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NASZA OKEADKA

Nadchodzi wiosna — Mosci Panowie i Panie,
awraz z nig przyroda budzi sie do zycia.

Za chwile pojawig sie zotciutkie, wielkanocne
kurczaki. Na naszej oktadce w charakterze. ...
rezydentoéw, ktérzy walcza o lepszy byt

w Polsce, Zeby nie wyjezdza¢ z naszego kraju.

Projekt okfadki: Leokadia Bartoszko

OD REDAKCUI

Protestujg... piosenkya

Mtodzilekarze z ,,Porozumienia Rezydentéw” postanowili
zwrdci¢ uwage na problemy specjalizujacych sie¢ lekarzy i lekarzy
dentystéw piosenka w rytmie disco, prezentowang na YouTube.

Jak napisano na fanpage’u ,,PR”, jest to protest song z przymruze-
niem oka. Natomiast tak na powaznie, przedstawiciele rezydentow
postawili sobie za cel spotkac¢ si¢ ze wszystkimi postami partii
rzadzacej i wyttumaczy¢ im swoja katastrofalng sytuacje finansowa.
Sa na dobrej drodze, zZeby to zrealizowal. Swoja akcje ,Porozumienie
Rezydentéw” opatrzylo wdzieczng nazwg ,,Adoptuj posta”.

O problemach lekarzy specjalizujacych si¢ w ramach uméw
rezydenckich, nie tylko zresztg finansowych, na tzw. czoléwce tego
numeru ,,Panaceum” pisze red. Joanna Barczykowska-Tchorzewska
w wywiadzie z przewodniczacym ,Porozumienia Rezydentéw”

- lek. Damianem Pateckim z Lodzi. Nie jest to jedyny wywiad,
ktdry wart jest polecenia, gdyz na dalszych stronach rozmawiamy
réwniez z prof. Dariuszem Moczulskim, konsultantem ds. choréb
wewnetrznych dla wojewddztwa 16dzkiego, o kadrowych problemach
oddzialéw internistycznych. Zapraszam réwniez do zapoznania si¢
z ,Listem otwartym do Ministra Zdrowia”, autorstwa wiceprzewod-
niczacego ORL - Grzegorza Krzyzanowskiego, ktéry dokonat pod-
sumowania najwazniejszych probleméw ochrony zdrowia, a takze

z rozwazaniami lekarzy rodzinnych na temat absurdéw biurokracji
w POZ, w tym dotyczacych wystawiania zwolnien lekarskich, takze
w formie elektronicznej.

A poza tym - jak zwykle - na famach ,,Panaceum” prezentujemy
bogaty serwis informacji z zakresu prawa medycznego i historii
medycyny, a takze zycia kulturalno-sportowego naszej Izby. Zycze
milej lektury.

Nina Smoler
ninasm@poczta.fm -

XXXIV Okregowy Zjazd Lekarzy
(sprawozdawczy, czwarty w VIl kadencji)
odbedzie sie

w sobote, 9 kwietnia 2016 r. (poczatek godz. 9:00),
w Zajezdzie ,Rozdroze” w Nieborowie koto towicza.

Organizatorem Zjazdu jest Delegatura OIL w Skierniewicach.

Delegatom tédzkiej OIL siddmej kadencji przypominamy,
7e ich obecnos¢ podczas obrad Zjazdu jest obowigzkowal!

W programie Zjazdu, poza przedstawieniem i przyjeciem
sprawozdan z dziatalnosci organéw izbowych za 2015 r., prze-
widziano wreczenie odznaczen ,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”
oraz nagrody ,Kuferek Podrézny” dla ,Najlepszej Delegatury OIL
w todzi".

Wygtoszone zostang rowniez referaty na temat: ,Prawo
prasowe — kiedy sprostowanie, a kiedy sprawa o zniestawie-
nie” (prelegent Joanna Barczykowska-Tchorzewska, rzecznik
prasowy OlL), ,Recepty w $Swietle aktualnych przepiséw praw-
nych” (prelegent mec. Pawet Lenartowicz, radca prawny OIL),
,Ubezpieczenia zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty” (GBU ,Global") oraz ,Tajemnica lekarska”
(prelegent Piotr Feliniak, sedzia).
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Pacjent to nie klient... supermarketu
Stowo Prezesa

Z notatnika rzecznika

Chcemy zosta¢ w Polsce i tu godnie zarabiac

Rozmowa z lek. Damianem Pateckim z todzi, specjalizujgcym sie
w anestezjologii i intensywnej terapii w ramach rezydentury,
przewodniczacym ,Porozumienia Rezydentéw” dziatajacego przy
Ogolnopolskim Zwigzku Zawodowym Lekarzy

Czy moze istnie¢ drzewo bez pnia?

Rozmowa z dr. hab. n. med.,, prof. nadzw. Uniwersytetu Medycznego
w todzi — Dariuszem Moczulskim, konsultantem w dziedzinie chorob
wewnetrznych dla wojewddztwa todzkiego, kierownikiem Kliniki
Chorob Wewnetrznych i Nefrodiabetologii USK im. WAM oraz
prodziekanem ds. dydaktyki Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM.

Starzec sie aktywnie i zdrowo
List otwarty do Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta
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Zgtebnik stomatologiczny

E-zwolnienia i inne absurdy biurokracji
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Moim zdaniem

Jubileusz osiemdziesieciolecia prof. M. Szpakowskiego
Drzewo Pokolen
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Pacjenta nie mozna wywotywac po nazwisku

Jak sie zabezpieczy¢ od zmniejszenia dochodu
Program ubezpieczenia $rodowiska medycznego na lata 2016-2018
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Wiosennych,
pelnych rodzinnego ciepta i pogody
Swigt Wielkiej Nocy

zyczy
przewodniczgcy ORL w Lodzi
Grzegorz Mazur

wraz z zespolem redakcyjnym ,,Panaceum”

Stanistaw Rotstad

Portrety niepospolitych medykéw

Eskulap i Klio w stuzbie pamieci

Osrodek Historyczny przy NIL juz dziata

Dokad zmierzasz, lekarzu?

Czytamy klasykéw medycyny polskiej (odcinek 18)

Pierwszy szpital w Lodzi
Sto siedemdziesiat lat temu

To (nie) tylko stowa
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lluminadja...
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Gorszy (?) sort...

Z listow do redakdji

Podziekowania
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Pacjent to nie klient...
supermarketu

Zielenr wiosennej natury rychlo ozywita
naszg energie zastygla plaszczem pozimowej
ospatosci. Wyciagajac ku goérze ukwiecone
ramiona, znéw pogubimy sie w rachubach
czterolistnych platkéw i jasnych promieniach
roz$wietlonych mysli. Moze zapachem gk
i tesknoty dane nam bedzie cho¢ na chwile
odkry¢ nowe zycie w konarach zapomnienia.

Zgodnie z ministerialnymi zapowiedziami
o zwigkszeniu §rodkéw na finansowanie opieki
zdrowotnej, pojawily si¢ kolejne pola poszuki-
wan i nowe projekty regulacji prawnych. Jedno
z projektowanych rozwigzan ma prowadzi¢
do zmiany dotychczasowego sposobu finan-
sowania szpitalnych oddzialéw ratunkowych.
Zamiast srodkéw z NFZ, pienigdze na utrzy-
manie tych jednostek majg pochodzi¢ z czesci
sktadki na ubezpieczenie cywilne kierowcow.
Srodki finansowe maja by¢ przekazywane
do szpitali bezposrednio przez towarzystwa
ubezpieczeniowe, a gdy bedzie ich za mato -
reszte ma doplaci¢ budzet panstwa.

Zapowiadane zmiany budzg juz szereg
kontrowersji zaréwno wérdd posiadaczy
pojazdéw, jak i kierownikéw placowek leczni-
czych. Z jednej strony, taki sposéb finansowa-
nia bylby istotnym odcigzeniem Funduszu, ale
jednoczesnie nie ma pewnoéci, ze pozyskane
pienigdze w kazdym przypadku trafityby
do poszkodowanych w wypadkach komu-
nikacyjnych. Nie od dzi§ bowiem wiadomo,
ze koszty leczenia pacjentéw po urazach
wypadkowych obciazajg takze inne oddziaty,
a SOR petni czgsto funkcje bezkolejkowej
poradni specjalistycznej.

Waznym wydarzeniem ostatnich tygodni
byta konferencja ,,Lekarz — zawdd szczegdl-
nego zaufania spolecznego”, zorganizowana
pod patronatem marszatka Senatu RP
i prezesa NRL, z udzialem wielu autorytetow
medycznych z kraju i zagranicy oraz eks-
pertow z innych dziedzin, np. psychologii,
etyki i socjologii. Aktualne badania opinii
spolecznej w naszym kraju pokazuja, ze leka-
rze ilekarze dentysci sytuuja si¢ na wysokim
trzecim miejscu wérdd zawodow, ktérym
ufa spoteczenstwo, niemniej jednak w ostat-
nich latach na tle innych panstw nie mamy
powodéw do satysfakeji w tym zakresie.
Konferencja byta wiec dobrg okazja do wie-
loprofilowego spojrzenia na kwestie zaufania
jako podstawowego elementu funkcjonowania
opieki zdrowotne;j.

W opinii wielu uczestnikéw spotka-
nia, wahania poziomu zaufania do lekarzy
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sg wynikiem ogdlnej tendencji do zmian
kulturowych, w tym m.in. dotyczacych
sposobow spotecznej komunikacji. Z pre-
zentowanych badan socjologicznych wylania
sie typowy obraz wspdlczesnego pacjenta,
ktéry odznacza si¢ wiekszg niz kiedys wiedza
medyczna, gléwnie zaczerpnieta z Internetu
badz telewizji i szukajacego w lekarzu bar-
dziej doradcy obranego wczesniej sposobu
leczenia. Taki przekaz potwierdza schylek
panujacego jeszcze gdzieniegdzie paterna-
lizmu, cho¢ nie powinien jednak oznaczaé
zastgpienia go pozbawiong humanizmu relacja
$wiadczeniodawca-$wiadczeniobiorca.

Dlatego trudno bylo mi akceptowa¢ gtosy
zagranicznych gosci przypisujacych wspotcze-
snemu pacjentowi role klienta, wchodzacego
do placéwki medycznej jak do supermarketu,
jedynie z oczekiwaniem sprawnego wykona-
nia zaplanowanej ustugi. Niezaleznie bowiem
od wzrostu wiedzy i §wiadomosci spolecznej,
relacje lekarz—pacjent musza opiera¢ si¢
na czyms$ wiecej, zawiera¢ w sobie elementy
zaufania. Szczegélna miara tego zaufania,
wyrazona w tytule konferencji, najlepiej
oddaje wage tej warto$ci, a zarazem podkreéla
potrzebe jej zachowania ponad wszystko.
Wiele na tym polu zalezy od nas samych, ale
nie wszystko.

Zaufanie to bowiem rodzaj szczegolnego
pomostu, ktéry budujemy latami mozolng
pracy, jednak - co najdobitniej pokazujg ostat-
nie lata - jego fundamenty tatwo jest podmy¢
lub wrecz dokona¢ w nich wylomu, prowa-
dzacego do niepowetowanych strat. Za sprawa
pogoni za medialng sensacja czy politycznym
sukcesem mozna jednym przekazem lub jedna
konferencjg prasowq zniweczy¢ nasz wieloletni
dorobek, pozbawiajgc pacjentéw realnych
szans na leczenie. Mozna tez, tworzac zle
prawo, ustanawia¢ takie zasady wykonywania
zawodu lekarza, ktore potrafig skutecznie
odwroci¢ lekarza od pacjenta, skupiajac
jego gléwng uwage na stosach dokumentéw,
ekranach komputeréw i zakontraktowanych
punktach czy procedurach.

Dobrze wiec, ze ta konferencja odbyta sie
w siedzibie Senatu RP, w miejscu tworzenia
prawa i politycznych kalkulacji. Niech w par-
lamentarnych annatach zapisze si¢ jako apel
o to, co najwazniejsze dla nas wszystkich.

Z NOTATNIKA
RZECZNIKA

Wiecej rezydentéw, nowe wydzialy
medyczne

Najblizsza sesja wiosenna bedzie wyjat-
kowo bogata w rezydentury — poinfor-
mowal wiceminister zdrowia Jarostaw
Pinkas, ktory mowil w Sejmie na temat
dzialan zmierzajacych do zwiekszenia
liczby ksztalconych lekarzy, a takze
dokonania korekty w sposobie oplaca-
nia rezydent6éw i formy ich wspierania
w procesie specjalizacji. J. Pinkas
poinformowat réwniez, ze resort
zdrowia wynegocjowat z rektorami
wyzszych uczelni medycznych przyje-
cie 15-30 proc. wigcej studentow. Jak
dodal, jeszcze w tym roku uniwersy-
tety w Kielcach, Zielonej Gérze oraz
Rzeszowie rozpoczng nabdr na nowy
kierunek lekarski, powstanie wydziat
lekarski na warszawskiej Uczelni
Lazarskiego, a ponadto prowadzone

$3 rozmowy na temat powstania
takiego wydzialu na uniwersytecie

w Opolu. - Mam nadzieje, ze zostana
zakonczone sukcesem, a wtedy - jak
zaznaczyt wiceminister — wszystkie
wojewddzkie miasta w Polsce beda
posiadaty uczelnie wyzsze, na ktérych
beda ksztalceni lekarze.

Zrédto: ,Kurier Medycyny Praktycznej”

Wykrywanie chordb serca latwiejsze,
dzieki lekarzom z UM w Lodzi
Pracujg nad pionierska metoda
rozpoznawania niewydolnoéci serca

u pacjentéw — to nadzieja dla tysiecy
chorych na calym $wiecie. Badacze

z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
podejrzewaja, ze dusznos¢ wysitkowa
moze by¢ pierwszym objawem powaz-
nej niewydolnosci serca, opracowali
juz przelomowa metode wczesnej
diagnozy tej choroby. Dr n. med.
Agata Bielecka-Dabrowa, adiunkt

w Zakladzie Nadcisnienia Tetniczego,
pozostajacej w strukturze Katedry
Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego
UM, tlumaczy, ze badania pomoga
ustali¢, kto wymaga regularnego nad-
zoru klinicznego oraz leczenia? Metoda
jest prosta i niedroga, bo lekarze

ciagg dalszy nas. 21 >
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Chcemy zostac w Polsce
| tu godnie zarabiac

,Panaceum”rozmawia z lek. Damianem Pateckim z todzi, specjalizujgcym sie w anestezjologii
i intensywnej terapii w ramach rezydentury, przewodniczacym Porozumienia Rezydentéw
dziafajgcego przy Ogodlnopolskim Zwigzku Zawodowym Lekarzy.

»Panaceum”: - Nowelizacja ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
ktora od 1 stycznia 2015 r. ograniczyla
mozliwo$¢ zmiany miejsca rezydentury
w czasie jej trwania, spowodowala zde-
cydowany sprzeciw mlodych lekarzy.
Profil na Facebooku ,,Stop zmianom
w specjalizacjach” szybko zdobyl kilka

| PANACEUM

tysiecy fandw i stal sie impulsem do reak-
tywacji Porozumienia Rezydentow, utwo-
rzonego przy Ogolnopolskim Zwigzku
Zawodowym Lekarzy osiem lat temu.
Inicjatywa doprowadzila wowczas do zna-
czacych podwyzek wynagrodzen dla
mlodych lekarzy, jednak po tym sukcesie
Porozumienie zawiesilo swoja dzialalnos¢.
Dzi$ wraca w nowym skladzie, z nowymi
postulatami.

Damian Patecki: - Wierzymy, ze ludzie,
ktérych dotycza pewne tematy, powinni
wyrazaé swoje zdanie. Chcemy mieé wplyw
na zmiany w ustawie o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty. Naszym zdaniem, inicja-
tywy w tym zakresie powinny by¢ oddolne
i demokratyczne.

»P”: - Dlaczego teraz?

D.P.: - Kazdy moment jest tak samo
dobry, a sytuacja lekarzy rezydentéw
od dawna wymagala zmian. Impulsem
i motywacja do zorganizowania sie byla
akcja internetowa, majaca na celu cofniecie
przepisow, ktore prowadzity do zakazu
zmiany pierwotnie przyznanej rezyden-
tury. Udatlo si¢ wowczas doprowadzi¢
do modyfikacji projektu, dzigki ktéremu

mlodzi lekarze mogg zmieni¢ wojewddz-
two prowadzenia specjalizacji. Lekarz,

jak kazdy inny mlody czlowiek, moze sie
przeciez zakochac... Obecnie walczymy
jeszcze o mozliwo$¢ zmiany specjalizacji.
Postanowilismy si¢ zorganizowa¢, by mowi¢
jednym, dono$nym glosem. Zalezy nam, by
praca lekarza byla satysfakcjonujaca, a sys-
tem byl lepiej utozony od samego poczatku
i bardziej wydajny. Jestesmy przeciez mlo-
dymi ludZmi, a biorac pod uwage, ze lekarze
pracuja praktycznie do $mierci, to czeka

nas jeszcze piecdziesigt-sze§¢dziesiat lat

w zawodzie.

»P”: — Czy rzadzacy prowadza z Wami
dialog, czy jest to raczej monolog z Waszej
strony?

D.P.: - Liczymy na to, ze nowe wladze
moga przynie$¢ jakas$ zmiang. Od samego
poczatku kadencji nowego ministra
zdrowia prowadzimy z nim korespon-
dencje. Zostali$my w lutym poproszeni
o przygotowanie listy najbardziej palacych
problemow, dotyczacych ksztalcenia pody-
plomowego lekarzy rezydentéw. Bardzo
szybko wyslali§my dokument z gotowymi
rozwigzaniami, nad ktérymi pracujemy
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od kilku miesigcy. Rownie aktywnie wspol-
pracowalismy w kwestii Panstwowych
Egzamindw Specjalistycznych. Udalo nam
sie doprowadzi¢ do tego, Ze minister popro-
sit wszystkich konsultantéw wojewddzkich
i krajowych o to, by czesto aktualizowano
literature, z ktdrej korzystaja zdajacy egza-
min. Istnieje wiele rzeczy, ktore mozna
zmieni¢ bez wielkich kosztéw i matym
wysitkiem.

»P”: - Jakie sa wasze priorytety?

Co powinno sie zmieni¢ na poczatku?

D.P.: - Absolutnym priorytetem jest
wzrost wynagrodzen rezydentéw. Bez tego
trudno méwic o poprawie sytuacji mlodych
lekarzy.

»P”: - O jaki wzrost chodzi?

D.P.: - Jako mtodzi lekarze wstuchu-
jemy sie w glos starszych kolegdéw. Za naj-
wazniejszy uznajemy glos Konstantego
Radziwilla, ktéry na VI Krajowym Zjezdzie
Lekarzy w 2006 r., jako dziatacz samorzg-
dowy, méwil o trzech $rednich krajowych
dla specjalisty i dwdch $rednich krajowych
dla lekarza bez specjalizacji. Bedac teraz
ministrem zdrowia, ma szanse te postulaty
zrealizowa¢, dlatego jako Porozumienie
Rezydentéw chcemy wroci¢ do tych pomy-
stow i zabiegac o ich urzeczywistnienie.

»P”: - Wspominal Pan, ze wasze
Porozumienie nie tylko zglasza oczekiwa-
nia, ale tez ma gotowe sposoby rozwiaza-
nia problemoéw. Skad mialyby pochodzi¢
pienigdze na podwyzki wynagrodzen dla
rezydentow?

D.P.: - Wynagrodzenia rezydentéw
finansowane s3 z Funduszu Pracy, a szkole-
nia specjalizacyjne nalezg do najefektywniej
wykorzystanych srodkow z tego Zrédta.
Podwyzki dla rezydentéw bylyby mozliwe
juz w tym roku, poniewaz Fundusz Pracy
nie wydaje catej kwoty zebranej z obowigz-
kowych sktadek pracodawcow, zwracajac
czes$¢ $rodkéw do budzetu. Nadwyzke
mozna by przeznaczy¢ na podwyzki dla
lekarzy rezydentow. Jestesmy pewni,
ze $rodki beda wydane jeszcze efektywniej.
Mamy $wiadomoé¢, ze dojscie do dwoch
$rednich krajowych moze zajac¢ jakis czas,
ale uwazamy, ze pierwsze zmiany powinny
nastgpic juz teraz, przy okazji nowelizacji
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty, ktora jest wlasnie konsultowana.

»P”: — Mysli Pan, ze wzrost wynagro-
dzen lekarzy rezydentow, bedzie w stanie
zahamowac¢ emigracje mlodych lekarzy?

D.P.: - Jeste$my przekonani, ze tak
bedzie, a nasze przeswiadczenie poparte
jest badaniem ankietowym. Najwigkszym
naszym plusem jest bowiem fakt,
iz do przeprowadzenia wielu ciekawych
inicjatyw wykorzystujemy najnowocze-
$niejsze kanaty lacznosci, to jest Internet
i Facebook, ktore pozwalajag nam prowadzi¢
dziatania szybko, bez kosztéw i w sposob
kreatywny. W dyskusji nad kazda zmiang
siegamy po obiektywne narzedzia, jakimi
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sg wlaénie internetowe ankiety, stuzace
nam do uzgadniania wlasnego stanowiska.
To pozwala nam sadzi¢, ze stanowisko,
jakie prezentujemy, jest gtosem calego
$rodowiska, a nie tylko jego przedstawicieli.
W taki sposéb sformulowalismy np. postu-
laty do ministra zdrowia. Oprécz tego
przeprowadziliémy dwie ankiety dotyczace
emigracji lekarzy i okazalo sie, Ze w obecnej
sytuacji az 40 proc. rezydentow rozwaza
wyjazd z kraju. Cho¢ migdzy ,rozwazam”

a ,na pewno” wyjade jest znaczaca roznica,
to fakt, ze prawie polowa rezydentéw jest
niezadowolona z obecnej sytuacji, powinien
by¢ dla rzadzacych sygnalem alarmo-
wym. W drugiej ankiecie zapytalismy
mlodych lekarzy: ,,Czy zostaliby w Polsce,
gdyby zarabiali dwie $rednie krajowe?”

iaz 97 proc. rezydentéw zadeklarowato,

ze tak. Te wyniki pokazuja, Ze powodem
wyjazdéw mlodych lekarzy nie sg fikcyjne,
trudne do rozwigzania problemy, tylko
kwestie finansowe. Lekarze rezydenci zara-
biaja nieadekwatnie do ponoszonej przez
siebie odpowiedzialno$ci, a takze w sto-
sunku do wydatkow, jakie musza ponosi¢

z tytulu wykonywanego zawodu.

»P”: — O jakie wydatki chodzi?

D.P.: - Niskie wynagrodzenia lekarzy
rezydentéw uniemozliwiajg im np. zakup
niezbednych podrecznikéw, czy udziat
w kursach i szkoleniach, ktére sa drogie,

a odbywaja si¢ na prywatny koszt kazdego
z nich. Sam, jako lekarz rezydent, bory-
kam sie z tego typu problemami. Ostatnio
uczestniczylem w kursie, ktéry kosztowat
1,5 tys. z, a zarabiam 2,4 tys. zt netto.

Do ceny kursu nalezy jeszcze doliczy¢
koszty noclegu i wyzywienia. Okazuje

sie, ze jeden kurs rujnuje mnie finansowo,
a zeby mdc si¢ utrzymacé, musze podjaé
prace weekendowg.

»P”: - Wzrost wynagrodzen rezyden-
téw moze zatrzymac emigracje mlodych
lekarzy, ale czy wystarczy, Zeby uzdrowi¢
system?

D.P.: - Konieczne sg jeszcze inne
zmiany, proste do wprowadzenia. Wazna
jest dla nas np. mozliwo$¢ zdawania egza-
minu specjalizacyjnego na ostatnim roku
rezydentury. To nic nie kosztuje, a pozwala
mlodym lekarzom na wyeliminowanie
ryzyka ,,dziury” w karierze zawodowe;j.
Obecnie na egzamin specjalizacyjny
po zakonczeniu rezydentury oczekuje
si¢ nawet kilka miesiecy. Ze wzgledu
na wymogi NFZ, szpitale niechetnie zatrud-
niajg lekarzy bez specjalizacji, dlatego
w praktyce po zakonczeniu rezydentury
taki lekarz pozostaje kilka miesigcy bez
pracy.

»P”: = Od kilku lat toczy si¢ tez dysku-
sja na temat poziomu trudnosci egzami-
now specjalizacyjnych...

D.P.: - Naszym zdaniem bardzo tatwo
ja zakonczy¢, wystarczy wprowadzi¢ jaw-
nos¢ pytan egzaminacyjnych. Nie chodzi

Spor o pensje lekarzy dopiero
specjalizujacych sie w danej dzie-
dzinie, a takze domaganie si¢ zmian
w szkoleniach specjalizacyjnych,
doprowadzil do reaktywacji, powota-
nego przed o$miu laty Porozumienia
Rezydentdw, dzialajacego przy
Zarzadzie Gléwnym Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy.
Porozumienie zrzesza lekarzy i leka-
rzy dentystow w trakcie specjalizacji,
ktorzy walcza zaréwno o zmiane spo-
sobu prowadzenia rezydentur, jak ich
finansowania. Czy nowi cztonkowie
powtorza sukces poprzedniej ekipy?

W 2007 r. podwyzszono pensje
rezydentéw z okolo 1500 do 1800 zt
brutto, a dwa lata pdzniej, po kolejnej
podwyzce, wzrosly one do poziomu
3174 z1, czyli do wysokosci $redniego
miesiecznego wynagrodzenia wedlug
GUS. W kolejnych latach dodatek
otrzymaly jeszcze specjalnosci
deficytowe, tak ze w tym przypadku
maksymalna wysoko$¢ wynagrodze-
nia na ostatnim roku specjalizacji
wyniosta 3890 z1 brutto.

Od tamtej pory, mimo Ze tzw.
$rednia krajowa wzrosla, pensje
rezydentéw nie zmienily sie, a tym-
czasem inflacja zabrata 30 proc.
kwoty ich wynagrodzenia. Mtodzi
lekarze rozpoczeli wiec kolejng walke
o podwyzki, a takze zmiany w szko-
leniach specjalizacyjnych, wskazujac
na bardzo wiele wystepujacych w tym
obszarze uchybien.

Do Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi wptynal w styczniu list
od rezydentéw jednego z duzych
szpitali w regionie, informujacy o nie-
prawidlowos$ciach w prowadzeniu
szkolen specjalizacyjnych w rodzimej
placéwce, ale tez w innych na terenie
wojewodztwa. Chodzi przede wszyst-
kim o obarczanie lekarzy specjali-
zujacych sie¢ w ramach rezydentury
obowigzkami wykraczajacymi poza
zakres odbywanego szkolenia, okre-
$lony programem specjalizacji i dele-
gowanie ich z oddziatéw, na ktérych
odbywaja szkolenia, do pracy w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych czy
izbach przyje¢, mimo Ze nie majg one
jakiegokolwiek zwigzku z programem
specjalizacji. Wéréd niewtasciwych
praktyk wymienia si¢ takze fakt
wykorzystywania dominujacej pozy-
cji przez pracodawcow i zmuszanie
lekarzy rezydentéw do catkowicie
samodzielnego leczenia chorych,
czesto w dziedzinach nie pokrywa-
jacych sie ze zdobywang przez nich
specjalizacja lub wymagajacych
znacznie wyzszych kwalifikacji niz te,
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ktore posiadaé moga lekarze w trakcie
rezydentury.

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi,
na swym styczniowym posiedzeniu,
w reakeji na cytowany list podjeta
apel (a w zasadzie ponowila, gdyz juz
wczeséniej podejmowata podobny),
skierowany do ministra zdrowia
o przeprowadzenie kontroli w pla-
céwkach prowadzacych szkolenia
specjalizacyjne lekarzy rezydentéw,
pod katem wykorzystania srodkéw
przeznaczonych na finansowanie tych
szkolen, a takze realizacje¢ programu
specjalizacji. Zdaniem czlonkéw
ORL, dziatania dyrektoréw szpitali
motywowane s3 checig niepoha-
mowanego dazenia do obnizenia
kosztéw dziatalnosci szpitali, co ma
negatywny wplyw na jako$¢ szkole-
nia lekarzy, a takze bezpieczenstwo
pacjentow.

Na reakcje Ministerstwa Zdrowia
nie trzeba bylo czeka¢ dtuzej niz mie-
sigc. W odpowiedzi na apel 16dzkiego
samorzadu, na rece prezesa ORL -
Grzegorza Mazura wplynelo pismo,
w ktorym resort szczegétowo wyja-
$nia, ze przebieg szkolen specjaliza-
cyjnych monitorowany i kontrolowany
jest na biezaco, a obowiazki w tym
zakresie — zgodnie z ustawowymi
prerogatywami - realizowane sg przez
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, przy wsparciu
przedstawiciela miejscowego woje-
wody. Wskazuje tez, ze CMKP pro-
wadzi cykliczne szkolenia w zakresie
wiedzy na temat systemu specjalizacji
oraz sposobu ich finansowania przez
budzet pafistwa, przeznaczone dla
kierownikow specjalizacji oraz kadr
kierowniczych jednostek prowadza-
cych szkolenia.

Jednocze$nie MZ zwrdcil sie
z prosba o ,wskazanie konkretnych
placéwek, posiadajacych akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjaliza-
cyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw,
w ktorych nie sg przestrzegane
przepisy regulujace kwestie ww.
szkolen”. W pismie dodano, ze jed-
noczasowe przeprowadzenie kontroli
realizacji szkolenia specjalizacyjnego
we wszystkich jednostkach upraw-
nionych nie jest mozliwe ze wzgledu
na fakt, ze przedmiotowe uprawnie-
nia posiadaja obecnie pie¢ tysiecy
osiemset dwadziescia dwa podmioty,
w ktorych szkolenie specjalizacyjne
odbywa tacznie dwadziescia trzy
tysigce sze§éset trzydziestu trzech
lekarzy (s3 to dane CMKP z konca
grudnia ub.r.).
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nam, oczywiscie, o budowanie puli pytan,
jak przy egzaminie na prawo jazdy, tylko
opublikowanie pytan po zakonczonym
egzaminie specjalizacyjnym. To pozwoli
na obiektywna oceng calego srodowiska.
Wazna jest dla nas tez aktualizacja litera-
tury do PES raz lub dwa razy w roku.

»P”: — Ostatnio w Lodzi bardzo glosno
zrobilo si¢ na temat nieprawidlowosci
w prowadzeniu szkolen specjalizacyjnych
w szpitalach. Gléwnym zarzutem jest
obarczanie rezydentéw obowiazkami
wykraczajacymi poza zakres programu
specjalizacji i przenoszenie ich z oddzia-
16w, na ktorych odbywaja szkolenia,
do pracy nie majacej zwigzku z tym
programem. Okregowa Rada Lekarska
w Lodzi zaapelowata do ministra zdrowia
o przeprowadzenie kontroli w placowkach
prowadzacych szkolenia. Jak do tej sprawy
odnosi si¢ Porozumienie Rezydentow?

D.P.: - Porozumienie stoi na stano-
wisku, ze pigciogodzinne dyzury, ktére
obowigzujg obecnie, sg rozwigzaniem
niewla$ciwym. Ograniczaja bowiem mozli-
wosci szkoleniowe mlodych lekarzy i moga
wplywac negatywnie na proces nabywania
przez nich kwalifikacji. Poruszyli$my ten
problem podczas spotkania z ministrem
Konstantym Radziwittem. Uzyskalismy
jednak informacje, ze zmiany wymuszone
byly koniecznoscig dostosowania naszego
prawa do unijnego, ktore mowi, ze lekarz -
jesli nie wyrazi zgody na prace w wyzszym
wymiarze — nie moze pracowac wiecej niz
48 godzin tygodniowo. Uwazamy, Ze ist-
nieje proste rozwigzanie tego problemu,
ktére byloby zgodne z prawem i zado-
walaloby obie strony. Chodzi o przyjecie
roboczego zalozenia, ze wigkszosé¢ lekarzy
bedzie chciala podpisaé klauzule opt-out
i pracowa w wigkszym wymiarze godzin,
poniewaz sg to ambitni mltodzi ludzie, kté-
rzy chcg sie duzo nauczy¢, a dyzurowanie
daje takie mozliwosci. Rezydenci, ktorzy nie
bedg chcieli podpisal tej klauzuli, poniewaz
ich specjalizacja nie wymaga do$wiad-
czenia dyzurowego, beda mogli pracowa¢
w dotychczasowym systemie. Problem jest
powazny i wymaga szybkiego rozwigzania.
Obecna interpretacja mowi, ze szpitale nie
moga prowadzi¢ dyzuréw w normalnym
trybie, poniewaz po takim dyzurze leka-
rzowi rezydentowi nalezy si¢ odpoczynek,
ktéry moze wydtuza¢ czas specjalizacji.
To jest przeciez zupelny absurd, poniewaz
lekarz, ktory dyzuruje, faktycznie pracuje
wiecej niz ten, ktdry nie dyzuruje.

»P”: — Méwi Pan o dyzurach
na oddziale, na ktérym prowadzone jest
szkolenie specjalizacyjne. Tymczasem
z informacji przekazanych ORL w Lodzi
przez rezydentéw wynika, Ze s3 tez zmu-
szani do pracy na szpitalnym oddziale
ratunkowym czy w izbie przyjec.

D.P.: - Dyzurowanie na SOR nie
wchodzi w gre w rozwiazaniu, o ktérym

moéwimy, a ktéry dotyczy dyzurowania

w ramach prowadzonej specjalizacji. Jesli
rezydent chce dodatkowo dyzurowaé

na SOR, to nic nie stoi na przeszkodzie,

ale te godziny nie powinny by¢ zaliczane
do czasu szkolenia specjalizacyjnego, chyba
Ze wymaga tego program specjalizacji.

»P”: — Trzeba pamietad o idei?

D.P.: - Rezydentura jest piekng zachod-
nig ideg, ktorej celem jest przygotowanie jak
najwigkszej liczby dobrze wyksztalconych
specjalistow. Jest tez czeécig polityki zdro-
wotnej. Nie mozemy wymagac od szpitali,
zeby zatrudnialy mtodych ludzi, poniewaz
dyrektorzy nie majg obowigzku prowadze-
nia dtugodystansowej polityki kadrowe;.
Szpitale nie musza, chociaz powinny
przewidywa¢, jak bedzie wygladalo zapo-
trzebowanie na specjalistow za kilka lat.
Taki obowigzek ma natomiast Ministerstwo
Zdrowia, a filarem jego polityki w tym
zakresie s wlaénie rezydentury, ktérych
celem jest jak najlepsze przygotowanie
specjalistéw. Dlatego wysylanie mlodego
czlowieka, ktéry ma zostaé specjalista
w konkretnej dziedzinie, do pracy w innym
miejscu, np. na SOR, jakkolwiek jest ono
potrzebne, to zabieranie mu czasu na ksztal-
cenie w dziedzinie podstawowej. To ztama-
nie pewnej idei i nieefektywne wydawanie
publicznych pieniedzy, ktére sa przeciez
pieniedzmi pochodzacymi z kieszeni nas
wszystkich.

»P”: - Jakie beda kolejne kroki
Porozumienia Rezydentow?

D.P.: - Wystali$my do ministra zdro-
wia liste naszych oczekiwan i pomystow
na rozwiazanie najbardziej palacych
probleméw. Odbyli$my tez bardzo satys-
fakcjonujace spotkanie z wicepremierem
Jarostawem Gowinem, ktéremu opowie-
dzieliémy o problemach mtodych lekarzy.
Odwiedzamy biura poselskie, o spotkanie
poprosiliémy tez premier Beate Szydlo.
Poprzez aktywno$¢ w mediach staramy
sie ponadto przyblizy¢ nasze problemy
szerokiemu spoleczenstwu. Wierzymy,
ze takie dzialania pozwolg na zmiang sytu-
acjilekarzy w Polsce, w tym réwniez jesli
chodzi o ich zarobki, wokot ktérych narosto
wiele mitéw. Autorem nieprawdziwych
informacji jest nawet GUS, ktéry opubli-
kowal dane na temat zarobkéw lekarzy
i na samym poczatku zrobil powazny btad
metodologiczny, piszac o lekarzach ponizej
dwudziestego czwartego roku zycia, ktérzy
nie istnieja. To podwaza wiarygodnos¢
calego badania.

»P”: — Dzigkujemy za interesujaca
rozmowe, a do tematu zapewne wkrotce
powrdcimy na naszych tamach.

Rozmawiala
Joanna Barczykowska-Tchorzewska
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Czy moze istnie¢ drzewo

bez pnia?

,Panaceum”rozmawia z dr. hab. n. med., prof. nadzw. Uni-
wersytetu Medycznego w todzi — Dariuszem Moczulskim,
konsultantem w dziedzinie choréb wewnetrznych dla woje-
wodztwa todzkiego, kierownikiem Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Nefrodiabetologii USK im. WAM oraz prodziekanem
ds. dydaktyki Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM.

»Panaceum”: - Interna przezywa
powazny kryzys. Od kilku miesiecy
do opinii publicznej dochodza informa-
cje o czasowym lub stalym zamykaniu
oddziatéw wewnetrznych w calej Polsce
z powodu brakow kadrowych i zlego finan-
sowania. Czy jest wyj$cie z tego kryzysu?

Dariusz Moczulski: - Kryzys nie
powstat dzi$, tylko narastat od wielu lat.

O trudnej sytuacji w internie pisalem juz

w 2010 r. na famach ,,Medical Tribune”,

a potem kilkukrotnie w ,,Medycynie

po Dyplomie”, ktorej jestem redaktorem
naczelnym. Ze wzgledu na to, ze ta sytu-
acja trwa od kilku lat, wyjécie z kryzysu

tez wymaga czasu. Warunkiem jest praca

u podstaw. Jesli chcemy, by oddziaty choréb
wewnetrznych przetrwaly, a mlodzi ludzie
ksztalcili si¢ w tej specjalizacji i chcieli
pdzniej pracowaé na szpitalnych oddzia-
fach, to musimy te specjalizacje przywroci¢
do task i uczynic¢ atrakcyjng. Ostatnie
dziesig¢ lat przyniosto odwrotne skutki.
Interne dzielono na coraz wezsze specjaliza-
cje, a internistéw odsuni¢to od mozliwosci
zalozenia POZ, jesli nie mieli specjalizacji

z medycyny rodzinnej. Cho¢ pdzniej
przywrocono taka mozliwos¢, pozwalajac
na zalozenie POZ wspdlnie z pediatra,

to zrobiono wiele, by zniecheci¢ mtodych
ludzi do szkolen specjalizacyjnych. Interna
stala sie tylko przystankiem w celu zdobycia
wezsze] specjalizacji. By wyjs¢ z kryzysu,
trzeba jg uatrakcyjnic.

»P”: — Jak to zrobic¢?

D.M.: - Jest kilka metod. Kiedy$
korzystano z nich w celu uatrakcyjnienia
anestezjologii, gdy w Polsce zabraklo
anestezjologow. Po pierwsze — zwigkszono
tym specjalistom wynagrodzenia, a po dru-
gie — zaczeto pracowac nad prestizem
specjalizacji, by mtodzi ludzie chcieli ja
wybiera¢, a nie od niej uciekali. Interna
zgubila sie w systemie, dlatego powinni$émy
sie dzi$ zastanowi¢, gdzie jest jej miejsce.
Kiedys zdecydowali$my, ze lekarz POZ, spe-
cjalista medycyny rodzinnej, bedzie rozsylat
pacjentéw do wszystkich specjalistow, m.in.
endokrynologa, kardiologa, nefrologa.
Niestety, w tym modelu zniknat specjalista
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chorob wewnetrznych, ktory pozostat tylko
w malych szpitalach, gdzie nie dalo sie
sprofilowa¢ oddziatéw. W duzych szpitalach
w miastach wojewodzkich, czy szpitalach
uniwersyteckich czesto dzielono oddziaty
internistyczne na mniejsze, z zawezonym
profilem, np. kardiologicznym czy diabe-
tologicznym. Oddzialy choréb wewnetrz-
nych pozostaly gléwnie w powiatowych
szpitalach, dlatego ta specjalizacja zaczeta
zanika¢ i obecnie zmagamy si¢ z kryzysem
kadrowym.

»P”: = Czy tylko o kryzys kadrowy
chodzi?

D.M.: - Kryzys w internie ma dwa
oblicza. Z jednej strony to dramatyczny
brak specjalistow choréb wewnetrznych,

a z drugiej - to dla szpitala stabo finanso-
wana przez NFZ i malo dochodowa dzia-
talno$¢. Pacjenci moga sie czud zagrozeni.
Nikt za tg specjalnoscig nie lobbowal, jak

to dzialo sie w przypadku wezszych specja-
lizacji internistycznych, m.in. kardiologii
czy nefrologii. W efekcie mamy dobre
zabezpieczenie leczenia przez dializy, czy
zabiegi z zakresu hemodynamiki, a jed-
noczesnie kryzys w internie. Przy okazji,
dzigki protekcji wielu osob, silnie rozwineta
sie tez medycyna rodzinna. Stworzono

taka specjalizacje, ale nie wyksztalcono
odpowiedniej liczby specjalistow w tej
dziedzinie. Gdy zabraklo lekarzy medycyny
rodzinnej, dano internistom mozliwos¢
zalozenia POZ wspdlnie z pediatra.
Specjalisci choréb wewnetrznych zaczeli
woéwczas odchodzi¢ z oddzialdéw szpitalnych
do poradni, bo tu praca stala sie dla nich
bardziej atrakcyjna. Przy spokojniejszym
trybie zatrudnienia, mniejszej odpowie-
dzialnosci, bez koniecznoséci dyzurowania

i pracy na SOR, zarabiajg znacznie lepiej,
niz pracujac na oddziale. W wielu placow-
kach na oddziatach szpitalnych zostali tylko
starsi lekarze, ktérzy na tym etapie Zycia nie
chcg juz dokonywa¢ drastycznych zmian.
Mtlodych brakuje, a ci nieliczni, ktorzy
zostali, sg zbyt obcigzeni pracg i w pewnym
momencie méwia do$¢, stad co chwile sty-
szymy o problemach na oddziatach choréb
wewnetrznych w catej Polsce.

»P”: — Czy wielospecjalistyczny szpital
moze istnie¢ bez interny?

D.M.: - A czy moze istnie¢ drzewo
bez pnia? Wtedy bedzie krzewem. Trudno
zatem wyobrazi¢ sobie wielospecjalistyczny
szpital bez oddzialu choréb wewnetrznych.
Istniejg oczywiscie ,,twory”, w ktorych
interne rozbito na wezsze specjalizacje,
tworzg — o czym juz méwitem — mniejsze,
sprofilowane oddzialy. Wéwczas istnieje
wielka pokusa do wybierania zdrowych,
mlodych, piecknych i pachnacych pacjentow.
Kto jednak wezmie starych, chorych i bied-
nych? W takim systemie niechciany pacjent
najczesciej przegrywa, poniewaz nie fapie
sie na jeden waski profil. Oddzialy choréb
wewnetrznych przyjmuja zaréwno lekkie,
jak i trudne przypadki, bez wyjatku.

»P”: = W Lodzi jest ponad dwadzie-
$cia szpitali, z ktorych kilka ma oddzial
wewnetrzny. Pacjent moze wybiera¢.

W mniejszych miejscowosciach, gdzie
istnieje jeden szpital, takiego wyboru nie
ma...
D.M.: - Obecny kryzys w internie

to zaledwie czubek gory lodowej. Ogniwo
peklo tam, gdzie bylo najstabsze, czyli

w szpitalach powiatowych, jednak w Lodzi
sytuacja jest lepsza tylko pozornie. Czesto
dochodzi do przepychanek miedzy szpi-
talami i oddziatami. Wszyscy chcieliby
przyjmowac pacjentow, ktorych tatwo
leczy¢, nikt nie chce tych przywozonych
przez pogotowie, w stanie ciezkim, wyma-
gajacych trudnej diagnostyki, a do tego

z problemami spolecznymi. Cho¢ w Lodzi
jeszcze nie widac zjawiska upadku interny,
to zauwazalne s pierwsze jego symptomy.
W duzej miejscowosci problem odsuwania
od siebie trudnych pacjentéw wyglada

z zewnatrz, jak zabawa w kotka i myszke.
Zabawe przegrywaja najczesciej duze,
wielospecjalistyczne szpitale. Dlaczego?
Pogotowie §wiadomie omija mniejsze
szpitale, bez oddziatéw zabiegowych,

np. chirurgii czy neurologii, poniewaz
pacjent moze wymaga¢ pogtebionej diagno-
styki i natychmiastowej interwencji. Male
szpitale moga sobie dzieki temu pozwoli¢
na tzw. punktoterapie, czyli przyjmowanie
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pacjentéw planowych, czyli latwiejszych
i bardziej optacalnych.

»P”: — A jak wyglada sytuacja z zabez-
pieczeniem kadry specjalistow chorob
wewnetrznych w Lodzkiem?

D.M.: - Przez ostatnie lata Ministerstwo
Zdrowia nie przyznawalo w tej dziedzi-
nie zbyt wielu miejsc specjalizacyjnych,

z drugiej strony - nie bylo réwniez zbyt
wielu chetnych do podjecia specjalizacji

z interny. Wigkszo$¢ mlodych lekarzy,
ktorzy sie na nig decydowali, traktowala jg
jak przystanek do zdobycia wezszej specja-
lizacji. Szpitale w malych miejscowosciach
juz kilka lat temu skarzyly si¢ na brak
specjalistow do pracy na oddziatach choréb
wewnetrznych, a takze chetnych do spe-
cjalizowania sie¢ w tej dziedzinie, a brak
internistow spotegowal rozwoj medycyny
rodzinnej, o czym juz wcze$niej mowi-
fem. Brak specjalistow z zakresu choréb
wewnetrznych widoczny jest jednak nie
tylko w Lodzkiem, takie same problemy
pojawiaj sie na Slasku, a nawet w woje-
wodztwie mazowieckim. Dyrektorom
szpitali powiatowych nawet trudno znalez¢
chetnych do objecia stanowiska ordynatora
oddziatu internistycznego. Lekarze nie chca
bra¢ odpowiedzialnosci za upadek systemu.
Dodatkowo to lekarzy chorob wewnetrz-
nych, a nie dermatologdw, czy okulistow,
zmusza si¢ do pracy na SOR w godzinach
dyzurowania na oddziale. Na tym tle
bardzo czgsto powstaja konflikty lekarzy

z dyrekcja szpitala. Interniéci nie s w stanie
sie rozdwoi¢ ani zapewni¢ bezpieczenstwa
pacjentom, bedac jednocze$nie na oddziale
ratunkowym i oddziale internistycznym.
W duchu odpowiedzialno$ci podejmuja
decyzje o odejsciu.

»P”: — Czego potrzebuje interna?

D.M.: - Interna, cho¢ jest krolowa
nauk medycznych i powinna by¢ filarem
systemu, zgubita sie w nim. Teraz potrzebne
s3 systemowe rozwigzania, ktore ponownie
opra na niej medycyne. Pomyst z medy-
cyna rodzinng, moim zdaniem chybiony,
nie ma w Polsce tradycji. Warto zatem
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zastanowic si¢ nad tym, by powrdci¢ do sta-
rego modelu, w ktérym internista z pediatra
sg gléwnymi filarami zaréwno w POZ, jak
i w szpitalu. Gdy ta specjalizacja powrdci
do systemu, wielu mtodych zobaczy w tym
mozliwos¢ swojego rozwoju, wybierze
te specjalizacje i bedzie w niej pracowat.
Piszac stowo wstepu do ,,Medycyny
po Dyplomie”, zwracalem juz uwage,
ze politycy brali sie za leczenie kryzysu
w internie ze zlej strony. Zwigkszali limity
przyjec na studia medyczne i liczbe rezy-
dentur, ktérych nikt nie chcial bra¢. To jak
dolewanie do dziurawego wiadra. Luke
mozna zapelnic¢ tylko poprzez uczynienie
interny najwazniejsza specjalizacja. W ten
sposob zachecimy mtodych ludzi do zain-
westowania swojego rozwoju zawodowego
w ten kierunek. Internie trzeba przywréci¢
prestiz. Mlodzi lekarze, ktérzy wybiorg
te specjalizacje, nie chcg by¢ traktowani, jak
»zwykli internisci, czyli lekarze bez spe-
cjalizacji”, co - niestety — ma miejsce. Ten
poglad jest bardzo krzywdzacy, poniewaz
interna jest jedng z trudniejszych specjaliza-
cji, wymagajacych opanowania szerokiego
materiatu. Specjalista choréb wewnetrznych
jest lekarzem o bardzo szerokich hory-
zontach. Mtody czlowiek musi to jednak
widzie¢ i czu¢. Interna wrdci do task,
gdy lekarze zobaczg w niej perspektywe.
W przeciwnym razie za kilka lat system sam
wymusi zmiany. Gdy zabraknie internistéw,
trzeba bedzie im placi¢ znacznie wiecej.
Przejdziemy wowczas bardzo powazny kry-
zys, do ktérego sie zblizamy. Sztuka polega
na tym, by ksztaltowac system i prowadzi¢
polityke zdrowotng tak, by takim kryzysom
przeciwdzialad.

»P”: - Zyczac, by udalo si¢ jak najszyb-
ciej zazegna¢ kryzys w internie, dzigku-
jemy za interesujaca rozmowe.

Rozmawiala

Joanna Barczykowska-Tchorzewska

Fot. J. Barczykowska

Starzec sie aktywnie
| zdrowo

Starzenie si¢ spoleczenstw - to wyzwa-
nie dla wspoélczesnej medycyny, jednak
niedobrze staloby sie, gdyby rozwigzywaé
problem staroéci tylko za pomoca dziatan
medycznych. Nie mozna staroéci trakto-
wac jak chorobe, sama w sobie bowiem
stanowi jeden z naturalnych etapéw zycia,
na ktérym czlowiek co prawda do$wiadcza
réznych ograniczen, ale tez wcigz posiada
rézne mozliwosci. Wydaje sie, ze takie
spojrzenie na problem starzenia si¢ przy-
$wieca instytucjom odpowiedzialnym
za polityke zdrowotna w wojewodztwie
t6dzkim, czego wyrazem jest powotanie
w lutym br. - z udzialem wtadz regionu,
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i biz-
nesu - Komitetu Sterujacego na Rzecz
Aktywnego i Zdrowego Starzenia Sie.

Jak wynika z podpisanego w Urzedzie
Marszatkowskim listu intencyjnego, nad-
rzednym celem Komitetu jest poprawa
jakosci zycia 0s6b starszych w naszym
regionie, a najwazniejszym zadaniem
na najblizszy czas - przygotowanie pro-
jektu Regionalnego Centrum ,, Active
living and healthy ageing”. Projekt utwo-
rzenia Centrum ma zosta¢ zgloszony
do konkursu, ogloszonego przez Komisje¢
Europejska, w ktorym zostang wyto-
nione tzw. regionalne centra referencyjne
aktywnego zycia i zdrowego starzenia sie.
Obecnie w Europie istnieja trzydzie$ci dwa
takie centra, t6dzkie byloby pierwszym
w naszej czesci Europy.

Instytucja odpowiedzialng za mery-
toryczne przygotowanie wniosku konkur-
sowego jest 16dzki Urzad Miasta, termin
jego zlozenia uptywa 15 kwietnia br.

W przypadku pomy$lnego rozstrzygniecia
konkursu, przyznanie t6dzkiemu oérod-
kowi statusu centrum referencyjnego
umozliwi korzystanie z mozliwie naj-
lepszych rozwigzan utatwiajacych zycie
seniorom, sprawdzonych w innych centrach
europejskich. Warto zauwazy¢, ze nasza
uczelnia medyczna od kilku lat zajmuje

si¢ zagadnieniami zdrowego starzenia sie,
a szczegdlnie aktywnie na tym polu dziala
prof. Lucyna Wozniak — prorektor UM.

Mamy nadzieje, ze przedsiewzigcie
zakonczy sie sukcesem i projekt zyska
akceptacj¢ komisji konkursowej. A jakie
korzysci z projektu moga odnieé¢ lekarze,
na co dzien borykajacy si¢ z problemem
starzenia sie u swoich pacjentéw? O tym
napiszemy w najblizszym czasie.

B.K.-M.
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List otwarty do Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwitta

Szanowny Panie Ministrze!

Od wielu lat pisze listy otwarte do kolej-
nych ministréw zdrowia i premieréw RP
w réznych sprawach, zwigzanych z szeroko
pojeta problematyka zdrowotna (wczeéniej
- dodam - walczylem o wolny, demo-
kratyczny ustrdj w naszym kraju). Moje
listy dotyczyly m.in.: oddzielenia polityki
partyjnej od opieki zdrowotnej, totalnego
niedofinansowania ochrony zdrowia (czy
- jak Pan woli - stuzby zdrowia), systemu
ubezpieczen zdrowotnych, ubezpieczen
dodatkowych i alternatywnych, rzetelnej
wyceny procedur medycznych z ujeciem
pracy personelu, rzetelnego koszyka $wiad-
czen gwarantowanych (takiego, na jaki
nas sta¢, a nie nieograniczona liczba ustug
medycznych za ograniczone pienigdze),
limitéw i tzw. nadwykonan, zanikajacej
podmiotowosci chorego czlowieka, relacji
mistrz-uczen, biurokracji zabijajacej prace
lekarzy, cyfryzacji bez zatrudnienia asysten-
tow do jej obstugi, niskich zarobkéw lekarzy
- co nasila patologie (chyba, ze stwierdzenie
Gomulki: ,,Oni sobie poradza” — obowiazuje
nadal), mnozenie nikomu niepotrzeb-
nych specjalizacji i tworzenie bzdurnych
umiejetnoéci medycznych, powolywania
coraz to nowych organizacji, stowarzyszen,
towarzystw w naszej ,,branzy”, czy nowego
jezyka odcztowieczajacego relacje pacjent—
lekarz itd.

Sproébuje po raz kolejny wylozy¢ swoje
racje...

Panie Ministrze!

Kiedy$ system opieki zdrowotnej
obowiazujacy w Polsce byt uwazany
za wzorcowy (wiem o tym z wizyt Szwedow,
Anglikéw i innych na poczatku lat dzie-
wiecdziesigtych minionego wieku). A jaki
to byl system? Oczywiscie budzetowy
i czedciowo nakazowy, ale zintegrowany,
ktérego podstawe stanowity ZOZ-y, ale nie
zaklady (te wprowadzono ustawa z 1991 r.),
tylko zespoly opieki zdrowotnej, w sktad
ktérych wchodzity: przychodnie rejonowe
(internista - pediatra — ginekolog), porad-
nie specjalistyczne, szpitale z izbami przyjeé
oraz pogotowie z réznie rozbudowang
calodobowa pomocg ambulatoryjna, czgsto
nawet ze stomatologiem, chirurgiem, orto-
peda z RTG, czy ginekologiem i pediatra
- odcigzaly szpitale.

Ale moze zaczne od tzw. gory.

Kliniki uczelniane byly od przypadkéw
skomplikowanych i wprowadzania innowa-
cyjnych metod leczenia oraz od ksztalcenia
adeptéw medycyny (nie miaty - tak jak
teraz - limitéw i procedur narzuconych
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przez NFZ). Pozostale szpitale dzialaty

w ramach wspomnianych zespoléw opieki
zdrowotnej, obejmujacych swym zasiggiem
dany teren, czyli rejon dzialania. Lekarz
rejonowy (obecnie tzw. lekarz rodzinny
lub POZ) mial swoich pacjentéw, zamiesz-
kalych w danym rejonie, a gdy pacjent
wymagal konsultacji lekarza specjalisty

- kierowany byl do wlasciwej, réwniez
rejonowej poradni specjalistycznej (skie-
rowania - tak jak teraz — nie potrzebowat

i zalatwiany byl niemal ,,0d reki”, wielomie-
sieczne kolejki nie byly znane).

W tamtym systemie rejony oraz
poradnie specjalistyczne podlegaty pod
wzgledem merytorycznym nadzorowi
ordynatoréw réwnorzednych oddzia-
tow szpitalnych, dzialajacych w szpitalu
danego rejonu, wspélpracowaty ze soba
i zapewnialy ciaglos¢ leczenia. Jesli ordy-
nator stwierdzal braki w umiejetnoéciach
danego lekarza rejonowego, czy z poradni
specjalistycznej, to brat go do siebie na jakis
czas do oddzialu, zeby w nim podyzuro-
wal i poznatl prace ,,od drugiej strony”,

a narejon wysylat swojego asystenta.

To ordynatorzy gléwnie oceniali, wizyto-
wali i opiniowali prowadzenie pacjentow

w placéwkach tzw. otwartych i byli za

to odpowiedzialni. Wysokg range mieli
réwniez konsultanci wojewddzcy, stojacy

o szczebel wyzej, nadzorujacy i konsultu-
jacy to wszystko, co dotyczylo ich dziedziny
w regionie.

A w obecnym systemie? Na tzw. szcze-
blu podstawowym panuje catkowita samo-
dzielnos¢ i brak jakiegokolwiek nadzoru
merytorycznego - bo za taki trudno uzna¢
nadzdér Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jednoczednie tenze NFZ uzurpuje sobie
prawo do decydowania, co nam wolno,

a czego nie wolno, w jaki sposob i jakimi
metodami mamy leczy¢ pacjentdw, jakie
procedury mozna wykonywa¢ w oddziale,
a jakie w ambulatorium itp. Na skutek
dyktatury Funduszu, niekiedy idiotycznych
zarzadzen jego prezesa i braku rzetelnego
wyszacowania kosztoéw procedur, stali$my
si¢ niewolnikami systemu, w ktérym
panuje prymat optacalnoéci zabiegéw

nad korzy$ciami pacjentéw. To grozne

i niebezpieczne...

Ordynatorzy zastepowani sg kierow-
nikami oddziatéw, zatrudnianymi na tzw.
kontraktach, czesto tylko na rok czy dwa
lata, co zaburza proces szkolenia specjaliza-
cyjnego mlodej kadry. Funkcja konsultanta
wojewodzkiego stala sie fikcja. Gdyby jesz-
cze - jak planowano - zlikwidowac staze
i skrocic¢ specjalizacje, coraz trudniej byloby
nad tym zapanowac! Mnozenie wydzialow

medycznych na uniwersytetach pozwoli -
oczywidcie - ,wypusci¢ na rynek” wieksza
liczbe absolwentow, ale czy wystarczy kadry
akademickiej do ich wyksztalcenia na wla-
$ciwym poziomie?

Tymczasem - jak wiadomo - lekarze
to tylko ludzie: lepsi, gorsi, réznie przygoto-
wani do zawodu, réwniez ci, ktoérzy pomylili
sie w jego wyborze, czy majacy odmienne
podejscie do systematycznego doksztalcania
sie. Przeciez Pacjent tego nie zweryfikuje,
medycyna to nie handel.

Przejdzmy jednak do konkretéw...

Panie Ministrze!

Z mojego do$wiadczenia wynika,
ze wielu lekarzy rodzinnych jest — niestety
- stabo przygotowanych do systemowo
nakreslonej im roli omnibuséw medycznych
(internista, pediatra, poloznik i chirurg
w jednym), do tego narzucono im zbyt duzo
obowiazkdéw i wyposazono w zbyt mato
narzedzi oraz $rodkéw finansowych do ich
realizacji. W zalozeniu miata to by¢ solidna
podstawa systemu, co jednak okazalo si¢
kompletnie nierealne.

Na co dzien spotykam si¢ z pacjentami,
skierowanymi do szpitala przez lekarza
POZ-etu lub NPL-u (czesto bezzasadnie,
bez wykonania wczesniej niezbednych
badan), ktérzy nie wyrazaja zgody
na hospitalizacje. Do izby przyjec zglosili
sie bowiem wcale nie po to, by polozy¢ sie
na oddziale, ale zeby szybko uzyskaé wyniki
badan USG, CT i innych, a przede wszyst-
kim poddac¢ si¢ szybkiej konsultacji spe-
cjalistycznej. To jakas kosztowna paranoja,
wynikajaca m.in. z dtugich kolejek na tego
typu badania w polskim lecznictwie lub
wrecz z braku mozliwosci ich wykonania.

Przyklad z ostatniego dyzuru: pogo-
towie przywozi pacjenta wypisanego tego
dnia z interny, ktérego z powodu zatrzy-
mania moczu kieruje na urologie lekarz
rodzinny - bez wcze$niejszego badania
chorego ani nawet obejrzenia jego szpitalnej
karty wypisowej. Okazuje sig, ze pacjent ma
drozny cewnik i nie wymaga interwencji
urologicznej. Efekt? - koszty przewozu
karetka w obie strony i pottorej godziny
zmarnowanej przy komputerze przez leka-
rza dyzurnego (m.in. na opisanie odmowy
przyjecia do oddziatu, bo tego wymagaja
przepisy), a w tym czasie... na sali poopera-
cyjnej umierala pacjentka.

Moje krytyczne uwagi dotycza réwniez
niektérych aspektéw pracy radiologéw, ktd-
rzy w ramach swojej specjalizacji nabywaja
prawo do wykonywania wszelkich badan
USG (urologicznych, kardiologicznych,
ginekologicznych itp.), gdy tymczasem -
majac male doswiadczenie kliniczne - nie
posiadajg mozliwosci ich weryfikacji.

W obecnej dobie, kiedy postugiwanie

sie kliszami rentgenowskimi stalo si¢
przezytkiem, a jednoczes$nie powszechnie
stosowany przekaz cyfrowy napotyka czesto
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na przeszkody (z uwagi na brak kompu-
ter6w czy kompatybilnosci programéow
komputerowych w placéwkach ochrony
zdrowia), specjalista pozbawiony zostat wta-
snej oceny obrazu. Skazany na wiare w opis
radiologa i brak mozliwosci jego weryfi-
kacji, moze popelni¢ pomylke, a skutki...
okazuja si¢ by¢ grozne dla pacjentéw.

Przyklad z zycia: radiolog opisuje
w USG poziomy ptynéw, wskazujac
na niedroznos¢ jelit, tymczasem... jest
to olbrzymie, stare wodonercze, spowo-
dowane wrodzong, anatomiczng wadg
nerki. W moim przekonaniu, najbardziej
miarodajne jest USG wykonywane przez
specjaliste z danej dziedziny, ktdry te umie-
jetno$¢ nabywa w ramach specjalizaciji,
ana co dzient ma mozliwo$¢ skonfrontowa-
nia tego badania z klinika. Inng metoda,
pozwalajaca na unikniecie bledéw, moze
by¢ wspdlne omawianie przypadkéw dia-
gnozowanych klinicznie i radiologicznie
(kiedys takie konsultacje nosily nazwe
»kominkéw”), albo wrecz asystowanie
radiologdw przy operacjach, w celu weryfi-
kacji swego badania - tak kiedy$ bywato.

W obecnym, zbiurokratyzowanym sys-
temie, bioragc pod uwage pogon za oszczed-
noséciami i prace lekarzy w ciggtym
niedoczasie, powr6t do takich praktyk nie
jest mozliwy - to po pierwsze. Po drugie -
na przeszkodzie stoja bezwzgledne wymogi
NFZ, dotyczace obligatoryjnego posiadania
specjalnych $wiadectw potwierdzajacych
umiejetnosci medyczne uprawniajace
do wykonywania réznego typu badan (cho-
ciaz wigkszo$¢ z nich specjaliéci nabywaja
w ramach konkretnych specjalizacji - ale
to dla NFZ za malo). Komu to ma stuzy¢?
Chyba tylko organizatorom tych tzw. cer-
tyfikowanych, wysoko ptatnych kurséw,
ktdre przysparzajg im splendoru oraz...
pieniedzy.

I jeszcze kilka uwag na temat skutkéw
komputeryzacji (czy - jak kto woli - cyfry-
zacji) w ochronie zdrowia, od ktérej nie
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ma podobno odwrotu.
W zaprzesztych czasach,
kiedy karetka pogoto-
wia przywozita pacjenta
po wypadku do szpitalnej
izby przyje¢, badat go chirurg
ijesli stan byt ciezki, zarzadzat:
»Na stol”. Po drodze na sal¢ operacyjna
zajmowali si¢ nim anestezjolodzy (robione
byly niezbedne, zlecone ustnie przez leka-
rza badania, podlaczane kroplowki itp.)
i po godzinie — a czasem szybciej
- byl juz ,na stole”. Papierkowa
robota musiata poczekad,
dokumentacje medyczna
wypelnialo sie pdzniej, pierw-
szy byl pacjent.

A teraz w szpitalu, ktéry
posiada nikomu niepotrzebny certyfikat
ISO (wymyslony dla producentéw zaréwek,
czy maszynek do golenia) lub biurokra-
tyczna do potegi akredytacje, potwier-
dzajaca jakos¢ stosowanych standardow,
ale niewiele majacy wspolnego z jakos$cia
opieki nad chorym, czas od przywiezienia
pacjenta na SOR (zwykle przez ratow-
nikéw, bo w wielu karetkach nie ma juz
lekarzy) do momentu, gdy trafi on na st6t
operacyjny, wydtuzyt si¢ wielokrotnie.
Pomijajac juz fakt, ze w szpitalnych oddzia-
fach ratunkowych pracuja zwykle mlodzi,
niedo$wiadczeni lekarze, kiepsko oplacani
za niebywale cigzka prace, co powoduje,
ze pacjent trafia w rece do§wiadczonych
specjalistéw z pewnym opdznieniem, to naj-
wazniejsze okazuje sie by¢ nie jego zycie,
tylko... dokumentacja medyczna.

Dokumentacja ta - jakze by inaczej -
generowana jest komputerowo, co wymaga
wykonania okre$lonych, czasochtonnych
czynnoéci, czyli m.in.: zalogowania sie
do systemu, wypelnienia niezbednych
rubryk dotyczacych danych pacjenta i jego
przypadku, przekazania zlecen na bada-
nia do odpowiednich komérek (osobno
do laboratorium, pracowni RTG, USG, CT
itp.) i oczekiwania na wyniki. A gdy zapada
decyzja o koniecznos$ci wykonania pilnego
zabiegu, niezbedna jest jeszcze kompu-
terowo zlecona konsultacja anestezjo-
logiczna i przekazanie zlecenia na blok
operacyjny, ktéry musi potwierdzi¢ jego
przyjecie. Dobrze, jesli wszystko przebiega
bez zakldcen, ale niekiedy pojawiaja sie
trudnosci z zalogowaniem si¢ do systemu
komputerowego lub ten sie zawiesza (nie
moéwigc o przerwach w dostawie pradu),

a wowczas... pacjent nie istnieje, nie mozna
mu wykona¢ zadnych badan, a tym bardziej
przystapi¢ do operacji.

I znéw przyktad z dyzuru: pacjent
po wypadku z ostrym brzuchem (jak sie
okazalo, z peknieta $ledziong i nerka),
trafil na stot operacyjny po kilku godzi-
nach od przywiezienia do szpitala. Tyle
bowiem czasu trwalo wykonanie wszyst-
kich wymaganych czynnosci, zwigzanych

z wypelnieniem dokumentacji medycz-

nej i oczekiwaniem na wyniki badan.
Procedury zostaty spelnione, a pacjent?

- tym razem przezyl, co byto m.in. zastuga
anestezjologow (wielkie dzigkil!), no i byt
mlody oraz ogélnie zdrowy. Nie wszyscy
jednak moga mie¢ takie szczedcie...

A jedli juz o komputeryzacji mowa,
to dodam, ze obecnie w dwudziestoldzko-
wym oddziale (bo takim kieruje) $rednio
jeden lekarz i jedna pielegniarka ,,przykuci
s3” na cala dobe do komputera. Przeci¢tna
historia choroby liczy kilkadziesigt stron,
odrecznie ponumerowanych oraz opatrzo-
nych pieczatkami lekarsko-pielegniarskimi,
wraz z podpisami... i nie mozna tego
przelozy¢ na pdzniej, bo papiery sa naj-
wazniejsze. Przyklad: pieciodniowy pobyt
pacjenta w oddziale to mniej wiecej sto
ponumerowanych stron (ze spisem tresci),
sto pigcdziesiat pieczatek i tylez podpisow.
Do tego dyrekcje szpitali dazg do maksy-
malnego ograniczenia zatrudnienia, zatem
nie mozna liczy¢, ze w wykonywaniu tych
biurokratycznych czynnosci wyreczy nas
medyczna sekretarka.

Biurokracja, komputeryzacja, doku-
mentacja, asekuracja przed mozliwg
odpowiedzialnosciag w sadzie, bo to jest
wazniejsze od pacjenta, zaczyna graniczy¢
z absurdem. Czy to nie jest chory system?

Panie Ministrze!

Oczywiscie, nie ma w krajach catego
$wiata idealnej opieki zdrowotnej. Czy
jednak, reformujac system ochrony zdrowia
w Polsce, musimy wciaz czerpac z kiepskich
wzorcéw zagranicznych (np. angielskich),
do tego modyfikujac je po swojemu
i na dodatek nie zapewniajac opiece zdro-
wotnej wlasciwego poziomu finansowania?
Czy uprawniony jest tez lansowany do tej
pory poglad, iz wolny rynek w ochronie
zdrowia zapewni tansze i lepszej jakosci
$wiadczenia zdrowotne? Nie mozna si¢
z tym zgodzi¢, bo zdrowie nie jest zwyklym
towarem, a szpital przedsigbiorstwem, ktore
musi przynosi¢ zysk.

Zawsze sprzeciwialem si¢ pogladom,
gloszonym swego czasu przez ministra
Leszka Balcerowicza, ktory — moim zda-
niem - zniszczyl system finansowania
opieki zdrowotnej w Polsce. Pierwotnie
skladka na ubezpieczenie zdrowotne (rze-
telnie obliczona przez ekspertow AWS-u),
odliczana od podatku, miata wynosi¢ 11%,
zeby jednak zmusi¢ placéwki medyczne
do oszczedzania (bo uwazal, Ze ochrona
zdrowia to worek bez dna ), obcieto ja
do 7,5%. Prosifem 6wczesnego ministra
Wojciecha Maksymowicza, aby si¢ na to nie
godzil. Twierdzil, ze najwazniejsze jest to,
Ze mamy wreszcie ,znaczone” pienigdze
na opieke zdrowotna, a wigksze... wkrotce
si¢ znajda. Tak to si¢ zaczeto.

Moze nadeszla wreszcie pora, aby$my
uswiadomili spofeczenstwu, ze mamy tyle
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pieniedzy na opieke zdrowotng, ile mamy

i wiecej na razie nie bedzie. Zatem w tzw.
koszyku gwarantowanym z ubezpieczenia
zdrowotnego nie da si¢ zmie$ci¢ wszystkich
$wiadczen medycznych, za cze$é trzeba
zaplaci¢ z wlasnej kieszeni lub w ramach
dodatkowych ubezpieczen. Badzmy
uczciwi. Nie narazajmy nas — lekarzy na cia-
gle ttumaczenie si¢ z bledéw systemowych
kolejnych rzadéw.

Chyba, ze wszystkich politykéw obo-
wigzuje jedna zasada: najpierw mowi sie
obywatelom to, co chcg ustysze¢, potem to,
w co chcg wierzy¢, nastepnie calg reszte,

a na koncu prawde.

Moze tez warto uséwiadomic spole-
czenstwu, a przy okazji szczerze przyznaé
racj¢ lekarzom, ze komputeryzacja w opiece
zdrowotnej nie prowadzi do uproszczenia
systemu. Ze jest to zabieg konieczny i przy-
noszacy duzo korzysci - z tym ze gléwnie
administracji, a lekarzom wrecz komplikuje
prace i utrudnia bezpoéredni kontakt
z pacjentem. Jeszcze niedawno lekarz
poswiecat 80 procent swego czasu pacjen-
towi, a teraz to sie¢ kompletnie odwrdcilo;
to samo zreszta dotyczy pielegniarek. Moi
asystenci siedza gléwnie przy komputerach,

PROWOKACJE

tracgc czas na wypetnianie setek drukow,
zamiast opiekowac si¢ chorymi, ztaknio-
nymi rozmowy o stanie swojego zdrowia.
Taka rozmowa to dla nich réwniez terapia,
zamiast niej otrzymuja tymczasem... wielo-
stronicowy, czgsto niezrozumialy, wydruk
z komputera.

Czy na tym ma polega¢ praca leka-
rzy, ktorych wyksztalcenie trwa tyle
lat i tak wiele kosztuje? Czy faktycznie
tych biurokratycznych obowigzkéw nie
powinni za nich wykonywa¢ pracownicy
administracyjni? A jesli nie sta¢ nas na ich
zatrudnienie, to czy nie nalezy - przynaj-
mniej na pewien czas — wstrzymac cala te

komputeryzacje albo wprowadza¢ ja stop-
niowo? Niestety, na to si¢ raczej nie zanosi,
z zalem wigc konstatuje, ze §wiat prawdzi-
wej, mojej medycyny odchodzi. Chyba juz
bezpowrotnie...

Szanowny Panie Ministrze!

A moze jednak da sie ten proces
zatrzymac?

Grzegorz Krzyzanowski,

wiceprezes

Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi,
ordynator Oddzialu Urologii

PS. Oczywiste jest to, ze w moim li§cie nie chcialem obrazi¢ kolezanek i kolegéw, w tym
lekarzy rodzinnych czy radiologéw. Zdecydowana wiekszos¢ z nich pelni swéj zawdd uczci-

wie, madrze i odpowiedzialnie, na przekdr systemowym bledom i uchybieniom, pracujgc

czgsto — podobnie jak inni lekarze - jak ,,wyrobnicy”, 200-300 godzin miesi¢cznie na umo-

wach cywilnoprawnych. Nasz tzw. wolny zawdd - to iluzja wolnosci i dobrobytu.

Na jednym z Okregowych Zjazdow Lekarzy 16dzkiej OIL, wyktadowca akademicki
z zakresu prawa ochrony zdrowia — dr n. praw. Maciej Dercz skonstatowal: ,W Polsce...
zadnego systemu ochrony zdrowia nie ma, jest tylko zbidr réznej rangi przepiséw, funk-
cjonujacych w tej sferze, mniej lub bardziej kompatybilnych, najczesciej niespojnych
ze sobg, a wprowadzanych w zycie dla zaspokojenia biezacych intereséw politykow”.

Warto to zmienic!

Psychostan i solidarnosc

Poczucie zagrozenia Zycia, zdrowia
i bytu w ogarnietych wojng krajach powo-
duje migracje ludnosci. Z medycznego
punktu widzenia podziat imigrantéw

na uchodzcéw i ekonomicznych ma znacze-
nie drugorzedne, poniewaz i jedni, i drudzy

to ludzie chorzy. Zdrowie wedtug definicji
WHO to nie tylko brak choroby, ale dobro-
stan psychofizyczny; pogoti za nim nie

moze dziwic¢ kazdego myslgcego poprawnie.

Migracja ludnosci z calg pewnoscig naru-
sza poczucie dobrostanu sytych, bogatych
i ustabilizowanych. Paradoks polega

na tym, ze wlasnie w zasiggu tych ostatnich

pozostaje mozliwos¢ zahamowania migra-
cji przez likwidacje jej przyczyn.

Swiadomosé mozliwosci smierci gwat-
townej (wojennej), czy powolnej (warunki
ekonomiczne) nie hamowata na szczescie
poszukiwari czlowieka, by okres miedzy
narodzeniem (a dla czesci - poczeciem)
oraz Smiercig maksymalnie wydtuzy¢.
Skutkowato to statym rozwojem nauk
medycznych i ubezpieczeri zdrowotnych,
a takze angazowaniem sig stuzb paristwo-
wych w budowanie bezpieczeristwa zdro-
wotnego swoich obywateli. Mierzalnym
efektem postepu jest globalne wydtuzenie
sig Sredniej zycia czlowieka, z lokalnymi
odchyleniami in minus w réznych miej-
scach ziemskiego globu.
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W dobie globalizacji, wolnego
dostepu do informacji i rosngcej spotecz-
nej Swiadomosci dla wszystkich, ktérzy
znajg odpowiedz na pytanie: komu bije
dzwon? — wplyw wojen i kataklizméw oraz
rozwoju nauk medycznych na kondycje
psychofizyczng czlowieka jest oczywisty.
Rozwdj nauk medycznych, nie jest jednak
dla wszystkich oczywistoscig. Dobrym
przykladem sq rosngce w site ruchy
antyszczepionkowe. Paristwowy Zaktad
Higieny odnotowat kolejny rekord odméw
szczepiet w 2015 r. - bylo ich 16,7 tys., gdy
tymczasem w 2002 r. tylko 2,2 tys. Czy jest
to obraza na postep cywilizacyjny?

Efekt bzdurnego tekstu, zamiesz-
czonego w 1998 r. w prestizowym pismie
medycznym ,Lancet”, mowigcy o wplywie
polgczonych szczepier przeciwko odrze,
Swince i rozyczce na wystepowanie auty-
zmu u dzieci, spowodowat powstanie
ruchow antyszczepionkowych dzieki cele-
brytom, gléwnie w Stanach Zjednoczonych.
Bezkrytyczne powolywanie sig na wolnosci
osobiste w zderzeniu z wiedzg naukowg
nie daje si¢ nijak wyttumaczy¢. Rodzice,
ktérzy nie szczepiq dzieci, narazajg zdro-
wie i Zycie nie tylko swoich latorosli, jednak
prawdopodobnie czes¢ z nich protestuje
przeciwko uchodzcom wtasnie z powodu
mozliwosci przenoszenia chorob...

W naszym od zawsze niespokojnym
kraju wybuchajg co jakis czas konflikty
o réznych przymiotnikach, podejmowane
sq proby - historia to odnotowuje - réznych
rozwigzah. By¢ moze doczekamy si¢ nauko-
wej oceny, jak aktualne konflikty wplywajg
na stan psychiczny i zachowania Polakéw.
Wplyw na zachowania nieodlegle w czasie,
bo ze stycznia br., jest widoczny w osig-
gnigciu przez Wielkg Orkiestre Swigtecznej
Pomocy rekordowej sumy 72 mln zt (rok
temu 20 min zt mniej), jako odpowiedz
na proby nakazow jej bojkotowania.

W rozwazaniach na temat solidarnych
protestow roznych srodowisk, ktorych
celem jest poprawa psychostanu, nie
mozna nie zacytowac pastora Martina
Niemoellera: ,,Kiedy przyszli po Zydéw, nie
protestowalem. Nie bylem przeciez Zydem.
Kiedy przyszli po komunistéw, nie prote-
stowatem. Nie bylem przeciez komunistg.
Kiedy przyszli po socjaldemokratéw, nie
protestowatem. Nie bytem przeciez socjal-
demokratq. Kiedy przyszli po zwigzkow-
cow, nie protestowatem. Nie bytem przeciez
zwigzkowcem. Kiedy przyszli po mnie,
nikt nie protestowat. Nikogo juz nie byto”.
(Powyzsza wypowiedz powstata w obozie
w Dachau w 1942 1.)

Fabian Obzejta

PANACEUM |

1"




Ministerstwo Srodowiska
w ramach tzw. konsultacji spotecz-
nych przekazalo Naczelnej Radzie
Lekarskiej, w dniu 16 lutego 2016 r.,
projekt nowego rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie rteci, uchylajacy stare
rozporzadzenie (WE) w tej sprawie
z 22 pazdziernika 2008 r. nr 1102/2008.
Projekt ten, przedstawiony przez
Komisje Europejska w dniu 2 lutego
2016 r. (dokument COM[2016] 39 final)
zaklada, ze od dnia 1 stycznia 2019 r.
amalgamat stomatologiczny powinien
by¢ stosowany wyltacznie w formie
kapsutkowanej, a wszystkie gabinety
stomatologiczne beda musiaty by¢
wyposazone w tzw. separatory amalga-
matu przeznaczone do zatrzymywania
i zbierania odpadéw, czastek rteci
iinnych metali ciezkich (art. 10, ust. 1
i2 ww. rozporzadzenia).

Projektowane rozporzadzenie
ma na celu dostosowanie prawa Unii
Europejskiej do postanowien umowy
miedzynarodowej w sprawie rteci,
podpisanej 10 pazdziernika 2013 r.
w Japonii, ktérej jednym z sygnata-
riuszy jest Polska. Umowa ta, zwana
»Konwencja z Minamaty”, reguluje
w sposob kompleksowy zagadnienia
zwigzane: z wydobyciem rteci oraz
wykorzystaniem jej w produktach
i procesach przemyslowych, z emisjami
rteci do atmosfery oraz jej uwalnia-
niem do wéd i ziemi, a takze z handlem
produktami zawierajacymi rtec i bez-
piecznym ich sktfadowaniem.

Zgtebnik stomatologiczny

Wojna amalgamatowa, czyli...
jak z grama zrobic kilogram

Komisja Stomatologiczna NRL, obradu-
jaca w dniu 20 lutego 2016 r., w odpowiedzi
na prosbe MS, przedstawila swoje stano-
wisko na temat wspomnianego na wstepie
projektu rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady. O ile jednak czlon-
kowie tej Komisji poparli stosowanie
amalgamatu stomatologicznego tylko
w postaci kapsutkowanej (bo taka w Polsce
jest juz od lat uzywana), to jednoczesnie
kategorycznie sprzeciwili si¢ obowiazkowi
wyposazania wszystkich gabinetéw den-
tystycznych w separatory amalgamatu.
Dlaczego? Swoj sprzeciw naczelna Komisja
Stomatologiczna uzasadnia przede wszyst-
kim wysokimi kosztami takich rozwigzan
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i nieproporcjonalno$cia poniesionych kosz-
tow do przewidywanych zyskow.
LR ]

Separator amalgamatu to pompa,
ktérg montuje sie bezposrednio do unitu
stomatologicznego, a jej zadaniem jest
wylapywanie czastek rteci i innych metali
ciezkich z systemu ssacego unitu. W ten
sposob zapobiega sie przedostawaniu zanie-
czyszczen do kanalizacji. Separator taki
kosztuje okolo 6-7 tys. z, jednak wigkszym
problemem jest to, ze nie mozna montowa¢
go do starszego typu unitow, w zwiazku
z czym obowigzek posrednio wymuszatby
wymiane sprzetu na nowszy. Komisja
zwraca przy tym uwage, ze separator

utylizuje tylko niewielka czes¢ powstatych
zanieczyszczen, podczas gdy pozostata
wiekszo$¢ nadal musi by¢ zbierana i utylizo-
wana w inny sposob.

Wojna amalgamatowa trwa juz od wielu
lat, a stosowanie tego materiatu, ze wzgledu
na zawarto$¢ rteci, jest w niektdrych krajach
(np. w Szwecji czy w Japonii) catkowicie
zakazane. Skad jednak nagle zaintereso-
wanie Komisji Europejskiej sprawa utyli-
zacji rteci w Polsce? Okazuje si¢ bowiem,
ze Polska w badaniach statystycznych
jest niechlubnym liderem wsrod panstw
UE w ilo$ci wytwarzania przez gabinety
stomatologiczne odpad6éw zawierajacych
rte¢. Jest to o tyle dziwne, ze amalgamat
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ze srebrem jest obecnie bardzo mato popu-
larny w Polsce z uwagi na wzgledy kosme-
tyczne. Wiaéciwie jest on wykorzystywany
tylko w niektorych gabinetach pracujacych
w ramach umowy z NFZ, cho¢ i tam wypie-
rany jest przez nowsze materialy. Natomiast
tzw. srebrne wypelnienia praktycznie nie
sg juz stosowane w gabinetach prywat-
nych, pacjenci polscy bowiem kojarzg je

z zamierzchia komunistyczng przeszloscia

i domagajg si¢ materialéw bardziej nowo-
czesnych i estetycznych.

Skad zatem wrziely si¢ tak wielkie
ilo$ci wyrzucanej rteci? Ot6z gabinety
dentystyczne, w toku udzielania §wiadczen
zdrowotnych, wytwarzajg odpady o kodzie
18.01.10 (odpady amalgamatu dentystycz-
nego), ktérych masa z reguly nie przekracza
kilkudziesieciu gramoéw. Jednak zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia
ministra §rodowiska w sprawie wzoréow
dokumentéw stosowanych na potrzeby ewi-
dencji odpaddéw z 12 grudnia 2014 r. (DzU,
2014 r., poz. 1973), ich mase — w tzw. karcie
przekazania odpadu - podaje siec w mega-
gramach z zaokragleniem do trzech miejsc
po przecinku. W konsekwencji najnizsza
masa odpadéw, jaka mozna wykazag, jest...
jeden kilogram.

Ilo$¢ odpadéw wytwarzanych w pol-
skich gabinetach dentystycznych moze
by¢ zatem zawyzona nawet tysiackrotnie,
co powoduje, Ze w wykazach urzedni-
czych nasz kraj jest statystycznym liderem
w wytwarzaniu odpadow rteci. Komisja
Europejska opiera swoje dzialania na ofi-
cjalnych danych i uzasadnia wprowadzanie
obowigzku uzywania separatoréw szeroko
pojeta konieczno$cig ochrony $rodowiska
naturalnego.

W ten oto sposéb po raz kolejny dopro-
wadzono do absurdalnej sytuacji, w ktdrej
polski lekarz i pacjent muszg placi¢ za
blad urzedniczy. Komisja Stomatologiczna
proponuje zatem, aby koszty takich moder-
nizacji pokryto z budzetu panstwa, tak
aby nie obcigzaly one $wiadczeniodawcow
i pacjentow.

Patrycja Proc

Od redakji:

W slad za stanowiskiem naczelnej Komisji
Stomatologicznej, podobnej tresci dokument
przygotowalo Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej na swym posiedzeniu w dniu
23 lutego 2016 r. Stanowisko to poprzedzone
zostalo obszernymi uwagami na temat
stosowania amalgamatu stomatologicznego
na $wiecie i w Polsce, a takze szczegétowymi
wyjasnieniami, uzasadniajagcymi wyrazenie
sprzeciwu odnosénie do wprowadzenia obo-
wigzku wyposazania wszystkich gabinetow
dentystycznych w separatory amalgamatu.
Pelny tekst stanowiska Prezydium NRL
zamieszczamy w Biuletynie ORL, zalaczonym
do biezgcego numeru ,,Panaceum”.
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Swiatowy Kongres
Stomatologiczny
World Dental Federation (FDI),

czyli Swiatowej Organizacji
Dentystycznej

Termin Kongresu: 7-10 wrze$nia 2016 r.

Miejsce Kongresu: Miedzynarodowe Targi Poznanskie — Poznan, ul. Gltogowska 14
Jezyki Kongresu: Oficjalnym jezykiem Kongresu jest jezyk angielski.

Wszystkie sesje kongresowe beda ttumaczone symultanicznie z jezyka angiel-
skiego na polski lub odwrotnie.

Certyfikaty uczestnictwa: Wszyscy uczestnicy Kongresu otrzymaja potwier-
dzenie uczestnictwa w Annual World Dental Congress 2016. Lekarze dentysci,
studenci i stazysci dodatkowo otrzymaja certyfikat przyznajacy punkty
edukacyjne. Gtéwne sesje naukowe oraz spotkania z ekspertami to 1 punkt
edukacyjny za godzine wyktadu, maksymalna liczba to 7 punktéw dziennie.
W celu uzyskania punktu/punktéw edukacyjnych za dang sesje niezbedne jest
uczestnictwo w catej sesji.

Recepcja Kongresu: Czynna bedzie w dniach 6-10 wrzeénia, w godzinach od 8:00
do 19:00, w pawilonie 15 na poziomie ,0".

Wstepny program sesji naukowych jest juz dostepny na www.fdi2016poznan.org/.
Organizatorzy przewiduja udziat ponad osiemdziesieciu krajowych oraz zagra-
nicznych wyktadowcéw.
W sesji krajowej swoje wyktady wygtosza:
— stomatologia estetyczna: Monika tukomska-Szymariska,
- endodoncja i radiologia: Ingrid R6zyto-Kalinowska, Bartosz Cerkaski,
Maciej Zarow,
— implantologia i regeneracja kosci: Mariusz Duda, Piotr Majewski, Monika Puzio,
Andrzej Wojtowicz,
— lasery stomatologiczne: Kinga Grzech-Lesniak, Jacek Matys,
— chirurgia szczekowa: Hanna Gerber, Marcin Kozakiewicz,
Grazyna Wyszyriska-Pawelec,
— patologia jamy ustnej i periodontologia: Wojciech Bednarz, Pawet Plakwicz,
Jacek Zurek,
— medycyna twarzoczaszki: Iwona Niedzielska,
— patologia bdlu i zaburzenia snu: Jolanta Kostrzewa-Janicka, Mieszko Wieckiewicz,
- ortodoncja: Ewa Monika Czochrowska, Jolanta Kostrzewa-Janicka, Liwia Minch,
— profilaktyka i stomatologia dziecieca: Katarzyna Emerich.
Tegoroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI (Swiatowej Organizacji
Dentystycznej) odbedzie sie po raz sto czwarty w historii, w Polsce po raz
pierwszy. W ostatnich latach gospodarzami wydarzenia byty: Chiny, Turcja, Indie
i Tajlandia. Do Poznania - jak przewiduja organizatorzy — przyjedzie ponad 16 tys.
uczestnikéw, z czego duza cze$¢ — z catego $Swiata. A oto dane statystyczne doty-
czace poszczegdlnych kongreséw odbytych w latach 2012-2015 oraz przewidy-
wane dla tegorocznego wydarzenia, ktérego gospodarzem bedzie Polska.

Dane 2012 2013 2014 2015 2016
Hongkong | Istambut Delhi Bangkok Poznan
(przewidywane)

Liczba uczestnikow 10 547 16 197 19437 15925 16 000
O il 3672m? | 5825m2 | 4409m? | 5292 m2 5000 m2
wystawy
Liczba wystawcow 211 271 233 290 240
| 61 93 9% 74 90
naukowych
Lt st 369 843 1836 803 800
plakatowych
el 62 171 132 99 100
wyktadowcoéw
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E-ZLA - to takie
prostel?

Zgodnie z nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach pieni¢znych z ubez-
pieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa z dnia 15 maja 2015 r.
(DzU z tegoz roku, poz. 1066), od 1 stycz-
nia 2016 r. lekarze moga wystawiac
za$wiadczenia o czasowej niezdolnosci
do pracy w formie elektronicznej.

Jak informuje Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych, elektroniczne zwolnienia
moga wystawiac lekarze posiadajacy profile
na Platformie Ustug Elektronicznych ZUS
lub aplikacje gabinetowa, zintegrowana
z tg platforma. Po utworzeniu wtasnego
profilu na PUE ZUS, lekarz ma mozliwo$¢
wystawiania zas§wiadczen elektronicznych
za jego posrednictwem. Zaswiadczenia
e-ZLA podpisywane s kwalifikowanym
podpisem elektronicznym (platnym) lub
podpisem ePUAP (bezptatnym) lekarza.

Wystawienie e-ZLA - jak zapewnia
ZUS - trwa krocej niz wypisanie papie-
rowego zwolnienia. Lekarz uzyskuje
bowiem dostep do danych pacjenta (ubez-
pieczonego) oraz cztonkéw jego rodziny
— jesli zwolnienie jest wystawiane w celu
opieki nad nimi, a takze jego pracodaw-
cow (platnikéw sktadek). Gdy wpisze
numer PESEL pacjenta, to pozostale dane
identyfikacyjne sg automatycznie uzu-
pelnione przez system, z kolei np. adres
pacjenta czy dane platnika lekarz wybiera
z wyswietlonej listy.

System ponadto weryfikuje date
poczatku okresu niezdolnoéci z zasadami
wystawiania zwolnien, okre§lonymi
w przepisach oraz z ostatnim wysta-
wionym zwolnieniem. Podpowiada
réwniez kod literowy A i D oraz numer
statystyczny choroby (np. po wpisaniu
fragmentu jej nazwy) oraz przypomina
o mozliwosci skierowania pacjenta
na rehabilitacje leczniczg w ramach pre-
wencji rentowej, pomagajac wystawi¢ mu
odpowiedni wniosek.

Wystawione przez lekarza e-ZLA jest
przekazywane na skrzynke podawcza ZUS
automatycznie, a Zaklad nastepnego dnia
po otrzymaniu samodzielnie przekazuje
je do platnika sktadek w formie elektro-
nicznej (z wytaczeniem danych o numerze
statystycznym choroby). Lekarz nie musi
zatem - jak dotychczas — dostarczac
wystawionych zwolnien do siedziby ZUS
ani pobiera¢ w jego placéwkach tzw. blocz-
kéw formularzy ZUS ZLA.

Zgodnie z tg skrocong nieco instruk-
Cj3, zamieszczong na stronie internetowej
ZUS, wystawienie elektronicznego e-ZLA
to przyslowiowa ,,pestka”, tymczasem...
nie jest to takie proste, jak sie wydaje.
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E-zwolnienia

| inne absurdy biurokracji

Popularne zwolnienia, czyli zas§wiad-
czenia o czasowej niezdolnosci do pracy,
od 1 stycznia tego roku lekarze moga
wystawia¢ w formie elektronicznej. Moga,
ale nie muszg. Tradycyjne ZLA - papie-
rowe, rownolegle z nowymi, honorowane
beda jeszcze przez dwa lata. I jak na razie,
wszystko wskazuje na to, ze lekarze beda
chetnie korzysta¢ z mozliwosci ,,odroczenia
w czasie” tego kolejnego, elektronicznego
obowigzku. Lekarze niechetnie przyjmuja
e-ZLA, gdyz procedura ich wystawiania
jest zbyt skomplikowana, a na dodatek nie
majg pewnosci, czy system dziala popraw-
nie, bo przed wprowadzeniem nikt go nie
przetestowal w warunkach rzeczywistych.
Chociaz lekarze sg od leczenia, to dla auto-
roéw systemu oraz ustawodawcow stali sig
krolikami do$wiadczalnymi.

O e-zwolnieniach, a takze innych absur-
dach biurokratycznych, ktére utrudniajg
prace lekarzom, w tym zwlaszcza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, rozmawiamy
z czlonkami t6dzkiej Okregowej Rady
Lekarskiej: dr n. med. Izabelg Banas i lek.
Lidig Klichowicz - specjalistkami medy-
cyny rodzinnej z Lodzi oraz lek. Robertem
Filipczakiem z Rawy Mazowieckiej — spe-
cjalistag choréb wewnetrznych. Cala tréjka
wykonuje obowigzki lekarzy tzw. pierw-
szego kontaktu: I. Bana$ i L. Klichowicz
- przyjmujac pacjentéw we wlasnych porad-
niach lekarza rodzinnego, a R. Filipczak
- pracujac w poradni NZOZ.

- Probowatam wystawi¢ e-zwolnienie,
wiec wiem, dlaczego lekarze si¢ przed
tym bronig - méwi Lidia Klichowicz.

- To po prostu zajmuje bardzo duzo czasu,
wiecej niz wypisanie papierowego ZLA.
Zwykle zwolnienie wystawiam w dwie

minuty, nie korzystajac z pomocy sekre-
tarki, co czesto stosuja moje kolezanki

i koledzy, uwiarygodniajac wypelniony juz
druk wlasnym podpisem i pieczatka. Jednak
dla mnie problemem byla zawsze koniecz-
nos$¢ odwiezienia drukéw raz na tydzien

do ZUS lub wyslanie ich listem poleconym,
bo obowigzuje mnie siedmiodniowy termin
ich dostarczenia, nie méwiac o koniecznosci
odbierania co pewien czas bloczkow, ktore
sa limitowane, co wymaga stania w dlugich
kolejkach interesantéw. Dlatego widzac

pod tym wzgledem przewage elektronicz-
nego systemu, skorzystatam z oferty ZUS,
zalatwiajac sobie w ciagu jednej wizyty
niezbg¢dne formalnosci: login, hasto i pod-
pis zaufany. No i w niedziel¢ wieczorem
podjetam pierwsza probe wystawienia
e-zwolnienia. ..

Doktor Klichowicz zapewnia, ze jesli
chodzi o logowanie si¢ do systemu, nie bylo
z tym problemu, chociaz zapewne w ciggu
tygodnia, zwlaszcza rano, moze to troche
potrwacé, bo wowczas systemy elektro-
niczne s3 przecigzone, a w zwigzku z tym
lubig sie zawieszac albo dostep do nich
jest utrudniony, lub nie ma go wcale. Cala
procedura wypisywania e-zwolnienia réw-
niez przebiega do§¢ sprawnie i zapewne
w miare, gdy bedzie powtarzana, ulegnie
jeszcze skroceniu. Jednak juz w momencie
potwierdzania tej operacji trzeba uzbroi¢
si¢ w cierpliwo$¢. Lekarz moze to zrobi¢
podpisem tzw. zaufanym, ale to wymaga
uzyskania dodatkowego hasla, jakie prze-
sylane jest e-mailem albo sms-em, a to juz
wymaga oczekiwania. Powaznym proble-
mem jest tez fakt, ze po trzydziestu minu-
tach od zalogowaniu sie w portal ZUS, jesli
system nie jest uzywany, wygasa i przy
kolejnym pacjencie, ktéremu wystawia sie
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zwolnienie, trzeba wszystkie czynnosci
wykona¢ ponownie.

- To jednak nic, w poréwnaniu z tym,
jakie klopoty nastrecza anulowanie e-zwol-
nienia - méwi L. Klichowicz i wyjaénia:

- W przypadku popelnienia jakiegos btedu,
papierowe zwolnienie po prostu przekresla
sie, natomiast w systemie elektronicznym
proces jego anulowania to prawdziwa droga
przez meke, gdyz trwa dwa razy dtuzej niz
wypelnianie rubryczek. I w konsekwencji
okazuje sie, ze cala ta elektronika wcale

nie utatwia nam pracy, tylko kradnie

czas, ktory zamiast na rozmowe i badanie
pacjenta, pos§wiecamy na wpatrywanie sie
w monitor komputera.

O swoich doswiadczeniach doktor
Klichowicz opowiadata na posiedzeniu Rady
okregowej, na ktorym przedstawiciele ZUS
prezentowali panel lekarza w programie
obstugujacym e-zwolnienia, zachwalajac jego
korzysci. Musieli jednak przyznac jej racje,
ze poziom skomplikowania tego programu
jest ogromny i wymaga wprowadzenia
w nim znacznych poprawek. Wszystkie
uchybienia, jakie zawiera system wystawia-
nia e-zwolnien ZUS, sformulowane zostaty
w punktach w specjalnym stanowisku,
jakie w tej sprawie podjelo powolane w tym
celu Porozumienie Organizacji Lekarskich
(Federacji ,Porozumienie Zielonogoérskie”,
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy i Polskiej Federacji Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia), ktére prezentujemy
ponizej.

- Tymczasem wypisywanie ZUS-wskich
za$wiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy jest czynnoscig wykraczajaca
poza zakres udzielania przez nas $wiadczen

medycznych, kontraktowanych przez
NFZ, wigc w zasadzie robimy to grzeczno-
$ciowo — mowi Robert Filipczak i dodaje:

- Polskie prawodawstwo nie naklada na nas
obowiagzku wypisywania drukéw ZLA,
niektdrzy lekarze w ogoéle z tego rezygnuja,
nie wystepujac do ZUS o nadanie takich
uprawnien, co wigze si¢ z podpisaniem
okreslonej umowy. Czy jednak orzekajac

o niezdolnosci do pracy naszego pacjenta,
musimy te druki stosowac i wypelnia¢,
zamiast ograniczy¢ sie do podania — poza
jego personaliami i numerem PESEL - jed-
nostki chorobowej, ktdra t¢ niezdolnosé¢
powoduje, a takze na jaki okres powinien
powstrzymac sie od pracy?

Wokoét tego tematu toczyly sie juz
w przeszlosci dyskusje, kilkakrotnie
wzmocnione protestami lekarzy, ktérzy
zbuntowali sie przeciwko dyktatowi ZUS-u.
W tym miejscu warto przypomnied, ze dwa
lata temu, na XII Krajowym Zjezdzie
Lekarzy, podjety zostal specjalny apel
do Naczelnej Rady Lekarskiej o kontynu-
owanie rozmow z dwczesnym ministrem
pracy i polityki spolecznej w sprawie
zmiany uregulowan wspélpracy lekarzy
z ZUS w zakresie wystawiania zas§wiadczen
o czasowej niezdolnosci do pracy — ZLA.
Jego wnioskodawcg byta Lidia Klichowicz.
W apelu podkreslono, ze dotychczasowe
uregulowania zobowiazujg lekarzy do nie-
odplatnego wykonywania czynnoéci
orzeczniczych dla potrzeb wyplaty zasitku
chorobowego osobie ubezpieczonej w ZUS,
co nie znajduje uzasadnienia.

Apel zjazdowy mial swdj ciag dalszy,
Komisja Legislacyjna NRL bowiem skiero-
watla w tej sprawie zapytanie do 6wczesnego
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej,

na ktore uzyskata odpowiedz, ze orzekanie
o czasowej niezdolnosci do pracy pacjenta
jest immanentnym elementem wykonywa-
nia zawodu lekarza, a wystepujac do ZUS

o wydanie upowaznienia do wystawiania
drukdéw ZLA, lekarz zobowigzuje si¢

do jednoczesnego przestrzegania przepisow
ustawy tzw. chorobowej. Czy tak jest w isto-
cie? Te i inne jeszcze watpliwosci nigdy nie
zostaly rozwigzane, a nowe uregulowania
prawne coraz bardziej komplikuja sprawe.

- Dlatego moze warto by bylo doprowa-
dzi¢ do zalatwienia tych narostych, starych
probleméw, zanim obowigzek wystawiania
e-zwolnien zacznie powszechnie obowig-
zywad, co ma nastapic¢ od 1 stycznia 2018 r.

- proponuje R. Filipczak i dodaje: - Tym
bardziej ze niedobory w gremium lekarzy
poglebiaja sie, a kolejki pacjentéw po udzie-
lenie porad wydluzaja, wigc wykonywanie
czynnosci czysto administracyjnych i biuro-
kratycznych stanowi marnotrawienie poten-
cjatu lekarzy, ktorych nadrzedna rolg zawsze
powinno pozostaé leczenie pacjentéw.

- ZUS-owskie zaswiadczenia o czaso-
wej niezdolnosci do pracy, to jednak tylko
przyslowiowy czubek géry lodowej, jaka jest
skala absurdéw biurokratyczno-administra-
cyjnych, wystepujacych w sferze ochrony
zdrowia, nie wylaczajac podstawowej opieki
zdrowotnej — dodaje Izabela Banas i wyja-
$nia: - Do tych narzuconych przepisami,
dochodzg jeszcze inne, panuje bowiem
powszechne przekonanie, zZe do obowigz-
kéw lekarzy rodzinnych nalezy wystawianie
réznego rodzaju zaswiadczen o stanie zdro-
wia. Wszystkich, jakich si¢ od nas wymaga,
nie sposob wymienic, jest ich kilkadziesiat
rodzajow. Cze$¢ wydawana jest na zyczenie

Stanowisko Porozumienia Organizacji Lekarskich w sprawie systemu wystawiania e-zwolnieh ZUS

Przedstawiciele Federacji ,,Porozumienie Zielonogoérskie”,
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy i Polskiej Federacji
Pracodawcow Ochrony Zdrowia nie rekomendujg lekarzom zakltadania
kont na portalu i wystawiania zwolnien w systemie elektronicznym
ZUS do czasu poprawek w aplikacji.

Jak podano w stanowisku opublikowanym na stronie
»Porozumienia Zielonogérskiego”, przedstawiciele Porozumienia
Organizacji Lekarskich (POL) oczekuja:

1. Radykalnego uproszczenia systemu wystawiania e-zwolnien,
tak by rola lekarza bylo okreslenie rozpoznania i czasu niezdolnos$ci
do pracy, a wszystkie pozostale elementy procedury (np. okreslenie
adresu pobytu, ptatnikéw sktadek) odbywaly sie poza obowigzkami
lekarza.

2. Stworzenia przez ZUS interfejsu pozwalajacego na swobodne
komunikowanie si¢ z systemem e-ZLA aplikacji gabinetowych.

Dzisiaj lekarz w celu wystawienia zwolnienia musi logowac sie
na portalu e-zwolnien, czgsto wielokrotnie w ciggu dnia.

3. Racjonalnego rozwiagzania kwestii wystawiania zwolnien lekar-
skich w sytuacji braku dostepu do Internetu.

W aktualnie obowigzujacym modelu lekarz musi przewidzie¢ takie
sytuacje i pobra¢ na zapas pewna pule numeréw, wydrukowac¢ pacjen-
towi zwolnienie, a po odzyskaniu dostepu do sieci wprowadzi¢ recznie
wystawione zwolnienia do systemu ZUS. Dopiero po wprowadzeniu
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calej puli bedzie mozna otrzymac kolejne numery. O liczbie przyzna-
wanych jednorazowo numeréw decydowal bedzie ZUS.

4. Zmiany sposobu podpisywania wystawionych zwolnien (dzisiaj
mozliwe jest uzycie podpisu kwalifikowanego, ktory jest platny i koszty
jego zakupu obciazajg lekarza lub przychodnig).

Alternatywna metoda autoryzacji jest prywatny profil zaufany ePUAP
lekarza (o ile taki profil posiada), ktory wymaga przesylania sms-6w lub
maili, co jest zbyt czasochtonne. Nie dokonano réwniez oceny, jak ten
system zadziala, jezeli jednoczeénie zaloguje si¢ kilkanascie tysiecy lekarzy.

5. Okreélenia refundacji kosztéw zwigzanych z wprowadzeniem
systemu e-zwolnien.

Wprowadzenie e-zwolnient w obecnym ksztalcie dla czesci lekarzy
jest niemozliwe, a dla wszystkich korzystajacych oznacza wydtuzenie
czasu koniecznego na obstuge administracyjna i tym samym skroce-
nia pozostalego czasu na wizyte pacjenta. POL nie moze si¢ zgodzi¢
na zadne rozwigzanie, ktore skutkowa¢ bedzie zmniejszeniem dostepu
lekarza dla pacjenta, jak jest wiasnie w tym przypadku.

Zdaniem POL rozwigzanie wyzej wymienionych probleméw jest
warunkiem niezbednym do kolejnego etapu, jakim powinien by¢ pilo-
taz realizowany z okreslong grupa lekarzy.

W ocenie POL lekarze powinni wstrzymac si¢ z korzystaniem
z aplikacji e-zwolnien, by pozwoli¢ politykom i ZUS na efektywne
wykorzystanie dwuletniego okresu przejsciowego.
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pacjentow, ktorzy ttumacza, ze do ich uzy-
skania obligowani sg przez rozne instytucje,
od placéwek szkolnych, po organizatoréw
zajec rekreacyjno-sportowych. Czasem
trudno odmoéwi¢... Na przyktad w niekto-
rych szkotach wymagane sg do udokumen-
towania dluzszej nieobecno$ci w szkole
zwolnieniem od lekarza, cho¢ teoretycznie
powinno wystarczy¢ usprawiedliwienie
rodzica. Zaswiadczen o stanie zdrowia
z3daja niekiedy rozne kluby sportowe,
organizujace zajecia rekreacyjne dla senio-
réw lub mlodziezy, albo festyny sportowe,

a skrajnym przyktadem tego rodzaju dziatan
jest oczekiwanie po$wiadczenia od lekarza
rodzinnego o przydatnosci do wykonywania
jakiej$ pracy, np. dyrektora ztobka czy przed-
szkola. Tego rodzaju dokumenty w ogdle

nie powinny by¢ przez lekarzy rodzinnych
wystawiane, bo s3 domena lekarzy sporto-
wych czy lekarzy medycyny pracy.

— Warto réwniez w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze prawdziwg nasza zmorg stata sie
nadmierna sprawozdawczo$¢. Wymienienie
tylko wszystkich raportéw, meldunkéw,
zestawien itp., wymaganych od nas przez
rézne instytucje, od NFZ, urzad skarbowy,
ZUS do Ministerstwa Zdrowia, zajetoby
sporo miejsca, a co dopiero méwi¢ o ich
objetosci - méwi I. Bana$ i podkresla,
ze skala biurokracji w POZ jest szczegdlnie
dotkliwa, jeszcze bardziej niz w szpitalach:
- Wynika to z faktu, ze duze placoéwki maja
oddzielne dzialy administracyjne, zajmu-
jace sie r6znymi zagadnieniami, a w matych
poradniach, réwniez NZOZ-ach, czesto robi
si¢ to wszystko samemu lub w skromnej
obsadzie kadrowej.

Z informacji, jakie ostatnio przekazat
mediom Tomasz Zielinski z ,,Porozumienia
Zielonogorskiego”, wynika, ze elektronicz-
nych systemoéw sprawozdawczych, z ktorych
»ha co dzien” korzysta lekarz rodzinny, jest
dziesieé: SZOI/Portal Swiadczeniodawcy,
eWUS, SIMP, DiLO, SNRL, SSRMZ,
RPWDL, PUE/eZLA, GUS, ePUAP.
Wszystkie wymagaja logowania i hasta,
najlepiej ,bezpiecznego”, czes¢ dziata
zupelnie niezaleznie, inne ze sobg wspot-
pracuja — co nie znaczy jednak, ze dane
wpisane do jednego systemu sprawoz-
dawczego sg transferowane do drugiego.

A to tylko cze$¢ zagadnien zwigzanych
ze sprawozdawczoscia. ..

Te wszystkie problemy, ktére tu zostaty
przytoczone, jak réwniez inne, o ktorych
wspominali nasi rozméwcy, czekaja
na rozwigzanie. By¢ moze okazjg do ich
przedstawienia i przedyskutowania, stanie
sie¢ Okregowy Zjazd Lekarzy tédzkiej OIL,
ktory odbedzie si¢ wkrotce. Oby nie pozo-
stato to tylko w sferze zyczen...

Nina Smolen

Fot. A. Paradowska
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MOIM ZDANIEM

Leki i suplementy

Przystowie o tapaniu ryb w metnej
wodzie kazdy z nas doskonale zna. Jedna
z jego codziennych ilustracji moga by¢ zapisy
ustawowe. Pojecia lek czy produkt leczniczy
wydaja si¢ tozsame, jednak w ustawie Prawo
farmaceutyczne definiuje si¢ ,,produkt leczni-
czy”, a w ustawie o finansowaniu $wiadczen
zdrowotnych ,lek”. Moim zdaniem, proéciej
byloby stosowaé to samo nazewnictwo,
bo nie tylko urzednik si¢ nie potapie, ale
i nas lekarzy bedzie fatwiej omotaé pseudo-
prawniczym betkotem.

Jezeli dodamy do tego pojecie ,,suple-
ment diety”, ktory czesto jest reklamo-
wany jako majacy dzialanie lecznicze,
to o pomytke bardzo latwo. Zwlaszcza
ze wiele rzeczy mowi sie niewyraznie
lub tak, by nie do konca bylo wszystko
jasne (a w nocy jest ciemno). Juz Adam
Mickiewicz w ,,Panu Tadeuszu” poruszyt
ten problem w aspekcie braku odwaznego
zdecydowania: ,,a kto siedzial po $rodku,
nie doszedl do tadu, zwlaszcza przy niewy-
raznej mowie w czas obiadu”.

Pacjent wyedukowany u dr. Googla wie
najlepiej, ale i jemu coraz fatwiej wmowic
kazda glupote. Szczegdlnie, ze stosuje si¢
do tego wizerunek lekarza, by naszym
autorytetem wzmocni¢ przekaz handlowy.
Zresztg rzeczony pacjent przychodzi do nas
jak do supermarketu po ustuge i wymaga
tego, co jego zdaniem jest wlasciwe, cho¢
my wiemy, ze niekoniecznie uzasadnione.
Czesto bywa zdziwiony, gdy ma miec
wykonang diagnostyke, ktdra - jak uwaza
- do jego choroby jest zbedna (bo po co np.
EKG do operacji pecherzyka zdlciowego,
przeciez serca nie beda operowac itp.).

Lek, czy jak woli ustawodawca, pro-
dukt leczniczy musi odpowiada¢ wielu
wymogom i by¢ sprawdzony w badaniach
na kilku poziomach. Suplementu to nie
dotyczy. Zreszta, dopuszcza go do handlu
Gl6éwny Inspektor Sanitarny, a nie Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny czy Urzad
Rejestracji Lekow. Bierzesz, bracie, taki
leko-suplement, a zamiast efektu - du...
(dudek) i blamaz albo inna konfuzja.

Suplement to nie zawsze uzupelnienie,
jak wynikaloby to z poje¢ literackich, gdzie
w suplemencie uzupelnia si¢ przeoczone
hasta, pojecia itp. Wydawnicze suplementy
nie majg jednak dzialan ubocznych, a prze-
kroczenie dawki literatury co najwyzej
spowoduje zadume, refleksje, przemyslenie.
A te w pigulkach, a i owszem, moga mie¢
konsekwencje dla zdrowia.

Mam wrazenie, ze ochrona zdrowia
u nas to wlagnie taki suplement diety; niby

jest, ale tak jako$ nie do konca dziala, cza-
sem nie dziata w ogéle. Przypomina ,trzy
kota dobre” (Kabaret Tey, 1980) i co z tego —
reszta nie dziata. Brak miejsc w oddziatach
- tych podstawowych i specjalistycznych,

i tylko jako$ ptatnik, nie wiedzie¢ czemu,
nie domyéla si¢, dlaczego. Z niczego mozna
zrobi¢ nic, a i na to trzeba wydac¢ kase.

Wobec wymagan administracji, by
z niczego zrobi¢ co$ (najlepiej za darmo),
coraz czgsciej upodabniamy si¢ do naukow-
céw, ktdrzy na zadanie jednego z dyktato-
réw kraju, stojgcego na skraju katastrofy
ekonomicznej, mieli wyprodukowa¢ masto
z g... Gdy zniecierpliwiony dyktator (czy
dyrektor) spytal, czemu tak dlugo trwaja
prace i kiedy bedzie sukces, odpowie-
dzieli mu, ze maja sukces polowiczny,
bo co prawda juz si¢ smaruje, jednak nadal
brzydko pachnie. Takie cuda co$ z niczego,
to zgodnie z reklamg (cyt.) ,,tylko w Erze”.
Pierwszy Polak na Ksi¢zycu, niejaki Mistrz
Twardowski, krecil pono¢ bicz z piasku,
ale przy pomocy zlego ducha (tfu! Apage);
takich konszachtéw nie radze.

Co zatem czyni¢ wypada, ,bracia
kochani”? Ano ,,rébmy swoje, by stowom
przywrdcié sens i che¢” - radzil Wojciech
Mlynarski w 1986 r., ale ten sam w 1995 .
wskazal w suplemencie(!), ze ,,gdy dwoch
mowi to samo, to nie koniecznie to samo
znaczy”. Zatem uchowajmy tych kilka
wspomnianych wartosci: wolnos¢, kultura,
sztuka (takze lekarska), prawo$¢, uczciwo$é.

Z kazdym dla wspélnego dobra nam
po drodze (komunal?) - tylko ostroznie,
bo jak wiemy, ekskrement przyczepi si¢
do statku i krzyczy: ,chlopaki, ptyne
z wami”. Na takie dictum nie, won! Jan
Tadeusz Stanistawski (1973), zreszta profe-
sor mniemanologii stosowanej, ostrzegal,
ze ,dwunastu bylo ich atoli i tu sie znalazt
jeden wal”. Nie znaczy to jednak, by sta¢
z boku, ,,bo tak lepiej i w razie czego nie
tracisz nic (Lombard, 1981).

Czasem wydaje sig, Ze spotkale§ w zyciu
Kogo$(!), kto wydaje si¢ by¢ ,,lekiem na cale
z1o i nadziejg” (Krystyna Pronko, 1982),

a to nieprawda, to tylko suplement, taki
przebieraniec (,,Chlopcy radarowcy”,
Andrzej Rosiewicz, 1981). Taki przebiera-
niec polityk, czy kolega lekarz — nawet jezeli
ma dyplom (bo jak pamie¢tamy z czaséw
jednego z prezydentdw naszej RP, dyplom
sryplom).

Zatem ostrozne z suplementami, najle-
piej medice, cura te ipsum.

Pawet Czekalski
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Jubileusz osiemdziesieciolecia
prof. M. Szpakowskiego

Podczas posiedzenia Rady Wydzialu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, 1 marca 2016 r.,
odbyla si¢ uroczystos¢ poswiecona
wybitnemu dydaktykowi, naukowcowi
ilekarzowi - pik. prof. dr. hab. n. med.
Marianowi Szpakowskiemu, z okazji Jego
osiemdziesigtych urodzin. Uroczystos§¢
prowadzil Dziekan Wydziatu - prof. dr hab.
n. med. Jurek Olszewski, ktéry powital
Jubilata oraz Jego rodzine, a takze przed-
stawicieli wladz UM i Instytutu CZMP,

z ktérymi Profesor byl zwigzany zawodowo.
W uroczystosci uczestniczylo rowniez
liczne grono Jego wspdtpracownikéw oraz
kolegdw ze studiéw i z pracy w Wojskowej
Akademii Medycznej.

Laudacje wyglosit uczen Jubilata -
prof. hab. n. med. Jacek Wilczynski, ktory
omawiajac wspolne lata pracy, ocenil Szefa
jako Mistrza w zawodzie, doskonatego
Nauczyciela i szczerego Przyjaciela. Glos
zabral Jubilat, ktéry nie kryt wzruszenia,
dziekujac wspotpracownikom za lata
pracy, ktoére przyniosty Mu wiele rado$ci
i satysfakcji. Dzigkowal réwniez zonie -
dr n. med. Jadwidze Szpakowskiej oraz
rodzinie, dzigki ktérej mégl spelniac sie
zawodowo. Jego syn — Artur réwniez jest
lekarzem, specjalista poloznictwa i gineko-
logii, doktorem nauk medycznych.

Przybyli goscie skladali Jubilatowi
gratulacje i zyczenia, byto tez wiele u$ci-
skow, kwiatéw i pamigtkowych prezentdéw,
a podczas tych wzruszajagcych momentow,
moglismy zapoznac si¢ z filmem przed-
stawiajgcym epizody z zycia Jubilata. Jako
jeden z kolegdw, ktory studiowal z Nim
i pracowal w naszej Alma Mater , zobowia-
zany zostalem do zebrania danych biogra-
ficznych Przyjaciela.

Marian Szpakowski urodzit si¢ w 1936 r.
w Kniazycach (powiat przemyski). Po matu-
rze w 1954 r., podjal studia na Fakultecie
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Lekarskim Wojskowego Centrum
Wyszkolenia Medycznego w Lodzi, ktore
ukonczyt w 1960 r. na 16dzkiej Wojskowej
Akademii Medycznej. Studia te rozpo-
czynato dwustu czterdziestu studentdw,

a ukonczylo - stu czterdziestu, z czego jede-
nastu uzyskalo pdzniej tytuly profesorskie,
a dziesigciu stopnie doktoréw nauk medycz-
nych. To byl - mozna rzec — dobry rocznik!

Jubilat juz w czasie studiéw rozpoczal
prace w Zaktadzie Anatomii Prawidlowej
na WAM u prof. T. Wasilewskiego, a po ich
ukonczeniu piastowal tu stanowiska asy-
stenta i adiunkta. W 1970 r. broni pracy
doktorskiej na temat ukladu naczyniowego
tetniczo-zylnego w tozysku ludzkim,
jednoczesénie pracujac jako wolontariusz
w Klinice Poloznictwa i Ginekologii
tédzkiej Akademii Medycznej pod kierow-
nictwem prof. J. Pertynskiego. Uzyskuje
specjalizacje z poloznictwa i ginekologii:
pierwszy stopien — 1966 r., drugi - 1977 r.,
a'w 1978 r. broni rozprawy habilitacyjnej
dotyczacej tej dziedziny (tytul: ,,Ocena
wykladnikéw morfometrycznych oraz
badania makroskopowego ptodowego
uktadu naczyn lozyskowych w przebiegu
EPH gestozy”). W 1979 r. obejmuje
na WAM kierownictwo Kliniki Polozniczej
Katedry Potoznictwa i Ginekologii.

Gdy 1983 r. powstaje koncepcja budowy
szpitala Pomnika Centrum Zdrowia Matki
Polki, angazuje si¢ w to przedsiewziecie
i obejmuje stanowisko zastepcy dyrek-
tora ds. klinicznych CZMP (1983-1987),

a nastepnie dyrektora (1988-1990), jedno-
czeénie pelnigc tu od 1987 r. (az do 2011 r.)
stanowisko kierownika Kliniki Chirurgii
Ginekologicznej. W 1986 r. otrzymat tytul
profesora nadzwyczajnego, aw 1994 r. -
tytul profesora zwyczajnego.

Wszystkich zaszczytnych funkeji
i stanowisk, jakie prof. dr n. med. Marian
Szpakowski pelnil w swym Zyciu, nie spo-
s6b tu wymieni¢, podobnie jak odznaczen,
ktérymi zostal uhonorowany. Dodam
wiec tylko, ze Jego dorobek naukowy
i dydaktyczny to okolo trzystu dwudziestu
publikacji, w tym ponad sto dwadzie$cia
prac oryginalnych w jezyku polskim
i angielskim. Byt tez promotorem dwudzie-
stu pieciu rozpraw doktorskich, opiekunem
sze$ciu habilitacji, a czterech Jego wycho-
wankow uzyskalo tytuly profesorskie.
Ponadto pieédziesieciu czterech lekarzy
pod Jego kierunkiem zdobylo specjalizacje
z ginekologii i poloznictwa.

Antoni Nikiel

Fot. Archiwum UM w Lodzi

Drzewo Pokolen

Pod tytulowg nazwg, po raz pierw-
szy w historii, zaistnial w tym roku
konkurs, ktérego celem bylo pokazanie
i uhonorowanie dziatan oraz inicja-
tyw zmierzajacych do poprawy zycia
ludzi starszych. Jego organizatorem
byt 16dzki Uniwersytet Medyczny oraz
FuMED - Fundacja dla UM. Dazac
do integracji pokoleniowej, a takze dzia-
tan poswigconych zdrowemu starzeniu
si¢, podejmowanych przez samorzady
oraz liczne instytucje, postanowiono
wyroznié szczegdlnie cenne inicjatywy.
W konkursie przewidziano cztery kate-
gorie nagrdd: biznes, organizacja poza-
rzadowa, projekt studencki oraz nagroda
specjalna.

Na pierwsza edycje konkursu
»Drzewo Pokolen” wptyneto dwadzie-
$cia sze$¢ projektdw, sposrod ktdrych
wyloniono po trzech nominowanych
w kazdej kategorii. Final u§wietnita
uroczysta gala, z udziatem gosci oficjal-
nych, jak i licznej publicznosci, ktéra
odbyla sie 3 marca br. w Auli 1000
Centrum Dydaktycznego UM. Podczas
gali ogloszono laureatéw, ktérzy otrzy-
mali statuetki i dyplomy. Zwyciezcami
w poszczegolnych kategoriach zostali:
biznes - ,,Fajna” Spétdzielnia Socjalna
z Zabrza; organizacja pozarzadowa
- Regionalne Centrum Wolontariatu
»Centerko” z Lodzi; projekt studencki
— Zespot Sekgji Studenckich Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Mloda
Farmacja” z Biategostoku; nagroda
specjalna - redakcja ,,Dziennika
Lodzkiego”, wydawca tygodnika
»50+” (od stycznia br. - ,,60+”).

W konkursie odnotowali$my akcent
zwigzany z t6dzka Okregowa Izbg
Lekarska. Otéz nominowany w kategorii
~projekt studencki” Pawet Muszynski
jest lekarzem dentysta — czlonkiem
naszej OIL, absolwentem Wydzialu
Lekarsko-Dentystycznego UM w Lodzi,
rocznik 2012 r. Firmowana przez niego
»Akcja Profilaktyczna Zdrowy Usmiech
w 2 minuty” polega na organizowaniu
spotkan z seniorami, w czasie ktérych
studenci stomatologii i lekarze dentysci
prowadza wyklady, konsultacje oraz
badania. Celem tych spotkan jest pro-
filaktyka i wczesne wykrywanie zmian
nowotworowych zlokalizowanych
w jamie ustnej. Doktorowi gratulujemy
inicjatywy i zaangazowania na rzecz
0s6b starszych.

Wiecz6r umilil swym wystepem gosé
specjalny: Zespol Soyka Kolektyw.

Alina Paradowska
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Najbardziej wptywowi w ochronie zdrowia oraz medycynie

t odzianie na Liscie Stu

Pod koniec stycznia redakcja ,,Pulsu
Medycyny” oglosita Liste Stu 2015 r.

To ranking najbardziej wptywowych os6b
w ochronie zdrowia oraz medycynie, two-
rzony przez miesiecznik o tej nazwie, a jed-
nocze$nie portal www.pulsmedycyny.pl.
Lista publikowana jest od trzynastu lat,

a wyboru osobistosci, ktdre si¢ na niej
znajda, dokonuje jury zlozone z wybitnych
ekspertéw powolanych przez redakcje.
Osobne jury ocenia dokonania w zakresie
systemu ochrony zdrowia, a osobne — osig-
gniecia w medycynie.

Na pierwszym miejscu Listy Stu 2015
najbardziej wptywowych w systemie
ochrony zdrowia znalazt si¢ dr n. med.
Konstanty Radziwill, specjalista medycyny
rodzinnej i ogélnej, byly prezes oraz sekre-
tarz Naczelnej Rady Lekarskiej, senator
RP, obecny minister zdrowia. Z kolei
najbardziej wplywowym dla medycyny
okazat sie by¢ prof. dr hab. n. med. Henryk
Skarzynski, specjalista otolaryngologii,
audiologii i foniatrii, dyrektor Swiatowego
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu.

Milo nam donies¢, ze na dalszych
miejscach w obu rankingach nie zabra-
klo todzian, a na Liécie Stu w kategorii
medycyny znalazto si¢ nawet dwanas$cie
nazwisk. Najwyzej w rankingu medycz-
nym, bo na dwudziestej czwartej pozycji,
uplasowat si¢ prof. dr hab. n. med. Piotr
Kuna, internista, alergolog, dyrektor USK
im. N. Barlickiego w Lodzi, kierownik
II Katedry Choréb Wewnetrznych i Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii
UM w Lodzi.

Prof. dr hab. n. med. Maciej
Banach, kardiolog specjalizujacy si¢ w zabu-
rzeniach lipidowych i nadci$nieniu tetni-
czym, dyrektor Instytutu CZMP w Lodzi,
kierownik Zaktadu Nadci$nienia Tetniczego
Katedry Nefrologii i Nadci$nienia
Tetniczego tédzkiego UM, zajal trzydzie-
ste Osme miejsce, wyprzedzajac o trzy
lokaty prof. dr. hab. n. med. Wojciecha
Mlynarskiego, pediatre, onkologa,

hematologa, endokrynologa i diabetologa
dzieciecego, kierownika Kliniki Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabetologii

I Katedry Pediatrii UM w Lodzi.

Na czterdziestym ésmym miejscu
sklasyfikowany zostat prof. dr hab. n. med.
Wojciech Drygas, specjalista w zakresie kar-
diologii prewencyjnej, medycyny sportowej
i zdrowia publicznego, kierownik Katedry
Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej
UM w Lodzi, a tylko o jedno ,oczko” nizej
— prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth, specja-
lista radioterapii onkologicznej, kierownik
Zaktadu Teleradioterapii w Regionalnym
Osrodku Onkologicznym w Lodzi, kie-
rownik Zakladu Radioterapii Katedry
Onkologii 16dzkiego UM.

Dalsze miejsca kolejno zajeli:

* 54 — prof. dr hab. n. med. Adam Dziki,
chirurg, proktolog, kierownik Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Kolorektalnej UM
w Lodzi, twdrca Centrum Leczenia Chordéb
Jelita Grubego w Szpitalu w Brzezinach;

« 55 — prof. nadzw. dr hab. n. med.
Leszek Czupryniak, specjalista choréb
wewnetrznych i diabetologii, obecnie
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Warszawskiego UM, wcze-
$niej zwigzany zawodowo z Lodzia;

o 62 - prof. dr hab. n. med. Andrzej
Lewinski, specjalista choréb wewnetrznych,
endokrynologii, medycyny nuklearnej,
zdrowia publicznego, kierownik Kliniki
Endokrynologii i Choréb Metabolicznych
UM w Lodzi, byly rektor 16dzkiego UM
(2002-2008) oraz przewodniczacy Rady
Naukowej Instytutu CZMP;

* 66 — prof. zw., dr hab. n. med. Pawet
Gorski, specjalista choréb wewnetrz-
nych, alergolog, pulmonolog, rektor UM
w Lodzi, kierownik Kliniki Pneumonologii
i Alergologii UM, kierownik I Katedry
Chordéb Wewnetrznych UM;

o 77 — prof. dr hab. n. med. Maria
Respondek-Liberska, pediatria, specjalista
ultrasonografii i echokardiografii prena-
talnej, kierownik Zakladu Diagnostyki
i Profilaktyki Wad Wrodzonych Katedry
Morfologii i Embriologii UM w Lodzi,

kierownik Zakladu Kardiologii Prenatalnej
Instytutu CZMP;

« 82 - prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Drozdz, kardiolog, specjalista cho-
réb wewnetrznych, kierownik Kliniki
Kardiologii UM w Lodzi, USK im. WAM -
Centralny Szpital Weteranéw;

« 97 — dr hab. n. med. Wojciech
Fendler, pediatra, Klinika Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabetologii UM
w Lodzi.

Tylko dwdch znalazlo si¢ natomiast
na Liscie Stu w kategorii system ochrony
zdrowia. Na czwartym miejscu uplaso-
wal sie dr n. med. Wojciech Matusewicz,
specjalista choréb wewnetrznych i farma-
kologii klinicznej, prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych, cztonek Rady
Naukowej Narodowego Instytutu Lekow,
wczesniej zwigzany zawodowo z Lodzia.

Z kolei dziewie¢dziesiata lokata przypadta
w udziale prof. nadzw. dr. hab. n. med.
Mariuszowi Klenckiemu, specjaliscie
endokrynologii, dyrektorowi Centrum
Egzaminéw Medycznych, kierowni-

kowi Zakladu Morfometrii Gruczotéw
Dokrewnych w Katedrze Endokrynologii
UM w Lodzi.

Warto na koniec wspomnie¢, ze jury
plebiscytu, w ktérego sktad wchodza
specjalisci z niemal kazdej dziedziny medy-
cyny, przyznaje nominowanym punkty
w skali od 1 do 10. Oceniane sa osiggniecia
w zakresie: leczenia, wprowadzania rewolu-
cyjnych technologii i zabiegéw do praktyki
lekarskiej oraz wytyczania nowych kie-
runkéw rozwoju polskiej nauki w zakresie
medycyny. Brany jest takze pod uwage
wplyw poszczegdlnych oséb na zmiany
ustawowe, organizacje i zasady dzialania
systemu. Oceny sg wystawiane poufnie
przez kazdego cztonka jury, bez konsultacji
z innymi.

(NS)
Zrédto: listastu.pulsmedycyny.pl

Komunikat Prezesa AOTMIT

Na podstawie art. 311c ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (DzU z 2015 r., poz. 581, z pdzn. zm.), prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zaprasza do uczestni-
czenia w postepowaniu majacym na celu wylonienie przez Agencje

zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,
z ktérymi podpisane zostang umowy dotyczace przygotowywania

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych
niz podmioty zobowigzane do finansowania §wiadczen opieki
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i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy
$wiadczen gwarantowanych.

Wszelkie informacje o postepowaniu, niezb¢dne dla swiad-
czeniodawcow, znajduja si¢ na stronie internetowej AOTMiT,
w zakladce ,Taryfikacja”.

Zrédto: www.nfz.gov.pl
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todzianka wsrdd laureatek
plebiscytu Kobiety Medycyny

Prof. Maria Respondek-Liberska zostata
laureatkg plebiscytu Kobiety Medycyny,
otrzymujac trzecig liczbg gtoséw spo-
$réd trzydziestu jeden nominowanych
do tego tytulu kobiet. Pierwsze miejsce
przypadlo w udziale Grazynie Rogali-
-Pawelczyk, bylej prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, a drugie Joannie
Zabielskiej-Cieciuch, ekspert Porozumienia
Zielonogorskiego. Plebiscyt, ktory zostat
po raz trzeci zorganizowany w tym roku
przez serwis ,Portale Medyczne”, rozstrzy-
gnieto 7 marca br. Jego ideg jest promowanie
kobiet, ktore odnoszg sukcesy w polskiej
medycynie i systemie ochrony zdrowia.

Prof. dr n. med. Maria Respondek-
-Liberska jest kierownikiem Zaktadu
Kardiologii Prenatalnej Instytutu CZMP,

a jednoczesnie Zakladu Diagnostyki Wad
Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi, pelni tez funkcje prezesa
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Kardiologii
Prenatalnej. Uzyskala specjalizacje z pediatrii,
a zarazem doktorat z zakresu kardiologii
dziecigcej. Jest autorka pierwszych polskich
podrecznikéw z zakresu echokardiografii

i kardiologii prenatalnej, a takze ponad trzystu
publikacji w kraju i za granicg.

Organizatorzy tak uzasadnili Jej nomi-
nacje: ,Od lat propaguje w Polsce idee badan
kardiologicznych u ptodu. Przekonuje,
ze diagnostyka ultrasonograficzna prze-
prowadzona m.in. w trakcie trwania ciazy
pozwala na wczesne wykrycie wielu wad wro-
dzonych ptodu, co umozliwia jak najszybsze
rozpoczecie leczenia plodu i noworodka.
Dzigki jej dziatalnosci powstal nowy model
prenatalnej diagnostyki kardiologicznej
oraz internetowa ogélnopolska baza danych
probleméw kardiologicznych u ptodu, jeden
z pierwszych takich rejestrow w Europie
i na $wiecie. Jest fundatorka Nagrody im. dr.
Andrzeja Respondka dla potoznikéw zajmu-
jacych sie obrazowg diagnostyka prenatalng”.

Prof. Maria Respondek-Liberska byta
w tej edycji konkursu jedyng nominowang
do tytutu lekarka z wojewddztwa todzkiego.
Oproécz niej, w plebiscycie udzial wzigly jesz-
cze dwie kandydatki z naszego regionu: Edyta
Weisto z Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w Lodzi, przewodniczaca
Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych oraz
Malgorzata Majer, prezes zarzadu Szpitala
Specjalistycznego Brzeziny, przewodni-
czgca Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej.

- Chcemy pokazywac wiele wspaniatych
kobiet, ktore aktywnie i skutecznie dziata-
jac na rzecz rozwoju medycyny i poprawy
warunkdw leczenia ludzi w Polsce, udowad-
niajg na co dzien, ze ciezka praca i zaangazo-
waniem mozna dokona¢ rzeczy wydawatoby
sie niemozliwych - méwi Ewa Szarkowska,
redaktor naczelna , Portali Medycznych”,

a Jolanta Kwaéniewska, prezes Fundacji
»Porozumienie bez barier”, ktéra po raz
kolejny objeta nad plebiscytem honorowy
patronat, uwaza: - Wktad polskich kobiet

w to, czym sie szczyci dzisiejsza medycyna,
jest nie do przecenienia. Nadszed! czas,
abysmy wszystkie te nasze ,,brylanty” poznali
blizej.

Joanna Barczykowska-Tchorzewska

Zdjecie: Archiwum ICZMP w Eodzi

Doktoraty i habilitacje

UMW +ODZI — WYDZIAL LEKARSKI
Z ODDZIALEM STOMATOLOGICZNYM

Nadanie stopni doktora nauk medycznych — 2015r.

Joanna Hadrowicz

Zmiany entropii tekstury kosci wokdt wszczepdw zebowych w zaleznosci od wybranych

parametrdw hormonalnych i obrotu kostnego.

Promotorzy: prof. dr hab. Marcin Kozakiewicz i dr hab. Adam Gesing

Alicja Ograczyk

Arkadiusz Ammer

Wymiana zastawki aortalnej u chorych po 70 roku Zycia, ocena czynnikdw ryzyka i wynikéw

leczenia.

Promotor: prof. dr hab. Ryszard Jaszewski

Daria Charytonowicz

Guzy skdry twarzy — pordwnanie diagnozy klinicznej z wynikiem badania histopatologiczne-

go oraz analiza zastosowanego leczenia chirurgicznego i ocena wynikéw.

Promotor: prof. dr hab. Julia Kruk-Jeromin

Katarzyna Gurzawska

Analiza numeryczna stanu naprezen zuchwy po zabiegach chirurgicznych z wykorzystaniem
materiatéw kosciozastepczych.
Promotorzy: prof. dr hab. Marcin Kozakiewicz i prof. dr hab. Ryszard Gradzki

Ocena wybranych parametréw psychologicznych u pacjentow z pokrzywkq przewlektq.
Promotor: dr hab. prof. nadzw. Anna Zalewska-Janowska

Anna Kepska-Nawrocka
Zwiqzek stresu ze zmianami skérnymi u pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.
Promotor: dr hab. prof. nadzw. Anna Zalewska-Janowska

Katarzyna Wochna

Ocena przydatnosci sktadu enancjomerycznego kwasu asparginowego do okreslania wieku
zebowego w medycynie sqdowej.

Promotor: prof. dr hab. Jarostaw Berent

Agata Hadrowicz-Prusek

Analiza dziatalnosci Poradni Ortodontycznej Centralnego Szpitala Klinicznego Instytutu
Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2003-2014.

Promotor: prof. dr hab. Grazyna Smiech-Stomkowska

Matgorzata Misiewicz

Ocena wybranych parametréw uktadu hemostazy u chorych na szpiczaka mnogiego w okresie
rozpoznania choroby oraz po leczeniu.

Promotor: dr hab. Jacek Trelinski
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Agnieszka Kotkowska

Wptyw polimorfizméw pojedynczego nukleotydu genu STAT3 na wystepowanie chordb auto-
immunologicznych tarczycy (AITD), poziom przeciwciat przeciwtarczycowych oraz wydziela-
niell6ilL17.

Promotor: prof. dr hab. Ewa Sewerynek

Katarzyna Wdowiak-Okrojek

Ocena regionalnej funkji skurczowej i rozkurczowej miesnia sercowego u pacjentow

po ostrym zespole wiericowym i skutecznej rewaskularyzadji przy zastosowaniu techniki sle-
dzenia markerdw akustycznych.

Promotor: prof. dr hab. Piotr Lipiec

Katarzyna Gebska-Kosla

Badanie osrodkdw korowych mowy mdzgowia w badaniu funkcjonalnego rezonansu magne-
tycznego.

Promotor: prof. dr hab. Agata Majos

Dorota Czech

Problem zaburzeni artykulacji u dzieci przedszkolnych jako objaw wskazujqcy na koniecznos¢
podjecia diagnostyki laryngologicznej przed rozpoczeciem nauki szkolnej.

Promotor: dr hab. prof. nadzw. Anna Zakrzewska >
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Adam Chizynski
Ocena stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentdw kardiologicznych.
Promotor: prof. dr hab. Grazyna Grzesiak-Janas

Marek Kot

Ocena czestosci wystepowania alergii kontaktowej na hapteny Europejskiej Serii Podstawowej
i glikokortykosteroidy w grupie 0séb chorych na przewlekfte dermatozy zapalne.

Promotor: prof. dr hab. Anna WoZniacka

Agnieszka Klonowska-Szymczyk

Ekspresja receptordw Toll-podobnych oraz modyfikacja ich aktywacji na komérkach jednojg-
drowych krwi obwodowej chorych na ukfadowy toczeri rumieniowaty.

Promotor: prof. dr hab. Ewa Robak

Anna Cichocka-Radwan
Czynniki prognostyczne w przewlektej niewydolnosci serca u chorych po 80 roku Zycia.
Promotor: prof. dr hab. Matgorzata Lelonek

Aleksandra Gotos
Ocena znaczenia biatek z rodziny SLIT i ich receptordw ROBO w ostrej biataczce szpikowej.
Promotor: dr hab. prof. nadzw. Agnieszka Wierzbowska

Piotr Arkuszewski

Ocena mechanizméw powstawania peknie¢ wqtroby w urazach deceleracyjnych ze szczegdl-
nym uwzglednieniem roli wiezadet wqtroby.

Promotorzy: prof. dr hab. Jarostaw Berentii dr hab. Stanistaw Ostrowski

Piotr Szymor
Zastosowanie tréjwymiarowych wydrukdw celulozowych dla potrzeb chirurgii oczodofow.
Promotor: prof. dr hab. Marcin Kozakiewicz

Magdalena Lewandowska

Ocena wartosci rokowniczej biatka MCM2 i wskaznika proliferacji Ki-67 w guzach neurobla-
styaznych u dzieci.

Promotor: dr hab. prof. nadzw. Ewa Andrzejewska

Anna Olborska
Aspekt kliniczny wezesnego wykrywania anomalii zebowych.
Promotor: dr hab. prof. nadzw. Anna Janas

Agata Ozarek-Hanc

Ocena wplywu stosowania montelukastu sodu na intensywnos¢ leczenia przeciwzapalnego oraz
zapobieganie zaostrzeniom astmy oskrzelowej u dzieci uczulonych na roztocze kurzu domowego.
Promotor: prof. dr hab. Iwona Stelmach

Agata Koprowicz
Opracowywanie symulowanych kanatéw wybranymi narzedziami maszynowymi.
Promotor: prof. dr hab. Halina Pawlicka

Mariusz B. Pietrzak
Problem wystepowania halitozy u mtodziezy licealnej.
Promotor: prof. dr hab. Danuta Pigtowska

Maria Sobczak

Wptyw terapii poznawczo-behawioralnej na jakos¢ Zycia i stan zdrowia pacjentéw po implan-
tagji uktadu elektrostymulujgcego serce.

Promotor: prof. dr hab. Jarostaw Kasprzak

Katarzyna Kovacevi¢-Kusmierek

Skutecznos¢ scyntygraficznych metod prognozowania wydolnosci oddechowej u pacjentéw
kwalifikowanych do resekcji migzszu ptucnego.

Promotor: dr hab. prof. nadzw. Anna Ptachciniska

Joanna Krélewska-Gawarzynska

Stomatologiczne zachowania prozdrowotne a stan uzebienia dzieci fddzkich w wieku
o0d 12 do 18 roku Zycia.

Promotor: prof. dr hab. Magdalena Wochna-Sobariska

Karolina Supet

Wartos¢ prognostyczna stezenia prokalcytoniny i MR-proadrenomeduliny u chorych z ostrym
zespotem wiericowym powiktanym wstrzqsem kardiogennym.

Promotor: prof. dr hab. Marzenna Zieliniska

Dagmara Wilmanska

Wartos¢ badari metodami tomografii kemputerowej i rezonansu magnetycznego zmian guzo-
watych i nowotworowych szyi.

Promotor: prof. dr hab. Agata Majos
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Maciej Czernik
Ocena dynamiki rozwoju tetniakéw aorty brzusznej w obrazie tomografii komputerowej.
Promotor: prof. dr hab. Agata Majos

Piotr Zajac

Ocena efektow leczenia angioplastykq przezskdrng u pacjentw poddanych wczesniej operacji
pomostowania aortalno-wiericowego.

Promotor: dr hab. Michat Plewka

Artur Klimczak

Wotyw optymalizacji opdznienia przedsionkowo-komorowego wykonanej za pomocq kardiogra-
fii impedancyjnej na parametry hemodynamiczne oraz jakos¢ Zycia u pacjentow z wszczepionym
dwujamowym stymulatorem serca z elektrodg komorowg w drodze odptywu prawej komory.
Promotor: dr hab. prof. nadzw. Jerzy K. Wranicz

Michat Rogowski-Tylman

Udziat promieniowania ultrafioletowego w zapoczgtkowaniu procesu przyspieszonego sta-
1zenia sie skory.

Promotor: prof. dr hab. Joanna Narbutt

Dorota Sobolewska-Sztychny

Rola sciezki transdukdji sygnatu wewngtrzkomdrkowego sonic hedgehog w rozwoju rakéw
podstawnokomérkowych skory.

Promotor: dr hab. Aleksandra Lesiak

Agnieszka Bakalarz

Ocena satysfakqji pacjentow z leczenia po przebytych operacjach w obrebie glowy i szyi z po-
wodu nowotwordw ztosliwych jamy ustnej.

Promotor: prof. dr hab. Piotr Arkuszewski

Ewa Slusarczyk

Ocena parametrdw echokardiograficznych u pacjentow z niedoczynnosciq tarczycy przed
i po wdrozeniu leczenia substytucyjnego.

Promotor: dr hab. prof. nadzw. Mariusz Klencki

Agata Dutkowska
Ocena znaczenia diagnostycznego wybranych zmian molekularnych gendw FHIT i RARS
(region hot spot mutation) w niedrobnokomdrkowym raku ptuca.

Promotor: prof. dr hab. Adam Antczak

Nadanie stopni doktora habilitowanego nauk medycznych —2015r.

Pawet Majak
Poszukiwanie farmakologicznych metod wspomagania klinicznej i immunologicznej skutecz-
nosci immunoterapii alergenowej u dzieci chorych na astme oskrzelowg.

Katarzyna Piestrzeniewicz
Wptyw wybranych hormondw tkanki ttuszczowej na czynniki ryzyka miazdzycy oraz zmiany
morfologii i czynnosci serca u otylych mezczyzn z ostrym zawatem miesnia sercowego.

Elzbieta Jabtonowska

Ocena ekspresji wybranych gendw w biopunktatach watroby oraz zachowania sie wybra-
nych wyktadnikéw stresu oksydacyjnego u chorych na przewlekte zapalenie watroby ty-
pu C ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu koinfekgji HIV.

Anna Szmigielska-Kapton
Wptyw mikrosrodowiska szpiku na proces mobilizacji macierzystych komérek krwiotwérczych.

Agnieszka Rusiriska
Uwarunkowania nawracajqcych ztaman i zaburzen gestosci mineralnej kosci u dzieci.

Mariola Swiderek-Matysiak
Immunoregulacyjna rola komdrek macierzystych szpiku kostnego w terapii autoimmunolo-
gicznego zapalenia mdzqu i rdzenia myszy, modelu zwierzecym stwardnienia rozsianego.

Wszystkim serdecznie gratulujemy!

0d redakgji: W wykazie nadanych stopni doktora oraz doktora habilitowanego w zakresie nauk me-
dycznych na tddzkim Uniwersytecie Medycznym w 2015 r. uwzglednilismy jedynie cztonkow Okrego-
wej Izby Lekarskiej w £odzi. Osoby, ktdre nie dopetnity jeszcze formalnosci, prosimy o zgtaszanie sie

do Biura OIL przy ul. Czerwonej 3 z dokumentem ,Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza denty-
sty”, w celu dokonania wpisu uzyskanego stopnia naukowego.

Irodto: http://www.umed.pl/pl/index1.php?dir=inf&mn=doktoraty
(opr. AP)
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> dokonczenie ze s. 3

do precyzyjnej diagnostyki niewydol-
nosci serca wykorzystujg biomarkery,

czyli substancje albo cechy, ktére mamy,
np. we krwi. Pacjentowi pobrana zostaje
niewielka prébka, na podstawie ktdrej
specjaliéci opracowuja panel biomarkerdw,
czyli zestaw pojedynczych enzymow, jed-
noczes$nie wykonuje si¢ u niego badanie
wysitkowe. To wszystko pozwoli wyjasnic,
co jest problemem u chorego oraz potwier-
dzi¢ wystapienie u niego zaawansowane;j
niewydolnosci serca w przysztosci.
Pionierska metoda bylaby zatem tez dzia-
taniem prewencyjnym, a lekarze mieliby
czas na ustalenie terapii dostosowanej

do konkretnego pacjenta.

Zrédto: ,Dziennik £6dzki”

Szpital w Zgierzu chce budowac wiekszy
blok operacyjny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ma
juz projekt nowego, wiekszego bloku
operacyjnego. Gotowy jest juz komplet
dokumentacji, co kosztowalo szpital

200 tys. zt, teraz poszukiwane sg pieniagdze
na realizacje tego przedsiewziecia. Stary
blok jest za maty i za ciasny. Rocznie

w tej placéwce hospitalizowanych jest
dwadziescia pie¢ tysiecy pacjentow

i przeprowadza sie ponad siedem tysiecy
operacji. Dyrekcja ttumaczy, ze nowy blok
jest konieczny, by zapewnic bezpieczen-
stwo pacjentom. Ze wzgledu na lokali-
zacje, do zgierskiego szpitala trafia wielu
pacjentéw z wypadkéw komunikacyjnych.
Inwestycja ma kosztowa¢ okofo 20 mln z,
bez wyposazenia, bo czg¢§ciowo zostanie
ono przeniesione ze starego bloku. Nowy
blok ma stang¢ w miejscu starej kuchni,
wiec remont nie bedzie kolidowat z praca
na obecnym bloku. Inwestycje bedzie
finansowa¢ spétka Inwestycje Medyczne
Lodzkiego. Zarzad wojewddztwa zaak-
ceptowal juz plany sp6tki, budowa ma sie
rozpocza¢ jeszcze w tym roku.

Zrédto: ,Nasze Miasto Zgierz”

Otwarto Centrum im. dr. Waclawa
Leckiego

Na terenie Konwentu Bonifratréw w Lodzi
uroczyscie otwarto Centrum Medyczne
im. dr. Waclawa Leckiego. Centrum,
posiadajace poradnig rehabilitacyjna

z pelng baza zabiegowa i dwadziescia
jeden poradni specjalistycznych, przygo-
towane jest do przyjecia nawet pigciuset
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pacjentéw dziennie. Ustugi medyczne
beda $wiadczone zar6wno w ramach
podpisanego kontraktu z NFZ, jak

i odptatnie. Budowa o$rodka byta mozliwa
m.in. dzigki zaangazowaniu finansowemu
Bonifratréw oraz PFRON-u, jednak nie
doszloby do jej sfinalizowania, gdyby

nie darowizna przekazana dwa lata temu
Fundacji éw. Jana Bozego przez 92-let-
niego Wactawa Leckiego, doktora poli-
tologii, wczeéniej prowadzacego wlasne
przedsiebiorstwo. To w sumie 3,5 mln zl,
w tym $rodki finansowe i darowizna rze-
czowa w postaci dziatki. Budowa Centrum
zostala wznowiona, po kilkuletniej prze-
rwie, w lipcu ubiegtego roku. Szacuje sie,
ze koszt calej inwestycji to blisko 6 mln zi.
Zrédto: Radio £6d%

Bedzie wiecej procesow przeciwko
lekarzom?

Odpowiedzialno$¢ medykéw wobec
pacjentéw w ginekologii i poloznictwie
czeka prawdziwa rewolucja — wieszcza
eksperci. Lekarzy bedzie fatwiej pociagnaé
do odpowiedzialnosci za zaniedbania

i to juz za kilka miesiecy, gdy wejda

w zycie dwa rozporzadzenia ministra
zdrowia dotyczace ginekologii i poloz-
nictwa, ktdre okreslaja doktadnie, jakie
sg zadania ginekologdw i anestezjologow
w opiece nad ci¢zarng i rodzaca. Jesli
dojdzie do zaniedban w opiece okotopo-
rodowej, a np. urodzi si¢ niepelnosprawne
dziecko, to pacjentkom latwiej bedzie
uzyska¢ odszkodowanie. Pierwsze z roz-
porzadzen, ktdre zacznie obowigzywac

2 czerwca br., dotyczy standardéw poste-
powania medycznego i opieki nad cigza
patologiczng, w okresie porodu i potogu

z powiklaniami. Jego przepisy precyzuja
np., ze u pacjentki z nadci$nieniem tet-
niczym ginekolog-potoznik powinien
zakonczy¢ cigze przed trzydziestym
si6dmym tygodniem, jesli kobieta ma
rzucawki lub zawroty glowy. Inne zapisy
dotycza cigzarnych, ktorych dziecko
zagrozone jest ryzykiem niedotlenienia
wewnatrz macicy. Przepis wskazuje m.in.,
ze personel medyczny powinien w trakcie
porodu prowadzi¢ resuscytacje wewnatrz-
maciczng plodu, a matce poda¢ maske
tlenowa.

Zrédto: ,Rzeczpospolita”

W ICZMP powstanie Regionalne
Centrum Choréb Rzadkich
Mukowiscydoza, fenyloketonuria, aspar-
tyloglikozaminuria, ceroidolipofuscynoza
i leukodystrofia metachromatyczna

- to choroby rzadkie, z ktérymi od uro-
dzenia walczy ponad trzydziesci milionéw
Europejczykéw i okolo trzech milionow
Polakéw. Potrzebuja specjalistycznego

i kompleksowego leczenia, opieki i wspar-
cia. Brakuje im wszystkiego. Instytut

Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
postanowit otworzy¢ u siebie Regionalne
Centrum Choréb Rzadkich i komplek-
sowo zaja¢ sie takimi chorymi na te scho-
rzenia oraz ich rodzinami. Instytut ma
ambitne plany otwarcia tego Centrum

do korica biezacego roku. Jest juz po roz-
mowach z resortem zdrowia, ale szczegd-
téw na razie nie podaje. - Bedziemy si¢
skupia¢ na objeciu terapig i rehabilitacja
pacjentow z ultrarzadkimi, wrodzonymi
chorobami metabolicznymi oraz przepro-
wadzaniu diagnostyki w tym zakresie juz
na etapie prenatalnym - ttumaczy dr Ewa
Starostecka, specjalista z zakresu pediatrii
metabolicznej w ICZMP.

Zrédto: ,Dziennik £6dzki”

Bedzie refundacja leczenia marihuana
Ministerstwo Zdrowia podjelo decyzje

o refundowaniu lekéw produkowanych
na bazie marihuany, czyli konopi indyj-
skich - poinformowat portal wyborcza.pl.
Wiceminister Krzysztof Landa wyjasnil,
ze decyzja ta byla spowodowana infor-
macjami Instytutu Pomnika — Centrum
Zdrowia Dziecka o skutecznoéci leczenia
kannabinoidami padaczki lekooporne;j.

- Je$li u potowy dzieci, jak podato CZD,
rzeczywiscie leczenie to jest skuteczne,

to uwazam, ze w stosunku do relatywnie
nie najwyzszych kosztow tej terapii, to jest
okolo jednego tysiaca zlotych miesiecz-
nie, sta¢ nas te refundacje - powiedziat
wiceminister i dodal: - Skoro mozemy
dzieciom w bardzo trudnym stanie zdro-
wia pomdc, to powinni$my to zrobi¢, takie
postepowanie nie jest niczym niezwy-
klym. Na pytanie, czy o refundacje moga
starac sie réwniez inne grupy pacjentow,
np. chorzy na stwardnienie rozsiane,

K. Landa powiedzial, ze obecnie nie ma
dowoddéw na skutecznos¢ leczenia kanna-
binoidami w innych wskazaniach. Jezeli
one sie pojawia, taka ewentualno$¢ bedzie
rozwazana.

Zrédto: www.wyborcza.pl

Joanna Barczykowska-Tchorzewska
rzecznik prasowy OIL w Lodzi

Informacje zebrane 10 marca 2016 r.
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Cena,Swietego spokoju”
lekarza

O tym, ze spedzanie urlopu na wiejskiej
dzialce letniskowej moze by¢ niebezpieczne,
za$wiadcza opisany nizej przypadek. Jego
przebieg najlepiej zilustruje przeglad ,,krok
po kroku” dokumentacji medycznej, ktorej
sporzadzenie byto efektem wystgpienia
u trzydziestoletniego mezczyzny nastepu-
jacych objawow: silny bél gtowy oraz oczu
(gléwnie), nudnosci, wymioty treécig pokar-
mowg3 (jeden raz), temperatura ciata 38,5° C,
ci$nienie 160/110.

Dzien pierwszy, czwartek

1) godz. 17:00 - proba wezwania
karetki z Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego zakoniczona odmowg (przyczyna
- brak zespotu z lekarzem);

2) godz. 18:00 - wizyta w prywatnej
poradni $§wiatecznej opieki zdrowotne;j
w miescie powiatowym; w dokumentacji
medycznej — oprécz powyzszych informacji
przekazanych przez pacjenta - znalazta sig
m.in. konkluzja: ,Neurologicznie bez obja-
wow uszkodzenia obwodowego i osrodko-
wego ukltadu nerwowego, stan ogélny dobry.
Konieczna konsultacja okulistyczna w trybie
ostro-dyzurowym w celu wykluczenie jaskry”.

3) godz. 21:00 - porada ambulatoryjna
w oddziale okulistycznym wojewddzkiego
szpitala specjalistycznego w innym miescie
powiatowym; w wywiadzie: ,,B6l obu oczu.
Badanie przedmiotowe. Dolegliwosci nie
sa spowodowane przyczynami okulistycz-
nymi. Ustne zalecenie kontroli w POZ nastep-
nego dnia”.

Dzien drugi, pigtek

1) godz. 8:00 - ,wyblaganie” popotudnio-
wej wizyty u ,,swojego” lekarza rodzinnego;

2) godz. 16:00 - wizyta w poradni POZ;
zapis w karcie pacjenta: ,,Silny bdl gatek

ocznych, konieczna natychmiastowa konsul-
tacja okulistyczna - jaskra”;

3) godz. 17:00 - wizyta u okulisty prowa-
dzacego specjalistyczng praktyke lekarska;
lekarz z podejrzeniem neuroinfekeji kieruje
cierpiagcego na oddzial choréb zakaznych;

4) godz. 19:40 - przyjecie do kliniki
choréb zakaznych w wojewddzkim szpitalu
specjalistycznym i rozpoznanie tam zapalenia
opon rdzeniowo-mdzgowych, spowodowa-
nego przez enterowirusy oraz zapalenia drog
moczowych.

W skardze do Okregowej Izby Lekarskiej
pacjent stwierdza: ,,0d dziesigciu lat jestem
pracownikiem i moi pracodawcy rzetelnie
odprowadzajg sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne”, a nastepnie pyta: ,Dlaczego nie otrzy-
malem nalezytej pomocy lekarskiej w ramach
mojego ubezpieczenia?” W pismie swoim
pokrzywdzony polozyl szczegdlny nacisk
na zachowanie si¢ lekarza POZ, donoszac,
ze ten nawet go nie zbadal, tylko bezradnie
roztozyl rece i stwierdzil, ze... to nie do niego
z takimi dolegliwoéciami. Dalej skarzacy sie
pisze: ,Poczulem si¢ jak symulant albo $mie¢,
ktéry zakloca swiety spokoj lekarzowi”.

Odpowiedzi na skarge pokrzywdzonego
poszukiwal zastepca okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej, prowadzac
postepowanie wyjasniajace. Rezultatem jego
pracy byt wniosek o ukaranie lekarza POZ za
niedolozenie nalezytej staranno$ci w badaniu
podmiotowym i niezbadanie pacjenta przed-
miotowo w czasie jego wizyty w poradni.
Obwiniony lekarz przyznal si¢ do win wyja-
$niajac, ze swoja pewnos$¢ rozpoznania jaskry
opieral na do§wiadczeniach zwigzanych
z przebiegiem takiej choroby u... czlonka

swojej rodziny. Orzeczenie skazujace zapa-
dlo na podstawie przytoczonych wyjasnien
i na podstawie opinii bieglego lekarza choréb
wewnetrznych, ktory m.in. trafnie zauwazyt,
ze nie bylo potrzeby kierowania pokrzywdzo-
nego jeszcze raz do okulisty, skoro wczesniej
lekarz tej specjalnosci wykluczyl wszelkie
okulistyczne przyczyny dolegliwo$ci.
Oczywiscie ani zastepca ORzOZ, ani sktad
orzekajacy Okregowego Sadu Lekarskiego
nie byli wladni rozstrzygna¢ watpliwosci
pokrzywdzonego, dotyczacych organizacji
$wiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia
spotecznego. Czy jednak rzecznik, czyli oskar-
zyciel uprawniony do oceny, jakie zachowania
lekarzy sprzeczne z etyka lekarska maja trafi¢
na sagdowa wokande, nie powinien pochyli¢
sie rowniez nad postepowaniem lekarza $wig-
tecznej opieki zdrowotnej, ktory wszakze dobe
przed lekarzem POZ ocenit stan chorego jako
»dobry”? Rzecznik nawet go nie przestuchat,
co - jak spekuluje¢ - moglo by¢ podyktowane
odczuciami pokrzywdzonego, wyrazonymi
w jego skardze i ostatecznie doprowadzito
do rozstrzygniecia sprawy po mysli pacjenta.
Wedle autoréw dysertacji zatytulowane;j
»Personel medyczny szpitali w ocenach
i opiniach pacjentéw” (Acta Universitatis
Lodziensis, Folia Socjologica nr 26,
Wydawnictwo UL) przewazajg opinie, iz sto-
sunek wiekszosci lekarzy do badanych oséb
byl - niestety — negatywny. Aby ten obraz
zmieni¢, trzeba zmieni¢ podejscie lekarzy
do pacjentéw, a postepowanie dyscyplinarne,
prowadzone w ramach samorzadu zawodo-
wego, cel ten realizuje znakomicie.

Jerzy Ciesielski
adwokat
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1 czerwca 2016 r. wejdzie w Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum urazowego dla
dzieci (DzU 2016 1., poz. 145). Rozporzadzenie okreéla:

1) szczeg6lowe wymagania organizacyjne centrum urazo-
wego dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagno-

stycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespolu urazowego dzieciecego,
3) kryteria kwalifikacji osoby do ukonczenia 18. roku zycia,
bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia

w centrum urazowym dla dzieci,

4) sposob postepowania z pacjentem urazowym dziecigcym.
9 lutego 2016 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 159 opubli-
kowano jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Transportu,
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lotniczo-lekarskich.

Pacjenta.

Budownictwa i Gospodarki Morskiej w sprawie badan

16 lutego 2016 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 186 opubliko-
wano jednolity tekst ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

17 lutego 2016 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 192 opu-

blikowano jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych

informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym

do finansowania $§wiadczen ze srodkéw publicznych.
20 lutego 2016 r. weszly w zycie dwa rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 16 lutego 2016 r., w tym:
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Naczelny Sad Administracyjny podzielit stanowisko

Rzecznika Praw Obywatelskich

Tajemnica lekarska zostata

obroniona

Pracownicy urzedu skarbowego, kontrolujac prawidtowo$¢ zobowigzan podatkowych
gabinetu lekarskiego lub dentystycznego, nie moga zada¢ ujawnienia danych osobowych
pacjentéw. W tej sprawie Naczelny Sad Administracyjny podzielil stanowisko Rzecznika

Praw Obywatelskich.

Z akt sprawy wynika, ze w trakcie
postepowania kontrolnego lekarz proktolog
zostal wezwany przez dyrektora Urzedu
Kontroli Skarbowej w Z. do wskazania
danych osobowych swoich pacjentéw
(imig¢, nazwisko, adres). Wobec odmowy
ich ujawnienia, dyrektor natozyt na niego
- postanowieniem z 13 czerwca 2013 r. -
kare porzadkowa w wysokosci 2 tys. zt.
Rozstrzygniecie to zostato utrzymane
w mocy przez dyrektora Izby Skarbowej
w Zielonej Gorze postanowieniem z 31 paz-
dziernika 2013 r. Sprawa trafita do sadu.

W skardze na postanowienie Izby
Skarbowej, zlozonej do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego (WSA)

w Gorzowie Wielkopolskim lekarz pod-
nidst, ze przekazanie organowi podatko-
wemu danych osobowych jego pacjentéw
byloby réwnoznaczne z naruszeniem
tajemnicy lekarskiej. WSA nie podzielit
argumentacji skarzgcego, uznajac kare za
zasadng i argumentujac, Ze imie, nazwisko
i adres nie s objete tajemnicg lekarska,
bo nie s3 to tzw. wrazliwe dane medyczne.
Wyrokiem z 29 stycznia 2014 r. (sygn. akt
I SA/Go 624/13) oddalit jego skarge.

Skargi kasacyjne od powyzszego
wyroku wniesli pelnomocnik lekarza oraz
Rzecznik Praw Obywatelskich. W obydwu
skargach wniesionych do Naczelnego Sadu
Administracyjnego podniesiono m.in.
zarzut naruszenia art. 40 ust. 1-2 ustawy

z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty
(DzU z 2011 r. nr 277, poz.
1634 z p6zn. zm.) poprzez
zawezajacg wykladnie pojecia
tajemnicy lekarskiej. Zdaniem
skarzacego, jak i RPO,
tajemnica lekarska obejmuje
bowiem nie tylko stan
medyczny pacjenta, ale

takze fakt korzystania

przez niego z ustug

lekarza. Tym samym
ochronie podlegaja réwniez
dane identyfikacyjne
pacjenta, stanowigce czgs¢
dokumentacji medycznej.

Do postepowania kasacyjnego
przylaczyla sie takze Naczelna
Izba Lekarska.

Naczelny Sad Administracyjny,
orzeczeniem z 4 marca 2016 r. (sygn. akt II
FSK 1452/14) uchylil wyrok gorzowskiego
WSA, a takze postanowienie dyrektora Izby
Skarbowej w Zielonej Goérze w przedmiocie
nalozenia kary porzadkowe;j. Szersze jego
omoéwienie nastapi po sporzadzeniu przez
NSA pisemnego uzasadnienia.

Tym razem sprawe tajemnicy lekarskiej
obroniono, ale czy do konca i na zawsze?

Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, w komentarzu do wyroku

powiedzial m.in.: - Zakusy na odebranie
lekarzom prawa do tajemnicy lekarskiej

sg tak samo stare jak... sama instytu-

cja tej tajemnicy. Mam duzy szacunek

do gorzowskiego lekarza, bo twardo stanat
do wielomiesiecznych zmagan sadowych
W jej obronie i apeluje do kolegdéw - lekarzy,
by podobnie jak on reagowali w takich
sytuacjach, nie odpuszczali ,,dla $wietego
spokoju”. Boje sie bowiem, ze to nie ostat-
nia taka préba wydarcia lekarzom prawa
do tajemnicy.

Nina Smole#
Zrédto:

www.orzeczenia.com.pl,
www.rpo.gov.pl
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- jedno w sprawie kryteriéw raportowania zdarzen z wyro-
bami oraz sposobu zglaszania incydentéw medycznych i dziatan
z zakresu bezpieczenstwa wyrobéw (DzU 2016 r., poz. 201).

Rozporzadzenie okresla:

1) kryteria raportowania zdarzen z wyrobami i incydentéw

medycznych,

2) wzdr formularza zgloszenia incydentu medycznego,

3) wzér formularza raportu wytworcy o incydencie medycznym,

4) wzér formularza raportu o zewnetrznych dziataniach
korygujacych dotyczacych bezpieczenstwa (raportu o ESCA),

5) wzor notatki bezpieczenstwa,

6) wzor formularza okresowego raportu zbiorczego wytworcy,
7) wzér formularza raportu wytworcy o trendzie,
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(NCAR),

8) sposob sporzadzania raportu o bledach uzytkowych,
9) wzér formularza raportu krajowego organu wlasciwego

10) spos6b przesyltania zgloszen, raportéw i notatek,

11) szczegblowy tryb postepowania podmiotéw bioracych

udzial w dzialaniach dotyczacych incydentu medycznego, FSCA

i innych dzialaniach z zakresu bezpieczenstwa wyrobow;

- drugie w sprawie szczeg6lowych wymagan dotyczacych
planowania, prowadzenia, monitorowania i dokumentowania
badania klinicznego wyrobu medycznego (DzU 2016 r., poz. 209).

Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe wymagania dotyczace sposobu planowa-
nia, prowadzenia, monitorowania i dokumentowania badania

PANACEUM




Zaswiadczenie o zdolnosci do uprawiania sportu

Tylko od uprawnionego lekarza

Wystawianie zas§wiadczen o zdolno$ci
do uprawiania sportu wykracza poza obo-
wigzki lekarza rodzinnego - rodzi wiec
konkretne skutki prawne, a w razie jakiegos
nieszczescia, moze grozi¢ odpowiedzialno-
$cig karng - przypomina Federacja ZPOZ
»Porozumienie Zielonogérskie”. Sprawe
nagla$niamy, poniewaz ostatnio kilkakrotnie
pytali nas o to czytelnicy.

Prosby o zaswiadczenia o braku przeciw-
wskazan do udziatu w imprezach sportowych
sg zmorg lekarzy rodzinnych. Zwykle domagaja
sie ich rodzice, na polecenie dyrekeji szkot,
nauczycieli WF lub organizatoréw takich
wydarzen, ktorzy bez zadnych podstaw
prawnych kierujg ich do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Uzalezniajg przy tym udzial
dziecka w imprezie od lekarskiej ,,podktadki”.

Tymczasem lekarz rodzinny nie tylko
nie powinien, ale i nie moze kwalifikowa¢
do uprawiania jakiegokolwiek sportu, bez
wzgledu na to, czy to powazne zawody, czy
jedynie tylko ,,zabawa”, czy zajecia typu
aquaaerobik, karate, hipoterapia, maraton
uliczny, nie méwiac juz o kursie zeglarskim.

— W tej kwestii przepisy sa jasne
i jednoznaczne - wyjasnia Joanna
Szelag z Podlaskiego Zwigzku Lekarzy
Pracodawc6w Porozumienie Zielonogdérskie
i odsyla do rozporzadzenia ministra zdro-
wia z 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu

orzekania o zdolnosci do uprawiania danego
sportu przez dzieci i mlodziez do ukoncze-
nia 21. roku Zycia oraz przez zawodnikow
pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia (DzU nr 88,
poz. 500 z 2011 r.). Przepisy jasno wskazuja,
ze takiej kwalifikacji moze dokona¢ jedynie
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
sportowej, a w odniesieniu do niepelno-
sprawnych — moze to by¢ réwniez specjalista
w dziedzinie rehabilitacji medycznej. W przy-
padku braku lekarza specjalisty, badania
te przeprowadza lekarz posiadajacy certyfikat
ukonczenia kursu wprowadzajacego do spe-
cjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej.
— Jest to katalog zamkniety i Zaden inny
lekarz nie ma prawa dokona¢ takiej kwalifi-
kacji i wydac¢ orzeczenia. Jesli lekarz, ktory
nie ma wymaganych specjalizacji, wystawi
za$wiadczenie na treningi czy zawody, prze-
kroczy swoje uprawnienia. I trzeba pamietac,
ze w razie jakiegokolwiek nieszczesliwego
zdarzenia gtéwnie ta okolicznos$¢ bedzie
rozpatrywana — tlumaczy Joanna Szelag
dodajac, ze lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, zgodnie z cytowanymi przepisami,
moze jedynie wyda¢ skierowanie na badania
wstepne, niezbedne do przeprowadzenia
dalszej kwalifikacji

(opr. NS)

Zrédlo: www.portalemedyczne.pl>prawo

Zmiana opfaty za uznanie kwalifikacji zawodowych w UE

Z dniem 18 stycznia 2016 r. zmienila si¢ wysoko$¢ oplat pobieranych przez okregowe
rady lekarskie za wydanie zaswiadczen niezbednych do uznania kwalifikacji zawodowych
w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (np. zaswiadczenie o postawie etycznej,
za$wiadczenie potwierdzajace formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, zaswiad-
czenie potwierdzajace rownorzednos¢ specjalizacji). Zmiany zostaly wprowadzone ustawa
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich UE
z 22 grudnia 2015 r. (DzU 2016, poz. 65). Zgodnie z nowa regulacja prawng za kazde wydane
przez okregowa rade lekarska zaswiadczenie pobiera si¢ optate w wysokos$ci 3% minimalnego
wynagrodzenia za prace, w 2016 . jest to kwota 55,50 zt.

Pacjenta nie mozna
wywotywac
PO Nazwisku

Wywolywanie po nazwisku pacjen-
tow czekajacych na wizyte u lekarza nie
powinno mie¢ miejsca. Takie praktyki
sg zresztg stosowane nie tylko w placéwkach
opieki zdrowotnej, ale tez przez inne pod-
mioty, m.in. policje, banki, poczte. Sa one
niedozwolone, nie tylko bowiem prowadza
do ujawnienia danych osobowych, ale moga
by¢ uznane za nieuzasadnione naruszenie
prywatnosci, a niekiedy réwniez débr oso-
bistych oséb.

Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
placowek opieki zdrowotnej, gdyz przetwa-
rzaja tego typu informacje, ktore chociazby
posérednio $wiadczy¢é mogg o stanie zdrowia
pacjenta, a dane te nalezg do kategorii
szczegolnie chronionych. Zasady ich wyko-
rzystywania szczegélowo okreslaja zaréwno
przepisy branzowe regulujace dzialanie
placowek medycznych, jak i przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych.

Tymczasem, jak wskazuje Andrzej
Lewinski, zastgpca generalnego inspektora
ochrony danych osobowych (GIODO),
mozliwe jest wprowadzenie réznorodnych
rozwigzan organizacyjnych, umozliwiaja-
cych anonimizacje pacjenta, ktdry czeka
na wizyte do lekarza. Chociazby poprzez
przydzielenie mu w czasie rejestracji
jakiego$ identyfikatora, np. numerka,
po ktérym jest on wywolywany, o ile prze-
widuje to system organizacji pracy w danej
placéwce.

Na problem ten GIODO zwracal uwage
m.in. Rzecznikowi Praw Pacjenta, jak
réwniez wielokrotnie interweniowal w spra-
wach indywidualnych.

(ns)
Zrédto: www.giodo.gov.pl
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klinicznego oraz sposéb przechowywania podstawowej doku-

mentacji badania klinicznego,

2) tryb dzialania sponsora, badacza klinicznego i monitoruja-
cego badanie kliniczne — w zakresie okreslonym w pkt 1,
3) informacje, jakie powinno zawiera¢ sprawozdanie kon-

cowe z wykonania badania klinicznego.

20 lutego 2016 r. weszly w zycie dalsze trzy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 17 lutego 2016 r., w tym:

- jedno w sprawie wzoréw wnioskéw zwigzanych z bada-
niem klinicznym wyrobu medycznego lub aktywnego wyrobu
medycznego do implantacji oraz wysokosci oplat za ztozenie tych

wnioskéw (DzU 2016 r., poz. 208).
Rozporzadzenie okresla:
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1) wzdr wniosku o wydanie pozwolenia na prowadzenie

badania klinicznego i o wydanie opinii przez komisje bioetyczna

o badaniu klinicznym,
2) wzér wniosku o wydanie pozwolenia na wprowadzenie
zmian w badaniu klinicznym i o wydanie opinii przez komisje

bioetyczng o wnioskowanych zmianach w badaniu klinicznym,

3) wysoko$¢ oplaty za ztozenie wniosku o wydanie pozwole-

nia na prowadzenie badania klinicznego,

4) wysokos¢ optaty za ztozenie wniosku o wydanie pozwole-
nia na wprowadzenie zmian w badaniu klinicznym;
- drugie w sprawie sposobu dokonywania zgtoszen i powia-

domien dotyczacych wyrobéw (DzU 2016 r., poz. 210).
Rozporzadzenie okresla:
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Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

/ posiedzen Rady
8 marca 2016r.

Posiedzenie prowadzit prezes ORL -
Grzegorz Mazur.

Po przyjeciu porzadku obrad i protokotu
z posiedzenia nr 16/VII/2016 ORL w Lodzi,
zastepca sekretarza Rady — Lukasz Jasek
odczytal sprawozdanie z prac Prezydium ORL
z 9 lutego br. (relacje zamiesciliémy w poprzed-
nim numerze ,,Biuletynu”).

Nastepnie prezes ORL zapoznat zebra-
nych z przebiegiem konferencji pt. ,Lekarz,
zawod szczegblnego zaufania spolecznego”,
ktorej inicjatorami byli marszatek Senatu RP —
Stanistaw Karczewski oraz prezes NRL - Maciej
Hamankiewicz, a ktora odbyla sie 3 marca
w sali posiedzen Senatu. G. Mazur podkreélit
szczegllne znaczenie tego, ze konferencja
odbyta si¢ wlasnie w Senacie, gdzie na co dzien
stanowi sie prawo. Dzieki temu nabrata medial-
nego charakteru i cieszyla sie¢ duzym zaintere-
sowaniem. Wzielo w niej udziat ponad sto oséb.
Celem konferencji bylo uwrazliwienie nie tylko
lekarzy, ale takze politykow i przedstawicieli
innych sektoréw, na szczegdlny wymiar zaufa-
nia spolecznego do lekarzy, rozmawiali tez, jak
to zaufanie odbudowac.

W kolejnym punkcie prezes G. Mazur
ztozyt sprawozdanie z odbytych w dniach
3-4 marca br. posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Konwentu Prezeséw. Wérod
podejmowanych zagadnien znalazly si¢ naste-
pujace sprawy:

1. Konwent Prezeséw na swym posiedzeniu
podjat dwa gtéwne tematy, dotyczace:

- podpisania ugody z Ministerstwem
Zdrowia dotyczacej pokrycia kosztéw czyn-
nosci przejetych od organéw administracji
panstwowej za lata 2011-2015;

MZ zaproponowalo zawarcie ugody
i wyplate 10 mln zt do podziatu na wszystkie
izby lekarskie w Polsce. Dodatkowo $rodki
na 2016 r. majg zosta¢ podniesione do poziomu
60 proc. faktycznie ponoszonych kosztow.
Prezes Mazur przypomnial, ze w 2011 r. okre-
gowe izby lekarskie catkowicie odmoéwily przy-
jecia $rodkow, ktére nie pokrywaly faktycznych
wydatkéw. Poinformowat tez, ze kwoty zapro-
ponowane przez resort sa dalekie od pelnej
rekompensaty poniesionych kosztow, ale samg
propozycje ugody nalezy przyjac jako otwarcie
negocjacji. Jednocze$nie podkreslit, ze propo-
zycji ugody nie wysunal Zaden z poprzednich
ministréw zdrowia, ktérzy nie znajdowali
w budzecie pienigdzy na ten cel. Zwrdcit
ponadto uwage na przebieg proceséw sadowych
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zwigzanych z roszczeniami finansowymi
samorzaddéw lekarskich wobec skarbu panstwa.
Poza wygranymi procesami OIL w Gdansku

i Krakowie, pozostale s przegrywane (np.
ostatnio w Poznaniu). W tej sytuacji Konwent
Prezesoéw podjal uchwale intencyjng w sprawie
przyjecia propozycji ugody MZ, traktujac ja
jako otwarcie negocjacji. Lddzka Okregowa
Izba Lekarska mogtaby liczy¢ na rekompensate
w wysokosci okoto 680 tys. zt.

Podczas dyskusji na ten temat Zbigniew
Kijas, skarbnik OIL w Lodzi, zapytal o kwote
2,3 tys. z, jaka tédzka OIL wylozyta na sfinan-
sowanie sprawy sadowej, ktora w tej kwestii
prowadzita OIL w Gdansku. G. Mazur odpo-
wiedzial, ze po podpisaniu ugody $rodki beda
proporcjonalnie dzielone na wszystkie izby.

- wniosku prof. J. Rudnickiego o wspot-
finansowanie udziatu lekarzy zza wschodniej
granicy w Kongresie Polonii Medycznej przez
okregowe izby lekarskie;

Konwent nie zaaprobowal tego pomystu.

2. Tematami posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej byly:

- uchwala dotyczaca wprowadzenia zmian
do regulaminu NRL, ktére umozliwia odby-
wanie telefonicznych (lub za posrednictwem
Internetu) posiedzen jego Prezydium;

Uchwala ma by¢ glosowana na Krajowym
Zjezdzie Lekarskim. Prezes G. Mazur podkreslit,
ze taka zmiana mogtaby by¢ korzystna takze dla
okregowych izb, dlatego wyrazit w przysziosci
potrzebe przyjecia podobnej uchwaly na szcze-
blu ORL. Podkreslil, Ze usprawnitoby to proces
podejmowania decyzji przez Prezydium ORL.
Wiele spraw wymaga bowiem szybkich dziatan,
a zwolanie jego posiedzenia w jeden dzien jest
czesto niemozliwe.

- kwestia zatrudnienia lekarzy i lekarzy
dentystéw w praktykach lekarskich;

W tej sprawie — jak przypomnial prezes
G. Mazur - zgloszono wcze$niej dwa pro-
jekty uchwal, przedstawione przez Komisje
Legislacyjnag NRL i Komisje Stomatologiczna
NRL (wigcej na ten temat na tamach poprzed-
niego Biuletynu ORL oraz ,,Panaceum” nr 3).
Pierwszy projekt poparly trzy okregowe rady
lekarskie, natomiast drugi - dziesie¢, w tym
16dzka. NRL ustalila, ze cztonkowie obydwu
komisji maja wypracowaé wspolny projekt, aby
ostatecznie przedstawi¢ wladzy ustawodawczej
jedna wersje oczekiwanych zmian. Dodal takze,
ze nawet przeglosowanie uchwaly nie oznacza
zadnych zmian w obowigzujacym prawie,

a jedynie poczatek procesu legislacyjnego.

— projekt stanowiska Komisji Etyki
NRL, dotyczacy odpowiedzialnoéci lekarzy
przed organami lekarskiej Temidy za czyny
pozazawodowe, m.in. dotyczace stosunkow
rodzinnych;
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Apel ORL w Lodzi
nr 6/VII/2016
z 8 marca 2016 1.

w sprawie obowigzku prowadzenia
numeracji i ewidencji dokumentacji
medycznej podmiotu leczniczego

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi
wyraza stanowczy protest wobec
naktadania na lekarzy udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych kolejnych obowiazkéw o cha-
rakterze administracyjnym, polegajacych
na prowadzeniu numeracji i ewidencji
dokumentacji medycznej podmiotow
leczniczych. Czynnosci lekarzy, ktdre
maja polega¢ na numerowaniu stron
dokumentacji medycznej, sporzadzonej
w réznym formacie, jak réwniez wypet-
nianie kart przekazania dokumentacji
medycznej, s3 zmudnymi procedurami,
odbywajacymi sie kosztem czasu poswie-
conego na leczenie pacjentéw.

Biorac powyzsze pod uwage, ORL
w Lodzi zwraca si¢ z apelem do instytucji
odpowiedzialnych za opieke zdrowotng
o podjecie dzialan organizacyjnych,
zmierzajacych do ograniczenia czynnosci
kancelaryjno-biurokratycznych lekarzy
na rzecz innych oséb, niezaangazowanych
bezposrednio w proces diagnostyczno-te-
rapeutyczny w podleglych placéwkach.

Apel wystano do: Ministerstwa Zdrowia,
Sejmowej Komisji Zdrowia, dyrektoréw
szpitali w wojewodztwie t6dzkim, Naczelnej
Izby Lekarskiej, wszystkich okregowych izb
lekarskich.

Uchwala nr 1372/VI1I/2016
ORL w Lodzi
z 8 marca 2016 r.

W sprawie zmiany regulaminu
Osrodka Ksztalcenia Medycznego
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Na podstawie art. 5 pkt 7), 25 pkt. 4), 10)
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (DzU nr 219, poz. 1708, z pdzniejszymi
zmianami) uchwala sie, co nastepuje:

S1

Zmienia si¢ Regulamin O$rodka
Ksztalcenia Medycznego Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi stanowiacy zatacznik
numer 1 do uchwaly nr 1575/V1/2011
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
z 6 wrze$nia 2011 r. w ten sposéb, ze:

1. § 7 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»0. Prezydium Osrodka:

a) podejmuje uchwate o udzieleniu
dofinansowania, je$li jego kwota wniosko-
wana nie przekracza kwoty 5 tys. zl,
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b) podejmuje uchwale o odmowie
udzielenia dofinansowania, jesli jego
kwota wnioskowana nie przekracza kwoty
5 tys. zi,

c) przedstawia Okregowej Radzie
Lekarskiej wniosek o podjecie uchwaty
o udzieleniu dofinansowania, ze wskaza-
niem kwoty dofinansowania, jezeli wnio-
skowana kwota przekracza 5 tys. zl,

d) przedstawia Okregowej Radzie
Lekarskiej wniosek o podjecie uchwaty
o odmowie udzielenia dofinansowania,
jezeli wnioskowana kwota przekracza
5 tys. zt. Wniosek taki powinien zawiera¢
uzasadnienie odmowy.

e) przedstawia na posiedzeniu
Okregowej Rady Lekarskiej sprawozdanie
z podjetych uchwat, o ktérych mowa
wart. 7 ust. 6 pktaipktb”.

2.§ 7 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»7. Na organizatora szkolenia, kto-
remu przyznano dofinansowanie, moga
zosta¢ nalozone dodatkowe obowiazki
warunkujgce przyznanie dofinansowa-
nia, w szczegdlnosci przeprowadzenie
szkolenia dla cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi bez odptatnosci lub
za obnizong odptatnos$cia”.

3.§ 7 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Podstawa wyplaty srodkow prze-
znaczonych na finansowanie szkolenia jest:
a) uchwata o przyznaniu finanso-
wania i jego wysoko$ci podjeta zgodnie

z postanowieniami ust. 7,

b) umowa zawarta pomiedzy
Okregowa Rada Lekarska w Lodzi a orga-
nizatorem szkolenia,

c) przeprowadzenie szkolenia zgodnie
z wnioskiem, dodatkowymi informacjami
przedstawionymi zgodnie z ust. 5 oraz
warunkami ustalonymi na podstawie
postanowien ust. 7,

d) przedlozenie imiennej listy uczest-
nikéw szkolenia,

e) przedlozenia faktur dokumentuja-
cych faktyczne koszty przeprowadzenia
szkolenia poniesionych przez organiza-
tora szkolenia”.

4.§ 7 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Koordynator Osrodka potwierdza
fakt wywigzania sie organizatora szkole-
nia z nalozonych na niego obowigzkéw,

a w szczegolnosci z:

a) przeprowadzenie szkolenia zgodnie
z wnioskiem, dodatkowymi informacjami
przedstawionymi zgodnie z ust. 5 oraz
warunkami ustalonymi na podstawie
postanowien ust. 7,

b) przedlozenia wszystkich dokumen-
tow okreslonych w ust. 8”.

§2

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

2. Wnioski, ktére zostaly ztozone i nie
zostaly rozpatrzone przed dniem wejscia
w zycie niniejszej uchwaly, rozpatruje
sie wedtug zasad ustalonych niniejsza
uchwaly.

I | BIULETYN ORL W £ODZI

G. Mazur podkredlil, ze projekt zostat dru-
zgocaco skrytykowany przez cztonkéw NRL.

— apel w sprawie reklamy suplementéw
diety, czyli reklamowania srodkéw spozyw-
czych przez aktoréw grajacych lekarzy.

Ze wzgledu na silny rozwdj przemystu
farmaceutycznego i wzrost rynku suplemen-
tow, w Polsce jest to olbrzymi problem. NRL
zwrdcila si¢ do Ministerstwa Zdrowia z apelem
o prawne uregulowanie tych kwestii.

W czeéci poswieconej projektom uchwat
merytorycznych poddanych pod glosowanie
Rady na wniosek komisji problemowych,

I. Elerowska z Komisji ds. Praktyk Lekarskich
zapoznala zebranych z wnioskiem lekarki
dentystki o skierowanie na przeszkolenie

w zwigzku z przerwa w wykonywaniu zawodu
w przez okres dtuzszy niz pigc lat. Sprawa
mocno podzielifa cztonkéw ORL, poniewaz
wnioskujaca ukonczyla studia medyczne dzie-
wietnascie lat temu, nie zaliczyla stazu pody-
plomowego i w ogéle nie podjeta po studiach
pracy w zawodzie. Zastrzezenia w tej sprawie
zglosita m.in. E. Jaszczuk, przewodniczgca
Komisji Ksztalcenia i Funduszu Ksztalcenia
tédzkiej OIL oraz J. Pype¢, wiceprezes OIL

w Lodzi, ktéry zwrdcit uwage na to, ze przez
tak diugi okres wiedza medyczna poczynila
postepy i apelowal do cztonkéw ORL, by nie
przyjmowali uchwatly w tej sprawie.

G. Mazur zwrécil uwage cztonkéw ORL
na obowigzujace przepisy prawne, zgodnie
z ktérymi Rada ma obowigzek wskazania
trybu przeszkolenia lekarzom, znajdujacym sie
w podobnych sytuacjach. Mec. J. Klimek, radca
prawny OIL wyjasnit dodatkowo, ze dyplom
ukonczenia uczelni, nadajacy absolwentowi
tytul lekarza lub lekarza dentysty przyznawany
jest na cale zycie, nie traci si¢ go nawet przy
dlugiej przerwie w wykonywaniu zawodu.
Dodat tez, ze przepisy w taki sam sposob trak-
tuja absolwentéw studiéw medycznych, lekarzy
stazystow oraz lekarzy z nadanym prawem
wykonywania zawodu. I. Elerowska wyjasnita,
ze po przeszkoleniu lekarka — zanim otrzyma
stale prawo wykonywania zawodu - bedzie
jeszcze obowigzana odbyc¢ staz i zda¢ LDEK.

Uchwata zostata przyjeta (niejednogtosnie).

W czesci dotyczacej aktualnej sytuacji
ochrony zdrowia dyskutowano o dwéch
sprawach:

1) kolejnych obowigzkach biurokratycznych
przerzucanych z sekretarek na lekarzy, zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych;

G. Mazur poinformowal, ze do takich obo-
wigzkow nalezy numerowanie historii choréb,
liczacych sobie w niektérych przypadkach
nawet ponad sto stron, wraz z opracowaniem
ich spisu tredci. Pomylka bedzie obcigzata
lekarza. Cztonkowie ORL w Lodzi wyrazili
stanowczy protest wobec nakladania na lekarzy
dodatkowych obowigzkéw administracyjnych,
ktore zabieraja im czas przeznaczony na lecze-
nie pacjentéw. Jednocze$nie zwrdcili sie z ape-
lem do dyrektoréw podmiotéw leczniczych

oraz instytucji odpowiedzialnych za opieke
zdrowotng o podjecie dziatan organizacyjnych,
zmierzajacych do wykonywania tych czynnosci
przez pracownikow bezposrednio nie zaangazo-
wanych w proces diagnostyczno-terapeutyczny
w podlegtych placéwkach (tekst apelu — obok).

W dyskusji na ten temat wzieli udziat
R. Filipczak, P. Zidtkowski i G. Krzyzanowski,
wiceprezes ORL w Lodzi, ktéry poinformowat
cztonkéw ORL, ze jest w trakcie opracowywa-
nia listu otwartego do ministra zdrowia, w kto-
rym m.in. chce zwrdci¢ uwage na obowiazki
biurokratyczne obciazajace prace lekarzy (list
otwarty G. Krzyzanowskiego publikujemy
na tamach ,,Panaceum”).

2) akgji prowadzonej przez Porozumienia
Rezydentéw OZZL w celu zwrdcenia uwagi
na nieprawidlowosci w przebiegu szkolenia spe-
cjalizacyjnego w ramach rezydentury, a takze
niskie uposazenia rezydentéw (o sprawie
piszemy szeroko na tamach ,,Panaceum”);

G. Mazur zapoznat zebranych w listem
PR OZZL, jaki dotart do OZL w dniu posie-
dzenia, czyli 8 marca br., w ktérym mtodzi
lekarze zwrocili sie do ORL w Lodzi z prosba
o poparcie postulatow skierowanych do mini-
stra zdrowia. Postulaty dotycza m.in. wzrostu
wynagrodzen lekarzy rezydentéw do dwoch
srednich krajowych, a takze wprowadzenia
korzystnych zmian w szkoleniach specjali-
zacyjnych. Jednoczesnie rezydenci postuluja
o wprowadzenie wynagrodzen dla kierownikow
specjalizaciji.

Gtlos w dyskusji zabrali:

- R. Sujka, ktéry przypomniat o niskich
wynagrodzeniach wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia, ktére w gléwnej mierze uza-
leznione sg od kontraktéw z NFZ (tam, gdzie
kontrakty sa wyzsze, lekarze s lepiej oplacani),
dodajac jednoczesnie, ze przez zbyt niskie pen-
sje, lekarze dyzuruja w wielu miejscach, zeby
osiggnac satysfakcjonujace wynagrodzenie.

- G. Krzyzanowski, ktory poinformowat,
ze od czterech miesiecy — jako przewodni-
czacy Zespotu ds. Lekarzy Zatrudnionych
w Podmiotach Leczniczych - pracuje nad
analizg ich wynagrodzen wynikajacych z uméw
o prace, chce bowiem w ten sposob pokazaé
prawdziwe pensje lekarzy, bez dyzuréw.

- J. Sadurska, ktéra zaproponowata, by
zaapelowa¢ do ministra o wzrost wynagrodzen
dla wszystkich lekarzy.

Grzegorz Mazur zapowiedzial przygotowa-
nie propozycji takiego apelu na OZL.

W czesci dotyczacej spraw biezacych
komisji problemowych, przedstawiono projekty
dwdch uchwatl w sprawie ich regulaminéw:

- Lukasz Jasek, szef Osrodka Ksztatcenia
Medycznego, przedstawit projekt zmiany w jej
regulaminie, ktéry dotyczy¢ ma mozliwosci
podejmowania decyzji o dofinansowaniu
kurséw do 5 tys. zt przez Prezydium OKS,
co usprawni jego dziatanie;

— Marek Nadolski, przewodniczacy
Komisji Rzecznika Praw Lekarzy, przedstawit
projekt zmiany w jej regulaminie dotyczacym
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udzielania celowej pomocy finansowej dla leka-
rzy i lekarzy dentystow, ktorych prawa zostaty
naruszone lub s3 zagrozone, ktéra ma m.in.
dotyczy¢ mozliwosci podejmowania decyzji

o dofinansowaniu do 5 tys. zl przez Komisje,
co usprawni jej dzialanie.

Pozytywna opini¢ nt. obu projektow
wyrazit Z. Kijas, skarbnik ORL, jednocze$nie
poinformowal, Ze na kazdym posiedzeniu ORL
beda przedstawiane sprawozdania dotyczace
wydatkéw obu jednostek. Uchwaly zostaty
przyjete (teksty obu uchwat - obok).

W czeéci dotyczacej spraw biezace delega-
tur, glos zabierali:

- Delegatura L6dzka - przewodniczacy
G. Krzyzanowski poinformowal, ze na poprzed-
nim posiedzeniu Delegatury pojawily sie pro-
pozycje przygotowania apeli na XXXIV OZL,
ktdre zostalty przekazane do dopracowania
przez Komisje Legislacyjna.

- Delegatura Piotrkowska — prezes
G. Mazur (w zastepstwie nieobecnego przewod-
niczacego — G. Gradowskiego) poinformowat,
ze na poprzednim spotkaniu Delegatury
omawiano kwestie dotyczace reorganizacji
w piotrkowskich szpitalach. Prezes wyrazit
takze zal, ze na spotkaniu zabraklo reprezen-
tantow obu placoéwek, a przedstawiciel szpitala
powiatowego — K. Rusin skonstatowal, iz podej-
mowane dzialania doprowadza do likwidacji tej
placowki.

- Delegatura Sieradzka - przewodniczaca
B. Zwolinska poinformowata o proble-
mach w szpitalach powiatowych na terenie
Delegatury. W Zdunskiej Woli dramatyczne
braki kadrowe wystepuja na oddziale inter-
nistycznym, a Wieluniu - na oddziale neo-
natologicznym, ktory posiada drugi stopient
referencji, gdzie zostato zaledwie dwéch
neonatologéw. Przy braku neonatologii, pod
znakiem zapytania, stoi tam réwniez przyszlos¢
oddzialu ginekologiczno-polozniczego. W uzu-
pelnieniu W. Kardas przekazat informacje,
ze w Zdunskiej Woli dotychczasowy ordynator
interny zdecydowanie opuszcza stanowisko
i poszukiwany jest nowy, wiekszo$¢ pozosta-
tych lekarzy réwniez zlozyta wypowiedzenia,
ale moze nowemu ordynatorowi uda si¢ ich
zatrzymac.

— Delegatura Skierniewicka — prze-
wodniczacy R. Filipczak poinformowat,
ze na ostatnim posiedzeniu Delegatury szeroko
dyskutowany byt temat mozliwosci zatrud-
niania innego lekarza w praktyce lekarskiej,
czym zainteresowanych jest wielu kolegéw
i kolezanek.

W kolejnym punkcie prezes G. Mazur
omowit korespondencje biezaca, jaka wplynela
ostatnio na adres tédzkiej OIL. Wsrdd kore-
spondencji tej znalazly si¢ m.in.:

1) dwa oficjalne pisma nadestane w zwigzku
ze Stanowiskiem nr 5/VII/2016 ORL w Lodzi
z 19 stycznia br. w sprawie zmian organizacyj-
nych w szpitalach w Piotrkowie Trybunalskim
(sytuacje te szeroko omawiali$my na tamach
poprzedniego numeru ,Panaceum”):
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- obszerng odpowiedz w tej sprawie przy-
stal wicemarszalek wojewddztwa tédzkiego
- D. Klimczak, ktéry odrzucit zarzut, ze dyrek-
tor WSS im. M. Kopernika w Piotrkowie nie
prowadzit rozméw z lekarzami; zapewnit tez,
ze uzyskal on zgode na przeprowadzenie zmian
ze strony samorzadu pielegniarek i potoznych
oraz delegatéw OIL przy szpitalu; dodal,
ze zalezy mu na szybkim wdrozeniu zmian;

- pismo w tej sprawie przyslat takze woje-
woda 16dzki informujac, ze nie ma mozliwosci
prawnych ingerencji w tej konkretnej sprawie,
dotyczacej zmian organizacyjnych, jakie prowa-
dzone sg w szpitalu powiatowym oraz szpitalu
tzw. marszatkowskim.

Glos w sprawie zajal cztonek ORL -

K. Rusin informujac, ze lekarze z piotrkow-
skiego szpitala powiatowego nadal pozbawieni
sa szczegolowej informacji co do trybu
wprowadzanych zmian. Poinformowat tez,

ze do 31 lipca br. do szpitala tego przeniesiony
ma zosta¢ oddzial ginekologiczno-potozniczy,
wcze$niej ma by¢ dokonana przeprowadzka
urologii i chirurgii do szpitala wojewoddzkiego.

R. Sujka z Wielunia zwrécil uwage,
ze podobny los czeka inne szpitale powiatowe,
poniewaz starostwa coraz chetniej pozbywaja
sie szpitali, ze wzgledu na obowiazujace
przepisy prawne, ktére zobowiazuja je
do pokrywania ewentualnego zadluzenia
podleglych im placéwek zdrowotnych.

2) odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia
na Apel nr 5/VII/2016 ORL w Lodzi z 19 stycz-
nia br. w sprawie nieprawidlowosci przy
szkoleniu specjalistycznym lekarzy i prosba
o przeprowadzenie kontroli w placéwkach
prowadzacych te szkolenia;

Ministerstwo zwrdcito sie o przekazywanie
informacji na temat nieprawidtowosci w pro-
wadzeniu szkolen specjalizacyjnych w konkret-
nych placéwkach, ttumaczac, ze jednoczesne
przeprowadzenie kontroli we wszystkich
5022 podmiotach, ktdre prowadzg szkolenia
specjalizacyjne, nie jest mozliwe. G. Mazur
poinformowal, Ze pierwsze informacje o nie-
prawidlowosciach, jakie dotarly do OIL, juz
zostaly przekazane, w przysztoéci bedg przeka-
zywane takze kolejne.

3) stanowiska i apele innych okregowych
rad lekarskich, dotyczace mozliwosci zatrud-
niania w praktyce lekarskiej lekarza lub lekarza
dentysty (o sprawie pisaliémy na famach
poprzedniego ,,Panaceum”);

G. Mazur przypomnial, ze dziesi¢¢ okre-
gowych izb, w tym 16dzka, poparty projekt
Naczelnej Komisji Stomatologicznej w tej spra-
wie, natomiast trzy - Komisji Legislacyjnej
NRL.

4) stanowisko ORL w Katowicach w sprawie
dzialari Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego
NFZ w stosunku do $wiadczeniodawcow
udzielajacych $§wiadczen z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz apel katowickiej
Rady w sprawie czasu pracy lekarzy w ramach
kontraktéw z NFZ w odniesieniu do wielkosci
kontraktu ($laski OWNFZ zmniejszyt wartosci
punktowe kontraktéw, natomiast zobowigzatl

lekarzy stomatologéw do pracy w dotychczaso-
Wym wymiarze czasowym).

5) list prezesa ORL w Katowicach przeka-
zujacy publikacje ,Lwow w czasach trudnych.
Notatki naocznego $wiadka”, jednocze$nie
zachecajac cztonkéw ORL do zapoznania sie
z t3 pozycj3.

6) pismo sekretarza NRL dotyczace wska-
zania kandydata na konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiochirurgii - prof. Mirostawa
Brykczynskiego;

G. Mazur zwrécil uwage na to, ze mini-
ster zdrowia poprosit o wskazanie jednego
kandydata, a nie trzech - jak dotychczas.

G. Krzyzanowski dodal, zZe zmiana przepi-
sow dotyczaca konieczno$ci upubliczniania
zarobkow konsultantéw wojewddzkich

i krajowych, zniechecila wielu uznanych
profesoréw do podejmowania tych stanowisk.
Prof. J. Wasiak, ktory sam byl w przesztosci
konsultantem wojewodzkim, zaapelowat

do cztonkéw ORL o to, by pozytywnie opinio-
wac wylgcznie kandydatury lekarzy, ktorzy

sg ordynatorami oddzialéw, poniewaz konsul-
tant powinien mie¢ odpowiednia wiedze i baze.

W kolejnym punkcie prezes G. Mazur:

- przekazal réwniez informacje ORzOZ
w Lodzi o skierowaniu do OSL w Lodzi
wnioskéw o ukaranie trzech czlonkow
Delegatury OIL w Lodzi, w tym dwéch lekarzy
i jednego lekarza stomatologa.

- poinformowat o wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego z 4 marca br., ktéry zwolnit
lekarzy w toku kontroli skarbowej z konieczno-
$ci ujawniania danych swoich pacjentéw (wiecej
- na tamach ,,Panaceum”).

Nastepnie oméwiono stan przygotowan
do XXXIV OZL. Z. Kijas, skarbnik OIL
w Lodzi, przedstawil sprawozdanie z wyko-
nania budzetu za 2015 r., a takze preliminarz
budzetowy na 2016 r. Cztonkowie Rady nie
wniesli uwag i poprawek do zadnego z tych
dokumentdéw, zatem w takiej wlasnie wersji
zostang przedstawione do decyzji delegatow
na XXXIV OZL.

Z kolei L. Jasek, jako zastepca sekretarza
ORL, przedstawit projekt uchwaty dotyczacy
powolania komisji orzekajacej w sprawie leka-
rza, ktéry w przesztosci zostal poddany karze
z powodu udzielania $wiadczen zdrowotnych
pod wptywem $rodkéw odurzajacych, a obecnie
nadal zachodzi podejrzenie o brak zdolnosci
lekarza do wykonywania zawodu. Czlonkowie
ORL podjeli stosowna uchwate.

Joanna Barczykowska-Tchorzewska

Termin kolejnego posiedzenia ORL -
10 maja 2016 r., o godz. 10:00.
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Uchwata nr 1373/V1I/2016 ORL w Lodzi
z 8 marca 2016 .

w sprawie przyjecia regulaminu udzielania celowej pomocy finansowej dla lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorych prawa zostaly naruszone lub s zagrozone, czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

Dziatajac na podstawie art. 5 pkt 14),
19) i art. 25 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708),
Okregowa Rada Lekarska w Lodzi postanawia,
co nastepuje:
S1

Ustala sie zasady udzielania celowej
pomocy finansowej dla lekarzy i lekarzy
dentystéw - czlonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi:

— ktérych prawa w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu zostaly naruszone lub
$3 zagrozone,

— przeciwko ktorym wszczete zostato
postepowanie karne w zwiazku z wykony-
waniem zawodu,

- pozbawionym wolnosci w zwiazku
z czynami zwigzanymi z wykonywaniem
zawodu,

zwanych dalej Uprawnionymi.

§2

Pomoc udzielana jest z funduszu,
wydzielonego w budzecie rocznym
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi,

w kwocie nie mniejszej niz 30 tys. zlotych
na kazdy rok budzetowy.

W wypadku wyczerpania kwoty
okreslonej w budzecie, decyzje o finanso-
waniu pomocy lekarzom, w wypadkach
okreslonych w § 1, podejmuje Okregowa
Rada Lekarska po zapoznaniu si¢ z opinig
Komisji Rzecznika Prawa Lekarzy.

$3
Do przyjmowania i rozpatrywania
wnioskéw o udzielenie pomocy upowaznia
sie Komisje Rzecznika Praw Lekarzy przy
Okregowej Radzie Lekarskiej w Lodzi.

S4

1. Pomoc finansowa moze by¢ udzielona
Uprawnionemu, ktory zlozy pisemny wnio-
sek do Komisji Rzecznika Praw Lekarzy
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi.

2. Wniosek sktadany jest na formularzu
okreslonym w zalaczniku do Regulaminu.

3. Wniosek skfada:

a) Uprawniony,

b) cztonek rodziny Uprawnionego lub
osoba pozostajaca z nim we wspélnym
gospodarstwie domowym, jezeli Uprawiony
nie moze zlozy¢ tego wniosku osobiscie,

¢) inny lekarz lub grupa lekarzy
z rejonu wyborczego Uprawnionego, jezeli
Uprawiony nie moze zlozy¢ tego wniosku
osobiscie, a udzielenie pomocy jest szcze-
golnie uzasadnione ze wzgledu na charakter

naruszonych praw lub koniecznos¢ bez-
zwlocznego dokonania okreslonych czyn-
nosci procesowych.

4. Wniosek moze by¢ zlozony zaré6wno
w trakcie toczgcego si¢ postepowania,
jak i po jego zakonczeniu.

§5

1. Przyznanie Uprawnionemu pomocy
finansowej moze by¢ uzaleznione od:

a) charakteru sprawy, rodzaju zagroze-
nia lub naruszenia praw,

b) wplywu sprawy na sytuacje prawng
$rodowiska lekarskiego,

¢) stosunku Uprawnionego do samo-
rzadu lekarskiego.

2. Przyznane kwoty nie mogg przekra-
cza¢ stawek okreslonych w:

a) powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa, regulujacych wysokos¢
oplat za czynno$ci adwokatow lub radcow
prawnych,

b) powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa regulujacych koszty
przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych
w postepowaniu sgdowym.

3. Je$li na podstawie przepiséw okre-
$lonych w ust. 1 nie jest mozliwe okreslenie
kwoty pomocy, to nie moze ona przekro-
czy¢ kwoty 5 tys. zlotych brutto.

4. Je$li pomoc przyznawana jest
po zakonczeniu postepowania (etapu
postepowania), w zwigzku z ktérym ma by¢
przyznana, to z zachowaniem zasad okre-
$lonych w ustepach poprzedzajacych, nie
moze ona przekroczy¢ udokumentowanych
kwot poniesionych przez Uprawnionego
na ten cel.

S6

1. Wniosek powinien zawiera¢ nastepu-
jace dane:

a) opis zagrozenia lub naruszenia praw
Uprawnionego,

b) kwote wnioskowanej pomocy,

¢) uzasadnienie wniosku,

d) dokumenty potwierdzajace zagroze-
nie lub naruszenie praw Uprawnionego,

e) dokumenty potwierdzajace poniesie-
nie kosztéw pomocy prawnej (jesli zostaty
juz poniesione),

f) wskazanie przyczyn, dla kto6-
rych wniosek nie zostat zlozony przez
Uprawnionego.

S7
W przypadku naruszenia przez
Uprawnionego zasad etyKki i deontologii

zawodowej Komisja Rzecznika Praw
Lekarzy zobowigzana jest negatywnie
zaopiniowa¢ wniosek Okregowej Radzie
Lekarskiej, wskazujac na fakty i oko-
liczno$ci uzasadniajace naruszenie tych
zasad, wskazane w opinii Komisji Etyki
Lekarskiej.

§$8

1. Komisja zobowigzana jest wszech-
stronnie rozpatrzy¢ wniosek, a jesli
uzna to za stosowne zasiegnac¢ moze
opinii Komisji Etyki lub radcy prawnego
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

2. Po rozpatrzeniu wniosku Komisja:

a) podejmuje uchwale o przyznaniu
pomocy, jesli jej wysoko$¢ nie przekroczy
kwoty 5 tys. ztotych brutto,

b) przedstawia Okregowej Radzie
Lekarskiej w Lodzi projekt uchwaly o przy-
znaniu pomocy, jesli jej wysoko$¢ prze-
kroczy¢ ma kwote 5 tys. zlotych brutto lub
przyznana ma zosta¢ w zwiagzku z postepo-
waniem prawomocnie zakonczonym,

¢) przedstawia Okregowej Radzie
Lekarskiej w Lodzi projekt uchwaty
0 odmowie przyznania pomocy,

d) przedstawia na posiedzeniu
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi spra-
wozdanie z podjetych uchwat, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 2 pkt a.

S9

1. Udzielona pomoc podlega zwrotowi,
jezeli:

a) uzyskana zostata w wyniku podania
nieprawdziwych o$wiadczen lub fatszywych
dowodéw, w takim wypadku zwracana jest
wraz z ustawowymi odsetkami za opdznie-
nie w zaplacie, liczonymi od dnia wyplaty
pomocy;

b) w postepowaniu, w zwiazku z ktd-
rym udzielono pomocy, orzeczono na rzecz
Uprawnionego, ktéremu pomoc zostata
udzielona, zwrot kosztow zastepstwa proce-
sowego, i koszty te zostaly zaptacone przez
podmiot zobowigzany tym orzeczeniem
do ich poniesienia.

§$10
1. Tracg moc uchwaly ORL w Lodzi
nr 3139/V/2009 oraz nr 307/V1/2010.
2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Na lamach ,Panaceum” ukazala sie artykul zatytulowany ,,Wojna amalgamatowa, czyli... jak z grama zrobi¢ kilogram”, dotyczacy

projektu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie rteci oraz jego konsekwencji dla polskiej stomatologii. W informacji
zamieszczonej pod tekstem zapowiedzieliSmy, ze na famach Biuletynu ORL znajdzie si¢ tekst stanowiska Prezydium NRL (nr 6/16/P-VII)

z 23 lutego 2016 r. , ktére réwniez odnosi si¢ do tej sprawy. Z przykroécia informujemy, ze brak miejsca uniemozliwit nam ten zamiar, za

co naszych Czytelnikow serdecznie przepraszamy, odsylajac ich na strone www.nil.org.pl, gdzie mozna si¢ zapoznac z pelng trescig stanowiska.
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Program ubezpieczenia srodowiska medycznego na lata 2016-2018

Jak sie zabezpieczy¢ od zmniejszenia
dochodu (cigg dalszy)

Wirod lekarzy i lekarzy dentystow
zrzeszonych w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Lodzi duzym zainteresowaniem ciesza
si¢ nie tylko ubezpieczenia odpowie-
dzialno$ci cywilnej z tytutu wykony-
wania zawodu, ale rowniez dodatkowe
ubezpieczenia zwigzane z prowadzong
przez lekarzy dziatalnoscig lecznicza,

w tym ubezpieczenia utraty dochodu.
Tego ubezpieczenia nie moglo zatem
zabrakngé w przeprowadzonym w 2015 r.
postepowaniu konkursowym ofert roz-
nych ubezpieczycieli, ktérego celem byta
rekomendacja najbardziej korzystnych
produktéw dedykowanych dla §rodowiska
medycznego. Postgpowanie to prze-
prowadzone zostato przez specjalna
komisj¢ powolang uchwatlg Prezydium
ORL z 9 czerwca 2015 r., w skladzie
ktorej znalezli si¢ przedstawiciele Grupy
Brokeréw Ubezpieczeniowych GLOBAL
(wigcej na ten temat pisaliSmy na famach
»Panaceum” nr 1-2/2016).

Ubezpieczenie utraty dochodu w przy-
padku wystapienia powaznej choroby lub
nieszczesliwego wypadku zapewnia leka-
rzowi lub lekarzowi dentyécie uzyskanie
$wiadczenia.

Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest:

- czasowa niezdolno$¢ do pracy;

- trwatla niezdolnos¢ do pracy.

Czasowa niezdolno$¢ do pracy musi
by¢ poswiadczona zaswiadczeniem lekar-
skim - druk ZUS ZLA, natomiast trwala
niezdolno$¢ do pracy - potwierdzona orze-
czeniem lekarza orzecznika.

Maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia
z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy

moze wynosi¢ 65% $redniego miesiecznego
dochodu netto uzyskanego w okresie ostat-
nich 24 miesiecy z tytulu wykonywanej
dziatalnosci lub umowy o prace.

Maksymalna wysokos$¢ $wiadczenia
z tytulu trwalej niezdolnosci do pracy
wynosi czterokrotno$¢ rocznego dochodu.
Jest to $wiadczenie jednorazowe.

Okres wyplaty $wiadczenia w przy-
padku czasowej niezdolnosci do pracy
wynosi maksymalnie 12 miesigcy i moze
zosta¢ wydtuzony do 24 lub 36 miesigcy.
W przypadku trwalej niezdolno$ci
do pracy, wyplacane jest jednorazowe
$wiadczenie po uplywie okresu wyptaty
$wiadczenia w przypadku czasowej nie-
zdolnosci do pracy.

Jezeli czasowa niezdolnos$¢ do pracy
z powodu nieszczesliwego wypadku trwa
nieprzerwanie 15 dni, a z powodu choroby
- nieprzerwanie 30 dni (okres ten mozna
skrocié do 21 dni), to wowczas lekarz
otrzyma nalezne mu $wiadczenie w ustalo-
nej w polisie wysokosci.

Jezeli w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub choroby lekarz zmuszony
jest do zmiany wykonywanej specjalizacji,
wowczas otrzyma $wiadczenie bedace
réznicg miedzy dotychczas uzyskiwanym
dochodem a wysoko$cig dochodu uzyski-
wanego po zmianie specjalizacji.

Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie
utraty dochodu jest ustalana indywi-
dualnie. Jej wysoko$é¢ zalezy od wieku
lekarza i wybranego przez niego zakresu
ubezpieczenia.

(Powyzsze informacje nalezy czytaé
z Ogdélnymi Warunkami Ubezpieczenia
Utraty Dochodu Lloyd’s.)

Wielu lekarzy i lekarzy dentystow jest
zainteresowanych mozliwo$cig szybkiego,
wygodnego i w dowolnym czasie zawarcia
interesujacych ich ubezpieczen. W kolejnym
artykule zapoznamy Panstwa z réznymi
technicznymi mozliwosciami zawarcia
ubezpieczen.

GBU GLOBAL jako wieloletni
doradca w zakresie ubezpieczen OIL
w Lodzi pozostaje do Panstwa dyspozy-
cji. Wyjasnimy réznorodne mozliwosci
ochrony i pomozemy w wyborze optymal-
nego dla lekarza zakresu ubezpieczenia
utraty dochodu. Zapraszamy lekarzy
ilekarzy dentystéw do kontaktu z nami
w tej sprawie, przesylajac zapytanie
na e-mail: biuro@gbuglobal lub telefonu-
jac bezposrednio do naszych doradcow:
Marcina Sobieskiego - tel. 500 544 083
lub Janiny Janeckiej - tel. 607 621 100.
Informacje dotyczace powyzszego
ubezpieczenia mozna uzyskac réwniez
osobiscie w naszym biurze w Lodzi
przy ul. Jaracza 19, w godz. 8:00-16:00,
od poniedziatku do piatku.

Tekst opracowala:

Grupa Brokeréw Ubezpieczeniowych
GBU GLOBAL Sp z o.0.

90-261 £.6dzZ, ul. Jaracza 19

PRAWNICZY NEWSLETTER MEDYCZNY

1) wzory formularzy zgtoszen i powiadomien,
2) sposob zgtaszania zmiany danych objetych zgtoszeniem

i powiadomieniem,

3) sposob zglaszania zaprzestania wprowadzania wyrobu
do obrotu, zaprzestania pelnienia funkcji autoryzowanego przed-
stawiciela oraz zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci, ktéra
na podstawie ustawy podlega zgloszeniu lub powiadomieniu,

4) sposob przekazywania Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow

Rozporzadzenie okresla:
1) wymagania zasadnicze dla wyrobéw medycznych,

2) procedury oceny zgodnosci wyrobéw medycznych,

przedstawiciela,

Biobdjczych formularzy oraz dokumentéw dotaczanych do zgto-

szenia lub powiadomienia;

— trzecie w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnos$ci wyrobéw medycznych (DzU 2016 r., poz. 211).

nr4(211) — kwiecieri 2016

3) wykaz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycz-
nych, ktére mogg by¢ prowadzone przez autoryzowanego

4) wysoko$¢ oplaty za wydanie opinii przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych.

Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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ANADAQIN [I4OLSIH Z

PORTRETY NIEPOSPOLITYCH MEDYKOW

Stanistaw Rotstaad

Prezentowane obok zdjecie obieglto
niemal caly $wiat. Stanistaw Rotstad, stu-
diujacy wowczas medycyne w Warszawie,
jest wérod tych, ktorzy w listopadzie 1918 r.
rozbrajaja Niemcow. A gdy w biatej stu-
denckiej czapce pelni pierwsza akademicka
warte przed Palacem Namiestnikowskim,
wydarzenie to uwiecznia na zdjgciu war-
szawski fotograf - Wactaw Saryusz-
-Wolski. S. Rotstad zostaje pdzniej znanym
i cenionym lekarzem, zwanym Lowickim
Judymem. Kim byt ten niepospolity medyk,
czym zastuzyt sobie na pamig¢ i szacunek
kilku pokolen mieszkancow Lowicza?

Na $wiat przychodzi 9 wrze$nia 1895 r.
w Warszawie, w rodzinie dzialacza PPS,
ktory z powodu swojej dziatalnosci poli-
tycznej, po 1905 r. musi ucieka¢ z Polski
i umiera na emigracji we Francji w 1926 r.
Stanistaw, jedno z dwojga jego dzieci,
korczy gimnazjum i zapisuje si¢ na studia,
ale wybuch pierwszej wojny $wiatowej nie
pozwala mu kontynuowac¢ nauki. Podejmie
ja ponownie, jak wielu mtodych ludzi
jego pokolenia, dopiero w sierpniu 1918 r.
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego. Zanim zdobedzie dyplom
lekarza, w wieku dziewietnastu lat trafia
do armii i walczy pod Kowlem, gdzie zostaje
ranny. W 1917 r. zostaje zdemobilizo-
wany i wstepuje do Zwiazku Wojskowych
Polakéw. Nastepnego roku 10 listopada,
wraz z kolegami z Politechniki, rozbraja
trzydziestoosobowy posterunek zotnierzy
niemieckich.

W 1925 r. koniczy studia medyczne
i trafia do 10 Putku Piechoty w Lowiczu,
gdzie do 1938 r. pelni obowiazki lekarza
wojskowego. Jednoczesénie zajmuje sie
leczeniem miejscowych dzieci, czym
juz woéwczas zaskarbia sobie szacunek

spoleczenstwa. Jednoczesnie aktywnie
uczestniczy w zZyciu 6wczesnego Lowicza,
co wida¢ m.in. na famach prasy. Jeszcze
bedac w Warszawie, zawiera w 1923 r.
zwigzek malzenski, a rok pdzniej na $wiat
przychodzi cérka Joanna (Kalkowska), p6z-
niejsza dziennikarka ,,Przekroju”. Mieszka
na Starym Rynku 13. Pierwsze malzenstwo
przetrwa tylko pie¢ lat. W 1933 r. druga
zong S. Rotstada zostaje Irena Danowska,
absolwentka Panstwowego Instytutu
Wychowania Fizycznego, zastuzona nauczy-
cielka I LO im. Jozefa Chelmonskiego

w Lowiczu, dzialaczka Rady Gléwne;j
Opiekunczej i uczestniczka tajnego naucza-
nia w czasie drugiej wojny §wiatowej. Z tego
malzenstwa urodzila si¢ corka Zofia (z meza
Abadie) - artysta plastyk, mieszkajaca

w Paryzu.

W 1939 r. po raz drugi w Zyciu zostaje
zmobilizowany i pelni obowigzki komen-
danta szpitala polowego, z ktérym w czasie
dzialan wojennym trafia za litewska
granice. Tam zostaje internowany i umiesz-
czony w obozie. Po ciezkich przezyciach,

w 1940 r. zostaje zwolniony, ale nie jest mu
dany powrdt do domu - pracuje przy wyre-
bie lasu, przechodzi epidemie tyfusu.

Dopiero w sierpniu 1945 r. wraca
do Lowicza. Podejmuje prace w o$rodku
zdrowia i w Szkole Rolniczej na Blichu,

a potem przy Rynku Ko$ciuszki tworzy
liczne poradnie (1946) i organizuje przy-
chodni¢ przeciwgruzlicza, skutecznie
walczac z ta grozng choroba. Zajmuje sie
organizacjg stuzby zdrowia dla najmtod-
szych obywateli miasta i opiekg nad matka
i dzieckiem. Starsi mieszkancy Lowicza
do dzi$ pamietajg tzw. ztobki sezonowe

i Poradnie Pediatryczng w Przychodni
Kolejowej, ale i niezwykla ofiarnosé¢

S. Rotstad (po lewej, w biatej czapce akademickiej) podczas pierwszej warty przed Patacem

Namiestnikowskim, 1918 r.
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Doktora, ktéry wiele 0séb leczy darmo,

o kazdej porze dnia i nocy, do tego zdoby-
wajac dla nich lekarstwa. Bezinteresownie
pomaga, m.in. nauczycielom, kombatantom
i wszystkim sgsiadom.

Aczkolwiek medycyna ileczenie
najmlodszych pacjentéw sa dla niego naj-
wazniejsze, znajduje czas na liczne pasje.
Interesuje si¢ historia starozytna, a mito-
logia w szczegdlnosci, zna wiele jezykow,
rozwija swoje zainteresowania artystyczne,
m.in. §wietnie grajac utwory Chopina
i nalezac do warszawskiego Towarzystwa
Chopinowskiego, rysuje i maluje, pisze
wiersze, jest kolekcjonerem znaczkéw pocz-
towych. Wszystko to znakomicie dopelnia
jego tworcze i aktywne zycie. Na emeryture
przechodzi w wieku... 87 lat, ale wciaz leczy
swoich malych pacjentow.

W kwietniu 1994 r. umiera zona Irena,
kilka miesiecy za$ pézniej, 1 wrzeénia tego
samego roku, odchodzi z tego §wiata réw-
niez Stanistaw Rotstad. Za trumng Doktora
szto wiele pokolen patriotéw i pacjentow.
Oboje zostali pochowani na Cmentarzu
Katedralnym w Lowiczu. Po jego Smierci
wiele 0s6b odczuto ogromng pustke, mimo
ze przezyl dziewigldziesigt dziewigl lat,
to wydawalo sig nadal mato (...) dla jednych
byt doktorem z karabinem, dla innych nesto-
rem towickich lekarzy, a dla innych po prostu
lekarzem niezastgpionym — méwita podczas
wyktadu poswieconego Doktorowi, wyglo-
szonego w 2014 r. w miejscowej bibliotece,
autorka pracy doktorskiej jemu po$wieconej
- Katarzyna Piotrkiewicz.

W uznaniu zaslug, S. Rotstad uhono-
rowany zostal wieloma odznaczeniami,
m.in. Krzyzem Oficerskim Orderu
Polonia Restituta, jedna z ulic Lowicza
nosi jego imi¢ (od 1997 r.), a Doktor zostat
tez patronem miejscowej 39. Druzyny
Harcerskiej (2010). W 1995 r., w stulecie
urodzin S. Rotstada, z inicjatywy Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego i z udzialem
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cdrki Zofii Rotstad-Abadie, na $cianie
dawnej przychodni lekarskiej, przy Starym
Rynku 17, odslonieto tablice po§wigcong
zastuzonemu medykowi.

Ryszard Poradowski

PS. Na temat dr. Stanistawa Rotstada
napisano juz wiele publikacji, jest nawet
praca doktorska (o czym powyzej). Przy
pisaniu artykutu przydatne okazaty sie,
m.in. wspomnienia Doktora wydane pod
red. Haliny Dusinskiej, a takze liczne
publikacje prasowe — od przedwojennego
»Lowiczanina” poczynajac, a na wspdlcze-
snej prasie lokalnej konczac.

Od redakcji:

W uzupetnienie tekstu Autora, warto
poinformowad, zZe pamiagtkowa tablica,
jaka z okazji setnej rocznicy urodzin
Stanistawa Rotstada wmurowano na $cia-
nie przychodni pod adresem Stary Rynek
17, nadajac jej imie zastuzonego medyka,
na przetomie 2010/2011 niespodziewa-
nie zniknela. Zostala zdjeta podczas
remontu kamieniczki, ktorg przeznaczono
na Centrum Promocji Ziemi Lowickiej
i przez zaniedbanie zniszczona. Dopiero
po interwencji miejscowych dziennikarzy,
lekarzy oraz fundatoréw, miejsce to zostato
ponownie upamietnione. W dniu 11 listo-
pada 2011 r. w 93. rocznice pierwszej
warty, ktora sprawowal S. Rotstad przed
Patacem Namiestnikowskim w Warszawie,
uroczy$cie odstonieto nows tablice jemu
poswigcong. Tym razem znajduje si¢ na niej
nastepujacy napis: W tym budynku miescita
sig przychodnia lekarska im. dr Stanistawa
Rotstada zastuzonego lekarza powiatu
towickiego i naczelnego lekarza 10 PP
w Lowiczu. W uroczystoéci brala udzial
m.in. cérka doktora Zofia Rostad-Abadie.

Zrédto: www.lowiczanin.info
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Osrodek Historyczny przy NIL juz dziata

Eskulap i Klio w stuzbie pamieci

Medicina curat, historia docet — oto
najkrétsze poréwnanie medycyny i historii.
A historia medycyny? Gdzie jest dla niej
miejsce we wspolczesnej, $mialo mozna
rzec, odhumanizowanej medycynie? Czy
jest jeszcze komukolwiek potrzebna?
Ostatnie lata nie byly dla niej fatwe.
Spychana na margines w uniwersyteckim
ksztalceniu lekarzy, traktowana co najwyzej
jako zbior ciekawostek na temat przesztosci,
zapraszana na salony nauki tylko wéwczas,
by odegrac¢ role dekoracji - czeka na swdj
czas, by rozkwitna¢.

Na szcze$cie nie jest to oczekiwanie
w kacie, z nadzieja na cudowne odkrycie,
ale mozolna praca u podstaw lekarzy -
pasjonatéw historii medycyny, w ktorej
wiecej jest pozytywizmu niz romantyzmu.
Praca nad budowaniem wizerunku historii
medycyny jako dziedziny nauki, jako przed-
miotu ksztaltujacego humanistyczny sposéb
myslenia o zawodzie lekarza, jako dziedziny
zblizajacej lekarzy, niezaleznie od specjal-
noéci czy pogladéw politycznych. I wydaje
si¢, ze zaczyna by¢ ona dostrzegana, przy-
najmniej przez samorzad lekarski.

Za wyraz tego mozna uzna¢ powstanie
Osrodka Historycznego przy Naczelnej
Izbie Lekarskiej i powolanie uchwalg
Naczelnej Rady Lekarskiej z 4 grudnia
2015 r. Rady tego O$rodka. Kierownikiem
Osrodka zostatl dr hab. n. med. Andrzej
Grzybowski - okulista, historyk medycyny,
redaktor ,, Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny” - najstarszego polskiego cza-
sopisma naukowego z historii medycyny.

W sklad Rady weszlo o$miu lekarzy -
przedstawicieli okregowych izb lekarskich,
w tym nizej podpisana reprezentantka
OIL w Lodzi, bedaca jednoczesnie prze-
wodniczgca Sekeji Historyczno-Medycznej
naszej Izby.

Pierwsze, organizacyjne i zapoznawcze
spotkanie Rada Osrodka ma juz za sobg —
odbylo si¢ ono 26 lutego br. w siedzibie NIL
w Warszawie. Okazalo sie, ku zadowoleniu
czlonkéw Rady, iz niektére izby na polu

historyczno-medycznym maja sie juz czym
pochwali¢. Gléwny nurt dziatan dotyczy
przywracania pamieci o zapomnianych, ale
niezwykle ciekawych postaciach lekarzy
zastuzonych nie tylko dla medycyny, ale

i kultury polskiej, czy wrecz - poprzez
swoja dzialalnos$¢ spoteczno-polityczng —
dla polskiej historii. Wydaje si¢ tez, ze ten
kierunek historycznej aktywnosci bedzie
dominowal takze w pracach O$rodka.

Obecnie ustalany jest plan zadan.
Jednym z mozliwych kierunkéw dzia-
falnoéci moze by¢ udzial w pracach
nad Encyklopedig Medykéw Powstania
Warszawskiego — projektu, zainicjo-
wanego kilka lat temu przez Zygmunta
Bohdanowicz-Ko$cielskiego (link
do strony tutaj: www.lekarzepowstania.pl).
Szczegoly tego przedsiewzigcia zostaty
przedstawione tego samego dnia w NIL,
na spotkaniu z udziatem przedstawicieli
wielu instytucji publicznych, w tym m.in.
Archiwum Akt Nowych, Instytutu Pamieci
Narodowej, Muzeum Historii Medycyny
w Warszawie. Wowczas tez pojawita sie
propozycja nieco innego ujecia zagadnienia,
tj. zbierania materialéw nie tylko o leka-
rzach-powstancach, ale o lekarzach-zolnie-
rzach Armii Krajowej. Decyzja, czy Osrodek
wlaczy sie w te dziatania i w jakim zakresie
- zapadnie w najblizszym czasie.

Pojawily si¢ tez inne pomysty, m.in.
idea badan nad historia polskich lekarzy
emigracyjnych. W kazdym razie mozliwo$ci
jest wiele i wiele jeszcze do zbadania. Juz
teraz zachecam Kolezanki i Kolegéw leka-
rzy do kontaktu i wlaczenia si¢ w inicjatywy
historyczno-medyczne naszej t6dzkiej Izby
Lekarskiej, a takze Osrodka Historycznego
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Bogumita Kempiriska-Mirostawska,
przewodniczaca Sekeji
Historyczno-Medycznej OIL w Lodzi

Organizatorzy: Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych,
Naczelna Izba Lekarska oraz Okregowa Izba Lekarska w Warszawie —
serdecznie zapraszajg do wziecia udziatu w IX Kongresie Polonii
Medycznej i Il Swiatowym Zjezdzie Lekarzy Polskich

Rejestracja uczestnikéw: uruchomiona zostata na stronie
www.kongrespoloniimedycznej.org. Tam rowniez dostepna jest funkcja
logowania i zgtaszania abstraktéw dla przysztych prelegentow.

Kontakt: OIL im. prof. J. Nielubowicza w Warszawie
Biuro Organizacji Kongresu, Pawet Jastrzebski

tel. 48 22 542 83 63, faks: 48 22 542 83 41

email: biuro@kongrespoloniimedycznej.org
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Czytamy klasykow medycyny polskiej (odcinek 18)

Dokad zmierzasz, lekarzu?

Jedynie gruntowne i systematycznie
prowadzone wyksztalcenie lekarskie, obok
haset humanitarnych, gloszonych mto-
dziezy podczas studiow przez wytrawnych
nauczycieli klinicznych, moze wyrobié
wyksztatconych fachowo i humanitarnie
lekarzy, ktérych obowigzki sq niezwykle
donioste nie tylko w stosunku do chorych,
ale i catego spoteczeristwa. A odnosi sig
to w wysokim stopniu do naszych lekarzy
w epoce odbudowy naszego paristwa, gdyz,
(...) my, lekarze, bez watpienia ze wzgledu
na wyksztatcenie naukowe, tudziez waznosé
powolania naszego, jestesmy niepospolitg
w spoleczetistwie potegg.

Dyskusji o zawodzie lekarza toczy si¢
wiele; o jego misji, wizji, wyzwaniach, moz-
liwosciach i ograniczeniach. A mimo to,
jak nigdy przedtem, niezwykle wazne stalo
sie pytanie: Dokad zmierzasz, lekarzu? -

a w zasadzie odpowiedz na nie.

Jak uczy historia (niektérzy przewrotnie
twierdza, ze historia niczego nie uczy),

w rozwoju ludzkos$ci bywaja takie przeto-
mowe momenty, ktore na zawsze zmieniaja

jej oblicze. Czasem ludzie maja pelng
$wiadomos¢ tego i czuja, ze na ich oczach
dzieje sie niezwykla zmiana. Ale bywa tez,
ze wida¢ to dopiero z perspektywy czasu:
dziesigcioleci, a nawet stuleci. Gdyby prze-
$ledzi¢ ewolucje zawodu lekarza, to §miato
i w wielkim skrdcie mozna powiedzie,
ze przeszed! on droge od lekarza-kaptana
do lekarza-maszyny. Po drodze zdarzylo mu
sie by¢ szukajacym prawdy uczonym, ale tez
i szarlatanem; wielkim spolecznikiem, ale
tez i rzadnym profitéw chciwcem; pokor-
nym oredownikiem zycia, ale tez i uraga-
jacym temu powolaniu. Co by jednak nie
mowi¢, zawsze — mniej czy bardziej - byt
jakims$ tam cztowiekiem, jak kazdy, skupia-
jac w sobie to, co dobre, nieco gorsze lub zte.
Czy lekarz-maszyna: zaprogramowany,
wystandaryzowany, oprocedurowany,
majacy sie zamortyzowaé po okreslonym
czasie uzywania, moze by¢ potega? Nie...
A jak mysélicie, jak na to pytanie dzi§ odpo-
wiedzialby Autor przytoczonych na wstepie
stow i kto nim jest? I w jakich okoliczno-
$ciach historycznych te stowa padty?

Rozwigzania prosimy nadsyta¢
do 30 kwietnia na e-mail: narratus77@op.pl
lub poczta: Okregowa Izba Lekarska,
93-995 1.6dz, ul. Czerwona 3.

Poniewaz w ,,Panaceum” nr 1-2/2016
nie byta publikowana zagadka z cyklu
»Czytamy klasykéw medycyny polskiej”,
w tym wydaniu naszego pisma nie moze
by¢ jej rozwigzania. Natomiast rozwia-
zanie zagadki z ,,Panaceum” nr 3/2016
pt. »Prostytucja i choroby weneryczne
w dawnej Lodzi” zostanie opublikowane
- zgodnie z harmonogramem - w naszym
wydaniu majowym.

Bogumita Kempiriska-Mirostawska,
przewodniczaca Sekcji Historyczno-
-Medycznej OIL w Lodzi

Sto siedemdziesiat lat temu

Pierwszy szpital w todzi

W roku 1838, dwczesny burmistrz £odzi - Karol Tangermann
wystapil do wladz rzgdowych z projektem budowy pierwszego
szpitala w mie$cie, liczagcym woéwczas ponad dwanascie tysigcy
mieszkancow. Projekt autorstwa Henryka Marconiego realizowano
w latach 1842-1845. Budowg, jak i wyposazeniem szpitala zajmo-
wala sie tzw. Rada Szczegétowa Opiekuncza, powotana do zycia
w 1840 r. W jej sktad wchodzili: Ludwig.Geyer, Karol Trenkler,
ks. Jozef Krieger, pastor Fryderyk Metzner, lekarz August Potempa,
aptekarz Bogumit Zimmermann i trzech kupcéw. Budynek szpitala
byl murowany, jednopietrowy, kryty dachéwka, a usytuowany
zostal w zachodniej cze$ci dawnego Rynku Fabrycznego (obecnie
ulica $w. Stanistawa Kostki 14) i frontem zwrécony w kierunku
ul. Piotrkowskiej.

Otwarcie szpitala, ktory otrzymatl nazwe $w. Aleksandra, nastg-
pilo 1 stycznia 1846 r., lecz nie od razu caly zostal udostepniony
chorym. Poczatkowo urzadzono tylko jedna sale na pietrze, gdzie
miescilo sie dziesie¢ tozek, dopiero pézniej oddano do uzytku
kolejne sale z trzydziestoma t6zkami. Budynek w tym czasie nie
posiadat oficyn, dopiero w 1886 r. rozbudowano go o dwa dodat-
kowe boczne pawilony, ktore pomiescity dalszych czterdziesci
tézek. Obiekt w gléwnej mierze stuzyt robotnikom i ich rodzinom,
co powodowalo, ze zawsze byl przepelniony, a liczba chorych prze-
waznie przekraczala liczbe t6zek szpitalnych.

Ordynowali tu m.in. lekarze: August Potempa (1845-1848),
Gustaw Sterzel (1848-1860), Adam Baroc (1868-1891), a od 1891 r.
Alfred Krusche i Jan Wistocki. Szpital swoja funkcje pelnit przez
siedemdziesiat pie¢ lat, do 1921 r., kiedy to przeniesiony zostat
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do nowych pomieszczen przy ul. Aleksandrowskiej. Natomiast jego
dotychczasowy budynek zostat przez wladze miejskie przekazany
- staraniem bp Wincentego Tymienieckiego - diecezji t6dzkiej,
powolanej w 1920 r. Po jego rozbudowie, swoja siedzibe znalazto
Seminarium Duchowne, ktére miesci si¢ tu do dzisiaj.

(NS)

Zrédto:www.polskaniezwykla.pl
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Zapisane na kartach ,Takiej matej prozy”

To (nie) tylko stowa

Kontynuujemy druk miniatur
prozatorskich o charakterze reflek-
syjno-filozoficznym, autorstwa naszej
redakcyjnej kolezanki — doktor
Barbary Szeffer-Marcinkowskiej,
publikowanych wczes$niej w jej zbiorku
pt. »,Taka mala proza” (wydanych przez
UPPL w 1994 r.). Autorce zZyczymy
szybkiego powrotu do zdrowia i odzy-
skania mozliwosci pisania swoich
cyklicznych felietonow.

WEGETACJA

Drobnymi grupkami zbieraja si¢, pod-
chodza niespiesznie, co$ tam mowia, pytaja,
gestykuluja. Sg coraz blizej i zaczynam
rozrézniac stowa - hasla, zdania - pretensje,
odezwy - truizmy.

Znam to na pamie¢, cho¢ z tej pamigci
wyrzucam je uparcie. Wrécily, nabrzmialy,
przebrzmialy. No, nie, przebrzmiec¢ jesz-
cze nie zdazyly, bo czas si¢ nie spelnit,
ale to kwestia dni, moze lat, nastepnych
zlych lat, po ktérych znéw bedzie mozna
wszystko zaczynac od poczatku. Beze mnie,
bo ja juz tylko wegetuje. Z wyboru.

Zamykam wiec moje oczy, uszy i usta
na dwiescie spustéw, na tysiac pieczeci,
ktérymi mam zagwarantowany catkiem
spokojny i absolutnie szary byt.

EMIGRACJA

Stowo o zmiennych parametrach barwy,
wymiaru, konsekwencji oraz zmiennym
cigzarze, zaréwno jednostkowym, jak tez
zbiorowym.

Stowo - smetek, rezygnacja, przymus,

stowo — duma, odwaga, pogarda,

stowo — potega wiary, nadziei i nienawici.

StOWO - TRWOGA

Emigranci stloczeni w sobie i miedzy
sobg, ciasno poukladani w kontenerach,
opatrzonych wielkimi napisami MADE IN
- czekaja. Te oznakowania bledna. Zacieraja
sie przez czeste przesuwanie skrzyn,
czekajacych w deszczu i stonicu na przeta-
dunek. Bywa i tak, ze zawarto$¢ zaczyna
wreszcie cuchngé, a wowcezas - no, c6z?
Miejscowym rybakom sprawi wielka uczte,
nieco tylko zatruwajac tak zwane naturalne
$rodowisko. Wrzucajacy do morza fadunek
dokerzy, dziwig si¢ niekiedy, ze pot¢zne
skrzynie sg tak lekkie, jakby catkiem puste.
Na sprawdzenie zawartos$ci jednak nikt nie
ma checi ani czasu.

POZYTYWIZM | ROMANTYZM

Czlowiek czynu powstal z sytuacji przy-
musu, z codziennej koniecznosci, a pewnie
troche i z ambicji. Byli wtedy tez ludzie
»dobrej roboty”. O ktérych juz dzis nikt
prawie nie pamigta.

Czyn byl przewaznie jednorazowym
zrywem, a niekiedy cyklicznym dziala-
niem na haslo, na termin czy okolicznosci.
Robota natomiast trwala i narastala, stajac
sie zjawiskiem cigglym. To byl prawdziwy
pozytywizm, gdyz ,,dobra robote”, zwana
w skrécie DO-RO, starano si¢ zauwazy¢
i réznorako nagradzaé: czasem premia,
dyplomem uznania, nieraz awansem,

a takze wyrdznieniem w gazetce $ciennej
lub podczas akademii z okazji.

Potem, gdy wszystko sie odmienito,
to dawne ,,czyny” znikly z pola widzenia,
aludzie zaczeli si¢ naraz domaga¢ ,,dobrej
roboty”, czyli dobrze platnego, lekkiego
iprzyjemnego zatrudnienia. Nadeszlty
nowe czasy i inaczej si¢ juz nie kalkuluje.
Co najwyzej mozna sobie dumnie zej$¢
do ,podziemia”, powiekszajac rzesze pozor-
nie bezrobotnych.

Historia (z malymi zmianami) lubi sie
powtarza¢ ku zadowoleniu romantykoéw,
ktdrzy jeszcze dobrze pamigtaja prawdziwa,
podziemng walke. A ,,zbowidowcdw” wcigz
nam przeciez przybywa i przybywa...

WYRASTANIE

Najczesciej bywa: z odziezy, ze $ro-
dowiska (ze niby nad te poziomy!) oraz
z pogladow i prawd wiary. Autorytety
staja si¢ wowczas nieprzydatne, a niekiedy
wprost $mieszne, wiec zostajg odrzucone

Wspomnienie z przysztosci

[luminacja. ..

stawalo sie nie do wytrzymania. Departament Ulepszen, Poprawek
i Antycypacji znalazt rozwiazanie problemu, montujac w rogach
ekranow dysze wstrzykujace wprost na spojowki roztwor sztucz-
nych ez ilignokainy. Co p6t godziny blysk ulrafioletowego $wiatla
sprawdzal matowos¢ spojowek i w razie potrzeby oszczednie bry-

zgal ciecza.

Cisza panujaca w gabinecie byla pozorna, telepatyczne fale

Ekran budzika rozjarzyl si¢ czerwonym $wiatlem. Szdsta
trzydziesci, 29 lutego 2061 roku. Temperatura minus dwa stopnie
na zewnatrz i ruch wilgotnych mas atmosfery nie zach¢caly do wyj-
$cia, jednak doktor Gorg Dwunasty nie mial alternatywy.

Nie musial sie my¢; czasy, kiedy bylo to istotne, minety bez-
powrotnie. Na dole czekal juz plastikowy, elektryczny wozniak,
jaki codziennie wozil go do pracy w hospibloku. Podréz mineta
szybko, na ekranach szyb wy$wietlano mongolski step i stada
kirgiskich koziorozcéw, ktérych nie pamietali juz najstarsi
Profesorowie — dla rozrywki i poprawy psychicznego nastawienia.
Rownie dobrze mogli wyswietli¢ paltrydzki mocean z faluja-
cymi, ciapozerczymi nogalcami. Gorgowi od dawna byto niemal
wszystko jedno.

System wind i chodnikéw ruchomych dostarczyl Gorga na sta-
nowisko komputerowe w gabinecie lekarskim. Reszta juz siedziata
przed ekranami. Ich niebieskawe $wiatlo draznilo rozszerzone
Zrenice i wytrzeszczone gatki oczne; po kilku godzinach uczucie
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mozgowe zatapialy wszystkich w morzu informacji odbieranych
i wysylanych bezposrednio z zakretéw korowych. Ekranowane
$ciany nie pozwalaly wydosta¢ sie falowym jekom, krzykom i bru-
talnym przeklenstwom na zewnatrz, a regulator napiecia pola sito-
wego brzeczat cichutko z pokoju koordynatora Arza.

Praca byla zorganizowana doskonale. Po przykreceniu sie
do obrotowego siedzaka nikt nie musial wstawa¢ do konca szychty,
ktdra ostatnio wydtuzono juz do czterdziestu o$émiu godzin.
Pélprzezroczyste rurki doprowadzaly i odprowadzaty konieczne
plyny i materie. Gorg zalatwil sobie, zeby przez ustnik zawsze
plynela kawa, to jedyna przyjemno$¢, jaka udalo mu si¢ wyzebrac.
System kamer informowal, co dzieje sie na salach chorych, zblize-
nia i powiekszenia uwidacznialy najmniejszy wyprysk, a system
olfaktosensoryczny doskonale przekazywal kazda specyficzng won.
Zreszta — to tez nie mialo juz wigkszego znaczenia.

Departament dawno ustalil, ze nie jest istotne, co robi si¢
z pacjentem, a jedynie wazne jest to, co pisze si¢ w dokumentacji.
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jak zbedny balast, co z kolei utatwia dalsze,
systematyczne pozbywanie si¢ sztywnych
kanondw oraz tych wszystkich rygoréw,
ktdre jedynie krepuja, utrudniajgc praw-
dziwy ,postepowy rozwoj”.

Wszak wyzwolony umyst nie zechce
tolerowa¢ zadnych umownych czy sztucz-
nych ograniczen, bedacych reliktem
minionej epoki. Dawne formacje zmusi si¢
do odejécia, a jednostki wybitne, logicz-
nie rozumujace, utworza nowe filozofle,
odmienne normy spoleczne, aby ostatecznie
wykreowac¢ catkiem inny obraz $wiata.

Pewnie pozyja w tym nowym $wiecie
czas jakis, lecz beda to ludzie podlegajacy
stresowi dzialan pospiesznych, bez moz-
liwosci pelnego sprawdzenia efektéw tych
zmian i dokonania ewentualnych korekt,
bowiem w niecierpliwym oczekiwaniu swej
kolejnosci, stang za progiem nastepne gene-
racje ,dobrze wyrosnigtych”.

BEZ...

Od kiedy wymyslono wiersze bez rymu,
obrazy bez tresci, bezdzwieczng muzyke
oraz inne rzeczy ,bez”, to naraz zrobilo
si¢ jako$ fatwiej, bo sprobowano podobnie
(z sukcesem!) takze w innych dziedzinach
zycia. I tak powstaly: matzenstwa bez zobo-
wigzan, seks bez mitoéci, wyzysk bez skru-
puléw, brutalnos¢ bez zahamowan, poklask
bez sensu, historie bez pamigci, krzywdy
bez konsekwencji, czyny bez odpowie-
dzialnosci, przestgpstwa bez kary, czaszki
bez mézgu, ciala bez duszy, ideologie bez
WYzZnawcow.

Dalej obywano si¢ tez bez honoru, bez
wstydu, bez dobrego wychowania, zwanego
dawniej kindersztuba, ale duzo gorzej
byto jednak z realiami ,,namacalnymi”.

Oto budowle bez spoiwa zaczely si¢ wali¢

z hukiem, pociagi bez szyn i napedu stawaly
w pol drogi, a do studni bez dna powrzu-
cano wszystkie dobra bezcenne.

Wtedy wlasnie zrodzil si¢ Wielki Ruch,
ktéry mial odrobi¢ straty i wyeliminowaé
wszystkie ,,bez”. Nie udalo si¢, poniewaz
nikomu juz na niczym nie zalezalo i zapa-
nowal totalny bezruch.

A tak ogdlnie to chodzito o pieniadze.

INWENTARZ

Przerazajaca bywa trwalo$¢ przed-
miotdw, istniejacych niezaleznie od zycze-
nia tworcy, nabywcy, uzytkownika czy
spadkobiercy. Niegdysiejsze intencje wraz
z uplywem czasu przybieraja coraz bar-
dziej karykaturalne ksztalty, a tak zwane
dobrodziejstwo inwentarza obcigza wszelka
sukcesje cigglym przypominaniem o nie-
zniszczalno$ci rzeczy zbednych.

WYROK

Powiedzieli: - Musisz umrzec. A c6z
to za nowina?! Wszyscy musimy i wiemy
od zawsze, Ze$Smy sie po to wlasnie urodzili.
Zamknawszy jednak rozum na catkiem
glucho przed t3 $wiadomoscia, zywimy
nadzieje, iz uzyskamy spokéj w niewiedzy.

Wyszydzamy Kartezjusza z tej pozornie

silnej pozycji:

Nie mysle, wiec czy istotnie jestem
jestes
jestescie
jestesmy.

A jedli tak, to po co?

Barbara Szeffer

Przekaz 1%
Pomoéz nam pomagac innym!

Fundacja Lekarze Lekarzom
znajduje sie w wykazie
organizacji pozytku
publicznego uprawnionych
do otrzymania 1% podatku
dochodowego od 0s6b
fizycznych za rok 2015.
Procedura przekazania 1%
podatku jest wyjatkowo prosta,
wystarczy, ze w sktadanym
zeznaniu rocznym wskazemy
organizacje pozytku
publicznego, ktéra chcemy
wesprzed. Nalezy tylko
wpisa¢ w konkretnej rubryce
numer KRS oraz kwote, jaka
przekazujemy Fundacji.

Fundacja Lekarze Lekarzom
Nr KRS: 0000409693

ul. Sobieskiego 110;

00-764 Warszawa

e-mail: fundacja@hipokrates.org
www.fll.nil.org.pl

Na wydziale lekarskim przed wielu laty podjeto szkolenie z form
literackich, szczegdlnie duzo miejsca poswigcajac beletrystyce

i sajen-fikszyn, kolokwium zaliczeniowe zastapiono cigzkim
egzaminem koncowym, a dla réwnowagi zmniejszono obcigzenie
naukami klinicznymi. Drukarki wyrzucaly setki stron zadruko-
wanych drobnym pismem laserowych igiel. Kiedys$ strony zrobione
byly z czegos, co nazywano papierem, ale od kiedy zniknelo ostat-
nie drzewo, material pi§mienniczy robiono z czegokolwiek. Czeé¢
chorych nie chciala przychodzi¢ do hospiblokéw.

Gorg szukal wyjscia z tej putapki nie od dzis$, jednak nadzieja
gasta w nim z kazdym dniem. Koledzy telepatycznie wciskali
w umeczony mézg Gorga informacje, ze w innych hospiblokach
jest jeszcze gorzej. Comiesigczna punktacja wynagrodzeniowa
wystarczala Gorgowi na spokojne zycie, jednak dzieci trudno
byloby wykarmi¢. Dlatego Gorg dawno juz pozbyl sie swojego seks-
kafandra i wymienil go na kilkanas$cie stuletnich plyt i dwie butelki
tokaju. Plyty przerywaty czasem, ale prawdziwe dzwieki i glosy
artystow dawaly chwile ulgi.

Przez waziutkie szczelinokna hospibloku wpadaty drobne
smugi szarego §wiatla, ktérego natezenie dos¢ szybko zmieniato
si¢. Co$ dzialo si¢ na zewnatrz. Jednym pacnig¢ciem nadnaturalnie
duzego palca Gorg przelaczyt kamery na obraz zewnetrzny. Przed
hospiblokiem klebit si¢ dziki ttum, duza cze¢s$¢ protestaczy wypo-
sazona byta we wzmacniacze jadowe. Strumienie cuchnacej cieczy
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pryskaly w strong $cian i szczelinokien. Wystarczyta niewielka ilo§¢
$liny na skorze, zeby chorowac¢ przez nastepnych kilka lat.

Gdzie$ na koncu ttuszczy Gorg zauwazyl trojke wychudzonych
i zmegczonych, ale jakich$ innych ludzi. Machali transparentem,
wlaénie to powodowato szybkie zmiany iluminacji. Ludzie sta-
niali si¢ lekko pod ciosami droindéw Mentalicji, jednak Gorg
zdolal odczytal napis na transparencie: ,,Anarchistyczna Anty-
Chrzescijaniska Unia Jednoéci Z Wami!” Gorg Dwunasty zobaczyt
jeszcze, jak pole sitowe anarchistéw gnie si¢ pod ciosami, a ludzie
trzymajacy transparent padaja na asfalt.

Wiedzial juz, co trzeba zrobié. Tylko ciemnosé¢, telepa-
tyczna pustynia i spokoj katakumb hospibloku mogly przyniesé
wytchnienie. Szybkimi ruchami wielkich paluchéw wpisat hasto
z transparentu i wcisnal Enter. Zaraz potem kombinacja Ctrl - Alt
- Delete rozbtysta czerwonym alarmem we wszystkich komoérkach
Departamentu. Promien anihilacji wystrzelit zamiast plynu ze zra-
szaczy. Koordynator Arz podkrecil mocniej pole sitowe ekrano-
$cian, a fluktuacje napigcia przemknely przez wszystkie systemy.
Potem byt juz tylko spokoj...

Marcin Wojtczuk
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Z LISTOW DO REDAKCJI [ ="]

Czy konie mnie styszg?

Droga Redakcjo,
Szanowne Kolezanki i Koledzy.

Tym razem pisze z pieciogwiazdkowego
hotelu. Skorzystalem z zaproszenia i poje-
chalem si¢ wyszkoli¢. Obowiazki wobec
Ojczyzny i Narodu, sponsorujacego wszak
moje darmowe i beztroskie studia, nakazuja
odby¢ szkolenie co jaki$ czas, zeby nie zghu-
pie¢ do reszty. Poniewaz trudno si¢ wzru-
szam, wypadlo na sprawy sercowe, czyli
kardiologie. Specjalno$¢ — mroczny obiekt
pozadania. Nie tak dawno kolega powie-
dzial mi, ze nie po to robil podspecjalizacje¢
(nigdy nie wiem, czy pod-, czy nad-?), zeby
teraz siedzie¢ w papierach i biega¢ do szpi-
talnej Izby. Pewnie przemawia przeze mnie
zawi$¢, a wszyscy podnosza swoje kwali-
fikacje z my$la o pacjentach. Tylko mnie
chodzi po glowie nie wiadomo co...

Bylo ekstra! Ilez tam byto tabel, koloro-
wych stupkéw, tortéw, linii takich i siakich!
Nowe wytyczne, zmieniajace poprzed-
nie wytyczne w punkcie 334b! Analizy
rejestrow danych, gdzie odnotowano
statystyczne szanse ,tego czy tamtego”
od 9 do 44 proc. - w zaleznosci od rejestru,
oczywicie. Zeby uzyskaé taki rozrzut
na tarczy, trzeba by wali¢ §rutem z obrzyna.
Nowe leki, ktére odmienig oblicze Ziemi
i jej biosfery. Styszalem to juz wielokrotnie
w przeszio$ci, ale zawsze z rado$cig stucham
ponownie. Ale si¢ kreci! Niestety — s3 nowe
zagrozenia. Statystycznie ponad 90 proc.
obywateli ma choroby przyzebia. Od razu
skojarzyltem, ze zblizona ilo$¢ deklaruje
wiare katolicka. Nie wiemy poki co, czy
ma to jaki$ istotny statystycznie zwigzek,
ale ilo$¢ szczoteczek do zebow jest pewnie
mniejsza niz ilos¢ dekalogdéw do wlasnego
uzytku. Nie omijajac hierarchow - rzecz
jasna.

Poczynitem wiele ciekawych obser-
wacji, w tym duzo zabawnych. Na jednym
z wykladéw mozna bylo uslysze¢ o nowym
leku leczacym przyczynowo zespot wydtu-
zonego odstepu QT typu 3, jednostki
warunkowanej genetycznie. Wykladowca
z calg powaga poinformowat audytorium,
ze jest to doskonaly temat na pytanie
testowe. Po rozwinigciu dowiadujemy
sie, ze wykladowca nie widzial jeszcze
takiego przypadku (audytorium uprzejmie
he-he-he, ha-ha-ha), mimo Ze oceniamy go
na wiek dojrzaly i - oczywiscie — pracuje
w stolecznej klinice, zapewne tez podrézuje.

W dalszej cze$ci wykladu odrzucili-
$my wytyczne amerykanskie jako zgola
niestuszne (nie upieram si¢), chyba ze kto$
ma ,,duzo Murzynéw” pod opieka lekarska
(everybody ha-ha-ha, hi-hi-hi). Wida¢
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z tego, ze w Polszcze fatwiej trafi¢ na LPQT3
niz Murzyna. Ot, statystyka. Dowiedzialem
sie tez, ze konie od czasu udomowienia
chorujg na miazdzyce. Nie przedstawiono
twardych danych w stupkach, ale infor-
macja o tym, Ze weterynarze tak mowia,
przekonata mnie zupetnie (ha-ha, hi-hi,
ihaha). Czy konie mnie stysza? Jak wida¢,
nawet jedzenie owsianki wam nie pomoze,
ludziska.

Patrzac na kolegéw i kolezanki, kie-
biace si¢ przy co wazniejszych méwcach,
cieszytem sie, ze nie tylko nic nie musze,
ale nawet niczego mi sie nie chce. Poza tym
kto$ przeciez musi pracowad na miejskiej
internie, biega¢ do Izby Przyje¢, obrobié
pietnascie-dwadzie$cia 16zek na glowe asy-
stenta. Wieczorem za$ odwazylem sie p6js¢
do baru. A co, raz w zyciu, bed¢ wnukom
opowiadat o barze w pieciogwiazdkowym
hotelu. Napchalem kieszenie drobniakami
i poszedlem. Zeby zabawa byla ekscytujaca,
nie spojrzalem w karte, tylko zamoéwitem.
Za kilka fez niezlego, ale nie wymysl-
nego trunku, zaplacitem réwnowarto$é
w dolarach dwoch pierwszych pensji mojej
zony. Kiedy pomyslalem o sytuacji dzieci
w Etiopii i o emeryturze mojej tesciowej,
zrobilo mi si¢ wstyd. Oceniajac ponadto
otoczenie i towarzystwo, zatesknitem za
t6dzkimi pubami i z tg tesknotg oraz rozpa-
czg w sercu poszedlem spac.

Kolejny dzien ¢wiczenia umystu zastal
mnie wigc rzeskim i gotowym. Nie wyda-
rzyloby sie nic zdroznego, gdyby nie pytania
koncowe. Otz jeden z kolegéw zadat
ciekawe pytanie, ktore referent ocenit tak
samo. Nadstawilem wiec ucha, zwlaszcza
ze moéwca zaczal przecigga¢ gloski. I dowie-
dzialem sie, Ze w zasadzie kazdego pacjenta
musimy ocenia¢ indywidualnie, gdyz nie-
kiedy trudno zastosowac¢ skale i wytyczne.
Fakt, ze trudno, zwlaszcza wszystkie naraz.
Ale konstatacja na koniec dwoch dni wykta-
déw o skalach i wytycznych zaiste cudna.
Zanotowalem jeszcze, ze podczas wykladow
jeden raz uzyto stowa ,,intuicja”; w sytuacji
bowiem, ktora nie przystaje do standardéw,
nalezy z niej wlasnie korzystac.

Mimo Ze sytuacja wydata mi si¢
standardowa, intuicyjnie trafilem do hote-
lowego wyjscia i pojechalem do domu.
Postanowilem tez przy najblizszej okazji
sprawi¢ co$ te$ciowej. Etiopia za daleko.
Poza tym - czy kto$ widzial Murzyna?

Marcin Wojtczuk,
lekarz internista — fatalista

Gorszy (?) sort...

»Sort” to rusycyzm, ale ten, kto uzyt
tego zwrotu, ma podobno odesskie korze-
nie? Nie czytatem jego zyciorysu w necie.
Naszemu wieszczowi jego adwersarz —
rywal, tez wieszcz, wypominal odesskie
kurwy.

Nie czuje si¢ Polakiem gorszego rodzaju
po wypowiedzi Super Prezesa - skonczytem
wszak Wydzial Lekarski dobrej szkoly
zawodowej, zwanej Akademia Medyczna
w Lodzi i miatem dobrych nauczycieli
zawodu. Na co dzien wykonuje prace
o wiele pozyteczniejsza niz wszyscy politycy
razem wzigci — lecze ludzi. Ale drugi pre-
zes — minister chce zrobi¢ ze mnie lekarza
gorszego sortu, pozbawiajac mnie - jako
specjaliste — mozliwoéci wypisywania lekow
bezptatnych dla pacjentéw 75+.

Za dwa stopnie specjalizacji i podspecja-
lizacje stane si¢ gorszego rodzaju lekarzem,
bo nie pracuje w POZ (nie jestem lekarzem
rodzinnym ani pierwszego kontaktu), a pre-
zes — minister nic nie moéwi o lekach dla
pacjentéw w zaawansowanym wieku, wypi-
sywanych z oddziatu szpitalnego z recep-
tami podpisanymi przez lekarza specjaliste,
czy przychodzacych do cieszacego sie¢ ich
zaufaniem lekarza specjalisty, praktykuja-
cego prywatnie. O czarnym rynku ,lekéw
75+ nie wspominam, a wiadomo - bedzie.

Taaaaaaaaaaaaaa. A gdyby tak wpro-
wadzi¢ jeszcze rejestr politykoéw gorszego
sortu?

BBC News podala, ze 9 lutego 2016 .
zmarl siedemdziesi¢ciotrzyletni John
McCafferty, ktory przezyt trzydziesci
trzy lata po przeszczepie serca, co jest
absolutnym rekordem (info za PAP).
Przeszczepu dokonano 20 pazdziernika
1982 r. w Londynie. Jak zakwalifikowa¢,
gdzie umiesci¢ polityka, ktory kilka lat
temu skazal jedng wypowiedzig polska
transplantologie na szereg miesigcy mroku
bezradnosci i braku dawcow?

Dzisiaj [tj. 16 lutego br. - przyp. red.],

w programie ,Debata” w TVPI, odbyla

sie dyskusja na temat ochrony zdrowia

w Polsce... Redaktor Krzysztof Ziemiec

z satysfakcja odczytywat licznik gloséw

za i przeciw bezplatnej stuzbie zdrowia dla
wszystkich w kraju. Wynik pokazywal, jak
gleboko socjalistyczny sposdb myslenia
prezentuja respondenci, ale Pan redaktor
tego nie widzial: wynik 82 : 18 bardzo go
ucieszyt.

Quo vadis, Poloniae?

Leszek K. - lekarz

L6dz, 16 lutego 2016 1.
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PODZIEKOWANIA

Pragniemy zlozy¢ serdeczne podzigkowania lekarzowi — spe-
cjaliscie ortopedii i traumatologii z Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi — dr. n. med. Pawlowi Flontowi za zaanga-
zowanie, fachowo$¢ i profesjonalna opieke medyczng oraz wielka
zyczliwo$¢ w podejsciu do pacjenta. Swoja postawa przywraca
Pan wiare w czlowieka.

Z wyrazami szacunku - rodzice Kacpra Jaworskiego
Jestem pelen wdzieczno$ci dla personelu lekarskiego
i pielegniarskiego Oddzialu Kardiologicznego w Katedrze
i Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego Wojewd6dzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. dr. W1. Bieganiskiego w Lodzi.
Na rece ordynatora — Pana prof. dr. hab. n. med. Jarostawa D.
Kasprzaka skltadam gorace podzigkowania za okazang zycz-
liwo$¢ i zrozumienie podczas pobytu w szpitalu. Szczegdlne,
serdeczne podziekowania chcialbym zlozy¢ Panu dr. hab. n. med.
Janowi Zbigniewowi Perudze za ogromne zaangazowanie i tro-
ske oraz fachowg, wspanialy opieke okazang mi podczas leczenia.
Za wytrwalos¢ i fachowo$¢ w dazeniu do przywrdcenia mnie
do zdrowia i sprawnosci jeszcze raz bardzo Panu dzigkuje.
Z wyrazami szacunku
Witold Misztela z rodzing

Od redakgji: Autorzy podziekowania, chcac wyrazi¢ swoja
ogromng wdziecznos¢ dla wyzej wymienionych lekarzy, gotowi
byli zaja¢ swoim ogloszeniem nawet pot strony ,,Panaceum”.
Niestety, z uwagi na obowiazujacg od lat formute tej rubryki,
ktéra zostala podyktowana m.in. ograniczong objetoécia naszego
pisma, nie jesteSmy w stanie spelnic tej prosby.

Sktadam serdeczne podziekowania dla dr. n. med. Jacka
Kordiaka z Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM - za leczenie operacyjne, zaangazowanie, profesjo-
nalng opieke oraz cierpliwos¢.

Pacjent Lech Rutecki z corkg
(studentka VI roku kierunku lekarskiego)

Szanownym Panom: doktorowi Cezaremu Paszkowskiemu
i doktorowi Zbigniewowi Ostrowskiemu oraz wszystkim pra-
cownikom Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego Samodzielnego
Szpitala Wojewddzkiego w Piotrkowie Trybunalskim sktadamy
najserdeczniejsze podziekowania za fachows i troskliwg opieke
nad nasza Mamg i Babcig — Barbarg Kurkiewicz.

Rodzina

Z przyjemno$cia na Pana rece (chodzi o prezesa tédzkiej
ORL - Grzegorza Mazura, ktéry byt adresatem tego listu), skta-
dam podzigkowania dla dr. n. med. Stefana Trzosa z Przychodni
Zdrowia przy ul. Marynarskiej 20 w Lodzi. Po kilku latach
bezskutecznego leczenia u innych lekarzy, zwrdcitem si¢ o pomoc
do Pana Doktora, ktéry troskliwie zajat sie moimi dolegliwo-
$ciami i skutecznie pokierowat leczeniem. Dzisiaj, pomimo
podeszlego wieku, czuje sie duzo lepiej, za co Panu Doktorowi
serdecznie dzigkuje!

Z powazaniem

Lucjan Jézefowicz
(olimpijczyk, wielokrotny Mistrz Polski w kolarstwie torowym),
wraz z zong Wandg

Za posrednictwem ,,Panaceum” chciatabym zlozy¢ ser-
deczne podziekowania dla dwéch §wietnych lekarzy, ktorym
zawdzigczam swoje zdrowie, a moze nawet zycie. Sg to specjalisci
w dziedzinie ginekologii i poloznictwa z Centrum Medycznego
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im. dr. L. Rydygiera: dr n. med. Janusz Lasota (ordynator
Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego) oraz lek. med. Antoni
Baradyn. Wiem, ze wspanialym lekarzom wystarcza podzigko-
wania bezposrednie i satysfakcja z osiagnietego stanu zdrowia
pacjenta, ale jestem osoba, ktora wierzy w to, ze jesli spotka nas
co$ dobrego, nalezy oglosi¢ to takze $wiatu! Oglosi¢, ze sa niesa-
mowici LUDZIE, tak po prostu.

Ciesze si¢, ze mam mozliwo$¢ to napisac i chce przeka-
za¢ tymi zwyklymi stowami, ze gdyby nie Ci lekarze, to nie
doczekatabym tego momentu, w ktérym zapisuje te zdania.
Funkcjonujemy na co dzien i nie zastanawiamy si¢ nad swoim
zdrowiem, dopdki nic nam nie dolega. Nie chciatabym opisywa¢
tutaj swojej historii, bo nie o nig teraz chodzi. Chciatabym, zeby
kazda kobieta, ktéra potrzebuje pomocy zdrowotnej, uzyskata
taka opieke, na jaka i ja trafifam. Majac na mysli opieke, pragne
doda¢, ze podzigkowania naleza si¢ takze dla calego personelu
wspomnianego Oddziatu.

Moje podzigkowania od kilku miesiecy trafiaja do wspomnia-
nych wyzej lekarzy, ale stysza je tylko oni w swoim gabinecie
i nikt inny, ewentualnie pacjentki, ktore czekaja ze mna w kolejce
na przyjecie. Bioragc pod uwage moja czestotliwo$¢ koniecz-
nych wizyt kontrolnych, chce podzigkowa¢ takze personelowi
z Przychodni Przyszpitalnej przy ul. Pomorskiej 59, a zwlaszcza
Pani z rejestracji.

Podsumowujac, uwazam, ze warto dzieli¢ si¢ dobrymi sto-
wami, a nie méwi¢ tylko o ztych do$wiadczeniach. Mam nadzieje,
ze zachece tez innych do wyrazania swojej dobrej opinii (...)

Jeszcze raz dzigkuje za zdrowie, za pomoc!

Kinga Kaleta
(29-letnia, charakterystyczna pacjentka w warkoczykach)

Od redakcji: Autorka listu, chcac - jak pisze — uwiarygodni¢
swoja osobe, zamiescita pod nim swoja fotografie, z prosba o jej
opublikowanie. Z uwagi na stosowang od lat formule tej rubryki
(o czym juz bylo powyzej), nie mozemy jej spetni¢, ale potwier-
dzamy, ze faktycznie blond wlosy autorki listu zdobig misternie
uplecione warkoczyki.

Skladam serdeczne podzigkowanie dr. n. med. Jackowi
Jakubowskiemu z Kliniki Neurochirurgii Szpitala Klinicznego
UN im. N. Barlickiego w Lodzi - za zaangazowanie, po$wigcony
czas i uwage oraz okazane serce i uémiech przy leczeniu mojego
kregostupa.

Wdzieczna Iwona Banacka, lekarz reumatolog

Stowa sq zbyt ubogie, aby wyrazic,
co czuje nasza dusza w sytuacjach absolutnej wdziecznosci.

Ogromne podzigkowania pragne zlozy¢ personelowi
Przychodni Zdrowia ,,Marynarska” w Lodzi, ul. Marynarska 39,
a w szczegdlnosci Panu dr. n. med. Stefanowi Trzosowi za
okazane serce, cieplo, opieke i wsparcie emocjonalne. Za profe-
sjonalne wywiazywanie si¢ z powierzonych obowiazkéw, zaan-
gazowanie, dbanie o wysoki poziom i jako$§¢ $wiadczonych ustug
medycznych, za troske i empatyczng postawe wobec pacjenta.

Z wyrazami szacunku, wdzieczna pacjentka

Elzbieta Miliriska
Serdeczne podzigkowania sktadam ordynatorowi — dok-
torowi Grzegorzowi Nabialczykowi oraz calemu personelowi
medycznemu Oddziatu Neurologii Szpitala Choréb Pluc w Lodzi
— za profesjonalna opieke i okazang mi zyczliwo$¢ podczas lecze-
nia w ww. oddziale.
Wdzieczny pacjent Dariusz Kubczyriski
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XVI Ogolnopolska Biesiada Literacka UPPL

/abrakto tylko,Znicza

Eskulapa”

Jak co roku w pierwszy pigtek marca, tym
razem czwartego tegoz miesigca, w siedzibie
t6dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej, odbyla si¢
Ogolnopolska Biesiada Literacka Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy. To juz szesnasta, a chociaz
Zarzad UPPL opuscil w minionym roku
goscinne progi patacyku przy ul. Czerwonej
i przeniost sie do Krakowa, to biesiadna
tradycja w nim pozostala. Zabraklo tylko
»Znicza Eskulapa”, bedacego symbolem sztuki
lekarskiej, ktory wraz z Zarzadem powedro-
wal pod Wawel, ale... nic to. Zamiast niego,
na poczatku spotkania zapalono metalowy
lampion, wypelniony $§wiecami, ktéry wszyst-
kich mial wprowadzi¢ w nastréj zadumy.

Tym razem biesiadne spotkanie litera-
tow — lekarzy zorganizowata i prowadzita
Maria Magdalena Czlapinska, stomatolog
ze Zdunskiej Woli. W powitaniu przybylych
towarzyszyt jej wiceprezes OIL w Lodzi —
Lestaw Jacek Pype¢, ktory prowadzacej wre-
czyl okolicznosciowy dyplom podpisany przez
prezesa OIL, a szczegolne stowa uszanowania
przekazat Barbarze Szeffer-Marcinkowskiej,
inicjatorce unijnych Biesiad.

Frekwencja lekarzy piszacych wierszem
i prozg, a takze przychylnych im stuchaczy
dopisata. Utwory poetyckie medykéw ocenial
krytyk Piotr Groblinski - poeta, dzienni-
karz, publicysta kulturalny, prowadzacy

w Lodzkim Domu Kultury serwis interne-
towy Reymont.pl, po$wiecony wydarzeniom
kulturalnym miasta. Trzeba podkreslic,

iz w sposob bardzo kulturalny, zwiezle i rze-
czowo, wyrazal swoje opinie o - badz co badz
- amatorskiej tworczosci literackiej medykow,
chwalgc ich madra refleksyjnos¢ i... lekko
krytykujac to, co trzeba byto.

Swoje utwory poetyckie, przestane wcze-
$niej pod jego ocene, prezentowalo w sumie
siedmiu lekarzy - zaréwno czlonkowie
Unii, jak réwniez osoby spoza jej szeregéw.
Wigkszos¢ to stali bywalcy tej imprezy, znani
publicznosci, ale znalazla si¢ réwniez jedna
debiutantka, ktéra nie tylko czytata swoje
wiersze, ale réwniez jeden z nich zapiewala.
Trzy osoby wystapily — mozna rzec - poza
konkursem, czyli dodatkowo, co nie znaczy,
ze krytyk nie po$wiecit ich prezentacjom
uwagi, a publicznos¢ nie nagrodzila oklaskami.

Nie mnie ocenia¢ wystuchane utwory,
bo wszak sama... nie jestem poetg. Odnotuje
zatem tylko z reporterskiego obowigzku,
ze w plebiscycie publicznosci zwyciezyty
wiersze Joanny Czajkowskiej, mieszkajacej
w Konstantynowie Lodzkim, wieloletniego
cztonka UPPL i Konstantynowskiego Klubu
Literackiego ,,Constans”. Debiutowata
w 1995 r., a teraz ma na koncie dwanascie
tomikow wierszy i wiele nagrod w konkursach

JoaANNA CZAJKOWSKA

Skaza

czego brakuje tym dniom

pod landrynkowym niebem

z krajobrazem drgajacym

W rozgrzanym powietrzu

co jest ta plamka plesni

na ledwie dojrzalej brzoskwini
zerwanym rzemykiem u sandalow
i dlaczego cho¢ z wiarg
napelniam stagwie woda
wciaz znajduje je

pelne melancholii

gestej, ustalej esencji smutku

literackich. Na drugim miejscu znalazta si¢
Krystyna Borysewicz-Charzynska, a trzecie
miejsce zajeli ex aequo — Wanda Rybak
i Jerzy Andrzejczak. Krytyk natomiast nie
kryl, ze jego faworytem byt zdecydowanie
J. Andrzejczak, prezentujacy swoj talent
literacki - jako jeden z dwdch uczestnikow
Biesiady - proza.
Wszystkim wyréznionym - gratulujemy!
Zgodnie z tradycja, na zakonczenie
Biesiady, zwyciezczyni plebiscytu - Joanna
Czajkowska wychylilta puchar, wypelniony
Ambrozjg, ktdra uwaza si¢ za napdj bogow.
A gdy emocje konkursowe juz opadty, a goscie
posilili sie nieco, z kolejnym swoim progra-
mem wystapit kabaret o wdzigcznej nazwie
»BAK”, dzialajacy przy tédzkiej OIL. Ale
o tym mozna juz przeczyta¢ na kolejnej stro-
nie ,Panaceum”.

Nina Smolen

Fot. M. Marcinkowski

Przypominamy, ze Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, na wniosek Literackiej Grupy Nieformalnej,
dzialajacej przy 16dzkim Klubie Lekarza, réwniez w tym roku, a juz po raz szosty z kolei, zorganizowata

Ogolnopolski Konkurs Literacki pod hastem Takie Zycie

Termin nadsylania zgtoszonych utworéw juz minal, zbliza sie zatem moment rozstrzygniecia konkursu. Prace beda oceniane przez jury
w dwoch kategoriach - oddzielnie prozy i poezji. Przewidziane sa nagrody rzeczowe: dwie pierwsze, dwie drugie i po dwa wyréznienia.
Laureaci konkursu o przyznanych nagrodach zostang powiadomieni indywidualnie.

Uroczyste zakonczenie konkursu odbedzie si¢ 24 kwietnia 2016 r. (niedziela), godz. 17:00, w salach Klubu Lekarza 16dzkiej OIL,
ul. Czerwona 3. Oprawe muzyczng uroczystosci zapewni wystep zespotu wokalno-instrumentalnego Kabaretu OIL ,BAK”.

Wszelkich informacji — réwniez dotyczacych noclegéw — udziela Iwona Szelewa w sekretariacie OIL lub pod nr tel. 42 683 17 01.
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Prostata team i... reszta

Na kabaretowg nute

Poniedzialek, godzina dziewi¢tnasta.
To miala by¢ préba generalna, tymczasem
rezyser konstatuje: ,,Siegneliémy juz dna,
a teraz stysze pukanie od dotu. To nie
wrézy dobrze”. Na probe ,,nie dobity”
dwie tancerki: jedna nie mogta dojecha¢
ze Zloczewa, druga dopiero w czwartek
wraca z... podrdzy do Indii. Nie ma tez
solistki zespolu muzycznego ani jego filaru
- doskonalego pianisty (i nie bedzie réwniez
w czasie pigtkowego wystepu), bo wlasnie
odbywa staz w Mediolanie. Zastepuje go...
gitara elektryczna, tworzac duet z gitarg
klasyczna, ktéremu rezyser nadal nieco-
dzienng nazwe roboczg ,,prostata team”.
Tenze rezyser na probie dwoi sig i troi, wcie-
lajac w role nieobecnych aktoréw.

Skad taka wlasnie nazwa zespolu?
Bo tworzy go dwoch mlodych urolo-
gow, a zresztg — co nalezy podkresli¢ -
wszystkie osoby, ktére daly sie weiggnaé
w to przedsiewziecie, to absolwenci uczelni

ZESPOE KABARETU OIL

Aktorzy:

Bozena Bartosik, Justyna Diubek,
Teresa Sadlecka (step), Malgorzata
Wilczynska (taniec), Beata Wyrwas-
-Meckier, Krystyna Zajkowska-
-Jozwiak, Jerzy Andrzejczak

Zespdt muzyczny:

Justyna Dlubek, Adam Madej, Mateusz
Mroczek

Autor tekstow — Jerzy Andrzejczak
(jeden tekst autorstwa Barbary
Szeffer-Marcinkowskiej)

Autor piosenek - Adam Madej
Scenografia - Bogumita
Kempinska-Mirostawska
Akustyka - Anna Madej

Opieka artystyczna — Janusz Wisnioch
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medycznych, lekarki i lekarze - cztonko-
wie Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.
Sa wérdd nich specjalisci réznych dzie-
dzin, poza urologami, réwniez internista,
neurolog, reumatolog, ortopeda i inni,
na co dzien wykonujacy swoj wyuczony
zawdd w szpitalu, przychodni, wlasnym
gabinecie. Sg takze emeryci, ktérzy mimo
wieku dzielnie wspieraja mtodsze pokolenie
lekarzy artystow. A przedsiewziecie, o kto-
rym mowa, to... kabaret. Tak, tak — Kabaret
OIL, o wdzigcznej nazwie ,,BAK”.

Pomyst utworzenia ,,sceny kabaretowe;j”
przy 16dzkiej Izbie przed laty zakietkowal
w glowie Barbary Szeffer-Marcinkowskiej,
ktdra oprocz bycia lekarzem, jest rowniez
poetka, inicjatorka spotkan biesiadnych
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy w patacyku
przy ul. Czerwonej. Poczatki byty bardzo
trudne, ale Basia - jak wiadomo - jest uparta
i spowodowala, ze Kabaret OIL nie tylko
powstal, ale z kazdym rokiem rozwija sie.

Gléwnie za sprawa zaproszonego do wspot-
pracy zawodowego rezysera — Janusza
Wisniocha, ktéry za ,marny grosz” sprawuje
nad zespolem opieke artystyczng. Ale tez

z powodu nieustajacego zapatu niektorych
jego czlonkéw do wystepowania na scenie,
ktérzy na coponiedziatkowe préoby (moze
nie wszystkie) przyjezdzaja ze Zloczewa,
Piotrkowa Trybunalskiego czy Sieradza.

No i nadszed! wreszcie dzien wystepu,
czyli piatek 4 marca br. Wszyscy artysci
odliczyli si¢ jak jeden maz, a ich wystep
wzbudzil entuzjazm publicznosci. Tak przy-
chylnego przyjecia trudno si¢ byto spodzie-
wad, $ledzac losy przygotowan do premiery
kolejnego, széstego programu kabaretu pt.
»Kuracja odwykowa”. To byt chyba naj-
lepszy jego wystep w historii! Wszystkim
artystom gratulowal, szczerze chwalac ich
talenty sceniczne, wiceprezes OIL - Jacek
Pype¢, oni za$ dzigkowali inicjatorce
powstania kabaretu - Basi Szeffer-
-Marcinkowskiej, ktora byta kiedys filarem
zespotu, ale dzi$ juz nie wystepuje.

Do gratulacji dolacza si¢ autorka tekstu

Nina Smole#

wraz z zespolem ,,Panaceum”
Fot. R. Poradowski
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Swigtecznie u Senioréw

Tradycyjnie, jak co roku wiosng w okre-
sie przed$wigtecznym, odbylo si¢ spotkanie
Kota Lekarzy Senioréw ,,przy jajeczku”.
Eleganckie panie i panowie z przyjemno$cia
wystuchali zyczen prezesa ORL w Lodzi -
Grzegorza Mazura, a potem wszyscy razem
zlozyli zyczenia najwazniejszej — Krystynie

(oczywiscie, doktor Borysewicz-
-Charzynskiej - przewodniczacej Kota).
Solenizantka, zaskoczona wydarzeniem, ale
z wielka przyjemnoscia, wystuchata wiersza
z zyczeniami odczytanego przez Alicje
Petrenko, z przepigknie recznie malowanej
laurki (takze wykonanej przez doktor
Alicje). Usciski i bukiet réz dopetnity
calosci. Wzruszona bohaterka dnia podzig-
kowala zebranym i szybciutko powrdcita
do realizacji programu spotkania.

Drugim uroczystym wydarzeniem tego
$wiatecznego popotudnia u senioréw bylo
uhonorowanie dyplomem kolejnej seniorki
wstepujacej do Klubu ,,Pod Dziewigtkami”,
czyli jubilatki Julianny Reczyk, ktorej
dziewiecdziesigte urodziny przypadty
18 lutego br. Jubilatke obdarowano dyplo-
mem i stodkim upominkiem. A na koniec
wszystko uwieczniono na fotografii, ktéra
trafi do annaléw kolejnej kroniki Izby.

Relacje naocznego swiatka wydarzen
opisata i zdjecia zrobita

Alina Paradowska

Komisja Kultury tédzkiej ORL zaprasza wszystkich mitosnikéw twérczosci malarskiej
na wyjatkowa wystawe zbiorowa,
z cyklu ,Nasi przyjaciele i ich twdrczos¢, a noszaca tytut

Malarstwo nie tylko sztalugowe

Wystawa, prezentujaca malarstwo profesjonalnych plastykéw — cztonkéw Zwigzku
Polskich Artystow Plastykéw Okregu tédzkiego, odbedzie sie 17 kwietnia br. (jak

zwykle w niedziele), poczatek godz. 17:00.

Swoje prace, rézne pod wzgledem tematu i wyrazu, wystawi ponad dwudziestu
malarzy, ktérzy postuguja sie réznymi metodami oraz technikami malarskimi.
Bedzie mozna obejrzec¢ dzieta realistyczne, jak i innego typu (np. abstrakcyjne) -

stad tytut wystawy.

- Znajac uwrazliwienie medykow na twoérczosc artystyczng, liczymy na liczne
grono publicznosci — méwi komisarz wystawy Maksymilian Kreutz-Majewski

i dodaje, ze znane s3 mu réwniez szczegdlne zdolnosci lekarzy i lekarzy dentystow
do uprawiania sztuki malowania. W rewanzu zaprasza zatem lekarzy malarzy

do tédzkiej galerii ZPAP ,Na pietrze” przy ul. Piotrkowskiej 86.
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Komisja Kultury Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi — kontynuujac
wieloletnig tradycje — serdecznie
zaprasza do udzialu w organizowanej
W wiosennej scenerii, corocznej

XTIV Ogolnopolskiej Wystawie
Malarstwa Lekarzy

Wystawa bedzie miata miejsce — jak
zwykle — w Klubie Lekarza w Lodzi,
przy ul. Czerwonej 3, a jej wernisaz
odbedzie si¢ 22 maja 2016 r.
(w niedziele), o godz. 17:00.

Kolezanki i Kolegow lekarzy oraz
lekarzy dentystow, zainteresowanych
wystawieniem swoich prac, pro-
simy o ich dostarczenie do 16dzkiej
Okregowej Izby Lekarskiej (93-005
1.6dz, ul. Czerwona 3) w nieprzekra-
czalnym terminie do 9 maja br.

Obrazy mogga by¢ wykonane
w dowolnych technikach i formatach
oraz opatrzone nastepujacymi danymi:
tytulem, imieniem i nazwiskiem
autora, rodzajem jego specjaliza-
cji, miejscowoscig zamieszkania.
Przyjmujemy maksymalnie dwie prace
od jednego autora ze wzgledu na ogra-
niczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatko-
wang podczas jednej z wczesniejszych
edycji wystawy, planujemy przeprowa-
dzenie konkursu, w ktérym prace oceni
jury zlozone z tréjki profesjonalistow.

Serdecznie zapraszamy artystow
malarzy - lekarzy do prezentacji swo-
ich prac, a osoby zainteresowane ich
tworczoscig — do udziatu w wernisazu
wystawy lub do odwiedzenia jej w p6z-
niejszym terminie. Ekspozycja prac
potrwa do 27 maja br.

Kontakt:

Iwona Szelewa,

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

Piastowie w najnowszej

odstonie

Wydawac¢ by si¢ moglo, ze o Piastach
tyle ksiazek napisano, iz trudno co$ nowego
do historii i legend o nich doda¢. Tym bar-
dziej, gdy takiego zadania podejmuje si¢ nie
zawodowy historyk, ale lekarz. Widocznie
jednak dociekliwo$¢ lekarska sprzyja
badaniu nie tylko chorych, ale i przeszto$ci,
i wydobywaniu z niej tajemnic.

Udowodnit to bezapelacyjnie dok-
tor Zbigniew Pieloch na ,Wieczorze
Piastowskim”, pierwszym z cyklu ,,Spotkan
z historig”, jaki zostal zainaugurowany
w niedziele, 13 marca br., w palacyku
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Czy
to Piastowie, czy sam prelegent cieszyt
si¢ takim powodzeniem? - nie bedziemy
docieka¢, w kazdym razie publicznos¢
dopisala (byto ponad sto trzydziesci osob),
nawet ponad miare i zabraklo na sali miejsc
siedzacych. Oczywiscie, bardzo si¢ z tego
cieszymy i wszystkim za przybycie §licznie
dzigkujemy.

A wieczor byt niezwyktly. Gléwnym
punktem spotkania byta prelekcja pod
intrygujacym tytutem , Legendarni
Piastowie w najnowszej odstonie”.

Dr n. med. Zbigniew Pieloch, pseudo-
nim literacki Krzysztof Warszyc, lekarz
specjalista choréb wewnetrznych, kar-
diolog i farmakolog kliniczny, od lat
pasjonuje si¢ historia. Jest autorem kilku
ksigzek, w tym pt. ,,Pierwsi Piastowie.
Legendarne poczatki” i najnowszej, ktorej
promocja miala miejsce na spotkaniu,

pt. ,Swietostawa — zapomniana niezwykta
piastowska krélowa”.

Dlaczego Piastowie? Jak sam mowi,
do podjecia tego tematu zostal zain-
spirowany rodzinnymi opowie$ciami
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ilegendami o poczatkach ksztaltowania
sie dynastii piastowskiej. Cho¢ nielatwo
jest polaczy¢ zaslyszane przy rodzinnym
stole opowiesci z faktami historycznymi,
to po przestudiowaniu literatury popu-
larnej i naukowej autorowi udalo sie

to znakomicie.

Swoja opowies¢ o legendarnych Piastach
zaczyna od roku 805, gdy plemiona lechic-
kie byly juz dobrze zadomowione na tere-
nach dzisiejszej Wielkopolski. Pojawia
sie oczywiécie posta¢ Lecha i Poznana
- przyrodniego brata Mojmira, ktérych
rycerska przyjazi miala swoje daleko idace
konsekwencje. Wiele uwagi autor poswigca
Piastowi Kotodziejowi i nastepujacych
po nim legendarnym wiadcom. Oczywiscie,
nie mogto tez zabrakna¢ opowiesci
o Mieszku I, ktéry pono¢ przygotowywal
sie na najazd cesarza niemieckiego, budujac
straznice i umocnienia gtéwnych grodéw.

A wszystko to na tle opiséw pradawnych
wierzen i zwyczajow $wiat stowianskich,
wesel i pogrzebéw.

Jak to w zyciu. Czasy
to zamierzchle,

ale fascynujace,
takze przez swa
legendarng otoczke.
Zainteresowanych
odsylamy do ksigzek
doktora Zbigniewa
Pielocha.

Po wystucha-
niu prelekcji, bylo
tez co$ ,,dla oka”,
czyli pokaz strojow
z epoki. Cztery stroje
- dwa meskie i dwa

kobiece - zaprezentowal Witostaw Madej
ijego historyczna grupa rekonstrukcyjna

z ,Rodu Debowego Liscia”. Kobiety, ubrane
w dlugie Iniane suknie w kolorach ziemi,
przyozdobione wisiorkami i bransoletkami,
charakterystycznymi ozdobami dawnych
Stowian, a mezczyzni - w Iniane koszule

z szerokim i dlugim rekawem, spodnie

i welniane ptaszcze, z pewnoécig nie repre-
zentowali prostego ludu. Ich stréj $wiadczyt
o bogactwie i wysokiej pozycji.

O takowej $wiadczyla tez bron: miecz
obosieczny, szabla, oraz szyszak, bedacy
ochrong gtowy przed uderzeniami. Ale
mozna réwniez bylo zobaczy¢ zwykty topér,
ktéry stuzyl na co dzien w gospodarstwie
domowym, ale jak bylo trzeba, stawatl
sie takze narzedziem walki. W kazdym
razie kobiety prezentowaly sobg naturalne
piekno, a mezczyzni site. Gdzie te czasy!

Po zakonczeniu gtéwnej czesci spotka-
nia mozna byto jeszcze spedzi¢ mile czas
na kuluarowych rozmowach przy kawie,

a jak ktos$ upolowal, to i przy... ciastku.

W iloéciach leczniczych mozna tez byto
posmakowaé owocowych nalewek lub wina
z czeremchy. Rozmowy trwaty dlugo, no,
ale czasy, do ktérych wrécilismy pamiecia,
tez juz sg odlegte.

Bogumita Kempitiska-Mirostawska

Fot. R. Poradowski
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Okregowa Izba Lekarska w Lodzi,
przy wspotudziale Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy,
zaprasza na

XXVI MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W TENISIE

Lexus Cup 2016

Zawody odbeda sie w dniach 26-29 maja 2016 r. na kortach
Miejskiego Klubu Tenisowego w Lodzi, przy ul. Stefana
Zeromskiego 117 (Park im. Ksiecia J. Poniatowskiego).

Honorowy patronat nad turniejem
objeta prezydent miasta Lodzi - Hanna Zdanowska.

Program, regulamin Mistrzostw oraz informacje
o zapisach bedg dostepne na www.oil.lodz.pl,
w zakladce ,Wydarzenia sportowe i kulturalne”.

Jesienia biezacego roku ming trzy lata od poprzedniej,
czyli drugiej wystawy sztuki nietypowej, ktora zorganizo-
wata Komisja Kultury tédzkiej OIL, wiec postanowili$my
oglosi¢ termin wystawy kolejnej. Zapewne warto przy-
pomnie¢, ze s3 wérdd nas osoby ,tworzace inaczej”, ktore
potrafia zadziwi¢ swa szczegolna wyobraznig i pasja, umie-
jacy wyczarowac jakby cos$ z niczego.

Autordw tej ciekawej tworczosci zapraszamy do udziatu w

III Ogélnopolskiej Wystawie
Sztuki Nietypowej

Jej wernisaz odbedzie si¢ w 16dzkim Klubie Lekarza
OIL, pod koniec listopada tego roku.

Na wystawie moga sie znalez¢ takie eksponaty, jak
obrazy tworzone dowolna, oryginalng technika (np. kom-
puterowa), a takze rzezby, wylepianki, kolaze oraz wszelkie
kompozycje z uzyciem tworzyw sztucznych, papieru,
kartonu, gabki, nici, tkanin, welny, korka, skory, drewna,
metalu, kamieni, korali, gliny, szkla itp. Mozna tez siegna¢
do zdobnictwa uzytkowego, scrapbookingu, metalo-

i korzenioplastyki oraz bizuterii wykonanej z naturalnych
materialéw. Kazdy pomyst jest dobry. Zgtoszenia oséb
chetnych do prezentacji swych prac przyjmujemy do konica
pazdziernika br., a eksponaty prosimy nadesta¢ do 13 listo-
pada 2016 r. pod adres: Biuro OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie ,,Sztuka Nietypowa”).

Kontakt telefoniczny: 42 683 17 01 p. Iwona Szelewa
e-mail: biuro@oil.lodz.pl
Uwaga! Na kazde zgloszenie odpowiemy.

Osrodek Sportu i Rekreacji w Piotrkowie Trybunalskim
oraz Okregowa Izba Lekarska w Lodzi
zapraszaja na

II Piotrkowski Nocny Pétmaraton Wielu Kultur

Otwarte Mistrzostwa w Polmaratonie
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Patronat honorowy:
Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego

Piotrkéw Trybunalski — 24 czerwca 2016 r.
start godz. 21:00, zakonczenie godz. 24:00.
Dtlugos¢ trasy 21,0975 km, cztery petle Traktem Wielu
Kultur, meta - okolice Rynku Trybunalskiego.

Szczegbtowe informacje na temat warunkow startu,
oplat wpisowych, klasyfikacji i nagrod, a takze zapisy:
www.polmaratonpiotrkowski.pl

Zgloszenia przyjmowane sg od 1 marca do 20 czerwca 2016 r.,
poprzez wypelnienie formularza dostepnego na stronie
internetowej biegu,

a przy niezapelnionej liscie uczestnikow
réwniez 23 i 24 czerwca w Biurze Zawodow.

nr4(211) — kwiecieri 2016

PANACEUM




Na nartach pod Mont Blanc

I Matternhornem

Nadszed! czas planowania letnich urlo-
pow, z cieptym piaskiem na plazy oraz ciepta
woda w czystym morzu lub jeziorze. Cho¢
trzeba przyznad, ze réwniez podczas mijajacej
zimy, amatorzy narciarstwa rzadko marzli
na stoku. Czesciej towarzyszyla nam obawa,
czy bedzie wystarczajaco duzo $niegu. Tej
obawy nie podzielali ci, ktérzy wybrali si¢
na doroczny wyjazd narciarski, organizowany
przez Komisje Sportu i Rekreacji tédzkiej OIL.

Dolina Aosty, péInocno-zachodni
region Wloch, ktoéra bylta po raz trzeci celem
naszej wyprawy, to o$rodki narciarskie
polozone wysoko. Najwyzej polozone
wyciagi maja gorne stacje na wysokosci

Na stoku...
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prawie 3500 metréw. O $nieg bylismy

zatem spokojni, pytania dotyczyly tempe-
ratury powietrza i opadow, czytaj deszczu.
Niewatpliwg zaleta wyjazdu do tego regionu
jest to, ze do kazdego kompleksu wycig-
gow codziennie dowozi nas autokar, a cel
podrdzy wyznacza si¢ rano, po zapoznaniu
z aktualng prognoza pogody. Ten system
sprawdzil si¢ i w tym roku.

Niestety, nie stan¢lo na wysokosci zada-
nia biuro podrézy Via Europa. Z biurem
tym jezdziliémy juz wiele razy, wcze$niejsze
niedociagniecia z poprzednich lat, byly
niczym w poréwnaniu z tym, co zgotowano
w tym roku niektérym osobom. Do$¢

...iponartach

powiedzie¢, ze nie dla wszystkich byty przy-
gotowane miejsca w hotelu! Mam nadzieje,
ze $wietne warunki narciarskie i mile
towarzystwo pozwolg pusci¢ w niepamiec
poczatkowe klopoty... Ale moja relacja ma
dotyczy¢ jazdy na nartach.

Pierwszego dnia grupa autokarowa,
ktéra przyjechata dzien wczeéniej, jezdzita
w Val Tourneche. Pogoda byta piekna
i mieli$my przejecha¢ gora do Cervinii.
Okazalo si¢ jednak, ze gérne wyciagi za
grzbietem ,,nie chodzg” i szusowalismy
w jednej dolinie. Jak na pierwszy dzien
jezdzenia, bylo to wystarczajace. Ale tylko
ci, ktérzy wyjechali tego dnia wyciagiem
orczykowym najwyzej, mogli zrobi¢ zdjecia
pieknej i charakterystycznej gorze, jaka jest
Matternhorn. Kiedy byliémy w Cervinii
dwa dni pdzniej, gore otaczala taka mgta,
ze praktycznie nie byto jej wida¢.

Rekompensatg bylo przyjecie w uroczej
restauracji na stoku. Po skonsumowaniu
$wietnej pizzy i skosztowaniu grappy, stalo
sie zado$¢ narciarskiej tradycji: tarice w nar-
ciarskich butach na tarasie restauracji tak
spodobaly sie towarzystwu, ze trzeba bylo
kilkakrotnie ,,tragbi¢ do odwrotu”. A przed
nami byly jeszcze dwa kilometry zjazdu
w padajacym $niegu.

Kolejne dni to Courmayer, z wyjazdem
nowa koleja Sky Way na taras widokowy
na Mont Blanc, moje ulubione Gressoney-
-Champoluc-Alagna oraz La Thuile-La
Rossiere. Jednak najpiekniejszy dzien
spedziliémy w niedocenianym do tej pory
o$rodku Pila.

Za rok kolejny wyjazd - zapraszam.

Ryszard Golariski
Fot. W. Czarnocki, R. Golariski
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KULTURALNA EODZ ZAPRASZA

TEATR MUZYCZNY W £ODZI

Aj Waj! Czyli historie zcynamonem

Na deskach Teatru Muzycznego w todzi zagoszczg 7 kwietnia br. historie oparte na motywach kultury zydow-
skiej. ,Aj waj! Czyli historie zcynamonem” Rafata Kmity oraz Bolestawa Rawskiego. To literacki rarytas, peten
wysmakowanego humoru i wspaniatej, niepowtarzalnej muzyki. Ozywa zapomniany swiat, ktéry przez wiele lat
tak byt nam, Polakom, bliski. Swiat ten przedstawiony zostat z niezwyklg delikatnoscia i wnikliwoscia, zyskujac
uznanie znamienitego izraelskiego recenzenta - Michaela Handelzaltsa, ktéry w dzienniku ,Haaretz” napisat:
,Dobra rzecza jest to, ze nikt nie $mieje sie tu z Zydéw, lecz z Zydami”. Na jakis stary, dawno nie odwiedzany
strych wchodzi grupka aktoréw, ktérzy z porzuconych przed laty przedmiotéw — pozétktych gazet, ksiazek,
stoikdw, nakry¢ gtowy — wyczarowujg opowiesci z przesztosci. Piosenki przeplataja sig z komicznymi scenkami

i monologami. Przewijaja sie¢ motywy buntu mtodych wobec wielowiekowej tradycji, pomystowosci rabinéw

i kupcéw. To wszystko sprawia, ze spektakl mozna smiato nazwac... cymesowym musicalem.

Termin: 7 kwietnia 2016, godz. 18:30

Konkurs: Mamy dla Czytelnikéw dwa podwdjne zaproszenia. Bilety mozna wygra¢ przysytajac prawidtowa odpowiedz na pytanie ,Kto jest autorem
muzyki do spektaklu?” - do 2 kwietnia br., na adres bilety@oil.lodz.pl.

WYTWORNIA £ODZ

Koncert Marii Peszek

,Karabin”, nowa ptyta Marii Peszek, miata premiere 26 lutego br. Na poczatku kwietnia utworéw z koncept-al-
bumu artystki bedzie mozna postucha¢ na zywo w tédzkiej Wytwoérni. Na ptycie znalazto sie jedenascie piose-
nek na niespokojne czasy, piosenek o wolnosci, nienawisci i prawie do bycia innym. Radykalnie pacyfistyczne
tresci wyrazone zostaty militarnymi srodkami i przewrotnie zestawione z tytutem. — Kazdy artysta predzej czy
po6zniej mierzy sie z tematem wolnosci, tolerancji, prawa do innosci i nierozerwalnie wigzacej sie z nimi niena-
wisci. Jednak rzeczywistosc jest zbyt brutalna, a Swiat bezwzgledny, zeby i$¢ na czotgi z kwiatami... Mozna za
to pisac piosenki. O nienawisci do nienawisci. Bo stowa moga wiecej niz naboje - méwi wokalistka i podkre-
$la: - Piszac te piosenki kilkanascie miesiecy temu, nie zdawatam sobie sprawy, ze rzeczywistos¢ wyprzedzi
to, o czym $piewam i nada tym stowom tak dramatyczny kontekst. Marzytabym, zeby te piosenki dodawaty
sity w tych niespokojnych czasach, zeby dzieki nim ludzie mniej sie bali. Bo strach i wolno$¢ to wykluczajace
sie stowa.

Termin: 9 kwietnia 2016 r., godz. 20:00

Konkurs: Mamy dla Czytelnikéw podwdjne zaproszenie. Bilet mozna wygra¢, udzielajac prawidtowej odpowiedz na pytanie: ,Jaki tytut nosit poprzedni
album Marii Peszek, wydany w 2012 r.". Odpowiedzi nalezy przesyta¢ do 5 kwietnia br., na adres bilety@oil.lodz.pl.

Koncert Julii Marcell

Julia Marcell, mtoda, charyzmatyczna wokalistka, ktéra $piewa utwory alternatywne w akustycznych aran-
zacjach, opartych na fortepianie i kwartecie smyczkowym, wystapi na scenie Wytworni w kwietniu, przy
takowej 29 zaprezentuje piosenki z nowej ptyty.

Termin: 24 kwietnia 2016 r., godz. 19:00

Konkurs: Mamy dla Czytelnikdw podwdjne zaproszenie. Bilet mozna wygra¢, przysytajac prawidtowa odpo-
wiedz na pytanie ,Jakie jest prawdziwe nazwisko wokalistki?” - do 10 kwietnia br., na adres bilety@oil.lodz.pl.

TEATR WIELKI W LODZI

Czarodziejski flet

Do napisania ,Czarodziejskiego fletu” zachecit W.A. Mozarta jego dawny wiedenski znajomy, Emanuel

Schikaneder, w jednej osobie literat, aktor, rezyser i impresario. Opera opowiada historie ksiecia Tamino,

ktory trafia do czarodziejskiej krainy Krélowej Nocy i zakochuje sie w wizerunku jej uprowadzonej corki

Paminy. W poszukiwaniu dziewczyny trafia do kraju Sarastra. By odzyska¢ ukochana, musi przejsc szereg

perypetii i zweryfikowac, co jest dobre, a co zte, chociaz pozory czesto go myla. Ttem do libretta stata sie basn

niemieckiego poety Chrisa Wieganda , Lulu, czyli flet czarodziejski”. Pierwotny watek ulegt jednak znacznemu

pogtebieniu. Wplotty sie wen: symbolika, refleksje filozoficzne i ogélnoludzkie — z jednej strony, a ,magiczne

sztuczki”, zwierzeta: matpy, lwy, weze - z drugiej. | tak, nie tracac charakteru ,czarodziejskiej basni”, powstata

jedna z najpiekniejszych, a zarazem petna tajemnic i madrosci opera Mozarta. ,Czarodziejski flet” z miejsca

zdobyt ogromne powodzenie. Nic dziwnego, gdyz juz w samej uwerturze geniusz Mozarta siega szczytéw kompozytorskiego mistrzostwa, a cata opera
zachwyca réznorodnosciag wprowadzonych elementéw muzycznych - od prostych melodii w stylu ludowym, poprzez Spiewne frazy arii, az do mistycz-
nej nastrojowosci kaptanskich chéréw. Dyrygentem jest Wojciech Rodek. W obsadzie najwieksze nazwiska tédzkiej opery.

Termin: 17 kwietnia 2016 r., godz. 17:00

Konkurs: Mamy dla Czytelnikéw dwa podwadjne zaproszenia. Bilety mozna wygra¢, udzielajac prawidtowej odpowiedz na pytanie ,Kto jest
autorem libretta do opery » Czarodziejski flet«?” i wpisujac nazwe spektaklu w tytule. Odpowiedzi nalezy nadsyta¢ do 10 kwietnia br., na adres
bilety@oil.lodz.pl.
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Krzyzdwka 4/2016 123
A
POZIOMO
A1 - Witadystaw, lekarz, filozof, twdrca teorii B
prewidyzmu
A11 - nowotwoér moézgu C
B9 - przyczyna zatoru
C1 - $rodek znieczulajacy D
C11 - hinduski obyczaj samospalenia wdowy
D8 - krwinka z hemoglobing E
E1 - mata kawa
E11 - rowerowy kregostup F
F9 - $wiattoczuty organ
F15 - stoi za barem G
G1 - krol Sparty polegty pod Termopilami
G10 - festiwalowe miasto H
H9 - skuter po polsku
H13 - nie akwarela |
11 - Alexander, najwybitniejszy poeta
szwajcarski J
111 - rektorski stréj
J7 - imie gwiazdy Kondratiuka K
K1 - niezbornos¢ ruchéw

K9 - przeciwbolowy lek opioidowy

PIONOWO

1A - wodolecznictwo
3A - implant, np. rozrusznik serca
5A - rzymski lekarz z Prusy, wynalazca
tracheotomii
7A - narty pradziadka
7G - tkanina na sukienki
8C - bohater filmu ,Matrix”
9A - syn Dedala
9H - wyzej od przeora
10F - wyspa Hipokratesa
11A - choroba Zzotadka w przebiegu
nadcisnienia wrotnego
12C - gadutfa w klatce
13A - nauka o motylach
14C - miasto i rzeka w potudniowo-zachodniej
czesci Peru
14G - stracita przyjaciela
15J - kulturalno-o$wiatowy
16A - trzebienie

Rozwigzanie 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 4/2016".

Termin nadsytania rozwigzan - 30 kwietnia 2016 r. (prosimy o podawanie adreséw).
Sposrdéd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy
w ,Panaceum” nr 6-7/2016. Nagrodami beda ksiazki — niespodzianki.

Zyczymy mitej zabawy!

Rozwigzanie krzyzéwki z ,Panaceum” nr 1-2/2016: POKORA ZIMOWYCH DROG

Z grupy Czytelnikéw, ktérzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowani zostali: Piotr Anek
z Wielunia, Piotr tawrynowicz z todzi i Wojciech Zieleniewski z tasku.

Wylosowanym ,szczesliwcom” gratulujemy! Nagrody (ksigzki niespodzianki) przeslemy poczta.

Studiowanie na wesofo

BIOLOGIA MEDYCZNA, dr J.: Nie ma takiego bélu, ktérego lekarz
nie mégtby znies¢ u swojego pacjenta.

ANATOMIA, mgr G. W. (do siebie przez $miech): Uspokdj sig, nie
jestes sobg, jestes na zajeciach.

FARMAKOLOGIA, prof. K. (rozpoczynajac pierwszy wyktad):
Prosze patistwa, od razu mowie: — Nie bedzie tatwo!

BIOLOGIA MEDYCZNA, dr M.: Dr: - No, to kolokwium napiszecie
7 listopada. Studentka: - W tym samym tygodniu co histologia.

Dr: - Z reguly nieszczgscia chodzg parami...

HISTOLOGIA, prof. Z.: Nie wszystko da si¢ przecigé. Bo nie.
ANATOMIA, prof. J.: W trzech sytuacjach otwiera sig trgbka stu-
chowa Eustachiusza: podczas polykania, ziewania i glosnej fonacji.
Kiedys na egzaminie zapytatem studentke: - Kiedy u pani otwiera
sig trgbka stuchowa? Po dtugich namystach odpowiedziata pytaniem:
- W trakcie orgazmu? No cdz, by¢ moze niektore kobiety wtedy krzy-
czg, by¢ moze przetykajg, no ale zeby ziewac...

Zrédlo: https://www.facebook.com/
Cytaty-Wyktadowcéw-UMEDU-182212268508501/
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FIZJOLOGIA, prof. N.: W prosektorium jest kult zwlok, na ktérych
nic nie widac.

HISTOLOGIA, dr n.n.: Biorgc pod uwage fakt, ze pochwa ma
nablonek wielowarstwowy, a nie jednowarstwowy plaski, to nie jest
jednorazowkg!

DIABETOLOGIA ICZMP (rozmowy o roszczeniach prawnych
pacjentow): Medycyna jest jak WC. Im wigcej papieru, tym czystsza
dupa.
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Wydawnictwo ,Termedia’, jako organizator lub wspétorganizator,
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw na kolejne spotkania naukowo-szkoleniowe:

Termin: 21-22 kwietnia 2016 .
Miejsce: Wroctaw, Hotel ibis Styles, ul. Konstytugji 3 Maja 3
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Piotr Wiland

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu oraz Oddziat
Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.

Podczas konferencji zaprezentowane zostang najnowsze osiggniecia z dziedziny reumato-
logii, ktore opisywano w renomowanych czasopismach naukowych w 2015 . Z wiedzy tej
z pewnoscia skorzystaja nie tylko lekarze zajmujacy sie na co dzieri chorobami uktadu kost-
no-stawoweqo, lecz takze lekarze innych specjalnosci.

Termin: 13—14 maja 2016 .
Miejsce: Centrum Kongresowe Polskiej Filharmonii Battyckiej, Gdarisk, ul. Otowianka
Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Tomasz Grodzicki

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Podczas Kongresu oméwione zostang gtéwne problemy, jakich przysparza pacjent 65+

w codziennej praktyce lekarskiej. Wielu uznanych wyktadowcéw przedstawi zagadnienia
nie tylko z dziedziny kardiologii, hipertensjologii, psychiatrii, neurologii (zespoty otepien-
ne) oraz gastroenterologii (choroba uchytkowa jelit, zapalenie bfony Sluzowej zotadka itd.).
Pojawig sie takze tematy, ktére dotychczas nie byty omawiane, np. z dziedziny okulistyki
(zacma, jaskra, suche oko, AMD), endokrynologii, angiologii czy hematologii. Przedstawio-
ny zostanie ponadto bardzo istotny problem leczenia bélu u pacjentéw starszych, cierpia-
cych na schorzenia onkologiczne i przewlekte.

Termin: 19-21 maja 2016 .
Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, plac Andersa 3

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Sekcja Ortopedii Dziecigcej Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego oraz Katedra Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Marek J6zwiak

Dzigki obecnosci wyktadowcow krajowych i zagranicznych, uczestnicy beda mieli oka-

zje do zapoznania sie z tematyka nowatorskich metod operacyjnych w ortopedii dziecigcej
oraz ztaman nasad kosci dtugich u dzieci. W ramach Sympozjum zostanie przeprowadzony
kurs na temat nowoczesnych metod leczenia wad wrodzonych koriczyn dolnych — stano-
wigcy przedsmak sesji naukowych, z najnowszymi trendami w ortopedii dzieciecej.

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

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

Przypominamy o obowiazku skladania
dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie
odpowiedniej liczby punktéw edukacyjnych
w czteroletnich okresach rozliczeniowych.
Szczegolowe informacje:

www.oil.lodz.pl/formalnosci/punkty edukacyjne
tel. 42 683 17 60

Dokumenty prosimy sktada¢ w Biurze OIL w Lodzi
pok. nr 3 lub w poszczegdlnych delegaturach.

0Osrodek Ksztatcenia Medycznego Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw na kurs pt.

Jak pracowacz trudnymi pacjentami i ich rodzinami
— podstawowe umiejetnosci

Termin: 27 kwietnia 2016 . (Sroda), 0 godz. 9:00

Miejsce: Klub Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3
Prowadzaca: mgr Elzbieta Kowalska

Koszt kursu: 25 zt.

Uczestnik za udziat w kursie otrzyma 7 punktow edukacyjnych.

Zuwagi na bardzo ograniczona liczbe miejsc, prosimy o wypetnienie i wystanie zgtoszenia
online (znajduje sie w tresci ogtoszenia na stronie www.oil.lodz.pl/, w zaktadce

,Kursy, konferendje, szkolenia), a nastepnie o dokonanie wptaty w ciagu trzech dni

na konto numer:

9810203352 0000160200100362 (PKO BP SA | 0ddziat w todzi),

z dopiskiem,,Kurs 27.04.2016".

Whisanie na liste uczestnikéw nastepuje po dokonaniu wptaty.
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Spotkanie po dwudziestu pieciu latach

Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego AM w Gdanisku, rocznik 1985-1991, serdeczne zapra-
szamy na spotkanie z okazji dwudziestopieciolecia uzyskania dyplomu, ktére odbedzie sie
na Zamku w Gniewie w dniach 21-22 maja 2016 r. (sobota—niedziela).

Rozpoczecie spotkania w sobote 21 maja: od godz. 13:00 — lunch w formie bufetu, wie-
czorem — uroczysty bankiet na dziedziricu zamkowym (z nocnym zwiedzaniem zamku

dla chetnych).

Zgtoszenia z imieniem, nazwiskiem, nazwiskiem z okresu studiéw, adresem e-mail oraz
numerem telefonu prosimy kierowac do organizatorow:

Anna Paprocka-Lipiriska, e-mail: anpap@amg.gda.pl, tel. 604 700 667,
Mirostaw Lipiriski, e-mail: mireklipi@interia.pl, tel. 604 804 254.

Optata za uczestnictwo, ktdra wynosi 450 zt za osobe, obejmuje lunch, bankiet, nocleg

w pokoju dwuosobowym oraz $niadanie. Istnieje mozliwo$¢ noclegu w pokoju jednooso-
bowym z doptata 50 zt (liczba pokoi ograniczona).

Wptaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002 9535 3175 (Mirostaw Lipiriski), wraz z poda-
niem danych osobowych, z dopiskiem: 25-lecie zjazd kolezeriski.

Ze wzgleddw organizacyjnych prosimy o mozliwie szybkie dokonywanie zgtoszen i wptat.
Ostateczny termin przyjmowania zgtoszen uptywa 15 kwietnia 2016 r.

Organizatorzy
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Centrum Medyczne Szpital §w. Rodziny zaprasza

do wspélpracy:

« lekarzy: podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzy
rodzinnych, pediatréw, internistéw),

« lekarzy specjalistow: alergologii, diabetologii, derma-
tologii, ginekologii, kardiologii, nefrologii, neurologii,
okulistyki, onkologii, otolaryngologii, psychiatrii, reu-
matologii i gastroenterologa,

« lekarzy z I stopniem specjalizacji: neurologii, okuli-
styki, otolaryngologii,

« pielegniarki: endoskopowe, szkolne,

« dietetykéw,

« oraz absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM,
kierunek Zdrowie Publiczne.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 42254 96 81
e-mail: rekrutacja@swietarodzina.com.pl

Medycyna Grabieniec Sp. z o.0.

t6dz, ul. Grabieniec 13

£6dz, ul. Zachodnia 12A/12C

£6dz, ul. Brzozowskiego 2 — nowa placéwka POZ,
specjalistyka i rehabilitacja

zatrudni oraz nawiaze wspétprace,
w ramach kontraktu z NFZ, z lekarzami o specjalnosciach:

pilnie zatrudnimy - oferujac dobre warunki pracy
alergologa
ginekologa
otolaryngologa dzieciecego
nefrologa dzieciecego
orzecznika do badan do pracy
lekarza rodzinnego - do pracy w todzi
lub okolicy Rawy Mazowieckiej
anestezjologa - zajmujacego sie leczeniem bélu
ginekologa
oraz ze specjalistami w dziedzinach:

neurologia
dermatologia
choroby ptuc
diabetologia
endokrynologia
kardiologia
nefrologia
okulistyka
otolaryngologia,
psychiatria dziecieca
psychiatria
rehabilitacja lecznicza
specjalista psycholog kliniczny
specjalista fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej

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

. J

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach

PILNIE ZATRUDNI

lekarza specjaliste z zakresu NEFROLOGII
lub

lekarza specjaliste z zakresu
CHOROB WEWNETRZNYCH

do pracy w Oddziale Nefrologii ze Stacjq Dializ.

Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia
do uzgodnienia z dyrektorem.

Kontakt:

Wojewddzki Szpital Zespolony,
96-100 Skierniewice,

ul. S. Rybickiego 1,

tel. 46 834 07 50
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b Wydrukuj .pl

WYKONUJEMY BLOCZKI RECEPTOWE
oraz DRUKI MEDYCZNE.

Recepty mozesz zamdwic:

¢ _—>
S M, B +48 668 042 066
\’\‘ % > bok@leximed.pl

5 Q - @ www.odo.leximed.pl
%, ® &

%STRAOJV‘A

Jak przygotowa¢ obowigzkowg dokumentacje?

Jak ustrzec sie przed negatywnymi skutkami kontroli GIODO?

Jak opracowa¢ i wdrozy¢ system ochrony danych pacjenta?

Pomagamy dopetni¢ obowigzku wynikajacego z ustawy o ochronie
danych osobowych, od opracowania polityki bezpieczenstwa
do przejecia obowiazkéw cigzacych na ABI.

Przeczytaj o nowych obowiazkach w 2015 r. na www.odo.leximed.pl
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Praca

Lekarz specjalista rehabilitacji podejmie
wsp6tprace, teren todzi lub okolice.

e-mail: doktor.rehabilitacia@wp.pl

Internista, 20-letnie doswiadczenie (POZ,
oddziat) podejmie prace w POZ (t6dzkie).
Kontrakt 100 zt/godz,

tel. 606 490 965,

e-mail: pracadlainternisty@op.pl

Lekarz dentysta z wieloletnim doswiad-
czeniem w protetyce i whasng dziatalnoscia
nawiaze wspotprace z praktyka potrzebu-
jaca wsparcia w zakresie protetyki,

tel. 42 633 59 84, e-mail: dent@onet.pl

Lekarka, specjalista choréb wewnetrz-
nych, 15 lat stazu, szuka pracy w okolicach
todzi w POZ. Oczekiwana stawka godzi-
nowa 85 zi,

tel. 608 140 699

Technik rehabilitacji medycznej i fizjo-
terapii, podejmie wspdtprace na terenie

todzi. Posiadam 20-letnie doswiadczenie

w zawodzie i wasng dziatalnos¢,

tel. 604 062 055

Zatrudnie dentyste w prywatnym gabine-
cie w Tomaszowie Maz. CBCT, mikroskopy,
RVG, reciproc,

e-mail: tomadent@wp.pl

POZ w Tomaszowie Mazowieckim poszuku-
je do statej wspotpracy interniste lub le-
karza medycyny rodzinnej, takze w trak-
cie specjalizacji,

tel. 508 24 80 84, e-mail: mirmed@op.pl

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym
gabinecie w centrum todzi,

tel. 602 104 406

Nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta,
po odbytym stazu, w prywatnym gabine-
cie w Zgierzu,

tel. 502 143 128

Prywatny gabinet stomatologiczny zatrud-
ni dentyste, w szczegdlnosci do wykony-
wania zabiegéw z zakresu stomatologii
zachowawczej i endodongji. Wymagana
wiasna dziatalnos¢ gospodarcza. Prosimy
o wysyfanie CV na:

e-mail: dentorama@dentorama.pl

Prywatny gabinet stomatologiczny zatrud-
ni higienistke (praca na cztery rece, ska-
lingi, piaskowanie, podstawowa znajomos¢
jezyka angielskiego). Prosimy o wysyfa-

nie (V na:

e-mail: dentorama@dentorama.pl

NZOZ zatrudni lekarza w poradni POZ
(zapewnia mieszkanie), a takze lekarzy:
dentyste i do badan USG,

tel. 506 121953

Centra Medyczne Medyceusz Sp. z o.o.
zatrudnia

« lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej - pelny etat,
« lekarzy specjalistow w zakresie poradni
psychiatrycznej, ginekologicznej, pulmonologicznej,

« lekarzy na dyzury w nocnej opiece zdrowotne;j.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel. 508 216 873,
e-mail: sekretariat@medyceusz.com

Q)

- -

Zapraszamy lekarzy z Lodzi
i wojewodztwa todzkiego do wspotpracy
w zakresie badan klinicznych.

Kontakt e-mail:
centrumbadan@polimedica.pl

zatrudni lekarza
specjaliste w dziedzinie toksykologii klinicznej
do pracy w Klinice Toksykologii

Dysponujemy réwniez etatami rezydenckimi!!!
Zapraszamy do rozpoczecia specjalizacji
z toksykologii klinicznej!

Kontakt:

e-mail kariera@imp.lodz.pl z dopiskiem w temacie
wLekarz”,

W przypadku pytan: tel. 42 63 14 516 (lub 753)

Aesthetic Dental

zatrudni LEKARZY DENTYSTOW
w przychodniach w Belchatowie oraz Piotrkowie.

Dlaczego warto dotgczyé do nas?

Stawiamy na wysokie standardy i dobre materialy.
U nas nauczysz sie pracy z mikroskopem.

Koferdam, ciekla gutaperka, radiowizografia - to utatwia prace.
Pomagamy w nabyciu do$wiadczenia w leczeniu protetycznym.
Mtlody zgrany zesp6t - lekarze pomagajg sobie nawzajem.
Specjalisci z prawie wszystkich dziedzin.

Wigcej na www.aestheticdental.pl.

Zainteresowanych prosimy o przestanie CV na:
praca@aestheticdental.pl, tel. 502 217 403

DENTAL CLINIC

FAMILY & ESTHETIC DENTISTRY

Klinika stomatologiczna zatrudni
lekarza dentyste
do swojego gabinetu w Irlandii.

Proponujemy stabilng prace na bardzo dobrych warunkach
w placéwce z 7-letnim stazem.

www.caredentalclinic.eu
e-mail: wojtekpluciennik@vp.pl, tel. 609 201 973
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Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0.
91-140 £6dz, ul. Grabieniec 13

zatrudni oraz nawigze wspotprace,
w ramach kontraktu z NFZ, z lekarzami o specjalnosci:

lekarz rodzinny lub lekarz POZ
(zaswiadczenie z Okregowej Izby Lekarskiej)
myslacy o zmianie w zyciu albo lubigcy wyzwania zawodowe
do pracy jako lekarz poradni POZ lub kierownik poradni POZ
lub chetny do pracy przez jeden tydzien w kazdym miesigcu jako
lekarz POZ na terenie woj. lubuskiego.
Bardzo dobre warunki pracy i pfacy, oferujemy mieszkanie rodzinne
3-pokojowe, gwarantujemy mozliwosci rozwoju osobistego

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

\

J

Centrum Medyczne
zaprasza lekarzy z Lodzi
i wojewodztwa todzkiego do wspolpracy
w zakresie badan klinicznych.
Kontakt e-mail:
santafamilia@swietarodzina.com.pl

Szpital Wojewédzki w Sieradzu
zatrudni lekarzy specjalistow:

- neonatologéw do pracy w Oddziale
Neonatologicznym,

- internistéw do pracy w oddziatach
internistycznych, Zaktadzie Opiekunczo-
-Leczniczym i Izbie Przyjec.

Informacje o formie zatrudnienia
i wynagrodzeniu w Dziale Kadr
tel. 43 827 82 49, 515 034 446

NZOZ SI ZGODA w Konstantynowie t6dzkim
zatrudni

LEKARZA DO PRACY W POZ

tel. 422 111 162 w. 134 - e-mail: kadry@zgoda.pl

Bardzo pilnie zatrudnie lekarza POZ
do pracy w woj. kujawsko-pomorskim; ma-
lowniczy rejon, atrakcyjne warunki pracy,

tel. 608 720 383, e-mail: sko100@wp.pl

Zatrudnie lekarza POZ w NZOZ KARDIO-
-Med w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Stowackiego 74,

tel. 601332230

Poradnia stomatologiczna w Koluszkach
nawiaze wspotprace z lekarzem dentysta
w ramach umowy z NFZ oraz na zasadach
komercyjnych. Zapewniamy bardzo dobre
warunki finansowe,

tel. 693 629 884,
e-mail: vivadent@onet.pl

Podejme wspétprace z ortodonta, chirur-
giem stomatologicznym i stomatolo-
giem ogolnym w ramach NFZ i/lub pry-
watnie,

tel. 533 555 748,
e-mail: gabinet@karolczyk.pl

NZOZ Przychodnia Stomatologiczna
w todzi, ul. Nastrojowa 54, zatrudni
lekarza dentyste po stazu,

tel. 501 568 444

NZO0Z w Konstantynowie £ddzkim podej-
mie wspdfprace z lekarzem dentysta

i specjalista stomatologii zachowaw-
czej z endodoncja. Mozliwos¢ pracy z mi-
kroskopem.

tel. 602 100 246, 792 358 632

Przychodnia Wielospecjalistyczna
(k6dz-Gorna) zatrudni lekarza medycy-
ny pracy,

tel. 601324 222

Klinika w centrum todzi zatrudni lekarza
dentyste: specjalizacja w zakresie
dziedzin stomatologii lub w trakcie spe-
qalizagji,

tel. 730610 515

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym
gabinecie OrtoDentic w centrum Tomaszo-
wa Mazowieckiego,

tel. 512 330 105, www.ortodentic.pl

"dentysta

Zatrudnie lekarza dentyste (min. 2 la-
ta doswiadczenia w zawodzie), mile wi-
dziane ukierunkowanie na leczenie endo-
dontyczne,

tel. 536 771223

Nawigze wspétprace z endodonta,
do dyspozycji mikroskop,

e-mail: kontakt@gabadent.pl,
agatajar@outiook.com

Poszukuje do pracy w SPZ0Z Aleksandréw
tddzki lekarza interniste POZ,

tel. 42712 00 26

Przychodnia Stomatologiczna nawiaze
wspétprace z lekarzem dentysta
(k6d7 i Zduriska Wola),

tel. 533 194 818,
e-mail: dentystalekarz@interia.eu

Przychodnia Stomatologiczna Perfect-Dent
w Betchatowie zatrudni lekarza dentyste.
Mile widziana chec rozwoju w protetyce
oraz endodongji z mikroskopem. Koniecz-
ne doswiadczenie w zawodzie min. 2 lata,

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

Nawiaze wspétprace (zatrudnie) lekarza
dentyste, w gabinecie prywatnym w to-
dzi (Retkinia),

tel. 509 828 102

Zatrudnie lekarzy do pracy w POZ
w Bielawach i Popowie Glowieriskim,

tel. 603 580 431

Zatrudnie lekarzy dentystow i stazystow
stomatologii, okolice £odzi,

tel. 501 683 404

Zatrudnie lekarza rodzinnego lub pedia-
tre (takze w trakcie specjalizagji) na dwa
razy w tygodniu. Atrakcyjne warunki, oko-
lice Skierniewic,

tel. 604 358 831

Zatrudnie dentyste do pracy w prywat-
nym gabinecie,

tel. 603 607 415,

e-mail: biuro@stomatolog-retkinia.com.pl

Nawigze wspotprace

z lekarzem stomatologiem
Lédz, Janow
tel: 42 208 02 28

Nowoczesna placdwka medyczna z todzi
poszukuje lekarzy specjalistow:

neurologow, kardiologow, lekarzy wykonujacych USG, diabetologéw
i lekarzy medycyny sportowej do pracy w A0S (wizyty NFZ i prywatne).

Zainteresowanych prosze o kontakt telefoniczny: 504 590 143

Stowarzyszenie Hospicjum Kutnowskie
zatrudni lekarza do pracy w hospicjum domowym, najchetniej ze specjalizagja
z opieki paliatywnej lub interniste albo w trakcie specjalizacji z opieki paliatywnej
lub majacych zamiar podjac specjalizacje w tym zakresie.
Hospicjum zobowiazuje sie skierowac i opfaci¢ kurs z opieki paliatywnej.

tel./faks 24 253 73 10, 609 711 788 (w godzinach 8:30-16.30)

44 | PANACEUM

nr4(211) — kwiecieri 2016



Zatrudnie lub wynajme lokal
dla dentysty / ortodonty w Betchatowie,

tel. 730 834 104

NZOZ w Mfawie zatrudni pediatre,
interniste,

e-mail: emiliachmielinska@arnica.pl

NZO0Z w todzi nawiaze wspdtprace

(poza NFZ) z lekarzem dentysta do nowo
powstatego gabinetu oraz z lekarzami spe-
qalistami: okulistyki, ortopedii,
ginekologii, dermatologii, chirurgii
naczyniowej i kardiologii,

e-mail: konschirplast@poczta.onet.pl

Zatrudnie dentyste na terenie todzi,
tel. 601 824 657

Zatrudnimy lekarzy dentystéw do pra-

¢y w klinice stomatologicznej w Paryzu.
Wymagana podstawowa znajomosc je-
zyka francuskiego,

tel. +33 629 580 283
e-mail: karolina.latalska@gmail.com

Praca w POZ, zachodniopomorskie nieda-
leko morza. Warunki do uzgodnienia,

tel. 605 060 120,
e-mail: lekarz08@wp.pl

Wielospegjalistyczny Szpital Wojewddz-

ki w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. zatrudni le-
karzy specjalistow lub lekarzy chcacych sie
specjalizowac w dziedzinie laryngologii
do pracy w Oddziale Laryngologii z Podod-
dziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,

tel. 957331291,
e-mail: kadry@szpital.gorzow.pl

Prywatna Przychodnia w Dziatdowie po-
szukuje lekarza urologa, gastrologa,
reumatologa, onkologa, alergologa
do konsultacji pacjentow dwa razy w mie-
sigcu. Pacjenci prywatni. Atrakcyjne wy-
nagrodzenie,

tel. 503 173 302,
e-mail: wawa-med@wp.pl

(M Starmedica Gdynia zatrudni ginekolo-
gow, endokrynologéw,

tel. 501 526 287

0srodek Hospicjum Domowe NZOZ Zgro-
madzenia Ksiezy Marianéw w Warszawie
zatrudni lekarza (mozliwa kazda forma
zatrudnienia na dowolng ilos¢ etatu). Wy-
magania: kurs medycyny paliatywnej,
tel. 22 679 67 00, 603 872 509,

e-mail: hospicum@marianie.pl

USLUGI KSIEGOWE
mgr Beata Roznowska
podatkowe ksiegi
przychodéw i rozchodow
tel. 604 876 675 (Lodz)
roznowska.beata@wp.pl

Sprzedam

Wyposazenie gabinetu dentystycznego,
tel. 4221586 17

Pantomogram analogowy Cranex 3*

z przystawka Cefalo oraz wywotywarka
DiirrDental. Sprzet uzywany tylko na po-
trzeby gabinetu. tddz. Cena do uzgod-
nienia,

tel. 505 852 001

Sprzet ginekologiczny: fotel, lampy bezcie-
niowe, stolik metalowy oraz narzedzia gi-
nekologiczne w bardzo dobrym stanie.
Ceny przystepne. Koszty i sposéb dostawy
— do uzgodnienia,

tel. 604 167 875, 531 505 195

Lampe polimeryzacyjna (Heraeus Kulzer) —
w dobrym stanie; katnice, prostnice — sta-
rego typu; katnice turbinowe oraz gtowki;
Mobic — sprawny oraz wiertarke klinicz-
na,Jugodent’,

tel. 604 518 651

Aparat USG Logic 3 Expert, 3 gtowice,
przystawka do biopsji. Stan bardzo do-
bry — przedtuzana gwarancja producenta
do 2014 roku,

tel. 692 812 668

Sprzet stomatologiczny i drobne instru-
menty,

tel. 46 837 68 23, 692 481 658

Rézne

ODSTAPIE NIEODPEATNIE — najchetniej
w rece pasjonata — kolekgje filméw
National Geographic VHS (kraje $wiata),

tel. 609 676 340

MEDICAL ENGLISH
603 806 086

przygotowanie do egzaminéw
(specjalizacyjnych, doktoranckich)
szkolenia z efektywnej komunikacji
z pacjentem anglojezycznym
ttumaczenie tekstéw medycznych
i korekty

ANGIELSKI MEDYCZNY

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

www.malgorzatamazik.pl

tel. 42 633 46 80, 500 368 778

safve

Salve to piec¢ przychodni w todzi
(ul. Struga 3, ul. Wujaka 5, ul. Rzgowska 50a,
ul. Szparagowa 10, ul. Lokietka 6)

W ramach Przychodni Salve

» lekarza specjaliste GINEKOLOGA
(z diagnostykg USG) do pracy w poradni

» lekarza MEDYCYNY RODZINNEJ
do pracy w POZ

zatrudnimy w peinym wymiarze godzin:

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

SALVE | todz, ul. Struga 3 | tel./faks 42 639 87 11 | www.salve.pl
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Lokale

Sprzedam lub wynajme gabinet stomato-
logiczny w todzi, ul. Wieckowskiego,

tel. 668 827 352

Wynajme lokal 145 m?, po firmie me-
dycznej, na parterze z wejsciem od fron-
tu od ulicy, z recepcja, po remoncie —
przystosowany na gabinety lekarskie

— centrum todzi, al. Kosciuszki,

tel. 501 040 960

Wynajme gabinety lekarskie: okulistyczny,
dermatologiczny i inne, a takze sale zabie-
gowa na zabiegi okulistyczne, dermatolo-
giczneiinne,

tel. 505 156 334

Wynajme gabinety lekarskie po odbiorze
Sanepidu dla réznych specjalnosci

(np. stomatologicznej, ginekologicznej,
kardiologicznej), moze by¢ na godziny.
t6dz, ul. Bardowskiego 10,

tel. 506 026 500

Ekskluzywny gabinet w centrum todzi —
do wynajecia,
e-mail: witajw2013@gmail.com

Do wynajecia nowy gabinet lekarski

0 pow. 36 m* — w okolicy Retkini:
umeblowany, dostosowany do stoma-
tologii, unit,

tel. 609 179 605, 783 191 823

Wynajme w NZOZ nowy gabinet
stomatologiczny zlokalizowany w £odzi,
na pograniczu Batuty—Widzew,

tel. 791 007 999

Wiecej ogtoszeri — www.oil.lodz.pl

Firma
KUPI PRZYCHODNIE

tel. 516 732 142

NOWE GABINETY DO WYNAJECIA
zabiegowe (np. urolog, ginekolog)
diagnostyczne
kompleks gabinetéw na przychodni¢

Turek, ul. Kolska Szosa 4
tel. 602 515 808

Okazja! Atrakcyjna nieruchomosc.

Dzialka 4000 m? budynek 1000 m?,
przy budynku sala 200 m?,
wszystkie media, parking.

Nieruchomos$¢ odpowiednia na hospicjum,
o$rodek rehabilitacji, hurtownie, magazyny,
na cele przemystowe, osrodek kursowy i inne.
Potozona blisko drogi ekspresowej S14, S8
- 3 km w poblizu Portu L.6dz i CH Ptak.

tel. 601 303 402

Kierownictwo pracowni: lic. st. tech. dent. Andrzej Banasiak

BEZPLATNY ODBIOR | DOSTARCZENIE PRAC
MOZLIWOSC WYPOZYCZENIA SPEKTROFOTOMETRU Vita EasyShade

NIE POBIERAMY OPLAT ZA MODELE ORIENTACYJNE | WZORNIKI ZWARCIOWE
ZADZWON | ZAPYTAJ O PROMOCJE TLENEK CYRKONU W CENIE PORCELANY
ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY

NALEZYMY DO CERTYFIKOWANYCH LABORATORIOW ZIRKONZAHN POLSKA.
Przyjmujemy pliki STL ze skaneréw INTRA-ORAL oraz IN-LAB,
e-mail: pracownia@denta-medica.pl, tel. 500 300 650
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Oferta Pracowni

« uzupetnienia protetyczne state:
Korony i mosty na podbudowie Co-Cr - ceramika Noritake/Shofu,
Ceramika bezmetalowa napalana na masie ogniotrwatej — licowki,
Korony i mosty na podbudowie ZrO - ceramika ZirkonZahn, cyrkon ZirkonZahn,
Anatomiczne korony i mosty ZirkoZahn Prettau/Prettau Anterior,
inlay, onlay, overlay, korony kompozytowe,

Metalowe wktady koronowo-korzeniowe proste, sktadane, podwdjnie sktadane,
Korony akrylowe, Wax-upy

« uzupetnienia protetyczne ruchome:
Protezy akrylowe, protezy szkieletowe metalowe, szynoprotezy, protezy elastyczne F.J.P/Acron, protezy szkieletowe acetalowe, etruski
akrylowe, etruski elastyczne, szyny do wybielania, szyny antybruksizmowe/relaksacyjne, protezy hybrydowe, prace kombinowane.
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Pozegnanie Przyjaciela — dr. n. med. Jana Wardy

Jan Warda (dla bliskich
Janek) byt dla mnie osoba,
ktdrej zawdzieczam najwiecej
w przebiegu mojej kariery
zawodowej. Umozliwil mi
prace w Szpitalu Choréb Pluc
w Lagiewnikach, abym mégt
dalej doskonali¢ swoje umie-
jetnosci po pierwszym stopniu
specjalizacji. Tam poznatem
ogrom jego energii i zaangazo-
wania w pelniong funkcje. Byt
nie tylko dyrektorem tej pla-
cowki, ale motorem jej rozwoju
i dochodzenia do czotowych
tego typu instytucji w kraju.
Bardzo dbat o poziom naukowy
podlegtego Mu osrodka.

Wzorem warszawskiego
Instytutu Gruzlicy, wprowa-
dzil cotygodniowe spotkania
lekarzy, w celu przedstawiania
przez oddzialy ciekawych
przypadkéw klinicznych,

a takze comiesi¢czne kon-
frontacje kliniczno-sekcyjne.
Dopingowal mtodych kolegéw
do szybkiego podejmowania
specjalizacji i kontynuowania
jej. Umozliwial uczestnictwo

w kursach doszkalajacych,
organizowanych przez rézne
placowki w kraju. Byt otwarty
na wszystkie nowosci, mogace
poprawi¢ wlasciwe leczenie
chorych (np. stworzyl jeden

z pierwszych w Polsce o$rodkow
tlenoterapii domowej i dbat

0 jego rozwdj). Jego inicjatywa
i praca zostaly zauwazone
czesto dopiero po jego przejsciu
na emeryture, kiedy sporo

tych dzialan przestalo by¢
realizowane.

Jako czlowiek byl typem
spolecznika, czego szczegdlnie
wymagata dziedzina medycyny,
jaka byla ftyzjatria (pozniej
pneuomonologia), od ktorej
wszystko sie zaczelo i byto
gtéwnym zainteresowaniem
od poczatku pracy zawodowe;j.
Po studiach pelnit stuzbe
wojskowa w Wojskowym
Sanatorium Przeciwgruzliczym
w Zakopanem, nastepnie pra-
cowal w Lodzi: m.in. w Szpitalu
Przeciwgruzliczym na Chojnach
i Wojewddzkiej Przychodni
Przeciwgruzliczej, gdzie byt
dyrektorem, do czasu objecia
funkeji dyrektora ZOZ Gruzlicy
i Choréb Pluc w Lagiewnikach.
Dbat zawsze o dobre kontakty
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z réznymi placéwkami medycz-
nymi i oddzialami szpitalnymi
na terenie miasta, co owocowalo
wzajemnymi konsultacjami

w przypadkach trudnoéci dia-
gnostycznych. Bylo to nie tylko
korzystne dla chorych, ale takze
dla lekarzy kontaktujacych sie
ze sobg.

Nikomu nigdy nie odmawial
pomocy - nie tylko w sprawach
zawodowych, ale i prywatnych.
Niezaleznie od statusu zawo-
dowego wszystkich traktowal
jednakowo. Do lekarzy miat
ze zrozumialych wzgledow
(stosunki kolezenskie) specjalny
sentyment, ale i wiecej od nich
wymagal. Sam caty czas dosko-
nalit swoja wiedze medyczna,
dajac dobry przyklad innym.
Bral udziat w wielu szkoleniach,
zrobit dodatkowa specjalizacje
z radiologii, obronil prace
doktorska, nie méwigc o spe-
cjalizacji z zakresu organizacji
i ochrony zdrowia, wymaganej
przy pelnieniu stanowiska,
jakie wiele lat pelnil. Oprocz
pracy zawodowej, spolecznie
petnit rozne funkcje w takich
organizacjach, jak Spoteczny
Komitet do Walki z Gruzlicg,
Towarzystwo Choréb Pluc
- Odzial w Lodzi, a potem
w Zarzadzie Gtéwnym TChP
w Warszawie. Byl tez cztonkiem
tytularnym Miedzynarodowej
Unii Przeciwgruzliczej
w Paryzu.

Jako dyrektor ZOZ Gruzlicy
i Chorob Pluc w Lagiewnikach
bardzo dbat o emerytéw, ktérzy
kiedy$ pracowali w zespole.
Dzieki jego inicjatywie co roku
organizowane byly uroczyste
spotkania z nimi, w ktérych
sam bardzo chetnie uczestni-
czyl. Spotkania akcentowane
byly okoliczno$ciowym pocze-
stunkiem i prezentami, aby
podnies¢ ich range. Niestety,
po jego przejéciu na emeryture
te symboliczne, ale jakze mite
gesty zostaly zaniechane.

Bedac juz emerytem, nadal
pracowal zawodowo, leczac
chorych w 16dzkiej Spotdzielni
Pracy Lekarzy Specjalistow,

a szczegdlnie udzielal sie

w poradni przyjmujacej kom-
batantéw. Do ostatniej chwili
interesowal si¢ rozwojem nie
tylko pulmonologii, ale réwniez

innych gatezi medycyny, takich
jak kardiologia, neurologia

i szeroko pojeta interna, uczest-
niczac w posiedzeniach orga-
nizowanych przez towarzystwa
naukowe.

Znaczny byt tez jego krag
zainteresowan pozamedycz-
nych, jak podroze, literatura,
teatr i muzyka. Dla przykiadu,
wiele lat temu pelnil dyzury
lekarskie w czasie spektakli
operowych w Teatrze Wielkim
w Lodzi, a ostatnio od kilku
lat byt czlonkiem Towarzystwa
Przyjaci6! Filharmonii. Czgsto
uczestniczyl w cotygodniowych
koncertach symfonicznych,

a szczegOlnie lubil operowe
transmisje z nowojorskiej
Metropolitan Opera.

W czasie jednego z naszych
wspolnych spotkan (a byly
one dos¢ czeste) wspomina-
li$my, ze zbliza si¢ pigcdzie-
sigciolecie istnienia Szpitala
Choréb Pluc w Lagiewnikach.
Zasygnalizowalem ten pro-
blem w jednym z ostatnich
wydan ,Panaceum” (nr 1-2),

z czego byt bardzo zadowolony.
Sadzitem, ze razem bedziemy
sie cieszy¢ z tego jubileuszu
bliskiej nam placéwki, pro-
wadzonej przez niego w jej
najlepszym okresie i w ktorej
spedzilismy wspélnie wigksza
czg$¢ swojego zawodowego
zycia. Niestety, Janek nie
doczekat tej chwili... Odeszta
wladnie ta najwazniejsza
postac, ktdrej wiedza na temat
tagiewnickiego o$rodka byta
niezastapiona.

Uczestniczylem w uro-
czysto$ciach pogrzebowych
Doktora Jana Wardy na Starym
Cmentarzu przy ul. Ogrodowej
w Lodzi. Oprécz czlonkow
rodziny, zegnato go wiele osdb,
ktdre z nim wspotpracowaly,
co $wiadczy o tym, jak bardzo
byl lubiany. Jego udzial w dzia-
talnoéci organizacji podziemnej
ZHP w czasie okupacji hitle-
rowskiej w rodzinnym Lowiczu,
tzw. Szarych Szeregach, byl
podkreslony przez obecnosé
dawnych i obecnych dziataczy
zwiazku harcerskiego. Powage
pozegnania podniosto uczest-
nictwo dwdch pocztéw sztan-
darowych: Szarych Szeregéow
oraz ZHP.

Zachowam Go w pamieci
jako jedna z najbardziej znacza-
cych dla mnie osdb, a takze jako
jednego z nielicznych moich
przyjaciot.

Krzysztof Papuziriski

Od redakcji: Jan Warda

urodzit sie 9 marca 1931 r.

w Lowiczu, gdzie jego ojciec

- Mieczystaw byl obronica sado-
wym. Po ukonczeniu liceum
ogodlnoksztatcacego w rodzinnym
miescie, studiowal na Akademii
Medycznej w Lodzi, uzyskujac
dyplom lekarza w 1954 r.

Po studiach pracowal w kilku
16dzkich poradniach i szpita-
lach, specjalizujac si¢ w zakresie
ftyzjatrii: pierwszy stopien
uzyskal w 1957 r., drugi stopien
- w1962 r. Od listopada 1964 r.
do stycznia 2000 r. byt dyrek-
torem ZOZ Gruzlicy i Choréb
Pluc w Lagiewnikach (obecnie
- Wojewodzki Specjalistyczny
Z0OZ, Centrum Leczenia Choréb
Pluc). W 1970 r. zdobyl réw-
niez drugi stopien specjalizacji
z organizacji ochrony zdrowia,
aw 1979 r,, na podstawie roz-
prawy doktorskiej pt. ,Ocena
uwarunkowan szybkiego spadku
chorobowosci na przewlekla
gruzlice ptuc w Lodzi w latach
1969-1974”, obronit tytul doktora
nauk medycznych. Po uzyskaniu
emerytury w 2000 r. przyjmowat
pacjentéw w Spoétdzielni Pracy
Lekarzy Specjalistow.

Za swoja dzialalnos¢ zostat
Odznaczony m.in. Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Zlotym Krzyzem Zastugi,
Srebrnym Krzyzem Zastugi dla
ZHP, Krzyzem Armii Krajowej.

Dr n. med. Jan Warda zmart
8 lutego 2016 r. Uroczystosci
pogrzebowe odbyly sie 11 lutego br.
na cmentarzu rzymskokatolic-
kim pw. $w. Jozefa w Lodzi przy
ul. Ogrodowe;j. (A.P)
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Wspomnienie o prof. Wiestawie Perczynskiej-Partyce

W dniu 17 stycznia 2016 r.
odeszta od nas Pani prof. dr hab.
n. med. Wieslawa Perczynska-
-Partyka. Uroczystoéci pogrze-
bowe odbyty sie w 22 stycz-
nia 2016 r. na Katolickim
Cmentarzu Wojskowym
w Lodzi. Pochowana zostata
w Grobowcu Rodziny
Perczynskich.

Wiestawa Perczynska
urodzita si¢ 7 lipca 1924 r.

w Kielcach. Ojciec — Piotr byt
oficerem Wojska Polskiego,

I Brygady Jozefa Pitsudskiego.
Matka — Marta pochodzita

z rodu Gotebiowskich.
Wychowali dwoje dzieci —
przysztych profesoréw — corke
Wiestawe i syna Macieja, profe-
sora ekonomii.

Szkote podstawows i §red-
nig Wiestawa Perczynska
ukonczyta podczas okupa-
¢ji, na kompletach tajnego
nauczania w Ostrowcu
Swietokrzyskim. Po zakon-
czeniu drugiej wojny $wia-
towej, podjela studia wyzsze
na Wydziale Stomatologicznym
Uniwersytetu Lédzkiego.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza
dentysty w 1949 r., podjeta prace
w Klinice Chirurgii Szczekowej,
ktdrej kierownikiem byl prof.
Alfred Meissner. Dzieki swojej
pracowitoéci i konsekwencji

w dzialaniu, Jej osiagniecia

w zakresie dydaktyki, nauki

i chirurgii, byly nie do przece-
nienia. Przeszla kolejne szczeble
kariery nauczyciela akademic-
kiego w powolanej w 1950 r.
tédzkiej Akademii Medycznej:
od asystenta do profesora
ZWYyCzajnego.

W 1963 r. obronita prace
doktorska pt. ,,Chirurgiczne
leczenie rozszczepow wargi
gornej”, aw 1968 r. za prace
zatytulowang ,,Chirurgiczno-
-ortodontyczne leczenie rozsz-
czepOw wargi gornej, wyrostka
z¢bodolowego i podniebienia”
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uzyskata tytul naukowy doktora
habilitowanego, a rok pdzniej
specjalizacj¢ drugiego stopnia

z chirurgii szczekowo-twarzo-
wej. Tytul profesora nadzwy-
czajnego otrzymata w 1981 r.,
profesora zwyczajnego (tzw.
belwederskiego) - w 1989 r.

Pani Profesor pracowata
w Klinice Chirurgii Szczekowej
(przemianowanej nastepnie
na Szczgkowo-Twarzowa)
przez czterdziesci siedem lat,
0d 1949 r.do 1996 r. W tym
okresie przez dwadziescia dwa
lata petnila funkcje jej kierow-
nika. Atmosfera wéréd zespotu
Kliniki dzieki Pani Profesor
cechowala si¢ Zyczliwoscia,
uczciwg i rzetelna pracg oraz
empatia, z wyjatkowa troska
o chorego. Pani Profesor byla
tez czlonkiem Senatu Akademii.

W leczeniu chorych szcze-
golnym zainteresowaniem Pani
Profesor byly wady wrodzone.
Opracowala klasyfikacje roz-
szczepow, nowe metody opera-
cyjne oraz wiele innych nowosci
w tej dziedzinie. Byta réwniez
wspolorganizatorem O$rodka
Leczenia Wad Rozwojowych
Twarzy, ktéry istnial przy
Klinice. Bylo to nowe rozwia-
zanie organizacyjne w tamtych
czasach.

Pani Profesor w znacznym
stopniu poszerzala dziatalnos¢
kliniki w leczeniu nowotworéw,
obrazen twarzy i stanoéw zapal-
nych, wprowadzajac wiele opra-
cowanych przez siebie nowosci.
Wspolpraca z innymi klinikami
akademii medycznych pozwo-
lita Jej m.in. na prowadzenie
badan kardiotokograficznych
plodu u kobiet cigzarnych,

w celu ustalenia wskazan

do usuwania zebow u kobiet
w réznych okresach ciazy.
Operowala i asystowala przy
operacjach kilku tysiecy cho-
rych. Cechowaly Ja: delikatna
technika operacyjna i spokoj

w czasie zabiegdw, podczas
ktérych z cierpliwoscia szkolita
mlodych adeptow tej sztuki.

Z ogromnym zaangazowa-
niem, zgodnie z obowigzkami
nauczyciela akademickiego,

w szerokim zakresie zajmowata
sie dydaktyka. Lubila zajecia

ze studentami, zawsze cierpliwa
itagodna. Zajecia prowadzita
dlaIV iV roku stomatologii

i VI roku medycyny. Gdy

w latach siedemdziesigtych

XX w. wydano decyzj¢ o mozli-
wosci specjalizowania sie leka-
rzy dentystéw, Pani Profesor

z do$wiadczonymi asystentami
Kliniki wlaczyta si¢ w realizacje
tego trudnego zadania. Byla
kierownikiem specjalizacji
wielu lekarzy, prowadzila kursy
i staze szkoleniowe, brala udzial
jako przewodniczaca w licznych
egzaminach specjalizacyjnych
w Lodzi i terenie. Byla réwniez
promotorem dziesigciu doktora-
téw i ,,opiekunem” dwéch habi-
litacji, ponadto recenzentem
licznych prac doktorskich (39)

i habilitacyjnych oraz wnioskéw
profesorskich (9).

Profesor Wiestawa
Perczyniska-Partyka w sze-
rokim zakresie zajmowala
sie pracg naukowa. Byta
autorkg lub wspoétautorka
podrecznikéw, skryptow
oraz bardzo wielu artykutow
w czasopismach krajowych
i zagranicznych. Dorobek
naukowy liczy dwiescie cztery
pozycje w jezyku polskim
i obcych. Pracowala w zespole
redakcyjnym ,,Czasopisma
Stomatologicznego” i w innych
periodykach. Brata czynny
udziat w licznych krajowych
i zagranicznych konferencjach
oraz zjazdach naukowych,
wyglaszajac tam referaty.

Warto podkreséli¢, ze Pani
Profesor aktywnie uczestni-
czyla w zyciu 16dzkiej uczelni
medycznej: w Senacie, Radzie

Wydzialu, komisjach senac-
kich i innych. Dowodem Jej
aktywnoéci jest rowniez to,
ze bedac juz na emeryturze,
byla aktywnym czlonkiem
Zarzadu Stowarzyszenia
Absolwentéw Akademii
Medycznej i Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. W uzna-
niu za wieloletnig, uczciwg
i zaangazowang prace dla dobra
spotecznoéci akademickiej
oraz uczelni otrzymata trzy
nagrody ministra zdrowia
i osiem nagrod rektora AM.
Zostala réwniez odznaczona
Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Medalem
Komisji Edukacji Narodowej
iinnymi.

Zespol Kliniki, jak i byli
jej wspolpracownicy bardzo
przezyli $mier¢ Pani Profesor.
Odszedt od nas Dobry Cztowiek
i Nauczyciel Akademicki oraz
Wspanialy Chirurg, z otwartym
sercem do pacjentow.

Na zawsze pozostanie
w naszej serdecznej pamieci.

Obecni i byli pracownicy
Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

oraz Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Czaszkowo-
-Szczekowo-Twarzowej

i Onkologicznej

Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI

Dyzury
Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR - wtorek - po uzgodnieniu telefonicznym
Wiceprezesi ORL
Lestaw Jacek Pypec — wtorek 143°-153°
Delegatura todzka — Grzegorz Krzyzanowski — sroda — po uzgodnieniu telefonicznym
Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%°-14%
Delegatura Sieradzka - Beata Zwolinska - czwartek 12%°-13%
Delegatura Skierniewicka - Robert Filipczak - Sroda 8%°-10%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski (po uzgodnieniu telefonicznym)
Zastepca Sekretarza ORL - tukasz Jasek (po uzgodnieniu telefonicznym)
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas
Cztonkowie Prezydium ORL
Wiodzimierz Kardas (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Januariusz Kaczmarek — $roda 12%0-14%
Przewodniczacy OSL - Janusz Prochaska — $roda 10%°-12
Rzecznik Praw Lekarzy - Marek Nadolski — po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 664 413 077
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy - Grzegorz Nowak - po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 506 037 342, 506 299 545

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

Biuro czynne
wtorek 8%°-17%, pigtek 8°°-15%, pozostate dni 8°°-16%°
WYKAZ TELEFONOW BEZPOSREDNICH
Sekretariat OIL: lwona Szelewa (takze sprawy Komisji Kultury) - tel. 42 683 17 01

Kancelaria OIL: Alina Paradowska (sekretariat redakcji ,Panaceum” i strony internetowej — ogtoszenia;
zmiany adreséw do korespondencji) — tel. 42 683 17 10, e-mail: alina.paradowska@hipokrates.org
Magdalena Rydz (sprawy Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL, Komisji Sportu, Komisji ds. Legislacji) - tel. 42 683 17 09

Kasa, ksiegowos¢, sktadki: Wiestawa Legiedz (takze sprawy Komisji Bytowej) - tel. 42 683 17 33
Mariola Krakowiak - tel. 42 683 17 32, Ewa Arlt — tel. 42 683 17 35,
llona Wantkiewicz (takze sprawy Kota Lekarzy Senioréw) - tel. 42 683 17 34, faks 42 684 98 94

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

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

Rejestr lekarzy, dziat kadr lekarskich, staze podyplomowe: Barbara Kamieniak-Szafrarska - kierownik Dziatu Rejestru
Ewa Lenartowicz - tel. 42 683 17 17,42 683 17 14, Agnieszka Tokarska - tel. 42 683 17 18

Legitymacje lekarskie: Barttomiej Nowak - tel. 42 683 17 21
Kancelaria Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego:
czynna: wtorek 9°°-17%, sroda 10°°-18%, pozostate dni 8°°-16%°
kierownik kancelarii: Joanna Romanowska-Krawentek; Anna Korpacka-Mikulska
Maja Burkot, Agnieszka Gasparowicz, Bozena Szymanska, Agnieszka Zych - centrala: tel. 42 682 11 62, 42 682 11 74
Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL: Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Sprawy 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: Joanna Barczykowska - tel. 696 095 580, e-mail: joanna.barczykowska@oil.lodz.pl
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
Amadeusz Matolepszy - poniedziatek 14°°-16, Jarostaw Klimek — wtorek 14°°-15%°,
Aleksandra Granosik-Kaczanowska — czwartek 14%°-16%, Pawet Lenartowicz — piatek 11°0-13%
tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)

FILIE BIURA W DELEGATURACH

97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP, ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 44 649 17 34, piotrkow@hipokrates.org
poniedziatek—piatek 8°°-15%, wtorek 9°°-16°

98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 43 827 57 23, sieradz@hipokrates.org
poniedziatek-piatek 7°°-14%, wtorek bez interesantéw
96-100 Skierniewice, ul. Jagielloniska 29, tel. 46 832 31 47, skierniewice@hipokrates.org
poniedziatek—piatek 8°°-16%, wtorek 9°°-17°, przyjmowanie interesantéw: 10°°-15%, wtorek 10°°-17°

RACHUNKI BANKOWE

Okregowa Izba Lekarska w todzi: PKO BP SA | Oddziat w £odzi, nr konta 98 10203352 0000160200100362
(na to konto przekazuja sktadki lekarskie zaktady pracy, zbiorczo za pracownikéw)
UWAGA: Indywidualnie sktadki lekarskie cztonkowie OIL w todzi optacaja na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych.

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









