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Nasza oktadka

Kolejki moga by¢ gorskie linowe

(jak na zdjeciu w tle) albo... onkolo-
giczne, ale ich ,zerwanie” zawsze grozi
katastrofa. Bez ,katastrof” zakonczyt sie
natomiast jubileuszowy X Zlot ,DoctoR-
Riders”, z ktérego migawki mozna
ogladac na matych zdjeciach.

Od redakcji

Co ma siatkéwka do...
kolejek

Zaczne przewrotnie, bo od tematu, ktéry tylko pozornie nie
wigze si¢ z medycyna, czyli od zdobycia kilka dni temu tytulu
Mistrza Swiata przez naszych siatkarzy, co wielu Polakéw przypra-
wilo o prawdziwe tzy radoéci. Tym, ktorzy ogladali ich zwycieskie
mecze, w tym zwlaszcza wielki final w katowickim ,,Spodku”,
mozna tylko pozazdrosci¢ (patrz zdjecie ponizej). Takiego ducha
walki i fantastycznej atmosfery, jaka panowata na siatkarskich
meczach, podczas ktérych kibice wypelniali hale do ostatniego
miejsca, nie spotyka si¢ na innych imprezach sportowych. Dla
takich chwil warto zy¢!

Na wstepie napisatam, ze siatkowka tylko pozornie nie ma
powiazan z medycyna, co nie jest prawda. Gros cztonkow ,,zlotej
druzyny”, na co dzien siatkarzy ,,Skry” Belchatéw, jest pacjen-
tami lekarzy naszej Izby, ktérzy tam pracuja i dbajg o ich zdrowia
na co dzien. Z kolei Michat Winiarski, kontuzjowany podczas
spotkania z druzyng Iranu w t6dzkiej Atlas-Arenie, zostal btyska-
wicznie postawiony na nogi i powrécil do gry na mundialu dzieki
medykom ze Szpitala MSW w Lodzi. Mozemy im z tego miejsca
tylko podzigkowac...

Szkoda, ze tej szalonej radoéci, ktora towarzyszy wygranej
»bialo-czerwonych”, nie da si¢ — niestety — transplantowac na grunt
polskiej ochrony zdrowia, gdzie dominuje chaos, mizeria i zatro-
skanie. Czy sytuacje uda si¢ uzdrowi¢ poprzez realizacje ustaw
wchodzacych w sklad tzw. pakietu onkologiczno-kolejkowego?

- o tym dyskutowali przy redakcyjno-izbowym stole w budynku
»na Czerwone;j” wojewddzcy konsultanci w dziedzinach onkolo-
gicznych oraz ds. medycyny rodzinnej i medycyny paliatywne;j.
Zapraszamy do lektury obszernej relacji z tego spotkania.

Do ,,pakietu onkologiczno-kolejkowego” nawigzuje tez nasza
okladka, ktorej tematem jest... kolejka gorska linowa, wiszaca
wysoko nad przepascia, co przypomina sytuacje polskich szpitali
i ambulatoriéw. Jesli kolejne reformy w ochronie nie powioda sie,
dojdzie do katastrofy, ktérej konsekwencje da si¢ poréwna¢ (chociaz
ich skala bedzie nieporéwnywalna) do skutkéw zerwania si¢ lin
utrzymujacych wagoniki kolejki w powietrzu...

Nina Smolen
ninasm@poczta.fm

fot. G. Mazur
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Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w £odzi serdecznie zaprasza — po wakacyjnej przerwie —
na najblizsze imprezy organizowane w Klubie Lekarza przy ul. Czerwonej 3:

Wernisaz wystawy malarstwa Jolanty Kaflinskiej-Wasiak, zatytutowany
W drodze: mijanie, przemijanie...
5 pazdziernika 2014 r. (niedziela), poczatek godz. 17:00

Tworczosc doktor Jolanty Kaflinskiej-Wasiak jest dobrze znana bywalcom Klubu Lekarza, zwtaszcza gosciom corocznej
Ogodlnopolskiej Wystawy Malarstwa Lekarzy, na ktérej wielokrotnie byta wyrézniania nagroda publicznosci, a na ostatniej,
dwunastej juz z kolei, otrzymata wyréznienie profesjonalnego jury za obrazy ,Sukces” i ,Rozpacz” z cyklu ,Na deskach zycia”.

Wernisaz powakacyjnej, Ogoélnopolskiej Wystawy Fotograficznej Lekarzy, ktérej w tym roku nadano hasto:

Przez,wziernik” aparatu
19 pazdziernika 2014 r. (niedziela), poczatek godz. 17:00

Tegorocznej edycji wystawy, podobnie jak w roku ubiegtym, towarzyszyc¢ bedzie konkurs, w ktérym prace oceni jury ztozone
z profesjonalistow. Przypominamy, ze termin nadsytania fotografii mija 6 pazdziernika br.
Wstep na obie wystawy wolny!
Wszelkich dodatkowych informacji udziela:
Iwona Szelewa, sekretariat Biura OIL w todzi, ul. Czerwona 3, tel. 42 683 17 01.



Stowo Prezesa

Niezaleznie od przeciwnosci
losu i... demokracji

W mglistych porankach kierownic, tan-
czg na szybach aut kwartety pogubionych
lisci, niczym zwiastuny jesiennego czasu,
co skrada si¢ nieustannie. I cho¢ naszym
metrykom czas ten depcze juz po pigtach,
to wciaz potrafimy uciec w marzenia,
rozpalane iskra ztotej polskiej... nadziei.
Trudno jednak odnalez¢ te iskry nadziei,
gdy do naszej $wiadomosci dociera coraz
wiecej informacji o nowych obowiazkach,
ktére spadng na lekarzy w przysztym roku.

O tym, jak wiele zagrozen niesie ze sobg
regulacja zwana ,pakietem onkologiczno-
-kolejkowym”, wiadomo nie od dzis, ale
resort zdrowia, ktory dla wielu obserwa-
toréw dos¢ niespodziewanie zachowat
dotychczasowego sternika po rzagdowe;j
rekonstrukeji, nie jest jedynym autorem
nowych powinnosci. Oto minister finanséw
zapowiedzial wprowadzenie obowigzku
posiadania kas fiskalnych w praktykach
lekarskich, niezaleznie od wysokosci
obrotu, a autorem dodatkowych obciazen
braci lekarskiej w 2015 r. okazata si¢ by¢
Naczelna Rada Lekarska.

Naczelny organ naszego samorzadu
przyjat nowa uchwale w sprawie sktadek
cztonkowskich, w ktdrej uproszczono
zasady uzyskiwania ulg i zwolnien bez
konieczno$ci przedstawiania PIT-6w,

a takze zwolniono z obowiazku sktadko-
wego wszystkich cztonkéw po siedemdzie-
sigtym pigtym roku zycia. Te pozytywy
nowego rozwiazania zeszty jednak na daleki
plan, z uwagi na zapis o podwyzszeniu
skfadki za przynalezno$¢ do Izby Lekarskiej
do wysokosci sze§¢dziesigciu ztotych, czyli
o dwadzie$cia ztotych wigcej niz dotych-
czas. Przeciwko takiemu wzrostowi sktadki
glosowali t6dzcy cztonkowie NRL, ale - tak
jak w kazdej demokracji - zdecydowata
wiekszo$¢, ktora w tym przypadku byta
wyraznie znaczgca. Uchwalona wysokos¢
skladki stata sie wiec prawem i bedzie obo-
wiazywac na terenie calego kraju od przy-
sztego roku. Nie ma w tym zakresie auto-
nomii okregowych izb i nie ma mozliwosci
zmiany uchwaly przez Krajowy Zjazd Leka-
rzy, gdyz decyzja w tej sprawie jest wylaczna
kompetencja Naczelnej Rady.

Uchwata o wzroécie sktadki wywo-
tata wiele protestéw w czeéci srodowiska
lekarskiego, dla ktorego powody decyzji
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nie s3 do konica jasne, a uzasadnienie przed-
stawione w licie otwartym prezesa
M. Hamankiewicza nie znalazlo pelnego
zrozumienia. Niestety, kwotowa wartos¢
skladki, bez zapisow o jej systematycznej
waloryzacji, przy kazdej probie podwyzki
budzi¢ bedzie emocje. By¢ moze wielu nie-
porozumien udaloby si¢ unikna¢, gdyby
tak jak w lekarskim zwigzku zawodowym,
wysokos¢ sktadki ustalana byta procen-
towo od dochodéw. Dzieki takiej regulacji,
nikt w zwigzku nie musial si¢ thumaczy¢
ze wzrostu skladki dla czeéci cztonkow
na przestrzeni ostatnich kilku lat az o...
trzysta procent.

Warto tez przypomnie¢, ze cho¢ decy-
zja 0 wysokosci sktadki podejmowana
jest przez organ naczelny samorzadu,
to osiemdziesiat pie¢ procent sktfadkowych
przychodow pozostaje do dyspozycji okre-
gowych izb lekarskich. Z tego wzgledu,
w wyniku decyzji NRL, od stycznia przy-
chody z tytutu sktadek do tédzkiej Izby
ulegna istotnemu zwiekszeniu. To dla nas
nowe wyzwanie, ktéremu musimy stawi¢
czolo, kierujac si¢ przede wszystkim checia
niesienia pomocy Kolezankom i Kolegom.
Te dodatkowe pienigdze trzeba w jak naj-
wiekszym wymiarze ,,zwrdci¢” cztonkom
t6dzkiego samorzadu lekarskiego, poprzez
podejmowanie nowych inicjatyw na wielu
polach izbowych zadan. Mysle, ze powin-
ni$my szerzej niz dotychczas obja¢ pomoca
najstabszych, trzeba tez zwigkszy¢ liczbe
szkolen organizowanych w naszej Izbie
oraz rozszerzy¢ pomoc prawng dla lekarzy.
Nie nalezy zapominaé réwniez o innych
waznych kwestiach, jak cho¢by dzialania
na rzecz poprawy wizerunku w mediach czy
zmiany warunkow ubezpieczen, zawiera-
nych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Chcialbym, aby o tym, co powinno by¢
priorytetem w dziatach 16dzkiego samo-
rzadu w przypadku dodatkowych $rodkow
finansowych, mogl wypowiedzie¢ si¢ kazdy
lekarz i lekarz dentysta, wypelniajac sto-
sowng ankiete. Sprobujmy pomoc sobie, jak
najlepiej mozemy, niezaleznie od przeciw-
noéci losu... i demokracji.

Z notatnika rzecznika

M Nowa pani premier oszczedzita
ministra zdrowia
Premier Ewa Kopacz oglosita sktad swojego
rzadu, w ktérym znalazl si¢ jeden z ,,naj-
gorzej ocenianych ministréw” poprzedniej
ekipy - Bartosz Artukowicz, szef resortu
zdrowia. Jak powszechnie wiadomo, od lat
miedzy ta dwojka nie ma dobrych relacji.
Nominujac Artukowicza na stanowisko,
premier powiedziala: »Panstwo wiecie,
kilka tygodni temu przedstawif bardzo
wazny plan dla Polakéw, chorych Polakow
na najciezsza chorobe” i wlasnie - jak sie
spekuluje - ,,pakiet onkologiczno-kolej-
kowy” uratowal Artukowicza od dymisji.
Warto doda¢, zZe na stanowisku ministra
zdrowia okazal si¢ on ,,niezatapialny”;
przetrwat wezesniej rekonstrukcje rzadu,
teraz zmiane premiera. Niewykluczone,
ze stanowiskiem bedzie sie¢ cieszyt krétko.
- Zapewne ma trzy miesiace, ale inaczej
0 jego przyszlosci mozemy rozmawia¢
po tym, co zobaczymy w polskiej stuzbie
zdrowia w styczniu i lutym nowego roku
— ocenil Tomasz Latos, przewodniczacy
sejmowej Komisji Zdrowia.
Zrédto: medexpress.pl

M Osrodek onkologiczny na terenie CKD
Uniwersytet Medyczny w Lodzi ubiega

sie 0 210 mln zt unijnego dofinansowania
na uruchomienie Akademickiego O$rodka
Onkologicznego z oddziatami: chemiotera-
pii dziennej, radioterapii z brachyterapia,
chirurgii onkologicznej z chirurgia piersi
i urologii onkologicznej, a takze zakltadem
radioterapii (z wykorzystaniem dwoch
akcelerator6w) oraz blokiem operacyjnym
i poradnig onkologiczng. Projekt zaktada
tez powstanie zaplecza diagnostycznego

z zakresu patomorfologii, genetyki i bio-
logii molekularnej. Po wprowadzeniu

w kwietniu do siedemnastokondygna-
cyjnego budynku CKD pierwszych kli-
nik, wcigz pozostaje tam wiele miejsca

do zagospodarowania. Na oérodek onko-
logiczny planuje sie przeznaczy¢ okoto

7 tys. m kw. Projekt znajduje sie na liscie
kluczowych inwestycji, na ktore samorzad
wojewddztwa t6dzkiego chce pozyska¢
dofinansowanie z UE, co pozwolitoby

na uruchomienie osrodka do 2021 r.
Zrédto: Polska Agencja Prasowa,

»Gazeta Wyborcza”

M Szpital w Brzezinach bez chirurgii

To pierwsze w historii Lodzkiego Oddzialu
Wojewddzkiego NFZ wypowiedzenie
umowy na $wiadczenia z zakresu hospita-
lizacji chirurgicznych przez §wiadczenio-
dawce. Jak ttumaczy Zdzistaw Ziétkowski,
dyrektor niedawno sprywatyzowanego
szpitala w Brzezinach (obecnie: Powia-
towe Centrum Zdrowia), wypowiedzenie
to nalezy odczytywac tylko i wylacznie
jako element negocjacji handlowych z ptat-
nikiem. Szpital nie moze bowiem pracowa¢

cigg dalszy nass. 10 =




O ,pakiecie” przy
izbowym stole

Prezydent RP - Bronistaw Komorowski w dniu 12 sierpnia br. podpisat trzy pierwsze
ustawy z tzw. pakietu onkologiczno-kolejkowego, w tym najwazniejsza z nich, czyli
ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktérej przepisy (w zasadniczej czesci) wcho-
dza w zycie 1 stycznia 2015 r. Od poczatku wspomniany ,pakiet”, ktérego zatozenia mini-
ster zdrowia Bartosz Artukowicz ogtosit juz w marcu br., budzit kontrowersje i sceptycyzm
w Srodowisku, zwlaszcza wsérdd lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Krytyki — jak
sie wydaje - nasility sie jeszcze po uchwaleniu przez Sejm aktéw prawnych, wprowadza-
jacych przedstawione wczesniej propozycje bez uwzglednienia uwag Naczelnej Rady
Lekarskiej, a takze innych samorzadéw zawoddéw medycznych.

O oceng proponowanych zmian zwrd-
cili$my si¢ do konsultantéw wojewodzkich
dla wojewddztwa 16dzkiego w dziedzinach
onkologicznych oraz w medycynie rodzin-
nej i medycynie paliatywnej, zapraszajac ich
na debate przy izbowo-redakcyjnym stole.
Spotkanie odbylo sie 9 wrzesnia br. w sie-
dzibie Okregowej Izby Lekarskiej, a udzial
w nim wzigli konsultanci do spraw: chirur-
gii onkologicznej — prof. dr hab. n. med.
Arkadiusz Jeziorski, radioterapii onkolo-
gicznej — prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth,
patomorfologii - prof. dr hab. n. med.
Stanistaw Sporny, onkologii i hematologii
dzieciecej - dr hab. n. med. Beata Zalew-
ska-Szewczyk, medycyny paliatywnej - lek.
Iwona Sitarska oraz medycyny rodzinnej —
dr n. med. Maciej Godycki-Cwirko. Obecni
byli przedstawiciele Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi: prezes — dr n. med.
Grzegorz Mazur oraz sekretarz, a zarazem
przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego
»Panaceum” - dr n. med. Pawel Czekalski.
Dyskusje moderowat czlonek tegoz Kole-
gium - lek. Fabian Obzejta, lekarz onkolog,
a spisala jg i opracowala Nina Smolen,
redaktor naczelna ,,Panaceum”.

Wprowadzenia do dyskusji dokonat
prezes G. Mazur, ktéry dzigkujac go$ciom
za przybycie, przedstawit cel tego spotka-
nia, ktérym jest uzyskanie odpowiedzi
na szereg pytan, dotyczacych nowych roz-
wigzan prawnych, zapisanych w ustawach
tzw. pakietu onkologiczno-kolejkowego,

w tym zwlaszcza znowelizowanej ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych. Czy zatem
toédzkie placéwki medyczne, zajmujace si¢
leczeniem chorych na nowotwory i opieka
nad nimi, a takze dzialajace w podstawo-
wej opiece zdrowotnej — s3 do tych zmian
przygotowane? Czy lekarze w nich zatrud-
nieni, a takze ich pacjenci moga bez obaw
oczekiwa¢ na wejscie z zycie tych nowych
rozwigzan z dniem 1 stycznia 2015 r.? Czy

4

dokonajg one zmian na lepsze w procesie
leczenia nowotwordw, a moze raczej pogor-
sz3 obecng sytuacje?

Bilans otwarcia

Fabian Obzejta (F.O.): - Obecno$¢
prezesa naszej Izby dowodzi, ze dla samo-
rzadu lekarskiego temat, bedacy przed-
miotem tej dyskusji, ma szczegolng wage,
a udzial w niej tylu znamienitych gosci
$wiadczy o tym, ze przedsiewziecie pod
umownym haslem ,,szybka terapia onko-
logiczna” lub - jak kto woli - ,,onkologia
bez limitu”, wymaga ogromnej mobilizacji
specjalistow réznych dziedzin medycyny.
Zeby méc ocenié, czy realizacja zalozo-
nych celéw jest mozliwa, warto dokonac
przegladu stanu obecnego. O zabranie
glosu prosze najpierw kobiete...

Beata Zalewska-Szewczyk (B.Z.-Sz.):
- Reprezentuj¢ onkologie dziecigca, a ta -
w mojej ocenie — juz teraz funkcjonuje
zgodnie z nakre$§lonymi w ,,pakiecie”
zasadami. U nas, czyli w przychodniach
i oddziatach Kliniki Pediatrii, Onkologii,
Hematologii i Diabetologii w Szpitalu
im. M. Konopnickiej, nie ma kolejek
oczekujacych pacjentéw, kazde dziecko
z podejrzeniem nowotworu przyjmowane

jest w dniu zgloszenia. Istniejace do tej
pory tzw. waskie gardta, dotyczace badan
diagnostycznych typu tomografia kompu-
terowa czy rezonans magnetyczny, zostaly
rozwigzane. W przypadku zdiagnozowanej
choroby nowotworowej, wspélpraca w pro-
cesie terapeutycznym réznych specjalistow
przebiega niezwykle sprawnie. Problemem
jest natomiast, zeby dzieci z nowotworami
jak najszybciej trafialy pod opieke specjali-
stycznego, pediatrycznego osrodka onkolo-
gicznego, gdyz choroba ta ma u nich zdecy-
dowanie odmienny i bardziej blyskawiczny
przebieg niz u dorostych.

Arkadiusz Jeziorski (A.J.): - Niestety,
w onkologii dla dorostych sytuacja nie
przedstawia sig tak rozowo. W wojewddz-
twie t6dzkim, liczagcym dwa miliony sze$¢-
set tysiecy mieszkancédw, mamy tylko jeden
Regionalny O$rodek Onkologiczny w Lodzi,
liczacy obecnie okolo trzysta pigédziesigt
tozek szpitalnych. Jednak to nie ograni-
czona liczba t6zek onkologicznych jest
najistotniejsza, tylko wcigz zbyt male w sto-
sunku do potrzeb mozliwoéci udzielania
porad onkologicznych w naszym ambulato-
rium, przez ktére przewija si¢ obecnie okoto
siedemdziesiat tysigcy pacjentow rocznie.
Niektorzy specjalisci maja juz zajete ter-
miny przyje¢ do konca tego roku, zatem
zeby jako$ roztadowa¢ nastroje, umozliwi-
lismy pacjentom zapisy juz na rok przyszly.
Takie gesty dobrej woli nie rozwiazuja
jednak problemu wydluzajacych si¢ kolejek
do leczenia onkologicznego. ..

F.O.: - Dzieje sie tak, chociaz todzcy
onkolodzy wyjezdzaja w teren, Zeby tam
przyjmowac pacjentow. W czym zatem
tkwi problem?

A.].: - Problem tkwi w tym, ze w ostat-
nich dwudziestu latach notujemy niemal
trzykrotny wzrost zachorowan na nowo-
twory w Polsce, co dotyczy réwniez naszego
wojewddztwa, natomiast liczba onkologow
nie zwigkszyta sie rownomiernie. Dzieje
sie tak, gdyz wyksztalcenie specjalisty w tej
dziedzinie trwa mniej wigcej dziesie¢ lat,

a miejsc specjalizacyjnych brakuje...
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Jacek Fijuth (J.F.): - Jesli chodzi z kolei
o radioterapie, ktora reprezentuje, to nasz
osrodek jest jedyna placowka w wojewodz-
twie, ktdra posiada niezbedna aparature
wraz z odpowiednim zapleczem, do wyko-
nywania tych procedur. W przypadku rady-
kalnej terapii tréjwymiarowo planowanej,
ktéra dotyczy 90% chorych leczonych za
pomocg promieniowania jonizujacego,
okres od konsultacji radioterapeuty
do rozpoczecia naswietlen wynosi §rednio
od dwdch do trzech tygodni. Ten czas ulega
skroceniu nawet do dwoch-trzech dni, gdy
sprawa jest bardzo pilna i istnieje mozli-
wos¢ zastosowania radioterapii w trybie
ambulatoryjnym. Zaczynajg si¢ natomiast
tzw. schody, kiedy chory musi by¢ hospitali-
zowany czy to z uwagi na swoj stan zdrowia,
czy z powodu odleglego miejsca zamieszka-
nia. W takich sytuacjach okres oczekiwania
na rozpoczecie radioterapii wydtuza sie
nawet do szesciu czy o$miu tygodni, przy
czym - oczywiscie — preferencje przyjecia
maja chorzy, u ktérych choroba ma szybki
przebieg.

F.O.: - Mowi sie czesto, Ze tzw. waskim
gardlem w onkologii sa badania histopa-
tologiczne, a na ich wyniki trzeba czeka¢
nawet trzy tygodnie...

Stanistaw Sporny (S.S.): - Faktycznie,
patomorfologéw w Polsce jest zaledwie okoto
pieciuset, jest to zatem dziedzina zdecydo-
wanie deficytowa pod wzgledem kadrowym.
W niektérych regionach wystepuja pod
tym wzgledem wrecz tzw. biale plamy, wiec
badania histopatologiczne w placéwkach
tam zlokalizowanych wykonujg wylacznie
podmioty zewnetrzne. W naszym woje-
wodztwie system outsourcingu rowniez
probuje si¢ wprowadzaé, ale w sumie jeste-
$my w wyjatkowo dobrej sytuacji, poniewaz
wiekszo$¢ szpitali nadal zatrudnia wlasnych
patomorfologéw, na Uniwersytecie Medycz-
nym funkcjonuje Katedra Patomorfologii,

a dodatkowo na naszym terenie dzialaja dwa
prywatne koncerny diagnostyczne, wykonu-
jace te badania. Czas oczekiwania na wynik
nie przekracza zwykle dwoch-trzech dni,

a uzalezniony jest gléwnie od organizacji
transportu materialu do miejsca badania,
nastepnie zas sposobu przekazywania
rozpoznania.

F.O.: - A jak to wyglada w przypadku
badan tzw. srodoperacyjnych?

S.S.: - Powiem tak, kiedys byly one
szeroko rozwiniete, dzi§ wykonuje sie je
wyjatkowo, bo diagnostyka przedoperacyjna
okazuje sie by¢ wystarczajaco miarodajna.
Rysuje si¢ jednak inny problem, ktéry
dotyczy jakosci biopsji aspiracyjnej cienko-
iglowej. Jesli sposob pobrania ,,podejrzanej”
tkanki jest wlasciwy, badanie to decyduje
o trafnosci i szybkosci postawionego rozpo-
znania, a tym samym o skutecznosci podje-
tego leczenia. Jednak niejednokrotnie biopsja
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jest wykonywana nieprawidlowo, a wowczas
ryzyko popelnienia btedu jest bardzo duze.
Iwona Sitarska (I.S.): - Reprezentuje
medycyne paliatywna, a chociaz ustawo-
dawca traktuje nasze placéwki lecznicze
odmiennie niz onkologiczne, ja osobiscie
uwazam, ze nie powinno to mie¢ miejsca.
Dotyczy to m.in. skierowan, bez ktérych
pacjenci moga swobodnie korzysta¢ z porad
onkologicznych, natomiast do specjalisty
medycyny paliatywnej nadal one obo-
wigzujg. Warto w tym miejscu zauwazy¢,
ze $wiadczenia medyczne z zakresu naszej
specjalnosci realizowane s nie tylko
w warunkach ambulatoryjnych czy stacjo-
narnych, ale réwniez domowych. Hospicja
domowe sg najtanisza, ale tez specyficzna
forma opieki nad pacjentem, ktéry ma
zapewnione regularne wizyty lekarskie i pie-
legniarskie w miejscu zamieszkania. Kolejki
do wszystkich w zasadzie osrodkéw medy-
cyny paliatywnej w naszym wojewddztwie
sg niezmiennie bardzo dlugie, gdyz liczba
specjalistow tej dziedziny jest daleko niewy-

- wedlug norm NFZ - do dwdch i pét
tysiaca 0s6b plus 10%, gdy tymczasem zale-
cenia WONCA méwig o optymalnej liczbie
tysiac pie¢set-tysiac sze§éset osob. Na ogot
w poradniach POZ oraz lekarzy rodzin-
nych nie ma kolejek, zdarzaja sie jedynie

w wigkszych placowkach, jesli system zapi-
sOw na listy przyjec¢ tam szwankuje. Warto
wyjasnié, ze wérod naszych podopiecznych
mozna wyroznic trzy grupy pacjentow.

Do pierwszej zalicza si¢ tych, ktérzy nie
wymagaja opieki specjalistycznej - i z tymi
nie mamy na og6t zadnych klopotéw. Druga
grupa to s3 pacjenci, ktorzy wymagaja tej
opieki, co zwigzane jest z wydaniem przez
lekarza POZ skierowania do okreslonego
specjalisty i... w tym momencie zaczyna
si¢ problem. Pomimo, ze umowy zobowia-
zuja specjaliste do przestania informacji
zwrotnej do lekarza POZ, wydajacego skie-
rowanie, jakie leczenie u danego pacjenta
zostalo zastosowane, to czesto pozostajg one
martwe. I jest jeszcze trzecia grupa pacjen-
tow, ktorzy wymagaja opieki specjalistow,

Zadaniem lekarza POZ bedzie przeprowadzenie podstawowej diagnostyki

i podjecie szybkiej decyzji, to jest:

— okreslenie — za pomocq dostepnych mu narzedzi (m.in. badar
diagnostycznych znajdujqcych sie w zakresie swiadczeri gwarantowanych POZ,
ktorych katalog bedzie poszerzony) — czy wizyta u lekarza specjalisty

jest konieczna;

— wydanie tzw. zielonej karty, ktéra uprawnia do diagnostyki i leczenia
onkologicznego bez limitéw, zzachowaniem wyznaczonych terminéw
(karta ta jest wtasnosciq pacjenta i petni role skierowania do onkologa
lub specjalisty wtasciwego dla umiejscowienia nowotworu, a takze dokumentuje

dalszy proces leczenia).

starczajaca. Czas oczekiwania na uzyskanie
opieki w systemie hospicjum domowego
wynosi ponad dwa miesiace, a na przyjecie
do osrodka stacjonarnego jest jeszcze dtuz-
szy. Dodam, ze 25% pacjentéw oczekujacych
w kolejce na opieke paliatywng umiera, nie
doczekawszy sie tej opieki.

»Szybka $ciezka” - szanse
i zagrozenia

F.O.: - Poniewaz dokonali$my juz tzw.
bilansu otwarcia, przejdZmy teraz do omo-
wienia i oceny rozwigzan, jakie proponuje
si¢ w tzw. pakiecie onkologiczno-kolej-
kowym. Przepisy znowelizowanej ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych nakla-
daja nowe, powazne obowiazki na lekarzy
POZ w zakresie podstawowej diagnostyki
onkologicznej i podjecia decyzji o dalszym
leczeniu w tym kierunku. Jak te zmiany
s3 oceniane z punktu widzenia lekarzy
medycyny rodzinnej?

Maciej Godycki-Cwirko (M.G.-C.):
Zaczng moze od informacji, ze kazdy lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej opiekuje si¢
okreslona liczba pacjentéw, maksymalnie

do ktdrych nie jest potrzebne skierowanie
od lekarza POZ. W takich przypadkach
niekiedy dopiero za posrednictwem NFZ
dowiadujemy sie, Ze wpisany na nasza liste
pacjent... zmart z powodu choroby nowo-
tworowej i w ostatnim okresie swojego zycia
byl pod opieka onkologa albo leczyt sie

u psychiatry na depresje i... popelnit samo-
bojstwo. Jest to dowdd na to, ze w obecnie
funkcjonujacym systemie ochrony zdrowia
mozliwo$ci prowadzenia monitoringu przez
lekarzy rodzinnych nad populacja pacjen-
tow objetych opieka sg bardzo ograniczone.

F.O.: - Pozwole sobie zauwazy¢,
ze uwagi Pana Doktora dotycza obecnej
sytuacji w POZ, tymczasem mielismy
podyskutowac o szansach i zagrozeniach
plynacych z wprowadzenia tzw. szybkiej
$ciezki onkologicznej.

M.G.-C.: - Powiem kroétko, powodzenie
realizacji zalozen zawartych w ministerial-
nych dokumentach, dotyczacych tzw. szyb-
kiej $ciezki onkologicznej, wymaga koor-
dynacji dzialania oraz wymiany informacji
i wspétpracy wszystkich podmiotéw biorg-
cych w niej udzial, a takze okreslenia zakre-
sow odpowiedzialnoéci za efekty podjetych




decyzji - to po pierwsze. Po drugie za$
- ustalenia przejrzystych oraz korzystnych
dla wszystkich warunkéw finansowania
tego przedsiewziecia. Niestety, zapisy
znowelizowanej ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych sa w tych kwestiach na tyle
ogolne, ze trudno si¢ do nich precyzyjnie
odnie$¢. Konieczne sg akty wykonawcze
do przepisow ustawowych, ktorych jeszcze
nie ma, a nawet nie znamy ich projektow.
Tymczasem wiadomo, ze... diabet tkwi
w szczegotach. Dopiero kiedy bedziemy
dysponowa¢ wiedza zawartg w rozporza-
dzeniach ministra zdrowia, mozliwe bedzie
oszacowanie, jakie konsekwencje zaréwno
czasowe, kompetencyjne, jak i finansowe
beda z nich wynika¢ dla lekarzy POZ.

Grzegorz Mazur (G.M.): - M¢j przed-
mowca stusznie zwrdcil uwage na aspekty
finansowe, jakie beda zapewne efektem
wprowadzenia zmian w przywotanej wcze-
$niej ustawie, a takze na ich znaczenie
dla powodzenia calego przedsiewziecia.
Nawiazuje do tego tematu, poniewaz w tych
dniach przystuchiwatem si¢ obradom
konferencji, ktora dotyczyla konsekwencji
wprowadzenia nowych rozwigzan praw-
nych w sektorze stuzby zdrowia, w tym
zwlaszcza dla $wiadczeniodawcow. Eksperci
podkreslali fakt, ze taryfikacja $wiadczen
zdrowotnych ma by¢ obecnie wyprowa-
dzona z NFZ do niezaleznej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Moéwiono réwniez o wycenie wszystkich
$wiadczen wedlug nowych zasad, nawia-
zujac do dotychczasowych dylematow
w tej materii i wskazujac na zapowiadane
ujednolicenie rachunku kosztéw procedur
medycznych oraz praktyczne nastepstwa
tej standaryzacji. Z rozwazan tych wynika,
ze wkrotce moze nastapi¢ nowa wycena
procedur onkologicznych, ktéra - zgodnie
z zapisami ustawy - bedzie dostosowana
do aktualnych potrzeb zdrowotnych. To jest
bardzo enigmatyczne stwierdzenie, ktore
cze$¢ ekspertdw interpretuje w ten sposéb,
ze ta wycena - wzorem okulistyki - zosta-
nie obnizona, zeby zmotywowa¢ §wiadcze-
niobiorcow do wykonywania za te same
pieniadze wigkszej ilosci $wiadczen, a tym
samym leczenia wigkszej liczby pacjentow.
Otwarte pozostajg zatem dwa pytania: Czy
skoro - jak wcze$niej byta mowa - w t6dz-
kim o$rodku onkologicznym juz teraz
tworzg si¢ kolejki, to czy bedzie mozliwe
sprostanie wspomnianym wyzej oczekiwa-
niom tworcéw nowych przepisow? A takze,
czy uda sie dotrzymywac¢ nieprzekraczalne
terminy ustalone dla poszczegélnych faz
diagnostyczno-terapeutycznych, co warun-
kuje bezlimitowe finansowanie procedur
specjalistycznych w ramach krotkiej $ciezki
onkologiczne;j.

F.O.: - Jako moderator tej dyskusji
chcialbym skierowac ja teraz w nieco

6

innym kierunku i spytac o opinie na temat
tzw. zielonej karty, ktorg lekarz POZ
wydawac bedzie pacjentowi z podejrze-
niem nowotworu, a ktora ma mu otwieraé
drzwi do szybkiej diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Pawel Czekalski (P.Cz.): - W zwigzku
z karta w kolorze zielonym dla chorych
z podejrzeniem nowotworu rodza sie dwie
kontrowersyjne kwestie. Jedna wiaze si¢
z kategoryzacjg pacjentéw na uprzywilejo-
wanych, ktérzy beda korzystac z szybkiej
$ciezki w onkologii oraz na tych, ktérzy
beda musieli nadal czekaé na wizyte u leka-
rza, przeprowadzenie badan i podjecie
leczenia. Czy jest to konstytucyjne - na ten
temat musi si¢ ewentualnie wypowiedzie¢
Trybunal Konstytucyjny. Druga z kolei
watpliwos$¢ zwigzana jest z tym, Ze ta karta
moze stygmatyzowac pacjentéw potencjal-
nie onkologicznych, co podnosita Naczelna
Rada Lekarska przypominajac, ze wcze$niej
wycofano z uzytku np. rézowe recepty
na leki psychotropowe.

to przypadek onkologiczny, ale pacjent
wymusza na lekarzu wydanie mu ,,zielonej
karty”, a ten nie odmawia, bo nie chce bra¢
odpowiedzialnoéci za postawienie diagnozy,
ktéra moze okazac¢ si¢ po czasie bledna.
Takich oraz podobnych sytuacji moze by¢
wiecej, bo — wiadomo - przy odlegtych
terminach niektdrych badan, pacjenci
wszelkimi sposobami probujg przyspieszy¢
ich wykonanie. Moze sie jednak w konse-
kwencji okaza¢ sie, ze kolejka do szybkiej
$ciezki onkologicznej zrobi si¢ dtuzsza

od tej, ktdrg tworzg chorzy nieonkologiczni,
co wywrdciloby do gory nogami calg idee
przy$wiecajaca zbudowaniu ,,pakietu onko-
logiczno-kolejkowego”. Odpowiedzialnos¢,
jaka spada na barki lekarza rodzinnego, jest
W tej sytuacji ogromna, nie méwigc o tym,
ze wpada on w swego rodzaju pulapke.

Z jednej bowiem strony stoi pacjent, ktdrego
tak na wszelki wypadek lepiej skierowaé

na przyspieszong diagnostyke onkologiczna,
az drugiej pojawia sie ,,straznik” w postaci
ustawowego przepisu, ktory nakazuje NFZ

Lekarz specjalista bedzie miat za zadanie wykluczenie lub potwierdzenie
nowotworu, a takze — poprzez przeprowadzenie diagnostyki wstepnej oraz
pogtebionej — okreslenie jego typu, stopnia zaawansowania oraz liczby i miejsc
ewentualnych przerzutéw. Czas od momentu zgtoszenia sie do specjalisty,
wskazanego przez lekarza POZ, to maksymalnie siedem tygodni, ustalono
jednak réwniez terminy posrednie. Dotrzymanie termindw to warunek
dodatkowego finansowania lekarzy specjalistow w ramach szybkiej Sciezki

onkologicznej.

J.E.: - Warto zatem przypomnie¢,
ze ,,zielona karta” zaistniata w zapisie
ustawowym na skutek zabiegéw samych
pacjentéw onkologicznych. Wprawdzie §ro-
dowisko lekarskie wypowiadalo si¢ na jej
temat krytycznie, ale teraz bedzie musialo
ja honorowa¢ - chociaz nie ukrywam -
ze moze wprowadzi¢ w niektorych szpitalach
spore zawirowania. Przedstawie tu swoj
czarny scenariusz w tej sprawie, a postuze
sie przykladem macierzystego Szpitala im.
Kopernika w Lodzi, w ktérym obok chorych
onkologicznych, hospitalizowani sg chorzy
skategoryzowani jako nieonkologiczni.
Zgodnie z nowymi przepisami, wymagac
to bedzie tworzenia dwdch odrebnych kole-
jek diagnostyczno-terapeutycznych dla obu
tych grup pacjentdw, przy czym jedna z nich
- o czym bylo wyzej - ma by¢ traktowana
preferencyjnie, co juz samo w sobie moze
by¢ powodem probleméw. Kolejne moga
wynika¢ z faktu, ze ,zielonej karty” nie moze
wydac¢ zaden specjalista, nawet onkolog,
ajedynie lekarz POZ. W tej sytuacji nie
trudno sobie wyobrazi¢, ze pacjent zaniepo-
kojony jakimi$ objawami mogacymi wskazy-
wa¢ na istnienie wczesnego nowotworu, zgta-
sza si¢ do swojego lekarza rodzinnego, a ten
kieruje go na wstgpne badania. Te wprawdzie
jednoznacznie nie potwierdzaja, ze jest

ustala¢ indywidualne dla lekarzy rodzinnych
wskazniki rozpoznawania nowotwordw.
Jezeli wskaznik lekarza jest nizszy od mini-
malnego, to tenze NFZ kieruje go obowigz-
kowo, na koszt wlasny, na kurs w zakresie
wczesnego rozpoznawania NOWotworow,

a dodatkowo, do czasu ukonczenia tego
przeszkolenia, karze go zakazem wydawania
»zielonych kart”.

Miedzy nami lekarzami

A.J.: - Chcialbym nawigzac jeszcze
do wcze$niejszej wypowiedzi doktora
Godyckiego-Cwirko, ktéry méwit o braku
kontaktow lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Niestety, potwierdzam ten
fakt, podobnie jak prawda jest, ze pacjent,
skierowany do specjalisty, czesto juz
na stale sie u niego leczy, gdy tymczasem
W pewnym momencie powinien wrécic
do swojego lekarza rodzinnego. Jak juz
wspominalem, w naszym ambulatorium
juz teraz umozliwilismy oczekujacym zapi-
sywanie si¢ do onkologéw na przyszty rok.
Kto korzysta z tej mozliwo$ci? Glownie
pacjenci juz po przebytych operacjach oraz
radio- i chemioterapii, ktorzy praktycznie
zakonczyli leczenie onkologiczne. Przycho-
dza z powrotem do nas, gdy tymczasem nie
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wymagaja juz onkologicznej opieki specja-
listycznej i powinni pozostawaé pod opieka
POZ. Kiedy zatem kto$ mnie pyta, dlaczego
sa takie kolejki do lekarzy specjalistow,
odpowiadam, ze generujemy je sami, a takze
nasi pacjenci. Dlatego powinni$my utrzymy-
wac stale kontakty z kolegami z POZ, ktérzy
z powodzeniem mogg kontynuowa¢ zaordy-
nowane przez specjalistow leczenie, musza
mie¢ jednak od specjalisty pelng informacje
o stanie zdrowia swojego podopiecznego,
przeprowadzonych u niego zabiegach, wyni-
kach badan czy ordynowanych lekach.

F.O.: - Czy jednak lekarze rodzinni
chca otrzymywac takie informacje i kon-
tynuowac¢ leczenie rozpoczete przez spe-
cjalistow? I czy sami pacjenci nie preferuja
przypadkiem kontaktéw z lekarzami
specjalistami, ktorzy wedlug nich sa tymi
prawdziwymi doktorami?

G.M.: - Odnosze wrazenie, ze wlasnie
w tym zakorzenionym od lat przekonaniu
tkwi caty problem i wszyscy lekarze wspdl-
nie powinni podja¢ starania o zmiane tej
mentalno$ci. Podobnie jak wspdlnie powin-
nismy walczy¢ z praktykami polegajacymi
na zapisywaniu sie¢ réwnocze$nie na wizyte
do dwdch lub nawet kilku specjalistow
w danej dziedzinie medycyny: kardiologéw,
ortopeddw, laryngologéw itp., co sztucznie
wydluza kolejki w AOS. Na szczgscie zno-
welizowana wlaénie ustawa o §wiadczeniach
zdrowotnych powinna poprawi¢ sytuacje
w tym zakresie, gdyz wprowadza przepisy
uniemozliwiajace kontynuowanie tego
procederu.

M.G.-C.: - A powracajac do spraw
dotyczacych relacji miedzy specjalistami
ilekarzami POZ, to chce zapewnid, ze ci
ostatni sg zdecydowanie zainteresowani
tym, aby te kontakty byly jak najbardziej
$ciste. Co wigcej, eksperyment zakonczony
praca doktorska, przeprowadzony jeszcze
za czasow kas chorych, w wojewddztwie
zachodniopomorskim, polegajacy na przeka-
zywaniu srodkéw na opieke specjalistyczna
do wspdlnej dyspozycji lekarzy rodzinnych
iinnych specjalistow wykazal, ze w ten spo-
sOb mozna rozwigzaé nie tylko kolejki, ale
réwniez poprawic jako$¢ tej opieki. Zarzad
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
ktdrego jestem czlonkiem, probowal zainte-
resowa¢ wynikami tych badan Ministerstwo
Zdrowia, a takze Naczelna Rade Lekarska,
ale z r6znych wzgledéw temat ten nie docze-
kat si¢ rzetelnego przedyskutowania. Nato-
miast odnosze niekiedy wrazenie, ze wielu
specjalistom wcale nie zalezy na wspolpracy
z lekarzami POZ i zatrzymuja w swoich
kartotekach jak najwieksza liczbe pacjen-
tow. W informacjach, kierowanych do nas
po zakonczonym - wydawaloby sie postepo-
waniu specjalistycznym - zazwyczaj bowiem
dodaja: ,,Pacjent wymaga dalszej opieki
specjalistycznej”.
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J.E.: - W moim przekonaniu ta wspol-
praca powinna si¢ odbywa¢ w taki sposob,
jak na Zachodzie, np. we Francji, gdzie
funkcjonuje system korespondencyjnych
kontaktéw miedzy lekarzami pierwszego
kontaktu i specjalistami, do ktérych
pacjenci, wraz ze stosownym listem, kiero-
wani sg na konsultacje i ewentualnie dalsze
leczenie. Kazda wizyta pacjenta u specjali-
sty réwniez owocuje ,wyprodukowaniem”
listu, w ktérym lekarz POZ jest informo-
wany o postawionej diagnozie i zaleceniach
specjalisty, a jesli pacjent jest juz wyleczony,
o zakonczeniu opieki specjalistyczne;j.

F.O.: - To jest pelna elegancja w kon-
taktach miedzy doktorami, godna pole-
cenia rowniez w leczeniu onkologicznym,
ktore - zgodnie z mysla profesora Tade-
usza Koszarowskiego, tworcy polskiej
onkologii - powinno mie¢ zespotowy cha-
rakter, poczawszy od diagnostyki, poprzez
rozne metody leczenia, a na dlugofalowej
opiece po leczeniu konczac.

B.Z.-Sz.: - Moze nie znajde tu zrozu-
mienia, ale w moim przekonaniu - w przy-
padku dzieci - proponowanie prowadzenia
diagnostyki onkologicznej na poziomie
POZ jest nieporozumieniem. O czym juz
wspomniatam, choroba nowotworowa

pacjenta, nalezy skierowaé go pod opieke
lekarza POZ, chociaz bywa, ze nadal przy-
chodzi do nas na konsultacje.

J.E.: - Warto w tym miejscu przypo-
mnie¢, ze kiedy powstaly pierwsze instytuty
radiologiczne, a wlasciwie radowe, przyjety
taka strategie, ze pacjent po radioterapii ma
zapewniong opieke do korica swojego zycia.
I takie niepisane prawo funkcjonowalo
przez dziesigciolecia, co byto uzasadnione
konieczno$cia kontrolowania efektow lecze-
nia i stuzylo jednocze$nie pracom nauko-
wym. Z czasem tych pacjentow zrobilo sie
jednak duzo wiecej i zyja dluzej, w zwiazku
z czym onkolodzy nie s3 w stanie wszyst-
kim zapewni¢ opieki. Polskie Towarzystwo
Onkologiczne poprzedniej kadencji oraz
Kolegium Lekarzy Rodzinnych podpisato
w zwigzku z tym swego rodzaju porozu-
mienie, dotyczace wspdtpracy migdzysro-
dowiskowej. Zgodnie z tym dokumentem
onkolodzy zobowiazali sie zapewni¢ wspar-
cie merytoryczne lekarzom POZ, w zamian
ci ostatni mieli prowadzi¢ profilaktyke
choréb nowotworowych oraz otaczaé opieka
pacjentéw po przebytym leczeniu onkolo-
gicznym. Oczywiscie, ten dokument nie ma
zadnego przelozenia na administracje ani
na finansowanie tych dziatan.

Pacjent ze zdiagnozowanym nowotworem musi mie¢ zapewniong
kompleksowq opieke i skoordynowane leczenie, poprzez:

— skierowanie na konsylium, w ktdrego sktad wchodzi obowigzkowo onkolog
kliniczny, radioterapeuta, chirurg i radiolog, a ktdre decyduje o sposobie

i harmonogramie leczenia oraz wybiera sposrod uczestnikéw konsylium

tzw. koordynatora;

- koordynator towarzyszy pacjentowi az do zakoriczenia jego leczenia
w obrebie sieci diagnostyczno-terapeutycznej, wspierajqc go informacyjnie,

administracyjnie i organizacyjnie;

— czas na zebranie sie konsylium i rozpoczecie leczenia wynosi maksymalnie
dwa tygodhnie, co jest warunkiem dodatkowego finansowania w ramach szybkiej

Sciezki onkologicznej.

u dzieci przebiega bardzo szybko i w takim
samym tempie powinny by¢ prowadzone
badania, niezbedne zabiegi, a takze dalsze
leczenie, gléwnie z zastosowaniem wielole-
kowej chemioterapii. Takie moze zapewni¢
tylko specjalistyczny o$rodek pediatryczny,
dlatego w mojej opinii, w przypadku gdy
lekarz POZ powezmie podejrzenie nowo-
tworu u malego pacjenta, powinien jak
najszybciej przekaza¢ go pod opieke tegoz
o$rodka. I dziecko powinno pozostawa¢
pod jego opieka réwniez po zakonczeniu
terapii, wszelkie bowiem pdzniejsze powi-
klania polekowe majg u dzieci specyficzny
przebieg. Nie méwiac o tym, ze miedzy-
narodowe programy, ktérymi kierujemy
sie w trakcie i po intensywnym leczeniu,
wyznaczajg nam $ciéle okreslone terminy
badan, jakie musimy przeprowadza¢.
Dopiero po pigciu latach, kiedy mozna
mowic o catkowitym wyleczeniu matego

I.S.: - Powracajac do tematu wspot-
pracy specjalistow z lekarzami POZ,
to z punktu widzenia lekarza medycyny
paliatywnej, taka bliska wspotpraca
powinna réwniez istnie¢ z onkologami.
Obecnie choroba nowotworowa czesto juz
nie jest $miertelna, a w dalszym ciagu jeste-
$my postrzegani jako specjalisci, ktorzy zaj-
mujg si¢ pacjentami, majacymi przed sobg
ostanie tygodnie lub dni zycia. Tymczasem
mamy przypadki, np. kobiet po radykalnej
mastektomii, z wielokrotnymi wznowami,
ktdre zyja z nowotworem nie pie¢ czy dzie-
sie¢ lat, ale nawet dwadzie$cia czy trzydzie-
$ci, biorac silne dawki opioidow. Co wiecej,
w Polsce jeste$my wrecz ustawowo ,,przy-
pieci” do onkologii, gdy tymczasem przez
WHO lansowana jest wizja opieki paliatyw-
nej, wkraczajacej w proces leczenia nieza-
leznie od rozpoznania. Podobnie przeciez
jak radiolodzy, stosujemy radioterapi¢ nie




tylko w leczeniu choréb nowotworowych,
ale réwniez do fagodzenia nieopanowanych
zespoléw bolowych wystepujacych w schyt-
kowych stadiach innych choréb. Niestety,
czesto wlaczamy sie do procesu leczenia
zbyt pézno, gdyz medycyna paliatywna
nieodlacznie kojarzy si¢ ze schytkowym
okresem w zyciu czlowieka, wigc chorzy
wolg by¢ leczeni przez onkologa lub innego
specjaliste.

Tytulem podsumowania

F.O.: - Przystuchuje sie¢ tej dyskusji
i dochodze¢ do wniosku, ze w onkologii jest
tyle roznych problemow, iz nie jestesmy
w stanie wszystkich poruszy¢ i zrelacjo-
nowac¢ na ograniczonych famach naszego
pisma. Proponuje zatem, ze do wielu tema-
tow powrdcimy w innych publikacjach,

a obecnie skoncentrujmy si¢ na sformuto-
waniu wnioskow dotyczacych ewentual-
nych szans i zagrozen, jakie moga towa-
rzyszy¢ wprowadzeniu proponowanych
rozwigzan ustawowych w zakresie leczenia
onkologicznego.

J.E.: - Myéle;, Ze warto zastanowic sie,
na jakie rafy mozemy natrafi¢ po 1 stycznia
2015 r., kiedy zaczng obowigzywaé nowe
przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. I ja widze taka przeszkode,
ktéra moze tkwi¢ w POZ, nie wiem bowiem
do konca, czy lekarze rodzinni sg przygo-
towani do realizacji zadan, jakie nakladaja
na nich te nowe rozwigzania, np. w kwestii
diagnozowania nowotwordéw. Chciatbym
zatem zada¢ pytanie doktorowi Godyc-
kiemu-Cwirko, czy nie widzi potrzeby orga-
nizowania szkolen dla lekarzy rodzinnych
w tym zakresie, bo aktualna ich wiedza
na ten temat jest niewystarczajaca?

M.G.-C.: - Panie Profesorze, czesciowo
mamy takg wiedze, ale zapewne moglaby
by¢ w tej nowej sytuacji poszerzona, co doty-
czy jednak nie tylko srodowiska lekarzy
rodzinnych, ale réwniez niektérych innych
specjalnosci. Czy jednak potrzebne s nam
wszystkim specjalne kursy doksztalcajace?
Moim zdaniem organizowanie okazjonal-
nych szkolen, ktdre czesto przynosza nieade-
kwatne korzysci, to niepotrzebne wydawanie
pieniedzy - to po pierwsze, po drugie zas -
poki co nie ma rozporzadzen do wspomnia-
nej ustawy, a dopiero one sprecyzuja szcze-
gblowo, jakimi konkretnie obowigzkami
zostang obarczeni lekarze POZ.

J.E.: - To jednak nie jest jedyna rafa,
na ktéra moze natrafi¢ realizacja projektu
utworzenia szybkiej $ciezki onkologicz-
nej. Druga widze w histopatologicznym
potwierdzaniu nowotwordw poprzez pobie-
ranie materiatu do badania metoda cienko-
iglowej biopsji aspiracyjnej. Czy chirurdzy
onkologiczni i patomorfolodzy sprostaja
zadaniu, Zeby w ciggu dwoch, trzech tygo-
dni postawi¢ rozpoznanie u zwigkszonej

liczby pacjentéw, ktorych mozemy sie spo-
dziewac za trzy miesigce?

A.J.: - Powtarzam, chociaz to juz méwi-
tem, ze chirurgéw onkologéw w wojewddz-
twie todzkim jest wciaz za mato, podobnie
jak chirurgicznych poradni onkologicznych.
Tymczasem 80% nowotwordw leczonych
jest chirurgicznie, o czym pacjenci dosko-
nale wiedzg, zapisujac si¢ w pierwszej
kolejnosci na wizyte do chirurga onkologa.
W zwiazku z tym zmuszony jestem przy-
znaé, ze nasze mozliwoéci niesienia pomocy
chorym na nowotwory sa nadal zbyt mate,
co dotyczy réwniez wykonywania wspo-
mnianych biopsji.

S.S.: - Potwierdzam to, co powiedziat
moj przedméwea, a dodatkowo biopsja,

o ktorej mowa, moze stac si¢ przystowio-
wym waskim gardlem réwniez dlatego,

ze procedury zwigzane z pobraniem probki
zywej tkanki za pomoca cienkiej igly pod
kontrolg USG, a nast¢pnie poddanie jej
badaniu pod mikroskopem i opisanie
wyniku tego badania, to procedura stabo
wyceniana przez NFZ. Natomiast ja nie

merytoryczne chodzi, ale rowniez te, ktore
podnosi¢ beda ogolna swiadomos¢ na temat
nowych uregulowan w tym zakresie. Nie

od rzeczy bedzie réwniez doda¢, ze do tej
~rewolucji” muszg sie przygotowac nie
tylko lekarze, ale réwnie kadra kierownicza
zainteresowanych szpitali i innych placéwek
medycznych, a takze urzednicy w organach
tworzacych podmioty lecznicze.

J.E.: - Ze swej strony chce dodag, ze jedli
mamy pragmatycznie podej$¢ do problemu,
a co najwazniejsze czujemy si¢ odpowie-
dzialni za naszych pacjentéw, to musimy
sie z tym problemem zmierzy¢, odpo-
wiednio si¢ do tego przygotowujac, takze
pod wzgledem organizacyjnym i meryto-
rycznym. I tylko wéwczas mozemy liczy¢
na powodzenie.

S.S.: - W moim przekonaniu, jak si¢ nie
bedzie nic robi¢, to lepiej nie bedzie. Czy
to, co zaproponowano w ustawie, ,wypali”?
- nie wiem. P6ki jednak - jak méwig nasi
sasiedzi Stowianie - jesli sytuacji nie rozpo-
znamy bojem, nie bedziemy mogli odpowie-
dzie¢ na to pytanie.

Po zakoriczeniu leczenia, koordynator opieki przekazuje pacjenta (wraz

z dokumentacjq oraz zaleceniami) pod opieke specjalisty. Jesli wyniki badari
nie wykazujg pogorszenia stanu zdrowia, pacjent — z programem statej
opieki dtugofalowej — kierowany jest do lekarza POZ, ktdry staje sie ponownie

lekarzem prowadzgcym.

ukrywam, ze boje si¢ tej godziny ,W”

w onkologii jeszcze z jednego powodu.
Chociaz w Polsce nie ma specjalnego zainte-
resowania profilaktyka zdrowotna, to nagle
po nowym roku - na skutek szumu medial-
nego wokot tej sprawy — pacjenci moga
masowo zglasza¢ si¢ do lekarzy rodzinnych
po ».zielone karty”, by skorzystac z okazji

i wykona¢ sobie badania, ktére wczesniej
byly niedostepne. Taka jest, niestety, natura
Polakéw...

G.M.: - Z tej dyskusji wynika, ze czeka
nas jeszcze wigksze niz dotychczas, zagu-
bienie - zaréwno pacjentow, jak i lekarzy
- w calym, permanentnie reformowanym
systemie ochrony zdrowia w Polsce. Caly
ten chaos, mam nadzieje, uda si¢ jednak
opanowad, jedli tylko miedzy wszystkimi
lekarzami systemu, uczestniczacymi
w realizacji nowych rozwiazan, uda sie
nawiazaé dialog i wspdtprace.

P.Cz.: - Musimy wykorzystac te trzy
miesigce jak najlepiej, w celu wypracowania
pewnych mechanizméw tej wspdtpracy,
poprzez wzajemne informowanie si¢ w bez-
posérednich kontaktach, nawet telefonicz-
nych, czy ad hoc organizowanych spotka-
niach, gdy zaistnieja jakie$ problemy. Nie
uwazam tez za niecelowe organizowanie
szkolen dla lekarzy, ktorzy funkcjonowa¢
beda w tej nowej rzeczywisto$ci onkologicz-
nej, przy czym nie tylko o szkolenia stricte

M.G.-C.: - W mojej ocenie na tym etapie
procedowania nowych rozwigzan jest jeszcze
zbyt wiele niewiadomych, by dokonywa¢
ich oceny. Uwazam jednak, ze jest to kolejny
przyklad eksperymentowania na tzw. zywym
organizmie, jakim jest system opieki zdro-
wotnej. Moze nalezalo wprowadzenie tych
zmian poprzedzi¢ jakim$ programem pilota-
zowym, ktory zostalby przetestowany tylko
w jednym regionie?

G.M.: - Chcialbym tylko podsumowac,
a przede wszystkim podziekowaé Panstwu
za obecno$¢. Myséle, ze dyskusja byla bar-
dzo pozyteczna, pozwolita bowiem poznaé
punkty widzenia wyrazane na t¢ sama
sprawe przez specjalistow roznych dzie-
dzin medycyny. Ze swej strony deklaruje,
ze bedziemy starac si¢ wstuchiwac i reagowaé
na wszystkie uwagi dotyczace tego problemu,
ktére zostang przekazane do naszej Izby.
Chcialbym, zeby$my jako $rodowisko w tym
chaosie, ktory moze nas czekac, postarali si¢
podjac¢ wspoélne dziatania, niezaleznie w kto-
rym miejscu i na jakim szczeblu zastanie
kazdego ta reforma, aby unikna¢ negatyw-
nych skutkéw wprowadzanych zmian nie
tylko dla lekarzy, ale przede wszystkim dla
naszych pacjentéw. I oby to ,,rozpoznanie
bojem” nie przynioslo strat...

Nina Smole#

fot. A. Paradowska
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W Sejmie o samorzadach

W Sali Kolumnowej Sejmu RP, 3 wrze-
$nia br., odbylo sie spotkanie kilkuset
przedstawicieli samorzadow zawodow

zaufania publicznego z parlamentarzystami.

Konferencj¢ pn. ,Samorzady zawoddw
zaufania publicznego w stuzbie spote-
czenstwu”, zorganizowana z inicjatywy
Mazowieckiego Forum Samorzadéw Zawo-
doéw Zaufania Publicznego, obja! patro-
natem wicemarszaltek Sejmu - Eugeniusz
Grzeszczak.

Na konferencje przybyli m.in. przed-
stawiciele czterech ministerstw: sprawie-
dliwosci, infrastruktury i rozwoju, admi-
nistracji i cyfryzacji oraz zdrowia, w osobie
Aleksandra Sopliniskiego, podsekretarza
stanu w naszym resorcie. Lista gosci nie jest
pelna, ale trzeba tu zaznaczy¢, ze posto-
wie i senatorowie jedynie przemkneli
przez sale, a przedstawiciele ministerstw
zaszczycili uczestnikow swa obecnoscia
tylko do chwili wlasnych wystapien (zreszta
miatkich i niewiele znaczacych), po czym
udali si¢ do swoich nie cierpigcych zwloki
zaje¢. Nie byli zainteresowani, co przed-
stawiciele samorzgdéw zawodow zaufania
publicznego w toczacej sie pézniej dyskusji
maja im do przekazania. A jest tego sporo.
Z gremium rzgdowego - parlamentarnego
jedynie patron przedsiewzigcia dotrwat
do konca spotkania. Ze zdziwieniem przy-
jeto fakt, ze tak wazna konferencja odbyta
sie bez udziatu mediéw, jezeli nie liczy¢
jednej osoby z Radiowej Agencji Informa-
cyjnej. Wida¢ zalezalo komus, by istotne
problemy elity spoleczenstwa nie dotarty
do ogoétu.

Konferencje rozpoczeto wystapienie
marszatka Sejmu RP - E. Grzeszczaka,

a w kolejnych czterech punktach glos zabie-
rali: Andrzej Sawoni - prezes Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, Mieczystaw
Grodzki - przewodniczacy Mazowieckiej
Okregowej Izby Inzynieréw Budownic-
twa, Wlodzimierz Chroéscik - dziekan
Rady Okregowej Izby Radcéw Prawnych
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w Warszawie oraz Stanistaw Leszek — prezes
Rady Regionalnego Oddzialu Krajowej Izby
Bieglych Rewidentéw. W referatach tych
zostaly przedstawione podstawy prawne
dziatania poszczegélnych samorzadow oraz
podstawowe problemy, z jakimi one bory-
kaja sie.

Z gloséw przedstawicieli ministerstw,
ktorzy skupili si¢ gléwnie na wskazaniu
zastug i osiagniec¢ swoich resortow, przyto-
czg wystapienie przedstawiciela MZ.

Podsekretarz A. Soplinski moéwil,
ze od dwudziestu lat zwigkszane sa naktady
na ochrone zdrowia i tworzony jest nowo-
czesny system ochrony zdrowia w Polsce,

a w szczegdlnosci zaznaczyl, ze dzialalno$¢
samorzgdéw medycznych jest dotowana
przez ministerstwo. Wskazuje to, ze albo
przedstawiciel ministerstwa nie jest kompe-
tentny, bo zgodnie z zapisami ustawowymi
samorzgdom nalezy si¢ refundacja kosztow
poniesionych na wykonywanie zdan przy-
jetych od administracji pafistwowej, nie za$
dotacja, a 0 wzro$cie naktadow i sprawnym
systemie mozemy jedynie pomarzy¢, albo
celowo propaguje mylne stwierdzenia, by
okaza¢ spoleczenstwu bledny obraz samo-
rzadu, ktéry ciagle niezadowolony wola

o poprawe finansowania i reforme systemu
ochrony zdrowia. Pozostale wypowiedzi
strony rzadowej byty w podobnym tonie.

W dyskusji uczestnicy konferencji
wskazywali, Ze jestesmy $wiadomi naszej
wartosci i sity, jaka mozemy chroni¢ demo-
kracje pafistwa obywatelskiego przed zaku-
sami administracji. W kazdej wypowiedzi
(mimo, ze ich czas ograniczono do dzie-
wiecdziesieciu sekund) znalazlo sie szereg
uwag i zastrzezen do wspolpracy z admini-
stracja panstwowa. Stwierdzano, ze dzia-
fania wladzy wykonawczej maja na celu
ograniczanie roli samorzadéw zawodowych
i zepchniecie ich znaczenia wbrew porzad-
kowi konstytucyjnemu RP (vide art. 17
Konstytucji) do roli stowarzyszen, pozba-
wionych sily spotecznej i znaczacej funkcji

opiniotwoérczej. Podkreslano, ze samorzad-
no$¢ zawodowa jest — obok samorzadnosci
terytorialnej - fundamentem demokra-
tycznego i konstytucyjnego porzadku
Rzeczypospolitej.

W Lodzi od o$miu lat dziata Lodzkie
Porozumienie Samorzadéw Zawodow
Zaufania Publicznego, skupiajace wszyst-
kie korporacje zawodowe funkcjonu-
jace na szczeblu regionu. Inicjatorami
utworzenia Porozumienia byli dwczesny
prezes Okregowej Rady Lekarskiej —
dr n. med. Grzegorz Krzyzanowski i dwcze-
sny dziekan Okregowej Rady Adwokackiej
- mec. Andrzej Pelc. Ich dziatalno$¢ konty-
nuujg obecnie prezes dr n. med. Grzegorz
Mazur - z ramienia ORL, a z ramienia ORA
- dziekan mec. Jarostaw Szymanski. Istota
dzialania LPZZP jest konsolidacja wszyst-
kich samorzadow wokol wspolnych proble-
mow, na jakie napotykaja, a organizowane
przez Porozumienie ogélnopolskie konfe-
rencje majg zawsze charakter merytorycznej
dyskusji, co pozwolilo na wypracowanie
szeregu stanowisk wykorzystywanych takze
w czasie debat sejmowych. Pisaliémy o tym
na famach ,Panaceum”.

Warszawska konferencja dobitnie wska-
zala, ze zawody zaufania publicznego sta-
nowia ogromny potencjal, a w przypadku
zjednoczenia ogromna sile intelektualna
i spoteczng. Samorzady te bowiem grupuja
elite narodu. Moze dlatego wladza stara sie
je ostabi¢, bo obawia sig, gdy kto§ kompe-
tentny patrzy jej na rece. Dowodem tego
s zakusy na deregulacje tych zawoddw,
ktéra ma gltéwnie na celu ostabienie ich
znaczenia, wewnetrzne rozbicie i pozbawie-
nie suwerennosci. Skrytykowano réwniez
proby sprowadzania samorzadéw zawodo-
wych do roli zwiazkéw zawodowych, co nie
ma uzasadnienia ani w regulacjach praw-
nych, ani w istocie dzialania samorzadéow.
Samorzady zawoddw zaufania publicznego
majg na wzgledzie szeroko pojety interes
spoleczny, a nie jedynie jednej grupy zawo-
dowej, przynalezno$¢ za$ do nich wiaze si¢
z faktem wykonywania danego zawodu,

a nie dobrowolng deklaracja - jak to ma
miejsce w organizacjach zwiazkowych.

Wydaje sie, Ze to ostatnie zaintere-
sowanie sprawami zawoddw zaufania
publicznego wigze si¢ $cisle z okresem
przedwyborczym. To nie jest dobry progno-
styk na przyszlo$¢. Konferencja w salach
sejmowych nie zostata zakonczona podsu-
mowaniem w postaci jakiego$ dokumentu:
stanowiska, o§wiadczenia czy apelu. Poki
co jedynie wewnetrzna konsolidacja zawo-
dowa i obrona samorzadnosci zawodowej
daja szanse na obrone naszych zawodow
przed ich upadkiem.

Pawet Czekalski




Moim zdaniem

Spojrzmy przez peryskop

Peryskop wynalazt gdanski astronom
Jan Heweliusz, zyjacy w XVII w. Przyrzad
ten stuzy do obserwacji obszaru bedacego
poza przeszkoda. W 1854 r. Francuz M.
Davey opracowal tubg obserwacyjna dla
okretow podwodnych, dziatajaca z wyko-
rzystaniem pomystu Heweliusza. Jak
wiele podobnych zdarzen kto$ wymysla,
kto$ inny wykonuje, a inny zbiera laury.
Cho¢by operacje wyciecia czeéci zotadka
jako pierwszy wykonat Jules-Emile Pean
w 1879 r., rok poézniej polski chirurg Ludwig
Rydygier, a nastepnie w 1881 r. Theodor
Billroth i pod nazwga Billroth I wykonywana
jest przez pokolenia chirurgéw.

Same nazwy sg zreszta bardzo mylace,
np. »jajko po wiedensku” nie ma nic wspdl-
nego z Wiedniem, a popularna zakaska
»$ledzik po japonisku” z Japonia. Podobnie
»czeski blad” (przestawienie cyfr) moze by¢
zwany ,,niemieckim”, bo i tam liczebniki
piszemy odwrotnie niz w zapisie cyfro-
wym. Autorstwa jednego za$ nie mozemy
sie wyrzec, a to tzw. polskiego piekla.
Zazdro$é, zawisé, warcholstwo, klotliwosé,
prywata — wielokrotnie wyszydzane i piet-
nowane, stale znajduja swoich kultywato-
row. Sylwester Checinski w 1967 r. w filmie
»Sami swoi” zobrazowal to pigknym tek-
stem Pawlaka: ,Patrzaj, Mania, naszemu
sasiadowi konia ukradli, a taki byl fadny
amerykanski; szkoda”. Tadeusz Mazowiecki
w 1990 r. na posiedzeniu Komitetu Obywa-
telskiego uprzedzat: ,, Abysmy tej zaczyna-
jacej si¢ polskiej demokracji nie zamienili
w polskie pieklto”.

Na co dzien jednak nasza poniekad
cecha narodowa $wigci tryumfy. Wojciech
Mtynarski napisat w 1970 r. wspanialy
felieton $piewany ,,Szajba” i bynajmniej nie
optymistycznie stwierdzal, ze (niestety)
tworcy polskiego piekla tworza zwarte
kadry ,,i niech tylko kto$§ wyskoczy, my
go zaraz — sami wiecie” (odsylam do ory-
ginalu, bo krotki cytat nie oddaje w pelni
wymowy calego tekstu). Zazdros¢ i bezin-
teresowna zawis¢ wywodzi si¢ najczesciej
z whasnych utomnoéci, co trafnie ujat Mel-
chior Wankowicz piszac: ,,szewc zazdro$ci
kanonikowi, ze zostal pratatem” (,,Przez
cztery klimaty”), ale dodaje: ,,Zeby czerpa¢
z zycia, trzeba mu dac albo talent, albo
prace, albo milos¢, albo wiare, albo wole”
(»Ziele na Kraterze”).

Na szczescie (!) w innych kulturach
tez mozna doszuka¢ si¢ cech podobnych.
Cho¢by opisywane przez Aksela Sande-
mose’a, norweskiego pisarza pochodzenia
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dunskiego, tzw. prawo Jante: ,Nikt nie jest
kims specjalnym. Nie prébuj wyrdzniaé
sie ani udawa, ze jeste$ pod jakimkolwiek
wzgledem lepszy od innych” (,,Uciekinier
w labiryncie”). Tak wiec moze to nie nasza
cecha narodowa, a ogélnoludzka stabo$é?
Moze nie warto si¢ spiera¢, kto lepszy,

a kto jeszcze gorszy od innych i zamiast
zazdroécié, przeciwnie — wyrazi¢ uznanie,
wspomoc w dzialaniach. Warto pamietac,
ze w jednosci sita, a jak pisal arcybiskup
gnieznienski i bajkopisarz Ignacy Krasicki:
»Jak bedziecie tak w kupie/ Dysputowaé
sie, gtupie/ Wiecie, kto nie zbladzi?/ Oto
strzelec was pozwie, a ku$nierz osadzi”
(»Wilczki”).

Nasz zawod, powolanie, etos wymaga
jednosci i wspotpracy. To dobro chorego
najwyzszym prawem, ale od naszej pracy
zalezy takze nasze powodzenie. Pamigtac
o tym musza wszyscy, zwlaszcza lekarze
podejmujacy kluczowe dla innych decyzje.
Wracajac do peryskopu, warto wyjrze¢
poza horyzont wlasnych niedoskonatosci,
by dostrzec to, co istotne, by nie pozwoli¢
wywieé¢ prawdy na manowce. Strzec sie
trzeba faryzeuszy, co ,mowia bowiem,
ale nie czynig” (Mt 23:3) — przepraszam,
do rekolekgji jeszcze czas, zresztg koledzy
innej wiary moga mie¢ mi za zle.

Poki co mamy pazdziernik, poczatek
jesieni, czas gromadzenia zbioréw i przy-
gotowan do zimy. Jeszcze §wieta plonow
- pochwata obfitosci, a u naszych sasiadow
zza Odry ,Octoberfest”. Zloty ptyn bedzie
lat si¢ strumieniami, jednoczac wszystkich
jego wielbicieli. Przy okazji, wspomniany
Jan Heweliusz byt znanym gdanskim bro-
warnikiem! Jego przodkowie trudnili si¢
warzeniem piwa, a on sam zgtebiat tajniki
piwowarstwa. Zostal astronomem, uczo-
nym, wynalazca. Trudno, ale piwo w Gdan-
sku nadal maja dobre.

Tymczasem jesien — czas biegnie nie-
ubtaganie, dzien coraz krétszy i chlody,

i deszcze, brrr. Czasem marze, by jak niedz-
wiedz najpierw najes¢ sie do syta, a gdy
tluszczu przybedzie, zaszy¢ sie w gawre

i spa¢ do wiosny. Wiosng bedzie lepiej, ale
przed nami jeszcze zima. Dobrze, Ze nie
jestem niedzwiedziem, bo méglbym prze-
spa¢ swojg szanse.

Pawet Czekalski

= dokonczenie zes. 3

za darmo. W odpowiedzi na pytania
dziennikarzy, rzecznik prasowy LOW NFZ
- Anna Leder méwi, ze Funduszowi nie
pozostato nic innego, jak wypowiedzenie
przyja¢. Oznacza to, ze Oddziat Chirur-
giczny w Brzezinach moze straci¢ kontrakt
z koncem listopada 2014 r. Konsekwencja
rozwigzania umowy na chirurgie moze by¢
tez zerwanie przez LOW NFZ kontraktu
na ratownictwo medyczne z brzezinskim
PCZ. To czarny, ale mozliwy scenariusz.
Zgodnie bowiem z ustawg, Szpitalny
Oddziat Ratunkowy nie moze funkcjono-
wac bez Oddziatu Chirurgicznego.

Zrédlo: ,Dziennik L6dzki”

M Zagadkowe wypowiedzenia uméw
LOW NFZ wypowiedzial z koficem sierpnia
umowy na $wiadczenia z zakresu kardio-
logii interwencyjnej wszystkim szpitalom
w wojewodztwie 16dzkim, a na chirur-

gie 0gdlna (hospitalizacja) — wszystkim
szpitalom w Lodzi. Obecne umowy beda
obowigzywaly jeszcze do konca listopada.
Trzymiesieczny okres wypowiedzenia, jak
zapewnia Anna Leder, rzecznik prasowy
LOW NFZ, pozwoli bez ryzyka ogtosi¢
nowe konkursy i zapewni¢ pacjentom wta-
$ciwg opieka od 1 grudnia br.

Jesli chodzi o kardiologie interwencyjna,
to — zdaniem NFZ - obecne usytuowanie
zakontraktowanych w 2011 r. oddziatéw
kardiologii z pracowniami hemodyna-
miki nie byto optymalne, nie zapew-

nialo bowiem w pelni réwnego dostepu

do opieki wszystkim pacjentom, szczegol-
nie na obrzezach naszego wojewodztwa.
W samej Lodzi (liczacej 700 tys. mieszkan-
c6w) bylo do tej pory pie¢ takich oddziatow
(w szpitalach: MSW, Sterlinga, Kopernika,
WAM i Bieganskiego), w wojewddztwie —
réwniez pie¢. Tymczasem zgodnie z zalece-
niami miedzynarodowymi, jedna pracow-
nia hemodynamiki wystarcza na 300 tys.
osob. Stad pomysl, aby ograniczy¢ liczbe
kontraktowanych pracowni kardiologii
interwencyjnej w Lodzi z pieciu do trzech,
a rozszerzy¢ ich dziatalno$¢ w powiatach.
Z kolei powodem wypowiedzen umow

na hospitalizacje w zakresie chirurgii
ogolnej w Lodzi - jak ttumaczy NFZ -
zwigzane jest z restrukturyzacja todzkiej
stuzby zdrowia (szpitali Jonschera, Jor-
dana i CKD). Dyrektorzy szpitali dziwig
sie, dlaczego zerwanie umoéw nastepuje
przed ich wygaénieciem z koricem 2014 r.
LOW NFZ wyjasnia, Ze ma zablokowana
mozliwo$¢ wyrazania zgody na cesje kon-
traktoéw, poniewaz konkurs w zakresie
chirurgii ogélnej w 2011 r. prowadzony byt
w podziale na dzielnice miasta.

Zrédto: ,,Dziennik £6dzki”, medexpress.pl,
inf. wlasna

Adriana Sikora
rzecznik prasowy OIL w Lodzi

Informacje zostaly zebrane 20 wrzesnia 2014 r.
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Przeciwnicy byli w mniejszosci

Od stycznia 2015 r.

- 60 zt na Izbe

Podczas posiedzenia 5 wrze$nia br.
Naczelna Rada Lekarska stosunkiem
glosow trzydzieéci jeden do jedenastu,
przy o$miu wstrzymujacych sie, przyjeta
zaproponowang przez Komisje Finansowo-
-Budzetowg NRL nowa uchwate w sprawie
sktadki cztonkowskiej (pelny jej tekst obok).
Wprowadza ona od 1 stycznia 2015 r. pod-
wyzszenie skladki dla cztonkéw samorzadu
lekarskiego z 40 do 60 zI miesiecznie. Wia-
domos¢ ta wywolala w §rodowisku lekarzy
ilekarzy dentystow burzliwe dyskusje
iliczne kontrowersje, a niektorych wrecz
zbulwersowala, bo izby - ich zdaniem - nic
na rzecz swoich czlonkéw nie robig, ale...

o tym za chwile.

W tym miejscu warto przypomnie¢,
ze obecna wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
na poziomie 40 zt zostala ustalona uchwala
NRL z 4 kwietnia 2008 r., z terminem
obowigzywania od 1 pazdziernika 2008 r.

i od tego czasu nie ulegata waloryzacj,
pomimo stale rosnacych kosztéw dziatal-
noéci statutowej okregowych izb lekarskich
oraz Naczelnej Izby Lekarskiej. Pozniej
wielokrotnie méwilo sie, ze skladke nalezy
podwyzszy¢, ale dopiero podczas XII KZL
w Warszawie, w marcu 2014 r., temat ten
zostal szerzej przedyskutowany na forum,
jednak - z uwagi na skrajne opinie w tej
sprawie — zadnej uchwaly wowczas nie
podjeto.

Zjazd podjal za to uchwate w sprawie
modyfikacji zasad odpisu na rzecz Izby
Naczelnej w wysokosci 15% od sktadek
wplacanych przez czlonkéw izb okrego-
wych na ich konta, co znacznie uszczuplilo
dochody NIL. Zjazd wystosowat ponadto
apel do NRL o nowelizacje uchwaty
w sprawie skladek, szczegolnie w zakresie
uproszczenia zasad zwalniania z obowiazku
ich optacania, co upowaznito NRL do pod-
jecia w tej kwestii prac legislacyjnych. Ich
zwienczeniem, po konsultacjach prowadzo-
nych m.in. na forum rad okr¢gowych oraz
na posiedzeniach Konwentu Prezeséw ORL,
bylo przygotowanie projektu nowej uchwaty
w sprawie skladek, ktorg przedstawiono
do zaopiniowania Komisji Budzetowo-
-Finansowej NIL.

Niestety, nie wszystkie proponowane
podczas konsultacji propozycje zostaty
uwzglednione, projekt nie doczekat si¢
tez jednogto$nej akceptacji na posiedze-
niu NRL, ale... przeciwnicy okazali sie
by¢ w mniejszosci. O tym, ze przeciwko
takiemu wzrostowi sktadki glosowali m.in.
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czlonkowie t16dzkiej Izby, pozostajacy

w sktadzie NRL, pisze w swym biezgcym
felietonie prezes Grzegorz Mazur. Jedno-
cze$nie komentuje, ze takie sa prawa kazdej
demokracji, iz decyzje zapadaja glosami
wiekszosci (w tym przypadku decyduja-
cej), a pdzniej wszyscy muszg dostosowac
sie do uchwalonego prawa. Podwyzszona
wysoko$¢ sktadki stanie si¢ wiec od 1 stycz-
nia 2015 r. obowiazujgca na terenie caltego
kraju.

Tyle tytulem ,,historycznego” wstepu,
natomiast powracajac do obiegowych
opinii, ze izby nic dla swych cztonkéw nie
robig, warto w tym miejscu przywota¢
bogaty katalog zadan naszej korporacji,
okre$lonych w ustawie o izbach lekarskich,
liczacy dwadzie$cia pie¢ pozycji, wéréd
ktérych znajdujq sie takie, jak: sprawo-
wanie pieczy nad nalezytym i sumien-
nym wykonywaniem zawodu lekarza,
prowadzenie rejestru lekarzy i rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg, prowadzenie postepowan z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej, w tym
sprawowanie sadownictwa lekarskiego,
prowadzenie stazy podyplomowych oraz
niesienie pomocy w realizacji obowigzku
ksztalcenia podyplomowego, podejmowa-
nie dzialan majacych na celu integrowanie
$rodowiska itp., itd. Kosztow realizacji tych
zadan nie da si¢ przelozy¢ w prosty sposéb
na finansowe korzysci, jakie z tego tytutu
osiaga kazdy lekarz i lekarz dentysta, jednak
sa takze takie pola izbowej dziatalnosci,
ktore dajg sie wymierzy¢ w ztotowkach,
jakie moga trafi¢ (i trafiaja) do kieszeni kon-
kretnych czlonkéw 6dzkiej OIL. Do takich
nalezg m.in.:

1) pomoc socjalna i bytowa;

Zgodnie z regulaminem Komisji Byto-
wej ORL w Lodzi, czlonkowie naszej Izby
moga korzysta¢ z nastepujacych form
pomocy finansowej: zapomogi z tytutu
zgonu czlonka OIL, zapomogi losowej
w przypadku trudnej sytuacji materialnej
lub zyciowej, nieoprocentowanej pozyczki
na okreslony cel (np. w zwigzku z lecze-
niem), a od lutego br. - réwniez z zapomogi
z tytutu urodzenia dziecka w rodzinie
lekarskiej. W uzasadnionych przypadkach
Komisja moze wnioskowa¢ do ORL o umo-
rzenie skladek czlonkowskich, a takze
okresowe zwolnienie z ich optacania lub
obnizenie ich wysokosci, ponadto udziela
okazjonalnej pomocy sierotom - dzieciom
zmarlych lekarzy. Uchwalg XX Okregowego

Uchwala NRL nr 27/14/VII
z 5 wrzesnia 2014 r.

w sprawie wysoko$ci skladki
czlonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU z 2009 r. nr 219, poz. 1708, z 2011 r.
nr 112, poz. 654 i nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r.
poz. 779), uchwala sig, co nastepuje:

S1

1. Ustala si¢ wysoko$¢ sktadki obowig-
zujgcej lekarza i lekarza dentyste, cztonka
okregowej lub wojskowej izby lekarskiej,
zwanego dalej ,lekarzem”, w wysokosci
60 zI miesigcznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone
prawo wykonywania zawodu, zwany
dalej ,lekarzem stazysta”, oplaca sktadke
w wysokosci 10 zt miesigcznie.

§2

1. Obowiazek oplacania sktadki
powstaje od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym
lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkow
okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obo-
wigzku oplacania sktadki.

2. Sktadke za dany miesiac optaca sie
do konica tego miesigca lub z dowolnym
wyprzedzeniem, osobiscie lub za posred-
nictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub
wojskowej izby lekarskiej lub

2) na indywidualny numer subkonta
bankowego nadany i przekazany przez
okregowa lub wojskowa izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej
izby lekarskiej.

3. Od zalegtych skladek nalicza si¢
odsetki ustawowe od dnia wymagalnosci.

§3

1. Zwolnienie z obowigzku optacania
skladki powstaje na podstawie niniejszej
uchwaly w pierwszym dniu miesigca naste-
pujacego po miesiacu, w ktérym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

2) zostat skreslony z rejestru cztonkow
okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;

3) zlozyl o$§wiadczenie, ze nie osiaga
przychodéw z tytutu wykonywania zawodu
oraz ze zrodel przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, z wylaczeniem renty lub
emerytury, w rozumieniu przepiséw o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopa-
trzenie emerytalne stuzb mundurowych.

2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 3, ma charakter czasowy i przystuguje
tylko na okres nieosiggania przychodéw
z tytulu wykonywania zawodu oraz ze zr6-
det przychodéw wymienionych w prze-
pisach o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych, z wylaczeniem renty lub eme-
rytury, w rozumieniu przepisow o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych lub ustaw regulujacych zaopa-
trzenie emerytalne stuzb mundurowych.
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3. W razie uzasadnionych watpliwosci
co do spelnienia przez lekarza warunku
nieosiggania przychodu opisanego w ust. 1
pkt 3, okregowa lub wojskowa rada lekar-
ska moze zazgda¢ od lekarza dokumentéw
podatkowych w celu weryfikacji praw-
dziwosci o§wiadczenia o nieosigganiu
przychodu.

4. W przypadku ustalenia, na podsta-
wie analizy dokumentéw podatkowych
przedstawionych przez lekarza, ze o$wiad-
czenie o nieosigganiu przychodu zostalo
zlozone niezgodnie z prawdg oraz w przy-
padku nieprzedstawienia przez lekarza
dokumentéw podatkowych, okregowa lub
wojskowa rada lekarska podejmuje uchwate
stwierdzajacg brak podstaw do zwolnienia
lekarza z obowigzku oplacania sktadki
w okresie, w ktérym lekarz faktycznie
korzystat ze zwolnienia, oraz wzywa
lekarza do zaplaty zalegltych sktadek wraz
z odsetkami ustawowymi.

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia
z obowigzku optacania sktadki na podsta-
wie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwlocz-
nie powiadomi¢ okregowa lub wojskowa
rade lekarska o osiggnieciu przychodow,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia
z obowigzku optacania sktadki na podsta-
wie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem mie-
sigca, nastepujacego po miesigcu, w kto-
rym osiggnie przychdd, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér o$wiadczenia o nieosigganiu
przychodoéw, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3,
stanowi zalgcznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzor o$wiadczenia o osiggnieciu
przychodoéw, o ktérym mowa w ust. 5,
stanowi zalgcznik nr 2 do uchwaty.

S4

1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie
uchwaly, miat ustalong miesieczng wyso-
kos¢ sktadki na kwote 10 zlotych, optaca
sktadke w tej kwocie do czasu nabycia
prawa do zwolnienia z obowigzku optaca-
nia sktadki na podstawie § 3 uchwaty.

2. Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie
uchwaty, uzyskat prawo do zwolnienia z obo-
wigzku oplacania sktadki, zachowuje prawo
do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia
skutkujacego powstaniem obowiazku opta-
cania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

§5

Traci moc uchwata nr 8/08/V Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 4 kwietnia 2004 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkow-
skiej, zmieniona uchwalg nr 9/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 kwietnia
2012 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskie;.

56
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2015 r.

Od redakeji: Oryginalny tekst uchwaty,
wraz z wymienionymi zatgcznikami, dostepny
jest na stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej: http://www.nil.org.pl/__data/assets/
pdf_file/0008/97262/ru027-14-VIIL.pdf
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Zjazdu Lekarzy uchwalono, Ze na pomoc
finansowg dla czlonkéw OIL w Lodzi
przeznacza si¢ kwote rowna 15% wply-
wow ze sktadek. W latach 2010-2013,
czyli w VI kadencji OIL, pomoc ta zostala
wyplacona w wysoko$ci ogélem ponad

2 mln 190 tys. zt, w tym zapomogi losowe
pochtonely prawie 1 mln 810 tys. zI (z czego
pozyczki - 109,5 tys. zl), a zapomogi
posmiertne (w wysokosci 2 280 zt kazda)
- 380 tys. 760 zI. Ponadto na zapomogi

z tytulu urodzenia dziecka (w wysokos$ci
1 tys. zt kazda) od marca przeznaczono
53 tys. zl.

2) pomoc prawna;

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy
udziela porad i pomocy prawnej oraz podej-
muje interwencje w sytuacji naruszenia
lub zagrozenia praw, godnosci i interesow
cztonkéw samorzadu, w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu. Poza tym - w uzasad-
nionych przypadkach - moze wnioskowa¢
do ORL o przyznanie pomocy finansowej
z wydzielonych §rodkéw na dwoch fun-
duszach, ktore stuzg udzielaniu celowej

pomocy finansowej dla lekarzy i lekarzy
dentystoéw: 1) wobec ktorych wszczete
zostalo postepowanie karne; 2) ktorych
prawa zostaly naruszone lub sg zagrozone.
Z funduszy tych w okresie VI kadencji
wyplacono 51 tys. 745 z1.

3) organizacja i dofinansowanie
szkolen.

Organizowaniem szkolen i kurséw
podyplomowych dla lekarzy i lekarzy
dentystéw - czlonkéw naszej Izby, zaj-
muje si¢ O$rodek Ksztalcenia Medycz-
nego, powolany uchwata ORL w Lodzi
z 22 czerwca 2011 r., ktory dysponuje odreb-
nym budzetem wydzielonym w ramach
budzetu rocznego OIL. Od momentu
powotania do konca VI kadencji w 2013 r.,
z budzetu Izby wyasygnowano na ten cel
112 tys. 800 zl. Trzeba doda¢, ze budzet
Osrodka jest powiekszany o srodki pozy-
skane od darczyncéw, sponsoréw oraz jako
dofinansowanie z funduszy zewnetrznych,
w tym funduszy samorzadu lekarskiego.

Poza tymi trzema polami dzialalno-
$ci, ktére sa wymierne w konkretnych

List Prezesa NRL do lekarzy i lekarzy dentystow -

W zwiazku z podjeciem przez Naczelng
Rade Lekarskg w dniu 5 wrzesnia 2014 r.
uchwaty w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r., prezes
NRL - Maciej Hamankiewicz wystosowat
list do cztonkéw samorzadu lekarskiego
nastepujacej tredci:

Szanowne Kolezanki,

Szanowni Koledzy

Lekarze i Lekarze Dentysci

(...) Zgodnie z wnioskiem XII Krajowego
Zjazdu Lekarzy uproszczono zasady optaca-
nia sktadki. Projekt uchwaty przygotowata
Komisja Finansowo-Budzetowa, sporzg-
dzajgc jg zgodnie z wnioskiem Konwentu
Prezesow Okregowych Rad Lekarskich
oraz projektem przedstawionym przez
Okregowg Izbe Lekarskg w Warszawie.
Obydwa te materiaty, oprécz uproszczenia
zasad oplacania skladek, zawieraly pro-
pozycje podwyzszenia sktadki z 40 ztotych
do 60 zlotych.

Po przeprowadzeniu dyskusji przez
Naczelng Rade Lekarskq, uchwata zostata
przeglosowana trzydziestoma jeden glosami
za, jedenastoma przeciw i oSmioma wstrzy-
mujgcymi sig od glosu.

Od stycznia przysztego roku ze sktadki
automatycznie zwolnieni zostang lekarze,
ktérzy ukoticzyli siedemdziesigty pigty
rok zycia oraz wszyscy lekarze, ktorzy nie
osiggajg przychodu. Uproszczono zasade
dokumentowania uprawnienia do zwolnie-
nia, wprowadzajgc mozliwos¢ stosownego
os$wiadczenia.

Sktadka wyniesie 60 zlotych miesigcznie
dla lekarza i lekarza dentysty oraz 10 zlotych
miesigcznie dla lekarza stazysty.

Wsréd argumentow przewazajgcych za
wzrostem sktadki byly m.in. oczekiwania
lekarzy w obszarze doskonalenia wie-
dzy i umiejetnosci oraz zapotrzebowania
na szkolenia organizowane przez samorzgd;
zapewnienie pomocy prawnej przez izby
w wiekszym niz dotychczas wymiarze; kon-
tynuacja wsparcia socjalnego dla ubogich
lekarzy; zta sytuacja finansowa, w ktérej
znajduje sig wielu starszych lekarzy z tzw.
starego portfela, majgcych bardzo niskie
Swiadczenia emerytalne; kontynuacja sty-
pendiéw dla sierot po zmarlych lekarzach.

Obecna sktadka czlonkow naszego
samorzgdu jest jedng z najnizszych sktadek
w Unii Europejskiej i mimo inflacji nie byla
zmieniana od szesciu lat.

Mam nadzieje, ze przez kolejne szes¢ lat
utrzyma si¢ na tym samym poziomie.

Z wyrazami szacunku
prezes NRL - Maciej Hamankiewicz

Warszawa, 8 wrze$nia 2014 r.

W uzupetnieniu tego listu, w zwigzku
z licznymi pytaniami ze strony cztonkow
samorzadu lekarskiego, prezes M. Haman-
kiewicz poinformowal kilka dni pdzniej,
ze wzrost sktadki w potowie uwzglednia
inflacje z ostatnich szesciu lat, kiedy sktadka
nie byla podwyzszana. Dodat ponadto,
ze istnieje jeszcze kilka powoddéw takiej
decyzji, a m.in.:

nr 10 (197) — pazdziernik 2014



$rodkach, Izba niesie rowniez pomoc finan-
sowa swoim cztonkom z wyodrebnionego
Funduszu Ksztalcenie Podyplomowego
Lekarzy, z ktérego udzielane sa zwrotne
pozyczki lekarzom i lekarzom dentystom,
bedacym w trakcie odbywania specjalizacji
oraz prowadzenia przewodow doktorskich
i habilitacji (w wysokosci od 6 do 12 tys. z}).
W zwiagzku ze spodziewanym wzrostem
przychodéw, spowodowanym podwyzsze-
niem wysokosci skfadki cztonkowskiej, OIL
w Lodzi planuje podja¢ dziatania zmierza-
jace do zwigkszenia wydatkéw na pomoc
Kolezankom i Kolegom. W celu jak naj-
lepszego wykorzystania tych srodkow,
zwracamy si¢ z prosba o przekazywanie
swoich propozycji i wskazanie celow, ktore
wymagaja szczegdlnej uwagi. Do biezacego
numeru ,Panaceum” zalaczona zostala spe-
cjalna ankieta, stanowiaca tzw. wrzutke, za
jej wypelnienie i przestanie do siedziby OIL
w Lodzi - serdecznie dzigkujemy.

Nina Smole#

skladka cztonkowska w 2015 r.

- zwolnienie z optacania skladki wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystow powyzej
75 roku zycia oraz tych, ktdrzy nie uzyskuja
przychodu z wykonywania zawodu,

- zwigkszenie liczby bezplatnych szko-
lent podyplomowych dla lekarzy organizo-
wanych przez izby lekarskie,

- wprowadzenie mechanizméw zwigk-
szajacych wplyw na przepisy prawne doty-
czace lekarzy oraz zapewnienie im wiekszej
niz dotychczas ochrony prawnej,

- przeznaczenie zwigkszonych srodkow
na pomoc dla lekarzy emerytow i rencistow
znajdujacych sie w trudnych sytuacjach
oraz dla ich rodzin i sierot po zmartych
lekarzach (...)”

M. Hamankiewicz przypomnial,
ze historycznie sktadka na Izbe Lekar-
ska byta sktadka procentowa, wynoszaca
2% od przychodu lekarza i lekarza denty-
sty (sktadka taka obowigzuje np. w OZZL
i wynosi 1% pensji). Poréwnal tez wysokos¢
skiadki podstawowej, jaka optacaja cztonko-
wie innych izb zawoddéw zaufania publicz-
nego. Miesieczna sktadka radcéw prawnych
to 100 z1, sktadka dla adwokatéw jest usta-
lana przez okregi i wynosi np. w Warszawie
120 z1, a w Krakowie 245 zt miesiecznie,

z kolei skladka notariuszy to 2,5% pobranej
taksy notarialnej, ale nie mniej niz 700 zl.

Prezes NRL zwrocil sie tez z apelem
do lekarzy i lekarzy dentystow:

»Rozumiemy, ze kazda podwyzka jest
trudna do zaakceptowania. Popierajac
wzrost sktadki mozemy jednak pomoc sobie,
a przede wszystkim innym lekarzom.”
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Prowokacje...

Wokot sktadek

Sktadkowe pienigdze od zawsze
budzily i nadal budzg emocje wokot celu
ich gromadzenia oraz pozniejszej redy-
strybucji. Wyjgtkiem od tej reguly byta
sytuacja, kiedy cel sktadki byt nieodlegty,
np. wspolna zabawa, po ktorej nastepo-
wato jej omowienie i ocena. Przy odleglej
w czasie redystrybuciji pieniedzy sktadko-
wych, dyskusja nad celami ,,osktadkowa-
nia” i jego wysokosciqg jest nieunikniona.
Atmosfere wokét sktadki nieuchronnie
podgrzewa jej obligatoryjnos¢. Przy
sktadce tzw. rozrywkowej emocje budzi
jedynie jej wysokos¢, a nastepnie skutki
zabawy.

Na wrzesniowym spotkaniu todzkiej
Delegatury krytycznie odnoszono sig
do uchwaty NIL z 5 wrzesnia tego roku,
ktéra podnosi sktadke z 40 do 60 zt mie-
siecznie, co czyni rocznie 720 zt na rzecz
samorzgdu. Sktadka dotyczy tych lekarzy,
ktérzy osiggajg dochody z dziatalnosci
lekarskiej, czyli leczg.

Czy mozna by¢ lekarzem i nie leczyc?
Mozna, oczywiscie. Lekarz - premier,
minister, posel i europosel, prezydent
miasta itd. nie sq lekarzami sensu stricte,
mimo posiadania tytutu, chyba ze kon-
tynuujg praktyke lekarskg w mniejszym
wymiarze, czujgc tzw. powolanie. Zara-
bianie z tytutu wykonywania zawodu
w gre nie wchodzi, z uwagi na réznice
w osigganych apanazach. Mozna sobie
rowniez wyobrazic hipotetyczng ale
mozliwg sytuacje lekarza rodzinnego,
podpisujgcego kontrakt na opieke nad
populacjg dwdch tysiecy siedmiuset
piecdziesigciu pacjentow za circa 8 zt
na osobe miesiecznie i przychodzgcego
do swojego gabinetu, by wypic¢ herbate
i przeczytac gazete.

Podniesienie wysokosci obligatoryjnej
sktadki na rzecz samorzgdu lekarskiego
budzitoby mniej emocji, gdyby wzorem
niemieckim, byta ona zwigzana z docho-
dami lekarza z roku poprzedniego.

W Izbie Berliriskiej wynosi ona zero euro
w 2014 r., jesli lekarz w roku 2013 nie
osiggngt rocznego dochodu w wysokosci
20 tys. euro. Jezeli osiggngt jeden milion
euro, skfadka nie moze przekroczy¢

6 300 euro, a przy dochodzie 60 tys.

euro sktadka wynosi 378 euro. Poniewaz
aktualne przeliczenia kursow waluto-
wych sq ogélnie dostepne, tatwo poli-
czy¢, Ze wspomniane wyzej 20 tys. euro,
to ponad 80 tys. zl. Jest to kwota nawet

w wymiarze dochodéw brutto, trudno
osiggalna dla wielu lekarzy w Polsce.

W tej sytuacji, krytyki Naczelnej
Rady, pospotu z Konwentem Prezeséw
Izb, nie tagodzg ani zapowiedzi spra-
wiedliwej redystrybucji podwyzszonej
sktadki, ani 30% zwrotu podatku, ani
zwolnienie z optat lekarzy po siedem-
dziesigtym pigtym roku Zycia, poniewaz
wysokos¢ ich emerytur zmusza do gre-
mialnego dorabiania. Odsytanie z zapyta-
niem o przyczyne podwyzki do lokalnych
przedstawicieli wladz samorzgdu i dele-
gatéw na OZL, tez nie daje odpowiedzi,
poniewaz powotujq si¢ oni na demokracje
i wole wiekszosci. Nie ulega dyskusji,
ze wole demokratycznej wigkszosci mozna
jedynie recenzowad i omawia¢, a najlepiej
czynié to na pismie, by pozostawic¢ Slad
trwalszy, niz zapewniajq tasmy. Papirusy
wszak przetrwaty do dzis...

Jezeli w najblizszej przysztosci
zamierzamy rozmawiac o redystrybucji
sktadkowych pieniedzy, czy to z poziomu
NFZ, czy w samorzgdzie zawodowym —
nie unikniemy omawiania roli naszych
kolegow lekarzy, uprawiajgcych dziatal-
nos¢ polityczng, czy ,,szyldujgcych” jako
zastepcy ds. medycznych zarzgdzenia
dyrektoréw i prezesow. W czasach PRL,
by nie da¢ asumptu do dyskusji, kto jest
wazniejszy: czlowiek czy pienigdze? - nie
liczono kosztow i powierzano kierowanie
placowkami medycznymi dyrektorom
lekarzom wraz z zastepcami ds. medycz-
nych, ktorzy byli réwniez lekarzami.

Na poczgtek kilka pytan do przedys-
kutowania przed kolejnymi wyborczymi
gonitwami: Jakie sq dotychczasowe skutki
nielimitowania swiadcze# onkologicz-
nych? Czy zastgpienie lekarza ,na két-
kach” SOR-em i ratownikiem spetnia
spoteczne oczekiwania? Czy odejscie
od zasady, ze cato$¢ nadbudowy spoczywa
na lekarzu z zespotem, ktory kreuje to,
co jest brzydko nazwane ,Swiadczeniem
medycznym”, nie powoduje pomieszania
kompetencji?

Poniewaz ostatnio stowo ,,meryto-
ryczny” nabrato szczegdlnego znaczenia
w ustach naszej kolezanki lekarz-premier,
nalezy sobie Zyczy¢ merytorycznej dys-
kusji, ktorej nie zaktécq braki finansowe
z tytutu nieodprowadzonych sktadek.

Fabian Obzejta
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Z posiedzen Delegatury tédzkiej

Bylo interesujaco

i... burzliwie

Pierwsze po wakacyjnej przerwie spo-
tkanie delegatéw (i nie tylko) z Delegatury
Lddzkiej, ktore odbylo sie 18 wrzeénia 2014 r.,
mialo interesujacy, ale tez burzliwy przebieg.
W salach Klubu Lekarza w Lodzi zgromadzito
sie ponad czterdziestu delegatdw, reprezentu-
jacych wiekszo$¢ terenowych zespotéw Okre-
gowej Izby Lekarskiej. Zebraniu przewodni-
czyl szef Delegatury Lodzkiej, wiceprezes ORL
- Grzegorz Krzyzanowski.

Na wstepie spotkania kolezanki i kole-
dzy minutg ciszy uczcili pamie¢ zmartego
w czerwcu delegata z Lodzi - lek. Przemy-
stawa Knasta (wspomnienie o nim zamiesz-
czamy nas. 40 ,,Panaceum”).

Tematem wiodacym zebrania byly trzy
akty prawne z ,,pakietu onkologiczno-kolej-
kowego”, czyli znowelizowane ustawy o kon-
sultantach, o zawodzie pielegniarki i poloznej
oraz o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,
ktore Sejm uchwalil 22 lipca, a Prezydent RP
podpisal 12 sierpnia 2014 r. Wprowadzaja
one istotne zmiany organizacyjne i prawne
dla wszystkich podmiotéw leczniczych funk-
cjonujacych w ochronie zdrowia, niezaleznie
od ich formy organizacyjnej czy organu
zalozycielskiego.

Celem najwazniejszej z tych ustaw, czyli
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
(ktorej przepisy wejda w zycie 1 stycznia
2015 r.), jest m.in.:

- podniesienie standardu opieki nad
pacjentem onkologicznym,

- ulepszenie zarzadzania: listami ocze-
kujacych na $wiadczenia zdrowotne oraz
procesem zawierania umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej,

- zmiana usytuowania i funkcjono-
wania NFZ, w tym przekazanie taryfikacji
$wiadczen (czyli ich wyceny) do niezaleznej
instytucji,
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- budowanie map potrzeb zdrowotnych
(na szczeblu ogolnopolskim i regionalnym),
ktore stang sie podstawa do opracowania pro-
gramow polityki zdrowotnej, majacych stuzy¢
zmniejszeniu nierdwnosci w opiece zdrowotnej.

Uczestnikiem spotkania byl prezes ORL
- Grzegorz Mazur, ktéry przekazat infor-
macje dotyczace wprowadzenia tzw. pakietu
kolejkowego i onkologicznego na podstawie
informacji uzyskanych podczas seminarium
»Konsekwencje wprowadzenia nowych ustaw
w sektorze stuzby zdrowia”, jakie odbylo sie
w Warszawie 8 wrzeénia br.

Istotne obowigzKki i zadania, jakie naktada
przywolana ustawa na lekarzy, omowit
mec. Pawel Lenartowicz, radca prawny OIL,
postugujac si¢ konkretnymi przykladami,

z ktérych w tym miejscu warto przytoczy¢:

— lekarz bez osobistego badania bedzie
mogl wystawi¢ recepte i wydac osobie wska-
zanej przez pacjenta,

- kazdy podmiot leczniczy bedzie zobo-
wigzany co miesigc sporzadzac elektroniczne
raporty z prowadzonych list oczekujacych
na udzielanie §wiadczen, co umozliwi ich
weryfikacje,

- mozliwe bedzie zamawianie wizyt
u lekarza drogg elektroniczna,

- lekarz POZ, w przypadku podejrzenia
nowotworu, bedzie wystawiat karte dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego, bedaca
przepustka do wejscia na tzw. szybka $ciezke
onkologiczna,

- przy zawieraniu umoéw na $wiadcze-
nia preferowana bedzie ciagglo$¢ udzielania
Swiadczen,

- promowana bedzie kompleksowos¢
udzielania §wiadczen, co eliminuje male
podmioty na rzecz duzych, tworzacych
np. konsorcja,

- rozszerzenie listy specjalistow, do kto-
rych potrzebne bedzie skierowanie od lekarza
POZ.

W podsumowaniu tych informacji,
prezes powiedzial, ze bez wskazania zZrédet
finansowania jest to projekt utopijny, a pro-
wadzgcy zebranie potwierdzit te uwage,
przedstawiajac sytuacje w swojej dziedzi-
nie — urologii. W dyskusji gtos zabrata Ewa
Kralkowska, przewodniczgca Komisji Legi-
slacyjnej ORL, ktéra zaproponowata podjecie
akcji informacyjnej, przyblizajacej lekarzom
zagadnienia dotyczace ,,pakietu”.

W czeéci dotyczacej spraw réznych,
najwiecej miejsca zajela dyskusja dotyczaca
podniesienia skladki cztonkowskiej na izby
lekarskie od 1 stycznia z 40 zt do 60 zt. Wiele
krytycznych uwag skierowano pod adresem
cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorzy
przeglosowali uchwale w tej sprawie na posie-
dzeniu NRL w dniu 5 wrzeénia br., a takze
osobiscie prezesa Macieja Hamankiewicza,
ktorego listy kierowane do lekarzy i lekarzy
dentystow (z 8 i 16 wrzeénia br.), byty mato
przekonujace (wiecej - s. 11).

Kolejng sprawe bulwersujaca srodowisko
przedstawila Halina Kotodziejczyk, ktora
przedstawila — w élad za pismem lekarzy
skierowanym do zastepcy dyrektora tej pla-
cowki, a OIL przekazanym do wiadomosci —
sytuacje w Oddziale Choréb Wewnetrznych
A (D6) i Oddziale Internistyczno-Kardio-
logicznym (D3) ZZOZ - Centrum Leczenia
Choréb Pluc i Rehabilitacji w Lodzi, gdzie
planuje sie wprowadzi¢ pojedyncze obsady
lekarskiej na dyzurach dla obydwu oddzia-
tow. Wywigzata sie dyskusja, w ktorej dele-
gaci potwierdzali stosowanie takich praktyk
takze w innych placowkach. Do wiadomosci
prezesa przekazano réwniez dwa inne pisma
dotyczace szpitala w Lagiewnikach, skiero-
wane do marszatka wojewddztwa t6dzkiego,
bedgce poklosiem kontroli przeprowa-
dzonej przez konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie chordb ptuc - prof. Iwone
Grzelewska-Rzymowska.

Grzegorz Krzyzanowski

(we wspotpracy z Aling Paradowskg)

Kolejne zebranie Delegatury Lodzkiej —
29 pazdziernika br. (§roda).
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Na marginesie prac Komisji ds. Legislacji ORL w todzi

Herbata nie staje sie stodsza

od mieszania

My, lekarze i cale srodowisko ochrony
zdrowia, jeste$my ostatnio zasypywani lawing
nowych aktéw prawnych, bardzo licznymi
nowelizacjami ustaw, nowymi ustawami,
rozporzadzeniami ministra zdrowia, zarzg-
dzeniami prezesa NFZ i roznymi regulacjami
nizszego rzedu. Naturalnie, dyrektorzy szpitali,
duzych ZOZ-6w i spotek medycznych nie chcg
by¢ gorsi, wydajac mase wewnetrznych zarza-
dzen i regulamindw, czesto znajdujac w tych
regulacjach sposob na obejscie zasad zdrowego
rozsadku. Przed laty organizacji ochrony
zdrowia przy$wiecat cel nadrzedny — dobro
pacjenta, obecnie najwazniejsze sa wyniki
ekonomiczne placéwek. Doszlismy do absurdu:
nie ma pacjenta, chorego - jest $wiadczenio-
biorca, nie ma lekarza - jest $wiadczeniodawca,
nie ma leczenia - s3 procedury i punkty, a efekt
ostateczny dzialan medycznych musi przelozy¢
sie na wynik ekonomiczny. Lekarze wiekszos¢
swojego czasu pracy spedzaja przy kompute-
rach, wypelniajac mase dokumentéw, a czas
ktéry moga poswieci¢ choremu, kurczy sie
W zastraszajacym tempie.

Temat, ktéry w ostatnim czasie stal si¢
bardzo goracy i goécil na posiedzeniach Komi-
sji Legislacyjnej naszej ORL, to — oczywiscie
- uchwalenie przez Sejm i podpisanie przez
Prezydenta RP ustaw objetych wspolng nazwa
tzw. ,pakietu onkologiczno-kolejkowego”,
przygotowanego przez ministra zdrowia Barto-
sza Arlukowicza. Wprawdzie poprawa dostepu
do $wiadczen zdrowotnych poprzez skrécenie
kolejek pacjentéw do diagnostyki i terapii,
zwlaszcza pacjentow onkologicznych, to sprawy
bardzo wazne, jednak pomysty urzednikow
z ul. Miodowej i sposdb ich zamiany w obo-
wigzujace nas wszystkich prawo, budzi zgroze.
Te pomysty nie zlikwiduja kolejek, tylko
przesung je w inne miejsce systemu. Aby byla
mozliwa realizacja ustaw ,,pakietu”, niezbedna
jest odpowiednia liczba réznych specjalistow,
ktorych brakuje, zwiekszenie §rodkéw finan-
sowych dedykowanych na ten cel oraz wpro-
wadzenie calej masy poprawek do tych dopiero
co uchwalonych aktéw prawnych.

W procesie legislacyjnym w Sejmie
przedstawiciele samorzadu lekarskiego pro-
ponowali takie poprawki, ale zadna z nich
nie zostata przyjeta przez Komisje Sejmowa.
Ze strony przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia pojawily sie przy tym glosy, ze lekarze
krytykuja i torpeduja znakomite rozwia-
zania, ,bo zostaly naruszone ich interesy”.
Oczywiscie bzdura, ale kto§ musi by¢ winny
A jezeli tak, to natychmiast jest nowy goracy
temat, ktory przykryje krytyke merytoryczna
niedoskonatosci ,pakietu kolejkowego”.

nr 10 (197) — pazdziernik 2014

Inspektorzy Panstwowej Inspekcji Pracy
przez kilka ostatnich miesiecy skontrolowali
okoto trzystu szpitali w catej Polsce, stwier-
dzajac w nich bardzo duzo nieprawidlowosci,
w tym przede wszystkim nieprzestrzeganie
przepisow o czasie pracy ,biatego perso-
nelu”. W wielu przypadkach lekarze w ciagu
dnia pracujg na oddzialach, wieczorem
i w nocy dyzurujg, a rano wracajg do pracy
na oddziale. Stwierdzono przypadki pozo-
stawania lekarzy w pracy na dyzurze przez
dwie, trzy doby bez odpoczynku. Pracodawcy
znalezli rézne sposoby na ominigcie prawa
pracy, np. zatrudniajg pracownikow na dwie
rdzne umowy, rano umowe o prace, a dyzur
na podstawie umowy cywilnej. Kontrola
PIP z 2008 r. wykazala naruszenie przepi-
séw o wymaganym dobowym wypoczynku
pracownikow szpitali w 7% przypadkow,

a wedlug najnowszego raportu takie niepra-
widlowosci wystepuja juz w 46% skontrolo-
wanych placowek.

W coraz wiekszej liczbie szpitali dyrek-
torzy, ktorzy muszg zapewnic calodobowa
opieke nad pacjentem, a réwnoczesnie chca
poczyni¢ oszczgdno$ci finansowe, staraja sie
zmusi¢ lekarzy do pracy w systemie zmia-
nowym lub réwnowaznym. Zapominaja,
ze szpital to nie fabryka, a zdrowie nie jest
towarem, ktdre produkuje si¢ w systemie
akordowym. Taki system pracy nie gwa-
rantuje pacjentom prawidlowej diagnostyki
i terapii, a lekarzom nie pozwala na wykorzy-
stanie cale swojej wiedzy i umiejetnosci dla
ich dobra.

To tylko wybrane, pozornie ze sobg nie-
powigzane fakty, wynikajace z funkcjonowa-
nia roznego szczebla aktéw prawnych i prze-
pisow wewnetrznych, ktére powoduja chaos
w funkcjonowaniu ochrony zdrowia. Samo-
rzad lekarski wielokrotnie proponowat part-
nerska wspolprace Ministerstwu Zdrowia
w uporzadkowaniu systemu. Projekty ustaw
i rozporzadzen sg opiniowane przez Komisje
Legislacyjne Naczelnej i Okregowych Rad
Lekarskich, jednak wiekszo$¢ zgtoszonych
propozycji pozostaje bez odzewu. Brak jakie-
gokolwiek dialogu, a to przeciez my, lekarze
musimy stosowac to zle skonstruowane
prawo w praktyce. Ogromna liczba coraz
nowych regulacji prawnych wcale nie porzad-
kuje systemu, bo jak méwi znane porzekadto
»herbata nie staje sie stodsza od mieszania”.

Ewa Kralkowska,

przewodniczaca

Komisji ds. Legislacji ORL w Lodzi,
czlonek Komisji legislacyjnej NRL

Wrzesniowe spotkanie KLS

W ramach
niekoniecznej
typowosci

Na pierwszym powakacyjnym spotka-
niu Kota Lekarzy Senioréw (16 wrzesnia br.)
odliczylo sie mniej wigcej dwie trzecie zwy-
klej liczby uczestnikow, czyli pig¢dziesiat
0s6b. Niezwykte wrzesniowe upaty prawdo-
podobnie wywiodly poza mury budynkéw
entuzjastow prac dzialtkowo-ogrodniczych
i opieki nad wnuczetami.

Nie byto prelekcji, zaprzyjaznione
grupki dzielily si¢ wrazeniami z lipca
i sierpnia. Alicja P. zapraszala na zwiedza-
nie z przewodnikiem Muzeum Patac Herb-
sta 25 wrzesnia, a potem wraz z Alinkg R.
przyjmowaly zapisy na planowang na 9 paz-
dziernika wycieczke do Torunia (jak zwykle
od razu byt komplet chetnych!). Mariola D.
przyblizata jesienny plan operowy Teatru
Wielkiego. Rozwazano réwniez miejsca,
gdzie mozna korzysta¢ z darmowej gimna-
styki dla senioréw.

Terminy spotkan Kola na najblizsze
miesigce nadal utrzymuja si¢ w ramach
niekoniecznej typowosci. Co prawda
pazdziernikowe - z wyktadem prawnika
na temat zalet i putapek odwréconej hipo-
teki — odbedzie si¢ w drugi wtorek, ale juz
listopadowe (drugi wtorek wypada w Swieto
11 Listopada) bedzie tydzien wczeéniej —

4 listopada, a wiec w pierwszy wtorek mie-
sigca. Kolezanka Ewa Kralkowska przekaze
wtedy informacje o dziatalnosci Sejmiku
Wojewodzkiego ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem dziatan dla senioréw.

Co do terminu spotkania grudnio-
wego — wcigz odbywaja si¢ rokowania.
Niezwykle aktywna dziatalno$¢ samorzadu
wiaze si¢ z niepoliczalng liczba Komisji
i wymaga rownie niepoliczalnej ,,zajgtosci”
sal klubowych we wszystkie dni tygodnia,

a Izba - cho¢ piekna - jest ograniczona
przestrzennie. Na Wigili¢ za$ odliczaja si¢
»wszyscy sto dwadziescioro” cztonkowie
Kota, co do jednej i co do jednego! A wiec —
poczekajmy, a wszystko sie wyjasni.

Do zobaczenia na wycieczce.

Krystyna Borysewicz-Charzytiska
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Rewitalizacja tédzkiego ,,Korczaka” zakoriczona

Balony poszybowaty w goére

Szpital im. dr. J. Korczaka w Lodzi -
najstarszy szpital dzieciecy w Lodzi i jeden
z najstarszych w Polsce - po stu latach
powraca do swojej dawnej $wietnoéci.
Zakonczyta sie trwajaca dwa lata rewita-
lizacja zabytkowych budynkéw, zlokali-
zowanych na skrzyzowaniu alej dwoch
marszatkow: Jozefa Pitsudskiego i Edwarda
Smigtego-Rydza, ktérej celem bylo przy-
wrdcenie obiektom pierwotnych waloréw
technicznych i zabytkowych. Zastosowane
rozwigzania sg zgodne z wytycznymi Woje-
wodzkiego Urzedu Ochrony Zabytkow
w Lodzi.

Catkowity koszt projektu wynidst
ponad 28 mln z1, a wspétfinansowany
byt z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego oraz z budzetu Samorzadu

Wojewodztwa Lodzkiego. Obejmowal m.in.:
wymiang instalacji sieci wodno-kanaliza-
cyjnej, wewnetrznej sieci elektroenergetycz-
nej i teletechnicznej, wykonanie renowacji
elewacji ceglanych i naprawe fragmentéw
zniszczonych tynkéw, wymiane stropow
i wiezby dachowej wraz z poszyciem, wyko-
nanie renowacji oryginalnej stolarki okien-
nej i drzwiowej.

Otwarcie Osrodka Pediatrycznego
im. J. Korczaka odbylo si¢ z wielka pompa
19 wrzeénia, z udzialem wojewody 16dz-
kiego - Jolanty Chelminskiej, marszatka
wojewddztwa 16dzkiego — Witolda Stepnia
oraz czlonkéw Zarzadu Wojewodztwa
Loédzkiego — Marcina Bugajskiego i Dariu-
sza Klimczaka. Liczni goécie zwiedzali
i podziwiali wyremontowane budynki,

zamiast przeciecia tradycyjnej wstegi,
uczestnicy uroczystosci uwolnili kolorowe
balony, ktére poszybowaly ponad dach
przebudowanego obiektu.

»Korczak” bedzie leczy¢ okolo 60 tys.
dzieci rocznie w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia w oddziatach:
chirurgii dzieciecej, otolaryngologicznej,
alergologii i interny dzieciecej. Beda w nim
réwniez dziataé: zespot poradni specja-
listycznych, izba przyje¢ i ambulatorium
pomocy doraznej. Na dobre jednak szpital
bedzie gotowy na przyjecie pacjentow
dopiero pod koniec listopada, po catkowi-
tym wyposazeniu obiektéw w meble i sprzet
medyczny, na ktérych zakup trwaja jeszcze
przetargi. Chore dzieci hospitalizowane
s3 na razie tylko na oddzialach chirurgii
ilaryngologii, ktére pracowaly takze w cza-
sie remontu.

Osrodek Pediatryczny im. dr. J. Kor-
czaka powstal w 1905 r. jako Szpital Anny
Marii, a jego fundatorami byli t6dzcy
fabrykanci Matylda i Edward Herbstowie.
0d 1950 r. placéwka nosi imie Janusza
Korczaka. Do poczatku XXI w. dziatat
jako oddzielna placoéwka, w 2004 r. zostat
- w ramach restrukturyzacji - przylaczony
do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Kopernika w Lodzi.

(AS, NS)

Mijaja kolejne rocznice...

Po raz kolejny, 17 maja 2014 r. w Lodzi,
odbylo si¢ spotkanie — organizowane ostat-
nio corocznie - absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego todzkiej Akademii Medycznej
z roku 1952. Studia medyczne rozpoczy-
nali pig¢ lat wezesniej, jeszcze na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Lodzkiego.

Grono Wytrwatych Absolwentéw wspo-
minalo dawne czasy studiéw, pracy i licz-
nych juz wczesniej obchodzonych jubileuszy
uzyskania absolutorium. Obejrzeli zdjecia
i filmy z wezeéniejszych rocznic - czterdzie-
stej, czterdziestej siodmej, pie¢dziesiatej,
sze$édziesiatej i sze$¢dziesiatej pierwszej.
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Uroczystos¢ przebiegala, jak zwykle, w ser-
decznej atmosferze. Wszyscy poznaja si¢
bez trudu, a co wazne - nadal sg pelni mto-
dzienczej werwy i radosci.

Kazdy z uczestnikéw otrzymal oko-
licznos$ciowy gazetke ,,Glos Wytrwatych?,
dokumentujacg okres od pierwszego dnia
studiéw po dzien dzisiejszy. Spotkanie
zakonczylo si¢ wzajemnym zaproszeniem
na kolejna, juz sze$¢dziesiata trzecig rocz-
nice w przysztym roku!

Grono Wytrwatych Absolwentéw AM,

rocznik 1947-1952
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Doktoraty

UM W £0DZI - WYDZIAL LEKARSKI
ZODDZIALEM STOMATOLOGICZNYM

Nadanie stopni w zakresie nauk medycznych — 2013 r.

dr n. med. Piotr Nowak

Wptyw polifenoli roslinnych na czynnos¢ granulocytow krwi obwodowej u 0sdb zdrowych
i ocena wptywu zabiegu hemodializy na stezenie polifenoli we krwi i dializacie.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Michat Nowicki

dr n. med. Piotr Osica

Aspekt ekonomiczny leczenia chorych z zakresu chirurgii stomatologicznej w procedurach
chirurgii jednego dnia oraz w znieczuleniu miejscowym.

Promotor: dr hab. n. med. prof. nadzw. Anna Janas

dr n. med. Michat Pajak

Badania dynamiczne metoda rezonansu magnetycznego u pacjentéw z orbitopatiq
tarczycowq.

Promotor: dr hab. n. med. Agata Majos

dr n. med. Jacek Pasinski

Zachowanie sie wybranych parametrow biochemicznych i apoptozy u kobiet ciezarnych
leczonych z powodu nadcisnienia tetniczego.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Agata Karowicz-Biliriska

drn. med. Barbara Plewka

Ocena efektow leczenia dzieci z idiopatycznq skoliozq kregostupa za pomocq dynamicznego
gorsetu SpineCor w obserwacji dwuletniej.

Promotor: dr hab. n. med. Marcin Sibiriski

dr n. med. Kinga Rajska
Ocena widzenia obuocznego u pacjentow z obustronng pseudofakig.
Promotor: dr hab. prof. nadzw. Anna Broniarczyk-Loba

dr n. med. Monika Sajewicz-Rosiak
(zestos¢ wystepowania dysfunkgji narzqdu zucia u mtodziezy szkolnej.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech Split

dr n. med. Anna Sieradzka

Charakterystyka sprawcow zabdjstw lub powaznego uszkodzenia ciata, dokonanych w upoje-
niu alkoholowym zwyktym. Analiza powodéw orzekania o zmienionej poczytalnosci.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Jolanta Rabe-Jabtoriska

dr n. med. Dariusz Stawek

Zastosowanie oceny obrazowej tetnic obwodowych wysitkowej odpowiedzi
hemodynamicznej jako uzupetnienia elektrograficznego testu wysitkowego
w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kasprzak

dr n. med. Agnieszka Sobocinska
Ocena objawdw klinicznych, stosowanego leczenia, jakosci Zycia i nadreaktywnosdi oskrzeli

u dzieci chorych na astme oskrzelowq po immunoterapii alergenowej — trzyletnia obserwacja.

Promotor: prof. dr hab. n. med. lwona Stelmach

dr n. med. Katarzyna Sokalska

Kompleksowe postepowanie diagnostyczne u pacjentéw ze ztamaniem scian oczodotu z to-
warzyszqcymi zaburzeniami ruchomosci gatek ocznych.

Promotor: dr hab. n. med. prof. nadzw. Anna Broniarczyk-Loba

dr n. med. Katarzyna Sokalska

Rola polimorfizméw genu (D38 oraz jego ligandu biatka (D31 w patogenezie szpiczaka
plazmocytowego.

Promotor: dr hab. n. med. Krzysztof Jamroziak

dr n. med. Jan Sopiriski

Nawigacja przy uzyciu ultrasonografii srédoperacyjnej w poszukiwaniu zmian nowotworo-
wych gruczotéw dokrewnych.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kuzdak

dr n. med. Agnieszka Szukata

Geneza i rozwdj fddzkiej szkoty ginekologiczno-potozniczej na przyktadzie Zycia i dziatalnosci
najwybitniejszych fddzkich lekarzy ginekologdw-potoznikdw.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Jerzy Supady

dr n. med. Beata Sliwiriska

Ocena immunomodulacyjnej roli glikolipidéw w autoimmunologicznej demielinizacji.
Promotor: dr hab. n. med. Marcin Mycko

dr n. med. Arkadiusz Swierczewski

Zachowanie sie wybranych parametrow angiogenezy tozyskowej u kobiet ciezarnych z we-
wnqtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania plodu.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Agata Karowicz-Bilinska

drn. med. Mateusz Tarazewicz

Ocena morfometrii korzeni pierwszych zebow trzonowych u pacjentow z zespotem Downa

i porazeniem mdzgowym.

Promotor: dr hab. prof. nadzw. Anna Janas

dr n. med. Barbara Uznarska-Loch

Ocena znaczenia klinicznego i prognostycznego bezdechu sennego rozpoznanego na podsta-
wie wskaznikow elektrokardiograficznych w catodobowym monitorowaniu EKG metodq Hol-
tera u pacjentow z dysfunkcjq skurczowq lewej komory serca, o podtozu niedokrwiennym.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Kurpesa

dr n. med. Karolina Wojtczak-Soska
Wartos¢ prognostyczna biatka ST2 u chorych z przewlektq niewydolnoscig serca.
Promotor: dr hab. n. med. prof. nadzw. Matgorzata Lelonek

dr n. med. Ewa Wozniak-Oseta

Znaczenie badania ultrasonograficznego i biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej w monitorowa-
niu zmian patologicznych struktury gruczotu tarczowego.

Promotor: dr hab. n. med. prof. nadzw. Dorota Stowiriska-Klencka

dr n. med. Piotr Wujec

Skutecznos¢ usuwania pasty wodorotlenkowo-wapniowej przy uzyciu réznych metod ptuka-
nia z kanatow korzeni zeboéw leczonych endodontycznie.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka

Wykaz opracowano na podstawie danych osobowych otrzymanych z biura prorektora
ds. nauki Uniwersytetu Medycznego w todzi i uzupetniono zgodnie z danymi zamieszczo-
nymi na stronie internetowej www.umed.pl. Wszystkim serdecznie gratulujemy!

Sukcesy Centrum Edukacji

Medycznej UMedu

W Mediolanie, w dniach 30 sierpnia
- 3 wrzeénia br., odbyta si¢ konferencja
AMEE (An International Association For
Medical Education) — najwazniejszej orga-
nizacji zajmujacej si¢ edukacja medyczna,
w ktorej uczestniczyto ponad trzy tysiace
pieéset 0s6b z catego $wiata. W czasie zgro-
madzenia generalnego AMEE, dr n. med.
Janusz Janczukowicz, kierownik Cen-
trum Edukacji Medycznej Uniwersytetu
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Medycznego w Lodzi, zostal wybrany
czlonkiem Komitetu Wykonawczego tej
organizacji, pozostajac nadal czlonkiem
Komitetu ds. Badan Naukowych.
Jednoczesnie, co wazne dla todzkiej
uczelni, w czasie odbywajacego si¢ row-
niez w Mediolanie Kongresu the Best
Evidence Medical Education Collabora-
tion, tédzkie CEM - po dlugim procesie
akredytacji - dotaczylo do elitarnego grona

okoto dwudziestu o$rodkéw na $wiecie,
posiadajacych status BEME International
Collaboration Centre. Status ten uprawnia
do nadzorowania procesu tworzenia prze-
gladow systematycznych piémiennictwa
medycznego, opracowywanych przez auto-
roéw z calego $wiata, a doktor Janczukowicz
zostal powotany do Komitetu Redakcyjnego
BEME, odpowiedzialnego za wydawanie
zgody na podjecie prac nad przegladami
systematycznymi, a takze za ich rejestracje,
recenzowanie oraz podejmowanie ostatecz-
nych decyzji dotyczacych publikacji.

Zrédto: www.umed.lodz.pl
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Z lekarskiej wokandy

Bezposredni zwigzek
przyczynowy

Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza za
niepowodzenie w leczeniu wynika z naru-
szenia zasad deontologicznych zwigzanych
z praktyka lekarska, a ujetych w Kodeksie
Etyki Lekarskiej. Rzecznik odpowiedzial-
noéci zawodowej i sady lekarskie ustalaja,
czy miedzy skutkiem, ktory przypisuje si¢
osobie obwinionej, a przekroczeniem lub
niedopelnieniem przez nig obowiazkow
zachodzi bezposredni zwigzek przyczynowy.
Bezposredni, czyli bez wptywu innych (poza
zachowaniem danego sprawcy) czynnikéw
na powstanie szkody.

Marzena Ch.,, lekarz systemu ratownic-
twa medycznego, uzyskata przed laty pierw-
szy stopien specjalizacji z zakresu pediatrii,
zatem w $wietle aktualnych przepiséw byla
lekarzem bez specjalizacji. W 2010 r. ustawa
o ratownictwie medycznym wprowadzita
nowy podzial przeznaczenia (i oznaczenia)
ambulanséw medycznych. O ile wczesniej
Marzena Ch. pracowala w zespole karetki
wypadkowej (W), wysytanej do interwencji
pediatrycznych, to po reformie petnita dyzur
w karetce specjalistyczne;j (S).

Jak wyjasnita w pdzniejszym postepowa-
niu przed ORzOZ, chociaz miala niepisang
umowe z dyrektorem Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego, ze bedzie wyjez-
dzata tylko do dzieci, to w rzeczywistoéci
musiala rowniez jezdzi¢ do przypadkéw
z udzialem dorostych. Dyrektor WSRM
stowa lekarki w istocie potwierdzil zeznajac,
ze prosil kierownikéw zmian, aby wyznaczali
Marzenie Ch. wizyty typowo pediatryczne.
Dyrektor nie potwierdzil natomiast, by -
na podstawie jej pisemnego o$wiadczenia
- posiadal wiedze¢ na temat nieumiejetnosci
intubowania przez nig pacjentow.

§

Marzena Ch. - co tez ujawnito poste-
powanie dyscyplinarne - do ratownikow
ze swojego zespolu nie miala zaufania, uwa-
zala bowiem, ze niewiele potrafig i ich nie
lubita. Z ratowniczka Anng S. pozostawata
wrecz w konflikcie i kierowata do przelozo-
nych wnioski o zastgpienie jej inng osoba.
Oboje ratownicy z tego zespotu zeznali
za$, ze w czasie interwencji Marzena Ch.
przy ciezszych przypadkach wpadata wrecz
w panike, odrzucala pytania i sugestie ratow-
nikéw, denerwowata si¢ i krzyczata.

W dniu 8 sierpnia 2010 r. Marzena Ch.,
okoto godziny osiemnastej, petnila dyzur
ze ,swoimi ratownikami”. W tym samym
czasie Kazimiera D., lat dziewig¢¢dziesiat, byta
przez wnuka karmiona zupg z buraczkami
(co odnotowano skrupulatnie w dokumenta-
cji medycznej). W pewnym momencie starsza
pani - z bardzo zaawansowang miazdzyca,
calkowicie niesamodzielna i wymagajaca sta-
fej opieki 0sdb trzecich, majaca od pewnego
czasu problemy z potykaniem pokarmoéw —
zachtysnela sie i zsiniala.

Dyspozytor WSRM, ustalajac priory-
tet zadysponowania zespotu ratownictwa
medycznego na podstawie przeprowadzonego
wywiadu medycznego, zdecydowal o wyjez-
dzie do Kazimiery D. zespolu S-12 pod
kierownictwem Marzeny Ch. Zgodnie z roz-
porzadzeniem ministra zdrowia w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan
i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego, dyspozytor przyjal, ze zachodzi
przypadek okreslony kodem pilnosci 2 - nie-
zbedny wyjazd wolnego zespotu ratownictwa
medycznego, a nie kodem pilnosci 1 — uzycie
karetki reanimacyjnej. Z karty medycznych
czynnosci ratunkowych, sporzadzonej przez

Marzene Ch. wynikalo, ze pacjentka, ktora
przestata oddycha¢ na skutek zachty$niecia
si¢ pokarmem, potem oddech odzyskata

i przewieziono ja do najblizszego szpitala.

Zgota inaczej interwencje zespotu
przedstawila Anna S. w notatce stuzbowej,
sporzadzonej dla dyrektora WSRM jeszcze
w dniu zdarzenia. W notatce tej stwierdzita,
ze w pewnym momencie, bedac jeszcze
w domu pacjentki, razem z kierowca ratow-
nikiem, na polecenie Marzeny Ch., zmienili
pozycje pacjentki z lezacej na boku na sie-
dzaca, co spowodowalo nasilenie trudnosci
w oddychaniu i styszalny dZwiek ,,bulgo-
tania”. Mimo sugestii ratownikow, lekarka
nie odessala tre$ci pokarmowej, a nastepnie
polecila zniesienie pacjentki na krzesetku
kardiologicznym do karetki w celu przewie-
zienia do szpitala.

W trakcie znoszenia po schodach
pacjentka przestala oddycha¢, pulsykometr
wskazywal saturacje 41 proc. Wedle notatki
(potwierdzonej potem zeznaniami przed
ORzOZ) ,,kierownik zespotu powtorzyta
polecenie: schodzimy do karetki, bo pani
nam sig¢ jeszcze tu zatrzyma.” Na pytanie
ratowniczki Marzena Ch. o§wiadczyla, Ze nie
podejmuje zadnych czynnos$ci reanimacyj-
nych, a w izbie przyje¢ powie, Ze pacjentka
»zatrzymala sie dopiero, gdy weszlismy
do izby przyje¢” i tak potem rzeczywiscie
powiedziata. W tej ostatniej kwestii lekarka
zeznala cze$ciowo odmiennie: ,,Ratowniczka
pytata mnie, co robimy, ale odpowiedziatam,
ze nic, bo mamy trzydziesci sekund na dojazd
do szpitala i jezeli chora ma si¢ zatrzymac
oddechowo, to lepiej niech sie zatrzyma
w izbie niz w karetce”.

W szpitalnym oddziale ratunkowym,
po czesciowym odessaniu treéci z jamy ustnej,
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27 sierpnia 2014 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki
lekarski i lekarsko-dentystyczny (DzU 2014 r., poz. 1125).

1 wrzeénia 2014 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan lekarskich kandyda-
tow do szkot ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne
kursy zawodowe, uczniéw tych szkot, studentow, stuchaczy kwali-
fikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikéw studiéw dokto-
ranckich (DzU 2014 r., poz. 1144). Rozporzadzenie okresla zakres
itryb oraz sposob dokumentowania badan lekarskich wymienio-
nych oséb, ktore w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiow
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sg narazeni na dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia.

2 wrze$nia 2014 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 10 lipca 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu
itrybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (DzU
2014 r.,, poz. 1093). Rozporzadzenie zmienia przepisy regulujace spo-
sOb przesylania zastrzezen do projektu wystapienia pokontrolnego.

11 wrzes$nia 2014 r. weszly w zycie dwie ustawy z tzw. pakietu
onkologiczno-kolejkowego z 22 lipca 2014 r.

- o zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia
(DzU 2014 r., poz. 1135). Ustawa wprowadza przepisy dotyczace
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udalo si¢ przywréci¢ Kazimierze D. niewy-
dolny oddech, a powr6t wydolnej czynnosci
serca nastapil po okoto dziesieciu minutach.
Pacjentka zmarla jednak po czterech dniach.
Sporzadzona na potrzeby sprawy opinia
specjalisty anestezjologa zawierala nastepu-
jace tezy: 1. Lekarka wybrala jedyna droge,
ktéra w samoocenie jej umiejetnosci mogta
zapewni¢ ewentualne powodzenie — szybki
transport do szpitala. 2. Wybér ten, majacy
pewne szanse powodzenia z uwagi na blisko$¢
szpitala, okazal si¢ btedny. 3. Wobec chorej

w stanie ostrej niewydolno$ci oddechowej
nalezalo zastosowa¢ odpowiednie techniki
terapeutyczne: intubacje i usuniecie wydzie-
liny z drzewa oskrzelowego, a nastepnie dazy¢
do uzyskania stanu stabilnosci i prawidtowej
wymiany gazowej, co warunkowato bez-
pieczny transport do szpitala. 4. Niepodjecie
postepowania reanimacyjnego doprowadzito
do zatrzymania krazenia i oddychania w cza-
sie transportu. Ostateczna konkluzja opinii
brzmiata: ,, Zachtys$niecie moglo doprowadzi¢
do zgonu chorej nawet przy prawidlowym
leczeniu, jednak btedy lekarza zmniejszyty
szanse pacjenta na przezycie.”

Marzena Ch. dobrowolnie poddata sie
karze ograniczenia zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza w taki sposob, aby
przez okres dwoch lat nie mogta pracowac jako
lekarz ratownictwa medycznego. Kara ta ma
wymiar symboliczny. Marzena Ch. nie pracuje
w Pogotowiu i nie planuje tam kiedykolwiek
powrdci¢. Wspomniany w pierwszym akapicie
wplyw innych (poza zachowaniem danego
sprawcy) czynnikéw na powstanie szkody nie
przesadzal co do zasady o odpowiedzialnosci
obwinionej lekarki. Natomiast niewatpliwie
pozwalal na ocen¢ szkodliwosci jego czynu.

Z przytoczonych faktéw wynika, ze serie
bleddw, stanowigcych posrednie ogniwa kata-
strofy, przerwata odwazna (w naszych warun-
kach) notatka ratownika medycznego. Okazat
sie on bardziej skuteczny i przewidujacy

od swojego dyrektora, tolerujacego niedobrany
sktad zespotu ratowniczego i brak kwalifikacji
jego kierownika.

Jerzy Ciesielski,
adwokat
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Nowe zasady przepisywania
lekow psychotropowych

Weszla w zycie nowelizacja rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatow
zawierajacych te $rodki lub substancje
(DzU 2014 r., poz. 1172). Pierwotne roz-
porzadzenie MZ w tej sprawie pochodzito
z 11 wrzeénia 2006 r. (DzU 2006 r., nr 169,
poz. 1216), a wydane zostalo na podstawie
ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (tekst jednolity: DzU z 2012 r.,
poz. 124). Zmiany dotycza zasad przepisy-
wania lekéw zawierajacych srodki odurza-
jace i substancje psychotropowe.

Zgodnie z nowymi zapisami rozporza-
dzenia, pacjenci nie beda musieli co miesigc
zglaszac si¢ do lekarza po recepte na prepa-
raty zawierajace $rodki odurzajace grupy
I-N oraz substancje psychotropowe grupy
II-P. Recepta wystawiona na te preparaty
moze dotyczy¢ takiej ilosci §rodka lub
substancji, ktora nie przekracza zapotrze-
bowania pacjenta na maksymalnie 90 dni
stosowania (dotychczas bylo 30 dni), poza
tym lekarz moze jednorazowo wystawi¢
do trzech recept na te preparaty na nastepu-
jace po sobie okresy stosowania (nie dluzej
jednak niz na 90 dni). Wydluzono tez ter-
min realizacji recepty na preparaty zawie-
rajace $rodki odurzajgce lub substancje
psychotropowe, ktéra moze by¢ realizowana

nie pozniej niz w ciggu 30 dni od daty jej
wystawienia (dotychczas 14 dni).

Usunieto obowiazek szczegdtowego
zapisania przez lekarza na recepcie sposobu
dawkowania leku. Ministerstwo podkre-
$la, ze zmiane te postulowalo zaréwno
$rodowisko lekarskie, jak i i aptekarskie.

W przypadku niektorych lekéw trudno jest
napisaé na recepcie szczegélowy sposob
dawkowania, gdyz leki zawierajace $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe
czesto sg zazywane przez pacjenta doraznie.
W zwiagzku z tym sformulowanie ,,szcze-
golowy” mogto wprowadza¢ problemy
interpretacyjne.

Poza tym usunieto obowigzek stawiania
wykrzyknika przy przepisaniu jednorazo-
wej lub dobowej dawki leku, zawierajacego
w skladzie $rodki odurzajace grupy I-N lub
substancje psychotropowe grupy II-P, ktore
przekraczaja dawke maksymalng okreslong
w: Farmakopei Europejskiej, Farmako-
pei Polskiej, odpowiedniej farmakopei
uznawanej w panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej, czy Charakterystyce
Produktu Leczniczego lub jesli ich mak-
symalna dawka nie jest okreslona w tych
dokumentach.

Nowe przepisy obowiazuja od 14 wrze-
$nia 2014 r.

(ns)

§

wylaczenia konsultantéw od wykonywania czynnoéci i skfadania
przez nich o$wiadczen majatkowych;

- o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz
niektérych innych ustaw (DzU 2014 r., poz. 1136). Ustawa daje pie-
legniarkom i poloznym, posiadajacym dyplom ukonczenia studiow
drugiego stopnia, a takze posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub poloznictwa, mozliwo$¢ m.in. samodzielnego
ordynowania niektorych lekow i okreslonych wyrobéw medycz-
nych, w tym réwniez wystawiania na nie recept.

18 wrze$nia 2014 r. weszto w Zycie rozporzadzenia ministra
zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenia w sprawie
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$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatow zawierajacych te §rodki lub substancje
(DzU 2014 1., poz. 1172).

Zmiany dotyczg zasad przepisywania tych lekéw; wydtuzono
m.in. czas, na jaki lekarz bedzie mégl wystawi¢ recepte na wyzej
wymienione preparaty (z trzydziestu dni do dziewigédziesigciu),
wydluzono tez termin realizacji takiej recepty (z czternastu dni
do trzydziestu).

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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Portrety niepospolitych medykéow

Tadeusz Pawlikowski

W tym cyklu na ogét nie pisze o filarach
polskiej medycyny, czyli przedstawicielach
nauki, profesorach wyzszych uczelni. Robie
jednak wyjatek dla prof. zw. dr. hab. n. med.
Tadeusza Pawlikowskiego, twércy Kliniki
Endokrynologicznej Akademii Medycz-
nej w Lodzi, autora ponad stu dwudziestu
prac naukowych, w tym monografii, pod-
recznikow i skryptow, dziekana i rektora
wspomnianej uczelni, doktora honoris
causa Slaskiej Akademii Medycznej i Aka-
demii Medycznej w Lodzi, twércy 16dzkiej
szkoly endokrynologii, humanisty... Samo
wymienianie zastug Profesora zajeloby
przynajmniej pot kolumny ,,Panaceum”,
dlatego skoncentruje sie na zupelnie innych
sprawach, na ogdét mniej znanych, ktére
wyroznialy Tadeusza Pawlikowskiego spo-
$réd innych lekarzy oraz luminarzy nauk
medycznych.

Jest potowa lat siedemdziesiatych ubie-
glego wieku. W sercu Lodzi na spotkaniu
miltoé$nikéw Piotrkowa Trybunalskiego
prof. T. Pawlikowski wyglasza odczyt
o swym stynnym krewnym, jakobinie,
sekretarzu Tadeusza Ko$ciuszki — Jozefie
Pawlikowskim. Osobisty zaufany wodza
Insurekeji byt synem kowala z podpiotr-
kowskiej Rozprzy, pochodzacego ze zuboza-
fej szlachty. Profesor opowiada z przejeciem
o swoich poszukiwaniach $§ladow jakobina,
prezentuje jego portrety.

J6zef Pawlikowski prawdopodobnie
uczyt si¢ w piotrkowskich szkotach, stu-
diowal prawo w Krakowie, gdzie nalezat
do Zwiazku Filantropow. Byl adwokatem,
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deputowanym do Sejmu Wielkiego, publi-
cysta. Pracujac w Warszawie, nalezat

do sprzysiezenia, ktére przygotowywato
wybuch Powstania Ko$ciuszkowskiego.

Po klesce Insurekcji wyemigrowat do Belgii,
a potem Francji.

To wlasnie w Paryzu zostal osobistym
sekretarzem Kosciuszki i w stynnej broszu-
rze ,,Czy Polacy wybi¢ si¢ moga na niepod-
legtos¢” (1800) wyrazit poglady Naczelnika,
naktaniajgc rodakéw do ofiarnej walki
o odzyskanie Ojczyzny i liczenie jedynie
na wlasne sity. Dziatalnos¢ publicystyczna
jakobina nie podobata si¢ francuskiej poli-
cji, gdyz nawolywala do rewolty. Wiasnie
dlatego wspomniana broszura - jak uza-
sadnial Profesor — odegrata tak wazna rolg
podczas kolejnych zrywéw narodowych.

Efekty poszukiwan i nietypowych
badan Profesora robig duze wrazenie
na profesjonalnych historykach. Artykut
o sekretarzu Koéciuszki ukazuje si¢ w jed-
nym z najwazniejszych pism polskich histo-
rykow, a sam Jozef Pawlikowski staje sie
bohaterem wielu publikacji. To niewatpliwie
zastuga jego dociekliwego potomka.

Cho¢ problemy medyczne dominuja
w zyciu naukowym Profesora, jego pasja
jest niewatpliwie historia, zwlaszcza dzieje
Polski. Jak wyliczono, znaczna cze$¢ jego
prac poswieconych jest wlasnie historii
medycyny. Pisze m.in. o polskiej medycynie
w okupacyjnej Lodzi (znal jg znakomicie,
wszak nalezat do grona tych, ktorzy przygo-
towywali w glebokiej konspiracji podwaliny
pod t6dzka wyzsza uczelnig; te plany udato
sie zrealizowac dopiero po wojnie).

Jest jeszcze jedno pole dziatalnosci
Tadeusza Pawlikowskiego wcigz mato
znane. Po zmobilizowaniu w sierpniu
1939 r., bierze udzial w wojnie obronnej,

a po bitwie nad Bzurg, wraz z kompania
sanitarng przebijajaca si¢ ku Warszawie,
dostaje sie do niewoli. W obozie jenieckim
w Zychlinie leczy rannych. Gdy w listo-
padzie 1939 r. zostaje zwolniony, zamiast

do Poznania, w ktérym pracowat przed
wojna, przyjezdza do Lodzi, gdzie przebywa
jego rodzina. W miescie brakuje lekarzy,
wiec pracuje jako pediatra i endokrynolog.

Okres okupagji hitlerowskiej to wla-
$ciwie ,,nieustanny, trwajacy cala wojne
- jak to okreslit - dyzur”. Nie do$¢, ze juz
w 1942 r. zajmuje si¢ powolaniem w Lodzi
wyzszej uczelni medycznej, to jeszcze musi
sie zmagac z dramatyczng sytuacjg zdro-
wotng wielu rodakéw, szczegdlnie obloznie
chorych dzieci, ktorych nie moze kierowa¢
do niemieckich szpitali. T. Pawlikowski

wpada wowczas na pomyst zorganizowania
domowej pomocy lekarskiej na warunkach
szpitalnych. Odbywa codziennie jedna-
dwie wizyty u cigzko chorych dzieci, wyko-
nuje drobne zabiegi w domach, dostarcza
leki, pienigdze. Niezaleznie od tej formy,
pomaga tez rodzinom jericow wojennych

i ofiar hitlerowskiego okupanta. O tym,

do czego prowadzi polityka Niemcow,
przekonuje si¢ w obozie dla dzieci przy

ul. Przemystowej, gdzie konsultuje ciezko
chorg corke doktora Franciszka Witaszka

z Poznania, $cietego toporem za walke

z hitlerowcami.

W natloku obowigzkdw i spraw, ktd-
rymi na co dziel zajmuje sie Profesor, jest
jeszcze miejsce na wspomnienia i sentyment
do rodzinnych korzeni. T. Pawlikowski
(urodzony 25 pazdziernika 1904 r. we
wsi Mikotajew, dawny powiat leczycki,

w rodzinie nauczycielskiej) przez cale zycie
interesuje si¢ Ziemia Leczycka, wspiera
szkole w rodzinnej miejscowosci, w ktorej
przebywal jedynie do trzeciego roku zycia.
Do szkolnej biblioteki przekazuje sporo
ksigzek i map. Niestety, po latach szkota

ta dzieli los kilkuset innych tego typu
placowek w kraju i zostaje zlikwidowana.
Dzi§ w Mikolajewie matlo kto pamigta

o Profesorze.

Do konca zycia T. Pawlikowski intere-
suje sie tez historia sedziwej Rozprzy, z kt6-
rej pochodzil jego protoplasta, 6w sekretarz
Tadeusza Ko$ciuszki. Przy kazdej okazji
podkresla pochodzenie wielkiego przodka
ijego zastugi, przypomina tez dzieje jed-
nego z najstarszych grodéw na Ziemi Lodz-
kiej. W 1971 r. uczestniczy w uroczystym
otwarciu miejscowej szkoty, ktéra przyjeta
imie Jozefa Pawlikowskiego (fot. na dole).

Prof. zw. dr hab. med. Tadeusz Paw-
likowski za zastugi dla nauki i medycyny
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uhonorowany zostal wieloma odznacze-
niami, w tym Krzyzem Komandorskim
i Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski. Zmart 19 kwietnia 1985 r., pocho-
wany zostal na tédzkim cmentarzu przy
ul. Ogrodowe;j.

Ryszard Poradowski

Fotografie prof. T. Pawlikowskiego
pochodzg z archiwum rodzinnego Jego syna
- prof. Marka Pawlikowskiego.

PS. Literatura dotyczaca T. Pawlikow-
skiego jest bogata. Tym, ktdérzy chca poznaé
blizej jego losy i dorobek naukowy, polecam
m.in. artykul Tadeusza Galamona pt. ,,Prof.
dr hab. med. Tadeusz Ewaryst Pawlikowski
(1904-1985). W 5 rocznice $mierci”, a takze
ksigzke Andrzeja Kurnatowskiego pt. ,,Pro-
fesorowie i docenci wydzialéw medycz-
nych Uniwersytetu Lodzkiego i Akademii
Medycznej w Lodzi (1945-1964). Z obu prac
korzystatem przy pisaniu tego artykutu.

Od redakgji: Broszura ,,Czy Polacy
wybi¢ si¢ moga na niepodlegto$é?”,
napisana przez J6zefa Pawlikowskiego
z inspiracji Tadeusza Ko$ciuszki, ktorej
autorstwo przypisywano generatowi Karo-
lowi Kniaziewiczowi, po raz pierwszy byta
wydana bezimiennie w Paryzu w roku 1800;
na karcie tytulowej podano fikcyjne miejsce
wydania: ,w Prykopiu nad Donem”. Naktad
(przeznaczony do agitacji w kraju) zostat
skonfiskowany przez wladze francuskie
na skutek donosu ze strony polskich kot
umiarkowanych. Broszura doczekata si¢
wznowienia w czasie powstania listopado-
wego, a nastepnie czterokrotnie na emi-
gracji z inicjatywy Towarzystwa Demo-
kratycznego Polskiego, z czasem nabrala
rangi polskiego katechizmu patriotycznego,
gloszacego stawe ractawickiego kosyniera.
Na uwage zasluguje realizm w ocenie rze-
czywistosci oraz zwiezlo$¢ i rzeczowosé
argumentacji, charakterystyczne takze dla
innych pism J. Pawlikowskiego. Autorstwo
broszury zostalo ustalone w roku 1905
przez Waclawa Tokarza.
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Czytamy klasykéw medycyny polskiej (odcinek 6)

Tajemnicze
urzadzenie...

Tym razem mamy dla Czytelnikéw nie-
spodzianke! W tym numerze ,,Panaceum”
zagadka jest... fotografia! Pochodzi ona
z lat dwudziestych XX w. i byla zrobione
w jednej z t6dzkich przychodni dwczesnej
Kasy Chorych. Pytanie brzmi: ,,C6z to za
urzadzenie medyczne widaé na zdjeciu,
jakie zabiegi nim wykonywano i do leczenia
jakich choréb ono stuzyto?”

Odpowiedzi prosimy przesyta¢
do 31 pazdziernika 2014 r., tradycyjnie
na adres mailowy: narratus77@op.pl
lub Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi,
ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz. Na zwyciez-
cow czeka nagroda!

Foto: Archiwum Panistwowe w Lodzi

W zagadce zatytulowanej ,,Coz wyro-
sng¢ moze z jamy Highmora?”, ktéra
ukazata si¢ w czerwcowym numerze ,,Pana-
ceum”, przeniesliémy si¢ na chwile w $wiat
dentystyki i chirurgii szczgkowo-twarzowej
z lat osiemdziesigtych XIX w. Przyto-
czyli$my w niej opis przypadku pacjenta
leczonego w klinice prof. Saurea w Berlinie,
u ktorego to nauki pobieral jeden z polskich
dentystow, autor opisu. Od razu powiemy,
ze lekarzem tym byl doktor Kazimierz
Szymkiewicz (?-1904), krakowski dentysta,
zwiazany z Instytutem Dentystycznym Uni-
wersytetu Jagiellofiskiego, autor kilku prac
medycznych, m.in. tej z 1885 r. pt. ,,Z kazu-
istki dentystycznej”. Z niej to wlasnie
zaczerpnelismy fragment do naszej zagadKki.

A co dolegalo pacjentowi? Jak pamie-
tamy, choroba zaczela sie nerwobolem
w zakresie nerwu podoczodotowego pra-
wego. Jako ze znane wowczas $rodki prze-
ciwbdlowe nie przyniosty u chorego efektu,
zostal on poddany resekeji nerwu. Niestety,
po kilku tygodniach u chorego pojawit
sie guz, ktory - jak sie okazalo — wyrastat
ze §ciany jamy Highmora. Ponownie wyko-
nano zabieg chirurgiczny, tym razem doko-
nujac resekcji guza wraz z prawa polowa
szczeki. Srédoperacyjnie chirurg rozpoznat
»nowotwor rakowy” - i taka tez powinna
by¢ odpowiedz na pytanie, jakiej choroby
dotyczyl przedstawiony w zagadce opis
przypadku. Nadmieni¢ trzeba, ze w tam-
tych czasach jamg Highmora nazywano
zatoke szczekows, a rozpoznanie guza jako
nowotworu rakowego bylo juz wowczas
mozliwe, albowiem od mniej wigcej potowy

XIX w. zaczeto dos¢ powszechnie stosowac
w diagnostyce patomorfologicznej guzéw
metody mikroskopowe.

Duzym problemem u tego chorego
okazaly sie jednakze skutki operacji, jak
wynika z dokfadnego opisu Szymkiewicza,
bardzo rozleglej, znaczaco pogarszajacej
komfort zycia pacjenta. I wlasnie tym
najwazniejszym w przytoczonym kazusie
elementem leczenia, poprawiajacym - jak-
bysmy to dzisiaj powiedzieli - jako$¢ zycia
chorego, bylo zastosowanie specjalnie
przygotowanej, dostosowanej do warun-
kéw anatomicznych pacjenta, protezy wraz
z obturatorem, odtwarzajacym czynnos¢
podniebienia migkkiego. Jej zadaniem
bylo nie tylko wypelnienie powstalego
w kosciach szczeki i tkankach miekkich
ubytku, ale takze utatwienie podstawowych
czynnoéci zyciowych - oddychania, przyj-
mowania pokarmoéw i méwienia. Jakie byly
dalszego losy chorego - tego nie wiemy.

A co dzi$ mozna bytoby w tym przy-
padku zrobi¢? Chocby zastosowac radiote-
rapie, i chemioterapie. Zmienilo si¢ takze
wiele w zakresie odtwarzania ubytkéw
usunietych tkanek. W zasadzie jeste$my
$wiadkami rewolucji technologicznej,
albowiem stalo si¢ mozliwe wydrukowanie
fragmentow ciala w opcji 3D, idealnie dopa-
sowanych do pacjenta. Ale i to zapewne
przejdzie do historii, ktora dzieje sie
na naszych oczach.

Bogumita Kempiriska-Mirostawska
przewodniczaca
Sekcji Historyczno-Medycznej OIL
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Komputerowo-

logo: Wiktor J. Jedrzejak

Troche mi niezrecznie, poniewaz
od zawsze wszystkich antykomputerowcéw
przekonywalam do zaakceptowania kompu-
tera ,w 0ogolnosci” i wymieniatam korzysci,
jakie niesie korzystanie z Internetu*, a teraz
ten moj entuzjazm musz¢ nieco przyhamo-
wa¢. I weale nie dlatego, ze nagle zmienitam
poglady na postep w dziedzinie informacji
oraz komunikacji, albo nie doceniam walo-
row szybkiego, tatwego dostepu do wielu
zrédet wiedzy, lecz jedynie z powodu nieby-
walego postepu... w namnazaniu si¢ inter-
netowych ztodziei oraz oszustéw wszelkiej
masci. Az dziw, skad si¢ bierze az tyle tego
dranstwa?

Internetowi ,psuje” i zlodzieje

Internet jest wspanialym osiagnieciem,
ktore z czasem stalo si¢ jednak pewnym
zagrozeniem. Nie chodzi mi wylacznie
o uzaleznienia dzieci i mtodziezy od kom-
putera (chociaz to takze od dawna stanowi
powazny problem), lecz o szkody, powodo-
wane przez wyrafinowanych szkodnikéw
irozlicznych ,,psujow”. Niby wiadomo,
ze na kazdym kroku trzeba by¢ ,,czuj-
nym, zwartym, gotowym”, jednak ludzie
sg z natury uczciwi oraz ufni, wiec nawet
nie wyobrazajg sobie, jak fatwo mozna
wpas¢ w zasadzke nieuczciwcow, dzialajg-
cych wladnie w sieci.

Mam tu na mysli nie tylko rasowych
naciagaczy, oferentéw rzeczy i ustug wir-
tualnych, organizatoréw ,,od wszystkiego”,
handlarzy-reklamiarzy, nierzetelnych
dziennikarzy, wlascicieli parabankéw, tury-
stycznych pseudobiur, pos$rednikow itp.).
Roéwniez tych, ktorzy ze zlej woli czy wrecz
patologicznego upodobania do krzywdzenia
innych - kradng z prywatnych kont, co si¢
da i te przer6zne materialy publikuja poz-
niej w tzw. sieci, chociaz nigdy nie powinny
tam trafi¢. Z tego powodu juz nieraz docho-
dzito do ludzkich tragedii, facznie z samo-
béjstwami. Glosne byly przypadki samo-
bojstw nastolatkow, zwlaszcza dziewczat,
ktérych ,,gole fotki” ktos podly umiescit
na portalu dla sensacji lub pieniedzy.

Zlodzieje dzialaja w Internecie na rozne
sposoby i zwykle z najnizszych pobudek.
Na przyklad za posrednictwem jakby
calkiem niewinnych reklam czy ogloszen
potrafig rozsyla¢ najzjadliwsze wirusy,
aby odbiorcom poczty perfidnie niszczy¢
komputerowe dyski. Niestety, nie wszystkie
zabezpieczenia, stosowane przeciwko tym

22

-internetowe,,zasadzki

infekcjom, sg do$¢ skuteczne, a uzytkow-
nicy nie zawsze zachowuja dostateczna
ostroznosc.

Mnoza sie klamstwa, oszczerstwa,
obelgi

Internet przez swg tatwg dostepnos¢
oraz anonimowos¢ czesto jest tez wyko-
rzystywany do walki z konkurencja, a bez-
wzgledni ,,bojownicy” postuguja si¢ nim
takze w celu niszczenia dobrego wizerunku
tych, ktérzy im stang na drodze do zyskow
czy popularnoéci. Bywa i tak, ze interne-
towi krzywdziciele majg na celu wylacznie
zaspokojenie wlasnych ambicji; niektérzy
chca w ten sposdb udowodni, ze stoja jakby
ponad prawem, bo sa nieuchwytni i maja
jaka$ chorobliwg satysfakeje, kiedy innym
ludziom zdolajg zaszkodzi¢. Mnoza si¢ wiec
przerézne pomoéwienia, klamstwa, oszczer-
stwa, na porzadku dziennym jest tez obrzu-
canie obelgami i blotem; nie kazdemu udaje
sie z tego oczyscic.

Coraz mlodsi, a juz $wietnie obeznani
z Internetem uczniowie, wylewaja cale wia-
dra pomyj na swych nauczycieli, natomiast
niezadowoleni pacjenci potrafig bezkarnie
wystawiac lekarzom tak okrutne opinie,
ze az strach. Zreszta nikt nie wie, czy
takie internetowe wpisy zawsze pochodza
od samych chorych, czy tez od ,,zyczliwych”
kolegéw po fachu, bo i to tez si¢ zdarzato.
W serwisie znanylekarz.pl pono¢ zamiesz-
czono juz ponad czterdziesci tysigcy opinii;
wiele z nich jest bezstronnych lub pozytyw-
nych, ale sg réwniez oceny negatywne lub
wrecz chamskie. Oczywiscie, lekarze zbie-
rajg ciegi nie tylko za swoje winy, lecz takze
za cale zlo, jakie tkwi w organizacji naszego
lecznictwa.

Plagiat - wstydliwa plaga wielu
Srodowisk

Omawiajac metody, jakimi postuguja
sie internauci, w celu niszczenia konkuren-
¢ji, nie mozna pomina¢ tego, co sie dzieje
w $rodowiskach twérczych i naukowych.
Wiadomo, jak bardzo godna napi¢tnowania
jest kradziez wlasnosci intelektualnych;
chodzi - oczywiscie - o plagiaty, ktére staly
sie wstydliwa plaga wielu srodowisk.

Internet bywa bardzo pomocny przy
identyfikacji plagiatorskich ,,dziet”, ale jest
tez czgsto wykorzystywany do niecnych
celow, np. rozpowszechniania falszywych
zarzutow i pomowien, ze kto§ w swej pracy
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nieuczciwie wykorzystal cudzy dorobek
(naukowy, literacki, muzyczny lub tp.).
Weryfikacja zarzutéw wymaga czasu,
a klamstwa nader tatwo si¢ utrwalajg
i czlowiek nieslusznie poméwiony ponosi
straty — nie tylko moralne. Jesli jednak
zarzuty si¢ potwierdza, wowczas plagiatora
mozna stosownie ukaraé. Przykro o tym
pisa¢, bo zdarzalo sie, ze nawet powaznym
naukowcom czy tworcom udowodniono
wing. Osoby te okrywaja hanba siebie oraz
cale swoje §rodowisko.

LR ]

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze pra-
wie za kazdym odkryciem czy wynalaz-
kiem, majacym szczeg6lne znaczenie dla
spoleczenstwa, zwykle kryja sie jacys
destruktorzy, z réznych powodoéw usitujacy
niszczy¢ lub wypaczaé idee tworcow. Jednak
mimo ich wysitkow, istotne wartosci zdolaja
przetrwac. Zapewne przetrwa tez Internet,
bez ktdrego trudno sobie wyobrazi¢ dal-
szy postep w wielu dziedzinach, a nawet
codzienne zycie.

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

Lod7, 14 wrzeénia 2014 r.

*Wprawdzie ustalono, ze ten rzeczow-
nik nalezy pisa¢ duzg literg, jednak trudno
poja¢ dlaczego, skoro inne, takze znaczace
osiagniecia techniki - jak radio, telewizja,
telefonia, telekomunikacja itp. nie sg i nigdy
nie byly az tak honorowane. Mozliwe,
iz Rada Jezyka Polskiego wkrotce odstapi
od tej dziwnej zasady, jednak tymczasem...
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Biulety

Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Z prac Prezydium
29 sierpnia 2014 r.

Posiedzenie prowadzil prezes Grzegorz
Mazur.

W pierwszym punkcie obrad G. Mazur
zapoznal zebranych z treécig apelu samorzadow
zawodéw medycznych (lekarskiego i piele-
gniarskiego) do Prezydenta RP, Premiera RP
oraz Marszalkow Sejmu i Senatu o pilng debate
w sprawie narastajacych zagrozen dla bezpie-
czenstwa leczenia pacjentéw w Polsce (tekst
apelu — na ostatniej stronie biuletynu).

Nastepnie omowiono efekty rozstrzygniec
konkurséw na udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych w wojewodztwie 16dzkim, z ktérych
wynika tendencja do ograniczania liczby §wiad-
czeniodawcow. Aktualnie sytuacja taka dotyczy
chirurgii naczyniowej. Stosowane przez NFZ
praktyki pozbawiajg kolejne placowki mozliwo-
$ci leczenia pacjentow i ksztatcenia nowej kadry
lekarskiej we wspomnianej dziedzinie. Dzieje
sie to za aprobatg konsultanta wojewodzkiego.
Ponownie dochodzi do sytuacji, iz to ptatnik
kreuje polityke zdrowotna w regionie. Dzialania
te utrudnia dostep i wydluza kolejki do $wiad-
czen. Rowniez w dziedzinie kardiologii inter-
wencyjnej planowane jest ograniczenie liczby
$wiadczeniodawcow. Ograniczanie placowek

n

w dziedzinie, w ktorej trzeba dziata¢ w trybie
natychmiastowym, nie znajduje zadnego uza-
sadnienia. W tej sprawie zebrani wyrazili swoja
krytyke w podjetym stanowisku (jego pelny
tekst obok).

W punkcie dotyczacej spraw réznych:

- przedyskutowano wnioski dwoch pod-
miotow w sprawie udostepnienia informacji
zawartych w rejestrach prowadzonych przez
Izbe;

Zadania wnioskodawcéw dotyczyty infor-
macji wykraczajacych poza katalog danych,
ktére zgodnie z art. 52 ust. 4 ustawy o izbach
lekarskich Izba ma obowigzek udzielaé
w ramach informacji publicznej. Wniosko-
dawcy nie s3 podmiotami uprawnionymi
do zadania takich dodatkowych danych ani nie
wykazali, iz uzyskanie przez nich tych danych
jest szczegolnie istotne dla interesu publicz-
nego. Wobec powyzszego podjeto uchwatly,
odmawiajgce udzielenia zgdanych informacji,
uzasadniajac to tym, iz wykraczaja poza katalog
danych wymienionych w ustawie.

- oméwiono stan przygotowan do obcho-
doéw jubileuszu dwudziestopieciolecia funkcjo-
nowania Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi;
uzupelniono list¢ 0sob desygnowanych do uho-
norowania odznaczeniem ,,Zastuzony dla
samorzadu lekarskiego”.

Halina Kotus

Z posiedzen Rady
9 wrzesnia 2014 .

Posiedzenie prowadzit prezes ORL Grze-
gorz Mazur.

Na wstepie przyjeto, nie wnoszac don
poprawek, protokot z poprzedniego posiedze-
nia ORL w Lodzi z 24 czerwca 2014 r. Nastep-
nie sekretarz P. Czekalski omowil przebieg
wakacyjnych posiedzen Prezydium ORL,
ktdre zbieralo sie trzykrotnie: 22 lipca oraz
19 i 29 sierpnia (dwa pierwsze zrelacjonowa-
lismy w ,,Biuletynie” nr 7 (43)/2014, trzecie —
w sprawozdaniu powyzej).

W kolejnym punkcie P. Czekalski zapoznat
zebranych z najwazniejsza korespondencja,
ktéra w ostatnim czasie wpltyneta na adres
Izby, byty to:

- pismo prezesa NRL w sprawie udzialu
lekarzy 16dzkiej OIL w ogélnopolskiej, cyklicz-
nej akcji pod roboczym tytutem ,, Tydzien dla
zdrowia”;

Pomystodawca - ,Gazeta Prawna”
do wspotpracy zaprosita NIL oraz wszyst-
kie izby okregowe. Akcja miataby polega¢
na przyjmowaniu nieodptatnie, w ustalonych
terminach i we wskazanych prywatnych gabi-
netach lekarskich i lekarsko-dentystycznych,

tych pacjentéw, ktorzy okaza kupon wyciety
z ,GP”. Liste tych gabinetow prowadzilaby
NRL, a publikowana bytaby — wraz z kupo-
nami - na tamach tej gazety. Cztonkowie Pre-
zydium ocenili t¢ akcje jako promocje ,,GP”

i odmowili wigczenia si¢ do niej;

- pismo dyrektora Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego — Jolanty Orfowskiej-
-Heitzman z prosba o rozwazenie mozliwosci
wszczecia postepowania w zakresie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej wobec bylego juz
konsultanta krajowego — cztonka naszej Okre-
gowej Izby Lekarskiej;

— list prezesa NRL w sprawie wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego dotyczacego szcze-
golnej ochrony tajemnicy lekarskiej.

W czesci dotyczacej odbytych spotkan,

P. Czekalski zrelacjonowal gléwne watki kon-
ferencji ,,Samorzad zawodowy w stuzbie spo-
feczenstwu”, ktorg objal patronatem wicemar-
szalek Sejmu - Eugeniusz Grzeszczak, a ktéra
odbyla si¢ w sali kolumnowej Sejmu 3 wrze-
$nia br. Inicjatorem zorganizowania spotkania
byto Mazowieckie Forum Zawodéw Zaufania
Publicznego. W wystapieniach przedstawicieli
samorzagdow zawodowych potozono nacisk
na deregulacyjne poczynania ustawodawcow.
W kolejnych projektach ustaw pojawiaja sie
zapisy ostabiajace wptywy samorzadéw zawo-
dowych zaufania publicznego i ograniczajace

Nr 8 (44)/2014

Stanowisko
Prezydium ORL w Lodzi
nr 3/P-VII1/2014
7 29 sierpnia 2014 r.

W zwigzku z rozstrzygnig¢ciem kon-
kursu na udzielanie $wiadczen z zakresu
chirurgii naczyniowej w wojewodztwie
tédzkim, Okregowa Izba Lekarska
w Lodzi wyraza swoje glebokie zaniepo-
kojenie jego wynikami. W postepowaniu
przyznano kontrakty jedynie trzem
o$rodkom, pomijajac inne spelniajace
warunki kontraktowania. Jedna z pla-
cowek pozbawionych kontraktowanych
$wiadczen jest Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego, bedacy
jedynym o$rodkiem akademickim
w Lodzi, ktéry zajmowat sie ksztalceniem
studentéw i lekarzy w zakresie chirurgii
naczyniowej i radiologii zabiegowe;.
Takie rozstrzygniecia zastuguja na dez-
aprobate z uwagi na ograniczenie dostepu
do ksztalcenia zawodowego, szczegolnie
w sytuacji niewystarczajacej liczby spe-
cjalistow chirurgii naczyniowej w naszym
wojewodztwie, a w dodatku z racji uwa-
runkowan wiekowych, zagrazajacych
poglebieniem ,,luki pokoleniowe;j”.

Wobec powyzszego Prezydium
ORL wyraza sprzeciw wobec dziatan
zmierzajacych do tworzenia barier
w rozwoju zawodowym w tej waznej
dziedzinie medycyny, w ktdrej znaczenie
maja nie tylko dokumenty potwierdza-
jace posiadane kwalifikacje, ale przede
wszystkim umiejetnosci, ktére nabywa
sie latami pracy. Zmniejszenie liczby pla-
cowek, wykonujacych zabiegi z zakresu
chirurgii naczyniowej, moze réwniez
doprowadzi¢ do wydltuzenia okresu
oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne
i dramatycznego pogorszenia sytuacji
pacjentéw. O tym, jak tragiczne skutki
moze przynie$¢ brak mozliwosci udzie-
lenia natychmiastowej pomocy w zakre-
sie chorob naczyniowych w Lodzi,
moglismy sie przekona¢ na przestrzeni
ostatnich miesiecy.

Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej uwaza, ze podjete decyzje
sa wadliwe i wymagaja ponownego roz-
patrzenia. Odpowiedzialno$¢ za polityke
zdrowotna i bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli spoczywa na wszystkich pod-
miotach bioracych udzial w jej kreowa-
niu, a w tym przypadku konsekwencje
takich dzialan wydaja si¢ by¢ bardzo
powazne i nieobliczalne w swoich
skutkach.



mozliwo$ci sprawowania pieczy nad nalezy-
tym wykonywaniem tych zawodéw, co obnizy
jakos¢ $wiadczonych przez nie ustug i bedzie
stanowi¢ zagrozenie dla spoleczenstwa (wiecej
- na stronach ,,Panaceum”).

Nastepnie G. Mazur zreferowal przebieg
konferencji zatytulowanej ,, Konsekwencje
wynikajace z wprowadzenia nowych ustaw
w sektorze stuzby zdrowia”, zorganizo-
wanej w Warszawie przez firme¢ Hallmark
Events. Glownym tematem konferencji byto
»przelozenie” zapiséw tzw. pakietu onkolo-
giczno-kolejkowego na obowigzki swiadcze-
niodawcow (relacje z dyskusji na ten temat,

z udziatem konsultantéw wojewodzkich dla
woj. I6dzkiego w dziedzinach onkologicznych
oraz ds. medycyny rodzinnej i ds. medycyny
paliatywnej, zorganizowanej dla potrzeb
»Panaceum”, zamieszczamy na stronach
redakcyjnych pisma).

G. Mazur poinformowal cztonkéw Rady,
ze w ustawach podniesiona zostata ranga
ministra zdrowia w stosunku do prezesa NFZ.
Warunki uméw ze $wiadczeniodawcami beda
okreslane nie w zarzadzeniach prezesa, tylko
w drodze ministerialnego rozporzadzenia
(niestety, bez konsultacji z samorzagdami zawo-
dowymi). Przy wyborze ofert pod uwage beda
brane nastepujace kryteria: ciagtos¢, komplek-
sowos¢, dostepnosé, wycena Swiadczen i tzw.
mapa zapotrzebowania zdrowotnego. Pod-
mioty zapewniajace spelnienie tych kryteriow
beda preferowane. Dopuszcza si¢ nowg forme
prawng dla sktadajacych oferty — konsorcjum;
na podstawie umowy dwa podmioty beda
mogty wspélnie przystepowac do konkursu.
Umowy beda mogly by¢ zawierane w przy-
padku AOS na piec lat, szpitali na dziesie¢
lat, a POZ na czas nieokreslony. Liczba uméw
bedzie ograniczona, a ich warto§¢ punk-
towa bedzie duza. Od wynikéw konkursu
bedzie mozna sie odwota¢, ale nie spowoduje
to ponownej reasumpcji wynikéw konkursu.

Wystepujaca na konferencji jako prele-
gentka byta prezes NFZ — Agnieszka Pachciarz
skrytykowala fakt powotania nowego organu
taryfikujacego swiadczenia (Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji) w sytu-
acji, gdy nie ma konkurujacych ze sobg plat-
nikéw. Pakiet onkologiczny, a w szczegdlnosci
zapowiedz, iZ wysokos¢ wyceny tych procedur
bedzie dostosowana do potrzeb zdrowotnych,
byt przez prelegentéw oceniany pozytywnie,
wskazywano jednak, iz najwiekszym zagro-
zeniem dla realizacji zamierzen jest brak
dodatkowych $rodkéw w systemie. Ponadto
uzaleznianie zaptaty od zakonczenia procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w ustalonym
przepisami terminie budzi kontrowersje.
Novum beda réwniez podwdjne kary za nie-
wykonanie kontraktu. Kolejnym pomystem
na uszczelnienie systemu jest wprowadzenie
elektronicznej kolejki pacjentéw oczekujacych
na poszczegolne zabiegi, do ktorej mozna sie
wpisac bez skierowania (pacjenci beda mieli
obowiazek dostarczenia skierowania w terminie
dwoch tygodni). W przepisach wprowadzono
jednak mechanizmy uniemozliwiajace pozo-
stawanie na dwdch lub wiecej listach oczeku-
jacych, prowadzonych przez rézne placowki
zdrowotne.

W kolejnym punkcie prezes G. Mazur zdat
sprawozdanie z ostatniego posiedzenia NRL
i posiedzenia Konwentu Prezeséw ORL.

Podczas posiedzenia Konwentu, prezesi
izb okregowych:

- zapoznali sie z opinig Komisji Finan-
sowo-Budzetowej NRL w sprawie projektu
uchwaty o sktadkach cztonkowskich;

- omoéwili szanse na odzyskanie pienig-
dzy z Ministerstwa Zdrowia wydatkowa-
nych na zadania przejete od administracji
panstwowe;j.

Prezes WIL - Krzysztof Kordel poinfor-
mowal, ze ten sam sad, ktory zasadzil zwrot
zalegltych pieni¢dzy na rzecz Izby Krakowskiej,
tym razem oddalit apelacje. Ustawa o izbach
lekarskich obliguje MZ do przekazania
$rodkow finansowych na pokrycie kosztow
czynnosci administracyjnych, zwigzanych
z realizacjg przedmiotowych zadan. Resort
uwaza, ze tak sformulowany zapis miesci sie
w definicji dotacji, ktdra jest uznaniowa i zde-
terminowana wielkoscig budzetu, natomiast
Izby postuguja sie terminem refundacji. Zasta-
nawiano sie, jaki bedzie efekt pilotazowego
powddztwa Izby Gdanskiej, ktore dotyczy
zwrotu kosztow poniesionych w 2011 r.

Z kolei posiedzenie NRL po$wiecone
zostalo:

- dyskusji nad zmiang zapiséw uchwaly
w sprawie wysokosci skadki cztonkowskiej,

a nastepnie glosowaniu nad jej projektem;

Wysoko$¢ sktadki ostatecznie ustalono
na 60 zt miesiecznie dla lekarza i lekarza den-
tysty oraz 10 zt dla lekarza stazysty. Uchwala
zostala przyjeta 31 glosami za, 11 przeciw
i 8 wstrzymujacymi sie

W czasie posiedzenia 16dzkiej ORL,

G. Mazur podkreslil, ze konieczne bedzie
podjecie dziatan skutkujacych ,,powrotem”
pieniedzy do czlonkéw naszego samorzadu.
W dyskusji wsrod plaszczyzn wymagajacych
rozszerzenia zakresu aktywnosci Izby wymie-
niali obstuge prawna, szkolenia i poprawe
wizerunku lekarzy. Innym z pomystow jest
powrdét do zbiorowego ubezpieczenia leka-
rzy ilekarzy dentystéw, np. od dlugotrwalej
niezdolnosci do pracy - przeglad produk-
tow ubezpieczeniowych na rynku zostanie
zlecony firmie brokerskiej. Dyskutowano
réwniez nad mozliwoscia przygotowania
ankiety z zapytaniem, na jaki cel przeznaczy¢
pieniadze ze zwiekszonej skladki (wiecej

na temat uchwaty sktadkowej - na stronach
»Panaceum”).

- sprawie odrzucenia przez Komisje
Ksztalcenia NRL i Prezydium NRL wnio-
sku o dofinansowanie V Lodzkich Spotkan
Stomatologicznych;

Protest w tej sprawie ztozyta Komisja Sto-
matologiczna ORL w Lodzi, ktora jest orga-
nizatorem LSS. Sprawe podjal na posiedzeniu
NRL prezes G. Mazur. Pierwotnie zakwe-
stionowano wysokos¢ kosztow szkolenia,
ktdra okreslono w ogtoszeniu, a po uzyskaniu
wyjasnien stwierdzono, ze przewidziana
w uchwale NRL pula $rodkéw dla todzkiej
Izby zostata skonsumowana przez dofinanso-
wanie innych szkolen organizowanych przez
OIL w Lodzi.

W czesci dotyczacej aktualnej sytuaciji
w ochronie zdrowia, prezes G. Mazur podjat
kolejno dwa tematy:

- poinformowal o apelu, przygotowanym
wspolnie przez Naczelng Rade Lekarska
i Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych,
skierowanym do Prezydenta RP, Premiera RP
oraz Marszatkoéw Sejmu i Senatu o przepro-
wadzenie pilnej debaty w sprawie narastaja-
cych zagrozen dla bezpieczenstwa leczenia
pacjentéw w Polsce.

Dzialania politykéw podtrzymuja niedofi-
nansowanie systemu, postepujacg biurokraty-
zacje i pietrzg utrudnienia w dostepie do lecze-
nia chorych. Tym bardziej niezrozumiaty jest
pospiech we wprowadzaniu nowych, rzekomo
dobrych rozwigzan. W procesie legislacyjnym
praktycznie nie uwzglednia sie propozycji
i uwag samorzadéw zawodow medycznych.
Uchwalanie ,,pakietu kolejkowego” bylo pod
tym wzgledem szczegdlnie jaskrawym przy-
ktadem postepowania niezgodnego z zasadami
obywatelskiego panstwa prawa (pelny tekst
apelu — na ostatniej stronie Biuletynu).

- poruszyl temat karania lekarzy przez
NFZ za nieprawidtowo wystawione recepty.

M. Nadolski poinformowal, iz do rad-
cow prawnych Izby zgtosito si¢ kilka oséb
po porade prawng w tej kwestii, natomiast
do Komisji Rzecznika Praw Lekarzy wplynety
dwie takie sprawy.

W czesci dotyczacej spraw komisji proble-
mowych ORL nie zgtoszono zadnych tematow,
poniewaz czlonkowie tych komisji dopiero
przystepuja do pracy po przerwie wakacyjnej.
Natomiast obecni na posiedzeniu Rady czlon-
kowie komisji i zespoléw problemowych, dzia-
tajacych przy NRL, podzielili si¢ z zebranymi
planami dzialania wypracowanymi na pierw-
szych spotkaniach tych gremidéw.

- G. Mazur poinformowal, ze Zesp6t ds.
Ubezpieczen Lekarzy NRL, ktorego jest czton-
kiem, wyznaczyl sobie - jako pierwsze zadanie
do realizacji - stworzenie ,,instrukcji” postepo-
wania dla lekarzy i lekarzy dentystow w przy-
padku zgloszenia roszczenia przez pacjenta;

- E. Kralkowska, ktora jest cztonkiem
Komisji Legislacyjnej NRL powiedziala,
iz w pierwszej kolejnosci zajeto si¢ zrealizo-
waniem uchwal i apeli KZL. Jedna ze spraw
jest zgloszenie nowelizacji ustawy o $wiad-
czeniach z ubezpieczenia spotecznego, ktora
zagwarantowalaby lekarzom wynagrodzenie
za wypisywanie drukéw ZLA. Platnikiem
wynagrodzenia bylby ZUS. E. Kralkowska
dodala, ze sg wzorce, na ktérych mozna si¢
oprzeé, np. oplaty za zaswiadczenia o sta-
nie zdrowia dla kandydatéw na kierowcow.
Ponadto na posiedzeniu Komisji dyskutowano
o skutkach wprowadzenia e-recept. Nie bedzie
koniecznosci podpisywania umow na recepty.
Podejscie komisji do recept jest nastepujace:
dla lekarzy sg ordynacja lekarska, a ,kwitem
platniczym?” staja si¢ dopiero w aptece, nato-
miast refundacja jest uprawnieniem pacjenta.

W tym miejscu L. Klichowicz, prowadzaca
NZOZ - gabinet lekarza rodzinnego, podzie-
lita sie swoimi do$wiadczeniami dotyczacymi
kontaktow z ZUS, stwierdzajac na koniec,



ze lekarze nie sg traktowani przez przedstawi-
cieli tej instytucji po partnersku.

- P. Czekalski zakomunikowal, iz Komisja
Organizacyjna NRL, ktdrej jest czlonkiem,
na pierwszym posiedzeniu wypracowala opinie
w sprawie projektu przeniesienia okregowych
rejestrow lekarzy na wspolny centralny serwer,
tak jak to mialo miejsce w przypadku rejestru
praktyk lekarskich. Skomentowal, iz doswiad-
czenia tamtej ,,akcji” nauczyly nas ostroznosci
i projekt zostat zaopiniowany negatywnie.

W czesci dotyczacej spraw biezacych dele-
gatur, glos zabierali:

G. Krzyzanowski (Delegatura Lodzka),
przypomnial, iz pierwsze powakacyjne
zebranie Delegatury odbedzie sie 18 wrzesnia
br., a przy okazji poinformowat o przebiegu
X Jubileuszowego Zlotu Lekarzy Motocykli-
stow, ktorego byl organizatorem, a w ktérym
brato udzial ponad trzysta oséb (oba tematy
znajdujg rozwiniecie na tamach ,,Panaceum”);

G. Gradowski (Delegatura Piotrkowska)
poinformowal, iz pierwsze po wakacjach
spotkanie zostato zdominowane przez tema-
tyke sktadkows, ponadto poruszono réwniez
kwestie wysokosci oplaty, ktora musza pobie-
ra¢ lekarze za badanie i orzeczenie o stanie
zdrowia osob dla celéw uzyskania prawa jazdy
(pobieranie nizszej oplaty niz w taryfikatorze
moze by¢ traktowane przez organy skarbowe
jako nieodptatne $wiadczenie).

W tym punkcie M. Lindorf z Komisji
Stomatologicznej ORL w Lodzi poinformowata
jeszcze, iz przygotowania do V L6dzkich Spo-
tkan Stomatologicznych dopigte s3 na ,,przed-
ostatni guzik”. Poinformowata tez, Ze pobity
zostanie rekord liczby uczestnikow.

W czesci dotyczacej spraw roznych:

- G. Mazur zapoznat zebranych z trescig
listu prezesa NRL do lekarzy i lekarzy denty-
stow w sprawie form prawnych zabezpiecze-
nia dyzuréw medycznych (list publikujemy
ponizej);

— P. Czekalski przedstawit projekt uchwaty
dotyczacej ponownego powotania komisji

specjalnej do oceny stanu zdrowia jednego
z lekarzy — uchwala zostata podjeta;

- cztonkowie Rady podjeli uchwate w spra-
wie udzielenia pelnomocnictwa prezesowi
i skarbnikowi ORL w Lodzi do podpisania
umowy z MZ na przekazanie w 2014 r. §rod-
kow na pokrycie kosztow czynnosci przejetych
od organéw administracji panstwowej (petny
tekst — obok);

— prof. ]. Wasiak zreferowat krétko zda-
nie wyrazone przez Komisje Etyki w sprawie
nagltoénionej przez media ,klauzuli sumienia”,
poinformowat réwniez o duzej liczbie projek-
toéw zmiany przepiséw w tej kwestii, zgtasza-
nych przez rézne kluby parlamentarne.

W trakcie posiedzenia Rady zostaly prze-
dyskutowane i przyjete w gtosowaniu projekty
uchwat przygotowanych przez odpowiednie
komisje problemowe w sprawie:

- przyznania ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza (63 osoby) lub leka-
rza dentysty (14 0sob) w celu odbycia stazu
podyplomowego;

- przyjecie w poczet cztonkéw OIL
w Lodzi (5 0s6b);

- przyznania prawa wykonywania zawodu
lekarza Polakowi, ktory od lat mieszka za gra-
nicg i tam wykonywal zawéd w dwoch sasia-
dujacych krajach, ale zostal przez miejscowe
izby pozbawiony mozliwo$ci kontynuowania
praktyki lekarskiej (przy dwoch gltosach
wstrzymujacych, odméwiono wnioskodawcy
przyznania PWZ);

— skierowania lekarzy i lekarzy dentystow
do realizacji stazu podyplomowego (321 0s6b);
— akceptacji listy placowek stazowych
zaproponowanej przez Urzad Marszatkowski
w Lodzi (uchwale przyjeto po wprowadzeniu

zmian dotyczacych szesciu placoéwek);

- wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg (cztery prak-
tyki lekarskie);

- wpisu do rejestru podmiotéw ksztalca-
cych (osiem podmiotow);

- desygnowania przedstawicieli ORL
do udziatu w konkursach na stanowiska

Uchwala ORL w Lodzi
nr 597/VI1/2014
z 9 wrze$nia 2014 r.

w sprawie udzielenia pelnomocnictwa
prezesowi i skarbnikowi Okregowej
Rady Lekarskiej w Lodzi do podpisania
umowy z ministrem zdrowia
na przekazanie w 2014 r. srodkow
budzetowych na pokrycie kosztow
czynnosci przejetych przez samorzad
lekarski od organow administracji
panstwowej

Dziatajac na podstawie art. 25 ust. 10
iart. 118 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219
poz. 1708 z dnia 22 grudnia 2009 r.)
uchwala sig, co nastepuje:
§S1
Okregowa Rada Lekarska w Lodzi
udziela prezesowi Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi i skarbnikowi
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
pelnomocnictwa do podpisania umowy
z ministrem zdrowia na przekaza-
nie w 2014 r. srodkéw budzetowych
na pokrycie kosztow czynnosci przeje-
tych przez samorzad lekarski od orga-
néw administracji panstwowe;.
§$2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej
podjecia.

kierownicze w ochronie zdrowia (konkursy
na stanowiska pielegniarek oddzialowych

- w dziesieciu oddziatach na terenie trzech
placowek oraz na stanowiska ordynatoréow
- w czterech oddziatach na terenie dwéch
placowek).

Halina Kotus

Termin kolejnego posiedzenia ORL -
21 pazdziernika 2014 r., godz. 10:00.

Zatrudnienie i dyzury medyczne

- list prezesa NRL do lekarzy i lekarzy dentystow

Wobec pojawiajacych si¢ watpliwosci dotyczacych form prawnych
zabezpieczenia dyzuréw medycznych, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
- Maciej Hamankiewicz poinformowat lekarzy, iz w §wietle obowigzuja-
cych przepiséw najbezpieczniejsza dla kazdego lekarza i lekarza dentysty
formg wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym jest zatrudnie-
nie i pelnienie dyzuréw w ramach umowy o prace w wymiarze godzin
przewidzianym przez prawo pracy, to jest maksymalnie 48 godzin tygo-
dniowo z mozliwoscig przedtuzenia tej normy dla lekarzy, ktérzy dobro-
wolnie podpisali klauzule opt-out. Dalej w liscie czytamy:

»Kolejng dopuszczong przez prawo forma $wiadczenia przez lekarza
ustug medycznych na rzecz podmiotu leczniczego jest zawarcie umowy
cywilnoprawnej (kontraktu) z podmiotem leczniczym przez lekarza
dziatajacego w formie praktyki lekarskiej wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego obejmujacej catos¢ wykonywanych czynnosci -
zaréwno tych, ktére mieszczg sie¢ w ramach normalnych godzin pracy
czasu pracy, jak i tych, ktére wykonywane s3 w ramach dyzuru. Przy

decydowaniu si¢ na zawarcie takiej umowy cywilnoprawnej nalezy
zadbac o precyzje zapiséw dotyczacych m.in. odpowiedzialnosci, kar
umownych, zasad wynagradzania oraz zgody na udziat lekarza w szko-
leniach zawodowych.

Mozliwe jest takze zawarcie umowy o prace z jednym podmiotem
leczniczym oraz umowy cywilnoprawnej na dyzury jako praktyka lekar-
ska z innym podmiotem leczniczym. Natomiast jednoczesne pozostawa-
nie przez lekarza w stosunku pracy z podmiotem leczniczym i wykony-
wanie — w formie praktyki lekarskiej — dyzuréw w tym samym podmiocie
leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawnej, wymaga doprecyzo-
wania ustawowego, rodzi ono bowiem wiele watpliwosci prawnych.

Chcialbym stanowczo podkreslié, ze nie jest zadaniem lekarzy
ilekarzy dentystow zabezpieczenie §wiadczen zdrowotnych na danym
terenie. To rola panstwa i samorzadéw terytorialnych. My, jako lekarze
ilekarze dentysci, powinnismy zadba¢ o bezpieczne warunki wykony-
wania naszego zawodu.”



Zagrozenia dla bezpieczenstwa leczenia

- wspolny apel Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
do Prezydenta RP, Premiera RP oraz Marszatkéw Sejmu i Senatu

Samorzady zawodoéw medycznych - lekarzy i lekarzy dentystow
oraz pielegniarek i poloznych zwrocily sie z apelem do Prezydenta RP,
Premiera RP oraz Marszatkow Sejmu i Senatu o pilng debate w sprawie
narastajacych zagrozen dla bezpieczenistwa leczenia pacjentéw w Polsce.
A oto tres¢ apelu:

Polski system ochrony zdrowia od lat jest przedmiotem uzasadnio-
nej krytyki ze strony obywateli, organizacji pacjentéw, pracownikow
ochrony zdrowia, zarzadzajacych placowkami medycznymi, samo-
rzagdow zawodowych, dziataczy samorzadu terytorialnego, przemystu
a w rezultacie takze wskazniki zdrowia, lokuja Polske na najgorszych
miejscach w statystykach europejskich. Najlepiej, obok samych pacjen-
tow korzystajacych z opieki zdrowotnej, znajg te problemy pracownicy
ochrony zdrowia udzielajacy na co dzien tzw. ,,§wiadczen gwarantowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia”.

W zwigzku z narastajacym niezadowoleniem spolecznym, powo-
dowanym wydtuzajacymi si¢ kolejkami w placowkach medycznych
po uzyskanie tzw. §wiadczen ,,gwarantowanych”, problem ten staf sie
bodzcem do pospiesznego projektowania i wprowadzania kolejnego
»pakietu” zmian w funkcjonowaniu ochrony zdrowia.

Niestety, dziatania politykéw podtrzymuja niedofinansowanie
systemu, postepujaca biurokratyzacje i pietrza utrudnienia w dostepie
do leczenia chorych. Sg one dobitnymi przykladami na to, ze propono-
wane przez rzad i jego agendy sposoby poprawy sytuacji wywieraja efekt
odwrotny do oczekiwanego, a jezeli co$ poprawiaja, to gléwnie stan
budzetu ptatnika, czyli NFZ. Twierdzenia autoréw kolejnych niefor-
tunnych zarzadzen, ze dzialaja ,dla dobra pacjenta” oraz oparte na tym
dyskredytowanie 0séb i srodowisk proponujacych inne rozwigzania
lub sprzeciwiajacych si¢ ztym pomystom, sg w istocie tylko chwytami
propagandowymi.

Jeszcze bardziej niepokojacy i nie do zaakceptowania jest po$piech
we wprowadzaniu nowych, rzekomo dobrych rozwigzan. W procesie
legislacyjnym praktycznie nie uwzglednia si¢ propozycji i uwag samo-
rzagdow zawodow medycznych. Uchwalanie ,,pakietu kolejkowego” byto
pod tym wzgledem szczegélnie jaskrawym przyktadem postepowania
niezgodnego z zasadami obywatelskiego panistwa prawa. Pod hastami
skracania kolejek, wprowadzono w ogromnym pos$piechu przepisy
podporzadkowujace ministrowi zdrowia kolejne elementy systemu
ochrony zdrowia, zrywajac w ten sposob catkowicie z podstawowymi

kierunkami reformy ochrony zdrowia, ktérg miano decentralizowa¢
i uniezaleznia¢ od polityki.

Za przejaw nieliczenia si¢ z rzeczywisto$cig i faktycznymi potrze-
bami pacjentéw oraz placéwek medycznych nalezy uzna¢ pominiecie
zagadnien finansowania $wiadczen, ktére miatyby uzyskac priorytet
(np. $wiadczen onkologicznych). Organizacje pracownikéw medycznych
od lat wskazujg na zbyt niski poziom finansowania ochrony zdrowia.
Wiedzg oni z wlasnego doswiadczenia, ze system mozna w nieskonczo-
no$¢ ,poprawiac”, ,uszczelnia¢”, ,,racjonalizowac”, czy reorganizowac,
ale bez zwigkszenia naktadéw na leczenie i ustalenia przejrzystych
zasad finansowania, dziatania te nie przyniosg zadowalajacych efektow.
Wspolczesna medycyna wymaga coraz liczniejszego wysoko wykwa-
lifikowanego personelu, drogich srodkéw i urzadzen. Nie zastapi ich
rozbudowywana sprawozdawczo$¢ i biurokratyczny nadzor.

Ochrona zdrowia nie moze by¢ elementem przetargéw politycznych
ani wyborczego konkursu popularnosci. Pracownicy ochrony zdrowia
oczekuja, ze ich doswiadczenie zostanie wykorzystane w tworzeniu
zasad funkcjonowania systemu. Niezrozumiate i nieuzasadnione prze-
konanie administratoréw o nieomylnej trafnoéci niedopracowanych,
dyktowanych polityczng potrzeba pospiesznych rozwiazan, szczegdlnie
widoczne podczas uchwalania ustaw ,,pakietu kolejkowego”, musi usta-
pi¢ miejsca rzeczowej dyskusji.

Dlatego tez apelujemy do Prezydenta RP, Premiera RP oraz Mar-
szatkow Sejmu i Senatu o zorganizowanie pilnej debaty z przedstawi-
cielami samorzadéw zawodéw medycznych w sprawie narastajacych
zagrozen dla bezpieczenstwa leczenia pacjentéw w Polsce. Wnosimy
takze o powotanie grupy ekspertow, sktadajacej sie z przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia oraz samorzadéw zawodow medycznych. Samo-
rzady zawodow medycznych, reprezentujgce kilkaset tysiecy pracowni-
kéw ochrony zdrowia, jak zawsze, tak i teraz sa gotowe do merytorycz-
nej debaty, ktéra pacjentom zapewni odpowiedni dostep do bezpiecznej
opieki medycznej o wysokiej jakosci, a pracownikom medycznym
godne warunki leczenia chorych.

Maciej Hamankiewicz,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Grazyna Rogala-Pawelczyk,
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Warszawa, 28 sierpnia 2014 r.

kolportazu pisma ,,Panaceum”.

imie, numer PWZ lub PESEL oraz adres mailowy;

Kolezanki i Koledzy, Lekarze i Lekarze Dentysci, czlonkowie t6dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej!

W trosce o nasze finanse i ochrone §rodowiska ponownie apelujemy o zastanowienie si¢ i przekazanie nam swojej decyzji w sprawie

Czytelniku — prosimy o przestanie informacji, jesli chcesz dokona¢ zmiany w kolportazu prasy:
- TAK - wybieram wersje elektroniczng pisma (PDF), ktora prosze przesyla¢ na wskazany adres internetowy; moje dane: nazwisko,

- TAK - prosze o jeden egzemplarz ,,papierowy” pisma dla matzenstwa lekarskiego, ktory prosze przesyla¢ na adres pocztowy; nasze
dane: nazwisko, imie, numer PWZ lub PESEL oraz adres korespondencyjny obojga matzonkéow.

Jednoczes$nie prosimy cztonkéw OIL o biezacg aktualizacje danych osobistych (obowiazek wynika z ustawy o izbach lekarskich
z 2 grudnia 2009 r.), dotyczacych zmiany: — imienia, nazwiska, obywatelstwa; — adresu miejsca zameldowania (kserokopia dowodu oso-
bistego), numeru telefonu, faksu, adresu poczty elektronicznej; — adresu do korespondencji; - miejsc zatrudnienia (§wiadectwo pracy lub
za$wiadczenie od pracodawcy), a takze o: — uzyskaniu specjalizacji oraz stopni i tytuléw naukowych, - potwierdzeniu dopetnienia obo-
wigzku doskonalenia zawodowego (pkt. edukacyjne), — uzyskaniu decyzji o przyznaniu emerytury lub renty.

Dzial Rejestru Lekarzy - tel. 42 683 17 17, redakcja ,,Panaceum” — tel. 42 683 17 10, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl

Prosimy o kontakt: OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3:




Co nam zostato z tych lat...

Szanowna Pani Redaktor, to co si¢ dzieje
w ochronie zdrowia, nie zna granic. Oto zli-
kwidowano w Lodzi ostatnig Poradnie Pul-
monologiczng i przeniesiono ja do Lagiewnik.
Z tego powodu napisalem ten list...

Kiedys gruzlica (fac. tuberculosis), choroba
zakazna wystepujaca epidemicznie, wykrywana
byta u réznych wiekowo oséb, od niemowlat
do starcow (ci czesto byli jej roznosicielami).
Wyrézniano wiele jej postaci, dotyczacych nie
tylko ptuc, ale wszystkich narzadéw, przebiega-
jacych ostro (byty to zwykle przypadki $mier-
telne) lub przewlekle, co czesto powodowato
trwale kalectwa.

Zaraz po drugiej wojnie §wiatowej urza-
dzono na nia prawdziwa nagonke — w pozy-
tywnym tego slowa znaczeniu. Powszechnie
stosowane proby tuberkulinowe wykrywaty
te chorobe w poczatkowym jej stadium.
Szczepienia BCG noworodkéw prowadzily
do wytworzenia odpornosci i nawet w przy-
padku zachorowania, przebieg choroby byt
tagodniejszy. Masowe (prawie przymusowe)
badania RTG klatki piersiowej pozwalaly
na wychwycenie gruzlicy jeszcze w fazie
bezobjawowej. Wykryte przypadki byly inten-
sywnie leczone ambulatoryjnie, w szpitalach
lub sanatoriach (tych byto duzo, przewaz-
nie w gorskich rejonach Polski). Wszystkie
te dziatania nadzorowal Instytut Gruzlicy
w Warszawie.

W Lodzi dziataly dzielnicowe Poradnie
Przeciwgruzlicze, ktére po wdrozeniu leczenia
przeciwpratkowego, nadzorowaty leczenie
chorych, az do catkowitego wyleczenia i dalej
kontrolowaly jego wyniki przez wiele lat
po zakonczeniu. Rodziny chorych tez badano
profilaktycznie, Zeby nie przeoczy¢ zachoro-
wania z tzw. kontaktu, a pdzniej byly one stale
monitorowane przez lekarzy i pielegniarki,

w tym tzw. pielegniarki srodowiskowe, odwie-
dzajace domy, w ktorych wykryto chorobe.

To wszystko spowodowato zdecydowany
spadek zachorowan na gruzlice i ograniczenie
liczby oséb zakazajacych otoczenie.

System opieki, kontroli i efekty zwalczania
gruzlicy w Polsce byly bardzo wysoko oceniane
przez specjalistow europejskich. Az tu nagle
wiele z tych dzialan przestato istniec¢. Naj-
pierw zniknely profilaktyczne badania RTG
klatki piersiowej, nastepnie ograniczono liczbe
poradni, ktére dotad zajmowaty sie chorymi,
co z uwagi na rozleglto$¢ todzkiej aglomeracji
utrudnito dojazd chorym do tych placéwek.

Minione dwa lata dopelnily degrengo-
lady, jesli chodzi o opieke nad chorymi nie
tylko z gruzlicg, ale i innymi chorobami ptuc.
Ostatnie dwie poradnie (dla dzieci i dorostych),
funkcjonujace w szeroko rozumianym centrum
Lodzi zostaly zlikwidowane i przeniesione
do szpitala w Lagiewnikach, czyli WZZOZ -
Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji.

Z listow do redakc;ji El

Dojezdza tam tylko jeden autobus, z ktérego
korzystaja pracownicy tej placowki, rodziny
odwiedzajacy jej pacjentéw, patnicy do tagiew-
nickiego klasztoru, wycieczkowicze do znaj-
dujacego sie lasu oraz mieszkancy okolicznych
ulic. Do tego grona dotaczg chorzy ,na ptuca”
dorosli oraz rodzice z chorymi dzie¢mi.

A co nam zostalo z dawnych lat? Wspo-
mnienia o tych, co kiedy$ leczyli gruzlice
i choroby ptuc (grou 0séb juz nie zyje), a takze
o czasach, kiedy pacjenci z tymi schorzeniami
byli otaczani szczegolng opieka. Pozostata
takZze sama choroba, ktéra — jesli nadal bedzie
tak traktowana, jak obecnie — pozostanie
jeszcze na dtugo powodem wstydu Polski
na forum europejskim. Wspélczynnik zapa-
dalnosci na gruzlice w naszym kraju w 2011 r.
(22,2 na 100 tys. mieszkancéw) jest znacznie
wyzszy od $redniej w krajach UE oraz w Nor-
wegii i Islandii (14,2 na 100 tys. mieszkancow).
A to nie pozwala na rezygnacje ze szczepien
BCG noworodkéw i niemowlat.

Osobiscie pamietam czasy, gdy opieka nad
chorymi z chorobami ptuc, w tym gruzlica,
byta perfekcyjna, a poniewaz od jedenastu lat
jestem na emeryturze, nie musiatem uczestni-
czy¢ w tym wstydliwym procederze likwidacji
tego, co bylo profesjonalne.

Krzysztof Papuziniski,
lekarz ftyzjatra — pulmonolog

Podziekowania

Dr n. med. Annie Binkowskiej, ordynatorowi Oddziatu Choréb

Wewnetrznych (pawilon BII) Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. W. Bieganskiego w Lodzi i mgr Marzenie Grusz-
czynskiej, pielegniarce oddzialowej, a takze catemu personelowi
medycznemu oddzialu: wszystkim lekarzom, w szczegdlnosci zas
Marii Jaworskiej, Kamili Zawitkowskiej-Witczak, Arkadiuszowi
Hermanowi i Magdalenie Zo6ttobrockiej oraz pielegniarkom, gtow-
nie z odcinka wzmozonego nadzoru medycznego — dziekujemy za
profesjonalng opieke, serce, cieple i ludzkie podejscie, zarowno do
pacjenta, jak i jego rodziny. Pomogli$cie nam Panstwo przetrwac
dlugi okres choroby oraz odejscie naszych rodzicow Danuty i Sta-
nistawa Szletynskich. Zawsze moglismy liczy¢ na Panstwa pomoc
i wsparcie.
Serdecznie dzigkujemy
dr n. med. Malgorzata Bednarek z rodzing
Za po$rednictwem pisma ,Panaceum”, skfadam serdeczne

podziekowania dla catego zespotu lekarsko-pielegniarskiego
Oddziatu Neurochirurgii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Zgierzu za leczenie, opieke oraz bardzo mitg atmosfere. Szczegdlne
stowa wdziecznosci kieruje do dr. n. med. Andrzeja Stawowego
i dr n. med. Elzbiety Dabrowskiej za perfekcyjnie przeprowadzong
operacje kregostupa. Ta droga dziekuje rowniez anestezjologowi —
lek. Marii Sroczynskiej-Hass, ktéra uwolnita mnie od stresu ,,usy-
piania”; ostatnia chwila, ktérg pamietam przed operacja to pobyt na
sali chorych, a nast¢pna to juz wybudzenie si¢ na sali pooperacyjne;j.

Wadzieczna pacjentka Urszula Panek,
emerytowany ordynator
Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej WSSz w Zgierzu

Skladam wyrazy serdecznego podzigkowania dr. n. med. Bogu-
mitowi Wlodarczykowi oraz calemu personelowi medycznemu
Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologicznej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki za przygotowanie mnie do
bardzo skomplikowanej operacji oraz jej przeprowadzenie z wielkim
sukcesem, dzigki czemu z kazdg chwila stan mojego zdrowia ulega
poprawie.

Wdzieczna pacjentka — Cecylia Staniek z rodzina

Najserdeczniejsze podziekowania za profesjonalna i zyczliwg
opieke dla zespotu lekarzy Oddziatu Poloznictwa i Neonatologii
Szpitala Medeor Plus pod kierownictwem dr. n. med. Jana Krajew-
skiego. Dzigkujemy rowniez paniom potoznym, w szczegélnosci
mgr Irenie Rychcie. Szczegdlne wyrazy wdzigcznosci i szacunku
kierujemy réwniez do dr. n. med. Piotra Hincza za fachowe prowa-
dzenie cigzy.

Z wyrazami wdziecznosdci —
Katarzyna i Marcin Tomaszewscy, z synkiem Kacperkiem

Serdeczne podzickowania skladam ordynatorowi Oddzialu
Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego im. M. Kopernika w Lodzi - dr. n. med. Mirostawowi
Stelagowskiemu i lek. Markowi Lysakowskiemu, a szczegdlne stowa
wdziecznosci kieruje do dr. n. med. Jacka Cywinskiego — za przepro-
wadzenie operacji u naszego syna Marka Wazynskiego, za jego lecze-
nie i wszelka okazang nam zyczliwo$¢. DZIEKUJEMY BARDZO!

Marek, Krystyna i Wojciech Wazyriscy
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Jesienna zaduma...

Zycie ludzkie jak iskra, jak ptomyk zdmuchnigty powiewem wiatru,

Piatkowy wieczdr, 8 listopada 2013 r.,
byt w siedzibie 16dzkiej Okregowej Izby
Lekarskiej wyjatkowy. Po raz pierwszy
w salach naszego Klubu odbyty si¢ Lekar-
skie Zaduszki dla upamietnienia tych Kole-
zanek i Kolegéw, ktérzy odeszli na wieczny
dyzur. Ich ziemskie Zycie przeminglo, jed-
nak nasza pamie¢ nie pozwolita im rozply-
na¢ sie w niebycie. ..

Nie byto to incydentalne spotkanie.

Jak zapewnil wowczas jego inicjator - pre-
zes ORL Grzegorz Mazur, mialo staé si¢
doroczng tradycja i... dotrzymat stowa,
zapraszajac na kolejne wspominki i koncert
zaduszkowy ,,Pro Memoria”. Ubiegloroczny

jak wiersz niedokoticzony - blyska i gasnie...

uswietnila swym wystepem Elzbieta Ada-
miak - f6dzka piosenkarka, kompozytorka
i autorka tekstow, nalezaca do grona czo-
fowych polskich tworcow i wykonawcodw
poezji $piewanej. Kto wystapi tym razem,
niech pozostanie poki co tajemnica.
Tegoroczne Lekarskie Zaduszki odbeda
sie 7 listopada (piatek), o godz. 19:00.
Na spotkanie zapraszamy wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw z OIL w Lodzi,
ktérzy wspolnie chcg powspominac¢ zmarle
Kolezanki i zmartych Kolegow.

(ns)

Pierwsze powakacyjne spotkanie LGN

Literacka Grupa Nieformalna, dziatajaca przy t6dzkim Klubie Lekarza, uprzejmie
zaprasza literatow amatoréw na pierwsze powakacyjne spotkanie, ktére odbedzie si¢ 9 paz-
dziernika 2014 r. (czwartek), w siedzibie OIL przy ul. Czerwonej 3. Poczatek spotkania

o godz. 18:30.

Prosimy przynie$¢ ze soba teksty przewidziane do prezentacji. Moga to by¢ wszelkiego
rodzaju proby literackie (poezja, proza, reportaz, satyra, fraszka itp.). Materialy literackie
zwyczajowo sg poddawane kolezenskiej ocenie. Atmosfera w Grupie jest przyjazna, a kry-
tyka obiektywna i szczera. LGN organizuje takze doroczne ogolnopolskie konkursy literac-

kie dla lekarzy i studentow UM.

Blizszych informacji dotyczacych dzialalnosci Literackiej Grupy Nieformalnej mozna
zasiegna¢ pod numerem telefonu 42 686 28 10 lub wysylajac e-mail pod adres bsm3@tlen.pl.

Kabaret OIL ,Bak”

Barbara Szeffer-Marcinkowska
(koordynatorka)

rozpoczyna przygotowania do nastepnego spektaklu. Premiera jest planowana —
jak zwykle - na pierwszy piatek marca (czyli za pt roku), bezposrednio po Biesiadzie

Literackiej UPPL.

Kabaretowe proby odbywaja si¢ w Klubie Lekarza przy ul. Czerwonej 3, w kazdy

poniedziatek od godz. 18:00 do 20:00.

Wszystkich zainteresowanych tworzeniem nowego programu zapraszamy
do wspotpracy. Mile widziani beda zaréwno autorzy tekstow scenicznych, jak i ich

odtwoércy oraz instrumentalisci.

Mozna przyj$¢ na probe i odby¢ bezposrednia rozmowe z rezyserem oraz kie-
rownikiem zespotu muzycznego albo zatelefonowa¢ do sekretariatu Biura OIL,
tel. 42 683 17 01, gdzie p. Iwona Szelewa udzieli wszelkich informacji.
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Grudniowy wyjazd
narciarsKki

Komisja Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi
zaprasza amatorow ,,bialego szalenistwa”
do udzialu w wyjezdzie narciarskim do Wtoch
do doliny Alta Valtellina (zakwaterowa-
nie w Hotelu Del Cardo*™* w miejscowosci
Semogo). Wyjazd odbedzie si¢ w terminie
7-14 grudnia 2014 r.
Szczegdlowa oferta na stronie www.oil.
lodz.pl, w zakladce ,Wydarzenia kulturalne
i sportowe”. Osoby zainteresowane prosimy
o pilny kontakt:
Biuro OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3
tel. 42 683 17 09 (Magdalena Rydz),
e-mail: m.rydz@hipokrates.org

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi,
przy wspétudziale Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisistow Lekarzy, organizuje

XVII Halowy Ogoélnopolski Turniej
Lekarzy w Tenisie Ziemnym

MEMORIAL
ANDRZEJA JASINSKIEGO

Turniej odbedzie si¢ tradycyjnie
w Pabianicach koto Lodzi, na kortach
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekre-
acji, ul. Grota Roweckiego, w dniach
7-10 listopada 2014 roku (piatek
- poniedzialek).

Wszystkich lekarzy - tenisistow,
a takze lekarki - tenisistki zapraszamy
do wziecia udziatu w zawodach, ktore
cieszg si¢ zastuzong renoma. Na zada-
szonych kortach w Pabianicach,
w dniach rozgrywek, mile widziani
beda rowniez milosnicy sportu,
nazywanego kiedy$ biatym (od bieli
tenisowych uniforméw). Zawodnikom
przyda si¢ bowiem doping!

Osoby zainteresowane

prosimy o kontakt:

Biuro OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3,
Magdalena Rydz, tel. 42 683 17 09,
e-mail: m.rydz@hipokrates.org

Program oraz regulamin turnieju
doste¢pne sg na stronie internetowej
Izby: www.oil.lodz.pl w zaktadce
»Wydarzenia kulturalne i sportowe”.
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Rowerem po Puszczy Bolimowskiej

Zobaczyc¢ orla cien...

Tradycyjnie juz na poczatku wrzesnia,
lekarze i lekarski — czlonkowie Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi, wraz z rodzinami,
spotykaja sie na przejazdzce po okolicach
Nieborowa. Organizatorem ,,Rajdu Rowero-
wego po Puszczy Bolimowskiej” - bo taka
oficjalng nazwe nosi ta impreza — jest Dele-
gatura Skierniewicka naszej OIL. W tym
roku w sobote 6 wrzesnia spotkalo si¢ okoto
osiemdziesieciu rowerzystéw, nie liczac
0s6b towarzyszacych. Najmlodszy uczest-
nik rajdu liczyl sobie zaledwie... rok i cztery
dni. Z uwagi na wiek, nie dosiadl jeszcze
roweru, tylko pozostajac pod opieka taty
— lekarza, obserwowal swoja mame — réw-
niez lekarke, ktéra ze starsza corka ruszyla
na trase.

Rowerzysci mieli tym razem do wyboru
trzy trasy prowadzace lesnymi duktami
o réznym stopniu trudnosci: pietnasto-,
dwudziestopiecio- oraz piecdziesieciokilo-
metrows. Przewodnikami byli miejscowi
lesnicy, ktorzy pilnowali, Zeby nikt si¢ nie
zgubil i wskazywali na szczegdlnie urokliwe
miejsca Puszczy Bolimowskiej. Najwieksza
atrakcja spotkata grupe, ktora wybrala trase
»$redniotrudng”, gdyz miata ona okazje¢
obejrze¢ gniazdo orta bielika, zbudowane
w koronie wysokiego drzewa. Zamieszku-
jaca je para miata w tym roku dwa piskleta,
oba udato si¢ odchowaé. Wprawdzie ,,orla
cien” nie byl widoczny, ale i widok jego
gniazda mozna réwniez uzna¢ za szczesliwy
traf. Le$nicy zwykle trzymaja w tajemnicy

lokalizacje miejsc legowych tego krélew-
skiego ptaka, ktory jest gatunkiem $cisle
chronionym.

Pogoda w tym roku szczegélnie dopi-
sala, wiec wszyscy - chociaz mniej lub
bardziej zmeczeni — w doskonalych nastro-
jach zglosili si¢ na mecie. Tym bardziej
ochoczo, ze czekala tu na nich smakowita
kolacja oraz doskonata zabawa, przy
akompaniamencie profesjonalnej kapeli
»Applaus”, ktdrg zapewnil jeden ze sponso-
réw. A wszystko to za sprawa dwoch siéstr
stomatolozek: Malgorzaty Lindorfi Ewy
Wnuk, ktérym uczestnicy rajdu ta droga
serdecznie dzigkuja, podziwiajac za niestab-
nacy zapal i wytrwaloéé. Wypada bowiem
dodaé¢, ze byta to juz dziewiata impreza
z tego cyklu, za rok zatem przyjdzie §wieto-
wacé skromny jubileusz...

(ns)
Fot. A. Sciggosz

Na kortach piotrkowskiego OSiR-u
Wielkoszlemowe emocje

Winiarscy, ktorych postepy w stosunku do lat ubiegtych trudne

sg do przecenienia. To gtéwnie dzieki nim poziom sportowej rywaliza-

cji w piotrkowskich zawodach podnosi sie z roku na rok tak znaczaco,

ze momentami czu¢ tu bliskos¢... Wielkiego Szlema.

W pierwsza niedziele wrzes$nia na kortach piotrkowskiego
Osrodka Sportu i Rekreacji rozegrano ésmga juz edycje turnieju
tenisa ziemnego rodzin lekarskich ,,Piotrkéw Family Cup”.
Rozgrywkom w grze podwdjnej mezczyzn i parach mieszanych
towarzyszyla piekna, sloneczna aura oraz jak zwykle serdeczna

irodzinna atmosfera. USmiechy towarzyszyly wszystkim do konca

zawod6w, mimo niejednokrotnie zacietej rywalizacji i zaskakuja-

cych zwrotéw akeji.

W kategorii par mieszanych zwycigzcami okazali si¢ Lidia

i Andrzej Bialaczewscy, a tytul najlepszego debla wéréd mezczyzn

wywalczyli, tak jak w ubieglym roku, Mateusz i Roman Kimelscy.

Grzegorz Mazur

Obok triumfatoréw, na szczegolne wyrdznienie zastuzyla takze grupa
lekarskiej latorosli, a zwlaszcza Piotr Orlowski oraz Marta i Mateusz
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~Zdazy¢ przed lotka”
- po raz trzeci

W sobote 31 maja i w niedziele
1 czerwca br. w hali widowiskowo-spor-
towej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
rozegrany zostal trzeci juz turniej badmin-
tona ,,Zdazy¢ przed lotka 2014”, potaczony
z drugimi Mistrzostwami Polski Lekarzy
w Badmintonie. Tradycyjnie organizatorem
spotkania byl 16dzki UMed wraz z dwoma
klubami badmintonowymi z Lodzi: SKSR
~WOLANT” i UKS ,,LOTKA”. Turniej
zostal objety patronatem Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi, a takze Lodzkiego Okregowego
Zwigzku Badmintona. Pomocna dlon
wyciagnat réwniez portal www.badmin-
tonzone.pl, ktdry zostal patronem medial-
nym zawodéw i bardzo pomoégt w ich
promowaniu.

Gos$¢mi honorowymi turnieju, a zara-
zem jego uczestnikami, byli przedstawi-
ciele wltadz UM: prorektor — prof. dr hab.
n. med. Radzistaw Kordek (ktéry dokonal
otwarcia zawodow) oraz kanclerz uczelni -
dr n. med. Jacek Grabowski. Wérod zawod-
nikéw mozna byto spotka¢ lekarzy réznych
specjalnosci, dentystow, farmaceutéw oraz
liczng grupe studentéw polskich uczelni
medycznych. Na starcie stangto ponad
osiemdziesigt osob, gotowych do walki
o medale, pamiatkowe dyplomy i nagrody
rzeczowe znanej firmy produkujacej sprzet
do badmintona Li-Ning. Wszyscy uczest-
nicy otrzymali natomiast zestawy upomin-
kowe firmy Colgate-Polska.

W ciggu dwdch dni turniejowych,
na siedmiu profesjonalnych matach
do badmintona, rozegrano ponad dwiescie
pojedynkow. Duch rywalizacji byt wielki.
Megzczyzni walczyli o palme pierwszenstwa
w czterech kategoriach wiekowych (do lat
35, 35-45, 45-55, ponad 55 lat), kobiety
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w jednej, odbyly sie tez gry mikstowe

i deblowe, ponadto turniej dzieci. Wiele
pojedynkow stato na bardzo wysokim
poziomie, niektdre ze spotkan zakonczyly
sie niespodziankami, nie wszyscy medali$ci
sprzed roku obronili swoje pozycje. Mimo
trudow walki, u§miech nie schodzil z twa-
rzy zawodnikow.

Zlotymi medalistami IIT Pucharu
Medycznego w Badmintonie, ktéry roze-
grano w sobote, zostali w poszczegdlnych
kategoriach meskich: do lat 35 — Przemy-
staw Wojciechowski (student UM w Lodzi);
35-45 lat — doktor Tomasz Ziolek (ortopeda
z Otwocka); 45-55 lat — Piotr Szafran-
ski; powyzej 55 lat — doktor Zbigniew
Marszatek. Wérdd kobiet nie miata sobie
réwnych Katarzyna Nideraus, studentka
UM w Lodzi. Ona tez dwukrotnie staneta
na podium w grach parami: w grze mie-
szanej z Lukaszem Martyniakiem (réwniez
student UM w Lodzi), a w deblu kobiecym

z Aleksandrg Kolodziej. Wérod mezczyzn
w deblu w poszczegélnych kategoriach
wygrali: do 45 lat Tomasz Dobrowolski

i P. Wojciechowski (studenci UM w Lodzi),
natomiast powyzej 45 lat — Z. Marszalek

i P. Szafranski. Na drugim miejscu w tej
ostatniej kategorii wiekowej staneli pro-
rektor UM - R. Kordek i kanclerz uczelni
- J. Grabowski, wygrywajac w potfinale
bardzo zaciety mecz.

Réwnie zaciete mecze badmintonowe
rozgrywaly licznie reprezentowane dzieci
zawodnikéw bioracych udzial w turnieju,
ktére podzielono na dwie grupy wiekowe
zaréwno wérdd chlopcow, jak i dziewczat.
W kategorii do lat 10 zlote medale zdo-
byli: Joanna Klimczak i Adrian Krawczyk,
aw kategorii 10-15 lat zwyciezyli: Paulina
Karska i Adam Bibik.

W niedziele rozegrano natomiast
II Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badmin-
tonie, ktdre zainaugurowal pokaz gry w tej
dyscyplinie z udzialem reprezentantéow
kraju: Dariusza Janika - elita i Michatla
Kikosickiego - juniorzy. Po krétkim
pokazie wszyscy zawodnicy podbudowani
i zmotywowani przystapili do pojedynkéw,
ktore staly na bardzo wysokim poziomie
i zakonczyly si¢ duzymi niespodziankami.
Mistrzowie sprzed roku nie zdotali obroni¢
swoich tytuléw, uznajac wyzszos¢ rywali.
Na specjalng uwage zastuguje udzial naj-
starszego zawodnika Mistrzostw — doktora
Andrzeja Szewczyka, ktéry dzielnie walczac
z mlodszymi od siebie zdotal wywalczy¢
dwa brazowe medale (w singlu mezczyzn
powyzej 55 lat i w grze podwojnej).

Mistrzami Polski Lekarzy w Badmin-
tonie zostali w kategoriach meskich; 35-45
lat - Waldemar Gliszczynski; 45-55 lat
- Zbigniew Marszalek i powyzej 55 lat -
Aleksander Bialy, natomiast wéréd kobiet
najlepsza okazala si¢ Malgorzata Pietras-
-Staszczyk. W grze podwojnej, gdzie roze-
grano tylko jedna kategorie, zlotymi meda-
listami zostali nizej podpisany i Jarostaw
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Déjezynski, a z kolei w grze mieszanej —
Joanna Urbaniak i Tomasz Zidtek.

Podsumowujac III Medyczny Puchar
Badmintona oraz II Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Badmintonie nalezy zauwazy¢,
ze w naszym $rodowisku ta wlasnie dyscy-
plina jest bardzo popularna. Cieszy fakt,
ze mimo zawrotnego tempa codziennego
zycia medykow, wielu potrafi znalez¢ czas
na rozwijanie swoich pasji sportowych,

a nawet na regularne treningi. Spotkanie
na korcie na dtugo pozostanie w pamieci
wszystkich zawodnikéw iich dopinguja-

cych rodzin.

Do zobaczenia na kortach za rok!

»Rado$¢ z grania w badmintona jest nie do opisania”,
zorganizowany zostanie jesienny

I Indywidualny Turniej Badmintona
o Puchar Podkarpacia Branzy Optycznej

Zawody odbeda sie 11 pazdziernika 2014 r., ich miejscem
bedzie Hala Sportowo-Widowiskowa przy ul. Konopnickiej 3
w Ropczycach (wojewodztwo podkarpackie).

W turnieju, ktéry ma charakter integracyjno-rodzinno-
-zabawowy, moga wzig¢ udzial lekarze okulisci z catego kraju,
ale tez dyplomowani optycy i optometrysci, a ponadto wla-
dciciele i pracownicy salonéw optycznych oraz dystrybutorzy
sprzetu i asortymentu optyczno-okulistycznego. Zawody
zostang rozegrane w dwoch kategoriach wiekowych: do czter-
dziestu lat oraz powyzej tego wieku.

Szczegbdlowe informacje dotyczace turnieju
dostepne sg na stronie: www.rakieta.info.
Kontakt, zgloszenia i zapytania:

tel. 693 30 60 62 (Wladystaw Kruk)

e-mail: wladekkruk@tlen.pl
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~Nasi” siatkarze
Robert Bibik
] (]
Brylowali na... plazy
Polscy siatkarze bryluja jesienia w hali podium. Zloty medal zdobyli Tomasz
tédzkiej Atlas-Areny, a siatkarze plazowi Chejchman i Piotr Stachlewski (obaj
todzkiej OIL brylowali latem tego roku na z Koluszek), a srebrny - Mirostaw Kanicki
piaszczystym brzegu w goscinnym Niecho-  (Sieradz, ktory grat w parze z Krzysztofem
rzu, gdzie tradycyjnie w polowie czerwca Zakrzewskim z Poznania). Na najnizszym
odbyly si¢ - tym razem 6sme juz — Mistrzo-  podium, zdobywajac brazowy medal, sta-
stwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowe;. neli natomiast Marek Druch (Pabianice)
Przez trzy dni na czterech boiskach medycy i Hubert Czernik (Petrykozy).
rozgrywali mecze w czterech kategoriach: Naszym zawodnikom serdecznie
mezczyzni +45, kobiety, pary mieszane oraz  gratulujemy.
open. W sumie w zawodach uczestniczylo Niestety, w pozostatych konkurencjach
kilkadziesiat lekarek i lekarzy ze wszystkich  nie odnieslismy sukceséw. W czasie zawo-
izb w kraju, ktérzy nad stoneczny w tym déw - jak zwykle zresztg — panowat duch
roku Baltyk przyjechali wraz z rodzinami, sportowej rywalizacji, ale tez atmosfera
nie tylko w celach sportowych, ale tez rekre-  rodzinnej zabawy. Stowa podzigkowania
acyjnych. Pogoda dopisala, cho¢ - podobno  nalezg si¢ organizatorom Mistrzostw z OIL
- troszeczke powialo i popadato. w Szczecinie.
Mito nam donie$¢, ze turniej mezczyzn (NS)
zdominowali - nie po raz pierwszy zreszta
- lekarze z druzyny Okregowej Izby Lekar- Fot. premium.gazetalekarska.pl
skiej z Lodzi, zajmujac wszystkie stopnie
Pod hastem

Wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw z terenu dziatania
tédzkiej Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi — amatoréw gry
w szachy zawiadamiamy, ze tegoroczny dwunasty juz, tédzki

Turniej Szachowy
0 Puchar Prezesa ORL w Lodzi

odbedzie si¢ w sobote 22 listopada 2014 r., jak zwykle
w ,patacyku” naszej Izby przy ul. Czerwonej 3 w Lodzi.
Poczatek spotkania o godz. 10:00.

W planie przewidywany jest tez turniej memoriatowy,
blyskawiczny ku czci zmartych niedawno lekarzy szachistow:
Zygmunta Seweryna i Jerzego Zelezika. Memorial ten miat
odby¢ si¢ w maju br. ale z powoddw organizacyjnych nie
doszed! do skutku.

Serdecznie zapraszamy na spotkanie, liczac na ttumny
udziat zawodnikéw - co najmniej tak liczny, jak to bylo w roku
ubiegtym.

Szczegotowych informacji udziela:
Jerzy Rzetica, tel. 603 338 23

27




Na jubileuszowym Zlocie uhonorowane

zostaty osoby szczegolnie zastuzone dla

Ogodlnopolskiego Klubu Motocyklowego
Klubu ,DR”, ktére otrzymaty:

MEDALE X-LECIA DOCTORRIDERS

za wktad w tworzenie Klubu:
Marcin Dtuzynski
Wtodzimierz Dtuzynski
Grzegorz Krzyzanowski
Elzbieta Sadura

za udziat we wszystkich dziesieciu zlotach:

Adam Choroszy
Wtodzimierz Dtuzynski
Zbigniew Kapuscinski
Marek Kietczewski
Dobrostawa i Grzegorz Krzyzanowscy
Krzysztof Plewa
Krzysztof Sankiewicz
Hanna i Grzegorz Ziebowie

WYROZNIENIA X-LECIA
~DOCTORRIDERS”

za to, ze byli z nami od poczatku, chociaz
nie uczestniczyli we wszystkich zlotach:
Pawet i Ela Banasiakowie
Tomasz Barttomowicz
Jerzy Drugacz,
Mariusz Drzazga
Bogdan Dybka
Arek Kuranda
Michat Kaczmarowski
Janusz Nowak
Dina Sankiewicz
Maciej Wojciechowski

SPECJALNE WYROZNIENIE
X-LECIA ,DOCTORRIDERS”

za opracowanie kroniki Klubu
pt. ,Motocykle i Medycyna
- 10 lat DoctoRRiders”
Nina Smolen
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Jubileusz X-lecia, DoctoRRiders”, Stok 2014

Sentymentalna podroz

,do korzeni”

W ostatnich dniach sierpnia,
od czwartku do niedzieli, w dniach 28-31
tegoz miesigca, odbyl si¢ pierwszy w hotelu
»Wodnik” w Stoku kolo Belchatowa, a dzie-
sigty juz w historii, Ogélnopolski Zlot
Motocyklowy Lekarzy ,,DoctoRRiders”.
Mial on szczegdlny przebieg, a przygoto-
wania do tej jubileuszowej imprezy trwaty
wiele miesiecy. Podjalem si¢ jej organi-
zacji, gdyz lubie takie wyzwania, mialem
koncepcje, pomysty na atrakeje i ludzi,
ktérzy mi mogli poméc w osiagnieciu celu.
A gléwnym celem bylo uczczenie ,,rajder-
séw”, skupionych w kochanym ,,staruszku”
- jubilacie, czyli Klubie ,,DoctoRRiders”.
Czy wszystko wypalilo ? Wedtug opinii,
jakie pojawily si¢ na naszym internetowym
forum po zakonczeniu trzydniowego spo-
tkania - tak, a w rzeczywisto$ci?

Najwigksze wyzwanie stanowilo zebra-
nie materialéw i opracowanie naszej kro-
niki X-lecia. Dzigki Ninie Smolen, redaktor
naczelnej naszego izbowego pisma ,,Pana-
ceum”, udato sie. Powstalo opracowanie,
ktore zebralo same zachwyty. Trzysta stron
naszych reportazy ze spotkan klubowych,
w tym z cyklu ,Poznaj swoj kraj”, organizo-
wanych w réznych zakatkach Polski, a takze
cyklicznych spotkan u przyjaciol oraz
wypraw zagranicznych, urozmaiconych

okoto tysiagcem zdje¢ (wybranych z okoto
dziesieciu tysiecy). Jest sie czym chwalié,
bo nie znam drugiej takiej publikacji.
Wyzwaniem nastepnym byl nasz
hymn. Wybratem muzyke i jej wyko-
nawcow, z napisaniem tekstu poszto mi
stosunkowo gladko, ale - zastanawialem
sie — kto to zaspiewa i nagra na plyte? Jacek
Urlik z zaprzyjaznionego zespotu blueso-
wego ,, Tipsy Drivers” z Pabianic, upart
sig, ze mam to by¢ ja. Prositem bliskich
0 pomog, ale wszyscy ,strefili”. Zostatem
sam, no i... ¢ - mam nadzieje¢, ze wyszlo nie
najgorzej. Przynajmniej na plycie, bo $pie-
wajac na Zywo mialem ogromna treme
(byt to wszak mdj sceniczny debiut!), ktdra
jednak udato mi si¢ pokona¢ dzieki pomocy
ze strony Kolezanek - ,,rajdersek”.
Kolejnym wyzwaniem byly kamizelki
odblaskowe. Ale nie takie po dziesi¢¢ zto-
tych, tylko szczeg6lne, jak na motocyklistow
lekarzy przystato. Razem z Marcinem Dtu-
zynskim diugo szukali$émy. Z kamizelkami
dla ,,corneréw” poszto gladko, dla cztonkéw
Klubu - wybdr byl znacznie trudniejszy, ale
mysle, Ze zamierzony efekt zostal osiggniety
w stu procentach i beda dtugo i dobrze
stuzy¢ kolezankom i kolegom.
Problemem kolejnym okazala si¢
by¢ trasa sobotniego przejazdu ze Stoka
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do Lodzi i parada ulicg Piotrkowska. Jednak
dzigki Eli Sadurze, Stawkowi Waszczukowi,
pabianickiej Policji i szcze$ciu, drogi E-8

i E-14, a takze gléwna ulica Lodzi (od Placu
Wolnosci do ul. Tuwima) - zostaly zali-
czone. O tym, ze byt to przejazd wyjatkowy,
$wiadcza jego opisy, jakie znalazly sie

na forum, a z ktérych przytocze tylko jeden,
sporzadzony przez obserwatora (a w zasa-
dzie obserwatorke) z tylnego siodelka

z kamerg:

»Bardzo, bardzo emocjonujacym dla
mnie momentem byt oczywi$cie sobotni
wyjazd. Niesamowite przezycie, ktérego
nie umiem opisa¢ stowami (...) Mam ciagle
przed oczami widok, ktéry mi zapart dech
w piersiach, mianowicie wjazd na droge
szybkiego ruchu i potem filmowanie
calej, wielokilometrowej kolumny z géry.
Tu uklon w strong Policji, ktéra (...) $wiet-
nie nas eskortowala razem z cornerami.
Wy, widac¢ jak bardzo zgrani w obstawianiu
kolumny, bylicie bardzo widowiskowi
na trasie. Super!!!”

Nie moge, oczywiscie, poming¢ atrakcji
piatkowych: zjazdu do jednego z najwigk-
szych ,,doléw poodkrywkowych?, czyli
wyrobiska Kopalni Wegla Brunatnego Bel-
chatéw i wizyty w Elektrowni Belchatow,
najwiekszej na §wiecie, pozyskujacej energie
elektryczna z wegla brunatnego. Dzigki
Januszowi Olejniczakowi i ,Motobrunat-
nym” (czlonkom sekcji motocyklowej przy
Stowarzyszeniu Inzynierdw i Technikow
Gornictwa, Koto KWB Betchatow) udato
sie nam je zaliczy¢ w podgrupach. Mam
nadzieje, ze gdy spotkamy si¢ w tym samym
miejscu w przyszlym roku (bo takie mam
zamiary), tegoroczna grupa zwiedzajaca
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elektrownie, bedzie mogta zjecha¢
do kopalni i... odwrotnie.

A na miejscu zakwaterowania, czyli
w kompleksie konferencyjno-wypoczynko-
wym ,,Wodnik”, warte odnotowania sa jesz-
cze: czwartkowy grill, z towarzyszeniem
kapeli ,Doctors” oraz pigtkowe ,,walne”,
gdzie nastapil wybor nowych czlonkow
Zarzadu Klubu ,,DoctoRRiders” (Wojtkowi
Zablockiemu i Mariuszowi Malickiemu
serdecznie gratuluje!), no i oczywiscie
wieczorna gala. Uroczysta kolacja zgro-
madzita nie tylko licznie przybyla ,rajder-
sowska bra¢”, ale réwniez znamienitych
goséci z Warszawy, w osobach prezesa
NRL - Macieja Hamankiewicza, prze-
wodniczacego Komisji ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji - Jacka Tetnowskiego oraz
redaktora naczelnego ,,Gazety Lekarskiej”
- Ryszarda Golanskiego (cztonka 16dzkiej
Izby i przewodniczacego naszej Komi-
sji Sportu i Rekreacji), a takze czlonkow

Puchary X Jubileuszowego Motocyklo-
wego Klubu ,,DoctoRRiders” otrzymali:

Beata i Jacek (Jacekgp) Nowakowie
w podziekowaniu za organizacje Rajdu
,Poznaj Swaj Kraj
— Pomorze Zachodnie 2014"

Jerzy (Felka) Zaleski
w podziekowaniu za organizacje
,Otwarcia Sezonu Motocyklowego DR”
- Biatobrzegi 2014

Bozena (Strus) i Stanistaw (Wiking)
Leksowie
w podziekowaniu za organizacje
wspaniatych spotkan
z cyklu ,Chetmno MotoBridge”

Nina Smolen
w podziekowaniu za opracowanie albumu
»Motocykle i Medycyna
- 10 lat DoctoRRiders”

Piotr (Srebrzanka) Kotodziej
autor pasjonujacej relacji z ,podrézy zycia”
na egzotyczne wyspy poétnocy, zamiesz-
czonej w albumie ,Motocykle i Medycyna”

Wojciech (Wojtas) Zalewski
autor zdje¢ ,zapierajacych dech
w piersiach” z wyprawy na Nordkapp
zamieszczonych w albumie
»Motocykle i Medycyna”

Mariusz (Mannix” Janikowski
w podziekowaniu za organizacje
corocznych przyjacielskich spotkan z cyklu
,Baranéw Sandomierski - u Mannixa”

llona (Jelonek) i Mariusz (Marucha) Maliccy
oraz Artur (Antonio) Kmiecik i sp6tka
w podziekowaniu za organizacje
corocznych Zlotéw Jurajskich w Poraju
z cyklu ,spotkanie u llony i Mariusza”

Madzia Jereczek
najmtodsza uczestniczka
X Motocyklowego Zlotu Lekarzy Stok 2014
(urodzona 9 czerwca 2014 r.)

Jan (Jasio) Zydlewski
najstarszy uczestnik X Motocyklowego
Zlotu Lekarzy Stok 2014

Marek (Kietek) Kietczewski
za najbardziej oryginalny tatuaz,
ktérego historia okazata sie by¢
niezwykle wzruszajaca

Szczegdlne stowa podziekowania prze-
kazano cornerom, ktérzy bezpiecznie
i szybko poprowadzili ,rajdersow” wyzna-
czonymi trasami, pracujac pod wodza
Srebrzanki, w sktadzie: Dorota Zalewska,
Grizlii, Wiking, Paszczak, Stawoy, Pejgan,
Wojtas, Cykli, Darkostaw i Andy Cros.
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Prezydium ORL w Lodzi, na czele z jej
prezesem — Grzegorzem Mazurem. Kulmi-
nacyjnym momentem gali bylo wreczenie
okoliczno$ciowych prezentdw i pamiatek,
ponadto jubileuszowych medali i wyrdz-
nien za zastugi dla Klubu (lista wszystkich
nagrodzonych - obok). A potem byly tance
i tradycyjne juz pogaduchy, ktéry trwalyby
do rana, gdyby nie §$wiadomo$¢ czekajacych
nas sobotnich emocji.

O przejezdzie trasg ze Stoka do Lodzi juz
pisalem, ale nie moge poming¢ milczeniem
dalszego ciagu, czyli sentymentalnej podrozy
»rajdersow” do miejsc, gdzie wszystko
sie zaczeto. Ta podrdz to nie tylko wspo-
mniana juz parada t6dzka ,,Pietryng”, ale
réwniez wizyta w najpigkniejszej w Polsce
siedzibie Izby Lekarskiej ,na Czerwonej”,
czyli ,matce” naszego Klubu (ktéra prze-
zyta swego rodzaju ,motooblezenie”) oraz
»powrdt do korzeni”, czyli pabianickiego
MOSIR-u, gdzie odbyl si¢ nasz pierwszy zlot
i gdzie wszyscy mogli przypomnie¢ sobie
smak tradycyjnej wojskowej grochéwki.

Z sobotnich atrakeji, w mojej pamieci
pozostal jeszcze... deszcz, ktory zepsul
efekty plenerowej zabawy z towarzyszeniem

Nasi sponsorzy

BZ WBKS.A.

NORDEA BANK POLSKA S.A.
Oddziat w Betchatowie

TAX CARE S.A.

Cartis Group Sp. z 0.0. Sp.k.
Quality Audit House
LIBERTY MOTORS
TARBOR
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»Tipsy Drivers”, m¢j wokalny debiut, ogni-
sko, lasery i fajerwerki, podzigkowania,
uroczyste ,pasowanie” nowych cztonkow
Klubu, wreczenie tradycyjnych pucharéw
klubowych (lista nagrodzonych - obok)
oraz zabawa, ktdra dopetnita rozkoszy czte-
rodniowego spotkania.

Duze zastugi w tym udanym - mam
nadziej¢ — X Zlocie mieli nasi zewnetrzni
sponsorzy, o ktérych zabiegata Ewelina
Gebarowska-Jakubiak, a do ktérych zali-
czy¢ réwniez nalezy wspierajace nas izby
lekarskie: naszg todzka — okregows oraz
naczelng. Oczywiscie glowni bohaterowie,
czyli uczestnicy zlotu, spisali sie na medal.
Przez cztery dni ,,przewinelo si¢” przez
os$rodek w Stoku okoto trzysta pig¢dziesiat
0s6b i dwiescie pigé¢dziesigt motocykli.
Ostatni dojechali prosto po dyzurach w nie-
dziele rano, aby cho¢ ,powacha¢” atmosfere
naszego spotkania.

Wszystkim Wam serdecznie dzigkuje
za to przede wszystkim, ze... byliscie,

a pamiatkowy zegarek, jakim mnie obdaro-
walidcie, jest dla mnie pelng niespodzianka
i bardzo mnie wzruszyt. Wielkie, wielkie
dzigki - jeste$cie wspaniali, w ten spo-

sob bede mial Was caly rok, spogladajac
»ktora godzina?” i widzac cyferblat z logo
»DoctoRRiders”. Chyle czola dla klimatu,
jaki potraficie tworzy¢ i ciesze sig, ze wszy-
scy bezpieczne powrécili do domdw.

Grzegorz ,,Prezes” Krzyzanowski

fot. A. Kapata, A. Paradowska,
B. Nowak i R. Poradowski

(zdjecia rowniez na s. IIT oktadki)

PS. Nie lada atrakcja jubileuszowego
X Zlotu byl przyjazd do osrodka w Stoku
dwdjki moich przyjaciot dentystow, czton-
kéw Prezydium ORL w Lodzi - Malgosi
Lindorf i Jacka Pypcia, na WSK z 1967 r.
w strojach z epoki. Jednak najstarszym
motocyklem, jaki zawital na Zlot, byt Har-
leyz 1931 r.
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Kolarstwo jest piekne!

Sladami Mickiewicza...

To jasne, ze dobrze wykorzystany urlop
musi by¢ zwigzany z podrézg. Zmiana oto-
czenia pozwala oderwac si¢ od rzeczywisto-
$ci, a mys$lom nada¢ inny kierunek. Podczas
wyprawy rowerowej cztowiek przenosi sie
z gabinet6éw, oddzialéw szpitali czy biur
do otwartej przestrzeni, w ktorej mozna
korzystac z cieplych promieni stonecznych,
oddycha¢ $wiezym pozamiejskim powie-
trzem i delektowac sie krajobrazem.

Majac wspomnienia, ile satysfakeji i rado-
$ci data nam zeszloroczna wyprawa kolarska
do Pragi [relacje z niej zamiescilismy w ,,Pana-
ceum” nr 9/2013 - przyp. red.], w tym roku
ruszyliémy w rejon krajow nadbaltyckich.
Sktad byl ten sam: lek. Michat Piotrowski,
mgr inz. Mateusz Baranski oraz nizej pod-
pisany. Majac w pamieci stowa narodowego
Wieszcza: Do tych pagérkéw lesnych, do tych
tgk zielonych, Szeroko nad btekitnym Nie-
mnem rozciggnionych Do tych pél malowanych
zbozem rozmaitem, Wyztacanych pszenicg,
posrebrzanych zZytem — chcieliémy sprawdzic,
jak ,,smakuja” na miejscu. Podr6z rowerowa
najlepiej pozwala zapoznac si¢ z krajobrazem
Litwy. Nie zobaczy si¢ tego samego, jadac
szybka ,.trasg eska”, a bezposredni pociag
relacji Warszawa-Wilno nie kursuje (bo naj-
zwyczajniej nie ma miedzy tymi miastami
dedykowanej trakeji kolejowej).

Opis Mickiewicza naturalnie pasuje
do rzeczywisto$ci! Na Litwie dominuje polo-
dowcowa rzezba terenu, dlatego pagorkow
(niekoniecznie zawsze ,le$nych”) jest bardzo
duzo. Z kolarskiego punktu widzenia, jest
to wymagajacy teren, bo nie da si¢ zaprze-
czy¢, ze najlepiej jezdzi sie po ptaskim albo
z gorki. Trafiliémy w koncdwke zniw, wiec
jak zboze ,maluje” pola (w tym pszenica je
pozlaca, a zyto posrebrza), nie zobaczylismy.
Jednak po wjechaniu na opisywany wczesniej
przyktadowy pagorek, z gory roztaczal sie
piekny widok na pola zbelowanego siana,
przedzielone zielonymi fgkami, a gdzienie-
gdzie otoczone lasami.
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Podroz byta podzielona na pie¢ dni jazdy.
Pierwszy etap, z Lodzi do Sochaczewa (96 km),
pokonalismy w piatkowe popotudnie. Poczat-
kowo natezenie ruchu na trasach wyjazdo-
wych z miasta byto uciazliwe. Péznym popo-
tudniem rekompensatg okazata sie droga przez
polozony na péinocny wschdd od Skierniewic
Bolimowski Park Krajobrazowy. Natezenie
ruchu bylo minimalne, powietrze pachnialo
lasem, a miedzy konarami drzew mozna byto
dostrzec gromade saren.

Podczas drugiego etapu, z Sochaczewa
do Ostroteki (167 km), trasa biegla przez
Kampinoski Park Narodowy. Nawigacja
prowadzita nas na droge asfaltowa z Leszna
do Sowiej Woli, my jednak zaryzykowalismy
i zdecydowalismy sie pojecha¢ z miejscowo-
$ci Kampinos do Sowiej Woli drogg, ktora
wedtug map nie byta dedykowana do ruchu
samochodowego (wiec tez do cienkich deli-
katnych kot roweréw kolarskich). I tak zna-
lezlismy peretke dla rowerzystéw! Okazato
sie, ze w duzej cze$ci droga jest wytozona
pojedynczym paskiem asfaltu, a jej trzyki-
lometrowy pas gruntowy jest stosunkowo
gladki i umozliwia jazde normalnym tem-
pem. Wszystko to przy najwyzszych walorach
estetycznych Parku, oczywiécie bez ruchu
samochodowego — polecam. Nastepnym
urozmaiceniem byt przejazd przez most nad
Wisla i widok na Twierdze Modlin w Nowym
Dworze Mazowieckim.

Trzeci etap, z Ostroteki do Augustowa
(150 km), to juz Mazury. Po drodze pigkna
malownicza miejscowos$¢ — Rajgréd, poto-
zona nad jeziorem, w ktérego srodek ,wpu-
kla” sie lad, tworzac poétwysep o ksztalcie
okragltym, na ktérego szczycie stoi maly
kosciol, a wokoto zlokalizowana jest przystan
zaglowa. Czwarty etap, z Augustowa do Aly-
tus (120 km), to pierwsze spotkanie z Litwa!
Tego dnia temperatura powietrza byla naj-
wyzsza podczas calej wyprawy, stonice piekto
wyjatkowo silnie. Trasa prowadzila obok
Regionalnego Parku Meteliai. W sklad parku

wchodzg jeziora polodowcowe typu more-
nowego (Dusia, Metelys, Obelija) — ptytkie,
rozlegle, z tagodnym brzegiem i przejrzysta
woda. Kgpiel w tym miejscu to punkt nie
do pominiecia.

Pigty etap, z Alytus do Wilna (100 km),
juz na poczatku trasy pozwolit nam przywi-
tac si¢ ze znang wszystkim rzeka — Niemnem.
Niestety, w niezbyt urokliwym miejscu przy-
szlo sie nam z nim spotka¢, bo w aglomeracji
miasta Alytus. Tego dnia litewska pogoda
zrewanzowala si¢ nam kolarsko za trudy dnia
poprzedniego i dzieki niskiej temperaturze
szybko i sprawnie pokonalismy ostatnie
kilometry do Wilna. Ostatni fragment trasy
to droga szybkiego ruchu, malo przyjemna
dla rowerzystow, ale gwarantowata szybki
przejazd i dobrg jakos¢ asfaltu.

Sumujgc czasy przejazdéw, do kolebki
polskiego romantyzmu dotarlismy po dwu-
dziestu trzech godzinach i czterdziestu czte-
rech minutach jazdy ze $rednig predkoscia
dwudziestu siedmiu kilometréw na godzine.
Urok starego miasta w Wilnie polega na tym,
ze jest ono bardzo rozlegte i ma zachowany
uklad kretych $redniowiecznych uliczek.
Cze$¢ budynkéw byla zrujnowana podczas
wojen, a potem odnowiona, przewaznie
w stylu klasycystycznym. Podczas spacero-
wania tymi uliczkami, napotyka sie po kolei
najciekawsze zabytki, takie jak: Ostra Brama
z sanktuarium Matki Boskiej, Zamek Giedy-
mina, koécidt §w. Anny, gmach Uniwersytetu
Wilenskiego.

Powrdt do Polski zaplanowalismy auto-
karem. Trzeba dobrze sprawdza¢ regulaminy
przewozu, bo nie wszyscy oferujg transport
rowerow. Wszystkie linie biegna do War-
szawy i w okresie wakacyjnym jest ich bardzo
duzo. Dobrze jest zarezerwowac¢ pare dni
wezeéniej bilet, bo zainteresowanie tymi
przejazdami jest duze, z uwagi na brak bez-
posredniego pociagu.

Krajobraz Litwy i samo Wilno sg tak
pigkne, ze z pewnoscig mogty by¢ inspiracja
dla romantycznego umystu Mickiewicza.

My jednak, mimo samych pozytywnych wra-
zen, nie tesknimy tak bardzo jak on do tych
miejsc, bo w naszych glowach sg juz nowe
pomysty na przysztoroczng tras¢. By¢ moze
bedzie to Skandynawia (przy wykorzystaniu
promuy) albo stolica Niemiec — Berlin.

Piotr Hamala
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Krzyzéwka 10/2014
A
POZIOMO
A1 - patron tédzkiej ortopedii B
A11 - btednikowy kamyczek
B1 - $piewajaca Turner C
C1 - chorobliwe takomstwo
C14 -sagan D
D9 - Rokietta siewna
E1 - aparat do badania wnetrza organéw E
i jam ciata
F12 - uwalnia od oskarzenia F
G1 - ministerialne potwierdzenie spetnienia
standardéw leczenia szpitalnego G
H12 - baka
11 - zdarzenie uboczne H
J8 - zaproszenie na poczte
K1 - preparat z naproksenem |
K12 - pierwsze mleko
J
PIONOWO
1A - witamina B2 K

3A - rozmyslanie z roztrzasaniem

5A - miasto w zachodniej Turcji, Smyrna
6E - skonczyta sie w Itace 1

7A - hokeisci z Dallas

8A - film Leszka Dawida z Roma Gasiorowska
8E - dawny odpowiednik litra 12) 13

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

9A - wstepna czes¢ utworu muzycznego
10D - mierzone promilami
12A - pogtowie na chtopskiej gtowie
12H - postrach czarownic
14A - uprawomocnienie
16A - klasyfikacja $wiadczen wedtug
ustalonego cennika

Rozwigzanie krzyzéwki w postaci hasta prosimy przestac na adres pocztowy lub e-mailowy:

Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 t6dz,
ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl
z dopiskiem na kopercie lub w temacie e-maila: ,Krzyzéwka — nr 10/2014".

Termin nadsytania rozwiazan - 31 pazdziernika 2014 r. (prosimy o podawanie adreséw).
Sposréd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy

w ,Panaceum” nr 12/2014. Nagrodami beda ksiazki niespodzianki.

Zyczymy mitej zabawy!

Biedny, kto gwiazd nie widzi bez uderzenia w zgby.

Stanistaw Jerzy Lec

Pokazujcie jezyk, zanim zacisniecie zeby.
Stanistaw Jerzy Lec

Adam i Ewa mieli wiele awantazy, ale gtownym byt ten, iz udato im
sig unikngé zgbkowania.
Mark Twain

Za sztuczne zeby powinno sig placié fatszywymi monetami.

Ramon Gomez de la Serna

Na dalszq mete mozna przepowiedziec zlote czasy dentystom i oku-
listom. Dentystom - ze wzgledu na stodycze, okulistom - ze wzgledu
na telewizje.

Edouard Cartier

Trudno trzymad za zebami jezyk, kiedy swedzi, jeszcze trudniej go
zatrzymad, kiedy sie rozpedzi.
Stefan Garczynski
Umiejetnosé trzymania jezyka za zebami przychodzi z wiekiem.
W miare utraty zebow.
Stanistaw Fornal

Przed rozpoczeciem sezonu grzewczego najciszej w domach starcow.
Nie majg czym szczekal.
Stanistaw Fornal
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NAGROBEK STOMATOLOGA
Zywota dokonat pospiesznie, bez meki,
wyrwan z Zywych grona, jak ,tréjka” ze szczeki.

Stanistaw Fornal
Mistrzami gryzgcej ironii sq zazwyczaj bezzebni staruszkowie.

Stanistaw Fornal
Po stracie zgbow podobno wigksza swoboda jezyka.

Stanistaw Jerzy Lec

Nie pokazuj zebéw, gdy nimi dzwonisz.

Stanistaw Jerzy Lec
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Krzysztof Kassolik, Waldemar Andrzejewski
MASAZ TENSEGRACYJNY

wyd. 2014, format 168 x 238 mm, s. 104, opr. migkka

Na podstawie wieloletniego doswiadczenia

i poszukiwan racjonalnego uzasadnienia, auto-

rzy opracowania podjeli probe wytlumaczenia

wystepowania objawéw bolowych w odlegtych

czedciach ciata w stosunku do miejsca gtéwnych

dolegliwosci opierajac si¢ na zjawisku tensegracji. W pracy po raz
pierwszy zaprezentowano metodologi¢ szczegotowego postepowa-
nia podczas masazu tensegracyjnego. Przedstawione zostaly pod-
stawy anatomiczne i biomechaniczne, ktore uzasadniaja naukowo
proponowany sposob postepowania terapeutycznego. Przejrzysta
ilogiczna struktura tekstu, napisanego fachowym jezykiem ana-
tomicznym i fizjoterapeutycznym, pozwala na fatwe zrozumienie
zalozen metodycznych masazu tensegracyjnego.

Prezentacja metodologii wsparta zostata bogatym materiatem
ilustracyjnym. Publikacja przeznaczona jest nie tylko dla eks-
pertéw zajmujacych sie praktyka i teoriag masazu, ale moze by¢
réwniez pomocna dla studentéw uczelni prowadzacych zajecia
z fizjoterapii.

Wolfgang Arnold, Uwe Ganzer
CHECKLIST OTOLARYNGOLOGIA
Redakcja naukowa wydania polskiego:
Tomasz Krecicki

wyd. 2014, format 146 x 203 mm, s. 616, opr. twarda

Praktyczny przewodnik pokazujacy krok

po kroku procedury stosowane w otoryno-

laryngologii. Ksigzka zostata podzielona

na cztery czesci: cze$¢ szara — anatomia i fizjologia narzadow,
metody badania, diagnostyka zaburzen; cze$¢ zielona — objawy
przewodnie, algorytmy postepowania; cze$¢ niebieska - jed-
nostki chorobowe, diagnostyka, rozpoznanie réznicowe, lecze-
nie, rokowanie, wskazowki; czes¢ czerwona — procedury chirur-
giczne stosowane w otorynolaryngologii. Jest to kompendium
przydatne dla kazdego, kto potrzebuje skondensowanej wiedzy
dotyczacej chordb uszu, nosa i gardla.

Jowita Wozniak, Alicja Kedzia

ATLAS ANATOMII SPLOTU RAMIEN-
NEGO OKRESU PRENATALNEGO

wyd. 2013, format 165 x 235 mm, s. 100, opr. migkka

Splot ramienny jest niezwykle wazna, deli-

katna i skomplikowang strukturg obwodo-

wego ukladu nerwowego, podatna na uszko-

dzenia w wyniku urazéw. Atlas ma pomoc

w zrozumieniu budowy anatomicznej splotu ramiennego oraz
aspektow klinicznych jego uszkodzen. Monografia zostata
oparta na wynikach autorskich badan przeprowadzonych

w Katedrze Anatomii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Publikacja jest skierowana do studentéw kierunkéw medycz-
nych, ale takze lekarzy réznych specjalnosci.

Zamowienia przyjmuje:

Wydawnictwo MedPharm Polska Sp. z o.0.
53-333 Wroctaw

ul. Powstanicéw Slaskich 28-30

tel. 713 350 360, faks 713 350 361

e-mail: info@medpharm.pl
www.medpharm.pl

Arkadiusz Jeziorski (red.),

Piotr Rutkowski (red.)

KOMPENDIUM CHIRURGII

ONKOLOGICZNE]

Wydawca: VM Media Sp z 0.0. VM Group Sp. k.,

wyd. 2014, format 115 x 223, s. 352, okl. miekka

Leczenie chirurgiczne jest i przez najblizsze

lata pozostanie podstawowg metoda leczenia

chorych na nowotwor. Rozwdj nauk pokrewnych, takich jak
genetyka i biologia spowodowal, ze coraz wiecej wiemy na temat
etiologii nowotworéw. Dzigki tej wiedzy w ostatnich latach

w onkologii dokonal si¢ prawdziwy przetom w diagnostyce

i terapii. Wspolczesnie w zdecydowanej wigkszoéci rodzajow
nowotwordw litych samodzielne leczenie chirurgiczne jest nie-
wystarczajace, dlatego niezbednymi elementami nowoczesnej
taktyki leczenia chorych na nowotwor sa wielospecjalistyczne
decyzje i skojarzone leczenie.

Wtasnie mija pie¢ lat od wydania czterotomowego podrecznika
»Chirurgia onkologiczna” pod redakcja Arkadiusza Jeziorskiego,
Andrzeja Szawlowskiego i Edwarda Towpika. Postep, jaki doko-
nal si¢ w ostatnich latach w chirurgii onkologicznej sprawia,

ze podrecznik ten, w aspekcie klinicznym, wymaga uzupelnien.
»Kompendium chirurgii onkologiczne;j”, ktére powstawato pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
zostalo napisane przez zespo6l wybitnych polskich specjalistow
z zakresu onkologii. W dziele oméwiono gtéwne zagadnienia

z zakresu chirurgii narzadowej i podano aktualne zalecenia
postepowania, oparte na §wiatowym pi$miennictwie. Mamy
nadzieje, ze bedzie ono pomocne w codziennej praktyce kli-
nicznej, stanowiac zrédto wlasciwych decyzji diagnostycznych
ileczniczych.

Rebecca L. Attridge, Monica L. Miller,

Rebecca Moote, Laurajo Ryan

CHOROBY WEWNETRZNE.

PRZEWODNIK POSTEPOWANIA

KLINICZNEGO

Wydawca: VM Media Sp z 0.0. VM Group Sp. k.,

wyd. 2014, format 145 x 208, s. 436, okl. miekka,

spiralowana

Ksigzka jest poradnikiem zawierajacy zwiezte informacje
oparte na dowodach klinicznych. Format przewodnika pozwala
na latwe korzystanie z niego w warunkach szpitalnych. Publi-
kacja wyszczegolnia wazne opcje leczenia najczesciej spotyka-
nych w praktyce internistycznej chordb. Jej cechy szczegdlne to:
- krotkie, wypunktowane informacje; — wyodrebnione wska-
z6wki pomocne w postepowaniu klinicznym; — algorytmy lecze-
nia poparte dowodami; - tabele lekow okreslajace dawkowanie
w odniesieniu do konkretnych schorzen, czeste dzialania nie-
pozadane oraz interakcje z innymi lekami; — sugestie dotyczace
materiatéw dodatkowych (w tym stron internetowych).

Internetowa Ksiegarnia Medyczna Ikamed.pl,
VM Media sp. z 0.0. VM Group Sp. k.

80-180 Gdansk, ul. Swigtokrzyska 73

tel. 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60

e-mail: ikamed@ikamed.pl

www.ikamed.pl
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Wydawnictwo ,Termedia’; jako wspétorganizator, zaprasza na konferencje:

Termin: 17-18 pazdziernika 2014 .
Miejsce: Zakopane, Hotel Mercure Kasprowy, Szymaszkowa

Organizatorzy: Klinika Pneumonologii Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc o/Rabka-Zdroj,
Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Przewodniczacy: prof. nadzw. dr hab. n. med. Zbigniew Doniec,
prof. dr hab. n. med. Marek Kulus

Patronat nad konferencja naukowo-szkoleniowa, juz czwarta z tego cyklu, objeto powota-
ne w maju br. Polskie Towarzystwo Pneumonologii Dzieciecej. W pierwszym dniu tego wy-
darzenia zostana zaprezentowane tematy wybrane przez osrodki, ktére od jesieni 2014 r.
beda prowadzi¢ specjalizacje lekarzy z zakresu chor6b ptuc u dzieci. Natomiast drugi dzien
konferendji — przygotowany wieloosrodkowo, z udziatem wybitnych specjalistow prakty-
kéw i lideréw opinii — poSwiecony zostanie putapkom w pneumonologii dzieciecej. Zapla-
nowano wyktady, analizy przypadkéw klinicznych oraz warsztaty tematyczne.

Termin: 7-8 listopada 2014 .
Miejsce: Warszawa, Sofitel Warsaw Victoria, ul. Krélewska 11

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Lipidologiczne, Oddziat £ddzki Polskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego, Klinika Nefrologii, Nadciénienia Tetniczego i Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w odzi

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Maciej Banach

Termin: 13—14 listopada 2014 .
Miejsce: Warszawa, Hotel Novotel Airport, 1 Sierpnia 1

Organizatorzy: Sekcja Alergologiczna Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
Sekgja Forum Mtodych PTD, Klinika Dermatologii i Immunodermatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Cezary Kowalewski

Tematy konferendji, bedacej potaczonymi spotkaniami dwdch sekdji Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego: ds. alergologii oraz mfodych dermatologdw, beda dotyczy¢ dia-
gnostyki leczenia pokrzywek, diagnostyki alergii pokarmowych, kontrowersji w atopo-
wym zapaleniu skéry, roli defektu bariery naskdrkowej w predyspozydji do rozwoju choréb
alergicznych, etiopatogenezy wyprysku alergicznego i niealergicznego, reakcji poleko-
wych, $wiadu, reakgji fotoalergicznych. Wyktad inauguracyjny wygtosi konsultant krajo-
wy w dziedzinie alergologii profesor Jerzy Kruszewski:,Co dermatolog powinien wiedzie¢
0 anafilaksji”.

Uczestnicy wszystkich konferengji otrzymaja punkty edukacyjne.

Biuro organizacyjne:

Termedia Sp. z 0.0.

61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2
tel./faks: 61656 22 00

e-mail: szkolenia@termedia.pl,
www.termedia.pl
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Zespdt Sekdji Historii Farmadji Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
oraz Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu zapraszaja na:

XXIV Sympozjum Historii Farmagji
pt. Historia panaceum. Miedzy marzeniem a oszustwem

Konferencja odbedzie sie w Bydgoszczy, w dniach 28—29 maja 2015 .

Marzenie o panaceum — uniwersalnym lekarstwie towarzyszy cztowiekowi od zarania
dziejow. Wystepowato i wystepuje ono w wielu kulturach. Jest widoczne w wierzeniach,
mitach i legendach. Przekonanie o istnieniu panaceum miato wptyw na praktyki stosowa-
ne przez kaptandw, znachoréw, ale takze lekarzy i aptekarzy. Poszukiwanie uniwersalnego
lekarstwa — dazenie do zrealizowania odwiecznego marzenia — byto inspiracjq alchemi-
kow i tematem rozwazan filozofow.

Celem niniejszej konferendj, jest préba odpowiedzi na pytania: Jaka role odgrywata idea
panaceum w lecznictwie na przestrzeni dziejow? Jak idea ta ewoluowata oraz w jaki spo-
s6b byta realizowana w praktyce? Pod uwage zostana wziete réwniez zagadnienia doty-
czace mniej uniwersalnych srodkéw o,,cudownych” whasciwosciach, obecnych zaréwno

w lecznictwie ludowym, jak i medycynie teurgicznej oraz Swieckiej.

Do udziatu w tym interdyscyplinarnym przedsiewzieciu zapraszamy: historykéw réznych
specjalnosci — farmagji, medycyny, kultury i sztuki oraz archeologdw, etnologdw i filolo-
gow. Do druku beda skierowane wytacznie teksty, ktdre zostan przestane do dnia 2 marca
2015 r., zostang prawidtowo przygotowane pod wzgledem edytorskim i uzyskaja pozytyw-
ng opinie recenzentéw. Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 300 zt (dla uczestnikow
studiow doktoranckich 250 zf).

0soby zainteresowane wygtoszeniem referatu lub tylko uczestnictwem biernym w konfe-
rencji, proszone s3 o pobranie i przestanie formularza zgtoszeniowego, ktry dostepny jest
na stronie internetowej Muzeum Okregowego im. L. Wyczétkowskiego w Bydgoszczy, be-
dacego partnerem przedsiewziecia: http://muzeum.bydgoszcz.pl/sesje_konferencje/.

Blizsze informacje:

Wojciech Slusarczyk, tel. 66187 62 62,
e-mail: wojciech.slusarczyk@cm.umk.pl
lub zhistmedpiel@cm.umk.pl

Zakfad Genetyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Katedra Architektury, Urbanistyki i Planowania Przestrzennego Politechniki Lubelskiej
oraz Polska Akademia Nauk Oddziat w Lublinie zapraszaja

Konferencja odbedzie sie pod honorowym patronatem rektoréw:
UM w Lublinie — prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Dropa
oraz PL — prof. dr. hab. inz. Piotra Kacejki.

Wspétorganizatorami konferengji sa: Klinika Neurologii Dzieciecej oraz Katedra Onkologii
i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej UM w Lublinie, a takze Lubelskie Towarzystwo Nauko-
we, Warszawska Wyzsza Szkota Humanistyczna im. B. Prusa oraz Zaktad Edukagji Poloni-
stycznej i Innowacji Dydaktycznych lubelskiego UMCS.

Spotkanie bedzie okazja do prezentacji wspétczesnych trenddw w architekturze, edukadji,
medycynie, psychologii i rehabilitacji. Program konferendji obejmuje m.in. takie tematy,
jak: medycyna genomowa, farmakogenetyka, biomarkery w onkologii, komérki macierzy-
ste, robotyzacja w medycynie, personalizacja przestrzeni w rehabilitacji osob niepetno-
sprawnych, bezpieczny dom, nutrigenomika, suplementy diety, spektrum autyzmu, dzieci
o specjalnych potrzebach edukacyjnych, psychologia dziecka i rodziny.

Szczegétowe informacje na stronie internetowej: www.genom.pollub.pl.
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\/\[Konferencja Naukowa
EKG wczoraj, dzi$ i jutro
todz, 29 listopada 2014 r.

Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego
Prof. dr hab. med. Matgorzata Kurpesa

www.ekg.umed.pl

organizatorzy

"
am
Katedra Kardiologii .
Uniwersytetu Medycznego Fumed
w todzi Unin

NZOZ Medycyna Grabieniec

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

zatrudni oraz nawigze wspédtprace,

w ramach kontraktu z NFZ, z lekarzami o specjalnosciach:

lekarz rodzinny
pediatra

oraz ze specjalistami w dziedzinach:
alergologia
choroby wewnetrzne
dermatologia
diabetologia
endokrynologia
ginekologia i potoznictwo
leczenie bolu
kardiologia
nefrologia
neurologia
okulistyka
otolaryngologia
otolaryngologia dziecieca
psychiatria (do zespotu leczenia sSrodowiskowego)
psychiatria dziecieca
pulmonologia
rehabilitacja lecznicza

ponadto ze specjalistami:
psychologii klinicznej
fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej

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

Wydziat Organizacji i Zarzadzania
Politechniki Lodzkiej
zaprasza na XIV edycje

STUDIOW PODYPLOMOWYCH

ZARZADZANIE SLUZBA ZDROWIA
| ELEMENTY TECHNIKI MEDYCZNE)J

Jako nieliczni posiadamy certyfikat akredytacji programu
nauczania studiow podyplomowych w dziedzinie
zarzadzania opieka zdrowotna nadawany przez STOMOZ!

Adresaci studiow - kierownicy jednostek stuzby zdrowia oraz kierow-
nicy przedsiebiorstw dziatajacych na rzecz stuzby zdrowia, a takze osoby

przygotowujace sie do petnienia funkgji kierowniczych w stuzbie zdrowia.

Celem studiow jest przekazanie wiedzy z zakresu: zarzadzania

i organizacji, restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia, finanséw,
marketingu, ZZL, negocjacji, elementéw prawa stuzby zdrowia oraz
elementdéw techniki medycznej, a takze ksztattowanie umiejetnosci
ich praktycznego wykorzystania w kierowaniu placéwkami stuzby
zdrowia.

Zajecia sa prowadzone przez praktykéw menedzeréw oraz
doswiadczonych pracownikéw Politechniki Lodzkiej.

Rekrutacja na studia jest otwarta. O przyjeciu decyduje kolejnos¢
zgtoszen. Liczba miejsc jest ograniczona.

Uwaga!!! Nowy program odpowiadajqcy potrzebom rynku!!!

Informacje i zapisy:

Instytut Nauk Spotecznych i Zarzadzania Technologiami,
£6dz, ul. Piotrkowska 266, tel. 604 891 291,

e-mail: anna.walecka@p.lodz.pl, ryszard.gradzki@p.lodz.pl
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zatrudni

lekarza specjaliste
w dziedzinie choréb wewnetrznych

w Oddziale Toksykologii
Kliniki Choréb Zawodowych i Toksykologii
Aplikacje prosimy przesytac na adres:
kariera@imp.lodz.pl z dopiskiem w temacie ,Lekarz".
W przypadku pytan: tel. 42 63 14 516 (lub 753)

Wojewddzki 0srodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi, ul. Aleksandrowska 61/63
zatrudni lekarzy specjalistow:
- rehabilitagji leczniczej - fizjoterapii
- neurologa - dentyste
Informagja: tel. 42 27 21 900

NZOZ Cereo-Med w todzi
zatrudni specjaliste ginekologa,
w celu realizacji kontraktu z NFZ

Korzystne warunki zatrudnienia,
tel. 602 306 585

Centra Medyczne Medyceusz Sp. z o.0.
zatrudnig

lekarza pediatre, interniste lub lekarza specjaliste
medycyny rodzinnej - praca w POZ,

lekarzy specjalistow w zakresie poradni: neurologicznej,
endokrynologicznej, laryngologicznej, ginekologicznej,
ortopede (poradnia preluksacyjna)

oraz lekarzy na dyzury w nocnej opiece zdrowotne;.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel. 42 613 69 80, e-mail: sekretariat@medyceusz.com

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

ZATRUDNI LEKARZA
DO BADANIA DAWCOW

w Punkcie Pobran w Pabianicach.

Mile widziani emeryci lub rencisci.
Praca na umowe - zlecenie.

Kontakt:
tel. 42 616 14 19 lub 605 098 336 (Mirostawa Turska)

Praca

Doswiadczony lekarz dentysta poszukuje
pracy na pét etatu na terenie todzi,

tel. 607 095 784

Lekarz — doswiadczony spedjalista reha-
bilitacji medycznej, z ukoriczonymi wyz-
szymi studiami wychowania fizycznego,
szuka pracy w zawodzie,

tel. 664 577 933

Drn. med. specjalista rehabilitacji
medycznej - fizjoterapeuta, podejmie
prace w poradni rehabilitacji lub oddziale
rehabilitacji dziennego pobytu,

tel. 604 124 567,

e-mail: adammo29@interia.pl

Technik farmagji, po rocznym stazu, po-
dejmie statg prace w zawodzie lub inng
w ochronie zdrowia,

tel. 505 164 149

Internista (48 lat), 20-letnie doswiad-
(zenie — oddziat, POZ, zatrudni sie do POZ
w petnym wymiarze,

tel. 606 490 965,

e-mail: pracadlainternisty@op.pl

Neurologopeda szuka pracy na terenie
todzi lub okolic,

tel. 509 035 038

Spegjalista neurolog podejmie dodatkowa
prace w poradni specjalistycznej w NZOZ,
w poblizu Piotrkowa Trybunalskiego,

tel. 602 483 131

Inspektor ochrony radiologicznej;
kontrola jakosci, testy,

tel. 605 333 755

Nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta
z wiasng dziatalnoscia gospodarcza,

tel. 662 046 004

Zatrudnie lekarza dentyste w prywat-
nym gabinecie stomatologicznym Alexdent
w Piotrkowie Trybunalskim,

tel. 602 131309

Zatrudnie lekarza okuliste w Tomaszowie
Mazowieckim. Umowa z NFZ, OCT, pery-
metr komputerowy,

tel. 607 931337,
e-mail: ewa-dabek@wp.pl

Zatrudnie lekarzy dentystow ze specjali-
zacja z: protetyki stomatologicznej oraz
z pedodongji, a takze po stazu. Gabinet

w todzi (Chojny),

tel. 502 955 856

Aesthetic Dental zatrudni lekarza denty-
ste w przychodni w Befchatowie i Piotr-
kowie Trybunalskim. Prosimy przesta¢ CV
na adres:

e-mail: p.bartczak@gmail.com,

tel. 502 217 403,
www.aestheticdental.pl

Zatrudnie lekarza dentyste w ramach NFZ
i prywatnie w okolicach todzi,

tel. 693 629 884

Prywatna klinika stomatologiczna w todzi
nawiaze wspdtprace z ortodonta,

tel. 42 640 46 16

Prywatna klinika stomatologiczna w todzi
zatrudni dentyste po stazu lub z kilkulet-
nim stazem. Dobre warunki pracy i ptacy,

tel. 42 640 46 16

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym
gabinecie stomatologicznym w Wieluniu,

tel. 502290 170 (po godz. 20:00)

Zatrudnimy dentystéw-endodontow
w gabinecie na terenie todzi. Dobre wa-
runki pracy i ptacy,
tel. 42 633 50 55

Zatrudnie lekarza pediatre lub rodzinne-
go (takze w trakcie specjalizacji) na godzi-
ny, atrakcyjne warunki,

tel. 604 358 831

Stomatologiczny Osrodek Zdrowia w Zy-
chlinie k. Kutna zatrudni lekarzy denty-
stow do poradni stomatologii ogolnej,
chirurgii stomatologicznej, ortodon-
qji, pedodongji, periodontologii, pro-
tetyki. Mile widziane doswiadczenie oraz
specjalizacja,

ul. Dobrzeliriska 6, 99-320 Zychlin,

tel. 730 922 999

Poszukuje do pracy w SP Z0Z Aleksan-
dréw t6dzki lekarzy: spejaliste gineko-
logii i potoznictwa, specjaliste endo-
krynologa,

tel. 42712 00 26

Zatrudnie lekarza interniste z kwalifika-
¢jami do POZ,

tel. 601230 396, 791 007 999

Klinika w todzi poszukuje lekarza
dentyste,
tel. 507 180 728

Poradnia POZ przy szpitalu $w. Jana Bozego
w todzi zatrudni lekarza rodzinnego.
Dobre warunki pracy,

tel. 42 685 51 41

Zatrudnie pediatre oraz specjaliste medy-
cyny rodzinnej, choréb wewnetrznych
do pracy w POZ,

tel. 603 099 646

Przychodnia stomatologiczna w Betchato-
wie zatrudni ambitnego dentyste, mini-
mum trzy lata doswiadczenia, endodongja-
-mikroskop,

tel. 605 546 458

Gabinet stomatologiczny nawiaze wspét-
prace z lekarzem dentysta. Mile widziany
kurs ochrony radiologicznej pacjenta,

tel. 518 956 772
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Prywatny gabinet stomatologiczny (k0dz-
-Chojny) poszukuje do wspétpracy lekarza
ortodonte oraz lekarza dentyste
(minimum dwuletnia praktyka)

i chirurga stomatologicznego,

tel. 790 770 016,
e-mail: kontakt@novadentica.com

Gabinet stomatologiczny w Radomsku za-
trudni lekarza dentyste,

tel. 608 445 522

Prywatny gabinet stomatologiczny

w todzi poszukuje do wspdtpracy lekarza
dentyste z wiasng dziatalno$cia. Wyma-
gane doswiadczenie. Elastyczne godziny

pracy, asysta, RTG itp. Gabinet z wielolet-
nig tradycja,

tel. 505 852 001,

e-mail: muranow9@gmail.com

Zatrudnie kreatywnego dentyste lubiace-
go pracowac z dziecmi. Nawiaze wspdtpra-
ce z chirurgiem, implantologiem, orto-
donta. CV ze zdjeciem prosze przesytac na:

e-mail: agata_bialas@tlen.pl

Kontrakt dla dentysty (Warta) — dodat-
kowe godziny, nowoczesny sprzet, pacjenci
prywatni, dobra atmosfera pracy,

tel. 600 306 137

Zatrudnie lekarza dentyste (mile widzia-

na spedjalizacja) i asystentke stomatolo-

giczna w todzi i Aleksandrowie ddzkim,
tel. 501294 688

MPW ,Srédmiescie” zatrudni lekarza spe-
¢jaliste medycyny rodzinnej, interniste
oraz laryngologa,

tel. 42 630 95 24,

e-mail: mpw_kadry@interia.pl

Zatrudnie dentyste — NFZi prywatnie,
RVG - towicz i okolice,

tel. 733799 799

Szpital WSS im. Kopernika w todzi
zatrudni specjaliste psychologii
klinicznej na 1/2 etatu,

tel. 42 689 57 75 (E. Pomorska)

NZOZ w Tomaszowie Maz. z petn diagno-
styka (RTG, USG, laboratorium) nawia-

ze wspotprace z lekarzami réznych spe-
qjalizaji,

e-mail: andrzej@titaniumimplants.pl

NZOZ w todzi zatrudni lekarza medycy-
ny rodzinnej, w trakcie specjalizacji —
min. Il rok,

tel. 606 875 830 lub 601 784 009

NZOZ w Zgierzu zatrudni lekarza dentyste
— kontrakt NFZ i prywatnie,

tel. 510 131 013 (po godz. 20:00)

SP Z0Z Makéw Mazowiecki (szpital pu-
bliczny) poszukuje lekarzy: ortopedow

i internistow oraz stazystéw na staz po-
dyplomowy. Szpital posiada akredyta-
Ge oraz IS0,

tel. 2971423 91,

e-mail: sekretariat@szpital-makow.pl
http://www.szpital-makow.pl

Gabinet ortodontyczno-stomatologiczny
podejmie wspdtprace z lekarzem
dentysta, min. 3 lata doSwiadczenia.
Mile widziana praktyka w endodongji
lub chec uczenia sie w tym zakresie,

tel. 796 261 796,
e-mail: mn227@wp.pl

Gabinet ortodontyczny w todzi poszuku-
je do wspétpracy lekarza dentyste z wia-
sng dziatalnoscia gospodarcza lub do pod-
najecia gabinetu,

tel. 604 475 555

Zatrudnie lekarza dentyste lub stazyste
w okolicach todzi,

tel. 501 683 404

Zatrudnie lekarzy specjalistow: pedia-
tre, neurologa, otolaryngologa, leka-
rza — spegjaliste rehabilitagji, lekarzy
rodzinnych, dentyste oraz pielegniar-
ki srodowiskowe. Nawiaze wspétpra-
ce ze spegjalistami z zakresu ortopedii

i kardiologii. Do wynajecia gabinet sto-
matologiczny od zaraz,

tel. 606 150 228

Zespot Opieki Zdrowotnej w Klobucku
(woj. $laskie)

zatrudni lekarzy z zakresu:

pediatrii
medycyny rodzinnej
choréb wewnetrznych
medycyny ogoélnej

do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej
na terenie powiatu ktobuckiego

Zainteresowane osoby
proszone sg o kontakt
tel. 604 555 793, 604 555 638

Centrum Medyczne KA-MED w Tomaszowie
Mazowieckim zatrudni lekarza interni-
ste, kardiologa, endokrynologa,
e-mail: info@ka-med.pl,

tel. 605 213 776

Zespot Opieki Zdrowotnej w keczycy za-
trudni lekarzy specjalistow w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej.
tel. 603 494 344

e-mail: zozleczyca@zozleczyca.pl

Centrum Medyczne Med.-Gastr w Lodzi
wynajmie blok operacyjny z oddziatem 10-t6z-
kowym oraz gabinety lekarskie. Podejmiemy
wspotprace w zakresie prywatnych zabiegow
operacyjnych w specjalnosci chirurgia, chirurgia
plastyczna, laryngologia, urologia, ginekologia.
Tel. 42 258 22 23, 502 357 277,
e-mail: sekretariat@medgastr.pl

Nowy gabinet stomatologiczny w todzi
podejmie wspotprace
zlekarzami dentystami
zwhasna dziatalnoscia.

Gabinet catkowicie wyposazony; panorama
RTG itp. Obok POZ i prywatna przychodnia.

Kontakt: tel. 605 989 839

Przychodnia stomatologiczna w Konstan-
tynowie kddzkim nawiaze wspétprace

ze specjalista stomatologii zachowaw-
czejzendodongja,

tel. 792 358 632, 602 100 246

NZOZ w Biatej Rawskiej k. Rawy Mazowieckiej
nawiaze wspotprace z lekarzem POZ:
specjalista medycyny rodzinnej,

internistq oraz pediatra.
Elastycznosc czasu pracy, rézne formy wspétpra-
¢y, mozliwos¢ noclegéw oraz zdobycia uprawnien
z zakresu medycyny rodzinnej.

tel. 605 477 353

NZOZ nawiaze wspdtprace
zlekarzem dentysta w:
Sieradzu — tel. 43 827 34 95,
Zduniskiej Woli — tel. 43 825 47 90,

todzi - tel. 502 612 990
dentica@alias.net.pl

Sprzedam

Wyposazenie gabinetu stomatologicznego.
Lgierz,
tel. 509 696 606

Atrakcyjna nieruchomos¢ — dziatka
budowlana, las sosnowy (razem 4,5 ha),
media. Okolice Kutna/teczycy.

tel 600 585 661, 696 480 092

Klinika Stomatologiczna Dental Spa
w Tomaszowie Maz., podejmie wspétprace
zlekarzem dentysta, chirurgiem,
endodonta oraz pedodonta.
Oferujemy wysokiej jakosci sprzet RVG,
pantomogram, mikroskop, endomotor,
system gutaperki na ciepto.
tel. 609 777 042, www.dentalspa.info.pl

Centrum Medyczne Med.-Gastr w Lodzi
zaprasza do wspdtpracy lekarzy specjalistow:
chirurga plastycznego,
chirurga onkologicznego, gastroenterologa
dziecigcego, alergologa, ortopede, urologa,
USG Doppler, anestezjologa, psychiatre.
Tel. 42 258 22 23, 502 357 277,
e-mail: sekretariat@medgastr.pl

Podejme wspdtprace z lekarzem ortodonta
w nowoczesnym gabinecie stomatologicz-
nym w todzi,

tel. 504 226 775

Dom 200 m? — stan deweloperski. Mozliwa
dziatalnos¢. Atrakcyjna lokalizacja na gra-
nicy todzii Zgierza,

tel. 600 585 661, 696 400 092

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w towiczu zatrudni
lekarza rezydenta lub lekarza pediatre
do pracy w oddziale pediatrycznym.

Warunki pfacowe do uzgodnienia z Dyrektorem szpitala — tel. 46 837 53 68.
Lekarz kierujacy Oddziatem Pediatrycznym — tel. 601 303 255
(dr n. med. Waldemar Grabowski).
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BURAN Sp. z o.0.
NZOZ Medycyna Grabieniec
91-140 £6dz, ul. Grabieniec 13

zatrudni oraz nawiagze wspotprace,
w ramach kontraktu z NFZ:

zlekarzem rodzinnym - do pracy w poradni POZ na terenie
wojewddztwa lubuskiego, bardzo dobre warunki pracy
i pfacy, oferujemy mieszkanie rodzinne 3-pokojowe;

ze specjalistami w dziedzinach: dermatologii, diabetologii,
neurologii, otolaryngologii, pulmonologii.

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

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
zatrudni do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych:

lekarza rezydenta lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie choréb wewnetrznych albo

lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych,
albo
lekarza majacego zamiar rozpoczac specjalizacje
w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Warunki ptacowe do uzgodnienia z dyrektorem szpitala,
tel. 46 837 53 68.

Kontakt z lekarzem kierujacym
Oddziatem Choréb Wewnetrznych:
tel. 601 408 079 (lek. Andrzej Sobieraj)

Lokale

Do wynajecia nowy lokal przygotowa-

ny pod gabinet stomatologiczny, lekarski,
kosmetyczny, inne. Spetnia wymogi NFZ.
Centrum todzi,

tel. 697 882 801

Wynajme gabinety (stomatologiczny, le-
karski, inne) w dziatajacej przychodni nie-
daleko Manufaktury w todzi,

tel. 506 026 500

Do wynajecia gotowe gabinety lekarskie
w okolicach Manufaktury w todzi. Mozli-
wos¢ wynajecia catego gabinetu lub

,na godziny’,

tel. 604 904 162

Do wynajecia gabinety na indywidual-
ne praktyki lekarskie i stomatologicz-
ne o wysokim standardzie w Centrum
Medyczno-Stomatologicznym, £odz,
ul. Zgierska 249,

tel. 507101310

Odstapie funkcjonujacy gabinet stomatolo-
giczny, w petni wyposazony — +6dz-Gorna,
ul. Przybyszewskiego,

tel. 501 174 847 (Anna Ledniczak)

Sprzedam lub wynajme (na dziatalnosc)
dom mieszkalny wolno stojacy 240 m?,

po kapitalnym remoncie — 2003 ., osiedle
Pojezierska,

tel. 601 966 923

W dziatajacym NZOZ w Tuszynie wynaj-
me ok. 100 m? powierzchni, pod dziatal-
nos¢ medyczng (spetnione warunki Sane-
pidu i NFZ),

tel. 508 270 253

Sprzedam czynna praktyke stomatologicz-
na wraz z lokalem w centrum Sulejowa,

tel. 788 321 069

Gabinet lekarski do wynajecia,
£6dz — Pomorska 94,

tel. 601142 612

Wynajme endodoncie w petni wyposazo-
ne stanowisko,
tel. 605 331343

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym

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

oferuje

- sprzet rehabilitacyjny - petny asortyment

« poduszki anatomiczne pod kregostup szyjny

- kotnierze, pasy i stabilizatory ortopedyczne

- podkolanéwki, poriczochy i rajstopy przeciwzylakowe

- oraz inny sprzet do gabinetéw lekarskich
J
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Do wynajecia w petni wyposazony gabinet
stomatologiczny w NZ0Z,
tel. 791 007 999

Uzycze wyposazony gabinet stomatolo-
giczny,
tel. 518 494797

Z powodu wyjazdu, okazyjnie sprzedam
catkowite wyposazenie prawie nowego ga-
binetu stomatologicznego w Brzezinach,

z mozliwoscig przedtuzenia wynajmu loka-
lu na czas nieokreslony,

tel. 608 518 044 (po godz. 20:00)

Wynajme pomieszczenie na gabinet dla le-
karza spejalisty, w todzi okolica
Kurczaki — Rzgowska,

tel. 508 280 555 lub 42 645 93 19

Poradnia POZ Tomaszow Maz. udostepni
gabinety: stomatologiczny, ginekologiczny,
specjalistyczne pomieszczenia z urzadze-
niami do rehabilitacji,

tel. 608 350 841

Prywatne gabinety stomatologiczne w To-
maszowie Maz. w petni wyposazone (m.in.
tomografia komputerowa) nawiaza wspot-
prace z lekarzami dentystami,

e-mail: andrzej@titaniumimplants.pl

Wynajme gabinety lekarskie na konsulta-
gje spejalistyczne i profesorskie, w cen-
trum todzi,

tel. 504 226 775

Do wynajecia gabinety rehabilitadji przy
duzej spotce medycznej w todzi,
tel. 602 231428

Wynajme w petni wyposazony gabinet
stomatologiczny o powierzchni 40 m kw.
Lokal miesci si¢ w ogrodzonym i strzezo-
nym bloku mieszkalnym, ktéry znajdu-
je sie przy ul. Jutrzenki 19 w todzi. Po-
mieszczenie jest w petni przystosowane
dla oséb niepetnosprawnych — ma osob-
ne wejscie, znajduje sie na parterze,

tel. 666 337 742

R’.

Przyjme nieodptatnie sprawna uzywana
lodéwke (wielkos¢ srednia lub mata
z zamrazalnikiem). Transport zapewniam,

tel. 505 684 013

Wigcej ogtoszer — www.oil.lodz.pl,
zakladka,ogtoszenia i praca”
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Do wynajecia pomieszczenia w nowo
wyremontowanym obiekcie w Radomsku
przystosowane do dziatalnosci medycznej
réznych specjalizacji, m.in.:

- gabinet stomatologiczny z podfaczeniem mediéw

do dwoch unitéw,

- gabinet ginekologiczny,

- gabinet dermatologiczno-kosmetologiczny,

- gabinet zabiegowy,

- gabinet rehabilitacji ruchowej,

- zaplecze socjalne,

(12 réznych pomieszczen i poczekalnia
o tacznej powierzchni 450 m?).
Oferujemy obstuge informacyjna, rejestracyjna
i recepcyjng, sprzatanie oraz odbidr $mieci.
Dla najemcéw dostepna sie¢ WiFi.

Obiekt posiada dobrg lokalizacje do utworzenia
POZ-u i prowadzenia gabinetéw specjalistycznych.
Wygodny dojazd, duzy parking,
podjazd dla oséb niepetnosprawnych.
Zapraszamy lekarzy i inwestoréw do wspodtpracy!

tel. 695 625 683,
e-mail tomasz.bugala@tomaco.pl

H.T.U.,,ANTY-BRU” -
PROFESJONALNE UTRZYMANIE
CZYSTOSCI

Oferujemy ustugi w zakresie:

- sprzatanie mieszkan i domow,

- kompleksowe sprzatanie w obiektach biurowych,

- sprzatanie lokali ustugowych i handlowych,

- kompleksowe sprzatanie posesji,

- sprzatanie obiektow zieleni, parkingéw, chodnikéw,
- sprzatanie abonamentowe lub jednorazowe,

- wykonujemy ustugi konserwatorskie i transportowe.

Kontakt: tel. 695 931 431, e-mail: antybru@toya.net.pl
Przystosujemy zakres obowigzkéw do Panstwa obiektow!

ANGIELSKI MEDYCZNY

m Przygotowanie do egzaminow
(w tym specjalizacyjnych, doktoranckich)
i pracy za granica
m Specjalistyczne ttumaczenia ustne i pisemne

tel. 42 633 46 80, 500 368 778

www.malgorzatamazik.pl

KUPIE PRZYCHODNIE

LUB UDZIALY W DZIALAJACEJ PRZYCHODNI
W WOJ. LtODZKIM, KTORA MA KONTRAKT Z NFZ.

tel. 501 381 508

salve

Salve to cztery przychodnie (Lodz: ul. Struga 3,
ul. Wujaka 5, ul. Szparagowa 10, ul. L.okietka 6)

w ramach wszystkich Przychodni Salve zatrudnimy w pelnym wymiarze godzin
lekarzy specjalistow: ginekologa, kardiologa, okuliste.
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w ramach Przychodni Salve (Galeria Widzewska, ul. Wujaka 5) zatrudnimy na pot etatu
lekarza pediatre do POZ

CV, list motywacyjny prosimy przesytac na adres e-mail: biuro.struga@salve.pl

SALVE | todz, ul. Struga 3 | tel./faks 42 639 87 11 | www.salve.pl
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W dniu 8 czerwca 2014 r.
odszed! od nas na zawsze nasz
Kolega, Przyjaciel i Wspolpra-
cownik Przemyslaw Knast.

Przemek odszed! nagle
w wieku zaledwie sze$¢dziesie-
ciu lat. Nic wczeéniej nie zapo-
wiadalo, ze pigtek 6 czerwca
bedzie ostatnim dniem, w kto-
rym Go widzimy, rozmawiamy
z Nim, omawiamy wspolnie
trudno$ci diagnostyczne,
zartujemy... Do omawiania
réznych spraw niektorzy z nas
mieli wréci¢ w poniedziatek
9 czerwca. Nikt nawet nie przy-
puszczal, ze rozpoczetych roz-
mow juz nie dokonczymy.

Niedokonczone rozmowy... — wspomnienie o Przemku Knascie

Takie odejscie boli naj-
bardziej, bo gdy ktos - tak jak
Przemek - odchodzi nagle,
to najtrudniej jest si¢ z tym
pogodzi¢. I najbardziej dotkli-
wie odczuwa si¢ brak kogos,
kto dopiero co jeszcze z nami
byt, dyskutowal, doradzat -

i to na réznych plaszczyznach.
Przemek aktywnie uczestniczyl
bowiem takze w dziatalno$ci
zwigzkowej i w pracach Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

Przemek byt znakomitym,
w calym tego stowa znaczeniu
lekarzem, wybitnym neuro-
logiem i neurofizjologiem.
Pracowal nie tylko w réznych
os$rodkach w Polsce, w tym
przez wiele lat i do konca
w Wojewddzkim Osrodku
Medycyny Pracy w Lodzi, ale
takze w Anglii oraz Irlan-

dii PéInocnej. Podobnie jak

w kraju, za granicg réwniez

byt autorytetem, z ktérego opi-
niami liczyli si¢ inni klinicysci.
Byt czlowiekiem-instytucja.
Oprocz ,klasycznej” neurologii
klinicznej zajmowat si¢ réwniez

diagnostyka elektroencefalo-
graficzng i badaniami elektro-
neurograficznymi i elektromio-
graficznymi. Badania z zakresu
przewodnictwa nerwowego
wykonywatl sam, niezwykle
skrupulatnie i doktadnie.
Pacjenci darzyli go ogromng
sympatig i catkowitym zaufa-
niem. Czesto ci, ktorzy bez-
skutecznie szukali pomocy
u innych, dopiero w Przemku
znajdowali nie tylko lekarza,
ale i cztowieka, ktory najpierw
bardzo dokladnie wypytywat
o dotychczasowy przebieg
choroby, zapoznawal si¢ z wyni-
kami badan, wyjasnial, jakie
badania nalezy jeszcze wykonac
i dlaczego, a nastepnie bardzo
wyczerpujaco objasnial istote
choroby ujetej w postawionym
przez siebie rozpoznaniu oraz
proponowane posuniecia tera-
peutyczne. Praktycznie zawsze
byly to rozpoznania w pelni
trafne, a czesto dotyczyly jedno-
stek chorobowych, ktére latami
rozpoznawano jako zupelnie
inne schorzenie i w zwiazku

z tym byly po prostu nieod-
powiednio leczone. Stad wielu
pacjentow wizyte podsumowy-
walo krétko: ,Nareszcie kto$
w koncu wyjasnil, co mi tak
naprawde dolega”. Stwierdze-
nie z pozoru proste i banalne,
ale dla wszystkich pacjentéw
bezcenne.

Wielu z nas - kolegéw
iprzyjaciét Przemka czesto
zjawialo si¢ u Niego z proble-
mami, dotyczacymi nie tylko
diagnostyki i orzecznictwa, ale
takze po prostu jako pacjenci.
Przemek nigdy nie odmawiat
pomocy zaré6wno nam, jak
i czlonkom naszych rodzin.
Nie ograniczal si¢ do jednej
rozmowy przy spotkaniu
w gabinecie, ale przy kazdej
mozliwej okazji dopytywal
o postepy w leczeniu i samo-
poczucie, czesto dopingujac
»zapominalskich”.

Oprécz medycyny i neuro-
logii, Przemek kochal podroze
po $wiecie. Ironia losu sprawila,
Z€ U Progu rozpoczynajacego
sie okresu urlopow i wakacji,

Wspomnienie o dr. n. med. Michale Zamolskim

Michat Zamolski urodzit sie
2 pazdziernika 1947 r. w Lodzi.
Po ukoniczeniu szkoty podsta-
wowej, uczeszczat do Liceum
Ogolnoksztalcacego nr VI
im. J. Lelewela w Lodzi, gdzie
w 1965 r. zdat mature. Réwno-
legle przez cztery lata uczegsz-
czal do Ogniska Muzycznego,
a nastepnie Szkoty Muzycz-
nej I stopnia, ktéra ukonczyt
po o$miu latach nauki w 1966 r.
Po maturze, zdawal egzamin
wstepny do t6dzkiej Wojskowej
Akademii Medycznej, ale nie
zostal przyjety. Przez rok praco-
wal w Stacji Pogotowia Ratun-
kowego w Lodzi jako sanitariusz
zespolow wyjazdowych.

W 1966 r. rozpoczal stu-
dia na Wydziale Lekarskim
t6dzkiej Akademii Medycznej.
Od drugiego roku zaangazowal
sie w prace Kota Naukowego
przy Katedrze Histologii
i Embriologii AM, gdzie poza
poznawaniem warsztatu badaw-
czego zakladu naukowego,
prowadzit po pewnym czasie
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¢wiczenia ze studentami jako
pomoc asystenta, nastepnie
samodzielnie. Dyplom lekarza
uzyskal w 1972 r.i od 1 listo-
pada tegoz roku podjal prace we
wspomnianej Katedrze na sta-
nowisku asystenta, a nastepnie
w latach 1982-1993 zajmo-
wal tu stanowisko adiunkta.
W 1981 r. za prace nt. ,,Ultra-
strukturalne badania mikro-
krazenia w ptucach w ostrym
wstrzasie anafilaktycznym
u $winek morskich” uzyskat
tytul doktora nauk medycznych.
Réwnolegle z pracg w Kate-
drze Histologii i Embriologii,
odbywal staz podyplomowy,
a nastepnie specjalizacyjny
w IT Klinice Choréb Wewnetrz-
nych AM, mieszczacej si¢
w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. Mikofaja
Kopernika, a kierowanej wow-
czas przez prof. dr hab. n. med.
Anne Mazurowa. Egzamin spe-
cjalizacyjny pierwszego stopnia
w zakresie choréb wewnetrz-
nych uzyskal 16 kwietnia 1984 r.

W 1993 r., kierownik
Katedry i Zakltadu Histologii
i Embriologii AM w Lodzi
— prof. dr hab. n. med. Walde-
mar Fortak napisal w opinii,
dotyczacej pracy dydaktycznej
i naukowej dr. n. med. Michata
Zamolskiego: ,,Dal si¢ pozna¢
przede wszystkim
jako bardzo dobry
i doswiadczony
dydaktyk i wycho-
wawca mlodziezy
studenckiej oraz
jako bardzo dobry
organizator pracy
W powierzonej
mu Pracowni
Mikroskopii
Elektronowe;j.

Ponadto posiada
znaczacy dorobek
naukowy, a Jego
praca doktorska
uzyskala poza
nagroda rektorska
zaszczytne wyrdz-
nienie i nagrode
Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego
za najlepszg prace doktorska

w Polsce z zakresu alergologii
do$wiadczalnej.”

Trudna sytuacja rodzinna
oraz brak nowoczesnego mikro-
skopu elektronowego w Kate-
drze byly jednymi z gtéwnych
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rozkwitajacej zieleni i coraz
cieplejszych dni Przemek wyru-
szal w swoja ostatnig, najdtuz-
sza podrdz, z ktérej nie ma
powrotu.

Do dzi$ trudno jest sie nam
pogodzi¢ z Jego odejsciem.
Co wigcej, wielu z nas przy-
znaje, Ze W pracy czesto maja
przeéwiadczenie, ze Przemek
jest w swoim gabinecie albo
w Pracowni Elektroneuro-
fizjologii. To chyba najlepiej

Od redakcji

$wiadczy o tym, jak bardzo
nam Go brakuje i Ze niepredko
pogodzimy si¢ z ta nieublagana
prawda, a w naszej pamieci
i sercach Przemek pozostanie
na zawsze.

Przemka pozegnalismy
13 czerwca na cmentarzu
$w. Jézefa w Lodzi, czyli po pro-
stu na Starym Cmentarzu.

Przyjaciele i koledzy

Przemystaw Knast urodzit si¢ w Czestochowie 16 kwietnia
1954 r. Studiowal na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Lodzi - dyplom lekarza odebral w 1979 r. Specjalizacje pierw-
szego stopnia z neurologii uzyskal w 1982 r., a drugiego stopnia -
w 1988 r. Byl wieloletnim pracownikiem Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy - Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Lodzi,
pracowal tez w licznych NZOZ-ach.

Byt aktywnym dzialaczem t6dzkiego samorzadu lekarskiego:
delegatem na okregowe zjazdy lekarzy w okresie pieciu kadencji:
od pierwszej do czwartej oraz w obecnej — siodmej, cztonkiem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Lodzi przez trzy kadencje (w drugiej, trze-
ciej i czwartej), delegatem Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi na kra-
jowe zjazdy lekarzy w drugiej i trzeciej kadencji. W listopadzie 2009 r.
zostal odznaczony srebrng odznakg ,Zastuzony dla samorzadu lekar-
skiego” z okazji jubileuszu dwudziestolecia t6dzkiej OIL.

(ap)

czynnikéw uniemozliwiajacych
habilitacje Doktora Zamol-
skiego w ustawowym terminie.
W 1993 r. zdecydowatl sie zmie-
ni¢ miejsce pracy i 13 grudnia
tegoz roku zostal zatrudniony
na stanowisku p.o. kierownika
Dziatu Dawcow i Ekspedycji
Krwi Wojewddzkiej Sta-
cji Krwiodawstwa w Lodzi.
Po uzyskaniu 5 kwietnia 2005 r.
tytutu specjalisty w zakresie
transfuzjologii klinicznej, objat
stanowisko kierownika Dziatu
Dawcow i Ekspedycji Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lodzi.

Dr n. med. Michat Zamolski
odszed! od nas nagle 27 lipca
2014 r., pozegnalismy Go

na cmentarzu pw. $w. Wojciecha
w Lodzi w dniu 31 lipca. Byt
znakomitym lekarzem, kierow-
nikiem i wspolpracownikiem.
Bedziemy Go pamigtac jako
niezwykle cieptego, petnego
pogody ducha, zawsze usmiech-
nietego, empatycznego, wspa-
nialego czlowieka, przyjaciela
ilekarza. Pozostanie po Nim
puste miejsce, ktdre z pewnoécia
przyjmie Jego ksztalt.

W imieniu lekarzy

z Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa w Lodzi,

Dioniza Marciniak-Bielak

Z wielkim zalem i smutkiem Zegnamy naszg Kolezanke
Sabine Zielinska

lekarza specjaliste
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii

Laczymy sie w bolu i sktadamy wyrazy
glebokiego wspolczucia Rodzinie.

Kolezanki i koledzy ze Szpitala Powiatowego w Radomsku
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21 sierpnia 2014 r.
zmart
lek. med. Jerzy Grzymallo,
specjalista chirurgii ogélnej

Urodzit sie w dniu
23 czerwca 1935 r. w Pruzanie
(kresy wschodnie, w rodzi-
nie nauczycielskiej. W maju
1945 r. przybyl wraz z rodzi-
cami na tzw. ziemie odzyskane
i zamieszkal w wojewddztwie
zielonogoérskim.

W 1953 r. zostal przyjety
na Wydzial Lekarski Akade-
mii Medycznej w Poznaniu,
gdzie dyplom lekarza otrzy-
mal w 1961 r. Po ukonczeniu
studiéw, staz podyplomowy
odbywat w Szpitalu Rejonowym
w Radomsku, gdzie nastepnie
podjat stata prace na Oddziale
Chirurgicznym. W 1965 r.
uzyskat pierwszy stopien,
aw 1970 r. drugi stopien spe-
cjalizacji z zakresu chirurgii
ogolnej.

W latach 1970-1972 byt
kierownikiem Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Radomsku.
Pézniej juz na stale zwigzal
sie z miejscowym szpitalem,
pelniac najpierw obowigzki
zastepcy ordynatora Oddziatu
Chirurgicznego (1972-1984),
ao0d 1984 r. - az do uzyskania
uprawnien emerytalnych -
ordynatora tegoz Oddziatu.
W latach1972-1981 pelnit
jednoczes$nie funkcje zastepcy
dyrektora szpitala ds. lecznic-
twa, a od 1981 r. - w wyniku
konkursu - zostal powotany
na stanowisko dyrektora
ZOZ-u, a nastepnie Szpitala
Rejonowego w Radomsku.

Bedac ordynatorem
Oddziatu Chirurgicznego,

zapisal na swoim koncie wiele
sukceséw. W latach 1991-1993
dokonat z pelnym powodze-
niem szycia ran ktutych serca,
a artykul na ten temat zostal
umieszczony w streszczeniach
XXV Zjazdu Sekcji Chirurgii
Klatki Piersiowej Serca i Naczyn
w 1994 r. w Lodzi. W 1995 r.
wykonal pierwsza operacje
cholecystektomii laparosko-
powej, a 1996 r. — wyciecia
wola obojetnego tarczycy.
Przez caly czas swojej pracy
zawodowej motywowal swoich
asystentow do systematycz-
nego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych. Jako kierownik
specjalizacji wyszkolil o$miu
lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji z chirurgii ogdlnej
i siedmiu lekarzy z drugim stop-
niem specjalizacji z chirurgii
ogolnej. Jeden z jego asysten-
tow w 1993 r. obronit prace
doktorska na temat: ,,Urazy
czaszkowo-modzgowe izolowane
oraz wspolistniejace z ura-
zami innych narzadéw leczone
w warunkach rejonowego
oddziatu chirurgii ogdlnej”.

Bedac dyrektorem Szpitala
Rejonowego w Radomsku,

w 1984 r. rozpoczyna budowe
nowego gmachu dla swojej
placowki. W 1989 r. zostaje
wiceprzewodniczagcym Oby-
watelskiego Komitetu Budowy
Szpitala, a w1991 r. — prezesem
Fundacji Budowy Szpitala.
Dwie kadencje (1998-2003 oraz
2002-2006) byl radnym powia-
towym, petnigc funkcje prze-
wodniczgcego Komisji Zdrowia
i przewodniczacego Komisji
Rewizyjnej Rady Powiatu
Radomszczanskiego.

Od 1 stycznia 2004 r. prze-
bywal na emeryturze, ale nadal
aktywnie pracowat w Poradni
Chirurgicznej az do 2013 r.

Pamie¢tamy wszyscy Dok-
tora Jerzego Grzymalle jako
cztowieka bez reszty oddanego
pracy dla dobra chorego, dosko-
nalego lekarza chirurga, opera-
tora, wychowawce i nauczyciela
wielu pokolen lekarzy.

prof. dr hab. n. med.
Adam Dziki,

dr n. med.
Stawomir Nowerski
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Wspomnienia o doktorze Jerzym Zeleziku...

M4j Mistrz i Szef — szkic do portretu

Kiedy idziemy przez zycie,
wiele zalezy od tego, jakich
ludzi bedziemy spotyka¢
na swojej drodze. Gdy mamy
zaledwie kilkana$cie lat, nie-
wielu z nas wie, co chciatoby
robi¢ w przysztoéci. W tej sytu-
acji wybdr zawodu bywa czesto
przypadkowy i nie zawsze
trafiony. Zdarza si¢ jednak
i tak, ze szcze$liwy los stawia
na naszej drodze kogos, kto jest
wzorem godnym nasladowania.
Wtedy wszystko staje si¢ dla nas
jasne i proste. Méwimy sobie
wowczas: tak, chciatbym by¢
taki, jak On. Ja mialem to szcze-
$cie - spotkalem wlasnie tego
rodzaju Czlowieka.

Trzydziesci pig¢ lat temu,
gdy ubiegalem si¢ o dodatkowe
punkty na studia medyczne,
zostalem zatrudniony na sta-
nowisku salowego na Oddziale
Chirurgicznym Szpitala
Miejskiego w Zdunskiej Woli.
Ordynatorem oddziatu byt
wowczas mlody, zaledwie trzy-
dziestokilkuletni chirurg - dok-
tor Jerzy Zelezik. Na kazdym
kroku mozna bylo dostrzec
Jego skromno$¢ i opanowanie.
Nigdy nie podnosit glosu, nie
staral si¢ dominowac, ale caly
personel liczyt si¢ z wnikliwym
spojrzeniem Szefa. Z pacjentami
rozmawial zawsze spokojnie,
gaszac ich obawy i niepokoje.

W $rodowisku chirurgdw
panuje przekonanie, Ze mozna
by¢ genialnym mlodym mate-
matykiem, lecz nie mozna by¢
genialnym mlodym chirurgiem.
Stwierdzenie to jest prawdziwe
w stosunku do wiekszosci
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lekarzy zabiegowych, lecz

od kazdej reguly sa wyjatki .
Tym wyjatkiem byl wlasnie
mlody ordynator Oddziatu
Chirurgicznego w Zdunskiej
Woli. Bardzo wcze$nie dostrze-
zono Jego wyjatkowe zdolnosci
manualne oraz niebywala intu-
icje, tak niezbednag w zawodzie
chirurga. Proponowano Mu

prace w szpitalach, ktére dawaty

szanse kariery naukowej, ale
On dokonat innego wyboru
i na szcze$cie dla mnie i moich
kolegéw oraz mieszkancow
naszego miasta, zdecydowat sie
na prace w Zdunskiej Woli.

Przez blisko trzydziesci lat
mialem mozliwo$¢ asystowania
Mu w pracy zawodowej, a takze
uczestniczenia w licznych zjaz-
dach naukowych, gdzie zawsze
skupial na sobie uwage i oto-
czony byl wianuszkiem uty-
tulowanych kolegéw. Z duma
mozna bylo przyznac sig, ze jest
sie Jego asystentem. Jako ordy-
nator oddziatu zawsze starat sie
by¢ na biezgco z najnowsza lite-
raturg medyczng. Do dalszego
ksztalcenia zachecat tez swoich
asystentow.

Calkiem niedawno obcho-
dzit pie¢dziesieciolecie pracy
i mégl poszczycid si¢ niematym
dorobkiem - pod Jego okiem
i reka wyksztalcito si¢ kilkuna-
stu chirurgéw. Jego wieloletnia
prace docenil tez samorzad
lekarski, przyznajac Mu tytut
»Zastuzonego Nauczyciela
Zawodu”.

Od siedmiu lat mam
zaszczyt pelni¢ funkcje
nastepcy Szefa, bo tak nadal

go wszyscy nazywali. Praco-
wali$my razem przez wiele

lat, ale dopiero w momencie
objecia stanowiska ordynatora
uswiadomilem sobie, jak wiel-
kie jest to obcigzenie, zaréwno
psychiczne, jak i fizyczne. Wia-
domo, ze praca w tym zawodzie
niesie wiele satysfakcji, ale
zdarzaja si¢ tez i porazki, bo nie
jestesmy bogami i nie wszyst-
kich potrafimy uleczy¢.

Kiedy przyszedt trudny
okres choroby, Szef jako lekarz
doskonale zdawat sobie sprawe
z tego, ze zbliza si¢ nieuchronny
koniec. Mimo to z u$émiechem
i spokojem znosit kolejne trudy
badan diagnostycznych i lecze-
nia. Nie zdawalem sobie sprawy,
gdy odwiedzilem Go w ostatni
czwartkowy wieczor, ze wyjat-
kowo dlugi i serdeczny uscisk
dloni, jakim mnie obdarzyt,
byt usciskiem pozegnalnym.
Kilka godzin p6zniej zadzwonit
w $rodku nocy telefon, z kto-
rego dowiedziatem sig, ze Szef
zakonczyt zycie.

Z ulic naszego miasta znik-
nela sylwetka niewysokiego
Mezczyzny, podazajacego
pieszo - niezaleznie od pory
roku i pogody - do i ze szpitala.
Wszystkie osoby z Jego otocze-
nia wiedzialy, ze uzywal samo-
chodu tylko na specjalne okazje.

Bedzie mi niezmiernie
brakowaé wizyt w matym,
skromnym pokoju Szefa, w kto-
rym mozna Go bylo zasta¢
jeszcze kilka miesigcy temu.
Pokoju, w ktérym ja i moi
koledzy mogliémy porozma-
wia¢ na rézne tematy, nie tylko
zawodowe, ale i prywatne,

uslysze¢ stowa pociechy, sko-
rzystaé z Jego ogromnego
doswiadczenia zawodowego

i zyciowego. Nalezy podkresli¢,
ze zawsze byla to rozmowa

na plaszczyznie: ojciec—syn, czy
kolega-kolega, a nie przetozony
i podwladny.

Bedzie mi brakowa¢ tego
pokoju, w ktoérym, poza licz-
nymi opracowaniami medycz-
nymi, mozna bylo dostrzec
ksiazki z réznych dziedzin,
np. filozofii, historii czy geo-
grafii. Nawet najbardziej opasle
tomy pochtanial On w btyska-
wicznym tempie. Bedzie mi
brakowac tego miejsca, w ktd-
rym nieodiagcznym elementem
byly takze roztozone na stoliku
szachy, w ktore grywal dla przy-
jemnoéci, ale réwniez sportowo,
zdobywajac liczne nagrody
iwyréznienia w tej dziedzinie.

W czerwcu pozegnali$my
Szefa na zawsze. Pozostanie
On jednak w pamieci wspél-
pracownikow oraz licznej
grupy pacjentéw, ktérym rato-
watl zdrowie i zycie z wielkim
poswieceniem, jako Wielki
Chirurg i Wspanialy Czlowiek,
ktéry dawat innym przyklad,
jak nalezy zy¢ i jak traktowaé
SW0j3 praca.

Przez wiele lat Szef byt
moim Aniolem Strézem i jestem
przekonany, Ze to si¢ nigdy nie
zmieni.

Dariusz Zawada

(zdjecia pochodza z uroczy-
stosci pozegnania J. Zelezika
w momencie jego przejscia
na emeryture w lipcu 2007 r.)
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Dziekuje losowi, ze zetknat mnie z takim Cztowiekiem

Urodzil sie 1 stycznia
1940 r. (jaka $wietna, okolicz-
no$ciowa data!), w miejscowosci
Stupia, obecnie wojewddztwo
$wietokrzyskie.

Po raz pierwszy zetknglem
si¢ z Nim dawno temu, w latach
siedemdziesigtych, na semi-
narium gdzie$ na Pomorzu.

On jako ordynator chirurgii

w Zdunskiej Woli, ja jako
ordynator interny w Sieradzu.
Zaskoczony bylem poznaniem
Kolegi Lekarza o oryginalnym
podejéciu do zycia, do rzeczy-
wisto$ci, do poznawania $wiata.
Na seminarium objawilo si¢ Jego
zainteresowanie filozofig. Nawet
do tematéw medycznych, mimo
tresci zawodowych, zawsze
wtrgcal nutki filozoficzne. Tym
wyroézniat sie sposréd innych
lekarzy. Dopiero pozniej, w trak-
cie poznawania sie w nastep-
nych latach, dowiedzialem sie

o wielkim hobby Jurka - filo-
zofii. To byta Jego pasja. Czytal

i studiowat wielkich filozofow:
Spinose, Platona, Nietzschego,
Schopenhauera i wielu innych.
To w duzej mierze ksztaltowato
Jego osobowo$¢. Byl inny.

Drugie zetkniecie i nawia-
zanie blizszej znajomosci,

to lata osiemdziesigte. Byly

to tradycyjne, wieloletnie
spotkania szachowe w ramach
meczéw Zdunska Wola-
Sieradz. Los, a wlasciwie
organizatorzy meczéw tak
sprytnie ustawiali partnerdéw,
ze z reguly stawiano nas jako
przeciwnikow. Wielokrotnie
w trakcie naszej rywalizacji
Jurek stawal si¢ zwyciezca,

a to dzieki zaangazowaniu

i studyjnemu podejsciu do gry
na szachownicy. Dopiero
pozniej dowiedziatem sie,

ze poza filozofig, Jego druga
pasja — to szachy. Poswigcat
duzo czasu na studiowanie
teorii szachowej, co potem
wprowadzal w praktyce

na planszach. Od 1998 r.
organizowane sg mistrzostwa
szachowe lekarzy z regionu
dziatania todzkiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej. Tu takze
odnosit sukcesy, uczestniczac
przez kilkanascie lat niemal we
wszystkich spotkaniach tego
typu, stale zajmujgc miejsca
na podium, a bywalo - zdo-
bywajac mistrzostwo okregu.
W czasie zawoddw ujawniatl sie
jego charakter. Nawet uzysku-
jac mistrzostwo czy puchar nie

okazywal bowiem - jak inni -
spontanicznej radosci; zawsze
byl powazny, stonowany.
Trzecig Jego pasja bylo upra-
wianie ogrodu dziatkowego.
Tu tez stosowal i doskonalit
nabyte umiejetnosci, doprowa-
dzajgc dzialke do rozkwitu.
Niestety, skromne ramy
tego wspomnienia nie pozwalaja
na szerokie rozwazanie Jego
bogatej dzialalnosci zawodo-
wej. W skrdcie zatem. Swoja
wiedze medyczna poszerzat
ciagle poprzez uczestnictwo
w licznych zjazdach, kursach,
egzaminach. Chec¢ poznawa-
nia objawiala si¢ u Niego juz
w czasie studiéw. Byl czolowym
studentem t6dzkiej Akademii
Medycznej (dyplom lekarza
uzyskal w 1964 r.), asystentem
anatomii u prof. Tadeusza Wasi-
lewskiego. Zdobyt specjalizacje
z chirurgii (w 1968 r. - pierw-
szego, w 1972 r. — drugiego
stopnia). Juz jako lekarz, przez
pot roku poznawat zycie, pra-
cujac na statku handlowym.
Zaliczyl takze potroczny staz
zagraniczny. Jego CV nalezy
uzupelni¢ o staz lekarski u dok-
tora Witolda Dabrowskiego
w szpitalu w Tomaszowie

Mazowieckim, a potem kilku-
letnig prace w szpitalu woje-
wodzkim w Zgierzu. W 1978 1.
przeniost si¢ do Zdunskiej Woli,
gdzie przez wiele lat w miejsco-
wym szpitalu pelnil obowigzki
ordynatora Oddziatu Chirurgii.

W 2006 r. zostat uhono-
rowany przez OIL w Lodzi,
na wniosek swoich uczniow,
odznaczeniem ,,Zastuzony
Nauczyciel Lekarzy”. Zostawit
po Sobie wyszkolonych leka-
rzy, migdzy innymi Dariusza
Zawadeg, obecnego ordynatora
chirurgii w Zdunskiej Woli,
ktéremu przy okazji dzigkuje
za wiele informacji o Zyciu
i dzialalnosci Jerzego Zelezika.
A zycie mial barwne i pracowite.
Dzigkuje losowi, ze zetknal mnie
z takim Czlowiekiem.

Zmart 13 czerwca 2014 r.
Los oszczedzit Mu cierpien
w zwigzku z choroba nowotwo-
rowa mozgu. Nagle zakonczyt
zycie z powodow sercowo-
-naczyniowych. Osierocif Zong
Danuteg i corke.

Zrobil na $wiecie tyle
dobrego, pozostawil po sobie
tyle milych wspomnien. Tym
bardziej zal, ze juz nigdy... nie
rozegramy partyjki szachow.

Jerzy Rzerica

Z glebokim zalem przyjelismy smutng wiadomos$¢, ze 13 czerwca 2014 r.
odszedl od nas na swdj ostatni wieczny dyzur nasz Kolega

lekarz z powotania, znakomity i ceniony chirurg, wieloletni ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej
Szpitala w Zdunskiej Woli, wychowawca wielu mtodych chirurgéw, wyrézniony tytutem i odznaka
»Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”, delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy i zastgpca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej w pierwszej kadencji izb lekarskich, wielokrotny uczestnik i zwycigzca
szachowych turniejow lekarskich, skromny, uczynny i uczciwy cztowiek.

lek. med.
Jerzy Zelezik

specjalista chirurgii ogélnej

Zespot Delegatow OIL ze Zdutiskiej Woli
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI

Dyzury
Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR - wtorek - po uzgodnieniu telefonicznym
Wiceprezesi ORL
Lestaw Jacek Pypec — wtorek 14°°-153°
Delegatura tédzka — Grzegorz Krzyzanowski — $Sroda - po uzgodnieniu telefonicznym
Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%0-14%
Delegatura Sieradzka - Beata Zwolinska - czwartek 12%0-13%
Delegatura Skierniewicka - Robert Filipczak - Sroda 8%°-10%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski (po uzgodnieniu telefonicznym)
Zastepca Sekretarza ORL - tukasz Jasek (po uzgodnieniu telefonicznym)
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas
Cztonkowie Prezydium ORL
Wiodzimierz Kardas (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Januariusz Kaczmarek — $roda 12°0-14%
Przewodniczacy OSL - Janusz Prochaska - sroda 10012
Rzecznik Praw Lekarzy - Marek Nadolski — po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 664 413 077
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy — Grzegorz Nowak - po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 668 005 348

BIURO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
Dyrektor Biura OIL: Halina Kotus Gléwna Ksiegowa: Matgorzata Lewandowska

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

Kancelaria OIL: Alina Paradowska (sekretariat redakcji ,Panaceum” i strony internetowej — ogtoszenia;
zmiany adreséw do korespondencji) — tel. 42 683 17 10, e-mail: alina.paradowska@hipokrates.org
Magdalena Rydz (sprawy Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL, Komisji Sportu, Komisji ds. Legislacji) - tel. 42 683 17 09

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

Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich: Wojciech tukomski (w.lukomski@hipokrates.org) — tel. 42 683 17 29, Beata Krawiec - tel. 42 683 17 42

Ewidencja punktéw edukacyjnych, szkolenia, konkursy: Urszula Pruszyriska - tel. 42 683 17 25, u.pruszynska@hipokrates.org
Rejestr podmiotow ksztatcacych lekarzy, Okregowa Komisja Wyborcza, Klub DoktoRRiders:
Elzbieta Sadura - tel. 42 683 17 27, e-mail: ela.sadura@hipokrates.org

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

Legitymacje lekarskie: Barttomiej Nowak - tel. 42 683 17 21

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

Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL: Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Sprawy Rzecznika Praw Lekarzy: Elzbieta Sadura - tel. 42 683 17 27
Sprawy Kota Mtodych Lekarzy: Barbara Kamieniak-Szafranska - tel. 42 683 17 14
Rzecznik prasowy, redaktor strony internetowej OIL: Adriana Sikora - tel. kom. 66 88 33 764, e-mail: a.sikora@hipokrates.org
Bufet w Klubie Lekarza - tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 42 682 57 28
Centrala ogdlna - tel. 42 683 17 91, faks 42 683 13 78
RADCY PRAWNI
Jarostaw Klimek - wtorek 14%°-153°, Pawet Lenartowicz - pigtek 119°-13%
tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)

FILIE BIURA W DELEGATURACH

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

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

Okregowa Izba Lekarska w todzi: PKO BP SA | Oddziat w £odzi, nr konta 98 10203352 0000160200100362
(na to konto przekazuja sktadki lekarskie zaktady pracy, zbiorczo za pracownikéw)
UWAGA: Indywidualnie sktadki lekarskie cztonkowie OIL w todzi optacaja na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych.
Lekarska Kasa Pozyczkowa: PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195

Fundacja Wspierania Senioréw Srodowisk Inteligenckich: PKO BP SA, nr konta 87 1020 3352 0000 1102 0094 0049










