacy jesteśmy my. I to dość do-
słownie. Bank rozważy nasz wiek, stan 
cywilny, liczbę kredytobiorców i oczy-
wiście – wysokość oferowanego przez 
nas wkładu własnego.

– Wiek: dla młodych ludzi zazwy-
czaj nie jest problemem, ale warto 

pamiętać, że najdłuższy okres kredy-
towania to 35 lat. Do tego ostatnią ratę 
powinniśmy spłacić w wieku 70/75 lat. 

– Stan cywilny – w niektórych przy-
padkach może mieć znaczenie dla wy-
liczenia zdolności. Są banki, które mał-
żeństwo potraktują jako jedno gospo-
darstwo domowe, a dwójkę partnerów 

– jako dwa gospodarstwa. Nietrudno 
się domyślić, że to obniża ostateczne 
dochody netto.

– Liczba kredytobiorców – z matema-
tycznego punktu widzenia im więcej 
kredytobiorców, tym wyższe koszty 
odliczane od zsumowanego dochodu. 
Można jednak dobrze wyjść na dołą-
czeniu kogoś do kredytu, zwłaszcza je-
śli ten ktoś ma wysokie dochody. Dość 
powszechną praktyką jest dołączanie 
dobrze zarabiających rodziców jako 
współkredytobiorców. 

– Wkład własny. Trzeba go po pro-
stu mieć. Obecnie musi to być mini-
mum 10 proc. wartości nieruchomo-
ści przy założeniu płacenia dodatko-
wego ubezpieczenia niskiego wkładu 
własnego (podwyższa marżę kredy-
tu średnio o 0,2–0,3 p.p. aż do chwili, 
gdy wartość kredytu nie spadnie po-
niżej 80 proc. wartości nieruchomo-
ści). Albo 20 proc., jeśli takiego ubez-
pieczenia płacić nie chcemy. Im wyższy 
mamy wkład własny, tym lepszą ofertę 
możemy od banku uzyskać. 

Co może być wkładem własnym? 
Jako wkład własny możemy przedsta-
wić: oszczędności, darowiznę, środki 
z PPK (ale je później trzeba zwrócić), 
pieniądze na IKE i IKZE, inną nieru-
chomość, którą zamierzamy sprzedać 
czy działkę, na której chcemy postawić 
dom (ale tu banki mogą mieć dodatko-
we warunki). 

Kwestie, które przedstawiłam wyżej, 
to zaledwie pierwszy krok do kredytu 
hipotecznego. Pamiętajmy bowiem, 
że poza nami i naszymi dochodami 
bank będzie także sprawdzać nieru-
chomość, na której ma się zabezpie-
czyć. Warto więc o tym poczytać i do-
brze się zastanowić nad swoim wyma-
rzonym lokum. ●

Katarzyna Rulkiewicz

cd. ze s. 29 

1 �https://www.expan-
der.pl/raport-expan-
dera-i-rentier-io-

-najem-mieszkan-ii-
-kw-2021/

2 �https://prnews.pl/
raport-prnews-pl- 
rynek-kredytow-

-hipotecznych-ii-
-kw-2021-460486

3 �https://www.bik.pl/
jak-dzialamy
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Wynajem mieszkania bez ryzyka
Jesień jest zwykle czasem wzmożonej aktywności studentów, którzy poszukują mieszkania do wynajęcia 
na czas roku akademickiego. Tomasz Błeszyński, doradca rynku nieruchomości twierdzi jednak, że wciąż 
panująca  pandemia koronawirusa znacząco odcisnęła swoje piętno na rynku wynajmu mieszkań. 

Nasz ekspert jest zdania, że z powodu 
ciągle niepewnej sytuacji epidemicz-
nej i groźby lockdownu nie tylko stu-
denci, ale i osoby pracujące zastana-
wiają się, co robić. Czy już poszukiwać 
mieszkania do wynajęcia, czy jeszcze 
trochę poczekać, aż sytuacja się wy-
jaśni? Warto przy tych rozważaniach 
wziąć pod uwagę, że część uczelni 
i pracodawców już rozpatruje możli-
wość przejścia na system hybrydowy 

– stacjonarny i online.
Zeszłoroczny atak pandemii i wpro-

wadzony lockdown praktycznie spara-
liżowały rynek najmu. Mieszkania opu-
stoszały, czynsze najmu spadły. 

W tym roku klienci bardziej opty-
mistycznie zareagowali na dane epi-
demiczne i praktycznie już od wiosny 
widzimy wyraźnie zainteresowanie 
najmem mieszkań, choć jeszcze nie ta-
kie jak przed pandemią. Klienci zaczęli 
się interesować dostępnymi na rynku 
ofertami, w związku z tym kilka wska-
zówek dla wynajmujących.

Krok numer 1
Przygotowanie mieszkania do najmu:

– sprawdzić stan techniczny lokalu 
i urządzeń – naprawić to, co zepsute 
lub przestało działać,

– sprawdzić stan wyposażenia, 
– zadbać o czystość i porządek.

Krok numer 2 
Przygotowanie oferty:

– jeżeli będziemy poszukiwali najem-
cy sami, to powinniśmy przygotować 
rzetelną ofertę zawierająca zdjęcia lo-
kalu oraz szczegółowy opis dotyczący 
nie tylko mieszkania, ale omawiający 
również kwestie finansowe, takie jak 
czynsz najmu, opłaty eksploatacyjne 
i opłaty za media.

W tym przypadku musimy też naszą 
ofertę promować, np. na portalach 
ogłoszeniowych.

– jeżeli będziemy korzystać z usług 
pośrednika w obrocie nieruchomo-
ściami, to on przygotuje komplekso-
wą ofertę, będzie ją promować i zaj-
mie się pozyskiwaniem klientów za-
interesowanych najmem naszego 
mieszkania.

Krok numer 3
Określenie zasad najmu mieszkania:

Tutaj powinniśmy wybrać jedną z po-
niżej zaprezentowanych możliwości:

– czy będziemy wynajmować miesz-
kanie na zasadach ogólnych określo-
nych w kodeksie cywilnym, 

– czy też dla większego bezpieczeń-
stwa skorzystamy z formuły najmu 
okazjonalnego, opisanej w ustawie 
o ochronie praw lokatorów. Musimy 
pamiętać, że wówczas – oprócz zawar-
cia z najemcą umowy najmu w formie 
pisemnej – powinien on jeszcze udać 
się do notariusza, który przygotuje od-
powiednie dokumenty: 

a) oświadczenie najemcy w formie 
aktu notarialnego, w którym najemca 
poddał się egzekucji i zobowiązał się 
do opróżnienia i wydania lokalu uży-
wanego na podstawie umowy najmu 
okazjonalnego w terminie wskazanym 
w żądaniu, o którym mowa w art. 19d 
ust. 2 (przy wygaśnięciu lub rozwiąza-
niu umowy, jeżeli najemca dobrowol-
nie nie opróżnił lokalu);

b) wskazanie przez najemcę innego 
lokalu, w którym będzie mógł zamiesz-
kać w przypadku wykonania egzekucji 
obowiązku opróżnienia lokalu;

c) oświadczenie właściciela lokalu 
lub osoby posiadającej tytuł prawny 
do lokalu, o którym mowa w pkt. 2 lub 
ust. 3, o wyrażeniu zgody na zamiesz-
kanie najemcy i osób z nim zamieszku-
jących w lokalu wskazanym w oświad-
czeniu; na żądanie wynajmującego za-
łącza się oświadczenie z podpisem 
notarialnie poświadczonym.

Warunkiem skorzystania z tej regula-
cji jest zgłoszenie zawarcia umowy naj-
mu okazjonalnego lokalu naczelniko-
wi urzędu skarbowego właściwemu 
ze względu na miejsce zamieszkania 
właściciela, w terminie 14 dni od dnia 
rozpoczęcia najmu.

W umowie najmu okazjonalnego mo-
żemy również określić wysokość kaucji 
zabezpieczającej, jaką wpłaci na nasze 
konto najemca. Ma to na celu pokry-
cie należności z tytułu najmu lokalu 
przysługujących właścicielowi w dniu 
opróżnienia lokalu oraz ewentual-
nych kosztów egzekucji w przypadku 
obowiązku opróżnienia lokalu. Należy 
pamiętać, że kaucja nie może przekra-
czać 12-krotności miesięcznego czyn-
szu za dany lokal, obliczonego według 
stawki czynszu obowiązującej w dniu 
zawarcia umowy najmu okazjonalne-
go lokalu.

Krok numer 4
Przekazując najemcy klucze do miesz-
kania, pamiętajmy też o sporządze-
niu protokołu zdawczo-odbiorczego, 
w którym opiszemy stan techniczny lo-
kalu, jego wyposażenie oraz stany licz-
ników energii elektrycznej, gazu, wody 
zimnej i ciepłej. Ułatwi to nam rozlicze-
nie się z najemcą w chwili opuszczania 
przez niego lokalu i pozwoli też spraw-
dzić, w jakim stanie go oddaje.

Krok numer 5
Monitoring najmu i płatności

Zakładamy, że trafimy na uczciwego 
najemcę, ale jednak dla własnego dobra 
i spokoju powinniśmy interesować się, 
co dzieje się w wynajmowanym miesz-
kaniu, m.in. monitorować płatności nie 
tylko czynszu najmu, ale i innych opłat, 
związanych z korzystaniem z lokalu. ●

Porad Tomasza Błeszyńskiego 
wysłuchała Marzena Korosteńska
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Nasze korzenie, czyli pochodzenie, 
decyduje często o naszych dalszych 
losach, bywa wręcz życiowym azy-
mutem. To nie tylko swojego rodza-
ju testament ojców czy dziadów, ale 
coś więcej, co trafia do rodzinnych 
opowieści, wspomnień, pamiętników. 
Te patriotyczne korzenie kształtują 
świadomość rodów, całych pokoleń. 
Staje się to szczególnie ważne w la-
tach narodowej próby, gdy patriotycz-
ne zrywy wyznaczają los nie tylko jed-
nostek, ale i pokolenia.

Z takiej patriotycznej rodziny, której 
przodkowie walczyli z carskim zabor-
cą, pochodzi zapomniany dziś zupełnie 
tomaszowski medyk i społecznik Sta-
nisław Kostka Maciej Narewski. Jego 
pradziad Kazimierz, o którym w rodzi-
nie mówiono z nabożnością i ściszo-
nym głosem, brał udział w powstaniu 
kościuszkowskim, a potem, za „grze-
chy młodości” – jak niektórzy mawiali 
o udziale w insurekcji – musiał emigro-
wać do Anglii. Z kolei ojciec Ignacy, gdy 
wybuchło powstanie 1863 r., walczył 
pod Ulowem i w słynnej bitwie pod 
Cyrusową Wolą, gdy niewiele brako-
wało, by kilkuset powstańców odnio-
sło wielkie zwycięstwo nad Rosjanami. 
W odpowiednim momencie puszczo-
na przez wroga wieść o zbliżających 

się posiłkach spowodowała, że Polacy 
zdecydowali się na opuszczenie pola 
bitwy. Dla Ignacego nie był to zapew-
ne powód do dumy.

Ta patriotyczna tradycja żywa jest 
w wychowaniu w rodzinie przyszłego 
doktora. Przychodzi on na świat 27 lu-
tego 1865 r. w Warszawie w rodzinie 
wspomnianego Ignacego i Michaliny 
z Rostafińskich. Jest zdolnym uczniem, 
z odznaczeniem kończy więc gimna-
zjum w Warszawie, a potem studia me-
dyczne na Cesarskim Uniwersytecie 
Warszawskim. Mając zaledwie dwa-
dzieścia dwa lata, otrzymuje dyplom 
ukończenia studiów. 

Na ostatnią dekadę XIX stulecia 
przypada założenie rodziny i przyj-
ście na świat trzech córek i syna: He-
leny (1889), Jerzego (1898), Ireny (1899) 
i Agaty (1902). Syn Doktora, absolwent 
Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiej-
skiego, żołnierz szwadronu karabinów 
maszynowych w 7 Pułku Ułanów gi-
nie podczas wojny polsko-bolszewic-
kiej 5 marca 1919 r.

W latach 1887–1889 S. Narewski prak-
tykuje w podtomaszowskim Ujeździe, 
następnie – jak to zwykle bywa w przy-
padku ówczesnych młodych medyków 

– wyjeżdża na dalsze studia do Wied-
nia, Monachium, Berlina i Pragi. Takie 
praktyki są doskonałą okazją do pozna-
nia wielu środowisk medycznych i no-
winek z zakresu lecznictwa ówczesnej 
Europy, sprzyjają również nauce języ-
ków obcych. Narewski słucha wykła-
dów uniwersyteckich, jednocześnie ko-
rzysta z wiedzy prof. Karola Herzfelda. 
Szczególnie interesują go problemy wo-
dolecznictwa. W tym czasie jest też ho-
spitantem w szpitalu Marii Teresy. 

W Worischofen spotyka właścicie-
la dóbr tomaszowskich Juliusza Karola 
Ostrowskiego, a ten proponuje Narew-
skiemu założenie podobnego zakładu 
w Gustku pod Tomaszowem Mazowiec-
kim. Sprawia też, że po namowie dok-
tora Serafina Rodego, Narewski osiedla 

się w Tomaszowie. Rode zresztą wy-
wiera olbrzymi wpływ na życie zawo-
dowe młodego medyka, szczególnie 
na jego stosunek do pacjentów. To dzię-
ki starszemu koledze, Narewski swój za-
wód traktuje jako misję i pomaga bie-
docie, nie tylko lecząc ją bezpłatnie, ale 
i przekazując pieniądze najbardziej po-
trzebującym. Jeszcze w okresie zabo-
rów, podobnie jak jego przodkowie, an-
gażuje się w działalność konspiracyjną. 
Podczas pierwszej wojny światowej kie-
ruje Komitetem Pomocy Biednym, po-
magając przetrwać robotnikom pozba-
wionym pracy i środków do życia. Przez 
dwa lata własnym kosztem utrzymuje 
Przytułek dla Sierot, by po powstaniu 
Katolickiego Towarzystwa Dobroczyn-
ności przekazać mu wspomniany przy-
tułek wraz z majątkiem. W latach 1916–
1922 Doktor prezesuje Radzie Opie-
kuńczej, która zajmuje się opieką nad 
tomaszowską biedotą, m.in. organizu-
jąc ochronki, zapewniając darmowe le-
czenie, dostarczając zeszyty i książki dla 
dzieci. Jest to szeroko rozwinięta akcja, 
podczas której wydaje się dziennie na-
wet ok. 3 tysięcy bezpłatnych obiadów, 
funkcjonuje 7 ochronek, z których ko-
rzysta około jednego tysiąca dzieci.

Jakby mało było tej działalności spo-
łecznej, Doktor bierze na swoje bar-
ki także inne obowiązki. Od 1919 r. 
aż do śmierci prezesuje miejscowej 
Straży Ogniowej, która – jak na bardzo 
trudne lata dla mieszkańców przystało 

– nie ogranicza swej działalności do wal-
ki z „czerwonym kurem”. Narewski znaj-
duje jeszcze czas na przewodniczenie 
przez trzy lata Dozorowi Szkolnemu 
w Tomaszowie Mazowieckim, uczest-
niczy w powołaniu do życia Gimnazjum 
Realnego. Leży mu też na sercu oży-
wienie życia kulturalnego i społeczne-
go w mieście, czemu służy szeroka ak-
cja odczytowa. Sam propaguje naukę, 
historię i medycynę, interesuje się też 
malarstwem, zbierając obrazy polskich 
i zagranicznych artystów.

portrety 
niepospolitych 

medyków
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Jednocześnie z pola widzenia nie 
traci spraw narodowych i patrioty-
zmu. Jest wśród inicjatorów obcho-
dów setnej rocznicy śmierci Tadeusza 
Kościuszki i wystawienia temu boha-
terowi narodowemu wspaniałego po-
mnika, który do dziś zdobi centrum 
miasta. Inicjuje również budowę Po-
mnika Poległych Żołnierzy Tomaszo-
wa. Z jego inicjatywy powstaje po-
piersie wspomnianego już wcześniej 
nauczyciela, doktora Jana Serafina 
Rodego.

W latach 1917–1919 prezesuje Radzie 
Miejskiej. Gdy przychodzi zdać kolejny 
życiowy egzamin podczas wojny 1920 r., 
jest prezesem Komitetu Obrony Pań-
stwa, mimo osobistego bolesnego do-
świadczenia związanego ze śmiercią 
syna na wojnie.

To wszystko powoduje, że doktor 
cieszy się w mieście olbrzymim sza-
cunkiem mieszkańców Tomaszowa, 
którzy czterdziestolecie jego pracy 
zawodowej czczą w 1927 r. wyjątko-
wo okazale. Wyrazem olbrzymiego 
szacunku dla medyka jest wysunięcie 
jego kandydatury na pełnienie funk-
cji lekarza w rezydencji prezydenta RP 
w Spale (1931). Odznaczenia? Nie były 
dla niego najważniejsze. W 1930 r. 
uhonorowany zostaje Złotym Krzy-
żem Zasługi, dwa lata później otrzy-
muje Krzyż Oficerski Orderu Odro-
dzenia Polski (pośmiertnie). 

Umiera 6 stycznia 1932 r. w Toma-
szowie Mazowieckim i tam zostaje po-
chowany. Trzy lata temu jeden ze stu 
Dębów Pamięci poświęcony został 
Doktorowi. ●

Z wielkim bólem i żalem zawiadamiamy,  
że 14 sierpnia 2021 r. zmarła w wieku 92 lat 

nasza ukochana Babcia, Prababcia i Teściowa
Prof. dr hab. n. med.  

Halina Franciszka Plewińska

Podczas wieloletniej pracy zawodowej 
jako chirurg szczękowo-twarzowy, dziekan 

pomogła niezliczonym rzeszom pacjentów oraz 
wykształciła kilka pokoleń medyków, aktywnie 

przyczyniając się do rozwoju polskiej nauki.
Była osobą ciepłą, wybaczającą, jednocześnie 
niespotykaną i nietuzinkową. Na pierwszym 

planie stawiała bliźniego, kierując się 
nieograniczoną dobrocią serca.

Zgodnie z Jej, wolą Rodzina i Przyjaciele pożegnali Ją 
10 września 2021 r. na Cmentarzu Komunalnym Zarzew. 

Żyj wiecznie w pokoju! Kochamy Cię!
Wnuki z Rodzinami i Synowa

Wspominamy Dominika Sochę – studenta UM w Łodzi

Dominik Socha był studentem Wydzia-
łu Lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi. Jego ziemska wędrów-
ka rozpoczęła się 11 lipca 1995 r. w No-
wym Mieście nad Pilicą, metę stanowił 
dzień 21 lutego 2020 r. w dwudzie-
stym piątym roku życia, u zbocza Ma-
łego Kieżmarskiego Szczytu. Szersze-
mu gronu publiczności dał się poznać 
jako youtuber, taternik oraz populary-
zator gór, bliższemu zaś – jako wierny 
i oddany przyjaciel, który nikomu nie 
odmawiał pomocy oraz błyskotliwy 

i zabawny rozmówca. Każdą wolną 
chwilę oddawał swoim pasjom, które 
stanowiły wspinaczka i muzyka kla-
syczna. Obdarzony ogromnym talen-
tem i wielką wrażliwością, jako do-
rosły już mężczyzna sam nauczył się 
grać na pianinie, a nawet najtrudniej-
sze partie Rachmaninowa czy Chopi-
na nie stanowiły dla niego wyzwania.

Na jego kanale od września 2018 r. 
pojawiały się filmy z wypraw górskich, 
przede wszystkim w Tatry, ale także 
na niektóre szlaki alpejskie, takie jak 

Mount Blanc, Matterhorn czy Eiger. 
Wbiegł na Gerlach z Zakopanego 
w 7 godzin 12 minut, pokonując tego 
dnia łącznie 68 kilometrów.

W dniu 9 września odbyła się uro-
czystość zwieńczająca naszą edukację 
i z tej okazji, pragniemy Cię, Domini-
ku, wszystkim przypomnieć. Chociaż 
nie było Cię z nami fizycznie, jesteśmy 
pewni, że cieszyłeś się z każdym, kto 
schodził ze sceny z Prawem Wykony-
wania Zawodu. Przez pięć lat uczyłeś 
nas, jak znaleźć balans między obo-
wiązkami i czasem dla siebie, pokazy-
wałeś, jak ważne jest w życiu każdego 
człowieka rozwijanie własnej pasji i za-
interesowań. Pamiętamy Twoje słowa 

– „Śmierć czeka każdego, kto się naro-
dził. Grunt to czuć, że żyje się w pełni”. 
Wierzymy, że nadal będziesz wspierać 
nas w zdobywaniu naszych szczytów, 
ponieważ niezależnie jak wysoka jest 
góra, zawsze można ją zdobyć, jeśli 
tylko ma się odpowiednią dawkę mo-
tywacji oraz zaangażowania. Trzymaj 
kciuki za jedną z najważniejszych na-
szych dróg – drogę pracy lekarza. ●

Przyjaciele
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Produkciki uboczne
Krystyna Borysewicz-Charzyńska

Świat wokoło (ten dalszy i ten pod 
każdym względem bliższy) jawi się 
nam ostatnio jako dramat. Jakkolwiek 
przekształcalibyśmy ułamek z ele-
mentami farsy, obłudy, agresji i cyni-
zmu, to zawsze w mianowniku pozo-
staje tragedia. 

Nie wiadomo, czy lepiej nie korzy-
stać z mediów i mniej wiedzieć, czy też 
próbować stawić czoła temu, co się 
dzieje. Tylko stawić tego czoła global-
nej, blisko granicznej „wewnętrznej” 
polityce? Ociepleniu klimatu i jego 
rozmaitym ważkim skutkom? Wiruso-
wi z piekła rodem w setkach mutacji? 
Protestując, mądrze głosując, rozsąd-
nie pomagając, szczepiąc się, spraw-
dzając decydentów? 

Niełatwo zresztą każdego ranka 
na nowo zaprzyjaźniać się z własnym 
odbiciem w lustrze z zaawansowanym 
i zaakcentowanym peselem („chyląc ku 
ziemi poradlone czoło”), pamiętać kto, 
co. Gdzie i kiedy (m.in. zażywając ade-
kwatnie dzienne stosy pigułek) i do-
datkowo trzymać wciąż oburącz wspo-
mniane uprzednio globalne ciężarki.

Mimo wszystko w tej trudnej 
światowej sytuacji nie piszę o wiel-
kich przykrościach, jeno o drobnych 
przyjemnościach. 

Przez całe życie uczyłam się angiel-
skiego: w szkole, na studiach, w uni-
wersytecie trzeciego wieku, w pry-
watnych kilkuosobowych grupkach. 
Jesienią 2019 r. zaczęłam kurs dla za-
awansowanych w ŁDK-u pod hasłem 
„Eurodialog – darmowe kursy języko-
we współfinansowane ze środków UE 
50+”. No tak się złożyło, że nikt poza 
mną nie przekraczał sześćdziesiąt-
ki! Kurs był doskonały, wymagał dwa 
razy w tygodniu trzygodzinnego płyn-
nego (lub choćby posuwistego) mówie-
nia „w obcych językach”. No, ale pan-
demia rąbnęła wszystko… Dziś już nie 
pamiętam imion współkursantów, nie 
wspominając o tym, że nie pamiętam 
angielskiego…

Jedna z koleżanek, po usłyszeniu 
że pochodzę z Wilna (jestem wciąż 
z ową Florencją Północy bardzo zwią-
zana emocjonalnie) przyniosła mi 
z własnej inicjatywy do poczytania 
grubą książkę „Nadberezyńcy” nija-
kiego Floriana Czarnyszewskiego. Cze-
sław Miłosz w czasie wizyty w Polsce 
w 1981 r. wymienił to nazwisko wśród 

– jego zdaniem – najbardziej warto-
ściowych polskich pisarzy. Czytałam 
jednym tchem, z wypiekami. Główny 
bohater dorasta w zaścianku Smolar-
nia, którego pierwowzorem była wieś 
Przesieka na Białorusi, skąd pochodził 
autor. Mieszkańcy znad rzeki Berezyny 
porozumiewają się niezwykle barwny-
mi narzeczami (?) okołopolskimi, oko-
łoruskimi, okołobiałoruskimi. Autor 
na dole każdej strony wyjaśnia w czy-
stej polszczyźnie niełatwe do zrozu-
mienia słowa i zwroty. Ze wzrusze-
niem odnajdywałam niektóre używa-
ne w moim (wojennym) dzieciństwie 
na Wileńszczyźnie, np. ruta – piekar-
nia, kłumpie – drewniane chodaki, śli-
żyki – mączne danie wigilijne. 

Powieść dotyczy lat 1911–1920, uzna-
wana jest za epopeję szlachty zagrodo-
wej z kresów dawnej Rzeczypospolitej. 
Porównywana przez krytyków literac-
kich do „Pana Tadeusza”, „Trylogii” lub 
„Nad Niemnem”. Poza Miłoszem, rów-
nież Melchior, Józef Wańkowicz i Jó-
zef Czapski uznawali ją za jedną z naj-
ważniejszych, najpiękniejszych powie-
ści dwudziestego wieku.

„Nadberezyńcy” są moją główną 
niekwestionowaną korzyścią uboczną 
z eurokursu angielskiego…

Ze dwadzieścia lat temu w tym sa-
mym ŁDK-u zapisałam się na kurs wie-
dzy o filmie i troszkę o czymś w rodza-
ju reżyserowania. W jednej z etiudek 
otrzymałam zadanie: zagrać Szymbor-
ską. Z wielkim entuzjazmem schodzi-
łam godnie i powoli ze schodów paląc 
jednego za drugim papierosy i siarczy-
ście klęłam. Dostałam wielkie brawa. 

Wymiernych korzyści z kursu nie 
wyniosłam. Z jednym wyjąteczkiem. 
Na którymś z wykładów siedząca 
obok mnie młoda osoba informowała 
kogoś cicho przez telefon, że jest taki 
rodzaj papierosów, które są stosunko-
wo mało toksyczne (mają dużo mniej 
nikotyny i innych świństw). Nazywają 
się R1. Podkładam je sprytnie od cza-
su do czasu mojemu (niestety) palące-
mu jedynakowi zamiast setek innych 
czerwonych i niebieskich cienkich 
i grubych. 

Wiedza o istnieniu er-jedynek 
to ważki produkcik uboczny kursu 
o kręceniu filmów.

A bardzo, bardzo dawno temu, chy-
ba w roku 1946, w paczce od wujka Fe-
liksa z Italii (który leczył tam rany od-
niesione w bitwie pod Monte Cassino) 
dostałam w prezencie niewyobrażal-
nie piękną lalkę. Zamykała i otwiera-
ła oczy, mówiła „mama”, miała różowe 
skarpetki, takież pantofelki i majteczki 
oraz koronkową, pyszną sukieneczkę. 
Wujek napisał tak: „kochana Kruszyn-
ko, przesyłam ci do towarzystwa lalkę, 
którą moi koledzy z wojska ochrzci-
li czerwonym winem w Mediolanie, 
a więc nazywa się Milana, dbaj o nią”.

Dbałam doskonale, a gdy w roku 
1951 urodziła się moja siostra, pokrzyki-
wałam bezustannie, że musi być Mila-
ną. Dla świętego spokoju rodzice nada-
li jej dwa imiona: Emilia Joanna. Zosta-
ła Milanką.

Siostra zresztą okazała się bardzo 
udanym egzemplarzem nowego człon-
ka rodziny. A imiona jej jako produkcik 
uboczny prezentu z dzieciństwa wciąż 
sprawiają mi przyjemność…  ●

drobne  
przyjemności
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Poranne rytuały 
Dlaczego warto sięgnąć po „Fenomen 
poranka”? Chociażby dlatego, że jest 
to jedna z tych książek, która faktycz-
nie może zmotywować do zmiany na-
wyków – zwłaszcza tych porannych. 
Podobno organizm potrzebuje trzy-
dzieści dni na to, aby zmianę przyzwy-
czajeń odbierać jako nową rutynę. Czy 
zatem poranne wstawanie o godzinę 
wcześniej może poprawić jakość życia? 
Kto podejmie wyzwanie i przekona się, 
czy faktycznie „kto rano wstaje, temu 
Pan Bóg daje”?

„Fenomen poranka”, czyli poradnik 
autorstwa mówcy i coacha rozwoju 
osobistego i biznesowego Hala Elro-
da to książka, która może przydać się 
wszystkim tym, którym ciężko znaleźć 
w ciągu dnia chociaż chwilę dla siebie. 
Może okazać się pomocna zwłaszcza 
dla osób, które właśnie odkrywają taj-
niki rodzicielstwa i bycia pracowni-
kiem jednocześnie. Od rana domowy 
maraton w przygotowywaniu dzieci 
do placówek, później praca, rachunki, 
remonty, prace domowe, powrót dzie-
ci i finalnie… robienie prania o pierw-
szej w nocy. Z pewnością czytelni-
kom „Panaceum” nie trzeba tłumaczyć, 
co to nadmiar obowiązków. Poradnik 
powinny przeczytać także ci, którzy 
zawsze się gdzieś spóźniają lub osoby, 
które myślą, że ich życiowe ogarnięcie 
jest na najwyższym poziomie. Praw-
dopodobnie po przeczytaniu tej książ-
ki znajdą jednak parę luk do uzupełnie-
nia. Dlaczego? 

„Fenomen poranka” podpowiada, 
jak wprowadzić do swojego życia lep-
sze zarządzanie czasem i maksymal-
nie zwiększyć swoją produktywność. 
Autor wskazuje, że często zmęczenie 
nie jest tylko stanem fizycznym. Brak 
refleksji i chęci do codziennego dzia-
łania przekłada się na to, jak wygląda 
życie każdego człowieka. Wiele ludzi 
brak energii tłumaczy byciem „noc-
nym markiem” – ale ile w tym praw-
dy, a ile błędnego przekonania, że tak 
właśnie jest? Skoro można tłumaczyć 
się znanym powiedzeniem, to dlaczego 

nie można nastawić się na to, że każdy 
kolejny dzień to nowy początek, który 
można zacząć z energią i pozytywnym 
nastawieniem? 

Jest to nie tylko poradnik psycholo-
giczny, których wiele na sklepowych 
półkach. Książka zawiera w sobie tak-
że historię autora, który po wypad-
ku samochodowym postanawia wziąć 
odpowiedzialność za to, jak będzie 
wyglądało jego życie. Bo choć niewie-
le osób wróżyło mu, że stanie na nogi, 
on przestał się koncentrować na tym, 
co już się wydarzyło, a zaczął na tym – 
co zrobić, by to zmienić. I zdecydowa-
nie mu się to udało. Wprowadzenie za-
sad autora w życie może pomóc w bra-
niu z życia tego co najlepsze już dzisiaj, 
eliminacji codziennego stresu, wyro-
bieniu kondycji fizycznej i psychicznej 
czy zwiększeniu efektywności w pracy.

Zmiana nawyków nie jest prosta, ale 
autor przekonuje, że wprowadzi do ży-
cia czytelników wiele zmian na lep-
sze. Od czego zacząć? Od obudzenia 
się godzinę wcześniej niż zazwyczaj. 
Jeśli codziennie wstajesz o godzi-
nie 8, spróbuj obudzić się o godzinie 7. 
Co robić przez ten czas i jak godzina 
może wpłynąć na twój dzień? Oka-
zuje się, że często jest to jedyna (lub 
jedna z niewielu) godzin w ciągu dnia, 
którą można poświęcić samemu sobie. 
Na co? Afirmację, medytację, jogę, ćwi-
czenia, a nawet… prowadzenie dzien-
nika albo poranną przebieżkę. Bo choć 
na wizualizacje i inne kwestie tzw. „po-
zytywnej psychologii” wiele osób pa-
trzy z rezerwą, o tyle… wcześniejsze 
wstanie w celu uprawiania joggingu 
brzmi jak zaoszczędzony czas wieczo-
rem. „Fenomen poranka” w wyjątko-
wo trudnych dniach może trwać na-
wet 6 minut każdego ranka. 

Autor kieruje czytelnika krok po kro-
ku, tak żeby zmiany nie były gwał-
towne, ale żeby zostały z nim na dłu-
żej. Ważne jest stawianie małych kro-
ków, które w konsekwencji prowadzą 
do osiągnięcia zamierzonych celów. 
Pomocne wydaje się także tworzenie 

listy rzeczy, które należy wykonać na-
stępnego dnia. Prawda, że motywują-
ce jest, jeśli większość zaplanowanych 
czynności można odhaczyć? Oczywi-
ście nie zawsze się to udaje, jednak tu-
taj przydatne okazuje się prowadzenia 
notatek w swoim dzienniku. Po miesią-
cu wyzwania można zauważyć, co uda-
ło się zrobić dzięki wcześniejszemu 
wstawaniu i dostrzec początkowo 
subtelne zmiany, które w konsekwen-
cji prowadzić będą do trwałej zmiany 
codziennej rutyny. 

Zamiana złych nawyków na do-
bre według Elroda potrwa trzydzie-
ści dni. Każdy rozpoczynający swo-
ją przemianę musi pamiętać – nie za-
wsze będzie lekko. Pierwsze dziesięć 
dni to często uczucie dyskomfortu, 
lekkiego poirytowania i zastanawiania 
się – czy to w ogóle ma sens? Kolejne 
dziesięć dni to często utracona moty-
wacja, bo przecież nic jeszcze się nie 
zmieniło, ale… ostatnie dni miesiąca 
zmian to już pierwsze efekty (i w cie-
le, i w głowie), które można dostrzec, 
co często przynosi także ekscyta-
cję na myśl, że to wszystko naprawdę 
miało sens. Idąc tą drogą, jest się bli-
żej niż dalej, aby utrwalić nowy nawyk 
i zmienić swój dzień na lepsze. Na po-
czątku będzie to może tylko (lub aż) 
poświęcenie czasu dla siebie na czy-
tanie książki, później dojdzie poranne 
rozciąganie i może czas na powtórze-
nie nowo poznanych słówek z hiszpań-
skiego? Z jednej strony miesiąc to dłu-
go, ale z drugiej – to już tylko jedna 
dwunasta całego roku i chyba można 
spróbować? ●

Marta Chruścińska

„Fenomen poranka” Hal Elrod, tłum. Be-
ata Otocka. Wydawnictwo Galaktyka 
2016, s. 176

Książka „Fenomen poranka” jest w tym 
miesiącu nagrodą w naszej krzyżówce.

Zapraszamy do podjęcia wyzwania!

nowości  
wydawnicze
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Nowy sezon wystartował
I to z przytupem. Po ograniczeniach poprzednich sezonów teatralnych, wynikających z pandemicznych 
obostrzeń, kolejne miesiące zapowiadają się podwójnie atrakcyjnie. Część łódzkich scen zaczęła grać już 
w sierpniu, spodziewając się zapewne kolejnych ograniczeń w pracy podczas czwartej fali pandemii. 

Justyna Kowalewska

Pierwsze premiery tego sezonu odby-
ły się we wrześniu, ale to październik 
zapowiada się w tym roku wyjątkowo 
teatralny. 

Teatr Lalek Arlekin im. Henryka Ryla
Po głośnej, wrześniowej premie-
rze „Króla Bawełny”, która odbyła się 
w ramach Festiwalu Łódź Czerech Kul-
tur (spektakl będzie też można oglądać 
w październiku i listopadzie) przyszedł 
czas na światową prapremierę. Tym 
razem zespół Arlekina postanowił wy-
stawić spektakl na podstawie best-
sellerowego komiksu Benjamina Ren-
nera „Wielki zły lis”. To jeden z najpo-
pularniejszych francuskich komiksów 
dla młodych czytelników, ale nie tyl-
ko, ostatnich lat. Otrzymał nagrodę dla 
najlepszego albumu dla dzieci na festi-
walu w Angoulême (w jury zasiadali 
czytelnicy w wieku 8–12 lat), a także 
doczekał się filmowej adaptacji, która 
została nagrodzona Cezarem, francu-
skim odpowiednikiem Oscara, dla naj-
lepszej animacji roku.

– Inscenizacja w naszym teatrze 
na ogół będzie się trzymać tekstu au-
tora i tematów komiksu. Książka zo-
stanie specjalnie zaadaptowana na po-
trzeby sceny, ale tak, aby nie naruszać 
poetyki dzieła – zapewniają twórcy. 
Za realizację przedstawienia odpowie-
dzialne będą Agata Kucińska (reżyse-
ria) oraz Anna Chadaj (scenografia). 
Koncepcja wizualna będzie nieco od-
mienna od tej zawartej w komiksie i fil-
mie. Podstawą do stworzenia projek-
tów lalek teatralnych będą bowiem ry-
sunki dzieci, które stworzyły projekty 
postaci – stając się naszymi scenogra-
fami. Premiera spektaklu odbędzie się 
23 października. W listopadzie z kolei 
Arlekin wystawi „Kopciuszka” na pod-
stawie dramatu Joëla Pommerata. Ko-
lejne premiery planowane są na wio-
snę, ale to na razie tajemnica. 

Teatr Wielki w Łodzi
Na 1 i 2 października scena zapowia-
da premierę opery Giacomo Orefi-
ce’a „Chopin” pod kierownictwem 

muzycznym Adama Banaszaka, w re-
żyserii Hanny Marasz. Tym razem po-
stać Chopina na scenie i jego muzyka 
w jakże odmiennej formie. 

Ponadto w październiku będzie moż-
na zobaczyć: balet „Grek Zorba”. Po-
rywające widowisko z muzyką, Miki-
sa Theodorakisa i choreografią Lor-
ki Massine’a. Musical „My Fair Lady” 
Fredericka Loewe – opowieść o tym, 
że marzenia się spełniają, a los każdego 
może się odmienić na lepsze. A także 
jedną z najpiękniejszych oper w histo-
rii muzyki – „Carmen” Georges’a Bizeta. 

Na 16 października zaplanowano 
koncert „Va, pensiero”, najpiękniejsze 
chóry świata. Tym razem w roli głów-
nej Chór Teatru Wielkiego w Łodzi. 
Wszyscy wielcy – od Mozarta po Mo-
niuszkę dali nam w swej spuściźnie 
całą „listę przebojów” chóralnej mu-
zyki operowej, która nie tylko się nie 
starzeje, ale z każdym wykonaniem zy-
skuje nowych zagorzałych fanów.

Z kolei 23 października na widzów 
czekać będzie wydarzenie specjalne 

u melpomeny

Zdjęcia z pracowni Teatru Arlekin, ze scenografką „Wielkiego złego Lisa” – omawianie projektów lalek 
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– koncert „Kazimierz Kowalski in 
memoriam”.

Teatr im. Stefana Jaracza w Łodzi
W wrześniu odbyła się długo wy-
czekiwana premiera spektaklu „Li-
sty na (nie)wyczerpanym papierze” 
na podstawie korespondencji i twór-
czości Agnieszki Osieckiej i Jeremie-
go Przybory oraz książki „Listy na wy-
czerpanym papierze” pod redakcją 
Magdy Umer, w reżyserii i adaptacji 
Sławomira Narlocha. Z zapisu burzli-
wej relacji poetów wyłania się uniwer-
salna opowieść o miłości – zjawisko-
wo pięknej i niezwykle trudnej, peł-
nej tęsknot, zawodów i rozczarowań, 
ale także wielkiej czułości i poczucia 
humoru. Spektakl będzie też grany 
w drugiej połowie października.

Pod koniec ubiegłego sezonu 
w „Jaraczu” rozpoczęły się też próby 
do spektaklu „Panny z Wilka” Jaro-
sława lwaszkiewicza w adaptacji i re-
żyserii Anny Gryszkówny. Premiera 
wkrótce.

Gdyby tego było mało…
W Teatrze Studyjnym Szkoły Filmowej 
w Łodzi zapowiadane są kolejne spek-
takle dyplomowe. Można też będzie 
oglądać „Mary Page Marlowe” Tracy 
Letts. Wnikliwy portret kobiety. Spek-
takl miał głośną premierę we wrześniu. 

Teatr Powszechny w Łodzi z kolei 
rozpocznie październik XXVII Między-
narodowym Festiwalem Sztuk Przy-
jemnych i Nieprzyjemnych – jednym 
z najstarszych festiwali teatru zawo-
dowego w kraju. – Podczas najbliż-
szej edycji obejrzeć będzie można 
spektakle w reżyserii Luka Percevala, 
Krzysztofa Warlikowskiego, Krystyny 
Jandy, Wiktora Rubina, Michała Zada-
ry, Pawła Łysaka, Wojtka Ziemilskiego 
i Michała Siegoczyńskiego. Motywem 
tej edycji jest „Artysta w kryzysie”. 
Temu tematowi będzie poświęcony 
panel dyskusyjny – mówi Ewa Pilaw-
ska, twórczyni Festiwalu i jego dyrek-
tor artystyczna.

Do zobaczenia w teatrze. ●

Justyna Kowalewska

Zapraszamy na piątkowe 
dysputy w Klubie Lekarza

Literacka Grupa Nieformalna kon-
tynuuje spotkania w ostatnie piąt-
ki każdego miesiąca o godzinie 18:30 
w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej. 
Ostatnie spotkanie zdominowała dys-
kusja na temat upadku kultury w ży-
ciu politycznym. Postawiono, jak się 
wydaje, uzasadnione pytanie, czy nie 
pozostaje to w związku ze spadkiem 
prestiżu zawodów zaufania społecz-
nego? Zawody zaufania publicznego, 
dla zapobieżenia stratom w swoim 
społecznym odbiorze kierują się ko-
deksami etyki. 

Pytanie, w jakim stopniu układanie 
szeroko pojętego życia społecznego 
i funkcjonującej w nim kultury promu-
je etyczne postawy, pozostaje wciąż 
otwarte?

Pytania i propozycje tematów 
do dyskusji prosimy kierować na ad-
res biuro@oil.lodz.pl lub telefonicz-
nie na numer 42 683 17 10 do p. Iwony 
Szelewy. Szeroko otwarte drzwi Izby 
czekają, z nadzieją na twórcze wyko-
rzystanie zainicjowanych dyskusji. ●

Fabian Obzejta

Międzynarodowa Wystawa Fotograficzna Lekarzy, pod hasłem

„Powroty…”
W Klubie Lekarza w Łodzi przy ulicy 
Czerwonej 3 odbędzie się w paździer-
niku, tradycyjnie jak co roku, kolejna – 
o zasięgu międzynarodowym – powa-
kacyjna Wystawa Fotograficzna Leka-
rzy, tym razem pod hasłem „Powroty…” 
Realizację tego tematu pozostawiamy 
inwencji oraz wyobraźni lekarzy i leka-
rzy dentystów, chcących wziąć udział 
w wystawie.

Tegorocznej edycji wystawy, po-
dobnie jak poprzednim, towarzyszył 
będzie konkurs, w którym prace oce-
ni jury złożone z profesjonalistów. 
Do udziału w wystawie i konkur-
sie fotograficznym zapraszamy Ko-
leżanki i Kolegów nie tylko z okręgo-
wych izb lekarskich w Polsce, a także 
z zagranicy. 

Zapraszamy do przesyłania fotografii 
drogą elektroniczną lub na nośnikach 
danych. 
Termin dostarczania fotografii upły-

wa 8 października br. 
Wernisaż wystawy, podczas które-

go zostaną ogłoszone wyniki konkursu 
fotograficznego odbędzie się 24 paź-
dziernika 2021 r. (niedziela) o godz. 17. 
Wystawa potrwa do 29 października br.

Prosimy o zapoznanie się z regula-
minem, który określa warunki przystą-
pienia do konkursu fotograficznego. ●

Kontakt: 
Iwona Szelewa 
kierownik Sekretariatu Okręgowej  
Izby Lekarskiej w Łodzi, 
tel. 42 683 17 01

Klub Lekarza OIL w Łodzi oraz Klub Żeglarski „Szkwał” zapraszają na

Wieczór z szantami
Spotkanie odbędzie się 8 październi-
ka 2021 r. (piątek) o godz. 19:00 w Klu-
bie Lekarza w Łodzi przy ulicy Czer-
wonej 3.

Zapraszamy Koleżanki i Kolegów le-
karzy żeglarzy oraz sympatyków że-
glarstwa wraz z rodzinami. ●

klub lekarza
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XVIII igrzyska 
lekarskie

Pięć wrześniowych dni pod Tatrami 
to święto sportu lekarskiego
W tym roku igrzyska organizowano pod patronatem Śląskiej Izby Lekarskiej 
i Polskiego Komitetu Olimpijskiego. Po raz pierwszy nie było patronatu Naczelnej 
Izby Lekarskiej. Fakt ten był szeroko komentowany w kuluarach igrzysk. 

Ryszard Golański 

Pod Giewontem na bieżniach, bo-
iskach, kortach i trasach rowerowych 
rywalizowało około 500 lekarzy i leka-
rzy dentystów. Tradycyjnie lekarzom-
-sportowcom towarzyszą rodziny – za-
wsze jest sporo dzieci, których spor-
towa rywalizacja nierzadko wzbudza 
większe emocje niż zawody dorosłych. 

W igrzyskach wzięło udział po-
nad 700 osób. Pośród nich była licz-
na, bo 49-osobowa, reprezentacja na-
szej Izby. Obok zawodników Śląskiej 
Izby Lekarskiej byliśmy grupą najlicz-
niejszą. Jak zwykle bazą zawodów 
był Centralny Ośrodek Sportu. Więk-
szość dyscyplin odbywa rywaliza-
cję w ośrodku. Tylko golf, kolarstwo, 
strzelectwo i triathlon musiały mieć, 
z jasnych przyczyn, inną lokalizację. 
Rywalizowano w 18 dyscyplinach. 
Po raz pierwszy w programie zawo-
dów znalazła się koszykówka trzy-
osobowa, która jest też oficjalną dys-
cypliną olimpijską od igrzysk w Tokio. 
Wśród gier zespołowych najliczniej 

odliczyli się piłkarze. Złoty medal zdo-
byli koledzy z Zabrza, srebrny drużyna 
Wojskowej Izby Lekarskiej, brązowy 
Szczecin. Słabiej niż zwykle wypadła 
drużyna reprezentująca Łódź, czyli 
STL. Nasi piłkarze przyzwyczaili nas 
do tego, że walczą o medale. W tym 
roku niestety było inaczej. W siatków-
ce złoto przypadło drużynie Szczeci-
na, drugie miejsce zajęła Łódź, trze-
cie Silesia. Nasi siatkarze i siatkarze 
seniorzy nie wracają ostatnio z żad-
nej mistrzowskiej imprezy bez meda-
lu. Na uznanie zasługują osiągnięcia 
niestrudzonego Mirosława Kanickie-
go. Medaliści w koszykówce to: Łódź, 
Lublin i Katowice. Łodzianie zwycię-
żyli w pięknym stylu, a Radosław Ku-
biak został MVP turnieju! 

Ciekawie wyglądało podium w ko-
szykówce trzyosobowej. Stanęły 
na nim trzy drużyny reprezentują-
ce… Okręgową Izbę Lekarską w Ło-
dzi! Potwierdza to opinię, że Łódź jest 
polską stolicą koszykówki 3 x 3, nie 

tylko ze względu na organizowaną 
tu od ćwierć wieku Basketmanię.

Z kolei na basenie w tym roku nie 
było tłoku. W wielu konkurencjach do-
płynięcie do mety oznaczało zdobycie 
medalu. Jeżeli chodzi o występy ło-
dzian, to tradycyjnie medale, głównie 
złote, zdobywali specjaliści w swoich 
konkurencjach: Joanna Urbaniak, Ro-
bert Bibik i Rafał Drygalski. Dla Ewy 
Zimnej-Walendzik każdy skok do ba-
senu oznaczał zdobycie złotego me-
dalu. Nieco inaczej było w tym roku 
z Bartoszem Borońskim, który zwycię-
żył na 50 m stylem klasycznym, na in-
nych dystansach był srebrny. To oczy-
wiście także jest ogromny sukces. Jak 
co roku wiele medali zdobyli nasi naj-
bardziej wszechstronni sportowcy: 
Marek Druch i Jarosław Lesman. Licz-
ba i różnorodność dyscyplin, w któ-
rych stali na podium, jest imponująca. 
Ten drugi  dostąpił zaszczytu złożenia 
podczas otwarcia igrzysk ślubowania 
w imieniu wszystkich zawodników. 

Łódzka reprezentacja siatkarzy zdobyła srebrny medal ...a koszykarze – złoto!
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Mamy też niezwykle usportowio-
ną rodzinę lekarską. Państwo Jolanta 
i Andrzej Kacałowie oraz ich syn Artur 
(startujący w kategorii Osoby Towa-
rzyszące) przywieźli z Zakopanego po-
nad 20 medali. Można z przymrużeniem 

oka powiedzieć, że już przywykliśmy 
do krajowych i międzynarodowych suk-
cesów Andrzeja. Wielką radość przy-
niosły występy Joli, zwłaszcza w kon-
kurencjach rzutowych – wzbudziły po-
dziw i szacunek. 

Część naszych kolegów przejawia 
różne talenty sportowe. Wspomniany 
wyżej Radosław Kubiak zdobył srebrny 
medal w biegu na 100 metrów, bram-
karz naszych piłkarzy, Grzegorz Go-
lański, wystąpił także na strzelnicy 
w Nowym Targu i zdobył dwa medale: 
srebrny w karabinku sportowym i brą-
zowy w pistolecie sportowym. 

Bardzo mnie cieszą sukcesy no-
wych osób. Dawid Nowak zwyciężył 
w cross country oraz w biegu na 5 ki-
lometrów, a także został srebrnym 
medalistą w triathlonie. Małgorza-
ta Kublin została srebrną medalistką 
w tenisie stołowym, a Oskar Kublin 
zdobył srebrny medal w cross coun-
try oraz dwa piąte miejsca: w wyści-
gu kolarskim na czas i wyścigu szoso-
wym na 76 kilometrów. Wszyscy nasi 
reprezentanci bardzo dobrze wyglą-
dali w izbowych dresach. ●

Nasi multimedialiści

Zawody w kręgle powróciły!
W sobotę, 25 września, w samo połu-
dnie w kręgielni w CH „Sukcesja” w Ło-
dzi odbyły się III Mistrzostwa Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Łodzi w bowlin-
gu. Zawody poprzedziła 15-minutowa 
rozgrzewka, podczas której uczestni-
cy poznali tor i mogli dobrać sobie od-
powiednie kule. Do klasyfikacji liczono 
trzy serie, podczas których wyłoniono 
trzy pierwsze miejsca osobno w kate-
gorii mężczyzn i kobiet. Wyniki pre-
zentowały się następująco:

Kategoria kobiet
  I Anita Olszewska, 281 pkt
 II Joanna Kabzińska, 274 pkt
III Joanna Śmiechowicz, 269 pkt
Kategoria mężczyzn
  I Maciej Pawłowski, 472 pkt
 II Dominik Wojtczak, 316 pkt
III Jan Żołądek, 207 pkt

Był to czas również na integrację 
środowiska lekarskiego. Do zobaczenia 
za rok na kolejnych mistrzostwach! ●

Wielki sukces 
naszych tenisistów stołowych

Pod koniec czerwca w Zamościu pod-
czas I Drużynowych Mistrzostw Pol-
ski Okręgowych Izb Lekarskich w teni-
sie stołowym Mistrzami Polski zosta-
li „nasi” tenisiści stołowi, członkowie 
łódzkiej OIL. 

Koledzy: internista z Wielunia An-
drzej Kacała i kardiolog z Sieradza 

Andrzej Wnęk okazali się najlepsi, zdo-
bywając złoty medal.

Srebro wywalczyli przedstawicie-
le OIL Lublin, brąz – koledzy lekarze 
z OIL we Wrocławiu. ●

Joanna Kacała
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XXX Żeglarskie Mistrzostwa 
Polski Lekarzy
Mazury to Mekka polskiego żeglarstwa śródlądowego. Nic dziwnego, że to Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska 
od trzydziestu lat organizuje mistrzostwa Polski lekarzy. Przez długi czas odbywały się one na Jeziorze Kisajno, 
a bazą był Almatur. Od kilku lat zawody odbywają się na Jeziorze Roś, a bazą są Wrota Mazur w Imionku. 

Ryszard Golański

Tegoroczne Mistrzostwa Polski 
w dniach 3–5 września miały jubile-
uszową oprawę. Wzięło w nich udział 
trzydzieści załóg z jedenastu izb okrę-
gowych oraz (po raz pierwszy) załoga 
reprezentująca Naczelną Izbę Lekarską. 
Miałem przyjemność kierować załogą 

NIL. W mistrzostwach wzięły udział 
dwie załogi reprezentujące naszą Izbę. 
W pierwszej sternikiem był Michał 
Bobrski, towarzyszyli mu Dominik 
Sambor i Michał Kaczmarek. Drugą za-
łogą kierował Łukasz Zgoda, a do po-
mocy miał Bartosza Chlebanowskiego, 
Jędrzeja Lesmana i Michała Borowiaka. 
W piątek 3 września odbyły się cztery 
biegi. Warunki były trudne ze względu 
na silny wiatr – wiało 6 stopni w skali 
Beauforta, dawał się też we znaki tłok, 
szczególnie podczas startu. Rywaliza-
cja podczas mistrzostw Polski lekarzy 
ma inny charakter niż podczas naszych 
majowych regat. Sternicy są zapalczy-
wi i nieustępliwi. O relacjach koleżeń-
skich można mówić dopiero na lądzie. 
Nie obyło się bez awarii, jedna z załóg 
straciła maszt. 

Następnego dnia, w sobotę wiało już 
mniej i przeprowadzono pięć biegów. 
Zgodnie z przewidywaniami walka o ty-
tuł mistrza Polski toczyła się między 

załogami Marka Kmiecia z Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w Poznaniu i Woj-
ciecha Niczyporowicza z Izby Warmiń-
sko-Mazurskiej. Ostatecznie zwycięży-
ła ta pierwsza. Trzecie miejsce zajęła 
załoga Grzegorza Hille z Wojskowej 
Izby Lekarskiej. Dobrze spisał się Mi-
chał Bobrski z załogą, w silnej stawce 
zajmując jedenaste miejsce. Załoga Łu-
kasza Zgody ukończyła zawody na dzie-
więtnastym miejscu. 

W niedzielę 5 września tradycyjnie 
odbył się bieg długodystansowy o pu-
char Doktora Lipeckiego, inicjatora 
i pierwszego komandora regat lekar-
skich. Tym razem najlepszy okazał się 
być Wojciech Niczyporowicz i jego za-
łoga, drugie miejsce zajęła załoga Ma-
cieja Sadowskiego z W-MIL, na podium 
stanął także Michał Bobrski z załogą. 
To niewątpliwy sukces Michała i jego 
kolegów! Bardzo się cieszę, że młodzi 
koledzy godnie reprezentują naszą Izbę 
i Klub Żeglarski Szkwał. ●Nie mogło zabraknąć reprezentacji Klubu Żeglarskiego „Szkwał”



PANACEUM nr 10 (263) październik 2021

41

LEKARZE PO GODZINACH

Fo
t.

 R
. G

ol
ań

sk
i

Te mury mają ponad tysiąc lat
Bolesław, książę wsławiony.
Z daru Boga narodzony,
Modły świętego Idziego
Przyczyną narodzin jego.

W jaki sposób się to stało,
Jeśli Bogu tak się zdało,
Możemy wam opowiedzieć,
Skoro chcecie o tym wiedzieć.

Gall Anonim Kroniki  
(tłum. Roman Grodecki)

Romański kościół pod wezwaniem 
św. Idziego w Inowłodzu jest jednym 
z najstarszych murowanych kościołów 
w Polsce. Według legendy ufundowany 
został przez księcia Władysława Her-
mana, który w ten sposób podziękował 
świętemu za wstawiennictwo w spra-
wie narodzin męskiego następcy księcia, 
późniejszego Bolesława Krzywoustego. 

Modły św. Idziego 
O okolicznościach narodzin Bolesła-
wa Krzywoustego opowiada w swoich 
Kronikach Gall Anonim, opisując, jak 
to książę Władysław i jego małżonka 
Judyta, którzy przez dłuższy czas nie 
mogli doczekać się męskiego potomka, 
wysłali do opactwa Saint-Gilles w Pro-
wansji poselstwo z darami i prośbą, 
aby mnisi za wstawiennictwem zało-
życiela klasztoru św. Idziego wyprosili 
im u Boga syna. W roku 1086 urodził 
się następca Władysława – Bolesław.

Dane historyczne wskazują przybli-
żoną datę powstania kościoła na rok 
1100 lub lata bezpośrednio po nim. 
Nosi on cechy typowe dla architektu-
ry obronnej. Równocześnie z kościo-
łem powstał na tej samej górze klasz-
tor benedyktynek, zburzony w 1241 r. 
podczas tatarskiego najazdu. 

Datowanie kościoła na schyłek wie-
ku XI potwierdza wygląd muru z pła-
skich ciosów piaskowca, miejscami 
układanych w rybi szkielet (opus spi-
catum). Cylindryczna zachodnia wie-
ża, prostokątna nawa zakończona 
od wschodu apsydą, oparcie wieży 
na zachodniej ścianie nawy i otwarcie 

jej wysoką arkadą na emporę łączy ro-
mańską budowlę w Inowłodzu z ukła-
dem kościołów w hrabstwach wschod-
niej Anglii, datowanych przeważnie 
na XI wiek. Do Polski ten wzorzec 
świątyni dotarł poprzez Saksonię. 

Historia lubi się powtarzać
Do 1520 r. świątynia położona na pi-
lickiej skarpie była kościołem para-
fialnym dla mieszkańców Inowłodza 
i okolicznych wiosek. Ale historia lubi 
się powtarzać. W roku 1520 Zygmunt 
Stary w podzięce za urodzenie męskie-
go potomka, Zygmunta Augusta ufun-
dował w Inowłodzu nowy kościół pod 
wezwaniem św. Michała Archanio-
ła. Kościół pod wezwaniem św. Idzie-
go stał się kościołem filialnym i służył 
mieszkańcom okolicznych wiosek. Na-
bożeństwa odprawiano w nim regular-
nie aż do roku 1846. 

Po rozbiorach Polski na przełomie 
XVIII i XIX wieku władze pruskie prze-
znaczyły świątynię na magazyn wojsko-
wy i wkrótce potem budowla zaczęła 
popadać w ruinę. Gruntownej renowa-
cji obiekt poddano w latach 1936–1938. 
Inicjatorem akcji ratowania kościoła był 
ówczesny prezydent RP Ignacy Mościc-
ki, a głównym projektodawcą i wyko-
nawcą inżynier Wilhelm Henneberg. 

Ślub przy świecach
Legenda głosi, że św. Idzi pochodził 
z bogatego rodu ateńskiego. Od wcze-
snej młodości pomagał potrzebującym, 
a po śmierci rodziców rozdał cały swój 
majątek ubogim i poświęcił się lecze-
niu ludzi. Przeniósł się później do Fran-
cji, gdzie żył w pustelni u ujścia rzeki 
Rodan. Wkrótce zorganizował tam 
wspólnotę zakonną. Niósł pomoc po-
trzebującym, zajmował się leczeniem, 
a pobliskie nieużytki zdołał z pomo-
cą pracujących z nim wspólnie mni-
chów przeobrazić w urodzajne pola. 
Zmarł w roku 705 i został pochowany 
w klasztorze. 

W XI i XII wieku kult św. Idziego roz-
przestrzenił się na całą Europę. Do dzi-
siaj czczony jest święty Idzi jako pa-
tron pielgrzymów, handlarzy, chorych 
i orędownik wszystkich tych, którzy 
mają problemy z posiadaniem potom-
stwa. Obecnie w kościele św. Idziego 
odprawiane są letnie niedzielne msze 
święte dla miejscowych i dla turystów. 
Malowniczy kościółek jest często wy-
bierany na miejsce ślubów przez pary 
z całej Polski. Uroczystości ślubne od-
bywają się przy świetle świec; kościół 
nie jest zelektryfikowany. ●

Marzena Korosteńska



PANACEUM nr 10 (263) październik 2021

42

LEKARZE PO GODZINACH

Fo
t.

 m
at

er
ia

ły
 p

ro
m

oc
yj

ne
 „

Je
m

y 
w

 Ł
od

zi
”

łódzka
gastronomia

Jak jemy w Łodzi? 
Portal o życiu gastronomicznym Łodzi, wydarzenia i festiwale kulinarne, książki, karta zniżkowa 
do restauracji, a do tego społeczność w social mediach – tak w największym skrócie można podsumować 
to, co dzieje się wokół JemyWŁodzi.pl – strony, która w tym roku obchodzi dziesięciolecie istnienia. 
Nie tylko o łódzkiej gastronomii rozmawiamy z połową zespołu Jemy w Łodzi – Izą Borowską.

„panaceum”: – Dziesięć lat – w świe-
cie Internetu, gdzie wszystko dzieje 
się bardzo szybko, strony znikają, ido-
le spadają z piedestału, mody przemi-
jają ekspresowo – wasz blog zdaje się 
być dinozaurem w sieci. Jakie były jego 
początki?

iza borowska: – Nasz blog o Łodzi 
miał pełnić dwie funkcje: promować 
lokalną kuchnię łódzką oraz dostar-
czać informacje o tym, co się dzieje 
w rodzimej gastronomii. Pierwszy wą-
tek w tamtych czasach był dość karko-
łomny, ale cieszę się, że ta „długofalo-
wa strategia” jest realizowana do dzi-
siaj, jak chociażby poprzez kampanię 
promującą zalewajkę czy nasze książ-
ki, które wydałyśmy w wydawnictwie 
Księży Młyn: „Łódzka Kuchnia Czte-
rech Kultur” oraz „Łódzka Kuchnia 
Regionalna”. 

– Drugi pomysł, czyli dostarczanie 
informacji o świecie łódzkiej gastro-
nomii, też z powodzeniem realizujecie. 
Ja czytam was od lat, ale nawet nowi 
czytelnicy dość szybko zorientują się, 
że wbrew pozorom w waszym por-
talu nie ma zbyt wielu stricte recen-
zji z wizyt w restauracjach. Są teksty 
o nowych miejscach, bardziej opisowe, 
ale oceniania tu niewiele. To celowo? 

– Początkowo było takich recenzji 
zdecydowanie więcej. Jednak szyb-
ko dotarło do naszych aroganckich 
głów, że jednak nie powinnyśmy wy-
dawać wyroków po jednorazowej wi-
zycie, bo nawet najlepszym restau-
racjom zdarzają się wpadki. A znowu 
na zgłębianie tematu, wielokrotne wi-
zyty nie było czasu. Nasz portal dość 
szybko stał się opiniotwórczy, wpływ 
naszych artykułów na wzrost odwie-
dzin lokali jest bardzo duży. Postano-
wiłyśmy skupić się na tym, co dobre 
w naszym mieście i – jeśli nadarzy 
się taka możliwość – chwalić. Nasze 

założenie jest takie – piszemy obiek-
tywnie, bez emocji, chyba, że otwie-
ra się perełka, wtedy szczerze chwa-
limy. Nigdy nie zależało nam na byciu 
ostrymi jak brzytwa krytykami kuli-
narnymi. Nie chciałyśmy być wrogiem 
numer jeden łódzkiej gastronomii, pa-
miętajmy, że szefowie kuchni to tem-
peramentni ludzie z ostrymi nożami! 
(śmiech). A tak serio, to od początku 
wiedziałyśmy, że chcemy wspierać, 
a nie pogrążać restauracje w naszym 
mieście.

– Wspomniałaś, że gdy opiszecie jakiś 
lokal, po publikacji przeżywa on praw-
dziwe oblężenie. To się dzieje tylko 
w przypadku nowych lokali? Łodzianie 
czerpią wiedzę o nowych miejscach 
z Jemy w Łodzi?

– Z pewnością tak jest, że poma-
gamy w dotarciu do nowych gości. 
Tym bardziej pisząc o nowych loka-
lach, nie powinniśmy ich „recenzo-
wać” – każdy biznes potrzebuje chwi-
li na rozruch, w przypadku restaura-
cji jest to chociażby „dogranie” ekipy 

w kuchni, wyszkolenie kelnerów, czy 
nawet upewnienie się, że ustawienie 
stolików jest przyjazne dla gości i ob-
sługi. Dlatego opisując nowe miejsca, 
koncentrujemy się na menu, wystroju, 
pomyśle na lokal, przedziale cenowym. 
Czytelnik sam ocenia, czy to jego kli-
mat, czy chce to miejsce odwiedzić. 

Ale wracając do pytania – my pi-
szemy nie tylko o nowych miejscach, 
często wracamy też do tych, które 
na kulinarnej mapie Łodzi są od daw-
na. Ostatnio zajrzałam do Otwar-
tych Drzwi – włoskiej restauracji przy 
Piotrkowskiej. Słyną z klimatyczne-
go ogródka latem, teraz zrobili re-
mont w środku i jest bardzo stylowo. 
Pokazałyśmy na naszym Instagramie 
to wnętrze, zrobiło duże wrażenie 
na naszych czytelnikach, którzy tłum-
nie ruszyli zobaczyć je osobiście. Kil-
ka dni później odebrałam telefon z po-
dziękowaniem za ten materiał. Usły-
szałam, że był to świetny weekend 
i frekwencja była ponadprzeciętna. 

– Czy restauracje płacą wam za teksty? 

Iza Borowska (z lewej) i Agata Zarębska od dziesięciu lat  
podpowiadają łodzianom, gdzie warto jeść
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– Część tekstów jest bezpłatnych 
– gdy widzimy, że otwiera się coś cie-
kawego, co spodoba się łodzianom, 
po prostu piszemy o nim. Tworzymy 
też zestawienia, typu: „5 miejsc, gdzie 
zjesz brownie” – te teksty też cieszą się 
dużą popularnością. Można jednak za 
niewielką, jak na dzisiejsze stawki w In-
ternecie, opłatą wykupić u nas mate-
riał promocyjny. Wówczas piszemy 
o konkretnej ofercie jednej restaura-
cji, która np. wprowadziła nowe menu, 
ma nowego szefa kuchni lub po pro-
stu chce się przypomnieć czytelni-
kom Jemy w Łodzi. Jednak, co bardzo 
wyraźnie chcę podkreślić, nie można 
na Jemy w Łodzi wykupić pozytywnej 
recenzji lokalu. Przez to, że portal nie 
jest naszym głównym źródłem docho-
du, mamy duży komfort tworzenia. 

– Portal, książki, social media – to już 
o was wiemy, ale nadal to nie koniec 
waszej działalności. Od kilku lat orga-
nizujecie bardzo popularne w Łodzi fe-
stiwale. Kiedy się one zaczęły? 

– To prawda, mamy apetyt na wię-
cej. Sześć lat temu zorganizowałyśmy 
pierwszy festiwal – Święto Czekola-
dy. Nie było łatwo – znane byłyśmy 
głównie z portalu i to też nie była tak 
rozpoznawalna marka jak teraz. Na-
kłoniłyśmy do udziału kilka zaprzyjaź-
nionych kawiarni. Teraz, gdy organi-
zujemy festiwale, mamy raczej klęskę 
urodzaju i nierzadko zastanawiamy 
się, czy wszystkie lokale, które zgła-
szają się do zabawy, podźwigną to wy-
zwanie, jakim jest udział w festiwalu 
kulinarnym. 

Dziś naszą największą imprezą jest 
Festiwal Jemy w Łodzi Food Fest, 
w trakcie którego łodzianie odwiedza-
ją kilkadziesiąt restauracji w czterech 
trasach kulinarnych. W tym roku te-
matami były: street food, sushi, pie-
rogi i desery. Trasy dobieramy według 
kulinarnych trendów i oczekiwań na-
szych gości. 

W listopadzie startuje festiwal rame-
nu, który początkowo wydawał nam 
się imprezą niszową, a tymczasem ma 
swoje silne grono bywalców. Więk-
szość festiwalowych restauracji wyda-
je wówczas po kilkaset porcji ramenu, 

rekordziści – ponad tysiąc. Tu najwięk-
szym wyzwaniem jest logistyka i odpo-
wiednie przygotowanie lokali. Bo chy-
ba nie muszę mówić, kto zbiera cięgi 
za to, że w którejś knajpie zabrakło dań 
festiwalowych… (śmiech). 

– To nie koniec ciekawych inicjatyw…
– W pandemii, w ramach wsparcia 

lokali, zorganizowałyśmy inny popu-
larny festiwal, ale w zmienionej for-
mule – Jemy w Domu Burger Fest, 
czyli święto burgerów w dostawie. 
Był koniec kwietnia, knajpy pracowa-
ły tylko w formule na wynos i z do-
wozem, morale restauratorów puka-
ło od spodu, nastroje były – delikatnie 
mówiąc – minorowe, ale wiedziałyśmy, 
że to jest właśnie nasza rola w tym 
trudnym czasie – zrobić wszystko, by 
pomóc ludziom, z którymi się zna-
my, lubimy. I nagle restauracje, które 
były zamknięte, miały po kilka zamó-
wień dziennie, zaczęły znów gotować, 
bo łodzianie zamawiali festiwalowe 
burgery na potęgę. 

– To na pewno daje wielką satysfak-
cję! Wspomniałaś o trendach w gastro-
nomii – możemy rozwinąć ten wątek? 
Jak jemy w Łodzi?

– Może zacznę od trendu, który 
mnie trochę martwi, a mianowicie – 
zachowawczość. Wiele miejsc z po-
tencjałem, ze zdolnymi szefami kuch-
ni idzie trochę w „masówkę” i serwu-
je to, co wszyscy: burgery i makarony. 
Na pewno na ten stan rzeczy ogrom-
ny wpływ miała pandemia, bo nawet 
te lokale, które jeszcze dwa lata temu 
gotowały z ambicjami, teraz, by prze-
trwać, postawiły na bezpieczne smaki. 
Trudno się dziwić restauratorom – nie 
są to proste czasy, ale z drugiej stro-
ny głęboko wierzę, że łodzianie są go-
towi na odważne rozwiązania. Poka-
zuje to choćby nowa restauracja Pho 
by Lili Tran z oryginalną kuchnią wiet-
namską. Tu z kolei uwidacznia się dru-
gi trend, który określiłabym jako „Kie-
runek Azja” – my, Polacy, poznajemy 
coraz lepiej tę Azję dzięki podróżom 
i chcemy przywoływać smaki wakacji 
w Łodzi. 

Trzeci trend to wege/vegan. Był 
moment, że otworzyło się sporo 

niszowych wegańskich miejsc, część 
przetrwała, część nie. Te, które są, 
mają dobrą pozycję, swoich stałych 
gości, docierają też do nowych osób. 
Ale to, co chcę podkreślić, to otwar-
cie na smaki wegetariańskie i wegań-
skie tradycyjnych restauracji. Zmieni-
ły się proporcje w menu – to już nie 
są jedno–dwa proste dania „bez mię-
sa”, ale przemyślane, ciekawe kompo-
zycje, które z pewnością zadowolą tak-
że tych, którzy na co dzień mięso jedzą. 
Ten trend na pewno warto pochwalić.

– Wiemy już, że nie piszecie recenzji, 
więc może tu, na łamach „Panaceum”, 
zdradzisz swoje TOP 5 łódzkich lokali?

– Ja mam o wiele więcej miejsc, 
do których z przyjemnością chodzę, 
ale jeśli muszę się ograniczyć do pięciu, 
to niech będą to: zaczynając od śnia-
dania – Dzień Dobry Caffe, Pho by Lili 
Tran, Centralna Gastromachina, Seno-
ritas i Piwnica Łódzka.

– Dziękuję za te typy i za całą roz-
mowę! Życzę kolejnych jubileuszy. ●

Rozmawiała  
Agnieszka Danowska-Tomczyk

Uwaga konkurs!
Specjalnie dla 
Czytelników 
„Panaceum” mamy 
konkurs, w którym 
do wygrania są trzy 
karty Jemy w Łodzi, 
uprawniające 
do 15-procentowej 
zniżki w najlepszych 
łódzkich 
restauracjach. 
By wziąć udział 
w konkursie, 
wystarczy napisać 
na adres panaceum 
@oil.lodz.pl e-mail, 
który lokal jest 
Państwa ulubionym. 
Na odpowiedzi 
czekamy 
do 24 października.

„Dumni z zalewajki” to akcja promująca kuchnię łódzką w nowym 
wydaniu – na zdjęciu zalewajka z restauracji Fatamorgana
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podziękowania Pragnę złożyć najserdeczniejsze 
podziękowania Pani Doktor 

Luizie Sowińskiej-Neuman za wspa-
niałą opiekę, którą otoczyła mojego 
męża podczas trwania kilku chorób 
i za nieustające wsparcie w trakcie 
leczenia, które zakończyło się 
pomyślnie. 

Chcę również gorąco podziękować 
całemu personelowi NZOZ „Kalmia” 
przy ul. Organizacji WiN w Łodzi,

wdzięczna żona pacjenta 
Maria Jezierska

Chcielibyśmy – za pośrednictwem 
„Panaceum” – złożyć serdeczne po-

dziękowania lekarzom i pielęgniarkom 

Kliniki Neurologicznej Szpitala im. 
WAM, kierowanej przez Pana Prof. An-
drzeja Głąbińskiego, za pełną zaanga-
żowania i profesjonalizmu opiekę nad 
mamą, panią Aliną Król.

Wyrazy wdzięczności kierujemy 
szczególnie do Pani dr Beaty Kaczo-
rowskiej za jej rzeczowe, ale i bardzo 
serdeczne zajęcie się mamą, za ulżenie 
w jej cierpieniu, a także za ciepło i cier-
pliwość w kontaktach z nami.

Pozostajemy wdzięczni,
Iza i Olek Górscy

Za pośrednictwa pisma „Panaceum” 
składam serdeczne podzięko-

wania Panu dr. n. med. Krzysztofowi 

Dzięgielewskiemu z Kliniki Okuli-
stycznej Jasne Błonia z Łodzi za le-
czenie i przeprowadzenie skompli-
kowanego zabiegu. Jestem pełna 
wdzięczności i uznania dla profesjona-
lizmu, zaangażowania, troski o pacjen-
ta i wspaniałej opieki, jaką zostałam 
otoczona przez Pana doktora przed, 
jak i po zabiegu. Takie podejście i per-
fekcjonizm w wykonaniu tego trud-
nego i odpowiedzialnego zawodu bu-
dzą mój największy podziw i uznanie. 
Dziękuję również innym osobom bio-
rących udział w zabiegu.

Z wyrazami szacunku, wdzięczna 
pacjentka, 

Jadwiga Stufka-Olczyk

Z redakcją można 
skontaktować się 
drogą e-mailową: 

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

ul. Czerwona 3, 
93-005 Łódź.

z listów  
do redakcji

Planowane powroty
Nadchodzi jesień, a z nią wiele do-
brego, wiele niespodzianek i wyda-
rzeń niechcianych. Jak zwykle ogrom 
owoców, warzyw i kwiatów sprawia 
nam wiele radości. Każdy znajdzie 
coś dla siebie, według upodobań, po-
trzeb i chęci poznania czegoś nowe-
go. To normalne o tej porze i nie spra-
wia niespodzianek. Niespodzianką zaś 
było comiesięczne spotkanie Koła Se-
niorów, gdyż w covidowej rzeczywi-
stości różnie może być. Nie był nato-
miast zaskoczeniem narastający wzrost 
zakażeń zadomowiającym się coraz 
bardziej wirusem ostatniej pandemii. 
Działania grupy organizującej walkę 
z tą najnowszą plagą, nie budziły wąt-
pliwości co do tego nawrotu. Sprzyjało 
im zachowanie discopolowców każdej 

maści w sezonie urlopowym. Działanie 
chaotyczne, krótkowzroczne, nieprofe-
sjonalnie, na zasadzie „tonący brzytwy 
się chwyta”, przypominające piskorza 
wyciągniętego z wody na piasek, mio-
tającego się bezskutecznie na wszyst-
kie strony. Dalej będzie znowu tylko 
gorzej.

Natomiast nasze spotkanie seniorów 
było miłe, może nie tak jak kiedyś by-
wało, gdyż wciąż według obowiązują-
cych obostrzeń. Grono uczestników 
było ograniczone, chociaż stali bywal-
cy (poza tymi, którzy się rehabilitują fi-
zycznie i psychicznie nad morzem) do-
pisali. Stwierdziłem, że upływający czas 
i brak poprzednich spotkań nie dały się 
im zbytnio we znaki. Panie (niestety 
panów tylko dwóch) zadbane i pogod-
ne zaspokajały tęsknotę długiego od-
osobnienia ożywionymi rozmowami, 
uzupełniając je prezentacją rodzinnych 
zdjęć, głównie wnucząt, a nawet pra-
wnucząt. Honory domu czynił dr Ry-
szard Golański w zastępstwie wypoczy-
wającej w Ustce dr Krysi Charzyńskiej. 
Powitał sympatycznie uczestników 
i podał kilka informacji o planach dzia-
łalności Koła Seniorów, między innymi 
o nowym kursie komputerowym. Dla 
podtrzymania sił witalnych zebranych 

izbowa restauracja zaserwowala każde-
mu czerwony barszczyk ze smacznym 
krokietem. Tę część spotkania kończy-
ły ciasteczka, kawa lub herbata.

Mnie też było miło, bo spotka-
łem się z kolejną serią życzliwości 
ze strony koleżanek, które dzięko-
wały za poruszanie nurtujących nas 
spraw w mojej pisaninie, a którą Re-
dakcja „Panaceum” drukuje (jeszcze 
jedna życzliwość mi okazywana). Po-
woli sale kominkowa i muzyczna pu-
stoszały. W miarę jak uczestnicy je 
opuszczali, odniosłem wrażenie, że at-
mosfera była tak korzystna, że szko-
da było wracać, ale jest nadzieja na-
stępnego spotkania 5 października, 
do zobaczenia. ●

Krzysztof Papuziński  
senior, członek Koła Seniorów  
przy OIL w Łodzi 

Łódź, 15 września 2021 r.

PS: Czasem dr Krystyna Charzyńska 
polecała mi napisanie czegoś na temat 
spotkania Koła Seniorów. Tym razem 
porządziłem się sam, ale Jej na zebra-
niu nie było, więc napisałem jako zwy-
kły uczestnik. 
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PORA RELAKSU

Poziomo
A1	 biała forma protestu medyków
A12	 nieżytowe państwo
B10	Ostatnie…, film Passendorfera
C1	 irytacja, rozdrażnienie
C7	 amant starego kina
C12	 polecenie
D5	 autor „Kruka”
D10	dopłynął do Araratu
E1	 osad po powodzi
E7	 bal bez tańców
E14	 narząd z dnem
F9	 druga era w dziejach Ziemi
G1	 jest nim owsik i glista ludzka
H7	 walizka, plecak i torba
H14	kwas z rybozą
I1	 ręczne metalowe kleszcze
I12	 Tindemans i Beenhakker
J8	 dawne narty
K1	 motyw działania
K10	królewskie dochody

Pionowo
1A	 dwoinki zapalenia opon mózgowych
3A	� leukocyt bez ziarnistości  

w cytoplazmie
5A	 proenzym trzustki
7A	 czerwone francuskie wino
8G	 model Opla
9E	 Unia Europejska
10A	 lęk przed wizytą u dentysty
12A	� odmiana rzęsek komórek 

zmysłowych przedsionka ucha
14A	 odzwierzęca choroba pasożytnicza
16A	 diagnoza

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.

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

A
24 2 14 21

B
4 15

C
7 9

D

E
6 3 19

F
18

G
8 23 5 16 20

H
11 13

I
25 10

J
22

K
17 1 12

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

rozwiązanie krzyżówki z nr 7–8/2021: lato uzdrowi serce i nogi

Z grona Czytelników, którzy nadesłali prawidłowe rozwiązania, wylosowani  
zostali: Dominika Jędrzejewska i Paweł Kowalski z Łodzi oraz Marzena Wiatr 
z Praszki. 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 10/2021
do 30 października 2021 r. Prosimy o podawanie swoich adresów pocztowych. 

Spośród rozwiązań zostaną wylosowane trzy prawidłowe. Nazwiska 
osób nagrodzonych podamy w „Panaceum” nr 12/2021. Nagrodami będą  
książki – niespodzianki. 

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

e-mail:
panaceum@oil.lodz.pl

krzyżówka 
10/2021

sudoku
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Z prac Prezydium
24 sierpnia 2021 r.

Posiedzenie prowadził prezes ORL Paweł Czekalski.
W pierwszym punkcie obrad Prezes Paweł Czekalski obrad omówił 

korespondencję bieżącą:
•	Apel PORL 004/2021 Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Wielko-

polskiej Izby Lekarskiej z 3 sierpnia 2021 r. do Wojewody Wielkopol-
skiego i Komendanta Wojewódzkiego Policji w Poznaniu. 
Prezes Czekalski poinformował zebranych o treści pisma dotyczącego 
konieczności zapewnienia bezpieczeństwa lekarzom oraz osobom szcze-
pionym w sytuacji agresywnych wystąpień osób przeciwnych szczepie-
niom. Przekazał również, że Ministerstwo Sprawiedliwości wystosowało 
do dyrektorów Generalnych Urzędów Wojewódzkich w całym kraju pismo 
o konieczności zapewnienia bezpieczeństwa członkom zespołów ratun-
kowych. Prezes P. Czekalski ze smutkiem podkreślił, że w ww. piśmie nie 
znalazła się nawet wzmianka o zapewnieniu bezpieczeństwa lekarzom.

•	Korespondencja między Naczelną Izbą Lekarską a Naczelną Izbą Apte-
karską związana z wystąpieniem prezesa NRL w „Wydarzeniach” o do-
niesieniach o wystawianiu przez lekarzy i farmaceutów fałszywych za-
świadczeń potwierdzających szczepienie przeciwko COVID-19.
Zebrani uznali, że wobec wyraźnie podejmowanych prób podzielenia 
środowiska medycznego należy dążyć do tego, aby przedstawicielka 
farmaceutów prezes Elżbieta Rutkowska-Piotrowska oraz reprezentant 
lekarzy prof. Andrzej Matyja działali wspólnie dla dobra obu środowisk.

•	Odpowiedź z Kancelarii Prezesa Rady Ministrów dotycząca wniosku 
o udostępnienie informacji publicznej o kosztach podwyżek dla polityków. 
Prezes P. Czekalski poinformował, że na pismo skierowane do Komitetu 
Rady Ministrów otrzymano odpowiedź, iż kwota ta nie jest im znana. 

•	Odpowiedź Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na pismo DK/256/2021 z 6 lipca 2021 r.
Zebrani odnieśli się do sprawy w związku z zaległościami w wypłacie 
dodatku covidowego w szpitalu im. J. Babińskiego w Łodzi. Ostatnie 
faktury korygujące zostały przez szpital wystawione za październik 
i listopad 2020 r.

•	  Pismo informujące o terminie nadsyłania wniosków dotyczących kan-
dydatów do Odznaczenia Meritus Pro Medicis.
Prezes P. Czekalski poinformował, że 24 listopada mija termin zgłaszania 
kandydatur osób, które mogą być uhonorowane odznaczeniem Meritus 
Pro Medicis i poprosił zebranych o zastanowienie się nad ich wyborem.

•	Ośrodek Dokumentacji Historycznej Śląskiej Izby Lekarskiej i Ośrodek 
Historyczny Naczelnej Rady Lekarskiej informują, że I Ogólnopolska 
Konferencja Historyczna Izb Lekarskich odbędzie się 24–26 września 
2021 r. w Ustroniu.

•	Pismo Andrzeja Stankiewicza z pytaniem o możliwość upamiętnienia 
Szymona i Ewy Lederów oraz ich syna Artura – właścicieli budynku 
przy Czerwonej 3 w latach 1921–1932.
Zebrani uznali wagę upamiętnienia twórców i właścicieli pałacyku 
przy ul. Czerwonej 3, wyrażając wolę wykonania tablicy pamiątkowej, 
na której pojawią się nazwiska wszystkich osób związanych z zabytkiem. 
Następnym punktem obrad było przedstawienie projektów uchwał 

merytorycznych wynikających z zadań ustawowych: Komisji ds. Rejestru 
i Praw Wykonywania Zawodu, Komisji ds. Praktyk Lekarskich, Komisji 
Kształcenia i Funduszu Kształcenia Podyplomowego.

Omówiono projekty uchwał Prezydium ORL w Łodzi w sprawie: 
•	zawieszenia postępowania administracyjnego wywołanego wnioskiem 

lekarza cudzoziemca w przedmiocie przyznania warunkowego prawa 
wykonywania zawodu lekarza dentysty, wpisania na listę członków oraz 
wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów; 

•	  zawieszenia postępowania administracyjnego wywołanego wnio-
skiem lekarza cudzoziemca w przedmiocie wniosku o przyznanie 
warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, wpi-
sania na listę członków oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów,

•	zawieszenia postępowania administracyjnego wywołanego wnioskiem 
lekarza cudzoziemca w przedmiocie wniosku o przyznanie warunkowego 
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, wpisania na listę człon-
ków oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów,

•	  upoważnienia dr. n. med. P. Czekalskiego do złożenia wniosków o do-
tację do Naczelnej Izby Lekarskiej na webinary w zakresie prawa me-
dycznego, które odbędą się w miesiącach wrzesień–październik 2021 r.
Wszystkie uchwały po głosowaniu podjęto. 
Następnie dyskutowano o:

– zbiorze przykładowych pytań i odpowiedzi w sprawie ustawy o mi-
nimalnym wynagrodzeniu w podmiotach leczniczych,

– oświadczeniu Forum Związków Zawodowych Branży Ochrony Zdro-
wia zawieszającego udział w pracach Trójstronnego Zespołu do Spraw 
Ochrony Zdrowia przy Ministrze Zdrowia,

– proteście pracowników ochrony zdrowia w dniu 11 września 2021 r.: 
Prezydium przyjęło ustalenie, że koordynatorem akcji będzie sekretarz 

ORL Mateusz Kowalczyk, łódzkich lekarzy podczas ogólnopolskich pro-
testów reprezentował będzie prezes P. Czekalski. Dla zainteresowanych 
udziałem zostanie zorganizowany transport na koszt Izby.

– zabezpieczeniu świadczeń w dziedzinie toksykologii klinicznej w wo-
jewództwie łódzkim i kujawsko-pomorskim:
•	petycja lekarzy realizujących świadczenia medyczne z zakresu toksy-

kologii klinicznej,
•	pismo Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi do: Łódzkiego Urzędu Wo-

jewódzkiego, Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Byd-
goszczy, konsultanta krajowego i konsultantów wojewódzkich w dzie-
dzinie toksykologii klinicznej,

•	stanowisko konsultanta krajowego prof. dr hab. n. med. Anny Krako-
wiak dotyczące świadczeń w dziedzinie toksykologii w województwie 
łódzkim i kujawsko-pomorskim.
Oddział Toksykologii został przeniesiony z Instytutu Medycyny Pracy 
do Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego. Pra-
cujący w nowym oddziale lekarze podnosili brak wysoko wykwalifiko-
wanych specjalistów i niemożność zapewnienia pacjentom właściwej 
opieki. Z odpowiedzi konsultanta krajowego w dziedzinie toksykologii 
wynika, że oddział będzie całkowicie zorganizowany w 2023 r.

•••
Sprawy delegatur i Komisji Stomatologicznej:

•	Delegatura Piotrkowska – przewodniczący Grzegorz Mazur przedsta-
wił sytuację wyborczą i sposób wyłaniania kandydatów. 

•	Delegatura Sieradzka – przewodniczący Włodzimierz Kardas opowie-
dział zgromadzonym o sytuacji związanej z wyborami samorządu le-
karskiego w jego okręgu.

•••
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Sprawy różne:
•	Pisma sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej Marka Jodłowskiego oraz 

z Ministerstwa Zdrowia dotyczące zgłaszania kandydatów na konsul-
tantów krajowych w dziedzinie:

– transfuzjologii klinicznej – nie zgłoszono kandydata,
– otorynolaryngologii – nie zgłoszono kandydata,
– otorynolaryngologii dziecięcej – nie zgłoszono kandydata,
– w dziedzinie nefrologii – nie zgłoszono kandydata.

•	Prośba dr. Janusza Prochaski o możliwość pokrycia przez Okręgową 
Izbę Lekarską w Łodzi kosztów udziału w konferencji szkoleniowej 
dla sędziów i przewodniczących Okręgowych Sądów Lekarskich oraz 
pracowników Kancelarii Sądów Lekarskich – członkowie Prezydium 
przychylili się do wniesionej prośby.

•	Postanowienie Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
o wyznaczeniu Zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej do pełnienia funkcji OROZ w Łodzi.
Prezes P. Czekalski poinformował, że Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialności Zawodowej wyznaczył jako Zastępcę Okręgowego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej do pełnienia funkcji OROZ w Ło-
dzi lek. Jacka Opinca.

•	Organizacja uroczystości wręczenia PWZ 2021. Miejscem uroczystości 
wręczenia PWZ ma być Filharmonia Łódzka. PWZ otrzyma 414 osób.

•••
Wolne wnioski:
Ryszard Golański, przewodniczący Komisji Sportu przypomniał o cze-

kających lekarzy imprezach sportowych: Igrzyskach Lekarskich w Zako-
panem (40 reprezentantów OIL w Łodzi), XXX Żeglarskich Mistrzostwach 
Polski Lekarzy (2 załogi z OIL w Łodzi), Mistrzostwach Polski w siatkówce, 
zawodach strzeleckich oraz III Mistrzostwach Polski Lekarzy w bowlingu. 
Prezydium wyraziło zgodę na zmiany finansowe w ramach przesunięcia 
funduszy pomiędzy imprezami.

•••
Terminy posiedzeń:

•	ORL – 26 października 2021 r., godz. 10:00,
•	PORL – 12 października 2021 r., godz. 12:00.

Marzena Korosteńska

Z posiedzeń Rady
7 września 2021 r.

Posiedzenie prowadził prezes Paweł Czekalski.
W pierwszym punkcie spotkania członkowie ORL przyjęli porządek obrad.
Następnie przyjęto protokół z posiedzenia nr 23/VIII/2021 Okręgo-

wej Rady Lekarskiej w Łodzi, a także protokoły z posiedzeń Prezydium 
ORL w Łodzi.

Prezes Paweł Czekalski przedstawił zgromadzonym sprawozdanie 
z odbytych spotkań:

•	 posiedzenia Konwentu Prezesów i Naczelnej Rady Lekarskiej z 2 i 3 wrze-
śnia. Głównym tematem tych spotkań był zapowiadany na 11 wrze-
śnia protest pracowników ochrony zdrowia, organizowany przez 
wszystkie centrale związkowe i popierany przez samorządy zawodo-
we. Prezes P. Czekalski zaapelował do obecnych o udział w proteście, 

przypominając jednocześnie, że łódzka OIL organizuje dla chętnych 
transport do Warszawy. 

•	spotkania z Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej: 
postanowienie Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
o wyznaczeniu Zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej do pełnienia funkcji OROZ w Łodzi. Nowym Okręgowym 
Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej został lek. Jacek Opinc, 
który wcześniej pełnił funkcję zastępcy OROZ. 
W kolejnym punkcie Małgorzata Zatke-Witkowska, przewodnicząca 

regionu łódzkiego OZZL przekazała informację o pracach OZZL. Przede 
wszystkim dotyczyły one zbliżającego się protestu zawodów medycz-
nych. Poinformowała również, że w proteście biorą udział wszystkie or-
ganizacje związkowe. 

Zgromadzeni omówili sprawy Komisji Stomatologicznej i delegatur:
•	Komisja Stomatologiczna – przedstawiciele nieobecni.
•	Delegatura Łódzka – przewodniczący Łukasz Jasek poinformował, 

że najbliższe spotkanie Delegatury odbędzie się 27 września. Okres 
wakacyjny był spokojny i przebiegał pod znakiem wybierania delega-
tów do zbliżających się wyborów. 

•	Delegatura Piotrkowska – przewodniczący Grzegorz Mazur poinfor-
mował, że również większość działań związana jest ze zbliżającymi się 
wyborami. W tej chwili na 40 miejsc zgłoszonych jest 30 osób. Prze-
wodniczący dodał również, że po dwóch latach przerwy, wreszcie od-
był się Turniej Tenisa Zimnego Family Cup.

•	Delegatura Sieradzka – przewodniczący Włodzimierz Kardas poinfor-
mował, że nie było ostatnio stacjonarnego spotkania delegatów. Pra-
ce w Delegaturze dotyczą przede wszystkim zbliżających się wyborów, 
choć – jak podkreślił – jest bardzo niewielu chętnych i być może będzie 
konieczne zorganizowanie drugiej tury wyborów. 

•	Delegatura Skierniewicka – nie było przedstawiciela. 
W kolejnym punkcie przedstawiono projekty uchwał merytorycznych 

wynikających z zadań ustawowych Komisji ds. Rejestru i Praw wykony-
wania Zawodu, Komisji ds. Kształcenia i Funduszu Kształcenia Podyplo-
mowego i Komisji ds. Praktyk:

Następnie dyskutowano projekty Uchwał ORL w Łodzi:
•	Trzy uchwały w sprawie zawieszenia postępowania administracyjnego 

wywołanego wnioskiem w przedmiocie wniosku o przyznanie warun-
kowego PWZ, wpisania na listę członków oraz wpisu do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów. Po głosowaniu uchwały podjęto.

•	Uchwała w sprawie zmiany uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej w Ło-
dzi Nr 601/VII/2018 z 27 listopada 2018 r. w sprawie powołania skła-
du osobowego Komisji Bioetycznej przy OIL w Łodzi. Po głosowaniu 
uchwałę podjęto. 
W następnej części obrad członkowie Rady zajęli się sprawami komi-

sji problemowych:
•	Komisja Finansowo-Budżetowa – najbliższe posiedzenie Komisji od-

będzie się 12 października. 
•	Komisja Bytowa – najbliższe spotkanie Komisji odbędzie się 28 września. 
•	Komisja Etyki Lekarskiej – przewodniczący prof. Janusz Wasiak poin-

formował, że w czasie wakacji do Komisji wpłynęła tylko jedna sprawa, 
która będzie rozpatrywana podczas najbliższego posiedzenia. 

•	Komisja Informacyjno-Wydawnicza – prezes P. Czekalski poinformo-
wał, że „Panaceum” jest regularnie wydawane, trwają też prace nad 
kalendarzem wydań na przyszły rok.
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•	Komisja ds. Legislacji, Uchwał i Wniosków – przewodnicząca Ewa Kral-
kowska poinformowała po raz kolejny o ogromnej liczbie aktów praw-
nych, które trafiają do Komisji z bardzo krótkimi terminami ich zaopi-
niowania. Jej zdaniem forma pracy Komisji powinna być w związku 
z tym zmieniona.

•	Komisja Rzecznika Praw Lekarzy – przewodniczący Marek Nadolski 
poinformował, że w czasie wakacji było zaledwie kilka interwencji 
telefonicznych. 

•	Komisja Kultury – nie było przedstawiciela. Kierownik Sekretariatu 
Iwona Szelewa przedstawiła harmonogram najbliższych wydarzeń: 
26 września odbędzie się wieczór poetycko-fotograficzny, 8 października 

– wieczór szant, na 24 października zaplanowano z kolei rozstrzygnię-
cie konkursu i wernisaż II Międzynarodowej Wystawy Fotograficznej. 

•	Komisja Sportu i Rekreacji – przewodniczący Ryszard Golański po-
informował, że odbył się zlot motocyklowy Doctor Riders, a także 
XXX Żeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy, w których łódzka załoga 
zajęła jedenaste miejsce (na 30 załóg), a sam Michał Bobrski w długo-
dystansowym biegu zajął trzecie miejsce. 

•	Komisja ds. Współpracy Zagranicznej – przedstawiciel nieobecny.
•	Koło Lekarzy Seniorów – spotkanie zaplanowane na 14 września, nie-

bawem odbędzie się również turnus rehabilitacyjny.
•	Koło Młodych Lekarzy i Lekarzy Dentystów – przedstawiciel nieobecny.
•	Okręgowa Komisja Rewizyjna – członkowie nie spotykali się w cza-

sie wakacji.
•	Okręgowa Komisja Wyborcza – przewodnicząca Lidia Klichowicz poin-

formowała, że do 31 sierpnia był termin zgłaszania kandydatów na de-
legatów. Podjęto decyzję o przesunięciu terminu do 15 września, ak-
tualnie zgłoszono 85 kandydatów. W dniu 4 sierpnia Komisja musiała 
się spotkać ze względu na rezygnację z pełnionej funkcji Okręgowe-
go Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i dwudziestu zastępców. 

•	Ośrodek Kształcenia Medycznego – przewodniczący Łukasz Jasek 
poinformował o opublikowanych webinariach prawniczych. Podobne 
kursy będą też organizowane jesienią. Trwają zapisy na kurs ochrony 
radiologicznej. Ponadto dużym zainteresowaniem lekarzy cieszą się 
bony edukacyjne. 

•	 Informacje o działaniach Zespołu IT i Działu Medialnego – Łukasz Jasek 
poinformował, że dociera coraz więcej ogłoszeń dotyczących szkoleń, 
które są przyjmowane odpłatnie. Mateusz Kowalczyk przedstawił dane 
dotyczące postów na FB. Post dotyczący zbiórki na rzecz uchodźców 
dotarł do 100 tysięcy użytkowników. Drugi bardzo popularny post 
w tym okresie dotyczył transportu na protest lekarzy. 
W kolejnym punkcie obrad zgromadzeni omówili aktualną sytuację 

w ochronie zdrowia: 
•	Zabezpieczenie świadczeń w dziedzinie toksykologii klinicznej w wo-

jewództwie łódzkim i kujawsko-pomorskim:
– petycja lekarzy realizujących świadczenia medyczne z zakresu tok-
sykologii klinicznej do 30 czerwca 2021 r. W petycji czytamy: „Do-
tychczas w Oddziale Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi 
dyżurowało na ostro 2 specjalistów z zakresu toksykologii klinicznej, 
a obecnie jedyny specjalista, jaki jest zatrudniony w CSK UM, pełni tyl-
ko rolę konsultanta. W dniu 1 lipca 2021 r. dokonano cesji kontraktu 
NFZ na świadczenie usług medycznych z zakresu toksykologii klinicz-
nej z Oddziału Toksykologii IMP na rzecz Centralnego Szpitala Klinicz-
nego Uniwersytetu Medycznego. […] Niestety nie tylko nie stworzono 

tam Oddziału Toksykologii, ale zatrudniono 1 lekarza specjalistę, który 
nie prowadzi pacjentów, a pełni jedynie rolę konsultanta. Tym samym 
zlikwidowano jedyny tego typu oddział w województwie łódzkim”.

– stanowisko konsultanta krajowego prof. dr hab. n. med. Anny Krako-
wiak dotyczące świadczeń w dziedzinie toksykologii w województwie 
łódzkim i kujawsko-pomorskim. W stanowisku czytamy m.in.: „W 2020 
roku, w związku z pogarszającą się sytuacją ekonomiczną, nowa Dy-
rekcja IMP we współpracy z Dyrekcją CSK UMed – podjęła działania 
mające na celu utworzenie nowoczesnego Ośrodka Toksykologii na ba-
zie placówki uniwersyteckiej, którego otwarcie zaplanowano na 2023 r. 
[…] w okresie przejściowym pacjenci ostro zatruci:
– będą hospitalizowani i nadzorowani w CSK UMed przez dwóch le-

karzy specjalistów w dziedzinie toksykologii, 
– w zależności od stopnia ciężkości zatrucia, osoby te będą hospita-

lizowane w:
– Sali Intensywnej Opieki Toksykologicznej – stanowić je będą 

4 stanowiska intensywnej terapii, Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii (1 lekarz toksykolog),

– pacjenci o lekkim i średnim stopniu ciężkości zatrucia byliby ho-
spitalizowani na wydzielonej tylko dla nich sali chorych w Klinice 
Chorób Wewnętrznych, Diabetologii i Farmakologii CSK UMed 
w Łodzi (łóżka monitorowane 24 godziny na dobę, pod nadzorem 
pielęgniarki toksykologicznej i lekarza toksykologa),

– przyjęcia pacjentów ostro zatrutych będą się odbywały w Izbie 
Przyjęć CSK UMed i każdorazowo będą konsultowanie przez lekarza 
toksykologa i specjalistę anestezjologii i intensywnej terapii. […]”.

Okręgowa Rada Lekarska po burzliwej dyskusji na temat stanu tok-
sykologii na terenie województwa łódzkiego podjęła apel w tej sprawie. 
W apelu czytamy: „W związku z likwidacją Ośrodka Leczenia Ostrych Za-
truć w IMP w Łodzi, powstaje realne zagrożenie życia i zdrowia pacjen-
tów, którzy ulegli ostremu zatruciu na terenie naszego województwa. […] 
Łódzki Ośrodek rocznie hospitalizował i leczył ambulatoryjnie ok. 2000 
chorych. W chwili przyjęcia ok. jedna trzecia to chorzy z zaburzeniami 
świadomości, nieprzytomni, często z zaburzeniami oddechu i krążenia, 
wymagający natychmiast intensywnej terapii, a wielu z nich dializoterapii 
oraz podawania specyficznych odtrutek itd. Lekarze dyżurni przez całą 
dobę udzielali konsultacji telefonicznej lekarzom z innych oddziałów szpi-
talnych z miejscowości, w których nie ma ośrodków toksykologicznych. 
[…] Okręgowa Rada Lekarska w Łodzi, stając w obronie zdrowia i życia 
pacjentów oraz bezpieczeństwa pracy lekarzy, wzywa do bezzwłoczne-
go odtworzenia oddziału leczenia ostrych zatruć z informacją toksykolo-
giczną i zlokalizowania go najlepiej w miejskim lub wojewódzkim szpita-
lu wieloprofilowym. Przyszłościowe plany odtworzenia takiego ośrodka 
w 2023 roku w CKD nie zabezpieczają bowiem pacjentów w chwili obec-
nej”. Po głosowaniu apel podjęto. 

Omówiono również aktualny stan procedowania wydawania PWZ dla 
obcokrajowców. Prezes P. Czekalski poinformował, że minister zdrowia 
przyznał PWZ pięciu lekarzom obcokrajowcom, mimo że samorząd za-
wiesił te sprawy.

W następnym punkcie obrad omówiono korespondencję bieżącą, m.in. 
stanowiska podjęte przez Prezydium NRL w sprawie projektu:
•	ustawy o zmianie ustawy o refundacji leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 
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MZPR w Zgierzu 
ul. Łęczycka 24a 
zatrudni lekarza 

specjalistę psychiatrii 
dzieci i młodzieży  

(lub w trakcie 
specjalizacji). 

tel. 506 233 681

oraz niektórych innych ustaw. W projekcie przewidziano zmniejsze-
nie odpłatności o 10–15% w zależności od tego, czy lek lub substan-
cja czynna wytwarzane są na terytorium Polski, ale nie przewiduje się 
zniesienia obowiązku oznaczenia odpłatności na recepcie. 

•	ustawy o zmianie ustawy o działalności leczniczej. Stanowisko Prezy-
dium NRL dotyczy wyroku Trybunału Konstytucyjnego związanego 
z brakiem możliwości pokrywania strat poniesionych przez podmio-
ty lecznicze i organy założycielskie. Prezydium NRL zwraca uwagę, 
że wyrok powinien nie tylko wskazać na źródła tego wyrównania, ale 
przede wszystkim należy stworzyć taki system finansowania, który 
zapewni możliwość udzielania wszystkich świadczeń bez automatycz-
nego generowania strat. 

•	 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego 
przeglądów lekowych. Zgodnie z rozporządzeniem farmaceuta będzie 
miał obowiązek przepytywać pacjenta na temat przyjmowanych le-
ków i powodów ich przyjmowania oraz wskazywanie ewentualnych 
jego zdaniem nieprawidłowości, np. wielolekowości, o czym ma także 
informować lekarza prowadzącego.
W odpowiedzi Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Fun-

duszu Zdrowia na pismo DK/256/2021 z 6 lipca 2021 r. przyznano, że kil-
ku osobom faktycznie nie wypłacono dodatków ze względu na to, że nie 
spełniały kryteriów. 

Pismo informujące o terminie nadsyłania wniosków dotyczących kan-
dydatów do Odznaczenia Meritus Pro Medici. Konieczne jest stworzenie 
listy kandydatów. 

Pismo z Wydziału Zdrowia, Rodziny i Polityki Społecznej ŁUW w spra-
wie konieczności pilnego wytypowania kandydata na stanowisko konsul-
tanta wojewódzkiego w dziedzinie epidemiologii dla województwa łódz-
kiego. Pełniąca tę funkcję osoba przeszła na emeryturę. Przesłano listę 
osób rekomendowanych na to stanowisko. 

Pismo od prezesa Sądu Okręgowego w Piotrkowie Trybunalskim z proś-
bą o przedstawienie kandydatów na lekarzy sądowych. Brakuje chętnych. 

Pismo prezesa Sądu Okręgowego w Łodzi z propozycją spotkania przed-
stawicieli sędziów z lekarzami zainteresowanymi współpracą w charak-
terze biegłych sądowych. 

Odpowiedź z Kancelarii Prezesa Rady Ministrów dotycząca wniosku 
o udostępnienie informacji publicznej o kosztach podwyżek dla polity-
ków – w odpowiedzi KPRM podało, że nie zna kwoty obciążającej budżet 
z powodu tych podwyżek.

Zawiadomienia OROZ w Łodzi o skierowaniu do OSL w Łodzi wniosków 
o ukaranie lekarzy i lekarzy dentystów członków OIL w Łodzi. Zawiado-
mienie dotyczy dwóch osób.

Informacja OROZ w Opolu o przedstawieniu zarzutów lekarzom człon-
kom OIL w Łodzi. Informacja dotyczy dwóch osób.

W kolejnym punkcie przedmiotem omówienia były: 
– organizacja uroczystości wręczenia PWZ 2021, 
– organizacja i wstępne podsumowanie akcji zbiórki darów dla uchodź-

ców. Prezes P. Czekalski opowiedział o spontanicznej zbiórce darów, któ-
ra odbyła się w OIL. 

W ostatnim punkcie obrad omówiono wolne wnioski. Lidia Klichowicz 
zapytała, czy wiadomo, jak w tym roku będą dystrybuowane szczepionki 
przeciw grypie. Na razie nie ma informacji na ten temat.

Justyna Kowalewska
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Praca

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

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

Przychodnia lekarska nawiąże 
współpracę z lekarzem rodzinnym, 
lekarzem internistą, pediatrą. 
tel. 730 958 191

NZOZ MED-DENT w Rawie 
Mazowieckiej zatrudni lekarza 
dentystę do pracy w ramach umowy 
z NFZ i prywatnie, 
tel. 607 793 477

MEDICUS-DENT Konstantynów 
Łódzki podejmie współpracę 
z lekarzem endodontą lub 
stomatologiem z doświadczeniem 
w endodoncji, stomatologiem 
z doświadczeniem w chirurgii oraz 
ortodontą, 
tel. 792 358 632

Centrum Stomatologiczne Brzeźnio 
koło Sieradza podejmie współpracę 
z lekarzem ortodontą, 
tel. 603 844 111

Poradnia na Widzewie podejmie 
współpracę z lekarzem dentystą, 
najchętniej z kilkuletnim stażem,  
tel 602 47 77 33, maria.luczak@vp.pl

MCM Widzew zatrudni specjalistę 
medycyny rodzinnej w dowolnym 
wymiarze i formie zatrudnienia. 
Praca Piłsudskiego 157, Elsnera 19. 
Bardzo dobre warunki, 
tel. 42 674 86 36,  
e-mail: sekretariat@mcmwidzew.pl

Przychodnia w Zduńskiej Woli 
z dużą bazą pacjentów prywatnych 
podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą, 
tel. 535 989 383

Zatrudnią lekarzy specjalistów z zakresu:
neurologii, ginekologii i położnictwa, otolaryngologii, ortopedii,
okulistyki, chorób metabolicznych, pulmonologii i rehabilitacji.

Lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej oraz pediatrę,

Lekarzy na dyżury w nocnej opiece medycznej.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
sekretariat@medyceusz.com

tel. 509 656 732

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

Dyrekcja Centrum Rehabilitacji KRASZEWSKIEGO w Łodzi przy 
ul. Kraszewskiego 7/9 nawiąże współpracę z lekarzem na 1/5 etatu, 3 razy 
w tygodniu – specjalizacja nie jest wymagana. Zapraszamy do kontaktu: 

piotr.slezak@kamienmilowy.org.pl lub 531-310-390

SP ZOZ MSWiA w Łodzi 
zatrudni 

Kierownika Izby Przyjęć
(lekarza o specjalności ratownictwo medyczne  

lub choroby wewnętrzne)

Oferujemy pracę w nowocześnie wyposażonym oddziale oraz 
negocjowalne warunki zatrudnienia i płacy. 

CV proszę przekazać na mail: sekretariat@zoz-mswia-lodz.pl 
od dnia ukazania się ogłoszenia.

SP ZOZ MSWiA w Łodzi 
zatrudni 

Kierownika Oddziału Kardiologicznego

Oferujemy pracę w nowocześnie wyposażonym oddziale oraz 
negocjowalne warunki zatrudnienia i płacy. 

CV proszę przekazać na mail: sekretariat@zoz-mswia-lodz.pl 
od dnia ukazania się ogłoszenia.

Klinika Stomatologiczna nawiąże współpracę  

z lekarzami specjalizującymi się w zakresie  

stomatologii ogólnej, protetyki oraz chirurgii. 

Nowoczesny sprzęt, praca na 4 ręce.  

Pacjenci tylko prywatni. Mile widziane doświadczenie. 

Zainteresowanych prosimy o przesłanie swojego CV na adres 

klinikanowak@gmail.com, tel. 512 330 105

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

Wizyty komercyjne. 
tel. 601 324 222

Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie 
Trybunalskim zatrudni specjalistę w dziedzinie chirurgii ogólnej na stanowisko 

kierownicze w Pionie Chirurgicznym oraz lekarzy specjalistów w dziedzinie: 
chorób wewnętrznych, okulistyki, otorynolaryngologii, chirurgii ogólnej.

Warunki pracy i płacy do uzgodnienia.
Wszelkie informacje: tel. 44 648 03 00 – Sekretariat Szpitala  

oraz 44 648 03 06 – Dział Kadr i Szkolenia.
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Sprzedam

2 cycloergometry rowerowe 
z modułem EKG CRG 200 ASPEL, 
tel. 601 332 230

Lokale

Wynajmę gabinet stomatologiczny 
Łódź-Retkinia, gotowy do pracy,  
tel. 693 199 690

Wynajmę gabinety lekarskie/
stomatologiczne w NZOZ (Łódź-
Górna), 
tel. 605 343 298

Różne

Oddam bezpłatnie w pełni sprawny 
elektryczny fotel stomatologiczny 
Beskid-2, 
tel. 508 139 744

Kupię NZOZ z kontraktem NFZ. 
Spółka medyczna odkupi na terenie 
Łodzi działający NZOZ z kontraktem 
z NFZ i kadrą pracowniczą, 
tel. 508 215 323,  
e-mail: esculapsnake@gmail.com

 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

SP ZOZ MSWiA w Łodzi 
zatrudni lekarzy w poniższych specjalnościach:

Gastroenterologia
Ginekologia
Kardiologia

Pulmonologia
Dermatologia
Stomatolgia

Lekarzy do pracy w POZ
Oferujemy bardzo dobre warunki zatrudnienia i płacy  

(możliwe wszystkie formy zatrudnienia).  
CV proszę przekazać na mail: sekretariat@zoz-mswia-lodz.pl 

od dnia ukazania się ogłoszenia.

Przychodnia w Zduńskiej Woli 
podejmie współpracę z lekarzem 
okulistą i laryngologiem w ramach 
NFZ i komercyjnie, 
tel. 535 989 383

Zatrudnię lekarza dentystę 
do gabinetu w Bełchatowie, 11 lat 
doświadczenia, tylko prywatni 
pacjenci, 
tel. 601 338 646

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

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

Niepubliczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej „Dentarius” (Widzew 
– osiedle Janów, ul. Maćka 
z Bogdańca 1, kontrakt z NFZ, 
zatrudni lekarza dentystę,  
tel. 500 694 996 
(kierowniczka poradni)

NZOZ zatrudni lekarzy dentystów,  
tel. 609 197 090 

Wynajmę gabinet urologiczny z salą 
zabiegowo-operacyjną w centrum 

Częstochowy (z parkingiem). Posiadam 
m.in. USG, laser zielony (Green Light 

PVP), aparaturę endoskopową i do badań 
urodynamicznych, podczerwony laser 
diodowy, laser holmowy do zabiegów 
litotrypsji, aparaturę do termoterapii 

stercza metodą ProstaLund  
oraz aparat TEMPRO.  

W gabinecie działa laboratorium. 

Kontakt: tel. 501 191 968 

Zatrudnię lekarza kardiologa 
do NZOZ KARDIO-MED 
w Piotrkowie Trybunalskim, na jeden 
dzień w tygodniu, umowa z NFZ, 
tel. 601 332 230

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



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 (Komisja Stomatologiczna, Przewodnicząca Komisji ds. Praktyk Lekarskich ORL)  

wtorki po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 14 (biuro OIL w Łodzi)
	� Delegatura Łódzka: Łukasz Jasek (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 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 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 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 Jacek Opinc, 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 (Komisja Sportu i Rekreacji)
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, wieslawa.bak@hipokrates.org (także sprawy Komisji Bytowej);  
	 Olga Burdon tel. 42 683 17 32, olga.burdon@oil.lodz.pl; Ewa Arlt tel. 42 683 17 35, e.arlt@oil.lodz.pl;  
	 Ilona Wantkiewicz tel. 42 683 17 34, ilona.wantkiewicz@oil.lodz.pl (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 
RPWDL – Rejestr praktyk zawodowych  
	 Beata Krawiec tel. 42 683 17 42, b.krawiec@hipokrates.org, Joanna Wencel tel. 42 683 17 29
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 w Łodzi lodz.rzecznik@hipokrates.org 
	 poniedziałek, czwartek 800–1600, wtorek 800–1700, środa 1000–1800, piątek 800–1500, tel. 42 682 11 62, 666 393 812 
	 Emilia Antczak kierownik kancelarii, Agnieszka Gasparowicz, Agnieszka Zych-Grzelak 
Kancelaria Okręgowego Sądu Lekarskiego w Łodzi lodz.sad@hipokrates.org 
	 poniedziałek, środa, czwartek 800–1600, wtorek 800–1700, piątek 800–1500, tel. 42 682 11 74 
	 Anna Mikulska-Korpacka kierownik kancelarii, Maja Burkot, Bożena Szymańska
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 
	 Marta Chruścińska

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
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	� 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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