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Nasza oktadka

Na oktadce biezagcego numeru ,Pana-
ceum” goszczg obrazy prezentowane

na VIl Ogélnopolskiej Wystawie Malar-
stwa Lekarzy. Relacja z wernisazu wysta-

wy —s. 22.
fot. Stawomir Grzanek

Od redakg;ji
Tyle samorzadu, ile to mozliwe

Statystyki dotyczace liczby i wieku specjalistow wskazuja na ka-
tastrofalng sytuacje¢ w wielu dziedzinach medycyny, a tymczasem
resort zdrowia dramatycznie zmniejsza liczbe rezydentur - tak
w jednym zdaniu mozna by podsumowa¢ dyskusje, jaka odbyla si¢
na poczatku maja br. w siedzibie 16dzkiej Okregowej Izby Lekar-
skiej. Na spotkaniu z przedstawicielami naszego samorzadu goscili
konsultanci wojewddzcy, przewodniczacy tédzkich oddziatow lekar-
skich towarzystw naukowych oraz kierownictwo Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego. Kto i jakie problemy poruszal? -

o tym mozna przeczyta¢ na kolejnych stronach tego numeru ,,Pana-
ceum”, tu pozwole sobie tylko na krotka na ten temat refleksje.

Dramatyczna luka pokoleniowa, jaka wytworzyta si¢ w takich
specjalnosciach, jak pediatria, ginekologia z potoznictwem, otola-
ryngologia, czy chirurgia ogdlna - to nie efekt dzialania sil nadprzy-
rodzonych, tylko - na co zwraca uwage wielu samorzadowcdw - nie
do konca przemyslanych zmian (a teraz ich braku), jakie na po-
czatku reformy ochrony zdrowia w Polsce decydenci wprowadzili
do systemu ksztalcenia specjalizacyjnego medykow. Chodzi gtow-
nie o zamiang tego systemu z dwustopniowego na jednostopniowy,
wydluzenie czasu ksztalcenia do szesciu lat, mnozenie liczby spe-
cjalizacji w nieskonczono$¢ (mamy ich bodaj najwigcej w Europie)

i preferowanie wérdd rezydentur jednej dyscypliny w postaci medy-
cyny rodzinnej (od czego w krajach UE, po krétkim czasie fascyna-
cji, odstapiono), ktdra zaczeta wypierad ksztalcenie w pozostatych
dziedzinach. Na te bledy nalozyla si¢ m.in. wczesniejsza decyzja

o zmniejszeniu naboru mlodziezy na studia medyczne, a po wej-
$ciu Polski do Unii - ucieczka lekarzy, zwlaszcza mtodych, do pracy
za granice wskutek m.in. upokarzajacych warunkow ptacowych.

Nic dziwnego zatem, Ze samorzad lekarski coraz bardziej dono-
$nym glosem dopomina si¢ o to, aby sprawy dotyczace ksztalcenia
specjalizacyjnego medykdéw zostaty przekazane do jego kompetencji.
Zgodnie zresztg z ustrojowa zasada subsydiarnosci, podstawowa dla
demokratycznego panstwa prawa, ktdra stanowi: tyle panstwa, ile
to konieczne, tyle samorzadu, ile to mozliwe.

Nina Smoler

Uwagal!

NOWE OBOWIAZKOWE
UBEZPIECZENIE OC LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW

Dla kogo obowiazek? Dla wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystow wykonujacych zawdéd na terytorium RP.

0Od kiedy obowigzek? Juz od 12 czerwca 2010 .

Wysokos¢ wymaganych minimalnych sum gwaran-
cyjnych? | grupa - 100 tys. euro; Il grupa - 50 tys. euro;
Il grupa - 25 tys. euro.
Szczeg6ty i wyjasnienia - s. 14

Podstawa prawna:

- nowa ustawa o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r. (DzU nr 219
z 23 grudnia 2009 r., poz. 1708 z 23 grudnia 2009 r.), ktéra wprowadzita zmia-
ny do ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (art. 117, rozdz. 8).

- rozporzadzenie ministra finanséw z 26 kwietnia 2010 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i leka-
rzy dentystéw wykonujacych zawdd na terytorium RP (DzU nr 78 z 11 maja
2010r., poz. 5151).
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19 Miejsce, gdzie serce peka przebaczeniem
Refleksje autora ,Poematu Katyrskiego”
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8 Zposiedzen Rady
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9 Komunikat Komisji Bytowej

10 Droga ku lepszemu
Wspétpraca tOW NFZ z lekarzami dentystami
10 Alicja w krainie czerwonych makow
Prelekcja na temat bitwy pod Monte Casino
na spotkaniu Kota Lekarzy Senioréw

Z zycia sSrodowiska

20 Leki powinny i moga byc¢ tansze
Import réwnolegty sposobem na obnizenie cen lekéw

20 Zemsta w sieci
Z listéw do redakgji

21 Podziekowania

Kartki z podrozy

21 W kregu lekarskiej sztuki...
Po raz trzeci, tym razem w Bratystawie

Klub Lekarza

11 Wciaz aktywni, chociaz,,na emeryturze”
Spotkanie ,nowych emerytow”

11 Pielgrzymka lekarzy do Parzna
12 W.Terlecka nowym prezesem KSLP
12 Nowe wiadze tédzkich otolaryngologéw

Blizej prawa

22 Graswiatla i emogji
VIl Ogdlnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy

24 Wystep kabaretu OIL - bis

25 Wspomnienia z doliny Aosty
Wystawa fotografii, Géry w obiektywie narciarzy”

Sport

13 Dochodzenie do prawdy obiektywnej
Z lekarskiej wokandy

14 Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej - juz od 12 czerwca 2010 .

26 Dziewiec w skali Beauforta
Rozpoczecie sezonu DoktoRRiders 2010

27 ,Nasi” tenisisci znéw gora
27 Lesnymiduktami
IV Rajd Konny Lekarzy Mikotajéw 2010

28 Konskie... zaloty
Przygody w siodle

W imieniu organizatoréw serdecznie zapraszamy na

Piknik Strzelecki
tédzkiej Okregowej Izby Lekarskiej

Spotkanie odbedzie sie 19 czerwca 2010 r. na strzelnicy Laséw
Panstwowych w Pyszkowie koto Ztoczewa (pow. sieradzki).

Rozpoczecie strzelan: godz. 9:00

Przewidziano strzelania: 30 rzutkéw trap, 30 skeet, 10 nie-
typowych przebiegéw na osi zajaca.

Wpisowe: 60 zt.

Zgtoszenia na strzelnicy. Sekretariat czynny od godz. 8:00.

Organizatorzy zapewniaja wiele nagréd dla zwyciezcow
oraz dyplomy dla kazdego uczestnika, mitg atmosfere, positek
i liczne atrakcje po zakonczeniu zawoddéw. Zapraszamy z rodzi-
nami. Mile widziani goscie z innych izb lekarskich.

Kontakt:
e-mail: 72618386@pro.onet.pl
tel. 43 827 57 23 (Biuro Delegatury Sieradzkiej OIL)

Klub Lekarza w todzi zaprasza
na dwie indywidualne wystawy malarskie:

Obrazéw Alicji Naruszewicz-Petrenko

Ku abstrakcji

Na wernisaz wystawy zapraszamy

20 czerwca br. (niedziela).

Poczatek — godz. 17:00.

Prace bedzie mozna oglada¢ do pigtku
25 czerwca br.

Prac Ewy Fukuoka

Motywy japonskie

z cyklu ,Nasi przyjaciele i ich twérczos¢”
Otwarcie wystawy odbedzie sie

14 czerwca br. (poniedziatek)

0 godz. 18:00.

Wstep wolny!




Stowo Prezesa

Rézne obszary
lekarskiej wrazliwosci

Czerwiec kojarzy si¢ wielu z nas z kon-
ferencjami i zjazdami naukowymi, a w tym
roku - za sprawa wejscia w zycie ministerial-
nego rozporzadzenia - stal si¢ miesiacem le-
karskich ubezpieczen. Nowe regulacje prawne
sprawily, ze dotychczasowe dobrowolne ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej mu-
siaty zosta¢ po 12 czerwca zastgpione przez
umowy obowigzkowe, w ktorych $cisle okre-
$lono wymagane sumy gwarancyjne (wiecej
na ten temat piszemy na s. 14 — przyp. red.).

Zmiana w zakresie ubezpieczen spo-
wodowata wiele kontrowersji, tym bardziej
ze Ministerstwo Finansow, wbrew pierwot-
nemu projektowi, nie wprowadzilo okresu
przej$ciowego dla lekarzy ubezpieczonych
na poprzednich zasadach.

Z chwila wprowadzenia nowego prawa
ubezpieczeniowego, dla niektérych z nas jest
to trzecia obowigzkowa polisa OC. Tak sie
stalo w odniesieniu do lekarskich gabinetéw
prywatnych, realizujacych umowy cywil-
noprawne z publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej i jednocze$nie udzielajacych
$wiadczenia w ramach kontraktu praktyki
lekarskiej z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Zawilo$¢ zasad ubezpieczeniowych,
obejmujacych polisami czgsto ten sam
zakres czynnosci zawodowych, wymaga
gruntownej analizy i niejednokrotnie indy-
widualnego podejécia. Jednak niezaleznie
od tych problemodw, zawarcie wymaganej
umowy ubezpieczenia OC jest konieczne dla
bezpieczenistwa wykonywania zawodu leka-
rza, co powinnismy sobie jasno u§wiadomic.
W dobie narastajacych roszczen wobec leka-
rzy, czesto bedacych poklosiem nieodpowie-
dzialnych publikacji medialnych, nie mozna
podejmowac czynnosci zawodowych, kto-
rych ryzyko moze mie¢ optakane skutki.

Mowigc o roszczeniach, warto podkre-
§li¢ narastajaca wrogo$¢ wobec personelu
medycznego, w tym takze lekarzy w wielu
placowkach opieki zdrowotnej. Ciagte nie-
dostatki w finansowaniu ochrony zdrowia,

a co za tym idzie wydluzajace sie kolejki

w poradniach i szpitalach, wywoluja fru-
stracje i oburzenie zniecierpliwionych pa-
cjentéw. Dla licznej grupy ubezpieczonych
sprawa niepojeta jest, ze liczbe przyje¢ uza-
leznia si¢ od limitu okreslonego w kontrak-

cie z NFZ i wing za czas oczekiwania obar-
czany jest lekarz. Niepokojace jest to tym
bardziej, ze wyladowujac swoj gniew na le-
karzu, ktéry mimo woli staje si¢ rzeczni-

kiem ubezpieczyciela-monopolisty, pacjenci

nierzadko uciekajg si¢ do agresji stownej,
a nawet fizycznej. Wlasnie dla obrony god-

noéci naszych kolezanek i kolegéw w takich

sytuacjach powolany zostat Rzecznik Praw

Lekarzy i zachecam wszystkich, ktérzy stali

sie obiektem agresji, aby zwracali si¢ o po-

moc do Izby Lekarskiej. Z duzym uznaniem

przyjatem réwniez deklaracje dyrektorow
todzkich szpitali, gotowych do wspar-
cia pokrzywdzonych lekarzy i otwartych
na wspolprace w tym zakresie.

Po smutnym kwietniu, maj przyniost

nam kolejne nieszczescia za sprawa zywiolu,

ktéry znéw znienacka spadl na nas hektoli-

trami wody, zabierajac wielu rodakom doro-

bek zycia, a ofiarujac w zamian lzy i tutacz-
ke w nieznane. Na szcze¢$cie nie byto wsrod
poszkodowanych lekarzy z naszej Izby, ale
wiem, ze takie przypadki mialy miejsce

na potudniu kraju. W poczuciu zawodowej

solidarnosci bedziemy starali si¢ im pomdc,

wiec za wszelkie okazane wsparcie dla po-

grazonych w niedoli z gory dzigkuje.
Wrazliwo$¢ na cierpienie drugiego czto-

wieka jest piekna cecha naszego zawodu,

ale sg tez inne obszary wrazliwoéci, o czym

moglem przekonac si¢ podczas VIII Ogol-

nopolskiej Wystawy Malarstwa Lekarzy

w siedzibie OIL w Lodzi. Jest tez wrazliwo$¢é

na otaczajacy $wiat, na to wszystko, co wokot

przykuwa mysli, wzmaga emocje i pobu-
dza wyobraznie. Jesli towarzyszy jej talent,
przenosi sie na ptétna, rodzac dzieta sztuki,

ktérych kunszt zadziwia do glebi. To dla tych
wyjatkowych lekarzy-artystow wyrazaja po-
dziw i uznanie thumnie co roku przybywajaca

publicznos¢. I ja poddatem si¢ zachwytowi
i magia tysiaca barw ulecialem w inng rze-
czywisto$¢, spacerujac le$ng faka porankéw
izmierzchow. Poérod chlodnej zieleni siwe

czupryny rozwianych ostéw usilnie opieraty

sie wiatrowi, jak my przemijaniu.

Pienigdze na pomoc powodzianom lekarzom mozna przekazywac
na konto bankowe OIL w todzi nr: 98 10203352 0000160200100362, z dopiskiem ,powodz”
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Z notatnika rzecznika

M Kandydaci na prezydenta o reformie
ochrony zdrowia
Wizje kandydatéw, dotyczace przy-
szto$ci ochrony zdrowia, sa cze$ciowo
podzielone. Kazdy z nich opowiada si¢
za pozostawieniem publicznych placé-
wek i nieodplatnego leczenia. Rdznig sie
jednak w pogladach na przeksztalcenia
wlasnosciowe szpitali lub pozostawienie
monopolu NFZ na dysponowanie skfad-
ka zdrowotng. Bronistaw Komorowski
podpisalby ustawe, ktéra zakladataby
przeksztalcenie publicznych ZOZ-6w
w spolki. Za komercjalizacja opowiada
sie rowniez PSL, ale Waldemar Paw-
lak zaznacza, ze nie dopusci do tego,
by po przeksztalceniu szpitale stracily
swoj publiczny charakter. Kandydat
SLD Grzegorz Napieralski, podobnie jak
Jarostaw Kaczynski (PiS), zapowiadaja
stanowczy sprzeciw wobec przeksztalcen
wlasnosciowych szpitali i przychodni.
Wszyscy kandydaci sa natomiast prze-
ciwni, by szpitale byly prywatne i dzia-
taty na zasadach komercyjnych, bez
nadzoru publicznego. Nie ma tez zgody
na wspolptacenie. Komorowski, odmien-
nie od Napieralskiego i Kaczynskiego,
chce ponadto demonopolizacji NFZ.
(zr6dto: ,,Gazeta Prawna”)

M Postowie za podniesieniem sktadki
zdrowotnej
Nie wiadomo, czy postulowany przez
wiekszos¢ postéw wzrost sktadki zdro-
wotnej z 9 do 12 proc. znajdzie sie wsréd
rzagdowych propozycji zmian w systemie
ochrony zdrowia. Rzecznik rzadu Pawel
Gra$ zaznacza, ze decyzja o podniesieniu
sktadki od przyszlego roku jeszcze nie
zapadla, ale jest to element prac rzadu.
Z sondy przeprowadzonej wéréd postow
wynika, ze wszystkie kluby parlamentar-
ne opowiadaja sie za takim rozwigzaniem.
Zdaniem postéw wzrost sktadki musi by¢
jednak rekompensowany przez budzet,
a nie przez ubezpieczonych. W takiej
wersji wzrost skladki o 1 punkt procen-
towy oznaczalby obcigzenie dla budzetu
panstwa w wysokoéci ok. 5 mld zt rocznie.
(zrédto: ,,Dziennik Gazeta Prawna”)

M NFZ ma wiecej, niz sie spodziewal
Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz zapowia-
dal pod koniec pazdziernika ub. roku,
ze naklady na $wiadczenia zdrowotne

w 2010 r. beda nizsze o ponad 1,5 mld zt.
Te prognozy byly zwigzane ze spadkiem
wplywoéw ze sktadki ubezpieczeniowej,
co z kolei bylo spowodowane kryzysem
gospodarczym. Po pierwszym kwartale

cigg dalszy nas. 12 =
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Lekarz specjalista
- pilnie poszukiwany

7 maja br. przedstawiciele t6dzkiego samorzadu lekarskiego
spotkali sie z konsultantami wojewddzkimi w poszczegélnych
dziedzinach medycyny oraz przedstawicielami oddziatéw
lekarskich towarzystw naukowych, dziatajacych w todzi.

W siedzibie OIL goscili rowniez przedstawiciele Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego. Tematem spotkania byty
zagadnienia dotyczace systemu ksztatcenia podyplomowego,
w tym gtéwnie - ale nie tylko - specjalizacyjnego.

Witajac zaproszonych gosci, ktérzy
przybyli w liczbie ponad 20 oséb, prezes
ORL - Grzegorz Mazur wyrazil nadzieje,
ze spotkania o podobnej tematyce beda
w przyszloéci kontynuowane w bardziej licz-
nej obsadzie. Nastepnie zapewnil:

- W VI kadencji samorzadu ksztalcenie
podyplomowe zyskato szczegolny priory-
tet, stalo si¢ tematem wiodgcym, na ktérym
skupiamy swoja uwage. Zobowiazuja nas
do tego zapisy nowej ustawy o izbach le-
karskich z 2 grudnia 2009 r., w ten sposéb
wychodzimy réwniez naprzeciw postula-
tom naszych kolezanek i kolegow, ktorzy
oczekuja pomocy w tym zakresie. A ze nie
jest dobrze, wystarczy spojrze¢ na sytuacje
demograficzna, wystepujaca w poszczegdl-
nych specjalno$ciach oraz dokona¢ oceny
sprawnosci obecnego systemu ksztalcenia
specjalizacyjnego.

Prezentujac wybrane dane, dotyczace
struktury wiekowej specjalistow, G. Mazur
poprzedzit je informacja, ze wérdéd 128 tys.
lekarzy mamy w Polsce 63 proc. tych, ktorzy
zrobili okreslong specjalizacjg, a na 35 tys.
lekarzy dentystéw przypada okoto 20 proc.
specjalistow.

Poglebia sie luka pokoleniowa

Odsetek lekarzy w wieku emerytalnym
i powyzej 50 roku zycia niepokojaco wzra-
sta w catym kraju. Sytuacja taka panuje
w pediatrii, ginekologii i poloznictwie oraz
otolaryngologii (63 proc.), a takze w chirur-
gii (58 proc.), tylko nieco lepsza jest w cho-
robach wewnetrznych (47 proc.), Dane dla
woj. I6dzkiego sg jeszcze bardziej niepoko-
jace. Taka struktura wiekowa dotyczy oto-
laryngologéw - 71 proc., potoznikéw i gi-
nekologéw - 67 proc., pediatréw — 64 proc.
i chirurgéw ogélnych - 62 proc.

Wskaznikiem odnawialnosci kadro-
wej specjalistow w danej dziedzinie jest
odsetek tych, ktorzy nie przekroczyli 35
roku zycia. A ten w wiekszosci wymienio-
nych specjalizacji nie przekracza 4 proc.:
w chirurgii ogdlnej wynosi - 3,6 proc., ane-
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stezjologii i pediatrii - 3,2 proc. otolaryn-
gologii - 1,2 proc., a poloznictwie z gineko-
logia - 0,6 proc. W internie ten wskaznik
jest ,modelowy”, wynosi ponad 10 proc.,

co gwarantuje, ze w przyszlosci bedzie miat
kto przeja¢ leczenie specjalistyczne w tej
dziedzinie. Sg tez specjalnosci, ktére moz-
na uznac za tzw. zamkniete. Tak jest np.

w chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii
klatki piersiowej, chirurgii onkologicznej,
czy reumatologii, gdzie doptyw specjalistow
do 35 roku zycia jest w zasadzie zerowy.

Mimo tych bardzo niepokojacych da-
nych, zamiast obja¢ rezydenturami - jak
zapowiadano - cato$¢ ksztalcenia specja-
listycznego, resort zdrowia drastycznie je
ogranicza. Ze 130 rezydentur przyznanych
dla woj. 16dzkiego w ubiegtorocznym nabo-
rze marcowym, w tym roku w sesji wiosen-
nej pozostaly tylko 43. Biorac za przyklad
interng¢, w tym roku MZ przyznalo tylko...
jedna rezydenture, gdy w ubiegtym roku
bylo ich w sumie 50 i wszystkie zostaly
wykorzystane. Jednoczesnie resort tworzy
pewnego rodzaju fikcje podajac, ze akredy-
towanych miejsc specjalizacyjnych w Lodzi
przybywa. Lacznie w specjalnosciach pod-
stawowych i szczegétowych jest ich prawie
400, ale w systemie pozarezydenckim...
az 355. Tymczasem wiadomo, Ze to wlasnie
na rezydenturach w 80-90 proc. opiera sie
system specjalizacji, bo dla mlodych jest
to forma najbardziej pozadana.

- Na nasz apel i zapytanie, dlaczego na-
sze wojewodztwo zostalo tak po macoszemu
potraktowane, otrzymali$my z ministerstwa
wielostronicowa odpowiedz, ktora w su-
mie nic nie wyjasnila. Jej konkluzje moz-
na zamkna¢ w stwierdzeniu, ze... brakuje
$rodkow na ten cel w budzecie - powiedziat
na koniec swojego wystapienia G. Mazur,
zachecajac obecnych do dyskusji.

Widziane ,,okiem” konsultantéw
W dyskusji glos zabierali migdzy innymi:

« prof. Przemystaw Oszukowski, kon-
sultant ds. potoznictwa i ginekologii:

- W mojej dziedzinie, przynajmniej
w naszym wojewodztwie, staramy si¢ nie
dopusci¢ do wystapienia luki pokoleniowe;.
Rokrocznie, na okoto 500 aktualnie pracu-
jacych potoznikéw-ginekologéw, zgtaszamy
zapotrzebowanie na co najmniej 15 nowych
miejsc rezydenckich. Tymczasem s3 woje-
wodztwa, ktére zapominajac o konieczno-
$ci ksztalcenia kadr, nie podejmujg staran
o uzyskanie akredytowanych miejsc specja-
lizacyjnych w tej dziedzinie. A to skutkuje
tym, ze lekarze z tamtych rejonéw, po po-
my$lnie zdanym LEP-ie, korzystaja z naszej
puli, czego nie mozemy im odmoéwic. Zwy-
kle jednak po pewnym czasie ,,odptywajg”
na swoj macierzysty teren, a wcze$niej robia
rézne uniki, aby tam odbywac staze czgst-
kowe. Wprawdzie w ten sposdb niwelowane
sg biale plamy na polozniczo-ginekologicz-
nej mapie Polski, ale cierpi na tym nasze
wojewddztwo. A resort nie przyznaje nam
wiekszej liczby rezydentur, bo po prostu nie
analizuje tego zjawiska.

« prof. Jerzy Stanczyk, konsultant
ds. pediatrii:

- W mojej dziedzinie sytuacja kadrowa
w calym kraju jest dramatyczna. W wie-
lu szpitalnych oddziatach pediatrycznych
pracuje, poza ordynatorem, tylko jeden
lekarz specjalista. Pozyskanie nowej ka-
dry graniczy z cudem, poniewaz wigkszo$¢
mlodych lekarzy ucieka do POZ, gdzie za-
rabia trzy razy wigcej, ponoszac mniejsza
odpowiedzialnoé¢ za pacjentéw. System
opieki nad matkg i dzieckiem zostat prak-
tycznie zniszczony, poprzez przejecie zadan
lekarza pediatry przez lekarza rodzinnego.
Na ksztalcenie specjalistow w tej dziedzi-
nie polozono gléwny ciezar, ale w praktyce
decyzja ta okazala si¢ bledna. W efekcie
wiele chorych dzieci kierowanych jest
do pediatrycznych SOR-6w, ktore pekaja
w szwach. Z liczby okoto kilkunastu tysiecy
pediatréw, ktorzy pracowali w Polsce jesz-
cze kilka lat temu, pozostalo moze 5 tys.,

w wiekszo$ci w wieku przedemerytalnym.
Co roku wystepujemy o przyznanie dla
wojewddztwa wiekszej liczby rezydentur

w naszej dziedzinie, w ubiegltym roku otrzy-
mali$my 20 miejsc, w tym roku zaledwie...
dwa. Ograniczenie miejsc rezydenckich jest
konsekwencja podniesienia uposazen rezy-
dentdw, bo $rodkéw na ten cel w budzecie
ministerstwa nie przybylo.

« prof. Piotr Arkuszewski, konsultant
w dziedzinie chirurgii twarzowo-szczekowej
(wywolany ,,do tablicy” przez prezesa
G. Mazura):

- Nikomu nie utrudniamy specjalizo-
wania si¢ w chirurgii twarzowo-szczekowej,
o czym $wiadczy fakt, ze w moim oddziale
w Szpitalu im. Barlickiego ksztalci sie¢ obec-
nie 19 specjalistow. Prawda jest jednak, ze
sg to ludzie z réznych o$rodkéw w kraju,
takze z Warszawy czy Wroclawia. Zatem
ksztalcimy nie tylko dla naszego regionu,
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gdyz potrzeby w tym zakresie s3 ogromne
w calym kraju, co powinno zosta¢ zauwazo-
ne przez ministerstwo, przyznaniem wiek-
szej liczby miejsc specjalizacyjnych. Inna
jest sprawa, ze cze$¢ moich specjalizantéw
to lekarze dentys$ci prywatnie praktykujacy,
ktérym nie moge odmowic otwarcia spe-
cjalizacji z chirurgii twarzowo-szczgkowej,
chociaz wiem, Ze tej nie mozna przeciez
uprawia¢ w prywatnym gabinecie.

« prof. Ludomir Stefanczyk, konsultant
ds. radiologii i diagnostyki obrazowej:

- W mojej dziedzinie ,wyptukaliémy
sie” ze specjalistow i istnieje pilna potrzeba
uzupetnienia brakéw. Przyczyna tkwi m.in.
w tym, Ze czas zdobywania specjalizacji
w obecnym, jednostopniowym systemie,
znacznie si¢ wydtuzyt. Od pewnego cza-
su mowi sie o koniecznoéci zmian, czyli
o wprowadzeniu specjalizacji modulowych,
ale termin wejécia w zycie odpowiednich
przepiséw odsuwa sie w czasie. Trzeba tez
chyba zreorganizowac system szkolen, ktd-
ry w wiekszym stopniu powinien opieraé
sie na nowoczesnych technikach interneto-
wych, takich jak np. e-learning, co pozwoli
na aktywizacje ksztalcenia.

« prof. Jozef Kobos, pelnomocnik rek-
tora Uniwersytetu Medycznego ds. Krajowej
Struktury Kwalifikacji:

- Kadrowa luke wérdd specjalistow
w szpitalach akademickich mozna by wy-
pelni¢ doktorantami, ale wiekszo$¢ z nich
ucieka obecnie na etaty rezydenckie, rezy-
gnujac ze stypendiéw doktoranckich, ktére
sg trzy razy nizsze. A liczenie przez resort
na szybkie ,,zatatanie” luki pokoleniowej,
jaka sie wytworzyla w lekarskiej kadrze,
nie jest uprawnione. Doptyw odpowiednio
wykwalifikowanych lekarzy nie jest moz-
liwy ,na skroty” ani przez wlaczenie stazu
do programu studiéw, co jest dlugotrwatym
i kosztownym procesem, ani umozliwienie
zdobywania certyfikatéw uprawniajacych
do samodzielnego diagnozowania i wyko-
nywania zabiegéw, bo to moze okazac¢ sie
niebezpieczne dla pacjentow.

Z pozycji WCZP:
zmiany sa konieczne

W czasie spotkania glos zabrala Jo-
lanta Pustelnik, dyrektor Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi,
ktéra analizujac zadania swojej placéwki
w zakresie postepowania specjalizacyjnego,
zwrocita uwage na zjawiska, utrudniajace
prawidlowa jego realizacje. Aby to zmienic,
nalezy jej zdaniem doprowadzi¢ m.in. do:

1. Zwiekszenia liczby miejsc akredyta-
cyjnych.

- Wiadomo, ze liczba skierowanych
do realizacji procesu specjalizacyjnego leka-
rzy zalezy wylacznie od posiadanych miejsc
akredytacyjnych, zwrécitam sie zatem
do kierownikéw ZOZ-6w o to, aby te liczbe
starali si¢ systematycznie rozszerzac.
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2. Likwidacji zjawiska fikcyjnego bloko-
wania (zamrazania) miejsc akredytacyjnych.
- Obejmujac kierownictwo WCZP,

dokonalam analizy faktycznie zajmowa-
nych miejsc akredytacyjnych i okazato sig,
ze znaczna cze$¢ byla nie wykorzystana,
poniewaz osoba skierowana na specjalizacje
z réznych wzgledéw z niej zrezygnowala.
Nie byt o tym powiadamiany Osrodek Do-
skonalenia Kadr Medycznych, co powodo-
walo ograniczenie dostepu innym che¢tnym
do procesu specjalizacji.

3. Rozwigzania problemow, jakie to-
warzyszg wydawaniu przez kierownikow
specjalizacji wstepnych akceptacji przyjecia
na specjalizacje.

wania si¢ tego obowigzku ani do jego wyko-
nywania z pelnym zaangazowaniem.

6. Uzyskania przez o$rodki wojewddz-
kie wigkszego wplywu na okreslenie liczby
miejsc specjalizacyjnych w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, w tym zwlaszcza
rezydentur.

- Jesienne postepowanie kwalifikacyj-
ne w ub.r. zakoniczylo si¢ dla wojewddztwa
16dzkiego sukcesem, natomiast postepowa-
nie wiosenne okazalo si¢ bardzo niekorzyst-
ne, ale trwa wlaénie proces odwotawczy,
ktory - jest nadzieja — przyniesie pewne
zmiany*.

Na koniec swojego wystapienia, dyrek-
tor J. Pustelnik zapewnila, Ze Centrum jest

Uczestniczacy w spotkaniu przedstawiciele samorzadu lekarskiego,
konsultanci wojewodzcy i przewodniczacy medycznych towarzystw
naukowych wyrazaja gtebokie zaniepokojenie utrzymujacymi sie
od lat ograniczeniami w dostepie do ksztatcenia specjalistycznego

w wojewddztwie tédzkim.

Obecny system organizacji ksztalcenia specjalistycznego

w niedtugiej perspektywie moze skutkowac brakiem mozliwosci
zapewnienia opieki specjalistycznej w wielu dziedzinach medycyny.
Wobec powyzszego konieczne jest podjecie dziatan

zmierzajacych do:

- zwiekszenia liczby miejsc akredytacyjnych,

- wzrostu liczby rezydentur,

- stworzenia mechanizméw motywacyjnych dla kierownikéw

specjalizacji.

- Taka mozliwoé¢ dopuszczaja przepi-
sy, poniewaz jednak dochodzito do réznych
nieporozumien, poprosiliémy ministerstwo
o interpretacje w tej sprawie. Stanowi ona,
ze wydanie wstepnej zgody nie jest dla
nas obligatoryjne, a zatem nie powoduje
automatycznego przyjecia wniosku o roz-
poczecie specjalizacji w danej dziedzinie
medycyny, ani nie gwarantuje lekarzowi
przyjecia na specjalizacje w wybranej jed-
nostce.

4. Ostatecznego okreslenia dopuszczal-
nych form zatrudnienia kierownikéw spe-
cjalizacji.

- Ta sprawa budzi wiele watpliwosci,

w tym réwniez 16dzkiej ORL, ktéra stoi

na stanowisku, ze ordynator - kierownik
specjalizacji powinien by¢ zatrudniony
wylacznie na podstawie umowy o prace.
Takie spojrzenie jest zgodne z przepisami,
ale gdyby$my byli restrykcyjni, to proces
specjalizacyjny w znacznej czesci zostaltby
zahamowany, bo wielu kierownikow pra-
cuje obecnie na podstawie tzw. kontraktow.
MZ planuje zmiang przepiséw w tej sprawie.

5. Ustalenia okreslonych gratyfikacji dla
kierownikéw specjalizacji.

- Obecnie, poza uzyskaniem okreslonej
liczby punktow edukacyjnych, kierownik
specjalizacji nie otrzymuje dodatkowego
wynagrodzenia, co nie zacheca do podejmo-

otwarte na organizowanie systematycznych
spotkan z kierownictwem tédzkiej OIL

i przedstawicielami izbowego Kota Mlodych
Lekarzy (oczywiscie, jesli Izba taka potrze-
be zauwaza). Powinny si¢ one przyczyni¢

do wyjasnienia wszelkich probleméw lekarzy
ilekarzy dentystow, dotyczacych np. procesu
ksztalcenia podyplomowego, czy innych za-
gadnien z zakresu dziatalno$ci WCZP.

Jak pozyskaé nowych
specjalistow?

W trakcie spotkania zapoznano zebra-
nych z ustaleniami ogdlnopolskiej narady,
jaka odbyta sie w Krakowie 18 marca 2010 r.,
z udziatem prezeséw okregowych izb lekar-
skich i przedstawicieli wladz wojewddzkich
z calego kraju, m.in. na temat rysujacej
sie luki pokoleniowej wérdd specjalistow
medycyny. W podsumowaniu narady spre-
cyzowano sze$¢ gléwnych postulatow,
dotyczacych poprawy sytuacji w systemie
specjalizacji:

1. Utatwienie dostepu do specjalizacji
przez zlikwidowanie limitu miejsc specjali-
zacyjnych.

2. Ograniczenie liczby specjalizacji
»sztucznie tworzonych” pod naciskiem,

w bardzo waskich dziedzinach.

3. Zwigkszenie liczby absolwentow

uczelni medycznych.
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4. Zwigkszenie nadzoru nad dziatalno-
$cig platnika, ktory wymusza zatrudnienie
okreslonej liczby specjalistow w oddziatach,
jako warunku pozyskanie kontraktu.

5. Powtdrna analiza proponowanych
przepiséw dotyczacych koniecznosci po-
siadania tzw. certyfikatéw umiejetnosci
niezbednych do wykonywania okreslonych
$wiadczen medycznych.

6. Powtérna analiza propozycji dotycza-
cych likwidacji stazu podyplomowego.

W podsumowaniu, G. Mazur, podkre-
$lajac wielki autorytet gosci spotkania oraz
ich ogromne doswiadczenie dydaktyczne
i dokonania naukowe, stwierdzil: -Tylko
podejmowanie wspdlnych dziatan na rzecz
reorganizacji systemu ksztalcenia lekarzy,
w tym szczegélnie z zakresu specjalizacji,
moze przynie$¢ pozadany skutek.

Uczestnicy spotkaniu opracowali krot-
kie o$wiadczenie, ktore dolaczone zostato
do Apelu nr 2 ORL z 18 maja 2010 r., skie-
rowanego do ministra zdrowia w sprawie
liczby miejsc specjalizacyjnych i trybu przy-
znawania rezydentur dla lekarzy i lekarzy
dentystow w wojewodztwie 16dzkim (pelny
tekst apelu — we wktadce ,,Biuletyn ORL
w Lodzi, o$wiadczenie — w ramce na s. 5).

W dalszej czesci spotkania dyskutowa-
no o wspotudziale t6dzkiej OIL w procesie
ksztalcenia podyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystéw. Ustalono, Ze najbardziej
efektywne moga by¢ dziatania w organizo-
waniu niektérych kurséw do specjalizacji
oraz z zakresu ustawicznego ksztalcenia,
przy wsparciu $rodkéw pomocowych Unii
Europejskiej oraz specjalnego funduszu
bedacego w dyspozycji Naczelnej Izby Le-
karskiej. Padta tez propozycja utworzenia
internetowej platformy edukacyjnej.

Relacje ze spotkania przygotowala
Nina Smoleti

*Zgodnie z decyzja MZ z 13 maja br.,
przyznane zostaly dodatkowe miejsca spe-
cjalizacyjne dla tédzkich lekarzy w ramach
rezydentur, w specjalnosciach: anestezjo-
logia - 2, chirurgia ogélna - 2, choroby
wewnetrzne — 8 oraz dermatologia i wene-
rologia - 5.

Od redakgji: Tematy zwigzane
z ksztalceniem lekarzy, nie tylko specjali-
zacyjnym, beda gosci¢ na tamach ,,Pana-
ceum” systematycznie. Do tego wydania
przygotowany zostal réwniez artykut,
opracowany przez cztonkéw Kota Mto-
dych Lekarzy, na temat stazu podyplomo-
wego — swego rodzaju sonda, czy s3 ,,za”
czy »przeciw” jego likwidacji. Niestety,
nie dalo si¢ juz go zmiesci¢ w tym nume-
rze — ramy naszego pisma okazaly sie zbyt
szczuple. Zapraszamy do zapoznania sie
z jego trescig w numerze kolejnym.

6 PANACEUM

todzka stomatologia -
przygotowana do zmian

~Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Jerzym
Sokotowskim, dziekanem Wydziatu Lekarsko-Denty-
stycznego UM w todzi, kierownikiem Katedry Stomato-
logii Odtworczej i Zaktadu Stomatologii Ogdlnej, kon-
sultantem wojewoddzkim z zakresu protetyki stomatolo-

gicznej.

»Panaceum”: - Panie Profesorze, do-
kad zmierza nowoczesna stomatologia?

Jerzy Sokolowski: — Aby mdc odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, trzeba rozdzieli¢
polska stomatologi¢ od $wiatowej, gdy?z jej
rozwoj jest nierozerwalnie zwigzany z kosz-
tami. Zachodnie spoleczenstwa moga so-
bie tatwiej pozwoli¢ na pokrycie kosztow,
np. drogich uzupelnien protetycznych, prac
estetycznych czy nowoczesnej ortodoncji.
Wigkszo$¢ naszych pacjentéw nie stac na su-
per nowoczesne metody leczenia. Drugim
zagadnieniem jest profilaktyka przeciw-
prochnicowa. Zachodnie kraje, szczegolnie
skandynawskie, postawily przed wieloma
laty na profilaktyke i dzisiaj nie maja proble-
mu z prochnica. W Polsce zty system powo-
duje, ze nie ma wystarczajacej profilaktyki
stomatologicznej w wieku rozwojowym,
co pdzniej przeklada si¢ na duze zaawanso-
wanie préchnicy i generuje koszty, ktérych
cze¢$¢ pacjentdw nie jest w stanie poniesc.
Jest jednak grupa tych dobrze sytuowanych,
ktorzy z kolei oczekujg najnowoczesniejszej
oferty, nastawionej np. na leczenie implan-
tologiczne czy estetyczne.

»P”: = Czy polscy dentysci sa w stanie
sprosta¢ tym wysokim wymaganiom?

J.S.: - Na pewno tak. Je$li chodzi o przy-
gotowanie do pracy naszych absolwentéw
stomatologii, to jest ono bardzo dobre. Jada
za granice i pracujg nie gorzej od swoich
zachodnich kolegdw, a w zakresie podstawo-
wym sg — mozna $mialo powiedzie¢ — nawet
lepsi. Problemy pojawiaja si¢ na etapie szko-
len specjalizacyjnych. Wszedzie w $wiecie
te szkolenia sg finansowane z innych zrodel,
w Polsce natomiast ich koszty sa przerzuco-
ne niemal w caloséci na jednostki uczelniane,
tylko czasami ponosza je wojewddzkie przy-
chodnie specjalistyczne. Faktem jest jednak,
ze jednostkom ubiegajacym si¢ o uzyskanie
akredytacji do prowadzenia szkolen sta-
wiane sg wysokie wymagania, a te spelniaja
prawie wylgcznie szpitale kliniczne, ponad-
to gléwnie lekarze — nauczyciele akademiccy
sa zobligowani do uczestniczenia w ksztal-
ceniu specjalistycznym lekarzy dentystow.
Podejmuja obowiazki kierownikéw specjali-
zacji i to bez jakiegokolwiek wynagrodzenia

za dodatkowa prace. Podobnie jednostki
akredytacyjne nie otrzymuja srodkow fi-
nansowych na ten cel, jedyne wynagrodze-
nia s3 wyplacane osobom specjalizujacym
sie, co jednak dotyczy wylacznie nielicznej
grupy rezydentow.

»P”: — Czy widzi Pan Profesor mo-
zliwo$¢ wspolpracy na tym polu z Izba
Lekarska?

J.S.: - Izba Lekarska odpowiada tak
samo jak i my za ksztalcenie podyplomowe,
czyli staz podyplomowy i staze specjaliza-
cyjne. Cate jednak szkolenie specjalizacyjne
dentystoéw tak naprawde opiera si¢ na dobrej
woli lekarzy, gtéwnie akademickich, ktorzy
z poczucia obowigzku, pracujac ,dla idei”,
podejmuja si¢ dodatkowych zadan, by ich
mlodsi koledzy nie byli pozbawieni mozli-
wosci podnoszenia kwalifikacji. W naszym
szpitalu klinicznym jest blisko 100 osob
specjalizujacych sie. Na protetyce mamy
41 miejsc akredytacyjnych, ale jest problem
z innymi specjalno$ciami, np. z ortodoncja,
bo tam jest tylko 5 miejsc, ponadto wia-
domo, ze mato kto koniczy tu specjalizacje
w przewidzianym terminie, a cze¢$¢ nie kon-
czy w ogole. Konieczne sg zatem systemowe
rozwigzania, bez ktorych istnieje realne
ryzyko zalamania si¢ calego systemu prowa-
dzenia specjalizacji z zakresu stomatologii.

»P”: - Staz podyplomowy ma by¢ zli-
kwidowany, czy wplynie to na zmiane pro-
gramu studiéw stomatologicznych?

J.S.: - Po zlikwidowaniu stazu bedziemy
musieli zmieni¢ oferte ksztalcenia i zwiek-
szy¢ iloé¢ zaje¢ praktycznych w ramach
programu studiéw stomatologicznych.

L6dz dzisiaj jest juz do tego przygotowana,
bo standardy nauczania, dopiero planowa-
ne do wprowadzenia, my juz w wigkszo$ci
realizujemy. Prowadzimy 80% godzin prak-
tycznego nauczania przedmiotéw kierunko-
wych i mamy najlepsze zaplecze fantomowe
w Polsce, wyposazone w 83 stanowiska
fantomowe i 14 unitéw stomatologicznych.
Ta baza bedzie jeszcze w ciagu trzech lat
wzbogacona o kolejne 40 stanowisk. Wyma-
gania standardu sg tez takie, ze 110 godzin,
tj. 5% calego praktycznego nauczania sto-
matologii, powinno by¢ prowadzone w for-
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mie zaje¢ zintegrowanych. Mamy w planach
stworzenie 13-fotelowej kliniki w miejscu
obecnej sali wyktadowej, a wspolna czes§é
zaje¢ powstanie z fuzji godzin wydzielo-
nych z poszczegélnych zaktadow. Mozna
powiedzie¢, ze nasz Uniwersytecki Szpi-

tal Kliniczny nr 6 - Instytut Stomatologii
it6dzka uczelnia medyczna w ogéle spelnia-
ja najwyzsze standardy. Przy tym chce pod-
kresli¢, ze mamy bardzo dobra wspétprace
z dyrekcja szpitala, otrzymujemy tez wszel-
ka pomoc w prowadzeniu zaj¢¢ klinicznych
na poziomie dydaktyki, jak i stazy specjali-
zacyjnych.

»P”: - Czy zmiany w programie na-
uczania stomatologii prowadzone sa w ra-
mach Procesu Bolonskiego?

J.S.: - Proces Bolonski to przede wszyst-
kim wiedza, kompetencje i mobilnos¢.

Z jego zalozeniami sg spdjne wszystkie dzia-
fania, jakie podejmujemy obecnie w naszej
uczelni w zakresie porzadkowania dydak-
tyki klinicznej i przedklinicznej oraz przy-
gotowania bazy do jej prowadzenia. Mu-
simy stworzy¢ program nauczania oparty
na kompetencjach, jakie powinien posiadac
absolwent, by byl praktycznie przygotowany
do wykonywania zawodu. Program w za-
kresie 70 proc. tresci ksztalcenia powinien
ponadto by¢ kompatybilny we wszystkich
uczelniach, oprocz tego szkieletu kazda
uczelnia bedzie miata mozliwos¢ realizo-
wania okoto 30 proc. wlasnych tresci, ktére
beda jej oferta indywidualna. Mobilno$¢ ma
stworzy¢ warunki utatwiajace studentom,

w razie potrzeby, przemieszczanie si¢ bez
sztucznie tworzonych ograniczen i moz-
liwos¢ ksztalcenia w réznych placowkach

w kraju oraz w calej Europie.

»P”: - Ilu studentéw stomatologii UM
w Lodzi korzysta obecnie z mozliwosci,
jaka daje miedzynarodowa wymiana stu-
dentéw medycyny?

J.S.: — To nie jest duza liczba - okoto
4-6 studentéw na rok. Nasi studenci jezdza
na wymiane do Skandynawii, Hiszpanii,
Francji i Holandii. Oczywiscie, wiaze si¢
to z Procesem Bolonskim, a my staramy sie
studentom stworzy¢ jak najlepsze warunki,
by umozliwi¢ realizacje tresci programo-
wych przewidzianych standardem naucza-
nia. Przy okazji przekonalismy sie, Ze na za-
chodnich uczelniach system nauczania
stomatologii praktycznej jest oparty gtownie
na fantomach. Studenci nie maja takiego
dostepu do pracy z pacjentami, jak w Polsce,
malo tego - pacjent zawsze moze odmowic¢
uczestniczenia studentéw w zabiegach, na-
wet w jednostkach uczelnianych.

»P”: — A czego nam brakuje?

J.S.: - Logiki..., logiki finansowania.
Jesli chodzi o kwoty przeznaczane na zabez-
pieczenie nauczania stomatologii, to sg one
$miesznie niskie. To jest niewiele ponad
2 zle za godzine, czyli np. niecale 20 tys. z1
na nauczanie przedkliniczne z zakresu
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stomatologii, a potrzeby sa rzedu 100-150
tys. zt. Rzeczywiste koszty ksztalcenia jed-
nego studenta stomatologii to jest kwota
siegajaca 30-40 tys. zl.

»P”: — W jaki zatem sposob, przy ta-
kich niedoborach $rodkow, udaje sie finan-
sowa¢ ksztalcenie studentéw stomatologii?

].S.: - Te luke wypelniamy z dochodow
ze studiow niestacjonarnych i wieczoro-
wych, co znéw $wiadczy o... braku logiki
finansowania w dydaktyce. Ponadto, je$li
chodzi o zajecia kliniczne ze studentami,
to w $wietle obowiazujgcych przepiséw, nie
ma zadnych podstaw prawnych, ktére by
regulowaly dzialania lecznicze studentéw,

a co za tym idzie - finansowanie kosztow
tego leczenia, czy korzystanie z ubezpiecze-
nia OC z tego tytulu. Tymczasem student
w toku studiéw powinien by¢ przeciez przy-
gotowany do pracy z pacjentem, a tego — jak
wida¢ - nie przewiduja nasze przepisy.

»P”: — Czyli §rodki z oplat za stu-
dia niestacjonarne wykorzystywane
s3 do utrzymania bazy kliniczne;j...

J.S.: - Tak, ale to si¢ skonczy. Zgod-
nie z rozporzgdzeniem ministra finansow,
od 1 pazdziernika br. musi nastapi¢ rozdzie-
lenie strumieni finansowych kierowanych
na finansowanie studiéw dziennych, wie-
czorowych i zaocznych. To bardzo kompli-
kuje zarzadzanie uczelnia, poniewaz baza
jest wspdlna. Polityka 16dzkiego Uniwer-
sytetu Medycznego zmierza jednak do ure-
alnienia kosztéw nauczania, podnosimy
zatem kwote oplaty za studia niestacjonarne
i wigkszej dotacji oczekujemy od resortu
na finansowanie studiéw dziennych.

»P”: - Jak w te problematyke wpisuja
sie studia anglojezyczne prowadzone w na-
szej uczelni?

J.S.: - Studia te daja nam dodatkowe do-
chody, niestety rowniez one od 1 pazdzier-
nika br. beda liczone oddzielnie. Uczelnia
zapewnia anglojezyczng kadre tym studen-
tom, gléwne problemy wynikaja natomiast
z braku komunikacji miedzy nimi a pa-
cjentami. Daje si¢ to zauwazy¢ zwlaszcza
w toku studiéw stomatologicznych, ktdre
— W znacznie szerszym stopniu niz na in-
nych kierunkach medycyny - opieraja sie
na dzialaniach klinicznych. Zatem asystent,
ktéry prowadzi zajgcia, musi by¢ jednocze-
énie ttumaczem...

»P”: - Nowoczesny nauczyciel akade-
micki musi wiec mie¢ wiedze teoretyczna,
by¢ dobrym klinicysta, znac biegle jezyk
angielski i dobrze obstugiwa¢ komputer...

J.S.: - Bez informatyki juz w Zadnej
dziedzinie nie mozemy si¢ porusza¢. W na-
szym zawodzie dodatkowo musimy opano-
wacé wiedze na temat zasad rozliczen prowa-
dzonych z NFZ, wypelniania elektronicznej
dokumentacji medycznej, czy wyliczania
godzin dydaktycznych w ramach stosunku
pracy itp. W bardzo krétkim czasie prze-
widziane jest wprowadzenie w naszym UM

kompleksowego programu wirtualnej uczel-
ni, ktéry pozwoli m.in. na to, ze w kazdej
sekundzie bedzie mozna np. policzy¢ koszty
nauczania na wszystkich kierunkach stu-
di6éw, czy zweryfikowa¢ plany zajeé. Drugim
celem jest wprowadzenie e-learningu, czyli
np. wyktadéw prowadzonych on-line, w ktd-
rych bedzie mégt uczestniczy¢ kazdy stu-
dent, podlaczajac sie do bezptatnego Inter-
netu w kazdym miejscu na terenie CKD. Juz
dzi$ natomiast uczelnia stara si¢ poszerzy¢
baze¢ komputerowg, np. w bibliotece na te-
renie Instytutu Stomatologii organizowane
s3 dodatkowe stanowiska komputerowe dla
studentow, funkcjonuja tez komputerowe
bazy danych bibliotecznych. Jesli chodzi

o informatyzacje, to przygotowywany jest
tez w pelni skomputeryzowany o$rodek
egzaminacyjny. Egzaminy w formie elektro-
nicznej bedg btyskawicznie oceniane.

»P”: — Na koniec jeszcze jedno pytanie:
Co jest najwiekszym wyzwaniem dla dzie-
kana Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
na najblizsza kadencje?

J.S.: - Na pewno poprawa wynikow
LDEP-u, ale z drugiej strony nie mozemy
zapomina¢ o praktycznym przygotowaniu
naszych absolwentéw do wykonywania
zawodu lekarza dentysty. Obecnie poziom
tego przygotowania jest bardzo wysoki,
co zapewnia rozbudowany program fanto-
moéw, endodoncja najlepsza w Polsce, do-
bra podbudowa materiatlowa. To sprawia,
ze nasi absolwenci cieszg si¢ dobra opinia
i w kazdym zakatku Polski sa natychmiast
zatrudniani. Moim marzeniem jest, aby nie
zaprzepascic tego, co jest dobre, czyli dosko-
nalej praktycznej nauki stomatologii, a pod-
nie$¢ poziom przygotowania teoretycznego.

»P”: - I tego Panu Profesorowi i sobie
zyczymy. Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiala
Patrycja Proc
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Z posiedzen Rady
18 maja 2010r.

P. Czekalski poinformowat o przebiegu
ostatnich posiedzen Prezydium ORL, jakie
odbyty sie 30 marca i 20 kwietnia br. (rela-
cje zamiesciliémy w poprzednim wydaniu
,Panaceum”), a G. Mazur zdat sprawozdanie
z obrad NRL.

Na posiedzeniu NRL 14 maja br. Ryszard
Golanski, petnigcy w poprzednich dwdéch ka-
dencjach tédzkiej Izby obowiazki przewodni-
czacego Kolegium Redakeyjnego ,,Panaceum”
ijego redaktora naczelnego, zostal wybrany
redaktorem naczelnym ,,Gazety Lekarskiej”.
Gratulujac Koledze, prezes Mazur podziekowat
mu za lata pracy w pi$mie naszej OIL, ktére
w tym czasie stalo si¢ jednym z najlepszych
wérod wydawnictw okregowych izb lekarskich
(fot. 1). Pogratulowal rowniez Malgorzacie Lin-
dorf, ktéra zostata wybrana wiceprzewodnicza-
ca Komisji Stomatologicznej NRL. Poinformo-
wal ponadto o podjetych przez NRL uchwatach,
m.in. w sprawie: — zasad wydawania ,,Gazety
Lekarskiej” i Biuletynu NRL oraz ustanowieniu
sztandaru Naczelnej Izby Lekarskiej.

NRL w czasie omawianego posiedze-
nia przedyskutowala tez problem, zgtoszony
przez G. Mazura, a dotyczacy zapisow roz-
porzadzenia ministra finanséw, opublikowa-
nego 11 maja br., w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy i lekarzy dentystéw. Rozporzadzenie
to naklada obowiazek posiadania polis takie-
go ubezpieczenia przez wszystkie kolezanki
ikolegéw (z matymi wyjatkami) od 12 czerwca
2010 r. Temat wywolal w czasie obrad t6dzkiej
ORL burzliwg dyskusje, w ktdrej udzial wzieli:
P. Banaszek, W. Grabowski, G. Krzyzanowski,
G. Mazur, P. Czekalski, B. Zwolinska, E. De-
nys-Ptaszynska, A. Pyziak, J. Wasiak, J. Kacz-
marek oraz J. Klimek, radca prawny OIL.

Moéwiono o zmianach, jakie MF wprowa-
dzito w stosunku do projektu tego rozporza-
dzenia, ktdre zlikwidowaly okres przejsciowy
w stosunku do poprzednio obowigzujacych
przepiséw. Wszyscy zwracali uwage, ze brak
jest ostatecznej interpretacji niektorych zapi-
sOw rozporzadzenia, co uniemozliwia prze-
kazanie dokladnych informacji lekarzom.

8 PANACEUM

Ustalono, ze koniecznie nalezy poprosi¢
wspolpracujaca z OIL firme brokerska GBU
»Global” o przygotowanie petnej informacji
na ten temat, a jednocze$nie dokonanie prze-
gladu propozycji firm ubezpieczeniowych, ofe-
rujacych lekarzom obowigzkowe polisy ubez-
pieczenia OC (wiecej na ten temat — s. 14).

W kolejnym punkcie W. Kardas, prze-
wodniczgcy Komisji Regulaminowo-Organi-
zacyjnej ORL poinformowal, ze rozpoczeta
sie druga edycja konkursu na najbardziej
aktywna delegature t6dzkiej OIL, ktdrej re-
prezentanci, delegaci lub cztonkowie ORL,
najliczniej uczestnicza w okregowych zjaz-
dach lekarzy oraz posiedzeniach Rady. Pierw-
sza edycja, dotyczaca V kadencji, zakonczyta
sie przed XXVI Okregowym Zjazdem Leka-
rzy — sprawozdawczo-wyborczym w grud-
niu 2009 r., obecna trwac bedzie do konca
VI kadencji. Przedstawiony na posiedzeniu
Rady 18 maja br. bilans obecnosci obejmowat
okres od zjazdu grudniowego do ostatniego
posiedzenia ORL przed zjazdem sprawozdaw-
czym 10 kwietnia br., ktorego obrady zostaty
przerwane z uwagi na katastrofe samolotu
prezydenckiego pod Smolenskiem. Z bilansu
tego wynikalo, ze w czgstkowym rankingu
zwyciezyla — nie po raz pierwszy — Delegatura
Skierniewicka i to jej przedstawicielom zo-
stal wreczony tradycyjny, ale nowy ,,Kuferek
Podrézny” (fot. 2). Poprzedni trafit - jak pa-
mietamy - na stale do Delegatury Sieradzkiej,
ktéra mogta sie pochwali¢ najlepszymi wy-
nikami dotyczgcymi frekwencji na zjazdach
i posiedzeniach ORL w calej V kadencji.

W przerwie obrad, wszyscy uczestniczyli
w uroczystoéci odstoniecia portretu Grze-
gorza Krzyzanowskiego, przewodniczacego
ORL w IV iV kadengji, ktory uzupelnit galerig
portretéw dotychczasowych prezesow t6dz-
kiej Izby po jej reaktywacji w 1989 r. (fot. 3).
Wizerunek G. Krzyzanowskiego po mistrzow-
sku wykonal znakomity portrecista, ginekolog
ze Szczecina — Mieczystaw Chrusciel.

Moéwiac o dokonaniach swego poprzedni-
ka, G. Mazur podkreslit jego ogromne zastugi
w tworzeniu struktur tédzkiego samorzadu
lekarskiego, a nastepnie w walce o zachowa-
nie godnosci lekarzy i ich wynagrodzenia,
adekwatne do odpowiedzialnej pracy. Nie

do przecenienia s3 réwniez jego zastugi w bu-
dowaniu wizerunku Izby w spoteczenstwie
oraz wérod samych lekarzy, ktorych srodowi-
sko na rézne sposoby probowat (i nadal pro-
buje) integrowac.

G. Krzyzanowski podzigkowal wszyst-
kim, z ktorymi przez lata wspotpracowat dla
dobra lekarzy i ich samorzadu - jest wsrod
nich wiele os6b ,,z branzy”, ale réwniez spo-
za $rodowiska. Swojemu nastepcy, a takze
wszystkim kolejnym prezesom zyczyl, aby
czuli si¢ ludZmi podobnie jak on spetnionymi
w zyciu zawodowym i pozazawodowym.

Rada, na wniosek odpowiednich komisji
problemowych ORL, podjeta uchwaly w spra-
wie: przyznania praw wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty; wpisania nowych
praktyk lekarskich do izbowego rejestru; de-
sygnowania swoich przedstawicieli do komisji
konkursowych na ordynatoréw i pielegniarki
oddziatowe; wpisania firm organizujacych
kursy lub nowych tematéw szkoleniowych
do izbowego rejestru podmiotéw ksztaltca-
cych; zwolnienia z oplacania sktadek tych
cztonkow, ktdrzy spelniaja okreslone warunki.

W tym punkcie E. Jaszczuk, przewodni-
czgca Komisji Ksztalcenia i Funduszu Ksztal-
cenia Podyplomowego wystapila z wnioskiem
o zwolnienie z obowigzku odbycia wyma-
ganego przeszkolenia dwojki lekarzy — eme-
rytéw, ktorzy nie wykonywali zawodu przez
ponad piec lat, a teraz chcieliby podja¢ jesz-
cze prace. Po dyskusji, w ktorej uczestniczyli
G. Mazur, E. Kralkowska i R. Golanski, a tak-
ze wystuchaniu opinii J. Klimka, radcy praw-
nego OIL, cztonkowie Rady - stosunkiem
gloséw 14 za, 6 — przeciw, 5 - wstrzymujacych
- zdecydowali, Ze wymienieni lekarze musza
przej$¢ przeszkolenie, ale powinno ono trwaé
tylko jeden miesiac.

Nastepnie G. Mazur omoéwit przebieg
spotkania, jakie odbylo sie 7 maja br. z kon-
sultantami wojewddzkimi w poszczegolnych
dziedzinach medycyny oraz przewodnicza-
cymi tédzkich oddziatéw towarzystw na-
ukowych, a dotyczylo istotnych probleméow
zwigzanych z ksztalceniem podyplomowym
lekarzy (wigcej — s. 4). Obecny na posiedze-
niu Rady L. Jasek, przewodniczacy Kota
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Mlodych Lekarzy przedstawil stanowisko
Kota na temat mozliwosci odbywania spe-
cjalizacji w placowkach przeksztalconych
z SP ZOZ-6w, ktére wezesniej posiadaty akre-
dytacje na ich prowadzenie, a teraz muszg
wystepowac z odrebnymi wnioskami w tej
sprawie. KML ma przygotowac tekst takie-
go stanowiska, ktore zostanie przez Rade
przedyskutowane na kolejnym posiedzeniu.
Nastepnie cztonkowie Rady podjeli uchwate
upowazniajacg P. Czekalskiego — przewod-
niczgcego specjalnej Komisji ds. organizacji
osrodka szkoleniowego Izby do wystapienia
do NRL o przyznanie dotacji na dofinanso-
wanie kursow dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Rada, wypelniajac zobowigzanie XXVII
OZL 10 kwietnia 2010 r., przedyskutowata,
a nastepnie przyjeta poprzez glosowanie apele
i stanowiska zjazdowe, ktére nie mogty by¢
uchwalone na Zjezdzie, z uwagi na skroce-
nie jego obrad. W dyskusji nad nimi udziat
brali: R. Golanski, S. Zimny, E. Kralkowska
i M. Piechota (stanowisko nr 5 dotyczace
wyrazenia opinii o projektach likwidacji
SP ZOZ-6w i tworzenia spotek samorzado-
wych); G. Krzyzanowski i E. Kralkowska (sta-
nowisko nr 6 w sprawie Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego); G. Mazur i R. Golanski
(stanowisko nr 7, popierajace dziatania NRL,
sprzeciwiajgce sie wprowadzeniu kas rejestru-
jacych dla lekarzy); L. Jasek i P. Sutowski (apel
nr 2 dotyczacy liczby miejsc specjalizacyjnych
i trybu przyznawania rezydentur dla leka-
rzy); G. Mazur i G. Krzyzanowski (apel nr 3
w sprawie zarzgdzenia prezesa NFZ okresla-
jacego dodatkowe warunki dla uméw zawie-
ranych w opiece paliatywnej i hospicyjnej).
Nastepnie cztonkowie ORL dyskutowali
nad zapisami projektu regulaminu dzialania

Komisji Rzecznika Praw Lekarzy oraz pro-
jektu zmian do regulaminu Komisji Sportu

i Rekreacji ORL w Lodzi, ktdre zostaty bez
poprawek przyjete uchwalami nr 165 oraz 256
(pelne teksty wszystkich apeli, stanowisk

i uchwat prezentujemy we wktadce: , Biuletyn
ORL w Lodzi”).

M. Nadolski — wcze$niej wybrany prze-
wodniczagcym Komisji Rzecznika Praw
Lekarzy, przedstawil problematyke, jaka
dominuje w sprawach do niej zgtaszanych,

a takze innych takich komisji w kraju. Przy
okazji przedyskutowano kwestie zwigzane

z wystawianiem przez lekarzy w szpitalach
przepustek pacjentom, umozliwiajagcym im
czasowe opuszczenia placowki. Zabierajacy
glos E. Denys-Ptaszynska. E. Kralkowska
iJ. Kaczmarek przestrzegali, ze przepustki
mogg by¢ stosowane jedynie w hospitalizacji
psychiatrycznej. Do sprawy szerzej powréci-
my na tamach ,,Panaceum”.

Nastepnie dyskutowano nad zapisami
projektu kolejnej uchwaly w sprawie zasad
przyznawania pomocy finansowej z funduszu
Komisji Rzecznika Praw Lekarzy, w ktérej glos
zabierali: M. Nadolski, E. Kralkowska, M. Pie-
chota, G. Mazur, J. Wasiak, R. Golanski i J. Kli-
mek, radca prawny OIL. Poniewaz propono-
wane zasady budzity wiele watpliwosci, sprawe
odlozono na nastgpne posiedzenie Rady.

P. Czekalski przedstawil biezaca kores-
pondencjg, jaka naptyneta do Biura OIL,

a G. Mazur odczytal nazwiska kandydatow
ORL do komisji egzaminacyjnych LEP/LDEP.
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekar-
skiego poinformowat o realizacji wyroku sadu
powszechnego, w ktérym orzeczono wobec le-
karza kare dodatkowg zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu na jeden rok. OSL skazat
dwoch lekarzy: jednego na kare nagany, dru-
giego — na kar¢ upomnienia. Do OSL wplynat
wniosek od Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej Lekarzy w sprawie
ukarania jednego z cztonkéw 16dzkiej OIL.

W czesci dotyczacej spraw delegatur,

B. Zwolinska z Delegatury Sieradzkiej poin-
formowala o ztozeniu mandatu delegata przez
jedna z kolezanek, co wigze si¢ z ogloszeniem
w rejonie obejmujacym POZ wyboréw uzu-
petniajacych. G. Gradowski z Delegatury
Piotrkowskiej informowat o planowanym od-
daniu do uzytku na poczatku lipca br. nowe-
go budynku dla szpitala w Radomsku.
opr. NS
fot. A. Paradowska

Wybory uzupeiniajace

Okregowa Komisja Wyborcza w Lodzi informuje, iz w 12 maja br. odbyty si¢ wybory
uzupelniajace w rejonie nr 14 (L6dz-Gérna — Miejskie Przychodnie, SP ZOZ-GPZ w Rzgo-
wie - lekarze), w wyniku ktorych delegatem na okregowe zjazdy wyborcze t6dzkiej OIL
VI kadencji wybrana zostala Aleksandra Maksymiuk.

Pawet Sutowski

przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej w Lodzi
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»Nasi”
w komisjach NRL

W uzupetnieniu informacji prze-
kazanych w poprzednich numerach
»Panaceum”, podajemy do wiadomos$ci,
ze reprezentanci tédzkiej Okregowej Izby
Lekarskiej pracowaé beda w VI kaden-
cji Naczelnej Rady Lekarskiej rowniez
w skladzie Komisji Stomatologicznej.
Wiceprzewodniczacg Komisji zostala
wybrana Malgorzata Lindorf, a do skfa-
du Komisji wszed! takze Leslaw Jacek
Pypec.

Milo nam réwniez poinformowac,
ze Ryszard Golanski, wybrany juz wcze-
$niej w sktad Kolegium Redakcyjnego
»Gazety Lekarskiej”, zostal powolany
przez obradujaca 14 maja br. Naczelng
Rade Lekarska na stanowisko redaktora
naczelnego tej gazety.

Kolezance i Kolegom serdecznie
gratulujemy.

(apa)

Komunikat Komisji
Bytowej

Kolezanki i Koledzy !

Komisja Bytowa. powotana przy ORL
w Lodzi, zwraca sie do srodowiska lekar-
skiego o zglaszanie do komisji przypadkéw,
kiedy znana im osoba, zwiazana z nasza
Izba, znajduje sie w trudnej sytuacji losowej.

Pomagamy zaréwno lekarzom -
czlonkom naszej OIL, jak i ich rodzinom,

a zwlaszcza dzieciom. W okresie $wigt

i przed wakacjami wyplacamy bezzwrot-

ne zapomogi losowe. Od 2008 r. dzieciom
po zmartych lekarzach, przez caty okres ich
nauki, przekazujemy stypendia. Szczegdlnie
pamietamy o naszych seniorach, ktérych
dochody nie wystarczaja na wykupienie
lekow.

Zapomogi otrzymane w przypadku in-
dywidualnych zdarzen losowych, klesk zy-
wiolowych, dlugotrwatej choroby lub $mier-
ci s zwolnione przedmiotowo z podatku
do wysokosci nie przekraczajacej w roku
podatkowym kwoty 2280 zt. Przekazujemy
zapomogi, takze opodatkowane i to gtéwnie
mlodym lekarzom, poszukujacym pracy.

Opracowali$my ankiete, ktéra utatwia
nam podejmowanie decyzji i wydawanie
naszych wspolnych pienigdzy. Prosimy
o skladanie do Biura OIL lub jego delegatur
stosownych wnioskéw o udzielenie pomocy,
w ktorych sytuacja danej osoby lub rodziny
zostanie potwierdzona.

Kalina Pokuszynska
przewodniczgca Komisji Bytowej
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Wspotpraca tOW NFZ
z lekarzami dentystami

Droga ku lepszemu

25 maja br. ruszyliémy w droge ku
poprawie wspotpracy lekarzy dentystow
z L6dzkim Oddziatem Wojewddzkim Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Pierwszym
etapem byto spotkanie delegacji Komisji
Stomatologicznej ORL w skladzie: Jacek
Pype¢ - przewodniczacy, Elzbieta Figas-
-Kubica, Krzysztof Walczykowski oraz nizej
podpisana z Katarzyna Wyrzykowska-Rabe,
zastepca dyrektora oddziatu ds. medycz-
nych, a jednoczesnie petniaca obowiazki
szefa LOW NFZ.

Celem debaty bylo wypracowanie pro-
cedur poprawiajacych jakos¢ wspotdziatania
NFZ z lekarzami dentystami. Najistotniejsze
kwestie, jakie poruszyliémy, to m.in.:

- Dlaczego umowy na §wiadczenie ustug
stomatologicznych oraz aneksy do nich
sa podpisywane pdzno, czyli po terminie,

w ktorym zaczety obowigzywac?

- Dlaczego stworzony przez NFZ sys-
tem komputerowy przerasta mozliwosci
techniczne lekarzy dentystow, przez co nie-
jednokrotnie musimy zatrudnia¢ informa-
tykow?

- Dlaczego sprawozdania finansowe
weryfikowane sg dopiero po zakonczonym
roku rozliczeniowym?

- Dlaczego wystawianie rachunkéw
i faktur realizowane jest przez dwa rézne
pakiety?

- Dlaczego informacje dla §wiadczenio-
dawcow ukazujg sie z opdznieniem?

- Jak traktowa¢ pacjenta z silnym bo-
lem, ktéry nie jest ubezpieczony?

- Dlaczego NFZ nie przyznaje punktow
na $wiadczenia stomatologiczne lekarzom,
ktdrzy sa w trakcie specjalizacji?

- Dlaczego niektére procedury stomato-
logiczne nie maja dokladnej interpretacji?

- Dlaczego stawki za $wiadczenia sto-
matologiczne sg rozne na terenie wojewddz-
twa 16dzkiego?

- Jak postepowac z petnoletnim pacjen-
tem, ktdry posiada z¢by mleczne?

- Jakimi kryteriami kieruje si¢ NFZ
przy zawieraniu umoéw ze $wiadczeniodaw-
cami, a konkretnie od czego zalezy przyzna-
nie pelnego lub niepelnego wymiaru?

Na pytania ogélne odpowiedzi uzyska-
lismy podczas rozmowy, natomiast w przy-
padku kwestii szczegbtowych, dyrektor
K. Wyrzykowska-Rabe zapewnila nas, ze zo-
stang wyjasnione na kolejnym spotkaniu,
ktére planowane jest na czerwiec tego roku.
Debata przebiegata w bardzo przyjaznej
atmosferze, co pozytywnie rokuje na dalsza
wspolprace. Kolejny etap przed nami. ..

Maltgorzata Lindorf
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Spotkanie Kota Lekarzy Senioréw

Alicja w krainie czerwonych makéw

Termin majowego spotkania Kota Le-
karzy Senioréw (jak zwykle w drugi wtorek
miesigca) zbiegt sie w tym roku $cisle z sze$¢-
dziesiatg szostg rocznicg rozpoczecia walk
pod Monte Cassino. Okolicznosciowa prelek-
cje wyglosita Alicja Naruszewicz-Petrenko.

Wzrok obecnych przyciagal uroczysty
wystroj Sali Kominkowej w siedzibie OIL,
okolicznosciowe dekoracje i ,pomoce na-
ukowe” wykonane osobiscie przez referent-
ke. Bylo oczywiscie barwne haslo ,,Czer-
wone maki na Monte Cassino” oraz tablice
z graficznym ujeciem kolejnosci i kierunkow
natarcia polskich oddziatow.

Cztonkowie Kota oraz zaproszeni goscie
(m.in. prezes OIL - Grzegorz Mazur i zastep-
ca sekretarza ORL - Wlodzimierz Kardas)

z wielkim zainteresowaniem wystuchali opo-
wiesci o niezwyklej historycznej bitwie.

Znali$my dotad Alicje jako bardzo uta-
lentowang autorke niebanalnych obrazéw
o réznorodnej tematyce i organizatorke
ogolnopolskich wystaw malarzy lekarzy
w 16dzkim Klubie Lekarza. Ale tym razem
ujawnita nam niewatpliwie wielki talent
narracyjny. W skupieniu i niezwyklej (jak
na Kolo Lekarzy Senioréw!) ciszy, towarzy-
szyli$my jej opowiesci.

Opowiesci o bohaterach. O Trzeciej
Dywizji Strzelcéw Karpackich, uformowa-
nej w 1942 r. w Palestynie, gléwnie z ochot-
nikéw uwolnionych z sowieckich tagrow
oraz Pigtej Kresowej Dywizji Piechoty, ktore
wspodlnie pod wodza gen. Wladystawa An-
dersa, walczac w skladzie Armii Brytyjskiej,
podjety 11 maja 1944 r. niewyobrazalny trud
zdobycia wzgérza Monte Cassino. Polozony
tam klasztor benedyktynski stanowit w la-
tach 1943-1944 kluczowa pozycje¢ niemiec-
kiego systemu umocnien, zamykajaca alian-
tom najkrotsza droge na Rzym. Od stycznia
1944 r. byl to rejon kilku nieudanych
operacji alianckich. Polscy zolnierze zdo-
byli wzgdrze, podczas drugiego natarcia

17-19 maja. Na ruinach klasztoru zatknieto
polska flage. I chociaz potem walczono jesz-
cze w rejonach Pescary, Ankony i Bolonii,
to nikt z historykéw nie neguje, ze zdobycie
Monte Cassino bylo najtrudniejsze i zawa-
zylo na losach wojny.

Alicja z wirtuozerig stowng wprowadzita
stuchaczy w autentyczng atmosfere tamtych
dni. Opowiadala ze swada o ciszy w eterze
obowigzujacej wérdd Polakow przed walka,
o dramatycznych trudno$ciach z dostawami
zywnosci i wody z drugiego brzegu rzeki,

o tym, jak ciezko byto w straszliwym upale
zegnac¢ zabitych bliskich kolegéw, opatrywaé
rannych i kontynuowa¢ §miertelng walke.
Zginelo wowczas - co z precyzjg podala
prelegentka — 923 polskich zolnierzy, ran-
nych bylto 2931. Na zboczu Wzgdrza powstat
potem jeden z najstynniejszych cmentarzy
polskich na obczyznie. Gen. Anders zmarly
w 1970 r. - zgodnie ze swoja wola — zostal
pochowany u boku swoich zolnierzy.

Stuchali$my prelekcji Alicji zafascyno-
wani, z zapartym tchem, wigkszo$¢ z nas
okazywata glebokie wzruszenie. Tu i dwdzie
zdarzaly si¢ ocierane ukradkiem 1zy. Na ko-
niec patriotycznego rocznicowego $wie-
ta chwaly polskiego oreza za$piewalismy
wspolnie znany i chwytajacy za serce refren:
»Czerwone maki na Monte Cassino...”

Zaproszeni goscie rowniez byli ocza-
rowani blyskotliwym wystapieniem Alicji
Naruszewicz-Petrenko. Uznali wyklad za
niebanalny i arcyciekawy. Wyrazali swdj
zachwyt zaréwno dla formy, jak i tresci jej
wystapienia. Po zakonczeniu prelekeji trwa-
ty dlugie, gromkie oklaski, a potem wianu-
szek stuchaczek nie opuszczal prelegentki,
przescigajac sie w osobistych podziekowa-
niach i refleksjach.

Alicjo, raz jeszcze dzigkujemy. Wielkie,
wielki brawa!!!

Krystyna Borysewicz-Charzyriska
Fot. W. Petrenko

nr6 (154) — czerwiec 2010



Wciaz aktywni, chociaz
»Na emeryturze”

Tradycyjnie jak co roku Okregowa Rada
Lekarska uhonorowala cztonkéw naszej
Izby przechodzacych na tzw. zastuzony
odpoczynek. 19 maja br. w salach Klubu
Lekarza przy ul. Czerwonej 3, spotkalo si¢
kilkunastu lekarzy i dentystow, ktorzy na-
byli uprawnienia emerytalne w ubieglym
roku. W sumie takie uprawnienia uzyskaty
tylko 34 osoby, znacznie mniej niz w latach
poprzednich. I po raz pierwszy spotkanie
zdominowali mezczyZzni!

Grzegorz Krzyzanowski, szef Delega-
tury Lodzkiej OIL i gospodarz spotkania,
pogratulowal doswiadczonym starszym
Kolezankom i Kolegom uzyskania statusu
»emeryta”. Podzigkowal im za ich osobisty
trud wlozony w wykonywanie trudnego

zawodu lekarza, podkreslajac jednoczesnie,
iz sg mistrzami dla swoich nastepcéw, da-
jac im wsparcie i stuzac do§wiadczeniem.
Wielu z nich nadal aktywnie pracuje - moze
w mniejszym wymiarze godzin, ale wcigz

Z 0gromnym zaangazowaniem. Z tym zawo-
dem trudno sie rozstac...

Szczegdlne stowa podzigkowania skie-
rowal do tych, ktorzy pracowali i nadal
pracuja na rzecz samorzadu lekarskiego,
poswiecajac swoj prywatny czas i angazujac
osobisty zapal. Wymienit obecnych na sali:
okregowego rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej — Zbigniewa Muszyniskiego
i przewodniczacego Komisji Sportu i Rekre-
acji ORL - Janusza Malarskiego, znakomite-
go tenisiste.

Alicja Naruszewicz-Petrenko, przed-
stawicielka Kola Lekarzy Senioréw, zapro-
sita do uczestniczenia w jego spotkaniach,
organizowanych wycieczkach i biwakach
w plenerze. Zachecata ,,nowych emerytow”,
aby dodatkowy czas, wolny od obowigzkow
zawodowych, wykorzystali na realizowanie
swojego hobby. Izba stwarza swoim czlon-
kom ku temu warunki, wielu lekarzy odkry-
fo w sobie, wlaénie ,,na emeryturze”, talent
pisarski czy malarski, inni podrézuja, pasjo-
nuja sie fotografia, uprawiaja rekreacyjnie
sport itp.

Nastepnie wreczono zaproszonym
na spotkanie pamiagtkowe dyplomy i eg-
zemplarze wydanej przez OIL pod koniec
minionego roku publikacji, bedacej kronika
dwudziestoletniej dziatalnosci todzkiego
samorzadu lekarskiego.

Tekst i zdjecia
Alina Paradowska

Pielgrzymka lekarzy do Parzna

Na coroczng archidiecezjalng piel-
grzymke do grobu Stugi Bozej Wandy
Malczewskiej w Parznie k. Betchatowa,
ks. abp Wladystaw Ziélek zaprosit w tym
roku pracownikéw stuzby zdrowia Archi-
diecezji Lodzkiej. W czasie spotkania, ktére
odbylo si¢ w niedziel¢ 9 maja br. w miej-
scowym ko$ciele parafialnym zostata po-
$wiecona przez ks. biskupa Adama Lepe
tablica dla upamietnienia ofiar katastrofy
10 kwietnia 2010 r. pod Smolenskiem. Ta-
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blice wmurowano tuz pod tablicag upamigt-
niajgcg zbrodnie katynska. Jej fundatorami
byli parafianie, a powstala z inicjatywy

ks. kan. Leszka Drucha - proboszcza parafii.
Tablica poswiecona jest szczegolnie parze
prezydenckiej — Marii i Lechowi Kaczyn-
skim oraz prezydentowi Polski na uchodz-
stwie — Ryszardowi Kaczorowskiemu, ktéry
15 wrzesénia 2009 r. odwiedzit Parzno oraz
istniejace tu Muzeum Modlitewnika Pol-
skiego.

Wiestawa Piontek

Od redakgji: Inicjatorka utworzenia
wspomnianego w tekscie muzeum jest jego
autorka - lekarz stomatolog. Muzeum po-
wstalo w domu Wandy Malczewskiej (bu-
dynek starej plebanii) w 2007 r. Obecnie
dysponuje prawie dwoma tysigcami modli-
tewnikow, zwiedzajacy moga oglada¢ ponad
dwiescie najciekawszych eksponatow wysta-
wionych w gablotach.

Konferencja mtodych
stomatologéw

24-25 kwietnia br. w Lodzi, w gma-
chu Instytutu Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego, odbyta sie siedemnasta edy-
cja Konferencji Studentéw Stomatologii
im. M. Klopotowskiego, jedna z najwiek-
szych i najwazniejszych tego typu w Polsce.
Konferencja odbywa sie cyklicznie co dwa
lata. W tym roku jej organizatorami byli
Zaklad Protetyki Stomatologicznej UM
w Lodzi oraz oddziat t6dzki PTS. W kon-
ferencji wzieto udzial ponad 120 studentéw
i stazystow z prawie wszystkich akademic-
kich osrodkéw medycznych w kraju, a takze
z Wegier, Rumunii, Lotwy oraz Rosji. Zapre-
zentowano 89 prac w 13 sesjach. Prezentacje
zaskakiwaly wysokim poziomem, réznorod-
noécia tematow i zaawansowaniem badan.
Relacje z konferencji zamie$cimy w kolejnym
numerze ,,Panaceum”.
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W. Terlecka nowym
prezesem KSLP

Doktor Wanda Terlecka zostata wybra-
na nowym prezesem Katolickiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich (kandydowata
z Oddzialu Czestochowskiego stowarzysze-
nia). KSLP powstalo w 1994 r., skupia leka-
rzy stosujacych w swym zawodzie zasady
Kosciota katolickiego.

Przypomnijmy, ze W. Terlecka byta
przewodniczacg Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi w pierwszej kadencji samorzadu
lekarskiego, kiedy Czestochowa byta dele-
gaturg 16dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej
(na zdjeciu w towarzystwie Grzegorza Krzy-

zanowskiego, przewodniczacego naszej ORL

w latach 2001-2009, w czasie OZL w Do-
bieszkowie k. Lodzi wiosng ubiegtego roku).
Zdaniem nowej prezes, nalezy przy-
pomnied, ze lekarz w swoich dziataniach
ma pamigtac przede wszystkim o tym,
ze pacjent, czlowiek cierpiacy, musi by¢
traktowany z nalezytym szacunkiem i po-
szanowaniem jego godnoéci. Zapowiedziala,
ze podejmie starania o rehumanizowanie
ochrony zdrowia i szeroko pojetej medycy-
ny, zajmie si¢ rowniez budowaniem ewange-
licznej postawy kazdego lekarza.

Nowej prezes KSLP serdecznie gratulu-
jemy wyboru!

Nowe wiadze tédzkich
otolaryngologow

15 kwietnia br. dokonano wyboru no-
wych wladz Lodzkiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chi-
rurgdw Glowy i Szyi. Nowym przewodni-
czacym zarzadu LO PTORL zostal prof.
dr hab. n. med. Piotr Kurnatowski. W sklad
zarzgdu weszli ponadto: prof. dr hab.
n. med. Tomasz Durko - wiceprzewodni-
czacy, lek. Izabela Olejniczak - sekretarz,
lek. Katarzyna Pozniak - skarbnik, a tak-
ze cztonkowie: dr hab. n. med. Magdalena
Jozefowicz-Korczynska, dr n. med. Jerzy
Kopczynski i dr n. med. Grzegorz Mazur.
Funkcje przewodniczacego Komisji Rewi-
zyjnej powierzono dr. n. med. Andrzejowi
Jankowskiemu.

Wszystkim wybranym skladamy gratu-
lacje i Zzyczymy sukceséw w nowej kadencji.
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= dokonczenie ze s. 3

tego roku okazalo si¢ jednak, ze wply-

wy ze sktadki sg wieksze, niz zakladano

w prognozach. Nadwyzka §rodkéw w NFZ
wynosi 590 mln z}. Jak poinformowat An-
drzej Troszynski z NFZ, decyzje odno$nie
do szczegolowego podziatu dodatkowych
$rodkéw podejma dyrektorzy oddziatéw
regionalnych Funduszu. Zaznaczyt jednak,
ze pieniadze maja by¢ przeznaczone gléwnie
na refundacje lekow i terapeutyczne progra-
my lekowe. (zrédto: Rynekzdrowia.pl)

M W planach obowigzkowa cytologia

i mammografia
Projekt nowelizacji kodeksu pracy i ustaw
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych zaklada
objecie obowiazkowymi, okresowymi bada-
niami pracowniczymi kobiet w celu wykry-
cia raka szyjki macicy (wiek 25-59 lat) oraz
raka piersi kobiet (wiek 50-69 lat). Za ich
wykonanie co trzy lata ptacitby NFZ. Obo-
wigzek wykonywania tych badan nie be-
dzie mial zastosowania m.in. wobec kobiet
pracujacych na wsi lub na wlasny rachunek.
Autorzy projektu zaktadajg, ze wprowadze-
nie takich badan profilaktycznych spowo-
duje wzrost wspdtczynnika wykrywalnosci
stanow przedrakowych i wezesnych postaci
klinicznych nowotwordw, a stadia bardziej
zaawansowane beda wczesniej wykryte
i wyleczone, co przyczyni si¢ do obnizenia
wydatkow zwiazanych z leczeniem. NRL
sceptycznie odniosta sie do tego projektu.
W swoim stanowisku podkresla, ze przed-
stawiona argumentacja jest niewystarcza-
jaca, a ingerencja w wolnos$¢ pracownicza
jest zbyt gteboka. (zrodto: Rynekzdrowia.pl,
informacje wlasne)

M Zmiany w lecznictwie uzdrowiskowym
Na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia ukazal sie projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz gminach uzdrowiskowych.

M Kompetencje lekarzy rodzinnych

$3 ograniczane
Podczas spotkania z dziennikarzami
19 maja br. przedstawiciele Federacji Po-
rozumienie Zielonogérskie skarzyli sie,
ze lekarze rodzinni sg sprowadzani do roli
pomocnikéw przy leczeniu — wypisuja
skierowania, recepty, zwolnienia. Prezes
PZ Bozena Janicka podkreslala, ze lekarz
rodzinny miat by¢ koordynatorem w pro-
cesie leczenia, tymczasem ,,usiltuje si¢
wywola¢ wrazenie, ze leczenie odbywa si¢
dopiero od poziomu specjalisty” — powie-
dziata, wskazujac na przyktady rozszczel-
nienia systemu. Dodala, ze NFZ obnizyt

Z notatnika rzecznika

poziom finansowania POZ do 10-12 proc.
ogdtu srodkow przeznaczanych na $wiad-
czenia zdrowotne. (zr6dto: PAP)

M NIK: niewydolne DPS-y i ZOL-e
Opublikowany 6 maja br. raport NIK wy-
kazal, ze domy pomocy spolecznej i za-
ktady opiekurniczo-lecznicze sa niewydolne
z powodu ztego systemu finansowania

i nadzorowania tych placéwek. Prof. Piotr
Bledowski, szef Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego uwaza, ze rozwigzaniem
wielu probleméw byloby wprowadzenie
obowiazkowego ubezpieczenia pielegna-
cyjnego lub opiekunczego, z ktérego finan-
sowane bylyby $wiadczenia dla oséb, ktore
nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowac.
W polskim spoleczenstwie jest obecnie

13,5 proc. ludzi powyzej 65 roku zycia;
szacuje sig, ze w 2030 r. beda oni stanowic¢
ponad 22 proc. spoleczenstwa. (zrédla: Pol-
skie Radio, Rynekzdrowia.pl)

M Uniwersytet Medyczny w Lodzi

coraz wyzej w rankingach
13 maja ogloszony zostal najnowszy Ran-
king Szkot Wyzszych magazynu ,,Per-
spektywy” i dziennika ,Rzeczpospolita”.
UM w Lodzi awansowal o 8 pozycji wsrod
uczelni publicznych, plasujac si¢ na 22 miej-
scu oraz o jedno miejsce wéréd uczelni me-
dycznych, natomiast w kategorii ,,kierunki
medyczne” zajat 3 miejsce. Z kolei w tygo-
dniku ,,Wprost” opublikowany zostat Ran-
king Szkét Wyzszych 2010, w ktorym nasza
uczelnia zajeta 11 miejsce wérdd uczelni
publicznych i 3 miejsce jako uczelnia me-
dyczna. (zrédto: www.umed.pl)

M Bialystok: wyroki za prowokacje
wobec lekarza
Na kary po pét roku wiezienia w zawie-
szeniu na dwa lata skazat Sad Rejonowy
w Bialymstoku dwie kobiety, ktére uczest-
niczyly w prowokacji policyjnej wobec
miejscowego kardiochirurga Tomasza H.
W akgji zorganizowanej w czerwcu 2005 r.,
jedna z kobiet odegrata role cérki pacjenta
i zostawila w jego gabinecie koperte z pie-
niedzmi. Druga to konkubina chorego,
ktorego lekarz przyjmowat do szpitala
na operacje serca. 17 maja sad obie kobiety
uznal za winne. Przed sadem odpowiada
réwniez trzech policjantéw zajmujacych
sie walka z korupcja oraz lekarz, w prze-
szto$ci podwtadny Tomasza H., uznawany
za inspiratora akcji. (Zrédlo: PAP)

Adriana Sikora
rzecznik prasowy OIL w Lodzi
a.sikora@hipokrates.org

Informacje zostaly zebrane 19 maja 2010 r.
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Z lekarskiej wokandy

Dochodzenie do
prawdy obiektywnej

Sprawa z pozoru banalna. Rodzina we-
zwala pogotowie ratunkowe do Mariana L.
z powodu boléw zamostkowych. Przyby-
ty lekarz stwierdzil zgon. Sprawa jednak
okazala si¢ tak wielowatkowa, ze toczyta
sie od zlozenia skargi przez brata zmarle-
go do ostatecznego orzeczenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego. Trzy lata dwa miesigce
i dwanascie dni. Andrzej L. zwracajac sie
z interwencja do biura okregowego rzeczni-
ka odpowiedzialnoéci zawodowej napisat:
»halezy sprawdzi¢, ile jest zgonow przez
opieszalo$¢ lekarza Zbigniewa Z., ktéry chy-
ba nadaje sie tylko do roli koronera*”.

Sprawe te zobrazuje przez podanie roz-
bieznosci w kilku zasadniczych kwestiach
dowodowych. Ze strony rodziny zmartego
zeznawali: brat i bratowa oraz siostra i sio-
strzenica. Dowodami w sprawie byta ruty-
nowo gromadzona dokumentacja pogotowia
ratunkowego. Wskaze¢ réwniez odrebne opi-
nie biegtych oraz przytocze orzeczenia, jakie
zapadaly w postepowaniu przed organami
odpowiedzialnosci zawodowej na szczeblu
Okregowej i Naczelnej Izby Lekarskiej: rzecz-
nikami i sktfadami sedziowskimi. Cato$¢
opatrze wltasnym komentarzem.

Czas wezwania karetki pogotowia
ratunkowego

Karta zlecenia wyjazdu karetki, po-
twierdzona zapisem w dzienniku pracy
pogotowia ratunkowego — godz. 8.50; kom-
puterowy system rejestracji zgloszen - po-
faczenie o 8:48:26, muzyka do 8:50:39, czas
trwania rozmowy do 8:52:04 (3 minuty
38 sekund).

Zeznania brata i bratowej — ,,ponad pot
godziny przed przyjazdem”; zeznania siostry
oraz siostrzenicy — ,pare minut po dsme;j”.

Powo6d wezwania karetki

Karta zlecenia wyjazdu pogotowia ra-
tunkowego - ,,bol w okolicach mostka”;
komputerowy system rejestracji zgloszen —
zapis nagrania ,,Zglaszam chorego, okolica
mostka”, a na pytanie ,,choruje na co$?”, pada
odpowiedz ,raczej nie, no psychicznie”.

Zeznanie siostry - ,wezwatam pogoto-
wie, bo brat méwil, ze bolg go gnaty, zipal”.

Okolicznosci towarzyszace przybyciu
karetki

Zeznania siostrzenicy - ,,ponaglatam”;
zeznania brata — ,,prosilem znajoma z pogo-
towia o ponaglenie sprawy”.

Dziennik pracy pogotowia ratunkowe-
go - ,reklamacja z numeru (...) o godz. 97
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komputerowy system rejestracji zgtoszen
- »polaczenie 0 9:01:32, muzyka do 9:02:22
(50 sekund), zapis nagrania ,,Traci przytom-
no$¢”, koniec rozmowy 9:02:50”.

Billing rozméw z telefonu komérkowe-
go brat — ,,polaczenia z pogotowiem 8:55,
8:57, 8:58”.

Czas przybycia karetki do miejsca
wezwania

Karta zlecenia wyjazdu pogotowia ra-
tunkowego — 8:57.

Postepowanie lekarza w czasie wizyty

Zeznania brata — ,lekarz najpierw roz-
mawial na temat psa, a potem poswiecit
bratu latarkg w oczy”; zeznania siostrzenicy
- »glaskal psa i pytal o rase i wiek, a po po-
glaskaniu psa pytal, czy nie ugryzie i za-
$wiecit wujkowi latarka w oczy”.

Opinia prof. dr. hab. n. med. z Zaktadu
Medycyny Ratunkowej i Katastrof Akademii
Medycznej w W.: ,, (...) lekarz nie spelnit cig-
zacego na nim obowiazku kierownika zespo-
tu ratunkowego i nie podjat prawidtowych
zaawansowanych czynnosci resuscytacyj-
nych pomimo ewidentnych przestanek naka-
zujacych takie dzialanie (lekarz po przybyciu
na miejscu zdarzenie nie stwierdzil pewnych
oznak $mierci) (...)".

Decyzje rzecznikéw odpowiedzialno$ci
zawodowej i sadow lekarskich

Okregowy rzecznik odpowiedzialnodci
zawodowej umorzyl postepowanie wyja-
$niajace, a naczelny rzecznik odpowiedzial-
noéci zawodowej uchyli to postanowienie
wobec niedostatecznego wyjasnienia sprawy
i konieczno$ci powolania innego biegtego.

Dojscie do obiektywnej prawdy w procesie dowodzenia
winy badz niewinnosci jest niezwykle trudne, a zdaniem
Naczelnego Sadu Lekarskiego — w tej sprawie byto niemozliwe

Wryjasnienia lekarza — ,,pytalem, czy pies
mnie nie ugryzie, nie zyl, badatem reakcje
pacjenta na $wiatlo i ostuchatem stuchawka-
mi, nie zyl”.

Czas zgonu chorego

Karta zlecenia wyjazdu pogotowia ra-
tunkowego - ,,zgon nastapit przed przyby-
ciem zespolu”, ,czas stwierdzenia zgonu
-9:00”.

Zeznania bratowej - ,wedlug mnie
szwagier zyl, jak przyjechato pogotowie™
zeznania brata — ,,mdj brat konal, kiedy
lekarz podziwial psa”; zeznania siostry —
»kiedy przyjechalo pogotowie, brat juz nie
oddychal”; zeznania siostrzenicy - ,,przestat
reagowac, ale jeszcze oddychal”.

Wryjasnienia lekarza - ,,rodzina mi
mowila, ze pacjent nie oddycha od pét go-
dziny”, nastepnie - ,,niemozliwe, abym
o0 godz. 9 stwierdzil zgon”.

Opinie bieglych

Opinia dr. n. med., adiunkta w Klinice
Hematologii Uniwersytetu Medycznego
w L.: ,Postepowanie Zbigniewa Z. bylo za-
sadniczo prawidlowe (...), zainteresowanie
lekarza psem moglo opdzni¢ interwencje
lekarska, co jest naganne (...), brak reakcji
zrenic moze sugerowac, ze czas od zgonu
do jego stwierdzenia jest zbyt dtugi, aby ak-
cja reanimacyjna mogta by¢ skuteczna (...)".

Okregowy Sad Lekarski, do ktérego
ostatecznie okregowy rzecznik skierowat
sprawe, wymierzyl lekarzowi kare nagany
z uzasadnieniem: ,obwiniony nie dolozyt
starannosci”. Z kolei Naczelny Sad Lekarski
zamienil te kare na upomnienie z uzasadnie-
niem: ,wszystkie nieusuwalne watpliwosci
co do dowodéw i ustalen w zakresie rzeczy-
wistego stanu badania pacjenta nalezy roz-
strzygnac¢ na korzys¢ obwinionego”.

Dojscie do obiektywnej prawdy w proce-
sie dowodzenia winy badZ niewinnosci jest
niezwykle trudne, a zdaniem Naczelnego
Sadu Lekarskiego — w tej sprawie bylo nie-
mozliwe. Z pewnoscig pacjenta nie mozna
bylo uratowa¢. Natomiast lekarz ,,uratowal-
by si¢” przed kara, gdy nie wykazal zdumie-
wajacej nonszalancji, czy wrecz zawodowego
lenistwa.

Jerzy Ciesielski
adwokat

*Koroner (ang. coroner) — termin po-
chodzacy z jezyka angielskiego, stosowany
w krajach anglosaskich wobec urzednika
odpowiedzialnego za prowadzenie §ledz-
twa w sprawie naglego, niespodziewanego
lub przypadkowego zgonu 0s6b zmartych
w sposob nienaturalny, w podejrzanych
lub brutalnych okoliczno$ciach.
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Uwaga! Bardzo wazne dla lekarzy i lekarzy dentystow

Obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej -
juz od 12 czerwca 2010r.

1 stycznia 2010 r. weszla w zycie nowa
ustawa o izbach lekarskich (DzU nr 219
z 23 grudnia 2009 r., poz. 1708), ktéra wpro-
wadzila zmiany do ustawy o zawodzie le-
karza ilekarza dentysty (art. 117, rozdz. 8
ww. ustawy). Zmiany polegaja na m.in.
wprowadzeniu obowiazku posiadania ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej leka-
rzy i lekarzy dentystow wykonujacych za-
wad lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. W slad za tym 26 kwietnia 2010 .
minister finanséw podpisal rozporzadzenie
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
OC lekarzy i lekarzy dentystéw wykonuja-
cych zawdd na terytorium RP (DzU nr 78
11 maja 2010 r., poz. 5151).

Rozporzadzenie zostalo ogtoszone
11 maja z mocg obowigzywania od 12 czerw-
ca 2010 r. Jego pelny tekst znajduje si¢
na ostatniej stronie ,,Biuletynu ORL w Lodzi”
- wkladki do biezacego numeru ,,Panaceum”,
a takze na stronie internetowej OIL.

Ubezpieczeniem OC objeta jest odpo-
wiedzialno$¢ cywilna lekarzy i lekarzy den-
tystow wykonujacych zawod w zakladach
opieki zdrowotnej oraz w ramach indywidu-
alnej praktyki lekarskiej lub grupowej prak-
tyki lekarskiej, za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych.

Minimalna suma gwarancyjna na jedno
i wszystkie zdarzenia wynosi:

I grupa - suma gwarancyjna 100 tys.
euro

- anestezjologia i intensywna terapia,
poloznictwo i ginekologia, wszystkie chi-
rurgie, neonatologia, onkologia kliniczna,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
urologia, otorynolaryngologia, okulistyka,
medycyna ratunkowa, chirurgia stomatolo-
giczna, chirurgia szczekowo-twarzowa;

II grupa - suma gwarancyjna 50 tys.
euro

— lekarze dentysci;

III grupa - suma gwarancyjna 25 tys.
euro

— lekarze pozostalych specjalizacji.
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W przypadku, gdy lekarz lub lekarz den-
tysta wykonuje zawdd w zakresie wigcej niz
jednej specjalizacji, to do ustalenia sumy
gwarancyjnej przyjmuje si¢ specjalizacje
z najwyzsza minimalng suma ubezpieczenia.

Z chwila wejscia w zycie rozporzadzenia
niektorzy lekarze beda obowiazani do po-
siadania nawet trzech polis ubezpieczenia
obowigzkowego OC, tj.:

- obowigzkowego ubezpieczenia wpro-
wadzonego omawianym rozporzadzeniem,

- obowigzkowego ubezpieczenia pod-
miotu przyjmujacego zamoéwienia na $wiad-
czenia zdrowotne (gdy np. lekarz w ramach
indywidualnej praktyki zawiera kontrakt
z publicznym zaktadem opieki zdrowotnej),

- obowigzkowego ubezpieczenia $wiad-
czeniodawcy udzielajacego swiadczenia
opieki zdrowotnej (gdy lekarz w ramach
indywidualnej praktyki zawiera kontrakt
z NFZ).

Ogloszone rozporzadzenie wprowadza
szereg implikacji dla lekarzy i lekarzy denty-
stow, poniewaz:

- naktada obowiazek ubezpieczenia OC
dlalekarzy i lekarzy dentystéw nie p6zniej

niz w dniu poprzedzajacym dzien rozpocze-
cia wykonywania czynnosci zawodowych;

- brak zapisu dotyczacego okresu przej-
$ciowego (ktory byl w projekcie rozporza-
dzenia) powoduje, ze lekarze i lekarze den-
tysci od dnia 12 czerwca br. muszg posiada¢
obowigzkowe ubezpieczenie OC;

Wiedzac o okresie przejsciowym duza
grupa lekarzy zawarta dobrowolne ubez-
pieczenia OC zawodu lekarza. Brak zapisu
o okresie przejsciowym w ostatecznym
teksécie ogloszonego rozporzadzenia stawia
lekarzy w trudnej sytuacji, zgodnie bowiem
z og6lnymi warunkami dobrowolnego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej leka-
rzy, ubezpieczyciele wylaczaja z niego od-
powiedzialno$¢ za szkody objete systemem
ubezpieczen obowigzkowych, a to oznacza,
ze dotychczasowe ubezpieczenie dobrowol-
ne nie zapewnia ochrony ubezpieczonemu.
Wryjasniana jest rowniez kwestia tzw. klau-
zuli nadwyzkowej w dotychczasowych ubez-
pieczeniach dobrowolnych.

- nie ma jednoznacznej interpretacji
prawnej, czy lekarze zatrudnieni wylacznie
na umowe o prace muszg posiadac obo-
wigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej zawodu.

GBU GLOBAL Sp. z 0.0., w porozumieniu z Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, pro-
wadzi negocjacje dotyczace obowiazkowego ubezpieczenia OC lekarzy i lekarzy den-
tystéw wykonujacych zawdd na terytorium RP oraz zmian w Programie PIGULKA.

Z uwagi na bardzo krétki termin zawarcia przez lekarzy tego ubezpieczenia, GLOBAL
informuje, zZe ubezpieczyciel wprowadzi mozliwo$¢ zawarcia przez lekarzy obowiaz-
kowego ubezpieczenia OC zawodu lekarza w terminie p6zniejszym niz 12 czerwca br.,
z przyjeciem odpowiedzialnosci od dnia 12 czerwca br.

W najblizszym czasie przedstawimy zmiany w programie ubezpieczenia lekarzy i le-
karzy dentystoéw zrzeszonych w t6dzkiej OIL. O wszelkich ustaleniach i zmianach inter-
pretacyjnych bedziemy informowac na biezaco na stronie internetowej Izby (www.oil.
lodz.pl, w zakladce ,,ubezpieczenia OC lekarzy”) oraz na posiedzeniach poszczegolnych
delegatur, a takze w kolejnych numerach ,,Panaceum”.

W celu uzyskania informacji o obowigzkowym ubezpieczeniu OC lekarzy i lekarzy

dentystéw mozna si¢ kontaktowac:

osobisécie - GBU GLOBAL Sp. z 0.0. £6d7, ul. Jaracza 19
lub telefonicznie tel. 42 636 86 17, 42 636 86 28.
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Portrety niepospolitych medykéw

Marian Kobos

Ma osiemdziesiat dwa lata i juz dawno
moglby zasigé¢ przed telewizorem, by ko-
rzystac jedynie z zastuzonego odpoczynku,
jak to czyni wielu w jego wieku. Jednak Ma-
rian Kobos, od kilkudziesi¢ciu lat zwigzany
ze Zgierzem, wcigz leczy ludzi, jest aktyw-
ny i ma czas na swoje zyciowe pasje. Jedna
z nich jest muzyka. Zamilowanie do niej
i organéw odziedziczyt po ojcu.

Pochodzi z Potanca, ktéry w dziejach
Polski zastynal kosciuszkowskim uniwersa-
fem z 1794 r., ale za sprawg ojca — przedwo-
jennego policjanta, ktéry pelnit stuzbe tam,
gdzie byla taka potrzeba, czgsto zmienial
miejsce zamieszkania. Ostatnim jego adre-
sem przed wybuchem wojny byta Bogoria.
Gdy we wrzesniu 1939 r. na Polske ruszyta
hitlerowska nawatlnica, od pierwszego dnia
wojny bylo wiadomo, Ze Ignacy Kobos, jego
ojciec, zastepca komendanta posterunku
w Bogorii, bedzie musial stana¢ w szeregach
obroncéw ojczyzny.

Wkrétce wraz z komendantem Wincen-
tym Golbg i innymi kolegami, udat si¢ - jak
mowil - zgodnie z rozkazem na obrone
linii ,Wista”. W domu zostala zona i dwodjka
dzieci. Dopiero po wojnie dotarta do nich
kartka z Ostaszkowa z datg 11 listopada
1939 r. W lakonicznym liscie Ignacy Kobos
donosil, ze jest zdrowy, prosit jednoczesnie
o przyslanie swetra i skarpet. To byl ostatni
$lad po ojcu doktora Mariana Kobosa.

Gdy hitlerowcy odkryli masowe groby
Polakéw zamordowanych w Katyniu, rodzi-
na zaczela sie domyslag, jaki los zgotowano
Ignacemu. Musiato jednak mina¢ sporo lat
zanim na jednej z list ofiar odnalezli nazwi-
sko policjanta Kobosa. Jak si¢ okazalo, za-

strzelony zostal w Twerze w kwietniu 1940 r.

Ignacy Kobos - wiezien obozu
w Ostaszkowie, ojciec Mariana
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i pogrzebany potajemnie w Miednoje. Do-
piero w 1993 r. na cmentarzu w Polancu
odbyt sie symboliczny pochéwek Ignacego
Kobosa, a w rodzinnym grobowcu znalazta
si¢ takze ziemia przywieziona z Miednoje.

Cho¢ przez cala wojne Kobosowie dzie-
lili los tysi¢cy rodzin wymordowanych pol-
skich oficeréw i innych funkcjonariuszy, nie
zalamali si¢. Wprost przeciwnie - ich dom
stal sie ostoja AK-owcow, a Marian, licza-
cy zaledwie szesnascie lat, ztozyl przysiege
i stal sie jednym z konspiratoréw.

- Znakomicie znalem teren, wigc by-
fem tacznikiem i gonicem, dostarczajacym
meldunki - wspomina po latach. - Ponadto
kochatem bron i niezle si¢ nig postugiwa-
tem. Zglositem si¢ wiec na ochotnika do od-
dzialu i zostalem pierwszym amunicyjnym
przy karabinie maszynowym.

W szeregach AK byt do korica wojny,
czyli do stycznia 1945 r., gdy nadszed!t roz-
kaz o rozwigzaniu Armii Krajowej. Brat
udzial w kilku bitwach, m.in. pod Radkowem
w Kieleckiem we wrzesniu 1944 r., gdzie par-
tyzantom udato si¢ rozgromic hitlerowcow.

- Po wojnie zastanawialem sig, co robi¢?
W przyspieszonym tempie odrabiatem zale-
glosci w szkole i w styczniu 1946 r. mialem
juz za sobg malg mature. Zanim w 1948 r.
rozpoczalem studia medyczne na Uniwersy-
tecie Lodzkim, przez poltora roku pracowa-
tem jako nauczyciel. W 1953 r., gdy juz mia-
tem dyplom lekarza w kieszeni, otrzymalem
nakaz pracy w zgierskim ZPB ,,Boruta” -
moéwi M. Kobos i dodaje: — Mato kto pamie-
ta, co to byl wowczas nakaz pracy. Panstwo
ksztalcito miodych ludzi i wysylato ich tam,
gdzie potrzeba bylo fachowcow. Nakaz byt
niczym rozkaz — trzeba go bylo wykonac!

Marian Kobos nie ma pretensji do losu,
ze rzucit go w te strony, cho¢ wowczas za-
pewne zatowal, ze nie powrdcil do rodzin-
nego Polanca. W czasach jego mlodosci
to byto male miasteczko, w ktérym brako-
walo lekarza i wlasnie dlatego wybrat ten
zawod, by tu leczy¢ ludzi. Tak naprawde
mial raczej zacigcie politechniczne i bardziej
ciagneto go do matematyki oraz fizyki.

Medycyna i przychodnia zaktadowa
»Boruty” okazala si¢ jednak prawdziwym
wyzwaniem dla doktora Kobosa. Przychod-
nia byla nietypowa z powodu produkgji tego
zakladu (barwniki, chemia!), dysponowata
nawet oddzialem szpitalnym i aparatura, ja-
kiej brakowalo w tym czasie w wielu wielkich
lecznicach. Byl tu ordynatorem, specjalizowat
sie w chorobach wewnetrznych i kardiologii,
leczac m.in. schorowane serca zgierzan.

Niejednemu mieszkancowi tego miasta
uratowal zycie, nie udato mu sie uratowaé
»Boruty”, bo jako lekarz nie miat takich

Dr Marian Kobos z rodzing

mozliwosci. Gdy jednak nadszed! najtrud-
niejszy okres dla przyzakladowej przychod-
ni, zalozyt Fundacje ,,Zdrowie i Praca”,
ktéra pozwolila przetrwac kryzys. Choc¢ juz
dawno korzysta z zastuzonej emerytury, nie
potrafi usiedzie¢ w domu i nadal regularnie
pojawia sie w przychodni przy ul. Struga

i pomaga sercowcom. Moze dlatego zgierza-
nie nie maja dzi$ probleméw z dostaniem sig
do lekarza tej specjalnosci.

Doktor M. Kobos nie moze poja¢ wielu
zjawisk we wspdlczesnej ochronie zdrowia.
Irytuje go np., ze teraz czesto odsyla sie
pacjenta ze szpitala do szpitala, zastaniajac
sie jakimi$ limitami i bzdurnymi przepisa-
mi, co powoduje, ze z pola widzenia lekarza
znika chory czlowiek.

Szczegolnie uczulony na te sprawy jest
takze jeden z dwdch synéw doktora - Jozef
Kobos, profesor Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, specjalista patomorfolog, zajmujacy
sie m.in. diagnostyka nowotworéw u dzie-
ci. Dlatego zapewne z wielkim szacunkiem
i podziwem méwi o swoim ojcu: — Jestem
pod wrazeniem jego dokonan i oddania dla
innych. Zawdd lekarza wymaga wielu wyrze-
czen i ofiarnosci, a ojciec nie wyobraza sobie
zycia bez pracy, bez pacjentow.

Marian Kobos ze wzruszeniem wspo-
mina swa niedawng wizyte w rodzinnym
Polancu, gdzie - wraz z najblizszymi -
uczestniczyl w uroczystosci obchodow sie-
demdziesiatej rocznicy Zbrodni Katynskiej.
Na miejscowym skwerze przy pomniku
Tadeusza Ko$ciuszki wlasnorecznie posadzit
Dab Pamigci swego ojca — Ignacego Kobosa.

- Najwieksza satysfakcja w zyciu? - py-
tam doktora Kobosa, gdy konczy si¢ moje
spotkanie z tym niezwyczajnym lekarzem.
W odpowiedzi stysze: — To, Ze spelnilem
chyba swa zyciowa misje...

Ryszard Poradowski
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125 lat Szpitala

im. dr. K. Jonschera w todzi (.

W poprzednich wydaniach ,,Panaceum”
nr 41 5/2010 zamie$cilismy 11 1T czegs$¢ ar-
tykulu, opisujacego historie Szpitala przy
ul. Przedzalnianej w Lodzi. Szpital zo-
stal wzniesiony w latach osiemdziesiatych
XIX wieku przez wlasciciela najwigkszej
wowczas todzkiej fabryki bawelnianej - Ka-
rola Scheiblera, a inicjatorem jego budowy
byt dr Karol Jonscher. Wczesniej pisali-
$my o jego historii od momentu powstania
do zakonczenia IT wojny $wiatowej, a takze
zmianach organizacyjnych, jakie przezy-
wal w powojennym szeécédziesiecioleciu.
Dzi$§ dokonczenie tej publikacji.

Od chwili powstania Szpitala, istniata
w nim Pracownia Badan Laboratoryjnych,
przeksztalcona w 1949 r. w Laboratorium,
ktére zorganizowane zostato pod kierun-
kiem i nadzorem mgr biol. Anny Dowbor.
W nastepnych latach kierownictwo Labo-
ratorium przypadlo kolejno mgr Jadwidze
Grzelak, mgr Michalinie Lewandowskiej
i mgr Joannie Kowalczyk. W 2006 r., w ra-
mach planu restrukturyzacji Szpitala, zosta-
ta podpisana umowa z firma Synevo na pro-
wadzenie laboratorium i §wiadczenie ustug
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Dzisiaj
jest to nowoczesna placéwka wykonujgca
wszystkie niezbedne wysoko specjalistycz-
ne badania biochemiczne, hematologiczne,
immunologiczne i bakteriologiczne.

Pracownia Rentgenowska Szpitala
w 1945 1. zlokalizowana byta w niewielkim
pomieszczeniu przy bloku operacyjnym
Oddziatu Okulistycznego. Pracownia dys-
ponowala pétfalowym aparatem rentgenow-
skim marki Siemens. W 1947 r. rozpoczat
tu prace dr Ludwik Dolinski oraz dr Leon
Mikulski, a dwa lata p6Zniej w nowym pa-
wilonie ,,A” zainstalowano czterowentylowy
aparat rentgenowski typu PICKER. Kolej-
no na przestrzeni lat kierowali Pracownia
Rentgenowska doc. dr hab. med. Jadwiga
Lipska-Wygocka, dr Zbigniew Peterson,
dr Janina Jakubiszyn, dr Hanna Maciejew-
ska i dr Jadwiga Kluszczynska. Obecnie
Pracownia Diagnostyki Obrazowej kieruje
dr Krzysztof Tyfa, a jest ona wyposazona
w nowoczesng aparature do petnego spek-
trum badan USG (LOGIC 5 EXPERT),
wielorzedowy tomograf komputerowy
AQUILION 16 (firmy TOSHIBA), dwusta-
nowiskowy aparat rentgenowski do zdje¢
i przeswietlen FLEXAVISION (firmy
SHIMADZU) wyposazony w cyfrowy tor
wizyjny oraz mobilny aparat ogdlnodia-
gnostyczny MOBILE ART PLUS (firmy
SHIMADZU).

W 1956 r. w Szpitalu przy ul. Przedzal-
nianej rozpoczal dzialalno$¢ Zaktad Pato-
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morfologii, ktérego pierwszymi kierowni-
kami byli kolejno: dr Tadeusz Noskowicz
(1956-1961), dr Halina Sobis (1961-1970),
dr Lech Pawlowski (1970-1981), prof.

dr hab. med. Maciej Pruszczynski (1981-

1987), a od roku 1987 do 2008 r. — dr n. med.

Jolanta Krawczyk.

Apteka szpitalna dziata juz od chwili
powstania Szpitala, poczatkowo byta zloka-
lizowana w obecnym pomieszczeniu zaj-
mowanym przez pokdj lekarski Oddziatu
Kardiologii. Od 1946 r. kierownictwo apteki
sprawowala mgr Regina Mucko, nastepnie
mgr Halina Brodniewicz, mgr Mirostawa
Kajszczarek, mgr Barbara Pawlikowska,
a0d 1997 r. - do chwili obecnej - mgr Anna
Wojciechowska.

Przy Szpitalu dziataly zawsze poradnie
specjalistyczne, w ktorych prowadzona byla
dalsza opieka nad chorymi po zakonczeniu
leczenia szpitalnego. Aktualnie funkcjonuja
tu nastgpujace poradnie: chirurgiczna, dla
chorych na stwardnienie rozsiane, gastroen-
terologiczna, kardiologiczna, neurologiczna,
okulistyczna, ortopedyczna, przeciwjaskro-
wa oraz rehabilitacyjna. W ciggu minionych
lat nastapilo wiele zmian w wyposazeniu
Szpitala w nowoczesny sprzet diagnostycz-
ny, powstaly m.in. szpitalne pracownie:
endoskopii, badan uktadu oddechowego,
bronchoskopii, elektrokardiografii, echo-
kardiografii, prob wysitkowych oraz badan
holterowskich. Przy Oddziale Kardiologii
utworzono Sale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, przy Oddziale Neurologii
- Pododdzial Udarowy, przy Oddziale Chi-
rurgii za$ - Pododdzial Pooperacyjny. Po-
zwala to na znacznie skuteczniejsze leczenie
najcig¢zej chorych.

Charakterystyczny stary budynek Szpi-
tala wtopit sie w krajobraz dzielnicy pofa-
brycznych budynkéw dawnego ,,imperium
Scheiblera” i robotniczych domoéw Ksiezego
Mtyna. Pigkny, po-
nad stuletni staro-
drzew, otaczajacy
Szpital, nadaje swo-
istej patyny kom-
pleksowi budynkéw
tego niezwyklego
obiektu i korespon-
duje z parkowo-
wodnym akcentem
otoczenia Patacu
Herbstow, znajduja-
cym si¢ po drugiej
stronie ulicy Prze-
dzalnianej. Oceni¢
to mozna zwlaszcza
teraz, po dokonanym

w latach 2008-2009, pod nadzorem konser-
watora zabytkéw, odtworzeniu pierwotnego,
unikatowego wygladu starego, macierzyste-
go budynku Szpitala. W ciggu calego dtu-
giego, 125-letniego okresu funkcjonowania,
Szpital stale podlegat przebudowie, rozbu-
dowie i modernizacji. Jego nowo powstale
elementy, swa kubatura znacznie przekra-
czajg wielko$¢ pierwszego budynku, wznie-
sionego w latach osiemdziesiatych XIX w.
W kazdym okresie swego dziatania
Szpital byl nowoczesna placéwka medyczna,
dotrzymujacg kroku aktualnym potrzebom
swoich czaséw. Pracowali w nim nie tylko
znani lekarze praktycy, ale réwniez utytu-
fowani naukowcy, dzialaty tu bowiem kli-
niki AM i WAM w Lodzi. Obecnie Szpital
jest dobrze wyposazona placowka ochrony
zdrowia, w ktdrej dziala 9 oddziatéw spe-
cjalistycznych, majacg szanse na dalsza
rozbudowe. W ramach rozbudowy w 2006 r.
powstala przy ul. Przedzalnianej nowa Izba
Przyjec i Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
W planach rozbudowy na lata 2009-2011
przewiduje si¢ budowe nowego pawilonu
z salami operacyjnymi, nowym OIOM-em
i nowa lokalizacja dla czeéci oddziatow.
Wprowadzona komputeryzacja catego
szpitala ulatwita znacznie jego prace, a staly
dostep do Internetu pozwala na lepsza ko-
munikacje z innymi placéwkami, uzyskiwa-
nie szybkiej informacji naukowej i ulatwia
samoksztalcenie. Umozliwilo to réwniez
»ucyfrowienie” badan rentgenowskich,
co pozwala na prawie natychmiastowe do-
tarcie droga elektroniczng do ich wynikéw.
W 2000 r. Szpital - jako pierwszy w Lo-
dzi - uzyskat certyfikat akredytacyjny,
a dziewigc¢ lat pozniej zdobyt niezwykle
istotny dla pacjentow tytul ,Szpital bez
bdlu”. Warto tez dodad, ze w 2006 r. w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie
Przyje¢ wdrozony zostal System Zarzadza-
nia Jako$cig zgodny z norma ISO 9001:2000,
w 2008 r. za$ Szpital jako caloé¢ podat sie
audytowi i uzyskal Certyfikat ISO PN-EN
9001-2001 z zakresu zarzadzania jako$cia.
Niezaleznie od gléwnego nurtu pracy
Szpitala, jakim sg ustugi diagnostyczno-
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lecznicze, warto zwroci¢ uwage na aktualne
dziatania naukowo-szkoleniowe pracujacych
tu lekarzy. Trzech ordynatoréw posiada
tytul naukowy profesora nauk medycznych,
co roku wielu lekarzy uzyskuje specjalizacje
drugiego stopnia, kilkanascie broni dokto-
raty. Na zjazdy i konferencje, krajowe i za-
graniczne, pracownicy przygotowuja rok-
rocznie kilkanascie publikacji i doniesien
naukowych.

Zlozona historia tego Szpitala, to nie
tylko liczne zmiany dotyczace jego nazwy,
aktualnych wlascicieli, przeznaczenia i wy-
posazenia, to przede wszystkim setki tysigcy
pacjentow leczonych w tych murach oraz
trudna praca wielu pokolen ludzi, ktorzy sie
z nim zwigzali.

Warto w tym opracowaniu przedstawi¢
»galeri¢” dyrektoréw Szpitala, kazdy z nich
wni6st bowiem za czaséw swojej dziatalno-
$ci istotny wklad w jego funkcjonowanie.

I tak stanowisko to pelnili kolejno: dr Ju-
liusz Lohrer (1884-1910), ptk dr Michat
Dobulewicz (1918-1937), dr Bronistaw Fren-
kel (1937-1939), doc. dr hab. med. Bogumit
Kozlowski (1945), dr n. med. Jakub Haj-
man (1946-1951), dr n. med. Maksymilian
Taube (1951-1970), dr Benon Gluszkowski
(1971-1980), dr n. med. Andrzej Frontczak
(1980-1990), dr n. ekonom. Czestaw Beda
(1990-1999), dr n. med. Andrzej Ryniec
(1999-2002), dr n. med. Izabela Czernielew-
ska-Rutkowska (2003-2007) oraz mgr ekon.
Bozena Wozniak (2007-nadal).

Z okazji takiej rocznicy trzeba jednak
pochyli¢ sie w zadumie nie tylko nad tymi,
ktérzy weielili w Zycie idee powstania Szpi-
tala i pdzniej nim kierowali, ale takze nad
ogromna rzesza cz¢sto juz bezimiennych
pracownikow, ktorzy nierzadko wigk-
sz0$¢ swojego zycia mu poswigcili. Jego
staly rozwoj byl mozliwy nie tylko dzieki
dyrektorom, ordynatorom, lekarzom i pie-
legniarkom - zaden bowiem Szpital nie
moze istnie¢ bez pracy laborantéw i innego
personelu pomocniczego, bez pracownikéw
administracji i dziatu technicznego. Wspdl-
na praca nas wszystkich sktada si¢ na wi-
zerunek Szpitala i stuzy ku pozytkowi jego
pacjentow.

Opr. dr n. med. Aleksander Niewodniczy

Podstawowe materiaty zrédlowe: ,,Szpi-
tal im dra med. Karola Jonschera w Lodzi
- 1884-1984” - okolicznosciowa monogra-
fia wydana z okazji stulecia Szpitala, pod.
red. J. Fijatka, £L.6dZ 1984; ,,Biuletyn Infor-
macyjny Szpitala im dra Karola Jonschera
w Lodzi”, pod red. A. Niewodniczego, L6dz
2010; ,,Szpital im dra med. Karola Jonschera
w Lodzi” - A. Pomaska i B. Durys, ,,Pana-
ceum”, £.6dz 1994.
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»Ostatni dyzur” pod
niebem Charkowa

Co najmniej 650 lekarzy znalazlo si¢
wsrod kilkunastu tysiecy oficerow WP oraz
przedstawicieli innych stuzb mundurowych
i urzednikow, ktdrzy po zajeciu we wrze-
$niu 1939 r. polskich terenéw wschodnich
przez oddzialy Armii Czerwonej, dostali sie
do sowieckiej niewoli i wywiezieni zostali
do obozoéw jenieckich w Kozielsku, Staro-
bielsku oraz Ostaszkowie. Byli to nie tylko
wojskowi lekarze zawodowi, ale réwniez
rezerwisci, ktorzy zostali powolani wraz
z wybuchem wojny z Niemcami do stuz-
by w szpitalach polowych lub oddziatach.
Wszystkich spotkat ten sam los - wiosna
1940 r. (kwiecieni-maj) zostali zamordowani
przez NKWD strzatem w tyl glowy i skrycie
pogrzebani w masowych dolach w lasach
pod Smolenskiem, Charkowem i Kalininem
(obecnie Twerem).

Od tego czasu minglo réwno siedem-
dziesiat lat. Chcac odda¢ hotd pomordo-
wanym Kolegom, przygotowali$my liste
z nazwiskami tych (wraz z krétkimi me-
tryczkami), ktérzy byli zwigzani miejscem
urodzenia, zamieszkania lub pracy z te-
renem obecnego wojewoddztwa tédzkiego,
albo mieli przydzial mobilizacyjny do woj-
skowego Szpitala Okregowego nr 4 w Lo-
dzi. W poprzednim wydaniu ,,Panaceum”
(nr 5/2010) prezentowali$my lekarzy - fo-
dzian pogrzebanych w Lasku Katynskim
w poblizu Smolenska, natomiast w biezg-
cym numerze naszego pisma przyblizamy
sylwetki tych, ktorzy stracili zycie w pod-
charkowskich Piatichatkach (na terenie
obecnego Parku Lesnego w Charkowie).

W okolicach wsi Miednoje w rejonie kali-

ninskim - jak wykazaty badania - spoczety
ciala tylko nielicznych medykoéw - jericow
z Ostaszkowa, najprawdopodobniej zaden
nie byt zwigzany z naszym wojewodztwem.

Calo$¢ przygotowata Nina Smoleti

P.S. Listy pomordowanych lekarzy z woj.
t6dzkiego opracowane zostaly na podstawie
uzupelnionych wykazéw wszystkich pol-
skich lekarzy, ktorzy byli ofiarami Zbrodni
Katynskiej, opublikowanych w ,,Gazecie
Lekarskiej” nr 9 i nr 10 z 2000 r. Metryczki
pochodza z Ksigg Cmentarnych Polskich
Cmentarzy Wojennych w Katyniu i Charko-
wie, przygotowanych przez Rade Ochrony
Pamigci Walk i Meczenstwa. By¢ moze jed-
nak nie udato si¢ nam wszystkich nazwisk
wyszuka¢ i odnotowa¢, dlatego prosimy
naszych Czytelnikéw o ewentualne uzu-
pelnienie prezentowanych list W tym celu
nawiazali$my tez kontakt ze stowarzysze-
niem ,,Rodzina Katynska” oraz z Muzeum
Tradycji Niepodlegtosci w Lodzi.

Milo nam, ze nasza publikacja spotka-
fa sie z zyczliwym przyjeciem, wiele 0oséb
podzielito si¢ z redakcjg swoimi refleksjami
na ten temat telefonicznie, a takze listownie.
Jeden z listéw zamieszczamy nas. 19.
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Kpt. st. zdr. rez. Dawid ALTERMAN s. Hilela i Ilki z Huswiczow,
ur. 1211886 w Nikotfajewie na Ukrainie. Absolwent Gimnazjum Klasyczne-
go w todzi oraz studiéw medycznych w Paryzu i Kijowie. Dr med. od 1912.
W latach 1914-1915 w armii ros. Od 1919 w WP, uczestnik wojny polsko-bol-
szewickiej. Przeniesiony do rez., przydzielony do kadry 4 Szp. Okr. Lekarz
ginekolog z todzi.

Por. st. zdr. rez. Benno ARON s. Tobiasza i Racheli z Gegusinow,
ur. 17 X1 1897 w todzi. Absolwent Wydziatu Lekarskiego UW. Od 1919
w WP, brat udziat w walkach na Froncie Litewsko-Biatoruskim. Zwolniony
do rez. Praktykowat w Warszawie.

Ppor. st. zdr. rez. Dawid BERENCWAJG s. Lejby i Ryszki z Borensz-
tajnow, ur. 25 11 1908 w Warszawie. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
UW (1934) i SPRSan. (1935). W 1939 zmobilizowany do 1 Szp. Okr. Lekarz
ze Skierniewic.

Mijr st. zdr. rez. Klemens BOJAKOWSKI s. Franciszka i Marianny z Czta-
pinskich, ur. 23 X1 1884 w Kowalu, pow. wioctawski. Ukonczyt studia me-
dyczne na uniwersytecie we Lwowie. W WP stuzyt ochotniczo od 1918,
stuzbe petnit w szp. wojsk. w Piotrkowie Tryb. Przeniesiony do rez. Dr med.
od 1912, ginekolog. W 1921 zamieszkat w Uniejowie, gdzie prowadzit pry-
watng praktyke.

Ppor. st. zdr. posp. rusz. Tadeusz Dawid BOK s. Maurycego i Stawy
Zofii z Nowerdw, ur. 16 X 1894 w todzi. Absolwent szkoty Sredniej w Lodzi
i Wydziatu Lekarskiego UW. W WP od 1918, ochotnik w Legii Akademic-
kiej. Stuzyt w szp. wojsk. m. in. w Pabianicach i todzi. Przeniesiony do rez.,
z przydziatem do 4 Szp. Okr. Dr med., lekarz internista, mieszkat i pracowat
w Milanéwku.

Por. st. zdr. rez. Bolestaw BRYSZ s. Leopolda i Reginy z Goldbergéw,
ur. 25 XI1 1886 w Uniejowie. Studiowat medycyne w Berlinie i Bazylei,
od 1915 dr med. W WP od 1919, uczestnik wojny polsko-bolszewickiej,
ordynator szp. pol. Zdemobilizowany.

Ppor. st. zdr. rez. Leszek Aleksy CHMIELECKI s. Konstantego i Broni-
stawy z Lingdw, ur. 17 VI 1905 w todzi. Absolwent Gimnazjum Humani-
stycznego w todzi (1926), SPRSan. (1933) i UW (1936). Chirurg w Szpitalu
Ubezpieczalni Spotecznej w todzi.

Ppor. st. zdr. rez. Jerzy Saul CHWAT s. Mowszy i Asi z Markitantow,
ur. 9 VI 1910 w Lodzi. Absolwent Gimnazjum Meskiego B. Brauna w todzi
(1927), Wydziatu Lekarskiego uniwersytetu w Nancy i SPRSan. (1934). Przy-
dzielony do 4 Szp. Okr. Dr med., spec. laryngolog.

Ppor. st. zdr. rez. Zygmunt Bogdan CZAJKOWSKI s. Jana i Michaliny
z Zielinskich, ur. 511 1909 w todzi. Absolwent gimnazjum w todzi (1927),
Wydziatu Lekarskiego UW (1934) i SPRSan. (1935). Dr med.

Kpt. st. zdr. rez. Marian CZARNOZYL s. Stanistawa i Rézy z Mazurdw,
ur. 13 11 1890 w Kaliszu. Absolwent Fakultetu Medycznego Uniwersyte-
tu Wroctawskiego. W WP od 1919. Uczestniczyt w wojnie 1919-1921 jako
lekarz w szp. pol. Zwolniony do rez., przydzielony do kadry 4 Szp. Okr.
Lekarz, praktykowat w todzi.

Ppor. st. zdr. rez. Aleksander ENGLISZER s. Lejby i Estery ze Sztyftow,
ur. 2311900 w todzi. W 1920 Zotnierz komp. san. Od 1921 w rezerwie.
Absolwent Uniwersytetu Warszawskiego i SPRSan. (1929, 1930). Dr med.

Kpt. st. zdr. Antoni Ignacy GMEREK s. Jana i Marianny z Rybczynskich,
ur. 1111901 w Opocznie. Od 1920 w WP. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
UW (1930). Od 1931 lekarz wojsk., w 1939 naczelny lekarz 3 pp Korpusu
Ochrony Pogranicza.

Por. st. zdr. rez. Zbigniew GOLEBIOWSKI s. Leona i Stefanii ze Stepan-
kéw, ur. 141X 1907 w Kaliszu. Absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Poznanskiego (1932) i SPRSan. (1933). Przeniesiony do rez. Internista
z Wielunia.

Por. st. zdr. rez. J6zef JAKUBIAK s. Franciszka i Jozefy z Suwartéw,
ur. 12 VII 1895 w Milejowie, pow. piotrkowski. Absolwent Uniwersytetu Po-
znanskiego. Cztonek POW. W czasie wojny 1919-1920 stuzyt m.in. w szpita-
lach wojsk. w Piotrkowie Tryb. i Kielcach. Zdemobilizowany. Dr med., lekarz
Ubezpieczalni Spotecznej w todzi.

Por. st. zdr. rez. Natan JELENKIEWICZ s. Fanka i Gustawy z Zauberma-
néw, ur. 20 VIII 1895 w Ciechocinku. Absolwent Uniwersytetu Warszawskie-
g0 (1922). Uczestnik wojny 1919-1921, petnit stuzbe w baonie san. Odesta-
ny do rez., przydzielony do kadry zapasowej 4 Szp. Okr. Lekarz internista
ztodzi.

Kpt. st. zdr. rez. Izaak JELSZANSKI s. Dawida i Soni z Glasbergéw,
ur. 1 VI 1884 w Winnicy na Ukrainie. Absolwent Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu w Dorpacie (1913). W WP od 1919. W 1922 przeniesiony do rez.,
przydzielony do kadry zapasowej 4 Szp. Okr. Lekarz internista z Lodzi.

Mijr st. zdr. rez. Bronistaw KALITOWICZ s. Stanistawa i Marii z Szo-
stakowskich, ur. 6 VIII 1887 w Zadonisku (Rosja). Absolwent Uniwersytetu
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w Odessie (1914), dr med. Od 1919 w Armii gen. Hallera, pdzniej w WP.
W 1922 przeniesiony do rez. Lekarz internista z Kutna.

Por. st. zdr. rez. Bronistaw KARBOWICZ s. Leona i Marianny z Zakrzew-
skich, ur. 19 VII 1900 w todzi. Absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Wilenskiego (1934). W 1920 walczyt na frontach ukrainskim i biatoru-
skim. Przeniesiony do rez. Lekarz, praktykowat w todzi.

Por. st. zdr. rez. Stefan KEILSEN s. Szymona i Anny z Anerbachéw,
ur. 8 X 1890 w todzi. Absolwent Uniwersytetu w Dorpacie (1915). W 1917
ordynator szp. wojsk. w Smolerisku. W WP od 1918, stuzyt w baonie san.
Przeniesiony do rez. Lekarz rentgenolog z todzi.

Ppor. st. zdr. rez. Seweryn Aleksander KLOZENBERG s. Fabiana i Idy,
ur. 10 VI 1908 w todzi. Absolwent Wydziatu Lekarskiego UW (1931) i SPR-
San. (1934). Do 1937 petnit stuzbe jako lekarz w jedn. woj., przeniesiony
do rez., z przydziatem do 4 Szp. Okr. Mieszkat i pracowat w todzi.

Kpt. st. zdr. rez. Zygmunt J6zef KOZLOWSKI s. Ignacego i Zofii
z Truszkowskich, ur. 24 VI 1893 w Piotrkowie Tryb. Absolwent gimnazjum
w Warszawie, Uniwersytetu w Kazaniu (dyplom lekarza). Od 1917 w armii
rosyjskiej, pézniej w Armii gen. Hallera, od 1919 w WP. Uczestnik wojny
1919-1920. Zwolniony do rez.

Mir st. zdr. Jan Wincenty KROLIKIEWICZ s. Edmunda i Cecylii z Lu-
toborskich, ur. 11 VI 1895 w Widawie, pow. sieradzki. Absolwent studiow
medycznych na Uniwersytecie Jagielloriskim i Warszawskim oraz SPSan.
(1923). Dr med. Cztonek POW. Uczestnik wojny 1919-1921 w oddziatach
kaw. Nastepnie lekarz w szpitalu w Radomiu i Paristwowych Kolumnach
Epidemicznych. Uczestnik Il powstania $laskiego.

Ppor. st. zdr. rez. Stefan Karol KRUGER s. Adolfa i Karoliny z Maliszew-
skich, ur. 26 X1l 1902 w Piotrkowie Tryb. Absolwent Gimnazjum Bolestawa
Chrobrego w Piotrkowie, Pannstwowego Instytutu Dentystycznego w War-
szawie (1931) i SPRSan. (1932). Zwolniony do rez.

Kpt. st. zdr. Stanistaw LAKMUNT s. Stanistawa i Emilii z Bieleniow,
ur. 1411896 w Makoszynie k. Czernihowa na Ukrainie. Od 1918 w WP.
Uczestnik wojny 1919-1920. Ukonczyt Wydziat Lekarski UJ (1924). Od 1938
stuzyt w 4 Szp. Okr. w todzi jako st. ordynator.

Kpt. st. zdr. Oskar Emil LANGE s. Alfreda i Pauliny z Ziegleréw,
ur. 12 VI 1893 w todzi. Absolwent Wydziatu Lekarskiego UW (1923). Od 1918
jako ochotnik w WP, w 1919 w 4 Szp. Okr. w Lodzi. Uczestnik wojny 1919-
1920. Zwolniony do rez. Dr med., internista i pediatra z todzi.

Ptk dypl. st. zdr. Jerzy Franciszek LESISZ s. J6zefa i Antoniny z WozZnia-
kowskich, ur. 29 X1 1890 w Piotrkowie Tryb. Absolwent Gimnazjum Jacob-
sona w Piotrkowie. Ukonczyt studia medyczne w Moskwie (1917). Zotnierz
| Korpusu Wschodniego. Od 1918 w WP. Uczestnik wojny 1920. P6zniej
ukonczyt WSWoj. Od 1922 pracowat w MSWojsk. i CWSan. W 1939 kierow-
nik zespotu kadry zapasowej szp. polowych. Dr med.

Por. st. zdr. rez. Jan Ludwik LEWANDOWSKI s. Jézefa i J6zefy z Cham-
skich, ur. 1V 1909 w m. Nadréze, pow. rypinski. Absolwent Parnstwowego
Instytutu Dentystycznego w Warszawie (1933) i SPRSan. (1934). Odbyt ¢wi-
czenia rez. w 4 Szp. Okr. (1934, 1935). W 1939 w Zgrupowaniu ,£6dz". Lekarz
dentysta z Brodnicy.

Ppor. st. zdr. rez. Konstanty LtASZEWSKI-GRZYMALA s. Konstante-
go i Marii z Badingdw, ur. 8 VI 1890 w Berlinie. Absolwent Uniwersytetu
w Gryfii (1917). Po odbyciu ¢wiczen WP, skierowany do rez. Dyrektor Sana-
torium dla Gruzliczych Chorych w Chojnach k. todzi. Dr med.

Por. st. zdr. rez. Marian MATYSZCZAK s. Franciszka i Agnieszki z Gu-
z6w, ur. 20 XI 1908 w Kosowicach, pow. opatowski. Absolwent Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego. W latach 1938-1939 pracowat
jako lekarz m.in. w Skierniewicach.

Por. st. zdr. rez. Ignacy NADEL s. Abrahama, ur. 25 VI 1907 w todzi.
Absolwent Gimnazjum im. ks. Skorupki w todzi (1925), Wydziatu Lekarskie-
go UW (1931) i SPRSan. (1932). Przydzielony do kadry zapasowej 4 Szp. Okr.
Lekarz z todzi.

Kpt. st. zdr. rez. Mieczystaw ORLOWSKI s. Ignacego i Stanistawy,
ur. 23 X1 1888 w Pruszkowie k. Warszawy. Absolwent Wydziatu Lekar-
skiego na uniwersytecie w Charkowie. W WP od 1918. Petnit stuzbe
w Nacz. Komisariacie dla Walki z Epidemiami (1920-1921). Zwolniony
do rez., przydzielony do 4 Szp. Okr. Lekarz Ubezpieczalni Spotecznej
w todzi.

Por. st. zdr. rez. Leon Mieczystaw PAJCHEL s. Jana i Franciszki z Piltow,
ur. 81V 1890 w Piotrkowie Tryb. Absolwent Wydziatu Lekarskiego UJ (1919).
W WP od 1919. Petnit stuzbe jako lekarz m.in. w szp. wojsk. w Czestochowie
(1920). Przeniesiony do rez. Dr n. med.

Kpt. st. zdr. rez. Wojciech PATORA s. Pawta i Rozalii z Dziamarskich,
ur. 17 1V 1898 w Szadku, pow. sieradzki. Ukonczyt Wydziat Lekarski UW
(1926) oraz kurs chirurgii polowej w Instytucie Chirurgii Urazowej (1938).
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0Od 1916 w POW. W WP od 1918, petnit stuzbe jako lekarz. Zwolniony
do rez., stanowit kadre zapas. 4 Szp. Okr. Dr n. med.

Kpt. st. zdr. rez. Dawid PIATNICKI s. Michata, ur. 4 11 1889 w tomzy.
Absolwent Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Berlinskiego.
W WP od 1919. Petnit stuzbe w Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie (1919).
Zdemobilizowany w 1921. Dr med. z Ltodzi.

Kpt. st. zdr. Tadeusz Aleksander POREMBINSKI s. Aleksandra i Ka-
tarzyny z Rapczynskich, ur. 13 11 1898 w Radomsku. W WP od 1918 jako
ochotnik. Uczestnik wojny 1918-1921. P6zniej stuzyt w baonie san., w 1921
odkomenderowany na studia w OSSan. i Uniwersytecie Warszawskim.

Dr med. od 1925.

Kpt. st. zdr. rez. Norbert Marian RAJGRODZKI s. Hermana i Eleonory
z Seydenbeyteldw, ur. 19 111 1899 w todzi. Cztonek POW. W WP od 1918.
Uczestnik wojny 1918-1921. Przeniesiony do rez., ukonczyt Wydziat Lekar-
ski UW. W 1939 uczestnik obrony Lwowa. Dr med., internista, lekarz ZUS
w Warszawie.

Por. st. zdr. rez. Bolestaw SIKORSKI s. Jana i Anieli z Szadkowskich,
ur. 25 VIl 1882 w Piotrkowie Tryb. W WP od 1919, uczestnik wojny 1919-
1921. W 1922 przeniesiony do rez. Dr med., zam. w Milejczycach.

Kpt. st. zdr. Marian SIKORSKI s. Franciszka i Aleksandry z Jakubow-
skich, ur. 16 VI 1896 w Siedlcach. W WP od 1918 jako ochotnik. Uczestnik
wojny 1919-1920. Po wojnie ukonczyt Wydziat Lekarski UW (1923). Przy-

dzielony jako lekarz do CWSan., a od 1934 st. ordynator 4 Szp. Okr. w todzi.

Kpt. st. zdr. rez. Zygmunt Ludwik SLUPECKI-GROT s. Antoniego i Ma-
rii z Grochowskich, ur. 27 V 1889 w Ktomnicach, pow. piotrkowski. Absol-
went UJ. Zotnierz | Brygady LP. W WP od 1918. Uczestnik wojny 1918-1920
jako lekarz w szp. wojsk. m.in. w Krakowie, Rzeszowie, Zakopanem. W 1922

przeniesiony do rez. Przydzielony do 4 Szp. Okr. Dr med., ginekolog i inter-
nista z Piotrkowa Trybunalskiego.

Por. st. zdr. rez. Stanistaw STANCZAK s. Adama i Marianny ze Srednic-
kich, ur. 20 IV 1903 w Warszawie. Absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Poznanskiego i SPRSan. (1929). Przydzielony do kadry zapasowej
4 Szp. Okr. Inspektor szpitalnictwa miejskiego Wydziatu Zdrowia Publicz-
nego w todzi. Dr med.

Kpt. st. zdr. rez. Wiktor Aleksander STAWOWCZYK s. Kazimierza i Jo-
anny z Kukulskich, ur. 15 11 1885 w Brzezinach. Uczestnik wojny 1919-1920,
petnit stuzbe jako lekarz. W 1922 przeniesiony do rezerwy z przydziatem
do kadry zapasowej 4 Szp. Okr. Pracowat w Ubezpieczalni Spotecznej
w todzi. Dr med.

Ppor. st. zdr. rez. Mieczystaw URBACH s. Abrama i Gitty, ur. 23 X1 1910
w Pabianicach. Absolwent Wydziatu Lekarskiego UW (1934) oraz SPRSan.
(1936). Podczas ¢wiczen rez. petnit obowigzki lekarza putku. Dr med.

Ppor. st. zdr. rez. Hajman WAJS s. Maurycego i Reginy, ur. 20 XI 1896
w todzi. W WP od 1919. Absolwent Wydziatu Lekarskiego UW (1933). Prze-
niesiony do rezerwy z przydziatem do kadry zapasowej 4 Szp. Okr. Lekarz
chirurg ztodzi.

Por. st. zdr. rez. Zdzistaw Henryk WOLSKI s. Jozefa i Antoniny z Ma-
chuderskich, ur. 1511906 w Przedborzu. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
UW (1931) i SPRSan. (1932). We wrzesniu 1939 zmobilizowany do Twierdzy
Brzes¢. Dr nauk med., chirurg Instytutu Chirurgii Urazowej w Warszawie.

Mir st. zdr. Wtodzimierz ZARNOWSKI s. Wtodzimierza i Zofii ze Zdziar-
skich, ur. 2311896 w Rawie Maz. W WP od 1918. Uczestnik wojny 1918-
1921. Ukonczyt Wydziat Lekarski UW (1925). Od 1935 jako naczelny lekarz
Garnizonu Baranowicze. Dr med.

Miejsce, gdzie
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serce peka przebaczeniem

Pozwalam sobie przesta¢ Panstwu swoj
»Poemat Katynski”. Prosze wybaczy¢, o sa-
mym ,,Poemacie” nie bede pisal, bo mowi
sam za siebie, ale ,,przy okazji” kilka luz-
nych ,katynskich” myféli, ktore towarzysza
zawsze rozmyslaniom, po§wigconym tej
tematyce — tym bardziej, ze ostatnie ,,Pana-
ceum” pos$wiecili Panstwo prawie w calosci
Katyniowi.

Najpierw wstepna, niezbyt oryginalna
mys$l - nie da si¢ definitywnie rozstrzygna¢
(jakby moze niektorzy chcieli), jakim to na-
prawde jestesmy narodem. Czy o wyostrzo-
nej pamieci narodowej, szczegdlnie wyczu-
lonym na histori¢ swego kraju, jego tradycje,
jego martyrologie — zwyciestw i klesk, mi-
tow i symboli. Czy moze, jak dzisiaj mowia
niektdrzy, narodem (...) zapominajacym
powoli wlasng historie, niekiedy jg lekcewa-
zacym, wkraczajagcym gwaltownie i dyna-
micznie w $wiat technokracji i konsumpcji,
w ostry, $lepy bieg na przetaj do cywilizacji
czesto fatszywych wzruszen, ktorych do-
starcza nam $wiat filmu, wideo i Internetu,
literatury i kolorowych pisemek - jednym
stowem taki nowy, cywilizowany $wiat
gumy do zucia (kto$ tak to nazwat).

Ale taki podzial mimo wszystko jest
zbyt prymitywny, zbyt czarno-bialy, zbyt
prosty w uogdlnieniach. Jedno wszak jest
w tym wszystkim pewne - to to, co si¢ na-
zywa, niezaleznie od podzialéw, pamiecia
zbiorowq: wydarzenia, fakty, zywi i umarli,
krzywdy i radosci, tragedie i dramaty, chwa-
ty i stawy. Jesli to wszystko ginie, zatraca si¢
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nardd, zmienia si¢ w mase, w papke albo jak
kto woli — w blotnista magme.

Katyn - stowo zakazane i temat nie-
obecny przez wiele lat w naszej literaturze.
Szczegdlnie w literaturze, bo ta — jak wiado-
mo - tym sie rézni od suchego dokumen-
tu czy literatury faktu, ze porusza, jak nic
i nikt, te najglebsze poklady wrazliwoéci,
ze dziata na wyobraznie, ze niepokoi i po-
budza do refleksji. Lubelskie wydawnictwo
Norbertinum wydalo w 1995 r., pod red.
prof. Jerzego R. Krzyzanowskiego z USA
ksigzke ,,Katyn w literaturze” — miedzy-
narodowg antologie poezji, dramatu i pro-
zy, prawie 150 utwordw autoréw nie tylko
z Polski, z przedmowa Wlodzimierza Odo-
jewskiego. Znalazly si¢ tam takze fragmenty
mojego ,,Poematu Katynskiego”.

Ja ten ,Poemat” potraktowalem przede
wszystkim jako obowiazek dania $wia-
dectwa prawdzie. To po prostu synowska
wiernos¢ wobec poleglego Ojca i wszyst-
kich ofiar Katynia. To wierno$¢ prawdzie
wobec tylu lat ktamstwa i milczenia. Ale
tu nie chodzi o mistyfikacje pamigci, cho-
dzi o zwykla prawdg bez ideologicznych czy
moralnych komentarzy (...) Méwig o tym,
bo ten ,,Poemat” to moja jakby inna juz
$wiadomos$¢, ktéra bez rozpaczy, ale wcigz
z ocalalg pamiecig — przebacza. ,,Tam jest
ojczyzna w garsci ziemi, w sercu co peklo
przebaczeniem” - napisalem w ,,Poemacie”.

Ojciec Swiety Jan Pawet IT tak powie-
dzial podczas audiencji specjalnej w Rzy-
mie 13 kwietnia 1996 r.: ,,(...) pozdrawiajac

Rodziny Katynskie (...) przywoluje stowa
Chrystusa: - Ojcze, przebacz (...) Tamta
$mierc¢ stala si¢ ofiarg (...) W wymiarze
ludzkim jest przykladem odwagi i wytrwa-
nia w wiernoéci idealom (...) W wymiarze
narodowym przybrata ksztalt wolnosci (...)
W wymiarze chrzescijaniskim staje sie we-
zwaniem do przebaczenia (...)”

Niech Katyn pozostanie miejscem,
gdzie zawsze bedziemy pytac o czas, a wiec
pamigé... Bedziemy pytaé o tamten czas,
ktéry minal, ale jakby wciaz jest i trwa...

To miejsce, gdzie serce peka przebaczeniem,
to miejsce hotdu wobec pomordowanych,
gdzie wcigz stychac glos le$nego Chrystusa:
- Nie zabijaj! A W. Odojewski w swojej zna-
komitej powiesci ,,Zasypie wszystko, zawie-
je” napisal o Katyniu, ze tego miejsca ,nie
da si¢ z niczym poréwnac i tego nawet nie
trzeba porownywac z czymkolwiek”. Jakze
dramatycznie brzmig te stowa dzisiaj...

I juz na koniec konkluzja. Niech to be-
dzie przestanie, ktérego puenta jest humani-
styczne odniesienie do tamtego, katynskiego
czasu, jako szczegdlnego ,memento”, ale bez
jakichkolwiek populistycznych obcigzen -
zawsze z my$la o budowaniu wzajemnych,
przyjaznych, ludzkich wiezi, tworzacych
porozumienie. Stuzace przyszlosci i pozba-
wione nacjonalistycznych resentymentow.

Tylko taki Katyn zapisze si¢ na trwale
w historii.

Zbigniew Kostrzewa
specjalista otolaryngolog, czlonek UPPL

Od redakcji: List z koniecznosci za-
mieszczamy z niewielkimi skrétami. Do sa-
mego ,,Poematu Katynskiego” — jeszcze
powrdcimy na swych tamach.
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Leki powinny i moga

logo: Wiktor J. Jedrzejak

Kilkakrotnie juz poruszatam temat
wciaz drozejacych lekow, ktore sa — czesto
z przyczyn ekonomicznych - niedostepne
dla sporej grupy Polakow, w tym takze dla
lekarzy emerytow czy rencistow. Oczywi-
$cie, pisa¢ mozna (papier jest cierpliwy, wiec
wszystko zniesie), ale ludzie niezamozni
i chorzy... nie zawsze. Cierpliwos$¢ konczy
sie zwykle wtedy, gdy sytuacja jest juz cal-
kiem beznadziejna, a zdrowie i zycie moc-
no zagrozone. Jednak nikogo nie wzrusza,
ze z powodu niebotycznych nieraz cen nie
wszyscy maja rowne szanse na leczenie.

Wiadomo, iz nie kazdy obywatel nasze-
go kraju jest w stanie realizowac zalecona
mu przez lekarza terapie¢, wigc rezygnuje
choc¢by z niektérych ptatnych badan, zabie-
g6w lub wykupywania nawet niezbednych
lekarstw, a w konsekwencji niekiedy tez
z dluzszego zycia. Mozna cynicznie stwier-
dzi¢, ze i tak mamy zbyt wielu staruszkow,
ktérzy niezbyt dobrze rokuja, a jednoczesnie
mocno obcigzaja wspolny budzet, zatem...
Przykro, lecz wnioski nasuwaja si¢ same.
Pazerny, bezduszny rynek medyczny ni-
czego nie dostrzega, a ci ktorzy na ludzkim
zdrowiu wcigz robig gigantyczne interesy,
nie zechcg nic zmieniaé.

Ostatnio pojawilo si¢ sporo doniesient
oraz dyskusji na temat dzialan koncernow
farmaceutycznych, blokujacych sprzedaz
znacznie tanszych lekéw, pochodzacych
z tzw. importu réwnolegtego. Z raportu
SIRPL (Stowarzyszenia Importeréw Row-
noleglych Produktéw Leczniczych) wynika
tymczasem, ze dzigki sprowadzanym z za-
granicy medykamentom Polacy w ubieglym
roku zaoszczedzili okoto 120 miliondw zi,
a przez ostatnie pie¢ lat kwota oszczedno-

by¢ tansze

$ci wyniosta prawie 300 milionéw zt. Niby
to sporo, jednak bardzo mato, jesli te ,,zy-
ski” zestawimy z 0golng suma wydatkow

na leki w Polsce - tylko w zesztym roku
wyniosta ona 17 miliardéw z}. Co wiecej,
nieporéwnywalnie wigksze oszczednosci,
bo rocznie siegajace az kilkaset milionéw
euro, na tanszych lekach pochodzacych

z zagranicy zyskuja inne kraje Unii Europej-
skiej. Ale tam ponad 7 proc. preparatéw po-
chodzi z importu réwnoleglego, a w Skan-
dynawii nawet 15 proc., gdy w naszym kraju
zaledwie 0,7 proc.

Przyczyna tych dysproporcji tkwi w tym,
ze u nas trudno znalez¢ apteke z lekami za-
granicznymi, poniewaz zaledwie kilku im-
porteréw otrzymato do tej pory zezwolenia
na sprowadzanie 150 preparatéw, a chocby
w Wielkiej Brytanii hurtownicy maja takich
pozwolen ponad tysiac. Zatem jakie poréw-
nanie? Tomasz Szelagowski, dyrektor gene-
ralny Federacji Pacjentéw Polskich wyjasnia,
ze producenci omijaja hurtownie i dostar-
czajg leki bezposrednio do aptek, a wtedy
importerzy nie maja czego szuka¢ u hur-
townikéw. Prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej
— Stanistaw Piechula jest zdania, ze koncerny
robig wszystko, aby blokowa¢ import, bo gdy
tanszy lek pojawi si¢ juz w kraju, sami musza
obniza¢ ceny wlasnych produktéw.

Istnieje mndstwo sposobdw, aby nie
dopusci¢ u nas do sprzedazy tanszych le-
kéw, jednak zwyklego pacjenta to nie in-
teresuje. On po prostu chce sie leczy¢, ale
czuje si¢ wykorzystywany, a do tego trwa
w mylnym przekonaniu, ze tylko drogie
specyfiki sa co$ warte. Tymczasem ich tan-
sze odpowiedniki, ktore poleci farmaceuta,
wprawdzie majg inne nazwy, lecz wcale nie

sg gorsze od tych kosztownych, do ktérych
nazw juz przywykliémy. Gdyby klienci ap-
tek czeéciej si¢ dopominali o zamienniki

W nizszej cenie, to mogliby oszczedzi¢ sporo
grosza, a koncerny wowczas nie miatyby
wyjscia i musiatyby obniza¢ ceny.

- Skoro mozemy placi¢ mniej,
to po co przeplaca¢? - pyta Tomasz Dzitko,
prezes ,Delfarmy”, t6dzkiego importera le-
kow i wyjasnia, skad si¢ bierze réznica w ce-
nie. Otéz importerzy kupuja oryginalne leki
w tych krajach Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego (kraje UE oraz Islandia, Lich-
tenstein, Norwegia), gdzie sa one najtansze,
przepakowuja je tak, aby chory znalazt
na pudelku informacje we wlasnym jezy-
ku, a nastepnie sprzedaja aptekom w Polsce
réwnolegle do oficjalnej dystrybucji produ-
centa. Stowa te potwierdza Piotr Gawelek,
inspektor z TUV SUD Polska, stowarzysze-
nia nadzorujacego jako$¢ w produkeji, do-
stawach oraz transporcie, ktory zapewnia,
ze leki oferowane przez importeréw spet-
niaja wszystkie wymagania jako$ciowe i ni-
czym nie roznig si¢ od ich zarejestrowanych
w Polsce odpowiednikow.

A ja mysle, ze jednak warto przynaj-
mniej od czasu do czasu wej$¢ na inter-
netowe fora dyskusyjne i poczyta¢ sobie
komentarze oraz obja$nienia tych osob,
ktére dysponuja wiekszg wiedzg o tym,
jak to wszystko dziala. Niektorzy maja do-
$wiadczenie nie tylko krajowe, lecz takze za-
graniczne i przez to nieco szersze spojrzenie
na calo$¢ tych przedziwnych, czgsto nieja-
snych ukladéw oraz stosowanych procedur.

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

Zemsta w sieci

Do wiadomos$ci redakeji, na rece rzecz-
nika prasowego OIL w Lodzi — Adriany
Sikory, nadszedt list nawiazujacy do jednego
z Zapis6w jej ,notatnika”, zamieszczonego
w ,,Panaceum” nr 4/2010. Chodzi o infor-
macje o stronie internetowej, na ktorej kaz-
dy moze oskarzy¢ o dowolne przestepstwo
lekarza, publikujac jego dane osobowe, wraz
z prywatnym numerem telefonu, adresem,

a nawet wizerunkiem i zdjeciem domu.
Autorka listu - lekarka dentystka na eme-
ryturze (dane osobowe, wraz z numerem
prawa wykonywania zawodu - do wiado-
moéci redakcji), przypominajac kolezankom
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i kolegom, Ze juz nie muszg na pieczatkach
podawad swych adreséw ani telefondéw, prosi
o jego wydrukowanie na tamach ,,Pana-
ceum”. Swoja historie, w jaki sposdb stata sie
ofiarg szkalowania w sieci, krétko opisuje ku
przestrodze innych naszych czytelnikow:
»Zdemaskowatam na policji ukryta
meline pijacka, goszczacy zlodziei, wla-
mywaczy, bandzioréw, ktérzy rozrabiali
w okolicy i dokonywali wtaman w Pabiani-
cach i innych miejscowo$ciach. Wtamali si¢
i do mnie, powyrywali zamki. Wtascicielka
meliny (...) nastala na mnie 17 marca br.
mlodych mezczyzn, ktérzy podali si¢ za po-

licjantéw. Gdy otworzylam im drzwi, zrobili
mi zdjecia i uciekli (...) Moja twarz znalazla
sie w Internecie z dopiskiem: ,,grozna dla
otoczenia, przestepca, poszukiwana przez
policje, sprytna zlodziejka”. Ja Internetu
nie mam i nic na ten temat nie wiedzialam.
Doniesiono mi o sprawie dopiero 7 maja br.
Ciekawe, ze policja nic nie wie, ze wlasci-
cielka meliny podaje si¢ za... policje, a ta nie
reaguje. Oto co jeszcze moze spotkac leka-
rzy (...)."
G.W. z Pabianic,
lekarka dentystka, emerytka

Od redakgji: Do tematu bezkarnego

szkalowania lekarzy w sieci powrocimy
na famach ,,Panaceum”.
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Podziekowania

Cztowiek nie rozwinie w petni swojego
czlowieczenistwa i swojej osobowosci,
jesli bedzie tylko myslat dobrze

i pragngt dobrze,

a nie bedzie czynit dobrze.

Kardynat Stefan Wyszynski

Nie ma wystarczajaco pieknych i wiel-
kich stéw, aby wyrazi¢ wdzieczno$é wspa-
niatym Panom Doktorom - lek. Wiesta-
wowi Krakowskiemu i dr. hab. n. med.
Lucjuszowi Jakubowskiemu, kierowni-
kowi Zaktadu Genetyki Instytutu CZMP
w Lodzi - za opieke, jaka otoczyli nasza
rodzine dotknietg rzadka chorobg gene-
tyczng. Dzigkujemy za zyczliwos¢, ogrom-
ne zaangazowanie i poswiecenie w trudnej
drodze do ustalenia ostatecznej diagno-
zy, pozwalajacej na podjecie wlasciwego
leczenia. Dzieki ich postawie i wsparciu
uwierzylismy, Ze nie jestesmy ,,straceni”,
ze ktos chce jeszcze o nas powalczy¢.

Dziekujemy,
Edyta i Piotr Stawiany
z dzie¢mi Natalig i Kacprem

Serdeczne podziekowania dla todz-
kich lekarzy: ordynatora Oddziatu
Wewnetrznego - dr n. med. Elzbiety
Kedzi-Kierkus i opiekuna sali Od-
dziatu Intensywnej Opieki Medycznej
- dr n. med. M. Staszewskiej-Cynkier
ze Szpitala Zakonu Bonifratréw, a takze
dr n. med. Hanny Kolodziej-Maciejew-
skiej, adiunkta Kliniki Endokrynologii
Uniwersytetu Medycznego oraz lek. Mal-
gorzaty Srody z Poradni Medycyny Ro-
dzinnej przy ul. Kusocinskiego za wzo-
rowa wspolprace, rozpoznanie i trafng
diagnoze choroby Addisona - pierwotne;j
niedoczynnosci kory nadnerczy, co ura-
towalo moja malzonke - Krystyne przed
niechybng $miercia.

Wactaw Dulemba

Bardzo serdecznie dzigkuje za opieke
medyczna i skuteczne leczenie mojego
kolana przemitlym Panom Doktorom,
specjalistom ortopedii ~Adamowi Ja-
kubowskiemu i Bogustawowi Ratajowi.
Jestem wdzieczna za profesjonalna opieke
i po$wiecony mi czas.

Z wyrazami szacunku dla wyko-
nywanego zawodu lekarza i zyczeniami
wszelkiej pomy$lnosci

Janina P. z rodzing

Skladam serdeczne podziekowania za
przeprowadzenie bardzo trudnej operacji
chirurgicznej, ratujacej mi zycie, Panom
dr. n. med. Piotrowi Maciaszczykowi
oraz lek. Michalowi Torzeckiemu, a tak-
ze wszystkim lekarzom Oddziatu Chirur-
gii Ogolnej Szpitala im. dr. K. Jonschera
w Lodzi. Dzigkuje réwniez wszystkim
Paniom pielegniarkom i Paniom salowym
za profesjonalna opieke.

Z wyrazami wdziecznosci
Barbara Wojciechowska z rodzing
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Po raz trzeci, tym razem w Bratystawie
W kregu lekarskiej sztuki
prawdziwie wolnej Europy...

Trzecia juz edycja Migdzynarodowej
Wystawy Sztuki Lekarzy odbyla si¢ w tym
roku 30 kwietnia. Tym razem na miejsce
tego wydarzenia artystycznego obrano sto-
lice Stowacji — Bratystawe, miasto przeciete
wstega Dunaju. Poczatki temu grodowi dali
w II wieku p.n.e. Celtowie, wyparci trzysta
lat pézniej przez Legiony Cesarstwa Rzym-
skiego. W 907 r. kronikarze po raz pierwszy
wzmiankowali o zamku Brezalauspurc,

a od tego czasu, przez ponad tysiac lat pod
panowaniem Wegier, miasto zwato si¢ Pozo-
na (fac. Posonium), obecng za$ nazwe otrzy-
mato w 1919 r.

Ekspozycje ponad 200 dziet 65 autoréw
mozna bylo podziwia¢ w polozonym zaled-
wie 300 metréw od Patacu Prezydenckiego,
przepelnionym odwiedzajacymi, Instytucie
Kulturalnym Republiki Wegier. Medycy
z tego kraju oraz Austrii, Stowacji, Ukrainy,
Rumunii, Wloch, a nawet z... Urugwaju
pokazali swoje dokonania przede wszystkim
z dziedziny malarstwa, chociaz nie brako-
walo grafiki, fotografii, rzezby, ceramiki
artystycznej i innych matych form arty-
stycznych.

Polskim akcentem byty wykonane
w technice olejnej pl6tna Malgorzaty Ma-
jewskiej-Kawinskiej, ukazujace romantycz-
ny Tajemniczy Ogrdd i takiz Hiszpanski Za-
utek, a takze sklaniajacy do refleksji Pejzaz
z Lodziami oraz Plac $w. Marka. Wszystkie
te udane obrazy budzily duze zaintereso-
wanie wsrdd publicznosci, w wigkszo$ci
stowackiej. Sposrod wielu innych, najwigk-
sze wrazenie zrobily na mnie fantastyczne
zdjecia nieba i sforica wegierskiego fotografa
oraz metaloplastyka rodem z Budapesztu,
ponadto autoportret malarki z Montevideo
0 znajomo brzmigcym nazwisku... Chmiel-
nicki (cho¢ po polsku porozmawia¢ zupet-
nie nie mogli$my).

Niezmordowanym mecenasem calego
przedsigwziecia byl po raz trzeci Wegier -
doktor Andras Palotas, ktéremu nalezg sie
wyrazy szczegdlnego uznania i podziwu,

a ktéremu ta droga przesylamy serdeczne
podzickowanie. Zatroszczyt si¢ on, jak zwy-
kle zresztg, o wszelkie detale, m.in. o koncert
orkiestry symfonicznej, koktajl otwarcia

(w tym wyborne gatunki wina Tokaj, oczywi-
$cie!), a takze prezentacje pisemna po angiel-
sku i wegiersku o kazdym z tworcow.

W klimat sztuki jeszcze dobitniej
wprowadzala tak nas, jak i innych gosci
spontaniczna niekiedy reakcja zgromadzo-
nych (w tym znakomity zaimprowizowany
koncert jazzowy na saksofon i pianino).
Niewymuszona, a nawet swobodna wrecz

atmosfera podczas otwarcia wystawy

po prostu zachecata do dyskusji o ekspona-
tach, z czego skwapliwie korzystano. Taka
wlasnie mozliwos¢ obopdlnie korzystnej
wymiany doswiadczen, niekoniecznie za-
wodowych, a takze kuluarowych rozméw
na rozmaite tematy po raz kolejny pozwoli-
fa nam poczuc si¢ obywatelami prawdziwie
wolnej Europy...

Zabraklo niestety czasu na zorganizo-
wane zwiedzanie samego miasta. Dlatego
tez na wlasnag reke podziwialismy malow-
nicze ruiny zamku Devin, jak i rekonstru-
owany zamek bratystawski, ktdre to zamki
przez wieki strzegly ziem naszych sasiadow,
opierajac si¢ tureckim hordom. Zwiedzi-
liémy tez stare miasto z malowniczymi
kamienicami, ko$ciotami i domem... kata,
a takze zadumanym i wstuchanym w gwar
tlumu Zolnierzem napoleonskim, ktéry za-
stygt w mosiagdzu w formie rzezby posrodku
Rynku. A wszedzie czysto i bardzo, bardzo
turystycznie, mimo krétkiej pafnstwowosci
samej Stowacji.

Opuszczali$my go$cinne miasto z na-
dzieja, ze Andras Palotas, pasjonat sztuki,
pomystodawca i niezmordowany organizator
miedzynarodowych wernisazy twércow —
medykow zawita w koncu takze i do Polski.

Janusz Kawiriski,
Malgorzata Majewska-Kawitiska

Andras Palotas z M. Majewska-Kawinska
na tle jej prac oraz jej mezem - J. Kawinskim
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Lekarze - malarze
i ich prace

Regina Antczak-Rutkowska (dentysta -
Warszawa)

Owocowa rados¢, Zautek , Stoneczniki,

W Dolinie Koscieliskiej — olej

Zofia Bachowska-Musiat (dentysta
— Warszawa)
Barwy jesieni, Jesienne klimaty - olej

Teresa Biedzinska (epidemiolog

- Biatystok)

Wspomnienia, Wiosenny las, Ogrodowe
chabry, Jesienna réza - olej

Anna Boszko (lekarz rodzinny - Otwock)
Muzyka gér, Stoneczniki na bfekicie,
Las w storicu - olej

Zofia Bukalska (pulmonolog - £6d?)
Przesta most, Drzewo z t6dkq, Wejscie
do parku, Zima — akryl

Wtodzimierz Ceranski (chirurg

— Warszawa)

Wrzosowisko, Irysy, Bukiet, Patac w Oborach
—akryl

Dorota Ciechomska (dentysta

- Chotomow)

W malinowym chrusniaku, Wielka majéwka,
Peruwianka, Victoria - olej

Mariusz Ciechomski (anestezjolog - £6dz)
oraz Jakub Nowakowski (lekarz — £6dz)
Smocze zycie..., Ostre ciecie...,

Niezwykte przygody zwyktych stworzen....

- dtugopis i farby plakatowe

Edward Dyrkacz (radiolog — £6dz)
Storczyki na pomarariczowym, Cukiernik,
Koszyk z z6ttymi bratkami, Anturium — akryl

Izabela Fotta (chirurg — Gdynia)
Cesarska korona, Osty - olej

Anita Gebska-Kuczerowska (internista
- Warszawa)
Burzowe nastroje, Jesier — pastel

Jolanta Gradus (dentysta — Warszawa)
Zniwa, Grusza na miedzy - olej

Anna Grzybowska (dentysta — Warszawa)
Na balkonie, W ogrodZzie, Zblizenie, Uktad
pionowy - olej

Mirostawa Jagietto (lekarz medycyny
pracy - £6dz)
Henrykéw, Majakka - olej

Zdzistawa Janczak-Wyrobek (okulista

- Uniejéw)

Impresje z Zelazowej Woli, Katyn — Smolerisk,
Moi rodzice, Jan Pawet Il — grafika

Jolanta Kaflinska-Wasiak (laryngolog
—-t16d7)

W lesie, Poranek, Wschéd storica w lesie - olej
Bogumita Kempinska-Mirostawska
(internista - t6dz)

Inspiracja tancerkami Degasa, Kuszenie,
Jestem jaka jestem, Spotkajmy sie we Floren-
¢ji — pastel

Matgorzata Kowalczyk (dentysta — £6dz)
Uliczka w Asyzu, Lawenda - akryl, Maki,
Martwa natura — akwarela
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VIl Ogdlnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy

Gra swiatta i emog;ji

W tym roku widzéw wernisazu kolejnej, VIl Ogdlnopolskiej
Wystawy Malarstwa Lekarzy oczarowaty dwie kobiety:
studentka medycyny z Wroctawia oraz tédzka lekarka, ktora
zwyciezyta w plebiscycie publicznosci w 2008 r. Jedna jeszcze
nie jest lekarzem, druga juz nie pracuje w zawodzie.

Wernisaz wystawy odbyl si¢ w niedziele,
23 maja br., oficjalnie otworzyl ja i powital
zebranych kierownik Klubu Lekarza, prze-
wodniczacy Komisji Kultury OIL - Andrzej
Swies. Przypomnial, ze to 6sma ogélnopol-
ska, ale dziesiata z kolei wystawa malarstwa
w siedzibie todzkiej Izby Lekarskiej. Nastep-
nie oddat glos prezesowi OIL Grzegorzowi
Mazurowi, ktéry m.in. powiedziat:

- Medycyna jest sztuka, a ludzie sztuki
to ludzie o szczegdlnej wrazliwoéci. W na-
szym zawodzie to przede wszystkim wraz-
liwo$¢ na cierpienie drugiego czlowieka,
ale réwniez wrazliwos¢ na otaczajacy $wiat.
Jesli wrazliwos¢ na $wiat i ludzi polaczo-
na jest z talentem, ktéry mozna przenies§¢
na plétno, staje si¢ pieknem, ktére mozemy
dzi$ podziwiaé.

Prezes podzigkowal i pogratulowal
wszystkim twércom, a takze osobom, ktdre
wlozyly wiele pracy w organizacje werni-
sazu i wystawy, przede wszystkim jej ko-
misarzowi — Alicji Naruszewicz-Petrenko.
Tradycyjnie wreczono kazdemu z artystow
okazjonalny dyplom, wraz z pasowa rdza,

a nastepnie A. Swies zachecit licznie zgro-
madzonych do oddawania gloséw na wybra-
nych autoréw. W plebiscycie publiczno$ci
wylaniano zwycigzcow w dwdch grupach:
malarze - czlonkowie 16dzkiej OIL oraz
tworcy spoza naszego wojewodztwa.

Na tegoroczng wystawe 45 tworcow
z calej Polski ( w tym 16 todzian) przysta-
fo 129 prac. To liczba rekordowa. Tradycja
juz jest, ze najwiekszg reprezentacje wsrdd
malujacych lekarzy maja stomatolodzy. Tak
samo bylo réwniez na tegorocznej wysta-
wie - 19 artystow to lekarze dentysci. Od lat
glowimy sie wszyscy, dlaczego wlaénie oni
te forme sztuki upodobali sobie najbardzie;j.
Moze przez swoje umiejetnosci manualne
potaczone ze szczegblnym zmyslem este-
tycznym...

Wisréd technik malarskich tegorocznej
wystawy dominowal olej na ptétnie. Porow-
nujac ja z poprzednimi mozna bylo zauwa-
zy¢, ze coraz wiekszym zainteresowaniem
wiérdd artystow ciesza sie pastele i farby
akrylowe, za to akwarele staja si¢ rzadko-
$cia. Pojawily sie za to wielce oryginalne
techniki mieszane, np. dtugopis plus farby
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plakatowe (lodzianie Mariusz Ciechomski
oraz Jakub Nowakowski wspolnie namalo-
wali cztery obrazy ta technika) oraz farby
plakatowe plus brokat, cekiny i kolorowe
szkietka (tg technikg wykonala swojg ,,Ma-
donng” Jolanta Kuszynska-Szmuda z Gdan-
ska). Malgorzata Majewska-Kawinska

z Lodzi, malujac obraz ,W Essenize”, zasto-
sowala technike znang z twdrczosci stynne-
go malarza o rozpoznawalnym stylu Jézefa
Wasiolka (farba olejna naktadana na plétno
szpachelka).

Tematy prezentowanych na wystawie
obrazéw to gléwnie pejzaze, martwe natury
i portrety. A. Naruszewicz-Petrenko stusz-
nie zauwazyta, zZe lekarze malarze raczej
unikaja malarstwa, operujacego catkowi-
cie swobodnie forma i kolorem, pociaga
ich gtéwnie odwzorowanie rzeczywistosci.
Wsrdd tegorocznych twdrcow tylko ona oraz
Zbigniew Maciejewski z Warszawy pokusili
sie 0 ,wystapienie” na poziomie abstrakeji,
ktéra - jej zdaniem - jest wyzszym stop-
niem artystycznego wtajemniczenia.

Ciekawym zjawiskiem na wernisa-
zach jest rozprzestrzenianie sie tzw. famy.
Na spotkaniu w tédzkim Klubie Lekarza
»wies¢ niosta”, Ze najwybitniejsza malarka
wystawy jest studentka medycyny z Wro-
clawia, ktora zaprezentowata dwa pastele
o niezwyklej sile oddzialywania na wi-
dzéw: ,Kobiete z wachlarzem i papierosem”
(wg Franciszka Zmurko) oraz ,,Dziewczyne
z jablkiem”. Oba rzeczywiécie mogty powa-
li¢ na kolana z dwoch powodoéw: po pierw-
sze — niezwyklej atmosfery stylu, kojarzace-
go si¢ z tworczo$ciag malarzy okresu Mlodej
Polski, po drugie - wielkiej dojrzalo$ci arty-
stycznej i kunsztu odwzorowania ciata mo-
delki. Oba te obrazy byty jednymi z najcze-
$ciej komentowanych podczas wernisazu,
kilkunastu zachwyconych widzéw zacheca-
fo pozostatych do obejrzenia dziet mtodej
artystki, co w krotkim czasie zaowocowalo
przyrostem jej zwolennikéw w postepie geo-
metrycznym.
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Podobne emocje budzily prace Tadeusza
Wolskiego z Warszawy, autora portretu ko-
biety niosacej dzban, zatytulowanego ,,Kon-
sternacja”. Niezwykly wyraz twarzy owej
»skonsternowanej” kobiety, nieco tajemni-
czy klimat i wielka dbatos¢ o detale (autor
»zauwazyl” nawet refleksy $wietlne na pa-
znokciach modelki) spowodowaty, ze wie$é
o niesamowitym dziele przenoszona byla
z ust do ust w bardzo szybkim tempie.

Zjawisko famy znacznie podniosto tem-
perature emocji podczas wernisazu i kazato
widzom z zapartym tchem oczekiwaé wer-
dyktu publiczno$ci. Kiedy prezes G. Mazur
wkroczyt na sale z wydrukiem werdyktu
w rece, sala zamilkta. T oto fama stala sie
rzeczywisto$cia: nagrode publicznos$ci
wéréd autoréw spoza Lodzi zdobyla jedy-
na sposrod tworcow studentka medycyny
z Wroclawia - Irena Wojciechowska. Au-
torka, niestety, nie mogla dotrze¢ osobiscie
na wernisaz i odebra¢ swojej symbolicznej
nagrody, co jeszcze bardziej podgrzato at-
mosfere wokot jej osoby. Tajemnicza zwy-
cigzczyni przejdzie do historii wystawy jako
niezwykle utalentowana lekarka-malarka,

Ineza Koztowska-Rogalska (internista,
dentysta — £6dz)

Ryby z rzeki Ner - akryl, Indycze dzieciristwo
-olej

Teresa Halina Kuczynska (dermatolog
-todz)

Poranne mgty — Lanckorona, Mury klasztorne
w tagiewnikach - akwarela

Jolanta Kuszynska-Szmuda (dentysta
- Gdansk)
Madonna - technika mieszana

Nina Lachiewicz (dentysta — £6dz)

Wiosna - olej, W ogrédku babci, Pieknos¢
lata - pastel, Dumka - akwarela

Zbigniew Maciejewski (pulmonolog
- Warszawa)

Macierzynstwo, Te wspaniate, Jej atut,
A jednak nie radiogram - olej

Matgorzata Majewska-Kawinska
(ginekolog-potoznik — t6dz)
Martwa natura z tulipanem, W Essenize - olej

Marcin Matych (lekarz - £6dz)
Bez tytutu I, Bez tytutu Il — akryl

Halina Makowska (dentysta — Mielec)
Martwa natura z kagankiem,
Portret Matgosi - olej

Wiktoria Mikulska (laryngolog — Warszawa)
Ogréd w kwiatach, Ogréd - olej

Urszula Mirski-Prokop (lekarz dentysta
- Berlin)
Chrystus - dryling, Mak - olej

Alicja Naruszewicz-Petrenko (dentysta
-to6dz)

Impresje muzyczne | - Adagio Albinioniego,
Impresje muzyczne Il - Symfonia jowiszowa
Mozarta - pastel

Wiecestawa Poprawska (lekarz medycyny
pracy — Poznan)
Furmankq przez pole - olej, Na ganku - akryl

Przemystaw Rosak (dentysta — Dabrowa
Goérnicza)
Tchnienie - akryl

Mieczystaw Siech (pulmonolog - £6dz)
Kwiaty, Zuluska ,RPA”, Zaglowiec — akryl

Jolanta Silska-Hatupka (alergolog

- Poznan)

Uliczka w La Boca, Amarylis w przezroczy-
stym wazonie - olej, Pielgrzym — gwasz,
Kwiaty w koszu na kominku — pastel

Bogumita Skibinska-Ciupa (dentysta

- Gdansk)

Zima wg Alfonsa Muchy, Ksiezniczka Hiacyn-
ta wg Alfonsa Muchy, Mtoda kobieta z kwia-
tami wg Tamary tempickiej, Mtoda dama

z epoki wiktoriariskiej — malowane na szkle

Krystyna Skupien (dentysta — Rybnik)
Zanikanie zycia, Zatamanie, Zagrozenie,
Zachtannos¢ - olej

Bibiana Sobczyk-Rosak (dentysta
— Dabrowa Goérnicza)
Insomnia - pastel

Irena Stanczak (psychiatra

- Ostrow Wielkopolski)

Maria Magdalena, Bzy, Maria Magdalena
XX wieku - akryl
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Stanistaw Sliwa (dentysta — Wodzistaw)
Tyniec — Klasztor Benedyktyndw, Szydtéw
- Brama Krakowska - akwarela, topuszna
- Dworek Tetmajeréw, Dworek w Janowcu
—akryl

Agnieszka Tomczak-Wardega (dentysta
- Kalisz)

Alpejskie klimaty, Owoce jesieni, Soczyste...,
Karafka - olej

Jadwiga Wardecka-Borysiewicz
(dentysta - £o6dz)
Fragment dworu, Dawna Piotrkowska - olej

Stefan Welbel (psychiatra — Warszawa)
Warszawa, Bardejov - Stowacja, Tarczyn,
Uzdrowiska — tusz + pastel

Irena Wojciechowska (studentka
medycyny - Wroctaw)

Dziewczyna z jabtkiem, Portret kobiety
zwachlarzem i papierosem wg Franciszka
Zmurko - pastel

Tadeusz Wolski (internista - Warszawa)
Autoportret, Konsternacja, t6dz, Kreta — olej

Jagoda Zabicka (epidemiolog — Warszawa)
Park w deszczu — akwarela,
Storczyki — monotypia

ktéra prawdopodobnie... minela si¢ z po-
wolaniem.

Nagrode publicznos$ci w kategorii mala-
rzy 16dzkich zdobyla Jolanta Kafliniska-Wa-
siak, emerytowany laryngolog z Lodzi. Jej
obraz zatytulowany ,,Wschéd stonca w le-
sie” w sposob wprost magiczny eksponuje
$wiatlo i udowadnia jego niezwykte od-
dzialywane na klimat pejzazu. J. Kaflinska
zajmuje si¢ malarstwem od pieciu lat, co jest
dos¢ krotkim okresem tworczosci i przez
to $wiadczy o wybitnym talencie autorki.
Swoje prace zaprezentowala po raz czwarty
na wystawie malarstwa lekarzy i juz po raz
drugi zebrala najwigksza liczbe glosow.

Zaréwno prezes OIL, jak i komisarz wy-
stawy dziekowali w czasie swoich wystapien
wszystkim twércom i licznej publicznosci
za przybycie na wernisaz, a lekarzom — ma-
larzom z catej Polski, wystawiajacym swoje
prace za to, ze zadali sobie trud przygotowa-
nia wlasnych pldcien i przestania ich poczta
do Lodzi. Alicja Naruszewicz-Petrenko zlo-
zyla réwniez podzigkowania osobom, kt6-
re aktywnie udzielaly si¢ przy organizacji
wystawy: Jadwidze Borysiewicz-Wardeckiej,

Edwardowi Dyrkaczowi, Mariuszowi Blo-
chomskiemu i Wlodzimierzowi Petrenko
(»czy chcial czy nie chcial, to musial” - do-
dala malzonka). Wiele cieptych stéw padato
pod adresem Iwony Szelewy z sekretariatu
OIL, ktéra od poczatku do konca koordyno-
wala i nadzorowala przygotowania do wy-
stawy, a takze pracownika biura Andrzeja
Duly.
Adriana Sikora
fot. S. Grzanek, R. Poradowski

Wystep kabaretu OIL - bis

17 maja 2010 br. w siedzibie Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Lodzi po raz drugi
w swojej krotkiej historii prezentowat sie
Kabaret OIL. Program pt. ,Zajawka” obfito-
wal w dowcipne skecze, btyskotliwe scenki
i intrygujace monologi, przygotowane przez
lekarzy (i nie tylko). Licznie zgromadzona
widownig przywital opiekun artystyczny
grupy - Janusz Wisnioch, ktory przez caty
spektakl zabawial zgromadzonych dowcip-
nymi komentarzami.

Wystep rozpoczela para Barbara Szeffer-
-Marcinkowska i Jerzy Andrzejczak, kto-
rzy wcielajac si¢ w role zakonnicy i lekarza
przedstawili wspolczesny quasi-dekalog me-
dyka. Nastepnie Justyna Diubek w mono-
logu Barbary Szeffer-Marcinkowskiej przy-
blizyta losy pewnego nietypowego zwigzku.
Z kolei Beata Wyrwas-Meckier dowcipnie
podsumowala dylematy, jakie przezywa
neurolog przyjmujac pacjentow. W bogatym
programie tego wieczoru na uwage zastu-
guja réwniez monologi Jacka Danowskiego
(dyskusja o istocie geniuszu) oraz Krystyny
Jozwiak w satyrycznym wierszu o kobietach.
B. Szeffer-Marcinkowska, bedac autorkg
znacznej wiekszosci tekstow prezentowanych
w czasie przedstawienia, sama przyblizyla
stuchaczom utwér Adama Mickiewicza.

Salwy $miechu wéréd zgromadzonych
wywolala scenka wykonana przez jedynych
dwoch niemedykow - Janusz Wisnioch
wraz z Tomaszem Bieszczadem wystapili
w skeczu ganigcym pijanstwo lekarzy. Pod-
czas calego wieczoru wystepom towarzyszyt
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akompaniament w wykonaniu tréjki mfo-
dych lekarzy: Paulina Lukasiewicz uwodzi-
fa swoim $piewem, Mateusz Antosiewicz
mistrzowsko przygrywal na fortepianie,
a Adam Madej, autor wszystkich zaprezen-
towanych tego wieczoru utworéw, towarzy-
szyt im gra na gitarze i wokalem.

Na koniec arty$ci wykonali piosenke
finalowa. Wystepy aktoréow odbywaty si¢
w przystepnej oku scenografii Bogumity
Kempinskiej-Mirostawskiej, a odpowiednie
naglosnienie spektaklu zapewnil Marek
Martynowski. Spotkanie Kabaretu OIL
nalezy zaliczy¢ do bardzo udanych. Bogaty
program, liczna widownia i $wietnie przy-
gotowane widowisko zadowolily nawet wy-
brednych, a dowcipna atmosfera zachecala,
by zobaczy¢ artystow na kolejnym wystepie,
ktéry odbedzie si¢ niebawem.

Pawet Lewek

Delegatura
Skierniewicka
Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi
informuje,
ze jubileuszowy

V Rajd Rowerowy
po Puszczy Bolimowskiej

odbedzie sie 4 wrzesnia 2010 r. (sobota)

W sprawie zapisow
prosimy kontaktowac sie:
tel. 606 837 827 (Malgorzata Lindorf),
tel. 46 832 31 47 (Biuro Delegatury)
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Wspomnienia z doliny Aosty

27 kwietnia br. odbylo si¢ w siedzibie
OIL w Lodzi ,ponarciarskie” spotkanie
uczestnikow tegorocznego wyjazdu do do-
liny Aosty. Spotkanie otworzylo wystawe
fotografii ,,Gory w obiektywie narciarzy”
Chatillon 2010, na ktorych lekarze narciarze
uwiecznili widoki §nieznej krainy.

Zdjecia zajely wszystkie dostepne
sztalugi w Klubie Lekarza, wszystkie byty
piekne, budzac nasze wspomnienia. Jednak
mnie zauroczylty najbardziej prace Mirka
Bitnera, ktore mozna by zatytutowa¢ ,,Ko-
lory natury” oraz Andrzeja Sustowskiego,
jednego z najmlodszych uczestnikow, ktore
przedstawialy ,,sife gér”. Zebranym bardzo
podobaly sie réwniez zdjgcia Janiny Ma-
zanowskiej-Gajdowicz, na ktérych autor-
ka udowodnila, Ze $énieg moze by¢ czarny,
bo wszystko jest kwestig gry swiatla.

Poniewaz bylo niemozliwosécig umiesz-
czenie wszystkich fotografii na sztalugach,
wiekszo$¢ prezentowana byta multime-
dialnie. Zdjecia pochodzity z réznych apa-
ratéw, dlatego niektdrzy ich bohaterowie
wygladali niekiedy na nieco zaskoczonych
swoja na nich obecno$cia. Kazde ze zdje¢
okraszane bylo komentarzem, a przy oka-
zji dowiedzieli$émy si¢ o wielu komicznych
wydarzeniach.

Zatem jeden z uczestnikow w pierw-
szym dniu zjazdéw mial problemy zdro-
wotne, wywotlane nagtym przeniesieniem
sie na wysoko$¢ czterech tysiecy metréw.
Na kazdym postoju dzielny narciarz unosit
nieznacznie glowe, rozgladat sie i cichym

glosem mowit w zachwycie: ,,Jak tu pigknie”.

Nie wszyscy byli tez §wiadomi, jak bardzo
oblezone byly sauna i jacuzzi. Podobno
czes$¢ uczestnikow jezdzita na nartach w ka-
pieléwkach, aby po powrocie z gor jak naj-
szybciej zaja¢ dla siebie miejsce.
Wspominali$my tez wspdlne ogladanie
olimpijskiego wyscigu Justyny Kowalczyk,
jak i wiele innych mile spedzonych wie-
czorow. Jedna z uczestniczek stwierdzenia
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nawet, ze wieczorki taneczne byly najfaj-
niejsza cze¢scia wyjazdu i tak w ogole jazda
na nartach byta tylko pretekstem. Szczegdlne
wspomnienia wigzaly si¢ tez ze spozywaniem
deseru przyjazni pn. Copa Della Amicita, co
okazalo si¢ by¢ piciem kawy ze wspdlnego,
przystosowanego w tym celu naczynia.

Elementem komicznym spotkania bylo
réwniez to, ze niektore osoby, nie znajace
sie przed wyjazdem, zaskoczone byly wy-
gladem swoich towarzyszy bez nart, butéw
i kaskow narciarskich. Dlatego gtéwnie
na zadanie uczestniczek wykonano serie
zdje¢ w cywilnych ubraniach. Niestety,
na nastepny wyjazd narciarski bedziemy
musieli czeka¢ do przyszlorocznej zimy.

(PP)

Swoje zdjecia prezentowali:

J. Bak, M. Bitner, M. Brodecka, J. Brze-
zinski, M. Chwialkowska-Sedzicka, R. Go-
lanski, E. Januszkiewicz (fot. 1), A. Kopft,
J. Mazanowska-Gajdowicz (fot. 2), G. Ma-
zur, G. Nalewajko, P. Proc, A. Sustowski,

J. Wozniak-Majewska.

W dniach 3-5 wrze$nia 2010 r.
w O$rodku Wezasowym ,,Dresso”
(www.dresso.pl)
w Sulejowie koto Piotrkowa Trybunalskiego
odbedzie sie

VI Ogolnopolski Motocyklowy
Zlot Lekarzy
»DoctoRRiders” 2010

Zgloszenia przyjmowane sa pod adresem:
Okregowa Izba Lekarska,

93-005 £6dz, ul. Czerwona 3

tel. 42 683 17 91 w. 120 (Elzbieta Sadura)
e-mail: doctorriders@op.pl,
ela.sadura@hipokrates.org

www.oil.lodz.pl (zakladka — DoctoRRiders)

W zgloszeniu prosze wpisac:

imie, nazwisko, nr legitymacji, date uro-
dzenia, adres zamieszkania, miejsce pracy,
specjalizacje, telefon i mail kontaktowy,
marke motocykla, rok produkcji oraz dane
osoby towarzyszacej.

Termin przyjmowania zgloszen uplywa
20 sierpnia 2010 r.

WSTEP NA TEREN ZLOTU TYLKO
ZA ZAPROSZENIAMI IMIENNYMI!

Organizator zapewnia:
wyzywienie zlotowe, wieczorne spotkania,
konkursy, koncert, ochrone.

Rezerwacja noclegéw indywidualna tylko
droga e-mailowg (dresso@dresso.pl).
Oplate za noclegi po rezerwacji miejsca
dokonujemy na konto:

Osrodek Wczasowy ,,Dresso”

nr 98 1240 3116 1111 0010 2230 0558

z dopiskiem: DoctoRRiders/nr domku/po-
koju/nazwisko/liczba miejsc.

Osrodek dysponuje pokojami 3- i 4-osobo-
wymi oraz domkami minimum 2+3
(istnieje opcja 3+4)

Oplata zlotowa wynosi:

200 zt - kazdy uczestnik kierowca,

150 zI - osoba towarzyszaca, tzw. plecak,
150 zt - kierowca kobieta.

Whptaty prosimy dokonywac¢ na konto:
PKO BP SA I Oddzial w Lodzi;
nr 98102033520000160200100362
z dopiskiem ,,zlot motocyklowy”
do 20 sierpnia 2010 r.

Rejestracja uczestnikow zlotu — 3 wrzesnia
2010 r., od godz. 12.

Wszystkich chetnych bardzo goraco zapra-
szamy!
Organizatorzy:
Motocyklowy Klub Lekarzy
»DoctoRRiders”
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Rozpoczecie sezonu DoktoRRiders 2010

Dziewie¢ w skali Beauforta

To juz szosty sezon Ogélnopolskiego
Klubu Motocyklowego DoctoRRiders, dzia-
tajacego przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Lodzi. Na inauguracj¢ sezonu motocy-
klowego wyznaczyliémy sobie w tym roku
7-9 maja (piatek-niedziela). Miejsce spotka-
nia - Wladystawowo. Organizatorzy: Zby-
szek, Jarek i Robert. Wielkie dzieki.

Wszyscy odliczaliémy dni do zlotu.

Po zimowej przerwie i dtugiej rozlace, wiek-
szo$¢ przyjechata do Wladystawowa juz

w czwartek, 6 maja. Ja dotartem tego dnia
ostatni, okolo potnocy. Tego, co przezylem
po drodze, dtugo nie zapomne. Polowe po-
drézy (cztery godziny) jechalem po zmroku,
w deszczu, mgle i gradzie, przy tempera-
turze okoto 4 st. C, walczac z fatalng na-
wierzchnig i... ciezaréwkami. A wladciwie
to z ich kierowcami, ktérzy — nie wiedzac
czemu - urzadzali sobie czasem ,zawody”,
kto mnie lepiej nastraszy i ochlapie. Przezy-
fem i dotarlem szczesliwie. Harry réwniez.
Ale w przysztosci — lawetal!

W piatkowy ranek cze$¢ uczestnikow
pozostata w pensjonacie, bo bylo zimno
i padat deszcz. Jednak duza grupa pojechata,
oczywiécie na motorach, poznawac okolice
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- zamki, koscidtki, miasteczka i ich atrakgje,
latarnia morska Rozewie. Wrécili zadowole-
ni. Pozostali zwiedzili Wiadystawowo, no i -
oczywidcie — poszli przywita¢ sie z morzem
i piekna plaza, cieszac oczy widokiem potez-
nej fali (okolo 9 w skali Beauforta).

Sobota przywitata nas poprawg pogo-
dy - nie padalo. Pojedynczy $smiatkowie
skoro $§wit wybrali si¢ na potéw. Po oddaniu
morzu calotygodniowej konsumpcji, udato
im si¢ nawet ztowi¢ troche dorsza (Wiktor).
Smazony okazal si¢ ,niebem w gebie”. Przy-
pomniatem sobie, jak smakuje $wieza ryba
- pychotki.

O godz. 9 sto motocykli ruszylo do Oli-
wy - pod eskorta policji, przy blokowaniu
wszystkich skrzyzowan, gléwnie przez naj-
mlodsze uczestniczki zlotu, lekarki Marte
i Asie (brawo dziewczyny!). Oczywiscie, od-
wiedziliémy katedre i wystuchalismy koncer-
tu wykonanego na stynnych organach (fot. 1).
Spotkali$my si¢ rowniez z pelnomocnikiem
Lecha Walesy, ktory przybyt z przeprosina-
mi od nieobecnego prezydenta oraz z listem
powitalnym skierowanym do nas.

Po duchowych przezyciach, ruszylismy
na ,meska przygode” do Portu Wojenne-

go w Gdyni, gdzie zwiedziliémy 3. Flotylle
Okretow (fot. 2). Po wstepnym wykladzie
(juz nigdy nie nazwe okretu statkiem), za-
czeli$my wspina¢ si¢ po burtach i zakamar-
kach fregat oraz okretow: szkolnych, rakie-
towych, ratowniczych i podwodnych (fot. 3)
(moj rozmiar byt ostatnim, ktéry przeci-
snal si¢ przez wodoszczelny wlaz!). Cigzka
to stuzba i w siermi¢znych warunkach.
Przezycie niebywale (brawo Robert).

Powrét do Whadystawowa, obiad i pa-
rada na Hel. Tam w ,,Nelsonie” kolejne
pychotki — wspanialy sernik, a takze de-
monstracja motocykli. W drodze powrot-
nej krotka, specjalna Msza w uroczym
koscidtku. W bazie byto troche ,oficjatow”
(fot. 4): nowi czlonkowie, emblematy, bla-
chy, podziekowania i olbrzymi tort moto-
cyklowy na pozegnanie (fot. 5). Oczywiscie,
wszystkie wieczory i noce to pogaduchy,
kapela, tance, wspaniale jedzenie i... taaakie
opowiesci.

W niedziele pogoda dopisata, co po-
zwolilo wszystkim szczesliwie powrdcié
do domdw. Do zobaczenia w Bieszczadach,
a pozniej w Lodzi!

Grzegorz Krzyzanowski — ,Prezes”

Fot. G. Krzyzanowski,
archiwum ,,DoctoRRiders”
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Turniej w Czestochowie

LI 4

,Nasi” tenisisci
Zznow gora

W dniach 14-16 maja 2010 r,, w deszczo-
wej — niestety — aurze, odbywal sie w Cze-
stochowie IX Turniej Tenisowy Lekarzy.
Tym razem frekwencja byta mniejsza niz
zwyKkle, stawito si¢ tylko 39 uczestnikow.

Okregowa Izbe Lekarska w Lodzi re-
prezentowali nasi koledzy, ktérzy w swoich
kategoriach wiekowych zaje¢li wysokie po-
zycje: Adam Jakubowski - IT miejsce gra
pojedyncza, Bogustaw Rataj — III miejsce
gra pojedyncza i IT miejsce debel (partner
S. Stawicki), Piotr Sieroszewski — III miej-
sce gra pojedyncza, Daniel Leoniczyk — II1
miejsce debel (partner T. Maziak) oraz Woj-
ciech Pietrzak — III miejsce gra pojedyncza.
Natomiast najlepsze wyniki osiaggnal Janusz
Malarski, ktory dwukrotnie wywalczyt
I miejsce: w grze pojedynczej oraz w deblu
w kategorii open (partner M. Pudetko).

Nastepny tegoroczny turniej tenisowy
to XX Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Tenisie, ktére odbywaja sie w Kra-
kowie 3-6 czerwca.

Ze sportowym pozdrowieniem

Janusz Malarski - ,Junior Starszy”
fot. A. Jakubowska, E. Sadura
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IV Rajd Konny Lekarzy Mikotajéw 2010
Lesnymi duktami

Tegoroczny, czwarty z kolei Rajd Konny
Lekarzy im. Majora Hubala, zorganizowany
przez Sekcje Jezdziecka przy 16dzkiej Okre-
gowej Izbie Lekarskiej, odbyl si¢ 21-23 maja
br. (pigtek-niedziela), podobnie jak w ubie-
glym roku, w osrodku jezdzieckim w Mi-
kolajowie k. Koluszek, prowadzonym przez
naszego kolege Jarostawa Suwalskiego.
Uczestniczyto w nim 21 jezdZcow, glownie
lekarzy, a takze czlonkowie ich rodzin. Krag
czlonkéw Sekeji, bedacych jednoczesnie
wlascicielami koni, z roku na rok poszerza
sie, zwigksza si¢ rowniez liczba sympatykéw
jezdziectwa biorgcych udzial w spotkaniach.

Rajd rozpoczal si¢ w piatek przygoto-
waniem rzedow konskich i dopasowaniem
ich do wierzchowcdw, aby wyruszy¢ na wie-
czorng jazde wokél profesjonalnego osrodka
jezdzieckiego, na terenie ktérego odbywaja
sie Ogdlnopolskie Zawody w Powozeniu
Zaprzegami Konnymi. Natomiast dla gosci
towarzyszacych organizatorzy przygotowali
przejazdzke wieloosobowym pojazdem kon-
nym. Wszyscy mogli podziwiaé nie tylko
sam oérodek, lecz takze uroki okolicznego
Kompleksu Laséw Spalsko-Rogowskich.

W czasie wspolnej kolacji powitali$my
najpierw nowych cztonkéw Sekeji, a wraz
z uplywem czasu, rozpoczely si¢ - jak
to zwykle bywa przy takich spotkaniach
- wspolne $§piewy, wspomnienia z poprzed-
nich rajdéw, a takze opowieséci koniarzy
o przygodach, bedacych ich udzialem (jed-
na z nich - czytaj s. 28). Nastroj spotkania
wzbogacil nowy kolega Wiktor Wozniakow-
ski, ktory animowal wspdlne wykonanie
piesni ulanskich z towarzyszeniem gitary.

Nastepnego dnia zastep nasz wyruszyl
szlakiem konnym, zatwierdzonym przez
Urzad Marszatkowski w Lodzi na obszarze
wspomnianego kompleksu lesnego. Po kil-
kugodzinnej jezdzie dotarliémy do $rédle-
$nej polany, gdzie dowieziono siano i wode
dla koni, a dla jezdZcow positek regeneracyj-
ny. Po odpoczynku, grupa jezdZcow bar-

dziej zaawansowanych przypuscita ,,szarze
ulansky” w piaszczystym terenie, po czym
wspolnie powrdcilismy do bazy. Radoséé
z uczestnictwa w rajdzie byla tym wigksza,
ze po wielu dniach deszczowych zaswiecito
stonce i mogli$my wdycha¢ pelna piersiag
lesne zapachy.

Warto jeszcze dodacd, ze na wieczor-
nym spotkaniu w sobote kolega ortopeda
- Marek Kmieciak, wyglosit wyklad pt.
»Profilaktyka zakrzepicy zylnej w chirurgii
ortopedycznej i ogolnej”. Dzielil sie row-
niez swoimi do$wiadczeniami zwigzany-

mi z leczeniem najczestszych dolegliwosci
wystepujacych u jezdzcow. Nastepny dzien
byt kontynuacja przygdd jezdzieckich dnia
poprzedniego, po czym pelni wrazen kole-
dzy i kolezanki ruszyli w siodtach do macie-
rzystych stajni.

W przysztym roku tédzka Sekcja Jez-
dziecka planuje zorganizowanie ogélnopol-
skiego rajdu lekarzy. Zapraszamy juz teraz
wszystkich mito$nikéw koni z wlasnymi
wierzchowcami do wziecia udzialu w pig-
tym spotkaniu jubileuszowym. Umozliwia-
my zakwaterowanie i wypozyczenie koni
dla uczestnikéw na terenie wspomnianego
o$rodka w Mikotajowie. Kontakt: stajniami-
kolajow@wp.pl lub tel. 581 42 00 05.

Wojciech Sedzicki,
prowadzacy rajd

Fot: I. Waszkiewicz
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Przygody w siodle

Konskie... zaloty

Przed pigtnastu laty, z przyjacielem dok-
torem Jarostawem Suwalskim, postanowili-
$my odwiedzi¢ w Rogowie starego koniarza
Janusza Strzechowskiego, bytego czotowego
piecioboiste (V miejsce w Mistrzostwach
Swiata w Lipsku w 1965 r.). Wéwczas nie-
dawno wrdcil na ojcowizng.

Byla wczesna wiosna. Wzeszto juz ston-
ce i szron nie§miato zaczal znika¢ z zago-
néw. Odretwiale polne grusze jak olbrzy-
mie dmuchawce pozbyty si¢ spadziowego
plaszcza. Z ich koron powoli odrywaly sie
obloczki pylu lodowego i pchane wiatrem,
niby diamentowe spinakery, ulatywaty
w niedaleka przestrzen. Konie szty szpar-
ko... Kolega dosiadal ogiera rasy $laskiej -
Amoka, lewego lejcowego z reprezentacyjnej
czworki startujacej w mistrzostwach swiata,
a powozonej przez Kazimierza Andrzejew-
skiego z Boguslawic. Ja jechatem na urokli-
wym Romeo, watachu wielkopolskim, koniu
mojej zony, ktéry odszedt od nas niedawno
w wieku prawie dwudziestu pieciu lat.

Opuscili$émy pole i wjechaliémy w las.
Tutaj kolega zaproponowal przejazd znanym
sobie skrotem przez rozlegta take, tuz nad
rzeka Mroga. Nagle konie zacze¢ly zapada¢
sie po brzuchy w bagnistym podlozu. Trze-
ba bylo szybko wyskoczy¢ z siodel. Trzyma-
jac wodze przy konskich pyskach, jak polne
koniki, uciekali$my przed naskakujacymi,
spanikowanymi wierzchowcami.

Cala nasza czwdrka upaprana po pachy,
szcze$liwie wydostata sie na twardsze pod-
foze. Kgpkami trawy probowalismy oczyscié
ubrania z blota, ale humory nam jeszcze
dopisywatly. Na widok wlascicielki taki,
znanej pijaczki Zoski, przyjaciel zazartowal,
ze z powodu zakazu wjazdu na pole, o mato
co si¢ nie potopiliémy. Z nieodlacznym
papierosem w ustach i wczorajszym wzro-
kiem, Zoska co$ odburkneta pod nosem, ale
na jej twarzy nie dalo si¢ zauwazy¢ zadnych
emocji.

Zrezygnowali$my ze skrotow, zawrdcili-
$my do mostu i drogg gruntowa zblizylismy
sie do wsi Bronowice. Zatrzymali$my si¢
przed obejéciem, gdzie w stajni przebywala
nieodzalowana pétkrwi arabka - Plamka.
Dwa miesiace wczesniej Jarek sprzedal ja
znajomemu, ktory zapatal miloscig do koni.
W siodle Henio jezdzil licho, ale ambitnie
iw tempie ekspresowym chcial nam doréw-
nac, uczestniczac w szalenczych galopach.

Kiedys$ o zmroku klacz, spieszac si¢
do domu, poniosta jezdzca. Wpadta w cwa-
le na siatkowy parkan, naciaggnieta siatka,
niczym batuta, wysokim saltem wrzucita
konia z ,bagazem” do wnetrza ogrodu. La-
godne lagdowanie nastgpilo na niskopienne;j
jabloni. Henio ocknat sie raczej po dtuz-
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szym niz krétszym czasie i wyczotgat spod
potamanych galezi teraz juz kartowatego
drzewka.

Objuczony rzedem jezdzieckim, spie-
szony i speszony, niespiesznie poczlapat
do domu. Zal mu bylo zostawié¢ szkapine,
ale nie mial innego wyjécia, bo jedyne...
wyjécie z ogrodu bylo zamkniete na klucz,
a wlasciciel mieszkal w Brzezinach.

Pézniej mocno potluczony i wyzigbiony
leczyt si¢ sam z dobrym skutkiem nalewka
z czarnej porzeczki i aronii (mial szeécio-
hektarowa plantacje¢ tychze). Na koniu prze-
stal jezdzi¢, kilkakrotnie namawiali$my go
na wspolne wypady ttumaczac, ze gdyby sie
wtedy cieplej ubral, to z pewno$cia uniknal-
by przezigbienia, a reszta... to byl zwykly
przypadek. Henio nie dat si¢ jednak przeko-
na¢. Powiedzial, ze noga jego w strzemieniu
nie stanie i slowa dotrzymal. Plamka wyszla
z tej przygody bez szwanku. Odszkodowa-
nie za jablonke przekroczylo koszt napra-
wy ogrodzenia. Bylo to bowiem ulubione
drzewko wlasciciela — niskopienne, ale wy-
sokoplenne.

I wlasnie t¢ klaczke postanowit odwie-
dzi¢ Jarek. Podat mi wodze Amoka, a sam
zniknal za kamiennym murem. Rozleglo
sie radosne, znane mi rzenie, w ktérym
ogier wyczul... tesknote do mitosci (klacz
byta bowiem w rui). Naglym szarpnieciem
wyrwal mi wodze i za chwile, wciaz siedzac
na mym watlaszku, znalaztem si¢ w obje-
ciach bestii. Nogi miatem bolesnie zaklesz-
czone podkutymi kopytami, a kark unieru-
chomiony przez gryzacego Amoka. Styszac
moje blagalne nawolywanie, Jarek wypad?
z zagrody i prébowat odciagna¢ konia.

Nie byto szans, w tym momencie i wielki
Pudzian bylby bezsilny.

Romeo zaczat kreci¢ sie w kotko, a po-
tem krotkimi skokami probowal wyrwa¢
sie z uscisku ogiera, ktory w odpowiedzi
tylko zwigkszyt site uchwytu i podgryzan.
Na szczg$cie mialem na sobie grubg zimowa
kurtke narciarska z kapturem schowanym
w kotnierzu. Méj kon zaczat przysiadac
na zadzie, a ja spanikowany (balem si¢ za-
tratowania) zerwalem okulary i wrzucilem
je do rowu. Wtedy Amok odskoczyl i spo-
kojnie zaczat skubac zeschta trawke na po-
boczu drogi, a przyjaciel bez probleméw
dosiad! tego piekielnika.

Z trudno$cia zwloktem sie ze swojego
konia i prawie na czworakach zaczalem szu-
ka¢ okulardw, ale nie jest fatwo znalez¢ taki
drobiazg w kupie zesztorocznych lici. Cate
szczescie, ze zajscie obserwowala ukryta za
weglem sgsiedniego domu starsza kobie-
ta, ktdra pospieszyla mi z pomoca i szyb-
ko odszukata nieuszkodzone szkla, lezace

kilka metréw dalej. Po zwalonym drzewie
z trudnos$cia wezolgalem si¢ z powrotem
na Romea i w miare spokojnie ruszylismy
z Jarkiem do celu. Dla zachowania bezpie-
czenistwa, przyjaciel jechal przodem.

Po przejechaniu okofo dwoch kilome-
trow ogier zaczat migkac i probowat ponow-
nie ,,zblizy¢” si¢ do Romea, ktdry tym razem
nie pozwalal juz na Zadne poufatoéci. Za-
czal rwac do przodu jak zajac, byle najdalej
od tego gwaltownika. Styszatem krzyki Jar-
ka, bo z calg sila powstrzymywany Amok,
stawial baranie kozly. Znowu zrobilo sie
niebezpiecznie. Instynktownie wjechalem
na diugi zaorany zagon i tutaj ciezki wierz-
chowiec byt bez szans.

Przekrzykujac sie z Jarkiem na odleglos¢
ustalili$my, ze dojechawszy do celu naszej
wyprawy, zrezygnujemy z drogi powrotne;j.
Ustalili$my, ze zatelefonujemy do naszych
synéw, a sami odpoczniemy u znajomego
koniarza przy kieliszku dobrego alkoho-
lu (w domysle - przy duzej butelce). Pech
chcial, Ze dom byt zamkniety na glucho.
Wracali$my jak Zolnierze Napoleona spod
Moskwy, ubloceni i zmarznieci. Jarek z po-
krwawionymi dlonmi, a Amok takimze
pyskiem. Jechalem przodem i tylko przez
yorane”, a zle do§wiadczony Romeo sam
regulowal bezpieczna odleglos¢. Dystans
oceniatem tylko stuchem, bo obolaty kark
nie pozwalal mi na ruchy glowa.

Dodam jeszcze, Ze naszymi $ladami
jechata rowerem moja zona, z kt6ra mieli-
$my spotkac si¢ u znajomego w Rogowie.
Znalazta na rozoranej drodze moja czapke,
a wspomniana starsza kobieta opowiedziata
jej o calym zdarzeniu, na koniec dodajac:
»A ten staruszek z siwg broda, to chyba
dlugo nie pociagnie, bo - pani kochana -
on ledwo tazil i to na czworakach”. Zdener-
wowana zona, gdy tylko dotarta na miejsce,
a nas tam nie zastala (gospodarze wrécili
kilkana$cie minut po naszym odjezdzie),
zadzwonila do pobliskiego szpitala. Uspoko-
ita si¢ troche, gdy koledzy lekarze zapewnili,
ze nie jestem ich pacjentem.

Mimo lichego owlosienia, do konca
podrdzy nie zauwazylem braku czapki. Béle
karku ustapity do$¢ szybko, ale rany miaz-
dzone podudzi goily sie dtugo. Pozostaty
wspomnienia i nauczka, ze w bezposrednim
kontakcie z ogierem przydaja si¢... szkla
kontaktowe i koniecznie jak najgrubsza
kurtka z kapturem. Ze to nie byt méj sen lub
zmyslenia, §wiadczg blizny.

Wojciech Sedzicki

PS. Milosnikom koni proponuje odwiedze-
nie stadniny w Rogowie. W starych dworskich
stajniach przebywa ponad pie¢dziesiat pieknych
rasowych koni, gléwnie wyhodowanych przez
J. Strzechowskiego i jego syna — Pawla. Dzieci
i wnuki beda mogty podziwiaé przesliczne Zre-
baki. Karta wstepu bedzie ostatni numer ,,Pana-
ceum” - z czerwca br.
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt ,,Podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zakresie nowoczesnych terapii stomatologicznych”
wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

BEZPLATNE SZKOLENIA

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych
w zakresie nowoczesnych terapii
stomatologicznych

TEMATYKA SZKOLEN

Standardy postepowania w leczeniu endodontycznym

Profilaktyka nowotworéw jamy ustnej — nowe metody diagnostyczne
Cyfrowa diagnostyka rtg z wykorzystaniem wizualizacji 3D
Wykorzystanie widkien sztucznych w stomatologii

Stany zagrazajace zyciu w codziennej praktyce lekarskiej
Nowoczesne metody protetyczne z uwzglednieniem materiatéw elastycznych
Praca lekarza stomatologa z wykorzystaniem mikroskopu operacyjnego.
Rzetelne prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej w aspekcie
prawnym i orzecznictwa.

wiecej informacji na stronie
www.bestom.pl/projekt

BIURO PROJEKTU:
Bestom DENTOnet.pl Sp. z 0.0.,
90-302 t6dz, ul.Wigury 15A

Biuro Projektu czynne:
pon., wt., czw. i pt.
godz. 10.00-15.00,

$rody godz.10.00-18.00,
Tel: 42 637 02 77, Fax: 42 637 03 29
e-mail: rekrutacja@dentonet.pl

besfom| DENTONET. pl



Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji wraz z Komitetem Rehabilitacji,
Kultury Fizyczneji Integradji Spotecznej PAN, Uniwersytetem Medycznym w todzi,
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Interservis Sp. z 0.0. zapraszajq na:

VIl Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

Cywilizacyjne uwarunkowania
kierunkow rozwoju rehabilitacji medycznej

Kongres odbedzie sie 23—25 wrzesnia 2010 r., w Miejskim Osrodku Sportu i Rekreaji,

ul. ks. Skorupki 21 w todzi.

Celem Kongresu jest wypracowanie i propagowanie nowoczesnych metod rehabilitacji w ra- B.I.-U. CERTUS Sp. z 0.0.
mach dziatari na rzecz profilaktyki pierwotnej i wtérnej niepetnosprawnosci oraz eliminacji todz, ul. Zwirki 1 Clok. nr 4
powikfan w chorobach stanowiacych problemy wspétczesnej cywilizacji. . .

Omawiane beda m.in.: zagadnienia dotyczace diagnostyki w rehabilitacji medycznej i fizjo- Ubezpleczema

terapii, rehabilitacji dzieci i mtodziezy, rehabilitacji w onkologii, w zespotach bolowych kre-
gostupa, w naczyniowych chorobach mézqu i spastycznosci oraz postepy rehabilitacji w al-
loplastykach stawdw. Odrebne sesje poswiecone beda pomysinemu starzeniu sie organizmu

dla srodowisk medycznych

Ol I ) b T — 0Clekarzy, gabinetéw, NZ0Z-6w obowiazkowe i dobrowolne,
(ageing) i rehabilitacji geriatrycznej, nowym wyzwaniom w rehabilitacji kardiologicznej, . . , . L .
metodom biostymulacyjnym w rehabilitacji medycznej, ergonomii w rehabilitacji medycz- - ubezpleczeple kO.SthJW.ZW'qzanYCh z Zakazenlem Sig wlrusem HIViWZW,
nej i wspomaganiu narzadow zmystow. — oraz ubezpieczenia zyciowe, majatkowe, komunikacyjne, turystyczne, NNW.
Prog'ram Kongresu, oprocz specjalistycznych sesji naukowych, obejmuje kursy oraz multi- DOJEZDZAMY DO KLIENTA!
medialng sesje plakatowa.
Za udziat w Kongresie przewidziane sa punkty edukacyjne dla lekarzy. tel. 42 236 27 80, 667 976 344

Szczegétowe informacje o Kongresie (program, formularz zgtoszeniowy) dostepne s www.ocmedyczne.pl

na stronie internetowej: www.kongresptreh.pl

Sekcja Alergologiczna Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz wydawnictwo ,Termedia” zapraszajq na:

Tematy wiodace, to atopowe zapalenie skory, wyprysk i jego réznorodne odmiany, po-
krzywka i obrzek naczynioruchowy, reakcje spowodowane niepozadanym dziataniem le-
kow, anafilaksja oraz nowoczesna diagnostyka chordb alergicznych skory. Dodatkowo,

w tym roku, tematyka zostata poszerzona o problematyke chordb alergicznych dotycza-
cychinnych narzadéw poza skéra. Przedstawione zostang nowe poglady na leczenie astmy
oskrzelowej, alergiczny niezyt nosa oraz alergie i nietolerancje pokarmowe.

Wiecej informacji i rejestracja: www.termedia.pl (zakfadka — nasze konferencje) / \

. - = 1/}
Biuro organizacyjne: ” Reh I I'I'IQd

Termedia sp. z 0.0.

61-614 Pozna, ul. Wenedow 9/1 Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
tel./faks: 61656 22 00 sdz. ul . /fak
sakolenia@termedia.pl Lédz, ul. Tuwima 6, tel./faks 042 632 33 16
oferuje

- sprzet rehabilitacyjny - petny asortyment

« krzesta i fotele stabilizujgce kregostup

« poduszki anatomiczne pod kregostup szyjny
- kozetki lekarskie

- stoty do masazu

- oraz inny sprzet do gabinetow lekarskich

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

w zaktadce ,Konferencje, szkolenia...” \

/
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Praca

Mgr fizjoterapii chetnie podejmie dodat-
kowa prace (przed potudniem),
tel. 514 953 436

Magister rehabilitacji z |° specjalizacji po-
szukuje pracy,
tel. 508 161 037

Technik RTG poszukuje pracy w zawodzie,
tel. 728 509 625

NZO0Z Medicus w okolicy Skierniewic za-
trudni (na godziny) lekarza do pracy w POZ,
interniste — w trakcie specjalizacji,

tel. 604 358 831

NZO0Z COLMED zatrudni PILNIE lekarzy
POZ, internistow, rodzinnych, pedia-
tréw oraz dentystow i pielegniarki,

tel. 506 519 093

Nawiaze wspétprace z doswiadczonym le-
karzem dentysta,
tel. 602 505 348

NZOZ w Kleszczowie zatrudni pediatre
na 1/2 etatu lub godziny,

tel. 609 534 980

NZ0Z MARK-DENT SC (umowa z NFZ)
poszukuje lekarza dentyste (umowa
o0 prace),

tel. 601333 710, 601 445510

Pilnie poszukuje dentyste (takze po stazu)
do pracy w gabinecie w Nieborowie (okoli-
ce towicza), umowa z NFZ. Kontakt:

tel. 604 752 245 lub 602 681 062

Gminna Przychodnia Zdrowia w Rzgowie
zatrudni lekarza do pracy w POZ (ze specja-
lizacja z medycyny rodzinnej lub choréb
wewnetrznych),

tel. 501 057 660, 42 214 12 54
lub422141173

Zatrudnie pediatre, takze emeryta lub
w trakcie specjalizacji. Praca poza todzig —
mieszkanie,

tel. 602 483 275, 692 442 546

NZOZ (todz-Retkinia) zatrudni leka-
rza dentyste (1/2 lub caty etat), umo-
wazNFZ,

tel. 698 923 233

Zespot Opieki Zdrowotnej Lodz-Batuty,
ul. Smugowa 6, zatrudni lekarzy inter-
nistow lub lekarzy rodzinnych. Szcze-
g6towe informacje na miejscu,

tel. 42 657 69 50

NZOZ w Radomsku zatrudni lub wynajmie
specjaliscie gabinet lekarski z catg obstu-
gqizapleczem,

tel. 604 107 778

NZOZ zatrudni lekarza okuliste,
tel. 609 511 396

NZO0Z w Biatej Rawskiej koto Rawy Maz.
nawiaze wspétprace z lekarzem: medy-
cyny pracy, internista, pediatra.
Elastyczny czas pracy, rézne formy
zatrudnienia,

tel. 605 477 353

Centrum Medyczne Bazarowa zatrud-

ni lekarzy w podstawowej opiece zdro-
wotnej i pediatre (mozliwos$¢ pracy

w trakcie specjalizacji) w ramach etatu
lub na godziny,

tel. 508 216 871

Klinika stomatologiczna w centrum to-
dzi poszukuje mfodego lekarza (po sta-
zu) do pracy na nastepujacych warun-
kach: jeden dzien — NFZ, trzy—cztery dni
— pagjenci prywatni, umowa kontrakto-
wa (whasna dziatalnosc). Przewidywane
wynagrodzenie — okoto 4 tys. . Nowo-
cze$nie wyposazone gabinety: mikro-
skop, RVG, mechaniczna endodongja,
implantologia, doptaty do szkolen.
Blizsze informagje,

tel. 668 045 080 (po godz. 20)

SP 207 Poddebice pilnie zatrudni lekarzy:
chirurgow, ginekologow-potoznikéw,
anestezjologow (réwniez jako ordynato-
row). Kontakt,

e-mail: sekretariat@szpital-poddebice.pl,
tel./faks: 43 678 20 21

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.

Szczegoty:
tel. 601319 778 lub 42 254 64 04,
e-mail: rejestracja@salvemedica.pl

Gminny Zespot Osrodkéw Zdrowia Gmi-

ny Ozorkéw zatrudni lekarza posiadajacego
specjalizacje z zakresu chorob wewnetrz-
nych, pediatrii lub lekarza rodzinnego,
a takze lekarza dentyste. Istnieje mozli-
wos¢ uzgodnienia formy i wymiaru zatrud-
nienia. Szczeg6towych informadji udziela
dyrektor GZ0Z Matgorzata Dudek-Zytko,

tel. 508 009 067

Dyrekcja SP Z0Z w Rawie Mazowieckiej,

ul. Warszawska 14, zatrudni lekarzy ze spe-
¢jalizacjg z zakresu medycyny ratunko-
wej oraz pulmonologa, anestezjologa,
reumatologa, pediatre, endokrynolo-
gaikardiologa, a takze lekarza z upraw-
nieniami do badan z zakresu ultrasonogra-
fii. Warunki pracy i pfacy do uzgodnienia

z dyrektorem SP Z0Z,

tel. 46 814 37 60

Nowe wielospecjalistyczne
Centrum Medyczne na Retkini w todzi
zaprasza do wspotpracy

lekarzy specjalistow i dentystow.
Gwarantujemy prace w nowych,

komfortowych, w petni wyposazonych
gabinetach specjalistycznych.

Kontakt:
tel. 695 610 069, 508 040 467,
e-mail: rejestracja@esculapretkinia.pl

Podejme wspétprace z gabinetami dentystycznymi
zainteresowanymi obstuga klientdw z Europy Zachodniej

—wymagany dobry angielski i wysoka jakos¢ ustug.

Kontakt: tel. 607 442 134, e-meil: dent@azgard.pl

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
.MegaMed.” Sp. z 0.0. w Betchatowie
zatrudni
lekarza anestezjologa z II° specjalizacji
chetnego do wspétpracy
w zakresie chirurgii jednego dnia.
Oferujemy atrakcyjne warunki pfacy i pracy
w wielospecjalistycznym osrodku medycznym.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt telefoniczny,
tel. 603 890 044 lub 44 635 29 86
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NZO0Z w Aleksandrowie zatrudni/nawia-
ze wspétprace z lekarzami medycyny
sportowej, endokrynologiem, gastro-
logiem, pulmonologiem oraz lekarza-
mi innych specjalnosci,

tel. 426112476, 504 444 699,

608 021224

Szpital MSWiA w Gtuchotazach zatrud-
ni lekarzy spegjalistow w dziedzinach:
choroby ptug, rehabilitacja medyczna,
choroby wewnetrzne. Proponujemy
korzystne warunki ptac,

tel. 77 40 80 100, 77 40 80 300

SP Z0Z PabianMed w Pabianicach

ul. Kilinskiego 10/12 nawiaze wspétpra-
ce z lekarzami posiadajacymi spegjali-
zacje z zakresu: kardiologii, endokry-
nologii, angiologii i medycyny pracy
— prowadzacymi indywidualng specjali-
styczna praktyke lekarska,

tel. 422121921

»Salve” — zespot poradni (kodz

ul. A. Struga 3) oraz klinika (k6dz

ul. Szparagowa 10) nawiaza wspétprace
z lekarzami specjalistami z zakresu: gi-
nekologii, chirurgii, ortopedii, kardio-
logii, gastroenterologii, diabetologii,
okulistyki, onkologii, endokrynologii,
dermatologii, laryngologii, neurochi-
rurgii, urologii i anestezjologii. Aplika-
¢je prosimy kierowac na adres mailowy:
biuro.struga@salve.pl.

Blizsze informagje,

tel. 510110 950

NZ0Z A-1 STUDIO zatrudni lekarza den-
tyste (stomatologia 0gdlna) oraz pedo-
donte i endodonte,

tel. 508 100 505

Poradnia POZ, mieszczaca sie na terenie
todzi-Gornej, poszukuje lekarza,

tel. 600 896 792.

NZ0Z na terenie todzi Gorna/Widzew
zatrudni lekarza interniste lub rodzin-
nego,

tel. 695 628 591

NZO0Z, okolice todzi, zatrudni lekarza me-
dycyny rodzinnej lub interniste w POZ,
na petny etat,

tel. 500 154 258

NZOZ w todzi zatrudni interniste, pedia-
tre, lekarza rodzinnego w POZ (etat,
kontrakt, umowa),

tel. 501252 029

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi
zatrudni lekarza POZ.
Warunki zatrudnienia do negocjacji.

tel. 4227 21 900 (w godz. 8-15),

WOMP CP-L todz,
ul. Aleksandrowska 61/63, V p., pok. 503
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Zatrudnimy lekarza: pediatre, inter-
niste (P0Z), endokrynologa, okuliste,
chirurga ogolnego, kardiologa i leka-
rzy na dyzury w pomocy nocnej i $wia-
tecznej,

tel. 42613 69 80

Pogotowie Ratunkowe w Ptocku zatrudni
lekarzy w zespotach spedjalistycznych
ratownictwa medycznego,

tel. 24 267 84 00, -01

Zatrudnie lekarza dentyste — NZ0Z
w todzi Widzew-Wschdd,

tel. 605 422 697

Zatrudnie lekarzy dentystow w nowocze-
snej klinice w centrum todzi,

tel. 602 622 204 (po godz. 20)

Pilnie szukam lekarza dentysty, NZ0Z
na Janowie,

tel. 602 477 733

Poszukuje lekarzy dentystow
do pracy w todzi,

tel. 510073 212

NZOZ w Radomsku zatrudni lekarzy
dentystow,

tel. 502 313 025, 44 683 27 29

Szkofa policealna w todzi zatrudni lekarza
dentyste jako nauczyciela od 1 wrzesnia
2010 (22 godziny tygodniowo),

tel. 42 674 94 31,
e-mail: sekretariat@tech-dent.lodz.pl

Lokale

Gabinety do wynajecia ortodoncie i endo-
doncie w nowo wybudowanym Centrum
Medycznym w todzi, ul. Zgierska 249,

tel. 507 101310

Wynajme gabinet lekarski w centrum todzi,
tel. 503 068 786

Do wynajecia lokal w Moszczenicy
k. Piotrkowa Trybunalskiego na NZ0Z, POZ
lub gabinety lekarskie, wyposazony,

tel. 695 727 151

Komfortowe gabinety lekarskie w centrum
todzi (Batuty) — do wynajecia,

tel. 788 197 279

Gabinet stomatologiczny, dobrze wypo-
sazony, z tradycja, w okolicy Sieradza —
do wynajecia,

tel. 791770 243,43 82022 72

Wynajme gabinety lekarskie w istniejagcym
NZOZ w todzi (Teofiléw) lub wyremonto-
wany lokal,

tel. 603 865 032

Do wynajecia gabinet lekarski dwa lub trzy
razy w tygodniu przy NZOZ przy ul. Pabia-
nickiej. Warunki do uzgodnienia,

tel. 604 180 044

Wynajme gabinety lekarskie w istniejagcym
NZ0Z w todzi (Gérna),
tel. 605 343 298, 603 530 554

Do wynajecia lokal uzytkowy 36 m?
w todzi Radogoszcz-Wschdd, idealny
na gabinet lekarski, USG, rehabilitacje
lub biuro rachunkowe,

tel. 501 268 936

Wynajme gabinet stomatologiczny
w todzi na terenie przychodni, od ponie-
dziatku do piatku,

tel. 510073 212

W nowo wybudowanym budynku przychodni
lekarskiej, okolice towicza, woj. tédzkie (POZ
+ ginekolog, wszystkie media, dostep dla nie-
petnosprawnych), wynajme gabinet 16 m?
z korytarzem pod dziatalnos¢ gospodarcza, np.
na gabinet stomatologiczny (wszystkie przy-
facza), rehabilitacyjny lub inny medyczny.

Kontakt: tel. 603 741496

Sprzedam pomieszczenia na gabinety lekarskie
przy istniejagcym Centrum Medycznym w todzi
ul. Kopernika 67/69,

tel. 42 637 09 93,513 190 789

NZOZ w Zgierzu zatrudni lekarza dentyste
tel. 510 131 013 (po godz. 20)

Miejska Przychodnia, Odrzariska” SP Z0Z
w todzi zatrudni od zaraz lekarza w po-
radni POZ. Mile widziani kandydaci ze spe-
cjalizacja lub bez specjalizacji. Wymagany
6-letni staz pracy w POZ. Konieczne prawo
jazdy z uwagi na wykonywanie wizyt do-
mowych samochodem stuzbowym.
Kontakt osobisty w przychodni przy

ul. Odrzanskiej 29 lub telefonicznie,

tel. 42 684 76 81 (w godz. 8—15)

Nowoczesne centrum stomatologiczne
w Sochaczewie nawiaze wspétprace z leka-
rzem dentysta,

tel. 601 069 977

Zatrudnie lekarza (interna, medycyna
rodzinna), moze hy¢ emeryt.
£4dz, ul. Elsnera 12, Widzew-Wschdd,

tel. 603 790 599,42 671 11 83

Podejmiemy wspdtprace z lekarzami
w specjalnosciach:

neurologia, ginekologia

i potoznictwo, anestezjologia.

Kociewskie Centrum Zdrowia

ul. Balewskiego 1,

83-200 Starogard Gdaniski

e-mail: kadry@szpital-starogard.pl
tel. 607 583 310

Sprzedam

R’.

Autorefraktometr okulistyczny CANON
R-50m + OPERATION MANUAL,

tel. 605 559 975

Tanio unit Diplomat Adept — mato uzywa-
ny, na gwarandji,

tel. 606 471 663

Radziecki rzutnik optotypéw — tanio,
tel. 609 511396

Kasete — 240 szkiet prébnych firmy
Zeiss-Jena,

tel. 603 272216

Jednostanowiskowy gabinet stoma-
tologiczny z wyposazeniem. Lokalizacja
£6dz-Olechow, Krzysztof Rogalski

tel. 509 555 145

Wyposazenie gabinetu: szafka, stolik, ka-
napa, krzesta, narzedzia chirurgiczne,

tel. 600 074 257

Ttumaczenia medyczne angielsko-polskie
i polsko-angielskie,
tel. 697 910 585

Kompleksowa obstuga finansowa z zakresu
rozliczer z NFZ w STOMATOLOGII,
tel. 517 061 348

Statystyczna analiza danych (obrébka,
wykresy, metody statystyczne, opisy)
do prac dyplomowych i badawczych,
tel. 785 627 614

Kupie udziaty w spétce medycznej na tere-
nie wojewd6dztwa tédzkiego (100%), ren-
townej lub nierentownej,

tel. 504 444 699, 608 021 224

Ustugi elektryczne,
tel. 602 322 514 (R. Ratajczyk)

Projektowanie stron internetowych,
doradztwo, hosting,
e-mail: imaginarium@cn.pl

www.ultrasonografy.pl
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Wspomnienie

o Doktorze Jozefie Stanczaku

Otworz szeroko oczy i rozejrzyj sig,

czy ktos nie potrzebuje troche czasu, troche uwagi

(...) Nie pomirn okazji,

gdy mozesz cos z siebie ofiarowac jako cztowiek.

Mija dziesie¢ lat od $mierci
Doktora Jozefa Stanczaka, jed-
nego z najbardziej aktywnych
i rozumiejacych potrzebe orga-
nizowania opieki paliatywnej
w Lodzi. Nie szczedzil wlasnego
czasu i trudu przy zorganizowa-
niu od podstaw jedynego wow-
czas w Lodzi Zaktadu Opieki
Paliatywnej i Poradni Leczenia
Boélu przy Osrodku Onkologicz-
nym im. M. Kopernika (obecnie
Oddziatu Radioterapii i Opieki
Paliatywnej).

Jeste$my winni przypo-
mnie¢ dzialalnoé¢ lekarza,
ktéry ide¢ opieki paliatywnej
urzeczywistnial w postawie
troski o pacjentéw terminal-
nie chorych. Zorganizowana
w 1994 r. przez Doktora opie-
ka hospicyjna nad pacjentami
chorymi na nowotwory zloéliwe
byla pierwszym i jedynym w ra-
mach stuzby medycznej w Lodzi
przyczétkiem opieki paliatyw-
nej. Otoczenie ,,ptaszczem”
troskliwo$ci (tac. palium) pa-
cjentow bylo dla Doktora i jego
wspolpracownikow wyrazem
urzeczywistnienia postawy hu-
manitaryzmu w medycynie.

Doktor w zakresie szero-
ko pojetej medycyny palia-
tywnej prowadzit dziatalnos¢
szkoleniowg dla studentéw
z Akademickiego Kota PCK
AM - wolontariuszy wrazli-
wych na cierpienie i chetnych
do niesienia pomocy pacjen-
tom. Wtedy podejmowali oni
bezinteresowna prace, dzisiaj
sg szczegolnej formaciji lekarza-
mi oddzialéw opieki paliatyw-
nej i zespotéw domowej opieki
hospicyjnej.

Studenci-wolontariusze
pracy hospicyjnej widzieli
w dr. J. Staniczaku czlowieka
bez reszty oddanego chorym
szczegolnej troski, nie liczyt
On bowiem czasu, jaki po$wie-
cal pacjentom i ich wolonta-
riuszom. W kazdym pacjencie
widziat cierpigcego czlowieka,
ktéremu wspdlczesna medy-
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Albert Schweitzer

cyna nie moze zapewnic sku-
tecznego leczenia, tym samym
przywrdcenia pelnego zdrowia.
Przeciwnie, jest to najczesciej
okres choroby, w ktérym domi-
nuje bl somatyczny i psychicz-
no-duchowe cierpienie.

Doktor podkreélal, ze praca
na oddziale medycyny palia-
tywnej ma szczeg6lny charakter,
musi wyrastac z szacunku dla
pacjenta, humanitarnego, praw-
dziwie ludzkiego odnoszenia
sie do niego. Leczenie cztowieka
cierpigcego, tzn. chorego, a nie
tylko choroby (na co zwracat
szczegdlng uwage Tytus Cha-
tubinski), wpisuje si¢ w istote
opieki paliatywnej, ktdrej pod-
stawowa zasada jest: ,Nigdy nie
zaniecha¢ opieki”. Stosowanie
w praktyce tej zasady bylo i jest
udziatem calego personelu od-
dziatu: lekarzy, pielegniarek, sa-
lowych, wolontariuszy - §wiec-
kich i duchownych. Dotychczas
tak funkcjonujacy Oddziat
Opieki Paliatywnej i Radio-
terapii, w ktérym w sposob
szczegdlny traktuje si¢ pacjenta,
zawdziecza to postawie swojego
zalozyciela.

Sentencje wybitnych le-
karzy wpisywaly si¢ wowczas
i wpisuja obecnie w opieke nad
pacjentami, a zarazem stano-
wig motto dla pracy w oddzia-
le. Jedna z nich, umieszczona
na widocznym miejscu, caty
czas towarzyszyla i towarzyszy
medycznym powinnosciom
oddzialu: ,wyleczy¢ czasem,
przynosi¢ ulge czesto, pocieszaé
zawsze”. Doktor wielokrotnie
podkreélal, ze zadaniem lekarzy
opieki paliatywnej jest pomoc
pacjentowi, aby mégl godnie zy¢
az do $mierci, a nie tylko godnie
umieraé. Dzieje si¢ tak dzieki
towarzyszeniu choremu, oka-
Zywanemu mu wsparciu, fago-
dzeniu jego dotkliwych cierpien
ilekow zwiazanych z odchodze-
niem, z poczuciem bezradnosci.

Postawa Doktora jest dla
personelu medycznego oddzia-

tu, a takze dla nas - wolonta-
riuszy, petniacych tu postuge,
zobowigzaniem. Ma to swoje
konsekwencje w nie koniczacej
sie opiece i trosce o pacjenta
terminalnie chorego, W prze-
ciwstawianiu sie jego przed-
miotowemu traktowaniu. Takie
nastawienie musi zaktada¢
»cze$¢ dla zycia” - jako niezby-
walng, od ktérej nie ma zadnych
odstepstw i ktora nakazuje,

aby nie przerywaé nawet bez-
sensownego, pelnego cierpien
zycia. ,Swieto$¢ zycia”, jako
bezwzgledna warto$¢ etyczna,
jest przeciwna wszelkim uty-
litarnym szacunkom i kalku-
lacjom, wpisuje si¢ w obrone
zycia i nakazuje sprzeciwia¢ si¢
koncepcjom, ktore te warto§é
podwazajg (na rzecz np. eutana-
zji). ,U cierpiacego czlowieka,
kiedy nawet wiem, ze jego byt
jest tylko cierpieniem (...), nie
moge go nawet o godzine skro-
ci¢” (Albert Schweitzer).

Na oddziale opieki palia-
tywnej — dawniej i obecnie,
caly personel medyczny, a takze
pelniacy swoja postuge wo-
lontariusze, darzeni sg przez
pacjentéw oraz ich rodziny
zaufaniem oraz wdziecznoscig.
Jego zalozyciel stal bowiem
na stanowisku, ze nalezy broni¢
zasady wartoéci zycia, ktdra jest
wyrazem szacunku wobec god-
nosci cztowieka umierajacego,

a ktéra w tym miejscu jest obec-
na przez stuzenie mu opieka

do konca i przynoszenie mu ulgi
w cierpieniu. Przez okazywang
pacjentowi milos$¢, zrozumienie,
troske, wspdtczucie i wspotdo-
znawanie, zostaly tu stworzone
warunki, w ktérych chory moze
mie¢ poczucie, ze zyje do konca.

Doktor swoja dziatalno$cia
lekarza na oddziale, w porad-
ni, wdomu chorego, wspierany
personelem pielegniarskim
i wolontariuszami, ksztattowal
wzorzec medycyny paliatywnej,
ktéra z jednej strony jest szan-
sa dla pacjenta, ale jest przede
wszystkim szansg dla wspodlcze-
snej medycyny, jest droga do jej
humanizowania i humanitary-
zowania, gdzie zawsze aktualny
jest postulat: ,,Nigdy nie zanie-
cha¢ opieki”.

Dr J. Staniczak poprzez swo-
ja prace zainspirowal innych
do dziatania. Fachowa pomoc
medyczna, stuzenie pacjentom

czynng dobrocig — wszystko

to odnalez¢ mozna dzi§ w zor-
ganizowanej opiece paliatyw-
nej w oddziatach szpitalnych,

w Stowarzyszeniu Hospicjum
Lodzkie, w zespotach domo-
wej opieki hospicyjnej w Lodzi:
Caritasu i Salve, czy z ul. 1 Maja
i ul. Rewolucji 1905 r., a takze
w hospicjach Pabianic, Zgierza
i Sieradza. Juz wowczas rowniez
rozwineto swoja dziatalnos¢
Hospicjum Dziecigce przy ko-
$ciele Dobrego Pasterza (obec-
nie przeniesione na ul. Nastro-
jowa w Lodzi) oraz od kilku lat
dziatajgce Hospicjum Dzieciece
»Gajusz”.

W Lodzi objecie opieka
hospicyjno-paliatywna nie jest
wystarczajace, nie zapewnia sie
jej bowiem wiekszosci pacjen-
tom, potrzebujacym tej opieki
w schytkowym stanie choroby.
Powstanie stacjonarnego hospi-
cjum dla naszego miasta staje
sie konieczne, aby zaden potrze-
bujacy chory z chorobg nowo-
tworowg nie byl pozbawiony
elementarnej opieki i wsparcia,
co sie obecnie zdarza. Bardzo
wiele zalezy od gospodarzy
naszego miasta, od ich realnego
zaangazowania, zrozumienia
wagi problemu i powzigcia od-
powiedzialnych decyzji, bo nie
wystarcza tu tylko inicjatywy
spoleczne ludzi zaangazowa-
nych w urzeczywistnienie idei
opieki paliatywne;j.

Winni jeste$my szacunek
Doktorowi, ktéry rozszerzenie
opieki paliatywno-hospicyjnej
uwazal za potrzebe prioryte-
towg, zwlaszcza ze liczba pa-
cjentéw terminalnie chorych,
potrzebujacych calosciowej
pomocy, w tym medycznej,
nadal roénie. Pamig¢ o czlowie-
ku, Doktorze Jézefie Stanczaku,
ktéry roztaczal wokoét siebie do-
bro i wspotdoznawatl cierpienia,
niech bedzie czynnikiem jedno-
czacym wszystkich ludzi, ktorzy
widzg potrzebe powstania w Lo-
dzi Hospicjum Stacjonarnego
jako ,realne pole nadziei”.

Maria Walgska-Siempitiska
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Wspomnienie o Profesorze
Tadeuszu Pawlikowskim

Leémy i nigdy nie znizajmy lotu.

Postepuj tak, aby tobie i z tobg byto dobrze.

Uplywajacy czas nieuchron-
nie utrwala to, co w czlowieku
jest najpickniejsze i jednocze$nie
eliminuje to, co jest drugorzedne
i nieistotne. Ta osobliwa prawi-
dlowos¢ ludzkich spojrzen i ocen
pozwala ocali¢ od zapomnienia
to wszystko w cztowieku, co jest
godne utrwalenia oraz przekaza-
nia innym jako wspoélne dziedzic-
two i wezwanie do nasladowania.

Pamiec o tym czlowieku -
Panu Profesorze Tadeuszu Ewa-
ry$cie Pawlikowskim, dobrym
czlowieku, lekarzu i wybitnym
naukowcu o miedzynarodowym
imieniu, wcigz jest zywa u ludzi,
ktérzy Go znali i mieli szczedcie
z Nim wspolpracowac. W na-
szym wspomnieniu o Profeso-
rze, od $mierci ktérego mineto
w kwietniu juz dwadziescia pigé
lat, pragniemy wydoby¢ niektdre
fakty z Jego duchowo, moralnie
i intelektualnie bogatego zycia...

Urodzit si¢ 25 pazdziernika
1904 r. we wsi Mikolajew w woj.
plockim w rodzinie inteligenc-
kiej (rodzice — Antoni i Marianna
z Jakubowiczow). Rodzina Profe-
sora liczyta 9 os6b, warunki byly
skromne, ale jej cztonkowie mieli
réznokierunkowe uzdolnienia.
Matka i jedna z siéstr zajmowaly
sie muzyka.

W domu rodzinnym ceniono
tradycje i zastugi wybitnych ante-
natéw. Rod Pawlikowskich to ty-
powy przyktad przeksztalcenia sie
stanu szlacheckiego w warstwe in-
teligencka w okresie O$wiecenia,
w koncu XVIII wieku. Jézef Paw-
likowski - publicysta o pogladach
jakobinskich, sekretarz Tadeusza
Kosciuszki, w 1800 r. oglosit
razem z Naczelnikiem broszure
pt. ,Czy Polacy wybic si¢ moga
na niepodleglos¢”.

Tadeusz Pawlikowski dzie-
cinstwo spedzal w Lodzi, gdzie
ukonczyl Gimnazjum im. M. Ko-
pernika, ktore juz wéwczas sty-
neto z wysokiego poziomu ksztal-
cenia mlodziezy. Jaki musial by¢
rozbudzony duch patriotyczny
u mlodego chlopca, ktéry zdecy-
dowal sie wzia¢ udzial w wojnie
z bolszewikami w 1920 r. Mial
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szesnascie lat, byl wychudzony

z powodu nawracajacej choroby

— dlatego skierowano Go do kom-
panii wartowniczej na terenie
Lodzi.

Po maturze rozpoczal studia
medyczne w Poznaniu. Bedac
na trzecim roku (1927-1928)

i pracujac jako wolontariusz

w Zakladzie Histologii i Embrio-
logii, postanowil poswieci¢ sie
pracy naukowej i dydaktycznej,
uzyskujac tu stanowisko asy-
stenta. Badania naukowe, ukie-
runkowane na endokrynologie
doswiadczalng, kontynuowat

po uzyskaniu dyplomu. Réwno-
legle rozpoczal specjalizacje z pe-
diatrii pod kierunkiem stawnego
prof. Janusza Zeylanda, jednego

z tworcow polskiej endokrynolo-
gii pediatrycznej. Tytul docenta
uzyskal w 1938 r. na podstawie
dorobku naukowego i rozprawy
habilitacyjnej. Miat zaledwie trzy-
dziesci cztery lata, byl wowczas
najmlodszym docentem w Polsce.

W swojej pracy habilitacyjnej
wskazal na wystepowanie w tkan-
ce chromochlonnej nadnerczy
komorek jasnych i ciemnych oraz
zasugerowal, ze poza katechola-
minami, tkanka ta wydziela sub-
stancje o charakterze przypusz-
czalnie peptydéw. W kilkadziesiat
lat po tych Jego pierwszych donie-
sieniach, badania Tomasa Hok-
felta i innych autoréw szwedzkich
dowiodly, ze rdzen nadnerczy jest
zrédlem peptydowych hormonéw
z grupy tzw. peptydéw opioido-
wych - endorfin i enkefalin.

W sumie Profesor opubli-
kowat 121 prac naukowych z za-
kresu endokrynologii, histologii,
a takze... historii, ktéra zajmowat
sie rownolegle z endokrynologia.
Byl promotorem 15 prac dok-
torskich i opiekunem 10 prac
habilitacyjnych. Zachecat swo-
ich uczniéw do podejmowania
nowych, przysztosciowych kie-
runkdéw badawczych, takich jak
genetyka endokrynologiczna, czy
neuroendokrynologia. Byl wspot-
zalozycielem i cztonkiem hono-
rowym Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, a w latach

1959-1975 naczelnym redaktorem
»Endokrynologii Polskiej”. Byt
takze autorem wielu podreczni-
kéw medycznych, dotyczacych
endokrynologii klinicznej oraz
wieku rozwojowego, a takze mo-
nografii pt. ,Histofizjologia gru-
czotéw dokrewnych”.

Godny podkreslenia jest
talent organizatorski Profesora.
Po wojnie byl wspoélorganizato-
rem Wydzialu Lekarskiego, two-
rzonego w Lodzi uniwersytetu.
Ze wzgledu na 6wczesng sytuacje
polityczna, zostal pominiety
przy obsadzaniu katedr i wyjez-
dzat do Poznania na Uniwersytet
Poznanski, gdzie wykladal. Swoje
doswiadczenie i wiedze wykorzy-
stal organizujgc w 1948 r. Wydziat
Lekarski w Slaskiej Akademii
Medycznej w Rokitnicy (obec-
nie w Katowicach), gdzie objat
kierownictwo katedry Histologii
i Endokrynologii, pelniagc funkcje
dziekana Wydzialu Lekarskiego,
a nastepnie prorektora. Tesknit za
Lodzig i gdy w 1957 r. zapropono-
wano mu kierownictwo Katedry
Endokrynologii 16dzkiej Akade-
mii Medycznej, wrécit natych-
miast i cale dalsze zycie zawodo-
we zwigzal z tg uczelnig. W latach
1968-1972 byl jej rektorem.

L6dz zawdzigcza Profeso-
rowi zorganizowanie w 1966 r.
pelnoprofilowej Kliniki Endo-
krynologicznej z pododdziatem
endokrynologii pediatrycznej
oraz powstanie Poradni Endokry-
nologicznej dla Lodzi i wojewddz-
twa. Z Jego inicjatywy, w 1975 r.,
Katedra Endokrynologii zostata
przeksztalcona w Instytut Endo-
krynologii, ktorej byt pierwszym
dyrektorem. W czasie petnienia
obowigzkow rektora AM w Lo-
dzi powotal tu Katedre Historii
Medycyny i Farmacji. Za swoje
zastugi byl honorowany licznymi
nagrodami oraz odznaczenia-

mi, m.in. Krzyzem Oficerskim

i Krzyzem Komandorskim Orde-
ru Odrodzenia Polski. Otrzymat
doktorat honoris causa Slaskiej
AM oraz AM w Lodzi.

Nachylajac si¢ nad sylwetka
Profesora w kierunku zycia osobi-
stego nalezy wspomnie¢, ze prze-
bywajac w Poznaniu ozenil si¢
z Amelig Lewandowicz. Owocem
tego zwiazku jest syn Marek Paw-
likowski, obecnie réwniez profe-
sor medycyny, endokrynolog.

Profesor byt patriota.

W 1939 r. bral udzial w wojnie

jako podoficer Armii Poznan pod
dowddztwem gen. dywizji Tade-
usza Kutrzeby. Bedac lekarzem

2 batalionu 57 Pulku Piechoty
odbyl kampani¢ wrzesniowa,
uczestniczac w bitwie nad Bzura.
Wraz z rannymi ze swego punktu
opatrunkowego dostat si¢ do nie-
woli, ostatecznie trafit do obozu
w Lodzi. Po przejéciu do stuzby
cywilnej, w czasie okupacji, jako
lekarz w Ubezpieczalni Spotecz-
nej, byt wspdtorganizatorem kon-
spiracyjnego Komitetu Pomocy
Lekarskiej. Leczyt todzkie dzieci,
ratujac je czesto z obozu dla dzie-
ci przy ul. Przemystowej, orga-
nizowal tez przerzuty do obozu
wysiedlencow przy ul. Lakowej.
Byl aktywnym cztonkiem Tajnego
Komitetu Organizacji Szkolnic-
twa Wyzszego w Lodzi

Rzetelnos¢ w pracy i nie-
zawodnos$¢ w dotrzymywaniu
zobowigzan towarzyszyly Profe-
sorowi do kresu Jego zycia. Zmart
19 kwietnia 1985 r. Byt osobg wie-
rzacy — katolikiem. Ks. bp Adam
Lepa ze wzruszeniem wspominal
rozmowy z Nim, wnikajace w gle-
big wiary. Biskup okreglil Profeso-
ra jako czlowieka o nieprzecietnej
indywidualnosci, ktérego ce-
chowata bogata i odwazna wy-
obraznia, zdolnos$¢ dokonywania
selekcji, sztuka koncentracji i wy-
trwala cierpliwos¢.

Non omnis moriar. Profesor
pozostal w swych dzietach, owo-
cach pracy, w myslach i sercach
bliskich i przyjaciol, w ogromie
dobra, jakie pozostawil w tym
zyciu, w tym trudzie pielgrzymo-
wania nas wszystkich do Domu
Ojca. Wybitny uczony o wielkich
zastugach dla nauki polskiej,
czerpal swa wielko$¢ z wiary
i na niej budowat swoje zyciowe
sukcesy i dokonania.

dr n. med. Bogustawa
Zigtek-Kowalczyk

dr farm. Wiestawa Piontek
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Wspomnienie o Docencie
Januszu Wara-Wasowskim

W tym roku mija siedemdziesiata piata rocznica urodzin i pigtnasta

$mierci doc. dr. hab. n. med. Janusza Wara-Wasowskiego. Jego sylwetke

i osiggniecia przypomniano podczas posiedzenia Lodzkiego Oddziatu

Towarzystwa Anestezjologéw Polskich 8 czerwca br.

Janusz Wara-Wasowski byt
absolwentem todzkiej Akademii
Medycznej i po krotkim okresie
stazu w Osrodku Zdrowia w Ko-
luszkach, rozpoczal prace jako
anestezjolog w Klinice Neurochi-
rurgii AM, kierowanej wowczas
przez prof. dr. med. Jerzego Szapi-
ro. Anestezjologii po$wigcil cate
swoje zycie zawodowe, a i prywat-
ne tez jej bylo podporzgdkowane.
Specjalizowat sie pod kierunkiem
»0jca” polskiej anestezjologii prof.
dr. med. Stanistawa Pokrzyw-
nickiego, z ktérym do konca
utrzymywat bliskie kontakty.
Doktoryzowal si¢ w 1968 r. praca
o przydatnosci badania osrodko-
wego cis$nienia zylnego do operacji
neurochirurgicznych.

Wraz z powolaniem w 1969 r.
Zaktadu Anestezjologii AM,
pod kierownictwem dwczesnego
doc. Krzysztofa Stengerta, zostat
adiunktem Zaktadu i szefem ze-
spotu anestezjologéw w Szpitalu
Klinicznym AM im. Norberta
Barlickiego. Kierowal Zaktadem

Anestezjologii w trudnym okre-
sie po wyjezdzie jego pierwszego
kierownika w 1974 r. az do $mierci
w 1995 r. Prawie dwudziestolet-
ni okres kierowania Zakladem
zaowocowal przede wszystkim
stworzeniem znakomitego zespotu
lekarzy anestezjologdw, z ktérych
wielu bylo jego specjalizantami
i doktorantami. Uczniowie doc.
Wara-Wasowskiego zasilili two-
rzace si¢ oddzialy anestezjologii
w calym makroregionie tédzkim.

Byt autorem lub wspoétautorem
ponad 140 prac, podrecznikow
i skryptéw. Zajmowat sie szczegol-
nie zagadnieniami neuroanestez;ji,
urazéw czaszkowo-moézgowych
oraz pomocy doraznej. Praca habi-
litacyjna ,,Préba oceny przydatno-
$ci niektorych badan w rozpozna-
waniu $pigczki nieodwracalnej”,
ktéra przedstawil w 1983 r., byta
doniostym osiggnieciem w rozpo-
czynajacej sie wowczas w Polsce
erze transplantologii.

Byl cztonkiem zatozycielem
todzkiego oddziatu Towarzystwa

Anestezjologéw Polskich, jego
przewodniczacym, wieloletnim
czlonkiem Zarzadu Gléwnego,
a takze czfonkiem wielu rad i ko-
mitetow naukowych. Byl aktyw-
nym lekarzem anestezjologiem,
kierownikiem Zaktadu, naukow-
cem i nauczycielem.
Towarzyszylem Mu w pracy,
w dzialalnosci naukowej, na zjaz-
dach w krajuiza granicg od 1971 r.,
gdy rozpoczalem prace w Zakla-
dzie Anestezjologii, az do ostatnich
dni, gdy wiadomo juz bylo o Jego
nieuchronnym losie. Mialem za-
szczyt kierowac przez pewien czas
po $mierci doc. J. Wara-Wasow-
skiego zespolem, ktory stworzyl.
Bylem jednym z lekarzy ane-
stezjologéw, najdtuzej z nim pra-
cujacych, stad obowiazkiem moim
bylo przypomnie¢ Jego Osobe
— Szefa, do ktérego zwracalismy
sie nie tylko w sprawach zawodo-
wych, ale i najbardziej osobistych.
Byl cztowiekiem, ktory nikogo nie
skrzywdzil, starat si¢ zawsze by¢
blisko i doradzi¢ z calym optymi-
zmem, ktérym prawie do ostat-
nich chwil emanowal. Przezylismy
wspolne chwile trudnych lat sie-
demdziesigtych i osiemdziesiatych,
ktére dla wielu byty sprawdzianem
- On wyszed! z nich niesplamiony.

doc. dr hab. n. med.
Wojciech Krajewski

21 kwietnia 2010 r.
odszed!l
lek. Stanistaw Lupinski

Byl czlowiekiem glebokiej
wiary, oddany calym sercem swo-
jej rodzinie, Kosciotowi i chorym,
ktorzy stali sie dla Niego czyms
niezwykle istotnym, szczegdlnie
w ostatnich latach zycia.

Byl wspolzalozycielem Sto-
warzyszenia Hospicjum im. Jana
Pawta IT w Zgierzu i jego wielo-
letnim prezesem. Wspoitworzyt
i rozwijat ruch hospicyjny w ca-
tym powiecie zgierskim. Wraz
z innymi wolontariuszami niost
pomoc najbardziej potrzebujacym
chorym - tym, ktérzy przekra-
czali juz granice zycia. Bez wzgle-
du na pore dnia i nocy, czesto
dojezdzajac do pacjentéw miesz-
kajacych poza Zgierzem.

Zabiegal o srodki finansowe,
ktére pozwolityby mu na te nie-
dotowang z funduszy panstwa
dziatalno$¢. Cieszyl sig, gdy udato
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sie wreszcie zakupi¢ jaki$ drob-
ny sprzet medyczny, niezbedny
do opieki nad chorymi. Stanistaw
byl prawdziwym samarytaninem,
wspanialym lekarzem, dla ktore-
go liczylo sie tylko dobro pacjen-
ta. Bezinteresowny, oddany caltym
sercem podopiecznym. Najwaz-
niejsza dla Niego byla pomoc
blizniemu.

Poznatem Stanistawa
w 1998 r. Od Niego nauczylem
si¢ ja i wiele innych oséb, jak
postrzegac chorego, nies¢ mu
pomoc i to nie tylko t¢ medycz-
na. Po dziesieciu latach wyjat-
kowo trudnej pracy, udalo si¢
zebra¢ zesp6t pracownikéw
i powola¢ do zycia Niepublicz-
ny Zaktad Opieki Paliatywnej
przy Stowarzyszeniu Hospicjum
im. Jana Pawta I, ktéry w spo-
sob profesjonalny roztoczyt
opieke nad wszystkimi chorymi
w terminalnym okresie choroby
nowotworowej z terenu powiatu
zgierskiego.

Gdy wycofat si¢ z czynnej
dziatalno$ci w ramach Stowarzy-
szenia, jego czlonkowie nadali
mu tytul »Honorowego Preze-
sa Zarzadu”. Niewiele osob wie
o tym, ile zrobit dla Stowarzysze-
nia, jak wiele wydeptal sciezek
do réznych urzedéw, aby mogto
funkcjonowa¢, aby zdoby¢ chocby
niewielkie $rodki na opieke nad
chorymi.

Zegnamy Cie, drogi Stani-
stawie, ale przeciez pozostaniesz
w naszej pamieci i w naszych
sercach. Zawsze obok nas bedzie
miejsce dla Ciebie. Mamy nadzie-
je, ze réwniez Ty nie zapomnisz
o nas i bedziesz wstawial si¢ za
nami u Naszego Ojca, aby pozwo-
lit nam jeszcze lepiej opiekowac
sie chorymi i realizowa¢ nasze
plany.

Michat Kleszczytiski
prezes Zarzadu

Stowarzyszenia Hospicjum
im. Jana Pawla II w Zgierzu

23 listopada 2009 r.
odeszla od nas
przezywszy lat 84
mgr filozofii i lek med.
Wieslawa Wanda Sek
z domu Wolf

Urodzona 1 grudnia 1925 .
w Lodzi. W latach 1948-1952
studiowala na Wydziale Mate-
matyczno-Przyrodniczym Uni-
wersytetu Lodzkiego i uzyskala
tytul magistra filozofli z zakresu
biologii ogolnej. Studia na Wy-
dziale Lekarskim AM w Lodzi
odbyta w latach 1957-1965.

W 1969 r. uzyskala pierwszy
stopien specjalizacji z analityki,
aw 1979 r. — pierwszy stopien

z zakresu choréb wewnetrznych.

W latach 1957-1964 byla
kierownikiem laboratorium
analitycznego w Zdunskiej
Woli. W 1965 r. rozpocze-
fa prace w Szpitalu Miejskim
w Zdunskiej Woli, a nastepnie
0d 1966 r. do 1991 r. (do przej-
$cia na emeryture) pracowa-
fa jako kierownik Gminnego
Osrodka Zdrowia w pobliskich
Zapolicach. Pozostawata ak-
tywna zawodowo do siedem-
dziesiatego szdstego roku zycia,
prowadzac prywatna praktyke
lekarska w Sieradzu.

W 1996 odznaczona meda-
lem dwudziestolecia wojewddz-
twa sieradzkiego w uznaniu
wieloletnich zastug dla tego
regionu.

Odkad pamigtam, byla
osobg bardzo pracowitg i catko-
wicie oddang swojemu powo-
taniu. Pozostawila pograzone
w glebokim smutku liczne gro-
no bliskich, a takze pacjentow
i wspdtpracownikdw.

syn

dr n. med. Andrzej Sekowski
specjalista ginekologii,
potoznictwa i radioterapii
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI
Dyzury

Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR
wtorek — po uzgodnieniu telefonicznym

Wiceprezesi ORL
Lestaw Pypec — wtorek 14%°-15%°
Delegatura tédzka - Grzegorz Krzyzanowski
($roda - po uzgodnieniu telefonicznym)

Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%°-14%
Delegatura Sieradzka — Beata Zwolinska — czwartek 12°°-13%
Delegatura Skierniewicka — Waldemar Grabowski — wtorek 13%°-15%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski - sroda 15%°-16%
Zastepca Sekretarza ORL - Wiodzimierz Kardas - sroda 14%°-15%
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas
Cztonkowie Prezydium ORL
Ryszard Golanski — wtorek 16°°-17%

Stawomir Zimny — wtorek 13%0-14
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Muszynski - sroda 15%°-18°%
Przewodniczacy OSL - Januariusz Kaczmarek - sroda 13%°-15%
Rzecznik Praw Lekarzy — Marek Nadolski
kazdy drugi pigtek miesigca 12°0-13%
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy - Leszek Dobrowolski
(po uzgodnieniu telefonicznym - 668 005 348)

BIURO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
93-005 t6dz, ul. Czerwona 3
tel. 42 683 17 91, faks 42 683 13 78
Dyrektor Biura — Halina Kotus

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

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
wtorek 99°-17%, sroda 10°°-18%, pozostate dni 8°°-16%
tel. 42 682 11 62,42 682 11 74

Sekcja ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu
tel. 42 683 27 92
Rejestr prywatnych praktyk,
Rejestr podmiotow prowadzacych ksztatcenie
tel. 42 683 27 91

Radcy prawni
Jarostaw Klimek — wtorek 14%°-153%°
(piatek — po uzgodnieniu telefonicznym)

Pawet Lenartowicz — pigtek 10%°-14%

Klub Lekarza - tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 42 682 57 28

FILIE BIURA W DELEGATURACH

97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP
ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 44 649 17 34
poniedziatek-piatek 8°°-15%°, wtorek 9°°-16°

98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 43 827 57 23
poniedziatek-pigtek 7°°-14%, wtorek bez interesantow

96-100 Skierniewice, ul. Jagielloniska 29, tel. 46 832 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 pracownikéw)
UWAGA: Indywidualnie skfadki lekarskie cztonkowie OIL w todzi
optacaja na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych.

Sktadki na OIL

Wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej na OIL oraz zasady jej ob-
nizania reguluje uchwata nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej
z 4 kwietnia 2008 r., ktéra weszta w zycie 1 pazdziernika 2008 r.*

Miesieczna sktadka obowiazujaca cztonka OIL wynosi obecnie:

40 zt - dla lekarza i lekarza dentysty,

10 z1 - dla lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty,

10 z1 - dla lekarza i lekarza dentysty, ktory przed 1 pazdzier-
nika 2008 r. ztozyli w Biurze OIL decyzje o przyznaniu $wiadcze-
nia rentowego badz emerytalnego i dotychczas oplacat sktadke
w tej wysokosci.

Okregowa Rada Lekarska moze wyda¢ uchwatle o indywidu-
alnym obnizeniu wysoko$ci sktadki lub zwolnieniu z jej oplaca-
nia w stosunku do niektorych lekarzy, lekarzy dentystow oraz
lekarzy stazystow i lekarzy stazystow dentystow, ale wylacznie
na ich pisemny wniosek.

Uchwate o obnizeniu wysoko$ci sktadki ORL moze wydaé
w stosunku do lekarza i lekarza dentysty, pobierajacego $wiadcze-
nie z ZUS, jezeli:

1) posiadat decyzje o przyznaniu $wiadczenia rentowego
przed dniem wejscia w zycie uchwaty NRL, czyli przed 1 paz-
dziernika 2008 r., ale nie zlozyt jej w Biurze OIL przed ta data;

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

3) decyzje o przyznaniu §wiadczenia emerytalnego otrzymat
po dniu wejscia w zycie uchwaty NRL, czyli po 1 pazdziernika
2008 r. i zlozy ja w OIL. Pod warunkiem, ze ukonczy 60 lat — ko-
bieta i 65 lat - mezczyzna, a poza $wiadczeniem emerytalnym nie
osiaga rocznego przychodu przekraczajacego wysokos¢ takiego
przychodu ustalonego dla lekarza stazysty w rozporzadzeniu
ministra zdrowia.

Uchwate o zwolnieniu z optacania sktadki ORL moze wyda¢
w stosunku do lekarza lub lekarza dentysty, jezeli:

1) nie osigga przychodu (zwolnienie na okres, w ktérym tego
przychodu faktycznie nie osigga) — po przedstawieniu zaswiad-
czenia o zarejestrowaniu w urzedzie pracy lub kserokopii zezna-
nia o wysokosci dochodu uzyskanego w roku poprzedzajacym
rok ztozenia wniosku i pisemnego o$wiadczenia o przewidywa-
nym braku przychodu w okresie zwolnienia z optacania sktadki
cztonkowskiej;

2) zaprzestal wykonywania zawodu (zwolnienie na czas
nieokre$lony) — po zlozeniu stosownego wniosku i pisemnego
oswiadczenia o calkowitym zaprzestaniu wykonywania zawo-
du oraz przedstawieniu decyzji wladciwego organu rentowego
o przyznaniu emerytury lub renty.

Ze zwolnienia w oplacaniu sktadek czlonkowskich na OIL
korzysta na zasadach obowiazujacych przed wejsciem uchwaty
w zycie, czyli przed 1 pazdziernika 2008 r., lekarz i lekarz den-
tysta, ktéry na podstawie wczesniej obowiazujacych przepiséw
byl zwolniony z tego obowigzku — do czasu zaistnienia zdarzenia
skutkujacego powstaniem obowiazku oplacania tej sktadki.

*Petny tekst uchwaty mozna znalez¢ na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej:
http:/www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_rl/prawo/uc_k5?rok=2008

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



Alicja Miriam Kruk

DZIEKUJE, NIE SLODZE, CZYLI

24 ROZDZIALY MOJEGO DOLCE VITA

Via Medica - Wyd. Medyczne, 2010 1., s. 102,

opr. migkka, cena 29,80 z1

We wstepie do ksiazki, bedacej swego rodzaju

autobiografig osoby z 35-letnim stazem ,,sfod-

kiego zycia”, prof. dr hab. n. med. Dorota Zozu-

linska-Zi6tkiewicz z Katedry i Kliniki Choréb

Wewnetrznych i Diabetologii UM w Poznaniu,

pisze: ,,Jest to niezwykla pozycja na rynku wydawniczym (...) stano-
wi cenng lekcje historii insulinoterapii i dowdd na to, ze z chorobg
cukrzycowa mozna zy¢ aktywnie (...) Jako lekarz diabetolog zna-
laztam na stronach tej ksigzki to, co Autorka, ktéra byta moja pa-
cjentka, chciala pokazaé. A mianowicie Jej ,,dolce vita” jako bardzo
optymistyczna historie o milosci, o dobrej i ztej stodyczy, o przesa-
dzie i wszelkim nieumiarkowaniu, o nieztomnosci i wierze w cuda,

i o rzeczywistych cudach, jakich mozemy dokona¢, gdy bardzo chce-
my, a inni nam w tym pomoga.”

NADCISNIENIE TETNICZE U OSOB

W WIEKU PODESZLYM

Pod red. Tomasza Grodzickiego,

Jozefa Kocemby, Barbary Gryglewskiej

Via Medica - Wyd. Medyczne, 2010 1., s. 188,
format 145 x 208 mm, ok!. miekka, cena 21,30 zt
Nadci$nienie tetnicze, jedna z najczestszych
choréb wieku podeszlego, istotnie wplywa
na zwiekszenie §miertelnosci i chorobowosci

IKAMED Internetowa Ksiegarnia Medyczna
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73

tel. 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60

e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl « www.ikamed.pl

oraz stanowi powazny problem kliniczny. W publikacji w wyczer-
pujacy i przystepny sposob, z uwzglednieniem specyfiki wieku
podeszlego, omoéwiono klasyfikacje, epidemiologig i patofizjologie
nadci$nienia tetniczego, a takze postepowanie diagnostyczne oraz
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia. Duzo miej-
sca po$wigcono rowniez powiklaniom nadci$nienia tetniczego. Dru-
gie, poprawione wydanie zawiera najnowsze dane z badan klinicz-
nych i aktualne zalecenia towarzystw naukowych.

Beata Zakrzewska-Pniewska

PODSTAWY DIAGNOSTYKI I LECZENIA
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Via Medica - Wyd. Medyczne, 2010 1., s. 196,
format 164 x 238 mm, okt. miekka, cena 72,30 zt

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla choroba

ukfadu nerwowego o zlozonej etiopatogenezie.

Po ukonczeniu studiow, Autorka rozpoczeta

prace z pacjentami z tym schorzeniem w specja-

listycznej poradni, gdzie petni swoje obowiazki

do dzi$, od dziesieciu lat wspolpracujac z grupa mlodych lekarzy,

z ktérymi wspolnie stara si¢ zglebia¢ niektdre tajniki choroby. Dwa-
dziescia pie¢ lat temu mozliwosci diagnostyczne i lecznicze w tej
dziedzinie byly bardzo ograniczone, a rokowania - czesto niepo-
myslne. Szybki postep nowoczesnej medycyny sprawil, ze wiele sie
zmienito. Przeslanka do powstania tej ksiazki byta che¢ stworzenia
i oddania w rece klinicystéw praktycznego kompendium wiedzy,
ktére byloby pomocne w poprawie jakosci opieki nad pacjenta-

mi ze stwardnieniem rozsianym. Kompendium to jest adresowane
przede wszystkim do poczatkujacych neurologow.







Biuletyn

Nr 1/2010

Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Apele ORL w Lodzi

Nr 2/V1/2010 z 18 maja 2010 r. do ministra zdrowia

w sprawie liczby miejsc specjalizacyjnych i trybu przyznawania
rezydentur dla lekarzy i lekarzy dentystéw w woj. }6dzkim

Okregowa Rada Lekarska, dziatajac na podstawie upowaznienia za-
wartego w uchwale nr 7 XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy z 10 kwietnia
2010 r., wyraza glebokie zaniepokojenie z powodu radykalnego zmniejsze-
nia liczby miejsc specjalizacyjnych w ramach rezydentury.

Dla wiekszo$ci mlodych lekarzy ta forma specjalizacji stanowi jedyna
dostepna mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego. Brak dostatecznej liczby
miejsc pozbawi ich szansy podnoszenia swoich kwalifikacji. W dtuzszej
perspektywie czasowej moze to skutkowac niebezpieczenstwem pogor-
szenia stanu opieki zdrowotnej i koniecznoscig poszukiwania specjalistow
poza granicami naszego kraju. Sytuacja ta jest szczegdlnie dolegliwa w wo-
jewodztwie tédzkim, w ktorym w kazdym roku systematycznie zmniejsza
sie liczba miejsc rezydenckich.

Ponadto tryb odwotawczy w przypadku nieuzyskania miejsca specja-
lizacyjnego w ramach rezydentury, w szczegdlnosci trzymiesi¢czny termin
rozpatrywania odwolania, nie pozwala mtodemu lekarzowi na podjecie
pracy w oczekiwaniu na rozstrzygniecie odwolania.

Wobec powyzszego domagamy sie:

- podjecia pilnych dziatan na rzecz zwigkszenia dostepnosci tej formy
ksztalcenia dla lekarzy i lekarzy dentystow w wojewodztwie 16dzkim,

- zmiany trybu odwolawczego lekarza od decyzji o nieprzyznaniu
miejsca specjalizacyjnego w ramach rezydentury poprzez skrdcenie ter-
minu rozpatrywania odwotlania do jednego miesigca — jako ogdlnego
terminu do zatatwienia sprawy administracyjnej w rozumieniu przepiséw
o postepowaniu administracyjnym.

Nr 3/VI/2010 z 18 maja 2010 r.
do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

w sprawie zarzadzenia nr 63/2009/DSOZ prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 2 listopada 2009 r.
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Okregowa Rada Lekarska, dzialajac na podstawie upowaznienia za-
wartego w uchwale nr 7 XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy z 10 kwietnia
2010 r., kierujac si¢ koniecznoscia zapewnienia pacjentom odpowiedniego
dostepu do ustug medycznych opieki paliatywnej i hospicyjnej, domaga sie
zmiany przedmiotowego zarzadzenia poprzez wykreslenie nastepujacych
przepisow:

- przepisu wprowadzajgcego wymog uzyskania przez lekarza w ciaggu
ostatnich dwdch lat poprzedzajacych moment zawarcia umowy z fundu-
szem, co najmniej 50 punktow edukacyjnych zwiazanych z problematyka
dotyczaca medycyny paliatywnej;

Stosowanie przez NFZ kryterium liczby punktéw edukacyjnych przy
wyborze §wiadczeniodawcy nie znajduje uzasadnienia w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa, w szczeg6lnoséci w ustawie o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawiczne
ksztalcenie lekarza jest obowigzkiem wynikajacym z przepiséw prawa
oraz uchwal samorzadu lekarskiego. Samorzad lekarski jest jedynym
organem uprawnionym do rejestracji i kontroli wywiazywania si¢ lekarza
z obowiazku ustawicznego ksztalcenia.

— przepisu okreslajacego wymog kazdorazowego pisemnego poswiad-
czenia udzielenia przez lekarza swiadczen medycznych w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej w domu pacjenta;

Niezrozumialy jest wymog potwierdzania kazdorazowo wizyty le-
karza w hospicjum domowym pisemnie przez samego pacjenta lub jego
rodzing. Potwierdzeniem wizyty lekarza u pacjenta s zapisy w dokumen-
tacji medycznej pacjenta prowadzonej zgodnie z powszechnie obowiazuja-
cymi przepisami prawa.
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- przepisu nakladajgcego na kierownika oddziatu szpitalnego dodat-
kowe obowiazki administracyjne — konieczno$¢ powiadamiania w termi-
nie trzech dni dyrektora oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia o dacie
przyjecia, wypisu oraz zgonu pacjenta.

Nakladanie na kierownika oddziatu szpitalnego dodatkowych obo-
wigzkoéw administracyjnych z tak krétkim terminem ich wykonania nie
jest konieczne i stanowi zbedne obciazenie oraz dodatkowy koszt, w sytu-
acji, gdy obowiazki te moga by¢ realizowane w zwyklych okresach spra-
wozdawczych.

Do wiadomos$ci:

1. Minister Zdrowia,

2. Dyrektor Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego,
3. Naczelna Rada Lekarska.

Stanowiska ORL w todzi

Nr 5/V1/2010 z 18 maja 2010 r.
w przedmiocie wyrazenia opinii o projektach likwidacji
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
i tworzenia spélek z udzialem jednostek samorzadu terytorialnego,
udzielajacych $wiadczenia zdrowotne

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi, dziatajac na podstawie upowaz-
nienia zawartego w uchwale nr 7 XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
z 10 kwietnia 2010 r., wyraza opinie, ze likwidacja samodzielnych pu-
blicznych zakladoéw opieki zdrowotnej i tworzenie w ich miejsce spotek
z udzialem jednostek samorzadu terytorialnego, bez wprowadzenia grun-
townych zmian systemowych i zwiekszenia naktadéw finansowych, nie
gwarantuje rzeczywistej i odczuwalnej poprawy sytuacji w polskiej ochro-
nie zdrowia.

Kierujac si¢ dobrem pacjentéw oraz troska o indywidualne i zbiorowe
prawa lekarzy Okregowa Rada Lekarska uznaje za konieczne, by w proce-
sach likwidacji samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
i tworzenia w ich miejsce spoélek z udziatem jednostek samorzadu tery-
torialnego udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zostaly bezwzglednie
zachowane nastepujace warunki:

- zapewnienie pacjentom likwidowanego zakladu w sposob komplek-
sowy dalszego, nieprzerwanego udzielania §wiadczen, bez jakiegokolwiek
ograniczenia ich zakresu, dostepnosci, warunkéw udzielania i jakosci;

- zagwarantowanie lekarzom, wynikajacych z przepiséw prawa pracy,
uprawnien zwiazanych z przej$ciem zakladu pracy na nowego pracodaw-
ce lub $wiadczen naleznych im w zwigzku z likwidacjg dotychczasowego
pracodawcy;

- zapewnienie organom samorzadu lekarskiego obligatoryjnego
udzialu w tych procesach zgodnie z ich uprawnieniami wynikajacymi
z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Szpital nie jest instytucja nastawiong wytacznie na dochdd, ale ma
zapewni¢ bezpieczenstwo i wszechstronng pomoc pacjentowi, bez wzgledu
na to, czy to dzialanie w ostatecznej kalkulacji przyniesie zysk czy strate
finansowa.

Wprowadzenie tylko jednej formy organizacyjnej (spétki prawa han-
dlowego) do prowadzenia jednostek szpitalnictwa zamknig¢tego w Polsce
moze przyczynic si¢ do ograniczenia dostgpnosci okreslonych §wiadczen
medycznych dla pacjentéw, szczegdlnie kosztownych i nisko wycenio-
nych ustug medycznych, ktérych finansowanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nie réwnowazy ich faktycznych kosztéw. Nie negujac celowosci
prowadzenia szpitali w formie spélek prawa handlowego, ORL w Lodzi
postuluje o pozostawienie innych form organizacyjnych szpitalnego lecz-
nictwa zamknietego, ktére gwarantuja zaspokojenie w sposdb komplekso-
wy wszystkich $wiadczen medycznych.

Do wiadomosci:

1. Minister Zdrowia,

2. Marszalek Wojewodztwa Lodzkiego,
3. Wojewoda Lodzki.



Nr 6/V1/2010 z 18 maja 2010 r.

w sprawie sposobu wykonywania ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi, dzialajac na podstawie upowaz-
nienia zawartego w uchwale nr 7 XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
z 10 kwietnia 2010 r., krytycznie ocenia organizacje pracy systemu ratow-
nictwa medycznego w wojewddztwie t6dzkim i apeluje do wojewody t6dz-
kiego o wnikliwe przeanalizowanie zaistnialej sytuacji.

Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycz-
nym, w razie koniecznosci jednostka systemu ratownictwa medycznego
zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego do najblizszej placowki udzielajacej $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej ,w odpowiednim zakresie”. Przepis ten nakazuje kierowaé
zespot wyjazdowy ratownictwa medycznego do najblizszego zakladu opieki
zdrowotnej, ale wylacznie takiego, ktory udzieli pomocy pacjentowi w od-
powiednim zakresie, wyznaczonym jego sytuacja zdrowotna. Dlatego prze-
wozenie pacjentéw do najblizszego szpitala, bez analizy mozliwo$ci udzie-
lenia w nim pomocy pod katem zakresu $wiadczen, jest praktyka stojaca
w jaskrawej sprzeczno$ci z obowigzujacymi przepisami prawa, a co najwaz-
niejsze — stanowi oczywiste zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow.

Do wiadomo$ci:

1. Minister Zdrowia,

2. Wojewoda Lodzki.

Nr 7/V1/2010 z 18 maja 2010 r.

popierajace dzialania Naczelnej Rady Lekarskiej
przeciwko planowanemu obowiazkowi wprowadzenia
kas rejestrujacych dla lekarzy i lekarzy dentystow

Wobec projektowanej zmiany przepisow prawa podatkowego, Okrego-
wa Rada Lekarska w Lodzi, dzialajac na podstawie upowaznienia zawartego
w uchwale nr 7 XX VII Okregowego Zjazdu Lekarzy z 10 kwietnia 2010 r., wy-
raza swoje pelne poparcie dla poczynan Naczelnej Rady Lekarskiej, majacych
na celu zachowanie dotychczasowego stanu prawnego i utrzymanie zwolnie-
nia z obowiazku posiadania kas rejestrujacych lekarzy i lekarzy dentystow.

Uzasadnienie

Opieka nad pacjentem, jaka swiadczy lekarz, ma szczegoélny charakter
i nie moze by¢ postrzegana wylacznie jako ustuga czy towar. Specyfika
wykonywania zawodu przez lekarza jest bardzo rézna, w ramach jednej
ustugi medycznej czesto bowiem wykonywany jest caly szereg czynnosci,
za ktdre nie pobiera si¢ oplat.

W dazeniu do pelnej fiskalizacji czynnosci lekarzy pomija si¢ zupelnie
réwniez i stuzebny aspekt profesji lekarskiej oraz fakt, iz wiele czynnosci
wykonywanych jest pro bono. Trudno tez wyobrazi¢ sobie praktyke le-
karska na wezwanie, ktérej nieodtacznym elementem wyposazenia torby
lekarskiej bedzie przeno$na kasa fiskalna.

Kolejna watpliwos¢ to wynikajaca z przepiséw prawa podatkowego
kwestia zagadnienia bezwzglednego obowiazku ewidencji ustug medycz-
nych za pomocg kasy rejestrujacej. Niedopuszczalna bytaby sytuacja,

w ktorej lekarz odmawia pomocy pacjentowi z powodu braku lub awarii
kasy. Takie dziatanie lekarza byloby sprzeczne z prawem oraz zasadami
etyki zawodowej.

W naszej opinii skutki spoteczne wprowadzenia kas fiskalnych w imie
zréwnania wszystkich podatnikéw najbardziej odczuja podatnicy bedacy
pacjentami.

Uchwaty ORL w todzi

Nr 165/V1/2010 z 23 marca 2010 r.
w sprawie regulaminu dzialania Komisji Legislacyjnej ORL w Lodzi

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grud-
nia 2009 r. (DzU z 22 grudnia 2009 r., nr 219, poz. 1708) i uchwaty Okre-
gowej Rady Lekarskiej nr 45/V1/2010 z dnia 19 stycznia 2010 r. uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Komisja Legislacyjna ORL w Lodzi dziala na podstawie Regulaminu,
ktory stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zalacznik do uchwaly
Regulamin Komisji ds. Legislacji Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

I. Postanowienia ogdlne.

Komisja ds. Legislacji jest komisja problemowa Okregowej Rady Le-
karskiej w Lodzi, powotang na mocy uchwaty nr 45/V1/2010 ORL w Lodzi
z dnia 19 stycznia 2010 r.

Do zadan Komisji Legislacyjnej nalezy:

« opiniowanie projektow ustaw i rozporzadzen wykonawczych doty-
czacych:

— polityki zdrowotnej panstwa,

- ochrony praw pacjenta,

- funkcjonowania struktur organizacyjnych stuzby zdrowia,

— probleméw wynikajacych z wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty,

- innych aktéw prawnych oraz dokumentéw, ktorych zaopiniowanie
Komisja uzna za stosowne;

« opiniowanie projektéw uchwat organéw samorzadowych Izby Le-
karskiej.

Komisja Legislacyjna realizuje wymienione w pkt. 2 zadania, na zlece-
nie Okregowej Rady Lekarskiej, jej Prezydium lub prezesa ORL.

Komisja Legislacyjna, w porozumieniu z ORL lub jej Prezydium ma
prawo wystepowac z wlasng inicjatywa legislacyjna.

Komisja ma obowigzek przedkltada¢ na pismie do akceptacji Pre-
zydium lub Okregowej Radzie Lekarskiej opracowane opinie i projekty
ew. wlasnych inicjatyw legislacyjnych.

II. Tryb pracy Komisji ds. Legislacji.

Sklad osobowy Komisji ds. Legislacji stanowia:

- stali cztonkowie - przedstawiciele wszystkich wchodzacych w sktad
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, delegatur wojewddzkich,

- cztonkowie wspolpracujacy - zapraszani do realizacji konkretnych,
wymagajacych opinii specjalistycznych, zadan zleconych Komisji.

W posiedzeniach Komisji, z gtosem doradczym, ma prawo uczestni-
czy¢ kazdy z czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

W uzasadnionych przypadkach Komisja moze zasiegnac opinii radcy
prawnego lub zespolu ekspertow, ktérzy maja prawo uczestniczenia w po-
siedzeniach Komisji ds. Legislacji z gtosem doradczym.

Okregowa Rada Lekarska wybiera przewodniczacego Komisji ds. Le-
gislacji.

Na pierwszym posiedzeniu cztonkowie Komisji wybieraja ze swego
grona zastepce przewodniczacego i sekretarza.

Postanowienia Komisji, w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci,
podejmowane sg w drodze uchwat, zwykla wiekszoscia gloséw, w gtoso-
waniu jawnym, przy obecnosci co najmniej potowy skfadu osobowego
Komisji. Przy réwnomiernym rozlozeniu gloséw ,,za” i ,przeciw” decyduje
glos przewodniczacego Komisji.

Posiedzenia Komisji odbywaja sie wg ustalonego harmonogramu.

Na wniosek przewodniczacego lub jego zastepcy termin posiedzenia
moze by¢ zmieniony.

Z posiedzen Komisji oraz z prac powotywanych przez nia zespotéw
problemowych sporzadza si¢ protokoéty. Protokéty podlegaja zatwierdze-
niu na najblizszym posiedzeniu Komisji. W imieniu Komisji protokoét
z posiedzenia Komisji podpisuje przewodniczacy i sekretarz Komisji.

III. Postanowienia koncowe.

Na wniosek prezesa ORL na posiedzeniach Okregowej Rady Lekar-
skiej lub jej Prezydium, przewodniczacy Komisji ds. Legislacji skfada
relacje z aktualnego stanu prac Komisji.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zatwierdzenia
przez Prezydium ORL w Lodzi.

Nr 176/V1/2010 z 18 maja 2010 r.
w sprawie regulaminu dzialania Komisji Rzecznika Praw Lekarzy

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia
2009 r. (DzU z 22 grudnia 2009 r. nr 219, poz. 1708) i uchwaty Okregowej
Rady Lekarskiej nr 45/V1/2010 z 19 stycznia 2010 r. uchwala sie, co nastepuje:

§1
Komisja Rzecznika Praw Lekarzy ORL w Lodzi dziala na podstawie
Regulaminu, ktory stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaty

Regulamin dzialania Komisji Rzecznika Praw Lekarzy ORL w Lodzi

S1

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy:

- broni godnosci zawodu lekarza i wspiera stuszne interesy srodowi-
ska lekarskiego,

- broni dobrego imienia lekarzy, zaréwno jako $rodowiska, jak i jed-
nostek,

— wspiera lekarzy w kontaktach z organami wladzy i administracji
publicznej, pracodawcami, pacjentami i reprezentujacymi pacjentéw orga-
nizacjami,

- organizuje pomoc prawng i finansowa dla lekarzy, ktérych prawa
zostaly naruszone lub sg zagrozone,

- monitoruje i analizuje zagrozenia dla godnosci zawodu lekarza.

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy dziala w ramach okreslonych
uchwatami organéw samorzadu lekarskiego.

§2
Dziatania opisane w § 1 Komisja Rzecznika Praw Lekarzy podejmuje
na rzecz cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.
Dziatania w sprawach indywidualnych podejmowane s3 na pisemny
wniosek lekarza, ktorego maja dotyczy¢.

$3

Zadania Komisji Rzecznika Praw Lekarzy moga by¢ realizowane
w szczegolnosci przez:

- udzielanie porad,

- udzielanie celowej pomocy finansowej na zasadach okreslonych
w odrebnych regulaminach uchwalanych przez Okregowa Rade Lekarska
w Lodzi,

- wystepowanie do organéw samorzadu lekarskiego o podjecie sie
lub ztozenie poreczenia,

- wystepowanie z inicjatywa podjecia przez organy Okregowej Izby
Lekarskiej uchwal, stanowisk, apeli,

- przygotowanie propozycji szkolen, konferencji, publikowanie mate-
riatléw dotyczacych praw lekarzy.

2. Komisja Rzecznika Praw Lekarzy moze réwniez podejmowac, w ra-
mach okreslonych powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa oraz
prawa stanowionego przez organy samorzadu lekarskiego, inne dzialania
stuzace wykonaniu jej zadan.

S4

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy wykonuje swoje obowiazki podczas
zebran oraz dyzurdw jej czlonkéw w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi.

Zebrania Komisji Rzecznika Praw Lekarzy odbywaja sie nie rzadziej
niz raz w kwartale kalendarzowym. Terminy zebran ustalane sa na kwar-
tat kalendarzowy na ostatnim zebraniu przed jego rozpoczeciem. Pierwsze
zebranie Komisji w nowej kadencji zwoluje prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej. W razie koniecznoéci zebrania zwotywane sa przez przewodniczace-
go Komisji poza ustalonymi terminami w sposob, ktéry przewodniczacy
Komisji uzna za najbardziej celowy.

Na pierwszym posiedzeniu w nowej kadencji Komisja Rzecznika Praw
Lekarza ustala swoja wewnetrzng organizacje oraz podzial zadan pomie-
dzy jej cztonkow.

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy publikuje w pismie Okregowej Izby
Lekarskiej ,Panaceum” oraz na stronie internetowej Okregowej Izby Le-
karskiej informacje niezbedne do kontaktu z Komisja i jej czlonkami,
uwzgledniajac sytuacje nagte i niecierpigce zwloki.

§5

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy sklada roczne i kadencyjne sprawoz-
dania ze swojej dziatalnosci organom Okregowej Izby Lekarskiej.

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy poprzez swojego przewodniczacego
na biezgco informuje o swojej dziatalnosci prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej w Lodzi.

Przewodniczacy Komisji Rzecznika Praw Lekarzy ma prawo udzia-
tu w pracach komisji, klubéw, k6t powotywanych przez Okregowa Rade
Lekarska i przedstawiania na nich stanowiska Komisji Rzecznika Praw
Lekarzy.

56
Obstuge administracyjng Rzecznika Praw Lekarza zapewnia Biuro
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.
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Nr 256/V1/2010 z 18 maja 2010 r.

w sprawie zatwierdzenia regulaminu Komisji Sportu i Rekreacji
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grud-
nia 2009 r. (DzU z 22 grudnia 2009 r., nr 219, poz. 1708) i uchwaty Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Lodzi nr 45/V1/2010 z dnia 19 stycznia 2010 r.
uchwala sie, co nastepuje:

§1

Zmianie ulega:

1.5 4:

»Regulamin swej dzialalnosci przygotowuje Komisja Sportu i Rekre-
acji ORL, a zatwierdza Okregowa Rada Lekarska”.

2.8 8 ust. 1:

»W imprezach sportowych - o charakterze mistrzostw Polski lub
zagranicznych (o randze mistrzostw $wiata, olimpiad, igrzysk lekarskich)
z funduszu Komisji oplacane jest wpisowe w wysokosci do 100 euro
na kazdego uczestnika — cztonka OIL w Lodzi.”

3. dodaje sie § 8 ust. 4:

»Warunkiem uzyskania refundacji wpisowego przez zainteresowa-
nego lekarza cztonka OIL w Lodzi jest zfozenie pisemnego wniosku o re-
fundacje kosztow oraz brak zaleglosci w zaplacie sktadek cztonkowskich
na rzecz OIL”.

§2
Zatwierdzi¢ regulamin Komisji Sportu i Rekreacji Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi (tekst jednolity) stanowigcy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

$3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zalacznik do uchwaty

Regulamin Komisji Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi
(tekst jednolity)

§1
Komisja Sportu i Rekreacji jest powolywana przez Okregowa Rade
Lekarska.

§2
Przewodniczacego wybiera Okregowa Rada Lekarska, a w przypadku
gdy przewodniczacym nie jest czlonek ORL, dokonuje takze wyboru za-
stepcy przewodniczacego Komisji sposréd cztonkéw ORL.

$3
Cztonkami Komisji sg lekarze zrzeszeni w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Lodzi zainteresowani dzialaniem w Komisji. Cztonkami Komisji moga
by¢ zaréwno delegaci na Okregowy Zjazd Lekarzy, jak i inni lekarze zgta-
szajacy swoj akees.

S4
Regulamin swej dzialalnosci przygotowuje Komisja Sportu i Rekreacji
ORL, a zatwierdza Okregowa Rada Lekarska.

§5

Celem dzialania Komisji Sportu i Rekreacji jest:

- upowszechnianie wéréd cztonkéw OIL kultury fizycznej poprzez
stwarzanie warunkoéw do stalej rekreacji oraz organizowanie lekarskich
imprez sportowych,

- integrowanie srodowiska lekarskiego na plaszczyznie wspotudziatu
w uprawianiu sportu i rekreacji.

S6
Komisja Sportu i Rekreacji w swej dziatalnosci regulaminowej korzy-
sta z przyznawanych przez Okregowa Rade Lekarska oraz z wypracowa-
nych przez swoja dziatalnos¢ $rodkéw, a takze z pozyskiwanych zewnetrz-
nych dotacji.

§7
Przewodniczacy Komisji przed zbudowaniem preliminarza wydatkow
OIL na kolejny rok, przedstawia skarbnikowi i gtéwnej ksiegowej OIL plan
dzialalno$ci Komisji na dany rok kalendarzowy wraz z preliminarzem
wydatkéw, w celu wspdlnego okreslenia zrodet ich finansowania.
Plan oceniany jest przez Prezydium ORL w zakresie merytorycznym
i finansowym.



Jezeli przewidywane koszty dziatalnosci Komisji przekraczaja kwote
przewidywang w preliminarzu calo$ciowym jako mozliwg do wydatko-
wania na dziatalno$¢ Komisji, przewodniczacy Komisji winien wskazac¢
zewnetrzne zrodla finansowania planowanej dziatalnosci.

Przewodniczacy Komisji odpowiada za pozyskanie i rozdysponowanie
dodatkowych wptywoéw zwigzanych z dziatalno$cig Komisji, z czego skta-
da sprawozdanie skarbnikowi i glownej ksiegowe;.

S8

Ustala sie nastepujace zasady korzystania ze srodkéw finansowych
Komisji:

- w imprezach sportowych o charakterze mistrzostw Polski lub za-
granicznych (o randze mistrzostw $wiata, olimpiady, igrzysk lekarskich)
z funduszu Komisji optacane jest wpisowe w wysokosci do 100 euro
na kazdego uczestnika — czlonka OIL w Lodzi,

- w dyscyplinach druzynowych optacane jest wpisowe wspdlnie wyto-
nionej reprezentacji,

- imprezy organizowane na terenie OIL w Lodzi dofinansowane
sa przez OIL w czes$ci wynikajacej z preliminarza, a w czeéci z dotacji
sponsorow,

- warunkiem uzyskania refundacji wpisowego przez zainteresowa-
nego lekarza cztonka OIL w Lodzi jest zfozenie pisemnego wniosku o re-
fundacje kosztow oraz brak zalegtosci w zaplacie skfadek czlonkowskich
na rzecz OIL.

$9

Do obowiazkéw przewodniczacego Komisji nalezy:

— opracowanie koncepcji dzialalnosci Komisji oraz planu dziatania
na rok kalendarzowy,

— opracowanie preliminarza finansowego zwigzanego z roczng dzia-
talnoscia Komisji,

- zorganizowanie pracy Komisji,

- nadzor i koordynacja dziatalnosci Komisji w sferze merytorycznej
i organizacyjnej,

— wspotpraca z Prezydium ORL i Okregowa Rada Lekarska,

- sporzadzenie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Komisji.

Rozporzadzenie ministra finansow' z 26 kwietnia 2010 r.

w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 48b ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (DzU z 2008 r. nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.?)
zarzgdza sie, co nastepuje:

S1

Rozporzadzenie okresla szczegotowy zakres obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakta-
dzie opieki zdrowotnej, w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowe;j prak-
tyki lekarskiej, za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych, zwanego dalej ,,ubezpieczeniem OC”, termin powstania
obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjng tego
ubezpieczenia.

§2

1. Ubezpieczeniem OC objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna leka-
rzy ilekarzy dentystéw wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, o ktorych mowa w § 1, za szkody wyrzadzone dziata-
niem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy wykonywaniu czynnosci za-
wodowych.

2. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:

1) wyrzadzonych przez ubezpieczonego po pozbawieniu go prawa
do wykonywania zawodu, a takze w okresie zawieszenia prawa do wy-
konywania zawodu, chyba Ze szkoda jest nastepstwem wykonywania
zawodu przed pozbawieniem prawa do wykonywania zawodu lub za-
wieszenia;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;

3) polegajacych na zaplacie kar umownych;

4) powstatych wskutek dziatan wojennych, rozruchéw i zamieszek,
a takze aktow terroru.

3. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o kto-
rym mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2, bez mozliwosci umownego
ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyptaty odszkodowan.

§3
Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje nie pézniej niz w dniu po-
przedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania czynnosci zawodowych.

NE

1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu
do jednego zdarzenia i wszystkich zdarzen w okresie ubezpieczenia nie
dluzszym niz 12 miesiecy, ktorych skutki sa objete umowa ubezpiecze-
nia OC, wynosi réwnowartos$¢ w ztotych:

1) 100 000 euro — w odniesieniu do lekarza i lekarza dentysty wy-
konujacych zawdd w zakresie specjalizacji w nastepujacej dziedzinie
medycyny:

v

a) anestezjologia i intensywna terapia,

b) poloznictwo i ginekologia,

¢) wszystkie chirurgie,

d) neonatologia,

e) onkologia kliniczna,

f) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

g) urologia,

h) otorynolaryngologia,

i) okulistyka,

j) medycyna ratunkowa;

2) 50 000 euro — w odniesieniu do lekarza dentysty, z wytaczeniem
lekarza dentysty wykonujacego zawod w zakresie specjalizacji w naste-
pujacej dziedzinie medycyny:

a) chirurgia stomatologiczna,

b) chirurgia szczekowo-twarzowa;

3) 25 000 euro — w odniesieniu do lekarza niewymienionego
w pkt 1.

2. Jezeli lekarz lub lekarz dentysta wykonuje zawdd w zakresie
wiecej niz jednej specjalizacji, to dla ustalenia minimalnej sumy gwa-
rancyjnej przyjmuje si¢ specjalizacje, dla ktorej jest ustalona najwyzsza
minimalna suma gwarancyjna.

3. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1, ustalane s przy zastosowaniu
$redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz
pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostala zawarta.

S5
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie miesigca od dnia
ogloszenia*.

Minister Finansow:
w z. E. Suchocka-Roguska

') Minister Finansoéw kieruje dzialem administracji rzadowej — in-
stytucje finansowe, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego
zakresu dzialania Ministra Finanséw (DzU nr 216, poz. 1592).

?) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone
w DzU z 2009 r. nr 6, poz. 33, nr 22, poz. 120, nr 40, poz. 323, nr 76, poz.
641 inr 219, poz. 1706 1 1708.

* Rozporzadzenie zostato opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 78,
poz. 515, z 11 maja 2010 r.
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