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Nasza oktadka

Wiosna tuz, tuz - jej pierwszymi
zwiastunami sa przebisniegi,

a na tym tle codzienne lekarskie
problemy z receptami, ,ewusiem”
i kontraktowaniem $wiadczen.

Od redakcji

Nie bez wad, ale...

System Elektronicznej Weryfikacji Uprawnient Swiadczeniobior-
cow to siedmiomilowy krok do cyfryzacji ustug medycznych - méwia
jego tworcy, a krytyczne uwagi lekarzy pod adresem ,,ewusia” odpiera
réwniez, w obszernej rozmowie z ,Panaceum”, nowa dyrektor t6dz-
kiego oddzialu NFZ - Jolanta Krecka. Przyznaje wprawdzie, ze nie jest
on jeszcze wolny od wad, ale... dziata zaskakujaco dobrze. Tak na mar-
ginesie, ,eWUS” - poza tym m.in., ze status pacjenta ustala tylko
w dniu weryfikacji i trzeba go sprawdza¢ codziennie (co jest ucigzliwe
zwlaszcza przy hospitalizacji) - to nie chroni wystarczajaco danych
osobowych pacjenta. Drastycznym tego przykladem bylo ostatnio
ujawnienie faktu adopcji dziecka, utrzymywanej w tajemnicy.

Nie tylko jednak ,,eWUS” jest tematem wywiadu z J. Krecka, ale
réwniez kilka innych drazliwych kwestii, wystepujacych na styku
lekarz—platnik systemu (Ze wspomne tylko o umowach lekarzy z NFZ
na wypisywanie recept refundowanych), a ponadto pakiet problemow
dotyczacych kontraktowania $wiadczen medycznych. Zapraszamy
do jego lektury (s. 4), a takze innych ciekawych publikacji na famach
»Panaceum”, w tym zwlaszcza autorstwa: Fabiana Obzejty pt. ,Czy
Balcerowicz powinien odej$¢?” (s. 9) oraz Patrycji Proc pt. ,GMO to nie
Frankenstein” (s. 10).

A powracajac do spraw dotyczacych Funduszu, to znane s juz
zalozenia do projektu ustawy, ktéra ma go zdecentralizowa¢. Jako regu-
lator systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ma dziataé
w przyszlosci centralny Urzad Ubezpieczen Zdrowotnych, ktéry bedzie
wycenia¢ procedury medyczne, ocenia¢ jako$¢ udzielanych swiadczen
oraz pelni¢ funkcje nadzorczo-kontrolne. Wojewoédzkie oddziaty NFZ
przeksztalcone zostang w regionalnych ptatnikéw, ktorzy autono-
micznie — wspdlpracujac z samorzadami terytorialnymi i opierajac sie
na rzetelnej analizie potrzeb zdrowotnych danego terenu — ustala¢ beda
szczegotowe zasady kontraktowania §wiadczen. Ustalaniem kryteriow
oceny ofert w postepowaniach konkursowych ptatnikéw z placéwkami
medycznymi ma sie natomiast zaja¢ resort zdrowia.

Jakie bedg efekty projektowanych zmian? - trudno oceni¢. Nie wia-
domo tez, ile bedzie kosztowa¢ ta kolejna juz reforma polskiej ochrony
zdrowia...

Nina Smole#n
e-mail: ninasm@poczta.fm

Informujemy delegatéw Okregowej Izby Lekarskiej,
ze kolejny, jubileuszowy

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Ltodzi

zostat zwotany na 12-13 kwietnia 2013 .

Zjazd, ktérego organizatorem jest Delegatura tédzka,
odbedzie sie na terenie Delegatury Piotrkowskiej,
w osrodku rekreacyjno-konferencyjnym ,Wodnik”
w Stoku koto Betchatowa.
Poczatek obrad — godz. 14:00 (piatek).
Obecnos¢ na obradach Zjazdu wszystkich delegatéw OIL
obowigzkowal!

Uchwata ORL z 29 stycznia 2013 r. podjeta zostata decyzja,
ze delegaci, ktérzy bez usprawiedliwienia nie beda uczestniczy¢
w Zjezdzie, obcigzeni zostang kosztami noclegow,
poniesionych przez Izbe.
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Stowo Prezesa

Réwni i... rOGwniejsi
w dostepie do,,zdrowia”

W rozmytych platkach jeszcze §piacych
potaci $niegu, budzimy sie storicem, unoszac
ramiona niczym marcowe puszkinie. Znow
jak one cieszymy sie¢ z przetrwania mrozow
iznéw w porannym blasku mozemy przygla-
dac sie sobie w zielonych teczéwkach. Dobrze
jest by¢ czasem troche zielonym...

Zawodowa codzienno$¢ przynosi nam
jednak coraz wiecej szarych spojrzen, pozba-
wionych kolorytu w zalewie papierowych
powinnoéci, ktére mnozg sie w iscie sprinter-
skim tempie. Wydaje si¢ nawet, ze caly impet
prawnych rozporzadzen i zarzadzen przybrat
taki kierunek, aby kazdg czynnos¢ medyczna
przemieni¢ w oznakowana procedure, ktéra
wskaze kolejne pola administracyjnej odpo-
wiedzialnosci lekarzy. By¢ moze zylismy
w niektérych obszarach w organizacyjnym
nieokresleniu, ale nie mozna, w pogoni za
akredytacyjnymi certyfikatami i wymo-
gami NFZ, sprowadza¢ opieki nad chorym
do wypelniania niekonczacych si¢ drukow
sprawozdawczo-rozliczeniowych. Trzeba wiec
bi¢ na alarm, aby pod ci¢zarem biurokratycz-
nej machiny nie zanikaty odruchy zdrowego
rozsadku i cztowieczenstwa, szczegélnie
wirod kierownikéw medycznych placowek.

Palagcym problemem tych placéwek,
za sprawg ministerialnych rozporzadzen
i warunkow kontraktowania §wiadczen,
sg obecnie lekarze z pierwszym stopniem spe-
cjalizacji, ktorych uznano za nie spelniaja-
cych wymogoéw kwalifikacyjnych do dalszego
zatrudnienia. Narzucone wymogi dotycza
przede wszystkich ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Trudno zrozumie¢ takie decy-
zje, majac na uwadze niewydolno$¢ obecnego
systemu specjalizacyjnego i jednoczesnie
wydtuzajace sie kolejki do specjalistéw.
Bardzo czesto kolezanki i koledzy ,,jedynko-
wicze” posiadajg wieloletnie dos§wiadczenie
zawodowe i cieszg sie nieposzlakowang opi-
nig, a takze zaufaniem pacjentéw. W obronie
tej grupy zawodowej wystgpita nasza todzka
Izba Lekarska, czynigc starania o poparcie
podjetej przez nig inicjatywy przez naczelne
organy samorzadu lekarskiego.

ZapowiedZz zmiany rozporzadzenia
w sprawie recept i ministerialna oferta kon-
sultacji w tej sprawie z samorzadem lekar-
skim, sklonity natomiast Naczelng Rade
Lekarska do opracowania zalozen, ktére
stalyby sie filarami nowego aktu prawnego,

nr3(183) — marzec 2013

normujacego wystawianie recept, a przy tym
- co istotne — akceptowanego przez lekarzy.
Podstawowym, postulowanym przez NRL
zalozeniem jest stwierdzenie, Ze uprawnie-
nie lekarza do wystawiania recept wynika

z prawa wykonywania zawodu i nie wymaga
dodatkowej umowy réwniez w odniesieniu
do recept refundowanych. Ustalanie prawa
do refundacji powinno odbywac si¢ na pozio-
mie realizacji recepty, a nie jej wystawiania.
Okreslanie poziomu odplatnosci nie jest
czynnoscig medycznag, a zatem nie moze
obarczac lekarza, ktérego obowigzkiem jest
przede wszystkim ordynowanie lekéw, zgod-
nie z posiadana, aktualng wiedza medyczna
(przyp. red. — wiecej s. 12).

Ulatwianie pacjentom korzystania z prawa
wynikajacego z ubezpieczenia zdrowotnego,
jak ilustruje proza codziennosci, nie udaje sie
najlepiej osobom odpowiedzialnym za opieke
zdrowotna, cho¢ niedawno krajowy platnik
obwiescit osobliwy sukces w wydatkach
na refundacje lekéw. Otdz z planowanych
wydatkéw na leki refundowane w ubiegtym
roku, NFZ zaoszczedzil w skali kraju 1,5 mld
z1 (a moze nawet wigcej). Bylby to oczywiscie
realny sukces, gdyby powodem tych oszczed-
nosci byt spadek wskaznikéw chorobowych,
$wiadczgcych o poprawie stanu zdrowia naszej
populacji wskutek usprawnienia rodzimego
systemu ochrony zdrowia.

Mam jednak nieodparte wrazenie,
ze te oszczedno$ci majg wymiar smutnego
zysku, bedacego gtownie wynikiem znie-
checenia lekarzy do przepisywania lekow
ze znizky, osiggnietego potegowaniem kar,
dyktowanych przez NFZ za receptowe bledy.
Obecna sytuacja w ,,zdrowiu” przypomina
stan, w ktérym panstwo wszystkim upraw-
nionym gwarantuje pelny dostep do lekow
refundowanych, a jezeli go nie osiagaja,
to tylko... z winy lekarzy, a nie - jak niektérzy
sadzg — rozwigzan systemowych.

Konstytucja RP gwarantuje obywatelom
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych, a - jak ostatnio
pokazaly media — w tym zakresie sg przy-
ktady obywateli nawet réwniejszych. Moze
wiec réwniejsi pomysla takze o rownych. ..

Z notatnika rzecznika

M NFZ zaoszczedzit

na refundacji lekow

Z planowanych w minionym roku

10,9 mld z1 na refundacje lekow, pozo-
stalo w oddziatach okolo 16 proc., czyli
1,6-1,7 mld zt - informowatl w Sejmie
wiceminister zdrowia Stawomir Neu-
mann. Wyjasnil, Ze jest to glownie efek-
tem wynegocjowania nizszych cen lekow
z firmami farmaceutycznymi, co bylo
mozliwe dzigki obowigzujacej od 1 stycz-
nia 2012 r. ustawie tzw. refundacyjne;j.
Zaoszczedzona kwota to mniej wiecej
tyle, ile najprawdopodobniej wyniesie

na koniec roku ubieglego deficyt w budze-
cie narodowego platnika, spowodowany
mniejszymi wptywami ze sktadek zdro-
wotnych. Dodal, ze nie ma mozliwosci
swobodnego, tylko na podstawie decyzji
prezesa NFZ, przesuniecia tych srodkéw
np. na pokrycie kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych finansowanie — jak
wiadomo - jest daleko niewystarczajace,
ani zaplate za tzw. nadwykonania. Takie
bezposrednie przesuniecie blokuje usta-
wowy zapis, zgodnie z ktérym na refunda-
cje Fundusz moze przeznaczy¢ nie wiecej
jak 17 proc. planu finansowego.

Zrédto: ,Puls Biznesu”

M Dyrektor ICZMP zrezygnowal

ze stanowiska

Na razie nie s3 znane powody rezygna-
cji dyrektora Instytutu CZMP w Lodzi
— prof. Przemystawa Oszukowskiego.
Minister zdrowia Bartosz Artukowicz
przyjal t¢ rezygnacje i na stanowisko
p-o. dyrektora powotat dotychczasowego
zastepce ds. nauki — prof. Jana Wilczyn-
skiego. Dymisja nastapita po wizycie
przedstawicieli dyrekeji ,Matki Polki”
w Ministerstwie Zdrowia 7 lutego br.
Wedlug raportu NIK z wrze$nia ub.r.,
CZMP byto ,w krytycznej sytuacji”

- najgorszej ze wszystkich szesna-

stu instytutéw nadzorowanych przez
resort; natychmiastowego uregulowania
wymagaly zobowigzania o wartosci

175 mln zt (!). Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi jest jednym z najwiekszych
wysokospecjalistycznych o$rodkéw
medycznych w Polsce, diagnozowane
ileczone sg tu najtrudniejsze przypadki
patologii ginekologicznych. Szpital
zapewnia wszechstronng opieke nad
kobietami w ciazy powiklanej cukrzyca,
nadci$nieniem tetniczym, padaczka,
chorobami serca lub infekcjami. Rocz-
nie przyjmuje ponad 40 tys. pacjentow,
a liczba porad lekarskich udzielanych

w poradniach przyszpitalnych przekracza
180 tys.

Zrédto: Informacja wlasna,

~Rynek Zdrowia”

cigg dalszy nas. 13 =




Kontrowersje,
wizje, zaskoczenia

»~Panaceum” rozmawia z Jolanta Krecka, nowo
powotang dyrektor téddzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

- Na wstepie witam Pania w rodzinnej
Lodzi, nie tylko jako nowego dyrektora
l6dzkiego oddzialu NFZ, ale réwniez jako
lekarza.

- Dzigkuje i mam nadzieje, ze bede
mogla liczy¢ na wsparcie i merytoryczna
pomoc ze strony kolezanek i kolegow —
lekarzy tédzkiej Izby, ktorej zapewne stane
sie cztonkiem.

- Objela Pani stanowisko dyrektora
LOW NFZ w ostatnich dniach 2012 r.

Nie da si¢ ukry¢, Ze w bardzo trudnym
okresie, bo w niecaly rok od zakonczenia
kontrowersyjnego kontraktowania $wiad-
czen na lata 2012-2014. Jego efekty mozna
uznac za wrecz rewolucyjne, co szczegolnie
bolesnie odczuly miejskie ZOZ-y i przy-
chodnie publiczne w Lodzi. Nie obylo sie
to bez udzialu Pani poprzednika, ktory
wydal zarzadzenie o zaniechaniu przepro-
wadzenia obligatoryjnych kontroli w pod-
miotach, startujacych w konkursach ofert
po raz pierwszy. Te i inne jeszcze dzialania
spowodowaly, ze w wielu ofertach pojawily
sie nieprawdziwe informacje, ktore umoz-
liwily uzyskanie kontraktow podmiotom
nie calkiem przygotowanym do $§wiadcze-
nia deklarowanych procedur medycznych,
a utraty ich przez dotychczasowych, solid-
nych §wiadczeniodawcow.

- Przeprowadzony konkurs byl przed-
miotem kontroli m.in. Ministerstwa Zdro-
wia, centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia i Najwyzszej Izby Kontroli. Kontrole
faktycznie wykazaly pewne nieprawidtowo-
$ci, w zwigzku z tym juz podjeliémy szereg
krokéw w celu usprawnienia kolejnego
procesu kontraktowania, tak aby unikna¢
podobnych bledéw w przysztosci i nie nara-
za¢ Funduszu na lawine odwolan.

- Do tematu kontraktowania §wiad-
czen jeszcze powrdcimy w czasie tej roz-
mowy, natomiast na wstepie chcialabym
poprosi¢ o kilka refleksji dotyczacych
pierwszego miesigca Pani urzedowania
w EOW NFZ. Z tego, co wiem, byl on bar-
dzo pracowity.

- To prawda, w pierwszej kolejnosci
miatam przyjemnos¢ spotkac sie z wla-
dzami regionu: panig wojewoda, marszal-
kiem, prezydentem Lodzi oraz wladzami
Uniwersytetu Medycznego. Odwiedzitam

4

szpitale kliniczne, marszalkowskie i miej-
skie, bytam w niektorych przychodniach

i we wszystkich, na terenie Lodzi, placow-
kach nocnej pomocy, takze w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Nie udato mi sie
w tak krétkim czasie odwiedzi¢ wszystkich,
ale po tych spotkaniach i analizie doku-
mentacji zgromadzonej w oddziale, mam
zarys ogolnego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w wojewddztwie 16dzkim,
a zwlaszcza w samej Lodzi.

- Czy co$ Panig szczegolnie
zaskoczylo?

- Dwie kwestie, pierwsza to ogromne
rozdrobnienie §wiadczeniodawcow w zakre-
sie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz rehabilitacji, a takze niewielka liczba
SOR-6w. Trzy takie oddziaty w Lodzi
i wbezposrednim jej sgsiedztwie, to zde-
cydowanie za mato. Wigkszo$é¢ szpitali
w naszej aglomeracji, zamiast SOR-6w,
prowadzi izby przyje¢, niestety nie spelniajg
wysokich wymagan stawianych oddzialom
ratunkowym. Do tych wymagan nalezy

ksigzke telefoniczng. Z trudem przedziera
sie przez nig pacjent, poszukujacy pomocy
specjalisty i czesto jej nie znajduje...

- Z powodu?

- Miedzy innymi wyczerpania
limitéw. Zastanawiam sig, czy malym
placowkom, majacym kontrakty na 20
tys. z1, a w pojedynczych przypadkach
nawet na 3,6 tys. zl rocznie, dziatalnos¢
sie optaca i przede wszystkim wiasciwie
stuzy pacjentom. Sa to placowki niepu-
bliczne, ktére poza kontraktem z NFZ,
leczg pacjentow tzw. komercyjnych, ale...
we mnie budzi to pewne watpliwoséci. Tym
bardziej ze dotarly do mnie sygnaly, iz nie-
ktore placodwki stosujg niedopuszczalne
praktyki, pobierajac oplaty za leczenie
od pacjentow i wykazujac jednocze$nie
realizacje $wiadczen w sprawozdaniach
kierowanych do Funduszu. Jesli podejrzenia
potwierdza si¢ podczas przeprowadzanych
kontroli, sankcje bedg dotkliwe. Uwazam,

Wprawdzie pod adresem systemu eWUS padaja
niekiedy ze strony lekarzy krytyczne uwagi, ale uwazam,
ze wprowadzenie go w tak krotkim czasie to sukces

srodowiska lekarskiego.

m.in. posiadanie od 2014 r. profesjonal-
nego ladowiska dla helikopteréw. Trudno
to zrealizowa¢ w zabudowie miejskiej,

a to wlaénie tu, w Lodzi, miesci sie wigk-
szo$¢ wieloprofilowych szpitali.

- A moze nie wszystkie SOR-y musza
mie¢ lgdowiska?

- Rozmawialam na ten temat z pania
wojewoda, ktora zaproponowata kategory-
zacje oddzialow ratunkowych - te spetnia-
jace wszystkie wymagania, jak na przyklad
SOR w Szpitalu ,,Kopernika”, otrzymywa-
tyby najwyzsze stawki, pozostale — nieco
nizsze. Bede probowala do tej koncepcji
przekona¢ panig prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, moze uda si¢ co$ zmienic?

- A jakie pierwsze refleksje dotycza
AOS-ow?

- Spis wszystkich placéwek majacych
podpisang umowe z LOW NFZ przypomina

ze rozdrobnienie kontraktow w specjali-
styce ambulatoryjnej i rehabilitacji nie znaj-
duje uzasadnienia. Zdecydowanie preferuje
wieloprofilowe przychodnie, czynne w dni
powszednie i w sobote. Wowczas pacjenci
maja nalepszy dostep do §wiadczen a pro-
wadzenie takich duzych podmiotéw moze
by¢ ekonomicznie oplacalne - i to niezalez-
nie, czy sa publiczne, czy tez prywatne.

- Jedna z pierwszych swoich wizyt
zlozyla Pani réwniez w siedzibie 16dz-
kiej Izby, goszczac pod koniec stycz-
nia br. na posiedzeniu Okregowej Rady
Lekarskiej. W czasie tej krotkiej wizyty,
poruszonych zostalo kilka spornych pro-
blemoéw, jakie zrodzily si¢ miedzy sro-
dowiskiem lekarskim oraz decydentami
w ochronie zdrowia i wladzami Funduszu.
Warto do nich szerzej powrocic¢ w tej
rozmowie, a na pierwszy ogien proponuje
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pomoéwic o ,ewusiu”, czyli Systemie
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobioréw.

- Wprawdzie pod adresem tego systemu
padaja niekiedy ze strony lekarzy krytyczne
uwagi, ale uwazam, ze wprowadzenie go
w tak krétkim czasie to sukces §rodo-
wiska lekarskiego. ,,Ewus” jest efektem
podjetego na przetomie 2011 i 2012 roku
protestu lekarzy wobec przepiséw ustawy
refundacyjnej, a pozniej — wobec zapisow
zarzadzenia wydanego przez poprzedniego
prezesa NFZ. Nie mozna jednak zapominad,
ze zaczal on dziala¢ dopiero od 1 stycz-
nia br., a jest nowatorskim i jednoczesénie
bardzo skomplikowanym rozwigzaniem
informatycznym. Obnazyl - jak kazde takie
przedsiewziecie - braki zar6wno po stronie
ubezpieczyciela, ale rowniez ubezpieczo-
nych oraz instytucji wspdtpracujacych
z NFZ: pracodawcow, ZUS i KRUS.

- System ,,ewus$” mial zwolni¢ lekarzy
z odpowiedzialnosci za sprawdzanie, czy
pacjent ma prawo do $wiadczen z tytulu
ubezpieczenia i ordynacji lekow refundo-
wanych, tymczasem jeszcze bardziej skom-
plikowal sprawe. Z powodu niewystarcza-
jacej aktualizacji posiadanych w systemie
danych, lekarze zmuszeni sa do codzien-
nego potwierdzania prawa pacjentow
do ubezpieczenia, w tym nawet w przypad-
kach ich wielodniowej hospitalizacji. A jesli
w komputerze nie znajda tego potwierdze-
nia, musza zadac¢ od chorych o$wiadczen
na wzorach odpowiednich drukdw, biorac
jednoczesnie odpowiedzialno$¢ za ich pra-
widlowe wypelnienie.

— Zardéwno w oddziatach, centrali NFZ,
jak i w resorcie zdrowia wszyscy zdaja sobie
sprawe z tego, ze W ,ewusiu” sa jeszcze
pewne niedoskonatosci, przedstawiciele
NFZ-u dyskutuja w Ministerstwie Admi-
nistracji i Cyfryzacji, jak rozwiaza¢ poja-
wiajace si¢ problemy i udoskonali¢ system.
Oceniam, ze idziemy w dobrym kierunku...
Teraz to juz nie placéwka medyczna bedzie
musiala odzyska¢ pieniedze wydatkowane
na leczenie nieubezpieczonego, ale Fundusz.
Niewatpliwie system ,ewus” bedzie ewolu-
owal az do utworzenia zintegrowanego sys-
temu informacji o zdrowiu ubezpieczonego,
jego chorobach, zastosowanych badaniach
i metodach leczenia, w tym przepisanych
lekach, ktore dostepne beda za pomoca
elektronicznej karty pacjenta.

- Dostep do ,ewusia” moze mie¢
kazdy podmiot leczniczy, ktory ma podpi-
sana umowe z Funduszem na $wiadczenie
ustug zdrowotnych i praktycznie juz
prawie wszystkie te placowki z tej mozli-
wosci skorzystaly. A co z lekarzami pry-
watnie praktykujacymi, ktorzy nie maja
kontraktow?

- Oni réwniez moga uzyska¢ dostep
do ,,ewusia”, jesli tylko maja umowe z NFZ
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na wystawianie recept refundowanych
i posiadaja odpowiednie oprogramowanie
w swoim komputerze. Innym taki dostep
nie jest potrzebny, gdyz wystawiaja recepty
tylko na 100 proc., ale wéwczas powinni
o tym informowa¢ pacjentéw na poczatku
wizyty.

- Ajeslijuz o receptach mowa,
to porozmawiajmy chwile na temat przepi-
sow dotyczacych ordynacji lekéw refundo-
wanych, ktdre sa - zdaniem lekarzy - nad-
miernie rozbudowane i uszczegélowione,
nie mowiac o tym, Ze nieustannie si¢ zmie-
niajg. A co najbardziej denerwujace, prze-
widuja wysokie kary finansowe dla lekarzy
za wszelkie, nawet przypadkowe i blahe
bledy popelnione na drukach recept.

- O le niektére uwagi lekarzy — moich
kolezanek i kolegdw w sprawie przepiséw
o receptach uwazam za zasadne, o tyle
co do jednego musimy sie zgodzi¢: recepta

czesto wprowadzane. To wszystko
zabiera im czas, ktory powinni po$wieci¢
pacjentom.

- Przypuszczam, ze problem ten naj-
bardziej doskwiera lekarzom POZ, ktérzy
przyjmuja codziennie kilkudziesigciu
pacjentow i przepisuja setki lekarstw. Jed-
nak oni z tymi wszystkimi nowymi prze-
pisami radzg sobie najlepiej, nie maja tez
specjalnych probleméw z dostrzeganiem
zmian na listach lekéw refundowanych...

- Ale to oni rowniez sa najbardziej
zagrozeni karami, jakimi moze ich obcia-
zy¢ Fundusz, w przypadku blednie wypi-
sanej recepty...

- Nie demonizujmy tej kwestii, inng
sprawg jest popetnienie przypadkowego
bledu na recepcie, a zupelnie inng - przepi-
sanie leku, ktory nie znajduje uzasadnienia
w dokumentacji medycznej lub tez nie przy-
stuguje pacjentowi z odpowiednia refun-

Uwazam, ze rozdrobnienie kontraktéw w tOW NFZ
w specjalistyce ambulatoryjnej i rehabilitacji nie znajduje

uzasadnienia.

refundowana nie jest zwyklym drukiem,
kartka papieru, na podstawie ktdrej apteka
wydaje okreslone leki, ale jest czekiem za
ktérym ida pieniadze gromadzone ze skta-
dek zdrowotnych.

- Jednak nie wszyscy si¢ z tym twier-
dzeniem zgadzaja uwazajac, ze czekiem
staje si¢ dopiero w momencie, gdy trafi
do apteki. To ona bowiem - a nie lekarz
wypisujacy recepte — rozlicza si¢ z NFZ
po wydaniu pacjentowi leku, za ktory
przystuguje refundacja.

- Sadze, ze lekarze muszg poczuwaé
sie do odpowiedzialnosci, ze kiedy decy-
duja o wypisaniu leku refundowanego
pacjentowi, uruchamiajg cala procedure
finansows, przewidziang przepisami ustawy
refundacyjnej. Ta za$§ pochlania ogromne
$rodki, siegajace w skali roku okolo 8 mld zt
z centralnego budzetu NFZ. Dlatego jako
lekarze odpowiedzialnie powinnismy
dbac¢ o spelnienie wszystkich niezbednych
warunkoéw, dotyczacych wystawiania recept
na leki refundowane. Tymczasem niektorzy
z nas wciaz wracaja do czasow, gdy lekarze
chodzili z bloczkiem recept w aktéwce
i wykorzystywali je bez ograniczen zawsze,
gdy byli poproszeni o ordynacje lekéw
przez znajomych, przyjaciét czy rodzine.

I bez sprawdzenia, czy sa oni ubezpieczeni,
a dane lekarstwa sg im naprawde niezbedne,
nie méwiac o wezedniejszym przebadaniu
pacjenta. Do tego powrotu nie ma...

- Lekarze, jak sadze, juz si¢ z tym
pogodzili, ale uwazaja, ze cala proce-
dura refundacyjna zostala zdecydowanie
zanadto zbiurokratyzowana, a zmiany
na listach lekow refundowanych sa zbyt

dacja . Kazda tego typu sprawa jest przez
Fundusz sprawdzana indywidualnie i jezeli
kto$ uczciwie pracuje na co dzien, a zdarzy
mu si¢ wyjatkowo, przypadkowo jakas
nieprawidlowos¢, to nie musi — obawiac si¢
wysokiej kary...

- Nie jestem co do tego przekonana,

a skoro owe kary budza takie emocje
wsrod lekarzy, to moze caly proces refun-
dacji i wszelkie procedury z tym zwigzane
powinny sie toczy¢ poza nimi?

- Nie jest to mozliwe w sytuacji, gdy
lekarz zatrudniony jest w placowce, ktdra
ma podpisany kontrakt z NFZ na wykona-
nie okreslonych $wiadczen medycznych.

W umowie jest paragraf, ktory naklada
obowigzek zapewnienia ubezpieczonym
pacjentom recept refundowanych. Tymcza-
sem dochodzg do nas sygnaly, ze lekarze

w placéwkach majacych umowe z LOW
NFZ, szczegolnie dotyczy to oddzialow
ratunkowych i nocnej pomocy, wypisuja
recepty na 100 proc., jest to niewlasciwe

i przede wszystkim krzywdzace dla pacjen-
tow. Natomiast w zupelnie innej sytuacji
znajduja si¢ lekarze praktykujacy w prywat-
nych gabinetach, ktérzy - jesli chcg mie¢
prawo do wypisywania lekow ze znizka —
muszg podpisa¢ z Funduszem indywidualng
umowe...

- I wielu lekarzy prywatnie prakty-
kujacych z tego prawa nie skorzystato,
bo bojac si¢ kar, takich uméw z NFZ nie
podpisato.

- Pod tym wzgledem panuje pelna
dobrowolnos¢, Fundusz nikogo do podpi-
sania umowy na wystawianie recept refun-
dowanych nie zmusza. Niegdy$ lekarze




prywatnie praktykujacy mogli wystawia¢
recepty jedynie na 100 proc., co nie byto
rozwigzaniem korzystnym ani dla nich, ani
dla pacjentow. I chyba nikt nie dazy do tego,
aby nastapit powr6t do takich rozwigzan...

- Ministerialne rozporzadzenie
w sprawie recept, pochodzjce z marca
2012 r., ulega juz kolejnym nowelizacjom,
a za tymi zmianami - jak si¢ wydaje - nie
nadazaja nawet sami ich tworcy. Nie dalej
jak 1 stycznia br. weszla w zycie powazna
nowela tego aktu prawnego, a juz szykuje
sie nastepna...

- Tym razem jest to zmiana wylacznie
korekcyjna. Fundusz tez chcialby stabilno-
$ci przepiséw ministerialnych w tej dziedzi-
nie, bo przeciez do wprowadzenia kazdej
zmiany musi sie solidnie przygotowac.
Jednak zmiany ustawowe przepiséw refun-
dacyjnych byly nieuniknione, co do tego
jestem przekonana - nie tylko jako dyrektor
oddzialu NFZ, ktérym jestem od niedawna,
ale réwniez jako byty dyrektor placowki
leczniczej oraz lekarz. Pomijajac korzysci,
plynace z porzadkowania przepiséw, pole-
gajace m.in. na ograniczeniu wptywu firm
farmaceutycznych na obrét lekami, to prze-
pisy te sa korzystne rowniez dla lekarzy
i pacjentow.

- Méwimy tu o korzysciach, ptynacych
z ustawowego uporzadkowania systemu
refundacji lekow, nie sposéb zatem nie
wspomniec¢ o oszczednos$ciach, jakie
ustawa refundacyjna przyniosta budze-
towi Funduszu. Jak wynika z publiko-
wanych na stronach internetowych NFZ
komunikatow, planowane na refundacje
lekéw aptecznych wydatki mialy wyniesé
w 2012 r. ponad 7,9 mld zl, tymczasem
w miesigcach styczen-listopad nie prze-
kroczyly nawet 6,3 mld zl, co stanowi
zaledwie 78,7 proc. rocznego budzetu
przeznaczonego na ten cel.

- Oszczednosci faktycznie sa, ale
zapewniam, ze pienigdze pozostate z puli

planowanej na refundacje lekéw wréca

do systemu ubezpieczen zdrowotnych, aby
dofinansowa¢ §wiadczenia. Niestety, spo-
tkatam si¢ z krzywdzacymi komentarzami,
Ze zostang one przeznaczone na wzrost
wynagrodzen dla pracownikéw Fundu-

szu czy premie dla kierownictwa. Nie jest

to mozliwe, koszty administracyjne naszego
systemu s pozycja calkowicie wyodreb-
niong i nie facza si¢ z kosztami §wiadczen
zdrowotnych. Co wigcej, finansowanie
dziatalno$ci administracyjnej calego

NFZ razem z oddzialami, nie przekracza

1,1 proc. kwoty przeznaczanej rocznie

na finansowanie tych $wiadczen, liczac wraz
z refundacje lekow. Koszty te, poréwnujac

z podobnymi instytucjami w UE, sg najniz-
sze w Europie.

- Powroémy jednak do tematu lekow.
Podobno Polacy zazywaja ich znacznie
wiecej niz obywatele innych krajow euro-
pejskich, a dotyczy to zaréwno lekow
refundowanych, jak réwniez nierefundo-
wanych oraz pozarecepturowych.

- Zgadza sie¢, potwierdzaja to prowa-
dzone badania. W mojej ocenie, wynika
to m.in. z faktu, Ze w polskim systemie
opieki zdrowotnej brakuje swobodnego
obiegu informacji zwlaszcza w lecznictwie
otwartym, migdzy POZ i AOS. Doty-
czy to réwniez ordynacji lekdw i bywa,
ze pacjent bierze jednocze$nie lekarstwa
przepisane przez lekarza rodzinnego i leka-
rza specjaliste, ktore niekiedy nawzajem sie
wykluczaja i moga stanowic zagrozenie dla
jego zdrowia, a nawet Zycia. Mam nadzieje,
ze wprowadzenie elektronicznej karty
pacjenta wyeliminuje takie przypadki.

- Na styku POZ i AOS wystepuja
jeszcze inne nieprawidlowosci, ktore pole-
gaja — jak sie wydaje — na niedookresleniu
zadan, jakie majg do spelnienia te dwa
piony lecznictwa otwartego.

- Jest w tym sporo racji, poniewaz
faktycznie lekarz POZ, ktéry miat by¢

pierwszym etapem systemu zdrowotnego,

z czasem zostal pozbawiony wielu mozliwo-
$ci dziatania. Dotyczy to m.in. ograniczenia
jego prawa do wypisywania swoim pod-
opiecznym skierowan na réznego rodzaju
specjalistyczne badania, czy przepisywania
lekéw w przypadku choréb przewleklych.
Powoduje to dodatkowe wydtuzenie czasu
oczekiwania na wizyte u specjalisty wszyst-
kich pacjentéw, a biorac jeszcze pod uwage
powszechng tendencje do skracania pobytu
chorych w szpitalu, lekarze ci powinni
posiadac szersze uprawnienia do pro-
wadzenia pacjentéw zaréwno przed, jak

i po leczeniu szpitalnym, specjalistycznym.
Aktualnie w LOW NFZ dokladnie analizu-
jemy te zjawiska, zeby usprawnié prace obu
pionéw lecznictwa otwartego.

- Poruszyla Pani problem niedoborow
kadry lekarskiej w AOS, moze wi¢c warto
cho¢ kilka stow poswieci¢ lekarzom, ktd-
rzy s specjalistami w jakies dziedzinie
medycyny, ale posiadaja jedynie pierwszy
stopien specjalizacji. Wielu z nich moze si¢
pochwali¢ ponad 20-letnim stazem pracy
w specjalistyce, a tymczasem sa obecnie
dyskryminowani podczas konkursow ofert,
gdyz Fundusz zaniza punkty rankingowe
tym placowkom, ktére ich zatrudniaja.
Niestety, czesto musza sie rozsta¢ z dotych-
czasowym pracodawca i nie mogac pozniej
znalez¢ pracy, staja si¢ bezrobotnymi. Czy
zastuguja na takie traktowanie?

- Jedli chodzi o przepisy rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie koszyka
$wiadczen gwarantowanych w specjalistyce
ambulatoryjnej, to nie stawiaja one zadnych
barier w zatrudnianiu tzw. jedynkowiczéw,
posiadajacych odpowiednio diugi staz
pracy. Z drugiej jednak strony nie powinien
dziwié fakt, ze Fundusz, starajac si¢ zapew-
ni¢ ubezpieczonym jak najwyzszy poziom
$wiadczen, stawia coraz wyzsze wymaga-
nia kadrze medycznej, pracujacej w AOS.
Zreszta specjalisci pierwszego stopnia, gdy

Plan finansowy Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego
na 2013 r. przewiduje, ze na $wiadczenia zdrowotne dla miesz-
kancow naszego regionu bedzie mozna wydaé w tym roku
ponad 4 miliardy 260 milionéw zI. Na hospitalizacje ubezpie-
czonych przeznaczy si¢ z tego ponad 2 miliardy zt, na funkcjo-
nowanie POZ bedzie prawie 511,8 miliona z}, na ambulatoryjna
opieka specjalistyczng — 319 milionéw zl, na rehabilitacje
lecznicza — 124 miliony zl, a na lecznictwo uzdrowiskowe —
45,3 miliona zt. Opieka psychiatryczna (w tym leczenie uzalez-
nien) ma kosztowac okoto 155 milionéw zl, leczenie stomatolo-
giczne — 120 milionéw zl, a opieka dtugoterminowa, paliatywna
ihospicyjna - 76,5 miliona zt. Do tego dochodzg jeszcze m.in.
koszty realizacji zadan zespoldéw ratownictwa medycznego —
121,2 miliona zt oraz koszty pokrycia $wiadczen z lat ubiegtych
— 43,8 miliona zt. Refundacja $wiadczen dla ubezpieczonych
- nie liczac programoéw lekowych i chemioterapii — pochfonie
natomiast blisko 625 miliondw zt, z czego na refundacje zakupu
lekéw i wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte
przypada ponad 623 miliony 840 tysiecy zt.
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w 1999 r. wprowadzono jednostopniowy
system specjalizowania sie, mieli szanse
uzupelni¢ swoje kwalifikacje o drugi sto-
pien w trybie tzw. krétkiej $ciezki w okresie
przejsciowym, byt on kilkakrotnie wydtu-
zany. Co mozna zrobic teraz? Dotarto

do moich rak stanowisko Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi, ktore wystepuje w obro-
nie jedynkowiczow i osobiécie z czeécia
przedstawionych tam argumentéw zgadzam
sie. Jestem przekonana, Ze uda si¢ rozwigzac
te kwesti¢ ku zadowoleniu i zgodnie

z potrzebami obu stron.

- A powracajac do wczesniej poruszo-
nych problemoéw, jakie wystepuja na styku
AOS iPOZ, to wydaje sig, Ze nie s3 one
jedynymi w obszarze dzialania tzw. otwar-
tej opieki zdrowotnej.

- Oczywiécie, dlatego analizujemy
prace nocnej i §wiatecznej pomocy ambula-
toryjnej, zwlaszcza w kontekécie nadmier-
nego ,,oblozenia” szpitalnych izb przyje¢
oraz oddzialow ratunkowych. Jestem
przekonana o konieczno$ci przeprowa-
dzenia w najblizszym czasie wérdd pacjen-
tow naszego regionu akeji informacyjnej
na temat funkcjonowania calego systemu
opieki zdrowotnej, oprécz informacji przy-
gotowujemy tez ankiete dla pacjentéw...

- Pom6éwmy moze jeszcze chwile
o problemach szpitali. Do tych najbardziej
dotkliwych nalezg tzw. pozalimitowe
przyjecia pacjentéw, zwane tez ,nadwy-
konaniami”. Czy ma Pani jakis sposob
na rozwigzanie tego problemu?

- To jest niezwykle trudne zagadnienie,
tym bardziej ze od 2010 r. oddzial 16dzki
NFZ w ogéle nie placit za ,,nadwykonania”,

a jednoczesnie nie podejmowal zadnych
krokow w celu poprawy zaistnialej sytuacji.
Sa to ogromne kwoty, z roku na rok - nie-
stety — coraz wyzsze, obecnie siegaja ponad
dwustu milionéw. Szpitale skierowaly juz
siedemdziesigt spraw do sadéw, domagaja
zwrotu poniesionych kosztow za udzielone,
ponad limit §wiadczenia, niejednokrotnie
ratujgcych zycie. Wiadomo, ze najwigksze
nadwykonania dotyczg szpitali, ktore posia-
daja w swoich strukturach szpitalne oddziaty
ratunkowe. Tam trafia najwiecej pacjen-
tow, ktdrzy dalej sg kierowani na oddzialy
szpitalne, ktore niejednokrotnie wyczerpaly
juz kontrakt. Wszystkie §wiadczenia ponad-
limitowe sa szczegdlowo analizowane
zgodnie ze wskaznikami stosowanymi

na calym $wiecie. Mam nadzieje,

ze osiggniemy konsensus w trakcie rozméw
prowadzonych z dyrektorami placowek.

- Zaczeli$my nasza rozmowe od spraw
dotyczacych kontrowersyjnych rozstrzy-
gnie¢ konkursu ofert na §wiadczenia
zdrowotne w AOS oraz rehabilitacji,

a czeSciowo réwniez w szpitalnictwie
na latach 2012-2014 i moze tym tema-
tem ja zakonczmy. Czy Pani, wzorem
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swego poprzednika, zamierza rowniez
zrezygnowac z przeprowadzania kontroli
u $wiadczeniobiorow, ktérzy przystapia
do kolejnego konkursu ofert, jaki bedzie
zapewne ogloszony przed rozpoczeciem
nowego okresu kontraktowania?

- Kontrole bedziemy przeprowadzaé
w momencie zloZenia oferty, ale takze
po konkursie, w czasie trwania umowy.

Co wiecej, chce wzmocni¢ merytorycznie
dzial kontroli LOW NFZ nie tylko o ludzi
posiadajacych wiedze stricte medyczna,

ale rowniez specjalistyczna, dotyczaca

np. sprze¢tu medycznego czy stanu technicz-
nego zajmowanych pomieszczen i budyn-
kéw, a poza tym w zakresie informatyki,
finanséw, zarzadzania i prawa medycznego.
Planuj¢ rowniez powota¢ silny dzial analiz,
gdyz - zeby dobrze przeprowadzi¢ proces
kontraktowania §wiadczen medycznych -
musimy posiada¢ wnikliwg wiedze na temat
potrzeb i preferencji pacjentdw, a takze
mozliwoéci naszych oferentow.

- Nasz wywiad robi si¢ troche przy-
dlugi, nie ma juz miejsca na rozwijanie
tego zagadnienia, ale zapewne do tego
tematu powrdcimy w czasie naszej kolejne;j
rozmowy. A teraz jeszcze jedno, juz ostat-
nie pytanie: Czy Pani zdaniem NFZ, jako
ubezpieczyciel i platnik systemu, powi-
nien kreowac polityke zdrowotna w kraju
ina terenie, na ktorym dziala jego oddzial?

- Rozumiem watpliwosci, jakie zawiera
to pytanie, jednak oddzial wojewodzki NFZ
powinien wspélpracowad przy tworzeniu
wizji takiej polityki, gdyz jak nikt inny
orientuje si¢ w szczegotach funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia na danym terenie.
Prosze spojrze¢, ile na obszarze naszego
wojewddztwa funkcjonuje publicznych
ZOZ-6w, podlegtych réznym organom
zalozycielskim, a ile jest ZOZ-6w niepu-
blicznych, podejmujacych konkurencyjne
dzialania? Mam nadzieje, widzac ze strony
wojewody, marszaltka wojewodztwa, wladz
miasta Lodzi i Uniwersytetu Medycznego,

a takze dyrekcji szpitali podlegtych tym
jednostkom dobra wolg i che¢ wspolpracy,
ze uda si¢ wspoélnie ustali¢ wtasciwg poli-
tyke zdrowotng dla naszego regionu. Chcia-
tabym, zeby w konkursie $rodki finansowe,
jakimi dysponuje t6dzki oddzial, byty tak
wydatkowane, aby szpitale uzupetnialy
swoja »oferte” dla pacjenta, a nie konkuro-
waly ze soba.

- W imieniu naszych Czytelnikow
serdecznie dzigkuje¢ za interesujaca roz-
mowe i zycze, zeby nie stracita Pani zapaltu
do rozwigzywania trudnych problemow
16dzkiej ochrony zdrowia, ktory obecnie
Pani towarzyszy.

Rozmawiata
Nina Smole#

Wywiad przeprowadzono 7 lutego 2013 r.

NIK w rolniczej
Kasie

»W Polsce okoto 1,5 mln 0séb korzysta
z ubezpieczenia w Kasie Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego (KRUS). Sktadki
emerytalno-rentowe, wplacane przez
rolnikéw sa znacznie nizsze od tych, jakie
placa przedsigbiorcy, a takze pracownicy
zatrudnieni poza rolnictwem” - podano
w komunikacie Najwyzszej Izby Kontroli,
dotyczacym raportu ,,Funkcjonowanie
systemu rolniczego ubezpieczenia emery-
talno-rentowego”. Raport wykazatl, ze KRUS
sporadycznie sprawdza, czy ubezpieczeni
prowadza dziatalnos¢ rolnicza i potwier-
dzil, ze taka sytuacje moga wykorzystywac
osoby, ktére chca placi¢ mniejsze sktadki
emerytalno-rentowe.

Niestety, KRUS nie korzysta ze stalej
wymiany informacji z innymi instytucjami
panstwowymi, takimi jak m.in. Agencja
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnic-
twa, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych czy
Narodowy Fundusz Zdrowia. Tymczasem
dzigki takiej wspdlpracy moglby skuteczniej
weryfikowad, czy poszczegolne osoby maja
prawo do ubezpieczenia w rolniczej Kasie.
Kontrola wykazala, ze w KRUS istnieja wie-
loletnie opdznienia w realizacji projektow
informatycznych.

~W trakcie kontroli inspektorzy NIK
uzyskali dane z Agencji Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa, ktére pozwolily
ujawnic¢ osoby nie prowadzace dzialalnosci
rolniczej, a co za tym idzie — nie posia-
dajace prawa do ubezpieczenia w KRUS.
Dotyczylo to 67 z losowo zweryfikowanych
238 0s6b” - podano w komunikacie. Jak
poinformowata Izba, kontrolerzy stwierdzili
réwniez, ze w przypadku poszczegdlnych
0s6b do NFZ wptywaty sktadki zdro-
wotne jednoczesnie z ZUS i KRUS. Przy
czym w 31 proc. zbadanych przypadkow
(27 z 86 spraw) wynikalo to z bledéw popel-
nionych przez urzednikéw rolniczej kasy.

Jak podano w raporcie NIK, kontrole
przeprowadzono w okresie od 6 czerwca
do 13 grudnia 2011 r. , obejmujac nig cen-
trale KRUS oraz osiem oddzialéw regio-
nalnych. W szesnastu innych jednostkach,
nieobjetych kontrola, zasiggano jednak
informacji.




Szpitale do Ministerstwa Zdrowia:
zadamy ukrécenia bezprawnych praktyk NFZ

Nowy sposdb,
zeby nie ptaci¢

Jak to si¢ robi? Wystarczy wykorzystaé
powszechnie obowigzujaca zasade nieplace-
nia za ponadlimitowe §wiadczenia planowe.
Nastepnie w rozliczeniach ze szpitalami
samowolnie zamienia¢ $wiadczenia planowe
z ratujgcymi zycie. Efekt: milionowe straty
dla szpitali straty, a dla NFZ - oszczednosci.

W rozliczeniach finansowych ze szpita-
lami, dla Narodowego Funduszu Zdrowia
liczy si¢ przede wszystkim ustalony w kon-
traktach limit §wiadczen do wykonania.
Jednoczednie 1 stycznia 2011 r. jego cen-
trala, zarzadzeniem prezesa NFZ, wprowa-
dzita uznaniowy model rozliczania $wiad-
czen do zaplaty przez oddzialy wojewodzkie
wedlug rodzaju, zgodnie z zasada: najpierw
ratujace zycie, potem — ewentualnie —
planowe. Kiedy wigc przychodzi termin
rozliczen, zamiast rozlicza¢ si¢ ze $wiadcz-
niobiorcami zgodnie z kolejnoscig udziela-
nia $wiadczen, Fundusz rozpoczyna ,,zon-
glerke” otrzymanymi ze szpitali danymi.
Swiadczenia udzielane pacjentom z zagroze-
niem Zycia, wykonane juz po przekroczeniu
limitu, zamienia si¢ miejscami z plano-
wymi, wykonanymi wczes$niej w ramach
limitu (bo ten w owym czasie nie byt jeszcze
przekroczony). Wskutek takiego manewru,
zabiegi planowe, niezaleznie od terminu ich
wykonania, wyrzucane sg poza limit, stajac
sie tym samym ponadlimitowymi, a w ich
miejsce wstawiane s3 zabiegi zaliczane
do ratujacych zycie. Ta ,,sztuczka” NFZ si¢
oplaca, gdyz nie musi placi¢ za wykonane
ponad ustalony limit §wiadczenia planowe,

natomiast jest zobowigzany do zaptacenia
za wszystkie §wiadczenia ratujace Zycie
(nawet tzw. ponadlimitowe). Problem polega
na tym, ze szpitale nie moga odmawia¢
wykonania tych ostatnich, bo tak stanowia
przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Kiedy dyrektorzy szpitali zaczeli podli-
czaé ponadlimitowe zabiegi za ubiegty rok
stwierdzili, ze... znalezli sie w kleszczach
prawa stanowionego ustawowo i przepisow
tworzonych jednostronnie przez NFZ.
Postanowili zatem dziata¢ wspdlnie i zaape-
lowali do ministra zdrowia Bartosza Artu-
kowicza, by ten skontrolowat sposéb rozli-
czen stosowany przez Fundusz, ktory jest
- ich zdaniem - bezprawny i doprowadza
szpitale do poteznych zadtuzen. Do apelu
przylaczylo sie pig¢dziesiat szpitali z woje-
wodztw mazowieckiego i tédzkiego, a pod-
pisaly si¢ pod nim: Zwigzek Pracodawcow
Szpitali Samorzadu Wojewddztwa Mazo-
wieckiego oraz Zrzeszenie Szpitali Powiato-
wych i Miejskich Wojewddztwa Lodzkiego,
a ponadto wystepujace samodzielnie trzy
szpitale z woj. mazowieckiego oraz cztery
z woj. tédzkiego: III SM im. dr. K. Jonschera
w Lodzi i WSS im. M. Kopernika w Lodzi,
SW im. Jana Pawtla II w Belchatowie oraz
Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach
Sp. z .0.0. Przygotowany przez kancelarie
prawna, a noszacy date 28 stycznia 2013 r.,
»~Wniosek o wszczecie postepowania,
w ramach sprawowanego nad NFZ nadzoru,
w zwigzku z jego dzialaniami dotycza-
cymi sposobu kwalifikowania §wiadczen
zdrowotnych do zaplaty oraz przyjetego

systemu rozliczania wykonanych §wiadczen
zdrowotnych”, trafil juz do Ministerstwa
Zdrowia.

- NFZ na koncu roku do wysokosci
kontraktu w pierwszej kolejnosci zalicza
nam wszystkie ostre przypadKki, realizowane
przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy lub
Izbe Przyje¢, ktére sa niedofinansowane.

W sumie dochodzi do sytuacji, w ktorej
$wiadczenia planowe sg jakby sztucznie
wyrzucane poza kontrakt i znajduja sie

w nadwykonaniach, za ktére NFZ nie

chce placi¢ - powiedzial dyrektor Szpitala
im. Kopernika w Lodzi, Wojciech Szrajber
podczas konferencji prasowej zorgani-
zowanej w Lodzi 31 stycznia br. i dodat,

ze w przypadku jego szpitala nadwykonania
za ubiegly rok siegaja 10 mln zl, z czego, jak
szacuje, nie otrzyma zaplaty za duza cze$é
$wiadczen planowych na kwote co najmniej
kilku milionéw zlotych.

Zdaniem wnioskodawcéw, problem
dotyczy wszystkich szpitali, w ktérych reali-
zowane sg procedury ratujace zycie, w tym
zwlaszcza posiadajace SOR-y. Nowy system
rozliczen, wprowadzony na podstawie
zarzadzenia prezesa NFZ, zostal - jak czy-
tamy we wniosku — narzucony jednostron-
nie i sprowadza si¢ de facto do:

- niemoznosci rozliczenia przez $wiad-
czeniodawce i uzyskania zaplaty za $wiad-
czenia planowe udzielone w ramach limitu;

- dokonywania przez NFZ zaptaty za
$wiadczenia ratujace zycie poza limitem
przystugujacym w danym okresie rozli-
czeniowym (miesigc) w miejsce uprzednio
udzielonych $wiadczen planowych;

- ,wypierania” z rozliczenia $wiadczen
planowych przez udzielone czasowo pdzniej
$wiadczenia ratujace zycie.

Odpowiedzi z Ministerstwa Zdrowia
do tej pory nie ma, a Andrzej Troszynski,
rzecznik centrali NFZ tlumaczy: - Dla
Funduszu najwazniejsze sg procedury
ratujgce zycie. Szpitale, podpisujac kon-
trakt, powinny przestrzega¢ wyznaczonych
limitow.

Adriana Sikora

nr3(183) —marzec 2013



Rozwazania nad ,byciem w polityce obywatelskiej”

Czy Balcerowicz
powinien odejs$¢?

Nikt nie wie, jak wielu politykéw wyco-
falo sie z czynnego udzialu w politycznych
przedsiewzieciach z powodu, ktdry przed-
stawil Leszek Balcerowicz w rozmowie
z Ryszardem Golanskim i Marta Jakubiak,
ktdrej zapis opublikowala ,,Gazeta Lekar-
ska” nr 2/2013 (tytul artykutu ,Mniej
narzekania, wigcej dziatania”). Byly wice-
premier skwitowat ot6z, ze ,,bycie w polityce
dla samej polityki nie jest interesujace”.

Wielu kolegéw lekarzy bralo i bierze
czynny udzial w zyciu politycznym, poczy-
najac od uczestniczenia najczesciej w pra-
cach samorzadu terytorialnego, a na funk-
cjach senatorskich, poselskich i rzadowych
konczgc. Odpowiedz na pytanie: Czy czynia
to dla osobistych korzysci, checi wladzy,
czy okreslonych politycznie celow? - nalezy
do nich samych, ale i do §rodowiska, z kto-
rego sie¢ wywodza, jesli cele te reprezen-
tuja interesy tego ostatniego. Wielu z nas
w aktywnosci politycznej zostawito duzo
czasu, czgsto stawiajac sobie po drodze
pytanie: Co z tych dziatan i przedsiewzigé
mialo badZ ma znaczenie?

Leszek Balcerowicz - wicepremier
i minister finanséw w rzgdach Tadeusza
Mazowieckiego (1989-199), Jana Bielec-
kiego (1991) i Jerzego Buzka (1997-2000),
prezes Narodowego Banku Polskiego
(2001-2007), doktor habilitowany nauk
ekonomicznych SGH w Warszawie, uwa-
zany jest za niekwestionowanego kon-
struktora zmian w Polsce od roku 1989.

I te cezurg czasowa, pozostajac w konwencji
spojrzenia w przeszto$¢, nalezaloby przyjac
do nakreslenia jego przemyslen, dotycza-
cych politycznych uwarunkowan zmian,
jakie zachodzily w tym czasie w ochronie
zdrowia. Jesli bytoby natomiast zapotrzebo-
wanie na rozwazania o polityce zdrowotnej
w latach wezesniejszych (np. 1981-1989),

to tez zapewne nie zabraknie wérdd kolegdw
lekarzy chetnych do podzielenia si¢ reflek-
sjami z tamtego okresu.

Powrd¢my jednak do rozwazan wice-
premiera Balcerowicza, ktory juz w pierw-
szych zdaniach wspomnianego na wstepie
wywiadu z calg szczeroécia przyznaje,
ze w 1989 r. rzad, co do kierunku zmian
w sektorze o$wiaty i ustug zdrowotnych
po prostu...

nie miat koncepcji

Brak koncepcji najprawdopodobniej
wynikal z obawy, Ze zmiany w tych sektorach
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wymagaly pieniedzy. Cenie w tym miejscu
Leszka Balcerowicza za szczero$¢, aczkolwiek
nie podzielam z perspektywy lat okresle-
nia ,,katastrofa gospodarcza” dla poczatku
okresu zmian ustrojowych, gdyz rezerwo-
walbym je raczej dla okresu powojennego.
Potwierdzeniem tej tezy jest konstatacja,
ze w prywatyzacyjnym amoku polegty naj-
lepsze, konkurencyjne i znoszace zlote jaja
panstwowe przedsigbiorstwa i gospodarstwa
rolne. Lista ta jest niestety diuga, a rosnaca
armia bezrobotnych, karmionych ,,kuro-
niowa grochéwka”, przestawala z roku na rok
budzi¢ spoteczne wspolczucie.

Zdziwienie budzi to, ze dopiero w trze-
cim swoim podejsciu (za czasow rzadu
J. Buzka) wicepremier Balcerowicz zwrocit
uwage na sektor zdrowia i do tego widzac
go jako pole poprawy efektywnosci, a nie
obszar angazowania $rodkéw wypracowa-
nych w gospodarce badz tez pochodzacych
z prywatyzacji ,sreber rodowych”. Szacunek
dla pokolen naszych rodzicow i dziadkéw,
pracujacych za przystowiowa miske zupy
na rzecz tzw. bezpieczenstwa zdrowotnego,
nie spowodowat okreslenia bezpieczen-
stwa jako celu strategicznego rozpoczetych
przemian. Rosnacy strach przed zasileniem
armii bezrobotnych tez z pewno$cia nie
wzmacnial psychospolecznego poczucia
zdrowia. Ograniczenia §rodkéw finanso-
wych na sektor zdrowia i o§wiaty w imie
indywidualnej konsumpcji, w zadnym
przypadku nie mozna wytlumaczy¢ presja
na podniesienie efektywnosci tych dziatow.

Wielu naszych kolegéw lekarzy, uczest-
niczacych w tym czasie w przemianach
na poziomie samorzadu terytorialnego, nie
widziato w plynacych z géry deklaracjach
»teatru politycznego” i brato na swoje barki
coraz wieksze obcigzenia, wynikajace z nie-
doboréw. Z pelnym zaufaniem odnosito
sie do zasady, ze za przekazywanymi zada-
niami z zakresu opieki zdrowotnej, p6jda
odpowiednie srodki finansowe. Wyglada
na to, ze — wbrew znanemu powiedzeniu,
ktére méwi, ze ,,co si¢ polepszy, to...” (ciag
dalszy powszechnie znany) - zajmujacy sie
w tym czasie polityka zdrowotna

lekarze uwierzyli w bajke

Okreslenie wysokosci stawki na ubez-
pieczenie zdrowotne na poziomie 11 proc.,
jak poczatkowo wyliczono, bylo prawdo-
podobnie realne, tyle tylko, ze bylo mylnie
nazwane skladka, a nie podatkiem (gdyz

ubezpieczenie winno by¢ oparte na rachunku
aktuarialnym, oceniajacym ryzyko zdro-
wotne i by¢ proporcjonalne do tego ryzyka).
W rezultacie tego nieporozumienia powstaty
kasy chorych, gromadzgce ostatecznie
7,5-procentowy podatek, ktory skutkuje przy
quasi rynku nadwykonaniami i chronicz-
nym zadluzeniem. Te zjawiska poglebil fakt,
ze kasy regionalne po pewnym czasie zastg-
pit centralny Fundusz Zdrowia.

Zamieszanie na rynku ustug zdrowot-
nych podgrzewane jest dodatkowo cigglymi
dysputami na temat nieréwnoéci w dostepie
do podatkowych pieniedzy miedzy pla-
céwkami prywatnymi i nieprywatnymi.
Aczkolwiek wszystkie, jesli z tych pienigdzy
korzystaja, sg publiczne i ogolnie dostepne,
tyle ze z réznymi ,biletami”. Sytuacja taka
jako zywo przypomina zagubionego przy
kasach kolei potencjalnego pasazera, ktéry
w zaden sposob nie moze poja¢, ze kupujac
bilet do stacji docelowej nie kazdym pocia-
giem tam moze jecha¢, chociaz po tych
samych torach.

Korzyscig, jaka niewatpliwie powstata
z tytulu kupowania - jak chcg to nazy-
wa¢ ekonomisci - ,,ustug zdrowotnych”
w prywatnych przedsiewzigciach, ktére
je $wiadczg, jest pokazanie ich ceny oraz
oplacalnosci. Niestety, ustalanie cen przez
prywatnych wlascicieli placéwek nie zostalo
wykorzystane do realnej oceny gospodar-
noéci, przedsiebiorczosci i zarzadzania
zadluzajacych sie szpitali, nalezacych
do samorzadéw terytorialnych, uczelni,
resortu i ministra. Niekoniecznie musi by¢
tak, ze cze$¢ szpitali sie zadluza, bo nie
sg potrzebne. To, czy szpital jest potrzebny,
czy tez nie, mozna bowiem - bez wzgledu
na ambicje lokalnych politykéw i ich
wplywy - zasadnie i rzetelnie udokumen-
towac. Dodatkowym ulatwieniem oceny
byloby urzeczywistnienie tezy, ze pieniadz
wedruje za - brzydko powiedziane - ustu-
gobiorca, a tadnie - potrzebujacym pomocy.
Whbrew temu bowiem, co méwi w przyta-
czanej rozmowie wicepremier Balcerowicz,

nie sa to ,tatwe pieniadze”

Dobrym przykladem dla potwierdze-
nia tej ostatniej tezy jest aktualna sytuacja
oddziatéw ratunkowych, ktére dyrektorzy
szpitali chcg likwidowaé, bo przynosza
straty. Przyczyng, dla ktorej tak sie dzieje,
jest rosnacy popyt na ich ustugi, powodo-
wany zaburzeniami w funkcjonowaniu
podstawowej opieki zdrowotnej i jej relacji
z ambulatoryjng opieka specjalistyczng oraz
lecznictwem zamknietym. W tej sytuacji
SOR-y (konotacja ze stowem angielskim
nieprzypadkowa + R) spetniaja podobna
role jak kiedy$ pogotowie ratunkowe,
tyle ze bez kol i tanich lekarzy. Ratownik
medyczny z zalozenia pelni inng role niz
jezdzacy lekarz dawnego ZOZ-u.




Jezeli Leszek Balcerowicz uwaza,
ze podstawowym problemem w ochronie
zdrowia nie jest niedofinansowanie, ale
zle wydatkowanie pienigdzy, to nalezy
to rozwazy¢ z cala powaga. Jest to uwaga
ponadekonomiczna i wystepuje nawet
w gospodarstwie domowym, ktore nie jest
podatne na oddzialywanie surowych rygo-
réw konkurencji. Ale konkurencja - jak sie
okazuje - nie jest uniwersalnym antidotum
na niegospodarnos¢, szczegdlnie jesli cho-
dzi o tak delikatng sprawe, jak zdrowie.

Mozna si¢ o tym przekonaé, zapo-
znajac sie z krajobrazem miejskiej stuzby
zdrowia w Lodzi po rewolucji kontrakto-
wej z przelomu lat 2011/2012, opisanym
z kolei przez Nin¢ Smolen w ,,Panaceum”
nr 2/2013. W tym miejscu trudno uciec
od refleksji o zatarciu granic miedzy kon-
kurencyjnoscia i uznaniowoscia. U tych,
ktérzy pamietajg dawne ZOZ-y, rodzi si¢
pytanie: ,Po co nam to bylo?” Koncepcja
ZOZ-u integrujacego na danym terenie
lecznictwo zamkniete, otwarte i profilak-
tyke (stomatologia dziecigca, pediatrzy
w szkotach), dzisiaj juz historyczna, byta
- jak si¢ wydaje — zasadna. Potwierdzajg
to proby ponownych dziatan integrujacych
jednostki organizacyjne stuzby zdrowia,
podejmowane przez tédzki samorzad.

Btadzacy we mgle...

Zjawiskiem nagminnie ukrywajacym
brak koncepcji na rozwigzanie problemu
zdrowia przez zarzadzajacych i wlascicieli
placowek jest podejmowanie rozlicznych
dziatan pod hastem: nie masz pomystu -
powotaj zespot (inng kwestig jest zasadnosé¢
udziatu przedstawicieli naszej korporacji
w réznych konfiguracjach takich ciat dorad-
czych). Doczekamy si¢ zapewne naukowych
opracowan na ten temat, od ekonomistow
nalezaloby natomiast oczekiwac wyliczen
strat z tytulu narzekania i niedzialtania.
Przyznanie si¢ naczelnego konstruktora
zmian w Polsce po roku 1989, ze u ich startu
nie bylo zarysowanego strategicznego celu
co do ksztaltu ochrony zdrowia, w niewiel-
kim stopniu usprawiedliwia bladzacych
we mgle, a przekonanych, ze cel jest.

Spoty wyborcze ze szpitalem H. Wolf
czy J. Korczaka w tle wygladaja w kontek-
$cie przytaczanych przemyslen i rozméw
zupelnie inaczej niz w czasie ich powstania.
Losy tych szpitali to gorzka pigutka, szcze-
golnie jesli zwroci sie uwage na ich historig
pisang przez zycie. Jest ona w calej rozcia-
glosci potwierdzeniem motta, ze ,,gdyby
bylo wiecej dziatania, mniej byloby narze-
kania”. Konieczno$¢ wyznaczenia celow
strategicznych i zarysowania drég dojscia
do nich nie podlega zadnej dyskusji.

Fabian Obzejta
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GMO to nie
Frankenstein

»~Panaceum” rozmawia z dr. n. biol. Piotrem Szymczykiem,
p.o. kierownika Zaktadu Biotechnologii Farmaceutycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

- Panie Doktorze, w ostatnich miesia-
cach jednym z gléwnych tematow, ktorymi
zajmowaly si¢ media, byla ustawa dopusz-
czajaca w Polsce rejestracje i obrdt nasio-
nami roslin zmodyfikowanych genetycz-
nie. Wprowadzenie jej wzbudzilo sprzeciw
duzej czedci spoleczenstwa.

- Niepokoje dotyczace wprowadzenia
wspomnianej ustawy wynikaja gléwnie
z braku szerszej, merytorycznej dyskusji
na temat organizméw genetycznie modyfi-
kowanych (GMO), podobnie jak to sie dzieje
zresztg w wielu innych podstawowych kwe-
stiach z tym zwigzanych, a dotyczacych np.
nadchodzacej ,bomby demograficznej” czy
braku reform strukturalnych gospodarki.
Zamiast tego, koncentrujemy si¢ na rozwia-
zywaniu probleméw mniej waznych, z oczy-
wistych dla politykéw powodéw. Do tego
informacje o GMO opieraja si¢ na opiniach
ludzi znanych z mediéw, a nie posiadaja-
cych elementarnej wiedzy w tym zakresie,
jak np. Dody czy tez Ksiecia Walii - Karola,
producenta zywnosci ekologicznej, dla
ktérej rosliny modyfikowane genetycznie
moglyby by¢ swojego rodzaju konkurencja.
Kolejna kwestig jest spojrzenie na to zagad-
nienie z perspektywy Europy czy USA,

a tu brak jest zauwazalnych probleméw

z dostepem do zywnosci. Jednak w krajach,
gdzie wystepuje problem glodu lub niedozy-
wienia jako$ciowego (Azja, Afryka), decyzje
spoleczenstw i politykéow wygladaja zupet-
nie inaczej niz u nas.

- Czy zatem hodowla roslin modyfi-
kowanych genetycznie nie niesie za soba
zadnego niebezpieczenstwa?

- Ryzyko istnieje, jednak korzysci
takie, jak mozliwos¢ wyzywienia wigkszej
liczby ludzi poprzez np. uprawy w terenach
zasolonych, nadmiernie suchych, silnie
narazonych na patogeny (grzyby, owady),
znacznie przewazaja nad zagrozeniami.
Zreszta poziom i skala tych zagrozen dla
$rodowiska jest niewielka, na co wska-
zujg wyniki tysiecy badan prowadzonych
w tym zakresie. Nalezy mie¢ tez na uwa-
dze, ze procesy modyfikacji genetycznej
zachodzga samoistnie we wszystkich zywych
organizmach. Dotyczy to spontanicznych
mutacji, rekombinacji materialu genetycz-
nego podczas dojrzewania gamet czy ich

losowego t3czenia sie. Takie ewolucyjne
zmiany zachodza w przyrodzie, ale bardzo
powoli. My mozemy te procesy ukierunko-
wac i przyspieszyc.

- Samo stwierdzenie: ,,przyspieszenie
ewolucji” - budzi juz groze...

- Metody takie jak ukierunkowana
ewolucja czy tez badanie zalezno$ci miedzy
struktura i funkcja enzyméw za pomoca
odpowiednich modeli bialek, tworzonych
réwniez metodami bioinformatycznymi
(in silico), sg od lat standardem w pracach
badawczych. Z powodéw zrozumialych,
wylaczamy z tego typu dzialan cztowieka,
jednak np. bardzo wiele enzymoéw stosowa-
nych do biosyntezy antybiotykow, srodkow
piorgcych, aminokwaséw czy innych zwigz-
kow chemicznych zostato ,ulepszonych”
za pomocg wlaénie takich metod. W zasa-
dzie wszyscy z tych osiagnie¢ korzystamy,
na ogdt o tym nie wiedzac.

- Wspomnial Pan o antybiotykach,
pomoéwmy zatem, w jaki sposob mody-
fikacja genetyczna jest wykorzystywana
w celach leczniczych, ktory to temat jest
Panu szczegolnie bliski?

- Dzigki niej mozemy produkowaé
rézne substancje lecznicze taniej i szybciej.
Produkujemy w ten sposob np. antybio-
tyki, enzymy przemystowe, aminokwasy,
witaminy, biatka rekombinowane — w tym
hormony, takie jak insuline, hormon wzrostu
czy erytropoetyne, czynniki krzepniecia
krwi, cytokiny, interferony, czy przeciwciala
monoklonalne. Czesto bowiem ich synteza
metodami chemicznymi lub otrzymywanie
na drodze ekstrakcji ze Zrédel naturalnych
jest nieoplacalne lub niemozliwe. Od lat
trzydziestych XX w. insuline izolowano
z trzustek wolowych czy wieprzowych, ale
byta to metoda nieekonomiczna, a sam pro-
dukt byt zanieczyszczony i réznil si¢ budowa
od insuliny ludzkiej, co powodowalo reak-
¢je uczuleniowe. Sama ilo$¢ produktu byta
ponadto zalezna od podazy trzustek, doklad-
niej wielkosci uboju zwierzat, ktory z kolei
byt pochodng popytu na mieso. Od polowy
lat siedemdziesiatych XX w. produkowana
jest ludzka insulina rekombinowana w E. coli
lub S. cerevisiae, ktora jest wolna od powyz-
szych ograniczen. Poniewaz jest to proces
przemystowy i kontrolowany, insulina
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rekombinowana jest wytwarzana w ilo-
$ciach rzedu kilku ton rocznie, co umozliwia
leczenie setek milionéw pacjentéw w skali
globalnej. Analogiczna metoda postepowa-
nia dotyczy innych produktéw leczniczych,
np. antybiotykow czy cytokin.

- A zatem antybiotyki tez sa produk-
tem organizméw GMO?

- Tak, w organizmach grzyboéw, pro-
dukujacych antybiotyki, zmodyfikowane
sa zfozone szlaki biosyntezy wytwarzajace
te zwiazki oraz szlaki doprowadzajace sub-
straty do ich biosyntezy. Modyfikacja polega
na zwiekszonej ekspresji wybranych enzy-
mow lub wprowadzeniu mutantéw enzy-
moéw o poprawionych parametrach kine-
tycznych reakcji. Antybiotyki nie sg jednak
jednolita substancja pod wzgledem budowy
chemicznej, o cechach wspdlnych mozna
tu méwi¢ w stosunku do pewnych ich klas,
jak np. beta-laktamy, makrolidy, gliko-
peptydy, tetracykliny czy aminoglikozydy.
Trudno o wigksze uogdlnienia wobec tak
szerokiej grupy zwigzkow, jednak na pewno
sg to czasteczki mniejsze od wiekszosci
bialek rekombinowanych.

- Wiadomo, ze technika GMO wyko-
rzystywana jest tez do produkcji lekéw
przeciwnowotworowych.

- Tak, dzialanie przeciwnowotworowe,
gltéwnie wobec nowotwordw takich, jak
miesaki wykazuje czynnik nekrozy nowo-
twordw. Podobnie dzialajg rekombinowane
przeciwciala monoklonalne, blokujace spe-
cyficzne receptory na powierzchni komoérek
nowotworowych. Dodatkowo dzialanie
przeciwnowotworowe tych zwigzkow
mozna zwielokrotni¢, faczgc przeciwcialo
monoklonalne z izotopami promieniotwor-
czymi lub toksynami, ktére doprowadzone
zostaja do komorek nowotworowych.

W sposob posredni, za pomocg preparatow
rekombinowanego interferonu gamma

czy IL-2 mozna indukowaé powstawanie
komorek NK z limfocytow T, czy pobudza¢
proces aktywacji makrofagéw, co prowadzi
do nasilenia reakcji immunologicznej prze-
ciw komoérkom nowotworowym. Leki moga
by¢ podawane samodzielnie, w postaci kon-
jugatu IL-2 z toksyna blonicza lub w postaci
immunoterapii adoptywnej, tj. inkubacji
limfocytéw T pacjenta z IL-2 poza ustrojem.

- W leczeniu nowotworow stosuje sie
tez tzw. terapie genowa, ktdra jest bardzo
bezposrednia ingerencja w genom osoby
leczonej.

- Na pewno tego rodzaju ingerencja
moze powodowa¢ dzialania niepozadane,
np. w postaci wtérnych zmian nowotworo-
wych. Pomimo to jest ona cennym uzupel-
nieniem terapii tradycyjnej w sytuacji, kiedy
ta ostatnia nie daje efektow leczniczych.
Agencje regulacyjne niektorych krajow, jak
np. Chin, podjety decyzj¢ o wprowadzeniu
do obrotu preparatow, zawierajacy gen p53
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o aktywnosci supresora nowotworzenia,
czy powodujacy uszkodzenia wylacznie
komorek nowotworowych ze zmutowang,
nieaktywna postacia genu p53, stosowane
m.in. do leczenia nowotworéw glowy i szyi.
W trakcie trzeciej fazy badan klinicznych
znajduje si¢ preparat do leczenia nowotwo-
réw mozgu (glejaki).

- Jakie jeszcze schorzenia leczy si¢ wyko-
rzystujac produkty metabolizmu GMO?

- Dobrym przyktadem moga by¢ enzymy
terapeutyczne, jak np. preparaty rekombi-
nowanej deoksyrybonukleazy (w skrocie
DNazy), stosowane do uptynniania gestej
wydzieliny w oskrzelach 0s6b z mukowi-
scydoza, czy glukocerebrozydaza stosowana
w leczeniu choroby Gauchera, badz prepa-
raty enzymow trombolitycznych, stosowane
w leczeniu zmian zakrzepowo-zatorowych.
Organizmy GMO wykorzystywane sg tez
przy standardowej produkeji okreslonych
antygenéw patogennych mikroorganizméw,
w postaci odpowiednich biatek rekombino-
wanych, uzywanych nastepnie do produkeji
szczepionek przeciwko np. wirusowi WZW
typu B, chorobie z Lyme czy cholerze.

- Czy to nie jest jednak troche prze-
razajace, ze mozemy podac¢ wytworzona
laboratoryjnie substancje i ona potrafi
modyfikowa¢ substancje w organizmie
ludzkim?

- W zasadzie w ten sposob dzialaja
wszystkie leki. Ta sytuacja, przyznaje, moze
niepokoic, szczegolnie w przypadku terapii
genowej, jednak odpowiednie preparaty
s3 stosowane w $cisle okreslonych wskaza-
niach, przy pelnej $wiadomosci i akceptacji
mozliwych dziatan niepozadanych. Wspo-
mniana wyzej DNaza rekombinowana nie jest
przeciez jakim$ Frankensteinem, stworzonym
ze zlepkdw DNA, jest enzymem wystepu-
jacym naturalnie w ptynach ustrojowych
czlowieka. Istnieje tylko kwestia podania
zwigkszonej jego dawki do okreslonego miej-
sca w organizmie pacjenta z mukowiscydoza.
Pozostale wymienione enzymy, jak np. glu-
kocerebrozydaza, tez wystepuja naturalnie
u czlowieka zdrowego, wymagaja natomiast
uzupelnienia u 0séb chorych, gdzie wystepuja
w nieaktywnych formach zmutowanych.

- Organizmy modyfikowane genetycz-
nie s3 zatem powszechnie wykorzystywane
i to od dziesiatkow lat?

- Tak jest w istocie. Z tym, Ze orga-
nizmy wykorzystywane do wytwarzania
substancji leczniczych sg hodowane naj-
czgsciej w uktadach zamknietych typu
bioreaktoréw w §ciéle kontrolowanych
procesach. Z kolei rosliny GMO sa upra-
wiane w otwartym $§rodowisku naturalnym
- stad ryzyko transmisji gendéw. Stanowia
tez bezposrednie zrédto Zywnosci, co rodzi
pytania o ewentualng szkodliwos¢ dla zdro-
wia produktéw pochodzacych z tych roélin.
Jednak wskutek wymagan rejestracyjnych

organizméw GMO, ryzyko tego typu dzia-
tan szkodliwych jest niewielkie. Natomiast
potencjalne korzysci sg znaczace, chociazby
w aspekcie zywieniowym, kiedy naturalne
warunki uprawy sa niesprzyjajace (susze,
zasolenie gleby).

- Czy moze Pan podac¢ jaki$ konkretny
przyklad obrazujacy wysokie wymagania
rejestracyjne dotyczace roslin GMO?

- Dobrym przykladem skali wymagan
rejestracyjnych do modyfikowanych gene-
tycznie roélin jest przypadek jednej z form
ryzu, zwanego ,Golden rice”, z uwagi na z6lte
zabarwienie ziaren. To zabarwienie jest efek-
tem uzupelnienia okoto 5-6 tysigcy gendw,
jakie posiada ryz, o dwa wybrane geny z innej
rosliny — narcyza, co spowodowalo, ze cze$¢
jadalna ziarna ryzu, tzw. endosperm zaczat
wytwarza¢ beta-karoteny. Dokumentacja
rejestracyjna tej genetycznie zmodyfikowanej
rosliny jest bardzo obszerna. Proces rejestra-
¢ji oraz gromadzenia wynikéw odpowiednich
badan trwa juz od ponad dziesigciu lat i praw-
dopodobnie zakonczy si¢ dopiero w biezacym
roku. Jednak ocenia sie, Ze po jego wpro-
wadzeniu do uzytkowania tylko w Indiach
$miertelno$¢ z powodu schorzen wywotanych
niedoborem witaminy A, gléwnie wéréd
kobiet i dzieci, zmniejszy si¢ o okolo 40 tys.
0s6b rocznie.

- Czy naprawde jednak modyfikacja
genetyczna roslin wystarczy, by zmniej-
szy¢ umieralnos¢ ludzi z glodu?

- To oczywiscie nie jest takie proste,

w gre bowiem wchodzi jeszcze caly zestaw
kwestii natury politycznej i gospodarczej.
Przykladem moze by¢ decyzja o tym, aby
nadmiar Zywno$ci zawierajacy skrobig
przetwarzaé na etanol w celu uzupelnienia
istniejgcych paliw, zmniejszenia ich zuzycia
i stabilizacji cen zrédel energii. Wskutek
wzrostu popytu, ceny tej Zywnos$ci wzro-
sty, natomiast na ceng¢ ropy naftowej, ktora
jest regulowana gléwnie przez transakcje
spekulacyjne wielkich funduszy inwesty-
cyjnych, takie dziatania nie maja wptywu.
Wierze jednak, ze wykorzystanie roélin
GMO moze pomdc w czgsciowym rozwia-
zaniu kwestii gtodu na $wiecie.

- Dzigkuje za interesujaca rozmowe.

Rozmawiata Patrycja Proc
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Lekarze,, wolni”

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poin-
formowal Ministerstwo Zdrowia, ze samorzad
lekarski bedzie dazyl m.in. do zlikwidowania
obowigzku zawierania umoéw na wystawianie
refundowanych recept i chce, aby lekarze nie
musieli okreslaé na recepcie poziomu refunda-
¢ji leku. Pisze o tym krotko w swym felietonie
w biezacym numerze ,Panaceum” prezes ORL
- Grzegorz Mazur.

»W tej chwili, po roku doswiadczen
z nowym systemem wypisywania recept
oraz szczegOtami refundacyjnymi wszyscy
widzimy, jak bardzo odbiega on od naszych
oczekiwan” - pisze M. Hamankiewicz w liscie
do MZ, informujac jednoczesnie, ze wszyscy
delegaci na Zjazd Krajowy, cztonkowie NRL
oraz prezesi ORL, otrzymali juz projekt zalozen
do nowego, postulowanego systemu wypisywa-
nia recept przez lekarzy. Projekt, po ostatecz-
nym dopracowaniu, ma definiowa¢ oczekiwa-
nia $rodowiska w zakresie prowadzonych prac
legislacyjnych dotyczacych refundacji lekow.

Zdaniem NRL, przy podejmowaniu prac
legislacyjnych nad nowym systemem wypisy-
wania recept przez lekarzy, nalezy uwzglednic¢
m.in. nastepujace gtéwne tezy:

Prowokacje...

Samorzadowe

Mocna struktura organizacyjna, jaka jest
Ko$ciél katolicki, mimo zaskoczenia hierar-
chéw i wiernych informacja o abdykacji Bene-
dykta XVT, nie odnotowata wstrzasu w swych
posadach. Warto mie¢ silne struktury orga-
nizacyjne. Dziekan Angelo Sodano okreslit
decyzje krétko: ,,grom z jasnego nieba”
(piorun nad kopulg Bazyliki, jaki pojawit sie
w dniu abdykacji, to prawdopodobnie nie byt
fotomontaz). Obserwatorzy zmian w Watyka-
nie snujg rozne domysty co do ich przyczyny,
ale centrum zainteresowania przesuwa sie
wyraznie w kierunku konklawe, z wyraznym
naciskiem na pytanie: jak jego konfiguracja,
czyniona decyzjami odchodzgcego papieza,
odbije si¢ na wyborze nastepcy i funkcjono-
waniu Instytucji (dyskusja jakze ziemska,

a Duch $wigty w tle).

Wywodzacy sie z Niemiec papiez Bene-
dykt XVT jest dziesiatym nastepca $w. Piotra,
ktory odchodzi z urzedu przed $miercia.
Przed nim abdykowal na poczatku XV w.
Grzegorz XII. Odchodzit, by zazegnac¢ kry-
zys, bo az trzech kardynatéw uwazalo sie
za papiezy (nie zawsze od nadmiaru glowa
nie boli). Dobrowolnie abdykowat tez Cele-
styn V, ktéry przedtozyl zycie mnicha nad
przepych papieskiego dworu. Prawdopodob-
nie o rezygnacji z piastowania urzedu myslat
réwniez Jan Pawel II, ktéry jednakze pelnit
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od refundac;ji

- Uprawnienie lekarza i lekarza dentysty
do wypisywania recept wynika z posiadanego
przez niego prawa wykonywania zawodu,

w ramach ktorego przeprowadza badanie
pacjenta, rozpoznaje chorobe i ordynuje lek,
ktéry przywroci zdrowie pacjentowi. To usta-
wowe uprawnienie nie wymaga uzyskania
dodatkowych zezwolen, nalezy zatem zlikwi-
dowa¢ obowigzek zawierania uméw na wysta-
wianie refundowanych recept, jak réwniez

z umow o $wiadczenia zdrowotne wyrzuci¢
zapisy dotyczace wystawiania recept.

- Konsekwencjg zniesienia koniecznosci
zawierania ww. uméw powinna by¢ zmiana
trybu dochodzenia ewentualnych roszczen
publicznego platnika zwiazanych z refundacja
lekéw. Roszczenia te powinny by¢ dochodzone
w drodze cywilnej, co umozliwi lekarzowi rze-
czywista obrone swoich racji, a w przypadku,
gdy zdaniem NFZ popelniono przestepstwo
- $ciganiem powinny zaja¢ sie odpowiednie
organy.

- Uprawnienie lekarza do wypisywa-
nia recept nalezy wiazac z obowigzkami
okreslonymi w art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, gdzie mowa

Skonklawe”

swoje papieskie postannictwo do §mierci.
Juz w kilkanascie godzin po informacji
o zakonczeniu pontyfikatu Benedykta X VT,
czyli 28 lutego br. o godz. 20:00, komentarze
internautéw kwitowaty te dwa rézne sposoby
odejscia ze Stolicy Apostolskiej jako przy-
padlosci narodowosciowe: réznica miedzy
papiezem z Niemiec i papiezem z Polski jest
taka, jak miedzy Polakiem a Niemcem; Polak
pracuje do $mierci, a Niemiec do emerytury.
Duch w Narodzie nie ginie, dyskusja o eme-
ryturach w Polsce trwa.
Roznie wygladaja odejscia z pozy-
cji lideréw na naszym ziemskim padole,
w tym réwniez w naszym zawodzie. Mnoza
sie kuluarowe doniesienia o przejsciach
na emeryture ,mistrzow”, nabijajacych reke
swoim uczniom, z takim ksztaltowaniem
ich postaw, ze od dnia odejscia z oddziatu
szpitalnego nie maja do niego wstepu.
O odejéciach szefow katedr (czy etyki - nie
wiem?), ktorym wydziela sie miejsce za szafa,
by mogli od czasu do czasu wypic herbate
z nowym szefem i ksztaltowanym przez lata
zespotem lekarzy, tez nalezy wspomniec.
Rozpoczelismy wyborczy marsz
do ,samorzadowego konklawe”. Ostateczng
zdolnos¢ wyborczg lekarze mieli szanse
odnotowa¢ do 28 lutego (godz. 24:00). Osia-
gniecie zdolnosci wyborczej otworzy kolejny

o wykonywaniu zawodu ,,zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, dostep-
nymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannos$cig”.

- Ordynacja leku jest czynnos$cig medyczna
i powinna by¢ oddzielona od kwestii doty-
czacych odplatnosci za lek. Ustalenie prawa
do refundacji - z wyjatkiem chordb przewle-
klych - powinno nastepowac na etapie reali-
zacji recepty, a nie jej wystawiania. Nie jest tez
zadaniem lekarza rozstrzyganie o poziomie
refundacji leku; z wiedzy medycznej, ktora
posiada, moze wynika¢ jedynie obowiazek
odpowiedniego oznaczania recepty w przy-
padku choroby przewleklej. Nalezy ponadto
odstapic¢ od wigzania refundacji z ChPL (...)

- Sposob wypisywania recepty powinien
by¢ uproszczony; wszelkie dane dotyczace
lekarza winny by¢ zawarte w kodzie kre-
skowym, lekarz jedynie podpisuje recepte.
Kwestig do dyskusji jest stosowanie jednoli-
tych wzordw recept — wydaje sie to zasadne
w szczegolnosci przy kodowaniu danych leka-
rza i uniemozliwieniu falszowania recept.

Wiecej na ten temat: www.nil.org.pl.

(opr. NS)

etap: zglaszanie kandydatow na delegatow
na okregowy zjazd lekarzy, miedzy 1 marca
i 1 kwietnia 2013 r. Nalezy z cala moca
przyznac racje przewodniczacemu krajowej
komisji wyborczej, ze wiele zalezy od nas,
ale... zeby 16dz trzymala kierunek, trzeba
jasno okresli¢ cel jej rejsu. Cel to samo-
rzadna, silna, samofinansujaca si¢ korpora-
cyjna zawodowa o bardzo mocnym, znaczg-
cym i wyraznym wplywie na szeroko pojete
sprawy ochrony zdrowia i prozdrowotnych
postaw obywateli w naszym panstwie.

Na osiggnieciu tego celu winna sie
koncentrowa¢ dyskusja delegatow zmierza-
jacych w kierunku ,,krajowego konklawe”,
ktore odbedzie si¢ na poczatku roku przy-
sztego. O tym, ze podporzadkowanie celowi
strategicznemu w harcach wyborczych
ma zasadnicze znaczenie, $wiadczy obraz
partii politycznych, ktore nie wytyczajac
kierunkow dziatania kurczyly sie i upadaly,
podporzadkowujac swoja wewnetrzng walke
zmianom warty pokoleniowej badz plasom
wokot gabinetowych foteli.

Pochylajac si¢ z powaga nad sprawa
recept, zacznijmy pisa¢ scenariusz (wie-
lowektorowa recepte) osiagniecia celu
strategicznego.

Fabian Obzejta
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Wielunski
szpital — spotka

Nikt nie ma watpliwosci, Ze to byta
historyczna decyzja. Na sesji 31 stycznia br.
Rada Powiatu wielunskiego zdecydowala,
ze miejscowy szpital zostanie przeksztal-
cony w spotke prawa handlowego. Jedenastu
radnych byto za, o§miu przeciw. Sam staro-
sta — Andrzej Stepieni nie mial watpliwosci
i podniost reke za przeksztalceniem dotych-
czasowego SPZOZ. Glosowanie poprzedzita
wielogodzinna dyskusja, podczas ktérej nie
brakowato emocjonalnych wystapien.

Jeszcze rok temu, Bozena Laz - dyrektor
wielunskiego szpitala (od 1999 r.), w rozmo-
wie z ,,Panaceum” mowila, ze nie wyobraza
sobie funkcjonowania placéwki w formie
spolki prawa handlowego, chociaz przyzna-
wala, ze trwaja rozmowy nad jej przyszloscia.
Po okresie pewnej stabilizacji, sytuacja szpi-
tala w minionym roku znacznie si¢ bowiem
pogorszyla. Na skutek réznych okolicznosci,
w tym réwniez mniej korzystnego niz w latach
minionych kontraktu z NFZ, szpital zaczal
traci¢ ptynnos¢ finansowg. W drugim poét-
roczu 2012 r. wizja przeksztalcenia szpitala
stawala si¢ coraz bardziej realna.

Po przeksztalceniu, 100-procentowym
udzialowcem spotki bedzie powiat, ktory
przejmie zarazem wszystkie zobowigzania
finansowe obecnego SP ZOZ, wynoszace
ponad 28,5 mln zl. Starostwo bedzie sie staralo
o dotacje z budzetu panstwa na splate czesci
szpitalnych dtugéw, moze liczy¢ - jak sie¢ sza-
cuje — nawet na 14,5 mln zk. Jesli spotka zostanie
zarejestrowana do konca czerwca br., jest szansa
uzyskania tych pieniedzy jeszcze w tym roku.

Nad przebiegiem procesu przeksztalcenia
bedzie czuwaé dziewiecioosobowy zespdt,
ktéremu przewodniczy wicestarosta Marek
Kieler, a w jego sktad wchodzi - poza radnymi
powiatu, naczelnikami kilku wydzialow sta-
rostwa oraz dwoma prawnikami - rowniez
m.in. Bozena Laz, ktéra dlugo bronita swojej
wizji funkcjonowania szpitala jako placowki
publicznej. Twierdzita, Ze chociaz nie boi sie
spolki, to jednoczesnie doskonale zdaje sobie
sprawe, ze gdy raz zdecyduje si¢ o przeksztal-
ceniu, nie ma drogi powrotu do poprzedniej
formuly. Tymczasem okolicznosci sg takie,
ze przyklady zadluzania si¢ spétek nie
sa odosobnione, a to grozi ich upadloscia.

(opr. NS)
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= dokonczenie ze s. 3

M Nowy OIOM w tédzkim szpitalu MSW
ZOZ MSW w Lodzi przy ul. PéInocnej
otworzyt nowoczesny pietnastotézkowy
oddzial intensywnej opieki medyczne;.
Siedem 16zek przeznaczonych zostato

na intensywng terapig, kolejne siedem
bedzie 16zkami wybudzeniowymi, jedno

to izolatka. Stanowiska zostaly wyposazone
w pompy infuzyjne do podawania lekow

i urzadzenia do monitorowania czynno$ci
zyciowych. Modernizacja i wyposazenie
oddziatu kosztowaly okoto 6 mln zt -

60 proc. to srodki wlasne szpitala, pozostala
kwote zapewnil organ zalozycielski: Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych. ,,Zaofero-
waliémy EOW NFZ mozliwo$¢ przeznacze-
nia jeszcze dwdch lub trzech dodatkowych
t6zek na intensywna terapie i zwrocilismy
sie w zwigzku z tym o dodatkowe pienig-
dze na leczenie chorych” - poinformowal
dyrektor szpitala Robert Starzec. Dyrekcja
szpitala ma nadziej¢, ze Fundusz skorzysta
z tej oferty.

Zrédto: ,Gazeta Wyborcza”,

»Dziennik £odzki”

M W Lodzi powstanie hospicjum

dla dzieci

Blisko 8 mln z1 bedzie kosztowata budowa
hospicjum dla dzieci w Lodzi. Miasto pod-
pisato (1 lutego br.) umowe o sprzedazy
dzialki przy ul. Eupkowej, na ktorej ruszy
inwestycja. Ziemie kupifo Stowarzysze-

nie L6dzkie Hospicjum dla Dzieci, ktére
zaplaci 1 procent jej wartosci, czyli ponad
12,8 tys. zI. Na tak duzy upust Rada Miasta
zgodzila si¢ juz w 2010 r. Samorzadowcy
postawili jednak warunek: na terenie musi
powstac osrodek, ktory bedzie pomagat
dzieciom przewlekle lub nieuleczalnie
chorym, ktorym w oddychaniu pomaga
respirator. Warunek zostal dotrzymany.
Zgodnie z umowa osrodek powinien zosta¢
wybudowany w ciagu czterech lat, budowa
bedzie sfinansowana przez Stowarzyszenie
z wlasnych pieniedzy, a takze $rodkow
uzyskanych z kredytu, wplat z 1 proc.
podatku oraz darowizn. Lodzkie Hospi-
cjum dla Dzieci pomaga nieuleczalnie
chorym matym pacjentom z calego regionu
od czternastu lat, prowadzac domowe lecze-
nie respiratorem u pacjentéw z niewydolno-
$cig oddechowg.

Zrédto: Radio £6d%, ,Gazeta Wyborcza”,
»Dziennik £édzki”

M Zdarzenia medyczne: skala roszczen
pacjentow

Wedtlug danych Rzecznika Praw Pacjenta,
do 30 listopada 2012 r. do wojewddz-

kich komisji orzekajacych o zdarzeniach
medycznych wplyneto 331 wnioskow.
Najwigcej w wojewodztwach: mazowiec-
kim (45), §laskim (38), malopolskim (35)

i pomorskim (29). Do konca listopada ubie-
glego roku wszystkie wojewodzkie komisje
wydaty tacznie 82 orzeczenia. 26 proc.
wnioskéw zlozonych w omawianym okresie

zostalo zwrdconych, gléwnie z powodu
niespetnienia warunkow formalnych:
wniosek dotyczyt zdarzenia sprzed wejscia
ustawy w zycie (tj. 1 stycznia 2012 r.), byt
niekompletny, czy nieoplacony; 84 proc.
ztozonych wnioskéw dotyczylo uszkodze-
nia ciala, rozstroju zdrowia lub zakazenia
szpitalnego, 16 proc. zwigzanych bylo

ze zgonem pacjenta. Roszczenia byty bardzo
zréznicowane, w Lodzkiem w przypad-
kach uszkodzenia ciata najnizsze wyniosto
4 tys. z1, a najwyzsze - 100 tys. zt. Dwie
sprawy w naszym regionie dotyczyly zaka-
zen (80 tys. i 100 tys. zl), a cztery - zgo-
néw hospitalizowanych oséb (100 tys. zt,

a w trzech przypadkach - 300 tys. z}).
Warto w tym miejscu doda¢, ze od 1 stycz-
nia 2014 r. szpitale zostang ponownie objete
obowigzkiem posiadania polis ubezpiecze-
nia na rzecz pacjentéw z tytutu tzw. zdarzen
medycznych, kwote takiego ubezpieczenia
uzalezniono od liczby 16zek w szpitalu.
Zrédto: ,Rynek Zdrowia”

M OPZZ: polityka zdrowotna w Polsce
nie istnieje

Od poczatku drugiej kadencji rzadu pre-
miera Donalda Tuska polityka zdrowotna
w Polsce nie istnieje — uwaza Prezydium
Zarzadu Ogdlnopolskiego Porozumienie
Zwiagzkéw Zawodowych, ktére obradowalo
12 lutego br. w Warszawie. W przyjetym
stanowisku podkreslono, ze zaréwno

w pierwszym, jak i drugim exposé premiera
nie padlo ani jedno stowo o przyszlosci
systemu ochrony zdrowia w Polsce i naj-
wazniejszych zmianach kierunkowych.

W ocenie OPZZ, obligatoryjne przeksztal-
cenia zadtuzonych podmiotéw leczniczych
to obecnie najwigksze zagrozenie dla
pacjentéw, pracownikéw i systemu ochrony
zdrowia. W przyszlosci bedzie ono skut-
kowalo przeniesieniem odpowiedzialnosci
za zdrowie obywateli ze sfery publicznej

na prywatng. Prezydium Zwigzku domaga
sie od ministra zdrowia w szczegdlnosci:
przedstawienia kompleksowej strategii
zdrowia dla Polakéw na kolejne lata, pilnej
nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej
w czeéci dotyczacej wydtuzenia w czasie
terminu obligujacego samorzady do prze-
ksztatcania lub likwidacji zadtuzonych
placéwek, systematycznego monitoringu
przeksztatcen w poszczegdlnych wojewddz-
twach, odczuwalnej dla pacjentéw poprawy
dostepnosci do opieki zdrowotne;j.

Zrédto: OPZZ

Adriana Sikora
rzecznik prasowy OIL w Lodzi

Informacje zostaly zebrane 14 lutego 2013 r.
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Specjalizacje
Sesja jesienna 2012

Lekarze

Alergologia

Elzbieta Détka

Joanna Jerzyriska

Maciej Kupczyk

Wioletta Pietruszewska
Anestezjologia i intensywna terapia
Ewelina Krauze

Joanna Poremba

Nadia Stellema
Chirurgia ogdlna
Michat Betdowski
tukasz Czubatka
Wojciech Fatek

Piotr Hogendorf
Rajmund Jaguscik
Dariusz Kosatka

Urszula Pawlak
Magdalena Swiatkowska
Konrad Wronski

Chirurgia plastyczna
Aleksandra lljin

Choroby ptuc
Joanna Kowalicka
Tomasz Mydtowski

Choroby wewnetrzne
Barttomiej Binkowski

Emilia Borowik

Agnieszka Debska-Koztowska
Marta Dobras

Anna Gumiriska

Katarzyna Iwariska

Marcin Kosmalski

Sylwia Kryczkowska-Krawczyk
Anna Ledakowicz-Polak
Agnieszka tukaszewska
Aleksandra Markiewicz
Joanna Michalak

Katarzyna Murlikiewicz
Agnieszka Nielepkowicz-GoZdzirska
Joanna Sut-Murawa

Ewelina Tomaszewska
Damian Tworek

Anna Wieczorek-Kacprzak
Anita Zaborowska

Dermatologia i wenerologia
Anna Erkiert-Polguj

Iwo Janusz

Lilianna Kulczycka-Siennicka
Joanna Maj

Sebastian Uczniak

Izabela Urysiak-Czubatka

Diabetologia

Ewa Jakubczyk
Anna Ogiriska-Feldt
Anetta Stadnicka

Endokrynologia
Marek Dedecjusz
Ewelina Motylewska

Gastroenterologia
Beata Gebora-Kowalska
Ibigniew Zajac
Hematologia
Agnieszka Pluta

Hipertensjologia

Dorota Jeziorska-Datek
Katarzyna Piestrzeniewicz
Adam Szuflet

Ryszard Wlaztowski
Justyna Zabielska

Kardiologia

Agata Bielecka-Dabrowa
Michat Chudzik
Przemystaw Gworys
Piotr Tyslerowicz

Medycyna nuklearna
Iwona Raciborska

Ewa Salamon-Krekora
Medycyna paliatywna
Anna Ciupinska
Medycyna ratunkowa
Piotr Rychlik

Medycyna rodzinna

Lechostaw Dorozata

Sylwia Dziedzic-Lis

Halina Krotewicz

Beata Kucharska

Magdalena Malatynska-Szczesna
Aneta Myszkowska

Anna Polak-Stepiriska

Medycyna sadowa
Agata Michalska
Anna Smedra-KaZmirska

Medycyna sportowa
Tomasz Staruszkiewicz

Nefrologia
Matgorzata Gajek
Pawet Wilk

Neurochirurgia
Rafat Wojcik

Neurologia

Weronika Kiedrzyriska

Kinga Matusiak-Smura

Marzena Wiecek

Okulistyka
MatgorzataLudwikowska-Pawtowska
Joanna Skupiriska-Bitner

Dorota Sliwczyriska-Rodziewicz

Onkologia kliniczna
Ewelina Mazur-Janik

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Jarostaw Dominiak
Krystian Galanciak
Ireneusz Podkanski
Grzegorz Sobieraj
Otolaryngologia
Paulina Kowalska

Anna Kuzariska-Poremba

Otolaryngologia dziecieca
Matgorzata Smiechura-Ganczarczyk

Patomorfologia

Anna Bakiewicz

Mateusz Jozefowicz

Radostaw Minias

Katarzyna Nawrocka-Borowiec

Pediatria

Agnieszka Dzwonek

Joanna Golec

Przemystaw Kicirski
Magdalena Kmiecik

Ewelina Mielczarek-Ptuciennik

Potoznictwo i ginekologia
Bozena Goralczyk

Anna Nowiriska-Serwach
Wojciech Ordon

Arkadiusz Papis
Psychiatria

Olga Katuzyriska

Michat Luboriski

Szymon Olejnik

Agnieszka Stanik

Krzysztof Strak
Agnieszka Ziétkowska

Psychiatria dzieci i mfodziezy
Marta Grancow-Grabka
Aleksandra Lewandowska

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Andrzej Duniec

Marcin Elgalal

Sebastian Forys

Joanna Janiszewska-Skorupa

Piotr Kupnicki

Cyprian Wolski

Rehabilitacja medyczna

Anna Jegier

Magdalena Michalak-Jedrzejczyk
Monika Nagariska

Agata Owecka

Ewa Praczko

Joanna Szmagaj-Piotrowska

Urologia dziecigca
Ewa Krupirska

Lekarze dentysci

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Marcin Sut

Periodontologia
Sebastian Ktosek

Protetyka stomatologiczna
Marta Borys

Anna Karp-Gorska

Anna Szyszkowska

Kaja Wichrowska

Stomatologia dziecieca
Joanna Krajewska

Stomatologia zachowawcza z endodoncja
Ewa Bachman

Listy lekarzy, ktorzy zdali egzaminy specjaliza-
cyjne, publikujemy zgodnie z biezacymi infor-
macjami przekazanymi nam przez Centrum
Egzaminéw Medycznych w todzi.

Wszystkim serdecznie gratulujemy!

Lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy jeszcze nie
maja wpisanej specjalizacji do prawa wyko-
nywania zawodu, zapraszamy do siedziby OIL
w todzi w celu dokonania formalnosci (prosze
zabrac ze soba: ksiazeczke PWZ i ewentualnie
oryginat dyplomu specjalizacyjnego).

(oprac. apa)

Jakie wynagrodzenie na rezydenturze?

Opublikowano rozporzadzenie ministra zdrowia z 20 grudnia
2012 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia mie-
siecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje
w ramach rezydentury (DzU 2012, 1498). Rozporzadzenie weszlo
w zycie 1 stycznia 2013 r.

Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza
ilekarza dentysty, odbywajacego specjalizacje w ramach rezyden-
tury w szesnastu wymienionych w rozporzadzeniu dziedzinach
priorytetowych wynosi w pierwszych dwoch latach rezydentury
- 3602 z1, a po dwdch latach rezydentury - 3890 zl. Dziedzinami
uznanymi za priorytetowe sg: — anestezjologia i intensywna terapia,

14

chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna, hema-
tologia, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia,
neurologia dziecig¢ca, onkologia kliniczna, onkologia dziecieca,
patomorfologia, pediatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, radiotera-
pia onkologiczna i stomatologia dziecigca.

Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigecznego lekarza
ilekarza dentysty odbywajacego specjalizacj¢ w ramach rezy-
dentury w innych dziedzinach medycyny wynosi w pierwszych
dwoch latach rezydentury - 3170 zt, po dwdch latach rezydentury
- 3458 z1.
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Jubileusz
,Pro Medico”

»Pro Medico”, pismo Slqskiej Izby
Lekarskiej, ukazuje si¢ od blisko dwadziestu
lat - w lutym tego roku do rak czytelni-
kow trafit dwusetny numer wydawnictwa.
Zrédla jego historii siegaja jednak znacznie
wczesniej. Pierwszy biuletyn informacyjny
Izby z siedzibg w Katowicach, pod nazwa
»Medicus”, ukazat si¢ bowiem juz w stycz-
niu 1990 r. i wychodzit do 1994 r. Przez lata
zmienial sie zespdt redakcyjny i wspolpra-
cownicy izbowego pisma, niezmiennie jed-
nak pierwszym i jedynym jego redaktorem
naczelnym pozostawal doktor Zywistaw
Mendel.

Kolezankom i Kolegom z ,,Pro Medico”
serdecznie gratulujemy jubileuszu

i zyczymy wydania kolejnych dwustu
numerow pod tym samym kierownictwem!

Z kronikarskiego obowiazku infor-
mujemy, ze 6 lutego br., podczas obrad
$laskiej ORL, zebranej w Domu Lekarza
w Katowicach, uhonorowano zespét ,,Pro
Medico” i autoréw, gléwnie lekarzy, stale
z nim wspotpracujacych i publikujacych
na jego tamach swoje teksty zaréwno publi-
cystyczne, jak i felietony, relacje, repor-
taze, polemiki czy nawet listy do redakgji.
Wszyscy z rak prezesa SIL oraz redaktora
7. Mendla otrzymali ,,Zlote Pi6ra”, wérod
nagrodzonych znalezli sie: profesorowie
Wtadystaw Nasitowski (,Adalbertus”),
Eugeniusz J. Kucharz, Wojciech Pluskiewicz
i Szczepan Lukasiewicz oraz lekarze: Zyg-
fryd ,,Zyga” Wawrzynek, Krzysztof Brozek,
Beata Wrobel, Mieczystaw Dziedzic, Kry-
styna Faltus, Tadeusz Urban, Urszula Wil-
czek, Damian Kawecki, Wojciech Bednarski
Eugeniusz Czubak i Ryszard Szozda.

Zwienczeniem uroczystoéci bylo wre-
czenie prezesowi J. Kozakiewiczowi oraz
redaktorowi Z. Mendlowi odznaczenia
przyznawanego przez ORL w Warszawie
za wybitng fachowos¢ i postawe etyczna
- Medalu im. dr. Jerzego Moskwy. Odzna-
czenie wreczyli prezes ORL w Warszawie
Mieczyslaw Szatanek i wiceprezes Krzysztof
Makuch.

Uroczysto$¢ uswietnit swg obecno-
$cig prezes NRL - Maciej Hamankiewicz,

a go$¢mi specjalnymi byli tworcy ,,Medi-
cusa’: lekarze Andrzej Szulc, redaktor
naczelny oraz Danuta Korniak, cztonek
zespotu redakcyjnego.

nr3(183) — marzec 2013

Wybory 2013 - cz.6

Mozesz zgtosic kolege lub...

samego siebie

Na stronie internetowej tédzkiej OIL
(www.oil.lodz.pl), w zaktadce pn. ,Wybory
samorzadowe — na kadencje 2014-2017”
opublikowane zostaly ostateczne listy
cztonkéw rejonéw wyborczych (po wpro-
wadzeniu doni niezbednych korekt).
Przyszed! czas na zglaszanie kandydatow
na delegatéw na sprawozdawczo-wyborczy
XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy (i poz-
niejsze OZL w VII kadencji samorzadu).
Na wspomnianej stronie internetowej znaj-
duje si¢ do pobrania karta jego zgloszenia.
Zgodnie z wprowadzonymi do regulaminu
wyborczego zmianami, mozna zglosi¢ row-
niez samego siebie.

Nalezy zwroci¢ uwage na dokladne
wypelnienie karty zgloszenia kandydata,
nie zapominajac o podpisach kandydata
oraz zglaszajycego. Zglaszanie kandy-
datow na delegatow potrwa od 1 marca
do 1 kwietnia 2013 r.

Mamy jeszcze troche czasu na zasta-
nowienie sie, kogo przekona¢ do kandy-
dowania. Jezeli mamy ochote na prace
na rzecz srodowiska - zgto$my si¢ sami.
Namawiam do organizowania nieformal-
nych spotkan i rozméw w gronie lekarzy.
Jest wiele do zrobienia w ramach dziatan
samorzadowych. Zycie codzienne uporczy-
wie podrzuca nam kolejne przyklady niera-
cjonalnych przepisow, obarczania lekarzy
dodatkowymi obowiazkami oraz odpowie-

dzialnoscig za zdarzenia, nad ktérymi nigdy

nie sprawowali$my kontroli.

Praca na rzecz samorzadu lekarskiego
to nie tylko zglaszanie propozycji zmian,
opiniowanie, podejmowanie dzialan inter-
wencyjnych czy przegtosowywanie uchwal.
To caly wachlarz mozliwych dzialan w wielu
komisjach izbowych, w organie rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej czy sadzie
lekarskim. Izba Lekarska jest rowniez miej-
scem zbiorowego rozwijania pasji i zainte-
resowan, daje mozliwoé¢ prezentacji, petni
funkcje integrujaca nasze $rodowisko.

Pamietajmy, samorzad tworza wszyscy
lekarze!!

Pawet Sustowski,

przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej w Lodzi,
przewodniczacy

Krajowej Komisji Wyborczej

Legitymacja lekarza i lekarza dentysty

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi,
zgodnie z uchwala nr 1073/V1/2011
z 10 maja 2011 r., ustanowila nowy wzér
legitymacji lekarza i lekarza dentysty —
czlonka tédzkiej Okregowej Izby Lekarskiej.
Posiadanie legitymacji nie jest obowigz-
kowe, a sam dokument wydawany jest bez-
platnie. Dokument nie jest tozsamy z Pra-
wem Wykonywania Zawodu i nie mozna
go uzywac podczas zalatwiania spraw
administracyjnych.

Druk wniosku o wystawienie legity-
macji lekarskiej mozna pobra¢ ze strony
internetowej I6dzkiej OIL (www.oil.lodz.
pl, zaktadka FORMALNOSCI > legity-
macja lekarska [wzér]) lub wypetnié go
bezposérednio w siedzibie OIL przy ulicy
Czerwonej 3 w Lodzi. Do wniosku nalezy
dotaczy¢ aktualne zdjecie legitymacyjne
(3,5x 4,5 cm).

Uwaga! Starym wzorem legitymacji
mozna postugiwa¢ si¢ do 31 grudnia 2015 r.,
po tym terminie traci on swoja waznos¢.

Szczegolowe informacje mozna uzyskaé
w siedzibie Izby:

Bartlomiej Nowak

tel. 42 683 17 21,

e-mail: bartek@oil.lodz.pl
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,Ostatki” u seniorow

Comiesieczne spotkanie Kota Lekarzy
Senioréw wypadto w lutym w ,,Ostatki”.
Seniorki, szczegdlnie te, ktore uzywaja tzw.
trzeciej nogi, aby zwigkszy¢ sobie komfort
chodzenia, wstepujac powoli po schodach,
prowadzacych do sal klubowych, dawaty
glosno entuzjastyczny wyraz swemu zasko-
czeniu uroczystym wystrojem pomieszczen.
Kepy kolorowych ,,balonikéw na druciku”
furkotaly pod sufitem i ,,u drzwi”, a wypa-
sione, ogromne, blyszczace, wielobarwne
kokardy kojarzyly sie z komnatg weselna.

Tego dnia bowiem kilka godzin po spo-
tkaniu Kota, péznym wieczorem, zaplano-
wano w Izbie doroczne Ostatki Jazzowe.
Aby ulatwi¢ komunikacj¢ przestrzenna
(a szczegolnie tance), pozdejmowano nawet
niektére drzwi. Ten fakt réwniez zostal
przez Seniorki przyjety pozytywnie, gdyz
nie trzeba si¢ bylo szczegolnie wychylaé
zza stolu, aby zobaczy¢ kogo$ siedzacego
w innej sali. Na spotkaniu Starszych Pan-
stwa tanicéw nie byto. Poza dobrym towa-
rzystwem, trzeba bylo zadowoli¢ si¢ okolicz-
no$ciowymi przyjemno$ciami stotu, a wiec
faworkami i paczkami (znikaty jak zwykle
blyskawicznie).

Z propozycja zlagodzenia smutku
i powagi nadchodzacego Wielkiego
Postu, a takze poprawy wiednacego
na przednéwku samopoczucia, wystg-
pil zaproszony tego dnia sympatyczny

pracownik Lodzkiego Domu Kultury -
Jacek Krajewski. Opowiedziat o historii

i architekturze budynku (zbudowanego

w latach trzydziestych ubieglego wieku jako
pomnik — wotum wdzigcznosci dla Jozefa
Pilsudskiego), a takze o instytucjach pro-
wadzgcych tam rézne formy dziatalnosci
kulturalnej. Przede wszystkim za$ zachecit
obecnych do odwiedzania kin LDK, ktore
sg — jak powiedzial - najtanisze w miescie,
gdzie za wigkszo$¢ filmoéw cena biletow
okreslana jest liczba jednocyfrowa.

Stalym bywalcom nie trzeba przypo-
mina¢, ze w budynku przy ul. Traugutta
jest obszerne, tzw. normalnej wielkosci
Kino Studyjne (I pi¢tro) oraz mate Kino
Kameralne (II pi¢tro) z kilkudziesi¢ecioma
fotelami. Bilety mozna kupi¢ najczesciej
po 6 lub 8 z1, istnieje takze mozliwos¢
obejrzenia niektérych filméw w ,,matym
kinie” w zamian za uzbierane uprzednio
trzy dowolne bilety z ostatnich miesiecy,

a wiec praktycznie... za darmo. Znam wiele
0s06b, ktore chadzajg do kina EDK wrecz
nalogowo (sama do nich nalezg). Sa to ewi-
dentnie kina dla dojrzatych ludzi, co nie
znaczy, ze nie ma tam filméw modnych czy
awangardowych.

Pan Jacek sprzedaje bilety, udziela
informacji, przed kazdym filmem krétko
wprowadza obecnych w jego tematyke,
zacheca do ogladania nast¢gpnych. W holu

LDK sa do nabycia zwykle ,,drukowane
miesi¢cznie” rozklady wyswietlanych
filmoéw, z okresleniem dnia, godziny, miej-
scaiczasu ich trwania, a takze z krétkim
opisem treéci oraz informacja o rezyse-
rach i aktorach. Na przelomie stycznia

i lutego wielkim powodzeniem cieszyly
sie filmy z Ewa Wisniewska, odbylo sie tez
spotkanie z aktorka. Z wielka przyjem-
noécig obejrzatam m.in. Pigtg Pore Roku
o milosci w wieku dojrzatym, z Wisniewska
w roli gléwnej, ktorej towarzyszyl Marian
Dziedziel.

Wielkie i trwate zainteresowanie budzg
filmy turystyczne, ktére mozna zobaczy¢
tylko w LDK. Za kilka zlotych fundujemy
sobie podroz po $wiecie, zwiedzajac kolejne
kraje. W lutym byty to Portugalia oraz
Anglia i Walia.

Ostatnim £DK-owym hitem sg dwa
amerykanskie filmy, ktérych rezyserem
jest Ron Fricke. Pierwszy z 1992 r., pt.
Baraka (co oznacza w starozytnym jezyku
Sufi ,,blogostawienstwo” lub ,wdech”),
zawiera pono¢ genialnie wykonane ujecia
z 21 panstw, wyswietlane bez komentarza
iz nastrojowa muzyka. Drugim jest Sam-
sara (tytul pochodzi z sanskryckiego okre-
$lenia powtarzajacego sie cyklu narodzin
zycia, $mierci i odrodzenia), z 2011 r. - film
ukazuje wplyw cywilizacji na przyrode
izycie czlowieka w 25 krajach.

Pan Jacek po krétkim wystapieniu
na naszym spotkaniu (musiat wracaé
do swoich filméw) zasypywany zostal mné-
stwem pytan, a kazdy cztonek Kota otrzy-
mat od niego ulotke z rozkladem filméw
do konica lutego. Informacje o mozliwosci
obejrzenia za bezcen ciekawych filmow
przyjete zostaly bardzo pozytywnie.

Przy konicu spotkania kilka oséb
z grona senioréw przywdziato karnawatowe
nakrycia glowy (ze zbioréw Alicji Petrenko)
i pomagalo w roznoszeniu lampek czerwo-
nego wina dla uczczenia konca karnawatu.
Dopasowali$my sie w ten sposéb do uro-
czystego wystroju sal klubowych. Wypili-
$my maly toast za wzajemng pomyslnoé¢
i powoli (niechetnie!) opuszczalismy Izbe,
w ktorej trwaly juz goraczkowe przygoto-
wania do ostatkowego koncertu jazzowego
(piszemy o nim nas. 24).

Krystyna Borysewicz-Charzytiska
fot. A. Paradowska

tek 11:00-15:00 (az do odwotania).

Uwaga! Zmiana godzin pracy rejestru

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi informuje, iz Dzial Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich (siedziba OIL, ul. Czerwone 3,
II pigtro, pokoj 21) jest czynny dla interesantéw codziennie od poniedziatku do czwartku wylacznie w godzinach 11:00-16:00, w pia-

Telefony bezposrednie przyjmowane sg takze tylko w godzinach przyje¢ (jak wyzej): 42 683 17 29, 42 683 17 42.

Za utrudnienia przepraszamy!
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Z lekarskiej wokandy

Porod nagty, uliczny

W nocy z 14 na 15 listopada 2009 r.
dr med. Lukasz M., specjalista ginekolog
i poloznik, petnil w izbie przyje¢ szpitala
wojewodzkiego dyzur, ktory znaczaco wply-
nal na przebieg jego zawodowej kariery.

O godz. 1:05 do izby przyjec zglosita sie
Teresa K. ze skurczami porodowymi. Lukasz
M. przerwal kontrole innej pacjentki i zbadat
powddke. Stwierdzit jej dobry stan ogélny,
3-centymetrowe rozwarcie szyjki macicy,
skurcze porodowe co 5-7 minut, brak krwa-
wienia z drég rodnych. Badanie kardioto-
kografem wykazalo prawidlowa czynno$é
serca plodu. Lukasz M. zdecydowat o hospi-
talizacji rodzacej. Dzialajac zgodnie z zarza-
dzeniem dyrektora szpitala, porozumiat si¢
z blokiem porodowym, a po otrzymaniu
informacji o braku tam miejsc, odmowit
przyjecia Teresy K. i skierowat do odleglego
o cztery kilometry szpitala miejskiego,
uzgadniajac uprzednio telefonicznie z leka-
rzem dyzurnym tamtejszego szpitala mozli-
wos¢ przyjecia Teresy K. Zdecydowal takze
o przewiezieniu poloznicy samochodem
kierowanym przez jej me¢za.

Decyzja lekarza dyzurnego rozsierdzila
meza pacjentki. Chcac wymusi¢ zmiane
decyzji, wywolal glo§ng awanture. Nie
przebieral w stowach i grozil zawiadomie-
niem izby lekarskiej, prokuratury i prasy.
Sprzeczka przeciggnela sie, a Teresa K. czuta
si¢ coraz gorzej. Probowatla uspokoi¢ meza.
Ostatecznie matzonkowie po dwudzie-
stu minutach odjechali. W samochodzie
Teresa K. poczula béle parte i zaczela rodzic.
Maz jej prowadzil pojazd, przekraczajac
dozwolong predko$¢, ignorowal znaki
zakazu i sygnalizacje $wietlna. Jazda trwala
pie¢ minut. Dziecko urodzilo si¢ w samo-
chodzie przed szpitalem miejskim o godz.
2:55. Przy ostatniej fazie porodu asystowal,
zawiadomiony przez meza poloznicy lekarz,
dyzurny szpitala, ktéry odpepnil dziecko.
Noworodek okazal si¢ by¢ zdrowy, otrzy-
mat 10 punktéw w skali Apgar. A Teresa K.
po porodzie byla w dobrym stanie.

W wyniku skargi Teresy K., wszczeto
zostalo przeciwko lekarzowi Lukaszowi M.
postepowanie dyscyplinarne. Obwiniony
przekonywat Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, ze po starannym
badaniu powédki, dokonatl wlasciwej oceny
stanu ogolnego rodzacej, stanu plodu oraz
stopnia zaawansowania porodu, ktory oce-
nil jako fizjologiczny. Jako lekarz dyzurny
podjat decyzje o koniecznosci hospitali-
zacji pacjentki, a nie odestal jej do domu.
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Skierowanie do innego szpitala wynikato

z braku miejsc na bloku porodowym, a takie
jego postepowanie regulowatlo zarzadzenie
dyrektora szpitala.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej zasiegnal opinii najpierw
opinii Katedry Ginekologii i Poloznictwa
miejscowej uczelni medycznej, a nastep-
nie Uniwersytetu Medycznego w innym
miescie. Zdaniem specjalistow, wina
pozwanego Lukasza M. sprowadzata si¢
do niezapewnienia powddce bezpiecznego
transportu medycznego i niedocenienia
prawdopodobienstwa wystapienia u niej,
jako wielorddki, porodu nagtego. Lukasz M.
polemizowat z tym stanowiskiem kontrar-
gumentujac, ze podjete przez niego decyzje,
uzasadnione byly do§wiadczeniem i wiedza,
zdobytymi w praktyce zawodowej, ktéore
wskazujg, ze taki pordd zdarza sie niezwy-
kle rzadko i w tym konkretnym przypadku
byl nie do przewidzenia. A zezwolenie
zawiezienia powddki do innego szpitala
przez meza, mialo na celu jej szybszy trans-
port, poniewaz szpital nie dysponowat wta-
sng karetka w godz. 15-7 rano. W wypadku
wezwania karetki pogotowia, pordd i tak
nastgpilby w trakcie jazdy.

Dr med. Lukasz M. bronit si¢ jeszcze,
ze nie powinien ponosi¢ winy za zla orga-
nizacj¢ opieki zdrowotnej - to po pierwsze,
a po drugie - Ze rzeczywiste skutki jego
decyzji ograniczyly si¢ do dyskomfortu
fizycznego i psychicznego rodzacej, nato-
miast ani ona, ani tez noworodek nie
poniesli zadnego uszczerbku na zdrowiu.
Natomiast zachowanie meza pacjentki,
ktore daleko przekraczalo ogélnie przyjete
formy wzajemnych stosunkéw miedzy leka-
rzem a czlonkami rodzin pacjentéw, niepo-
trzebnie przedluzylo czas pobytu Teresy K.
w szpitalu wojewddzkim.

Okregowy Sad Lekarski, mimo tego
tlumaczenia, uznal Lukasza M. za winnego
przewinienia zawodowego opisanego w art.
4130 ustawy o zawodzie lekarza oraz art.

7 i 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej i wymierzyt
mu kare nagany. Przewinienie to polegalo

na tym, iz podejmujac w czasie dyzuru lekar-
skiego decyzje obarczong wysokim ryzy-
kiem odbycia porodu bez fachowej pomocy
medycznej, nie zapewnit pacjentce $wiadczen
medycznych, odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej, w tym prawa do intym-
nosci i poszanowania godnosci.

Dla Teresy K. orzeczenie dyscyplinarne
bylo niewystarczajace. Ztozyta pozew

cywilny przeciwko Lukaszowi M., wnoszac
o nakazanie mu zamieszczenia w ogolno-
polskim dzienniku, na jego koszt, oglosze-
nia nastgpujacej treéci: ,Dr med. Lukasz
M. przeprasza Terese K. za nieprzyjecie

jej do szpitala, w wyniku czego urodzita
dziecko w samochodzie na ulicy” oraz
zasadzenie od lekarza, na jej rzecz, kwoty
30 tys. zL. tytutem zado$éuczynienia za
bezprawne naruszenie jej dobr osobistych:
prawa do bezpieczenstwa, wlasciwej opieki
medycznej, intymnosci, poszanowania god-
noéci i zapewnienia ochrony zdrowia.

W uzasadnieniu swojego wyroku Sad
Rejonowy w L. wskazal, ze nie jest wpraw-
dzie zwigzany orzeczeniem sagdu korpo-
racyjnego w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza, jednakze orzeczenie
to uzasadnia zasadnos¢ roszczen pacjentki,
ktdra nie otrzymata w najbardziej krytycz-
nym dla niej momencie wlasciwej ochrony
ani $wiadczen zdrowotnych odpowiada-
jacych wymaganiom wiedzy medyczne;j.
Wiaséciwa pomoc lekarska winna polegaé
na pozostawieniu rodzgcej w izbie przyje¢
i oczekiwaniu na przybycie fachowego
transportu medycznego. Nieudzielenie
prawidlowej pomocy lekarskiej wiazalo sie
z ryzykiem wystapienia powiktan, ktére
mogly nawet spowodowac¢ utrate zycia lub
ciezki rozstrdj zdrowia zaréwno rodzacej,
jak i noworodka. Stad zasadne jest nato-
zenie na lekarza obowigzkéw publicznych
przeprosin i stosownego (w wysokosci
20 tys. z) zado$¢uczynienia pienieznego.

Opisany casus wymaga jedynie krot-
kiego komentarza. Odpowiedzialnos¢
zawodowa z tytulu naruszenia deontologii
zawodu lekarskiego okazuje si¢ by¢ blisko
odpowiedzialnosci za delikt prawa cywil-
nego, majacy zrédlo w tym samym stanie
faktycznym. To z kolei oznacza powazna
dolegliwo$¢ finansowa dla lekarza, bar-
dziej dotkliwa niz ta zawodowa, polegajaca
na karze nagany. Nie méwigc juz o ubytku
czasu zwigzanego z udzialem w postepo-
waniu dyscyplinarnym i sadowym. Ale
czy absolutne unikniecie mniejszych lub
wiekszych btedéw lekarskich jest w ogdle
mozliwe? Obawiam sig, ze nie, a w obecnych
realiach stuzby zdrowia jest to po prostu
niewykonalne.

Jerzy Ciesielski
adwokat
kancelaria@adwijciesielski.pl
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Program Ubezpieczenia Srodowiska Medycznego

narok 2013

Nowa ,Pigutka”

Grupa Brokeréw Ubezpieczenio-
wych GLOBAL Sp. z 0.0. przygotowala
na 2013 rok nowy Program Ubezpiecze-
nia Srodowiska Medycznego ,,Pigutka”
dla cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi. Program przeznaczony jest dla
kazdego lekarza wykonujacego zawod
w ramach dzialalno$ci leczniczej na zasa-
dach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej oraz w przepisach odrebnych,
po wpisaniu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie:

- jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej, jako: indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem

ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z Programem ,,Pigutka”.

Program ,,Pigutka” obejmuje m.in.:

I. Obowiazkowe ubezpieczenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujacego dzialalno$¢ lecznicza w formie
praktyki lekarskiej;

I1. Dobrowolne ubezpieczenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej oséb wykonujacych
zawdd lekarza i inny zawéd medyczny.

II1. Dobrowolne ubezpieczenie odpo-
wiedzialno$ci cywilnej z tytulu prowadzo-
nej dziatalnosci i posiadanego mienia oraz
ubezpieczenie gabinetu lekarskiego.

Poza Programem ,,Piguta”, GBU GLO-
BAL poleca wykupienie dodatkowych ubez-
pieczen, dotyczacych: ochrony prawnej,
zakazenia wirusem HIV/WZW oraz utraty
dochodu.

Wiecej o powyzszych ubezpieczeniach,
na str. IT ,,Biuletynu ORL”, zalaczonego
do biezgcego numeru ,Panaceum”.

Indywidualna
dokumentacja
medyczna

Od 1 stycznia 2013 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie ministra zdrowia z 20 grud-
nia 2012 r., zmieniajgce dotychczasowe roz-
porzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. (DzU z 2012 r., poz. 1531).
Wisrod zmian, wprowadzonych tg noweli-
zacjg, nalezy odnotowa¢ zmiane §10 ust. 1,
pkt 1, dotyczaca okreslenia zawartosci indy-
widualnej dokumentacji medycznej. Nowym
elementem sktadowym tej dokumentacji,
ktéra lekarze prowadzacy stacjonarng prak-
tyke lekarska oraz praktyke na wezwanie
winni umieszcza¢ na dokumentacji medycz-
nej, stala sie pierwsza cze$¢ kodu resorto-
wego, tj. numer ksiegi rejestrowej. Numer tej
ksiegi jest dostepny na stronie internetowe;j
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos¢ Lecznicza http://rpwdl.csioz.gov.pl/

Podstawa prawna:

- rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie sys-

lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem;

- spotki cywilnej, spotki jawnej albo
spoiki partnerskiej, jako grupowa praktyka
lekarska.

Lekarze pracujacy wytacznie na umowe
o prace, umowe zlecenia, a takze stazysci
i rezydenci moga zawrze¢ dobrowolne

§

9 stycznia 2013 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw (DzU 2013 r., poz. 26). Rozporzadzenie okresla m.in.:

- wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych;

- wykaz modutéw podstawowych wlasciwych dla danego szkole-
nia specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadajacych wspdlny
modul podstawowy; — wykaz moduléw jednolitych wlasciwych dla
danego szkolenia specjalizacyjnego;

- wzory wnioskéw o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego
dla obywateli polskich i cudzoziemcow; - tryb i sposdb przepro-
wadzania postgpowania kwalifikacyjnego oraz punktowe kryteria
kwalifikacji lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

- regulamin postepowania kwalifikacyjnego;

- szczegdlowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
w tym przez lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I lub II stopnia lub
tytul specjalisty; — formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego
i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia; - sposéb i tryb uzy-
skania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okre-
$lonych programem specjalizacji; - wzory dokumentéw potwier-
dzajacych realizacje programu specjalizacji i jego ukonczenie;

- szczegblowy sposdb zglaszania sie i tryb dopuszczania
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES); - szczegdtowy
sposdb i tryb skladania PES oraz ustalania jego wynikéw; — wzor
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temu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegolowego sposobu ich nadawania
(DzU z dnia 28 maja 2012 1.),

- rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, (DzU z dnia
29 grudnia 2012 r.).

Pawet Lenartowicz,
prawnik OIL w Lodzi

Prawniczy Newsletter Medyczny

oswiadczenia dla czlonkéw Panstwowych Komisji Egzaminacyj-
nych (PKE); - tryb powolywania PKE;

— tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub
kurséw szkoleniowych, odbytych za granica lub w kraju, za réw-
nowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych w programie
specjalizacji i ewentualnego skrdcenia szkolenia specjalizacyjnego;
- tryb uznawania (w tym kryteria oceny) dorobku zawodowego
i naukowego lekarzy posiadajacych stopien naukowy doktora
habilitowanego za réwnowazny z odbytym szkoleniem specjaliza-
cyjnym; - tryb uznawania (w tym kryteria oceny) dorobku zawodo-
wego i naukowego lekarzy w nowej dziedzinie medycyny, nieobjetej
systemem szkolenia specjalizacyjnego, za rownowazny z odbytym
szkoleniem specjalizacyjnym.

19 stycznia 2013 r. weszty w zycie dwa rozporzadzenia ministra
zdrowia z 11 grudnia 2012 r.:

1) - w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywaja pacjenci ze wska-
zaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami (DzU 2013 r., poz. 5).
Rozporzadzenie okresla sposob i organizacje leczenia krwig w ww.
podmiotach, w tym: - zadania kierownika podmiotu leczniczego,
ordynatora oddziatu lub innej osoby kierujacej jednostka lub
komorka organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,
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Biulety

Okregowej Rady Lekarskiej w Ltodzi

Z prac Prezydium
12 lutego 2013 r.

Posiedzenie prowadzit prezes ORL
G. Mazur, ktory na wstepie omowit biezaca
korespondencje, jaka nadeszta do Biura OIL.
Wisrod przesylek znalazty si¢ m.in. pisma:

- wiceprezesa NRL — Romualda Krajew-
skiego, w sprawie skfadania wnioskéw o nada-
nie odznaczenia Meritus Pro Medicis;

Whioski - réwniez indywidualnie —
mozna sktada¢ do 15 kwietnia 2013 r. Odzna-
czenia bedg wreczane podczas Kongresu Polo-
nii Medycznej, ktéry odbedzie sie¢ w maju br.

w Krakowie. Zglaszane dotychczas przez OIL
w Lodzi kandydatury do tego odznaczenia nie
znalazly akceptacji Kapituty, jednak ostatnio
zmieniony zostat regulamin jego przyznawa-
nia. By¢ moze - jak skomentowat to G. Mazur
- bedzie on bardziej przychylny dla izbowych
dziataczy z terenu, dlatego zachecat do zgta-
szania kandydatow.

— prof. Jerzego Supady, z prosba o objecie
patronatu nad XXIII Krajowym Zjazdem Pol-
skiego Towarzystwa Historii Medycyny i Far-
macji oraz dofinansowanie tego spotkania;

Cztonkowie Prezydium, po dyskusji, wyra-
zili zgode na objecie Zjazdu patronatem i prze-
kazanie subwencji w wysokosci 2 tys. zt na jego
organizacje. Za godng uwagi uznali inicjatywe,
zgloszong przez Profesora, utworzenia sekeji
historycznej w ramach Komisji Kultury ORL
w Lodzi.

— prezesa NRL — Macieja Hamankiewicza
z prosba o ustosunkowanie si¢ do pisma dyrek-
tor Specjalistycznego Psychiatrycznego ZOZ
w Lodzi Anny Sremskiej w sprawie odmowy
przez ORL w Lodzi desygnowania swoich
przedstawicieli do prac w komisjach konkur-
sowych na ordynatoréw szpitalnych oddzialow
(ustalono, ze odpowiedz w tej sprawie przy-
gotuje przewodniczacy Komisji Konkursowej
wraz z prawnikiem OIL).

- dwojki lekarzy - cztonkéw OIL w Lodzi,
prowadzacych NZOZ w Opocznie, z prosba
o pozwolenie na wykonywanie konsultacji
i zabiegow operacyjnych z zakresu okulistyki
przez specjalistow, bedacych obywatelami
Rosji (poniewaz wniosek nie zawieral wszyst-
kich danych wymaganych przepisami, ode-
stano go do uzupelnienia).

Prezydium zapoznalo si¢ ponadto z:

- informacjg Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej o skierowaniu
do Okregowego Sadu Lekarskiego wniosku
o ukaranie jednego lekarza;

- wnioskiem lekarki o umorzenie kosztow
postepowania w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy;

Lekarka w trakcie postepowania prowa-
dzonego przez Okregowy Sad Lekarski nie
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skorzystata z mozliwo$ci zazalenia na posta-
nowienie OSL. Cztonkowie Prezydium

nie wyrazili zgody na umorzenie kosztow,
stwierdzili natomiast, iz nalezy lekarke poin-
formowac o mozliwosci uzyskania pomocy

z Komisji Bytowej w zwiazku z trudng sytu-
acja osobista.

- informacjg prezesa G. Mazura o prze-
kazaniu do sekretariatu NRL projektu sta-
nowiska w sprawie lekarzy posiadajacych
tylko pierwszy stopien specjalizacji, w ktérym
proponuje si¢ wprowadzenie dla tej grupy
kolezanek i kolegéw okresu przej$ciowego,
umozliwiajacego im zachowanie aktywnosci
zawodowej.

Cztonkowie Prezydium przeglosowali pro-
jekty uchwal merytorycznych, zgodnie z pro-
pozycjami komisji problemowych, w sprawie:
- wydania praw wykonywania zawodu leka-
rza i lekarza dentysty; — przyjecia w poczet
cztonkéw OIL w Lodzi; — skierowania na staz
podyplomowy; — wpisania do rejestru indy-
widualnych praktyk lekarskich; — wpisania
do rejestru podmiotéw ksztatcacych lekarzy;
- zwolnienia z oplacania sktadek cztonkow-
skich lub obnizenia ich wysoko$ci; — desygno-
wanie przedstawicieli ORL do udzialu w komi-
sji konkursowej na stanowisko pielegniarki
oddziatowe;.

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

- wiceprezes G. Krzyzanowski (Delegatura
Lédzka), ktory zrelacjonowat ostatnie spotka-
nie swojej delegatury, poswiecone: 1) licznym
zmianom w obowigzujacym prawie, doty-
czacym bezposrednio wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty (prelekcje wygtlosili:
mec. P. Lenartowicz, prawnik 16dzkiej Izby
oraz W. Lukomski z Rejestru Indywidualnych
Praktyk Lekarskich Biura OIL); 2) kalenda-
rzowi wyboréw do samorzadu lekarskiego
(kalendarium omowit P. Sustowski, prze-
wodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej);
3) przygotowaniom do XXX OZL.

W tym miejscu prezes G. Mazur przypo-
mniat o konieczno$ci analizy list w rejonach
wyborczych, gdyz komputerowy program
wyborczy mégt - z uwagi na zmiane miej-
sca pracy lub formy zatrudnienia (z umowy
0 prace¢ na umowe cywilnoprawng) - przypisa¢
danego lekarza do innego rejonu wyborczego.

- wiceprezes G. Gradowski (Delegatura
Piotrkowska), ktory przy okazji omawiania
przebiegu ostatniego spotkania swojej Dele-
gatury zglosil watpliwos¢, dotyczaca optat za
rejestracje praktyki lekarskiej w centralnym
Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
no$¢ Leczniczy, z jaka zwrdcili sie do niego
delegaci z Piotrkowa Trybunalskiego.

Wyjasnienie w tej sprawie przekazat czton-
kom Prezydium mec. P. Lenartowicz — wiecej
na ten temat piszemy w biezacym numerze
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»Panaceum”, informacja jest takze dostepna na
stronie internetowej OIL.

- wiceprezes B. Zwolifiska (Delegatura Sie-
radzka), ktéra omawiajac przebieg ostatniego
spotkania swojej Delegatury, poruszyta dwie
kwestie, bedgce przedmiotem dyskusji uczest-
nikéw zebrania: 1) wyrazono pelne zrozumie-
nie i akceptacje dla uchwaty ORL, obligujacej
delegatow do zwrotu kosztow zarezerwowa-
nych noclegéw w przypadku nieusprawiedli-
wionej nieobecnosci na OZL; 2) zgloszono pro-
blem, iz obowiazujace w 16dzkiej OIL zasady
zwrotu kosztow podrézy w zwiazku z praca
na rzecz samorzadu ,,dyskryminujg” przed-
stawicieli Izby z miejscowo$ci, ktére nie maja
potaczenia kolejowego z Lodzig, jako ze cena
biletu PKS stanowi jedng trzecia ceny biletu
PKP dla poréwnywalnych odleglosci.

W trakcie posiedzenia poproszono skarb-
nika OIL - Z. Kijasa o zorientowanie si¢
w skali problemu i przedstawienie mozliwosci
likwidacji wskazanych dysproporcji. P. Cze-
kalski zaproponowal, by zwrot poniesionych
w takich przypadkach kosztéw nastepowat
tylko w odniesieniu do odleglosci, wedlug
cennika PKP.

- M. Lindorf (Delegatura Skierniewicka),
ktéra omawiajac przebieg ostatniego spotkania
Delegatury stwierdzila, iz pod wzgledem tema-
tycznym bylto ono podobne do posiedzenia
Delegatury w Lodzi.

W koncowej czesci spotkania, cztonkowie
Prezydium zapoznali sie ze stanem przygoto-
wan do XXX OZL w dniach 12-13 kwietnia br.
w Stoku k. Betchatowa. Wiceprezes J. Pype¢
zaproponowat prelegenta do wygtoszenia
na Zjezdzie wykladu, a prezes G. Mazur
poinformowal, Ze przewidziano juz prelekcje
na dwa obszerne tematy, ktore zapewne wypet-
nig czas przewidziany na ten cel.

W trakcie spotkania Prezydium ORL
odbyto sie posiedzenie Kapituty Odznaczenia
»Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”. Kapitufa
rozpatrzyla kandydatury, zgloszone przez
poszczegolne delegatury i zatwierdzita
do nadania tego tytutu na najblizszym XXX
OZL nastepujacym osobom:

o z grona lekarzy

— prof. dr. hab. n. med. Markowi Sosnow-
skiemu (Delegatura Lodzka),

- lek. Markowi Stanistawowi Sobockiemu
(Delegatura Piotrkowska),

- dr. n. med. Antoniemu Alichniewiczowi
(Delegatura Sieradzka),

— lek. Tadeuszowi Kurzawie (Delegatura
Skierniewicka),

« z grona lekarzy dentystow

- dr n. med. Bozenie Losin-Alichniewicz.

Halina Kotus
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PROGRAM UBEZPIECZENIA SRODOWISKA MEDYCZNEGO ,,PIGULKA” NA ROK 2013

I. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ] PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZ-
NICZA W FORMIE PRAKTYKI LEKARSKIE]

Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporzadzeniem ministra finansow
z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

Dla lekarzy prowadzacych dziatalno$¢ ww. formach minimalna suma
gwarancyjna wynosi 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen. Wysokos¢
sktadki rocznej zalezy od posiadanej przez lekarza specjalizacji.

IIT grupa - specjalizacja: anestezjologia i intensywna terapia, chi-
rurgia dziecieca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia ogélna, chirurgia
szczekowo-twarzowa, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia i trau-
matologia narzadu ruchu, poloznictwo i ginekologia, urologia, chirurgia
naczyniowa, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna, ginekologia
onkologiczna, urologia dziecigca, chirurgia stomatologiczna, medycyna
ratunkowa, neonatologia.

IT grupa - specjalizacja: medycyna sportowa, ortodoncja, periodonto-
logia, protetyka stomatologiczna, radioterapia onkologiczna, stomatolo-
gia dziecieca, stomatologia zachowawcza z endodoncja.

I grupa - lekarze pozostatych specjalnosci.

Sktadki za roczny okres ubezpieczenia

Lekarze Il grupy
801z

Lekarze Il grupy
3437

Lekarze | grupy
172 4

O zaliczeniu lekarza do danej grupy specjalizacji decyduje specjali-
zacja faktycznie wykonywana (w przypadku posiadania kilku specjali-
zacji). Lekarzom z I grupy ryzyka, wykonujacym zabiegi chirurgiczne,
endoskopowe lub z zakresu radiologii interwencyjnej albo wymagajacych
pisemnej zgody pacjenta lub osoby uprawnionej, nalicza si¢ skfadke prze-
widziang dla IT grupy specjalizacji.

W przypadku $wiadczenia pracy w pogotowiu ratunkowym lub
w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) skfadka roczna jest nali-
czana zgodnie z III grupa specjalizacji.

Ubezpieczenie obowiazkowe nie chroni lekarza m.in.:

podczas wykonywania zabiegéw chirurgii plastycznej w celach
kosmetycznych (nie zwigzanych z chorobg, wypadkiem, urazem lub wada
wrodzona) oraz zabiegéw kosmetycznych,

w ramach szkéd polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utra-
cie rzeczy,

w ramach szkdd powstatych w wyniku dziatan wojennych itp.

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza chroni lekarza wytacznie na teryto-
rium RP.

I1. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNE] OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD LEKARZA

W dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej zostaty
wynegocjowane dwa warianty ubezpieczenia.

Wariant I - ochrona ubezpieczeniowa z tytutu odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przez ubezpieczonego, ktory nie podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej moga zatem
zawrzec lekarze nie prowadzacy praktyk lekarskich, w tym lekarze stazy-
$ci, wolontariusze itp.

Sktadka zalezy od specjalizacji i wysokosci wskazanej przez leka-
rza sumy gwarancyjnej. Lekarz ma mozliwo$¢ zawarcia ubezpieczenia
na sume gwarancyjng od 50 000 zt do 1 000 000 z1, ptacac sktadke roczng
w zalezno$ci od wysoko$ci sumy gwarancyjnej i specjalizacji w wysokosci
od 48 zt - w I grupie specjalizacji do 798 zt — w III grupie specjalizacji.

Wariant IT - ochrona ubezpieczeniowa z tytutu odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przez ubezpieczonego, ktéry podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej.

Ochrona ta udzielana jest w zakresie:

nieobjetym obowiazkowym ubezpieczeniem OC, np. za szkody
wyrzadzone w mieniu pacjentow;

jako ubezpieczenie nadwyzkowe ponad sume gwarancyjna w obo-
wigzkowym ubezpieczeniu OC (oznacza to, ze w przypadku wyczerpania
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sie sumy gwarancyjnej w obowigzkowym ubezpieczeniu, roszczenie
pacjenta lub jego rodziny moze zosta¢ zaspokojone z dobrowolnego
ubezpieczenia).

Skiadka zalezy od specjalizacji i wysokosci wskazanej przez leka-
rza sumy gwarancyjnej. Lekarz ma mozliwo$¢ zawarcia ubezpieczenia
na sume gwarancyjna od 50 000 zt do 1 000 000 zl, ptacac sktadke roczna
w zalezno$ci od wysoko$ci sumy gwarancyjnej i specjalizacji w wysokosci
od 46 zt — w I grupie specjalizacji do 758 zt w III grupie specjalizacji.

Za oplata dodatkowej sktadki wprowadza sie¢ mozliwos¢ rozszerzenia
zakresu dobrowolnego ubezpieczenia o:

a) szkody bedace nastepstwem wypadkow ubezpieczeniowych, ktdre
zaszly poza terytorium RP - suma gwarancyjna do 500 000 z;

b) szkody powstate wskutek stosowanej w celach estetycznych chi-
rurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych — suma gwarancyjna
do 500 000 zi.

Zaréwno do obowigzkowego, jak i dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej maja zastosowanie znizki:

10% - za tytut naukowy doktora nauk medycznych lub tytut
specjalisty,

5% — za bezszkodowa kontynuacje ubezpieczenia w okresie 36 mie-
sigcy bezposrednio poprzedzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia.

GBU GLOBAL Sp. z 0.0. rekomenduje wszystkim lekarzom prowa-
dzacym dziatalno$¢ lecznicza zawarcie zaréwno obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, jak i dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej.

II1. PAKIET ,,PIGULKA” OBEJMUJE PONADTO:

1) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalno$ci i posiadanego mienia;

Lekarz ma mozliwoé¢ zawrze¢ dobrowolne ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej na kwote gwarancyjna od 20 000 zt do 200 000 zi,
placac sktadki roczne juz od 88 zt do maksymalnie 268 zt.

Za dodatkowa skladke mozna ochrone ubezpieczeniows rozszerzy¢
o dodatkowe klauzule dotyczace odpowiedzialnosci za szkody powstale
w rzeczach ruchomych lub w nieruchomosciach, z ktérych ubezpieczony
korzystal na podstawie umowy najmu, dzierzawy, uzytkowania, uzycze-
nia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy.

2) ubezpieczenie gabinetu lekarskiego od ognia i innych zdarzen
losowych, kradziezy z wlamaniem i rabunku, stluczenia szyb i innych
przedmiotéw, zniszczenia sprzetu elektronicznego, a takze ubezpieczenie
assistance.

Powyzsze nalezy czyta¢ tacznie z rozporzadzeniem ministra finan-
s6w z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczni-
czg oraz wlasciwymi Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.

IV. UBEZPIECZENIA POZA PROGRAMEM ,,PIGULKA”

Poza mozliwo$cig zawarcia ubezpieczen w ramach Programu
»Pigutka”, GBU GLOBAL Sp. z 0.0. poleca wykupienie dodatkowych
ubezpieczen:

1. Ubezpieczenie Ochrony Prawne;j.

Ubezpieczenie to jest bardzo dobrym uzupetnieniem oferty ubezpie-
czen odpowiedzialnosci cywilne;.

2. Ubezpieczenie zakazenia wirusem HIV/WZW.

Ubezpieczenie to jest kierowane zwlaszcza do lekarzy prowadzacych
wylacznie prywatne praktyki lekarskie. Zawierajac to ubezpieczenie
lekarz zapewni sobie $rodki finansowe na pokrycie kosztow testow
i ewentualnego leczenia w przypadku zakazenia.

3. Ubezpieczenia Utraty Dochodu.

Dla lekarza, ktéry prowadzi praktyke lekarska, dlugotrwale zwolnie-
nie spowodowane nieszczesliwym wypadkiem lub choroba (np. powyzej
30 dni) powoduje drastyczne obnizenie dochoddéw. Jest to unikatowe
$wiadczenie zapewniajace comiesigczna wyplate rekompensujaca utrate
dochodu w takich przypadkach losowych. Rowniez lekarze zatrudnieni
wylacznie na umowe o prace z takiego ubezpieczenia moga skorzystac.

Opracowanie: GBU GLOBAL Sp. z o.o.
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Zmiana oplat za wpis do rejestru

Zgodnie z obwieszczeniem prezesa GUS
z 18 stycznia 2013 r. w sprawie przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplaty nagrdd z zysku
w 2012 r., w zwiazku z art. 105 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
od dnia 21 stycznia br. ulega zmianie wyso-
kos¢ optat zwigzanych z rejestracja praktyk
lekarskich i lekarsko-dentystycznych w Reje-
strze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg. Oplaty te wynosza obecnie:

- za wpis do rejestru praktyk lekarskich
- 75,00 zt,

- za zmiang wpisu do rejestru praktyk
lekarskich - 38,00 zt.

Jednoczesnie informujemy, ze:

1) optata za wpis do rejestru (75 z1)
obejmuje:

- wpisanie praktyki po raz pierwszy,

- wpisanie nowego rodzaju praktyki;

2) optata za zmiane wpisu do rejestru
(38 zt) obejmuje:

- zmiane danych osobowych lub
teleadresowych,

- zmiane/zgloszenie kolejnego miejsca
wykonywania praktyki,

- zawieszenie/odwieszenie wykonywania
praktyki,

— wykreslenie jednego z rodzajow praktyki,

- zmiane zakresu udzielania §wiadczen
zdrowotnych;

3) bez optaty dokonuje sie:

- zmiany wpisu w zwigzku z dostarczenia
aktualnego numeru polisy OC,

- wykreslenia z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

Zmiana praktyki wylgcznie w miejscu
wezwania na praktyke wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego wymaga
od 1 stycznia br. optaty w wysokosci 38 zt.
Czynno$¢ ta, jako dostosowawcza w zwigzku
z wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, byta bowiem zwolniona z optat tylko
w okresie przejéciowym do 31 grudnia 2012 r.

Jak najlepiej ordynowac leki refundowane,
zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie recept lekarskich
z8 marca 2012 r. (po zmianach wprowadzonych jego kolejnymi nowelizacjami),
by pacjent nie miat klopotéw z realizacja recept,
a lekarz problemoéw z NFZ?

Instrukcje w tej sprawie opracowat,
uwzgledniajac przepisy obowiazujace od 1 stycznia 2013 r.,
dr farm. Stanistaw Piechula, wiceprezes Slaskiej Izby Aptekarskiej.
Stale aktualizowane informacje na ten temat

wraz z pytaniami i odpowiedziami, dostepne sg na stronie:
www.recepta.farmacja.pl

Prawniczy Newsletter Medyczny

Recepty bez REGON-u

W zwigzku z watpliwo$ciami, dotycza-
cymi interpretacji mozliwosci wypisywania
lekéw refundowanych przez lekarzy nie
majacych zarejestrowanej praktyki lekarskiej,
Departament Gospodarki Lekami centrali
NFZ przekazal nastepujaca informacje.

Prezes Agnieszka Pachciarz w swoim
zarzgdzeniu z 30 czerwca 2012 r. w sprawie
wzoru umowy upowazniajacej do wysta-
wiania recept na leki refundowane, wéréd
lekarzy, mogacych zawrze¢ taka umowe,
wymienifa rowniez lekarzy nie majacych
takiej praktyki, a pracujacych na podstawie
umowy cywilnoprawnej, np. o prace lub
umowy-zlecenia w podmiocie, z ktérym NFZ
nie ma podpisanej umowy na $wiadczenia
zdrowotne. Watpliwosci, jakie pojawialy sie
w tej kwestii, wynikaly z tre§ci obowiazuja-
cego do 29 grudnia 2012 r. rozporzadzenia
ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w spra-
wie recept lekarskich (DzU 2012, poz. 260),
ktore obligowato lekarza do umieszczania
numeru REGON na recepcie. Zmiana rozpo-
rzadzenia, ktora weszta w zycie 30 grudnia
2012 r., expressis verbis wskazala, ze dane
osoby uprawnionej, wpisywane na recepcie,
obejmuja numer REGON wylacznie wtedy,
gdy osoba uprawniona taki numer hposiada.

Tak zapisana fakultatywno$¢ wpisywania
numeru REGON rozwiata wszelkie dotych-
czas pojawiajace sie watpliwoséci odnoénie
do mozliwosci zawierania uméw upowaznia-
jacych do wystawiania recept refundowanych
przez lekarzy wykonujacych zawdd w innych
formach niz wskazane w art. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(DzU 2011 r. nr 112, poz. 654 z p6ézn. zm.).

§

lekarzy i pielegniarek (poloznych); - sposéb powotywania banku
krwi w podmiocie leczniczym oraz jego lokalizacje i organizacje
pracy; — sposob sprawowania nadzoru nad dziataniem banku krwi
w podmiocie leczniczym oraz nad stosowaniem leczenia krwig i jej
sktadnikami w tym podmiocie.

2) — w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej i przeciwdzialania narkomanii oraz szczegdto-
wych warunkéw i trybu kierowania na badania lekarskie lub bada-
nia psychologiczne w zakresie psychologii transportu (DzU 2013 .,
poz. 9). Rozporzadzenie okresla m.in. szczegdtowe warunki i tryb
kierowania na badania lekarskie przeprowadzane w celu ustalenia
istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami, lub badania psychologiczne przeprowadzane w celu
ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazan psychologicznych
do kierowania pojazdem, zwane dalej w zakresie psychologii trans-
portu, oraz wzory dokumentéw z tym zwigzane.

22 stycznia 2013 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg (DzU 2013 r., poz. 15). Rozpo-
rzadzenie okresla standardy postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w zakresie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu: anestezji, intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia bolu
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(niezaleznie od jego przyczyny), a takze sedacji, udzielanych przez
lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, lekarza aneste-
zjologa oraz lekarza w trakcie specjalizacji.

28 stycznia 2013 r. w Dzienniku Ustaw pod pozycja 133 opubli-
kowano jednolity tekst rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
badan lekarskich kierowcdw i 0s6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia
do kierowania pojazdami.

14 lutego 2013 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra zdro-
wia w sprawie wykazu zakazen i choréb zakaznych wystepujacych
wsrod zolnierzy, funkcjonariuszy i pracownikéw jednostek oraz
innych oséb objetych zakresem dzialania Panstwowej Inspekeji Sani-
tarnej, Wojskowej Inspekeji Sanitarnej, Panistwowej Inspekcji Sani-
tarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Inspekcji Weterynaryjnej,
Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej i Inspekcji Ochrony Srodowiska
(DzU 2013 1., poz. 141). Rozporzadzenie okresla: — wykaz zakazen
i chordb zakaznych wystepujacych wérod zotnierzy, funkcjonariuszy
i pracownikéw jednostek oraz innych osob objetych zakresem dziata-
nia ww. instytucji; - sposéb udostepniania danych, o ktérych mowa
w ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi oraz okres ich przechowywania.

opr. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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Portrety niepospolitych medykéw

Aleksander Murzynowski

W trudnych latach po klgsce Powstania
Styczniowego trzeba bylo mie¢ duzo hartu
ducha i samozaparcia, by nie poddac sie
wszechobecnemu marazmowi i poczuciu
paralizu. A jesli komus chcialo si¢ jeszcze
dziata¢ dla innych i przeorywa¢ §wiado-
moé¢ ludzi na glebokiej prowincji, mozemy
by¢ pewni, ze mamy do czynienia z postacia
nietuzinkowa. Taki z pewnoscig byt doktor
Aleksander Murzynowski, przez wigksza
czg$¢ swojego zycia zwigzany z Sieradzem.

Nie urodzit si¢ w tym miescie,
bo pochodzit ze zubozalej szlachty
w guberni siedleckiej. Na §wiat przychodzi
we wsi Szostaki w 1847 r. Gdy ma zaledwie
szesnascie lat, wybucha powstanie. Mlo-
dzieniec chwyta za bron i w jednej z poty-
czek dostaje si¢ do niewoli. Niemal cudem
udaje mu sie opusci¢ wiezienie i unikngé
zsylki na Sybir. Gdy dostrzega bezsens
dalszej walki z zaborca, postanawia stuzy¢
ojczyznie w inny sposdb. Uczy sie zawziecie
i konczy studia na Wydziale Medycznym
Szkoty Gléwnej w Warszawie. Jest rok 1873.
Dwa lata pdzniej zeni sie w Warszawie, ale
swojego miejsca w zyciu zaczyna szuka¢
raczej na prowingji.

O powrocie w rodzinne strony nie ma
jednak mowy, wyjezdza wiec do Opoczna,
gdzie zostaje ordynatorem w miejscowym
szpitaliku $w. Wladyslawa. Miasteczko jest
ubogie, niewiele si¢ w nim dzieje. Gdy wiec
w 1882 r. pojawia sie szansa przeniesienia
do Sieradza, gdzie istnieje stosunkowo nowy
szpital (zbudowany w latach 1845-1851), nie
waha sie zbyt dlugo. Na miejscu okazuje si¢
jednak, ze placowka jest niedoinwestowana,
brakuje pieniedzy na jej podstawowe wypo-
sazenie. Chorzy lezg bezposrednio na sto-
mie, bo nie ma 16zek, pod gtowami maja

A. Murzynowski przed swoja willg przy
ul. Warszawskiej 14 w Sieradzu
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réwniez stoma wypchane worki, wszedzie
panuje brud. Z pewno$cia bytoby jeszcze
gorzej, gdyby nie nadzwyczajna wprost
ofiarno$¢ i ciezka praca siostr Milosierdzia.

Druga potowa XIX wieku to wbrew
pozorom okres rozwoju polskiego szpital-
nictwa. Ma to zwigzek z postepem medy-
cyny, a takze techniki i przemystu. Jednak
na glebokiej prowingji nowe inwestycje
szpitalne rodzg si¢ niezwykle wolno, cho¢
potrzeby na tym polu sa bardzo duze.
Dotyczy to réwniez szpitala w powiatowym
Sieradzu. Po trzydziestu latach jego istnie-
nia okazuje sie, ze nie zaspokaja juz nale-
zycie potrzeb mieszkancow. Na szczedcie
w miescie nie brak medykéw z prawdziwego
zdarzenia, a takze spolecznikéw dostrze-
gajacych potrzebe budowania nowocze-
snego lecznictwa. Niedlugo po przyjezdzie
doktora Murzynowskiego, powstaje wiec
dodatkowe skrzydlo szpitala, ktére pozwala
hospitalizowaé wigcej chorych.

Aleksander Murzynowski obejmuje
stanowisko naczelnego lekarza sieradzkiej
placowki, jednoczesnie leczac pensjonariu-
szy miejscowego wiezienia. Szybko poznaje
zycie sennego miasteczka i postanawia je
nieco ozywi¢. Cho¢ nalezy do elity kultural-
nej grodu na Wartg i spotyka przynajmniej
kilku takich samych jak on zapalencéw,
sprawa nie jest prosta. W Sieradzu stacjo-
nuje carskie wojsko, popowstaniowe repre-
sje paralizujg wszelkie odruchy polskosci,
do tego dochodzi powszechny niemal
marazm i brak pieniedzy na unowoczesnie-
nie miasta.

Na co stawia w pierwszym rzedzie
goracy patriota i pozytywista? Na kulture.
Z cztonkéw chéru ,,Lutnia” tworzy zesp6t
teatralny, w ktéorym sam wystepuje i kil-
kakrotnie wystawia m.in. swoja sztuke
napisang kilkanascie lat wcze$niej. Potem
z jego inicjatywy powstaje Towarzystwo
Wioslarskie i drewniana przystan wodna
w Sieradzu, ktora staje si¢ miejscem nie
tylko do popularyzacji sportéw wodnych
oraz integracji miejscowego spoleczenstwa,
ale i podejmowania waznych osobistosci
goszczacych w Sieradzu (np. odkrywcy
Kamerunu Stefana Szolc-Rogozinskiego).
Dziala tez w Towarzystwie Muzycznym
(zatozonym w 1902 r.) i Towarzystwie Gim-
nastycznym ,,Sokot”, zaklada Towarzystwo
Kredytowe Wzajemnej Pomocy ,,DzZwignia”.
Jakby mato bylo tego zaangazowania,

w 1898 r. Zostaje naczelnikiem miejsco-
wej Strazy Pozarnej. To wlasnie wowczas
zaklada orkiestre deta, dla ktorej za wlasne
pienigdze kupuje instrumenty muzyczne.

Dom Doktora przy ul. Warszawskiej 14,
otoczony wielkim ogrodem, staje sie oaza
spokoju i kultury. Spotykaja si¢ tu jego
przyjaciele i znajomi, rozbrzmiewa muzyka,
bo sam A. Murzynowski gra na wiolonczeli
i tworzy amatorski kwartet smyczkowy,
¢wiczacy u niego w domu. Zespot nie-
jednokrotnie wystepuje przed sieradzka
publicznoscig. Doktor w wolnych chwilach
kolekcjonuje ksigzki, mapy, numizmaty,
pasjonuje si¢ dziejami starego grodu nad
Warta. Znajduje tez czas na dogladanie
pieknego ogrodu z drzewami owocowymi,
ulami i stawem rybnym.

Ta sielanka zostaje brutalnie przerwana
przez wybuch pierwszej wojny $§wiatowe;.
Doktor zostaje zmobilizowany w szeregi
carskiej armii i losy rzucajg go az na Kau-
kaz. W tym czasie Niemcy zajmuja jego
dom, wywozg cenne meble, a na podwdrzu
pala na stosie bogata biblioteke. Jak pisze
znawca dziejow grodu nad Wartg — Andrzej
Ruszkowski, corce Walerii udaje si¢ urato-
wac tylko ksiegozbior lekarski ojca, ktory
trafia do szpitala. Po zaprzestaniu dziatan
wojennych Aleksander Murzynowski wraca
do odrodzonej Polski i cieszy si¢ niekwe-
stionowanym autorytetem moralnym
w Sieradzu. Jak wielu uczestnikéw patrio-
tycznego zrywu z 1863 r., nosi powszechnie
szanowany mundur powstanca.

Jednak wojenne przezycia sprawiaja,
ze nie powraca juz do dawnej aktywno-
$ci spolecznej. Po dlugotrwalej chorobie
umiera w Sieradzu 24 stycznia 1922 r. Dzi$
jednak prézno szukaé jego mogity na miej-
scowym cmentarzu, nie przetrwata tez jaka-
kolwiek tablica pamigtkowa po nim. Jedynie
w notach Mieczystawa Krawczynskiego,
znanego sieradzkiego regionalisty, mozna
znalez¢ potwierdzenie jego pochdowku
na nekropolii grodu nad Warta.

Ryszard Poradowski
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Poprzednio, piszac o noworocznych
postanowieniach, sugerowatam, aby tych
zobowigzan nie podejmowac wylacznie
z okazji nowego roku, lecz wowczas, gdy
odczuwa si¢ takg potrzebe. Teraz powra-
cam do sprawy, poniewaz naczytatam sig¢
o losach wielu takich zobowigzan. I co?
Ano, bywa bardzo réznie. Niestety wiara,
ze musi si¢ uda¢, trwa zbyt krétko, motywa-
cja tatwo slabnie, okoliczno$ci nie sprzyjaja
i ostatecznie dotek psychiczny gotowy. Dla
wielu 0s6b oznacza to powazne, zyciowe
problemy. Na forach internetowych ludzie
otwarcie zwierzajg si¢ ze swych stabosci
i opisuja marne efekty, np. prob zerwania
z natogiem. Dlatego dzi$ chcialabym sie
skupi¢ wlaénie na problemie zwalczania
nikotynizmu, co niektérzy traktuja jak
walke z samymi palaczami.

Temat jest stary i juz mocno wyeksplo-
atowany, lecz stale aktualny i z pewno$cia
- dopdki istnieje niezgodnos¢ interesow
pomiedzy panstwowa polityka finansowa
a zdrowotng - bedzie powracal. Nic jednak
nie wskazuje na to, ze taki konflikt mozna
rozwigza¢ albo przynajmniej ztagodzi¢
jego skutki. Bo z jednej strony niby si¢ dba
o dobro i zdrowie obywateli, a z drugiej —
dziala si¢ na ich szkode, przez urzedowe
wspieranie wielce zyskownej produkcji
trucizn. Ta dychotomia sprawia, ze trudno
uwierzy¢ w dobre intencje rzadzacych.
Tam, gdzie w gre wchodza duze pieniadze,
réznie bywa. Nikt dobrowolnie nie zre-
zygnuje z hodowli kur, znoszacych zlote
jaja, a wszak takim ,,ztotem” sg korzysci,
jakie panstwo czerpie z handlu alkoholem
i papierosami.

Nie ma watpliwosci, ze palenie —
zar6wno czynne, jak i bierne - szkodzi
zdrowiu. W prasie medycznej niezrecznie
jest wymienia¢ choroby, ktore stanowia
zagrozenie dla zycia, a s3 oczywista kon-
sekwencjg palenia tytoniu. Lekarze znaja
te zalezno$ci, natomiast nalogowi palacze
nieraz neguja t¢ niezbita prawde lub lek-
cewazg fakty. Trudno jednak twierdzi¢,
ze wdychanie okoto 4 tysiecy zawartych
w tytoniu, szkodliwych substancji, w tym
40 rakotworczych - nie ma wpltywu na stan
zdrowia. Palenie bierne jest podobnie szko-
dliwe, cho¢ jeszcze do niedawna w ogdle
nie liczono sie z osobami niepalacymi
(takze z dzie¢mi), ktdre czesto byty nara-
zane na przymusowe wdychanie dymu
tytoniowego.
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Hipokryzja
i rozbieznosc¢ interesow

Do dzi$ pamig¢tamy te okrutnie zady-
mione mieszkania, biura, poczekalnie, jak
réwniez pokoje lekarskie, nauczycielskie,
pomieszczenia biurowe i redakcyjne. Niepa-
lacy musieli to znosi¢, bo palacze domino-
wali. Wielogodzinne nieraz zebrania, kon-
ferencje czy narady odbywaly si¢ w gestych
oblokach dymu i nikt nie przejmowat sie
obecnos$cia 0sOb niepalacych. Zresztg nadal
tak sie dzieje w niektdrych srodowiskach;
zwlaszcza tzw. tworcy z niewiadomych
przyczyn jako$ nie potrafig tworzyc bez
papierosa. Takze w pociagach, jeszcze nie-
dawno, dym swobodnie sobie krazyt i wsze-
dzie si¢ wciskal, poniewaz na korytarzach
palenie bylo dozwolone.

Obecnie czasy oraz zarzadzenia si¢
zmienity - i chwala im za to. Jednak czer-
panie przez panstwo korzysci z opodat-
kowania papierosow i alkoholu sprawia,
ze te uzywki sa i beda nadal pod urzgdowa
opieka. Powstaja kontrowersje dotyczace
wprowadzania unijnych dyrektyw; chodzi
o doé¢ drastyczne, obrazkowe antyreklamy,
ktére maja by¢ umieszczane na opakowa-
niach papieroséw, co by mogto obnizy¢ ich
sprzedaz. W Polsce wzrost cen papieroséw
powoduje state zwigkszanie przemytu,
co znaczgaco obniza wplywy do budzetu.
Chodzi tez o oplacalno$¢ produkeji i utrzy-
manie miejsc pracy.

Wspomniatam juz, ze wiele 0s6b ma
watpliwosci, czy faktycznie nikotyna wywo-
tuje te wszystkie choroby, o ktdrych sie
mowi i czy prawda jest, ze palacze umieraja
wczesniej. Owszem, taka jest prawda, cho¢
niektérzy mito$nicy papieroséw powotuja
sie na swych palacych, a dozywajacych
sedziwego wieku ojcow czy dziadkow.

Mozna przytaczac i takie argumenty, ale

na wlasny uzytek, bo to byly raczej przy-
padki pojedyncze. Natomiast Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) informuje,

ze 1/3 ludno$ci $wiata to nalogowi palacze,
z ktorych co roku ubywa ponad 5 milionow.
Palenie tytoniu powoduje ogromne

straty spoteczne. Na $wiecie z powodu
nowotworéw umiera rocznie 4 miliony
0s6b, w Polsce okolo 70 tysiecy. Nikotyna
przyspiesza starzenie si¢ organizmu, powo-
duje oslabienie pamigci, depresje, cukrzyce,
choroby serca, a zwlaszcza liczne nowo-
twory; prawie 90 procent chorych na raka
pluc to wlasnie palacze.

Z badan CBOS sprzed dwoch lat
wynika, Ze w Polsce mamy 48% osob, ktore
nie palily nigdy, 22% - rzucilo palenie,
a25% - sigga po papierosa regularnie.
Oznacza to, ze co czwarty dorosty obywatel
skraca swoje Zycie i naraza sie na ryzyko
wielu choréb poprzez palenie tytoniu.
Ponadto liczne badania wykazaly, ze palenie
papieroséw moze takze wplywac na plod-
nos¢ u obojga plci. U mezczyzn palenie
powoduje spadek jako$ci nasienia oraz
jego ilo$ci 0 23%. Plemniki staja si¢ mniej
ruchliwe i maja wady w budowie. U kobiet
zawarte w tytoniu zwiazki chemiczne
dostajg si¢ takze do komoérek jajowych
iaz o 1/3 obnizaja szanse zajscia w cigze.
Organizm sam niszczy potraktowane
dymem jajo, uniemozliwiajac mu rozwdj
i zaplodnienie; tym samym liczba komoérek
owulacyjnych maleje i okres rozrodczo$ci
si¢ skraca. Ponadto palenie w pierwszych
tygodniach cigzy moze spowodowac
poronienie.

Warto tez obliczy¢ wplywy ze sprze-
dazy papieroséw i poréwnac je z kosztami
leczenia palaczy. Prawdopodobnie wydatki
te znacznie przekraczajg zyski, ale o tym si¢
nie méwi. Szczesliwie, Ze ,,juz” po stu latach
dziatania koncernéw tytoniowych i ich
reklam, palenie wreszcie wyszlo z mody
i co rozsadniejsi ludzie nie pala lub usituja
rzucic¢ to paskudztwo. Niestety, z réznych
badan wynika, ze nadal pali co trzeci Polak
dorosty i okoto 25% nastolatkow, a ile dzieci
- nie wiadomo. Faktem jest, Ze po papierosy
i alkohol, a takze po narkotyKki, siegaja coraz
mlodsi.

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

Lo6dz, 14 lutego 2013 r.
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Z listow do redakcji El

Bra¢, co daja...

Pozdrawiam z turnusu rehabilitacyjnego
w Ciechocinku, przesylajac przy okazji kilka
uwag, ktére w wolnych chwilach si¢ zrodzity.

Do Ciechocinka wybralem sie, nie czeka-
jac na przydzial skierowania do sanatorium
przez oddzial NFZ, majac na wzgledzie
dbato$¢ o whasne zdrowie i kondycje. Ocze-
kiwanie na wyjazd sanatoryjny z puli NFZ-
-etowskiej stanowi bowiem zawsze wielka
niespodzianke (w ztym tego stowa znacze-
niu). Zaréwno jesli chodzi o termin, jak
i miejsce pobytu, ktore czesto diametralnie
odbiega od propozycji lekarza wystawiaja-
cego wniosek. Nikt nie bierze pod uwage
kondycji chorego, a czgsto sa to ludzie powy-
zej 70 roku zycia ze schorzeniami narzadu
ruchu, ktérym dojazd do celu oddalonego
o kilkaset kilometréw, sprawia duzy problem.
Nalezy brag, to co daja (...), bo jak nie, to ter-
min przepada i calg procedure trzeba zaczy-
na¢ od poczatku. Zwykle wigc bierzemy...

Dlaczego nie mozna inaczej? Samemu
wybra¢ termin, miejscowo$¢ (blizej lub dalej
polozong, w zaleznosci od kondycji), dom
sanatoryjny i pokoj. Przeciez te pieniadze,
ktére NFZ przekazuje sanatorium, moglby
otrzymac kuracjusz ,,do reki”, a reszte
dopfacilby z wlasnej kieszeni, w zaleznosci
od wybranych warunkéw pobytu. Niepo-
trzebna bylaby grupa ludzi zajmujaca sie
dystrybucja wnioskow, wystarczylby ksiegowy
ikasa. Niestety, proste rozwigzania s3 u nas
nie do pokonania (...)

Z pozdrowieniami Krzysztof Papuziriski

Twoérczoé¢ Marii Wronieckiej, nazy-
wana przez nig sama ,wierszykami do szu-
flady”, oddaje przede wszystkim osobowos¢
naszej poetki — amatorki (tak pisze o sobie
w wierszu Zwierzenie). W jej tomiku kazdy
znajdzie cos$ dla siebie, gdyz tworzyla poezje¢
réznorodng tematycznie. Znajdziemy
tu wiersze nie tylko milosne, ale rowniez
okolicznosciowe (ktore pisata dla swoich
bliskich: rodziny i przyjaciol) oraz po$wie-
cone przyrodzie i zmieniajacym si¢ porom
roku. Jeden z nich pt. Wiosenne marzenie
urzek! mnie szczegdlnie.

Widaé, ze Autorka bardzo cenila
sobie nature, lubila zachwycac si¢ jej piek-
nem i calg paletg barw, ktora prezentuje
w zaleznosci od zmieniajacych si¢ por roku

nialym diagnosta i terapeuta.

Podziekowania

Serdeczne wyrazy uznania i podzigkowania sktadam Panu Jackowi Pawlakowi, leka-
rzowi — specjaliscie choréb wewnetrznych, z Niepublicznego ZOZ ,,Sanmed” Sp. z 0.0.,
L6dz-Goérna. Od lat jeste$my pod Jego skuteczng opiekg medyczng. Pan Doktor jest wspa-

Z wyrazami szacunku i podziekowaniami,

lek. dent. Aleksandra Ubych-Szymczak z m¢zem Andrzejem Szymczakiem

Za posrednictwem ,,Panaceum”, pragniemy serdecznie podzigkowa¢ Panu dr. hab.
n. med. Przemyslawowi Przewratilowi z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4
im. Marii Konopnickiej w Lodzi za wspaniata, fachowa opieke oraz profesjonalizm w lecze-
niu i podejéciu do matych pacjentéw. Dzigki wiedzy i ogromnemu doswiadczeniu, wyko-
rzystywanemu podczas przeprowadzanych zabiegéw laseroterapii, wida¢ znaczace postepy
w leczeniu malformacji kapilarnych naszej céreczki Karolinki, za co jestesmy bardzo
wdzigczni. Gratulujemy wiedzy i zyczymy dalszych sukceséw zawodowych.

Z wyrazami szacunku, rodzice Karoliny Giel

Na rece Pani dr n. med. Jolanty Lewandowicz, ordynatora Oddzialu Reumatologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi, pragne zlozy¢ najser-
deczniejsze podzigkowania Paniom Doktor: Grazynie Swierkowskiej i Magdalenie Polu-
binskiej, jak réwniez pielegniarkom i fizykoterapeutom, za trud leczenia, profesjonalizm
i zyczliwo$é, z jaka otoczony jest pacjent na tym Oddziale.

Z wyrazami szacunku, wdzieczny pacjent Mirostaw Pruszyniski z rodzina
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WIOSENNE MARZENIE

Wiosenna pora rodzi marzenie
I takie mate marzonka,
A usposabia do tego stonce
I glosne $piewy skowronka.

Kazdy odszuka¢ chce gdzie$ gleboko

To, co pochowat skrycie.
W kazdym stworzeniu, w kazdej roslinie
Budzi si¢ nowe zycie.

My takze chodZmy naprzeciw stoficu
Juz wydeptang droga.
Nasze spojrzenia, gesty i stowa
Moze nam w tym pomoga.

Wiosenna pora wraz ze swa aura,

Ta sama nigdy nie wréci.
Kazdego roku inng piosenke,
Inny ptak Ci zanuci.

Wiosna jest piekna i taka krotka

Jak jedno oka zmruzenie,
Mozemy zatem dzi§ w rzeczywistos¢
Nasze przemieni¢ marzenie.

i pogody. Réwnie mitoé¢ i rodzina miaty
W jej zyciu pierwszorzedne znaczenie,
swojemu mezowi i jej uczuciom do niego
poswiecita kilka utworéw (np. wiersz
Tesknota).

Tomik zawiera wiersze, bedace po pro-
stu przemysleniami Pani Marii na temat
otaczajacego ja $wiata, ujete w poetycka
forme. Chwilami jej utwory sa refleksyjne,
sklaniajg do glebszych przemyslen lub swoja
optymistyczna treécig i prostym, plyna-
cym z serca autorki przestaniem, wywoluja
usmiech na twarzy czytelnika. Spod jej reki
wyszly wiersze, ktore ujmuja swoja prostota.
Za pomoca oszczednych $rodkéw wyrazu,
udaje jej sie zbudowa¢ bardzo plastyczny
obraz rzeczywistosci, ktora opisuje.

Z jej wierszy bije ciepto, rado$¢ z zycia
i pozytywne nastawienie do §wiata. Tre$¢
ich idealnie odzwierciedla samg Pania
Marig, osobe¢ niezwykle zyczliwa, pogodna
i u$miechniety. Czytajac wiersze poetKki,
naszta mnie refleksja, iz to wtasnie ten
tomik... bedzie przystowiowym ,,spizowym
pomnikiem?”, jaki Autorka sama sobie
wystawila.

Jowita Paradowska

PS. Maria Wroniecka, okulistka
z Lowicza, zginela tragicznie w wypadku
samochodowym 16 kwietnia 2003 r. Wspo-
mnienia o Niej zamieszczamy na s. 35
»Panaceum”.

»Wiersze milosne i inne”, Zaklad Graficzny
»Lowiczanka”, 2008 r., format: 250 x 180 mm,
okt. twarda pldcienna, s. 64, tomik bogato ilu-
strowany zdjeciami z zycia Autorki.
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»Gdziekolwiek jeste$ doktorze...” -
to juz druga ksigzka Wieslawa Krakow-
skiego, absolwenta Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Lodzi (1965),
chirurga i transfuzjologa, wieloletniego
pracownika Szpitala im. M. Sklodowskiej-
-Curie w Zgierzu, kierownika miejscowego
punktu Wojewddzkiej Stacji Krwiodaw-
stwa. Humanista i frankofil z zamilowania,
poliglota i podréznik z wyboru, bral udziat
w wielu misjach Médecins Sans Frontiéres
(Lekarze bez Granic) i ponad dziesig¢ lat
spedzit w Maroku (1979-1990), pracujac
gléwnie jako chirurg w szpitalu w Larache
(Al-Araisz).

Wyprawe do Krélestwa Maroka, gdzie
wykorzystywal wiedze lekarska i kunszt
sztuki chirurgicznej, aby nies¢ pomoc
mieszkancom tego kraju, opisat w pierw-
szej swojej ksigzce ,,Tubib znaczy lekarz”,
wydanej w 2010 r. (recenzja ksigzki ukazata
sie w ,Panaceum” nr 9/2010, a relacja z jej
promocji - w ,,Panaceum” nr 11/2011).
Lacinska sentencja salus aegroti suprema
lex, zamieszczona na tytutowej karcie dru-
giej ksiazki W. Krakowskiego przypomina,
ze zdrowie chorego jest najwyzszym pra-
wem, niezaleznie od zakatka $wiata.

Powies¢ ,,Gdziekolwiek jeste$ dokto-
rze..”, zakwalifikowana do dzialu ksigzek
przygodowych, ze wzgledu na swoj format
i objetos¢ nie jest zbyt poreczna, ale pasuje
do plecaka na dtuzsza podréz. Bo i jej
zawartos$¢ to duzy plecak wspomnien, licz-
nych przygod, czasami mrozacych krew
w zylach, a takze emocji, wzajemnych relacji
i wiedzy o ludziach i krajach - miejscach
akgji. Nie brakuje sensacji, zachwytu mito-
$cig, czesto z podtekstem erotycznym.

To réwniez historia wielu meskich
przyjazni, zawigzanych podczas studiéw
medycznych, poddawanych pdzniej wie-
lokrotnie probie przez lata wspdlnego

nr3(183) — marzec 2013

pelnienia misji lekarza. Autor nie ukrywa
przezy¢ swoich bohateréw; po mesku
nazywa ich emocje, odwaznie opisuje
przezycia i wyraza poglady. Przykltadem
moga by¢ studia na Wojskowej Akademii
Medycznej, gdzie powszechnie stosowanym
$rodkiem wychowawczym wobec studentow
byt znienawidzony wojskowy dryl i tzw.
ZOK, czyli zakaz opuszczania koszar przez
dwa tygodnie lub miesiac, niezaleznie

od przewinienia.

Ale nie brakuje tez na kartach powiesci
przemyélen filozoficznych i egzystencjal-
nych, czy komentarzy politycznych. Autor
w prosty, a zarazem barwny sposob kresli
sylwetki swoich bohaterdw, umiejetnie
wydobywajac réznorodnos¢ ich charak-
terow. A opisy kobiet nie sa pozbawione
erotyki, ale i subtelnego pigkna: ,,Dziew-
czyna zniknela za rozro$nietym krzakiem
leszczyny i po chwili pojawila si¢ z dwoma
garnuszkami. Nadal byla naga. Popotu-
dniowe stonce bardzo cieplego dnia nada-
walo jej skdrze odcien §wiezego chleba,
prosto z pieca — pomy$lal Wiestaw. Chetnie
poczestowalbym si¢ kawalkiem.”

Akcja ksigzki jest rozlegla w czasie
i przestrzeni. Przenosi si¢ szybko z miejsca
na miejsce w obrebie kilku kontynentow:
od Mazur, Cz¢stochowy, Wroctawia i Lodzi,
poprzez kraje europejskie lezace za tzw.
zelazng kurtyng, po Wyspy Kanaryjskie,
Kambodze, Sajgon, Filipiny, Bangkok,
Teheran, Ugande i wiele innych egzotycz-
nie brzmiacych nazw miejscowych. Autor
po mistrzowsku dostarcza czytelnikowi
wiedzy o krajach, w ktérych przebywaja
on i jego bohaterowie. Opisuje architekture
i przyrode odwiedzanych miejsc, kresli
piekno krajobrazéw z wrazliwo$cig poety,
a nawet malarza.

Swietnie wykorzystuje wspomnienia
z rejsu jednego z bohateréw do Japonii
na statku ,,Celinowa”, aby w tok akcji wples¢
ciekawe opowieéci o mijanych krajach.
Podobnie jest z reminiscencjami z okresu
wlasnego dziecinstwa i mtodosci, ktore
Autor spedzit w Czestochowie, a takze
z okresu pdzniejszej pracy zawodowej,
np. w pogotowiu. S3 to opowiesci o uczu-
ciach, po$wieceniu, odpowiedzialnosci
i marzeniach, ktdre snut, gdy byt mlody:
»Miat zwykle za pazuchg ksigzke. Potra-
fit czyta¢ chodzac. Obserwowal pociagi
z rzadka przejezdzajace (...) Zwykle byty
przepelnione ludZmi gdzies jadgcymi. (...)
Kiedy ja tak bede jechal? - pomyslal. Pusz-
czal wodze fantazji.”

Ksigzke te, poza licznymi walorami
poznawczymi, charakteryzuje prosty
jezyk, ze swada ubarwiony czasami mowa
potoczna, a przede wszystkim wartka
narracja, ktorej styl i ptynno$¢ powoduja,
ze czytelnik oddajacy sie lekturze, nie
zauwaza uplywu czasu. Autor powiesci

wykazal sie tez duzg umiejetnoscig w opi-
sywaniu réznych zabiegéw medycznych,
czy drogi prowadzacej do postawienia wla-
$ciwej diagnozy. Dzigki tym wspaniatym
analizom, ksigzka wzbudza w czytelniku
ogromny podziw i szacunek dla zawodu
lekarza. Pokazuje tez, ze — cytujac za Elz-
bietg Pawlicka, filologiem i eseista, ktora
na ostatniej stronie oktadki poleca ksigzke
czytelnikowi - ,,Szczegdlnie chirurgia

jest dla doktora Wiestawa Krakowskiego
pasja, miloscia, przygoda i sensem zycia”.
To specjalizacja wymagajaca nie tylko wie-
dzy medycznej, doswiadczenia i precyzji,
ale réwniez wyobrazni i czasami nawet
pomystowosci.

Na kartach powieéci przemykaja
nazwiska znanych nam wspodlczesnie oséb
(Jerzego Kuleja, Romana Polanskiego,
Agnieszki Osieckiej i in.), przypadkowo
napotykanych na drodze jej bohaterdw.
Ale takze takich osob, z ktérymi spotkanie
zawazylo na ich dalszych losach czy decy-
zjach zyciowych i zawodowych. Do takich
postaci nalezy prof. Wiktor Bross (pionier
torakochirurgii i wspottwérca kardio-
chirurgii polskiej, wieloletni kierownik
II Katedry i Kliniki Chirurgii Akademii
Medycznej we Wroctawiu), pod ktérego
wplywem bohaterowie wybrali specjalizacje
zabiegowe, czy prof. Emil B. Leyko (profesor
farmakologii na Uniwersytecie w Wil-
nie, a od 1945 r. na Akademii Medycznej
w Lodzi, niezwykle barwna posta¢, o ktérej
krazyly legendy i liczne anegdoty), u kté-
rego jeden z nich zdawal stynny egzamin
»z milicja”.

Ile w tej powiesci jest zawartej fantazji
i fikcji literackiej, a ile faktéw i do$wiad-
czonych emocji? - to wiedzg tylko Autor
i bohaterowie jego ksiazki. Z niecierpliwo-
$cig czekamy na kolejna powie$¢ Wiestawa
Krakowskiego — naszego Doktora z t6dzkiej
OIL, znanego réwniez z dokonan na niwie
izbowego sportu. Czym nas Autor tym
razem zaskoczy?

»Gdziekolwiek jestes doktorze...” - czyta
si¢ szybko i z duzym zainteresowaniem,
polecam

Alina Paradowska

»Gdziekolwiek jeste§ doktorze...”,
wydawnictwo Poligraf, 2013 r., format
145 x 205 mm, opr. miekka, 664 s. Ksigzka jest
dostepna m.in. w ksiegarniach internetowych:
empik.pl, taniaksiazka.pl, ksiazkaiprezent.pl,
bookmaster.pl, poczytaj.pl.
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Obrazy dzwiekiem malowane

Ostatki Jazzowe w siedzibie naszej Izby
przy ul. Czerwonej w Lodzi wtopity si¢
juz na state w kalendarz imprez organizo-
wanych w Klubie Lekarza, budzac coraz
wieksze zainteresowanie. Koncert, ktéry
odbyt si¢ 12 lutego br., zgromadzil wyjat-
kowo liczng publicznoé¢ (nie zmiescila
sie przy stolikach w dwoch, amfiladowo
potozonych salach, potaczonych szerokimi
drzwiami, zatem trzeba bylo udostepni¢
trzecia, boczng). Warto moze przypomnie¢,
ze klubowe Ostatki Jazzowe odbywajg sie
nieprzerwanie od 2007 r., a spiritus movens
tej imprezy sa dwaj lekarze (ciekawe, Ze obaj
sg urologami!): Grzegorz Krzyzanowski
- wiceprezes ORL oraz Andrzej Swies -
kierownik Klubu Lekarza, przewodniczacy
Komisji Kultury ORL, absolwent tédzkiego
Liceum Muzycznego.

Magnesem, ktéry przyciagnal miloéni-
kow jazzu na tegoroczny koncert ostatkowy,
bylo nazwisko mtodego, niezwykle utalen-
towanego i cenionego saksofonisty altowego
oraz kompozytora - Michata Kobojka, ktd-
remu towarzyszyl zespol w sktadzie: Michat
Lyczek (keyboard), Bartosz Stepieni (kon-
trabas) i Przemystaw Kuczynski (perkusja).
Zespot gral rewelacyjnie i niech zaluje ten,
kto wolal w ten wtorkowy wieczdr grzaé
sie w domowym ciepetku przy telewizorze,
w Klubie Lekarza bowiem panowala daleko
bardziej goraca atmosfera.

Zespot zaprezentowal glownie kom-
pozycje ,,gwiazdy wieczoru” z jego debiu-
tanckiej ptyty ,,My first Time”. Na poczatek
M. Kobojek zagral swoj utwér pt. ,,Post
scriptum”, ktdry juz na samym wstepie
ukoit zmysty stuchaczy ,,tykaniem zegara”,
a pozniej pozwolil im sie podda¢ lirycz-
nym nastrojom. W tym tonie utrzymane
byly réwniez utwory, bedace jazzowymi
»wariacjami” na temat jednego z prelu-
diéw Fryderyka Chopina oraz ,,Jesiennego
pana” Romana Orlowa. Ale nie wszystkie
»kawatki” M. Kobojka mialy refleksyjny
charakter, byly tez zywe, wrecz zwariowane,
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z pogranicza jazzu, funky i rocka (niestety,
nizej podpisana nie zapamietata ich tytu-
t6w), w ktorych saksofonista mégl popisaé
sie technika i zadziornym dzwigkiem.
Szkoda, ze po koncercie nie mozna byto
kupi¢ wspomnianej na wstepie plyty.

Gwoli sprawiedliwo$ci nie mozna row-
niez poming¢ milczeniem udzialu w tym
koncercie pozostatych czlonkow zespotu.
Szczegblng uwage skupial na sobie bardzo
ruchliwy i czujny perkusista, znakomi-
cie wspolpracujacy z saksofonistg oraz
brylujacy w soléwkach. Ciekawe impro-
wizacje solowe zaprezentowal réwniez
kontrabasista, ktory znakomicie pelnit
role tacznika rytmiczno-harmonicznego
miedzy poszczegdlnymi cztonkami kwar-
tetu. Wtérowal mu pianista (najmlodszy
Z grupy, a juz rasowy jazzman), ktéry byt
moze mniej eksponowany jako solista,
za to potrafil scali¢ gre zespotu w jedna
my$l melodyczna. Dla mnie byl to koncert
muzycznych impresji, ktore docieraty
do mojej wyobrazni pod postacig... obra-
z6w dzwigkiem malowanych. I doprawdy
odniostam wrazenie, ze muzycy czerpali
tyle samo radoséci z grania, co publicznoé¢
ze stuchania ich popisow.

A pdzniej mozna bylo jeszcze poszale¢
na parkiecie, gdyz muzycy, ktorzy najpierw
zaczarowali publiczno$¢ koncertem, pdzniej
grali do tanca. Na tyle doskonale, Ze nawet
zdecydowanym ,antytalentom tanecznym”
trudno byto usiedzie¢ przy stolikach, nie
mowiac o pasjonatach wirowania w takt
muzyki. Pewnie taficzono by do biatego
rana, ale... to przeciez byly Ostatki i o pol-
nocy muzycy zwingli instrumenty, a goscie
z koniecznosci, chociaz jeszcze w nastro-
jach ,very happy”, opuszczali piekne sale
naszego ,patacyku”, zegnajac sie: ,Do zoba-
czenia za rok, na kolejnej takiej, oby rownie
udanej imprezie”.

Nina Smole#
fot. S. Grzanek

Michal Kobojek (1979), 16dzki sak-
sofonista i kompozytor, absolwent
Panstwowego Studium Jazzowego przy
Zespole Szkot Muzycznych im. F. Cho-
pina w Warszawie. Koncertuje od lat
dziewiecdziesigtych minionego wieku,
wspoéttworzac lub uczestniczac w wielu
znanych formacjach, m.in. Funky Four,
Tootsie, Swingowa Orkiestra Deta Ulicy
Piotrkowskiej, Copro Combo, Fiesta
Loca, grupa dixielandowa Medicus
Band. Jako muzyk sesyjny wspolpra-
cowal m.in. z takimi stawami, jak

M. Strzelezyk, K. Scieranski, M. Urba-
niak, U. Dudziak, Z. Namystowski,

T. Okupnik, R. Janson, czy grupa Varius
Manx, nagrywal tez $ciezki dzwiekowe
do wielu filméw (np. Superprodukcja,
Powrdt sfory, Ludzie chudego). Lau-

reat wielu konkurséw muzycznych,
m.in. zdobywca pierwszej nagrody
wraz z zespolem Mainstreet Quartet
na Krokus Jazz Festiwal w Jeleniej
Gorze (2007) oraz Lotos Jazz Festiwal
»Bielska Zadymka Jazzowa” (2009),
obdarzony tytulem ,Najlepszego Lodz-
kiego Jazzmana 2010” w konkursie
Grand Prix Melomani (2011). W 2007 r.
wydatl doskonale przyjeta solowa plyte
»My first Time”. Obecnie koncertuje

w calej Polsce z autorskim materialem
jazzowym.
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Integracja w karnawale

W ostatnig sobote stycznia br. belcha-
towscy medycy spotkali si¢ na corocznym
»Balu Lekarza” w miejscowej ,,Restauracji
Jan”. Przy karnawalowych dzwiekach
zakrecilo si¢ w tancu kilkadziesiat par,
przybytych m.in. z Piotrkowa Trybu-
nalskiego, Radomska, Lodzi, a nawet
Warszawy.

W porywajacych rytmach btyskaty
korowody wszg¢dobylskich usmiechow,
wirujacych nieustannie na przekér stolom
kiwajacym z zazdro$ci. Kordony migajacych
$wiatel malowaly falujace linie splecionych
ramion, zatrzymanych w pamieci kadrem
niewiesciego szyku i wielobarwnej elegancji,
nieskrepowanej codziennoscia. Tylko czasu
zatrzymac si¢ nie udalo, a on znéw tak nie-
spodziewanie przypomniat o sobie, gaszac

$wiatlo i zapraszajac do plasow za kolejny rok.

Tegoroczny bal przeszed! juz do historii,
ale przypomnial wszystkim o nieprzerwa-
nej tradycji karnawalowych spotkan, orga-
nizowanych w Belchatowie przez lekarzy
miejscowego szpitala, juz od dwudziestu
pieciu lat. Z tej okazji pragne podziekowa¢
Kolezankom i Kolegom wspétorganizato-
rom dotychczasowych edycji, a szczegdlnie
serdeczne podzigkowania chciatbym zto-
2y¢ wszystkim Tym, ktorzy cho¢ raz byli
uczestnikami belchatowskiej integracji
w karnawale.

To dzigki Wam mogly zawigza¢ si¢
przyjaznie i bliskie relacje medycznej
braci, tak potrzebne w zyciu zawodowym
i osobistym.

Grzegorz Mazur

Sprostowanie

W ,,Panaceum” nr 2/2013, na stronie 25, zamieszczono reportaz red. Ryszarda Pora-
dowskiego z wystawy pidr wiecznych z mojej kolekeji, majacej miejsce w siedzibie Klubu
Lekarza w dniu 20 stycznia 2013 r. W reportazu zaistniata nie$cisto$¢ - ot6z nie ja bytem
nabywcg pidra z autografem prezydenta Lecha Walesy za sume 52 tysiecy z1. O fakcie
takim moéwilem opisujac ten przedmiot. Prosze o wydrukowanie mojego sprostowania.

Od redakcji: Czynimy zado$¢ prosbie Doktora, a jednoczesnie — w imieniu autora
relacji - przepraszamy za ukazanie si¢ wspomnianej niescistosci.

Z powazaniem — Andrzej Papiewski

Komisja Kultury ORL w todzi
zaprasza do Klubu Lekarza przy
ul. Czerwonej 3, na kolejne niedzielne
imprezy klubowe:

10 marca 2013 r., 0 godz. 17:00,
odbedzie sie wernisaz wystawy pn.

Akty i architektura
w rysunku weglem

Swoje prace zaprezentuje Ewa
Wesotowska, absolwentka Wydziatu
Sztuk Pieknych i Projektowych, Wyz-
szej Szkoty Informatyki i Umiejetnosci.
Jest to kolejna impreza z cyklu: ,Nasi
przyjaciele i ich twoérczosc¢”.

Poniewaz wtasnie 10 marca
obchodzony jest w Polsce od nie-
dawna Dzien Mezczyzny, a poprzedza
go Miedzynarodowy Dzien Kobiet,
przypadajacy dwa dni wczesniej —

8 marca, przewidziano niespodzianki:
zaréwno dla Pan, jak i Pandéw.
Wstep na wystawe wolny!

7 kwietnia 2013 r., 0 godz. 17:00,
nastapi uroczyste podsumowanie
111 Ogdlnopolskiego
Konkursu Literackiego
Rozum czy Serce

Zgtoszone na konkurs utwory
(termin minat 1 marca br.) beda oce-
niane przez specjalne jury, oddzielnie
w dwdch kategoriach: prozy i poez;ji.
Przewidziane s nagrody rzeczowe:
dwie pierwsze, dwie drugie i po trzy
wyroéznienia.

Laureaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Wszelkich informacji, rowniez
dotyczacych ewentualnych
noclegéw, udziela Biuro OIL w todzi,
tel. 42 683 17 01 (Iwona Szelewa).

Serdecznie zapraszamy do udzialu w tegorocznej

XI Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy,
ktora odbedzie sie¢ w dniach 26-31 maja 2013 r. w Klubie Lekarza w Lodzi

Na coroczna, Ogolnopolska Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury 16dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej zapra-
sza juz po raz jedenasty, jak zwykle w maju, kontynuujac tym samym tradycje wiosennych wernisazy.

Kolezanki i Kolegow lekarzy zainteresowanych udzialem w wystawie prosimy o dostarczenie swych dziet do Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-005 £6dz, ul. Czerwona 3) do 10 maja br.
Obrazy mogg by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach oraz opatrzone nastepujacymi danymi: tytulem,

imieniem i nazwiskiem autora, rodzajem jego specjalizacji, miejscowos$cig zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie
dwie prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczong powierzchni¢ wystawiennicza. Nowoscia tegorocznej edycji
wystawy bedzie przeprowadzenie - obok tradycyjnego plebiscytu publicznos$ci - rowniez konkursu, w ktorym prace beda
poddane ocenie jury zlozonego z profesjonalistow.
Wernisaz wystawy odbedzie si¢ 26 maja br. (niedziela), poczatek godz. 17:00 w salach klubowych siedziby OIL w Lodzi
przy ul. Czerwonej 3. Wystawa potrwa do 31 maja br.
Serdecznie zapraszamy autorow i wszystkich zainteresowanych malarska tworczoscia lekarzy.

tel. 42/683 17 01, faks 42 683 13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Kontakt: Iwona Szelewa,
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Jedenascie lat mineto...

Szczegbdlnym goéciem posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej 29 stycznia br.
(0 czym juz informowali$my na famach
Biuletynu ORL, dotaczonego do poprzed-
niego numeru ,Panaceum”) byt Janusz
Malarski, dotychczasowy przewodniczacy
Komisji Sportu i Rekreacji ORL, ktory zre-
zygnowal z petnienia tej funkcji.

J. Malarski byt przewodniczacym
Komisji nieprzerwanie od 2001 roku, czyli
od poczatku czwartej kadencji samorzadu,
pelniac role ,,sternika” w inicjowaniu
réznorodnych form aktywnosci fizycznej
wirod czlonkow todzkiej Okregowej Izby
Lekarskiej oraz integracji Srodowiska
lekarskiego poprzez organizacje imprez
sportowo-rekreacyjnych. Sam bedac wielbi-
cielem tenisa i czynnie uprawiajgc te dyscy-
pline (dodajmy - nie bez licznych sukceséw,
mierzonych ogromna liczba zdobytych
medali), byl organizatorem ogdlnopolskich,
jesiennych turniejow tenisowych w hali
MOSIR w Pabianicach, ktére przerodzity
sie od 2009 r. w Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie.

Ale od momentu, gdy J. Malarski objat
funkcje przewodniczacego Komisji Sportu
i Rekreacji ORL, w 16dzkiej Izbie rozwinat
sie nie tylko tenis, ale réwniez inne dys-
cypliny, a ,,sport w wykonaniu cztonkéw
todzkiej Izby - jak sam napisal we wspo-
mnieniach zamieszczonych w jubileuszowej
kronice Okregowa Izba Lekarska w Lodzi.
Historia i wspélczesne oblicze (£.6dZ 2009) —
przybrat taki wymiar, Ze... czasem wymykat
sie spod kontroli.” Komisja, przy wsparciu
wladz ORL, stala si¢ organizatorem wielu
imprez sportowo-rekreacyjnych, a lekarze
sportowcy, reprezentujacy nasza Izbe, wie-
lokrotnie stawali na podium na zawodach
organizowanych rowniez przez inne samo-
rzady, a takze na mistrzostwach Polski czy
na arenach miedzynarodowych.

Za ogrom pracy i zastugi polozone
dla krzewienia sportu i rekreacji w §ro-
dowisku 16dzkich lekarzy, prezes ORL
w Lodzi - Grzegorz Mazur, uhonorowat
Janusza Malarskiego pamigtkowsa tabliczka
z wygrawerowanym tekstem podzigkowan,

skierowanych pod jego adresem (na zdje-
ciu). J. Malarski, dziekujac wszystkim

za docenienie jego dziatalnosci, ztozyt
szczegdlne podzieckowania za wspotprace
dyrektorce Biura OIL - Halinie Kotus,

a na jej rece wszystkim jego pracownicom,
w tym szczegolnie Eli Sadurze i Wiesi
Legiedz.

Redakgcja ,Panaceum” réwniez dzigkuje
Januszowi Malarskiemu, ukrywajacemu si¢
niekiedy pod pseudonimem ,,Junior Star-
szy”, za wieloletnia wspdtprace.

Nina Smole#

fot. A. Wojda

Z kronikarskiego obowigzku wypada
w tym miejscu doda¢, ze w koncowej czesci
wspomnianego posiedzenia ORL, prezes
G. Mazur zlozyl propozycje powotania
na wakujaca funkcje przewodniczacego
Komisji Sportu i Rekreacji ORL Roberta
Filipczaka z Delegatury Skierniewickiej,
ktéry od dawna z tg Komisja wspotpracuje.
Uchwata w tej sprawie zostala przez czton-
kéw Rady podjeta jednoglosnie, a R. Filip-
czak, dziekujac za powierzenie mu tych
obowiazkéw, podkredlil, ze kontynuujac
bogatg dziatalnoé¢ sportowo-rekreacyjna
Izby, bedzie si¢ staral inicjowaé w §rodo-
wisku zwlaszcza rozne formy tzw. sportu
masowego.

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie, przy wspotpracy Jacht Klubu AZS,
organizuje w dniach 14-16 czerwca 2013 r., na Jeziorze Dabie

X Ogoélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie klasa Omega

Termin nadsytania zgloszen: 17 maja 2013 r.

Oplata za udziat: 350 zt od 3-osobowej zatogi (wylacznie czlonkowie OIL w Polsce).
Zgtoszenia nalezy przesylta¢ wraz z dowodem wplaty na konto:
ING BANK SLASKI 98 1050 1559 10000022 1716 8034, z dopiskiem: Regaty OIL.

Zgloszenia przyjmuje:

Kamila Sidor z OIL w Szczecinie, tel. 91 487 49 36, 784 02 99 24,

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

Dodatkowe informacje i formularz zgtoszeniowy mozna znalez¢ na stronie internetowej:
www.oil.szczecin.pl, w zaktadce Sport, Kultura i Rekreacja.
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Pasjonatow zeglarstwa, mitosnikow
szantowej atmosfery oraz sympatykow
Mazur ,na progu sezonu”, w imieniu
zarzgdu Klubu Zeglarskiego »Szkwal”,
zapraszam do udzialu w

XIV Zeglarskim Rajdzie Lekarzy

OIL w Lodzi

Rajd odbedzie si¢ w dniach
16-19 maja 2013 r.

Podczas Rajdu zostanie rozegrany
dlugodystansowy wyscig ,,O Puchar
Prezesa OIL w Lodzi”.

Zebranie sternikow, na ktérym beda
ustalane szczegdty dotyczace organiza-
cji Rajdu, sposobu platnosci za udzial
w nim, podziat zadan oraz losowanie
jachtéw, odbedzie si¢ 12 marca 2013 r.,
o0 godz. 18:00, w siedzibie OIL w Lodzi.

Uczestnicy imprezy beda rywali-
zowaé w glownej klasie na jachcie Twi-
ster 26 komfort. Warunkiem koniecz-
nym zgloszenia jest obecnos¢ lekarza
w skladzie co najmniej czteroosobowej
zalogi. W Rajdzie rowniez beda uczest-
niczyly zatogi w klasie Open. Jachty
bedziemy odbiera¢ w Wilkasach. Miej-
scem, w ktorym beda zorganizowane
dwa biwaki przy ognisku 16/17 i 17/18
maja bedzie port Kietlice. Orientacyjny
koszt czarteru - 760 zl od zalogi.

Z uwagi na ograniczong liczbe jach-
tow (dwadziescia) decydowac bedzie
kolejno$¢ zgtoszen. Od chwili zebrania
sternikow, tworzona bedzie lista zalog
rezerwowych oraz lista 0sob chetnych
(nawet bez uprawnien zeglarskich), ktére
chcialyby uczestniczy¢ w imprezie, dolg-
czajac do innej zgloszonej zalogi.

Nie jeste$ przekonany, wejdz
na stron¢ www.marinara.com.pl, poznaj
jacht, na ktérym bedzie nam dane zeglo-
wad, przekaz informacje innym.

Zainteresowanych udzialem w Raj-
dzie, sponsoréw oraz majacych pomyst
na uatrakcyjnienie imprezy prosimy
o kontakt z Komisjg Sportu i Rekreacji
ORL w Lodzi (tel. 42 683 17 09 - Mag-
dalena Rydz) lub bezposrednio z nizej
podpisanym (tel. 600 974 767).

Pawet Sustowski
komandor
Klubu Zeglarskiego ,,Szkwal”
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Uniwersytet Medyczny w Lodzi
wraz z SKSR ,Wolant” £.6d%
i UKS ,Lotka” L.6dz
zapraszaja na
II Medyczny Puchar Badmintona,
polaczony z
I Mistrzostwami Polski Lekarzy
w Badmintonie
»ZDAZYC PRZED LOTKA 2013”

Patronat nad zawodami objely: Naczelna
Izba Lekarska oraz Okregowa Izba Lekarska
w Lodzi

Turniej odbedzie sie 20-21 kwietnia
2013 r., w hali widowiskowo- sportowej UM
w Lodzi, przy ul. 6 Sierpnia 71.

Uroczyste otwarcie i poczatek zawo-
déw - 20 kwietnia (sobota), o godz. 10:00.
Korty dla zawodnikéw udostepnione beda
od godz. 9:30.

Termin zgtoszen - 17 kwietnia br.
(§roda), do godz. 20:00.

Oplata startowa - 20,00 zt od zawodnika
(optate mozna uisci¢ tylko gotowka przed
turniejem u organizatora, w ramach optaty
organizator zapewnia nylonowe lotki).

W Medycznym Pucharze mogg bra¢
udziat lekarze i personel medyczny,

a w Mistrzostwach Polski Lekarzy - wytacz-
nie lekarze oraz lekarze dentysci.

Szczegdtowy regulamin Zawodow:
www.oil.lodz.pl > Aktualnosci.

Zgloszenia prosimy nadsyla¢ e-mailem:
robertbibik@gmail.com
(tel. 695 864 973 lub 668 179 408)

Po wspanialej edycji World Medical
and Health Games w Antalii (Turcja)
w 2012 r., lekarze sportowcy z calego
$wiata ruszaja do Chorwacji! Gospo-
darzem 34. edycji ,Medigames”, ktére
odbeda sie miedzy 29 czerwca a 6 lipca
2013 r., bedzie Zagrzeb, stolica i naj-
wieksze miasto Chorwacji. Zagrzeb,
posiadajacy wiele wspaniatych zabytkow,
potozony jest nad rzekg Sawg, u podndza
pasma gorskiego Medvednica. Miasto
szczyci si¢ réwniez nowoczesnymi obiek-
tami sportowymi, w tym wielofunkcyjna
hala Arena Zagreb, oddana do uzytku
przed Mistrzostwami Swiata w Pilce
Recznej w2009 1.

Swiatowe igrzyska medykéw odby-
waja si¢ rokrocznie nieprzerwanie
od 1978 r. Otwarcie rejestracji do tego-
rocznej edycji ,Medigames” w Zagrze-
biu nastgpito w polowie stycznia br.
W celu zgloszenia swojego udziatu oraz
uzyskania szczegdétowych informacji
zapraszamy na strone internetowa:
www.medigames.com.
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Szachy sg najwazniejsze (SNN!)

Le roi est mort! Vive le roi!

Byl sobie krol (szachowy) i byta tez
krolowa (szachowa). I spotkali sie po raz
pierwszy drzewiej, przed siedemnastu laty,
na planszy szachowej z pretendentami
do tronu oraz nagréd wszelkiego rodzaju.
Po raz siedemnasty spotkali si¢ nie tak
dawno, bo jesienia 2012 r., w walce o Puchar
Prezesa ORL w Lodzi - Grzegorza Mazura.
Co potem si¢ dzialo? - opisze za chwile.

Tu dodam tylko, ze dzialo si¢ sensacyjnie...

Spotkanie starych fanéw szachow
(w komplecie!), w dniu 24 listopada 2012 r.,
w ,paltacyku” przy ul. Czerwonej 3, rozpo-
czal wiceprezes ORL - Lestaw Jacek Pype¢,
witajac serdecznie uczestnikow i zyczac
im duzo wrazen oraz energii. Wykazal sie
w mowie tak duzg znajomoscia szachéw,
ze w tej dziedzinie najpewniej zostalby
mistrzem. Miat do pomocy debiutantke -
Magdalene Rydz, pracownice Biura OIL
w Lodzi, ktora opracowala i prowadzita
strong techniczng turnieju (dodam, bardzo
udanie!).

A potem rozpoczat sie turniej, ktory
mozna nazwac rewelacyjnym badz rewo-
lucyjnym. W trakcie rozgrywek obalony
zostal bowiem niemal etatowy krol szachow
lekarskich wojewodztwa t6dzkiego - nizej
podpisany autor tej relacji. Przeczucie go nie
mylito. Juz w komunikacie z poprzednich
rozgrywek skarzyt sig, ze czuje na plecach
oddech gonigcych go zawodnikow i jest mu
z tego powodu duszno. Nikt temu zapewne
nie dawat wiary, ale... stowo stalo si¢ fak-
tem. Le roi est mort! Vive le roi! Triumfa-
torem imprezy zostal Rafal Gemel z Piotr-
kowa Trybunalskiego, do jego rak trafil
réwniez wspomniany wyzej Puchar.

A stary mistrz? W turnieju zasadni-
czym zajal széste miejsce, w blyskawicz-
nym - pigte. W historii szachow lekarskich
wojewddztwa 16dzkiego nigdy wezesniej
nie schodzil z podium, cho¢ zdarzaly si¢

(rzadko) miejsca drugie i trzecie. ,Upadly”
krdl ttumaczy to wszystko powszechng

w Polsce teorig spiskowa. Bo jak wytlu-
maczy¢, ze dotychczasowi outsiderzy, bez
poszanowania dla korony, stali si¢ nagle
bojowi, zwarci, myslacy kategoriami sza-
chowymi i bili mistrza w przyslowiowy...
kaczy kuper? A moze dnie i noce spedzali
na studiowaniu teorii szachowych i grach
praktycznych? Nie pomogly staremu
mistrzowi falszywe, cho¢ niewatpliwie
koncepcyjne propozycje w typie: ,,krolestwo
za dwa koniki szachowe”. Historia jednak
dowodzi, ze cz¢sto zdarzaly si¢ restauracje
monarchii...

Rozpamietujac porazki, z zalu zapo-
mnialbym poda¢ wyniki - oto one (patrz
- ramka ponizej). Kolejne wyzwanie sza-
chowe w ostatnig sobote maja 2013 r.

Ale - oczywidcie - SNN!

Jerzy Rzetica

fot. M. Rydz

Turniej gléwny o puchar Prezesa ORL

I - Rafal Gemel (Piotrkéw) - 6,5 pkt

IT - Zygmunt Seweryn (Piotrkéw) — 5,0 pkt
III - Wojciech Sedzicki (£6dz) - 4,0 pkt
IV - Pawel Pyziak (Sieradz) - 4,0 pkt

V - Zdzistaw Hoffer (Piotrkéw) - 3,0, pkt
VI - Jerzy Rzenca (Sieradz) - 2,5 pkt

VII - Jerzy Zelezik (Zdutiska Wola) - 2,0 pkt
VIII - Marek Komorowski (Piotrkéw) — 1,0 pkt

Turniej btyskawiczny

I - P. Pyziak - 7 pkt (bez straty punktow!)
II - R. Gemel - 6 pkt

I11 - J. Zelezik - 4 pkt

IV - Z. Seweryn - 4 pkt

V -J. Rzenca - 4 pkt

VI - M. Komorowski - 1 pkt

VII - W. Sedzicki - 1 pkt

VIII - Z. Hoffer - 1 pkt
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Klub Jezdziecki, dziatajacy przy Komisji Sportu i Rekreacji

ORL w todzi

zaprasza do udziatu w kolejnym juz
VIl Rajdzie Konnym Lekarzy

im. Majora Hubala

ktéry odbedzie sie w dniach 14-16 maja 2013 r.

Baza wypadowa i hotelowa dla uczestnikéw spotkania
oraz ich wierzchowcéw bedzie - jak dotychczas - Osrodek
Jezdziecki w Mikotajowie k. Koluszek. Organizatorzy przewi-
duja wiele atrakgji.

Zapisy przyjmuje i szczegétowych informacji udziela:

Wojciech Sedzicki, tel. 722 282 750
prezes Klubu Jezdzieckiego

Uroki konnej jazdy

Poskromienie Amoka

Jezdziectwo jest jedna z najpiek-
niejszych dziedzin sportu, ale zwigzane
z pewnym ryzykiem. Zwykle przejazdzki
sg najczesdciej pasmem milych wspomnien,
jednak najbardziej utrwalaja sie w pamieci
przezycia ekstremalne.

Poniewaz zblizaly si¢ terminy biegow
hubertowskich, przyjaciel doktor Jarostaw
Suwalski zaproponowal wspolne treningi
jezdzieckie. Niestety, zupelnie nie nadawa-
fem sie¢ do tego, bo po raz kolejny zaniemo-
glem z powodu rwy kulszowej (nierzadko
okreslanej przez pacjentéw wulgarnie,
ale trafnie jako k.... olszowa). Dolegliwo-
$ci bolowe kregostupa, po niefortunnym
upadku z konia, nasilaly sie. Wobec tego
Jarek zaproponowal wspoélne treningi koni
W zaprzegu.

Nastepnego dnia, o okreslonej godzinie,
przyjechat swoim wolantem, do ktérego
zaprzagt Amoka, wypozyczonego ze stada
ogieréw w Bogustawicach. Byl to w swoim
czasie czolowy ogier zaprzegowy w kraju
(0o pochodzeniu konia i jego osiagnie-
ciach sportowych pisalem w ,,Panaceum”
nr 6/2010). Po wymianie dyszla, dopialem
mojego urokliwego walacha Romea i ruszy-
lismy w teren. Poczatkowo spokojny Amok,
po pewnym czasie zaczal migkac i zaleca¢
sie do swojego towarzysza. Doswiadczony
w powozeniu Jarek, delikatnymi uderze-
niami bata, studzil zapedy ogiera (widoczne
w calej okazaloéci), a kiedy wyjechalismy
na rozlegle rzyska, Amok zapomniat
o amorach i zaczal ambitnie przyklada¢ si¢
do ciggu. Dalsza kilkunastokilometrowa
przejazdzka przebiegala bez zaklocen.

W drodze powrotnej zauwazylismy,
ze gesta poducha mgly pokryla okoliczne
pola, widoczne byty tylko wierzcholki sta-
rych drzew owocowych. Tym razem ja prze-
jalem lejce, gdyz w tych warunkach pogo-
dowych chciatem trafi¢ najkrotsza droga
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do swojego obejscia. Kiedy zjezdzalismy

z gorki, ogier nagle dziko zarzal i z furia
rzucil sie na grzbiet Romea. W tym momen-
cie pekt dyszel, ktory byt jedynym hamul-
cem i bryczka zaczela taranowac zady kon-
skie. To byt prawdziwy horror - im szybciej
uciekaly konie, tym silniejsze byly uderze-
nia pedzacego pojazdu. Wreszcie catkowicie
pozbawiona kontroli bryczka uderzyta

z duza sita w gruby debowy pien. Katem
oka zauwazylem kolege pikujacego miedzy
drzewa, ja natomiast, trzymajac lejce z calej
sity (tuz obok przebiegata ruchliwa droga
wojewddzka), wyskoczytem jak z procy

i wyladowatem grzbietem na lesnym dukcie.
Kiedy si¢ ocknalem, ustyszalem wotanie
Jarka o pomoc.

Na szczescie konie, szczepione okula-
rem ztamanego dyszla, przestraszyly si¢
nadjezdzajacych tiréw i pomknely w strong
pobliskich pdl. Po jakims§ czasie zawrécity
i spienione stangly przed brama wjaz-
dowa do mojego sadu, gdzie Jarek zdotal
je utrzymacé. Szybko uwolniliémy konie
z resztek uprzezy. Wprowadzilismy Romea
na pastwisko, a Amoka postanowilismy
zamkna¢ w stajni. Niestety, pozbawiony
wedzidla ogier, wyrwat sie z naszych rak
i zaczal atakowa¢ spokojnie pasacego sie
Romea. Poprzez tuman mgly slyszelismy
tetent koni, rozpaczliwe kwiki watacha
i trzask famanych gatezi. Kiedy znalezli§my
sie na o$wietlonym terenie stajennym, Jarek
probowal odpedzi¢ rozszalalego ogiera.
Niestety, Amok nie reagowal na uderzenia
batem, probowal nawet zatratowa¢ wtasci-
ciela. Sytuacja stawala si¢ coraz bardziej
dramatyczna i wtedy... przyjaciel zawolal:
»Wypus¢ kobyte!”.

Zdenerwowana Bajka wybiegla przed
stajnie i staneta nieruchoma jak posag.

Z rozdetymi chrapami i piéropuszem ogona
analizowala sytuacje. W czasie kolejnego

nawrotu, Amok dojrzal nowy obiekt poza-
dania. Lansjerskim ktusem, z upojnym
rzeniem, zblizyl si¢ do klaczy. Bajka wyko-
nala btyskawiczny zwrot i z taka sitg kop-
nela w leb Amoka, ze ten - jak Mike Tyson
w czasie ostatniej walki — powoli osunat si¢
na ziemie. Po kilkunastu sekundach, gra-
molac sie niezdarnie, podniost sie na nogi.
Klacz stata nieruchomo, tylko drgania
mie$ni pod skora wskazywaty na gotowo$é
odparcia nastepnego ataku. Tymczasem
ogier, udajac ze nic si¢ nie stalo, odszedt
pare krokow i zaczal pogryzac trawe, a my
szybko wyprowadziliémy go poza teren
ogrodzenia. Amok stal si¢ potulny jak bara-
nek i Jarek bez dalszych probleméw wyje-
chal do domu.

Pobieglem do stajni, aby oceni¢ obraze-
nia pogryzionego Romea. Kraficowo wyczer-
pany, z nisko spuszczong glows, znuzonym
spojrzeniem obserwowal klacz, obwachujaca
delikatnie jego rany. Chyba zdawat sobie
sprawe, ze dzielna Bajka, nota bene jego
corka, uratowata mu zycie. Na szczgscie
pomoc - dzieki madrej decyzji przyjaciela
- przyszta w pore i rany okazaly si¢ niezbyt
grozne. P61 godziny pézniej zadzwonil Jarek
z informacja, ze wszystko jest w porzadku
iprzyjedzie o $wicie zabra¢ uszkodzonag
bryczke oraz resztki uprzezy. Czara goryczy
jednak sie przelata i Amok wroécit do Bogu-
stawic, a kilka miesiecy pdzniej kupita go
bogata Wloszka i wywiozla z kraju. Dalsze
losy tego gwaltownika nie sg znane, nato-
miast Romeo doczekal pdznej starosci,
odszed! od nas majac dwadziescia osiem lat.
Tego damskiego konika pamietajg jezdzace
na nim uczestniczki rajdow i gonitw. Posia-
dal jedna ,wade¢” - nie umial kopac!

Zastanawiajace jest, Ze nikt z uczest-
nikow tamtego zdarzenia specjalnie nie
ucierpial. Co prawda zauwazylem po tygo-
dniu, ze jestem siny od pasa w do, ale bdle
kregostupa ustapily catkowicie i bezpowrot-
nie. No c6z, przeogromna jest sita sprawcza
hipoterapii.

Wojciech Sedzicki

29




Krzyzéwka 3/2013

POZIOMO

A1 - patron dwdch szpitali w wojewodztwie
t6dzkim
A12 - pajeczynéwka
B9 - porzadek przyjec szpitalnych
C1 - zgrana dziewiatka
C7 - wat polodowcowy
D5 - losowy przydziat do grupy badanej

i kontrolnej
E1 - konsensus
E13 - lantan

F5 - chronografia
G1 - odkrywca bakteriofagow
G10 - wrodzony brak macicy
H5 - estriol w kremie
11 - suplement diety z kurkuma
110 — wedréwka narzaddw i tkanek
J8 —tuszczak kojarzony z katarem
K1 - jeden z montelukastow
K9 - chirurgiczny néz obrotowo-ssacy

PIONOWO

1A - opinia specjalisty

3A - panoramiczne zdjecie zuchwy i szczeki

5A - hak zabiegowy

6H - perfumy z Mediolanu

7A - model Forda

7F — mieczniki

8C - kolega kaflarza

9J - obok ,ego” i ,superego”
10A - balsam, mas¢
10F - weselne zespoty muzyczne
11D - sunnicki teolog
12A - kurzen, kosz
12G -z kwasu i alkoholu
13D - enzymatyczny wskaznik watrobowy
14A - praskarpeta
14G - wiedenscy pitkarze
16A - utrata zdolnosci pisania

161 — miara gruntu

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

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

Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 £6dz,
ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl
z dopiskiem na kopercie lub w temacie e-maila: ,Krzyzéwka — nr 03/2013".

Termin nadsytania rozwiazan - 31 marca 2013 r. (prosimy o podawanie adreséw).

Sposréd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy
w ,Panaceum” nr 5/2013. Nagrodami beda ksigzki niespodzianki.

Zyczymy mitej zabawy!
Prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki z ,Panaceum” nr 1/2013:
ZACZNIJ ROK PLASEM W KARNAWALE

Nagrody ksiazkowe (niespodzianki) za prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki wylosowali:
Antoni Basnik z todzi, Jadwiga Doering z todzi, Aleksandra Krokocka z todzi.

Gratulujemy osobom wylosowanym, nagrody przeslemy pocztq.

Medyeyma 1a werolo

- Drogi panie, musi si¢ pan czeéciej kapa¢ - mowi lekarz

do pacjenta.

— Alez panie doktorze, ja si¢ kapi¢ codziennie.

Lekarz do pacjenta: — Nie podoba mi si¢ panski kaszel.
A pacjent na to: - Niestety, nie mam innego.

Lekarz mowi do Kowalskiej: - Ja pani nic nie moge pomoc.
— Ale dlaczego, panie doktorze? - blednie Kowalska.
- Bo pani nic nie dolega.

- W takim razie, musi pan czesciej wodg zmienia¢ w wannie.

Zona juz po operacji? - pytaja Kowalskiego przyjaciele.
- Tak - potwierdza Kowalski, ale dodaje: - Kamienie jej usuneli, ale

70} zostala.

Zona do meza: — Doktor polecil mi wyjecha¢ w tym roku nad

Morze Czarne. Jak myfélisz, dokad si¢ wybra¢?

- Do innego lekarza - radzi maz.

Lekarz internista zwraca si¢ do chorego: — Dzisiaj dobrze pan

wyglada, panie Kowalski. Skad ta zmiana?

- Bo §cisle przestrzegam instrukeji na opakowaniu przepisanego mi
lekarstwa: ,,Butelke trzymac szczelnie zamknietg”.

- Panie doktorze, boli mnie watroba - skarzy sie pacjent.

- A pije pan?
- Pije, ale nie pomaga...

- Co mam robi¢ panie doktorze, trace wlosy na czubku glowy

i robig mi si¢ odciski na stopach?

- Proszg sobie kupi¢ dluzsze 16zko - radzi lekarz.
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Okregowa Izha Lekarska w todzi oraz Centrum Szkolen Medycznych w todzi
zapraszaja na kurs pt.

Stany zagrozenia Zycia u os6b dorosfych.
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w gabinecie lekarskim
Termin kursu: 23 marca 2013 r.
Poczatek szkolenia: godz. 8:15
Miejsce: Centrum Szkoleri Medycznych w todzi, ul. takowa 7a

Koszt uczestnictwa w szkoleniu: 30 zt, ptatne gotowka w Centrum Szkolen
Medycznych w dniu kursu, przed jego rozpoczeciem.

Za udziat w kursie lekarz otrzyma 8 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia: w pierwszej kolejnosci nalezy pobrac karte zgtoszenia ze strony:
www.csmed.pl (zaktadka — szkolenia), a nastepnie przesta¢ wypetniony druk na adres
e-mail: poczta@csmed.pl

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejno$¢ zgtoszen.
Termin przyjmowania zgtoszen: do trzech dni przed rozpoczeciem kursu.

Zapraszamy na bezptatny kurs pt.
Profilaktyka raka szyjki macicy — aspekty medyczne i psychospoteczne

organizowany przez Osrodek Ksztatcenia Medycznego OIL w todzi,
we wspétpracy z Uniwersytetem £ddzkim (partnerem projektu AURORA,
finansowanego przez Komisje Europejska — Executive Agency for Health and Consumers,
reprezentowanym przez Instytut Psychologii).

Kurs, kierowany do lekarzy pracujacych w POZ oraz lekarzy innych specjalnosci
zainteresowanych t3 tematyka, odbedzie sie w dniach 18—20 marca 2013 r.
w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3.

Szczegdtowy program kursu znajduje sie na naszej stronie internetowej www.oil.lodz.pl.
Za udziat w kursie uczestnik otrzyma 20 punktéw edukacyjnych.
Liczba miejsc ograniczona.

Zgtoszenia prosze przesytac do 14 marca br.
(prosze podac imie i nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego)
na adres e-mail: u.pruszynska@hipokrates.org

Sekga Ginekologii Operacyjnej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Klinika Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi serdecznie zapraszaja na

Kursy Doskonalace dla Ginekologéw
pofaczone z warsztatami operacyjnymi
W roku 2013 kursy (jedno- lub dwudniowe) odbeda sie w terminach:

« Operacje pochwowe — zaburzenia statyki narzqdow piciowych
11-12 marca, 13—14 maja, 21-22 pazdziernika, 9-10 grudnia 2013 r.

« Operacje laparoskopowe w ginekologii
21-22 marca, 23—-24 maja, 19-20 wrzesnia, 18—19 listopada 2013 r.

« Laparoskopowa i pochwowa hysterektomia
26 lutego, 11 kwietnia, 3 pazdziernika 2013 r.

« Intensywny kurs szycia i wigzania w laparoskopii
22-23 listopada 2013 r.

Wiecej informacji i zgtoszenia na stronie: www.laparoskopia.org.pl
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Wydawnictwo ,Termedia’, jako wspétorganizator, zaprasza na konferengje:

Organizatorzy: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

Termin: 1517 marca 2013 r.

Miejsce: Centrum Kongresowe Miedzynarodowych Targéw Poznariskich, pawilon 15,
Poznan, ul. Gtogowska 14.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Andrzej Steciwko, prezes Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: Janusz Michalak, prezes Zarzadu wydaw-
nictwa,Termedia”.

Komitet Honorowy: rektor UM w Poznaniu — prof. dr hab. Jacek Wysocki, rektor UM we
Wroctawiu — prof. dr hab. Marek Zigtek, prezesWIL w Poznaniu — Krzysztof Kordel, woje-
woda wielkopolski — Piotr Florek, marszatek wojewddztwa wielkopolskiego — Marek Woz-
niak, prezydent Poznania — Ryszard Grobelny.

Bedzie to juz siédma edycja Kongresu Top Medical Trends, imprezy naukowo-szkoleniowej, na-
zywanej polskim naukowym festiwalem medycyny i utrzymanej w formule Liderzy opinii
partnerami lekarza praktyka. Choc zabraknie spiritus movens tego przedsiewziecia

— $p. prof. Andrzeja Steciwki, Kongres powinien sie zapisa¢ w pamieci uczestnikow jako bar-
dzo wartosciowy merytorycznie. W czasie wyktadéw zostang zaprezentowane najnowsze tren-
dy w medycynie oraz nowosci w diagnostyce i terapii z ostatnich kilkunastu miesiecy. Problemy
i watpliwosci z codziennej praktyki bedzie mozna oméwic podczas nieograniczonych czasowo
spotkan z ekspertami, wérdd ktdrych nie zabraknie konsultantéw krajowych, prezeséw towa-
rzystw oraz cztonkéw gremiéw naukowych o zasiegu krajowym i miedzynarodowym.

Organizatorzy: Zaktad Immunologii Nowotwordw, Katedra Biotechnologii Medycznej
oraz Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Termin: 21-23 marca 2013 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, Poznan, Plac Wtadystawa Andersa 3.

Kierownicy naukowi: prof. Andrzej Mackiewicz, dr hab. Maria Litwiniuk.

Patronat Honorowy: Polskie Towarzystwo Onkologiczne.

Uczestnicy Kongresu, zatytutowanego, Nowotwory wyzwaniem XXI wieku”i utrzymane-
go w nowej formule Next generetion, beda mieli okazje wystuchac wyktadéw na temat
m.in. terapii innowacyjnych, lekdw generycznych czy biopodobnych oraz innych trudnych
problemdw polskiej rzeczywistosci onkologicznej. Next generation to jednak przede
wszystkim nowe pokolenie lekarzy i naukowcow, ktérzy przedstawia wtasne osiggniecia
oraz wyniki badan swoich zespotéw. Doswiadczeni juz badacze i praktycy onkolodzy beda
moderatorami poszczegéInych sesji.

Biuro organizacyjne wszystkich konferencji:
Termedia Sp. z 0.0.

61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2

tel./faks: 61656 22 00

e-mail: szkolenia@termedia.pl. www.termedia.pl

Wiecej informacji na temat szkolen i konferencji
znalez¢ mozna na stronie internetowej
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi —
www.oil.lodz.pl,

w zaktadce ,Konferencje, szkolenia...”
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KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGI!I
Uniwersytetu Medycznego w kodzi

zaprasza na

XIX Lodzka
Konferencje
Kardiologiczna

Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Prof. dr hab. n. med. Jarostaw D. Kasprzak

Termin:

16 marca 2013

Organizator:

Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Kniaziewicza 1/5; 91-347 £ddz;

tel./fax (+48 42) 653 99 09

biuro@abranetis.pl

Rejestracja:
Q9 www.abranetis.pl
Abranetis www.lkk.com.pl

Centra Medyczne Medyceusz Sp. z o.0.

Zatrudnimy lekarzy specjalistow z zakresu: renmatologii,
psychiatrii, gastrologii, neurologii, laryngologii, ortope-
dii, alergologii, dermatologii, pulmonologii oraz lekarzy
do pracy w poradni osteoporozy i choréb metabolicznych.
Nawiazemy wspolprace z lekarzami w ramach hospitalizacji
planowej — oddzial chirurgiczny i ortopedyczny.

Zatrudnimy ponadto lekarza interniste, rodzinnego
i pielegniarki do pracy w POZ oraz lekarzy specjalistow
na dyzury w nocnej opiece zdrowotne;j.

Kontakt: tel. 43 613 69 80,
e-mail: sekretariat@centrummedycznebazarowa.pl.

NZOZ Medycyna Grabieniec
91-140 £6dz, ul. Grabieniec 13, 91-058 £6dZ,
ul. Zachodnia 12A/12C
zatrudni oraz nawigze wspotprace,
w ramach kontraktu z NFZ z:

— lekarzami o specjalnosciach: alergologia,
diabetologia, nefrologia, nefrologia dziecieca,
leczenie boélu, otolaryngologia dziecieca,
neurologia, psychiatria dziecieca,
specjalista psycholog kliniczny lekarz pediatra;
- lekarzami wykonujgcymi diagnostyke USG:
jamy brzusznej, tarczycy, ginekologiczne, ciazy.

tel. 600 01 23 51, e-mail: iwona@grabieniec.pl

Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw, pod patronatem
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej, zaprasza wiosna na kolejny kurs
stomatologiczny do Uzdrowiska Ciechocinek, ktérego tematem beda:

Uzupetnienia petnoceramiczne jednolite i ztoZone

Termin: 13 kwietnia 2013 r., poczatek zaje¢ godz. 10:00
Miejsce: sala konferencyjna Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku, ul. Zdrojowa 17

Wykfadowca: dr hab. n. med. Beata Dejak, kierownik Zaktadu Protetyki Stomatolo-
gicznej, Katedra Stomatologii Odtwérczej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

W wyktadzie omdwione beda: wtasciwosci wspdtczesnych ceramik stosowanych

w protetyce, ich rodzaje i zastosowanie w koronach i mostach; wskazania i przeciw-
wskazania do koron petnoceramicznych, biomechanika tych uzupetnien; wykonaw-
stwo kliniczne (zasady szlifowania zebéw) i laboratoryjne koron petnoceramicznych,
w tym na bazie tlenku cyrkonu (techniki spiekanie, ttoczenia, rézne systemy CAD/
CAM), cementowanie adhezyjne i tradycyjne, wady i zalety petnoceramicznych uzu-
petnien, trwatos¢ odbudowy.

Dla Kolezanek i Kolegow, ktorzy uczestniczyli we wezesniejszych kursach w Ciecho-
cinku, opfata za kurs pozostaje w tej samej wysokosci, co w ostatnich latach i wyno-
si 240 zt (koszt szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka). Dla lekarzy stomatologéw
pierwszy raz uczestniczacych w naszych szkoleniach optata wynosi 260 z.

Wptaty na konto: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,

Wroctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow,

87-800 Whoctawek, ul. Krélewiecka Ta/2
Zgtoszenia i informacje www.stomatologia.edu.pl lub telefon 694 724 871.

Our Clients — the state of art HOSPITALS in KUWAIT
and the UAE are currently open for the following
specialization doctors:

Requirements:

« Medical Doctor (MD) degree

e Minimum of five years experience in the
specialization after completion of MD

e Knowledge and expertise in developing and
implementing medical policies, programs etc

¢ Ability to efficiently and effectively manage
multiple clinical and administrative tasks

¢ Ability to establish and maintain effective
interpersonal relationships

e Excellent oral and written communication skills in
English.

* Open for Arab culture

We offer:

« Excellent conditions of work

- Attractive financial package free of taxation

« Housing allowances and support for family

- State of art hospital environments

- Becoming part of international and well
qualified team

Please send your C.V. to: bozena@gehunter.com
and visit www.gehuntermedical.com
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Praca

Lekarz dentysta podejmie dodatkowa
prace, 2-3 dni w tygodniu,

tel. 513 223 075

Dentystka szuka dodatkowej pracy, £6dz
i okolice,

e-mail: jlewin@wp.pl,

tel. 888 714 218 (w godz. 9-12, 20-21)

Lekarz — doswiadczony specjalista
rehabilitacji medycznej szuka pracy
w dowolnych godzinach,

tel. 660 539 732,792 706 237

Pielegniarka — duze doswiadczenie
zawodowe, ukoriczone studia wyzsze
(licenjat), podejmie dodatkowa prace,
rowniez w weekendy,

tel. 501 645 266

NZ0Z,Molar”w Radomsku zatrudni
lekarza dentyste,

tel. 501661 527 lub 502 313 025

NZOZ zatrudni lekarza rodzinnego lub pe-

diatre (w trakcie specjalizacji na godziny,
tel. 604 358 831

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

tel. 506 064 040

Zatrudnie dentyste — po stazu.
Dobre warunki pracy i ptacy,

tel. 42 640 46 16

Gabinet stomatologiczny w okolicach
todzi nawiaze wspétprace z endodonta
i ortodonta,

tel. 692 440 680

NZOZ (okolice todzi) podejmie wspétprace
ze specjalista dermatologii, stomatolo-
gii zachowawczej, stomatologii dzie-
ciecej oraz ortodongji,

tel. 693 629 884

Dentyste zatrudnie i nawiaze wspétprace
z chirurgiem stomatologicznym,
tel. 605 422 697

Dentyste po stazu zatrudnie do gabine-
tu prywatnego,

tel. 606 343 539

NZ0Z zatrudni lekarza dentyste,
tel. 502 411 415

NZO0Z w Zgierzu zatrudni do pracy w POZ
lekarza rodzinnego lub lekarza chorob
wewnetrznych w niepetnym wymia-
rze godzin,

tel. 723 457 583

Zatrudnie lekarza w POZ (interniste
lub lekarza rodzinnego),

tel. 603 756 669, 603 756 668

Aesthetic Dental zatrudni lekarzy denty-
stow do pracy w przychodniach w Betchato-
wie i Piotrkowie Trybunalskim. Prosimy o CV,
e-mail: p.bartczak@gmail.com

tel. 502 217 403
www.aestheticdental.pl

Lekarza dentyste zatrudnie do prywatne-
go gabinetu (£6dZ-Gorna),

tel. 603 927 121

Centrum Stomatologii i Protetyki w todzi
zatrudni lekarza dentyste z minimalnym
rocznym doswiadczeniem. Prosimy o CV,g

e-mail: biuro@almadental.pl

Zatrudnie lekarza dentyste,
tel. 508 100 505

Nawiaze kontakt z lekarzem dentysta
do wspdlnego prowadzenia gabinetu,

tel. 515 284 500

NZOZ zatrudni lekarza dentyste,
tel. 605 331343

Przyjme pilnie do pracy ortodonte, le-
karzy dentystow oraz stazystéw — oko-
lice odzi,

tel. 501 683 404

Przyjme do wspétpracy lekarza denty-
ste z Betchatowa. Posiadam do wyna-
jecia gabinety lekarskie w Betchatowie,
Przytorze,

tel. 501349 491

Lokale

Posiadam dwa lokale: £6dz (MANHATAN,
Piotrkowska) — 441 m?; wynajme, sprze-
dam, inne propozycje, doskonata loka-
lizacja na przychodnie — gabinety; t6dz
(WIDZEW, Gorkiego) — 259 m*;

wynajme lub inne propozycje, doskonata
lokalizacja na przychodnie — gabinety,
tel. 668 403 669

Gabinet lekarski do wynajecia, t6dz
ul. Pomorska 94,

tel. 601 142 612

Wynajme pomieszczenia na gabinet
stomatologiczny, ginekologiczny i gabinet
lekarski; £ddz ul. Bardowskiego 10,

tel. 506 026 500

Sprzedam gabinet stomatologiczny
w Brzezinach,

tel. 604 180 044

Wynajme gabinety lekarskie — £6dz,
ul. Zacisze (przy ul. Pomorskiej),
tel. 601378 109

Kupie lub wynajme lokal na parterze okoto
100 m? przy przychodni w todzi lub okolicach,

tel. 662 076 868

Wynajme wolnostojacy budynek Przychod-
ni Lekarskiej z 4 gabinetami i pomieszcze-
niami dodatkowymi o tacznej powierzchni
190 m?, niedaleko Manufaktury w todzi,

tel. 505 030 252

Zanurkuj
z aparatem fotograficznym!
Zapraszamy na kurs
fotografii podwodnej
znurkowaniem.

Zapisy:
Itf@Itf.com.pl, tel. 502 325 989
Szczeqoty:
www.nurkowanie-moana.pl
lub www.ltf.com.pl

MEDICAL ENGLISH
603 806 086
- przygotowanie do egzaminéw
(w tym specjalizacyjne,
doktoranckie)
« profesjonalne tlumaczenia

R’.

Kompleksowa obstuga z zakresu rozliczer
zNFZ w stomatologii,

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

Sprzedam

RTG Kodak 2100 do zdjec zehowych,
tel. 605 331343

Wynajme gabinety lekarskie,
tel. 536 771223

Udostepnie wynajmowany gabinet le-
karski, dowolne godziny przyje¢, czynsz
do podziatu,

tel. 661775 740

Tanio, w dobrym stanie, turbine czeska
,Chirana’, lampe bezcieniowg i inne,

tel. 606 262 610

Spdtke medyczng w todzi lub oczekuje in-
nych propozy(dji,
tel. 510 098 128

Ubezpieczenia OC lekarzy

601 217 557
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Oferujemy ustugi w zakresie:

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

- sprzatanie mieszkan i domow,

- kompleksowe sprzatanie w obiektach biurowych,

- sprzatanie lokali ustugowych i handlowych,

- kompleksowe sprzatanie posesji,

- sprzatanie obiektéw 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!
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3 lutego 2013 r., w wieku 97 lat, zmar}

dr n. med. Julian Witorzen¢

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomo$¢ o $mierci
naszego wspanialego Szefa, Ordynatora Oddzialu Chordéb
Wewnetrznych i Osrodka Sztucznej Nerki Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego im. M. Skfodowskiej-Curie w Zgie-
rzu w latach 1970-1980. Lekarza o wielkiej etyce zawodowej,
niekwestiowanego autorytetu medycznego, nauczyciela,
Czlowieka ogromnej dobroci, szlachetnoéci i honoru.

Rodzinie i Bliskim skladamy
wyrazy glebokiego wspdlczucia,

asystenci i uczniowie

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym

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

oferuje

- sprzet rehabilitacyjny - petny asortyment

« poduszki anatomiczne pod kregostup szyjny

- kotnierze, pasy i stabilizatory ortopedyczne

- podkolanéwki, poficzochy i rajstopy przeciwzylakowe

- oraz inny sprzet do gabinetéw lekarskich
J

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 14 lutego 2013 r.
zmarta w wieku 77 lat

$p. Zofia Jaworska, lekarz stomatolog
(z domu RzezZnicka)

Urodzita sie 11 listopada 1935 r. w Turku, dyplom lekarza
stomatologa uzyskata w 1958 r. na Wydziale Stomatologicz-
nym Akademii Medycznej w Lodzi. Specjalizacje pierwszego
stopnia ze stomatologii ogdlnej uzyskata w 1975 r., drugiego
ze stomatologii zachowawczej — 26 marca 1977 r. Pracowata
w przychodniach stomatologicznych w Lodzi, na emeryture
przeszta w 1990 r., ale nadal praktykowala prywatnie.

Rodzinie sktadamy wyrazy serdecznego wspdtczucia

DRUK RECEPT

Drukujemy recepty zgodnie z najnowszym
rozporzgdzeniem. REGON jak i nr prawa wykonywania
zawodu w formie kodu paska kreskowego.

Kontakt Adres e-mailowy jak i
ul. Nawrot 48 pozostate informacje
(42) 674 36 28 mozna znalez¢ na:
883 273 370 (Play) www.receptylodz.pl

Wydruk recept mozna zleci¢ osobiscie, poczta elektroniczna lub
faxem. Jeste$my drukarnig offsetowg z duzym do$wiadczeniem.

1=

F______ i W = |
ODORUKARNIG OFFSETOWA
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Naszej Drogiej Kolezance

lek. Joannie Lech,
wieloletniemu Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej w Lodzi
skfadamy wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu $mierci

Meza
Grzegorz Mazur

prezes Okregowej Rady Lekarskiej,

Januariusz Kaczmarek
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego,

Zbigniew Muszynski
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,

oraz pracownicy Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
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Za miesigc, 16 kwietnia
2013 r., minie dziesigta rocz-
nica tragicznej $mierci Marii
Wronieckiej, z domu Ryniec,
okulistki z Lowicza, ktora
zginela w wypadku samo-
chodowym pod Antoniewem.

I wlaénie teraz trafil do redakeji
»Panaceum” tomik Jej wierszy,
zatytulowany ,,Wiersze mitosne
iinne”. Tomik zostal wydany
w2008 r., staraniem meza -
Zbigniewa Wronieckiego, leka-
rza dermatologa (piszemy o nim
nas. 22, w rubryce pt. ,,Ksiazki
nadestane”). W notce

od wydawcy czytamy: ,,Oddajac
do rgk Panstwa ten tomik (...)
mam nadzieje, Ze lektura tych
pieknych i lirycznych wierszy
sprawi Im przyjemnos¢, a by¢
moze skloni do wspomnien

i zadumy”. I tak sig stalo...

W uzupetnieniu publiko-
wanego ponizej wspomnienia,
piora Wiestawa Krakowskiego,
przypominamy biogram Marii
Wronieckiej.

Urodzila si¢ 24 grudnia
1939 r. w Kutnie, ale szkote
$rednig ukonczyta w Lodzi.

Tu réwniez studiowala na Aka-
demii Medycznej, zdobywajac
dyplom lekarza w 1963 r. Staz
odbywata w szpitalach w Pabia-
nicach i Zgierzu, nastepnie pra-
cowala jako lekarz stypendysta
w Klinice Okulistycznej WAM,
tu rozpoczela specjalizacje

z okulistyki pod kierownictwem
prof. dr Zofii Krawczykowe;.
Pierwszy stopien z okulistyki
zdobyla w 1968 r., drugi -

w 1972 r. Od stycznia 1968 r.
pracowala jako okulista w ZOZ
w Lowiczu.

W 1979 r. wyjechata, wraz
z calg rodzina, do Krolestwa
Maroka. Przez siedem lat, wraz
z me¢zem — Zbigniewem, leka-
rzem dermatologiem, stanowili
jedyne zaplecze specjalistyczne
w swoich dziedzinach dla
dwustutysiecznego miasta Safi,
polozonego nad Atlantykiem.
Tworzyli od podstaw: ona -
szpitalny oddzial okulistyczny,
on - poradni¢ dermatologiczna.
Kosztem duzego wysitku
i ogromnej determinacji osig-
gneli sukcesy zawodowe, ktore
w ramach urlopéw pozwolity im
zwiedzi¢ prawie caly $wiat.

Po powrocie do kraju,
M. Wroniecka podje¢la prace
w poradni PKP w Lowiczu,
gdzie pracowala do 2000 r.,
w ktérym to roku przeszia
na emeryture. Prowadzac nadal
prywatng praktyke, znalazla
wreszcie czas na realizacje
wlasnych pragnien. Uwielbiala
swoj dom w Glownie, ktdrego
wnetrze urzgdzata ze smakiem,
a takze otaczajacy go, pielegno-
wany przez nig piekny ogrod.

Stuchata ulubionej muzyki,
czytala zalegly literature, spel-
niala swe artystyczne marzenia,
piszac wiersze ,do szuflady”

i okazjonalne (dla rodziny i zna-
jomych). Byta niezwykle wraz-
liwa na przyrode, jednoczesnie
lubita podrézowanie, narciar-
stwo, ptywanie i bale karnawa-
fowe. Cenila sobie spotkania

z przyjaciélmi oraz wizyty

u synéw (Piotra i Krzysztofa)

w Warszawie.

»,Wspaniala kolezanka,
wyrdzniajaca si¢ wdziekiem,
urodg i elegancja. Lubiana,
wrecz uwielbiana przez pacjen-
tow, zawsze pogodna, radosna,
usmiechnieta” - wspominat
o Niej na tamach pisma ,,Kli-
nika Oczna” nr 5/2003 prof.
Andrzej Stankiewicz, cytujac Jej
wiersz:

Ale gdy od tamtej strony,

gdzie wieczyscie i ogromnie

mysl powrdci czasem tutaj,
nie zapomnisz chyba o mnie.

(opr. J.P)

Wspomnienie o Marysi

Po roku od przyjazdu
do Maroka zapragnalem znéw
zobaczy¢ poludnie tego kraju.
Tesknitem za nim, bo tam
wlagnie przezytem niezapo-
mniane przygody. Wyjechalem
z Barbarg, moja zong i zaprzy-
jazniong rodzing marokanska
- Aming, Abdullahem i malg
Atika. Pierwszy etap Larache—
Safi. Wiemy, ze tam mieszkaja
nasi przyjaciele Wronieccy,
a Amina ma dom rodzicielski.
Wybieramy droge nadmorska.
Atlantyk jest na wyciaggniecie
reki przez caly czas. Dojez-
dzamy do Safi o zachodzie
stofica. Nieprawdopodobnie
piekne zjawisko. Nie moge si¢
nigdy napatrze¢. Jakiez kolory
nieba i morza. Dominuje zloto
przetykane migotliwym sre-
brem, oranz, r0z i czerwien
o réznych odcieniach. A kiedy
rozpalona czerwona tarcza
pograza si¢ gwaltownie w Atlan-
tyku, jasna poswiata pozostaje
na niebie jeszcze pdt godziny.
Na tym tle smuktfe, wysokie
palmy lub pojedyncze akacje
sprawiaja wrazenie, jakby byly
ogladane w fotoplastykonie.

nr3(183) — marzec 2013

W tak egzotycznej scenerii
docieramy do domu naszych
przyjaciot Wronieckich. Maria
jest okulistka, byta kolezanka
Barbary w liceum. Zbyszek
jest dermatologiem, pracowat
ze mng jaki$ czas w szpitalu
zgierskim. Powitanie byto bar-
dzo entuzjastyczne. Ustalilismy,

ze caly nastepny dzien spedzimy

razem. Zaczeli$my od zwie-
dzania miasta. Ulice sg czyste,
domy zadbane. Port olbrzymi.
To jeden z najwigkszych portéw
specjalizujacy si¢ w lowieniu
i przetworstwie sardynek oraz
przetadunku fosfatow. Potem
idziemy do Mediny na targ
garncarzy, gdzie mozna kupi¢
znakomite wyroby powstajace
w niedalekim ,,coline de potier”.
Nie mozna wyjechac z pustymi
rekami, kazdy co$ kupuje,
a Maria stuzy za doradce.
Wieczorem wydaje
wystawne przyjecie. Maria jest
wspanialg gospocha. Potrawy
w jej wykonaniu smakowite.
Krzata si¢ nieustannie, pomagaja
jej dwaj synkowie. Do pdzna
trwaja rozmowy. Niepokoimy si¢
sytuacja w kraju; jest 1982 rok.

Dyskutujemy nad celowoscia
wyjazdu do Polski na urlop.
Rozmawiamy o ksiazkach,
muzyce, poezji. Maria recytuje
wiersz, o ktérym na koficu méwi
nie$mialo, Ze to ona go napi-
sala. Nucimy, troche réwniez
nie$mialo, harcerskie piosenki.
Spiewakami to nie byli$my,
mimo doskonalego wina.
Wreszcie pozegnanie
przed domem. Odjezdzajac,
widze¢ Zbyszka z podnie-
siong reka i Marie machajaca
dwiema, potrzasajaca glowa

i wykrzykujaca cos$ z serdecz-
nym u$miechem. Stéw juz nie
dostyszatem...

To bylo moje ostatnie spo-
tkanie z Marysia Wroniecka.

Wiestaw Krakowski

Wspomnienie Autor
zaczerpnal ze swojej ksigzki
»Tubib znaczy lekarz”. Zala-
czone zdjecie Marysi, wraz
z mezem i synem Krzysiem
(Wigilia, Safi 1985 r.), pochodzi
z tomiku wierszy M. Wroniec-
kiej, ktéry omawiamy na s. 22.
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W +ODZI
Dyzury
Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR - wtorek — po uzgodnieniu telefonicznym
Wiceprezesi ORL

Lestaw Pypec - wtorek 14%°-153°
Delegatura tédzka — Grzegorz Krzyzanowski — $Sroda - po uzgodnieniu telefonicznym
Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%°-14%
Delegatura Sieradzka - Beata Zwolinska - czwartek 12°0-13%
Delegatura Skierniewicka — Waldemar Grabowski — wtorek 13%°-15%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski — Sroda 15%°-16%

Zastepca Sekretarza ORL — Wiodzimierz Kardas — sroda 143°-15%

Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas
Czlonkowie Prezydium ORL
Ryszard Golanski (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Muszynski - sroda 15%°-18%
Przewodniczacy OSL - Januariusz Kaczmarek - sroda 13%0-15%
Rzecznik Praw Lekarzy - Marek Nadolski — po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 664 413 077
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy - Leszek Dobrowolski - tel. 668 005 348, e-mail: dajo@vp.pl

BIURO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
Dyrektor Biura OIL: Halina Kotus Gtéwna ksiegowa: Matgorzata Lewandowska

Biuro czynne
wtorek 8%°-17%, pigtek 8°°-15%, pozostate dni 8°°-16%°
WYKAZ TELEFONOW BEZPOSREDNICH
Sekretariat OIL: 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 Seniorow) — 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
Rejestr podmiotow ksztatcacych lekarzy, konkursy: Urszula Pruszyrska — tel. 42 683 17 25, Elzbieta Sadura (takze Klub DoktoRRiders) — tel. 42 683 17 27

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, Agnieszka Gasparowicz - tel. 42 683 17 18

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
Amadeusz Matolepszy, Bozena Szymanska, Agnieszka Zych - centrala: tel. 42 682 11 62,42 682 11 74

Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL: Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Sprawy Komisji ds. Wspotpracy z Zagranica, sprawy Rzecznika Praw Lekarzy: Elzbieta Sadura - tel. 42 683 17 27
Sprawy Kota Mtodych Lekarzy: Barbara Kamieniak-Szafraniska - 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 ogolna - tel. 42 683 17 91, faks 42 683 13 78
RADCY PRAWNI
Jarostaw Klimek — wtorek 14%°-15%°
Pawet Lenartowicz - pigtek 11°0-13%
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 interesantéw

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 odzi: PKO BP SA | Oddziat w todzi, 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










