


OPLE Z ROCZNIKA 2015

DO SALONU.
GOTOWY? START!

Przyjdz’ do salonu Op|q na Wyprzedqz' rocznika 2015 OPEL MERIVA juz za OPEL ASTRA juz za OPEL CORSA juz za
i sprawdz atrakcyjne ceny wybranych modeli. 48 200 z* 49 950 ZI 35 800 Z'
Nie przegap takiej okazji.

Liczba modeli w promocji ograniczona. Promocja dostepna do wyczerpania zapaséw. Promocyjne ceny zawierajq rabaty i dotyczg: 49 950 zt- Opla Astry, Active 1.4 (100km), 48 200 zt - Opla Merivy, Essentia
1.4 (100km) oraz 35800 zt— Opla Corsy 3d, Essentia 1.2 (70km) z rocznika produkgji 2015. Zaprezentowane modele samochodéw moggq zawieraé elementy wyposazenia dodatkowego, dostepne za doptatq.
Szczegdly na temat promocji i dostepnosci dostepne sq u dileréw marki Opel.

Zuzycie paliwa i emisja CO,: Opel Astra: 7,2-3,7 /100 km; 167-97 g/km; Opel Meriva: 7,4-4,01/100 km; 166-105 g/km oraz Opel Corsa: 6,0-3,41/100 km;140-89 g/km wg Rozporzqdzenia WE 715/2007, w cyklu
mieszanym, na podstawie oficjalnych testéw w warunkach laboratoryjnych. Rzeczywiste wartosci mogq réznié sie od podanych w zaleznosci od wyposazenia pojazdu, zachowania kierowcy, warunkéw
atmosferycznych, nawierzchni, jak i innych czynnikéw natury nietechnicznej. Informacje na temat Ziomowania samochodu, przydatnosci do odzysku oraz recyklingu sq dostepne na www.opel.pl

L6dz, Zeligowskiego 36 tel. 42 630 00 66

Befchatéw, Dobrzeléw 20a tel. 44 633 06 05

Skierniewice, Wyszyniskiego 17 tel. 46 83277 66

Piotrkéw Tryb., Sikorskiego 50 tel. 44 307 00 30 W traxauto.pl

Zgierz, Leczycka 38 tel. 42719 00 29
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NASZA OKEADKA

Lekarze i... lekarki dentystki (w przewadze)
— razem czy osobno? Naszym zdaniem, to
wcigz bardzo piekna para!

Projekt okfadki: Leokadia Bartoszko

OD REDAKCUI

Autonomia z... kulturg w tle

Mamy karnawal, a zatem nie dziwi fakt, ze na okladce tego
numeru ,,Panaceum” znalazla si¢ taficzaca para. Intrygujace moga
by¢ natomiast akcesoria, w jakie wyposazeni zostali tanczacy, ktore
wskazuja na ich profesje. No c6z, lekarka dentystka i lekarz, to -
wydaje sie — udana para, bo tworza wszak wspdlny samorzad, ale...
czy »,po wieki, na amen i niezaleznie od wszystkiego”? Na ten temat
toczy si¢ wlasnie izbowa dyskusja, a jak niebanalne mozna w niej
stosowal argumenty, odsylam na bloga jednego z jej aktywnych
uczestnikéw (http://autonomia-dent.pl/?p=6252).

Temat autonomii lekarzy dentystéw nie mogl nie zaistnie¢
na famach naszego pisma, jednak nie jest on dominujacy, poniewaz
w ostatnim czasie wiele dzieje sie w zdrowiu, takze za sprawa lekarzy
tédzkich, jak i 16dzkiego wojewodztwa. Opisujemy sukcesy w tej
dziedzinie, ze wspomne o uzyskaniu przez dr n. med. Aleksandre
Cialkowska-Rysz tytutu ,,Lidera roku 2015 w ochronie zdrowia”

w kategorii edukacyjno-szkoleniowej w zakresie medycyny palia-
tywnej, ale nie tylko. Staramy sie¢ réwniez reagowac, kiedy gdzie$
wystepuja problemy, jak w przypadku piotrkowskiego lecznictwa,
ktdry to temat znalazl si¢ w programie posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej.

Jak zwykle staramy si¢ przybliza¢ naszym Czytelnikom przepisy
prawa medycznego, przy czym tym razem poswiecamy im szczegdl-
nie duzo miejsca, poniewaz sporo jest w tej dziedzinie nowosci. Nie
zapominamy tez o promocji pozazawodowych pasji medykow, a dla
miloénikéw teatru, opery i réznych gatunkéw muzyki, mamy tym
razem wyjatkowg oferte, ktdrej zagadkowy $lad pojawil si¢ na pasku,
znajdujacym si¢ na okladce. Zainteresowanych zapraszamy na s. 39.

Nina Smolen
ninasm@poczta.fm

XXXIV Okregowy Zjazd Lekarzy
(czwarty w VIl kadencji)
odbedzie sie
(zgodnie z uchwatg nr 1280/VI1/2015 ORL w todzi
7 20 pazdziernika 2015 r.)

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

Organizatorem Zjazdu jest Delegatura OIL w Skierniewicach.

Delegatom tédzkiej OIL siédmej kadencji przypominamy,

ze ich obecno$¢ podczas obrad Zjazdu jest obowigzkowal

(art. 22 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 .
DzU nr 219, poz. 1708).

Na dwa tygodnie przed terminem Zjazdu delegaci otrzymaja,
materiaty zjazdowe (informator i sprawozdania) poczta,
na adresy domowe. W przypadku zmiany adresu zamieszkania
lub podanego do korespondencji,
prosimy o pilny kontakt z Biurem OIL w todzi:
tel. 42 683 17 01 (09, 10) lub e-mail: biuro@oil.lodz.pl
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PRZYSZEDE CZAS NA KULTURE

Nie dlatego, ze wypada, nie dlatego ze jest w modzie, ale dlatego, ze warto zrobi¢ co$ dla siebie. Przyszed? czas na kulture, dlatego
w ,Panaceum” rozpoczynamy cykl ,,Kulturalna £6dz”. Chcemy wskazywac i zaprasza¢ w nim na najciekawsze wydarzenia kultu-
ralne w Lodzi. Bedzie przede wszystkim muzycznie, czasem rockowo, a innym razem operowo. Kultura moze by¢ pozywka zaré6wno
dla ciala, jak i dla ducha, i do tego goraco zach¢camy.

Joanna Barczykowska




SEOWO PREZESA

Wierze w to, ze nam sie uda

Nowe plany, nowe postanowienia
i nowe obietnice tloczg si¢ w pierwszych
tygodniach nowego roku rytmem szesnast-
kowego metrum. Ile z nich uda nam sie
przekué¢ w rzeczywisto$¢, a ile podzieli los
pogubionych snéw w krainie odwiecznej
niemoznosci? - czas pokaze. Wazne, by
utrzymac wiare w sens codziennych zmagan
z nieustajaca ciekawoscig jutra i radoscia
kazdego u$miechu, odwzajemnianego prze-
ciez zawsze inaczej.

Ministerialne zapowiedzi sprawity,
ze z uwaga bedziemy $ledzi¢ najblizsze dwa-
naécie miesiecy, liczac na wdrozenie dzialan,
ktdre usprawnia funkcjonowanie rodzimej
opieki zdrowotnej. Czekamy zwlaszcza na:
skrocenie kolejek pacjentéw oczekujacych
na leczenie, zatrzymanie komercjalizacji
szpitali, uproszczenie zasad terapii onko-
logicznej, a przede wszystkim na odbiuro-
kratyzowanie pracy lekarzy. W tej ostatniej
kwestii co$ juz si¢ ruszylo, bo od stycznia
zwolniono lekarzy rodzinnych z obowigzku
comiesiecznego sprawozdawania do NFZ
liczby wykonanych badan diagnostycznych.
Od poczatku tego roku nie jest tez konieczne
podpisanie umowy z Funduszem na wysta-
wianie recept refundowanych w gabinetach
prywatnych, jedynym wymogiem jest uzy-
skanie ich numeréw. Po kilku latach naszych
protestéw wreszcie kto$ na gorze zrozumial,
ze prawo do ordynacji lekéw wynika wprost
z prawa wykonywania zawodu, a dostep
do refundacji jest oczywistg konsekwencja
ubezpieczenia zdrowotnego.

Tymczasem ze zdwojona sila powraca
problem ksztalcenia specjalizacyjnego,
podnoszony w wielu regionach naszego kraju
przez lekarzy rezydentéw. Ograniczenia
w dostepie do kurséw wymaganych
programem specjalizacji, nadmiar oséb
odbywajacych szkolenie w jednym osrodku
akredytacyjnym, klopoty z dostepem
do dyzurdw, czy wreszcie niskie wyna-
grodzenia, to tylko niektére mankamenty
doskwierajace mtodym adeptom medycyny
i stomatologii. Nad gltosem lekarskiej mto-
dziezy trzeba si¢ powaznie pochyli¢ i wyjs$é
im naprzeciw, majac na uwadze jako$¢ przy-
szlych kadr medycznych. Potrzebe zmian
systemu ksztalcenia potwierdzaja réwniez
wyniki ostatniej sesji egzamindw specjaliza-
cyjnych, ktérych zdawalnos¢ w dziedzinach
takich jak anestezjologia nie przekroczyla
dziesieciu procent. Trudno ttumaczy¢
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ten fakt jedynie indywidualnym brakiem
przygotowania zdajacych. Takie wyniki
egzaminacyjne wystawiaja zte $wiadectwo
programom specjalizacyjnym, osrodkom
szkolacym, ale chyba nie najlepsze takze
egzaminatorom. Trzeba powiedzie¢ wprost:
obecny system ksztalcenia specjalizacyjnego
nie sprawdza si¢ i wymaga gruntownych
zmian. Zmiany te, tak jak w wielu krajach,
powinny odbywac¢ si¢ przy wiekszym udziale
samorzadu lekarskiego, zwlaszcza w kon-
struowaniu rozwigzan organizacyjnych.

Na przestrzeni ostatnich dwudziestu
sze$ciu lat wszystko sie zmienia i zmienia¢
si¢ musi takze samorzad lekarski, ktdry jest
organizacja skupiajaca przedstawicieli dwoch
zawoddw — co nie wszyscy na co dzien
zauwazaja. Dla tych dwdch zawoddw dosé
znaczgco zmienil sie sposéb zatrudnienia,
odpowiedzialnosci zawodowej i mozliwosci
ksztalcenia. Kiedys, zaréwno lekarze, jak
ilekarze dentysci byli etatowymi pracowni-
kami zaktadéw opieki zdrowotnej, z niewiel-
kim procentem prowadzacych dzialalnos¢
prywatna. Dzi$, w konsekwencji przemian
ustrojowych, zdecydowana wigkszos¢ sto-
matologéw wykonuje swoj zawdd opierajac
sie na jednoosobowej praktyce, ktéra bedac
jedynym zrodlem utrzymania, stawia przed
nimi zupelnie inne zadania. Obecna rzeczy-
wisto$¢ bardziej niz kiedykolwiek podkresla
zawodowe odrebnosci i sprzyja dziataniom
na rzecz zwiekszenia autonomii lekarzy den-
tystow we wspolnym samorzadzie lekarskim,
ktdre zaistnialy w ostatnich miesigcach
na poziomie centralnym.

Nie mozna tego nie dostrzega¢ i nie
warto bez zrozumienia sprzeciwiac sie
podjetym inicjatywom, cho¢by w imie
matematycznej wigkszoéci. Szereg dziatan
na rzecz poczucia zawodowej podmiotowosci
stomatologéw i jednoczesnie poprawy funk-
cjonowania wspdlnego samorzadu mozna
zrealizowa¢ juz teraz, mimo ustawowych
gorsetow, zaskorupiatych uchwat, czy wielo-
letnich przyzwyczajen. Wierze w to, ze nam
sie uda, tak jak udaje si¢ od lat w 16dzkiej
Izbie Lekarskiej. Istota pracy samorzadowej
jest wzajemna pomoc, wiec pomagajmy sobie
by¢ razem, na przekér ludzkim utomno-
$ciom i stereotypom.

Z NOTATNIKA
RZECZNIKA

Powrét stazu podyplomowego lekarzy
Nowy minister zdrowia — Konstanty
Radziwilt zamierza przywrécic lekar-
ski staz podyplomowy. Obowigzek
odbycia stazu zniosta byla minister

- Ewa Kopacz, nowelizujac w tym
kierunku ustawe o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty. Zmiana, jaka
zostata wprowadzona do ustawy

w 2011 r., zakladala wprowadzenie
zajec praktycznych do programu
nauczania w trakcie dwdch ostatnich
semestrow studiow. Uzasadnienie byto
takie, ze dzieki temu lekarze szybciej
beda sie ksztalcié i szybciej trafiaé

na rynek medyczny. Pierwsi absolwenci
medycyny, ktérzy uczyliby sie zawodu
wedltug nowych standardéw, opusciliby
mury uczelni w 2018 r. Zmiana ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
jaka zamierza przeprowadzi¢ nowy
minister, ma nie dopuscic¢ do tej sytu-
acji. K. Radziwilt thtumaczy, ze nowela
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty jest konieczna, bo tego ocze-
kuja srodowiska lekarskie. Rektorzy
uczelni medycznych uwazaja bowiem,
ze trzeba zwiekszy¢ czas ksztalcenia
studentéw przeznaczony na nabycie
umiejetnosci praktycznych w pracy
klinicznej w szpitalach, co z pewnoscia
wplynie na jako$¢ opieki, jaka sprawuja
nad pacjentami najmtodsi lekarze.

O przywrdcenie stazu podyplomowego
od dawna postuluje tez Naczelna Rada
Lekarska, ktdra stoi na stanowisku,

ze najlepsza droga wyréwnania bra-
kow kadry lekarskiej na rynku jest
zwiekszenie limitéw przyje¢ na studia
medyczne w jezyku polskim.

Zrédto: ,Rzeczpospolita”

Lodzki program in vitro

Urzad Miasta Lodzi chcac kontynu-
owac ten program, dofinansuje leczenie
nieplodnos$ci metoda in vitro. To odpo-
wiedz na brak kontynuacji programu
rzadowego. Adam Wieczorek, radny
PO i szef miejskiej Komisji Zdrowia
ttumaczy, Ze program powinien by¢
kontynuowany. Radni zbierajg teraz

ciag dalszy nas. 19 >
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Liderzy medycyny
2015

W $rode 13 grudnia, w Sali
Wielkiej na Zamku Krolewskim
w Warszawie, odbyla sie wielka gala
tegorocznego konkursu ,,Sukces roku
w ochronie zdrowia”, ktdéry juz od piet-
nastu lat organizuje Wydawnictwo
»Termedia” i redakcja miesiecznika
»Menedzer Zdrowia”. W czasie uro-
czystosci, tytutem ,,Osobowos¢ 2015
roku” uhonorowany zostat ksigdz Jan
Kaczkowski, ktéry mimo iz sam cho-
ruje na raka, opiekuje si¢ pacjentami
hospicjum.

Rozdano réwniez dyplomy i statu-
etki ,,Liderom 2015 roku” w siedmiu
innych kategoriach: menedzer zdrowia
— osobno dla placowek publicznych
i placéwek prywatnych, innowacyjny
szpital, zdrowie publiczne, dzialalno$¢
edukacyjno-szkoleniowa, dziatal-
no$é¢ charytatywna oraz media i PR.

O przyznanych nagrodach decydowata
kapitula, w sktad ktorej wchodzi dwu-
dziestu o$miu przedstawicieli wtadzy,
stowarzyszen, zwiazkéw pracodawcéw,
a takze wplywowych osobistosci
ochrony zdrowia.

Jest nam niezwykle milo poin-
formowa¢, ze w tym roku w kategorii
dziatalno$¢ edukacyjno-szkoleniowa
tytul ,Lidera” przypadi w udziale
t6dzkiej lekarce, specjali$cie choréb
wewnetrznych i medycyny palia-
tywnej — dr n. med. Aleksandrze
Cialkowskiej-Rysz, ktéra od wielu
lat realizuje misj¢ poprawy sytuacji
w tej dziedzinie medycyny. Nagrode
otrzymata za projekt dotyczacy orga-
nizowania cyklicznych konferencji pn.
»Oswoié bol”, ktére przyczyniajg si¢
do poprawy sytuacji w tym obszarze
medycyny, a jednoczeénie propaguje
idee skutecznego zapobiegania cier-
pieniu chorym na nowotwory i inne
choroby przewlekle. Pani Doktor
odebrata honorowy dyplom i statuetke
z rak aktualnego ministra zdrowia —
Konstantego Radziwilla oraz bylego
szefa resortu (dwukrotnie, w latach
2003-2005) — Marka Balickiego, ktory
wyglosit laudacje.

Przy okazji wypada doda¢,
ze do tytutu ,,Lidera roku 2015” w kate-
gorii innowacyjny szpital nominowany
byl Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Lodzi, a w kategorii
menedzer w ochronie zdrowia — pla-
cowki publicznej — Robert Starzec,
dyrektor tej lecznicy.

(NS)
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.To sie leczy!

,Panaceum”rozmawia z dr n. med. Aleksandrg Ciatkowska-
--Rysz, kierownikiem Pracowni Medycyny Paliatywnej Kate-
dry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, prezesem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej.

»Panaceum”: - Gratulujemy otrzy-
mania zaszczytnego tytulu Lidera Roku
2015 w Ochronie Zdrowia przyznanego
w kategorii dziatalnos¢ edukacyjno-szko-
leniowa za projekt ,,Oswoic bol”, ktorego
Pani Doktor jest autorem i kierownikiem
merytorycznym. Na czym polega innowa-
cyjno$c¢ tego projektu, Ze zostal uznany
za szczegllnie wyrdzniajacy sie w polskiej
medycynie - bo tylko takie nagradza
specjalna kapitula, w sklad ktorej wchodzi
dwudziestu o$miu przedstawicieli wladzy,
stowarzyszen, zwiazkow pracodawcow,

a takze wplywowych osobistosci w ochro-
nie zdrowia.

Aleksandra Cialkowska-Rysz:

- Projekt ,,Oswoic bol” polega

na organizowaniu konferencji w poszcze-
golnych wojewddztwach, ktérych tematem
jest opieka paliatywna oraz leczenie bélu

u pacjentéw chorych na nowotwory i inne
przewlekte, postepujace choroby. Ma na celu
promowanie wiedzy i dobrych praktyk

w tym obszarze medycyny, ktory jest

wcigz malo rozpoznany nie tylko ogolnie

w spoleczenstwie, ale tez wéréd przedsta-
wicieli lokalnych wladz oraz pracownikéw
ochrony zdrowia, nie wylaczajac lekarzy.
Organizowana przez nas akcja jest istotnym
krokiem do zmiany tego stanu, a jej innowa-
cyjno$¢ polega na tym, Ze jest prowadzona
dwutorowo. Nie tylko w charakterze kurséw
dla pracownikéw placéwek zdrowotnych,
zwlaszcza lekarzy rodzinnych, onkologdw,

nr 1-2 (209) - styczen-luty 2016



medycyny paliatywnej, a takze innych
specjalnosci, stykajacych si¢ na co dzien
z pacjentami wymagajacymi leczenia obja-
wowego. Chodzi o wyposazenie ich w nie-
zbedng wiedze, jak usémierzaé bol w réznych
stanach chorobowych, kierujac si¢
uznanymi w $wiecie standardami. Takich
kurséw prowadzi sie bowiem coraz wigcej.
Nasze spotkania r6znig sie od innych tym,
ze zapraszamy na nie réwniez urzednikéw
- przedstawicieli urzgdéw miejskich, mar-
szatkowskich i wojewo6dzkich, oddzialow
regionalnych NFZ, dyrektoréw szpitali,
mediéw oraz organizacji reprezentujacych
pacjentéw, w celu identyfikacji probleméw
oraz barier w obszarze opieki paliatywnej
w poszczegolnych wojewddztwach.

»P”: - Kiedy i gdzie rozpoczela si¢
ta akcja i czy we wszystkich wojewodz-
twach odbyly sie juz konferencje z cyklu
,Oswoic bol”?

A. C.-R.: - Akcja rozpoczeta sie
w polowie pazdziernika 2014 r. konferencja
zorganizowang w Szczecinie i zatytu-
towang ,,Leczenie bolu i promocja idei
opieki paliatywnej” - ten tytul towarzyszy
wszystkim naszym spotkaniom. W tym
samym miesigcu zorganizowalismy kon-
ferencje w Rzeszowie, a w grudniu tego
roku byl jeszcze Bialystok. Kolejne spo-
tkania, w trakcie calego 2015 r., odbywaly
sie w Warszawie, Lublinie, Wroclawiu,
Poznaniu, Bydgoszczy, Krakowie
i Gdansku, w najblizszym czasie zawitamy
do Olsztyna, a nastepnie ponownie odwie-
dzimy Warszawe. Jak zatem widac¢, nie we
wszystkich miastach wojewddzkich odbyly
sie nasze konferencje, do takich nalezy m.in.
L6dz, ale w najblizszym czasie nadrobimy
te zaleglo$¢. Wszystkie nasze dotychcza-
sowe konferencje z cyklu ,,Oswoi¢ bol”
mialy podobny przebieg. Rozpoczynaly
sie sesjg z udzialem zaproszonych gosci
- przedstawicieli wladz lokalnych oraz
dyrektoréw placéwek zdrowia, po$wiecong
finansowaniu oraz organizacji systemu
opieki paliatywnej w Polsce, a takze
wycenie i kontraktowaniu §wiadczen.
W czasie tej sesji dokonywano réwniez
oceny poziomu opieki paliatywnej w danym
wojewddztwie i zastanawiano si¢ nad
rozwigzaniami usprawniajacymi jej dzia-
fanie, co w konsekwencji ma doprowadzi¢
do wyréwnania znacznych réznic w tym
zakresie, istniejacych miedzy poszczegol-
nymi regionami. Natomiast druga sesja
w calo$ci pos§wiecona byta merytorycznym
wyktadom przeznaczonym dla lekarzy
i innych pracownikéw opieki zdrowotnej,
podczas ktérych omawiane byly metody
leczenia stosowane w opiece paliatywnej,
najcze$ciej popelniane w tej dziedzinie
bledy i sposoby ich eliminowania, w tym
zwlaszcza w zakresie leczenia bolu w cho-
robach nowotworowych oraz przewlektych.
Dodam, Ze szkolenia te sg dla uczestnikow
bezptatne. Co ciekawe, uczestnicy pierwszej

nr 1-2 (209) - styczen-luty 2016

z sesji czesto nie ograniczali si¢ do udziatu
tylko w tej czesci konferencji, ale korzystali
réwniez z mozliwoéci wystuchania infor-
magcji i praktycznych porad, przeznaczo-
nych dla kadry medyczne;j.

»P”: — Medycyna paliatywna to spe-
cyficzna dziedzina, postrzegana jako
medycyna konca zycia. Czy Pani Doktor
tez tak uwaza?

A. C.-R.: - Dzialania medyczne bylyby
proste, gdyby nie perspektywa nieuchron-
nosci $mierci, z jakg kazdy z nas musi si¢
liczy¢. Patrzac z tej perspektywy, medycyne
paliatywna faktycznie mozna postrzegaé
jako medycyne konica zycia, ale to tylko
jeden jej fragment. Natomiast drugi dotyczy
postepowania objawowego w chorobach
nieuleczalnych, postepujacych, takich jak
nowotwory, gdzie nie jeste§my w stanie
okresdli¢ dalszej dtugoéci trwania Zycia.
Wiemy przeciez, ze obecnie stosowane tera-
pie spowodowaly takg skutecznos¢ leczenia
onkologicznego, ze nowotwor stat sie cho-
roba przewlekla, z ktdra pacjent zyje kilka,

a nawet kilkanascie lat. W tym czasie czesto
zmaga sie z bolem i dopiero kiedy trafia

do specjalisty medycyny paliatywnej u$wia-
damia sobie, ze mozliwe jest pozbycie si¢ tego
cierpienia. Dotyczy to zresztg nie tylko bdlu
nowotworowego, ale rdwniez wystepujacego
w innych schorzeniach przewleklych.

»P”: = Czy bl w ogdle mozna oswoic?
Niektdrzy lekarze, zwlaszcza starszego
pokolenia, ale i mtodzi réwniez uwazaja,
ze jak czlowiekowi co$ dolega, to... musi
bolec.

A. C.-R.: - Wcale nie musi, a takie
spojrzenie wynika gléwnie z braku wiedzy
na temat metod leczenia bolu wérdd lekarzy
réznych specjalnosci, takze lekarzy onko-
logéw. Ten brak wiedzy to efekt dotychcza-
sowych sposobow ksztalcenia medykow
w Polsce. Okazuje sig, ze takich tematow
czesto w ogdle nie ma, a przynajmniej nie
byto w programach réznych specjalizacji.
Skad wigc taki lekarz mégt wiedzied, ze bol
tez da sie leczy¢ i jak nalezy postepowac
w réznych jego rodzajach? Wiedzieli tylko
cilekarze, ktorzy mieli styczno$¢ z opieka
paliatywna lub uczestniczyli w specjali-
stycznych kursach, ale - wiadomo - nie byly
one i nie sg obowigzkowe. Na uczelniach
tez réznie z tym bywa, nie wszedzie w pro-
gramach znajduja sie zajecia z medycyny
paliatywnej, a jesli sa — to liczba godzin
przeznaczonych na wyklady na ten temat
bywa bardzo zréznicowana. Inny problem
tkwi w nieuzasadnionej obawie wielu leka-
rzy réznych specjalnosci przed stosowaniem
lek6éw z grupy silnych opioidéw, szczegdlnie
morfiny. Panuje przekonanie, Ze wywoluja
one silne dziatania niepozadane, prowadzac
m.in. do uzaleznienia i niekorzystnych
zmian w obszarze percepcji otoczenia,
wyrazania $wiadomych opinii itp.

»P”: — Takie watpliwo$ci maja réwniez
pacjenci i ich rodziny...

Dr n. med. Aleksandra
Cialkowska-Rysz od lat realizuje
misj¢ poprawy sytuacji medycyny
paliatywnej w Polsce. Kieruje
Pracownig Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
oraz Oddziatem Medycyny
Paliatywnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM -
Centralny Szpital Weterandw, wspot-
pracuje tez z Wojewodzkim Szpitalem
Specjalistycznym im. M. Kopernika
w Lodzi. W pazdzierniku 2015 r.
zostala wybrana na funkcje prezesa
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, jest redaktorem
naczelnym czasopisma ,,Medycyna
Paliatywna” i autorka licznych
publikacji naukowych z tej dziedziny
medycyny. Petnita funkcje konsul-
tanta wojewddzkiego (2004-2008)
oraz konsultanta krajowego w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej (2008-
2014), przewodniczyla Zespolowi
Ekspertow ds. Opieki Paliatywnej
Ministerstwa Zdrowia (2013-2014).
Od trzynastu lat jest prezesem
Stowarzyszenia Hospicjum Lédzkie,
a od kwietnia 2015 r. - opiekunem
merytorycznym Obywatelskiego
Porozumienia na Rzecz Medycyny
Paliatywne;j.

A. C.-R.: - To zrozumiale, ale lekarz
powinien umiec¢ je umiejetnie rozwiewac,
tylko jak ma to zrobi¢, kiedy sam nie
posiada wiedzy na temat zasad stosowania
tej grupy lekow? Jednoczeénie za$ nie wie,
ze w gruncie rzeczy niesteroidowe leki
przeciwzapalne, ktére chetnie przepisuje,
powoduja wiele objawéw niepozadanych.
Jednym ze sposobéw doszkolenia si¢ w tej
dziedzinie jest zapoznanie si¢ z publikacja
»Podstawowe zasady farmakoterapii bélu
u chorych na nowotwory i inne przewlekte,
postepujace, zagrazajace zyciu choroby”,
ktéra przygotowalam wiosna 2014 r.
wspdlnie z moim wspdtpracownikiem
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- dr. n. med. Tomaszem Dzierzanowskim.
Sa to wytyczne opracowane na podsta-
wie aktualnych rekomendacji uznanych,
europejskich towarzystw naukowych
z 2012 r., Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej z 2009 r. oraz najnowszych
przegladéw systematycznych, ktore dostar-
czajg prostych instrukeji postepowania,
ulatwiajacych podejmowanie decyzji
klinicznych przede wszystkim lekarzom
nie bedacym specjalistami w dziedzinie
medycyny paliatywnej. Opracowanie przed-
stawione zostalo w formie dwunastu regut
z krétkimi komentarzami na temat stopnio-
wego wiaczania analgetykow opioidowych
do farmakoterapii bélu, jak réwniez wtasci-
wego doboru lekéw i dawek [wigcej na ten
temat ponizej — przyp. red.].

»P”: - Wspomniala Pani Doktor,
ze miedzy poszczegélnymi wojewodz-
twami w Polsce wystepuja znaczne réznice
w poziomie opieki paliatywnej, pytanie -
jakie i co jest ich przyczyna?

A. C.-R.: - Okazuje sig, ze jesli chodzi
o dostep do opieki paliatywnej, to te roznice
sg bardzo duze. W wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim, gdzie nakiady na opieke
paliatywna w przeliczeniu na jednego
mieszkanca sg najwyzsze w Polsce, jej
dostepnos¢ jest trzykrotnie wyzsza niz

w zachodniopomorskim czy lubelskim.
Kiepska sytuacja w tym zakresie jest takze
w wojewddztwie mazowieckim, chociaz
jest ono znacznie bogatsze od innych.
Wprawdzie nie ma Zadnego wojewddztwa
pozbawionego placéwki medycyny palia-
tywnej, ale w niektérych znajduja sie one

w kazdym powiecie, a w innych - tylko

w kilku. Cho¢ fakt posiadania takiej
jednostki na danym terenie nie oznacza,

ze kazdy potrzebujacy znajdzie w niej miej-
sce, poniewaz zazwyczaj dysponujg one zbyt
malymi kontraktami z NFZ.

»P”: — A jak ta sprawa przedstawia sie
w wojewodztwie Iodzkim?

A. C.-R.: - Nasze wojewodztwo,
niestety, przesunelo sie blizej konca, jesli
chodzi o dostgpnos¢ opieki paliatywnej,
glownie z powodu malej liczby osrodkow
stacjonarnych, a chociaz mamy duzo pla-
cowek paliatywnej opieki domowej, to ich
kontrakty sa bardzo skromne. Dlatego
o ile na Kujawach czeka si¢ na objecie
opieka paliatywna zaledwie dwa-trzy dni,
to w Lodzi - trzy miesiace.

»P”: — Mozna nie doczekaé...

A. C.-R.: - Niestety, zdarzaja si¢ takie
przypadki, zwlaszcza ze pacjenci i ich
rodziny zgtaszaja czesto potrzebe objecia
opieka medycyny paliatywnej wowczas, gdy

stan choroby jest juz bardzo zaawansowany.
Tymczasem $§wiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej, jesli pacjent potrzebuje lecze-
nia objawowego, powinny by¢ wlaczane

na kazdym etapie choroby. A powracajac

do pytania, co jest przyczyna roéznic

w poziomie opieki paliatywnej miedzy
wojewddztwami? - to odpowiedz jest pro-
sta. Gtéwnie chodzi o poziom finansowania
przez oddzialy NFZ, chociaz wazne sg réw-
niez priorytety, jakie wyznaczaja wladze
lokalne w sferze opieki zdrowotnej. Dlatego
cieszy mnie fakt, Ze nasze konferencje przy-
nosza juz efekty, gdyz w niektérych woje-
wodztwach zaowocowaly one zwiekszeniem
kontraktéw na $wiadczenia z medycyny
paliatywnej. Generalnie jednak ta dziedzina
jest w Polsce bardzo stabo finansowana,

a dzieje si¢ to glownie za sprawg niskiej
wyceny jej procedur, co odbija si¢ na wyna-
grodzeniach kadry medycznej oraz dostepie
do nowoczesnych lekéw w placéwkach
stacjonarnych. Jest jednak nadzieja na pozy-
tywne zmiany, gdyz w 2015 r. Agencja
Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
wycenita §wiadczenia z zakresu medycyny
paliatywnej i wydala rekomendacje, na pod-
stawie ktorych naktady na nie powinny
zosta¢ urealnione. Czy jednak tak si¢ sta-
nie? - to sie dopiero okaze.

Podstawowe zasady farmakoterapii bolu

Zalecenia, ktére ponizej publikujemy,
sg skrotem artykutu dr n. med. Aleksandry
Ciatkowskiej-Rysz i dr. n. med. Tomasza
Dzierzanowskiego, noszacym tytut
»Podstawowe zasady farmakoterapii b6lu
u chorych na nowotwory i inne przewlekle,
postepujace, zagrazajace zyciu choroby”.
Artykut jest zbiorem dwunastu regul na temat
farmakoterapii bolu (wraz z krétkimi komen-
tarzami), opartych na najbardziej aktualnych

rekomendacjach europejskich. Majg one utatwi¢

lekarzom medycyny paliatywnej oraz innych
specjalnosci, zajmujacych sie leczeniem prze-
wlektych choréb postepujacych, podejmowanie
decyzji klinicznych w zakresie u$émierzania
boélu. Ponizsze zalecenia drukujemy za zgoda
Autorki artykutu.

1. U kazdego pacjenta dokonaj dia-
gnostyki bolu, okreslajac co najmniej jego

lokalizacje, natezenie (fagodny, umiarkowany,

silny), dynamike i charakter, a nastepnie
niezwlocznie rozpocznij leczenie.

W wiekszosci przypadkow chory zglasza dwie

i wiecej lokalizacji, a czasami nie jest w stanie jej
wskazac (bol uogélniony). Do oceny natezenia
bdlu stuzg skale: Likerta (opisowa), wzrokowo-
-analogowa(VAS) oraz numeryczna (NRS).

2. Wybierz lek w zalezno$ci od nateze-
nia bélu i konkretnej sytuacji klinicznej.
Uwzglednij dotychczas stosowane leczenie
i preferencje pacjenta.

| PANACEUM

Nalezy ustali¢, jakie leki byly juz stoso-
wane oraz ich dawki, a takze ich skutecznoéé¢
i tolerancje.

3. W przypadku bolu lagodnego, zastosuj
niesterydowy lek przeciwzapalny (NLPZ) lub
paracetamol, jesli nie ma przeciwwskazan.

Nie nalezy podawa¢ réwnocze$nie dwoch
lekéw z grupy NLPZ. Leki te mozna taczyc
z paracetamolem lub ze stabymi dawkami
opioidow.

4. Bol o natezeniu umiarkowanym mozna
leczy¢ stabym opioidem lub mata dawka sil-
nego opioidu.

Nie przekraczaj maksymalnych dawek
stabych opioidéw (tramadol, kodeina, dihy-
drokodeina), ktére nie wywotuja dodatkowego
efektu przeciwbdlowego, a jedynie powoduja
dzialania niepozadane.

5. W przypadkach bdlu o nat¢zeniu umiar-
kowanym do silnego, zastosuj silny opioid.

Jako lek pierwszego wyboru zale¢ morfine
lub oksykodon podane doustnie, najlepiej

w formie tabletek o kontrolowanym uwalnianiu.

Alternatywnie, w przypadku silnego bdlu,
zastosuj buprenorfing lub fentanyl w plastrze.
Metadon zaleca si¢ stosowacé przez doswiadczo-
nych specjalistow. Petydyna oraz pentazocyna
w bélu nowotworowym sg przeciwwskazane.

6. Leczenie silnymi opioidami rozpocznij
od matych dawek i zwigkszaj (miareczkuj)
do minimalnych dawek skutecznych.

Miareczkowanie dawki mozna prowadzié¢
za pomocg drogi doustnej, podskornej lub
dozylnej. Ich skutecznoé¢ jest porownywalna,
ale najszybsza kontrole bolu uzyskuje sie
po dozylnym podaniu. Silne opioidy nie maja
dawki maksymalne;.

7. Do leku o dlugim czasie dzialania,
podawanego w regularnych odstepach czasu,
dolacz lek ratunkowy o krétkim czasie dziala-
nia, w celu u§mierzenia zaostrzenia bolu.

Jesli pomiedzy dawkami analgetyku pod-
stawowego pojawia sie zaostrzenie bélu (bol
przebijajacy), nalezy zaleci¢ doraznie dodat-
kowo analgetyk dzialajacy szybko i krétko.
Mozna stosowac rozne silne opioidy jednocze-
$nie, nie nalezy natomiast taczy¢ ich ze stabymi.

8. W przypadku bélu neuropa-
tycznego do opioidu nalezy dodac lek
przeciwdrgawkowy.

9. W przypadku bo6lu opornego na lecze-
nie, mimo wysokich dawek i wystapienia
dzialan niepozadanych, wymagajacych odsta-
wienia stosowania opioidu, nalezy rozwazy¢
zmiane drogi podawania leku.

10. Opioidy, podobnie jak inne leki, powo-
duja dzialania niepozadane, takie jak nud-
nosci i wymioty, czy zawroty glowy, zwykle
lagodne i samoistnie przemijajace, nie zawsze
wymagajace leczenia.

Jedynym dzialaniem niepozadanym, ktére
nasila sie wraz ze stosowaniem opioidéw, jest
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»P”: — Przypomnijmy, Ze statuetka
Lidera Roku 2015 w Ochronie Zdrowia
nie jest pierwszym prestizowym wyroz-
nieniem, jakie przypadlo Pani Doktor
w udziale za wyjatkowe zaangazowanie
w dziedzinie leczenia pacjentéw z bolem,
w tym onkologicznych. W 2014 r. zostala
Pani laureatka plebiscytu kampanii ,,Rak.
To si¢ leczy!” - spolecznej akcji, ktorej
celem bylo obalenie stereotypu, Ze nowo-
twor to wyrok oraz uswiadomienie, ze jesli
rak zostanie wcze$nie wykryty, to jego
leczenie moze by¢ skuteczne.

A. C.-R.: - To wyrdznienie bylo
szczegdlnie mile, bo przyznane zostalo
przez pacjentow, ktorzy gtosowali w ogol-
nopolskim plebiscycie. Odebratam je jako
nagrode dla catego srodowiska lekarzy
medycyny paliatywnej, zaangazowanych
w niesienie pomocy chorym. Podobnie jak
teraz statuetke Lidera, ktora utwierdza nas
w przekonaniu, ze podjeta akcja promocji
tej dziedziny medycyny, w tym zwlaszcza
leczenia bdlu, ma sens i przyniesie poza-
dane efekty.

»P”: — Dzigkujemy za rozmowe
i zyczymy dalszych sukcesow.

Rozmawiala Nina Smole#

zaparcie stolca, dlatego od poczatku zalecaj
leki przeczyszczajace. Depresja oddechowa
wystepuje niezwykle rzadko i jest zwykle
wynikiem nieprawidtowego stosowania opio-
idow. Sennos¢ utrzymujaca si¢ przewlekle
jest wskazaniem do redukcji dawki leku lub
zmiany na inny opioid, podobnie jak zabu-
rzenia poznawcze, ktore najczesciej wystepuja
przy leczeniu morfing.

11. Uwzglednij sytuacje szczegolne,
zwigzane ze stanem klinicznym chorego.

Sytuacje szczeg6lne, to m.in.: zaburzenia
potykania i wymioty, tzw. zespoly uciskowe,
niewydolno$¢ nerek lub watroby, a takze
stany wyniszczenia i podeszly wiek. Leczenie
bélu nalezy wéwczas odpowiednio dostoso-
wac do sytuacji (wiecej na ten temat - w pel-
nej wersji artykutu).

12. Zawsze poinformuj pacjenta i jego
opiekunow o sposobie leczenia, koniecz-
nosci regularnego stosowania lekow, obja-
wach niepozadanych i mozliwosciach ich
lagodzenia.

Petna wersja artykutu ukazata si¢ naj-
pierw w ,,Medycynie Paliatywnej” nr 1/2014,
a nast¢pnie opublikowato ja Ministerstwo
Zdrowia na swojej stronie internetowe;.
Mozna si¢ z nig zapozna¢ na: www.mz.gov.pl
> aktualnosci, pod datg 29.05.2014.

(opr. NS)
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Wiasciciele prywatnych
szpitali mogg spac spokojnie

Jak ma wyglada¢ ochrona zdrowia
w Polsce za pig¢, dziesig¢ czy pigtna-
$cie lat? Czy mozliwe jest opracowanie
ponadpartyjnej strategii ochrony zdrowia
w Polsce i oddzielenie jej od polityki, czy
tez minister zdrowia jest tylko wykonawca
partyjnych decyzji i szefa rzadu, a wlasne
wizje i pomysty powinien schowa¢ do kie-
szeni? Na te i inne liczne pytania probo-
wali znalez¢ odpowiedZ przedstawiciele
resortu zdrowia, instytucji zrzeszajacych
podmioty lecznicze, dyrektorzy placowek
medycznych, a takze publicysci zajmujacy
si¢ tematyka zdrowotng w Polsce, podczas
konferencji ,,Priorytety w ochronie zdro-
wia 2016”, zorganizowanej w Warszawie
13 stycznia br. przez magazyn ,,Menedzer
Zdrowia” i Wydawnictwo ,,Termedia”.

Jednym z najbardziej wyczekiwanych
i najpilniej §ledzonych podczas konferenciji,
byt panel na temat: ,,Publiczni-prywatni,
jakos$¢ czy przynalezno$¢?” Wzmozone
zainteresowanie wynikato z medialnych
wypowiedzi przedstawicieli rzadu PiS
o planowanym zatrzymaniu komercjalizacji
szpitali 1 skierowaniu publicznych pieni¢dzy,
a zatem kontraktéw NFZ, tylko do publicz-
nych placowek. Zgromadzonych uspokoili
przedstawiciele resortu zdrowia. Minister
Konstanty Radziwilt zapewniat, ze prywatni
wiasciciele placowek medycznych nie musza
si¢ obawia¢ decyzji nowych wtadz, poniewaz
ze strony rzadu nie ma woli wprowadzania
niekorzystnych dla nich zmian.

W debacie na temat podziatu placowek
na publiczne i prywatne, a takze ich roli
w systemie ochrony zdrowia w Polsce,
wzial takze udzial wiceminister zdrowia -
Jarostaw Pinkas. Podkreslit on znaczenie
miernika jako$ciowego nad wlasno$ciowym
w ocenie placowek medycznych, ktérym
przyznawane bg¢da kontrakty. Wyjasnit,
ze dla resortu zdrowia ocena jako$ciowa
jest najwazniejsza i to ona bedzie kluczowa

w kategoryzacji szpitali i przychodni. —
Pacjenci powinni by¢ leczeni wylacznie

w dobrych placowkach, zte musza wypasc

z systemu — mowit J. Pinkas i zapowie-
dziat, ze do czasu najblizszego kontrak-
towania, ktore planowane jest w 2017 r.,
Ministerstwo przygotuje stosowne regulacje
prawne, opierajace si¢ wlasnie na elemen-
tach jako$ciowych.

Przedstawiciele prywatnego sektora ape-
lowali o zaprzestanie dzielenia podmiotow
pod katem formy wtasnosci. Prywatne pla-
cowki medyczne staty si¢ juz bowiem cze-
$cig systemu, a w rekach sektora prywatnego
jest juz 30 proc. ustug medycznych.
Zdaniem Andrzeja Sokotowskiego, prezesa
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych, to wymusza zdrowa konkuren-
cje. — Na caltym $wiecie szpitale prywatne
sg zdrowg konkurencja dla sektora publicz-
nego — mowil i thumaczyt, ze to wymusza
lepsza jako$¢ leczenia i kontrole kosztow.
Prywatne placowki szybko reaguja i weryfi-
kuja optaty za ustugi medyczne.

Z kolei Robert Motdach, cztonek Rady
ds. Taryfikacji dziatajacej przy prezesie
Agencji Ochrony Technologii Medycznych
i Taryfikacji zastanawiat si¢, odwotujac
si¢ do przyktadéw z innych branz, czy
wszedzie prywatne jest tansze? Na ogot jest
tansze, a do tego lepsze, ale sg dziedziny,
np. wojsko, gdzie ta regula nie ma zastoso-
wania. Warto te prawdy przelozy¢ na grunt
medycyny, gdzie mozna i nalezy prywa-
tyzowac, ale nie wszystko. Jego zdaniem
nalezy zatem ograniczy¢ przeptyw $srodkow
publicznych prywatnego sektora w ochronie
zdrowia, bo sg one ograniczone.

Duzo miejsca w konferencyjnej debacie
poswigcono tez roli lekarza POZ w sys-
temie. Dyskusj¢ prowadzono w zwiazku
z planowang regulujacg ustawowa, doty-
czacg funkcjonowania tej sfery ochrony
zdrowia. Gos$cie zgodzili si¢ co do tego,
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ze reforma podstawowej opieki zdrowotnej
nie moze by¢ prowadzona w oderwaniu

od calego systemu. Zmiany powinny p6js$é
rownolegle i jednoczasowo.

Jacek Krajewski, prezes Federacji
Porozumienie Zielonogorskie, wskazywat
na konieczno$§¢ poszerzenia kompetencji
lekarza POZ. Dzi$ pacjenci sa bowiem czg-
sto kierowani do specjalistow ze wzgledow
formalnych, a nie merytorycznych. Zwrocit
tez uwage, ze lekarz tzw. pierwszego kon-
taktu - tak jak to si¢ dzieje w zachodnich
systemach ochrony zdrowia — powinien by¢
opiekunem pacjenta w systemie, a to wymu-
sza zmiany zadan i kompetencji, a takze
finansowania. Z tym zgodzito si¢ wielu gosci
zardwno podczas debaty na temat POZ, jak
i tzw. skoordynowanej opieki zdrowotne;j,
ktora - jak argumentowano — moze by¢
przystowiowym ,.lekiem na cate zto”.

- Systemy skoordynowane, bardziej
holistyczne, juz funkcjonuja, np. w Wielkiej
Brytanii czy w Niemczech, nie ma wigc
potrzeby wywazania otwartych drzwi —
moéwit Marek Tombarkiewicz, wiceminister
zdrowia, wyjasniajac, ze istnieje mozliwos¢
przyjecia jednego z wielu modeli, nieko-
niecznie takiego, w ktorym przewodnikiem
po systemie jest lekarz rodzinny. Taka rolg
moze tez petni¢ szpital powiatowy czy
miejski z przychodniami.

Matgorzata Majer, prezes
Stowarzyszenia Menedzeré6w Opieki
Zdrowotnej, byta dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im.
Bieganskiego w Lodzi, a od niedawna
prezes Powiatowego Centrum Zdrowia
w Brzezinach przypomniala w tym miejscu,
ze pomyst wcale nie jest nowy. Taka sama
wizja towarzyszyla tworcom dawnych zinte-
growanych ZOZ-6w, czyli Zaktadow Opieki
Zdrowotnej. - Opieka zdrowotna powinna
by¢ skoncentrowana na profilaktyce, czyli
utrzymaniu pacjenta w zdrowiu, a nie
na leczeniu i przywracaniu go do zdrowia —
mowila, apelujac: - W tym celu potrzebne
jest formalne wzmocnienie roli lekarza
rodzinnego i instytucji POZ, bo jesli to nie
nastapi, to beda rosna¢ koszty leczenia szpi-
talnego, co zagrozi calemu systemowi.

Konferencje zakonczyt panel, na ktéry
zlozyly si¢ wystapienia przedstawicieli
réznych dziedzin medycyny, zwracajacych
uwage na najbardziej palace problemy
w swoich specjalnosciach. Takimi ,,gora-
cymi tematami” s3 m.in. leczenie sepsy
i wirusowego zapalenia watroby typu B,
niska wycena $wiadczen w okulistyce, czy
rezygnacja z drozszych, nowocze$niejszych
terapii, w tym réwniez lekowych, ktére
pozwalajg choremu na szybszy powrét
do zdrowia i unikng¢ dlugich zwolnien oraz
rent, co w konsekwencji si¢ optaca.

Joanna Barczykowska
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Kapitat lekarzy

W licznych wywiadach na tamach
pism réznych, aktualny minister zdrowia,
nasz kolega lekarz — Konstanty Radziwitt
deklaruje, ze ma odwage i jest zdetermino-
wany, by dokonac zgodnych z programem
Prawa i Sprawiedliwosci zmian w ochronie
zdrowia, zapowiadanych w kampanii
wyborczej. Deklaracja senatora i ministra
z nadania PiS, majgcego wigkszos¢ sej-
mowgq, senackg oraz wplyw na prezydenta
wszystkich Polakéw, musi by¢ potrakto-
wana bardzo powaznie. Na odbywajqgcej
sig 21 listopada 2015 r. w Watykanie XXX
Miedzynarodowej Konferencji Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
K. Radziwilt zabrat glos w panelu na temat
kreowania polityki ochrony zdrowia
i powiedziat: ,to czlowiek a nie zysk bedzie
stawiany na pierwszym miejscu w posza-
nowaniu pierwszetistwa czlowieka nad
dobrami materialnymi (...)”

Deklaracja, ze gtéwnym celem mini-
stra zdrowia jest zagwarantowanie, aby
dobro kazdego pacjenta, jak réwniez
dobro catego spoteczetistwa lezaly u pod-
staw kazdego dziatania ochrony zdrowia,
jest tak oczywista, ze wpisaly je w swoje
programy wyborcze wszystkie opcje poli-
tyczne. Do realizacji tego celu potrzebna
jest odwaga okreslenia we wstepnej dia-
gnozie dyslokacji szeroko pojetego kapitatu
i czerpanych z tego tytutu zyskow. Zysk
jest podstawowym celem w kapitalizmie,
a kapitalizm (wg maltej Encyklopedii
PWN 1V 1982), to formacja spoteczno-
--ekonomiczna, ktérej podstawe stanowi
wlasnos¢ prywatna i wolna przedsigbior-
czos¢. System ten oparty jest na tgczeniu
Srodkéw produkcji, bedgcych wlasnoscig
kapitalistow, z sitg roboczg pracownikéw
najemnych, tych srodkéw pozbawio-
nych. Zatem celem produkcji jest zysk.
Logicznym wnioskiem, jaki stgd ptynie,
jest to, ze najlepszym statusem spotecz-
nym, przystajgcym do tego systemu, jest
bycie kapitalistg.

Posiadanie kapitatu (a do tego umie-
jetnosci jego pomnazania) jest czesto przy-
czyng Swinistw, ktore nie omijajg zadnych
Srodowisk - od politykow poczynajqgc,
na lekarzach koticzgc. A jak o swiristwach
mowa, warto przytoczyc takg oto bajeczke:
»Rzekta Swinia do wieprza: — Od czlo-
wieka jestem lepsza, bo jak najem sig
do syta, to sig nie pcham do koryta”.

O jedzeniu na koniec, teraz pora na przy-
ktady. Doktor Anna Ch., wybitny chirurg
plastyczny, ktérej sukcesem jest przyszycie
dwdch obcietych przez gilotyne dloni,

aktualnie ordynator w Centrum Leczenia

Oparzeti Szpitala im. Rydygiera, przed
kilku laty oskarzona zostata za wytudza-
nie pieniedzy od pacjentéw. A przy okazji,
co z doktorem Mirostawem G.?

Do supermarketow, sklepow interne-
towych, stacji benzynowych plynie zysk
ze sprzedazy lekéw (chodzi o okoto dwie-
Scie pozycji z trzech tysiecy dostepnych
na polskim rynku farmaceutycznym),
ktére trafiajg na rynek bez kontroli
inspekcji farmaceutycznej, zagrazajgc
zdrowiu i Zyciu pacjentow — o czym czy-
tamy w Manifescie Aptekarzy Polskich
(czerwiec 2015). Polskiego pacjenta ,,zysk”
z tego rodzaju procederu — to ceny lekéw,
ktore nie odzwierciedlajq ich rzeczywi-
stych kosztéw. Firmy farmaceutyczne
w pogoni za zyskiem nie ponoszg zZadnej
odpowiedzialnosci za blokowanie dostepu
do terapii. Betkotliwa, wszechobecna
reklama lekow, wpisana w ich cene, jest
dodatkowym kosztem, ponoszonym przez
polskiego pacjenta i lekarza, potegowanym
po uruchomieniu telewizora. Jesli chodzi
o kapitatowe zaangazowanie, farmaceuci
(wlasciciele aptek) sg w podobnej sytuacji
jak lekarze (posiadacze szpitali).

Jak si¢ dowiadujemy z ust nowego
ministra zdrowia, polski system zdrowia
publicznego bedzie dziatal za posrednic-
twem Narodowego Programu Zdrowia
- dokumentu przyjmowanego co najmniej
raz na pigc lat. Ramy instytucjonalne
tego systemu obejmujg Rade ds. Zdrowia
Publicznego, odpowiedzialng za plano-
wanie polityki, nadzér nad niq i jej ocene.
W sktad Rady wchodzg m.in. przedstawi-
ciele ministerstw, samorzgdow terytorial-
nych i zawodowych o profilu medycznym,
NFZ, inspektoratéw sanitarnych, czy orga-
nizacji pracodawcéw (...) Cata wladza
w rece Rad, a odpowiedzialno$¢ za decyzje
bedzie ponosit minister?

Ostatnio glosno w Srodowisku lekar-
skim na temat ewentualnego ,wyjscia”

z izb lekarskich i stworzenia wlasnego
samorzqdu przez lekarzy stomatologow.
Czyzby poktosie zwigkszonych zyskow
(wzrost sktadki na izby), przynoszgcych
wigksze profity (apanaze prezesow, dele-
gacje, siedziby)? Czlowiek jest nie tylko
tym, co zje, ale i jak zje, stqgd oczywista
integracja: lekarz stomatolog (zeby i jama
ustna), a dalej - lekarz (cata reszta). Oby
i ta kolejna juz préba rozbicia kapitatowo
podzielonego srodowiska lekarskiego,
zaczynajgca sie od pieknych ust, nie skoti-
czyla sie na brzydkiej d...!

Fabian Obzejta
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Bedzie szpitalna rewolucja?

Urzad Marszatkowski wojewodztwa tédzkiego oraz piotrkowskie Starostwo
Powiatowe porozumialy si¢ - jak donosza media — w sprawie ustalenia profilu
dzialalnosci podleglych im szpitali: wojewddzkiego i powiatowego w Piotrkowie
Trybunalskim, co skutkowa¢ bedzie przenosinami oddzialéw. Zmiany juz poparta
Rada Powiatu, pomimo sprzeciwu pracownikow placéwki powiatowej oraz prote-
stow pacjentéw. Do Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi wptyneto pismo podpisane
przez kilkudziesieciu lekarzy z tegoz szpitala, ktérzy sa zaniepokojeni planowanymi

zZmianami.

W Piotrkowie Trybunalskim funkcjo-
nujg obecnie dwa szpitale. Pelnoprofilowy,
posiadajacy rowniez SOR, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Kopernika przy
ul. Rakowskiej oraz szpital powiatowy
(PZOZ) przy ul. Roosevelta, z oddzia-
fami: chirurgicznym, urologicznym,
potlozniczo-ginekologicznym i kardio-
logiczno-internistycznym, w ktérego
sktad wchodzi Oérodek Wszczepiania
Kardiostymulatoréw. Lekarze obu tych
placéwek zostali pod koniec minionego
roku zaskoczeni propozycjami zmian, ktore
doprowadzilyby do prawdziwej rewolucji
w piotrkowskiej stuzbie zdrowia.

Przygotowany plan restrukturyzacji,
uzgodniony juz pono¢ migdzy wladzami
powiatu i samorzagdem wojewodztwa
zaklada, zZe na Rakowskg zostang przenie-
sione z PZOZ trzy oddziaty: kardiologii,
chirurgii i urologii, wraz z kontraktem,
sprzetem i personelem, natomiast pla-
cowka na Roosevelta przyjmie pod swoj
dach oddzialy potozniczo-ginekologiczny
i pediatryczny WSS. Realizacja tego planu
mialaby sie odby¢ - jak zapowiada sta-
rostwo powiatowe — najpozniej do konca
marca br. Czy jednak? Zarzad wojewodztwa
todzkiego nie podjal jeszcze ostatecznej
decyzji w tej sprawie.

Czekajaca piotrkowskie lecznice
restrukturyzacje, najpierw zapowiedzial
wicestarosta, ktory za po$rednictwem
lokalnego radia oglosit na poczatku grud-
nia ub. ., bez podawania konkretow, ze juz
w pierwszym kwartale 2016 r. pacjenci
beda mogli odczu¢ wyrazng poprawe
funkcjonowania miejscowej stuzby zdro-
wia. Zaskoczeni tym lekarze szpitala
powiatowego, poniewaz nikt wczeéniej
nie rozmawial na ten temat ani ze zwigz-
kami zawodowymi, ani z ordynatorami,
dopytywali o szczegoly dyrektora, ale ten
na spotkaniu 11 grudnia stwierdzil, Ze jest
tu tylko administratorem i nic nie ma
do powiedzenia. Na prosbe OZZL, starosta
spotkat si¢ z lekarzami 18 grudnia i uchylit
rabka tajemnicy planowanej reorganizacji,
ajuz trzy dni przed Sylwestrem, mimo
negatywnej opinii srodowiska lekarskiego,
projekt zostal zaakceptowany przez Rade
Powiatu.
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Fakt, szpital powiatowy juz od pewnego
czasu znajdowal si¢ w kiepskiej sytuacji
finansowej. Przyczyng - zdaniem lekarzy
- byt brak poszerzonej, nowoczesnej apara-
tury diagnostycznej, co zmuszato placowke
do korzystania z diagnostyki zewnetrznej,
a to wigzalo sie z dodatkowymi kosztami.
Starostwo, organ tworzacy szpital, nie bylo
zainteresowane inwestowaniem w jego
rozwdj ani niesieniem pomocy w uzyskaniu
na ten cel kredytu. Nie mogac si¢ porozu-
mie¢ w tej sprawie z wladzami powiatu,

w maju ub. r. ze stanowiska zrezygnowal
poprzedni dyrektor. Nowy od poczatku
urzedowania nie informowal nikogo o sytu-
acji finansowej szpitala, chociaz pono¢ juz
w sierpniu dopatrzyl si¢ nieprawidlowosci.
Pod koniec roku lecznicy zabraklo pienie-
dzy na wyptaty pensji dla personelu, a wow-
czas - by ratowac jej ptynno$¢ finansowag

- samorzad powiatu zdecydowal, ze wysu-
pla na ten cel 800 tys. zt.

Lekarze ze szpitala przy Roosevelta
w pi$mie do I6dzkiej ORL krytykuja
planowane zmiany: ,,PZOZ oddalby kon-
trakt wart 9 mln z1, a przyjalby oddziaty
z kontraktem o potowe mniejszym”. Dalej
argumentujg, Ze do szpitala wojewddzkiego
powedruje cieszaca si¢ renoma i przyno-
szaca duze przychody kardiologia, w petni
wyposazona w sprzet diagnostyczny i posia-
dajaca doskonalg kadre lekarzy, wyspecjali-
zowang m.in. w zabiegach stymulacji serca.

W placéwce powiatowej zostanie nato-
miast interna, ktéra — jak w calym kraju
— jest deficytowa i byla dotychczas utrzymy-
wana z kontraktu kardiologicznego. W ten
sposdb pacjenci internistyczni pozbawieni
zostang niezbednej diagnostyki sercowo-
-naczyniowej, a dodatkowo réwniez moz-
liwo$ci podejmowania u nich interwencji
zabiegowych w naglych przypadkach, gdyz
jednocze$nie planowane jest przeniesienie
na Rakowska oddziatu chirurgii.

Brak chirurgii w szpitalu powiato-
wym stawia tez pod znakiem zapytania
celowo$¢ przeprowadzki z WSS gineko-
logii z poloznictwem. Ta ostatnia moze
dziwié¢ réwniez dlatego, ze pomieszczenia
na Roosevelta, przeznaczone dla rodzacych
kobiet, musza najpierw zosta¢ do tego celu
dostosowane, gdy tymczasem oddzial ten

w szpitalu wojewddzkim przeszed! ostatnio
modernizacj¢. Gruntownego remontu

na potrzeby planowanej w PZOZ pediatrii
wymagalyby réwniez przeznaczone dla niej
pomieszczenia dotychczasowego oddzialu
urologicznego.

Tego rodzaju watpliwosci cytowane
pismo zawiera wiecej, a jego autorzy
konkluduja: ,Nie widzimy logicznego
uzasadnienia tych zmian”. Wyrazajg przy
tym dezaprobate, Ze w trakcie planowania
reorganizacji nikt nie zasiegnal opinii ani
ordynatoréw poszczegdlnych oddziatow,
ani konsultantéw wojewodzkich w tych
dziedzinach. Jednocze$nie nikt nie zadat
sobie trudu skonsultowania proponowa-
nych zmian z personelem ani placéwki
powiatowej, ani - jak si¢ okazuje — réwniez
wojewddzkiej. Na koniec za$ przewiduja,
ze po tej szpitalnej rewolucji, szpital
powiatowy w ciaggu roku ulegnie likwidacji
i zastanawiajg si¢, czy nie o to wlaénie
chodzi Starostwu Powiatowemu. Taki finat
sprawy na pewno negatywnie odczuja nie
tylko piotrkowscy lekarze, ale tez miesz-
kancy powiatu piotrkowskiego.

Sytuacja opisana w liScie lekarzy, stala
si¢ tematem posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi w dniu 19 stycznia br.,
ktéra w podjetym stanowisku wyrazita
stanowczy sprzeciw oraz dezaprobate
zaréwno wobec trybu, jak i celowosci
wprowadzania zmian organizacyjnych
w PZOZ oraz WSS im. Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim (pelny tekst
stanowiska na tamach ,,Biuletynu ORL”,
zalaczonego do ,Panaceum”). Dodajmy,
ze z konieczno$ci - z uwagi na fakt,
ze w dniu posiedzenia ORL mijat termin
oddania biezacego numeru naszego pisma
do drukarni - powyzszy tekst prezentuje
argumenty tylko jednej ze stron opisanej
sytuacji, do tego podane w skrétowej wer-
sji. Dlatego temat ten znajdzie na naszych
tamach ciag dalszy.

Nina Smole#
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Choroby rzadkie -
sieroty systemu

Whbrew obiegowym opiniom, choroby tzw. rzadkie - jako grupa schorzen bardzo
zrdznicowanych, z ktérymi wiaze si¢ jednak podobna problematyka — tak naprawde
wystepuja czesto, ale sa rzadko rozpoznawane. Stad faczy sie z nimi druga nazwa
— choroby sieroce, jako pozbawione zar6wno matki, czyli odpowiedniej wiedzy
medycznej, zwlaszcza w zakresie ich diagnostyki, jak i ojca, zatem zabezpieczenia
organizacyjnego i finansowego. Problemy diagnostyczne wynikaja gléwnie z niskiej
czestotliwo$ci wystepowania poszczegolnych choréb rzadkich, co powoduje trudno-
$ci w ich rozpoznawaniu. Jest to spowodowane zaréwno niedostateczng znajomoscia
objawéw klinicznych tych choréb wérdd lekarzy, jak i brakiem zorganizowanego
systemu badan przesiewowych oraz ograniczong dostepnoscia testow laboratoryj-
nych i genetycznych. Nie bez znaczenia jest rowniez skromna liczba specjalistycznych
os$rodkow referencyjnych zajmujacych sie chorobami rzadkimi, a takze poziom ich

dzialania.

Uswiadomienie i upowszechnienie
tych prawd wsrdd szerokiego grona
lekarzy — zaréwno rodzinnych, interni-
stow i pediatréw, jak rowniez wszelkich
specjalistow - stalo sie celem organizato-
réw ,,I Ogélnopolskiego Forum Chordb
Rzadkich”, ktére odbylo si¢ 6-7 listo-
pada 2015 r. w Palacu Prymasowskim
w Warszawie. Konferencja, ktdra cieszyla
si¢ duzym zainteresowaniem, zostala
poswigcona symptomatologii, przebiegowi
klinicznemu oraz najpilniejszym poste-
powaniom terapeutycznym w przypadku
najcze$ciej wystepujacych choréb rzad-
kich, w tym zwlaszcza wieku dzieciecego.
Podczas swoich wyktadéw znamienici
prelegenci, reprezentujacy oérodki akade-
mickie z calego kraju, przedstawili aspekty
medyczne omawianych chordb rzadkich,
uwzgledniajac role genetyki w ich wystepo-
waniu, wskazywali ponadto na konieczno$¢
stymulowania dalszego rozwoju w tej dzie-
dzinie medycyny.

Szczegblowego omdwienia w czasie
konferencji doczekaly si¢ choroby rzadkie
wystepujace w pneumonologii - m.in.
neuroendokrynna hiperplazja wieku
niemowlecego, proteinoza pecherzykow
plucnych, czy mukowiscydoza, a takze
w dermoneurologii - stwardnienie guzo-
wate, nerwiakowldkniakowato$¢ typu I oraz
ataxia teleangiectasia. Przedstawiono
réwniez schorzenia tego typu objawiajace
sie w postaci encefalopatii padaczkowych
(zespoly Dravet, Westa, Lennoxa-Gastauta
i inne), nowotwordéw wieku dzieciecego, jak
np. neuroblastoma (czyli nerwiak zarod-
kowy), czy wad metabolizmu (tyrozynemia
typu 1, deficyt LCHAD, choroba Pompego).
Moéwiono ponadto o rzadko wystepujacych
schorzeniach nerwowo-migéniowych,
takich jak dystrofia typu Duchenne’a,
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rdzeniowy zanik mie$ni, polineuropatie
zapalne u dzieci i mlodziezy itp., a takze
schorzeniach neurodegeneracyjnych, wéréd
ktérych znajdujg si¢ m.in. dziedziczna para-
pareza spastyczna, ataksja Friedreicha oraz
mutacje dynamiczne choroby Huntingtona,
czy dystrofii miotonicznej typu L.

Statystyka prawde ci powie

Na podstawie dostepnych publikacji
i aktualnej wiedzy naukowej szacuje sie,
ze liczba rozpoznanych obecnie choréb
rzadkich moze wahac¢ sie pomiedzy pigé—
osiem tysiecy (w literaturze medycznej
co tydzien opisywanych jest pie¢ nowych
tego rodzaju choréb), a cierpi na nie
6-8 proc. populacji. Bioragc pod uwage
definicje chordb rzadkich, zalecang w Unii
Europejskiej, w Polsce za schorzenie
rzadkie uwaza sie¢ takie, ktdre na dziesieé
tysiecy osob dotyka nie wigcej niz pigc.
Podsumowujac powyzsze dane, pomimo
faktu, ze kazda z rzadkich chordb charak-
teryzuje si¢ niska czestoscig wystepowania,
calkowita liczba 0s6b nimi dotknigtych
waha si¢ w calej Unii miedzy dwadzie-
$cia siedem a trzydzie$ci szes¢ milionow,
a w naszym kraju liczba takich przypadkéw
oscyluje wokot dwoch i pot miliona.

Warto podkresli¢, ze poniewaz mniej
wiecej polowa choréb rzadkich dotyczy
dzieci, to sg one odpowiedzialne za okoto
30 proc. hospitalizacji w szpitalach pedia-
trycznych. Szpitale te sg réwniez tymi
os$rodkami, ktdre najczesciej rozpoznaja
choroby rzadkie i identyfikuja rodziny
ryzyka (przy czym w przypadku wielu
z nich rozpoznanie nastepuje juz w Zyciu
plodowym). Circa 30 proc. dotknigtych
nimi matych pacjentéw umiera przed pia-
tymi urodzinami, a u dalszych 10-15 proc.
zgon nastepuje przed pietnastym rokiem

zycia. Choroby rzadkie odpowiadajg row-
niez za 10-25 proc. schorzen przewleklych
u dorostych.

W Polsce kazdego roku rozpoznaje si¢
chorobe rzadka u okoto dwudziestu tysiecy
dzieci. W wigkszosci tych choréb postepo-
waniem z wyboru jest rehabilitacja i pomoc
spoleczna, jednak w czgsci przypadkow
wlasciwe, odpowiednio wczesnie ustalone
rozpoznanie i zastosowane leczenie umoz-
liwia dalszy prawidtowy rozwoj. Dorosli
dotknieci chorobami rzadkimi to zaréwno
osoby z rozpoznanym w dziecinstwie tego
rodzaju schorzeniem, jak i ci, ktérzy zacho-
rowali w pézniejszym wieku. Prawidlowe
rozpoznanie rzadkich chordéb nabytych,
zaréwno u dzieci, jak i u dorostych, umoz-
liwia skuteczne leczenie lub znaczne zlago-
dzenie przebiegu choroby.

Wyzwania, jakie wigzg si¢ z chorobami
rzadkimi, ze wzgledu na ich specyfike
diagnostyczna, terapeutyczna, psycho-
spoleczng oraz organizacyjno-prawnag,
wymagaja rozwiazan systemowych
na poziomie panstwa, w ramach specjalnie
ustanowionego, tylko im po$wieconego
programu dzialania. Potrzebne jest stworze-
nie klasyfikacji i rejestru choroéb rzadkich,
spojnych z europejskimi odpowiednikami.
Koniecznoscia jest rowniez zapewnienie
powszechnych i swoistych badan przesie-
wowych, wysokospecjalistycznej diagno-
styki w osrodkach referencyjnych, a takze
zwigkszenie dostepnosci terapii lekowych,
specjalistycznej rehabilitacji oraz zintegro-
wanej pomocy socjalnej dla pacjentéw i ich
rodzin.

Celem statego poglebiania wiedzy
w zakresie choréb rzadkich niezwykle
istotna jest stymulacja powstawania nowych
osrodkow specjalistycznych do prowadzenia
badan naukowych dotyczacych tych choréb.
Kluczowe jest uwzglednianie i aktualizo-
wanie danych dotyczacych tej tematyki
w programach edukacji przed- i pody-
plomowej dla lekarzy, a takze tworzenie
kampanii edukacyjnych dla spoteczenstwa.
Opracowanie programu dotyczacego cho-
réb rzadkich, gtéwnie ze wzgledu na pietno
spoleczne, jakie wywieraja, wymaga réw-
niez wspolpracy z organizacjami pacjen-
tow, ktore moga skuteczniej oddzialywa¢
na poziomie lokalnym.

Narodowy plan, ktérego
nie ma

W 2012 r. odbyt sie cykl posiedzen,
warsztatow i konsultacji, prowadzonych
przez Zespot ds. Chordéb Rzadkich, powo-
tany przy Ministerstwie Zdrowia, ktdry -
przy wspoélpracy z ekspertami — opracowat
projekt dokumentu pn. ,,Narodowy Plan
dla Chordb Rzadkich - mapa drogowa”
(http://www.rzadkiechoroby.pl, zaktadka
- Narodowy Plan). Jest to dokument stra-
tegiczny, na podstawie ktorego mozliwe
jest opracowanie Narodowego Programu
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Chordb Rzadkich, uwzgledniajacego
konieczne zmiany organizacyjne, legisla-
cyjne oraz $rodki finansowe. Na poczatku
2013 r. projekt zostal przekazany mini-
strowi, a w maju przyjety na posiedzeniu
kierownictwa resortu. Niestety, z niezna-
nych powodéw, dalsze prace nad jego wdro-
zeniem zostaly wstrzymane. Tymczasem
- co warto podkreéli¢ - graniczng date
przyjecia narodowych planéw w zakresie
chorob rzadkich, ustalong zaleceniem
wydanym przez Rad¢ Unii Europejskiej
w czerwcu 2008 r., wyznaczono na koniec
2013 r. (zalecenie to wydane zostalo

na mocy decyzji Parlamentu Europejskiego
i Rady UE z 2007 r. w sprawie
ustanowienia dziatan panstw
czlonkowskich w dziedzinie

zdrowia na lata 2008-2013).

Dwadzieécia trzy kraje

sprostaly temu zadaniu

w terminie, niestety

Polska zostala w gronie

tych, ktdre nadal nie posia-

dajg oficjalnie zatwierdzo-

nego planu.

Jednostka, ktora wcigz
walczy w imieniu chorych
na choroby rzadkie w Polsce
o zapewnienie im wlasciwej dia-
gnostyki, terapii i opieki, jest
Krajowe Forum ORPHAN,
zrzeszajace od 2005 r. sto-
warzyszenia zabiegajace
o prawa tej grupy pacjentow
iich rodzin. Jego zadaniem
jest reprezentacja zbieznych stanowisk
cztonkéw owych organizacji w dialogu
z wladzami, instytucjami i oSrodkami
specjalistycznymi, a w efekcie doprowa-
dzenie do zorganizowania systemu, ktory
zapewniltby opieke zdrowotna i socjalng
nad osobami dotknietych tymi choro-
bami, wyjatkowo ciezkimi, przewlektymi,
wyniszczajgcymi i zagrazajacymi zyciu.
Coraz czedciej tez stowarzyszenia te organi-
zuja w naszym kraju kampanie i akcje edu-
kacyjne dotyczace konkretnych schorzen
rzadko wystepujacych, a odbywajace sie
zwykle w miedzynarodowych dniach (czy
miesigcach) dedykowanych tym chorobom,
ktérych celem jest budowanie $wiadomosci
spolecznej na ich temat.

Przyktadem sg obchody Miedzynaro-
dowego Dnia Choroby Gauchera (1 paz-
dziernika), w czasie ktérego osoby biorace
udzial w wydarzeniach sportowych
na calym $wiecie zawigzujg buty zielonymi
sznuréwkami lub wigzg je na nadgarst-
kach. Wszystko po to, by postawi¢ zielony
krok wsparcia dla oséb zmagajacych
sie z tg rzadkg chorobg i kibicowaé im
w realizacji marzen. W 2015 r. roku akeja
zostala po raz drugi zainaugurowana
w Polsce podczas jednej z najwiekszych
imprez biegowych - ,,Biegnij Warszawo”.
Inny przykiad to Miedzynarodowy Dzien
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Choroby Pompego (15 kwietnia), z okazji
ktérego réwniez w minionym roku na tere-
nie kampusu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na Ochocie otwarty zostat
pierwszy Ogrod Pompego. Jest to miejsce,
gdzie posadzone zostaly roéliny rzadkie, by
zwroci¢ uwage na rownie rzadka chorobe

i przelamac¢ spoleczne odizolowanie oséb,
ktdre sie z nig zmagaja, a pomimo to pozo-
staja pelnymi pasji, aktywne spolecznie

i zawodowo.

Procz boélu doskwiera
samotnosc

Choroby rzadkie w $wietle prawo-
dawstwa UE zyskaly swdj szczegdlny
status w kwietniu 1999 r., kiedy Komisja
Europejska przyjeta wspolnotowy pro-
gram dzialania dotyczacy tych schorzen
w ramach zadan zdrowia publicznego
do 2003 r., a Parlament Europejski i Rada
UE w grudniu tegoz roku wydaly rozpo-
rzadzenie w sprawie sierocych produktow
leczniczych. W dwudziesta rocznice
ustanowienia tych aktow prawnych, zatem
w 2019 r., obchodzi¢ bedziemy Europejski
Rok Choréb Rzadkich. Natomiast rokrocz-
nie, zawsze w ostatnim dniu lutego, odby-
wajg si¢ $wiatowe Dni Chorob Rzadkich,
przy czym Polska jest jednym z niemal stu
krajow na catym $wiecie, ktory angazuje sie
w jego obchody. Rok 2016 jest rokiem prze-
stepnym, wigc tegoroczny Dzien przypada
na 29 lutego, a jego hastem przewodnim
stalo si¢ wezwanie: ,,Dolacz, aby glos cho-
réb rzadkich byl styszalny”.

Takie rocznicowe obchody i cykliczne
$wieta sg oczywiscie okazja do spotkan
w szerokim gronie pacjentéw z chorobami
rzadkimi i cztonkéw ich rodzin, lekarzy
oraz decydentéw w ochronie zdrowia, by
wspolnie podsumowaé wydarzenia, ktore

na przestrzeni ostatniego roku, czy minio-
nych lat mialy istotne znaczenie w diagno-
zowaniu i leczeniu tych schorzen, a takze
wyznaczy¢ kierunki dziatan na przyszlos¢.
Chociaz znaczenia takich uroczystosci nie
da sie przeceni¢, a tym bardziej nie mozna
ich lekcewazy¢, to jednak... przemijaja,
pozostawiajac chorych - a takze ich naj-
blizszych, ktorzy sa najwiekszym dla nich
oparciem - ze swymi problemami.
Do tych problemow, ktére doskwieraja
najbardziej, nalezg jednak nie tylko bdl
i cierpienie, ale réwniez — a moze przede
wszystkim - odrzucenie i samotno$¢.
Mozna si¢ o tym dowiedzie¢ z wywiadu,
jakiego udzielil warszawskiej ,,Gazecie
Wyborczej”, dwudziestodwuletni
Tomek, chory na ekstremalnie
rzadka chorobe Fabry’ego, ktéra
uwiezila go w ciele trzynasto-
letniego chlopca i skazala
na wieloletnie cierpienia
w oczekiwaniu najpierw
na prawidlowg diagnoze,
a teraz - skuteczng terapie’.
Historie pacjentéw z woje-
wodztwa todzkiego mozna
z kolei znalez¢ na stronie
Fundacji Gajusz, ktérej pod-
opiecznymi s3 najczesciej dzieci
zmagajace sie z nieuleczalnymi
schorzeniami rzadkimi®.
ZYozono$¢ problemu choréb
rzadkich dotyczy nie tylko
diagnostyki i leczenia, ale takze
wladciwej pomocy socjalnej
dla pacjentéw i ich rodzin oraz edukacji
lekarzy i przedstawicieli organéw wtadzy,
aby wiedzieli, w jaki sposob odpowie-
dzie¢ na pozornie wygérowane potrzeby
pacjentéw. Czemu pozornie? Jako lekarze
i po prostu ludzie powinni$my pamietac,
ze zycie cztowieka — niezaleznie od tego,
czy i na jakg chorobe choruje - jest zawsze
warte tyle samo; jest bezcenne! Z tego
wzgledu jego warto$ci nie da si¢ okresli¢
iloécia czasu i wiedzy medycznej ani badan
i érodkéow finansowych. Im bedzie ich
wiecej, tym choroby rzadkie maja wieksza
szanse stac si¢ mniej sierocymi, a wowczas
réwniez pacjenci przestang czu¢ si¢ tak
samotnymi i cierpiacymi jak Tomek - boha-
ter medialnej historii...

Katarzyna Kowal

! http://metrowarszawa.gazeta.pl/
metrowarszawa/1,141635,18256353,Procz_
bolu_doskwiera_mi_samotnosc___mowi_
Tomek_Nadolski_.html#Czolka3Img

? http://www.gajusz.org.pl/
dla-pomagajacych/historie-dzieci/
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Studencki strajk medykow, styczern—luty 1981 r. (czes¢ )

Dwadziescia szes¢ dni

co’,

na,Farmadji

Mija trzydziesci pig¢ lat od rozpoczecia pamietnego strajku studentéw 16dzkich
uczelni. Studenci Akademii Medycznej w Lodzi, jako drudzy po Uniwersytecie
Lodzkim, przyltaczyli sie do akeji protestacyjnej i 23 stycznia 1981 r. podjeli strajk
w gmachu Wydzialu Farmaceutycznego. Kilkuset studentéw okupowato gmach
przez niemal miesigc, aby pdzniej opusci¢ go w poczuciu zwycigstwa nad ,,komung”
i... wlasnym strachem. Wydarzenia, ktére miaty wtedy miejsce, opisuje w swych
wspomnieniach Marek Janaszkiewicz, wowczas student drugiego roku Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi. W biezagcym numerze naszego pisma
drukujemy druga czes¢ jego artykutu na ten temat, pierwsza opublikowalismy

w ,,Panaceum” nr 12/2015.

W dniu 25 stycznia 1981 r. w strajku
bralo czynnie udzial blisko tysiac pieciu-
set studentow (w tym czasie studiowalo
na Akademii Medycznej prawie cztery
tysiagce). Tak ogromna ich liczba zmusita
Uczelniany Komitet Strajkowy - gléwnie
z przyczyn technicznych, gdyz gmach
»Farmacji” nie moglt pomiesci¢ juz wiecej
0s6b - do zamkniecia listy strajkowe;j.
Dla tych, ktdrzy przyszli po 26 stycznia,
pozostalo jedynie wpisa¢ si¢ na liste
solidarno$ciowsy i strajkowaé w domu lub
akademiku. Zasada ta byla przestrzegana
w stu procentach i nie bylo zadnych pro-
tegowanych ani VIP-6w, ktérzy mogli sie
przylaczy¢ po tej dacie.

Dla polepszenia warunkéw bytowych
wprowadzono zasade rotacji strajkuja-
cych - tak, aby jednoczes$nie w gmachu
znajdowalo si¢ nie wigcej niz szesciuset
studentéw. Pozwolilo to na utrzymanie
lepszej kondycji strajkujacych. Aby zacho-
wa¢ dyscypline, studenci musieli dobra¢
sie w pary, ktére wymienily sie w gmachu.
Jedna osoba mogta wyjs¢, jak wrdcil jej
»zmiennik”.
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Po poczatkowym okresie lekkiego
chaosu, UKS zapanowal nad strajkiem;
poszczegdlni cztonkowie komitetu byli
odpowiedzialni za konkretne zadania,
powstato co$§ w rodzaju biura skarg i zaza-
len, gdzie strajkujacy mogli zgtaszaé swoje
postulaty i pretensje, a UKS je w mozliwie
szybkim terminie rozpatrywal. Cho¢ strajk
jest sytuacja nadzwyczajng i powinien
na nim obowigzywac ustalony regulamin
postepowania, nie sposob bylo uniknaé
spontanicznych wystgpien i zwolywanych
w $rodku nocy wiecéw przez osoby nieza-
dowolone lub nie zgadzajace si¢ z przegtoso-
wanymi wczesniej ustaleniami.

Postulaty strajkowe, ktdre na poczatku
mialy charakter typowo solidarno$ciowy
i byly tozsame z zagdaniami studentow
Uniwersytetu Lodzkiego, dos¢ szybko
zostaly rozszerzone o typowe dla branzy
medycznej, zwigzane z uczelnig i stuzbg
zdrowia. Jako studenci Akademii
Medycznej, poprosilismy do rozméw przy
stole negocjacyjnym — oprocz wltadz AM,
takze wladze miasta z prezydentem Jozefem
Niewiadomskim, jak réwniez petnigcego

obowigzki ministra zdrowia Tadeusza
Szelachowskiego. Negocjacje dotyczyly
gltéwnie spraw lokalnych, jak np. zakoncze-
nia budowy Centrum Kliniczno-
-Dydaktycznego, wybudowania nowego
akademika, unowocze$nienia sytemu
nauczania, rekrutacji na studia medyczne,
zwigkszenia roli studentéw poprzez przy-
znanie im miejsc w gronach kolegialnych
uczelni. Nie zabraklo jednak spraw ogélno-
spolecznych, dotyczacych dostepu do opieki
zdrowotnej oraz kondycji stuzby zdrowia.

W tych rozmowach studenci byli
wspierani przez doradcéw, takich jak
Marek Edelman, Marek Nalewajko
(szef ,Solidarnoéci” na AM), czy Piotr
Czarnecki.

Negocjacje zarowno z wladzami miasta,
jak i ministrem zdrowia, cho¢ oczywiscie
nie udato si¢ unikna¢ protokotu rozbiez-
noéci, przebiegaly ,w duchu wzajemnego
zrozumienia” i 3 lutego zakonczyty si¢ pod-
pisaniem porozumien.

Cze$¢ czlonkéw UKS wywodzaca sig
z Socjalistycznego Zwigzku Studentdéw
Polskich uwazala i wrecz dazyta do zakon-
czenia strajku na tym etapie. Wszak
nie ma sie co dziwié, poniewaz jednym
z wazniejszych postulatow, jaki pozostal
niezalatwiony, byla rejestracja Niezaleznego
Zrzeszenia Studentow. Od tego momentu,
mimo staran o zachowanie jednosci stu-
denckiej, réznice zdan miedzy cztonkami
NZS i SZSP stawaly sie coraz wyrazniejsze
i zaczely generowac coraz czestsze konflikty
w lonie Komitetu.

Reprezentujacy NZS uwazali,
ze sprawy ogolnostudenckie i ogdlno-
spoleczne, o ktérych rozmawiano na UL
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z przedstawicielami Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, z ministrem
Januszem Gorskim na czele, sg tak samo
wazne lub nawet wazniejsze od tych, ktére
udalo si¢ nam juz ,zalatwi¢” na wlasnym
podworku. Cztonkowie Rady Uczelnianej
SZSP natomiast, ze wlasciwie wszystko
co mieli$my do zrobienia, juz zrobiliémy
i mozemy i$¢ do domu. Opcja NZS-u jed-
nak zostata poparta przez wigkszo$¢
studentdw i strajk byt kontynuowany. SZSP
w konicu tez postanowita pozosta¢ oficjalnie
na strajku, cho¢ liczba cztonkéw tej organi-
zacji, szczegolnie tzw. funkcyjnych, nieofi-
cjalnie, ale w sposéb zauwazalny zmalata.
Oproécz wiecéw i dyskusji spoteczno-
-politycznych, zycie strajkowe obfitowalo
w wydarzenia kulturalne - wigkszej
i mniejszej wagi. Odwiedzali nas, dajac
darmowe wystepy, aktorzy dramatyczni
i twércy kabaretowi. Dzieki mozliwo$ci
korzystania z filmoteki Szkoty Filmowej,
co wieczdr wyéwietlany tez byl na zaim-
prowizowanym ekranie film fabularny.
Repertuar, cho¢ chwilami ambitny,
nie byt jednak zbyt bogaty, a ,,Czas
Apokalipsy” F. Coppoli i ,Hair”
M. Formana dominowaty na afiszu.
Mimo tego do$¢ ograniczonego
wyboru, frekwencja dopisywala.
Wystepowaly tez rodzime zespoly
muzyczne.
Z powazniejszych ,rozrywek”
nalezy wspomnie¢ o spotkaniach
z ciekawymi ludZmi, przede
wszystkim z méwigcymi wreszcie
otwartym glosem opozycjoni-
stami, jak rowniez o wykladach
specjalistow z naszej Akademii
Medycznej, m.in. profesoréw Jana
Guzka i Adama Bukowczyka,
docentéw Henryka Panusza,
Macieja Pruszynskiego,
Andrzeja Brzezinskiego

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

i Zbigniewa Orlowskiego oraz doktora
Wojciecha Pruszynskiego. Opieke duszpa-
sterskg nad studentami roztoczyt ks. Stefan
Miecznikowski, a wszyscy chetni mogli
uczestniczy¢ w niedzielnych nabozenstwach
organizowanych w holu gtéwnym.

Strajk cieszyl si¢ ogromnym popar-
ciem mieszkancow miasta i to nie tylko
tych majacych swoje dzieci w srodku, ale
i zupelnie postronnych oséb, w ktorych
nasz wolnoéciowy zryw wywotal odruch
serca. W tym miejscu jako ciekawostke
mozna poda¢ za przyktad dziewczyny
trudnigce si¢ najstarszym zawodem $wiata
oraz 16dzkich
»cinkciarzy”,
ktorzy juz

na poczatku strajku zasilili nasza kase
spora, bardzo potrzebna nam gotéwka.

W dniu 18 lutego 1981 r. z Uniwersytetu
Lédzkiego nadeszta wiadomos¢ o pod-
pisaniu porozumienia pomi¢dzy MKP
(Migdzyuczelnianym Komitetem
Porozumiewawczym) a strong rzgdowa.
Zapanowala radosna, a jednoczesnie pod-
niosta atmosfera. W gmachu Wydziatu
Farmacji odbyt si¢ specjalny konczacy strajk
wiec, na ktérym przemawiali studenci,
jak i widocznie wzruszony rektor Antoni
Kotetko. Uroczystos¢ zakonczyto odspiewa-

nie nieoficjalnego hymnu rodza-
cej sie wolnoéci, czyli piosenki
Jana Pietrzaka ,,Zeby Polska
byla Polska”.
Ostatniej nocy nie obo-
wigzywaly juz tak surowe
przepisy porzadkowe, jak
przez caly okres strajku i mysle
(cho¢ to tylko przypuszczenia),
ze nie jeden uczestnik uczcit ten
niewatpliwy sukces przystowiowa
lampkg szampana. Rano studenci
posprzatali po sobie budynek
»Farmacji”, przywracajac go do stanu
sprzed strajku i niespiesznie zaczeli go
opuszczaé. Spedzili w nim prawie caly
ostatni miesigc, na trwale wpisujac si¢
w historie wspdtczesnej Polski.

Marek Janaszkiewicz

w 1981 r. student IT roku

Wydzialu Lekarskiego AM w Lodzi,
cztonek Zarzagdu NZS i UKS

Na zdjeciu: Anna Gabrysiak (obecnie
Gabrysiak-Zawada) oraz Andrzej Jasinski
i Witold Iglikowski

Komitet Organizacyjny obchodéw strajku studentéw todzkiej Akademii Medycznej zaprasza wszystkich uczestnikow i sympaty-
kéw tego protestu do udziatu w spotkaniu ,na Farmacji” po trzydziestu pieciu latach. Komitet Organizacyjny prosi o zapisywanie sie
na liste obecnosci, gdyz brak informacji o przewidywanej frekwencji bardzo utrudnia dzialania organizacyjne.

Obchody rocznicowe wybuchu strajku odbeda si¢ w budynku Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
przy ul. Muszynskiego 1, w piatek, 5 lutego 2016 r., poczatek godz. 12:00. (Uwaga — nastagpila zmiana. W poprzedniej zapowiedzi

podalismy 6 lutego.)

Milo nam poinformowa¢ , ze honorowy patronat nad obchodami objeli Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi - prof. Pawel Gérski i Prezydent Miasta £odzi - Hanna Zdanowska.

Tak, jak to bylo trzydziesci pie¢ lat temu, bez WAS nie damy rady! Potrzebne jest Wasze wsparcie!

Prosimy o aktywny udzial w przygotowywaniu obchodéw. Poszukujemy pamigtek i zdje¢ z tamtego okresu w celu wydania
albumu. Materialy, ktére udato nam si¢ zgromadzi¢, mozna obejrze¢ na stronie www.strajkams8l1.pl. Strona jest otwarta dla wszyst-
kich, ktérzy chca zamiesci¢ swoje wspomnienia lub zdjecia z tamtego okresu.

W zwigzku z planami ufundowania tablicy pamigtkowej po$wieconej strajkowi i wydania albumu pamiatkowego prosimy réwniez
o dobrowolne wptaty (minimum 100 z}) na rachunek UM w Lodzi nr 46 1050 1461 1000 0005 0378 4118, z dopiskiem ,,Organizacja
Obchodéw Strajku Studentéw AM w Lodzi 81”.
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Zgtebnik stomatologiczny

Autonomia

lekarzy dentystow

Oficjalng datg otwierajacg historig izb
lekarskich w Polsce jest 2 grudnia 1921 r.,
tego dnia Sejm odrodzonej RP uchwalit
ustawe o dzialalnosci izb lekarskich.
Lekarze denty$ci swojej izby lekarsko-den-
tystycznej doczekali si¢ siedemnascie lat
pdiniej, 11 stycznia 1938 r., kiedy zostata
uchwalona ustawa o izbach lekarsko-den-
tystycznych. Bylo to szczegdlnie wazne
dla tej grupy, gdyz zawdd dentysty wyko-
nywaty osoby po réznorodnych szkotach,
co wymagalo weryfikacji ich wyksztalcenia.
W 1938 r. lekarzy byto prawie 13 tys., a leka-
rzy dentystoéw ponad 3,5 tysiaca.

Okres wojenny przerwat dzialalnos¢
izb, jednak juz 8 listopada 1946 r., dekretem
wskrzeszono dziatalno$¢ samorzadow
zawodowych: lekarskiego, lekarsko-den-
tystycznego i aptekarskiego. Samorzady
dziataly do 18 lipca 1950 r., kiedy to komu-
nistyczne wladze, obawiajac si¢ wplywow
samorzadu, zniosty ustawg izby lekarska
i lekarsko-dentystyczng. Do ponownej
reaktywacji samorzadu lekarskiego doszlo
dopiero 17 maja 1989 r., dzigki ustawie,
ktora powotala izby lekarskie, zrzeszajace
wspolnie lekarzy i lekarzy dentystow.

Obecnie na terenie Polski prawo wyko-
nywania zawodu lekarza ma 185 tys. os6b,
w tym lekarza dentysty 40 tys. Na terenie
Izby 16dzkiej jest nas 13,5 tys., w tym 3 tys.
lekarzy dentystéw. Zawod wykonywany jest
na podstawie wspoélnej ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, obowiazuje nas réwniez wspolny
Kodeks Etyki zawodowej, wspolny jest row-
niez system ksztalcenia na uniwersytetach
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medycznych, nadajacy absolwentom tytut
lekarski.

Od kilku tygodni toczy si¢
publiczna dyskusja pomiedzy prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej - Maciejem
Hamankiewiczem, lekarzem internistg
oraz wiceprezes NRL, a jednocze$nie
przewodniczacg Komisji Stomatologicznej
NIL - Agnieszka Ruchala-Tyszler, lekarzem
dentysta, na temat roli dentystéw w samo-
rzadzie lekarskim. W dyskusji, publiko-
wanej na stronach www.infodent24.pl,
aktywny udzial bierze réwniez wiceprezes
Wielkopolskiej Rady Lekarskiej w Poznaniu
i przewodniczacy Komisji Stomatologicznej
tej izby — Andrzej Cisto, jednoczesnie autor
strony www.autonomia-dent.pl.

Medialng dyskusje nad forma i zakre-
sem dziatalnosci komisji stomatologicznych
w ramach dziatan samorzadu lekarskiego
rozpoczal apel uchwalony podczas posie-
dzenia Komisji Stomatologicznej NRL
z 28 listopada 2015 r. Posiedzenie odbylo
sie w trakcie dwudniowej Konferencji
Stomatologicznej pn. ,Andrzejki
Stomatologiczne” w Wisle, organizowanej
przez Komisje Stomatologiczng Slaskiej
Izby Lekarskiej w Katowicach. Apel zostal
opublikowany na portalu dentystycznym,

a tre§¢ jego zawart si¢ w dwdch zdaniach:

W zwigzku z powtarzajgcymi sig
kontrowersjami pojawiajgcymi sig przy
okazji spraw dotyczgcych lekarzy den-
tystéw lub bedgcych na styku spraw
lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
Komisja Stomatologiczna NRL domaga sig

od Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium
NRL poszanowania odrebnosci naszego
zawodu we wspélnym samorzgdzie, w kté-
rym stanowimy mniejszos¢. Wnioskujemy
réwniez o wprowadzenie takich rozwigzan
legislacyjnych, ktore dadzg autonomie
srodowiska lekarzy dentystow, reprezen-
towanego przez Komisje Stomatologiczng
NRL oraz wiceprezesa NRL lekarza dentysty
w sprawach dotyczgcych lekarzy dentystow,
ktérymi zajmuje sig nasz wspolny samorzgd.

Publikacja apelu na stomatologiczne;j
stronie internetowej spotkala si¢ z reakcja
prezesa M. Hamankiewicza, ktory wysto-
sowal do portalu kilkustronicowy list,
opisujac do$¢ szczegotowo kulisy sporu.
Prezes odpowiedzial w nim na zarzuty,
ktore zostaly podniesione w trakcie spotka-
nia, dotyczace m.in.: rzekomego blokowania
organizacji konferencji prasowej w sprawie
leczenia stomatologicznego osob niepel-
nosprawnych, czy przygotowania dwéch
réwnolegtych list kandydatéw wysunietych
przez Naczelng Rade Lekarska i Komisje
Stomatologiczng NIL do Komitetu
Naukowego konferencji FDI w Poznaniu
w 2016 r. Punktuje rowniez przekraczanie
regulaminu samorzadowego przez prezes
Komisji Stomatologicznej NIL poprzez
pisemne wystapienia, nieuzgodnione
z Prezydium NRL, a kierowane na zewngtrz
do Premiera RP, Ministra Zdrowia czy
Prezesa NFZ. W liscie przypomina o swoich
ostatnich staraniach, zwieficzonych sukce-
sem, o zlagodzenie przez ministra zdrowia
warunkéw dopuszczajacych stosowanie
promieniowania jonizujacego w gabinetach
stomatologicznych.

Réwnolegle w wywiadzie udzielonym
portalowi ,,InfoDent”, M. Hamankiewicz
w ostrych stowach wypowiada si¢ na temat
motywow dzialan, jakimi - jego zda-
niem - kierujg si¢ reprezentanci Komisji
Stomatologicznej NIL. Przypomina,
ze samodzielnos¢ faczy sie z samofinanso-
waniem, a swoja wypowiedz konczy zda-
niem: Maksyma dziel i rzqdZ Zle przystuzy
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sig nam wszystkim. Na wypowiedz prezesa,
réwniez na famach portalu internetowego,
odpowiedzial doktor A. Cislo, przedsta-
wiajac w bezpoérednich stowach zadania
Komisji Stomatologicznej NIL:

Nie domagamy si¢ odrebnej osobowo-
Sci prawnej, chcemy rzeczywistego, a nie
malowanego zarzqdu nad sprawami repre-
zentacji stomatologéw, chcemy naleznego
nam budzetu, wraz z budzetem na polityke
zagraniczng, chcemy delegowania przez nas
samych naszej 22-procentowej reprezentacji
na wszystkich jej poziomach.

Dzialania te wsparte zostaly nastepnie
apelem ORL w Krakowie z 18 grudnia
2015 r. Propozycje zmiany ordynacji, w mys$l
ktorej lekarze dentys$ci na stanowiska samo-
rzadowe wybierani byliby tylko przez den-
tystow, a takze zapewnienia niezaleznosci
zarzgdu Komisji Stomatologicznej od Rady,
jej Prezydium czy prezesa, maja zosta¢
poddane dyskusji na majowym Krajowym
Zjezdzie Lekarzy.

Ostatecznie rowniez na famach portalu
wypowiedziala si¢ przewodniczgca KS
NIL - A. Ruchala-Tyszler, ktéra zauwazyta,
ze apel jest skutkiem, nie przyczyng, a takze
traktuje go jako wezwanie do refleksji
i podjecia dziatan legislacyjnych, dzialan
ktére spowodujg, ze obecny stan braku moz-
liwosci stanowienia o sobie samych, braku
odmienianej juz przez wszystkie przypadki
autonomii w ramach wspélnego samorzgdu,
zmieni sig w poczucie docenienia i uszano-
wania naszej mniejszosci zawodowej. Swoja
wypowiedz konczy lakonicznym apelem:
nic o nas bez nas.

Natomiast prezes M. Hamankiewicz
przestrzega: Pamigtajmy, ze brak jednosci,
brak przestrzegania regulaminéw, ktétnie
wewnetrzne mogg doprowadzic tylko
i wylgcznie do rozpadu, a na koniec pro-
ponuje postawic grubg kreske i zabra¢ sig
do roboty.

Patrycja Proc

Zainteresowanych szczegotami odsylam

do zrédet:

1. http://www.nil.org.pl/__data/assets/
pdf_file/0009/104040/Zestawienie-nr-01.pdf

2. http://www.infodent24.pl/newsdentpost/
autonomia-dentystow-czy-pojawia-sie-
powazny-problem-w-samorzadzie-lekarzy-
i-lekarzy-dentystow,104001_1.html

3. http://pliki.infodent24.pl/
i/10/48/39/104839.pdf

4. http://www.infodent24.pl/lexdentpost/
dentysci-w-samorzadzie-parytet-
w-wyborach-i-samodzielne-stanowisko-
na-zewnatrz,104080.html

5. http://www.infodent24.pl/newsdentpost/
czy-powolany-zostanie-konwent-
lekarzy-dentystow-i-naczelny-dentysta-
kraju,104079.html
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W dniach 7-10 wrze$nia 2016 r.
odbedzie sie po raz pierwszy w Polsce, w Poznaniu, doroczny

Swiatowy Kongres Stomatologiczny
World Dental Federation (FDI),

czyli Swiatowej Organizacji Dentystycznej

Wazne daty

Rozpoczecie rejestracji na Kongres: 3 listopada 2015 r.
Zgtaszanie prac: od 1 grudnia 2015 do 1 kwietnia 2016 .
Zakonczenie rejestracji na Kongres:

wczesnej — do 31 maja 2016 r.; online - 31 lipca 2016 r.
Uroczyste otwarcie Kongresu: 7 wrzesnia 2016 r.

FDI - struktura organizacji
Organizacja pod nazwg Fédération Dentaire Internationale (stad FDI) powstata
w Paryzu w 1900 r., dzieki inicjatywie grupy szesciu przedsiebiorczych dentystéw, pod
przywédztwem Francuza - dr. Charles’a Godona. Jej zadaniem byto organizowanie
regularnych kongreséw, ktére statyby sie forum do wymiany pogladoéw, jak i przedsta-
wienia postepow naukowych w dziedzinie szeroko pojetej stomatologii.
Pierwszy kongres FDI odbyt sie w 1901 r. w Londynie. Nastepne edycje odbywaty sie
w réznych krajach $wiata (gtéwnie jednak Europy i Stanéw Zjednoczonych). Pierwsza
przerwa w corocznej edycji miata miejsce miedzy 1914 a 1921 r., druga — w latach
Il wojny Swiatowej, miedzy 1940 a 1945 r. W 2012 r. FDI obchodzito setng edycje, ktéra
miata miejsce w Hong Kongu, tegoroczna bedzie zatem sto druga. Dodatkowo raz
do roku odbywa sie réwniez zjazd okoto trzystu delegatéw towarzystw naukowych
z réznych krajéow podczas tzw. FDI's — World Dental Parlament.
FDI jest najwieksza organizacja stomatologiczng zrzeszajaca ponad dwiescie towa-
rzystw dentystycznych w stu trzydziestu krajach catego swiata. Aktualnie stolica
stowarzyszenia jest Genewa. W ramach organizadji istnieja cztery typy cztonkostwa.
Pierwszym sa ,regular members” (cztonkowie regularni) — wiodgce dentystyczne
towarzystwa naukowe w danym kraju, drugi typ to ,associate members” (cztonkowie
towarzyszacy) - inne, pomniejsze, ale uznane przez FDI organizacje dentystyczne,
trzeci - ,affilate members” (cztonkowie afiliowani) — organizacje ,non-profit” dziata-
jace zgodnie z polityka FDI, a czwartym i ostatnim , supporting members” (cztonko-
wie wspomagajacy) — inne organizacje niz wyzej wymienione.
Nadrzednym ciatem ustawodawczym FDI jest tzw. General Assembly (Zgromadzenie
Gtoéwne), w sktad ktérego wchodza delegaci majacy prawo gtosu oraz osoby, ktére
moga bra¢ udziat w zebraniach jako goscie, bez prawa gtosu. Zgromadzenie ustala
polityke FDI, plany strategiczne, zadania oraz cele, jak réwniez monitoruje ich progre-
sje i osiggniecie. Spotyka sie raz do roku, aby zatwierdzi¢ budzet, przejrzec raporty
z dziatalnosci podrzednych komisji w celu przedstawienia ich Radzie oraz wszystkim
cztonkom stowarzyszenia. Zgromadzenie ma réwniez uprawnienia do wyboru czton-
kéw honorowych oraz przyznawania nagréd.
Zarzad organizacji stanowi FDI Council (Rada FDI), ktéra przewodzi organizacji, repre-
zentuje FDI na forum migedzynarodowym, monitoruje i koordynuje innymi sprawami
zwigzanymi z dziatalnoscig FDI. Sktada sie ona z prezydenta (obecnie jest to Patrick
Hescot z Francji), prezydenta-elekta (jest nim Kathryn Kell z USA), skarbnika (jest to Jack
Cottrell zKanady) oraz dziesieciu cztonkdéw wybieranych przez Zgromadzenie Gtéwne.
Pozostali cztonkowie - delegaci moga pracowac w réznorodnych komisjach, sekcjach
oraz grupach roboczych. W grupach tych pracuje obecnie ponad szes¢dziesieciu lekarzy
dentystéw, ochotnikéw z réznych towarzystw naukowych w réznych krajach.
FDI reprezentuje ponad milion lekarzy dentystow na catym Swiecie.

Patrycja Proc

Zrédto:
http://www.fdiworldental.org/, https://www.fdi2016poznan.org/pl/
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Rezydenci piszg
list do ministra

Naczelna Rada Lekarska, na swym
posiedzeniu 15 stycznia br., wyrazila
poparcie dla postulatéw przedstawionych
w Deklaracji Porozumienia Rezydentéw
OZZL, dotyczacych poprawy warunkéw
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i leka-
rzy dentystow. PR jest strukturg pozioma
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, ktorej celem jest zajecie si¢ proble-
mami lekarzy specjalizujacych si¢ w syste-
mie opartym na rezydenturach, ale takze
w innej formie (np. wolontariatu). Przy czym
nie muszg to by¢ wcale czlonkowie OZZL.
Zarzad Porozumienia Rezydentéw wspiera
specjalny pelnomocnik Zarzadu Krajowego
OZZL, ktory finansuje dziatania PR.

W listopadzie minionego roku,
zarzad Porozumienia Rezydentéw przyjat
»Deklaracje PR” w sprawie kierunkéw
swojego dziatania oraz wystosowat list
do ministra zdrowia, w ktérym przedstawit
oczekiwania mlodych lekarzy, bedacych
w trakcie specjalizacji w polskich szpitalach
i poprosit go o spotkanie.

W liScie m.in. czytamy: ,,Stawiamy
sobie za cel poprawe dzialania systemu
opieki zdrowotnej, poprzez poprawe jakosci
ksztalcenia adeptow medycyny. Nadrzedna
warto$cig, jaka nam przys$wieca, jest dobro
pacjentéw, ktorym pragniemy udziela¢ naj-
lepszej pomocy. Niestety, na przeszkodzie
pojawia si¢ wiele probleméw, nad ktérymi
chcieliby$my si¢ razem z Panem Ministrem
pochyli¢”.

Do zagadnien, ktére — zdaniem PR —
czekajg na pilne rozwigzanie naleza:

1. Poprawa jako$ci szkolenia
specjalizacyjnego.

2. Przestrzeganie prawa przez praco-
dawcow zatrudniajacych lekarzy.

3. Wzrost wynagrodzen dla lekarzy
rezydent6w.

4. Przyznanie wynagrodzen kierowni-
kom specjalizaciji.

5. Przywrécenie mozliwosci zmiany
kierunku specjalizacji podczas rezydentury.

6. Uregulowanie problematyki dyzuréw
medycznych w trakcie specjalizacji.

NRL w swoim stanowisku podkre-
$lita, ze wyrazone w deklaracji postulaty
byly wielokrotnie podnoszone wczesniej
w apelach i stanowiskach samorzadu lekar-
skiego. Teraz zatem ponownie wskazuje
na koniecznos¢ podjecia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wszelkich
dziatan na rzecz poprawy jakoéci i warun-
kow ksztalcenia specjalizacyjnego.

(NS)

Zrédto: www.nil.org.pl, www.ozzl.org.pl
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MOIM ZDANIEM

/imowe rozwazania

Niezmiennym atrybutem zimy w naszej
szerokos$ci geograficznej jest mroz i $nieg,
chociaz w ostatnich latach wystepuja
jakby pdzniej i z mniejszym nasileniem.
Wspolczesne technologie pozwalaja tym
niektérym jej brakom zaradzi¢.

Zimowe sporty, dla ktérych niezbedna
wydawaloby si¢ jest obecnos¢ mrozu i opa-
dow $niegu, mozemy uprawiaé nawet latem,
wszak igelit (czyli plastyfikowany poli-
chlorek winylu), jako podloze narciarskich
zjazddw, znany jest od lat. Nic nie zastapi
jednak wspaniatych wrazen z zimowego
szusowania. Snieg pokrywajacy stoki,
wspaniale widoki i jeszcze grupa przyjaciot,
wspolne po nartach spotkania. Stowem
- zimowe szalenistwo. Atmosfera radosci
i wspolnych zabaw. Taka atmosfere oddaje
film TVP z 1968 r. pt: ,Kulig” z Bogumilem
Kobiels, ,Skaldami” i Maryla Rodowicz.

Dawniej to byly éniegi i mrozy.
Statystyki wskazuja, ze tzw. zimy stule-
cia pojawiajg si¢ wcale nie raz na sto lat,
ale znacznie czesciej. Pamietamy zime
1978/1979; ale i pdzniejsze tez jej nie
ustepowaly, bo i temperatury ponizej
30 stopni i obfito$¢ $niegu czynily te pore
roku szczegdlnie dolegliwa. Te dolegliwosci
pami¢tamy najbardziej, bo - jak kazde
niedogodnosci — przestaniajg one inne
aspekty zycia.

Bardzo dolegliwa w codziennej pracy
lekarza staje si¢ chwilami rzeczywisto$¢,
tworzona przez politykéw, decydentéw
czy dyrektorow. Szczegoélnie demotywu-
jace (JAF Stoner, Ch. Wankel, 1996 PWE,
»Kierowanie”) sa niemozliwe do wyko-
nania cele, niskie, niesatysfakcjonujace
wynagradzania, niedocenianie wysitkow.
To wszystko powoduje kiepska wydajnos¢
i niezadowolenie z pracy. Pracodawca za$
zamiast poprawi¢ warunki, grozi zwolnie-
niami, wychodzgc z zalozenia, ze pracow-
nika zawsze znajdzie. Nic bardziej mylnego,
bo w tych warunkach takze nowy nie bedzie
pracowal lepiej. Jedynym skutkiem takiej
polityki bedzie fluktuacja kadr i to nieko-
niecznie w zakresie kraju.

Do tego dochodzi pojawiajaca sie
na wszystkich szczeblach tzw. inflacja
prawa, polegajaca na tworzeniu nadmiernej
liczby przepiséw, ktora czyni rzeczywisto§é
prawniczg w ochronie zdrowia nieznoéna.
Ta swego rodzaju nadregulacja, bedaca
efektem rozpowszechnionego wsrod urzed-
nikéw przekonania, Ze ustanowienie prze-
pisu, procedury itp., sama w sobie poprawi
funkcjonowanie rzeczywistosci, sprzyja
tylko rozwojowi biurokracji.

Etos pracy lekarzy, rozumiany jako
zespol norm, warto$ci i wzordw postepo-
wan, staje si¢ w takiej rzeczywistosci coraz
czgéciej ,czynem ofiarnym”, a nie przepet-
nionym empatiag wykonywaniem zawodu.
Dodatkowo, majac w otoczeniu kolegéw
lekarzy, kierujacych si¢ asertywnym, a nie-
raz egoistycznym stosunkiem do innych,
jestesmy o krok od desperackiej ucieczki.
Mlodzi, wyksztalceni koledzy nawet nie
probuja walczy¢, wolg wie$¢ spokojne zycie
w krajach, gdzie lekarz i jego stuzba spote-
czenistwu, otoczone sg szacunkiem i godzi-
wie wynagradzane. Takie jest spoleczne
poczucie sprawiedliwo$ci.

W naszym grajdotku prézno szuka¢
cnoét kardynalnych (roztropnosé, sprawie-
dliwo$¢, umiarkowanie i mestwo), predzej
znajdziemy siedem grzechéw gtéwnych
(nie bede wyliczal), a moralnoé¢ Kalego
z ,W pustyni i w puszczy” Henryka
Sienkiewicza (podwdéjny system oceny
uczynkéw w zaleznosci od tego, kto ich
dokonuje) $wieci tryumfy. Az kusi, by zacy-
towacd stosowna zwrotke jednej z piosenek
Jana Kaczmarka (,,Pero, pero”), ale... moze
lepiej nie, bo kto$ si¢ obrazi.

Na razie pracujemy, po$wiecamy sie,
skrzetnie omijajac biurokratyczne prze-
szkody - istny slalom gigant. Czasem jed-
nak, zamiast na elastyczna tyczke, pedzacy
narciarz nadziewa si¢ na skale, wystajaca
spod $niegu, a wowczas... katastrofa.

Taka katastrofe musi rowniez, predzej czy
pdzniej, przynie$¢ nasza praca ponad sity,
bez wytchnienia, w stalym stresie. Zadne
przepisy nie spowoduja, ze pracy bedzie
mniej. Doktor Wez6! (,,Ranczo”) mawial:
»te unijne przepisy to oni moga sobie wsa-
dzi¢, praca lekarza nigdy sie nie konczy”.

Zgodnie z przytaczanymi wyzej zasadami
kierowania, godna placa jest jedna z form
motywowania, a w przypadku lekarzy - jedy-
nie sprawiedliwa. Wéowczas, jak dzentelmeni,
»hie méwig o pienigdzach, oni pienigdze
majg”. Dlatego mogga bez reszty poswieci¢
si¢ stuzbie choremu, w my$l maksymy: salus
eagroti suprema lex est. Ideal? Nie, to koniecz-
no$¢ dla wspolnego dobra. Wspomniany
juz doktor Wezot méwit: ,,Jezeli pacjent
jest zdrowy, a lekarz niewyspany, to nie jest
to dobro najwyzsze, tylko wrecz przeciwnie”.

Zatem radosnego wypoczynku z przy-
jaciolmi na trasach narciarskich ze $nie-
giem, a nie igelitem, bez wystajacych skat,
z pieknymi widokami na géry - zycze nam
wszystkim.

Pawet Czekalski
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Dyplomy lekarza i lekarza dentysty dla absolwentow
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Medycyna jest sztukg leczenia

chorych

Najwieksza aule Centrum
Dydaktycznego 16dzkiego UM w dniu
w 5 stycznia 2016 r., wypelnili szczelnie
mlodzi lekarze ilekarze dentysci, absol-
wenci Wydziatu Lekarskiego rocznik
2014-2015. Oprocz ubranej w togi mio-
dziezy lekarskiej, w krzestach zasiedli takze
czlonkowie rodzin, przyjaciele, znajomi.
Okazja do tego stalo si¢ uroczyste wreczenie
dyploméw ukonczenia trwajacych szes¢ lat
studiéw, ktore otrzymato w sumie dwustu
czternastu absolwentéw kierunku lekar-
skiego i osiemdziesieciu siedmiu absolwen-
tow kierunku lekarsko-dentystycznego.

W wydarzeniu nie mogto zabrakna¢
udziatu przedstawicieli wtadz uczelni,
na czele z jej rektorem prof. Pawlem
Gorskim i prorektorem ds. organizacyj-
nych i studenckich - prof. Radzistawem
Kordkiem. Byt dziekan Wydziatu
Lekarskiego - prof. Adam Antczak,
a takze prodziekani, z prodziekanem
ds. Oddziatu Stomatologicznego — prof.
Jerzym Sokotowskim. Przybyli takze goscie,
m.in. Dariusz Klimczak - wicemarszatek
wojewddztwa 16dzkiego, duszpasterz
stuzby zdrowia archidiecezji 16dzkiej -
ks. dr Jacek Kacprzak, dr Pawel Czekalski
- sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi i Renata Warezak-Kuciel - dyrek-
tor ds. medycznych Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego.

Podczas uroczysto$ci uhonoro-
wani zostali najlepsi studenci. Nagrody
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najlepszym absolwentom - cztonkom naszej
Izby, przyznane przez t6dzka ORL, odebrali
Daria Wojtczyk, absolwentka kierunku
lekarskiego, ktéra uzyskata §rednig ocen
4,74 oraz Dominik Szczecinski, absol-

went kierunku lekarsko-dentystycznego,
zdobywca $redniej ocen 4,45. Doktor

P. Czekalski, wreczajac im symboliczne
czeki upowazniajace do odebrania nagrody
pienigznej w wysokosci 1200 z1, powiedziak:
- Chociaz medycyna jest bardzo konkretng
dziedzing nauki, to jej uprawianie jest
sztukg leczenia chorych. Zycze wam, zeby-
$cie nigdy tej sztuki nie zagubili i pamietali,
iz bedziecie wykonywa¢ zawdd zaufania
publicznego, a to zobowiazuje.

Wreczone zostaly réwniez nagrody
za osiggniecia sportowe przyznane przez
Klub Uczelniany Akademickiego Zwigzku
Sportowego, a takze statuetki za wieloletnie
zaangazowanie w dzialalno$¢ uczelnianego
chéru.

Kulminacyjnym momentem uroczy-
sto$ci bylo zlozenie przez absolwentow
Wydziatu Lekarskiego przysiegi lekarskiej,
zwanej Przysiega Hipokratesa. O oprawe
muzyczng wydarzenia zadbal Chér
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, pod
kierunkiem prof. Anny Domarnskie;j.

(NS)
Fot. Archiwum UM w Lodzi

Lekarz z Pajeczna
wicewojewoda

Nowym wicewojewoda 16dzkim
zostal Karol Mlynarczyk, 57-letni lekarz
z Pajeczna. Od trzydziestu lat pracuje
na oddziale choréb wewnetrznych w paje-
czafiskim ZOZ i Gminnym O$rodku
Zdrowia w Strzelcach Wielkich, gdzie
mieszka. Przez pie¢ kadencji byt radnym
powiatu pajeczanskiego. Jest czlonkiem
Prawa i Sprawiedliwosci.

Mowi sie, Ze nominacja lekarza na sta-
nowisko wicewojewody jest zwigzana z tym,
ze rzad planuje likwidacj¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia, co spowoduje,
ze zarzadzanie stuzbg zdrowia spadnie
bezposrednio na barki urzedéw wojewddz-
kich. Ta zmiana wymaga zatem wzmoc-
nienia kadr wojewddzkich pracownikami
ochrony zdrowia.

Medycyna w historii
zapisana

Z przyjemnoécia informujemy o powo-
faniu przy Naczelnej Izbie Lekarskiej
Osrodka Historycznego, ktory bedzie si¢
zajmowal gromadzeniem i archiwiza-
cja istotnych danych historycznych doty-
czacych $rodowiska lekarskiego w Polsce,

a takze propagowaniem wiedzy dotyczacej
wybitnych polskich lekarzy oraz ich osig-
gniec¢ naukowych i medycznych, ponadto
wktladu lekarzy w panstwowos¢ Polski i jej
rozwdj spoleczny. Czynimy to z tym wigksza
satysfakcja, ze w sklad Rady O$rodka weszla
nasza redakcyjna kolezanka dr n. med.
Bogumita Kempinska-Mirostawska, pra-
cownik naukowy Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, cztonek Kolegium Redakcyjnego
»Panaceum” i przewodniczaca Sekcji
Historyczno-Medycznej naszej 16dzkiej Izby,
wchodzacych w sktad Komisji Informacyjno-
Wydawniczej 16dzkiej ORL.

Z pasji oraz przekonania, ze warto

przyblizac dzieje medycyny polskiej,

w tym zwlaszcza toédzkiej - by ocali¢

od zapomnienia i wydoby¢ z mrokdéw
niepamieci miejsca, osoby, zdarzenia —
doktor Kempinska-Mirostawska zainicjo-
wala na famach ,Dziennika Lédzkiego”
ukazujace si¢ pod wspélnym tytutem:
»£6dz Medyczna Historyczna”. Pierwszy
z cyklu doczekat si¢ artykut pt. ,Rok 1889:
L6dz zarazona influenza” (11 grudnia
2015), drugi nosit tytul: ,XIX wiek: naro-
dziny porodéwki” (18 grudnia 2015 r.),

a w 2016 r. - kolejne. Artykuly publiko-
wane s3 w pigtkowym dodatku ,,DE” pod
nazwg ,,Kocham £6dz”.

Kolezance gratulujemy!

Redakcja
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Wigilia senioréw z akcentem. ..

ornitologicznym

W bezéniezne, skgpomrozne i zamazane
drobnym deszczykiem popotudnie 8 grud-
nia minionego juz roku 2015, gromadnie
spotkali$émy sie w Izbie przy ul. Czerwonej
na Wigilii senioréw. W charakterze gosci
zawitali do nas:

- pani Halina Kotus, dyrektor Biura
OIL - na malg jeno chwilke, gdyz zajeta
byla bez reszty bardzo intensywna, acz
bezskuteczng niezgoda w zwiazku ze zma-
sowanym atakiem bakterii i wirusow;

— pan doktor Jacek Pype¢, wiceprezes
ORL - malg jeno chwilke spéZniony,
zgrzany od biegu z wlasnie zakonczonej,
spolecznej aktywnosci w innej czesci Lodzi
(co nie przeszkodzito mu zresztyg w realiza-
¢ji bezspornych talentow gawedziarskich,
za co dziekujemy!);

- pan doktor Pawel Czekalski, sekre-
tarz ORL - pelnigcy gléwne samorza-
dowo-izbowe honory domu w czasie tej
uroczystosci.

A honory obejmowaty m.in. cieple
okoliczno$ciowe przemodwienie, ogélne
zyczenia (m.in. w imieniu prezesa, $migaja-
cego nadwczas na nartach w Alpach), liczne
tamance pomiedzy licznymi optatkami,
atakze... wreczenie niektérym obecnym

Damom dyplomdw (i drobnych stodkosci)
z okazji - jak glosit uzyskany dyplom

- wstgpienia z dniem... do Klubu Pod
Dziewigtkami. Chodzi oczywiscie o rze-
czone trzy Damy, ktérych PESEL zaczyna

sie na ,,25” lub nieco mniej (byly to, na zdje-

ciu od lewej: Alina Augustynowicz-
-Radomska i Alfreda Afanasjew, lekarki
dentystki oraz Danuta Blaszynska-
-Nawrocka, lekarz pediatra).

Wigkszos¢ cztonkow izbowego Kota

Lekarzy Senioréw ze wskazanym PESELEM

przychodzi rzadko na spotkania z powodu
mniejszej sprawnosci i te osoby dyplomy
otrzymaly za posrednictwem kolezanek
lub cztonkéw rodziny w miejscu zamiesz-
kania. Jednak bialoglowy, o ktérych mowa,
tryskaja zywotno$cia i czynnie uczestnicza
w systematycznych zajeciach KLS, mogly
wiec odebrac je osobiécie. Gratulujemy raz
jeszcze, zyczymy duuuzo zdrowia! Zdradze
maly sekret: w biezacym, 2016 roku, szy-
kuje si¢ niemal gromadne wstepowanie
do ww. Klubu. Bedziemy sie starali pamie-
ta¢ o tym bardziej na biezaco.

A wracajac do wigilijnego spotkania -
po najlepszych zyczeniach i spataszowaniu
przez wszystkich smakowitych wigilijnych

dan, trzej czlonkowie Kola roznosili obec-
nym na sali kolezankom i kolegom podcho-
inkowe prezenty w postaci kalendarzy OIL
na rok 2016. Napracowali sie setnie.

A moéwiac zartobliwie, owo zakonczenie
Wigilii mozna nazwac¢ tytutowym akcen-
tem ornitologicznym. ,Nosiciele” kalenda-
rzy to byli: Krzysztof, Bogustaw i Zelistaw.
W nazwisku pierwszego z nich mozna
doszuka¢ si¢ barwnych, egzotycznych i bar-
dzo rozmownych ptakéw, natomiast dru-
giego — dumnego, fruwajacego honornie,

z szumem skrzydel, symbolu narodowego.
Za$ Zelistaw nosi przypadkiem nazwisko
stynnego 16dzkiego seksuologa, a ta dzie-
dzina tez jakos - biorac pod uwage bogate
i oryginalne nazewnictwo — kojarzy¢ sie
moze z ornitologia.

Dziekujemy kolegom jak nie wiem co.
Co1z z tego, ze s3 w Kole Lekarzy Senioréw
w mniejszosci. Ale przez to JAK ICH
WIDAC I SLYCHAC!

Krystyna Borysewicz-Charzytiska
Fot. A. Paradowska

Indywidualny numer rachunku bankowego

W zwiazku z licznymi pytaniami, dotyczacymi sposobu
dokonywania platnosci sktadek z tytutu cztonkostwa w 16dzkiej
Okregowej Izbie Lekarskiej na indywidualne konta bankowe, wyja-
$niamy, co nastepuje:

Wraz z wpisem do rejestru OIL w Lodzi, kazdy jej cztonek
— lekarz lub lekarz dentysta otrzymuje swoj unikatowy, niepowta-
rzalny numer rachunku bankowego, ktdry stuzy do dokonywania
wplat skladek cztonkowskich. Numer sklada si¢ z dwudziestu
sze$ciu znakow, z czego ostatnich siedem cyfr odpowiada nume-
rowi prawa wykonywania zawodu konkretnego lekarza (lekarza

dentysty), co umozliwia bezbledng identyfikacj¢ nadawcy przelewu.

System ten zostal wprowadzony w grudniu 2008 r., a od 1 lipca
2009 r. dotyczy wszystkich czlonkéw naszej Izby. Dokonywanie
platnosci sktadek cztonkowskich na indywidualne konto jest
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obowigzkowe dla lekarzy dokonujacych tych ptatnoéci samodziel-
nie, w drodze przelew6w badz stalego zlecenia.

Goraco zachgcamy réwniez do dokonywania platnoséci na indy-
widualne konta bankowe osoby, ktérym dotychczas sktadki z tytulu
czlonkostwa w OIL w Lodzi potracali pracodawcy. W tym celu musza
Panstwo anulowa¢ dyspozycje potracania ww. sktadek z wynagro-
dzenia, zfozong u pracodawcy i dokonywa¢ platnoéci indywidualnie,
poprzez swdj oddzial bankowy. Pracodawcy nie maja obowiazku
przekazywania skladek cztonkowskich na indywidualne numery
kont bankowych cztonkéw Izby, gdyz obowiazuje ich dotychczasowy,
og6lny numer rachunku bankowego OIL w Lodzi.

Przy okazji przypominamy, iz od 1 stycznia 2015 r. zostala
zwigkszona kwota sktadki cztonkowskiej na samorzad lekarski
do podstawowej wysokosci 60 zI miesigcznie (wigcej — s. 46).
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> dokoriczenie ze s. 3

informacje na temat potrzeb i ewentualnej
skali zainteresowania, Zzeby dopasowaé
budzet. Urzednicy majg narzucone duze
tempo pracy, bo formalno$ci wprowa-
dzenia takiego programu moga potrwac
kilka miesiecy, a rzadowe dofinansowanie
skonczy sie w potowie 2016 r. Radny

A. Wieczorek tlumaczy, ze zgodnie z zato-
zeniem, samorzadowy program ma ruszy¢
plynnie po zakonczeniu rzagdowego.
Magistrat chce, by program byl wieloletni
i obowiazywal do 2019 r. Dofinansowanie
moze wynie$¢ nawet 50 proc. kosztow.
Zrédto: ,Nasze Miasto £6dz”

Malgorzata Majer prezesem

PCZ Brzeziny

Dotychczasowa wieloletnia dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. W. Bieganskiego w Lodzi - Malgorzata
Majer nie jest juz szefem placéwki.
Zrezygnowala z petnienia dotychczaso-
wego stanowiska. Jak sie dowiadujemy,
bedzie pracowata w Powiatowym
Centrum Zdrowia w Brzezinach na sta-
nowisku prezesa zarzadu. Od stycznia
pelniaca obowiazki dyrektora szpitala

jest Elzbieta Szklarek, wczesniej jego
gtéwna ksiggowa. Urzad Marszatkowski,
ktdry jest organem prowadzacym dla
»Bieganskiego”, przygotowuje konkurs

na to stanowisko.

Zrédio: ,,Dziennik £.6dzki”, inf. wlasna

O pacjentkach nie rozmawia si¢ przed
kamerami

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku

- Maria Adamcio-Deptulska skierowala
do sadu lekarskiego sprawe lekarza, ktory
opiekowatl si¢ aktorka Anng Przybylska,
a po jej $mierci udzielit telewizyjnego
wywiadu. Nie ujawnila, jakie zarzuty
postawiono lekarzowi. Rzecznik wszczela
postepowanie z urzedu w pazdzierniku
2014 r. po tym, jak lekarz poinformowat
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publicznie o przebiegu choroby zmarlej
wowczas aktorki. Gdanska OIL wypowie-
dziala si¢ w owym czasie, ze postegpowanie
wszczeto pod katem domniemanego
naruszenia przez lekarza art. 23 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, méwiacego o obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej.

O zakonczeniu postepowania w tej spra-
wie i skierowaniu jej do Okregowego

Sadu Lekarskiego w Gdansku rzecznik
poinformowata 5 stycznia br. Jednocze$nie
odmoéwita informacji dotyczacych zarzu-
tow, jakie postawiono lekarzowi, kierujac
sie dobrem jego, a takze postepowania
sagdowego. Lekarz byt jednym z medykéw
opiekujacych si¢ zmarta Anng Przybylska,
a dzien po $mierci aktorki wystapit

w programie telewizyjnym, w ktérym
opowiedziat o jej zmaganiu si¢ z choroba.
Zdradzal dramatyczne szczeg6ly jej ostat-
nich dni, dzielil si¢ informacjami o jej
planach zyciowych.

Zrédto: ,, Termedia”

Lodzka ,,Matka Polka” wychodzi

na prosta...

Instytut Centrum Zdrowia Matki

Polki w Lodzi walczy z zadtuzeniem.
Miniony rok byl znaczacy. Szpital dostal
z Ministerstwa Zdrowia 100 mln z}, cho¢
wnioskowal o pozyczke w wysokosci
240 mln z1. W ,,Matce Polce” rozpoczety
sie duze inwestycje. Instytut wydat

w 2015 r. oraz dziesieciu miesigcach
2014 r. ponad 220 mln zl na sprzet,
remonty i unowoczesnienie. To prawie
tyle, ile wynosi jego zadluzenie. Szpital ma
do splaty ponad 280 mln z1, ale program
naprawczy, ktorego kolejny etap wdrozyt
dyrektor szpitala (petnigcy to stanowisko
od lutego 2014 r.) — prof. Maciej Banach,
ma by¢ realng nadzieja na wyciagniecie
placowki na prosta. Dyrekeja Instytutu
poinformowala, zZe udalo sie dojs¢

do porozumienia z 300 kontrahentami

i w niektorych przypadkach odsetki
zostaly w caloéci umorzone, a w innych
cze$ciowo. Dyrektor doszedt tez

do porozumienia z ZUS, wobec ktérego
szpital réwniez ma zalegto$ci. Podpisano
nowy uklad ratalny na sto dwadzie$cia
miesiecy z oprocentowaniem 4 proc.
Dzieki temu Instytut stal si¢ wiarygodny
dla bankéw w przypadku np. pozyczek.
Jesli wszystko dalej bedzie szlo pomyslnie,
na koniec biezacego roku szpital zmniej-
szy koszty obstugi dtugu z 16-17 mln z}
do nawet 6-7 mln z1.

Zrédto: ,Rynek Zdrowia”

Obowiazkowa praca po rezydenturze?
Z propozycja, by lekarze po zakonczeniu
specjalizacji na tzw. rezydenturze byli
zobowigzani do kontynuowania pracy

w Polsce przez okre$lony czas, wystapita
Krystyna Kozlowska, Rzecznik Praw
Pacjenta. W polowie grudnia minionego
roku K. Kozlowska zwrdcita sie w tej
sprawie w pi$émie do ministra zdrowia.
Przeciwko takiemu rozwigzaniu zaprote-
stowal prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
- Maciej Hamankiewicz. Jego zdaniem,
postulat opiera si¢ na blednym zalozeniu,
ze to warunki finansowe sg gtéwnym
czynnikiem emigracji lekarzy, podczas
gdy - w ocenie samorzadu - jest to powo-
dowane m.in. nadmierng biurokracja

i nierespektowaniem dopuszczalnego
czasu pracy lekarzy. M. Hamankiewicz
podkreslil, ze zaswiadczenia potrzebne
do podjecia pracy w innych krajach UE
odbieraja nie tylko rezydenci i mtodzi
lekarze, ale rowniez do§wiadczeni spe-
cjalisci, co potwierdza, ze przestanki
ekonomiczne nie sa gtéwnym powodem
emigracji.

Zrédto: ,,Rzeczpospolita”

Joanna Barczykowska
rzecznik prasowy OIL w Lodzi

Informacje zebrane 12 stycznia 2016 r.
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Z LEKARSKIEJ WOKANDY

Wyostrzam wzrok

Opisujgc przez dziesie¢ lat (sic!) sprawy
z ,Lekarskiej wokandy”, patrzylem na nie
przez pryzmat winy i kary, obwinionego i sadu.
Czas - przynajmniej na jednorazowg — zmiane
optyki spojrzenia. Wyostrzam wzrok ku
poszkodowanemu naruszeniem zasad etyki
lekarskiej. Jego punkt widzenia prezentuje
autentyczny, zalozony tylko dla opisania poste-
powania przed sagdem lekarskim we wlasnej
sprawie, blog internetowy. Jego autor pisze:

Blog ten jest poradnikiem pokazujgcym
walke z lekarzem i jego obroficami, czyli
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej
i sgdem lekarskim. Ich rola polega bowiem
na odrzuceniu twojej skargi za wszelkg ceng
(...) Zanim zdecydujesz si¢ na zlozenie skargi
na jakiegokolwiek lekarza, ktory popetnit blgd
lekarski lub w inny sposob nie dopetnit swoich
obowigzkéw, powinienes poswieci¢ wiele
czasu na zrozumienie problemu. Rozmawiaj
z innymi lekarzami, szukaj w Internecie
i bibliotece medycznej. Musisz wiedziec, jakg
szkodeg poniostes i jakie zarzuty formutujesz
przeciwko lekarzowi, znac podstawowe prze-
pisy prawa medycznego, na ktorych opierasz
swoje twierdzenia.

Czy Anna W. odrobita takg lekcje?

Jej skarga do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej byla szcze-
gotowa i poparta obszerng dokumentacja
medyczng. Jej m3z zastabt w toalecie i upadt.
Byl nieprzytomny, wymiotowal. Anna W.
ulozyla go w pozycji bocznej. Lekarz pogo-
towia na wstepie czynnosci ratunkowych
skomentowal sytuacje w zdumiewajacy spo-
sob: ,,Nienawidzg, jak pacjent zwraca” (przy
czym uzyl bardziej potocznego okreslenia).
Chory na noszach zostal utozony na wznak.
Czynnosci przygotowania do transportu
trwaly dtugo.

W karetce, mimo stabngcego oddechu,
pacjent nie byt intubowany. Lekarz w odpo-
wiedzi na pytanie zony: - ,,Czy szpital przyj-
mie?”, wykrzyczal do ratownika medycznego
i kierowcy: ,,Co si¢ glupio pyta...” W szpitalu
rozpoznano krwawienie podpajeczynéwkowe,
stwierdzono takze zachtystowe zapalenie pluc
trescig zotgdkows. Zapalenie to, a takze nie-
prawidtowosci w postepowaniu zespolu ratow-
niczego uniemozliwilo wykonanie zabiegu
neurochirurgicznego. Pacjent zmart...

ORzOZ niezwlocznie po zlozeniu w tej
sprawie skargi przez Anne W. wszczal
postepowanie wyjasniajace, uzupelniajgc
dokumentacje medyczng przez pozyska-
nie jej z wojewddzkiej stacji ratownictwa
medycznego, z izby przyjec oraz oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii, a takze
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wczesniejszej — z poradni POZ i poradni
neurologicznej i zgodnie z regulaminem
urzedowania w osobnych kopertach zala-
czyl je do akt. Rzecznik odebrat zeznania
od poszkodowanej, doreczajac jej na piémie
pouczenia o przystugujacych jej uprawnie-
niach, a takze obecnych w czasie zdarzenia
syna zmarlego i jego narzeczonej, czlonkéw
zespolu ratownictwa medycznego, lekarzy.
Na stronie 94 akt sprawy znajduje sie jego
odreczny zapisek: ,,material dowodowy jest
kompletnie zebrany i uzasadnia powolanie
bieglego z zakresu medycyny ratunkowe;j”.

Ostatecznie powolanych zostalo dwdéch(!)
bieglych specjalistow: profesor w zakresie
anestezjologii, intensywniej terapii i medy-
cyny ratunkowej z miejscowej uczelni
medycznej oraz specjalista chirurgii ogélnej
i medycyny ratunkowej z innego miasta
uniwersyteckiego. Obaj zgodnie orzekli,
ze wobec stwierdzenia glebokiej utraty przy-
tomnosci, objawdw niedotlenienia (zbada-
nego obiektywnie przy uzyciu pulsometru),
nieprawidlowego szmeru oddechowego
(charczenie) i sugerowanego rozpoznania
(udar mézgu), nalezato chorego zaintubowac,
odessa¢ zalegajacg wydzieline i zastosowac
wentylacje mieszanka tlenowa przy uzyciu
worka Ambu - czego nie uczyniono, a co sta-
nowi blad w postepowaniu ratowniczym.

Biegli jednocze$nie uznali za bezpod-
stawny zarzut Anny W., Ze nieprawidlowosci
w postepowaniu zespolu ratownictwa medycz-
nego miaty wplyw na rezygnacje z wykonania
operacji neurochirurgicznej. Niezaleznie
bowiem od powiklania, jakim bylo zachty-
stowe zapalenie pluc, nie zostal do niej
zakwalifikowany réwniez — a moze przede
wszystkim - z racji podstawowej choroby -
pekniecia tetniaka tetnicy srodkowej mézgu
z krwotokiem o mnogim umiejscowieniu.

Na tej podstawie ORzOZ przedstawit
lekarzowi zespolu ratownictwa medycznego
zarzut niedofozenia nalezytej staranno$ci
w postepowaniu lekarskim przez zaniechanie
zaintubowania pacjenta, pomimo istnie-
jacych ku temu wskazan. W uzasadnieniu
Rzecznik szczeg6élowo spisal swoje dotych-
czasowe ustalenia, nastepnie przestuchat
obwinionego lekarza, ktory dodatkowo ztozyt
obszerne wyjasnienia na pismie, zamknat
postepowanie wyjasniajace i sporzadzit
wniosek o ukaranie lekarza.

W zacytowanym na wstepie blogu dalej
czytamy: Posiedzenie sqdu lekarskiego byto
ciekawym doswiadczeniem. Sktad orzekajgcy
znacznie sig spéznit, a jak juz zaszczycit swojg
obecnoscig, to nie mogl mojej uwadze umkngc
fakt, ze jedna z 0s6b wyglgdata jakby wrécita

wlasnie z , Biedronki”, wymachujgc przed
moimi oczami zatadowang reklaméwkg.
Pomyslatem sobie, ze bedzie ciekawie i sig nie
mylitem. Uczestniczylem w teatrzyku. Jak
mozna miec racje i przegrac sprawe? Wydawato
mi sig to niedorzecznoscig! Naiwne myslenie

o sprawiedliwym postgpowaniu instytucjo-
nalnym, a rzeczywisto$¢ w tym postepowaniu

- to catkiem dwie inne rzeczy.

Tymczasem w opisanej wyzej sprawie
rozprawa przed OSL odbytla sie po dziesigciu
miesigcach od zlozenia skargi. Wywotano
ja punktualnie i trwata blisko trzy godziny.
Lekarz polemizowat ze stanowiskiem bie-
glych twierdzac, ze zaintubowanie grozilo
hiperwentylacja i stratg cennych minut
w transporcie do specjalistycznego szpitala.
Sad podzielajac jednak stanowisko bieglych,
wymierzyl lekarzowi kare upomnienia.
Obwiniony i pokrzywdzona nie odwotywali
si¢ od orzeczenia.

Nawet pobiezny opis postepowania
w sprawie skargi Anny W. wskazuje na sta-
ranno$¢ organdéw procesowych samorzadu
lekarskiego w rozpoznaniu tej sprawy, takze
w zakresie nalezytego zabezpieczenia praw
osobowych poszkodowanej oraz dbato$ci
o powage sadu. Blog, ktéry zwrdcit moja
uwage, moze wigc by¢ pewnym wyjatkiem
w postepowaniu przed lekarska Temidg, albo
wyrazem frustracji wobec niekorzystnego dla
autora, acz sprawiedliwego rozstrzygniecia.

Na forum internetowym po$wigconym
skargom na postepowanie lekarzy, czytam
jeden z wpisow: A skargi pisaé warto. Moze
to cos zmieni. Kiedys w stolecznej ,Gazecie
Wyborczej” byla historia takiej skargi, gdzie
panig doktor przywolano do porzgdku.
Zgadzam sie z tym, Ze skargi na niewlasciwe
postepowanie lekarzy pisa¢ warto, gdyz dyscy-
plinuja medykéw popelniajacych btedy. Stuza
takze prewencji ogdlnej, polegajacej na odstra-
szaniu potencjalnych sprawcéw (prewencja
negatywna) oraz ksztaltowaniu $wiadomosci
prawnej lekarzy (prewencja pozytywna).

Jerzy Ciesielski
adwokat

Od redakdji: Z satysfakcja odnotowujemy,
ze w tym roku mija dziesie¢ lat od momentu,
gdy felietony prawne mec. Jerzego Ciesielskiego
zagoscity na naszych famach. Pierwszy ukazat si¢
w ,,Panaceum” nr 4/2005, ile facznie ich opubliko-
wali$my? - trudno zliczy¢. A ze mogg wzbudza¢
zainteresowanie czytelnikow, §wiadczy fakt, ze wla-
$nie nasze ,bratnie” pismo - lubelski , Medicus”
rozpoczat przedruk tekstéw 16dzkiego prawnika
na swoich tamach. Bardzo nas to cieszy...
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Lekarze mogg juz wystawiac

e-zwolnienia

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o §wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
fecznego w razie choroby i macierzynstwa
(DzU 2015, poz. 1066), od 1 stycznia 2016 r.
lekarze mogg juz wystawia¢ zaswiadczenia
o czasowej niezdolnosci do pracy w formie
elektronicznej. Nie oznacza to jednak,
ze zniknely dotychczasowe zwolnienia
papierowe, bedg one obowigzywac réwnole-
gle do konca 2017 r.

Pisali$my o tym szerzej w ,,Panaceum”
nr 10/2015, przekazujac lekarzom
ilekarzom dentystom informacje doty-
czace zasad, jakie obowiazuja przy
wystawianiu drukéw tzw. e-ZLA (do tej
sprawy jeszcze powrdcimy na swych
famach). Zainteresowanych tematem
zapraszamy na najblizsze posiedzenie
Delegatury Ldédzkiej OIL, ktore odbedzie
sie 28 stycznia br. w siedzibie Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi (ul. Czerwona 3),
a na ktérym gléwny lekarz orzecz-
nik Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych w Lodzi, cztonek 16dzkiej ORL
- Pawet Czarnecki oméwi nowe przepisy
i bedzie odpowiadat na pytania.
Wprowadzenie e-zwolnien ma przy-
nie$¢ wymierne oszczednosci, gdyz dzieki
nim platnik zasitkéw chorobowych bedzie
mial wiekszg mozliwoé¢ kontrolowania
prawidlowosci wykorzystywania zaswiad-
czen o czasowej niezdolnosci do pracy,
zwlaszcza tych wystawianych na krétki
termin. Jak przy tym zapewnia ZUS, dzigki
nim poprawi sie efektywno$¢ obstugi
za$§wiadczen lekarskich, gdyz zlikwidowany
zostanie obowigzek przekazania zwolnie-
nia do zakladu pracy przez pracownika;
zostanie ono automatycznie przekazane
Internetem do ZUS, a stad do pracodawcy
na jego profil informacyjny. Wérod korzysci
wymieniana jest rowniez mozliwo$¢ wgladu
przez lekarza do wczeéniej udzielanych
za$wiadczen i wskazan medycznych ich
wystawienia.

W zalozeniu, wystawienie e-zwolnienia
ma zajmowac mniej czasu niz wypisanie
za$wiadczenia w formie papierowej, gdyz
lekarz uzyska za pomoca Internetu bezpo-
$redni dostep do danych pacjenta oraz jego
pracodawcow. Gdy lekarz wpisze numer
PESEL pacjenta, pozostale dane identyfi-
kacyjne beda automatycznie uzupelnione
przez system, z kolei np. adres pacjenta czy
dane platnika lekarz bedzie mdgl wybraé
z wyswietlonej listy. Jak przekonuje ZUS,
system ma tez m.in. weryfikowac date
poczatku okresu niezdolno$ci z zasadami
wystawiania zwolnien oraz podpowiada¢
kod literowy A i D oraz numer statystyczny
choroby, po wpisaniu fragmentu jej nazwy.

Tyle zapewnien ze strony ZUS, jednak
samorzad lekarski, ale nie tylko, bo row-
niez m.in. Business Centre Club oceniaja,
ze e-ZLA to réwniez dodatkowe obowigzki.
Elektroniczne zwolnienia bedg bowiem
mogli wystawia¢ wylacznie lekarze posia-
dajacy profile informacyjne na Platformie
Ustug Elektronicznych ZUS lub zintegro-
wang z PUE aplikacje gabinetows. Co wie-
cej, zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci
do pracy majace forme dokumentu elek-
tronicznego, trzeba bedzie opatrzy¢ tzw.
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
(platnym) lub podpisem e-PUAP (bez-
platnym). Tymczasem uzyskanie dostepu
do PUE ZUS, jak réwniez e-podpisu - nie
jest wcale takie proste, nie méwiac o pro-
blemach, jakich przysparza logowanie si¢
na platformach elektronicznych - o czym
pisze na s. 25 Wojciech Lukomski, w arty-
kule pt. ,,Suboptymalizacja w stuzbie
zdrowia”.

Nina Smole#
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7 listopada 2015 r. weszto w Zycie rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie preparatow zawierajacych
$rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, ktére moga by¢ posia-
dane i stosowane w celach medycznych oraz do badan klinicznych,
po uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego
(DzU 2015 1., poz. 1819). Rozporzadzenie okresla: — wzory wniosku
o uzyskanie odpowiedniej zgody wojewodzkiego inspektora farmaceu-
tycznego; — rodzaje preparatow zawierajacych srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, ktére moga by¢ posiadane w celach medycznych
albo stosowane do przeprowadzenia badan klinicznych, wraz ze wska-
zaniem ich ilo$ci oraz grupy, do jakiej s zakwalifikowane; — warunki
zaopatrywania i przechowywania takich preparatow, a takze rodzaje
podmiotéw, ktérych dziatalno$¢ wymaga ich posiadania i stosowania
oraz sposoby prowadzenia przez te podmioty dokumentacji.

17 listopada 2015 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 1889 opubli-
kowano obwieszczenie ministra zdrowia z 28 pazdziernika 2015 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajacych te $rodki
lub substancje.
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17 listopada 2015 r. weszla w zycie ustawa z 25 wrzesnia
2015 r. o finansowaniu niektérych §wiadczen zdrowotnych
w latach 2015-2018 (DzU 2015 r., poz. 1770). Ustawa stanowi m.in.
ze w okresie do 31 grudnia 2018 r. NFZ na finansowanie zadan,
o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a i 3b ustawy z 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, otrzyma dotacje z budzetu panstwa
w wysokosci 320 232 tys. zI rocznie, co miesigc 1/12 tej kwoty,
ponadto za okresy wsteczne: 1 stycznia — 31 pazdziernika 2015 r. —
26 686 tys. z1 do konca 2015 r. oraz 1 stycznia 2013 r. - 31 grudnia
2014 r. - 640 464 tys. zI w terminie 18 miesiecy - z tytulu §wiad-
czen udzielonych osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4,
art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz art. 42j.

18 listopada 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 15 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego (DzU 2015 r., poz. 1779). Rozporzadzenie wprowadza
m.in. definicje lekarza uzdrowiskowego osdb dorostych, lekarza
uzdrowiskowego dzieci oraz nowe warunki szczegotowe, jakie
powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
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Recepty (znow) po nowemu
(zmiana od 12 grudnia 2015 roku)

Ustawg z 9 pazdziernika 2015 r.
o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (DzU poz. 1991) dokonano
m.in. zmiany ustawy Prawo farmaceu-
tyczne. Dodany do tej ustawy art. 96a obo-
wigzuje od 12 grudnia 2015 r., a zgodnie
Z jego zapisem recepta zawiera nastepujace
informacje:

1. Dane dotyczace pacjenta:

a) imie albo imiona i nazwisko albo
oznaczenie ,NN” — w przypadku os6b
o nieustalonej tozsamosci;

b) adres (nazwa miejscowoéci, ulica,
numer domu, kod pocztowy, numer lokalu,
jezeli nadano) miejsca zamieszkania
lub miejsca petnienia stuzby wojsko-
wej, jezeli dotyczy, albo w przypadku:

1) $wiadczeniobiorcy nieubezpieczonego,
wobec ktérego wydano decyzje, o ktorej
mowa w art. 54 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych
(zwanej dalej ustawa o §wiadczeniach zdro-
wotnych) - adres urzedu gminy lub gmin-
nego osrodka pomocy spolecznej, 2) osoby
bezdomnej, o ktérej mowa w art. 6 pkt 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej - adres §wiadczeniodawcy, ktéry
udzielil $wiadczenia opieki zdrowotnej,
4) osoby o nieustalonym miejscu zamiesz-
kania - ,,NMZ>;

¢) identyfikator ustugobiorcy,
co do zasady numer PESEL, a w przypadku
gdy nie zostal nadany albo jest nieustalony
- date urodzenia albo wiek.

2. Dane dotyczace podmiotu, w ktérym
wystawiono recepte lub osoby, ktdra recepte
wystawila:

a) w przypadku: 1) podmiotu wykonu-
jacego dziatalno$¢ leczniczg — nazwe albo
firme, facznie z nazwa jednostki organiza-
cyjnej, nazwa komorki organizacyjnej, jezeli
dotyczy, 2) osoby wystawiajacej recepte pro
auctore albo recepte pro familiae - imi¢
i nazwisko, 3) podmiotu prowadzacego
apteke — nazwe albo firme, facznie z nazwa
i adresem apteki;

b) adres miejsca udzielania §wiadczenia
zdrowotnego albo ustugi farmaceutycz-
nej (nazwa miejscowosci, kod pocztowy,
ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli
zostaly nadane), a w przypadku: 1) oséb
wykonujacych dziatalnos$é¢ lecznicza
wylacznie w miejscu wezwania - adres
miejsca przyjmowania wezwan i miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej,
2) osoby wystawiajacej recepte pro auctore
albo recepte pro familiae — adres miejsca
zamieszkania (wedlug wzoru - jak wyzej);

¢) numer telefonu dostepny w miejscu
udzielania $wiadczenia albo ustugi far-
maceutycznej, a w przypadku oséb wyko-
nujacych dzialalno$¢ lecznicza wytacznie
W miejscu wezwania oraz wystawiajacych
recepte pro auctore lub recepte pro fami-
liae - numer telefonu kontaktowego do tej
osoby;

d) identyfikator miejsca udzielania
$wiadczen, o ktérym mowa w art. 17c ust. 4
ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (zwanej
dalej ustawg o informatyzacji w zdrowiu),

a w przypadku recepty w postaci papierowej
- dziewiecioznakowy numer REGON.

3. Dane dotyczace osoby wystawiajacej
recepte albo odpis recepty:

a) imie lub imiona i nazwisko;
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gwarantowanych — uzdrowiskowe leczenie szpitalne, sanatoryjne
i ambulatoryjne dzieci i dorostych.

2 grudnia 2015 r. weszta w zycie ustawa z 25 wrze$nia 2015 r.
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw
(DzU 2015 r., poz. 1887). Ustawa m.in.: — wprowadza pojecia cen-
trum urazowego dla dzieci i pacjent urazowy dziecigcy; — zmienia
przepisy dotyczace wykonywania zawodu ratownika medycznego,
praw i obowigzkéw ratownika medycznego (wchodza one w zycie
od 1 stycznia 2016 r.); — przesuwa do 31 grudnia 2017 r. termin
dostosowania podmiotéw leczniczych do wymagan stawianych
przez ustawe o dziatalno$ci leczniczej.

3 grudnia 2015 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 2027 opu-
blikowano obwieszczenie ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie §$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego.

3 grudnia 2015 r. weszla w Zycie ustawa z 11 wrzesnia 2015 r.
o zdrowiu publicznym (DzU 2015 r., poz. 1916). Ustawa okresla
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zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace
w realizacji tych zadan oraz zasady finansowania zadan z zakresu
zdrowia publicznego. Zgodnie z ustawg przez zadania z zakresu zdro-
wia publicznego rozumie si¢: 1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia
spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem spoteczenstwa; 2) edukacje zdrowotna dostosowana do potrzeb
réznych grup spofeczenstwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i osob
starszych; 3) promocje zdrowia; 4) profilaktyke chorob; 5) dziatania
w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamiesz-
kania, nauki, pracy i rekreacji; 6) analiz¢ adekwatnosci i efektywnosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpozna-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa; 7) inicjowanie i prowadze-
nie badan naukowych oraz wspoélpracy miedzynarodowej w zakresie
zdrowia publicznego; 8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego; 9) ograniczanie nieréwnosci
w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych;
10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

3 grudnia 2015 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu podmiotow
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b) kwalifikacje zawodowe, w tym posia-
dany tytul zawodowy;

¢) identyfikator pracownika medycz-
nego (numer prawa wykonywania zawodu);

d) numer telefonu do bezposredniego
kontaktu;

W przypadku recepty w postaci papie-
rowej wszystkie te dane s3 nanoszone
W sposob czytelny za pomocg nadruku,
pieczatki lub naklejki przymocowanej
do recepty w sposdb uniemozliwiajacy jej
usuniecie bez zniszczenia druku recepty,

e) podpis, ktory sktada sie w przypadku:

1) recepty w postaci elektronicznej - za
pomoca bezpiecznego podpisu elektro-
nicznego weryfikowanego za pomocg
waznego kwalifikowanego certyfikatu pod-
pisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP, 2) recepty w postaci papierowej

- wlasnorecznie.

4. Dane dotyczace przepisanego pro-
duktu leczniczego, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego:

a) nazwe powszechnie stosowang
(miedzynarodows) albo nazwe handlowa
lub rodzajowa (jesli posiada), albo nazwe
skrocong, ktéra w jednoznaczny sposéb
pozwala okreéli¢ przepisany produkt
leczniczy, srodek spozywczy lub wyrdb
medyczny;

b) posta¢, w jakiej produkt leczniczy,
$rodek spozywczy lub wyréb medyczny
ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie
w wigcej niz jednej postaci;

¢) dawke produktu leczniczego, $rodka
spozywczego lub wyrobu medycznego,
jezeli wystepuje w wigcej niz jednej dawce;

d) ilo$¢ produktu leczniczego, $rodka
spozywczego lub wyrobu medycznego,

a w przypadku: 1) leku recepturowego
- jego sklad lub nazwe mieszaniny

sktadnikow, ktora jest uzywana zwyczajowo
w praktyce farmaceutycznej, 2) leku aptecz-
nego - jego nazwe zgodna z Farmakopeg
Europejska lub innymi odpowiednimi
farmakopeami uznawanymi w panstwach
cztonkowskich UE.

Tlo$¢ produktu leczniczego, leku
recepturowego, leku aptecznego, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
oraz surowca farmaceutycznego przezna-
czonego do sporzadzenia leku recepturo-
wego, okresla si¢ cyframi arabskimi lub
stownie, a ilo§¢ surowca farmaceutycznego
przeznaczonego do sporzadzenia leku
recepturowego bedacego srodkiem obo-
jetnym, przeznaczonym do nadania odpo-
wiedniej postaci produktu leczniczego,
mozna réwniez okresli¢ wyrazami ,,ilos¢
odpowiednia”, ,quantum satis” lub ,,q.s.”,

e) sposob dawkowania produktu leczni-
czego albo sposdb stosowania w przypadku
$rodkoéw spozywezych oraz wyrobow
medycznych.

5. Dane dotyczace daty realizacji
recepty:

a) date wystawienia recepty;

b) date realizacji recepty ,,od dnia”,
ajezeli nie dotyczy znak ,X”.

Recepta, na ktérej co najmniej jeden
z przepisanych produktéw leczniczych,
$rodkow spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobéw medycz-
nych jest refundowany, obejmuje:

1. Wymienione wcze$niej dane;

2. Identyfikator platnika;

3. Kod uprawnien dodatkowych
pacjenta, jezeli dotyczy;

4. Odpowiedni identyfikator - w przy-
padku os6b nieubezpieczonych, ktére posia-
daja prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej

na zasadach okreslonych w ustawie o $wiad-
czeniach zdrowotnych:

a) ,BW” - dla pacjenta posiadajacego
uprawnienia okre$lone w art. 2 ust. 1 pkt 2
iart. 54 ust. 1 ww. ustawy.

b) ,DN” - dla pacjenta posiadajacego
uprawnienia okre$lone w art. 2 ust. 1 pkt 3
tej ww. ustawy,

) »CN” - dla pacjenta posiadajacego
uprawnienia okre$lone w art. 2 ust. 1 pkt 4
ww. ustawy;

5. Symbol panstwa odpowiedniego dla
instytucji wlasciwej dla osoby uprawnionej
do bezptatnej opieki zdrowotnej na podsta-
wie przepiséw o koordynacji w rozumieniu
art. 5 pkt 32 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych;

6. Numer identyfikujacy recepte
nadawany przez system teleinformatyczny
ustugodawcy lub system, o ktérym mowa
w art. 7 ustawy o informatyzacji w zdro-
wiu, a w przypadku recepty w postaci
papierowej — unikalny numer identyfiku-
jacy recepte nadawany przez dyrektora
oddziatu wojewoddzkiego NFZ albo przez
wojewddzkiego inspektora farmaceutycz-
nego, gdy recepta dotyczy leku nie podle-
gajacego refundacji o kategorii dostepnosci
»Rpw’s

7. Odplatno$¢ okreslong dla produktow
leczniczych, $rodkéw spozywczych lub
wyrobéw medycznych w wykazie, o ktérym
mowa w art. 37 ustawy refundacyjnej, a jesli
sg one przepisywane poza zakresem refun-
dacji, osoba wystawiajaca recepte wpisuje
symbol ,,X” albo 100%.

Odptatnos¢ okreslona dla produktéow
leczniczych, $rodkéw spozywczych lub
wyrobéw medycznych wystepujacych
w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy
refundacyjnej, mozna zapisa¢ na dwa
sposoby.
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uprawnionych do przeprowadzania badan majacych na celu ustale-
nie, czy dany produkt jest srodkiem zastepczym lub nowa substancjg
psychoaktywna (DzU 2015r., poz. 2018).

10 grudnia 2015 r. weszly w zycie trzy rozporzadzenie ministra
zdrowia, w tym:

1) dwa z 9 listopada 2015 r. zmieniajace dwa wczesniejsze
rozporzadzenia:

— w sprawie kryteriow zaliczenia produktu leczniczego do poszcze-
g6lnych kategorii dostepnosci (DzU 2015 r., poz. 1949); zmiany dotycza
dostepnosci produktéw leczniczych homeopatycznych,

- w sprawie odznak ,,Dawca Przeszczepu” i ,Zastuzony Dawca
Przeszczepu” (DzU 2015 r., poz. 1950);

2) jedno z 12 listopada 2015 r. w sprawie §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw
ich realizacji (DzU 2015 r., poz. 1958); okre$la w zalaczniku wykaz
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjali-
stycznych oraz warunki ich realizacji (stosuje sie je do $wiadczen
udzielanych po 1 stycznia 2016 r.).

11 grudnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez
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pielegniarki i potozne (DzU 2015 r., poz. 1971). Rozporzadzenie
okresla: — sposob i tryb wystawiania recept przez pielegniarki

i polozne; — wzdr recepty; — sposob zaopatrywania w druki recept

i sposob ich przechowywania; — sposob realizacji recept oraz kontroli
ich wystawiania i realizacji.

11 grudnia 2015 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 2108 opubliko-
wano obwieszczenie ministra zdrowia z 27 listopada 2015 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie trybu zawierania uméw w celu realizacji zadan z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaz-
nymi oraz sposobu ich finansowania.

12 grudnia 2015 r. weszta w zycie ustawa z 9 pazdziernika 2015 r.
o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektdrych innych ustaw (DzU 2015 r., poz. 1991). Ustawa zmienia
ustawy: o zawodzie felczera, o izbach aptekarskich, o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, o diagnostyce laboratoryjnej, Prawo farmaceu-
tyczne, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzagdéw, o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym,

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o zapobieganiu oraz
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SPOSOB PIERWSZY

Jezeli refundowane produkty lecznicze,
$rodki spozywcze lub wyroby medyczne
wystepuja:

a) w jednej odplatno$ci — osoba
wystawiajgca recepte moze nie wpisac tej
odplatnosci,

b) w wiecej niz jednej odplatnoéci -
osoba wystawiajaca recepte:

- wpisuje symbol ,,P” w przypadku ich
przepisania za najnizsza odptatnoscig wyni-
kajaca z ww. wykazu;

- moze nie wpisa¢ poziomu odplatnosci
w przypadku ich przepisania za najwyzsza
odplatnos$ciag wynikajaca z ww. wykazu;

- wpisuje odplatnos¢ okreslona w ww.
wykazie, w przypadkach innych niz wska-
zane powyzej.

SPOSOB DRUGI

Odptatnos¢ za produkty lecznicze,
$rodki spozywczy lub wyréb medyczny
osoba wystawiajgca recepte moze okresli¢
réwniez w nastepujacy sposob:

a) B lub réwnowazne - dla produktu
wydawanego bezplatnie,

b) R lub réwnowazne - dla produktu
wydawanego za odplatnoscig ryczaltows,

¢) 30% - dla produktu wydawanego za
taka odptatnoscia limitu finansowania,

d) 50% - dla produktu wydawanego za
taka odplatnoscia limitu finansowania.

Oznaczenia, o ktérych mowa wyzej,
nie s3 wymagane w przypadku recept
wystawianych dla pacjentéw posiadajacych
uprawnienie, o ktéorym mowa w art. 46
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz w przypadku recept na leki i srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego sprowadzane z zagranicy
dla pacjenta, na podstawie art. 4 albo art.

29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bez-
pieczenstwie zywnoéci i Zywienia.

1. Dla jednego pacjenta jednorazowo
maksymalnie mozna przepisac:

a) ilo$¢ produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
niezbe¢dng pacjentowi do 360-dniowego
okresu stosowania wyliczonego na pod-
stawie okres§lonego na recepcie sposobu
dawkowania, przy czym iloé¢ produktu
leczniczego na jednej recepcie nie moze
przekracza¢ ilosci niezbednej do 120-dnio-
wego stosowania;

b) iloé¢ produktu leczniczego antykon-
cepcyjnego przeznaczong do 180-dniowego
stosowania;

¢) podwojna ilos¢ leku recepturowego,
ustalong zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 6 ust. 10 ustawy z 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia Zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych, (zwanej
dalej ustawa refundacyjng), okreslajacymi
produkty lecznicze, ktére moga by¢ trak-
towane jako surowce farmaceutyczne
stosowane przy sporzadzeniu lekéw recep-
turowych, natomiast w przypadku produk-
tow leczniczych w postaci mazidel, masci,
kremoéw, zeli, past do stosowania na skore
- dziesieciokrotng ilo$¢ leku recepturowego,
ustalong na podstawie tych przepiséw; jed-
norazowo moze by¢ wystawionych do szes-
nastu takich recept niezbednych pacjentowi
maksymalnie i acznie do 120-dniowego
okresu stosowania.

2. Mozna wystawi¢ do dwunastu recept
na nastepujace po sobie okresy stosowa-
nia nieprzekraczajace lacznie 360 dni
(nie dotyczy to produktu leczniczego
sprowadzonego).

3. Na jednej recepcie mozna przepisac:

a) je$li ma postaé papierowa — do pieciu
produktéw leczniczych gotowych, $rodkéw
spozywczych lub wyrobéw medycznych,
albo jeden produkt leczniczy recepturowy;

b) jesli ma postaé elektroniczng - jeden
produkt leczniczy, $rodek spozywczy lub
wyréb medyczny.

W przypadku wystawienia wigcej niz
jednej recepty w postaci elektronicznej,
osoba wystawiajaca moze, w celu uspraw-
nienia ich realizacji, potaczy¢ te recepty
w pakiet.

4. Termin realizacji recepty nie moze
przekroczy¢:

a) 30 dni od daty jej wystawienia albo
naniesionej na recepcie daty realizacji
,0d dnia”;

b) 7 dni od daty jej wystawienia albo
naniesionej na recepcie daty realizacji
»0d dnia” dla recepty na antybiotyki
w postaci preparatow do stosowania
wewnetrznego i parenteralnego;

¢) 120 dni od daty jej wystawienia na:
- produkty lecznicze, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
sprowadzane z zagranicy dla pacjenta
na podstawie art. 4 albo art. 29a ustawy
z 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia; - produkty immu-
nologiczne wytwarzane indywidualnie dla
pacjenta.

Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, o izbach lekarskich,

o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych, o dziatalnosci leczniczej,

o zawodach pielegniarki i poloznej. Zmiany wprowadzane ta ustawa
maja bardzo szeroki zakres, dotycza m.in. ksztalcenia podyplomowego
lekarzy oraz zasad wystawiania recept, w tym recept na leki refundo-
wane. Bedg one omawiane odrebnie na tamach ,,Panaceum”.

17 grudnia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu nowych substancji
psychoaktywnych (DzU 2015 r., poz. 2017).

19 grudnia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 12 listopada 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujg-
cego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (DzU 2015 r.,
poz. 2040). Rozporzadzeniem zmieniono m.in. zakres oraz czesto-
tliwo$¢ wykonywania testow eksploatacyjnych, testéw specjalistycz-
nych i testéw podstawowych urzadzen emitujacych promieniowanie
w gabinetach lekarskich.

23 grudnia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
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i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(DzU 2015 r., poz. 2069). Od 1 stycznia 2016 r. obowigzuja przepisy
rozporzadzenia dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej
przez pielegniarki wystawiajace recepty dla siebie i najblizszych,

a takze wydawania noworodkom ksigzeczek zdrowia.

29 grudnia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 17 grudnia 2015 r. w sprawie badan lekarskich i psycho-
logicznych os6b wystepujacych o wydanie pozwolenia na bron
lub zglaszajacych do rejestru bron pneumatyczng oraz posiadaja-
cych pozwolenie na bron lub zarejestrowang brofi pneumatyczng
(DzU 2015 r., poz. 2210). Rozporzadzenie okresla: — zakres i forme
prowadzenia szkolen pozwalajacych na uzyskanie dodatkowych
kwalifikacji przez lekarza ktéry zamierza przeprowadza¢ badania
przewidziane ustawa; — jednostki uprawnione do prowadzenia tych
szkolen; — sposdb oceny stanu narzadu wzroku; — wzory: orzeczenia
lekarskiego, karty badania lekarskiego, zaswiadczenia o wpisie
do rejestru lekarzy upowaznionych, pieczeci uzywanych przez leka-
rza upowaznionego.

31 grudnia 2015 r. weszly w zycie dwa rozporzadzenia ministra
zdrowia:
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BIULETYN

Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Z prac Prezydium
15 grudnia 2015 .

Posiedzenie prowadzit prezes ORL -
Grzegorz Mazur. Na wstepie oméwiono kore-
spondencje biezaca, jaka w ostatnim czasie
nadeszla na adres t6dzkiej OIL. Wsr6d niej
nalazly si¢ nastepujace pisma:

— pismo Spoiki Apartamenty Plus,
zapraszajace do udzialu w realizacji projektu
Domu Seniora;

Prezes Mazur wyjasnil, ze chodzi
o wspolprace w zakresie budowy domu
seniora, w ktorym mogliby zamieszka¢
lekarze. Wspodlpraca wymagataby jednak
zaangazowania finansowego. Zdecydowano,
ze na tym etapie nie ma istotnych przestanek
do zaangazowania si¢ w inicjatywe.

- pismo Naczelnej Izby Lekarskiej
o powolaniu O$rodka Historycznego;

G. Mazur poinformowal, ze w sktad Rady
Osrodka weszta Bogumila Kempinska-
-Mirostawska, czlonek OIL w Lodzi.
Kierownictwo Os$rodka zwrdcilo sie
z pros$ba o gromadzenie pamiatek zwigza-
nych z dzialalno$cia t6dzkiej OIL, a takze
wspotprace w zakresie: przekazywania
informacji oraz propagowania sylwetek
wybitnych lekarzy. Zadanie zostanie
powierzone Sekcji Historyczno-Medycznej,
prowadzonej réwniez przez doktor
Kempinska-Mirostawskg, w ramach Komisji
Informacyjno-Wydawniczej.

- dwa pisma Rzecznika Praw Lekarzy
NIL - Zbigniewa Brzezina; jedno dotyczace
Programu Zdrowotnego dla Lekarzy, drugie
- w sprawie artykuléw prasowych o leka-
rzach z negatywnym wydzwigkiem.

W pierwszym pi$mie - jak wyjaénil pre-
zes — chodzi o program dr. B. Woronowicza,
dotyczacy leczenia uzaleznien lekarzy
od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych,
ktéry jest wzorowany na amerykanskich
programach leczenia odwykowego. Program
bedzie szczegélowo omawiany podczas
posiedzenia w Lodzi 19 stycznia 2016 r.
Wezeéniej wszyscy czlonkowie Rady dostana
pelen jego opis na poczte elektroniczna.

W drugim pi$mie Z. Brzezin poprosit
o przekazywanie informacji na temat medial-
nych doniesien o negatywnym wydzwieku
w stosunku do lekarzy, wobec ktorych toczy
sie postepowanie prokuratorskie, konczace
sie ostatecznie wyrokiem uniewinniajacym
dla lekarzy. NIL prowadzi dziatania majace
na celu obrone wizerunku lekarzy.

Prezes Grzegorz Mazur poinformo-
wat takze o dalszych krokach w sprawie
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panstwa Popowskich, wtascicieli NZOZ

w Opocznie, ktérzy zwrocili si¢ do ORL

w Lodzi z kolejnym wnioskiem o udzielenie
zgody na konsylium lekarskie z udzialem
lekarza-okulisty narodowoséci rosyjskie;.

W zwigzku z duzg czestotliwoécig wnio-
skow, ktora budzi uzasadnione watpliwoéci,
ze praca tego specjalisty ma charakter staty,
a nie incydentalny, Prezydium ORL zdecydo-
walo o wstrzymaniu si¢ z wydaniem decyzji
i zasiegnieciu w tej sprawie opinii wojew6dz-
kiego konsultanta ds. okulistyki. Decyzja

ta spotkata sie z niezadowoleniem ze strony
panstwa Popowskich, zarzucajacych todzkiej
ORL dzialanie na szkod¢ pacjenta, jednak
na grudniowym posiedzeniu cztonkowie
Prezydium ORL podtrzymali swoje wcze-
$niejsze stanowisko.

W kolejnym punkcie posiedzenia, czton-
kowie Prezydium omoéwili aktualng sytuacje
w ochronie zdrowia, wystuchujac najpierw
sprawozdania ze spotkania z nowym
ministrem zdrowia w Naczelnej Izbie
Lekarskiej. Prezes G. Mazur poinformowat,
ze Konstanty Radziwill przyjechal na spo-
tkanie z trzema wiceministrami. Spotkanie
trwato dtugo, bo ponad trzy godziny, a mini-
ster cierpliwie stuchat wypowiedzi i odpo-
wiadal na pytania, co zostalo odebrane jako
dobry poczatek wspotpracy.

Czlonkowie NRL zadali ministrowi
dwadziescia pie¢ pytan na pismie (wszystkie
prezentowali§my w poprzednim numerze
»Panaceum”), a kolejne dziesie¢ padlo
z sali. Najwazniejsze z poruszonych kwestii
to: przywrdcenie stazu podyplomowego,
zatrzymanie komercjalizacji szpitali, nowe
zasady zdobywania punktéw edukacyjnych
itd. Jesli chodzi o t¢ ostatnig sprawe, to lekarz
ma mie¢ wigkszy wybor punktowanych form
szkolenia, np. poprzez czytelnictwo pism
naukowych, e-learning itp. Sprawa ma by¢
omawiana na Krajowym Zjezdzie Lekarzy.

Czlonkowie Prezydium ORL podjeli
przy tej okazji temat pieczy samorzadu nad
nalezytym wykonywaniem zawodu oraz
ksztalcenia lekarzy. G. Mazur wspomniat,
ze w Niemczech, Wielkiej Brytanii oraz
Chorwacji nieuzyskanie odpowiedniej liczby
punktéw edukacyjnych moze by¢ przyczyna
pozbawienia lekarza specjalizacji, a nawet
prawa wykonywania zawodu. R. Filipczak,
przewodniczacy Delegatury Skierniewickiej,
zwrdcil natomiast uwage na brak instru-
mentéw egzekwowania realizacji obowigzku
doskonalenia zawodowego w polskim prawie.

Co jeszcze na spotkaniu w NIL méwit
minister zdrowia? Zapowiedzial odejscie
od biurokracji oraz zwigkszenie o 25 proc.
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miejsc na studiach polskojezycznych,

w zwigzku z tym, Ze w Polsce mamy najniz-
szy w UE wspolczynnik lekarzy na tysigc
mieszkancow (2,2 lekarza). W zakresie
psychiatrii i rehabilitacji ma nastgpi¢ odejscie
od kontraktowania §wiadczen na rzecz opieki
kompleksowej, finansowanej z budzetu.
Planowana jest catkowita refundacja lekéw
senioralnych dla pacjentéw powyzej siedem-
dziesigtego piatego roku zycia, ktdre stang si¢
jednak przedmiotem kontroli, a medycyna
szkolna ma by¢ ograniczona do profilaktyki.

Zamiast sktadki ubezpieczeniowej
zostanie wprowadzony podatek zdrowotny,
nastapi tez likwidacja NFZ i powotanie
w to miejsce nowej instytucji, zaleznej
od wojewody oraz Ministerstwa Zdrowia.
Aneksowanie dotychczasowych uméw z NFZ
zostalo przesuniete do 30 czerwca 2017 r.

K. Radziwilt zapowiedzial tez opracowanie
specjalnej ustawy dla POZ oraz bezptatna
opieke dla nieubezpieczonych, jako ze koszty
nieleczenia tych pacjentéw dla panstwa

sa zdecydowanie wyzsze. Majg zosta¢ wpro-
wadzone nowe przepisy, zgodnie z ktérymi
placoéwki przeksztatcone w spétki, ktére
dzialaja w oparciu o finanse publiczne, nie
beda mogly czerpaé zyskow z leczenia i maja
dzialta¢ na zasadzie non-profit.

G. Mazur zapytal ministra o mozli-
wos¢ wprowadzenia zasady wspolptacenia
przez pacjentéw za niektdre §wiadczenia
zdrowotne, ale K. Radziwill odpowiedzial,
ze na pewno nie widzi takiej mozliwo$ci
w placdwkach, ktore majg kontrakt z NFZ.
Minister zdrowia poinformowat tez o trud-
nej sytuacji finansowej resortu zdrowia, ale
zapowiedzial jednoczes$nie, ze nie wystapi
z propozycja podniesienia sktadki zdro-
wotnej w 2016 r. W czasie spotkania w NRL
poruszono tez kwestie wejscia w Zycie
nowych przepiséw, zgodnie z ktérymi
od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki beda mogly
wypisywac recepty na czes¢ lekéw. Podobne
przepisy obowiazuja m.in. w Holandii,
Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych.

Czlonkowie Prezydium omoéwili réwniez:

- sprawe autonomii lekarzy dentystow,

o ktorej pisza juz media;

Prezes G. Mazur poinformowal, ze kwe-
stia bedzie poruszona na posiedzeniu NRL
w styczniu, jednocze$nie podkreslit, ze uzy-
skanie wiekszej autonomii wymagatoby
zmian ustawowych. Dodal, Ze sprawa nie
powinna by¢ omawiana na forum publicz-
nym, poniewaz godzi w jedno$¢ samorzadu
lekarskiego. G. Krzyzanowski, prezes
Delegatury Lodzkiej przypomnial, ze sprawa
odrebnosci lekarzy dentystéw poruszana
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Apel ORL w Lodzi
nr 5/VII/2016
z 19 stycznia 2016 r.

w sprawie nieprawidlowosci przy
szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi,

w zwigzku z nadal pojawiajacymi sie
sygnatami o nieprawidfowosciach w pro-
wadzeniu szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy rezydentdw, wskazuje, ze praktyki
takie staly sie nagminne i maja miejsce

w wielu szpitalach. Przejawiaja si¢ one w:

- powierzaniu lekarzom rezy-
dentom obowiazkéw wykraczajacych
poza zakres odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego okreslony programem
specjalizacji,

- wykorzystywaniu dominujacej
pozycji przez pracodawcow i zmusza-
niu lekarzy rezydentéw do catkowicie
samodzielnego udzielania §wiadczen
zdrowotnych, w tym nie pokrywajacych
sie z odbywana specjalizacja lub wyma-
gajacych znacznie wyzszych kwalifikacji
niz te, ktére posiada¢ moga rezydenci,

- delegowaniu lekarzy rezydentéw
z oddzialéw, na ktérych odbywaja szko-
lenie, do pracy w szpitalnych oddzialach
ratunkowych i izbach przyje¢ bez
jakiegokolwiek zwigzku z realizacja
programu specjalizacji.

Dzialania te powodowane s3 niepo-
hamowanym dazeniem do obnizenia
kosztéw dziatalno$ci podmiotéw leczni-
czych, bez uwzglednienia w najmniejszym
stopniu celéw szkolenia specjalistycznego
ibezpieczenstwa pacjentow.

W takim stanie rzeczy ponawiamy
apel o przeprowadzenie kompleksowych
kontroli podmiotéw prowadzacych
szkolenia specjalistyczne pod katem
wykorzystania rodkéw przeznaczanych
na finansowanie tych szkolen i realizowa-
nia przez te podmioty obowiazkéw zwia-
zanych z prowadzeniem specjalizacji.

Stanowisko ORL w Lodzi
nr 4/VI1/2016
z 19 stycznia 2016 1.

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi,
wstuchujac sie w glosy srodowiska
lekarskiego oraz majac na wzgledzie
uchwate nr 19 XII Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 22 marca 2014 r., popiera pro-
jekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
przediozony 15 stycznia 2016 r. przez
Komisje¢ Stomatologiczng Naczelnej
Rady Lekarskiej, zmierzajacy do wpro-
wadzenia zmian w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktére umoz-
liwig lekarzowi, lekarzowi dentyscie,
wykonujacemu indywidualng praktyke
lekarska lub indywidualna specjali-
styczng praktyke lekarska oraz grupowa
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jest od poczatku istnienia samorzadu lekar-
skiego. Dodat takze, ze sprawa nie powinna
mie¢ wplywu na caly samorzad.

— kwestie dotyczace wynagrodzen leka-
rzy zatrudnionych w ramach uméw o prace;

G. Krzyzanowski poinformowal, ze jako
szef Zespotu ds. Lekarzy Zatrudnionych
w Podmiotach Leczniczych NRL, planuje
dokona¢ glebokiej analizy plac lekarzy wyni-
kajacych z uméw o prace w wojewddztwie
t6dzkim, w odniesieniu do danych z pozo-
statych ORL w Polsce. M. Lindorf, cztonek
Komisji Stomatologicznej ORL w Lodzi,
zaproponowala dofaczenie do tej analizy plac
lekarzy dentystow.

- potrzebe zwigkszenia kwoty dofinan-
sowania ze strony OIL w Lodzi na szkolenia
podyplomowe,

G. Mazur zapowiedzial dyskusje
na ten temat i zaproponowat, zeby kwote
te podnies¢ z 200 zt w czteroletnim okresie
wyznaczonym na rozliczenie punktow
edukacyjnych, do nawet 500-600 zt. Sprawa

ta zostanie poruszona na posiedzeniu ORL
w styczniu 2016 r.

Sprawy biezace delegatur

Przewodniczacy delegatur
poinformowali:

- B. Zwoliniska z Delegatury Sieradzkiej,
ze w pomieszczeniach Delegatury nadal trwa
remont, co utrudnia jej dziatalno$¢;

- W. Gradowski z Delegatury
Piotrkowskiej, ze podczas najblizszego spo-
tkania odbedzie si¢ wigilia delegatow;

R. Filipczak z Delegatury Skierniewickiej,
ze na kolejnym posiedzeniu Delegatury odbe-
dzie sie spotkanie z lekarzami seniorami.

Na zakonczenie posiedzenia cztonkowie
Prezydium ORL podjeli decyzj¢ o przedtu-
zeniu umowy z kancelariami prawnymi:
Amadeusza Malolepszego i Aleksandry
Granosik-Kaczanowskiej na kolejny rok.

Joanna Barczykowska-Tchorzewska

/ posiedzen Rady
19 stycznia 2016 .

Posiedzenie, ktdre prowadzit prezes ORL
Grzegorz Mazur, rozpoczelo si¢ od prezenta-
¢ji zasad wystawiania elektronicznych zwol-
nien lekarskich (e-ZLA), ktorg przygotowal
dr Pawel Czarnecki, gléwny lekarz orzecznik
Oddziatu Lédzkiego ZUS - czlonek ORL
w Lodzi.

Doktor Czarnecki zwrdcit uwage,
ze zgodnie z ustawa z 15 maja 2015 r., e-zwol-
nienia s3 obecnie alternatywa dla zwolnien
papierowych. Majg utatwi¢ prace lekarzom.
Nadal, az do konca 2017 r., obowiazuja
jednak dotychczasowe druki. Podkreslit,
jakie korzys$ci moga ptyna¢ z wystawia-
nia e-zwolnien przez lekarzy - nie trzeba
pobiera¢ drukéw z ZUS, przechowywaé
kopii przez trzy lata i dostarczaé oryginalow
zwolnien lekarskich w terminie siedmiu
dni od ich wystawienia. Taki obowigzek
spoczywa na lekarzach, ktérzy wystawiaja
papierowe zwolnienia lekarskie. Grzegorz
Kaminski, specjalista ZUS w tym temacie,
ktdry towarzyszyt Pawtowi Czarneckiemu,
omoéwit widok panelu lekarza w ZUS-owskim
programie obstugujacym e-ZLA i pokazat
krok po kroku, jak korzysta¢ z profilu zaufa-
nego i wystawi¢ elektroniczne zaswiadczenia
o czasowej niezdolnosci do pracy.

Prezentacja programu spotkata si¢
z wieloma krytycznymi uwagami ze strony
czlonkéw ORL, ktére byty zwigzane glow-
nie z poziomem skomplikowania obstugi
panelu i czasu, jaki nalezy poswieci¢ na cata
procedure. L. Klichowicz, lekarz rodzinny,
podzielita si¢ spostrzezeniami zwigzanymi
z osobistym testowaniem nowego systemu;

to m.in. zbyt dtugi czas, ktdry trzeba po$wie-
ci¢ na wystawienie zwolnienia, a takze
skomplikowany proces jego anulowania,
w przypadku gdy zachodzi taka konieczno$¢.
Zwrocila tez uwage na brak wersji testowej
na stronach ZUS. A. Swies poprosit o infor-
macje, czy e-zwolnienie moze wypetni¢
rejestratorka, by odcigzy¢ lekarza od spraw
administracyjnych, aby on mdgt je tylko pod-
pisaé. P. Czarnecki poinformowal, Ze system
wymaga elektronicznego podpisu, ktérym
moze postugiwac si¢ wyltacznie lekarz.

Prezes Mazur wyrazit nadzieje, ze sys-
tem elektroniczny zostanie w przysztosci
uproszczony i zamiast wydluzy¢, skroci
prace lekarzy. Z kolei E. Kralkowska wrécita
do kiedy$ omawianego tematu, Ze wypisywa-
nie ZUS-wskich zaswiadczen lekarskich, nie
tylko o czasowej niezdolnosci do pracy, jest
czynnoécig wykraczajaca poza zakres udzie-
lania §wiadczenia medycznego. Powolata sie
w tym temacie na opinie prawnikéw NRL.
Zaproponowala, zeby powrdci¢ do tematu
obciazania lekarzy biurokratycznymi czyn-
no$ciami przez ZUS. Propozycje popart
R. Filipczak, przewodniczacy Delegatury
Skierniewickiej, a Ewa Denys-Ptaszynska
wyrazila przy tej okazji obawe, ze lekarz,
ktéry nie podpisze umowy z ZUS na wysta-
wianie zwolnien, moze zosta¢ wykluczony
Z systemu.

Przechodzac do wlasciwych obrad Rady
i przyjeciu zaproponowanego ich porzadku
oraz protokolu z posiedzenia nr 15/VII/2015
ORL w Lodzi, wystuchano sprawozdania
sekretarza Pawla Czekalskiego z posiedzenia
Prezydium ORL z 15 grudnia 2015 r. (relacja
powyzej).

Nastepnie Grzegorz Krzyzanowski,
wiceprezes OIL w Lodzi zapowiedzial,
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ze jako przewodniczacy Zespotu ds. Lekarzy
Zatrudnionych w Podmiotach Leczniczych
NRL planuje dokona¢ analizy wysoko$ci
plac lekarzy, wynikajacych z uméw o prace
z wylaczeniem dodatkéw i dyzurdw.
Poinformowal, ze skierowat juz prosbe

o aktualne dane na ten temat do dyrektoréw
placéwek medycznych w wojewodztwie
tédzkim, a takze do innych okregowych izb
lekarskich w celu przeprowadzenia analizy
poréwnawczej miedzy regionami, ponowit
tez apel do kolezanek i kolegéw o przeka-
zywanie mu takich informacji. Publikujac
taka analize, chce zwrdci¢ uwage na problem
niskiej placy zasadniczej lekarzy, naleznej

z zatrudnienia etatowego, w poréwnaniu

z innymi zawodami.

W kolejnym punkcie prezes G. Mazur
zdat relacje z przebiegu posiedzen Konwentu
Prezes6ow Izb Lekarskich oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Konwentu Prezesow,
odbytych w dniach 14-15 stycznia 2016 r.

Poinformowal, ze na posiedzeniu
Konwentu pojawil si¢ nowy sekretarz NRL
Marek Jodtowski, ktéry objat stanowisko
po Konstantym Radziwille, obecnym mini-
strze zdrowia. M. Jodlowski zaproponowat
nowe rozwigzania, ktore spotkaty sie z apro-
batg czlonkéw okregowych izb lekarskich.
Jednym z nich jest przesylanie do okrego-
wych izb lekarskich, przed posiedzeniem
Prezydium NRL, projektéw uchwal i stano-
wisk, w sprawie ktorych beda procedowali
czlonkowie tego gremium. Nastepnie omowil
poszczegdlne tematy posiedzenia Konwentu,
wsrod ktdrych znalazty sie m.in.:

1) propozycja podpisania ugody ze strony
ministra zdrowia, dotyczacej wyplacenia
zaleglosci z tytulu poniesionych kosztow
czynnoéci przejetych od administracji pan-
stwowej (NIL oraz izby okregowe zostaty
zobowiazane do przestania informacji o zale-
glosciach z lat 2007-2015);

2) sprawa autonomii lekarzy stomatolo-
gow, ktora stala sie w ostatnim czasie tema-
tem medialnym;

Prezes Mazur zapewnil, ze w tédzkiej
Izbie nie ma takiego problemu i poinformo-
wal, ze z dyskusji wynikalo, iz na poziomie
regionéw, konflikt taki réwniez nie wyste-
puje. Jednoczesnie podzielil sie z czlon-
kami ORL informacjg na temat wynikéw
badan ankietowych, przeprowadzonych
w Beskidzkiej Izbie Lekarskiej, gdzie 61 proc.
stomatologdéw uznalo, ze ich autonomia jest
wystarczajaca.

G. Mazur przedstawil postulaty Komisji
Stomatologicznej NRL, wérod ktérych
znalazla sie propozycja dotyczaca zmiany
ordynacji wyborczej w ten sposob, zeby
przedstawicieli lekarzy dentystow wybierali
tylko lekarze dentysci. Kolejng kwestia
sporng jest propozycja, aby Naczelna
Komisja Stomatologiczna mogta wypowia-
dac sie¢ na zewnatrz bez zgody Naczelnej
Rady Lekarskiej. W toku dyskusji cztonkdw
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Konwentu, prezes G. Mazur zaproponowat
mediacje miedzy przedstawicielami lekarzy
ilekarzy dentystow w kierownictwie NRL.
Nie doszlo jednak do takiego spotkania.

3) propozycja wystapienia z inicjatywa
ustawodawcza w kwestii uregulowania
sprawy zatrudniania w praktykach lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych innych leka-
rzy i lekarzy dentystow.

Temat ten byl omawiany zaréwno
w trakcie posiedzenia Konwentu, jak réwniez
pdzniej, podczas obrad NRL. Do zajecia sie
tym tematem obligowata Rade Naczelng
uchwata ostatniego Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Komisja Legislacyjna NRL przy-
gotowala w tej sprawie projekt uchwaty.

Pod obrady NRL wplynat réwnolegle drugi
projekt, dotyczacy tej sprawy, przygoto-
wany przez Komisje Stomatologiczng NRL.
Postanowiono, ze przed podjeciem ostatecz-
nej decyzji, oba projekty zostang przekazane
do przedyskutowania przez rady okregowe,
ktére powinny zajaé stanowisko, za ktérym
optuja.

Podczas posiedzenia ORL 19 stycznia br.,
prezes G. Mazur przedstawit tres¢ obydwu
projektow i poprosil mec. Jarostawa Klimka
o opinie, ktéry na wstepie wyjasnil czlon-
kom ORL réznice miedzy indywidualng lub
grupowa praktyka lekarska a podmiotem
leczniczym. Mecenas zwrécil uwage na obni-
zone wymogi wobec indywidualnych praktyk
lekarskich oraz lekarsko-dentystycznych
i stwierdzil, iz zgoda na zatrudnianie lekarzy
w ramach tych praktyk bylaby zapewne
korzystna dla lekarzy. Rozpatrujac jednak
sprawe ,,systemowo”, rodzi grozbe wyjecia
ich spod auspicji Izby Lekarskiej i wiaczenie
do rejestru podmiotéw leczniczych prowa-
dzonych przez wojewode.

Swoje uwagi przekazala nastepnie
E. Kralkowska, ktora bedgc cztonkiem
Komisji Legislacyjnej NRL, uczestniczyta
W jej pracach nad przygotowaniem uchwaty
NRL w omawianej sprawie. Wyjasnila,
ze w pierwotnym ksztalcie uchwata miata
dotyczy¢ tylko lekarzy dentystow, jednak
czlonkowie Komisji uznali, ze musi by¢
zachowana symetryczno$¢ i rozszerzyli zapis
takze na lekarzy. Propozycja Komisji, aby
umozliwi¢ zatrudnienie w praktyce lekarskiej
jednego lekarza na czas okreslony, wynikata
z argumentow, ktore przedstawil mecenas.
Komisja nie chciala, aby zbyt daleko idace
zmiany zréwnaly praktyki z NZOZ-ami.
Propozycja uchwaty, przedstawiona przez
Komisje Stomatologiczng jest szersza; den-
tysci optuja za rozwigzaniem pozwalajagcym
zatrudnia¢ w prywatnych praktykach innych
lekarzy lub lekarzy dentystéw bez zadnych
ograniczen.

Podczas dyskusji glos zabrat Jacek
Pype¢, wiceprezes ORL ds. stomatologii
informujac, ze projekt tej uchwaty zostat
przygotowany przez szeféw komisji stoma-
tologicznych wszystkich izb, jako wspélne
stanowisko. Podkre§lil, Zze w przypadku

praktyke lekarska zatrudnianie innych
lekarzy, lekarzy dentystow.

Stanowisko ORL w Lodzi
nr 5/VII/2016
z 19 stycznia 2016 1.

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi
Wwyraza stanowczy sprzeciw wobec
trybu wprowadzania zmian organiza-
cyjnych w Powiatowym Zespole Opieki
Zdrowotnej oraz Samodzielnym Szpitalu
Wojewo6dzkim im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim.

Obecna sytuacja, w ktorej leka-
rze zatrudnieni w tych placéwkach
medycznych, a takze organy samorzadu
lekarskiego sa pomijane nie tylko w dys-
kusji nad celowo$cig wprowadzanych
zmian, ale rowniez w informowaniu
o zamiarach organéw tworzacych wobec
podlegtych im podmiotéw leczniczych,
zastuguje na szczegdlna dezaprobate.

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi
uznaje takie praktyki za niedopuszczalne,
stanowiace jaskrawy przejaw arogancji
podejmujacych je organéw administracji
publicznej. Pomija si¢ catkowicie opinie
srodowiska lekarskiego, ktorego decy-
zje te bezposrednio dotycza i na ktdre
spadnie odpowiedzialnos¢ za ich skutki
dla zycia i zdrowia pacjentéw. Decyzje
o powaznych zmianach organizacyj-
nych w strukturach dwéch placéwek
medycznych, niezwykle istotnych dla
mieszkancéw Piotrkowa Trybunalskiego,
podejmowane s zza biurek, bez znajo-
mosci powigzan merytorycznych pomie-
dzy oddziatami szpitalnymi w kazdej
z placowek, ktore traktuje sie jak klocki
pozwalajace si¢ dowolnie faczy¢.

Tak nieprzemyslane decyzje odbija
si¢ bardzo negatywnie na poziomie
opieki nad pacjentami i moga dopro-
wadzi¢ do zdarzen wrecz tragicznych.
Niweczg one dorobek zespotow lekar-
skich, stawiajac pod znakiem zapytania
mozliwo$¢ ksztalcenia nowych kadr
lekarskich, w zwigzku z utratg mozli-
wosci prowadzenia szkolen. Zasadnicze
watpliwosci budzi réwniez to, co zwykle
ma uzasadnia¢ zmiany organizacyjne
- interes ekonomiczny w ich wprowa-
dzeniu. Ze szczatkowych informacji
o planowanych zmianach nie wynika
w zaden sposob, jaki wptyw moga one
mie¢ na poprawe sytuacji tych placoéwek.
Wrecz przeciwnie, wydaja si¢ one pozba-
wione sensu ekonomicznego.

Biorac pod uwagg, ze planowane
zmiany w organizacji podmiotéw leczni-
czych, dzialajacych na terenie Piotrkowa
Trybunalskiego, stanowig zagrozenie dla
zdrowia i Zycia pacjentow, a takze budza
zasadnicze watpliwosci co do podstaw
ekonomicznych, Okregowa Rada
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Lekarska w Lodzi wzywa wlasciwe
organy administracji publicznej do prze-
prowadzenia otwartej dyskusji na temat
zasadno$ci merytorycznej i ekonomicz-
nej ich wprowadzenia.

Uchwala ORL w Lodzi
nr 1345/VI11/2016
z 19 stycznia 2016 r.

w sprawie zmiany Regulaminu udziela-
nia pozyczek przez Komisje Funduszu
Ksztalcenia Podyplomowego

Dziatajac na podstawie art. 25 pkt 4
w zwigzku z art. 5 pkt 7, 19 1 23 ustawy
z 2 grudnia 2009 r o izbach lekarskich (DzU
nr 219 poz. 1708), Okregowa Rada Lekarska
w Lodzi postanawia:

S1

Zmieni¢ regulamin udzielania pozy-
czek z Funduszu Komisji Ksztalcenia
Podyplomowego, wprowadzony uchwalg
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi nr
565/IV/2002 z 15 lutego 2002 r. (zwany
dalej Regulaminem), w ten sposdb, ze:

Skresla sie dotychczasowe brzmienie
§ 2 Regulaminu i nadaje si¢ mu nowe
nastepujace brzmienie:

»S 2

Pozyczek udziela sie¢ w wysokosci:

- do 6 000 zt przy specjalizacji
w szczegolowych dziedzinach

medycyny,

- do 10 500 zt przy specjaliza-
cji w podstawowych dziedzinach
medycyny,

- do 10 500 zt przy specjalizacji
rozpoczetej po 1 stycznia 2013 r.,

- do 15 000 z1 do doktoratu
i habilitacji.

Pozyczki nie sg oprocentowane”.

Skresla sie dotychczasowe brzmienie
§ 3 Regulaminu i nadaje si¢ mu nowe
nastepujace brzmienie:

»S 3

Splata pozyczki musi nastapic:

— w ciggu 24 miesiecy przy pozyczce
w wysokosci do 6 000 zt po 250 zt,

— w ciggu 30 miesiecy przy pozyczce
w wysokosci do 10 500 z1 po 350 zt,

— w ciggu 30 miesiecy przy pozyczce
w wysokosci do 15 000 zt po 500 zt.

$2
Uchwala wchodzi w Zycie z dniem
podjecia.

Uchwata ORL w Lodzi
nr 1346/V11/2016
z 19 stycznia 2016 1.

w sprawie zmiany Uchwaly
nr 307/VI/2010 ORL w Lodzi
z 22 czerwca 2010 r. w sprawie przyjecia
regulaminu udzielania celowej pomocy
finansowej dla lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorych prawa zostaly naruszone
lub sg zagrozone, czlonkéw OIL w Lodzi
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lekarzy dentystéw nie ma zadnych réznic

W wyposazeniu gabinetéw stomatologicznych
prowadzonych w formie indywidualnej prak-
tyki lekarskiej, czy podmiotu leczniczego.

J. Pype¢ wyrazit tez opinie, ze w przypadku
braku zgody na zatrudnianie lekarzy

w ramach indywidualnych praktyk lekar-
skich, istnieje realny scenariusz, ze wiek-
sz0$¢ lekarzy dentystow zalozy NZOZ-y,
tylko wtedy nie bedzie potrzebna im Izba
Lekarska. Jednoczeénie dodat, ze lekarze
dentysci, wiceprezesi izb, nie chca wigkszej
autonomii stomatologéw w rozumieniu
podziatu samorzadu. Zalezy im jednak

na elemencie wyborczym.

Prezes G. Mazur potwierdzit wyrazona
wczesniej gotowo$¢ do mediacji migdzy
przedstawicielami lekarzy i lekarzy denty-
stow — cztonkéw NRL, a przedstawiajac pro-
jekt stanowiska ORL w Lodzi w tej sprawie
(jego pelny tekst — s. IT), stwierdzil, ze jest
on probg wyjscia naprzeciw oczekiwaniom
lekarzy dentystéw. Ostatecznie ORL zdecy-
dowatla si¢ poprze¢ projekt uchwaly przed-
tfozony na posiedzeniu NRL 15 stycznia 2016
r. przez Komisje¢ Stomatologiczng Naczelnej
Rady Lekarskiej. Za gltosowalo pietnastu
czlonkéw Rady, przeciw — czterech, a o$miu
sie wstrzymato od glosu.

Przechodzac do oméwienia dalszego
przebiegu posiedzenia NRL, G. Mazur poin-
formowat takze, ze jej czlonkowie:

— sprzeciwili si¢ ograniczeniu prawa
przepisywania lekéw senioralnych, czyli
calkowicie refundowanych dla oséb po 75
roku zycia, wylacznie przez lekarzy POZ;

2) poparli w podjetym apelu postulaty
Porozumienia Rezydentéw OZZL, dotyczace
poprawy warunkéw szkolenia specjaliza-
cyjnego (wiecej na ten temat — na stronach
biezgcego numeru ,,Panaceum”);

3) podjeli uchwale w sprawie powo-
tania O$rodka Naczelnej Izby Lekarskiej
ds. Wytycznych Postepowania w Praktyce
Medycznej, w celu opracowania standardéw
postepowania.

Konczgc sprawozdanie z posiedzenia
Konwentu Prezeséw oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, G. Mazur poinformowat,
ze najwyzszy wynik na jesiennym LDEK,
czyli Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie
Koncowym, uzyskata Magdalena Molska
- lekarz dentysta, cztonek OIL w Lodzi.
Przyznal, ze samorzad lekarski bedzie zabie-
gal o to, by mie¢ wiekszy wplyw na prowa-
dzenie specjalizacji.

W punkcie dotyczacym aktualnej sytu-
acji w ochronie zdrowia, cztonkowie tdzkiej
ORL oméwili m.in. nastepujace zagadnienia,
podejmujac stosowne dokumenty:

2) apel do ministra zdrowia o przepro-
wadzenie kontroli podmiotéw prowadzacych
szkolenia specjalizacyjne lekarzy;

Po raz kolejny powrdcit pod obrady ORL
problem mtodych lekarzy odbywajacych spe-
cjalizacje w ramach rezydentury, dotyczacy

pelnienia przez nich dyzuréw - zaré6wno
obowigzkowych, znajdujacych si¢ w progra-
mach specjalizacyjnych, jak i wykonywanych
na zlecenia pracodawcow. W efekcie mato
precyzyjnych, niejednoznacznych i niedo-
okres$lonych przepiséw, dotyczacych tego
zagadnienia i pomimo przekazywanych w tej
sprawie pisemnych wyjasnien ze strony MZ,
w szpitalach, w zalezno$ci od potrzeb, s3 one
roznie interpretowane. Tym razem sytuacje
rezydentéw w WSS im. M. Kopernika,

w licie do ministra zdrowia, opisal przewod-
niczacy zarzadu oddziatu terenowego OZZL
- Robert Wilkosz. Lekarze rezydenci, ktorzy
pelnia dyzury, trwajace 16 godz. 25 min.
udaja si¢ nastepnego dnia rano na odpo-
czynek. W ten sposob zmniejszana jest
liczba godzin przeznaczonych na realizacje¢
programu specjalizacji, a z wynagrodzenia
potracana jest nieprzepracowana dnidwka.

G. Mazur poinformowal przy okazji,
iz w sprawie uregulowania przepisow
dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego
wypowiedziata si¢ réwniez ostatnio ORL
w Szczecinie w apelu skierowanym do wladz.
(tekst apelu, przyjetego przez ORL w Lodzi
do ministra o przeprowadzenie kontroli
podmiotéw prowadzacych szkolenia specjali-
zacyjne - s. II).

2) stanowisko w sprawie reorganizacji
szpitali powiatowego i wojewoddzkiego
w Piotrkowie Trybunalskim.

Lekarze z Delegatury Piotrkowskiej
poinformowali w pi$mie skierowanym
do Okregowej Rady Lekarskiej o pla-
nowanych zmianach organizacyjnych
w Powiatowym Zespole Opieki Zdrowotnej
oraz Samodzielnym Szpitalu Wojewoddzkim
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim, jakie maja by¢ przeprowa-
dzone na mocy porozumienia Starostwa
Powiatowego oraz Urzedu Marszalkowskiego
w Lodzi. Powodem decyzji jest trudna sytu-
acja finansowa PZOZ i konieczno$¢ zabez-
pieczenia przez powiat srodkéw na wyptate
wynagrodzen dla pracownikow.

Zdaniem pracujgcych w tych jednostkach
lekarzy, zmiany nie wptyng na polepszenie
wyniku finansowego, gdyz nie przynosza
oszczednosci. W efekcie zaproponowanych
zmian zaden ze szpitali nie bedzie miat
czterech podstawowych oddziatéw. W sto-
sunku do lekarzy méwi sie, ze nie bedzie
zwolnien, tylko przesuniecia. Teza ta zostala
poddana w watpliwos¢, gdyz szpitale maja
inne organy tzw. tworzace (we wczesniejszej
nomenklaturze ustawowej zwane organami
zalozycielskimi).

Powtarza si¢ znow sytuacja, w ktorej
lekarze zatrudnieni w tych placéwkach
medycznych i organy samorzadu lekar-
skiego s3 pomijane nie tylko w dyskusji
nad celowo$cig wprowadzanych zmian,
ale réwniez w informowaniu o zamiarach
organéw tworzacych podejmowanych wobec
podlegtych im podmiotéw leczniczych,
ktére maja nastapi¢ w najblizszym czasie.
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Sytuacje szczegdtowo opisat lek. Krzysztof
Rusin, ordynator Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego z PZOZ w Piotrkowie
Trybunalskim. Oddzial ma zostaé przenie-
siony do szpitala marszatkowskiego.

Doktor Rusin przyznal, ze organ zalo-
zycielski, czyli powiat, dazy do likwidacji
szpitala, dla ktorego jest organem tworza-
cym, ale nie ma 10 mln z} na ewentualne
odprawy dla pracownikéw. Jego zdaniem,
dlug w wysoko$ci 800 tys. zl jest mozliwy
do zniwelowania, natomiast przeprowadzki
oddzialéw ze szpitala do szpitala wygeneruja
dodatkowe koszty. Przyznal jednoczesnie,
ze lekarze, a nawet kierownicy oddzialéw, nie
sa informowani ani o dalszych planach, ani
o kolejnych posunieciach organéw tworza-
cych (wigcej na ten temat piszemy na tamach
biezacego numeru ,,Panaceum”).

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi wyra-
zila swoje stanowisko, uznajac takie praktyki
za niedopuszczalne, stanowiace jaskrawy
przejaw arogancji podejmujacych je organéw
administracji publicznej. Zostato ono przy-
jete jednoglosnie (tekst stanowiska - s. III).

W czeéci dotyczacej spraw biezacych
komisji problemowych, cztonkowie ORL
zapoznali sie z projektami przedstawionych
uchwat:

- E. Jaszczuk, przewodniczaca Komisji
Ksztalcenia i Funduszu Ksztalcenia
Podyplomowego, przedstawita projekt
zmiany uchwaty ORL w sprawie zmiany
regulaminu udzielania pozyczek przez
Komisj¢ osobom w trakcie specjalizacji badz
doktoratu, lub habilitacji;

— M. Nadolski, przewodniczacy Komisji
Rzecznika Praw Lekarzy przedstawit projekt
zmiany uchwaly dotyczacej udzielania celo-
wej pomocy finansowej dla lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérych prawa zostaly naruszone;

M. Nadolski wyjaénil, iz z uwagi
na wyczerpanie sie srodkéw przeznaczonych
na fundusz uchwatag ORL w Lodziz 2010 r.,
konieczne stalo sie wydzielenie §rodkéw
na ten cel w budzecie na rok biezacy i lata
nastepne. Przyjeto kwote 30 tys. zt w skali
roku.

- G. Mazur przedstawil projekt zmiany
uchwaty w sprawie zasad dofinansowania
obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw, proponujac
kwote dofinansowania podwyzszy¢ do 600 zt
w czteroletnim okresie rozliczeniowym.

Wszystkie przedstawione uchwaly przy-
jete zostaly jednoglosnie (ich teksty — obok).

Podczas posiedzenia ORL wypowiedzial
sie ponadto Grzegorz Nowak, pelnomocnik
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw OIL
w Lodzi, ktéry przedstawil swoja opinie doty-
cz3ca Programu Zdrowotnego dla Lekarzy
NIL, zaproponowanego przez dr. n. med.
Bohdana Woronowicza, ktéry dotyczy lecze-
nia uzaleznien od alkoholu, lekéw i $srodkdw
psychoaktywnych. G. Nowak zwrdcit uwage
na male zainteresowanie ze strony lekarzy
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leczeniem uzaleznien przy wsparciu pelno-
mocnika Izby Lekarskiej, co - jego zdaniem
- moze wynika¢ ze ztego nazewnictwa funk-
cji, ktora zaproponowatl zmieni¢ na petno-
mocnika ds. zdrowia lekarzy. Jego zdaniem
to mogloby zacheci¢ kolezanki i kolegdw

do podjecia terapii. Bazujgc na niemieckich
statystykach, w tédzkiej OIL problem uza-
leznienia moze dotyczy¢ pieciuset lekarzy.
Opierajac si¢ natomiast na amerykanskich
statystykach, ta liczba moze wzrosna¢ nawet
trzykrotnie.

Prezes G. Mazur poprosit doktora
Nowaka o przestanie swoich uwag na pismie
do Naczelnej Rady Lekarskie;.

W kolejnym punkcie szefowie delegatur
poinformowali:

- G. Krzyzanowski (Delegatura £.6dzka),
ze tematem wiodacym najblizszego spotka-
nia Delegatury beda e-zwolnienia;

- G. Mazur, w zastepstwie nieobecnego
Grzegorza Gradowskiego (Delegatura
Piotrkowska), ze na poprzednim spotkaniu
Delegatury omawiano kwestie dotyczace
reorganizacji w piotrkowskich szpitalach;

- B. Zwoliniska (Delegatura Sieradzka),
ze zakonczyl sie remont siedziby Delegatury,
ktéry dtugo utrudniat prace;

- R. Filipczak (Delegatura Skierniewicka,
najblizsze posiedzenie Delegatury bedzie
poswiecone e-zwolnieniom i aktualnej sytu-
acji w ochronie zdrowia.

G. Mazur nastepnie poinformowat,
ze ORzOZ w Lodzi skierowal do OSL
w Lodzi wniosek o ukaranie jednego lekarza
z Delegatury £6dzkiej OIL.

Omawiajac biezacg korespondencije, jaka
nadeszla w ostatnim czasie na adres OIL
w Lodzi, G. Mazur zwrdcil szczegdlng uwage
na pismo z NIL informujace, iz 18 stycznia
2016 r. weszta w zycie ustawa z 22 grudnia
2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach czlon-
kowskich Unii Europejskiej. Najistotniejsze
zmiany dotyczg:

— sposobu potwierdzania znajomo$ci
jezyka polskiego;

Wszystkie osoby, ktére ukonczyly stu-
dia lekarskie albo lekarsko-dentystyczne
w jezyku innym niz jezyk polski, w celu uzy-
skania w Polsce prawa wykonywania zawodu
lekarza albo lekarza dentysty, bagdz ograni-
czonego prawa wykonywania tych zawoddw,
sa zobowigzane wykaza¢ odpowiednig
znajomos¢ jezyka polskiego poprzez ztozenie
egzaminu przeprowadzanego przez NIL.

- oplaty za zaswiadczenia zwigzane
z procedurg uznawania kwalifikacji;

Za kazde zaswiadczenie zwigzane
z procedurg uznawania kwalifikacji (tzw.
za$wiadczenia unijne), wydawane na wniosek
lekarza lub lekarza dentysty przez okregowa
rade lekarskg albo Naczelng Rade Lekarska,
pobiera sie optate w wysokosci 3 proc.
minimalnego wynagrodzenia za prace

Na podstawie art. 5 pkt 14), 19) oraz
25 pkt. 3), 4), 5) ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219,
poz. 1708 z p6ézniejszymi zmianami) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

Zmienia si¢ uchwate nr 307/V1/2010
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
z 22 czerwca 2010 r. w ten sposdb, ze § 2
otrzymuje brzmienie:

»2. Poczawszy od roku 2016 w rocz-
nych preliminarzach budzetowych
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
przewiduje si¢ kwote 30 000 (trzydzie-
stu tysiecy) ztotych na finansowanie
pomocy z Funduszu, o ktérym mowa
w § 1, a takze na udzielanie pomocy
lekarzom, wobec ktorych wszczete
zostalo postepowanie karne w zwigzku
z wykonywaniem zawodu lekarza lub
lekarza dentysty na podstawie uchwaty
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
z 20 listopada 2009 r. nr 3139/V/2009.
W wypadku wyczerpania tej kwoty
decyzje o finansowaniu pomocy leka-
rzom w wypadkach okreslonych w tych
uchwalach podejmuje Okregowa Rada
Lekarska po zapoznaniu si¢ z opinig
Komisji Rzecznika Praw Lekarzy”.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwata ORL w Lodzi
nr 1347/VII/2016
z 19 stycznia 2016 r.

w sprawie zmiany Uchwaly

nr 681/VII/2015 Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi z dnia 20 stycznia

2015 r. w sprawie ustalenia zasad
dofinansowania obowigzku doskona-

lenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi

Na podstawie art. 5 pkt 7), 25 pkt. 4),
10) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 z pdzniej-
szymi zmianami) uchwala sig, co nastepuje:

S1

Zmienia sie uchwate nr 681/VII1/2015
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
z 20 stycznia 2015 r. w ten spos()b, ze:

§ 1 ust. 3 otrzymuje brzmienie
»3. Wysoko$¢ dofinansowania przyzna-
nego ze srodkéw funduszu, o ktérym
mowa w ust. 1, cztonkowi Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi nie moze prze-
kroczy¢ kwoty 600 (szes¢set) ztotych
w okresie rozliczeniowym okreslonym
zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia
z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie spo-
sobdw dopelnienia obowigzku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw (DzU 2004 r., nr 231, poz.
2326 ze zm.)”.
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w § 1 ust. 5 dodaje sie zdanie drugie
w brzmieniu: ,,Lekarz lub lekarz den-
tysta nie moze ubiega¢ si¢ o dofinan-
sowanie, jesli zalega z zaplata skladek
czlonkowskich”.

§2

Lekarze, ktérzy w okresie rozli-
czeniowym trwajacym w dniu wejscia
w zycie niniejszej uchwaty skorzystali
z dofinansowania przewidzianego
uchwala nr 681/VII/2015 Okregowej
Rady Lekarskiej w Lodzi z 20 stycznia
2015 r., moga ubiega¢ si¢ o przyznanie
dodatkowego dofinansowania, ktére
facznie - w tym trwajacym okresie
rozliczeniowym - nie moze przekroczy¢
kwoty okreslonej niniejszg uchwaty.

$3
Uchwala wchodzi w Zycie z dniem
podjecia.

Uchwala ORL w Lodzi
nr 1280/V11/2015
z 20 pazdziernika 2015 r.

w sprawie zwolania
Okregowego Zjazdu Lekarzy

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi,
dzialajac na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU nr 219 poz. 1708), postanawia:

S1
Zwola¢ XXXIV Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi w dniu 9 kwietnia 2016 r.
w Nieborowie koto L.owicza na terenie

Skierniewickiej Delegatury OIL w Lodzi.

§2

Powota¢ Komitet Organizacyjny
XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
w sktadzie:

Przewodniczaca:

lek. Malgorzata Zalewska

Cztonkowie:

lek. Teresa Biedrzycka-Kadziela

lek. Malgorzata Gajek

lek. dent. Jolanta Krysiak

lek. dent. Matgorzata Lindorf

lek. Agnieszka Pietraszko

lek. Ewa Wnuk

lek. Pawet Bitner

lek. Dariusz Diks

lek. Robert Filipczak

dr n. med. Waldemar Grabowski

lek. Marek Jarzgbski

lek. Mariusz Kobytecki

lek. Grzegorz Kokotaszwili

lek. Karol Koneczny

lek. Grzegorz Malanowicz

lek. dent. Michat Osica

lek. dent. Zbigniew Rogowski

lek. Jarostaw Uchman

lek. dent. Krzysztof Walczewski

lek. Jan Zdunek

§$3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej
podjecia.
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obowigzujacego w roku wydania zaswiadcze-
nia (w roku 2016 - oplata za zaswiadczenie
wynosi 55,50 z1);

- wdrozenia mechanizmu ostrzegania.

Okregowe rady lekarskie majg obowigzek
wysylac za posrednictwem systemu wymiany
informacji tzw. ostrzezenia dotyczace lekarzy
ilekarzy dentystow, na ktérych nalozono
w Polsce zakaz wykonywania zawodu (cza-
sowy albo staly) albo ktérych ograniczono
w wykonywaniu zawodu.

Cztonkowie ORL dyskutowali ponadto
na temat uchwaty w sprawie wyrazenia
zgody na udzial w konsylium lekarskim
i wykonanie zabiegéw, ktérych potrzeba
wynika z tego konsylium, lekarzowi spoza
Unii Europejskiej - obywatelowi Rosji prof.
Jurijowi Takchtajewowi, na wniosek spotki
LUMED z Opoczna. Wczeéniej cztonkowie
ORL zdecydowali o wstrzymaniu decyzji
w tej sprawie do czasu zasiegniecia opinii
konsultanta wojewddzkiego ds. okulistyki
na temat, czy diagnozowanie i leczenie
wskazanych dwdch pacjentéw nie moze by¢
przeprowadzone przez polskie podmioty
medyczne. Doktor Malgorzata Zdzieszynska,
w odpowiedzi uznala, Ze jest to jak najbar-
dziej mozliwe.

Mec. Pawel Lenartowicz, radca prawny
OIL w Lodzi, wyjasnit cztonkom ORL geneze
sprawy, informujac jednoczesnie, ze wcze-
$niej panstwo Popowscy zwracali si¢ z prosba
o zgode na konsylium z udzialem prof.
Takchtajewa i cztery razy uzyskali decyzje
pozytywna. Ostatni, piaty z kolei wniosek,
nad ktérym zastanawiala si¢ Rada, zostat
w miedzyczasie zmieniony. Pierwotny zawie-
ral prosbe o zgode na konsylium 11 grudnia
2015 r. W przeddzien posiedzenia Rady,
tj. 18 stycznia br., zmienili jednak tre$¢ wnio-
sku, proszac o bezterminowg zgode¢ na udziat
w konsylium wymienionego lekarza, ponie-
waz nie wiedzg, kiedy bedzie on w Polsce.

Mecenas Pawel Lenartowicz poinfor-
mowat czlonkéw ORL, ze nowy wniosek nie
spelnia przestanek formalnych. Po pierwsze
brakuje w nim zgody kierownika pod-
miotu medycznego, po drugie przepis
moéwi o koniecznosci uzyskania kazdora-
zowej zgody na udzial lekarza spoza Unii

Europejskiej w konsylium lekarskim na tery-
torium Polski. Zgoda in blanco, beztermi-
nowa, nie spelnia tych przestanek.

Czlonkowie ORL na tej podstawie podjeli
decyzje odmowng.

W dalszym ciagu posiedzenia Rady
jej cztonkowie podjeli dyskusje na temat
rozszerzenia obowiazywania przepiséw
Kodeksu Etyki Lekarskiej na dzialalnos¢
pozamedyczng lekarzy i lekarzy dentystow.
Czlonkowie ORL wyrazili zdecydowany
sprzeciw wobec rozpatrywania przez komi-
sje etyki izb lekarskich czy okregowe rady
lekarskie zachowan i dziatan lekarzy, nie
majacych zwigzku z wykonywaniem zawodu
i dziatalno$cig lecznicza. Glos w sprawie
zabral Januariusz Kaczmarek, Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
ktéry wyjasnil brzmienie stosownego prze-
pisu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty. Jednoczesnie poinformowat cztonkéw
ORL, ze rzecznik odrzuca wszelkie skargi
na lekarzy nie dotyczace praktyki lekarskiej,
odmawiajgc wszczecia postepowania.

W koncowej czgéci obrad Rady, omé-
wiono stan przygotowan do XXXIV OZL,
informujac zainteresowane osoby o koniecz-
noéci przygotowania sprawozdan zjazdo-
wych do 26 lutego 2016 r. Ponadto podjeto
uchwale dotyczaca umorzenia postegpowania
komisji orzekajacej w sprawie jednego leka-
rza - cztonka tédzkiej OIL (zadecydowano,
aby kolejng komisje powota¢ za dwa lata)
oraz uchwale dotyczaca powotania komisji
ds. wydania opinii o przygotowaniu zawodo-
wym innego lekarza (t¢ druga podjeto przy
o$miu glosach za i trzech - przeciw, a pie¢
0s6b wstrzymalo sie od gtosu).

Na zakonczenie A. Swiqs, przewodni-
czgcy Komisji Kultury i kierownik Klubu
Lekarza zaprosil na wystawe fotografii i gra-
fiki lek. Piotra Tume — wspomnienia z rejsu
na ,Fryderyku Chopinie”, ktora odbedzie si¢
24 stycznia 2016, a takze Bal Kostiumowy —
6 lutego oraz Ostatki Jazzowe - 9 lutego.

Joanna Barczykowska-Tchorzewska

Kolejne posiedzenie ORL - 8 marca
2016 r., godz. 10:00.

Lekarze i lekarze dentysci, cztonkowie todzkiej OIL!

Przypominamy, ze cztonkowie OIL w todzi — podobnie jak wszystkich izb okregowych —
powinni na biezaco aktualizowac swoje dane osobiste (obowiazek ten wynika z ustawy o izbach

lekarskich z 2 grudnia 2009 r.). Dotyczy to zmiany:

- imienia, nazwiska, obywatelstwa;

— adresu miejsca zameldowania (kserokopia dowodu osobistego), numer telefonu, faksu, adresu

poczty elektronicznej;
—adresu do korespondencji;

— miejsc zatrudnienia (Swiadectwo pracy lub zaswiadczenie od pracodawcy);

— uzyskania spedjalizacji oraz stopni i tytutow naukowych;

- potwierdzenia dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego (punkty edukacyjne);
— uzyskania decyzji o przyznaniu emerytury lub renty.

W celu dokonania zmiany, prosimy o kontakt:

OIL w todzi, ul. Czerwona 3: Dziat Rejestru Lekarzy - tel. 42 683 17 17
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Obowigzek pracy w systemie ubezpieczen zdrowotnych w Polsce
w zamian za finansowanie rezydentury

(reakcja prezesa NRL na pismo Rzecznika Praw Pacjenta do Ministra Zdrowia)

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz w pi$mie
z 5 stycznia 2016 r. zaprotestowal przeciw przedstawionemu przez
Rzecznika Praw Pacjenta Krystyne Koztowska pomystowi zwigzania
rezydentury finansowanej ze srodkéw publicznych z obowigzkiem
przepracowania okreslonego czasu w Polsce w systemie ubezpieczen
zdrowotnych. W odpowiedzi napisal:

»Z uwagg przeanalizowalem Pani wystapienie do Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2015 roku w sprawie zapewnienia pacjen-
tom realnego dostepu do wykwalifikowanej kadry lekarskiej i zazna-
czam, ze Naczelna Rada Lekarska jest jednym z tych podmiotéw,
ktore od lat zglaszaly kolejnym ministrom zdrowia problemy niewy-
starczajacej liczby lekarzy specjalistow, niedoboru miejsc rezydenc-
kich i emigracji polskich lekarzy i lekarzy dentystow poza granice
naszego panstwa. Naczelna Rada Lekarska wstuchuje sie w glos mto-
dych lekarzy, ktérzy przedstawiajg problemy zwigzane z ksztalceniem
absolwentéw studiéw medycznych, co przeklada si¢ na stosowne
stanowiska, apele, pisma.

Zgadzam si¢ z Panig Minister, ze podstawowym rozwigzaniem
problemu niedoboru lekarzy powinno by¢ stworzenie im przez
panstwo mozliwosci ksztalcenia, rozwoju zawodowego i pracy
w zawodzie. Protestuje¢ jednak przeciw przedstawionemu przez Pania
pomystowi zwigzania rezydentury finansowanej ze $rodkéw publicz-
nych z obowigzkiem przepracowania okreslonego czasu w Polsce
w systemie ubezpieczen zdrowotnych. Rozwigzanie takie przedstawia
Pani Minister jako remedium na zjawisko emigracji zarobkowej
mlodych specjalistow. Pragne wyjasni¢, ze zalozenie, jakie leglo
u podstaw Pani pomystu, jest bledne, gdyz opiera si¢ na nieprawdzi-
wych przyczynach wyjazdéw lekarzy za granice. Wbrew Pani opinii
obecnie to nie warunki finansowe sg gtéwnym czynnikiem, z ktérego
powodu lekarze decydujg si¢ na emigracje. Nadmierna liczba pro-
cedur biurokratycznych (formularze zestawienia, zgody i raporty)
zwigzanych z obstuga pacjenta, zarzadzenia Narodowego Funduszu
Zdrowia nakazujace lekarzom okreslania poziomu refundacji za
wystawione pacjentom recepty pod grozba kar finansowych, czy
wreszcie powszechne przyzwolenie na nierespektowanie dopuszczal-
nego czasu pracy to gtéwne czynniki, ktore biorg pod uwage absol-
wenci medycyny i stomatologii, myslac o opuszczeniu kraju.

Podkreslenia wymaga takze to, ze wérdd lekarzy i lekarzy den-
tystow odbierajacych w izbach lekarskich zaswiadczenia potrzebne
do podjecia pracy w innych krajach Unii Europejskiej znajduja sie
nie tylko lekarze rezydenci i nie tylko mlodzi lekarze. W okresie

1 stycznia — 1 grudnia 2015 roku wéréd pobierajacych zaswiadcze-
nie: lekarze do 30 roku zycia stanowili 28,52%, lekarze denty$ci

do 30 roku zycia 36,36%, natomiast lekarze pomiedzy 30 a 40 rokiem
zycia stanowili 32,83%, lekarze dentysci pomiedzy 30 a 40 rokiem
zycia 30,48%, lekarze pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia stanowili
22,30%, lekarze dentysci pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia 20,85%;
lekarze pomiedzy 50 a 60 rokiem zycia stanowili 12,80%, lekarze
dentysci pomiedzy 50 a 60 rokiem zycia 10,16%; lekarze pomiedzy
60 a 70 rokiem zycia stanowili 3,17%, lekarze dentysci pomiedzy

60 a 70 rokiem zycia 2,14%.

Jak zatem wynika z powyzszych danych, zjawisko emigracji doty-
czy nie tylko mlodych specjalistow, ale takze doswiadczonych specja-
listow. Powyzsze potwierdza wiedze, jaka samorzad lekarski posiada
od bezposrednio zainteresowanych, ze przestanki ekonomiczne, cho¢
istotne, nie sg gléwnym powodem emigracji.

Pragne zwrdci¢ uwage takze na fakt, ze to dzigki ciezkiej pracy
lekarzy, czgsto kosztem braku wolnego czasu spedzanego z rodzing,
empatii i zaangazowaniu, pacjenci mimo trudnych warunkéw wyko-
nywania zawodu maja stworzone warunki do skutecznego leczenia.

Dlatego tez zwracam si¢ do Pani z prosba o ponowna analize prze-
stawionego pomystu, ktéry nie rozwigze probleméw bedacych rzeczy-
wistymi powodami emigracji lekarzy, a doprowadzi do jeszcze wigkszej
frustracji mlodych lekarzy. Licze na konstruktywny dialog w celu
wypracowania wspdlnego stanowiska dotyczacego podniesienia jakosci
ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce poprzez wspieranie
takich dzialan, ktére zmierzajg do odbiurokratyzowania pracy lekarza
w Polsce. Jestem pewien, ze na wielu plaszczyznach mozna podejmo-
wac wspdlne dzialania, dzieki ktorym leczenie pacjentéw bedzie moglo
przebiega¢ sprawniej i w coraz lepszym otoczeniu. Niestety, obserwujac
Pani dotychczasowa dzialalno$¢, nie zauwazyliémy dzialan Rzecznika
Praw Pacjenta na rzecz ochrony pacjentéw przed ztym prawem,

a to wlaénie ono jest przyczyng emigracji lekarzy i lekarzy dentystow.
Pragne zatem zacheci¢ Panig Minister do walki ze zbyt daleko idacym
zbiurokratyzowaniem opieki zdrowotnej, a nie szukania winnych
wsréd placowek opieki zdrowotnej lub srodowisk skupiajacych osoby
wykonujace zawody medyczne. Rolg Rzecznika Praw Pacjenta nie
powinno by¢ dziatanie na rzecz praw pacjentéw rozumiane jako
aktywnos$¢ policyjno-represyjna wobec placoéwek opieki zdrowotnej,
lecz dziatanie na rzecz ogélnej poprawy warunkow udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w Polsce, co zapewniam, w sposob bezposredni
przefozy si¢ na bezpieczenstwo i satysfakcje pacjentow”.

Informujemy, Zze od potowy kwietnia br. w siedzibie OIL przy ul. Czerwonej 3,
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkéw Okregowej I1zby Lekarskiej
zainteresowanych uzyskaniem porady prawnej,
przyjmuje czterech radcéw prawnych (dotychczas byto ich dwéch).

Dyzurujg oni w terminach:

Amadeusz Matolepszy - poniedziatek 14:00-16:00
Jarostaw Klimek — wtorek 14:00-15:30
Aleksandra Granosik-Kaczanowska — czwartek 14:00-16:00
Pawet Lenartowicz - pigtek 11:00-13:00

tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)
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KOMUNIKAT

dotyczacy obowiagzku sprawozdawczego za 2015 r.
dla prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza na terenie woj. todzkiego
podmiotow leczniczych,
m.in. indywidualnych i grupowych praktyk lekarzy i lekarzy dentystow

Szanowni Panstwo,

pragne przypomnie¢ o obowiazku sporzadzenia sprawoz-
dan za rok 2015 w zakresie statystyki publicznej ministra zdro-
wia, okreslonych w programie badan statystycznych statystyki
publicznej — rozporzadzenie Rady Ministréw z 27 sierpnia
2014 r. (DzU 2014 r., poz. 1330, ze zm.).

Obowigzek sprawozdawczy dotyczy wszystkich podmiotow
leczniczych, indywidualnych i grupowych praktyk lekarzy oraz
lekarzy dentystow, indywidualnych i grupowych praktyk piele-
gniarek i poloznych, niezaleznie od tego, czy posiadaja umowe
z NFZ na $wiadczenie ustug medycznych (poza praktykami
zawodowymi §wiadczacymi ustugi wylacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego).

Zgodnie z programem badan statystycznych, podmioty
o liczbie pracujacych powyzej pieciu 0sdb (niezaleznie
od formy zatrudnienia) maja obowigzek sporzadzaé sprawoz-
dania za 2015 rok wylgcznie w formie elektronicznej, poprzez
strone internetowg Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia www.csioz.gov.pl - zakladka ,,Statystyka
Publiczna”, ,,System Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia
SSRMZ”.

Dla podmiotéw o liczbie pracujgcych nie wiekszej niz pie¢
0s0b dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie papie-
rowej. Formularze obowigzujace w 2016 roku (za rok 2015)
nalezy pobra¢ ze strony Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (zakladka ,,Statystyka publiczna”,
»Formularze statystyczne obowigzujace w roku 2016”).

Wypelnione formularze papierowe - tylko w przypadku
podmiotéw o liczbie pracujgcych nie wiekszej niz pie¢ osob,
ktére nie zdecyduja sie na wypelnienie sprawozdan w formie
elektronicznej - prosze przesta¢ w terminie widniejacym
na kazdym formularzu na adres:
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L.6dzki Urzad Wojewddzki
Wydzial Polityki Spolecznej, Oddzial Zdrowia Publicznego
90-926 L.6dz, ul. Piotrkowska 104

Przed sporzadzeniem sprawozdan prosze zapoznac sie
z objasnieniami zamieszczonymi na kazdym formularzu staty-
stycznym oraz na stronie internetowej CSIOZ.

Wypelnienie sprawozdan w formie elektronicznej wymaga
wczesniejszej rejestracji w systemie SSRMZ (konta uzytkow-
nikow, ktérzy wypetniali sprawozdania w latach ubieglych
sg aktywne). Blizszych informacji udzielajg pracownicy
Oddziatu Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spolecznej
Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi: tel. 42 664 10 36,
42 664 10 56, 42 664 10 68, 42 664 10 72.

Ponadto przypominam, iz, zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy
z 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tj. DzU z 2012 r.,
poz. 591 ze zm.): ,Jezeli badanie statystyczne jest prowadzone
na zasadzie obowiazku, respondenci s3 obowigzani do udzie-
lenia i przekazania prowadzacemu badanie petnych, zgodnych
ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych danych,
zgodnie ze szczegélowym zakresem, w formie, postaci i termi-
nach okreslonych w programie badan statystycznych statystyki
publicznej”.

Za niewywigzanie si¢ z obowigzku statystycznego badz
przekazanie danych statystycznych po uptywie wyznaczonego
terminu groza konsekwencje prawne, okres$lone w art. 57 i 58
ustawy o statystyce publicznej.

Z powazaniem,

dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej LUW,
Agnieszka Lukomska-Dulaj
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Jak uzyskac uprawnienie do wypisywania recept
na leki refundowane? — krok po kroku

Bez umowy z NFZ, ale po rejestracji

W zwiagzku z wejsciem w zycie ustawy
z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw (DzU 2015,
poz. 1991), poza nowelizacjg przepisow
ustawy Prawo farmaceutyczne dotycza-
cych recept (o czym piszemy w odrebnych
artykule na s. 22), zmianie ulegaja réwniez
od 1 stycznia 2016 r. zasady ordynowania
lekéw refundowanych. Zgodnie z nowymi
przepisami:

1. Nie bedzie konieczne zawieranie
z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy upowazniajgcej do wystawiania
recept na leki refundowane, przy czym
dotychczasowe umowy obowiazywac beda
do 31 grudnia 2016 r.

2. Recepte na leki refundowane bedzie
mogl wystawié kazdy lekarz posiadajacy
prawo wykonywania zawodu, po dokonaniu
procedury rejestracyjnej w NFZ w celu
uzyskania:

- dostepu do Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia,

- uprawnienia do pobierania numeréw
recept,

- upowaznienia do korzystania z ustugi
eWUs.

3. Ustawa wprowadza odrebne zasady
odpowiedzialnosci za nieprawidlowosci
w ordynowaniu lekéw refundowanych (pro-
cedure kontroli, kary).

4. Procedura rejestracyjna przebiega
W nastepujacy sposob:

-z odpowiedniej strony internetowej
oddzialu NFZ w Lodzi (adres - ponizej)
pobiera sie wzor wniosku o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numeru recept;

- wniosek ten nalezy wypelni¢ zgodnie
z instrukcja znajdujaca sie na tej samej
stronie i zfozy¢ o§wiadczenia zawarte
we wniosku;

- do wniosku nalezy zalaczyc:

« kopie prawa wykonywania zawodu,

« kopie dokumentéw potwierdzajacych
posiadane specjalizacje i ich zakres;

- podpisany wniosek wraz z zalaczni-
kami nalezy osobiécie zlozy¢ w oddziale
NFZ w Lodzi lub jego delegaturze (Piotrkow
Trybunalski, Sieradz, Skierniewice).

5. Sktadajac wniosek nalezy mie¢
ze sobg:

- oryginaly dokumentéw zalaczanych
do wniosku,

- dowdd osobisty lub inny dokument
potwierdzajacy tozsamos¢.

6. Wniosek podlega ocenie pod wzgle-
dem formalno-merytorycznym przez
upowaznionego pracownika NFZ, ktory
po pozytywnej ocenie:

- nadaje dostep do portalu NFZ oraz
uprawnienie do pobierania numeréow
recept,

- przekazuje login i hasto do konta
w portalu NFZ.

7. Lekarz zamierzajacy wystawiac
recepty na leki refundowane powi-
nien w dalszej kolejnosci wystapic¢

o upowaznienie do korzystania z ustugi
eWUS (jesli go nie posiada).

Szczegdtowe informacje na wskazanej
stronie internetowej Lodzkiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Lodzi oraz pod podanymi
adresami i numerami telefonéw, od ponie-
dziatku do piagtku, w godzinach od 8:15
do 15:45:

-LOW NFZ,
1.6dz, ul. Kopcinskiego 58, tel. 42 275 40 17,
4227549 32,42 275 49 99;

- Delegatura Piotrkowska,

Piotrkéw Trybunalski, al. Armii
Krajowej 15, tel. 42 275 41 14;

- Delegatura Sieradzka,

Sieradz, plac Wojewddzki 3, tel. 43 822 19 83;

- Delegatura Skierniewicka,
Skierniewice, ul. Jagiellonska 29,
tel. 46 834 16 65.

oprac. mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi

Adres strony internetowej Oddziatu
NFZ w Lodzi do celéw rejestracji:

(https://www.nfz-lodz.pl/dla-
lekarzypielegniarekpoloznych/
komunikaty/6923-informacja-dla-osob-
-uprawnionych-do-wystawiania-recept-
-na-leki-refundowane-ktore-nie-maja-za-
wartej-z-funduszem-umowy-upowaznia-
jacej-do-wystawiania-recept)

PRAWNICZY NEWSLETTER MEDYCZNY

1) jedno z 21 grudnia 2015 r. w sprawie badan lekarskich

innych ustaw (DzU 2015 r., poz. 2198). Ustawa przesuwa wejscie

i psychologicznych oséb ubiegajacych sie o wpis lub posiadajacych
wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej
(DzU 2015 r., poz. 2323). Rozporzadzenie okreéla: — szczegétowy
zakres oraz tryb przeprowadzania badan lekarskich i psychologicz-
nych, ktérym jest obowigzana poddac si¢ osoba ubiegajaca si¢ o wpis
lub posiadajaca wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony
fizycznej; — jednostki, do ktérych wnosi si¢ odwolanie od orzeczenia
lekarskiego; — maksymalne stawki oplat za badania lekarskie; — wzor
orzeczenia lekarskiego.

2) drugie z 23 grudnia 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcoéw (DzU 2015 r., poz. 2247).
Rozporzadzenie wprowadza m.in. nowe: — szczegoétowe warunki
badania lekarskiego w zakresie narzadu wzroku; — szczegélowe
warunki badania lekarskiego w zakresie obturacyjnego bezdechu
podczas snu; — wzory orzeczen lekarskich.

1 stycznia 2016 r. weszla w Zycie ustawa z 16 grudnia 2015 r.
zmieniajgca ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych oraz niektorych
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w zycie zmian wprowadzonych w roku 2014 oraz pozwala na wydtu-
zenie obowigzywania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej realizowanych w dniu 1 stycznia 2016 r. nie dtuzszej jednak
niz do 30 czerwca 2017 r. Wniosek o taka zmian¢ uméw dyrektor
wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ kieruje do wszystkich
$wiadczeniodawcow realizujacych umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegolnych zakresach udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej, ktore nie zostaly wypowiedziane na dzien
nadania wniosku.

1 stycznia 2016 r. weszly w zycie dwa rozporzadzenia ministra
zdrowia z 9 grudnia 2015 r.:

1) jedno zmieniajace rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (DzU 2015 r., poz. 1947). Rozporzadzenie
wprowadza zmiany dotyczace kwalifikacji 0s6b dokonujacych szcze-
pien - zgodnie ze zmienionymi przepisami obowigzkowe szczepienia
ochronne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne
i higienistki szkolne ochronne, jezeli: — posiadaja co najmniej 6-mie-
sieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepient ochronnych
lub - odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
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Beneficjentami e-zwolnien bedg ZUS i pracodawcy,

a nie lekarze i pacjenci

Suboptymalizacja w stuzbie

zdrowia

Zjawiskiem suboptymalizacji nazy-
wamy sytuacje, gdy pomimo najlepszych
wynikéw czesci sktadowych systemu
nie uzyskujemy optymalnego rezultatu
z punktu widzenia systemu jako calo$ci.
Najczestszg przyczyng wystepowania jest
odrebna ocena kazdego dziatania przez
pryzmat osiagniecia indywidualnych
celéw lub (w wigkszej skali) autonomizacja
poszczegdlnych dzialéw systemu, z ktérych
kazdy dazy do osiggnigcia jak najlepszych
wynikéw. W polskiej stuzbie zdrowia
takimi elementami systemu s3 m.in. MZ,
NFZ, ZUS, CSOIZ, podmioty lecznicze,
praktyki lekarskie oraz... lekarze i ich
pacjenci (w jezyku urzedniczym - $wiad-
czeniodawcy i $wiadczeniobiorcy).

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze system
e-zwolnien lekarskich, zachwalany przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, jest wia-
$nie takim zjawiskiem. Dlaczego? Dlatego,
ze beneficjentem takiego rozwiazania
bedzie przede wszystkim ZUS oraz zaklady
pracy zatrudniajace powyzej pigciu osob.
Wérdd korzysci ZUS mozna wymienié
m.in.: - redukcje kosztéw administracyj-
nych (zamoéwienia, dystrybucja, archi-
wizacja drukéw), — elektroniczny dostep
do historii zwolnien lekarskich, - narzedzia
do szybkiej kontroli pacjentéw i lekarzy.
Wprowadzenie elektronicznych narzedzi
do obslugi procesu wystawiania zwolnien

lekarskich moze tymczasem oznaczaé
powstanie marnotrawstwa, ktére bedzie
wyrazone ograniczeniem czasu, jaki lekarz
ma dla swojego pacjenta.

Przesledzmy to na prostym przykta-
dzie. Rodzic idzie z chorym dzieckiem
do lekarza. Po zakonczonym badaniu lekarz
orzeka o koniecznosci pozostania malego
pacjenta w domu, np. przez tydzien. Zwykle
czynnoéci wypisania zwolnienia lekar-
skiego wykonuje pracownik w rejestracji,
po uzyskaniu danych (NIP zakladu pracy
itd.) od opiekuna dziecka, a w tym czasie
lekarz zaczyna przyjmowac juz kolejnego.
Po wprowadzeniu e-zwolnien lekarz bedzie
musial wykona¢ szereg czynnosci, ktére
potwierdzi profilem zaufanym lub kwalifi-
kowanym podpisem elektronicznym.

Sama czynno$é¢ podpisania profilem
zaufanym e-PUAP zajmuje 2-3 minuty
ito przy zalozeniu, ze system dziala.
Niewielu lekarzy posiada profil zaufany,
niezrozumiate jest réwniez, dlaczego
to lekarz ma weryfikowa¢ dla ZUS-u miej-
sca pracy chorego i inne dane. W zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkow (na zadanie
pacjenta lub jesli zaklad pracy nie ma
konta PUE w ZUS) i tak bedzie potrzebny
wydruk.

Podobnie jak w przypadku rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza
(RPWDL), czas potrzebny na wykonanie

e-procedury (przy wykorzystaniu czesto
szwankujacego e-PUAP) moze okazacl sie
duzo dtuzszy niz w przypadku rozwigzania
poprzednio stosowanego. Obawy wyrazam
na podstawie wdrozenia RPWDL. Jego
zalozenia (mozliwos¢ zdalnego zalatwienia
sprawy z domu, elektroniczne wnioski) byty
dobre. W praktyce jednak jest nieprzyjazny,
a czas niezbedny do obstugi wniosku przez
lekarza jest na tyle dtugi, Ze zdecydowana
wiekszo$¢ lekarzy woli dla zatatwienia
sprawy przyjechac do izby lekarskiej.

Podstawowym kryterium oceny nowego
rozwigzania ZUS bedzie zatem czas obstugi
oraz niezawodnos¢ systemu. Czas obstugi
nie powinien by¢ dtuzszy niz procedura
trwajaca do tej pory (wyrazony w minu-
tach, nie za$ za pomocg sformutowan typu
»S2ybko”, ,sprawnie” ). Niezawodnos¢
systemu mozna zmierzy¢ liczbg usterek
w ciggu roku. Kazde rozwigzanie nie spet-
niajgce tych warunkdw jest rozwigzaniem,
ktore szkodzi zaréwno pacjentowi, jak
ilekarzowi.

E-zwolnienia mozna juz wystawad, ale
do konica 2017 r. obowiazuje okres przej-
$ciowy, w ktérych mozna postugiwac sie
réwniez drukami zaswiadczen. Warto ten
okres wykorzysta¢ do poprawy funkcjo-
nalnosci systemu e-zwolnien tak, aby ich
obstuga nie zabierata i tak mocno okro-
jonego czasu, jakim dysponuje lekarz dla
swojego pacjenta.

Wojtek Lukomski,
Rejestr Indywidualnych Praktyk
Lekarskich OIL w Lodzi

PRAWNICZY NEWSLETTER MEDYCZNY

w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdza-
jacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia, lub uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztalcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepieni ochronnych
na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepiséw o zawodach pielegniarki i poloznej;

2) drugie w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopusz-
czalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy §wiadczen opieki
zdrowotnej (DzU 2015 r., poz. 1948). Rozporzadzenie okresla sposob
i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
zakresy §wiadczen opieki zdrowotnej nalezgce do: - leczenia szpi-
talnego, - §wiadczen wysokospecjalistycznych, — §wiadczen okreslo-
nych w przepisach wykonawczych do ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

1 stycznia 2016 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 18 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu i sposobu reali-
zowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi
do kadry narodowej: w sportach olimpijskich, paraolimpijskich
iigrzysk gluchych (DzU 2015 r., poz. 2225). Rozporzadzenie okresla
zakres i sposob realizowania opieki medycznej nad zawodnikami

zakwalifikowanymi do kadry narodowej: w sportach olimpijskich,
paraolimpijskich i igrzysk gluchych, w tym zakres badan lekarskich
oraz czestotliwos$c¢ ich przeprowadzania.

5 stycznia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 11 grudnia 2015 r. w sprawie badan na zawarto$¢ alkoholu
w organizmie (DzU 2015 r., poz. 2153). Rozporzadzenie okresla
warunki i sposéb dokonywania badan: — koniecznych do ustalenia
zawartosci alkoholu w organizmie osoby podejrzanej o popetnienie
przestepstwa lub wykroczenia po spozyciu alkoholu, — stanu trzez-
wosci pracownika niedopuszczonego do pracy z powodu uzasadnio-
nego podejrzenia, ze stawil si¢ do pracy w stanie po uzyciu alkoholu
albo spozywat alkohol w czasie pracy.

Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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Program ubezpieczenia $rodowiska medycznego rekomendowany

przez Okregowa Izbe Lekarska w todzi

,Pigutka”na lata 2016-2018

Dziatajac w imieniu Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, Grupa
Brokeréw Ubezpieczeniowych GLOBAL Sp z o.0. przeprowadzita
w roku 2015 konkurs ofert, ktdrego celem byta rekomendacja roz-
wigzan réznych ubezpieczycieli, oferujacych produkty dedykowane
dla $rodowiska medycznego. Podstawowym zalozeniem bylo osia-
gniecie jak najnizszej ceny przy maksymalnie szerokim zakresie
ubezpieczenia.

Rekomendowane oferty ubezpieczenia

Sposrdd wszystkich ofert, ztozonych przez ubezpieczycieli,
rekomendacje Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej otrzymaty
dwie propozycje: Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeniowego
Ergo Hestia oraz Powszechnego Zakladu Ubezpieczen SA.
Rekomendowane oferty ubezpieczenia, w ramach programu
»Pigulka” na lata 2016-2018, w swym zakresie zawieraja:

OFERTA STU ERGO HESTIA:

- obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej;

- dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu wykonywania zawodu lekarza, spetniajace jedno-
czes$nie funkcj¢ nadwyzkowa w stosunku do ubezpieczenia
obowiagzkowego;

- dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego mienia;

- ubezpieczenie ochrony prawne;j.

W zakresie ubezpieczenia obowigzkowego, bez optaty dodat-
kowej sktadki, zniesiony zostal regres w przypadku szkéd wyrza-
dzonych wskutek razgcego niedbalstwa. STU Ergo Hestia zapewnia
ponadto mozliwo$¢ zawarcia kompletnego ubezpieczenia ochrony
prawnej, zapewniajacego ochrone - w zaleznoéci od wybranego
wariantu — szerokiego spektrum aspektéw zwigzanych z dziatal-
noscia zawodows, jak i zyciem prywatnym ubezpieczonego i jego
wspotmalzonka.

OFERTA PZU SA:

- obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej;

- dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu wykonywania zawodu lekarza, spetniajace jedno-
czesnie funkcj¢ nadwyzkowa w stosunku do ubezpieczenia
obowiagzkowego;

- dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego mienia;

- ubezpieczenie ekspozycji HIV/WZW;

- ubezpieczenie mienia wykorzystywanego do dzialalnosci
leczniczej;

- pakiet korzysci dodatkowych.

W zakresie ubezpieczenia obowigzkowego, bez optaty dodat-
kowej sktadki, zniesiony zostal — podobnie jak w przypadku STU
Ergo Hestia - regres w przypadku szk6d wyrzadzonych wskutek
razgcego niedbalstwa. PZU SA oferuje ponadto mozliwo$¢ podwyz-
szenia sumy gwarancyjnej na zdarzenie do wysokosci 150 000 euro
na warunkach ustawowych oraz zapewnia usluge asysty prawne;j.
Zawierajac ubezpieczenia obowigzkowe, jak i dobrowolne z tytutu
wykonywania zawodu lekarza, ubezpieczony otrzymuje rowniez
mozliwos¢ skorzystania z klauzuli kosztéw ochrony prawnej w sto-
sunku do roszczen pacjentéw zgtoszonych z tych ubezpieczen.

W zakresie ubezpieczenia ekspozycji HIV/WZW, PZU SA
oferuje pokrycie kosztow badan, kuracji antyretrowirusowej oraz
jednorazowe $wiadczenia w przypadku zakazenia wirusami HIV
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lub WZW. Natomiast w zakresie pakietu korzysci dodatkowych,
ubezpieczyciel zapewnia znizke w ubezpieczeniach majgtkowych

i komunikacyjnych mienia, ktore stanowi wlasno$¢ ubezpieczonego
lub wchodzi w sktad wspdlnoty matzenskiej.

Podsumowanie korzysci osiggnietych w konkursie

Nalezy podkresli¢, iz rekomendacja dwdch rozwigzan ubezpie-
czeniowych daje lekarzom zrzeszonym w tddzkiej Izbie mozliwosé¢
elastycznego wyboru ochrony ubezpieczeniowej i dopasowania
jej do indywidualnych potrzeb. Obydwie oferty cechuje réwniez
znaczna obnizka sktadek w poréwnaniu do programu obowia-
zujgcego w roku 2015, przy jednoczesnym rozszerzeniu zakresu
ochrony oraz wprowadzeniu mozliwoéci zawierania ubezpieczen
dobrowolnych z tytutu wykonywania zawodu lekarza do podwyz-
szonych, w stosunku do ubiegtego roku, sum gwarancyjnych.

Dodatkowe informacje oraz sposoby zawierania
ubezpieczen

W celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych
poszczegdlnych ubezpieczen, wchodzacych w sktad ofert wymie-
nionych ubezpieczycieli, zach¢camy do kontaktu z brokerami
obstugujacymi program.

Umowy ubezpieczenia mozna zawrze¢:

- w przypadku STU Ergo Hestia - za po$rednictwem GBU
GLOBAL Spzo.0,;

- w przypadku PZU SA - w dotychczasowy sposob, a zatem
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej, za po$rednictwem
GBU GLOBAL Sp z 0.0. lub za posrednictwem sieci agencyjnej
ubezpieczyciela.

Rozszerzenia standardowych pakietéw ubezpieczen

Dzialajac od wielu lat jako broker OIL w Lodzi, GBU GLOBAL
zapewnia rowniez posrednictwo w zakresie ubezpieczen odbiegaja-
cych od standardowych warunkéw programu ,,Pigutka”, zapewnia-
jacych np. ochrong ubezpieczeniowa poza granicami RP. Chcemy
ponadto zwrdci¢ szczegdlng uwage na produkt dodatkowy, uzupet-
niajacy ochrone ubezpieczeniows, a mianowicie — ubezpieczenie
utraty dochodu.

To ostatnie ubezpieczenie zapewnia bowiem wyptate swiadcze-
nia rekompensujacego utrate przychodu w przypadku niezdolnosci
do pracy w wyniku choroby lub wypadku, co ma szczegdlne znacze-
nie dla lekarzy zatrudnionych na podstawie kontraktu. W zalezno-
$ci od wybranego wariantu, moze obejmowac¢ czasowg niezdolnosé¢
do pracy, jak réwniez trwalg niezdolnos¢ do pracy, co wiaze sie
z jednorazowg wyplatg okreslonego w umowie $wiadczenia.
Dodatkowo dla $rodowiska lekarskiego umowa tego ubezpieczenia
moze zostaé rozszerzona o klauzule zapewniajacg rekompensate
utraty przychodu wskutek niezdolnosci do wykonywania zawodu
okreslonego w polisie i konieczno$cig pracy w ramach innej
specjalnosci.

Brokerzy GBU GLOBAL Sp. z 0.0. obstugujacy Program
»Pigulka” Janina Janecka: tel. 607 62 11 00 i Marcin Sobieski:
tel. 500 54 40 83, e-mail: lekarze@gbuglobal.com.pl

Tekst opracowata:

Grupa Brokeréw Ubezpieczeniowych
GLOBAL Spzo.o0.,

90-261 £.6dz, ul. Jaracza 19
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ANADAQEN [I4OLSIH Z

PORTRETY NIEPOSPOLITYCH MEDYKOW

Karol S. Szymanski

Niewielkie miasteczko Warta, lezgce
nad rzekg o tej samej nazwie w sasiedztwie
zbiornika ,,Jeziorsko”, mialo szczescie
do niepospolitych medykow. Witold
Luniewski, Eugenia Kaleniewicz i Jerzy
Frejdlich (pisali$my o nich na tamach
»Panaceum”) to tylko niektdrzy ze znako-
mitych lekarzy, zwigzanych z tamtejszym
szpitalem, zapisani ztotymi zgloskami
w dziejach polskiej medycyny. Teraz
chcemy przypomnie¢ jeszcze jedng postaé
lekarza, ktory pozostal w pamigci zaréwno
pacjentow, jak i personelu szpitalnego, byt
bowiem nie tylko znakomitym medykiem,
ale i budowniczym lecznicy w Warcie.

Karol Stanistaw Szymanski pocho-
dzil z Piotrkowa Trybunalskiego, gdzie
przychodzi na §wiat 1 lutego 1895 r.

w wielodzietnej rodzinie Karola i Julianny
z Gawelczykéw. Karol konczy piotrkow-
skie gimnazjum w burzliwym okresie
przemian rewolucyjnych i wykuwania sig
niepodlegloéci ojczyzny. Po zakonczeniu
nauki przenosi si¢ do Krakowa, by w 1915
r. rozpocza¢ studia w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Pierwsza
wojna $wiatowa nie ulatwia mu nauki, ale
za to znajduje si¢ w sercu patriotycznych
zrywow i przygotowan do odzyskania
przez Polske niepodlegtosci. W 1918 r.
przerywa nauke i wstepuje w szeregi
Wojska Polskiego, stuzac w 26. Putku
Piechoty. W 1920 r. jest bardziej potrzebny
w szpitalu niz na froncie, wigc leczy ran-
nych m.in. w Lucku i we Lwowie. Po zwol-
nieniu z wojska, zaktada w tym samym
roku rodzing z Anng Trajdos i wraca

do Krakowa, by ukonczy¢ studia.
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Dyplom lekarza uzyskany w 1922 r.
pozwala mu podja¢ prace w klinice neuro-
logiczno-psychiatrycznej CM jako asystent
tworcy krakowskiej szkoty neurologicznej
prof. Jana Piltza. Cho¢ w 1924 r. otrzymuje
stopien doktora wszech nauk lekarskich, nie
zamierza po$wiecac sie nauce i podejmuje
praktyke lekarskg m.in. w szpitalu psy-
chiatrycznym w Kochanéwce koto Lodzi,
by z poczatkiem 1925 r. zosta¢ dyrektorem
podobnego szpitala w Warcie. Poniewaz zna
tego typu placéwki w duzych oérodkach,
rozbudowuje szpital w tej miejscowosci,
tworzac z niego nowoczesng instytucje psy-
chiatryczng dla prawie tysigca pacjentow,
zaliczang do najlepszych w Polsce.

Dzigki ofiarnym lekarzom, takim jak
wspomniana E. Kaleniewicz (za jej sprawa
powstaje tu terapeutyczny zespol teatralny
zlozony z pacjentéw), szpital stosuje nowa-
torskie metody leczenia i opieki nad chro-
nicznie chorymi. Doktor dba réwniez o to,
by stal sie on samowystarczalny, wznoszac
nowe obiekty i rozwijajac np. gospodar-
stwo ogrodnicze. W 1932 r., w uznaniu
zastug, Karol S. Szymanski uhonorowany
zostaje Krzyzem Kawalerskim Orderu
Polonia Restituta. Warto jeszcze wspo-
mnie¢, ze w 1934 r. zorganizowana zostaje
w szpitalu pozazakladowa opieka rodzinna,
polegajaca na umieszczaniu pacjentéw
w wiejskich rodzinach.

Nadchodzi 1939 r. Zblizajaca si¢ wojna
nie zapowiada jeszcze najgorszego, cho¢
K. Szymanski wie doskonale, ze w sytu-
acji zagrozenia ojczyzny bedzie musial
opusci¢ swoj posterunek w Warcie.
Péznym latem powolany zostaje do armii

i pracuje w 4. Szpitalu
Wojskowym w Lodzi,
nast¢pnie w Lublinie.
Dalsze losy Doktora
owiane s3 tajemnica.
Prawdopodobnie

na samym poczatku
wojny, w nieznanych
okolicznosciach, dostaje
sie do niewoli sowieckiej
i dzieli los wielu polskich
wiezniéw Kozielska.

Z 25 listopada 1939 .
pochodzi jedyny list,
jaki dociera do jego
rodziny - niepokoi si¢

o los bliskich, prosi

o nadeslanie paczki

z ciepla bielizng. W dniu
27 kwietnia 1940 r. (taka
data widnieje na wykazie
deportowanych z tego
obozu) przewieziony

zostaje do Lasu Katynskiego. Tam ginie
od kuli NKWD.

W tym samym miesigcu w dramatycz-
nych okolicznosciach dochodzi do jeszcze
jednej tragedii — tym razem z udzialem
kilkuset pacjentéw szpitala, ktérym jesz-
cze niedawno kierowal Karol Szymanski.
Niemiecki lekarz dr Hans Renfranz
doprowadza do zamordowania czterystu
osiemdziesieciu pacjentow, ktorych pogrze-
bano w zbiorowych mogitach w okolicznych
lasach pobliskiej Rossoszycy. Udalo sie
ocali¢ zaledwie stu dwudziestu chorych.
Niemcy doprowadzajg tez do zniszczenia
dorobku placéwki, rozgrabienia jej mienia.
Potrzeba wielu powojennych lat, by szpital
w Warcie odzyskal dawny ksztalt i zaleczyt
rany, ktore spowodowala wojna.

Pamieé o Doktorze przetrwata do dzis.
W jednym z budynkéw szpitala w Warcie
znajduje sie¢ tablica pamigtkowa ku czci
dr. Karola S. Szymanskiego.

Karol Szymanski miat czworo dzieci.
Najstarszy Karol zmarl jako dziecko, drugi
- Maciej w okresie okupaciji hitlerowskiej
byt cztonkiem Zwiazku Jaszczurczego,

a potem jako zolnierz NSZ uczestniczyt

w Powstaniu Warszawskim. Po wojnie
zbieglt do Szwecji, nastgpnie Kanady,
gdzie pracowal jako architekt. Wojne
udalo si¢ przetrwaé coérce Annie i synowi
Wojciechowi, a takze zonie — Annie, ktdra
poiniej wielokrotnie odwiedzala Warte.

Ryszard Poradowski

PS. Dzigkuje serdecznie Muzeum
Miasta i Rzeki Warty w Warcie, a szcze-
golnie jego dyrektor Barbarze Cicheckiej,
za udostepnienie dokumentéw zwigzanych
z bohaterem artykutu. W publikacji wyko-
rzystano tez wspomnienia syna Doktora
- Macieja Matthew Szymanskiego, ktory
w tym roku zmart w Kanadzie.
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Piecdziesiat lat szpitala w tagiewnikach

Byl rok 1966 ubieglego wieku, kiedy rozpoczeta dziatalnos¢
jedna z najlepiej usytuowanych lecznic w Lodzi - szpital dla cho-
rych na gruzlice w Lagiewnikach przy ul. Okdlnej 181, w ktérym
wowczas — obok dzieci - zago$cili dorosli [wezeéniej, od 1946 1.,

w pobliskim patacu przy ul. Okélnej 166, nalezagcym dawniej

do rodziny Heinzl6w, miescilo sie Sanatorium Przeciwgruzlicze dla
Dzieci - przyp. red.]. Okolica pigkna, z duzym obszarem lesnym

i zbawiennym powietrzem dla ukadu oddechowego, do tego poto-
zona blisko miasta, gdzie wowczas chorych na gruzlice mieszkalo
wielu. Stopniowo przybywalo oddzialéw szpitalnych, a w nich
chorych. Z czasem w tagiewnickim Szpitalu Choréb Pluc skoncen-
trowana zostala cala miejska oraz kliniczna dziatalnos¢ medyczna
zwigzana z diagnozowaniem i leczeniem gruzlicy.

Prace¢ w jednym z oddziatéw szpitala rozpoczalem osiem lat
po jego powstaniu. Zaczatem jako mlodszy asystent, a po roku
intensywnej pracy i nauki oraz zdaniu dwdch egzaminéw (prak-
tycznego na miejscu w jednej z klinik i testowego w Instytucie
Gruzlicy w Warszawie) zostalem starszym asystentem. Szpital
dzigki ambicjom dyrekcji oraz istnieniu trzech klinik (AM, WAM
i Instytutu Gruzlicy), a przede wszystkim checi lekarzy do zdoby-
wania wiedzy i praktyki, stal sie czolowym osrodkiem w rejonie,

a nawet w skali ogélnopolskiej.

Wykrywanie nowych osob, ktore zachorowaty na gruz-
lice, odbywalo si¢ bardzo sprawnie za sprawg sieci Poradni
Przeciwgruzliczych zlokalizowanych w pieciu dzielnicach miasta.
Mieszkancy wszystkich dzielnic, dzigki dobrze rozbudowanej
woéwczas komunikacji miejskiej, mieli do nich utatwiony dostep,

a co za tym idzie - korzystanie z ich ustug. Poradnie byly doskonale
zorganizowane. Zespoly dobrze wyksztalconych lekarzy i pielegnia-
rek nie tylko zajmowaly si¢ szybkim zdiagnozowaniem chorych, ale
takze organizowaniem im odpowiedniego leczenia na miejscu lub
w szpitalu, w zaleznosci od stadium zaawansowania choroby. Kazda
poradnia dzielnicowa byla powigzana z oddziatem szpitalnym,
gdzie mogta umie$ci¢ chorego nawet ,,0d zaraz”, jezeli jego stan
zdrowia tego wymagal.

W miare uptywu lat, dzigki tej dobrej organizacji i postgpowi
w leczeniu gruzlicy, liczba chorych malata. Szpital nie spoczat
na laurach, ale zajatl si¢ chorobami ptucnymi w znacznie posze-
rzonym zakresie (astma, POChP, nowotwory i inne). Rozwoj
nastepowal sukcesywnie. Mnie réwniez udalo sie co$ osiagna¢.
Przez ostatnie okolo dwadziescia lat przed przejsciem na emeryture
pelnilem funkcje ordynatora jednego z oddzialéw. Przepracowalem

w Lagiewnikach trzydziesci jeden lat (trzy czwarte mojego zycia
zawodowego) i wspominam te prace, a szczegdlnie ludzi wokot
mnie, bardzo cieplo. Wiele im zawdzieczam, zaréwno tym star-
szym, bardziej doswiadczonym, jak tez tym mlodszym, bardziej
blyskotliwym. Od wszystkich czego$ si¢ nauczylem i mam nadzieje,
ze oni ode mnie réwniez i pamietaja mnie z dobrej strony.

Szpital istnieje nadal, na pewno w zdecydowanie lepszej kon-
dycji niz kiedys, bo wptynely na to remonty, lepsze wyposazenie
w nowoczesny sprzet diagnostyczny, lepiej wyksztatcony personel,
nowoczesniejsze leki i metody leczenia. W szpitalu pracuje jeszcze
kilkanascie oséb, z ktérymi mialem moznos¢ wspoétistnie¢, ale...
klimatu poprzednich lat, niestety, juz tu nie ma...

P6t wieku istnienia to moze mato w zyciu instytucji, ale
duzo w zyciu czlowieka. Jakby to byto milo, gdyby udato si¢
zorganizowac jubileusz pie¢dziesigciolecia powstania szpitala
w Lagiewnikach, majacego ogromne zastugi dla walki z gruzlica
w Lodzi. Kilkana$cie zyjacych oséb, pamigtajacych poczatki tej
instytucji, byloby na pewno tym usatysfakcjonowanych. Czas
plynie, za kilka lat moze juz nie by¢ tych, ktorzy brali w tym udzial
i nie bedzie juz komu o tym opowiadaé.

Krzysztof Papuzitiski

Od redakcji: Szpital Choréb Pluc w Lagiewnikach nosi dzi$ imie
Bt. Ojca Rafata Chylinskiego i wraz ze Szpitalem Gruzlicy, Choréb
Pluc i Rehabilitacji w Tuszynie przy ul. Szpitalnej 5 tworzy od stycz-
nia 2004 r. jeden twoér organizacyjny pod nazwa Wojewddzki Zespot
Zakladow Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia Chordb Pluc
i Rehabilitacji w Lodzi.
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Ksigzka ta powstata gléwnie z myséla
o studentach wydzialéw lekarskich, ale
réwniez o lekarzach wykonujacych juz
ten zawdd, interesujacych sie dziejami
polskiej medycyny. W duzej mierze opiera
sie na tematyce seminariéow studenc-
kich przygotowywanych przez zespét
Katedry Historii Medycyny Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum.
Wydana zostala pod redakcjg jej kierownika
- Andrzeja S. Srédki.

Publikacja ma charakter monogra-
ficznego opracowania historii medycyny
w Polsce do 1939 r. Cze¢$¢ wprowadzajaca
stanowig obszerne rozdzialy o polskiej
medycynie przedakademickiej, o roz-
woju nauczania i uprawiania medycyny
w czasach Akademii Krakowskiej oraz
w kolejno powstajacych polskich wyzszych

uczelniach. W czeséci szczegolowej uwzgled-
niono najwazniejsze dyscypliny lekarskie:
tak podstawowe (teoretyczne), jak i prak-
tyczne (kliniczne). Przedstawiajac rozwdj
poszczegblnych dziedzin, najwiecej uwagi
pos$wigcono osiagnieciom i odkryciom
naukowym, wprowadzaniu nowych teorii
oraz udoskonalaniu metod diagnostycznych
i terapeutycznych.

Podrecznik zostat wydany
przez Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego. Liczy 326 stron, jego jezyk
jest przystepny, a tekst wzbogacony zostat
anegdotami i ilustracjami. Mozna ja zamo-
wi¢ w ksiegarni internetowej wydawcy:
www.wuj.pl.
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W wydaniu ,,Panaceum”, ktére tra-
fito wiaénie do Panistwa rak, na tamach
rubryki ,Nasze Sprawy”, zabraklo czo-
téwkowego eseju pidra naszej redakcyjnej
kolezanki Barbary Szeffer-
-Marcinkowskiej - o czym informujemy
z wielkim zalem. Powodem jest stan
zdrowia Autorki, przede wszystkim cho-
roba oczu, ktéra uniemozliwita jej prace
przy komputerze, co — niestety — moze
czas jaki$ potrwaé. Zyczymy Jej przede
wszystkim duzo, duzo zdrowia, a takze
powrotu do dawnej weny i wigoru.

Jednakze Basia pozostaje z nami
na famach ,,Panaceum”. Postanowili$my
bowiem w zamian drukowac¢ jej wcze-
$niejsze miniatury prozatorskie, z nutka
refleksyjno-filozoficzng, w sam raz
na dzisiejsze czasy. Ksigzeczka wydana
zostala w 1994 r., staraniem Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy i nosi tytut ,, Taka mala
proza”. Cze$¢ pierwszg, ,Z perspektywy”,
Autorka dedykowata swoim wnuczkom,
jak sama pisze, ,,na p6zniej i na duzo
pézniej”, czes¢ druga ,,W przyblizeniu”

- mezowi i corce, ,,na dawniej, na teraz,
na zawsze”. Fragmenty tego wydawnic-
twa, cytowanego na famach naszego
pisma, nosi¢ bedg inng niz w oryginale
nazwe, parafrazujaca tytul zbioru wierszy
Autorki ,,To tylko stowa”. Publikowane
rozwazania, to bowiem... nie tylko stowa.

Miejsce na Twoj cykliczny esej, Basiu,
wcigz na Ciebie czeka.

Redakcja

Zamiast eseju

To nie tylko stowa

Historia

Marzy mi si¢ historia oswobodzona
od klesk i zwycigstw, wolna od dat wojen-
nych, jakie zapamigtywac trzeba na dlugie,
nastepne wieki, znéw petne huku, or¢za,
jekow i ez pokrzywdzonych, odtrabia-
nych przez zwyciezcéw - niby zwierzyna
po lowach.

Marzy mi si¢ historia calkiem nie falszo-
wana, pozbawiona niesmaku zaktamywan
i odktamywan, uzasadnianych potrzeba
moderatoréw od siedmiu bolesci, przewrot-
nych, §lepych i gluchych na dogrobne weto
tamtych, ktérzy historie tworzyli.

Pokuta

Kara piekielna polega na daremnym Zalu

- glosi $w. Tomasz,

... ale czy to mozna namalowaé

- pyta El Greco

Ani namalowa¢, ani opisa¢, lecz nie-
kiedy mozna, a nawet trzeba przezy¢ juz
tu, na ziemi, gdy zadna ludzka silg ani
najpotezniejszym nawet porywem duszy,
nie sposéb si¢ uwolni¢ od tych potwornie
bolacych myéli, spéznionych wyrzutéw
sumienia, ktdre bezlitosnie obnazajg to,
co jest nie do darowania.

Wigc powtarza si¢ rachunek sumienia
i zal prawdziwy wzbudza, cho¢ piotunowa

PODZIEKOWANIA

Serdecznie dzigkuje Panu Profesorowi Zbigniewowi Morawcowi

goryczka nie fagodnieje, a bole$¢ nie prze-
mija i kazde nowe jutro od nowa zwiastuje
wcigz niespetniong pokute.

Barbara Szeffer

Na koniec zas$, ze wspomnianego juz
tomiku pt. ,To tylko stowa”, ktéremu
Autorka nadala motto: ,,A cala reszta — jest
zamysleniem”, wybraliémy Zyczenia:

Nowy Rok

Roku, ktdry przychodzisz,
nie bagdZ mi niechetny,

ani ojczymem nie badz,

bom ich miata wielu,

lecz zechciej mnie ochraniaé
przed $wiatem natretnym,
abym w konicu mogta ci rzec:
- Przyjacielu.

Zostan mym powiernikiem,
nadzieja na szczeécie,
zagrzewaj, jak oziebne,
ostudz, kiedy trzeba,
pomagaj wybrac zawsze

to wlasciwe przejscie —
zwlaszcza gdy drzwi si¢ myla
lub wcale ich nie ma.

oraz Pani Doktor Marii Blasinskiej-Morawiec, dwom niezwyklym

osobowosciom 16dzkiej onkologii, ktorych szybkie diagnozy i decy-

zje terapeutyczne daly mi nadzieje na wygranie walki z chorobg.

Wdzieczna pacjentka Teresa Bednarek z rodzing

Serdecznie dziekuje za pomoc i wsparcie w trakcie choroby

mojej Mamy - Jadwigi Papinskiej z domu May-Majewskiej, lekarza

stomatologa, ktdre otrzymatam od doktor Anny Rzanek - ordy-

nator Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala im. dr. H. Jordana

w Lodzi. Stowa wdziecznoéci kieruje réwniez do pan doktor Iwony

Andrzejewskiej-Czubinskiej, Anny Rychter i Katarzyny Kurzyk

z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika

w Lodzi, a ponadto mgr Aleksandry Groblewskiej i Krystyny

Nowickiej z tegoz szpitala. Dziekuje takze lekarzom ze Szpitala

Bonifratréw: paniom doktor Iwonnie Kalinowskiej-Oko, Ewie

Strzelczyk-Utz i Annie Zasowskiej-Nowak oraz doktorowi Piotrowi

Cabajowi, a ponadto Krystynie Toruniewskiej ze Stowarzyszenia

Hospicjum Loédzkie. Goraco dziekuje kolezankom z pracy, z poradni

POZ przy ul. Wschodniej 41; jestem im niezmiernie wdzi¢czna.

Anna Olczak-Borowska
Sktadamy serdeczne podzigkowania prof. dr hab. n. med. Annie
Piasecznej-Piotrowskiej oraz catemu zespotowi lekarskiemu i pie-
legniarskiemu Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecigcej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi za wspanialg, profesjonalng
opieke nad synem Adamem.
Aneta i Tomasz Jeziorscy
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Za posrednictwem pisma ,,Panaceum” skfadam niniejsze podzie-
kowanie. Serdecznie dziekuje doktor Barbarze Zajaczkowskiej
— ordynator Oddzialu Choréb Wewnetrznych SPZOZ MSW w Lodzi
oraz doktor Monice Kowalewskiej — lekarzowi prowadzacemu
i Joannie Paliwodzie - pielegniarce oddzialowej, za pomyslne
rozwigzanie moich probleméw zdrowotnych, za troskliwg opieke,
zrozumienie i serdecznos¢.

Jozefa Lorenc z Grazynq i Krzysztofem

Dyrekcja, Rada Pedagogiczna oraz uczniowie Zespotu Szkot
Ponadgimnazjalnych nr 3 im. Ludwika Czyzewskiego w Belchatowie
sktadajg serdeczne podzigkowania doktorowi Cezaremu
Wieczorkowi z MEGAMED Sp. z 0.0. w Belchatowie za profesjona-
lizm, wsparcie merytoryczne i aktywna wspotprace w ramach dzia-
fan zwiazanych z medycyna pracy, a w szczegdlnosci z badaniami
profilaktycznymi ucznidw naszej szkoly. Jesteémy bardzo wdzigczni
za okazana troske, zaangazowanie i pomoc, wykraczajaca poza Jego
codzienne obowigzki.

Serdecznie dzigkuje dr. n. med. Janowi Matyjaszczykowi,
ordynatorowi Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Pawla IT w Belchatowie oraz catemu
zespolowi lekarskiemu i pielegniarskiemu tego oddziatu za wielka
zyczliwo$¢é, zaangazowanie, fachowos¢ i peten profesjonalizm, prze-
pelniony troska o dobro pacjenta.

Z wyrazami wdzieczno$ci i szacunku —
Agnieszka Dolewa
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Pasje ,zapisane”
na kartkach kalendarza

Za posérednictwem naszej redakcyjnej kolezanki - Barbary
Szeffer-Marcinkowskiej, dotarta do redakeji, jeszcze pod koniec
grudnia minionego roku, przesytka z zyczeniami swigteczno-
-noworocznymi od znanej juz naszym Czytelnikom doktor Janiny
Bergander z Krakowa. Podobnie jak przed rokiem (o czym pisa-
liémy na famach ,Panaceum” nr 12/2014), Pani Doktor przestala
nam w prezencie kilka egzemplarzy swojego osobistego kalendarza
na 2016 r. Kalendarz ten zostal wydany w pieknej szacie graficznej,
staraniem urzedu miejsko-gminnego w Miechowie, gdzie urodzita
sie w 1921 r. i dtugi czas mieszkala.

Jak wynika zatem z metryki, w tym roku skonczy... dziewiec-
dziesiat pig¢ lat, co nie przeszkadza jej nadal ,,uprawial” swoje
pozamedyczne pasje: malarstwo i poezje. Efekty obu zagoscity

zreszta na kartkach wspomnianego kalendarza, w postaci
reprodukcji obrazéw oraz wierszy, oddajacych uroki kolejnych,
zmieniajacych si¢ w rytmie por roku miesiecy. Na jednej z nich,

tej ze stycznia, zimowy widoczek niskich zabudowan, by¢ moze
miechowskich, pokrytych bialym puchem. A obok wiersz, réwniez
utrzymany w bajkowo-$nieznej scenerii:

Oczarowana zima w progu stoisz,

Cienie, ktére sie snuty po nocy,

Mienig si¢ teraz §wiatlem rozbitym w tecze,
Swiat zogromnial w tej ciszy bez brzegéw,
w oczach rado$¢ rozpalit.

Nabierzemy w rece puchu bialego,
$niezkami si¢ obrzucimy.

Tworczos¢ malarska, ktora Artystka pasjonuje si¢ od mlodosci,
to ponad trzy tysigce dwiescie obrazdw olejnych, akwareli i pasteli;
wiele z nich goscilo w patacyku t16dzkiej Izby przy ul. Czerwonej
na Ogolnopolskich Wystawach Malarstwa Lekarzy. Wydata row-
niez dwanascie tomikdw swojej poezji oraz sze$¢ utworéw pisanych
proza, chociaz tworczoécig literacka zainteresowata si¢ dopiero
w1997 r.

Warto doda¢, ze chociaz Doktor Bergander nie mieszka juz
w Miechowie, to przez wiele lat zwigzana byla z tym miastem
zaréwno praca, domem i rodzing, jak tez dziatalnoscia spoleczng
itworczoécig. Zwigzana jest zreszta nadal, goszczac na wystawach
swoich obrazéw, czy spotkaniach autorskich, jej tworczos¢ bowiem
bardzo sobie cenig zaréwno wladze, jak i mieszkancy rodzinnego
miasta. Wyrazem tego docenienia moze by¢ nadanie jej tytutu
Honorowego Obywatela Miasta, a takze wyemitowanie na jej cze§¢
znaczka pocztowego.

Gratulujgc Pani Doktor talentu i pasji artystycznych, zyczymy
jej najserdeczniej dtugich jeszcze lat zycia w zdrowiu, przy zacho-
waniu weny tworczej.

Nina Smole#

PODZIEKOWANIA

Chcialam serdecznie podzigkowaé doktor Agacie Oweckiej
za trafng diagnoze, kompetencje i skuteczne leczenie. Jako jedyna
przeprowadzita szczegélowy wywiad i po raz pierwszy zostalam
polozona na lezance i doktadnie zbadana. Wyjasnita, na czym bedzie
polegac rehabilitacja i wszystko wytlumaczyla. Po prostu rzetelny
i profesjonalny lekarz. Oby takich wiecej. Z podziekowaniem

Anna Tomas
Na rece ordynatora Oddziatu Chirurgii Samodzielnego Szpitala
Wojewodzkiego w Piotrkowie Trybunalskim — doktora Zbigniewa
Kococika sktadam serdeczne podziekowania za przeprowadzony
zabieg i za troskliwg opieke, jaka bytam otoczona przez caly personel
Oddziatu.
Z wyrazami szacunku - Paulina Marchlewicz
Ordynatorowi Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego
i Choréb Watroby Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. W. Bieganskiego — dr. n. med. Zbigniewowi Deroniowi sklfadam
serdeczne podziekowania za leczenie, zyczliwo$¢ i rzetelno$¢ w pracy.
Przez caly szesciotygodniowy pobyt bytem otoczony wspanialg
opieka przez kierujgcego Oddziatem, lekarza prowadzacego i pozo-
staly personel medyczny. Na Oddziale panuje atmosfera zyczliwosci
i perfekcyjnej organizacji pracy, tak ze podczas calego pobytu leczenia
mialem poczucie bezpieczeistwa i godnego traktowania. Zycze Panu
Ordynatorowi i calemu Zespotowi Medycznemu dalszych sukceséw
w pracy zawodowej oraz sukceséw w zyciu osobistym.

Wadzigczny pacjent Mirostaw Ciesielski z Zzong Iwong
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Szanownym panom: prof. dr. hab. n. med. Januszowi
Strzelczykowi, kierownikowi Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz
dr. n. med. Dariuszowi Szymanskiemu, zastepcy kierownika Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, a takze wszystkim lekarzom
ww. Klinik oraz dr n. med. Grazynie Poznanskiej — pragne prze-
kaza¢ najserdeczniejsze stowa wdzigcznoéci i podzigkowania za
ogromne wsparcie, zyczliwo$¢ i pomoc okazang w trudnych chwilach
mojej choroby i zatoby.

Anna Izdebska

Najserdeczniejsze podziekowania za opieke, troske i wspar-
cie w trakcie leczenia dla prof. dr hab. n. med. Wioletty
Pietruszewskiej, kierownika Oddziatu Klinicznego Otiatrii,
Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Szczegdlne
wyrazy uznania i ogromng wdzieczno$¢ za zyczliwa, profesjonalna
opieke podczas pobytu w szpitalu pragne wyrazi¢ dr. n. med.
Zbigniewowi Kozlowskiemu, a takze jego wspotpracownikom:
dr n. med. Katarzynie Bojanowskiej-Pozniak i lek. Barbarze Popek
oraz catemu personelowi medycznemu Kliniki.

Wadzigczna pacjentka Anna Izdebska
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Owoce z drzewa wiadomosci
— ztego i dobrego

Droga Redakcjo, Szanowne Kolezanki
i Koledzy.

A kuku! Po raz kolejny od okoto czte-
rech i p6l miliarda lat na Matce Ziemi nastat
Nowy Rok. Jak wida¢, okazja wyjatkowa
i wymagajaca radosnego karnawatu, jak
kraj dtugi i szeroki. Jest si¢ z czego cieszy¢.
Po odpaleniu bengalskich ogni wszyscy
rado$nie oczekujg po$wiatecznego czysz-
czenia magazynéw i wyprzedazy. W tym
roku do okazyjnego pozyskania beda - jak
zwykle - liczne, nikomu niepotrzebne
dobra konsumpcyjne oraz - jak od czasu
do czasu - spore iloéci nikomu niepotrzeb-
nych dyrektoréw, prezeséw i zarzadzajacych
réznych szczebli. Mozliwe, ze bedzie nawet
taniej niz zazwyczaj.

Mimo Zze staram si¢ nie oglada¢, nie
czytad i nie stuchad, jak Trzy Malpy, nie
przymierzajac, i tak co$ tam przedziera si¢
do stepionej $wiadomosci. Pierwszoplanowsg
role w tym procederze u§wiadamiania
graja kobiety mego zycia, zto$liwie pod-
rzucajgc owoce z drzewa wiadomosci
zlego i dobrego. Coz, do$wiadczenie wszak
od czaséw pramatki. Chcac nie chceac, zuje
te jablka. Cale szczescie, ze nie zalezy mi
na raju, bo moje krolestwo tez jest z innego
$wiata, a w polskiej walce o miejsce przy
boku Pana nie mam zadnych szans, za krét-
kie pazury. Oczywiscie, znam stare porze-
kadlo, ze moge nie interesowac sie polityka
do czasu, kiedy to polityka zainteresuje si¢
mng.

Na kanwie ostatnich osobistych do§wiad-
czen dochodze do wniosku, ze rzeczywiscie
nie jest rozowo. Bez watpienia, gdybym
urodzit si¢ gdzie indziej lub w innym czasie,
mogltbym zaznawa¢ nieporéwnywalnie

wiecej smutku i cierpienia. To fakt, wiec

nie mozna grzeszy¢ nadmiernym malkon-
tenctwem. Zwlaszcza, ze méj zawdd, oprocz
zlych stron, ma jednak tez kilka dobrych.
Czekaja na mnie wszedzie poza granicami
ojczyzny, i oferuja nie tylko wieksze pienia-
dze, ale przede wszystkim wiekszy szacunek,
juz bez wdawania si¢ w szczegoly.

Ostatnio moim jestestwem wstrza-
sneta wiadomos¢ o narzuconej przez Sad
Najwyzszy interpretacji faktow w sprawach
sadowych przeciwko lekarzom. Dopdki nie
wiedzialem, bytem szczesliwy jak mioda
surykatka. Teraz wiem, zZe w przypadku
wystapienia jakichkolwiek watpliwosci, nie
moga one by¢ interpretowane na niekorzys¢
pacjenta. Dla mnie wnioski sg oczywiste,

a zabawa w retoryke i podwdjne zaprzecze-
nia nie majg juz istotnej wagi. Ergo — wszel-
kie watpliwosci muszg by¢ interpretowane
na niekorzy$¢ lekarza.

Natychmiast poszukuje precedenséw
historycznych, bo chociaz nasz system praw-
niczy ma histori¢ do$¢ gleboko, to jednak
dla porzadkowania rzeczywistosci historia
si¢ przydaje. Zupelnie, ale to zupelnie nie
wiem, dlaczego, ale pierwsza przyszla mi
na mys$l powojenna Norymberga, gdzie
sporo hitlerowskich oficjeli, wobec braku
watpliwoéci, zaplacito za zbrodnie przeciw
ludzkosci zyciem. Przypomnijcie sobie jed-
nak, ze niejaki Albert Speer uniknat stryczka,
bo alianccy sedziowie mieli jakies watpliwo-
$ci. Rosjanie, jak uczy historia muzyki, wta-
snych generaléw potrafili wiesza¢ na strunach
od fortepianu, a jednak Speerowi odpusz-
czono. Zastanawiam sie, c6z to musiaty by¢ za
watpliwosci. By¢ moze jeszcze nie policzono
wszystkich zabitych w obozach pracy. Tak

czy inaczej, Herr Albert troche odpokutowat,
i jako$ tam sobie dalej radzit.

Tymczasem na naszej ziemi obowiazuje
zasada, pewnie konstytucyjna, ze lekarz jest
winny, chyba ze istniejg jakie$ ewidentne
fakty uniemozliwiajace skazanie. Jakie?
Wiasnie, nie mam pojecia. Co gorsza, pale-
stra podobno tez nie. Szczegélnie, ze wyso-
ko$¢ odszkodowan tak si¢ ma do wysokosci
pensji lekarskiej, jak liczebno$¢ radzieckich
dywizji do liczebno$ci wojsk fiiskich
na Przesmyku Karelskim w tzw. wojnie
zimowej. Jesli kto§ uwaza powyzsza ana-
logi¢ za dziwaczng lub wyuzdang, musze
wyjasni¢, ze z tesknota spogladam na pot-
noc Europy, zwlaszcza ze twardzi Finowie
pokazali, co moze silny i odwazny, zjedno-
czony nar6d. Moze wiec jaki$ nowy, polski,
lekarski Mannerheim? A jeéli nie, to moze
chociaz jaka chatka w Skandynawii?

Ja wiem, oczywiscie, ze — jak méwi
znane porzekadlo - mamy swoje za uszami,
a cze$¢ kolegdw nie odrozni hipokryty
od Hipokratesa lub zgubi sie w etymologii
wyrazu analiza. Ale ludzie, blagam, ile
mozna wali¢ batem zdychajacego konia? I tak
nie wstanie. Polski Kowalski doskonale rozu-
mie, ze nalezy szanowac¢ auto, bo si¢ rozsy-
pie, a nie bardzo jest skad wziag¢ na drugie.
Ale zeby dba¢ o tkanke spoleczna, zasoby
intelektualne macierzy, w tym wlasnych
$wiatlych lekarzy, sprawiedliwych i madrych
sedziéw, odwaznych i bezkompromisowych
prokuratoréw, to juz nie. Moze i stusznie. Nie
beda nasi, przyjda inni, mnogo ich po réz-
nych stronach $wiata, cho¢ raczej nie czekaja
w blokach startowych. Chyba ze na wlasnych
zasadach.

Tak wigc z Nowym Rokiem ruszamy
w Nowa Droge. Dokad dotrzemy? Nie wia-
domo. Ostatecznie moze by¢ Norymberga,
precedensy niosg nadzieje i dojazd dobry.
Przez Breslau.

Marcin Wojtczuk
lekarz internista — fatalista

L6dz, 11 stycznia 2016 1.

Tego jeszcze nie

Na portalu medexpress.pl, w spisie
tresci, pojawil si¢ tytul: ,Dramat na noc-
nym dyzurze. Chirurg $miertelnie pobit
pacjenta”. Pomy$latem, ze tego jeszcze ,,nie
grali”. Klikngtem na 6w tytul, zeby prze-
czytac informacjg, ale wczesniej obejrzatem
wideo, ktére zaraz na wstepie pojawia sie
w tej publikacji.

No faktycznie, krewko sobie poczynat
ten medyk, pobil nie tylko pacjenta, bada-
nego wlasnie przez lekarke, ale réwniez
mezczyzng, ktory przybieglt mu z pomoca.
Ten drugi mocno zostal poturbowany pie-
$ciami i nie tylko, ale nic mu si¢ w efekcie
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grali”

powaznego nie stalo. A pacjentowi wystar-
czyl jeden cios w twarz, upadl i przestat sie
rusza¢. Kobiecy personel uciekl...

Juz w trakcie ogladania tego filmiku
u$wiadomilem sobie, ze zarejestrowana
kamerg scenka nie dzieje sie w Polsce, a fil-
mik ma anglojezyczne napisy. Z zamiesz-
czonej ponizej informacji dowiedzialem
sie, ze wydarzenie mialo miejsce w szpitalu
w Bielgorodzie, siedemset kilometréw
od Moskwy. Filmik po kilku dniach od zda-
rzenia ,wyciekl” do mediéw i zostal opu-
blikowany za granicg. Co bylo przyczyna
agresji lekarza? Podobno pacjent, ktory

w wyniku pobicia zmarl, zaczepit wcze-
$niej pielegniarke. Lekarz pono¢ byl znany
z agresywnych zachowan. ..

No c6z, przypadek faktycznie skan-
daliczny. I to nie tylko dlatego, ze chirurg
$miertelnie pobil pacjenta, ale réwniez
z tego powodu, Ze autor tej publikacji nie
raczyt poinformowa¢ w tytule, ze chodzi
o... rosyjskiego lekarza! W mojej ocenie
Medexpress znizyt sie do poziomu faktoidu.
A dotychczas cenilem sobie jego informacje.

Wojciech D.

lekarz chirurg
(nazwisko znane redakgji)
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Nadzwyczajne, jesienne Sympozjum UPPL,

9-11 pazdziernika 2015 r.

Warszawska Jesien Poezji
Z... Eskulapem

»Plejady to gwiazdozbiér juz paz-
dziernikowy...” - ta trzynastozgloskowa,
uwodzgca melodig fraza Jarostawa
Iwaszkiewicza, w interpretacji aktora
Andrzeja Ferenca, powitala cztonkéw Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy oraz Zwigzku
Literatéw Polskich w potudnie 9 pazdzier-
nika minionego roku, w Domu Literatury
w Warszawie. Po raz pierwszy tradycyjny,
jesienny termin Sympozjum UPPL zbiegt sie
w czasie 1 miejscu z 44. Warszawska Jesienia
Poezji, organizowang przez Zarzad Gltéwny
i Oddzial Warszawski ZLP. Wielka w tym
zastuga naszej unijnej kolezanki - Majki
Zywickiej, ze potrafita nas ,,podlaczy¢”
do tak prestizowej imprezy.

Powitalne stowa wyglosili Marek
Wawrzkiewicz i Aldona Borowicz, prezesi
wymienionych wyzej gremiéw Zwigzku
Literatéw Polskich. Od tej chwili program
obu zgromadzen byt przewaznie wspdlny.
Rozstawali$my sie tylko dla zalatwienia
wlasciwych dla naszych stowarzyszen
spraw organizacyjnych, dlatego trudno jest
w niniejszym sprawozdaniu wysnu¢ watek
tylko ,,unijny”, czy tylko ,,zwigzkowy”. Oba
tryby zazebialy si¢ przez caly czas.

My, w gronie lekarzy-pisarzy, spo-
tkali$my sie przede wszystkim po to, aby
wreczy¢ dyplomy czlonkostwa hono-
rowego naszym zastuzonym kolegom
- Mieczystawowi Smiatkowi i Janowi
Pietruskiemu (stad nadzwyczajna oprawa
Sympozjum). Niestety, Panowie nie mogli
przyby¢ osobiscie. Powitalismy tez nowych
czlonkéw — Andrzeja Chodackiego i Piotra
Piatka. Uroczysto$ciom przewodniczyt
Prezes ZG UPPL Waldemar Htadki.
Specjalnie dla nas zostalo tez zorganizo-
wane zwiedzanie Zamku Krolewskiego.
Czlonkowie ZLP rozdali za$ swoje doroczne
nagrody literackie im. Juliusza Stowackiego
oraz im. Jarostawa Iwaszkiewicza.

Obrady o tematyce krytycznoliterackiej
byly juz wspoélne - stucha¢ i dyskutowaé
mogl kazdy. Podobnie rzecz miata sie
z Konkursem Jednego Wiersza. Udziat
w nim wzieta magiczna liczba czterdzie-
stu czterech poetow. Nie pozostalismy
bierni, wdarlismy sie na estrade auli Domu
Literatury i... musiano przyzna¢ nam
wyréznienia (przypadly one w udziale
Joannie Matlachowskiej-Pali oraz nizej
podpisanemu).
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Cztonkowie UPPL otrzymali tez
sporo miejsca na zaprezentowanie wyjat-
kéw z tworczosci i notek biograficznych
w Antologii 44. Warszawskiej Jesieni Poezji
pt. ,I to jest nasze zycie”. Réwniez na szero-
kim forum uczestnikéw Sympozjum i WJP
odbylo si¢ wreczenie nagréd w konkursie
literackim medykéw ,,Puls Stowa” (sprawoz-
danie z tej uroczystoéci ukazalo sie w grud-
niowym numerze ,Panaceum” nr 12/2015).
Tu warto wspomnie¢, ze nagroda dla
wszystkich, ktérzy nadestali prace, bylo
wystuchanie koncertu piosenek do tekstow
Ewy Zelenay i muzyki Piotra Golli w bra-
wurowym chwilami wykonaniu aktorki
Jolanty Z(’)lkowskiej, a dodatkowg dla laure-
atéw - publiczne przeczytanie ich utworéw
takze przez aktorke Iwone Rulewicz.

W sobotni, wyjatkowo chlodny wieczor,
wybralismy si¢ wszyscy do Anina, do domu
naszej unijnej kolezanki, Aldony Kraus.
Najpierw oprowadzila nas ona po miejscach
zwigzanych z pobytem ksiedza - poety Jana
Twardowskiego. Pozniej wystuchaliémy
koncertu poetycko-muzycznego w wykona-
niu uzdolnionej mlodziezy szkot warszaw-
skich, z nadzieja spogladajac na rozpalajace
si¢ ognisko i naczynia z cieplymi daniami
i napojami. Wiele czasu i sity musieli
poswigci¢ doktor Aldona i jej pomocnicy
na przygotowanie tego wszystkiego. Nie
wspomneg juz o stanie rabatek w ogrodzie,
deptanych stopami literatow, mato spo-
gladajacych pod nogi, a wiecej w strone...
Plejad.

W niedziele rano cztonkowie UPPL,

z duszami na ramieniu, udali si¢ na warsz-
taty literackie poprowadzone przez zna-
nych profesjonalnych krytykéw — Leszka
Zulinskiego i Andrzeja Tchorzewskiego.
Zaczelo sie od ogdlnego, bardzo pouczajg-
cego wstepu. Dalej bylo juz ad personam,
ale raczej dobrze; wydaje sie, ze nie tylko

Z grzecznosci.

Jeszcze nigdy, przynajmniej za mojej
pamieci, Sympozjum UPPL nie konczyto
sie tak pdzno, jak tym razem. A to za
sprawg wielkiej jego atrakeji, jaka byla
wizyta w Stawisku wespot ze wszystkimi
uczestnikami obu zgromadzen, laureatami
nagrdd naszych i ZLP oraz gospodarzy tego
miejsca. Szczegolnie wzruszajace bylo krot-
kie przeméwienie Wiestawa Kepinskiego
rozpoczete od stéw: ,Witam Panistwa

»

w moim dawnym domu...” (W. Kepinski

byt wychowankiem Anny i Jaroslawa
Iwaszkiewiczdw, sieroty, dzieckiem cudem
uratowanym z mordéw na Woli podczas
Powstania Warszawskiego, w Stawisku
spedzit dziecinstwo i lata mlodziericze).

Do wieczora krazyliémy po Muzeum,
wymieniali$my sie §wiezymi wrazeniami,
niektorych spotkato wyréznienie prze-
czytania wybranego utworu (w takim
miejscu i w przytomnosci takiego gremium;
naprawde trzeba to docenic!). Genius loci
siedziat gdzie$ w kaciku, ale dalo sie wyczu¢
jego obecnos¢.

»Plejady to gwiazdozbior juz pazdzier-
nikowy” - znéw ustyszelismy stowa wiersza
i to w miejscu jego narodzin. I musielismy
sie pozegnac.

Program trzydniowego spotkania byt
zatem bardzo bogaty. Za malo tu miej-
sca na kronike. Zainteresowani znajda
wiecej faktow i nazwisk w relacjach
zamieszczonych na stronie internetowej
Unii (uppl.pl>aktualnosci> informacje
z dnia 23.10.2015). Wazniejsza niekiedy
od reporterskiego nagromadzenia szcze-
golow jest proba oddania atmosfery wyda-
rzenia. A wiec Dom Literatury u zbiegu
Krakowskiego Przedmiescia i Placu
Zamkowego (kto nie chadzal po tych scho-
dach?!), poranny widok na Zamek i Stare
Miasto, jeszcze bez zgietku tysiecy turystow,
spacer w kierunku Nowego Swiatu, nim
droge zablokuja pochody i wiece przedwy-
borcze, nastrdj towarzyszacy Konkursowi
Chopinowskiemu... No i ten zabawny
lapsus: piszacy te stowa zostal odnotowany
na liScie gosci jako Jerzy Andrzejewski,
ale czy stworzy ,,Popidt i Diament — dwa”?
Watpliwe...

Podobnie jak wszystkie Sympozja
UPPL, w ktdrych uczestniczytem, a jest ich
juz kilkanascie, i to warszawskie mialo taka
wlaénie niepowtarzalng atmosfere, inng
od wszystkich dotychczasowych. Dzigki
jego organizatorom zaistnieliémy jako Unia
na szerszym forum literackim; okazuje sig,
ze nie jako ubodzy krewni.

Tekst i zdjecie
Jerzy Andrzejczak

Na zdjeciu: widok z okna Domu
Literatury w Warszawie
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Przypominamy, ze Okregowa Izba
Lekarska w L.odzi, na wniosek
Literackiej Grupy Nieformalnej,
dziatajacej przy
t6dzkim Klubie Lekarza, oglosita

VI Ogolnopolski Konkurs Literacki
pod hastem

Takie zycie

Organizatorzy serdecznie zapra-
szaja do udzialu w konkursie wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystow
oraz studentéw medycyny, ktorzy
amatorsko zajmuja si¢ tworczoécia
poetycka lub prozatorska.

Kazdy uczestnik moze zglosi¢
na konkurs trzy wiersze lub utwor
prozatorski, nie przekraczajacy
trzech stron arkusza formatu A4
(wydruk z interlinig i marginesami
= 1800 znakéw na strong). Teksty
- w czterech egzemplarzach, pod-
pisane godiem (pseudonimem)

- nalezy przesta¢ najpdzniej
do 29 lutego 2016 r. pod adres:
Okregowa Izba Lekarska
93-005 £.6dz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie
VI KONKURS LGN)

Uwaga! Na kopercie nie mozna
umieszcza¢ nazwiska autora ani
adresu zwrotnego.

Do zestawu tekstow koniecz-
nie trzeba dofaczy¢ zaklejona
koperte, opatrzong tym samym
godlem, w ktorej znajdzie si¢ imie
i nazwisko autora, jego adres pocz-
towy oraz numer telefonu kontakto-
wego (ew. takze adres e-mail).

Zgloszone utwory beda oceniane
przez jury w dwéch kategoriach -
oddzielnie prozy i poezji.
Przewidziane sa nagrody rzeczowe:
dwie pierwsze, dwie drugie i po dwa
wyroznienia.

Uroczyste zakonczenie konkursu
odbedzie si¢ w niedziele, 24 kwiet-
nia 2016 r. 0 godz. 17:00 w salach
Klubu Lekarza OIL w Lodzi, przy
ul. Czerwonej 3. Laureaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

Wszelkich informacji - réwniez
dotyczacych noclegéw - udziela
Iwona Szelewa w sekretariacie OIL
lub pod nr tel. 42 683 17 01.
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Uprzejmie informujemy, ze
XVI Ogolnopolska Biesiada Literacka UPPL

odbedzie si¢ - jak zwykle - w Klubie Lekarza 16dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej,
w pierwszy piatek trzeciego miesigca roku, czyli 4 marca 2016. Poczatek godz. 17:00.

Serdecznie zapraszamy Autoréw-Lekarzy z calej Polski do czynnego udzialu w tej
tradycyjnej imprezie, a Szanownych Goéci — mito$nikéw zywego stowa — zachecamy
do ,wspotbiesiadowania”.

Osoby, ktére podczas spotkania pragng zaprezentowaé wlasne utwory, proszone
sa o nadestanie, najpozniej do 10 lutego 2016 r., zgloszen uczestnictwa oraz proponowanych
do wygloszenia tekstéw (wydruki w dwdch egzemplarzach formatu A4):

- pocztg, pod adres:

Okregowa Izba Lekarska, 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3

(z dopiskiem na kopercie - ,Biesiada Literacka”);

- atakze w formie elektronicznej, na adres e-mail: biuro@oil.lodz.pl.

W zgloszeniu nalezy poda¢ swoj aktualny adres pocztowy (ewentualnie takze e-mail)
oraz numer telefonu kontaktowego.

Czas przewidziany na autorskie prezentacje zalezy od liczby zgloszen, jednak kazdy
uczestnik zwykle ma do dyspozycji trzy do pigciu minut, po czym krétki komentarz wygta-
sza krytyk. Na zakonczenie odbywa sie tajne glosowanie publicznoéci, a jury oblicza glosy.
Nagroda dla zwyciezcow jest dyplom i kielich ambrozji.

Uwagal! Istnieje mozliwo$¢ rezerwacji niezbyt drogich noclegow.

Wszelkich informacji mozna zasiegnad,
telefonujac do sekretariatu OIL pod numer: 42 683 17 01.

B. Sz.-M.

Bezposrednio po Biesiadzie Literackiej, Kabaret OIL - BAK zaprasza na swojg siddmag
juz, autorska premiere!

Jury: Anna Dymna, Waldemar Hladki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Marek Pawlikowski, Maria Szczeklik, Adam Zagajewski

¢ W konkursie moze wzia¢ udzial kazda osoba
majaca tytul lekarza lub lekarza dentysty.

e Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:
Poezja
Proza non-fiction
Opowies¢ pacjenta — opowiesé lekarza
* Prace konkursowe przyjmowane beda do 28 lutego 2016 roku
poczty elektroniczna pod adresem konkursliteracki@mp.pl

¢ Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem konkursu dostgpnym
na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela:

Magdalena Oberc

Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakéw, tel. 12 211 22 39

e-mail: konkursliteracki@mp.pl
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Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w todzi oraz Klub Lekarza,
tradycyjnie o tej porze roku, zapraszajg na dwie imprezy karnawatowe.

Tym razem w ostatnia sobote karnawatu, 6 lutego 2016 r. (sobota), odbedzie sie jak
zwykle niepowtarzalny, cieszacy sie popularnoscia wsréd lekarzy i ich przyjaciot

BAL KOSTIUMOWY

Poczatek imprezy - godz. 20:00. Jej uczestnikéw czekaja niezapomniane wrazenia,
bajkowo udekorowane klubowe wnetrza, Swietna zabawa przy muzyce, wykwintny
poczestunek i bogactwo oryginalnych kostiumoéw, wsréd ktérych wybrane zostang

i nagrodzone najciekawsze.
Koszt wejscidwki — 150 zt od osoby.

Jak zawsze w ostatnim dniu karnawatu, ktéry w tym roku przypada 9 lutego,

odbedzie sie impreza muzyczna pn.

OSTATKI JAZZOWE

Koncert ten ma juz ustalong renome w srodowisku lekarskim, gdyz gosci zawsze naj-

popularniejszych w todzi jazzmendw.

Poczatek imprezy - godz. 19:00. Tegoroczna gwiazda koncertu pozostaje nadal
tajemnica, wiadomo jednak, ze po jej wystepie goscie beda mogli sie bawic¢ przy
akompaniamencie znanego zespotu do ostatnich minut karnawatu!

Karta wstepu - 30 zt.

W cenie biletu oprécz uczty duchowej, takze pokrzepienie ciata: kawa, herbata oraz

ostatkowe stodkosci.

Prosimy o telefoniczne zgtaszanie checi uczestnictwa w obu imprezach i rezerwowanie kart wstepu:
Iwona Szelewa, sekretariat OIL, tel. 42 683 17 01.

Lekarskie koledowanie

Tradycyjnie juz, tuz przed Bozym
Narodzeniem, w okresie przed$wigtecznych
przygotowan i zakupow, ale tez w oczekiwa-
niu na duchowe przezycia, w Klubie Lekarza
odbywa si¢ wspolne koledowanie. W koncu
minionego roku, taki koncert odbyl sie
w niedziele 20 grudnia, a wigc zaledwie
cztery dni przed Wigilig, gromadzac przy
stotach, przystrojonych gwiazdami betlejem-
skimi i palacymi si¢ §$wiecami, sporg grupe
lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym zwlaszcza
izbowych emerytéw. Gosci powital sekre-
tarz Okregowej Rady Lekarskiej — Pawet
Czekalski, a muzyczng oprawe wieczoru
zapewnil zesp6t pn. ,,Glubus Christmans
Trio” Grzegorza Kusiaka, w sktadzie: wokal
meski oraz damski, z towarzyszeniem
instrumentu klawiszowego.
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W staraniach o zapewnienie §wietom
jak najbardziej uroczystej i dostatniej
oprawy, czesto z trudem znajdujemy czas
na zatrzymanie si¢ w biegu. Takiej chwili
wytchnienia i refleksji dostarczyl zapewne
wspomniany wieczor, ktéry - co zrozumiale
- wypelnit sie gtéwnie nostalgicznymi
koledami polskimi, jak tez $wiatowymi
przebojami $wigtecznymi. Profesjonalnych
muzykéw (znanych w Klubie Lekarza gtow-
nie z wystepow sylwestrowych), ochoczo
wspierali glosami przybyli gocie, ktorzy
- zwlaszcza jesli chodzi o piesni polsko-
jezyczne — mogli si¢ pochwali¢ doskonala
wrecz znajomoscia zaréwno ich tekstow, jak
i melodii.

A gdy juz przebrzmialy koledy i pasto-
ralki, w kuluarach z rozrzewnieniem

wspominano wczesniejsze, przed§wiateczne
spotkania w patacyku przy ul. Czerwonej,
kiedy to ,,gwiazdami wieczoru” byli
np. tenor Romuald Spychalski - junior,
wystepujacy w duecie z Anng Jurczyniska
- sopran (obecnie Zong swojego scenicz-
nego partnera), czy Seweryn Ropega (bas),
$piewajacy z towarzyszeniem fortepianu.
W pamieci stalych bywalcéw Klubu
Lekarza pozostal takze wystep rodzinnego
tria: Lucyny, Zofii i Waclawa Serwa, ktorzy
oczarowali stuchaczy instrumentalnymi
wersjami najpiekniejszych koled, takich jak
»Jezus malusienki”, czy ,Lulajze Jezuniu”.
Kolejny koncert przed$wiateczny juz
za... niecaly rok.

Nina Smole#

Fot. R. Poradowski
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Lekarze-sportowcy — medalisci 2015 r.

Lodzka Izba Lekarska od lat znana jest z tego, ze wérdd jej
czlonkéw sa lekarze, ktorzy sa nie tylko specjalistami w réznych
dziedzinach medycyny, czesto specjalistami wybitnymi, ale maja
réwniez wiele innych zainteresowan i wiele innych talentéw. Taka
grupa, znaczacy liczebnie, s lekarze sportowcy. Okregowa Rada
Lekarska zawsze wspierala swoich sportowych reprezentantéw.
Takze materialnie. Budzet naszej Komisji Sportu i Rekreacji nalezy
do najwigkszych w kraju. Ale tez osoby, ktore sa z tej puli wspoma-
gane - juz to poprzez pokrywanie przez OIL kosztow uczestnictwa
w mistrzostwach Polski lekarzy w réznych dyscyplinach czy
Lekarskich Igrzyskach, juz to poprzez finansowanie wydarzen orga-
nizowanych na naszym terenie — w pelni na to zastuguja. Owocami
ich wystepow, krajowych i zagranicznych sg bowiem liczne

tytuly i medale. Co roku podzigkowanie za te sukcesy skladaja
Kolezankom i Kolegom przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej.
Podobnie bylo we wtorek 12 stycznia br., kiedy na Czerwonej spo-
tkali si¢ z wybitnymi sportowcami prezes ORL Grzegorz Mazur,
sekretarz Pawel Czekalski oraz piszacy te stowa. Liste oséb, ktdre
otrzymaly pamigtkowe dyplomy, bedace gratulacjami, podzigkowa-
niami za odniesione sukcesy, prezentujemy ponizej. Jednoczesnie
zyczymy im kolejnych udanych startéw i medali.

Ryszard Golariski

przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji ORL

Fot. M. Rydz

Robert Bibik

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Badmintonie

Ztoto w grze podwdjnej

Andrzej Bienkiewicz

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Ptywaniu w Debicy

Srebro — 100 m grzbietowy,
1500 m dowolny

Braz — 100 m motylkowy

Bartosz Boronski

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Plywaniu w Debicy

Ztoto — 100 m grzbietowy

Srebro - sztafeta 4 x 50 m dowolny
Braz — 100 m dowolny, 50 m
motylkowy

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto — ptywanie: 50 m styl grzbie-
towy, 50 m styl klasyczny, 50 m styl
motylkowy, 100 m styl dowolny,
100 m styl zmienny, 400 m styl
dowolny

Srebro — ptywanie: 50 m sty
dowolny, 100 m styl klasyczny,
sztafeta 7 x 50 m

Viktor Brzézka

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Ptywaniu w Debicy

Ztoto — 200 m dowolny
Srebro — 50 m klasyczny, szta-
feta 4 x 50 m dowolny, 1500 m
dowolny

Bragz — 50 m dowolny, 100 m
klasyczny

Tomasz Chejchman

Xl Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto — siatkdwka plazowa

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu
Ztoto

Wiodzimierz Dtuzynski

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto - rzut dyskiem

Srebro - pchniecie kula, rzut cie-
zarkiem, rzut oszczepem
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Marek Druch

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto - bieg na 100 m, bieg

na 200 m, rzut oszczepem, skok
w dal, skok wzwyz

Srebro — badminton gra pojedyn-
cza, squash

Braz — badminton gra podwdjna,
siatkdwka plazowa, tenis ziemny

Rafat Drygalski

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Squashu

Ztoto

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem 2015

Ztoto - squash

Jarostaw Furmaniak

Xill Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Braz — ptywanie: 50 m styl grzbie-
towy, 50 m styl motylkowy, 100 m
styl dowolny, 100 m styl zmienny,
400 m styl dowolny

Szymon Gatczynski

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto - kolarstwo szosowe jazda
na czas, kolarstwo wyscig szosowy,
kolarstwo gorskie

Adam Jakubowski

XVIll Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Braz w singlu kat. 60+

Katarzyna Jedrzycka

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto — ptywanie: 50 m styl
dowolny, 50 m styl grzbietowy,
50 m styl klasyczny, 50 m styl
motylkowy, 100 m styl dowolny,
100 m styl klasyczny, 100 m styl
zmienny, 400 m styl dowolny
Brgz — ptywanie sztafeta 7 x 50 m

Jolanta Kacata

Xill Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto — rzut ciezarkiem, rzut dyskiem
Braz — pchniecie kulg

Andrzej Kacata

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto - skok w dal

Srebro — skok wzwyz, ptywanie
sztafeta4 x 100 m

Bartosz Katdonski

XVIIl Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Srebro w deblu kat. do 45 lat
Braz w singlu kat. do 35 lat

Mirostaw Kanicki

Xill Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Srebro - siatkdwka plazowa

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu
Braz

Adriana Kazmierczak-Sowa
VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie na dystansie sprinter-
skim w Sandomierzu

Srebro

Xill Letnie Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem 2015

Ztoto - cross country

Srebro - bieg na 1500 m, bieg
na 3 km, traithlon

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie MTB w Ptocku
Srebro

Andrzej Kazmierczak

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w brydzu sportowym

Ztoto i braz

Joanna Kosielska

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem 2015

Srebro — kolarstwo gérskie

Piotr Kosielski

Xill Letnie Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem 2015

Braz — kolarstwo gdrskie

Jan Kubicki

XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,Lexus Cup 2015”

w Poznaniu

Braz w singlu

Oskar Kublin

SKIM&L CUP 2015 Il Narciarski
Puchar Lekarzy, Farmaceutéw
i Prawnikow

Ztoto — snowboard

Maciej Kuzan

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem 2015

Srebro - siatkdwka plazowa

Daniel Leoiczyk

XVIIl Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Ztoto w deblu kat. 55+

Srebro w singlu kat. 60+

XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Tenisie ,Lexus Cup 2015”

w Poznaniu

Srebro w deblu

Jarostaw Lesman

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Srebro — skok w dal, tenis ziemny
Braz - bieg na 100 m, badminton
gra pojedyncza, gra podwajna,
siatkdwka plazowa, squash

Igor tobodzinski

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w brydzu sportowym

Ztoto i braz

Janusz Malarski

XVIll Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Ztoto — w singlu, w deblu (kat. 65+)

tukasz Martyniak

Ill Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Badmintonie

Ztoto — w grze pojedynczej, w grze
podwadjnej, w grze mieszanej

Lidia Mirowska-Kakolewska
Xill Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto — badminton

Katarzyna Nideraus

Ill Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Badmintonie

Ztoto — w grze pojedynczej, w grze
podwajnej, w grze mieszanej
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Dawid Nowak

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem 2015

Srebro - bieg na 1500 m
Braz - bieg 5 na 5 km

Darek Obin

45. Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie w Holandii

Ztoto w finale B debla

Matgorzata
Olszewska-Koziriska

XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,Lexus Cup 2015”

w Poznaniu

Braz w deblu

XVIll Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Braz - singiel, debel

Woijciech Pietrzak

45. Mistrzostwa Swiata Lekarzy

w Tenisie w Holandii

Srebro - singiel, debel

XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Tenisie ,Lexus Cup 2015”

w Poznaniu

Ztoto w singlu

XVIIl Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Ztoto w deblu kat. do 45 lat

Bogustaw Rataj

45, Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie w Holandii

Srebro w grze podwdjnej

Ztoto w turnieju B miksta i singla
XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,Lexus Cup 2015”

w Poznaniu

Braz w singlu

Ztoto w deblu

XVIll Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Ztoto w deblu kat. 55+

Srebro w singlu kat. 55+

Jakub Skowronski

Mistrzostwa Swiata Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim w Moena
we Wtoszech

| miejsce ex-aequo z Niemcami

w klasyfikacji Narodow
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Piotr Skrzypek

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto — ptywanie 100 m styl
klasyczny

Srebro — ptywanie 50 m styl
grzbietowy

Braz — skok wzwyz, ptywanie 50 m
styl motylkowy

Piotr Stachlewski

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto - siatkdwka plazowa

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu
Ztoto

Marta Szwalska

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Badmintonie

Ztoto w grze podwdjnej

Joanna Urbaniak

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Ztoto - bieg na 100 m, bieg

na 1500 m, bieg na 3 km, squash
Srebro - bieg na 200 m

Magdalena Witkowska

XVIll Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Pabianicach
Srebro - singiel

Ztoto — debel

Ewa Wonko

Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Triathlonie na dystansie olimpij-
skim we Frydmanie

I miejsce

Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Triathlonie na dystansie ¥4 IM

w Bydgoszczy

Il miejsce

Xl Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Braz - kolarstwo szosowe jazda

na czas, kolarstwo wyscig szosowy,
ptywanie 50 m styl grzbietowy

Katarzyna Wojcik-Krowiranda
Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Plywaniu w Debicy

Ztoto — 100 m motylkowy

Srebro — 100 m klasyczny, 200 m
zmienny, 400 m dowolny, 50 m
klasyczny, sztafeta 4 x 50 m
dowolny

Braz — 50 m dowolny, 50 m grzbie-
towy, 100 m grzbietowy, 100 m
dowolny, 200 m dowolny, 50 m
motylkowy, 800 m dowolny

Ewa Zimna-Walendzik

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Plywaniu w Debicy

Ztoto — 50 m dowolny, 200 m
zmienny, 50 m grzbietowy, 100 m
grzbietowy, 400 m dowolny, 100 m
dowolny, 100 m motylkowy, 200 m
dowolny, 50 m motylkowy, 800 m
dowolny

Srebro — 50 m klasyczny, sztafeta
4 x50 m dowolny

Xl Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Zfoto — ptywanie: 50 m styl
dowolny, 50 m styl grzbietowy,
50 m styl klasyczny, 50 m styl
motylkowy, 100 m styl dowolny,
100 m styl klasyczny, 100 m sty!
zmienny, 400 m styl dowolny
Srebro - ptywanie sztafeta
7x50m

Radostaw Zwolinski

| Otwarte Mistrzostwa Lekarzy

OIL wtodzi organizowane

w ramach | Nocnego Pétmaratonu
Piotrkowskiego Wielu Kultur

I miejsce

MEDALE ZDOBYTE
DRUZYNOWO

SIATKOWKA

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w pitce siatkowej w Wieluniu
Ztoto dla druzyny w sktadzie:
tukasz Brycht, Tomasz Chejchman,
Marcin Czekata, Marek Grzadziel,
Konrad Jankowski, Mirostaw
Kanicki, Maciej Kuzan, Rafat
Paczafa, Tomasz Pakulski, Cezary
Puszcz, Barttomiej Ryglewski, Piotr
Stachlewski

KOSZYKOWKA

Xlll Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Braz dla druzyny w skiadzie:
Sebastian Dubel, Wojciech
Jankowski, Piotr Kosielski,
Radostaw Kubiak, Pawet Kubinski,
Kajetan Pstragowski, Andrzej
Zwierzchowski (+ Piotr Pietryka —
OIL w Warszawie)

Xl Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Srebro dla druzyny OLD BOY

w skfadzie:

Radostaw Kubiak, Marcin
Mazerant, Marcin Domzalski, Artur
Mitek (+ Fadi Ismail — zapisany

w Archiwum OIL w todzi i Maciej
Jachymiak - OIL w Krakowie)

PILKA NOZNA

Xill Letnie Igrzyska Lekarskie

w Zakopanem 2015

Srebro dla druzyny w skiadzie:
tukasz Cybulski, Ahmed EI-Mallul,
Michat Groblewski, Pawet
Hylewski, Andrzej JéZwiak, Jacek
Owczarek, Marcin Parzyszek,
Marcin Strumitto

VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej Szescioosobowej
w Czestochowie

Braz dla druzyny w sktadzie:
tukasz Cybulski, Krzysztof
Dziarmaga, Ahmed EI-Malul,
Michat Groblewski, Pawet
Hylewski, Andrzej JéZwiak, Jacek
Owczarek, Marcin Parzyszek,
tukasz Rajchert, Marcin Strumitto
(+ spoza OIL w todzi: Pawet Flis,
Jarostaw Jezierski, Piotr Machaj

i Piotr Parzyszek)

opr. Magdalena Rydz
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Stonce, snieg, zabawa
Snowmed 2016

Wszystkich amatoréw biatego sza-
lenstwa serdecznie zapraszamy na piata,
jubileuszowa edycje Snowmedu, w dniach
4-13 marca 2016 r. Ceny od 1950 zt —

z transportem, noclegami, wyzywieniem,
skipassem.

Jak zwykle czekaja na nas austriac-
kie stoki skapane w marcowym stoficu
i mnoéstwo dobrej zabawy. Szczegoty:
www.snowmed.eu.

Do wyjazdu zostaly dwa miesigce!

Jesli chcesz do nas dotgczy¢ — zapra-
szamy. Mamy ostatnie wolne pokoje.

Zakwaterowanie: Gerlitzen k. Villach.
Malowniczo potozony Hotel Alpenrose
znajduje si¢ na wysokosci 1500 m n.p.m.
na terenie parku narodowego, bezposrednio
przy trasie narciarskiej.

Transport: autokarem z Polski
(Warszawa, Lodz, Katowice).

Szkolenia narciarskie i snowboardowe
(indywidualne i grupowe), dodatkowo
serwis oraz testy nart snowboardow.
Mozliwo$¢ pozostawienia dzieci pod opieka
animatorki.

Zapisy:
Asia Kosielska, tel. 501 587 874,
e-mail: aishal@poczta.onet.pl

Beskidzka Izba Lekarska
zaprasza 1-3 kwietnia 2016 r. na

XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pilce Siatkowej

Miejsce: Hala Sportowa
~Pod Debowcem”, Bielsko-Biata
ul. Karbowa 22.

Terminy: 31 marca (czwartek) -
spotkanie kapitanéw, godz. 21:00;
1-2 kwietnia (pigtek, sobota) - roz-
grywki grupowe; 3 kwietnia (nie-
dziela )- mecze o miejsca.

Termin zgtaszania druzyn:

do konca stycznia 2016 r.

Kontakt do organizatora:
Klaudiusz Komor, tel. 608 365 164,
e-mail: kkomor@op.pl

Szczegoty:

www.dilnet.wroc.pl, zaktadka Sport
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Wyjazd narciarski do Livigno

W barbérkowy wieczor grupa upartych
poszukiwaczy $niegu, pod egida 16dzkiej
Izby Lekarskiej, rozpoczeta narciarska eska-
pade, obierajac kierunek na alpejskie wznie-
sienia. Mijane po drodze kilometry szaro$ci
jesiennych krajobrazéw nie wyparly nadziei
na uroki bialego szalenstwa i nie zmacity
entuzjazmu uczestnikoéw wyprawy. Nadzieja
zwyciezyla, a miejscem $nieznej victorii
okazalo sie urokliwe wloskie miasteczko
Livigno. Ten znany narciarski kurort, polo-
zony w dolinie Alta Vatellina, oddalony jest
zaledwie o pietnascie kilometréw od gra-
nicy ze Szwajcaria.

Ze wzgledu na zimny i suchy klimat,
Livigno zwane jest rowniez ,Malym
Tybetem Wloch”. Po obu stronach doliny
wznoszg sie grzbiety goérskich masywow
Alp Retyckich, siegajace wysokosci 3000 m.
Na zboczach Carosello i Mottolino w pelni
zimy czeka na narciarzy sto pietnascie kilo-
metréw tras, wyposazonych w trzydziesci
trzy wyciagi. Oprocz tras zjazdowych,
Livigno to atrakcyjne miejsce dla amato-
réw narciarstwa biegowego. Ciekawostka
jest fakt, Ze na poczatku grudnia 2015 r.,
wlasénie tu Justyna Kowalczyk zdobyla trze-
cie miejsce podczas biegu rozgrywanego
w ramach ubieglorocznego cyklu zawoddow
o Puchar Swiata.

Niestety, globalne ocieplenie klimatu,
tak bardzo ostatnio odczuwalne, nie omi-
neto i tego wloskiego oérodka sportow
zimowych, zlokalizowanego, co warte
podkreglenia, na wysokosci 1800 m n.p.m.
Tegoroczna aura sprawila, ze trasy narciar-
skie wygladaly jak biale, pourywane wstegi,
rozpostarte posrod wszechogarniajacej
plowej zieleni, dajac poczucie dysonansu
obcowania z dwiema porami roku réwno-
czeé$nie. Dominacja listopadowych zasztosci

opierala si¢ wytezonej pracy armatek $niez-
nych do tego stopnia, ze w czasie naszego
tygodniowego pobytu diugos¢ dostepnych
tras nie przekroczyta czwartej czes¢ ogétu.

Rekompensata niedoboru $niegu byta
za to pigkna sloneczna pogoda, ktéra przez
pie¢ dni pozwalata nam delektowac si¢
bezchmurnym blekitem. Znakomita kuch-
nia, malownicze widoki z pokojowych bal-
konow, sauna, a przede wszystkim bardzo
dobra lokalizacja, pozwala z pelnym prze-
konaniem poleca¢ ,nasz” Hotel Galli innym
milo$nikom zimowego wypoczynku.

Wiasnie dzigki umiejscowieniu hotelu
mogliémy w ciaggu paru minut dotrzeé¢
skibusem do kazdego wyciagu, a po nartach
relaksowa¢ si¢ klimatem wloskiej architek-
tury i zachwyca¢ kolorami rozé§wietlonych
uliczek podczas wieczornych spaceréw
i przed$wiatecznych zakupéw. Warto
bowiem pamieta¢, ze Livigno to nadal strefa
wolnoclowa, zachgcajaca jak sie wydaje,
gléwnie turystéw znad Wisty i Odry. Dla
chetnych biuro turystyczne Fun-Tomas,
bedace organizatorem wyjazdu, zapewniato
doskonalenie narciarskich umiejetnosci
pod okiem instruktoréw, zawody slalomowe
i moc niezapomnianych atrakeji, przy-
najmniej dla cze$ci uczestnikdw, podczas
imprez w formule Apres-ski.

Najwazniejsze jednak bylo to,
ze pomimo wymagajacych warunkéw
na stokach, wszyscy 16dzcy narciarze wro-
cili cali i zdrowi, w radosnych nastrojach
i niecierpliwoscia nastepnych zimowych
spotkan... Wszystkim uczestnikom serdecz-
nie dziekuje za obecno$¢, za niezwykle kole-
zenska atmosfere i wyjatkowe wspomnienia.

Tekst i zdjecia:
Grzegorz Mazur
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PRZYSZEDE CZAS NA KULTURE

TEATR MUZYCZNY W tODZI

Rock-Opera , Jesus Christ Superstar”

Co taczy lana Gillana z zespotu Deep Purple, Spice Girls, Marka Piekarczyka z zespotu TSA, czy Johny Lydona z grupy Sex Pistols i Macieja Balcara
z Dzemu? Wszyscy oni $piewali w rock-operze ,Jesus Christ Supertar” Andrew Lloyda Webbera i Tima Rice’a.

Wedtug niektdrych obrazoburcza i bluzniercza. Wedtug innych — wspaniata i niepowtarzalna. Budzaca

tak skrajne emocje na catym $wiecie rock-opera ,Jesus Christ Superstar” doczekata sie pierwszej reali-

zacji w todzi, a zarazem pierwszego polskiego wystawienia anglojezycznego. Na opere zaprasza Teatr
Muzyczny w todzi, ktory wystawi jg w lutym i marcu kilkakrotnie. Zbigniew Macias, rezyser przedstawienia

i dyrektor artystyczny teatru, zapowiada, ze spektakl bedzie wiernym odtworzeniem oryginalnej wersji
jednego z najstynniejszych na swiecie musicali, ale osadzony w realiach wspotczesnych. Jesus i Maria
Magdalena wygladaja jak osoby, ktére mozemy spotkac na ulicy. Kostiumy przygotowaty: Katarzyna
tagowska i Justyna Wozniak z tédzkiej ASP, ktére postanowity zerwac z tradycja stylizowania artystow gra-
jacych w tym musicalu na hipiséw z lat siedemdziesiatych i ubraty ich w stylu grunge, punk, ale takze w gar-
nitury typowe dla pracownikéw korporacji. - Nasz pomyst spotkat sie zduzym uznaniem agencji Webbera,
od ktorej kupilismy licencje - podkresla Z. Macias i dodaje, ze ta rock-opera po raz pierwszy w Polsce bedzie
prezentowana w tak ,ostrym brzmieniu”. Muzycznie zadba o to dyrygent José Maria Floréncio.

Terminy: 19, 20i 21 lutego 2016 .

Konkurs: Mamy dla Czytelnikéw podwdjne zaproszenia na spektakle 20 i 21 lutego. Bilety mozna wygra¢, udzielajac prawidtowej odpowiedzi na pyta-
nie: ,Ktéra wokalistka zespotu Spice Girls $piewata w tej rock-operze?”. Odpowiedz nalezy przesyta¢ do 10 lutego, na adres: bilety@oil.lodz.pl.

WYTWORNIA £ODZ

Koncert Mariki

Marika, wokalistka, autorka tekstow, kompozytorka tworzaca ambitny pop z elementami reggae, funku,
soulu, jazzu i elektroniki, przyjedzie w lutym do Wytwérni L6dz z piosenkami z nowego studyjnego
albumu, ktérego brzmienie moze by¢ dla wielu wielkim zaskoczeniem. Jej wystep to dobre teksty, emo-
cje, koncertowy zywiot. ,Sita Ognia” niejedng osobe wyciggneta z réznych smutkéw, ,Moje serce” stato
sie wyznaniem mitosnym nuconym przez zakochanych, udowadniajac, ze o mitosci, o ktérej napisano
niezliczona liczbe durnych piosenek, wcigz mozna $piewac niebanalnie. Marika to bez watpienia jedna
z najciekawszych postaci polskiej sceny muzyki niezalezne;j.

Termin: 5 lutego 2016 r., godz. 20:00

Konkurs: Mamy dla Czytelnikéw podwdjne zaproszenie na koncert. Bilet mozna wygra¢, udzielajac
prawidtowej odpowiedzi na pytanie: ,W ktérym roku Marika zagrata na Przystanku Woodstock?”.
Odpowiedz nalezy przesta¢ do 2 lutego, na adres: bilety@oil.lodz.pl.

Koncert Dzemu

Méwi sie o nich ,polscy Rolling Stonesi” i faktycznie — co$ w tym jest. Chocby z uwagi na zrédta muzyki, zonglowanie sty-
lami, konsekwencje oraz staz, pod wzgledem ktérego coraz mniej maja réwnych. Ze wzgledu na nieharcerski tryb zycia,
no i na skomplikowane, niewolne od dramatéw dzieje - oczywiscie tez.

Cho¢ muzyczna Polska poznata Dzem na poczatku lat osiemdziesiatych, to ich historia zaczeta sie dziesie¢ lat wczesniej,
gdy niezobowiazujgco grywali ze soba bracia Beno i Adam Otrebowie, Pawet Berger i Aleksander Wojtasiak. Dotaczyt

do nich grajacy na harmonijce wokalista Ryszard Riedel. Przyszto$¢ Dzemu staneta pod znakiem zapytania w 1994 r., gdy
Riedel zmart. Muzycy postanowili jednak gra¢ dalej, najpierw instrumentalnie, pézniej z udziatem dwdéch kolejnych wokali-
stow. Zespot koncertuje obecnie z Maciejem Balcarem, dla wielu genialng kopia i godnym nastepca Riedla.

Termin: 6 lutego 2016 r., godz. 20:00.

Konkurs: Mamy dla Czytelnikéw podwadjne zaproszenie na koncert zespotu. Bilet mozna wygra¢ udzielajac prawidtowej odpowiedzi na pytanie ,Kogo
supportowat Dzem w 1998 r. na stadionie w Chorzowie?”. Odpowiedz nalezy przesta¢ do 2 lutego, na adres bilety@oil.lodz.pl.

TEATR WIELKI W LODZI

Opera ,Traviata” Giuseppe Verdiego

JITraviata” Giuseppe Verdiego to jedna z najstynniejszych oper w historii muzyki. Kontrowersyjna

w czasach swojej prapremiery w 1853 r., dzi$ Swieci nieustanne triumfy na wszystkich scenach swiata.
W todzi mozna zobaczy¢ ja na deskach Teatru Wielkiego. To jedno z najbardziej spektakularnych
przedstawien operowych opowiada historie paryskiej kurtyzany, ktéra w imie honoru i dobra rodziny
ukochanego mezczyzny, postanawia porzuci¢ kochanka, i to w taki sposéb, by nie prébowat jej odzy-
skac. Niezaleznie od epoki czy miejsca, ta wzruszajgca opowies¢ o poszukiwaniu szczescia, pragnieniu
mitosci, poswieceniu i samotnosci, znajduje uznanie publicznosci.

Termin: 24 lutego 2016 .
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Krzyzéwka 1-2/2016

POZIOMO

A1 - etyczne zagrozenie urynkowionej
medycyny
C1 - oksydacja
C12 - kleszczyki chirurgiczne
D10 - opere laudato - w dziele cytowanym
E1 - majstersztyk
E11 - wyspa Kolosa
F8 —neuryty
G1 - biatczan taniny w leczeniu biegunek
H8 - sznurowane buty z cholewkami
11 - zapalenie nerwu kulszowego
J6 - rodzina ssakow z krétka traba
K1 - niemiarowos¢ oka

PIONOWO
1A - ponizej odzwiernika
3A - doznania zmystowe bez bodzcéw
zewnetrznych
5A - francuski impresjonista kojarzony
z ,Nenufarami”
6E - falowanie $piewanego dzwieku
71 — gleba piaskowa
8A - niefachowiec
8J - 0 jego zyciu powstat nagrodzony
Oscarem film Anga Lee
9F - popularne kapielisko obok
Wtadystawowa
10A - model Chevroleta
11D - na katedrze
12C - temat dozynek
13A - angielskie piwo
13E - znany tédzki producent dywanéw
15A - laureat Nagrody Nobla za odkrycie
grup krwi

17 18

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

Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 £6dz,
ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl

z dopiskiem na kopercie lub w temacie e-maila: ,Krzyzéwka - nr 1-2/2016".

Termin nadsyfania rozwigzan - 28 lutego 2016 r. (prosimy o podawanie adreséw).
Sposrdéd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy
w ,Panaceum” nr 4/2016. Nagrodami beda ksigzki-niespodzianki.

Rozwigzanie krzyzéwki z ,Panaceum” nr 11/2015: CISZA KAMIENNYCH LAMP

Z grupy Czytelnikéw, ktérzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowani zostali: Katarzyna Gatuszko, Ewa Jastrzebska i Tadeusz Kowalczyk,
wszyscy z todzi. Wylosowanym ,szczesliwcom” gratulujemy, nagrody wyslemy poczta.
Tym razem nagroda jest ksigzka pt. ,Leki i pozywienie - interakcje”, przygotowana pod redakcja naukowa prof. Zofii Zachwiei.
Publikacja zostata przekazana w darze przez wydawnictwo MedPharm Polska z Wroctawia, www.medpharm.pl

Zyczymy mitej zabawy!

Studiowanie na wesoto

BIOLOGIA MEDYCZNA, prof. K.: Uszy
myje si¢ wodg, nie grochéwkg.
PATOFIZJOLOGIA, prof. B.: Kiedy mamy
do czynienia z obrzekiem mézgu bez prze-
rwania bariery krew - mézg? Ano wtedy,
kiedy mqgz dusi zZoneg, ale po pewnym czasie
sig rozmysli.

DZIEKAN, prof. n.n. (informacja

na drzwiach): Nie przyjmuje. Nie przy-
znaje. Nie udzielam.

DYDAKTYKA, dr n.n.: Dr: - Ale tutaj

te ostatnie oceny sq na zielono. Moze to co$
oznacza? Student: - Moze nadzieja? Dr: -
Raczej beznadzieja.

HISTOLOGIA, dr D.-S.: Wybaczcie mi, ale
ja musze o tym nawijaé, bo wyktad musi
trwac chociaz te czterdziesci pieé minut.

A o tym mozna gadacl i gadaé...

ANATOMIA, prof. T.: W stawie tokciowym
kgt miedzy koscig ramienng i fokciowg
wynosi okoto 170 stopni, co jest przysto-
sowaniem do noszenia jakichs wigkszych
przedmiotow. U kobiet ten kqt jest zazwyczaj
mniejszy, wiec sq one bardziej niz mezczyzni
przystosowane do noszenia wiader.

Na praktykach w klinice: Rozdatam wszyst-
kie studentki i teraz musze sama pracowac...

BIOSTATYSTYKA, dr S.: Cwiczenia zalicza
sig na zasadzie obecnosci na zajeciach. Takie
troche studiowanie nogami.

HISTOLOGIA, dr S.: Wy to cate zycie
bedziecie musieli si¢ uczyd, a taki dentysta
to pigé lat studiéw i juz siada do fotela i dtu-
bie w zgbach, ewentualnie sobie zrobi jakgs
specjalizacje, np. wyrywanie zebéw lewg
rekg.

Zrédlo: https:.//www.facebook.com/Cytaty-Wyktadowcéw-UMEDU-182212268508501/
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TECHNOLOGIA POSTACI LEKU, dr K.:
To juz umiecie, wiec tego nie bede omawiat.
Umiecie, prawda? Bo réznie to bywa: pies sig
topi - taricuch plywa.

ANATOMIA, prof. J.: Patistwo wiedzg, ja
rozumiem.
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Irma Pereira, Tracy I. George,

Daniel A. Arber

ATLAS KRWI OBWODOWE].
PODSTAWOWE NARZEDZIE
DIAGNOSTYCZNE

Redakcja naukowa wydania polskiego:
Iwona Urbanowicz, Dariusz Wolowiec,
Anna Korycka-Wotowiec

Wydanie I polskie, rok wyd. 2015 r., s. 208,
format 210 x 297 mm, opr. twarda

To unikatowe na polskim rynku,

a zarazem doskonate kompendium wiedzy o zmianach
cytologicznych we krwi obwodowej — nie tylko tych wyste-
pujacych czesto, lecz takze tych, z ktérymi polski hematolog
czy diagnosta laboratoryjny spotyka sie jedynie wyjatkowo.

W ,,Atlasie” zaprezentowano bogata galerie zdje¢ ilustrujacych
przypadki hematologiczne: poczawszy od niedokrwisto$ci

i innych zaburzen krwinek czerwonych, poprzez zmiany
chorobowe obejmujace komoérki uktadu leukocytowego,

az do odchylen w rozmazach krwi obwodowej w przypadku
infekcji réznymi drobnoustrojami. Zawiera on ponadto
wyczerpujacy komentarz, uwzgledniajacy podstawowe pojecia
hematopoezy, aktualng nomenklature i klasyfikacje choréb
krwi oraz czytelng i syntetyczna interpretacje zamieszczonych
zdje¢ mikroskopowych. Doskonatym uzupelnieniem sg tabele
porzadkujace najwazniejsze informacje dotyczace omawianych
schorzen.

Curtis D. Klaassen, John B. Watkins III
CASARETT & DOULL’S -
PODSTAWY TOKSYKOLOGII
Redakcja wydania polskiego: Barbara
Zielinska-Psuja, Andrzej Sapota

Wydanie I polskie, r. 2014, s. 656, format 190 x 270,
opr. miekka

»Podstawy toksykologii” sg pierwszym

polskim wydaniem ,,Casarett & Doull’s

Essentials of Toxicology” autorstwa

Curtisa D. Klaassena i Johna B. Watkinsa III, opracowa-

nego na podstawie siédmego wydania ,,Casarett & Doull’s
Toxicology — The Basic Science of Poisons”. Ksigzka w zwiezly
sposob prezentuje obszerng dziedzing nauki, jaka jest toksy-
kologia. Opisano w niej podstawowe informacje dotyczace
wybranych substancji toksycznych, ich mechanizméw
dzialania, toksykodynamiki i toksykokinetyki, a takze spo-
sobu, w jaki przekazywane sg skutki dziatania toksycznego
nastepnym pokoleniom. Uwzgledniono w niej réwniez istotne
zagadnienia z zakresu anatomii, fizjologii i biochemii oraz
umieszczono wiele kolorowych schematéw, ktére utatwiaja
zrozumienie zasad i mechanizméw dziatania substancji
toksycznych na okreslone narzady organizmu. Dodatkowo

w ksigzce zamieszczono rozdzialy dotyczace toksykologii
sadowej, klinicznej, zawodowej, ekotoksykologii i analizy
toksykologicznej. Na poczatku kazdego rozdzialu znajduje si¢
streszczenie najwazniejszych zagadnien, a na koncu - zestaw
testowych pytan kontrolnych.

Zamowienia przyjmuje:

MedPharm Polska Sp. z o.0.

ul. Powstanicéw Slqskich 28-30, 53-333 Wroclaw

tel. 71 33 50 360, www.medpharm.pl; e-mail: info@medpharm.pl
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Wydawnictwo,,Termedia” — jako wspétorganizator — zaprasza na najblizsze
konferencje naukowo-szkoleniowe na temat:

Termin: 20 lutego 2016 .
Miejsce: World Trade Center Poznan, ul. Bukowska 12.

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Oddziat Poznariski Towarzystwa
Internistow Polskich, Katedra i Klinika Nadciénienia Tetniczego i Zaburzeri Metabolicznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Konferencja bedzie forum dyskusyjnym nad modyfikowanymi w ostatnim roku standarda-
mi w diagnostyce i leczeniu chordb internistycznych. Dzieki wyktadom, uczestnicy zaktuali-
2uj swoja wiedze i przybliza sie do trafnego rozwiazania niejednego problemu kliniczne-
go zwigzanego z diagnostyka i terapia pacjentéw.

Wiecej: www.termedia.pl/Konferencje?Intro&e=413&p=3077

Termin: 26-27 lutego 2016 .
Miejsce: Ibis Styles Wroctaw Centrum, Plac Konstytucji 3 Maja 3.

Partner merytoryczny i nadzor naukowy: Zaktad Radioterapii Katedry Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Podczas konferendji specjalisci z zakresu patologii, biologii molekularnej, radiologii i kli-
niki nowotwordw przedstawia swoje doswiadczenia w walce z nowotworami uktadu po-
karmowego, ptuc, nerek, gruczotu krokowego i pecherza moczowego, piersi oraz zotadka.
Spotkanie skierowane jest do specjalistow zajmujacych sie na co dzier diagnostyka i tera-
pia nowotwordw, ale réwniez do szerokiej rzeszy lekarzy praktykow interesujacych sie te-
matyka onkologiczna.

Wiecej: www.termedia.pl/Konferencje?Intro&e=472&p=3449

Termin: 11-13 marca 2016 r.

Miejsce: Centrum Kongresowe Miedzynarodowych Targéw Poznariskich, pawilon 15,
wejscie zachodnie (ul. Sniadeckich).

Patronat naukowy: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Katedra i Zakfad Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Top Medical Trends to jedna z najwiekszych imprez branzy medycznej w Polsce, ktdra kaz-
dego roku gromadzi ponad cztery tysiace lekarzy z catego kraju. Tegoroczna konferen-

¢ja bedzie juz dziesiata, jubileuszowa edycja tego wydarzenia. W tym roku ponownie sta-
nowisko przewodniczacego Rady Naukowej Kongresu objat prof. Jacek Wysocki, rektor UM
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Wérdd zaproszonych wyktadowcow jest wielu konsul-
tantow krajowych, prezesow towarzystw i cztonkdw gremiow naukowych o zasiegu krajo-
wym oraz miedzynarodowym.

Wiecej: http://www.termedia.pl/Konferencje?Intro&e=422&p=3172

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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0Osrodek Ksztatcenia Medycznego Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
oraz Centrum Szkoler Medycznych w todzi zapraszajq lekarzy i lekarzy dentystéw —
cztonkow todzkiej OIL na szkolenia pt.

STANY ZAGROZENIA ZYCIA U 0SOB DOROSEYCH.
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA W GABINECIE LEKARSKIM

Szkolenia odbywac sie bede w dwéch terminach:

Kurs pierwszy — w Piotrkowie Trybunalskim

Termin: 9 marca 2016 r. (Sroda), poczatek — godz. 9:00.

Miejsce: Siedziba Delegatury Piotrkowskiej tddzkiej OIL, Piotrkéw Trybunalski ul. Sienkie-
wicza 16, sala klubowa ZNP.

Za udziat w kursie lekarz otrzymuje 8 punktéw edukacyjnych.

Koszt uczestnictwa: 50 PLN, pfatne gotéwka w dniu kursu (przed jego rozpoczeciem).
Zgtoszenia przyjmowane beda telefonicznie — tel. 44 649 17 34

oraz elektronicznie — e-mail: piotrkow@hipokrates.org

(nalezy podac: imie i nazwisko, numer telefonu).

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnosc zgtoszen.
Ostateczny termin przyjmowania zgtoszen — do dwdch dni przed rozpoczeciem kursu.

Kurs drugi — w todzi

Termin: 17 marca 2016 (czwartek), poczatek — godz. 8:15.
Miejsce: Centrum Szkolert Medycznych, £6dz ul. £akowa 7A, lokal 111.

Za udziat w kursie lekarz otrzymuje 8 punktéw edukacyjnych

Koszt uczestnictwa: 30 PLN, ptatne gotéwka w dniu kursu (przed jego rozpoczeciem).
Zapisy na kurs beda przyjmowane od 3 marca 2016 .

W celu dokonania zgtoszenia, nalezy w pierwszej kolejnosci pobrac odpowiedni formularz
zgtoszeniowy ze strony www.csmed.pl (zaktadka: szkolenia > szkolenia dla pracownikéw

medycznych > tytut kursu), a nastepnie przestac go na adres e-mail: poczta@csmed.pl.

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Ostateczny termin przyjmowania zgtoszen — do trzech dni przed rozpoczeciem kursu.
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0Osrodek Ksztatcenia Medycznego Okregowej Izby Lekarskiej w todzi,
we wspétpracy z Krajowym Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia,
organizuje dla lekarzy dentystow cztonkéw OIL w £odzi kurs pt:

OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA

Termin: 14 marca 2016 (poniedziatek), poczatek — godz. 8:00.
Miejsce: Klub Lekarza w todzi, ul. Czerwona 3.

Za udziat w kursie uczestnik otrzyma 6 punktow edukacyjnych. Kurs zakoriczony zostanie
egzaminem.

Zgtoszenia na kurs beda przyjmowane od 12 lutego 2016 roku!!!

Rejestracja jest dwustopniowa (jak nizej):

Krok 1 —w OIL w todzi:

Nalezy wypetni¢ formularz zgtoszeniowy, zamieszczony na naszej stronie internetowej
www.oil.lodz.pl (zaktadka: kursy, konferencje, szkolenia) i czeka¢ na potwierdzenie przy-
jecia zgtoszenia, a nastepnie dokonac w ciagu dwéch dni wptaty 25,00 PLN na rachunek
bankowy Okregowej Izby Lekarskiej, ul. Czerwona 3, 93-005 6dz

PKO BP S.A. Oddziat | w todzi

nr98 1020 3352 0000 1602 0010 0362

(tytut wptaty:, Opfata za kurs ORP 14.03.2016").

Rezerwacja miejsca na kursie nastepuje po dokonaniu wpfaty.

Krok 2 — w KCORwOZ

Potwierdzeniem przyjecia zgtoszenia na szkolenie przez OIL w todzi bedzie przestanie

do uczestnika linku w celu rejestracji w podmiocie prowadzacym szkolenie, czyli Krajowym
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, w ktérym zamieszczony zostanie
specjalny formularz do wypetnienia w celu rejestragji (wszystkie pola z * musza by¢ wypet-
nione). Po prawidtowej rejestracji, kazdy uczestnik dostanie tzw. zwrotke

na e-mail podany w trakcie rejestracji o jej pomyslnym przebiegu, zawierajaca dane, jakie
zawart w formularzu.

Optate za egzamin uczestnik wnosi w wysokosci 140,00 PLN do 7 marca 2016 r. (poniedzia-
tek) na rachunek bankowy Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdro-
wia, ul. Smugowa 6, 91-433 £4dz

NBP 0/0kregowy w todzi

nr54 1010 13710015 1522 3100 0000

(tytut wptaty:,,Optata za egzamin ORP 14.03.2013; imig i nazwisko”).

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

w zakfadce ,Konferencje, szkolenia...”

ANGIELSKI MEDYCZNY

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

tel. 42 633 46 80, 500 368 778

www.malgorzatamazik.pl
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Medycyna Grabieniec Sp. z o.0.

£6dz, ul. Grabieniec 13

£6dz, ul. Zachodnia 12A/12C

£6dz, ul. Brzozowskiego 2 — nowa placéwka POZ,
specjalistyka i rehabilitacja

zatrudni oraz nawigze wspotprace,
w ramach kontraktu z NFZ, z lekarzami o specjalnosciach:

lekarz rodzinny -
do pracy w todzi lub okolicy Rawy Mazowieckiej
otolaryngolog dzieciecy
anestezjolog zajmujacy sie leczeniem bélu
neurolog zajmujacy sie leczeniem bélu
ginekolog

oraz ze specjalistami w dziedzinach:

neurologia
dermatologia
choroby ptuc
medycyna pracy
orzecznik badan do pracy
alergologia
diabetologia
endokrynologia
kardiologia
nefrologia
okulistyka
otolaryngologia,
psychiatria dziecieca
psychiatria
rehabilitacja lecznicza
specjalista psycholog kliniczny
specjalista fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowe;j

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

J

Aesthetic Dental

zatrudni LEKARZY DENTYSTOW
w przychodniach w Belchatowie oraz Piotrkowie.

Dlaczego warto dotgczyé do nas?
Stawiamy na wysokie standardy i dobre materiaty.
U nas nauczysz si¢ pracy z mikroskopem.

Koferdam, ciekla gutaperka, radiowizografia - to utatwia prace.
Pomagamy w nabyciu do§wiadczenia w leczeniu protetycznym.
Mtody zgrany zespot - lekarze pomagaja 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

Centra Medyczne Medyceusz Sp. z o.0.
zatrudnig

« lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej — pelny etat,
« lekarzy specjalistow w zakresie poradni neurologicznej,
ginekologicznej, dermatologicznej i pulmonologicznej,

« lekarzy na dyzury w nocnej opiece zdrowotne;j.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel. 508 216 873,
e-mail: sekretariat@medyceusz.com
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Praca

Dentysta poszukuje pracy na terenie
todzi,

tel. 731067 579

Dentysta, z wieloletnim doswiadczeniem
w protetyce i wtasng dziatalnoscia, na-
wiaze wspdtprace z praktyka potrzebujaca
wsparcia w zakresie protetyki.

tel. 42 633 59 84, e-mail: dent1@onet.pl

Lekarz dentysta poszukuje pracy
na terenie todzi,

tel. 697 542 850

Zatrudnie lekarza dentyste, £6dZ-Chojny,
tel. 504 010 488

Nowoczesnie wyposazony, prywatny gabi-
net stomatologiczny DENTASTYL w towiczu
nawiaze wspétprace z lekarzem ortodonta.
Korzystne warunki wspétpracy,

tel. 519 640 150,
e-mail: dentastyl@wp.pl

Nawiazemy wspétprace z lekarzami spe-
cjalistami w roli Badacza lub Wspétbadacza
w ramach identyfikacji pacjentéw do badan
klinicznych z zakresu: neurologii, kardio-
logii, reumatologii, diabetologii.

NZOZ All-Med. Centrum Medyczne,
94-048 £6d7, ul. Wyszynskiego 29,

tel. 603 086 442

Zatrudnie dentyste w gabinecie w Stryko-
wie; NFZ + prywatnie,

e-mail: s_dent@o2.pl

OPTIDENT - Przychodnie Stomatolo-
giczne w Sieradzu, zatrudnimy lekarza
dentyste,

tel. 600 358 530

Klinika/Oddziat Hematologii w Woje-
wddzkim Szpitalu Spegjalistycznym im.

M. Kopernika w todzi zatrudni lekarza za-
interesowanego praca w zakresie hemato-
patologii i pragnacego specjalizowac sie
w zakresie hematologii i/lub diagnostyki
laboratoryjnej,

tel. 42 689 5191,
e-mail: robaktad@csk.umed.lodz.pl
(prof. dr hab. med. Tadeusz Robak)

Zatrudnie dentyste w prywatnym gabine-
cie w Tomaszowie Maz. CBCT, mikroskopy,
RVG, reciproc,

e-mail: tomadent@wp.pl

Zatrudnie lekarza endodonte, bardzo do-
bre warunki wspdtpracy — klinika Artsmile
w todzi, ul. Zgierska 249,

tel. 505101 611,795 443 199

POZ w Tomaszowie Mazowieckim poszuku-
je do statej wspétpracy interniste lub le-
karza medycyny rodzinnej, takze w trak-
cie spedjalizacji,

tel. 508 24 80 84, e-mail: mirmed@op.pl

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym
gabinecie w centrum todzi,

tel. 602 104 406

WSRM w todzi zatrudni lekarzy specjali-
stéw medycyny ratunkowej, anestezjo-
logii, interny, chirurgii ogdlnej, dzie-
ciecej, ortopedii i pediatrii oraz lekarzy
w trakcie ww. specjalizagji (po ukoriczeniu
drugiego roku) lub przepracowanych 3000
godzin w ZRM, SOR, IP, LPR do pracy w ze-
spofach ratownictwa medycznego,

tel. 42636 15 65

Nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta,
po odbytym stazu, w prywatnym gabine-
cie w Zgierzu,

tel. 502 143 128

Zatrudnie lekarzy dentystow, takze
w trakcie stazu, w poblizu todzi,

tel. 501 683 404

Prywatny gabinet stomatologiczny zatrud-
ni dentyste, w szczegdlnosc do wykony-
wania zabiegéw z zakresu stomatologii
zachowawczej i endodoncgji. Wymagana
whasna dziatalnos¢ gospodarcza. Prosimy
o wysyfanie CV na:

e-mail: dentorama@dentorama.pl

AlmaDental.pl — prywatny gabinet stoma-
tologiczny zatrudni chirurga stomatolo-
gicznego (lub w trakcie specjalizacji w tej
dziedzinie). Prosimy przesyta¢ CV na:

e-mail: praca@almadental.pl,
tel. 697 342 200

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 (za-
pewnia mieszkanie), a takze lekarzy: den-
tyste i do badan USG,

tel. 506 121 953

Gabinet z nowoczesnym wyposazeniem za-
trudni lekarza dentyste,

tel. 605 331343

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 stomatologa ogélnego, en-
dodonte, ortodonte oraz chirurga sto-
matologicznego w prywatnym gabinecie
na Retkini w todzi (NZ0Z). Mile widziana
whasna dziatalnos¢, kilka lat praktyki,

tel. 501 431 184 (po godz. 20:00)

Zatrudnie lekarza POZ w NZOZ KARDIO-
-Med w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Sto-
wackiego 74,

tel. 601332230
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GZ0Z w Ujezdzie zatrudni: ginekologow,
pediatre, lekarza POZ,

tel. 512113 948

Poradnia stomatologiczna w Koluszkach
nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta
w ramach umowy z NFZ oraz na zasadach
komercyjnych. Zapewniamy bardzo dobre
warunki finansowe,

tel. 693 629 834,
e-mail: vivadent@onet.pl

Podejme wspétprace z ortodonta, chirur-
giem stomatologicznym i stomatolo-
giem ogélnym w ramach NFZ i/lub pry-
watnie,

tel. 533 555 748,
e-mail: gabinet@karolczyk.pl

NZ0Z Przychodnia Stomatologiczna
w todzi, ul. Nastrojowa 54, zatrudni le-
karza dentyste po stazu,

tel. 501 568 444

Poszukujemy lekarzy do petnienia dyzu-
réw w Klinice Neurologii Instytutu CZMP
w ramach umowy zlecenia,

tel. 422711371

Klinika Neurologii ICZMP ogfasza nabor

na miejsce specjalizacyjne z neurologii
dziecigcej w ramach rezydentury. Kontakt
do sekretariatu:

tel. 4227113 71

Zespot Opieki Zdrowotnej todz-Batu-

ty, ul. Smugowa 6, zatrudni lekarzy: in-

ternistow, medycyny rodzinnej lub
w trakcie specjalizacji. Szczegotowe in-
formacje na miejscu,

tel. 42 657 69 83

Zatrudnig rejestratorke w prywatnym
gabinecie stomatologicznym w centrum
todzi,

tel. 602 225 492,

e-mail: zecin@poczta.onet.pl

NZOZ w Konstantynowie £6dzkim podej-
mie wspotprace z lekarzem dentysta

i specjalista stomatologii zachowaw-
czej z endodoncja. Mozliwos¢ pracy z mi-
kroskopem.

tel. 602 100 246, 792 358 632

Medycyna Grabieniec Sp. z o.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 Okregowe;j 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 tydzierh w kazdym miesigcu jako
lekarz POZ na terenie woj. lubuskiego.
Bardzo dobre warunki pracy i ptacy, oferujemy mieszkanie rodzinne
3-pokojowe, gwarantujemy mozliwosci rozwoju osobistego

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

NZOZ AMADENT z siedziba w Ozorkowie
poszukuje lekarza dentyste, dobre wa-
runki,

tel. 600 326 159

Szpital Spegjalistyczny Brzeziny posia-
da miejsce rezydenckie dla specjalistéw
anestezjologii i intensywnej terapii.
Zapewniamy mifa atmosfere pracy, moz-
liwos¢ rozwoju i zdobycia doswiadczenia
zawodowego. Aplikacje prosimy przesy-
ta¢ na adres:

e-mail: sekretariat@szpital-brzeziny.pl

tel. 46 874 28 00

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie,
ul. Zalesie 1A, woj. mazowieckie
zatrudni
lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii
lub zamierzajacych podja¢ sie specjalizacji
z psychiatrii.
Oérodek nie zapewnia mieszkania.
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel. 24 235 71 54 wew. 121

lub e-mail: administracja@kozzd-gostynin.pl

NZOZ S| ZGODA w Konstantynowie t6dzkim
zatrudni

LEKARZA DO PRACY W POZ

tel. 422 111 162 w. 134 - e-mail: kadry@zgoda.pl

SP ZOZ MEDIKSA w Ksawerowie zatrudni
lekarza medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych
do pracy w POZ

Praca w pelnym wymiarze czasu pracy.

Oferty nalezy przesyta¢ na adres e-mail: ksazoz@poczta.onet.pl

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Pajecznie
ZATRUDNI LEKARZY REZYDENTOW,
ktérzy chca sie specjalizowac
w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale
Choréb Wewnetrznych Szpitala Powiatowego
w Pajecznie;
oraz lekarzy rezydentéw podstawowej opieki
zdrowotnej.
Zapewniamy korzystne warunki pracy i pfacy.

Kontakt: SPZOZ 98-330 Pajeczno, ul. 1.Maja 13/15
tel. 34311 16 63, 691 501 602
e-mail: spzozpajeczno@poczta.onet.pl

Nowa Przychodnia Stomatologiczna w Lodzi
ZATRUDNI DENTYSTOW
- chetnie po specjalizacji
oraz higienistke (wymagana znajomosc¢ jez. angielskiego)

tel. 533 194 818, e-mail: dentystalekarz@interia.eu

NZOZ ,AHC” Osrodek Domowego Leczenia Tlenem
poszukuje lekarza specjaliste (pulmonolog lub internista)
z certyfikatem szkolenia z zakresu ,TLENOTERAPIA”
w celu nawigzania dlugoterminowej wspdtpracy.

Kontakt: tel. 500 852 006, e-mail: kontakt@ahcterapia.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 recepqja, po remoncie —
przystosowany na gabinety lekarskie

— centrum todzi, al. Kosciuszki,

tel. 501 040 960

Ekskluzywny gabinet w centrum odzi —
do wynajecia,
e-mail: witajw2013@gmail.com

Poradnia POZ w Tomaszowie Mazowiec-
kim udostepni gabinety: stomatologicz-
ny, ginekologiczny i spejalistyczne oraz
pomieszczenia z urzadzeniami do reha-
bilitacji,

tel. 608 350 841

Kompletnie wyposazony gabinet w cen-
trum todzi — do wynajecia dla lekarzy. Po-
siada takze sprzet ginekologiczny,

tel. 602 846 600

Wynajme gabinety lekarskie: okulistycz-
ny, dermatologiczny i inne, a takze sale za-
biegowa na zabiegi okulistyczne, dermato-
logicznei inne,

tel. 505 156 334

Wynajme gabinety lekarskie po odbiorze
Sanepidu dla réznych specjalnosci (np. sto-
matologicznej, ginekologicznej, kardio-
logicznej), moze by¢ na godziny. £6dz,

ul. Bardowskiego 10,

tel. 506 026 500

Sprzedam wyposazony gabinet okulistycz-
ny z baza pacjentéw,

tel. 605 877 280

Wynajme lokal na ustugi stomatologiczne,

tel. 664 941 533,
e-mail: pejaro@wp.pl

Do wynajecia nowy gabinet lekar-
ski w okolicy Retkini w todzi: lokal
0 pow. 36 m?, umeblowany, dostosowa-
ny do stomatologii, moze by¢ z Unitem,

tel. 783 191 823, 609 179 605

Wynajme lokal o powierzchni 18,5 m?,
przed gabinetem znajduja sie poczekalnia
oraz toalety.

tel. 792200 109

Sprzedam

Wyposazenie gabinetu dentystycznego,
tel. 4221586 17

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

tel. 600 585 661, 696 430 092

RTG pantomograficzne CS 8100, rok pro-
dukdji grudzien 2012,

tel. 605 331343

Tanio — Mobik — sprawny oraz wiertarke
kliniczng ,,Jugodent”

tel. 604 518 651

(zynna praktyke stomatologiczng
w centrum Sulejowa (budynek oraz wy-
posazenie),

tel. 788 321 069

Dom 200 m? — stan deweloperski.
Mozliwa dziatalno$¢. Atrakcyjna lokalizacja
na granicy todzi i Zgierza/kagiewnik,

tel. 600 585 661, 696 430 092

Pantomogram analogowy Cranex 3*

z przystawka Cefalo oraz wywotywarka
DiirrDental. Sprzet uzywany tylko na po-
trzeby gabinetu. £6dz. Cena do uzgod-
nienia,

tel. 505 852 001

Cena obejmuje:

SPRZEDAM
dobrze prosperujaca apteke i przychodnie
w Tomaszowie Mazowieckim, w dobrej lokalizacji

- dziatke wraz z parkingiem na kilkanascie samochodéw,
- lokal (260 m?, umeblowany i wyposazony),

Firma
KUPI PRZYCHODNIE

tel. 516 732 142

- dziatajaca i dobrze prosperujaca przychodnie POZ z kontraktem

z NFZ i kilkoma tysigcami zadeklarowanych pacjentéw (5 gabinetéw
lekarskich, gabinet zabiegowy, rejestracja, pomieszczenia socjalne),
- przejecie personelu (lekarze, pielegniarki, rejestratorki),

- dziatajaca i dobrze prosperujaca apteke wraz z personelem i sta-
nami magazynowymi.

Sprzedaje z powoddéw osobistych. Jest to bardzo dobra inwestycja,
ktdra bardzo szybko zwréci sie nowemu nabywcy. Zaréwno apteka
jaki przychodnia przez kilkanascie lat istnienia przynosza zyski.
Cena: 1599 000 zt Kontakt: tel. 601 385 120

Kadre Pracowni tworza doswiadczeni technicy z wieloletnim doswiadczeniem:

» metalo-ceramika p. Andrzej Banasiak
« akryl p. Ewa Olszewska
« akryl p. Marianna Cherepaka

« protezy termo-plastyczne oraz kompozyt p. Katarzyna Sas

+ CAD/CAM, metal, cyrkon p. Andrzej Wieczkowski
« CAD/CAM p. Piotr Zielinski
srecepcja, ksiegowos¢ p. Dominika Zielinska
«logistyka/kurier p. Jakub Spruta

OFERUJEMY BEZPLATNY ODBIOR | DOSTARCZENIE PRAC NA TERENIE WOJEWODZTWA LtODZKIEGO,
MAZOWIECKIEGO, KUJAWSKO-POMORSKIEGO
NIE POBIERAMY OPLAT ZA MODELE ORIENTACYJNE | WZORNIKI ZWARCIOWE

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, podwajnie 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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Wysokosc¢ sktadki cztonkowskiej
od 1 stycznia 2015 .

Przypominamy, Ze uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej
nr 27/14/VII z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysoko$ci sktadki
czlonkowskiej ustalono, ze od 1 stycznia 2015 r.:

- sktadka obowiazujaca lekarza i lekarza dentyste, czlonka
izby lekarskiej, wynosi 60 zI miesiecznie;

- lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania
zawodu, tj. lekarz stazysta, optaca sktadke w wysokosci 10 zt
miesiecznie.

Obowigzek oplacania sktadki powstaje od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz
stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru czlonkéw okregowej izby
lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku oplacania sktadki.

Skladke za dany miesigc oplaca sie do konca tego miesigca
lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem
pracodawcy: 1) na konto bankowe okregowej izby lekarskiej lub
2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany i przeka-
zany przez okregowa izbe lekarska, lub 3) w kasie okregowej izby
lekarskiej. Od zaleglych sktadek nalicza si¢ odsetki ustawowe.

Z obowigzku oplacania sktadki czlonkowskiej zwolniony jest
lekarz, ktory:

1) ukoniczyl 75 lat,

2) zostal skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojsko-
wej izby lekarskiej,

3) zlozyt stosowne o$wiadczenie*, ze nie osiagga przychodow
z tytulu wykonywania zawodu oraz ze zZrédet przychodéw wymie-
nionych w przepisach o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych,
z wylaczeniem renty lub emerytury.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadek ma charak-
ter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiaggania wyzej
wymienionych przychodéw. Lekarz ma obowiazek niezwlocznie
powiadomi¢ okregowa rade lekarska o ponownym osiagnieciu
przychodéw i ztozy¢ stosowne oswiadczenie*. Prawo do zwolnienia
z obowigzku optacania skladki traci z pierwszym dniem miesigca,
nastepujacego po miesigcu, w ktérym osiggnie okreslony w przepi-
sach przychdd.

Okregowa rada lekarska moze zazada¢ od lekarza dokumen-
tow podatkowych w celu weryfikacji prawdziwosci zloZonego w tej
sprawie o$wiadczenia. W przypadku ustalenia, ze oswiadczenie
o nieosigganiu przychodu zostalo ztozone niezgodnie z prawda lub
w przypadku nieprzedstawienia przez lekarza dokumentéw podat-
kowych, okregowa rada lekarska podejmuje uchwale stwierdzajaca
brak podstaw do zwolnienia lekarza z obowigzku optacania
sktadki w okresie, w ktorym lekarz faktycznie korzystat ze zwol-
nienia i wzywa go do zaplaty zaleglych skladek wraz z odsetkami
ustawowymi.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie cytowanej uchwaty NRL:

1) mial ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki w kwocie 10 zi,
oplaca ja w tej wysokosci do czasu uzyskania prawa do zwolnienia
z obowigzku oplacania sktadki na podstawie przepiséw obowigzu-
jacych od 1 stycznia 2015 r. (np. ukonczy 75 lat);

2) uzyskat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki, zachowuje to prawo do czasu zaistnienia zdarzenia skut-
kujacego powstaniem obowigzku oplacania sktadki na podstawie
przepiséw obowiazujacych od 1 stycznia 2015 r. (np. osiaggnie okre-
$lone w przepisach przychody).

(opr. ns)

*Wzory o$wiadczen o nieosigganiu przychodéw oraz o osia-
gnigciu przychodéw stanowia zalaczniki nr 1 i nr 2 do wymie-
nionej na wstepie uchwaty i s3 dostepne na stronie internetowej
16dzkiej OIL lub w siedzibie jej biura w Lodzi oraz w biurach
delegatur.
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Wspomnienie o Joli Fabjanowskiej

Przez wiele tygodni i mie-
siecy staralam sie odsung¢
W czasie moment pozegnania
Joli na kartach naszego pisma
»Panaceum”, tak jakby to wspo-
mnienie spisane na papierze
determinowato nieodwracal-
nos$¢ Jej odejscia. Nadal nie
moge pogodzic si¢ z tym, Ze nie
zobaczymy sie w Oddziale
Neurologii taskiego szpitala
lub na ulicy, gdzie stoja nasze
rodzinne domy.

Jola Fabjanowska umarta
w kwietniu 2015 roku.

Znaly$my sie od dzie-
cinstwa. Pamietam matg
dziewczynke z kokardami we
wlosach, potem mtoda stu-
dentke medycyny, az wreszcie
kolezanke, z ktdrg praco-
waly$my w SPZOZ-Szpital
Powiatowy w Lasku [obecnie
Centrum Dializ Sp. z o.0.
Szpital w Lasku - przyp.
red.]. Bo wtaénie z Oddziatem
Neurologii faskiego szpitala
Jola zwiazata cate swoje zycie.
To w nim, po ukonczeniu stu-
diow na Akademii Medycznej
w Lodzi i uzyskaniu dyplomu
lekarza w 1979 r., zaczynata
prace jako mltodszy asystent, by
po latach zostac jego ordyna-
torem. Pacjenci neurologiczni,
ich problemy, funkcjonowanie
Oddziatu - to im podporzadko-
wala swoje zycie.

Dysponowata duza wiedza
i do$wiadczeniem medycz-
nym, ciaggle si¢ doksztalcata:
w 1983 r. uzyskala specjali-
zacj¢ z neurologii pierwszego
stopnia, a w 1989 r. - drugiego
stopnia. Wprowadzata najnow-
sze sposoby diagnozowania
ileczenia pacjentéw. Pamietam
remont kierowanego przez Jole
Oddziatu, gdy z determinacja
walczyta o niezbedne do tego

celu finanse, wspomagajac rada
w kwestiach wyposazenia i nie
zapominajac o estetyce wykony-
wanych prac.

Jola poprzeczke zawsze
stawiala sobie wysoko.
Wszystko co robila, robila
z mys$lg o pacjentach. To oni
i ich sprawy byly najwazniejsze.
Nawet, gdy chorowala, czesto
telefonicznie prosili Ja o pomoc.
Nigdy nie odmawiata rady
i wsparcia. Pacjenci darzyli Jole
olbrzymim zaufaniem i sza-
cunkiem. Ze wspomnien o Niej
rysuje si¢ obraz lekarza petnego
empatii, oddanego swej pracy,
lekarza o duzej wrazliwosci
i olbrzymiej kulturze osobistej.

Nie tylko pacjentom, ale
takze nam lekarzom - kole-
zankom i kolegom, wspol-
pracownikom brakuje Joli.

Jej spokoju, opanowania,
serdecznosci, pomocy w potrze-
bie - oferowanej nam i naszym
rodzinom. Wiele optymizmu

i wewnetrznego spokoju, jakie
cechowaly Ja we wzajemnych
ludzkich kontaktach, zachowata
do konica swego zycia. Potrafila
nawet w ciezkiej chorobie
zachowa¢ kobieco$¢, elegancje,
cierpliwo$¢, nie okazywac cier-
pienia, nie absorbowa¢ swoimi
dolegliwosciami najblizszych

i przyjaciot.

Kiedy widziaty$my sie
ostatni raz, umowily$my sie,
ze wiosenne tulipany, ktore jej
przyniose, beda miaty kolor
czerwony. Jolu, zapewniam,
ze bedziesz z nami w naszych
mys$lach i w sercach. Zamykam
oczy i widze Cie z bukie-
tem czerwonych tulipanéw,
usmiechniety, machajaca dloniag
na pozegnanie.

Ewa Denys-Ptaszytiska
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Wspomnienie o dr. Mirostawie Jurynczyku

Smier¢ jest przecinkiem w zdaniu Twego losu

W dniu 8 stycznia
2016 r., na Cmentarzu
Rzymskokatolickim
w Piotrkowie Trybunalskim,
pozegnalismy $p. doktora
Mirostawa Jurynczyka.

Mirostaw Jurynczyk
urodzil si¢ 1 stycznia 1938 r.
w Gorzedowie (powiat
radomszczanski). Ukonczyt
Akademi¢ Medyczng w Lodzi
w 1966 r. i rozpoczat prace
w Oddziale Zakaznym szpitala
w Piotrkowie Trybunalskim
(pdzniej Samodzielny Szpital
Wojewddzki im. M. Kopernika).
Tytul specjalisty choréb
zakaznych otrzymalt w 1975 r.,
a nastepnie w 1983 r. uzyskat
réwniez specjalizacje w dzie-
dzinie choréb dzieciecych.
0Od 1985 r. przez dwadziescia
jeden lat pelnit funkcje ordy-
natora w oddziale, w ktérym
rozpoczal prace lekarza,
a ktéry przemianowany zostat
na Oddzial Choréb Zakaznych.
Po przejéciu na emervyture,
do ostatnich dni zycia pracowal

RAFAEL WOJACZEK

zawodowo, m.in. petnigc
dyzury w Oddziale Zakaznym
szpitala w Befchatowie. Wtasnie
na dyzurze dopadla go okrutna
choroba, ktérej dramatyczny
przebieg nie pozostawil mu
szans na dalsze bycie wsrod nas.
Mozna powiedzied,
ze $mier¢ zabrala go z miejsca
pracy, z miejsca, ktore byto
jego przeznaczeniem, misja,
a przede wszystkim pasja zycia.
Przez pigcdziesiat lat pracy
zawodowej w ogromny sposdb
przyczynit sie do rozwoju
lecznictwa choréb zakaznych
w regionie tédzkim. Wyksztalcit
dziewietnastu specjalistow,
z ktérych siedmiu zostato ordy-
natorami oddzialéw zakaznych
w miastach takich, jak Piotrkéw
Trybunalski, Tomaszéw
Mazowiecki, Betchatdw,
Radomsko i Opoczno.
Nieustannie poglebial swoja
wiedze i utrwalal ja w charak-
terystyczny dla siebie sposob,
zapisujac dziesigtki stron notat-
nika, ktéry przez lata byl jego

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 3 stycznia 2016 r.
odszed! od nas Kolega

$p. doktor Miroslaw Jurynczyk

wieloletni ordynator Oddziatu Choréb Zakaznych
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim.

Rodzinie wyrazy glebokiego wspolczucia sktadajg kolezanki
i koledzy lekarze z Delegatury Piotrkowskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

zawodowg biblig. Z tg swoistg
skarbnicg wiedzy nie rozstawat
sie nigdy, nawet w czasie urlopu
czy choroby. Byt niezwykle
sumienny, cenil punktualno$¢
izaangazowanie w pracy.

W $rodowisku lekarskim byt
szczegblnie ceniony jako zna-
komity diagnosta, ktdry stawial
rozpoznanie tam, gdzie rozkta-
dali rece internisci, pediatrzy

i specjalisci innych dziedzin.
Dla wielu lekarzy i pacjentéw
byt ostatnia deska ratunku

w poszukiwaniu przyczyn cho-
robowych. Trafno$¢ rozpoznan
byla jego niezwyktla zdolnoscia,
opartg nie tylko na ogromnej
wiedzy, ale przede wszystkim
na niebywalej intuicji i anali-
tycznej przenikliwosci.

Kochatl medycyne i byl jej
oddany, ale nie bez reszty. Obok
zycia zawodowego i rodzinnego
jego wielka miloécia byt sport.
Przez dlugie lata byl entuzjasta
pilki noznej i pitki recznej,
angazujac si¢ aktywnie w dzia-
talnos$¢ miejscowych klubow
sportowych ,,Piotrkovii” oraz
»Polonii Piotrkdw”, zawsze
cieszac sie nawet najmniejszymi
ich sukcesami. Kazdy mecz byt
dla niego wielkim przezyciem,
niezaleznie czy stawka bylo
Mistrzostwo Polski, czy sym-
boliczne trofeum w rywalizacji
amatorskich druzyn piotrkow-
skich i betchatowskich lekarzy.
Zawsze dazyl do zwycigstwa,
do perfekeji, do osiagniecia
najlepszego rezultatu. Tak jak
w szpitalu, gdzie najwazniej-
szym zadaniem bylo wygra¢
z chorobg i poméc choremu za
wszelka cene.

Z ogromnym zalem, poéréd
tluméw zgromadzonych
lekarzy i pacjentow, przyjaciot
z grona medykoéw i sportow-
cow, pozegnalismy cztowieka

wyjatkowego, pozegnali$my
lekarza, ktory jak nikt potrafit
faczy¢ pasje medyczng i spor-
towg, potrafil taczy¢ wszystko
jedng wielkg warto$cia, wyply-
wajgcg z miloéci do ludzi. Kto
ich kocha, musi by¢ dobrym
czlowiekiem. Takim byt

i pozostanie w naszych wspo-
mnieniach doktor Jurynczyk.
Pozostanie z nami jako cztowiek
pelen skromnosci, z obliczem
cieplego usmiechu, o nie-
zwyklym poczuciu humoru

i nieprzebrang liczbg barwnych
stoéw, oryginalnych powiedzen
czy anegdot.

Odszed! na wieczny dyzur
znakomity lekarz. Odeszla
Osoba, ktora byla, jest i przez
lata bedzie jedng z ikon piotr-
kowskiej medycyny. Ale jak
moéwi znana sentencja: ,,Nie
umiera ten, kto trwa w pamieci
naszej”, dlatego jestem przeko-
nany, ze Mirostaw Jurynczyk
bedzie z nami na zawsze.

Smier¢ niczego nie koiczy...
Jest ledwie przecinkiem w zda-
niu naszego Losu.

Grzegorz Mazur
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Z wielkim smutkiem zegnamy dlugoletniego
pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Lodzi
i wojewddztwie 16dzkim

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 16 listopada 2015 r.
odszed! od nas Kolega

lek. Jerzego Balceraka $p. Marek Sobczykiewicz
lekarz - chirurg

Zmarly 12 listopada 2015 r., byt absolwentem Wydziatu delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy pierwszej kadencii

Lekarskiego t6dzkiej Akademii Medycznej.
Dyplom lekarza otrzymal w 1957 r.

Odszedt serdeczny Czlowiek i wspanialy lekarz. Rodzinie wyrazy glgbokiego wspéiczucia

skiadajg koledzy z Oddzialu Chirurgii Ogélnej i Urologicznej
oraz Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. S. Rybickiego w Skierniewicach.

Rodzinie wyrazy gtebokiego wspdlczucia
skladajg dyrekcja i pracownicy
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi.
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Wspomnienie o prof. dr. hab. n. med. Szczepanie tukasiewiczu

Prof. Szczepan Lukasiewicz
ukonczyl w 1952 r. studia
na Wydziale Lekarskim 6wcze-
snej Akademii Medycznej
w Lodzi (obecnie Uniwersytet
Medyczny), nalezat wigc do naj-
starszych absolwentow naszej
Uczelni.

Urodzil sie 20 wrzeénia
1927 r. na wschodnich kresach
IT Rzeczypospolitej (Wolyn).
Po wojnie zglosil sie jako
ochotnik do wojska, by walczy¢
z wrogimi grupami ukrain-
skimi. Pod wptywem - jak
sam wspominal — dowddcy
szkoly podoficerskiej wstapit
do liceum, uzyskal $wia-
dectwo maturalne (Tyniec)
iw 1947 r. podjat studia
na Wydziale Lekarskim nowo
utworzonego Uniwersytetu
Lédzkiego. Po ich ukonczeniu
w 1952 r. otrzymat nakaz
pracy na Slasku. Poczatkowo
dzialal w Osrodku Zdrowia
w Recznie (1952-1953), ale
pragnac po$wieci¢ sie chirurgii,
zatrudnil si¢ na odpowiednich
oddziatach w szpitalach miej-
skich: najpierw w Tarnowskich
Gorach (1953-1954), a nastepnie
w Myslowicach (1954-1964).
W tym czasie uzyskat specja-
lizacje w chirurgii ogélne;j:
pierwszego stopnia — w 1957 r.
i drugiego stopnia - w 1963 .

Wykazywal szczeg6lne
uzdolnienia i w 1964 r. zostat
przyjety na stanowisko star-
szego asystenta w II Klinice
Chirurgii Slaskiej Akademii
Medycznej. Doktoryzowat sie
w 1968 r., a dwa lata p6zniej
objal dyrekture tworzacego
sie Szpitala Wojewddzkiego
w Tychach i ordynature
oddziatu chirurgicznego
w tymze szpitalu. Nadal zajmo-
wal sie z zamilowaniem dydak-
tyka, prowadzac jako docent
kontraktowy Zespot Nauczania
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Klinicznego SAM w kiero-
wanym przez siebie szpitalu
w Tychach.

Rozwinat bogatg dziatal-
no$¢ zawodowy i naukows.
Opublikowat kilkadziesiat
prac z zakresu chirurgii
klinicznej i doswiadczalnej
w czasopismach krajowych oraz
zagranicznych, brat czynny
udzial w licznych kongresach
i sympozjach, wyksztalcit wielu
uczniéw, byt przez kilkana$cie
lat wojewodzkim konsultantem
w dziedzinie chirurgii. Sposréd
wazniejszych Jego dokonan
mozna wymieni¢: wdrozenie
do klinicznego stosowania
klejow tkankowych oraz wlasng
metode postepowania w obraze-
niach $ledziony. Wigkszos$¢ swo-
jego zycia zwiazal z Tychami,
gdzie zamieszkal, poznat swoja
malzonke - Elzbiete i zalozyt
rodzing, majac dwoje dzieci
(corka i syn).

Prof. Szczepan Lukasiewicz
zmarl w pierwszych dniach paz-
dziernika 2015 r. Uroczystosci
pogrzebowe odbyly sie dziesia-
tego tegoz miesigca w KoSciele
Swietej Rodziny w Tychach.

W pogrzebie — obok rodziny,
uczniéw i wspolpracownikow

- uczestniczyt minister zdro-
wia - prof. Marian Zembala,
ktéry nadmienit, ze zalicza si¢
do uczniéw Profesora w dziedzi-
nie chirurgii. Tak przedstawia
sie oficjalna Jego biografia, ale
to nie jest wszystko, co nalezy
tu wylozy¢...

Prof. Szczepan Lukasiewicz
byt lekarzem wybitnym, zna-
komitym chirurgiem i pelnym
humanistg. Towarzystwo
Chirurgéw Polskich nadalo Mu
tytut cztonka honorowego, byt
przez wiele lat przewodnicza-
cym Slaskiego Oddziatu TChP,
a Slgska Izba Lekarska uhono-
rowata Go swoim najwyzszym

wyroéznieniem ,Wawrzynem
Lekarskim”. Zegnajac Go,
wladze SIL w nekrologu
podkreslily, ze byl wielkim
autorytetem moralnym i etycz-
nym, a takze dobrym i prawym
Czlowiekiem, prawdziwym
Mistrzem. Jako chirurg prze-
prowadzit ponad czterdziesci
tysiecy operacji, a ostatni zabieg
w 2012 r., a wiec w roku swo-
jego diamentowego jubileuszu
zawodowego (operowal w sumie
sze$édziesiat lat). Otrzymat
szereg nagrod i odznaczen,

w tym m.in. Krzyz Kawalerski

i Oficerski OOP, Ztoty Krzyz
Zastugi, tytul ,,Zastuzonego
Lekarza”.

W swej bogatej i nieustannej
dzialalno$ci nie ograniczat
sie tylko do medycyny, ale byt
tez autorem niecodziennych
ksigzek, poswieconych m.in.
filozofii medycyny (,,Pozytki
z filozofii” - wyd. I - 2011 r.;
wyd. IT - 2013 r.) oraz aktual-
nym problemom spolecznym
i socjologicznym. Jedna z nich
byta publikacja pt. ,,Jestem
za a nawet przeciw” (tytul wg
znanego powiedzenia Lecha
Walesy, wydana w 2012 r.),

w ktorej znajduje si¢ znamienne
zdanie: ,, Zycie jest proste, tylko
trzeba umie¢ zy¢”. Nasz Kolega
i Przyjaciel na pewno te umie-
jetno$¢ posiadl, a na pytanie:
»Jak zy¢?”, odpowiadat

jednym slowem: ,,Godnie”,
uznajac codzienna, zwykla,

ale sumienng prace nie tylko
jako obowiazek, ale jako punkt
honoru i znak godnosci.

Nasza grupa absolwencka
todzkiej AM (1947-1952) liczyta
w momencie ukonczenia stu-
diéw ponad trzysta oséb. Sg oni
rozsiani w calym kraju, zgodnie
z dwczesnymi nakazami pracy,
niektdrzy mieszkaja za granica.
Od pewnego czasu spotykamy

si¢ co roku w maju na rodzin-
nym obiedzie w Centrum
Dydaktycznym Uniwersytetu
Lodzkiego. Niestety, w ostat-
nich latach w tych spotkaniach
uczestniczy zaledwie dwadzie-
$cia-dwadzieécia pie¢ os6b

- inni albo juz odeszli, albo

z r6znych wzgledéw (choroba,
odleglos¢, koszty) nie moga
przyjechac.

Prof. Szczepan Lukasiewicz
byl na kazdym naszym spo-
tkaniu (réwniez w ubieglym
maju, kiedy to miatem zaszczyt
i przyjemnos¢ siedzie¢ obok
Niego), wnoszac do nich zwykle
optymizm, poczucie wartosci
i dobry humor. Czulismy si¢
zawsze dobrze w Jego obecnoéci.
Stoimy juz sami blisko krawe-
dzi, wszyscy przekroczyli$my
dawno osiemdziesigtke i cho-
ciaz wspominamy Szczepana
ze smutkiem, to zarazem
radujemy sie, Ze byl z nami tyle
lat i wniost taki cieply blask
do naszego trudnego, ale piek-
nego zawodu.

Zegnaj drogi Przyjacielu.

W imieniu grupy absol-
wenckiej AM w Lodzi, rocznik
1952

A.P.

(Autor prosit o zachowanie
jego imienia i nazwiska

do wiadomo$ci redakcji)
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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%0-14%
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 — sroda 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-Szafranska - 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 — piagtek 11°°-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







