


Nowa Corsa.

Lédz, Zeligowskiego 36
Belchatéw, Dobrzeléw 20a

Skierniewice, Wyszynskiego 17
Piotrkéw Tryb., Sikorskiego 50
Zgierz, Leczycka 38

tel. 42 630 00 66
tel. 44 633 06 05
tel. 46 83277 66
tel. 44 307 00 30
tel. 42719 00 29

TRAX

www.traxauto.pl




Pismo Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
nr 1-2 (200) - styczen-luty 2015

Wydawca

Okregowa Izba Lekarska w todzi

93-005 £6dz, ul. Czerwona 3

(wykaz telefonéw bezposrednich — s. Il oktadki)
biuro@oil lodz.pl

www.oil.lodz.pl

Komisja Informacyjno-Wydawnicza ORL VIl kadencji

Grzegorz Krzyzanowski (przewodniczacy), Pawet Czekalski (wiceprze-
wodniczacy ds.,,Panaceum”), Przemystaw Karpiriski (wiceprzewodniczacy
ds. mediow elektronicznych), Bogumita Kempiriska-Mirostawska
(wiceprzewodniczaca ds. Sekgji Historyczno-Medycznej).

Kolegium redakcyjne ,Panaceum”

Pawet Czekalski (przewodniczacy), Patrycja Proc (wiceprzewodniczaca),
Krystyna Borysewicz-Charzyniska, Stanistaw Ciechowicz, Wtodzimierz
Kardas, Fabian Obzejta i Barbara Szeffer-Marcinkowska oraz Halina Kotus
(dyrektor Biura OIL) i Adriana Sikora (rzecznik prasowy OIL).

Pismo redaguje zespot

Nina Smolen (redaktor naczelna),

Alina Paradowska (sekretarz redakgji),
Ewa Juszynska-Poradecka (wspdtpraca).

Sekretariat redakji i biuro reklamy
tel. 42683 17 10, faks 42 683 13 78

panaceum@oil.lodz.pl, alina.paradowska@hipokrates.org
Sktad komputerowy: IMAGINARIUM Jakub Kierc

Druk: SPRINT STUDIO Jarostaw Szejner

Numer zamknieto 20 stycznia 2015r.

Naktad 12 600 egz.

Copyright © OIL todz

Dane o pismie

« Oktadkii srodek w petnym kolorze.

« Liczba edycji — 9 w roku.

- Naktad: 12 600 egzemplarzy.

« Format: 205 x 285 mm.

- Parametry techniczne ogtoszer ramkowych (wymiar netto):
— cata strona — 180 x 260 mm,

—1/2 strony w poziomie — 180x 128 mm,
—1/2 strony w pionie — 88 x 260 mm,
— 1/4 strony — 88 x 128 mm,

—1/8 strony — 88 x 62 mm,

—1/16 strony — 88 x 29 mm,

—1/32 strony — 42 x 29 mm.

Cennik ogtoszen i reklam oraz warunki ich przyjmowania:
www.oil.lodz.pl>Panaceum>ogtoszenia

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ i forme reklam
ani ogtoszen przedstawionych w pismie.

Uwaga autorzy tekstow i zdjec!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania oraz redagowania nadestanych tekstow,
nie zwraca materiatow niezaméwionych. Przesytane zdjecia w postaci cyfrowej
musza w formacie JPG zajmowac co najmniej 1 MB. Prosimy zwréci¢ uwage
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Nasza oktadka

Oktadka biezacego ,Panaceum” ma
wyjatkowa szate i charakter. Jej tematem
nie sa bowiem aktualne wydarzenia, tylko
nawiazuje do przesztosci. Jakiej, czyjej?
Wyjasnienie zagadki znajdziecie Panstwo
w felietonie obok.

Od redakcji

Dzieje sie, och dzieje...

Na wstepie spiesze z wyjasnieniem nieco zagadkowego roz-
wigzania graficznego naszej okladki, ktorej dominujacym elemen-
tem sg trzy kieliszki szampana i cyfra 200. Dwiescie, bowiem tyle
wladnie numerdéw naszego izbowego pisma ukazato sie do tej pory
od poczatku reaktywacji samorzadu lekarskiego w 1989 roku. Poczat-
kowo byl to ,,Biuletyn Informacyjny OIL w Lodzi”, a jego pierwsze
trzy numery mialty posta¢ maszynopisu formatu A4, odbijanego
na powielaczu. Pézniej, od czerwca 1990 do czerwca 1992 r., biuletyn
miat juz bardziej profesjonalng posta¢, gdyz sktadany byl i drukowany
w profesjonalnej drukarni w Pabianicach; byt formatu A5, z charak-
terystyczng z61tg oprawa z nadrukiem logo Izby, ale ukazywatl sie
bardzo nieregularnie.

Kolejny, dwunasty numer biuletynu izbowego ukazat sie we
wrzesniu 1992 r. w catkowicie zmienionym ksztalcie - otrzymat for-
mat A4 i nowg szate graficzna, ze stalym ukltadem kompozycyjnym
stron i sztywng oktadka (najpierw czarno-bialg, a pézniej kolorowa).
Nadano mu wreszcie tytul ,Panaceum” i ustalono, ze bedzie si¢
ukazywal co dwa miesigce, a po kilku latach zyskatl range ,,Pisma
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi”, ktore stalo sie miesieczni-
kiem. Az wreszcie przyszedt czas, aby ,,Panaceum” nabrato koloru;
cala paleta barw zagoscita na jego wewnetrznych famach w 2007 r.,
co sprawilo, ze mozemy teksty ilustrowa¢ kolorowymi zdjeciami.
Takie pismo nasi Czytelnicy zapewne zdecydowanie chetniej ,,biorg
do reki” i — mamy szczerg nadzieje - czytaja...

Aaach, 1za si¢ w oku kreci i ,,pod pidro” cisng sie wspomnienia
z dwudziestopiecioletniej juz dzialalnosci zespotu ,,Panaceum”

i jego Kolegium Redakcyjnego, ale... tym razem brakuje na to czasu

i szkoda miejsca. Wokoét bowiem dzieje sig, och dzieje, wiec famy
naszego pisma oddajemy biezacym wydarzeniom, z ktérych na ,,czo-
téwke” - co zrozumiate — awansowal temat dotyczacy ,,pakietu onko-
logiczno-kolejkowego”, a takze wigzgcego sie z nim protestu lekarzy
rodzinnych.

Polskiej tradycji stalo si¢ zado$¢ i wprowadzenie bardzo istotnej
zmiany w systemie opieki zdrowotnej nad chorymi onkologicznie
odbywato si¢ w atmosferze medialnej awantury, na oczach pacjentow,
ktdrzy stali si¢ zaktadnikami tych potyczek. Po konflikcie ministra
zdrowia z ,Porozumieniem Zielonogoérskim” lekarze - i to nie tylko
podstawowej opieki zdrowotnej — nie kryli oburzenia. Zarzad Kra-
jowy OZZL podjat uchwate o wszczecie postepowania ,,w sprawie
odpowiedzialnoéci zawodowej lekarza Bartosza Arlukowicza z tytutu
publicznego i nagminnego podwazania zaufania do zawodu lekarza”.
Wigcej o tym (a réwniez innych ciekawych sprawach) na dalszych
stronach ,Panaceum”, zapraszamy do lektury!

Nina Smolen
ninasm@poczta.fm
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Oficjalne rozpoczecie karnawatu nastepuje co roku w Trzech
Kroli, czyli 6 stycznia. W tym roku czasu na organizowanie
karnawatowych zabaw, biesiad, maskarad i bali przebieraricow
jest jednak mniej niz w roku minionym. W 2015 r. karnawat
liczy tylko 39 dni i koriczy sie w tzw. ostatki, ktére przypadaja
17 lutego (w 2014 r. trwat do 4 marca, w sumie 58 dni!).
Bywalcy Klubu Lekarza w todzi nie doswiadczyli jeszcze w tym
roku karnawatowych klimatéw, gdyz nie byto tu organizowa-
nego nawet Sylwestra. ,Kulminacja” zabaw nastapi dopiero

w potowie lutego, kiedy to zapraszamy na tradycyjne imprezy:

Bal Kostiumowy

14 lutego (sobota), poczatek godz. 20:00 (Uwaga! Nastapita
zmiana terminu!)

Bale karnawatowe ,na Czerwonej” styna z ciekawych aranzacji
kostiumowych, smacznego menu i naprawde przedniej zabawy,
z towarzyszeniem dobrej orkiestry i udanych wystepow
artystycznych.

22  Przystuguje jedynie dodatek
SN o wynagradzaniu dyzuréw medycznych dopetniajacych
czas pracy lekarza do obowigzujacej go normy
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Ostatki Jazzowe
17 lutego (wtorek), godz. 19:00

,Gwiazda” wieczoru bedzie t6dzka pianistka — Alexandra Kedra.
Wszechstronne, klasyczne wyksztatcenie muzyczne otrzymata
w rodzinnej todzi, koriczac tu Akademie Muzyczna w klasie
fortepianu. Jej fascynacja stata sie jednak improwizacja forte-
pianowa, ktéra umozliwia tworzenie wtasnych form wypowie-
dzi muzycznej, niezaleznie od zapisu nutowego. Ta umiejetnosc
pozwala jej na szerokie spektrum poszukiwan twérczych,
wymagajacych taczenia bogatych srodkéw wyrazu z réznych
dziedzin sztuki. Od lat taperuje do filméw, bierze tez udziat

w najwazniejszych wydarzeniach filmowej todzi. Wieczér trady-
cyjnie zakonczy sie taricami, trwajacymi do pétnocy.



Stowo Prezesa

Nerwowe dni zapisane
~pod pietnastka”

Znoéw dopisano nam rok bez pytania
i zn6éw rachunek dat zakpil sobie z naszej
duchowej niezmiennosci. Czas jednak nie
przyjmuje zazalen i nawet na pogawedke
przystang¢ nie raczy. Zamiast wiec liczy¢
na dat zmitowanie, moze lepiej odnalez¢
bliskich... Tych, z krainy lat niepamieci.

Nowe dni zapisane ,pod pietnastka”
zdazyly juz odcisna¢ swoje pietno niepo-
kojami w podstawowej opiece zdrowotnej,
zwigzanymi z trudami negocjacji Porozu-
mienia Zielonogérskiego z Ministerstwem
Zdrowia w sprawie aneksowania dotych-
czasowych uméw z NFZ. Protest Zwigzku
Pracodawcow i Lekarzy Rodzinnych, wobec
warunkow zaproponowanych przez druga
strone, probowano zdtawi¢ zmasowanym
atakiem medialnym przy nieugietej postawie
sternika Ministerstwa, ktory zamiast zapro-
szenia do rozmow, siegal przez kilka dni
do retoryki, nawigzujacej bardziej do stanu
wojennego niz regut spotecznego dialogu.
Sledzgc przekaz medialny, mozna bylto nawet
odnies$¢ wrazenie, ze na czele protestujacych
stanela grupa wichrzycieli i biznesmenow
o niejasnych powigzaniach, ktéra z pacjentow
uczynita zakladnikéw i za nic ma zawodowe
postannictwo.

Kazde negocjacje maja swoja taktyke,
ale trudno zrozumie¢, dlaczego — majac
w pamieci do$wiadczenia poprzednich lat
- nie prowadzono ich z kilkumiesiecznym
wyprzedzeniem, by zaoszczedzi¢ wszyst-
kim tej styczniowej proby sil, zmierzajacej
do gorszacego spektaklu. Najpierw w maje-
stacie prawa uczyniono z lekarzy rodzinnych
przedsiebiorcow, roztoczono §wietlane wizje
mechanizméw wolnego rynku w ochronie
zdrowia, a kiedy okazalo sie, Ze to wszystko
nie na reke wladzy, uczyniono z tego zarzut,
przypisujac lekarzom prymat ekonomii nad
etyka. Rzecz jasna, nie ze wszystkim, co bylo
przedmiotem negocjacji, mogt identyfiko-
wac sie samorzad lekarski, bo i tez nie byt
strong w tym sporze, ale nasza Izba nie mogta
by¢ obojetna wobec wielu waznych spraw,
widzianych cho¢by w perspektywie nowych,
biurokratycznych obowigzkéw, prowadza-
cych do dalszego wydtuzenia poradnianych
kolejek. Bylismy jedng z pierwszych izb, ktére
zaapelowaly o wsparcie dla protestujacych,
wskazujgc jednoznacznie na potrzebe pilnego
rozwigzania sporu na drodze porozumienia.
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Poczatek roku przyniést naszym pod-
opiecznym nie tylko bolesne do$wiadczenia,
zwigzane z utrudnionym dostepem do leka-
rzy rodzinnych, ale réwniez organizacyjne
zamieszanie, wynikajace z nowych zasad
leczenia onkologicznego. ,Zielone karty”,
majace by¢ przepustka do szybkiej diagno-
styki i skoordynowanego leczenia onkolo-
gicznego, przyniosly wiele probleméw kom-
petencyjnych, zamieniajac niejednokrotnie
proste drogi w labiryntowe korytarze. Oka-
zalo si¢ bowiem, ze przy podejrzeniu nowo-
tworu tylko lekarze rodzinni moga zalozy¢
owg karte, a specjali$ci - mimo swojego
doswiadczenia klinicznego - jedynie wow-

czas, gdy rozpoznanie onkologiczne potwier-

dza, zwlaszcza wynikiem badania histopa-
tologicznego. Zatem specjalista nie moze
wdrozy¢ szybkiej diagnostyki, jesli ,,zielonej
karty” nie zalozy pacjentowi lekarz w POZ.
Problem w tym, ze nie opracowano zadnych

zasad komunikacji w tym zakresie i chyba nie
policzono kilometréw, przemierzanych przez

pacjentéw ,,w te i z powrotem”.

Liczba dotychczas wydanych kart tez
nie moze wskazywac na sukces, bo w ponad
siedemdziesigciu procentach, obejmuje ona
pacjentéw leczonych szpitalnie, a zdiagno-
zowanych w roku ubieglym. W niektérych
szpitalach trwajg nerwowe poszukiwania
cztonkéw obowigzkowego we wszystkich
przypadkach konsylium i koordynatora,
ktéry ma by¢ dodatkowo straznikiem termi-

néw, warunkujacych finansowanie §wiadczen

onkologicznych. Dyrektoréw szpitali dreczy
niepewnos¢, czy z powodu braku zielonych
kart, po czterech miesigcach sprawozdaw-
czych, NFZ nie anuluje zakontraktowanych
punktéw onkologicznych.

W tym calym pakietowym zamieszaniu,
gdzie$ na samym koncu znalazl si¢ pacjent,
nakarmiony nadzieja telewizyjnej reklamy,
co krok potykajacy sie o niedorébki orga-
nizacyjne nowego systemu, o spory finan-
sowe, ktorych nie rozumie, o personel - nie
wiedzie¢ czemu zdenerwowany - i o kolejki
chorych, niecierpliwych jak on. Moze wiec,
czasem warto spojrzec¢ jego oczami i pomy-

$le¢ jak ktos, komu trzeba — ponad wszystkie

marno$ci $wiata - pomocy...

Z notatnika rzecznika

M Lekarz Bartosz Artukowicz

przed oblicze lekarskiej Temidy
Zarzad Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy 16 stycznia br. zdecydowal,
ze wystapi do Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej samorzadu lekarskiego
z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej
»lekarza Bartosza Arlukowicza”. Jak wyja-
$niono w komunikacie Zwigzku, powo-
dem decyzji jest ,publiczne i nagminne”
podwazanie przez ministra zdrowia
zaufania do zawodu lekarza. Wniosek
trafit do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, ktorej czlonkiem jest B. Artu-
kowicz. Zarzad Krajowy OZZL ma tez
wystapi¢ do Komisji Etyki oraz Rzecznika
Praw Lekarza Naczelnej Rady Lekarskiej
z wnioskiem o ocene zachowania ,lekarza
Bartosza Arlukowicza” w okresie konfliktu
Ministerstwa Zdrowia z lekarzami z Poro-
zumienia Zielonogorskiego, jaki miat
miejsce na przelomie ubiegtego i biezacego
roku. Zapowiadajac wystapienie do Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, szef OZZL - Krzysztof Bukiel
przekonywal, ze minister zdrowia prze-
kroczyt - rowniez jako lekarz — granice
wyznaczone przez Kodeks Etyki Lekar-
skiej, podwazajac wielokrotnie w swoich
publicznych wypowiedziach zaufanie
do zawodu lekarza i stwarzajac poprzez
swoje dzialania zagrozenie dla bezpieczen-
stwa chorych.
Zrédlo: Polska Agencja Prasowa

M Kardiochirurgia w ,,Bieganiskim”

bez kontraktu
Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego im. Bieganskiego w Lodzi ma
powazny klopot. Nowy oddziat kardiochi-
rurgii nie ma i wyglada na to, ze nie bedzie
miat kontraktu z NFZ. Kardiochirurgia,
obok dzialajacej od lat w szpitalu kardio-
logii inwazyjnej i wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej, miata uzupelnic¢ oferte dla
pacjentéw. Na budowe nowego oddziatu
szpital zaciggnat prawie 7 mln zt kre-
dytu. NFZ odméwil jednak przyznania
oddziatowi kontraktu ttumaczac, ze nie
zapewnia on ciaglosci $wiadczenia ustug.
Jak wyjasnia dyrekcja placowki, oddziat tej
cigglosci nie zapewnia, bo dziata dopiero
od grudnia. - Jesli taka bedzie argumen-
tacja NFZ, zaden nowy oddzial nigdy
nie wygra konkursu - uwaza Zbigniew
Bednarkiewicz, wicedyrektor szpitala
ds. lecznictwa. Szpitalowi zarzucono takze,
ze na oddziale brakuje sali hybrydowej
i catodobowego dyzuru lekarza transfu-
zjologa. Pomoc w walce z NFZ zapowiada
urzad marszalkowski, ktéremu podlega
WSS im. Bieganskiego. NFZ nie wyklucza,
ze za kilka miesiecy moze rozpisze kolejny
konkurs dla kardiochirurgii.
Zrédlo: TVN24, ,, Dziennik £édzki”

cigg dalszy nas. 14 =




Bylo sie czego bac...

»,Panaceum” rozmawia z Jarostawem Krawczykiem,
prezesem Porozumienia todzkiego - tédzkiego
Zwiazku Pracodawcow Ochrony Zdrowia, dziatajacego
w strukturach regionalnych ,Porozumienia
Zielonogorskiego” - Federacji Zwigzkéw POZ,

cztonkiem zarzadu,PZ".

- Po stresujacym poczatku roku,

w nocy z 6 na 7 stycznia, doszto do uzgod-
niefh miedzy Ministerstwem Zdrowia

a przedstawicielami ,,Porozumienia Zie-
lonogodrskiego” i w §rode rano, na dzien
po Swiecie Trzech Kréli, wszystkie gabi-
nety lekarzy rodzinnych byly otwarte dla
pacjentow. Negocjacje na temat warunkow
funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej w zmienionych warunkach
pakietu onkologiczno-kolejkowego trwaly
od 15 maja 2014 r., czy nie mozna bylo
wczeéniej wypracowac konsensusu?

- Na poczatku zdementuj¢ date rozpo-
czgcia rozmow. Faktycznie - w momencie
tworzenia aktéw prawnych, niezbednych
do wdrozenia i forsowania go w Sejmie
- rozmawiali$my z Ministerstwem, prze-
kazujac swoje uwagi, jakie rozwigzania
powinny si¢ w nich znalez¢, aby mogty by¢
one przez podstawowg opieke zdrowotna
zaakceptowane i realizowane. P6zniej jed-
nak na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdro-
wia, gdzie omawiano projekty nowelizacji
odpowiednich ustaw okazalo sie, Ze nasze
sugestie nie znalazty odzwierciedlenia
w ostatecznie procedowanych dokumen-
tach. I to byt pierwszy sygnal, ze resort nie
zamierza nic zmienia¢ w przygotowanych
przez siebie rozwigzaniach, ktére od samego
poczatku uwazali$my za co najmniej
niedopracowane, a cze$¢ z nich za niebez-
pieczne dla naszych pacjentéw i ktdre - tak
naprawde — w ogole nie byly konsultowane
ze $rodowiskiem lekarskim. Nie od rzeczy
bedzie réwniez doda¢, ze nie wiadomo bylo,
jacy eksperci stoja za przygotowaniem tych
ustaw, ktére zostaly przyjete przez Sejm
i Senat 22 lipca, a w sierpniu ub.r. podpisane
przez prezydenta. Jednoczesnie od wiosny
do jesieni MZ w ogoéle nie organizowato
zadnych spotkan z lekarzami rodzinnymi
na ten temat. Rozpoczety si¢ pod koniec
pazdziernika, ale trudno je nazwa¢ nego-
cjacjami — to bylo raczej wyjasnianie
i uzasadnianie prezentowanych stano-
wisk. Do prawdziwych pertraktacji doszto
dopiero na grudniowych spotkaniach, ktére
jednak nie skonczyly si¢ zadnymi wigza-
cymi uzgodnieniami.

- Méwi Pan, ze nie wiadomo, jacy
eksperci stoja za przygotowaniem pakietu
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onkologiczno-kolejkowego, gdy tymcza-
sem od poczatku firmowal go prof. Jacek
Jassem, byly przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego.

- Szybko si¢ jednak z tego wycofal, gdy
okazalo sie, ze to, co zostalo ostatecznie
wytworzone przez Ministerstwo, niewiele
ma wspolnego ze ,,Strategia walki z rakiem
w Polsce na lata 2015-2024”, przygotowang
z inicjatywy tegoz Towarzystwa. Sciezki
dziatania, przygotowane przez onkologéw,
nie zostaly tam uwzglednione, a sam pakiet
okazal si¢ by¢ niczym wiecej, jak narze-
dziem reklamowym i PR-owskim...

- Nie zmienia to faktu, Ze wprowadze-
nie rozwigzan, ktore przyspiesza proces
diagnostyki i leczenia raka w Polsce, musi
ulec diametralnej zmianie.

- Mysle, ze zaden lekarz w Polsce,
réwniez z grona lekarzy POZ, nie podpisze
sie pod stanowiskiem, ze poprawa opieki
nad pacjentem onkologicznym nie jest
potrzebna. Absolutnie nie moze by¢ jed-
nak tak, ze poprawa sytuacji jednej grupy

pacjentéw odbywa sie kosztem innych grup.

To jest niekonstytucyjne...

dodatkowo. On si¢ jednak oparl temu Zada-
niu i w efekcie nie dorzucil ani ztotéwki

do pierwotnie planowanej na ten cel kwoty,
ktora wynosila 1 mld 100 mln zt i zostala
wczesniej przyjeta przez ,,bratnig organi-
zacje”, czyli wielkopolskie Porozumienie
Pracodawcow Ochrony Zdrowia.

- Dwa miliardy zt to jest kwota, ktora
wynikala z pewnych rachunkéw ministra,
przyjetych do celéw negocjacyjnych i my
tego nigdy nie zadalismy, co potwierdzaja
ustalenia konicowe negocjacji. Nie znaczy
to oczywiscie, Ze w ogdle nie walczylismy
o przyznanie dodatkowych nakladow
na POZ. Przerzucenie na nas wigkszych
obowigzkdéw i odpowiedzialno$ci powinno
- naszym zdaniem i nie tylko naszym
- skutkowa¢ zapewnieniem wigkszych
$rodkow. Wprowadzenie szybkiej $ciezki
terapii onkologicznej rodzi nie tylko wigk-
sze obowigzki zwigzane z prowadzeniem
weczesnej diagnostyki w tym zakresie oraz
kierowaniem na leczenie specjalistyczne,
co sie wiaze z wypelnieniem ,,zielonej

Rozwiqzania zaproponowane w pakiecie onkologicznym

od samego poczqtku uwazaliSmy za co najmniej
niedopracowane, a czes¢ z nich za niebezpieczne dla naszych
pacjentow, co wiecej - w ogole nie byty konsultowane

ze srodowiskiem lekarskim.

- Naczelna Izba Lekarska zapowie-
dziala, ze rozwazy mozliwo$¢ zaskarzenia
przepiséw pakietu do Trybunalu Konsty-
tucyjnego. Chcemy jednak, czy nie chcemy
- wszed! on w Zycie w zapowiadanym
terminie, czyli od 1 stycznia tego roku,

w atmosferze przepychanek, o ktérych bylo
na wstepie. Z racji sprzecznych informacji
medialnych, spoleczenstwo - w tym réw-
niez §rodowisko lekarskie - nie do konica
moglo sobie wyrobi¢ zdanie, o co w tych
negocjacjach chodzilo, i kto ostatecznie byl
strona wygrana. Minister Bartosz Arlu-
kowicz twierdzil, ze Porozumieniu Zielo-
nogorskiemu zalezalo tylko i wylacznie

na lepszym finansowaniu POZ, a konkret-
nie na uzyskaniu dwoch miliardéw zlotych

karty”, ale takze — 0 czym si¢ nie mowi —

z opiekg nad pacjentami po zakonczeniu
szpitalnego leczenia onkologicznego. Poza
tym, jak powszechnie wiadomo, likwidujac
mozliwo$¢ korzystania z wizyt u okulistow

i dermatologéw bez skierowania, obar-
czono lekarzy rodzinnych dodatkowymi
obowigzkami, jesli chodzi o diagnostyke
ileczenie niektérych schorzen z tych dzie-
dzin. Szacujemy, ze te dodatkowe obowigzki
spowoduja wzrost kosztow funkcjonowania
naszych placéwek o 20-30 proc. Tymczasem
jednoczesénie nasze dochody - jak prze-
widywaly poczatkowe propozycje — mialy
sie zmniejszy¢ ,na dzien dobry” z tytutu
likwidacji dodatkowych wskaznikow, jakie
przystugiwaty nam do stawki kapitacyjnej
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na pacjenta z tytutu leczenia chordb prze-
wleklych, czyli cukrzycy oraz schorzen
ukladu krazenia, a takze z tytulu przyjec
zwigkszonej liczby chorych z infekcjami
gornych drog oddechowych. Co wiecej, za
pacjentdéw, ktorzy ,,§wieca na czerwono”

w systemie eW US, Ministerstwo w ogdle nie
zamierzalo nam placi¢, az do wyjasnienia
sie sprawy z ich ubezpieczeniem i podpisa-
nia nowej deklaracji.

- Sprawa badan diagnostycznych
w celu wykrycia ewentualnego nowo-
tworu, na ktore mial kierowa¢ lekarz POZ,
od poczatku budzila kontrowersje...

- A to dlatego, ze ich lista — w pierw-
szym rozporzadzeniu ministra — byta
kosmicznie rozbudowana i liczyta dwadzie-
$cia sze$¢ nowych, wysokospecjalistycznych
badan. Oczywiscie, bez dodatkowego finan-
sowania, ale temu udalo si¢ zapobiec wcze-
$niej i pakiet dodatkowych badan nie byt
przedmiotem rozbieznoéci i ostatecznych
ustalen. Byty nimi natomiast wspomniane

- Wynegocjowane przez nas warunki
finansowania, ktére obejmowac beda
wszystkich lekarzy POZ w Polsce, uwazam
za nasz sukces. Po negocjacjach PZ zmienily
sie wysoko$ci stawek i terminy ich wpro-
wadzania. Od stycznia stawka kapitacyjna
wzrasta do 140,04 zI, natomiast od 1 lipca
wyniesie 142,08 zt, a od 1 sierpnia - 144 zl.
Powinno to zadowoli¢ cze$¢ lekarzy prowa-
dzacych samodzielnie male przychodnie,
ktérzy obawiali sig, ze po korzystne, wyzsze
stawki kapitacyjne nie uda im si¢ siegna¢
ze wzgledu na mozliwe problemy ze spra-
wozdawczo$cig do NFZ.

- Nie jest zatem prawda twierdzenie
ministra Arlukowicza, ze ani ztotowki nie
dolozyl do tegorocznego finansowania
POZ po twardych negocjacjach z Porozu-
mieniem Zielonogorskim?

- Jak wida¢, stawki wzrastajg, a zatem
wzrasta tez finansowanie calej podstawowej
opieki zdrowotnej i te namacalne wartosci
nie zmieniaja si¢ tylko przy zastosowaniu

Wynegocjowane przez nas warunki finansowania, ktére
obejmowac bedq wszystkich lekarzy POZ w Polsce, uwazam
za nasz sukces. Po negocjacjach PZ zmienity sie wysokosci
stawek i terminy ich wprowadzania.

juz, trzykrotnie podwyzszone wskazniki
z tytulu leczenia chorych na cukrzyce

i choroby ukladu krazenia - przystanie
na ich likwidacje uwazam za naszg porazke.
Piecioletnie doswiadczenia, zwigzane

z funkcjonowaniem systemu motywacyj-
nego, dotyczacego objecia tych choréb
zwigkszona opieka na szczeblu POZ, byty
bowiem bardzo pozytywne, co wykazaly
prowadzone badania: wykrywalnos¢ tych
choréb w Polsce zwiekszyla sig, a liczba
hospitalizacji z powodu powiktan nadci-
$nienia i cukrzycy zmniejszyla.

- Powrd6émy jednak do kwestii finan-
sowych. Analizujjc to, co wczesniej Pan
powiedzial, odnosze wrazenie, ze na tych
roszadach, jakie Ministerstwo zasto-
sowalo, lekarze niewiele skorzystali.
Dotychczasowa roczna, podstawowa
stawka kapitacyjna ,,skoczyla” wprawdzie
2 96 z1 do 136,8 zl, jednak przy jednocze-
snej likwidacji wszystkich wskaznikow ja
zwigkszajacych, z wyjatkiem wskaznikow
wiekowych. W drugim pélroczu 2015 r.
mogla wzrosna¢ do 140,2 zl, o ile lekarz
zdecyduje sie szczegétowo informowa¢
NFZ o wszystkich zlecanych przez siebie
badaniach diagnostycznych, a od 1 paz-
dziernika - do 144 zl, jedli liczba tych
badan utrzymalaby sie na poziomie
wskaznika ustalonego przez resort zdro-
wia i NFZ. Byly to stawki przyjete przez
wielkopolskie PPOZ, a co udalo si¢ wyne-
gocjowac PZ?
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zasad nowej matematyki Bartosza Artuko-
wicza. Dodajmy, stosowanej w calym okre-
sie negocjacji — nie tylko w kwestii poziomu
finansowania POZ, ale réwniez liczby
otwartych po 1 stycznia 2015 r. gabinetow
lekarzy rodzinnych. A tak na marginesie,
to negocjacji w sprawie poziomu finan-
sowania §wiadczen zdrowotnych — moim
zdaniem - nie powinno w ogdle prowadzi¢
Ministerstwo, ale Narodowy Fundusz
Zdrowia, bo to on - méwiac kolokwialnie
- trzyma kase. I mysle, ze fakt, ze roz-
mawiali$my z przedstawicielami resortu,
to najlepszy dowdd, ze chodzilo nam nie
tylko o pieniadze.

- O co zatem gléwnie walczyli nego-
cjatorzy z PZ i czy Pan bezposrednio
uczestniczyl w tych trudnych rozmowach
z Ministerstwem?

- Bezposrednio nie bralem w nich
udziatu, ale przebywatem siedem dlugich
dni i nocy na poczatku 2015 r. w Warszawie,
w naszym ,,centrum koordynacyjnym”,

w oczekiwaniu na to, zeby Ministerstwo
powrdcito do rozméw, ktore zerwato

29 grudnia... Jak powszechnie wiadomo,
do rozmoéw zasiedliémy ponownie na zapro-
szenie ministra Arlukowicza w Swieto
Trzech Kroli, o godz. 16...

- Jakie postulaty, tak zwane pozafi-
nansowe, udalo si¢ wam przeforsowac?

- Jedna z bardzo istotnych kwestii bylo
wprowadzenie zasady, Zze NFZ nie bedzie
mogl zmieniac zapiséw umow, zawieranych

Stanowisko
Prezydium ORL w Lodzi
nr 6/P-VII/2015
z 2 stycznia 2015 1.

w sprawie sytuacji w ochronie zdro-
wia, zwiazanej z protestem lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Lodzi wyraza glebokie zanie-
pokojenie destabilizacja systemu opieki
zdrowotnej, do ktérej doprowadzit
brak porozumienia Ministerstwa Zdro-
wia z przedstawicielami organizacji
pracodawcow ochrony zdrowia. Samo-
rzad lekarski od wielu miesiecy zaj-
muje negatywne stanowisko wobec
zmian zwigzanych z tzw. pakietem
onkologicznym i przestrzega przed
konsekwencjami ich wprowadzenia.

Prezydium ORL ze zrozumieniem
przyjmuje decyzje pracodawcow i leka-
rzy zrzeszonych w Porozumieniu £6dz-
kim - £6dzkim Zwigzku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia o odmowie podpi-
sania umow o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych na warunkach zapropo-
nowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Jednocze$nie wyraza stanow-
czy protest wobec dziatan podejmowa-
nych przez Ministerstwo Zdrowia.

Obarczanie lekarzy odpowie-
dzialnoscig za sytuacje, jaka powstata
w ochronie zdrowia po odrzuceniu
dyktatu NFZ, wykorzystywanie leku
pacjentéw o stan zdrowia i brak jakiej-
kolwiek merytorycznej reakeji na uza-
sadnione zastrzezenia srodowiska
lekarskiego wobec wprowadzanych
zmian, jest skrajng manipulacjg opinig
publiczna. Wskazywanie szpitalnych
oddzialéow ratunkowych jako miejsca
udzielania pomocy w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest dowo-
dem braku wyobrazni i nieodpowie-
dzialnosci urzednikéw Ministerstwa
Zdrowia. Obcigzenie ich dodatkowymi
obowigzkami doprowadzi do dra-
stycznego wydtuzenia czasu oczekiwa-
nia na pomoc medyczna.

Prezydium ORL w Lodzi wzywa
wladze panstwowe do natychmiasto-
wego podjecia dialogu spolecznego
w celu rozwigzania problemoéw wywo-
fanych w ochronie zdrowia przez Mini-
sterstwo Zdrowia i NFZ oraz zaze-
gnania niebezpieczenstw dla zdrowia
pacjentow. Rownoczesnie zwraca sie
do lekarzy i lekarzy dentystow o wyro-
zumialos$¢ i wsparcie dla protestujacych
kolezanek i kolegéw. Wykorzystywanie
sytuacji zwigzanej z obecnym prote-
stem dla osiaggniecia doraznych korzy-
4ci jest postawa etycznie naganna,
naruszajgcg zasady okreslone w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej.




ze $wiadczeniodawcami, bez naszej zgody.
Teraz wigc nie bedzie juz mogto by¢ tak,

co dla mnie bylo ewidentnym tamaniem
podstawowych zasad prawa, ze np. 31 grud-
nia podpisywalo si¢ umowe lub jg anek-
sowalo, a juz 15 stycznia jej warunki byty
jednostronnie zmieniane zarzadzeniem
prezesa Funduszu. Lekarze spierali si¢ tez

z ministrem o pacjentéw, ktorzy ,,$wiecy”
w elektronicznej bazie ubezpieczonych
eWUS na czerwono, cho¢ s3 ubezpieczeni.
Wprawdzie NFZ nie bedzie nam za nich
placil do czasu wyjasnienia sprawy, ale ich
deklaracje nie straca waznoéci i taki pacjent
nie zostanie automatycznie skreslony

z aktywnej listy lekarza. Zdecydowanie nie
wyrazali$my na to zgody, gdyz deklaracja
jest wyrazem woli pacjenta i dopoki zyje,
tylko on moze ja zmieni¢, przepisujac si¢
do innego lekarza. Trzecia sprawa — umowy
podpisane z NFZ przez wszystkich lekarzy
POZ na ten rok, rowniez tych protestu-
jacych, obowiazujg od 1 stycznia 2015 r.,

z zachowaniem waznosci dotychczaso-
wych deklaracji pacjentéw oraz numerdw
recept, co znacznie ograniczy biurokracje.
Wynegocjowano tez zapis, ze umowy

z POZ maja by¢ podpisywane maksymalnie
na dwanascie miesiecy, chociaz ustawa daje
prawo zawierania ich na czas nieokreslony
- obawiali$my si¢ jednak, ze wytraci nam
to mozliwo$¢ negocjacji warunkow umow
w przyszlosci. Dodatkowo strony zgodzity
sie, ze kontrole NFZ moga trwa¢ w matym
podmiocie maksymalnie dwanascie dni

i musza by¢ zgtaszane czterdziesci osiem
godzin wczeéniej, ponadto mamy na pi$mie,
ze harmonogramy pracy personelu ustala
poradnia zgodnie z zapotrzebowaniem mie-
dzy godzing 8 i 18, a nie od godziny 8 do 18.
Minister obiecal tez lekarzom rodzinnym
zmiany w przepisach dotyczacych stwier-
dzania zgon6w, w tym ustawowe wprowa-
dzenie instytucji koronera. To palaca kwe-
stia, ktorej od lat nie sg w stanie rozwigzac
kolejne rzady, ustawa regulujaca te kwestie
pochodzi wszak z 1956 r.!

- Z dostepnych w tej chwili informacji
wynika, Ze nie ma pelnej zgody miedzy
PZ i Ministerstwem, jesli chodzi o tzw.
wskaznik trafnosci diagnozowania cho-
roby nowotworowej, ktory umozliwia¢ ma
lekarzom rodzinnym wydawanie ,,zielo-
nych kart”.

- Wskaznik skutecznosci onkologicznej
ma by¢ jeszcze przedmiotem uzgodnien
po przeprowadzeniu wczesniejszego moni-
toringu. W pierwotnych zapisach ci lekarze,
ktérzy nie trafig dwoch nowotwordw zlosli-
wych na trzydziesci podejrzen, mieli traci¢
prawo do wypisywania ,,zielonej karty”. Aby
te mozliwo$¢ odzyskaé, musieliby przejsé
dodatkowe szkolenia, finansowane z wlasnej
kieszeni. To budzilo i budzi nadal ogromne
emocje wérdd lekarzy rodzinnych. Takie
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rozwiazanie oznacza bowiem, ze de facto
- mimo iz méwi si¢ o nielimitowanym
leczeniu onkologicznym - to limitowanie
w praktyce bedzie obowigzywalo. Lekarz
POZ moze bowiem wydac¢ trzydziesci kart,
po czym musi przejs¢ weryfikacje NFZ, aby
moc dekretowac kolejne. Taka weryfikacja
moze trwaé dziewie¢ tygodni. Co ma lekarz
w tym czasie zrobi¢ ze swoimi pacjentami,
u ktorych zdiagnozuje ewidentnego raka,
gdzie ma ich odesta¢?

- Ajesli juz jesteSmy przy ,,zielonych
kartach”, to przeciez guz nowotwo-
rowy moze zdiagnozowa¢ kazdy inny
lekarz: dermatolog na skorze, gastrolog
w zoladku itd., a takze onkolog, do ktd-
rego mozna udac si¢ bez skierowania.
Czy oni réwniez moga wystawiac te karty
i kierowa¢ swoich pacjentéw do bezkolej-
kowego leczenia nowotworowego?

obawami mogliby wydawac ,zielone karty”,
a to wazne dla chorych. Minister wprawdzie
zgodzil si¢ powotac zespdt ztozony z onko-
logéw, lekarzy rodzinnych i specjalistow
innych dziedzin, ktéry ma opracowac¢ takie
wytyczne, ale - jak uczy doswiadczenie

- przyjdzie nam jeszcze dtugo poczeka¢

na nie, a poki co obowiazywac bedzie w tej
kwestii... ,wolna amerykanka”!

- Jak sadze, katalog korzysci i ,,strat”,
jakie przyniosty negocjacje Porozumienia
Zielonogodrskiego z ministrem Barto-
szem Arlukowiczem zostal juz wyczer-
pany. Chcieliby$my jeszcze prosi¢ Pana
o komentarz do niektérych wypowiedzi
szefa Ministerstwa Zdrowia, ktore bulwer-
sowaly i mogly by¢ odbierane negatyw-
nie przez lekarzy rodzinnych. Minister
zarzucal im na przyklad brak czujnosci
onkologiczne;j...

Dziatania ministra Bartosza Artukowicza, podejmowane

od poczqtku jego rzqddw, rzucajq cien na wizerunku lekarzy,
co podwaza do nich zaufanie pacjentéw, a przeciez dobre
relacje lekarz-pacjent sq podstawq skutecznego leczenia.

- Negocjatorzy z PZ chcieli, by wszyscy
lekarze mogli wystawiac ,,zielone karty”,
ale minister si¢ na to nie zgodzit. Lekarze
POZ moga taka karte wystawi¢ w przy-
padku podejrzenia choroby nowotworowej,
specjalisci tylko wowczas, gdy ich diagnoza
jest poparta badaniem rozstrzygajacym,
czyli histopatologicznym. W innych przy-
padkach, co zrozumiale, nie majg zakazu
kierowania na leczenie onkologiczne,
ale moga to zrobi¢ bez ,zielonej karty”,
co narazi pacjentéw na czekanie w ,normal-
nych” kolejkach. Latwo przewidzie, ze aby
zapewni¢ im tryb bezkolejkowy, specjalisci
beda odsyta¢ takich chorych do lekarzy
rodzinnych. Pacjenci straca cenny czas,

a u nas beda sie tworzy¢ sztuczne kolejki,
bo wypelnienie takiej karty to czysta biuro-
kracja, okolo pdt godziny recznego wpisy-
wania danych pacjenta, gdy tymczasem inni
czekaja za drzwiami w kolejce.

- Porozumienie Zielonogorskie
podobno wynegocjowalo jeszcze jedna
sprawe — opracowanie przez MZ specjal-
nych wytycznych, dotyczacych bezdysku-
syjnych podstaw do wydania ,,zielonej
karty”. Czy to prawda?

- Byla mowa na ten temat, jednak nic
nie zostalo przesadzone. Faktycznie, takie
wytyczne, funkcjonujace juz w zachodnich
systemach leczenia raka, bardzo by sie
przydaly. Przyklad: pacjent od miesiecy
kaszle, nie pomaga mu zadna terapia,
to moze by¢ rak pluca, ale nie musi. Skie-
rowac go na ,,szybka $ciezke”, narazajac sie
na negatywna weryfikacje, czy nie? Lekarze
»uzbrojeni” we wskazowki z mniejszymi

- To kompletna bzdura, nastepny ele-
ment propagandy ministra Artukowicza.
Fakt, ze znajdujemy si¢ ,,w ogonie” Europy
jesli chodzi o diagnozowanie i leczenie
nowotwordw, nie jest wing lekarzy rodzin-
nych, ktérzy - jak oceniam - maja dosta-
teczng wiedzg, ze za pewnymi objawami
moze si¢ kry¢ nowotwor. Zdaja sobie jednak
sprawe, ze w poczatkowej fazie jakiejkol-
wiek diagnostyki, nie powinno si¢ straszy¢
pacjenta informacja o potencjalnie najgor-
szych rozpoznaniach, ale... wida¢ teraz
przyszedl czas na zmiany. ,,Zielona karta”
to swego rodzaju stygmatyzacja chorobg
nowotworowg, niekoniecznie dobra dla
psychiki pacjenta.

— Minister zarzucal, ze zamiast leka-
rzami, jeste$cie juz tylko biznesmenami,
a to okreslenie w odbiorze spolecznym ma
negatywne konotacje...

- Pozwole sobie na ztosliwo$¢, ale
w $wietle swoich wypowiedzi, Artukowicz
rysuje sie by¢ bardziej ministrem propa-
gandy niz zdrowia. Robigc spoleczenstwu
»wode z mdzgu”, mianowal si¢ obronicg
pacjentdw, a lekarzy rodzinnych oskarzyl
o dzialania sprzeczne z zasadami etyki
zawodowej i przedstawil w roli pazernych
biznesmendw. Takie dzialania ministra,
podejmowane zreszta od poczatku jego
rzadow, rzucajg cien na wizerunku lekarzy,
co podwaza do nich zaufanie pacjentow,

a przeciez dobre relacje lekarz—pacjent

sa podstawa skutecznego leczenia. Uwazam,
ze to jest dzialanie celowe, podyktowane
dazeniem do zachowania za wszelkg cene
piastowanego stanowiska. Zreszta, jesli
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chodzi o mianowanie nas biznesmenami,

to nikt inny, jak tylko decydenci w ochronie
zdrowia, chcac wprowadzi¢ do systemu
mechanizmy wolnego rynku, uczynili
lekarzy rodzinnych przedsiebiorcami, pod-
legajacymi przepisom ustawy o dziatalno$ci
gospodarczej. A teraz, kiedy okazalo sie

to niewygodne dla rzadzacych, mowi sig,

ze w podstawowej opiece zdrowotnej mamy
prymat ekonomii nad etyka. Zapomina sie
przy tym, ze owi lekarze rodzinni - wladci-
ciele NZOZ stworzyli w swoich przychod-
niach miejsca pracy dla innych lekarzy,

a takze pielegniarek, rejestratorek czy
innych pracownikéw i ze chcg im gwaran-
towal bezpieczenstwo pracy, zapewniajac
jednocze$nie swoim pacjentom bezpieczen-
stwo zdrowotne.

- Jeszcze jedna kwestia - jak sie wydaje
- wymaga wyjasnienia w tej rozmowie.

W czasie negocjacji lekarzy rodzinnych

z Ministerstwem nie bylo jednomyslnosci
wsrod negocjatorow, reprezentujacych
trzy instytucje. Jak Pan to skomentuje?

— No c6z, Porozumienie Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia to w sumie niewielka
organizacja, ktéra zrzesza praktyki lekarzy
rodzinnych jedynie z terenu Wielkopolski,
wiec nie jest reprezentatywna dla catego
naszego §rodowiska. Przypomne, ze Poro-
zumienie Zielonogorskie obejmuje czter-
nascie wojewddztw, w tym w lubuskim,
lubelskim, opolskim, malopolskim czy
podkarpackim nalezy do niego wigkszo$¢
placowek podstawowej opieki zdrowot-
nej, w tédzkim natomiast prawie polowa.
Do negocjacji z MZ przystapilo takze
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
wysuwajac identyczne postulaty jak nasza
organizacja. Jednak po zerwaniu rozméw
w koncowce 2014 r. przez resort, postano-
wilo odstapi¢ od dalszych negocjacji, dajac
swoim zarzadom wojewddzkim i whasci-
cielom poszczegdlnych NZOZ-6w wolna
wole w podpisywaniu uméw na kolejny
rok. W tej sytuacji, wielu z nich, zwlasz-
cza niezrzeszonych w PZ, wytamatlo si¢
z protestu, bojac si¢ o przyszlos¢ swoich
praktyk, ludzi w nich zatrudnionych oraz
swoich pacjentow. A bylo sie czego ba¢,
naciski bowiem ze strony politykow, wladz

wojewodzkich, samorzadéw lokalnych —
gminnych, powiatowych i wojewddzkich,
byly ogromne. W mojej ocenie to, co si¢
wydarzylo na przelomie roku 2014/2015,
bylo tak naprawde kryzysem panstwa, ktére
pozwolilo idei jednego czlowieka podpo-
rzadkowa¢ calg maching administracyjna,
nie wylaczajac wojewddzkich centréow kry-
zysowych, stacji ratownictwa medycznego,
czy szpitalnych oddziatéw ratunkowych

do zmanipulowania i zastraszenia grupy
obywateli, ktorzy po prostu nie chcieli pod-
pisa¢ niekorzystnych umoéw.

- Ostro powiedziane...

- Prosze sobie jednak wyobrazi¢,
ze chcgec wymusic na protestujacych pod-
pisanie umoéw, nekano ich wielokrotnymi
telefonami, wizytami w domach urzedni-
kéw NFZ, zapowiedziami wojtow i staro-
stow o natychmiastowych wypowiedze-
niach najmu zajmowanych na przychodnie
lokali, a nawet mieszkan, czy straszenie
utrata deklaracji pacjentéw od nowego
roku itp. Nie méwigc juz o medialnej
nagonce, manipulowaniu cytatami i licz-
bami, nie cofnieto sie¢ nawet przed rzuca-
niem oszczerstw pod adresem czltonkéw
zarzgdu Porozumienia Zielonogorskiego.
Minister wprowadzil prawdziwy stan
wyjatkowy w ochronie zdrowia, wigc nic
dziwnego, ze ludzie si¢ tamali i podpisywali
umowy. Gdy przychodzilo otrzezZwienie,
wielu te umowy wypowiadalo, a spora
grupa na pismie zagrozita ich zerwaniem
w przypadku, gdy negocjacje nie zostang
wznowione i nie dojdzie do podpisania
porozumienia...

- Dzi¢ekujac za interesujaca rozmowe
Zyczymy, Zeby mimo burzliwego poczatku
2015 roku, dalsze jego dni przebiegaly
w spokoju, aby lekarze rodzinni z calego
wojewodztwa todzkiego mogli godnie
leczy¢ i pracowad.

- A ja ze swej strony dziekuje wszystkim
Kolezankom i Kolegom z calej Polski, kto-
rzy wytrwali w tym protescie, a takze tym,
ktoérzy wspierali nas w czasie jego trwania.

Rozmawiata
Nina Smole#

Komunikat ze spotkania

Pakiet
na gieldzie

Jak lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) sa przygotowani do zadan,
ktdre naktada na nich obowiazujacy
od 1 stycznia br. pakiet onkologiczny? Czy
wprowadzone zmiany wplyng na poprawe
dostepnosci pacjentéw do opieki zdro-
wotnej, w tym onkologicznej? Te i inne
pytania byly przedmiotem debaty zorga-
nizowanej 14 stycznia br. przez Fundacje
im. Lestawa A. Pagi, spotkanie odbylo sie
w budynku Gieldy Papieréw Wartoscio-
wych w Warszawie.

Celem debaty bylo nakreslenie mozli-
wych scenariuszy, jakie moga by¢ efektem
wejscia w zycie przepiséw wprowadza-
jacych ,,szybka $ciezke onkologiczng”.
Proponowane zmiany budza wiele watpli-
wosci, o ktorych rozmawiali, zaproszeni
przez Fundacje, uczestnicy debaty: prof.
dr hab. n. med. Tadeusz Piennkowski —
chirurg onkolog kliniczny, mec. Paulina
Kieszkowska-Knapik z Kancelarii Prawnej,
ktora specjalizuje si¢ w prawie medycz-
nym, a takze Kieszkowska Rutkowska
Kolasinski oraz Szymon Chrostowski
- przedstawiciel organizacji pacjentéw
onkologicznych.

Z wielu wypowiedzi warto przytoczyé
opinie prof. T. Pienkowskiego, ktéry powie-
dzial m.in.: - Pakiet onkologiczny moze
zachwia¢ koncepcja medycyny rodzinne;j.
W przypadku lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej najwieksza wartoscig wydaje sie
by¢ mozliwo$¢ nie tylko leczenia pacjenta,
ale réwniez wplywania na jego prozdro-
wotne zachowania, a takze jego rodziny.
Tymczasem w ramach pakietu wyznaczono
tym lekarzom inne zgota zadania. To,
co nas teraz czeka, to sytuacja, w ktorej
lekarze rodzinni, ktérzy powinni poswiecié
pacjentom swoja uwage, wiedze i czas, beda
ten czas w coraz wigkszym stopniu przezna-
czali na kolejne czynnoéci administracyjne
i wypelnianie ,zielonej karty”. Oznacza
to mniej czasu dla pacjenta.

prezesa Porozumienia L6dzkiego - Léddzkiego Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia - Jarostawa Krawczyka
z prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi - Grzegorzem Mazurem

W dniu 18 grudnia 2014 r., w siedzibie Okregowej Rady Lekar-
skiej w Lodzi odbylo si¢ spotkanie prezesa Porozumienia Lodzkiego
- Lodzkiego Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — Jarostawa
Krawczyka z prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi — Grze-
gorzem Mazurem, po$wiecone problemom zwigzanym z realizacja
pakietu onkologicznego. Podczas rozmowy oméwiono stan nego-
cjacji przedstawicieli organizacji pracodawcédw w ochronie zdrowia
z Ministerstwem Zdrowia, dotyczacych warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych od 1 stycznia 2015 r., zwlaszcza w zakresie
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podstawowej opieki zdrowotnej. Prezes Mazur przekazal przewod-
niczagcemu Porozumienia Lodzkiego stanowisko samorzadu lekar-
skiego w wymienionej sprawie, w tym Apel ORL w Lodzi z 2 grudnia
2014 r. [zostal opublikowany w Biuletynie ORL w poprzednim
numerze ,,Panaceum” - przyp. red.]. Majac na wzgledzie zagrozenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, zwigzane z wdrozeniem
nowych zasad leczenia onkologicznego, wyrazono potrzebe dalszej
wspOlpracy oraz wspotdziatania w obszarze najwazniejszych proble-
mow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.




Lédz i wojewddztwo tédzkie
to region, w ktérym dzi$ zyje sie najkro-
cej i wystepuje najwyzsza umieralno$¢
w Polsce. Z opublikowanego w minio-
nym roku GUS raportu ,Trwanie zycia
w 2013 roku” wynika, ze mezczyzni
zyja w Lodzkiem przecietnie 70,7 lat,

a kobiety 80,1 lat, przy sredniej krajowej
odpowiednio 73,1 oraz 81,1.

Zdaniem doktora Piotra Zawadz-
kiego z Instytutu Polityki Spotecznej Uni-
wersytetu Warszawskiego, decydujacy
wptyw na dtugos¢ zycia mieszkarncow
wojewoédztwa tédzkiego, a zwtaszcza
samej Lodzi, maja trzy czynniki: dziedzic-
two poprzemystowe i zanieczyszczenie
srodowiska, niskie dochody gospo-
darstw domowych i stopa zyciowa,
oraz emigracja zarobkowa — gtéwnie za
granice i do stolicy, na ktdérg decyduja sie
gtéwnie ludzie mtodzi. Liczba ludnosci
w wojewddztwie maleje, w samej Lodzi
wrecz dramatycznie, na co ma réwniez
wptyw mata dzietnos¢ todzianek (liczba
urodzin jest zdecydowanie nizsza
od liczby zgonow).

W 1989 roku miasto liczyto 854
tys. mieszkancow (rekordowa liczba),

a w roku ubiegtym - zaledwie 711 tys.

i niedtugo spadnie - jak mozna sie spo-
dziewac - do poziomu, jaki osiaggneto tuz
przed druga wojna Swiatowa, czyli 672
tys. ludnosci. A jeszcze sto lat wczesniej,
to byta mata, liczaca okoto 2 tys. ludnosci
miescina, ktdéra przeobrazita sie do korca
wieku w przemystowa metropolie,
liczaca ponad 314 tys. mieszkancow.

»~Jonscher”: wczoraj, dzis, jutro

W trosce o zdrowie

lodzian

»Dzi$ mlodzi, jutro starzy — problemy
zdrowotne polskich senioréw” to tytul kon-
ferencji, jaka w pazdzierniku 2014 r. zorga-
nizowata dyrekcja III Szpitala Miejskiego
im. Karola Jonschera z okazji stu trzydzie-
stej rocznicy jego powstania. Odbyta sie
ona na terenie Lodzkiej Specjalnej Strefy
Ekonomicznej przy ul. Tymienieckiego,
ktéra utworzona zostala w 1997 r. na tere-
nach zajmowanych niegdy$ przez kompleks
fabryczny najwiekszego potentata przemy-
stowego XIX-wiecznej Lodzi - Karola Sche-
iblera. Podczas konferencji - obok wykladu
pos$wieconego historii fabrycznej Lodzi
i Szpitala, ktorego ten ,,krol bawelny” byt
fundatorem i zalozycielem — odbytly sie sesje

po$wigcone problemom zdrowotnym oséb
w wieku podeszlym. Wzieli w niej udziat
wybitni eksperci tej problematyki, ktorzy
podzielili si¢ swoimi doswiadczeniami
w leczeniu chorych 65+.

- Wybdr tematyki konferencji nie
byl przypadkowy, gdyz Lodz sie starzeje,
co wymaga zorganizowania odpowiedniej
opieki zdrowotnej dla grupy mieszkancéw
w podesztym wieku - méwi mgr Iwona
Bednarek, p.o. dyrektora Szpitala. — Staramy
si¢ ja zapewni¢ w naszym budynku zloka-
lizowanym przy ul. Przyrodniczej, ktéry
w latach 2012-2014 przejeliémy od Szpitala
Miejskiego im. Henryka Jordana, a ktory
obecnie zyskal miano najwigkszego o$rodka

Z kart historii

1 wrzesnia 1884 roku - dzien jak co dzien. Wezesnym
rankiem do tédzkich fabryk zmierzaja robotnicy, by zarobi¢
na kolejny dzien zycia dla siebie, dla swoich rodzin. Gdy zdro-
wie dopisuje, to z pracy wlasnych rak przynajmniej wystarczy
na chleb i dach nad glowa. Gdy jednak zmoze choroba, los
staje sie niepewny - za co sie leczy¢ u lekarzy, ktorych praktyk
w Lodzi, co prawda, coraz wigcej, ale tez i za porade nalezy zapta-
ci¢? A gdy potrzeba potozy¢ sie do szpitala? Gdzie, jak, za co?

Dzien jak co dzien, ale jakze inny. Cho¢ to poniedziatek,

w Lodzi jednak $§wigto! Otwiera sie bowiem nowy, liczacy czter-
dzieéci tozek szpital — pierwszy dla robotnikéw fabrycznych
iich rodzin; pachnacy $wiezo$cia, zaopatrzony w o$wietlenie
elektryczne, zimna i ciepla wode, jednym stowem - nowoczesny.

Wielka rados¢ i szansa na pomoc dla wielu chorych, wigc i uczci¢
te chwile trzeba, jak nalezy. Na uroczysto$¢ otwarcia i akt poswie-
cenia szpitala przybywaja wigc naczelnik Guberni Piotrkowskiej
M. A. Burmiejster, naczelnik powiatu t6dzkiego, prezydent Lodzi
— W. Pientkowski, policmajster oraz przedstawiciele duchowien-
stwa katolickiego i ewangelickiego oraz wielu innych zaproszo-
nych gosci. Nie moze takze zabrakna¢ tych, dzigki ktérym szpital
powstal — fundatoréw: rodziny Scheibleréw i Herbstow — wielkich
przemystowcow i wiascicieli 16dzkich fabryk. Cho¢ zgromadzeni
s3 réznych wyznan, to wszystkich potaczy wspélna modlitwa.

W niej to oddano nows instytucje dobroczynna — Szpital pod
wezwaniem $w. Anny - na ,chwale Bogu i pozytek cierpiacej ludz-
kosci” - jak napisano w ,,Dzienniku £.6dzkim” z 2 wrzeénia 1884 r.,
na famach ktdrego zrelacjonowano przebieg uroczysto$ci.

W dniu 1 wrzeénia 1884 r. miata miejsce jeszcze jedna wazna
chwila - rocznica urodzin gléwnego fundatora Szpitala — Karola
Wilhelma Scheiblera (1820-1881), wtasciciela najwigkszej fabryki
przemystu bawelnianego, ktory, niestety, uroczystosci otwarcia
placowki jednak nie doczekat. Zmart 13 kwietnia 1881 r. w wieku
sze$¢dziesieciu jeden lat. Na szczescie jego najstarszy syn, row-
niez Karol - z poczynionego przed $miercia przez ojca zobo-
wigzania przeznaczenia wielu tysiecy rubli na budowe szpitala
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w wojewodztwie, leczacego osoby star-
sze. W dwéch odpowiednio urzadzonych
i wyposazonych oddziatach wewnetrznych,
wyspecjalizowanych w geriatrii, hospitali-
zowani s3 pacjenci wymagajacy szczegdlnej
opieki i empatii, a przede wszystkim rozle-
glej wiedzy medycznej i interdyscyplinarnej
terapii. Osoby w podeszlym wieku choruja
bowiem czesto na kilka przewleklych
schorzen, na przyklad ukltadu krazenia,
oddechowego i pokarmowego, cukrzyce,
czy choroby neurologiczne. Jednoczesnie
cierpig réwniez na niepelnosprawnosc¢ spo-
wodowang procesami starzenia, dotyczaca
uktadu ruchu, a takze zwigzang z utratg
stuchu i wzroku.

Dzialalnos¢ ,,Jonschera” w tym zakresie
dostrzegta fundacja Jurka Owsiaka. Wielka

wiekiem fodzian. Najwigkszym obiektem
Szpitala pozostaje kompleks budynkéw przy
ul. Milionowej, ktére tworzg wielospecjali-
styczna lecznice, z oddziatami zabiegowymi
(chirurgicznym i urazowo-ortopedycznym),
interng z kardiologia, okulistyka, neuro-
logia i oddzielnym oddzialem udarowym,

a takze dwoma oddziatami rehabilitacyj-
nymi oraz SOR-em. Tu réwniez znajduje si¢
czg$¢ diagnostyczna i laboratorium Szpitala,
ponadto administracja.

Ten kompleks szpitalny — zaréwno jego
najstarsza czes$¢, pamietajaca czasy impe-
rium Scheibleréw, jak i budynek wznie-
siony w 1955 r. — stale jest rewitalizowany
i modernizowany. Przy ul. Milionowej
powstaje tez nowy trzypietrowy obiekt,

w ktérym znajdzie si¢ nowoczesny blok

operacyjny z piecioma salami i tomografia
komputerows, oddziaty 16zkowe: poopera-
cyjny, intensywnej opieki medycznej oraz
okulistyczny, a takze szpitalna sterylizator-
nia i laboratorium diagnostyczne. Zostanie
on polaczony ze starg czescig budynku A,
ktory rowniez czeka catkowita moderni-
zacja: przebudowane zostang zaréwno jej
oddzialy zabiegowe, jak roéwniez przychod-
nie specjalistyczne, a takze strefa rejestracji.
W koncu czerwca 2014 r. wmuro-
wano akt erekcyjny pod budowe nowej
czesci Szpitala, a juz w tym roku maja
tu trafi¢ pierwsi pacjenci. Cala inwestycja
remontu i rozbudowy placéwki ma zostaé
zakonczona w 2016 r., a jej koszt wyniesie
32 mln zk 9 mln zI pochodzi z budzetu
miasta, wklad wlasny Szpitala to 11 mln

Orkiestra Swigtecznej Pomocy na przetomie
2013/2014 roku przekazala Szpitalowi trzy-
dzieéci dwa tozka o regulowanej wysokosci,
materace przeciwodlezynowe i wiele innych
specjalistycznych sprzetéw medycznych,
ktore sa wykorzystywane przy leczeniu
pacjentéw w podesztym wieku. W tym

roku personel placéwki aktywnie wiaczyt
sie w dzialania WOSP, organizujac jej sztab
zamkniety w budynku przy ul. Miliono-
wej, a takze wiele imprez zewnetrznych,
popularyzujacych ide¢ zbidrki pieniedzy

na potrzeby placéwek medycznych, lecza-
cych gléwnie dzieci, ale réwniez - od dwdch
lat — osoby starsze.

Szpital im. K. Joschera, ktéry od stu
trzydziestu lat stuzy mieszkaricom Lodzi,
nie boi si¢ wyzwan zwigzanych z jej demo-
grafig, co nie znaczy, ze po macoszemu
traktuje potrzeby zdrowotne mlodszych

fabrycznego - sie¢ wywiazal. Ale nie byloby szpitala, gdyby nie
jeszcze jeden czlowiek — doktor Karol Jonscher (1850-1907),
ktory przybyl do Lodzi w 1873 r. i z ktdra byl zwigzany do konica
zycia. Przez ten czas dr Jonscher wiele zdziatat dla Lodzi i jego
mieszkancow, a zastugi jego jako lekarza 16dzkich przemystow-
céw i lekarza-spolecznika sg nie do przecenienia. On tez namoéwit
Karola W. Scheiblera na wyasygnowanie srodkéw na budowe
szpitala. Co ostatecznie leglo u podstaw zaangazowania si¢
finansowego przemystowca w to przedsigwziecie — mozna dysku-
towa¢ — jedno jest wazne, ze odpowiedzial pozytywnie na palace
potrzeby zdrowotne 16dzkich robotnikéw.

Budynek Szpitala, ktérego otwarcie tak uroczyscie obchodzono
z poczatkiem wrzesnia, zaprojektowal w 1881 r. znakomity tédzki
architekt — Hilary Majewski. Budowa rozpoczetla sie w 1882 r.
i zaledwie po dwoch latach Szpital mégl zaczaé petni¢ swoja misje.
Budynek szpitalny, usytuowany przy ul. Przedzalnianej za fabryka
i patacem Edwarda Herbsta, miat - jak to wowczas opisywano
- ,bardzo tadng powierzchowno$¢”, a urzadzenia szpitalne odpo-
wiadaty ze wszech miar dwczesnym warunkom higienicznym.
Strukture Szpitala tworzyly dwa dzialy: leczniczy i administra-
cyjno-gospodarczy. Do dzialu leczniczego nalezaty: Oddziat Cho-
rob Wewnetrznych i Oddzial Choréb Chirurgicznych wraz z salg
operacyjna i opatrunkowg oraz laboratorium. Szpital wyposazony
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byl w nowoczesny sprzet diagnostyczny, w tym w rzadki w owych
czasach mikroskop, gabinety hydro- i elektroterapii oraz w apteke.
W 1910 r. w Szpitalu uruchomiono - jedna z pierwszych w Krole-
stwie Polskim — pracownig rentgenowska.

Pierwszym dyrektorem Szpitala zostal dr Juliusz Lohrer, znany
t6dzki lekarz, ktéry pelnit réwniez funkcje Lekarza Naczelnego
Szpitala. W pierwszych latach dzialalnosci w Szpitalu leczyto sie
rocznie ok. dwustu chorych; na poczatku XX w. — juz ok. czterystu,
gléwnie robotnikéw fabrycznych i ich rodzin, ale za odpatnoscia
przyjmowano takze innych chorych. Spo$réd wyspecyfikowanych
czternastu grup leczonych choréb najwiecej, bo prawie pie¢dziesiat
procent, przypadato na gruzlice i choroby uktadu oddechowego.
Chorzy byli leczeni wedtug najlepszych wowczas standardow;
$redni koszt utrzymania chorego wynosit czterdziesci siedem rubli,
co bylo suma znaczaco wyzsza niz w innych placéwkach. Personel
szpitalny mial bardzo dobre warunki pracy. Bardzo wysokie byty
wynagrodzenia lekarzy i wynosily okolo trzech tysiecy rubli rocz-
nie, co stanowilo najwyzsze wynagrodzenie w Krolestwie Polskim
i stanowilo silng motywacje do solidnej i ofiarnej pracy (sic!).

Wraz z wybuchem pierwszej wojny §wiatowej zmienity
si¢ zadania Szpitala - jego dzialalnos¢ zostata ukierunkowana
na leczenie rannych i chorych zotnierzy. W 1919 r. budynek szpi-
talny - na mocy umowy z Karolem Scheiblerem juniorem - zostat p




z1, a na pokrycie pozostatych kosztow
placéwka zaciagneta kredyt. Dzieki roz-
budowie i modernizacji Szpital speini
wymogi rozporzadzenia ministra zdrowia
22012 r. i bedzie mogl dalej rozwijaé swoja
dziatalnos¢

- To flagowa lecznica miasta, od lat
dobrze zarzgdzana, bez dtugéw, z pomy-
stami na rozwéj - nie kryje Iwona Bed-
narek. - Doskonale rozbudowana sie¢
pomocy chorym opiera si¢ na trzech
waznych filarach, poczynajac od podsta-
wowej opieki zdrowotnej, poprzez porady
i konsultacje specjalistyczne, a konczac
na hospitalizacji. Opieka w takim wymia-
rze jest mozliwa dzigki rozszerzeniu dzia-
talnosci, ktérej Szpital dokonal przez ostat-
nie trzy lata. Poza przejeciem ,,Jordana”,
w strukture Szpitala wlgczona zostata row-
niez Miejska Przychodnia przy ul. Leczni-
czej, wraz z Przychodnig przy ul. Zarzew-
skiej. W ten sposob ,,Jonscher” stal sie
swego rodzaju kombinatem, udzielajacym

wszechstronnej pomocy medycznej miesz-
kanicom Lodzi.

Budynek przychodni przy ul. Leczni-
czej — co warto doda¢ - ma réwniez zabyt-
kowych charakter, cho¢ jest od Szpitala
przy ul. Milionowej o p6t wieku mtodszy;
wzniesiony w 1930 r., pelnit funkcje przy-
chodni przedwojennej Kasy Chorych. Dzi$
mieszczg sie tu gabinety lekarzy rodzinnych
oraz poradnie specjalistyczne: stomatologia,
rehabilitacja, dermatologia, neurologia,
ginekologia, chirurgia ogélna, chirurgia
urazowo-ortopedyczna, otolaryngologia,
okulistyka. Wkrotce dzialalnos¢ ta zostanie
poszerzona o geriatrig, alergologie, diabeto-
logie i leczenie bdlu.

Szpital moze pochwali¢ si¢ dtuga lista
certyfikatow, wyrdznien i wysokich miejsc
w rankingach, jakich dorobit si¢ w ostatnich
latach. Potwierdzaja one wysoka jakos¢
ustug medycznych, swiadczonych w zakre-
sie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji
i diagnostyki. Swiadcza réwniez o jego
efektywno$ci dzialania i dobrej kondycji
finansowej.

- Jeste$my najstarszym szpitalem
w Lodzi i najwigksza, miejska placowka
medyczng, a to zobowigzuje nas do utrzy-
mania najwyzszych standardéw leczenia
- dodaje Iwona Bednarek. - Wszystkie
sukcesy w leczeniu chorych bylyby jednak
niemozliwe, gdyby nie pracownicy Szpitala:
lekarze, pielegniarki i pozostaty personel.
To oni oddajac swoja wiedze i umiejetnosci
oraz serce, czuwajg przez catg dobe nad
pacjentami, Zeby zapewnic¢ im bezpieczen-
stwo i przywrdci¢ zdrowie. Jubileusz stat
si¢ okazja, zeby tym pracownikom podzig-
kowa¢, a niektorzy sg zwigzani z naszym
Szpitalem, w co trudno uwierzy¢, juz ponad
czterdziedci lat.

Nina Smolen

wydzierzawiony dla wojska i stal sie filig Szpitala Garnizonowego
IV Dowddztwa Okregu Korpusu. Po opuszczeniu Szpitala przez
wojsko w sierpniu 1937 r. podpisana zostala umowa dzierzawy
przez Tymczasowego Prezydenta i Wiceprezydenta miasta Lodzi,
w wyniku czego w pazdzierniku 1937 r. Szpital rozpoczat dzia-
falno$¢ jako Publiczny Szpital Miejski pod wezwaniem $w. Anto-
niego. Szpital nalezat wowczas do tzw. szpitali ogélnych i posiadat
juz cztery oddzialy: psychiatryczny, neurologiczny, skrno-wene-
ryczny oraz wewnetrzny — facznie sto pie¢dziesiat tozek. Dyrekto-
rem Szpitala zostal wybitny 16dzki neurolog — Bronistaw Frenkel,
ktéry kierowat nim do wrzesnia 1939 r.

Podczas drugiej wojny $wiatowej Szpital, ktorym zarzadzaty
wladze niemieckie, pelnit funkcje lecznicze dla polskich zotnie-
rzy, uznawanych za jeicow wojennych. W styczniu 1945 r. perso-
nel niemiecki opuscit Szpital, ktdry zostat przejety przez Wydziat
Zdrowia Zarzadu Lodzkiego. W 1951 r., na mocy Uchwaty Rady
Narodowej m. Lodzi, Szpital — zgodnie z panujaca wowczas poli-
tyka ,od$wietniania” nazw instytucji publicznych — dotychczaso-
wego patrona Szpitala — §w. Antoniego, zastapiono innym patro-
nem - doktorem Karolem Jonscherem. Owczesnym wladzom nie
przeszkadzalo nawet to, ze byl on swego czasu - jakby nie bylo -
lekarzem przemyslowcéw, reprezentantéw znienawidzonej bur-
zuazji. Widocznie jednak w pamieci powojennych decydentow
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utrwalily sie zastugi Jonschera jako lekarza-spolecznika. Dzigki
temu Szpital, ktéry z jego inicjatywy pod koniec XIX w. rozpo-
czal swoj byt, otrzymatl nazwe ,,Szpital im. dra med. Karola Jon-
schera” — zresztg catkowicie zastuzenie.

Kolejne lata to czas trudu, ale i rozbudowy Szpitala: wznie-
siono nowy budynek, ktéry potaczono korytarzem ze starym
gmachem, nadbudowano drugie pietro w pétnocnym skrzydle
nowego budynku, a oba gtéwne budynki potaczono dwupozio-
mowym krytym korytarzem. W 1973 r. - na fali zmian orga-
nizacyjnych w polskiej stuzbie zdrowia — Szpital utracil swoja
samodzielnos¢ - zostal wlaczony do ZOZ £6dz-Gorna. Odzyskat
ja ponownie w 1999 r. Doktor Jonscher jako patron pozostal.
Obecnie Szpital - mimo swojego ,,podesztego” wieku - liczy
sobie bowiem sto trzydziesci lat — przezywa okres inwestycyj-
nego rozkwitu. Kilka lat temu nowa nie tylko powierzchownos¢,
ale i nowe wnetrze, uzyskat pierwotny jego budynek - kiedys
z wej$ciem od ul. Przedzalnianej 75, teraz od ul. Milionowej 14 —
ktdry 1 wrzesnia 1884 r. byl tak uroczyscie otwierany. Ilez to si¢
od tamtego dnia wydarzylo!

Bogumita Kempitiska-Mirostawska
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Polacy negatywnie

oceniajg NFZ

Dzialalnos¢ Narodowego Funduszu Zdro-
wia zostala negatywnie oceniona przez ponad
80 proc. badanych przez CBOS. Przeciwnego
zdania jest tylko 13 proc. Polakéw. Badanie
przeprowadzono pod koniec 2014 r. na grupie
1005 osob. Wedtug autoréw sondazu - jak
podaje ,,Dziennik Gazeta Prawna” - przy-
czynily si¢ do tego ostatnie problemy z kon-
traktowaniem ustug medycznych i towarzy-
szace im protesty lekarzy z Porozumienia

Prowokacje...

Zielonogorskiego, ktdre czesci pacjentéw
mogty utrudni¢ dostep do $wiadczen podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

- Na calym $wiecie jest tak, ze platnicy
publiczni w systemie ochrony zdrowia
sg oceniani negatywnie, a dzieje si¢ tak dla-
tego, ze nie sa w stanie finansowac wszyst-
kich $wiadczen, zwlaszcza tych najbardziej
nowoczesnych - wyjasnia dr Jerzy Grygle-
wicz, ekspert Uczelni Lazarskiego.

Pienigdze nie Smierdzga?

Dyskusja o pienigdzach, przeznaczanych
na tzw. zdrowie, zdominowata przetom roku
2014/2015 , wypetniajgc po brzegi medialne
nosniki. Potwierdza to teze, ze kierowanie
publicznych i prywatnych srodkéw na cele
zdrowotne wcigz pozostaje w dysonansie
z hastem ,,podgzania pienigdza za pacjen-
tem”. Mozna pogratulowac przytomnosci
politycznego umystu prezesowi NRL, ze nie
wzigt osobistego udziatu w dyskusji biznes-
mendw, podpieranej tezg, ze ,wszystko dla
dobra pacjenta”.

Przytomnie Sledzqcy toczgcg sie dysku-
sje obserwatorzy zauwazyli z pewnoscig jej
dramatyczny zwrot w momencie, kiedy obie
strony wyjety spod stotu aktywa posiada-
nych spotek i sieci gabinetow prywatnych.
Czy posiadanie aktywow materialnych jest

w kapitalizmie sprawg wstydliwg? Kapitalizm

- jak powszechnie wiadomo — miesci w swym
wnetrzu posiadaczy kapitatu i biednych oraz
zebrakow. Majetnych i niemajetnych, praco-
dawcow i najemnych pracownikéw. Rozwija-
nie sktadowych, zawartych w stowie kapita-

lizm i tak doprowadzi nas do marksistowskiej

tezy podziatu generalnego: wyzyskujgcych
i wyzyskiwanych.

W tym miejscu nalezy przestac sugestig
do prezesa NRL, by zechciat czes¢ pienie-
dzy z tytutu, ktére korporacja pozyskata

z rosngcej sktadki cztonkowskiej, przeznaczyc

na naukowe zbadanie organizacji ochrony
zdrowia w Polsce (wplyw politykow, brak
koncepcji?) pod kqtem przeplywu strumienia
pienigdza publicznego i prywatnego w sys-
temie. Ztagodziloby to w znacznej mierze
odbior zjawiska, gdzie cztonek korporacji
placi wiekszg sktadke na zwigzek zawodowy
(sktadka zwigzana z osigganym wynagro-
dzeniem) niz na izby lekarskie (sktadka
obligatoryjna)*.

Lekarze wmontowani w kapitalizm
funkcjonujg w dwdch podstawowych grupach
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- wyzyskiwanych i wyzyskiwaczy. By ptacgcy
obligatoryjng sktadke wyzyskiwani nie wyszli
na tzw. watéw, przykryci ,zielong kartg”,
ktéra nieuchronnie kojarzy sig z emigracjg
do Stanow Zjednoczonych, nalezy zapropo-
nowac zbadanie przez izby pewnych zagad-
nien. Tych mianowicie, ktére doprowadzajg
do sytuacji, ze bardzo dobre zespoly lekarskie
i indywidualni lekarze, cieszgcy sie uznaniem
i renomaq u pacjentow, w coraz mniejszym
stopniu uczestniczg w rozmowach i poszuki-
waniu odpowiedzi na nastepujgce tematy:

1. Jak koncepcja doubezpieczania, zro-
dzona w 2008 r., wplyneta na proces prywa-
tyzacji szpitali, zdejmujgc odpowiedzialnos¢
za nie z wlasciciela, jakim jest samorzgd
terytorialny, ktory staje sie wspolnikiem
mniejszosciowym? Ile na przeksztatceniu
wlasnosciowym zyskajg najemnicy - lekarze,
wchodzgc w buty bytych wlascicieli spotek
energetycznych, komunalnych itd.

2. Jak nielimitowane srodki, zwigzane
z terminem onkologia, zmienity krajobraz
instytucji ochrony zdrowia? Wiasciciele szyl-
dow juz na tym zarobili, a ile na tym zarobig
firmy specjalizujgce si¢ w badaniach nieinwa-
zyjnych? (pakiet onkologiczny).

3. Czy rzeczywiscie potrzebne jest ocze-
kiwanie na skierowanie do dermatologa bgdz
okulisty ? I dalej, czy w kontekscie ostatnio
przyjetych rozwigzat, definicja dla przy-
ktadu konsylium lekarskiego, nie wymaga
redefinicji?

4. Czy wprowadzenie tzw. koszyka nega-
tywnego (2004) oraz listy Swiadczeti opa-
trzonych tym przymiotnikiem nie odbito sig
na jakosci leczenia?

5. Jak wprowadzenie tzw. sieciowek
zawazyto na wydatkach na prywatne lecz-
nictwo? Liczby sq nieubltagane. W 2006 r.
wydano na prywatne leczenie 19 mld zt,
w2011 r. - 31 mld zt, a w 2014 r. — wedtug
pobieznych szacunkéw - 36 mld z1.

Zly wizerunek NFZ jeszcze sie pogor-
szyt od poprzedniego sondazu przepro-
wadzonego we wrzesniu 2014 r., ktory tez
nie byl wcale dobry. Wéwczas 75 proc.
badanych deklarowalo niezadowolenie
ze sposobu dziatania NFZ, co $wiadczylo
0 pogorszeniu opinii o 3 punkty procen-
towe w poréwnaniu z marcem. We wrze-
$niu jednak 18 proc. Polakéw pozytywnie
ocenialo funkcjonowanie Funduszu.
Najgorsza opini¢ NFZ mial w czerwcu
ilipcu 2012 r. Wtedy az 85 proc. badanych
negatywnie ocenialo jego dziatalnos¢,

a odpowiednio tylko 11 i 10 proc. byla
przeciwnego zdania.

Jak zy¢, pani premier? — pytajqg lekarze,
ktérych nie sta¢ na prywatne leczenie. Jak
poprawic sytuacje biednych? - pytajq lekarze,
udzielajgcy porad za darmo (przed zakupem
kas fiskalnych). Pytania sq tym bardziej
aktualne, ze rosnie grupa biednych lekarzy
emerytow, ktérzy mogq zderzyc trudng sytu-
acje materialng z osiggnietym drugim dnem
organizacji ochrony systemu.

Reasumujqc i zostawiajgc kolejne
pytania do kolejnego felietonu, nalezy odpo-
wiedziec na podstawowe pytanie: Czy prze-
plywy publicznych i prywatnych pieniedzy,
funkcjonujgce w systemie ochrony zdrowia,
na ktére to majg wpltyw nasi koledzy admi-
nistrujgcy ochrong zdrowia, pogtebiajg
podziaty na biednych i bogatych, pracowitych
i leniwych, cwaniakéw i uczciwych, ktérym
to podziatom podlegajg wszyscy, niezaleznie
od statutu zawodowego? Konotacje etyczne
sq na tyle zauwazalne, ze zainteresowanie
sie nimi powinny podjgc komisje etyki izb
lekarskich.

Fabian Obzejta

*Uzupetnieniem tych rozwazah moze
byc fragment poprzedniego felietonu z cyklu
»Prowokacje...”, poswieconego podwyzszeniu
sktadki cztonkowskiej, ktéry zawierat takg
oto refleksje Autora: ,Medialne doniesienia
0 500 tys. zt przeznaczonych na centralne
obchody jubileuszu i 100 tys. zt na samochéd
dla prezesa NRL dobrze wyglgdajg w zesta-
wieniu z zabytkowym fotelem dentystycznym
za 4 tys. z1, ktéry ma udekorowac siedzibe
NRL-u na Sobieskiego w Warszawie.” Frag-
ment ten zostal wykreslony z prostej przy-
czyny: felieton nie miescit si¢ w tzw. zabloko-
wanym na ten cel miejscu, a nie - jak mogtby
ktos pomyslec - z tej racji, ze moze sig nie
spodobacé izbowej wladzy.

11




Z czym do rzecznika?

»~Panaceum” rozmawia z lekarzem Markiem Nadolskim,
przewodniczacym Komisji Rzecznika Praw Lekarzy
Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

- Druga kadencje, czyli od 2010 r.,
pelni Pan w l6dzkiej Izbie Lekarskiej
funkcje przewodniczacego Komisji
Rzecznika Praw Lekarzy Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi. Jakie zadania nalezg
do kompetencji tej Komisji?

- Zadania te zostaly zapisane w pie-
ciu punktach jej regulaminu, uchwalo-
nego przez Okregowa Rade¢ Lekarska.

Sa to zatem: po pierwsze — obrona godno-
$ci zawodu lekarza i wspieranie stusznych
interesow srodowiska lekarskiego, po dru-
gie — obrona dobrego imienia lekarzy,
zaréwno jako $rodowiska, jak i jednostek,
po trzecie — wspieranie lekarzy w kontak-
tach z organami wladzy i administracji
publicznej, pracodawcami, pacjentami

i reprezentujacymi pacjentdw organiza-
cjami, po czwarte za§ - monitorowanie

i analiza sytuacji stanowigcych zagrozenie
dla godnosci zawodu lekarza. Zadaniem
piatym i niezwykle waznym jest ponadto
organizacja oraz udzielanie pomocy praw-
nej i finansowej tym lekarzom, ktérych
prawa zostaly naruszone lub s3 zagrozone,
w tym takze wobec ktorych wszczete
zostato postepowanie karne w zwigzku

z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty.

- Pod tymi suchymi zapisami kryja
si¢ zapewne konkretne dzialania podej-
mowane przez cztonkéw Komisji, ktore
s reakcja na zdarzenia, bedace udzialem
poszczegolnych lekarzy i lekarzy denty-
stow - czlonkow naszej Izby, jak rowniez
calego $rodowiska, zwigzanego z 6dzka
korporacja lekarska. Zanim o nich pomo-
wimy, warto przypomnie¢, od kiedy funk-
cjonuje w OIL w Lodzi instytucja Rzecz-
nika Praw Lekarzy?

- Pierwszy rzecznik zostal powolany
w todzkiej Izbie w 2002 r., na samym
poczatku I'V kadencji, gdy wybuchla gto-
$na afera w 16dzkim Pogotowiu, dotyczaca
wspotpracy zespoléw karetek ratunkowych
z zaktadami pogrzebowymi. Byt nim prof.
Andrzej Zebrowski, a po jego nagtej $mierci
funkcje te sprawowal prof. Andrzej Klimek,
nastepnie za$ przejal — w kolejnej V kaden-
¢ji — doktor Stawomir Zimny. O ich dzia-
talno$ci w zasadzie sie nie pamieta, glosno
zaczelo si¢ mowic o potrzebie powolywania
rzecznikéw na szczeblu izb okregowych
w 2010 r., wéwczas rowniez taki ,,urzad”
stworzony zostal na szczeblu Naczelnej Izby
Lekarskie;j.

- Jakie byly tego powody?
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- Zmasowana krytyka medialna
naszego srodowiska oraz wyrazny wzrost
agresji w stosunku do lekarzy. Jak wyka-
zaly prowadzone wowczas badania, ponad
potowa polskich lekarzy do§wiadczata -

i nadal zresztg doswiadcza - agresji stownej
albo fizycznej ze strony pacjentéw lub oséb
im towarzyszacych. Do atakow przemocy
dochodzi przede wszystkim w izbach przy-
je¢ i szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Napastliwi sa zwlaszcza pacjenci pijani lub
pod wptywem narkotykoéw, ale nie tylko —
réwniez trzeZwi.

- Samorzad lekarski podjal walke
z przemoca w ochronie zdrowia, czy jed-
nak skuteczna?

- Mozna mie¢ watpliwosci, ale pro-
bowac trzeba... Inna jest rzecz, ze — nie
tudzmy si¢ - przemocy calkowicie nie
da si¢ wyeliminowac, bo jest zapisana
w naturze czlowieka. Agresje wyzwalaja
emocje zwigzane z cierpieniem chorego,
potegowanym wydtuzajacymi sie kolej-
kami do lekarskich gabinetéw, nadmier-
nym oczekiwaniem na podjecie leczenia
itd. A dodatkowym czynnikiem sprzyja-
jacym tym zachowaniom jest... poczucie
bezkarno$ci oraz przybierajaca na sile
nagonka na lekarzy. Decydenci w ochronie
zdrowia, nie wylaczajac ministra zdro-
wia - tez lekarza, publicznie wypowiadaja
pod naszym adresem ostre stowa krytyki,
co skutecznie podsyca negatywne nasta-
wienie pacjentow do lekarzy i podwaza ich
zaufanie do nas.

- Okazuje sie przy tym, ze wiedza leka-
rzy, jak sobie radzic z agresja, jest tylko
intuicyjna. Tego sie do tej pory nie uczylo,
dopiero ostatnio proponuje si¢ lekarzom
szkolenia na ten temat...

- Ale same szkolenia nie wystarcza,
potrzebna jest standaryzacja postepowa-
nia w przypadkach konfliktowych, lepsza
wspotpraca z policja, wprowadzanie moni-
toringu w placowkach zdrowia, gléwnie
w SOR-ach, ale tez w gabinetach lekarskich
w przychodniach i na oddziatach szpital-
nych, gdzie dochodzi do kontaktu ,w cztery
oczy” z pacjentem.

- POKki co jednak, incydenty agresji
zZe strony pacjentow, czy pomowien i znie-
slawiania - takze za posrednictwem Inter-
netu - wielu lekarzy puszcza w niepamiec,
a nawet jesli w pierwszym odruchu chca
podja¢ jakies kroki w celu swojej obrony,
to pdiniej z tego rezygnuja. W kontak-
tach z wymiarem sprawiedliwosci czuja

sie bowiem zagubieni i nie wierza, ze ich
interwencje przyniosa jakis skutek.

- Tymczasem prawnicy przekonuja,
ze lekarze majg podstawy, by dochodzi¢
swoich praw w sytuacji réznego rodzaju
atakow, jakich do$wiadczajg w zwigzku
z wykonywanym zawodem, zaréwno
na gruncie przepiséw kodeksu cywilnego,
jak i karnego, czyli ,,z urzedu”. Jezeli
sg to inwektywy, to doszlo do zniewagi; jesli
insynuacje o zadanie korzysci majatkowych
- to jest to zniestawienie; gdy natomiast
agresja przybiera posta¢ rekoczynu, do tego
powodujacego uszczerbek na zdrowiu,
to juz jest naruszenie nietykalnosci ciele-
snej. W prowadzeniu takich spraw prio-
rytetowa kwestia jest — jak argumentuja
prawnicy — nalezyte dokumentowanie incy-
dentéw: odnotowywanie ich w karcie cho-
roby pacjenta, zapewnienie sobie §wiadkéw,
zabezpieczanie nagran monitoringu (jezeli
taki funkcjonuje), wzywanie Policji, sktada-
nie zawiadomien do prokuratury itd.

- Prawnicy daja dobre rady, ale nie
zawsze lekarze maja czas i ochote, zeby
»bawic sie” w tzw. cigganie po sadach,
co wymaga z reguly zapewnienia sobie
kosztownej pomocy adwokatow.

- I wlasnie w tego rodzaju sprawach
cztonkowie tédzkiej Izby moga liczy¢
na pomoc, kontaktujac sie z rzecznikiem
lub czltonkami jego Komisji. Dla przykladu,
jedna z pierwszych spraw, jakie do mnie
wplynety, dotyczyla lekarki z 16dzkiej przy-
chodni, ktéra od wielu lat byla narazona
na agresywne zachowania jednego z pacjen-
tow. Mezczyzna ten ngkal wulgarnym
zachowaniem takze innych pracownikéw
placowki, dezorganizujac jej prace, w koficu
kolezanka, bedgca réwniez kierownikiem
przychodni, zostala zmuszona do podje-
cia zdecydowanych dzialan: skreslenia go
z listy pacjentéw. Spotkalo si¢ to z nega-
tywna oceng zaréwno toédzkiego oddziatu
NFZ, jak i Wydziatu Zdrowia UM Lodzi,

a w mediach pojawily si¢ napastliwe arty-
kuty. Dzieki podjeciu przez nas skutecznych
dziatan w trybie pilnym, udalo si¢ ten indy-
widualny problem rozwiaza¢, korzystajac

z opinii przygotowanej przez kancelarie
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prawng, z ktéra wspotpracujemy. Okazuje
sie bowiem, ze w rozumieniu obowigzu-
jacych przepisow, lekarz co do zasady ma
prawo odstapi¢ od leczenia lub jego kon-
tynuacji, gdy pacjent zachowuje si¢ agre-
sywnie, musi tylko zachowa¢ przewidziane
prawem procedury.

- Problemy, o ktorych do tej pory
mowilisémy, to jednak - jak mozna przy-
puszczac - jedynie skromny wycinek
spraw, z jakimi zglaszajg si¢ do Komisji
lekarze, ktorzy napotykaja na réznorodne
dylematy prawne, bedace poklosiem dzia-
lalnoéci zawodowe;j.

- Konflikty na styku pacjent-lekarz
stanowig az dwadziescia procent wszyst-
kich spraw, jakie zgtaszaja nam kolezanki
i koledzy, ale tematyka ich zapytan, skarg
i présb o pomoc jest - co zrozumiate -
daleko bardziej zréznicowana. Sa to na ogot
indywidualne problemy, ale okazuje sie,
ze w wielu przypadkach powtarzalne, wiec
sposob, w jaki udaje sie je rozwigzaé, moze
by¢ wskazdéwka dla innych. Od poczatku
dziatalnosci Komisji, czyli w latach
2010-2014, przedmiotem jej zainteresowa-
nia bylo ponad szes¢dziesiat zgloszonych
probleméw o réznym stopniu skompliko-
wania; wigkszo$¢ spoérdd nich nie mogto
by¢ rozwigzanych ,,0d reki” i stanowily
temat do rozwazan w toku kilku, a nawet
wiecej posiedzen. W rozwigzywaniu bardzo
wielu spraw niezbedna okazywata sie przy
tym pomoc radcéw prawnych OIL - Pawta
Lenartowicza i Jarostawa Klimka, a czesto
réwniez dwdch zewnetrznych kancelarii
adwokackich - Marzeny Zaleskiej i Barto-
sza Zacharka, ktore $cisle z nami wspolpra-
cuja. Podajac liczbe spraw, ktére byly przed-
miotem posiedzent Komisji, pominglem
te, ktore zgtaszane bylty osobiécie do mnie
w czasie konsultacji telefonicznych i droga
e-mailowa, a ktére udalo sie wyjasnic¢ w for-
mie porad ustnych lub korespondencyjnych,
przez wskazanie chociazby sposobdw roz-
wigzania przedstawianych problemoéw.

- Méwil Pan o réznorodno$ci tema-
tycznej spraw wplywajacych do Komisji.
Czy wérod tych problemoéw, ktore nie doty-
czg konfliktow lekarsko-,pacjenckich”,
mozna uznac jakie$ za dominujace?

- Do najczesciej poruszanych naleza
sprawy pracownicze, dotyczace bezpraw-
nych zwolnien z pracy, mobbingu, dyskry-
minacji (np. lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji), zmuszania do podpisywania
umoéw kontraktowych oraz o zakazie
konkurencji, czy - jak ostatnio - kiero-
wania rezydentéw na dyzury do SOR-6w,
co wykracza poza program specjalizacji.
Coraz czeiciej tez lekarze skarzg si¢ ostat-
nio na decyzje takich instytucji, jak np.
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry naklada
na lekarzy wysokie kary finansowe po prze-
prowadzeniu u nich kontroli prawidlowosci
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wystawiania recept czy prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Zdarzajq sie tez lekar-
skie konflikty z Zakltadem Ubezpieczen
Spolecznych, a jedna z takich spraw okazala
sie mie¢ istotne, wrecz precedensowe zna-
czenie dla ogétu lekarzy. Otdz jednemu

z piotrkowskich kolegéw ZUS odmoéwit
wyplaty zasitku opiekuniczego nad wia-
snym chorym dzieckiem ze wzgledu na to,
ze zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy
wystawil sobie sam zainteresowany. Sprawa
trafila najpierw do Sadu Rejonowego, ktory
oddalit odwotanie kolegi od decyzji ZUS
uznajac, ze ,,nie moze on by¢ sedziag we wta-
snej sprawie”, ale Sad Okregowy - po zlo-
zeniu apelacji - uchyli ten wyrok i nakazat
ponowne rozpatrzenie sprawy przez Sad
Rejonowy. Tym razem se¢dziowie tego Sadu
w calo$ci uznali, ze lekarz jest uprawniony
do wystawienia dla siebie za§wiadczenia

o niezdolnosci do pracy z uwagi na chorobe
maloletniego dziecka, przy czym warun-
kiem uzyskania zasitku opiekunczego jest
to, by nie istniata mozliwos¢ objecia opieka
dziecka przez drugiego rodzica.

- W tego rodzaju skomplikowanych
sprawach, ktorych ostateczne rozstrzy-
gniecie zapada na sali sadowej, nie oby-
loby sie bez wsparcia wspélpracujacych
z wami prawnikow.

- To prawda, poniewaz to oni przygoto-
wuja pisma procesowe i zwykle wystepuja
w sadzie w roli pelnomocnikéw tych, ktd-
rzy wnoszg skargi procesowe, a niekiedy
zasiadajg na lawie oskarzonych, bo takie
przypadki - w praktyce Komisji — réwniez
sie zdarzaly. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguje tu zaangazowanie we wspoiprace
z Izba kancelarii Marzeny Zaleskiej i Barto-
sza Zacharka.

- Takie wsparcie ze strony prawnikow
kosztuje...

- Sfinansowaniu tej pomocy, niekiedy
w formie zwrotnej, stuzy specjalny fundusz
celowy, wydzielony z budzetu Izby, a prze-
znaczony - o czym juz byto na wstepie
- na organizacje oraz udzielanie pomocy
prawnej i finansowej tym lekarzom, ktérych
prawa zostaly naruszone lub sg zagro-
zone, w tym takze wobec ktorych wszczete
zostalo postepowanie karne w zwiazku

z wykonywaniem zawodu lekarza i leka-
rza dentysty. Fundusz zostal utworzony
zgodnie z uchwalg t6dzkiej ORL w koncu
2009 r., z odpisem wynoszacym 90 tys. zi,
ktéry po wyczerpaniu moze by¢ uzupet-
niony, jesli Rada podejmie w tej sprawie
stosowng decyzje. Na razie takiej potrzeby
nie bylo, poniewaz do korica 2013 r. $rodki,
wydatkowane z tego funduszu, nie prze-
kroczyty nawet 52 tys. zt. Zasady, na jakich
moze by¢ udzielna taka pomoc finansowa

i do jakiej wysoko$ci, zostaly ustalone

w specjalnych regulaminach, kazdy wnio-
sek skierowany w tej sprawie jest rozpatry-
wany przez Komisj¢ indywidualnie, a pod-
jeta przez nig decyzja — po zasiegnieciu
opinii izbowego radcy prawnego — musi by¢
zawsze zaakceptowana uchwalg todzkiej
ORL. W przypadku naruszenia przez leka-
rza zasad etyki i deontologii zawodowej,
jego wniosek o udzielenie pomocy jest przez
nasza Komisje - zgodnie z regulaminowym
zapisem - zawsze rekomendowany Radzie
negatywnie.

- Do szczegolnie trudnych dla Komi-
sji nalezg te sprawy kolezanek i kolegdw,
ktorzy zostali uwiklani w postepowania
karne jako podejrzani badz oskarzeni...

- To prawda, konsekwencje bowiem
tego — wymagajace udzielenia im pomocy
- ciagna sie zwykle za nimi jeszcze dtugo
po zakonczeniu postgpowan. Sa one spo-
wodowane m.in. niepokojacym faktem,
ze prokuratura bardzo chetnie - i to jeszcze
na etapie postepowania przygotowawczego
(a wigc przed wniesieniem aktu oskarzenia
do sadu) - wnosi o zawieszenie tych lekarzy
w prawie wykonywaniu zawodu w jakiejkol-
wiek formie (prywatna praktyka, w ramach
stosunku pracy itp.).

- Dziekujac Panu za przekazanie
interesujacych informacji i rozwazan,
jednoczesnie zachecamy kolezanki i kole-
gow do zglaszania do Komisji Rzecznika
Praw Lekarzy wszelkich naruszen prawa,
jakie staja sie ich udzialem w sytuacji
wykonywania zawodu. Zawsze moga liczy¢
tu na udzielenie pomocy.

Rozmawiata Nina Smolen

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi pracuje
na posiedzeniach, odbywajacych si¢ raz w miesigcu, z dwumiesiecznymi przerwami
wakacyjnymi. W pracach Komisji VII kadencji samorzadu uczestnicza:

Ewa Biernacka, Barbara Blaszczyk, Mariusz Burzynski, Stanistaw Ciechowicz,
Elzbieta Jaszczuk, Dorota Kawnik, Roman Kimelski, Wojciech Krajewski,

Ewa Kralkowska, Mieczystaw Miodek, Marek Pakalski, Filip Pierlejewski,
Agnieszka Pietraszko, Agnieszka Skrzypek-Mikulska, Maciej Staniczyk,

Jacek Wilkosz, Malgorzata Zatke-Witkowska. Niezaleznie od posiedzen Komisji,
Rzecznik Praw Lekarzy jest dostepny dla wszystkich podczas cotygodniowych
dyzuréw w siedzibie Izby, a ponadto stuzy pomoca telefonicznie w inne dni tygodnia
(informacje na ten temat sg dostgpne na ostatniej, zielonej stronie ,,Panaceum”,

a takze na stronie internetowej t6dzkiej Izby: www.oil.lodz.pl).
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Moim zdaniem

Dylatacja czasu

Przyjmuje sie, Ze czas ma stalg predko$é
(przynajmniej na Ziemi), jednak - mimo
wszystko - zdarzajg sie r6zne anomalie,
ktdre Stanistaw Lem okreslal jako $wiaty
réwnolegte. Znikajg tam przedmioty, kt6-
rych szukamy bezskutecznie, a te... po chwili
wracajg. Na co dzien doswiadczamy swoistej
aberracji czasu, przezywajac chwile smutne
iradosne (te ostatnie nie wiedzie¢ czemu,
trwajg krdcej). Czas przyspiesza, goni coraz
szybciej, czyniac lata krotszymi. Psychiatrzy
tlumaczg to zmianami w naszej pamieci,
ale czy maja racje? Albert Einstein udowad-
nial, Ze czas moze biec z r6zng predkoscia,
w zaleznosci od ukladu odniesienia.

Boze Narodzenie to czas, w ktérym
radujemy sie, godzac i wybaczajac wszelkie
przewinienia. Nowy Rok, przetom lat. Podej-
mujemy rézne postanowienia w nadziei,
ze wytrwamy i bedziemy lepsi - juz od jutra,
od nastepnego razu. Problem w tym, Ze ,nie
bedzie nastepnej razy” (Kwinto, ,Vabank”).
Wyjatkowo$¢ okresu §wiateczno-noworocz-
nego prowokuje, by oddzieli¢ przesztosé
grubg kreska i ,,od nowa na nowej kartce
pisa¢ nowy (...) list do losu” (Andrzej
Poniedzielski).

Patrzgc chtfodnym okiem, to logiki
w tym nie ma zadnej. Data zmienia sie
z kazda doba, a nowy rok - wraz z przyje-
ciem kolejnej strefy czasowej, wiec wyjat-
kowo$¢ opisywanej chwili jest umowna.

Jest tylko bieg czasu i nawat codzienno-
$ci, jak w tekscie piosenki: ,, Ty, Panie,
tyle czasu masz, mieszkanie w chmu-
rach i blekicie, A ja na glowie mndstwo
spraw i na to wszystko jedno zycie” (Eyta
Geppert, ,Zamiast”).

Omawiany okres sklania do refleksji.
Edward Stachura stusznie zauwazyl, ze:
,,Zycie to nie teatr (...) to nie tylko kolo-
rowa maskarada”. Co$ w tym jest. Okres
od Swieta Trzech Kroli do Srody Popielcowej
byl w dawnej Polsce - gdy zimy mieliémy
$niezne, a mrozy siarczyste — czasem kuli-
gow, balow i uciech wszelakich. Wspolcze-
$nie bawimy sie moze nie tak hucznie, ale
skwapliwie korzystamy z rozrywek. ,,Niech
zyje bal, bo to zycie to bal jest nad bale.
Niech zyje bal, drugi raz nie zaprosza nas
wcale” (Maryla Rodowicz). Warto o tym
pamietac.

Wspolczednie, gdy ekonomia goruje
nad rozsadkiem, w okresie noworocznym
od lat... wraca nowe. Wprowadza si¢ zmiany
w nadziei, ze spoteczenistwo w ferworze zabaw
ich nie zauwazy, co od lat czyni poczatek roku
obfitujacym w emocje. Papiez Franciszek
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w swojej homilii na poczatek pontyfikatu
wskazal, ze ,prawdziwa wtadza jest stuzba”,
ale ta cenna prawda nie trafia na podatny
grunt. Kolejny raz okazuje sie, ze wladza
wie lepiej. Propozycja leczenia na kartki jest
rodem z czaséw PRL. Kartki nie sprawity,
ze bylo wigcej towaréw, dopiero uwolnienie
rynku spowodowalo, Ze szynka jest obecnie
na co dzien, a nie tylko od $wieta.
Mieli$my okresy, gdy wladza oglu-
chta, jak to si¢ skonczyto — wiemy dobrze.
A moze nazwijmy nasze gabinety ,kopal-
niami zdrowia”, moze wtedy prezydent,
premier lub inny minister zechca ustysze¢
nasz glos? Na szcze$cie $wieta (w tym
przypadku Swieto Trzech Kréli) pozwolily
na zazegnanie konfliktu. Pozostaje jednak
obawa o przyszto$¢. Lekarz, sprowadzony
do poziomu biznesmena z atrybutem kasy
fiskalnej, sytuowany jest przez media w opo-
zycji do chorego. A przeciez lekarz zawsze
jest z chorym. Tylko chore umysly i pozba-
wione zasad osobowo$ci moga probowac nas
antagonizowac z pacjentami.
Postanowienia noworoczne gasng wraz
z uptywem czasu, po kilku miesigcach
pozostaje skromny procent wytrwalych. Nie
trzeba jednak specjalnej daty, by spojrzec
na siebie zyczliwie, co$ u siebie poprawic.
Wrystarczy tylko troche odwagi, zeby si¢
przyznad, ze mamy w sobie duzo dobra
i chetnie si¢ nim podzielimy. Mamy tez
wady, ale przeciez umiemy z nimi walczy¢.
Tylko trzeba chcie¢, ale... ,panowie duza by
juz mogli mie¢, ino oni nie chcom chcie¢”
(Stanistaw Wyspianski, ,Wesele”).
Mamy karnawal. W wysokich Alpach
$nieg, w Rio gorgco, rozebrane narciarki
na stokach i ubrane tancerki na Sambo-
dromie, albo odwrotnie. W glowie jednak
dzwigczy ,,Time” Pink Floyd i stowa:
Tykanie zegara wypetnia chwile szarego
ldnia (...)
Biegniesz, by zréwnac sig ze storicem,
[lecz ono zachodzi.
Pedzi wokolo, by néw ukazac sig za tobg.
Wilasciwie jest takie samo, ale ty jestes
[starszy (...)
Warto wspomnie¢, by w drodze do celu
widzie¢ innych dazacych do swoich celéw,
bo te s3 tak samo wazne, jak nasze, a czas
maja takze okreslony. Odrobina krytycznej
samooceny, poprawiajacej zdolno$¢ sty-
szenia innych nikomu nie odjeta godnosci.
Wytrwaloéci w postanowieniach i odporno-
$ci na figle czasu.

Pawet Czekalski

> dokonczenie ze s. 3

M Zalezno$¢ miedzy praco-

i alkoholizmem udowodniona
Osoby pracujace ponad 48 godzin tygo-
dniowo sg bardziej, niz osoby pracujace
krocej, zagrozone ryzykownym piciem
alkoholu, szkodliwym dla zdrowia — wyka-
zala analiza 61 badan, ktérg publikuje
pismo ,,British Medical Journal”. Bada-
niami objeto ponad 333 tys. pracowni-
kéw z 14 krajow. Jak wyliczyli badacze,
praca dtuzsza niz 48 godzin tygodniowo
zwiekszata ryzyko naduzywania alkoholu
o0 11 proc. Gdy w analizie uwzgledniono
18 badan tzw. prospektywnych (bada-
nia, w ktérych sprawdza si¢ przyszle
skutki jakiego$ dzialania), uzyskano
bardzo podobne wyniki. Osoby pracu-
jace od 49 do 54 godzin tygodniowo byty
0 13 proc. bardziej narazone na ryzykowne
picie, a pracujace 55 godzin i dluzej —
o 12 proc. bardziej, W poréwnaniu z tymi,
ktorzy pracowali 35-40 godzin na tydzien.
Naukowcy nie odnotowali réznic mie-
dzy mezczyznami a kobietami, a takze
miedzy osobami z poszczegdlnych grup
wiekowych, o réznym statusie spoleczno-
-ekonomicznym lub z ré6znych miejsc
zamieszkania.
Zrédlo: Polska Agencja Prasowa

M Kiepska skuteczno$¢ tegorocznej
szczepionki przeciwko grypie
Centrum Kontroli Choréb (CDC) w Atlan-
cie ocenia przygotowywane co roku
szczepionki przeciwko grypie od ponad
dziesieciu lat. Dotad te z nich, ktore udato
sie najlepiej dopasowa¢ do wiruséw wywo-
tujacych w danym sezonie grype, wyka-
zywaly skutecznos¢ siegajaca 50-60 proc.
Skutecznos¢ tegorocznej szczepionki
ocenia si¢ na jedynie 23 proc. Najnowsze
badania przeprowadzone w USA na 2 tys.
dzieci i 0s6b dorostych, potwierdzity
wczesniejsze obawy, ze jest ona stabo dopa-
sowana. Dlaczego? Tak, jak przewidywali
eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), w sezonie 2014/2015 rozprze-
strzenil si¢ gléwnie wirus H3N2. Klopot
polega na tym, ze az 70 proc. szczepow
tego drobnoustroju uleglo w ostatnim
okresie niewielkiej mutacji, co sprawito,
ze szczepionka ma nieco inny sktad anizeli
zarazek, przeciwko ktéremu w 2014 r. ja
zaprojektowano. Amerykanskie Centrum
Kontroli Choréb zaleca jednak zaszczepie-
nie sie przeciwko grypie. CDC wymienia
dwa powody: szczepionka cze$¢ os6b
uchroni przed zakazeniem grypa, a ci, kto-
rzy zachorujga, majg wieksze szanse na to,
ze tagodniej przejda te grozna infekcje.
W Polsce szczyt zakazen zwykle przypada
na luty i marzec.
Zrédto: »Rynek Zdrowia”

Adriana Sikora
rzecznik prasowy OIL w Lodzi

Informacje zostaly zebrane 19 stycznia 2015 r.
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HARC

/»@ HEALTHY AGEING RESEARCH CENTRE

Artykut sponsorowany

PROJEKT HEALTHY AGEING RESEARCH CENTRE (HARC)
- ZDROWE STARZENIE NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W tODZI

Profesor Marek L. Kowalski jest Kierownikiem Kliniki Immunologii, Reumatologii i Alergii,
dyrektorem Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem, a takze koordynatorem projektu Healthy
Ageing Research Centre (HARC), ktory jest realizowany na Uniwersytecie Medycznym od czerwca
2013 r. Projekt HARC jest finansowany z 7 Programu Ramowego (Regpot), a jego misja jest
wspieranie i propagowanie tematyki zdrowego starzenia poprzez badania, programy edukacyjne
orazpartnerska wspétprace naszczeblu europejskim, krajowym i lokalnym.

1. Wijaksposéb powstat pomyst projektu HARC?

Zanim zrodzit sie projekt HARC juz 3 lata temu Senat Uniwersytetu
Medycznego, doceniajac znaczenie problematyki zdrowego
starzenia, powotat Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem.
Zadaniem jednostki jest koordynowanie, w ramach uczelni, réznego
rodzaju inicjatyw - zaréwno naukowych, edukacyjnych
i dydaktycznych, dotyczacych problematyki zdrowego starzenia.
0 wadze tej problematyki nie musimy chyba nikogo przekonywac.
Istota owego zagadnienia objawia sie, z jednej strony, checia
przekazania osobom starszym naszej wiedzy, dotyczace] obszaru
zdrowia i tego, co nazywamy zdrowym starzeniem. Z drugiej zas
strony zobowiazuje nas do podejmowania badan naukowych
pogtebiajacych te obszary wiedzy. W zwiazku z tym powstata
konieczno$¢ zintegrowania dziatan naukowcow i jednostek Uni-
wersytetu Medycznego, ktére szczegélnie interesuja sie zdrowym
starzeniem. Otrzymanie od Unii Europejskiej finansowania projektu
HARC stato sie droga do realizacji inicjatyw naukowych
o charakterze integracyjnym podejmowanych przez Centrum.

2. Jakiesagtéwne zalozeniaprojektu?

Projekt HARC zaktada stworzenie na Uczelni preznego osrodka
naukowego, skupiajacego sie na badaniach dotyczacych
problematyki starosci, czy raczej tego, co nazywamy zdrowym
i aktywnym starzeniem. Wybraliémy dziesie¢ juz istniejacych na
uczelnijednostek (zaktadéw i klinik), ktére zajmuja sie problematyka
zdrowia i chordb osdb starszych, cho¢ patrzacych na nia z réznej
perspektywy: od geriatrii, poprzez psychiatrie, kardiologie,
pulmonologie, az do podstawowych badan, biochemicznych i mo-
lekularnych. Uzyskaliémy, w bardzo konkurencyjnym konkursie
RegPot s$rodki w wysokosci 4.5 mln Euro na wsparcie naszej
dziatalnosci naukowej finansowanej z innych zrodet, a dotyczacej
m in. badan nad poprawa funkcjonowania i jakosci zycia oséb
starszych, chorobami neurodegeneracyjnymi wieku podesztego,
chorobami drég oddechowych, uktadu sercowo - naczyniowego i
nerek, atakze nad molekularnymi mechanizmamistarzenia.

3. Za nami rok trwania projektu HARC. Jak Pan ocenia dotych-
czasowe osiggniecia? Co udato sie dotychczas zrealizowac?

Dzieki srodkom unijnym udato sie zrealizowa¢ szereg zadan, ktdre
powoduja, ze idea Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem
materializuje sie. Dzieki projektowi HARC zatrudniliSmy 6 pra-
cownikéw naukowych i 6 technikéw. Jest to zwiazane z obstuga
zakupionego z funduszy HARC nowoczesnego sprzetu
diagnostycznego i naukowego, o wartosci blisko 1,3 mln Euro.
Uzyskalismy tez mozliwos¢ szkolenia naszych naukowcow w osrod-
kach zagranicznych. W ubiegtym roku, w ramach wymiany naukowej,
za granice wyjechaty juz 4 osoby, a kilkanascie kolejnych wyjedzie
w tym i w przysztym roku do wspdtpracujacych z nami osrodkdéw
w Wielkiej Brytanii, Francji, Szwajcarii i Wtoszech. My rowniez
gosciliémy w todzi naukowcdw z zagranicy. Przyktadem moze by¢
prof. Richard Yanagihara, z Honolulu University w USA, ktory
pracowat przez 3 m-ce z zespotem profesora Pawta Liberskiego.
W ten sposdb, majac nowa kadre, szkolac ja i poprawiajac nasze
zaplecze sprzetowe, moglismy realnie poprawi¢ jako$¢ badan

naukowych.

Wspotpraca miedzynarodowa w ramach projektu nie ogranicza sie
do wymiany naukowcéow. W ubiegtym roku zorganizowalismy 4 spec-
jalistyczne konferencje naukowe, na ktdre zaprosiliSmy blisko 80
wyktadowcéw z catego $wiata; zgromadzity one ponad 400 stu-
chaczy.

4. Czyprojekt pozwolitnarozwiniecie nowych inicjatyw?

Nowa inicjatywa jest stworzenie Biobanku, ktéry znajduje sie na
terenie budynku C5 CKD przy Klinice Immunologii, Reumatologii
i Alergii. Zostat wyposazony czesciowo w ramach srodkdw unijnych
i jest ciagle rozwijany. Juz na tym etapie jego zdolnosci gromadzenia
materiatu biologicznego to jest ponad 150 tys. probek. Bedzie stuzyt
zaréwno partnerom projektu HARC, jak i w przysztosci catej Uczelni.
W oparciu i we wspdtpracy z Biobankiem, tworzymy tzw. Wirtualne
Laboratorium - platformy internetowej wiazacej zespoty badawcze
HARC, umozliwiajacej wymiane informacji oraz wspélne korzystanie
zaparatury posiadanej przez poszczegolne zespoty.

5. Czy dziatalno$¢ HARC ma szanse przetozenia sie na codzienne zycie
senioréw w todzi?

Projekt HARC jest projektem naukowym, poznawczym, a badania
naukowe potrzebuja czasu, by wyda¢ owoce, ktére dotra do senio-
row. Zaréwno Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem, jak i projekt
HARC podejmuja szereg inicjatyw skierowanych do $rodowiska
senioréw. Od roku akademickiego 2013/2014 na Uniwersytecie
Medycznym funkcjonuje Akademia Zdrowego Starzenia, ktéra zgro-
madzita juz ok. 300 wiernych stuchaczy. W ramach Akademii
uczestnicy moga regularnie uczeszcza¢ na wyktady dotyczace m.in.
aktywnosci fizycznej w wieku starszym, kardiologii, cukrzycy, itp.,
oraz kultury, sztuki i historii todzi. W programie znajduje sie tez cykl
zajec¢ praktycznych, warsztatdw z zakresu medycyny. Biezaca edycja
wyktaddw rozpoczeta sie 15 pazdziernika. Planujemy réwniez
kolejna edycje warsztatow.

6. Jakie s3 plany w ramach projektu HARC nanajblizszg przysztos¢2

Bardzo zywo rozwijaja sie badania naukowe zespotéw pracujacych
w ramach HARC, a nowoczesne zaplecze powoduje, ze wznosimy je
na nowy poziom - bedziemy ich wyniki przedstawia¢ na konferen-
cjach. Planujemy dalsza wymiane miedzynarodowa - spodziewamy
sie wizyt kolejnych naukowcow z catego Swiata, a takze organizujemy
wyjazdy kolejnych naukowcdédw do osrodkéw zagranicznych. Na
kwiecien przysztego roku planujemy duzy miedzynarodowy kongres
poswiecony badaniom translacyjnym w obszarze choréb wieku
starszego. Organizatorem Konferencji jest Projekt HARC oraz Uni-
wersytet Medyczny w todzi, a patronat nad wydarzeniem sprawuje
Polskie Towarzystwo Gerontologiczne. Adresatami Konferencji sa
specjalisci z zakresu chordb oséb starszych, | studenci medycyny
oraz osoby zainteresowane prezentowana tematyka. Wsrod gosci
znalazt sie m.in. laureat Nagrody Nobla, prof. Aaron Ciechanover
oraz Swiatowej stawy specjalisci w dziedzinie psychiatrii, neurologii,
choroéb uktadu krazenia i uktadu oddechowego. Liczymy na udziat
ok. 200 osodb.

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych na nasza strone internetowa www.harc.umed.pl
oraz na strone internetowa konferencji www.harcconference2015.umed.pl



Uroczyste wreczenie dyploméw na Wydziale Wojskowo-Lekarskim UM

Absolwentom zyczymy sukcesow

Absolwenci Wydziatu Wojskowo-
-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, rocznik 2013/2014, odebrali juz
dyplomy ukonczenia studiéw na kie-
runkach lekarskim i fizjoterapii. Uro-
czystos¢ odbyla sie 9 stycznia 2015 r.,

w auli Centrum Dydaktycznego UM przy
ul. Pomorskiej.

Wydzial Wojskowo-Lekarski ksztalci
lekarzy wojskowych dla sit zbrojnych RP,
ale tez lekarzy cywilnej stuzby zdrowia,

a ponadto fizjoterapeutéw. Na tym wydziale
uczg sie medycyny rowniez studenci

anglojezyczni. W roku akademickim
2013/2014 studia na kierunku lekarskim
tego wydziatu ukonczylo stu trzydziestu
trzech absolwentéw, w tym dziesigciu pod-
chorazych odebralo réwnoczesnie nomi-
nacje oficerskie na stopient podporucznika,
przyjmujac status lekarza-oficera.

Obecny na rozdaniu dyploméw pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
- dr n. med. Grzegorz Mazur apelowal
do mlodych medykoéw, by nie poddali si¢
trendom ekonomizacji i urynkowienia
ochrony zdrowia, gdyz nie ma wazniejszych
priorytetéw w pracy lekarza ponad zdro-
wie i zycie pacjenta. Natomiast rektor UM
- prof. Pawel Gorski, przekonujgc absol-
wentow, ze moga odczuwac ,,zdrowa dume
z ukonczenia dobrej uczelni medycznej”,
przypomnial im jednocze$nie o przekazanej
w czasie studidw dewizie, iz ratowanie ludz-
kiego zdrowia i Zycia powinni traktowa¢
zawsze jak stuzbe.

Dyplomy wreczal absolwentom rek-
tor prof. Pawel Gorski, wraz z dziekanem
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego - prof.
Jurkiem Olszewskim, gratulujac wszystkim
ukonczenia cigzkich i dtugich studidw,
a szczegolnie tym, ktorzy uzyskali w czasie

ich trwania najwyzszg $rednig ocene. Wsrod
lekarzy zdobyly ja: Natalia Marcinkowska

i Katarzyna Misztal, a wérdd lekarzy woj-
skowych - Agnieszka Malecka.

Wyrdéznienie przyznane przez t6dzka
ORL, z rak prezesa G. Mazura odebrat
jednak lekarz Konrad Strzebala (na zdje-
ciu), ktéry wprawdzie mial nieco nizsza
$rednig niz kolezanki, ale - w odrdznieniu
od nich - zostal przyjety w poczet cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Otrzy-
mat on symboliczny czek upowazniajacy
do odebrania nagrody pieni¢znej, kalen-
darz OIL na 2015 r. oraz kronike naszej
Izby - cz. 1111, obejmujacg lata dzialalnosci
naszego samorzadu od jego reaktywowania
w 1989 r.do 2014 r.

Uroczysto$¢ zakonczylo od$piewanie
»Gaudeamus” przez Chér Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi pod dyrekcja prof.
Anny Domanskiej.

Wszystkim Absolwentom zyczymy
wielu sukcesoéw na $ciezce kariery
zawodowej!

Nina Smolen

Fot. Archiwum UM w Lodzi

Szescdziesiat lat po dyplomie

Szes¢dziesiat lat po dyplomie, 6 paz-
dziernika 2014 r., spotkali si¢ absolwenci
t6dzkiej Akademii Medycznej oraz Fakul-
tetu Lekarskiego Wojskowego Centrum
Wyszkolenia Medycznego. W 1949 r. studia
lekarskie, stomatologiczne i farmaceutyczne
w Lodzi rozpoczynato w sumie sze$ciuset
czterdziestu studentdéw, w tym pieciuset
cywilnych oraz stu czterdziestu ,wojsko-
wych”, a po pieciu latach nauke, zwienczona
dyplomem, ukonczyto okoto pieciuset
absolwentéw. Na spotkanie po sze§¢dziesie-
ciu latach przybyly czterdziesci trzy osoby,
w tym trzech stomatologdéw i trzy farma-
ceutki. Spotkanie odbylo si¢ w gmachu
przy ul. gen. L. Zeligowskiego 7/9 w Lodzi,
dawniej zajmowanym przez WCWM i Woj-
skowa Akademie Medyczng, a obecnie
znajdujacym si¢ w zasobach Uniwersytetu
Medycznego.

Los rozestal nas do pracy po calym
kraju. Zdobywali$my specjalizacje i stop-
nie naukowe w medycynie, a ci, ktorzy
pozostali w mundurowej stuzbie zdrowia,
awansowali na kolejne stopnie wojskowe.

Z koleg6w, ktérzy po ukonczeniu studiow
lekarskich zwiazali swoje zycie zawodowe
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z wojskiem, szczegdlng pozycje zdobyli:
ptk prof. dr hab. med. Bronistaw Koztow-
ski — kierownik Kliniki Chirurgii Ura-
zowej i Ortopedii Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi, ptk prof. dr hab. med.
Stanistaw Mrzygltdd - kierownik Kliniki
Okulistycznej Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MON, plk prof. dr hab. med.
Kazimierz Trznadel - kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych z Oddziatem Nefro-
logii, prorektor i zastepca komendanta
WAM ds. klinicznych, ptk dr med. Antoni
Kowalski - ordynator Oddziatu Okulistycz-
nego Szpitala Garnizonowego w Zaganiu,
ptk dr med. Eugeniusz Zujewski - adiunkt
Kliniki Psychiatrii WAM w Lodzi oraz
pik dr med. Alfred Cichy - dermatolog,
zastepca komendanta ds. lecznictwa Szpi-
tala Klinicznego WAM w Lodzi. Ponadto
dr med. Zygmunt Jasifiski pelnil obowiazki
ordynatora Oddziatu Urologicznego Szpi-
tala Wojewddzkiego w Zgierzu, a dr med.
Bolestaw Ostrowski — ordynatora Oddziatu
Pulmonologicznego Szpitala Wojewddz-
kiego w Opolu.

Absolwenci 16dzkiej medycyny
z naszego rocznika spotykali sie

poczatkowo tylko w tzw. okragle rocznice
ukonczenia studidw, ale z czasem - gdy
nas ubywalo - spotkania stawaly sie coraz
czestsze. Ostatnio na spotkania, ktére maja
juz charakter kameralny, umawiamy si¢ co
roku. Jest co wspominac...

Zygmunt Jaworski

PS. Autor po studiach - jak sam pisze
- poczatkowo byt asystentem w Klinice
Choréb Wewnetrznych AM w Lodzi,
a powolany do stuzby wojskowej pracowat
w klinikach teoretycznych 16dzkiej WAM.
Natomiast konczac stuzbe, petnil funkcje
zastepcy komendanta Wydziatu Lekar-
skiego tej uczelni.
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Dyplomy
doktorskie
i habilitacyjne

Ostatnie w minionym roku posiedzenie
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
odbylo sie 18 grudnia. Podczas spotkania,
majacego szczegolnie uroczysty charak-
ter, wreczone zostaly dyplomy doktorskie
i habilitacyjne osobom, ktére w minio-
nym roku pomyslnie przeszty procedury
wymagane do uzyskania danego stopnia
naukowego. Lacznie, ze wszystkich wydzia-
téw uczelni, swoje dyplomy odebralo stu
czterdziestu dwoch doktorantow oraz
dwudziestu dwoch habilitantéw. Rektor
UM - prof. Pawel Gorski, ktory wreczal je
wraz z dziekanem wlasciwego wydziatu,
zyczyt wszystkim nowym doktorom oraz
samodzielnym pracownikom nauki wielu
zawodowych sukcesow.

Uroczysty charakter wydarzenia zostat
podkreslony wystepem uczelnianego chéru
pod kierunkiem prof. Anny Domanskiej,
ktéry w zwigzku z okresem przed$wigtecz-
nym zaprezentowal koncert koled i pasto-
ratek. (ns)

Zrédto: umed.lodz.pl

,Gameta”
z kontraktem

Oddzial ginekologiczno-potozniczy
prywatnego szpitala ,Gameta” w Rzgowie
od listopada 2014 r. podpisat kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Obec-
nie dysponuje osiemnastoma 16zkami
w jedno- i dwuosobowych salach, a to ozna-
cza, ze moze przyjaé nawet 2,5 tys. porodow
rocznie. Miejsca s przeznaczone gtéwnie
dla kobiet, mieszkajacych w powiecie
t6dzkim wschodnim, ktdry do tej pory byt
jedynym w wojewddztwie nie posiadajacym
takiego oddziatu. Powiat liczy ponad 65 tys.
mieszkancow, a w zesztym roku urodzito
sie tu ponad szes¢set dzieci — wiekszo$¢
z nich w szpitalach w Lodzi. ,,Gameta” liczy
takze na odbieranie porodéw pacjentek
po zaplodnieniu in vitro ileczeniu nieplod-
nosci, w czym specjalizuje si¢ od wielu lat.

(A.S.)
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Tradycji stato sie zados¢

Jak co roku przed Bozym Narodzeniem,
wiekszo$¢ lekarzy seniordw z todzkiej
Okregowej Izby Lekarskiej spotkala sie
w ,palacyku” przy ul. Czerwonej na ,wla-
snej Wigilii”, starannie i milo zorganizo-
wanej przez naszych izbowych opiekunow.
W trzech salach czekaly pieknie udekoro-
wane stoly. Miejsc bylo duzo, zeby kazdy
chetny na to wyjatkowe spotkanie byt god-
nie przyjety. Nie wszystkie jednak zostaty
wykorzystane, bo cze¢$¢ zapowiedzianych
0s6b nie pojawita sie.

Niezta pogoda raczej w dotarciu do celu
nie przeszkadzata, moze wigc przyczyna
mniejszej frekwencji byt generalny remont
komunikacji miejskiej w Lodzi. Z wielu
rejondéw miasta nie da si¢ dojecha¢ do sie-
dziby naszej OIL jednym $rodkiem lokomo-
cji, a przesiadki przez wigkszo$¢ senioréw
nie sg zbyt dobrze tolerowane (niestety,

i mnie to juz dotyczy). Te obnizong spraw-
no$¢ majg szanse poprawic ci seniorzy, kto-
rzy - dzieki uprzejmosci jednego z tédzkich
Uniwersytetow Trzeciego Wieku - skorzy-
staja z zaproponowanej w czasie spotkania
cyklicznej rehabilitacji w basenie.

Kolacje wigilijna poprzedzily okolicz-
nosciowe zyczenia, sktadane przez wladze
Izby: pania Haling Kotus — dyrektor Biura
OIL oraz panéw: Leslawa Jacka Pypcia -
wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej
i Pawla Czekalskiego - jej sekretarza. Nad
organizacja i przebiegiem uroczystosci,
ktora odbyla si¢ we wtorek, 9 grudnia
2014 r., czuwaly panie: Krystyna Boryse-
wicz-Charzynska - przewodniczaca Klubu
Lekarza Seniora oraz Ilona Wantkiewicz
z Biura Izby.

Po zyczeniach $piewano koledy, dzie-
lono si¢ optatkiem, a zapalone sztuczne
ognie zastapily pierwsza gwiazde na niebie,
ktora ze wzgledu na wczesng pore jeszcze
nie pojawila sie. Umozliwilo to rozpocze-
cie biesiady wigilijnej. Oprdcz smacznych,
kolejno serwowanych tradycyjnych dan

byly tez prezenty. Tym razem gtéwnie

dla ducha. A byly to wydawnictwa naszej
OIL: ksigzka zatytulowana ,,Okregowa
Izba Lekarska w Lodzi - lata 2009-2014",
bedgca aneksem do kroniki Izby, ktéra
ukazala si¢ pie¢ lat wezesniej, z okazji jej
dwudziestolecia oraz tradycyjny kalendarz,
gwoli przypomnienia, Ze czas nieublaganie
biegnie do przodu i kazdy dzien nalezy jak
najlepiej wykorzystac¢. Ale mysle, ze i oferte
skorzystania z basenu tez mozna uznac za
rodzaj prezentu (dla ciala!), jaki mozemy
sobie zrobi¢ z mysla o podtrzymaniu wla-
snej sprawnosci!

Wigilia przebiegta w milej atmosferze
ibez pospiechu. Uczestnicy do$¢ dlugo
$piewali koledy i dzielili si¢ migedzy soba
wiadomosciami mniej lub bardziej osobi-
stymi, a takze wspominali wspdlnie spe-
dzony czas studidw i lata pracy. I to dobrze,
bo znamy si¢ od lat i traktujemy zyczliwie,
natomiast po wyjéciu z wlasnego kregu nie
wiemy, co nas czeka. Lubig te nasze izbowe
spotkania, chociaz nie zawsze (ze wzgledow
rodzinnych) moge w nich uczestniczy¢.
Tym razem sie udatlo i te kilka stéw o tym
ostatnim, najwazniejszym w roku 2014,
przekazuj¢ Czytelnikom w reporterskim
skrocie.

Oby na kolejnej Wigilii 2015 r. odmel-
dowali si¢ wszyscy seniorzy obecni na opi-
sanym spotkaniu, a takze Ci, ktérym w tym
roku co$ przeszkodzito w uczestnictwie.
No i - oczywiécie - nowi ,mtodzi” eme-
ryci, ktdrzy zasila nasza grupe po przejsciu
na tzw. zastuzony wypoczynek, skromnie
finansowany z kasy ZUS.

Krzysztof Papuzitiski - senior

PS. Serdecznie pozdrawiam i zycze
calemu zespolowi redakgji ,,Panaceum”
pomyslnosci w Nowym Roku.

Fot. A. Paradowska

17




Z lekarskiej wokandy

Varia, czyli... trzy sprawy
z sagdowego archiwum

Varius z taciny to ,,rozmaity”. Przez
varia za$ rozumiemy zbidr ré6znorodnych
tekstow, mysli lub notatek zebranych
w jakiej$ publikacji. Studiujgc archiwum
sadu lekarskiego znalaztem przykurzone
tomy akt, w ktérych zdarzenia medyczne
nie nalezaly do budzacych watpliwosci, ale
same sprawy zawieraly interesujace, czy tez
pouczajace niuanse i detale. Ponizej krotki
opis trzech z nich.

Obiektywny obronca, to obrorca
nieskuteczny

W sprawie o wytworzenie stomii
w innym niz optymalne miejscu, pokrzyw-
dzony pacjent wnioskowal o wylaczenie
ze sprawy lekarza — obroncy obwinionego,
zarzucajac mu - spowodowang wlasnym
interesem — ,,0bojetnos¢ wobec prawdy”.
Whiosek uzasadniaé miata okolicznos$é,
ze lekarz-obronca, wraz z drugim z obwi-
nionych w tej samej sprawie lekarzem,
przeprowadzal u wnioskodawcy zabieg
operacyjny. Zdaniem pokrzywdzonego
moglo to mie¢ wplyw na wynik sprawy,
jako ze obronica mogt by¢ nieobiektywny.
Poglad to zaskakujacy, ale po kolei...

Lekarzowi obwinionemu o postepowa-
nie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz za naruszenie przepisow
o wykonywaniu zawodu lekarza przystu-
guje prawo do obrony. Polega ono miedzy
innymi na mozliwoéci ustanowienia jed-
nego lub maksymalnie dwoch obroncow,
przy czym funkeje te moze wykonywaé
lekarz, adwokat lub radca prawny. Nie moga
jej pelni¢ tylko cztonkowie sadu lekarskiego
oraz rzecznicy odpowiedzialnoéci zawodo-
wej iich zastepcy.

Zapewnienie obrony oskarzonemu
nalezy do najwazniejszych zadan kazdego
sadu rozstrzygajacego o winie i karze.
Fundamentalng warto$cig obrony jest jej
skuteczno$é, co automatycznie oznacza
brak obiektywizmu. ,Nie dziala on bowiem
[adwokat] po to, aby szerzy¢ stowo prawdy
az po krance $wiata, ale po to, aby prébo-
wac urzeczywistnia¢ dla swoich klientéw
deklarowang zasade rowno$ci wobec prawa
w ich sprawach” (Roman Tokarczyk, Etyka
prawnicza, Warszawa 2006, s. 157).

Zatem z chwilg nawigzania stosunku
obronczego zaczyna obowigzywac nakaz
dziatania wylacznie na korzy$¢ bronionej
osoby, a tym samym réwniez zakaz podej-
mowania dzialan, ktére bylyby dla niej
niekorzystne.
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Sedziom zabraklo gotowosci
do domniemania niewinnosci

Lekarz Jerzy K. zostal przez Okregowy
Sad Lekarski uznany za winnego i ukarany
nagang za przewinienia zawodowe okre-
$lone w art. 52 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej (,,lekarze powinni okazywacé sobie
wzajemnie szacunek”). Jego przewinienie
polegato na wypowiedzeniu na posiedze-
niu Komisji Bioetycznej Okregowej Rady
Lekarskiej, pod adresem przewodniczacego
tej Komisji, stow: ,,dziwie sie obecnosci
na posiedzeniu osoby naruszajacej systema-
tycznie normy deontologiczne”.

W odwolaniu od wyroku, Jerzy K. argu-
mentowal, ze: 1) Sad meriti pominat jego
wyjasnienia, w ktérych opisywal ,jakie zasady
deontologiczne lekarz - przewodniczacy
komisji systematycznie narusza”, 2) bezpod-
stawnie przypisano mu intencje pomoéwienia
tegoz lekarza w sytuacji, gdy jego dziatanie
podjete bylo w obronie stusznego interesu
$rodowiska lekarskiego, na posiedzeniu komi-
sji, w trakcie emocjonalnej polemiki dotycza-
cej rozpatrywania wniosku o zatwierdzenie
projektu badania medycznego, z udzialem
przewodniczacego tejze komisji.

Naczelny Sad Lekarski uwzglednit
odwotanie Jerzego K., uchylit wyrok i prze-
kazatl sprawe do ponownego rozpoznania
OSL, cho¢ z innych powodéw niz postu-
lowane w odwotaniu. NSL za niedopusz-
czalny uznal wyrazony w uzasadnieniu
wyroku pierwszej instancji poglad, ze ,wina
obwinionego wynika z okolicznoéci, ze nie
potrafit on wskazaé, na czym miatoby pole-
ga¢ naruszenie przez lekarza — przewod-
niczgcego komisji regul deontologii i tym
samym nie podwazyl bezprawno$ci swojego
dziatania.” Przytoczone zdanie ewidentnie
wskazuje na przerzucenie ciezaru dowodu
na obwinionego, ktory — zdaniem NSL -
mialby udowodni¢, ze jest niewinny, pod-
czas gdy jego wine obowigzany byl wykazaé
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Tym samym zostala naruszona
kardynalna (konstytucyjna) zasada kazdego
procesu dotyczacego odpowiedzialnosci
karnej lub quasi-karnej, zasada domniema-
nia niewinnosci.

Karnista prof. Stanistaw Walto$, jako
brak wlasciwego rozumowania sadu kar-
nego, wskazuje zapominanie, ze brak kry-
tycyzmu w stosunku do produkowanych
w toku procesu dowodéw moze prowadzié
prosta droga do pomytki sadowej. Taka
sama negatywna ceche ma pominiecie

w procesie dowoddw, ktore moga przema-
wia¢ zaréwno na korzys¢, jak i na nieko-
rzy$¢ oskarzonego (obwinionego). Respek-
towanie tych wymagan zalezy od wyobrazni
sedziow. Z ta wyobraznig i gotowosécia

do domniemania niewinnosci nie bylo tego
w opisanej sprawie. Nie ustalono bowiem,
w jakich dokladnie okolicznoéciach obwi-
niony uzyl inkryminowanego sformutowa-
nia, jakim byl jego zamiar i czy autor wypo-
wiedzi byl niebezpodstawnie przekonany

o stusznosci swoich argumentow.

Sad (ale niebezwzglednie)
najwyzszym bieglym

Ewa K. zlozyta do Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej skarge
na lekarza ginekologa Zdzistawa R., ze w celu
usuniecia nadzerki wykonat u niej zabieg
konizacji szyjki macicy, podczas gdy zabiegu
takiego nie wykonuje sie u mlodych kobiet,
ktore jeszcze nie rodzily. Rzecznik, opierajac
sie na relacji pokrzywdzonej, wnioskowat
o ukaranie lekarza za przeprowadzenie
postepowania leczniczego bez nalezytej sta-
rannosci (art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej).
Okregowy Sad Lekarski obwinionego lekarza
uniewinnil na podstawie jego wyjasnien.

W postepowaniu sadowym méwi sie,
ze sad jest najwyzszym bieglym. Nie ozna-
cza to jednak, ze w sytuacji, kiedy zachodzi
koniecznos¢ zasiegniecia wiadomosci spe-
cjalnych, sad moze zaniecha¢ powolania bie-
glych, chociazby sam skladal si¢ z najwyzszej
Kklasy specjalistow w danej dziedzinie medy-
cyny. Nie oznacza to tez prawa sadu do nie-
podzielenia wnioskéw wynikajacych z opinii
bieglego i wydania wyroku opartego na usta-
leniach niezgodnych z ta opinia. W sytuacji
za$, gdy wywody bieglego sa nielogiczne,
a analiza pobiezna, sad zobligowany jest
do powolania innego bieglego.

Zdanie ,,sad jest najwyzszym biegtym”
nalezy rozumie¢ nie jako prawo sadu
do zastgpowania biegtych w opiniowa-
niu, ale jako prawo do wyboru poprawnej
naukowo, logicznie i zgodnej z do$wiadcze-
niem zyciowym opinii. Wobec za$ braku
w opisanej sprawie jakiejkolwiek opinii,
gdy byla ona niezbedna do rozstrzygniecia
celowosci zabiegu, Naczelny Sad Lekarski,
do ktorego trafilo odwolanie od wyroku
sadu pierwszej instancji, wyrok ten uchylit
i nakazal ponowne rozpatrzenie sprawy.

Jerzy Ciesielski
adwokat
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Jak wprowadzi¢ kase fiskalng w gabinecie lekarskim

od 1 marca 2015r.

Instrukcja krok po kroku

Nowe rozporzadzenie ministra finan-
sow z 4 listopada 2014 r. w sprawie zwolnien
z obowigzku prowadzenia ewidencji przy
zastosowaniu kas rejestrujacych (DzU
22014 r., poz. 1544), obowiazujace na lata
2015-2016, wprowadzito obowigzek ewi-
dencjonowania za pomoca kasy fiskalnej
sprzedazy $wiadczonych ustug medycznych
na rzecz osob fizycznych nie prowadzacych
dziatalnosci gospodarczej lub rolnikow
ryczattowych bez wzgledu na wielko$¢ tej
sprzedazy. Oznacza to, iz wiekszo$¢ lekarzy,
ktérzy prowadzg prywatna praktyke, bedzie
musiala posiada¢ kas¢. Ponizszy tekst ma
na celu opisanie trybu wprowadzenia kasy
w gabinecie.

KROK 1
Wybdr i zakup kasy fiskalnej
Nalezy wybra¢ model kasy i firme,
w jakiej dokona si¢ jej zakupu. Jest to wazny
wybor, poniewaz nabywca kasy bedzie w tej
firmie dokonywal przegladéw serwisowych
kasy. Nalezy zachowa¢ fakture VAT w celu
zlozenia wniosku o zwrot kwoty 700 z1 za
zakup kasy.
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KROK 2
Zawiadomienie wlasciwego urzedu skar-
bowego o zamiarze ewidencjonowania
sprzedazy za pomocg kasy fiskalnej
Podatnik, ktéry zamierza rozpoczaé
ewidencjonowanie sprzedazy za pomoca
kasy fiskalnej, musi zawiadomic o tym
fakcie wlasciwy dla swojej siedziby urzad
skarbowy. Pismo takie powinno zosta¢
zlozone w urzedzie skarbowym osobiscie
lub listem poleconym, a termin zfoZenia
musi poprzedzac rozpoczecie prowadze-
nia ewidencji za pomocag kasy. Najlepiej
wysta¢ zawiadomienie po dokonaniu
zakupu kasy.

KROK 3
Fiskalizacja kasy
Fiskalizacja to jednokrotna czyn-
nos¢ inicjujaca prace modutu fiskalnego
kasy z rbwnoczesnym wpisaniem numeru
identyfikacji podatkowej podatnika
(NIP) do pamieci fiskalnej. Czynnosci tej
dokonuje uprawniony serwisant kas w fir-
mie, w ktdrej dokonany zostal jej zakup.

Czynnosc¢ fiskalizacji jest potwierdzana
wykonaniem raportu fiskalnego dobowego.
Wydruk raportu fiskalnego dobowego dota-
czany jest do ksigzki kasy.

UWAGA! Od momentu dokonania
czynnoéci fiskalizacji kasy powstaje obowia-
zek ewidencjonowania sprzedazy wyltacznie
za pomocg kasy fiskalnej. Nie jest mozliwe
dokonywanie sprzedazy za pomocag kasy
w trybie szkoleniowym.

KROK 4
Zgloszenie do urzedu skarbowego faktu
fiskalizacji kasy
W ciggu 7 dni od dnia fiskaliza-

cji kasy podatnik sktada do wlasciwego
naczelnika urzedu skarbowego zgloszenie
danych dotyczacych kasy, w celu otrzyma-
nia numeru ewidencyjnego kasy.* Numer
ewidencyjny kasy jest niepowtarzalnym
numerem, ktéry naczelnik urzedu skarbo-
wego nadaje kasie, po zgloszeniu fiskalizacji
kasy przez podatnika i podmiot prowadzacy
serwis gtowny lub podmiot prowadzacy
serwis kas.

KROK 5
Prowadzenie ewidencji sprzedazy
za pomoca kasy fiskalnej
1. Podatnik bedzie zobowigzany prowa-
dzi¢ ewidencje sprzedazy za pomocg kasy  p
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od momentu dokonania jej fiskalizacji, naj-
pdzniej poczawszy od dnia 1 marca 2015 r.
(moze to by¢ data wezesniejsza — zobacz
krok 3).

2. W przypadku podatnikéw korzy-
stajacych ze zwolnienia z obowigzku
posiadania kasy w 2014 r., ktérzy po dniu
31 grudnia 2014 r. kontynuuja $wiadcze-
nie ustug, $wiadczenie tych ustug jest
zwolnione z obowiazku ewidencjonowa-
nia do dnia 28 lutego 2015 r. Poczawszy
od 1 marca 2015 r. zwolnienie traci moc
i powstaje obowigzek prowadzenia ewiden-
cji za pomoca kasy.

Wykonanie powyzszych czynnosci
uprawnia¢ bedzie podatnika do zlozenia
wniosku do wlasciwego urzedu skarbo-
wego w celu uzyskania zwrotu ulgi na kase
w wysokosci 700 zt netto.

Przygotowatl

Pawet Lenartowicz,
radca prawny OIL w Lodzi

*Uwaga! Wzory drukéw:

1) zawiadomienia US o zamierza roz-
poczecia ewidencjonowania sprzedazy za
pomoca kasy fiskalnej,

2) zgloszenia do US danych dotycza-
cych kasy fiskalnej, w celu otrzymania
numeru ewidencyjnego,

- dostepne sa na stronie internetowej
Izby: www.oil.lodz.pl
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Prawo w indywidualnym gabinecie

Obowiazki statystyczne

Lo6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi,
Wydzial Polityki Spotecznej przypomina
lekarzom i lekarzom dentystom, prowadza-
cym indywidualne i grupowe praktyki w woje-
wodztwie tédzkim, o obowigzku sporzadzenia
sprawozdan za rok 2014 w zakresie statystyki
publicznej dla ministra zdrowia, okreslonych
w programie badan statystycznych statystyki
publicznej, prowadzonych na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrow z 9 sierp-
nia 2013 r. (DzU 2013, poz. 1159, z pdz.
zm.). Obowigzek sprawozdawczy dotyczy
wszystkich praktyk zawodowych, wpisanych
do Rejestru OIL w Lodzi, niezaleznie od tego,
czy posiadaja umowe z NFZ na $wiadczenie
ustug medycznych. Zostaly z niego zwolnione
jedynie praktyki $wiadczace ustugi wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.

Zgodnie z programem badan statystycz-
nych, podmioty o liczbie pracujacych powyzej
pieciu 0sob (niezaleznie od formy zatrudnie-
nia) maja obowiazek sporzadza¢ sprawozdania
za 2014 r. w formie elektronicznej poprzez
strone internetowg Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia (www.csioz.gov.
pl), zakladka ,,Statystyka Publiczna” > ,,Sys-
tem Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia
SSRMZ”. Wypelnienie sprawozdan w formie
elektronicznej wymaga wczesniejszej rejestra-
cji w systemie SSRMZ (konta uzytkownikoéw,
ktérzy wypelniali sprawozdania w roku ubie-
glym, pozostaly aktywne).

Natomiast dla podmiotéw o liczbie pracu-
jacych nie wigkszej niz piec oséb (jesli nie zde-
cyduja sie na wypelnienie sprawozdan w formie
elektronicznej) dopuszczalne jest przekazywa-
nie danych w formie papierowej. Odpowiednie
formularze nalezy pobra¢ ze strony CSIOZ,
zaktadka ,,Statystyka Publiczna” > ,,Formula-
rze statystyczne obowiazujace w roku 20157,

a po ich wypelnieniu - przesta¢ w terminie
widniejagcym na kazdym z nich na adres:
L6dzki Urzad Wojewddzki, Wydzial Polityki
Spotecznej, Oddziat Zdrowia Publicznego,
90-926 L6dz, ul. Piotrkowska 104.

Uwaga! Przed sporzadzeniem sprawozdan
nalezy zapozna¢ si¢ z objasnieniami zamiesz-
czonymi na kazdym formularzu statystycz-
nym oraz na stronie internetowej CSIOZ.

Blizszych informacji udzielaja pracow-
nicy Oddzialu Zdrowia Publicznego LUW,
tel. 42 664 10 36, 42 664 10 56, 41 664 10 68,
42664 1072.

Dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej
LUW - Agnieszka Lukomska-Dulaj - podpi-
sana pod pismem na ten temat, przekazanym
do OIL w Lodzi - dodaje w jego zakoncze-
niu, ze za niewywigzanie si¢ z obowiazku
statystycznego badZ przekazanie danych
po uplywie wyznaczonego terminu, groza
konsekwencje prawne okreslone w art. 57 i 58
ustawy o statystyce publicznej (DzU z 2012 r.,
poz. 591, z péz. zm.).

Opr. NS
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19 grudnia 2014 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 5 grudnia 2014 r. w sprawie Polskiego Rejestru Wrodzo-
nych Wad Rozwojowych (DzU 2014 r., poz. 1823). Rozporzadzenie
okresla: - cel i zadania, podmiot prowadzacy oraz sposob prowa-
dzenia tego Rejestru; — zakres i rodzaj danych przetwarzanych
w tym Rejestrze; — sposob zabezpieczenia danych osobowych
zawartych w tym Rejestrze przed nieuprawnionym dostepem.

31 grudnia 2014 r. weszla w zycie ustawa z 7 listopada 2014 r.

o zmianie ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (DzU
2014 r., poz. 1802). Ustawa zmienita termin, w ktérym lekarz, posia-
dajacy 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyje¢ szpitala, musi
rozpoczac szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratun-
kowej, aby mogl by¢ lekarzem systemu. Termin ten zostal przesu-
niety z 1 stycznia 2015 r. na 1 stycznia 2018 r.

1 stycznia 2015 r. weszla w Zycie ustawa z 5 grudnia 2014 r.

o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z realizacja ustawy budze-
towej (DzU 2014 r., poz. 1877). Ustawa ta zmienia m.in. ustawe

o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie odbywania specja-
lizacji (wiecej na ten temat w odrebnej informacji).

1 stycznia 2015 r. weszlo w zycie jedenascie rozporzadzen
ministra zdrowia, w tym:

1) jedno z 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
ileczenia onkologicznego (DzU 2014 r., poz. 1751).

2) dwa z 8 grudnia 2014 r., w tym:
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a) rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie nadania
statutu Krajowej Radzie Transplantacyjnej (DzU 2014 r., poz. 1816);

b) rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien i placowek wska-
zanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego
(DzU 2014 r., poz. 1850). Rozporzadzenie okresla m.in.: - sklad oraz
kwalifikacje personelu izb wytrzezwien i placowek; — sposob prze-
prowadzania kontroli stanu zdrowia; — sposdb przeprowadzenia
badania na zawarto$¢ alkoholu; — wykaz produktéw leczniczych
oraz wyroboéw medycznych, ktore sg stosowane w izbach wytrzez-
wien i placowkach.

3) dwa z 11 grudnia 2014 r., w tym:

a) rozporzadzenie w sprawie wskaznikdw rozpoznawania
nowotworéw (DzU 2014r., poz. 1810). Rozporzadzenie okresla:

- sposob ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania
nowotwordw; — minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworéw.
Zgodnie z rozporzadzeniem, ustalenia indywidualnego wskaznika
rozpoznawania nowotworéw dokonuje si¢ po raz pierwszy po dniu
1 marca 2015 r.;

b) rozporzadzenie w sprawie nadania statutu Narodowemu
Funduszowi Zdrowia (DzU 2014 r., poz. 1840). Dotychczasowe
regulaminy organizacyjne centrali NFZ i oddzialéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia zachowuja moc do czasu nadania
nowych, nie dluzej jednak niz do 31 marca 2015 r.

4) dwa z 15 grudnia 2014 r., w tym:

a) rozporzadzenie w sprawie sposobu i procedury przygotowa-
nia raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej (DzU
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Zmiany w zasadach odbywania specjalizacji

w trybie rezydentury

Przepisy utrudnia
zycie mtodym lekarzom

W dniu 5 grudnia 2014 r. Sejm uchwa-
lit ustawe o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z realizacja ustawy budzetowej,
ktdrg nastepnie przyjal Senat i podpisat pre-
zydent RP (DzU 2014, poz. 1877). Regulacja
ta wprowadzila m.in. zmiany w przepisach
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, dotyczacych sposobu
odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w trybie rezydentury.

Nowelizacja przywolanych przepiséw
obowigzuje od 1 stycznia 2015 r., a zatem
od tej daty:

- szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury moze odbywaé wylacznie
lekarz nie posiadajacy pierwszego lub
drugiego stopnia specjalizacji lub tytutu
specjalisty;

- lekarz nie bedzie mdgt ztozy¢ ponow-
nie wniosku o odbywanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego w trybie rezydentury, jezeli
uzyskal potwierdzenie realizacji programu;

- lekarz, ktéry zostal zakwalifikowany
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w trybie rezydentury, nie bedzie mégt zlo-
zy¢ ponownego wniosku o odbywanie szko-
lenia specjalizacyjnego w tym trybie, chyba
ze posiada orzeczenie lekarskie o istnieniu
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przeciwwskazan do kontynuowania specja-
lizacji w dotychczasowej dziedzinie. Po uzy-
skaniu orzeczenia lekarskiego lekarz bedzie
mogt ponownie ubiega¢ si¢ o rezydenture,
ale nie wigcej niz jeden raz;

- lekarz, ktéry odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w trybie rezydentury, moze
zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego nie wczeéniej niz po uptywie
roku od dnia zakwalifikowania si¢ do odby-
wania tego szkolenia specjalizacyjnego,
chyba ze jednostka organizacyjna, w ktérej
lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne,
ulega likwidacji lub przestaje spetnia¢
wymagania ustawy;

- niewykorzystane miejsca szkoleniowe
objete rezydenturs, przyznane na dane
postepowanie kwalifikacyjne dla danego
wojewddztwa w danej dziedzinie medycyny,
minister zdrowia (a nie - jak dotychczas -
wojewoda) bedzie mégt dodatkowo — nie
pdzniej jednak niz w terminie dwéch mie-
siecy od zakonczenia danego postepowania
kwalifikacyjnego - przyzna¢ lekarzom,
ktérzy brali udzial w tym postepowaniu,
na miejsca szkoleniowe w tej dziedzinie
i zajeli kolejne najwyzsze pozycje na liscie
rankingowej.

Warto w tym miejscu doda¢, ze projekt
wspomnianej na wstepie ustawy o zmianie
niektdrych ustaw w zwiazku z realizacjg
ustawy budzetowej nie byt konsulto-
wany ze srodowiskiem lekarzy i lekarzy
dentystéw. Na posiedzeniach w dniu
7121 listopada 2014 r. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej podjeto w przedmioto-
wej sprawie stanowiska (nr 53/14/P-VII
inr 57/14/P-VII), w ktdérych postulowato
skreslenie z projektu powyzszej ustawy —
jako wykraczajacych poza jej materi¢ — tych
przepisow, ktére nowelizowaty ustawe
z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
ilekarza dentysty.

Stanowisko w sprawie zmian w przepi-
sach regulujacych wykonywanie zawodéw
lekarza i lekarza dentysty, wprowadzajacych
ograniczenia prawne w zakresie mozliwosci
odbywania specjalizacji w ramach rezyden-
tury, podjelo réwniez Prezydium Okrego-
wej Rady Lekarskiej na swym posiedzeniu
w dniu 16 grudnia 2014 r. (nr 5/P-VI1/2014).
W stanowisku wyrazito gleboki sprzeciw
wobec tych zmian i uznato je jako przykiad
kolejnych utrudnien w podnoszeniu kwali-
fikacji zawodowych lekarzy, prowadzacych
do zmniejszenia liczby nowych specjalistow
i w konsekwencji do obnizenia poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
(pelny tekst tego dokumentu - na stronach
Biuletynu ORL, zalgczonego do biezacego
numeru ,,Panaceum”).

Nina Smolen
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2014 r., poz. 1849). Raporty takie obejmuja: — analize kliniczng
danego $wiadczenia, - analize ekonomiczng danego $wiadczenia,
- analize wplywu finansowania danego $wiadczenia ze srodkéw
publicznych na system ochrony zdrowia w Polsce, — analize finan-
sowania danego $wiadczenia ze $rodkéw publicznych w innych
krajach;

b) rozporzadzenie w sprawie wojewddzkiego planu dzialania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalku-
lacji kosztow dzialalnosci zespoléw ratownictwa medycznego (DzU
2014 r., poz. 1902). Rozporzadzenie okresla: — szczegélowy zakres
danych objetych wojewddzkim planem dzialania tego systemu;

- poziom szczegélowosci danych objetych planem; - ramowy wzdr
planu; - kryteria kalkulacji kosztéw dzialalnosci zespoléw ratow-
nictwa medycznego.

5) jedno z 18 grudnia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (DzU 2014 r.,
poz. 1986).

6) dwa z 22 grudnia 2014 r., w tym:

a) rozporzadzenie w sprawie wspoldzialania komisji lekar-
skich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych
z jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy (DzU
2014 r., poz. 1958). Rozporzadzenie okresla sposéb i tryb tego
wspoldziatania;

nr 1-2 (200) — styczen—luty 2015

b) rozporzadzenie w sprawie sposobu oglaszania o postepo-
waniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (DzU 2014 r., poz. 1980).
Rozporzadzenie okresla sposob: 1) oglaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej; 2) skladania ofert; 3) powolywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadania oraz tryb pracy.

7) jedno z 24 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i trybu finan-
sowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (DzU
2014 r., poz. 1979). Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finanso-
wania z budzetu panstwa swiadczen opiek zdrowotnej dla okreslo-
nych w nim grup oséb, czy poza granicami kraju.

8) jedno z 29 grudnia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (DzU 2014 r., poz. 1914). Rozporzadzenie wpro-
wadza zmiany w czesci IV (Swiadczenia medycznej diagnostyki
laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwiazane
z realizacja $wiadczen lekarza podstawowej opieki) oraz w zalacz-
niku czesci V (Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
lekarza podstawowej opieki).

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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SN o wynagradzaniu dyzuréw medycznych dopetniaja-
cych czas pracy lekarza do obowiazujacej go normy

Przystuguje jedynie dodatek

W uchwale podjetej 6 listopada 2014 r.
przez sktad siedmiu sedziéw (w sprawie
toczacej sie pod sygnatura akt I PZP 2/14),
Sad Najwyzszy orzekl: ,,Za prace w ramach
pelnienia dyzuru medycznego dopelniajacego
czas pracy lekarza do obowiazujacej go prze-
cietnej tygodniowej normy czasu pracy (art. 95
ust. 4 w zwigzku z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
jednolity tekst: DzU 2013 r., poz. 217 ze zm.),
przystuguje jedynie dodatek w wysokosci
okreslonej przez odpowiednio stosowane
przepisy art. 1511 § 1-3 kodeksu pracy (art. 95
ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej)”.

Co to w praktyce oznacza? Zeby odpowie-
dzie¢ na to pytanie, radca prawny OIL w Lodzi
- mec. Jarostaw Klimek przesledzit cala histo-
rie sporu, dotyczacego wynagradzania lekarzy
za czas dyzuru medycznego.

Problem wynagradzania lekarzy za czas
dyzuru medycznego trafial juz wielokrotnie
na wokande Sadu Najwyzszego. Ostatnio Sad
ten rozstrzygat kilkakrotnie spory dotyczace
podobnych stanéw faktycznych. Lekarze
zatrudnieni w szpitalach na umowe o prace
(czyli tzw. etat) petnili dyzury medyczne
ibezposrednio po ich zakonczeniu korzystali
z przystugujacego im prawa do odpoczynku,
nie podejmujac pracy na swojej normalnej
zmianie. Liczba dyzuréw czesto byla taka,
ze w konsekwencji, w okresach rozliczenio-
wych zdarzalo si¢, Ze pracowali oni mniej,
niz przewidywaty to obowigzujace ich normy
czasu pracy, bo nie pozwalaly na to przepisy
o minimalnym czasie odpoczynku.

Pracodawcy probowali rozwigzac taka
sytuacje, zaliczajac cze$¢ godzin dyzuréw
do normalnego czasu pracy, tak aby uzu-
pelni¢ niewypracowang norme tego czasu,
wynoszaca 37 godzin 55 minut na tydzien
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Prowa-
dzito to do obnizenia wynagrodzen wyplaca-
nych lekarzom i w konsekwencji do sporéw
sadowych - za godziny dyzuru uzupelniajace
norme czasu pracy wyplacano bowiem tylko
wymagany przez prawo dodatek plus umo-
wione wynagrodzenie za ,etat”.

W wyroku z 4 czerwca 2013 r. (sygn. akt
I PK 293/12) SN polozyl nacisk na szczegélne
wlasciwosci dyzuru medycznego i odmien-
nos¢ ustalania wynagrodzenia za ten dyzur.
Podni6st, ze czas pelnienia dyzuréw medycz-
nych stanowi dla pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne odrebna od ich zwyktej
pracy kategorie aktywnosci zawodowej,
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wobec czego praca $wiadczona w ramach tego
dyzuru musi by¢ wynagradzana na innych
zasadach niz normalna. Za kazda godzine
dyzuru medycznego pracownikowi przystu-
guje zawsze wynagrodzenie obliczane jak za
godziny nadliczbowe, niezaleznie od tego,
czy czas dyzuru spowodowal przekroczenie
obowigzujacego pracownika medycznego
wymiaru (nominatu) czasu pracy w pelnym
lub niepelnym wymiarze, czy tez nie. Zatem
za przepracowany dyzur medyczny lekarzowi
nalezy si¢ — zdaniem orzekajacego w tej spra-
wie sktadu SN - ,normalne wynagrodzenie”
(czyli takie, jakie pracownik otrzymuje stale
i systematycznie) oraz odpowiednie dodatki.
Sedziowie uznali réwniez, ze godziny dyzuru
medycznego muszg by¢ osobno ewidencjono-
wane i nie moga pokrywac si¢ z normalnymi
godzinami pracy. Podobne stanowisko zajal
SN w wyroku z 11 listopada 2013 r. (sygn. akt
1 PK 110/13.)

Odmienne stanowisko zajal SN w wyroku
z 8 pazdziernika 2013 r. (sygn. akt III PK
110/12). Stwierdzil, ze istota rozstrzyganego
problemu prawnego jest prawo pracownika
do wynagrodzenia, mimo Ze nie wykonuje
pracy. Przypomnial, ze zgodnie z art. 80 kp
wynagrodzenie przystuguje za prace wyko-
nang, a za czas niewykonywania pracy pra-
cownik zachowuje prawo do wynagrodzenia
tylko wowczas, gdy przepisy prawa pracy tak
stanowig. Sad uznal, ze w rozpoznawanej spra-
wie nie dochodzi do sytuacji, w ktorej pracow-
nik doznal przeszkéd w wykonywaniu pracy
z przyczyn dotyczacych pracodawcy. Przyjal,
ze lekarze dyzurujac wiele lat w znacznym
wymiarze musieli mie¢ petng §wiadomos¢,
ze ze wzgledu na obligatoryjne okresy odpo-
czynku po dyzurach, niemozliwe jest wypel-
nienie normy podstawowego czasu pracy.
Dlatego uznal, ze takie §$wiadome zachowanie
stanowi zaprzeczenie gotowosci wykonywania
w pelnym wymiarze pracy w normalnych
godzinach pracy. Skutkowa¢ to musi tym,
ze w cze$ci obejmujacej czas niewykonywa-
nia pracy, lekarze nie zachowywali prawa
do wynagrodzenia.

Gdy kolejny podobny spér trafit do SN,
zwykly, trzyosobowy sktad, rozpoznajacy
te sprawa, postanowit przedstawi¢ ja do roz-
strzygniecia powigkszonemu, siedmiooso-
bowemu sktadowi. Motywy takiej decyzji
zdawaly si¢ wskazywad, ze SN podziela
argumentacje korzystng dla lekarzy. Wyrazit
bowiem poglad, ze w aspekcie prawnym nie
mozna ograniczy¢ sie do analizy skupionej
zasadniczo na jednej tylko plaszczyznie: czasu
pracy (jak przyjeto w sprawie I PK 293/12)

albo wynagrodzenia (jak przyjeto w sprawie
IIT PK 110/12). Obie te plaszczyzny przeplataja
sie bowiem i trudno je rozdziela¢. Konkludu-
jac, SN w zwyklym skladzie stwierdzal, ze nie
mozna méwic o tym, ze w okresie rozliczenio-
wym pracownik medyczny nie jest obiektyw-
nie gotéw do wykonywania pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy, bo przeszkode w wyko-
nywaniu pracy w takim wymiarze stanowi
planowanie przez pracodawce znacznej liczby
dyzuréw.

Watpliwosci, jakie powstaly na tle roz-
bieznego orzecznictwa, miata rozstrzygnaé
uchwala siedmiu sedziéw, zacytowana
na wstepie. W uzasadnieniu tej uchwaty, zna-
lazty sie m.in. nastepujace wywody:

Powigkszony sktad SN, analizujac prze-
pisy odnoszace si¢ do pelnienia dyzuru
medycznego, wskazal najpierw na art. 95
ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
noéci leczniczej, zgodnie z ktérym dyzurem
medycznym jest wykonywanie poza normal-
nymi godzinami pracy czynnoéci zawodowych
przez pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny i posiadajacych wyzsze wyksztal-
cenie, w podmiocie leczniczym wykonujacym
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdro-
wotne. Przypomnial réwniez, ze czas pracy
tych pracownikow, w tym lekarzy, nie moze
w przyjetym okresie rozliczeniowym przekra-
czac¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut w przecigtnie pigcio-
dniowym tygodniu pracy. Przyjal ponadto,
ze wymiar czasu pracy lekarza, nazywany
tez nominalnym czasem pracy (czas, ktory
musi przepracowaé w danym okresie zgodnie
z zawarta umowa o prace) jest zwykle rowny
tym normom.

W dalszych rozwazaniach SN wskazy-
wal, Ze norma czasu pracy jest warto$cig
graniczna, a pozostawanie w dyspozycji
pracodawcy powyzej tej normy jest czasem
pracy ponadnormatywnej. Nie mozna wiec
uznawac za prace ponadnormatywna czasu
pracy, ktory tej wartosci nie przekracza. Przy-
pomnial tez, ze zgodnie z art. 95 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, praca w ramach
petnienia dyzuru medycznego moze by¢ pla-
nowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie
przekraczac¢ 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Treéé
tego przepisu — zdaniem sktadu siedmiooso-
bowego SN - wskazuje zatem na mozliwos¢
planowania przez pracodawce godzin dyzuru
medycznego w zakresie przecietnej, tygodnio-
wej normy czasu pracy oraz ponad t¢ norme,
a w konsekwencji — réwniez jako jej dopetnie-
nie. To z kolei powoduje, ze dyzur medyczny
nie moze by¢ kwalifikowany w calosci w kate-
goriach pracy ponadnormatywnej czy pracy
w godzinach nadliczbowych.

SN podkreslit, ze ustawodawca definiujac
dyzur medyczny nieprzypadkowo odniost si¢
do wykonywania czynnosci zawodowych poza
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Biulety

Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Z prac Prezydium
16 grudnia 2014 r.

Posiedzenie prowadzil prezes ORL Grze-
gorz Mazur. Rozpoczal od podzieckowan
dla czlonkéw Prezydium za uczestnictwo
w obchodach XXV-lecia odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego w Lodzi oraz Warszawie.
Poinformowal, ze podczas posiedzenia
NRL, odbywajacego si¢ w trakcie obchodow,
jej cztonkowie podjeli apel o wstrzymanie
wprowadzenia pakietu onkologicznego.

Tu wywigzala sie ozywiona dyskusja
na temat pakietu oraz zapowiadanego prote-
stu lekarzy POZ.

Prezes poinformowat o korespondencji,
jaka ostatnio nadeszla na adres todzkiej Izby.
Byly to m.in.:

- Pismo z Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Lodzkiego, dotyczace zamel-
dowania w miejscu odbywania stazu pody-
plomowego. Od 1 stycznia 2016 r. zniesiony
zostaje obowigzek meldunkowy, w zwiazku
z czym Departament Prawny Ministerstwa
Zdrowia sporzadzit wykaz dokumentéw
niezbednych przy skierowaniu na staz
podyplomowy. Dla potwierdzenia miejsca
zamieszkania wystarczy o§wiadczenie skla-
dane przez lekarza.

— Starostwo Powiatowe w Radomsku
nadestato pismo z prosba o wytypowanie
przedstawiciela samorzadu lekarskiego
do sktadu Rady Spotecznej SPZOZ PRO
FAMILIA w Radomsku, a takze drugie pismo
z pros$ba o wytypowanie przedstawiciela
samorzadu lekarskiego do sktadu Rady Spo-
tecznej Szpitala Powiatowego w Radomsku
- dotychczas funkcje te petnit wiceprzewod-
niczacy ORL Grzegorz Gradowski. Zgodzit
sie, aby pelnic je nadal.

— Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
nadestal pismo z podziekowaniami za udziat
w obchodach XXV-lecia Odrodzenia Samo-
rzadu Lekarskiego w Polsce.

- Centrum Egzaminéw Medycznych
nadestato odpowiedz na pismo prezesa ORL
z zapytaniem o zasady sktadania Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego; zapyta-
nie zostalo przestane w zwigzku ze skarga
jednej z lekarek, ktéra uzyskata ocene nega-
tywna z jednej czesci egzaminu i nie zostata
dopuszczona do kolejnych. CEM odpowiada,
ze zgodnie z zapisem ustawy, lekarz uzyskuje
ocene negatywng caloéci egzaminu, jesli
otrzyma oceng negatywna chocby z jednej
jego czesci.

n

- Oferta Wydawnictwa Kwadryga
w zakresie punktowanych szkolen e-lear-
ningowych - wydawnictwo, zachecajac
do udziatu w tych szkoleniach przedstawito
informacje, ze tylko 8,5% lekarzy w Polsce
dopetnia obowigzku uzyskania 200 punktow
edukacyjnych w okresie rozliczeniowym.

- Informacja Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci o skierowaniu do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Lodzi wniosku
o ukaranie lekarza dentysty z Delegatury
Lodzkiej.

Prezes G. Mazur odczytal nastepnie tres¢
listu, jaki w sprawie pakietu onkologicznego
nadestata Bozena Janicka, prezes Porozu-
mienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,

a takze stanowisko ORL w Koszalinie, row-
niez dotyczace tego pakietu. Przedstawil tez
raport BAROMETR WHC na temat zmian
w zakresie dostepno$ci do gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych w Polsce w 2014 r.

W kolejnym punkcie oméwiono zmiany
dotyczace zasad odbywania specjalizacji
w trybie rezydentury, wprowadzone ustawg
o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z realizacja ustawy budzetowej, uchwalong
5 grudnia 2014 r., ktora znowelizowata m.in.
przepisy ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Zmian jest wiele, jedna z nich
uniemozliwi rezydentowi, zakwalifikowa-
nemu juz do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego, skladanie ponownego wniosku
o odbywanie specjalizacji w tym trybie,
chyba ze okaze si¢ orzeczeniem lekarskim
o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowa-
nia specjalizacji w dotychczasowej dziedzi-
nie. Nowelizacja przywolanych przepiséw
obowiazuje od 1 stycznia 2015 r., projekt
wspomnianej na wstepie ustawy w trakcie jej
procedowania nie byl konsultowany ze $ro-
dowiskiem lekarzy i lekarzy dentystow.

Na posiedzeniach w dniu 7 i 21 listopada
2014 r. Prezydium NRL podjeto w przedmio-
towej sprawie stanowiska (nr 53/14/P-VII i nr
57/14/P-VII), w ktérych postulowato skre-
§lenie z projektu ustawy omawianych prze-
pisow, jako wykraczajacych poza jej materie.
Prezydium ORL w Lodzi podjelo analogiczne
stanowisko (nr 5/P-VII/2014), w ktorym
wyrazito gleboki sprzeciw wobec tych zmian
i uznalo je jako przyktad kolejnych utrudnien
w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
przez lekarzy, prowadzacych do zmniejszenia
liczby nowych specjalistow i w konsekwen-
cji do obnizenia poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw (pelny tekst tego
dokumentu - obok). Stanowisko to przyjeto
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Stanowisko
Prezydium ORL w Lodzi
nr 5/P-VI11/2014
z 16 grudnia 2014 r.

Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi wyraza gleboki
sprzeciw wobec zmian w przepisach
regulujacych wykonywanie zawodow
lekarza i lekarza dentysty. Nowe ogra-
niczenia prawne w zakresie mozliwosci
odbywania specjalizacji w ramach
rezydentury nalezy uznac za przyktad
kolejnych utrudnien w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych lekarzy,
prowadzacych do zmniejszenia liczby
nowych specjalistow i w konsekwencji
do obnizenia poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow.

Srodowisko lekarskie od lat
przedstawia swoje konstruktywne
propozycje dotyczace poprawy dostepu
do specjalistycznych porad lekarskich.
Opierajg si¢ one na znajomosci sytuacji
w tym zakresie, szczeg6lnie analizie
faktycznych mozliwosci placowek
specjalistycznych i potrzeb pacjentéw.
Szczegblny nacisk $rodowisko lekarskie
ktadzie na odpowiednie przygotowanie
mlodych kadr lekarskich, sygnalizujac
zagrozenia, jakie dla catego systemu
ochrony zdrowia wynikajg z nieprze-
my$lanych zmian dotyczacych przygo-
towania zawodowego lekarzy.

W tej sytuacji ostatnie regulacje
prawne, dotyczace zmiany zasad
odbywania specjalizacji lekarskich
w ramach rezydentury, stanowia
dowdd arogancji wtadzy i zupelnego
braku poszanowania partneréw spo-
fecznych. Zmiany ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wprowa-
dzone z pominieciem dyskusji nie
tylko ze $rodowiskiem lekarskim, ale
nawet w parlamentarnych komisjach
zdrowia, nie mieszczg sie w jakichkol-
wiek standardach tworzenia prawa.

Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi domaga sie uchy-
lenia powyzszych zmian w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
i powrotu do dialogu spotecznego
z poszanowaniem glosu samorzadu
lekarskiego.



jednoglosnie. Przekazano je do Ministerstwa
Zdrowa, wicemarszatka Sejmu - poset Elz-
biety Radziszewskiej, Komisji Zdrowia Sejmu
i Senatu, Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
wszystkich izb okregowych.

W tym samym punkcie oméwiono pismo
z Ministerstwa Zdrowia, skierowane do pet-
nomocnika ds. lekarzy rezydentéw przy
Ogdlnopolskim Zwigzku Zawodowym Leka-
rzy, wyjasniajace kwestie dotyczace pelnienia
dyzuréw w ramach realizacji programu spe-
cjalizacji przez lekarki bedace pracownicami
w cigzy oraz opiekujace si¢ dzie¢mi w wieku
do czwartego roku zycia. MZ wyjasnia,
ze w tych przypadkach powinny by¢ zasto-
sowane zapisy kodeksu pracy, natomiast
uczestnictwo w kursach w trakcie prze-
bywania na urlopie moze by¢ uznane jako
zaliczone.

W czeéci dotyczacej spraw komisji pro-
blemowych koordynator Osrodka Ksztalce-
nia Medycznego — Lukasz Jasek przedstawil
projekt uchwaly w sprawie przyznania
$rodkéw na dofinansowanie z funduszu szko-
leniowego kursu dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw w zakresie prawa medycznego, ktére
odbylo sie 8 grudnia 2014 r. Prezydium ORL
jednoglosnie przyjeto uchwate.

Z kolei w czesci dotyczacej spraw bie-
z3cych delegatur méwiono, ze ostatnie spo-
tkania w delegaturach miaty w wiekszosci
charakter spotkan oplatkowych. Posiedzenie
Delegatury Lodzkiej poswiecone bylo tema-
towi kas fiskalnych, w zwigzku z podpisa-
niem przez ministra finanséw nowego roz-
porzadzenia z 4 listopada 2014 r. w sprawie
zwolnien z obowigzku prowadzenia ewiden-
cji przy zastosowaniu kas rejestracyjnych.
Zebrani mogli zapoznac¢ si¢ z tajnikami

obstugi kas, a takze wyslucha¢ wystapienia
mec. Pawla Lenartowicza na temat zmian
w przepisach. Posiedzenie Delegatury
Skierniewickiej polaczone bylo z uroczy-
sto$cig pozegnania lekarzy odchodzacych
na emeryture, a jedng z omawianych spraw
byt rowniez temat kas fiskalnych. G. Mazur
przypomnial, Ze w najblizszym czasie trzeba
zglosi¢ kandydatéw do nagrody ,,Zastuzony
Nauczyciel Lekarzy”; dotychczas zrobity
to Delegatura Piotrkowska i Skierniewicka.
Prezydium wyrazito zgode na podpisa-
nie uméw na dostarczanie do budynku OIL
w Lodzi potaczen internetowych oraz udo-
stepnienie Wi-Fi przez dwoch operatorow,
co jest podyktowane zapewnieniem bezpie-
czenistwa i sprawno$ci polaczen interneto-
wych na terenie Izby.

Adriana Sikora

Z posiedzen Rady
20 stycznia 2015 r.

Posiedzeniu przewodniczyl prezes
ORL - G. Mazur. W pierwszym punkcie
Rada przyjeta porzadek obrad oraz protokét
z poprzedniego posiedzenia nr 8/VII/2014
Rady (protokot zostat przestany e-mailem),
a nastepnie zastepca sekretarza ORL -

L. Jasek omowil przebieg posiedzenia Pre-
zydium w dniu 16 grudnia 2014 r. (relacje

z tego posiedzenia zamieszczamy w Biulety-
nie na s. I).

W kolejnym punkcie G. Mazur zlozyl
sprawozdanie z ostatniego posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktére odbylo si¢
5 grudnia 2014 r., to jest pierwszego dnia cen-
tralnych uroczystosci obchodéw XXV-lecia
1zb Lekarskich w Polsce (dodal, iz Konwent
Prezeséw ORL w tym terminie nie odbyl
sie, z powodu napietego programu tych uro-
czystosci). Posiedzenie zostalo poprzedzone
spotkaniem z bylymi ministrami zdrowia,
ktére poprowadzit prezes M. Hamankiewicz,
a ktore odbylo si¢ w budynku Sejmu, gdzie
w 1989 r. zostala uchwalona przez postéw
ustawa o izbach lekarskich; przybylo dzie-
sieciu bytych ministrow, ktorzy dzielili sie
do$wiadczeniami z czasu pelnienia swoich
stanowisk, ale tez komentowali aktualna
sytuacje¢ w ochronie zdrowia.

W trakcie zamknietych obrad, czlon-
kowie NRL dyskutowali nad przepisami
wprowadzajacymi ,,pakiet onkologiczno-
-kolejkowy”, a biorac pod uwage opinie
licznych $rodowisk specjalistycznych, stwier-
dzili w podjetym apelu, ze wejscie 1 stycznia
2015 r. w zycie tego pakietu grozi destabi-
lizacja calego systemu ochrony zdrowia.

W konsekwencji, nie poprawiajac sytuacji

pacjentéw onkologicznych, moze istotnie
pogorszy¢ szanse leczenia pozostatych cho-
rych. NRL podkreslita, ze widzi konieczno$é
poprawy opieki onkologicznej w Polsce, jed-
nak w obecnej sytuacji zwrdcita sie do prezes
Rady Ministréw o wstrzymanie wejscia

w zycie tych przepisow.

G. Mazur pozytywnie ocenil program
przebiegu drugiego dnia uroczystosci, ktore
przeniosty si¢ od rana do sali hotelu ,,Vic-
toria”, gdzie najpierw odbyla si¢ m.in. sesja
naukowo-historyczna zatytutowana ,,25 lat
izb lekarskich w Polsce”, a wieczorem do Sali
Teatru Narodowego, gdzie odbyta si¢ gala
z wreczaniem odznaczen i koncert. Pozo-
stal niedosyt, poniewaz we wszystkich tych
uroczystosciach udzial parlamentarzystow
i przedstawicieli wtadz panstwowych byl
niezwykle skromny, zabraklo takze ministra
zdrowia.

Tematem kolejnego punktu posiedze-
nia byl protest lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory przybrat dramatyczny
przebieg w pierwszych dniach tego roku.
Wigkszos¢ praktyk i NZOZ, zrzeszonych
w ,,Porozumieniu Zielonogérskim”, nie pod-
pisato uméw z NFZ na 2015 r. i nie otworzyto
drzwi swoich gabinetéw z dniem 1 stycznia.
Uruchomilo je dopiero po $wigcie Trzech
Kroli, kiedy doszto do rozméw z ministrem
zdrowia B. Artukowiczem, zakoniczonych
podpisaniem porozumienia.

G. Mazur poinformowat zebranych
o swoim spotkaniu w dniu 18 grudnia ub.r.

z J. Krawczykiem, szefem Porozumienia
Lodzkiego - Lodzkiego Zwigzku Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia, czlonka zarzadu
»Porozumienia Zielonogdrskiego” (komuni-
kat z tego spotkania zamieszczamy w ,,Pana-
ceum” nas. 8, a wywiad z J. Krawczykiem,
szeroko omawiajacy przebieg protestu i pod-
pisane porozumienie — na s. 4). Natomiast

2 stycznia 2015 r. cztonkowie Prezydium
przeprowadzili dyskusje za posrednictwem
telefonow i Internetu, w celu uzgodnienia
tre$ci stanowiska w sprawie protestu lekarzy
rodzinnych oraz negocjacji toczacych si¢
miedzy ,,Porozumieniem Zielonogoérskim”

i ministrem zdrowia.

G. Mazur odczytal podjete przez Prezy-
dium ORL stanowisko, w ktérym wyrazono
zrozumienie dla dziatan podjetych przez
lekarzy i pracodawcow zrzeszonych w PZ
i przypomniano, ze samorzad lekarski
od wielu miesi¢cy zajmuje negatywne sta-
nowisko wobec zmian zwigzanych z tzw.
»pakietem onkologicznym” i przestrzega
przed konsekwencjami ich wprowadzenia.
»Obarczanie lekarzy odpowiedzialnos$cia za
sytuacje, jaka powstala w ochronie zdrowia
po odrzuceniu dyktatu NFZ, wykorzy-
stywanie leku pacjentéw o stan zdrowia
i brak jakiejkolwiek merytorycznej reak-
cji na uzasadnione zastrzezenia $rodowiska
lekarskiego wobec wprowadzanych zmian,
jest skrajna manipulacja opinia publiczng”
- czytamy w tym dokumencie, w ktérym
na koniec wzywa si¢ wladze panstwowe
do natychmiastowego podjecia dialogu
spolecznego w celu rozwiazania probleméow
wywotanych w ochronie zdrowia przez MZ
(tekst stanowiska publikujemy na tamach
»Panaceum” nas. 5). Lodzka OIL jako jedna
z pierwszych wypowiedziala sie ostro w tej
sprawie, poza nig stanowiska poparcia dla
protestujacych kolegoéw — lekarzy rodzin-
nych oraz krytyki dla metod dziatania
ministra B. Artukowicza wyrazito dziesie¢
izb okregowych (na dwadziedcia cztery
istniejace).

G. Mazur zapoznat zebranych z katalo-
giem korzysci, jakie negocjatorzy z PZ uzy-
skali w trakcie rozmoéw z ministrem, ktdre
to korzysci stang sie udziatem wszystkich
lekarzy POZ.



Komentujgc wszystkie te zdarzenia
G. Mazur podkreélil, ze sytuacja, wykre-
owana przez ministra, przypominata metody
nacisku stosowane w poprzednim systemie,
przy czym atmosfere podgrzewala jeszcze
medialna nagonka na lekarzy, przedstawia-
nych jako biznesmenoéw, ktérzy odrzucili
postannictwo zawodowe, przedktadajac
korzy$ci finansowe ponad dobro pacjentow.
Wazne, ze to porozumienie udato sie podpi-
sac szybko, trwanie bowiem w impasie nie
bylo dobre ani dla lekarzy, ani pacjentow,
bo grozilo kryzysem utraty porozumienia
miedzy tymi stronami. Minister — lekarz
stal si¢ liderem w dzialaniach, ktérych
celem bylo podwazenie zaufania do lekarzy,
co jest sprzeczne z zapisami Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

Protest przyniést natomiast korzysci dla
calego srodowiska, przy tej okazji bowiem,
niezaleznie od wcze$niejszych doswiadczen,
po jednej stronie stanely organizacje zrze-
szajace lekarzy: izby lekarskie, OZZL oraz
PZ, konsolidujac swoje dzialania. Nie udata
sie natomiast po raz kolejny - co G. Mazur
stwierdzil ze smutkiem - polityka medialna
naszego samorzadu, ktory nie potrafit
po swojej stronie pozyska¢ pacjentow. Jest
to jeszcze jeden przyczynek do tego, zeby
na szczeblu NIL nawigzaé wspdlprace z firmg
PR-owska, ktora zadba o budowe wizerunku
srodowiska lekarskiego, wykorzystujac na ten
cel dodatkowe $rodki, pozyskane z podwyz-
szenia dodatkowej skladki.

Po wypowiedzi prezesa rozgorzala dys-
kusja, w ktorej wzieli udzial m.in.: J. Wasiak,
R. Flipczak, J. Bana$, R. Sujka, L. Jasek,

P. Czekalski, Z. Kijas i E. Kralkowska,

a takze G. Mazur. W trakcie dyskusji pod-
niesiona zostala kwestia dotyczaca koniecz-
nosci posiadania od 1 stycznia br. przez
pacjentéw skierowan od lekarzy pierwszego
kontaktu do specjalistow z zakresu okuli-
styki i dermatologii. Pomimo, iz przepisy
wyraznie regulujg, Ze pacjenci wcze$niej
leczacy sie w poradniach specjalistycznych
- dermatologicznych i okulistycznych nie
muszg takich skierowan posiada¢, odsy-
tani sa do POZ, zeby takowe przyniesli.

Jak powiedzial R. Filipczak, jest to wrecz
nieludzkie, szczegolnie w stosunku do ludzi
niepelnosprawnych i w podesztym wieku,

a ci najczesciej potrzebuja pomocy, zwlasz-
cza okulisty.

W efekcie tej dyskusji wypracowano tekst
apelu, skierowanego do dyrektora Lodzkiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, o skuteczne
poinformowanie wszystkich podmiotéw,
majacych kontrakt z Funduszem w zakresie
AOS w rodzaju dermatologia i okulistyka,

o braku koniecznosci dostarczania przez
pacjentow skierowania w przypadku kon-
tynuacji leczenia (pelny tekst apelu — obok,
anas. IV Biuletynu tekst wyjasnienia w tej
sprawie centrali NFZ). L. Jasek zwrocit

przy okazji uwage, ze w takich sprawach,
gdy strona poszkodowang jest pacjent, Izba
powinna zwracac si¢ 0 pomoc do Rzecznika
Praw Pacjenta, ktory ma obowigzek podej-
mowania interwencji.

Nastepnie czlonkowie Prezydium ORL
omowili problemy, jakie stajg si¢ udzialem
lekarzy po wprowadzeniu w zycie przepisow
dotyczacych ,,pakietu onkologiczno-kolej-
kowego”, pracujacy na roznych szczeblach
opieki zdrowotnej — nie tylko w POZ, ale
réwniez w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
oraz w szpitalach. Juz po kilku dniach obo-
wigzywania nowych procedur w zakresie dia-
gnostyKki i leczenia onkologicznego w ramach
tzw. szybkiej $ciezki pojawilo sie wiele pytan
i watpliwosci, co - jak to okreslit G. Mazur
- wprowadzito jeden wielki chaos kompeten-
cyjny w kwestiach dotyczacych opieki nad
pacjentami onkologicznymi, co moze nara-
zi¢ lekarzy na konflikty z chorymi, a takze
innymi lekarzami.

O tych problemach méwili, dzielac si¢
wlasnymi doswiadczeniami (niekiedy dra-
matycznymi, innym razem kuriozalnymi)
lekarze zatrudnieni w réznego typu placow-
kach, m.in.: G. Krzyzanowski, E. Kralkow-
ska, G. Mazur, B. Zwolinska, R. Filipczak,

K. Borysewicz-Charzynska i R. Golanski,

Poki co - jak stwierdzil G. Krzyzanowski
- nikt tak naprawde nie wie, jak poruszac sie
po »pakiecie onkologicznym”, ktory zawiera
wiele meandréw i putapek. Nie wiedzg tego
ani lekarze, ani administracja ich placowek,
ani pracownicy oddzialéw NFZ i Minister-
stwa Zdrowia, a by¢ moze réwniez sam mini-
ster Artukowicz. Jest to efekt decyzji o wpro-
wadzeniu radykalnych zmian w leczeniu
pacjentéw onkologicznych ,,na biegu”, bez
ich weze$niejszego przetestowania w jednym
wojewodztwie, czego domagal sie samorzad
lekarski. Z kolei R. Golanski podzielit si¢
refleksja, Ze z wystawianiem ,,pakietowi”
ostatecznych ocen, nalezy sie wstrzymac
dwa-trzy miesiace, kiedy jego plusy i minusy
ujawnig si¢ w petnej rozciaglosci.

Podczas obrad Rady oméwiono réwniez
stan przygotowan do tegorocznego XXXIII
Okregowego Zjazdu Lekarzy — 11 kwietnia
2015 r. w Smardzewie k. Sieradza, przypomi-
najac delegatom funkcyjnym o obowiazku
sporzadzeniu sprawozdan z rocznej dziatal-
nosci i koniecznosci zgloszenia kandydatow
do odznaczenia ,,Zastuzony Nauczyciel
Lekarz”, a takze o wskazaniu preferowane;j
tematyki wykladow.

G. Mazur zapoznal zebranych z projek-
tami dwoch uchwat:

1) uchwaly w sprawie upowaznienia
do wykonywania uprawnien okreslonych
w uchwale NRL nr 27/14/VII z dnia 5 wrze-
$nia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki
czlonkowskiej (tekst uchwaty obok);

Apel ORL w Lodzi
nr 3/ORL-VII/2015
z 20 stycznia 2015 1.

W zwiazku z wprowadzeniem przez
Ministerstwo Zdrowia pakietu kolejko-
wego i konieczno$cia wystawiania skie-
rowan do poradni okulistycznych oraz
dermatologicznych od 1 stycznia 2015 r.,
wyrazamy zaniepokojenie sytuacja
pacjentéw zmuszanych przez placowki
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycz-
nej do dostarczania nowych skierowan
do ww. poradni, mimo iZ pacjenci ci
kontynuuja leczenie specjalistyczne
w tych poradniach.

Praktyka taka nie jest zgodna z obo-
wigzujacymi przepisami w zakresie
udzielania specjalistycznych §wiad-
czen zdrowotnych. Ponadto powoduje
to narazenie pacjentéw na dodatkowe
ucigzliwo$ci zwiazane z niepotrzebng
wizyta u lekarza pierwszego kontaktu,
co generuje zbedne kolejki u lekarzy
POZ, jak réwniez wypacza sens wpro-
wadzenia nowych przepisow.

W zwiazku z tym domagamy si¢
od dyrektora Lodzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia skutecznego poinformowania
wszystkich podmiotéw, majacych kon-
trakt z NFZ w zakresie AOS w rodzaju
dermatologia i okulistyka, o braku
koniecznos$ci dostarczania przez pacjen-
téw skierowania w przypadku kontynu-
acji leczenia.

Uchwata ORL w Lodzi
nr 680/VII/2015
z 20 stycznia 2015 .

w sprawie upowaznienia do wykonywa-
nia uprawnien okreslonych w uchwale
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII
z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysoko-
$ci skladki czlonkowskiej

Dzialajac na podstawie art. 5 ust. 23
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (DzU nr 219, poz. 1708), oraz art. 3
pkt 3 uchwaty nr 27/14/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z 5 wrze$nia 2014 r. w sprawie
wysokosci sktadki czlonkowskiej, Okregowa
Rada Lekarska w Lodzi postanawia:

S1
Upowazni¢ skarbnika Okregowej
Rady Lekarskiej w Lodzi, a w razie
jego nieobecnosci przewodniczacego
Komisji Finansowo-Budzetowej ORL,
do wykonywania uprawnien Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Lodzi okreslo-
nych w § 3 ust. 3 uchwaty nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze$nia
2014 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.



2) uchwaty w sprawie ustalenia zasad
dofinansowania obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow —
cztonkéw OIL w Lodzi. Po krétkiej dyskusji
uchwala zostata przegltosowana pozytywnie,
z terminem jej wejécia w zycie od 1 maja br.,
co jest zwigzane z przyjeciem preliminarza
budzetowego na 2015 r. przez XXXIII OZL,
ktéry odbedzie si¢ w kwietniu.

W czesci dotyczacej spraw komisji
problemowych, przewodniczaca Komisji
Ksztalcenia i Funduszu Ksztalcenia Podyplo-
mowego - E. Jaszczuk przedstawilta Radzie
do przegtosowania projekty dwoch uchwat
w sprawie: 1) skierowania na staz podyplo-
mowy w innym terminie niz przewidziany
w przepisach, po wczesniejszym wyrazeniu
zgody ministra zdrowia; 2) kontynuowania
stazu przez dwie osoby w zwiazku z prze-
niesieniem ich do t6dzkiej Izby. Cztonkowie
Rady przyjeli obie uchwaty.

W czesci dotyczacej spraw biezacych
delegatur:

- G. Krzyzanowski z Delegatury Lodzkiej
poinformowal, Ze na posiedzenie delegatow
w dniu 29 stycznia br. zaproszeni zostali
przedstawiciele LOW NFZ, odpowiedzialni
za realizacje ,pakietu onkologicznego”,

w celu wskazania rozwigzan, udzielenia
odpowiedzi na pytania i wyjasnienia proble-
mow, jakie napotykaja lekarze w wypelnianiu
swoich obowigzkow zwigzanych z wdraza-
niem przepiséw ,pakietu”. W spotkaniu beda
uczestniczy¢ lekarze — przedstawiciele POZ

i AOS, a takze osoba zarzadzajaca oddzia-
fem szpitalnym. G. Krzyzanowski poprosit
wszystkich o przekazywanie mu uwag na ten
temat.

- G. Gradowski z Delegatury Piotrkow-
skiej poinformowal, ze w Biurze Delegatury

trwa zbieranie kopii polis ubezpieczenia

OC od lekarzy, a najblizsze posiedzenie
delegatow rowniez bedzie poswigcone omo-
wieniu przepisow ,,pakietu onkologicznego”.
Przy okazji dodal, ze - wbrew wcze$niej-
szym zapowiedziom — wszystkie szpitale
powiatowe w wojewodztwie 16dzkim, takze
radomszczanski, zostaly niejako zmuszone
do wyrazenia akcesu do uczestniczenia

w ,pakiecie onkologicznym”. Z wstepnego
rozeznania wynika jednak, ze te nie sko-
rzystaja na tym, beneficjentami srodkow
bowiem przeznaczonych na diagnostyke

i terapie onkologicznag beda gtéwnie placowki
kliniczne i osrodki onkologiczne.

- B. Zwoliniska z Delegatury Sieradzkiej
poinformowata, ze w Biurze Delegatury
trwa intensywna praca przy wydawaniu
lekarzom kontraktowym zaswiadczen
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, ktérych zada praco-
dawca — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Sieradzu.

Prezes Mazur omowil nastepnie kore-
spondencje biezaca, jaka ostatnio nadeszla
na adres OIL w Lodzi, wérdéd ktorych byty:

- pismo prezesa NRL do ministra zdro-
wia w zwigzku z oburzajacym sposobem
prowadzenia konsultacji spotecznych,

- odpowiedz z MZ na stanowisko Prezy-
dium ORL w Lodzi w sprawie rezydentur,

- odpowiedz z MZ na pismo w sprawie
zmian legislacyjnych, nadajacych piele-
gniarkom i poloznym nowe uprawnienia
zawodowe,

- odpowiedz z MZ na pismo dotyczace
rozumienia zapiséw rozporzadzenia MZ
w sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze

w podmiocie leczniczym nie bedacym
przedsiebiorca,

- pismo z Centrum Egzaminéw Medycz-
nych z prosbg o wskazanie kandydatéow
do Komisji LEK i LDEK,

- list doktora Daniela Francewa, ktéry
dziekuje za pomoc w szybkim uzyskaniu
zgody MZ na rozpoczecie stazu podyplomo-
wego w innym terminie,

- informacja ORzOZ o skierowaniu
do OSL w Lodzi wniosku o ukaranie dwéch
lekarzy z Delegatury t.odzkiej OIL.

W trakcie obu omawianych posiedzen:
Prezydium ORL oraz Okregowej Rady
Lekarskiej podjeto uchwaly merytoryczne,
zgodnie z propozycjami wlasciwych komisji,
W sprawie:

1) wydania praw wykonywania zawodu
lekarza (przyznanie ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty, wydanie duplikatéw prawa wyko-
nywania zawodu); przyjecie w poczet czlon-
kéw OIL w Lodzi;

2) wykreslenia z Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza;

3) wpisania do rejestru podmiotoéw
ksztalcacych;

4) desygnowania przedstawicieli ORL
do komisji konkursowych na stanowiska
ordynatordw i pielegniarki oddziatowe,

a takze stanowiska kierownicze w podmio-
tach leczniczych.

Nina Smolen

Termin kolejnego posiedzenia ORL —
17 marca 2015 r., godz. 10:00.

zdrowotnego.«

zdrowotnego.”

Do okulisty i dermatologa

Kto bez skierowania?

W zwigzku z licznymi pytaniami na tytutowy temat, publikujemy odpowiedz w tej sprawie Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia:

»W odpowiedzi na pismo (...) w sprawie przywrocenia skierowan do poradni okulistycznych i dermatologicznych w zwiazku
z ustawq z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw (DzU 2014, poz. 1138), uprzejmie informuje:

Zgodnie z art. 26 — przywotana ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., natomiast w jej art. 17 okreslono, ze (cyt.):
»Osobom wpisanym przed dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy, na listy oczekujacych na udzielenie §wiadczen, o ktérych
mowa w art. 7, ust. 2, pkt. 316 ustawy, o ktérym mowa w art. 1, Swiadczenia te sg udzielane bez skierowania lekarza ubezpieczenia

W $wietle powyzszego, osobom ktore zostang zapisane w 2014 r. na porade w przysztym roku [czyli 2015 r. - przyp. red.] do
poradni okulistycznej lub dermatologicznej, $wiadczenia sg udzielane bez skierowania. Ponadto nalezy doda¢, ze pacjenci, ktd-
rzy beda kontynuowac leczenie w powyzszych poradniach, nie beda zobowiazane dostarczy¢ skierowania lekarza ubezpieczenia

Od redakgji: Pismo, datowane na grudzien 2014 r., podpisal p.o. dyrektora
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia - Dariusz Dzielak.
Pismo to zostalo przestane do wiadomosci wszystkich dyrektoréow oddziatéw wojewddzkich NFZ.




normalnymi godzinami pracy, a nie do obo-
wiazujacych pracownika norm lub wymiaru
czasu pracy (jak to czyni art. 151 § 1 kp).
Wobec tego nie ma niespdjnosci migdzy moz-
liwoscig planowania dyzuru w normatywnym
czasie pracy (art. 95 ust. 4 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej) i jednoczesng niemozliwoscia
jego pelnienia w normalnych godzinach pracy
(art. 95 ust. 2 tej ustawy). Trzeba bowiem
przyjmowac¢, ze normalnymi godzinami pracy
lekarza jest czas, wyznaczony mu w har-
monogramie do przepracowania w ramach
konkretnej doby (odpowiadajacy dobowe;j
normie czasu pracy), a dyzurem medycznym
ten czas, ktory przypada poza tak okreslonymi
normalnymi godzinami pracy. I tylko praca

w tych godzinach jest wynagradzana jak za
dyzur medyczny, czyli wedtug innych zasad
niz praca w normalnych godzinach.

Nastepnie SN w powiekszonym skladzie
zwrocil uwage, ze rozliczanie czasu pracy
w ramach petnienia dyzuru medycznego musi
odnosic si¢ do przecietnej tygodniowej normy
czasu, a nie do normy dobowej, co nalezy
uwzglednic¢ przy odpowiednim stosowaniu
przepisow art. 1511 § 1-3 kp. Do obliczenia
wynagrodzenia, czas pracy w ramach petnie-
nia dyzuru medycznego w obowigzujacym
okresie rozliczeniowym ma by¢ zestawiony
z obowigzujaca pracownika przecietna tygo-
dniowa norma czasu pracy, a godziny dyzuru,
ktdre jedynie dopetniajg te¢ norme, powinny
by¢ wyrdznione. Sposob ich wynagradzania
jest bowiem - zdaniem SN - inny niz tych
godzin dyzuru medycznego, ktore przekra-
czaja przecietng tygodniowa norme czasu
pracy.

Reasumujac, godziny dyzuru medycznego
lekarzy w ramach normy czasu pracy powinny
by¢ wynagradzane uméwionym wynagro-
dzeniem za tzw. etat (okreslony w umowie
o prace), ktére odpowiada naktadowi pracy,
jakie okre$la norma czasu pracy, poniewaz nie
moze dochodzi¢ do ,,podwajania” normalnego
wynagrodzenia. Za godziny dyzuru dopel-
niajace czas pracy lekarza do obowiazujacej
go przecigtnej normy tygodniowej, istnieje
wylacznie obowigzek wyplacenia dodatkéw,
przy odpowiednim stosowaniu do ich oblicza-
nia art. 1511 § 1-3 kp.

Nie wystepuje zatem problem nabycia
prawa do wynagrodzenia ,,za czas nieprze-
pracowany w nominalnym czasie pracy”, lecz
jedynie problem sposobu wynagradzania za
prace w ramach pelnienia dyzuru medycz-
nego, dopelniajgcego czas pracy lekarza
do obowiazujacej go przecigtnej tygodniowej
normy czasu pracy. A w tym zakresie Sad
Najwyzszy w powiekszonym skladzie uznat,
ze lekarzowi przystuguje jedynie dodatek, jak
za godziny nadliczbowe.

Jarostaw Klimek,
radca prawy OIL w Lodzi
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Ksiazki nadestane

Jak napisal we wstepie do ksiagzki jej
Autor - Tadeusz Zbigniew Bogalecki, jest
ona dedykowana gléwnie ,nauczycielom,
dzialaczom organizacji spotecznych i prze-
wodnikom turystycznym oraz studen-
tom, uczniom szkot ponadgimnazjalnych
i gimnazjalnych”, w celu edukacji patrio-
tycznej dotyczacej dziatalnosci Legiondw
Polskich w latach 1914-1917 na terenach
obecnego wojewodztwa tédzkiego. Stuzy¢
ma jednak nie tylko lepszemu poznaniu
tradycji legionowych przez mieszkancéw
naszego regionu, w tym gltéwnie mtodziez
szkolna, ale réwniez zacheceniu pasjonatow
i naukowcéw do prowadzenia dalszych
badan w tym zakresie. Publikacja ta moze
by¢ takze ciekawg lekturg dla tzw. zwyklych
czytelnikow interesujacych si¢ przesztoscia
swoich ,,malych ojczyzn”, gdyz ukazuje ich
udzial w tworzeniu niepodlegto$ciowych
tradycji calego kraju.

Ksigzka jest pierwsza proba caloscio-
wego przedstawienia dzialalnoéci Legionow
Polskich w wojewddztwie tédzkim, utworzo-
nym w obecnym ksztalcie w styczniu 1999 .
Dotychczasowe publikacje na ten temat
(artykuly, broszury, fragmenty wigkszych
publikacji, samodzielne wydania), ukazujace
sie wlatach 1915-2013, przestawiaja bowiem
tylko czes¢ tej problematyki. Wykaz najwaz-
niejszych, siedemdziesigciu opracowan Autor

zamie$cit w zalgczonym na koncu ksigzki
zestawieniu ,Wybrana literatura”.
Publikacja liczy 272 strony, z czego
32 zajmujg koncowe ,,Zalaczniki”, czyli
materiaty ikonograficzne (oryginalne zdje-
cia, dokumenty, mapy itp.). Jej pierwszy
rozdzial naswietla geneze¢ polskiej formacji
wojskowej, sformowanej z inicjatywy Jozefa
Pilsudskiego, a takze krétko omawia rozwoj
organizacyjny oddziatéw legionowych oraz
walki, jakie byly przez nie prowadzone. Dwa
ostatnie (szosty i siodmy) — poswigcone
zostaly dzialalno$ci w regionie 16dzkim
stowarzyszen bylych legionistow w okresie
tzw. miedzywojnia (lata 1918-1939), a takze
popularyzowaniu tradycji legionowych
po drugiej wojnie $wiatowej (lata 1956-2014).
Opis dziatalno$ci oddzialow zbrojnych
oraz innych instytucji Legionéw Polskich
na terenie obecnego wojewodztwa todzkiego
w latach 1914-1917, ktéra poprzedzito utwo-
rzenie komisariatow Polskiej Organizacji
Narodowej oraz Komend Wojsk Polskich,
omoéwiono szeroko w rozdziatach od dru-
giego do pigtego. W czesci tej nie moglo
zabrakna¢ podrozdzialéw o funkcjonowaniu
placéwek legionowej stuzby zdrowia i stuzb
sanitarnych w okresie formowania i sta-
cjonowania w regionie tédzkim oddziatéw
LP, jak i prowadzenia przez nie stosunkowo
nielicznych na tym terenie potyczek i walk.
Przedstawiono takze dzialalnos¢ szpitala
legionowego, a nastepnie Domu Rekonwale-
scentéw w Gomunicach pod Kamienskiem.
Ksigzke wydano pod auspicjami Lodz-
kiego Kuratorium O$wiaty oraz Wojewddz-
kiego Osrodka Doskonalenia Nauczycieli
w Lodzi, gdzie jej Autor — dr n. hum.
Tadeusz Z. Bogalecki jest nauczycielem
konsultantem ds. historii regionalnej i edu-
kacji dla bezpieczenstwa. Na swym koncie
ma on kilkanascie publikacji naukowych
i popularnonaukowych z historii wojsko-
wosci polskiej i regionalnej, w tym z okresu
pierwszej wojny $wiatowej. Za opracowanie
pt. ,Lodzki listopad 1918 roku” uzyskat
pierwsza nagrode w konkursie ,,Polityki”
pn. ,Male historie duzej historii”.

Nina Smole#n

w Lodzi:
60 7999 9995 0651 8449 1544 0001

nazwiska swoich przodkéw.

W Lodzi ma stang¢ Pomnik Legionéw. W dniu 17 pazdziernika 2014 r. w Parku
im. Legionistow w Lodzi (miedzy ulicami Bednarska i Sanocka, dokonano uroczystego
wmurowania kamienia wegielnego i aktu erekcyjnego Pomnika Legionistow. Inicjatorem
jego budowy jest Zwigzek Legionistéw Polskich i Ich Rodzin. Trwa sprzedaz ,,cegielek”
i zbiorka pieniedzy na ten cel, pienigdze mozna wplaca¢ na numer konta Zwigzku Legio-
nistéw Polskich i Ich Rodzin, ul. Traugutta 18, 90-113 £6dz, w SKOK Stefczyka Oddziat

z dopiskiem: ,Na budowe Pomnika Legionow”.
Legionisci pragna, by na tablicach przed pomnikiem byly spisane nazwiska wszyst-
kich fodzian i mieszkancow Ziemi Lodzkiej, ktorzy walczyli w Legionach. Mozna zglasza¢

Kontakt: £.6dzki Dom Kultury (adres jw.), sala 310, w kazdy ostatni czwartek miesigca
w godzinach 16:00-18:00, tel. 603 888 143, e-mail: aprzepalkowski@wp.pl.
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Portrety niepospolitych medykéw

Ryszard Kubiak

Swietny medyk i poeta, do tego spolecz-
nik niosgcy pomoc innym o kazdej porze
dnia i nocy, jednoczes$nie wyciszony, reflek-
syjny, zyjacy jakby na uboczu $wiata i ludzi.
Odszed!t od nas niespodziewanie 18 listo-
pada minionego roku i spoczal na urokli-
wym cmentarzyku w podlaskiej Kolumnie,
gdzie od ponad trzydziestu lat lezy w mogile
jego tragicznie zmarly syn, student medy-
cyny. Wydarzenie to zostawilo trwaty §lad
w zyciu Ryszarda Kubiaka i jego malzonki
Aldony. Z ta tragedia obydwoje wlasciwie
nigdy si¢ nie pogodzili...

Pan Ryszard szukal sposobu na zycie
po tym, co go spotkalo. Kraina poezji oka-
zala si¢ §wietnym antidotum, ale widocznie
niewystarczajacym i dlatego réwnoczesnie
zajal sie nauky, czyli przygotowaniem pracy
doktorskiej. Tuz przed swigtami Bozego
Narodzenia w 1993 r. tédzka Akademia
Medyczna, za rozprawe na temat badan nad
zachowaniem sie biatek oraz zelaza, miedzi,
sodu i potasu w surowicy krwi u kobiet
wiejskich w przebiegu cigzy, nadata mu
tytul doktora nauk medycznych. Nie obno-
sit si¢ z tym, juz od lat pracowat bowiem
na tzw. prowingji, w niewielkim Lasku
i znat doskonale swoje miejsce w szeregu.
Ot, wykonat co$, co by¢ moze stanowito
malenki krok do przodu w medycynie
i niesieniu ludziom pomocy, a ponadto
dalo zadowolenie i pozwolito oderwac si¢
od codziennych trosk.

Pochodzit z Konstantynowa, gdzie przy-
szedl na $wiat 23 listopada 1931 r. w rodzi-
nie tkaczy, ale juz w nastepnym roku Kubia-
kowie emigruja do pobliskiej Lodzi, gdzie
w trudnych latach kryzysu gospodarczego

RyszarD KuBiak

Nad Grabig

Na nadgrabianskiej tace
muzyke traw styszalem
poprzez zakrety rzeki

Grabia adagio nucita

gdy w jej nurcie promien
rozplaszczal si¢ plama

mnozong na krzywiznie brzegéow

Patrzytem w kosmos
a widzialem zabki zielone
i pszczoty drzace na stokrotkach

Z taka symfonia lipca

w cisze wchodzitem
na nadgrabianskiej tace
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tatwiej jest o prace i przetrwanie. Wojna
odciska pietno na losach rodziny, chtopiec
stara si¢ jednak nie zmarnowac tego czasu

i na tajnych kompletach zdobywa wiedze.
Po wyzwoleniu, juz od stycznia 1945 r. uczy
sie w normalnie funkcjonujacych szko-
tach, m.in. w ITI Pafistwowym Gimnazjum

i Liceum im. Stefana Zeromskiego, by zdo-
by¢ $wiadectwo maturalne (1950), bedace
przepustka na wymarzone studia medyczne.

Gdy w polowie lat pi¢édziesigtych zdo-
bywa dyplom lekarza na Akademii Medycz-
nej w Lodzi, otrzymuje jednocze$nie nakaz
pracy i trafia do wiejskiego osrodka zdrowia
w Braszewicach. Wtedy poznaje blizej wie$
i jej mieszkancow. Po jakims$ czasie wraca
jednak do Lodzi, gdzie zajmuje si¢ m.in.
ciezko chorym ojcem i pracuje w Szpitalu
im. Heleny Wolf. Dwa lata stuzby wojskowe;j
(1961-1962) znéw nie pozwalaja mu mysle¢
o stabilizacji, dopiero po zdjeciu zotnier-
skiego munduru trafia do Kolumny, gdzie
zostaje kierownikiem oérodka zdrowia.

W tamtych latach Kolumna jest czyms$
zupelnie innym niz dzisiejsza dzielnica
Lasku. Po wojnie w tym niedosztym przed-
wojennym kurorcie, w ktérym w spadku
po mieécie-ogrodzie, budowanym od lat
dwudziestych ubieglego wieku wedlug
pomystu dziedzica Janusza Szweycera
i znakomitego architekta Antoniego Jawor-
nickiego, pozostaty dziesigtki drewnianych
willi, zamieszkujg rozbitkowie z calej Pol-
ski. Cho¢ warunki zycia sg bardzo trudne,
Kolumna ma sporo uroku, a ponadto pigkny
sosnowy las i rzeka Grabia rekompensuja
liczne mankamenty.

W tym czasie Kubiak jest kierownikiem
przychodni lekarskiej, przez trzy kadencje
jako radny uczestniczy aktywnie w zyciu
spotecznym Lasku, a w wolnych chwilach
tworzy - jak wspomina jego przyjaciel,
znany literat i pedagog Rafat Orlewski —
zespol artystyczny ,Relaksik”, w ktérym
graja gloéwnie miejscowe pielegniarki.
Wystepy tego ,,lirycznego kabareciku”
odbywaja si¢ w okolicznych miejscowo-
$ciach, w salach wypelnionych po brzegi.

Prawdopodobnie juz w tym okre-
sie Doktor pisze wiersze, ale laduja one
w szufladzie. Dopiero w latach dziewieé-
dziesigtych minionego wieku, za sprawa
wspomnianego R. Orlewskiego, nabierajg
ksztaltu debiutanckiego tomiku ,,Cisza
nadziei” (1995), a potem do rak czytel-
nikow trafiaja kolejne zbiorki wierszy:
»Ucieczka w szaro$¢” (1995), ,,Znaki leku”
(1998), ,W $wietle zmierzchu” (2007),
»Prosba o codziennos¢” (2011). Wedlug
dr Zdzistawy Pieczynskiej-Gasior, poezja

R. Kubiaka ma charakter filozoficzno-meta-
fizyczny, szuka sensu zycia, jest ,kontempla-
cyjna, naznaczona gorycza humanistycznej
refleksji”.

Poezja jest z pewnoscia sensem zycia
Pana Ryszarda, ale znakomicie realizuje sie
on takze w pracy zawodowej i w kontaktach
z pacjentami. U progu lat siedemdziesia-
tych kieruje placoéwka metodyczno-orga-
nizacyjng ZOZ, a potem w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Lasku organi-
zuje Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji
(od marca 1976 r.) i kieruje nim do konca
lat dziewigédziesiatych, pomagajac wielu
chorym odzyska¢ zdrowie. Jak wspomina
R. Orlewski, pacjenci doceniaja go jako
lekarza i czlowieka wielkiego serca, a miesz-
kancy Kolumny ,,aniotem dobroci” nazy-
wajg takze malzonke R. Kubiaka.

Nie wszyscy pamietajg, ze pierwsza jego
specjalizacja byla ginekologia i potoznic-
two, a kolejna to wlasnie rehabilitacja. Alek-
sandra Tarnowska z Kolumny, ktéra znata
go przez kilkadziesiat lat, nazywa Doktora
lekarzem z powolania, ktéry nigdy nikomu
nie odméwit pomocy. Zyczliwy, ciepty, dow-
cipny. Inni znajomi R. Kubiaka twierdzg,
ze miat dwa $wiaty: jeden realny, a drugim
byla poezja, ktéra tak samo kochat jak ludzi.

To zadziwiajace - na jednym biegu-
nie jego niepospolitej duszy blyszczalo
poetyckie stowo, na drugim za$ - suchy
pewnik naukowy i wiedza bedaca gwaran-
tem postepu. Cho¢ praktycznie cale zycie
funkcjonowat jako lekarz na prowingcji, nie
stronit od nowoczesnej wiedzy, do ktdrej
potrafil odnalez¢ nietatwa droge. Wiele
jego artykuléw medycznych znajduje sie
w fachowych wydawnictwach.

Medycyna i poezja koegzystuje znako-
micie w przypadku wielu medykéw. Ubole-
wac tylko nalezy, ze ten poetycki §wiat Dok-
tora z Kolumny odkryty zostal tak pézno.

Ryszard Poradowski

PS. Za pomoc i udostepnienie mate-
rialéw dotyczacych drogi zawodowej
dr. n. med. Ryszarda Kubiaka dzigkuje Ali-
nie Paradowskiej z OIL w Lodzi.
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Czytamy klasykéw medycyny polskiej (odcinek 9)

Anatomia mozgu a sprawa
kobieca...

Stowo ,,emancypacja” pochodzi z faciny
- w starozytnym Rzymie oznaczalo uwol-
nienie syna spod wladzy ojca. W czasach
nowozytnych pojeciem tym zaczeto okre-
§la¢ dzialania zmierzajace do uwolnienia sie
pewnych grup spotecznych od zaleznosci
i ucisku stosowanego przez inne grupy.
Doskonalym przykladem jest ruch kobiecy,
majgcy na celu zréwnanie kobiet z mez-
czyznami w prawach spotecznych i poli-
tycznych. Jego poczatki w Europie siegaja
potowy XVIII w., pelnie swojego rozwoju
osiagnal pod koniec wieku XIX.

Ruch ten nie ominat takze Polski,
bedacej wowczas pod zaborami. W 1830 r.
powstato Towarzystwo Dobroczynnosci
Patriotycznej Zwiazek Kobiet, a w latach
1842-1849 ozywiong dziatalno$¢ prowa-
dzita grupa tzw. entuzjastek. Szczegdlne
nasilenie ruchu kobiecego na ziemiach
polskich nastapilo po powstaniu stycz-
niowym; bardzo cze¢sto miat on charakter
patriotyczny.

Emancypacja kobiet spotykala si¢
u wielu mezczyzn co najmniej z dezapro-
batg. Jednym z argumentéw, przemawia-
jacych przeciwko niej, byta jakoby stabos¢
mozgu kobiety. Teze t¢ prébowano udo-
wodni¢ - dla zwiekszenia jej wiarygodnosci
- takze w sposob naukowy. W tym tez celu
czyniono m.in. réznorodne poréwnania
anatomiczne mozgéw mezczyzn i kobiet,

cho¢by pod wzgledem wielkosci. Dla zilu-
strowania przytoczmy fragment jednego
z dziet z konica XIX w., autorstwa polskiego
lekarza, znanego znawcy uktadu nerwo-
wego, ktory tak oto ujmuje zagadnienie
»anatomia mézgu a sprawa kobieca™

(...) Do bardzo szeroko omawianych
nalezy kwestya wagi mézgu kobiety. Szcze-
gélnie od czasu, kiedy prgd emancypacyjny
kobiet zaczgl zajmowac umysty, rozpoczety
sig badania uczonych w tym kierunku:
przyktad znakomity dla zilustrowania
poglgdu, jak stosunki spoteczne wplywaé
mogqg nawet na tak ,suchg” dziedzing, jakg
jest anatomia. Opierajgc si¢ na badaniach,
dotyczgcych wagi mozgu, wypowiedzieli
sig wieloliczni przeciwnicy emancypacyi
przeciwko zgdaniom kobiet. (...) Liczby
dowodzg, ze absolutna waga mézgu kobiety
jest przecietnie nizszq od takiej samej wagi
mozgu mezczyzny.(...) Absolutna waga
mozgu kobiety dorostej wynosi 1211 g, czyli
Ze jest 0 150 g mniejszg, anizeli odnosna
waga u mezczyzny (...). Takim oto jezykiem
mowiq cyfry i zachodzi pytanie, czy dajg one
nam dostateczng rekojmie do wyprowadze-
nia wnioskéw, dotyczgcych uznania organi-
zacyi kobiet za nizszq lub tez réwng organi-
zacyi nerwowej mezczyzny. Jest to kwestya
pierwszorzednej wagi, gdyz jezeliby dane,
zaczerpniete z dziedziny nauki tak Scistej,
jakg jest anatomia, wykazaly niski rozwéj

ustroju nerwowego kobiety, w takim razie
zmuszatyby nas one co najmniej do pessymi-
stycznego pogladu na ruch emancypacyjny
kobiet (...)

Kto jest autorem powyzszego frag-
mentu i z jakiego dzieta on pochodzi?
Jakie jest stanowisko autora w przedmiocie
anatomii kobiecego mdzgu? Rozwigzania
zagadki prosimy nadsyta¢ do 28 lutego
2015 r. na e-mail: narratus77@op.pl lub
poczta na adres Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi.

»Zagadkowe” zdjecie, jakie ukazalo
sie w ,Panaceum” nr 11/2014, pochodzi
z przetomu lat dwudziestych i trzydziestych
minionego wieku, z przychodni 16dzkiej
Kasy Chorych. Wsr6d widocznych na stole
wielu réznych sprzetow, takich jak m.in.
strzykawki, kolorymetr, pipety, refrakto-
metr, cze$¢ optyczna endoskopu i szklane
naczynia laboratoryjne, mozna réwniez
dostrzec aparat do pomiaru ci$nienia krwi
oraz mikroskop. O historii tych ostatnich
napiszemy dzi$ nieco wiecej.

Kiedy w 1628 r. William Harley opisy-
wal budowe ukladu krgzenia, nie intere-
sowal sie jeszcze sila, z jakg krew naciska
na $ciany naczyn. Temat ten podjat Stephen
Hales - angielski duchowny i badacz-ama-
tor, ktory w 1733 r. po raz pierwszy zmierzyl
ci$nienie krwi u zwierzecia. Do pomiaru
ci$nienia krwi u ludzi od ponad stu pigé-
dziesigciu lat uzywa si¢ aparatow z mankie-
tem uciskowym. Pierwszy z takich aparatow
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skonstruowatl pod koniec XIX w. wloski
lekarz - Scipione Riva-Rocci. Urzadzenie

to umozliwialo jedynie pomiar ci$nienia
skurczowego. Przelomu w pomiarze ciénie-
nia dokonal w 1905 r. rosyjski chirurg -
Mikotaj Korotkow, ktéry zamiast palcow,
nad tetnica przylozyt stetoskop i ustyszat
wyraznie pojedyncze tony. Na tej pod-
stawie ustalil, ze pierwszy, najmocniejszy
ton odpowiada ci$nieniu skurczowemu,

a ostatni, najstabszy - rozkurczowemu.

To mozliwo$¢ doktadnego pomiaru ci$nie-
nia krwi spowodowala, ze pojawilo si¢ poje-
cie nadci$nienia jako patologii, prowadzacej
do groznych nastepstw.

Mikroskop zostal natomiast wynale-
ziony okolo 1590 r. przez holenderskiego
okuliste Hansa Jansena i jego syna Zacha-
riasa. Urzgdzenie to sktadalo si¢ z dwu
soczewek: skupiajacej, czyli obiektywu
i rozpraszajacej, czyli okularu. Przelomu
dokonal wynalazca i przedsiebiorca

Antonie van Leeuwenhoek, ktéry udosko-
nalil konstrukcje mikroskopu, a nastep-
nie rozwinal produkeje tych urzadzen

w XVII w. Pierwsze mikroskopy optyczne
byly bardzo niedoskonale. W 1747 r. szwaj-
carski matematyk Leonard Euler, dzigki
obliczeniom ukladu optycznego, skonstru-
owal dwusoczewkowy obiektyw mikro-
skopu, co znacznie zmniejszyto znieksztal-
cenia. Kolejne dziesigciolecia przyniosty
istotne udoskonalenia. Na poczatku XX w.
wprowadzony zostal do uzytku mikroskop
wiedenskiego producenta T. E. Reicherta.
Byt on w mosi¢znej obudowie, a dzigki
zaopatrzeniu go w skrzynke do transportu
mogl by¢ wykorzystywany przez lekarzy nie
tylko w poradni na miejscu, ale i w terenie.

Bogumita Kempiriska-Mirostawska
przewodniczaca
Sekcji Historyczno-Medycznej OIL
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Znakomity pomyst,

logo: Wiktor J. Jedrzejak

Zamiast po raz ,enty” rozpatrywaé
beznadziejny spér, jaki powstal miedzy
lekarzami rodzinnymi a ministrem zdrowia
i zastanawiac si¢, w jakim sensie konflikt
ten zostal zazegnany (niby zadowalajac obie
strony) - postanowilam zasygnalizowa¢ co$
pozytywnego. Az dziw, Zze w Polsce mamy
i takie zjawiska, lecz tak, one naprawde
istniej3, o czym warto przypominac LHku
pokrzepieniu serc”.

To sienkiewiczowskie podnoszenie
na duchu bardzo si¢ nam przyda w wielu
okoliczno$ciach, a jak sadze, akurat bedzie
tez pasowalo do styczniowo-lutowego
numeru naszego pisma, ktére w wydaniu
papierowym powoli zamienia si¢ w dwu-
miesiecznik. Szkoda, ale niestety, trzeba
oszczedzaé, wiec druk ,,Panaceum” oraz
jego kosztowny kolportaz skutecznie zasta-
pia wkrétce formy elektroniczne. Utracimy
przy tym czes¢ (zwlaszcza starszych) czy-
telnikow, lecz ubolewania na nic si¢ nie
zdadzg; za to mozna sie pocieszad, ze inter-
netowa strona OIL wcigz roé$nie w sile,
co oznacza ewidentny postep nowoczesno-
$ci. No, tak...

Temat, ktéry zamierzam dzi$ poru-
szy¢, nie jest nowy i niektdrzy czytelnicy
zapewne wiedza, o co chodzi, jednak ist-
nieje tez spora grupa osob, ktdre jeszcze nie
styszalty o pudetkach czy kopertach zycia.
Dlatego chcialabym wspomnie¢ o chwaleb-
nych inicjatywach, jakie juz od ubieglego
roku zaczely sie pojawia¢ w niektorych
regionach naszego kraju. Otz stopniowo
wdrazany jest projekt, ktéry ma na celu
zapewnienie wsparcia osobom starszym,
niepelnosprawnym oraz samotnym, zwlasz-
cza w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub
zycia. Pomyst znakomity, a dziatania godne
poparcia i nasladowania.

Jak wiadomo, od szybkosci podjecia
wiasciwych czynnosci ratowniczych zalezy
sukces, a czesto podczas udzielania chorym
pierwszej pomocy, pojawiaja si¢ roznego
rodzaju problemy. Bywa, ze lekarze lub
ratownicy, wezwani do mieszkajacego
samotnie cztowieka chorego, nie moga
nawigza¢ z nim kontaktu ani uzyska¢ nie-
zbednych informacji, od ktorych zalezy
tok postepowania. Wtedy szczegélnie
pomocna bedzie wszelka dokumentacja,
zlozona w okreslonym i tatwo dostepnym
miejscu, a czy w pudetku, czy w koper-
cie - to juz kwestia umowna. Wazne, aby
dokumenty te zawieraly aktualne dane
pacjenta, historie jego chorob, spis lekow,
jakie stale przyjmuje, ostrzezenie dotyczace
substancji, na ktore jest uczulony, karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, a takze
kopie pierwszej strony dowodu osobistego
z numerem PESEL. Niezbedne sg réwniez
adresy i numery telefonéw do krewnych
lub opiekunéw. Projekt zaktada, ze naj-
lepiej, aby calg te¢ dokumentacje¢ umiesz-
cza¢ w lodéwce, a jesli w mieszkaniu nie
ma lodéwki, wowczas na wewnetrznej
powierzchni drzwi wejsciowych powinna
by¢ naklejona karta z informacja, gdzie owe
dokumenty si¢ znajduja.

Zaleznie od ustalen przyjetych przez
wladze poszczegolnych gmin i miejscowo-
$ci, osobom zainteresowanym wydawane
sg tzw. pudetka lub koperty zycia. I tak
na przyklad w Jeleniej Gorze, Wejhero-
wie, Redzie ustalono, ze beda to pudetka,

a w Kedzierzynie-Kozlu samorzad roz-
daje koperty. Koperta jest plastikowa,
zamykana na zatrzask i oznakowana
specjalng naklejka z nazwa; wewnatrz
znajduje si¢ blankiet ankiety, ktéra nalezy
wypetnié. Niektore gminy (np. Gogolin)

godny nasladowania

rozdaja mieszkaricom gotowe arkusze

z ankietami. Dokumenty te powinny by¢
aktualizowane co rok, a takze co pewien
czas sprawdzane pod wzgledem ich czytel-
nosci, poniewaz moga plowie¢ lub ulega¢
zawilgoceniu.

Niektorzy twierdza, ze takie informacje,
o jakich tu mowa, powinni nosi¢ w kieszeni
ludzie nie tylko starzy, lecz rowniez ci, kto-
rzy sami wychodzg z domu lub samotnie
podrézuja. Jakze czesto zdarza sie, ze osoba,
ktdra zastabnie lub ulegnie wypadkowi
na ulicy, nie ma przy sobie zadnego doku-
mentu, stwierdzajacego jej tozsamos¢,

a wtedy pojawiaja si¢ dodatkowe kiopoty.
Nieraz cztowiek z zaburzeniami pamiegci
blgka sie bezradnie i trudno mu pomdc,

bo on sam nawet nie wie, jak si¢ nazywa ani
gdzie mieszka. Warto pomyséle¢ o zapobie-
zeniu takim przypadkom i choéby wszy¢

w odziez kartke z nazwiskiem, adresem
oraz numerem telefonu.

Mamy (wprawdzie coraz luzniejsze, ale
jednak) struktury rodzinne, mamy opieke
socjalng, ktora dziala lepiej lub gorzej, lecz
jako$ funkcjonuje, wiec? Moze wystarczy
cho¢by we wlasnych srodowiskach zwré-
ci¢ wigcej uwagi na ten problem? To sie
naprawde oplaci - wprawdzie nie finan-
sowo, ale tak zwyczajnie, po ludzku. Zresztg
nigdy nie wiadomo, czy kto$ z nas sam nie
znajdzie sie w sytuacji tak wyjatkowej, jakiej
by si¢ nie spodziewat. Nikomu tego nie
zyczg, jednak trzeba umie¢ przewidywac,
bo zycie niesie przerdzne niespodzianki.

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

L6dz, 12 stycznia 2015 1.

mieszkancom w czerwcu ubieglego roku.

Od redakgji: Jak poinformowaly ostatnio 16dzkie media,
do akcji przekazywania osobom starszym, schorowanym
i samotnym tzw. pudetek Zycia, wspomnianych przez Autorke
powyzszego eseju, przystapil w potowie stycznia br. réwniez
Urzad Miasta Lodzi, przygotowujac okoto 5 tys. pojemnikow,
w ktorych bedzie mozna umiesci¢ aktualne informacje dotyczace
m.in. swoich choréb czy przyjmowanych lekéw. Pionierem tego
rozwiazania w wojewodztwie tédzkim jest jednak wcale nie
L6dz, tylko Zdunska Wola, gdzie spoteczna akcj¢ pn. ,,Pudetko
zycia” oficjalnie zainaugurowano na sesji tutejszej Rady Gminy
juz 29 maja 2014 r., a stosowne pojemniki zaczeto rozdawacé
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Zabawa

w ,gorace krzesta” trwa...

Ja, Konstanty, syn Konstantego, zwany w Hiszpanii mistrzem Ildefonsem,
bedgc niespelna rozumu, pisze testament przy Swiecach...

Droga Redakcjo,
Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Dobijam pie¢dziesiatki. Niby nic
takiego, ale okragta rocznica zmusza
do zadumy, retrospekcji, a moze i nowych
zobowigzan. Na poczatek postanawiam
napisac po raz pierwszy w zyciu do gazety.
Zawsze uwazaltem to za strate czasu i nad-
miar pewnosci siebie, ale czytajac wiele
tekstow, dochodze do wniosku, ze i ja.
Smiem twierdzi¢ od dawna, ze zasob inte-
ligencji we wszechs$wiecie jest wielkoscig
stalg, jezeli wiec komu poskapiono, to moze
ja mam wiecej. Nie mniej istotny jest fakt,
ze nie pisze do jakiego$ tam szmatlawca-
-brukowca, ale do - mozna powiedzie¢ -
wlasnego, szanowanego i profesjonalnego
organu. Prasowego, wiadomo.

Musze tez wyjasni¢, ze wyszarpnal
mnie z intelektualnego letargu takze inny
bodziec. Otdz otrzymatem list od — Chryste
jedyny - Pana Komornika. W liécie infor-
muje mnie Ow, ze Pani X jest winna Panu Y
pieniadze. Co mnie do tego? A to, ze Pani X
jest wlascicielkg parkingu strzezonego,
na ktérym stawiam swoje auto. W licie Pan
Komornik zada wplat pieniedzy na jego
konto. Nie pisze, o jaka kwote chodzi, ale
czy to istotne? A nuz si¢ unios¢ honorem
i sypne Panu Komornikowi (a moze temu
komorniku?) po stole jak Kmicic na Jasnej
Gorze? Gdybym nie chcial, mam odpisa¢
pilnie, dlaczego. C6z - nie chciatem, zmie-
nitem miejsce parkowania na odleglejsze

(»Nocny testament”, K. I. Galczynski)

o jakies trzysta metréw. Niedogodno$¢, ale
drobna. Jezeli trzeba bedzie zmieni¢ miejsce
parkowania o jakie dwa tysiace kilometréw,
ostatecznie tez si¢ poradzi. Ale...

Zastanawiam sie, dlaczego nic nie
moge poradzi¢ w innych sprawach. Nie
moge nic poradzi¢ na rolnicze ubezpiecze-
nia, na emerytury mundurowe i gérnicze,
na odprawy i nagrody w spotkach panstwo-
wych, na pensum nauczycielskie i urlopy
dla poratowania zdrowia w réznych bardzo,
ale to bardzo ciezkich zawodach. Nie moge
poradzi¢ na réwnowazny system pracy
w szpitalach i wymuszanie (de facto) pracy
w wolnym czasie, zlg organizacje pracy
i omijanie prawa pracy przez menedzeréow
szpitalnych, brak pielegniarek, brak lekarzy,
pretensje wszystkich o wszystko kierowa-
nych do mnie, gory papieru.

Nie moge nic poradzi¢ na fakt, ze moja
matka powinna wpisa¢ moja porade lekar-
ska do swojego zeznania podatkowego
jako darowizne i przychéd, chyba ze bede
lito$ciwy i kaze Jej zaplaci¢, wystawie para-
gon fiskalny i sam odprowadze podatek.
Komornikowi tez nie poradze¢. Komornik
sie wstrzelil. Wida¢ wie lepiej ode mnie,

w jakiej rzeczywistosci zyjemy, i dobrze si¢
ma. Ale nie o t¢ pointe chodzi.

Wielokrotnie pytatem Kolegdw, dla-
czego zgadzamy sie na to wszystko, przeciez
wystarczy odejs$¢, nie podjac pracy w takich
warunkach. Miesigc da si¢ chyba wytrzy-
mac bez pracy. Wiadomo jednak, ze jedli ja
odejde, Tobie kaza pracowac za siebie i za

Z listow do redakc;ji El

mnie. Ale kto kaze? Pan od kamaszy, czy
Ordynator-Kierownik-Koordynator - czy
jak tam zwac? A to nie lekarz? Lekarz, ale
pewnie ma inne priorytety. Minister tez
lekarz, i tez ma inne. Pan Profesor tez ma
inne. A moze i Ty masz inne.

Jakie autorytety, taka rzeczywistos¢.
Zabawa w ,,gorace krzesla” trwa — kto nie
ma szcze$cia, ten leci na ziemieg, reszta
sie cieszy, Ze jeszcze nie oni, i dalej klapie
obolalym dupskiem o twarde drewno. Soli-
darno$¢ zawodowa, przyzwoito$¢, altruizm,
bezinteresowno$¢, tara-rara, klapu-klap.

Dobijam juz pig¢dziesiatki - i straci-
fem nadzieje. Co zrobitem, ze To Panstwo
i Spoteczenstwo mnie nienawidzi i chce
wykorzystaé? Staralem sie, uczytem, pra-
cowatem cigzko, trzaskajace pod stopami
odtamki zmiazdzonych czaszek bede
pamietal do $mierci, ludzi w katuzach krwi,
resztki po czlowieku na szynach tez. Nie
pytalem o urlop dla poratowania zdro-
wia — wy$miano by mnie, z dna wyciagnat
mnie kolega z roku i moja wlasna rodzina.
Nie chowalem glowy w piasek takze wtedy,
kiedy mogtem ja zgubic. Tak, pracowalem
dla siebie, ale nie mniej dla innych. Maja
powody?

Chociaz - co mnie to wlasciwie obcho-
dzi? Dobijam juz pie¢dziesiatki. Tylko czy
nie przesung wieku emerytalnego? Zawsze
jest jednak szansa, ze si¢ umrze wcze$niej.
Nie ma co zalowa¢, zostanie nieswiezy graj-
dolek i pare twardawych krzesel. Dla Profe-
sora, Komornika et al. Moze Spoleczenstwo
ma racje i wie, co robi? Zadne tam Hipokra-
tesy, goly jest cesarz.

Tak czy tak — milej zabawy, tylko nie
becze¢ po katach, baranki.

Marcin Wojtczuk,
lekarz internista — fatalista

Rysunkowy pakiet

onkologiczny

Minister zdrowia znalazl sposéb na to, by wyttumaczy¢ pacjentom,
na czym polega tzw. pakiet onkologiczny. Na specjalnie uruchomionej stronie
internetowej (www.pakietonkologiczny.gov.pl) znalazto si¢ dziewig¢ obrazkéw
popularnego rysownika Henryka Sawki. Na jednym z nich w poczekalni siedzi
dwdch pacjentow: ,,Jak si¢ czujesz?” - pyta jeden. ,W pakiecie lepiej” - odpo-

wiada drugi.

Najwyrazniej Ministerstwo Zdrowia uznalo, ze chorzy na raka lepiej zapa-
mietaja zasady nowego systemu przekazane w wersji obrazkowej. I nie byloby

w tym nic kontrowersyjnego, gdyby nie fakt, zZe - jak ustalita Wirtualna Polska
- za obrazki Ministerstwo Zdrowia zaptacilo 60 tys. zl! Jak na wynagrodzenie
dla znanego artysty, to... i tak niewiele, widocznie potraktowal MZ ulgowo.
Moze jednak pacjentom bardziej od rysunkéw przydaloby sie wiecej pieniedzy

na leczenie?
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Ankieta
na temat grypy

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz infor-
muje, iz Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
(World Medical Association) rozpoczeto
kolejny etap kampanii na rzecz szczepienia
przeciwko grypie, zainicjowany podczas
Zgromadzenia Narodowego WMA w Durba-
nie. W zwigzku z tym, przeprowadza sondaz
wsrod lekarzy praktykujacych w celu uzyska-
nia informacji na temat narzedzi komunikacji
on-line i zwraca si¢ do lekarzy i lekarzy den-
tystow z pro$ba o wypelnienie ankiety.

»Poniewaz gtéwnym celem kampanii jest
ochrona zdrowia pacjentéw, dane zebrane
w toku przeprowadzonej ankiety pozwola
na ustalenie, jakie narzedzia komunikacji
beda najbardziej skuteczne, a materiaty kam-
panii w wersji elektronicznej i papierowej naj-
bardziej odpowiadajace biezacym potrzebom
przedstawicieli zawodéw medycznych - pisze
w liscie otwartym do lekarzy prezes NRL
i dodaje: — Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
apeluje o pomoc polegajaca na wypelnieniu
ankiety i dalszym rozpowszechnieniu infor-
macji na temat prowadzonego sondazu.”

Wrypelnienie ankiety zajmuje jedynie
5-7 minut. Dostep do ankiety mozliwy
jest po wejsciu na strone: https://docs.
google.com/forms/d/15-t0uHros2Wo-
VD5zwtGFQNO0_Od5ajynzcHtyPxZHBV0/
viewform?c=0&w=1."

Zastyszane na dyzurze

We wszystkich kanatach telewizyjnych
w polowie grudnia minionego juz roku
podobnie: pakiet kolejkowy, pakiet onkolo-
giczny, ginekolodzy-poloznicy opuszczajacy
wroctawski szpital z powodu brudu wokot
poroddéwki itd. Sami zli lekarze; bojkotuja
pomysly ministra, a jak dostang kase,
to przestang widzie¢ nieczystosci w szpitalu.

Tymczasem w III programie PR
15 grudnia 2014 r., w wiadomosciach
o0 godz. 20, informacja o opublikowanym
raporcie jakiejs miedzynarodowej orga-
nizacji (WHO?) o skuteczno$ci leczenia
choréb nowotworowych w krajach Europy.
Wryostrzylem stuch; jaki$ czas temu oglo-
szono w Polsce narodowy program walki
z rakiem, wiec stucham z zaciekawieniem.
I co? Ano, gorsze wyniki niz w Polsce
sg tylko w bylych republikach nadbaltyc-
kich i w Bulgarii z Rumunia. Wszedzie lecza
lepiej.

To nie koniec - w tymze raporcie wska-
zano, ze w Polsce najlepiej wypada leczenie
bialtaczek (dzieci), a najgorzej jest z lecze-
niem czego? - RAKA SZY]JKI MACICY.

I komentarz do tego ,,nijusa”™ ,Bo lekarze
pierwszego kontaktu zbyt rzadko roz-
mawiaja o profilaktyce i kieruja swoich
pacjentéw/pacjentki na badania profilak-
tyczne i przesiewowe”. Czyste lgarstwo!
Do poradni K nie jest potrzebne ani skie-
rowanie od lekarza POZ, ani zaproszenie

od ministra zdrowia (byly takowe rozsytane
poczta).

Kto nie dba o profilaktyke i wlasne
zdrowie? Ten, kto nie jest zmotywowany
zréznicowang sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne, ktorej wysokoé¢ uzalezniona
jest od wykonania badan profilaktycznych,
wizyty u dentysty, niepalenia tytoniu, czy
innych zachowan prozdrowotnych. Ktorys
z tzw. politykow kilka lat temu obiecywal
uwolnienie ubezpieczen — moze by wtedy
wyzej wspomniane mechanizmy zadziataty
i w stu procentach uleczalny rak szyjki
macicy nie byl problemem dla kolejnych
pokolen kobiet w Polsce. Juz kiedy$ o tym
pisatem na famach ,Panaceum” (bodaj
w czerwcowym biuletynie 2013 r.), ale czy
to wolanie na puszczy?

Nastepnego dnia po informacji nada-
nej prze radiowa trdjke (16 grudnia)
do oddziatu, w ktérym pracuje, przyja-
tem pacjentke lat 78 (dziewig¢¢ porodow
w wywiadzie, obecnie incontinentio urinae),
ktdra na pytanie, kiedy ostatni raz badal ja
ginekolog, odpowiedziala: ,Dwadzie$cia
dwa lata temu”. I co tu komentowac?

Janusz Kajdos,
specjalista choréb wewnetrznych,
kardiolog

Jubileuszowa pocztéowka

Do redakgji ,Panaceum” trafit krotki
liscik, wraz z zalgcznikiem, z prosba
o opublikowanie. Czynimy zado$¢ tej
prosbie, bo tez podobne jubileusze, zwlasz-
cza obchodzone w tak milej atmosferze
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i w licznym gronie réwie$nikéw, naleza
do wyjatkowych. A oto tekst listu:

»W dniu 2 grudnia 2014 r. wieloletnia
przewodniczaca Kota Absolwentow Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi

z roku 1952 - dr n. med. Irmina Miastkow-
ska-Filipiak obchodzila dziewigédziesigte
urodziny. Z tej okazji przedstawiciele roku
ztozyli Kolezance serdeczne zyczenia, wraz
z okoliczno$ciowg, wykonang wlasnorecznie
pocztowka [jej awers i rewers zamieszczamy
obok - przyp. red.]. W milej atmosferze
bardzo przyjemnie snuliémy wspomnienia
z dawnych lat, poczynajac od okresu stu-
diéw po dzien dzisiejszy. Nalezy podkreslic,
ze Jubilatka nadal pracuje, a dyrekcja Szpitala
Klinicznego nr 4 im M. Konopnickiej UM
w Lodzi przedtuzyla jej umowe na pelnienie
funkgji konsultanta na dalsze dwa lata.

W imieniu Grona Wytrwatych Absol-
wentdw z 1952 roku,

»

dr n. med. Waleria Januszewska

Od redakcji: Dolaczajac si¢ do oko-
licznos$ciowych powinszowan, zyczymy
Jubilatce jeszcze dlugich lat zycia w zdrowiu
i aktywnosci - zaréwno w sferze zawodo-
wej, jak i na forum Kola Lekarzy Seniorow
t6dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej, gdzie
pelni funkcje cztonka Zarzadu. Natomiast
Jej Kolezankom i Kolegom ze studiéw gra-
tulujemy pomystu na ten pigkny jubileusz
oraz nieprzemijajacego poczucia humoru.
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Za po$rednictwem ,,Panaceum” - pisma OIL w Lodzi skta-
dam serdeczne podziekowania dr. n. med. Tomaszowi Berko-
wiczowi - ordynatorowi Oddzialu Neurologicznego III Szpitala
Miejskiego im. K. Jonschera w Lodzi za wyjatkowo serdeczne,
wnikliwe i cierpliwe leczenie mojej zony, ktore byto nie tylko
skomplikowane, ale réwniez dlugotrwale. Wprawdzie jej przypa-
dek nie rokuje calkowitego wyzdrowienia, ale stabilizacja w cho-
robie, jaka zostala jej zapewniona, pozwala nam jeszcze wspolnie
cieszy¢ sie zyciem. Podziekowania kieruje rowniez do zespotu
lekarsko-pielegniarskiego Oddziatu Neurochirurgii Szpitala
Klinicznego nr 1 UM w Lodzi im. N. Barlickiego, w ktérym prze-
prowadzane byly u mojej zony skomplikowane operacje.

Bogdan Tomczak wraz z rodzing
O tym, ze rak nie moze czeka¢ w kolejce, mowi sie teraz

gloé$no przy okazji tzw. szybkiej $ciezki onkologicznej, wpro-
wadzonej 1 stycznia tego roku. Czas, jaki mija od postawienia
pierwszej diagnozy, ktéra wskazuje na chorobe nowotworowsa,
do wykonania niezbednego zabiegu operacyjnego, to dla pacjenta
walka o przezycie. Mnie si¢ udalo te walke wygra¢ jeszcze pod
koniec minionego roku z nadzieja na przystowiowy happy end
za sprawg dwoch niezwyklych osobowosci tédzkiej onkologii,
lekarzy petnych empatii dla chorych, ktérych szybkie, bezbledne
diagnozy i btyskawiczne decyzji o sposobie terapii wzbudzity
moj podziw i uznanie. Prof. Jozefowi Kozakowi - o rdynatorowi
Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotwor6w i Rehabili-
tacji Oddechowej w Szpitalu im. Kopernika w Lodzi, ktéry mnie
osobiscie operowal, dziekuje za perfekcyjnie wykonany zabieg,
a calemu zespotowi lekarzy i pielegniarek tego oddziatu za dosko-
nalg opieke medyczno-pielegniarska. Z kolei prof. Arkadiuszowi
Jeziorskiemu, kierownikowi Kliniki Chirurgii Onkologicznej
w 16dzkim Regionalnym O$rodku Onkologicznym, wyrazam
ogromng wdzigczno$¢ za nadanie kierunku mojemu leczeniu.

Wdzieczny pacjent — Zbigniew Stanistawski

Panu Profesorowi Ludomirowi Stefanczykowi — kierowni-
kowi Zakladu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego w Lodzi, skladam
wyrazy mojej wdzigcznosci za okazang mi bezinteresownie
pomoc w procesie diagnozowania oraz leczenia choroby. Dzieki
wiedzy, wnikliwo$ci oraz wielkiej zyczliwosci Pana Profesora
udalo mi si¢ przezy¢ trudny czas. Pragne podzigkowac takze
bardzo serdecznie — panu doktorowi Wojciechowi Szubertowi
wraz z towarzyszacym mu zespolem operacyjnym za szczeéliwie
przeprowadzong operacje.

Elzbieta Frejdlich

Jestem niezmiernie wdzigczny zastepcy ordynatora Oddziatu
Okulistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. K. Jonschera w Lodzi
- dr n. med. Urszuli Kozlowskiej-Zodke za operacj¢ oka. Zabieg
ten pozwolil mi jasniej postrzegac¢ $§wiat i widzie¢ go w pelnej
krasie. Wszak color gaudium vitae (kolor radoscia zycia), co dla
mnie, chemika kolorysty, ma szczegélne znaczenie. Sktadam
serdeczne podziekowania takze dr n. med. Edycie Pel-Przyby-
szewskiej za pelne troski przygotowanie do zabiegu oraz godna
podziwu cierpliwo$¢. Wyrazy uznania kieruje tez pod adresem
calego zespotu Oddzialu Okulistycznego, ktérego prace cechuje
nie tylko dbalos¢ o opieke terapeutyczng i pielegniarska oraz
sprawna organizacja pracy przy realizacji procedur, pomimo
przyjmowania na stosunkowo krotki czas leczenia duzej liczby
pacjentow, ale réwniez porzadek i czysto$¢ sal chorych oraz
sanitariow.

7 wyrazami szacunku - Wlodzimierz Dominikowski

Podziekowania

Pragne zlozy¢ prof. dr. hab. n. med. Jackowi Fijuthowi,
kierownikowi Zakladu Radioterapii WSS im. Kopernika
w Lodzi oraz dr n. med. Malgorzacie Moszynskiej-Zielinskiej
z Oddzialu Brachyterapii serdeczne i goragce podziekowania oraz
wyrazy wdzigcznosci za leczenie mnie w maju 2013 r. z powodu
choroby nowotworowej. Wspaniata organizacja i profesjonalizm,
jak rowniez wielka zyczliwos¢ i troska o chorego, calego perso-
nelu s3 godne najwyzszego uznania, no i zadowolenia.

Z powazaniem — Wiestawa P.

Skladam serdeczne podzigkowanie dla prof. dr. hab. n. med.
Jerzego Nawrockiego, ordynatora Oddziatu Okulistycznego
Szpitala Miejskiego im. K. Jonschera dla lekarzy i pielegniarek
tego oddziatu. Oddzial Okulistyczny posiada personel mily
i przychylny choremu. Mam wiele uznania i podziwu dla pani
doktor Marii Klonowskiej-Baranowskiej za jej wysoka kulture
osobistg i szeroka wiedze w swojej dziedzinie. Pani doktor wie-
dziata, ze moje lewe oko jest bardzo zniszczone (bytam zupelnie
$lepa), a jednak podjela si¢ trudnego zadania i z powodzeniem
przeprowadzila zabieg. Chyle czoto przed tak wspanialym czlo-
wiekiem i lekarzem. A pani doktor Ewa Niewiadomska z wiel-
kim zaangazowaniem wykonata swoja prace, uswiadamiajac
mnie, jak postepowac po zabiegu - dziekuje Jej za serdecznosé,
cierpliwoé¢ i wyrozumiatosé.

Na wyréznienie zastuguje pani pielegniarka Bogumila
Kedrowska z Przychodni Okulistycznej, ktéra wiedzac o mojej
niedoskonalosci, zaopiekowala si¢ mng, wychodzac nawet
po mnie na korytarz. Jej uprzejmos¢ i serdeczno$¢ w stosunku
do wszystkich pacjentéw poradni jest bardzo widoczna i dzie-
kuje Jej za to. Milo wspominam tez grupe studentéw medycyny,
ktoérzy mieli praktyke na Oddziale — ich sumienno$¢ i zaangazo-
wanie w wykonywang prac¢ — przyjmowatam z wdzigczno$cia
i podziwem.

Serdecznie dzigkuj¢ catemu zespotowi lekarzy Oddziatu,
pozostaj¢ z wielkim szacunkiem i uznaniem, a takze podziwem
dla tak trudnego i odpowiedzialnego zawodu lekarza.

Wadzieczna pacjentka — mgr Emilia Gotygowska

Sktadam serdeczne podziekowanie dr. n. med. Zbigniewowi
Jarosikowi, ordynatorowi Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii z Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.

M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu, za profesjonalng opieke i pro-
wadzone leczenie, ktérych doswiadczytam bedac czterokrotnie
pacjentka tego Oddzialu w 2014 r.

Zespol lekarzy i pielegniarek, kierowany przez pana ordyna-
tora, byl bardzo zaangazowany w proces mojego leczenia. Zawsze
znalazt si¢ usmiech i dobre stowo skierowane do starego, scho-
rowanego cztowieka. Jestem inwalidka pierwszej grupy, wyma-
gajacy stalej opieki pielegniarskiej, dlatego tym bardziej jestem
wdzigczna za troskliwa opieke medyczng i skuteczne leczenie
oraz t¢ ludzka zyczliwos¢.

Z wyrazami szacunku i powazaniem,
wdzieczna pacjentka — Natalia Gnatyna ze Zgierza (lat 84)

Od redakeji: Do podzigkowan, sktadanych przez pacjentke -
lek. dent. Katarzyne Krawczyk, zamieszczonych w ,,Panaceum”
nr 12/2014, wkradt si¢ btad w nazwisku jednego z lekarzy. Chodzi
o dr. n. med. Marcina Serafina z Oddzialu Perinatologii WSS
im. M. Pirogowa w Lodzi. Zaréwno Doktora, jak i sktadajacg mu
podziekowania Czytelniczke - serdecznie przepraszamy.
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~Wsréd nocnej ciszy’, czyli...

Izbowe koledowanie

Przelom roku 2014 i 2015 obfitowal
w wiele wolnych dni - tych §wigtecznych:
Boze Narodzenie, Nowy Rok i Swieto
Trzech Kroli, jak i migdzyswiatecznych,
bo - kto mogl - to zapewne korzystal
z urlopu. Swigta to czas szczegélnej radosci,
odpoczynku, religijnych przezy¢. Ale nie
bylyby tym, gdyby nie czas oczekiwania
i przygotowan — zaréwno duchowych, jak
itych ,,materialnych”. Temu przygotowaniu
stuzyl zapewne $wiateczny koncert koled
i pastoralek, jaki mial miejsce w niedzielny
wieczor, 14 grudnia 2014 r., w siedzibie
Klubu Lekarza t6dzkiej OIL.

W pospiechu codziennego dnia trudno
znalez¢ w dzisiejszych czasach wiecej
niz chwile na zastanowienie si¢ nad tym,
co w staraniach o jak najlepsza oprawe
$wiat jest tak naprawde wazne. Niewatpli-
wie refleksyjnemu ,,zatrzymaniu si¢” stuza
wspolne spotkania przy muzyce, ktora
wprowadzajac wlasciwy nastroj, prawie
ze ,spowalnia zegary”. Takim przystankiem
wytchnienia w biegu do $§wiat okazat si¢
dla wielu z nas wspomniany juz koncert
w wykonaniu rodzenstwa: Lucyny, Zofii
i Waclawa Serwoéw.

Mtlodzi wykonawcy, wychowujacy
sie od dziecka w muzycznych klimatach
rodzinnego domu, tym razem oczarowali
nas wersjg instrumentalna najpiekniej-
szych koled, cho¢by takich jak ,,Jezu malu-
sienki”, ,Wéréd nocnej ciszy”, ,,Lulajze
Jezuniu”, ,Przybiezeli do Betlejem” i nieco
mniej znanych pastoratek, czyli tzw. koled
»domowych” - bozonarodzeniowych
piosenek $§piewanych poza kosciotem.
Koncert, na ktory zlozylo sie dwadziescia
jeden utworéw, ,rozegranych” na trzy
instrumenty: wiodace skrzypce (Zofia) oraz
akompaniujace - gitare (Lucyna) i trabke
(Wactaw), pozwolil na wstuchanie sie tym
razem nie tyle w ich stowa, co w melodie.
Co zaskakujace, wiele z nich okazuje si¢ by¢
utworami opartymi na rytmach poloneza,
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marsza, kujawiaka, a wiec o tanecznym
charakterze.

Warto wspomnie(, iz pierwsze §lady
koled na ziemiach polskich mozna spo-
tka¢ juz przed XV wiekiem, a za najstar-
szg uwaza sie utwor ,,Zdrow badz, Krélu
anjelski”. Ta powazna i wzniosta piesn,

a w zasadzie modlitwa bozonarodzeniowa,
znajdujaca si¢ w zbiorze kazan facinskich
Jana Szczekny, zostata odnotowana pod
datg 1424 r. (jej tekst zamieszczamy obok).
Kolejne wieki - szczegélnie barok, a nastep-
nie wiek XVIII - przyniosly rozkwit koled
polskich. ,Nie wiem, czy inny kraj moze
pochwali¢ si¢ zbiorem podobnym do tego,
ktory posiada Polska” - tak swego czasu
podsumowal nasz dorobek w tym zakresie
wieszcz - Adam Mickiewicz.

Historii dotyczacych nie tylko koled
i pastoralek, ale takze zwyczajow $wiatecz-
nych: zaréwno religijnych, jak i o charakterze
ludowych przesadéw, mozna bylo wystucha¢
pomiedzy poszczegdlnymi utworami muzycz-
nymi [opowiesci te przygotowata prowadzaca
koncert, a jednoczesnie Autorka tej relacji -
przyp. red.]. Dopelnieniem dzwieku i stowa,
ktdre pobrzmiewaly w ,,Zlotej Sali” naszej
siedziby, byly prace - pelne zycia i barw, ciepta
i prostoty - pedzla dr Jolanty Kuszynskiej-
-Szmudy, sktadajace sie na cykl pt. ,,Madonny
Polskie”. Obrazy, przedstawiajace Dziecigtko
Jezus w objeciach Matki Boskiej, wykonane
w ludowej stylizacji, doskonale wpisaty sie
w klimat tego grudniowego wieczoru.

Poniewaz koleda ma moc laczenia ludzi,
nie obylo bez wspdlnego zaspiewania jednej
z nich - ,W$éréd nocnej ciszy”. A potem byly
jeszcze rozmowy przy stole, w blasku $wiec,
bez pospiechu. Moze tylko troche szkoda,
ze nie bylo nas wiecej do dzielenia si¢
ta prosta i spokojng radoscia ze wspélnego
koledowania.

Bogumita Kempiriska-Mirostawska

fot. M. Mirostawski

Zdrow bgdz, krolu anjelski

K nam na $wiat w ciele przyszly,
Tys zajiste' Bog skryty,

W swiete czyste ciato wlity’.

Zdrow bgdz, Stworzycielu
Wszego stworzenia,
Narodzits sie w ucirpienie’
Prze swego luda zawinienia®.

Zdrow bgdZz, Panie, ot Panny
Jenzs sie narodzit za ny’.
Zdrow bgdz, Jesu Kryste, krolu,
Racz przyjeci® nasze chwate.

Racz daci’ dobre skonanie

Prze twej matki zastuzenie®,
Abychom cig wzdy® chwalili,

Z tobg wiecznie krolowali. Amen.

Objasnienia:

'prawdziwy, pewny; *wcielony;
*narodzile$ si¢ po to, by cierpie¢;
‘przez winy swojego ludu;
*ktory si¢ narodzites dla nas;
°przyjaé; "da¢; fzastugi;

*abysmy cie¢ zawsze.
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Lekarze pisza wierszem i proza

Juz po raz piaty jury Ogélnopolskiego
Konkursu Poetycko-Prozatorskiego ,,Puls
Stowa”, ktorego wspolorganizatorem jest
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,

przyznalo nagrody i wyrdznienia lekarzom
ilekarzom dentystom, ktorych prace zostaty
wybrane sposrod nadestanych z catej Polski.

Prace oceniano w dwoch kategoriach:
poezji i prozy. W obu kategoriach doce-

niono twoérczos¢ dwdch cztonkow todzkiej

Izby. Maria Magdalena Czlapinska (godlo
Anna) ze Zdunskiej Woli zdobyla pierw-
szg nagrode za wiersz, a trzecie miejsce za

opowiadanie. Z kolei Zbigniewa Kostrzewe

(godto Lemur) z Lowicza uhonorowano

trzecia nagroda za wiersz i wyrdznieniem
za proze.

Naszym literatom gratulujemy!

Uroczysto$¢ wreczenia nagrod obyta sie
w polowie pazdziernika minionego roku,
w Domu Literata w Warszawie, podczas
trzydniowej imprezy pn. Warszawska Jesien
Poezji, odbywajacej si¢ po raz czterdziesty
trzeci. Wieczor po$wiecony literaturze
lekarzy poprowadzila inicjatorka konkursu
Maria Zywicka-Luckner.

(NS)

tworczoscia poetycka lub prozatorska.

2015 r. pod adresem:

i po dwa wyrodznienia.

adresu zwrotnego.

zostang powiadomieni indywidualnie.

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, na wniosek Literackiej Grupy Nieformalnej,
dzialajacej przy 16dzkim Klubie Lekarza, ogtosita w grudniu minionego roku

V Ogdlnopolski Konkurs Literacki pod hastem
Tu i teraz

Organizatorzy serdecznie zapraszaja do udzialu w konkursie wszystkich lekarzy
ilekarzy dentystow oraz studentéw uczelni medycznych, ktorzy amatorsko zajmuja si¢

Przypominamy, ze kazdy moze zglosi¢ na konkurs trzy wiersze lub utwér pro-
zatorski nie przekraczajacy trzech stron arkusza formatu A-4. Teksty — w czterech

egzemplarzach, podpisane godlem - nalezy przesta¢ poczta najpdzniej do 15 lutego

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

(z dopiskiem na kopercie: Konkurs LGN)

Do zestawu tekstow koniecznie trzeba dotaczy¢ zaklejong koperte, opatrzona tym
samym godlem, w ktérej znajdzie si¢ imie i nazwisko autora, jego adres pocztowy oraz
numer telefonu kontaktowego (ewentualnie takze adres e-mail).

Zgtoszone utwory beda oceniane przez jury w dwoéch kategoriach: oddziel-
nie prozy i poezji. Przewidziane sa nagrody rzeczowe: dwie pierwsze, dwie drugie

Uwaga: Na kopercie zewnetrznej nie mozna umieszczaé nazwiska autora ani
Uroczyste zakonczenie konkursu odbedzie si¢ w niedziele, 19 kwietnia 2015 r.,

o0 godz. 17:00, w salach Klubu Lekarza OIL w Lodzi, przy ul. Czerwonej 3. Laureaci

Wszelkich informacji (réwniez dotyczacych noclegéw) udzieli:

Iwona Szelewa,
Sekretariat OIL w Lodzi,
tel. 42 683 17 01

Przypominamy, Ze 6 marca 2015 r.
(piatek), w Klubie Lekarza t6dzkiej OIL
przy ul. Czerwonej 3, odbedzie sie trady-
cyjne, jubileuszowe w tym roku, spotka-
nie Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, czyli

XV Ogélnopolska
Biesiada Literacka

Do czynnego udziatuf w imprezie
serdecznie zapraszamy Autoréw — Leka-
rzy z calej Polski, a Szanownych Gosci —
mitosnikéw zywego stowa — zachgcamy
do ,wspolbiesiadowania”.

Poczatek o godz. 17:00.

Osoby, ktore podczas spotkania
pragna zaprezentowac wlasne utwory,
proszone s3 o nadestanie zgtoszen
uczestnictwa oraz proponowanych
do wygloszenia tekstow (wydruki for-
matu A-4 w dwdch egzemplarzach)
najpoézniej do 15 lutego br. pod adresem:

ZG UPPL

93-005 £6dz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie

- ,Biesiada Literacka”).

W zgtoszeniu konieczne jest podanie
swego aktualnego adresu pocztowego
(ewentualnie tez e-mailowego) oraz
numeru telefonu kontaktowego.

Czas przewidziany na autorskie
prezentacje zalezy od liczby zgloszen,
jednak kazdy uczestnik zwykle ma
do dyspozycji trzy do pieciu minut,
po czym krotki komentarz wygtlasza
krytyk. Na zakonczenie odbywa sie tajne
glosowanie publiczno$ci, a nast¢pnie
jury oblicza glosy. Nagroda dla zwyciez-
cow jest kielich ambrozji.

Bezposrednio po Biesiadzie Kabaret
OIl - BAK zaprasza na swojg szdsta juz,
autorska premiere! Wystep bedzie trwat
okoto poéttorej godziny.

Uwaga!

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji
niezbyt drogich noclegow. Wszelkich
informacji mozna zasi¢gnad, telefonujac
do sekretariatu OIL w Lodzi pod nr tel.
42 68317 01.

(B.Sz.-M.)

Dotacje z NRL na ogélnopolskie imprezy kulturalne organizowane przez OIL w Lodzi w 2015 r.

6 marca 2015 3000 zt
XV Ogélnopolska Biesiada Literacka UPPL. Organizator: Barbara Szeffer-Marcinkowska

19 kwietnia 2015 2000 7t
V Ogdlnopolski Konkurs Literacki ph. ,Tu i teraz”. Organizator: Barbara Szeffer-Marcinkowska

24 maja 2015 10000 2t
Xl Ogélnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy. Organizator: Andrzej Swies

18 pazdziernika 2015 5000 2t
Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna ph. ,Swiat w obiektywie lekarskim”. Organizator: Andrzej Swies
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Kolejny rok sportowych sukceséw!

Lekarze na medal

Tradycyjnie juz pod koniec kaz-
dego roku w siedzibie 16dzkiej OIL przy
ul. Czerwonej odbywa sie spotkanie
»naszych” lekarzy - sportowcéw, bedace
podsumowaniem ich dokonan medalo-
wych w réznych dyscyplinach sportu.
Ostatnie takie spotkanie, z udziatem pre-
zesa t6dzkiej Okregowej Rady Lekarskiej —
Grzegorza Mazura, zorganizowane zostato
2 grudnia 2014 r., a chociaz dziatalno$¢
t6dzkiego samorzadu lekarskiego na rzecz
rozwoju ,kultury fizycznej” wsréd swoich
czlonkéw jest powszechnie znana, to jed-
nak warto w tym miejscu przytoczy¢ jedna
z wypowiedzi, jaka wowczas padla. Cho-
dzi o wypowiedz doktora Oskara Kublina,
zdobywcy ztotego krazka w kolarstwie
gorskim w czasie XII Letnich Igrzysk
Lekarskich w Zakopanem, ktéry wyrazit
swoja wielka rado$¢ i podziekowania,
ze w ten sposob, po ukonczeniu uczelni,

zyskal mozliwos¢ kontynuacji swoich
zamitowan.

Tego jednak dnia to przede wszystkim
G. Mazur, wraz z Ryszardem Golanskim,
przewodniczacym Komisji Sportu i Rekre-
acji ORL, dziekowali i gratulowali zapro-
szonym na to spotkanie - zdobywcom
medali i tytutéw mistrzowskich w 2014 r.
Kazdy obecny w tzw. Zlotej Sali Klubu
Lekarza zostal uhonorowany dyplomem
gratulacyjnym oraz otrzymal wydany przez
nasza Izbe kalendarz na 2015 rok. Szczegol-
nie wyrdznieni zostali nasi reprezentanci
do tytuléw przyznawanych przez Naczelng
Izbe Lekarska: ,Najlepszy Lekarz Sporto-
wiec 2014 roku” - Ewa Zimna-Walendzik
i Andrzej Kacala oraz ,,Debiut 2014” -
Agnieszka Brykowska.

Spotkaniu towarzyszyty liczne wspo-
mnienia z odbytych sportowych imprez
oraz rozmowy o zawodach, ktérych

uczestnikami czy tez czytelniczymi
$wiadkami staniemy si¢ juz wkrotce.

A to wszystko przy stfodkim poczestunku
oraz tradycyjnej lampce szampana.

I na tym mogtabym zakonczy¢ te rela-
cje, ale... ci$nie mi si¢ ,,pod pidro” kilka
osobistych refleksji. Wraz z koncem roku
nastaje bowiem czas podsumowan - na kaz-
dym polu, i zawodowym, i prywatnym.
Wrylapane z codziennego pedu cenne chwile
na przemysélenia, pozwalajg mi — w ogdl-
nym rozrachunku - uzna¢ miniony rok za
udany. Sporzadzony przeze mnie bilans,

z uwagi na jego intymny charakter, nie

w calo$ci moze by¢ przedmiotem publikacji,
ale pewna jego cze$¢ postanowilam przelaé
na papier.

Otéz podsumowujgc swéj miniony rok
pracy w Izbie i opiekowania si¢ Komisja
Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi, mialam
liczne okazje uczestniczy¢ posrednio
w sukcesach naszych lekarzy - sportow-
cow i plynacych z tego tytutu radosciach.
To niesamowite, ile pozytywnej energii
potrafi dostarczy¢ wlasnie sport, stanowiac
doskonalg odskocznie od trudu i trosk dnia
codziennego. Ciesze si¢, ze moglam by¢ tego
$wiadkiem - jesli nie samych sportowych
zmagan i momentéw zdobycia upragnio-
nych krazkéw, to chociaz zadowolenia
na twarzach medalistow, przekazujacych
swoje wrazenia.

Wszystkie te relacje konczyty si¢ zwykle
sfowami: ,,Atmosfera zawodow — wspa-
niata!” I ja réwniez - jako kibic na XVII
Halowym Ogolnopolskim Turnieju Lekarzy
w Tenisie Ziemnym w Pabianicach, czy tez
podczas XII Turnieju Szachowego Lekarzy
o Puchar Prezesa ORL w Lodzi - moge
to potwierdzic.

Tekst i zdjecia
Magdalena Rydz

Robert Bibik

« IT Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badminto-
nie: zfoto - gra podwojna

« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
ztoto — badminton gra pojedyncza, badminton

debel

Andrzej Bienkiewicz

« X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu
w Debicy: srebro — 50 m styl grzbietowy,
100 m styl grzbietowy; braz — 400 m styl
dowolny, 100 m styl motylkowy, 1500 m styl
dowolny

Agnieszka Brykowska

« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
zloto - rzut ciezarkiem, rzut dyskiem; braz —
pchnigcie kulg

Tomasz Chejchman
« VIIT Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siat-
kéwce Plazowej w Niechorzu: zloto
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« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:

braz - siatkowka plazowa

Hubert Czerniak
« VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siat-
kéwce Plazowej w Niechorzu: braz

Adam Czerwinski

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopa-
nem: zloto - bieg na 400 m, bieg na 1500 m,
bieg na 5000 m; srebro - cross country, bieg
na 100 m, bieg na 200 m, skok w dal; braz -
skok wzwyz

Wlodzimierz Dluzynski

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:

zloto - pchniecie kula, rzut ciezarkiem, rzut
dyskiem, rzut oszczepem

Marek Druch
o VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siat-
kowce Plazowej w Niechorzu: braz

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopa-
nem: zloto — badminton gra pojedyncza,
skok wzwyz; srebro — LA sztafeta 4 x 100;
braz - badminton debel, bieg na 100 m, bieg
na 200 m, skok w dal, siatkéwka plazowa

Rafal Drygalski
o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
srebro - squash

Tomasz Gula
« I Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triathlonie
MTB w Plocku: brgz

Andrzej Kacala

« 35. Swiatowe Igrzyska Medykéw Medigames:
zloto - siatkdwka; srebro — badminton singiel,
squash, skok wzwyz; braz - badminton debel

» Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Stofo-

wym: srebro — debel

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
zloto - skok w dal, skok wzwyz, LA sztafeta
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4 x 100; srebro — badminton gra pojedyncza,
badminton debel; braz - tenis stolowy debel

Jolanta Kacala

 XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
srebro - rzut dyskiem, rzut oszczepem; braz -
pchniecie kula

Mirostaw Kanicki

« VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siat-
kéwce Plazowej w Niechorzu: srebro

« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
srebro - siatkéwka plazowa

Andrzej Kazmierczak
« XX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu
Sportowym: zfoto

Jan Kubicki
o XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: srebro - debel

Oskar Kublin
« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
ztoto - kolarstwo gorskie

Maciej Kuzan
 XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
srebro - siatkéwka plazowa

Wojciech Leo

« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopa-
nem: zloto - pchniecie kula; braz - sztafeta
plywanie

Daniel Leoniczyk
« XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: braz - debel

Jarostaw Lesman

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
braz - badminton gra pojedyncza, badminton
debel, siatkdwka plazowa

Igor Lobodzinski
« XX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu
Sportowym: zloto

Lukasz Martyniak

« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
zloto — badminton gra pojedyncza, badminton
debel, badminton gra mieszana

o IIT Medyczny Puchar Badmintona ,,Zdazy¢
przed lotka 2014 zloto - gra mieszana

Katarzyna Nideraus

 XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
z}oto - badminton gra pojedyncza, badminton
debel, badminton gra mieszana
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o ITI Medyczny Puchar Badmintona ,,Zdgzy¢
przed lotkg 2014”: zloto - gra pojedyncza,
debel, gra mieszana

Malgorzata Olszewska-Kozinska
« XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: braz - debel, gra mieszana

Wojciech Pietrzak

o XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: srebro - singiel

« 44. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
Ziemnym Bali, Indonezja: srebro — w grze
pojedynczej, w grze podwdjnej

Bogustaw Rataj
o XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: braz - singiel

Piotr Stachlewski
« VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siat-
kéwce Plazowej w Niechorzu: ztoto

Bartosz Suliborski
« IX Zimowe Igrzyska Lekarskie w Zakopa-
nem: srebro - zjazd, slalom

Andrzej Szewczyk

« IX Zimowe Igrzyska Lekarskie w Zakopa-
nem: zloto - zjazd, slalom; srebro - gigant

« IT Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badminto-
nie: braz - gra pojedyncza, gra podwdjna

« XX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu
Sportowym: braz

Joanna Urbaniak

« IT Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badminto-
nie: ztoto - gra mieszana

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
zloto — badminton gra pojedyncza, badminton
debel, bieg na 1500 m, squash; srebro - bieg

na 200 m, bieg na 400 m; braz — bieg na 100 m

Karolina Wawryn-Machata
o XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: srebro - debel, braz - singiel

Magdalena Witkowska

o XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: zloto - singiel, debel, gra mie-
szana

« 44. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
Ziemnym Bali, Indonezja: srebro — w Pucha-
rze Narodow; braz — gra pojedyncza

Ewa Wonko
 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triathlonie
na dystansie olimpijskim we Frydmanie: zfoto

« VII Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Triathlonie w Sandomierzu: srebro

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
zloto - cross country; braz - kolarstwo szo-
sowe, jazda na czas, ptywanie: 50 m dowolny,
50 m motylek, 100 m dowolny, 100 m zmienny,
400 m dowolny, sztafeta

Katarzyna Wéjcik-Krowiranda

« X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu
w Debicy: ztoto — 50 m styl dowolny, 200 m
styl zmienny, 50 m styl grzbietowy, 100 m
styl grzbietowy, 400 m styl dowolny; srebro
- 100 m styl motylkowy, 200 m styl dowolny,
50 m styl motylkowy, 800 m styl dowolny

Ewa Zimna-Walendzik

« 35. Swiatowe Igrzyska Medykéw Madigames:
zloto - plywanie: 800 m w stylu dowolnym,
50 m delfinem; srebro - ptywanie: 50 m

w stylu grzbietowym, 50 w stylu dowolnym,
100 m w stylu klasycznym, 200 m stylem
zmiennym, 400 m w stylu dowolnym; braz -
plywanie: sztafeta 4 x 50 m w stylu dowolnym
« X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu
w Debicy: ztoto - 50 m styl dowolny, 100 m
styl klasyczny, 200 m styl zmienny, 50 m styl
grzbietowy, 100 m styl grzbietowy, 400 m

styl dowolny, 50 m styl klasyczny, 100 m styl
dowolny, 100 m styl motylkowy, 200 m styl
dowolny, 50 m styl motylkowy, 800 m styl
dowolny

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem:
zloto - plywanie: sztafeta, 50 m dowolny,

50 m grzbietowy, 50 m klasyczny, 50 m moty-
lek, 100 m dowolny, 100 m klasyczny, 100 m
zmienny, 400 m dowolny

Anna Zubrzycka
« XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
LEXUS CUP: braz - debel

MEDALE ZDOBYTE
DRUZYNOWO

SIATKOWKA

« XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem
Srebro dla druzyny w skladzie: Tomasz
Chejchman, Konrad Jankowski, Miroslaw
Kanicki, Maciej Kuzan, Cezary Puszcz, Piotr
Stachlewski

« XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siat-
kéwce w Opolu

Srebro dla druzyny w skladzie: Eukasz
Brycht, Tomasz Chejchman, Marek Grza-
dziel, Konrad Jankowski, Mirostaw Kanicki,
Maciej Kuzan, Tomasz Pakulski, Cezary
Puszcz, Piotr Stachlewski, Krzysztof Wujec

KOSZYKOWKA

o XII Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem
Srebro w Turnieju Gléwnym dla druzyny

w sktadzie: Marcin Ciesielski, Marcin
Domzalski, Wojciech Jankowski, Radostaw
Kubiak, Marcin Mazerant, Kajetan Pstra-
gowski, Piotr Wierzbinki, Michal Zanko-
wicz, Andrzej Zwierzchowski, Jakub Zabie-
rek, Sebastian Zabierek

o Srebro w Turnieju Senioréw dla druzyny OIL
L6dz, w ktorej sktadzie bylo trzech naszych
reprezentantow: Marcin Domzalski, Rado-
staw Kubiak, Marcin Mazerant
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Wszystkich mito$nikéw pitki
siatkowej — lekarzy oraz lekarzy den-
tystow z Lodzi i wojewodztwa todz-
kiego (zwlaszcza jego potudniowych
rejon6éw) zapraszamy pod koniec
marca do Wielunia, gdzie odbeda sie
jubileuszowe

XV 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-
cieskim zespotom, a takze nagréd
wyrédznionym zawodnikom (ataku-
jacym, rozgrywajacy, Libero, MPV)
odbedzie si¢ w drugim dniu zawodow,
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 kibicow zapraszamy nie tylko kole-
zanki i kolegéw - cztonkow naszej Izby,
ale réwniez ich rodziny i znajomych.
Jak wiadomo, na meczach siatkéwki
panuje zawsze doskonata atmosfera,

a doping publiczno$ci bardzo sie
przyda zawodnikom reprezentujacym
16dzka 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 Siatkowce

w Opolu wywalczyla srebro. Moze tym
razem - dzigki 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
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Na narty do Alta Valtelina

Pod znakiem szczesliwej

trzynastki

Trzynastoosobowa grupa entuzjastow

bialego szalenstwa, pod egida naszej Izby,
rozpoczeta sezon narciarski grudniowym
wyjazdem do wloskiego regionu Alta
Valtelina. Ten niewielki region Lombar-
dii, polozony przy granicy ze Szwajcaria,
oferuje narciarzom dwie$cie pig¢dziesiat
kilometréw tras oraz ponad sze§¢dziesiat
nowoczesnych wyciagéw.

W czasie tygodniowego pobytu, nasza
baza wypadowa byt skromny, cho¢ cztero-
gwiazdkowy Hotel Del Cardo, potozony
obok zabytkowego kosciola w matej miej-
scowosci San Carlo. Hotel oferowal smaczna
wloska kuchnig, saung i pickne panoramy
alpejskich szczytow, a takze — po przejecha-
niu autobusem ledwie kilkunastu kilome-
trow — mozliwos¢ korzystania ze znanych
o$rodkow sportéw zimowych w Santa
Caterina, Bormio i Livigno. Z racji skrom-
nej pokrywy $nieznej w dwdch pierwszych
z wymienionych osrodkéw, cztery dni
spedzilismy na szusowaniu w oazie bialego
puchu, jakim okazalo si¢ malowniczo poto-
zone Livigno.

Sciganiu si¢ z wiatrem na znakomicie
przygotowanych i bezludnych trasach Caro-
sello i Mottolino, siegajacych 3000 m n.p.m.,
towarzyszyta nam kazdego dnia stoneczna
aura i znakomita atmosfera. Co prawda,
nie udato nam si¢ ani razu zazna¢ opadow
$niegu czy mgielnej przeslony, ale za to -
précz mroznych porankéw - dane nam bylo
spotka¢ wielu rodakow, ktorzy widac tak
jak my, poddali si¢ urokom wloskiego kli-
matu, okraszonego przywilejem bezclowego
dobrodziejstwa przed$wiatecznych zaku-
péw. Nie lada satysfakeja dla czesci z nas
bylo takze pokonanie niesfornej i lodo-
watej ,Deborah Compagnioni” - mowa

oczywidcie o stynnej trasie FIS w oérodku
Santa Caterina, nazwanej tak dla upamiet-
nienia jednej z najwybitniejszych reprezen-
tantek narciarstwa alpejskiego w historii
Ttalii.

Najwazniejsze jednak, ze wszystkim
udato si¢ dowiez¢ do domu w calosci nogi
i nie tylko..., z poczuciem udanego, a przede
wszystkim aktywnego wypoczynku.
Patrzac na nasze narciarskie wyjazdy
na przestrzeni ostatnich lat, mozna takze
doj$¢ do wniosku, ze grudzien daje wigksza
nadzieje na spotkanie w Alpach bezchmur-
nego nieba, w odréznieniu od innych, chyba
troche przereklamowanych miesigcy. Oka-
zalo sie réwniez, ze w izbowym wydaniu
trzynastka to szczeéliwa cyfra.

Wszystkim uczestnikom serdecznie
dzigkuje i zapraszam na nasze nastgpne
»biate eskapady”.

Grzegorz Mazur
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Jak zwykle troskliwg opieke nad tur-
niejem sprawowal i dokonal jego otwarcia
Wlodzimierz Kardas - czlonek Prezydium
t6dzkiej ORL, obstuge techniczng zapew-
nita Magdalena Rydz z Biura OIL, sprawy
sedziowskie prowadzil, bez potrzeby inter-
wencji, licencjonowany sedzia szachowy
Jacek Potapski, a do prasy medycznej
wyniki turnieju podat gtéwny organizator,
nizej podpisany (...)

Jerzy Rzerica

Fot. M. Rydz

Wyniki Turnieju o Puchar
Prezesa ORL w Lodzi

1. Michal Markiewicz (L6dz) - 6 pkt
2. Jakub Cyganowicz (L6dz) - 5,5 pkt
3. Mariusz Ciechomski (£6dz) - 5,5 pkt
4. Jerzy Rzenca (Sieradz) - 5 pkt

o o ° ° 5. Wojciech Sedzicki (L6d7) - 3 pkt
Turniej z niespodzianka 6 Marin Kotun (169 -2

7. Jarostaw Wilkowski (L6dz) — 1 pkt

SSN (Szachy Sa Najwazniejsze)

W atmosferze spokoju i powagi odbyty Najwigksza niespodzianka bylo zajecie 8. Zdzistaw Hoffer (Piotrkéw Trybunal-
si¢ w dniu 22 listopada 2014 r. coroczne roz- dopiero czwartego miejsca przez Mistrza ski) — 0 pkt
grywki szachowe lekarzy naszej Izby. Miej- OIL na 2014 rok - Jerzego Rzence. Zostat
scem spotkania po raz kolejny byt ,,patacyk” on pokonany przez trzech zawodnikéw,
przy ul. Czerwonej 3 w Lodzi. Tym razem a przepigkny puchar zdobyt Michat Mar-

rozgrywka byta w dwoch czesciach. Pierwsza  kiewicz reprezentujacy £6dz7 i Instytut Cen-
to tradycyjny juz XII Turniej o Puchar Prezesa  trum Zdrowia Matki Polki (szczegdtowe

ORL w Lodzi - Grzegorza Mazura. Druga wyniki tego turnieju - obok).
czg$¢ to niedoszly do skutku w maju br. Tur- Przerwa obiadowa i skromny positek
niej Memoriatowy ku czci zmartych niedawno  najbardziej postuzyly zwyciezcy Turnieju
znakomitych lekarzy szachistéw Zygmunta Memoriatowego, rozegranego tym razem
Seweryna i Jerzego Zelezika. w szachach blyskawicznych. Okazat sie
W listopadowych zawodach starto- nim... Jerzy Rzefca, ktéry wygral zdecy-
walo nieco mniej grajacych niz w roku dowanie przed Mariuszem Ciechomskim,
2013 - o$miu. Rok wezeéniej - jedenastu. Jakubem Cyganowiczem i Michalem
To z powodu niezgloszenia si¢ najliczniej- Markiewiczem.
szej ekipy z Piotrkowa Trybunalskiego, Refleksje na temat zawodow: turnieje
ktorg zatrzymaly (z wyjatkiem Zdzistawa ciekawe, wyniki nieprzewidywalne, nowe
Hoffera) sprawy osobiste. twarze uczestnikow, coraz wieksza liczba
Jak zwykle w pierwszej czeéci Turnieju coraz lepiej grajacych z ICZMP z Lodzi,
o Puchar Prezesa ORL w Lodzi zastoso- atmosfera powagi, dalsza integracja srodo-
wano metode szachow szybkich, najbardziej — wiska lekarskiego, widoczny brak zawodni-
emocjonujaca i ekonomiczng czasowo. kéw z Piotrkowa Trybunalskiego.

Dotacje z NRL na ogdlnopolskie imprezy sportowe organizowane przez OIL w todzi w 2015 r.

27-28 marca 2015
XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej w Wieluniu. Organizatorzy: Mirostaw Kanicki, Bogna Kanicka

18-19 kwietnia 2015
IV Puchar Medyczny ,Zdazy¢ przed lotka 2015 Ill Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badmintonie. 1500 zt
Organizator: Robert Bibik

15-17 maja 2015

5000 zt

IX Ogdlnopolski Rajd Konny im. mjr. Hubala. Organizator: Wojciech Sedzicki 20002
21 czerwca 2015 4500 zt
MEDICUP 2015; Miedzynarodowy Wyscig MTB Lekarzy w Zgierzu-Malince. Organizatorzy: Piotr i Joanna Kosielscy

27-30 sierpnia 2015 2000 zt

Xl Zlot Motocyklowy ,DoctoRRiders”. Organizator: Grzegorz Krzyzanowski

13-15 listopada 2015
XVIII Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym; Memoriat dr. Andrzeja Jasinskiego w Pabianicach 8000 zt
Organizatorzy: Adam Jakubowski, Bogustaw Rataj, Daniel Leonczyk, Jan Kubicki
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L V &
Krzyzéwka 1-2/2015
POZIOMO A
A1 - wystepowanie cech somatycznie B
meskich u kobiety
C1 - naczyniowy lub szczekowy C
C9 - dolegliwos¢ w gardle
D7 - ptasi biegacz
E1 - miernik pola elektromagnetycznego D
E9 - facet w ptynie
F7 - byty lub dawny E
G1 - szkice literackie
G9 - garbaty Ford F
G14 - Marianski na Pacyfiku
H6 - jezéwka na przeziebienie i grype G
11 - starozytna Polska
114 — Wotodyjowski lub Tadeusz H
J6 - cyberprzestepca
K1 - filmowa niewolnica |
K10 - tetnice
J
PIONOWO
1A - autor pierwszego przeszczepu twarzy K
w naszym kraju
3A - badanie pojemnosci ptuc
5A - hawajska gitara 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10 1 12| 13

6H - odgtosy wydarzenia
7A - wtracanie sie do czego$
8H - poroze kozicy 14| 15| 16| 17 18 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26

9A - prorektor AM w todzi w latach 1971-1977,
zatozyciel Towarzystwa Medycyny
Spotecznej

10G - klamra, kotew Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 £6dz,
ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl
z dopiskiem na kopercie lub w temacie e-maila: ,Krzyzéwka - nr 1-2/2015".

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

11A - lek z kwasem acetylosalicylowym
stosowany w profilaktyce zawatu

12E - zachodni odpowiednik Wincka Termin nadsytania rozwigzan - 28 lutego 2015 r. (prosimy o podawanie adreséw).
14A - Adam, autor liryk tatrzanskich Sposrdéd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy
14G - Eminem w ,Panaceum” nr 4/2015. Nagrodami bedg ksiazki niespodzianki.

16A - zamiast konkursu ofert w NFZ ; o
Zyczymy mitej zabawy!

Rozwigzanie krzyzéwki z ,Panaceum” nr 11/2014: OGNIKI LISTOPADOWYCH DUSZ

Sposréd Czytelnikdw, ktérzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowani zostali: Marta Milewska (kolejne szczesliwe losowanie, takze

w nr 10/2014); Krzysztof Papuzinski (juz trzeci raz, warto by¢ statym czytelnikiem); Dominika Stodka-Dymecka (pierwszy raz) - wszyscy z todzi.
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. 38).

- Czy wiesz, dlaczego lekarze nosza maski podczas operacji?
- Tak, by ich nikt nie poznal, jezeli operacja si¢ nie uda.

Gwiazda Hollywood prosi o kolejny zabieg kosmetyczny. Chirurg godzi sie
na jeszcze jeden lifting. Po operacji:

- Panie doktorze, nigdy nie miatam pieprzyka!

- To nie pieprzyk, to pepek. Gdybym mial podciagna¢ pani skore jeszcze
raz, musiataby sie pani goli¢...

Trzech zabdjcéw w medycynie?

- Chirurg z nozem,

- Anestezjolog z gazem,

- A patolog wie, jak podziala¢ wszystkim i to odpowiednio ukry¢ przed
$wiatem.

- Panie Nowak, mam dla pana dwie wiadomosci, dobrg i zlg...
- Jaka jest ta zta?

- Amputowali$my panu przez pomyltke zdrowa noge.

- A tadobra?

- Mamy nadzieje, Ze ta chora wyzdrowieje.
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Okregowa Izba Lekarska w todzi i tddzkie Centrum Szkolen Medycznych
zapraszajq lekarzy i lekarzy dentystow na kurs pt.

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

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

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Zgtoszenia nalezy dokonac nie pdzniej niz na trzy dni przed rozpoczeciem kursu.

0Osrodek Ksztatcenia Medycznego OIL w todzi
we wspdtpracy z Krajowym Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
organizuje dla lekarzy dentystow — cztonkéw OIL w todzi kurs pt.

Ochrona radiologiczna pagjenta
Termin: 20 marca 2015, godz. 8:00

Miejsce: Klub Lekarza w todzi, ul. Czerwona 3

Za udziat w kursie uczestnik otrzyma 6 punktow edukacyjnych.
Sposob rejestradji: ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA

—w OIL wtodzi (ykl Konferencji Regionalnych

W pierwszej kolejnosci nalezy dokonac wpfaty 25 PLN na rachunek bankowy Okregowej Termin: 18 lutego 2015 1, k3dz

Izby Lekarskiej w todzi, ul. Czerwona 3 w PKO BP SA | 0ddziat w odzi, numer konta: i T "

98 10203352 0000160200100362 Komitet Organizacyjny Konferencji: Kamsoft SA
(tytut wptaty:,,optata za kurs ORP 20.03.2015").

Nastepnie nalezy wysta¢ indywidualne zgtoszenie na adres
e-mail: u.pruszynska@hipokrates.org,

podajac swoje imie i nazwisko, telefon oraz dane do faktury. Wstep na konferencje jest bezpfatny.

—w KCORwOZ

Potwierdzeniem przyjecia zgtoszenia na szkolenie przez OIL, bedzie przestanie do uczestni-
ka linku w celu rejestracji w Krajowym Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdro-
wia. Po prawidfowej rejestracji (wszystkie pola z * musza by¢ wypetnione) kazdy uczestnik
dostanie tzw. zwrotke na e-mail podany w trakcie rejestracji, informujaca o jej pomysinym
przebiegu i danymi, jakie zawart w formularzu.

Optate za egzamin uczestnik wnosi w wysokosci 140 PLN na konto podmiotu prowadzace-
go szkolenie najpozniej do 13 marca 2015 . (piatek): Serdecznie zapraszamy i do zobaczenia na Konferengji!
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia w todzi, ul. Smugowa 6,
numer konta:

541010 13710015 1522 3100 0000

(tytut wptaty:,,egzamin ORP 20 marca 2015, imie i nazwisko”)

Spotkania o charakterze szkoleniowym poprowadza eksperci posiadajacy bogata wiedze
prawng oraz doswiadczenie we wdrazaniu rozwiazan IT.

Podczas konferengji uczestnicy dowiedz3 sie m.in., co zrobic, aby spetni¢ wszystkie wyma-
gania prawne, w jaki sposob zadbac o bezpieczeristwo danych medycznych, jak ptynnie
zrealizowac proces petnego przejscia na e-dokumentacje medyczna.

Szczegétowe informacje na temat szkolenia oraz formularz zgtoszenia
znajduja sie na stronie internetowej www.osoz.pl/edm.

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

w zaktadce ,Konferencje, szkolenia...”

Formularz rejestracyjny bedzie aktywny do 13 marca 2015 . (piatek).

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejno$¢ zgtoszen.
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Wolfgang Arnold, Uwe Ganzer
OTOLARYNGOLOGIA. CHECKLIST
Redakcja naukowa wyd. I polskiego:
Tomasz Krecicki

Rok wyd. 2014 r., format: 146 x 203 mm,
opr. twarda, s. 600, cena: 169 z1

Praktyczny przewodnik pokazujacy krok

po kroku procedury stosowane w otorynolaryn-

gologii. Kompendium przydatne dla kazdego, kto potrzebuje skon-
densowanej wiedzy dotyczacej choréb uszu, nosa i gardta. Ksigzka
zostata podzielona na cztery czesci o rdznej kolorystyce i tematyce:
czg$¢ szara — anatomia i fizjologia narzadéw, metody badania,
diagnostyka zaburzen; cze$¢ zielona — objawy przewodnie, algo-
rytmy postepowania; czes¢ niebieska — jednostki chorobowe,
diagnostyka, rozpoznanie roznicowe, leczenie, rokowanie, wska-
z6wKki; cz¢$¢ czerwona - procedury chirurgiczne stosowane

w otorynolaryngologii.

Keith L. Moore, Arthur F. Dalley, Anna M. R. Agur
ANATOMIA KLINICZNA MOORF’A, TOM I
Redakeja wyd. I polskiego: Janusz Mory$

Rok wyd. 2015 r., format: 213 x 297 mm,
opr. miekka, s. 680, cena: 180 zt

Anatomia Kliniczna MOORE’A to najpopular-

niejszy podrecznik anatomii na $wiecie. Jego

pierwsze polskie wydanie zostalo podzielone

na dwa tomy: pierwszy, ktdry juz znajduje si¢

w sprzedazy, obejmuje zagadnienia zwigzane z anatomia 0gdlna,
koniczyn gornych i dolnych oraz szyi wraz z glowa, natomiast drugi
- ukazujacy budowe anatomiczna klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy i grzbietu oraz skorowidz — wkrétce powinien si¢ ukazac.
Podrecznik, zawierajacy calo$ciowy materiat z zakresu anatomii
wymagany od studentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego, moze tez okazac si¢ pomocny dla lekarzy praktykow

i przygotowujacych sie do egzamindw specjalizacyjnych. Doskonata
jako$¢ rycin, jasne opisy zagadnien anatomicznych i duza liczba
zdje¢ radiologicznych z roznego typu badan (od klasycznych do naj-
bardziej nowoczesnych) stanowia duze ulatwienie w zrozumieniu

i interpretacji stosunkdw topograficznych poszczegdlnych narza-
dow. Pod koniec kazdego rozdzialu znajduja sie cenne uwagi doty-
czgce klinicznego zastosowania wiedzy anatomicznej.

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

Redakcja wyd. I polskiego:

Barbara Zielinska-Psuja, Andrzej Sapota
Rok wyd. 2014 r., format: 190 x 270 mm,
opr. miekka, s. 656, cena: 199 z1

»Podstawy toksykologii” sg pierwszym polskim

wydaniem ksigzki autorstwa Curtisa D. Klaassena i Johna B. Wat-
kinsa III, ktora w zwiezly sposob prezentuje podstawowe zagad-
nienia z tej obszernej dziedziny nauki. Zawarto w niej informacje
dotyczace wybranych substancji toksycznych, ich mechani-

zmow dzialania na okreslone narzady organizmu (wiacznie

ze skutkami przekazywanymi nastepnym pokoleniom), toksy-
kodynamiki 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.

Zamowienia przyjmuje:

MedPharm Polska Sp. z o.0.

ul. Powstancéw Slaskich 28-30, 53-333 Wroctaw

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

Elzbieta Kostka-Trabka, Jarostaw Woron
INTERAKCJE LEKOW W PRAKTYCE
KLINICZNE]

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

Nowe, zmienione wydanie unikatowej

na polskim rynku ksiazki przedstawiajacej

najcze$ciej wystepujace interakcje lekow

stosowanych w leczeniu choréb ukladu
sercowo-naczyniowego, oddechowego, moczowo-piciowego,
pokarmowego, neurologicznych, hiperlipidemii i cukrzycy,

a takze lekow przeciwptytkowych, przeciwkrzepliwych, prze-
ciwhistaminowych, przeciwnowotworowych, przeciwbakte-
ryjnych, przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz najczesciej
stosowanych lekéw ziotowych.

W ksigzce zostaly opisane leki dostepne w Polsce i ich inte-
rakcje z innymi jednoczesnie stosowanymi. Drugie wydanie
ksiazki zostato uzupetnione informacjami o nowych lekach.
Autorzy zastosowali podzial lekéw na grupy terapeutyczne,
co ulatwia czytelnikowi korzystanie z informacji. Stosowanie
sie do nich pozwoli unikng¢ dziatan niepozadanych, spowo-
dowanych nieodpowiednim polaczeniem lekéw lub braku
skuteczno$ci zastosowanego leczenia.

Ksigzka jest przede wszystkim adresowana do lekarzy podsta-
wowej opieki medyczne;j.

PWN - Ksiegarnia Internetowa,
www.ksiegarnia.pwn.pl,

tel. inf. 801 33 33 88,

e-mail: ksiegarnia@pwn.pl

BURAN Sp. z 0.0.
NZOZ Medycyna Grabieniec
91-140 t6dz, ul. Grabieniec 13

zatrudni oraz nawigze wspdtprace 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-kierownik poradni POZ
lub chetny do pracy przez jeden tydzien w kazdym miesigcu
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 )
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Praca

Lekarz o duzym doswiadczeniu, prowadza-
¢y whasna dziatalnos¢, bez specjalizacji, po-
dejmie dyzury lekarskie,

e-mail: pablobarden1@gazeta.pl,

tel. 602 472 045

Aesthetic Dental zatrudni lekarza denty-
ste w przychodni w Betchatowie i Piotr-
kowie Trybunalskim. Prosimy przesta¢ CV
na adres:

e-mail: p.bartczak@gmail.com,
tel. 502 217 403,
www.aestheticdental.pl

160

Samodzielny Szpital Wojewé6dzki im. Miko- ~ /~ N\
faja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
zatrudni lekarzy specjalistéw w dziedzinie
psychiatrii. Informagje: Kierownik Dziatu
Kadr i Szkolenia,

tel. 609 444 940

NZOZ Medycyna Grabieniec

L6dz, ul. Brzozowskiego 2

eIU9zs0

zatrudni komercyjnie

Zatrudnie dentyste, ortodonte do pracy
w prywatnym gabinecie,

tel. 693 038 073,

e-mail: biuro@stomatolog-retkinia.com.pl

specjaliste ortopede
do nowej placéwki w Lodzi przy ul. Brzozowskiego 2
(rejon Ronda Lotnikéw Lwowskich)

Na miejscu nowoczeénie wyposazona rehabilitacja
oferujaca peten cykl usprawniania - zatrudniamy
specjalistow fizjoterapii.

NZOZ w Zgierzu poszukuije pilnie asy-
stentki stomatologicznej,

tel. 518 956 772 Kontakt: tel. 600 012 351, e-mail: iwona@grabieniec.pl

Zatrudnie do POZ lekarza rodzinnego
(moze by¢ w trakcie specjalizacji),
tel. 791 007 999

NZOZ w Zgierzu zatrudni lekarza dentyste ~ \_ J
— kontrakt NFZ i prywatnie,

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

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

tel. 603 897 144

SP Z0Z Aleksandrow tddzki poszukuje

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

tel. 4271200 26

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

tel. 518 956 772

POZ w Ptocku zatrudni lekarza rodzinne-
goiinterniste,

QGa‘un
)

FUNDACJA

POSZUKIWANY LEKARZ PEDIATRA

Fundacja Gajusz zatrudni lekarza pediatre do pracy
w peinym wymiarze godzin w

GENTRUM OPIEKI PALIATYWNEJ DLA DZIECI W tODZ.

Oferuiemy ciekawg prace Kliniczng z mozliwoscia
rozwoju naukowego. CV i list motywacyjny prosimy przesytac
na adres: akorzeniewska@gajusz.org.pl

e-mail: luxmedicapoz@gmail.com,
tel. 512 387 081

Zatrudnie lekarza pediatre i lekarza
medycyny rodzinnej do POZ w Dfuto-
wie. Warunki do uzgodnienia,

tel. 732 733 586, e-mail: magdalena.
scibor.hejnar@gmail.com

Nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta
z wiasng dziatalnoscig gospodzarcza,

e-mail: hannah_p@wp.pl
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ZATRUDNIMY MENEDZERA

ktdéry 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

Medica poszukuje lekarzy radiologow.
Wymagania: specjalizacja z radiolo-

gii i diagnostyki obrazowej; opisywanie
mammografii. Aplikacje prosimy przesy-
tac na adres:

e-mail: ek@salvemedica.pl,
tel. 510110979

Nowoczesnie wyposazony, prywatny ga-
binet stomatologiczny w todzi szuka

do wspdtpracy chirurga implantolo-
ga, lekarza ortodonte oraz lekarza den-
tyste. Warunki i wymiar pracy do uzgod-
nienia,

tel. 790770 016,

e-mail: kontakt@novadentica.com

Spotka Medyczna Gabinety Lekarskie

w Gtownie nawiaze wspétprace z lekarzem
dentysta. Wymagany kurs ochrony radio-
logicznej pacjenta.

e-mail: info@dentystaglowno.pl,
tel. 501 565 600

NZ0Z,ZAMED" w Zapolicach zatrudni leka-
rza dentyste,

tel. 43 8231995

Wynajme gabinet lekarski przy NZ0Z
w nowopowstatej galerii handlowej

na Widzewie. Nawiaze wspotprace z le-
karzem dentysta,

tel. 602 477 733

Dyrektor 1l Szpitala Miejskiego im. dr. Karola Jonschera
w todzi, ul. Milionowa 14
zatrudni w oddziale i/lub w przychodni

specjaliste w dziedzinie neurologii
lub lekarza w trakcie specjalizacji z neurologii
oraz
spegjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych
lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych

Szczegétowe warunki zatrudnienia mozna poznac
w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
w Il Szpitalu Miejskim im. dr. Karola Jonschera w £odzi przy ulicy Milionowej 14.

Dodatkowe informacje udzielane sa pod numerem telefonu 42 676 17 74 wew. 202

NZOZ Medycyna Grabieniec

£6dz, ul. Grabieniec 13

£6dz, ul. Zachodnia 12A/12C

£6dz, ul. Brzozowskiego 2 - nowa placéwka
POZ, specjalistyka i rehabilitacja

zatrudni oraz nawiqze wspédtprace,
w ramach kontraktu z NFZ, z lekarzami o specjalnosciach:

lekarz rodzinny
anestezjolog
neurolog zajmujacy sie leczeniem bélu

oraz ze specjalistami w dziedzinach:
alergologia
choroby wewnetrzne
dermatologia
diabetologia
endokrynologia
ginekologia i potoznictwo
kardiologia
nefrologia
neurologia
okulistyka
otolaryngologia
otolaryngologia dziecieca
psychiatria
psychiatria dziecieca
pulmonologia
rehabilitacja lecznicza

ponadto:
specjalista psycholog kliniczny
specjalista fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej

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

40

Ciekawa oferta dla dentysty z minimum
dwuletnim stazem w rejonie Sieradza
(Warta), Kalisza, woj. todzkiego.

Do dyspozycji m.in. RVG, mikroskop itd.
Gwarantujemy dobry klimat pracy.

e-mail: sonus77@wp.pl, tel. 600 306 137

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

SPGOZ w Sulmierzycach zatrudni
lekarza rodzinnego (interniste lub pediatre)
umowa godzinowa lub etat, wymagana mozliwo$¢ tworzenia aktywnej listy pacjentow.
Proponujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia
oraz mozliwos¢ zamieszkania w 3-pokojowym mieszkaniu.

tel. 600 019 785 lub 603 120 934

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

- specjaliste neurologa,

- specjaliste fizjoterapii.

Informacja tel. 42 27 21 900

ANGIELSKI MEDYCZNY

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

www.malgorzatamazik.pl

tel. 42 633 46 80, 500 368 778
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Lokale

Do wynajecia gotowe gabinety lekarskie
w okolicach Manufaktury w todzi. Mozli-
wos¢ 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, gi-
nekologiczny, urologiczny i o innych spe-
cjalnoéciach) w dziatajacej przychodni
niedaleko Manufaktury w todzi, ul. Bar-
dowskiego 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-
falnos¢ medyczna lub podobna, podnajme
réwniez gabinet stomatologiczny w cen-
trum Piotrkowa Trybunalskiego,

tel. 601 984 800

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

Dom pod Pabianicami z dziatkq 1200 m?,
tel. 790 833 355

Roézne

Przyjme nieodptatnie sprawng uzywana
lodéwke (wielkos¢ srednia lub mata
z zamrazalnikiem). Transport zapewniam,

tel. 505 684 013

Ustugi rachunkowe z dojazdem,
tel. 503 621718

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

Gabinet kompletnie wyposazony:

 mikroskop (nowy GLOBAL G3)

- fizjodyspenser

- fotel EKODENT + kamera wewnatrzustna

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

« PENTAMIX

» materiaty 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 pacjentow, ciagle dziatajacy,
dobrze funkcjonujacy zaréwno pod wzgledem finansowym, jak
i organizacyjnym.

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

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

SPRZEDAM - NZOZ Sp. J. w Lodzi-Gdérna
POZ (ok. 2000 pacjentow), kontrakty z NFZ:
POZ, REHABILITACJA, DERMATOLOGIA

tel. 798 658 002

Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie
SPRZEDA APARAT USG LOGIC 200 Firmy Samsung z roku 2001.
Cena minimalna 5000 zt. Prosimy o sktadanie ofert do 2 lutego 2015 roku.

Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie,

ul. Zeromskiego 24/26, 95-080 Tuszyn.
Kontakt: Dziat Administracji pok. 215, Il pietro

tel. 42 614 34 00, e-mail: administracja@spztuszyn.pl

KASY FISKALNE

D&K SpokoSerwis
Pitsudskiego 135, £6dz
Kontakt: 0-42 676 74 29,
+48 601 286 718,

biuro@spokoserwis.com.pl,

Nasza oferta:

www.spokoserwis.com.pl

Kasy fiskalne sprawdzonych producentow

Doswiadczony, mobilny serwis
Szeroki asortyment urzadzen

Atrakcyjne ceny

Peten pakiet ustug w cenie urzadzen
Pomoc w przygotowaniu dokumentéw dla US

nr 1-2 (200) — styczen—luty 2015

CENTRUM MEDYCZNE

todz
Ul. Zachodnia 12a
Tel: 42 236 17 07

Rozszerza dziatalnosc¢!
Juz od grudnia 2014 roku:

RTG peiny zakres « Mammografia
Densytometria * USG petny zakres

Rehabilitacja:

Fizykoterapia
Hydroterapia wanna do hydroterapii Aquanea —- NOWOSC
wiréwki do konczyn goérnych, dolnych, kregostupa
Kinezyterapia nowoczesny sprzet, doswiadczeni rehabilitanci
Konsultacje Lekarzy Specjalistow

Poradnie Specjalistyczne:

Onkologiczna NFZ < Dermatologiczna NFZ
Ortopedyczna ¢ Chirurgii Reki ¢ Ortopedii Dzieciecej
Urologiczna ¢ Chirurgii Ogolnej « Chirurgii Naczyniowej
Chirurgii Onkologicznej « Choréb Wewnetrznych
Kardiologiczna « Endokrynologiczna (Osteoporoza)
Neurologiczna « Psychologiczna * Porady Dietetyka

Serdecznie zapraszamy!
www.bimed-lodz.pl
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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 obowiazujaca 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.

Obowiazek oplacania 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 obowiazku oplacania skladki cztonkowskiej zwolniony jest
lekarz, ktory:

1) ukoniczyl 75 lat,

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

3) zlozyt stosowne o$wiadczenie*, ze nie osigga przychodow
z tytulu wykonywania zawodu oraz ze zrédel 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 os§wiadczenie*. 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 o§wiadczenia.
W przypadku ustalenia, ze oswiadczenie 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 obowigzku oplacania sktadki w okresie, w ktérym
lekarz faktycznie korzystal ze zwolnienia i wzywa go do zaplaty
zaleglych sktadek wraz z odsetkami ustawowymi.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie cytowanej uchwaly NRL:

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

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

(opr. ns)

*Wzory oswiadczen 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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18 listopada 2014 r.
odeszla z naszego
»studenckiego” grona
Barbara

Baykowska-Kaczmarek
lekarz specjalista dermatolog

Byta absolwentkg Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Lodzi (dyplom uzyskala
w 1953 r).

Warszawianka z urodzenia,
skierniewiczanka z wyboru -
swoje zycie zawodowe zwiazata
z tym miastem i wiernymi jej
pacjentami.

Zegnamy nasza Kolezanke
z ogromnym smutkiem.

Absolwenci AM w Lodzi,
rocznik 1953

26 listopada 2014 r.,
w wieku 85 lat,
odszed?
lek. Hipolit Moskalik,
Delegat na okregowe zjazdy
lekarskie w pierwszej i drugiej

kadencji 16dzkiej Okregowej

Izby Lekarskie;j.

Byt uczniem I Liceum
Ogolnoksztalcacego w Lodzi
im. M. Kopernika (matura -
1948 r.), absolwentem Wydziatu
Lekarskiego todzkiej Aka-
demii Medycznej (dyplom
lekarza — 1954 r.), specjalista
rentgenologii.

Pochowany zostal na cmen-
tarzu komunalnym ,,Zarzew”
w Lodzi

- 0 czym powiadomita
pozostajaca w zalu rodzina.

skladajg

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
wspaniatego pedagoga i naukowca

prof. dr. hab. n. med.
Zbigniewa Jerzego Krzeminskiego,

absolwenta Akademii Medycznej w Lodzi, przez cate
swoje zawodowe Zycie zwigzanego z macierzystg uczelnia
medyczng, wieloletniego kierownika Katedry Mikrobiologii
i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej, bylego cztonka Senatu
todzkiego Uniwersytetu Medycznego.

Pozegnali$my wybitnego wykladowce i dydaktyka, autora
licznych publikacji z dziedziny mikrobiologii, dobrego, nie-
zwykle prawego i skromnego Czlowieka.

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspoélczucia

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Prof. Zbigniew Krzeminski zmarl 25 grudnia 2014 r.,
przezywszy lat 73, po dlugiej i ciezkiej chorobie. Uroczystosci
pogrzebowe odbyly 2 stycznia 2015 r., a prochy Zmarlego
spoczely na Starym Cmentarzu przy ul. Ogrodowej w Lodzi.

Rektor i Senat
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Wspomnienie o Danusi Szymke-Kars$nickiej

Danuta Stanistawa Szymke-
-Karsnicka urodzita si¢ 5 lipca
1936 r. w Lodzi. Tu sie wycho-
wata w rodzinie o gltebokich
tradycjach medycznych.
Dyplom lekarza stomatologa
otrzymata w 1959 r. w t6dz-
kiej Akademii Medycznej.

Po ukonczeniu studiow przez
kilka lat pracowala w Lodzi
ijej okolicach, gdzie w trud-
nych, czesto ,,spartanskich”
warunkach leczyla dzieci,

mlodziez i dorostych. Potem
rozpoczeta prace na terenie
ZOZ-u w Skierniewicach, gdzie
przez wiele lat pelnita funkeje
kierownika placéwki. W 1977 r.
uzyskata specjalizacje¢ ze sto-
matologii zachowawczej.
Zawsze stawiala przed soba
wysokie wymagania, poszerza-
jac swoja wiedze i kwalifikacje,
$pieszac z pomoca pacjentom.
Byla ,kobieta renesansu”.
Dysponowatla ogromng wiedza
medyczna ze swo-
jej dziedziny, ale
takze z zakresu
dietetyki i zioto-
lecznictwa, ukon-
czyta kurs aku-
punktury. Miata
liczne, ré6znorodne
zainteresowania,
ktdre czynnie roz-
wijata. Uprawiata
sport (zeglarstwo
$rodlagdowe i mor-
skie, tucznictwo),
turystyke, wraz
z mezem Janem
Bolestawem

przemierzala §wiat. Zwiedzala
kraje europejskie i dalekie,
egzotyczne. Pasjonowala si¢
historia, genealogia, byla
czlonkiem Towarzystwa
Genealogicznego.

Byla dobrym i prawym czlo-
wiekiem, o duzej skromnosci
i wrazliwosci, osoba pogodna,
ogromnie serdeczng. Emano-
waly z niej spokéj i wewnetrzna
sita. Byta oparciem dla wielu
0s0b. Chetnie dzielita sie
z potrzebujgcymi radg i swoja
rozlegta wiedza medyczna.

I ta wlagnie Danusia -
madra, kochana, tak bardzo
nam potrzebna - stala si¢
ofiarg bandyckiego napadu.
Przez kilka miesi¢cy potem
chorowata, prébujac wroci¢
do zdrowia.

Odeszla 6 wrzeénia 2014 r.
Odczulismy to jako wielka
krzywde, wyrzadzona i Jej,

i nam. Krzywde, ktorej nic nie
jest w stanie zado$¢uczynic.

Wenanta Nadziakiewicz

18 listopada 2014 r.,
w wieku 76 lat,
zmarl opatrzony $wietymi
sakramentami

lek. Tadeusz Dlugoborski

Byl absolwentem Akade-
mii Medycznej w Warszawie
(dyplom w 1962 r.), specjalista
chorob wewnetrznych i medy-
cyny ogolnej.

Zostal pochowany na cmen-
tarzu rzymskokatolickim pw.
$w. Wincentego przy ul. Smut-
nej w Lodzi - o czym powiado-
mila pograzona w smutku

Rodzina

28 listopada 2014 r.
zmar}
dr n. med. Henryk Religa
specjalista choréb
wewnetrznych

Henryk Religa urodzit
si¢ 26 maja 1931 r. w Kamie-
niu Koszyrskim na Kresach
Wschodnich. W 1945 r. wrdcit
do Polski - zamieszkat w Kozie-
nicach, gdzie w 1950 r. zdat
egzamin maturalny. Podjat
studia medyczne w Akademii
Medycznej w Krakowie, tam
tez w 1955 r. uzyskat dyplom
lekarza medycyny, a przez
kolejne dwa lata pracowat jako
asystent w Zakladzie Anatomii
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Patologicznej. W listopadzie
1957 r. zdal egzamin specja-
lizacyjny pierwszego stopnia
z anatomii patologicznej. Jed-
nocze$nie odbywal nakaz pracy
na Oddziale Wewnetrznym
w Szpitalu w Prudniku w woje-
wodztwie opolskim. Zakonczyt
go w pazdzierniku 1958 r.,
zdajac egzamin specjalizacyjny
pierwszego stopnia z zakresu
choréb wewnetrznych.

W listopadzie 1958 r.,
po wygraniu konkursu, prze-
nidst si¢ do Lodzi na stano-
wisko asystenta w IIT Klinice
Choréb Wewnetrznych Aka-
demii Medycznej. W 1962 r.
uzyskal tam specjalizacje¢ dru-
giego stopnia z zakresu choréb
wewngtrzn‘ych, awl1968r.
obronit tytut doktora nauk
medycznych. W latach
1963-1965 odbyl obowigz-
kowg stuzbe wojskowa, ktora
zakonczyl w stopniu kapitana
w Korpusie Osobowym Ofi-
ceréw Stuzby Zdrowia. Byt
wieloletnim nauczycielem aka-
demickim w III Klinice Choréb
Wewnetrznych AM Szpitala
im. N. Barlickiego, gdzie jako

asystent, starszy asystent,

a nastepnie adiunkt szkolit

i wychowywal pokolenia mto-
dych lekarzy do 1975 r.

W latach 1975-1996 praco-
wal jako ordynator Oddziatu
Wewnetrznego ,,A” Szpitala
im. Pirogowa w Lodzi, gdzie
dal si¢ pozna¢ jako wspaniaty
dowddca, diagnosta, a takze
zyczliwy i wrazliwy cztowiek.
W latach 1993-1996 byl konsul-
tantem wojewodzkim w dzie-
dzinie chor6b wewnetrznych.

Pracowal rowniez spotecz-
nie jako radny (1978-1988), byt
zastepca przewodniczacego
Dzielnicowej Rady Narodowej
L6dz-Widzew i przewod-
niczgcym Komisji Zdrowia
i Ochrony Srodowiska. W latach
1983-1985 byt cztonkiem Okre-
gowej Komisji Badan Zbrodni
Hitlerowskich w Lodzi.

Za swa prace w 1973 .
odznaczony zostal Krzyzem
Kawalerskim Odrodzenia
Polski, a w 1984 r. - Krzyzem
Oficerskim Odrodzenia Polski.
W 1973 r. otrzymat réwniez
Honorowa Odznake Miasta
Lodzi, a w 1988 r. odznake

»Za Wzorowg Prace w Stuzbie
Zdrowia”.

Do konica swojego zycia
wypelnial obowigzki lekarza,
stuzyt pomocg kazdemu, kto jej
potrzebowal. Cieszyl si¢ zawsze
duzym szacunkiem, zaufaniem
i wdzigczno$cig pacjentéw,
co znalazto odzwierciedlenie
w ufundowanej przez nich
kostce (nr 5598) w Pomniku
Lodzian na ulicy Piotrkowskiej.

Odszed! na zawsze czlowiek
o wielkim sercu, peten ciepla
i optymizmu, wspanialy maz,
kochajacy ojciec i ukochany
dziadek.

Zostal pochowany 5 grud-
nia z ceremoniatem religijnym
na cmentarzu rzymskoka-
tolickim pw. $w. Jozefa przy
ul. Ogrodowej w Lodzi.

Co dzien oddawal nam
cze$é swojego wielkiego serca,
co dzien czuli$émy si¢ kochani.

Pamig¢ o Tobie bedzie
wiecznie trwa¢ w nas i umac-
nia¢ nas w czasie, ktory
bedziemy spedzac bez Ciebie.

Rodzina

43

N
N-
-]
g
()
o
—3
D
—
- o
-]
-
~—,
<




N
N-
')
——
(=)
g
=
D
—
=
)
-
-
<

6 pazdziernika 2014 r.
odszedl od nas na zawsze
w wieku 84 lat
lek. Jerzy Kunce
specjalista psychiatrii dziecigcej

Zostal pochowany na Sta-
rym Cmentarzu w Lodzi,
obok swej zony Alicji z domu
Préchnickie;j.

Jerzy urodzil si¢ w Lodzi
1 czerwca 1930 r. W 1937 r.
wstgpil do meskiej prywatnej
szkoly prowadzonej przez
Zgromadzenie Kupcow, ale
wojna przerwala ten tok Jego
nauki. W 1945 r. zostal przyjety
do I Panstwowego Gimnazjum
im. M. Kopernika w Lodzi,
gdzie w 1950 r. otrzymat mature
z bardzo dobrymi wynikami.

W latach 1950-1955 stu-
diowal na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lodzi,
w trzynastej grupie, w ktdrej
poznali$my sie. Jurek byl zawsze
pogodny, zyczliwy, kolezenski,
doskonaty brydzysta i ,,cho-
dzaca” encyklopedia wiedzy
historycznej.

W grudniu 1955 r., wraz
z zong, otrzymali nakaz pracy
do Szpitala Psychiatrycznego
w Kroénicach (woj. wroctaw-
skie), gdzie po uzyskaniu spe-
cjalizacji pierwszego i drugiego
stopnia z psychiatrii dziecigcej

44

prowadzili duze oddziaty

dla najmlodszych pacjentéw.
W 1969 r. powrdcili do Lodzi
juz jako bardzo doswiadczeni
lekarze, w jakze wtedy rzadkiej
i poszukiwanej specjalnosci,
jaka byta psychiatria dziecigca.

Doktor Kunce objat kie-
rownictwo Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci przy
Wojewodzkiej Poradni Zdro-
wia Psychicznego w Lodzi przy
ul. Roosevelta 18. Pracowat
tam do 1975 r., do likwidacji tej
placowki, w zwigzku z nowym
podziatem administracyjnym
kraju. Od tego roku zostat
kierownikiem Poradni Zdro-
wia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy w Lodzi przy
ul. Nawrot 7. Jego praca zawsze
wigzala sie z koniecznoscia
bycia spotecznikiem, wrazli-
wym na losy dzieci. Byt nie-
zwykle uczynny i uwrazliwiony
na ich krzywde. Byt po prostu
nadzwyczaj dobrym Czlowie-
kiem. W grudniu 1990 r. prze-
szedl na emeryture, ale nadal
pracowal, juz w zmniejszonym
wymiarze godzin, az do 2008 r.

Byl bieglym sadowym,
dojezdzal do Kutna, do Zgie-
rza, do Zaktadu prowadzo-
nego przez siostry Urszulanki
w Kazimierzu nad Nerem
i do Zaktadu Poprawczego
w Ignacewie — wszedzie
pozostawiajac po sobie dobre
wspomnienia.

Nam, kolezankom i kole-
gom ze studiéw, wspotpracow-
nikom, pacjentom oraz Cérce
i Rodzinie - bardzo bedzie Go
brakowato.

Czesc Jego pamigci!

lek. Halina Korzec,
kolezanka z trzynastej
grupy studenckiej

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 9 grudnia 2014 r. zmarla

dr n. med.

Maria Sokot

specjalista drugiego stopnia choréb wewnetrznych,
ordynator Oddzialu Wewnetrznego B Szpitala im. Pirogowa
w Lodzi w latach 1970-1995, absolwentka i doktorantka
Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi
(dyplom lekarza uzyskata w 1954 r.,
tytul doktora nauk medycznych obronita w 1973 r.).

Byla troskliwym lekarzem, caltym sercem oddanym cho-
rym. Dla swoich uczniéw byla autorytetem i przyjacielem.

Zostala pochowana na cmentarzu rzymskokatolickim
przy ul. Ogrodowej w Lodzi.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Pracownicy Oddziatu Wewnetrznego B
WSSz im. Pirogowa w Lodzi

6 grudnia 2014 r., w wieku 84 lat,
zmart nasz Przyjaciel,

plk emeryt., prof. dr hab. n. med.
Stanistaw Mrzyglod

wieloletni kierownik Kliniki Okulistycznej
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego WAM w Warszawie
i Naczelny Okulista Wojska Polskiego.

Byl naszym Kolega z roku studiéw na Fakultecie Lekar-
skim Akademii Medycznej w Lodzi z lat 1949-1954.
Po uzyskaniu dyplomu lekarza pracowat m.in. w Klinice
Okulistycznej Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi
i petnil obowiazki ordynatora Oddziatu Okulistycznego
4 Okregowego Szpitala Wojskowego we Wroctawiu.
Pozostanie w naszej pamieci.

W imieniu pozostatych przyjaciol

pik emeryt., prof. dr hab. n. med. Bronistaw Kozlowski

Z zalem i glebokim smutkiem
zegnamy Naszg Paniag Doktor

lekarza dentyste
Miroslawe Kowalewska-Wéjcik

Odeszta 4 stycznia 2015 r., nie doczekawszy swoich
81. urodzin, ktdére przypadaly 16 stycznia br.

Absolwentka stomatologii Akademii Medycznej w Lodzi,
dyplom z 1957 r., specjalista drugiego stopnia
stomatologii dziecigcej, wieloletni szkolny lekarz dentysta.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
sktadaja

Dyrekcja, Nauczyciele i Absolwenci
XXV Liceum Ogolnoksztatcgcego 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%°-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
Czltonkowie Prezydium ORL
Wiodzimierz Kardas (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Januariusz Kaczmarek - $roda 12%0-14%
Przewodniczacy OSL - Janusz Prochaska - 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

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

Biuro czynne
wtorek 8°°-17%, pigtek 8°°-15%, pozostate dni 8°°-16°
WYKAZ TELEFONOW BEZPOSREDNICH
Sekretariat OIL: lwona Szelewa (takze sprawy Komisji Kultury) - tel. 42 683 17 01

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

Kasa, ksiegowosc¢, 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°0-13%
tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)
FILIE BIURA W DELEGATURACH
97-300 Piotrkow 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







