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Nasza oktadka

W tym roku prezentujemy

na naszych oktadkach zdjecia
wykonane przez lekarzy na-
szej Izby. Oktadke ,Panaceum”
nr 6/2009 zdobi fotografia za-
tytutowana ,Mazurska chata”.
Wykonata ja Agnieszka Zja-
wiona. Autorka jest lekarzem
pediatra, pracuje w Klinice
Neonatologii Instytutu CZMP
oraz w prywatnym gabinecie.
Poza tym, ze lubi fotografo-
wac - zwtlaszcza przyrode

i wiejskie ,klimaty”, pasjonuje

sie jazdag konng oraz uprawia
narciarstwo.
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Przebudowa wjazdu do siedziby Izby

Uprzejmie informujemy, ze w dniach od 13 lipca do 3 sierpnia 2009 r. - z uwagi na przebu-
dowe drogi dojazdowej i ogrodzenia — wjazd na parking Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
przy ul. Czerwonej 3 bedzie niemozliwy. Prosimy zatem, o ile to mozliwe, o zatatwianie pilnych
spraw w Biurze OIL przed poczatkiem wskazanego terminu, a z wizytami w innych sprawach

wstrzymanie sie do zakonczenia prac.

Jednoczesnie zawiadamiamy, Zze zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy (art. 130 § 2), Biuro
OIL w todzi oraz biura Izby w delegaturach w dniu 12 czerwca 2009 r. (piatek) beda nieczynne.

Za utrudnienia - serdecznie przepraszamy!
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Felieton Naczelnego

Imitacja zycia,
imitacja reformy

Mija dwadziescia lat o przetomowych w dziejach Polski wybo-
réw 4 czerwca 1989 r., mija takze dwadzieécia lat funkcjonowania
odrodzonego samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Jestesmy w trakcie wyboréow delegatéw na okregowe zjazdy lekarzy
na kolejna, szdsta juz kadencj¢ naszego samorzadu. Z jednej strony
w wielu izbach odbywajg si¢ uroczystosci zwiazane z jubileuszem,

a w dniach 29-30 maja odbyly si¢ centralne obchody naszej rocznicy
w Poznaniu, z drugiej za$ - ze znaczacej czesci izb okregowych do-
chodza hiobowe wieéci na temat przebiegu tegorocznych wyboréw
samorzadowych.

W bardzo wielu rejonach wyborczych nie udaje si¢ przekro-
czy¢ progu frekwencji, ktéry wymaga, zeby w zebraniu wyborczym
uczestniczylo minimum 20% lekarzy zatrudnionych w tym rejonie.
Zawsze byly klopoty z przeprowadzeniem wyboréw w niektérych
rejonach wérdd stomatologdéw czy tez wérod Kolezanek i Kolegow
zatrudnionych w lecznictwie otwartym, w tym roku niepokojacy jest
fakt, ze nie odbywaja sie wybory w duzych szpitalach, gdzie zawsze
tatwiej bylo zorganizowa¢ lekarzy do wziecia w nich udziatu. Spek-
takularnym przykladem tegorocznym jest dla mnie fakt nieodbycia
sie wyboréw w obu cze$ciach Szpitala im. M. Kopernika. Styszymy
co prawda uspokajajace glosy, ze wybory uda si¢ przeprowadzi¢
w trzecich terminach, we wrzeéniu, tym niemniej fakt tak niskiej
frekwencji w tej chwili daje wiele do myslenia.

Samorzad lekarski, po dwudziestu latach dzialania ma sporo
sukceséw na swoim koncie, styszymy o tym podczas wspomnianych
wyzej uroczystosci jubileuszowych, ale o tych sukcesach méwimy
przede wszystkim my - dzialacze tego samorzadu. Duzo trudniej
przywotaé i wymieni¢ te sukcesy Kolegom lekarzom, ktérzy nadal,
po dwudziestu latach, czesto nie maja poczucia tozsamosci z izbg
lekarska, ze swoim samorzadem zawodowym. Przykro to stwierdzi¢
mnie, osobie, ktéra dwadziescia lat temu wspdttworzyta Okregowsa
Izbe Lekarska w Lodzi. Dla mnie tak niska dotychczasowa frekwen-
cjaw wyborach moze by¢ odczytana nie tylko jako wyraz braku
zainteresowania bytem samorzadu zawodowego lekarzy, ale takze
jako rodzaj wotum nieufnosci dla dziataczy izbowych, poczaw-
szy od szczebla podstawowego, czyli delegatéw na zjazd okregowy,
po czlonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej.

Jest to dla mnie niezwykle smutna konstatacja. Bo chcialoby sie
moéwic - przy okazji jubileuszu — o dokonaniach samorzadu, a wie-
my, ze sg sfery, gdzie izba wiele zrobita dla swoich czlonkéw. Jednak
w niektérych izbach frekwencja wyborcza jest tak katastrofalna,
ze zaglada nam w oczy widmo niemoznosci odbycia jesiennych zjaz-
dow sprawozdawczo-wyborczych, gdyz nie uda si¢ wyloni¢ wystar-
czajaco duzej liczby delegatéw.

I na koniec jeszcze jedna refleksja. Ostatnie tygodnie dowiodty,
ze kierownictwo resortu zdrowia uparcie dazy do wprowadzenia
w zycie kilku powszechnie krytykowanych pomystéw. Andrzej
Wajda, na spotkaniu ze studentami rezyserii 16dzkiej ,,filméowki”
powiedzial, Ze seriale telewizyjne to ,imitacja zycia”. Czy my mamy
do czynienia z imitacja reform?

Lrenc Cilar il
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] Zdazyc przed
o/ bankructwem...

Za oknem pelnia wiosny, najpiekniejszej pory roku, w ktorej
cala przyroda budzi si¢ do zycia, co mnie osobiscie nastraja zawsze
radosnie. Pod pidro ciénie si¢ wiele tematéw z optymistycznym ra-
czej podtekstem, jak chociazby dotyczacy jubileuszu dwudziestolecia
reaktywacji izb lekarskich, tymczasem mnie spedza sen z powiek
wciaz jeden ,czarny scenariusz”.

W szpitalach woj. tédzkiego panuje goraca atmosfera, ktéra pod-
sycaja wiesci o wiszacej grozbie upadloéci niektorych placoéwek. Tak
bylo u mnie w Pabianicach, podobnie w Tomaszowie, czy Rawie Ma-
zowieckiej. Te trzy szpitale chca w blyskawicznym tempie skorzystaé
z rzgdowego programu ,,Ratujemy polskie szpitale”, ktory oferuje
pomoc finansowa samorzadom, jesli doprowadzg do przeksztalce-
nia swoich SP ZOZ-6w w sp6lki kapitalowe. W $wietle aktualnie
obowiazujacego prawa jest to do$¢ karkolomne przedsiewziecie, ale
mozliwe do przeprowadzenia. Jednak po$piech temu towarzyszacy
budzi ogromne zaniepokojenie lekarzy zatrudnionych w tych pla-
cowkach.

Watpliwosci nasuwaja sie same, bo nikt z nas nie potrafi zro-
zumied, jak to mozliwe, ze ten sam szpital, zapewniajacy pacjen-
tom identyczne §wiadczenia przy peinej obsadzie lekarskiej, bedzie
po zmianach przynosit zyski. Tym bardziej, ze NFZ zapowiada
od II péirocza br. zmniejszenie wyceny punktu proceduralnego
w hospitalizacji. Trudno zatem uwierzy¢ w hasta gloszone przez
entuzjastow przeksztalcen, ze panaceum na wszelkie zto panujace
w publicznych szpitalach jest ich komercjalizacja, po ktérej beda
mialy wiecej pieniedzy na sprzet, remonty i ptace personelu. To jest
niemozliwe...

Samorzady, ktérym podlegaja wymienione trzy szpitale, prze-
sylaja aktualnie do naszej Izby pros$by o wydanie opinii w sprawie
podejmowanych uchwat o likwidacji SP ZOZ-6w i powolywaniu
w ich miejsce spétek prawa handlowego. Po dyskusji z Kolezankami
i Kolegami dochodze do wniosku, iz tak naprawde jedynym plusem
tych przeksztalcen bedzie pozbycie sie czgéci gigantycznych dlugow,
jakie spadlyby na barki organéw zalozycielskich, gdyby szpitale pu-
bliczne zbankrutowaly. Wyglada na to, Ze usitujg czym predzej po-
zby¢ sie tych placowek, aby zdazy¢... przed ich upadloscia, co dopro-
wadziloby w efekcie do bankructw miasta lub powiatu. Wydaje sie,
ze chodzi zatem o to, aby komisarze nie weszli do samorzadéw i aby
radni utrzymali swoje mandaty, a prezydenci miast, burmistrzowie
lub starostowie — stanowiska.

Cale to rozumowanie w gruncie rzeczy jest moze logiczne, pod
warunkiem, ze nasi pacjenci beda mieli po zmianach zapewnio-
na opieke, a my lekarze - ptace i warunki pracy na poréwnywal-
nym poziomie. Czego Panstwu zyczg, a jednocze$nie namawiam
do udzialu w zebraniach wyborczych, majacych wyloni¢ nasze wta-
dze izbowe na kolejna VI kadencje samorzadu lekarskiego. Niezalez-
nie bowiem od sytuacji, nasz samorzad bedzie istniat i - mam na-
dzieje — bedzie miat wpltyw, oby wiekszy niz obecnie, na dalsze losy
reformy w ochronie zdrowia, a co za tym idzie - sytuacje naszego

lekarskiego $rodowiska.
[y \
Tt u@/‘ﬂ/¥
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W tym roku przypada XX-lecie odrodzonego samorzadu leka-
rzy i lekarzy dentystéw w Polsce. Ogélnopolskie uroczystosci rocz-
nicowe z tej okazji odbyty si¢ w Poznaniu w dniach 29-30 maja br.
(wigcej na ten temat napiszemy w kolejnym numerze ,,Panaceum”),
w niektérych izbach okregowych - np. $laskiej, czy kujawsko-po-
morskiej — réwniez obchodzono juz ten jubileusz. Obchody staty
sie okazja do podsumowania dobrych i ztych stron dzialalno$ci sa-
morzadu w odrodzonej Polsce oraz do dyskusji programowej na te-
mat probleméw zaréwno zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw,
jak i dotyczacych calego systemu ochrony zdrowia.

Historia samorzadu lekarskiego jest §cisle powiazana z histo-

dowa powolano do zycia krétko po odzyskaniu niepodlegtosci

w roku 1918 (Sejm uchwalil ustawe o izbach lekarskich w 1921 r.),
sprowadzona zostala do podziemia przez okupanta hitlerowskiego,
ale odrodzita sie tuz po II wojnie §wiatowej, a doczekata si¢ ponow-
nego rozwiazania w roku 1950. Wiele lat trwaty prace nad tym, by
samorzad lekarski zaczat funkcjonowaé na nowo, jednak dopiero
pod koniec lat osiemdziesigtych Sejm (jeszcze PRL-owski) uchwalit
ustawe o ponownym powolaniu go do zycia od 1 stycznia 1990 r.
Jednak juz w listopadzie 1989 r. odbyly si¢ zjazdy zalozycielskie
okregowych izb lekarskich, a w grudniu - I Krajowy Zjazd Leka-
rzy. I... tak to si¢ zaczelo.

rig niepodlegtosci i demokracji w Polsce. Nasza korporacj¢ zawo-

Samorzad lekarski - reaktywacja

Dwadziescia lat mineto...

(wspomnienia osobiste)

Rok 1989 - poczatki lekarskiej
samorzadnosci

Maj - posiedzenie Sekretariatu Ochro-
ny Zdrowia Zarzadu Regionu NSZZ ,,Soli-
darnos$¢” Ziemi Lodzkiej

W czasie spotkania przewodniczacy
Sekretariatu — dr Lech Jacek Bujwid, aneste-
zjolog ze Szpitala Klinicznego im. N. Bar-
lickiego w Lodzi, informuje zebranych,

Z€ Na mocCy porozumienia, zawartego
podczas rokowan Okraglego Stotu, skiad
Krajowego Komitetu Zalozycielskiego Izb
Lekarskich, ktory zostal powotany ustawa
o izbach lekarskich, uchwalong przez Sejm
PRL 17 maja 1989 r., bedzie rozszerzony

o przedstawicieli ,,Solidarnosci” stuzby
zdrowia. Przewodniczacym KKZ pozostaje
prof. Jacek Zochowski. Region £6dzki ma
desygnowa¢ do Komitetu dwie osoby.
Zebrani postanowili, ze osobami tymi
beda: dr L. J. Bujwid oraz nizej podpisany
- dr Ryszard Golanski ze Szpitala Klinicz-
nego im. S. Sterlinga w Lodzi.

Wrzesien - spotkanie cztonkow Kra-
jowego Komitetu Zalozycielskiego Izb
Lekarskich, desygnowanych przez zarzady
regionalne NSZZ ,,Solidarno$¢”

Gléwnym tematem spotkania, ktdre
odbywalo sie¢ w go$cinnych progach siedzi-
by Obywatelskiego Klubu Parlamentarnego
w Warszawie, sa przygotowania do wybo-
réw w samorzgdzie lekarskim. Kontrower-
syjny jest podzial kraju na okregowe izby
lekarskie. Wiekszo$¢ z nich ma powstaé
z polaczenia kilku wojewddztw, nieliczne
chca dziata¢ na terenie jednego, malego wo-
jewodztwa. Takie decyzje podejmujg lekarze
z Bielska-Bialej, Gorzowa, Koszalina, Ploc-
ka, Tarnowa i Zielonej Gory.

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi
ma obejmowac terytorium wojewddztw:
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miejskiego t6dzkiego, piotrkowskiego,
sieradzkiego, skierniewickiego i... czesto-
chowskiego. Lekarze z tego ostatniego nie
sa zadowoleni z takiego podziatu. Ich region
ma niewiele wspdlnego z Lodzig. Wigk-
sz0§¢ z nich konczyta akademie medyczne
nie w Lodzi, tylko na Slasku, w Krakowie
lub we Wroctawiu. Glosno méwila o tym
przedstawicielka tego srodowiska w KKZ -
dr Wanda Terlecka.

Przewodniczagcym Okregowego Komi-
tetu Zalozycielskiego w Lodzi zostaje doc.
Witold Chrzanowski z Kliniki Nefrologii
t6dzkiej Akademii Medycznej. W sktad
komitetu weszty takze osoby, ktére wcze-
$niej braty udzial w prébach reaktywowania
samorzadu lekarskiego. Pierwsza taka proba
byta podejmowana przez Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie w okresie ,,pierwszej Solidar-
nosci”, w roku 1981. Lodzkich lekarzy repre-
zentowali wowczas miedzy innymi: prof. Jan
Goldstein, dr Jozef Szymczyk i dr Ryszard
Niewiadomski. W roku 1989 w Okregowym

IEsTaREc A

Komitecie Zalozycielskim znalezli si¢ tak-
ze, poérod innych m.in.: doc. Warzynski,
doc. Smiech-Stomkowska oraz dr Bujwid
i dr Golanski.

Pazdziernik - zebranie delegatow
z fédzkiej Akademii Medycznej na I Okre-
gowy Zjazd Lekarzy w Lodzi (juz po wybo-
rach na OZL w poszczegolnych rejonach)

Dla zebranych w bibliotece Kliniki Kar-
diochirurgii w tédzkim Szpitalu im. S. Ster-
linga bylo oczywiste, ze to wlasnie to grono
powinno przedstawi¢ kandydata na pierw-
szego prezesa odrodzonej Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi. Zostaly zgtoszone dwie
kandydatury: prof. Aleksandry Mazur
i prof. Wlodzimierza Jozefowicza. Przepro-
wadzono tajne gtosowanie. Wieksza liczbe
glosow uzyskala Pani Profesor Mazurowa
i tym samym stala sie kandydatem $rodowi-
ska akademickiego na stanowisko przewod-
niczgcej Okregowej Rady Lekarskiej, ktora
miala zosta¢ powotana na zjezdzie.

Zdjecie wykonane podczas ostatniego posiedzenia t6dzkiej Okregowej Rady Lekarskiej
| kadengji, ktére odbyto sie w Dobieszkowie koto Lodzi jesienig 1993 r. (fot. Archiwum OIL)
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10 listopada - I Okregowy Zjazd Leka-
rzy w Lodzi

Przewodniczacym zjazdu, ktéry odby-
wal si¢ w duzej sali obrad Urzedu Miasta
Lodzi przy ulicy Piotrkowskiej 104, wybra-
no doc. Witolda Chrzanowskiego, ja zna-
laztem si¢ wsrod sekretarzy zjazdu. Obok
mnie zasiadla osoba, ktdrej wczesniej nie
znatem, tymczasem od dnia zjazdu stali-
$my sie na lata nie tylko bardzo bliskimi
wspdtpracownikami, ale p6zniej takze przy-
jaciélmi. Ci, ktdrzy znajg 16dzki samorzad
lekarski, zapewne latwo domysla sie, ze oso-
ba ta byla dr Malgorzata Kaczmarska-Ba-
nasiak.

Wybory przewodniczacego ORL zakon-
czyly sie sensacyjnie. W szranki stanela tréj-
ka kandydatéw: wspomniana juz wczeéniej
prof. Aleksandra Mazur oraz dr Wanda
Terlecka z Czestochowy i dr Bogdan Eckers-
dorf z Lasku.

Pani prof. Mazur rozpoczeta swoje wy-
stapienie od stéw: ,,Zawdd lekarza to po-
wolanie”. Takie stwierdzenie spotkalo sie
natychmiast z nieprzychylnym przyjeciem
zgromadzonych, byto bowiem catkowicie
nieadekwatne do ich nastrojow i oczeki-
wan. Nastroje byly wtedy rewolucyjne - pa-
mietajmy, ze od przefomowych wyboréw
4 czerwca 1989 r. minety dopiero cztery
miesigce, a od powolania pierwszego w po-
wojennej historii Polski niekomunistycz-
nego premiera — Tadeusza Mazowieckiego
ijego rzagdu - dwa miesigce. Oczekiwania
za$ mozna byloby sprowadzi¢ do dwéch
postulatow: zawodd lekarza ma sie sta¢ zawo-
dem wolnym, a lekarze majg otrzymywac za
swoja ciezka prace satysfakcjonujace wyna-
grodzenie.

Delegatom na zjazd najbardziej przypa-
dlo do gustu pelne swady i §wietnie pasu-
jace do nastroju sali wystapienie dr Wandy
Terleckiej. Ku zaskoczeniu wszystkich,
to wlasnie Ona zostala wybrana pierwsza
Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.
Taki wynik wyboréw spowodowal, ze dele-
gaci z Czestochowy porzucili mysl o secesji
i odlaczeniu si¢ od Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi. Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej wybrano
woéwczas doc. Witolda Chrzanowskiego,

a przewodniczagcym Okregowego Sadu
Lekarskiego prof. Zbigniewa Orlowskiego.
Wybrano takze Okregowa Komisje Rewizyj-
ng, ktéra wylonila spoérdd siebie przewod-
niczgcy: dr A. Gorniakowskg-Szubert.

Poczatki pracy w samorzadzie lekar-
skim byly radosnie emocjonujgce, podobne
nastroje panowaly na I Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy, cho¢ mnie pozostalo w pamie-
ci takze jedno przykre wspomnienie. Jeden
z kreatoréw odrodzonego tédzkiego samo-
rzadu lekarskiego - dr Lech Jacek Bujwid
nie mogt zostaé cztonkiem Okregowej Rady
Lekarskiej. Nie mdgl, bo chociaz ze wzgle-
du na spowodowang chorobg nieobecnos¢
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na zjezdzie, dysponowatem jego zgoda
na pismie na kandydowanie w sklad ORL,
nie zaaprobowano tej zgody.

Grudzien - pierwsze posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej

Jednym z punktéw spotkania, ktore
odbylo si¢ w sali biblioteki Kliniki Kardio-
logii w Szpitalu im. S. Sterlinga, byl wybér
czlonkéw prezydium ORL. Na wiceprze-
wodniczacych ORL wybrano: dr. Marka
Nalewajko z Delegatury Lodzkiej (na zjez-
dzie otrzymal on najwigksza liczbe gloséw
spoéréd wszystkich kandydatéw do ORL),
dr. Romana Zommera z Czgstochowy,
dr. Andrzeja Ochalskiego z Piotrkowa Try-
bunalskiego, dr. Grzegorza Janiszewskiego
z Delegatury Sieradzkiej oraz dr. Antoniego
Patuckiego z Delegatury Skierniewickiej,

a takze dr Malgorzate Kaczmarska-Banasiak
jako wiceprzewodniczacg z grona stomato-
logéw. Skarbnikiem zostal dr Jakub Faflik,

a sekretarzem Rady, z kuluarowej rekomen-
dacji doc. Witolda Chrzanowskiego, piszacy
te stowa.

Dlaczego Willa Geyera stata sie
siedziba OIL?

Wszystkie okregowe izby lekarskie
po reaktywacji w 1989 r. rozpoczely starania
o godne siedziby. Tylko nieliczne mogly wy-
stepowac o zwrot budynkoéw, ktére w 1939 r.
byty ich wlasno$cia. Izba Lekarska w Lodzi
miescila si¢ przed II wojna §wiatowa w wy-
najetej kamienicy przy 6wczesnej ul. Gen.
Pierackiego 9 (obecnie ul. Roosevelta).

Pierwsze posiedzenie ORL w grudniu
1989 r. (0 czym pisalem wyzej) odbylo si¢
w bibliotece Kliniki Kardiologii w Szpitalu
im. S. Sterlinga. Przez kilka miesiecy ,,biuro
Izby” znajdowalo sie w lekarskiej szafce pi-
szacego te stowa, wowczas sekretarza ORL.
Dzigki zyczliwoéci 6wczesnego wojewody
tédzkiego - Waldemara Bohdanowicza,
Izba otrzymata mozliwo$¢ wynajecia loka-
lu w budynku przy ul. Piotrkowskiej 194,
ktéry stanowit siedzibe Dzielnicowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej £.6dz-Sréd-
mie$cie oraz Krajowego O$rodka Zwalcza-
nia Palenia Tytoniu. Pomieszczenia, ktére
Izba zajmowata od 1990 r., poczatkowo

na II pigtrze oficyny, a po pewnym czasie
takze na III pietrze, w oczywisty sposéb nie
zapewnialy odpowiednich warunkéw ani
tez nie spetnialy oczekiwan lekarzy.

Poszukiwania odpowiedniego lokum
trwaty kilka lat. ORL podjela decyzje
o dostosowaniu do potrzeb samorzadu
lekarskiego ktoregos z obiektéw pofa-
brykanckich. Czlonkowie Rady, gtéwnie
dr Matgorzata Kaczmarska-Banasiak i ja,

a w poZniejszym czasie takze dr Tomasz
Westfal, przedstawiali na jej posiedzeniach
wyniki lustracji kilkunastu budynkéw.
Ostatecznie podjeto decyzje o restauracji

i adaptacji budynku przy ul. Kilinskiego 177,
czyli Willi Barcinskiego. Budynek zakupio-
no od zarzadu Zakladéw im. 9 Maja, spo-
rzadzono architektoniczny projekt odno-
wienia i przystosowania eklektycznej willi
do wymagan Izby.

Nagle, zupelnie niespodziewanie, skarb-
nik OIL - dr T. Westfal poinformowal naj-
pierw mnie, potem za$ Rade, o mozliwosci
zakupienia nieruchomosci przy ul. Czerwo-
nej 3. Juz pierwsza wizyta w dawnej Willi
Ryszarda Geyera spowodowala, ze to wla-
$nie ten budynek wiekszo$¢ z nas uznala za
miejsce odpowiednie dla Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi. Budynek przy ul. Ki-
linskiego 177 zostal sprzedany, zakupiono
i wyremontowano ten, ktory jest obecnie
siedzibg naszego samorzadu zawodowego.

Z satysfakcja stwierdzam, ze podjete
w 1997 r. decyzje byty stuszne. Ich efekty
mozecie dzi§ Panstwo oceni¢ sami. Bez fal-
szywej skromno$ci nalezy stwierdzi¢, ze jest
to najpigkniejszy budynek okregowej izby
lekarskiej w Polsce. Zgodnie potwierdzaja
to wszyscy odwiedzajacy nas goscie.

Ryszard Golarniski
przewodniczacy ORL
w latach 1993-2001
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Lepiej zapobiegad, niz leczy¢

ChUK-iem - w problemy sercowe

»~Panaceum” rozmawia z lek. Katarzyng Wyrzykowska-Rabe, zastepca dyrektora

ds. medycznych Lédzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

oraz dr n. med. Elzbietg Roczek z Wydziatu Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Lodzi

»Panaceum” - W tym roku nasze pi-
smo postanowilo szczegdlnie duzo miej-
sca poswieci¢ profilaktyce zdrowotne;j.

Ze zrozumialych wzgledoéw, cykl ten roz-
poczelismy od profilaktyki chorob ukladu
krazenia, ktdre - jak wynika z danych sta-
tystycznych - sa w calym cywilizowanym
$wiecie, a takze w Polsce gléwna przyczyna
umieralno$ci oraz leczenia szpitalnego.

Katarzyna Wyrzykowska-Rabe: —

W krajach zachodniej Europy, a zwlaszcza
Ameryki Péinocnej, juz bardzo dawno,

co najmniej 50 lat temu, zaczeto doceniac
wage podejmowania réznorodnych dzia-
tan, ktore stawiaja sobie za cel zapobieganie
chorobom serca i naczyn krwionosnych,

w tym mézgowych. Badania epidemiolo-
giczne i socjomedyczne wykazaly bowiem
ogromng zalezno§¢ miedzy rozwojem tych
choréb a niektérymi wzorcami zachowan,
skladajacymi si¢ na wspoélczesny styl zy-

cia. Wedlug WHO najistotniejsze czynniki
ryzyka ich rozwoju to zatem: nadci$nienie
tetnicze krwi, zaburzenia gospodarki lipi-
dowej, palenie tytoniu, niska aktywno$é
ruchowa, nadwaga i otylo$¢ brzuszna, upo-
§ledzona tolerancja glukozy, wzrost stezenia
fibrynogenu oraz kwasu moczowego, nad-
mierny stres i nieracjonalne odzywianie,
obcigzenia genetyczne. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, iz czynniki te szczegdlnie nieko-
rzystnie oddzialuja, gdy wchodzi sie w tzw.
wiek dojrzaly, w tym zwlaszcza w odniesie-
niu do me¢zczyzn. Doswiadczenia innych
krajow (m.in. krajow skandynawskich, Ka-
nady, WIk. Brytanii) wskazuja, ze skuteczne
i konsekwentne dziatania zapobiegawcze
oraz umiejetnie prowadzona promocja
zdrowia, juz na poziomie podstawowej opie-
ki zdrowotnej, w ramach tzw. programéw
profilaktycznych, przynosza szybka popra-
we stanu zdrowia spoleczenistwa.

»P”: = W Polsce tymczasem - o czym
moéwili poprzedni nasi rozméwcy, po-
wszechnie znani w Lodzi specjali$ci, pro-
fesorowie Wojciech Drygas, Zenon Gawor
i Andrzej Klimek (patrz ,,Panaceum”
nr 3-5/2009) - réznorodnych programéw
profilaktycznych z zakresu kardiologii
i chorob ukladu krazenia, na réznych
zreszta szczeblach, uruchamia si¢ wpraw-
dzie wiele, ale ich jako$¢ i skutecznos¢ bu-
dza watpliwosci. Wszyscy zgodnie chwalili
tylko jeden program o zasiegu ogélnopol-
skim, realizowany od kilku lat i finanso-
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wany ze $rodkéw budzetu panstwa, ktory
nosi nazwe ,,Polcard™...

Elzbieta Roczek: - ,Polcard” faktycznie
przynosi ogromne korzysci, ale gwoli wyja-
$nienia, jest to program realizowany na zu-
petnie innym poziomie specjalizacyjnym.
Powazne $rodki finansowe, uruchamiane
w jego ramach, przeznacza si¢ bowiem
gléwnie na wyposazenie w nowoczesny
sprzet osrodkow kardiologicznych i neu-
rologicznych, czyli tych placéwek, ktdre
zajmuja si¢ leczeniem os6b dotknigtych juz
bardzo powaznymi schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego. Natomiast na tym
najnizszym poziomie, a zatem poziomie
POZ-etu, chodzi o podejmowanie takich
dziatan prewencyjnych, ktérych celem jest
obnizenie ryzyka wystgpienia powaznego
incydentu wiencowego i powiklan miazdzy-
cy w innych naczyniach te¢tniczych, a zatem
wydtuzenie zycia przy zachowaniu spraw-
nosci fizycznej i intelektualnej.

»P”: - Pomowmy zatem o tych progra-
mach kardiologicznych, ktore realizowane
s3 w regionie I6dzkim na tym najnizszym
poziomie, czyli w POZ-ecie...

K. W.-R.: - Takim programem, fi-
nansowanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, nie tylko zresztg na terenie Lodzi
i wojewodztwa, ale w calym kraju, jest pro-
gram profilaktyki choréb uktadu krazenia,
popularnie zwany ChUK-iem, realizowany
na podstawie odrebnych umoéw zawieranych
z placowkami podstawowej opieki zdrowot-
nej. W latach 2004-2007 organizowane byly
konkursy ofert o udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych w ramach tego programu, jednak
od minionego roku nie jest on juz limito-
wany, wszyscy $wiadczeniodawcy POZ-etu
moga — a nawet powinni — obja¢ nim swych
podopiecznych, spelniajacych odpowiednie
kryteria.

E.R.: - Nie od rzeczy bedzie w tym
miejscu wspomnie¢, ze program ten powstat
w... Lodzi, w 2003 r. L6dzki Program Pro-
filaktyki i Wezesnego Wykrywania Choréb
Uktadu Krazenia opracowany zostal przez
grupe autoréw wywodzacych si¢ z Zakladu
Medycyny Zapobiegawczej Katedry Medy-
cyny Spotecznej i Zapobiegawczej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, przy wspol-
pracy ze specjalistami z Kliniki Kardiologii
Instytutu Kardiologii UM oraz z udzialem
pracownikéw Wydzialu Zdrowia Publicz-
nego Urzedu Miasta Lodzi, na zlecenie tego

ostatniego. Program ten zostal bardzo wy-
soko oceniony i po roku funkcjonowania

na terenie naszego miasta, postanowiono

go upowszechni¢ w catym kraju. Wowczas
zdecydowano tez, ze jego koordynacja i fi-
nansowaniem zajmie si¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia.

»P”: - Jakie byly podstawowe zaloZzenia
tego programu, a w zasadzie - jakie s3 na-
dal, skoro program funduszowy jest kon-
tynuacja tego, ktory byl poczatkowo reali-
zowany przez samorzad miasta Lodzi?

K. W.-R.: - Celem programu jest zwigk-
szenie wykrywalnosci i skutecznosci lecze-
nia choréb uktadu krgzenia, wczesna iden-
tyfikacja 0séb z podwyzszonym ryzykiem
ich wystapienia, a takze promocja zdrowego
stylu Zycia: niepalenia, prawidtowego od-
zywiania si¢, aktywnoéci fizycznej. Zaklada
sie, ze koicowym jego efektem powinno by¢
zmniejszenie o okofo 20% zachorowalno-
$ciiumieralnos$ci z powodu choréb ukiadu
krazenia w populacji objetej monitorowa-
niem. Adresatami programu s3 w szczegol-
noéci osoby obcigzone czynnikami ryzyka,
o ktorych méwitam wezeséniej, znajdujace
sie na liScie $wiadczeniobiorcédw konkret-
nego lekarza POZ-et, ktére w danym roku
kalendarzowym, objetym umowa, osiagaja
35, 40, 45, 50 oraz 55 lat zycia. Warunkiem
jest, ze w okresie ostatnich pigciu lat osoby
te nie korzystaly ze swiadczen udzielanych
w ramach tego programu, takze u innych
$wiadczeniodawcéw, a poza tym, ze dotych-
czas nie byta u nich rozpoznana jakakolwiek
choroba ukladu krgzenia.

E.R.: -Tego ostatniego ograniczenia —
to tak na marginesie - nie bylo w progra-
mie, przygotowanym dla potrzeb Lodzi. Ze
strony lekarzy pierwszego kontaktu padaja
glosy, ze wprowadzenie tego kryterium nie
jest korzystne, poniewaz cze¢s$¢ pacjentow nie
moze by¢ objeta programem np. z tego po-
wodu, ze w przeszlosci stwierdzono u nich
podwyzszone ci$nienie, ktére pozniej nie
byto leczone.

K. W.-R.: - Jestem innego zdania. Pro-
gram jest przeznaczony dla pacjentéw tzw.
bezobjawowych, bo takie sg zasady profi-
laktyki. Jesli bowiem u kogo$ w przesziosci
stwierdzono nadci$nienie, to juz wcze$niej
znalazl si¢ w grupie ryzyka, a to wyklucza
stosowanie zasad profilaktyki pierwotne;.

E.R.: - Powracajac jednak do zasad-
niczego watku rozmowy, to przekazanie
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ChUK-u do realizacji ze srodkéw NFZ nie
oznaczalo, ze 0od 2004 r. }6dzki samorzad
calkowicie wytaczyl si¢ z prowadzenia

i finansowania dziatan profilaktycznych

na rzecz zapobiegania chorobom ukladu
krazenia wéréd mieszkarncédw naszego mia-
sta. Rownolegle z NFZ-etowskim, prowadzi-
li$my i finansowali$my jeszcze przez cztery
kolejne lata, az do 2007 r., identyczny pro-
gram. Nie bylismy konkurencyjni dla Fun-
duszu, do wspoélpracy zaprosilisSmy bowiem,
na zasadzie konkursu ofert, te jednostki
POZ, ktore nie podpisaly uméw z NFZ.

0d 2008 r., kiedy ChUK jest realizowany
przez Fundusz bez ograniczen, czyli w ca-
tym POZ-ecie, miasto si¢ wycofalo z finan-
sowania badan profilaktycznych w ramach
programu.

»P”: - Poniewaz samorzad miejski byl
jednak jednostka, ktora zainicjowala re-
alizacj¢ ChUK-u, a Pani Doktor osobiscie
byla wspdlautorka jego zalozen, prosimy
o wyjasnienie - w ogromnym skrocie - jak
wyglada schemat procedur stosowanych
W programie?

E.R.: - Osoby biorace udziat w pro-
gramie poddawane sg badaniom przesie-
wowym w celu zidentyfikowania czynni-
kéw ryzyka chordb ukladu krazenia oraz
podjecia odpowiednich dziatan profi-
laktycznych ileczniczych. W ogromnym
skrécie wyglada to tak, ze na podstawie
danych z wywiadu, zebranego przez prze-
szkolony personel medyczny oraz badania
przedmiotowego i wynikéw podstawo-
wych badan laboratoryjnych, lekarz POZ
okreéla liczbe czynnikéw ryzyka i ocenia
mozliwo$¢ wystapienia wspomnianych
choroéb, a niekiedy stawia diagnoze¢. Na-
stepnie kwalifikuje pacjentow do jednej
z czterech grup ryzyka, wobec ktérych
obowiazuje inny tok postepowania.

»P”: - Jakie to grupy i co sie dzieje
z pacjentami, ktorzy zostali do nich za-
kwalifikowani?

E.R.: - W grupie pierwszej, czyli ryzy-
ka tagodnego, na tym szczeblu konczy si¢
udziat pacjenta w programie. Wystepowa-
nie ryzyka umiarkowanego wymaga tylko
interwencji lekarza POZ, a ryzyka duze-
go ibardzo duzego powoduje skierowa-
nie pacjenta do Poradni Kardiologicznej,
w celu przeprowadzenia specjalistycznej
diagnostyki ukladu krazenia i wdrozenia
intensywnego leczenia specjalistycznego.
Nowym i interesujagcym elementem pro-
gramu bylo wlaczenie do jego realizacji
juz na najnizszym szczeblu tzw. eduka-
toréw, tj. 0s6b z wyzszym wyksztalce-
niem medycznym, dysponujacych wiedza
w dziedzinie promocji zdrowia, ktérych
celem dzialania byla zmiana zachowan
zdrowotnych uczestnikéw programu,
m.in. co do sposobu zywienia, palenia
tytoniu, aktywnosci fizycznej, radzenia
sobie ze stresem.

6 PANACEUM

Elzbieta Roczek

»P”: - Ile konkretnie jednostek POZ
realizuje aktualnie program ChUK w ca-
lym wojewédztwie?

K. W.-R.: - Liczba potencjalnych reali-
zatoréw ulegta znacznemu zwiekszeniu ze
115 w 2007 r. do 438 aktualnie, ale nadal nie
jest to liczba imponujaca, bo nie przekra-
cza 60% wszystkich, dzialajacych na terenie
wojewodztwa. Jednak liczba przebadanych
0so6b, niestety, ulegta zmniejszeniu, zdecy-
dowana bowiem wiekszos¢ $wiadczenio-
dawcow POZ (250!) w tym roku jeszcze nie
podjeta realizacji tego programu, pomimo
wezwan i indywidualnych zachet ze stro-
ny LOW NFZ. Z danych za lata 2007-2008
wynika, Ze programem objeta byta grupa
okolo 30 tys. mieszkancéw regionu, spel-
niajacych w danym roku kryteria wiekowe,
czyli pacjentdéw 35-, 40-, 45-, 50- i 55-let-
nich. Za pi¢¢ lat, kiedy znéw bedg poddani
badaniom, bedzie mozna oceni¢, czy w tej
grupie nastapily jakie§ zmiany, jesli cho-
dzi o zachowania zdrowotne, tj. czy osoby
te stosuja sie do zalecen dotyczacych proz-
drowotnego stylu zycia lub ewentualnie
kontynuujg wdrozone wcze$niej leczenie
farmakologiczne.

»P”: — Stwierdzila Pani z zalem w glo-
sie, ze liczba uczestnikow programu, za-
réwno jesli chodzi o $wiadczeniobiorcéow,
jak i pacjentow, nie jest imponujaca. Dla-
czego tak sie dzieje?

K. W.-R.: - By¢ moze wynika to z fak-
tu, ze udzial w programie kardiologicznym
wymaga pewnego wysitku z obu stron,
polegajacego gléwnie na wypelnieniu dos¢
szczegdtowego wywiadu, co zabiera sporo
czasu...

»P”: — Dziwi zwlaszcza male zaanga-
zowanie lekarzy i innego personelu POZ,
bo przeciez na liste pacjentow, objetych
programem, mozna wciagnac kazda
osobe, spelniajaca kryteria, ktora trafia
do poradni z zupelnie innego powodu,
np. przeziebienia, co skutkuje przeciez
odrebna zaplata.

K. W.-R.: - To prawda, zaptata jest do-
datkowa, a - co wazne - poniewaz teraz nie
ma zadnych ograniczen, jedli chodzi o $rod-
ki przeznaczane na realizacj¢ ChUK-u,

Katarzyna Wyrzykowska-Rabe

kazdy pacjent nim objety, bedzie przez NFZ
oplacony, zatem im wiecej zarejestrowanych
przypadkéw, tym wigksze korzysci. Perso-
nel przychodni przeraza jednak cala masa
papierkowej roboty, jaka wiaze si¢ z obstuga
pacjentdéw, zgloszonych do programu, co za-
pewne jest czynnikiem zniechecajacym.
Tym bardziej ze pacjenci nie zawsze sg sub-
ordynowani i po pierwszej wizycie, w czasie
ktorej wypetniag karte programu, nie poja-
wiaja sie po raz wtory z wynikami badan.

E.R.: - W latach poprzednich, gdy
ChUK ruszal w Lodzi, obserwowatam ak-
tywne zachowania $§wiadczeniodawcow
POZ, polegajace na zapraszaniu pacjentéw
z podanych grup wiekowych na badania,
z wyznaczeniem nawet okreslonych dni
i godzin. Teraz tego sie chyba nie stosu-
je. Lekarzom pierwszego kontaktu jakby
mniej zalezalo na swoich statych pacjentach
i pozyskaniu nowych poprzez rozszerzenie
swoich dziatan o profilaktyke.

»P”: = To mocne stwierdzenie... Czy
ta uwaga dotyczy jednak bardziej gabine-
téw NZOZ-owskich, czy raczej dzialaja-
cych w strukturach zakltadéw publicznych?
Tych w Lodzi mamy jeszcze spora liczbe,
obejmuja one opieka okolo 36% mieszkan-
cOw miasta.

K. W.-R.: - Fundusz ze swej strony prze-
prowadzat takg analize. W 2007 r. wéréd
26 publicznych ZOZ-6w, ktére zawarty
umowe na realizacje programu ChUK, tylko
dwoch (7,7%) nie wywiazywalo sie z umo-
wy, w 2008 r., kiedy umowy podpisato 97,
brak realizacji odnotowali$my u 48 (49,9%).
Natomiast w przypadku NZOZ-éw, takie
same poréwnania wygladaly nastepujaco:
89 do 14 (15,7%) w 2007 r. oraz 344 do 177
(51,5%). Z powyzszych danych wynika,
iz liczba ZOZ-6w niepublicznych, z ktérymi
zostala zawarta umowa, nie odpowiada od-
setkowi wzrostu realizacji programu przez
tych $wiadczeniodawcow. Lepiej niz w samej
Lodzi program ten funkcjonuje w woje-
wodztwie, chociaz wiele zalezy od tego, jak
angazujg sie w jego propagowanie miejscowe
wladze samorzadowe. Na uznanie zastuguje
tez inicjatywa prof. Z. Gawora, od niedawna
pelnigcego role konsultanta wojewodzkiego
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ds. kardiologii, ktéry zaproponowat zor-
ganizowanie spotkan w kilku wybranych
powiatach na terenie woj. tédzkiego, w celu
szerszego rozpropagowania ChUK-u. Z za-
lem trzeba bowiem stwierdzié, ze $rednio
w kraju obejmuje on 16,7% populacji, na-
tomiast w wojewddztwie 16dzkim - tylko
11,1%, co nas szacuje na ostatnim miejscu
(patrz mapka - przyp. red.).

E.R.: - Z moich natomiast obserwa-
¢ji wynika, zZe prywatne POZ-ety bardziej
dbaja o swoich pacjentéw, zabiegajg o ich
komfort, bo za nimi... idg pieniadze, tak-
ze te pochodzace z realizacji programow
profilaktycznych. W przypadku natomiast
przychodni publicznych, dodatkowe stawki,
jakie mozna uzyska¢ za pacjentéw objetych
profilaktyka, jakby nie mialy znaczenia,

a na dodatek $ciezka przekazu informacji
o podejmowanych dzialaniach jest tu wy-
dtuzona: dyrekcja ZOZ - kierownik przy-
chodni - lekarz, przy czym to ostatnie
»0gniwo” systemu odcigte jest od proble-
moéw wiazacych sie z zarzadzaniem finan-
sami.

»P”: — Moze lekarze tam zatrudnieni
nie maja indywidualnej motywacji? Dla
nich wypelnienie dokumentacji, zwiaza-
nej z programem, to dodatkowa praca ad-
ministracyjna, ktorej lekarze nie cierpia
- to po pierwsze, po drugie zas — nie oni
sa beneficjentami dodatkowych $rodkow,
plynacych z tego zrédla, tylko przychodnia.

E.R.: - Nie wiem do korica, jak to obec-
nie funkcjonuje w 16dzkich, publicznych
poradniach POZ, ale zapewne nie we
wszystkich lekarze dostajg dodatkowe wy-
nagrodzenie za udzial w programie kardio-
logicznym. Wielu dyrekoréw SP ZOZ-éw
uwaza bowiem, ze lekarz w publicznej po-
radni dostaje stalg pensje z tytutu umowy
o prace i w jej ramach powinien wykony-
wac wszystkie zadania, zlecone przez pra-
codawce.

»P”: — Czy 16dzki samorzad nadal
finansuje jakie$ dzialania profilaktyczne,
dotyczace chorob ukladu sercowo-naczy-
niowego?

E.R.: - W tej chwili mozemy tylko
wspiera¢ poszczegélne poradnie POZ-et,
realizujace kardiologiczny program fun-
duszowy, kierujac tam edukatordw, czy
przygotowujac potrzebne materiaty eduka-
cyjne i informacyjne. My natomiast koncen-
trujemy si¢ na podnoszeniu §wiadomosci
zdrowotnej mieszkancoéw, poprzez takie
dzialania, jak np. organizowanie spotkan
edukacyjnych w zakladach pracy, domach
kultury, szkotach itp. Od wielu lat prowa-
dzimy L6dzka Akademi¢ Zdrowia, gdzie raz
w miesigcu goszcza specjalisci z okreslonych
dziedzin, w tym bardzo czesto z kardiologii.
W naszym Miejskim Os$rodku Profilaktyki
Zdrowotnej prowadzone sg zajecia psycho-
edukacyjne dla dorostych: warsztaty i pre-
lekcje, przeznaczone dla 0séb z nadwaga
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i otylo$cia oraz zajecia terapeutyczne dla
chcacych rzuci¢ palenie itp.

»P”: — A czy Panie maja jakas wiedze
na temat realizowania samodzielnych
programéw profilaktycznych, dotyczacych
chordb ukladu krazenia, przez wladze
samorzadowe na terenie wojewodztwa,
np. jednego powiatu lub miasta?

E.R.: - W przesztosci realizowane byty
takie programy np. przez wtadze miasta Bel-
chatdw, czy najbogatszej w wojewodztwie
gminy Kleszczéw. Aktualnym przyktadem
moze by¢ natomiast Rawa Mazowiecka, kto-
rej samorzad aktywnie wlacza si¢ w realiza-
cje réznorodnych dziatan profilaktycznych,
w tym wlasnie dotyczacych choréb ukladu
krazenia.

»P”: — Na koniec za$ pytanie. Co -
zdaniem Pan - mozna uznac za sukces
ChUK-u, bo o jego stabych stronach juz
mowilismy?

E.R.: - Niewatpliwym sukcesem progra-
mu profilaktycznego chordb ukladu kraze-
nia, ale - doda¢ musze¢ - réwniez innych,
jest fakt, ze obserwuje si¢ coraz wigksze
zainteresowanie naszych mieszkancéw edu-
kacja zdrowotng i dbaloécia o swoje zdrowie
oraz kondycje. Dotyczy to jednak - nieste-
ty — dopiero ludzi po 50 roku zycia, a 0so-
by mlodsze, 30-, 35-, 40-latkowie na ogé6l
nie mys$la i nie majg czasu na takie sprawy,
chociaz w tej grupie wiekowej najwiecej jest
0sob palacych papierosy, pijacych alkohol,
zestresowanych, unikajacych ruchu, a takze
z nadwagga i otyloscig...

K. W.-R.: - Podobne sg moje obser-
wagje, ale ja chciatabym zwroci¢ uwage
na nieco inng sprawe, réwniez godna odno-
towania, czyli fakt, ze ChUK wprowadzony
zostal do Systemu Informatycznego Moni-
torowania Profilaktyki. SIMP jest naszym
narze¢dziem informatycznym, stuzacym
do prowadzenia dokumentacji profilaktycz-
nych programéw zdrowotnych - dostepny
on jest przez Internet, posiada ogélnopol-
ska, centralng baze¢ danych, zbiera informa-
cje o $wiadczeniodawcach prowadzacych
programy profilaktyczne oraz o pacjentach
z nich korzystajacych. Pokazuje on wszyst-
kie zadeklarowane osoby do danego progra-
mu, a po odpowiednim ustawieniu parame-

trow daje informacje, kto podlega badaniu,
kto nie spelnia kryteriéw do badania z ty-
tutu wieku, plci, leczenia lub kto juz zostat
przebadany w ramach profilaktyki. Te dane
dotycza trzech programoéw profilaktycz-
nych: raka piersi, raka szyjki macicy i cho-
réb uktadu krazenia. Zatem lekarz POZ
moze mie¢ realny wplyw na stopien prze-
badania wlasnej populacji pacjentdw, trzeba
przy tym dodac¢, Ze ma nawet obowigzek
objecia ich programem profilaktyki choréb
ukladu krazenia. A poniewaz SIMP zawiera
wszystkie niezbedne informacje o danym
programie oraz o wlasnej populacji, jest
narzedziem bardzo ulatwiajacym prace nie
tylko nam, jako jednostce, ktéra nim kieruje
i go finansuje, ale takze placéwkom, ktére
sg jego realizatorami.

»P”: = A co - zdaniem Pan - nalezy
zrobi¢, aby udzial w programie wziela jak
najwieksza liczba pacjentow?

K. W-R.: - Sadze, Ze potrzebne sg zma-
sowane dzialania propagandowe i edu-
kacyjne, prowadzone réznymi kanatami
- przez administracj¢ rzagdows, oddzialy
NFZ, samorzady terytorialne, a nawet...
parafie. Musi by¢ ona jednak kierowana nie
tylko do $wiadczeniobiorcéw poprzez me-
dia, ulotki i plakaty, reklamy w miejscach
publicznych itp. Réwniez — a moze przede
wszystkim — musi trafia¢ do lekarzy POZ
za po$rednictwem nadzoru medycznego,
réznych towarzystw naukowych czy prase
branzowa, jaka jest np. ,,Panaceum”.

»P”: - Jak wida¢, staramy sie wypelni¢
to zadanie...

E.R.: - Niestety, lekarze POZ czgsto nie
czujg swojej misji, a przeciez pacjent, ktory
sie deklaruje do konkretnego lekarza, pozo-
stawia swoje zdrowie w jego rekach. Lekarz
ma zatem obowiazek, aby go nie tylko leczy¢
w czasie choroby, ale by pomdc zapobie-
gac grozacym mu schorzeniom. Wiem, nie
jest to tatwe, bo kiedy w poczekalni siedzi
40 pacjentéw z grypa, nie ma czasu na pro-
filaktyke...

K. W.-R.: - Ale jeéli ten czas si¢ jednak
znajdzie, efekty przyjda stosunkowo szybko
w postaci zmniejszonej liczby zgonéw z po-
wodu ostrych incydentéw kardiologicznych
i neurologicznych, mniej tez bedzie przy-
padkéw inwalidztwa spowodowanych tymi
schorzeniami.

»P”: — Czego zyczymy obu Paniom,
wszystkim lekarzom i ich pacjentom,

a takze sobie jako potencjalnym uczestni-
kom ChUK-u. Dzi¢gkujemy za rozmowe.

Rozmawiali
Nina Smolen, Ryszard Golatiski
fot. R. Golarski

PANACEUM 7




Z prac Prezydium
15 maja 2009r.

Podstawowym tematem posiedzenia Pre-
zydium byly przygotowania do przeksztal-
cent wlasnoéciowych szpitali w woj. tédzkim
zgodnie z rzagdowym programem ,,Ratujemy
polskie szpitale”. Program zaklada pomoc
finansowa panstwa dla samorzadéw - orga-
néw zalozycielskich SP ZOZ-6w, ktdre zde-
cyduja si¢ na powolanie w ich miejsce spotek
kapitalowych.

Wymagane procedury, okreslone w przyje-
tej przez Rade Ministréw uchwale, dotyczacej
skorzystania z tej pomocy, zaczely realizowa¢
trzy placowki: w Tomaszowie Mazowieckim
(dzialania sg tu najbardziej zaawansowane),

w Pabianicach oraz w Rawie Mazowieckiej.
Organ zalozycielski tej ostatniej zwrocil sie

z prosba do ORL o wyrazenie opinii w sprawie
likwidacji miejscowego SP ZOZ-u i powotania
spotki, ktdra tworzac na jego bazie NZOZ,
przejmie dotychczasowe obowigzki szpitala
publicznego. Z podobng prosba zwrdcil sie tez
obecny likwidator szpitala w Tomaszowie —
dotychczasowy jego dyrektor.

Zanim podjeto stosowng uchwale na te-
mat aktualnie przeprowadzanego procesu
przeksztalcen szpitali, toczyta sie burzliwa
dyskusja, czy samorzad lekarski w ogdle
moze opiniowa¢ i ewentualnie w jakiej for-
mie podjete juz wczesniej przez konkretny
samorzad terenowy dzialania przeksztat-
ceniowe. Chodzi o to, by taka opinia nie
szkodzita zatrudnionym tam lekarzom:

z jednej strony - nie byla wykorzystywana
jako element nacisku, jesli maja watpliwosci
co do proponowanych im nowych warun-
kéw pracy i placy, a z drugiej — nie hamowa-
ta dziatan przez nich akceptowanych.

W dyskusji udzial wzieli m.in.: G. Krzy-
zanowski (ktory jednoczesnie wiele uwagi
poswigcil sytuacji swojego macierzyste-
go szpitala w Pabianicach), Z. Adamczyk,
M. Kaczmarska-Banasiak, R. Filipczak,

S. Zimny i G. Mazur, a takze J. Klimek,
radca prawny OIL. Ostatecznie ustalono,

ze uchwala nie bedzie zawierala ani pozy-
tywnych, ani negatywnych opinii, ale przed-
stawi warunki, jakie koniecznie muszg by¢
spetnione w procesie komercjalizacji szpita-
la (petny jej tekst — obok).

W trakcie dyskusji na ten temat J. Kli-
mek poinformowal o spotkaniu, jakie odbyt
na poczatku maja br. z lekarzami zatrud-
nionymi w szpitalu w Tomaszowie, zainte-
resowanymi przepisami prawa pracy, ktére
reguluja zagadnienia dotyczace sytuacji pra-
cownikéw, gdy nastepuje likwidacja zakta-
du i przejecie go przez innego pracodawce
(wigcej na ten temat - s. 13).

Czlonkom Prezydium przekazano in-
formacje Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej o skierowaniu
do Okregowego Sadu Lekarskiego wnioskow
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o ukaranie trzech lekarzy oraz przewodni-
czacego OSL o orzeczeniu kary upomnienia
w stosunku do jednego lekarza. Poruszano
tez nastgpujace zagadnienia:

- G. Krzyzanowski powrdcil do sprawy
lekarki z Piotrkowa Trybunalskiego, ktéra
wbrew zadaniom policjantéw odmoéwita
pobrania krwi od zatrzymanego, bez jego
zgody, w celu stwierdzenia zawarto$ci alko-
holu i ewentualnej obecnosci wirusa HIV
(wigcej — 8. 9).

- G. Mazur podzielil si¢ swoimi reflek-
sjami na temat negocjacji, prowadzonych
w szpitalu w Belchatowie z lekarzami po-
szczegblnych oddzialéw w sprawie syste-
mow pracy, jakie majg tu obowigzywac.

G. Krzyzanowski poinformowat o prze-
prowadzeniu rozmowy z wladcicielem jednej
z16dzkich firm, prowadzacych szkolenia
lekarzy dentystéw, ktdrej dziatalno$¢ spo-
tykata si¢ z krytyka i w zwigzku z tym byta
wielokrotnie omawiana wczesniej na po-
siedzeniach Prezydium ORL, a takze Rady.
Przyczyna tej krytyki byly niewtasciwe
dzialania jednego z wykladowcow, ktdry -
jak zapewnil wlaciciel - zostal juz odsunie-
ty od prowadzenia szkolen.

W czesci dotyczacej spraw delegatur mo-
wiono gléwnie o przebiegu i efektach dotych-
czas przeprowadzonych zebran wyborczych
delegatow na zjazdy w VI kadencji OIL.

R. Filipczak poinformowal o organizowa-
nych przez Delegature Skierniewicka dorocz-
nych imprezach rekreacyjnych: splywie kaja-
kowym i rajdzie rowerowym.

W czasie posiedzenia przeglosowano
tre$¢ apelu w sprawie recept lekarskich (pel-
ny tekst — obok) oraz uchwaly dotyczace:

- zwolnienia z oplacania sktadek lub obni-
zenia ich wysoko$ci trzynastu lekarzom —
emerytom; — wyznaczenia miejsca stazu po-
dyplomowego dwém lekarzom; — ustalenia
lekarce, ktéra po ukonczeniu studiow przez
12 lat nie podejmowata pracy w zawodzie,
obowigzku odbycia dwuletniego przeszkole-
nia (wraz z obowigzkowym stazem). Ponad-
to, zgodnie z propozycjami odpowiednich
komisji ORL, przyjeto uchwaly dotyczace:

- przyznania praw wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty oraz wpisania ich
do izbowego rejestru cztonkéw; - wydania
zezwolen na wykonywanie prywatnej prak-
tyki lekarskiej; - wpisania organizatoréw
szkolen dla lekarzy do izbowego rejestru
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
ksztalcenia; — desygnowania przedstawicieli
ORL do komisji konkursowych na ordyna-
toréw oraz pielegniarki oddzialowe.

Czlonkéw Prezydium zapoznano po-
nadto z zarzadzeniem przewodniczacego
ORL dotyczgcym przeprowadzenia inwen-
taryzacji sktadnikéw majatku t16dzkiej OIL
oraz ustalenia skfadu komisji inwentaryza-
cyjnych w siedzibie Izby w Lodzi i jej delega-
turach w terenie.

(opr. ns)

Uchwata nr 3458/P-V/2009
Prezydium ORL w L.odzi
z 15 maja 2009 r.

w przedmiocie wyrazenia opinii o pro-
jektach likwidacji samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej i tworzenia
spolek z udzialem jednostek samorzadu te-
rytorialnego udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi,
dzialajac na podstawie art. 24 ust. 2 iart. 4 ust. 1 pkt 3
i5 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (DzU
nr 30 poz. 158 z pdzn. zm.), postanawia:

S1

Likwidacja samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej i tworzenie w ich
miejsce spélek z udziatem jednostek samo-
rzadu terytorialnego udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych, bez wprowadzenia zmian syste-
mowych i zwiekszenia naktadéw finansowych
na ochrone zdrowia, nie gwarantuje rzeczy-
wistej poprawy sytuacji w polskiej stuzbie
zdrowia.

§2

Kierujac si¢ dobrem pacjentéw oraz tro-
ska o indywidualne i zbiorowe prawa lekarzy,
konieczne jest, by w procesach likwidacji
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej i tworzenia w ich miejsce spotek
z udzialem jednostek samorzadu terytorial-
nego udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
bezwzglednie:

1) zapewniono w pelni pacjentom li-
kwidowanego zaktadu dalsze, nieprzerwane
udzielanie §wiadczen, bez jakiegokolwiek
ograniczenia ich zakresu, dostepnosci, wa-
runkéw udzielania i jako$ci, w szczegélnosci
by proces ten nie doprowadzit do faktycznego
ograniczenia zakresu udzielanych §wiadczen
zdrowotnych,

2) nie podejmowano préb ograniczenia
lub pozbawienia lekarzy ich ustawowo zagwa-
rantowanych uprawnien zwigzanych z przej-
$ciem zakladu pracy na nowego pracodawce
lub $wiadczen naleznych im w zwigzku z li-
kwidacja dotychczasowego pracodawcy,

3) zapewniono lekarzom petng informa-
cje o0 zamierzeniach organdéw zalozycielskich
dotyczacych tego procesu, jego przebiegu
i oczekiwanych rezultatach.

$3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej
podjecia.

Apel nr 1/P-V/2009
Prezydium ORL w Lodzi
z 5 maja 2009 .

skierowany do Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Lekarskiej,
Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi apeluje o takg zmiang rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r. w spra-
wie recept lekarskich (DzU nr 97 poz. 646
22007 r. ze zmianami), aby farmaceuci byli
uprawnieni do usuwania btedéw formalnych
w tresci recept wystawianych przez lekarzy,
obejmujacych dane osobowe pacjenta.
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Z nototnika Rzecznika

Udana interwencja OIL w sprawie piotr-
kowskiej lekarki: Prokuratura Rejonowa
w Piotrkowie Trybunalskim na poczatku
maja br. umorzyla sledztwo w sprawie lekarki
z Wojewodzkiego Szpitala im. M. Kopernika,
ktora w listopadzie 2008 r. zostata osadzo-
na w areszcie pod zarzutem: 1) utrudniania
postepowania przez odmowe pobrania krwi
na obecnos$¢ wirusa HIV zatrzymanemu, po-
dejrzanemu o przestepstwo; 2) nieudzielenia
pomocy funkcjonariuszom policji w sytuacji
zagrozenia zdrowia (pisaliémy o tej sprawie
w ,,P” nr 1/2009). Z kolei Komendant Woje-
wobdzki Policji w Lodzi w pi$mie z 5 maja br.
poinformowat przewodniczgcego ORL,
ze w sprawie funkcjonariuszy, ktérzy dopu-
$cili sie bezzasadnego zatrzymania lekarki,
prowadzone jest postepowanie dyscyplinar-
ne. W zwiazku z ta sprawa mig¢dzy 16dzka
OIL i WKP doszto do wymiany opinii na te-
mat prawnego obowigzku pobierania przez
lekarza, na zadanie funkcjonariuszy, krwi
od zatrzymanego, bez jego zgody. Komendant
zaproponowal powotanie wspolnej komisji
zlozonej z przedstawicieli policji, prokuratury
oraz Srodowiska lekarskiego, ktora opracowa-
taby ujednolicone procedury w tej kwestii.

»Przewodnik” dla lekarzy dentystow:
Komisja ds. Praktyk Lekarskich 16dzkiej ORL
zainicjowata spotkanie z kierownictwem Wo-
jewddzkiej oraz Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Lodzi. Jego celem byto
dokonanie przegladu i przygotowanie zbioru
wszystkich przepiséw prawnych dotyczacych
warunkoéw (sanitarnych oraz budowlanych),
jakie powinny spelnia¢ gabinety stomatolo-
giczne. Przepisy te sg rozproszone w roznych
ustawach i rozporzadzeniach, czesto wielo-
krotnie nowelizowanych. Lekarze dentysci
zwrdcili sie takze z wnioskiem do Sanepidu
o stworzenie wykazu dokumentéw wymaga-
nych do rejestracji prywatnej praktyki denty-
stycznej. Obie informacje beda opublikowane
na stronie internetowej OIL (www.oil.lodz.pl).

Cztery szpitale w Lodzkiem chca si¢
przeksztalci¢ w spolki: Szpitale publiczne
w Tomaszowie Mazowieckim i Pabianicach
juz na poczatku 2009 r. zglosity che¢ udziatu
w rzagdowym programie ,,Ratujmy polskie
szpitale”, ktéry ma nie$¢ pomoc finansowsg
samorzadom - organom zalozycielskim szpi-
tali, jesli te przeksztalca sie w spotki prawa
handlowego. Ostatnio dofaczyl do nich réw-
niez SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej. Co cie-
kawe, w spotki prawa handlowego chcg sie
takze przeksztalci¢ dzialajace na terenie Pol-
ski szpitale Zakonu Bonifratréw, w tym Szpi-
tal éw. Jana Bozego w Lodzi, ktéry od 2000 r.
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jest prywatny i jak wszystkie szpitale zakonne
w Polsce, dziata na mocy odrebnych przepi-
soéw regulujacych stosunki panistwo-Kosciol.

Kardiologia inwazyjna w Sieradzu:
7 kwietnia br. dokonano oficjalnego otwarcia
11-16zkowego Centrum Kardiologii Inwa-
zyjnej i Angiologii, ktére od poczatku tego
roku dziata w SP ZOZ im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu. Nowoczesny od-
dzial prowadzony jest przez poznanska spotke
Nafis, ktéra wylozyla kilka milionéw ztotych
na remont nieuzywanego, wydzierzawione-
go od szpitala pawilonu oraz wyposazenie
go w specjalistyczng aparatur¢ medyczna.
Pacjenci nie beda jednak placi¢ za leczenie,
bo koszty zabiegéw pokrywa NFZ. Sieradzkie
Centrum zapewnia opieke chorym - gtéwnie
zawalowcom z calej potudniowo-zachodniej
czedci woj. 1odzkiego. W pracowni hemody-
namiki udraznia si¢ im naczynia krwionosne,
co pozwala unikna¢ najpowazniejszego powi-
klania — martwicy migénia sercowego. Pacjenci
z tego rejonu dotychczas byli wozeni na zabiegi
do czterech klinik w wojewddztwie, wszystkie
z nich mieszczg sie w 16dzkich szpitalach: ,,Bie-
ganskiego”, ,,Sterlinga”, MSWiA i WAM.

M. Edelman doktorem honoris causa
na UJ: Senat Uniwersytetu Jagielloniskiego
na posiedzeniu 29 kwietnia br. nadal godno$¢
doktora honoris causa Markowi Edelmanowi
- znanemu tédzkiemu lekarzowi, ostatnie-
mu zyjacemu przywoédcy powstania w Get-
cie Warszawskim, wybitnemu dzialaczowi
spofecznemu. Tytul otrzymat za ,,obrone
nieprzemijajacych wartoéci, dobra, prawdy,
wolnoéci i przywracanie wiary w mozliwosci
i site cztowieka”.

50 urodziny szpitala przy ul. Spornej
w Lodzi: Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nr 4 im. M. Konopnickiej w Lodzi obcho-
dzit 50-lecie swojego powstania. Z tej okazji
5 maja br. odbyla sie tu uroczystos¢, w kto-
rej udzial wzieto wielu znamienitych gosci,
wérdd nich m.in. wiceminister zdrowia —
Adam Fronczak i wojewoda 16dzki - Jolanta
Chelminska. Szpital przy ul. Spornej roz-
poczat dziatalnos¢ w 1959 r., obecnie w jego
strukturze dziata 12 specjalistycznych klinik.
Placéwka uznawana jest za jedna z pieciu naj-
lepszych w kraju o profilu pediatrycznym, jest
przy tym jedynym szpitalem w wojewddz-
twie, bedgcym elementem systemu ratownic-
twa medycznego dla dzieci.

NFZ odczuwa skutki recesji: W 2008 r.
zrealizowano w catym kraju tzw. nadwykona-
nia na laczng kwote ponad 520 mln zt, z cze-

go dotad tylko 221 mln zt zostato zaptacone
przez oddzialy wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia - poinformowat w Sejmie
wiceminister zdrowia Jakub Szulc. Z powo-
du nizszych od planowanych wpltywéw, NFZ
moze jednak w ogéle nie paci¢ za nadwy-
konania, ktére powstang w tym roku. Tym-
czasem szpitale chcg na II péirocze wynego-
cjowa¢ z Funduszem nowg cene tzw. punktu
rozliczeniowego za $wiadczenia zdrowotne
w hospitalizacji, ktora od stycznia br. wynosi
51 ztijest - ich zdaniem - zanizona o 5-6 zl.
Innego zdania jest Fundusz, z ,,kuluaro-
wych przeciekow” dochodzg wiesci, Ze cena
ta moze by¢ nawet obnizona do... 48 z1.
»Kopernik” ma by¢ szpitalem onkolo-
gicznym: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Lodzi w przysztosci bedzie
specjalizowac sie w zakresie leczenia i kom-
pleksowej opieki nad chorymi na nowotwo-
ry — zapowiedzial dyrektor Wojciech Szrajber
na konferencji prasowej 14 maja. Na 14 oddzia-
6w zlokalizowanych w budynku gléwnym
szpitala (tzw. ,,duzym Koperniku”), 6 juz wkrot-
ce zostanie przeprofilowanych na oddzialy
onkologiczne. Szpital rozpoczat takze starania
o pozyskanie pieniedzy z funduszy europejskich
na modernizacje i rozbudowe Regionalnego
Osrodka Onkologicznego.
Dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia
od 2010 r.: Minister zdrowia Ewa Kopacz
14 maja br. zaprezentowala dziennikarzom za-
lozenia do projektu ustawy, ktéra ma wprowa-
dzi¢ system dodatkowych dobrowolnych ubez-
pieczen zdrowotnych. Resort chce, by objety
one refundacje lekow, a takze zabiegi i badania
ambulatoryjne oraz szpitalne. Dodatkowe do-
browolne ubezpieczenia maja zaczaé obowig-
zywa¢ od stycznia 2010 r. Jak wynika z szacun-
kéw portalu Money.pl, w 2008 r. kazdy Polak
doptacit do leczenia $rednio 737 z1, zatem
bezplatna stuzba zdrowia to juz fikcja.
Kontrowersje wokdl szpitalnych kapci:
Gléwny Inspektorat Sanitarny negatyw-
nie ocenil zasadno$¢ stosowania foliowych
ochraniaczy w szpitalach. Uwaza, ze z po-
wodu niewlasciwego ich uzywania, moga
by¢ powodem rozprzestrzeniania sie bakterii
szpitalnych na zewnatrz (odwiedzajacy za-
kladajg jednorazowe ,,foliowki” wiele razy,
w migdzyczasie zanoszac je do doméw). Co-
raz wiecej szpitali w Polsce rezygnuje z przy-
musu ich zaktadania przed wej$ciem na od-
dziaty. Jako pierwsze w woj. 16dzkim zniosty
ten obowigzek dwa SP ZOZ-y, oba noszace
im. Kopernika - w Lodzi oraz w Piotrkowie
Trybunalskim. Ich dyrektorzy nie wyklucza-
ja jednak, ze w sezonie jesienno-zimowym
przywréca dawne zarzadzenia.
opr. Adriana Sikora
rzecznik prasowy ORL w Lodzi
(a.sikora@hipokrates.org)
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Kiedy$ - w czasach, gdy prywatne prak-
tyki lekarskie byty szczatkowe - jedyne,
co upewniato nas, ze znajdujemy sie w gabi-
necie lekarskim, to sam doktor, bo poza nim
widzieli$my tylko szafke z przeszklonymi
drzwiczkami, kozetke i parawan. Dzisiaj
prywatyzacja stuzby zdrowia jest nieunik-
niona i trwa w najlepsze, a zaréwno wizeru-
nek estetyczny, jak i wyposazenie gabinetu
lekarza praktykujacego indywidualnie
w nowoczesny sprzet nabiera szczegolnej
wagi. Coraz czgsciej zatem w prywatnym
gabinecie mozna spotka¢ aparat do badan
ultrasonograficznych, diagnostyka obra-
zowa we wspolczesnej medycynie odgrywa
bowiem kluczowa role.

Polski obywatel wybiera prywatny gabi-
net lekarski w zaufaniu, ze otrzyma $wiad-
czenia zdrowotne wyzszej jakosci niz w za-
dluzonej i niedoinwestowanej publicznej
stuzbie zdrowia. Oczekiwanie takie prze-
klada sie na skfonnos¢ do krytykanctwa,

a ze postep cywilizacyjny dociera wszedzie,
to cigzar opinii o lekarzach rozszerzyt si¢
takze na pole cyberprzestrzeni. Maria B.,
podpisujac si¢ ,bole$nie poszkodowana”, za-
mie$cita na jednym z internetowych foréw,
zbierajacych opinie o lekarzach, nazwisko
ginekologa-potoznika Jana C., adres jego
gabinetu i taki oto opis:

»Chodzitam do niego na wizyty kon-
trolne. Nie dostatam miesigczki, zrobitam
test, ktorego wynik byl watpliwy, wiec
znéw do niego posztam. On stwierdzil,

Ze to nie cigza, cho¢ dodal, ze mam roz-
pulchniong macic¢. Zrobil USG, na ktérym
widzial maly okragty punkcik, ale powie-
dzial, ze to nic nie znaczy. Méwil jeszcze,
Ze na cigze to jestem chyba za mtoda i pytal
sie, kogo uwazam za tatusia? Wtedy po-
szukatam innego lekarza, ktory stwierdzil,
ze jednak jestem w cigzy.”

Jednocze$nie Maria B. napisala skarge
do Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej: ,Zwracam si¢ z pro$ba
o zbadanie legalno$ci funkcjonowania
prywatnego gabinetu ginekologiczno-po-
fozniczego Jana C. (tu dokladny adres).

Od lutego do sierpnia 2007 r. bylam jego
pacjentka. Sadze, ze aparat do badan ultra-
sonograficznych, ktérym si¢ postuguje, nie
ma wymaganych atestow, a na tablicy przed
wejsciem do budynku, w ktérym gabinet
si¢ znajduje, napisane jest »skuteczne le-
czenie«, »niezawodne USG«.” Skardze tej
zostal nadany bieg.

Najpierw Rzecznik dokonat spraw-
dzenia, czy gabinet Jana C. jest wpisany
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Z lekarskiej wokandy

Niczym zona Cezara

do izbowego rejestru indywidualnych spe-
cjalistycznych praktyk lekarskich, a gdy
okazalo sie, ze wszystko jest lege artis, zajal
sie zainstalowanym w nim aparatem USG.
Rozporzadzenie ministra zdrowia i opieki
spolecznej z 23 kwietnia 1998 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia, w ktorych mozna wykonywa¢ indy-
widualng praktyke lekarska i indywidualna
specjalistyczng praktyke lekarska w pkt. 22
§ 2 wyraznie zastrzega, ze sprzet medyczny,
jaki znajduje sie w gabinecie, musi posia-
da¢ stosowne certyfikaty oraz dokumen-

ty potwierdzajace dokonanie aktualnych
przegladéw wykonanych przez uprawnione
podmioty. Poniewaz Jan C. wylegitymowat
sie Rzecznikowi aktualnymi dokumentami,
pierwszy zarzut pacjentki okazat si¢ ,nie-
trafiony”.

lekarzowi narzucania swych ustug cho-
rym lub pozyskiwania pacjentéw w sposéb
niezgodny z zasadami etyki i deontologii
lekarskiej — sankcja zastosowang przez
Okregowy Sad Lekarski, do ktorego Rzecz-
nik ztozyl wniosek o ukaranie lekarza, byto
upomnienie.

Sprawa wydaje si¢ by¢ banalna, ale ma
réwniez tzw. druga strong medalu. Internet
stwarza doskonatle pole do anonimowego
wyrazania pogladow, w tym takze o leka-
rzach, na zalozonych w tym celu forach
internetowych o nazwach mrozacych krew
w zylach, jak ,,mordercy.info”, czy ,czarna
lista lekarzy”, albo tez przewrotnych, jak
»znany lekarz”. Jej tytul sugeruje, ze stwo-
rzona zostata w celu poszukiwania najwy-
bitniejszych specjalistow, w rzeczywisto-
$ci jest jednak miejscem niewybrednych

Lekarze prowadzacy prywatna praktyke lekarska szczegdlnie
powinni by¢ przezroczysci, jak to tylko mozliwe i poza
podejrzeniem. Sq bowiem bardziej,na widelcu” niz ich koledzy
pracujacy w ZOZ-ach, ktérzy w wielu sprawach dzielg sie
odpowiedzialnosciag z innymi pracownikami tych placéwek.

Drugi watek sprawy wygladat dla Jana C.
gorzej. Lekarz, ktérego zawdd okresla si¢ jako
»wolny szczegdlnego zaufania publicznego”
nie moze sie reklamowac, a jedynie podawa¢
informacje o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych, w tym na szyldzie lekarskim.
Ustawa o zawodzie lekarza z 1996 r. zawiera
norme kompetencyjng dla Naczelnej Rady
Lekarskiej do okreglenia szczegélowych
zasad podawania do wiadomosci informacji
o udzielaniu przez lekarzy §wiadczen zdro-
wotnych w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej. Uchwata nr 18/98/I11 Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 25 kwietnia 1998 r.
wskazuje rozmiary tablic ogloszeniowych,
ich zasadniczg tre§¢, dopuszczalna ilos¢
i miejsce usytuowania. Na tablicy (tak, jak
na innych ogloszeniach) nie wolno umiesz-
czaé jakichkolwiek zachet do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych oraz informacji
o jako$ci wykonywanych §wiadczen czy
sprzetu medycznego.

Niewatpliwie cytowane fragmenty ta-
blicy ogloszeniowej, znajdujacej sie przed
gabinetem Jana C. niedozwolone informacje
zawieraly, a jako ze kodeks etyki lekarskiej
w art. 61 przewiduje, ze lekarz tworzy swo-
ja zawodowg opinig¢ jedynie opierajac si¢
na efektach swojej pracy, a art. 64, zakazuje

ocen lekarzy przez osoby, ktére z jakichs
tam wzgledéw s3 niezadowolone. Lekarze
sa bezradni wobec internetowych praktyk
ich znieslawiania i na ogdl pozostaja bierni.
Jan C. nie byl i ztozyt doniesienie do Policji,
ale ta ustalila, ze wladciciel forum korzysta
z meksykanskiego serwera, wiec jego $ciga-
nie jest praktycznie niemozliwe.

Jaki z tej historii wniosek? Lekarze pro-
wadzacy prywatng praktyke lekarska szcze-
gélnie powinni by¢ przezroczysci, jak to tyl-
ko mozliwe i poza podejrzeniem, niczym
zona Cezara. Sa bowiem bardziej ,,na widel-
cu” niz ich koledzy pracujacy w zaktadach
opieki zdrowotnej, ktérzy w wielu sprawach
dzielg sie odpowiedzialnoécia z innymi pra-
cownikami tych placowek. A czy pamietacie
Panstwo, jaki rodowdd ma cytowane wyzej
powiedzenie: o zonie Cezara, ktora musi
pozostawal poza podejrzeniami? Tak Juliusz
Cezar argumentowal oddalenie swojej dru-
giej zony — Pompei Sulli, gdy w jej domu,

w dniu §wieta Dobrej Bogini, odkryto obec-
nos$¢ Klaudiusza Publiusza, przebranego za

kobiete. Nie pomogly zapewnienia Pompei,

ze jest niewinna...

Jerzy Ciesielski
adwokat
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System ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Czy bedzie rewolucja?

Likwidacja stazu podyplomowego, spe-
cjalizacje w systemie modulowym, oplaty za
LEP - to gltéwne zalozenia planowanej przez
Ministerstwo Zdrowia reformy ksztalcenia
podyplomowego. Projekt nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty czeka
wyboista Sciezka legislacyjna, bo do tej pory
skrytykowato go az 50 podmiotdw i instytucji.

Dr Rafal Kubiak, specjalista z zakresu
prawa medycznego, 13 maja byl gosciem
Komisji Ksztalcenia 16dzkiej ORL. Przed-
stawil ,,goracy” projekt zalozen resortu
zdrowia do nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ze szczegélnym
uwzglednieniem projektu zmian w prze-
pisach dotyczacych stazu podyplomowego
oraz ksztalcenia specjalizacyjnego. U pod-
staw nowelizacji lezalo m.in. przekonanie,
iz obecny model skutkuje zbyt dtugim okre-
sem od zakonczenia studiéw medycznych
do uzyskania tzw. stalego prawa wykony-
wania zawodu oraz zdobycia specjalizacji.
Z jednej strony, nie jest to korzystne dla
absolwentow kierunkoéw lekarskich i le-
karsko-dentystycznych, gdyz musza dlugo
oczekiwa¢ na mozliwo$¢ rozpoczecia sa-
modzielnej pracy w zawodzie. Z drugiej za$
skutkuje deficytem lekarzy specjalistow.
Celem noweli jest wiec uproszczenie i skro-
cenie istniejacych procedur i cykli eduka-
cyjnych.

Co chce zmienié¢ Ministerstwo
Zdrowia?

1. Zlikwidowac¢ staz podyplomowy
i przenie$¢ go na etap studiow medycznych.

Uzasadnieniem likwidacji stazu jest
ched skrécenia okresu oczekiwania przez
absolwenta studiéw medycznych na samo-
dzielne rozpoczecie wykonywania zawo-
du. Przeniesienie elementéw praktycznych
ksztalcenia lekarzy ma nastapi¢ na etap
studiéw wyzszych. Ten punkt nowelizacji
spotkal si¢ z najwigkszg krytyka $rodowi-
ska lekarskiego i akademickiego. Naczelna
Rada Lekarska nie wyobraza sobie likwi-
dacji stazu. Zdaniem NRL staz zapewnia
absolwentom kierunkéw lekarskich i lekar-
sko-dentystycznych przygotowanie niezbed-
ne do samodzielnego wykonywania zawodu,
stuzy réwniez bezpieczenstwu zdrowotne-
mu pacjentéw. Ponadto odbywanie stazu
umozliwia réwniez modemu lekarzowi do-
konanie oceny wlasnych uzdolnien i wlasci-
we ukierunkowanie zainteresowan zawodo-
wych w celu wybrania dziedziny medycyny
lub stomatologii, w ktérej bedzie realizowal
dalsza droge zawodowa. NRL uwaza takze,
iz przeniesienie praktycznej nauki zawodu
na etap studiéw ograniczy mozliwo$ci na-
bywania umiejetnosci, gdyz studenci, nie
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bedac jeszcze lekarzami, nie beda mogli
wykonywac¢ niektdrych zabiegdw. Z kolei
nauczyciele akademiccy wyrazaja obawe,

ze likwidacja stazu wymusi konieczno$¢
gruntownej zmiany programow naucza-
nia, co moze wplyna¢ na spadek jakosci
ksztalcenia. Stworzenie i realizacja nowych
programow sa w najblizszym czasie niemoz-
liwe, gdyz jest to uwarunkowane zmianami
przepiséw o szkolnictwie wyzszym, okresla-
jacych standardy nauczania.

II. Dookresli¢ warunki skladania Le-
karskiego Egzaminu Panstwowego i Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu Pan-
stwowego.

Konkretnie chodzi o:

- ograniczenie do pigciu lat okresu
na zlozenie egzaminu,

- ustawowe okreslenie progu zaliczaja-
cego ten egzamin,

- ustalenie zasady ksztaltowania sktadu
komisji egzaminacyjnej (chodzi tu o wpro-
wadzenie o$wiadczen o braku stosunkéw
pokrewienstwa i powinowactwa egzamina-
tora ze zdajacym),

- wprowadzenie mozliwosci sktadania
zastrzezen do zadan egzaminacyjnych,

- okresélenie procedury uniewazniania
egzaminu (obecnie nie istnieje taka mozli-
wosé),

- wprowadzenie oplat za egzamin
(m.in. oplat za przystapienie do egzaminu
za czwartym i kazdym nastepnym razem,

a takze opat za zdawanie w jezyku obcym,
ktére mialyby by¢ nie wyzsze niz 25% prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia).

III. Wskaza¢ uprawnienia lekarza
posiadajacego ograniczone prawo wykony-
wania zawodu.

Lekarz z ograniczonym prawem wykony-
wania zawodu mégtby np. po konsultacji z le-
karzem posiadajacym prawo wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty: przepro-
wadza¢ przedmiotowe i podmiotowe badania

pacjenta oraz udziela¢ porad lekarskich oraz
wydawac zlecenia lekarskie, czy skierowania
na badania laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne, z wyjatkiem badan wymaga-
jacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta. Ponadto méglby wspdlnie z lekarzem
posiadajacym prawo wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty wykonywac zabiegi
operacyjne oraz wspolnie stosowaé metody
lecznicze i diagnostyczne.

IV. Zreformowac¢ system ksztalcenia
specjalizacyjnego.

Chodzi w szczegdlnosci o:

- wprowadzenie systemu modulowego
szkolenia specjalizacyjnego,

- mozliwo$¢ skrécenia specjalizacji
o polowe (obecnie mozna ja skroci¢ o jedng
trzecig),

- okreélenie zasad przeprowadzania
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
(zlikwidowanie cze$ci praktycznej egzami-
nu i umozliwienie sktadania egzaminu bez
ograniczen czasowych),

- wprowadzenie monitoringu szkolenia
specjalizacyjnego,

- umozliwienie kierowania specjaliza-
cjami takze lekarzom tzw. kontraktowym,

- umozliwienie, w przypadku powtdrki
egzaminu, zdawanie tylko tej jego czesci,
ktéra poprzednio nie zostala zaliczona.

Projekt zatozen do ustawy zostal opra-
cowany w Ministerstwie Zdrowia juz
25 lutego 2009 r. Nastepnie przekazano go
do konsultacji spotecznych. Uwagi kry-
tyczne do projektu zglosilo az 50 réznych
podmiotdéw i instytucji, w tym najwigcej Na-
czelna Izba Lekarska. Obecnie finalizowane
sg prace nad ostatecznym ksztaltem wspo-
mnianych zalozen, co umozliwi wszczecie
procesu legislacyjnego. Resort planuje wpro-
wadzi¢ t¢ nowelizacje w Zycie od stycznia
2010 r. Dr R. Kubiak uwaza ten termin za
nierealny i przewiduje, Ze moze sig¢ to sta¢
nie wczesniej niz w 2016 r.

Adriana Sikora
fot. E. Sadura

Dr n. prawnych Rafat Kubiak
ukonczyt Wydziat Prawa i Admi-
nistracji Uniwersytetu Lédzkiego,
gdzie nastepnie uzyskat stopien
doktora nauk prawnych z zakresu
prawa medycznego. Aktualnie
petni obowiazki kierownika | Za-
ktadu Prawa Medycznego t6dz-
kiego Uniwersytetu Medycznego
oraz starszego specjalisty ds.
prawnych Centrum Egzaminéw
Medycznych w todzi. Ponadto
jest cztonkiem komisji bioetycz-
nych, dziatajacych przy Uniwersy-
ll tecie Medycznym oraz przy Insty-
tucie Medycyny Pracy w todzi.
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Czas pracy lekarzy w UE

Stara dyrektywa nadal

obowiazuje

Fiaskiem zakonczyty si¢ pod koniec
kwietnia br. negocjacje ,,ostatniej szansy”
migdzy Radg UE ds. Zatrudnienia, Polityki
Spolecznej, Zdrowia i Spraw Konsumenc-
kich (EPSCO), w ktorej zasiadajg ministro-
wie pracy krajow czlonkowskich, a Parla-
mentem Europejskim nad nowa dyrektywa
o czasie pracy. Parlamentarna Komisja ds.
Zatrudnienia i Polityki Spofecznej odrzucita
kompromisowe propozycje Rady UE wyra-
zone w stanowisku z czerwca 2008 r. Nowe-
lizacji dyrektywy nie bedzie...

W mocy pozostaja przepisy dyrekty-
wy z 1993 r., znowelizowanej dziesie¢ lat
pdzniej, ktore zaktadaja, ze tydzien pra-
cy w Unii Europejskiej wynosi generalnie
48 godzin na dobe, ale dopuszczaja jego
wydluzenie - za zgoda pracownika, wyrazo-
ng podpisaniem tzw. klauzuli opt-out — na-
wet do 72 godzin. Obecnie w takim systemie
pracuja tylko wybrane grupy pracownikéw,
m.in. lekarze i strazacy. Mozliwo$§¢ wydtu-
zenia czasu pracy nie obowiazuje jednak we
wszystkich krajach UE. Na wprowadzenie
klauzuli opt-out zdecydowato si¢ 15 z 27
panstw Wspdlnoty. Jak si¢ przewiduje, brak
nowelizacji dyrektywy moze spowodowac,
ze wiecej, a nie mniej, krajéow bedzie korzy-
sta¢ z mozliwosci opt-out’u.

Pogrzebana po blisko pigciu latach
sporéw nowa dyrektywa przewidywala,
ze tydzien pracy w UE bedzie nadal wyno-
sit do 48 godzin, ale za zgodg pracownika
bedzie go mozna wydluzy¢ do 65 godzin

w trzymiesigcznym okresie rozliczeniowym,
chyba ze inaczej stanowi zbiorowy uktad
pracy lub porozumienie partneréw spotecz-
nych w danym kraju. Na utrzymanie klau-
zuli opt-out nie chcieli si¢ jednak zgodzi¢

europostowie, podobnie jak na podzielenie
dyzuréw na dwie czeéci: aktywna, kiedy
lekarz zajmuje sie pacjentem (a strazak ga-
szeniem pozardéw) oraz nieaktywna, kiedy
w gotowosci czeka na wezwanie niesienia
pomocy. Kompromisowe rozwigzanie po-
pieral rzad Polski. Opowiadal si¢ za moz-
liwoscia przedtuzenia tygodnia pracy, by
unikng¢ ryzyka brakéw kadrowych w stuz-
bie zdrowia. Skrécenie tygodnia pracy
oznaczaloby mniej dyzuréw medycznych
i konieczno$¢ zatrudnienia nowych lekarzy
do wykonywania tej samej liczby zadan.

- Propozycja podziatu dyzuru lekar-
skiego na czes¢ aktywna i nieaktywna
na szcze¢$cie przepadta — ocenia w rozmowie
z internetowym portalem rynekzdrowia.pl
Czeslaw Mis, pelnomocnik ds. czasu pra-
cy Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy. - Oznacza
to, ze jest dobrze, ale mogtoby by¢ lepiej.
Najkorzystniej dla lekarzy byloby, gdyby
zostala uchwalona dyrektywa w brzmie-
niu ustalonym przez Parlament Europejski
w grudniu ubiegtego roku, w ktérej wycofa-
no sie z klauzuli opt-out, co miato nastapi¢
w ciggu trzech lat.

(opr. ns)

(Szerzej o zawilosciach unijnych nego-
cjacji w sprawie czasu pracy lekarzy pisali-
$my w ,Panaceum” nr 12/2008)

Dwa rozporzadzenia w sprawie specjalizacji
Od kiedy podwyzki dla rezydentow?

23 kwietnia 2009 r. minister zdrowia Ewa Kopacz podpisata
rozporzadzenie w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjaliza-
cje w ramach rezydentury (DzU nr 66, poz. 560, z 4 maja 2009 r.).
Lekarze rezydenci maja watpliwosci, czy podwyzki ich ptac obowia-
zuja od dnia ogloszenia tego rozporzadzenia, czy wstecz, tj. poczat-
ku roku. Porozumienie Rezydentéw OZZL na swojej stronie inter-
netowej zamiescilo opinie prawng Jacka Marczaka, radcy prawnego
zwiazku, ktéry wyjasnia, ze place w nowej wysokosci przystuguja

od 1 stycznia 2009 r., co wynika wprost z przepiséw art. 3 ust. 2
ustawy z 20 lutego 2009 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (DzU nr 40 poz. 323). W zwigzku z tym porozu-
mienie namawia kolezanki i kolegéw, aby ubiegali si¢ 0 wyréwnania
swoich pensji za okres styczen-kwiecien droga wystapien do dyrek-
toréw szpitali z wezwaniami do zaplaty.

(adr)

Jest lista priorytetowych dziedzin medycyny

Z kolei 21 maja br. Ewa Kopacz podpisala rozporzadzenie
w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe. Lekarze
ilekarze dentysci, ktérzy w tych dziedzinach beda odbywac specjali-
zacje w ramach rezydentury, otrzymaja wyzsze miesieczne wynagro-
dzenie zasadnicze. Za priorytetowe resort uznal 21 dziedzin medy-
cyny. W dotad obowiazujacym rozporzadzeniu z 22 grudnia 2003 r.
wymienionych bylo 6 dziedzin medycyny: epidemiologia, geriatria,
medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia oraz re-
habilitacja medyczna. W projekcie rozporzadzenia z 22 kwietnia br.
minister zdrowia postanowita rozszerzy¢ te liste o 12 dziedzin. Sg to:
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia onkologiczna, gineko-
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logia onkologiczna, kardiologia, medycyna pracy, medycyna ratun-
kowa, neonatologia, onkologia i hematologia dziecigca, ortopedia

i traumatologia narzadu ruchu, pediatria, radiologia i diagnostyka
obrazowa, radioterapia onkologiczna. Ostatecznie, po konsultacjach
spolecznych, do wykazu dolaczono jeszcze kardiologi¢ dziecigca,
neurologie dzieciecg oraz stomatologie dzieciecg. Ministerstwo
Zdrowia odrzucilo natomiast wiele innych sugestii, wéréd ktérych
najczesciej pojawiala si¢ diabetologia. Rozporzadzenie wejdzie w zy-
cie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. Jego przepisy stosuje si¢
natomiast od 1 stycznia br.

(ns)
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Komercjalizacja -
korzysci i zagrozenia

Gloéwne tezy referatu zatytutowanego ,Korzysci i zagrozenia
wynikajace z przeksztatcen szpitali w spotki prawa
handlowego’, wygtoszonego 28 maja 2009 r. w czasie obrad
XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Dobieszkowie.

Jednostki samorzadu terytorialnego
muszg zmierzy¢ si¢ z problemem restruk-
turyzacji ,dogorywajacych” publicznych
placéwek ochrony zdrowia. Dotychczas
podejmowane proby uzdrowienia ich sytu-
acji w wigkszosci przypadkéw nie przynio-
sty spodziewanych rezultatéw. Stosowana
obecnie terapia polega¢ ma na likwidacji
SP ZOZ-6w i utworzeniu w ich miejsce spo-
tek prawa handlowego, swiadczacych takie
same ustugi zdrowotne. Lokalne samorzady
siegaja po t¢ mozliwos¢, zachecone zapowie-
dzianym wsparciem finansowym, ktére ma
im zapewni¢ tzw. plan B opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia i zaakceptowany
przez Rzad RP.

Podstawowsa watpliwo$cia pozostaje,
czy zachodzgce procesy, w obecnym ich
ksztalcie, w ogole mozna nazywac prze-
ksztatceniami. Nie dochodzi bowiem do au-
tomatycznego przejecia wszelkich praw
i obowigzkow funkcjonujacego dotychczas
SP ZOZ przez nowo utworzong spotke,
co zapewnialy uchwalone juz przez parla-
ment, a zawetowane przez prezydenta RP
ustawy z pakietu zdrowotnego. Sam w sobie
proces ten nie stanowi réwniez lekarstwa
na problemy, z jakimi borykaly sie dotych-
czas placowki publicznej stuzby zdrowia.
Mozna nawet zaryzykowaé stwierdzenie,
ze struktura niepublicznego ZOZ-u, ktéry
utworzy¢ musi nowa spétka, zeby $wiadczy¢
ustugi zdrowotne, jest bardziej skompliko-
wana niz ZOZ-u publicznego.

Jedynym zatem namacalnym rezulta-
tem takich przeksztalcen jest zdjecie z or-
ganow zatozycielskich odpowiedzialnosci
za przyszle zobowigzania takich placowek.
Biorac pod uwage skutki, jakie dla jednostek
samorzadu terytorialnego mogg wynik-
naé z przejecia rosnacych stale zobowigzan
SP ZOZ, to che¢ ich unikniecia moze sta-
nowi¢ podstawowy cel obecnie podejmowa-
nych dzialan.

W kazdym z takich przypadkéw musi
najpierw doj$¢ do zlikwidowania istniejace-
go SP ZOZ-u. By do tego doprowadzic¢, or-
gany zalozycielskie podejmuja odpowiednie
uchwaly o ich likwidacji. Muszg one okre-
$§lac sposob zapewnienia dotychczasowych
$wiadczen tych jednostek bez uszczerbku
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dla pacjentow, a takze moment zakonczenia
udzielania $wiadczen, ktéry moze nastapi¢
wczeéniej niz przed uplywem trzech miesie-
cy od powzigcia takiej uchwaly. Musza one
réwniez powota¢ do zycia podmiot, ktéry
takie $wiadczenia bedzie pdzniej udzielal.
Sa to zwykle spotki prawa handlowego.

Te spotki z kolei muszg zarejestrowac
sie jako niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej. Swoja dziatalnos$¢ - jeéli korzystaé
maja z majatku likwidowanego SP ZOZ-u
- rozpocza¢ moga po zakonczeniu dziatal-
nosci medycznej przez likwidowana placow-
ke. Organy zalozycielskie musza rowniez
okresli¢, w jaki sposéb zagospodarowane
zostanie mienie likwidowanego SP ZOZ-u.

ru pracy oraz wynagrodzenia i §wiadczen

z nim zwigzanych.

W takim przypadku ewentualne zmia-
ny nastepuja niejako automatycznie z mocy
prawa. Funkcjonujacy SP ZOZ i nowa
spotka informuja z odpowiednim wyprze-
dzeniem organizacje zwiazkowe o swoich
zamierzeniach. Pracownicy, ktdrzy nie chca
by¢ zatrudnieni u nowego pracodawcy,
moga, w ciagu dwdch miesiecy od przejscia
do nowego pracodawcy, rozwigzaé umowy
o prace z dwutygodniowym uprzedzeniem
ze skutkami, jakie majg miejsce przy roz-
wigzaniu umowy przez pracodawce.

W zwigzku z zawetowaniem przez prezydenta RP ustaw,

ktére miaty uruchomi¢ procedure obligatoryjnego
przeksztatcania publicznych SP ZOZ w spotki, procesy
zwigzane z komercjalizacja placowek ochrony zdrowia

w ramach rzadowego programu ,Ratujemy polskie szpitale”
odbywaja sie na gruncie przepiséw funkcjonujacych w obrocie
prawnym od lat, czyli na podstawie odpowiednich paragraféw
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy - kodeks

spotek handlowych.

Z oczywistych powodow zwykle korzystaé

z niego beda nowe spotki, réznice wystepuja
tylko w formach oddania tego majatku no-
wym podmiotom.

Biernymi uczestnikami tych wszystkich
procesow sg z koniecznosci réwniez leka-
rze zatrudnieni w publicznych placéwkach
ochrony zdrowia. Ich sytuacja moze si¢
ksztaltowac réznie, w zaleznosci od modelu
postepowania przyjetego przez organy za-
tozycielskie. Wprowadzane obecnie zmiany
stanowi¢ mogg klasyczny przyklad przejecia
zakladu pracy, jakim jest SP ZOZ, przez no-
wego pracodawce — nowo utworzong spot-
ke. W takim wypadku sytuacja i warunki
zatrudnienia lekarza, ktéry pracuje w takiej
placéwce, nie ulega - co do zasady - jakiej-
kolwiek zmianie, gdyz strong w dotychcza-
sowym stosunku pracy staje si¢ nowa spot-
ka. Dotyczy to zaréwno warunkéw pracy,
jak i warunkow placy, a wiec czasu i wymia-

Zmiana pracodawcy nastepuje z chwilg
zakonczenia udzielania $wiadczen przez
SP ZOZ i rozpoczecia ich udzielania przez
nowo utworzong spotke. Dokonana w ten
sposob zmiana nie moze wplyna¢ na sy-
tuacje¢ pracownikow, a w szczegolnosci nie
moze jej pogarszaé. Zeby jednak mowié
o takich skutkach omawianych proce-
sOw, umowa o prace musi wigzac lekarza
z SP ZOZ-em w dniu zaprzestania $wiad-
czenia przez t¢ placéwke ustug zdrowotnych
i rozpoczecia udzielania tych §wiadczen
przez nowa spotke.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki, gdy
likwacja SP ZOZ-u wiaze si¢ z rozwigza-
niem umow o prace z zatrudnianymi pra-
cownikami. Umowy te zostajg rozwigzane
przed rozpoczeciem dziatalnosci przez
nowo utworzony podmiot. Lekarze, kto-
rym wypowiedziano w ten spos6b umowy,
maja prawo do odpraw, ktore stanowia
réwnowarto$¢ ich wynagrodzen - od jedno-
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do trzymiesiecznych, w zaleznoéci od stazu
pracy. Z rozwigzania takiego korzystajg
samorzady, ktére chcg na nowo ksztatto-
wacé system wynagradzania i zatrudniania
lekarzy w nowych placéwkach, oczywiscie
wylacznie w interesie tych podmiotow. Przy
okazji jednak wykorzystuja obawe przed
utratg stalego miejsca pracy i r6znymi spo-
sobami starajg si¢ nakloni¢ lekarzy do pod-
jecia zatrudnienia w nowej placéwce na zu-
pelnie nowych warunkach (np. wytacznie
na kontraktach).

Jedna ze stosowanych w takim przy-
padku metod jest takie rozwigzanie umo-
Wy o prace, ktére pozbawia lekarza prawa
do przystugujacej mu odprawy. Poniewaz
zmiany takie nastepuja w zwigzku z likwi-
dacja pracodawcy, mozliwe jest rozwigzanie
umow o prace ze skréconym do jednego
miesigca okresem wypowiedzenia, za od-
szkodowaniem w wysoko$ci wynagrodzenia
za pozostala czes¢ tego okresu. Nie obo-
wiazuja wtedy przepisy chronigce trwato$é
stosunkéw pracy okreslonych grup pracow-
nikéw - 0s6b nieobecnych w pracy, przed
przejsciem na emeryture, czy dziataczy
zwigzkowych.

Po rozpoczeciu dzialalnosci przez nowy
podmiot, musi zakonczy¢ si¢ likwidacja
SP ZOZ-u. Przepisy nie okreslaja terminu jej
zakonczenia. Okresla go organ zalozycielski
w uchwale o likwidacji. Chwila zakoncze-
nia likwidacji SP ZOZ-u jest jednocze$nie
momentem, z ktérym odpowiedzialnos¢ za
dlugi tej placowki przechodzi z mocy pra-
wa na organ zalozycielski. Lekarze, na rzecz
ktorych zasgdzono jakiekolwiek $wiadczenia
od zlikwidowanego SP ZOZ-u, moga od tego
momentu kierowa¢ swoje roszczenia do tych
organow. Muszg tylko uzyskaé na nowo
klauzule wykonalnoéci na wydane wczesniej
orzeczenia, uprawniajaca do prowadzenia
egzekucji przeciwko organom SP ZOZ-u,
od ktérego zasadzono ich naleznosci.

Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi

Sprostowanie!

W poprzednim wydaniu ,Pana-
ceum” nr 5/2009, do relacji z jubileuszo-
wego, XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
— delegatéw tédzkiej OIL w Dobiesz-
kowie, wkradt sie niestety fatalny bfad.
Liste gosci Zjazdu otwiera osoba, ktéra
w rzeczywistosci w ogéle... nie istnieje,
tylko jest swego rodzaju kompilacja
dwoéch znanych w tédzkim srodowi-
sku lekarskim postaci. Chodzi o Ada-
ma Fronczaka - podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia oraz Andrzeja
Frontczaka - prezesa Oddziatu Lédzkie-
go Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Obu zainteresowanych Panéw ser-
decznie przepraszamy.

Redakcja ,,Panaceum”
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Czas zwolnic tempo...

6 maja br. w Klubie Lekarza przy
ul. Czerwonej odbylo si¢ uroczyste spotka-
nie lekarzy z terenu Delegatury Lodzkiej,
ktérzy w minionym roku uzyskali upraw-
nienia emerytalne. W ten tradycyjny juz
sposdb Okregowa Rada Lekarska, w imieniu
catego $rodowiska, stara si¢ uczci¢ moment
rozstania Kolezanek i Kolegéw z ciezka
i odpowiedzialng praca. Najczesciej to roz-
stanie - jak sie okazuje — jest jednak tylko
formalne, bo chociaz osoby te korzystaja juz
ze $wiadczen ZUS-owskich, to nadal wyko-
nuja swéj zawdd, cho¢ moze w ograniczo-
nym wymiarze i w formie innej niz etatowa.

Dr Grzegorz Krzyzanowski, przewodni-
czacy 16dzkiej ORL, pogratulowat przyby-
tym wielu lat pracy w zawodzie i zyczyt im
satysfakcji z kolejnego etapu zycia, jaki sie
przed nimi otwiera. Zachecat do rozwijania
osobistych pasji, zapraszat do wspolpracy
z Izbg Lekarskg.

- Wielu lekarzy doskonale pisze, ma-
luje czy fotografuje. Izba lekarska stwarza
wszystkim warunki do rozwoju i promocji
wlasnej tworczosci. Korzystajcie z tych moz-
liwosci, bo to wasza Izba - méwit podczas
uroczysto$ci, podkreslajac jednoczesnie
wielkie znaczenie wiedzy i do§wiadczenia

emerytowanych lekarzy: - Mtodsi koledzy
beda wam wdzieczni za wsparcie i rady,
jakich im udzielicie. Srodowisko lekarskie
ceni wasz glos w trudnych sprawach, takich
jak organizacja warunkow pracy czy ksztal-
cenia.

Zyczenia przybytym zlozyl takze dr Pa-
wet Czekalski, zastepca sekretarza ORL,

a doktor Janina Marczynska, przewodni-
czgca Kota Lekarzy Senioréw, zachecata

do udzialu w jego spotkaniach. O wspaniatej
atmosferze, jaka na nich panuje, przekony-
wala dr Malgorzata Kaczmarska-Banasiak,
wiceprzewodniczgca ORL ds. stomatologii —
od ubiegtego roku takze emerytka, caly czas
czynna zawodowo i aktywna w dziatalnosci
samorzadowej.

Kazdy z lekarzy - ,,§wiezo upieczonych”
emerytow otrzymat pamiatkowy dyplom
oraz upominek: dzieto autorstwa prof. An-
drzeja Kurnatowskiego, przedstawiajace bio-
grafie wybitnych postaci 16dzkiej Akademii
Medycznej. Sam autor, ktéry nie tak dawno
przeszed!l na emeryture, zaszczycil swoja
obecnoscig tegoroczng uroczysto$¢ i chetnym
wpisywal w swojej ksiazce dedykacje.

(adr)
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Czlonkowie zarzadu t6dzkiego oddziatu PTSS z prof. Grazyna Grzesiak-Janas

Tak trzymac!

W dniach 15-17 maja 2009 r. odbyta
si¢ w Lodzi IT Ogélnopolska Konferencja
Polskiego Towarzystwa Studentéw Stoma-
tologii. Towarzystwo zrzesza w calym kraju

ponad 500 mltodych entuzjastéw stoma-
tologii, a w Lodzi cztonkéw PTSS jest 110.
W konferencji bralo udzial 170 studentow
stomatologii z calego kraju, a nowa aula

w Centrum Kliniczno-Dydaktycznym Uni-
wersytetu Medycznego wypelniona byla
po brzegi przez caly dzien wyktadéw.
Sobotnig cze$¢ wykladowa konferen-
¢ji zainaugurowat kroétki film prezentuja-
cy dziatalnoéé tédzkiego PTSS-u w ciagu
ostatnich dwdch lat. Studenci zorganizowali
m.in. takie akcje, jak ,,Studencie, nie zgrzy-
taj”, w trakcie ktorej przebadali stomatolo-
gicznie 100 kolezanek oraz kolegoéw z 16dz-
kich uczelni - politechniki i uniwersytetu,
prowadzili tez badania stomatologiczne
w domu malego dziecka w Lodzi i w czasie
specjalnych mini-igrzysk w Zgierzu.
Spotkanie u$wietnita swojg obecno-
$cig prof. dr hab. n. med. Grazyna Grze-
siak-Janas, prodziekan ds. nauki Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego UM w Lodzi, kie-
rownik Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
oraz biegly sadowy. Profesor przedstawita
wyktady: pierwszy na temat zastosowania
laseréw w medycynie oraz kolejny, w ktd-
rym omowita sprawy sadowe wytaczane
stomatologom przez pacjentow. Jako biegly
sadowy przestrzegala, aby w chirurgii nigdy
nie dziala¢ na zasadzie ,,rabaj, siekaj i ucie-
kaj”, a takze aby zadza zysku czy prézno$é
nie przeslanialy zdrowego rozsadku przy
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Robert Kantorek

Danuta Karpiak

Magdalena Mijas

Reumatologia
Renata Kepska

Transplantologia kliniczna
Anna Jander

Lekarze dentysci

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Lidia Polakowska

Sesja jesienna 2009
(uzupetnienie)

Lekarze

Choroby wewnetrzne
Agnieszka Kolasa

0d redakdji: Przepraszamy, jesli w wykazie spe-
galizagjiz sesji wiosennej 2009 1. nie zosta-

fo zamieszczone czyjes nazwisko (,Panaceum”

nr3—6/2009). Prosimy o zgtoszenie tego faktu,
nazwisko takiej 0soby podamy w uzupefnieniu
do list zamieszczonych wezeshie.

Listy lekarzy publikujemy zgodnie z biezacymi informacjami przekazanymi nam przez Centrum Egzamindw
Medycznych oraz Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego — Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych w todzi.
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podejmowaniu si¢ wykonywania zbyt trud-
nych zabiegéw.

Kolejny wyklad, urozmaicony filmami,
poprowadzony zostal przez lek. stom. Kaje
Wichrowska, asystenta w Zakladzie Prope-
deutyki i Diagnostyki Stomatologicznej UM,
a zarazem krajowego konsultanta ds. olim-
piad specjalnych oraz koordynatora projektu
opieki stomatologicznej dla 0séb niepetno-
sprawnych ,,Zdrowy Usmiech”. Wlaénie oso-
bom niepelnosprawnym prelegentka pos$wie-
cila swoje wystapienie, zachecajac studentow
do przylaczenia si¢ do akcji promocji zdrowia
wéréd oséb niepetnosprawnych w charakte-
rze wolontariuszy, tym bardziej ze w 2010 r.
Europejskie Igrzyska Olimpiad Specjalnych
odbedg si¢ w Warszawie.

Nastepny wyktad pt. ,,Czy glassjonomery
rzeczywiscie redukuja préchnice?” przed-
stawila dr n. med. Malgorzata Pluciennik,
asystent Zakladu Stomatologii Zachowawczej
UM. Prawie godzinna prelekcja zawierata
ogromng dawke informacji na temat tej gru-
py materialéw stomatologicznych, a wypo-
wiedz wzbogacona byla licznymi dygresjami.

Kolejne dwa wyklady dotyczyly en-
dodongji, ktora to tradycyjnie wzbudza
najwigksze zainteresowanie i... najwiecej
probleméw w praktyce. Wygloszone zostaly
przez pracownikéw naukowych Zaktadu
Endodoncji UM. Pierwszy prowadzony byt
przez adiunkt dr n. med. Agnieszke Zecin,
w ktérym w bardzo przystepny sposéb omo-
wione zostaly podstawowe zasady unikania
powiktan w leczeniu endodontycznym,
ze szczegolnym uwzglednieniem leczenia
kanaléw silnie zakrzywionych. Z kolei asy-
stent dr n. med. Michat K. Bednarski po-
dzielil si¢ ze stuchaczami swoja najnowsza
wiedza z zakresu leczenia endodontycznego
przy uzyciu narzedzi maszynowych systemu
Pro Taper, zdobytg na kursach w Szwajcarii.

Cze¢$¢ naukowy konferencji zakonczyta
praca starosty I'V roku stomatologii na UM
w Lodzi - Piotra Osicy na temat planowania
leczenia stomatologicznego. Dalsza, mniej
oficjalna cze$¢ odbyta sie w klubie ,,Czeko-
lada” w trakcie Hawaii Party. Wida¢ byto,
ze konferencja spelnila swoje zadania - nie
tylko by uczy¢, ale tez integrowa¢ przyszle
$rodowisko lekarskie.

Roéwniez Okregowa Izba Lekarska w Lo-
dzi miala swoj skromny udzial w organizacji
konferencji, zapewniajac catering podczas
sobotnich wyktadéw, ktére trwaly prawie
siedem godzin. Na rece gtéwnej organiza-
torki konferencji, przewodniczacej zarzadu
oddzialu 16dzkiego PTSS-u - studentki
Emilii Mazur, zostal réwniez przekazany
przez nizej podpisang okoliczno$ciowy dy-
plom gratulacyjny od prezesa ORL w Lodzi.

Gratulujemy organizatorom raz jeszcze.
Tak trzymac!

Patrycja Proc
asystent w Zakladzie Stomatologii
Wieku Rozwojowego UM w Lodzi
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Niezdrowe réznice

Od co najmniej 20 lat w Europie toczy
sie dyskusja o réwnoéci zdrowia w kon-
tek$cie jego spotecznych uwarunkowan.

O zmniejszeniu réznic spotecznych i te-
rytorialnych w stanie zdrowia populacji

w Polsce méwi jeden z o$miu celow strate-
gicznych Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015. Do kwestii zwigzanych

z réwnoscig zdrowia odnosi si¢ tez stanowi-
sko Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
z kwietnia 2009 r., pierwsze podjete w spra-
wie reformy opieki zdrowotnej przez nowy
Zarzad KLRwP, z inicjatywy przewodnicza-
cego - dr. Macieja Godyckiego-Cwirko.

Chcac poglebi¢ wspomniang dyskusje
na gruncie polskim, zwlaszcza w odniesie-
niu do réwnosci w dostepie do opieki zdro-
wotnej na podstawowym poziomie, Uni-
wersytet Medyczny w Lodzi zorganizowal
w dniach 7-8 maja seminarium pt. Social
pattern of access to health care: the primary
care perspective (,Spoteczny rozktad do-
stepu do opieki zdrowotnej z perspektywy
POZ”). Pomysl organizacji seminarium
powstal w Zakladzie Medycyny Rodzin-
nej i Medycyny Spotecznoéci Lokalnych
UM, ktérym kieruje od 2005 r. dr M. Go-
dycki-Cwirko, a sfinalizowany zostat przy
wspolpracy z Norwegian University of
Science and Technology w Trondheim oraz
WHO Collaborating Centre for Policy Rese-
arch on Social Determinants of Health przy
uniwersytecie w Liverpool.

Migdzynarodowe, anglojezyczne semi-
narium ekspertéw w tej dziedzinie z Nor-
wegii, Wielkiej Brytanii i Polski odbyto
sie w malej sali obrad Urzedu Miasta Lo-
dzi, a wzielo w nim udzial okoto 40 oséb.
Uczestnikami spotkania, poza pracowni-
kami naukowymi 16dzkiego UM oraz prof.
Margaret Whitehead z Liverpool i Steinara
Westina z Trondheim, byli réwniez m.in.
dyrektor Biura WHO w Warszawie — Pau-
lina Miskiewicz, a takze goscie z Minister-

stwa Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych oraz Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce.

Eksperci, podsumowujac w kilku zda-
niach stan zdrowia Polakow, stwierdzili,
ze na tle krajow Europy plasujemy sie gdzie$
posrodku. Niepokojace jest natomiast duze
zréznicowanie tego stanu wséréd miesz-
kancéw poszczegélnych rejonéw naszego
kraju. Dla Lodzi cecha najbardziej charak-
terystyczng jest najkrotsza $rednia przezy-
walno$¢. Dr M. Godycki-Cwirko w trakcie
dyskusji wyrazit zainteresowanie nowym
kierunkiem badan: w jaki sposéb organi-
zacja systemu ochrony zdrowia warunkuje
stan zdrowia ludnosci. Obecnie brak jest
danych na ten temat. Zwrdcit tez uwage
na przydatno$¢ w badaniach nad uwarun-
kowaniami zdrowia populacji modelu,
proponowanego przez prof. M. Whitehead,
w ktérym punktem wyjscia jest gospodar-
stwo domowe.

(adr)

Seminarium zostalo zorganizowane w ra-
mach projektu dofinansowanego ze $rodkéw
Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Mtodzi rodzinni w Lodzi

Wzorem lat ubiegltych, w dniach
8-9 maja 2009 r., zorganizowana zostata
przez I Zaktad Medycyny Rodzinnej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi oraz Stu-
denckie Towarzystwo Naukowe przy tym
Zakladzie - IIT Miedzynarodowa Konferen-
cja Studentéw Medycyny i Mlodych Lekarzy
nt. Medycyny Rodzinnej (3 International
Conference of Medical Students and Junior
Doctors on Family Medicine). Wiodacym
tematem spotkania mtodych medykéw byty
postepy medycyny rodzinnej w jej miedzy-
narodowym kontekscie.

Na zaproszenie dr. hab. n. med. Przemy-
stawa Kardasa, kierownika wspomnianego

zakladu UM, na konferencje przybyli $wia-
towej stawy eksperci od ekonomiki i organi-
zacji zdrowia. Goéciem specjalnym byl prof.
Ronald Steingard z University of Massachu-
sets w USA, ktéry wyglosit wyklad na temat
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Stanach Zjednoczonych i méwit o ko-
niecznosci jego zreformowania, odnoszac
sie do propozycji zgtoszonych przez nowego
prezydenta USA - Baraka Obame.

Szersza relacje z konferencji oraz wy-
wiad z prof. R. Steingardem zamiescimy
w ,Panaceum” nr 7-8/2009.

(ns)
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Portrety niepospolitych medykéw

Zygmunt Tenenbaum

Byl cztowiekiem nieprzeci¢tnym. Nie
tylko z racji zawodu, ktéry uprawiat zna-
komicie przez cale Zycie, ale i z powodu
wszechstronnych zainteresowan oraz spo-
tecznikowskiej pasji. Do tego potrafil broni¢
swojego zdania, co w tamtych latach wyma-
galo nie byle jakiej odwagi.

Urodzit sie w 1892 r., w Piotrkowie Try-
bunalskim, w wielodzietnej rodzinie (miat
trzech braci i siostre). Ojciec prawdopodob-
nie pracowal w majatku w podpiotrkowskiej
Woli Krzysztoporskiej, matka za$ zajmowa-
ta si¢ wychowywaniem dzieci. Po ukoncze-
niu piotrkowskiego gimnazjum ,,Chrobre-
go”, Zygmunt wyjechal na studia medyczne
do Krakowa. Po powrocie do Piotrkowa,
przez caly okres miedzywojenny byl jedy-
nym w mie$cie laryngologiem. Ceniono go
za wiedze i bezinteresowna pomoc niesiong
ludziom.

Z tego okresu pochodzi dowcipny wier-

szyk zachowany wsrdd rodzinnych pamiatek:

Zawsze wesét i pogodny
On sekretu nie szanuje
Nosi zwykle krawat modny
Choé w antykach sig lubuje

Na migdatkach zna si¢ Swietnie
I setkami je usuwa

W nosie dlubie réwniez chetnie
No i w brydza gra namietnie

Gdy wybuchta wojna, jak tysiace Zy-
dow trybunalskiego grodu trafit do piotr-
kowskiego getta — pierwszego na ziemiach
polskich i w Europie. Z tego piekla urato-
wany zostal niemal cudem przez Polakéw.
Przez jakis$ czas przebywal w Warszawie,
po powstaniu powrécil w okolice Piotrko-
wa i ukrywatl sie u polskiej rodziny miesz-
kajacej w Makolicach, niedaleko Woli
Krzysztoporskiej. Po wojnie znéw znalazt

sie w Piotrkowie i zamieszkal w kamienicy
w al. 3 Maja, niedaleko szpitala, w ktorym
pracowal i gdzie poznal swoja przyszla zone.
W tym okazatym reprezentacyjnym domu
przez jaki$ czas mieszkala takze jego siostra,
ktéra szczesliwie powrdcila z dalekiej Rosji.

Praca pochlaniala go niemal calkowicie,
ale znajdowal tez czas na pasje i prace spo-
feczna. Jego mieszkanie wypelnione bylo bi-
belotami i starymi obrazami, jako ze kochat
sztuke i lubit si¢ otacza¢ pieknymi przed-
miotami. Przed wojng organizowal nawet
plenery dla artystow. Gdy w latach sze$¢-
dziesigtych ruszyla odbudowa piotrkowskiej
synagogi, zniszczonej niemal catkowicie
przez hitlerowcéw, sledzit postep robét i stu-
2yl pomoca przy rozwigzywaniu licznych
probleméw technicznych. Nie mogto wiec
zabrakna¢ Doktora takze wtedy, gdy w kon-
cu 1967 r. w pigknie odbudowanych murach
otwierano miejska ksigznice, 6w ,,patac
ksiazki”, jak méwiono o tej placowce.

Wkrétce nadeszly jednak trudne czasy
dla doktora Tenenbauma. Na fali syjoni-
stycznej nagonki z 1968 r. usilowano go
zmusi¢ do wyjazdu z Polski i opuszczenia
ukochanego Piotrkowa. Powiedzial stanow-
czo: nie! - Stwierdzil, Ze jest Polakiem i nie
wyjedzie z Polski. Wyrzucano go na site
i przez dtugi czas mial sporo klopotéw
ze strony Stuzby Bezpieczenistwa — wspomi-
na Wiadyslaw Hartman, honorowy prezes
Towarzystwa Przyjaciot Piotrkowa Trybu-
nalskiego.

Jakby na przekor temu, co dzialo sie
wokol, Doktor zasiadt do spisywania swoich
wspomnien i uwieczniania atmosfery daw-
nego Piotrkowa, w ktérym ludnos¢ zydow-
ska, szczegolnie ta jej najbiedniejsza czes¢,
nadawala miastu niepowtarzalny koloryt.

Z sympatia opisywal nawet zlodziejaszkow
i pijuséw. Odmalowujac skomplikowane
narodowe problemy Piotrkowa przeto-

Zdjecia archiwalne ze zbioréw rodziny Tenenbauméw
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mu XIX i XX wieku, ciepto odnosit sie tez
do Rosjan zyjacych w trybunalskim grodzie.

Te wspaniate gawedy za sprawg red.
Jerzego Kisson-Jaszczynskiego zaczety sie
wkrotce ukazywac sie na famach éwczesnej
»Gazety Ziemi Piotrkowskiej”. Natych-
miast wywolaly zywa reakcje czytelnikow,
zachwyconych barwnym jezykiem i gawe-
dziarskim stylem autora, a przede wszyst-
kim przypomnieniem Piotrkowa, ktérego
juz nie ma. Sedziwy Doktor nie doczekat sie
jednak wydania ksigzkowego swoich wspo-
mnien, za to z wyrazami sympatii spotykat
sie niemal na kazdym kroku, szczegélnie
podczas spotkan autorskich.

Zmarl 1 sierpnia 1972 r. i spoczat na Sta-
rym Cmentarzu w Piotrkowie, w tym sa-
mym grobie, w ktérym pochowano takze
jego malzonke Marie z d. Marczak. Stan wo-
jenny i pdzniejsze zawieruchy dziejowe nie
sprzyjaly Jego spusciznie. Nie na wiele zdaty
sie zabiegi brata Z. Tenenbauma - Leona
Tyszki z Londynu, ktéry chcial wyda¢ dru-
kiem piotrkowskie wspomnienia. ,Gawedy
o dawnym Piotrkowie” wydane zostaly
dopiero na poczatku lat dziewig¢édziesiatych
i wciaz wzbudzaja takie samo zainteresowa-
nie jak wtedy, gdy po raz pierwszy pojawily
sie na famach prasy.

Jak przystalo na spotecznika i mito$ni-
ka sztuki, sporo swoich ,,skarbéw” Doktor
ofiarowal miastu. W ten sposob wzbogacilo
si¢ ono m.in. o rysunki Nikifora, a takze
oryginalne stylowe meble. W pamieci wielu
starszych piotrkowian pozostata energiczna
posta¢ Z. Tenenbauma, uwijajacego sie jak
w ukropie w szpitalu przy ul. Roosevelta.

- Byt wspanialym lekarzem, znajacym wy-
$mienicie swoj fach i bardzo cieplo traktuja-
cym swoich pacjentéw — wspomina piotrko-
wianin Zenon Bartczak.

Doktor Zenon Tenenbaum nie doczekat
sie dotad ani wlasnej ulicy w miescie, ktdre-
mu pozostal wierny do $mierci, ani cho¢by
skromnej tablicy pamigtkowej. Moze $rodo-
wisko lekarskie Piotrkowa naprawi to prze-
oczenie...

Ryszard Poradowski
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www.umed.lodz.pl/noworodki
Zmniejszenie w ciggu trzech najblizszych lat
umieralno$ci noworodkéw oraz okotoporodowych
powikfan u dzieci to cel projektu realizowanego
w wojewodztwie todzkim z wykorzystaniem
funduszy z Mechanizmu Finansowego EOG.

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

O postepach w realizacji projektu opowiada jego

koordynator prof. Andrzej Piotrowski —

kierownik Klinicznego Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii |l Katedry Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Jaki jest cel realizacji projektu?

Prof. Andrzej Piotrowski: Celem projektu

jest poprawa wyszkolenia lekarzy, pielegniarek

i potoznych w udzielaniu pierwszej pomocy

noworodkom i niemowletom, ktére znajduja sie
w stanie zagrozenia zycia. Ma to si¢ przetozy¢ nie
tylko na zmniejszenie umieralnosci noworodkow,

poniewaz obecnie jest ona niska i wynosi

od dawna ponizej 10 promili, ale przede wszystkim

na zapobieganie ewentualnym powiklaniom

zwigzanym z niedotlenieniem mézgu w okresie

okoloporodowym.

Zeby zmniejszy¢ ryzyko powiktan nalezy szybciej

i sprawniej prowadzi¢ zabiegi reanimacyjne,

resuscytacje noworodkéw w stanie zagrozenia
zycia. Wiedza, jak to robi¢, wéréd kadry medycznej
jest ciggle niewystarczajaca nie tylko w naszym

wojewodztwie, ale i w calej Polsce.

Do kogo skierowany jest projekt?

Projekt jest w pierwszej fazie realizacji.
Przeprowadzone zostaly szkolenia oraz zakupiono
sprzet do nauki resuscytacji, co dalej?

Prof. A.P.: Przeprowadzilismy dwudniowe szkolenia
z udzialem krajowych ekspertow dla lekarzy,
pielegniarek i potoznych. Przekazalismy réwniez
koordynatorom z kazdego szpitala sprzet do nauki
resuscytacji. Kazdy pracownik ze szpitala, w ktéorym
odbywaja si¢ porody, moze na terenie swojej
placowki znalez¢ osobe, ktdra w naszym szkoleniu
brata udziat i ktéra jest zobowigzana przeprowadzi¢
wewnetrzne szkolenie. Model ten ma doprowadzi¢
do sytuacji, w ktorej wiedza i umiejetnosci
przekazane w ramach projektu beda powszechnie
dostepne. Oczywiscie, zasada ta wymaga duzej
dyscypliny od nas realizatoréw projektu, ale przede
wszystkim od szpitalnych koordynatoréw, ktorzy
zobowigzali si¢ przekazywaé wiedzg¢ swoim kolegom
i kolezankom. Nad procesem tym czuwac beda
realizatorzy projektu wlacznie ze mna, a takze
konsultant wojewddzki ds. neonatologii doc. dr hab.
med. Ewa Gulczynska. Kolejnym etapem jest zakup
sprzetu monitorujacego oraz respiratorow. Nastepne
szkolenia (przypominajace) odbeda si¢ jesienia.

Liczymy, ze wspdlnymi sitami uda nam sig
przyczyni¢ do poprawy opieki nad noworodkiem
w wojewodztwie 16dzkim.

Prof. A.P.: Projekt skierowany jest do pracownikéw
medycznych wszystkich szpitali, w ktorych rodza
sie noworodki, czyli do 25 szpitali wojewddztwa
tédzkiego. W projekcie przewidziane jest szkolenie
lekarzy, pielegniarek i poloznych pracujacych

w oddziatach neonatologicznych.

Oczywiscie, nie jesteSmy w stanie przeszkoli¢
wszystkich. W kazdym szpitalu jest zespo6t oséb
pracujacych stale, ale réwniez pracownikow
odbywajacych dyzury. Projekt jest skierowany
przede wszystkim do tych oséb, ktdre sg obecne przy
porodzie oraz do tych, ktére zajmuja si¢ dzieckiem
w kolejnych dobach jego zycia. Projekt skierowany
jest rowniez do anestezjologéw, ktorzy udzielajg
pomocy w porodach zabiegowych i wysokiego
ryzyka. Wiedza, ktdra zostanie przekazana dotyczy
specyficznego pacjenta, jakim jest noworodek,
wymagajacego innego niz dorosty pacjent
postepowania. Szkolenia majg poglebi¢ wiedze

nt. resuscytacji dzieci i noworodkéw.

+Wsparcie udzielone przez
Islandie, Liechtenstein
e e a i Norwegie poprzez
dofinansowanie ze $rodkow
Mechanizmu Finansowego
r a n S Europejskiego Obszaru
Gospodarczego oraz

Ministerstwo Zdrowia.”

Auemorosuods L1y

iceland liechtenstein norway

Biuro projektu: Poprawa opieki nad noworodkiem w wojewo6dztwie t6dzkim,
Uniwersytet Medyczny w todzi, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej w t.odzi, Oddziat Kliniczny

strona internetowa projektu:

www.umed.lodz.pl/noworodki

Intensywnej Terapii i Anestezjologii, ul. Sporna 36/50, 91-738 £.6dz, tel. 042 6177740,
zastepca koordynatora projektu lek. med. Wojceich Fendler, tel. kom 691 705 646, e-mail: fendler.wojciech@gmail.com
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Poprzednio poruszylam trzy problemy
i dzi$ tez bedzie ich tyle samo, bo wiecej sie
nie pomiesci, cho¢ jest tez mndstwo innych,
réwnie waznych. Do ich wspdlnego rozwa-
zania zapraszam te osoby, ktore zechca dzie-
li¢ ze mna pewne niepraktyczne zatroskanie
i obawe o to, co dzieje si¢ wokdt nas i czego
nie aprobujemy.

Taka zespolowa refleksja nad przemia-
nami, czesto kwalifikowanymi jako konse-
kwencja i cena postgpu — wprawdzie niczego
doraznie nie zmieni ani ,,od reki” nie napra-
wi, ale moze pomé6c w uswiadamianiu sobie
iinnym, ze jednak mozemy mie¢ wptyw
na to lub owo. Jesli na przyktad upadku
dobrych obyczajoéw, obnizeniu wrazliwo-
$ci czy zaniku moralnosci (w przeréznych
jej wymiarach) nie uznamy za jakis dopust
bozy, czyli nieuchronnos¢, to weiaz jeszcze
sa szanse na odzyskanie przynajmniej cze-
$ci naszych ,,dobr utraconych”. Warto o nie
zabiega¢, majac $wiadomos¢, ze sifa tkwi
w jednosci przekonan, a skutek bedzie za-
lezal od mozliwie szybko podejmowanych,
zbiorowych dziatan.

Nie zalujmy wiec wlasnego, nieraz
istotnie cennego czasu, ktory poswiecimy
na tego typu rozmysélania czy debaty. Daw-
niej nie wydawalo sie to az tak trudne, jak
obecnie, gdy zycie nabiera coraz wigkszego
przys$pieszenia, a prawie kazdy zabiega jedy-
nie o swoje dobro, natomiast cudze klopoty
raczej go nie interesuja. Rosna zalegtoéci
nader trudne do odrobienia po latach zanie-
dban. Dlatego powinni$my umie¢ warto-
$ciowad, sensownie przewidywac, a nieraz
tez przystana¢ w tym naszym morderczym
biegu, aby przez moment podumac ,nad
zmienno$cia §wiata tego”. I nade wszystko
wierzy¢, ze my$lenie ma przyszto$¢. Bo ma!

Problem nr 4

Chcialabym tu nawigza¢ do problemu
2.z poprzedniej cze¢sci rozwazan nad spo-
feczno-kulturowym ,,zjawiskiem”, jakim jest
brak/zanik odpowiedzialno$ci oraz przera-
zajacy egoizm. Nie chodzi wylacznie o ludzi
starych, ktorych najchetniej si¢ po prostu
»skreéla”, ale réwniez o mlodych, a zwlasz-
cza o dzieci. One tez bywajg traktowane
jak zbedny balast lub Zyciowe utrudnienie
i wtedy zdarza sie, ze rodzice nie tylko je
zaniedbujg, porzucajg, lecz nawet zabijajg.
Trudno to poja¢, ale niestety, coraz czeéciej
tak si¢ dzieje.

Jednocze$nie obserwujmy, jak niektore
rodziny otaczajg swoje potomstwo przesad-
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ng troskliwoscig oraz szkodliwg nadopie-
kunczoscia. Z tego rodzi si¢ przekonanie
samych ,latoroéli”, ze to one sa najwazniej-
sze, wiec wszystko musi by¢ wylacznie im
podporzadkowane; taka pewno$¢ ksztattuje
pdziniejsze zachowania mlodziezy. Wi-

da¢ gotym okiem, jak nieustannie narasta
przemoc w szkotach - nie tylko wzgledem
rowie$nikow, ale i starszych, nawet wobec
dos¢ bezradnych nauczycieli, ktérzy nie
potrafia egzekwowac swych praw, a musza
respektowaé przywileje uczniow.

Podobnie bywa w stuzbie (!) zdrowia,
gdzie pacjenci majg zagwarantowane prawa,
natomiast medycy w wigkszosci - jedynie
obowigzki. Oczywiscie, zaréwno tu, jak
itam czgsto mozna zauwazy¢ rozmaite
»odwrotnosci”, czyli po prostu patologie
w zawodzie, jednak to juz jest rozwazanie
na inny raz.

Problem nr 5

Gdyby ludzie wyksztalceni, inteligentni,
nawet tzw. zyciowo madrzy, czesciej po-
stugiwali sie mysleniem oraz wyobraznig,
to z pewnoscig unikneliby przykrych, a nie-
raz tragicznych nastepstw swego niemy-
Slenia. Jesli, przewidujac mozliwe lub nie-
uniknione konsekwencje, nie postepowaliby
w sposéb ryzykancko-zyczeniowy (bo a nuz
sie uda) i umieli ponosi¢ odpowiedzialnos¢
za podejmowane decyzje lub czyny, to cho¢-
by rezygnujac z prowadzenia pojazdow
po alkoholu, uchroniliby siebie i innych
od nieszczes$¢, jakich wcigz tyle si¢ zdarza.
Wypadki drogowe ,,po pijaku” to zaledwie
jeden z jakze licznych przykladéw nieod-
powiedzialnego, okrutnie lekkomyslnego
dzialania sprawcéw; ale powiedzmy, ze pi-
jany nie myséli logicznie, wigc nie potrafi
tez przewidywac. Jednak gdy czlek catkiem
trzezwy i - zda sie - inteligentny, $wiadomie
popelnia przestepstwo, to co?

Jak na przyktad zrozumie¢ i jak uspra-
wiedliwi¢ naciagaczy, ztodziei, tapéwkarzy,
niekiedy nawet znakomicie sytuowanych,
ktérzy za pienigdze zrobig wszystko, ryzy-
kujac ztamanie kariery, niszczenie swej do-
tychczas dobrej opinii, narazenie na wstyd
siebie i bliskich podczas proceséw sado-
wych? Przeciez to si¢ nie oplaca, a jednak...
takich glupich ludzi jest coraz wigcej. Oni
po prostu nie umiejg korzystaé z niezbednej
wyobrazni i - podobnie jak ci, ktorzy ska-
cza do wody ,,na gléwke” bez upewnienia
sie, czy tam nie jest za ptytko — zwykle tez
konczg kalectwem. Wciaz jednak pozostaje

zagadka, dlaczego tylu innych nie wycia-
ga z tego zadnych wnioskéw, nie korzysta
z nauk i lekcewazy przestrogi?

Problemnré6

Co sie stalo z polskga mentalnoscia, gdzie
sie podziali ludzie naprawde dobrze wycho-
wani, szlachetni, uczciwi, po prostu porzad-
ni? Czyzby dawng elegancje i kulture obycia
skutecznie zastapilo poczucie sity i bezkar-
nosci? Gdzie szukac niegdysiejszej oglady,
gdzie si¢ podziala skromno$¢, grzecznoéé
oraz wrodzona delikatno$¢ rodakéw? Czy
takie pojecia s3 w ogole jeszcze zrozumiale
dla wspolczesnych, ktérzy wytworzyli w so-
bie i ugruntowali przekonanie o wlasnej
wartosci (jakze czesto bez pokrycia).

Starsi zapewne pamietajg, ze stowa prosze,
dzigkuje, przepraszam, kiedys byly na po-
rzadku dziennym i uzywania ich nikt nie
uwazal za ujme. Przeciwnie: je$li kto$ kogo$
niechcacy popchnal, potracil, nadepnat,

to natychmiast, wprost odruchowo przepra-
szal, ttumaczac, ze nie chcial, ze mu przykro
lub tp. A teraz? Teraz to wcigz kto$ od ko-
go$ zada przeprosin, a tamten broni si¢ jak
moze, nawet przed sadem. Czesto wyglada
to tak niepowaznie, Ze az zdumiewa, jednak
chyba nie da sie¢ temu obyczajowi zaradzi¢,
bo co$ sie ludziskom poprzestawiato w oce-
nie tzw. wartosci. Ostatnio ten jest wart wie-
cej, ktory okaze sie bardziej pewny swego,
nieustepliwy, bezwzgledny, nieraz najzwy-
czajniej chamski.

Préby zadziatania dobrym przykiadem
lub zawstydzaniem nic nie dajg. Wiem to,
bo sama doswiadczytam. Gdy zostatam ude-
rzona jaka$ duza teczka, ktérg wymachiwat
przechodzacy obok mnie mlody czlowiek,
odwroécitam si¢ i powiedzialam: ,,Przepra-
szam, Ze pana potracitam”, na co on z iro-
nicznym usmieszkiem odpart: ,,Nie szko-
dzi”. I pewnie poczut si¢ dumny ze swej
blyskotliwej riposty. Przywalit czepliwej
babie? No, to na przysztoéé bedzie miata
nauczke. Moze tak, a moze nie...

W kazdym razie bede wdzigczna Sza-
nownym Czytelnikom za wszelkie opinie,
sygnaly, rady i oceny naszej sytuacji oraz
propozycje na teraz i na przysztosc.

Barbara Szeffer-Marcinkowska
e-mail: bsm3@tlen.pl
tel. 042 686 28 10

£6dz, 22 maja 2009 r.
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Podziekowania

Dyrekcja, Rada Pedagogiczna, rodzice i dzieci z Miejskiego
Przedszkola nr 13 im. Bajkowe Przedszkole w Zgierzu przy ul. Sto-
wackiego skladaja serdeczne podzigkowania Pani stomatolog
Annie Kosmowskiej za Zyczliwos¢ i bezinteresowne wlaczenie
sie w realizacj¢ programu zdrowotnego ,,W zdrowym ciele zdro-
wy duch”. Pani Doktor bezplatnie po raz kolejny przeprowadzita
wéréd naszych wychowankéw przeglad zebow i ich fluoryzacje.

Dziekujemy za okazane serce
- spotecznos¢ Miejskiego Przedszkola nr 13 w Zgierzu

Najszlachetniejszy wsréd ludzkiego ttumu jest ten,
kto oprécz swoich cudze tzy rozumie.

Pragniemy bardzo goraco podzigkowa¢ wszystkim Lekarzom,
Pielegniarkom i Osobom, ktdre opiekowaly si¢ nasza droga Kole-
zanka — Alg Zelga przez wiele miesiecy walki ze $miertelna choro-
ba. Za profesjonalna, troskliwa i zyczliwg opieke medyczna, oka-
zane serce, wspolczucie, cierpliwos$¢ i wyrozumialo$¢ szczegdlne
stowa wdziecznosci wyrazamy dr. n. med. Wlodzimierzowi Dlu-
zynskiemu, dr. n. med. Krzysztofowi Tyborowi, dr. Babakowi
Shariati, dr n. med. Marii Blasinskiej-Morawiec, dr Ewie Kalin-
ce-Warzocha, dr. n. med. Janowi Mlodkowskiemu, dr. Januariu-
szowi Kaczmarkowi i dr. Stawomirowi Nadelowi. Dzigkujemy
takze bardzo goraco wielu nie wymienionym z nazwiska — wszyst-
kim Tym, ktérzy wspierali naszg Ale w trudnych chwilach.

Serdecznie dzigkujemy
- kolezanki i koledzy z Biura OIL w Lodzi

Pragne zlozy¢ serdeczne podzigkowanie dla Pana prof. dr. hab.
med. Jarostawa Drozdza z Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go nr 3 im. dr. Seweryna Sterlinga w Lodzi - Kliniki Kardiologii
I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycz-
nego za szybkie i prawidlowe zdiagnozowanie bardzo cigzkiego
schorzenia serca, otoczenie serdeczng opieka podczas hospitaliza-
¢ji, jak i poszpitalna. Postawienie trafnej diagnozy oraz zastoso-
wanie odpowiedniego leczenia, a takze szybkie przekazanie mnie
do Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu celem wykonania
skomplikowanego zabiegu kardiochirurgicznego uwazam za wiel-
ki sukces ww. Kliniki. Dzigki temu oraz po dalszej rehabilitacji
kardiologicznej mam nadziej¢ na powré6t do normalnego zycia.

Za pomy$lny przebieg wykonanego zabiegu, prawidlowe lecze-
nie i dobre rokowania winnam Szanownym Kolegom dozgonng
wdzigczno$¢. Chwata 16dzkim i polskim kardiologom i kardiochi-
rurgom.
Z wyrazami wdziecznosci
- Aleksandra Przemegcka, specjalista choréb dzieciecych.

Za poérednictwem kancelarii wojewody tédzkiego - Jolanty
Chelminskiej trafit do Biura OIL i ,Panaceum” list nastepujacej
tresci:

Dyrekcja, Rada Rodzicéw, Rada Pedagogiczna oraz Samorzgd
Uczniowski Publicznego Gimnazjum nr 3 im. Wilodzimierza Pu-
chalskiego w Belchatowie pragng ztozy¢ za Pani posrednictwem
podziekowanie doktorowi Cezaremu Wieczorkowi - dyrektorowi
Z0Z ,,MEGAMED?” Sp. z 0.0. w Belchatowie za trud wlozony w le-
czenie Marii Kowalczyk - wicedyrektor naszej szkoty. Pan Doktor
wykazat si¢ nie tylko profesjonalizmem, ale takze ogromnym za-
angazowaniem, ktére wykraczalo poza sztywne ramy lekarskich
obowigzkéw. Obserwowalismy podejmowane przez Niego wysitki
zmierzajqgce do jak najszybszego zdiagnozowania problemu i roz-
poczecia terapii. Dzigki Jego Zyczliwosci i panujgcej w podleglej mu
placéwee serdecznej atmosferze pacjentka tatwiej znosita bardzo
trudne dla niej chwile. W powszechnie panujgcej spotecznej opi-

nii trudno dzis znalez¢ lekarza, ktéry z sercem oraz poswigceniem
wspieratby pacjentéw zarowno pod wzgledem medycznym, jak
i relacji miedzyludzkich, a doktor Cezary Wieczorek niewgtpliwie
do takich nalezy. Doceniajgc profesjonalizm, trud, oddanie, zycz-
liwo$¢ i troskliwg opieke, jakqg zostata otoczona nasza kolezanka,
serdecznie dzigkujemy.
Z wyrazami szacunku
- spolecznos¢ Publicznego Gimnazjum nr 3 w Befchatowie

Moj maz - Zbigniew Ungier ciezko zachorowal, zdiagnozo-
wano u niego raka przewodu zdlciowego. Sytuacja stala sie bez-
nadziejna, a rokowania byly tragiczne. 64-letni mezczyzna gast
w oczach. Prof. dr hab. n. med. Janusz Strzelczyk podjat desperac-
ka decyzje ratowania zycia mojego meza, przystepujac do bardzo
trudnej operacji. Niestety, nie udalo sie. Mimo wszystko jestem
bardzo wdzieczna Panu Profesorowi za podjecie sie tak trudnego
zadania. Prof. Janusz Strzelczyk jest wspanialym lekarzem, ale
przede wszystkim cudownym czlowiekiem. Gdy inni lekarze ,,po-
stawili krzyzyk” na moim mezu, Pan Profesor walczyl do konca,
wspieral rodzing pacjenta. Taka postawa — godna nasladowania
jest jednocze$nie wspanialym przykladem dla jego studentéw oraz
innych lekarzy. Serdecznie dzigkuje Panu Profesorowi za te chwile
nadziei, ktére miaty dla mnie ogromne znaczenie.

Z wyrazami glebokiego szacunku
- Anna Ungier

Serdeczne podziekowania dla wspaniatego doktora, przyja-
ciela sportowcow — Marka Krochmalskiego, a takze dla doktora
Jacka Magnuszewskiego oraz calego personelu NZOZ ,,Medi-
cal Magnus” w Lodzi za przeprowadzong operacje piety. Jestem
jednym z najstarszych sportowcéw w Polsce podnoszacych cie-
zary. Mam 66 lat i aktualny tytul Mistrza Polski oraz IV miejsce
na $wiecie w trojboju sitowym. Dzigki Doktorowi bede mogt dalej
uprawiac sport i cieszy¢ si¢ zyciem do 100 lat, czego wszystkim
zycze. Doktor Krochmalski operuje najwieksze gwiazdy polskiego
sportu, ale nie zapomina réwniez o sportowcach weteranach - za
co mu jeszcze raz serdecznie dziekuje.

Z wyrazami szacunku i sportowym pozdrowieniem
- weteran sportowiec Mirostaw Orfowski

Pragne podziekowa¢ lekarzom i calemu personelowi me-
dycznemu za opieke i profesjonalng pomoc podczas mojego
pobytu w grudniu 2008 r. na Oddziale Chirurgii Czaszko-
wo-Szczgkowo-Twarzowej i Onkologicznej USK nr 1 im. N. Bar-
lickiego w Lodzi, ktérego ordynatorem jest prof. dr hab. med.
Piotr Arkuszewski. Sfowa podzigkowania za leczenie kieruje
takze do mlodych lekarzy: Dagmary Jezewskiej-Woret i Pawla
Milnera z Instytutu Stomatologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego nr 6 w Lodzi, gdzie zajmowano si¢ mna jak w prywatnej
klinice.

Wszystkim z calego serca goraco dziekuje
- Z. Nawrot

Z radoécig sktadam gorace podzigkowania Panu dr. n. med.
Andrzejowi Bissingerowi, kardiologowi z SP ZOZ Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego nr 2 im. WAM za przeprowadzo-
ny zabieg i dang ,,druga szanse¢” dla mojego serca, z wyrazami
wdziecznosci

pacjentka Alicja Helena Chrzanowska
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Il Miedzynarodowa Wystawa Sztuki Lekarzy na Wegrzech

O sztuce przy muzyce

I... Winie

Druga z kolej Migdzynarodowa Wysta-
wa Sztuki Lekarzy odbyla sie 2 maja 2009 r.,
podobnie jak ubiegloroczna - na Wegrzech,
tym razem jednak w przepigknym Tokaju,
»0jczyznie” stynnego na caly §wiat wina.
Na wystawie ponownie zaakcentowaty swoja
obecnos¢ polskie malarki - lekarki z Lodzi,
zaproszone kilka miesiecy wcze$niej bezpo-
$rednio przez jej organizatora, doktora An-
drasa Palotasa (fot. ponizej — drugi od lewej)
oraz Wegierski Samorzad Lekarski.

Dzieta kolezanek i kolegéw nie tylko
z kraju gospodarzy, lecz takze z Austrii,
Niemiec, Czech, Stowacji, Wloch, Polski,
a nawet z... Egiptu eksponowane byly w za-
adoptowanej do tego celu starej cerkwi,
co tworzyto szczegodlng dla tego artystyczne-
go wydarzenia atmosfere tajemnicy i powa-
gi. Prezentowano owoce pracy medykéw —
malarzy i rzezbiarzy, nie zabraklo szkicéw,
fotografii, metaloplastyki, ceramiki, a nawet

rekodzieta. Zdecydowanie jednak domino-
waly wykonane w rozmaity sposéb piotna,
w tym w technice olejnej i akwareli.

Posréd kilkudziesieciu prac wyraznie
zwracaly uwage dojrzaloécig i wysokim
poziomem obrazy polskich lekarek: doktor
Jolanty Kaflinskiej-Wasiak i doktor Matgo-
rzaty Majewskiej-Kawinskiej, znanych i na-
gradzanych na wernisazach organizowanych
przez Okregowa Izbe Lekarska w Lodzi.
Pierwsza z artystek udostepnita zwiedzaja-
cym poruszajacy w odbiorze tryptyk przed-
stawiajacy Cmentarz Zydowski w Lodzi oraz
rzadko zapewne widywane na Wegrzech nie
tylko z powoddw tematycznych (bo polskie),
lecz przede wszystkim... klimatycznych
(bo mrozne!) nostalgiczne pejzaze zimowe.
Druga za$ wyczarowala na pl6tnie senng
iurocza Prowansje oraz skapany w poludnio-
wym stonicu obraz zapomnianej krainy Don
Kichota w cyklu ,,La Mancha”.

Warto podkresli¢, Zze wspomniane do-
konania malarskie obu Polek spotkaty sie
z duzym zainteresowaniem i uznaniem
tak widzoéw, jak i kuratora samej wysta-
wy - doktora A. Palotasa. To on juz po raz
drugi zostal ,,ojcem chrzestnym” relacjo-
nowanej ekspozycji, poswiecil jej mndstwo
pracy i wolnego czasu, aby wszystko dopia¢
na ostatni guzik. Po mistrzowsku wrecz
opiekowat sie swoimi licznymi gos¢mi, za-
dbawszy uprzednio o odpowiednia reklame
(plakaty) i oprawe tego wydarzenia.

Po rozpoczetej koktajlem ceremonii
otwarcia wystawy (prowadzonej miejscami
dwujezycznie - po wegiersku i angielsku),
obejmujacej nie tylko przeméwienia, ale
i pokaz baletu klasycznego, odbyt si¢ krotki
koncert symfoniczny ,,na zywo”. Siggnieto
m.in. po motyw muzyczny autorstwa Mike
Oldfielda, co przy wyjatkowo dobrej akusty-
ce cerkiewnych muréw pozostawito bardzo
duze wrazenia. Sami wystawiajgcy mieli
takze mozliwo$¢ publicznego pochwalenia
si¢ zaréwno swoim artystycznym zyciory-
sem, jaki i przedstawienia osobistego credo.
Caloé¢ uswietnita degustacja wina w naj-
starszej manufakturze tego napoju, polozo-
nej w poblizu rynku, gdzie zgromadzono si¢
w olbrzymiej podziemnej sali. W skapym
o$wietleniu rozprawiano o sztuce przy mu-
zyce: zaréwno przy glosno pobrzmiewaja-
cych wesotych, §piewanych po wegiersku
(niestety!) piesniach biesiadnych, jaki i ro-
syjskiej poezji Sergiusza Jesienina, $piewanej
przy akompaniamencie gitary.

Podczas tego ostatniego spotkania wiele
mozna bylo ustysze¢ (ttumaczono na angiel-
ski!) o sposobie produkcji, przechowywaniu
i dojrzewaniu tamtejszego wina. Mozna
bylto naocznie sprawdzi¢, ze beczki tokaju
gromadzi si¢ po dzien dzisiejszy w wielo-
kilometrowych podziemnych korytarzach
wykopanych przed laty pod wzgérzami
miasta. Ten bowiem sposéb sktadowania
trunku zapewnia po pierwsze optymalng
temperature, po drugie za$ - pozwala mu
osiggna¢ wladciwy aromat i smak, by cieszy¢
podniebienia koneseréw. Ciekawe, ze wyso-
ka zawarto$¢ cukru gronowego w stodkich
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odmianach napoju, cho¢ powyzej pewnej
granicy niewyczuwalna juz dla nas, zwy-
klych zjadaczy chleba, niezmiernie wyso-
ko podnosi wartos¢ produktu i jego cene.
Do przyrzadzania najrzadszych gatunkéw
tokaju, owoce winogron selekcjonuje si¢
recznie i dodaje do nich... rodzynki!

A propos Tokaju — osadzone przepigk-
nie w zakolu Cisy, poéréd licznych wzgérz
uprawnej winoro$li miasteczko, nabralo
istotnego znaczenia od XVIw., po tureckiej
okupacji, na ten bowiem okres datuje si¢
poczatek przemystowej produkeji doskonale
w Polsce znanego i cenionego ,,wegrzyna”.
O zainteresowaniu, ktérym cieszyl si¢ juz
woéwczas caly ten region, §wiadcza edykty
krélewskie wydane w 1737 r. (pierwsze takie
na $wiecie!), prawnie chronigce marke i spo-
sOb wywarzania wina, ktdre, jak podaja kro-
nikarze, pijal m.in. nasz krél Jan Kazimierz.

Dzisiejsza natomiast, stale rosnacg po-
zycje Tokaju potwierdza obecno$¢ na liscie
Swiatowego Dziedzictwa Kultury UNESCO
od 2002 r. To senne z pozoru, skapane
w promieniach stonecznych miasteczko,
ktérego symbolem jest (a jakze!) posag
Bachusa, wzniesiony w samym centrum,
dostarcza kazdego roku 6 tys. butelek wina
na dworskie stoly krolowej Elzbiety II! Ale
to wszak nie Anglicy rozstawili sam trunek
- np. nazwe jednemu z najbardziej zna-
nych gatunkéw ,,szamorodni”, pochodzaca
od naturalnego sposobu fermentacji, nadat
przed wiekami polski kupiec. Te polskie
$§lady w stolicy przedniego trunku i inne
- np. poczerniala, okolona §wiezymi kwia-
tami kopia obrazu Matki Boskiej Czesto-
chowskiej w bocznej nawie najwigkszego
kosciota w miasteczku (by¢ moze od czasow
generata Bema?), podobnie jak kontynuacja
wspolpracy artystycznej, bedacej nie tylko
polem wymiany wzajemnych doswiadczen,
ale i nawigzywania nowych przyjazni - do-
brze wroza dalszemu rozwojowi prawdziwie
europejskich kontaktéw na plaszczyznie
samorzadow lekarskich Wegier i Polski.

Dlatego niezmiernie cieplo dzigkujemy
Panu doktorowi Andrasowi Palotasowi za
wzorowy realizacje obecnej wystawy ...
zaproszenie na kolejng, przysztoroczna!

Z naszej strony ponowili$my propozycje
przewodniczacego Klubu Lekarza 16dzkiej
OIL - doktora Andrzeja Swiesa do odwie-
dzin w Polsce i Lodzi. Wszak Polak i Wegier
to dwa bratanki!

Po wiecej szczeg6low z wystawy odsy-
fam Szanownych Czytelnikéw do krotkiej
relacji fotograficznej w obiektywie doktor
Malgorzaty Majewskiej-Kawinskiej.

I ja tam bylem, wino sobie pitem,

a co widzialem Panstwu opisalem...

Janusz Kawiriski
Fot. M. Majewska-Kawiriska
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Artystom z Warszawy, ktorzy prezentowali swoje prace w naszym Klubie Lekarza,
wreczono specjalne listy gratulacyjne podpisane przez prezesa G. Krzyzanowskiego

Wystawa z cyklu:, Nasi przyjaciele i ich twérczos¢”

Chaty polskie...

24 maja 2009 r. odbyt si¢ w tédzkim
Klubie Lekarza wernisaz wystawy prac
zaprzyjaznionych lekarzy - cztonkéw
warszawskiej Okregowej Izby Lekarskiej.
Wiasénie mineto dziewig¢ lat od pierwszego
w siedzibie OIL w Lodzi spotkania z cyklu
»Nasi przyjaciele i ich twérczo$¢”. Wiodzi-
mierz Ceranski i Stefan Welbel, bohaterowie
naszej majowej wystawy, to zaré6wno ,,go-
$cie” z Warszawy, jak i - w pewnym sensie
- »gospodarze”, jezeli przyjmiemy, Ze nasz
Klub Lekarza to wspdlny lekarski dom.

Autorzy przedstawili obrazy olej-
ne (W. Ceranski) oraz rysunki piorkiem
(S. Welbel). Wystawe cechowata zamie-
rzona jednorodno$¢ tematyczna (prace
prezentowane byly pod wspélnym tytutem
»Chaty polskie — stare i nowe, biednych
ibogatych”), a takze ekspozycyjna. W Sali
Muzycznej umieszczono na sztalugach
30 obrazéw W. Ceraniskiego, z kolei w Sali
Kominkowej znalazfo miejsce 40 rysunkow

S. Welbla. Wystawa obu twércéw z Warsza-
wy nacechowana byla tadem artystycznym,
spokojem i pewna wykwintnos$cia. Mito si¢
ja kontemplowato i podziwiato.

W. Ceranski zgromadzil na tej wysta-
wie swoje prace z lat 1995-2009, wigkszos§¢
powstata na ogélnopolskich plenerach or-
ganizowanych dla lekarzy-malarzy przez
Naczelng Izbe Lekarskg (w osobie Autora).
Prezentowane ,portrety doméw” sa ogrom-
nie malownicze. To najczgsciej chaty wiej-
skie, drewniane, ktére powoli pustoszeja
i przechodza w niebyt. Autor dostrzega je
w zakamarkach wsi, aktualnie zupelnie
inaczej zabudowywanych. Z obrazéw prze-
bija nostalgia oraz §wiadomo$¢ przemijania
i osamotnienia (na zadnym obrazie nie ma
ludzi ani §ladu ich obecnosci).

»Chaty” W. Ceranskiego podobajg mi
sie wszystkie, takze te bardziej okazale, czyli
dwory i patace, jak np. ,Lazienki” (obraz
podarowany przez Autora naszej OIL).

"
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Szczegélnie jednak te najsmutniejsze, chyla-
ce si¢ ku upadkowi: ,,Opuszczone siedlisko”
- »pozerane” przez wdzierajaca sie w puste
okna zielen, ,Ku ziemi”, czy ,Upadek” (dla
mnie jedne z najpiekniejszych prac). Wraze-
nie porywajacej za serce bliskoéci wywotaty
zagubione w zimie szalasy na ,,Chochotow-
skiej”, a takze snopki zboza w ,,Po zniwach”
(to m¢j ulubiony obraz, jedyny pogodny

w calej ekspozycji, wypelniony wrazeniem
dostatku i odpoczynku po znojnym trudzie).

W. Ceranski - chirurg, wieloletni dzia-
tacz samorzadu lekarskiego na szczeblu
warszawskiej Izby Okregowej oraz Izby Na-
czelnej, cztonek Zwigzku Polskich Artystow
Malarzy i Grafikow - maluje od trzydziestu
lat. Wystawial swe prace wielokrotnie, brat
m.in. udzial w pieciu ogélnopolskich wy-
stawach malarstwa w Klubie Lekarza. Wi-
da¢ - do pieciu razy sztuka. Obecna, szdsta
wystawa jest juz indywidualng. Artyscie
dzigkujemy.

Za to S. Welbel, warszawski psychiatra,
malujacy podobno od dziecinstwa, jak mo-
wia: ,,cichy i skromny”, zaczal swe kontakty
z16dzkim Klubem Lekarza od razu od wy-
stawy indywidualnej. Zgodnie z przyjeta
tematyka ekspozycji, pokazal w swych pra-
cach réwniez ,,chaty”, ale charakterystycz-
ne dla miejskiej zabudowy. To kamienice
- od frontu i od strony bogatego ,,krajo-
brazu” ich podwérek — warszawskiej Pragi,
a takze czynszowe domy i pofabrykanckie
palace Scheibleréw czy Geyeréw w Lodzi.
Budynki gléwnie stare, pochodzace z mi-
nionych epok, nowe wysoko$ciowce wyste-
puja tu co najwyzej jako musniete kreska tlo
(»Kontrasty ulicy Piotrkowskiej”).

O dziwo, tzw. szara L6dz bywa na ry-
sunkach S. Welbla dyskretnie kolorowa,
natomiast barwna folklorem miejskim
Praga wystepuje w tonacji czarno-szare;j.
Wadzieczni jesteSmy Arty$cie za wprowa-
dzenie w zakres swego dorobku tworczego
takze rysunkow, bedacych Jego wizja na-
szego miasta, a szczegdlnie uwiecznienie
willi przy ul. Czerwonej 3 (to drugi arty-
sta-lekarz, ktory zaprezentowal siedzibe
t6dzkiej OIL).

Na wernisaz przybylo okolo 60 0séb -
to duzo, jak na ,dziatkowa” niedziele i to,
ze autorzy sa spoza §rodowiska 16dzkiego
(zabraklo ,,znajomych krolika”). Na wszyst-
kich czekata wspaniala niespodzianka.

S. Welbel, poza ekspozycja swych prac,
zaprezentowal na klubowym pianinie wig-
zanke popularnych melodii, lacznie z wla-
snymi kompozycjami. Przez otwarte drzwi
na taras wida¢ byto wspaniale kwitnace ro-
dodendrony, wewnatrz muzyka, cichy gwar
rozmow i patrzace na nas ,,chaty”. Ot, udane
klubowe popotudnie...

Grazyna Rzepecka-Koniarek
Fot. P. Czekalski, R. Poradowski
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X Rajd Zeglarski — Mazury 2009
Jubileuszowy, z... akcentami

specjalnymi

Az trudno uwierzy¢, Ze to juz po raz
dziesigty lekarze-zeglarze, cztonkowie Klu-
bu Zeglarskiego ,,Szkwal” przy OIL w Lo-
dzi, ich rodziny i przyjaciele spotkali si¢
na Wielkich Jeziorach Mazurskich. W te-
gorocznym rejsie wziely udziat 23 jachty,

a kolejne dwa byly w tym samym czasie

na Mazurach, tylko z réznych przyczyn nie
mogly si¢ do nas przylaczy¢. Tradycyjnie,
oprocz czlonkéw todzkiej Izby, w rejsie
wziety udzial trzy zaprzyjaznione zalogi

z Czestochowy oraz zaloga czestochowsko-
krakowska. W klasie podstawowej, czyli
Sasanka Viva konkurowato 21 zaldg, kolejne
dwie - w klasie open. Ze wzgledu na jubile-
usz, zarzad Klubu postanowil, ze tegoroczne
regaty beda dwudniowe.

Pierwszego dnia akwenem rywalizacji
bylo jezioro Jagodne, nastepnego - wyscig
miat sie odby¢ na jeziorach Boczne i Niego-
cin. Piszg, ze mial si¢ odby¢, gdyz w sobote
wiat tak silny wiatr, ze ze wzgledu na bez-
pieczenstwo uczestnikow, najpierw start
zawoddw odroczono, a po kolejnej probie
- odwotano. Byla to stuszna decyzja. Do-
wodem na to jest informacja, ze tego dnia
na jeziorze Niegocin cztery jachty mialy
wywrotki, a kolejnym kilkunastu WOPR
musial udziela¢ pomocy. Z tych powodow
ostateczna klasyfikacja tegorocznych regat
to wyniki z pierwszego dnia rajdu.

Nalezy dodag, ze jak zwykle rywalizacja
byla bardzo zacigta i losy poszczegélnych
lokat wazyly sie czesto do ostatnich metréw
przed meta. Jednym z powodow takiej sy-
tuacji jest to, ze wigkszo$¢ sternikow i za-
t6g, zdajac sobie sprawe, ze nasze zawody
sg forma kolezenskiej zabawy, do rywali-
zacji podchodzi mimo wszystko niezwykle
serio i ambicjonalnie. Bez watpienia dodaje
to uroku naszym regatom, na szczgscie nie
wplywajac na przyjacielska atmosfere.

Jak juz wspomnialem, tegoroczny rejs
miat szczegélny, bo jubileuszowy charakter,
dlatego podczas wieczoru ,kapitanskiego”,
ktéry odbyt sie w sobote, oprocz tradycyj-
nego wreczenia nagréd i upominkow zwy-
ciezcom i uczestnikom regat, mialy miejsce
akcenty specjalne. Komandor naszego klubu
i niestrudzony organizator wszystkich re-
gat — Kolega Pawel Sustowski otrzymal z rgk
przewodniczacego ORL dr. Grzegorza Krzy-
zanowskiego pigkny model zaglowca oraz
nagrode dla najlepszego sternika wszystkich
regat. Swoje uznanie i sympatie dla Ko-
mandora wyrazili takze uczestnicy rejsu,
wreczajac Mu: po pierwsze - dyplom, pod-
pisany przez wszystkich zgromadzonych,

a nadajacy Komandorowi honorowy tytul

»Przyjaciela Lekarzy-Zeglarzy”, po drugie
- album z fotografiami najpi¢kniejszych

zaglowcéw $wiata, takze podpisany przez
obecnych. Dwaj uczestnicy wszystkich dzie-
sieciu edycji naszych rejséw, czyli Kolega
Sustowski oraz piszacy te stowa otrzymali
takze z rak prezesa Krzyzanowskiego piekne
grafiki o tematyce zeglarskiej.

Mimo, ze drugiego dnia planowany wy-
$cig nie odbyt sie, to czes§¢ zaldg zeglowata
po wyznaczonej dla regat trasie, zmagajac
sie z naprawde trudnymi warunkami. Przy
wieczornym ognisku nie braklo wiec tema-
téw do rozmoéw. Naturalnym ich motywem
byly oczywidcie wspomnienia z rejsow mi-
nionych. W przyjacielskim kregu, skupio-
nym wokdt ognia, do pdznej nocy nad jezio-
rem Bocznym rozbrzmiewaly szanty i inne
piosenki. Dla wiekszosci uczestnikow tego-
rocznego rejsu niezrozumiata byta nieobec-
noé¢ podczas drugiej czgsci tego uroczyste-
go wieczoru dwdch zalog, ktére — wedtug
ich relacji - przedlozyly lepsze warunki
sanitarne biwaku w Kozinie nad wspolna
biesiade z kolegami zeglarzami.

Zegnajac sie w niedziele w porcie w Gér-

kle, patrzac na opalone i u§miechniete twa-
rze, wszyscy mowili: ,,Do zobaczenia za rok
na Mazurach”.
Ryszard Golatiski
Fot. (takze na III s. oktadki):
R. Gola#iskii]. Gajdowicz

Wyniki regat - Mazury 2009

« Klasa Sasanka Viva:

I miejsce — Tadeusz Tranda (sternik)
oraz Joanna Kusowska i Pawet Tranda.

Kolejne miejsca: II - Jan Matyjaszczyk,
III - Pawel Sustowski, IV - Wojciech Ret-
kiewicz, V - Ryszard Golanski, VI - Edward
Januszkiewicz.

« Klasa open:

I miejsce — Pawet Wtodarzewski,

II miejsce - Jarostaw Wiktor.
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Mtoda para, parowozy, ptaki i... sceny z,,Pana Tadeusza”

Rozpoczecie sezonu

Tegoroczna inauguracja sezonu Moto-
cyklowego Klubu Lekarzy ,,DoctoRRiders”,
ktéry ma swa siedzibe przy OIL w Lodzi,
odbyla si¢ w dniach 24-26 kwietnia (pia-
tek-niedziela) na Ziemi Wielkopolskiej,

a konkretnie w powiecie wolsztynskim.
Baza zlotowa dla lekarzy — motocyklistow
byl osrodek wezasowy ,, Turéw” w Wieleniu
Zaobrzanskim, na terenie Przemeckiego
Parku Krajobrazowego. Jak zwykle przy
takich okazjach, zjechalo tu z catej Polski
66 motocykli, w sumie w spotkaniu uczest-
niczylo 87 0s6b (poza kierowcami motordw,
réwniez ,plecaki” oraz sympatycy).

Po powitalnym wieczorze pigtkowym,
w sobote rano lekarze na swych ,,stalo-
wych rumakach” pojechali do pobliskiego
Wolsztyna, wzbudzajac ogromne zainte-
resowanie mieszkancow tego urokliwe-
go miasteczka. Przemkneli jego ulicami
i zatrzymali si¢ na ukwieconym rynku, by
spotka¢ sie tu z burmistrzem oraz wolszty-
niakami. Atrakcja byto dla nich spotkanie
z mloda parg, ktéra nie omieszkata zrobi¢

sobie kilka §lubnych fotek na tle atrak-
cyjnych motoréw (bedzie co pokazywa¢
wnukom!). Zmeczeni motocykli$ci wprost
z rynku pojechali do odnowionej niedawno
Baszty, by posili¢ si¢ wielkopolskim jadtem
i chwile odpoczgé.

Byli zgtodniali i zmeczeni, bo wezesniej
goscili (jak chyba wszyscy odwiedzajacy
Wolsztyn) miejscowa Parowozownie. Jest
to znane muzeum starych lokomotyw paro-
wych, ktdre - co ciekawe - nadal obstuguja
planowe przejazdy pasazerskie na trasie
do Leszna i Poznania, a czasami takze skla-
dy retro i turystyczne. Znajduje si¢ tu okolo
30 sztuk tych pojazdow, czgs¢ z nich to zu-
pelnie unikatowe lokomotywy i wagony,
najcenniejszym eksponatem jest parowdz
Pm36, wyprodukowany w 1937 r. w fabryce
w Chrzanowie. W hali wystawowej mozna
tez oglada¢ przerdzne, zabytkowe urzadze-
nia i przedmioty zwigzane z historig kolei.
Po Parowozowni oprowadzat goéci znawca
tajnikow ,,pojazdow pod parg” pracownik
kolei Wiestaw Jokiel.

Lekarze — motocyklisci odwiedzili jesz-
cze miejscowo$¢ Gorsko, stynaca z Galerii
Rzezby Ptakéw i Gospodarstwa Agrotu-
rystycznego ,,Zagroda u rzezbiarza”. Jej
wlaciciel - Marian Murek od lat wycza-
rowuje z kawatkow drewna, maluje i sadza
na galeziach ptaki ,jak zywe”. Od kilku lat
rzezbi tez sceny z ,,Pana Tadeusza” wg An-
driollego, s3 to ptaskorzezby o wymiarach
200 x 170 cm. Na jedna ksiege skladaja sie
trzy obrazy. Dotychczas rzezbiarz wykonat
osiem ksiag (25 plaskorzezb). Zakonczenie
calosci zaplanowano na przyszty rok.

Po sobotnim wieczorze w zlotowej bazie
»Turéw”, ktory uptynat na rozmowach klu-
bowych i zabawie przy muzyce, w niedziel-
ny poranek trzeba si¢ bylo rozsta¢. O tym,
ze spotkanie bylo udane, $wiadcza liczne
maile kierowane do organizatoréw z po-
dzigkowaniami. I my réwniez dzigkujemy
cztonkom naszego, 16dzkiego Klubu - leka-
rzom z Wolsztyna za szczegolng atmosfere
oraz super atrakcje zlotowe: Maciejowi Woj-
ciechowskiemu, Stawomirowi Kowalskie-
mu i Przemystawowi Korycinskiemu oraz
Mariuszowi Peruckiemu z Siekowa (gmina
Przemet), a takze jego sympatykowi - Ada-
mowi Horoszemu.

Do zobaczenia w Wisniowej Gorze
na jubileuszowym V Ogoélnopolskim Moto-
cyklowym Zlocie Lekarzy ,DoctoRRiders”.

(opr. ns)

W relacji wykorzystano artykut A. Domagal-
skiej i z ,Glosu Wolsztynskiego” nr 8/2009.

Tydzien wczesniej, bo 17 kwietnia 2009 r.,
cztonkowie Motocyklowego Klubu Lekarzy
»DoctoRRiders” spotkali si¢ w miejscowosci
Poraj pod Czgstochowa. Zlot otworzyl prezez
NRL - Konstanty Radziwilt, ktéry przyznal,
ze posiada motor i niekiedy réwniez bywa
motocyklista. Nastepnego dnia wszyscy
uczestnicy spotkania w Poraju pojechali
na Jasna Gore, gdzie odbywaly sie uroczysto-
$ci ogblnopolskiego rozpoczecia tegoroczne-
g0 sezonu motorowego.

parade, ochrone.

W zgloszeniu prosze wpisaé: dane uczestnika — imie i nazwisko,
nr legitymacji, dat¢ urodzenia, adres zamieszkania, miejsce pracy,
specjalizacje, telefon i mail kontaktowy; dane motocykla — marke
i rok produkgji oraz dane osoby towarzyszacej.

Termin przyjmowania zgloszen uptywa 15 sierpnia 2009 r.
Rejestracja uczestnikéw Zlotu - 28 sierpnia 2009 r., od godziny 12.

Optata zlotowa wynosi: 150 zt - uczestnik kierowca; 100 zt - kierowca
kobieta; 100 zt - osoba towarzyszaca, tzw. plecak. Organizator zapew-
nia: wyzywienie zlotowe, wieczorne spotkania, konkursy, koncert,

W dniach 28-30 sierpnia 2009 r. w Wisniowej Gdrze k. Lodzi odbedzie si¢
V Ogolnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy ,,DoctoRRiders” 2009

Wstep na teren Zlotu tylko za zaproszeniami imiennymi!
Zgloszenia przyjmowane sg pod adresem:
OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3, 93-005 L4dz, tel. 042 683 17 91, w. 120
e-mail: doctorriders@op.pl, www.oil.lodz.pl (zaktadka: DoctoRRiders)

Rezerwacja noclegdw na stronie www.oil.lodz.pl (zakladka: DoctoR-
Riders, forum) - do 15 czerwca 2009 r. Po tym terminie rezerwacje
indywidualne tylko w recepcji Osrodka pod nr tel. 042 213 23 92.
Opfate za noclegi po rezerwacji miejsca nalezy dokona¢ na konto GOSiR
RELAKS: Bank Spétdzielczy w Andrespolu, nr 95 8781 0006 0000 0811
2000 0010, z dopiskiem DoctoRRiders (numer domku/nazwisko/adres)

Wszystkich chetnych bardzo gorgco zapraszamy!

Oplfaty zlotowej prosimy dokonywa¢ do 15 sierpnia 2009 r. na konto:
PKO BP SA I Oddzial w Lodzi, 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362,
z dopiskiem ,,Zlot motocyklowy”.

24 PANACEUM

nr 6 (144) — czerwiec 2009



Ill Rajd Konny Lekarzy im. Majora Hubala

Szlakiem zapomnianych

nekropolii

Sekcja Jezdziecka przy todzkiej OIL
dziata dopiero od kilku miesigcy, ale juz
od dwdch lat jej prezes — dr Wojciech Se-
dzicki, mieszkajacy w Zakowicach pod Lo-
dzig, organizuje lekarskie rajdy, ktére za pa-
trona przyjety legendarnego Majora Hubala.
Tegoroczna, trzecia juz wspolna wycieczka
»w siodle” lekarzy, cztonkdéw ich rodzin oraz
przyjaciot odbyta si¢ w dniach 1-3 maja br.
(sobota - niedziela) szlakiem nekropolii Zol-
nierzy poleglych w czasie I wojny §wiatowej
w ,,Operacji £6d7” z 1914 r. W walkach stra-
cifo zycie ponad 200 tys. zotnierzy trzech
armii: niemieckiej, austriackiej i rosyjskiej,
w tym wielu naszych rodakéw, ktorzy wal-
czyli po réznych stronach frontu przymuso-
wo wcieleni do wojska przez zaborcow.

Trasa rajdu przebiegala przez tereny
Nadle$nictwa Brzeziny. Start nastgpit z sa-
mego rana w sobote z o$rodka jezdzieckiego
w Mikotajowie, nalezacego do dr. Jarosta-
wa Suwalskiego, a smakowity prowiant
»ha droge” przygotowata firma Inter-Solar
z Buczka. JezdZcow tradycyjnie prowadzit
wspomniany juz dr Sedzicki, ktéry przemie-
rza te okolice nieomal codziennie w czasie
samotnych, konnych przejazdzek.

Na grobach zaptonety znicze

Przygotowania do rajdu rozpoczely sie
kilka tygodni wcze$niej, jako Ze jego orga-
nizatorzy z wlasnej inicjatywy i wlasnym
sumptem uporzadkowali rzadko odwie-
dzany cmentarz ewangelicki w Borowej,
na ktéry przeniesiono swego czasu poje-
dyncze groby zolnierzy, polegtych w wojnie
poczatkéw XX w. Podniesli dwa wiekowe
nagrobki, na ktérych zachowaly sie stare
napisy, oczyscili je z ziemi i mchu. Na cmen-
tarzu postawili duzy, ponad trzymetrowy,
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drewniany krzyz oparty na metalowej kon-
strukcji i otoczony kamiennym murkiem.
Gdy w sobote odwiedzili zapomniang ne-
kropolie, przypominajaca zdziczaty ogrod,
zapalili pod krzyzem znicze.

Znicze plonety na wszystkich cmen-
tarzach odwiedzanych przez cztonkéow
i sympatykow lekarskiej Sekcji Jezdziec-
kiej. Miedzy innymi na polozonym w lesie,
na wzniesieniu nieopodal Gatkowa Malego
cmentarzu wojennym, do niedawna catko-
wicie zdewastowanym, gdzie spoczywa 500
zolnierzy 6 dywizji syberyjskiej armii rosyj-
skiej, polegtych w bitwie pod Lodzig. Poché-
wek zorganizowali im Niemcy w mys] kon-
wencji miedzynarodowych, na pojedynczych
mogitach lezg niewielkie, kamienne postu-
menty, na ktérych wyryte sa nazwiska oraz
stopnie i przynalezno$¢ wojskowa (kilka
z napiséw jest w polskim jezyku). Posrodku
wzgorza znajduje sie kamien z wyrytym na-
pisem, upamietniajacym mestwo polegtych.

Milg niespodzianke sprawila jezdZcom
mlodziez z zespolu szkdt w Gatkowie, ktéra
odswietnie ubrana i przepasana szarfami
pelnilta warte przed ocalalym kamieniem
nagrobnym. Bylo to naprawde wzruszaja-
ce... Stuletnie drzewa rosngce na cmentarzu,
niemi straznicy polegtych, doczekali si¢ zy-
wych sprzymierzencéw. Tu réwniez czlon-
kowie Sekcji Jezdzieckiej zostali przywitani
przez przedstawicieli lokalnych wladz oraz
dyrekcje i nauczycieli szkoty, zapoznali sie
z historig cmentarza.

Leza we wspodlnej ziemi

W Gatkéwku, dokad udata sie pézniej
kawalkada zlozona z 24 koni, spragnione
wierzchowce mogly napi¢ sie wody, kto-
ra przygotowali strazacy miejscowej OSP,

a takze troche odpoczac w cieniu drzew.
Jezdzcy bowiem zaproszeni zostali do zwie-
dzenia muzeum, gdzie znajduja si¢ ekspo-
naty z okresu I wojny §wiatowej, odwiedzili
réwniez miejscowy kosciol, ktéry cudem
ocalal w czasie tej wojennej nawalnicy.

W wierzy ko$cielnej, obok swietlika, znajdu-
je si¢ niewybuch jednego z pociskéw, kto-
rymi w trakcie ,,Operacji Lodzkiej” zostata
ostrzelana ta §wiatynia.

Lekarze i ich przyjaciele zawitali réw-
niez do nekropolii w uroczysku ,,Pustutka”
kolo Witkowic, gdzie spoczywaja zolnierze
polegli w 1914 r. w ,,Bitwie pod Brzezina-
mi”. W osobnych kwartatach pochowanych
jest tu okoto 1900 Niemcéw i 2100 Rosjan,
aw czesci $rodkowej — walczacy z obu stron
zolnierze pochodzenia polskiego. Po dtugo
oczekiwanym remoncie w 2006 r. nekropo-
lia uzyskata symboliczng brame oraz dwa
nowe, znajdujace si¢ w jej rogach pomniki,
upamietniajace zolnierzy dwoch wrogich
armii, zostala tez starannie wyczyszczona
z zaro$li. Konie i ich jezdZcy zatrzymali
sie tez przez chwile przy starym wojsko-
wym kurhanie w Kaletniku, gdzie znajduje
sie zbiorowa, wspolna mogita poleglych
w ,Operacji £6dz” zolnierzy rosyjskich, nie-
mieckich i polskich. Gréb ten dzieki opiece
dzieci ze szkoly podstawowej w Rozycy jest
zadbany, zawsze lezg na nim $wieze kwiaty.

Rajd byt nie tylko wycieczka ,w siodle”
w piekne, lesiste okolice Lodzi, ale rdwniez
wyprawa w przeszlo$¢, okazja do refleks;ji
i oddania honoréw zotnierzom réznych na-
rodowosci, poleglych w tej najtragiczniejszej
z bitew I wojny $wiatowej, w tym zwtaszcza
Polakom. Gdyby mogli ustysze¢ tetent kopyt
i przyjazne rzenie koni nad swoimi glowa-
mi, zapewne odebraliby te odglosy z roz-
rzewnieniem...

Pokaz zaprzegow i inne atrakcje

Powrd¢my jednak na koniec tej relacji
do pierwszego dnia rajdu, ktéry rozpoczal
sie juz w pigtkowe potudnie 1 maja, w go-
$cinnym osrodku w Mikotajewie, gdzie dr
Suwalski (bedacy chyba jedynym lekarzem
na $wiecie, ktory opanowat sztuke powoze-
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nia zaprzegiem czterokonnym) oraz dr Se-
dzicki przygotowali dla czlonkéw Sekcji
Jezdzieckiej i ich goéci piekny pokaz jazdy
zaprzegow konnych. Widzom zaprezento-
wano woz roboczy chlopski sprzed stu lat,
tzw. zelezniak, oryginalng poléwke dworska
z II potowy XIX w. (rzadko spotykany po-
jazd, w ktérym zasadniczym resorem jest
trzymetrowa deska debowa wspomagana
pojedynczym resorem pidrowym), bryczke
wyjazdowa typu ,Wagonette” oraz stylowy
powoz vis d vis z zaprze¢giem czterokonnym.

Widzowie mogli réwniez obejrze¢ bra-
wurowy przejazd terenowy wspolczesnego,
jednokonnego pojazdu crossowego, ktérym
kierowata dr Barbara Rybinska (zawodowo
startuje w barwach Agro-Zvest Gajewniki).
Ona réwniez, wraz z dr. Sedzickim ,odegra-
1i” scenke na koniach, w ktdrej zazdrosny,
stary maz galopuje za mloda, pigkna Zone.
Pogon zakonczyla si¢ fiaskiem...

Warto jeszcze dodac, ze po pokazie cie-
kawa pogadanke o bitwach toczacych si¢ pod
Lodzia w czasie I wojny $wiatowej wygtosit
Pawet Grabczyk z Nadlesnictwa Brzeziny.
Dodatkowo w pomieszczeniach osrodka
w Mikotajowie przygotowano dla gosci mini-
wystawe eksponatéw z I wojny $wiatowej, po-
chodzacg z prywatnych zbioréw dr. Sedzic-
kiego, znalazly si¢ na niej: biala bron pruska
irosyjska, rzedy kawaleryjskie, niewybuchy
pociskéw, niesmiertelnik rosyjski, egzempla-
rze starych ksigzek itp.

W rajdzie bralo udzial 24 uczestnikéw,
do ,,starych” dotaczyty zupetnie nowe twa-
rze, w tym najmlodsza amazonka, 13-letnia
Natalia Koprowska z rodzicami. Puchar
w postaci glowy konia, ufundowany przez
prezesa ORL w Lodzi, Grzegorza Krzyza-
nowskiego, przypadl jednak w udziale ama-
zonce znacznie bardziej doswiadczonej -
dr Monice Chwialkowskiej-Sedzickiej oraz
jej 27-letniemu Romeo, z ktérym sie nie roz-
staje od ¢wieréwiecza.

Konie znalazty w mikolajowskiej stajni
miejsce do wypoczynku oraz karme, a jezdz-
com podawano w salonie osrodka smaczne,
obfite positki. W czasie konnej wycieczki
po nekropoliach zdarzyty si¢ tylko dwa
upadki z konia (w tym prowadzacego rajd),
ale zupelnie niegrozne.

Do zobaczenia na rajdzie za rok, moze
w jeszcze szerszym gronie mito$nikow jazdy
konne;j...

Relacje przygotowata Nina Smolen

przy wydatnej pomocy Wojciecha Sedzickiego
Fot. (takze na s. III oktadki):

P. Grabczyk, T. Koprowski, I. Waszkiewicz

PS. Gratulujemy dr. W. Sedzickiemu
idr. J. Suwalskiemu pomystu na organizacje
rajdu, ktory polaczyt rekreacje z lekcja histo-
rii, a takze przygotowanie dla gosci licznych
atrakeji. Obaj Panowie uhonorowani zostali
specjalnymi dyplomami, podpisanymi przez
prezesa ORL, dr. G. Krzyzanowskiego.
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Sportowe sukcesy przysziych

medykow

W dniach 7-10 maja br. we Wroctawiu
odbyty sie IT Mistrzostwa Polski Uczelni
Medycznych, w ktérych startowaly repre-
zentacje 11 akademii i uniwersytetéw me-
dycznych. Koszykarze UM w Lodzi zdobyli
na mistrzostwach srebrny medal, a koszy-
karki - brazowy.

W koszykéwce mezczyzn do walki
stanely druzyny wszystkich uczelni, w su-
mie 11 zespol6éw, ktére podzielone zostaty
na 3 grupy. Pierwsze miejsce zaje¢li koledzy
z UM w Warszawie, ,,nasi” przegrali z nimi
w finale z 58:70, wczesniej pokonujgc re-
prezentacje z pieciu uczelni. Na trzecim
miejscu uplasowata si¢ druzyna Wroclawia,
na czwartym — Poznania. Zesp6t tédzkiego
UM wystapil w skladzie: Grzegorz Erbel,
Piotr Kosielski, Kajetan Pstragowski — kapi-
tan zespotu, Tomasz Nowak, Piotr Pietryka,
Piotr Skrzypek, Adam Slqzak, Piotr Turo-
bos, Piotr Wierzbinski, Michal Zankowicz,
Andrzej Zwierzchowski, Jakub Zabierek.

W koszykéwce zenskiej startowalo
8 druzyn, podzielonych na 2 grupy. Koszy-
karki UM ,,odpadly” w drodze do finatu,
przegrywajac z zespotem Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu 47:58 i uplasowaly
si¢ na trzecim miejscu. Ostatecznie Poznan
zajal pierwsze miejsce, drugie — Warszawa,
a czwarte - Wroclaw. W sktad zespotu zen-
skiego wchodzilty: Roksana Cmok-Gawron-

ska, Justyna Czyzak, Agata Fabianowicz,
Anna Gumowska - kapitan zespotu, Natalia
Iszler, Joanna Kozinska, Aleksandra Pia-
skowska, Marta Roczek, Elzbieta Surowiec,
Agnieszka Wintrowicz, Patrycja Zaborska,
Marlena Zajaczkowska.

Grono trenerskie wybralo najlepsza
zawodniczke mistrzostw, ktorg zostala ,,na-
sza” rozgrywajaca — A. Wintrowicz, a cala
reprezentacja UM zostala okrzyknigta naj-
sympatyczniejsza ekipg Mistrzostw.

W innych kategoriach, studenci 16dzkiej
UM w II edycji Mistrzostw Polski Uczelni
Medycznych wywalczyli jeszcze:

« judo: Katarzyna Wilczynska - ,,ztoto”
w kategorii senioréw i seniorek do 52 kg,

« tenis stolowy: Magdalena Konieczna -
»braz” i tytul ,Najwszechstronniejszej za-
wodniczki” turnieju tenisowego,

« siatkowka plazowa mezczyzn - II miej-
sce (Michat Saganowski, Michat Lewicki)

« siatkéwka plazowa kobiet - III miejsce
(Katarzyna Bladowska, Magda Majewska,
Joanna Rzepecka, Kamila Smierzewska,
Marta Zajac).

Ze sportowym pozdrowieniem

Jan Jarczyniski

trener koszykarzy i zastepca kierownika
Studium Wychowania Fizycznego

UM w Lodzi

Delegatura Skierniewicka Okregowej Izby Lekarskiej w todzi organizuje

doroczne imprezy sportowe:

« IV Splyw Kajakowy Rzeka Pilica dla lekarzy i ich rodzin — w dniu 21 czerwca 2009 r.

(niedziela).

Trasa sptywu: Domaniewice-Tomczyce — 27 km z pradem rzeki.
Blizszych informacji udziela: Biuro Delegatury Skierniewickiej OIL, tel. 046 832 31 47.
« IV Rajd Rowerowy po Puszczy Bolimowskiej dla lekarzy i ich rodzin - 5 wrzes$nia

2009 r. (sobota).

W sprawie zapisow prosze kontaktowac sie z:

Malgorzatg Lindorf - tel. 0 606 837 827, Jarostawem Gorskim - tel. 0 501 222 935.

Wszystkich zainteresowanych serdecznie zapraszamy!
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Walter Siegenthaler

ROZPOZNANIE ROZNICOWE

W MEDYCYNIE WEWNETRZNE]
Wydawca: MediPage, rok 2009, edycja 1, s. 560,
cena - 300 zt

Bezcenny przewodnik diagnostyczny z zakre-
su catej medycyny wewnetrznej. Prezentuje
kompletng $ciezke diagnostyczng od objawu
do rozpoznania. Omawia wspdlne klasy obja-
wow we wszystkich podspecjalnosciach, tacznie z dermatologia,
neurologig i reumatologia. Zawiera ponad 780 ilustracji, algoryt-
my postepowania, obszerna bibliografie. Ksigzka przeznaczona
jest dla studentdéw, rezydentéw oraz praktykujacych lekarzy.
Uwaga! Wydanie polskie ukaze sie w dwdch tomach. Podana cena jest
ceng kompletu. Zamdwienia przyjmowane sg tylko na komplety. Zamé-
wienie tomu I jest réwnoznaczne z zaméwieniem tomu II. Drugi tom
zostanie wydany w lipcu 2009 r. Platno$¢ za oba tomy tacznie przy odbio-
rze tomu pierwszego.

J. L. Cameron, C. Sandone

ATLAS CHIRURGII

PRZEWODU POKARMOWEGO

Wydawca: MediPage, rok 2008, tom I, I i ITI, cena
jednego t. 120 z}, w komplecie taniej — trzy t. 300 zt
Czternascie lat temu BC Decker INC opubli-
kowat pierwsze wydanie znakomitego atlasu
chirurgii przewodu pokarmowego. Jego autor —
dr Cameron od$wiezyl i uaktualnit to klasyczne
dzielo, uzupetniajac je o techniki laparoskopo-
we, opisujac nowe techniki operacyjne oraz przedstawiajac aktualny
stan chirurgii gastroenterologicznej. Poszczegélne tomy po$wiecone
sg chirurgii: tom I - pecherzyka zotciowego i watroby, tom IT -
trzustki i §ledziony, tom 3 - przetyku. Atlas, znakomicie ilustrowany
akwarelowymi obrazami operacji, autorstwa Corinne Sandon, jest
publikacja przeznaczong dla lekarzy specjalistow oraz specjalizujg-
cych sie z zakresu chirurgii. Jest to z pewnoscia dzielo wyjatkowe.

Charles Warlow
THE LANCET. PODRECZNIK LECZENIA W NEUROLOGII
Wydawca: MediPage, rok 2008, s. 510, cena — 70 zt

Praktyczny podrecznik (tzw. handbook) stwo-
rzony z mys$la o tym, by byl noszony w torbie
lub kieszeni fartucha przez lekarzy neurolo-
gow i stuzyl jako nieoceniona pomoc do szyb-
kiego wyszukiwania informacji potrzebnych
w leczeniu chorych w przychodni lub na od-
dziale. Autorzy wypelnili kazdy rozdziat
mnoéstwem doktadnych informacji, rozsad- ey
nych porad i wiedzg, bazujac na oficjalnych

danych oraz wtasnej praktyce i zdrowym roz-

sadku. Poruszane w nich problemy obejmuja w zasadzie wszyst-
kie pola neurologii, a takze zagadnienia z pogranicza neurologii
i dyscyplin pokrewnych. Omawiajg przy tym szereg dolegliwo$ci
i zaburzen zaréwno czesto, jak i rzadko spotykanych w praktyce
neurologicznej.

Uwaga! Przy zakupie tej ksiazki mozna kupi¢ ,,Udar mézgu”
David. O. Wiebers w cenie 45 zI. Nalezy zaznaczy¢ w uwagach
zamoéwienia - ,Udar mézgu” za 45 z1. Oferta obowiazuje do od-
wolania.

THE LANCET Hardbosk
Podrgcznik leczenis
w nelirologii

MediPage Sp. z o0.0.
02-594 Warszawa, ul. J. Bruna 12/20,
tel. faks: 022 646 41 50; tel. kom. 0 602532535,
sklep internetowy: www.medipage.pl

wydawnictwa
medyczne

terfffedia

DIABETOLOGIA

Pod redakcja Krzysztofa Strojka
Wydawnictwo Termedia, rok 2009, format B5,
s. 200, opr. twarda, cena 45 z}

Postep w medycynie zaowocowal wprowa-
dzeniem nowych metod diagnostycznych

i terapeutycznych, optymalizujacych postepo-
wanie z chorymi na cukrzyce. Kompendium
jest polaczeniem wiedzy ptynacej z badan
klinicznych, wieloletniego doswiadczenia
lekarza praktyka oraz $wiezego spojrzenia mtodych lekarzy, sta-
wiajacych pierwsze kroki w prowadzeniu chorych zaréwno w wa-
runkach ambulatoryjnych, jak i w ramach oddzialu szpitalnego.
Ten podreczny poradnik przeznaczony jest gléwnie dla lekarzy
rodzinnych, internistéw i diabetologéw, pozwoli im bowiem

na uzupelnienie dotychczasowej wiedzy.

Janusz Rybakowski

OBLICZA CHOROBY
MANIAKALNO-DEPRESYJNE]
Wydawnictwo Termedia, rok 2009, wyda. II, for-
mat B5, s. 160, opr. twarda, cena - 48 z}

Prof. Janusz Rybakowski jest zwigzany z Kli-
nika Psychiatrii Dorostych UM w Pozna-

niu, ktéra w ostatnim rankingu tygodnika
~Wprost” zostala uznana za najlepszy w Polsce
o$rodek leczenia choroby afektywnej dwubie-
gunowej. Firmuje swym nazwiskiem jako autor lub wspétautor
ponad 500 publikacji naukowych, z ktérych wiele zamieszczono
w najbardziej renomowanych czasopismach. Szczegélnym obiek-
tem jego zainteresowania lekarskiego i badawczego jest choroba
afektywna dwubiegunowa (maniakalno-depresyjna), jej patoge-
neza ileczenie, réwniez w kontekscie zastosowania jonow litu.
W ksigzce ,,Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej” przedsta-
wia rézne oblicza tego fascynujacego zaburzenia.

ZASEUZENI DLA MEDYCYNY.
EUROPEJCZYCY ZWIAZANI Z POLSKA
ZIEMIA.

pod redakcja Janusza H. Skalskiego

i Ryszarda W. Gryglewskiego

Wydawnictwo Termedia, rok 2009, format B5,

s. 336, opr. twarda, cena — 48 zt

Publikacja ta, wydana przez nasze wydaw-
nictwo jest unikatowym dwujezycznym (pol-
sko-angielskim) opracowaniem, przedsta-
wiajacym 48 wybitnych naukowcéw, ktorych losy zwigzane byly

z Polskg. Wiekszo$¢ z nich tu sie urodzita i pracowata. Poznacie
Panstwo blizej biografie takich wybitnych postaci swiatowej medy-
cyny, jak Adamkiewicz, Alzheimer, Biernacki, Bujwid, Cybulski,
Goldflam, Koch, Kopernik, Mikulicz-Radecki, Neisser, Purkyné,
Rydygier, Thebesius, Traube, Sauerbruch, Weigl i wielu innych
znakomitych Europejczykéw. Zawodowe dokonania opisywanych
postaci przyczynity si¢ do rozwoju medycyny, stawiajac kamienie
milowe w jej historii. Ilustrowane wydanie opatrzone kalendarium
pozwoli dostrzec wklad wniesiony w rozwéj medycyny przez Pola-
kéw i innych Europejczykéw zwigzanych z polska ziemia.

Termedia Sp. z 0.0.,
61-615 Poznan, ul. Kleeberga 8,
Biuro: 61-614 Poznan, ul. Wenedéw 9/1
Ksigzki mozna zamowic:
- wypelniajac gotowy formularz na stronie www.termedia.pl
- dzwonigc po numer tel. 061 656 22 00
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Przetyku

16-17.10.2009 Zamek Ksigz
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wiww . abranetis.pl

Eksperto.pl - azymut na e-booki!

Brakuje Ci tatwego dostepu do fachowe;j literatury, szkoler, dokumentow czy poradni-
kow? Jestes ekspertem w swojej branzy, ale czujesz potrzebe ciggtego doskonalenia swo-
ich umiejetnosci? Wydawnictwo FORUM stworzyto innowacyjny serwis: www.eksperto.pl,
na ktorym znajdziesz profesjonalne e-booki, e-dokumenty i e-szkolenia. Gwarancja suk-
cesu portalu jest: dostepnos¢, tatwa obstuga, krotki czas oczekiwania na realizacje zamo-
wienia (kilka minut), a co najwazniejsze, jest to zrdto e-bookéw dla specjalistow z zakre-
su m.in. bezpieczenistwa pracy, budownictwa i nieruchomosci, logistyki i transportu, prawa,
a takze dla przedstawicieli administracji publicznej i stuzby zdrowia.

Sprawdz! www.eksperto.pl

Zarzad Oddziatu PTS w todzi
uprzejmie zaprasza na zebrania naukowo-szkoleniowe,
ktdre odbywac sie beda
w auli Szpitala im. S. Sterlinga przy ul. S. Sterlinga 1/3 w todzi, zawsze o godz. 11
18 czerwca 2009 r. — nr 537
1. Leczenie endodontyczne jedno- czy wielowizytowe? — dr n. med. Elzbieta Bottacz-
-Rzepkowska, Katedra Stomatologii Zachowawczej, Endodondji i Periodontologii,
Zakfad Stomatologii Zachowawczej UM w todzi;
2. Jak osiggnqc sukces we wiasnej praktyce stomatologicznej? — skuteczne rozwigzania w co-
dziennej pracy lekarza dentysty. — mgr Anna Malagowska, psycholog, trener biznesu, coach
ICC, PACJENT;
3. Zastosowanie zwiqzkow fluoru w profilaktyce i leczeniu schorzeri jamy ustnej —
mgr Magdalena Grabowska, konsultant naukowy firmy Gaba International.

22 pazdziernika 2009 r. — nr 538

1. Retrakja dzigset jako klucz do leczenia protetycznego — dr n. med. Cezary Langot,
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Zaburzer Czynnosciowych Narzadu Zucia,
Zakfad Protetyki Stomatologicznej;

2. Resorpcja wewnetrzna zebéw — lek. stom. Adrianna Adamek, Katedra Stomatologii
Zachowawczej, Endodoncji i Periodontologii, Zaktad Endodoncji UM w todzi;

3. Leczenie zachowawcze chordb przyzebia z zastosowaniem antybiotykoterapii —

drn. med. Marta Skiba-Tatarska, Katedra i Zaktad Periodontologii w Lublinie;

4. Nowoczesne preparaty w higienie jamy ustnej — profilaktyka chordb przyzebia” -
mgr inz. Andrzej Szymanski — konsultant naukowy firmy Colgate-Palmolive.
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Praca

Pielegniarka podejmie prace — gabinet
lekarski, pracownia diagnostyczna — USG,
TK, RTG, POZ, NZ0Z, zabiegi pielegniarskie
i opieka nad chorym,

tel. 042 67130 69, 0 501 645 266

Nowo otwarty NZ0Z w Radomsku zatrud-
ni dentystow oraz nawiaze wspotprace
zortodonta,

tel. 0502 313 025 (po godz. 20)

Nawiaze wspétprace z endodonta,
tel. 0505101611

NZO0Z zatrudni lekarza dentyste, higie-
nistki na terenie Sieradza, Zduriskiej
Woli i Goszczanowa. Atrakcyjne warun-
ki pracy i ptacy,

tel. 043 827 34 95, 0 502 612 990

NZOZ zatrudni dentyste — Braszewice, Sieradz
tel. 0508 267 512

NZOZ koto Skierniewic zatrudni lekarza
rodzinnego, interniste lub w trakcie
speqjalizadji,

tel. 0 604 358 831

Podejme wspdtprace z NZ0Z lub SP 20Z
$Swiadczacymi ustugi z zakresu fizjotera-
pii, spegjalista,

tel. 0604 062 055

NZO0Z SALVE nawiaze wspdtprace z lekarza-
mi specjalistami z zakresu okulistyki, la-
ryngologii, neurologii i ginekologii
oraz lekarzem medycyny pracy,

tel. 0510110970

e-mail: biuro.struga@salve.pl

SSW w Piotrkowie Tryb. zatrudni lekarzy
specjalistow: medycyny ratunkowej;
chirurgii; anestezjologii i intensywnej
terapii; choréb zakaznych; ortopedii

i traumatologii,

tel. 044 648 03 43, 044 648 03 07

Dentyste pedodonte, ortodonte i la-
borantke stomatologiczng zatrudnie
w Konstantynowie £ddzkim,

tel. 0602 100 246, 0 792 358 632

Gminna Przychodnia Zdrowia w Rzgowie za-
trudni lekarza do pracy w POZ najchetniej

ze speqjalizacja z medycyny rodzinnej,
tel. 0501 057 660 lub 042 214 12 54

POZ w dzielnicy t6dZ-Gérna zatrudni leka-
rza interniste lub ze specjalizacja z me-
dycyny rodzinnej (mozliwy petny etat),
tel. 0 609 160 800

NZOZ w Betchatowie pilnie podejmie
wspotprace z lekarzem zajmujacym sie
ortodongja,

tel. 0 696 882 382 (kontakt — K. Ossowska)

Zespot Opieki Zdrowotnej £ddz-Batuty,

ul. Smugowa 6, zatrudni lekarzy: pedia-
trow, internistow lub lekarzy rodzin-
nych. Szzegétowe informacje na miejscu,

tel. 042 657 69 50

Zatrudnie pediatre lub lekarza ro-
dzinnego (interniste) w POZ poza to-
dzia. Bardzo dobre warunki finansowe,
mieszkanie lub kawalerka,

tel. 0602 483 275

NZ0Z zatrudni lekarzy rodzinnych,
pediatréw, internistow (P0Z) — caty
lub ¥ etatu oraz specjalistow,

tel. 0793 091 156

NZOZ w Moszczenicy k. Piotrkowa Trybu-
nalskiego (tédzkie) zatrudni lekarzy:
rodzinnego, interniste, pediatre,

tel. 0603 117 126, 0 605 585 959
(po godzinie 17.00)

NZOZ koto Rawy Mazowieckiej zatrudni le-
karza rodzinnego, interniste, pediatre
lub lekarzy w trakcie specjalizagji,

tel. 0605 477 353

Zatrudnimy lekarza (takze emeryta)

na 4 godziny dziennie, mile widziana spe-
qjalizacja z zakresu medycyny rodzinnej
lub interny (NZ0Z HARMA-MED., £6dz Wi-
dzew-Wschad, ul. Elsnera 12)

tel. 0 603 790 599

Nawiaze wspétprace z urologiem, orto-
peda, okulista (TOP-MED. £6dzi, ul. Sny-
cerska 5), nowy gabinet po remoncie,

tel. 0601 260 660

NZ0Z zatrudni lekarza okuliste, chetnie
emeryta,

tel. 0609 511396

NZ0Z koto Rawy Mazowieckiej nawiaze
wspotprace z okulista na korzystnych wa-
runkach,

tel. 0 605 477 353

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym
gabinecie (£dz, osiedle Retkinia),

tel. 0501431184

Zatrudnimy lekarzy: endokrynologa,
okuliste, laryngologa, psychiatre, dia-
betologa, kardiologa, ginekologa, in-
terniste (POZ) i lekarzy na dyzury,

tel. 042613 69 80

« Zatrudnie stomatologa
« Wynajme gabinet stomatologiczny
« Wynajme gabinet lekarski

Konin, tel. 0 660 615 192
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NZ0Z KOLMED w Kole (woj. wielkopol-
skie) poszukuje lekarza do pracy w P0Z,
kontakt:

tel. 063 26198 05

Zatrudnie lekarza na ob6z mtodziezowy,
tel. 0601 988 585

Gabinet depilacji laserowej poszuku-
je lekarza dermatologa do konsultagji
dermatologicznej,

tel. 0603 611866

NZ0Z na Zielonym Romanowie w to-
dzi zatrudni pediatre, pediatre aler-
gologa,

tel. 0505012 242

Gabinet stomatologiczny w centrum Piotr-
kowa Trybunalskiego podejmie wspétpra-
ce z lekarzem stomatologiem, ortodontg lub
lekarzem stomatologiem innej specjalnosci,
tel. 0601 984 800 (wieczorem)

Lokale

Gabinety lekarskie w centrum todzi (oko-
lice Uniwersalu) + wyposazony gabinet
ginekologiczny — do wynajecia (TANIO!),
tel. 0 695 808 156

Wyposazony gabinet stomatologiczny
w todzi, ul. tagiewnicka — sprzedam,
tel. 0602 621 534,

e-mail: yarss@wp.pl

Lokal na gabinet lekarski w NZOZ-ie na Wi-
dzewie 12 m? wynajme
tel. 0 605 422 697

Gabinet ginekologiczny wynajme: centrum
todzi, wysoki standard,
tel. 0660 476 355

Kupie lub wynajme lokal na gabinet sto-
matologiczny na terenie £odzi. Kupie wy-
posazenie gabinetu stomatologicznego,

tel. 0 696 125 328

Zapraszamy Kolezanki i Kolegéw - lekarzy specjalistéw
zainteresowanych praca w nowoczesnym osrodku medycznym
na Teofilowie w todzi

na zasadzie wspoétpracy lub na etat

Oferujemy prace w stabilnym i zgranym zespole oraz bardzo
dobre i elastyczne warunki zatrudnienia. Chetnie podejmiemy
wspotprace w godzinach porannych oraz w soboty.

Praca dla lekarza:
okulisty dzieciecego, okulisty, alergologa, ginekologa
oraz dla lekarza:
neurologa, pulmonologa, diabetologa,
laryngologa, nefrologa.

Kontakt telefoniczny: 0 600 012 351 lub 0 602 859 697

Do wynajecia gabinet chirurgiczny (chirur-
gia jednego dnia): centrum odzi, wyso-
ki standard,

tel. 0 660 476 355

Wynajme lokal na stomatologie w dziataja-
cym NZOZ — atrakcyjna lokalizacja w todzi,

tel. 0605 343 298, 0 603 530 554

Posiadam do wynajecia gabinet stomato-
logiczny kompletnie wyposazony: dwusta-
nowiskowy, kamera zewnatrzustna, skaler,
laser bio-stymulacyjny itd. Dobra lokaliza-
jaw todzi,

tel. 0 606 985 058

Lokal w centrum Zgierza
—pod POZ lub NZ0Z -
posiadam do wynajecia,

kontakt 0 509 520 627

Zapraszamy Kolezanki i Kolegéw - lekarzy réznych specjalnosci
chetnych do wspétpracy w nowoczesnym
wielospecjalistycznym centrum medycznym.

Oferujemy prace w komfortowych warunkach,
w mitym zespole, w réznych atrakcyjnych formach zatrudnienia.
Zainteresowani jestesmy tez wspotpraca
w godzinach przedpotudniowych oraz w soboty.

SzczegOly:
tel. 0601319 778 lub 042 254 64 04,
e-mail: rejestracja@salvemedica.pl

Powiatowe Centrum Medyczne Spétka z o.0.

NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie

ul. Warszawska 104 98-400 Wieruszéw

Telefon: centrala 062 784 55 00; sekretariat 062 784 55 02

Prezes Zarzadu - Dyrektor NZOZ Szpitala Powiatowego w Wieruszowie ogtasza nabodr na stanowisko

ordynatora oddziatu pediatrycznego

Kandydaci spetniajagcy wymagania kwalifikacyjne okreslone w rozporzadzeniu MZiOS w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych stanowiskach pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 30, poz. 300 z pézn. zm.)
proszeni sg o sktadanie nastepujacych dokumentéw:

- podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,
- dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowanego stanowiska oraz prawo wykonywania zawodu,
— opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,
— opinie o pracy z okresu ostatnich 3 lat,

—inne dokumenty, a w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata.

W czasie rozmowy kwalifikacyjnej prosimy o przedstawienie ,Wizji funkcjonowania oddziatu pediatrycznego oraz poprawy jego
dziatalnosci”. Dane zostang udostepnione na wniosek kandydata po uprzednim ztozeniu oswiadczenia o poufnosci.

Szczegdtowych informacji udzielmy: tel. 062 784 55 02

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach, podpisanych imieniem i nazwiskiem wraz z adresem i numerem telefonu kandydata
do dnia 30 czerwca 2009 r. pod adresem:

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie

98-400 Wieruszow

O terminie przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie. Zapewniamy mieszkanie.

Prezes Zarzadu -Dyrektor NZOZ Szpitala Powiatowego w Wieruszowie

pilnie zatrudni réwniez lekarzy specjalistéw w dziedzinie:

choréb wewnetrznych, ginekologii i potoznictwa, medycyny ratunkowej oraz anestezjologii i intensywnej terapii

Kontakt: tel. 062 784 55 12, e-mail: kadry@pcm-nzoz-wieruszow.pl
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Sprzedam

Sprzedam (osobie uprawnionej) testy psy-
chologiczne,

tel. 0602 100 246

Fotel stomatologiczny typu BESKID, rok
produkgji 1994, w kolorze zielonym, stan
dobry, a takze unit Praktic B w dobrym sta-
nie (bez koricowek),

tel. 0601 984 800 (wieczorem)

Nowy unit stomatologiczny (piekny design,
Swiatowej klasy, bardzo bogate wyposazenie),
obstugujacy skaler, strzykawko-dmuchawke,
piaskarke, lampe, 2 katnice turbinowe,

tel. 0506 537 837

Sprawny unit stomatologiczny z fotelem,
kompresorem i pompa TANIO sprzedam,
tel. 0601 364 406

Angielskojezyczne podreczniki lekarskie,
tel. 042716 48 97

R’.

Statystyczna analiza danych (obrdbka,
wykresy, metody statystyczne, opisy)
do prac dyplomowych i badawczych,
tel. 0785 627 614

Thumaczenia tekstéw medycznych —
jezyk angielski,
tel. 0608 113 458

Tereny, budynki, instalacje, architektura,
konstrukcja, wnetrza

www.projekty-budowlane.pl

Kompleksowa obstuga finansowa w zakre-
sie rozliczen z NFZ w stomatologii,
tel. 0517 061 348

Recepty lekarskie

numerowane, z kodem kreskowym
juz od dzis mozesz zamowicé w drukarni

Unigawa

94-411 todz, ul. Ztotno 173
Szczegoly tel. 042 634 83 84,
faks 042 634 83 85
lub na stronie www.recepty.org.pl
e-mail: recepty@unigawa.pl

APTEKA

i SKLEP REHABILITACYJNY

L6dz, ul. Sporna 83
sklep czynny: pn.—pt. 9-16
tel. 042 656 25 20

Oferuje:

»
dbam o zdrowie

« Szeroki asortyment produktéw dla kobiet po mastekto-
mii (protezy piersi, bielizna i wiele innych).
+ Wézki, materace p/odlezynowe, balkoniki, podktady,

cewniki, pieluchomajtki.

« Peruki dla kobiet w okresie chemioterapii.
« Sprzet do rehabilitacji chorych w okresie rekonwalescen-
¢ji (drabinki, lampy, aparaty do masazu).

« kozetki lekarskie
« stoty do masazu

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
to6dz, ul. Tuwima 6, tel./faks 042 632 33 16

oferuje

\- oraz inny sprzet do gabinetéw lekarskich

« sprzet rehabilitacyjny — petny asortyment
« krzesta i fotele stabilizujace kregostup
« poduszki anatomiczne pod kregostup szyjny

30 PANACEUM
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Uwaga! Nowe stawki

Sktadki na OIL

Z dniem 1 pazdziernika br. weszla w zZycie uchwata nr 8/08/V
Naczelnej Rady Lekarskiej z 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej*, na mocy ktdrej ulegta zmianie
wysokos¢ skladki na OIL oraz zasady jej obnizania.

Miesieczna sktadka obowigzujaca czlonka OIL wynosi
od 1 pazdziernika 2008 r. dla:

40 zt - lekarza i lekarza dentysty;

10 zt - lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty;

10 zf - lekarza i lekarza dentysty, ktéry przed dniem 1 paz-
dziernika 2008 r. ztozyt w Biurze OIL decyzj¢ o przyznaniu
$wiadczenia rentowego badz emerytalnego i dotychczas oplacal
sktadke w tej wysokosci.

Okregowa Rada Lekarska moze wyda¢ uchwale o indywidu-
alnym obnizeniu wysokosci sktadki lub zwolnieniu z jej oplaca-
nia w stosunku do niektérych lekarzy, lekarzy dentystéw oraz
lekarzy stazystow, lekarzy stazystow dentystéw, ale wytacznie na
ich pisemny wniosek.

ORL moze wyda¢ uchwale o obnizeniu wysokosci skiad-
ki lekarzowi i lekarzowi dentyscie, pobierajagcemu $wiadczenie
z ZUS, ktory ztozy pisemny wniosek, jezeli:

1) posiadal decyzje o przyznaniu $wiadczenia rentowego
przed dniem wejscia w zycie uchwaty NRL, ale nie ztozyl jej
w Biurze OIL przed 1 pazdziernika 2008 r.;

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

3) decyzje o przyznaniu $wiadczenia emerytalnego otrzyma
po dniu wejécia w zycie uchwaty NRL, czyli po 1 pazdziernika
2008 r. i zlozg ja w OIL, ukonczy 60 lat — kobieta i 65 lat - mez-
czyzna, a poza $wiadczeniem emerytalnym nie osigga rocznego
przychodu przekraczajacego wysokos¢ rocznego przychodu usta-
lonego dla lekarza stazysty w specjalnym rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia (w 2008 r. przychéd ten wynosi 21 888 z1).

ORL moze wyda¢ uchwate o zwolnieniu z oplacania sktadki
lekarza lub lekarza dentyste, na jego pisemny wniosek, jezeli:

1) nie osigga przychodu (zwolnienie na okres, w ktérym tego
przychodu faktycznie nie osiaga) — po zlozeniu stosownego wnio-
sku oraz przedstawieniu zaswiadczenia o zarejestrowaniu w urze-
dzie pracy lub kserokopii zeznania o wysokosci dochodu uzyska-
nego w roku poprzedzajacym rok zlozenia wniosku i pisemnego
oswiadczenia o przewidywanym braku przychodu w okresie
zwolnienia z oplacania sktadki czlonkowskiej;

2) zaprzestal wykonywania zawodu (zwolnienie na czas
nieokreslony) — po zlozeniu stosownego wniosku i pisemnego
oswiadczenie o catkowitym zaprzestaniu wykonywania zawo-
du oraz przedstawieniu decyzji wlasciwego organu rentowego
o przyznaniu emerytury lub renty.

Ze zwolnienia w oplacaniu sktadek czlonkowskich na OIL
korzystaja na dotychczasowych zasadach lekarz, lekarz dentysta
lub lekarz stazysta, lekarz dentysta stazysta, ktérzy na podstawie
dotychczas obowiazujacych przepiséw byli zwolnieni z obowiaz-
ku oplacania skladek — do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuja-
cego powstaniem obowiazku optacania skladki czlonkowskiej.

*Pelny tekst uchwaty mozna znalez¢ na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej:
http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_rl/prawo/uc_k5?rok=2008
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Ala pracowala w Dziale
Rejestru Kadr Lekarskich Biu-
ra Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi w latach 1996-2006.
Zawsze byta przyjazna i zycz-
liwa, radosna i petna ener-
gii, uczynna, niosgca pomoc
wszystkim wokot siebie, bez-
granicznie oddana rodzinie.
Ciezka choroba, z ktdrg dzielnie
walczyla przez ostatnie trzy lata,
nie ztamata jej ducha. Cieplem
i u$miechem obdarowywata
nas do ostatnich chwil swojego
zycia. W naszych wspomnie-
niach wlasnie taka pozostanie
na zawsze.
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Dobro, ktére czynisz
- sig zwraca

Z ogromnym smutkiem
zawiadamiamy, Ze dnia
3 maja 2009 roku odeszla

Bedzie nam Jej bardzo bra-
kowalo.
Kolezanki i Koledzy
z Biura OIL w Lodzi
oraz delegatur

Alicja Zelga

- nasza Droga Kolezanka.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
z powodu $mierci

Aligji Zelgi
pracownicy Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Naszej Kolezance Renacie Kantorskiej
pracownicy
Biura Delegatury OIL w Piotrkowie Trybunalskim

w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi sktadaja

Malgorzata Kaczmarska-Banasiak

Grzegorz Krzyzanowski
przewodniczacy ORL

wiceprzewodniczagca ORL

po $mierci
Matki

skladamy wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz sfowa otuchy i wsparcia

Kolezanki i Koledzy z Biura OIL

W dniu 27 stycznia 2009 roku
odszed!l od nas
dr Bogdan
Kazimierz Szulc

wybitny specjalista medycyny

pracy, ktorego zycie i dziatalnoé¢
byly od poczatku zwigzane

z Instytutem Medycyny Pracy

im. prof. Jerzego Nofera w Lodzi.

Bogdan Szulc urodzit si¢
2 lipca 1949 r. w Lodzi. Po uzy-
skaniu §wiadectwa dojrzalo-
$ci w XVIII Liceum Ogélno-
ksztalcacym, rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim todzkiej
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Akademii Medycznej. Po ukon-
czeniu studiéw w 1973 r., podjal
prace w Instytucie Medycyny
Pracy, aktywnie uczestniczac
w tworzeniu systemu opieki
zdrowotnej nad pracujacymi
w Polsce. W 1976 1. uzyskat
pierwszy, a w 1979 r. drugi sto-
pien specjalizacji z medycyny
przemyslowej. Z Instytutem byl
zwigzany przez cale swoje zycie
zawodowe, pelnigc obowiazki
lekarza Oddzialu, a nastepnie
Kliniki Choréb Zawodowych
oraz Kliniki Ostrych Zatru¢.
Doktor Bogdan Szulc byt
wspaniatym lekarzem prakty-
kiem, jednym z najwybitniej-
szych w Polsce specjalistow
w dziedzinie orzecznictwa i pa-
tologii zawodowe;j. Jego wiedza
i do$wiadczenie w tym zakresie
byly wyznacznikiem najlepszej
praktyki orzeczniczej nie tylko
dla pracownikéw Kliniki i Po-
radni Choréb Zawodowych, ale
réwniez lekarzy stuzby medycy-
ny pracy w calym kraju. Przez
wiele lat sprawowat nadzér

specjalistyczny nad funkcjono-
waniem dzialéw konsultacyj-
nych wojewddzkich przychodni
przemyslowych a nastepnie
Wojewodzkich Osrodkéw Me-
dycyny Pracy.

Byl réwniez wspanialym
nauczycielem kilku pokolen le-
karzy medycyny pracy oraz tok-
sykologéw w Polsce. Przez cale
zycie zawodowe bral aktywny
udziat w prowadzeniu szkolen
przed- i podyplomowych, byt
wyktadowca na wielu kursach,
szkoleniach i sympozjach spe-
cjalistycznych oraz opiekunem
szkolen specjalizacyjnych.

Poza biezacg dziatalnoscig
kliniczna, orzeczniczg i szkole-
niowg, aktywnie uczestniczyt
w realizacji projektow nauko-
wo-badawczych. Byt autorem
lub wspétautorem publikacji
naukowych, podrecznikéw
i opracowan dotyczacych medy-
cyny pracy. Przez wiele lat byt
aktywnym czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy.
W uznaniu ogromnych zastug

dla rozwoju medycyny pracy
oraz toksykologii w naszym
kraju, zostal odznaczony m.in.
medalem pamigtkowym Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny
Pracy.

Doktor Bogdan Szulc przez
cale zycie zawodowe odznaczal
sie wybitna obowiazkowo-
$cia i sumiennoscig zaréwno
w stosunku do pacjentéw, jak
i wspétpracownikdw, a tak-
ze wyjatkowa umiejetnoscia
rozwigzywania trudnych za-
gadnien naukowych i orzeczni-

czych. Chetnie dzielit si¢ swoim

ogromnym doswiadczeniem
oraz stuzyl rada i pomoca, da-
jac wielu mtodszym wspotpra-
cownikom wspaniala podstawe
do rozwijania zainteresowan

i pasji naukowych.

Koledzy z Kliniki Choréb
Zawodowych i Toksykologii
Instytutu Medycyny Pracy

im. prof. Jerzego Nofera w Lodzi
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI

Dyzury
Przewodniczacy ORL - GRZEGORZ KRZYZANOWSKI
po uzgodnieniu telefonicznym

Wiceprzewodniczacy ORL
Matgorzata Kaczmarska-Banasiak — wtorek 14%°-15%
Delegatura £édzka - Janusz Kajdos
(po uzgodnieniu telefonicznym)

Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Mazur — wtorek 13%°-14
Delegatura Sieradzka — Beata Zwolinska — czwartek 12°°-13%
Delegatura Skierniewicka — Robert Filipczak — czwartek 14%°-15%
Sekretarz ORL - Marek Nadolski - pigtek 1330-153°
Zastepca Sekretarza ORL - Pawet Czekalski — czwartek 15%°-16°°
Skarbnik ORL - Zbigniew Adamczyk — czwartek 15%°-16%
Stawomir Zimny - sroda 13%°-14%

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Zbigniew Muszynski — Sroda 15°°-18%
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Januariusz Kaczmarek — $roda 13%°-15%

BIURO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
93-005 t6dz, ul. Czerwona 3
tel. 042 683 17 91, faks 042 683 13 78
Dyrektor Biura - Halina Kotus

Biuro czynne
wtorek 9%°-17%, pozostate dni 8°°-16%

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
wtorek 9%°-17%, sroda 10°°-18%, pozostate dni 8°°-16%
tel. 042 682 11 62, 042 682 11 74

Sekcja ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu
tel. 042 683 27 92, 042 683 27 91
Rejestr prywatnych praktyk,
Rejestr podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
tel. 042 683 27 91

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
Pawet Szemraj — sroda 14%°-16%
tel. 0 668 005 348

Radcy prawni
Tadeusz Spruch - wtorek 14%°-16%, pigtek 11%°0-13%
Anna Sychowicz - poniedziatek 11°°-13%
Jarostaw Klimek - po uzgodnieniu telefonicznym

Klub Lekarza - tel. 042 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 042 682 57 28

FILIE BIURA W DELEGATURACH

97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP
ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 044 649 17 34
poniedziatek-piatek 8°°-15%, wtorek 9°°-16

98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 043 827 57 23
poniedziatek-piatek 7°°-14%, wtorek bez interesantéw

96-100 Skierniewice, ul. Jagielloniska 29, tel. 046 832 31 47
poniedziatek—piagtek 8°°-16°, wtorek 9%°-17
przyjmowanie interesantéw: 10%°-15%, wtorek 10°°-17°

RACHUNKI BANKOWE
Okregowa Izba Lekarska w todzi
PKO BP SA | Oddziat w todzi,
nr konta 98 10203352 0000160200100362
(na to konto przekazuja sktadki lekarskie zaktady pracy,
zbiorczo za pracownikow)
UWAGA: Indywidualnie skfadki lekarskie cztonkowie OIL w todzi
optacaja na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych.

Lekarska Kasa Pozyczkowa
PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195

Fundacja Wspierania Senioréw Srodowisk Inteligenckich
PKO BP SA, nr konta 87 1020 3352 0000 1102 0094 0049

Wazne dla reklamodawcow

Dane o pisSmie
« Okfadki i Srodek w petnym kolorze.

« Liczba edycji — 11 w roku (miesiecznik z przerwg wakacyjna).
W 2009 . kolejne numery ,Panaceum” ukazg sie wedtug naste-
pujacego harmonogramu (druga data dotyczy terminu dostarcze-
nia materiatéw):
- nr7-8 - 14 lipca (do 30 czerwca),
- nr 9 -8 wrzesnia (do 25 sierpnia),
- nr 10 - 6 pazdziernika (do 22 wrze$nia),
-nr 11 - 10 listopada (do 27 pazdziernika),
-nr 12 - 1 grudnia (do 17 listopada).

- Naktad: 11 800 egzemplarzy.
« Format: 208 x 288 mm.

« Parametry techniczne ogtoszen (wymiar netto):
- strona A4 - 183 x 264 mm;
- 1/2 strony A4 w poziomie — 183 x 130,5 mm;
- 1/2 strony A4 w pionie — 89 x 264 mm;
- 1/4 strony A4 -89 x 130,5 mm;
- 1/8 strony A4 -89 x 63,5 mm;
- 1/16 strony A4 — 89 x 30 mm;
- 1/32 strony A4 - 42 x 30 mm.

Ceny ogloszen
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S to ceny netto w PLN (trzeba doda¢ VAT w wysokosci 22%),
nie obejmuja one graficznego opracowania reklam i ogtoszen
dostarczonych do redakgji.

Proponujemy system bonifikat za ciggtos¢ powtdrzen:

3 edycje — 5%, 6 edycji — 10%, 10 edycji - 15%, ptatnos¢
w catosci za wszystkie edycje w roku — 20%.

Mozemy zaoferowac réwniez wspétprace w formie wysytki Pan-
stwa materiatbw promocyjnych wraz z naszym pismem badz w postaci
odrebnej przesytki w terminie ustalonym przez zainteresowang firme.
Materiaty mozna wysyta¢ zaréwno do wszystkich lekarzy zrzeszonych
w tédzkiej OIL, jak i do grup wyselekcjonowanych ze wzgledu na specja-
lizacje, zajmowane stanowisko, miejsce pracy czy zamieszkania.

Koszt zlecenia podlega kazdorazowo uzgodnieniu. Ksztattuje
sie od 0,25 zt za sztuke, a okreslany jest na podstawie nadestanego
materiatu lub informacji o nim (waga insertu, rodzaj papieru, liczba
sktadnikéw, rodzaj zlecenia dotyczacego wyboru adresatéw).

Zamoéwienie z podaniem danych do faktury nalezy przesta¢ do
Biura OIL w todzi (e-mail, faks, adresy OIL w £odzi — obok).

Zapraszamy do wspéipracy!






NOWY CHEVROLET CRUZE
Inspirowany Corvetts podwajny
kokpit

Dynamiczny styl coupé

4 poduszki powietrzne

Radio CD/MP3

Elektrycznie sterowane przednie
szyby

Podgrzewane boczne lusterka
Niespodzianka dla pierwszych
Klientdw, ktarzy kupig Cruze'a

Juz od 49 990 zt w standardzie

RICHARD NDBLE

BSP

ul. Pabianicka 94/96
todz

tel. 042 6B4 39 9
www.chevrolet-bsp.com.pl

Codziny pracy:
poniedziatek-piatek 9:00-18:00
sobota 10:00-15:00

GET REAL.

CHEVROLET

www.chevrolet.pl




