


ATRAKCYJNA

NIERUCHOMOSC

NA BIZNES!

Nieruchomos¢ potozona w todzi,
przy ul. Krakusa 28

(na tytach szpitala im. Kopernika),

w trakcie budowy.

Planowany koniec inwestycji - 2015 r.

Budynek w projekcie ma charakter
mieszkalno-biurowo-handlowo-ustugowy.
Zaprojektowany uniwersalnie, spetnia
wszystkie wymogi unijne.

Pomieszczenia min. 3 m wysokie.

Posiada: 5 garazy i wiate na auta

- 6 stanowisk oraz miejsca parkingowe

na terenie posesji.

Ogodlna powierzchnia catkowita: 1600 m?

Na chwile obecng stan surowy zamkniety.
Srodek do dowolnej aranzagji

pod potrzeby najemcy.

Budynek posiada dwie klatki schodowe.
Wszystkie media: gaz, woda, kanalizacja.
Lokalizacja budynku wskazuje na
przeznaczenie medyczne; w sgsiedztwie
szpital, stacja dializ, Medicover oraz firma
Synevo (analizy medyczne).
Nieruchomos¢ nadaje sie tez na wszelka
inng dziatalnos¢: hotelowa, biurowa,
handlowg, ustugowa lub o$wiatowa.

Zainteresowany jestem wynajeciem

w catosci lub w dwdch, ewentualnie
trzech czesciach.

Mozliwos¢ wykonczenia pod potrzeby
najemcy. Tylko dtugoterminowe umowy.

Cena do uzgodnienia

Kontakt:

tel. 502 311 141, 501 497 804
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Nasza oktadka

Nie mogto zabrakna¢ na naszej oktadce
pakietu onkologicznego, ktéry jest tema-
tem numer jeden dla lekarzy. Niektorzy
zastanawiajg sig, czy nie bedzie to przy-
padkiem ,pakiet do trumny” dla ministra
Bartosza Artukowicza?

Od redakcji

Pakiet do Trybunatu

Od poczatku 2015 r. trwa wdrazanie przepisow tzw. pakietu
onkologicznego. Przepisy te, przygotowane pospiesznie, bez liczenia
sie z opinig samorzadu zawodowego lekarzy, lekarskich towarzystw
naukowych, wielu ekspertéw oraz innych organizacji reprezentu-
jacych uczestnikow systemu ochrony zdrowia, zaburzyty proces
leczenia pacjentéw onkologicznych, ograniczajgc innym chorym
dostep do $wiadczen diagnostyczno-terapeutycznych. Od poczatku
krytycznie nastawiony do tych zmian samorzad lekarski, obser-
wujgc teraz chaos towarzyszacy ich wprowadzaniu, podjal decyzje
o przygotowaniu wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego w celu
sprawdzenia zgodnosci zapiséw pakietu z Konstytucja RP.

Stanowisko w tej sprawie jednogto$nie przyjela Naczelna Rada
Lekarska na posiedzeniu 13 lutego br. Prawnicy wspdtpracujacy
z NRL, analizujacy przepisy pakietu onkologicznego, wsrod roz-
wigzan prawnych, ktére budzg powazne watpliwosci konstytucyjne,
wymieniajg przede wszystkim te, ktére prowadza do segregacji
pacjentow.

»Pakietem” zyja praktycznie wszyscy lekarze, ktérym bezpo-
$rednio przyszlo go realizowa¢ (ale nie tylko oni) - nic dziwnego
zatem, ze ten temat dominuje w tym numerze ,Panaceum”. Kore-
sponduje z nim réwniez wywiad, jaki przeprowadzili$émy z leka-
rzem medycyny paliatywnej — Malgorzatg Sokalszczuk na temat
kontrowersji wokoét leczenia bolu w Polsce. A poza tym - jak zwykle
- wiele innych, ciekawych artykuléw i informacji.

Nina Smole#:
ninasm@poczta.fm

XXXIIl Okregowy Zjazd Lekarzy
(sprawozdawczy, drugi w VIl kadencji)

zostat zwotany na 11 kwietnia (sobota),
uchwata nr 655/VII/2014 ORL w todzi z 2 grudnia 2014 .

Miejsce obrad: Hotel ,Napoleon” w Smardzewie koto Sieradza.
Poczatek obrad: godz. 9:00.
Organizator Zjazdu: Delegatura OIL w Sieradzu.

Komitet organizacyjny: Beata Zwolirska - przewodniczaca,
Cezary Dutkowski, Irena Elerowska, Anna Idzikowska, Zofia
Jaksa-Klimas, Tomasz Marszatek, Joanna Pijanka-Ktys, Agnieszka
Popiel, Maria Pyrzynska, Halina Skrzypirska — cztonkowie.

Uprzejmie przypominamy delegatom tédzkiej OIL
siodmej kadencgji, ze ich obecnos¢ podczas obrad Zjazdu
jest obowiagzkowal (art. 22 ust. 4 Ustawy o izbach lekarskich
z dnia 2 grudnia 2009 r. DzU nr 219, poz. 1708).

Delegaci otrzymaja na dwa tygodnie przed terminem
Zjazdu, materiaty zjazdowe (informator i sprawozdania)
poczta, na adresy domowe. W przypadku zmiany adresu
zamieszkania lub podanego do korespondencji, prosimy
o pilny kontakt z Biurem OIL w todzi: tel. 42 683 17 01 (09, 10),
e-mail: biuro@oil.lodz.pl.
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4  Sapytania, nie ma gotowych odpowiedzi
Lekarze postuluja zmiany w pakiecie onkologicznym
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6 Typy nowotworow objetych ,szybka terapia
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DiLO (a moze Dildo)
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Apel NRL do lekarzy

8 Kontrowersje wokét leczenia bélu

Rozmowa z lek. Matgorzata Sokalszczuk z Oddziatu Medycyny
Paliatywnej Regionalnego Osrodka Onkologicznego w todzi

10 BezdomniJudymowie...
Prowokacje

11 Memento praeteriti
Z krwi i ziemi kamien pamieci ofiar - powstancow ‘44
winien by¢ utoczony

14 Dlaczego rzecznik nie oceni Artukowicza
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Moim zdaniem

16 Pokazowa rozprawa na... Czerwonej
Szkolenie rzecznikéw i sedzidw
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Zima u Senioréw
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18 Niezwykla wystawa w ICZMP

18 ,Pudetka zycia” dla seniorow

19  Specjalizacje

19 Dwukrotnie wiecej rezydentur wiosna

Przypominamy, ze 6 marca 2015 r. (piatek), w Klubie Lekarza
todzkiej OIL przy ul. Czerwonej 3, odbedzie sie tradycyjne,
jubileuszowe w tym roku, spotkanie Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy, czyli

LIFPL
XV Ogodlnopolska Biesiada Literacka

Nie tylko autoréw - lekarzy z catej Polski, ktérzy beda
prezentowac wtasne, zgtoszone wczesniej utwory,
ale réwniez mitosnikéw zywego stowa, zapraszamy
do ,wspotbiesiadowania”.

Poczatek spotkania — godz. 17:00.

Bezposrednio po Biesiadzie, Kabaret OIL — ,BAK"
zaprasza na swoja szdsta juz, autorska premiere,
zatytutowanga ,Nasze ZOO".

20 Chory na barkach rezydenta
Z lekarskiej wokandy

21  Obowiazki sprawozdawcze
Prawo w indywidualnym gabinecie

21  Obstuga kart DiLO
21  Prawniczy Newsletter Medyczny

22  Bardzo wazny dla lekarzy wyrok SN
Zeby zada¢ zwrotu refundacji, Narodowy Fundusz Zdrowia
musi wykazac swojg szkode

23 Koniec z limitami!
Jeszcze o kasach dla lekarzy

23  Obowiazki podmiotu leczniczego
Unijny pacjent w Polsce

24  Karol Benni
Portrety niepospolitych medykéw

25 Anaimie jejVariolai jakze jest prawdziwa!
Czytamy klasykéw medycyny polskiej (odcinek 10)

Nasze sprawy

26 Co w tej sytuacji czyni¢ nam wypada?

27  Takie mate quipro quo...
List (w odpowiedzi) na... list
Z listéw do redakgji

28 Podziekowania
28 Doktor J. Morawski idzie na emeryture

29 Kochajmy nasze réznice
Odpowiedzi na pytania, ktére zawsze chciate$ zada¢ kobietom,
ale bates sie zapytac

29  Stawni mezczyzni o kobietach

Literaturai sztuka

30 Zapowiedziimprez

Sport

31 Nastokach Skrzycznego

32 Krzyzéowka
32 Medycyna na wesoto

Komisja Kultury ORL w todzi zaprasza na kolejng wystawe,
tym razem fotograficzna, z cyklu

Nasi przyjaciele
iich tworczosé

Swoje zdjecia prezentowac
beda:

lekarz dr n. med. Maciej A. Zarebski — podréznik i regionalista
z Zagnanska oraz inzynier dr n. tech. Mirostaw Marcinkowski
- zwigzany z Unig Polskich Pisarzy Lekarzy, wspétpracujacy

z ,Panaceum”.

Wernisaz wystawy odbedzie sie 29 marca (niedziela).
Poczatek — godz. 17:00.

Wstep na spotkania - wolny!



Stowo Prezesa

Sztuka czynienia dobra
w prawie reformujacym

zdrowie

Lagodna zima juz z wolna odwraca sie
plecami, odstaniajac $wiat z bieli, a wlasciwie
szarosci §pigcych przestrzeni. Gdzieniegdzie
mimo woli zatrzymujg wzrok zielone pedy
nowego zycia, jak iskry nowych wyzwan,
ktére wciaz stajg przed nami. Kiedy wiec
przyjdzie stawi¢ czota biegowi spraw najbliz-
szych, niech los ma nas w opiece i zielonymi
nie pozostawi na zawsze.

Pierwsze tegoroczne miesigce uplywaja
w cieniu kart diagnostyki i leczenia onko-
logicznego, okreélanych potocznie mianem
zielonych, cho¢ ten kolor niewiele ma wspdl-
nego z rzeczywistoécig. Po pierwsze 6w
dokument - za sprawa wydruku - przybiera
barwe bialo-szarg, a po drugie — wszedzie
tam, gdzie krzyzuja sie zaplatane drogi
pacjentdw i lekarzy, odbija sie $wiatlem z6t-
tym, a nawet czerwonym. To zaplatanie jest
efektem wadliwych zasad organizacyjnych
pakietu onkologicznego, wywolujacych nie
lada problemy na wszystkich poziomach jego
realizacji. Zdezorientowani pacjenci kraza
miedzy specjalistami, lekarzami rodzinnymi
i szpitalami, do$§wiadczajgc kolejnych barier
i czasochlonnych procedur, w ktérych szyb-
kos¢ $ciezki onkologicznej zdaje sie wyraznie
zwalniac.

Juz dzi$ wiadomo, ze cze$¢ pacjentdw,
realizujac kolejne obowiazkowe etapy
w ramach karty onkologicznej, bedzie
poddana leczeniu kilka tygodni p6zniej,
niz to byto dotychczas. Taki stan rzeczy
jest przede wszystkim wynikiem ogra-
niczenia kompetencji diagnostycznych
lekarzy w poradniach specjalistycznych
oraz wprowadzenia obowigzku zwolania
konsylium, zbierajacego si¢ do ustalenia
sposobu leczenia nawet wtedy, gdy zgodnie
z wiedzg i do§wiadczeniem, istnieje jedna
metoda terapii, ktérg mozna zastosowac bez
zbednego oczekiwania. Okre$lone pakie-
tem warunki sg jednak sztywne i tylko ich
spelnienie daje podmiotom leczniczym
mozliwo$¢ uzyskania srodkéw finansowych
z wydzielonej puli onkologiczne;j.

Nic wiec dziwnego, Ze niektorzy,
co bardziej przezorni dyrektorzy szpitali
w naszym wojewodztwie, nie zdecydowali
sie na realizacje pakietu onkologicznego
w swoich placéwkach. Coraz czesciej tez
stycha¢ zapowiedzi kolejnych decyzji o rezy-
gnacji z leczenia pacjentéw onkologicznych
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na podstawie ,,zielonych kart”. Mam
nadzieje, Ze tym zapowiedziom - bardziej
niz wzgledy finansowe — przyswieca dbalos¢
o dobro pacjenta, ktéra zawsze powinna by¢
ponad nakazy formalne, biurokratyczne czy
administracyjne. ,Zielona karta”, zwana jest
w oficjalnym skrocie kartg DiLO i chciatbym
takze wierzy¢, ze intencjom jej autoréw nie
bylo przypisanie lekarzom wydajacym ten
dokument, roli systemowych ,dileréw”.

Wszelkie dziatania organizator6w naszej
opieki zdrowotnej weryfikuje zycie i pew-
nie trzeba bedzie poczeka¢ jeszcze kilka
miesiecy, aby ocena tych reform miata pet-
niejszy zakres. Nie trzeba natomiast czeka¢
na prawng weryfikacje reform poprzednich,
okreslanych mianem pakietu zdrowotnego,
ktdrego sztandarows regulacja byta ustawa
refundacyjna. Na podstawie ustawowego
umocowania zbudowano system drakon-
skich kar dla lekarzy za bledy przy wysta-
wianiu recept. Ta systemowa konstrukgja,

w starciu z rodzimym wymiarem sprawiedli-
wosci, poniosta jednak w ostatnich miesia-
cach sromotng kleske. Oto, nie tak dawno,
Sad Najwyzszy uznal, ze NFZ zlamat prawo,
nakladajac na lekarza kare w wysokosci
sze$¢dziesieciu tysiecy ztotych za uchybienia
w dokumentacji medycznej przy wystawia-
niu recept. W tresci uzasadnienia do wyroku
stwierdzono, ze zagdanie zwrotu refundacji
w sytuacji, gdy recepty trafily do pacjentéw
uprawnionych do niej, nie znajduje Zadnego
uzasadnienia i przede wszystkim nie wynika
z celu, jakim ma stuzy¢ obowiazujace prawo.
Zdaniem SN, umowy z lekarzami na wysta-
wianie recept refundowanych nie mogg by¢
traktowane przez NFZ jako Zrédlo dodatko-
wego dochodu.

Uzasadniajac wyrok, sedzia sktadu orze-
kajacego przytoczyl znang od czaséw staro-
zytnych, jedng z fundamentalnych paremii
prawniczych: ,,Prawo jest sztukg czynienia
tego co dobre i stuszne”. Czy nasze prawo,
tworzone dla reformowania systemu ochrony
zdrowia, ma wiele wspdlnego z ta sztuka?
Cho¢ czytelne odpowiedzi na to pytanie tak
czesto przynosi praktyka mijajacych dni,
az trudno uwierzy¢, ze tam, ,na gorze”, tak
bardzo brakuje konstruktywnej refleksji.

Z notatnika rzecznika

M L-4 juz elektronicznie

Od stycznia br. lekarze mogg wystawia¢
pacjentom elektroniczne zwolnienia
lekarskie. Tradycyjne, papierowe L-4

na razie jeszcze nie znikng, ale maja

by¢ honorowane tylko do konca 2017 r.
E-zwolnienia bedg przesytane do ZUS

i pracodawcéw droga internetowa
bezposrednio z gabinetéw lekarskich.
Ma to usprawni¢ obieg dokumentéow,
uprosci¢ procedury oraz oszczedzié
pacjentom i lekarzom czas, ktory tracili
na wlasnoreczne przekazywanie dru-
kow. Sekretarz Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Konstanty Radziwill komentuje,
ze ,warunkiem wprowadzenia tych
innowacji jest przede wszystkim istnie-
nie infrastruktury, ktéra to umozliwi”.
Oznacza to konieczno$¢ wyposazenia
gabinetéw lekarskich w komputery,
odpowiednie programy i przylacza, gwa-
rantujace bezpieczne przesytanie danych
pacjentéw. Modernizacja wigze si¢

ze sporymi naktadami pienieznymi. Jak
zwykle w takiej sytuacji pojawia sie pyta-
nie, kto zostanie obcigzony kosztami?
Zrédta: www.regiopraca.pl,

~Rynek Zdrowia”

M NFZ L6dz: wysokie premie

dla pracownikéw
Tego, ze stuzba zdrowia nie jest w naj-
lepszej kondycji, nie trzeba nikomu ttu-
maczy¢. Dlugie kolejki do specjalistow,
braki w zapleczu medycznym czy niewy-
placanie nadwykonan szpitalom przypra-
wiaja pacjentow i lekarzy, a takze mene-
dzeréw ochrony zdrowia o bdl glowy.
Tymczasem L6dzki Oddzial Wojewoddzki
NFZ przeznaczyt 1,5 mln zt na premie
za ubiegly rok dla trzystu pi¢tnastu pra-
cownikdéw. Najnizsza wyplacona premia
to (nie liczac groszy) 148 zl, najwyzsza
za$ - 5 tys. 922 zt. Premie wyplacane
sa z funduszu wynagrodzen, w duzej
cze$ci z niewykorzystanych pieniedzy
w danym roku kalendarzowym - méwi
Anna Leder, rzecznik prasowy oddzialu,
zapewniajac jednoczesnie, ze z pieniedzy
przeznaczonych na §wiadczenia zdro-
wotne nie jest wydanych na ten cel ani
grosz. Podobna sytuacja byla dwa lata
temu. Na leczenie w £6dzkiem zabraklo
wtedy 100 mln zt, a mimo to urzed-
nicy tédzkiego oddziatu NFZ dostali
750 tys. zt premii i nagrod.
Zrédlo: ,Dziennik Lédzki”

M Inteligentny opatrunek na rany
cukrzycowe

Naukowcy z Politechniki L6dzkiej

opracowali opatrunek hydrozelowy

do leczenia ran cukrzycowych, ktéry

ciagg dalszy nas. 15 =




Lekarze postulujg zmiany w pakiecie onkologicznym

Sa pytania, nie ma gotowych

odpowiedzi

»Pakiet onkologiczny” nadal budzi
wiele kontrowersji lekarzy, a nawet mozna
powiedzie¢, ze budzi ich coraz wigcej. ,Im
dalej w las, tym wiecej drzew” - méwi stare
przystowie. Od momentu, kiedy ,,nowe”
zawitalto do diagnostyki i leczenia nowo-
twor6w, z kazdym dniem coraz wigcej wat-
pliwosci, absurdéw i przeszkod napotyka
sie na drodze do realizacji szybkiej $ciezki
onkologicznej.

Mimo protestéw prawie calego srodowi-
ska lekarskiego, Ministerstwo Zdrowia nie
zrezygnowalo z wprowadzenia ,,pakietu”.
Resort pozostawal gltuchy na postulaty,

e trzeba proponowane rozwigzania przete-
stowa¢ w jednym miejscu, a dopiero pdzniej
je upowszechniad. Liczyl si¢ pospiech, nawet
za cen¢ niedoskonaloéci pakietowych roz-
wigzan. Rzeczywistos¢ weryfikuje obowia-
zujace od 1 stycznia 2015 r. przepisy. Nad
przelozeniem urzedniczej teorii na prak-
tyke kolejnych ,,pakietowych szczebli”,
mozolg si¢ teraz tzw. $wiadczeniodawcy

z poradni POZ i AOS, czy szpitali, wysta-
wiajac przy okazji ,cenzurki” tworcom tego
rozwigzania.

»Nie o to nam chodzito w onkologii
inie o to prosiliémy” - méwit prof. Jacek
Jassem, komentujac ,pakiet” po miesigcu
od jego wejécia w zycie. Prawie rok temu,
jako 6wczesny prezes Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego, apelowal do ministra
o poprawe sytuacji chorych na raka i cieszyt
sie z zapowiedzi zreformowania systemu
diagnostyki i leczenia nowotwordw. Dzi$
krytykuje wprowadzone zmiany. Wedtug
niego, stawiajac w ,,pakiecie” gléwnie
na terminy realizacji procedur onkologicz-
nych, a takze na liczbe diagnozowanych
ileczonych pacjentéw, pomija sie calkowicie
wymogi jakosciowe.

LR ]

Czy Ministerstwo Zdrowia podjeto
stuszng decyzje, wprowadzajac ,,pakiet”,
mimo braku pelnej akceptaciji i jak on dziala
w praktyce? — starali sie oceni¢ lekarze

4

bioragcy udzial w spotkaniu zorganizowa-
nym w siedzibie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi, w dniu 29 stycznia br. Bylo
to pierwsze w tym roku zebranie delegatéw
na zjazdy okregowe VII kadencji samorzadu
z Delegatury Lodzkiej, ktére - z racji zapo-
wiedzianego tematu ,,Miesigc do$§wiadczen
z pakietem onkologicznym” - cieszylo si¢
wyjatkows frekwencja. Dyskusja koncen-
trowala si¢ wokot jego brakéw i utomnoéci,
a takze rozwigzan, ktdre nie zawsze pozwa-
laja na to, zeby mégt dziata¢ sprawnie i sku-
tecznie. Jak si¢ okazalo, propozycji doko-
nania w nim zmian - od drobnych korekt,
po generalne modyfikacje - zgloszono wiele
(cze$¢ z nich przytaczamy na stronie obok).
Zanim jednak dyskusja rozpoczeta
sie, prowadzacy spotkanie szef Delegatury
Lodzkiej, wiceprezes dr n. med. Grzegorz
Krzyzanowski przedstawit zaproszonych
gosci z Lodzkiego Oddziatu Wojewoddz-
kiego NFZ: Malgorzate Zurawska-Klepacz,
zastepce dyrektor ds. medycznych, a takze
specjalistow ds. pakietu onkologicznego:
Marzene Buda-Pietrzykowska, Katarzyne
Malinowska i Malgorzate Kuciniska.
W spotkaniu wzial udziat prezes 16dzkiej
ORL - Grzegorz Mazur, a Regionalny

Osrodek Onkologiczny w Lodzi repre-
zentowala dr n. med. Jolanta Luniewska-
-Bury - zastepca dyrektora ds. onkologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w Lodzi.

Przedstawicielki todzkiego NFZ staraty
si¢ najpierw przekaza¢ zebranym skonden-
sowane informacje na temat ogdlnych zalo-
zen ,pakietu”, a takze podstawowe zasady
jego funkcjonowania na kolejnych szcze-
blach realizacji, czyli w zakresie poszczegdl-
nych rodzajéw $wiadczen, koncentrujac si¢
gltéwnie na problematyce ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) oraz lecznic-
twa szpitalnego (SZP). Niestety, gdy przy-
szlo do udzielania odpowiedzi na zadawane
pytania z sali, nawet one, jako ekspertki tej
instytucji, na wiele poruszanych zagadnien
i zglaszanych watpliwosci nie znajdowaly
gotowych odpowiedzi. Musialy przyznac,
ze tworcy ,pakietu” sa wlagnie w trak-
cie gromadzenia wszelkich uwag na jego
temat, ktore beda wyjasniane, a ewentualne
bledy... eliminowane. Czy jednak?

Andrzej Swies, komentujac przedsta-
wione prezentacje, ztosliwie zauwazyl,
ze nie bylo w nich mowy o dwéch gléwnych
podmiotach procesu leczenia, nie tylko
zresztg onkologicznego, czyli ani lekarzy,
ani pacjentow, tylko §wiadczeniodawcy
i $wiadczeniobiorcy, co juz samo w sobie
- jak zauwazyt - w §rodowisku lekarskim
budzi sprzeciw. Co gorsza, w trakcie dys-
kusji méwito si¢ gtéwnie o tym, kiedy NFZ
i komu zaplaci za wykonane $wiadczenia
onkologiczne (zwlaszcza diagnostyczne),
rzadko natomiast poruszano kwestie
dotyczace problemdw pacjentow. A zeby
byto jeszcze bardziej ciekawie, w pewnym
momencie debata (niekiedy dos¢ burzliwa)
przybrata niespodziewang forme, gdyz
toczyla si¢ gléwnie w gronie samych leka-
rzy, ktorzy jakby zapomnieli o mozliwosci
zadawania pytan zaproszonym specjalist-
kom Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nina Smolenf

Wystawianie kart DiLO

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) jest nieodtaczng czescia szyb-
kiej terapii onkologicznej. Ma na celu utatwienie pacjentowi z podejrzeniem nowotworu
lub zdiagnozowang choroba poruszanie si¢ w nowym systemie opieki medycznej — petni
role skierowania, ktére umozliwia rozpoczecie leczenia w ramach szybkiej terapii onko-
logicznej, ktérej $wiadczenia nie s3 limitowane.

Ze wzgledu na miejsce wystawienia karty, wyréznia si¢ trzy mozliwosci jej wydania:

- wPOZ - gdy lekarz pierwszego kontaktu stwierdzi u pacjenta podejrzenie nowo-
tworu ztosliwego po 1 stycznia 2015 r.,

- w AOS - gdy lekarz, udzielajacy $wiadczen specjalistycznych, zdiagnozuje
u pacjenta nowotwor zlosliwy po 1 stycznia 2015 r.,

- w szpitalu, w dwoch wariantach: 1) - gdy w wyniku hospitalizacji (nawet nie-
zwigzanej z chorobg nowotworowa) zostanie u pacjenta wykryty nowotwor ztosliwy
po 1 stycznia 2015 r.; 2) - w przypadku kontynuacji terapii onkologicznej dla oséb, kto-
rych leczenie rozpoczelo sie przed 1 stycznia 2015 .
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Miesiac doswiadczen
z pakietem onkologicznym

Zgodnie z zalozeniami, pakiet ma
ulatwié i przyspieszy¢ diagnozowanie
i terapie onkologiczng, tymczasem — odno-
sze¢ wrazenie - Ze ja skutecznie utrudnia.
Zeby wypisa¢ karte DiLO, uprawniajaca
do korzystania z nielimitowanej diagno-
styki i terapii, lekarz POZ musi najpierw
uzyska¢ dostep do internetowego systemu.
Niestety, nadal wiele placowek, zwlaszcza
malych i w terenie, nie ma kompute-
réw w gabinetach lekarzy, a jesli juz sa,
to kiepsko oprogramowane, bez dostepu
do Internetu. Te gabinety z géry skazane
sa na to, ze nawet w przypadku stwierdzenia
podejrzenia zmiany rakowej u pacjenta, nie
wystawig mu karty DiLO, tylko ode$lg go
lekarza specjalisty z normalnym skierowa-
niem i bedzie on obstuzony poza kolejka
specjalng, a zatem w normalnym trybie.
Zreszta posiadajac te wszystkie urzadzenia
i tak bardzo duzo czasu spedza sie, aby
karte DiLO wypetnié: zalogowac si¢ w sys-
temie, uzyskac kod dostepu, wypelnié cze§é
rubryczek elektronicznie, a po wydrukowa-
niu dokumentu - reszte recznie, by karte
pdzniej skserowac i oryginat przekaza¢ cho-
remu, a kopig zostawi¢ u siebie. Postulujemy
wypelnianie kart DiLO wylgcznie w wersji
elektronicznej, tak by mozna byto jg uzu-
pelnia¢ o informacje na kolejnych etapach
leczenia i by informacje te byly dostepne dla
lekarzy, a drukowanie karty tylko wtedy,
gdy jest to niezbedne.

Lidia Klichowicz,
lekarz rodzinny, NZOZ - POZ

Zgodnie z wyznaczong $ciezka onko-
logiczna, cata diagnostyka powinna si¢
odbywac¢ na dwoch poziomach. W POZ,

w celu wystawienia karty DiLO - w przy-
padku podejrzenia nowotworu oraz

w AOS. Tu na etapie wstepnym nastepuje
potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu
zlosliwego, a na etapie poglebionym - jego
ostateczne rozpoznanie co do rodzaju

i miejsca, w szczegdlno$ci w badaniu
histopatologicznym. Do szpitala pacjent
powinien trafi¢ zdiagnozowany, zeby podjaé
leczenie, zgodnie z planem wytyczonym
przez zespot terapeutyczny. Czasem jednak
potrzebna jest dodatkowa diagnostyka,
niezbedna do wykonania zabiegu lub

w celu kontynuacji leczenia. Za wykonanie
tej diagnostyki, ktérej wyniki w praktyce
czgsto beda znane dopiero po wypisaniu
pacjenta, szpital nie dostanie ani ztotéwki.
Uwazam, ze zostala w pakiecie przeceniona
rola poradni specjalistycznych, jesli chodzi
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o mozliwosci diagnozowania nowotworéw
zlodliwych. W niektdérych dziedzinach nie
da sie w po prostu w otwartym lecznictwie,
w trybie AOS, wykona¢ badan ostatecznie
potwierdzajacych wstepne rozpoznanie,
gdyz wymaga to warunkdéw szpitalnych.

Grzegorz Mazur,
otolaryngolog, ordynator oddziatu

LN ]

Wiadomo, Ze spora liczba nowotwordw
zlosliwych, s3 to nowotwory jamy ustnej,
wargi i jezyka, ktore lekarze dentysci czesto
diagnozujg - i to w bardzo wczesnej fazie
- podczas zabiegéw stomatologicznych.
Nowotwory te, ktore trzeba oczywiscie
potwierdzi¢ histopatologicznie, sa widoczne
na tzw. pierwszy rzut oka. Tymczasem my,
jako dyplomowani lekarze, w ogdle nie
mamy uprawnien do wydawania kart DiLO,
bo nie zaliczono nas do $wiadczeniodawcéw
funkcjonujacych w pakiecie. Do tej pory
takich pacjentéw kierowali$émy na chirur-
gie szczgkowo-twarzowa — do poradni lub
na oddzial szpitalny. A co teraz? Wydanie
zwyczajnego skierowania do tych specjali-
stow, nawet z podaniem rozpoznania, skut-
kuje przekierowaniem pacjenta do kolejki
pozaonkologicznej. Pacjent traci przywileje,
a jego droga do leczenia zdecydowanie
wydluza si¢, bo musi zglosi¢ sie do POZ,
zeby otrzymac ,,zielong karte”.

Janusz Prochaska,
lekarz stomatolog

Pakiet onkologiczny zamiast skraca¢,
wydtuza droge do rozpoznania i leczenia
najwiekszego zabdjcy wsréd nowotworéw —
raka pluc. Nasza bolaczka jest wprowadze-
nie w pakiecie wylacznie ambulatoryjnego
trybu poglebionej diagnostyki, bez mozli-
wosci finansowania diagnostyki szpitalne;.

W POZ tymczasem w pakiecie onkolo-
gicznym nie znalazta si¢ cala gama istot-
nych procedur diagnostycznych z zakresu
pulmonologii, a w ogéle to procedury

te sa bardzo nisko wycenione, ponizej kosz-
tow. Nie godzimy si¢ tez z tym, ze ludzie
maja chorowaé zgodnie z przewidywaniami
ministerstwa i platnika, a takie podejécie
wyziera z pakietu onkologicznego. Zaktada
on, Ze WSZyscy pacjenci sa w na tyle dobrym
stanie zdrowia, bez choréb wspdlistnieja-
cych, iz mogg by¢ diagnozowani w trybie
ambulatoryjnym. Watpliwoéci dotyczg row-
niez wykonywania niektérych badan inwa-
zyjnych, w celu postawienia ostatecznego
rozpoznania raka zlosliwego, w przychodni,
co obarczone jest zbyt wysokim ryzykiem

i wymaga przynajmniej jednodniowej
obserwacji szpitalnej. Tymczasem zrobienia
wspomnianych badan w szpitalu, pakiet

w ogole nie przewiduje.

Pulmonolog, ordynator oddziatu

Z przepisow wynika, ze lekarz rodzinny
ma mozliwos¢ kierowania pacjenta
na szybka $ciezke onkologiczna w przy-
padku podejrzenia nowotworu. Tymczasem
obecnie zglaszajg si¢ do nas pacjenci zdia-
gnozowani juz przez lekarza specjaliste,
z kompletem wynikow badan (czasem
zrobionych prywatnie), bez histopatologicz-
nych, potwierdzajacych nowotwor ztodliwy.
Sa odsylani z AOS do POZ, bo sami nie
moga tego zrobi¢, zeby lekarz rodzinny
wystawil im karte DiLO. Sg przekonani,
ze w ten sposéOb chorzy wejda na szybka
$ciezke i predzej rozpoczng leczenie.
Jak w tej sytuacji ma sie zachowac¢ lekarz
rodzinny? Czy jeszcze raz wykonywac bada-
nia, co wydluzy te $ciezke onkologiczna,
czy skorzystaé z juz wykonanych i odestaé
pacjenta do AOS z kartag DiLO? A moze
w takich ewidentnych przypadkach, lekarz
POZ moze przekazaé pacjenta na dalsze
leczenie do leczenia szpitalnego?

Izabela Banas,
lekarz rodzinny, NZOZ - POZ




Zwolywanie w szpitalach obowigz-
kowych zespoldw terapeutycznych tylko
komplikuje sprawe i wydluza leczenie. Do tej
pory, u mnie na oddziale, gdy po badaniu
potwierdzala si¢ zlosliwo$¢ guza prostaty,
pacjent mogt by¢ zoperowany w tydzien.
Oczywiscie, je$li po rozmowie i zapoznaniu
sie z innymi metodami leczenia, wyrazal
zgode na prostatektomie. Teraz ci pacjenci
musze¢ czekac na zebranie si¢ owego konsy-
lium, ktére ma na to czternascie dni. Jesli
jego czlonkowie zdecydujg o zastosowa-
niu radio-, chemio-, czy hormonoterapii,

a pacjent, ktory przeciez nie uczestniczy
bezposrednio w obradach konsylium, nie
wyraza zgody na taki plan leczenia - to co?
W praktyce wiec dzialania tego konsylium
sa czesto fikcyjne, bo na ogot tylko potwier-
dza ono decyzje, jaka wezesniej juz podjat
pacjent wraz z lekarzem prowadzacym.
Moim zdaniem, szpitale powinny mie¢ wiek-
sz3 samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji,
czy konsylium ma by¢ zwolane, a takze

w jakim skladzie i liczbie specjalistow.

Grzegorz Krzyzanowski,
urolog, ordynator oddziatu

CRCN

Swiadczenia onkologiczne, majace by¢
rozliczane osobno, bez limitéw, faktycznie
jednak - z racji skomplikowanych przepi-
sOw — moga generowac straty, gdyz uzy-
skanie za ich wykonanie zaplaty w ramach
pakietu, moze okazac si¢ niemozliwe.
Wedlug NFZ, jesli w AOS wykonamy
diagnostyke pacjentowi z kartg DiLO, ale
zostanie to wykonane niezgodnie z warun-
kami okres$lonymi w rozporzadzeniu MZ,
np. w pézniejszym terminie albo nowotwor
zloéliwy nie zostanie potwierdzony bada-
niem histopatologicznym, to wszystkie
te procedury nie beda rozliczone w ramach
pakietu, tylko w ramach podstawowego
zakresu umowy, co grozi generowaniem
nadwykonan. Gtéwny problem polega
na tym, ze stworzono funkcjonowanie
réwnolegle dwdch réznych systemow, ktdre
nie wspolistniejg ze sobg w harmonii, ale
przeciwstawnie. Kolejnym problemem jest
rozliczanie tzw. wizyty wstepnej, podczas
ktérej poddaje si¢ pacjenta badaniom czaso-
i pracochtonnym. Jest ona odnotowywana
statystycznie, ale nie jest punktowana. Nie
bardzo rozumiem, dlaczego ma by¢ wyko-
nywana gratis?

Tadeusz Wojcik,
chirurg ogélny, poradnia

W naszej poradni urologicznej mamy
zapisy pacjentéw juz na czerwiec — w nor-
malnym trybie, dziennie przyjmujemy juz
teraz okoto 70 pacjentéw, kazdy z nas przez
dwie godziny obstuguje do 25 pacjentow
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z normalnej kolejki. A czekajg jeszcze
pacjenci z kartami DiLO, ktérych liczby
nie sposob przewidzie¢, dla ktorych jest
tworzona odrebna, preferencyjna kolejka.
Zatem oczekiwanie tzw. normalnych
pacjentéw na przyjecie do szpitala wydluzy
sie, beda - mozna rzec — dyskryminowani.

Andrzej Swigs,
urolog, poradnia oraz oddzial

Odnosze¢ wrazenie, ze ten pakiet nie
uwzglednia pewnych specyficznych zagad-
nien diagnostyki onkologicznej dotyczacej
neurologii, zwigzanych z wewnatrzczasz-
kowymi nowotworami glowy. W przy-
padku podejrzenia guza mézgu mozemy
w poradni neurologicznej zrobi¢ szereg
badan kosztochtonnych, jak np. TK lub
RM z kontrastem, ale pobranie materiatu
do badania histopatologicznego, ktore jest
decydujace w rozpoznaniu zlosliwosci tego
guza, jest sprawg skomplikowang. Material
do przeprowadzenia badania pobiera si¢
najczesciej podczas biopsji lub oligobiop-
sji, a niekiedy dopiero podczas operacji
wycigcia samego guza. Sg to procedury,
zagrozone powiklaniami, wykonywane
wylacznie w warunkach szpitalnych. Czy
zatem pakietowy wymog histopatologicz-
nego potwierdzenia nowotworu w naszym
przypadku réwniez obowigzuje? A jesli
nie, to na podstawie jakich badan mozemy
pacjentowi wypelnic¢ karte DiLO, zeby
wykonane procedury zostaly rozliczone
w ramach pakietu?

Neurolog, poradnia

Wazng role w pakiecie onkologicznym
petnig lekarze POZ, ktorych nie mozna
sprowadza¢ do urzednikow, wystawiaja-
cych ,zielone karty”, w dodatku karanych
za nadgorliwoé¢. By zminimalizowaé
ryzyko przeoczenia objaw6w, nie naraza-
jac pacjentdw na stres nieuzasadnionymi
podejrzeniami choroby nowotworowej,
nalezy - moim zdaniem - zapewnié
lekarzom POZ szkolenia z zakresu tzw.
czujnosci onkologicznej w odniesieniu

do najczesciej wystepujacych nowotwordw
zloéliwych. Te jednak muszg by¢ potrak-
towane powaznie i zgodne z wytycznymi
towarzystw naukowych, w tym z polskim
»Cancer Planem”. Ale jesli chodzi o realiza-
cje zadan z zakresu pakietu, najwazniejsza
z punktu widzenia POZ, jest jeszcze inna
sprawa — brak wytycznych, ktére bytyby
standardami w postepowaniu diagnostycz-
nym w przypadku podejrzenia poszczegdl-
nych rodzajéw nowotworéw. Ten postulat
dotyczy zreszta nie tylko poziomu POZ,
ale réwniez dalszego etapu diagnozowania,
az do zakonczenia leczenia i kontroli.

Lekarz medycyny rodzinnej,
wlasciciel NZOZ - POZ

A co z pacjentami, u ktérych réwno-
czesnie diagnozuje sie dwa nowotwory.
Czy na kazdy trzeba wystawia¢ odrebna
karte DiLO - jak wynika z rozporzadzenia
MZ? 1 czy mozna to zrobi¢ jednoczasowo
- co z kolei, w $wietle tych przepisow,
wydaje sie niemozliwe? A co z przypad-
kami, gdy leczenie radykalne danego nowo-
tworu zostalo zakonczone i karta DiLO
zamknieta, a nast¢puje wznowa miejscowa.
Czy to nalezy traktowac jak nowy przy-
padek nowotworu i zaklada¢ nowa karte
DILO?

Jacek Wilkosz,
urolog, poradnia i oddziat

wyboru dokonata Nina Smolen
fot. A. Sikora

Szybka terapia onkologiczna dotyczy:

nowotwordw skory, oprdcz czerniaka).

Typy nowotwordéw objetych
~»SZybka terapia onkologiczng”

- podejrzenia choroby nowotworowej w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) - kody rozpoznan ICD-10: D37-D48 lub C00-C97 bez C44 oraz D00-D09 bez
D04 (tj. z wyjatkiem nowotwordéw skory, oprocz czerniaka),

- stwierdzenia nowotworu zlosliwego w ramach diagnostyki wstepnej i poglebione;j
w przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) oraz leczenia szpitalnego (SZP)
- kody rozpoznan ICD-10: C00- C97 bez C44 oraz D00-D09 bez D04 (tj. z wyjatkiem
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DiLO (a moze Dildo), czyli

»Dylu, dylu - na badylu”

W zaleznosci od przynaleznoéci lub
niezalezno$ci pakiet onkologiczny cieszy si¢
wérdd lekarzy poparciem lub budzi kontro-
wersje. Zwolennikami sg przede wszystkim
administratorzy i urzednicy, i im blizej
przynaleznosci do (...) lub kontaktéw z tym
to (...) poparcie jest wigksze czasem, az bal-
wochwalcze. Przytaczany w Medexpress.pl
dr Zbigniew Pawlowicz (zyciorys w Inter-
necie warto przeczytac — u nas tez takich
mamy) jest pelen optymizmu: ,najwazniej-
sze, ze pakiet ruszyl”. W tym samym por-
talu minister Stawomir Neumann wskazuje,
ze ,pakiet onkologiczny jest dla najlepszych,
a jak ktos$ nie daje rady, to krytykuje”.

Krytykuja pakiet m.in. prof. Tadeusz
Pienkowski, prof. Mirostaw Wysocki, prof.
Krzysztof Warzocha, prof. Cezary Szczylik
ijeszcze kilka (kilkanascie, kilkadziesigt?)
innych autorytetow w swych dziedzinach.
Sam prof. Jacek Jassem wskazuje, ze ,,nie
o to nam chodzito w onkologii, co zostalo
wprowadzone pakietem” i krytykuje jego
ilo$ciowo-biurokratyczny charakter. Ale
te wypowiedzi to nie to, co jedynie stuszne
stwierdzenia ministerialnych urzednikéw
iich poplecznikéw (niestety, z naszego
$rodowiska). Tylko co zrobi¢ z glosem nie-
zaleznym? Na przyktlad prezes organizacji
pacjentéw — Anna Kupiecka takze nie
wyraza si¢, delikatnie méwiac, pochlebnie
o pakiecie.

Na posiedzeniu Delegatury Lodzkiej
w koncu stycznia br. goscilismy przedsta-
wicieli tédzkiego oddzialu NFZ. Bardzo
milo, zZe urzgdnicy Funduszu zechcieli zaj$¢
do nas, szkoda tylko, ze nie ci z najwyz-
szych piedestaléw, a jedynie oddelegowani
ich pracownicy (pracownice). Wiedza,
jaka nam przekazano, byla jednak frag-
mentaryczna i ogolnikowa Ale jak nasi
goscie wspomnieli, nie mogg odpowiedzie¢
na szczeg6lowe problemy, bo informacje,
jakie sami uzyskuja, sa z dnia na dzien
nowelizowane. Na szczeécie urzednicy nie
byli zostawieni sami sobie. Mialem wraze-
nie, ze to ministerialny archaniot zstapit
i dmie w trabe ku przerazeniu maluczkich.

Zastanawia fakt misternej konstrukeji
przepiséw, powotywania nowych bytow
(takich jak ,zielona karta”) itd. To nic
innego, jak tworzenie wrazenia, Ze jak
krotka koldre naciggnie sie na uszy,
to mimo Ze stopy nie sg przykryte, wcale
nie bedzie im zimno. A Ze majacy priory-
tet ,kartkowicze” usung z kolejki innych,
czasem tez chorych onkologicznych, tylko
spoza pakietu, to juz cicho. Coraz mniej
medycyny i sztuki, coraz wigcej kramarstwa
i kupczenia. Moze to bledy wymowy, moze
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kto$ nie dostyszal i nie wie, Ze lekarz jest
od leczenia, a nie od liczenia.

W slowniku prof. Witolda Doroszew-
skiego (PWN) stowo ,konsylium” thuma-
czy si¢ m.in. jako narada lekarzy, ktorzy
po zbadaniu chorego ustalg diagnoze
ileczenie. Tego urzednik nie rozumie, no
bo jak to tak - z glowy, czyli z niczego,
po badaniu? Postukal, popukat i juz wie?
Zamiast konsyliow, utworzono zatem
zespoly terapeutyczne — rodzaj komitetow
do zadan specjalnych. Gratuluje! Juz widze,
jak cale zastepy tych ,kumitetéw” badaja
i wytyczaja jedynie stuszng, niezmiennie
urzedniczg droge leczenia. A kolejki do nich
az po horyzont.

Dzigki zawito$ci przepiséw, niespdjnych
i nieprzystajacych do rzeczywistoéci, NFZ
bedzie mogt nie zaplacic za poszczegdlne
elementy pakietu, a nawet za caly. Literalne
dochowanie wszystkich obostrzen jest
niemal niemozliwe. A jezeli si¢ to komus
uda, to nalezy przypuszczad, Ze zostanie
dopisany akapit mowiacy, ze NFZ zaplaci,
jezeli w trakcie udzielania $wiadczenia,
przez gabinet doktora przebiegnie mata
zebra. ,,Swiadczenia” (brr), no bo przeciez
nie o leczenie tu chodzi. Jeszcze w pazdzier-
niku minionego roku sam minister Bartosz
Arlukowicz, w programie Moniki Olejnik
wskazal, Ze nie bedzie limitéw finansowania
po raz pierwszy w Polsce (czyli przyznat,
ze do tej pory byly), Ze bedg dotrzymane
terminy i dobra jakos¢, a wyniki zostang
upublicznione (zrédto ,Medexpress”).

Po kilku miesigcach kasa w pakiecie zosta-
nie, a winni wszystkiemu beda niedouczeni
lekarze, z ktérymi urzednicy maja tylko
same klopoty.

Mozna by tak dlugo i namietnie, bo jak
wszyscy wiemy, samorzad lekarski juz rok
prawie temu wskazywat na koniecznos¢
wprowadzenia do ministerialnej propo-
zycji poprawek, modyfikacji, pilotazu itd.
My swoje, urzad swoje i tak... dylu dylu
na badylu przez rok bez mata. ,Mamy
sukces” - rzekli ministrowie (niektorzy
z naszego $rodowiska), ale jak powiedziatem
na wstepie, to zalezy komu co blizsze, czy
koszula, czy wiedza i sztuka, czy populizm,
czy etos lekarza. Medycyna to wiedza, ale jej
uprawianie to sztuka, nie dajmy tej sztuki
sprofanowac.

Pawet Czekalski

Apel NRL do lekarzy
Nie mozna opusci¢
pacjentow

Na swym ostatnim posiedzeniu
13 lutego br., Naczelna Rada Lekarska
wystosowala apel do lekarzy i lekarzy den-
tystow, by mimo chaosu, jaki wprowadza
pakiet onkologiczny, otaczali swych pacjen-
tow opieka, jakiej potrzebujg. W apelu
czytamy:

NRL, przypominajac swoja krytyczna
oceng zaréwno sposobu przygotowania
i wprowadzania, jak i praktyki dziatania
tzw. pakietu onkologicznego, ponownie
stwierdza niedopuszczalno§¢ narzucanych
przez nowe przepisy zasad selekcji chorych.
Chaos, ograniczenia finansowe i naciski
administracyjne, wynikajace z nowych
przepisow, doprowadzily do powaznych
zaburzen w zakresie organizacji opieki nad
pacjentami.

Szczegdlnie jaskrawo dostrzegalne
sg trudnosci, jakie napotykaja pacjenci
ze schorzeniami nowotworowymi, ktérzy
z réznych powodo6w nie znalezli si¢ w tzw.
pakiecie oraz chorzy nieonkologiczni. Pla-
cowki, podejmujace sie leczenia tych pacjen-
tow, ryzykuja czesto powazne trudnosci
finansowe. W trudnej sytuacji, stworzonej
przez zarzadzajacych systemem ochrony
zdrowia, pacjenci nie powinni mie¢ watpli-
wosci, ze lekarze i lekarze denty$ci beda im
pomagali i otaczali ich opieka, nawet jezeli
utrudniajg im to tworzone — wbrew opi-
niom $§rodowiska - przepisy.

W tej sytuacji, przypominajac tres¢
artykulu 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej
moéwigcego, ze mechanizmy rynkowe,
naciski spoleczne i wymagania administra-
cyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania
zasady dobra chorego jako najwyzszej war-
tosci, zwraca si¢ do wszystkich lekarzy, aby
nie zwazajac na trudnosci rozregulowanego
systemu ochrony zdrowia, w tym ztych
przepiséw pakietu onkologicznego, otaczali
chorych zgodng z aktualng wiedzg, etyczna
opieka, jakiej potrzebuja.




Kontrowersje wokét
leczenia bolu

»~Panaceum” rozmawia z lek. Matgorzata Sokalszczuk
z Oddziatu Medycyny Paliatywnej Regionalnego
Osrodka Onkologicznego w todzi, kierownikiem
Niepublicznego Zaktadu Opieki Paliatywnej przy
Stowarzyszeniu Hospicjum im. Jana Pawta Il w Zgierzu

- Eksperci alarmuja, ze wiele tysiecy
polskich pacjentow z przewleklym bolem,
ktory towarzyszy chorobie nowotworowej,
jest nieleczonych lub zle leczonych i niepo-
trzebnie cierpi. Dlaczego tak si¢ dzieje?

- Problemy z leczeniem bélu dotyczg nie
tylko polskich pacjentéw i polskich lekarzy.
Doswiadczajg ich pacjenci i lekarze na calej kuli
ziemskiej, o czym $wiadczy Deklaracja Mont-
realska IASP, czyli Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Badania Bélu, podpisana w 2010 r.
przez przedstawicieli szes¢dziesieciu czterech
krajowych oddzialow tego Towarzystwa oraz
innych zainteresowanych organizacji z calego
$wiata. M6wi ona o tym, iz prawo do ulgi
w bélu i cierpieniu jest podstawowym prawem
kazdego czlowieka, bez jakiejkolwiek dyskry-
minacji. W Polsce wprowadzaniem standardéw
w leczeniu bolu zajmuje sie Polskie Towarzy-
stwo Badania Bolu, ktore jest sygnatariuszem
tej Deklaracji i Polskie Towarzystwo Medycyny
Paliatywnej. Sg to towarzystwa naukowe, ktére
prowadzg systematyczng dziatalnoé¢ w celu
poszerzenia wiedzy w zakresie diagnostyki
ileczenia bolu wérdd lekarzy. Medycyna Palia-
tywna w naszym kraju jest mloda dziedzing
medycyny. Pierwszy egzamin specjalizacyjny
przeprowadzony zostal w 2003 r., a dzis juz
mozemy pochwali¢ sie liczba ponad trzystu
piec¢dziesieciu specjalistow. Polska jest zali-
czana w Europie do krajow o wysokim stopniu
rozwoju medycyny paliatywnej, a standardy
leczenia bolu nie odbiegaja od standardéw
europejskich.

- W czym zatem tkwi problem?

- Problemem w Polsce jest ograniczenie
dostepnosci pacjentow do o$rodkéw leczenia
bélu z jednej strony, z drugiej za$ - niestety,

z przykroscig trzeba to powiedzie¢ - staba
znajomo$¢ zasad leczenia bélu wérdd lekarzy
innych specjalnosci. Niski stopien §wiado-
mosci na temat leczenia bélu, dziatalnodci
osrodkéw medycyny paliatywnej i zakresu
udzielanej przez nie pomocy, istnieje réwniez
wérdd pacjentow i ich rodzin. Czesto jeszcze
dzis stowo ,,hospicjum” kojarzy si¢ pacjentom,
a nie rzadko pracownikom medycznym réz-
nego szczebla, z ostatecznoscia.

- Pacjenci - rozumiem, Ze mogg miec
braki wiedzy w tej dziedzinie, ale lekarze?

Zanim jednak wyjasnimy ten problem,
zatrzymajmy sie jeszcze chwile przy wspo-
mnianych barierach systemowych.

- Te bariery dotyczg gléwnie finansowa-
nia opieki paliatywnej, ktéra nadal boryka sie
z niedostateczng liczbg poradni, hospicjow
domowych i stacjonarnych. Niedostateczna
jest takze liczba kontraktowanych §wiadczen,
chociaz réznie ta sytuacja wyglada w réznych
regionach Polski. Dla przyktadu, w Lédzkiem
we wszystkich w zasadzie powiatach funkcjo-
nuja placéwki medycyny paliatywnej, przy
czym paradoksalnie najtrudniejsza sytuacja
jest w samej Lodzi. Tu pacjenci — na objecie
opieka w warunkach najkorzystniejszych dla
nich, czyli we wlasnym domu - czekaja nawet
do trzech miesiecy. Barierg dostepu do tej
opieki okazuja sie by¢ nieadekwatne do potrzeb
kontrakty, a takze niskie wyceny procedur,
ktdre powoduja, ze dyrekcje jednostek ochrony
zdrowia nie sg zainteresowane rozwojem tej
dziedziny medycyny. Wszystkim, niestety,
rzadzi platnik, wiec jesli nie bedzie wiecej
pieniedzy przeznaczonych na rozwdj medy-
cyny paliatywnej, trudno oczekiwaé poprawy
w dostepie pacjentéw do optymalnego leczenia
bélu w chorobie nowotworowe;.

- Czy chodzi tylko o pieniadze?

- Nie tylko, o czym juz wyzej wspomnia-
fam. Za utrudniony dostep do wlasciwego
leczenia niekorzystnych objawéw towarzy-
szacych chorobie nowotworowej, w tym takze
bélu, ponosimy wine réwniez my - lekarze.

Po pierwsze dlatego, ze nie kazdy z nas pamieta,
ze usmierzanie bélu jest nie tylko podstawo-
wym prawem pacjenta, ale réwniez naczelnym
obowiazkiem lekarza, niezaleznie od dziedziny
medycyny, jaka reprezentuje. Niesienie ulgi

w cierpieniu — wszystkimi dostepnymi $rod-
kami, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej - to nasze zadanie wynikajace z art.
2.1 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Po drugie -
dzieje si¢ tak réwniez z tej przyczyny, ze z braku
umiejetnosci klinicznej oceny bélu, czesto
mamy ograniczone mozliwosci jego leczenia
adekwatnie do rodzaju, charakteru i natezenia.
Inng przeszkoda sg tez nieuzasadnione obawy
lekarzy réznych specjalnoéci przed stosowa-
niem lekow z grupy silnych opioidéw, szczegdl-
nie morfiny. Panuje przekonanie, ze wywoluja

one silne dzialania niepozadane, prowadzac
m.in. do uzaleznienia i niekorzystnych zmian
w obszarze percypowania otoczenia, wyraza-
nia $wiadomych opinii itp. Do tego dochodza
opory zwigzane z przepisywaniem tych lekow,
gdyz ich ordynacja wymaga stosowania specjal-
nych formularzy oznaczonych symbolem Rpw,
ktore s3 poddawane szczegdlnym rygorom.

- Czy kazdy lekarz ma prawo wypisac
taka recepte?

- Kazdy lekarz, ktéry posiada prawo
wykonywania zawodu, niezaleznie od rodzaju
wykonywanej specjalnosci, a zatem lekarz
rodzinny, chirurg, internista, urolog, pedia-
tra itd. Kazdy lekarz, jedli jest przekonany,
ze jego pacjent takiego leku potrzebuje i jest
to medycznie uzasadnione, a zwlaszcza gdy
w dokumentacji chorego znajduje sie zapis
o zdiagnozowaniu choroby nowotworowej.
Szczegdlnie lekarz rodzinny ma takie prawo
i obowiazek, a nawet nie moze si¢ uchyla¢
od wystawienia takiej recepty, gdyz jako
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest
zwigzany z pacjentem jego deklaracja wyboru,
na dobre i na zle, wiec nie powinien opuscié
go w potrzebie. Tymczasem wielu lekarzy
w ogdle nie zamawia bloczkéw takich recept,
obawiajac si¢ z gory, ze moze miec z tym
klopoty. Obecnie jest to o tyle nieuzasad-
nione, ze niedawno weszly w zycie przepisy
likwidujace wczesniejsze ograniczenia w prze-
pisywaniu opioidow. Leki te moga by¢ przepi-
sywane na dziewie¢dziesiagt dni, kiedys tylko
na trzydziesci, odstgpiono tez od wymogu
umieszczania na recepcie wykrzyknikow
przy wyzszych dawkach, nie jest konieczne
obliczanie sumy czynnej substancji leczniczej,
pod warunkiem wpisania stownie iloci sztuk
i pojedynczej dawki preparatu, nie wymaga sie
dodatkowych pieczatek i podpiséw lekarza.

- Wezme jednak w obrone lekarzy
innych specjalnosci niz onkolodzy i lekarze
medycyny paliatywnej, ktorzy na ogél nie
maja takiego jak oni doswiadczenia w stoso-
waniu lekéw przeciwboélowych silnie dziala-
jacych, zwlaszcza takich jak opioidy.

- Jak leczy¢ bol nowotworowy juz dawno
okreslono na $wiecie. W 1986 r. WHO zdefi-
niowalo zasady podawania lekow przeciwbd-
lowych w celu zmniejszenia doznan bélowych
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u chorych na nowotwoér. Schemat, ktory
zostal nazwany drabing analgetyczna, stal sie
$wiatowym standardem leczenia bolu. Wyrdz-
nia on trzy stopnie intensywnosci leczenia

- zaleznie od poziomu odczuwania bélu,

na kolejnych jego stopniach wiaczane sg coraz
silniejsze leki, zaklasyfikowane do poszczegdl-
nych grup, poczynajac od analgetykéw nie-
opioidowych, w tym niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, na silnych analgetykach
opioidowych konczac. Katalog stosowanych
lekéw opioidowych jest caty czas aktualizo-
wany i wzbogacany o nowe specyfiki oraz

o nowe postaci farmakologiczne tych lekéw,
jak np. plastry. Farmakoterapia bélu moze

by¢ skuteczna od poczatku do samego konca
procesu terapeutycznego u prawie dziewiec-
dziesigciu procent chorych z bélami nowotwo-
rowymi, jednak tylko wéwczas, gdy postepuje
si¢ wedle $ciéle okreslonych wytycznych.

- O jakie wytyczne chodzi? Prosze przy-
blizy¢ informacje o nich, gdyz zapewne wielu
lekarzom nie sa one znane, gdyz powstaly
bardzo niedawno.

- Faktycznie, mogg ich nie zna¢, gdyz
w Polsce opracowane w koncu 2014 r.,

a sg efektem dziatan podjetych rok wezesniej
przez organizacje pozarzagdowg — Koalicje

na Rzecz Walki z Bélem, pod patronatem
Ministerstwa Zdrowia, Do dzialan tych, ktére
zmierzaly do upowszechnienia skutecznych

i nowoczesnych metod leczenia bélu nowo-
tworowego, wiaczylo sie grono ekspertow

z medycyny paliatywnej i w dziedzinach onko-
logicznych, w tym konsultanci krajowi z medy-
cyny paliatywnej oraz choréb wewnetrznych

i medycyny rodzinnej. Kolejnym krokiem

bylo opracowanie publikacji pt. ,Podsta-

wowe zasady farmakoterapii bolu u chorych
na nowotwory i inne przewlekle, postepujace,
zagrazajace zyciu choroby”, opartej na aktu-
alnych rekomendacjach uznanych towarzystw
naukowych, a takze wspomnianej drabinie
analgetycznej. Wspo6lautorem tej publikaciji
jest dr n. med. Aleksandra Cialkowska-Rysz

z Lodzi, ktdra wowczas pelnita obowigzki
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
paliatywnej. Wytyczne, przedstawione w for-
mie kilkunastu regut z krétkimi komenta-
rzami, dostarczajg prostych algorytméw poste-
powania z pacjentami cierpigcymi z powodu
przewleklego bolu, przede wszystkim
nowotworowego, ktorzy nie sg objeci opieka
osrodka paliatywnego. Wytyczne te powinny
ulatwi¢ podejmowanie trudnych decyzji kli-
nicznych, jak leczy¢ bél nowotworowy, glow-
nie tym lekarzom, ktdrzy nie sg specjalistami
w dziedzinie medycyny paliatywnej, w tym
zwlaszcza lekarzom rodzinnym i onkologom.
Przedstawione zalecenia nie wyczerpuja
tematyki farmakoterapii bolu, mogg jednak
by¢ pomocne w codziennej praktyce lekarza

i utatwi¢ mu podjecie decyzji o wlasciwym
doborze lekéw i dawek, czy momencie wla-
czenia do leczenia analgetykow opioidowych.
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Posiadanie najlepszych algorytméw nie
zwalnia lekarza od indywidualnego rozpa-
trzenia kazdego przypadku, w tym pod katem
przeciwwskazan do stosowania poszczegol-
nych lekéw, w sytuacji wystepowania choréb
towarzyszacych. A gdy lekarz ma watpliwosci,
zawsze powinien skonsultowac si¢ z lekarzem
specjalistag medycyny paliatywnej.

- Obecnie na studiach medycznych pro-
wadzone s3 zajecia z medycyny paliatywnej
i mlodzi lekarze inaczej podchodza do zagad-
nienia bolu niz starsze pokolenie lekarzy.

- Jak juz wspomniatam, medycyna palia-
tywna jest mloda dziedzing medycyny. Dopiero
od 1999 r. ma konsultantéw wojewddzkich
i konsultanta krajowego, nic dziwnego zatem,
ze te roznice wystepuja. Kolezanki i koledzy,
ktérzy koncezyli studia pigtnascie i wiecej lat
temu, w ogole nie byli w tej dziedzinie eduko-
wani. Nie méwilo si¢ o potrzebie leczenia bélu
na zadnych zajeciach. BSlu nie definiowano
zreszta jako choroby, a leki okreslane obecnie
mianem opioidéw, nazywano po prostu narko-
tykami. Dlatego lekarze ze starszych pokolen
sceptycznie odnoszg si¢ do usmierzania bélu za
pomoca morfiny, a nawet duzo stabszych opio-
idow z drugiego stopnia drabiny analgetycznej.

- Krytycy opioidow mowia, ze leki
te daja powazne objawy uboczne, jakie?

- Sa to gtéwnie zaparcia, nudnosci
i wymioty, ale zwykle szybko one ustepuja, gdy
wdrozy si¢ odpowiednie leczenie. Z kolei takie
niekorzystne objawy, jak nadmierna sennos¢
lub pobudzenie, czy depresja oddychania,
sg efektem zle prowadzonej terapii i mozna
zapobiec ich wystapieniu, jeli zna si¢ zasady
leczenia oraz wlaciwie je nadzoruje. Nawiasem
mowiac, leki z grupy NLPZ, przy dluzszym sto-
sowaniu, daja duzo grozniejsze skutki uboczne
dla pacjentéw, w postaci niewydolnosci nerek
czy ukladu krazenia, albo powiklan ze strony
blony Sluzowej zotadka i dwunastnicy. Tymcza-
sem — paradoksalnie — przed ich stosowaniem
pacjenci nie czuja leku i lekarze wypisujg je
zbyt szczodra reka, a poniewaz niektore z tych
lekéw sa dostepne w aptece bez recepty, leki
te s3 naduzywane. Pacjent zwykle nie ma przy
tym $wiadomosci, ze przyjmuje dwa czy wie-
cej lekow z tej samej grupy, bo majg one inne
nazwy. Tak stosowane nie przynosza wiekszych
efektow terapeutycznych, natomiast ich objawy
uboczne sumuja sie.

- Czy w sytuacji, gdy tak wiele jest kon-
trowersji dotyczacych leczenia bolu nowo-
tworowego, nie widzi pani doktor potrzeby
organizowania szkolen podyplomowych
na ten temat?

- Takie szkolenia, cieszgce si¢ duzym
zainteresowaniem, sa prowadzone przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatyw-
nej i Zaktady Medycyny Paliatywnej przy
osrodkach uniwersyteckich. Nie widze¢ jednak
przeszkod, a wrecz dostrzegam potrzebe
organizowania takich szkolen dla lekarzy
zainteresowanych problemem, ktérzy pragna

poszerza¢ wiedze¢ po ukonczeniu wymaganych
specjalizacji. Sg plany zorganizowania takich
szkolen w Lodzi, przy wspélpracy z Oérod-
kiem Ksztalcenia Podyplomowego, dziataja-
cego przy Okregowej Izbie Lekarskiej, a wyko-
rzystujac do tego celu budynek jej siedziby.
Taki kurs mozna by organizowa¢ cyklicznie,
poniewaz temat jest interesujacy dla lekarzy
réznych dziedzin medycyny, w tym zwlaszcza
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ale
tez np. onkologéw czy neurologdw i pulmo-
nologéw. Mam nadzieje, ze ta propozycja
zostanie cieplo przyjeta przez Okregowg Rade
Lekarska.

- Wiele do tej pory bylo mowy o barie-
rach, jakie towarzysza zagadnieniu leczenia
bolu nowotworowego, widzianych z pozy-
cjilekarza. Czesto jednak réwniez sami
Ppacjenci, cierpiacy z tego powodu - o czym
pani doktor méwila na samym poczatku -
maja opory przed skorzystaniem z pomocy
osrodka paliatywnego. Gléwnie chyba dla-
tego, Ze te osrodki - jesli tak mozna powie-
dzie¢ - zle si¢ im kojarza.

- Niestusznie. A wynika to z pewnych
historycznych uwarunkowan. Malo tego, zle
si¢ kojarza rowniez lekarzom. Dla niektdrych
onkologéw skierowanie pacjenta do opieki
paliatywnej oznacza przyznanie si¢ do porazki
terapeutycznej. Tylko niewielu daje takie
skierowania §$wiadomie, we wlasciwym cza-
sie. W okresleniu ,,medycyna paliatywna”
nie ma tymczasem nic negatywnego. Pallium
to znaczy plaszcz i takim plaszczem pacjent
ma by¢ ochroniony przed skutkami nieule-
czalnej choroby - na kazdym jej etapie, nie
tylko schytkowym. Trzeba bowiem pamietac¢,
ze pacjent z chorobg nowotworows moze
cierpie¢ z powodu bélu juz we wczesnej fazie
choroby, kiedy rokowania co do jej leczenia,
ba - wyleczenia, sg bardzo duze.

- Pacjenci - podobnie jak lekarze - takze
boja sie stowa morfina.

- To prawda, gdy z naszej strony pada
propozycja jej podania, zwykle zapada cisza,

a potem pojawia sie pytanie: Czy ja jestem

juz w tak zlej formie, ze musze bra¢ morfing?

I wowczas nalezy choremu wytlumaczy¢,

ze to nie stopien zaawansowania choroby
nowotworowej, tylko natezenie bélu powo-
duje, ze siggamy po ten lek - tylko dlatego,

ze wedlug naszej najlepszej wiedzy, bedzie
korzystnie wplywat na samopoczucie chorego,
ograniczajac niekorzystne objawy tej choroby.
I ze nie jest on lekiem ostatniej szansy, ale
pierwszej, bo przewlekly bdl jest stanem, ktory
powoduje wiele ograniczen w Zyciu pacjenta,
anie sg to - jak niekiedy si¢ uwaza - ograni-
czenia li tylko zawodowe czy zyciowe, ale row-
niez sg to ograniczenia terapii. Jesli pacjentowi
zostaje u$mierzony bol, to chory nabiera
ochoty do zycia, chetniej podejmuje leczenie,
a jego skutki sg lepsze. Wazne jest tez, aby

bol usmierzy¢ w odpowiednim momencie,
zeby nie rozwinat sie stan, ktéry moze sie
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przerodzi¢ w kolejna chorobe - depresje spo-
wodowang przewleklym bélem lub w tzw. bdl
wszechogarniajacy.

- B6l moze by¢ jednak nie tylko depry-
mujacy, czyli - jak powszechnie sie okresla
- dolujacy, ale réwniez mobilizujacy, moty-
wujacy do walki z choroba.

- To prawda, ale raczej jest to tzw. bol
ostry, ostrzegajacy, mobilizujacy do podjecia
dzialan, przynoszacych szybko okreslone,
spodziewane korzysci, ktorych efektem bedzie
wyleczenie badz uratowanie Zycia. Boli mnie
zab - ide do dentysty, mam bl zamostkowy
- ide do kardiologa itd. Natomiast bél prze-
wlekly, ktory trwa przez dtuzszy czas, nie
ma takiego motywujacego dzialania, a wrecz
odwrotnie, kiedy czlowiek zasypia i budzi sie
z bélem, a czasem nawet nie moze zasna¢, albo
wielokrotnie w nocy bél go wybudza ze snu,
to wycofuje sie i zamyka w sobie, zaczyna cho-
rowac nie tylko jego cialo, ale i dusza. Do bdlu
nowotworowego trudno si¢ przyzwyczaid, jest
bowiem bélem dlugotrwalym, ale ma zmienng
nature, daje rozne dolegliwosci w réznym
czasie, a czasami wystepujace jednoczasowo,
niekiedy ustepuje, by nagle sta¢ si¢ bolem
o niezwyklej sile, tzw. bolem przebijajacym,
krotkotrwalym, ale - jak chorzy go okreslaja

Prowokacje...

- nie do wytrzymania. Kazdy z tych rodzajow
bdlu wymaga zastosowania innych lekow
przeciwbolowych, zwykle o coraz silniejszym
dzialaniu, w tym takze tzw. lekéw wspoma-
gajacych, gtéwnie przeciwpadaczkowych

i przeciwdepresyjnych.

- Odczuwanie bolu przez kazdego czlo-
wieka moze by¢ inne, potegowac sie lub wyci-
sza¢, w zaleznosci od kondycji psychofizycznej
chorego, od dotychczasowych jego doswiad-
czen oraz odpornosci na bodzce bélowe...

- Dlatego lekarz nie moze nigdy powie-
dzie¢, ze ,nie ma prawa pana bole¢, bo dostaje
pan odpowiednie leki”, ani ze ,,to musi pania
bole¢, bo to taka choroba”. Nie jest wazne,
co lekarz sadzi o bolu pacjenta, ale jak pacjent
sam go odczuwa, a zatem w kazdym indywi-
dualnym przypadku lekarz powinien dokonaé
doktadnej analizy bélu, czyli oceni¢ go np.
pod katem jego natezenia, charakteru, lokali-
zacji, czasu trwania itd. Niestety, czesto nawet
nie prébuje tego zrobi¢, chociaz metody bada-
nia sg w tym przypadku bardzo proste. Mowa
bowiem o skalach wizualno-analogowych
w postaci obrazkéw czy numerycznej, gdzie
natezenie bolu okresla sie liczbami od 0 do 10.
Znajac wartosci natezenia bolu, wystarczy je
odnie$¢ do drabiny analgetycznej, Zeby ustali¢

Bezdomni Judymowie...

Czy organizujgcy ochrong zdrowia w Pol-
sce traktujg swojq role (prezydent, posel,
senator, premier, minister, samorzgdowiec)
jak posiadanie kolejnej zabawki? Jak napisat
Henry Fielding: ,,sq zabawki dostosowane
do kazdego wieku - od grzechotki do tronu,

a posiadacze ich jednakowo sobie je cenig —
kazdy swojg’.

Organizacja ochrony zdrowia to nie
sg drewniane klocki do zabawy, podlega
powaznym ocenom, a te sq porazajgce.
Ranking szwedzkiej firmy Health Consumer
Power House, poréwnujqgcy stan stuzby zdro-
wia w trzydziestu szesciu krajach Europy,
przedstawiony ostatnio w Brukseli, sytuuje
polskg stuzbe zdrowia na trzecim miej-
scu... od korica (tj. trzydziestym czwartym).
Wyprzedzamy jedynie Litwe i Rumunie,

a pierwsze miejsce zajmuje Holandia.

Zastanawiajqgce jest przejscie nad tg infor-
macjg do porzqdku dziennego przez wigkszos¢
mediow. Zrezygnowaly z tego ,newsa” na rzecz
nosnego doniesienia o doktorze Tomaszu B.,
bylym juz kierowniku laboratorium w Poli-
cach, odpowiedzialnym za pomytke przy
zaplodnieniu ,,in vitro”, ktéry doprowadzit
do tego, ze pani Monika po dwéch poro-
nieniach za trzecim razem urodzita cudze
dziecko. Nie omieszkano przy tym poinfor-
mowac, ze posiada on 25 proc. udziatéow pry-
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i spedza wczasy z zong na Bermudach (za ceng
rocznych dochodéw lekarza POZ-etu).

Kolejne, bardziej nosne niz pakiet onkolo-
giczny, doniesienia medialne dotyczqce stuzby
zdrowia sytuujg sie na dwéch biegunach.

Z jednej strony informacja: ,, Macius - zmart,
bo szpital samorzgdowy w Kutnie go nie
przyjat z powodu braku miejsc” (prokuratura
bada przypadki Smierci trojki dzieci w tym
szpitalu), z drugiej zas: ,Adas - dziecko cudem
wyprowadzone z glebokiej hipotermii dzigki
sprawnemu dziataniu systemu ratownictwa,
zaczynajgcego sie od dobrze wyszkolonego
policjanta”.

W tle tych wydarzet jak zawsze, nie-
uchronnie zwigzana z filozofig systemu,
pogori za pienigdzem, ktorg wstydliwie chowa
sig za punktami przeliczeniowymi. Czyzby
koniec etosu doktora Judyma? Czy do histo-
rii przejdg lekarze, ktérzy — bronigc sig
przed obrywaniem kieszeni fartuchéw przez
wdzigcznych pacjentow — otwierali prywatne
gabinety, by méc w razie potrzeby udzielic
porady bezptatnie. Czy kasa fiskalna zamknie
ten rozdziat?

Stawianych tu pyta# nie mozna nie
postawic przed wycierajgcymi sobie usta
losem Polek i Polakéw kandydatami do sta-
nowienia prawa i rzgdzenia w Polsce.

Nie mozna sig bawié lekarzami, poka-
zujgc parcie niektérych z nich na szkto,

aktualnie najbardziej wlasciwa terapie leczenia
bolu, aby byta jak najbardziej skuteczna.

- I na koniec jeszcze jedno pytanie.

W pakiecie onkologicznym, ktory wpro-
wadzono 1 stycznia br., pominieto kwestie
opieki paliatywnej, teraz resort zdrowia
zapowiada, Ze opracuje odrebny pakiet
onkologiczny dla tych placowek.

- Sadze, ze opieke paliatywna celowo
pominieto w dotychczasowym pakiecie,
poniewaz zabrakloby pienigdzy na jej sfinan-
sowanie. Postawiono na szybka diagnostyke
ileczenie, ale co z chorymi, u ktérych wysta-
pia powiklania po zastosowanej terapii i kto-
rzy z réznych wzgledéw do leczenia nie beda
sie kwalifikowali? O nich chyba zapomniano,
podobnie jak o tym, ze bol jest nieodtgcznym
elementem w zasadzie na kazdym etapie
choroby nowotworowej i musi by¢ leczony
- co podkreslatam na kazdym kroku tej roz-
mowy. Jednak to, czy bedziemy w tym pakie-
cie, czy w innym, nie ma znaczenia. Najwaz-
niejsze, zeby finansowanie opieki paliatywnej
doczekalo si¢ naleznego zwiekszenia.

- Czego zyczymy i dziekujemy za
rozmowe.

Nina Smole#

pienigdze czy synekury w zwigzkach, samo-
rzgdach i polityce.

»Lekarz przyjmuje pacjenta , a nie pro-
cesje chorych narzgdéw. Musimy widzie¢
cztowieka w catym jego otoczeniu, a nie same
choroby, od ktorych go chcemy uwolnic” -
brzmi sentencja gloszona przez doktora
— profesora AM we Wroctawiu — Antoniego
Falkiewicza, konsultanta uzdrowiska
Kudowa-Zdréj. Po to, by wskazata droge
do uzdrowienia i zdroju, tak potrzebnych
w systemie ochrony zdrowia, niezbedna jest
aktywnos¢ regionalnych prezeséw izb lekar-
skich, polegajgca na zaproszeniu przedstawi-
cieli samorzqdow i parlamentu na okoliczno-
Sciowe spotkania. Po co?

Po to, zeby odpowiedzieli na pytanie: Czy
nie skomplikowali stanowionym przez siebie
prawem prostej drogi do Zrédet? Na spotka-
niach tych praktykujgcy lekarze przedstawi-
liby przyktady absurdow, do jakich prowadzi
Zle stanowione prawo, zle zarzqdzanie majgt-
kiem i niewtasciwe, pozbawione wyobrazni
kierowanie przeptywem publicznego pienig-
dza. Mozemy dla przyktadu zaczgé od tzw.
pakietu onkologicznego, przejs¢ do obsadza-
nia stanowisk kierowniczych, na tzw. udzia-
tach wtasnosciowych koticzgc.

Fabian Obzejta
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Z krwi i ziemi kamien pamieci ofiar — powstancéw ‘44

winien by¢ utoczony

Memento praeteriti

A historia oklamie nas jutro, groby nasze wyréwna ktos obcy,

umieramy nie mowigc, Ze smutno,

nie armia, nie wojsko, my - dziewczeta i chtopcy (...)

(stowa recytowane na barykadach przez powstancéw warszawskich)

Pierwszy sierpnia 1944 roku - nad
Warszawa zawislo stezate od goracego
dnia petni lata powietrze. Ale dawalo sie
wyczud co$ jeszcze, jaki$ niepokdj — inny
niz w ,zwykle” dni okupacji, jakie$ napie-
cie, ten szczeg6lny rodzaj wyczekiwania
na wydarzenie, o ktérym sie powszechnie
nie méwi, ale ktére wywotuje lek i nadzieje
jednoczesnie, i ktére musi nadej$¢. Nade-
szto. O godzinie 17:00 wybucha w War-
szawie powstanie: tragiczne i bohaterskie
zarazem, bedace zrywem ducha i kleska
materii; w sowieckiej Polsce przez lata
spychane w zapomnienie i domagajace
sie od Polski Odrodzonej naleznego mu
miejsca w pamieci kolejnych pokolen. Dla
powstancow bylo ono zaréwno poczatkiem,
jak i koficem zycia: dzieci staly si¢ doroste,
mlodziez dojrzala. Dziewczeta i chlopcy -
wiele, zbyt wiele z nich zginelo, ale dla tych,
co przezyli, juz nic nie bylo takie same jak
wczesniej. Nie da si¢ zapomnie¢ obrazéw
grozy tamtych dni. A przed oczyma wciaz
pojawiajg si¢ twarze powstancow...

O bohaterstwie powstancéw chce
pamieta¢ todzianka - emerytowana profe-
sor Maria Golebiowska, zasluzona lekarka,
pediatra, jak méwi o sobie — udzielajacy
pomocy $wiadek powstania warszawskiego.
Chce tez, aby pamietali o nich lodzianie.
Wspiera ja w tym maz, Henryk Golebiowski
- pseudonim ,,Kaczor”, walczacy w powsta-
niu zolnierz Armii Krajowej putku ,,Baszta”.

To z inicjatywy panstwa Golebiow-
skich w 2014 roku udalo si¢ ,naznaczy¢”

w Lodzi stosowne miejsce nazwg, bedaca
$wiadectwem pamieci o powstanicach. Tym
miejscem jest Skwer im. Powstancéw War-
szawskich, teren u zbiegu Al. Grzegorza
Palki i ul. Wojska Polskiego. Musialo jednak
mina¢ az siedemdziesiat lat od tragicznych
wydarzen...
Pogodne bylo niebo sierpniowe,
gdy wygladano przylotu ptakow.
Zotnierzyk mtody, raniony w glowe,
bez amunicji szedt do ataku.

W sierpniu 1944 roku Maria Gote-
biowska, wéwczas jeszcze Michalska, byta
dziewigtnastoletnig studentka drugiego
roku medycyny na tajnych kompletach
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Uniwersytetu Ziem Zachodnich, czyli
Uniwersytetu Poznanskiego w Warszawie.
W czerwcu przeszla szkolenia sanitarne

w poradni chirurgicznej na Woli, pod
koniec lipca zdata u prof. Edwarda Lotha
bardzo trudny egzamin z anatomii. W dniu
wybuchu powstania byla ze swoja matka,
przyszla tesciowa i mlodsza siostrag w domu
przy ul. Elektoralnej 1, rég ul. Przechodniej.
Ku zaskoczeniu i rozpaczy matKki czter-
nastoletnia Lusia wyruszyla natychmiast
na powstancze barykady. Maria czekala

na rozkaz, gdzie ma si¢ stawi¢. Do walki
ruszyl takze Henryk Golebiowski, wow-
czas jej narzeczony. Pozegnali sie rano, nie
wiedzac, czy jeszcze sie spotkaja. Maria, jej
matka i matka narzeczonego pierwsze dni
spedzity gtéwnie w piwnicach.

- Z kazdg godzing piwnice byly coraz
bardziej przepetnione, pomigdzy piwnicami
doméw wyburzano przejscia, gromadzili sig
mieszkaricy z tobotkami i naptywali ucie-
kinierzy z Woli. Docieraty do nas okropne
wiesci o tym, Ze Niemcy zabijajg wszystkich
bez wyjgtku. W moje imieniny, 5 sierpnia,
do piwnicy wpadli nagle wlasowcy - zamro-
czeni Srodkami odurzajgcymi i alkoholem
zaczeli strzelaé na oslep. Wszyscy zywi zosta-
lismy wywleczeni na podwdrze, ustawieni
pod sciang, czekalismy na ostatni strzal. Oko
w oko ze Smiercig, to przerazajgce...

Prébuje poczué w sobie to przera-
zenie, zamykam oczy, widze ludzi, rece
w gorze, przede mna §ciang, za mng...
- nie wiem, nie potrafie. Siedze w przytul-
nym pokoju, na pétkach ksigzki, zdjecia,
drewniane figury $wigtkéw i Chrystuséw,
na stoliku parujaca herbata i pachnace
ciasto. To trzeba bylo przezy¢, doswiad-
czy¢, bez tego nie sposob poczué kazda
komorka swego ciata, zbyt cieplo jest, zbyt
bezpiecznie...

- Kopigc, wypedzono nas jednak
na ulice, najgorzej byto wlasnie 5 sierpnia,
rzeZ na Woli. Niemcy zaganiali powstaricow
do kosciotéw, a tam rozstrzeliwali. Ja, moja
mama i przyszta tesciowa probowalysmy sig
wydostac... Wiedziatam, ze gdziekolwiek by
nie pojs¢, tam czeka nas Smier¢. Nie méwi-
tam mamie, nie chciatam jej martwic. Ale
ja na szczescie czutam w sobie sile, ktorej jej
brakowato. Szlysmy w nurcie innych oséb,
pod nogami ciala tych, ktérzy szli przed
nami, duzo cial, petno ciat...

Chce zobaczy¢ w wyobrazni ten obraz,
znowu przymykam oczy, stopami dotykam
miekkiego, cieplego dywanu, szukam nimi
czego$ po omacku, jakbym chciala zrobi¢
krok do wyjscia - ale ja nie musze nigdzie
i$¢, nigdzie uciekad, nie musze si¢ bad, i...
nie potrafi¢ sobie wyobrazi¢ dywanu z ludz-
kich ciat wyscielajacego ulice powstanczej
Warszawy...

Szli, szli, szli,

Zgarbieni, zbloceni, we krwi.
Przez wieczor bez kotica,
Wsréd nocy bez korica,
Sunela, sunela

Gromada milczgca

- Przede mngq idg inni, obok tez jacys
ludzie, w powietrzu gryzqcy dym palgcej

Warszawa, lipiec 1944; Maria (jeszcze wowczas Michalska) i Henryk Gotebiowscy
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sie Warszawy, groza, ruiny, Smier¢. Niemcy
gonig nas przez caly dzieti ulicami, na przed-
miescia. Nie ma ratunku. Kgtem oka
dostrzegam kartoflisko i pojawia si¢ mysl,
moze schowacd sig¢ w to kartoflisko? Chowamy
sig, czekamy, zachdd storica, thum poruszat
si¢ nadal, ale coraz mniej bylo pilnujgcych,
my niezauwazone ruszamy w strong wid-
niejgcych niedaleko zabudowan. Przedo-
stajemy sig juz poza granice Woli, w matg
uliczke Wiloch, obecnie dzielnicy Warszawy;
wowczas przy tej ulicy staly zaledwie cztery
domy... Pukamy do drzwi pierwszego

z nich. Wychodzi mezczyzna. W odpowiedzi
na mojg prosbe o pomoc, rzuca: ,Mamy juz
dos¢ warszawiakow”...

Podgzam za stowami opowiesci. Zme-
czone, przerazone kobiety pukajg do drzwi
drugiego domu - to samo, trzeciego - tez,
czwartego — takze. Nie ma nadziei. Umarla,
moze gdzie$ na ulicach Warszawy. A jed-
nak... zza czwartego domu wychodzi
mezczyzna.

- ...i pojg¢ nie moze, jak mozna byto
odmowié pomocy. Zgadza si¢ na to, bysmy
zostaty w domu w piwnicy, ale po namysle
idzie zapytal zony, czy moze jednak wzigé
nas do siebie, do mieszkania. Po kilku minu-
tach wraca i podgzamy za nim na pietro,

a tam kuchnia, pokéj, tapczan — oddali nam
do spania swéj tapczan! Dali wode do mycia
i co$ do jedzenia. Poczulysmy sig wreszcie
bezpieczne i potozylysmy sig spac we trzy

na jednym tapczanie. Co za radosc!

Jakze proste bywaja radosci w zyciu:
miekko$¢ tapczanu! I jakze milsza od...
sztywniejacej migkkosci ciat lezacych
na ulicach Warszawy.

- Zostatysmy u paristwa Dolidéw - tak
si¢ bowiem nazywali nasi wybawcy - jakis
czas. Ale ja nie moglam tylko siedzie¢
i czekal. Nazajutrz, za podpowiedzig
gospodarza, udatam si¢ do znajdujgcego sig
w poblizu osrodka zdrowia. Bytam przeciez
studentkg medycyny, chciatam poma-
gal - juz, teraz, natychmiast. W osrodku
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Anonimowy powstaniec na gruzach Warszawy

poznatam dr. Edwarda Wilkoszewskiego,
pbZniejszego profesora pediatrii. Przedsta-
witam sig i zaproponowatam pomoc. Odpo-
wiedzial, ze chetnie, ale jedyne, co moze mi
zaoferowac, to opaska Czerwonego Krzyza

i bialy fartuch. Zgodzitam si¢ bez wahania.
W osrodku codziennie przyjmowalismy
kilkanascioro chorych dzieci, nie bylo lekow,
a $miertelnos¢ byta bardzo wysoka.

Zastawiam sig, czy praca w o$rodku
i spotkanie dr. Wilkoszewskiego mialy
wplyw na pozniejszy wybér specjalizacji
z pediatrii. Moze, nie wiem. Wowczas
praca byla tu nie tylko cigzka, ale i niebez-
pieczna. Osrodek zdrowia znajdowal si¢
w parku, ktdry zostal zamieniony na obdz
dla wlasowcdow. Maria, chodzac do osrodka
przez park, musiala bardzo uwazaé: Tam
sg Kozacy! - ostrzegano ja. Przy spotkaniu
z nimi nie pomogtaby ani opaska czerwo-
nego krzyza, ani bialy fartuch.
Bieglam rankiem po chleb do piekarni
(a chleba dotqd czekajg tam w domu),
a ja leze z koszykiem bezradnie,
tuz za rogiem, nie znana nikomu.

- Trudno bylo wyzywic piec osob: dwdjka
gospodarzy i my, trzy obce przeciez dla nich
kobiety. Musiatam cos zrobié. Zauwazylam,
Ze wczesnie rano ze znajdujqgcej sie w poblizu
malej piekarni wychodzg z workami jacys
ludzie, a w workach - butki; szli je sprzeda-
wad. Zaproponowalam, ze ja tez bede je sprze-
dawad. Przed pojsciem do osrodka, bardzo
wczesnie rano sztam do piekarni, zabieratam
worek z butkami i sprzedawatam. Pienigdze
oddawatam wlascicielce, mnie zostawaly
jedna lub dwie butki - one byly takie dlugie,
jak teraz angielki czy butki paryskie.

Myséle sobie, jedna bulka, to wigcej niz
nic. A dwie to dwa razy wigcej niz jedna.
Dwie bulki to nawet zycie i mniejszy gtéd
dla pieciu 0s6b, i wdziecznos¢, ktora naka-
zuje dzieli¢ si¢ z innymi tym, co mamy.
Maria chciala si¢ dzieli¢. I starata si¢ poma-
ga¢ innym.

- Wdzigcznosé dla paristwa Dolidéw za
przygarniecie do swojego domu mam w sercu
do dzis. Mysle, ze tez z tej wdzigcznosci
chciatam ratowac zycie innym. W poblizu
osrodka byla kolej, tamtedy szly transporty
z Mokotowa, Zoliborza i Starego Miasta.
Transporty ludzi: do wiezieti, do obozow
pracy, na Smierc. Pomyslatam, musze im
jakos poméc. Niemcy pilnujgcy transportow
pozwalali mi wejs¢ na peron - pomogta
opaska Czerwonego Krzyza i bialy fartuch.
Organizowatam wodeg, kawe zbozowg, robi-
tam, co moglam...

Juz nie wréci twéj chlopiec - dziewczyno,
Nie wroci (...)

Bil si¢ meznie i jak Zolnierz zging#!

Tys zostala i placzesz dziewczyno

I tak strasznie ci serce si¢ smuci

Gdy jest si¢ mtodym, wojna to takze
pora milo$ci - sg prawa natury, ktdre
trudno odlozy¢ na potke do lepszych
czaséw. One tez moga nigdy nie nadejsc.
Ze swoim mezem — Henrykiem Golebiow-
skim - Maria poznala sie w 1944 roku.
Biore do reki zdjgcie - spoglada na mnie
mlody, przystojny mezczyzna o cieplym
spojrzeniu, na odwrocie fotografii data:

19 kwietnia 1944 i stowa ,,z milocia...”.

- Ale ja tez bytam tadna... - méwi pani
Maria i pokazuje mi swoje zdjecie — na nim
dziewczyna o blond wlosach i mitym
u$miechu. Oboje piekni, mlodzi, z planami
na przyszlo$¢. Pierwszego sierpnia zegnali
sig, nie wiedzac, czy si¢ spotkaja, cho¢ nie
wyobrazali sobie, Ze mogloby by¢ inacze;.
Dla nich los okazat sie by¢ taskawy, Maria
wraz z mama i przyszla teSciowa za ofiaro-
wane przez pewng kobiete pieniadze (dar
od losu!) dostaly sie do Milanéwka, tam
czekala na nie wiadomos¢ od Henryka,

ze zyje. Spotkali si¢ jednak dopiero w listo-
padzie 1945 roku, po jego wyjéciu z obozu.
Ale juz 31 grudnia 1946 roku - w wolnej-
-niewolnej Polsce - wzigli §lub. Malzen-
stwem sg do dzisiaj. I teraz razem przywra-
caja Lodzi pamigé o powstancach.
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A jak bedzie juz po wojnie,
Bedzie milo i spokojnie,
I dostatnio i wygodnie

- Milczelismy, rozumie pani? Po wojnie
nie rozmawialismy o powstaniu, zycie wypet-
niata nam praca, dzieci, po prostu codzien-
nos¢. Ale obrazki dnia codziennego nie mogly
na zawsze przestonic obrazu tych, ktérzy
zostali w umierajgcej powstaniem Warszawie.
To z prochu tych, co zgineli, usypano kurhan
na Woli. Tam jest najwieksze cmentarzysko
ofiar powstania, Zotnierzy i cywilow - dwa-
dziescia ton prochow. - Ile to 0s6b? - pytam
odruchowo. — Moze pani sprawdzi¢ w firmie
pogrzebowej, ile z ciata po spaleniu powstaje
prochéw - rzuca pan Henryk.

Sprawdzam w Internecie i znajduje
informacje, Ze pochowanych jest tam
ponad sto cztery tysiace cial — mysle: 1zej-
szych o sto cztery tysiagce dusz. Cmentarz
Powstancoéw Warszawy, najwieksza w Euro-
pie nekropolia wojenna to osobna historia,
w ktorej splata si¢ tragedia powstania
i zaktamanie powojennej Polski.
Twarze kochane, twarze wybladle
pod barykadg czyjes si¢ kladty,
glowki dziecigce, oczy zdziwione,
usta kochane, nieporuszone.

Historia domaga si¢ prawdy. I obrazy
z powstania wracajg, wdrukowane
w pamie¢, nie do zapomnienia, cho¢by
i przysypywaly je prochy dni codziennych,
dni milczacych - kurhany cale. Zycie
codzienne wymaga Zycia, nie §mierci;
i wymaga czasem milczenia. Ale prze-
szto$¢ domaga si¢ stow. Przed oczyma
twarze dziewczat i chlopcéw, wylaniajace
sie z calunu pamigci, twarze ustawione
w szeregu, wielu szeregach, wigz mtode,
zawsze mlode. W czymze wigc zanurzona
zostala ta klisza pelna wspomnien tamtych
wydarzen i ludzi, ze jawi si¢ dzi$ pelnia
obrazéw, o ktérych nie mozna juz milczed,
o ktorych milcze¢ nie trzeba? - nie pytam,
niech pozostanie to tajemnicg tych, co prze-
zyli. Przezyli, Zyja i potrzebuja jeszcze
przysztosci, aby o powstancach pamietali
inni, kolejne pokolenia, ludzie mlodzi. Stad
pomyst pafistwa Marii i Henryka Golegbiow-
skich na upamigtnienie powstancéw war-
szawskich, tu - w Lodzi.

- Bo, czy pani wie, Ze w powstaniu brali
udziat nie tylko warszawiacy, ze na czterech
powstaricéw az trzech bylto spoza Warszawy,
ze byli tam ludzie takze z Lodzi?

Dowiaduje sie, ze wielu z nich znala-

zlo sie w Warszawie w latach 1939-1940
z powodu wysiedlenn do Generalnego
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Gubernatorstwa, jakie miaty miejsce
w ramach akgji germanizacyjnej Lodzi.
Niektdrzy z nich po wojnie powrdcili
do Ziemi Obiecanej i z nig zwigzali swoje
zycie. Z Lodzig zwiazali si¢ tez panstwo
Golebiowscy.
Piasku, to tobie szeptali lezgc,
wracajgc w ciebie krwi nicig wgskg,
dzieci, kobiety, chlopi, Zotnierze.
Polski, odezwij sie Polsko

Kiedy doktadnie narodzil sie pomyst
upamietnienia bohaterstwa powstan-
céw - trudno powiedzie¢, ale dojrzewat
pod wplywem nie tylko wspomnien, ale
i klopotliwych pytan tych, co przezyli: Dla-
czego w Lodzi nie ma jeszcze zadnej ulicy,
zadnego miejsca po§wigconego Powstaniu
Warszawskiemu?

Pomyst miejsca pamieci zaczal nabiera¢
ksztattow w 2014 roku. Wéowczas to panstwo
Golebiowscy rozpoczeli starania o nadanie
jednemu z tédzkich placéw nazwy placu
Powstanicow Warszawskich. Przekonali
do tego pomystu urzednikéw todzkiego
magistratu. Od poczatku bylo wiadomo,
ze nie wchodzi w gre zmiana juz istniejacej
nazwy, wiec przystali na propozycje, aby
miejscem ku pamieci powstancow stat sie,
jak dotad bezimienny, skwer w poblizu
Akademii Sztuk Pigknych. I udalo sie.

W lipcu 2014 roku t6dzcy radni podjeli
uchwale, nadajac miejscu nazwe: Skwer im.
Powstancow Warszawskich.

- Wlasnie, chodzi o upamigtnienie
powstaricow warszawskich, a nie powsta-
nia warszawskiego. Niezaleznie bowiem
od takiej czy innej oceny stusznosci wybuchu
samego powstania, powstancy z pewnoscig
byli bohaterami. A co do miejsca, no coz,
moze moglo by lepsze, ale wie pani, ma tez
swoje zalety - jest ruchliwe, duzo ludzi tam-
tedy przechodzi.

Skwer jest faktycznie niewielki, wcho-
dzacy klinem pomiedzy dwie szerokie ulice,
przeciety chodnikiem i ,nieformalnymi”
$ciezkami. Patrze: ruch, zgietk miasta,
ludzie - starzy i mlodzi $pieszacy do pracy,
domu, szkoty, ich mate i wielkie radosci,
$wieta i dzien powszedni, kolory i sza-
rzyzna. Mysle: to dobrze, ze miejsce jest
ruchliwe i petne ludzi - zywych ludzi.

A pod koniec 2014 roku pojawil sie
kolejny pomyst - powigkszenia ,,przestrzeni
pamigci” poprzez przylaczenie sasiaduja-
cej ze skwerem dzialki i zaznaczenie tego
miejsca pomnikiem memorialnym. Pisma
dotyczace stosownej dzialki zostaly przez
panstwa Golebiowskich przestane do wladz
Lodzi, sprawa jest w toku.

Ale juz w grudniu ubiegtego roku
emerytowany profesor ASP — Michat

Galkiewicz, bezinteresownie podarowat
na pomnik kamien - trzy tony wagi i prawie
dwa metry wysokosci robig ,mocne” wraze-
nie. Pomnik — w planach napis: ,,Powstan-
com Warszawskim - Lodzianie” - ma staé
sie trwatym $ladem pamieci o powstancach
warszawskich na t6dzkiej ziemi.

Patrz¢ na zdjecie kamienia — granit
o blyszczacej powierzchni przenikajacych
sie wzajemnie plam réznych odcieni czerni
i czerwieni, o okraglawej i jakby ludzka reka
ulepionej, z zastyglej juz krwi zmieszanej
z grudkami ziemi, bryle. Krew i ziemia,
zaklete w kamieniu - twardym symbolu
ofiary powstanczej. Niech bedzie on tym
memento praeteriti — nim czas rozproszy go
w piasek, a wsigkla w polska ziemie krew
wyplynie §wiezym strumieniem. Niech
ofiara Powstania Warszawskiego nie pdjdzie
na marne i niech bedzie nie tylko ,,nazwa
i kamieniem” pamietana, lecz zyciem,
dobrym zyciem.

Stuchaj tych glosow, bo po to szczesliwie
ocalon zostal w tragicznej potrzebie,

bys chleb powszedni tamatl sprawiedliwiej
i Zyl za tamtych i za siebie lepiej.

Bogumita Kempitiska-Mirostawska

Artykut powstal na podstawie rozmowy
przeprowadzonej z prof. Marig Golebiowska
i jej mg¢zem — Henrykiem Golgbiowskim oraz
udostepnionych mi materialéw, za co serdecz-
nie dziekuje. I dzigkuj¢ za fzy wzruszenia,
ktore oczyszczaja dusze; oko wowcezas lepiej
dostrzega, co wazne, a co nieistotne w zyciu.

Od redakcji: W tekscie Autorka zacyto-
wala: fragmenty poematu ,,Piesn o powstaniu”
- Zbigniewa Jasinskiego (ps. Rudy) oraz wier-
szy: ,,Stare Miasto” - Mieczystawa Ubysza,
»Spiew muréw” — Tadeusza Gajcego, ,,Juz nie
wrdci twdj chlopiec - dziewczyno” i ,A jak
bedzie juz po wojnie” - Jozefa Szczepanskiego
(ps. Ziutek) oraz ,Mazowsze” Krzysztofa
Kamila Baczynskiego.
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Dlaczego
rzecznik nie oceni
Artukowicza

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Lekarzy w Szczecinie - prof. Jacek
Roézanski udzielit odpowiedzi Krzysztofowi
Bukielowi w sprawie skargi, ktora ten - jako
przewodniczacy Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy — wystal z wnioskiem
o ocene zachowania i wszczecie postepowa-
nia w stosunku do lekarza - ministra Barto-
sza Artukowicza.

Za co mialby by¢ oceniany, a w perspek-
tywie ewentualnie ukarany, B. Artukowicz,
czlonek szczecinskiej Okregowej Izby
Lekarskiej, a zatem podlegajacej ,,jurysdyk-
cji” odpowiednich organéw tej Izby? Za to,
ze na przelomie lat 2014 i 2015, w czasie
konfliktu migdzy Ministerstwem Zdrowia
i Ogoélnopolskim Porozumieniem Zielono-
gorskim, publicznie i nagminnie podwazat
zaufanie do zawodu lekarza, stwarzajac
poprzez swoje dziatania zagrozenie dla bez-
pieczenstwa chorych. Do zlozenia wniosku
zobowigzala K. Bukiela uchwala, podjeta
przez Zarzad Krajowy OZZL. Jednocze$nie
ZK informowal, ze taka skarge moze zlozy¢
kazdy lekarz.

Szczecinski ORzOZ - J. Rozanski
odpisal K. Bukielowi, ze sprawg nie bedzie
sie zajmowal i odmowit wszczecia poste-
powania wyjasniajacego, poniewaz OZZL,
jako organizacja zwigzkowa, nie jest strong
pokrzywdzong. ,Pokrzywdzonym za$
w rozumieniu przepisow jest osoba fizyczna,
osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej
dobro prawne zostato bezposrednio naru-
szone lub zagrozone przez przewinienie
zawodowe” - odpisal rzecznik Bukie-
lowi. Odpowiedz nie zawierala szerszego
uzasadnienia.

Czy pojedynczy lekarze, ktérzy réwniez
wystapili do ORzOZ w Szczecinie z podob-
nymi wnioskami, jak OZZL, zostang
potraktowani podobnie?” — skomentowat
sprawe K. Bukiel i... nie minal si¢ z prawda.
Faktycznie, przynajmniej w jednej takiej
sprawie prof. J. Rézanski postanowit odmo-
wi¢ wszczecia postepowania. Dlaczego?
Odpowiadajgc na to pytanie jednym zda-
niem mozna napisac¢, ze rzecznik uznal,
iz czyny zarzucane B. Artukowiczowi
nie stanowia przewinienia zawodowego
w rozumieniu przepiséw ustawy o izbach
lekarskich. Z pelnym tekstem uzasad-
nienia mozna zapoznac si¢ na stronie
www.ozzl.org.pl.

(NS)
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Moim zdaniem

Amerykanski sen

W 1931 r. amerykanski pisarz histo-
ryk John Adams zwerbalizowal okreslenie
»American dream”. Obrazowalo ono marze-
nie o miejscu na ziemi, w ktérym zycie jest
lepsze, bogatsze dla wszystkich, bez wzgledu
na uwarunkowania, jakie stwarza nam los.
To lepsze powodzenie w zyciu zalezaloby
jedynie od zdolnosci i osiggnigé. Opart
sie na deklaracji Niepodleglosci Standw
Zjednoczonych, w ktdérej m.in. zapisano,
ze Stworca obdarzyl wszystkich réwnymi
prawami, zwlaszcza prawem do wolnosci
i dazenia do szczeécia. Zasady te tworzg tzw.
amerykanski styl zZycia. Cos, co pozwalalo
wierzy¢ emigrantom, ze cigzka pracg mozna
dojs¢ do sukcesu. Idealy gloszone przez
tamtejszych socjologdw, jeszcze w pierwszej
potowie XX wieku, opisal Melchior Warko-
wicz w cyklu reportazy ,,W slady Kolumba”
(polecam), ukazal tam jasne i ciemne strony
zycia w Stanach Zjednoczonych.

Te romantyczno-idealistyczne zasady,
niestety, nijak si¢ maja do obecnej rzeczywi-
stosci. W wywiadzie dla ,,Der Spigel” laureat
nagrody Nobla Joseph Stiglitz (amerykanski
ekonomista) wskazal, ze wspdlczeénie zasada
»0d zera do milionera” jest tylko mglistym
marzeniem. Wspomniany dziennik opubliko-
wal artykul o pewnej pracownicy amerykan-
skiej firmy, $wietnie wyksztalconej, znajacej
cztery jezyki, ktora pracowata niemalze non
stop. Jezdzila od jednego zaktadu do drugiego,
sypiajac niewiele, az do chwili gdy zmarta
z przepracowania. Autorzy ubolewaja nad jej
losem, podnoszg fakt, ze menedzerowie zara-
biaja tysiac razy wigcej niz pracownicy itd.

Moim zdaniem nie musimy siegaé
az do USA, taki ztudny sen my - lekarze
mamy na co dzien, ciezko pracujac, biegajac
od pracy do pracy i probujac stawic¢ czola
rzeczywistosci. Spoleczenstwo, jakiego
obraz starajg si¢ ukaza¢ media, zdaje si¢ nie
dostrzega¢ catego wysitku i zaangazowania,
jakie podejmujemy na co dzien. Moze wiec
warto uswiadomi¢ naszym pacjentom, jaka
jest prawda, Ze pracujemy po dwadziescia
cztery godziny na dobe, a to, co udalo nam
sie osiggnac, to owoc ciezkiej pracy. Trudno
bedzie zmieni¢ mentalno$¢ polskiego spo-
leczenstwa, ktére — mimo Ze odnosi sie
z wyzszoscig do zmaterializowanego $wiata
Ameryki - nie chce uzna¢, ze stan posiada-
nia zalezy od wyksztalcenia, pracowitosci,
talentu. Spoleczenstwo woli oceniaé nas
wedle wpojonych wzorcow zta: masz pienia-
dze, znaczy ze oszukiwales, kolaborowales,
ukradles (0. Maciej Zigba, dominikanin -
»Bogacenie to nie grzech”).

Odwolujac sie do réznych religii,
mozna stwierdzié, ze i w Pismie Swie-
tym, i w Torze, i w Koranie sa wskazania
dotyczace bogacenia sie. W minionych
latach wypaczono jego zasady, a komunisci
upraszczali to zjawisko tylko do gromadze-
nia débr materialnych. Jan Pawet I w jed-
nej ze swoich homilii, kadac szczegolny
nacisk na siodme przykazanie ,,nie kradnij”,
odnidst si¢ do naduzywania wladzy, zwlasz-
cza w taki sposdb, ze inni przez to staja si¢
nedzarzami. Polecam to szczegdlnie kole-
gom piastujgcych menedzerskie stanowiska.

Cecha kazdego spoleczenstwa jest m.in.
jego struktura spoteczna - pojecie znane
z socjologii (teoria stratyfikacji spolecznej).
W tej strukturze lekarz plasuje si¢ wysoko,
bez wzgledu na to, czy bedzie poméwiony
za $mier¢ chorego, mimo ze nie mial z tym
nic wspélnego, czy tez ktos wyprowadzi
na ulice pograzone w smutku rodziny,
wmawiajac im, ze to lekarz jest winien
$mierci ich krewnego (tak, jakby czlowiek
byl niesmiertelny, a zdarzenie moglo by¢
skutkiem zaniedban, wadliwego systemu
czy samej rodziny). Dla mediow lekarz
odpowiada nawet za gradobicie i trz¢sienie
ziemi (,,Seksmisja”), ale ja — jak mantre -
bede powtarzal stowa ks. Jozefa Tishnera:
»Dobre drzewo nie moze wyda¢ ztych
owocow”.

Moze czas zamrozi¢ zawodowe animo-
zje, wszak mamy zime, i wspiera¢ dobre
zwyczaje? Nie musza by¢ skodyfikowane,
jak ujeto w GCP (Dobrej Praktyce Kli-
nicznej), wystarczy wroci¢ do drzewiej
obowigzujacych, gdy salus aegroti suprema
lex nie bylo pustostowiem. Warto wskrzesi¢
dawne konsylia, kominki - tak jak to kie-
dy$ nasi nauczyciele stanowili. Potrzeba
sanacji madrej, wspolnymi sitami czynionej
w calym $rodowisku.

Kolejny raz zima w Stanach Zjedno-
czonych okreslana jest jako zima stulecia,
nic dziwnego - jak podaja bowiem media —
Indianie przez ostatnie lata usilnie zbierali
chrust na zime. Jan Kaczmarek w ,,Balladzie
o zimowych romansach” wyliczyl, jakie
to trudno$ci przysparza ta pora roku w kon-
taktach miedzyludzkich. Na §niegu zimno,
pod $niegiem brudno. W taki zimowy dzien
polecam cieplo amerykanskiego wybrzeza
»California dream” Mamas and Papas lub
naszga ,Dobrg pogode na szczgscie” Czerwo-
nych Gitar. Aby do wiosny.

Pawet Czekalski
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= dokonczenie zes. 3

moze przyczynic sie do zmniejszenia liczby
amputacji. Nowy opatrunek hydrozelowy
powstal na bazie juz istniejacego. Zostal
wzbogacony o tetrapeptyd, ktéry wywotuje
angiogenezg, czyli powoduje odtworzenie

i tworzenie nowych naczyn krwiono$nych
w obrebie rany. Testy komorkowe takich
biomateriatéw dajg pozytywne wyniki.
Opatrunek hydrozelowy z tetrapeptydem
opracowal zesp6t pod kierunkiem prof.
Janusza Rosiaka z Miedzyresortowego
Instytutu Techniki Radiacyjnej Politechniki
Lédzkiej. Jak podaje PAP, nakladany bezpo-
$rednio na rane m.in. zapewnia dostep tlenu
do niej, stanowi bariere przed zakazeniem

z zewnatrz, chlonie ,wysieki”, zapewnia
wilgotne srodowisko i tagodzi bol, a przy
zdjeciu zabiera z rany martwiczg tkanke.
Jednocze$nie umozliwia dozowanie substan-
¢ji leczniczej ze staly, ustalong szybkoscia,
bez koniecznosci interwencji lekarza.
Rozwiazanie zostato zgloszone do ochrony
w Urzedzie Patentowym, ale naukowcy juz
zapowiadajg, ze je$li nie uzyskaja finanso-
wania, mogg upubliczni¢ tajemnice swojego
pomystu. Thumacza, ze nie muszg na nim
zarabiac, skoro problem ran cukrzycowych
dotyczy tak wielu ludzi na §wiecie. Tylko

w Polsce dochodzi rocznie do 10 tys. ampu-
tacji koficzyn. Winna jest sama choroba, ale
takze system, ktory przyczynia si¢ do tego,
ze tatwiej jest amputowad, niz leczy¢.
Zrédto: www.termedia.pl

M Psikusy na miliony, czyli jak

dziala e-WUS
Od 1 stycznia br. wstrzymana zostala
w podstawowej opiece zdrowotnej tzw.
kapitacja w stosunku do 0s6b niezwery-
fikowanych przez Elektroniczny System
Uprawnien Swiadczeniobiorcéw, czyli
pacjentow, ktorych dane podczas reje-
stracji do lekarza wy$wietlajg si¢ na ekra-
nie komputera w kolorze czerwonym.
Wprowadzony 1 stycznia 2013 r. system
e-WUS miat utatwia¢ weryfikacje praw
pacjentéw do opieki medycznej finanso-
wanej przez NFZ na podstawie numeru
PESEL i usprawnia¢ rozliczenia §wiadcze-
niodawcédw. Wdrozono go, mimo wielu
zastrzezen zwigzanych z licznymi i powta-
rzajacymi sie btedami, ktore polegaja
gltéwnie na tym, ze przez system odrzu-
cane sg takze osoby majace prawo do bez-
platnego leczenia. Problemy nie zostaty
rozwigzane, a nasility sie od poczatku tego
roku; wystepuja wrecz przypadKki, ze nie-
ktorzy pacjenci przez kilka dni w miesiacu
nagle ,,§wieca si¢ na czerwono”, by po tym
okresie ponownie ,wys$wietla¢ sie w kolo-
rze zielonym?”. Jesli NFZ kontrolowat
wlaénie w tym czasie uprawnienia tych
pacjentow, to nalezna za nich stawka kapi-
tacyjna nie bedzie §wiadczeniodawcom
wyplacona. Tak, jak to byto w analogicz-
nych przypadkach przy rozliczeniach za

nr3(201) — marzec 2015

grudzien 2014 r. Sg to kwoty idace w dzie-
sigtki milionéw ztotych.
Zrédto: ,Menedzer Zdrowia”

M Polski system ochrony zdrowia

w ogonie Europy
Polska stuzba zdrowia jedna z najgorszych
w Europie — wynika z rankingu przedsta-
wionego w Brukseli przez szwedzka firme
Health Consumer Powerhouse. Do moc-
nych punktéw nalezy zaliczy¢ u nas wyniki
leczenia w kardiologii, dostepno$¢ szcze-
pien dla dzieci, dostep pacjentéw do doku-
mentacji medycznej, niska $miertelnosé
wsrod niemowlat. Dobrze wypadamy row-
niez w liczbie godzin wychowania fizycz-
nego w szkotach, co jest jednym z elemen-
tow profilaktyki. Lista stabych punktow jest
jednak o wiele dluzsza i obejmuje m.in.:
niska liczbe lekarzy na 100 tys. mieszkan-
cow, problemy z zakazeniami szpitalnymi,
dlugie kolejki do okreslonych $wiadczen,
niska liczbe transplantacji nerek na milion
mieszkancow, dtugi czas oczekiwania
na terapie onkologiczne i diagnostyke
tomografii komputerowej, niski poziom
opieki dlugoterminowej dla oséb starszych,
brak skutecznej profilaktyki uzaleznien
(papierosy, alkohol) oraz brak dostepu
pacjentéw do rzetelnej wiedzy o wynikach
leczenia w poszczegdlnych placéwkach
leczniczych, a takze wcigz utrudniony
dostep polskich obywateli do leczenia
za granica,
Zrédto: BCC, Medexpress.pl

M UM w Lodzi w czoléwce
miedzynarodowych projektow
W piatek, 31 stycznia 2015 r., Komisja
Europejska oglosita wyniki pierwszego
etapu konkursu Teaming for Excellence
organizowanego w ramach programu
Horyzont 2020. Wsrdd trzydziestu jeden
pozytywnie ocenionych wnioskow, trzy
stanowig polsko-niemieckie projekty
z udzialem badaczy z Lodzi, Warszawy
i Wroctawia. £6dzki projekt, dotyczacy
innowacyjnych rozwigzan w obszarze
nauk chemicznych i nowoczesnych tech-
nologii materiatowych, firmowany jest
przez Migdzynarodowe Centrum Innowa-
cyjnych Bioproduktéw w Lodzi - Inter-
national Centre for Research on Inno-
vative Biobased Materials (ICRI-BioM),
utworzone przez Uniwersytet Medyczny,
Politechnike L.6dzkg oraz Centrum Badan
Molekularnych i Makromolekularnych
PAN, we wspoélpracy z dwoma instytu-
tami Maxa Plancka z Niemiec. Zesp6t
badawczy otrzyma 0,5 mln euro na przy-
gotowanie do drugiego etapu konkursu,
a jesli w nim wygra — czego zyczymy
badaczom - moze uzyska¢ 20 mln euro
na budowe lub modernizacje centréow
doskonatosci. Projekt zostal zaprezen-
towany na konferencji prasowej, ktéra

odbyta sie 4 lutego br. w Urzedzie Mar-
szalkowskim w Lodzi.
Zrédto: www.umed.pl

M Co z wykonaniem ustawy
refundacyjnej?
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — Maciej
Hamankiewicz zwrdcit si¢ do ministra
zdrowia z pytaniem o termin przygoto-
wania przez MZ sprawozdania z wykona-
nia ustawy o refundacji lekéw, wyrobow
medycznych i produktéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
wraz z oceng skutkow jej stosowania.
W pi$mie do Bartosza Artukowicza wska-
zuje, ze w mysl art. 84 tej ustawy podsumo-
wanie takie powinno zosta¢ przedlozone
Sejmowi przez Rade Ministréw po uplywie
dwoch lat od wejscia w zycie ustawy. Termin
ten uptynat 1 stycznia 2014 r. ,,Potrzebe
pilnego przygotowania i zaprezentowania
spoteczenstwu ww. dokumentu podnositem
kilkakrotnie w korespondencji prowadzone;j
w 2014 1. z sekretarzem stanu Ministerstwa
Zdrowia — Panem Igorem Radziewicz-Win-
nickim - pisze M. Hamankiewicz i dodaje,
ze korespondencja ta nie przyniosta zadnych
efektow. Do dzi$ nie przedstawiono postom,
a tym samym spoleczenstwu rezultatow
dzialania cytowanej ustawy.
Zrédto: www.nil.org.pl

M Srednia ze studiéw jedna
dla wszystkich

Absolwenci konczacy rézne uczelnie
powinni mie¢ w jednakowy sposdb usta-
lang $rednig ocen ze studiéw — uwaza
Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, ktory zwrécit sie do Mini-
ster Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — Leny
Kolarskiej-Bobinskiej z wnioskiem o pod-
jecie inicjatywy zmierzajacej do ujedno-
licenie zasad obliczania tej $redniej. ,,Jed-
nakowa metodologia obliczania §redniej
ocen ze studiéw ma szczegdlne znaczenie
w przypadku studiéw medycznych, kie-
rujac bowiem lekarza, lekarza dentyste
do odbycia stazu, okregowa rada lekarska
uwzglednia w kolejnosci tych lekarzy
ilekarzy dentystow, ktérzy ukonczyli stu-
dia z kolejno najwyzsza $rednig oceng” —
czytamy w pi$mie. Do izb lekarskich napty-
waja informacje, ze uczelnie medyczne
stosuja rézne sposoby obliczania tej
$redniej, a dotyczy to zwlaszcza uwzgled-
niania do tej $redniej ocen z egzaminéw
poprawkowych oraz ocen z zaliczen. Prezes
NRL stoi na stanowisku, zZe w trosce o spra-
wiedliwy dostep do miejsc szkoleniowych,
te sposoby nalezy ujednolicié.
Zrédto: nil.org.pl

Adriana Sikora

rzecznik prasowy OIL w Lodzi

Informacje zostaty zebrane 10 lutego 2015 r.
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Szkolenie rzecznikéw i sedziow

Pokazowa rozprawa
na... Czerwonej

Z inicjatywy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Lodzi
i przewodniczacego Okregowego Sadu
Lekarskiego w Lodzi, odbylo si¢ w dniu
23 stycznia 2015 r. wieczorem, w siedzibie
naszej Okregowej Izby Lekarskiej przy
ul. Czerwonej, szkolenie dla tédzkich rzecz-
nikow i sedzidw.

Powodem zorganizowania tego typu
szkolenia byta narastajaca liczba skarg
naplywajacych do ORzOZ, co oczywiscie
skutkuje wzrostem spraw kierowanych
do sadu. Najczeéciej sprawy te sa przeprowa-
dzane w obecnosci pelnomocnikdéw stron,
to jest obwinionego lekarza i pokrzywdzo-
nego lub pokrzywdzonej. Obecnos¢ petno-
mocnikow narzuca rzecznikom i sedziom
coraz wiekszy profesjonalizm w wykonywa-
niu swoich obowigzkow. Takze sami rzecz-
nicy i sedziowie odczuwali potrzebe odbycia
tego typu szkolenia i wyraznie jg sugerowali.

Na szkoleniu stawilo sie siedemdziesie-
ciu dwdch sedzidw i rzecznikéw, ktorych
powitali: Januariusz Kaczmarek — Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
oraz Janusz Prochaska - przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego (czyli autor
ponizszej relacji), a takze mgr Joanna Roma-
nowska-Krawentek - kierownik kancelarii
ORzOZ i OSL.

Jako pierwsza wystapila mgr Agnieszka
Zych, pracownik Biura Rzecznika, ktéra
wyjaénita stuchaczom, co si¢ dzieje po zlo-
zeniu skargi przez pokrzywdzonego i jakie
czynnoéci musi wykonad rzecznik, zanim
skieruje wniosek do sadu o ukaranie obwi-
nionego lekarza lub je umorzy. Nastep-
nie J. Krawentek omdwila postepowanie
wyjaéniajace po przedstawieniu zarzutow
lekarzowi.
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Okregowy Rzecznik - J. Kaczmarek
w krétkim zarysie przedstawil zmiany, jakie
maja nastapic od 1 lipca tego roku w kodek-
sie postepowania karnego, na ktérym opiera
si¢ nasze sgdownictwo. Zacznie wowczas
obowigzywac zasada kontradyktoryjnosci,
ktdra naklada na strony postepowania obo-
wigzek przedstawienia sgdowi dowodow
winy (rzecznik, pokrzywdzony) lub niewin-
nosci (obronca obwinionego). Natomiast sad
bedzie arbitrem, ktéry zdecyduje o winie lub
niewinno$ci obwinionego. Wprowadzenie
tej zasady do naszego sadownictwa wymaga
oczywiécie dokonania zmian w ustawie
o izbach lekarskich. Dodatkowo J. Kacz-
marek zapoznal uczestnikow szkolenia
z uwagami Grzegorza Wrony — Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
dotyczgcymi m.in. planéw wprowadzenia
elektronicznego obiegu dokumentéw.

W dalszej czesci spotkania, mgr Anna
Korpacka, pracownik Biura OSL, przed-
stawita sposdb prowadzenia postepowania
dowodowego w trakcie postepowania sado-
wego (jak powinno wyglada¢ przestuchanie

$wiadka i bieglego, zasada swobodnej oceny
materialu dowodowego, watpliwoéci w spra-
wie itp.). Z kolei przewodniczacy Sadu Okre-
gowego zaprezentowal, jak w praktyce sad
rozpoznaje sprawy zwigzane z zazaleniami
na postanowienia rzecznika odpowiedzial-
noéci zawodowej.

Po krotkiej przerwie zostala przeprowa-
dzona pokazowa rozprawa. W role pokrzyw-
dzonej, swiadkow, biegtego i obwinionej
weielili si¢ pracownicy kancelarii ORzOZ
i OSL, a takze rzecznicy i sedziowie. Sprawie
przewodniczyl jako sedzia nizej podpisany,
a oskarzal rzecznik J. Kaczmarek. Obwinio-
nej bronit zawodowy adwokat. W trakcie
tego postepowania popelniano btedy celowe,
jak i niezamierzone, ktére byty na biezaco
omawiane przez czuwajace nad prawidlo-
wym przebiegiem rozprawy panie J. Krawen-
tek i A. Korpacka.

Podczas trwajacego przewodu sadowego
dochodzito do ostrych spie¢ pomiedzy rzecz-
nikiem, obronica obwinionej i przewodnicza-
cym sktadu sedziowskiego. Na zakonczenie
rozprawy skiad orzekajacy rozczarowat
publicznos¢, ktora w zdecydowanej wiek-
szo$ci glosowata za uniewinnieniem obwi-
nionej, a sad uznat ja winng zarzucanego jej
przewinienia zawodowego.

Po tym pokazie przewodniczacy Okre-
gowego Sadu Lekarskiego, w imieniu prezesa
Okregowej Izby Lekarskiej, wreczyl pani
dr hab. n. med. Ewie Toporowskiej-Kowal-
skiej, petnigcej funkcje sedziego OSL,
srebrng odznake ,,Zastuzony dla Samorzadu
Lekarskiego”.

Ta cze$¢ programu, ktora zajela pra-
wie cztery godziny, zakonczyta sie okoto
godz. 21:00. Po krotkiej przerwie, nastgpila
cze$¢ integracyjna, trwajaca do poznych
godzin nocnych. Uczestnicy szkolenia biesia-
dowali i taficzyli, a przygrywal im do tafca
dwuosobowy zesp6l muzyczny. Sedzia Woj-
ciech Krdl wspaniale wspomagat piosenkarke
tego zespolu — kto tego nie widzial i nie styszal,
niech zaluje.

Janusz Prochaska,
przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego w Lodzi
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Zima u Seniorow

Rézne kolorystyki i tematyki

Na pierwszym tegorocznym spotkaniu
cztonkow kota 13 stycznia tego roku pani
Barbara Swietochowska (artysta plastyk,
fotografik, wykladowca UL) przedstawita
prezentacje z podrézy do Nowej Zelan-

dii. Wybrata si¢ tam w towarzystwie
naszej kolezanki - Haliny Bogdanowicz
na poczatku 2014 r. Podroz trwala pie¢
tygodni, byla egzotyczna i bajkowa.

Sprobuje (jesli nie wykrece jezyka!)
wymieni¢ chociaz niektore miejscowosci.
Zwiedzity m.in. Auckland (dawna stolice
zalozong przez Brytyjczykow), Coromandel,
Hahei Cathedral Cove, Rotorna, Whaiotapu
Thermal Wonderland, Marlborough Sounds
(tzw. fiordy nowozelandzkie), Christchurch,
Summer, Barks, Lake Telego, Mount Cook
oraz Wellington (wspolczesng stolice, gdzie
byt swego czasu krecony film ,,Wladca
Pierscieni” i gdzie jest Muzeum Narodowe
Te Papa Tongarewa, ktore pono¢ nie ma nic
wspolnego z papiestwem!).

Okolice Nowej Zelandii nawiedzaja
trzesienia ziemi. Podroézniczki zachwycily

Obwieszczenia OKW
Nowi delegaci

Okregowa Komisja Wyborcza OIL
w Lodzi wydata dwa obwieszczenia
w sprawie uzyskania mandatu delegata
na okregowe zjazdy lekarzy t6dzkiej
Okregowej Izby Lekarskiej na okres
VII kadencji, czyli lata 2013-2017.
W miejsce 0s6b, ktérych mandaty wyga-
sty (o czym informowalismy w ,,Pana-
ceum” nr 12/2014), delegatami na OZL
zostali lekarze:

Joanna Grycewicz,

Wojciech Kuncman.

Obwieszczenia, wydane na podsta-
wie uchwat nr 13 i 14/V1I/2015 Okrego-
wej Komisji Wyborczej w Lodzi z dnia
20 stycznia 2015 r., podpisata przewodni-
czaca Komisji — Lidia Klichowicz.
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sie pigkng dzielnicg miasta Napier (maory-
skie Ahuiriri), ktéra po trzesieniu w 1931 r.
zostala odbudowana w caloéci w stylu art
deco i obecnie stanowi jedno z nielicznych
w $wiecie tego typu zespoldw urbanistycz-
nych. W czasie wspdlczesnego nam trzesie-
nia ziemi w 2011 r. w Christchurch, niejaki
Erwin, pracownik miejscowej firmy Europea
Jeweller, ktéry nie tylko nosil nazwisko
Polczak, ale w dodatku byt Polakiem - zasty-
nat odwaga podczas ratowania ludzi z kata-
klizmu, za co zostal odznaczony.

Przepigkne, pachngce wrecz urodziwa
czysto$cig nowozelandzkie krajobrazy,
zauroczyly nas na dlugo, zdazytam juz ode-
bra¢ w nastepnych tygodniach kilka telefo-
néw z propozycja ponownego zaproszenia
Barbary z kolejna prelekcja. ,Tak pieknie
opowiada i fotografuje, moze nam po pro-
stu opowie tez o réznych rejonach Polski?”
- stwierdzaly niektore kolezanki...

Na kolejne spotkanie, 10 lutego, pla-
nowali$émy karnawatowy wieczor piosenki

biesiadnej. Zawodowy ,,zapiewajlo” ¢wiczyt
glos, nastrojone pianino czekalo... Jednak
smutek z powodu pogrzebéw naszych
kolezanek Bozenny Mirowskiej i Haliny
Bartnickiej spowodowal zmiane kolorystyki
i tematyki spotkania.

Odwiedzily nas zatem panie: Tisa Zaw-
rocka-Kwiatkowska -zalozycielka i prezes
Fundacji ,,Gajusz” - (organizujaca od 1998 r.
w Lodzi pediatryczng opieke paliatywna)
oraz Magdalena Kijaniska-Wrébel - odpowie-
dzialna za finanse Fundacji. Opowiedzialy
o hospicjum stacjonarnym, zajmujacym
obecnie ,,Patac” przy ul. Dabrowskiego 87,

o hospicjum domowym, dzigki ktéremu
chore dzieci moga mieszka¢ w swoich rodzi-
nach, o hospicjum perinatalnym dla ciezar-
nych, ktore dowiedzialy sie, ze dzieci, kto-
rych narodzin oczekuja, dotkniete sg cigzka
chorobg. Opowiedzialy o pracy lekarzy,
pielegniarek, psychologéw, rehabilitantow,

a takze o dziesiagtkach (a na przestrzeni lat

- setkach) wolontariuszy, bez ktérych hospi-
cjum nie mogloby funkcjonowac.

Przedstawicielki Fundacji zaapelowaty
do obecnych o rozwazenie mozliwosci pod-
jecia aktywnosci w hospicjum w charakterze
babci (dziadka) — wolontariusza. Calym
sercem popieram ten apel, a przy okazji
czlonkéw Kota Lekarzy Seniordw i wszyst-
kich czytelnikéw ,,Panaceum” informuje,
ze ,Gajusz” posiada nr KRS 0000 109 866.
Informacja ma oczywiscie zwigzek ze zbliza-
jacym sie terminem rozliczen podatkowych
za 2014 r. i mozliwos$cia przeznaczenia 1%
na wskazang organizacje¢ pozytku publicz-
nego. Potrzeby hospicjum sa ogromne.
Wielu ludzi wokot nas wymaga pomocy,
ale wyobrazmy sobie, jak bardzo oczekuja
wsparcia rodziny, w ktérych nieuleczalna
choroba dotkneta wtaénie dziecko...

Krystyna Borysewicz-Charzytiska

- imienia, nazwiska, obywatelstwa;

faksu, adresu poczty elektronicznej;
- adresu do korespondencji;

edukacyjne);

Lekarze i lekarze dentysci,
cztonkowie t6dzkiej OIL!

Przypominamy, Ze czlonkowie OIL w Lodzi - podobnie jak wszystkich izb
okregowych - powinni na biezaco aktualizowa¢ swoje dane osobiste (obowigzek ten
wynika z ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r.). Dotyczy to zmiany:

- adresu miejsca zameldowania (kserokopia dowodu osobistego), numer telefonu,

- miejsc zatrudnienia (§wiadectwo pracy lub zaswiadczenie od pracodawcy);

- uzyskania specjalizacji oraz stopni i tytuléw naukowych;

- potwierdzenia dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego (punkty

- uzyskania decyzji o przyznaniu emerytury lub renty.

W celu dokonania zmiany, prosimy o kontakt:

OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3:
Dzial Rejestru Lekarzy - tel. 42 683 17 17
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Dr W. Fendler z UM w todzi wsréd nagrodzonych
Najlepsi popularyzatorzy nauki

W sobote, 24 stycznia 2015 r., w budynku
Instytutu Wzornictwa Przemystowego
w Warszawie, odbyl sie final czwartej edy-
¢cji konkursu INTER 2015, ktérego celem
jest rozwdj umiejetnosci mtodych uczonych
z zakresu popularyzacji swoich innowa-
cyjnych projektéw naukowych. Konkurs,
wspoltfinansowany przez Europejski Fun-
dusz Spoteczny, w ramach projektu SKILLS,
organizowany jest przez Fundacje na rzecz
Nauki Polskiej (FNP) - najwieksza w Polsce
pozarzadows instytucje typu non profit, ktéra
od 1991 r. realizuje misje pozabudzetowego
wspierania nauki.

W czasie finatowej imprezy kazdy z jede-
nastu finalistow konkursu mial pie¢ minut
na zaprezentowanie swojego projektu badaw-
czego, a ich wystapienia oceniala sze$ciooso-
bowa Kapituta, ktdrej przewodniczyl prof.
Maciej Zylicz, prezes FNP. Wér6d najwyzej
sklasyfikowanych przez cztonkéw Kapituly
znalazl sie dr hab. n. med. Wojciech Fendler
z Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii
i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, ktéry zdobyl pierwsza nagrode za
projekt pt. ,MikroRNA z wielkim potencja-
fem - poszukiwanie cukrzycy monogenowe;j”.
Podczas swojego zwycieskiego wystapienia
wyjasnial on, jak diagnozowa¢ chorych
na cukrzyce, bedacg wynikiem defektu

pojedynczego genu, ktéra moze by¢ dziedzi-
czona autosomalnie dominujgco lub rece-
sywnie, ale tez by¢ efektem nowo powstatych
mutacji spontanicznych, czyli wystepujacych
po raz pierwszy w danej rodzinie.

Doktorowi Wojciechowi Fendlerowi gra-
tulujemy i zyczymy kolejnych sukcesow!

Warto doda¢, ze w konkursie INTER
moga wziag¢ udzial doktorzy bedacy pracow-
nikami naukowymi polskich uczelni wyz-
szych oraz jednostek naukowych (do sze$ciu
lat po doktoracie) oraz absolwenci studiéw
doktoranckich (do dwunastu miesiecy
od uzyskania stopnia doktora). Zgtoszone
przez mlodych badaczy projekty sa najpierw
oceniane pod wzgledem ich jakosci nauko-
wej przez panel recenzentdw, a wytonieni
w ten sposob finalisci biorg nast¢pnie udziat
w szkoleniu z zakresu autoprezentacji i sztuki
wystapien publicznych, szlifujac swoje popu-
laryzatorskie umiejetnosci.

W tegorocznej edycji konkursu, sposréd
jedenastu finalistow, az dziewigciu osobom

przyznano nagrody o tacznej wysokosci 920 tys.

zt, w tym cztery pierwsze - po 120 tys. zl,

dwie drugie — po 100 tys. zt oraz trzy trzecie

- po 80 tys. zt. Nagrody sa w 80 proc. przezna-
czone na realizacje zaprezentowanego projektu
badawczego, a w 20 proc. stanowig indywidu-
alna subwencje dla laureata.

Niezwykta wystawa w ICZMP

Luty jest ,,Miesigcem badan serca ptodu”.
Z tej okazji, w holu pawilonu ginekologiczno-
-potozniczego Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi, uruchomiona zostata
niezwykla wystawa. Jej inicjatorka jest prof.
Maria Respondek-Liberska, kierownik Kli-
niki Kardiologii Prenatalnej ICZMP.
Wystawa prezentuje pacjentow, kto-
rzy zostali sportretowani jeszcze w lonie
matki. Organizatorzy chcg zwrdci¢ uwage
na to, jak wazne jest wykonywanie badan
serca plodu i wykrywanie ewentualnych
wad jeszcze w okresie przedurodzeniowym.
Dzieki takiemu dzialaniu, specjali$ci moga
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wybra¢ optymalne miejsce oraz czas przyj-
$cia na $wiat dziecka, a dzieki temu zaofe-
rowa¢ mu bezpieczny poréd oraz najlepsza
mozliwg opieke i pomoc medyczng.

Kardiologia prenatalna to dzial medy-
cyny, ktdry niezwykle dynamicznie rozwija
sie¢ w Polsce i na §wiecie, a t6dzki osrodek
jest najlepszym tego typu w kraju i moze
konkurowa¢ z najbardziej prestizowymi pla-
céwkami na calym $wiecie. To tutaj, w sercu
Polski, sercem ptodu zajmuje si¢ doskonaty
zespol specjalistow lekarzy, a takze poloz-
nych i doswiadczonych pielegniarek.

~Pudetka zycia”
dla seniorow

W dniu 11 lutego br. obchodzony byt
- jak co roku - Miedzynarodowy Dzien
Chorego. Z tej okazji w Lodzi, w budynku
przychodni przy ul. Leczniczej, pozostajacej
w strukturach III Szpitala Miejskiego im.

K. Jonschera, przygotowano dla pacjentéw
wiele ,,zdrowotnych atrakeji”: spotkania

z lekarzami z poradni, z farmaceutami,
rzecznikiem o0s6b niepetnosprawnych, przed-
stawicielami NFZ.

Spotkania cieszyly sie ogromnym zainte-
resowaniem, podobnie jak darmowe badania,
ktére mozna bylo wykona¢ bezplatnie, takie
jak pomiar ci$nienia, poziom cholesteroli,
stezenie cukru itp. Pierwsi pacjenci przyszli
do przychodni godzing przed rozpoczeciem
badan, ktére przeprowadzane byty w godz.
10-12. Przez caly dzien skorzystalo z nich
okoto trzystu osob. Kazdy uczestnik obcho-
dow Dnia Chorego na Leczniczej, a byly
to przewaznie osoby starsze, mogt otrzymac
»Pudelko zycia”, a specjali$ci pomagali, jak
wypelni¢ ankiete, ktéra powinna sie¢ w nim
znalez¢. Pomoc ta okazala sie bardzo cenna.

Przypomnijmy, ze akcja rozdawania
»Pudelek zycia”, realizowana w Lodzi (ale
nie tylko) ma na celu udzielenie pomocy
seniorom, gtéwnie tym mieszkajacym samot-
nie, w sytuacji gdy zaistnieje konieczno$¢
wezwania do nich pogotowia. W takim
pudetku, umieszczonym w dostgpnym miej-
scu, stosownie oznaczonym naklejka (np.

w lodéwce), umieszcza si¢ bowiem ankiete,
w ktdrej znajduja si¢ wszystkie istotne infor-
macje o chorobach danej osoby i lekach,
jakie ona bierze, a takze dane kontaktowe

do rodziny. Kiedy ratownicy medyczni, czy
lekarze muszg szybko reagowac, a brak kon-
taktu z cztowiekiem bedgcym np. po wylewie
czy udarze, moze to dramatycznie op6znié
akcje.

Magistrat przygotowat 5 tys. ,,Pudetek
zycia”, z czego rozdysponowano juz potowe.
Zglaszaja sie po nie gtéwnie instytucje, np.
Uniwersytety Trzeciego Wieku, ale nie brak
réwniez indywidualnych zgloszen. ,Pudetko
zycia” odebra¢ mozna m.in. w Zespole ds.
Senioréw Urzedu Miasta Lodzi (ul. Zachod-
nia 47, pokdj 22) oraz w Centrach Aktywnego
Seniora.
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Specjalizacje
Sesja jesienna 2014

Lekarze

Alergologia
Anna Elgalal

Anestezjologia i intensywna terapia

Alicja A'Court

Beata Bartnik
Beata Kalinowska
Piotr tawrynowicz
Jakub Malesza
Dawid Nowak
Michat Sobociriski
tukasz Stefariczyk
Bogdan Szumski
Wojciech Tkaczyriski
Ewa Uznariska-Kuna
Marcin Witczak
Michat Wojdak
Katarzyna Zycirfiska

Audiologia i foniatria
Piotr Kotyto
Hanna Zieliriska-Blizniewska

Balneologia i medycyna fizykalna
Sylwia Jaworska-Zienkiewicz

Chirurgia naczyniowa
Rafat Ziotkowski
Chirurgia ogdlna

Piotr tawniczak

Piotr Misiak

Michat Rogozik

Maria Wieloch-Torzecka

Chirurgia onkologiczna
Aleksandra Gawtowska-Marciniak
Sebastian NiedZzwiecki

Choroby ptuc
Joanna Kosiriska

Choroby wewnetrzne
Piotr Chrusciel

Joanna Czaifiska
Roksana Dorantowicz
Katarzyna Dworniak
Marcin Florczynski
Katarzyna Gostawska
Arkadiusz Herman
Agnieszka Kuciriska

Karolina Kuropatwa

Magdalena Malczyk-Krauze
Rafat Mazur

Agnieszka Mikotajczyk-Podlasek
Damian Mizera

Ewelina Pokrywka

Pawet Robak

tukasz Skoneczny

Sylwia Wenclewska

Karolina Wirowska

Choroby zakazne
Iwona Sobieraj
Joanna Wozny

Dermatologia i wenerologia
Iwona Walczak-Koszela

Diabetologia

Agnieszka Bajkowska-Fiedziukiewicz
Iwona Grabowska

Agnieszka Harasiuk

Aneta Oleksy

Anna Pekala-Wojciechowska

Pawet Szczepaniec

Joanna Wéjcik-Odyniec
Gastroenterologia

tukasz Durko

Hematologia
Agnieszka Janus

Kardiologia

Filip Diks

Rafat Gawor

Natalia Kilian
Damian Kowalik
Katarzyna ticzak
Jolanta Macika-Stomczyriska
Konrad Masiarek
Ewa Rokosz

Tomasz Rudziriski
Aleksander Strzelecki
tukasz Wojtysiak
Medycyna pracy
Aleksandra Cyran
Dariusz Krzyczmanik

Medycyna ratunkowa
Katarzyna Piotrowska

Medycyna rodzinna
Paulina Kubik

Aleksandra Moskot-Rakoczy
Agnieszka Nowak

Ewa Seklewska

Nefrologia
Joanna Jakubowska

Neurochirurgia
Bartosz Bryszewski
Matgorzata Polis

Neurologia

Joanna Jedliriska

Maria Konarska-Krol

Badral Lkhagvajav

Artur Odyniec

Magdalena Zychowicz-Sielska

Okulistyka
Katarzyna Wachowiec
Marcin Zdzieszyniski

Onkologia i hematologia dziecieca
Monika Bulas
Magdalena Kostrzewska

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Rafat Kowalczyk

Jan Poszepczyniski

Btazej Pruszczyniski

Patomorfologia
tukasz Pyziak
Dominik Sygut

Pediatria

Aleksandra Jasiniska

Izabela Katuziniska-Parzyszek
Renata Laudan

Katarzyna Siniewicz-Luzeficzyk
Anna Socha-Banasiak

Karolina Stysko-Jaskdlska

Perinatologia

Dariusz Borowski

Piotr Kaczmarek

Agata Karowicz-Biliriska
Urszula Kowalska-Koprek
Dorota Nowakowska
Przemystaw Oszukowski
Krzysztof Szaflik

Jan Wilczynski

Potoznictwo i ginekologia
tukasz Bober

Michat Brzozowski

Monika Gluchowska
Barbara Hadacz

tukasz Jankowski

Jacek Pasinski

Marcin Serafin

Psychiatria
Aleksandra Szuba-Andrysiak

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Adrian Kostulski
Karolina Szychta

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Barbara Chachaj

Andrzej Jodko

Katarzyna Olejniczak

Katarzyna Osowska

Rehabilitacja medyczna
Marek Bak

Marta Fiszer

Patrycja Krawczyk-Szulc
Ewa Zamystowska-Szmytke

Seksuologia

Kinga Bobiriska
Toksykologia kliniczna
Szymon Bernas

Transplantologia kliniczna
Anna Masajtis-Zagajewska

Lekarze dentysci

Chirurgia stomatologiczna
Anna Makowska

Ortodoncja
Karolina tabedowicz-Gdula

Periodontologia
Matgorzata Janowska-Bugaj

Protetyka stomatologiczna
Katarzyna Buss-Maleszka

Stomatologia zachowawcza z endodoncja
Ewa Domagata-Kabaciriska

Sylwia Podlejska

Agnieszka Zwierzchowska

Lekarzom specjalistom gratulujemy!
Jednoczesnie zapraszamy do siedziby OIL
w todzi w celu dokonania wpisu spejali-
zadji do prawa wykonywania zawodu, je-
$li jeszcze formalnosci nie stato sie zado$¢
(prosze zabrac ze soba: ksiazeczke PWZ
i oryginat dyplomu specjalizacyjnego).
Redakcja pisma, Panaceum”informuje, iz li-
sty lekarzy, ktdrzy zdali egzaminy spegjali-
zacyjne, publikujemy zgodnie z biezacymi
informacjami przekazanymi nam przez Cen-
trum Egzaminéw Medycznych w odzi.
(oprac. apa)

Dwukrotnie wiecej rezydentur wiosng

W sesji wiosennej 2015 przygotowano
1612 miejsc rezydenckich dla lekarzy,
ktdrzy rozpoczng specjalizacje w tym
terminie - zapowiedzial minister zdro-
wia Bartosz Arlukowicz na konferencji
prasowej w Warszawie. Ogétem w tym
roku ma by¢ 6527 takich miejsc, czyli dwa
razy wiecej niz w roku poprzednim. Jest
to kolejny etap realizacji zapowiedzi pre-
mier Ewy Kopacz z exposé o zwiekszeniu
$rodkéw na ksztalcenie mtodych lekarzy
- absolwent6éw uczelni medycznych z lat

2012-2015.
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Tegoroczne miejsca rezydenckie,
jak wyjasnil minister zdrowia, zostaly
przyznane z uwzglednieniem prioryte-
tow resortu. Kluczowe obszary to m.in.:
onkologia, geriatria, pediatria oraz szeroko
rozumiane zdrowie publiczne.

W Lédzkiem przyznano nastepu-
jace liczby miejsc rezydenckich (facznie
98), w tym dla lekarzy: 17 - psychiatria
dzieci i mlodziezy, 13 - anestezjologia
i intensywna terapia, 12 - rehabilitacja
medyczna, 9 - ortopedia i traumatolo-

gia narzadu ruchu, 6 - neonatologia,

po 5 - patomorfologia i pediatria,

4 - medycyna ratunkowa, po 3 - cho-
roby wewnetrzne i nefrologia dziecieca,
po 2 - chirurgia dziecieca, hematologia,
gastroenterologia dziecigca i psychiatria
oraz po jednym - chirurgia ogélna, dia-
betologia, geriatria, kardiologia dziecieca,
otolaryngologia dziecieca i pediatria
metaboliczna, a dla lekarzy dentystow:
po 2 - ortodoncja i stomatologia zacho-
wawcza z endodoncjg oraz po jednym

- periodontologia, protetyka stomatolo-
giczna i stomatologia dziecigca.

Zrédlto: MZ, Medexpress.pl
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Z lekarskiej wokandy

Chory na barkach rezydenta

Z pieciu znaczen stowa ,rezydent”
w Stowniku Jezyka Polskiego najbardziej
do tego tekstu pasuje to z oznaczeniem
»daw.”: ,0soba niezamozna, mieszkajgca
stale u bogatszego krewnego, przyjaciela lub
u pracodawcy i bedaca na jego utrzymaniu”.
Z definicji wspolczesnego rezydenta wynika,
ze ,to lekarz posiadajacy petne prawo wyko-
nywania zawodu, odbywajacy specjalizacje
w okre$lonej dziedzinie medycyny na pod-
stawie umowy o prace zawartej z jednostka
prowadzaca specjalizacj¢ na okres specjaliza-
¢ji, finansowang ze srodkéw przeznaczonych
na ten cel przez Ministerstwo Zdrowia”. Rezy-
dent jest obiektem pozadania w opiece zdro-
wotnej finansowanej z srodkéw publicznych —
pracodawcy nie kosztuje, a zdyscyplinowany.

Sytuacja rezydenta jest nie do pozazdrosz-
czenia, zwlaszcza gdy niejako przymusowo
kierowanych jest do pracy w szpitalnej izbie
przyjec¢ i na SOR, ale nie tylko. Pracujac
na oddziale specjalistycznym, na ktérym
zdobywa doswiadczenie w wybranej przez
siebie dziedzinie medycyny, réwniez moze
napotyka¢ na rézne - nazwijmy to — pufapki,
ktore sa zwykle efektem pozbawienia specjali-
zujacych sie medykdow naleznego im nadzoru
ze strony starszych kolegdw. Stwarza to nie
tylko realne zagrozenie dla pacjentéw, ale row-
niez dla samego miodego lekarza, narazajac go
na ryzyko odpowiedzialnosci za ,,niepozadane
zdarzenie medyczne”, ktdrego stajg sie sprawca.

Stusznos¢ tego wywodu ocenimy na kan-
wie realnego kazusu, ale na wstepie troche
medycznego abecadta. Uczuli¢ si¢ mozna
na wszystko: na pylki roélin, kurz, pot part-
nera, dowolng jarzyne i dowolne biatko...
Liczba alergikéw roénie, 30 proc. Polakéw
jest uczulonych na rézne substancje. Alerge-
nem, czyli czynnikiem wywotlujacym alergie,
moze byc¢ takze lek, jesli tylko organizm juz
sie z nim zetknal i zapamietal, ze go nie lubi.
Najczesciej uczulajgcym lekiem jest penicy-
lina, w dodatku jest ona najczestsza przyczyng
wstrzasow anafilaktycznych.W pierwszych
latach po wprowadzeniu penicyliny, ktéra
stala si¢ blogostawienistwem dla rannych zol-
nierzy i wycieficzonych wojng cywili, uczulen
na nig nie bylo. Pojawily sie, gdy potrakto-
wano j3 jako panaceum na wszystko i zaczeto
stosowa¢ masowo, wskutek czego wiele osob
stykalo sie z nig kilka razy.

Do 0s6b uczulonych na penicyline (Ampi-
ciline i Duomox) nalezata Maria B., ktéra
w zwiazku z zakazeniem helicobacter pylori,
trafita do duzego, tzw. marszatkowskiego

20

szpitala. Podczas wywiadu lekarskiego

w izbie przyje¢ - co ustalil pézniej Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
siegajac po historie jej choroby — powiado-
mila o swoim uczuleniu lekarza dyzurnego.
Z karty antybiotykoterapii, a takze indywi-
dualnej karty zlecen lekarskich wynikato
jednak, ze trzeciego i czwartego dnia pobytu
podano jej, przepisane przez prowadzacego
ja Rezydenta, po dwie dawki Augmentinu
dziennie.

Po czterodniowej hospitalizacji, szpi-
tal wydat Marii B. karte informacyjna
z zaleceniami lekarskimi, przewidujacymi
dalsze zazywanie Augmentinu oraz recepte
na to lekarstwo. Zaréwno recepte, jak i wspo-
mniang karte podpisat Rezydent, ale na karcie
widniata takze pieczatka i podpis chirurga
specjalisty — kierownika jego specjalizacji.
Dzien po wypisaniu ze szpitala, Maria B.
trafita na Szpitalny Oddziat Ratunkowy
z powodu reakgji alergicznej po przyjeciu
kolejnej dawki zaordynowanego jej leku. Tam
tez otrzymata dokument, podpisany przez
lekarza specjaliste, ktory juz dawno powinien
sporzadzi¢ jej lekarz rodzinny: ,Bezwzgledne
przeciwwskazanie podawania penicyliny
oraz antybiotykéw penicylinopochodnych
z powodu uczulenia na te preparaty.”

Po skompletowaniu dokumentacji
medycznej, rzecznik przystapil do gromadze-
nia osobowych §rodkéw dowodowych, rozpo-
czynajac przestuchania od Rezydenta, ktéry
przyznal z calg szczeroécia: ,Wlaczylem ery-
dykacje [czyli procedure catkowitego zwalcze-
nia choroby zakaznej - przyp. autora] wedtug
ogolnie przyjetego w oddziale schematu,
to jest Augmentin, Metranizadol i inhibitor
pompy protonowej, gdyz nie dopatrzytem
w dokumentacji, Ze pacjentka jest uczulona
na leki penicylinowe”.

Rezydent wyjasnil przy tym, ze przy
wypisie kazdego pacjenta przeglada historie
choroby, przygotowuje karte informacyjna,
wypisuje recepte i tak przygotowang doku-
mentacje sktada w sekretariacie oddziatu.
Chirurg specjalista - kierownik specjali-
zacji zeznal zas, ze powszechnag praktyka
w oddziale jest, iz po zlozeniu karty infor-
macyjnej chorego w sekretariacie, sekretarka
przynosi ja do pokoju lekarskiego i podpisuje
ja ktorys ze ,starszych lekarzy”. W feralnym
dniu to jemu przypadla w udziale ta czyn-
nos¢, ale jego podpis na bedacej punktem
zainteresowania rzecznika karcie - jak powie-
dzial - ,$wiadczy tylko i wylacznie o tym,

ze sprawdzal tre$¢ tej karty, czy nie ma w niej
bledéw merytorycznych w rozpoznaniu
i podobnych.”

W tej sytuacji rzecznik poprosit na roz-
mowe ordynatora, aby wyjasnit organizacje
pracy w oddziale. Z jego zeznan wynikalo,
ze kierownik specjalizacji nadzoruje —

i owszem - pracg i rozwoj zawodowy rezy-
denta, ale nie odpowiada za chorych, ktérych
ten mlody lekarz prowadzi. Nadzorujacym
prace z chorymi jest zwyczajowo lekarz - kie-
rownik odcinka, ktéry po sporzadzeniu karty
informacyjnej przez lekarza prowadzacego,
sprawdza ja pod katem, ,,czy zapisy w niej
znajdujace sie sa zgodne z historig choroby”,
podpisuje i przekazuje zastepcy ordynatora,

a ten — ordynatorowi. W razie za$ nieobec-
nosci szefa odcinka, karte informacyjna pod-
pisuje ,,starszy lekarz” dostepny na oddziale

i wéwczas to na nim - zdaniem ordynatora

- cigzy obowiazek jej sprawdzenia.

Okregowy Sad Lekarski, stosownie
do wniosku Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, ukarat Rezydenta
upomnieniem. Wedle uzasadnienia wyroku,
odpowiedzialno$¢ obwinionego wynika
z wykonywania czynnosci lekarza prowadza-
cego i z niewnikliwego zapoznania si¢ z doku-
mentacjg lekarska Marii B.

Zgodnie z zasadg legalizmu, tylko organ
powolany do $cigania przewinien zawodowych
(a zatem rzecznik odpowiedzialnoéci zawo-
dowej) jest wladny oceni¢, ktore ze zdarzen
medycznych zawiera znamiona sprzecznosci
z etyka zawodowsq i skierowa¢ wniosek o uka-
ranie do sadu lekarskiego. Obserwatorowi tej
sprawy moze jednak nasuwac si¢ pytanie, czy
aby zakres samodzielnosci Rezydenta nie byt
w tym przypadku nadmierny i czy nie ponidst
on winy réwniez za balagan kompetencyjny
na oddziale, na ktérym pracowal?

A na koniec spdjrzmy na sprawe nieco
futurologicznie, acz jednoczesnie — niestety —
pesymistycznie. Pod wzgledem liczby prakty-
kujacych lekarzy, Polska znajduje si¢ w ogonie
panstw Unii Europejskiej, i jak na razie nie
zanosi sig, ze ich przybedzie. Istnieje zatem
obawa, ze rezydenci, na ktérych barkach
spoczywaja obecnie chorzy, tego ciezaru
W pewnym momencie moga nie udzZwignac¢.
Zwlaszcza, ze rezydentura lekarska, w prze-
ciwienistwie do tej w archaicznym znaczeniu,
nie jest wieczna.

Jerzy Ciesielski
adwokat
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Biulety

Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Z prac Prezydium
17 lutego 2015 r.

Posiedzenie prowadzit Grzegorz Mazur —
prezes ORL w Lodzi.

Na wstepie oméwiono biezaca kore-
spondencje, jaka nadeszta w ostatnim czasie
na adres f6dzkiej OIL, byty to m.in.:

1) korespondencja w sprawie lekarki, kwe-
stionujacej przebieg jej Pafistwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego z kardiologii, w czasie
ktérego - z powodu niezaliczenia jednej z jego
czesci — nie zostata dopuszczona do drugiej;

Z odpowiedzi uzyskanej z Centrum Egza-
minéw Medycznych wynika, ze - zgodnie
z przyjetym regulaminem — PES dla specjaliza-
cji w danej dziedzinie medycyny jest sktadany
w formie egzaminu testowego, egzaminu
praktycznego i egzaminu ustnego, w zakresie
wynikajacym z programu specjalizacji. Kazda
cze$¢ PES oceniana jest oddzielnie, a do nastep-
nej czesci dopuszcza si¢ lekarza, ktory zdat
poprzednig cze$¢ egzaminu. Egzamin testowy
dla danej specjalnoéci, przeprowadzany dla
wszystkich lekarzy w skali kraju jednoczesnie,
sklada si¢ z zestawu stu dwudziestu zadan,
zawierajacych pie¢ mozliwych odpowiedzi, przy
czym tylko jedna jest prawidlowa. Egzamin ten
uwaza si¢ za zaliczony z wynikiem pozytyw-
nym po uzyskaniu co najmniej 60 proc. maksy-
malnej liczby punktéw, mozliwej do uzyskania.
Egzamin ustny obejmuje co najmniej cztery
zadania egzaminacyjne. Kazda odpowiedz
oceniana jest odrebnie przez kazdego czlonka
Komisji albo Zespotu. Ocena niedostateczna
za dang odpowiedz zostaje postawiona, gdy
za taka opowie si¢ co najmniej potowa jej
sktadu. Uzyskanie przez osobe egzamino-
wang oceny niedostatecznej z ktorejkolwiek
z odpowiedzi skutkuje negatywnym wynikiem
egzaminu ustnego. Oceng koncows egzaminu
ustnego jest ocena wynikajaca ze redniej
arytmetycznej ocen czastkowych z poszczegol-
nych czesci egzaminu. Lekarz uzyskuje wynik
negatywny PES, jezeli otrzyma taki chociazby
z jednej czesci PES. W takim przypadku lekarz
moze zlozy¢ do dyrektora CEM zgloszenie
do kolejnego PES, a wynik pozytywny uzy-
skany z cze$ci PES jest uznawany w kolejnych
sze$ciu sesjach egzaminacyjnych.

2) informacja Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej o skierowaniu
do Okregowego Sadu Lekarskiego w Lodzi
wniosku o ukaranie lekarzy: dwoch z Delega-
tury L6dzkiej i po jednym z Delegatury Piotr-
kowskiej oraz Delegatury Sieradzkiej.

n

Prezes G. Mazur poinformowat krétko
o przebiegu posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej w dniu 13 lutego br., informujac
o przyjeciu dwéch waznych dokumentdw,
dotyczacych sytuacji, jaka zaistniata w pla-
cowkach ochrony zdrowia od 1 stycznia br.,
po wejsciu w zycie przepisow wprowadzaja-
cych tzw. pakiet onkologiczny. Sg to:

1. Apel nr 4/15/VII do lekarzy i lekarzy
dentystow;

Przypominajgc swojg krytyczng ocene,
dotyczacg zaréwno sposobu przygotowania
i wprowadzenia, jak i praktyki dziatania
tzw. pakietu onkologicznego, NRL zwrécita
sie w tym apelu do wszystkich lekarzy, aby
nie zwazajac na trudnosci rozregulowanego
systemu ochrony zdrowia, otaczali chorych
zgodnie z aktualng wiedzg i przepisami
Kodeksu Etyki Lekarskiej, opieka medyczna,
jakiej potrzebuja (pelny tekst apelu w ,,Pana-
ceum”s. 7).

2. Stanowisko w sprawie wstepnej oceny
niezgodnosci z Konstytucja RP pakietu
onkologicznego.

W stanowisku tym, przyjetym jednoglo-
$nie, podjeto wstepna decyzje o przygotowa-
niu wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego
w celu sprawdzenia zgodnosci zapisow
pakietu onkologicznego z Konstytucja RP.
Stanowisko zostalo podjete w nawigzaniu
do wstepnej analizy zgodnosci pakietu
z Konstytucja, opracowanej przez Kancelarie
Prawng Domanski, Zakrzewski, Palinka.
Prace nad treécig skargi rozpoczng si¢ jeszcze
w tym miesigcu, a skarga ma by¢ zgloszona
do TK najprawdopodobniej w kwietniu br.

Jak podkreslit prezes NRL - M. Haman-
kiewicz: ,Nasza decyzje w tej sprawie uza-
sadniajg nie tylko watpliwoéci prawne, ale
takze pierwsze doswiadczenia wynikajace
z wprowadzania pakietu w zycie. Chaos, ogra-
niczenia finansowe i naciski administracyjne,
wynikajace z wdrazania zapiséw pakietu,
zagrazaja wielu pacjentom. Szczegdlne trud-
nos$ci w leczeniu chorych dostrzegamy w przy-
padku schorzen nowotworowych, z ktérych
wiele - jak si¢ okazuje - z roznych powo-
déw nie kwalifikuje niektorych pacjentéow
do objecia ich szybka $ciezka diagnostyczna
w ramach pakietu. Narastaja takze problemy
w leczeniu pacjentéw nieonkologicznych.
Leczenie i opieka nad chorymi zostalty w wielu
aspektach utrudnione, a zamiast skrocenia
kolejek, w wielu placdwkach kolejki wydtuzyty
sie. Zycie i zdrowie pacjentéw nie moze by¢
przedmiotem eksperymentéw politycznych,

a lekarze nie mogg traci¢ zaufania chorych

Nr 2 (48)/2015

Stanowisko
Prezydium ORL w Lodzi
nr 7/P-VII/2015
z 17 lutego 2015 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Lodzi wyraza glebokie zanie-
pokojenie sytuacja, do ktérej doszlo
w Osrodku Pediatrycznym im. J. Kor-
czaka WSS im. M. Kopernika w Lodzi.
Zgodnie z przepisami porzadkowymi
WSS im. M. Kopernika w Lodzi, jedyny
lekarz dyzurujacy na Oddziale Alergolo-
gii i Interny Dzieciecej Os$rodka Pedia-
trycznego im. J. Korczaka (na ktérym
znajduje sie 40 16zek) zobowigzany zostal
do zapewnienia calodobowo we wszyst-
kie dni tygodnia udzielania §wiadczen
w zakresie alergologii i pediatrii w Izbie
Przyjec tej placowki.

Zgodnie z treécig pisma z 8 stycz-
nia 2015 r., kierowanego do dyrektora
Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lodzkiego Urzedu Woje-
wodzkiego, dotyczacego aktualizacji
zasad transportu poszkodowanych
w wieku 0-18 lat, u ktorych zachodzi
podejrzenie zatrucia, poszkodowani
do 16 roku zycia moga by¢ kierowani
do Pediatrycznej Izby Przyje¢ Osrodka
Pediatrycznego im. J. Korczaka w Lodzi.
Ze wzgledu na renome, jaka cieszy si¢
ten O$rodek, do jego Izby Przyjec zgla-
szaja si¢ codziennie liczni mali pacjenci
z calego regionu 16dzkiego. Oddzial
Alergologii i Interny Dziecigcej oraz
Izba Przyje¢ Osrodka Pediatrycznego
im. J. Korczaka polozone s3 w réznych
budynkach. W takiej sytuacji jeden
lekarz nie jest w stanie zapewni¢ calo-
dobowo opieki medycznej jednoczesnie
na wspomnianym Oddziale oraz w Izbie
Przyje¢. Taka organizacja pracy tej pla-
cowki zagraza zdrowiu i Zyciu pacjentow,
szczegolnie ze trafiaja do niej dzieci
w stanach zagrozenia zycia, a hospitali-
zowane z ciezkimi chorobami, wymagaja
stalej opieki medyczne;.

Prezydium ORL w Lodzi stoi na sta-
nowisku, ze taka organizacja pracy pod-
miotu leczniczego nie zapewnia calodo-
bowej opieki lekarskiej pacjentom oraz
narusza przepisy regulujace udzielanie
$wiadczen gwarantowanych opieki zdro-
wotnej. Wobec tego domagamy sie podje-
cia stanowczych krokéw, ktére zapewnia
pacjentom udzielanie §$wiadczen w spo-
sOb zgodny z powszechnie obowigzu-
jacymi przepisami prawa, gwarantujac
im bezpieczenstwo i pomoc w stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia.



przez chaos spowodowany niedopracowang
rewolucja systemowa.” (Pelny tekst stanowi-
ska na stronie internetowej NIL.)

Przy okazji G. Mazur poinformowat
o przyjeciu przez Naczelng Rade — na wniosek
Konwentu Prezeséw ORL - w uchwale NRL
nr 4/15/P-VII z 13 lutego 2015 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej jednej
zmiany, mianowicie § 3 ust. 3 nadano naste-
pujace brzmienie: ,,Okregowa lub wojskowa
rada lekarska moze wezwac lekarza do zlo-
zenia dokumentéw podatkowych w celu
weryfikacji prawdziwosci o§wiadczenia
o nieosigganiu przychodu opisanego w ust. 1
pkt 3”. Wedtug przedstawionych informa-
¢ji na posiedzeniu NRL, po podwyzszeniu
sktadki cztonkowskiej, czlonkowie samorzadu
lekarskiego coraz liczniej wystepuja do okre-
gowych rad lekarskich o zwolnienie z jej
oplacania na podstawie o$wiadczenia o nie-
osigganiu przychodu z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienio-
nych w przepisach o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, z wylaczeniem renty lub
emerytury. G. Mazur zwrécil sie do gtéwnej
ksiggowej tédzkiej OIL — M. Lewandowskiej
o przygotowanie informacji dotyczacej dyna-
miki tego wzrostu.

W punkcie dotyczgcym aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia, G. Mazur:

- poinformowat o problemie, z ktérym
zwrdcili sie do ORL lekarze Oddziatu Aler-
gologii i Interny Osrodka Pediatrycznego
im. J. Korczaka, pozostajacego w strukturach
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w Lodzi;

Okazuje si¢, ze — zgodnie z przepisami
porzagdkowymi szpitala — jedyny lekarz dyzu-
rujacy na tym oddziale (na ktérym znajduje
sie czterdzie$ci t6zek) zobowiagzany zostal
do zapewnienia dodatkowo - catodobowo,
we wszystkie dni tygodnia - do udzielania
$wiadczen w zakresie alergologii i pedia-
trii w izbie przyjec tej placowki. Zdaniem
skarzacych sie, pozostawanie oddziatu bez
nadzoru lekarskiego nawet na krotki czas,
zagraza bezpieczenstwu malych pacjentéw
w nim hospitalizowanych. Cztonkowie Pre-
zydium przyjeli jednogtosnie stanowisko,

w ktérym wyrazili glebokie zaniepokojenie
zaistnialg sytuacja (pelny tekst stanowiska —
s. I Biuletynu).

- omoéwil ostatnie doniesienia medialne
o ,gigantycznych” zarobkach lekarzy za rok
ubiegly, pochodzace z ponad 630 szpitali
w calej Polsce.

Jak podaje ,,Rzeczpospolita”, opierajac
sie na danych Ministerstwa Zdrowia (a za
nig inne tytuly), zarobki te sa najwyzsze
w wojewodztwach wielkopolskim i opolskim,
najnizsze w wojewodztwach matopolskim
czy t6dzkim. Jest to raport, w ktérym po raz
kolejny manipuluje si¢ danymi, ktére nie
uwzgledniaja specyficznych warunkéw

wykonywania pracy zawodowej przez lekarzy
na podstawie réznych umow o $wiadczenie
pracy, a zatem w czasie nieograniczonym
przepisami kodeksu pracy. Okre$lanie docho-
dow lekarzy jako ,,gigantyczne” jest w tej
sytuacji nieuprawnione.

Informacja ta wywotata (po raz kolejny
w ostatnim czasie) dyskusje o koniecznosci
powolania na szczeblu Naczelnej Izby Lekar-
skiej zespotu ds. informacji zewnetrznej
i kontaktéw z mediami, z udziatem eksper-
tow od PR-u. Trwajace od dluzszego czasu
prace w tonie Konwentu Prezeséw na temat
stworzenia wydzielonego funduszu na ten cel,
z ktérego mozna by finansowac¢ inicjatywy
zmierzajace do poprawy wizerunku srodowi-
ska lekarskiego w mediach, nie przyniosty jak
na razie rezultatu.

Prezes G. Mazur poinformowat przy oka-
zji, ze NRL planuje zorganizowanie specjalnej
konferencji prasowej po dziewieciu tygo-
dniach od wprowadzenia pakietu onkologicz-
nego w zycie (z udziatem przedstawicieli orga-
nizacji pacjentéw) na temat funkcjonowania
szybkiej §ciezki diagnostyczno-terapeutycznej
w onkologii. Poprosil wiceprezeséw ORL
w Lodzi - szeféw poszczegdlnych delegatur
o przygotowanie katalogu konkretnych przy-
ktadéw zaréwno negatywnych, jak i pozytyw-
nych (jeli takie s3) na ten temat, w celu prze-
kazania ich do ,,centrali” i zaprezentowania
w czasie spotkania z dziennikarzami.

W czegsci dotyczacej spraw komisji proble-
mowych, Komisja Bytowa przekazata do decy-
zji czlonkéw ORL wniosek dwoch synéw
lekarki, ktéra zmarta w styczniu zeszlego
roku, o przywroécenie terminu wyplaty zasitku
pogrzebowego po mamie (obaj synowie
sg lekarzami, czlonkami OIL w Lodzi). Prezy-
dium ORL nie wyrazito na to zgody, ustalony
przepisami regulaminu termin wypfaty takich
zasilkéw wynosi p6t roku od daty $mierci,
obaj synowie sg lekarzami, czlonkami OIL
w Lodzi - nie powinni mie¢ zatem klopotéw
z terminowym dopelnieniem formalnosci
w tej sprawie.

W czeg$ci dotyczacej delegatur:

1. G. Krzyzanowski — wiceprzewodni-
czagcy ORL, szef Delegatury L6dzkiej poinfor-
mowal o przebiegu ostatniego posiedzenia tej
delegatury, w czasie ktérego omawiano temat:
»Miesigc do§wiadczen z pakietem onkologicz-
nym”. Na spotkanie przybyty ekspertki Lodz-
kiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ od prze-
piséw wprowadzajacych ten pakiet w POZ,
AOS i szpitalnictwie, a takze zastepca dyrek-
tora oddziatu ds. medycznych — Malgorzata
Zurawska-Klepacz, poza tym zastepca dyrek-
tora ds. onkologicznych WSS im. M. Koper-
nika w Lodzi — dr n. med. Jolanta Luniewska-
-Bury. Spotkanie cieszylo si¢ duza frekwencja,
delegaci (i nie tylko) podjeli ciekawg dyskusje
na ten temat, przytaczajac liczne przyktady
przepisow pakietu, ktére wprowadzaja chaos

do systemu leczenia chorych na nowotwory
(wiecej na ten temat ,,Panaceum” s. 4-7).

3. B. Zwoliniska — wiceprzewodniczgca
ORL, szefowa Delegatury Sieradzkiej omowita
stan przygotowan do XXXIII OZL, ktéry ma
odby¢ sie na terenie tej delegatury, w Hotelu
»Napoleon” w Smardzewie k. Sieradza. Zasta-
nawiano sie nad tematyka referatow, ktore
beda wygtoszone podczas zjazdu, przypo-
mniano o konieczno$ci zglaszania kandydatur
do zespotdw i komisji zjazdowych.

4. G. Gradowski — wiceprzewodniczacy
ORL, przewodniczacy Delegatury Piotr-
kowskiej zasygnalizowal problem, jaki moze
narasta¢, polegajacy na wyrejestrowywaniu
zawodowych praktyk lekarskich, co zwiazane
jest z koniecznoscig posiadania w gabinecie
kasy fiskalnej, niezaleznie od wysokoéci osigga-
nego przychodu. Takie sygnaty padaly podczas
ostatniego posiedzenia tej delegatury.

5.]. Pype¢ — wiceprzewodniczacy ORL,
przewodniczacy Komisji Stomatologicz-
nej przypomniat o organizowanym przez
te Komisje, wraz z Kotem Mlodych Lekarzy
i Lekarzy Dentystow 16dzkiej ORL, z mysla
o lekarzach wszystkich specjalizacji medycz-
nych konferencji pn. ,,Miedzy Nami Leka-
rzami”. Konferencja odbedzie si¢ 24-25 kwiet-
nia 2015 r. w Nieborowie, w Zajezdzie
»Rozdroze”.

Ponadto czlonkowie Prezydium ORL
podjeli uchwaly w sprawie:

1) dofinansowania - zgodnie z wnio-
skiem przewodniczgcego Osrodka Szkolenia
Medycznego OIL w Lodzi - L. Jaska — dwdéch
kurséw organizowanych przy wspétpracy tego
osrodka na temat: — przygotowania do Lekar-
skiego Egzaminu Konicowego; — tajemnicy
lekarskiej;

2) powolania dwdch zespoléw: jednego
ds. rozpatrzenia wniosku lekarza - obywatela
Polski, absolwenta polskiej uczelni medycz-
nej, w zwigzku z nieprzyznaniem mu przez
ORL w Lodzi prawa wykonywania zawodu
po powrocie do kraju z zagranicy, gdzie utra-
cit prawo do wykonywania zawodu lekarza;
drugiego ds. oceny ofert i wskazania kance-
larii adwokackiej, ktora miataby sprawowaé
pomoc prawng dla lekarzy i lekarzy dentystow
- cztonkéw tédzkiej OIL.

Na koniec cztonkowie Prezydium ORL
zapoznali sie z projektami dotyczacymi ,,Pro-
gramu ubezpieczenia niezdolnosci do pracy
w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty”,
przygotowanymi przez Grupe Brokeréw Ubez-
pieczeniowych GLOBAL Sp. z o.0. dla lekarzy
ilekarzy dentystow — cztonkéw Okregowej
Izby Lekarskiej. Decyzja w tej sprawie zostanie
podjeta w pdzniejszym terminie, gdyz dotych-
czasowe oferty nie spelniaja oczekiwan.

Nina Smole#

Terminy kolejnych posiedzen: ORL
- 17 marca 2015 r., godz. 10:00, Prezydium
ORL - 31 marca 2015 r., godz. 12:00.



Prawo w indywidualnym gabinecie

Obowiazki sprawozdawcze

Lekarzom i lekarzom dentystom, prowadzacym indywidualne praktyki zawodowe,
przypominamy o corocznych obowiazkach sprawozdawczych, wynikajacych z przepisow:

1) ustawy o odpadach z 14 grudnia
2012r.

Prowadzacy praktyki lekarskie i lekar-
sko-dentystyczne, w ktérych wytwarzane
sg odpady medyczne (z wyjatkiem praktyk
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego oraz praktyk wytwarzajacych
jedynie odpady komunalne), maja obowia-
zek sktadnia zbiorczych zestawien infor-
magcji o zakresie korzystania ze srodowiska
oraz wysokosci naleznych oplat, wraz
z wniesieniem naleznej oplaty z tego tytutu

- do 31 marca 2015 r. za rok poprzedni
do wlasciwego, ze wzgledu na miej-
sce wytwarza odpadow, marszatka
wojewddztwa;

2) ustawy - prawo ochrony srodowiska
z 27 kwietnia 2001 r.

Prowadzacy praktyki lekarskie i lekar-
sko-dentystyczne, ktérzy posiadajg samo-
chéd (osobowy lub ciezarowy) albo korzy-
staja: a) z wlasnej kotlowni (gabinet nie
jest podlaczony do sieci cieplowniczej) lub
b) z wlasnego ujecia wody (gabinet nie jest
podlaczony do sieci wodociagowej), maja
obowiazek skladania zbiorczych zestawien
informacji o zakresie korzystania ze srodo-
wiska oraz wysokosci wnoszonych z tego
tytulu oplat, wraz z wniesienie nalezytej
oplaty

- do 31 marca 2015 r. za rok poprzedni
do wiasciwego urzedu marszatkowskiego
oraz wojewodzkiego inspektora ochrony
$rodowiska;

3) ustawy - prawo atomowe z 29 listo-
pada2000r.

Prowadzacy praktyki lekarskie i lekar-
sko-dentystyczne, w ktorych sg uzywane

§

aparaty rentgenowskie, maja obowiazek
prowadzenia na biezgco pomiaréw dawek
indywidualnych albo pomiaréw dozyme-
trycznych w $rodowisku pracy, a takze reje-
strowania danych w tym zakresie, a nastep-
nie przekazania informacji wynikajacych

z tego rejestru

- do 15 kwietnia 2015 r. za rok
poprzedni do centralnego rejestru dawek
(a takze wpisania ich do dokumentacji
medycznej pracownikéw).

LN ]

Lekarzom i lekarzom dentystom prowa-
dzacym praktyki zawodowe przypominamy
ponadto, zZe — zgodnie z przepisami ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych uludzi z 5 grudnia
2008 r. - nie rzadziej niz raz na sze$¢
miesiecy majg obowiazek przeprowadzi¢
kontrole wewnetrzng, obejmujaca ocene
prawidlowodci i skuteczno$ci szacowania:
ryzyka wystepowania zakazen, monitoro-
wania czynnikéw alarmowych o zakaze-
niach oraz stosowania procedur zapobie-
gania zakazeniom i chorobom zakaznym
(w tym dekontaminacji) - w zwiazku
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.
Taka kontrola powinna réwniez dotyczy¢:
stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej, analizy lokalnej sytuacji epide-
miologicznej oraz prowadzenia profilaktyki
i terapii antybiotykowej. Z kazdej kontroli
powinien zosta¢ sporzadzony protokol,
wszystkie nalezy przechowywac i okazac
na zadanie organdw sanepidu w przypadku
kontroli.

(NS)

Obstuga kart
DiLO

Na stronie internetowej centrali NFZ
(www.nfz.gov.pl ), w bloku ,,Szybka Terapia
Onkologiczna”, w zakltadce ,Informacje dla
$wiadczeniodawcodw”, znajdujg sie aktywne
pliki dotyczace funkcjonowania interne-
towego systemu Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO), zawierajace:

- 0gblna instrukcje uzytkowania sys-
temu DiLO, zawierajaca niezbedne infor-
macje dla §$wiadczeniodawcow uczestni-
czacych w ,,szybkiej terapii onkologicznej”
w celu uzyskania dostepu do tego systemu;

- szczegblowe instrukcje wydawania
kart DiLO w POZ, w AOS i w leczeniu szpi-
talnym (od 1 stycznia 2015 r., a takze przed
rokiem 2015);

- szczeg6lowe instrukcje postepowania
zwigzanego z dalszymi etapami rejestracji
kart DiLO wydanych w POZ, w AOS i lecze-
niu szpitalnym.

Warunkiem uzyskania przez $wiadcze-
niodawce dostgpu do centralnego systemu
DiLO jest posiadanie: 1) konta w SZOI
- NFZ (Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji) Portal Swiadczeniodawcy
danego OW NFZ oraz uprawnien do pracy
w module DiLO; 2) podpisanej umowy
z NFZ na jeden lub wszystkie rodzaje §wiad-
czen: POZ, AOS i SZP. O ponowny dostep
nie musza wystepowac $wiadczeniodawcy,
ktdrzy brali udziat w pilotazu obstugi kart
DiLO i majg podpisang umowe na 2015 r.
na przynajmniej jeden z wymienionych
zakresow $wiadczen.

Do pracy z systemem DiLO wymagane
jest posiadanie przez $wiadczeniodawce
komputera z dostepem do Internetu
i zainstalowang przegladarka internetowa,
a takze programem umozliwiajacym prze-
gladanie plikéw PDF.

(NS)

Prawniczy Newsletter Medyczny

7 stycznia 2015 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 16 opubliko-

wano wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 18 grudnia 2014 r., sygn.

akt K 33)13, w ktérym TK uznal, ze:

—art. 20 ust. 1 w zwiazku z art. 19 ust. 1 ustawy z 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia w zakresie,
w jakim przewiduje okreslenie przedmiotu rejestréw medycznych
przez ministra w drodze rozporzadzenia, jest niezgodny z art.

47 oraz art. 51 ust. 1, 21 5 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze niezgodny z art. 92 ust. 1 Kon-
stytucji RP;

—art. 20 ust. 1 pkt 5 ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, w czesci, w jakiej przewiduje,
ze w rozporzadzeniu minister okresla zakres i rodzaj danych prze-
twarzanych w rejestrze spo$rdd danych okreslonych w art. 19 ust. 6

nr3(201) — marzec 2015

tej ustawy, jest niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 1,2 i 5 w zwiazku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Uznal przy tym, Ze rejestry utworzone przed dniem ogloszenia
niniejszego wyroku nadal mogg by¢ prowadzone.

9 stycznia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 16 grudnia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
szczegétowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu skfadania wnioskéw oraz
przekazywania srodkéw z Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych (DzU 2015 r., poz. 62). Rozporzadzenie okreéla ter-
miny skladania wnioskéw oraz uprawnienia podmiotu, ktérego
wniosek o udzielenie dofinansowania nie zostal zaakceptowany.

13 stycznia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie mini-
stra infrastruktury i rozwoju z 30 grudnia 2014 r. w sprawie >
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Zeby zada¢ zwrotu refundacji, Narodowy
Fundusz Zdrowia musi wykazaé swoja szkode

Bardzo wazny dla lekarzy

wyrok SN

Narodowy Fundusz Zdrowia ocenit,
ze dokumentacja medyczna prowadzona
przez dziewieédziesigcioletniego lekarza ma
liczne braki i nieécistosci. Za kare zazgdat
zwrotu prawie siedemdziesieciu tysiecy zt. Sad
Najwyzszy uznal, ze to urzednicy NFZ popel-
nili naduzycie. Wyrok zapadt na rozprawie
14 listopada 2014 r. (syg. akt. I CSK 633/13),
jego uzasadnienie ukazalo si¢ kilka dni temu.
Otwiera ono droge lekarzom, wobec ktorych
NEFZ wystapil z zadaniem zwrotu kwoty
refundacji na podstawie umowy na przepi-
sywanie lekéw refundowanych, zarzucajac
im uchybienia w prowadzeniu dokumentacji.
To bardzo wazny wyrok dla wszystkich leka-
rzy przepisujacych leki refundowane.

W maju 2005 r. emerytowany lekarz
Stanistaw W. zawart z NFZ umowe, zgodnie
z ktérg mial wystawia¢ recepty na lekarstwa
dla siebie i rodziny (zony oraz corki) — osob
uprawnionych do refundowanych §wiad-
czen zdrowotnych ze srodkéw publicznych.
W dniach 30 grudnia 2010 r. - 11 lutego
2011 r. pracownicy Funduszu przeprowa-
dzili kontrole u lekarza i negatywnie ocenili
realizacje przez niego powyzszej umowy.
W wystapieniu pokontrolnym stwierdzili,
ze byla ona wykonywana w sposéb niena-
lezyty ze wzgledu na braki w prowadzonej
przez lekarza dokumentacji medycznej
pacjentoéw (w tym dotyczacej wlasnej osoby),
ktoérym leki przepisywal. W konsekwencji
nakazano Stanistawowi W. zwrot kwoty
prawie 67 tys. zt (wraz z odsetkami), o ktora
- w interpretacji NFZ - bezpodstawnie wzbo-
gacil sie, korzystajac z refundacji przy zakupie
lekéw na podstawie recept, ktére wystawione
zostaly z naruszeniem warunkéw umowy.
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Kiedy lekarz nie zgodzil si¢ z ta decyzja,
sprawa trafila z powddztwa NFZ, wniesio-
nego przeciwko Stanistawowi W., do sadu
rejonowego (pierwszej instancji), ktory
przychylil si¢ do argumentacji Funduszu,
zasadzajac na jego rzecz zadang kwote. Ape-
lacja ztozona przez lekarza od tego wyroku
do sadu okregowego (drugiej instancji)
zostala oddalona. W tej sytuacji jego petno-
mocnik ztozyt skarge kasacyjna do Sadu Naj-
wyzszego, zarzucajac sagdowi drugiej instan-
cji naruszenie szeregu przepisow prawa,

a na koniec argumentujgc m.in., Ze nie
zachodzi tu bezpodstawne wzbogacenie si¢
lekarza, gdyz powstanie szkody po stronie
NFZ nie zostato wykazane.

SN zgodzil si¢ z tymi argumentami
i uchylit wyrok, przekazujac sprawe
do ponownego rozpatrzenia sadowi drugiej
instancji, ktéremu zarzucit ponadto m.in.,
ze: 1) nie wskazal podstawy faktycznej
i prawnej swego wyroku; 2) niestusznie
poparl sztywna wykfadnie umowy miedzy
lekarzem, a jednoczesnie pacjentem, jaka
przedstawit NFZ; 3) nie wyjasnil, czym jest
orzeczona suma ponad 69 tys. zl, jesli nie jest
karg umowna; 4) nie rozwazyl tez zastosowa-
nia art. 65 ke, ze o$wiadczenie woli lekarza,
ktéry podpisal umowe z NFZ, nalezy tak
ttumaczy¢, jak tego wymagaja okolicznosci,
w ktorych to oswiadczenie zostato zto-
zone, z uwzglednieniem zasady wspolzycia
spolecznego.

W uzasadnieniu pisemnym Sadu Naj-
wyzszego mozemy zapoznac sie z miazdza-
cym dla Narodowego Funduszu Zdrowia
komentarzem: ,,Zadanie zwrotu wartosci
refundacji przepisanych przez lekarza
lekéw tylko z powodu stwierdzonych wad

w dokumentacji medycznej prowadzonej
przez niego, nie znajduje zadnego uzasadnie-
nia ani w literalnej wyktadni postanowien
takiej umowy, ani nie wynika z celu, w jakim
takie umowy sg zawierane. Bez wykazania,
ze leki i $wiadczenia medyczne, ze wzgledu
na nienalezyte wykonanie umowy przez
lekarza, trafity do osoby nieuprawnionej

do otrzymania ich ze §rodkéw publicznych,
zadanie zwrotu kosztow refundacji prze-
pisanych przez lekarza lekow nie znajduje
uzasadnienia. Skoro leki otrzymala osoba
uprawniona do ich uzyskania ze §rodkéw
publicznych, to ich koszty obcigzaja z mocy
prawa NFZ. Nalezy wobec tego powtorzy¢,
ze zadanie w takiej sytuacji refundacji

od lekarza nie ma zadnej podstawy prawnej.”

Jak komentuje na tamach www.termedia.pl
ekspert Kancelarii Kieszkowska, Rutkowska,
Kolasinski — mec. Natalia Lojko: ,,Sad jed-
noznacznie stwierdzil, ze zazgdanie zwrotu
kwoty refundacji dopuszczalne jest tylko
wowczas, jesli NFZ wykaze (udowodni) swoja
szkode, ze leki — na skutek brakéw w doku-
mentacji lub blednie wystawionej recepty
- rzeczywiscie trafity do osoby nieuprawnio-
nej. Niestety, w praktyce sam wyrok nie musi
oznaczad, ze NFZ zaprzestanie nakladania
kar, co wigcej — w Polsce nie mamy systemu
prawa precedensowego. Jednak wyrok moze
stanowi¢ wytyczna dla sadéw nizszych
instancji, do ktorych mogga trafia¢ kolejne
sprawy ukaranych przez Fundusz lekarzy.

Co ciekawe, podczas rozprawy w Sadzie
Najwyzszym nie pojawit si¢ pelnomocnik
Funduszu, co sedziowie Sagdu Najwyzszego
zauwazyli ze zdumieniem, NFZ nie odpowie-
dzial tez w ogdle na skarge kasacyjna zlozona
przez pelnomocnika lekarza.

Nina Smolen

Zrédlo: tekst uzasadnienia wyroku SN
syg. akt. I CSK 633)13, www.lex.pl,
www.termedia.pl

Pelny tekst uzasadnienia wyroku:

http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/
Orzeczenia3/1%20CSK%20633-13-1.pdf

§

pracownikoéw zatrudnionych na stanowiskach bezposrednio zwia-
zanych z prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz
z prowadzeniem okre$lonych rodzajow pojazdéw kolejowych (DzU
2015 r., poz. 46). Rozporzadzenie okresla: 1) warunki i sposdb oceny
zdolno$ci fizycznych i psychicznych oséb przyjmowanych do pracy
na stanowiskach kolejowych oraz pracownikéw (w tym badan
lekarskich); 2) jednostki uprawnione do oceny zdolnosci fizycznej

i psychicznej 0s6b przyjmowanych do pracy na stanowiskach kole-
jowych oraz pracownikéw, a takze tryb orzekania o tej zdolnoéci;

3) wzory dokumentéw.

23 stycznia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
§rodowiska z 15 stycznia 2015 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia
potwierdzajacego recykling oraz wzoru zas§wiadczenia potwierdza-
jacego inne niz recykling procesy odzysku (DzU 2015 r., poz. 112).
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1 marca 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzoréw karty urodzenia i karty
martwego urodzenia (DzU 2015 r., poz. 171). Wzory kart zostaly
zamieszczone w zalgcznikach 11 2. Rozporzadzenie utraci moc
z dniem 1 stycznia 2018 1.

Ponadto 23 stycznia 2015 r. w Dzienniku Ustaw pod poz. 126
opublikowano obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z 13 stycznia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tek-
stu ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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Jeszcze o kasach dla lekarzy

Koniec z limitami!

Po raz kolejny przypominamy, ze lekarzy
ilekarzy dentystéw, prowadzacych praktyki
zawodowe, nie obejmujg juz absolutnie zadne
zwolnienia fiskalne z tytutu - postugujac sie
jezykiem urzedowym - ,,sprzedazy ustug
medycznych”, realizowanych na rzecz oséb
fizycznych, ktére nie prowadzg dziatalnosci
gospodarczej oraz rolnikéw ryczattowych.
Kasy fiskalnej nie bedg musialy posiada¢
jedynie te praktyki lekarskie i lekarsko-den-
tystyczne, ktore nie przyjmuja wyzej wymie-
nionych pacjentéw w swoich gabinetach,
czyli tzw. indywidualne praktyki lekarskie
wykonujace swoja dziatalno$¢ wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.
Tylko bowiem te praktyki ze swej natury nie
rozliczajg sie bezposrednio z pacjentem, lecz
z placowka, z ktora zawarly kontrakt.

Od 1 stycznia 2015 r. weszly w zycie
zmienione przepisy rozporzadzenia ministra
finanséw w sprawie zwolnien z obowigzku
prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu
kas rejestrujacych z 4 listopada 2014 r. (DzU

22014 1., poz. 1544). W mysl tych nowych
przepiséw, wszystkie $wiadczenia z kategorii
»opieka zdrowotna” udzielane w prywatnych
gabinetach lekarskich i lekarsko-dentystycz-
nych musza by¢ ewidencjonowane — nieza-
leznie od wysokosci osiaganego obrotu - za
pomocg urzadzenia elektronicznego, stuza-
cego do dokumentowania obrotu oraz kwot
podatku naleznego ze sprzedazy detalicznej.
W praktyce oznacza to, ze nawet niewielki, czy
wrecz symboliczny obrot, skutkuje obecnie
tym, ze lekarz prowadzacy praktyke, bedzie
musial zaopatrzy¢ si¢ w kase fiskalng i odnoto-
wywac¢ na niej kazda udzielong porade.

Podatnicy, ktorzy dopiero rozpoczynaja
dziatalno$¢ po 31 grudnia 2014 r., kasy beda
musieli wprowadzi¢ po uplywie dwoch mie-
siecy nastepujacych po miesigcu, w ktorym
rozpoczeli wykonywanie swojej dziatalnosci,
polegajacej na przyjmowaniu pacjentéw. Nato-
miast w przypadku podatnikéw, ktérzy rozpo-
czeli $wiadczenie ustug w latach wezesniejszych
i kontynuuja dziatalno$¢ w 2015 r., obowigzek

zainstalowania kasy fiskalnej powstanie

od 1 marca 2015 r. Oczywiscie, dotyczy to tych,
ktorych wezeéniejsze rozporzadzenie mini-
stra finansow z 29 listopada 2012 r. w sprawie
zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidencji
przy zastosowaniu kas rejestrujacych (DzU
2012, poz. 138) zwalnialo z tego obowiazku.
Pozostali, ktérzy ze zwolnien nie korzystali,
kasy musieli mie¢ zainstalowane w prywatnych
gabinetach juz przed 31 grudnia 2014 r. i nadal
muszg si¢ nimi postugiwac.

Dla porzadku przypomnijmy, ze dotych-
czas ze zwolnien fiskalnych korzystali lekarze
ilekarze dentysci prywatnie praktykujacy,
ktorych obrot realizowany na rzecz oséb fizycz-
nych nieprowadzacych dziatalnoéci gospodar-
czej oraz rolnikéw ryczattowych w poprzednim
roku podatkowym nie przekroczyl 20 tys. zt.
Ponadto zwolnieni od obowigzku posiadania
kasy fiskalnej byli takze ci, ktorzy spetniali
facznie dwa warunki: 1) kazde $wiadczenie
takiej ustugi udokumentowali faktura, w ktorej
zawarte byly dane identyfikujace odbiorce;

2) liczba $wiadczonych przez nich ustug
w poprzedzajacym roku podatkowym nie prze-
kroczyta pie¢dziesieciu, a liczba ich odbiorcow
bylta mniejsza niz dwadziescia.

(opr. NS)

Unijny pacjent w Polsce

Obowiazki podmiotu leczniczego

Dnia 15 listopada 2014 r. weszta w Zycie
nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ktéra wdraza dyrektywe Parla-
mentu Europejskiego i Rady Europy 2011.24.
UE w sprawie stosowania praw pacjen-
tow w transgranicznej opiece zdrowotnej.
Przepisy dotyczace polskich pacjentow,
chcacych sig leczy¢ za granicg, omowilismy
w ,Panaceum” nr 12/2014, dzi$ krétko prze-
stawiamy sytuacje odwrotng. Mianowicie,
jak ma wygladac¢ ,,obstuga” obywateli innych
krajoéw Unii Europejskiej w podmiotach
wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza w Pol-
sce, w tym rowniez w praktykach lekarskich
ilekarsko-dentystycznych.

Nowela ta naktada nastepujace obowiazki:

1. Na wniosek pacjenta UE placowki
medyczne przekazujg mu:

- szczegotowe informacje o udzielanych
$wiadczeniach zdrowotnych, zwlaszcza doty-
czgce stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa
tych metod;

- niezbedne informacje na temat zawar-
tych uméw ubezpieczenia, w tym obowigzko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej, obejmujacego szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
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$wiadczen zdrowotnych oraz z tytutu zdarzen
medycznych;

- informacje objete wpisem do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza.

2. Na wniosek Krajowego Punktu Kon-
taktowego ds. Transgranicznej Opieki Zdro-
wotnej lub oddzialu wojewddzkiego NFZ,
placéwki medyczne przesylaja tym instytu-
cjom dane dotyczace $wiadczen zdrowotnych,
jakich udzielily wskazanym we wniosku
pacjentom UE, a takze cen tych $wiadczen.
Dane te nalezy przekaza¢ w terminie 14 dni
od otrzymania wniosku.

3. Placéwka medyczna wystawia pacjen-
towi UE rachunek za §wiadczenia zdrowotne
udzielone odplatnie, w ktérym - na wniosek
pacjenta — wyszczegolnia zrealizowane proce-
dury diagnostyczne i terapeutyczne. Wysoko$é
tego rachunku powinna by¢ zgodna z aktualng
wysoko$cig oplat podbieranych przez pla-
cowke za udzielone $wiadczenia. Niedopusz-
czalne jest réznicowanie tych oplat w zalezno-
$ci od obywatelstwa lub panstwa zamieszkania
pacjenta.

4. Placéwka medyczna ma obowiazek poda-
nia do publicznej wiadomosci (zaréwno pacjen-
towi z innego kraju UE, jak i z Polski) - poprzez
ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu
udzielania $§wiadczen oraz na swojej stronie

internetowej (a takze w Biuletynie Informacji
Publicznej - jesli taki ma obowiazek prowadzic)
- aktualnych informacji m.in. o

- rodzaju dzialalnosci leczniczej oraz
zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

- wysoko$ci optat za $wiadczenia zdro-
wotne, ktore moga by¢ udzielane za cze$ciowa
albo calkowitg odptatnoscia,

- wysoko$¢ oplat za udostepnienie doku-
mentacji medycznej, ustalonych w sposéob
okreslony w przepisach ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Niezaleznie od tego, czy $wiadczenia
sg udzielane na zasadach koordynacji, czy
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej,
jezeli pacjent z innego panstwa UE (a takze
pacjent z Polski) poinformowal lekarza
o zamiarze zrealizowania recepty w innym
niz Polska panstwie UE, lekarz zobowigzany
jest do wystawienia mu tzw. recepty transgra-
nicznej (wiecej o tych receptach — w kolejnym
numerze ,,Panaceum”).

ces

Warto rowniez dodaé, ze na wniosek
uprawnionego organu innego niz Polska
panstwa cztonkowskiego, okregowe rady
lekarskie oraz NRL majg obowigzek udzielenia
mu informacji na temat prawa wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty wska-
zanego we wniosku, do celéw $wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej. Infor-
macji udziela si¢ za pos$rednictwem Systemu
Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrz-
nym (IMI).

(NS)
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Portrety niepospolitych medykéw

Karol Benni

Posta¢ tego medyka, pochodzacego
z Tomaszowa Mazowieckiego, zastuguje
na ksigzkowa monografi¢, bo tez byt on nie
tylko niepospolitym lekarzem, ale i spolecz-
nikiem najwyzszej proby. Pomniki jego dzia-
talnosci ciesza Polakéw do dzis, cho¢ od jego
$mierci mineto juz niemal sto lat.

Kim byt Karol Benni, czym ten syn
nadpilicznego miasta zastuzyl na uznanie
potomnych i pamie¢ oraz stawe cenniej-
szg od spizu? Zanim przypomne postaé
tego Medyka - kilka stow tytulem wstepu.
W kroétkim artykule nie mam mozliwosci, by
zaprezentowa¢ wszechstronng dzialalnos¢
zawodows i spoleczng Benniego, dlatego
skoncentruje sie przede wszystkim na jego
pracy pozamedycznej.

Urodzit sie w samym centrum Toma-
szowa 31 marca 1843 r. Wraz z dwiema
siostrami i dwoma bra¢mi wychowuje
sie w domu znajdujacym sie przy Rynku
$w. Jozefa, czyli dzisiejszym Placu
Kosciuszki. W pobliskim kosciele ewangelic-
kim postuge pelni jego ojciec, Jakub Benni,
pierwszy pastor luteraniski w tym mie$cie.
Matka - Maria Anna White pochodzi z Glas-
gow, jest siostra angielskiego dyplomaty.
Tomaszow jest w tym czasie niewielkg miej-
scowoscig, dopiero rozpoczynajaca kariere
przemystowa.

Karol poczatkowo uczy sie w rodzinnym
domu, potem zdobywa wiedze w pobliskim
gubernialnym Piotrkowie, gdzie szkolnic-
two jest na stosunkowo wysokim poziomie.
W 1860 r. wyjezdza na studia medyczne
do Paryza, gdzie pie¢ lat pdzniej otrzymuje
dyplom lekarski. Ma zaledwie dwadziescia
dwa lata. Nad Sekwang pozostaje jeszcze
przez dwa lata, by uzyskac tytut doktora
medycyny i chirurgii, ktéry nostryfikuje
pézniej w Akademii Wojskowo-Medycznej
w Sankt Petersburgu.

Podczas pobytu w Paryzu, Benni zbliza
sie do polskich §rodowisk patriotycznych.
Gdy dowiaduje si¢ o cigzkiej chorobie ojca
(umiera 23 stycznia 1863 r.), przez Prage
przyjezdza na krétko do Polski, przewozac
przy okazji tajne pisma dla kierownic-
twa Powstania Styczniowego. Angazuje
sie w walke z caratem (o tej dziatalnosci
wiadomo niewiele), ale udaje si¢ mu unik-
na¢ aresztowania i powréci¢ do Frangji.

W 1864 r. jest jednym z uczestnikow zjazdu
miedzynarodowej konspiracji demokra-
tycznej w Zagrzebiu, a pdzniej — w konicu lat
sze$¢dziesiatych — wraz z doktorem Stani-
stawem Kronenbergiem organizuje samopo-
moc dla rodzin powstancow styczniowych,
pomaga tez zeslanicom wracajacym z Rosji
do ojczyzny.
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Po powrocie do Krdlestwa pracuje
naukowo w Szkole Gltéwnej Warszawskiej,

a nastepnie na Uniwersytecie Warszawskim,
publikuje tez liczne prace badawcze. W latach
siedemdziesigtych XIX w. jest ordynatorem
oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie. Po zdobyciu w kli-
nice w Wiedniu specjalizacji z zakresu otiatrii
(1880), pracuje w tym charakterze w kilku
warszawskich lecznicach, by w 1894 r. sta¢ si¢
wspdtwlascicielem ,,Zakladu leczniczego dla
chorych na uszy” przy ul. Brackiej.

W tym czasie sporo podrdzuje po $wiecie,
m.in. w 1877 r. gosci w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie zapoznaje si¢ z kobieca praktyka
lekarska, jako Ze pozwolono tu kobietom
studiowa¢ medycyne, a nastepnie leczy¢ ludzi.
Swe pozytywne obserwacje dotyczace kobiet-
-lekarzy, sprawdzajacych sie w ginekologii
i pediatrii, przekazuje potem polskim medy-
kom. Przy okazji pobytu za Oceanem, odnaj-
duje w Ameryce nieznany w Polsce testament
Tadeusza Ko$ciuszki, ktéry po przetlumacze-
niu publikuje w ,,Klosach”.

Wszechstronnie wyksztalcony: kilka spe-
cjalizacji, znajomos¢ pieciu jezykow, bogaty
dorobek naukowy - jest w Warszawie cenio-
nym medykiem, a szczegélnie doceniana jest
jego wiedza laryngologiczna (w 1885 r. jest
m.in. czlonkiem mi¢dzynarodowego jury,
ktore opiniuje aparat poprawiajacy stuch).
Daje sie tez pozna¢ jako znakomity dzialacz
spoleczny i publicysta. Przez ponad czter-
dzieci lat (do 1914 r.) co dwa tygodnie w jego
domu przy ul. Brackiej, a potem przy Alejach
Jerozolimskich, czynny jest salon, w ktérym
spotykaja sie wybitne osobistosci, ludzie
kultury, nauki i polityki.

W tym jednym z najwazniejszych popo-
wstaniowych salonéw Polski, bywajg m.in.:
Henryk Sienkiewicz, Wladystaw Reymont,
Bolestaw Prus, Zygmunt Gloger, Dionizy
Henkiel, Aleksander Jablonowski, Ludwik
Krzywicki, Jozef Weyssenhoff, Wladystaw
Bogustawski. ,,Pigtki u Benniego” nazywane
s3 ,parlamentem warszawskim”, jako ze pod-
czas tych spotkan, na ktérych bywa zwykle
okoto czterdziestu osdb, rodzi sie wiele cen-
nych inicjatyw spolecznych. Z obawy o pro-
wokacje i aresztowania, nikt tych spotkan
nie protokotuje, a starka i najlepszy w stolicy
wiéniak, oferowany przez gospodarza, majg
zmyli¢ szpicli tropigcych wszelkie patriotyczne
dzialania. Sienkiewicz tak charakteryzuje dzia-
talnos¢ spoteczng swego przyjaciela: ,,Kazdy
bowiem, kto przychodzit do Ciebie, zaniechat
klopotow osobistych, zapominat o swoich pry-
watnych troskach i sprawach, a méwil i myslat
o rzeczach wyzszych, szlachetniejszych, cala
powszechnos$¢ obchodzacych.”

Karol Benni ceniony jest w Warszawie
za wiele wspanialych dokonan. Jest wspot-
tworcg pomnika Adama Mickiewicza, wysta-
wionego na stulecie urodzin wieszcza (1898),
jako prezes Towarzystwa Zachety Sztuk
Pieknych finalizuje budowe wspaniatego
obiektu wystawowego (1900), wspoltworzy
Muzeum Przemystu i Techniki. Propaguje
przemyst ludowy, troszczy si¢ o mtodziez
wiejska i robotniczg, organizuje w wielu
miejscowo$ciach warsztaty rzemie$lnicze,

a takze kolonie dzieciece.

Jak na jednego czlowieka - byl to wrecz
heroiczny wysilek i zakres spotecznego zaan-
gazowania. A przeciez Doktor jest jeszcze
wspottworca i pierwszym redaktorem czaso-
pisma ,,Medycyna” oraz wspolzalozycielem
leczniczego Naleczowa (jego zona — Ludwika
nabywa tu dwie wille, on sam co roku spedza
w Naleczowie cale lato, prowadzac praktyke,
do leczenia si¢ wladnie tutaj namawia Prusa).
Ci, ktérzy go znali, méwili, Ze ,nie dazyt ani
do majatku, ani do rozglosu, jego czynami
kierowata dobra wola, mitoé¢ blizniego
i milo$¢ do kraju”.

Karol Benni umiera 20 lutego 1916 .

w Warszawie, pochowany zostaje na Cmen-
tarzu Powazkowskim. W ostatniej drodze
towarzysza mu tlumy wdziecznych war-
szawiakow, na czele z rektorem Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Rodzinny Tomaszéw
uczci potem wielkiego rodaka uliczkg Jego
imienia.

Wielka i zastuzong postacia byl takze
najstarszy brat Karola - Herman (1834-
1900), pastor ewangelicki, pedagog, redaktor
ilektor jezyka angielskiego na Uniwersytecie
Warszawskim.

Ryszard Poradowski

O Karolu Bennim napisano wiele, m.in.
sporo artykutéw poswiecit mu prof. Andrzej
Kierzek, ktory jego posta¢ przybliza m.in.

w ksigzce pt. ,Rozwdj warszawskiej my$li
otolaryngologicznej w XIX wieku”, wyda-
nej w 1997 r. O swoim krajanie pamietaja
i wspominaja go réwniez tomaszowianie.
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Czytamy klasykéw medycyny polskiej (odcinek 10)
A na imie jej Variola
| jakze jest prawdziwa!

Ospa prawdziwa (tac. variola vera) jest jak dotad jedyna
wyeliminowang chorobg zakaZzng. Ten fakt przypisuje sie zapro-
ponowanym przez Edwarda Jennera, pod koniec XVIII w., szcze-
pieniom, czyli tzw. wakcynacji. Wiek XIX to czas, gdy w krajach
Europy Zachodniej zaczeto je intensywne wdraza¢, widzac
W tym szans¢ na opanowanie, czesto tragicznych w skutkach,
epidemii.

Szczepienia przeciwospowe u dzieci wprowadzono
na poczgtku XIX w. takze na ziemiach polskich, poczgtkowo
w Warszawie i Wilnie. Ospa stanowila wazny problem epide-
miologiczny réwniez w Lodzi, w drugiej polowie XIX w., szybko
rozwijajacym si¢ ludno$ciowo miescie przemystowym. Szerzaca
sie w Lodzi ospa prawdziwa miala charakter endemiczny, poja-
wialy sie réwniez wielkie epidemie tej choroby, najcze$ciej w naj-
ubozszych, przeludnionych, zaniedbanych przedmie$ciach, m.in.
na Batutach.

W 1911 r. z powodu ospy zmarto ponad tysiac trzysta oséb,
a wérod zmarlych dominowaly dzieci w wieku do czterna-
stu lat. Sytuacji tej nie byty w stanie poprawi¢ prowadzone
od polowy lat dziewieédziesiatych XIX w. nieodptatne szcze-
pienia dzieci. W okresach wiekszych epidemii szczepieniami
takimi starano si¢ obja¢ rowniez osoby dorosle, ale na zasadzie
dobrowolnosci.

Na zalgczonym zdjeciu znajduje sie zestawienie danych,
dotyczacych zgonéw z powodu ospy podczas epidemii, jaka
miala miejsce w 1911 r. w Lodzi. Dzisiejsze zagadkowe pytania
brzmig: Z jakiego zrédta pochodzg te dane? Jak mozna je zinter-
pretowad? Ktory z todzkich lekarzy tamtego okresu zajmowal si¢
statystyka ospy i byl propagatorem szczepien przeciwospowych?

Nadszed! czas na rozwigzanie naszej
zagadki, publikowanej w ,,Panaceum”
nr 12/2014. Czymze jest nasza ,wykropko-
wana” nauka, ktdra przeszta dtuga droge
- jak w tytule zagadki - ,,Od ,,boskiego”
zdrowia do ,,demonicznej” choroby”?

Ta naukg okazuje si¢ by¢ higiena.
Higiena, jako dzialalno$¢ praktyczna, obej-
mujaca wskazania dotyczace utrzymania
zdrowia i unikania choréb, znana byla
juz w starozytno$ci. Jeszcze na poczatku
XIX w. nie uznawano higieny jako odrebnej
nauki, lecz traktowano jg jako zbidr wia-
domoéci z réznych dziedzin, dotyczacych
zdrowia cztowieka. Podstawy naukowe
zaczeta zyskiwaé od polowy XIX w., wraz
z rozwojem wiedzy o przyczynach choréb
zakaznych, wpltywie $rodowiska pracy oraz
odzywiania na stan zdrowia czlowieka,

a takze z powstawaniem uniwersyteckich
katedr higieny.

Na polu higieny niezwykle wazng dzia-
talno$¢ dydaktycznag i naukowsa prowadzit
polski lekarz Kazimierz Karaffa Korbutt
(1878-1935) - profesor Uniwersytetu
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Stefana Batorego w Wilnie, w latach 1922-
1935 kierownik katedry higieny na wydziale
lekarskim tegoz uniwersytetu. On to napisat
niezwykle wazny podrecznik pt. ,,Zarys
higieny - dla studentdw, lekarzy, inzynie-
réw i urzednikéw zdrowia publicznego”,
bedacy pierwszym polskim podrecznikiem
ujmujacym calosciowo zagadnienia higie-
niczne. Pierwsze wydanie ksiazki ukazalo
sie w Wilnie w 1925 r., drugie, poszerzone

- w 1934 r. Przypomnijmy, jak definiowat
higiene jej autor:

»Higieng nazywamy obecnie odrebna
nauke, ktorej przedmiotem jest badanie
wszystkich tych czynnikéw, ktére moga
wywiera¢ szkodliwy wplyw na zdrowie
czlowieka, a celem - zaradzenie temu
szkodliwemu wplywowi, ewentualnie
zupelne usuwanie czynnikéw szkodliwych.
Z tej definicji wynika, Ze higiena dzieli si¢
na dwie czeéci: teoretyczng i praktyczng
oraz stosowang. Higiena teoretyczna
zawiera caloksztalt wiedzy zdobytej w tej
dziedzinie za pomoca badan naukowych
i usystematyzowanej wedtug pogladow,

odpowiadajacych obecnemu stopniowi
rozwoju nauki. Higiena za$ praktyczna
jest w znacznej mierze raczej sztuka, gdyz
w celu urzeczywistnienia postulatow,
wyplywajacych z teoretycznych praw

i twierdzen, musi zwracaé si¢ 0 pomoc

do prawodawstwa, administracji, architek-
tury, technologii, pedagogiki.”

Tak wiec higiena dostgpila nie tylko
zaszczytu zasiadania w panteonie nauk
medycznych, ale zajeta nalezne jej miejsce —
bogini od zdrowia.

Nagrode za rozwigzanie zagadki
otrzymuje doktor Marcin Czernic - lekarz
stomatolog prowadzacy indywidualna
praktyke lekarska w Rawie Mazowieckiej.
Serdecznie gratulujemy i prosimy o zglo-
szenie sie do OIL w Lodzi w celu odebrania
nagrody-niespodzianki.

Bogumita Kempiriska-Mirostawska
przewodniczgca
Sekeji Historyczno-Medycznej OIL

25

KAuf>Apaw 11103s1y 7



Co w tej sytuacji

logo: Wiktor J. Jedrzejak

Coraz trudniej nam si¢ zyje z tg prze-
dziwng hybryda, jaka stala sie wspoltczesna
medycyna. Az zalo$¢ serce $ciska, gdy
widzimy, ile zfa uczyniono naszemu szla-
chetnemu zawodowi oraz ludziom, ktérzy
w nim tkwig z wlasnego wyboru, czy tzw.
powotania. Dziwne to stowo, a jeszcze dziw-
niejsze samo pojecie, ktére moze pasuje
do wojska i stanu duchownego, ale nie
do ,,stanu lekarskiego”. Obecnie wystarczy
sama motywacja i kalkulacja. Jednak czesto
wyobrazenia nijak si¢ majg do rzeczywisto-
$ci, w jakiej pézniej musi dziata¢ absolwent
medycznej uczelni.

Wiadomo, ze dlugie i trudne studia
lekarskie wcale si¢ nie konczg po dyplo-
mie, bo lekarz musi sie uczy¢ przez cale
zycie. I to jest oczywiscie akceptowane.
Gdyby jeszcze ten zawdd byt traktowany
jako wolny oraz godny szczegdlnego sza-
cunku... Ongis tak bylo, lecz teraz jest
akurat odwrotnie: lekarze zostali podpo-
rzagdkowani decydentom, ktérzy uwazaja,
ze najlepiej wiedzg, jak powinna funkcjo-
nowac i w ogole od kogo/czego zalezy cata
machina, zwana u nas lecznictwem. Powstal
taki dziwaczny uktad, w ktérym sami zain-
teresowani maja najmniej do powiedzenia
i wlasciwie prawie na nic juz nie maja
wplywu; najzwyczajniej zostali zepchnieci
do roli podmiotéw wykonawczych. Nie
sg zapraszani do debat ,,na szczycie”, bo nie
uznaje sie ich za partnerdw, nie sg pytani
o zdanie w ich wlasnych sprawach i coraz
czg$ciej okazuje si¢ im pogarde. To nie prze-
sada, lecz brutalna prawda.

Urzednicy, ktorzy od lat ustanawiajg
co chca, nadal psuja stuzbe zdrowia, jak
tylko si¢ da, a za swa destrukcyjng dziatal-
no$¢ nie tylko nie ponoszg zadnej odpo-
wiedzialno$ci, ale nawet biora nagrody™.
Tak zwani organizatorzy zaszufladkowali
nas po swojemu, obarczyli dodatkowymi
obowigzkami biurokratycznymi i wedtug
swego uznania nakladaja przerdzne sankgje,
o czym sami zainteresowani dowiaduja sie
na koncu lub nawet po czasie.

Pacjenci w ogole nie sg doinformowani,
nie wiedza, kto im zgotowal takie warunki
leczenia (a raczej nieleczenia), wigc swoje
pretensje kieruja do tych, ktérzy s najblizej,
czyli do medykéw z pierwszej linii.

Brak jest rzetelnej informacji, a dzien-
nikarze pono¢ otrzymali jeszcze ciche zale-
cenia, aby o lekarzach nie pisa¢ zbyt dobrze,
natomiast skutecznie naglasnia¢ wszelkie
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nieprawidlowosci oraz zaistniale w lecznic-
twie uciazliwosci, sugerujac, ze to wszystko
dzieje si¢ za przyczyna lub wrecz z winy
lekarzy. Najgorsze, iz niektorzy ,zastuzeni
medycy”, gdy wejda w polityke lub struk-
tury decyzyjne, fatwo zapominaja, skad
sie wywodzg i zaczynajg dziata¢ na nieko-
rzy$¢ zawodu oraz calej korporacji. Bardzo
to paskudne, smutne, ale prawdziwe. Przy-
ktadem moga by¢ kolejni ministrowie zdro-
wia, a zwlaszcza aktualnie panujacy, ktéry
wcigz demonstruje, na co go stac i chyba
juz przekroczyt wszelkie granice. To jest
szkodnik, ktdry nie tylko okazuje nam lek-
cewazenie, ale tez stara si¢ pordznic lekarzy
z pacjentami i to wiaénie mu sie udaje.

Dlatego - je$li chcemy zachowa¢ god-
no$¢ osobisty i ratowaé wizerunek lekar-
skiego zawodu - powinni$my zespoli¢ sily
i wspdlnie dziala¢ na rzecz rozpowszech-
niania uczciwej informacji. Jeéli bedziemy
zamieszczali stosowne publikacje wylacznie
w prasie medycznej, ktdra raczej nie dociera
do szerokiej rzeszy spoleczenstwa, to nasi
pacjenci nie beda zorientowani w tym,
co najwazniejsze. Ludzie chorzy nadal
pozostang w przekonaniu, ze wszelkie
»modyfikacje” typu pakiety, czy pozorne
skracanie kolejek do specjalistow (paradok-
salnie przez mnozenie calkiem zbednych
dotychczas skierowan i poszerzanie ,,papie-
rologii”) s3 wymyslem lekarzy. A ktéz przy
zdrowych zmyslach sam sobie dokladalby
bezsensownych zaje¢? Kto by chcial szko-
dzi¢ pacjentom?

Nawigzujac do pytania zawartego
w tytule, zastanéwmy si¢, co mozna uczy-
ni¢, aby cho¢
czedciowo wyjsc
z tego okrutnego
labiryntu. Propo-
zycja jest taka, aby
kazdy z nas, gdzie
i jak tylko zdofa,
zechcial szerzy¢
rzetelne infor-
macje na temat
eksperymentow,
jakie sg wprowa-
dzane do praktyki
medycznej -
wbrew logice i bez
szans na uzdro-
wienie chorej
stuzby zdrowia.
Zatem, jesli

czyni¢ nam wypada?

ktokolwiek ma mozliwo$¢ informowania
spoleczenstwa o tym, co naprawde dzieje

sie w polskiej stuzbie zdrowia oraz posiada
jakie$ kontakty z ,,publikatorami”, to nie-
chaj wykorzysta je, aby w prasie codziennej,
audycjach radiowych czy telewizyjnych stale
pojawialy sie uczciwe relacje.

Nie wolno dopusci¢ do tego, zeby nadal
»odgornie” weciskano ludziom wierutne
klamstwa i w koncu skutecznie zantagoni-
zowano lekarzy z ich podopiecznymi. Leka-
rze od zawsze byli przyjaciélmi chorych
i tak powinno pozostaé. Zadbajmy o to, aby
nikt nas bezkarnie nie opluwal ani nie obar-
czal cudzymi grzechami.

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

L6dz, 8 lutego 2015 .

PS. Bede wdzieczna za wszelkie sygnaty
dotyczace wlaczania si¢ w te akcje osob,
ktérym nie jest obojetne, jak si¢ potocza
dalsze losy lekarskiego stanu. a takze za
podpowiedzi dotyczace kwestii, co nam
czyni¢ wypada.

*Na marginesie: wiasnie ukazaty sie
doniesienia, ze 16dzki oddzial NFZ prze-
znaczyl na premie dla swych pracownikéw
pottora miliona zlotych. Srednio wypadlo
po 4,4 tys. zt na jednego zatrudnionego.
Zapewne to im si¢ stusznie nalezato!
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Takie mate qui pro quo...

Droga Redakgjo,
Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Tym razem pisz¢ znad morza, z urlopiku.
Zawistni niech nie czytaja. Pewnie, ze sty-
czen nad morzem to moze nie jest powdd
do zazdroéci, ale urlop? Jednak musialem.
Pi¢¢ dni na odpoczynek to nieduzo, ale
zawsze co$. Moja ukochana szefowa uznala,
ze koniecznie musze wyjecha¢, skoro pod-
czas obchodu zaczalem tanczy¢ rumbe w tre-
pach i dtuba¢ w nosie. Zapewne pomyslata,
ze nawet pie¢ dni odwlecze nieuchronne, sta-
cjonarne leczenie psychiatryczne do czasu,
az znajdzie si¢ nowy glupi do pracy. Pojecha-
fem... Zima nad morzem?? Ale ja kocham
morze, s6l mam we krwi, a w charakterze
falowanie nastroju. M6j dziadek byt maryna-
rzem, ja tez mialem by¢.

Dziadek ptywat na ORP ,Rys”, wiec
nigdy go nie poznalem. Moze pamietacie —
podziurawieni poplyneli do Szwecji i tam
juz zostali. W tamtym czasie Szwedzi nie
przypominali hawajskich tancerek. Po woj-
nie nie mogl wréci¢, bo stanowil powazne
zagrozenie dla planéw powstania Wojsko-
wej Akademii Medyczne;j. Nie doczekal tez
Centralnego Szpitala Weteranéw i odszed?
na wieczng wachte, podszczypujac szwedz-
kie pielegniarki, jak glosi rodzinna legenda.
Ulozylo sie, jak sie ulozylo, ale morskie
ciggoty zostaly. Zwlaszcza, ze marynarz ma
mir w Narodzie, bo nigdy nie styszatem,
zeby kto pytal: ,,Pokaz marynarzu, co masz
w garazu?” — mimo ze rymuje si¢ tez niezle.
Ja nawet bym chcial pokaza¢, ale nie mam
garazu. Co za niefart.

Spacerujagc w podmuchach mroznej
bryzy, odnalazlem nowg rzeczywisto$¢.
Czyste chodniki, usmiechnieci ludzie - mlo-
dzi, starsi, dzieci z psami, ojcowie i matki
z dzie¢mi. Matka z kilkorgiem przychéwku
z figurg hollywoodzkiej aktorki, przy czym
aktorka, chcgc miec jedno i drugie, bez-
wzglednie decyduje si¢ na adopcje. Swietli-
ste oczy, podniesione glowy, zar6zowione
zimnem policzki, piegkne domy, dobra kawa.
Nawet pusta butelka lezgca na trawniku
wzbudzita méj zachwyt — Ballantines, a obok
czy$ciutka, stluczona szklanka z grubym
dnem. Przysiegam! Gdzie jestem? Dlaczego
mam narzekac¢? Wida¢ cheé, mysl, o co$
nareszcie chodzi, co$ sie wydarza i trwa.

Postanowilem tez wzig¢ udzial w zyciu
publicznym, na poczatek czytajac gazety
i ogladajac programy informacyjne, czego
nie robitem od tygodni w ogodle, a co jest
konieczne do ustalenia kursu (ach, te cig-
goty). I tu tez wstrzas! Stwierdzilem miano-
wicie, ze Komenda Gléwna Policji musiata
rozesta¢ wyimki z dziet Immanuela Kanta
do podlegtych i odlegltych posterunkéw.
Prawdopodobnie Gl6wna Rada Sagdownicza
tez. Z czego to wnoszg, spytacie?

Ano przeczytalem, ze uniewinniono
policjantéw uprawiajacych seks z nastolat-
kami z o$rodka opiekuniczego.

Od razu pomysélatem o Imperaty-
wie Kategorycznym. Dla przypomnienia
i w skrdcie - chodzi o to, zeby tak zachowy-
wac sie wobec innych, jak by$smy chcieli, zeby
oni zachowali si¢ wobec nas. Zrozumiatem,
ze Panowie chcieliby, zeby dziewczeta upra-
wialy z Panami seks, wiec zachowali sie

Z listéw do redakc;ji El

adekwatnie, zwlaszcza ze policja powinna
pomagal obywatelom. Takie mate d rebours,
a moze tylko qui pro quo. Ale Kant to Kant

i zaden $wiatly Sedzia nie moze podwazaé
dorobku mysliciela. Poza tym dla utrzy-
mania tej $wiattosci podsadni moga by¢
potrzebni do wkrecenia Zaréwki w sali posie-
dzen, a tym razem do tej czynnosci potrzeba
juz wszystkich obecnych. Nie musze przy-
pomina¢, ze lekarz nie mogtby liczy¢ na taka
wyrozumialo§¢. Wszak Izba Lekarska nie
rozsyla streszczen Kanta. Pod rozwage
decydentom.

A poza tym nic nowego. Tradycyjna - jak
winobranie w tym regionie - Zielonogérska
Rozpierducha, ktdra konczy si¢ jak zawsze
happy end’em. Stary numer gérniczy z cyklu
»kup Pan cegle”. Sprawy miedzynarodowe
pozostawiam MSZ, przy czym standardy
pozostaty zachowane.

Tymczasem w nieznanej mi knajpce
nieznany mi Pan Zenek przygotowat taka
szarlotke z lodami, ze przekazalem mu
przez kelnerke wiadomo$¢. Poprosilem
powtérzy¢, ze dzieki niemu $wiat staje
si¢ lepszy. Kelnerka jekneta ,,0jezusem”

i pobiegta do kuchni. By¢ moze Pan Zenek
poza ksiazka kucharska czytuje tez Kanta.
Samodzielnie, bo kto by mu przystal abs-
trakty. Wazne, ze trafilo na inteligentnego
cztowieka. I bardzo sie ciesze, Ze piecze
szarlotki, bo bed¢ mdgl ograniczy¢ swoje
zycie publiczne do bywania w jego knajpce.
Na reszte stracitem apetyt.

Marcin Wojtczuk,
lekarz internista - fatalista

List (w odpowiedzi) na... list

W ostatnim ,,Panaceum” nr 1-2/2015 r.
zamie$cili$my list lekarza internisty, Marcina
Wojtczuka, zatytulowany Zabawa w ,,gorgce
krzesta” trwa. Wzbudzil on Zywe zaintere-
sowanie, a nasz staly korespondent - lekarz
senior Krzysztof Papuzinski, przekazal - za
naszym e-mailowym posérednictwem - kilka
uwag w odpowiedzi mlodszemu Koledze.
Wyrazil jednocze$nie zgode, aby owe — jak je
nazwal - ,,stowa pocieszenia” — opublikowane
zostaly na famach naszego pisma.

Szanowny Kolego!

Z duzym zainteresowaniem przeczy-
talem Pana list, zamieszczony w ostatnim
»Panaceum”. Sadzilem, ze obecnie pracujacy
lekarze bezkrytycznie pochodzg do tego,
co sie dzieje w naszym zawodzie. Pana bar-
dzo interesujace uwagi pocieszyly mnie,
ze s3 jednak Koledzy, ktorzy nie godzg sie
na te okrutng degrengolade medycyny.
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Jako lekarz senior jestem w sytuacji, kiedy
podczas czterdziestu jeden lat pracy, trzydzie-
$ci pie¢ pracowalem w miare w normalnych
warunkach. Koncéwka byta gorsza, ale nie
az taka, jak obecnie. Pan ma jeszcze troche
lat pracy przed sobg i moge Pana zapewni¢,
ze - niestety - o ile nie bedzie jeszcze gorzej,
to na pewno nie lepiej. W naszym gronie
(lekarskim) nie bylo nigdy i nie bedzie jedno-
mys$lnoéci. Zawsze sie kto§ wytamie w razie
protestu. Pojdzie na ustepstwa w zamian za
rézne korzysci (pienigdze, stanowiska itp.).
Autorytety to juz byly, jeszcze ja je widzialem,
ale obecnie, mimo Ze nadal jestem w kon-
takcie z nowoczesng medycyna, nie moge sie
ich doszukac. Ja tez cale zycie si¢ staratem.
Nawet bytem dwa lata w ,kamaszach” przy-
musowo, uczytem sig¢ i innych tez, pracowa-
fem ciezko prawie caty czas na péltora etatu
(zarobki wtedy byty niskie). Miatem jednak

to szczescie, ze doceniali to i przelozeni, i cho-
rzy, wiec przetrwatem te ponad czterdziesci lat
w zawodzie bez ,,dotkéw”.

Pan ma dopiero pigcdziesiat lat, ja juz
niedlugo koncze osiemdziesiat i jesli moge
co$ poradzi¢, to prosze sie nie dawac i robi¢
swoje. Pogardza¢ tymi, co sg niegodni
zawodu, ktory wybrali. Wartosci, jakie Pan
posiada (o czym $wiadczy niezwykty Pana
list) pozwolg nadal trwa¢ w tych smutnych
czasach. Komornicy okradajacy niewinnych
ludzi tez zostang ukarani (juz to si¢ zacze¢lo).
Szkoda Pana intelektu dla przecigtniakéw,

a wspomniany Hipokrates, majac takiego
ucznia, bytby dumny. Cesarz zas zostat goly,
bo ulegl spryciarzom, miernotom i lizusom.
Chcialbym, zeby te stowa obudzily u Pana
cho¢ troche optymizmu, dlatego o$mielitem
sie je do Pana napisac.

Pozdrawiam —

Krzysztof Papuziriski
lekarz senior — optymista

27




Szlachetne zdrowie, nikt si¢ nie dowie,
jako smakujesz, az si¢ zepsujesz

Niestety, miatam okazj¢ przekonac si¢ o tym. Dlatego tez
chcialabym bardzo serdecznie podzigkowac personelowi Kli-
niki Chirurgii Endokrynologicznej Szpitala Wojewédzkiego
im. M. Kopernika w Lodzi, a w szczegdlnoéci profesorowi
Zbigniewowi Pasiece oraz doktorowi Masoudowi Hedayati
za okazang troske i ,,zlote rece”. Samych stonecznych dni zyczy
wdzieczna pacjentka
Iwona Korczak
Na rece kierownika Kliniki Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego im. WAM w Lodzi - prof. dr. hab. n. med.
Jurka Olszewskiego pragne zlozy¢ serdeczne podzigkowania
dla calego personelu Oddziatu ORL za profesjonalizm, ogromne
zaangazowanie, zyczliwo$¢ i empati¢. Stowa wdziecznosci kieruje
w szczegblnosci do dr. n. med. Piotra Pietkiewicza i dr. n. med.
Jaroslawa Milonskiego, znakomitego specjalisty, oddanego swojej
pracy i pacjentom.
Agnieszka Duraj
Uprzejmie prosze o przekazanie, za poSrednictwem pisma
OIL w Lodzi ,Panaceum”, podzigkowan i ztozenie gratulacji prof.
dr hab. med. Ewie Sewerynek i dr. n. med. Michatowi Strussowi
z Regionalnego O$rodka Menopauzy i Osteoporozy w Lodzi przy
ul. Wierzbowej 38, za opiek¢ medyczna, niezwykle zaangazowanie,
wyrozumialo$¢ i zyczliwe podejscie do pacjenta. Czuje sig, ze Pan
Doktor wykonuje swéj zawodd z wielkim oddaniem, kierujac si¢
etyka lekarska i prawdziwym powolaniem. W oérodku jestem
leczona juz okoto dwadziescia lat, miatam wiec wiele okazji obser-
wowac prace innych lekarzy. Stowa podzigkowania kieruj¢ réwniez
dla pozostatych pracownikéw Osrodka. Z wyrazami wdzigcznosci
i szacunku dla trudnej pracy,

Mirostawa Sobitiska
Na adres redakcji pisma ,,Panaceum” wpltynat nastepujacy list:
»Szanowni Panstwo. W nawigzaniu do udzielonego mi wspar-
cia finansowego na zakup woézka inwalidzkiego [w ramach dziatal-
noéci statutowej OIL, na wniosek Komisji Bytowej ORL - przyp.

Podziekowania

red.], pragne ta droga serdecznie Panstwu podzigkowa¢ za udzie-
long mi pomoc. Dzigki przekazanym $rodkom nie tylko moglem
naby¢ nowy manualny wézek inwalidzki, ale réwniez przeznaczy¢
pozostala cze$¢ przyznanej mi kwoty jako dziesigcioprocen-

towy udzial wlasny w zakupie wozka inwalidzkiego z napedem
elektrycznym (...), na ktéry - po wielomiesiecznych staraniach

- dostatem dofinansowanie z Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Radomsku. Wézek o nazwie FOREST firmy Vermeiren
bedzie mi doreczony do konca biezagcego miesiaca, co zakonczy
moja udreke i zapewni mi w miare swobodne poruszanie sig.

Te dwa wozki, to dwie moje nowe nogi. Dla mnie, osoby pozba-
wionej konczyn dolnych, to nie tylko mozliwo$¢ poruszania si¢
nowym bezpiecznym sprzetem, ale olbrzymia ulga i utatwienie,
jaka niesie mozliwo$¢ posiadania szczegolnie wézka z nape-
dem elektrycznym. To tatwiejszy dojazd do apteki, przychodni
czy w koncu do sklepu; wladciwie wszedzie, gdzie tylko istnieje
odpowiedni podjazd dla wozkéw. Mam szes¢dziesiat dziewigé lat
i od dwudziestu siedmiu lat poruszam si¢ na wozku, a moje liczne
schorzenia (...) sprawiaja, iz samodzielne poruszanie si¢ poza
domem wozkiem manualnym staje si¢ dla mnie, niestety, coraz
trudniejsze.

Jeszcze raz pragne ta droga serdecznie podzigkowa¢ Pafistwu
za okazane serce, udzielong pomoc i finansowe wsparcie.

Z wyrazami szacunku,

lekarz, Marek Spiewankiewicz

Skiadam serdeczne podzigkowanie lekarzom Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego: dr. n. med.
Janowi Fortuniakowi z Oddzialu Neurochirurgii oraz dr n. med.
Katarzynie Dabrowskiej i dr. n. med. Zbigniewowi Kozlow-
skiemu z Oddzialu Laryngologii, za fachowa opieke w czasie
dlugiego leczenia mojej cigzkiej choroby. Dziekuje za cierpliwos¢
i zyczliwe traktowanie. Mam wiele uznania dla profesjonali-
zmu i zaangazowania tych lekarzy i zycze im dalszych sukcesow
W pracy.

Z wyrazami szacunku,

Elzbieta Bartczak

Na emeryture przechodzi doktor Janusz
Morawski, wieloletni dyrektor ds. medycz-

Doktor J. Morawski idzie na emeryture

nych Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w Lodzi, zwigzany z t6dzkim

Zycie mozna zrozumiec oglgdajqc sig za siebie, ale zy¢ mozna tylko patrzgc przed siebie.
Seren Aabye Kierkegaard

Pogotowiem Ratunkowym od poczatku
swojej zawodowej pracy. Stalo si¢ to okazja
do zlozenie Mu podzigkowan za dlugie lata
wspolpracy, a takze zyczen pomyslnosci
w dalszym zyciu. Emerytura nie oznacza
bowiem jego konca, ale moze by¢... poczat-
kiem spedzania kolejnych dni w pelnym
relaksie i bez streséw, wedlug wlasnych pla-
néw i upodoban, bez koniecznoéci wykony-
wania codziennych, trudnych obowiazkdw.
Chwile takie jak te sprawiajg, iz staramy
si¢ dokonac oceny minionego czasu. Chcia-
tabym, by podsumowujgc swojq kariere
zawodowg, wzigl Pan pod uwage - oprécz
ciezkiej i odpowiedzialnej pracy, jubileuszy,
awanséw(?), chwil radosnych i smutnych
- réwniez inne jej aspekty, a wsréd nich
wdzigcznos¢ wszystkich tych, ktorym Pan
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pomagal, stuzgc swojg wiedzq i doswiadcze-
niem przez wiele lat. Mamy za sobg wspa-
niafe czasy i trudne chwile. Zmienialy sie
strategie, koncepcje i cele. Dla Pana, nieza-
leznie od tego, co dziato si¢ dookota, zawsze
najwazniejsza byla podstawowa zasada:
uczciwos¢ i zaufanie.

Dzigkuje za te pigkne lata, za lojalnos¢
oraz trud wlozony w prace. Wyrazam takze
nadzieje, Ze nie zapomni Pan o nas i tak, jak
my wszyscy, bedzie dobrze wspominaé spe-
dzone wspélnie chwile.

Beata Swiqtczak,
kierownik WSRM - Rejon Zgierz,
z calym zespolem.

Do podzigkowan i zyczen dolacza sie
Danuta Szymczykiewicz, rzecznik prasowy
Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycz-
nego w Lodzi, ktéra m.in. pisze:

Zycze Panu satysfakcji z tego, ze bedzie
Pan mégt by¢ dowddcg samego siebie i orga-
nizatorem wlasnych poczynan. Zycze dni
petnych relaksu, bez streséw. Zycze radosci
z ,nowego” spojrzenia na otaczajgcg rze-
czywistos¢, bogatych planéw i ich realizacji.
Zycze dobrych ludzi w otoczeniu, wielu
jeszcze lat spedzonych w szczesciu i zdrowiu,
a takze wszelkiej pomyslnosci na dalszym
etapie zycia.

Z podzigkowaniem za wieloletnia wspét-
prace i mozliwosé wspierania si¢ nawzajem
dobrocig, przyjaznig i zaufaniem.
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Odpowiedzi na pytania, ktore zawsze chciate$ zadaé
kobietom, ale bates sie zapyta¢...

Kochajmy nasze réznice

Z okazji zblizajacego si¢ Dnia Kobiet
przeprowadziliémy minisond¢ wsrdd kole-
gow — lekarzy. Zebraliémy pytania, ktdre
od dawna nurtowaly mezczyzn, a nastepnie
sprobowaliémy na nie odpowiedzie¢.

Oto efekty naszej pracy.

1. Dlaczego kobieta myséli jedno, moéwi
drugie, a robi trzecie?

Ot6z nic bardziej mylnego. Wrazenie
takie powstaje na skutek nieznajomosci
ciggu zdarzen. U mezczyzn proces ten
wyglada nastepujaco: mysélenie, podej-
mowanie decyzji, werbalizacja. Niestety,

u kobiet ma przebieg zgota odmienny:
mowienie, podejmowanie decyzji, my$le-
nie. Zatem na ostatnim etapie tego procesu
konieczne sg niekiedy dramatyczne zmiany.
Nie ma w tym zadnej sprzecznosci.

2. Kiedy ,,nie” znaczy ,,nie”, a kiedy
znaczy ,tak”?

Odpowiedz jest banalnie prosta
iaz dziwne, Ze mezczyzni jej nie znaja. Otoz
zalezy to tylko od jednego: od tego, kto pyta.

3. Dlaczego kobieta zawsze pyta o droge,
nawet je$li idzie naprzeciwko do bloku,

w ktérym od siedemdziesieciu lat mieszka
jej babcia?

Kobieta nie pyta, tylko glosno mysli
i uklada sobie plan. Mozna to przeanalizo-
wacé na przykladzie kierowcy-kobiety, ktora
szukajac wlasciwej drogi, cala swoja ener-
gie skupia na znalezieniu... osoby godnej
udzielania jej informacji na ten temat. C6z
jednak z tego, gdy bardzo rzadko stucha
odpowiedzi i niewiele z nich pamieta.

4. Dlaczego kobiety nie wiedzg, ktéra
jest prawa strona?

Ot6z kobiety bardzo dobrze to wiedzg,
a nieporozumienie wynika z tego, ze nie
wiedzg, o ktéra prawa strone mezczyzna je
pyta. A kiedy szczegdtow jest zbyt duzo, nie
ma jednoznacznej odpowiedzi.

5. Czego kobieta boi si¢ najbardziej?

Najbardziej boi si¢ siwych wloséw
i zmarszczek. Dlatego tylko kandydatki,
np. na Miss Swiata zajmuja sie ,,pokojem
na $§wiecie”. Wszystkie inne w tym czasie
kupujg kosmetyki.

6. Dlaczego kobieta kocha koty oraz
wszystko inne, co je, $pi i robi do kuwety?

Ot6z kobieta traktuje je jako minisub-
stytuty mezczyzny. Przy czym moze sie
do nich... dowolnie dtugo przytulaé.

7. Dlaczego oprdcz kotéw i innych zwie-
rzakow, kobieta ma jeszcze liczne grono
kolezanek, ktérych czasami nie lubi?

Ot6z kobieta bardzo lubi inne kobiety,
wrecz nie potrafi bez nich zy¢. Potrzebuje je
do oceny samej siebie.

8. O czym rozmawiajg kobiety w bab-
skim gronie?

Generalnie analizujg swoje emocje
i chwalg sie dzie¢mi. Wbrew obawom,
kobiety rzadko uskarzaja si¢ publicznie
na swoich mezczyzn. Ale uméwmy sie,
na pewnym etapie zycia o ,rozmiarach” tez
sie rozmawia.

9. Dlaczego kazda kobieta ma tak duzo
butéw i torebek?

Ot6z jest to calkowita nieprawda.
Kobieta ma ich najmniej, jak jest to tylko
mozliwe.

10. Dlaczego jeden recznik jest do twa-
rzy, drugi do rak, trzeci do ciala, a jeszcze
inny jest szmata do wycierania podlogi?

Ot6z kobiety NIE UPRASZCZAJA
otaczajacej rzeczywistoéci. Wszelkie takie
proby postrzegaja jako przejaw chamstwa
i grubianstwa.

11. Czemu kobiety tak si¢ wéciekaja
o niewyniesione $mieci?

Ot6z one si¢ wcale nie wiciekajg, one
czuja odraze. Dla kobiety widok pelnego
kubla $mieci, to jak dla mezczyzny widok
zuzytego przez niemowle pampersa.

12. Dlaczego kobiety lubig kwiatki,
rézowe serduszka i inne sentymentalne
bzdury?

Bo sa to symbole pierwszych mtodzien-
czych uniesien, a kobiety zwykle wykazuja
gleboki sentyment do pierwszych mitosci.
Oczywiscie, rownie mocny sentyment moga
réwnolegle przejawia¢ do grubego portfela.

13. Dlaczego kobiety tak chetnie zostaja
lekarkami?

Odpowiedz jest banalnie prosta:
dlatego, ze nie maja wéwczas problemu,

w co si¢ ubra¢ do pracy.

Pytan bylo znacznie wigcej, jednak nie
na wszystkie znamy odpowiedzi. Zamiast
tego, na koniec krotka anegdota.

Pewien znajomy dlugi czas nie mogt
znalez¢ odpowiedniej partnerki, co ttuma-
czyl swoja niezdolnoscig do zrozumienia
kobiecej natury. W koncu odnalazt bratnia
dusze, z ktéra porozumiewal si¢ bez stow.
Kobieta podzielata wszystkie jego typowo
meskie zainteresowania, jednak zwiazek sie
rozpadl. Bo jak 6w mezczyzna sam pozniej
przyznal, wszystko bylo z géry wiadomo
i to bylo §miertelnie nudne.

Zatem kochajmy nasze roznice, bo one
nadaja sens zyciu we dwoje i naszej milosci.
A 7z okazji Dnia Kobiet wszystkim Paniom
zyczymy spelnienia marzen, natomiast
Panom - cierpliwoéci przy ich realizacji.

Wasza Redakcja

(tak jak samo stowo ,,redakcja”,
w wigkszosci rodzaju zenskiego)

Stawni mezczyzni o kobietach

nie sg pigkne.

Jak madre bylyby kobiety, gdyby mialy te rozumy, ktére dla

nich potracili mezczyzni.

Mezczyzni wolg kobiety ladne niz madre, poniewaz latwiej

im przychodzi patrzenie niz myslenie.

Mezczyzni pragng zawsze by¢ pierwsza miloscia kobiety.

Kobiety sa jak przeklad: piekne nie s wierne, wierne

Georg Bernard Shaw

Zamek jest jak kobieta. Wcze$niej, czy pdzniej musi si¢ poddac.

Julian Tuwim

Stanistaw Jerzy Lec

Kobiety zawsze pragna by¢ ostatnim romansem mezczyzny.
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Oskar Wilde

Isaac Bashevis Singer

Aby kobiety gubi¢, trzeba kobiety lubi¢.

Jan Izydor Sztaudynger

Milos¢ to partia kart, w ktdrej wszyscy oszukuja: mezczyzni,
by wygra¢, kobiety, by nie przegrac.

Alfred Hitchcock
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Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
serdecznie zaprasza uzdolnionych muzycznie lekarzy na

V Miedzynarodowy Przeglad Lekarzy Spiewajacych
Musica Mores Confirmat

Spotkanie odbedzie si¢ w dniach 8-10 maja 2015 r.

To unikatowe wydarzenie artystyczne, popularyzujace korzysci ptynace z uzdra-
wiajacego wplywu muzyki, jednocze$nie ma na celu integracje srodowiska zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow oraz promocje pigknego miasta Szczecina.

Pierwszego dnia imprezy zaplanowane sg koncerty dla chorych w szczecinskich
szpitalach, po czym odbedzie si¢ sympozjum naukowe w sali konferencyjnej hotelu
»Focus”, na tematy zwigzane z muzykoterapig. Drugi dzien rozpocznie dwugodzinny
rejs statkiem po Odrze, a wieczorem w Klubie ,,13 Muz” na Placu Zotnierza Polskiego
odbedzie si¢ Koncert Galowy, w trakcie ktorego prezydent miasta Szczecina wreczy
nagrody dla zwycigzcoéw przegladu, w tym nagrode gtéwna - ,,Galazke magnolii”,
wykonang ze srebra i bursztynu.

Przyjezdni uczestnicy spotkania beda mogli zatrzymac si¢ w wygodnym hotelu
»Focus”, potozonym blisko ,Waléw Chrobrego”.

Szczegolowe informacje:

tel. 91 48 74 936 wew. 116 (pani Kamila Sidor)
w godz. 8:00-15:00,

e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl
www.oil.szczecin.pl,

zakladka: Sport, kultura i rekreacja

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
przy wspoétudziale Naczelnej Izby Lekarskiej i Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Praga PéInoc, organizuje tradycyjny,
sz6sty juz z kolei Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski pn. ,,Puls Stowa”.

W konkursie mogg uczestniczy¢ wyltacznie lekarze i lekarze denty$ci. Warunkiem
uczestnictwa jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce lub prozy, do dzie-
sieciu stron maszynopisu, w czterech egzemplarzach. Kazdy utwor powinien by¢
opatrzony godlem. Nadestane prace nie moga by¢ wcze$niej nagradzane ani publiko-
wane. Do zestawu nalezy dolaczy¢ zaklejona koperte, podpisang tym samym godlem,
zawierajacg dane autora: imi¢ i nazwisko, adres, numer telefonu, e-mail oraz godto.
Prace nalezy nadsyla¢ do dnia 30 czerwca 2015 r. (decyduje data stempla pocztowego)
na adres:

Redakcja ,,Zdrowej Pragi”

03-719 Warszawa, ul. Jagielloniska 34

z dopiskiem: Konkurs Poetycko-Prozatorski ,,Puls Stowa”.

Utwory ocenia¢ bedzie profesjonalne jury, a nagrodzone prace zostang opu-
blikowane w antologii pokonkursowej. Laureaci konkursu zostang powiadomieni
specjalnym zaproszeniem o terminie i miejscu ogloszenia wynikéw konkursu oraz
wreczenia nagréd.

Organizatorzy serdecznie zapraszaja do udziatlu w konkursie.

Szczegdtowych informacji udziela:
Majka M. Zywicka-Luckner
tel. 22 619 42 31 lub 604 286 324 e-mail: majkazywicka@wp.pl

30

Wszystkich mito$nikéw pitki
siatkowej — lekarzy oraz lekarzy den-
tystow z Lodzi i wojewodztwa todz-
kiego (zwlaszcza jego potudniowych
rejon6w) zapraszamy pod koniec
marca do Wielunia, gdzie odbeda sie
jubileuszowe

XYV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pilce Siatkowej

Organizatorem turnieju, w ktérym
wezmga udzial reprezentacje
samorzadow lekarskich w Polsce,
jest Okregowa Izba Lekarska w Lodzi.

Rozgrywki zaplanowano w dniach
27 (piatek) — 28 marca (sobota) 2015 r.,
w godz. 9:00-18:00, a na miejsce zawo-
dow wybrano hale sportowa Wielun-
skiego Osrodka Sportu i Rekreacji przy
ul. Czestochowskiej 35.

Uroczyste rozdanie medali
i okoliczno$ciowych pucharéw zwy-
cigskim zespolom, a takze nagréd
wyréznionym zawodnikom (ataku-
jacym, rozgrywajacy, Libero, MPV)
odbedzie si¢ w drugim dniu zawodoéw,
0 godz. 20:00, w miejscu zakwatero-
wania uczestnikéw - Hotelu ,,KING”
w Kraszkowicach. Wszyscy zawodnicy
otrzymaja pamiatkowe dyplomy.

Do udzialu w turnieju w charakte-
rze kibicéw zapraszamy nie tylko kole-
zanki i kolegéw - czlonkéw naszej Izby,
ale réwniez ich rodziny i znajomych.
Jak wiadomo, na meczach siatkowki
panuje zawsze doskonata atmosfera,

a doping publicznosci bardzo sie
przyda zawodnikom reprezentujacym
16dzkg Izbe. Warto tu bowiem doda¢,
ze nasza druzyna nalezy do siatkarskiej
czolowki i zaréwno na ubiegtorocznych
XII Letnich Igrzyskach Lekarskich

w Zakopanem, jak i XIV Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy w Siatkéwce

w Opolu wywalczyla srebro. Moze tym
razem - dzieki mobilizacji wlasnej
publicznosci - uda si¢ wywalczy¢ zloto!

Dodatkowych informacji udzielaja:
Bogna Kanicka - tel. 604 94 74 86,
bognakanicka@wp.pl

Mirostaw Kanicki - tel. 602 516 139,
miewma@wp.pl

nr3(201) — marzec 2015



Lekarze, aptekarze i prawnicy

Na stokach Skrzycznego

Informacje o IT Narciarskim Pucharze
Lekarzy, Farmaceutéw i Prawnikow —
SKIM&L CUP, organizowanym przez Sla-
ska Izbe Lekarska, Slaska Izbe Aptekarska
oraz Okregowgq Izbe Radcow Prawnych
w Katowicach, znalazlem na stronie inter-
netowej Igrzysk Lekarskich. Zapisalem
sie jeszcze w grudniu, sze$¢ tygodni przed
zawodami, zadajac sobie podstawowe pyta-
nie: Czy bedzie $nieg? Spotkalo mnie mite
zaskoczenie. ..

Do zasypanego Szczyrku przyjechatem
w piatek 30 stycznia w godzinach wie-
czornych. Po zakwaterowaniu si¢ w hotelu
»Meta” oraz odebraniu pakietu startowego
zrozumialem, ze organizatorzy zadbali o to,
by byla to impreza na wysokim poziomie.
Pierwszego dnia zawodéw, gdy narciarze
startowali w slalomie na stokach Skrzycz-
nego, ja, bedacy zapalonym snowboardzi-
stg, postanowilem oswoic sie z nartami
Ski-tourowymi, bedacymi jedna z pla-
nowych sobotnich konkurencji. Po krét-
kim podej$ciu na Jaworzyne, zjechatem
trasg do hotelu, gdzie czekala juz kolacja,
na ktérej przedstawiono mocno napiety
plan nastepnego dnia. Majac w §wiadomo-
$ci czekajace mnie trudy, postanowilem

zregenerowac sity w znajdujacej si¢ w hotelu
Strefie Saun.

W sobotni poranek melduje sie
na czarnej FIS owskiej trasie, dostgpnej
tylko dla uczestnikéw zawodow. Z powodu
ogromne;j liczby zawodnikéw, kazdy miat
tylko jeden przejazd. Najpierw narcia-
rze, nastepnie snowboardzisci, ktérych
jest zdecydowanie mniej. Na chwile
przed wlasnym startem poznaje praw-
niczke — Agnieszke, ktdéra okazuje si¢
by¢ instruktorem snowboardu. W tym
momencie moj plan spokojnego zjazdu legt
w gruzach. Przykro byloby uzyska¢ gor-
szy czas od kobiety, ale jeszcze gorzej jest
sie wywrécic. Start i czterdzie$ci sekund
koncentracji. Dojezdzam do mety, nie
znam dokladnie czaséw, ale ustyszalem,
ze ,,s3 dobre”. Zadowolony, zmieniam
w hotelu buty na narciarskie i prébuje
swoich sil w Ski-tourach. Wieczorem oka-
zuje sie, ze w snowboardzie wygralem, ale
w drugiej konkurencji, niestety, znalaztem
sie poza podium.

Po calym dniu na $niegu, bior¢ udziat
w konferencji ,,Sport - Prawo - Medycyna”,
na ktdrej poruszane byty, gléwnie przez
lekarzy ortopedéw, ciekawe zagadnienia

prawno-medyczne oraz przedstawiona
praca bootfitter' 6w [specjalistow dopasowu-
jacych buty uzywane na stoku do potrzeb
konkretnych klientéw - przyp. red.].

Na wieczornym bankiecie zostaja ogloszone
wyniki oraz rozdane nagrody. Po kolacji
organizatorzy zapraszaja wszystkich na dys-
koteke w klubie hotelowym. W niedziele

1 lutego najwytrwalsi probuja jeszcze swo-
ich sit w narciarstwie biegowym, na ktére
zabraklo mi juz krzepy.

Podsumowujac, SKIM&L CUP 2015
okazatl si¢ $wietng zabawg od strony spor-
towej, okraszong aspektami naukowymi.
Nie zabraklo mndstwa atrakcyjnych nagréd
dla zawodnikéw, a rozegranie pucharu
wirod trzech profesji pozwolilo na dobra
integracje.

Oskar Kublin

Od redakcji: Autor relacji (to jego
pierwsze kroki na famach ,Panaceum”) jest
absolwentem Wydziatu Wojskowo-Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(rocznik 2014), aktualnie pracuje jako
lekarz stazysta w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Pirogowa w Lodzi.
Pasjonat narciarstwa od széstego roku zycia
oraz Snowboardu od jedenastu lat, uprawia
tez kolarstwo i wspinaczke. Lubi podréze
i kino. W wolnych chwilach stawia pierwsze
kroki w kuchni.

MU

()
SKLEPY ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO
£6dz, ul. Rzgowska 17a, tel. 42 684 32 02

tédz, ul. Milionowa 14, tel. 505 466 076
Poddebice, ul. Mickiewicza 16, tel. 505 420 442

ZAOPATRZENIE sprzet medyczny

MEDYCZNE sprzet ortopedyczny

e |

sprzet rehabilitacyjny O/(g
likwidacja K j

barier architektonicznych TROMED TRAINING

program szkoleniowy

www.tromed.pl
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nsyejai eiod

Krzyzéwka 3/2015
POZIOMO A

A1 - narada lekarska przy ,zielonej karcie” B
A11 - czaszka, gtowa

B8 - losu albo natury

C1 - zawody sportowe wedtug de Coubertina c
C11 - mimowolne drzenie rak

D8 - taczy aktora z rolnikiem D

E1 - miéd w ustach

E11 - Marian, poeta i prozaik zwigzany E

zBydgoszcza

G1 - osoba, u ktérej zaciggnieto dtug F
G12 - napdj z chining

H9 - ptynie przez Pinczéw G

11 - silikonowy smar z teflonem

110 — Henryk, wybitny ksiaze slaski okresu H

rozbicia dzielnicowego
J9 - zakazna choroba wieku dzieciecego |
K1 - popularny internetowy portal randkowy
K10 - lek przed dobrymi nowinami J
PIONOWO K

1A - operacyjne leczenie tetniakéw moézgu

3A - chorobliwa sennos¢
6A - pierwszy Naczelny Rzecznik 1 2

Odpowiedzialnosci Zawodowej
8A - apopleksja
8l - do pomiaru predkosci statku

9A - kapadocka bogini wojny

9D - pochodna penicyliny w tabletkach
10G - Cuba w koktajlu

11A - przytaczane w cudzystowie
12G - chinski tad $wiata

131 - morska podtoga
14A - dzieto wierszoklety
16A — witamina B6

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

Biuro OIL ,Panaceum?”, 93-005 t6dz,
ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl
z dopiskiem na kopercie lub w temacie e-maila: ,Krzyzéwka - nr 3/2015".

Termin nadsytania rozwiagzan - 31 marca 2015 r. (prosimy o podawanie adreséw).
Sposréd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy

w ,Panaceum” nr 5/2015. Nagrodami bedg ksigzki-niespodzianki.

Rozwigzanie krzyzoéwki z ,Panaceum” nr 12/2014:
NARTY TO ZIMOWY KABRIOLET
Z 0s6b, ktdére nadestaty prawidtowe rozwiazania, zostali wylosowani:

Zyczymy mitej zabawy!

Karolina Hincz - £6dz, Jarostaw Kepski — Piotrkéw Trybunalski, Olga Krupa - Poniatéw, Jadwiga Pietrzak — Ozorkow.
Wylosowanym ,szczesliwcom” gratulujemy, nagrody wyslemy poczta. Tym razem otrzymaja oni ksiazke pt. ,Interakcje lekéw w praktyce klinicznej”,
ktérych darczynca jest, na podstawie umowy barterowej, ksiegarnia PWN w todzi, za co serdecznie dziekujemy (wiecej na temat ksigzki - s. 36).

Wedyeyna na wesolo

Pewien lekarz powiedzial do Picassa:

- Nie bardzo si¢ znam na malarstwie, ale z punktu widzenia anato-
mii ludzie na panskich obrazach to po prostu chorzy.

- Ale beda zyli dluzej niz panscy pacjenci — odpowiedzial malarz.

Kobieta po wypadku samochodowym trafia do szpitala. Lekarz
dyzurny bada ja i dyktuje pielegniarce, ktéra wypetnia histori¢

choroby:

- Ztamanie prawego obojczyka. Ztamanie szdstego i siddmego

zebra z prawej strony. Zadrapanie na glowie...

Zwraca si¢ do pacjentKki:

- Ile pani ma lat?

- Dwadziescia siedem.

- ..iwstrzasénienie mézgu - dyktuje lekarz - z catkowitg utrata
pamieci.

Lekarz w szpitalu psychiatrycznym bada trzech swoich pacjentéw.
- Ile jest dwa razy dwa? — pyta pierwszego.

- Pig¢ tysiecy — pada odpowiedz.

- Ile jest dwa razy dwa? — pyta drugiego.
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- Pigtek - odpowiada chory.

—Ile jest dwa razy dwa? - pyta zupelnie zrezygnowany trzeciego
pacjenta.

- Cztery.

- Swietnie! - wykrzykuje uradowany lekarz. - Prosze powiedzieé,
w jaki sposob uzyskat pan ten wynik?

- To proste — odpowiada chory. - Podzielilem pie¢ tysiecy przez
piatek.

Pyta facet kolege o dobrego stomatologa. Tamten mu odpowiada:
- Znam $wietnego, ale on jest Anglikiem.

- Spoko, spoko, poradze sobie.

Przychodzi wigc na wizyte, siada na fotelu i pokazujac lekarzowi
szczeke, mowi:

- Tu!

Dentysta wyrwal mu dwa z¢by. Na drugi dzien znéw spotykaja sie
obaj faceci i pierwszy mowi:

- Jaki$ gtupi ten dentysta. Ja mu pokazuje bolacy zab, méwig ,tu”,
aon wyrywa mi dwa...

- To ty jestes gltupi. Two po angielsku znaczy dwa...

- Aaa, bylo tak od razu, nastepnym razem co$ wymysle.
Przychodzi wigc na wizyte, siada na fotelu, wskazuje zab i mowi:
— Ten!
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Okregowa Izba Lekarska w todzi i tddzkie Centrum Szkoleri Medycznych
zapraszajg lekarzy i lekarzy dentystow na kurs pt.

Stany zagrozenia zycia u osob dorosfych.
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w gabinecie lekarskim
Termin: 12 marca 2015 r., godz. 8:15.
Miejsce: Centrum Szkoleri Medycznych w todzi, ul. takowa 7a, lok. 111.
Koszt uczestnictwa: 30 zt, ptatne gotowka w dniu kursu, przed jego rozpoczeciem.
Za udziat w kursie lekarz otrzyma 8 punktdw edukacyjnych.
Zapisy na kurs beda przyjmowane od 9 lutego 2015 r.

Procedura zgtoszenia: w pierwszej kolejnosci nalezy pobrac zgtosze-
nie ze strony www.csmed.pl, a nastepnie, po jego wypetnieniu, przesta¢ na adres
e-mail poczta@csmed.pl.

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnosc zgtoszen.
Zgtoszenia nalezy dokonac nie péZniej niz na trzy dni przed rozpoczeciem kursu.

0srodek Ksztatcenia Medycznego OIL w todzi
we wspétpracy z Krajowym Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
organizuje kurs dla lekarzy dentystéw ubiegajacych sig 0 nadanie uprawnien:

Inspektor Ochrony Radiologicznej typu ,S”

Termin: 20-22 listopada 2015 .
20-21 listopada (piatek—sobota), od godz. 8:00,
22 listopada (niedziela) — od godz. 9:00 (zajecia seminaryjne plus egzamin pisemny).

Miejsce: Klub Lekarza OIL w todzi, ul. Czerwona 3.

Uwaga! Kurs odbedzie pod warunkiem zgtoszenia sie trzydziestu uczestnikow.

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

Sposob rejestracji:

—w OIL wtodzi

W pierwszej kolejnosci nalezy dokonac wpfaty 50 PLN na konto Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi w PKO BP SA | Oddziat w £odzi, nr 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362,

tytut wptaty:, optata za kurs IOR 20-22.11.2015".

Nastepnie trzeba wysta¢ indywidualne zgtoszenie na adres e-mail:
u.pruszynska@hipokrates.org. Karta zgtoszenia zamieszczona jest pod ogtoszeniem
na stronie internetowej www.oil.lodz.pl, zaktadka: KURSY, KONFERENCJE, SZKOLENIA.

—w KCORwOZ (od 30 lipca 20151.)

Potwierdzeniem przyjecia zgtoszenia na szkolenie przez OIL w todzi bedzie przestanie
uczestnikowi (po wskazanym wyzej terminie) specjalnego linku w celu dokonania rejestra-
¢ji w Krajowym Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. Po prawidtowej re-
jestracji (wszystkie pola z * musza by¢ wypetnione), kazdy uczestnik dostanie tzw. zwrotke
na e-mail podany w trakcie rejestracji, z informacja o jej pomysinym przebiegu i danymi,
jakie zawarte zostaty w formularzu.

Optate za egzamin wnosi uczestnik w wysokosci 350 PLN na rachunek bankowy Krajowego
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, 91-433 £6dz, ul. Smugowa 6,
nr541010 13710015 1522 3100 0000,

tytut wptaty:,,egzamin IOR 20-22.11.2015 (imie i nazwisko)”

Opfaty nalezy dokonac jak najszybciej po potwierdzeniu rejestracji (otrzymaniu linku), naj-
pdzniej do 13 listopada 2015 . (piatek).

Formularz rejestracyjny bedzie aktywny do 9 listopada 2015 r. (poniedziatek).

Wazne dla uczestnikow szkolenia! Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace musi by¢ wystawione przez lekarza
uprawnionego do przeprowadzania takiego rodzaju badar (lekarza z tzw. ,J" na pieczatce).
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
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Komisja Stomatologiczna Okregowej Rady Lekarskiej w todzi,
wraz z Kotem Mtodych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw todzkiej ORL,
zapraszajq lekarzy wszystkich speqjalizacji medycznych do udziatu w konferengji pn.

Miedzy nami lekarzami

Termin: 24-25 kwietnia 2015 r.

Miejsce: Nieboréw, Zajazd ,Rozdroze”

W programie przewidziano wykfady:

— prof. dr hab. Magdalena Jézefowicz-Korczyriska — Zanikowy niezyt btony sluzowej gardta
u pacjentdw po usunieciu migdatkdw podniebiennych,

— dr hab. n. med. Sebastian Ktosek — Przez usta do serca, czyli o zwigzku wspétczesnej perio-
dontologiiz kardiologig,

— drn. med. Aneta Doliwa-Augustowska — (zy mozna zy¢ bez zebdw?! — konsekwengje Zle
rehabilitowanego narzqdu Zucia,

— drn. med. Joanna Potowinczak-Przybytek — Dlaczego onkolog bardzo potrzebuje pomocy
lekarza dentysty? — prowadzenie pacjentow z chorobq nowotworowg,

—drn. med. Magdalena Paul-Stelmaszczyk — Stomatologia zapobiegawcza — z czym to sie je?

Koszt — 230 PLN

Pozostate informacje oraz rejestracja uczestnikéw (formularz zgtoszeniowy)
— na stronie internetowej OIL: www.oil.lodz.pl

DTHAT

Klinika Hematologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
i Polskie Towarzystwo Hematolog6w i Transfuzjologdw
zapraszaja na ogdlnopolska konferencje naukowo-szkoleniowa pt.

Hematologia dla internistow i lekarzy rodzinnych
ktdra odbedzie sie w dniach 8-9 pazdziernika 2015 r., w todzi.

Szczegdtowe informacje zostaty zamieszczone na stronie internetowej www.pthit.pl

Klinika Chordb Zakaznych Dzieci oraz Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi zapraszaja na:

IV Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

MEDYCYNA PODROZY

Konferencja odbedzie sie 28 marca 2015 r. w Hotelu Holiday Inn w £odzi,
ul. Piotrkowska 229/231. Poczatek — godz. 10:00.

Bardzo prosimy o rejestracje na stronie:
http://www.mcc.org.pl/aktualne-konferencje/lodzkie/68/

Wszyscy zarejestrowani uczestnicy otrzymaja certyfikat wraz z punktami edukacyjnymi.

W programie, poza krotkim wystapieniem inauguracyjnym dr hab. n. med.

Ewy Majdy-Stanistawskiej, kierownika Kliniki Chordb Zakaznych Dzieci UM w todzi,
przewidziano wykfady na temat:

— Znaczenie mikrobiomu jelitowego dla zdrowia i choroby cztowieka — prof. dr hab. n. med.
Jacek Juszezyk z Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii UM w Poznaniu,

— Swiatowa epidemia gorqczki krwotocznej Ebola — prof. dr hab. n. med Anna Piekarska,
kierownik Kliniki Chordb Zakaznych i Hepatologii UM w odzi,

— Cholera i dur brzuszny — temat stale aktualny — dr n. med. Wactaw L. Nahorski z Miedzy-
wydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej UM w Gdarisku,

— Zapalenia mdzgu przenoszone przez wektory — prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska

z Kliniki Chordb Zakaznych i Neuroinfekeji UM w Biatymstoku,

— Niebezpieczne rosliny i zwierzeta — lek. Leszek Mayer z Miedzywydziatowego Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej UM w Gdyni, Gdanski Uniwersytet Medyczny.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,
serdecznie zapraszamy Paristwa do uczestnictwa w

VIl Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
ktdry odbedzie sie w todzi w dniach 24—26 maja 2015 1.

Zjazd objety jest patronatem dyrektora Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki —

prof. Macieja Banacha oraz prezydenta Miasta todzi — Hanny Zdanowskiej i wojewody
tédzkiego — Jolanty Chetminiskiej.

W 2015 r. tematami wiodacymi spotkania beda: wady wrodzone uktadu moczowego i ich
konsekwencje; psychospoteczne aspekty choréb nerek jako chordb przewlektych; nowo-

$ci w nefrologii dzieciecej. Tematyka Zjazdu obejmuje zagadnienia interesujace dla nefrolo-
gow, nefrologéw dzieciecych, pediatréw i lekarzy rodzinnych oraz studentéw.
Przewidujemy sesje wystapien ustnych, plakatowych oraz wyktady plenarne zaproszonych
gosci z Polski i zagranicy. Program zawiera¢ bedzie takze sesje warsztatowe, w tym spegjal-
ng sesje dla mtodych nefrologéw. W czasie Zjazdu prezentowane beda najnowsze zalece-
nia Towarzystwa dotyczace leczenia zakazen uktadu moczowego, nadcisnienia oraz zespo-
tu nerczycowego u dzieci.

Rejestracja i szczegéty na stronie internetowej: http://www.zjazdptnfd.pl/

prof. dr hab. n. med. Marcin Tkaczyk,
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Zjazdu

Polskie Towarzystwo do Badar nad Rakiem Piersi
wraz z Polskim Towarzystwem Ultrasonograficznym, Europejska Szkota Onkologii ESO,
Miedzynarodowym Towarzystwem Senologicznym SIS
oraz Miedzynarodowa Szkota USG Piersi IBUS,
zapraszaja wszystkich lekarzy zainteresowanych diagnostyka obrazowa piersi na

Miedzynarodowe Warsztaty USG Piersi IBUS 2015

Termin: 17-19 kwietnia 2015 .
Miejsce: Z-Hotel Business & SP, 05-402 Otwock, 25 Wczasowa Str.

Najnowsze metody badar obrazowych piersi czy laserowe technologie wykonywania biop-
sji to tylko niektdre tematy, ktdre zostana poruszone podczas kwietniowych warsztatow
w Otwocku. Oprdcz czesci teoretycznej, na ktdrg sktada sie szereg wyktadéw, organizato-
rzy przewidzieli rozbudowang czes¢ praktyczna, prowadzong przez czotowych spegjalistow
$wiata onkologii. Wsréd zagranicznych gosci beda m.in. prof. Enzo Durante — sekretarz
Miedzynarodowej Szkoty USG Piersi IBUS oraz prof. Alexander Mundinger — byty prezydent
IBUS. Polskich ekspertéw reprezentowac beda: prof. Tadeusz Pierikowski, prezes Polskiego
Towarzystwa do Badari nad Rakiem Piersi oraz prof. Wiestaw Jakubowski, prezes Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego.
Warsztaty IBUS 2015 s3 skierowane do onkologdw, ginekologdw;, patologéw diagnostéw
obrazowych oraz ultrasonografistow, a takze wszystkich lekarzy zainteresowanych diagno-
styka obrazowa piersi. Warsztaty beda towarzyszyty kongresowi,Diagnostyka i Leczenie
Raka Piersi Falenty 2015".
Szczeg6towy program warsztatéw oraz zapisy sq dostepne pod adresem:
http://rakpiersi.org.pl/?page=informacje_dla_uczestnikow
Kontakt:
Piotr Jamrogiewicz
tel. 22 690 67 36, e-mail: p.jamrogiewicz@primum.pl
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Zapraszamy na wiosenne kursy do Uzdrowiska Ciechocinek

Nowoczesne korony petnoceramiczne i zfozone
na bazie tlenku cyrkonu wykonywane w technologii CAD/CAM

Termin kursu: 18 kwietnia 2015 .

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

Omowione zostan zagadnienia:

— Wskazania i przeciwwskazania do wykonania koron petnoceramicznych i na bazie tlen-
ku cyrkonu;

— Kliniczne etapy wykonania koron petnoceramicznych i na bazie tlenku cyrkonu;

— Laboratoryjne wykonanie koron petnoceramicznych i na bazie tlenku cyrkonu;

— Przedstawienie i omdwienie réznych systemdw CAD/CAM: Everest, Arctica (KaVo, Biberach,
Niemcy), Ceramill (AmannGirrbach, Koblach, Austria), Zeno Tec (Wieland, Pforzheim,
Niemcy), Cercon (Dentsply International), ProceraAllCeram (Nobel Biocare, Geteborg,
Szwecja), Lava (3M ESPE, Seefeld, Niemcy), Cerec (SironaDental System, Bensheim, Niemcy);
— Cementowanie koron petnoceramicznych i na bazie tlenku cyrkonu;

— Pordwnanie koron petnoceramicznych i na bazie tlenku cyrkonu: — Zalety i wady koron
petnoceramicznych i na bazie tlenku cyrkonu, — Estetyka, wytrzymatos¢, trwatos¢ i szczelnos¢
koron petnoceramicznych i na bazie tlenku cyrkonu;

— Korony monolityczne z tlenku cyrkonu.

Wspotczesne standardy w leczeniu endodontycznym

Termin kursu: 16 maja 2015 r.

Wyktadowca: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bottacz-Rzepkowska,
kierownik Zaktadu Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Omowione zostang zagadnienia:

— Prawidtowe rozpoznanie — pierwszy krok do sukcesu;

— Rentgenodiagnostyka w endodoncji;

— Kontrola infekeji — przed, w trakcie i po zakoriczeniu leczenia;

— Postepowanie przy obnazeniu miazgi — przykrycie bezposrednie vs leczenie kanatowe;
— Metody eliminacji bakterii z systemu kanatowego: opracowanie i uksztattowanie kanatu,
ptukanie systemu kanatowego — Srodki i techniki ptukania, wktadki antyseptyczne;

— Obturacja systemu kanatowego;

— Leczenie jedno- czy wielowizytowe?;

— Obliteracja jamy zeba — diagnostyka i leczenie;

— Metody odbudowy zebow po leczeniu kanatowym;

— Monitorowanie wynikéw leczenia kanatowego.

Kursy organizuje Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw,

pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.

Miejsce kurséw: hotel konferencyjny, Austeria”w Ciechocinku, ul. Bema 32.

Optata za jeden kurs wynosi 270 zt (wliczony koszt obiadu w restauracji hotelowej oraz

przerwy kawowe).
Za udziat 8 — punktéw edukacyjnych.

Informagje i formularz zgtoszeniowy — www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje: tel. 54 23151 57, 694 724 871.
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7> SESJA INAUGURACYJINA godz. 9.00 - 1100

7> NOWE WYTYCINE ESC godz. 11.00- 13.00

’ OPTYMALNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWEJ

— PROBLEM WIELU SPECJALNOSCI godz. 13.00 - 15.00

»» CO NOWEGO W KARDIOLOGI!:
GORACA LINIA

godz. 15.00 - 16.00

www.lkk.umed.pl

Wydawnictwo ,Termedia’, jako wspétorganizator, zaprasza na najblizsze konferencje:

Termin: 13—14 marca 2015 .
Miejsce: Poznan, Hotel IBB Andersia, Plac Andersa 3.

Organizator naukowy: Katedra i Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Kurs bedzie dotyczyt problemdw reki, a w szczegdInosci uszkodzen $ciegien, ztaman,
artroskopii nadgarstka, endoprotezoplastyk i zmian przewlektych zwiazanych z choroba
reumatoidalna. Program zawiera sesje naukowe, sympozjum z sesja plakatowa, warszta-
ty oraz sesje wspdlng z fizjoterapeutami. Wyktady odbywac sie beda w jezyku angielskim.
W przeddzien odbedzie sie kurs kadawerowy, w przerwach na lunch przewidziano sesje
wystawcow.

Termin: 14 marca 2015r.
Miejsce: Warszawa, Sound Garden Hotel, ul. Zwirki i Wigury 18.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Janina Markowska,
dr hab. n. med. Radostaw Madry.

Partner merytoryczny i nadz6r naukowy: Katedra i Klinika Onkologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

W pierwszej czesci spotkania zaprezentowane zostana najwazniejsze badania przed-
stawione na zjazdach ASCO w Chicago, ASTRO w San Francisco, ESMO w Madrycie i ISCS

nr3(201) — marzec 2015

w Melbourne w roku 2014. Osobami prezentujacymi beda ginekolodzy onkologiczni,
onkolodzy kliniczni oraz radioterapeuci, ktdrzy osobiscie brali udziat w tych zjazdach.

W czesci drugiej odbedzie sie spotkanie z genetyka oraz immunologia nowotworéw.

W trzeciej czesci wyktadowcy przedstawia natomiast wybdr artykutdw z najistotniejszych
czasopism w dziedzinie ginekologii onkologicznej i onkologii na Swiecie.

Termin: 14 marca 2015r.
Miejsce: Poznari, World Trade Center, ul. Bukowska 12.

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: Oddziat Poznaniski Towarzystwa Internistow
Polskich, Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen Metabolicznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Jest to kolejna edycja konferencji pn. ,Nowosci w chorobach wewnetrznych”.

Inspiracja do regularnego i tradycyjnego zorganizowania spotkania jest fakt statego
przyrostu wiedzy i dokonan w tak rozlegtej dziedzinie, jaka jest interna. Konferencja bedzie
zatem wyjatkowa okazja do wspdlnego zastanowienia sie nad zadaniami i kierunkami jej
rozwoju, a takze wymiany doswiadczen w zakresie postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w tzw. chorobach wewnetrznych.

Termin: 20—22 marca 2015 .

Miejsce: Poznari, Centrum Kongresowe Miedzynarodowych Targéw Poznariskich,
pawilon 15.

Organizator: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Patronat naukowy: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinne;.

Podczas trzech dni, w ponad dwudziestu sesjach, zaproszeni eksperci przybliza¢ beda
uczestnikom najnowsze trendy w medycynie. Wsréd wyktadowcéw tegorocznego Kongre-
su znajduja sie konsultanci krajowi, prezesi towarzystw medycznych i liderzy opinii, z pew-
noscia nie zabraknie tez wielkich osobowosci, uznanych naukowcdw i wybitnych spe-
qalistéw w swoich dziedzinach. Inauguracje Kongresu uswietni wyktad prof. Tadeusza
Maliriskiego — znakomitego, Swiatowej rangi naukowca, wybitnego specjalisty w dziedzi-
nie inzynierii biochemicznej.

Uczestnicy wszystkich konferencji otrzymaja punkty edukacyjne.

Biuro organizacyjne:

Wydawnictwo , Termedia”

61-615 Pozna, ul. Kleeberga 2

tel./faks 61656 22 00, e-mail: szkolenia@termedia.pl,
www.topmedicaltrends.pl

Wiecej informacji na temat szkolen i konferencji
znalez¢ mozna na stronie internetowe;j
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi -
www.oil.lodz.pl,

w zaktadce ,Konferencje, szkolenia...”
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Elzbieta Kostka-Trabka, Jarostaw Woron
INTERAKCJE LEKOW
W PRAKTYCE KLINICZNE]

PZWL, 2014, wyd. II, format: 12,5 x 19,5cm,
opr. migkka, s. 254, cena prom. 53,60 z}

Drugie wydanie, uzupetnione informacjami

o nowych produktach, wydanie unikatowe;j

na polskim rynku ksiazki, przedstawiajacej

leki dostepne w Polsce i ich interakcje z innymi

jednoczesnie stosowanymi. Zastosowany podzial lekéw na grupy
terapeutyczne, utatwia korzystanie z informacji. Ksigzka jest
gléwnie adresowana do lekarzy rodzinnych.

ul. Wieckowskiego 13, 90-721 £6dz
tel. 42 630 67 69, 510 110 893,
e-mail: ksiegarnia.lodz@pwn.com.pl
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Angelika Vollmar, Ilse Zundorf,

Theodor Dingermann

IMMUNOLOGIA i IMMUNOTERAPIA
Redakcja naukowa I wydania polskiego:
Jan Zeromski

Rok wyd. 2015 r., format: 190 x 270 mm,
opr. twarda, s. 473

»Immunologia i immunoterapia” autorstwa

trzech niemieckich naukowcéw, pracownikéw

uniwersytetéw medycznych w Monachium i we Frankfurcie nad
Menem, to dzieto wyjatkowe i jednoczesnie pierwsza taka ksigzka
na polskim rynku wydawniczym. Oprécz podstawowej wiedzy
immunologicznej, pozwalajacej zrozumie¢ mechanizmy zwigzane
z dzialaniem ukladu odpornosciowego, ksigzka ta jest takze zro-
dlem fachowej wiedzy na temat szeroko pojetej immunoterapii
oraz metod diagnostyki w tej dziedzinie. Podrecznik jest $wietnym
zrédlem wiedzy zaréwno dla lekarzy klinicystéw, immunologéw
ogolnych, jak i studentéw medycyny.

Keith L. Moore, Arthur E. Dalley, Anna M. R. Agur
ANATOMIA KLINICZNA MOORFA

(tom IiII)

Redakcja wydania I polskiego: Janusz Mory$

Rok wyd. 2015 r., format: 213 x 297 mm,
opr. migkka, s. t. T - 680, t. IT - 600

Anatomia Kliniczna MOORE’A to najpopu-

larniejszy podrecznik anatomii na swiecie.

Jego pierwsze polskie wydanie zostalo podzielone na dwa tomy:
pierwszy obejmuje zagadnienia zwigzane z anatomia ogé6lna, kon-
czyn gornych i dolnych oraz szyi wraz z gtows, natomiast drugi
ukazuje budowe anatomiczng klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy i grzbietu oraz skorowidz. Podrecznik, zawierajacy
calo$ciowy material z zakresu anatomii wymagany od studentéw
kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, moze tez oka-
za¢ sie pomocny dla lekarzy praktykéow i przygotowujacych sie

do egzamindw specjalizacyjnych. Doskonala jako$¢ rycin, jasne
opisy zagadnien anatomicznych i duza liczba zdje¢ radiologicz-
nych z réznego typu badan (od klasycznych do najbardziej nowo-
czesnych) stanowig duze utatwienie w zrozumieniu i interpretacji
stosunkow topograficznych poszczegoélnych narzadéw. Pod koniec
kazdego rozdziatu znajduja sie cenne uwagi dotyczace klinicznego
zastosowania wiedzy anatomicznej.

Curtis D. Klaassen, John B. Watkins III
PODSTAWY TOKSYKOLOGII.
CASARETT & DOULL'S

Redakcja wyd. I polskiego:

Barbara Zieliniska-Psuja, Andrzej Sapota
Rok wyd. 2014 r., format: 190 x 270 mm,
opr. miekka, s. 656

Jest to pierwsze polskie wydanie ksigzki autor-

stwa Curtisa D. Klaassena i Johna B. Wat-

kinsa III, ktora w zwiezly sposob prezentuje podstawowe
zagadnienia z tej obszernej dziedziny nauki. Zawarto w niej
informacje dotyczace wybranych substancji toksycznych, ich
mechanizméw dziatania na okreslone narzady organizmu (wiacz-
nie ze skutkami przekazywanymi nastepnym pokoleniom), tok-
sykodynamiki i toksykokinetyki, uwzgledniono réwniez istotne
zagadnienia z zakresu anatomii, fizjologii i biochemii. Dodatkowo
w ksigzce zamieszczono rozdzialy dotyczace toksykologii sadowej,
klinicznej, zawodowej, ekotoksykologii i analizy toksykologicznej.

Zamoéwienia przyjmuje:

MedPharm Polska Sp. z o.o.

ul. Powstancéw Slqskich 28-30, 53-333 Wroclaw

tel. 71 33 50 360, www.medpharm.pl; e-mail: info@medpharm.pl
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Praca

Lekarz o duzym doswiadczeniu, prowadza-
¢y whasng dziatalnos¢, bez specjalizadj,
podejmie dyzury lekarskie,

e-mail: pablobarden1@gazeta.pl,

tel. 602 472 045

Dentysta szuka pracy,
tel. 503 071 547

Aesthetic Dental zatrudni lekarza denty-
ste w przychodni w Betchatowie. Mikro-
skop, ptynna gutaperka, radiowizografia,
wysokiej klasy materiaty, praca na cztery
rece. Wiecej na www.aestheticdental.pl.

Prosimy przestac CV,

e-mail: p.bartczak@gmail.com,
tel. 502217 403

Zatrudnie do POZ lekarza rodzinnego
(moze by¢ w trakcie spedjalizacji),
tel. 791007 999

Szukam dentysty do pracy w gabinecie
prywatnym w Drzewicy (koto Opoczna),

tel. 603 897 144

SPZ0Z Aleksandréw todzki poszukuje

do pracy lekarzy: specjaliste otolaryngo-
logii, specjaliste psychiatrii,

tel. 42712 00 26

NZOZ w Zgierzu poszukuje do pracy leka-
rza dentyste w ramach NFZ i prywatnie.
Mile widziany kurs ochrony radiologicz-
nej pacjenta,

tel. 518 956 772

Zatrudnie dentyste oraz ortodonte
do pracy w prywatnym gabinecie,

tel. 693 038 073,
e-mail: biuro@stomatolog-retkinia.com.pl

NZOZ w Zgierzu poszukuje pilnie
asystentki stomatologicznej,

tel. 518 956 772

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

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

Nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta
z wiasng dziatalnoscig gospodarcza,

e-mail: hannah_p@wp.pl

Nowoczesnie wyposazony, prywatny
gabinet stomatologiczny w todzi szuka
do wspétpracy chirurga implantologa,
lekarza ortodonte oraz lekarza denty-
ste. Warunki i wymiar pracy do uzgod-
nienia,

tel. 790 770 016,

e-mail: kontakt@novadentica.com

Wynajme gabinet lekarski przy NZ0Z
w nowopowstatej galerii handlowej
na Widzewie. Nawiaze wspdtprace

z lekarzem dentysta,

tel. 602 477 733

Ortodonta poszukuje do wspétpracy leka-
rza dentyste. Wymagane doswiadczenie
w stomatologii zachowawczej i protety-
ce, whasna dziatalnos¢. Gabinet prywat-
ny w todzi,

tel. 501 223 906, po 20:00

Zatrudnie dentystow i stazystow,
tel. 501 683 404, e-mail: amasik@wp.pl

Miejska Przychodnia Wieloprofilowa
,Srédmieécie’, k6dZ, ul. Préchnika 11,
zatrudni lekarza specjaliste medycyny
rodzinnej, interniste,

tel. 42 630 95 24,
e-mail: mpw_kadry@interia.pl

Klinika stomatologiczna Neo Dentica
wtodzi podejmie wspétprace ze stoma-
tologiem dzieciecym,

tel. 602770 150

Medycyna Grabieniec Sp. z o.o.
91-140 £6dz, ul. Grabieniec 13

zatrudni oraz nawiagze wspotprace w ramach kontraktu z NFZ
z lekarzami o specjalnosci:

lekarz rodzinny lub lekarz POZ (zaswiadczenie
z Okregowej Izby Lekarskiej), szukajacy zmiany w zyciu
do pracy jako lekarz poradni POZ lub kierownik poradni POZ
lub chetny do pracy przez jeden tydzier w kazdym miesiagcu
jako lekarz POZ na terenie wojewddztwa 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

Mtodego, ambitnego dentyste (réwniez
w trakcie stazu) do przychodni w Betchato-
wie pilnie poszukujemy. Pacjenci prywatni,
mozliwos¢ rozwoju,

tel. 728 355 553,

e-mail: oss-dent@poczta.onet.pl

NZOZ Cereo-Med. Zatrudni lekarza pedia-
tre w POZ na % etatu, pie¢ dni w tygodniu,

tel. 600 425 070

Klinika stomatologiczna OrtoDentic
w Tomaszowie Mazowieckim podejmie
wspotprace z lekarzem dentysta,

tel. 512330 105

Centra Medyczne Medyceusz Sp. z o.0.

zatrudnia

lekarzy specjalistow w zakresie poradni:
neurologicznej, endokrynologicznej, okulistycznej,
preluksacyjnej i pulmonologicznej;

lekarzy na dyzury w nocnej opiece zdrowotnej;

lekarzy pediatréw i internistéw na dyzury w nocnej
opiece zdrowotne;j.

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

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

tel. 604 358 831

Gabinet stomatologiczny podejmie wspét-
prace z ortodonta, pedodonta, chirur-
giem szczekowym, £6d7, ul. Piotrkowska,

tel. 505 392 135

NZ0Z w Tomaszowie Mazowieckim zatrud-
nilekarza pediatre,

tel. 601911328

Zatrudnie lekarza dentyste (minimum
3-letni staz) w Betchatowie,

tel. 605 922 333

AMG Centrum Medyczne Sp. z 0.0. 08-500 Ryki, ul. Zytnia 23,
Oddziat w Rawie Mazowieckiej ul. Warszawska 14,
zatrudni lekarza specjaliste z zakresu choréb ptuc.

Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia
z dyrektorem Szpitala $w. Ducha

Kontakt: tel. 46 814 37 60 lub 668 82 49 26,
e - mail: d.aptapski@amgszpital-rawa.pl

NZOZ ESKULAP Sp. z 0.0. w Przechlewie
zatrudni lekarza do pracy w POZ,

tel. 604 467 992

Zatrudnie lekarza choréb wewnetrznych
lub medycyny rodzinnej

na caty lub % etatu, okolice Tomaszowa
Mazowieckiego,

tel. 600 586 472

NZ0Z,0PTIDENT” zatrudni dentyste
do pracy w Braszewicach, pow. sieradzki
(kontrakt z NFZ),

tel. 600 358 530
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ZATRUDNIMY MENEDZERA

ktéry zorganizuje i poprowadzi
przychodnie lekarskg w Radomsku
- POZ oraz gabinety specjalistyczne.

Zapewniamy finansowanie
oraz przystosowany obiekt
(12 gabinetéw lekarskich + gabinet zabiegowy
+ recepcja, poczekalnia i zaplecze socjalne).

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

Zatrudnig lekarza interniste lub rodzin-
nego do pracy w przychodni P0Z
(kubnice, pow. Wieruszow, woj. todzkie)
na etat lub na godziny,

tel. 603 100 816

Podejme wspétprace z gabinetem stoma-
tologicznym w ramach ustug NFZ w dzie-
dzinie protetyki stomatologicznej,

tel. 530 898 759

NZ0Z Konstantyndw t6dzki zatrudni:
specjaliste stomatologii zachowawczej
zendodoncja, higienistke stomatolo-
giczng, technika radiologii,

tel. 602 100 246, 792 358 632

Gminny Zespdt Osrodkéw Zdrowia
gminy Ozorkéw poszukuje lekarzy:
pediatre, medycyny rodzinnej
lub interniste oraz dentyste.
Rodzaj zatrudnienia i godziny pracy
do uzgodnienia,

tel. 42277 1450

NZOZ w centrum Warszawy podejmie
wspétprace z Lekarzem laryngologiem,
psychiatra, neurologiem,

tel. 506 022 011

Poszukuje do pracy w SPZ0Z Aleksandréw
tédzki lekarza specjaliste psychiatrii,

tel. 42712 00 26

Zduriskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
poszukuje do wspdtpracy
lekarza spegjaliste radiologii.
Wymiar czasu pracy i warunki zatrudnienia
do uzgodnienia,

tel. 43 824 4147
e-mail: sekretariat@szpital-zdwola.info

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

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi
ul. Aleksandrowska 61/63 zatrudni:

- specjaliste neurologa,

- lekarza POZ.

Informacja tel. 42 27 21 900

4 . -
NZOZ Medycyna Grabieniec ) Klinika Wolmed
£6d2, ul. Grabieniec 13 w Dubiu koto Betchatowa
£6dz, ul. Zachodnia 12A/12C zatrudni lekarza
L6dz, ul. Brzozowskiego 2 - nowa placéwka POZ, SPECJALISTE PSYCHIATRII
specjalistykairehabilitacja Oferty prosimy kierowa¢ na adres e-mail:
zatrudni oraz nawiqze wspétprace, sekretariat@wolmed.pl
w ramach kontraktu z NFZ, z lekarzami o specjalnosciach:
lekarz rodzinny i i
anestezjolog NzOoz Spoldzielpia Ir’1wal‘idow ZGODA
neurolog zajmujacy sie leczeniem bélu 95-050 Konstantyndw £.édzki, ul. 8. Marca nr 1
oraz ze specjalistami w dziedzinach: zatrudni
medycyna pracy LEKARZA RODZINNEGO
orzecznik badan do pracy .
alergologia Kontakt: .
choroby wewnetrzne tel. 42 211 11 62 w. 134, e-mail: kadry@zgoda.pl
dermatologia
diabetologia
endokrynologia
ginekologia i potoznictwo
kardiologia
nefrologia - — .
neurologia Preznie rozwijajace sig Centrum !V’led.yczne Artmed
okulistyka todz-Retkinia, ul. Kusocinskiego 61
otolaryngologia nawiaze wspotprace ze specjalistami ginekologii, neurologii,
otolaryngologia dziecigeca nefrologii, alergologii, pulmonologii, reumatologii i kardiologii.
p'syc'hiatr'ia . wynajmie na terenie dziatajgcego Centrum lokal o dowolnej
psychiatria dneggca powierzchni do 100 m? z mozliwoscig korzystania z pomieszczen
pulmonologia socjalnych, sanitarnych, rejestracji oraz innych czesci wspdlnych
rehabilitacja lecznicza Centrum Medycznego.
atakze
specjalista psychologii klinicznej
specjalista fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej
\_ Kontakt: tel. 600 012 351, e-mail: iwona@grabieniec.pl )
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Lokale

Do wynajecia gotowe gabinety lekarskie
w okolicach Manufaktury w todzi. Mozliwos¢
wynajecia catego gabinetu lub,,na godziny’,

tel. 604 904 162

Do wynajecia w petni wyposazony gabinet
stomatologiczny w NZ0Z,
tel. 791 007 999

Odstapie dwustanowiskowy gabinet sto-
matologiczny w todzi (dzielnica Widzew),

tel. 512100 409

Wynajme lokal 190 m? przygotowany pod
dziatalnos¢ medyczna,

tel. 507 101310

Sprzedam NZOZ (kontrakt z NFZ),
tel. 536 771 223, po 20:00

Do wynajecia gabinet lekarski na godziny
lub na wytacznos¢ (poczekalnia, recepdja,
parking) —£6dz, ul. Snycerska 5,

tel. 601 260 660

Wynajme gabinety (stomatologiczny, gine-
kologiczny, urologiczny i 0 innych specjalno-
Sciach) w dziatajacej przychodni niedaleko

Manufaktury w todzi, ul. Bardowskiego 10,

tel. 506 026 500

Wynajme gabinety lekarskie dla réznych
specjalizacji. Wysoki standard wyposaze-
nia, sprzetu (lasery). £6dz-Julianéw,

tel. 504 759 208

Wynajme pomieszczenie (20 m?) na dzia-
talnos¢ medyczna lub podobna, podnajme
réwniez gabinet stomatologiczny w cen-
trum Piotrkowa Trybunalskiego,

tel. 601 984 800

Poradnia POZ w Tomaszowie Maz. udo-
stepni gabinety: stomatologiczny, gine-
kologiczny, spejalistyczne pomieszczenia
z urzadzeniami do rehabilitagji,

tel. 608 350 841

Wynajme gabinet stomatologiczny
zZwyposazeniem — na godziny, £6dz,
ul. Piotrkowska,

tel. 505392 135

Gabinet stomatologiczny do wynajecia,
w todzi, na dwa—trzy dni w tygodniu,

tel. 663 117 112

Do wynajedia konsultacyjny gabinet lekar-
ski (17 m?) w todzi, Retkinia, ul. Hubala 1,

tel. 601392 878

Gabinet stomatologiczny w centrum
miasta podnajmie lokal o powierzchni
20-30 m? plus cze$¢ wspdlng na dziatal-
no$¢ medyczna,

tel. 530 898 759

Sprzedam

W dobrej cenie rézne kleszcze Bertena
i Meissnera prod. Chifa, nowe i uzywane
w dobrym stanie. Emerytowany lek. stom.

tel. 604 426 905,
e-mail: idens@poczta.onet.pl

Wyposazenie gabinetu okulistycznego,
tel. 661995 268, 42 614 29 24

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

tel. 600 585 661, 696 480 092

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

tel. 600 585 661, 696 480 092

Wynajme
GABINET STOMATOLOGICZNY W CENTRUM LODZI
(dziatajacy), Swiezo wyremontowany.
Powierzchnia 68 m? - 1 fotel, sterylizatornia, recepgja,
RTG, pomieszczenia socjalne, toaleta.

Gabinet kompletnie wyposazony:

» mikroskop (nowy GLOBAL G3)

- fizjodyspenser

- fotel EKODENT + kamera wewnatrzustna

« RTG punktowy + RVG (X-pod Stern Weber)

« PENTAMIX

- materialy stomatologiczne i sterylizacyjne

» mikrosilnik Endo (ATR)

- piaskarka

« kompletnie wyposazona sterylizatornia (zgodnie z obecnymi
wymogami Sanepidu) - sterylizator, destylarka, zgrzewarka,
myjka UD

- kompletne wyposazenie chirurgiczne i endodontyczne.

Wynajmuje gabinet wtacznie z kompletnym wyposazeniem
socjalno-biurowym (komputery, specjalistyczny program obstugu-
jacy recepcje oraz gabinet, urzadzenie wielofunkcyjne: drukarka,
skaner, kopiarka), innym wyposazeniem ,drobnym” i materiatami.

GABINET JEST GOTOWY DO PRACY

Gabinet posiada bardzo duzg baze pacjentéw, ciagle dziatajacy,
dobrze funkcjonujacy zaréwno pod wzgledem finansowym, jak
i organizacyjnym.

Wynajmuje z powodoéw rodzinnych od 15.02.2015 .
Koszt wynajmu: 5500 PLN + optaty miejskie (prad, woda, $mieci itp.)

Zainteresowanych prosze o kontakt
pod nr tel. 668 045 080 (po godz. 20:00)

R’.

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

tel. 505 684 013

Ustugi rachunkowe z dojazdem,
tel. 503 621718

ANGIELSKI MEDYCZNY

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

www.malgorzatamazik.pl
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tel. 42 633 46 80, 500 368 778

Dysponujemy powierzchnig ok. 800 m?
pod wynajem na gabinety lekarskie

w nowym budynku w centrum Kurowic koto todzi.

Jestesmy w trakcie projektowania
gabinetéw lekarskich. Lokal zostanie dostosowany
do potrzeb przysztego najemcy.

Budynek posiada winde przystosowang
do potrzeb osrodka, gabinet stomatologiczny,
apteke, supermarket i inne lokale oraz parking.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
tel. 881777 712
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Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
od 1 stycznia 2015 r.

Przypominamy, ze uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej
nr 27/14/VII z 5 wrze$nia 2014 r. w sprawie wysoko$ci sktadki
cztonkowskiej ustalono, ze od 1 stycznia 2015 r.:

— sktadka obowigzujaca lekarza i lekarza dentyste, cztonka
izby lekarskiej, wynosi 60 zI miesi¢cznie;

- lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania
zawodu, tj. lekarz stazysta, optaca sktadke w wysokosci 10 zt
miesiecznie.

Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz, lekarz
stazysta:

1) zostal wpisany do rejestru cztonkéw 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 okregowy izbe lekarska, lub 3) w kasie okregowej izby
lekarskiej. Od zaleglych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe.

Z obowiagzku optacania skladki cztonkowskiej zwolniony jest
lekarz, ktory:

1) ukoniczyl 75 lat,

2) zostal skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojsko-
wej izby lekarskiej,

3) zlozyl stosowne o§wiadczenie*, ze nie osiaga przychodow
z tytulu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymie-
nionych w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
z wylaczeniem renty lub emerytury.

Zwolnienie z obowigzku oplacania sktadek ma charak-
ter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania wyzej
wymienionych przychodéw. Lekarz ma obowigzek niezwlocznie
powiadomi¢ okregowa rade lekarska o ponownym osiagnieciu
przychodoéw i zlozy¢ stosowne oswiadczenie*. Prawo do zwolnienia
z obowiazku optacania skladki traci z pierwszym dniem miesigca,
nastepujacego po miesigcu, w ktorym osiggnie okreslony w przepi-
sach przychdd.

W razie uzasadnionych watpliwosci co do spetnienia przez
lekarza warunku nieosiggania przychodu, okregowa rada lekar-
ska moze zazadac od lekarza dokumentéw podatkowych w celu
weryfikacji prawdziwosci ztozonego w tej sprawie oswiadczenia.
W przypadku ustalenia, ze o§wiadczenie o nieosigganiu przychodu
zostalo zlozone niezgodnie z prawdg lub w przypadku nieprzed-
stawienia przez lekarza dokumentéw podatkowych, okregowa rada
lekarska podejmuje uchwate stwierdzajacg brak podstaw do zwol-
nienia lekarza z obowiazku oplacania sktadki w okresie, w ktérym
lekarz faktycznie korzystal ze zwolnienia i wzywa go do zaplaty
zaleglych skltadek wraz z odsetkami ustawowymi.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie cytowanej uchwaly NRL:

1) mial ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki w kwocie 10 z1,
oplaca ja w tej wysokosci do czasu uzyskania prawa do zwolnienia
z obowiazku optacania sktadki na podstawie przepiséw obowigzu-
jacych od 1 stycznia 2015 r. (np. ukonczy 75 lat);

2) uzyskal prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki, zachowuje to prawo do czasu zaistnienia zdarzenia skut-
kujacego powstaniem obowiazku optacania skfadki na podstawie
przepisow obowiazujacych od 1 stycznia 2015 r. (np. osiggnie okre-
$lone w przepisach przychody).

(opr. ns)

*Wzory o$wiadczen o nieosigganiu przychodéw oraz o osig-
gnieciu przychodéw stanowig zalaczniki nr 1inr 2 do wymienio-
nej na wstepie uchwaly i s dost¢pne na stronie internetowej 16dz-
kiej OIL lub w siedzibie jej biura w Lodzi oraz w biurach delegatur.
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Drogiemu Koledze
dr. n. med. Lestawowi Jackowi Pypciowi,
wiceprezesowi Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi,
przewodniczagcemu Komisji Stomatologicznej
i cztonkowi Komisji Informacyjno-Wydawniczej
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

wyrazy glebokiego wspoélczucia z powodu $mierci

ukochanej Mamy
Marianny Danuty Pype¢

skladaja:

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lodzi

przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego w Lodzi

kolezanki i koledzy - czlonkowie Komisji Stomatologicznej
i Komisji Informacyjno-Wydawniczej

oraz pracownicy Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi,
wraz z zespotem redakcyjnym pisma ,Panaceum”.

Grzegorz Mazur,

- w imieniu Rady,

Januariusz Kaczmarek,

— w imieniu rzecznikow,

Janusz Prochaska,

- w imieniu sedziow,

24 stycznia 2015 1.
odeszta z naszego grona

lek. Bozenna
Reppel-Mirowska

Lodzianka z urodzenia
iz wyboru, absolwentka
Wydzialu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Lodzi (rocznik
1962. Caly okres pracy zawodo-
wej poswiecila 16dzkim pacjen-
tom, leczac ich w poradniach
rejonowych ZOZ £6dz Gérna.
Na emeryture przeszta w 1998 r.
O czym zawiadamiajg
z zalem

kolezanki i koledzy
z Kota Lekarzy Senioréw
OIL w Lodzi

5 lutego 2015 r.
zmarla
lek. dent. Halina Bartnicka
(z domu Gojan)

Absolwentka Wydziatu
Stomatologicznego Akademii
Medycznej w Lodzi (rocznik
1954). Byla specjalistka pierw-
szego stopnia ze stomatologii
ogolnej (1975) oraz drugiego
stopnia ze stomatologii dzie-
ciecej (1976). Prace zawodowa
odbyla w poradniach i higie-
nie szkolnej Zespolu Opieki
Zdrowotnej £.6dz-Srédmiescie.
Na emeryture przeszta w 1990 r.

Zegnamy z zalem nasza
Kolezanke

cztonkowie Kota Lekarzy
Senioréw OIL w Lodzi
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI

Dyzury
Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR - wtorek — po uzgodnieniu telefonicznym
Wiceprezesi ORL
Lestaw Jacek Pypec — wtorek 143°-153°
Delegatura tédzka — Grzegorz Krzyzanowski — Sroda — po uzgodnieniu telefonicznym
Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%0-14%
Delegatura Sieradzka - Beata Zwolinska - czwartek 12°°0-13%
Delegatura Skierniewicka - Robert Filipczak - $Sroda 8%°-10%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski (po uzgodnieniu telefonicznym)
Zastepca Sekretarza ORL - tukasz Jasek (po uzgodnieniu telefonicznym)
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas
Cztonkowie Prezydium ORL
Wiodzimierz Kardas (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Januariusz Kaczmarek - $roda 12°-14%
Przewodniczacy OSL - Janusz Prochaska - sroda 10%0-12%
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: Iwona Szelewa (takze sprawy Komisji Kultury) - tel. 42 683 17 01

Kancelaria OIL: Alina Paradowska (sekretariat redakcji ,Panaceum” i strony internetowej — ogtoszenia;
zmiany adreséw do korespondencji) - tel. 42 683 17 10, e-mail: alina.paradowska@hipokrates.org
Magdalena Rydz (sprawy Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL, Komisji Sportu, Komisji ds. Legislacji) - tel. 42 683 17 09

Kasa, ksiegowos¢, sktadki: Wiestawa Legiedz (takze sprawy Komisji Bytowej) - tel. 42 683 17 33
Mariola Krakowiak - tel. 42 683 17 32, Ewa Arlt - tel. 42 683 17 35,
llona Wantkiewicz (takze sprawy Kota Lekarzy Senioréw) - tel. 42 683 17 34, faks 42 684 98 94

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

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

Rejestr lekarzy, dziat kadr lekarskich, staze podyplomowe: Jolanta Marcinkowska — kierownik Dziatu Rejestru
Ewa Lenartowicz - tel. 42 683 17 17, Barbara Kamieniak-Szafranska - tel. 42 683 17 14, Agnieszka Tokarska — 42 6831718

Legitymacje lekarskie: Barttomiej Nowak - tel. 42 683 17 21

Kancelaria Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego:
czynna: wtorek 9%°-17%, sroda 10°°-18, pozostate dni 8°°-16%°
kierownik kancelarii: Joanna Romanowska-Krawentek; Anna Korpacka-Mikulska
Agnieszka Gasparowicz, Bozena Szymarnska, Agnieszka Zych - centrala: tel. 42 682 11 62, 42 682 11 74

Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL: Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Sprawy Rzecznika Praw Lekarzy: Elzbieta Sadura - tel. 42 683 17 27
Sprawy Kota Mtodych Lekarzy: Barbara Kamieniak-Szafranska — tel. 42 683 17 14
Rzecznik prasowy, redaktor strony internetowej OIL: Adriana Sikora - tel. kom. 66 88 33 764, e-mail: a.sikora@hipokrates.org
Bufet w Klubie Lekarza - tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 42 682 57 28
Centrala ogdlna - tel. 42 683 17 91, faks 42 683 13 78
RADCY PRAWNI
Jarostaw Klimek — wtorek 14%°-15%°, Pawet Lenartowicz - piatek 11°°-13%
tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)
FILIE BIURA W DELEGATURACH
97-300 Piotrkdw Trybunalski, ZNP, ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 44 649 17 34, piotrkow@hipokrates.org

poniedziatek-piatek 8°°-15%°, wtorek 9°°-16°

98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 43 827 57 23, sieradz@hipokrates.org

poniedziatek—piatek 7°°-14%, wtorek bez interesantéw

96-100 Skierniewice, ul. Jagielloriska 29, tel. 46 832 31 47, skierniewice@hipokrates.org
poniedziatek-piatek 8°°-16%, wtorek 9°°-17%, przyjmowanie interesantéw: 10°°-15%, wtorek 10°°-17%

RACHUNKI BANKOWE

Okregowa Izba Lekarska w 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







