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Uwaga autorzy tekstow i zdjec!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania oraz redagowania nadestanych tekstow,
nie zwraca materiatow niezaméwionych. Przesytane zdjecia w postaci cyfrowej
musza w formacie JPG zajmowac co najmniej 1 MB. Prosimy zwréci¢ uwage
wysytajac zdjecia e-mailem, by program pocztowy nie zmniejszat ich rozmiaru.

Nasza oktadka

Montaz w tle oktadki ilustruje
przewodni temat tego numeru, ktérym
jest czas pracy lekarza. Mate zdjecia

to obraz codziennego zycia medykow:
rezydentéw, stomatologow oraz
senioréw.

Od redakcji

To pachnie hipokryzja

Czas pracy lekarzy to wiodacy temat tego numeru ,Panaceum”.
Problem pracy lekarzy ponad wszelkie ustalone normy, a niekiedy
réwniez — niestety - wbrew zdrowemu rozsadkowi, pojawia si¢
zawsze wowczas, gdy gloény staje sie przypadek $mierci pacjenta czy
tez lekarza, a na jaw wychodzi, ze byt spowodowany (albo mégl by¢)
przepracowaniem medyka. Po ostatnim takim zdarzeniu w polowie
stycznia br. minister zdrowia - Bartosz Arlukowicz skrytykowal
publicznie lekarzy, ze pracujac zbyt dtugo, stwarzaja zagrozenie
dla bezpieczenstwa chorych i zapowiedzial kontrole czasu pracy
lekarzy w calej Polsce. Lekarze bronig sie, ze tyle pracowa¢ musza,
bo brakuje specjalistow, a gdyby przestali, pacjenci pozostaliby bez
opieki. Media podchwycily temat (jak zwykle w tonie sensacyjnym)
i wytykajac wysokie zarobki medykom, zarzucity im, ze pracuja
w wielu miejscach, bo nie liczy si¢ dla nich pacjent, tylko pienigdze.
To wszystko — mozna rzec — pachnie hipokryzja...

Na stronach ,Panaceum” zamieszczamy caly pakiet tekstow
na temat czasu pracy lekarzy, polecamy zwlaszcza lekture wywiadu
z dr. n. med. Grzegorzem Krzyzanowskim, ktéry na caly problem
spoglada z nieco szerszej perspektywy. Zapraszamy réwniez do lek-
tury innych ciekawych - jak zwykle - tekstow, zaréwno publicy-
stycznych oraz informujacych o zmianach w prawie medycznym,

a takze opisujacych ciekawe wydarzenia z zycia srodowiska oraz
naszej Izby.

Nina Smolen
ninasm@poczta.fm

XXXIl Okregowy Zjazd Lekarzy

(sprawozdawczy, pierwszy w VIl kadencji)

zostat zwotany na 29 marca 2014 r. (sobota),
uchwata nr 33/VI11/2014 ORL w todzi z 14 stycznia br.

Miejsce obrad - os$rodek rekreacyjno-konferencyjny
Hotel ,Wodnik” w Stoku koto Betchatowa

Poczatek obrad - godz. 9:00

Organizatorem Zjazdu jest Delegatura OIL
w Piotrkowie Trybunalskim.
W sktad Komitetu organizacyjnego wchodza:
Beata Wyrwas-Meckier — przewodniczaca,
Maria Karkoszka i Arkadiusz Wardzinski — cztonkowie.

Uprzejmie przypominamy delegatom tédzkiej OIL siédmej
kadencji, ze ich obecnos¢ podczas obrad Zjazdu jest obowigzkowa!
(art. 22 ust. 4 Ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r.

DzU nr 219, poz. 1708).

Delegaci otrzymaja w marcu, na dwa tygodnie przed terminem
Zjazdu, materiaty zjazdowe (informator i sprawozdania) poczta,
na adresy domowe. W przypadku zmiany adresu zamieszkania lub
podanego do korespondencji, prosimy o pilny kontakt z Biurem OIL
w todzi - tel. 42 683 17 01 (09, 10), e-mail: biuro@oil.lodz.pl.
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Z wielka przyjemnoscia zapraszamy na kolejne ogélnopolskie spotkanie mitosnikéw

prozy i poezji, czyli

XIV Biesiade Literackq Unii Polskich Pisarzy Lekarzy

Spotkanie obedzie sie w Klubie Lekarza OIL w todzi
7 marca 2014 r. (tradycyjnie w pierwszy pigtek miesigca).
Poczatek o godzinie 17:00.

Tworcy, ktdrzy wczesniej przestali swe wiersze, matg proze lub inne formy literackie, beda mogli

w czasie Biesiady zaprezentowac je publicznosci. Prace beda omawiane przez krytyka, a nastep-

nie poddane ocenie publicznosci. Zwyciezcy w plebiscycie publicznosci w poszczegélnych

kategoriach beda musieli w nagrode wychylic... kielichy ambrozji. Imprezie bedzie towarzyszyto jak zwykle zapalenie i zgaszenie

Znicza Eskulapa.
UWAGA!

Po Biesiadzie Literackiej, na swoja piata juz, autorska premiere, zaprasza mitych gosci Kabaret OIL — BAK!




Stowo Prezesa

O zakazie konkurencji
i... sardynkach

Posuche¢ narodowej dumy przerwal nam
jakim$ nieodgadnionym zrzadzeniem niebios
rzesisty deszcz olimpijskiego ztota za sprawg
polskich sportowcow. Skapani radoscia
medalowych podiéw podziwiamy talent,
pracowito$¢, hart ducha i szczescie naszych
bohateréw. Niekiedy tez i nam potrzeba nie-
wielkiego podmuchu fortuny, by wzbi¢ sie
ponad troski codziennosci i... wyprzedzi¢ los
o trzy tysieczne sekundy.

Z reguly zauwazalne zmiany otaczajgcej
rzeczywisto$ci rzadko odbywaja sie w utam-
kach sekund, a o wiele cze$ciej wymagaja dni
czy nawet lat oczekiwania. Potwierdzenia tej
zasady doswiadczamy takze w odniesieniu
do niektdrych reform systemu ochrony zdro-
wia, na ktdére wcigz nie mozna si¢ doczekad,
chociaz ze wzgledu na stopien spotecznego
zagrozenia, wymagaja pilnego wdroze-
nia. Bez watpienia, niezwloczne dziatania
potrzebne s na plaszczyznie lecznictwa
specjalistycznego, przypominajacego od kil-
kunastu lat réwnie pochyta. Niewydolny
system ksztalcenia lekarzy doprowadzit juz
do tak nadmiernego pogtebienia luki pokole-
niowej, ze srednia wieku specjalistow w wielu
dziedzinach medycyny przekroczyta wartos¢
sze$¢dziesieciu lat, a w stomatologii nawet
o dekade wiecej. Trudno wiec zrozumiec
decyzje Ministerstwa Zdrowia o zmniejsze-
niu liczby miejsc rezydenckich w postepowa-
niu kwalifikacyjnym w marcu tego roku.

Zamiast dziatan na rzecz uzupetnienia
kadr specjalistow, coraz czesciej z mini-
sterialnych kregow slyszymy o potrzebie
ograniczenia czasu pracy lekarzy. Zdaniem
pomystodawcow, dzieki natozonym limitom,
lekarze beda mniej zmeczeni w pracy i beda
mogli po$wieci¢ wiecej czasu pacjentowi.

W czasach szalejacej biurokracji, ta szczytna
idea wydaje sie zastugiwa¢ na uznanie,
zreszty duza czes¢ lekarzy chetnie przy-
jetaby rozwigzanie, ktére pozwolitoby

na prace w mniejszym wymiarze czasowym
za godziwe wynagrodzenie. Trudno jednak
liczy¢ na spetnienie finansowych nadziei

w sytuacji, gdy postulowanym sposobem
zmniejszenia liczby godzin pracy dla medy-
kéw ma by¢ wprowadzenie powszechnego
zakazu konkurencji. Nie od dzi§ bowiem
wiadomo, ze przy obecnej mizerii finansowej
zaden z pracodawcow, ktdry chcialby zatrud-
ni¢ lekarzy na wylaczno$¢, nie zdecyduje sie
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na jakiekolwiek rekompensaty finansowe
z tego tytulu.

Nie spos6b tez wyobrazi¢ sobie wpro-
wadzenia ograniczen czasu pracy dla leka-
rzy przedsiebiorcow, wykonujacych zawédd
na podstawie umowy cywilnoprawnej w pod-
miotach leczniczych bez naruszenia ustawy
o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Poza
tym, pozbawienie mozliwosci dodatkowego
zatrudnienia bedzie dziataniem wbrew
wolnosci zawodu lekarza, ktére doprowa-
dzi do pogorszenia dostepu do $wiadczen
zdrowotnych.

Warto tez w tym miejscu przypomnie¢,
ze pod wzgledem liczby lekarzy na tysiac
mieszkancéw plasujemy sie w Europie poni-
zej nie tylko takich krajow jak Hiszpania czy
Niemcy, ale takze Czechy i Estonia. To dla-
tego nadal funkcjonowanie wielu szpitali
opiera si¢ na wydluzeniu czasu pracy leka-
rzy w tygodniu ponad 48-godzinng norme
unijng. Aby nie bylo przekroczen tych norm,
polskie uczelnie medyczne powinno konczy¢
co roku okolo pieciu tysiecy absolwentow
medycyny, podczas gdy - zgodnie z ministe-
rialnym limitem - w ostatnim naborze przy-
jeto niewiele ponad trzy tysigce studentow.
Dopoki wigc nie da si¢ uzupetni¢ brakéw
lekarzy, nadal z konieczno$ci pracodawcy
beda zwraca¢ si¢ do dyzurujacych lekarzy
o wyrazenie zgody na prace w ramach klau-
zuli opt-out.

Czym innym jest natomiast wykonywa-
nie czynnosci zawodowych nieprzerwanie
przez okres przekraczajacy 24 godziny. Pel-
nienie kilku nastepujacych po sobie dyzuréw
za zgoda kierownictwa szpitala, niezaleznie
od formy zatrudnienia, wigze si¢ z pogorsze-
niem mozliwosci psychofizycznych lekarza
i przez niektore instytucje moze by¢ trakto-
wane jako $wiadome sprowadzenie zagroze-
nia na powierzonych opiece pacjentoéw. Przed
takimi praktykami nalezy przestrzegac,
majac na uwadze nie tylko konsekwencje
zawodowe, ale po prostu zdrowy rozsadek.

Moze tez, nawigzujac do olimpijskich
relacji niezréwnanego komentatora Tomasza
Zimocha, warto pamigtac, ze... sardynki
wypychane z oceanu przez rekiny, staja sie
fatwym tupem rybitwy.

Z notatnika rzecznika

M Pediatrzy i internisci do POZ?
Nieporozumieniem jest przeniesienie
pediatréw i internistow do poradni pod-
stawowej opieki zdrowotnej, podobnie
jak nieporozumieniem byloby przenie-
sienie, bez odpowiedniego przygoto-
wania, lekarzy rodzinnych na oddziat
wewnetrzny lub dzieciecy - twierdzi
Federacja Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielo-
nogorskie, krytykujac ministra Bartosza
Arlukowicza, ktdry zapowiedzial umoz-
liwienie pracy w POZ pediatrom i inter-
nistom. ,,Bawi si¢ w dobrego wujaszka
wobec pediatréw i internistow, nie
posiadajacych uprawnien i do§wiadczen
lekarzy rodzinnych. Spelniajac przed-
wyborcze oczekiwania samorzadowcow,
Ministerstwo Zdrowia chce postawi¢

na medycyne naprawcza i waska specja-
lizacje. Po zapowiadanej zmianie tylko
szalenicy zdecyduja si¢ na specjalizacje

z medycyny rodzinnej, poniewaz w ten
sposob zaweza swoje dziatania tylko

do POZ, a gdy skoncza pediatrie lub
interne, to beda mogli pracowac takze
na oddziatach szpitalnych - czytamy

W zamieszczonym na stronie interne-
towej Federacji komentarzu Joanny
Zabielskiej-Cieciuch, eksperta PZ,

a na zakonczenie konkluduje: - W ten
sposéb medycyna rodzinna zostanie
doprowadzona do upadku.”

Zrédto: www.federacjapz.pl

M Zmiany w Tomaszowskim

Centrum Zdrowia
Wojciech Zawalski nie jest juz prezesem
Tomaszowskiego Centrum Zdrowia,
o odwolaniu go z tego stanowiska
zadecydowata Rada Nadzorcza spotki
31 stycznia br. Na razie nie wiadomo,
jakie byty powody odwotania. Woj-
ciech Zawalski prezesem spotki byl
zaledwie p6t roku, od lipca 2013 r.,
gdy ze spotka pozegnata si¢ Elzbieta
Blaszczyk. Wezeéniej byl jej zastepca
ds. medycznych. Pochodzi z Lodzi
ijest ginekologiem. Przez ostatnie p61
roku rzadéw prezesa w TCZ powstala
m.in. fundacja przy szpitalu i otwarto
Centrum Diagnostyki Obrazowej, ale
do dzi$ nie ma na nie kontraktu z NFZ.
Oddzialy ginekologiczny i noworodkowy
weszly w drugi stopien referencyjno-
$ci, co oznacza, ze s3 bardzo dobrze
wyposazone, majg fachowa obsade,
sg przygotowane do przyjmowania trud-
niejszych przypadkoéw patologii ciazy.
Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze na 2014 r.
szpital uzyskat o 200 tys. zt wyzszy
kontrakt niz na rok ubiegly. Na stano-
wisko nowego prezesa Tomaszowskiego

cigg dalszy nas. 20 =




Nasza sonda

Dyrektor publicznego szpitala,
nawet duzego, ale na prowingcji, prak-
tycznie nie ma zadnej wladzy nad leka-
rzem specjalista, zwlaszcza z pewna
renoma, bo w kazdej chwili moze
on odej$¢ do innej placowki. NZOZ-y
tylko czekaja na takie okazje. I w dobie
szybkich samochodéw, i rozbudowuja-
cych sie autostrad nie jest przeszkoda,
ze do pracy trzeba dojezdza¢é wiele kilo-
metréw. Sg tylko dwa odstepstwa od tej
reguly. Gdy mamy do czynienia z kli-
nika, a wigc lekarzowi zalezy na pracy
naukowej, albo gdy lekarz jest w trakcie
robienia specjalizacji.

Dyrektor duzego szpitala
w miescie powiatowym
Gdyby doszto do restrykcyjnego
przestrzegania czasu pracy, to bar-
dzo szybko okazaloby sie, ze kolejki
na wizyty do lekarzy specjalistow
w poradniach, czy na planowe operacje
w szpitalach nie zostalyby skrécone
w czasie, ale bardzo szybko by si¢ wydtu-
zyly, a minister Artukowicz stracilby
stanowisko. Trzeba sobie zdawac¢ sprawe,
ze to réwniez dzieki temu, ze lekarz
pracuje w kilku miejscach i nie trzyma
sie normy zatrudnienia, jest bardziej
mobilny i przez to pozwala menedze-
rom lata¢ dziury kadrowe. Uwazam
jednak, ze to, co teraz jest na rynku
pracy lekarzy, to hipokryzja, bo jako
pracodawca staram si¢ przestrzegaé
norm pracy, ale zeby zapewni¢ funkcjo-
nowanie swojej placowki, musze godzi¢
sie na obchodzenie prawa i zatrudniaé
lekarzy na réznego rodzaju umowach
pozakodeksowych

Dyrektor szpitala wojewddzkiego
cee
Mimo, ze mam lat, ile mam

(to jest 55), zawsze uwazalem, ze powin-
nis$my zy¢ i pracowac jak ludzie, a nie
niewolnicy. Niestety, aby utrzymac
rodzine (zona - pracownik budze-
towki, dwoje dzieci po studiach, wiec
takZze na mojej glowie), ,,nie chcem,
ale muszem?” za....a¢! Od kilkuna-
stu lat jestem ordynatorem, od kilku
takze na kontrakcie, i to tylko dlatego,
ze dzieki temu moge wigcej zarobi¢. Dwa

Czas pracy lekarza wciaz budzi emocje

Pracuj na zdrowie

Temat przepracowania lekarzy poja-
wia si¢ za kazdym razem, gdy na $wiatfo
dzienne wychodza szczegdty ukazujace
patologie wystepujace w naszej ochronie
zdrowia. Tak, jak to bylo trzy lata temu,
gdy na dyzurze w szpitalu w Glubczycach
zmart 52-letni anestezjolog, ktéry praco-
wal juz piata dobe z rzedu. Albo tak, jak
stalo si¢ na poczatku tego roku, gdy we
wloclawskim szpitalu zmarty nienarodzone
bliznieta, na dzien przed ustalonym zabie-
giem cesarskiego ciecia. Powodem mogto
by¢ to, ze kobieta nie otrzymala na czas
pomocy, gdyz ordynator prawdopodobnie
zasnal na dyzurze z przemeczenia, po pracy
w innej placéwece.

Na to ostatnie wydarzenie natychmiast
zareagowal minister zdrowia, stwierdza-
jac publicznie, Ze nadmiernie dluga praca
lekarzy stanowi zagrozenie dla bezpieczen-
stwa chorych. Nastepnie za$ zapowiedzial
kompleksowe kontrole czasu pracy lekarzy
w calym kraju, a do dyrektoréw szpitali
skierowal zapytanie, czy stosujg wobec
lekarzy, pracujacych u innych pracodawcow,
zakaz konkurencji. Chce w ten sposéb zdy-
scyplinowac lekarzy, ograniczajac im moz-
liwo$¢ pracy w kilku miejscach, bo teraz
kazdy pracuje $rednio w trzech, a rekordzi-
$ci nawet w kilkunastu placéwkach. Temat
podchwycily media, rozpetujac — oczywi-
$cie w tonie sensacji — kampanie, majaca
przekona¢ Polakdw, ze lekarze w Polsce

pracujg na wielu ,etatach”, poniewaz liczy
sie dla nich tylko ,kasa”, a nie zdrowie
izycie pacjenta.

Glos w sprawie zabrala takze Danuta
Rutkowska, rzecznik prasowy Panstwowej
Inspekeji Pracy, ktora poinformowata,
ze przeprowadzane sa systematyczne kon-
trole czasu pracy lekarzy, ktore potwier-
dzaja, ze pracuja oni zbyt dlugo. Nie ma
wprawdzie jeszcze danych za rok miniony
(bgda znane najprawdopodobniej w marcu),
ale w 2012 r. inspektorzy pracy ujawnili
nieprawidlowosci w tej mierze w blisko
250 placéwkach w kraju. Kontrole wyka-
zaly, ze sg lekarze, ktorzy potrafig pracowa¢
kilkadziesiat godzin bez przerwy, a rekor-
dzista zaliczyt non stop ponad 100 godzin.

Jak to mozliwe, skoro przepisy ustawy
o dzialalno$ci leczniczej doktadnie okre-
$laja dobowe i tygodniowe normy czasu
pracy lekarzy, wraz z dyzurami medycz-
nymi i przy uwzglednieniu tzw. klauzuli
opt-out, a nawet reguluja, ile przystuguje
im godzin nieprzerwanego odpoczynku
na dobe i w tygodniu? W praktyce bowiem
wszelkie te limity sg przekraczane, gdyz
dotycza jedynie zatrudnienia lekarzy przez
podmioty lecznicze na podstawie umowy
o prace. Ograniczen takich nie ma w przy-
padku uméw cywilnoprawnych (kontrak-
tow), ktore zaczynaja dominowad wsrod
stosowanych aktualnie form wykonywa-
nia zawodu przez lekarzy. Stanowig one

DWATYGODNIE

ZZYCIA LEKARZA
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wygodne dla pracodawcéw obejscie prawa,
pozwalajace tata¢ niedobory i ogranicze-
nia kadrowe. Wiele szpitali z tego wlasnie
powodu zatrudnia swoich pracownikéw
w ramach kilku nawet odrebnych umoéw.
Mozliwoéci jest kilka: oprocz umowy

o prace z lekarzem, czy umowy cywilno-
prawnej, mozna z nim zawrze¢ umowe,
ktérej strong jest indywidualna praktyka
lekarska, ewentualnie zatrudni¢ go za
posrednictwem firmy zewnetrznej, ktorej
lekarz jest podwykonawca.

Kij w mrowisko wsadzit przewod-
niczacy Zarzadu Krajowego OZZL -
Krzysztof Bukiel, kierujac 31 stycznia br.
prowokacyjny, jak si¢ wydaje, list otwarty
do ministra zdrowia, w ktérym zaapelowat
o natychmiastowe administracyjne ograni-
czenie czasu pracy lekarzy do przewidzianej
przepisami normy 48 godzin tygodniowo
(bez wzgledu na liczbe miejsc pracy i forme
wykonywania zawodu). Nie doczekawszy sie
odpowiedzi, zorganizowal 14 lutego konfe-
rencje¢ prasowa, domagajac si¢ od ministra
publicznej debaty na ten temat, a kilka dni
pdzniej ZK OZZL wystosowal list do Prezy-
denta RP z pros$bg o wsparcie tej inicjatywy
(obszerne fragmenty listu - patrz s. 6).

Na konferencji prasowej, zorganizo-
wanej juz 6 lutego, wypowiedzial si¢ takze
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — Maciej
Hamankiewicz. Zaznaczajac, ze generalnie
samorzad nie jest przeciwny ograniczeniu
czasu pracy lekarzy, jednoczesnie stwier-
dzil, ze w obecnej sytuacji wprowadzenie
jakichkolwiek limitéw nie jest po prostu
mozliwe, gdyz groziloby to katastrofa sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce. Koniecz-
no$¢ wykonywania zawodu ponad norme
nie wynika bowiem z checi nadmiernego
wzbogacenia si¢ przez lekarzy, ale wymu-
szone jest trudna sytuacja, spowodowang
brakiem medykow.

Ze statystyk Naczelnej Izby Lekarskiej
wynika, ze w 2013 r. liczba czynnych zawo-
dowo lekarzy (z wylaczeniem lekarzy den-
tystow) wyniosta ponad 125 tys. Waznym
wskaznikiem jest liczba lekarzy przypada-
jaca na tysigc mieszkancéw w danym kraju.
Jak wypadamy pod tym wzgledem? Zgodnie
ze wskaznikiem OECD, liczba medykow
pracujacych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem, to okoto 80 tys., co oznacza,
ze na tysigc pacjentow przypada zaledwie
nieco ponad dwoch lekarzy.

Cho¢ od lat o tym wiadomo, z powo-
dow finansowych, ale zapewne nie tylko,
utrzymywane s3 za niskie wobec potrzeb

razy w tygodniu pracuje od rana do nocy.
Dokad tak mozna? Do naglego zgonu

w pracy? Nienawidze swojego prywatnego
gabinetu. Marzy mi sie, Zeby wprowa-
dzono zakaz posiadania prywatnych prak-
tyk (oczywiscie w zamian godziwa pensja
w szpitalu i to na etacie, a nie na jakich$
szemranych kontraktach). Lubie podawa¢
taki przyktad: w prywatnym gabinecie
pracuje dwa razy w tygodniu. Ostatni raz
w te dni bytem w domu w 1991 r. Od tego
czasu mam zarejestrowang prywatng
praktyke. Przez 23 lata dwa dni w tygo-
dniu jestem poza domem, a do tego cato-
dobowe dyzury w szpitalu, ktorych liczby
nawet nie zlicze. Uwazam, ze tak jak
panujagca nadal w Polsce klasa robotnicza,
powinnismy pracowa¢ 40 godzin tygo-
dniowo i basta.

Ordynator oddziatu

Bez zwiekszenia wynagrodzen leka-
rzom nie uda si¢ wyegzekwowac pracy
w jednym miejscu. Dlatego uwazam,
ze w najblizszym czasie nic si¢ nie zmieni.
Skonczy si¢ na pohukiwaniach ministra
czy premiera. Tylko co jakis czas przez
media znéw przemknie notka o wynikach
kontroli PIP-y, pokazujacych kolejnych
rekordzistéw, ktdrzy przepracowali setki
godzin. Albo, co gorsza, news o dramacie
pacjenta i jego rodziny, ktorego przyczyna
jest chaos panujacy w systemie, czy prze-
pracowanie lekarza.

Menedzer w szpitalu klinicznym

Robitem rozeznanie wéréd kolegéw
lekarzy i wyszlo mi, ze $rednio maja
dwie prace, a niektérzy nawet pie¢. Pato-
logiczny system, jaki mamy w Polsce,
powoduje, ze lekarzom stale przybywa
pracy, glownie papierkowej, lecz nie rosng
w zwigzku z tym wynagrodzenia, a wrecz
wraz ze wzrostem obowigzkow, ptace
spadaja. Propozycje wprowadzenia np.
zakazu konkurencji, s3 w interesie tylko
szeféw placowek medycznych, dla pacjen-
tow oznaczalyby dalsze wydltuzanie si¢
kolejek, a dla lekarzy - odejécie do sektora
komercyjnego.

Kierownik przychodni specjalistycznej
Oczywiécie, zgadzam sie z tym,
ze praca lekarza powinna by¢ w pewien

spos6b normowana, tzn. zeby te godziny
pracy byty na tyle bezpieczne, aby nie
stanowily zagrozenia dla pacjenta. Wcale
nie moéwig, ze to musi by¢ tylko 160 czy
170 godzin, bo przeciez tych godzin pracy
moze by¢ wiecej — 200, moze 250. Musimy
sobie jednak odpowiedzie¢, czy nam
wystarczy specjalistow do tych wymogow
dotyczacych zatrudnienia specjalistow,
ktére w tej chwili okreslit NFZ w oddzia-
tach szpitalnych czy AOS. W zwiazku

z tym specjalisci sg rozchwytywani i sitg
rzeczy czesto padajg ze zmeczenia, ale
pracujg w réznych miejscach.

Ordynator oddziatu

»Tachografy” dla lekarzy — dlaczego
nie? (§miech). Skoro kierowce tira, ktory
niezaleznie czy jest na umowie o prace,
czy na innej umowie, obowigzuja limity
czasu pracy, to podobnie powinno by¢
w przypadku lekarzy Nie licytujmy sie,
kto bardziej odpowiada za zycie dru-
giego cztowieka, kierowca czy lekarz, ale
po to s3 normy czasu pracy, zeby z tego
korzystac.

Lekarz w przychodni specjalistycznej,
radny powiatowy
Propozycja ewentualnego zaka-

zywania lekarzowi pracy w innej pla-
cOwee, to jest gaszenie pozaru benzyna.
Wychodzac z taka propozycja narazam
sie na to, ze lekarz odejdzie. A nie moge
sobie na to pozwoli¢, poniewaz nie znajde
innego. Przynajmniej w szybkim czasie.
Dlatego ja nawet nie moge wybra¢ sobie
specjalisty, ktory spelnilby moje wszystkie
oczekiwania. Méglbym pozwoli¢ sobie
na zawieranie umoéw o zakazie konku-
rencji, gdybym byt w stanie zagwaranto-
wac lekarzom rekompensate finansows.
Ale nie mam na to poki co pieniedzy.
A trudno si¢ dziwi¢, ze specjalista, ktory
po dziesieciu latach pracy dostaje na reke
od 3 do 3,5 tys. zl, dorabia. Wszelkie roz-
wiazania usztywniajace czas pracy leka-
rzy sg niekorzystne dla matych szpitali
powiatowych. Specjalisci nie beda chcieli
przyjezdza¢ do nas do pracy, bo wybiora
duze miasto.

Prezes zarzgdu szpitala — spotki
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limity przyje¢ na studia medyczne. Brakuje
tez pieniedzy na oplacanie rezydentur dla
specjalizujacych si¢ lekarzy, nawet w bar-
dzo deficytowych dziedzinach. Na dodatek
nasze kadry medyczne s3 w do§¢ zaawanso-
wanym wieku, a w wielu specjalizacjach nie
ma mowy o zastepowalnoséci pokolen.

Obaj panowie — przedstawiciele NIL
oraz OZZL - nie ukrywali, ze obecny
szum medialny wokdt czasu pracy lekarzy,
nakrecany przez decydentdw, odbieraja
jako nieuczciwg gre wobec srodowiska.
Szukanie tematow zastgpczych jest bowiem
doskonatym sposobem na manipulowanie
opinig publiczng, gdy nie ma si¢ racjonal-
nych pomystéw na systemowe rozwigzania,
mogace doprowadzi¢ do uzdrowienia fatal-
nej sytuacji w ochronie zdrowia.

Czy mozna przypuszczad, ze w najbliz-
szym czasie co$ si¢ w temacie czasu pracy

lekarzy zmieni i czy w ogdle naktadanie
jakich$ ograniczen w tej mierze jest moz-
liwe i uzasadnione? O opinie na ten temat
poprosiliémy zaréwno samych lekarzy
specjalistow, w tym ordynatoréw oddzia-
16w szpitalnych, jak i menedzeréw ochrony
zdrowia. Zamieszczamy je obok, a poniewaz
wiekszo$¢ rozméwceow nie cheiala ujawniaé
swoich nazwisk, wszystkie wypowiedzi

$3 anonimowe.

Na s. 6, w ramce, omawiamy aktualne
przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej
dotyczace czasu pracy lekarzy, a graficzny
pasek ponizej prezentuje dwutygodniowy
harmonogram pracy jednego z lekarzy
(autentyczny!). Ponadto na s. 7 publikujemy
wywiad na ten temat przeprowadzony
z dr. n. med. Grzegorzem Krzyzanowskim,
wiceprezesem ORL w Lodzi.

Nina Smole#i, Pawet Czekalski

Z przepisami

klauzuli opt-out.

Czas pracy lekarzy -

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, co do zasady, czasu
pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych, w tym lekarzy, nie moze przekraczac
7 godzin i 35 minut na dobe oraz przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien, w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (nie
dtuzszym niz 3 miesigce, a w wyjatkowych przypadkach 4 miesiace).

Wraz z petnionym dyzurem medycznym, ktéry wlicza sie do czasu pracy, lekarz
- jak nakazuja przepisy dostosowujace polskie prawo do dyrektywy unijnej — nie
moze pracowac wiecej niz 48 godzin tygodniowo. Istnieje jednak furtka, umozliwia-
jaca znaczne wydtuzenie tygodniowego czasu pracy lekarza, nawet do 78 godzin
(czyli srednio nieco powyzej 11 godzin w ciggu 7 dni). Wystarczy, ze wyrazi
on pisemnga zgode na prace w godzinach nadliczbowych poprzez podpisanie tzw.

Zgodnie z przepisami przywotanej ustawy, lekarzowi przystuguje w kazdej
dobie co najmniej 11-godzinny, a w kazdym tygodniu 35-godzinny nieprzerwany
wypoczynek. Lekarz, ktéry petni dyzur medyczny, od razu po jego zakoriczeniu
powinien mie¢ wolne. Dyzur moze trwac do 24 godzin.

zgodnie
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List do Prezydenta RP

Szanowny Panie Prezydencie,

Od pewnego czasu trwa w niektérych
mediach kampania majaca przekona¢ Pola-
kow, ze lekarze w Polsce pracuja za duzo,
bo sa chciwi i przez to narazajg zdrowie
i zycie chorych. Dodatkowa praca przedsta-
wiana jest jako przywilej lekarzy, z ktérego
korzystaja oni w sposob nadmierny. Podob-
nego zdania wydaje si¢ by¢ minister zdro-
wia, jak mozna wnioskowac¢ z niektérych
jego publicznych wypowiedzi.

Opinie te dotknety lekarzy niezwykle
mocno. Dodatkowa praca jest bowiem
dla lekarzy nie przywilejem, ale uciazliwa
konieczno$cia, do ktérej sg zmuszani. Szan-
tazuje sie ich moralnie, Ze bez ich dodat-
kowej pracy szpitale nie beda mogty nor-
malnie funkcjonowac, a pacjenci zostang
bez pomocy. Zmusza si¢ ich do dodatkowej
pracy finansowo, bo pensje lekarzy za
normalny czas pracy sa nadal stosunkowo
niskie i lekarze muszg dorabia¢, aby osia-
gnaé wynagrodzenia, ktdre przedstawiciele
innych — poréwnywalnych — zawodow
otrzymuja za jeden etat.

Dlatego, w ocenie OZZL, minister
zdrowia krytykujac publicznie lekarzy
za to, ze zbyt duzo pracuja, wykazuje sie
cynizmem i obtuda, bo to rzad jest odpo-
wiedzialny za nadmierne obciazenie praca
lekarzy i rzad czerpie z tego korzysci,
tuszujac wszelkie wady publicznej stuzby
zdrowia dodatkowa pracg lekarzy. Zapewne
tez z tego powodu minister zdrowia nie
odpowiedzial na list OZZL, w ktérym
domagali$my sie natychmiastowego, admi-
nistracyjnego ograniczenia czasu pracy
lekarzy do powszechnie obowiazujacych
norm (...) Zdajemy sobie sprawe, ze realiza-
cja powyzszego postulatu bedzie wymagata
dokonania wielu zmian w sposobie funkcjo-
nowania publicznej ochrony zdrowia w Pol-
sce. Nie moze to jednak by¢ pretekstem
do jego odrzucenia. Przemeczony lekarz
jest bowiem zagrozeniem dla pacjenta
irzad nie moze tej prawdy traktowac tylko
instrumentalnie, jak robi to obecnie, gdy
na lekarzy zrzuca odpowiedzialno$¢ za zte
funkcjonowanie opieki zdrowotne;.

Wobec powyzszego, zgodnie z tym,
co zapowiedzieli$my na konferencji pra-
sowej w dniu 14 lutego br., zwracamy si¢
do Pana Prezydenta o podjecie krokow,
ktdre sklonia rzad do realizacji naszego
postulatu. Prosimy o zorganizowanie spo-
tkania w tej sprawie z udzialem przedstawi-
cieli rzadu ilekarzy. (...)

Zarzgd Krajowy OZZL
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Zywot lekarza...
zabieganego

»~Panaceum” rozmawia z dr. n. med. Grzegorzem
Krzyzanowskim, wiceprezesem ORL w todzi,
ordynatorem Oddziatu Urologicznego Pabianickiego
Centrum Medycznego Sp. z o.0.

»Panaceum” - O czasie pracy lekarzy
zrobilo sie ostatnio glo$no, ale nie jest
to nowy problem.

Grzegorz Krzyzanowski: — Problem
czasu pracy lekarzy wyplynal po prze-
mianach ustrojowych w 1989 r., a pdzniej
jeszcze spotegowany zostat z chwila wej-
$cia Polski do Unii Europejskiej. Zaczeto
poréwnywac, ile pracuja i ile zarabiaja
polscy lekarze, a ile ich koledzy w Europie
Zachodniej. Najbardziej zdyscyplinowane
pod wzgledem przestrzegania norm unij-
nych sg kraje skandynawskie, ktére w ogdle
nie dopuszczajg ponad 48-godzinnego czasu
pracy lekarzy w tygodniu. Tam nawet jak si¢
ma dyzur nocny w szpitalu, to nastepnego
dnia nie mozna przyjmowac pacjentow
w przychodni...

»P”: — Powré¢my jednak do polskich
realiow.

G.K.: - W praktyce, mozliwosci podej-
mowania dodatkowej pracy przez lekarzy,

a zatem uzyskiwania wyzszych zarobkow,
kosztem wydltuzenia czasu pracy, pojawity
sie tak naprawde dopiero woéwczas, kiedy
rynek zdrowia otworzyt si¢ dla prywat-
nych przedsigbiorcow, prowadzacych tzw.
NZOZ-y. Wczeéniej wprawdzie mowilo sie
o dorabianiu lekarzy w ramach prywatnych
gabinetow, ale bez specjalnych emocji, praca
ta bowiem zajmowata nam zaledwie kilka
godzin w tygodniu, poza tym nie stanowita
nigdy konkurencji dla panstwowych szpitali
i przychodni. Ale juz z chwila pojawienia si¢
NZOZ-6w, gdzie lekarze wykonywali swoj
zawod gltéwnie na podstawie umowy zlece-
nia czy o dzielo, ta konkurencja zaistniala

i to na niekorzy$¢ placéwek publicznych,
zatrudniajacych pracownikéw na umo-
wach kodeksowych. Niestety, praca w tych
ostatnich, nie dawata lekarzom satysfakcji
ani pod wzgledem warunkoéw, ani w sensie
finansowym, uniemozliwiajac zapewnienie
godziwego utrzymania rodzinom. Nieraz
jednak juz wtedy dyskutowali$my, nie tylko
w gronie starszych, ale i mlodszych kole-
gow, ze skandynawski system pracy lekarzy
nalezy uzna¢ za modelowy, z tym Ze u nas
niemozliwy do wprowadzenia.

»P”: — Od tamtego czasu, czyli lat
dziewigcdziesigtych minionego wieku
i poczatkow lat dwutysiecznych, sporo
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minelo. Nikt nie moze zaprzeczy¢,
ze zarobki lekarzy generalnie wzrosty.

G.K.: - W moim szpitalu lekarz specja-
lista, zarabia przecietnie 2,5-3 tysiace zlo-
tych netto z podstawowego etatu, na umo-
wie o prace. Czy to taki wzrost?

»P”: - Jaka Pan preferuje forme
zatrudnienia?

G.K.: - Zdecydowanie umowy o prace.
Inny rodzaj zatrudnienia (umowy cywil-
noprawne czy umowy zlecenia) sg — moim
zdaniem - mniej korzystne dla pracowni-
kéw. Tzw. etat zapewnia najwieksze bez-
pieczenstwo. Marzy mi si¢ jednak, zebym
mogl w tym systemie pracowac tak, jak moi
koledzy na potudniu Europy: od 6smej
do szostej, z przerwa miedzy pierwsza i trze-
cig na tzw. sjeste. Tam to jest podyktowane
warunkami klimatycznymi, u nas dawatoby
mozliwoé¢ pracy w godzinach rannych
w szpitalu, a po poludniu — w poradni spe-
cjalistycznej, gdzie przyjmowani sa pacjenci
nie wymagajacy hospitalizacji. Do tego
dochodziloby kilka dyzuréw w miesigcu.
Taki system pracy bylby — moim zdaniem
- idealny, pod jednym wszak warunkiem,
ze za tg prace mozna by uzyskac dobre
wynagrodzenie.

»P”: — Dobre, czyli jakie?

G.K.: - Dobre zarobki, to w tej chwili
kwota powyzej 10 tys. zt. Aby normalnie
pracowac, a jednoczesnie poswiecac czas
dla rodziny lub na maty relaks, na doksztal-
canie sig, co — jak wiadomo - jest naszym
ustawowym obowigzkiem, a jednoczesnie
koniecznoscia z racji postepu w medycynie,
nie powinnismy biega¢ z pracy do pracy,
harujac po kilkaset godzin w miesiacu. Jesli
tego podstawowego warunku nie mozna
spelni¢, to - biorac pod uwage jeszcze inne
okolicznosci - cata ochrona zdrowia posta-
wiona zostaje na glowie.

»P”: — Jakie inne okoliczno$ci ma Pan
na uwadze?

G.K.: - Przede wszystkim ogromny,
coraz bardziej poglebiajacy sie niedobor
lekarzy. Powoduje to oczywisty popyt
na lekarzy, zwlaszcza specjalistow. Rodzi
to czesto do$¢ absurdalne sytuacje, wyste-
pujace gtéwnie w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, rowniez w wojewddztwie
16dzkim. Absurdy te podyktowane zostaty

warunkami kontraktéw, narzuconymi przez
NFZ, a oto przyktlad pierwszy z brzegu.
Dotyczy on dopisywania lekarzy, posiadaja-
cych wymagane przez Fundusz kwalifikacje
(czyli tytul specjalisty lub tzw. starg dwojke),
na listy obecnosci jednoczesnie kilku placo-
wek, w tym zwlaszcza prywatnych, czesto
fikcyjnie. Po kontrolach okazywalo sie,

ze pracowali oni w tych samych godzinach
w kilku miejscach, o czym sami nie wie-
dzieli. Przykladem drugim moze by¢ zatrud-
nianie w AOS lekarzy, ktérzy cho¢ maja
prawo wykonywania zawodu i odpowiedni
stopien specjalizacji w danej dziedzinie, juz
dawno nie majg nic wspélnego z leczeniem
pacjent6w, czy to z racji wieku, czy z innych
powodoéw. Jednoczesnie jednak Fundusz
wyeliminowal z pracy w poradniach spe-
cjalistycznych wielu tzw. jedynkowiczéw

z dlugim stazem, uznajac ich kwalifikacje

za niewystarczajace. To wszystko powoduje,
nie méwigc juz o limitowaniu $wiadczen
przez NFZ, ze w specjalistyce tworzg sie
kolejki, a specjalisci sa rozchwytywani i bie-
gaja z jednego miejsca pracy do drugiego,

ze szpitala do przychodni itd., itp.

»P”: = W mediach tymczasem poku-
tuje opinia, Ze lekarze tak duzo pracuja,
bo po prostu s3... pazerni.

G.K.: - Pazerno$¢ to paskudne i nie-
adekwatne do naszej sytuacji stowo, ale
faktycznie media uzywaja tego okreslenia.
A odpowiadajac na ten zarzut - no coz,
kazdy z nas - a nie jest to tylko cecha leka-
rzy — chce godnie zy¢, méc zabezpieczy¢
potrzeby wlasne, a takze swojej rodziny
na poziomie, czyli nie tym podstawowym,
ale co najmniej Srednim. Zwlaszcza jesli
posiada - tak jak specjaliéci - wiedze
medyczng i do§wiadczenie, poparte dzie-
sigtkami lat przeznaczonymi na nauke,
za sobg cigzkie studia, szkolenie specjaliza-
cyjne i ustawiczne doksztalcanie sie.

»P: - Media donosza w tonie sensacji,
ze lekarze specjalisci zarabiaja srednio
20-50 tys. zl.




G.K.: - Przyznam, Ze ja nie znam takich
lekarzy, ale nie wykluczam, ze tak jest
w istocie. Ale to wyjatki, wybitni specjalisci
w prestizowych dziedzinach: kardiochi-
rurgii, neurochirurgii, transplantologii.

I dobrze, ze tacy sa, bo na calym $wiecie
wybitni specjalisci zarabiaja... wybitnie.
Trudno jednak méwi¢ o §rednich zarobkach
lekarzy na tym poziomie, bo jest to zwykla
nieuczciwo$é, a Zrédlem takich artykulow
sa zwykle plotki i uogélnienia. Dodam, ze
réwniez wérdd przedsigbiorcéw sa milione-
rzy i tacy, ktorzy ledwie wigza koniec z kon-
cem. W naszym zawodzie rowniez istnieja
takie dysproporcje.

»P”: — Twierdzi Pan, Ze che¢ zaro-
bienia duzych pieniedzy nie jest u leka-
rzy dominujjca, to moze motorem
do podejmowania przez nich zatrud-
nienia w wielu miejscach jest po prostu
pracoholizm?

G.K.: - Co$ w tym jest, bo przychodzi
taki moment w zawodowym zyciu lekarza,
po dziesigciu, dwudziestu, czy trzydziestu
latach pracy, ze... bez medycyny nie moze
zy¢. Najpierw bierzesz dodatkowe prace,
bo masz wydatki zwigzane z rodzing, urza-
dzaniem domu i gabinetu, czy podnosze-
niem kwalifikacji (konferencje, wyjazdy,
podreczniki itp.) i chodzisz jak wot w kie-
racie. A potem juz nie wyobrazasz sobie,
ze po o$miogodzinnej pracy mozesz wroci¢
do domu, aby tam - positkujac si¢ tytulem
traktatu Mikotaja Reja — toczy¢ ,,.zywot
czlowieka poczciwego”. Nie umiesz bowiem
rozmawiac z zong, tez zwykle lekarka, ani
porozumiec si¢ z dzie¢mi, ktore dorastaty
bez ojca, nie masz czesto zadnych pozaza-
wodowych zainteresowan. I co, masz sie-
dzie¢ przed telewizorem?

»P”: — Czy takie sytuacje z zycia leka-
rzy mozna jakos wyeliminowac?

G.K.: - Oczywiscie, Ze mozna, ale
muszg by¢ spetnione dwa podstawowe
warunki. Przede wszystkim musi funk-
cjonowac taka liczba lekarzy w systemie,
ktora jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby
zdrowotne populacji w kazdej dziedzinie
medycyny. A zatem, zeby lekarz nie musial,
ba - nie mdgl nawet — pracowa¢ w pigciu
placéwkach, bo nie ma go kto zastgpic.
Drugi - nie mniej wazny warunek — doty-
czy tego, zeby tenze lekarz w swoim pod-
stawowym albo wrecz jedynym miejscu
pracy, zarabial dobrze - o czym juz byto
na poczatku. Nie oznacza to, Ze spetnienie
tych warunkéw catkowicie wyeliminuje
zjawisko przepracowania wsrod leka-
rzy, bo zawsze beda tacy, ktdrzy maja
nieograniczone mozliwosci jesli chodzi
o podejmowanie pracy i zarobkowanie,
bo sa po prostu bardzo dobrymi fachow-
cami. I oni powinni sami narzuci¢ sobie
pewne ograniczenia i przyjac takie limity
czasowe pracy, ktore nie beda prowadzity

do permanentnego przemeczenia, zabie-
gania, Zycia w towarzyskiej izolacji, czgsto
nawet samotnosci...

»P”: - ...a takze do wypalenia zawodo-
wego, ktore moze nies¢ za soba powazne
konsekwencje, takze zdrowotne.

G.K.: - To prawda, wypalenie zawo-
dowe dotyczy réznych profesji, w ktorych
pracuje si¢ bardzo intensywnie, ale lekarzy
szczegllnie, gdyz w swojej pracy przezywaja
nieustanny stres. Nie da si¢ bowiem i§¢
do domu i zapomnie¢ o cigezko chorym czto-
wieku, ktorego zostawito sie w szpitalu, czy
o pacjencie, ktdrego nie udalo si¢ uratowac.
I chociaz - jak niektérzy mowia — mozna
sie z tym oswoi¢, to nie jest prawda, bo ja
po prawie czterdziestu latach wykonywa-
nia zawodu, mam z tym problem. Trzeba
pamigtaé, ze na calym $wiecie praca lekarza
jest doceniana i dobrze wyceniana, a w Pol-
sce — niestety — wciaz jest z tym kiepsko.

»P”: - To nie jest popularny temat,
podobnie jak inne kwestie, niewygodne
dla wladzy, nie tylko obecnej zreszta,

a dotyczace np. koszyka $wiadczen
gwarantowanych.

G.K.: - W obecnie funkcjonujacym
koszyku mieszczg si¢ praktycznie wszystkie
dostepne procedury, czyli nieskoficzona
liczba $wiadczen medycznych, za skon-
czone, czyli ograniczone srodki, wptywa-
jace do placowek medycznych. Gdyby taki
uczciwy wykaz procedur gwarantowanych,
dostosowany do mozliwosci publicznego
platnika, zostal opracowany, co$ by trzeba
bylo z niego wyciaé. A wowczas pacjent
musialby za te pozakoszykowe procedury
zaplaci¢ lub przynajmniej do nich dopta-
ci¢ z wlasnej kieszeni albo sfinansowac je
ze swojego prywatnego, dodatkowego ubez-
pieczenia. Chyba Ze - co jest rozwigzaniem
réwnie niepopularnym - dotychczasowa
sktadka zdrowotna zostalaby znacznie
podwyzszona.

»P: - Powroémy jednak do proble-
mow, dotyczacych pracy lekarza, ktéra
coraz cze$ciej wykonywana jest na tzw.
kontrakcie. Niektorzy uwazaja, ze to nie-
dobrze, bo umowa cywilnoprawna nie
jest chroniona przepisami kodeksu pracy.
Inni sg z kolei zdania, ze lekarz to wolny
zawdd, wiec nie powinien by¢ ograniczany
normami kodeksowymi.

G.K.: - Szpitalny kontrakt nie ma
nic wspolnego z wolnoscig wykonywania
zawodu lekarza, bo praktycznie niczym sie
nie r6zni od etatu. Jedynie tym, ze wyko-
nujac te same w sumie czynnoéci, lekarz
podlega nie normom zapisanym w kodeksie
pracy, ale zapisom dwustronnej umowy
z pracodawcg, dookreslonej przepisami
prawa cywilnego. Oczywiscie, gdy mtody
czlowiek decyduje si¢ na podpisanie takiej
umowy, trudno mu zabrania¢, ale nalezy
uswiadomic, jakie przynosi to korzysci,

ale tez zagrozenia. Korzysci - wiadomo

- to wigksze pieniagdze na dzi$ z pracy
podstawowej i wigksza mozliwo$¢ dora-
biania na dyzurach, a takze podejmowania
pracy dodatkowej. A zagrozenia, to przede
wszystkim te, ktérych mozna doswiadczy¢
w przyszlosci, gdy dojdzie si¢ do wieku eme-
rytalnego albo gdy ulegnie wypadkowi, lub
zachoruje.

»P”: — Ostatnio sporo si¢ mowi o admi-
nistracyjnym ograniczeniu czasu pracy
lekarzy, czy Pana zdaniem jest to w ogole
mozliwe?

G.K.: - Oczywiscie nie, ale uwazam,
ze nasz kolega zwigzkowiec, ktory takie
hasta lansuje, robi to celowo, zeby u$wiado-
mi¢ decydentom, Ze jest to swego rodzaju
utopia. Bo gdyby faktycznie doszlo do préby
ograniczenia czasu pracy lekarzy, rozlozy-
toby to calkowicie opieke nad pacjentami,

a prawda o tym, jak kruche sa podstawy
funkcjonowania naszego systemu zdrowia,
wysztaby szybko na jaw.

»P”: - Politycy sie tego okrutnie
boja, straciliby bowiem popularnos¢,
awybory... tuz, tuz. Lepiej zatem wina
za cale zlo, wszystkie niedostatki systemu,
obarczy¢ lekarzy.

G.K.: - Problem w tym, Ze to nie jedyne
oszustwo, jakim mami sie spoleczen-
stwo. Najwigksze to podawanie globalnej
kwoty wydawanej na ochrong zdrowia,
jako dowodu na zapewnienie obywatelom
opieki zdrowotnej na wla$ciwym poziomie.
A wystarczyloby, Zeby zamiast tych glo-
balnych wielkosci, siegajacych miliardéw,
poda¢ informacje o wydatkach ponoszo-
nych na jednego mieszkanca, a pod tym
wzgledem jestesmy na szarym koncu, nie
tylko Europy. W Polsce catkowite wydatki
na opieke medyczng (prywatne i publiczne)
szacuje sie na poziomie 900 euro per capita
rocznie, a w Unii ponad 2200 euro.

»P”: - Czy te, jak Pan mowi, oszustwa,
dostrzegaja pacjenci, a jesli nie - to czy
lekarski samorzad ma szanse, Zeby im
je uswiadomic¢?

G.K.: - Mysle, ze ma, ale nie uda sig¢
nam tego zrobi¢ w pojedynke, musimy zjed-
noczy¢ swoje sity z organizacjami pacjenc-
kimi. Jest to jednak temat na zupelnie inng
roZmowe.

»P”: - Dziekujemy za przekazane Czy-
telnikom rozwazania. Do tematéw, ktére
zostaly poruszone w naszej rozmowie,

a nie znalazly odniesienia w tym wywia-
dzie, zapewne powrocimy.

Rozmawiala
Nina Smole#
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Jesli jest tak dobrze, to dlaczego jest tak zle

Deklaracje ministra

bez pokrycia

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz
zapowiedzial podczas inauguracji roku
akademickiego 2013/2014 na Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie,
ktéra odbyla sie 5 pazdziernika minionego
roku, ze bedzie dziata¢ na rzecz ulatwienia
dostepu do specjalizacji lekarskich. ,,Chce
W swojej macierzystej uczelni zapowiedzie¢,
ze rozpoczynamy nowy etap ulatwienia
dostepu do specjalizacji. Podejme zdecy-
dowane dziatania ku temu, by specjalizacje
byly dla was otwarte — powiedzial, zwra-
cajac si¢ do studentdw, a nastepnie dodal:

- Z pelna determinacja bede wszczynat
wszystkie mozliwe kroki wobec tych, ktd-
rzy w jakikolwiek sposéb bedg utrudnia¢d
dostep do specjalizacji.”

Ogloszone zaledwie pie¢ dni pdzniej
listy miejsc specjalizacyjnych w trybie rezy-
denckim w poszczegolnych dziedzinach
medycyny w sesji jesiennej 2013 r., nie spel-
nily - niestety — zapowiedzi szefa resortu.
Delegaci zgromadzeni na XXXI Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy w Lodzi, 23 listo-
pada br., w jednym z przyjetych przez siebie
dokument6éw wyrazili krytyczne stanowi-
sko wobec zmniejszenia liczby rezydentur
w wojewodztwie tédzkim. Argumentowali,
ze: ,Taki sposob prowadzenia polityki
zdrowotnej, poza utrudnieniem zdoby-
wania kwalifikacji dla mlodych lekarzy,

w perspektywie jest rowniez szkodliwy dla
szeroko pojetego bezpieczenstwa pacjen-
tow. Stwarza zagrozenie powiekszenia luki
pokoleniowej wérdd lekarzy specjalistow.
Uwzgledniajac ponadto fakt ciagtego nie-
doboru wyspecjalizowanych kadr medycz-
nych, celowa wydaje si¢ realizacja wcze-
$niejszych postulatéw o zwiekszeniu liczby
rezydenckich miejsc specjalizacyjnych.”

Po dwdch miesigcach z Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Minister-
stwa Zdrowia nadeszla na adres Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi odpowiedz, ktéra
w pierwszej chwili ucieszyla adresatow,
weczesniej bowiem dokumenty zjazdowe
przesytane do resortu czesto byly po prostu
pomijane milczeniem. Po przeanalizowaniu
tre$ci pisma wzbudzilo ono jednak sze-
reg watpliwosci, o ktérych pisze w swym
komentarzu Lukasz Jasek, zastepca sekreta-
rza t6dzkiej ORL (czytaj - s. 10).

Dla porzadku wspomnie¢ wypada,
ze na wstepie pisma MZ przywotano
przepisy, na podstawie ktorych toczg si¢
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postepowania kwalifikacyjne do odbywania

szkolenia specjalizacyjnego, nastepnie zas
poinformowano, ze zgodnie z nimi liczbe
rezydentur w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, z podzialem na wojewddztwa,
minister okresla na podstawie zapotrze-
bowania zgloszonego przez wojewodow.
A to zapotrzebowanie, je$li chodzi o woje-
wodztwo tédzkie, w stosunku do liczby
przyznanych rezydentur we wszystkich
dziedzinach medycyny w trzech ostatnich
jesiennych postgpowaniach kwalifikacyj-
nych, wygladalo tak, jak w zaprezentowa-
nym zestawieniu (tabela 1).

W swoim pi$mie Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ odnosi sie
takze do kwestii niedoboru wyspecjali-
zowanych kadr medycznych, poruszonej
w cytowanym stanowisku delegatow 16dz-
kiej OIL z listopada 2013 r. Informujac,
ze resort podejmuje szereg dzialan maja-
cych na celu zaréwno state zwigkszanie
liczby lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce,
jak tez niedopuszczenie do powstania luki
pokoleniowej wsrod lekarzy specjalistow
w poszczegolnych dziedzinach medycyny,
przytacza kolejne zestawienie, bedace
poréwnaniem limitéw przyjec¢ na studia
lekarskie oraz lekarsko-dentystyczne
w roku 2007 oraz 2013 (tabela 2).

Z dalszej cze$ci odpowiedzi MZ
dowiadujemy si¢ jeszcze, Ze minister
zdrowia podejmuje takze szereg innych
dzialan, majacych na celu przyépieszenie
doptywu lekarzy do systemu ochrony
zdrowia, a jednym z nich jest likwidacja
stazu podyplomowego i wiaczenie prak-
tycznego nauczania w zawodzie lekarza
ilekarza dentysty do ksztalcenia przeddy-
plomowego. ,Staz podyplomowy zostanie
po raz ostatni zorganizowany dla zawodu
lekarza z dniem 1 pazdziernika 2017 r.,
natomiast dla zawodu lekarza dentysty
z dniem 1 pazdziernika 2016 r. - czytamy
w pi$mie, w ktérym dalej dodano: ,,Nacisk
na praktyczne przygotowanie do wykony-
wania zawodu lekarza potozony zostanie
juz na etapie studiow, w szczegdlnosci
poprzez wprowadzenie do ksztalcenia

Tabela 1
Postepowanie Zapotrzebowanie Liczba rezydentur Odsetek przyznanych
: . na rezydentury rezydentur
kwalifikacyjne przyznanych przez
zgtoszone M, w stosunku
przeprowadzone . MZ dla wojewddztwa
L przez wojewode . do zgtoszonego
w terminie L té6dzkiego X
tédzkiego zapotrzebowania
1-31.10.2011 r. 208 194 93,27%
1-31.10.2012 . 227 204 89,87%
1-31.10.2013 . 175 163 93,14%
Tabela 2
. . Kierunek
Kierunek lekarski lekarsko-dentystyczny
Rok akademicki 2007/2008 | 2013/2014 | 2007/2008 | 2013/2014
Studia stacjonarne 2695 3165 719 768
Studia niestacjonarne 518 826 152 242
Studia prowadzone w jezyku obcym 0 1361 0 256
taczny limit 3213 5352 871 1266




przeddyplomowego praktycznego naucza-
nia w dziedzinach klinicznych. Zmiany
obejma osoby rozpoczynajace studia w roku
akademickim 2012/2013 i kolejnych.”

Dziataniami resortu, majgcymi na celu
przeciwdzialanie procesowi starzenia sie
kadry lekarzy specjalistow, ma by¢ takze
skrocenie czasu wejécia lekarzy specjalistow
do systemu opieki zdrowotnej o okolo trzy
lata, poprzez wprowadzenie nowego, modu-
fowego systemu odbywania specjalizacji.
Jak uzasadniono w pi$mie, w tym nowym
systemie bowiem: po pierwsze - ,szkolenie
specjalizacyjne w dotychczas szczegdtowych
dziedzinach bedg mogli podejmowac leka-
rze bezposrednio po stazu podyplomowym,
a po zlikwidowaniu tego stazu - bezpoéred-
nio po uzyskaniu dyplomu”, po drugie za$ -
»lekarze, ktérzy w ramach odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego zrealizuja i zalicza
jeden z moduléw podstawowych, nie beda
zobowigzani do jego ponownego odbywa-
nia w przypadku przystapienia do kolejnej
specjalizacji w innej dziedzinie medycyny,
w ktorej obowiazuje zaliczenie tego samego
modulu.”

Skuteczno$¢ opisanych w pismie dzia-
fan, podejmowanych przez ministra zdro-
wia - tych zaprezentowanych wyzej, a takze
innych, ktére polegaja m.in. na zwiekszeniu
liczby jednostek uprawnionych do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
liczby posiadanych przez nie miejsc szkole-
niowych - maja potwierdza¢ fakty. W tym
réwniez dane statystyczne, zaczerpnigte
pono¢ z rejestrow i opracowan Naczelnej
Izby Lekarskiej, ktore wskazuja, ze liczba
lekarzy ilekarzy dentystow w Polsce syste-
matycznie rosnie, a staly wzrost obserwuje
sie rowniez w odniesieniu do lekarzy spe-
cjalistow w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny (?).

Na koniec warto moze tylko doda¢,
ze 7 lutego br. ogloszona zostata ministe-
rialna lista przyznanych miejsc specjaliza-
cyjnych dla lekarzy i lekarzy w tegorocznej
sesji wiosennej. Ogolna liczba rezydentur
dla wojewddztwa todzkiego we wszyst-
kich dziedzinach medycyny to zaledwie...
42 miejsca.

Dla chcacych sig specjalizowa¢ lekarzy
w calym kraju szef MZ przyznal 500 miejsc
rezydenckich, czyli o 36 mniej niz w ana-
logicznej sesji 2013 r. Zaniepokojony tym
faktem prezes NIL — Maciej Hamankiewicz
wystosowal list do Bartosza Artukowicza,
w kt(’)rym stwierdza m.in., ze »Zmniejszenie
liczby miejsc rezydenckich stoi w sprzecz-
noéci z deklaracjami Pana Ministra
o zwiekszaniu wysitkow na rzecz ulatwienia
i przyspieszenia procesu ksztalcenia lekarzy
specjalistow”.

Nina Smole#
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Stéw kilka w sprawie odpowiedzi MZ

na temat rezydentur

| wszystko jest w najlepszym...

(nie)porzadku

W trakcie naboru jesiennego 2013 r.
na specjalizacje lekarskie zewszad dobie-
galy glosy oburzenia w zwigzku z wyjat-
kowo malq liczbg dostepnych miejsc
rezydenckich. W poréwnaniu do ubie-
glych lat, spadek byl wyrazny i niepoko-
jacy. Delegaci 16dzkiej Okregowej Izby
Lekarskiej, obecni na listopadowym
XXXI Okregowym Zjezdzie Lekarzy
w Lodzi, wystosowali do ministra zdro-
wia stanowisko, w ktérym wyrazili swoje
zaniepokojenie zaistnialg sytuacja. MZ
postanowito odpowiedzie¢ i ku zasko-
czeniu wszystkich okazalo sig, ze wbrew
temu, co widzimy czarno na biatym,
wszystko jest w najlepszym... porzadku.

Otdz najwazniejsze okazalo sie zro-
zumienie statystyki. Wedtug wyliczen
ministerstwa liczba przyznanych dla
wojewodztwa todzkiego miejsc rezydenc-
kich w sesji jesiennej 2013 r. (wzgledem
zapotrzebowania zgloszonego przez kon-
sultantéw wojewddzkich w poszczegol-
nych dziedzinach) wzrosta w poréwnaniu
do roku poprzedniego i to o niebagatelne
3% (2012 - 89,87%, 2013 - 93,14%). Przy
czym prawdopodobnie nie nalezy zwra-
ca¢ uwagi na zmniejszenie liczby miejsc
w poréwnaniu do wezeéniejszego naboru
020% (2012 - 163, 2 2013 - 204 miejsca).
Z pisma wynika, ze zapotrzebowanie
zgloszone przez konsultantéw woje-
wodzkich byto zdecydowanie mniejsze
niz w latach poprzednich. Stanowitoby
to zupelnie niezrozumiaty odwrot
od wczesniejszej tendencji.

Niepotrzebnie, najwyrazniej, niepo-
koimy si¢ réwniez o przyszloé¢. Obser-
wowany niedobér kadr medycznych
wedlug resortu nie jest grozny. Przeciez
nabor na studia wzr6st w poréwnaniu
do 2008 r. Wedlug informacji z MZ,
na kierunek lekarsko-dentystyczny
przyjmowanych jest o 45% wigcej,

a na lekarski o 65% wigcej studentow.
Jednak zaréwno na kierunku lekarsko-
-dentystycznym, jak i na lekarskim
ponad 60% wzrostu stanowia studenci
kierunkéw obcojezycznych, a realny
wzrost na wydzialach dziennych wynosi
49 0s6b (7%) w przypadku lekarzy den-
tystow i 470 (17%)w przypadku lekarzy.
Nalezy jednak pamigta¢, ze w tym czasie

powstal nowy Uniwersytet Medyczny
w Olsztynie.

Wedtug ministerstwa niedobdr spe-
cjalistow zostanie zniwelowany przez
likwidacje¢ stazu podyplomowego oraz
nowy system specjalizacyjny, zwany
modulowym. Dzi¢ki zniesieniu stazu
wzrost liczby specjalistow bedzie moz-
liwy jednak tylko w jednym roku (kiedy
zakonczg staz lekarze ostatniego rocz-
nika ,stazowego” i pierwsi ksztalceni
nowym systemem). Dalej zadziala¢ ma
natomiast nowy system specjalizacyjny,
ktéry - pomimo ogloszenia w tej sprawie
stosownych aktow prawnych kilka lat
temu - nadal jest dopracowywany.

By¢ moze uda si¢ zgodnie z planem
resortu skroci¢ o trzy lata czas od zakon-
czenia studiéw do zdobycia specjalizacji,
ale po raz kolejny nalezy zastanowic sie
nad poziomem wiedzy takiego specja-
listy. A juz zupelnie jest niezrozumiate,
w jaki sposob ma to zwiekszy¢ liczbe
specjalistow w dziedzinach aktualnie
traktowanych jako podstawowe. Nie
rozumiem promowanej przez MZ zalez-
nosci: krétszy czas szkolenia roéwna si¢
wieksza liczba specjalistow.

Uzyskana od MZ odpowiedz na Sta-
nowisko XXXI OZL w Lodzi w klasycz-
nym juz stylu odsuwa od siebie odpowie-
dzialnos¢ za skandalicznie malg liczbe
rezydentur, a jednoczes$nie jest proba
wykazania wyjatkowej skutecznosci
i dalekowzrocznosci resortu. Niestety,
przy wnikliwej analizie i prawidfowo
dobranych tych samych danych, obraz
$wiata promowany przez ministerialnych
urzednikéw odarty zostaje z aberracji
i ztudzen. Samorzad lekarski nie ustaje
w staraniach, aby urealni¢ wizje resortu
izwroci¢ uwage na istniejace problemy
z nadzieja, ze sie to uda i ze dzieki wlasci-
wym dzialaniom uda si¢ réwniez stwo-
rzy¢ zdrowy system ochrony zdrowia.

Lukasz Jasek,
zastepca sekretarza ORL w Lodzi

Od redakgji: Obszerne oméwienie
odpowiedzi MZ na Stanowisko nr 1
XXXIOZL w Lodzi -s. 9.
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Refleksje na temat przysztosci tédzkiej stomatologii,

z przesztoscig w tle

Marzenia do spetnienia

Poczatek nowej, siodmej kadencji
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi (gru-
dzien 2013 - listopad 2017) stal sie okazja
nie tylko do wytyczenia zadan organéw
izbowych na kolejne cztery lata dziatalno-
$ci, ale réwniez do spojrzenia wstecz, czyli
zrobienia pewnego rodzaju ,,rachunku
sumienia” z minionego czterolecia. Pod-
jeliémy si¢ dokonania takiej reasumpcji
z perspektywy 16dzkich stomatologow,
ktdérzy w szosta kadencje Izby (listopad
2009 - pazdziernik 2013) wkraczali z baga-
zem do$wiadczen nie zawsze pozytywnych,
jesli chodzi o funkcjonowanie samorzad-
nosci zawodowej. Moze o tym $wiadczy¢
chociazby fakt, zZe na pierwsze spotkanie
Komisji Stomatologicznej Okregowej Rady
Lekarskiej przyszto wowczas zaledwie...
sze$¢ 0séb.

Stalo si¢ oczywiste, ze w kolejnej
kadencji gléwnym naszym celem bedzie
pobudzenie aktywno$ci lekarzy dentystow
i zachecenie ich do dziatania na terenie
OIL na rzecz calej spotecznosci lekarskiej
- to z jednej strony, a z drugiej - pod-
niesienie ich pozycji jako nierozlacznego
iréwnorzednego ogniwa lekarskiej korpo-
racji. Zadania, jakie nowy wowczas prezes
ORL w Lodzi - Grzegorz Mazur postawit
przed nami (czyli przed nizej podpisanym,
powolanym w 2013 r. na wiceprezesa Rady
ds. stomatologii oraz przewodniczacego
Komisji Stomatologicznej, a takze calym
sktadem tego gremium) wydawaly sie nie-
realne, a jednak - jak si¢ po czasie okazalo
- mozliwe do wykonania. Dokonalismy
tego wspdlnie, dzigki mozolnej ,pracy
u podstaw”...

Dazenia do osiggniecia wyznaczonych
celow rozpoczelisémy od wypracowania
roznorodnych form szeroko rozumianej
komunikacji w srodowisku stomatologow
zrzeszonych w OIL w Lodzi, a efektem
naszych staran byto m.in. uruchomienie
na stronie internetowej Izby specjalnego
portalu pn. ,,Sprawy lekarzy dentystow”.
Przystapiliémy réwniez do opracowania
katalogu najwazniejszych zadan pomo-
cowych i integracyjnych, skierowanych
do stomatologow we wszystkich delega-
turach, a takze aktywizacji naszych dele-
gatow, zwlaszcza za$ cztonkow organdw
Izby, do udzialu w pracach calego 16dz-
kiego samorzadu lekarskiego. Mozemy sig¢
pochwali¢, ze pod koniec szdstej kadencji,
liczba stalych cztonkéw Komisji Stoma-
tologicznej liczyta juz czterdzieéci jeden
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0s0b, z czego trzydziestu dwoch lekarzy
dentystow byto aktywnymi lub funkcyj-
nymi cztonkami struktur izbowych, w tym
m.in. innych komisji problemowych.

Nie sposob wymieni¢ wszystkie dzia-
fania, jakie podejmowata Komisja Stoma-
tologiczna w minionej kadencji, w interesie
t6dzkiego srodowiska dentystow. Nalezy
do nich m.in. wizytowanie indywidualnych
praktyk lekarskich, wydawanie opinii praw-
nych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza dentysty, opiniowanie wnioskow
wplywajacych do OIL z pro$bg o rejestra-
cje podmiotéw prowadzacych szkolenia
stomatologiczne, udzial w komisjach egza-
minacyjnych na specjalizacje oraz LDEP
(a obecnie - LDEK), prowadzenie stalego
dialogu z NFZ w kwestii kontraktowania
stomatologicznych $§wiadczen zdrowotnych
(w tym zwlaszcza w zakresie stomatologii
dzieciecej i powrotu gabinetéw stomato-
logicznych do szkoét), a takze wspétpraca
z towarzystwami naukowymi i innymi
organizacjami: Polskim Towarzystwem
Stomatologicznym i Polskim Towarzystwem
Ortodontycznym czy Komisjg Stomatolo-
giczna Naczelnej Izby Lekarskiej.

edukacyjnych, zdobywanych w ramach
obowiagzku ustawicznego ksztalcenia leka-
rzy i lekarzy dentystow.

Coroczne konferencje, trwajgce w sumie
trzy dni, stwarzajg tez wspaniatg mozliwoé¢
do integracji srodowiska stomatologicznego
- nie tylko 16dzkiego, poniewaz wydarze-
nie zyskalo popularno$¢ ogélnopolska.
Kazdego dnia po wyktadach organizo-
wane sg wieczorne spotkania towarzyskie,
w przerwach sesji mozna korzystac z zaje¢
rekreacyjnych, czemu sprzyja lokalizacja
osrodka, w ktérym odbywaja si¢ spotkania

Zadania, jakie Komisja Stomatologiczna ORL w todzi
postawita przed soba na poczatku VI kadencji, wydawaly sie
nierealne, a jednak - jak sie po czasie okazato — byty mozliwe
do wykonania. Dokonali$my tego wspdlnie, dzieki mozolnej
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»pracy u podstaw”...

Poza jednak realizacjg tych, mozna rzec,
rutynowych zadan, Komisja podejmowata
tez bardziej spektakularne inicjatywy, ktore
dotyczyly m.in. takich zagadnien, jak:

1) ksztalcenie podyplomowe lekarzy
dentystow;

W minionej kadencji zainicjowali$my
organizowanie tradycyjnych, jesiennych
konferencji pn. Lédzkie Spotkania Sto-
matologiczne (LSS); w 2014 r. odbedzie sie
juz piata ich edycja. Organizatoréw cieszy
fakt, iz z roku na rok zdobywaja one coraz
wiekszg popularnosé, a liczba ich uczest-
nikéw rosnie. W odbytych dotychczas
czterech konferencjach wzieto udzial ponad
1500 lekarzy dentystow z catej Polski,

a wygloszono na nich ponad 60 wykla-

déw, referatow i prezentacji. Odpowiednio
dobrane tematycznie sesje wykladowe
umozliwiajg poszerzanie wiedzy z kazdej
dziedziny stomatologii i uzyskanie punktéw

(0d 2012 1. jest to centrum szkoleniowo-
-wypoczynkowe ,Wodnik” w Stoku kolo
Belchatowa, malowniczo potozone wsrod
laséw, nad jeziorem). Cztery poprzednie
edycje spotkan zostaly bardzo cieplo przy-
jete przez uczestnikow, a organizatorzy uzy-
skali z catego kraju wiele gratulacji i wspar-
cie coraz liczniejszej rzeszy sponsorow.

Obok LSS, Komisja Stomatologiczna
prowadzita takze cykliczne szkolenia dla
lekarzy dentystow z udzielania pierwszej
pomocy medycznej w gabinecie stoma-
tologicznym. Odbywaja si¢ one zaréwno
w Lodzi, jak i na terenie delegatur OIL -
Skierniewickiej, Sieradzkiej i Piotrkowskiej.
Ponadto delegatury Skierniewicka i Sie-
radzka dodatkowo przeprowadzaja wlasne
szkolenia wewnetrzne w zakresie stomatolo-
gii pod patronatem naszej Komisji.

2) pomoc prawna lekarzom dentystom
w zakresie wykonywania zawodu;
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Komisja na biezaco $ledzi zmiany
w przepisach prawa, dotyczacych prowa-
dzenia dzialalnosci leczniczej i informuje
lekarzy dentystéw o wszystkich wymaga-
nych dokumentach, jakie powinni posiadac
i formalnosciach, ktére musza spetnié,
wykonujac swoj zawdd czesto na réznych
zasadach, w tym w przewazajacej mierze
w formie indywidualnych praktyk zawo-
dowych. Utworzenie w minionej kadencji
specjalnej strony internetowej, przeznaczo-
nej dla tédzkich stomatologéw, pozwolito
na gromadzenie w jednym miejscu wszyst-
kich niezbednych informacji na ten temat,
oszczegdzajac tym samym dentystom czasu
i probleméw. Tu mozna tez znalez¢ wiado-
moéci dotyczace wspolpracy z sanepidem
i NFZ, sposobdw prowadzenia dokumenta-
cji medycznej czy rozliczania si¢ z urzedem
skarbowym. Strona osiggnela niebywaly
sukces, a tzw. liczba wej$¢, siegajaca wiele
tysiecy, wykazala, jak bardzo byla oczeki-
wana i jak bardzo jest potrzebna tematyka
informacyjna tam zawarta. Mozna powie-

utworzenie prestizowego, stalego pocztu
sztandarowego, ktory towarzyszy wszyst-
kim waznym wydarzeniom w Zyciu naszej
OIL, sklad ktdérego tworza wyltacznie leka-
rze dentysci: Michat Osica - chorazy oraz
Malgorzata Filipowska i Jolanta Hancka.

W grudniu 2013 r. odbylo si¢ pierwsze
posiedzenie nowo wybranej na okres siéd-
mej kadencji Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi, podczas ktorego odbyly si¢ wybory
jej wiceprezesow, a takze przewodniczacych
komisji problemowych. Wiceprezesem
ds. stomatologii, jak i przewodniczacym
Komisji Stomatologicznej zostal ponownie
nizej podpisany. Cieszy nas, ze w nowej
kadencji kolejnych dwdch dentystow zostato
wybranych na przewodniczgcych komisji
problemowych, a mianowicie: Komisji
ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu
- Irena Elerowska i Komisji ds. Praktyk
Lekarskich — wspomniana juz M. Lin-
dorf. Znaczny jest réwniez — podobnie jak
w poprzednich latach - udziat stomato-

Jest szansa, aby marzenia wielkiego, t6dzkiego mentora
stomatologoéw prof. Wtodzimierza J6zefowicza o sile,
uznaniu i znaczacym miejscu dentystéw w spotecznosci Izby

Lekarskiej - spetnity sie.

dzie¢, ze pelni role swego rodzaju drogo-
wskazu prawnego, bedacego coraz czeéciej
pierwszym zrédlem informacji o przepisach
okreslajacych prace stomatologow. Wydaje
sie, ze dalsze rozwijanie tego kierunku
komunikacji lekarzy dentystow z Izba
Lekarska oraz w ramach delegatur, jest

ze wszech miar stuszne.

3) integracja stomatologéw ze srodo-
wiskiem lekarskim;

Szczegdlnym polem do integracji calego
$rodowiska lekarskiego, z udzialem lekarzy
dentystow, jest sfera Zycia pozazawodowego.
Taka integracja na gruncie sportu, rekre-
acji czy kultury nastapita w zasadzie we
wszystkich delegaturach naszej Izby, jednak
najwigksze sukcesy na tym polu odnoto-
wala Delegatura Skierniewicka. Tu bowiem
czlonkini naszej Komisji - Malgorzata
Lindorf stata si¢ gtéwnym organizatorem
corocznych ,,Rajdéw Rowerowych po Pusz-
czy Bolimowskiej”. W 2013 r. odbyla si¢ juz
6sma taka impreza, konczaca si¢ pieczeniem
dzika oraz wspdlng uczta i zabawa przy
ognisku. Rajd z roku na rok cieszy sie coraz
wiekszym zainteresowaniem nie tylko leka-
rzy ilekarzy dentystéw z Delegatury Skier-
niewickiej, ale réwniez innych delegatur
OIL w Lodzi. Wielu czlonkéw naszej Komi-
sji uczestniczy w pracach izbowej Komisji
Sportu i Rekreacji oraz Komisji Kultury,

a takze innych komisji problemowych. Suk-
cesem todzkich stomatologdw jest rowniez
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logéw w pracach Komisji Bytowej, ktory
zaowocowal juz inicjatywa podjecia przez
XXXI OZL uchwaly w sprawie pomocy
materialnej rodzinom lekarskim, w ktorych
rodzi si¢ dziecko.

W sktad Komisji zapisaly si¢ na pocza-
tek trzydziesci trzy osoby, ale zapewne
w trakcie kadencji jej liczebno$¢ wzroénie.
Majac do$wiadczenia z lat minionych,
Komisja wyznaczyla cele swojej dziatalno-
$ci na kolejne cztery lata, zblizone do tych,
ktore realizowane byty dotychczas, wzbo-
gacajac je o nowe zadania, ktore sprzyja¢
beda aktywizacji todzkiego srodowiska
lekarzy dentystoéw oraz jego integracji,
przez rozwijanie m.in. réznych form nie-
sienia im pomocy w wykonywaniu zawodu,
w tym w zakresie prowadzenia szkolen
zawodowych.

Z planowanych w tej kadencji nowych
dzialan Komisji Stomatologicznej - poza
tymi, ktore beda kontynuacjg dotychczaso-
wych - nalezy wymieni¢:

1) organizacje cyklicznych spotkan
wyjazdowych cztonkéw Komisji z leka-
rzami dentystami pracujgcymi na terenie
poszczegdlnych delegatur (szczegdlnie tam,
gdzie dotychczas nie doszlo jeszcze do inte-
gracji naszego $rodowiska);

2) organizacj¢ nowego rodzaju szkolen
dla stomatologéw, dofinansowywanych
ze Srodkow OIL w Lodzi, np. z dziedziny
radiologii, zakonczonych egzaminem oraz

otrzymaniem odpowiednich uprawnien
pozwalajacych na wykonywanie czynnosci
radiologicznych.

Przewidywane sa dwa typy szkolen
dla lekarzy dentystow: 1) — eksploatuja-
cych w gabinetach aparaty radiologiczne
(z ochrony radiologicznej pacjenta);

2) — ubiegajacych si¢ o nadanie uprawnien
inspektora ochrony radiologicznej typu ,,S”.
Wspotfinansowanie tych szkolen przez
Izbe, a zatem obnizenie ich cen w stosunku
do optat pobieranych przez innych ich orga-
nizatoréw, pozytywnie wptynie na dostep-
no$¢ do wymaganych uprawnien.

3) zainicjowanie szkolen o charakterze
interdyscyplinarnym, stuzacych wymianie
wiedzy merytoryczno-praktycznej miedzy
lekarzami dentystami oraz lekarzami réz-
nych specjalnoéci, istotnej w codziennej
pracy obu tych grup, co zapewne wplynie
korzystnie na jako$¢ leczenia pacjentow.

Konferencje odbywalyby sie pod robo-
czym hastem: ,Lekarze nam - dentysci
Wam”. W tym roku zostanie opracowany
szczegdlowy program, tematyka i logistyka
tego przedsiewziecia, organizowanego przy
$cistej wspotpracy Komisji Stomatologicz-
nej z O$rodkiem Ksztalcenia Medycznego
OIL w Lodzi oraz Kolem Mtlodych Lekarzy
i Lekarzy Dentystow.

4) szersze wlacznie si¢ w nurt dziatan
Izby, ktore prezes G. Mazur okresla jako
»ksztaltowanie etycznych postaw w $rodo-
wisku, zwlaszcza wéréd mlodych lekarzy,
przez propagowanie lekarzy, ktorzy moga
by¢ godnymi wzorcami do nasladowania”,
czego efektem powinno by¢ zgloszenie
w kazdym roku kandydatury lekarza denty-
sty do izbowego tytulu ,,Zastuzony Nauczy-
ciel Lekarzy”.

Nowych i ,,starych” zadan, jakie stawia
przed sobg Komisja Stomatologiczna ORL
w Lodzi w nowej kadencji, jest bardzo wiele
- zaréwno tych bardzo duzych, jak i tych
matych. Jest szansa, aby marzenia wielkiego
mentora stomatologdw prof. Wiodzimierza
Jozefowicza o sile, uznaniu i znaczacym
miejscu dentystéw w spotecznosci Izby
Lekarskiej - spelnily si¢. Kazdy lekarz
dentysta — cztonek t6dzkiej OIL moze mie¢
swoj udziat w funkcjonowaniu oraz rozwoju
naszej Komisji Stomatologicznej, zapisujac
sie do niej. Tym samym kazdy - majacy
ched i inicjatywe — moze mie¢ swoj wplyw
na pozytywne dzialania przez nig podejmo-
wane. Tego zyczmy sobie nawzajem w nowej
czteroletniej kadencji.

Lestaw Jacek Pype’

wiceprezes ORL w Lodzi,
przewodniczacy

Komisji Stomatologicznej ORL

(przy wspotpracy z lek. stom. Adamem
Wnukiem, cztonkiem tej Komisji)

nr3(192) — marzec 2014



Moim zdaniem

Powielaczowa
rzeczywistosc

Poczatki wydawania czasopism nie-
zaleznych za czaséw PRL-u byly skromne,
bo i technika wydawnicza oraz jej dostepnos¢
byty mocno ograniczone. Urzadzeniem, ktére
dawalo mozliwosci wydawania pism, ulotek
i prasy niezaleznej, byl powielacz. Prosty
w swojej konstrukeji (podstawa byta matryca,
walek i ramka), pozwalal na drukowanie
wielu egzemplarzy, przy czym, niestety, kazdy
kolejny byt gorszy od poprzedniego.
Krolowata wowczas potrzeba kreowania
w mediach publicznych wtasciwej i jedynie
stusznej rzeczywistosci, a ze ta kreowana miata
sie nijak do tej prawdziwej, to juz odrebny
problem. Problem na tyle odrebny, ze mimo
zmian, jakie zaistniaty i mimo, ze wigksza czgs¢
rzeczywisto$ci wrdcila na swoje realne tory,
to jednak problem préb jej kreowania pozostat.
Nadal powielane sg potprawdy (czytaj klam-
stwa lub plotki) w szczegdlnosci tam, gdzie
rzeczywisto$¢ wota o pomste do nieba.
Wmawianie spoleczenstwu, ze kolejki
iograniczenia w ochronie zdrowia nie wyni-
kaja z niedostatkéw finansowania i wadliwego

Prowokacje...

zarzadzania, a wszystkiemu winni sg lekarze,
to nadal taka wlasnie préba kreowania rzeczy-
wistosci. Historia jednak uczy, ze predzej czy
pdzniej i tak prawda wyjdzie na jaw, i tak bedzie
trzeba zwigkszy¢ naklady, ograniczy¢ admini-
stracje, usprawni¢ funkcjonowanie systemu.

To takze powielenie opinii, ktére od dawna
wyrazaja lekarze. Zgodnie jednak z technika
powielaczows, kazdy nastepny egzemplarz lub
»edycja” jest gorsza od matrycy i od wezesniej-
szego wydania. Zatem, co prawda, szerzone
potprawdy sa szyte coraz grubszymi ni¢mi
i coraz mniejsza cze$¢ spoleczenstwa daje sie
nimi omamic, ale takze nasza odpornos¢ i trwa-
nie przy idealach jest co raz trudniejsze.

Spofecznos¢ lekarska nie jest wolna
od postugiwania si¢ powielaczows technika.
Powielanie zlego zdania o kolezance czy
koledze, opieranie si¢ na niesprawdzonych
domystach, nie jest nam niestety obce. Celowo
nie pisze, ze jest powszechne, bo uwazam,
ze takie postawy na szczescie nie s3 dominu-
jace. Odpowiadamy za kazde stowo wypo-
wiedziane wobec pacjenta czy wobec innego

lekarza. Moze wiec zamiast niesprawdzonych
opinii, lepiej byloby powiela¢ realne wartosci,
np. wiedzg, ale te prawdziwa, sprawdzona,
zdobytg do$wiadczeniem, a nie taka tworzong
na potrzebe udowodnienia wlasnej racji.

Patrzac w przeszto$¢ nalezy mie¢ tylko
nadzieje, ze dobro i prawda zwycieza. W kwe-
stii dobra i prawdy takze mozna oczekiwa¢
powielania. W takim przypadku nalezaloby
powielanie pochwali¢, wszak wérod religii
chrze$cijanskich, a maja one ponad dwa
tysiace lat tradycji, nie oglasza sig listy grzesz-
nikéw czy zloczyncéw, a gloryfikuje §wietych.
Moze warto by wzorowac si¢ na gloszeniu
dobra w miejsce popularyzacji zta?

Tylko jak w takim $wiecie funkcjonowa-
tyby mass media, ktére przescigaja sie w upo-
wszechnianiu widoku mordercéw i aferzystow?
A co dopiero byloby z politykami, ktérzy siejac
zlo, oczerniajac sie nawzajem (za nasze pienig-
dze) i oklamujac spofeczenstwo, obiecuja przy-
stowiowe gruszki na wierzbie?

Na szcze$cie powielaczowa technika nie
ma chyba zastosowania do nowych pokolen
i mam nadzieje, ze dotyczy to takze lekarzy.
Czy jednak tak bedzie, zalezy od nas, ktérzy
winni$my przekaza¢ swoim nastepcom zasady
gloszenia dobra, etyki i etosu pracy lekarza,
cho¢ to czasem trudne. Bardzo trudne.

Pawet Czekalski

Kochajmy sie! - bez podtekstow

Serce — symbol mitosci jest weigz obecne
w przestrzeni publicznej. W styczniu byto
symbolem Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy, a w potowie lutego bito Walentyn-
kom. Kochajmy sig!

Atmosfere powszechnego wotania
o mitos¢ zaktéca komercja z pienigdzem w tle.
Ledwie ucichly glosy wokdt fundacji Owsiaka,
wywolane zapytaniem: ,,Czy zarabianie pie-
niedzy w imig mitosci do blizniego ma czyste
intencje?”, a juz rozgorzata dyskusja, ile jest
mitosci do blizniego w lekarskich dziataniach.

Poczytne tabloidy pod winietg nekrolo-
gow wystrzelity podtytutami: ,Ola odeszta
po znieczuleniu”, ,Wypisali go ze szpitala
i umart”, ,Chory Jas konat, a lekarze go odsy-
tali” itp., itd., z podsumowaniem: ,, Tych ludzi
zabita stuzba zdrowia”.

Scigcie oraz bicie kijami lekarza
i kaptana Rzymu - Walentego, byto spowodo-
wane jego zdecydowanym opowiedzeniem sig
przeciwko zarzgdzeniu cesarza Klaudiusza II
Gota, by zotnierze - legionisci nie zawierali
Slubéw. Walenty nie tylko udzielat sSlubéw
wbrew rozkazom, ale i skutecznie leczyt m.in.
corke straznika wieziennego, do ktorej przed
egzekucjg 14 lutego roku 269 lub 270 n.e.
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wystat list w ksztalcie serca, podpisany:
»0d Twojego Walentego”.
Formuta indywidualnych i mtodzien-
czych wyznai mitosci ulegla z biegiem
lat poszerzeniu, stqd czeste rozwazania
o mitosci do blizniego. ,Gazeta Wyborcza’,
w przeddzieti 14 lutego, ,uraczyla” swoich
czytelnikéw opowiescig o zawodowej mitosci
blizniego lekarza pracodawcy do blizniego
lekarza pracobiorcy. Opowiesé, nawet
po wzigciu pod uwage nieréwnowaznej wypo-
wiedzi stron konfliktu, jezy wlos na glowie.
O tym, jakie wnioski mogg wyciggngé
z artykutu potencjalni pacjenci, lepiej nawet
nie myslec. Jesli w wiodgcych, podlegtych
ministrowi instytutach dochodzi do tak gor-
szgcych zjawisk, to nie sposob nie postawic¢
pytania o konsekwencje dalszego podkrecania
komercji i walki o pienigdze. Wyglgda na to,
ze pogoti za zlotym cielcem moze doszczetnie
zniszczyc i tak do$¢ kruchy system wartosci.
Utrzymywanie patologicznego mechanizmu
dystrybuowania (bez wyobrazni) pieniedzy
przeznaczonych na ochrong zdrowia poprzez
NFZ musi nieuchronnie rodzi¢ patologiczne
relacje zaréwno na linii lekarz-lekarz, jak
i lekarz-pacjent.

Wysyp spraw w sgdach cywilnych prze-
ciwko lekarzom tez nie jest przypadkowy.
Zasadne staje si¢ uporczywie kierowane
do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
NIL pytanie dziennikarzy, dotyczgce dziatal-
nosci sgdéw lekarskich. Jesli jest tak dobrze,
to dlaczego jest tak Zle na wokandzie cywilno-
prawnej? Co zrobila ,biata mafia”, by oddali¢
zarzuty, jesli — oczywiscie - sq niezasadne,
przy pomocy natychmiastowej opinii konsul-
tanta wojewddzkiego, bgdZ w przypadkach
bardziej skomplikowanych - nawet kilku
biegtych?

Tworzenie ztego prawa, komplikowanie
rzeczy prostych, moze spowodowac to, ze obok
niepochlebnego tytutu mafijnego, przylgnie
do nas tytut ,biate barany”. Nawet w tak
niekorzystnych warunkach, w jakich przyszto
nam pracowac, mozna z calg pewnoscig ogra-
niczyc kolejki, odcigzy¢ szpitale, czy podnies¢
range POZ - pod jednym podstawowym
warunkiem, ze najwazniejszq sprawq jest
zapewnienie petnego komfortu dla spotkania
lekarza z pacjentem, bez zadnych podtekstow
i domystow.

Fabian Obzejta
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Delegaci wespo6t ze swoimi wyborcami

W rawskich ,Klimatach” o etyce

W zimowym anturazu fantazyjnych
zasp $nieznych, zdobiacych otaczajaca nas
nature, 31 stycznia br., w go$cinnych pro-
gach restauracji ,Klimaty” w Rawie Mazo-
wieckiej, miato miejsca szczegolne wyda-
rzenie w srodowisku lekarskim Delegatury
Skierniewickiej. Sprobowalem mianowicie
polaczy¢ rutynowe spotkanie delegatéw
ze wspoludziatem kolezanek i kolegéw,
ktérzy sa naszymi wyborcami.

Tematem wieczoru dyskusyjno-kole-
zenskiego byly wzajemne stosunki miedzy
lekarzami w $wietle wybranych artykutow
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Mity dla mnie
byl fakt, ze mimo tak trudnych warunkéw
drogowych, na spotkanie, ktdre rozpoczeto
sie 0 godz. 19:00, zglosilo sie dwadziescia
pie¢ 0s6b - lekarzy i lekarek. Dla kazdego
byly przygotowane materiaty dotyczace
wyzej wymienionego tematu oraz kieszon-
kowy egzemplarz KEL.

Jako swego rodzaju zaczyn do dyskusji
zaproponowalem trzy tzw. otwarte pytania:

Jak spowodowac, aby krytyczne uwagi
lekarza w stosunku do innego lekarza
trafiaty bezposrednio i wylacznie do zain-
teresowanego badz do odpowiednich

struktur izbowych, a nie byty wypowiadane
do pacjentow, pielegniarek lub innych oséb
spoza $rodowiska?

Jak spowodowac, aby lekarze, nieza-
leznie od tego, gdzie wykonuja zawdd,
przyjmowali swoich kolegéw ,,po fachu” bez
oczekiwania w dlugich kolejkach?

Jak uporzadkowac relacje miedzy leka-
rzami prywatnie praktykujacymi, a tymi,
ktorzy pracuja na podstawie kontraktow
z NFZ? Chodzi zwlaszcza o panel badan
diagnostycznych, niezbednych do posta-
wienia diagnozy i wytyczenia dalszego
leczenia w ramach prywatnej praktyki
(ktania si¢ zasada uczciwo$ci wobec siebie
i pacjenta).

Wydaje si¢, ze tego rodzaju spotkania,
jak to w Rawie Mazowieckiej oraz poru-
szone na nim kwestie maja swoje uzasadnie-
nie, czego dowodem byla ozywiona dysku-
sja toczaca si¢ na sali. Glos zabierali: Teresa
Biedrzycka-Kadziela, Zofia Goryczka. Beata
Szymanska, Agata Wrona-Wiazek, Jan
Budek, Gerard Rutkowski, Andrzej Cyn-
kier, Witold Szymanski, Tadeusz Musiat,
Ryszard Kadziela, Karol Koneczny i nizej
podpisany, organizator spotkania.

Po zamknieciu dyskusji, rozmowy
»ha temat” toczyly si¢ jeszcze w kuluarach,
tymczasem delegaci — przy wydzielonym
stoliku - zajeli si¢ rutynowg praca, jaka
wiaze sie z przyjeciem na siebie takiej funk-
¢ji w samorzadzie lekarskim. Na koniec
pragne wszystkim obecnym podzigkowaé
za przybycie i aktywny udzial w dyskusji,
ktdra - cho¢ przebiegala w milej atmosfe-
rze — wskazala na wiele nieprawidlowosci
wystepujacych w naszym srodowisku.
Wplyw na to ma réwniez - niestety — aktu-
alna sytuacja, w jakiej znalazla si¢ nasza
ochrona zdrowia.

Podzigkowania kieruje takze do pra-
cownic Biura OIL w Skierniewicach
- Paniom Agnieszce i Edycie, ktére
w wydatny sposéb pomogly w organizacji
opisanego przedsigwzigcia, po$wiecajac
na to swoj prywatny czas. Dzigkuje ponadto
Panu Tomaszowi Kotlarczykowi z firmy
»Pramerica”, ktory po raz kolejny doskonale
wywiazal si¢ z roli sponsora.

Robert Filipczak,
wiceprezes OIL w Lodzi,
szef Delegatury Skierniewickiej

Rawa Mazowiecka, 1 lutego 2014 r.

Komisja Etyki Lekarskiej wznowita dziatalnos¢

Komisja Etyki Lekarskiej uprzejmie
informuje, Ze wznowila swojg dziatalno$¢
w nowej, siddmej kadencji 16dzkiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej — nadal pod przewodnic-
twem prof. dr. hab. med. Janusza Wasiaka.

Pozwalamy sobie przypomnie,
ze do zadan Komisji Etyki nalezy:

- wspolustanawianie (wraz z zespotami
do tego powotanymi) obowiazujacych leka-
rzy zasad etyki i deontologii zawodowej,

- nadzér nad przestrzeganiem
zasad etyki przez lekarzy w stosunkach
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z pacjentami, lekarzami oraz innymi
wspotpracownikami,

- rozwigzywanie problemoéw zwigza-
nych z konfliktami miedzy lekarzami,

- krzewienie wiedzy etycznej wérod
lekarzy w celu budowania postaw oraz
kreowania zachowan lekarskich, zgodnych
z etyka zawodu.

Komisja Etyki udziela pomocy w sytu-
acjach konfliktowych, pomaga osiagna¢
porozumienie miedzy stronami sporéw
i stara si¢ tagodzi¢ napiecia w stosunkach

kolezenskich. Dlatego nieraz warto sko-
rzystac z jej interwencji, zanim dojdzie
do sadowych rozpraw.

(B.Sz.)

Spotkania Komisji Etyki Lekarskiej
ORL w Lodzi w pierwszej polowie br. odby-
waja si¢ zawsze w drugi pigtek miesigca
(14 marca, 11 kwietnia, 9 maja, 13 czerwca),
poczatek godz. 12:30. Dodatkowe informa-
cje w Biurze OIL, tel. 42 683 17 44 (Anna
Marciniak).
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Koto Lekarzy Seniorow

Wybory z... saksofonem

Jak ten czas leci. Na poczatku marca
br. mija juz trzeci miesigc od pierwszego
posiedzenia Okr¢gowej Rady Lekarskiej
w VII kadencji OIL w Lodzi (3 grudnia
2013 r.), na ktérym dokonano wyboréw
w sktad Prezydium ORL (poza - oczywiscie
- samym jej prezesem, ktory wybrany zostat
przez delegatéw zgromadzonych na XXXI
OZL 23 listopada ub.r.), a takze przewod-
niczacych wszystkich izbowych komisji
problemowych. Prawo do samodzielnego
wyboru swoich przewodniczacych pozo-
stawiono tylko gremiom skupiajacym naj-
mlodszych oraz najstarszych cztonkéw Izby.
O ile jednak Koto Mlodych Lekarzy i Leka-
rzy Dentystéw szybko si¢ z tym uporato,
oddajac przewodniczenie w rece Tomasza
Dutkowskiego, o tyle w Kole Lekarzy Senio-
réw ,,rozruch” nastapit z opdznieniem. Ale
za to nasi seniorzy mieli wybory wyjatkowe,
bo z towarzyszeniem... saksofonu.

Dla porzadku trzeba poinformo-
wad, ze seniorskiemu gremium przez
kolejne cztery lata nadal bedzie prze-
wodniczy¢ dotychczasowy, trzyoso-
bowy Zarzad wybrany na spotkaniu
w dniu 11 lutego br. w skiadzie: Krystyna

Borysewicz-Charzynska - przewodniczaca,
Alicja Naruszewicz-Petrenko - wiceprze-
wodniczgca oraz Alina Radomska - sekre-
tarz. Widocznie w poprzedniej, czteroletniej
kadencji sprawdzil si¢ w dzialaniu, pozy-
skujac sobie zaufanie oraz sympati¢ kolegdw
i kolezanek licznie uczestniczacych w zaje-
ciach i wycieczkach KLS. Przypomnijmy
tylko, ze comiesigczne spotkania Kota
odbywaja si¢ zawsze w kazdy drugi wtorek
miesigca (z wakacyjna przerwa) w Klubie
Lekarza w Lodzi, o godz. 15:00.

A co z tym saksofonem? Byl i zagral,
a w zasadzie zagrata na nim (byt to -
dodajmy - saksofon altowy) Julia Mielczarek,
uczennica poki co Ogolnoksztalcacej Szkoly
Muzycznej 111 stopnia im. H. Wieniaw-
skiego w Lodzi, ktéra w tym roku przy-
stepuje do matury oraz dyplomu w klasie
saksofonu. Julia wykonata jedna z sonat fran-
cuskiego kompozytora Fernande Decrucka
(1896-1954) na saksofon altowy i fortepian,
przy pianinie towarzyszyl jej szkolny akom-
paniator — mgr Arkadiusz Tokarski.

Nina Smole#
Fot. B. Nowak

Sprostowanie, czyli...
Mniej o zero

Do relacji z uroczystosci pie¢dziesigcio-
lecia uzyskania dyploméw lekarskich t6dz-
kiej Akademii Medycznej w Lodzi, ktdra
zamiesciliSmy w poprzednim numerze
»Panaceum” (s. 13), wkradt si¢ dziennikar-
ski chochlik. Na jubileuszu ,,odliczylo si¢”
dziewiecédziesiecioro - jak napisala Autorka
- ,weterandow”, a my te liczbe zredukowali-
$my o zero i wyszlo, Ze uczestnikéw spotka-
nia bylo zaledwie dziewigcioro. Na szczescie
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zalaczone zdjecia, prezentujace osobno
grupe absolwentéw Wydziatu Lekarskiego,
a osobno - Oddziatu Stomatologicznego
pozwolily zachowa¢ wiare, Ze tamte
roczniki medycyny nadal pozostaty nie
tylko dos¢ liczne, ale tez... przesliczne
(co tyczy sie zwlaszcza bylych studentek,
dzi$ w wigkszosci lekarek i dentystek...
na emeryturze).

Autorke relacji, a takze jej Czytelnikow
- przepraszamy.

Redakcja

Zarzad Lekarskiej
Kasy Pozyczkowej
przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Lodzi
zawiadamia, ze
Walne Zgromadzenie
cztonkéw LKP

odbedzie sie 8 kwietnia 2014 r.
0 godz. 16:00 - I termin,
o godz. 16:30 - II termin,
w siedzibie OIL w Lodzi
przy ul. Czerwonej 3.

Krzysztof Franiewski
z Lekarskiej Kasy Pozyczkowej
w Lodzi

Aktualizacja
danych
W rejestrze

Przypominamy, ze zgodnie z art.
107 ust. 1 o dziatalnosci leczniczej
z 15 kwietnia 2011 r. (DzU nr 112,
poz. 654, z p6z. zm.), podmioty wyko-
nujace taka dzialalno$¢, w tym indy-
widualne praktyki zawodowe lekarzy
ilekarzy dentystéw, sg zobowigzane
zgtaszaé organowi prowadzacemu
ich rejestr wszelkie zmiany dotyczace
wymaganych danych. Ustawowy ter-
min zgtaszania zmian wynosi czter-
nascie dni od dnia ich powstania.
Organem prowadzacym rejestr jest
okregowa rada lekarska wtasciwa dla
miejsca wykonywania praktyki.

W przypadku niezgloszenia zmiany
danych objetych rejestrem w terminie,
o ktorym mowa, mozliwe jest nalozenie
na podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg kary pienieznej w wysokosci
do dziesigciokrotnego minimalnego
wynagrodzenia za prace (art. 107,
ust. 1 ustawy). Kare ma prawo natozy¢,
w drodze decyzji administracyjnej,
organ prowadzacy rejestr, czyli w przy-
padku indywidualnych praktyk lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych, wla-
$ciwa okregowa rada lekarska w drodze
uchwaty. Przy ustalaniu wysokosci
kary jest ona zobowigzana uwzgledni¢
rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.
Na decyzj¢ w sprawie nalozenia ewen-
tualnej kary przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.
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W Sieradzu nie ma juz SP ZOZ, za to...

Sa odnowione poradnie

i hospicjum

Dwa dni po Swiatowym Dniu Chorego,
a w przeddzien Walentynek, 13 lutego br.,

w budynku Szpitala Wojewddzkiego w Sie-
radzu oddano do uzytku pacjentéw odre-
montowane pomieszczenia poradniane,
przeznaczone dla chirurgii ogdlnej, onko-
logicznej, ortopedyczno-urazowej i neuro-
logicznej, a takze dla ginekologii z poloz-
nictwem, wraz ze szkolg rodzenia. Z kolei
do budynku, ktéry niegdy$ byt warsztatem,
przeniesiono oddzial stacjonarnej opieki
hospicyjnej, mieszczace sie dotychczas

w filii szpitala przy ul. Nenckiego. W uro-
czystym otwarciu pomieszczen uczestni-
czyli przedstawiciele Zarzadu Wojewddztwa
Loédzkiego: marszalek - Witold Stepien oraz
wicemarszalek — Dorota Ryl.

Dla oddziatu przeznaczonego dla cho-
rych terminalnie dziel przeprowadzki byt
szczegdlny, obchodzil bowiem wlasnie jubi-
leusz, o czym przypomniata jego ordynator
- lek. Beata Ulatowska, specjalista medy-
cyny paliatywnej oraz anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Dokladnie dwadziescia lat
temu doc. dr n. med. Edmund Orszanski,
byly kierownik Zaktadu Medycyny Sado-
wej 6wczesnej] WAM w Lodzi, doprowadzit
do otwarcia hospicjum stacjonarnego
w Sieradzu, a byla to wowczas jedyna taka
placowka w calym wojewddztwie t6dzkim.
Niestety, Doktor, wspottworca ruchu hospi-
cyjnego w Polsce, wspanialy lekarz i szla-
chetny cztowiek, pelen empatii dla cigzko
chorych i ich rodzin, sam nie doczekal tej
przeprowadzki, zmart w styczniu 2013 r.

Placéwka opuscila teraz ciasne, ciemne
i dawno nieremontowane pomieszczenia
starego szpitala, zamieniajac je w widne sale
z wlasnymi weztami sanitarnymi, dostepem
do Internetu i TV, klimatyzacjg i nowocze-
snym sprzetem medycznym. Liczba 16zek
w hospicjum stacjonarnym zwigkszyta
sie z jedenastu do osiemnastu, na razie
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przebywa tu dziewiecioro podopiecznych.
Wkrétce jednak ich przybedzie, gdyz
Zaklad Opieki Pozaszpitalnej Hospicjum
Stacjonarnego w Sieradzu obejmuje opieka
jeszcze co najmniej pigédziesigciu pacjen-
téw terminalnych, obecnie przebywajacych
w domu.

Jak poinformowal w czasie uroczy-
stego otwarcia przychodni oraz hospicjum
dyrektor Szpitala — Dariusz Katdonski,
modernizacja pomieszczen poradni koszto-
wala prawie 1,3 mln zl, a remont hospicjum
- 2,2 mln zI. Prace zostaly sfinansowane
z zaciggnietego kredytu.

Przy okazji informujemy, ze w Sieradzu
nie ma juz Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Po przylacze-
niu do niego lecznic w pobliskiej Warcie
i Rafaléwce, placéwka ta od polowy stycz-
nia br. nosi nazwe Szpital Wojewodzki
w Sieradzu. Nazwy zmienily réwniez trzy
podmioty, dotychczas samodzielne, ktore
teraz wchodza w jego sklad, sa to:

- Szpital Wojewodzki im. Prymasa
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Siera-
dzu przy ul. Armii Krajowej 7 (z filig przy
ul. Nenckiego),

- Centrum Psychiatryczne w Warcie
przy ul. Sieradzkiej 3,

- Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy
w Rafaléwece 2 (gmina Warta).

Organem tworzacym dla tych wszyst-
kich trzech podmiotéw, potaczonych
jedna nazwa i zarzadzanych przez wspdlna
dyrekgje, jest — jak dotychczas — Urzad Mar-
szatkowski w Lodzi. Szpital Wojewddzki
w Sieradzu statl si¢ w tej sytuacji najwigksza
placéwka stuzby zdrowia w wojewddztwie;
liczy obecnie prawie 1240 16zek i zatrudnia
ponad 1550 pracownikoéw.

(NS)

Prof. L. Czupryniak
dwukrotnie
wyrozniony

Milo nam poinformowa¢, ze dr hab.

n. med. Leszek Czupryniak - prof. nadzw.
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabeto-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
prezes Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, na przelomie lat 2013/2014
zostal uhonorowany dwoma prestizowymi
wyréznieniami.

Pierwszym jest zdobycie tytulu ,Lidera
Roku 2013 w Ochronie Zdrowia w kategorii
Zdrowie Publiczne”, przyznanego mu przez
kapitute konkursu ,,Sukces Roku w Ochro-
nie Zdrowia”, od czternastu lat organizo-
wanego przez Wydawnictwo Termedia.
Specjalny dyplom i statuetke Profesor
odebral podczas gali na Zamku Krélewskim
w Warszawie 22 stycznia br.

Nagroda zostata przyznana prof.
Leszkowi Czupryniakowi za intensywne
zaangazowanie na rzecz zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia cukrzycy, ktora stala
sie problemem wspolczesnej cywilizacji.

W 2013 r. prof. Czupryniak przyczynil sie

do wprowadzenia refundacji analogéw dtu-
godzialajacych, ktore majg swoje zastosowa-
nie w leczeniu zaréwno cukrzycy typu I, jak
i cukrzycy typu II. Z uzasadnienia mozemy
sie rowniez dowiedzie¢ m.in., ze z inicjatywy
prof. Czupryniaka organizowane sg w Polsce
Swiatowe Dni Walki z Cukrzycy”, majace
na celu szerzenie wiedzy o tej chorobie wéréd
ogoltu spoteczenstwa, a od zeszlego roku
odbywaja si¢ ponadto kampanie spoleczne:
»Pracuj z cukrzycg” oraz ,,O 10 tysiecy kro-
kéw dalej od cukrzycy”, przygotowywane
pod egida Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego, ktorym kieruje.

Drugim wyréznieniem, jakie spotkato
Profesora w 2013 r., byto uzyskanie nomina-
cji do §cistego zarzadu European Association
for the Study of Diabetes (Europejskiego
Stowarzyszenia Badan nad Cukrzycg) - jed-
nego z najwazniejszych towarzystw diabeto-
logicznych w Europie. Aktualnie jest on jedy-
nym Polakiem w zarzadzie tego istniejacego
od blisko pie¢dziesieciu lat stowarzyszenia,
ktore zrzesza blisko osiem tysiecy naukow-
cow z calej Europy.

(NS)
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Z lekarskiej wokandy

Lewa czy prawa?
- nie tylko babski problem

Zawiadomienie dyrektora ds. medycz-
nych Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
z sierpnia 2009 r. byto lakoniczne: ,W trak-
cie zabiegu, wykonywanego przez doktora
Jacka K., doszlo do pomytki lekarskiej, pole-
gajacej na zoperowaniu niewlasciwej kon-
czyny dolnej pacjentowi — Grzegorzowi Z.
Aktualnie pod nadzorem Prokuratury Rejo-
nowej prowadzone jest dochodzenie w spra-
wie uszkodzenia ciala pacjenta.”

Rzecznik ustalil, ze Grzegorz Z. jest
zawodowym pitkarzem. W zwigzku
z urazem lewego kolana, doktor Jacek K.

w 2006 r. wykonal u niego artroskopie¢
diagnostyczng w warunkach szpitalnych.
Po drugiej kontuzji w latach 2008-2009 byt
leczony w poradni przyszpitalnej, nadal
przez Jacka K., ktéry w lipcu 2009 r. skie-
rowal pacjenta na Oddzial Urazowo-Orto-
pedyczny SPZOZ. Rozpoznanie brzmialo:
»zerwanie ACL (wigzadla krzyzowego
przedniego) kolana lewego” i po przyjeciu
na oddzial, Grzegorz Z. wyrazil pisemna
zgode na zbieg operacyjny rekonstrukcji
ACL wlasénie tegoz kolana.

Jak opisat to potem Okregowy Sad
Lekarski w uzasadnieniu wyroku: ,,Przed
rozpoczeciem planowanego zabiegu doktor
Jacek K. zbadal pacjenta na sali chorych.
Potem na sali operacyjnej polecit piele-
gniarce ulozenie prawej konczyny dolnej
na podpdrce i zalozenie opaski niedokrwien-
nej. Jacek K., w asyscie drugiego lekarza,
pielegniarki operacyjnej i pomocy piele-
gniarskiej, w znieczuleniu podpajeczyndw-
kowym, przeprowadzil artroskopowa rekon-
strukcje peczka przednio-przys$rodkowego

ACL kolana prawego z uzyciem implantow
biowchtanialnych.”

Pierwszy pomytke zauwazyl sam
pacjent zaraz po operacji. Histori¢ choroby
doktor Jacek K. wypetnial juz po zabiegu.
W rozpoznaniu wstepnym wpisal: ,,cze-
$ciowe uszkodzenie ACL kolana prawego”
oraz ,uszkodzenie ACL kolana lewego”.
Podobnie brzmi rozpoznanie ostateczne.
Sprzeczno$¢ miedzy trescig skierowania
i zakresem zgody na zabieg, a péZniejszymi
wpisami w dokumentacji lekarskiej jest
oczywista i niedopuszczalna.

Doktor Jacek K. przyznal si¢ do prze-
winienia zawodowego i poddat si¢ dobro-
wolnie karze nagany. Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej, a nast¢pnie
Okregowy Sad Lekarski propozycje te przy-
jeli. Wyrok zapad! bez przeprowadzenia
rozprawy. Grzegorz Z. kariere zawodowego
futbolisty zawiesil, ale nadal pozostaje pod
opieka lekarska Jacka K.

Wedle szacunkéw, 15-26 procent
populacji ma problemy z myleniem lewej
strony od prawej — czasami, czgsto lub
zawsze. Obiegowa opinia jest taka, ze pro-
blem z odréznianiem ,lewego od prawego”
maja wylacznie kobiety - jest to jednak
mit, co potwierdza opisany przypadek.
Odpowiedzialnos¢ za to zjawisko zazwyczaj
ponosi dysleksja, a wlasciwie zaburzenia
zwigzane z lateralizacja, ktére nie ograni-
czajg jednak zZyciowych mozliwosci zawo-
dowych. Wykluczajg, oczywiscie, posade
w kontroli ruchu lotniczego, prace pilota
kierowcy rajdowego czy kariere mistrza
tanca towarzyskiego, ale... nie medyka.

Jednak z racji tego, ze wiele orga-
néw cztowieka, poczawszy od pétkul

mozgowych, dubluje si¢, kazdy lekarz

- zwlaszcza tzw. zabiegowy — powinien
przeanalizowa¢, czy myli prawa z lewa.
Musi to zrobi¢ dla swojego dobra i dobra
pacjentow, a jezeli ma takie problemy,
winien zawsze poinformowac o tym
ordynatora oraz caly personel medyczny
oddziatu, w ktérym pracuje i... bardzo si¢
kontrolowac.

Na ,,deser” jeszcze jeden niuans sprawy.
Okregowy Sad Lekarski obcigzyt doktora
Jacka K. kosztami doreczenia wezwan
iinnych pism w sumie 100 zlotych i 20 gro-
szy oraz ,ryczaltowa oplata za wysylke
i przygotowanie dokumentacji” - 30 zlo-
tych. W aktach sprawy znajduje si¢ ponadto
podpisana przez referenta faktura dla
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej za kserokopi¢ dokumen-
tacji lekarskiej — 10 zlotych i 80 groszy.

Z pewnym zaskoczeniem skonstatowalem,
ze skrupulatny referent formalnie ma racje.
Prawo do nieodptatnych kserokopii doku-
mentacji majg tylko organy rentowe w spra-
wach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych
oraz wojewodzkie komisje do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych.

W formularzu faktury znajduja sie
ponadto koszty postepowania. Tych doktor
Jacek K., w postepowaniu przed ,wymiarem
sprawiedliwoéci lekarskiej”, uniknal, ponie-
waz dobrowolnie poddal si¢ karze. Niestety,
nie wiemy, jakie byly dalsze losy tej sprawy
prowadzonej przez prokurature.

Jerzy Ciesielski
adwokat

Przypominamy lekarzom

Obowigzuja nowe druki ZUS ZLA

Od 1 stycznia 2014 r. obowiazuja wylacznie nowe formularze
za$wiadczenia lekarskiego ZUS ZLA. Wz6r tego druku okresla
zalacznik nr 1 do rozporzadzenia ministra pracy i polityki
spolecznej z 13 stycznia 2012 r., zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych zasad i trybu wystawiania zaswiadczen
lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i wzoru zaswiadcze-
nia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Lekarze posiadajacy jeszcze
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Spolecznych.

bloczki formularzy wedtug wzoru innego, czyli wcze$niej obo-
wigzujacego, ktore mogly by¢ wykorzystywane do czasu wyczer-
pania zapaséw, musza dokona¢ ich wymiany na druki wskazane
w zalaczniku do noweli rozporzadzenia. Moga tego dokonaé
w dowolnej placowce ZUS.

O konieczno$ci stosowania wylacznie nowych formularzy
drukéw ZUS ZLA przypomina centrala Zaktadu Ubezpieczen
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Prawo w indywidualnym gabinecie

Zmiany w wystawianiu faktur/rachunkow

Z dniem 1 stycznia 2014 r. weszla
w zycie bardzo obszerna nowelizacja ustawy
z 11 marca 2004 r. o podatku od towa-
réw i ustug (VAT), wprowadzona ustawa
zmieniajacg z 7 grudnia 2012 r. Nowela
ta — poza wprowadzeniem licznych zmian
dotyczacych kluczowych elementéw kon-
strukcyjnych podatku VAT - w istotnych
sposob zmienila zasady wystawiania faktur/
rachunkéw. Zmiany te maja swoje odniesie-
nie réwniez w stosunku do lekarzy i leka-
rzy dentystéw, ktérzy wykonujac zawdd
w ramach praktyki zawodowej, wystawiaja
rachunki, w tym zwlaszcza na rzecz innych
podmiotéw leczniczych.

Zaznaczmy na poczatek, ze ustawa
zmieniajaca utrzymata dotychczasowa
zasade przedmiotowego zwolnienia
od podatku VAT ustug w zakresie opieki
medycznej, ktore stuzg profilaktyce, zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, jedli jednoczesnie $wiadczone
sg przez wymienione przez ustawodawce
podmioty, w tym m.in. lekarzy i lekarzy
dentystéw wykonujacych zawdd w ramach
prywatnej praktyki. Wprowadzajac jednak
zasade, ze w przypadku sprzedazy ustug
zwolnionych z VAT (w tym ustug opieki
medycznej) podatnik nie jest zobowigzany
do wystawienia faktury/rachunku, nowela
dopuscita mozliwo$¢ dokumentowania tych
transakcji. Obowigzek wystawienia fak-
tury/rachunku cigzy na podatniku zawsze
na zadanie nabywcy ustugi, jezeli to zadanie
zostalo zgloszone w terminie trzech mie-
sigcu, liczac od konca miesigca, w ktérym
te ustuge wykonano.

Nowe informacje na fakturze

W praktyce, lekarze i lekarze dentysci,
ktérzy wykonujg zawdd na rzecz innych
podmiotéw leczniczych za posrednictwem

§

swych prywatnych gabinetéw, ze wzgledu
na zwykle stosowane postanowienia uméw
kontraktowych, na ogét bez wezwania
wystawiajga faktury/rachunki, gdyz maja
one walor dowodowy do wykazania liczby
i wartosci wykonanych §wiadczen. Musza
jednak przy tym pamiegtaé, ze zgodnie

z'§ 3 ust. 1 rozporzadzenia ministra finan-
sOw w sprawie wystawia faktur z 3 grudnia
2013 r., faktura/rachunek dokumentujace
wykonanie ustug zwolnionych od podatku
VAT (w tym wypadku $§wiadczen zdrowot-
nych), winny zawiera¢:

- date wystawienia i numer kolejny
faktury/rachunku,

- imiona i nazwiska lub nazwy podat-
nika i nabywcy towaréw lub ustug oraz ich
adresy,

- nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,

a takze miare i ilo$¢ (liczbe) dostarczonych
towardw lub zakres wykonanych ustug,

- ceng jednostkowsa towaru lub ustugi
oraz kwote naleznosci ogdtem,

- wskazanie (co jest zupelnym novum!)
- podstawy prawnej, zgodnie z ktora
podatnik stosuje zwolnienie od podatku,

a zatem m.in. przepisu ustawy o podatku
od towar6w i ustug lub aktu wydanego
na jej podstawie.

Wrystawiajac rachunek/fakture podatnik
musi zatem uwzgledni¢ wszystkie wymie-
nione powyzej pozycje, ze szczeg6lnym
zwrdceniem uwagi na koniecznos$¢ podania
podstawy prawnej, zgodnie z ktora stosuje
zwolnienie od podatku VAT. Dla lekarzy
ilekarzy dentystéw ten warunek oznacza
w praktyce, ze jako podstawe zwolnienia
powinni wpisac:

- w przypadku udzielania §wiadczen
zdrowotnych, co do zasady - art. 43, ust. 1,
pkt. 19 ustawy o podatku od towaréw
i ustug;

- w przypadku udzielania §wiadczen
zdrowotnych na rzecz podmiotéw leczni-
czych, na podstawie zawartych z tymi pod-
miotami umoéw kontraktowych - art. 43 ust.
1 pkt. 18a ustawy o podatku od towaréw
i ustug.

Zmiany w terminach wystawienia
faktur

Od 1 stycznia 2014 r. dwie kwestie,
do tej pory nierozerwalnie ze sobg zwia-
zane: wystawienie faktury oraz powstanie
obowiazku podatkowego przestaly od siebie
zaleze¢. W nowym stanie prawnym obo-
wiazek podatkowy bedzie powstawal nie-
zaleznie od czynno$ci wystawienia doku-
mentu faktury/rachunku, lecz co do zasady
z chwilg wykonania ustugi (lub dokonania
dostawy towaru).

Fakture/rachunek, zgodnie z przepisami
znowelizowanej ustawy o podatku od towa-
réw i ustug, mozna natomiast wystawic:

- nie pdzniej niz do pietnastego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu wyko-
nania ustugi, w przypadku lekarz lub leka-
rza dentysty - $wiadczenia zdrowotnego
(art. 1061, ust. 1 ustawy),

- przed wykonaniem ustugi (co jest
nowoscig!), ale nie wczesniej niz na trzy-
dziedci dni przed ustalonym terminem
udzielenia przez lekarza lub lekarza denty-
ste $wiadczenia zdrowotnego (art. 106i. ust.
7 ustawy).

Sam dokument faktury/rachunku nie
byl dotychczas ustawowo definiowany,
nie doczekatl si¢ takze ustawowego wzoru.
Dopiero wspomniana na wstepie noweli-
zacja ustawy o podatku od towardw i ustug
do jej art. 2 dodala pkt 31, ktory jest swego
rodzaju definicja pojecia ,faktura”. Prze-
pis ten obowigzuje od 1 stycznia 2014 r.

i stanowi, ze jezeli w dalszych przepisach
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22 stycznia 2014 r. weszly w zycie dwa rozporzadzenia ministra
zdrowia, oba z 16 stycznia 2014 r.:

1) w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycznego wykonuja-
cego obserwacje orzeczona przez sad (DzU 2014 r., poz. 86); zgodnie
z rozporzadzeniem zakladem psychiatrycznym, wykonujacym
obserwacj¢ orzeczona przez sad na podstawie ustawy z 22 listopada
2013 r. 0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksual-
nej innych osob, jest Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej
w Gostyninie-Zalesiu;

2) w sprawie szczegdtowych warunkéw i trybu udzielania
$wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (DzU 2014 r.,
poz. 88); rozporzadzenie okresla szczegétowe warunki i tryb
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udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w takim
Osrodku na podstawie ustawy z 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, stwarzajacych zagroze-
nie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

29 stycznia 2014 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyj-
mowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego. (DzU 2014, poz. 66); rozpo-
rzadzenie okreéla m.in. 1) sposéb przeprowadzania wywiadu przez
dyspozytora z osobg zglaszajaca wezwanie, 2) zakres potrzebnych
informacji, zdobywanych poprzez zadawanie odpowiednich pytan,
3) koniecznos¢ utrzymywania statego kontaktu z osobg dzwonigca
oraz z zespolem ratownictwa, 4) ustalenie priorytetu dysponowa-
nia zespolami ratownictwa za pomocg kodoéw (kod 1 — niezbedny
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ustawy jest mowa o fakturze, to ,,rozumie
sie przez to dokument w formie papierowej
lub w formie elektronicznej, zawierajacy
dane wymagane ustawa i przepisami wyda-
nymi na jej podstawie.”

Nalezy jednak doda¢, ze faktury
elektroniczne, wystawione i otrzymane
w dowolnym formacie elektronicznym,
sg dopuszczone pod pewnymi warunkami,
zapisanymi w art. 106m i 106n ustawy.
Stanowig one, ze stosowanie faktury elek-
tronicznej zawsze wymaga akceptacji jej
odbiorcy, przy jednoczesnym zapewnieniu
temu dokumentowi czytelnosci, a takze
autentycznosci (czyli pewnosci co do tozsa-
moéci ustugodawcy albo wystawcy faktury)
oraz integralnosci jego treéci (czyli pewno-
$ci co do niezmiennos$ci danych podanych
na fakturze).

Warto moze réwniez dodaé, ze znowe-
lizowane przepisy podtrzymaly dotychczas
obowiazujaca zasade, ze fakture wystawia
sie co najmniej w dwéch egzemplarzach,

z ktorych jeden otrzymuje nabyweca,

a drugi zachowuje w swojej dokumentacji
podatnik dokonujacy sprzedazy (art. 106g
ust. 1 ustawy).

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw i ustug (DzU
22011 r., nr 177, poz. 1054, z pdézn. zm.),
z uwzglednieniem przepiséw ustawy zmie-
niajgcej z 7 grudnia 2012 r. (DzU 2013,
poz. 35);

- rozporzadzenie ministra finanséw
z 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania
faktur (DzU z 2013 r. poz. 1485).

mec. Pawet Lenartowicz,
prawnik OIL w Lodzi

(opr. NS)
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Optaty rejestracyjne — w goére

Od 21 stycznia 2014 r. ulegly zmianie
oplaty zwiazane z rejestracja zawodowych
praktyk lekarskich w RPWDL (czyli Reje-
strze Podmiotéw Wykonujacych Dzia-
falnos$¢ Lecznicza). Optaty te wynosza
obecnie:

1) w przypadku wpisu do rejestru
praktyk - 77 z1 (czyli 2% przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd z zysku
za 2013 r., oglaszanego w drodze obwiesz-
czenia, przez prezesa GUS);

Chodzi o wpis dokonywany w RPWDL
po raz pierwszy, a takze wpisanie nowego
rodzaju praktyki do rejestru.

2) w przypadku zmiany wpisu w reje-
strze praktyk - 39 zl (czyli potowe kwoty,
o ktorej mowa wyzej).

Chodzi o zmiane wpisu dotyczaca:
danych osobowych lub teleadresowych
praktyki, zgloszenia nowego miejsca
wykonywania praktyki, zakresu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zawieszenia lub
odwieszenia wykonywania praktyki oraz
wykreslenia jednego z rodzajow praktyki.

Opfaty nie wymagaja nadal:

- zmiana wpisu w rejestrze wynikajaca
z dostarczenia polisy OC,

- wykreslenie z rejestru podmiotéw
wykonujgcych dzialalnoé¢ leczniczg.

Unieszkodliwienie odpadow trzeba

udokumentowacd

22 lutego 2014 r. weszlo w zycie rozpo-
rzadzenie ministra srodowiska z 13 stycznia
2014 r. w sprawie dokumentu potwierdza-
jacego unieszkodliwienie zakaznych odpa-
dow medycznych lub zakaznych odpadow
weterynaryjnych (DzU 2014 r., poz. 107).
Rozporzadzenie m.in. okre$la wzor doku-
mentu potwierdzajacego unieszkodliwienie
zakaznych odpadéw medycznych w sposob
okreslony w ustawie o odpadach z 14 grud-
nia 2012 r. (wzor odpowiedniego formu-
larza - w zalgczniku do rozporzadzenia),
jaki firma unieszkodliwiajaca te odpady jest
zobowigzana wydac¢ ich wytworcy. Takimi
wytworcami sg réwniez indywidualne gabi-
nety lekarskie i lekarsko-dentystyczne.

Formularz potwierdzajacy unieszko-
dliwienie zakaznych odpadéw medycz-
nych jest wydawany w postaci zestawienia
wyszczegolniajacego rodzaje i mase tych
odpadéw, poddanych unieszkodliwieniu
w ciggu jednego miesigca kalendarzowego.
Moze on mie¢ forme papierows, opatrzong
podpisem posiadacza odpadéw, albo

elektroniczna, podpisang bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym
za pomocg kwalifikowanego certyfikatu.
Firma unieszkodliwiajaca dane odpady
medyczne ma obowiazek przekaza¢é
taki dokument zaréwno wytworcy tych
odpaddw, jak i wojewodzkiemu inspek-
torowi ochrony srodowiska wlasciwemu
ze wzgledu na miejsce ich wytwarzania.
Powinna to zrobi¢ nie pdzniej niz po uply-
wie 14 dni od konca miesigca kalenda-
rzowego, ktoérego sprawozdanie dotyczy.
Wytwdrca odpadéw - zgodnie z art. 72
ustawy o odpadach — ma obowiazek prze-
chowywa¢ ten dokument przez pig¢ lat.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi

Od redakcji: Zespot Radcéw Prawnych
NIL informuje, ze wyjasnienie Ministerstwa
Srodowiska w sprawie ww. dokumentu
znajduje si¢ pod adresem:
http://www.mos.gov.pl/g2/big/2013_10/
c61b529586fea271953abb8185390674.pdf

§

natychmiastowy wyjazd zespolu ratowniczego, kod 2 — niezbgdny
wyjazd wolnego zespotu ratownictwa medycznego); rozporzadze-
nie weszlo w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjat-
kiem paragrafu 2 ust. 2, dotyczacego algorytmu przeprowadzania
wywiadu, ktory zacznie obowiazywac 1 lipca 2014 r.; wprowadzenie
okresu przejsciowego wynika z koniecznosci opracowania zgodnie
z aktualng wiedzg oraz wdrozenia algorytmoéw przeprowadzania
wywiadu przez dyspozytora medycznego, a takze przeszkolenia
dyspozytoréw w tym zakresie.

7 lutego 2014 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 177, opubliko-
wano Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 6 czerwca 2013 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania.
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22 lutego 2014 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra $rodo-
wiska z 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych
odpadéw weterynaryjnych (DzU 2014 r., poz. 107); rozporzadzenie
okresla: 1) szczegdtowy sposob wydawania dokumentu potwier-
dzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub
zakaznych odpadoéw weterynaryjnych; 2) terminy przekazywania
dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpa-
déw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych; 3) wzér
dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpa-
doéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych.

Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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Czy istniejg obecnie
mozliwosci prawne
zmuszenia np. kierowcy
do poddania sie badaniu
stanu nietrzezwosci?

- cigg dalszy

Po nowelizacji
przepisow kpk

Chcialbym powréci¢ do tematu poru-
szanego przeze mnie na famach ,,Pana-
ceum” nr 9/10 z 2013 r. Chodzi o wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 5 marca
2013 r., dotyczacy rozporzadzenia ministra
sprawiedliwosci z 23 lutego 2005 r. w spra-
wie poddawania badaniom lub wykonywa-
nia czynnosci z udzialem oskarzonego lub
osoby podejrzane;j.

Tytutem przypomnienia: W przywo-
fanym wyroku z 5 marca br., TK uznal,
ze dotychczas obowiazujace rozporzadzenie
ministra sprawiedliwosci, o ktéorym mowa,
czyli z 23 lutego 2005 r., w czeéci dotyczacej
mozliwo$ci zastosowania srodkéw przy-
musu bezposredniego wobec oskarzonego/
osoby podejrzanej, np. przy pobraniu krwi,
w szczego6lnosci udzial w tym badaniu asy-
sty, jest niezgodne z przepisami kodeksu
postepowania karnego oraz z Konstytucja.

Tymczasem 27 wrzesnia 2013 r. zostala
uchwalona przez Sejm ustawa o zmianie
ustawy — kodeks postepowania karnego
oraz niektérych innych ustaw, ktéra w art. 1
m.in. wprowadzita zmiane w art. 74 kpk,
przez dodanie do niego par. 3a. Obecnie
istnieje wiec mozliwo$¢ wezwania oskar-
zonego lub osoby podejrzanej do poddania
sie obowigzkom m.in. ogledzin, czy pobra-
nia krwi (wynikajacym z par. 2 i 3 tegoz
artykulu). A w razie odmowy poddania si¢
tym obowiazkom oskarzonego lub osobe
podejrzang mozna zatrzymac i przymusowo
doprowadzi¢, a takze stosowaé wobec nich
sile fizyczna lub $rodki techniczne stuzace
obezwladnieniu, w zakresie niezbednym
do wykonania danej czynnosci.

Przepis art. 74 kpk w nowym brzmieniu
obowigzuje od 9 listopada 2013 r., a wiec
od tego dnia policja ma juz mozliwosci
zgodnego z przepisami prawa zastosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego wobec
m.in. sprawcow wypadkow.

Januariusz Kaczmarek
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
OIL w Lodzi
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= dokonczenie zes. 3

Centrum Zdrowia powotano Artura
Flejterskiego, lekarza, ktory przed prze-
ksztatceniem szpitala w spotke byl jego
wicedyrektorem ds. medycznych, a przez
pewien okres réwniez pelnigcym obo-
wiazki dyrektora.

Zrédto: Naszemiasto.pl

M Znamy kandydata na dyrektora
ICZMP
18 grudnia ub.r. komisja konkursowa
wylonila nowego kandydata na dyrek-
tora Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi. Zostat nim prof. Maciej
Banach z Uniwersytetu Medycznego.
W dniu 29 stycznia br. spotkata sie Rada
Naukowa ICZMP, ktéra wydata opi-
ni¢ na temat kandydatury wylonionej
przez komisje konkursowa. W komisji
zasiedli przedstawiciele szpitala, Mini-
sterstwa Zdrowia i Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Na posiedzenie
Rady przyjechal do Lodzi wiceminister
zdrowia Cezary Rzemek. Opinia trafifa
do Ministra Zdrowia, ten jednak jeszcze
nie podjat decyzji w sprawie powolania
nowego szefa szpitala.
Zrédto: ,Polska Dziennik Eédzki”

M 500 rezydentur na wiosne,

czyli dlaczego o 36 mniej?
W postepowaniu kwalifikacyjnym
na specjalizacje lekarskie i lekarsko-den-
tystyczne, przeprowadzanym w okresie
od 1 do 31 marca 2014 r., minister zdrowia
przyznat 500 miejsc rezydenckich. We
wszystkich wojewddztwach najwiecej
rezydentur przyznano w priorytetowych
specjalizacjach dziecigcych: pediatrii,
stomatologii dzieciecej, psychiatrii dzieci
i mtodziezy oraz neonatologii. Liczba
miejsc rezydenckich w wojewddztwie
t6dzkim wynosi 42, pozarezydenckich
- 56 w specjalizacjach podstawowych
i 68 w szczegdtowych. Prezes NRL
Maciej Hamankiewicz wyrazit gtebokie
zdumienie tg informacjg i wystosowat
pismo do ministra Bartosza Artukowi-
cza. ,Zestawienie tych danych, z danymi
dotyczacymi liczby miejsc rezydenckich
przyznanych w analogicznym okresie
2013 r. prowadzi do wniosku, iz liczba
miejsc rezydenckich zostata zmniejszona
0 36 — wylicza Hamankiewicz i dodaje:
- Niezrozumiale jest m.in. zmniejszenie
liczby miejsc rezydenckich z 30 w 2013 r.
do 16 w 2014 r. w przypadku medycyny
rodzinnej, ktorej rola w systemie publicz-
nej ochrony zdrowia jest szczegolnie
istotna. Bardzo niepokojace jest rowniez
ograniczenie liczby miejsc z zakresu ane-
stezjologii i intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej oraz patomorfologii. Biorac
pod uwage zapotrzebowanie pacjentow
na dostep do lekarzy tych specjalno$ci

oraz zbyt niska liczbe lekarzy w ogole,
nalezy zacheca¢ mlodych ludzi do dal-
szego ksztalcenia i stwarza¢ im dogodne
warunki rozwoju zawodowego.”

Zrédto: mz.gov.pl, Kurier MP,
Wojewédzkie Centrum Zdrowia
Publicznego w Lodzi

M Pienigdze dla szpitali w Lodzi

2,9 mln zt dostanie od miasta Szpital

im. Jonschera na utworzenie oddziatu
internistyczno-geriatrycznego. Pieniadze
zostang w cze$ci przekazane na infor-
matyzacje placéwki. Prace beda pro-
wadzone w przejetym niedawno przez
szpital z ul. Milionowej budynku dawnego
Szpitala im. Jordana przy ul. Przyrodni-
czej 7/9, a takze w przychodni ,Lecznicza”,
ktéra réwniez wchodzi w struktury ,,Jon-
schera”. 700 tys. z1 zasili takze Szpital im.
Rydygiera, gdzie zostanie przebudowany
blok porodowy. Dodatkowe 200 tys. zt
otrzyma ponadto przychodnia ,,Tatrzan-
ska”, gdzie sanepid nakazal do konca
marca doprowadzi¢ do wlasciwego stanu
korytarze.

Zrédio: ~Express Ilustrowany”

M Nowe hospicjum w tédzkiej
»tysiaclatce”
Stowarzyszenie Hospicjum Lodzkie przy-
gotowuje sie do remontu budynku po zli-
kwidowanym Liceum Ogdlnoksztatcagcym
nr XLI przy ul. Pojezierskiej — pierwszej
todzkiej tysiaclatce otwartej w 1960 r.
Budynek przekazato Stowarzyszeniu
miasto. Za rok do dawnych klas maja
trafi¢ pierwsi pacjenci. Mieszkancy woj.
t6dzkiego wymagajacy opieki hospicyjnej
maja do dyspozycji tylko dwa szpitalne
oddzialy, a europejska norma to 80 hospi-
cyjnych miejsc na milion mieszkancow.
Stowarzyszenie przygotowalo projekt
przebudowy budynku i wtasnie ztozylo
wniosek o pozwolenie na rozpoczecie prac
budowlanych. Na remont potrzeba okoto
12 mln zI. Tyle Stowarzyszenie nie ma,
dlatego na razie planuje odnowienie tylko
czesci budynku. W hospicjum poczatkowo
ma by¢ miejsce dla 20 os6b. Stowarzysze-
nie bedzie stara¢ sie o kontrakt z NFZ dla
nowego hospicjum. Do 2018 r. w dawnej
szkole maja powstac jeszcze oddziat opie-
kunczo-leczniczy, hospicjum domowe,
dom seniora, o$rodek opieki dziennej oraz
zespOl przychodni z rehabilitacja.
Zrédto: ,Gazeta Wyborcza”

Adriana Sikora
rzecznik prasowego OIL w Lodzi

Informacje zostaty zebrane 16 lutego 2014 r.
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Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Z prac Prezydium
4 lutego 2014 .

Posiedzenie prowadzit prezes G. Mazur.

Na wstepie omoéwil biezgca koresponden-
cje, jaka w ostatnim czasie zostala nadestana
na adres OIL, w tym:

— pismo Romana Wieszczka, prezesa
Fundacji Wspierania Senioréw Srodowisk
Inteligenckich;

Przypominajac, ze cele i zadania tej orga-
nizacji, powolanej staraniem przedstawicieli
t6dzkich korporacji zawodow zaufania publicz-
nego w 2004 r., R. Wieszczek poinformowat,
ze mimo podejmowanych dziatan, zgroma-
dzone $rodki (zaledwie 179 tys. zt) nie pozwo-
lity na podjecie budowy wymarzonego Domu
Seniora. W zwiazku z malejacym zaintereso-
waniem $rodowisk, ktére stworzyly Fundacje,
w kontynuowaniu jej dziatalnosci, zachodzi
konieczno$¢ podjecia decyzji, czy jest celowe
kontynuowanie jej prac. W tej sytuacji poprosit
Okregowa Rade Lekarska o przedstawienie
pogladu w tej sprawie.

Cztonkowie Prezydium ORL, po krétkiej
dyskusji, w ktorej m.in. wskazali, Ze stworzone
juz przez innej izby lekarskie Domy Seniora,
nie cieszg sie zainteresowaniem, stwierdzili
celowos¢ likwidacji FWSSI. Poproszono jedy-
nie o wskazanie przez jej Zarzad, na co zgro-
madzone $rodki bedg przeznaczone (o dalszych
losach Fundacji poinformujemy po wspdlnym
zebraniu Zarzadu, Rady oraz Zgromadzenia
Fundatorow).

— odpowiedz Ministerstwa Zdrowia
na przestane do MZ dokumenty XXXI OZL:
Stanowisko nr 1, w ktérym wyrazono zanie-
pokojenie zmniejszajacy sie liczbg miejsc
rezydenckich na specjalizacje oraz Apelu nr 3,
w ktérym postulowano m.in. mozliwosci
odliczenia od podatku kosztéw ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, szczegdlnie szkolen
i kursow;

Odpowiedz MZ w pierwszej sprawie
uznano wprawdzie za obszerng, ale nie
wyjasniajaca problemu do konica, a wrecz
manipulujaca przedstawionymi danymi sta-
tystycznymi (wiecej na ten temat piszemy
na stronach ,,Panaceum”). W drugiej sprawie
Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
odpowiedzial, ze podziela stanowisko zawarte
w ww. apelu, zwrécil jednak uwage, iz postulat
ten byt przedstawiany ministrowi finanséw,
lecz nie uzyskal jego aprobaty. W tej sytuacji
cztonkowie Prezydium po dyskusji postanowili
odpowiedz te przekaza¢ do Komisji Ksztalce-
nia i Funduszu Ksztalcenia Podyplomowego,
w celu opracowania stosownego stanowiska
na zblizajacy sie XXXII Okregowy Zjazd Leka-
rzy 16dzkiej OIL.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej w Lodzi poinformowat

o skierowaniu do Okregowego Sadu Lekar-
skiego wniosku o ukaranie jednej lekarki
z Delegatury Lodzkiej.

W czegsci programu posiedzenia, dotycza-
cej XXXII OZL, ktory odbedzie si¢ 29 marca
br. w Stoku k. Betchatowa, zapoznano sie¢
ze stanem przygotowan do tego wydarzenia.
Przedyskutowano tematyke referatow, jakie —
z uwagi na aktualnos¢ poruszanego zagadnie-
nia — powinny by¢ prezentowane na zjezdzie.
Ustalono, ze w czasie obrad zjazdu nalezy
przedstawi¢ delegatom dziatalno$¢ poszcze-
golnych komisji problemowych ORL w Lodzi,
a tematami referatow powinny by¢ m.in.:

— rejestracja praktyk zawodowych lekarzy

i lekarzy dentystow oraz przepisy prawa, jakie
obowigzujg wlascicieli tych praktyk, ktorzy
s3 wobec prawa przedsiebiorcami;

— odpowiedzialno$¢ lekarza z tytutu wyko-
nywania zawodu w postepowaniu cywilnym
oraz funkcjonowanie Wojewodzkich Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Niepozadanych.

Ten ostatni temat wywolat dyskusje, czy
te komisje w ogole powinny dziata¢ dalej,
poniewaz — mimo iz osoby poszkodowane
w trakcie lecenia zgtaszaja do nich coraz wie-
cej wnioskéw o odszkodowania — z powodu
wadliwych przepisow, nie spetniaja swojej roli.
Z. Kijas zaproponowal, aby zwrdci¢ si¢ z wnio-
skiem do zblizajacego si¢ Krajowego Zjazdu
Lekarzy o podjecie staran o zmiane przepisow
ustawy powotujacej dziatalno$¢ wspomnianych
komisji.

Nastepnie Prezydium ORL, wystepujac
w roli Kapituty tytulu ,,Zastuzony Nauczyciel
Lekarzy”, zapoznalo si¢ ze zgloszonymi kandy-
daturami do tego odznaczenia. Po wystuchaniu
ztozonych wnioskéw i ich przedyskutowaniu,
odznaczenia te w czasie XXXII OZL w Stoku
k. Belchatowa postanowiono wreczy¢ dokto-
rom z poszczegolnych delegatur:

— Skierniewickiej — Zdzistawowi Mazur-
kiewiczowi, chirurgowi z Lowicza;

— Piotrkowskiej — Witoldowi Orskiemu,
interniscie z Piotrkowa Trybunalskiego;

— Sieradzkiej — Witoldowi Laskowskiemu,
ginekologowi-poloznikowi z Wielunia;

— Lédzkiej - prof. Marii Golebiowskiej,
pediatrze z Lodzi oraz prof. Markowi Lukom-
skiemu, laryngologowi z Lodzi.

Nalezy doda¢, ze Komisja Stomatologiczna
ORL nie zglosila zadnej kandydatury lekarza
dentysty.

W zwiazku z tym, Ze jeden z kandyda-
tow w czasie zawodowej dzialalnosci nie
wyksztalcit ani jednego specjalisty, dyskuto-
wano o dokonaniach i cechach, jakie powinny
charakteryzowac laureata, noszacego tytut
»Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”. Musi to by¢
przede wszystkim lekarz, ktory potrafi pra-
cowa¢ z mfodymi adeptami medycyny i prze-
kazywac im swoja wiedze oraz doswiadczenie
w sposob przystepny i by¢ swego rodzaju ojcem p
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Stanowisko Prezydium ORL w Lodzi
nr 1/P-VI1/2014
z 4 lutego 2014 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi z glebokim smutkiem przyjeto
informacje o tragicznych zdarzeniach,
zwigzanych z wykonywaniem miedzy-
szpitalnego transportu medycznego,
ktore doprowadzily do $mierci pacjentow
w szpitalach w Skierniewicach i Kutnie.
Smiertelne dramaty z udziatem dzieci
zbulwersowaly srodowisko lekarskie, tak
jak calg opinie publiczng i powinny by¢
wyjasnione z wyjatkowa skrupulatnoscia
i rzetelnoscia.

Z1q praktyka stalo sie, iz w tych
przypadkach za sprawg mediow doszto
do przedwczesnego stawiania zarzutow,
anawet do obarczania calego $rodowiska
lekarskiego odpowiedzialnoscia za zfe
funkcjonowanie opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Zamiast rzetelnej debaty na temat
poprawy sytuacji, coraz cze$ciej dochodzi
do wykorzystywania tragedii do doraz-
nych celow politycznych.

Prezydium ORL wobec takich dziatan
wyraza zdecydowany sprzeciw. Wielolet-
nig biernos¢ i zaniechania w podejmowa-
niu gruntownych reform systemowych nie
mozna przystania¢ bledem ludzkim czy
rzekomym brakiem empatii pracownikéw
medycznych, zwlaszcza gdy organizacyjny
nietad oraz biurokracja uniemozliwiaja
skuteczng pomoc w stanach zagrozenia
zycia.

W sytuacji ciagglego niedofinansowania
systemu ochrony zdrowia, prowadzacego
do zadluzania wielu placéwek medycz-
nych, pracodawcy zmuszani sa do poszu-
kiwania oszczedno$ci i przedktadania
rachunku finansowego ponad dobro
pacjenta. W takiej sytuacji lekarze podej-
mujac dziatania diagnostyczne czy tera-
peutyczne dla ratowania zdrowia i zycia,
kazdego dnia poddawani sg presji ekono-
micznej i administracyjnej przetozonych,
ktora ktoci sie z zasadami etyki lekarskiej.
W patrzeniu na podmioty lecznicze tylko
w kategoriach ekonomicznych umyka
najwazniejsza warto$¢, jaka jest zdrowie
pacjenta.

W zwigzku z powyzszym, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
domaga si¢ od 0s6b odpowiedzialnych
za ksztaltowanie polityki zdrowotnej
podjecia zdecydowanych dzialan na rzecz
zmian obecnego systemu ochrony zdrowia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem nadzoru
nad kierownictwem placéwek medycznych
i koordynagcji transportu medycznego
w stanach zagrozenia zycia.



dla swych uczniow. I jesli zglaszajacy wlasnie
uwazaja, ze zastuzyl na to odznaczenie i potra-
fig to uzasadnic, trzeba ich wolg uszanowac.
Moéwiono o sposobie laudacji laureatow pod-
czas obrad zjazdu, a takze o potrzebie wydania
publikacji z sylwetkami odznaczonych, mija
bowiem dziesig¢ lat od jego ustanowienia.
Czes¢ z laureatow w tym okresie zmarla,

wielu jest juz w podesztym wieku, a ich zycio-
rysy moga by¢ wzorem do nasladowania dla
mlodych.

W kolejnym punkcie oméwiono sprawy
organizacyjne, wigzace sie z wyjazdem dele-
gatow lodzkiej Izby na zblizajacy si¢ Krajowy
Zjazd Lekarzy w Warszawie. Wytypowano
réwniez kandydatow - cztonkéw OIL w Lodzi
do pelnienia funkcji w prezydium, sekretaria-
cie oraz komisjach zjazdowych KZL. Zastana-
wiano si¢ nad tre$cig uchwal, stanowisk i apeli,
ktore powinny by¢ zgloszone przez 16dzkich
delegatow na forum krajowego zjazdu.

Czlonkowie Prezydium oméwili nastepnie
zagadnienia wigzace si¢ z aktualng sytuacja
w ochronie zdrowia, ktéra w duzej mierze
od polowy stycznia br. zostata zdominowana
jednym tematem. Mianowicie, Smiercig bliz-
nigt w szpitalu we Wloctawku, ktére zmarty
w nocy w przeddzien zaplanowanego porodu,
majgcego nastapi¢ poprzez cesarskie ciecie. Nie
przesadzajac o tym, kto ponosi wine za te tra-
gedie, sprawa ta po raz kolejny obnazyla chaos,
jaki panuje w polskiej ochronie zdrowia, ktory
skrzetnie wykorzystuja media do podniesienia
swoich naktadéw. Epatujac czytelnikow sensa-
cyjnymi tytulami, wing za cale zto, ktore dzieje
sie w zdrowiu, oskarzajg lekarzy, ktorzy - zda-
niem dziennikarzy - w pogoni za pienigdzmi
podejmuja prace w réznych miejscach, utracili
empatie w stosunku do pacjentéw i postepuja
niezgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

G. Mazur odczytal dokument, przyjety
przez ORL Beskidzkiej Izby Lekarskiej, w kto-
rym cztonkowie Rady zwracajg si¢ do dzien-
nikarzy z apelem, aby nie wydawali wyrokow
w sprawach medycznych przed rzetelna,
fachowg analizg konkretnego przypadku i nie

antagonizowali w ten sposob pacjentow z leka-
rzami. Jak wskazujg wczesniejsze doswiadcze-
nia, takie dziatania odbijajg si¢ negatywnie nie
tylko na uczestnikach konkretnego zdarzenia,
ale tez na funkcjonowaniu catej ochrony
zdrowia. Niestety, Kujawsko-Pomorska Okre-
gowa Izba w Toruniu nie podjeta w tej sprawie
zadnego stanowiska, chociaz to na jej terenie
wydarzyla sie ta tragedia.

Odnoszac sie do innych tragicznych zda-
rzen w ochronie zdrowia, ktére miaty ostatnio
miejsce na terenie dziatania t6dzkiej OIL -

w Skierniewicach oraz w Kutnie, a zwigzane
byty z fatalnym funkcjonowaniem miedzy-
szpitalnego transportu sanitarnego, G. Mazur
odczytal stanowisko w tej sprawie, podjete
przez cztonkéw Oddzialu Centralnego Stowa-
rzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej,
ktory ma swa siedzibe w Lodzi. W stanowi-
sku tym StoMOZ zwraca uwage na wadliwe
rozwigzania systemowe dotyczace przewozu
chorych miedzy szpitalami, zwlaszcza w sytu-
acjach zagrozenia zdrowia i domaga sie wpro-
wadzenia zmian legislacyjnych w tym zakresie.
W $lad za tym, wyrazajac poparcie dla staran
t6dzkich menedzerdéw, cztonkowie Prezydium
przygotowali, a nastepnie przyjeli wlasne sta-
nowisko w tej sprawie (petny jego tekst — s. I).

Problemom omawianym w tej czesci
posiedzenia towarzyszyta zywa dyskusja,

w ktorej brali udziat wszyscy obecni na spo-
tkaniu cztonkowie Prezydium, przytaczajac
liczne przyktady ,absurdéw” wystepujacych

w systemie ochrony zdrowia, ktore w efekcie

sg lub moga by¢ przyczyna tragicznych zdarzen
z udzialem pacjentéw. Krytycznie wyrazano sie
takze na temat parlamentarnej debaty w dniu
23 stycznia br. nad wnioskiem o odwotlanie

ze stanowiska ministra zdrowia Bartosza Artu-
kowicza, ktéra sale Sejmu zamienifa w arene
politycznych rozgrywek, a dla mediéw stala

sie tematem kolejnych publikacji napastli-
wych wobec lekarzy. W debacie tej zabraklo
natomiast rzetelnej oceny sytuacji w ochronie
zdrowia oraz tworczej dyskusji nad tym, jakie
nalezy podja¢ dziatania, aby opisane wyzej,
tragiczne zdarzenia wyeliminowac.

W czesci dotyczacej spraw komisji pro-
blemowych, glos zabrat przewodniczacy
Komisji ds. Konkurséw — W. Kardas, ktéry
mowil o podjetych przez jej czlonkéw pracach
zmierzajacych do uaktualnienia list kandyda-
tow — specjalistow z poszczegolnych dziedzin
medycyny, mogacych w tej kadencji uczest-
niczy¢, jako osoby desygnowane przez ORL,

w pracach komisji konkursowych na stanowi-
ska kierownicze, ordynatoréw oraz pielegniarki
oddziatowe.

Z kolei w czesci poswigconej problemom
delegatur, wypowiadali sie:

— B. Zwolinska z Delegatury Sieradzkiej,
ktora przedstawita prosbe delegatow z Wielu-
nia o dofinansowanie organizacji dorocznego
balu lekarza (skarbnik Z. Kijas poinformowat,
ze — jak to bylo w przeszlosci — Izba moze dofi-
nansowac wynajecie sali na ten cel);

— R. Filipczak z Delegatury Skierniewic-
kiej, ktory krotko zrelacjonowat przebieg
spotkania w Rawie Mazowieckiej z udzialem
delegatow oraz ich wyborcéw na temat rela-
cji miedzy lekarzami (wiecej na ten temat
na famach ,Panaceum”), poinformowat tez
o projekcie zorganizowania zimowego marszu
rekreacyjnego wokot Zalewu Tatar w Rawie
Mazowieckiej pn. ,,Blizej siebie”, ktorego
wspolorganizatorem bylyby organizacje
pacjentow. Cel marszu to propagowanie idei
podjecia wspolnych dzialan na rzecz poprawy
sytuacji w ochronie zdrowia.

Cztonkowie Prezydium podjeli uchwale
w sprawie nowych stawek diet dla oséb funk-
cyjnych, ponadto przegtosowali uchwaty -
zgodnie z propozycjami poszczeg6lnych komi-
sji problemowych - w sprawie: — wydania praw
wykonywania zawodu; — przyznania miejsc
stazowych; — wykreslenia z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza; — wpisu
do rejestru podmiotéw ksztalcgcych; — zwol-
nienia z optacania sktadek cztonkowskich lub
ich obnizenia.

Nina Smolen

Zespoty delegatéw na OZL w VIl kadencji OIL w todzi i ich przewodniczacy

Nr Wykaz wszystkich Nr Wykaz wszystkich
zespotu | Rejon . delegatéw rejonu zespotu | Rejon ) delegatow rejonu
delega- | wyborcz ki (wyttuszczon delega- | wyborcz by (wyttuszczon

g yborczy y y Y yborczy Y y
tow przewodniczacy zespotu) tow przewodniczacy zespotu)
Delegatura tédzka 1 REJ-03 | Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Knast Przemystaw
— Centrum Profilaktyczno-Lecznicze Sustowski Pawet
! REJ-01 Wojeml/éd.zki Specjal'istycz'ny' Szpital |m df‘ W"j Bata Agni.eszk:a REJ-04 | Specjalistyczny Psychiatryczny Z0Z, szpital Bertram Blanka
_Blegansl.(lego (ngZ|aly kliniczne, wojewddzkie Be'dna.rklewuz i poradnie Nowak Grzegorz
i poradnie specjalistyczne) Zbigniew
Binkowska Anna REJ-33 | Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera Kuropatwa Julia
Rogowski Waldemar Rzepecki Jacek
Ui 1R 1\ REJ-05 | SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Koztowska-Kijewska
Il REJ-02 | Wojewddzkie Centrum Ortopediii Rehabilitacji | Rzanek Anna Maria
Narzadu Ruchu im. Radliriskiego, Klinika Orto- OpincJacek
pedyczna UM, Szpital im. dr. H. Jordana Pakalski Marek
REJ-08 | Ill Szpital Miejski im. dr. K. Jonschera, przy- Wojcik Tadeusz \ REJ-07 | Batuty —lekarze dentysci zatrudnieni w porad- | Kruglak Maria
chodnie specjalistyczne niach oraz indywidualnie praktykujacy Prochaska Janusz
) o . o Szymariski Andrzej
REJ-12 | Gérna — Miejskie Przychodnie, SPZ0Z GPZ Kidon Jacek -
w Rzgowie Zatke-Witkowska Vi REJ-09 | Szpital Zakonu Bonifratréw — Sw. Jana Bozego, | Gtosny Jozef
Matgorzata przychodnie specjalistyczne, Piwowarczyk Pawet
Ziétkowski Piotr Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich




Nr Wykaz wszystkich Nr Wykaz wszystkich
zespotu | Rejon . delegatéw rejonu zespotu | Rejon . delegatow rejonu
Nazwa rejonu Nazwa rejonu
delega- | wyborczy (wyttuszczony delega- | wyborczy (wyttuszczony
tow przewodniczacy zespotu) tow przewodniczacy zespotu)
Vil REJ-10 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Adamkiewicz Bozena Xvii REJ-31 | SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny IS wtodzi— | Doliwa-Augustowska
im. M. Kopernika, Osrodek Rehabilitacji Kardio- | Jaszczuk Elzbieta pracownicy Instytutu Stomatologii Aneta
logicznej, wojewddzkie poradnie i przychodnie | Kuzdak Krzysztof Hilt Aleksandra
speqjalistyczne Lech Joanna Piatowska Danuta
Maciejewski Grzegorz Proc Patrycja
Pochylski Wiktor PypecL.Jacek
Sobczuk Andrzej Suchorzewski Andrzej
Timler Dariusz Tarka-Przybytek
Wilkosz Jacek Agnieszka
Vi REJ-1T | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Morawiec Zbigniew XIX REJ-32 | Zakfady Teoretyczne UM w todzi Gerstenkorn Andrzej
im. M. Kopernika — Regionalny Osrodek Onko- | Pawlak Mariusz Kempiriska-Mirostaw-
logiczny z poradniami onkologicznymii opieka | Sokalszczuk ska Bogumita
paliatywng oraz Klinika Hematologi g:;g;;EaMt:ciej REJ-39 | Lekarze zatrudnieni w Urzedzie Miasta todzi, Jankowska Beata
Urzedzie Wojewddzkim, Urzedzie Marszatkow-
IX REJ-13 | Gorna —lekarze dentysci zatrudnieni w porad- | Bednarek-Drath Anna skim, Wojewddzkim Centrum Zdrowia Publicz-
niach oraz indywidualnie praktykujacy Figas-Kubica Elzbieta nego, tOW NFZ
Mazur Emilia REJ-40 | Lekarze zatrudnieniw ZUS, lekarze cywilni Czarnecki Pawet
X REJ-15 | Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Lewiriska lwona Stuzby Wieziennictwa Sztobryn Michat
im. M. Pirogowa Ilil(?schszK eovcvlsskzsv;l(zk; (ﬁ;crj]a XX REJ-34 | ICZMP — Pion Ginekologiczno-Potozniczy Jaczewski Bogqmi’r
Anita Makuta Aqdrzej
Skrzypek-Mikulska I;.a\:m(:zké.hd.eusz
Agnieszka ietrzak Zbigniew
Swigs Andrzej REJ-35 | ICZMP — Pion Ginekologiczno-Potozniczy l - | Dutkowski Tomasz
XI REJ-16 | Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Kralkowska Ewa kAl ek Tl AN IENI G
im. M. Pirogowa — Instytut Ginekologii UM, Sadurska Jolanta REJ-36 | ICZMP — Pion Pediatryczny, Pion Diagnostyczny | Gesicki Tomasz
Szpital im. Madurowicza Sieroszewski Piotr Kmie¢ Krystyna
Xl REJ-17 | Polesie — lekarze dentysci zatrudnieni w porad- | Samlik-Fronc Izabela m:;z::;ﬂ(:::;z
niach oraz indywidualnie praktykujacy Raczyfski Plotr
X REJ-18 | Il Szpital Miejski im. L. Rydygiera, lecznictwo Lasota Jan Sordyl Beata
otwarte — poradnie ZOZ dla Szkét Wyzszych Sagan Andrzej Wosik-Erenbek
w todzi ,PaLMA”, Srédmiescie — lecznictwo Marzenna
otwarte XXI REJ-37 | Wojewddzki Zespot Z0Z Centrum Leczenia Kaczmarek Januariusz
REJ-28 | SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM | Banys Andrzej Chordb Ptuci Rehabilitacji (tagiewniki) Kotodziejczyk Halina
UM w todzi (ul. terlinga) Egmss?.ﬁz:ﬁ;zd REJ-38 | Wojewddzki Zesp6t ZOZ Centrum Leczenia Stochmiatek Jarostaw
REJ-30 | SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Krawczyk Zbigniew Chordb Ptuc i Rehabilitacji (Tuszyn) Witkowski Jarostaw
Usiestiosk {1 sl Morawiec Jan XXIl REJ-41 | Koto Lekarzy Senioréw — lekarze Borysewicz-Charzyi-
Piechota Mariusz ska Krystyna
XIv REJ-22 | Widzew — lekarze dentysci zatrudnieni Bozyk Waldemar Sl
w poradniach oraz indywidualnie praktykujacy | Bukowska Danuta REJ-42 | Koto Lekarzy Seniorow — lekarze dentysci Ganczarczyk Anna
Srédmiescie — lekarze dentysci zatrudnieni Lasociriski Janusz Naruszewicz-Petrenko
w poradniach oraz indywidualnie praktykujacy Qrgana Jacek Aliga
Zecin Agnieszka N ;
REJ-55 | Lekarze — emerycii rencisci, bezrobotni Kuncman tukasz
XV REJ-23 | Samodzielny Publiczny ZOZ USK nr 1 Jozefowicz-Korczynska (nazwiska zaczynajace sie od I-M) Lutostawski Tadeusz
im. dr. N. Barlickiego UM w todzi Magdalena . - ,
Kuséwik Mitosz XXin REJ-43 | Lekarze POZ zatrudnieni w NZOZ-ach (nazwiska | Banas Izabela
Lucas Grzelczyk zaczynajace sie od A-H) Bfaszczyk Barbara
We.ro.nika REJ-44 | Lekarze POZ zatrudnieni w NZOZ-ach (nazwiska | Klichowicz Lidia
Olejniczak zabela zaczynajace si od 1K) Koziarska-Rosciszewska
Wieclewski tukasz Matgorzata
REJ-24 | Lekarzez oddziatow chirurgicznych deklarujacy | Czekalski Pawet REJ-45 | Lekarze POZ zatrudnieni w NZOZ-ach (nazwiska | Lasocifiska Zofia
utworzenie rejonu — Szpital im. dr. N. Barlic- Wasiak Janusz zaczynajace sie od L-R) Lasota Elzbieta
kiego UM w todzi
REJ-46 | Lekarze POZ zatrudnieni w NZOZ-ach (nazwiska | Timler Matgorzata
REJ-25 | Lekarze medycyny zachowawczej deklarujacy | Jasek tukasz zaczynajace sie 0d S—7)
utworzenie rejonu — Szpital im. dr. N. Barlic- Karpinski Przemystaw
kiego UM w todzi Szyszow Kamil XXIV REJ-47 | Pabianickie Centrum Medyczne Sp.z 0.0, szpi- | Abramowicz
tal i poradnie specjalistyczne, emeryciirencisci | Wtodzimierz
Xvi REJ-26 | SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny ISw todzi— | GronostajAnna Debich Piotr
pracownicy szpitala klinicznego Kotodziej-Kowalska Kardas-Sobantka Dorota
Emilia Krzyzanowski
Partyka Marta Grzegorz
Pawetczyk Tomasz -
REJ-48 | Lecznictwo otwarte Pabianici powiatu Zabinska Renata
Xvil REJ-29 | SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 Biernacka Ewa pabianickiego
im. M. Konopnickiej UM w todzi Kobos Jozef
Miodek Mieczystaw REJ-49 | Lekarze dentysci powiatu pabianickiego Filipowska Matgorzata

Pierlejewski Filip
Pokuszynska Kalina

Hancka Jolanta




Nr Wykaz wszystkich Nr Wykaz wszystkich
zespotu | Rejon ; delegatéw rejonu zespotu | Rejon . delegatow rejonu
Nazwa rejonu Nazwa rejonu
delega- | wyborczy (wyttuszczony delega- | wyborczy (wyttuszczony
tow przewodniczacy zespotu) tow przewodniczacy zespotu)
XXV | REJ-50 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Btaszczyk Agata Delegatura Sieradzka
im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, przy- Dtugosz Przemystaw
chodnie speqjalistyczne ngrogoyvskj Mitosz 1 REJ-77 | SPZOZ w Sieradzu im. Kardynata Wyszyriskiego, | Jaksa-Klimas Zofia
Kijas Zbigniew SPZ0Z Sieradz i poradnie Marszatek Tomasz
Krélikowski Dariusz Pijanka-Ktys Joanna
Misztela Mirostawa Popiel Agnieszka
Szczapa Jolanta Zwoliriska Beata
XXVI | REJ-53 | Lekarze dentysci powiatu zgierskiego Burzyriski Mariusz Il REJ-78 | NZOZ-y, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny Dutkowski Cezary
Szafraniec Wojciech w Warcie, emeryci, prywatnie praktykujacy Idzikowska Anna
Séubert—Nowomelecka z Sieradza i powiatu Skrzypiniska Halina
Edyta
1 REJ-79 | Lekarze powiatu zduriskowolskiego Kardas Wtodzimierz
XXVII | REJ-62 | Lekarze dentysci prywatnie praktykujacy — Konopka Dorota Konieczny Piotr
NZO0Z -y (nazwiska zaczynajace sie od A-N) Kuliriska Maria Stolarczyk Whodzimierz
REJ-63 | Lekarze dentysci prywatnie praktykujacy — Zwierzchowski Piotr Wisniewski Piotr
NZ0Z-y (nazwiska zaczynajace sie od 0-7) IV | REI80 | Lekarzeilekarze dentysci powiatu taskiego Dabkowska Krystyna
. Denys-Ptaszyriska
Delegatura Piotrkowska A
| REJ-64 | Szpital Wojewddzki im.Jana Pawta Il w Betcha- | Mazur Grzegorz Elekrzynka o .
) ; B ) R ; ) okalszczuk Andrzej
towie wraz z jednostkami podlegtymi, emeryci | Biataczewski Andrzej
i rencisci Budnik Marcin v REJ-81 | Lekarze powiatéw wieluriskiego Burchaciriska Ewa
Dobrowolski Leszek i wieruszowskiego Juzala Ireneusz
Trzeciak Piotr Lach Jacek
Uciniski Andrzej Mastalerz Czapnik
REJ-65 | SPZOZ-y, NZOZ-y powiatu betchatowskiego Paczes Ewa EE?E?R obert
Wiernik Anna )
Zochniak Krzysztof Zigba Maigorzata
T ) Vi REJ-82 | Lekarzeilekarze dentysci powiatu Magin Leszek
REJ-66 | Lekarze dentysci powiatu betchatowskiego Klekot-Antoszczyk poddebickiego Malinowska Barbara
Magdalena
Polityto-Lewandowska Vil REJ-83 | Lekarzeilekarze dentysci powiatu Krzemiriski Andrzej
Beata pajeczariskiego Pajak Jolanta
Il REJ-67 | SPZOZ Szpital Rejonowy w Opocznie wraz Lizis Tadeusz . _
zjednostkami podlegymi, NZOZ-y  lekarze | Jézefiak Michat ol ] f;gz;zsis:l’;ﬁﬁggw'a“’w Sl g E:s’gm‘;g r'e'f(']fnna
prywatnie praktykujacy, emeryci i rencisci Olczyk Wiodzimierz PytzytiskaMatia
n REJ-68 | Samodzielny Szpital Wiojewddzkiim. Mikotaja | Wardzinski Arkadiusz Sadtecka -Pfawlak Teresa
Kopernika i poradnie Wyrwas-Meckier Beata . L.
Pryczak Elzbieta Delegatura Skierniewicka
Pniak Tomasz
| REJ-86 | Lekarze lecznictwa zamknigtegoiotwartego, | Diks Dariusz
IV REJ-69 | Powiatowy ZOZ w Piotrkowie Trybunalskim Rusin Krzysztof lekarze emerycii rencisci Gajek Matgorzata
i poradnie Chalusiak Marek Kobytecki Mariusz
Bartosik Andrzej Koneczny Karol
REJ-70 | SPZOZ-yiNZOZ-y, lekarze prywatnie praktyku- | Kawnik Dorota Malanowicz Gr;egorz
jacy, emerycii rencisci Kimelski Roman Pietraszko Agnieszka
Sedzicki Wojciech Zalewska Matgorzata
REJ-71 | Lekarze dentysci powiatow: piotrkowskiego Hoffer Zdzistaw I RE)-87 | Lekarze lecznictwa zamknigtegoiotwartego, | Jarzebski Marek
i opoczyriskiego Skrzypczyk Agnieszka lekarze emeryci i rencisci Zdunek Jan
Walczykowski Krzysztof i REJ-88 | Lekarze lecznictwa zamknigtegoi otwartego, | Bitner Pawet
Wojciechowska Flzbieta lekarze emeryci i rencisci Grabowski Waldemar
v REJ-72 | Szpital Powiatowy w Radomsku wrazzpodle- | Gradowski Grzegorz Kokotaszwili Grzegorz
gtymi jednostkami, emeryci i rencisci Jaworska-Zienkiewicz Wnuk Ewa
Sylwia i ; 1\ REJ-89 | Lekarze lecznictwa zamknigtegoiotwartego, | Biedrzycka-Kadziela
Nowerski Stawomir lekarze emeryci i rencisci Teresa
REJ-73 | NZOZ-y, SP OZ-y, lekarze prywatnie Wiecek-Berlanka Anna Filipczak Robert
praktykujacy Paluch Katarzyna Uchman Jarosfaw
REJ-74 | Lekarze dentysci powiatu radomszczanskiego | Karkoszka Maria v REJ-90 | Lekarze dentyci z Delegatury Skierniewickiej K.rysiak Jolanta
Sobotka Maciej Llpdorf Matgorzata
Osica Michat
VI REJ-75 | Lekarze powiatu tomaszowskiego Flejterski Artur Rogowski Zbigniew
Biatas Tomasz Walczewski Krzysztof
Bujnowicz Zbigniew
Lechowska Agnieszka
Malicki Cezary
Pyziak Andrzej
Zaborowski Jacek
REJ-76 | Lekarze dentysci powiatu tomaszowskiego Przybyszewski Wiktor

Sniegula Tomasz
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Portrety niepospolitych medykéow

Ludwik Gasiorowski

O podwielunskiej wsi Ruda malo kto
styszal, cho¢ miejscowos¢ ta przed wiekami
byta znaczgcym oérodkiem miejskim.

Do dzi$ przetrwala tu bezcenna zabytkowa
$wiatynia, ktdra podziwiaja turysci nie
tylko z Polski. W wybudowanym w polowie
XII wieku kosciele, mimo licznych, poZniej-
szych zmian, przetrwalo sporo fragmentéw
romanskich.

Wiasénie w Rudzie 26 sierpnia 1807 r.
przyszedl na $wiat wielki lekarz, dziatacz
spoleczny i filantrop Ludwik Hiacynt
Gasiorowski. Z naszym 16dzkim regionem
byl zwiazany bardzo krétko, ale warto
o nim wspomnie¢ w naszym cyklu, gdyz
przez potomnych nazywany jest ojcem
historii medycyny w Polsce. Niestety, posta¢
ta zostala zapomniana, jak i miejscowosc,
w ktorej si¢ urodzil ponad dwa wieki temu.

Ludwik Gasiorowski jeszcze bedac
malym dzieckiem przeniost si¢ wraz
z rodzing do Ksigstwa Poznanskiego,
gdzie warunki do Zycia byly nieco lepsze.
Po ukoniczeniu prestizowego gimna-
zjum $w. Marii Magdaleny w Poznaniu,

w 1829 hr. rozpoczyna studia medyczne we
Wroctawiu. Gdy wybucha Powstanie Listo-
padowe, przerywa nauke, wraca do Pozna-
nia i wstepuje do pulku jazdy poznanskiej.
Duza liczba rannych oraz brak medykow
sprawiajg, ze podejmuje si¢ pelnienia roli
tzw. podlekarza, cho¢ zdaje sobie sprawe

z tego, ze nie dysponuje jeszcze dostateczng
wiedza medyczna.

Wiosng 1831 r. w Poznaniu wybucha
epidemia cholery, prawdopodobnie przy-
wleczona z Azji przez zolnierzy rosyjskich.
»Dziennik Urzedowy Krolewskiej Regencyi
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w Poznaniu” z 3 maja uspokaja ludnos¢,
stwierdzajac, ze podjeto dostateczne $rodki
zaradcze, ,aby odwroéci¢ od tuteyszych
granic zardd tej choroby”. Z chorobg azja-
tycka - jak ja nazywaja — walczy ofiarnie
takze Gasiorowski. Zaraza powraca kilka
razy, powodujac §mier¢ prawie dziewie-
ciuset 0sOb, a wérdd ofiar jest nawet sam
feldmarszatek pruski August von Gneise-
nau, dowddca korpuséw stojacych na strazy
porzadku w zaborze pruskim.

Po klgsce powstania, Ludwik Gasiorow-
ski konczy studia medyczne i w 1835 r. jest
juz doktorem. Rozpoczyna praktyke lekar-
ska, specjalizujac sie w chorobach wewnetrz-
nych i poloznictwie. Przyjazni sie z Karolem
Marcinkowskim, znanym wielkopolskim
lekarzem, ktdrego imig¢ nosi dzi§ Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu. Zbliza ich do siebie
dziatalnos¢ spoleczna i filantropijna. Oby-
dwaj bezinteresownie lecza biedotg, czesto
wreczajac chorym darmowe leki.

Widzac olbrzymie ubdstwo i zty stan
sanitarny, odbijajacy sie¢ fatalnie na zyciu
wielu rodakow, doktor Ggsiorowski sta-
wia na ochron¢ medyczng, szczegolnie
wsrod najmlodszych. Przedstawia pierw-
szy w dziejach plan tworzenia zaktadéw
dobroczynnych w celu opieki i wychowania
ubogich, matych dzieci. Efektem tych sta-
ran jest utworzone w 1842 r. w Poznaniu
Towarzystwo dla Zakladania i Prowadzenia
Ochronek dla Biednych Dzieci. Sam kie-
ruje nim przez kilka lat. Pracy spotecznej
oddaje si¢ calkowicie, nie baczac na swoje
osobiste klopoty. Jednoczesnie nie czuje si¢
szcze$liwy, gdyz brzydzi si¢ wszechobecna
obtudg i samolubstwem, ktdre dostrzega
takze u wielu znanych mu medykéw.

Ludwik Gasiorowski dziala aktyw-
nie tez w dyrekcji Towarzystwa Pomocy
Naukowej (1844) i radzie miejskiej Poznania
(1842-1854). W polowie lat czterdziestych
uczestniczy w przygotowaniach do Powsta-
nia Wielkopolskiego, za co zostaje aresz-
towany (1846) przez Prusakow i spedza
w wiezieniu siedem miesiecy. Po opuszcze-
niu celi, podczas Wiosny Ludow, jest leka-
rzem w powstanczych obozach i szpitalach.
Gdy w 1857 r. powstaje Poznanskie Towa-
rzystwo Przyjacidl Nauk, zostaje czlonkiem
jego zarzadu.

Weczesdniej juz pracuje intensywnie
nad pomnikowym ,,Zbiorem wiadomosci
do historii sztuki lekarskiej w Polsce od cza-
s6w najdawniejszych az do czaséw naj-
nowszych”. Pierwszy tom tego dziela, ktore
poczatkowo miato by¢ skromnym opra-
cowaniem, ukazuje sie¢ w 1839 r., czwarty

(ostatni) zas — w roku 1855. Prace dedykuje
Karolowi Marcinkowskiemu ,,w dowod
wysokiego szacunku i przywiazania”.

Na karcie tytulowej swojej ksiazki zamiesz-
cza stynng maksyme Jana Kochanowskiego,
ktdrej jest wierny przez cale zycie: ,,Stuzmy
poczciwej sprawie, a jako kto moze, niech
ku pozytku dobra wspélnego pomoze”.

Swiat naukowy i lekarski docenia wysi-
tek Ludwika Gasiorowskiego, wszak brak
literatury medycznej utrudnial znacznie
stworzenie takiego obszernego dziela. Oka-
zuje si¢ jednak, ze on juz od czaséw studiow
zbieral materiaty do tego opracowania,
kolekcjonujac pisma polskich lekarzy z r6z-
nych zakatkéow dawnej Polski. W swoich
wspomnieniach pisze: ,Historia medycyny
polskiej od samego jej poczatku to zZrodlo
lecznicze dla zbolalego serca po klesce
powstania listopadowego. Tam szukatem
pociechy, dowoddw, ze Polska zawsze
naukami wysoko stata, a zadnemu innemu
narodowi prymu nie dawata”.

Ludwik Gasiorowski umiera 9 grud-
nia 1863 r. w Poznaniu, gdzie pochowany
zostaje na cmentarzu §wietomarcinskim.
Jego szczatki potem umieszczono na Cmen-
tarzu Zastuzonych Wielkopolan. Jeszcze
w latach trzydziestych ubieglego wieku
Poznan przypomnial postac tego wielkiego
lekarza i spofecznika, jednakze wkrotce
zapomniano o nim niemal catkowicie.

W 2008 r., ponad dwiescie lat po urodzi-
nach ojca historii medycyny w Polsce,
pochodzacego z malenkiej podwielunskiej
Rudy, ubolewat z tego powodu na famach
biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
poznanski historyk nauk medycznych -
prof. Roman K. Meissner.

Ryszard Poradowski

nr3(192) — marzec 2014



Czytamy klasykéw medycyny polskiej (odcinek 1)

Zaczynamy... goraczkowo

Czlowiek chory, choroby i lekarze -

w ten czy inny sposob - istnieli od zawsze,
tworzac to, co nazywamy medycyna, czyli
sztukg leczenia. Odkad cztowiek posiadt
umiejetno$¢ pisania, zaczat utrwalaé swoja
mysl, ktéra - bywalo - ze cho¢ prosta,

to jednak okazywala si¢ genialna, skla-
dajac sie na to, co nazywamy postepem.
Jednakze nawet najwigkszy postep w medy-
cynie dokonuje si¢ dzigki malym krokom

i okruchom dziatan w tym tancuchu poko-
lent pacjentow ilekarzy. Przypomnijmy
wiec sobie tych, ktérzy byli kiedy$ przed
nami, mierzyli si¢ z terazniejszoscia, two-
rzac swoja przesztoéé, a dla nas budujac
przyszlos¢.

W tym duchu chciatabym zapropo-
nowac¢ na tamach ,,Panaceum” nowy cykl
historyczno-medyczny pn. ,,Czytamy kla-
sykéw medycyny polskiej”. W ramach tego
cyklu beda prezentowane fragmenty daw-
nych, wydanych przed 1939 rokiem prac
polskich lekarzy, omawiajace rézne cho-
roby, w celu przybliZenia i przypomnienia
polskiej mys$li lekarskiej. Na kazdy odcinek
bedzie sktadata si¢ zagadka, czyli fragment
pracy wraz z pytaniami do niej, ponadto

krotkie oméwienie rozwigzania poprzedniej
zagadki. Zachecamy do udzialu, zaréwno
poprzez udzielanie odpowiedzi, jak i nadsy-
tanie propozycji.

Dzisiaj zaczynamy gorgczkowo!
Zamiast nazwy choroby, w tekscie znajduja
sie wziete w nawias znaki zapytania.

Odcinek 1:

Gorgczka nalezy do najstalszych objawow
(?2?). Nie ma chyba przypadku tej choroby,
przebiegajgcego bez gorgczki, jakkolwiek
niekiedy spotykamy gorgczke nieznaczng,
przekraczajgcg zaledwie o kilka dziesigt-
nych stopnia granice prawidtowe. Gorgczka
o takich poronnych postaciach moze ujs¢
uwagi lekarza i dlatego wlasnie wspominajqg
niektorzy autorowie o przebiegu bezgorgcz-
kowym (222). Natezenie gorgczki w (?2?) moze
by¢ rozmaite: niekiedy temperatura docho-
dzi od razu do wysokiego stopnia, 40-41°,

w innych razach bywa mniejsza i waha sig
przez caly czas trwania choroby pomiedzy
38-39°. Typ gorgczki bywa réwniez rozmaity;
rzadko widujemy tu gorgczke o typie cigglym,
najczesciej spotykamy typ mocno zwalniajgcy
lub przestankowy. Czas trwania gorgczki

wynosi od 2-ch do 7-iu dni i rzadko przekra-
cza objaw ten powyzej nakreslong granice.

O jakiej chorobie mowi powyzszy frag-
ment tekstu, kto jest jego autorem i w jakiej
pracy si¢ znajduje? Odpowiedzi bardzo prosze
przesyla¢ e-mailem na adres: narratus77@op.pl
lub przekaza¢ do siedziby OIL w Lodzi przy
ul. Czerwonej 3 (do rak A. Poradowskiej).

Z uwagi na cykl wydawniczy ,,Pana-
ceum”, wyjaénienie zagadki i kilka stow
o chorobie, ksigzce, w ktdrej zostala opisana
oraz jej autorze (w ujeciu historycznym,
oczywiscie!), zamieszczac bedziemy nie
W nastepnym numerze naszego pisma, ale
kolejnym. Tam podamy réwniez informacje
o osobach, ktore podaty prawidlowe odpo-
wiedzi, a wylosowany ,,zwyciezca” (jesli
poprawnych odpowiedzi bedzie wigcej)
otrzyma nagrode niespodzianke.

Bogumita Kempiriska-Mirostawska

Z historycznej potki

Siddhartha Mukherjee, amerykanski
onkolog i pisarz, opowiada historie raka,
poczynajac od pierwszych odnotowanych przy-
padkéw sprzed tysiecy lat, a koniczac na czasach
wspolczesnych, badajac ten temat z precyzja
biologa molekularnego, wnikliwoscig historyka
ipasja biografa. Laczac przystepnie przeka-
zang wiedze naukowa z opisem konkretnych
- historycznych i wspolczesnych - przypadkow
chorych, pisze fascynujaca kronike choroby,
ktdra towarzyszy ludzkosci od ponad pieciu
tysiacleci, zarazem ja demistyfikujac. Ksigzka
spotkata si¢ ze znakomitym przyjeciem $rodo-
wisk naukowych i literackich.

Wydawnictwo Czarne - 23.10.2013 r., opr.
twarda, format 15,5 x 24cm, s. 616., cena ok. 57 zt
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Sekcja Historyczno-Medyczna zaprasza do wspoétpracy

Poznanie - pamiec - tradycja

Niezmiernie milo jest mi poinformowac,
iz w ramach Komisji Informacyjno-Wydaw-
niczej Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
powstala Sekcja Historyczno-Medyczna,
ktérej misje mozna stresci¢ w trzech stowach:
»poznanie — pamie¢ - tradycja”.

Gléwnym celem sekcji jest dba-
to§¢ o zachowanie dla nas i nastepnych
pokolen lekarzy oraz lekarzy dentystow
wszelkich sladow dzialalnosci lekarskiej
i wykonywania zawodu lekarza, a takze
pamieci o szczegdlnie zastuzonych medy-
kach z terenéw wchodzacych obecnie
w obszar dzialania 16dzkiej OIL. Zamyst
ten zamierzamy realizowaé poprzez m.in.
dokumentowanie tej dziatalno$ci, zbie-
ranie pamigtek, wspomnien itd., od cza-
sow najdawniejszych po dzien dzisiejszy.
Celem dzialtania Sekgji jest takze dbalos¢
o zachowanie tego, co mozna nazwac
kulturg medyczna lub kulturg lekarska.
Medycyna jest bowiem takze czescia
dorobku kulturalnego kraju, w ktérym si¢
rozwija, zmienia i przeobraia, wraz z cza-
sami, w jakich przychodzi zy¢ i pracowa¢
jej twércom - w tym przypadku lekarzom
i lekarzom dentystom.

Dlatego tez serdecznie zapraszam Was,
Kolezanki i Kolegéw, do aktywnego udziatu
w pracach Sekgji. Osoby zainteresowane
zapraszam na nasze spotkania w trzecie
czwartki kazdego miesiaca, o godz. 17:00,
w siedzibie OIL w Lodzi przy ul. Czerwo-
nej 3. Najblizsze spotkanie odbedzie si¢
wiec 20 marca br.

W razie pytan oraz potrzeby podzie-
lenia si¢ swoimi refleksjami na temat tego,
czym powinna si¢ zajmowac Sekcja, prosze
o kontakt mailowy: narratus77@op.pl lub
telefoniczny 697 093 010. Mam nadzieje,
ze wspolnymi sitami uda nam si¢ zachowac
od zniszczenia i zapomnienia to kim, my
lekarze, bylismy i jestesmy, po to, aby$my
wiedzieli, dokad zmierzamy.

Z serdecznymi pozdrowieniami
i nadzieja na spotkanie,

Bogumita Kempiriska-Mirostawska
przewodniczaca

Sekeji Historyczno-Medycznej
Komisji Informacyjno-Wydawniczej
ORL w Lodzi
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Obawy

logo: Wiktor J. Jedrzejak

Tych, ktdrzy juz przekroczyli wiek
emerytalny, jest wsrdd nas duzo (za duzo),
a prognozy wskazuja, ze wkrotce bedzie ich
znacznie wigcej. Co ,,ciekawe” - ci starzy
ludzie chcieliby jeszcze jaki$ czas poby¢
na tym najlepszym ze swiatow, ale powstaje
pytanie: jak?

Placz (ptad!) i zgrzytanie zebow...

Rozwazania te nie dotyczg osdob zdro-
wych i zamoznych, lecz gléwnie schoro-
wanych §redniakow, ktorzy na kosztowne
(a niekiedy na prawie zadne) leczenie poza
NFZ nie moga sobie pozwoli¢, bo utrzymuja
sie z renty, emerytury zasitku itp., ktére
to pienigdze ledwie starczaja na skromne
bytowanie. Kazde dodatkowe wydatki
powoduja obawe, ze popadnie sie w dlugi,
z ktorych bedzie bardzo trudno wyjsé,

a bywa i tak, ze wyjscie z zadluzenia oka-
zuje sie catkiem niemozliwe.

Nie jeste$émy nauczeni, aby juz od mto-
dosci oszczedzad, planowaé domowy
budzet, nie zacigga¢ ryzykownych kredy-
tow i jeszcze dodatkowo si¢ ubezpieczac.
Umiejetnos¢ przewidywania to trudna
sztuka, z ktora mlodzi nie potrafig sobie
radzi¢ i czgsto najpierw jest rozrzutnos$é
ibeztroska (typu jakos to bedzie), a dopiero
potem przychodzi otrzezwienie. Czasem
tez otrzezwieniu towarzyszy placz (plac!)

i zgrzytanie zebow — o ile w ogole kogos$ staé
na z¢by. Jak wiadomo, wszelkie leczenie jest
kosztowne, a zaopatrzenie stomatologiczne
zwlaszcza.

Znajac obecne realia wiemy, Ze trudno
liczy¢ na jakie§ pozytywne zmiany w tym
zakresie. Kolejki do lekarzy i terminy
wyznaczanych wizyt czy zabiegéw wydtu-
zajg si¢ jakby wprost proporcjonalnie
do uptywu czasu, wiec seniorom (to taki
sympatyczny eufemizm, okreslajacy ludzi
starszych i bardzo starych) zdarza si¢ nie
doczekaé. Zatem moze problem z gtowy?
Chyba nie powinno sie tak szczerze
ibrutalnie o tym moéwi¢, lecz wiadomo,
ze wezedniejsze odchodzenie z tego $wiata
ludzi w wieku podeszlym - jest dla spo-
teczenstwa korzystne. Tymczasem nawet
osoby ,,ponadterminowe” po zakonczeniu
pracy zawodowej, odchowaniu dzieci czy
wnukow, a niekiedy nawet prawnukéw,
tez chetnie by sobie jeszcze troche pozyty.
W zalozeniu dluzsze zycie jest mozliwe,
poniewaz wspdlczesna medycyna potrafi
czyni¢ cuda... Jednak nie dla wszystkich
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owe cuda s3 dostepne. Z t3 trudng prawda
trzeba si¢ wigc pogodzi¢, a przynajmniej nie
udawad, zZe ona nie istnieje.

Sprawiedliwy podziat débr -
odwieczny problem

Kiedys, do$¢ juz dawno, uczono nas
o warto$ciach najwyzszych, do ktorych
w pierwszym rzedzie bylo zaliczane ludz-
kie zycie oraz zdrowie. Jednak z czasem
i ta kwalifikacja tez ulegla stopniowym
ytransformacjom”. W niektdorych kregach
mowi sig, ze ten czy 6w ,juz si¢ doé¢ nazyl”,
wiec szkoda dla niego drogich procedur,

i ze jedli go nie sta¢ na zaplacenie za ope-
racje, rehabilitacje, czy kosztowne leki

- to trudno. Wszak budzet panstwowy nie
jest z gumy, co chorzy w podesztym wieku
powinni zrozumie¢. I zwykle rozumieja,
bo nie maja wyjécia, ale nie zawsze si¢
godza na taki podzial tzw. korzysci. My$la
sobie (egoistycznie?) , ze majg do nich,

do tych korzysci, jakie$§ prawo, skoro uczci-
wie przepracowali kilkadziesigt lat, ptacac
podatki itp. Niestety, problem sprawiedli-
wego podzialu débr wypracowanych wciaz
stanowi bariere nie do przebycia; finansisci
oraz niektorzy wspolczesni etycy dowodza,
ze teoria swoje, a praktyka zalezy od mno-
stwa czynnikéw. Czy mozna si¢ dziwi¢
ludziom starym, chorym i pokrzywdzonym,
iz takie ttumaczenie wcale ich nie pocie-
sza inie cheg si¢ godzi¢ z argumentacja
»wszystkowiedzacych™?

Ongi$ sama do$¢ ostro wystepowalam
przeciwko twierdzeniu pewnego uniwersy-
teckiego etyka, ktory bronit polityki NFZ
w kwestii ograniczen wiekowych, doty-
czacych dostepu do bezptatnych procedur,
zwlaszcza ratujacych zycie. Twierdzono
wowczas, ze jesli pacjent ukonczyl tyle a tyle
lat, to juz wyczerpal swoj limit i albo bedzie
placit dodatkowo, albo ,,odpadnie” - jako
nierokujacy. Dowodzilam, Ze nie ma sensu
ujednolicanie wieku kalendarzowego z bio-
logicznym, jednak i to réwniez musiato
przegrac z finansowymi wyliczeniami
oraz profesorskim, ,,naukowo-etycznym”
rozumowaniem.

Wowczas takze dos¢ czesto dyskutowa-
lismy na temat dopuszczalno$ci eutanazji,
czyli zabijania ludzi w majestacie prawa.
No i co? W niektorych krajach takie proce-
dury dopuszczono na mocy zatwierdzonych
juz ustaw, w innych debaty trwaja nadal.

U nas rowniez, lecz nec Hercules, gdy tak

wieku podesztego

wiele zmienia si¢ w czasie i przestrzeni.
Postep — to stowo brzmi powaznie i dumnie,
wiec trzeba nadazaé. Mozna sie jedynie
zastanawia¢ nad znaczeniem i dostoso-
wywaniem do aktualnych potrzeb pojecia
ETYKA, zwlaszcza gdy chodzi o te nasza,
lekarska.

Przedtuzanie zycia czy tylko
starosci?

Pytanie raczej retoryczne, poniewaz
trudno to rozpatrywa¢ oddzielnie. Zasadni-
czo organizm ludzki jest zaprogramowany
na sto lub wiecej lat, a prace nad wydluze-
niem zycia wciaz trwaja, jednak im diuzej
cztowiek zyje, tym jest mniej sprawny,
mniej odporny na choroby i ,w 0gélnoéci”
mniej przydatny. Gdyby tak udalo si¢ prze-
dtuzy¢ miodos¢!

Teraz, gdy ludzie najpierw musza
zadba¢ o wyksztalcenie i kariere, a dopiero
potem ukladaja sobie sprawy rodzinne,
zdarza sig, iz jest juz za p6zno, chocby
na dzieci. I wtedy podejmuje si¢ pospieszne,
nerwowe leczenie z wykorzystaniem
wszelkich dostepnych sposobdw oraz osig-
gnie¢ medycyny, aby jednak mie¢ wlasne
potomstwo, a gdy te usitowania okaza si¢
nieskuteczne — wowczas dramat. Rozpadaja
si¢ (niekiedy przypadkowe, niekiedy dos¢
umowne, niezbyt trwate) zwiazki, ludzie
szukajg jakich§ odmiennych sposobow
na zycie, ktére tymczasem umyka.

Nie chce ciggnac tego tematu, bo pewne
jego aspekty sa wielce dyskusyjne. I wlasnie
te dyskusje prowadza do wniosku, ze dluga
staro$¢ nie jest az taka rado$cia, jaka by
mogta by¢ dluzsza mtodoé¢ lub przynaj-
mniej dlugotrwaly wiek sredni. Czy do tego
kiedy$ dojdzie - kto wie? Potencjat zawarty
w naukach medycznych jest ogromny.

W kazdym razie pomarzy¢ mozna
(chwilowo przynajmniej zastepczo), np.

o skréceniu kolejek, zwlaszcza do specja-
listéw, tych bowiem jest wcigz za malo.
Emigracja zarobkowa nadal trwa i ma si¢
dobrze. Pono¢ w ubiegltym roku wyemigro-
walo z Polski p6t miliona rodakéw.

Barbara Szeffer-Marcinkowska

e-mail: bsm3@tlen.pl
tel. 42 686 28 10

L6dz, 12 lutego 2014 r.
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Z perspektywy lekarza 60+

Byle do wiosny...

Cieszymy si¢ z demokracji, ale czy
dobrze z niej korzystamy? Z doniesien
medialnych wynika, ze spowodowata ona
sytuacje, kiedy kazdemu wszystko wolno
i nikt za nic nie odpowiada. Nie wiem, czy
to dobrze, ale na pewno nie w stuzbie zdro-
wia (mam watpliwoéci, czy obecnie to jesz-
cze stuzba, czy tzw. wolna amerykanka?).

Niegdy$, w minionej juz epoce, pra-
cowalo sie - bedgc lekarzem - siedem
godzin w ramach etatu, a jesli byt to szpital,
to dochodzity dyzury (cztery-pie¢ w mie-
sigcu, w okresie urlopowym do o$miu). Kto
chcial, to mégt podjac prace dodatkowa
(do dziesieciu i p6t godzin tygodniowo).
Na dodatkowe zatrudnienie musial
wyrazi¢ zgode zwierzchnik w zaktadzie
pracy, a zatwierdzat ja Wydzial Zdrowia.
Wszystko wigc bylo jasne.

Niestety, teraz nie ma zadnej kontroli
i nie wiadomo, kto gdzie i ile godzin pra-
cuje, a skutki tego sa czesto oplakane. Bie-
ganina i bylejako$¢ sg na porzadku dzien-
nym. Demokracja uwolnita ,demony” checi
szybkiego wzbogacenia sie - to z jednej
strony, a z drugiej - nadmiernego oszcze-
dzania wydatkéw na zdrowie obywateli.
Liczba $wiadczonych ustug nie idzie w parze
zich jakoscia. Jezeli dotyczy to $wiadczen
zakontraktowanych z NFZ-tem, to liczg si¢
procedury i punkty, a po drodze zgingto
dobro chorego. To wszystko powoduje,

ze tak powazny i ceniony kiedys zawdd
lekarza traci na swoim prestizu.

Jak to mozliwe, zZe kobiety w duzym,
doskonale wyposazonym szpitalu woje-
wodzkim, obserwowane z powodu cigzy
patologicznej, nie sa prawidlowo ,,prowa-
dzone” do szczesliwego rozwigzania i ich
nienarodzone dzieci umieraja, bo specjalisci
(przemeczeni innymi obowiazkami) nie
podejmuja wlasciwych decyzji? Jakiz dramat
przezywa matka dzieci (z zawodu polozna,
a zatem $wiadoma sytuacji), ktéra sama
przyjeta setki porodéw, a jej nie udzielono
wlasciwej pomocy! Jak si¢ czujq jej kolezanki,
ktdére mogto to samo spotkac? Jak to $wiad-
czy o wzajemnych stosunkach wsrod pra-
cownikdw szpitala, gdzie to sie wydarzylo?
Podobnych pytan mozna mnozy¢...

W czasie, gdy jeszcze pracowalem, my
- lekarze bardzo wspierali$émy si¢ w razie
potrzeby, niezaleznie od stopnia wzajemnej
znajomosci. Obecnie ujawnienie, Ze jest si¢
(lub byto) pracownikiem stuzby zdrowia,
czesto ze strony mtodszych ,,kolegow”

i ,kolezanek” spotyka si¢ z nerwowo zada-
nym pytaniem: ,,A co pan chce przez poda-
nie tej informacji osiggnac?” A przeciez

nie chodzi o jakies ,fory”, tylko o lepsze
porozumienie...

Czy co$ w przyszlosci si¢ zmieni? Czy
apele premiera kierowane do ministra
o »,uzdrowienie stuzby zdrowia”, przyniosa

Z listow do redakc;ji El

pozadany skutek? Watpig, bo deprecjacja
naszego lekarskiego stanu (a takze calego
tzw. bialego personelu) oraz patologiczne
rozwiazania systemowe zaszlty chyba zbyt
daleko! Chociaz czasem, gdzies, z rzadka...
za$wieci $wiatetko w tunelu, na co chce
przytoczy¢ przyklad ptynacy z wlasnego
doswiadczenia.

Kilka lat temu dokonatem wyboru nie-
publicznej poradni, w ktdrej si¢ od tej pory
lecze i... nie moge narzekaé. Przyjmuje
w niej ,mdj” lekarz, tzw. rodzinny, a dodat-
kowo dziata kilka gabinetéw specjalistycz-
nych. Na wizyte do okulisty zapisano mnie
tu (bez zadnych tzw. znajomo$ci) po mie-
sigcu, a na zabiegi rehabilitacyjne - zgodnie
z moim zyczeniem. Trafilem szczesliwie
na NZOZ, w ktérym ,wszystkim si¢ chce”.
Wspolnie ze znajomymi (zacheconymi
przeze mnie do korzystania z porad w tej
placowce) stwierdzamy, ze poziom ustug
medycznych utrzymuje si¢ tu niezmiennie
na tym samym poziomie i osoby je $wiad-
czgce na razie ,,nie wypalily sie”.

Cho¢ jedna jaskoétka nie czyni wio-
sny, ale ta juz niedtugo i moze wraz z nig
zmieni si¢ takze zimowa aura w stuzbie
zdrowia. Miejmy nadzieje. Oby spelnilo sie
popularne powiedzenie: ,,byle do wiosny,

a bedzie lepiej”.

Krzysztof Papuziniski

sztuki i koncertéw charytatywnych.

numer KRS.

nieuleczalnie chorych.

Po to zyjemy, zeby zycie innych uczyni¢ mniej trudnym

Stowarzyszenie Hospicjum im. Jana Pawla II przy Parafii NMP Rézancowej w Zgierzu
dziala od 1994 r. Przez dziesie¢ lat pracowalo na zasadach pelnego wolontariatu, od 2004 r.
$wiadczy rowniez ustugi z zakresu opieki paliatywnej w niepublicznym zakladzie miesz-
czacym sie w Zgierzu, przy ul. A. Struga 2—-4. Opieka jest nieodptatna.

Idea budowy Stacjonarnego Osrodka Hospicyjnego z prawdziwego zdarzenia w Zgierzu narodzila sie w 1998 r., a po dziesieciu
latach zarzad Stowarzyszenia podjal w tej sprawie ostateczng decyzje. Posiadamy dzialke o powierzchni 1,6 ha i kamien wegielny
poswiecony przez naszego Patrona podczas sidédmej pielgrzymi w Lodzi - 14 czerwca 1999 r. Naszg spoleczng budowe hospicjum
prowadzimy gléwnie dzigki jednoprocentowym odpisom podatkowym, darowiznom, sprzedazy cegielek, organizowaniu aukcji dziet

Bedziemy ogromnie wdzieczni za przekazanie 1% ze swojego podatku dochodowego za 2013 r. na rzecz naszego Stowarzyszenia.
Zebrane $rodki zostang przeznaczone na budowe hospicjum stacjonarnego oraz na potrzeby naszych podopiecznych (m.in. zakup

lek6w, sprzetu medycznego). Wystarczy tylko w odpowiedniej rubryce formularza podatkowego wpisaé nazwe Stowarzyszenia i nasz

Stowarzyszenie Hospicjum im. Jana Pawla II w Zgierzu

KRS nr 0000145412

To naprawde nic nie kosztuje i nie wymaga dodatkowych formalnosci. Kazda, nawet najmniejsza kwota jest wielka pomoca dla

Za pienigdze zgromadzone w 2013 r., zapewniliémy nieodplatng opieke prawie trzystu osobom nieuleczalnie chorym oraz ich
rodzinom, poprzez dostepno$¢ domowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej, psychologicznej i rehabilitacyjnej. Zaopatrzylismy potrze-
bujace rodziny w niezbedne leki, srodki opatrunkowe i sprzet medyczny.

Wszystkim Panstwu dzigkujemy za hojnos¢!

George Elliot
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Podziekowania

Czlowiek jest wielki nie przez to, co ma,
nie przez to, kim jest,

lecz przez to, czym dzieli sig z innymi
Jan Pawet 1T

Pragne wyrazi¢ z glebi serca ptynace podzigkowanie dla
dr. n. med. Michala Mozdzana, kierownika Oddzialu Rehabilita-
cji NZOZ ,MOZ-MED” w Poddebicach za wielkie serce okazane
mi podczas pobytu w tym osrodku.

To wyjatkowe miejsce, stworzone z my$la o najbardziej
potrzebujacych usprawnienia pacjentach, daje poczucie bezpie-
czenstwa i pewnoé¢, ze s3 traktowani z najwyzszym szacunkiem
i zaangazowaniem wszystkich pracownikow. Zespot lekarzy,
rehabilitantéw oraz pielegniarek to przede wszystkim grupa
$wietnie przygotowanych do swoich zadan profesjonalistow, ale
takze po prostu pelnych zrozumienia dobrych ludzi, wktadaja-
cych w swa prace wielkie serce.

Jestem bardzo wdzigczna za okazang mi przez wszyst-
kich pracownikéw kliniki pomoc i codzienng opieke. Pobyt
na oddziale rehabilitacji i zyczliwa opieka catego zespolu pozwa-
laja mi nabrac sit do dalszego zmagania si¢ z choroba. Jestem jed-
nak gleboko przekonana, ze w tym miejscu odbudowana zostaje
nie tylko moja sprawnos¢ fizyczna, ale takze wiara w postannic-
two stuzby zdrowia i jej nie do przecenienia warto$¢ dzielenia si¢
z pacjentami tym, co stanowi o czlowieczenstwie — serce.

Ufam, Ze pod kierunkiem Doktora Mozdzana placéwka
bedzie nadal rozwija¢ sie, unowoczesniac i stuzy¢ najbardziej
potrzebujacym opieki pacjentom. Jednocze$nie skladam ser-
deczne podzigkowania calemu personelowi i zycze wielu suk-
cesow, a przede wszystkim satysfakcji i zadowolenia z trudnej,
codziennej pracy.

Lucyna Krzywatiska z Lodzi

Poddebice, listopad 2013 r.

Najserdeczniejsze podzigkowania za przyjecie, fachowe
diagnozowanie i leczenie w szpitalu przyjaznym dla pacjentéw,
calemu personelowi lekarskiemu Kliniki Elektrokardiologii
Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii UM w Lodzi przy ul. Ster-
linga 1/3, a w szczegdlnosci jej kierownikowi — dr. hab. n. med.
Jerzemu K. Wraniczowi, ordynatorowi Oddzialu - dr. n. med.
Januszowi Kawinskiemu, a takze dr. n. med. Markowi Macie-
jewskiemu i dr. n. med. Jackowi Grudzie, opiekunowi sali, jak
réwniez pozostalemu zespolowi oddziatu, sktada

wdzigczna pacjentka z sali 319 - Anna MW
(dane personalne do wiadomo$ci redakeji)

PS. Szczegolna troska i serdeczno$é w bezstresowym podej-
$ciu do pacjenta cechuje caty personel, z ktorym zetknetam sie
w tej Klinice. Zyczylabym, aby tego doznawali wszyscy pacjenci
w calej Polsce.

Pragne z calego serca podzigkowa¢ za perfekcyjnie prze-
prowadzong operacje¢ lekarzom z Oddzialu Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej NZOZ - Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego:
dr. n. med. Piotrowi Ziemniakowi - jego kierownikowi oraz

doktorowi Pawlowi Kolano, a takze wszystkim pozostatym chi-
rurgom z tego oddzialu. Serdecznie dzigkuje zwlaszcza doktorowi
Piotrowi Maciaszczykowi - za zyczliwos¢ i cenne informacje,
ktore pomogly znies¢ trudny czas po operacji, a takze doktorom
Grzegorzowi Olczykowi i Michatowi Libiszewskiemu. Bar-

dzo dzigkuje niezwykle oddanym swojej ciezkiej pracy Paniom
Pielegniarkom, opieka ktorych pozwolita mi szybko powrdci¢

do zdrowia po udanej operacji.

Przywroécona do normalnego zycia —
wdzieczna pacjentka Helena Koztowska z Lodzi

Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej
Specjalistycznego Szpitala Gruzlicy, Choréb Pluc i Rehabilitacji
w Tuszynie - dr. n. med. Grzegorzowi Makosie, wraz z zespolem
lekarzy, pielegniarek i rehabilitantéw, serdeczne podziekowania
i wyrazy uznania za profesjonalizm oraz skuteczng rehabilitacje
sktada

Mieczystaw Zimny z zong

Pragniemy serdecznie podzigkowaé Paniom doktor Monice
Gorskiej i Katarzynie Wieckowskiej oraz pozostalemu zespo-
towi lekarzy z Oddzialu Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w WSSz. im. M. Pirogowa w Lodzi (przy ul. Wilen-
skiej) za uratowanie zycia naszej céreczce. Dzigkujemy nie tylko
za profesjonalizm i zaangazowanie, ale réwniez za serce okazane
Dalii oraz za cenne rady, cierpliwo$¢ i nieoceniong pomoc oka-
zang jej rodzicom. Codziennie odczuwamy gleboka wdzieczno$éé,
ze mozemy by¢ w domu razem, we tréjke.

Dzigkujemy — M. i J. Sosnowscy

Chciatbym zlozy¢ serdeczne podzigkowania dr. hab. n. med.
Radostawowi Kreckiemu, lek. Marcinowi Ojrzanowskiemu
ilek. Eukaszowi Jankowskiemu z Pracowni Kardiologii Inwa-
zyjnej II Katedry i Kliniki Kardiologii UM w Lodzi Szpitala im.
WH. Bieganskiego, dzialajacej pod kierownictwem prof. dr. hab. n.
med. Jarostawa Kasprzaka, za szybka, fachowg i skuteczng pomoc
w mojej chorobie. Dzigkuje rowniez za opieke, mila atmosfere
i serdecznos¢ calemu personelowi medycznemu Oddziatu Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej.

Wadzigczny pacjent Wojciech Otubek

Pragne zlozy¢ podzigkowania Pani Doktor Lindzie Skibin-
skiej za troskliwg i profesjonalng opieke, a takze cieple stowa oraz
zyczliwo$é, ktorych mi nie szczedzita w czasie leczenia. Data mi
Pani szanse na powr6t do normalnego funkcjonowania i przy-
wrécita wiare w lekarzy. Swiadomo$¢, iz dobry lekarz i dobry
cztowiek czuwal nad moim zdrowiem, dawata mi sit¢ i pomagata
w leczeniu. Jednoczesnie zycze Pani Doktor Lindzie Skibinskiej
dalszych sukceséw w zyciu zawodowym oraz wszelkiej pomy$l-
nosci w zyciu osobistym. Dzigkuje z catego serca.

Z wyrazami szacunku Marcin Sokét
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Zdjecie, ktore poznat swiat

»Osobliwy uscisk dtoni”

Mito nam poinformowa¢, ze widoczne
obok zdjecie, wykonane przez Marka
Stankiewicza z OIL w Lublinie, zostato
nagrodzone wyrdznieniem na najwigkszym
na $§wiecie konkursie fotografii miejskiej
URBAN PHOTOGRAPHER of the Year
2013 i doczekato si¢ publikacji w specjalnie
wydanym katalogu. Wcze$niej fotografia
ta zyskata rowniez uznanie jury I Miedzy-
narodowego Salonu Fotografii Artystycznej
PHOTOARTMEDICA w Czg¢stochowie,
we wrzesniu 2014 r., uzyskujac ztoty medal
Fotoklubu RP w kategorii ,,temat wolny”.

Marek Stankiewicz aktualnie kieruje
bratnim ,,Medicusem”, pismem lubelskiej
OIL, a w przesztosci piastowat przez trzy-
nascie lat stanowisko redaktora naczel-
nego ,,Gazety Lekarskiej” i byt cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej. Jego nagro-
dzone zdjecie, zatytutowane ,,Osobliwy
us$cisk dtoni”, wykonane podczas mani-
festacji lekarzy przed gmachem Urzedu
Rady Ministrow w Warszawie w 2007 r.,
byto swego czasu opublikowane na oktadce
,,Gazety Lekarskiej”.

Celem konkursu Urban Photographer
of the Year, organizowanego rokrocznie

od sze$ciu lat, jest zachecenie fotograféw
(zaréwno profesjonalnych, jak i amatoréw)
do uchwycenia kwintesencji Zycia miej-
skiego na calym $wiecie, o kazdej porze
dnia i nocy, godzina po godzinie. W tym
roku pod ocene jury nadestano ze stu
osiemnastu panstw ponad dwanascie i pot
tysiaca prac, w tym z Polski ponad dwie$cie
pie¢dziesiat. Sposréd wszystkich wybrano

pieédziesiat trzy fotografie, przyznajac im
nagrody (w tym trzy gléwne, dwadziescia
cztery — tzw. godzinowe i dwie - dla stu-
dentéw) oraz wyrdznienia. M. Stankiewicz,
jako jedyny Polak, znalazt si¢ w gronie lau-
reatow tego prestizowego konkursu.

Gratulujac Koledze sukcesu, wyrazamy
nadzieje, Ze znajdzie on nasladowcoéw wsrod
polskich, szczegdlnie tédzkich lekarzy,
pasjonujacych sie fotografia i ogarnietych
potrzeba dokumentowania czasdw, w ktd-
rych zyjemy.

N.S.

Ksigzki nadestane

,»Kod” to pierwsza powie$¢ w skrom-
nym na razie dorobku literackim 16dzkiego
lekarza — Rafala Drygalskiego. Autor przy
pisaniu tego utworu zapewne inspirowat si¢
»Kodem Leonarda Da Vinci” Dana Browna,
zmieniajac jednak miejsce akcji swojego
utworu ze stolicy Francji na naszg rodzima
Lodz.

Bohater powiesci — Alexander, lekarz
z Lodzi, dostaje niecodzienne wezwanie
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do pacjenta mieszkajacego w Warszawie.
Pefen obaw wyrusza w odwiedziny do cho-
rego, ktory okazuje si¢ by¢ dawnym jego
znajomym - profesorem historii. Niestety,
nie jest juz w stanie rozmawia¢, ale pozo-
stawia Alexandrowi niejasny, najprawdopo-
dobniej zaszyfrowany list. Jego sens i ukryta
tajemnice bedzie probowal rozwiklaé wraz
z wnuczka profesora - Justyna oraz jego
corka — Gabrielg, ktéra w cudowny sposob
uwolnila si¢ spod wplywu sekty. Zakoncze-
nie ksiazKki jest... zaskakujace; trzeba zatem
koniecznie jg przeczytac.

Powie$¢ napisana jest prostym i wart-
kim jezykiem. Autor unika przystowiowych
»dtuzyzn”, a akcja wciaga od pierwszych
stron i nie pozwala odlozy¢ jej na bok
az do finalowego rozwigzania zagadki.
Postaci stworzone przez Drygalskiego
sg interesujace, cho¢ niekiedy - moim zda-
niem - popadajace w schematy rzadzace
literackim $§wiatem. By¢ moze wplyw
na taki ich odbiér miat fakt, ze ksigzka
posiada swdj pierwowzor; nie wszyscy czy-
telnicy muszg sie¢ ze mna zgadzac.

Nie sposob natomiast nie wspomnie¢
o specyfice Lodzi, ktorej klimat odgrywa
w powiesci wielka role. Wertujac kolejne jej
strony wida¢, ze Autor zna i lubi to miasto
(wszystkie opisywane przez niego miejsca
wiernie odzwierciedlajg rzeczywistos¢),

wplatajac w opisywane zdarzenia watki
wlasnej biografii. Idac wraz z nim tropem
tajemniczego listu, poznajemy nie tylko cie-
kawe zakatki Lodzi, ale réwniez t6dzkiego
regionu i jego historie.

Rafat Drygalski, chociaz urodzit si¢
w Bydgoszczy, od wielu lat mieszka i pracuje
w Lodzi. Dyplom na Wydziale Lekarskim
tédzkiej Akademii Medycznej uzyskat
w 1995 r., po studiach specjalizowal si¢
w pediatrii (pierwszy stopief — 2000 r.,
drugi - 2004 r.). W latach 2001-2004 praco-
wal w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. M. Konopnickiej, a obecnie prowadzi
indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska. Dzialacz samorzadu lekarskiego,
cztonek Komisji Sportu i Rekreacji ORL
w Lodzi, wielokrotnie reprezentowal nasza
OIL na zawodach ogolnopolskich, a nawet
miedzynarodowych, zdobywajac tam tytuly
mistrzowskie i medale. Jest — jak mowi
o sobie — ,,propagatorem sportu i zdrowego
stylu zycia, podréznikiem, pasjonatem
nauki i historii”.

Zachecam do lektury.

Jowita Paradowska

Ksigzka wydana zostata w 2012 r.
przez Warszawska Firme¢ Wydawniczg s.c.
Oktadke zaprojektowatl sam Autor. Oprawa
ksiazki - migkka, 260 s.
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obraz M. Kowalczyk

Serdecznie zapraszamy do udziatu w

XII Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy

Jak nakazuje kilkuletnia juz tradycja, wystawa odbedzie si¢ réwniez w tym roku wio-
sna, w Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, w dniach 25-30 maja 2014 r. Jej werni-
saz zaplanowano na 25 maja (niedziela), poczatek o godz. 17:00.

Kolezanki i Kolegdéw lekarzy i lekarzy dentystow, zainteresowanych udziatem w wysta-
wie, prosimy o dostarczenie swych dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
(93-005 £6dz, ul. Czerwona 3) do 12 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach. Muszg by¢ opa-
trzone nastepujacymi danymi: tytulem, imieniem i nazwiskiem autora, rodzajem jego
specjalizacji, miejscowo$cia zamieszkania. Ze wzgledu na ograniczong powierzchni¢ wysta-
wiennicza, przyjmujemy maksymalnie dwie prace od jednego autora.

Podobnie jak to bylo podczas ubieglorocznej edycji wystawy, planujemy przeprowadze-
nie konkursu, w ktérym prace oceni jury zlozone z tréjki profesjonalistow.

Do udzialu w konkursie serdecznie zapraszamy malujacych lekarzy i lekarzy dentystow,
a na otwarcie wystawy — wszystkich milosnikow ich tworczosci.

Kontakt:

Biuro OIL - Iwona Szelewa,

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

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
serdecznie zaprasza w kwietniu do Klubu Lekarza, na:

« uroczyste zakonczenie, organizowanego przez f6dzka OIL, na wniosek Literac-
kiej Grupy Nieformalnej,

IV Konkursu Literackiego pod hastem ,,Mysli i Stowa”

Impreza odbedzie si¢ w niedzielg, 6 kwietnia br., w siedzibie OIL w Lodzi, przy
ul. Czerwonej 3. Poczatek godz. 17:00

Laureaci konkursu otrzymajg zaproszenia indywidualnie.

Prace nadestane na konkurs sg ocenianie przez jury w dwéch kategoriach -
oddzielnie prozy i poezji. Przewidziane sg nagrody rzeczowe: dwie pierwsze, dwie
drugie i po trzy wyrdznienia.

LU

« otwarcie niecodziennej wystawy o charakterze kulturalno-naukowym pt.

Sladami tédzkiej Venery, czyli przymioty Ziemi Obiecanej
Spotkanie odbedzie si¢ 13 kwietnia (niedziela), w siedzibie OIL, przy ul. Czerwo-
nej 3. Poczatek o godz. 17:00. Wstep wolny.

Na t¢ niecodzienng wystawe zapraszamy nie tylko statych bywalcéw kulturalnych
imprez klubowych, ale réwniez mito$nikéw historii medycyny i historii naszego mia-
sta z przetomu XIX-XX wieku.
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Zgierz gospodarzem
Mistrzostw Swiata Lekarzy
i Uczelni Medycznych

w Kolarstwie Gérskim!

MediCup -
po raz trzeci

Mamy zaszczyt poinformowat, ze pod-
czas juz trzeciej edycji Pikniku Rowerowego
MediCup, wspoélorganizowanego przez
Okregowa Izbe Lekarska w Lodzi, odbeda
sie Mistrzostwa Swiata Lekarzy i Uczelni
Medycznych w Kolarstwie Gérskim!

Impreza ma charakter otwarty — kazdy
moze wzig¢ w niej udzial!

Ambitna trasa dla ,,§cigantow”, ale
bezpieczna dla amatoréw, rajd przygodowy
i warsztaty plastyczne dla dzieci, mndstwo
atrakeji dla widzow, bezplatne badania
i konsultacje medyczne, prezentacje i szkole-
nia! A wszystko to w atmosferze rodzinnego
pikniku!

MediCup to wydarzenie majace na celu
nie tylko stworzenie mozliwosci wspot-
zawodnictwa dla entuzjastow kolarstwa
gorskiego, to przede wszystkim promocja
zdrowia i manifest aktywnego wypoczynku.
Laczenie sportu i medycyny jest tym, czym
w ramach projektu medicycling.eu zajmujemy
sie na co dzien. Nasze zawody sg jedna z form
dotarcia do spoleczenstwa. Gorgco zache-
camy do wzigcia udzialu w MediCup zaréwno
w charakterze zawodnika, jak i widza.

Zapraszamy 21 czerwca 2014 roku
na Malinke w Zgierzu!

mtbcup.medicycling.eu

facebook.com/medicycling

Piotr Kosielski
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Na treningu, od lewej: P. Kosielski, M. Ciesielski, P. Wierzbinski, M. Zankowicz, M. Domzalski,

S. Zabierek, K. Pstragowski, J. Jankowski.

Amatorska Liga Koszykowki CNBA
Lodzcy lekarze mistrzami!

Na terenie naszego wojewodztwa juz
po raz trzydziesty odbyly sie rozgrywki
amatorskiej ligi koszykéwki CNBA.

Od kilku lat w zawodach tych bierze
udzial druzyna ztozona z tédzkich lekarzy
- ,Sporto”.

Obecny sezon byl jednym z lepszych
w wykonaniu naszych koszykarzy. Przez
runde zasadniczg przemkneli bez straty ani
jednego punktu, pewnie wygrywajac z kolej-
nymi rywalami. Do fazy PLAY-OFF podeszli
jeszcze bardziej zmobilizowani i utrzymali
zwycieska passe az do finatu, gdzie zmierzyli
sie z zespolem TRNR.pl. Mecz byl niezwy-
kle zacigty, przewaga wypracowana przez
lekarzy w pierwszej kwarcie szybko stopniala
iudalo sie ja odbudowa¢ dopiero w ostat-
niej, czwartej czesci spotkania. Tym samym
druzyna ,,Sporto” ukonczyta trzydziesta,
jubileuszowa edycje CNBA na pierwszym
miejscu, z tytulem mistrzowskim i komple-
tem zwyciestw!

MVP (czyli najbardziej warto$ciowym
zawodnikiem calej ligi) zostal pierwszy
strzelec ,,Sporto” — Kajetan Pstragowski.
Kajetan byl drugim najlepiej punktujacym
zawodnikiem ligi i liderem pod wzgledem
liczby zbidrek oraz blokoéw. W pierwszej dzie-
sigtce najlepszych graczy uplasowal si¢ takze
autor tej relacji (drugi w lidze po Kajetanie
pod wzgledem liczby zbidrek). Wojciech Jan-
kowski odnotowal najwyzsza srednia asyst
w lidze (podan zakonczonych punktami),

a Marcin Domzalski - mentor zespotu - byt
czwartym najlepiej blokujacym zawodni-
kiem calych rozgrywek. Ogromne podzie-
kowania nalezg si¢ przede wszystkim kapita-
nowi druzyny - Sebastianowi Zabierkowi, za
organizacj¢ zespolu, zaplecza treningowego,
dbanie o kazdy szczegot i poprowadzenie
»Sporto” na sam szczyt.”

Tyle suchej relacji, ktérag zamiedcitem
wczesniej na portalu pro-health.org.pl.
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Nigdy jednak nie lubitem statystyk, gdyz
wypaczajg rzeczywistos$é, co tyczy sie takze
sportéw zespolowych. Mimo ze nie wszyscy
znalezli sie w ,,czubie” rekordéw i $rednich
ligi, to zaden nasz mecz nie zakonczytby

sie zwycigstwem, gdyby nie cigzka praca
calej druzyny i kazdego z zawodnikéw
osobno. Zatem solidna obrona Kuby Jan-
kowskiego i fantastyczne wejscia w kluczo-
wych momentach spotkan, niewiarygodne
przechwyty i samotne rajdy Radka Kubiaka
pod kosz przeciwnika, celna ,tréjka” na doj-
$cie rywala trafiona przez Piotrka Wierz-
binskiego, czy fenomenalne haki i rzuty

z odchylenia Kuby Zabierka (o celnym rzu-
cie zza polowy boiska w ostatniej sekundzie
meczu nawet nie wspomne, bo dalej nie
wierze, ze to wpadlo). Bez tego wszystkiego
moge si¢ zalozy¢, ,Sporto” nie wygraloby
ani jednego spotkania.

Jest jeszcze jedna rzecz — amtosfera, tzw.
»team spirit”, zaréwno na boisku, jak i poza
nim. To czyni ,Sporto” Druzyna (tak jest
- przez duze ,D”) i za to Wam, chlopaki,
osobiscie bardzo dzigkuje!

Tekst i zdjecia Piotrek Kosielski

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
zaprasza na:

XI Ogoélnopolskie Mistrzostwa
Izb Lekarskich w Zeglarstwie
w klasie OMEGA

ktore odbedg sie
w dniach 6-8 czerwca 2014 r.

W tym roku Mistrzostwa odbeda si¢
W nowym miejscu — uroczej letniskowej
wsi Morzyczyn nad Jeziorem Miedwie
w gminie Kobylanka, 24 km od Szcze-
cina. Nie zostang zmienione natomiast
zasady regat, ktore przebiegaé beda
w systemie przesiadkowym. Jak zwykle
podczas wieczornego biesiadowania
organizatorzy szykuja wiele niespo-
dzianek, zapewniaja tez mila atmosfere
i dobra zabawe.

Zgloszenia udziatu - do 9 maja 2014 r.

Formularz zgtoszenia (dostepny
w Biurze OIL w Lodzi), wraz z potwier-
dzeniem wplaty wpisowego, nalezy
przestac poczta, faksem lub e-mailem
na adres:
OILw Szczecinie,
71-332 Szczecin,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11,
tel/faks: 91 48 77 561,
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Wpisowe wynosi 1350 zt od zatogi,
w ramach tej kwoty organizator zapew-
nia dwa noclegi oraz pelne wyzywie-
nie dla trzech oséb. Zakwaterowanie
- Hotel104, Stargard Szczecinski:
www.osir.stargard.pl/hotel-104/informacje

Whplaty wpisowego nalezy dokona¢
na konto:
ING Bank Slaski
nr 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034
(z dopiskiem ,,Regaty - OIL”)

Szczegdtowych informacji udzielaja:
Halina Teodorczyk
tel. 604 41 68 64,
e-mail: halte@wp.pl
Halina Ey-Chmielewska
tel. 601 576 160,
e-mail: eychmielewska@wp.pl
Kamila Sidor
(Biuro OIL w Szczecinie)
tel./faks: 91 48 77 561, 784 02 99,
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl
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35. edycja
Medigames

Tym razem organizatorzy World Medi-
cal and Health Games (czyli Swiatowych
Mistrzostw Medykéw) zapraszaja w dniach
21-28 czerwca 2014 r. do Wels, uroczego
malego miasteczka w pétnocnej czesci
Austrii.

Jego centrum jest mieszaning stylow,
renesansu i baroku. W okresie letnim odby-
waja si¢ tam koncerty i festiwale na $wie-
zym powietrzu. W niezliczonych barach
i restauracjach mozna skosztowa¢ wspa-
niatych dan kuchni austriackiej. Wysokiej
klasy obiekty sportowe znajduja si¢ na tyle
blisko siebie, by na biezaco $ledzi¢ wszystkie
wydarzen mistrzostw.

Korzystajac z pobytu w Wels, mozna
zwiedzi¢ rowniez inne miasta austriackie,
ktére sa w odlegloéci kilku godzin jazdy,
takie jak Hallstatt, Salzburg czy Wieden.

W programie tegorocznej edycji
Swiatowych Mistrzostw Medykéw, ktére
obejmowaly dotychczas dwadzie$cia dwie
dyscypliny sportowe, w tym lekkoatletyke,
pojawia sie dwie nowe: pilka reczna oraz
wspinaczka! Bedzie mndstwo rozrywki,

w tym koncerty na zywo. Jak zwykle

na Medigames, rywalizacji zawodnikéw
bedzie towarzyszylo Miedzynarodowe Sym-
pozjum Medycyny Sportowe;.

Szczegdtowe informacje dostepne na stronie
www.medigames.com.
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Karaibski karnawat

Przytakuje z u§miechem, potwier-
dzajac, ze rozumiem zwrdcong mi uwage:
»Nie wolno i§¢ dalej.” Gruby sznur zamyka
widzom droge do trybun, do ktérych
podaza taneczny korowdd. Podobny sznur
niosg straznicy idacy brzegiem jezdni.

Z glosnikéw, umieszczonych na cigzaréw-
kach towarzyszacych tancerzom, ale jada-
cych asfaltowym traktem po prawej stronie,
ponizej miejsca w jakim sie zatrzymalem,
dochodzi muzyka. Przekracza graniczna,
gdzie indziej, norme decybeli. Jej rezonans
czuje w klatce piersiowej, a bol w uszach.
Przed grupami tancerzy - ,poczty sztan-
darowe” z transparentami informujgcymi,
z jakiej wyspy-panstwa wywodzi si¢ zespol.

W Brazylii karnawalowe trybuny nazy-
wajg sie¢ ssmbodromami. W Port of Spain,
stolicy Trynidadu, kréluje nie samba, lecz
calypso. Ta dominujaca i powtarzana w nie-
skonczonos¢ muzyka wywodzi si¢ z Afryki,
i wlaénie z Karaibow. Karnawalowa tradycja
siega tu konca osiemnastego wieku.

Calypso na wysokich szczudaich

Jest ostatni dzien karnawatu. Nastep-
nego dnia, w samolocie do Grenady (pan-
stwa), spotykam powracajace tancerki,
wiozace w podrecznym bagazu czesci barw-
nej garderoby, piéropusze, zlote i srebrne
wysokie buty. Zmeczenie po nieprzespa-
nych nocach widoczne jest na twarzach.

Na karnawal w Port of Spain przybywaja nie
tylko tancerze z Trynidadu i Tobago. I nie
tylko tancerze, bo takze widzowie. Mato
jest zorganizowanych wycieczek z innych
kontynentow.

Po kilku nieudanych prébach udaje mi
sie dotrze¢ do ekip telewizyjnych stojacych
miedzy trybunami. Feeria barw tuz przy
mnie. Ten sam rytm. Rézne melodie. Spiew

z gloénikoéw, refren. Na zgietych lekko kola-
nach, szybkim tanecznym krokiem przesu-
waja sie kolorowe postaci; tutéw wyprosto-
wany (gdy nie dzwiga wielkich dekoracji),
rece wymachujg w tanecznym marszu,
nagle krok w bok, i znowu do przodu, bar-
dzo szybko, jakby byla do zalatwienia nie-
cierpigca zwloki sprawa. Biale z¢by na ciem-
nych twarzach. Tancerze chetnie pozuja do
zdje¢, gdy zatrzymuje si¢ korowod. Przybyli,
aby sie pokazac.

Przed trybunami taniec trwa dluzej.
Cofa si¢ wlaénie jakas tancerka, pochylona
w tancu, przez kilka taktéw porusza bio-
drami w prawo i lewo, w rytmie szybkiego
calypso, ocierajac si¢ 0 moje spodnie. Te¢
samga figure taneczng widziatem kilka-
krotnie, rowniez wérdd par taficzacych na
szczudtach. Na trybunach - nie wszystkie
miejsca zajete. Ttoczno jest wokoto nich.
Bardzo rzadko spotyka sie ,,biatych”. Tym
réwniez rozni si¢ karnawat karaibski od
brazylijskiego. Na tamtym bytem okoto
trzydziestu lat temu. Ten, mniej znany,
wydaje sie bardziej spontaniczny, uczestni-
czy mniej szkot tanca, za to wigcej pojedyn-
czych tancerzy, a wylacznie pojedynczych,
prezentowanych pierwszego dnia.

Kolejne, turystyczne wyzwanie

Karnawal rozpoczyna sie pie¢ tygodni
przed Wielkim Pigtkiem i trwa pig¢ dni.
Przygladalismy si¢ widowisku pierwszego
i ostatniego dnia. W czasie karnawatu,
ceny w hotelach sg o trzysta procent wyzsze
i brak miejsc. Rezerwacji dokonatem przez
Internet w czerwcu, siedem miesigcy przed
rozpoczeciem podrdzy. Rezerwacja polegata
na przestaniu karta kredytows zaliczki.
Pozostata kwota miala by¢ wptacona, zgod-
nie z wymogami, na miejscu.
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Tymczasem na dwa tygodnie przed
wyjazdem, otrzymalem e-mail z zagdaniem
uzupelnienia pelnej zaplaty w ciagu tygo-
dnia, pod rygorem utraty zaliczki. Po ochto-
nigciu i przeliczeniu astronomicznej ceny
podanej w dolarach trynidadzkich, zamiast
w dolarach amerykanskich o szesciokrotnie
nizszym nominale, dostosowalem si¢ do
wymogow lokalnego prawa popytu-podazy.
W hotelu, w ktorym si¢ zatrzymalismy
(bylem z kolega), nie bylo turystéw spoza
wysp karaibskich.

Majac ,,na swoim koncie” sto szesna-
$cie zwiedzonych panstw, doszedlem do
wniosku, ze pora podjac kolejne turystyczne
wyzwanie. Przez blisko rok uktadatem pro-
gram tej wlasnie trampingowej wyprawy,
tak aby w czasie urlopu, czyli w krétkim
czasie (dwudziestu czterech dni), jak naj-
mniejszym kosztem (jak zwykle) zobaczy¢
jak najwiecej. Tym razem: Dominikane,
Jamajke, Trynidad, Tobago, Grenade
i Saint Vincent, to znaczy to, co najciekaw-
sze w kazdym z tych krajéow. Ukladanie
dokladnego programu przypominato
rozwigzywanie zadania w kostce Rubika.
Dwanascie potaczen lotniczych, uwzgled-
nienie dziennego, a nawet godzinnego czasu
zwiedzania i przebywania w okre§lonym
miejscu, aby trafi¢ do Trynidadu w przed-
dzien karnawalu. Samolot z Kingston
(Jamajka) zostal odwolany, gdy bylismy juz
na lotnisku. Nastepny - trzy i pot godziny
pézniej. W rezultacie do hotelu dotarliémy
nad ranem.

Panna miodai... samo piekto

Karnawal rozpoczyna sie okoto dwu-
dziestej. Oczywiscie, nie czekalismy do tej
godziny. Juz rano, po przejsciu okoto sze-
$ciu kilometréw, docieramy pieszo do Parku
Krolewskiego Savannah. Atmosfera karna-
walowa - widoczna na kazdym kroku i po
drodze, i na miejscu. Swieto. Swietujacy,

w barwnych kostiumach i piéropuszach,
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podazaja w tym samym kierunku czesto

w kilkuosobowych grupach. Tloczg sie

w parku przy stoiskach-bufetach i przy
samochodach, na ktérych muzycy wybijaja
rytmy na stalowych bebnach. Jest ubrana
na czerwono grupka mezczyzn i kobiet na
wysokich szczudlach, sg tanczacy w kaz-
dym wolnym miejscu.

Wieczorem, lecz nie o dwudziestej,

a wezeséniej, powtérnie znajdujemy sig

w Krélewskim Parku. Idziemy do kasy po
bilet na trybune. Przed wej$ciem, radarowa
bramka - jak na lotnisku. Staje przy balu-
stradzie, by robi¢ zdjecia z najblizszej odle-
glosci. Spektakl wcigga. Tutaj, pierwszego
dnia karnawatu, tancerze zapowiadani
przez mikrofon i oceniani przez jury zajmu-
jace miejsce przed trybuna, defiluja tanecz-
nym krokiem.

W $wiatlach reflektoréw przesuwaja
sie kolorowe zjawy. Taniec blyszczacych,
jaskrawych, barwnych kostiuméw w réz-
nych i coraz bardziej pomystowych konfi-
guracjach. Jest zlota rybka, panna mloda
i jest samo piekto. Tancerze dZwigaja
nierzadko wielkie i ciezkie kostiumo-deko-
racje za pomocg ciagnacego je niewidocz-
nego wozka. Powtarza si¢ refren w kazdej
z trzech czeéci spektaklu, przedzielonych
krotkimi przerwami. W drugiej czesci,
oprocz muzyki - $piew duetu i trio. Swiatto
i dzwiek, i taniec. Widowisko do godziny
pierwszej trzydzieéci w nocy. Dla innych -
zabawa do rana.

W drodze powrotnej - jeszcze jedno
zaskoczenie. Za chodnikiem i plotem,
o$wietlone podium i kilka rzedéw dla
publicznosci. Na scenie orkiestra perku-
syjna, liczaca kilkudziesigciu muzykéw.
Trwa proba. Generalna? Trzech dyrygen-
téw. Kazdy zajmuje si¢ inng grupg perkusi-
stow. Przerywaja w pét taktu, gdy wychwy-
tuja dla nich tylko uchwytny fatszywy
dzwiek. Dyryguja z batuta. Po dltuzszym
czasie —ptynie cala melodia, bez przerwy.

Nieprawdopodobna. Piesn wy$piewywana
(to nie przejezyczenie) przez rdznej wiel-
kosci bebny w srebrnym kolorze. Muzycy,
bijac w beben, taficza w miejscu.

Karnawat w Trynidadzie. Zjawisko
socjologiczne. (...) Swieto spontanicznej
zbiorowej radoéci zycia. Taniec — ten pier-
wotny afrykanski odruch, tutaj potrzebny,
fizjologiczny, somatopsychiczny, ale takze
taniec — rodzaj sztuki percepowanej i wizu-
alnie, i akustycznie. Sztuki zmyslowej, daja-
cej réwniez poczucie estetyki melodycznej,
plastycznej i takiej, jaka przez kazdego
inaczej jest odbierana. Kazdego, kto ma lub
bedzie mial mozliwo$¢ dotarcia do Port
of Spain podczas karnawatu.

Tekst i zdjecia
Ludwik Gebel

PS. Srédtytuty pochodza od redakcji.
(Reportaz z ksigzki ,Mimo granic”,

wyd. I poszerzone, Wydawnictwo Biblioteka,
L6dz2014)
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POZIOMO

A1 - miara stopniowa wyspecjalizowania

szpitali
C1 - optyczna jednostka do oceny wad
wzroku

C10 - wodospadowy film z Marylin Monroe

D8 - rozstrzyga w sprawach
administracyjnych

E1 - Troja

E7 - dorzecznos¢

F5 - propozycja
F14 - przyneta

G1 - rana z defektem kosmetycznym
G10 - migaja w kontakcie z otoczeniem
H11 - Quinn z Jane Seymour

11 - ptyta Anny Marii Jopek

14 - stan skrajnego niedozywienia u dziecka

113 - ptynie jak rzeka
K1 - kwasna mina
K8 - grzybne spory

PIONOWO

1A - wybitny chirurg, patron tédzkiego

osrodka ortopedii
2| - datek, talent

3A - preparat z loratadyna

5A - choroba siatkdwki

6F - discopolowe mydto

7E - lek na robaki

8A - splin, smetek

9D - telewizja z talerza

9H - znana rolnikowi i lekarzowi
10A - imie jak jabtko
11G - stan w USA w Goérach Skalistych
12A - afrykanski jastrzab
14A - nocny motyl
14E - trampki szkolne z czaséw PRL
16A - Tytus, lekarz, pionier taternictwa

13 14 15 16

17

18

19

20

21

22 23 24

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

Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 t6dz,

ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl
z dopiskiem na kopercie lub w temacie e-maila: ,Krzyzéwka - nr 3/2014".

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

w ,Panaceum” nr 5/2014. Nagrodami bedg ksiazki niespodzianki.

Rozwigzanie krzyzéwki z ,Panaceum” nr 12/2013: NARTAMI POPROWADZI NAS ZIMA

Z nadestanych prawidtowych rozwigzan krzyzéwki, nagrody ksigzkowe wylosowali: lek. Marta Falcman-Sobczak z Lodzi,
lek. Matgorzata Wozniak z Dziewulina (poczta Szadek), dr hab. n. med. Wojciech Zieleniewski z tasku.

Zyczymy mitej zabawy!

Gratulujemy!

»Humor z zeszytow szkolnych” - to byla niegdys stata rubryka ostatniej strony
magazynu ,,Przekroj”, w ktorej cytowano §mieszne wyimki z wypracowan domo-
wych czy klaséwek uczniow. Idac tym $ladem, w naszym kaciku ,,Czas na relaks”
zamieszczamy kilka zabawnych fragmentow autentycznej ,twoérczosci” lekarskiej,

pochodzacej z dokumentacji medycznej.

Hamorn 3 bant chornaby

Pacjent ma dwoje nastoletnich dzieci,
lecz poza tym nie wykazuje objawow
choroby psychiczne;j.

Pacjent uskarza si¢ na bol w klatce
piersiowej, po o$émiu miesigcach leze-
nia na lewym boku.

Podczas badania kolano bylo zaczer-

wienione i obrzekniete, a na drugi
dzien znikto.

Pacjentka nieustannie szlocha i pta-
cze, wyglada takze nieco depresyjnie.

Pacjent odmowil sekcji.

Pacjent o$wiadczyt, ze biale krwinki
zostawil do badania w innym
szpitalu.
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Historia medyczna pacjenta wyglada
zdumiewajaco dobrze, przybral jedy-
nie na wadze dwadziescia kilogramow
w ciggu trzech ostatnich dni.

Pacjentka miata na $niadanie
kanapki, a po poludniu anoreksje.

Denat twierdzi, ze nie mial poprzed-
nich historii samobojstw.

Pacjentka cierpi na depresje od czasu
pierwszej wizyty u mnie w 1999 roku.

Poniewaz pacjentka nie moze zaj$¢
w cigze z mezem, powinnismy
za niego nad nig popracowac.

Pacjent nie ma czucia od palcow stop
w dot.
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Wydawnictwo ,Termedia’, jako wspétorganizator, zaprasza na konferencje:

Termin: 27—29 marca 2014r.
Miejsce: IBB Andersia Hotel, Poznan, Plac Wadystawa Andersa 3.

Organizatorzy: Zaktad Immunologii Nowotworéw, Katedra Biotechnologii Medycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennej
Chemioterapii Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu, redak-
¢ja czasopisma,Wspétczesna Onkologia”

Kierownicy naukowi: prof. dr hab. Andrzej Mackiewicz, prof. dr hab. Rodryg Ramlau

Tegoroczny VI Kongres Wspdtczesnej Onkologii, podobnie jak poprzednie, odbedzie sie
ph.,Nowotwory wyzwaniem XXl wieku, a patronowa¢ mu bedzie Polskie Towarzystwo
Onkologiczne. Wielu, szczegdInie mtodych onkologéw, traktuje to spotkanie jako okazje do
wymiany doswiadczen oraz planowania wspélnych przedsiewzie¢ badawczych. Umozliwia
ja nowa formuta next generation, zapoczatkowana na \V Kongresie, w ktdrej role modera-
toréw podczas poszczegélnych sesji pemili doswiadczeni juz badacze i praktycy onkolodzy,
a podium udostepnione zostato mtodym, ktdrzy przedstawiali wtasne osiagniecia oraz wy-
niki badan swoich zespotow.

Ta formuta zostanie zachowana na VI Kongresie, a poszczegdlne jego sesje dotyczy¢ beda
nastepujacych zagadnien: — Onkogeneza i lekoodpornos¢; — Nowe technologie; — Immu-
nologia i immunoterapia; — Nowotworowe komdrki macierzyste; — Personalizacja terapii;
— Mikrosrodowisko guza; — Biomarkery; — Personalizacja i terapie celowe; — Pozytonowa
tomografia emisyjna (PET) w onkologii; — Leczenie wspomagajace w onkologii.
Omowione zostang ponadto metody diagnozowania i leczenia czerniaka oraz rakéw nerki,
ptuca, piersi, gruczotu krokowego i jelita grubeqo, a takze niektdrych nowotwordw rzadkich.

Termin: 45 kwietnia 2014 .
Miejsce: Hotel Westin, Warszawa, Aleja Jana Pawta Il 21

Organizatorzy: Pracownia Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, redakcje dwdch czaso-
pism:,,Medycyna Paliatywna” oraz,Menedzer Zdrowia”.

Kierownik naukowy: dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, konsultant krajowy w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej, kierownik ww. Pracowni tddzkiego UM oraz kierownik
0Oddziatu Medycyny Paliatywnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w todzi.

Jest to juz trzecia edycja konferendji, poswieconej problemom polskiej medycyny palia-
tywnej, a takze jakosci oraz najnowszym metodom terapeutycznym opieki nad pacjenta-
mi chorujacymi na postepujace choroby nie poddajace sie leczeniu przyczynowemu. Po-
dobnie jak w latach ubiegtych, organizatorzy zapraszaja na spotkanie osoby zarzadzajace
jednostkami opieki paliatywnej, zardwno sektora publiczneqgo, jak i prywatnego oraz leka-
rzy, pielegniarki i innych pracownikéw tych placéwek, a takze przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia i NFZ. Z analiz wynika, ze opieka paliatywna nadal nie zaspokaja potrzeb nie tyl-
ko w Polsce, ale w catej Europie i konieczne s dalsze dziatania w kierunku rozwoju tej dzie-
dziny medycyny, z uwzglednieniem zwiekszajacych sie potrzeb wynikajacych z uwarunko-
wan demograficznych.

Biuro organizacyjne:

Termedia Sp. z 0.0.

61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2

tel./faks 61656 22 00

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

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...”

Okregowa Izba Lekarska w todzi oraz Centrum Szkolert Medycznych w todzi
zapraszaj na kurs pt.

Stany zagrozenia zycia u osob dorostych.

Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa w gabinecie lekarskim.
Termin kursu: 8 kwietnia 2014 .
Poczatek szkolenia: godz. 8:15.
Miejsce: Centrum Szkolert Medycznych w todzi, ul. takowa 7a, lok. 111.
Koszt uczestnictwa: 30 zt, ptatne gotéwka w dniu kursu, przed jego rozpoczeciem.
Za udziat w kursie lekarz otrzyma 8 punktéw edukacyjnych.
Zapisy na kurs beda przyjmowane od 10 marca 2014r.

Rejestracja wytacznie droga internetowa, nie pozniej niz na trzy dni przed rozpoczeciem
kursu. W pierwszej kolejnosci nalezy pobrac zgtoszenie ze strony www.csmed.pl, a nastep-
nie przesta¢ wypetniony druk na adres e-mail poczta@csmed.pl.

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Zapraszamy do Uzdrowiska Ciechocinek
na kolejny kurs stomatologiczny, organizowany tradycyjnie
przez Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdw,
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej,
ktérego tematem beda:

Licowki ceramiczne — krok po kroku

Wyktadowca: prof. dr hab. n. med. Beata Dejak, kierownik Zaktadu Protetyki Sto-
matologicznej, Katedra Stomatologii Odtworczej UM w todzi.

Termin: 26 kwietnia br. (sobota), poczatek zajec¢ — godz. 10:00.
Miejsce: Hotelu, Austeria’, Ciechocinek, ul. Bema 32.

Podczas wyktadu oméwione zostang nastepujace zagadnienia: — Definicja i rodza-
je licowek; — Analiza fadnego usmiechu, czyli do czego dazymy w leczeniu stoma-
tologicznym; — Wskazania, przeciwwskazania do licéwek; — Postepowanie klinicz-
ne i laboratoryjne: — Wax-up, Indeks silikonowy, Mouck-up, — Zasady preparacji

i rézne opracowania zeb6w pod licéwki; — Wykonanie licéwek: — Ceramiki denty-
styczne, — Laboratoryjne wykonanie licéwek, — Cementy i cementowanie licowek;
— Zalety i wady licowek; — Trwatos¢ odbudowy licéwkami; — Przyktady zastosowa-
nia licowek.

Opfata za kurs wynosi 260 zt (wliczony koszt obiadu w restauracji hotelo-
wej oraz przerw kawowych). Prosimy nadsytac zgtoszenia i dokonac wpfaty
do 23 kwietnia br.

Woptaty na konto: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,
Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow,
87-800 Wtoctawek, ul. Krolewiecka 1a/2

Beda wydawane rachunki oraz zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu z przyznany-
mi 8 punktami edukacyjnymi.

Komunikaty i zgtoszenia na stronie: www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje: 54 231 51 57 lub 694 724 871
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NZOZ Medycyna Grabieniec
91-140 L6dz, ul. Grabieniec 13
91-058 Lodz, ul. Zachodnia 12A/12C

zatrudni
oraz nawigze wspoétprace w ramach kontraktu z NFZ
z lekarzami o specjalnos$ciach:

lekarz rodzinny, pediatra,
alergolog, anestezjolog, diabetolog,
leczenie bélu, neurolog,
otolaryngolog, otolaryngolog dzieciecy,
psychiatra dzieciecy, psycholog kliniczny

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

\o J

Praca

Lekarz dentysta podejmie prace,
tel. 513 223 075

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

tel. 664 577 933

Zatrudnig lekarza dentyste
w NZOZ w todzi,

tel. 605 331343

Pilnie zatrudnie ortodonte
oraz dentystow,

tel. 501 683 404

AMG Centrum Medyczne Sp. z 0.0 z siedziba w Lublinie
Szpital §w. Ducha w Rawie Mazowieckiej ul. Warszawska 14
pilnie zatrudni:
lekarza specjaliste z zakresu chirurgii ogolnej,
lekarza specjaliste z zakresu urologii.

Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia
z dyrektorem Szpitala §w. Ducha, kontakt:

tel. 46 814 37 60 lub 668 82 49 26

e - mail: dyrektor@rawskiszpital.pl

Zatrudnimy lekarzy dentystéw ze specjalizacjg
(lub w trakcie specjalizacji) z:

- ortodongji,

- chirurgii stomatologicznej,

- chirurgii szczekowo-twarzowej,

- endodongji i stomatologii zachowawcze)j,
- pedodoncgji, periodontologii,

- protetyki stomatologicznej.

Praca w mitej atmosferze w nowoczesnej
Klinice w todzi przy ul. Tymienieckiego 16D
w systemie komercyjnym lub NFZ.

Klinika w trakcie akredytacji ze specjalizacji
stomatologii zachowawczej oraz pedodong;ji.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel. 608 049 270, e-mail: bkost@op.pl

www.stomatologianaksiezymmlynie.pl

Prywatny gabinet stomatologiczny

w Rawie Mazowieckiej zatrudni chirurga
szczekowego oraz lekarza stomatologii
zachowawczej,

tel. 601778 588

Ortodonte pilnie poszukujemy (aparaty
ruchome i state). Pacjenci wyfacznie pry-
watni. Praca w Betchatowie,

tel. 728 355 553

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym
gabinecie stomatologicznym,,Meritum’,

tel. 42632 87 59

Centrum Stomatologii i Protetyki PABDENT
zatrudni w Zgierzu lekarzy dentystow,

tel. 601 321 241 (dr Beata Kwiatkowska)

Spétka MEDYK Sp. z 0.0.
w Skierniewicach zatrudni pilnie
lekarzy dentystow,

tel. 501153 077

Nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta
po stazu i z ortodonta w prywatnym ga-
binecie w Zgierzu,

tel. 502143 128

0Osrodek Zdrowia — SPZ0Z w miejscowo-
$ci Gruta (okolice Grudziadza) zatrudni
dentyste. Atrakcyjne warunki, dostep-
ne mieszkanie,

tel. 600 824 864

Nowe Centrum Medyczne (t6dz-Pole-
sie) podejmie wspotprace z lekarza-
mi specjalistami lub w trakcie specjali-
zagji. Oferujemy prace w dynamicznie
rozwijajacej sie firmie z mtodym ze-
spotem lekarzy oraz atrakcyjne warun-
ki wspétpracy,

e-mail: marlenaslaba@wp.pl,

tel. 602 277 033

AlmaDental.pl — prywatny gabinet sto-
matologiczny podejmie wspotpra-

ce z: lekarzem dentysta, asystent-
ka stomatologiczng oraz ortodonta.
Prosimy przesyta¢ CV na adres e-mail:
praca@almadental.pl.

Blizsze informacje,

tel. 600 009 913

107 £6dz-Polesie zatrudni do pracy w POZ
lekarza ze specjalizacja medycyna ro-
dzinna, interna lub geriatria oraz leka-
rza pediatre. W sprawie zatrudnienia pro-
simy kontaktowac sie z Dziatem Kadr,

tel. 42 637 20 47 wew. 24,
e-mail: kadry@zozpolesie.nazwa.pl
(Anna Kawatek-Zarzycka)

Zespot Opieki Zdrowotnej £6dz-Batuty,
ul. Smugowa 6, zatrudni lekarza pedia-
tre i lekarza ginekologa. Szczegdtowe
informacje na miejscu,

tel. 42 657 69 83,
e-mail: zoz-haluty@zeto.pl

Podejme wspétprace z lekarzem
dentysta (ze specjalizacja lub bez).
Piotrkéw Trybunalski,

tel. 601 984 800

Najwieksza Klinika Stomatologiczna

w centrum todzi poszukuje lekarzy po
specjalizacji z zakresu: chirurgii sto-
matologicznej, chirurgii szczekowo-
-twarzowej, endodoncji, stomatologii
zachowawczej, pedodoncji, periodonto-
logii oraz protetyki,

tel. 608 049 270,

e-mail: bkost@op.pl

Zatrudnimy dentyste,
tel. 509 927 393

Klinika Stomatologiczna Dental Spa
Tomaszéw Maz., podejmie wspétprace
zlekarzem dentysta.
Oferujemy wysokiej jakosci sprzet RVG,
pantomogram, mikroskop, endomotor,
system gutaperki na ciepto.

tel. 609 777 042, www.dentalspa.info.pl

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

internista oraz pediatra.
Elastycznos¢ czasu pracy, rézne formy wspotpra-
¢y, mozliwos¢ noclegéw oraz zdobycia uprawnien
z zakresu medycyny rodzinnej.

tel. 605 477 353

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

Warunki ptacowe do uzgodnienia z Dyrektorem szpitala: tel. 46 837 53 68.

Telefon kontaktowy do Lekarza Kierujacego Oddziatem Pediatrycznym
- dr. n. med. Waldemara Grabowskiego — 601 303 255 .
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Przychodnia KA-MED w Aleksandrowie
£6dzkim zatrudni lekarza rodzinnego

lub interniste. Oferujemy bardzo atrakcyj-
ne warunki,

e-mail: info@ka-med.pl,

tel. 605 213 776

POZ w Skierniewicach podejmie wspot-
prace z lekarzem internista w godzinach:
wtorek—czwartek 8—13, sroda 13-15.
Atrakcyjne wynagrodzenie,

tel. 515106 010

Prywatny gabinet stomatologiczny poszu-
kuje do wspétpracy lekarza dentyste z kil-
kuletnim stazem pracy oraz wtasng dzia-
falnoscia,

tel. 505 852 001

Lekarza ortodonte zatrudnie. Dobre wa-
runki. Aleksandréw £0dzki,

tel. 606 665 296

Zatrudnie lekarza medycyny rodzinnej
lub pediatre w gabinecie POZ Centrum
Medycznego Salus w Bedkowie,

tel. 606 146 833

e-mail: spzoz.bedkow@gmail.com

SPMZO0Z w Stupsku zatrudni lekarza POZ
— mieszkanie stuzbowe, atrakcyjne wyna-
grodzenie,

tel. 59 842 28 62

Poszukujemy lekarza rodzinnego

lub internisty do pracy w P0Z, z mozliwo-
$cig wykupu udziatdw w spétce. Przychod-
nia Lekarska s. ¢. w Ofawie,

tel. 502 908 089 (w godz. 18-21)

NZ0Z ,Swieta Monika”w Myszkowie za-
trudni specjaliste urologa do pracy w po-
radni urologicznej oraz oddziale chirurgii
krotkoterminowej,

tel. 503 094 894, 501 258 058

Przychodnia KA-MED w Aleksandrowie
£dzkim zatrudni lekarza dentyste. Oferu-
jemy bardzo atrakcyjne warunki,

e-mail: info@ka-med.pl,

tel. 605 213 776

Nowo otwarty gabinet stomatologiczny
podejmie wspétprace z lekarzem
ortodonty,

tel. 531411900,

e-mail: pracownia@ppsdiamant.pl

Zatrudnie dentyste — Ciechanéw,
Zuromin,

tel. 728 829118

Poszukujemy radiologa do zdalnego opi-
sywania badan,

tel. 61842 53 55,

e-mail: biuro@teleradiologiahig24.pl

Dodatkowa praca dla stazysty w Poznaniu,
e-mail: mentor@mp.pl
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Salve to cztery przychodnie (Lé6dz: ul. Struga 3,
ul. Wujaka 5, ul. Szparagowa 10, ul. Lokietka 6)

NOWA PRZYCHODNIA
GALERIA WIDZEWSKA

Lodz, ul. Wujaka 5

W ramach nowej przychodni
» nawigzemy wspotprace z lekarzami wszystkich specjalizaciji:

alergologia, andrologia, chirurgia, chirurgia naczyniowa, choroby zakazne, dermatologia, interna,
endokrynologia, gastrologia, ginekologia, kardiologia, laryngologia, pediatria, nefrologia,
neurochirurgia, neurologia, okulistyka, onkologia, ortopedia, proktologia, reumatologia, urologia.

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

SALVE | todz, ul. Struga 3 | tel./faks 42 639 87 11 | www.salve.pl
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Centra Medyczne Medyceusz Sp. z o.0.
zatrudnig

lekarzy specjalistéw w zakresie poradni:

neurologicznej, choréb metabolicznych,
gastrologicznej, okulistycznej, laryngologicznej,
pulmonologicznej;

lekarzy na dyzury w nocnej opiece zdrowotne;j.

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

Czy Twoj gabinet, przychodnia spetnia wymagania
w zakresie ochrony danych osobowych?
Swiadczymy ustugi w zakresie profesjonalnego opracowania
i wdrozenia dokumentacji spetniajacej wymogi ustawy o ochronie
danych osobowych:

- Polityka Bezpieczenstwa

- Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym

- Petnienie funkcji Administratora Bezpieczenstwa Informacji

Nie mysl juz o tym, jak przygotowac sie na kontrole inspektoréw
GIODO i PIP w zakresie Ochrony Danych Osobowych, zostaw to nam.

PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO-UStUGOWE

ABI-TECH

TEL.508 106 400

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym

Lo6dz, 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, porczochy i rajstopy przeciwzylakowe
- oraz inny sprzet do gabinetéw lekarskich
J

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

Oferujemy ustugi w zakresie:

- sprzatanie mieszkan i domow,

- kompleksowe sprzatanie w obiektach biurowych,

- sprzatanie lokali ustugowych i handlowych,

- kompleksowe sprzatanie poses;ji,

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

- wykonujemy ustugi konserwatorskie i transportowe.

Kontakt: tel. 695 931 431, e-mail: antybru@toya.net.pl
Przystosujemy zakres obowiazkéw do Panstwa obiektow!
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Zatrudnie lekarza dentyste w NZ0Z
na terenie Rzeszowa,

e-mail: wieslaw_kogut@op.pl,
tel. 17 854 03 24

Szpital zatrudni: spejaliste anestezjolo-
gii, lekarza choréb wewnetrznych lub
chcacego sie specjalizowac, chirurga,
lekarzy na dyzury w SOR, karetce S, POZ,
e-mail: kadry@zozbrodnica.pl,

tel. 56 668 91 10, 56 668 91 00

Stacja Dializ w Mfawie zatrudni lekarza
specjaliste chorob wewnetrznych lub
nefrologa. Ciekawa praca — hemodiali-
zoterapia (w tym hemodiafiltracja), dia-
lizy otrzewnowe, poradnia nefrologicz-
na itp. Mozliwos¢ rozpoczecia specjalizacji
z nefrologi.

e-mail: piotr.kozminski@fmc.pl,

tel. 601 344 540

Lokale

Do wynajecia nowy lokal przygotowa-

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

tel. 697 882 801

tadny pokéj z kuchnig w todzi, ul. Sre-
brzynska (osiedle Mireckiego) wynajme,

tel. 603 668 522

Sprzedam w gminie Aleksandrow
Kujawski byty osrodek zdrowia z czescig
mieszkalng 270 m?, dziatka 1750 m?

— cena 249 tys. zh,

tel. 514202 209

Wynajme gabinet lekarzowi dentyscie
przy preznie dziatajacej praktyce ortodon-
tycznej z wtasna pracownia RTG

(rég Nawrot i Nowej w todzi). Mile wi-
dziana osoba z doswiadczeniem w endo-
dongji i protetyce,

tel. 504 715 947

SOMED — wynajmie w godzinach popotu-
dniowych nowoczesne gabinety lekarskie
w atrakcyjnej lokalizacji w centrum todzi
przy al. Pitsudskiego 9. Istnieje mozliwos¢
korzystania z gabinetu ginekologicznego,
zabiegowego, RTG, DEXA, USG, EKG i badan
laboratoryjnych,

tel. 508 935 954,
e-mail: robert.somed@gmail.com

Wynajme gabinet stomatologiczny w cen-
trum Pabianic przy gtéwnej ulicy na duzym
osiedlu. Gabinet jest bardzo nowoczesnie

i dobrze wyposazony w meble, sprzet, unit
(gotowy do pracy). Atutem gabinetu jest
jego usytuowanie w przychodni POZ i AOS
gdzie zadeklarowanych jest kilka tysiecy
pacjentow. Codziennie z ustug przychod-
ni korzysta kilkaset oséb. Cena wynajmu:
1000 zt netto miesiecznie (40 zt/m kw.),

tel. 605213 776

Wynajme komfortowy lokal o pow. 60 m?
na gabinet stomatologiczny w Btaszkach
pow. Sieradz (petne media, co ,gaz, odbio-
ry), po funkcjonujacym od 2007 r. gabine-
cie stomatologicznym,

tel. 608 679 430 (kontakt po 18:00)

Wynajme powierzchnie w centrum Piotr-
kowa Trybunalskiego na gabinet lekarski,
stomatologiczny, rehabilitacyjny lub na in-
n dziatalnos¢ medyczng,

tel. 601 984 800

Bydgoszcz — wynajme nowy budynek

0 pow. 127 m? (5 pomieszczer+ recepcja+
poczekalnia) na gabinety lekarskie, biuro,
tel. 661041219,

e-mail: tadeusz.kecinski@poczta.onet.pl

Gabinety lekarskie do wynajecia w przy-
chodni na warszawskiej Ochocie. Obstuga
recepcyjna w cenie. Ceny od 60 z}/godz.

e-mail: gabinet@ochota-mc.pl,
tel. 799 237 392

Sprzedam

Pilnie unit stomatologiczny AMPKO, fotel,
sprezarke, koricowki. Tanio,
tel. 604 513 295

Wyposazenie gabinetu stomatologicznego.
Lgierz,
tel. 509 696 606

Rézne
ARTROSKOPIE STAWOW KOLANOWYCH
DLA SZPITALI w ramach podwykonawstwa

poleca Zaktad Opieki Zdrowotnej Super-
-Med s.c., £6dZ, ul. Tamka 7,

tel. 42 678 95 33, 601 307 036
www.artroskopia-supermed.pl

MEDICAL ENGLISH
603 806 086

« bazujace na wieloletnim doswiadczeniu
przygotowanie do egzaminow (w tym
spejalizacyjnych, doktoranckich)

« profesjonalne thumaczenie tekstow
medycznych i korekty

ANGIELSKI MEDYCZNY

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

www.malgorzatamazik.pl

tel. 42 633 46 80, 500 368 778
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Skiadki na OIL

Wysokos¢ skladki cztonkowskiej na OIL oraz zasady jej
obnizania reguluje uchwata nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 4 kwietnia 2008 r., ktora weszla w zycie 1 pazdziernika
2008 r.*

Miesieczna skladka obowigzujaca cztonka OIL wynosi
obecnie:

40 zt - dla lekarza i lekarza dentysty,

10 z1 - dla lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty,

10 z1 - dla lekarza i lekarza dentysty, ktory przed 1 paz-
dziernika 2008 r. zlozyt w Biurze OIL decyzje o przyznaniu

$wiadczenia rentowego badz emerytalnego oraz ukonczyl wiek:

kobiety 60 lat, mezczyzni 65 lat i dotychczas optacat sktadke
w tej wysokosci.

Okregowa Rada Lekarska moze wyda¢ uchwate o indy-
widualnym obnizeniu wysokosci sktadki lub zwolnieniu z jej
oplacania w stosunku do niektdrych lekarzy, lekarzy denty-
stow oraz lekarzy stazystow i lekarzy stazystow dentystow, ale
wylacznie na ich pisemny wniosek.

Uchwate o obnizeniu wysokosci sktadki ORL moze wyda¢
w stosunku do lekarza i lekarza dentysty, pobierajacego $wiad-
czenie z ZUS, jezeli:

1) posiadatl decyzje o przyznaniu $wiadczenia rentowego
przed dniem wejécia w zycie uchwaly NRL, czyli przed 1 paz-
dziernika 2008 r., ale nie ztozyl jej w Biurze OIL przed tg data;

2) decyzje o przyznaniu $wiadczenia rentowego otrzymat
po dniu wejscia w zycie uchwaty NRL, czyli po 1 pazdziernika
2008 r. i ztozyl ja w Biurze OIL;

3) decyzje o przyznaniu §wiadczenia emerytalnego otrzy-
mal po dniu wejscia w zycie uchwaty NRL, czyli po 1 paz-
dziernika 2008 r. i ztozy ja w OIL. Pod warunkiem, ze ukonczy
60 lat — kobieta i 65 lat — mezczyzna, a poza $wiadczeniem
emerytalnym nie osiaga rocznego przychodu przekraczajacego
wysoko$¢ takiego przychodu ustalonego dla lekarza stazysty
w rozporzadzeniu ministra zdrowia.

Uchwate o zwolnieniu z optacania sktadki ORL moze
wyda¢ w stosunku do lekarza lub lekarza dentysty, jezeli:

1) nie osigga przychodu (zwolnienie na okres, w ktérym
tego przychodu faktycznie nie osigga) — po przedstawieniu
za$wiadczenia o zarejestrowaniu w urzedzie pracy lub kse-
rokopii zeznania o wysokosci dochodu uzyskanego w roku
poprzedzajacym rok zlozenia wniosku i pisemnego o$wiadcze-
nia o przewidywanym braku przychodu w okresie zwolnienia
z oplacania sktadki cztonkowskiej;

2) zaprzestal wykonywania zawodu (zwolnienie na czas
nieokre$lony) — po zlozeniu stosownego wniosku i pisem-
nego o$wiadczenia o calkowitym zaprzestaniu wykonywania
zawodu oraz przedstawieniu decyzji wlasciwego organu rento-
wego o przyznaniu emerytury lub renty.

Ze zwolnienia w optacaniu sktadek cztonkowskich
na OIL korzysta na zasadach obowigzujacych przed wejsciem
uchwaly w zycie, czyli przed 1 pazdziernika 2008 r., lekarz
i lekarz dentysta, ktory na podstawie wcze$niej obowigzuja-
cych przepisow byt zwolniony z tego obowiagzku - do czasu
zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowigzku
optacania tej sktadki.

*Petny tekst uchwaty mozna znalez¢ na stronach Naczelnej
Izby Lekarskiej: http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file
/0014/4046/ru0008-08-V.pdf

nr3(192) — marzec 2014

Mogtes sie spoznic nieco...

Nie zdazylem do Niego
zatelefonowaé w Nowym Roku.
Rozmawiali$my przed Bozym
Narodzeniem - robil ze mnie

Roman, bytes z nas najlep-
szy i taki na zawsze pozosta-
niesz w mojej pamieci. Zawsze
przychodzites do pracy najwcze-
glupca, moéwiac, Ze wszystko $niej, ale na ten ostatni, wieczny
jest OK, a przeciez wiedziatem
o Jego zmaganiach z choroba.
Nie pracowali$my razem zbyt
dlugo, wszystkiego trzy lata, ale
z nikim wcze$niej nie pracowa-
tem z tak wielka i odwzajem-
niang przyjemnoscig.

dyzur, mogles sie spdzni¢ nieco.

Doktor Roman Klabisz zmart
17 stycznia 2014 r.

Janusz

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci naszego Kolegi

Sp
doktora Romana Klabisza
specjalisty choréb wewnetrznych

Byt absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Bialymstoku. Po studiach, rozpoczal prace
zawodowa w Szpitalu Rejonowym SPZOZ w Tomaszowie
Mazowieckim, byl tu wieloletnim ordynatorem Oddziatu
Choréb Wewnetrznych. Z chwilg przeksztalcenia szpitala
w spolke, odszed! ze szpitala, a nastepnie podjat prace
w miejscowym Centrum Kardiologii Allenort. Zdal egza-
miny na pierwszy i drugi stopien specjalizacji z choréb
wewnetrznych, byt czlonkiem Towarzystwa Internistéw Pol-
skich, ale takze Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Byt delegatem na okregowe zjazdy lekarzy w pierwszej
i trzeciej kadencji Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

Srodowisko nasze stracilo przyjaciela, doskonalego
fachowca, nauczyciela i spolecznika. Wszyscy - ofiarnego
i troskliwego lekarza.

Laczymy sie w smutku z Rodzing

- lekarze i lekarze dentysci z Tomaszowa Mazowieckiego

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
ze 3 lutego 2014 roku, w wieku 83 lat, zmarta

dr n. med. Irena Bugala

wybitny i oddany dzieciom lekarz pediatra,
znakomity nauczyciel akademicki,

wieloletni pracownik Kliniki Choréb Dzieci
Akademii Medycznej w Lodzi (obecnie Kliniki Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi), kierownik Poradni Hematologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 im. Marii
Konopnickiej UM w Lodzi.

Rodzinie i Bliskim
skladamy wyrazy glebokiego wspolczucia

Dyrekcja i pracownicy Szpitala
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3 grudnia 2013 r.
odeszla od nas
stomatolog, dr n. med.

Halina Stadka

Urodzita si¢ 14 pazdziernika
1920 r. w Piotrkowie Trybunal-
skim jako cdrka Stefana Kar-
melskiego i Bronistawy z domu
Motylskiej. Po ukonczeniu
szkoly powszechnej, rozpoczeta
nauke w piotrkowskim Gim-
nazjum i Liceum, ktére ukon-
czyta w 1940 r., juz na tajnych
kompletach, podczas okupacji
hitlerowskiej. Po zakonczeniu
wojny podjeta studia wyzsze
na Wydziale Stomatologicz-
nym Uniwersytetu Lodzkiego.
Dyplom lekarza dentysty otrzy-
mata w 1949 r. W tym samym

roku wyszta za mgz za lekarza -
Edwarda Stadkiego, ktory zmart
w1969 r.

Pracg zawodowg rozpoczeta
w 1949 r. na etacie asystenta
w Klinice i Ambulatorium
Chirurgii Szczgkowej Uniwer-
sytetu Lodzkiego. Po powolaniu
do zycia w 1950 r. Akademii
Medycznej w Lodzi, w klinice
tej przeszia kolejne szczeble
kariery nauczyciela akade-
mickiego, az do stanowiska
adiunkta. Tytul doktora nauk
medycznych z zakresu stoma-
tologii uzyskala w 1963 r. za
prace pt. ,Klinika utrudnio-
nego wyrzynania si¢ dolnego
zeba madro$ci”. Na zasluzong
emeryture przeszta w 1980 r.,
po trzydziestoletniej pracy
w jednej instytucji jako nauczy-
ciel akademicki. Chirurgia sto-
matologiczna i szczgkowa oraz
dydaktyka to umilowane przez
doktor Haline Stadke dziedziny
wiedzy, nauki i praktyki. Jej
dorobek naukowy, poza roz-
prawa doktorska, liczy 34 pozy-
cje, ktorych byla jedynym auto-
rem lub wspotautorem.

Doktor Halina Stadka zapi-
sala si¢ ztotymi zgtoskami jako
wspaniaty, bardzo wymagajacy

nauczyciel akademicki, chi-
rurg i dydaktyk. Byla wysoko
ceniona przez studentéw. Poza
podstawowymi zajeciami pro-
wadzila wyklady na semina-
riach i kursach. Szkolila specja-
listow. Nalezata do wyjatkow;
mimo uplywu wielu lat, Jej byli
studenci, pézniej lekarze, roz-
siani po calym $wiecie, utrzy-
mywali z Nig bliskie kontakty.
Zawsze pomagala ludziom

w potrzebie.

Na szczegolne podkreslenie
zastuguje Jej dziatalnos¢ patrio-
tyczna podczas okupacji nie-
mieckiej. Nalezata do Zwigzku
Walki Zbrojnej. W 1944 r. byla
aresztowana przez gestapo
w zwiazku z udzialem w tajnym
nauczaniu, ale szcze$liwie udato
sie Jej unikna¢ powazniejszych
represji. Otrzymane przez
doktor Haline Stadka odzna-
czenia za dziatalnos$¢ podczas
okupacji $wiadczg dobitnie
o Jej zastugach, a mianowicie
Odznaka Grunwaldzka, Krzyz
Partyzancki i Srebrny Krzyz
Zastugi z Mieczami. Otrzy-
mala réwniez wiele nagrod
i odznaczen za prace naukows,
zawodowa i dydaktyczna: Zloty
Krzyz Zastugi, Odznake za

Wzorowg Prace w Stuzbie Zdro-
wia i Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski.
Uroczystosci pogrzebowe
odbyly sie 7 grudnia 2013 r.
na cmentarzu rzymskokato-
lickim w Piotrkowie Trybu-
nalskim. Wzieto w nich udziat
skromne grono wiernych przy-
jaciol i opiekunéw. Zastepowali
Jej rodzine, ktorej nie posiadata.
Byli z Nia do konca Jej zycia
- Krystyna Ejsmont oraz Jan
i Michat Krekorowie z rodzi-
nami, Ryszard Wesolek, Janina
i Halina Plewinskie.
Na zawsze pozostanie
w naszej serdecznej pamieci!

Najblizsi przyjaciele

18 stycznia 2014 r.,
w wieku 89 lat,
zmarl
dr n. med.
Mieczystaw Siech,
lekarz pulmonolog

Studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej
w Lodzi ukonczylt w 1954 r.
Zaraz po uzyskaniu dyplomu
otrzymal dwuletnie stypen-
dium specjalizacyjne w zakresie
ftyzjatrii. Praktyki lekarskie
odbywal w Klinice Ftyzjatrii
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AM, ktora kierowal prof. Jan
Stopczyk.

Niemal natychmiast po uzy-
skaniu specjalizacji pierwszego
stopnia z ftyzjatrii, Mieczystaw
Siech rozpoczal prace w Sana-
torium Przeciwgruzliczym
w Tuszynku. W placowce tej,
ktoéra z czasem zmienita nazwe
na Specjalistyczny Szpital Gruz-
licy, Choréb Phuc i Rehabilitacji
w Tuszynie, pracowal do przej-
$cia na emeryture w 1989 r.
Poczatkowo byl tu starszym
asystentem, po uzyskaniu
w 1963 1. specjalizacji dru-
giego stopnia z ftyzjatrii zostal
zastepcg ordynatora Oddziatu
Gruzlicy i Choréb Ptuc,
aw 1964 r. wygral konkurs
na ordynatora tegoz Oddziatu.
W 1971 r., w Instytucie Gruzlicy
AM w Lodzi, obronil prace dok-
torska, ktorej promotorem byt
prof. Ludwik Mazurek, specja-
lista krajowy z zakresu gruzlicy
urogenitalnej.

Doktor Siech - jak sam
moéwil o sobie — nie zawsze

pozostawal wierny Eskulapowi.
Czes¢ swego zycia po$wiecil...
sztuce i to jeszcze na diugo
przed tym, zanim zainteresowat
sie medycyng oraz na dtugo

po tym, jak przestal wykonywa¢
zawdd lekarza. W mtodosci
jego muzg byla Polihymnia -
uczyt si¢ gra¢ na akordeonie,
pdzniej klarnecie. Po trzech
latach zrezygnowal jednak

ze studiow w 16dzkim Konser-
watorium Muzycznym i zdal

na medycyne, a ta pochlonela
Go na tyle, ze zerwat ze sztuka,
a przypomnial sobie o niej
dopiero po przej$ciu na emery-
ture. Wéwczas zaczat malowac,
doskonalac swoje umiejetnosci
rysowania i malowanie najpierw
na zajeciach organizowanych

w ramach Lédzkiego Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku (pod
kierunkiem artysty plastyka

— prof. Zofii Lobacz), nast¢pnie
za$ Stowarzyszenia Plastykow
Amatoréw przy Loédzkim
Domu Kultury (gdzie pracowat
pod okiem prof. R. Hungera

z Akademii Sztuk Plastycznych
w Lodzi).

Mieczystaw Siech swoje
prace wystawial na wielu wysta-
wach zbiorowych i indywidu-
alnych w kraju, byt réwniez
stalym uczestnikiem Ogélno-
polskich Wystaw Malarstwa
Lekarzy, organizowanych
corocznie przez Okregowa Izbe
Lekarska w Lodzi. Prace malar-
skie Doktora Siecha cechuje
réznorodno$¢ tematyczna, wiele
obrazéw ma charakter maryni-
styczny, wigkszos¢ to migawki
z licznych podrdzy zagranicz-
nych, ktdre staly sie¢ Jego kolejna
pasja w tzw. jesieni zycia.
Zwiedzil chyba wszystkie kraje
Europy, goscil tez w wielu kra-
jach Azji, Afryki, obu Ameryk,
a bodaj takze na kontynencie
australijskim.

Kolejna wystawa prac
malarskich w tédzkim Klubie
Lekarza juz w maju tego roku.
Wysokiej sylwetki Doktora,
gorujacej nad ttumem, zawsze
- mimo uplywu lat - smuktej
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12 stycznia 2014 r.
zmarla

Krystyna Szelag,
pediatra

Urodzila si¢ 26 pazdzier-
nika 1933 r. w Warszawie.

Studia lekarskie ukonczyta
w 1958 r. na Akademii Medycz-
nej w Lodzi. Specjalizacje
z pediatrii drugiego stopnia
uzyskala w 1965 r.

Po studiach pracowata
w placodwkach tédzkiej stuzby
zdrowia, cieszac sie uznaniem
przelozonych i wielka wdziecz-
noscia pacjentow.

Jej ciato spoczeto na cmen-
tarzu przy ul. Szczecinskiej
w Lodzi.

Rodzina

i wyprostowanej, bedzie nam
na tym spotkaniu brakowalo...

Nina Smolen

PS. Wspomnienie zostalo opra-
cowane m.in. na podstawie arty-
kutu autorstwa wyzej podpisanej,
zamieszczonego w cyklu ,,Sylwetka
z okladki”, na tamach ,,Panaceum”
nr 6/1999 r., ktérego strong tytutows
zdobil jeden z wczesnych obrazow
dr. n. med. Mieczystawa Siecha. Jego
obraz olejny pt. ,,Cyganka”, zamiesz-
czony ponizej, prezentowany byl na
Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa
Lekarzy w maju 2011 r.
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Wspomnienie o lek. med. Eugenii Sieczynskiej-Wiodarczyk

(1932-2013)

Eugenia Sieczynska dyplom
lekarza medycyny otrzymata
1 pazdziernika 1957 r. w Aka-
demii Medycznej w Lodzi. Obo-
wigzujacy wowczas roczny staz
podyplomowy odbyla w Szpi-
talu Wojew6dzkim w Opolu,

a nastepnie zatrudniona zostata
na Oddziale Pediatrii Szpitala
Miejskiego w Nysie. Po pigciu
latach pracy uzyskata spe-
cjalizacje pierwszego stopnia

z pediatrii i otrzymala stanowi-
sko zastepcy ordynatora wspo-
mnianego oddzialu, a po kolej-
nych pieciu - zdata egzamin

na drugi stopien specjalizacji

z pediatrii.

W tamtym czasie zawarla
zwiazek malzenski z Andrze-
jem Wlodarczykiem, wowczas
ordynatorem Oddziatu Choréb
Zakaznych w Nysie. W 1959 r.
urodzilta syna, a w 1962 r.

- corke.

W 1974 r. przeniosta si¢
z rodzing do Ostroleki, gdzie
w tamtejszym Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym
jej maz uzyskal - w wyniku
konkursu - stanowisko ordy-
natora niedawno powolanego
Oddziatu Choréb Zakaznych

(petnit je do 1979 r.). W tym
sze$c¢dziesieciolozkowym
oddziale ona réwniez podjela
prace jako zastgpca ordynatora
i przez kolejnych pie¢ lat wspdl-
nie organizowali jego dzialal-
nos¢, powolujac przy nim m.in.
przedszkole i szkole dla chorych
dzieci, aby mogly si¢ tam bawi¢
i kontynuowa¢ nauke.

W Oddziale Choréb Zakaz-
nych w szpitalu w Ostrotece
przepracowala w sumie dwa-
dziescia trzy lata, czyli wigksza
cze$¢ swojego lekarskiego zycia.
Mimo uzyskania w 1997 r. eme-
rytury, jeszcze przez kolejne
dwa lata prowadzita poradnie
konsultacyjna przy oddziale
oraz zajmowala si¢ przede
wszystkim dzie¢mi chorymi
na przewlekle zapalenie watroby
typu ,,B”.

Wspominajac swoja droge
zyciowa z okazji jubileuszu
czterdziestolecia otrzyma-
nia dyplomu lekarza na AM
w Lodzi w 1997 r., pisata m.in.
»Mam takie odczucie, jakbym
dopiero wczoraj rozpoczeta
prace, a przeciez mineto juz
czterdziesci lat... W tym okresie
przesztam dluga droge, czasami

tagodna, pogodna, czesciej
jednak trudna, petng prze-
szkdd. Trzeba bylo tyle zmagan,
wysitku, aby jg pokona¢ i doj§¢
do dnia dzisiejszego (...) Dlugo-
letnia praca w oddziale [chodzi
0 Oddzial Choréb Zakaznych
w szpitalu w Ostrotece - przyp.
red.] i jej owoce stanowig dla
mnie wazne do$wiadczenie,
dzieki ktéremu mam $wiado-
moé¢, ze moje zycie byto pozy-
teczne dla ludzi.”

Eugenia Sieczynska-Wto-
darczyk zmarta 25 maja 2013 r.

Zachowamy Ja w naszej
pamieci.

Kolezanki i koledzy z roku

Zawsze stuzyta pomocg innym...

Kiedy przyjechatam
do kraju, aby odwiedzi¢ Mame
na poczatku jej choroby, powie-
dziala mi, ze tej wiosny, gdy roz-
gladata si¢ wokdt, myélata, jaki
piekny jest ten $wiat i méwila,
Ze przeciez w pewnym momen-
cie trzeba bedzie z nim si¢ roz-
sta¢. Gdy dowiedzielismy sig, jak
bardzo zaawansowana jest Jej
choroba, zaczeliémy sobie u$wia-
damia¢ ciezar tego rozstania.

Mama przepracowala jako
lekarz ponad czterdzie$ci lat.
Starata si¢ jak najlepiej opie-
kowac¢ chorymi i wspiera¢ ich
bliskich. Niezwykle cenita sobie
przywilej niesienia pomocy
innym. Podchodzila do swojego
zawodu z ogromng odpowie-
dzialnoscig i zaangazowaniem,
zawsze pozostawala wrazliwa
na problemy innych ludzi.

W domu byto podobnie.
Zawsze starala si¢ pomaga¢

mnie i bratu, dodawata nam sit
w wielu trudnych sytuacjach
zyciowych. Jej zaangazowanie

i wsparcie, a nade wszystko
przyklad osobisty spowodowaly,
ze ukonczylam studia lekarskie,
zwienczone doktoratem.

Mama byla osobg niezwykle
stanowczg. W wieku trzynastu
lat wyjechala z domu rodzin-
nego na dalszg nauke do Lodzi.
Kazdy krok na Jej drodze
rozwoju byt wynikiem silnej
motywacji ksztalcenia i zdo-
bywania wiedzy. Jako pierwsza
w rodzinie ukonczyla studia
wyzsze w Akademii Medycznej
w Lodzi.

Byla tez osobg niezwykle
otwartg na nowe doswiadcze-
nia. Juz bedac po czterdziestce
rozpoczeta lekcje plywania,
ktdre stalo sie jej przyjemno-
$cig w pozniejszych latach,

a po smierci Taty, majac

sze$¢dziesiat lat, zaczeta jezdzié
samochodem, czesto w dlugie
trasy. Przez ostatnie lata Zycia
coraz trudniej bylo Jej czyta¢
normalny druk, a poniewaz
lubila $ledzi¢ biezace wydarze-
nia, wiec uczyla sie, jak korzy-
sta¢ z komputera.

Mama odeszla od nas
w wieku osiemdziesi¢ciu jeden
lat. Zrobita wiele dobrego
w swoim Zyciu i byla wdzieczna
za to, co bylo dane Jej prze-
2y¢. Wiem, ze cigzka choroba,
ktdra spadta na Nig, sprawita,
ze Mama czula si¢ gotowa, aby
od nas odejs¢. Jednak ani moj
brat, ani ja nie jeste$my gotowi
na Jej odejécie i bedzie nam
Ciebie, Mamo, bardzo, bardzo
brakowac...

Coérka,
dr Katarzyna Wlodarczyk-Bisaga,
New York
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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 todzka — Grzegorz Krzyzanowski — sroda — po uzgodnieniu telefonicznym
Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%0-14%
Delegatura Sieradzka - Beata Zwolinska - czwartek 12%0-13%
Delegatura Skierniewicka — Robert Filipczak — Sroda 8*°-10%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski (po uzgodnieniu telefonicznym)
Zastepca Sekretarza ORL - tukasz Jasek (po uzgodnieniu telefonicznym)
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas

Cztonkowie Prezydium ORL
Wtodzimierz Kardas (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Januariusz Kaczmarek — $roda 12°0-14%

Przewodniczacy OSL - Janusz Prochaska — $roda 10%°-12
Rzecznik Praw Lekarzy - Marek Nadolski — po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 664 413 077
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy — Grzegorz Nowak

BIURO OKREGOWEJ I1ZBY 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, Elzbieta Jerzmanowska - tel. 42 683 17 35,
llona Wantkiewicz (takze sprawy Kota Lekarzy Senioréw) - tel. 42 683 17 34, faks 42 684 98 94

Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich: Wojciech tukomski (w.lukomski@hipokrates.org) — tel. 42 683 17 29, Beata Krawiec - tel. 42 683 17 42

Ewidencja punktéw edukacyjnych, szkolenia, konkursy: Urszula Pruszynska - tel. 42 683 17 25, u.pruszynska@hipokrates.org
Rejestr podmiotow ksztatcacych lekarzy, Okregowa Komisja Wyborcza, Klub DoktoRRiders:
Elzbieta Sadura - tel. 42 683 17 27, e-mail: ela.sadura@hipokrates.org

Rejestr lekarzy, dziat kadr lekarskich, staze podyplomowe: Jolanta Marcinkowska — kierownik Dziatu Rejestru
Ewa Lenartowicz - tel. 42 683 17 17, Barbara Kamieniak-Szafranska - tel. 42 683 17 14, 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%, §roda 10°°-18, pozostate dni 8°°-16°
kierownik kancelarii: Joanna Romanowska-Krawentek
Anna Korpacka-Mikulska, Bozena Szymarnska, Agnieszka Zych - centrala: tel. 42 682 11 62, 42 682 11 74

Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL: Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Sprawy Rzecznika Praw Lekarzy: Elzbieta Sadura - tel. 42 683 17 27
Sprawy Kota Mtodych Lekarzy: Barbara Kamieniak-Szafrariska - tel. 42 683 17 14
Rzecznik prasowy, redaktor strony internetowej OIL: Adriana Sikora - tel. kom. 66 88 33 764, e-mail: a.sikora@hipokrates.org
Bufet w Klubie Lekarza - tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 42 682 57 28
Centrala ogdlna - tel. 42 683 17 91, faks 42 683 13 78
RADCY PRAWNI
Jarostaw Klimek — wtorek 14°°-15%, Pawet Lenartowicz - pigtek 119°-13%
tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)

FILIE BIURA W DELEGATURACH

97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP, ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 44 649 17 34, piotrkow@hipokrates.org
poniedziatek-piatek 8°°-153°, wtorek 9°°-16%
98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 43 827 57 23, sieradz@hipokrates.org
poniedziatek-piatek 7°°-14%, wtorek bez interesantow

96-100 Skierniewice, ul. Jagiellonska 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 £odzi, nr konta 98 10203352 0000160200100362
(na to konto przekazuja sktadki lekarskie zaktady pracy, zbiorczo za pracownikéw)
UWAGA: Indywidualnie sktadki lekarskie cztonkowie OIL w todzi optacaja na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych.

Lekarska Kasa Pozyczkowa: PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195
Fundacja Wspierania Senioréw Srodowisk Inteligenckich: PKO BP SA, nr konta 87 1020 3352 0000 1102 0094 0049




HONDA

The Power of Dreams

ey § /g § =Ny oy >V J o ¥ —¥ o 1 HONDA PARK
. ul. Brzeziriska 33/35, 92-103 Lédz
JUZ OD 81400 Zt

. L tel. 422807777
MOZLIWOSC KREDYTOWANIA DO 10 LAT, KREDYT 50/50 LUB 3 X 33 ww: hondapark.pl
3 LETNIA GWARANCJA Z MOZLIWOSCIA PRZEDLUZENIA DO 5 LAT

Pojemnos$é bagaznika 624 | mierzona z siedzeniami w standardowej pozycji, do linii wyznaczonej przez rolete bagaznika. Honda Civic Tourer 1,6 i-DTEC Executive - zuzycie paliwa: w
cyklu mieszanym 3,8-4,0, w cyklu miejskim 4,2-4,4, w cyklu pozamiejskim 3.5-3,8. Emisja CO, 99-104g/km. Informacje dotyczace recyklingu pojazdéw oraz postgpowania z pojazdami
wycofywanymi z eksploatacji znajdujg sie¢ pod adresem www.honda.pl






