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Nasza oktadka

Tematem wiodacym tego numeru jest
jubileusz dziewiecdziesieciolecia powota-
nia do zycia t6dzkiej Izby Lekarskiej, ktéry
symbolizuje sztandar naszego samorzadu
w tle. Na matych zdjeciach ,obrazki” z bie-
z3cej, bogatej dziatalnosci izby.

Od redakcji

Refleksyjnie o uptywajacym czasie,
receptach i samorzadnosci

Na poczatek krotkie wyjasnienie. Czas goni tak okrutnie
(0o czym pisze na s. 23, w swoim eseju ,,Nasze Sprawy”, doktor Bar-
bara Szeffer-Marcinkowska), ze... trudno za nim nadazy¢. Wyda-
rzenia w $wiecie, kraju, naszym miescie, a takze na ,,lekarskim
podworku” przewijajg si¢ coraz szybciej, jak na przyspieszonym
filmie. Kiedy planowali$émy ten numer ,,Panaceum”, nic nie wska-
zywalo jeszcze, ze ,newsem” ostatnich dni beda lekarskie protesty,
skierowane przeciwko zapisom ustawy refundacyjnej, ktorej prze-
pisy maja wej$¢ w zycie 1 stycznia 2012 r. Czasu pozostalo niewiele!
Okazuje sie przy tym, ze jeden z artykulow tej ustawy naklada
na lekarzy ilekarzy dentystéw obowigzek weryfikacji uprawnien
pacjentéw do refundacji, co jest rOwnoznaczne z posiadaniem
ubezpieczenia. Jesli tego nie zrobig, a okaze sie, Ze wypisali recepte
refundowang osobie nieuprawnionej, bedg musieli zwrécié ,,ceng”
refundacji, a dodatkowo zaptaca stong kare (windykacja nalezno-
$ci, wraz z odsetkami, moze dotyczy¢ nawet pigciu lat wstecz). Nie
mozna bylo poming¢ tego tematu, chociaz szkoda, ze pos$wigcilismy
mu tak malo miejsca i ze znalazt sie dopiero na s. 9 naszego pisma
(do sprawy zapewne powrocimy).

Tematem wiodacym numeru jest jubileusz, jaki obchodzi
lekarski samorzad w Polsce. Mija wla$nie rowno dziewigédziesiat
lat, jak Sejm IT Rzeczypospolitej uchwalil 2 grudnia 1921 r. ustawe,
na mocy ktorej powotano w niepodleglej juz wowczas Polsce pierw-
sze izby lekarskie, w tym t6dzka. A chociaz w minionym czasie
izby mialy prawie czterdziestoletnig przerwe w swej dzialalnosci,
spowodowang niecheciag wtadz PRL-u do samorzadnosci w ogole,
to obecne izby, reaktywowane do zycia w 1989 r., moga si¢ czuc
spadkobiercami tradycji i idealow tych, ktore dzialaty w miedzy-
wojniu. Jubileuszowi nie towarzysza w Lodzi zadne uroczystoéci,
za to stal si¢ on przyczynkiem do refleksji: - czy lekarski samo-
rzad powinien funkcjonowaé w obecnej rzeczywistosci i jakie
cele ma spelnia¢? Zapis przeprowadzonych na ten temat rozméw
zamieszczamy na s. 4 (zapraszamy jednoczesnie do dyskusji!).

Nina Smolen
e-mail: ninasm@poczta.fm
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Komisja Kultury t6dzkiej ORL serdecznie zaprasza na imprezy, ktére odbeda sie w Klubie Lekarza w todzi w grudniu br.:

Swiqteczne Spotkanie z Mikotajem

4 grudnia (niedziela), od godz. 16:00

Tego rodzaju impreza w naszych salach klubowych odbedzie
sie po raz pierwszy. Zapraszamy na nig dzieci oraz wnuki
lekarzy i lekarzy dentystéw, wraz z opiekunami. Przewidziano
wiele atrakcyjnych pokazéw, gier i zabaw, a takze tradycyj-
nych, mikotajkowych prezentéw. Bedzie réwniez skromny
poczestunek.

Wystawa fotografii autorstwa Stawomira Grzanka pt.

W poszukiwaniu utraconego czasu

11 grudnia (niedziela), godz. 17:00

Na ekspozycje czarno-biatych fotografii sktadaja sie ,obrazki”
z ulic naszego miasta: podpatrzeni ludzie, niecodzienne sytu-
acje. Jest to niebanalny, oryginalny reportaz o todzi — zwykte
spotkania z ,niezwyktoscia”.

Koncert Swigteczny

w wykonaniu Romualda Spychalskiego (tenor)

i Anny Jurczynskiej,

18 grudnia (niedziela), godz. 17:00

W programie - poza okolicznosciowymi utworami swigtecz-
nymi - artysci wykonaja utworzy m.in. Andrea Bocellego,
Josha Grobana, Celine Dion, Whitney Houston.

Wszystkich zainteresowanych lekarzy i lekarzy dentystow
serdecznie zapraszamy do Klubu Lekarza. Wstep wolny!

Dodatkowych informacji udziela:
Iwona Szelewa z Biura OIL w todzi, tel. 42 683 17 01




Stowo Prezesa

Warto by¢ razem...

Po nieprzebranych kolorach najpiek-
niejszej od lat jesieni, $wiat powoli zastyga
biela, zatrzymujac w bezruchu przydrozne
pola i lasy. Nawet drzewiaste watlosci, co tak
niedawno machaly beztrosko, zanurzyty
si¢ szronem w pomnikowej pozie. Tylko my
- mrozom niepokorni, zagrzewajac mysli
w przed$wigtecznym biegu, odliczamy metry
prezentowych $ciezek, by dotrze¢ z usmie-
chem w oblicze najblizszych. Posréd podar-
koéw, igliwia i gwiazdki, niech nie zabraknie
stow przetamanych oplatkiem i za$piewanych
razem pewnego grudniowego zmierzchu.

Warto by¢ razem takze wtedy, kiedy
chcemy co$ osiagnac naszym wspolnym
dziataniem. W ostatnich tygodniach naj-
wazniejszym polem solidarnych zmagan
lekarskiego samorzadu byto zbieranie
podpisow pod petycja na rzecz zmiany
przepiséw ustawy o refundacji lekow.
Bulwersujace zapisy powyzszej ustawy
zobowiazuja lekarzy do kontroli uprawnien
pacjentéw, nakladajac jednoczesnie surowe
kary w przypadku uchybien, dotyczacych
wypisywania recept refundowanych. Wery-
fikacja uprawnien do lekow nie jest zawo-
dowym obowiazkiem lekarzy i nie powinna
by¢ zagrozona sankcjami finansowymi
z tego tytutu. Tym bardziej ze dzi$ nie ma
okreslonych ustawowo narzedzi w postaci
kart ubezpieczenia zdrowotnego, do ktd-
rych wprowadzenia juz od lat siedmiu zobo-
wigzane s stosowne organy panstwa.

Nie mozna zgodzi¢ sie réwniez z zapi-
sami przywolanej ustawy, ktére wprowa-
dzaja szereg nieprecyzyjnych okreslen,
jak cho¢by: ,,udokumentowane wzgledy
medyczne”, bedace podstawa do ordyna-
cji lek6w, czy ,,zachowanie majace wplyw
na obrot lekami”, ktére moze z kolei pociagac¢
do odpowiedzialnosci karnej. Mam nadzieje,
ze zintensyfikowane formy protestu calej
spolecznosci lekarskiej doprowadza do nie-
zbednych zmian i uchronia nas przed konse-
kwencjami niewla$ciwego prawa, majacego
obowiazywac juz od stycznia.

U progu dzialan nowego ministra zdro-
wia czekamy niecierpliwie na okreélenie
priorytetéw w najblizszym czasie i zasta-
nawiamy sie, w jakim kierunku potocza sie
dalsze prace nad projektami ustaw, pozosta-
wionymi w spadku po poprzednikach.

Dla funkcjonowania systemu lecznictwa
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wazne beda dalsze losy dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, wprowadzenia
na rynek prywatnych ubezpieczycieli, czy
cho¢by utworzenia agencji zajmujacej sie
wycena $wiadczen zdrowotnych. Kwestia
realnego oszacowania $wiadczen podno-
szona jest przez samorzad lekarski od lat,
ale wciaz nie mozemy si¢ doczeka¢, by

z zarzadzen szefa NFZ zniknely wreszcie
procedury oparte na ,sufitologicznych”
wartos$ciach punktowych. Ciekaw wiec
jestem, jak dlugo jeszcze ta sama jednostka
chorobowa w katalogu JGP bedzie lepiej
punktowana przy zaniechaniu operacji
niz przy jej podjeciu?! Takich paradoksow
nie brakuje i trzeba mie¢ tylko nadzieje,
ze wreszcie kto$ potozy im kres.

Na pewno dobrg wiadomoscig w ostat-
nim czasie wydawala si¢ natomiast by¢
decyzja o zmianie planu finansowego
NFZ na 2012 r., skutkujaca zwigkszeniem
wydatkow na leczenie o 600 mln z}. Miala
by¢, bo wkrétce okazalo sig, ze 538 mln
przypadnie oddzialowi mazowieckiemu,

a beneficjentami pozostatej kwoty beda
oddziaty: pomorski i §laski. Taki podziat
$rodkéw finansowych, przy pominieciu
pozostatych oddzialéw, wywotlal fale nie-
zadowolenia i na nic sie zdaly argumenty,
tlumaczace potrzebe wprowadzenia nowego
algorytmu przy podziale pieniedzy ze skla-
dek zdrowotnych. Pod koniec pazdziernika,
w jednej z wypowiedzi prasowych prezes
Jacek Paszkiewicz skomentowal, ze przy
wprowadzaniu ustaw zdrowotnych trudno
bylto unikna¢ btedéw i nowy minister powi-
nien zaja¢ sie porzadkowaniem niektdérych
spraw w resorcie. Dobrze jest dostrzega¢
bledy, zwlaszcza gdy sa tak oczywiste, ale
czy wypada bi¢ si¢ w cudze piersi?

Pod koniec roku kazdemu z nas przyj-
dzie dokona¢ bilansu sukcesow i porazek,
wiec znéw bedziemy cieszy¢ si¢ z osiagnigé,
a pewne rzeczy wspomina¢ ze smutkiem,
ale najwazniejsze, Ze... jeste$my. Jestesmy
potrzebni bliskim i tym, ktérych nie omija
samotnos¢ i cierpienie. Pamigtajmy wiec
o naszych kolezankach i kolegach, ktérym
w tych dniach szczegdlnie potrzeba blisko-
$ci i czyjej$ pomocnej dloni.

Z notatnika rzecznika

M Szpital im. Radlinskiego
przeprowadzi si¢ do CKD
Za kilka miesigcy Urzad Marszatkowski
w Lodzi przekaze Wojewddzkie Cen-
trum Rehabilitacji i Ortopedii Narzadu
Ruchu im. dr. Z. Radlinskiego w Lodzi
Uniwersytetowi Medycznemu. Obecnie
szpital zajmuje zaniedbany, prawie stu-
letni budynek przy ul. Drewnowskiej,
naprzeciwko Manufaktury. Jak zapew-
nia zarzad wojewodztwa, szpital nie
zostanie zlikwidowany, tylko zmieni
wiasciciela i zyska §wietne warunki
po przeniesieniu go do CKD przy
ul. Czechostowackiej — razem z catym
ruchomym inwentarzem, kontraktem
z NFZ oraz personelem. Nikt nie straci
pracy. Do tego nowy wiasciciel zobowia-
zuje si¢ splacic pigciomilionowy diug
»Radlinskiego”. Szpital przy ul. Drew-
nowskiej zostat wybudowany w latach
1911-1913 przez Towarzystwo Akcyjne
1. K. Poznanski dla robotnikéw i ich
rodzin. Gdy w 1915 r. wybuchta w Lodzi
epidemia tyfusu plamistego, wladze
przeznaczyly szpital dla cierpigcych
na t¢ chorobe. W czasie II wojny $wiato-
wej znalazt si¢ na terenie getta i stuzyt
jego mieszkancom do 1942 r., kiedy
umieszczono w nim zaktad wytwarza-
jacy ponczochy i rekawiczki. Po wojnie
w szpitalu powstata Klinika Ortopedii
Akademii Medyczne;j.
Zrédio: ,,Gazeta Wyborcza”

M Nowe kierownictwo sejmowej
Komisji Zdrowia

17 listopada br. Sejm uchwalit sktady
osobowe poszczegdlnych komisji sej-
mowych. Przewodniczacym Komisji
Zdrowia ponownie zostat Bolestaw
Piecha (PiS), natomiast jego zastgpcami:
Tomasz Latos (PiS), Beata Matecka-
-Libera (PO), Maciej Orzechowski

(PO), Halina Szymiec-Raczynska (RP).
W Komisji Zdrowia pracowac bedzie

40 postow, w tym 19 przedstawicieli
PO, 12 reprezentantéow PiS, 4 cztonkow
Ruchu Palikota, 2 postow SLD, 2 postow
Solidarnej Polski oraz 1 poset PSL.
Zrédio: www.sejm.gov.pl, ,, Kurier Elek-
troniczny MP”

M 1dz dziecko na medycyne!

85% matek i ojcow podpowiada dzieciom,
jaki zawod wybrac. Najwiecej z nich,

bo 15%, doradza wybor zawodu lekarza

- wynika z badania przeprowadzonego
przez Uniwersytet L.odzki, za pomoca
ankiet i bezposrednich wywiadow wsrod
ponad 100 rodzicéw gimnazjalistow i lice-
alistow z regionu todzkiego.

Zrédio: , Rzeczpospolita”
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Nasze izbowe

dziewieddziesieciolecie

2 grudnia 1921 r. Sejm II Rzeczypospolitej uchwalit ustawe
»W przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskim”, ktéra regulowata réwniez zakres dzialania i zadania izb
lekarskich. Jako pierwsza powstala okregowa izba warszawsko-
-bialostocka, pdzniej krakowsko-kielecka, poznanska i tédzka,
a na koniec wilenisko-nowogroédzka i $laska.

Z okazji powstania izb lekarskich w Polsce, 1 pazdziernika br.
w Warszawie odbyly si¢ uroczystosci jubileuszowe, potaczone z nada-
niem i po$wieceniem sztandaréw warszawskiej Okregowej Izby
Lekarskiej im. prof. Jana Nielubowicza oraz OIL w Bialymstoku,
w ktorych wzieli takze udzial przedstawiciele izby plockiej (przyna-
leznej wezeéniej do okregu warszawskiego). Okregowa Izba Lekarska
w Lodzi, ktéra réwniez powotana zostata po raz pierwszy do zycia
dziewie¢dziesiat lat temu, swoj sztandar posiada juz od 2009 r.

Odnoszac sie do tej rocznicy, ,,Panaceum” postanowito nie tylko
przypomnie¢ historie izb lekarskich w Polsce, ale réwniez zapytaé
dzialaczy izbowych o ich droge do reaktywacji samorzadnosci lekar-
skiej w 1989 r. Podzieli si¢ oni opiniami na temat, czy izby spelniaja
oczekiwania swoich cztonkdéw i czy w ogole sg potrzebne?
Rozmawiali z nami ,,seniorzy”, czlonkowie Okregowej Rady
Lekarskiej od jej pierwszej kadencji i nadal petnigcy te funkcje:
Jozef Szymczyk, Andrzej Pyziak, Grzegorz Krzyzanowski (wcze-
$niej prezes ORL przez dwie kadencje, aktualny wiceprezes) oraz
Irena Elerowska i Waldemar Grabowski (wczesniej przez dwie
kadencje wiceprezesi ORL z delegatur: sieradzkiej i skierniewic-
kiej). O wypowiedz poprosiliémy takze ,,juniora” Lukasza Jaska
- przewodniczacego izbowego Kota Mlodych Lekarzy i Lekarzy
Dentystow.

Jozef
Szymczyk

Moja droga do izby lekarskiej prowadzita
przez rozmowy z ojcem, bliskim wspotpra-
cownikiem prof. Eugeniusza Kwiatkowskiego,
wicepremiera, ministra skarbu, przemystu
i handlu IT Rzeczypospolitej, a po wojnie
delegata rzadu ds. odbudowy wybrzeza, ktory
roztaczal przede mna niezwykle mozliwosci,
jakie moze zapewni¢ samorzadnos¢. Samo-
rzad to rodzaj autonomii, prawo do stano-
wienia i samodzielnego rozstrzygania spraw
wewnetrznych zbiorowosci terytorialnych
lub funkcjonalnych, w tym zawodowych. Nie
miesci sie w strukturach totalitarnego jed-
nowtladztwa, stad kolejne proby reaktywacji
izb lekarskich - po ich likwidacji w 1950 r. -
konczyly si¢ porazka. Tymczasem $rodowisko
lekarskie bolesnie odczuwato dominacjg¢ admi-
nistracji nad procedurami terapeutycznymi
i brak konsekwencji w realizowaniu kolejnych

Z kart historii...

programoéw reformy ochrony zdrowia, co pro-
wadzilo do obnizania poziomu $wiadczen.

W 1980 r., jako szef Dzialu Interwencji
Sekcji Pracownikow Stuzby Zdrowia NSZZ
»Solidarnos$¢” Ziemi Lodzkiej, bez wahania
zatem — wraz z grupg tédzkich dziataczy
»solidarnos$ciowych”, ale tez reprezentujacych
Polskie Towarzystwo Lekarskie — zaanga-
zowalem si¢ w tworzenie lekarskiego samo-
rzadu. A chociaz rozpoczete wowczas prace
trzeba bylo zawiesi¢ po wprowadzeniu stanu
wojennego, to dalej prowadzone dziatania
doprowadzily do uchwalenia ustawy o izbach
lekarskich z 17 maja 1998 r. Ustawa ta wpraw-
dzie byta niedoskonata, bo zostala ,,skrojona”
na miare 6wczesnych mozliwosci, ale - moim
zdaniem - pozwolita na zbudowanie struktur
izbowych i podjecie dziatan korzystnych dla
$rodowiska. Na szczeécie doczekalismy sie
nowej ustawy o izbach, z 2 grudnia 2010 r.,
ktora nie tylko daje nam prawo do stanowie-
nia w sprawach izbowych i lekarskich, ale
réwniez — o czym si¢ zapomina — zajmowania
stanowiska w kwestiach dotyczacych stanu
zdrowotnosci spoleczenstwa, polityki zdro-
wotnej panstwa oraz organizacji ochrony
zdrowia, a takze podejmowania inicjatyw

ustawodawczych w tych sprawach. Musimy
tylko nauczy¢ si¢ z tego korzystac.

Powracajac jednak do idei samorzadnosci
lekarskiej, to chciatbym tu zacytowad prof.
Tadeusz Koszarowskiego - chirurga, onkologa,
spotecznika, ktéry moéwit: ,,Izby lekarskie
sa powolane dla dobra chorego, ktérego nie da
sie oddzieli¢ od warunkéw pracy i zycia leka-
rza.” Nie mozna zatem zapomina¢, ze lekarz
moze by¢ dobrym lekarzem dla dobra chorego
tylko wowczas, gdy nie bedzie zminimalizo-
wany, uprzedmiotowiony. Nie moze by¢ zabie-
gany w pogoni za godziwym wynagrodzeniem,
obcigzony biurokratycznymi obowigzkami
ani ograniczany mechanizmami finansowymi
w podejmowaniu dzialan terapeutycznych.

I obrona lekarzy przed takimi mechanizmami
jest podstawowym zadaniem korporacji, a obok
tego m.in. dbalo$¢ o poziom wiedzy jej czton-
kow, czy etyczne zachowania w relacji lekarz—
pacjent, ale tez lekarz-lekarz.

Czy samorzad spetnia te zadania? -

w duzej mierze tak, chociaz moze jeszcze
niedostatecznie i nie zawsze skutecznie. Dla
mnie wazne jest tez, Ze izba znajduje srodki
na wspieranie pasji pozazawodowych lekarzy,
zwlaszcza z zakresu literatury i sztuki, a takze

Pierwsza izba lekarska w nowoczesnym rozumieniu demokracji
XIX-wiecznej, zostata powolana na terenie Niemiec 25 pazdziernika
1865 r. w Brunszwiku (Saksonia). Polska byta wéwczas pod zaborami,
jednak w zaborze pruskim izby lekarzy polskich powstaty juz w latach
siedemdziesiagtych (najpierw w Poznaniu i na Slasku), a w zaborze
austriackim — w latach dziewieédziesiatych (na Slasku Cieszyfiskim
i w Galicji: Lwow, Krakéw). W zaborze rosyjskim, gdzie carski rezim
nie dopuszczat zadnej samorzadnosci, zrzeszanie si¢ lekarzy polskich
w izbach bylo nie do pomyslenia.

Oficjalng datg, otwierajaca historie samorzadu lekarskiego w Pol-
sce po odzyskaniu niepodleglosci w 1918 r., jest 2 grudnia 1921 r. Tego
dnia Sejm uchwalil ustawe ,,w przedmiocie wykonywaniu praktyki
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lekarskiej w Panistwie Polskim”, ktéra regulowata réwniez zakres
dzialania i zadania izb lekarskich. Byta to jedna z pierwszych ustaw
uchwalona w okresie II Rzeczypospolitej. Jej przepisy zostaly wpro-
wadzone w zycie rozporzadzeniami ministra zdrowia: z 15 marca
1922 r. — w kwestii utworzenia izb oraz z 22 lipca tegoz roku - zarza-
dzajace do nich wybory. Jako pierwsza powstala okregowa izba
warszawsko-bialostocka, pézniej krakowsko-kielecka, poznanska,
toédzka (oficjalnie rozpoczeta swe czynnosci 18 lutego 1923 r.), Iwow-
ska i lubelska. Izby wilensko-nowogroédzka i slaska zaistnialy dopiero
w 1924 r. Dopiero 15 marca 1934 r. zostala uchwalona przez Sejm
odrebna ustawa o izbach lekarskich.

Lekarze dentysci doczekali si¢ swojego samorzadu zawodo-
wego dopiero na rok przed wybuchem wojny. Ustawa o izbach
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organizowania wystaw malarstwa, fotografii,
czy koncertéw. To humanizuje zachowania
lekarzy, pozwala ksztalci¢ w sobie bez przerwy
elementy czlowieczenstwa...

Co dalej z izbami. Chociazby ze wzgle-
doéw na mozliwo$¢ artykulacji waznych spraw
pacjentéw i zwigzanych z nimi spraw lekarzy,
sensu istnienia izby nie da si¢ podwazy¢.
Niestety, kazda wladza dazy do scentralizo-
wania decyzji administracyjnych i pomniej-
szenia dzialan pomocniczych spoteczenstwa.
Musimy z tym walczy¢. Mozemy si¢ roznié,
jesli chodzi o $wiatopoglad, czy przynaleznos¢
polityczna, ale w wymiarze dobra chorego,
lekarza, naszego srodowiska - powinnismy
zdgza¢ w jednym kierunku. Nie mozemy
obrazac si¢ na izbe, tylko z nig wspélpraco-
wa, jedli juz nie chcemy w niej pracowac.

W swojej wypowiedzi dla ,,Panaceum”,
doktor Jozef Szymczyk wspominat wiele postaci
zastuzonych dla samorzadnosci lekarskiej —
zaréwno tych z okresu miedzywojennego, jak
i czasow reaktywacji izb lekarskich w latach
powojennych. Do tych wspomnien powrécimy
na swych famach w odrebnej publikacji.

Irena
Elerowska

Nigdy wczesniej nie dziatalam w zadnej
organizacji, nie bytam tez czlonkiem ,,Solidar-
nosci”, jednak kiedy powstawata izba lekarska,
uznalam ja za swoja. Wprawdzie niektorzy
lekarze dentysci prezentowali tendencje sepa-
ratystyczne wobec izb lekarskich, ale - moim
zdaniem, cho¢ sama jestem stomatologiem -
zupelnie niestusznie, poniewaz nasze interesy
sa zdecydowanie zbiezne z lekarskimi, a sita
jest w jednosci. Zreszta — bedac wiceprzewod-
niczaca ORL i szefowg Delegatury Sieradzkiej
- nie tylko reprezentowalam stomatologéw,
ale wszystkich lekarzy z naszego terenu.

Zaangazowalam si¢ w tworzenie izb,
poniewaz irytowaly mnie sytuacje, w ktérych

Z kart historii...

lekarsko-dentystycznych zostata uchwalona 11 stycznia 1938 r., w tym
samym roku powstaly izby okregowe w Krakowie, Poznaniu i Wilnie.
Lekarze dentysci praktykujacy na terenie 6wczesnego wojewodztwa
tédzkiego nalezeli do OIL-D w Poznaniu. Nowo powstale izby denty-

styczne miaty niewiele czasu na zaistnienie.

Z chwila wybuchu II wojny $wiatowej izby lekarskie i lekarsko-
-dentystyczne dzialajace na Ziemiach Polskich zostaty zlikwido-
wane, a ich majatek zarekwirowany. W 1945 r., zaraz po wyzwoleniu
z okupacji niemieckiej, przedwojenni dziatacze izb podjeli probe
ich wskrzeszenia, na co wyrazil zgode 6wczesny minister zdro-
wia. Oficjalne ich powolanie nastapilo na mocy dekretu z 8 listo-

obowigzywaty nominacje ,,z nadania”, wyste-
powaly naciski, nakazy i zakazy nomenklatury.
Cieszytam sie, ze kiedy stworzymy wiasny
samorzad, ordynatorzy czy kierownicy poradni
beda pochodzi¢ z konkurséw, ze bedziemy
mieli wlasny organ odpowiedzialnosci zawo-
dowej i sgdownictwo, bedziemy jedng wielka
rodzing i bedzie mogli sobie pomagac.

Nie wszystkie te marzenia si¢ spetnily...

Dla mnie do najwazniejszych zdan izby
nalezg te, ktére wigzg sie z niesieniem pomocy
kolezankom i kolegom. Niesienie pomocy
innym zawsze pozostawalo w kregu mojego
zainteresowania, sama bowiem od innych
uzyskatam wiele dobroci. Od poczatku zatem
zaangazowalam si¢ w dziatalno$¢ Komisji
Bytowej i wiem, ze wielu lekarzy - zwlasz-
cza emerytow — zyje w ubodstwie i wymaga
pomocy. W tych kwestiach jest wiele do zro-
bienia i... wiele si¢ robi, chociaz bez rozglosu.

Angazuje sie réwniez w organizacje szkolen,
zwlaszcza dla stomatologéw z terenu dzialania
sieradzkiej delegatury, ale nie tylko. Ostatnio
wiele sie robi w tej dziedzinie réwniez w innych
delegaturach i na szczeblu izby, co bardzo mnie
cieszy. Te szkolenia sg réwniez przyczynkiem
to integracji Srodowiska, pamieta¢ bowiem
trzeba, ze lekarzy dentysci na co dzien pracujg
samotnie, w zaciszu swoich gabinetow.

Rozczarowanie? Izby rozpoczely swa dzia-
falno$¢ z duzymi ograniczeniami prawnymi
liczac, ze to si¢ systematycznie bedzie zmie-
nialo na lepsze, a samorzad lekarski bedzie
mial wplyw nie tylko na to, co bezposrednio
dotyczy srodowiska lekarskiego, ale takze
na caly system ochrony zdrowia. Niestety —
tak si¢ nie stalo, nad czym ubolewam... Boleje
tez nad tym, ze wiele naszych kolezanek i kole-
gow, ktdérzy sami nie angazujg si¢ w rozwia-
zywanie problemdw srodowiska, stoi z boku
i potrafi tylko krytykowac¢. Sg tez cztonkowie
naszej korporacji - byli i beda - ktérzy dzia-
fajg na niekorzys¢ srodowiska, famigc podsta-
wowe zasady etyki w relacji pacjent-lekarz czy
lekarz-lekarz. Ale to sg wyjatki...

Z perspektywy tych dwudziestu lat, wbrew
ocenie niektdrych lekarzy i lekarzy dentystow,
uwazam, ze samorzad swoimi dzialaniami
wiele zmienil, jesli chodzi o poszanowanie
naszego zawodu przez wladze i spoleczenstwo.

zdrowia.

Moze tylko boli mnie, ze od czasu do czasu,
na jednostkowym przykladzie tzw. czarnej
owcy, prébuje si¢ zdyskredytowac caly stan
lekarski. Odbywa sie to, niestety, nie bez
udzialu mediéw...

Grzegorz
Krzyzanowski

Moja wielka przygoda z izba lekarska
zaczela sig 12 grudnia 1981 r. w Poznaniu,
gdzie jako wiceprzewodniczacy Sekcji Stuzby
Zdrowia Lodzkiej ,,Solidarnosci” bratem udziat
w konferencji poswieconej reaktywacji samo-
rzadu. Omawiany byl projekt ustawy o powo-
taniu przysztych izb lekarskich. Wracajac
do domu nawet nie przypuszczalem, ze nastep-
nego dnia zostanie wprowadzony stan wojenny,
a cze$¢ z nas bedzie internowana i przeslado-
wana. Mnie koledzy okolo pierwszej w nocy
(juz wiedzieli) zabrali karetka pogotowia
z domu i przewiezli do pabianickiego szpitala,
ktérego nie opuszczatem przez kilka dni. Cale
szczescie, bo okolo trzeciej w nocy ,,smutni
panowie” zapukali do moich drzwi...

Dazenie lekarzy do samorzadnosci zwig-
zane jest z umitowaniem przez nich wolnoéci,

z d3zeniem do bycia zawodem tzw. wolnym,
cieszacym sie szacunkiem spoleczenstwa i ludzi
zwigzanych w medycyna. Tak bylo w okresie
migdzywojennym, komunizm catkowicie leka-
rzy ubezwlasnowolnil, pozbawit samodziel-
nosci. Wydawalo si¢ nam, ze powolane ustawa
z 14 maja 1989 r. izby lekarskie oddadzg nam
te wolno$¢, z pozytkiem dla pacjentow, calego
spoteczenstwa. I te marzenia nie zmienily sie
do dzisiaj! Czy doczekaly si¢ realizacji? W pew-
nym sensie tak, ale... niezupelnie.

A czego nie udalo si¢ nam zrobic, to zmie-
ni¢ na tyle przepisy naszej ustawy, zeby wpro-
wadzanie zmian legislacyjnych w istotnych
kwestiach dla naszego $rodowiska wymagalo
akceptacji, a nie tylko opinii samorzadu.
Zgtaszamy ciggle gotowo$¢ wspottworzenia
dobrego prawa medycznego, ale... czesto nikt

lekarsko-dentystycznego i aptekarskiego, na mocy ktérego izby
poddane zostaty zarzadowi komisarycznemu éwczesnego resortu

Samorzad lekarski, wkrotce jednak zaczal przeszkadza¢ wladzy

komunistycznej. Jego znaczenie i mozliwosci dzialania byly wiec
stopniowo ostabiane za sprawg kolejno uchwalanych przez Sejm

aktow prawnych, stawiajacych lekarzy i lekarzy dentystow w jednym
szeregu z pozostatym ,,biatym personelem” panstwowych szpitali

i przychodni. Do takich nalezata ustawa z 18 lipca 1950 r. o odpowie-
dzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, ktéra
egzekwowanie zasad odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy przeka-
zala w gestie nowo powolanych okregowych komisji kontroli zawodo-

pada 1946 r. o organizacji samorzadu zawodowego lekarskiego, wej przy wojewddzkich wydziatach zdrowia.
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nie bierze naszych opinii pod uwage, albo

nas nie stucha, a efektem sg ustawowe buble.
Lekarz coraz mniej czasu poswieca pacjen-
towi, a coraz wiecej wypelnianiu dokumenta-
cji medycznej. Czesciowo dla wlasnego bezpie-
czenstwa, ale w wigkszosci dla zaspokojenia
wymogow biurokratycznej machiny.

Nadal jednak uwazam, ze izby
sg potrzebne, wrecz konieczne, zeby bronic¢
lekarzy, np. przed oszczerczymi nagonkami
prasy, ktorych sporo ostatnio doswiadczyli-
$my, a takze przed... zakusami wtadzy, pré-
bujacej na nas zrzucic¢ cala odpowiedzialnosé
za wszelkie zlo, jakie dzieje si¢ w ochronie
zdrowia. Wskazuje na to chociazby ostatni
przyktad ustawy refundacyjnej, nakladajacej
na lekarzy kuriozalne obowiazki administra-
cyjno-kontrolne. Tylko pod egida izb lekar-
skich, uda si¢ - mam nadzieje - zgromadzi¢
cale nasze $rodowisko, by podja¢ wspolng
walke w stusznej sprawie.

Niestety, medycyna przegrywa z ekonomia.
Najwazniejszy jest wynik finansowy, pacjent
schodzi na plan dalszy, a przeciez to jego dobro
- jak uczyli mnie moi Mistrzowie — powinno by¢
najwazniejsze. Boleje nad tym. Lekarze to gtow-
nie humanisci, mitujacy $wiat i ludzi, o czym
$wiadczy¢ mogg ich zainteresowania pozazawo-
dowe: muzyczne, malarskie, literackie itp., ktére
dzieki izbie moga realizowac (bo izba to nie
tylko szkolenia, rejestracja gabinetéw, prawa
wykonywania zawodu czy kwestie dotyczace
odpowiedzialnoéci zawodowej). Nie do prze-
cenieni jest rola samorzadu, polegajaca na nie-
sieniu pomocy swoim czfonkom w sytuacjach
zagrozenia — czy to procesami sgdowymi, czy
bezrobociem lub biedg albo w innych drama-
tycznych okoliczno$ciach. Izba ma na to srodki,
gromadzac wplywy ze skladek swoich cztonkéw
- na tym tez polega samorzadno$¢, ktéra dziata
na zasadzie udzielania pomocy przez wspélnote
pojedynczemu czlowiekowi. A ze niektérzy
pytaja: Co ta izba dla nas robi? - to po prostu
- moim zdaniem - wynika z niewiedzy. Podob-
nie jak w przypadku sktadanie propozycji, by
przynaleznos¢ do izb nie byla obowigzkowa.
Kto wéwczas dobrowolnie poddatby sie osadowi
izbowego organu odpowiedzialnosci zawodo-
wej w sytuacji sprzeniewierzenia si¢ zasadom
Kodeksu Etyki Lekarskiej?

Z kart historii...

Waldemar
Grabowski

Zawsze nalezalem do tzw. spotecznikéw
i gdy tylko zaistniala mozliwos¢ reaktywowania
izb lekarskich, zaangazowatem si¢ w te dzia-
fania. Nie byto tatwo. Wtadza, jaka by nie byta
- na co wskazuje doswiadczenie z ostatniego
dwudziestolecia wolnej juz Polski — zawsze
bedzie bronita si¢ przed samorzadnoscig wyod-
rebnionych grup spotecznych. Ale problemem
na poczatku byt takze opér pewnej grupy dzia-
faczy ,,Solidarnosci”, zwlaszcza w nurcie zwiaz-
kowym, ktdrzy sprzeciwiali si¢ tworzeniu izb
jako samodzielnego bytu. Uchwalona 14 maja
1989 r. ustawa nie byta doskonatla, ale... dobrze,
ze w ogole zaczela obowigzywad, zmieniajac
diametralnie sytuacj¢ naszego srodowiska.

Czy wszystkie nasze postulaty udato sie
spetni¢ i ktére uwazam za najwazniejsze?
Gléwnie chodzilo nam o integracje srodowi-
ska i podniesienie prestizu zawodu lekarza,
jako tzw. wolnego, bo w socjalizmie bylismy
pracownikami najemnymi. I musze przyzna¢,
ze ten cel nadal nie zostal osiagniety — a to za
sprawa nowych rozwigzan systemowych,
wprowadzenia ubezpieczen spofecznych, prze-
ksztaltcen szpitali i innych placéwek. Dopiero
pozniej, w kolejnych kadencjach, zaczety
dominowac¢ sprawy bytowe, gléwnie dotyczace
godziwych wynagrodzen. Walke prowadzi-
lismy wspdlnie z OZZL, ktory stal sie jakby
ramieniem zbrojnym izby, nastapita wowczas
bardzo duza integracja obu organizacji, zwlasz-
cza w wojewddztwie I6dzkim. Osiggnelismy
sukces, bo nasze place generalnie wzrosly, ale
osobiscie uwazam, ze byl to sukces potowiczny.
W réznych bowiem okresach interesy réznych
grup lekarskich okazaly sie by¢ rozbiezne -
to po pierwsze, po drugie — ubocznym niejako
efektem wzrostu plac jest obecnie zatrudnianie
lekarzy w réznych formach pozakodeksowych,
co nie jest dla nich korzystne.

Sukcesem izby jest natomiast funkcjo-
nowanie izbowego orzecznictwa w sprawach

odpowiedzialno$ci zawodowej: rzecznika oraz
sadu. Kazdy, kto pamigta czasy dziatalnodci
wojewddzkich Komisji Kontroli Zawodowej,
ktére mialy urzedniczy charakter i kierowaty
si¢ niejasnymi zasadami orzekania, przyzna
mi racje. Ci, ktérzy tego nie pamietaja, nie
potrafia doceni¢, jaki to komfort — w przy-
padku uchybienia z zakresu etyki lub nawet
popelnienia bledu lekarskiego - stana¢ przed
obliczem rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej, czy nawet sedziego — kolegi.

Chociaz podejmowane sg préby ograni-
czenia naszej samorzadnosci, to nie watpie,
ze izby przetrwaja w niezmienionym ksztalcie,
bo sa po prostu potrzebne. Z niepokojem
natomiast obserwuje nieche¢ lekarzy do dzia-
tania spotecznego w izbach lekarskich, w tym
zwlaszcza mlodych. Denerwuje mnie, ze kry-
tykuja izbe, a jednoczesnie chetnie korzystaja
z tego, co izba oferuje. Ale co innego korzy-
sta¢, a co innego dziata¢. Do dzialania jest
zdecydowanie mniej 0sdb, bo spoteczna praca
wymaga wielu wyrzeczen. ..

Andrzej
Pyziak

O znaczeniu samorzadno$ci w obszarze
dziatalno$ci zawodowej moglem si¢ przeko-
na¢, bedac jeszcze nastolatkiem, gdyz miatem
ojca mecenasa, a adwokatura zawsze, nawet
w czasach socjalizmu, zachowata prawo
do zrzeszania si¢ w izbach. Dlatego, gdy zaist-
nialta mozliwo$¢ stworzenia izby lekarskiej,
bez wahania wiaczylem si¢ w te dziatania
liczgc, ze pozwoli to na konsolidacje $rodowi-
ska woko! spraw istotnych dla nas - lekarzy,
ale réwniez naszych pacjentéw. Ze bedziemy
mogli pod egidg izby walczy¢ o prawo
do wykonywania zawodu w godnych warun-
kach oraz o stosowna pozycje w hierarchii
spolecznej, ale tez o przestrzeganie zasad etyki
w naszych szeregach, zaréwno w stosunku
do pacjentow, jak i kolegdw lekarzy. Prawie
czterdziesci lat bez samorzadu spowodowato

W tym samym dniu uchwalona zostata ustawa o zniesieniu izb lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych. Po pieciu latach powojennego istnienia,
samorzad lekarski zostal definitywnie zlikwidowany, podobnie jak inne
- poza adwokackim - samorzady zawodowe. Od momentu powotania
izb lekarskich w 1921 r., w ich dziatalnosci nastapita druga — po okresie
okupacji - przerwa, ktora tym razem trwata dtugie czterdziesci lat.

Idea reaktywowania izb lekarskich tlita sie niemal od chwili
ich likwidacji w 1950 r. Pierwszy projekt przywrdcenia samorzadu
powstat juz po odwilzy zwigzanej z wypadkami 1956 r., kolejne —

w latach 1968, 1970 i 1978. Rzecznikami idei reaktywacji byli gléwnie
dzialacze Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Prawdziwy impuls
do podjecia staran o odrodzenie izb dato jednak dopiero powstanie
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NSZZ ,,Solidarnos¢” w 1980 r., chociaz w ruchu tym nie bylo w tej
materii pelnej jednomyslnosci. Obawiano sie bowiem, ze tworzenie
odrebnej struktury skupiajacej lekarzy moze ostabi¢ ruch spoteczny,
rodzacy si¢ po szyldem niezaleznego zwigzku. Te niepokoje nie
przerwaly jednak prac nad kolejnymi projektami ustawy o izbach
lekarskich. Po opublikowaniu na tamach periodyku ,,Stuzba Zdro-
wia” w lipcu 1981 r. trzeciego jej projektu, grupa t6dzkich lekarzy
przystapita do redagowania wersji ostatecznej, ktéra przyjeto
na specjalnie zwotanej w tym celu konferencji w Poznaniu 12 grudnia
1981 r. Dzien pézniej ogloszono stan wojenny...

Lata osiemdziesigte nie byly jednak stracone. W odrodzenie sie
samorzadnosci lekarskiej zaangazowali sie lekarze i lekarze denty-
$ci z roznych srodowisk opozycyjnych, naukowych, politycznych:
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wielkie spustoszenie moralne w $rodowisku,
a brak poszanowania ze strony wladzy i nega-
tywny nabor na studia doprowadzil w efekcie
do pauperyzacji zawodu lekarza.

Niestety, ze smutkiem konstatuje,
ze po dwudziestu ponad latach dzialalno-
$ci samorzadu, oczekiwania szeregowych
lekarzy wobec samorzadu nie spelnily sie,
co powoduje, ze wiekszos¢ tych, ktorzy nie
angazuja si¢ w dzialalnos¢ izby, postrzega ja
gtéwnie jako instytucje $ciagajaca sktadki,

a takze represyjng wobec swych cztonkéw.

Z ich strony ciagle pada zarzut, ze izba nic

nie robi dla srodowiska albo niewiele, a jej
dzialacze dbajg gléwnie o wlasne interesy...
Oczywiscie — nie zgadzam sie z takim spojrze-
niem, bo sam przeciez jestem tzw. dzialaczem
i wiem, ile czasu i pracy poswigcam bezintere-
sownie, by zatatwic jakies sprawy dla srodowi-
ska. Czuje jednak niedosyt...

Prawda jest jednak, ze ustawa o izbach
lekarskich z 1989 r., uchwalona jeszcze w sta-
rym systemie, zbyt - moim zdaniem - ugo-
dowa, nie data izbom mozliwo$ci prawnych
do dziatania. W wielu istotnych kwestiach
nie udaje si¢ nam przebi¢ ze swoimi postula-
tami czy opiniami w Ministerstwie Zdrowia,
Sejmie czy Senacie, w niektérych sprawach
»ustepujemy pola” bez walki, jak w sprawie
konkurséw na ordynatoréw, ktorych zastepuja
koordynatorzy czy kierownicy oddzialéw.

Czego oczekujg lekarze na dole? Myfle,
Ze... czesto s3 to oczekiwania sprzeczne,
chociazby z tego wzgledu, ze zmieniajg sie
formy zatrudnienia lekarzy, mozliwosci ich
zarobkowania i te potrzeby sg bardzo zrézni-
cowane. Niestety, w wielu szpitalach, zwtasz-
cza powiatowych — w sytuacji przeksztalcen
wiasnosciowych - dochodzi do paradokséw.
Lekarzy, ktorzy od lat pracuja w tych placow-
kach, nikt nie chce wystucha¢, nie pyta o zda-
nie - to z jednej strony, a z drugiej — kontrak-
towe formy zatrudnienia powoduja, ze wielu
lekarzy dojezdza do pracy i... wyjezdza, nic
ich nie interesuje, ani problemy kolezanek
i kolegow ze szpitala czy nawet oddziatu, ani
miejscowej spolecznosci. Nie ma wiezi miedzy
nami ani cigglosci opieki nad pacjentem.

Moze nasi mtodsi koledzy, ktérzy
wchodza do zawodu i dziatalnosci izbowe;j

Z kart historii...

lekarze i lekarze denty$ci strony ,,solidarnosciowej”, ale tez dzialacze
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego, postowie. Sprawa reaktywowania izb stata si¢ przedmio-
tem dyskusji i ostatecznie zaakceptowana na tzw. podstoliku stuzby
zdrowia, podczas obrad Okraglego Stotu w 1989 r.

Ustawa o izbach lekarskich zostata uchwalona 17 maja 1989 .,
jeszcze formalnie w starym porzadku ustrojowym, jako ostatni

w zupelnie innej rzeczywistosci, bez obcig-
zenia niezrealizowanymi marzeniami, beda
potrafili inaczej ukierunkowa¢ dziatania
naszego samorzadu, zmieni¢ postrzeganie go
w $rodowisku, a takze doprowadzg do lep-
szych relacji z wtadza? Nie wyobrazam sobie
bowiem, aby izby przestaly istnie¢, bo to jest
jedyna organizacja, ktéra integruje srodowi-
sko i moze wystepowac w jego interesie.

tukasz
Jasek

Czego oczekuja mtodzi od izby lekarskiej?
Oczekuja, ze... generalnie bedzie lepiej, a izba
im pomoze to osiggnac. Jesli chodzi o lekarzy,
podstawa wejscia do zawodu jest zdobycie
specjalizacji (troche inaczej ta sprawa wyglada
u lekarzy dentystéw), a chociaz jakis czas
temu Ministerstwo Zdrowia obiecalo, ze caty
proces specjalizowania si¢ objety zostanie
trybem rezydenckim, nadal ta sprawa nie
zostala zalatwiona. Drugg kwestig, bardzo
istotng dla mtodych, jest pomoc izby w reali-
zacji obowiagzku ustawicznego ksztalcenia sie,
zwlaszcza w tematach, ktére sa ,ponadspecja-
listyczne”, czyli styczne dla wielu specjalno$ci
(np. pacjent onkologiczny), a takze z prawa
medycznego, pierwszej pomocy itp. Takich
szkolen nasza izba organizuje w swojej pieknej
siedzibie w Lodzi coraz wiecej, ciesza si¢ one
wielkim zainteresowaniem. Placi si¢ za nie
symboliczne kwoty, ale ich uczestnicy ocze-
kuja, ze beda organizowane za darmo.

Ttumacze, ze nie jest to mozliwe,
bo budzet izby nie jest z przystowiowej
gumy - réwniez inni jej czlonkowie oczekuja
na zaspokojenie swoich potrzeb, a te zmie-
niajg sie wraz z wiekiem. Na przyklad starsi
lekarze bardzo chetnie biora udziat w r6z-
nych izbowych spotkaniach integracyjnych,
zwlaszcza wystawach, ale takze wycieczkach,
a osoby w jaki$ sposéb poszkodowane przez
zycie (w réznym wieku) - potrzebuja niekiedy
wsparcia w postaci zapomag.

z aktoéw prawnych przyjetych przez Sejm PRL. W ,,Zeszytach Nie-
zaleznej Mysli Lekarskiej” z tegoz roku napisano: ,,(...) Nie udalo sie

do niej wprowadzi¢ zamierzonych przez nas poprawek, lecz w zasad-
niczych zarysach nalezy ja uznac za zadowalajaca. Co najwazniejsze
- zapewnia izbom duzg autonomie i niezaleznos¢ od czynnikéw
politycznych i administracyjnych (...)” Ustawe te zastapiono nowa,
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Aktéw Prawnych.

Generalnie oczekiwania wobec izby sg takie
(nie tylko mlodych ludzi), zeby izba wlaczala si¢
w rozwigzywanie probleméw swoich cztonkow
iizba... podejmuje takie dziatania, co obserwuje
z pozycji przewodniczacego Kota Mlodych
Lekarzy i Lekarzy Dentystow. Niestety, brak
przeptywu informacji powoduje, ze lekarze nie
majg takiej Swiadomosci. Izba jest traktowana
jak swego rodzaju zfo konieczne, od kolezanek
ikolegow stysze: — Placimy skfadki, z ktorych nic
nie mamy!” A moze raczej nie wiemy, co mamy.
Mygle, ze wielu czlonkéw izby nie czyta ,,Pana-
ceum”, nie zaglada na strone internetowg OIL,
podane tam informacje - bardzo istotne, np.

w kwestiach prawa medycznego — umykajg im,
a potem zglaszajg pretensje.

Nie zgadzam si¢ z kolegami, ktorzy
mowia, ze izby nie sg potrzebne, ze nalezy
je zlikwidowa¢, a przynajmniej znies¢ obo-
wigzkowgq do nich przynaleznos¢. Izba tak
naprawde jest jedyna organizacja, ktéra wyste-
puje w interesie lekarzy. To swego rodzaju
zorganizowana grupa samopomocowa, zna-
jaca swoje problemy i zainteresowana ich roz-
wigzywaniem. Sposoby na to sg rézne: moga
to by¢ apele, petycje, a gdy sprawa jest nie
cierpigca zwloki — protesty, czy marsze happe-
ningowe. Nie jesteémy jednak gornikami i nie
bedziemy pali¢ opon na ulicach Warszawy.
Czesciej wiec warto siega¢ do takich form
nacisku, jak bezposrednia rozmowa w Mini-
sterstwie Zdrowia czy NFZ, a takze w parla-
mencie, chociaz lekarze - postowie i senato-
rowie czesto zmieniajg swoj punkt widzenia
z pro-lekarskiego, na pro-partyjny.

Osobiscie do samorzadnosci jestem
przywigzany od dawna, od liceum. Takich
mlodych ludzi jest zreszta wiecej, a grupa
mlodych dziataczy w naszej izbie jest stosun-
kowa liczna, do naszego Kota dochodzg coraz
to nowe roczniki absolwentéw. Jak obserwuje,
sg to na 0got znane mi twarze, spotykane
w samorzadzie studenckim czy studenckim
parlamencie. Okazuje si¢ bowiem, ze jesli kto$
jest spotecznikiem, to... spotecznikiem umrze.
A ze inni nas krytykuja? Tak jest od zarania
dziejow, ze ci ktérzy najmniej robia, maja
zawsze najwiecej do powiedzenia.

Rozmawiata Nina Smole#

W znacznej mierze przygotowana przez samorzad lekarski, a uchwa-
long przez Sejm RP 2 grudnia 1989 r.

Mozna domniemywac, iz niewiele 0sob zwrdcito uwage na zbiez-
nos¢ dat uchwalenia tego ostatniego aktu prawnego oraz powotuja-
cego do zycia izby lekarskie w Polsce po odzyskaniu niepodlegto$ci
w 1918 r. Oba zostaty przez parlament przyjete 2 grudnia - jedna
w 1921 r., druga osiemdziesiat osiem lat pozniej.

Opr. ns

Zrédto: ,,Okregowa Izba Lekarska w Lodzi. Historia i wspdlczesne
oblicze”, £6dz 2009 r.; internetowe strony: NIL-u - Z kart historii,
OIL w Krakowie — Serwis historyczny; Sejmu — Internetowy Serwis
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Art. 48 ustawy refundacyjnej, opis przypadku...

Lekarz leczy - NFZ

refunduje

W polowie pazdziernika br. media oraz
portale internetowe, zwlaszcza lekarskie
(takie jak np. www.mp.pl, rynek zdrowia.
pl oraz www.konsylium24.pl), zaczety
naglasnia¢ problemy, jakie stwarzajg leka-
rzom i lekarzom dentystom rozwiazania
prawne przyjete w ustawie tzw. refundacyj-
nej, uchwalonej przez Sejm (minionej juz
kadencji) 12 maja br. Termin wejscia w zycie
przepisow tej ustawy okreslono na 1 stycznia
2012 r. - czasu pozostalo niewiele.

Glosno w tej sprawie zrobilo si¢ najpierw
z powodu oswiadczenia federacji lekarzy POZ
»Porozumienie Zielonogorskie”, ktore opa-
trzono hastem: ,,My leczymy - wy refunduje-
cie”, pozniej za$ — porozumienia podpisanego
26 pazdziernika miedzy Maciejem Haman-
kiewiczem - prezesem NRL a Ewa Kopacz
- ministrem zdrowia (jeszcze) i Jackiem Pasz-
kiewiczem - prezesem NRL. Porozumienie to,
zawierajace punkt o opracowaniu (wspolnym
iw porozumieniu NIL i NFZ) wzoru umowy,
upowazniajgcej lekarza do wypisywanie recept
na leki refundowane — majace z zalozenia
uspokoi¢ narastajace niezadowolenie, jeszcze
bardziej podgrzato nastroje.

Srodowisko lekarskie przyjeto to o$wiad-
czenie — delikatnie méwigc - z mieszanymi
uczuciami, uznajac je za przystowiowe
»oddanie pola bez walki”. Na lekarskich
portalach i forach internetowych, a takze
w bezposrednich kontaktach, medycy zaczeli
nawolywa¢ do powszechnego niepodpisywa-
nia stosowanych umow z NFZ i wystawiania
od 1 stycznia przyszlego roku wylacznie
recept z pelng odptatnosciag. Uznano bowiem,
ze jest to jedyny pewny sposob na unikniecie
zapowiadanych w ustawie kar grozacych za
rzekome ,,bledy” popelnione przy wypisywa-
niu recept refundowanych.

W czym tkwi problem? Pewnie wszyscy
lekarze i lekarze dentysci juz wiedza, ale przy-
pomnijmy, ze przywolana na wstepie ustawa
wprowadza indywidualng odpowiedzialnos¢
kazdego lekarza za uchybienia formalne
zwigzane z wystawianiem recept refundo-
wanych. W art. 48, ust. 8 stanowi bowiem,
ze osoba uprawniona (czyli lekarz — przyp.
red.) jest zobowiazana do zwrotu NFZ kwoty
refundacji wraz z odsetkami (do pieciu lat
wstecz) w przypadku uznania refundacji za
niezasadng. A zatem w sytuacji, gdy wypisanie
recepty nie jest uzasadnione udokumentowa-
nymi wzgledami medycznymi, a takze gdy
recepta jest wypisana niezgodnie z upraw-
nieniami pacjenta albo ze wskazaniami
w obwieszczeniach, o ktérych mowa w art. 37
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(chodzi o wykazy lekéw refundowanych MZ -
przyp. red.). Przewidziane za to kary umowne
siegajg od 10 do 80 tys. zl, przy czym ustawa
pozostawia duzg dowolno$¢ NFZ w ustaleniu
ich wysokosci. Podobnymi zresztg konsekwen-
cjami moga skutkowac¢ inne bledy popelniane
przez lekarzy przy wypisywaniu recept.

W zwigzku z tym, Ze nastroje wéréd
lekarzy radykalizowaly sie, Konwent Preze-
séw ORL podjat 15 pazdziernika stanowisko
skierowane do Prezydium NRL, w ktérym
wskazat na koniecznoéé wprowadzenia
konkretnych zmian w ustawie refundacyj-
nej, polegajacych m.in. na ustaleniu jedno-
znacznych kryteridw uznania pacjenta za
ubezpieczonego, doprecyzowaniu pojecia
»recepty nieuzasadnionej udokumentowa-
nymi wzgledami medycznymi”, a takze znie-
sieniu nieréwnosci stron przy podpisywaniu
umow na wystawianie recept refundowa-
nych. Domagal sie rowniez podjecia pilnych
dziatan, m.in. przygotowania spotkania
ze wszystkimi organizacjami lekarskimi
oraz skupiajacymi pacjentéw w celu dotarcia
do mediéw poprzez konferencje prasows.
Niezaleznie od tego, do czasu zmian w usta-
wie, zaproponowal akcje zbierania podpisow
pod deklaracja uczestnictwa w powszechnej
akcji niepodpisywania uméw na wystawianie
recept refundowanych.

Jednocze$nie M. Hamankiewicz, prezes
NRL, kilka dni po podpisaniu wspomnianego
porozumienia z MZ i NFZ, wystosowal dlugi
list otwarty do lekarzy, w ktorym zradykali-
zowal swe stanowisko. Ttumaczac, ze spoty-
kajac si¢ z ministrem i prezesem podjat tylko
»pilne dziatania naprawcze”, zapewnil, ze nie
rezygnuje z walki o zmiane niekorzystnych
dla $rodowiska przepisow (proces legislacyjny
wymaga jednak czasu). Wyjasénil tez, ze Pre-
zydium NRL 22 pazdziernika br. podjeto apel
do wtadz, stanowisko i oswiadczenie, w ktérym
podkres$lono, ze srodowisko lekarskie ma dos¢
zrzucania na lekarzy i lekarzy dentystéw obo-
wigzkéw administracyjnych, a jednoczesnie
wskazano, ze odpowiedzialnymi za sprawdze-
nie posiadania ubezpieczenia zdrowotnego
przez pacjenta powinni by¢ urzednicy.

Prezydium NRL, obradujace 4 listopada br.,
podjeto kolejne stanowisko w sprawie ustawy
refundacyjnej, domagajac sie pilnej nowelizacji
spornego jej przepisu (art. 48). Jednoczesnie
zwrdcilo si¢ do wszystkich lekarzy i lekarzy
o poparcie dziafan, jakie samorzad podjat
w kierunku szybkiej nowelizacji przepisow
ustawy refundacyjnej. Poparcie mozna byto
wyrazi¢ podpisujac przygotowana petycja,

skierowang do wtadz: resortu zdrowia, rzadu.
Prezydenta RP. Petycja ta byly dostepna na stro-
nach internetowych wszystkich OIL oraz NIL
(wystarczylo kliknac!), przekazywana byta tez
do wigkszych placéwek zdrowotnych. NRL
zamierza rowniez — po uzyskaniu prawnych
opinii - zaskarzy¢ sporny przepis do Trybunatu
Konstytucyjnego (takie same dzialania zapo-
wiada Business Centre Club).

Na 2 grudnia br. zwotane zostato nad-
zwyczajne posiedzenie NRL z licznym udzia-
fem przedstawicieli organizacji lekarskich
i pracodawcow w ochronie zdrowia (m.in.
OZZLiSTOMOZ), a takze wspomnianych
wyzej portali internetowych. Zaproszono
réwniez nowego ministra zdrowia — Bartosza
Artukowicza i prezesa NFZ. Po posiedzeniu
ma si¢ odby¢ konferencja prasowa, na kto-
rej dziennikarzom przedstawione zostang
argumenty i zadania §rodowiska lekarskiego
W omawianej sprawie, w tym wyzej wspo-
mniana petycja, a takze opracowany przez
prawnikéw NIL projekt nowelizacji przepi-
sow ustawy refundacyjnej zgodny z oczeki-
waniami §rodowiska.

Na tym jednak nie konczy si¢ bogata lista
kuriozalnych pomystéw na zbiurokratyzowa-
nie pracy medykéw, MZ bowiem opubliko-
walo wlasnie projekt rozporzadzenia w spra-
wie recept lekarskich. Jego przepisy nakladaja
jeszcze wiecej obowiazkow ,urzedniczych”
na uprawnionych do ich wystawiania, nie
majacych nic wspolnego z wykonywaniem
zawodu lekarza (np. dotyczacych okreslenia
poziomu odplatnosci za leki), co w obec-
nej sytuacji mozna uznac za prowokacje!

W zwigzku z tym Prezydium NRL1S8 listo-
pada br. stanowczo domaga sie wstrzymania
prac nad tym projektem.

Nina Smole#

Wszystkich zainteresowanych tema-
tem odsylamy na strony internetowe
www.nil.org.pl oraz www.oil.lodz.pl, gdzie
znajduje sie komplet dokumentéw samorza-
dowych, jakie ,,zrodzita” potrzeba obrony
lekarzy i lekarzy dentystow przed przepisami
ustawy o refundacji lekéw. Zapraszamy
réwniez do lektury Biuletynu, zalaczonego
do biezacego numeru ,Panaceum”, na famach
ktdérego publikujemy stanowisko Prezydium
ORL w Lodzi z 8 listopada br. w tej sprawie,
a takze informacje prawnika OIL na temat
aktualnych zasad wystawiania recept.

Natomiast tym, ktorzy zarzucajg t6dz-
kiemu samorzgdowi lekarskiemu, Ze ,,prze-
spat sprawe”, bagatelizujac przepisy ustawy
refundacyjnej w procesie ich legislacj,
przypominamy stosowne dokumenty, stane
weczesniej do MZ, rzadu oraz Prezydenta RP.
Sa to: stanowisko nr 4 ORL z 1 lutego br. oraz
stanowisko nr 7 XXVIII OZL w Smardzewie
z 9 kwietnia br. opublikowane w biulety-
nach zataczonych do ,,Panaceum” nr 3/2011
inr 5/2011). Nie bylo zadnego odzewu!
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Tak nie musi by¢

mowi przewodniczaca
ORA w todzi mgr Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska

- Dla Ministerstwa Zdrowia i NFZ
pacjent jest peselem, recepta, dowodem
ubezpieczenia, nie liczy si¢ jako chory, ktory
powinien wykupi¢ leki i sie leczy¢ - stwier-
dzila E. Piotrowska-Rutkowska, przewod-
niczaca 16dzkiej Okregowej Rady Aptekar-
skiej, w rozmowie z ,Panaceum” i dodata:

- Narodowemu Funduszowi Zdrowia tak
naprawde potrzebne sg dane pacjenta: imieg,
nazwisko, PESEL, pieczatka lekarza, leki.
Natomiast jaki recepta ma rozmiar, jakim
charakterem pisma i kolorem dlugopisu jest
wypisana, to jest nieistotne. Aptekarze maja
pretensje do lekarzy, bo jesli recepta zosta-
nie przez NFZ zakwestionowana, muszg

za nig placi¢ z wlasnej kieszeni, lekarze sie
denerwuja, ze odsytamy pacjentéw po nowe
recepty, doktadajac im pracy.

Dalej wyjasnita, ze wchodzaca w zycie
1 stycznia 2012 r. ustawa refundacyjna,
moze powaznie zakloci¢ relacje miedzy
lekarzami i aptekarzami. Mnozg si¢ roz-
wigzania prawne, ktére naktadaja na nich
dodatkowe obowiazki zwigzane z wypi-
sywaniem i wydawaniem recept na leki
refundowane, a cata procedura zostala
maksymalnie sformalizowana. Zapisy, jakie
ostatnio sie pojawily w ustawie refunda-
cyjnej, by lekarz kontrolowal, czy pacjent
posiada uprawnienia do refundacji, bo jesli
nie, a wypisze taka recepte, bedzie placit
stone kary, sa... kuriozalne. Takimi jedno-
litymi dokumentami, na podstawie ktorych
mozna by zweryfikowac te uprawnienia,
powinny by¢ karty ubezpieczenia, ale takich
nie ma. Pacjenci mogg si¢ okazywac rdz-
nymi ,,papierkami”, jest ich kilka, a nawet
kilkanascie...

- Nasze niezadowolenie wynika z faktu,
ze NFZ chce na nas i lekarzy zrzuci¢ robote,
ktéra powinien sam wykonac, a takze odpo-
wiedzialnos¢ za nig - powiedziala na koniec
prezes ORA w Lodzi, dodajac: - Uwazam,
ze powinni$my wspdlnie gto$no zaprote-
stowa¢, nawet doprosi¢ do tego protestu
pacjentow. Tak jak jest, nie musi by¢ dale;...

(NS)
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Refleksje uczestniczek spotkania stomatologicznego

w Nieborowie, czyli...

Bedac mtoda

lekarka

Na przetomie wrze$nia i pazdzierni-
ka br. w Nieborowie odbyly si¢ ,,2. Lodzkie
Spotkania Stomatologiczne” — doroczne
$wigto lekarzy dentystéw naszej OIL.

W trzydniowym spotkaniu edukacyjnym,
z elementami integracji srodowiska, udzial
wzieto okolo dwustu siedemdziesieciu
uczestnikow (wraz z go$émi, przedstawi-
cielami NRL i innych izb, w liczbie dwu-
dziestu). W tej ,,stomatologicznej rodzinie”,
bardzo zréznicowanej wiekowo, nie zabra-
ko licznej reprezentacji najmtodszej grupy
lekarzy - posiadaczy dyploméw uniwer-
syteckich z dopiskiem ,,dentysta”, ktorzy
dopiero co lub catkiem niedawno uzyskali
prawo wykonywania zawodu i startujg

w ,branzy” lub ich staz zawodowy jest jesz-
cze skromny.

O sprawach nurtujacych mlodych leka-
rzy dentystéw rozmawiali$my w przerwie
miedzy wyktadami na tarasie Zajazdu
»Rozdroze”, ktory byl miejscem szkolenia,
do ,naszego” redakcyjnego stolika dosiadly
sie Panie (kobiety w tym zawodzie sa w zde-
cydowanej przewadze): Agnieszka Gasio-
rowska (dyplom - 2006 r.; praca - NZOZ
i przychodnia publiczna); Malgorzata
Koziot (dyplom - 2003 r.; praca — wlasny
gabinet); Anna Okruszek (dyplom - 2006 r.;
praca — wlasny gabinet); Joanna Piotrow-
ska (dyplom - 2008 r.; praca — przychod-
nia publiczna); Agnieszka Suchorzewska
(dyplom - 2011 r.; praca - staz podyplo-
mowy); Justyna Wieteska (dyplom - 2010 r.,
praca — przychodnia publiczna i NZOZ).

Dzi$§ modelowa kariera lekarzy denty-
stow po ukonczeniu studiéw uniwersytec-
kich zaczyna si¢ od rocznego stazu, wiedzie
przez prace w publicznych, a czesciej nie-
publicznych ZOZ-ach (takze prywatnych
gabinetach starszych kolezanek i kolegow)

i zwykle prowadzi do dziatalno$ci na tzw.
wlasny rachunek. W poczatkowej fazie
zawodowej ,,kariery” stomatologow - ale
nie tylko ich, bo réwniez lekarzy ogélnych —
wkrotce maja nastapic¢ rewolucyjne zmiany,
a to na skutek planowanej likwidacji stazu
podyplomowego dla absolwentéw medy-
cyny i przeniesienia praktycznej nauki
zawodu na ostatnie lata studiow. Co sadzg
na ten temat? — to bylo pierwsze z pytan,
na jakie odpowiadaly ,nasze Panie”.

Stomatolodzy ,godra” nad...
lekarzami

Mlodzi medycy po stomatologii uwa-
zaja, ze maja zdecydowana przewage nad
swymi kolegami z Wydziatu Lekarskiego,
jesli chodzi o przygotowanie do zawodu
i kontakt z pacjentem. Umiejetnoéci te zdo-
bywaja bowiem juz od trzeciego roku
studiéw, wykonujac podstawowe zabiegi
dentystyczne pod okiem swoich nauczycieli.
Konczgc Wydzial Lekarsko-Dentystyczny
ma sie juz tak naprawde ,fach” w reku
i mozna spokojnie praktykowaé w zawo-
dzie, nie majac specjalizacji. Tymczasem
po studiach ogolnolekarskich - chociaz tam
réwniez studenci maja zajecia kliniczne, ale
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o nieco innym charakterze — jesli nie zrobi
sie specjalizacji, to trudno o prace. Lekarz
to bowiem... mato konkretny zawdd.

Niektérzy zatem uwazaja, ze staz pody-
plomowy w stomatologii w zasadzie nie jest
potrzebny i nie zamierzaja ,,wylewac lez”
z powodu zapowiadanej jego likwidacji -
tym bardziej ze réznie to stazowanie w roz-
nych oérodkach przebiega. Dla wielu placo-
wek (sa to gléwnie placowki publiczne, ale
coraz czesciej rowniez niepubliczne) stazysta
to cenny nabytek, bo wykonuje swoja prace,
a pracodawca nie musi fozy¢ wlasnych pie-
niedzy na jego wynagrodzenie (Srodki na ten
cel przekazuje resort zdrowia). Niekiedy
mozna odnie$¢ wrazenie, ze ze stazy glowna
korzy$¢ mieli... pracodawcy, gdyz przez rok
mogli korzysta¢ z taniej, mato wykwalifiko-
wanej sity roboczej.

Oponenci likwidacji stazy argumento-
wali z kolei, ze po studiach, kiedy nie ma
sie jeszcze dobrego rozeznania na rynku,
staz daje gwarancje podjecia pierwszej
pracy za konkretne pieniadze (moze nie tak
duze, bo to niewiele ponad 2 tys. zt brutto,
nie liczgc zaplaty za ewentualne dyzury,
ale i pozniej wcale nie tak tatwo od razu
zarobi¢ znacznie wigkszg kwote - przyp.
red.) - to po pierwsze. Po drugie za$ - cho-
ciaz mozna uznad, ze jest on swego rodzaju
przedluzeniem studiowania, uczy samo-
dzielno$ci, a takze sprawnego i szybkiego
dzialania w podejmowaniu decyzji o sposo-
bie leczenia, jego planowaniu i prowadzeniu
pacjenta. Nie podlega sie juz ciggtej kontroli
i ocenie asystentow i profesoréw, ale zawsze
mozna liczy¢ na pomoc opiekuna.

Pierwsze ,prawdziwe” pieniadze

Wiekszos¢ ,,naszych Pan” uwazata, ze -
w przeciwienstwie do sytuacji sprzed kilku
lat - ze znalezieniem pracy w zawodzie
lekarza dentysty, nawet tuz po stazu, nie
ma obecnie specjalnych kiopotéw, o czym
$wiadczy chociazby liczba ofert, jakie uka-
zuja si¢ na famach prasy branzowej. Pozo-
staje pytanie: Na jakich warunkach? - ale
o tym za chwile.

O pracy na podstawie umowy kodekso-
wej na starcie swojej kariery praktycznie nie
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ma co marzyé¢, a jedynie taka gwarantuje tzw.
socjalke. Tylko ,wybrancy” (jak nazywatly
ich niektdre nasze rozmdéwczynie), podej-
muja prace w placowkach akademickich lub
innego typu publicznych ZOZ-ach, ktére
jeszcze — poki co - funkcjonujg w formie
przychodni i poradni, ale pozostalo ich nie-
wiele. Pracujg w nich gtéwnie starsi stoma-
tolodzy, ktorzy nie rezygnuja z publicznych
etatow, gdzie oprocz moze niewielkiego
wynagrodzenia maja zapewnione ubezpie-
czenia, a ,prawdziwe” pienigdze zarabiajg
w swoich prywatnych gabinetach.

Panie nie ukrywaly, ze w najlepszej
sytuacji sa osoby majace dentyste w rodzinie,
z do$wiadczeniem w zawodzie i specjalizacja,
a takze dobrze prosperujacym gabinetem
(warto w tym miejscu dodad, ze coraz czeg-
$ciej zamilowanie do stomatologii przecho-
dzi z ,0jca na syna”, a praktyki rodzinne nie
naleza do wyjatkowych - przyp. red.). Wow-
czas zaraz po stazu mozna si¢ zabra¢ ostro
do pracy... Inni musza wykaza¢ troche ini-
cjatywy w poszukiwaniu ofert i przesylaniu
swoich aplikacji, uzbroi¢ si¢ w cierpliwo$¢,

a przede wszystkim... ,,nie wybrzydzac”,

bo najczesciej sa to propozycje z tzw. pro-
wingji i nierzadko trzeba do pracy dojezdzac.
Czesto mlody dentysta pracuje nie w jednej
przychodni - ale w dwoch, a nawet trzech,

w kazdej po kilka godzin w tygodniu, i zwy-
kle s to NZOZ-y lub prywatne gabinety
starszych kolezanek i kolegdw.

W placéwkach niepublicznych od mto-
dych lekarzy wymagane jest zarejestrowanie
dzialalnosci gospodarczej, bo woéwczas sam
sobie oplaca ubezpieczenia emerytalno-ren-
towe i zdrowotne (wprawdzie przez pierw-
sze dwa lata sg one naliczane w wymiarze
ulgowym, ale i tak przekraczaja obecnie
360 z1), do tego dochodzi obowiazkowe
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
z tytutu wykonywania zawodu. Na te obcia-
zenia trzeba zwyczajnie zarobi¢, a przeciez
musi dodatkowo wystarczy¢ na tzw. zycie —
chyba ze jest si¢ jeszcze przy rodzicach.

Tymczasem powszechng praktyka
niepublicznej stomatologii jest wynagra-
dzanie w formie procentu od zysku, jaki
wypracowal dany lekarz, czyli prowizji.

Zwykle jest to od 20 do 40%, a poniewaz nie
ma sie jeszcze ,swoich” pacjentow, zarobki
sg niepewne i bardzo zréznicowane: wyzsze
w duzych miastach (w tym rankingu zde-
cydowanie przoduje stolical), coraz nizsze -
im dalej od miejskiej aglomeracji. Ile? Kon-
kretnych odpowiedzi nie uzyskalismy, ale
- wiadomo - na starcie na poczatek to moze
by¢ nawet mniej, niz wynosi wynagrodzenie
stazysty. Na wyzsze zarobki moga liczy¢
dentysci juz z pewnym doswiadczeniem,
szczegolnie specjalizanci lub osoby po spe-
cjalizacji w dziedzinach stomatologicznych.
Te trwaja jednak od trzech do sze$ciu lat
i dosta¢ sie na nie, zwlaszcza w ramach
rezydentury, jest bardzo trudno (o czym
bedzie w dalszej czesci).

Wielu lekarzy dentystow, jak tylko
to mozliwe, czyli czesto juz trzy lata po stazu,
wyjezdza do pracy za granice (z tym nie ma
wiekszych trudnosci), ale marzeniem wigk-
szosci jest otwarcie wlasnego gabinetu den-
tystycznego. Nie jest to takie proste — i to nie
tylko dlatego, ze wiaze sie z ogromnymi
kosztami, ale réwniez z powodéw formal-
nych: trzeba mie¢ stale prawo wykonywania
zawodu oraz zezwolenie na prowadzenie
praktyki lekarskiej i wpis do rejestru takich
praktyk w OIL, a o ten mozna si¢ stara¢
wowczas, jesli przez dwa lata wykonuje sie
zawdd po stazu, a takze po spelnieniu wielu
warunkow administracyjno-sanitarnych.
Niektérym udaje sie, zwlaszcza tym, ktérzy
»zakotwiczyli” si¢ w mniejszych o$rodkach,
otworzy¢ gabinet w stosunkowo krétkim
czasie (po pieciu-o$miu latach od dyplomu),
ale to zwykle przy wsparciu rodziny, czy
korzystajac z kredytu i leasingu, bywa tez,
ze zdobywaja na to wlasne pieniadze, pra-
cujac na przystowiowych ,,saksach”. Mozna
powiedzie¢, ze maja szczescie i... odwage, ale
fatwo nie jest.

Specjalizacja - zjawisko
nadprzyrodzone

Wprawdzie — o czym juz bylo wyzej — sto-
matolodzy uwazaja, ze dobrym w zawodzie
mozna by¢ nie specjalizujac si¢ w konkretnej
dziedzinie ( jako ze podstawowa wiedze
w tym zakresie mozna naby¢ na licznych
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szkoleniach - o ktorych za chwilg), nie znaczy
to jednak, Ze nie chcieliby poglebia¢ wiedzy
w tym systemie. Ale ,,chcie¢” to nie zawsze
»moc” — jak méwili bowiem (tu cytat!): zna-
lezienie miejsca do specjalizacji i jej otwarcie
nalezy do grona zjawisk nadprzyrodzonych,

a zdobycie rezydentury to istny cud.

W sumie mozna wybiera¢ sposroéd
siedmiu specjalno$ci stomatologicznych,
ale liczbe miejsc w sesji mozna policzy¢
na palcach jednej reki (np. w tegorocz-
nej sesji jesiennej nie byto w ogdle miejsc
dla wojewddztwa 16dzkiego na chirurgii
szczgkowo-twarzowej, periodotologii oraz
stomatologii zachowawczej z endodoncja,

a w pozostalych specjalno$ciach sytuacja
wygladala nastepujaco: chirurgia stomato-
logiczna: jedno miejsce rezydenckie, trzy

- pozarezydenckie, ortodoncja - odpowied-
nio: dwa i jedno, protetyka stomatologiczna
- po jednym, pedodoncja - jedna rezyden-
tura - przyp. red.). Do tego dochodzi skapa
liczba placowek, ktdre posiadaja akredytacje
do prowadzenia specjalizacji. Miejscem,
gdzie mogg sie specjalizowac dentysci,

to gléwnie kliniki i przychodnie szpitali
uniwersyteckich, na czele z Instytutem Sto-
matologii UM, do tego dochodzi Wielospe-
cjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna,
dwie przychodnie szpitali publicznych i dwa
niepubliczne ZOZ-y. Tylko jedna z tych pla-
codwek miesci si¢ poza Lodzia, w pobliskim
Zgierzu - dlatego dostep lekarzy dentystoéw
z terenu do specjalizowania sie juz z tego
chociazby powodu jest utrudniony.

W zasadzie wszystkie rozmawiajace
z nami lekarki twierdzity, ze chociaz moga
wykonywacé swoj zawodd bez specjaliza-
¢ji, to chcialyby ja zdoby¢ w wymarzonej
dziedzinie, bo jest to kwestia ambicji, jaka$
forma rozwoju osobistego czy zdobycia
prestizuw zawodzie, w kt(’)rym trwa ostra
konkurencja. Okres specjalizowania si¢
zapewnia wiedzg teoretyczng i umiejetnosci
praktyczne, zdobywane pod okiem wysokiej
klasy specjalistow i weryfikowane egzami-
nami. Sg one wrecz niezbedne, jesli kto$
chce ,,na powaznie” zajmowac si¢ np. orto-
doncja, protetyka czy chirurgiag stomatolo-
giczna, bo nie sposob zdoby¢ potrzebnych
umiejetnosci na kursach, nawet potaczo-
nych z warsztatami. Zreszta szkolenia w tej
dziedzinie, organizowane z my$lg o stoma-
tologach ogodlnie praktykujacych i pozwala-
jace im zdoby¢ podstawowa wiedze w tych
dziedzinach, sg bardzo drogie i mlodego
dentysty po prostu na takie nie stac.

I tu nasze rozmoéwczynie przyznaty
szczerze, ze jesli chodzi o mozliwosci spe-
cjalizowania si¢, w tym réwniez na rezy-
denturze, w zdecydowanie lepszej sytuacji
sa... lekarze. W specjalizacjach lekarskich
jest wiecej miejsc i jednostek akredytowa-
nych do ich prowadzenia, cz¢$¢ znajduje
sie w terenie, wigcej jest takze mozliwosci
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wyboru. Jesli nawet komus$ nie uda si¢
dosta¢ na wymarzong kardiologie czy uro-
logi¢, moze najpierw przystapi¢ do zdobycia
specjalizacji z choréb wewnetrznych czy
chirurgii ogdlnej, a potem, majac juz te baze
wyjsciowa, probowac — méwiac kolokwial-
nie - przekwalifikowacl sie. W stomatologii
takich bazowych specjalizacji nie ma...

A jesli nie specjalizacja, to co?

Pozostajg kursy, szkolenia, konferencje
i sympozja, organizowane pod egida towa-
rzystw naukowych, czy chociazby okrego-
wych izb lekarskich, a przede wszystkim
aranzowane przez firmy z branzy denty-
styczno-protetyczno-implantologicznej -
czgsto przy okazji r6znego rodzaju targéw
stomatologicznych, a niekiedy
we wspolpracy polskich placowek ze specja-
listami z Europy Zachodniej lub zza Oce-
anu Atlantyckiego (oczywiscie, to ,,stono”
kosztuje). I tu wszystkie ,nasze Panie”
podkreslaty fakt, ze lekarze dentysci, wéréd
absolwentéw medycyny, sa grupa najwiecej
inwestujaca w doksztalcanie si¢ po dyplo-
mie, co w warunkach silnej konkurencji
jest niezbedne, aby utrzymac si¢ na rynku.
Stomatolodzy w zasadzie nie wychodza
»ze szkolnej tawy” — zaraz po studiach roz-
poczynaja maraton podnoszenia kwalifika-
cji i ucza sie przez cale zycie. Ped do wiedzy
mlodych dentystéw (a takze ich starszych
kolezanek i kolegdw) jest ogromny, jedyna
barierg sa tu finanse...

Kursy kosztujg roznie, mniej wiecej
od 150-250 zt dziennie (jesli sa bez noc-
legu) do nawet 2000-3000 z1 za trzy dni,
a w tematach niszowych jeszcze wiecej
(liczac z hotelem i zywieniem), nie mozna

Stowo komentarza

réwniez zapomina¢ o kosztach ewentu-
alnego dojazdu. Jak mlody lekarz, ktéry
jest na dorobku, moze taka kase wylozyc¢?

- pytaly nasze rozméwczynie, podnoszac
przy okazji kwestie, dotyczaca nakazu gro-
madzenia punktéw edukacyjnych, ktére
dokumentuja realizacj¢ ustawowego obo-
wiazku ksztalcenia podyplomowego lekarzy
ilekarzy dentystéw. W czteroletnim okresie
kazdy powinien zdoby¢ dwiescie punktéw,
z tego znaczng cze$¢ na kursach, szkole-
niach, konferencjach... Za dzien takiego
spotkania mozna liczy¢ §rednio po pigé
punktéw, wiec ile trzeba wlozy¢ pieniedzy,
zeby wymagang ich liczbe zdobyc¢, ile czasu
(kosztem rodziny, odpoczynku i godzin
pracy zarobkowej) na to poswiecic?

Dlatego tez - jak podkreslano w rozmo-
wie z ,,Panaceum” - wielkim powodzeniem
ciesza si¢ szkolenia, ktdre sg w jaki$ sposdb
organizowane przy wsparciu finansowym
PTS czy Izby Lekarskiej - jak w przypadku
spotkania w Nieborowie, gdzie wyklady
prowadzili ,,po przyjacielsku”, bez pobiera-
nia wynagrodzenia, wykladowcy tédzkiego
instytutu, a dodatkowo organizatorzy
potrafili zadbac o sponsoring firm, zainte-
resowanych promocja swoich produktéw.
I... chwala im za to. A przy okazji Panie
,»0d naszego stolika” podkreslaty bardzo
atrakcyjng cene nieborowskiej konferencji
w stosunku do liczby punktéw, a takze
wyklady na najwyzszym poziomie, poru-
szajace ciekawe tematy i sprzedajace intere-
sujace nowinki.

Rozmawiata Nina Smolen
(konsultacja Patrycja Proc)

Fot. A. Paradowska

Jeszcze dziesiec lat temu méwito sie, ze w Polsce wystepuje ,nadprodukcja” lekarzy
dentystéw i absolwenci akademickiej stomatologii maja trudnosci ze znalezieniem pracy.

Sytuacja ta zmienita sie radykalnie od 2004 r.

Wejscie Polski do Unii Europejskiej przyniosto stomatologom same korzysci - i to nie
tylko dlatego, ze moga bez przeszkéd pracowadé w Anglii, Irlandii, Danii czy Szwedji, gdzie
polski dentysta jest w cenie i nie ma wiekszych problemoéw z uzyskaniem pracy. Te korzysci
ptyna réwniez z tego powodu, ze w Polsce leczy sie coraz wiecej zagranicznych pacjentow:
Niemcoéw, Holendréw, Skandynawéw czy Anglikéw, ktérych przycigga wysoki standard
ustug dentystycznych, profesjonalizm kadry stomatologicznej i nowoczesne wyposazenie
gabinetdéw, a gtéwnie atrakcyjne ceny, przy zachowaniu wysokiej jakosci zabiegow.

Jest wiele powoddw szybkiego rozwoju stomatologii w Polsce. Jednym z nich jest
prywatyzacja — oderwanie sie od uzaleznienia sposobu uprawiania zawodu od panstwo-
wych struktur organizacyjnych, a takze uniezaleznienie sie lekarzy dentystéw od limitow
i standardéw NFZ. | nalezatoby sie tylko cieszy¢ z rozwoju naszego rynku stomatologicz-
nego, gdyby nie... postepujaca u polskich dzieci (ale nie tylko dzieci) préchnica w tempie

zatrwazajacym i niespotykanym w Europie.

Eksperci wskazujg, ze jest to rezultat zarzadzen, w efekcie ktdrych ze szkét zniknety
gabinety stomatologiczne, a z katalogu $wiadczen gwarantowanych z tytutu ubezpie-
czenia, czyli bezptatnych — wiele podstawowych procedur. Niektérzy jednak twierdza,
ze gtdbwna przyczyna takiej sytuacji jest po prostu... brak wystarczajacej higieny jamy ust-
nej polskiego pacjenta oraz wiedzy o jego skutkach. Dlatego uwazajg, ze najwazniejszym
zadaniem polskiej stomatologii jest systematyczna edukacja w zakresie jej higienizacji -
w przedszkolach, szkotach, a takze gabinetach stomatologicznych.
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Polemiki

Certyfikaty umiejetnosci

Z zainteresowaniem przeczytalam arty-
kul bytego prezesa OIL w Lodzi (i aktualnego
jej wiceprezesa — przyp. red.) — dr. n. med.
Grzegorza Krzyzanowskiego pt. ,Minusy,
plusy i marzenia... Jaka powinna by¢
ochrona zdrowia”, zamieszczony w ,,Pana-
ceum” nr 10 (167) 2011. Autor artykutu
pozytywnie ocenia ,,zaniechanie wprowa-
dzenia w Zycie projektowanego rozporzadze-
nia o umiejetnosciach z zakresu wezszych
dziedzin medycyny”. Polecam Panu dokto-
rowi Krzyzanowskiemu oraz wszystkim tym,
ktérzy uwazaja, ze umiejetnosci s dzisiaj
zbedne, opis naszej rzeczywistosci.

Opis przypadku

Kobieta lat 28 w C I, z negatywnym
wywiadem polozniczym, internistycznym,
rodzinnym (cigza niskiego ryzyka), po pra-
widlowym przebiegu badania USG w pierw-
szym trymestrze oraz po prawidlowych
wynikach badan biochemicznych w pierwszej
polowie cigzy, miata wykonane potéwkowe
badanie USG w gabinecie ginekologiczno-
-ultrasonograficznym w 23 tygodniu ciazy.
U plodu opisano miedzy innymi: ,,Sylwetka
serca 4-jamowa w klatce piersiowej. Widoczna
pelna przegroda miedzykomorowa oraz pra-
widlowe odejscie wielkich pni tetniczych”.

Trzy miesigce pdzniej kobieta uro-
dzita sitami natury noworodka, u ktérego
po kilku godzinach Zzycia wystapity objawy
kliniczne pod postacig sinicy i spadkow
saturacji. Neonatolodzy wykryli cigzka
ztozong wade serca pod postacia ciasnego
zwezenia zastawki plucnej, z hipoplazja pra-
wej komory, dysplazja zastawki tréjdzielne;.
Dzigki wdrozeniu odpowiedniego poste-
powania kardiologiczno-kardiochirurgicz-
nego udalo si¢ uratowac zycie noworodka
- poprzez zastosowanie leczenia palia-
tywnego (poczatkowo Prostin, nastepnie
w 6smej dobie shunt systemowo-ptucny).
Leczenie przebieglo z powiklaniami
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
pod postacia wodoglowia pokrwotocznego.

Kobieta wystapita do sadu z pozwem
przeciwko lekarzowi za niestaranne bada-
nie, ktdre narazilo na niebezpieczenstwo
jej noworodka. W opinii pacjentki lekarz
potoznik popelnil oczywisty btad, opisujac
prawidlowa budowa serca plodu i dopro-
wadzajac do porodu w malym szpitalu bez
mozliwosci leczenia kardiologiczno-kardio-
chirurgicznego od wczesnych godzin zycia
pourodzeniowego.

Dla przypomnienia

Wady wrodzone serca, stanowiace
zagrozenie zycia ptodu lub noworodka,
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powstaja miedzy czwartym a szostym tygo-
dniem od zaplodnienia i najtatwiej mozna je
uwidoczni¢ w czasie poléwkowego badania
USG, polaczonego z oceng serca ptodu. Jest
to badanie stosunkowo trudne technicznie,
wymagajace odpowiedniego przygotowania
teoretycznego i praktycznego, srednio dla
zdolnych monografistow zajmuje to okolo
pie¢ lat (nie wszyscy w tym czasie moga
opanowac trudna sztuke oceny serca ptodu
o wymiarach 8-20 mm, pracujacego z czg¢-
stotliwoscig impulséw 140/min, u pacjenta
znajdujacego sie w ciagtym ruchu). W Pol-
sce mamy okolo 40 lekarzy na terenie calej
Polski legitymujacych sie certyfikatami
potwierdzajacymi umiejetno$¢ profesjo-
nalnego badania serca ptodu na poziomie
podstawowym lub zaawansowanym.

Prawo i medycyna

Lekarz poloznik (doktor XYZ), badajacy
pldd, nie posiadat certyfikatu Badania Serca
Plodu Sekeji Echokardiografii i Kardio-
logii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa
Ultrasnograficznego ani Certyfikatu dla
Zaawansowanych. Sg to jedyne certyfi-
katy uznawane przez NFZ i tylko z takimi
mozna kontraktowaé w Polsce ustugi z Fun-
duszem na badania serca plodu. Ale doktor
XYZ badat cigzarng w gabinecie prywat-
nym, gdzie posiadanie certyfikatow nie jest
wymagane przez okregowe izby lekarskie.
Opis badania serca plodu w omawianej
sprawie byt fragmentem standardowego
wydruku z komputera, tj. nawet nie stano-
wil odpowiednika aktualnie wymaganych
standardéw podstawowego badania serca.

Dzi$§ wiemy, ze niewykrycie wady serca
lub jej niepetne zdiagnozowanie stanowi
zagrozenie zycia plodu lub noworodka.
Wady serca u cztowieka sa najczestsze,
wystepuja u 15-18 plodéw na 1000 (czyli
siedem razy cz¢sciej niz np. Z. Downa). Czy
zatem doktor XYZ popelnil btad? Moim
zdaniem nie, poniewaz nie umial bada¢
serca plodu. Popelnil jednak btad dezinfor-
mujac ci¢zarng, iz takie badanie wykonuje,
a tym samym faktycznie narazit na niebez-
pieczenstwo noworodka. Bledny jest nasz
system, ktory dopuscit do pracy lekarzy bez
odpowiedniego certyfikatu umiejetnosci.

Moim zdaniem blad popelniaja takze
cztonkowie okregowych izb lekarskich,
ktdrzy nie reaguja na falszywe reklamy
niektdrych gabinetow. Opisana wyzej
sprawa miala miejsce poza wojewodztwem
tédzkim, ale kilkakrotnie zwracatam uwage
Zarzagdowi OIL w Lodzi o fatszywych
reklamach takze w naszym wojewddztwie.
Nigdy nie dostalam w tej sprawie zadnej

odpowiedzi. Czekamy na nastepne nie-
szczescie i kolejng sprawe sadowa?
Optymalnie bytoby, aby pod opisem
badania USG, z tego, jak i z innych gabine-
tow, poloznicy-ultrasonografi$ci informo-
wali ciezarne, iz doktadnos¢ ich badania
wynosi 30-60% (30% to prawdopodobien-
stwo prawidtowej oceny serca ptodu przez
lekarzy bez odpowiednich kwalifikacji,
60% to prawdopodobienstwo prawidlowej
oceny narzadéw pozasercowych). Praw-
dopodobienstwo prawidlowej oceny serca
plodu, wynoszace > 90%, dotyczy osrodkow
kardiologii prenatalnej, ktorych liste mozna
znalez¢ m.in. na www.orpkp.pl

Reasumujac

Moim zdaniem w XXI w., w zaawanso-
wanej technologicznie medycynie, certyfi-
katy poswiadczajace umiejetnosci lekarskie
sa niezbedne. Tymczasem Pan doktor Krzy-
zanowski pisze: ,,Mamy w Polsce najwieksza
na $wiecie liczbe specjalizacji medycznych,
a dodanie do tego kilkudziesieciu umiejet-
nosci - to bylby istny rekord $wiata”.

Nie znam calego §wiata medycznego,
raptem trzy kontynenty, gdzie wykladatam
kardiologie prenatalng. W USA nie ma juz
specjalnosci poloznictwo & ginekologia. ..

- albo si¢ praktykuje potoznictwo, albo
ginekologie, a w ramach potoznictwa albo
ktos si¢ zajmuje rozrodem, albo porodem,
albo jest sie fetal-maternal specialist, albo
kardiologiem prenatalnym, albo zajmuje sie
hormonalng terapig zastepcza. Tam lekarze
sg tylko lekarzami i znajg si¢ moze nieco
gorzej na calej medycynie, ale sg bardzo
dobrze wyszkolonymi fachowcami. U nas
pokutuje tradycja lekarza renesansu - to jest
dobre dla studentéw medycyny, zeby poznali
caly wachlarz wspdtczesnych mozliwosci, ale
jesli lekarz omnibus ma robi¢ badanie USG
u chorego ptodu, to chyba po to, aby... anato-
mopatologom zapewni¢ doplyw pacjentow.

Lekarze omnibusi sa nadal potrzebni:
Filipiny, Nigeria, Pakistan. W tych krajach
propaguje si¢ porody pod nadzorem perso-
nelu medycznego jako prewencj¢ umieral-
noéci i zgonéw okoloporodowych. Méwiono
o tym w czasie wrzesniowej 5. Miedzyna-
rodowej Konferencji Birth Defects & Disa-
bilities in Developing Countries w Lodzi
w Hotelu Andels. W tych krajach nasze
certyfikaty czy projekty dotyczace umiejet-
nosci to... science fiction, ale w Polsce doko-
nala si¢ rewolucja spoleczna i finansowa,

i najwyzszy czas, aby nasza stuzba zdrowia
zaczela nadgzad za innymi dziedzinami
zycia, takze w sferze regulacji prawnych

i certyfikatéw umiejetnosci. ..

prof. dr hab. n. med Maria Respondek-Liberska
prezes Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju
Kardiologii Prenatalnej,

Uniwersytet Medyczny i Instytut

Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
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W odpowiedzi

Science-fiction czy rzeczywistos¢?

Szanowna Pani Profesor,

Komentujac Pani wypowiedz mégtbym
ograniczy¢ sie do jednego stwierdzenia:

NIE JESTEM PRZECIWNY zdobywa-
niu przez lekarzy dodatkowych umiejetno-
$ci z zakresu wezszych dziedzin medycyny,
ba, nie znam zadnego lekarza, ktory bytby
innego zdania. Poglebianie wiedzy jest nie-
rozerwalnie zwigzane z naszym zawodem.
Cala zatem Pani wypowiedz skierowana jest
chyba do kogo$ innego. Za nieporozumienie
serdecznie przepraszam.

JESTEM PRZECIWNY projektowi
rozporzadzenia, przygotowanego przez
Ministerstwo Zdrowia, w ktérym w sposéb
- moim zdaniem - kuriozalny usilowano
znormalizowa¢ zdobywanie tych umie-
jetnosci. Moje argumenty na ,,nie” (ktdre
juz swego czasu przytaczalem na famach
»Panaceum”) to m.in.:

- wprowadzenie 55 umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny,
przy 77 istniejacych juz specjalnosciach,

Prowokacje...

na czele z hipertensjologia — to bylby istny
rekord $wiata (na marginesie: proba oddzie-
lenia w Stanach Zjednoczonych poloznic-
twa od ginekologii jest spowodowana raczej
niechecia lekarzy do zajmowania si¢ potoz-
nictwem z racji licznych proceséw i odszko-
dowan, a nie zawezaniem specjalnosci);

- wéréd proponowanych umiejetno-
$ci wigkszo$¢ pokrywa sie z programem
poszczegdlnych specjalizacji (czyzby uklon
do organizatoréw licznych szkol i szkolek
zarabiajgcych na mlodych lekarzach, ktérzy
nie majg mozliwosci odliczenia od podatku
coraz wyzszych kwot wydawanych na usta-
wowo zapisane ksztalcenie ustawiczne?);

- znormalizowanie procesu zdoby-
wania umiejetnos$ci wymaga stworzenia
kolejnej machiny biurokratycznej zwigzanej
z realizacjg programu szkolen oraz przepro-
wadzeniem, na koszt lekarza, koniczacego
je panstwowego egzaminu umiejetnosci
- PEU (podobnego do panstwowego egza-
minu specjalizacyjnego — PES), do ktérego

Rzad zderzakéw

Potwierdzilo si¢ przypuszczenie,
ze ochrona zdrowia - mimo zapewnien
o znanej wizji docelowej i wprowadzeniu
dwunastu ustaw zdrowotnych - straci
sternika. Sternik zapewnial, ze ustawy
kompleksowo zreformuja system i dadza
satysfakcje pacjentom, zapowiadat réw-
niez, ze bedzie ciag dalszy, jesli wyborcy
pozwola. I pozwolili...

Ustanowienie Urzedu Rzecznika Praw
Pacjenta sygnalizowalo, ze nie bedzie
systemowego samograja, gdzie pacjent
jest najwazniejszy z automatu, albowiem
trzeba go broni¢ przed wadami systemu.

Kolejne ustawy czekaja w kolejce na uchwa-

lenie, zatem nie jest to pelne osierocenie,
powodowane odej$ciem ministra zdrowia
w sprzyjajacych politycznie okoliczno-
$ciach dla kontynuacji ,,rozpoczetego
dziela”. Wiara $rodowiska lekarskiego
ulegla znaczacemu ,,wzmocnieniu”, ze jak
kolega minister lekarz co$§ méwi na temat
checi kontynuacji - to méwi. Zmniejszyto

to w znacznym stopniu rados$¢ z ,,posigécia”

kolegi lekarza marszatka.

Pozostaje nam wiara z nadzieja,
ze informacje, dokad zmierzamy, posiada
i szybko nam przekaza koledzy parlamen-

tarzy$ci. Rado$cia napawa fakt posiadania
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w Sejmie 19 kolegow lekarzy i 9 lekarzy
senatoréw. NRL bedzie miata okazje

do postawienia pytania, czy nie dotknela
ich choroba dezintegracji lekarskiego
$rodowiska, rozpoczeta niegdy$ alienacja
anestezjologow. Przekrdj specjalizacyjny,
doswiadczenia zawodowe i polityczne nie
powinny pozwoli¢ na uspienie tej grupy.
Sa w niej chirurdzy, anestezjolodzy nie
wystepuja. Zapewne wkrotce nowy mini-
ster lekarz pediatra (czytato si¢ ,Kréla
Maciusia”) przekaze informacje, czy
zamierza kontynuowa¢ misje kolezanki
minister Kopacz.

Sprawa kontynuacji nabiera szcze-
gblnego znaczenia w sytuacji, gdy kolega
lekarz minister Artukowicz przed przej-
$ciem z SLD do PO twierdzit, ze ustawy
forsowane przez te druga parti¢ nie przy-
niosa lepszej dostepnosci ustug lekarskich
ani nie wplyna na sytuacje finansowa
szpitali, zwiekszajac odpowiedzialno$¢
samorzadow terytorialnych za nie. Takze
zniesienie rocznego stazu lekarzy zwiekszy
wprawdzie ich liczbe, ale kosztem gorszego
przygotowania do zawodu, a usztywnienie
marz lekéw, w zwigzku z brakiem konku-
rencji cenowej, spowoduje wzrost ich cen,
bijacy po kieszeni pacjentow.

Centrum Egzaminéw Medycznych nie jest
w ogdle przygotowane;

- wrecz niedopuszczalny jest, moim
zdaniem, proponowany zapis méwiacy,
ze oplaty za egzaminy (PEU) stanowic beda
dochdd budzetu panstwa;

- wprowadzenie umieje¢tnosci daloby
kapitalng mozliwo$¢ naszemu platnikowi
(NFZ) do stosowania ograniczen finan-
sowych dla tych placowek, w ktorych nie
byloby lekarzy ze zdanym PEU (taka proba
juz si¢ wezeéniej pojawita).

I na koniec pytanie:

Czy kwestia poglebiania naszej wiedzy
wymaga az takiego sankcjonowania prze-
pisami prawa i panstwowymi egzaminami,
czemu towarzyszy potezna biurokracja
i koszty? ,Papier” to nie wszystko, w kazdej
dziedzinie medycyny potrzebne jest row-
niez ,takie co$”, co §wiadczy o naszej wiel-
kosci i mistrzostwie.

Z wyrazami szacunku, sympatii i uzna-
nia dla Pani Profesor

Grzegorz Krzyzanowski

Jednym stowem — powierzchowne
i kosmetyczne zmiany nie beda miaty
wplywu na system. Najnizszy procent
finansowania ochrony zdrowia w relacji
do PKB to juz staly element krytyki kazdej
opozycji. W proponowanym budzecie
na 2012 r. tez lepiej zapewne nie bedzie.

Choinkowo-mikolajowa wizja mini-
stra mezczyzny (jak mezczyzna zaczynal)
moglaby wyglada¢ nastepujaco: zwoluje
spotkanie 28 parlamentarzystow z przed-
stawicielami NIL i w rozmowie ,,jak
kolega z kolegami” wyktada karty na stot,
co do roli stanu lekarskiego i wizji zarzg-
dzania ochrong zdrowia, ze znaczagcym
jego udzialem. Tyczyloby to przynajmniej
trzech aspektow: diagnozy, leczenia i pro-
filaktyki. Uzyskanie w tym zakresie wstep-
nego i umocowanego ,,ponad podziatami”
konsensusu, mogloby by¢ znaczace dla
podjecia wlasciwych terapii. Liczy¢ nalezy,
ze powazne rozmowy odejda od stereo-
typu: wrona, orzel, korona, logo.

Maling grudnia nalezatoby przyzna¢
kobiecie, za sprawa ktérej zrodzito sie
hasto: ,,Prawdziwa kobiete polityka poznaje
sie po tym, Ze zaczyna i... nie konczy!

Fabian Obzejta
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Czek dla najlepszego
Dyplomy

dla ,wojskowych”
lekarzy

Osiemdziesigciu czterech tegorocz-
nych absolwentéw Wydzialu Wojskowo-
-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi odebralo dyplomy ukonczenia
studiéw podczas uroczystosci, ktora odbyta
sie 4 listopada br. w nowej auli Centrum
Kliniczno-Dydaktycznego UM. Dyplomy
wreczali osobiscie rektor uczelni - prof.
dr hab. n. med. Pawel Gérski oraz dziekan
Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego — prof.
dr hab. n. med. Zbigniew Baj. Uroczystos¢
uswietnili swoja obecnoscia przedstawiciele
m.in. Ministerstwa Zdrowia oraz Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, a takze
Sztabu Generalnego WP i Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Podczas uroczystosci, prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Lodzi - dr n. med.
Grzegorz Mazur wreczyl najlepszemu
absolwentowi — Piotrowi Kutwinowi,
nagrode pieni¢zng w wysokosci tysigca
zlotych, ufundowang przez tédzka Izbe
oraz ksigzkowe upominki. P. Kutwin otrzy-
mat réwniez nagrode dziekana Wydzialu
Wojskowo-Lekarskiego dla absolwenta,
ktéry uzyskal najwieksza liczbe punktéw
na Lekarskim Egzaminie Panstwowym.
Osmiu absolwentéw, ktérzy ukonczyli
studia w ramach limitu miejsc MON, otrzy-
mato pamigtkowe odznaki oraz listy gratu-
lacyjne od szefa Sztabu Generalnego Wojska
Polskiego.

Wszystkim absolwentom serdecznie
gratulujemy!

opr. as

14 PANACEUM

Honorowe doktoraty téodzkiego UMedu

Podczas uroczystego posiedzenia
Senatu t6dzkiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Muzeum Miasta £.odzi (10 listo-
pada br.) tytut doktora honoris causa
uczelni odebrat profesor nauk politycznych
— Szewach Weiss (na zdjgciu z rektorem
UM), ambasador Izraela w Polsce w latach
2000-2004. Jak podkreslat w laudacji rek-
tor UM — prof. Pawet Gorski, prof. Weiss
to wybitna osobowo$¢, humanista, cztowiek
wielkiego serca, ktorego aktywnos¢, twor-
cze i operatywne dziatanie w Polsce zastu-
guje na najwyzsze uznanie. Sam laureat
w swoim wystapieniu, dzigkujac za stowa,
ktore ustyszal, dtugo opowiadal o swoich
zwiazkach z Lodzia i z Polska. — Od pierw-
szej minuty naszego spotkania czutem,
ze bedzie to jeden z najpigkniejszych dni
W moim zyciu — mowit wzruszony.

Wsrdd gosci obecnych na uroczystosci
znalezli si¢ przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia oraz wladz administracyjnych
i samorzadowych wojewddztwa todzkiego
i samej Lodzi, parlamentarzysci, konsulowie,
reprezentanci uczelni todzkich i warszaw-
skich, a takze przewodniczacy zarzadu
Gminy Wyznaniowej Zydowskiej w RP —
Symcha Keller. Cata uroczystos¢ i jej oprawa
artystyczna, a takze atmosfera, jaka towarzy-
szyla wydarzeniu, przepetnionemu tematami
tak waznymi, osobistymi wspomnieniami
laureata oraz madrym polsko-zydowskim
humorem, z pewnoscia pozostanie na dtugo
w pamigci wszystkich obecnych.

W tym miejscu warto doda¢, ze kilka
dni wezeéniej — 21 pazdziernika br. odbyta
si¢ jeszcze jedna uroczystos¢ nadania
tytutu doktora honoris causa UM w Lodzi
prof. Thomasowi Sladze. Jest on uznanym
w skali §wiatowej autorytetem nauko-
wym w biologii nowotworéow, szczegdlnie
w zakresie doswiadczalnej kancerogenezy
chemicznej. Kieruje osrodkiem MD Ander-
son Cancer Center Science-Park Research
Division w Smithville w Teksasie, w kto-
rym pracuje kilku pracownikoéw nauko-
wych t6dzkiej uczelni medycznej. Senat
UM postanowit uhonorowaé¢ wybitnego
naukowca nie tylko za jego wktad w rozwoj
medycyny, ale rowniez za znaczacy udziat
w ksztalcenie t0dzkiej kadry naukowe;j
na najwyzszym §wiatowym poziomie.

opr. as
(na podstawie: www.umed.lodz.pl)

Uniwersytet Medyczny -
PROstudencka Uczelnig 2011 r.

Uniwersytet Medyczny w Lodzi po raz
kolejny zostat doceniony jako uczelnia
przyjazna studentom, w ktérej warunki
studiowania organizowane s3 zgodnie
z zasadg zapewnienia jak najlepszej jako$ci
ksztalcenia. Preznie dziatajace studenckie
kota i organizacje naukowe, Akademicki
Zwiazek Sportowy, chor oraz oczywiscie
Samorzad Studentéw od zawsze sg jego
najlepsza wizytéwka. Troska o mlodziez
studencka jest natomiast priorytetem wsrod
dziatan 16dzkiej uczelni.

Nagrody Srodowiska Studenckiego
to konkurs organizowany od 2004 r. przez
Parlament Studentéw RP. W zalozeniu ma
on promowac ,,PROstudencko$¢” insty-
tucji, firm, organizacji i 0s6b zwigzanych
ze $rodowiskiem akademickim. Nagroda
przyznawana jest w siedmiu kategoriach:
PROstudencki autorytet w Zyciu publicz-
nym, PROjekt roku, Media PRO, PROdukt
Roku, CSR PRO, Wyktadowca Roku oraz
PROstudencka uczelnia. Nagrody sa podsu-
mowaniem rocznej wspotpracy Parlamentu

Studentéw oraz samo-
rzadow studenckich
z instytucjami, firmami,
organizacjami i osobami
zwigzanymi ze §rodo-
wiskiem akademickim,
a takze uczelniami,
ktdre zapewniaja swoim
studentom najlepsze
warunki ksztalcenia
i mozliwo$¢ rozwoju poza tokiem studidw.
Sposrod wszystkich, wyjatkowe zna-
czenie dla §rodowiska akademickiego ma
kategoria tego konkursu pn. PROstudencka
Uczelnia. Tytul ten, stanowiacy szczegélne
wyrdznienie studentéw dla uczelni, w ktorej
murach ich prawa i obowiazki sa najwyzsza
warto$cia, przypadl I6dzkiemu UM-edowi
za dzialania podejmowane w 2011 r. Wraz
z nim, przedstawiciele uczelni odebrali
specjalng statuetke (na zdjeciu).
Serdecznie gratulujemy!
opr. ns
(na podstawie inf. UM-edu)

nr 12 (169) — grudzier 2011



Centra urazowe w Polsce -
zalozenia i rzeczywistos¢

W dniach 18-20 listopada 2011 r.

w Lodzi odbyta si¢ V Ogoélnopolska Kon-
ferencja Medycyny Ratunkowej i Katastrof
»Kopernik 2011, organizowana wspolnie
przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Lodzi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi oraz Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe.

Tegoroczna edycja konferencji, w ktérej
wziglo udziat ponad czterystu uczestni-
kow, poswiecona byta centrom urazowym
w Polsce - wysoko specjalistycznym pla-
coéwkom zajmujacym si¢ leczeniem
najtrudniejszych przypadkow:
chorych z obrazeniami wie-
lonarzagdowymi, oparze-
niami i odmrozeniami.

Pierwsze lata funk-

cjonowania centréw

ukazaly ogrom

probleméw, z jakimi

musi sie zmierzy¢

polskie szpitalnictwo,

aby ich poziom zaczal

doréwnywac wspot-

czesnym standardom

europejskim. Jakie to pro-

blemy? - méwiono o nich

w czasie konferencji, ktéra stata sie
platforma wzajemnej wymiany doswiad-
czen zaréwno personelu medycznego tych
jednostek (lekarzy, pielegniarek, ratow-
nikéw medycznych), jak i organizatoréw
systemu ratownictwa medycznego z calego
kraju. Waznym wymiarem konferencji byta
réwniez préba wypracowania wspélnych
strategii dzialania, a takze standardéw
postepowania w obszarze sprawozdawczo-
$ci i statystyki.

Pierwsze centra urazowe w Polsce
zaczely dziata¢ w 2010 r., zostaty utwo-
rzone na mocy znowelizowanej w lipcu
2009 r. ustawy o ratownictwie medycznym.
Powstaly w trzynastu szpitalach (m.in.

w WSS im. M. Kopernika w Lodzi), ktére
spelniajg szczegélowe wymagania organi-
zacyjne, kadrowe, maja niezbedne wyposa-
zenie diagnostyczne i techniczne. Posiadajg
m.in. szpitalny oddzial ratunkowy, oddziat

anestezjologii i intensywnej terapii, blok
operacyjny oraz oddzialy chirurgiczne
i neurochirurgiczne, ponadto staly dostep
do najnowoczesniejszej diagnostyki obrazo-
wej ilaboratoryjnej. W zalozeniach resortu
zdrowia takie dzialanie zmniejszy liczbe
powiklan u ofiar wypadkoéw, a takze obnizy
$miertelnoé¢ i przypadki inwalidztwa poura-
zowego. Centra majg by¢ rowniez bazg szko-
leniowa i dydaktyczna dla kadry medyczne;j.
Na przetomie pazdziernika i listopada
2011 r. trzy dziesiecioosobowe grupy
specjalistow z WSS im. Koper-
nika w Lodzi (lekarzy
odpowiedzialnych za
szkolenie kadry) wyje-
chaty do europejskich
centréw urazowych:
Szpitala Bartholo-
mew’s w Londynie,
Uniwersytetu
Goethego we Frank-
furcie nad Menem
oraz Akademickiego
Centrum Medycznego
w Amsterdamie. Tam
przez kilka dni zdobywali
doswiadczenia, ktdre beda dla nich
podstawa stworzenia planu szkolen dla
pozostatych lekarzy centrum urazowego
w Lodzi. Relacja z ich pobytu byta jednym
z najwazniejszych punktéw programu tego-
rocznej konferencji.
Te wyjazdy sa czescig projektu ,,Proce-
dura pacjenta urazowego - standardowy
i multidyscyplinarny program szkole-
niowy dla ,trauma team” w Regionalnym
Centrum Urazowym”, ktory jest realizo-
wany w WSS im. M. Kopernika w Lodzi,
w ramach ogdlnoeuropejskiego programu
»Leonardo da Vinci - uczymy si¢ przez
cale zycie”. To pierwszy tego typu program
organizacyjno-szkoleniowy dla zespotéw
urazowych w Polsce i jeden z pierwszych
w Europie.

Adriana Sikora

nagtych zgonéw w Polsce.

W Polsce odnotowuje sie nadumieralnosc¢ ofiar wypadkdéw z urazami wielona-
rzadowymi. Kazdego roku okoto 3 min oséb ulega obrazeniom ciata, 300 tys. z nich
wymaga hospitalizacji, a 30 tys. umiera. Smiertelno$¢ po urazach wynosi w naszym
kraju 75 na 100 tys. mieszkancéw. To o potowe wiecej niz np. w Stanach Zjednoczo-
nych czy krajach Europy Zachodniej. Urazy sg jedng z trzech najczestszych przyczyn
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Warsztaty w todzkiej
WSS-E na temat:

Bezpieczna
antybiotykoterapia

18 listopada — to Europejski Dzien
Wiedzy o Antybiotykach. Z tej okazji
w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Lodzi odbyly si¢ warsztaty
edukacyjne pn. ,,Patogeny alarmowe -
jak reagowaé?”, zorganizowane wespot
z Narodowym Instytutem Lekéw w War-
szawie, pod egida Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw. Udzial w warszta-
tach wzieli pracownicy inspekcji sanitarnej,
licznie przybyli réwniez lekarze ze szpitali
z wojewodztwa 16dzkiego.

Naduzywanie antybiotykéw prowa-
dzi w konsekwencji do tego, ze traca one
swoja skuteczno$¢ w zwalczaniu choréb.
Wiele bakterii chorobotwoérczych ,,oswaja
si¢” z naduzywanym antybiotykiem i staja
sie oporne na jego dzialanie. Problem jest
powazny. Z raportu Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
wynika, ze z powodu infekcji bakteriami
opornymi na antybiotyki w UE, co roku
umiera 25 tys. ludzi. W zwigzku z nara-
staniem problemu antybiotykoopornosci
drobnoustrojow kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej organizuja listopadowe
obchody Europejskiego Dnia Wiedzy
o Antybiotykach. Celem jest zwrécenie
uwagi spofeczenstwa na to zjawisko, stano-
wigce coraz powazniejsze zagrozenie dla
zdrowia publicznego.

Sala wyktadowa w czasie listopado-
wego spotkania w todzkiej WSS-E byla
wypelniona po brzegi. Na tak duze zainte-
resowanie warsztatami wplyw miat dobor
tematyki. Uczestnicy wystuchali trzech
wykladéw na temat:

- »Patogeny alarmowe - co to ozna-
cza?”, prof. dr. hab. Eugeniusza Matlafieja
z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi, konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

- »Rola laboratorium mikrobiologicz-
nego w opracowaniu ogniska epidemicz-
nego”, dr n. med. Doroty Zabickiej z Naro-
dowego Instytutu Lekéw w Warszawie;

- »Postepowanie w szpitalnym ogni-
sku epidemicznym spowodowanym przez
drobnoustroje wielooporne”, dr n. med.
Marty Kani-Pudto z Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie.

Warsztaty zakonczyly si¢ dyskusja
na temat bezpiecznej i uzasadnionej wzgle-
dami medycznymi antybiotykoterapii.

opr. ns
(na podstawie inf. WSS-E)
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Zarty sie skonczyty!?

W czwartek 10 listopada br. w Lodzi bli-
sko 200 mlodych lekarzy - czlonkéw todz-
kiej Okregowej Izby Lekarskiej, otrzymato
tzw. pelne prawo wykonywania zawodu
lekarza (czyli PWZL). Uroczysto$¢ wre-
czenia trzeba bylo zorganizowaé w dwdch
turach, poniewaz pigkne sale naszej sie-
dziby nie pomie$cilyby na raz tylu ,bene-
ficjentéw” tytutu lekarza, wraz z osobami
towarzyszgcymi.

Po szesciu latach wyczerpujacych stu-
diéw i trzynastu miesigcach stazu pody-
plomowego wszyscy medycy z u§miechem
na ustach odebrali z rak przewodniczacego
Okregowej Rady Lekarskiej — Grzegorza
Mazura upragniony dokument. Przed nimi
pierwsze zawodowe wyzwania i ogromny
ciezar odpowiedzialnosci. Nie ma jednak
powodow do obaw - sa §wietnie przygoto-
wani. Wiekszos¢ z nich ma juz sprecyzo-
wane plany zawodowe i wytrwale do nich
dazy. Ci niezdecydowani przez ostatni rok
mogli jeszcze zastanawiac sie nad wybo-
rem roznych mozliwoéci. Miejmy nadzieje,
ze ich wybory okaza si¢ trafne i dadza wiele
satysfakcji z codziennej pracy.

»Zarty sie skoficzyly” - jak méwia
niektdrzy o chwili, w ktorej lekarz-stazysta
odbiera PWZL. Jednak staz to... nie zarty.
Posréd zgromadzonych panowata zdecydo-
wana opinia, Ze jest to okres, ktéry pomaga
usystematyzowac zdobyta na studiach wie-
dze, konfrontujac ja z rzeczywistoscig — nie-
kiedy catkiem odmienna od tej ksiazkowej.
»Jest duzo papierkowej roboty - to fakt, ale
ona tez jest cze$cia pracy lekarza” — przy-
znaja ze zrozumieniem, dodajac ze na opa-
nowanie umiejetnosci praktycznych
réwniez jest odpowiedni czas i mozliwosci,
zwlaszcza w szpitalach miejskich.

Wazne, zeby w realizacji planéw zawo-
dowych, w tym podniostym nastroju, towa-
IZysz3cym rozpoczeciu nowego, zyciowego
etapu - nie zapomina¢ o swoich pasjach
i zainteresowaniach. Zaste¢pca sekretarza
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ORL - Wtodzimierz Kardas zapraszal obec-
nych na spotkaniu do aktywnego uczest-
nictwa w zyciu Izby w ramach wielu jej kot
i komisji. Przewodniczacy Kola Mlodych
Lekarzy i Lekarzy Dentystow — Lukasz Jasek
zwracal z kolei uwage na fakt, iz nasz samo-
rzad lekarski tworzymy my wszyscy, a jego
ksztalt i dzialania zalezg od naszych wspol-
nych decyzji i czesto maja realny wplyw -
poséredni lub bezposredni - na podejmowa-
nie rozwigzan, w tym ustawodawczych.

Wielu miodych lekarzy po wyjsciu
z uroczystosci, majac w pamieci te stowa,
podpisalo petycje w sprawie przepisow
regulujacych zasady wystawiania recept
na leki refundowane. W petycji wyrazono
stanowczy sprzeciw wobec tresci zapisow
ustawy tzw. refundacyjnej, wprowadzaja-
cych odpowiedzialno$¢ materialng oraz
karng lekarzy i lekarzy dentystéw w przy-
padku wypisania recepty na leki refun-
dowane pacjentowi, ktory nie ma do tego
prawa.

Odebranie PWZL uczczono trady-
cyjnie lampka szampana, po czym cze§é
tych mlodych, wyksztalconych, ambitnych
ludzi udata sie... po zasilek dla bezrobot-
nych. Bynajmniej nie dla zartu, gdyz prace
podejma w konicu za miesigc...

Tekst i zdjecia Piotr Kosielski

= dokonczenie ze s. 3

M Kiedy lekarz ma prawo

do publicznej krytyki lekarza
18 pazdziernika br. Europejski Try-
bunat Praw Czlowieka w Strasburgu
uznal, ze Polska naruszyta artykut 10
Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci (wolnos¢
stowa) w przypadku Bozeny Sosinow-
skiej, specjalisty chorob ptuc z Bytomia.
Pani doktor zaangazowata si¢ w kon-
flikt ze swoim przetozonym w Szpitalu
Miejskim w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.
NZOZ. Samorzad lekarski wszczat
przeciwko niej postgpowanie dyscypli-
narne, a Okrggowy Sad Lekarski ukarat
ja nagana za naruszenie Kodeksu Etyki
Lekarskiej poprzez dyskredytowanie
innego lekarza. B. Sosinowska odwotata
si¢ do strasburskiego Trybunatu, ktory
w swoim wyroku zobowigzat Skarb
Panstwa do wyptacenia skarzacej 3 tys.
euro zado$¢uczynienia. Wezesniej,
bo 16 grudnia 2008 r., Trybunat w Stras-
burgu wydat taki sam wyrok w podobnej
sprawie Ryszarda Frankowicza (gineko-
loga z Tarnowa) przeciwko Polsce.
Podobne stanowisko w sprawie krytyki
wzajemnej lekarzy zaprezentowat
Trybunat Konstytucyjny w wyroku
7 23 kwietnia 2008 r., w ktorym stwier-
dzil, Ze publiczna krytyka lekarza przez
lekarza jest dopuszczalna i zgodna
z Konstytucja. Orzekl, ze ,,art. 52 ust. 2
Kodeksu Etyki Lekarskiej w zwiazku
z art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich w zakresie, w jakim zakazuje
zgodnych z prawda i uzasadnionych
ochrong interesu publicznego wypowie-
dzi publicznych na temat dziatalnosci
zawodowej innego lekarza, jest niezgodny
z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust.
3iart. 17 ust. 1 Konstytucji oraz nie
jest niezgodny z art. 63 Konstytucji (...)”
Pamigta¢ bowiem nalezy, ze wolnos¢
stowa i prawo do krytyki nie sa prawem
absolutnym, nie podlegajacym ograni-
czeniom, istotne jest natomiast to, czy
te ograniczenia sg zgodne z konstytucyj-
nymi zasadami. Ochrona dobrego imienia
i autorytetu lekarza nie jest wystarczaja-
cym uzasadnieniem tego ograniczenia.
Przepis art. 52 ust. 2 KEL, mowiacy
o tym, ze lekarz nie powinien w jakikol-
wiek sposob publicznie dyskredytowac
innego lekarza, nadal obowiazuje, przy
czym jego prawidlowa interpretacja
wymaga wzigcia pod uwage tresci
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z 23 kwietnia 2008 r.
Zrédlo: . Rynek Zdrowia”

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

Informacje zostaty zebrane 19 listopada br.
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Prawo medyczne wazne dla mtodych lekarzy i lekarzy dentystow

Specjalizacje - dzis i jutro

14 pazdziernika br., w siedzibie 16dzkiej OIL, odbylo si¢ sympozjum zorganizowane
z mysla o mlodych lekarzach i lekarzach dentystach, poswiecone prawu medycznemu,
wprowadzonemu wiosng br. na mocy ustaw z tzw. pakietu zdrowotnego. Szkolenie przygo-
towal izbowy Osrodek Ksztalcenia Medycznego, przy wspotpracy Wojewddzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego w Lodzi. W czasie trwajacego okoto cztery godziny spotkania, omé-

wiono dwa tematy:

- mgr Jarostaw Klimek, radca prawny OIL, wygtosil referat na temat: ,Wykonywanie
zawodu lekarza i lekarza dentysty w §wietle ustawy o dzialalnosci leczniczej” (jego zasadni-
cze tezy publikowali$my na famach ,Panaceum” nr 9/2011);

- dr n. med. Krystyna Bogus, kierownik Osrodka Doskonalenia Kadr Medycznych
WCZP, ktéra informujac krétko o szykujacych sie zmianach w ksztalceniu podyplomowym
lekarzy ilekarzy dentystéw, wprowadzonych nowelizacjg ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty, omowita aktualnie obowigzujace zasady uzyskiwania specjalizacji (ponizej
pisze o nich, zwracajac sie bezposrednio do lekarzy stazystéw, nasz wspdtpracownik, ktéry

sam odbywa wlasnie staz podyplomowy). (ns)

Wigkszosé¢ aktualnych stazystow juz za
rok czeka trudna decyzja o podjeciu i wybo-
rze specjalizacji. Interna? Chirurgia? A moze
psychiatria albo medycyna rodzinna? Wybér
konkretnej dziedziny czesto spedza nam sen
z powiek. Znacznie rzadziej niz nad wybo-
rem specjalizacji zastanawiamy si¢ nad try-
bem jej odbywania. Rezydentura — to chyba
najpopularniejsze stowo wsrod stazystow.
Jest to forma ksztalcenia si¢ w czasie wyko-
nywania pracy na etacie rezydenckim w jed-
nostce, w ktérej odbywa si¢ specjalizacje.
Etaty rezydenckie sg realizowane tylko
w akredytowanych osrodkach (jednostkach
uprawnionych), a srodki na wynagrodzenia
zapewnia Ministerstwo Zdrowia.

Trybéw odbywania specjalizacji jest
jednak wiecej, a dokfadnie szes¢, bo poza
rezydentura, mozna ja zdobywa¢ w ramach:

- umowy o pracg etatowa w jednostce
uprawnionej (wynagrodzenie za prace placi
nam ta jednostka; minimalny czas trwania
umowy nie moze by¢ krétszy niz okres
specjalizacji);

- urlopu szkoleniowego (zatrudnieni
jeste$my na etacie w jednostce nieuprawnio-
nej i ta nam placi wynagrodzenie, ale cala
specjalizacj¢ odbywamy w innej, uprawnio-
nej placowce);

Prawniczy Newsletter

- umowy cywilnoprawnej (tzw.
wolontariat);

- poszerzenia studiéw doktoranckich;

- umowy o pracg etatowa w jednostce
nieuprawnionej (czesciowe oddelegowanie:
cze$¢ specjalizacji odbywamy w miejscu
zatrudnienia, a na reszt¢ otrzymujemy
urlop szkoleniowy).

W zycie weszla nowelizacja ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktéra
wprowadza nowy system specjalizowania
sie, czyli tzw. specjalizacje modutowe.
Co to w praktyce oznacza dla nas - sta-
zystéw? Otz bardzo duzo, ale - niestety
- najistotniejsze pytanie o termin wprowa-
dzenia systemu modutowego nadal pozo-
staje bez odpowiedzi. Powodem jest brak
na chwile obecng przepiséw wykonawczych
(rozporzadzen). Musimy poczeka¢ cierpli-
wie - z nadziejg, ze nowe przepisy obejma
nasz rocznik. System modutowy zapowiada

sie bowiem bardzo obiecujaco, warto wiec
trzymac kciuki. Nowoscig bedzie réwniez
pelen monitoring specjalizacji — odbywane
przez nas staze czastkowe i zgodnos¢ z pro-
gramem specjalizacji beda od tej pory skru-
pulatnie sprawdzane.

Na koniec kilka istotnych informacji
dotyczacych najpopularniejszego z trybow
odbywania specjalizacji - rezydentury.

Wazne terminy:

1-31 marca 2012 r. - postepowanie kwa-
lifikacyjne w sesji wiosennej (dokumenty
skfadamy do 28 lutego 2012 r.);

1-31 pazdziernika 2012 r. - postepowa-
nie kwalifikacyjne w sesji jesiennej (doku-
menty skladamy do 30 wrzeénia 2012 r.).

Warto tez wiedzie¢:

Whioski o przyznanie etatu rezydenc-
kiego, wraz z kompletem dokumentow,
przyjmuje Wojewoddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego (L6dz, ul. Roosevelta 18, tel.
42 639 27 36). Wynik LEP-u, ktory nalezy
dotgczy¢ do wniosku, drukujemy ze strony
CEM, a oryginal przystany nam przez CEM
dotaczamy pozniej, zaraz po jego otrzyma-
niu. W przypadku negatywnego wyniku
postepowania kwalifikacyjnego przystuguje
nam: - odwolanie, czyli prosba o weryfika-
cje postepowania (jesli podejrzewamy jakies
uchybienia); — prosba o dodatkowe miejsce
specjalizacyjne (nagminnie mylone z odwo-
taniem). Na zloZenie pism mamy 20 dni
od daty ogloszenia wynikéw postepowania,
wojewoda ma obowiazek ich rozpatrzenia
w ciggu dwoch miesiecy.

Piotr Kosielski

przebiegu specjalizacji), wczp-lodz.pl.

Instytucje, ktore kazdy stazysta powinien identyfikowac:

CEM - Centrum Egzaminéw Medycznych, cem.edu.pl;

CMKP - Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (programy specjalizacji, kursy,
ogolnopolski rejestr specjalizujacych sie lekarzy), cmkp.edu.pl;

WCZP - Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego (obstuga merytoryczno-prawna

§

W ostatnim czasie weszly w zycie kolejne akty prawne, doty-
czace szeroko pojetej ochrony zdrowia, w tym regulujace sprawy
istotne dla lekarzy i lekarzy dentystéw, pracujacych zaréwno
w publicznych, jak i niepublicznych lecznicach, jak réwniez prowa-
dzacych prywatne praktyki. I tak:

- 20 pazdziernika 2011 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
sprawiedliwoéci z 22 wrzesnia 2011 r. w sprawie trybu i sposobu odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego funkcjona-
riuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczni-
czym utworzonym przez ministra sprawiedliwosci lub organy Stuzby

Wieziennej (DzU 2011/211/1261); rozporzadzenie okresla tryb i sposéb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza lub lekarza den-
tyste, o ktorych mowa w jego tytule oraz wzory dokumentéw potwier-
dzajacych realizacje programu specjalizacji i jego ukorczenia.

- 29 pazdziernika 2011 r. weszto w Zycie rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie trybu zawierania
umow w celu realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicz-
nego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz sposobu ich
finansowania (DzU 2011/220/1311); rozporzadzenie okresla tryb
zawierania wyzej wymienionych uméw, o ktorych mowa w art. 42
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Prawo w indywidualnym gabinecie
Ochrona danych osobowych pacjenta - cz. Il

W powszechnej opinii lekarzy i lekarzy
dentystow przyjat sie poglad, iz obowigzki
z zakresu ochrony danych osobowych pacjen-
tow acza sie z przepisami dotyczacymi pro-
wadzenia dokumentacji medycznej. Jednakze
istnieje juz od dawna inny akt prawny, ktory
w sposob kompleksowy reguluje te proble-
matyke — aktem tym jest ustawa o ochronie
danych osobowych. Lekarze prowadzacy
indywidualne praktyki prywatne (gabinety)
lub wigksze podmioty lecznicze, powinni
zaznajomic si¢ z jej trescia, podlegaja bowiem
wprost przepisom tej ustawy. O ich przyblize-
nie w kwestiach istotnych dla lekarzy i leka-
rzy dentystow pokusil sie mgr Pawel Lenar-
towicz, prawnik todzkiej OIL, czg¢$¢ pierwsza
jego artykutu zamiescilismy w ,,Panaceum”
nr 11/2011, ponizej - cz¢s¢ druga.

Sposob zabezpieczenia danych
osobowych w gabinecie lekarskim

Podmiot posiadajacy i przetwarzajacy
dane osobowe, w tym réwniez lekarz — wlasci-
ciel gabinetu, okreslany jest w przywotanych
przepisach mianem ich administratora. Admi-
nistrator danych ma obowiazek zastosowania
takich $rodkéw technicznych i organizacyj-
nych, ktére zapewnig im ochrone odpowied-
nig do ich kategorii oraz istniejacych zagrozen,
a w szczegolnosci zabezpieczg te dane przed
ich udostepnieniem osobie nieupowaznionej,
czy zabraniem przez osobe nieuprawniona,

a takze przetwarzaniem z naruszeniem
ustawy (zmiang, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem).

Wiadciciel praktyki lekarskiej zostat
ponadto zobowigzany do prowadzenia doku-
mentacji opisujacej sposob przetwarzania
danych oraz $rodki, o ktérych mowa powyzej,
a takze wyznaczenia administratora bezpie-
czenstwa informacji, nadzorujacego przestrze-
ganie zasad ochrony, jezeli sam nie wykonuje
tych czynnosci. Nalezy podkresli¢, iz powyz-
sze zapisy w szczegdlnosci dotyczg tych
lekarzy, ktorzy prowadza praktyke stosujac
nowoczesne metody przechowywania danych
osobowych, a zatem posiadajg elektroniczng
baze pacjentéw i dokumentuja udzielane

§

ust. 2 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz sposob ich finansowania.
- 1 listopada 2011 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra

zdrowia z 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu

danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu postepowania

w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykre-

§len z tego rejestru (DzU 2011/221/1319).

$wiadczenia zdrowotne w formie zapisow
na takich nosnikach, a ponadto zatrudniaja
inne osoby majace dostep do dokumentacji
medycznej pacjentow.

W zwigzku z tym mozna powiedziec,
iz sposob i metody ochrony danych oso-
bowych bedg inne w kazdym gabinecie
ze wzgledu na sposob prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Dla gabinetéw jedno-
osobowych, ktore prowadza dokumentacje
w formie papierowej, powyzsze wymogi
dotyczace sposobow zabezpieczenia danych
osobowych nie oznaczaja koniecznosci wpro-
wadzenia nowych zabezpieczen. W takim
przypadku tak jak dotychczas dokumen-
tacja medyczna pozostaje w rekach lekarza
zabezpieczona przed dostepem 0séb trzecich
w zamknietym pomieszczeniu lub archiwum.
Lekarz powinien sporzadzi¢ jedynie krétki
dokument nazwany ,,polityka bezpieczen-
stwa”, ktorego elementy opisane zostaty
w dalszej czesci.

Uwaga! Na lekarzach prowadzacych
wlasng praktyke spoczywa obowigzek:

- poinformowania pacjentéw o nazwie
praktyki lekarskiej, jej adresie, celu zbierania
danych osobowych i prawie dostepu do tresci
swoich danych;

- wdrozenia polityki bezpieczenstwa oraz
instrukcji zarzadzania systemem informa-
tycznym (jesli taki jest), ktory stuzy przetwa-
rzaniu danych pacjentow;

- wdrozenia $rodkow technicznych
i organizacyjnych — majacych na celu realiza-
cje powyzszego punktu,

- a w przypadku zatrudniania personelu
pomocniczego, przygotowania imiennych
upowaznien dostepu do danych osobowych
z okreéleniem jego zakresu, jak réwniez pro-
wadzenia ewidencji os6b upowaznionych.

Obowiazki wtascicieli gabinetow
lekarskich w zakresie polityki
bezpieczenstwa danych osobowych

Czgsto pomijanym przez lekarzy, ktorzy
prowadza w swych gabinetach elektroniczng
dokumentacje medyczna, jest wymag posia-
dania dokumentacji przetwarzania danych

osobowych, dotyczacej tzw. polityki bezpie-
czenstwa oraz instrukgji zarzadzania systemem
teleinformatycznym przetwarzajacym te dane.

Przy konstruowaniu dokumentu pn.
»polityka bezpieczenstwa” nalezy pamietac,
ze winien on zawieraé w szczegolnosci:

- wykaz budynkéw i pomieszczen, gdzie
dane osobowe sa przetwarzane

- wykaz zbioréw danych osobowych,
wraz ze wskazaniem narzedzi informatycz-
nych uzywanych do zarzgdzania zbiorami,

- opis struktury danych dokumentacji
medycznej, ktory okresla, jakie pola informa-
cyjne wypelnia pacjent.

Jesli dodatkowo lekarz w gabine-
cie prowadzi dokumentacje medyczna
pacjenta w formie elektronicznej, powstaje
koniecznos$¢ przygotowania dokumentu pn.
sinstrukcja przetwarzania danych”, a przy
jej konstruowaniu nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na takie elementy, jak:

- zasady nadawania uprawnien do prze-
twarzania danych osobowych, sposéb kon-
troli dostepu do tych danych, wyznaczenie
0s6b uprawnionych do kontroli;

- procedura rozpoczecia, zawieszenia
i zakonczenia pracy programu komputero-
wego, ktory stuzy do przetwarzania danych
osobowych;

- zasady wykonywania kopii zapasowych
danych;

- sposob zabezpieczenia programu przed
ingerencjg osob trzecich lub ztosliwego
oprogramowania.

Ponadto wskazane jest wdrozenie $rod-
kéw technicznych, ktérych celem jest:

- zabezpieczenie obszaru przetwarzania
danych osobowych przed dostgpem osdb nie-
upowaznionych (np. przez stosowanie wielo-
znakowego hasta dostepu do komputera, czy
szyfrowanie danych w przypadku przesylania
ich za pomoca publicznej sieci internetowej);

- podtrzymywanie pracy programu kom-
puterowego przy zaniku napiecia lub wpro-
wadzenie innych metod zapobiegajacych
naglej utracie danych,

Uwaga! Istotng dla lekarzy - wiascicieli
gabinetéw moze by¢ informacja, ze wiele firm
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zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczenio-
dawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania
$wiadczen ze srodkéw publicznych (DzU 2011/215/1273); zmiany
dotyczg tresci rejestru §wiadczen, danych przekazywanych NFZ,
informacji o oczekujacych na $wiadczenie oraz dodatkowych infor-
macji gromadzonych przez swiadczeniodawcow z zakresu POZ,

zmienione zostaly réwniez zalaczniki do tego rozporzadzenia.

- 12 stycznia 2012 r. wejdzie w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 13 wrze$nia 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
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Biuletyn

Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

Z posiedzen Rady
18 pazdziernika 2011 r.

Posiedzenie prowadzil prezes ORL
G. Mazur. Na wstepie przedstawil i serdecznie
powital nowego cztonka Okregowej Rady Lekar-
skiej — Jozefa Szymczyka, ktory zgodnie z regu-
laminem wybordéw, wszed! w sktad ORL po rezy-
gnagcji z funkcji Stawomira Zimnego. Prezes
pogratulowal takze Ewie Kralkowskiej wyboru
w sklad Lodzkiego Sejmiku Wojewddzkiego.

Rada w glosowaniu przyjeta tekst pro-
tokotu posiedzenia ORL z 18 pazdziernika
2011 r., a nastepnie sekretarz ORL P. Czekal-
ski omdwil przebieg ostatniego posiedzenia
Prezydium ORL, ktére odbyto sie 27 wrzesnia
2011 r. (relacja — w Biuletynie zalaczonym
do ,,Panaceum” nr 11/2011).

W dniach 22-24 wrze$nia 2011 r. we
Lwowie odbyla si¢ miedzynarodowa konfe-
rencja naukowa, zorganizowana przez Sto-
warzyszenie Lekarzy Polskich, ktore w tym
roku obchodzilo jubileusz XX-lecia istnienia.
W konferencji wzial udziat Prezes G. Mazur
wraz z reprezentacja cztonkow tédzkiej ORL
(z pocztem sztandarowym).

W kolejnym punkcie G. Mazur przekazat
relacje z dwoch wyjazdow:

- do Krakowa, gdzie uczestniczyl w posie-
dzeniu organizacji zrzeszajacej izby lekarskie
Europy Srodkowo-Wschodnie;j.

Jednym z punktéw spotkania byta
informacja przekazana przez czeskich leka-
rzy, a dotyczaca prowadzonych przez nich
w ostatnim czasie dzialan protestacyjnych,
podejmowanych w celu uzyskania podwyzek.
W protescie wzieto udzial 30% lekarzy zatrud-
nionych w publicznej ochronie zdrowia. Dzia-
fania okazaly sie skuteczne - nastapil wzrost
wynagrodzen.

- do Warszawy (1 pazdziernika br.), gdzie
okregowe izby lekarskie w Biatymstoku,
Plocku i Warszawie wspdlnie uczcily dzie-
wiecdziesiatg rocznice powolania samorzadu
lekarskiego w odrodzonej Polsce. Podczas
uroczystosci odbylo sie poswiecenie sztanda-
réw warszawskiej i bialostockiej Izby Lekar-
skiej. W uroczysto$ciach uczestniczyt rowniez
poczet sztandarowy tédzkiej Okregowej Izby
Lekarskiej.

Nastepnie G. Mazur zlozyt sprawozdania
z ostatnich posiedzen Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz Konwentu Prezeséw Okregowych
Izb Lekarskich.

W czasie wyjazdowego posiedzenia NRL,
ktdre odbylo sie 6-7 pazdziernika w Ksigzu,
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w pierwszym jego gléwnym punkcie miato
miejsce sympozjum pn. ,Przeszto$¢ zrozu-
mie¢, przyszlos¢ ksztaltowac”, zorganizowane
wspolnie przez Izby Dolno$laska i Slaska oraz
Saksonskg Izbg Lekarska. Cze$é ,robocza”
posiedzenia trwata krétko i skupita sie wokot
dwoch tematow:

- prezes G. Mazur zglosil wniosek
o uchwalenie regulacji, ktéra umozliwitaby
ustalanie przez okregowa rade lekarska pro-
gramu i trybu przeszkolenia lekarzy, chcacych
podja¢ wykonywanie zawodu po pigcioletniej
przerwie od uzyskania dyplomu lekarza lub
lekarza dentysty. Wniosek zostat przyjety
przez NRL w glosowaniu;

- omoéwiono kwestie czasu pracy lekarzy
zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych.

Temat ten zostal wywotany casusem
lekarza, ktéry zmart w piatej dobie dyzuru.
Jak sie pozniej okazato, przyczyna zgonu nie
bylo przepracowanie, niemniej jednak temat
dowolnosci regulacji czasu pracy lekarzy
»kontraktowych” jest bardzo istotny i wywotat
szeroka dyskusje. Faktem jest, ze samorzady
zawodowe nie mogg ingerowaé w swobode
dziatalnosci gospodarczej (art. 17 Konstytucji),
jedyne co mogg zrobi¢ to apelowac do roz-
sagdku pracodawcow i samych lekarzy. Przyjeto
zatem apel, w ktorym skierowano postulat
do pracodawcéw - dyrektoréw placowek
ochrony zdrowia o zwrdcenie uwagi na ten
problem, nie sugerujac jednak zadnego ograni-
czania swobodnej regulacji czasu pracy lekarzy
w swoich placéwkach.

Najwazniejszymi sprawami, omawianymi
w czasie Konwentu Prezeséw Izb Lekarskich
15 pazdziernika br. byty:

— kolportaz ,Gazety Lekarskiej” i biulety-
néw okregowych izb;

Przeanalizowano catoksztaltt wspdtpracy
z Ringier Axel Springer i zauwazono, Ze pola-
czenie si¢ obu firm (Ringier z Axel Springer)
spowodowato zmiane polityki koncernu
medialnego w stosunku do ,,Gazety Lekar-
skiej” i pozostatych pism samorzadu lekar-
skiego, co spowodowalo wszystkie wynikajace
z tego problemy. Z dniem 2 stycznia 2012 r.
wygasa umowa na wydawanie i kolportaz
»,GL’, a co za tym idzie réwniez biuletynow
izb okregowych. Do tego czasu bedzie praco-
wal specjalny zespol, powotany przez NRL
do wytonienia nowego kolportera. W trakcie
dyskusji pojawil si¢ pomyst, aby biuletyny
izb okregowych byly insertem do ,,GL” oraz
by okregowe izby pokrywaty 50% kosztow
kolportazu tej gazety takze w miesigcach,
w ktorych nie rozsytaja swoich pism. Koncep-
cja ta nie znalazta poparcia. Zwrécono uwage
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na konieczno$¢ zabezpieczenia w umowie

z nowym partnerem takich warunkéw, ktore
beda gwarantowa¢ réwna pozycje ,GL” i pism
okregowych izb.

— sktadki na Izbe Lekarska;

Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
zglosit wniosek, aby zamiast dwdch wysokosci
sktadek na izby (dla pracujacych emerytow,
ktérzy dotychczas, w zaleznosci od wysokosci
dochoddw, ptaca 10 lub 40 zt), wprowadzi¢
jedna ryczattowa w wysokosci 20 lub 30 zt
dla wszystkich. Drugim postulatem tej Izby
bylo zmniejszenie liczby cztonkéw, od ktérych
odprowadza si¢ czes¢ sktadki na NIL, o liczbe
nieaktywnych cztonkéw izb (,martwe dusze”).
Taka zmiana pociggataby za sobg zmniejszenie
liczby delegatéw na krajowy zjazd lekarzy,
ktdra ustalana jest na podstawie zarejestrowa-
nej, a nie rzeczywistej liczby cztonkéw z terenu
dziatania danej OIL.

- odznaczenie Meritus Pro Medicis;

Temat wzbudzil olbrzymie emocje. Jak
zauwazono, byto wielu zastuzonych lekarzy,
ktorzy odeszli do wiecznosci i nie zdotano im
przyznaé najwyzszego odznaczenia samorzadu
lekarskiego, poniewaz w gtosowaniu wyma-
gany prog to 90 procent ,,za”. Jesli kapituta
liczy 20 0s6b, wystarczy aby osoba zastuzona
miala dwoch adwersarzy w samorzadzie, aby
nigdy tego odznaczenia nie dostata. Wiekszo$¢
cztonkow konwentu glosowata za zmiang
regulaminu przyznawania odznaczenia Meri-
tus Pro Medicis, w zwigzku z tym powotano
3-osobowy zespot (w jego sktadzie znalazl sie
réwniez G. Mazur) do opracowania zmian
W jego tresci.

- ustawa o refundacji lekéw.

Byl to najdtuzej dyskutowany temat,
ktéry rowniez wzbudzil najwieksze emocje.

Z poczatku wydawalo sie, Ze temat zostat
ztagodzony interpretacja, wedtug ktorej nowe
umowy nie muszg by¢ zawierane przez lekarzy
zatrudnionych na umowach o prace. Kolejne
interpretacje nie daja takiej pewnosci. Watpli-
wosci w tej kwestii zglaszajg izbowi prawnicy.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zwrdcit

sie do Ministerstwa Zdrowia z prosba o osta-
teczng interpretacje art. 48 ustawy.

Sprzeciw wywotuje fakt obarczania
lekarzy weryfikacja uprawnien pacjenta
do lekéw refundowanych w sytuaciji, gdy
nie istnieje jeden podstawowy dokument
potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia
zdrowotnego, a takze — jesli wypisza recepte
osobie nieuprawnionej — przewidywanie kar
finansowych. W zasadzie jedynym doku-
mentem w pelni chronigcym lekarza przed
konsekwencjami wypisania recepty na lek
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refundowany nieuprawnionej osobie jest
przyjecie od pacjenta podpisanego przez niego
oswiadczenia, iz jest on ubezpieczony. Takie
oswiadczenia nalezaloby odbiera¢ od kazdego
pacjenta podczas kazdej wizyty.

Zapisy ustawy przerzucaja cala odpowie-
dzialno$¢ za sprawdzenie uprawnien pacjenta
do refundacji lekow na lekarza. Kary za prze-
pisanie leku refundowanego pacjentowi nie-
uprawnionemu moga by¢ surowsze niz dawne
kary za niedopelnienie sprawozdawczo$ci za
odpady medyczne - nie tylko zwrot kwoty
refundacji, ale rowniez kary w wysokosci od 10
do 80 tys. zlotych. Ustawa zostawia w tej kwe-
stii duzg dowolnos¢ NFZ. Podobnymi kon-
sekwencjami skutkuja inne btedy popetniane
przy wypisywaniu recept, takie jak np. brak
informacji o sposobie stosowania leku.

Konwent przyjal stanowisko, w ktérym
wskazal konieczno$¢ wprowadzenia konkret-
nych zmian w ustawie refundacyjnej: ustalenie
jednoznacznych kryteriéw uznania pacjenta
za ubezpieczonego; doprecyzowanie pojecia
»recepty nieuzasadnionej udokumentowa-
nymi wzgledami medycznymi”; zniesienie
nieréwnosci stron przy podpisywaniu umow
na wystawianie recept refundowanych; znie-
sienie kumulacji trzech sankcji wobec lekarzy
przewidzianych w artykule 48 pkt. 3 ustawy.
Stanowisko zostalo skierowane do Prezydium
NRL, konwent domaga sie podjecia pilnych
dziatan: spotkania ze wszystkimi organiza-
cjami lekarskimi oraz skupiajacymi pacjentow
w celu dotarcia do mediéw poprzez konfe-
rencje prasowa. Niezaleznie od tego, do czasu
zmian w ustawie ma rozpoczac¢ sie akcja zbie-
rania deklaracji uczestnictwa w powszechnej
akcji niepodpisywania umoéw na wystawianie
recept refundowanych.

Przewodniczacy Delegatury Skierniewic-
kiej - W. Grabowski zglosit wniosek o poswie-
cenie sprawie ustawy refundacyjnej mozliwie
jak najwiecej miejsca w najblizszych nume-
rach ,,Panaceum”. Przewodniczaca Komisji
ds. Legislacji Ewa Kralkowska zaproponowata
opublikowanie w ,,Panaceum” informacji dla
lekarzy na ten temat, napisanej przez mecenasa
Pawtla Lenartowicza (patrz s. III Biuletynu).
Prezes G. Mazur polecil zamiescic jg takze
na stronie internetowej Izby.

W dalszej czgsci posiedzenia Rada zade-
cydowata, na wniosek M. Piechoty, ze czlon-
kowie ORL bedg otrzymywac wszelkie
materialy na posiedzenia Rady (protokoty,
projekty stanowisk i inne dokumenty) poczta
elektroniczng na kilka dni przed przewidzia-
nym terminem jego odbycia. M. Piechota
zwrdcil sie réwniez do prezesa z pytaniem
o to, czy w zwigzku z proponowang poprawka
do uchwaty NRL w sprawie ustalania trybu
przeszkolen dla lekarzy, majacych przerwy
w wykonywaniu zawodu, 16dzka Rada spro-
stuje swoja uchwate podjeta w sprawie leka-
rza skierowanego na odbycie przeszkolenia
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wedtug zasad wytyczonych przez Uniwersytet
Medyczny, ktdra to uchwata okazata sie by¢
wadliwa. Prezes odpowiadajac poinformowal,
ze uczelnia zmienita forme przeszkolenia,

co zostalo w pelni zaakceptowane przez tego
lekarza, w zwigzku z tym uchwala nie musi by¢
zmieniana.

Przewodniczaca Kota Lekarzy Senioréw
- K. Borysewicz-Charzyniska poprosita 0 moz-
liwo$¢ uzupelnienia wyja$nienia do wniosku
o przesuniecie niewykorzystanych w petni
srodkow przewidzianych na kursy kompute-
rowe na inny cel, czyli zaproponowane szkole-
nie nordic walking. Przyczyng ,,zamieszania”
w budzecie przyznanym na kursy kompu-
terowe dla lekarzy senioréw byta zmiana
przepisow ustawy o VAT, ktora weszta w zycie
po uchwaleniu budzetu OIL, co uszczuplito
fundusze na ten cel. Pula pieniedzy, ktéra
pozostala, nie wystarczyta juz na oplacenie
kolejnej edycji kursu i stad pomyst innego
ich wykorzystania. Czlonkowie Rady uznali,
iz ze wzgledu na duzg liczbe chetnych na kurs
komputerowy warto go zorganizowac, a bra-
kujaca kwote przekazac z rezerwy budzetowej
jeszcze w tym roku.

W czesci dotyczacej spraw biezacych dele-
gatur, omowiono sprawy dotyczace nastepuja-
cych Komisji:

- Ofrodka Ksztatcenia Medycznego;

Koordynator Osrodka — P. Czekalski
poinformowal, ze 13 pazdziernika odbylo
sie pierwsze spotkanie komisji. Priorytetem
w ostatnim kwartale 2011 r. jest zorganizowa-
nie dwdch kurséw: kursu przygotowawczego
do LEP oraz kursu z resuscytacji i pierwszej
pomocy. Ponadto w pierwszym kwartale
2012 r. zaproponowano organizacje kurséw
na temat: — ,,Przeszczepy i kwalifikacja daw-
cOw”, (w porozumieniu z Poltransplantem);

- ,Postepowanie modyfikujace w leczeniu
chordb podstawowych” (dla lekarzy i lekarzy
dentystow); — ,Wspolczesna diagnostyka obra-
»Onkologia w praktyce
codziennej” (dla lekarzy i lekarzy dentystow);
- ,Pacjent paliatywny — problem interdyscy-

zowa” (dla lekarzy); -

plinarny” (dla lekarzy), a takze ewentualnie
szkolenia na temat orzecznictwa oraz z zakresu
USG (dla internistow, chirurgéw, endokryno-
logow, ginekologdw, poloznikéw, urologow).
Kursy beda dofinansowywane przez Naczelng
Izbe Lekarska, osrodek bedzie takze starat

sie 0 uzyskanie dofinansowania ze srodkow
unijnych.

- Komisji Etyki Lekarskiej.

Komisja zajmowala si¢ w ostatnim czasie
sprawg konfliktu ordynatora Oddziatu Oku-
listycznego Szpitala im. Jonschera w Lodzi
ilekarza tego oddzialu. Komisja orzekla, ze nie
byla w stanie rozwigzac tego konfliktu, pro-
ponujac Radzie przekazanie wnioskodawcy
- dyrektorowi placowki pisma zawierajacego
taka informacje. Prezes G. Mazur przed-
stawil propozycje pisma ORL do dyrektora

szpitala, w ktorym zaznacza sig¢, ze Okregowa
Izba Lekarska wyczerpata swoje mozliwosci
negocjacyjne oraz ze dyrekcja placowki nie
powinna uchyla¢ sie od rozstrzygania konflik-
tow pracowniczych. Glosy w dyskusji na ten
temat zabierali: E. Kralkowska, J. Wasiak.
Rada w glosowaniu zatwierdzita tre$¢ pisma
(przy jednym glosie wstrzymujacym sie).

W czasie posiedzenia odbyly sie wybory
cztonka Prezydium ORL. Wybory spowodo-
wane zostaly rezygnacja S. Zimnego z tej funk-
cji. Wybory prowadzit przewodniczacy Okre-
gowej Komisji Wyborczej — Pawel Sustowski.

Do obstugi wyboréw sposrod czlonkow
OKW zostali wydelegowani: M. Filipowska,

L. Klichowicz, A. Pyziak, P. Sustowski. Rada
w glosowaniu przyjeta sktad komisji skruta-
cyjnej: J. Szymczyk, P. Czarnecki, K. Walczy-
kowski. Decyzja Rady powolano takze komisje
mandatowg do okreslenia quorum: W. Kardas,
W. Grabowski, E. Kralkowska. Komisja man-
datowa stwierdzita wazno$¢ zgromadzenia
wyborczego: na 43 uprawnionych do glosowa-
nia, obecnych bylo 34, co stanowilo 77% ogétu
uprawnionych do glosowania. Wypetniono
karty zgtoszeniowe. Wplynety dwie kandy-
datury: Malgorzaty Lindorf (zgtoszona przez
Grzegorza Mazura i Lestawa Pypcia) oraz
Elzbiety Jaszczuk (zgloszona przez Mariusza
Piechote).

Nowym czlonkiem Prezydium ORL
zostala wybrana w glosowaniu tajnym Malgo-
rzata Lindorf, ktéra zdobyla 21 gloséw. Elz-
bieta Jaszczuk uzyskala 11 gloséw. W gltosowa-
niu oddano 32 glosy, wszystkie byly wazne.

W kolejnym punkcie Rada zapoznata sie
z informacja Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej o skierowaniu wnio-
skow do Okregowego Sadu Lekarskiego o uka-
ranie dwodch lekarzy. Nastepnie zapoznano si¢
z pismem dyrektora ZZOZ Centrum Leczenia
Choréb Pluc w Lagiewnikach w sprawie umow
o zakazie konkurencji, a prezes G. Mazur
poinformowal, ze w ubieglym tygodniu zlozyt
mu osobista wizyte. W rozmowie zwrdcit mu
uwage, ze zapisy umowy o zakazie konkuren-
cji, ktora dat lekarzom do podpisania, daleko
wykraczaja poza cel, jakim jest ochrona inte-
resow szpitala. Dyrektor planuje w przysztym
roku wypowiedzie¢ te umowy, poniewaz
po podpisaniu kontraktéw z NFZ nie bedg mu
one juz potrzebne.

Cztonkowie Rady ustalili ponadto wyso-
kos¢ optat za wykonanie kserokopii z akt poste-
powan wyjasniajacych prowadzonych przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz z akt postepowania sado-
wego w Okregowym Sadzie Lekarskim. Do tej
pory opfaty takie nie byty w ogoéle pobierane,

a kserokopie wielu stron akt s wykonywane
przez obroncéw obwinionych niemalze w kaz-
dym przypadku, na koszt Izby Lekarskiej.
Rada podjeta uchwale (przy 12 glosach za
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i 8 wstrzymujacych sie), ze oplata za wykonanie
kserokopii za jedng strone bedzie wynosita

1 z1 (taka stawke przewiduje rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwoéci w sprawie wysokosci
oplaty za wydanie kserokopii dokumentéw oraz
uwierzytelnionych odpisoéw akt sprawy).

W czesci dotyczacej spraw biezacych
delegatur, cztonkowie Rady wystuchali
relacji z ostatnio odbytych spotkan w dele-
gaturach, ktére po$wigcone byty gléwnie
omowieniu zapisow ustaw o dziatalnosci
leczniczej i o refundacji lekow, zapoznaniu
lekarzy z przepisami dotyczace zgody pacjenta
na leczenie.

W czasie posiedzenia Delegatury Lodzkiej
poruszono réwniez problemy lekarzy pogo-
towia ratunkowego zwigzane z koniecznoscia
zastosowania przymusu bezposredniego,

a na Delegaturze Sieradzkiej méwiono o nie-
pokojacych sygnatach dochodzacych z prze-
ksztatconego w spotke szpitala w Poddebicach
(prezes spotki wypowiedziat sie na famach
lokalnej prasy o przewidywanych w ramach
reorganizacji zwolnieniach; miejscowi lekarze
maja staba pozycje negocjacyjna, gdyz znaj-
duja si¢ chetni koledzy z zewnatrz do podje-
cie pracy na nowych, proponowanych przez
nowego pracodawce warunkach). Delegatura
Skierniewicka poswiecone byta gtéwnie

sprawom wigzacym sie z organizacjg XXIX
Okregowego Zjazdu Lekarzy.

W koncowych punktach posiedzenia:

- P. Czarnecki przedstawit informacje
na temat nowelizacji ustawy o ewidencji i iden-
tyfikacji podatnikéw i ptatnikéw - od 1 wrze-
$nia br. w drukach zwolnien lekarskich nie
trzeba juz wpisywa¢ numeru NIP ubezpie-
czonego pacjenta. Poruszyl takze problem
niejasnosci, jakie istnieja wokot kwestii, ktérzy
lekarze sg uprawnieni do wystawiania zwol-
nien lekarskich. Wyjasnil, Ze moga je wysta-
wiac rowniez lekarze SOR i lekarze pogotowia
ratunkowego, bez koniecznosci odsytania
pacjentow do lekarzy POZ.

— Swoimi niepokojami z innymi czton-
kami Rady podzielili sie P. Ziétkowski (mowit
glownie o problemach lekarzy POZ), a takze
E. Figas-Kubica, ktora odnoszac sie do moz-
liwo$ci uzyskiwania przez lekarzy bez spe-
cjalizacji certyfikatow umiejetnosci, zwrocita
uwage na niebezpieczenstwo, ze lekarze zdo-
bywajacy w szkotach prywatnych uprawnienia
do wykonywania pewnych ustug medycznych,
beda sklonni je wykonywac za mniejsze pie-
nigdze, a w zwigzku z tym bedg preferowani
przez NFZ przy kontraktowaniu $wiadczen.

- G. Mazur przypomnial, ze termin skla-
dania wnioskéw o przyznanie odznaczen

Zastuzonego Nauczyciela Lekarzy, ktore
zostang wreczone w czasie XXIX OZL w Skier-
niewicach mija 30 grudnia br.

- L. Pype¢ ztozyl podziekowania wspol-
organizatorom za zaangazowanie, a takze
dyrektor Biura OIL - Halinie Kotus i jego pra-
cownikom za pomoc w organizacji IT Lodzkich
Spotkan Stomatologicznych.

W czasie posiedzenia Rada przyjela
uchwaty - zgodnie z propozycjami odpo-
wiednich komisji problemowych - w spra-
wach: — wydania praw wykonywania zawodu
lekarza lub lekarze dentysty; — zobowiazania
lekarza do przeszkolenia w zwiagzku z przerwa
w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz pigc lat;

- stwierdzenia odbycia przeszkolenia; — skiero-
wania lekarzy i lekarzy dentystow do odbycia
stazu podyplomowego; — wpisu do rejestrow
praktyk lekarskich i lekarsko-dentystycznych
(indywidualnych, indywidualnych specjali-
stycznych, specjalistycznych wykonywanych
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego albo wylacznie w miejscu wezwania);
— wpisu do rejestru podmiotéw ksztatcacych; -
desygnowania przedstawicieli ORL do komisji
konkursowych na stanowisko ordynatora.

Adpriana Sikora

Aktualne zasady wystawiania recept

W zwiazku z pojawiajacymi sie watpliwosciami co do prawidlo-
wosci wystawiania recept przez lekarzy i lekarzy dentystow pozwa-
lam sobie przedstawi¢ nastepujace stanowisko.

Wystawianie recept przez lekarzy i lekarzy dentystéw oparte jest
obecnie na wymogach zawartych w rozporzadzeniu ministra zdrowia
z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich oraz w umowach z NFZ
o upowaznieniu do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne
refundowane ze $§rodkéw publicznych przystugujace $wiadczenio-
biorcom. Zgodnie z powyzszym recepte wystawia lekarz nanoszac
w sposob trwaly wymagang tre$¢ oraz skladajac wlasnoreczny podpis.
Przepis pozwala na drukowanie recept, wymagajac w takim przy-
padku jedynie wlasnorecznego podpisu lekarza oraz adnotacji ,wydruk
wlasny” - na dole recepty. Kazda poprawka dokonywana na recepcie
wymaga dodatkowego odcisnigcia pieczatki i podpisu osoby, ktora
recepte wystawilta, a w przypadkach wymienionych w § 16 ust. 1 pkt 1
lit. a i f oraz pkt 3 i 4 podpisu osoby wydajacej lek (ponizej pelne
brzmienie wymienionych punktéw). Kwestia réznic graficznych w tre-
$ci wystawionej recepty, miedzy innymi réznic dotyczacych charakteru
czy barwy pisma, nie stanowi jednoznacznego dowodu na jej sfatszo-
wanie. W przypadku watpliwo$ci NFZ powinien zwroci¢ si¢ do lekarza
w celu sprawdzenia autentycznosci recepty, a po jej potwierdzeniu nie
ma podstaw prawnych do kwestionowania takiej recepty.

§16.1. Jezeli na recepcie nie wpisano danych niezbednych
do wystawienia recepty, wpisano je w sposob nieczytelny albo nie-
zgodny z rozporzadzeniem, osoba wydajaca lek moze ja zrealizowaé
w nastepujacych przypadkach:

1) jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposéb nieczytelny
lub niezgodny z rozporzadzeniem:

a) identyfikator oddziatu wojewddzkiego Funduszu lub kod
uprawnien dodatkowych pacjenta — osoba wydajaca lek moze okresli¢
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te dane na podstawie odpowiednich dokumentéw dotyczacych
pacjenta przedstawionych przez osobe okazujaca recepte lub po ich
uzyskaniu z Funduszu; osoba wydajaca lek umieszcza wowczas

na recepcie odpowiednig adnotacje oraz swoj podpis,

f) numer po$wiadczenia o prawie do $§wiadczen opieki zdrowotnej
albo numer identyfikacyjny znajdujacy sie na dokumencie uprawniaja-
cym do korzystania ze §wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji
oraz symbol panstwa, w ktérym znajduje sie instytucja wlasciwa dla
osoby korzystajacej ze $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji
- osoba wydajaca lek moze ustali¢ te dane na podstawie odpowiednich
dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobe oka-
zujaca recepte lub po ich uzyskaniu z Funduszu; osoba wydajaca lek
umieszcza wowczas na recepcie odpowiednia adnotacje oraz swéj podpis;

2) jezeli z wpisanych na recepcie: liczby i wielko$ci opakowan,
liczby jednostek dawkowania i sposobu dawkowania wynikajg rézne
iloéci leku — osoba wydajaca lek przyjmuje najmniejsza z nich jako
iloé¢ leku przepisana przez lekarza;

3) jezeli na recepcie wpisano mylnie lub w sposob nieczytelny
numer PESEL, osoba wydajaca lek moze go skorygowa¢ na podstawie
dokumentow przedstawionych przez osobe okazujaca recepte — osoba
wydajaca lek umieszcza wowczas na recepcie odpowiednia adnotacje
oraz swdj podpis;

4) jezeli na recepcie wpisano w sposob nieczytelny lub niepelny
adres pacjenta, osoba wydajaca lek moze go skorygowa¢ na podstawie
dokumentéw przedstawionych przez osobe okazujaca recepte — osoba
wydajaca lek umieszcza wowczas na recepcie odpowiednia adnotacje
oraz swoj podpis.

2. Osoba wydajaca lek nie dopisuje ani nie poprawia na recepcie
zadnych danych niezbednych do wystawienia recepty z wyjatkiem
danych wymienionych w ust. 1 pkt 11lit. aiforaz pkt 3i4.

Pawet Lenartowicz
prawnik ORL

PANACEUM il



Stanowisko
Prezydium ORL w Lodzi
z 8 listopada 2011 r.

W zwiazku ze zblizajacym sie wej-
$ciem w zycie ustawy z 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
wyraza stanowczy sprzeciw wobec tresci
zapisow wprowadzajacych odpowiedzial-
no$¢ materialng i karng lekarzy i lekarzy
dentystéw. Zgodnie z ustawa z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, a w szczegélnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapo-
bieganiu im, leczeniu i rehabilitacji cho-
rych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Od wielu lat lekarze obarczani
sg kolejnymi obowigzkami o charak-
terze administracyjnym, z nadmiernie
rozbudowang biurokratyzacja procedur
i prowadzeniem niezwykle szerokiej,
a takze szczegolowej, sprawozdawczosci.
Jednak, gteboki sprzeciw i szczegdlne
oburzenie budzi naktadanie na leka-
rzy sankgji za niewltasciwe wykonanie
czysto administracyjnych obowiazkdow,
zwlaszcza w sytuacji, gdy przez zanie-
chanie i kompletng bierno$¢ organéw
wladzy publicznej nie ma praktycznej
mozliwo$ci prawidtowego wywigzania sie
z tych powinno$ci. Kontrola i weryfikacja
uprawnien do lekéw refundowanych nie
jest zawodowym obowigzkiem lekarzy
i w zaden sposob nie powinna i nie moze
by¢ podstawa do sankcjonowania odpo-
wiedzialnosci finansowej lekarzy z tego
tytutu.

Wobec powyzszego, Prezydium ORL
w Lodzi zwraca si¢ do Naczelnej Rady
Lekarskiej z apelem o podjecie wszelkich
mozliwych dziatan na rzecz zmiany zapi-
sow ustawowych, popierajac inicjatywe
wystapienia do Trybunalu Konstytucyj-
nego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci
z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
tresci ustawy z 12 maja 2011 r. o refunda-
cji lekéw, srodkéw spozywezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, a w szczegélnosci
jej art. 48 ust. 8 pkt 2, ust. 10, ust. 11.

Prezydium ORL w Lodzi oczekuje,
ze w tak waznych dla $rodowiska lekar-
skiego sprawach, samorzad lekarski bedzie
przemawial jednym zdecydowanym gto-
sem, majac na wzgledzie ochrone zawodu
lekarza oraz intereséw indywidualnych
i zbiorowych cztonkéw samorzadu lekarzy.

IV PANACEUM

Z prac Prezydium
8 listopada 2011 r.

Posiedzenie prowadzil prezes G. Mazur,
ktéry na wstepie powital kolezanke Malgo-
rzate Lindorf, nowego czlonka Prezydium,
wybranego w gtosowaniu na ostatnim posie-
dzeniu ORL (patrz wyzej).

Spotkanie zdominowal temat, dotyczacy
przepisow ustawy o refundacji lekow, srod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Zgodnie z jej art. 48, ust. 8, lekarz zostat
zobowiazany - pod grozba otrzymania kary
finansowej — do weryfikacji, czy pacjent,
ktéremu wypisuje recepte na leki refun-
dowane, posiada uprawnienia do takiej
refundacji, przystugujacej tylko osobie ubez-
pieczonej (wigcej na ten temat w sprawoz-
daniu z posiedzenie Rady z 28 pazdziernika
br. — patrz wyzej). Sprawa zbulwersowata
cale srodowisko lekarskie, lekarze nawotuja
do niepodpisywania z NFZ od 1 stycznia
2012 r. nowych umoéw upowazniajacych leka-
rzy do wystawiania recept refundowanych,

a takze wypisywania pacjentom od tego
terminu wylgcznie recept tzw. 100-procento-
wych. Poszczegolne okregowe rady lekarskie
(w tym 16dzka) oraz Konwent Prezesow
ORL, a pod jego naciskami réwniez Naczelna
Rada Lekarska zdecydowaty o podjeciu szyb-
kich i stanowczych dzialan zmierzajacych

do przeprowadzenia pilnej nowelizacji spor-
nego przepisu wspomnianej ustawy.

G. Mazur poinformowat cztonkéw Pre-
zydium o ostatnich ustaleniach w tej sprawie.
Prezydium NRL, podejmujac na swym posie-
dzeniu 4 listopada br. stanowisko dotyczace
ustawy refundacyjnej, zdecydowato o prze-
prowadzeniu akgji protestacyjnej i zwrécito
sie do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow
o podpisywanie specjalnej petycji, skierowa-
nej do wtadz: Ministerstwa Zdrowia i rzadu.
Naczelne wladze samorzadu zamierzajg
réwniez - po uzyskaniu prawnych opinii
— zaskarzy¢ sporny przepis do Trybunalu
Konstytucyjnego.

Na 2 grudnia br. zwolane zostalo nadzwy-
czajne posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej,
po posiedzeniu ma si¢ odby¢ konferencja
prasowa z udzialem réznych innych instytucji
i organizacji zainteresowanych problemem,
na ktérej dziennikarzom przedstawione
zostang argumenty i zadania srodowiska
lekarskiego, w tym wspomniana petycja
(wiecej aktualnych informacji na ten temat -
w biezacym numerze ,,Panaceum”, s. 9).

W burzliwej dyskusji, jaka si¢ nastepnie
toczyla, zabierali glos: G. Krzyzanowski,

B. Zwolinska, M. Lindorf, P. Czekalski,

J. Pype¢, Z. Kijas, R. Golanski, a takze J. Kli-
mek, radca prawny OIL. Prezydium ORL
podjeto jednoglosénie stanowisko, w ktérym

wyrazilo zdecydowany sprzeciw wobec tresci
zapisow art. 48 ustawy refundacyjnej (pelny
tekst — obok).

W kolejnym punkcie posiedzenia:

- G. Mazur poinformowal o swoim
udziale w uroczystosciach jubileuszowych
dziesieciolecia utworzenia Okregowej Izby
Lekarskiej w Czestochowie, jakie odbyty sie
22 pazdziernika w czestochowskim Teatrze
im. A. Mickiewicza. W czasie uroczystosci
R. Golanski, ktéry byt rzecznikiem i przyczy-
nit si¢ do wyodrebnienia si¢ Delegatury Cze-
stochowskiej z Izby 16dzkiej, ktorej byt wow-
czas prezesem, zostal uhonorowany odznaka
zastuzonego dla OIL w Czestochowie.

W. Grabowski — wiceprezes ORL, szef
Delegatury Skierniewickiej, oméwit stan przy-
gotowan do XXIX Okregowego Zjazdu, ktory
odbedzie sie 24 marca 2012 r. Miejscem obrad
bedzie Zajazd ,,Rozdroze” w Nieborowie.

G. Mazur poinformowal, ze:

- Koto Mlodych Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow przygotowalo projekt pisma adreso-
wanego do Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie miejsc rezydenckich przyznanych dla
wojewddztwa 16dzkiego w tegorocznej sesji
jesiennej. Tekst pisma zostal przez czlonkéw
Prezydium jednogltoénie zaakceptowany.

— Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Plocku - Jarostaw Wanecki zwrdcit sie
Z propozycja zorganizowania wspolnego spo-
tkania cztonkéw plockiej i t6dzkiej ORL. Ter-
min spotkania ustalono na 31 stycznia 2012 r.

W czeéci poswieconej sprawom delegatur
glos zabierali m.in.:

- G. Gradowski z Delegatury Piotrkow-
skiej, ktéry poinformowal o wyznaczonych
na 24 listopada br. wyborach uzupelniaja-
cych do sktadu delegatéw na OZL z Delega-
tury Piotrkowskiej (w zwiazku z rezygnacja
z funkgji J. Gzika);

- B. Zwolinska z Delegatury Sieradzkiej,
ktéry zapoznata zebranych z niepokojaca
sytuacja w szpitalu w Poddebicach, gdzie
aktualnie prowadzona jest — jak to okreslita
- »akcja lojalkowa” wobec poczynan nowego
kierownictwa placowki, przeksztalconej
w spotke handlowa.

W czasie posiedzenia Prezydium
ORL przyjeto uchwaty - zgodnie z pro-
pozycjami odpowiednich komisji proble-
mowych - w sprawach: - wydania praw
wykonywania zawodu lekarza lub lekarze
dentysty; — stwierdzenia odbycia przeszko-
lenia w zwiazku z przerwa w wykonywaniu
zawodu dluzsza niz pieé lat; — wpisu do reje-
strow praktyk lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych; — wpisu do rejestru podmiotow
ksztatcacych, zwolnienia z optacania sktadek
cztonkowskich; - desygnowania przedsta-
wiciela ORL do komisji konkursowej na kie-
rownika gminnego osrodka zdrowia.

Nina Smolen
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informatycznych, wdrazajacych programy
komputerowe do prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej, oferuje
réwniez niezbedne szkolenia co do zasad
ochrony osobowych (na podstawie obowigzu-
jacych przepiséw), a ponadto zapewnia swoim
klientom wsparcie z zakresu stworzenia doku-
ment6w polityki bezpieczenstwa oraz zasad
przetwarzania danych. Dlatego w przypadku
poszukiwania programu do gromadzenia
dokumentacji medycznej warto rowniez zwrd-
ci¢ uwage na te dodatkowe elementy oferty
danego ustugodawcy.

Sankcje za naruszenie przepisow
ustawy o ochronie danych
osobowych

Przywolana na wstepie ustawa o ochronie
danych osobowych, w stosunku do admi-
nistratora danych osobowych, w tym takze
lekarza — wlasciciela gabinetu, ktory nie
stosuje sie do jej przepiséw, przewiduje:

Sankcje karne

Do szczegdlnych przestepstw, za ktdre
groza sankcje karne, ustawa zaliczyla:

- udostepnienie przez administratora
danych osobowych osobom nieupowaznio-
nym, za co ustawodawca przewidzial kare
grzywny, kare ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2;

- naruszenie przez administratora
(cho¢by nieumy$lnie) obowiazku zabezpie-
czenia danych osobowych przed zabraniem
przez osobe nieuprawniong, uszkodzeniem
lub zniszczeniem, za co grozi grzywna, kara
ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia
wolnosci do roku.

Sankcje administracyjne

Zgodnie z przepisami ustawy, osoba
fizyczna, ktora zlekcewazy zalecenia GIODO,
bedzie mogta by¢ ukarana kara 10 tys. z1,
natomiast osoba prawna (w tym przedsie-
biorca, czyli m.in. lekarz prowadzacy gabinet)
— karg 50 tys. z. Kara taka moze by¢ nakla-
dana wielokrotnie, w sumie: na osobe fizyczna
do pulapu 50 tys. zI, na osobe prawng zas -
nawet do pulapu 200 tys. zt.

Pawet Lenartowicz
prawnik OIL w Lodzi

Podstawa prawna:

- ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych,

- ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania,

- rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z 29 kwietnia
2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarza-
nia danych osobowych oraz warunkéw tech-
nicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiadac¢ urzadzenia i systemy informa-
tyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych.
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Nowe obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej

Kogo dotycza

i od kiedy?

W zwigzku z licznymi pytaniami,
dotyczacymi zmian w ubezpieczeniach
odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy, ktére
zaczng obowigzywac od 1 stycznia 2012 r.,
GBU GLOBAL Sp z 0.0. wyjaénia, ze zgod-
nie z ustawg o dzialalnoéci leczniczej, ktora
weszla w zycie 1 lipca br., na wskazane
w jej przepisach podmioty zostal natozony
obowigzek posiadania ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej. Dotyczy to réwniez
podmiotéw prowadzacych dziatalnoéé lecz-
niczg, w tym praktyk zawodowych, ktére
sa zobowigzane posiada¢ — od wskazanej
wyzej daty obowigzywania ustawy — ubez-
pieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej,
zawarte na nowych zasadach.

Wszyscy lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyki zawodowe, beda
zatem zawierali obowiazkowe ubezpiecze-
nie odpowiedzialnosci cywilnej na nowych
zasadach dopiero od 1 stycznia 2012 r.
Natomiast — zgodnie z ustawg o dzialalno$ci
leczniczej - umowy obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, ktore
zostaly zawarte na dotychczas obowiazuja-
cych warunkach, zachowuja swoja waznos¢
nie dluzej niz do 31 grudnia 2012 r.

Kto bedzie musial posiada¢ od nowego
2012 roku nowe obowiazkowe ubezpiecze-
nie OC za szkody zwigzane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych lub w nieuzasad-
nionym zaniechaniem ich udzielenia?

Ubezpieczenie beda zobowiazani zawrze¢:

- lekarze, ktérzy rozpoczng prowadzenie
indywidualnej, specjalistycznej, grupowej
praktyki lekarskiej po 31 grudnia 2011 r.;

- lekarze, ktérzy w ramach indywidu-
alnej, specjalistycznej, grupowej praktyki
lekarskiej wykonujg $wiadczenia ustug zdro-
wotnych dla publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, samorzadu terytorialnego,
wojewody, ministra zdrowia, a nie posiadaja
obowiazkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego
zamOwienie na $wiadczenie ustug.

Jak maja postapic lekarze, ktorzy
posiadaja obowiazkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnos$ci cywilnej?

Lekarze, ktérzy do 31 grudnia 2011 r.,
zgodnie z Programem Ubezpieczenia Sro-
dowiska Medycznego ,,PIGULKA”, zawra
lub zawarli wezesniej:

- obowiazkowe ubezpieczenie odpowie-
dzialnoéci cywilnej lekarza i lekarza denty-
sty wykonujacego zawdd na terytorium RP;

- obowigzkowe ubezpieczenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej
(kontrakt z NFZ),

beda zobowiagzani zawrze¢ na nowych
zasadach obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej z dniem zakon-
czenia obecnie funkcjonujacych obowiaz-
kowych ubezpieczen odpowiedzialnos$ci
cywilnej, jednak nie p6zniej niz do 31 grud-
nia 2012 r.

Takze lekarze, ktorzy zawarli obowigz-
kowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zamo-
wienie na $wiadczenie ustug zdrowotnych
przed wejsciem w zycie - tj. dniem 1 lipca
2011 r. - ustawy o dziatalnosci leczniczej,
beda mogli zawrze¢ na nowych zasadach
obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzial-
nosci cywilnej z dniem zakonczenia obecnie
funkcjonujacego ww. obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Natomiast lekarze, ktorzy posiadaja
wiecej niz jedno obowigzkowe ubezpiecze-
nie odpowiedzialnoéci cywilnej, s zobo-
wigzani po 1 stycznia 2012 r. zawrzec ubez-
pieczenie na nowych warunkach w dniu
zakoniczenia pierwszej posiadanej polisy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej.

Powyzsze rozwazania nie wyczerpuja
kazdej mozliwej sytuacji zwigzanej z obec-
nie posiadanymi obowigzkowymi ubez-
pieczeniami odpowiedzialnosci cywilnej.
W zwigzku z tym GBU GLOBAL zwraca
si¢ z prosba o kontakt z naszym brokerem
Janing Janecka, ktdra udzieli wyjasnien
na indywidualne zapytania lekarzy.

tekst opracowala

Grupa Brokeréw Ubezpieczeniowych
GBU GLOBAL Sp zo.0

tel. 42 636 86 17, 607 621 100,

e-mail: biuro@gbuglobal.com.pl

Informujemy, Ze trwajg aktualnie prace
nad wprowadzeniem zmian w ubezpiecze-
niach OC lekarzy w Programie ,,PIGULKA”
na rok 2012. Wigcej informacji — w poZniej-
szym terminie.
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Portrety niepospolitych medykéw

Gustaw Hartman

Dwudziestolecie migdzywojenne
w Polsce, okres tworzenia podwalin nie-
podlegtlej panstwowosci oraz likwidowania
cywilizacyjnych zapdznien, byt réwniez
czasem, w ktérym przyszlo walczy¢ z wie-
loma groznymi chorobami spotecznymi.
Tragiczne zniwo zbiera gruzlica, daja si¢
we znaki choroby weneryczne i choroby
oczu. Samorzad Piotrkowa Trybunalskiego,
przystepujac do unowoczes$niania miasta
i rozwigzywania jego najwazniejszych
probleméw spotecznych, nie zapomniat
o rozwoju Kas Chorych, a takze tworzeniu
programéw prozdrowotnych. W realizacji
tych zamierzen magistrat wspiera nie-
liczna wowczas kadra miejscowych leka-
rzy, a jednym z takich cichych bohateréw
medycznego frontu staje si¢ doktor Gustaw
Walenty Jan Hartman. To z jego inicja-
tywy i przy olbrzymim zaangazowaniu
powstata wéwczas piotrkowska przychodnia
przeciwjaglicza.

Kim byl ten zapomniany dzis spolecz-
nik piotrkowski? Urodzit sie 26 stycznia
1882 r. w majatku Juréwka w powiecie
ostrogskim, w guberni wotynskiej, jego
rodzicami byli Wladystaw i Zofia z Poptaw-
skich. Ojciec, absolwent prawa na Uni-
wersytecie Kijowskim, nigdy nie pracowal
zgodnie z wyksztalceniem, gospodarujac
w swoim rodzinnym majatku. Niestety,
umiera na serce mtodo, bo w wieku czter-
dziestu lat, pozostawiajac zone i dwoje
dzieci: szescioletniego Gustawa i mlodsza
o dwa lata Jadwige.

Gustaw konczy gimnazjum w Ostrogu,
a potem zostaje studentem Uniwersytetu
w Kijowie, gdzie najpierw studiuje prawo
i biologie, ale ostatecznie medycyne.

W latach 1902-1911 jest jednym z akty-
wistow Polskiej Postepowo-Niepodleglo-
$ciowej Organizacji Akademickiej ,,Kor-
poracja”, dziata w nielegalnym ,,Bratniaku
Uniwersyteckim”, ktérego jest wspolzatozy-
cielem, nalezy tez do PPS. Jak wspominajg
po latach jego koledzy, zawsze opowiada si¢
za niepodlegloscia ojczyzny.

G. Hartman w piotrkowskiej przychodni przeciwjagliczej
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W 1911 r. koniczy studia na Wydziale
Lekarskim i otrzymuje dyplom doktora
medycyny. O wyborze tego zawodu decyduje
wplyw stryja - lekarza, réwniez Gustawa,
ktéry zwigzany jest cidle z Uniwersytetem
Kijowskim. Po studiach pracuje w kijowskim
Instytucie Okulistycznym, niosac pomoc
pacjentom poszkodowanym m.in. podczas
I wojny $wiatowej. W latach 1916-1917 jest
jednoczesnie lekarzem Lecznicy Polskiej
w Kijowie, gdzie bezinteresownie udziela
porad polskim inwalidom i ich rodzinom.

Gdy Polska odzyskuje niepodleglosc,

G. Hartman wstepuje w 1919 r. w szeregi
Wojska Polskiego. Najpierw jest kapita-
nem, pdzniej awansuje do stopnia majora.
Przebywa w wielu miejscowosciach (m.in.
w Radomsku, Krzemiencu i Przemyslu),
ale najdtuzej w Piotrkowie Trybunalskim,
gdzie stacjonuje 25 pp. To stad oddelego-
wany zostaje czasowo do Przemysla, gdzie
znajduje si¢ punkt repatriacyjny Polakow,
ktorzy po ,traktacie ryskim” z marca

1921 r., ustalajacym nowe granice naszego
panstwa na wschodzie, znalezli si¢ poza
granicami Polski. Jest szefem sanitarnym,
zna dobrze jezyk rosyjski, ukrainski i biato-
ruski, co znacznie utatwia mu prace.

W kwietniu 1922 r. doktor Hartman bie-
rze krotki urlop i przyjezdza do Krzemienca,
gdzie bierze $lub ze znana mu od dziecin-
stwa daleka krewna - Halszka Dadzibdg-
-Kamienska, rowniez Wotynianka, ktdra
losy wojenne i rewolucja pozbawily gniazda
rodzinnego - Trojanéwki. Wkroétce po §lu-
bie matzonkowie jada do Przemysla, aby
po paru miesigcach zamieszkaé w Piotrkowie
Trybunalskim, z ktérym wigza si¢ na statle.
Tu w 1923 r. przychodzi na $wiat ich pierwsze
dziecko - cérka Zofia, a sze$¢ lat pozniej syn
Wiadystaw.

Po kilku latach Doktor rozstaje si¢
z armia. Trybunalski grod jest wowczas mia-
stem zaniedbanym gospodarczo, z olbrzy-
mimi kfopotami komunalnymi, z rosngcym
bezrobociem. Wysokiej klasy specjalista,
do tego z duszg spolecznika, ma tu bardzo
duzo do zrobienia, tym bardziej
ze w promieniu kilkudziesieciu
kilometréw nie ma drugiego
okulisty. Zaklada Poradnie
Okulistyczng i koncentruje
si¢ na walce z bardzo rozpo-
wszechniong chorobg oczu,
prowadzacg do $lepoty - jaglica.
Wspoélpracujac z Klinika Oku-
listyczng w Warszawie, odnosi
na tym polu znaczace sukcesy.
Przez wiele lat jest tez radnym
miejskim.

Jaglica jest przewlekla chorobg wirusowa,
grozng nawet dzisiaj. W okresie miedzy-
wojennym — w zwigzku z brakiem okuli-
stow i skutecznych w pdZniejszym okresie
antybiotykow — byta w Polsce powaznym
problemem epidemiologicznym. Swiadczy
o tym chociazby rozporzadzenie 6wczesnego
Prezydenta RP (z 1928 r.) o obowigzkowym
zgtaszaniu kazdego przypadku zachorowa-
nia. W najgorszym pod wzgledem zachoro-
walnosci na jaglice 1923 r., w pobliskiej Lodzi
odnotowano prawie 2500 przypadkow tej
choroby, pie¢ lat pozniej zas - blisko 1000.

W Piotrkowie, gdzie warunki bytowania
wielu mieszkancow byly réwnie tragiczne,
wskazniki chorobowe okazaly sie podobne,
amoze nawet gorsze.

Cho¢ Doktorowi udaje si¢ zahamowac
ekspansje jaglicy, dotychczasowe osiagniecia
nie satysfakcjonuja go. Wie doskonale, ze cho-
robie sprzyja fatalny stan sanitarny miasta
ibieda jego mieszkancéw, roztacza wiec
opieke medyczng nad dzie¢mi i mlodzieza.
0d 1923 . jest lekarzem, m.in. w Gimnazjum
Zetiskim ,,Zrzeszenie” oraz kilku szkotach
podstawowych, gdzie poza badaniami, pro-
wadzi dla mlodziezy wyklady z higieny i pro-
filaktyki. Troszczy si¢ tez o najmiodszych,
wspdlorganizujac akeje pn. ,,Kropla Mleka”
ikolonie dla dzieci z ubogich rodzin.

W latach trzydziestych, po dwudziestu
latach pracy zawodowej, spotyka go wielka
przykro$¢ ze strony magistratu piotrkow-
skiego, ktory — borykajac si¢ z olbrzymim
zadluzeniem miejskiej kasy - odmawia mu
(podobnie jak kilkunastu innym swoim eta-
towym pracownikom, w tym m.in. lekarzom)
prawa do emerytury, proponujac skromne,
jednorazowe odszkodowanie. Boli to Doktora,
bo przez lata nie liczyl czasu i sit oddawanych
bezinteresownie miastu. Zbliza si¢ jednak
wojna i doktor Hartman, chociaz nie chce
wierzy¢ w katastrofe, uczestniczy w szkole-
niach z zakresu ratownictwa i obrony prze-
ciwgazowej, organizowanych m.in. przez PCK
i Lige Obrony Powietrznej i Przeciwgazowe;.

Gdy nadchodzi wrzesien 1939 r., bie-
rze udzial w wojnie obronnej i dostaje si¢
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do niewoli, gdzie na skutek cigzkiej grypy

i zapalenia pluc, nabawia sie choroby serca.
Mimo powaznych probleméw zdrowotnych,
we wrzesniu i pazdzierniku 1939 r. jako
lekarz-jeniec pracuje w Szpitalu $w. Kazi-
mierza w Radomiu, skad hitlerowcy pozwa-
laja mu powrdci¢ do Piotrkowa. Jednak
bezustannie, co siedem dni, w kazdg $rode
o0 godz. 17, musi si¢ meldowa¢ na poste-
runku Schutzpolizei. Jest to forma swoistej
zemsty, gdyz mimo naciskéw, nie chce
podpisac volkslisty. Nie odmawia natomiast
pomocy lekarskiej potrzebujacym piotrko-
wianom, a w jego domu przy rogu dzisiej-
szych ulic Wojska Polskiego i Cmentarnej
funkcjonuja tajne komplety, a nawet organi-
zowana jest konspiracyjna matura.

15 maja 1943 r. Doktor umiera. Jego
pogrzeb na Starym Cmentarzu - podobnie
jak w przypadku stynnego piotrkowskiego
farmaceuty i historyka Michata Rawity
Witanowskiego - staje sie cichg manife-
stacja $rodowisk patriotycznych trybunal-
skiego grodu, oddajacych hotd wspania-
femu lekarzowi i spotecznikowi.

Ryszard Poradowski

PS. Za pomoc w zbieraniu materiatu
do artykulu autor dzigkuje szczegolnie
synowi Doktora - Wtadystawowi Hartma-
nowi, takze wielkiemu spofecznikowi Piotr-
kowa Trybunalskiego.

Komisja Kultury OIL powiadamia, ze w piatek, 2 marca 2012 r. o godz. 18:00,
w Klubie Lekarza OIL przy ul. Czerwonej 3 w Lodzi, rozpocznie si¢

XI Biesiada Literacka Unii Polskich Pisarzy Lekarzy

Serdecznie zapraszamy na to spotkanie wszystkich mitosnikéw zywego stowa, a Autoréw,
ktérzy podczas Biesiady zechca zaprezentowaé swoje wiersze, mala proze, satyry, fraszki,
limeryki itp. - prosimy o nadestanie wybranych utworéw. Czas przewidziany na odczytanie
wybranych tekstow dla kazdej osoby wyniesie 3-5 minut i bedzie uzalezniony od liczby zglo-
szen. Przewidujemy zorganizowanie plebiscytu, ktéry wyloni laureatéw.

Zgloszenia uczestnictwa w Biesiadzie UPPL wraz z tekstami utworéw proponowanych
do prezentacji (w trzech egzemplarzach formatu A4) nalezy nadesta¢ najpdzniej
do 10 lutego 2012 r. pod adresem:

Okregowa Izba Lekarska, ul. Czerwona 3, 93-005 L6dzZ
(z dopiskiem na kopercie: ,,Biesiada Literacka UPPL”).

Wszelkich dodatkowych informacji mozna zasiegna¢ w Biurze OIL
osobiscie lub telefonicznie pod numerem 42 683 17 01.

Przypominamy, ze OIL w Lodzi, na wniosek Literackiej Grupy Nieformalnej,
dzialajacej przy Klubie Lekarza, ogtasza
Konkurs Jednego Wiersza pod haslem ,,Na progu”
Proponowane motto: ,Pogoda domu niechaj bedzie z tobg”

Organizatorzy serdecznie zachecaja do udzialu w konkursie wszystkich lekarzy
oraz studentéw medycyny, ktérzy amatorsko zajmuja sie twdrczo$cia poetycka.
Wiersze konkursowe (w trzech egzemplarzach), podpisane godtem, beda przyjmowane
do 10 grudnia 2011 r. pod adresem:

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs LGN”)

Przewidziane sg trzy nagrody rzeczowe oraz jedno wyréznienie. Laureaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

Uroczyste zakonczenie konkursu i wreczenie nagrod odbedzie sig 22 stycznia
2012 r. (niedziela), o godz. 17:00, w salach Klubu Lekarza OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3.

Wszelkich dodatkowych informacji udziela Iwona Szelewa, sekretariat Biura OIL,
tel. 42 683 17 01.
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Wydawnictwo VM Media Sp. z 0.0. VM Group sp.k.
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73

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

e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl, www.viamedica.pl

OPIEKA PALTIATYWNA

W NIEWYDOLNOSCI SERCA

pod red. Grzegorza Opolskiego,

Malgorzaty Krajnik, Piotra Sobanskiego

rok wyd. 2011, format: 164 x 238 mm, opr. migkka,

s.248, cena 68,70 zt

Opieka paliatywna, adresowana poczatkowo

do pacjentéw w schytkowym stadium choroby

nowotworowej, jest obecnie dedykowana takze

chorym nieonkologicznym, w tym z niewydolnoscig serca. W ostat-
nich latach pojawia si¢ coraz wigcej danych na temat potrzeb rozwoju
opieki paliatywnej w tej grupie chorych, mozliwych modeli jej funk-
cjonowania i kryteriow kwalifikacji. Przeglad tych danych wskazuje,
ze potrzeby pacjentow z niewydolnoscia serca wykraczaja poza zagad-
nienia $ciéle somatyczne i medyczne, obejmujac takze obcigzenia spo-
wodowane problemami psychologicznymi, spotecznymi i duchowymi.
Niniejsza ksigzka jest waznym wydarzeniem dla polskich odbiorcow
- kardiologéw, specjalistow medycyny paliatywnej, a przede wszyst-
kim pacjentéw i ich rodzin. Zawarte w niej zalecenia sg proste i jedno-
znaczne. Mam réwniez nadzieje, ze dostarczy ona motywacji i wiedzy
potrzebnej do zagwarantowania wlasciwej i skutecznej opieki nad
chorymi (ze wstepu prof. Richarda Hardinga).

STANDARDY LECZENIA

FARMAKOLOGICZNEGO NIEKTORYCH

ZABURZEN PSYCHICZNYCH

pod red. Marka Jaremy

rok wyd. 2011, format: 164 x 238 mm, opr. miekka,

s. 266, cena: 116,70 zt

Kazde postgpowanie terapeutyczne w medycynie

powinno by¢ oparte w miare mozliwosci na pre-

cyzyjnych zasadach dotyczacych zalecanych form

leczenia, dotyczy to réwniez konkretnych zaburzen psychicznych.
Czasami mozliwe jest doktadne opisanie postepowania terapeutycz-
nego w okreslonej sytuacji klinicznej, poczawszy od wyboru leku i jego
dawki, a skoniczywszy na przewidywanej dtugosci leczenia i metodach
postepowania rehabilitacyjnego. Wiadomo jednak, ze nie zawsze
istnieje taka sposobno$¢, czesciej spotyka sie przypadki, w ktérych
lekarz - postugujac si¢ ogélnymi wskazowkami dotyczacymi poste-
powania - musi adaptowac¢ je do zmieniajacej si¢ sytuacji klinicznej.
Dlatego ,,Standardy leczenia farmakologicznego niektérych zaburzen
psychicznych”, chociaz stanowig bardzo wazny zbidr zasad postepo-
wania terapeutycznego, nie moga wyrecza¢ lekarza w podejmowaniu
decyzji terapeutycznych. Obecnie przygotowane standardy to zbior
zaktualizowanych zasad postgpowania terapeutycznego, gléwnie
farmakologicznego, w najczesciej spotykanych zaburzeniach psychicz-
nych. Nalezy mie¢ nadzieje, ze inne niz farmakologiczne postepowanie
terapeutyczne rowniez doczeka si¢ opracowania standardéw terapii.

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

UKOBIET W CIAZY

pod red. Grzegorza H. Breborowicza, Wojciecha

Kozubskiego, Michata Oweckiego

rok wyd. 2011, format: 145 x 208 mm, opr. miekka,

s. 80, cena 57,90 zt

Cigza to szczegdlne wyzwanie dla lekarza opie-

kujacego sie kobietg — zaréwno ze wzgledu

na fizjologiczne zmiany zachodzace w organizmie

pacjentki, jak i z uwagi na ochrone rozwijajacego sie ptodu. Lekarz
musi uwzgledni¢ potencjalny teratogenny wplyw procedur diagno-
stycznych i terapeutycznych, a takze zmiany w farmakokinetyce
lekéw; powinien réwniez zna¢ odpowiedz na podstawowe pytanie
matki - o bezpieczenstwo jej samej oraz jej dziecka. W prezento-
wanej publikacji przedstawiono propozycje dotyczace diagnostyki
oraz terapii chordb neurologicznych, ktére moga si¢ pojawi¢ u kobiet
ciezarnych. Propozycje oparto na szerokim przegladzie wspolczesnej
literatury medycznej.

ATLAS KLINICZNO-PATOLOGICZNY
NIESWOISTYCH

CHOROB ZAPALNYCH JELIT

pod red. Jarostawa Wejmana i Witolda Bartnika
format: 205 x 290 mm, 180 s., opr. twarda

Bogato ilustrowany atlas w przystepny sposob

przybliza czytelnikowi zagadnienia dotyczace

nieswoistych choréb zapalnych jelit (wrzodzie-

jacego zapalenia jelita grubego, choroby Lesniowskiego-Crohna,
zapalenia nieokreslonego oraz zapalenia mikroskopowego),
facznie z obrazami zmian morfologicznych wystepujacych w ich
przebiegu. Informacje w nim zawarte s3 owocem do$wiadczen
autorow zdobytych w czasie kilkudziesigciu lat zajmowania sig
nieswoistymi zapaleniami jelit.

Maciej Gonciarz, Zbigniew Gonciarz

KOMPENDIUM

GASTROENTEROLOGICZNE

format: 110 x 190 mm, 148 s., opr. migkka

Ksigzka jest przystepnym skrétem wiadomo-

$ci — omawia podstawowe jednostki chorobowe

w gastroenterologii, jednak zawsze z uwzgled-

nieniem etiologii, objawéw oraz praktycznego

postepowania. Wersja angielska, bardziej

skrotowa od polskiej, bierze pod uwage angielska terminologie,
zawiera zwroty specjalistyczne (nawet idiomy), co znacznie ulatwia
poruszanie si¢ w obcym jezykowo §rodowisku medycznym. Kom-
pendium przeznaczone jest dla lekarzy ogélnych, lekarzy wyjezdza-
jacych na staze lub do pracy za granice, dla studentéw medycyny,

a takze dla obcokrajowcow studiujacych w naszym kraju.

LECZENIE PADACZKI U DZIECI
I MLODZIEZY

pod red. Barbary Steinborn

format: B5, opr. miekka, 224 s.

Publikacja ta systematyzuje obecny stan wiedzy

na temat padaczki u dzieci i mlodziezy. Czy-

telnik znajdzie w ksiazce nie tylko klasyfikacje

tej choroby, ale réwniez zasady rozpoczyna-

nia terapii przeciwpadaczkowej, mechanizmy dziatania lekéw
przeciwpadaczkowych oraz sposoby diagnozowania i leczenia
padaczki u noworodkéw, niemowlat, dzieci w wieku szkolnym
i przedszkolnym oraz mlodziezy.

ASTMA OSKRZELOWA W PODESZLYM
WIEKU

pod red. Bernarda Panaszka

format: B5, opr. migkka, 244 s.

Astma oskrzelowa w podesztym wieku stanowi
ztozony problem, ktéry dopiero zaczyna docie-
ra¢ do $wiadomosci klinicystow. Stan obecnej
wiedzy oraz nastawienie praktyczne sprzyjaja
traktowaniu dusznosci przewleklej i napadowej u 0sob starszych
jako skutku kazdej innej choroby, najczesciej uktadu krazenia, ale
nie astmy. Autorzy tej jasno i przystgpnie napisanej ksiazki starajg
si¢ zmieni¢ te nawyki myslowe — u§wiadamiaja i jeszcze raz przypo-
minajg — astma to takze choroba wystepujaca u pacjentow w wieku
zaawansowanym.

Termedia Sp. z o.0.,

61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2
www.termedia.pl « tel./faks 61 656 22 00
e-mail: ksiazka@termedia.pl
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logo: Wiktor J. Jedrzejak

Tym razem chodzi mi o subiektywne
odczucia dotyczace ,,ucieczki czasu”, a nie
o to, ze znowu zmieniono nam czas letni
na zimowy, cho¢ to przykry fakt. Wpraw-
dzie z oporem, ale juz rézni decydenci przy-
znaja, ze na tej pseudo-oszczednosciowej
polityce wychodzimy coraz gorzej i wreszcie
trzeba bedzie powréci¢ do normalnoéci.
Nadzieja zatem niby jest, lecz realizacja
nadal odlegta, wiec trudno przewidzie¢
kiedy to nastapi i nie wiadomo, kto z nas
doczeka owej logicznej regulacji. Od dawna,
lecz wcigz bezskutecznie (wraz z wieloma
»wrazliwcami”) boleje nad tak bezsensow-
nym oraz bezprawnym manewrowaniem
naszym biologicznym zegarem.

Czy to ztudzenie?

Jednak powracajac do tytutowej ,,zmien-
noéci czasu” oraz jego pozornej ucieczki
- pragne zauwazy¢, ze wlanie mija ostatni
miesigc kolejnego roku, cho¢ wydaje sie,
iz tak niedawno $wigcili$my jego rozpo-
czgcie. Chyba zbyt natarczywie czas deptal
nam po pietach, wciaz przyspieszal i gdzies
umykal, wiec tez nie wszystko, co zostalo
zaplanowane, udalo si¢ zrealizowac.
Za moment rozwiesimy nowe kalendarze,
w ktdre wpiszemy (moze nawet z pewnym
zazenowaniem) poprzednio podejmowane,
a pozniej catkiem poniechane zobowiazania.
Czy to zludzenie, ze dawniej lata
mijaly wolniej, z pewna godnoscia, czy
rozwaga, a teraz pedza jak szalone?
Oglad rzeczywistosci, oczywiscie, zalezy
od przeréznych czynnikéw. W dziecin-
stwie zwykle dni ptyng powoli, mtodzi
czesto sie nudza, koniecznie chca szybko
dorosnac - jakby ta dorosto$¢ oznaczala
samo szczescie... Potem widzenie $wiata

sie zmienia i na wiele spraw (nawet tych
waznych) czasu nie wystarcza. Zresztg
tempo, w jakim mijaja nam godziny, dni,
miesigce - zalezy od tego, czy biezgce zycie
satysfakcjonuje nas i czy na dni nastepne
czekamy z nadzieja, czy tez z obawa. Czgsto
rado$¢ oczekiwania jest polaczona z nie-
cierpliwo$cia i wtedy minuty okrutnie si¢
wloka. Natomiast lek przed czyms trudnym,
przykrym, zwlaszcza tragicznym, co ma
nastapi¢ — potrafi skroci¢ kazda godzine

do wymiaru sekundowego.

Zyczenia - marzenia

Beda to przypadkowo przypomniane
i ztozone pod choinka r6zne doé¢ pobozne
zyczenia na Boze Narodzenie i na ten nad-
chodzacy Nowy Rok 2012. Zapewne nie dla
wszystkich sg one do§¢ wazne, przydatne,
a nawet niekiedy nie calkiem zrozumiatle,
ale czy mozna wszystkim naraz dogodzi¢?
Mamy rozmaite potrzeby, gusta i prio-
rytety, lecz zasadniczo zgadzamy sie,
ze najwazniejsze jest zdrowie oraz szczescie
(ewentualnie tez dobrobyt) - cho¢ zalezy,
co dla kogo pod tymi pojeciami sie kryje.
O ile zdrowie raczej nie wymaga interpreta-
cji, to juz szczedcie i dobrobyt moga by¢ naj-
rézniej pojmowane. Zatem podlézmy sobie

Zmiennosc¢ czasu

pod te stowa dowolne objasnienia czy uzu-
petnienia i bedziemy mieli gléwne Zyczenia
»tradycyjnie zaklepane”, a co do reszty -
pozwole sobie jeszcze zasugerowac to i owo.

1. Marzy mi si¢ Polska jako kraj przyja-
zny wszystkim szanujacym go obywatelom,
a nie tylko tym, ktorzy okreslenia ,,praw-
dziwy Polak” i ,patriota” zarezerwowali
wylacznie dla siebie i swych poplecznikéw.
Nasza Ojczyzna powinna by¢ rodzinnym
domem ludzi wzajemnie sobie zyczliwych
i naprawde rozumnych, umiejagcych przed-
ktada¢ wspdlne dobro nad wlasne, party-
kularne korzysci. A do tych marzen dodam
jeszcze i to, zeby wérdd tak myslacych oraz
szlachetnie postepujacych osob, najwicksza
grupe stanowili lekarze.

2. Zycze sobie i innym, oby nigdy nie
bylo nam az tak Zle, jak tego roku w War-
szawie, w Dniu Niepodleglosci, ktory powi-
nien by¢ naszym radosnym $wietem, a nie
przyczynkiem do narodowej hanby.

3.1 na koniec niech nam si¢ przypomni
ta wyjatkowa modlitwa z ,, Kwiatéw Pol-
skich”, w ktérej zakonczeniu Julian Tuwim
napisat tak:

(...) Lecz nade wszystko - stowom naszym
Zmienionym chytrze przez kretaczy
Jedynos¢ przywrd¢ i prawdziwosé:
Niech prawo zawsze prawo znaczy,
A sprawiedliwos¢ - sprawiedliwos¢.
(1940-1944)
Czy mogg jeszcze do tych zyczen -

marzen doda¢ milo$¢? Tego zycze najser-
deczniej -

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

L6dz, 12 listopada 2011 r.

Naczelna Rada Lekarska oraz Rada Jezyka Polskiego zapraszaja na konferencje

Zdrowie w stowie

ktora odbedzie sie 15 grudnia 2011 r. o godz. 11:\00 w siedzibie NIL w Warszawie przy ul. Sobieskiego 110.

Tematem przewodnim beda zagadnienia dotyczace jezyka polskiego, uzywanego w ochronie zdrowia. Okazuje sie, ze administra-
cyjna nowomowa, stosowana w ustawodawstwie oraz w dokumentach Narodowego Funduszu Zdrowia przeklada si¢ na codzienng
rzeczywisto$¢: nie ma juz pacjenta — jest Swiadczeniobiorca, nie ma lekarza — jest §wiadczeniodawca, nie ma szpitala — jest przedsiebior-

stwo podmiotu leczniczego.

Udzial w konferencji zapowiedzieli: prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — dr n. med. Maciej Hamankiewicz, wiceprzewodniczacy Rady
Jezyka Polskiego — prof. dr hab. Jerzy Bralczyk, jezykoznawcy: dr hab., prof. Uniwersytetu Szczecinskiego — Ewa Kolodziejek i prof. dr hab.
med. Jan Doroszewski, przewodniczacy Rady Etyki Medioéw - red. Ryszard Bankowicz, a takze lekarz - literat — Zbigniew Kostrzewa.
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Szczegoly i zgloszenia:
Biuro NIL, Milena Kruszewska,

tel. 22 559 13 27, m.kruszewska@hipokrates.org
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Przepustke okazywac bez wezwania!

Tytulowe hasto mozna bylo zobaczy¢ nad
wejéciem do biura przepustek kazdej jed-
nostki wojskowej w Polsce, dopdki te ochra-
nialy wlasne warty. Teraz jest inaczej, nie-
jedna bowiem JW zabezpiecza cywilna firma
ochroniarska, zatrudniajaca emerytow...

Po 1 stycznia 2012 r. z emerytami bedzie
najmniejszy klopot, bo kazdy (zwykle) ma
przy sobie zielong albo niebieska karte,
potwierdzajaca jego status ,,stypendysty
ZUS”, ktéry gwarantuje jednoczesnie
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego
w NFZ. Dzieci i mlodziez do 18 roku zycia
stanowia z kolei grupe ubezpieczonych
z mocy ustawy (...) Problem stanowi¢ bedzie
najliczniejsza grupa czynnych zawodowo
na wszelkie sposoby oraz tych ,,nieczyn-
nych” z przyczyn od nich niezaleznych lub
z wlasnej woli (...)

Zapewne wiecie, Kolezanki i Kole-
dzy, o czym pisz¢ — o nowej ustawie
refundacyjnej.

W sobote, 22 pazdziernika br., okoto
godz. 9 rano, stuchalem wiadomosci

radiowych (kto stucha radia o tej porze?).
Wracajac z nocnego dyzuru, w czasie
jazdy samochodem, z gto$nika pada news:
»Lekarze odmawiaja podpisywania uméw
na wystawianie recept na leki refundo-
wane”. Nadstawiam wiec ucha i stysze (...)
uspokajajacy komentarz rzecznika praso-
wego naszego ukochanego ministerstwa
uspakajajacy stuchaczy, ze ,lekarz, ktory
ma w jakiejkolwiek formie zawarty kon-
trakt z NFZ, nie moze odmowié pacjen-
towi recepty na przystugujace mu leki
refundowane.”

Nic dodag, nic ujaé - juz wiemy
wszystko. Pro publico bono, to znowu My -
Lekarze mamy by¢ CI ZL1.

A gdyby tak sobie pomarzy¢...

Oprdécz przygotowania nowej ustawy,
minister zdrowia (jej pomyslodawca),
wesp6t z prezesem NFZ (gestorem sktadki
zdrowotnej), emitujg w najlepszym czasie
antenowym wszystkich polskojezycznych
stacji telewizyjnych, codziennie do kornca
roku, film informacyjno-instruktazowy dla

Z listéw do redakc;ji El

mieszkancodw Polski, potencjalnych pacjen-
tow. Jego gltéwne przestanie brzmi:

»Wchodzac do gabinetu lekarskiego
dowdd ubezpieczenia (aktualny i auten-
tyczny) okazywac bez wezwania!”

Dodatkowo trzeba mie¢ przygotowang
kserokopie tego dokumentu w celu wlaczenia
jej do dokumentacji medycznej. Natomiast
w przypadku jego braku, pacjent od progu
powinien deklarowa¢, ze bez sprzeciwu przyj-
mie do realizacji recepty ze stuprocentowa
odplatnoscia za zaordynowane leki, a z para-
gonem z apteki i dowodem ubezpieczenia
(tam moze juz by¢ watpliwej autentycznosci),
grzecznie powedruje do wlasciwego oddziatu
NFZ, gdzie sprawny urzednik obliczy
i wyplaci nalezng mu nadpfate.

O ile wigcej czasu mogliby$my w swoich
gabinetach po$wieci¢ pacjentom, gdyby
zdjeto z nas kilka nielekarskich czynnosci
administracyjnych...

Pozdrawiam jesiennie — Janusz Kajdos

L6dz, 24 pazdziernika 2011 r.

Podziekowania

Od 16 wrzesnia 2011 r. przebywatam w Samodzielnym Szpi-
talu Wojewddzkim im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
przy ul. Rakowskiej 15, na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym.

Tu przesztam operacje, ktéra dotyczyla prawego stawu biodrowego.
Operowal mnie ordynator Oddzialu - doktor Cezary Paszkow-
ski. Zrobiono wszystko, aby mi ulzy¢ w cierpieniach. Tq droga

chce wyrazi¢ swoja wdzigczno$é zaréwno Panu Ordynatorowi, jak
i catemu zespolowi lekarskiemu i pielegniarskiemu Oddziatu, pra-
cujacemu pod jego kierunkiem. Dzi¢kuje rowniez anestezjologom,
ktérzy mnie usypiali i czuwali, Zebym si¢ obudzila.

Wdzieczna pacjentka Gertruda Matras

Czymze jest cztowiek, ze tak troszczysz sig o niego,

nie ma wyjqtkow, jestes lekarzem dla kazdego.

Twa mysl jak btyskawica mgdroscig nawiedzona

i diagnoza zawsze trafnie postawiona.

Skqd tyle mitosci, sily, poswiecenia czerpiesz dla kazdego chorego,
w trudnych chwilach zwgtpienia?

Jestes zawsze obecny jak Aniot Stréz...

Koszami pelnymi wcigz zdrowie i Zycie rozdajesz,

z jakiego Zrédla czerpiesz, ze nie przestajesz?

Wytrwalemu w niesieniu pomocy chorym Doktorowi Andrze-
jowi Kaczmarkowi, koordynatorowi Pododdzialu Urologii w szpi-
talu w Tomaszowie Mazowieckim i Doktor Bozenie Labedzkiej oraz
calemu zespolowi operacyjnemu i pielegniarkom z tego pododdziatu
sktadam serdeczne podziekowania. Przed milg lekarka Agnieszka
Kaczmarek z Osrodka Zdrowia w Rzeczycy chyle czota. A gdy
do stéw podziekowania, fez dodamy, powstaje niezwykta reakcja i nic
wiecej nie trzeba, by zrozumie¢...

Z wyrazami wdzieczno$ci — Wiestaw Szczur z rodzing

Przed operacjg ortopedyczng, w lipcu 2011 r. przebywalam
na Oddziale Reumatologicznym w Samodzielnym Szpitalu Woje-
wodzkim im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, pod
opiekg Pana Ordynatora — doktora Tadeusza Bednarskiego i Pani
doktor Agnieszki Walkowiak. Zgodnie z rozpoznaniem, choruje

na reumatoidalne zapalenie stawow, poza tym mam zwyrodnie-

nie prawego stawu biodrowego. Bole byly dotkliwe, zdarzyto sie,

ze z bolu zaslablam. Lekarze tego Oddziatu bardzo si¢ starali, Zeby
mi ulzy¢ w cierpieniu, a Doktor Bednarski jednoczesnie przygotowat
mnie psychicznie do operacji stawu biodrowego, za co jestem mu
bardzo wdzieczna. Dziekuje zaréwno jemu, jak i calemu zespotowi
lekarsko-pielegniarskiemu Oddzialu Reumatologicznego.

Z wyrazami wdziecznoéci Gertruda Matras
Serdecznie dzigkuje lekarzom z Oddzialu Ortopedii Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi. Szcze-
golne wyrazy wdziecznosci i szacunku kieruje do Panéw: dr. n. med.
Oktawiusza Bonczaka oraz dr. n. med. Michala Panasiuka, ordyna-
tora Oddziatu, za wykonany zabieg operacyjny i troskliwg opieke.

Z wyrazami wdzieczno$ci Hanna Lesniak — lekarz

oo

Dwa lata walczytam z bélem nogi, spowodowanym stanem
zapalnym kosci. Po czterech operacjach, ktore przeprowadzono
w innym szpitalu, trafifam do Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi, gdzie
zaopiekowali si¢ mng wspaniali lekarze. Dzigki ich pomocy i zasto-
sowanemu leczeniu nareszcie bol ustepuje. Serdecznie dziekuje Panu
prof. dr. hab. n. med. Krystianowi Zotynskiemu i Panu dr. hab.
n. med. Janowi Raczkowskiemu za profesjonalng pomoc medyczng,
zyczliwoé¢ i okazane serce.

Wdzieczna pacjentka — Dorota Srednicka

Najserdeczniejsze podziekowania dla Pani doc. dr hab. n. med.
Wioletty Pietruszewskiej z Oddziatu Klinicznego Otiatrii, Laryngo-
logii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 im. N. Barlickiego za profesjonalna, ale tez dajacg tak wazne
dla pacjenta oparcie emocjonalne pomoc, udzielong podczas trudnej
dla mnie hospitalizacji w dniach 18-29 pazdziernika br. sktada

niezmiernie wdzieczna pacjentka, Barbara Jaworska-Debska
zrodzing
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Nasze rodowody

Ludzie odchodzg, zostajg wspomnienia,

ale i te ulotne mijajg, ging w czasie.

Zdjecia trwajg - dowdd,

ze istnial ktos, istnialy zdarzenia,

choé przemingto wszystko

i nikt nie moze wskaza¢ miejsca, gdzie byt...

Powyzsze motto przywitalo w listopa-
dowy wieczdr uczestnikow pierwszej edycji
wystawy pt. ,Przodkowie naszych senioréw.
Moje ojczyzny” w 16dzkim Klubie Leka-
rza. Na kilkudziesieciu sztalugach swoje
rodzinne pamiatki wystawilo dwudziestu
lekarzy ilekarzy dentystow. Byly to gtéwnie
drogie sercu rodzinne zdjecia, ale nie tylko
- znalazly si¢ tu réwniez dyplomy ukoncze-
nia szkél medycznych, kurséw, §wiadectwa
dojrzatosci, ksiazeczki studenckie z oce-
nami, tzw. biblie rodzinne (odpowiedniki
drzew geneologicznych), listy, telegramy,
dokumenty zwigzane z czasami wojennymi,
a nawet zdjecie satelitarne kazachstanskiej
wsi, w ktérej mieszkano na zestaniu.

Osobne miejsce, w gablocie, zajely
medale i odznaczenia - i to nie byle jakie.
Ewa Stawerska przyniosta trzy medale swo-
jego ojca Jerzego Taborowskiego, oficera
sztabowego Armii Andersa: Virtuti Militarii,
British Empire i Silver Star. Chetnie tez opo-
wiadata o swoich przezyciach, zwigzanych
z zestaniem jej rodziny w kwietniu 1940 r.
do Kazachstanu, gdzie spedzita sze$¢ pierw-
szych lat swojego zycia. W gablocie znalazly
sie tez dwa medale ojca Hanny Kochanskiej
oraz pamigtkowy medal upamietniajacy
pie¢dziesieciolecie zbrodni w Katyniu,
przekazany rodzinie Zbigniewa Kostrzewy,
ktérego ojciec - Stanistaw, podporucznik
Wojska Polskiego, zostal zamordowany
przez Sowietow. Z. Kostrzewa przynidst tez
zbidr swoich wierszy pt. ,,Poemat katynski”,
wydany po polsku, niemiecku i rosyjsku.

Zreszta pietno wojny réwniez widoczne
bylo na wielu zdjeciach innych rodzin.
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Janina Szwember-Kaszper zawiesita
na sztaludze zdjecie swojego brata — Kazika,
w o$wiecimskim pasiaku. Przy zdjeciach
zamie$cila tez odrecznie napisane krotkie
historie z czaséw wojny, opisujace pojedyn-
cze, dramatyczne zdarzenia. Byla wowczas
bardzo mloda dziewczyna, a napisala o nich
tak, jakby nie uptynetlo juz pot wieku,

a bylo to wczoraj. Jej ekspozycja chwytala
za serce. Z kolei Janina Marczynska umie-
$cila na swojej sztaludze zdjecie ojca - Jana,
ktéry przed wojna byt dyrektorem III LO
im. Stefana Zeromskiego w Lodzi (obecnie
XXV LO), a w czasie wojny przebywal i zgi-
nal w obozie niemieckim. Jego imieniem
nazwana jest jedna z tédzkich ulic.

Grazyna Turska-Koeppe zamiesécita
za$ na tablicy wspomnienie o swoim ojcu
- dr. n. med. Zbigniewie Turskim, ortope-
dzie, ktory przez cala okupacje, pod pseu-
donimem ,,Obuch”, pracowat jako chirurg
w oddzialach AK. Takich lekarskich rodo-
wodow na wystawie bylo zreszta wiecej,
ze wspomne profesordéw ojca i syna: Jana
i Andrzeja Sysow.

Nie zabraklo tez akcentu dotyczacego
bitwy pod Monte Cassino, w ktorej brat
udzial krewny Krystyny Borysewicz-Cha-
rzynskiej. Na wystawie pokazany byl m.in.
list z angielskiego szpitala, informujacy
0 jego $mierci. Zresztg los rzucatl Pola-
kami po wielu krajach, niektérzy, tak jak
ojciec Zelistawa Barczewskiego, trafili np.
do obozu internowanych dla polskich ofice-
réw w Zalaber na Wegrzech.

Chociaz byty i takie rodziny, dla kto-
rych wlasnie £6dz stala si¢ nowym domem,
czy wrecz — jak nazwala to miasto Wiestawa
Nizel-Siminska, ktorej przodkowie pocho-
dzili z Niemiec - ,,ziemig obiecang”.

Przy okazji ,wydalo si¢”, ze az trzy
rodziny uczestniczek wystawy pochodzity
z kreséw wschodnich. Byty to rodziny wspo-
mnianej juz K. Borysewicz-Charzynskiej,

Podzielili sie¢ swoja przesztoscia:

Zelistaw Barczewski

(lekarz medycyny szkolnej)

Krystyna Borysewicz-Charzynska
(psychiatra)

Zygmunt Frydrychowski (urolog)
Anna Gatkiewicz (lekarz dentysta)
Hanna Kochanska (psychiatra dzieciecy)
Zbigniew Kostrzewa

(laryngolog dzieciecy)

Magdalena tapinska (lekarz psychiatra)
Janina Marczynska (lekarz pediatra)
Krystyna Markiewicz-Hillebrand
(lekarz dentysta)

Alicja Naruszewicz-Petrenko

(lekarz dentysta)

Wiestawa Nizel-Siminska

(lekarz psychiatra)

Krzysztof Papuzinski (pulmonolog)
Wiestawa Rebisz-Olszynska (internista)
Zdzistawa Sotczynska-Peszynska
(lekarz dentysta)

Ewa Stawarska (lekarz dentysta)
Andrzej Sysa (profesor kardiolog)
Jadwiga Szurlej (internista)

Janina Szwemberg-Kaszper

(lekarz dentysta)

Grazyna Turska-Koeppe (psychiatra)
Krystyna Zajkowska-J6zwiak

(lekarz dentysta)

Wszyscy odebrali z rak sekretarza ORL
- Wiodzimierza Kardasa pamiagtkowe
dyplomy.

a takze Krystyny Markiewicz-Kochanskiej
oraz Alicji Naruszewicz-Petrenko. Okazalo
sie, ze przodkowie dwoch pierwszych, stu-
diowali na Uniwersytecie Batorego w Wilnie
mniej wiecej w tym samym czasie - mogli
sie zatem nawet znac!

W ciaggu krétkiego czasu trwania
otwarcia wystawy nie zdgzytam wystucha¢
wszystkich historii rodzinnych, przepra-
szam zatem tych, ktérych w tym tekscie nie
zostaly opowiedziane. Na koniec nalezy
wiec dodag, ze inicjatorka wystawy byla
przewodniczaca Kota Senioréw - K. Bory-
sewicz-Charzynska, ktéra - jak powiedziata
- »chciala, aby dzigki wystawie, jej uczest-
nicy mogli podzieli¢ si¢ swoja przesztoécia
i przedstawi¢ swdj rodowdd nastepnym
pokoleniom”. Niestety, przedstawicieli
»hastepnych pokolen” na tej arcyciekawej
wystawie bylo bardzo niewielu...

Tekst i zdjecia Patrycja Proc
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W lekarskim obiektywie, czyli...

Polska, zlota jesien

(i nie tylko)

Polska zlota jesien, stoneczna, troche
wietrzna i kolorowa, w tym roku zawitala
do nas stosunkowo pdzno, a wraz z nig sale
Klubu Lekarza przy ul. Czerwonej zapelnity
sie sztalugami. W niedziele, 23 pazdzier-
nika, ogélnie panujacy nastrdj refleksji,
potegowala jeszcze - po wejsciu do zabyt-
kowych wnetrz naszej Izby - kameralna
muzyka, ktéra towarzyszyla wernisazowi
kolejnej wystawy.

Stalym bywalcom Klubu nie trzeba
przypominac', ale innym warto, ze zawsze
jesienia wlaénie, odbywa si¢ w Lodzi, pod
auspicjami Komisji Kultury tédzkiej ORL,
Ogolnopolska Wystawa Fotografii Lekarzy
pn. LSwiat w obiektywie lekarskim”. Pre-
zentowane tym razem na wystawie prace
inspirowane byty haslem: ,,Moje spojrze-
nie na...”. Swoje fotogramy wystawito
26 autoréw, w tym 18 z wojewodztwa 16dz-
kiego, przedstawiajac w sumie 212 zdjec.
Goscie mieli zatem co ogladac i oceniac,
jako ze naszej wystawie zawsze towarzyszy
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plebiscyt publiczno$ci. Zanim jednak
przedstawimy jej laureatow, warto dokona¢
przegladu chociazby niektorych prac, temat
wystawy bowiem byl bardzo pojemny,
zatem te ,,spojrzenia” inspirowane byly
i wypelnione réznymi tresciami, moty-
wami, zdarzeniami i przedmiotami.
Najwiecej — jak zwykle - prezentowano
zdje¢, ktére powstaly z ,podszeptu” pol-
skiego krajobrazu i szeroko rozumianej przy-
rody: laséw i pojedynczych drzew (jak np.
u Elzbiety Nowak - pediatry, £6dz), gor oraz
wody (np. w blasku zachodzacego stornca,
jak u Ludwika Gebla - psychiatry, £6dz).
Trudno tu wszystkie oméwi¢, warto jednak
zwrdci¢ uwage na zdjecia Jerzego Andrzej-
czaka (internisty, £6dz), zwlaszcza te,
prezentujace przyrodnicze detale: slimaka,
tzw. psie grzybki, czy kaczence, a takze foto-
gramy Moniki Chwiatkowskiej-Sedzickiej
(okulistki, Kaletnik k. Lodzi), ktdéra procz
kwiatu kasztanowca w zblizeniu, poka-
zala z dalszej perspektywy krajobrazowe

ciekawostki z wielu zakatkow naszego kraju,
ubrane w szaty réznych pér roku. Mnie jed-
nak (ale chyba nie tylko mnie) najbardziej
urzekt swym nostalgicznym wyrazem cykl
zdje¢ pt. ,Barwy Jesieni”, autorstwa Moniki
Sokotowskiej-Biedrzyckiej (dentystki, £6dz),
prezentujacy stare chatupy i rézne wiejskie
detale w otoczeniu zloto-bordo-zielonych
winorosli.

Sporo zdje¢ lekarskich powstaje zwykle
w czasie wakacyjnych wycieczek do krajow
Europy i na inne kontynenty. Z tego katalogu
wymieni¢ warto fotogramy: Danuty Kraw-
czuk, wykonane na Malcie oraz Agaty Owec-
kiej przedstawiajace znane zabytki Rzymu,
widziane z innej perspektywy (obie sg mto-
dymi lekarkami, jeszcze bez specjalizacji,
L6dz). Nie mozna tez przej$¢ obojetnie obok
zdje¢ Aleksandry Ubych-Szymczak - beda-
cych swoistym reportazem z biesiadowania
Francuzéw w ich Swieto Niepodlegloéci
14 lipca, czy Krystyny Skupien - prezentuja-
cych przyrode, architekture i mieszkancow
péinocy oraz potudnia indonezyjskiej wyspy
Celebes (obie sa dentystkami, pierwsza
z Lodzi, druga - z Rybnika). Z ,,serii wyciecz-
kowej” moja uwage na dtuzej przykuty
przede wszystkim malownicze, utrzymane
w tonacji bialo-niebieskiej zdjecia Iwony
Maruszewskiej (dentystki, Grybow
k. Nowego Sacza), prezentujace wybrzeze
Gregji, a takze fotogramy Ryszarda Golan-
skiego (anestezjologa, L6dz), ktéry bedac
w Kenii, uwiecznit ,,na kliszy” zwierzeta
charakterystyczne dla afrykanskiej sawanny,
a takze scenki z codziennego zycia miesz-
kancow tego kraju.

Z ogromnym zainteresowaniem ogla-
dalam fotografie Jarostawa Wozniaka
(internisty i psychiatry, Libiaz k. Chrza-
nowa), zatytulowane ,Wez aparat i rob”,
przedstawiajace osoby... same wykonujace
zdjecia w réznych, niekiedy ekstremalnych
sytuacjach. W podobnej konwencji utrzy-
mane byty prace Krzysztofa Zapatowicza
(neurologa, £6dz7), z tym Ze wigcej w nich
bylo spojrzenia réwniez na fotografo-
wane obiekty. Z satysfakcja odnotowatam
debiut wystawienniczy Pawta Kosielskiego
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(lekarza, £6dzZ, nowego wspolpracownika
»Panaceum”), ktory wraz z zong - Joanna
(pediatra, £.6dz7) zaprezentowali wiele roz-
norodnych, ciekawych zdje¢, w tym szeroka
perspektywe miejskiego, surowego krajo-
brazu z blokowiskami w tle (chyba Lodzi),
utrzymang w konwencji sepii. Podobne,
ale kolorowe fotogramy przedstawit takze
Jerzy Ratajski (pediatra, neurolog dzie-
ciecy, Tomaszéw Mazowiecki), prezentujac
na nich - obok innych fotek z gor - piekna
perspektywe Zalewu Czorsztynskiego
oraz (jak mozna przypuszczad) przetomu
Dunajca przez Pieniny.

Celowo, zeby si¢ nie powtarzaé, wérod
omawianych dotychczas zdje¢ nie znalazly
sie prace laureatéw nagrody publicznosci,
ktora ta obdarza tradycyjnie dwoch auto-
réw: jednego z grona cztonkow naszej Izby,
drugiego - spoza naszego wojewddztwa.
Pierwsza z nagrdéd odebral z rak Grzegorza
Mazura, prezesa Okregowej Izby Lekarskiej,
Wiodzimierz Petrenko (dentysta, £6dz),
ktéry na swych oryginalnych fotografiach
zaprezentowal tédzkie murale - niezwykle
barwne i wesole (z ich lokalizacjg mieli
klopoty nawet rdzenni todzianie!). Druga
przypadta w udziale nieobecnemu na wer-
nisazu Wojciechowi Dykowi (kardiologowi,
Warszawa) — wszystkie jego prace prezen-
towaly ,,spojrzenie na wode™ byl zatem
zachdd stonica nad woda oraz zaglowki,
domy i fabedzie ptywajace po wodzie, byla
woda wérdd trzcin i sitowia, a takze ,,rzut
oka” na wody zatoki.

Obu laureatom serdecznie gratulujemy!

W czasie wernisazu go$ci powital
Andrzej Swies, przewodniczacy Komisji
Kultury ORL i kierownik Klubu Lekarza,
ktéry razem z prezesem G. Mazurem wre-
czali wszystkim autorom prezentowanych
prac pamiatkowe dyplomy. Spotkanie
uswietnil koncert muzyki powaznej rodzin-
nego zespotu ,,Eklezja” z Konstantynowa
Lodzkiego, wystepujacy tym razem
w skladzie: Jan Serwa - ojciec (gitara) oraz
czworka jego dzieci (dwoje skrzypiec, gitara,
trabka). Szkoda, ze ich wystepy zagtuszaty
glosne rozmowy zwiedzajacych wystawe. ..

Nina Smole#
Fot. S. Grzanek
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Od lewej stoja: P. Skrzypek, M. Liszke, D. Teodorczyk, E. Zimna-Walendzik, A. Jegier,
J. Molska, J. Pawlak, K. Jedrzycka, K. Kazmierczak

Dominacja naszych ptywakéw
na VIl Mistrzostwach Polski Lekarzy w Debicy, czyli...

Lodzkie rekiny

Wprawdzie ze znacznym opdznie-
niem, ale w podsumowaniu sportowego
roku 2011 naszej Izby nie mozna nie
wspomnie¢ o VII Mistrzostwach Polski
Lekarzy w Ptywaniu, ktdére odbyly sie
w Debicy pod koniec kwietnia. Podczas
trzydniowych zmagan zmierzylo sie ze sobg
54 zawodnikow z pietnastu OIL z calej
Polski, rozegrano 32 konkurencje indy-
widualne i sztafetowe. Gorgca atmosfera
sportowej rywalizacji udzielifa
sie zawodnikom do tego stop-
nia, ze na plywackich torach
co chwila padaly zyciowe
rekordy. W klasyfikacji druzy-
nowej nasi lekarze nie pozostawili
oponentom ztudzen, zdobywajac
facznie 512 punktéw co dato przewage
312 punktéw nad drugg na podium
rzeszowskg OIL.

Na stowa szczegolnego uzna-
nia zastuguje sportowa postawa
Ewy Zimnej-Walendzik, ktéra
startowala w najstarszej kategorii
wiekowej, triumfujac we wszystkich wysci-
gach. Nalezy podkresli¢, ze czasy uzyski-
wane przez Panig Doktor byly zblizone
do czaséw najlepszych zawodniczek z naj-
mlodszej kategorii, co znalazto odzwier-
ciedlenie w postaci drugiego miejsca Open
Kobiet. Pierwsze miejsce w generalce Open
przypadto debiutujacej gwiezdzie imprezy
Katarzynie Jedrzyckiej (lekarz — denty-
sta z Lodzi), ktéra wygrala 11 sposréd
12 konkurencji indywidualnych w swojej
kategorii wiekowej. Kasia oddata palme

pierwszenstwa tylko w wyscigu na 50 m
stylem grzbietowym, ztoto pozostalo jednak
»w rodzinie”, bo wyscig ten wygrata kole-
zanka z druzyny - Jagoda Molska (zdobyw-
czyni drugich lub trzecich miejsc w wiek-
szosci pozostaltych konkurencji i brazowego
medalu w klasyfikacji kobieckiego Open).
Braz na 800 m stylem dowolnym dotozyta
do medalowego ,koszyka” izbowego Maria
Liszke. Wymienione Panie wygraty
réwniez wszystkie konkurencje
sztafetowe.
Panowie z 16dzkiej OIL
nie pozostali w tyle. Najstarsze
kategorie wiekowe reprezen-
towali: Jeremi Pawlak (7 zlotych
i2 srebrne medale indywidualnie
oraz 3 zlote w sztafecie) oraz Krzysz-
tof Kazmierczak (2 zlote, 1 srebrny
i 1 bragzowy indywidualnie oraz
2 ztote w sztafecie). Z kolei wérod
najmlodszych punktowali Dawid
Teodorczyk (7 ztotych i 3 srebrne
medale indywidualnie oraz 2 ztote
w sztafecie) i Piotr Skrzypek (2 zlote,
2 srebrne, 3 bragzowe indywidualnie i 3 zlote
medale w sztafecie. Warto nadmienié,
ze Piotr Skrzypek reprezentuje Naszg Izbe
réwniez w koszykdéwece.

Wszystkim ptywakom serdecznie gra-
tulujemy i Zyczymy kolejnych, réwnie spek-
takularnych sukcesow!

Piotr Kosielski
fot. P. Skrzypek
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XIV Halowe Mistrzostwa Polski w Tenisie, Pabianice 2011

todzianie gora!

W dniach 10-13 listopada br. odbyty
sie XIV Halowe MPL w Tenisie, organizo-
wane przez Komisje Sportu i Rekreacji ORL
w Lodzi, przy wsparciu Naczelnej Izby Lekar-
skiej. Tradycyjnie miejscem rozgrywek byta
goscinna hala tenisowa MOSiR-u w Pabiani-
cach (serdeczne podziekowania dla jej dyrek-
tora — Piotra Adamskiego). Honorowy patro-
nat nad imprezg objeli: wiceminister zdrowia
- Adam Fronczak oraz prezydent Pabianic
- Zbigniew Dychto, ktérzy osobiscie przybyli
na uroczysto$¢ rozpoczecia zawodow.

Jak zwykle w pabianickich zawodach
uczestniczyta liczna grupa tenisistow reprezen-
tujacych wszystkie OIL w kraju, a takze dwdch
zawodnikéw Polakéw z Niemiec: Bogdan
Ostapowicz i Maciej Mierzwinski. Reprezen-
tacja OIL w Lodzi byla najliczniejsza grupa,
pokazujac w zacietych pojedynkach swoja
wysoka klase. W sumie nasi zawodnicy wywal-
czyli w poszczegolnych kategoriach w grach
singlowych, deblowych oraz mieszanych ogo-
fem siedemnascie medali: szes¢ zlotych, pie¢
srebrnych i siedem brazowych (lista naszych
medalistow — obok).

Wszystkim zawodniczkom i zawodni-
kom, ktérzy w poszczegdlnych kategoriach
wiekowych zdobyli miejsca na podium, wre-
czono na zakonczenie mistrzostw medale,
dyplomy i okoliczno$ciowe statuetki (ofi-
cjalne wyniki XIV Halowych Mistrzostw
Polski w Pabianicach zostaty opublikowane
na stronach internetowych: www.oil.lodz.pl

oraz www.pstl.org.). Puchary Andrzeja Jasin-
skiego, zmarfego w ubieglym roku wybitnego
tenisisty — lekarza z Lodzi, przyznane najlep-
szym zawodnikom Mistrzostw w kategorii
pan i panéw, wreczono: Bozennie Kedzier-
skiej (Warszawa) i Wojciechowi Pietrzakowi
(E6dz). Puchar Fair Play, ufundowany przez
IdeaBank otrzymat Jerzy Glabisz (Poznan).
Podziekowania naleze sie wszystkim
znamienitym gosciom, ktorzy zaszczycili
swojg obecnoscig uroczyste otwarcie i zakon-
czenie pabianickiej imprezy, wérdd nich nie
moglo zabrakna¢ przedstawicieli fodzkiej
ORL w osobach prezesa Grzegorza Mazura
oraz wiceprezesow — Grzegorza Krzyzanow-
skiego i Jacka Pypcia. Do Pabianic przyjechat
réwniez prezes Polskiego Stowarzyszenia
Tenisowego Lekarzy — Marcin Wronski,
ponadto ,,fani” tenisa lekarskiego z L.odzi,
w tym m.in. prorektor ds. klinicznych t6dz-
kiego UM - prof. dr hab. med. Marian Brocki,
po. dyrektora Szpitala im. WAM - dr n. med.
Wiestaw Chudzik i dyrektor Wydziatu Zdro-
wia Publicznego m. Lodzi - doktor Maciej
Prochowski oraz prezes MKT w Lodzi — Ewa
Wrdbel-Nadel i prezes Zarzadu Amatorskiego
Tenisa Polskiego — Magdalena Rejniak-Romer.
Serdecznie zapraszamy za rok — réwniez
do Pabianic - na jubileuszowe XV Halowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie.

Nina Smole#
fot. P. Kosielski

toédzcy

medalisci

Zlote medale
Wojciech Pietrzak — gra pojedyncza
+ debel (z M. Krywiakiem),
Jan Kubicki - gra pojedyncza,
Janusz Malarski - gra pojedyncza,
Bogustaw Rataj — gra podwojna
(z M. Wronskim),
Daniel Leonczyk - gra podwodjna
(z Z. CiSlakiem).

Srebrne medale
Magdalena Witkowska - gra
pojedyncza,
Marek Iwaszko — gra pojedyncza,
Jaroslaw Szymak - gra podwojna
(z S. Wozniakiem),
Janusz Malarski - gra podwodjna
(z M. Filipkiem),
Wiestaw Krakowski - gra podwéjna
(z B. Solarskim).

Brazowe medale
Malgorzata Olszewska-Koziniska — gra
pojedyncza + debel (z J. Szafranek),
Daniel Leonczyk - gra pojedyncza,
Wiestaw Krakowski — gra pojedyncza,
Anna Zubrzycka -
gra podwojna (z E. Wawrzynek)

+ mixt (z A. Mroczkiem),
Jan Kubicki - gra podwdjna
(z L. Rudzinskim).

Wéréd firm, ktére pomogly w zorganizowaniu imprezy znalezli sie: IdeaBank SA, PAMSO SA, MARVEL Sp. z o.0.,
ING Bank Slaski, Falc Medycyna, Tennis.Planet. Wszystkim sponsorom dziekujemy. Patronat medialny nad zawodami objeta TVP £6dz.
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Gem, set, mecz!

»~Panaceum” rozmawia z Januszem Malarskim, dyrekto-
rem XIV Halowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Tenisie,
przewodniczagcym Komisji Sportu i Rekreacji ORL w todzi

»P”: — Pabianice powoli staja sie stolica
tenisa ziemnego dla lekarzy...

J.M.: - Mozna tak $mialo powiedzie¢.
W hali miejscowego MOSiR-u odbywaja
sie juz trzecie Halowe MPL w Tenisie, ich
organizacje, decyzja Polskiego Stowarzysze-
nia Tenisowego Lekarzy, przyznano naszej
Komisji na stale. Wcze$niej przez wiele lat
odbywaly si¢ w Pabianicach ogélnopolskie
turnieje tenisowe, ktdre byly przez zawod-
nikéw bardzo dobrze oceniane.

»P”: — Frekwencja dopisala...

J.M.: - Jak zwykle, kilkudziesieciu
zawodnikéw rywalizowalo ze sobg przez
cztery dni, na czterech kortach. Mecze roz-
grywane byly od wczesnych godzin rannych
nawet do drugiej w nocy!

»P”: — Ostatnio daje si¢ zauwazy¢,
ze mlode pokolenie przebojem wdziera si¢
na sportowe areny mistrzostw Polski leka-
rzy, chociazby w plywaniu czy kolarstwie
gorskim. Czy ten trend ma swoje odzwier-
ciedlenie w tenisie?

J.M.: - Jak najbardziej! Frekwencja
w MPL w tenisie stale rosnie. Pamietam,
ze pierwsze mistrzostwa zgromadzity nie-
wiele ponad dwudziestu uczestnikéw, teraz
mamy wielokrotnie wiecej. Bardzo mnie
cieszy obecnos$¢ miodych lekarzy i fakt,
ze co roku przyjezdza ich coraz liczniejsze
grono. To znak, ze ta dyscyplina rozwija si¢
w naszym $rodowisku.

»P”: - Jak Pan sadzi, czemu pabia-
nickie zawody tenisowe ciesza sie taka
popularnoscia?

J.M.: - Tenis to fascynujaca dyscyplina,
oparta na rywalizacji z przeciwnikiem
i samym sobg. Poziom sportowy zawodow
w Pabianicach z roku na rok jest coraz
Wwyzszy — a to przycigga uczestnikow. Range
imprezy podnosi niewatpliwie udzial w jej
otwarciu znamienitych goéci, niezwykle
motywujaca jest dla zawodnikéw réwniez
obecnos¢ wiadz tédzkiej OIL. Impreza jest
zaliczana do rankingu PSTL, a to kolejny
powdd, zeby tu przyjechac i zapunktowac.

»P”: — Zauwazylem, ze w wigkszosci spo-
tkan nie uczestniczyli sedziowie, dlaczego?

J.M.: - Rodzinna atmosfera panujaca
podczas zawodéw i fantastyczne relacje
miedzy zawodnikami sprawiaja, ze inter-
wencje sedziego sa po prostu zbedne.

W przypadku nielicznych sporéw, jakie sie
czasem zdarzajg, zawodnicy moga zwroci¢
sie o poprowadzenie spotkania do sedziego.
Takie sytuacje sg jednak sporadyczne...
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»P”: - Jakie nagrody sa do wygrania?

J.M.: - Sa statuetki, medale, dyplomy.
Jednak najwazniejszg nagroda jest Puchar
im. Andrzeja Jasinskiego dla najlepszej
zawodniczki i zawodnika mistrzostw.
Andrzej zmart w czerwcu ubiegtego roku.
Byl genialnym tenisistg, wielokrotnym
mistrzem Polski i mistrzem $wiata lekarzy,
inicjatorem i organizatorem turniejéw dla
lekarzy. Byl naszym serdecznym przyjacie-
lem. Juz w zeszlym roku ufundowali$my
nagrode jego imienia dla najlepszych tenisi-
stéw MPL w Pabianicach. To zdecydowanie
najwigksze wyrdznienie dla startujacych
tu zawodnikow.

»P”: — Ma Pan na koncie ,,braz”

w MSL (Czechy 2011, kat. MIXT w parze
z Dorotg Grudzien), jest Pan ubieglo-
rocznym mistrzem Polski lekarzy w grze
pojedynczej i w deblu (wraz z Danielem
Leonczykiem) i wicemistrzem Polski

w kategorii MIXT (w parze z Grazyna
Martini-Kaminska). Kariera sportowa
godna pozazdroszczenia! Jakie ma Pan
plany na przyszlos¢?

J.M.: - Mam przydomek ,,Junior Star-
szy”, bo mam juz swoje lata, ale w duchu
wcigz mlodo$¢. Nie wiem dokladnie, jak sie
potoczy moje zycie, ale jak spytasz mnie,
co bede robit na przyktad za dwadzie-
$cia pig¢ lat, to w odpowiedzi ustyszysz,
ze na pewno bede gral w tenisa!

Rozmawial Piotr Kosielski

Narciarski wyjazd
do Val di Fassa

Komisja Sportu i Rekreacji ORL
w Lodzi zaprasza do udzialu w wyjez-
dzie narciarskim do rejonu Val di Fassa
we Wtoszech — Dolomity, w terminie
2-11 marca 2012 r.

Transport autokarem koszt okoto
1890 zt - HOTEL AI PINI 3%; samolotem
- okoto 2390 zt - HOTEL LATEMAR 3*

Cena obejmuje zakwaterowanie, pelne
wyzywienie, transport i ubezpieczenie.

Koszt karnetu okoto 208 euro.

Zaliczka 500 zt - do 20 grudnia
2011 r. na konto: PKO BP II O/Wroctaw
86 1020 5226 0000 6702 0022 9047
z dopiskiem ,,izba lekarska”

Zapisy:
Biuro OIL w Lodzi, tel. 42 683 17 10
(Elzbieta Sadura)

Refleksje debiutanta

7-11 wrze$nia br. w Zakopanem odbyly
sie IX Letnie Igrzyska Lekarskie. Relacje
z tego wydarzenia zamiesciliémy ,,Pana-
ceum” nr 11/2011, honorujac cztonkéw
todzkiej Izby, ktorzy zajeli medalowe pozy-
cje. Nie wszystkim udalo sie jednak stana¢
na podium. Na szesnastej pozycji w triatlo-
nie sklasyfikowany zostal doktor Tomasz
Gula, ktory przystal do nas krdciutki e-mail
wraz z licznymi zdjeciami (jedno zamiesz-
czamy powyzej). A oto jego tresé:

Witam!

Garsé wrazeni po moich pierwszych (i pew-
nie nie ostatnich) Igrzyskach Lekarskich: -
organizacja (triatlonu) bardzo amatorska, ale
za to atmosfera niepowtarzalna, — uczestnicy
zintegrowani, - trasa rowerowa i biegowa
rewelacyjna, - woda BARDZO ZIMNA!, -
pogoda pigkna. Po prostu dziekuje!!

Tomek Gula ,Gulus”
motonita i triatleta

Tomasz Gula - absolwent Wydziatu
Lekarskiego AM w Lodzi rocznik 2001, spe-
cjalista medycyny rodzinnej - w chwilach
wolnych od pracy zamienia si¢ w motocy-
Kkliste i cykliste.
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POZIOMO:

A1 - medyczny doradca wojewody
A12 - lepszy od skalpela
B5 - krzem
C1 - wybitny obywatel miasta
C8 - sznurek do kitla
C13 - co najmniej 15 postow w sejmie
D6 - skandowiec
E1 - ...pamieci to amnezja
E10 - stan pogotowia
F7 - pustynny obszar Synaju
F14 - szkic, kontur
G7 -rezyser ,Lalki”
G11 - stolica Samoa
H1 - turniejowy trunek
H15 -tytan
17 - holenderski napastnik Slaska
J1 - Prezes Towarzystwa Lekarskiego w todzi
w latach 1897-1907, organizator
szpitalnictwa
J11 - filmowy krol matp
K7 - ...z btedem moze by¢ powodem kar
dla lekarza

PIONOWO:

1A - bulwersujacy zakaz szpitalny
3A - uzdrawia
3H - ksiezyc
5A - zigcze komputerowe
5E - Dragan, siatkarz reprezentacji Wioch
6A - niewinny kwiat
7F - urzadzenie tngco-odsysajace w chirurgii
endoskopowej
8A - zuzycie stawéw
8l - szwedzki grosz
9F - utarta praktyka
10A - narzedzie chirurgiczne z mandrynem
111 - adenozynotroéjfosforan
12D - utrzymuje statg predkos¢ auta
131 - przed, pierwotny
14A - sé6l skalna, nawoz
15H - lek z walenia
16A - todzianin, nestor polskiej chirurgii
endokrynologicznej

Rozwigzanie krzyzowki w postaci hasta prosimy przestac na adres pocztowy lub mailowy:

Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3, e-mail: panaceume@oil.lodz.pl
z dopiskiem na kopercie lub w temacie maila: ,Krzyzéwka - nr 12/2011".

Termin nadsyfania rozwiagzan — 16 grudnia 2011 r. (prosimy o podawanie adreséw).

Sposrdd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy
w ,Panaceum” nr 1/2012. Nagrodami beda ksiazki niespodzianki.

Zyczymy mitej zabawy!
Prawidtowe rozwiazanie krzyzéwki z ,Panaceum” nr 11/2011 - ,ZNICZ DLA NAUCZYCIELI".

Nagrody ksiazkowe wylosowali:
lek. Jolanta Kacata z Wielunia, lek. Marlena Osicka z t odzi, lek. Anna Zurawska z todzi.

Nagrody przeslemy pocztq. Wybraricom losu - Serdecznie gratulujemy!

Specisliich smid

Zapytano lekarzy roéznych specjalnosci,
a takze kilku innych pracownikéw szpitala,
co mys$la o proponowanym przez dyrekcje
remoncie placowki, w ktdrej pracuja, jesli
musieliby przeznaczy¢ na to czes¢ swoich
wynagrodzen. Oto co odpowiedzieli:

- Alergolog: ,,Kicham na to.”

- Anestezjolog: ,,Nie obejdzie si¢ bez
znieczulenia.”

- Chirurg, odcinajac si¢ od tego pomystu,
doktadnie... umyl rece.

- Chirurg plastyczny dodat: ,To moga by¢
zmiany tylko kosmetyczne.”

- Dentysta: ,Zeby mnie bola, gdy tego
stucham.”

- Dermatolog... od razu dostal wysypki.

- Gastrolog: ,Nie trawig takich gtupich
pomystow.”

- Internista: ,,Moim zdaniem, musi
to ocenic... specjalista.”

- Kardiolog: ,Nie miatbym serca
odmoéwic.”

- Laryngolog byt... gtuchy na pytania.

- Neurolog dodal: ,Nie mam
na to nerwow.”

30 PANACEUM

- Potoznik nie mégt uwierzy¢, iz taka
koncepcja w ogoéle mogta si¢ narodzic.

- Okulista: ,Nie widze¢ przeszkod.”

- Ortopeda: ,,To nie przejdzie, lekarze
i tak juz kuleja finansowo.”

- Patolog krzyczat: ,,Po moim trupie!”.

- Pediatra: ,,Ludzie, doroénijcie wreszcie!”

- Proktolog: ,Mam to wd...”

- Psychiatra: ,,To jest szalefistwo!”

- Radiolog zapewnil: ,Takie zagrywki juz
dawno przejrzatem na wylot.”

- Rehabilitant: ,,To zbyt duzy krok
na przo6d.”

- Seksuolog stwierdzil, ze to wszystko
itakp...

- Urolog... po prostu olat sprawe.

Dodajmy, ze szpitalny psycholog chcial
jeszcze o tym pomysle porozmawiaé, pracow-
nik laboratorium dodal, ze wymaga on dodat-
kowo doglebnej analizy, a kierowca karetki
od razu stwierdzil, ze dyrekeja jest... w uprzy-
wilejowanej sytuacji. A co Ty o tym mys$lisz?!

(zaczerpnigte z zasobow internetowych)

nr 12 (169) — grudzier 2011



Polskie Towarzystwo Lekarskie
Oddziat w todzi
ma zaszczyt zaprosic cztonkow i zainteresowanych lekarzy na kolejng
Konferencje Naukowo-Szkoleniowa,
ktdra odbedzie sie 29 listopada 2011 r., 0 godz.16:00
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w todzi, ul. Czerwona 3

W programie konferencji wyktad na temat:

Zasady chirurgii onkologicznej
Wyktad wygtosi prof. dr hab. n. med. Zbigniew Morawiec
Po wyktadzie przewidziano dyskusje.
Za udziat w konferengji uczestnicy otrzymajg certyfikat i 3 punkty edukacyjne
(zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r.,
DzU nr 231, poz. 2326).

Wydawnictwo ,Termedia” — jako wspdtorganizator — zaprasza na najblizsze konferencje pn.

Organizator konferencji: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Polskie Towarzystwo Reumatologiczne oraz Sekcja Chirurgii Reki Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego.

Termin: 20-21 stycznia 2012 r.

Miejsce: Poznari

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. dr hab. Leszek Romanowski,
prof. dr hab. Whodzimierz Samborski

W programie konferencji: etiologia, rozpoznawanie i leczenie zmian zwyrodnieniowych
staw6w, zmiany przecigzeniowe narzadu ruchu oraz neuropatie uciskowe — zespét kana-
tu nadgarstka.

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

Organizator konferencji: Towarzystwo Internistow Polskich
Termin: 28 stycznia 2012 r.
Miejsce: World Trade Center (WTC), Poznan, ul. Bukowska 12

Przewodniczacy Oddziatu Poznanskiego Towarzystwa Internistow Polskich:
dr hab. n. med. Wiestaw Bryl

Inspiracja do regularnego organizowania tego tradycyjnego spotkania jest fakt olbrzymie-
go przyrostu wiedzy i dokonan w szeroko pojetej dziedzinie choréb wewnetrznych.
Konferencja bedzie wyjatkowa okazja do wspélnego zastanowienia sie nad zadaniami
i kierunkami rozwoju interny. Planowane jest zorganizowanie dwdch sesji, omawiajacych
problemy zwiazane z aktualnymi standardami leczenia nadcisnienia tetniczego, wybra-
nych choréb przewodu pokarmowego, otytosci oraz alergii.
Konferencja jest bezptatna.
Biuro organizacyjne wymienionych konferencji:
Termedia Sp. z 0.0.
61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2

tel./faks: 61656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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Wydziat Organizacji i Zarzadzania
Politechniki Lodzkiej

Zaprasza na

STUDIA PODYPLOMOWE

ZARZADZANIE SLUZBA ZDROWIA
| ELEMENTY TECHNIKI MEDYCZNE)J

Jako nieliczni posiadamy certyfikat akredytacji programu
nauczania studiow podyplomowych w dziedzinie
zarzadzania opieka zdrowotng nadawany przez STOMOZ!

Adresatami studiow sa kierownicy jednostek stuzby zdrowia i kierow-
nicy przedsiebiorstw dziafajacych na rzecz stuzby zdrowia oraz osoby
przygotowujace sie do petnienia funkgji kierowniczych w stuzbie zdrowia.

Celem studiow jest przekazanie wiedzy z zakresu: zarzgdzania

i organizacji, finanséw, marketingu, ZZL, negocjacji, elementow
prawa stuzby zdrowia oraz elementéw techniki medycznej, a takze
ksztattowanie umiejetnosci ich praktycznego wykorzystania w kie-
rowaniu placéwkami stuzby zdrowia.

Zajecia bedg prowadzone przez praktykéw menedzeréw oraz
doswiadczonych pracownikéw Wydziatu Organizacji i Zarzadzania,
jednostek Wydziatu Mechanicznego, Centrum Diagnostyki i Terapii
Laserowej Pt i Szpitala im. M. Kopernika.

Rekrutacja na studia jest otwarta. O przyjeciu decyduje kolejnos¢
zgtoszen. Liczba miejsc jest ograniczona.

Informacje i zapisy:

Instytut Nauk Spotecznych i Zarzadzania Technologiami,

t6dz, ul. Piotrkowska 266,

tel. 42 631 37 61,42 631 36 91,42 631 37 67,

e-mail: anna.walecka@p.lodz.pl, gradzki@p.lodz.pl

Kierownik NZOZ w Kleszczowie, ul. Osiedlowa 2
ZATRUDNI PEDIATRE,
chetnie ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej, do pracy w POZ,
na etat lub kontrakt.
Okolice Radomsko/Betchatdw,
tel. 4473130 80 lub 609 534 980

Praca

Lekarz dentysta z 13-letni praktyka

w zawodzie podejmie wspétprace (zastep-
stwa lub dtuzsza wspétpraca) z gabinetem
w ramach kontraktu z NFZ,

tel. 662 829 279

Lekarz dentysta po stazu poszukuje
pracy w Betchatowie lub okolicach,
tel. 505 031253

Dentysta z 5-letnim doswiadczeniem,
podejmie wspétprace z prywatnym
gabinetem w todzi (lub okolicy). Praca
na cztery rece, koferdam, RVG,

tel. 509 076 560, bakaleks@yahoo.pl

Pediatra, w trakcie specjalizacji z alergo-
logii (blisko ukoriczenia specjalizacji)
poszukuje pracy na caty etat, czes¢ etatu,

tel. 608 021 224, 608 021 230

Technik dentystyczny po Uniwersyte-
cie Medycznym w todzi (praca dyplomowa
zwyréznieniem) z szeScioletnim stazem
pracy podejmie wspdtprace z lekarzem
dentyst3. Gwarantuje doskonatg jakos¢

i terminowos¢ wykonania zleconej pracy,

tel. 660 723 381

Rehabilitacja przy t6zku pacjenta, technik
rehabilitant z dwudziestoletnim stazem,

tel. 604 062 055

Inspektor ochrony radiologicznej; testy
podstawowe, audyty — przyjmie zlecenia,

tel. 605 333 755

Asystentka stomatologiczna
podejmie prace w gabinecie

lub w przychodni na terenie Radomska,
tel. 518933313

Zatrudnie lekarza pediatre w NZ0Z
w okolicach todzi. Forma zatrudnienia
do uzgodnienia,

tel. 604 136 761

NZ0Z t6dz-Batuty zatrudni lekarza
medycyny rodzinnej do pracy w POZ,

tel. 602 250 934

NZ0Z Elmed na osiedlu Zielony Roma-
néw w todzi zatrudni lekarza rodzinne-
go, interniste i pediatre,

tel. 505 012 242

Poszukuje lekarza rodzinnego z dobra
Znajomoscia jezyka angielskiego do pracy
w poradni (polskiej) POZ w Cork (Irlandia),

e-mail: bogusiarojek@eircom.net

. Centrum Medyczne Bazarowa
Zatrudnie lekarzy: zatrudn lekarza:
INTERNISTE | RODZINNEGO endokrynologa, reumatologa,
okuliste, gastrologa, laryngologa-
do pracy w POZ -onkologa i lekarza do Poradni Choréh
tel. 42 613 69 80 Metabolicznych oraz pielegniarki.
tel. 42613 69 80

NZ0Z zatrudni lekarzy dentystow na te-
renie Sieradza, Zduriskiej Woli, atrakcyjne
warunki pracy i ptacy,

tel. 502 612 990, 43 82 73 495

Miejska Przychodnia, Batory” poszukuje
lekarza kardiologa,

tel. 426710078

Zatrudnie lekarza dentyste w gahine-
cie w centrum Radomska lub podejme
wspotprace,

tel. 509 828 102

Zatrudnie lekarza dentyste (po stazu)
na terenie todzi. Dobre warunki pracy i ptacy,

tel. 42 640 46 16

Zatrudnie lekarza dentyste w NZ0Z
w okolicach todzi,

tel. 693 629 884

Nawiaze wspétprace z lekarzem den-
tysta — praktykiem, z doswiadczeniem

w protetyce i stomatologii estetycznej oraz
z ortodonta. Korzystne warunki finansowe,
gabinet prywatny na Retkini w todzi,

tel. 600 419 055

NZOZ w Zgierzu nawiaze wspétprace
zlekarzem dentysta, chirurgiem sto-
matologicznym i ortodonta (pacjenci
prywatni i w ramach NFZ),

tel. 518 956 772

NZO0Z zatrudni lekarza dentyste,
umowa z NFZ,

tel. 501331134

SP Z0Z w Kietczygtowie zatrudni do pra-
¢y w POZ lekarza posiadajacego spe-
cjalizacje z zakresu choréb wewnetrz-
nych, lekarza rodzinnego lub chcacego
specjalizowac sie w medycynie ro-
dzinnej. Forma i wymiar zatrudnienia
do uzgodnienia. Zapewniamy mieszka-
nie i wysokie zarobki. Informacji udzie-
la kierownik poradni stomatologicznej —
lek. dent. Jolanta Pajak,

tel. 693 468 608,
438425023

NZOZ w Radomsku zatrudni dentyste
(NFZ plus prywatnie),

tel. 602 646 703

NZOZ w Konstantynowie £ddzkim nawiaze
wspdtprace z lekarzem ortodonta
i protetykiem,

tel. 602 100 246, 792 358 632

NZOZ w Betchatowie pilnie nawiaze
wspdtprace w lekarzem ortodonta,

tel. 696 749 856

NZOZ Przychodnia Stomatologiczna

w Parzeczewie koto Ozorkowa zatrudni
lekarza dentyste (kontrakt NFZ),
atrakcyjne warunki,

tel. 42718 6104, 501 352 299

NZOZ ul. Gdariska 46 w todzi
(bardzo dobra lokalizacja)
zatrudni lekarzy dentystow.
Wymagane doswiadczenia min. 5 lat,
mile widziane referencje.

CV prosze kierowac na adres e-mail:
rejestracja@gdanska46.pl
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Nawiaze wspétprace z lekarzem denty-
sta w Befchatowie. Do wynajecia gabi-
net stomatologiczny oraz gabinety
lekarskie w Betchatowie, Przytorze,

tel. 501349 491

Gabinet na Nowym Polesiu nawiaze
wspdtprace z lekarzem dentysta,

www.arie-stomatologia.pl,
tel. 42307 06 00

NZO0Z zatrudni lekarza dentyste,
tel. 502 411 415, 503 022 999

SP 207 77 Makow Mazowiecki (szpital pu-
bliczny) poszukuje lekarzy nastepujacych
specjalnosci: internistow, nefrologow,
anestezjologow, radiologa, pedia-
tre, lekarza rodzinnego, lekarza reha-
bilitacji, kardiologa oraz lekarzy chca-
cych ksztatci¢ sie w ww. specjalnosciach,

a takze stazystéw na staz podyplomo-

wy. Oferujemy atrakcyjna, b. dobrze ptat-
na prace. Jestesmy przychylnie nastawieni
do ksztatcenia sie Lekarzy. Mamy akredyta-
¢je do ksztatcenia w wielu specjalizacjach.
Organizujemy liczne wykfady i konferencje
naukowe. Nasz Szpital od wielu lat posiada
akredytacje oraz IS0. Szpital jest w b. do-
brej kondydji finansowej. Makéw Mazo-
wiecki to spokojne miasto potozone 60 km
od Warszawy z b. dobra komunikacja.

e-mail: sekretariat@szpital-makow.pl
tel. 2971423 91

Miejska Przychodnia Wieloprofilowa
,Srédmiescie” zatrudni interniste, specja-
liste medycyny rodzinnej i ortodonte,

tel. 42 630 95 24, 42 633 66 33

NZOZ t6dz-Batuty zatrudni na etat lekarza
dentyste; NFZi ponadstandard,

tel. 501 383 634

NZ0Z w Kutnie zatrudni
lekarza do pracy w POZ,

tel. 602 743 088

Przychodnia Medyk w Ozorkowie zatrudni
neurologa (neurologa emerytowanego).
Kontrakt z NFZ.

tel. 607 321 506 (dr Maria Kosmala)

Nawiaze wspétprace z diabetologiem,
tel. 502 305 603

NZOZ AD-DENT (£ddz Polesie) zatrudni
lekarzy dentystow,

tel. 600 402 559, 42 634 23 40
e-mail: addent5@wp.pl

NZOZ w Pabianicach zatrudni ginekologa,
tel. 605213 776

Prywatny Gabinet Stomatologiczny
ARSDENTIS w Kielcach podejmie stata
wspétprace od z lekarzem dentysta
ortodonta,

tel. 606 464 386

e-mail: arsdentis@arsdentis.pl

Nowe wielospecjalistyczne
Centrum Medyczne , Zdrowe Zycie”
w miejscowosci kask (15 km od Pabianic)
poszukuje do wspétpracy
lekarzy réznych specjalnosci,

w tym lekarzy wykonujacych badania USG
(rowniez 3D/4D)

Kontakt:
tel. 602 62 15 34, email: yars@op.pl

SP Z0Z Miejska Przychodnia,,Dabrowa” w todzi, ul. Feliniskiego 7
ogtasza konkurs ofert na udzielanie Swiadczeri w zakresie badan diagnostycznych
spedjalistycznych ginekologicznych (USG)

Wykonywanie ustug na sprzecie i w siedzibie oferenta.

Szczegdtowe informacje na stronie: www.mpdabrowa.pl
Kontakt telefoniczny 42 689 20 87 lub e-mail: dabrawamed@onet.pl

N

www.ultrasonografy.pl

NOWE CENTRUM MEDYCZNE
W tODZI
POSZUKUJE UDZIAtOWCOW

WYNAJME LUB SPRZEDAM
tel. 664 571 582
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Lokale

Komfortowe gabinety lekarskie w centrum
todzi (Batuty) — do wynajecia,
tel. 788 197 279

Gabinety lekarskie do najmu w lokalizagji

Z prosperujaca stomatologia w todzi (na po-
graniczu dzielnic Polesie i Srodmiescie,

tel. 601 262 495, 602 451 001

Do wynajecia w budynku Miejskiej Przy-
chodni w todzi (usytuowanej w bardzo do-
brym punkcie miasta) dwa niezalezne lokale
Z przeznaczeniem na dziafalnos¢ medyczna.
Wielkosc lokali: 26,32 m?i 22,00 m?,

tel. 42 643 58 59

Wynajme lokal przystosowany pod gabinet
stomatologiczny w centrum Betchatowa,

tel. 501 216 975 (po godz. 20:00)

Nawiaze wspdtprace z lekarzem dentysta lub
podnajme dwa gabinety stomatologiczne,

tel. 694 275 731 (po godz. 20:00)

Kupie gabinet stomatologiczny lub lokal
pod gabinet,
tel. 501 223 681

Gabinet lekarski podnajme na godziny —
mile widziany dentysta. Komfortowo zago-
spodarowane 6 pomieszczeri z dwiema
toaletami na 120 m? w centrum todzi,

tel. 601 305 221

Wolne gabinety! Nawiaze wspétprace
ze specjalistami,
tel. 502 305 603

Sprzedam dom w Koluszkach, blisko PKP,
stan surowy zamkniety 316 m?, rozktad
pomieszczeri pod gabinety

tel. 502950 671

Wynajme lokal po znanym gabinecie okuli-
stycznym w Piotrkowie Tryb., obok Fokusa,
tel. 601 065 585

Wynajme gabinety lekarskie (w tym na gi-
nekologie) w istniejacym NZOZ £6dZ-Gérna,
tel. 605 343 298, 603 530 554

Gabinety lekarskie (£6dZz-Chojny) wynajme,
tel. 508 213 619

Poszukuje gabinetu do podnajecia w cen-
trum todzi — dermatolog |zabela Kornacka,

tel. 604 574 201

Wynajme gabinety lekarskie w istniejacym
NZ0Z £6dz-Batuty,
tel. 603 865 032

SP Z0Z Miejska Przychodnia, Dabrowa”
wtodzi, ul. Feliniskiego 7 ogtasza konkurs
ofert na wynajem lokalu uzytkowego z prze-
znaczeniem na dziatalnos¢ medyczna.

Szczegoty: www.mpdabrowa.pl
tel. 42 689 20 87
lub e-mail: dabrawamed@onet.pl

R”

Kupie refraktor stomatologiczny, wolno
stojacy, najlepiej PROJEKTOR HALOGENO-
WY typ BH-132.1,

tel. 692 481 658

Kompleksowa obstuga finansowa z zakresu
rozliczeri z NFZ w stomatologii,

tel. 518972 344

Kompleksowa obstuga z zakresu rozliczen
zNFZ w stomatologii,

tel. 600 174 412

Szukam nastepcy do gabinetu stomatolo-
gicznego dwustanowiskowego
przy ul. Chryzantem w todzi,

tel. 42 659 77 66

Angielski medyczny i ogélny,
tel. 500 368 778

Sprzedam

Fizjodyspenser Implantologiczny
x-cube z katnica, rok prod. 2010, stan
bardzo dobry, cena 4000 PLN,

tel. 605 546 458 (Betchatow)

Unit stomatologiczny + fotel typ
,Dentona 2000” z kompresorem
bez koricowek, sprawny, rok 1999,
stan dobry,

tel. 501 431 184 (po godz. 20:00)

Katnice kliniczne w liczbie 10 sztuk
(uzywane) na rekawy starego typu,

tel. 604 518 651

Fotel zWC dla osoby niepetnosprawnej,
nowy,

tel. 42 65977 66

Dom w Piotrkowie Trybunalskim (oko-
lice parku) z cegty, wolno stojacy

na dziatce 400 m? z wydzielong klat-
ka schodowa, zapewniony parking.
Dom posiada wszystkie media, wne-
trza wymagaja wykonczenia, mozli-
wos¢ adaptacji powierzchni: podpiw-
niczenie z garazem 100 m?, parter 70,
pietro 70, np. na gabinety stomatolo-
giczne, chirurgie naczyniowa (tzw. jed-
nego dnia), opieke paliatywna. Kon-
takt i informacje szczegétowe:

tel. 44 647 60 06 lub 512 476 478

Sprzedamy dziatajaca
spétke medyczna,
tel. 602 158 888, 607 607 893

Kancelaria,,Euro-LEX”
0Obstuga prawna podmiotéw leczniczych (Z0Z),
doradztwo prawne, powotywanie nowych pod-
miotéw (dostosowanie do ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Obstuga w zakresie NFZ, konkursy
ofert, rozliczanie umow, obstuga portali,
tel. 662 123 293,
e-mail: kontakt@prawnydoradca.eu

/

« kozetki lekarskie
« stoty do masazu

N

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
Lodz, ul. Tuwima 6, tel./faks 42 632 33 16

oferuje

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

« oraz inny sprzet do gabinetoéw lekarskich

~

(Portal Swiad iod

PEELNA OBSEUGA KONTRAKTOW Z NFZ
rozliczenia, kolejki, deklaracje POZ etc. (np. mMedica);
konkursy ofert, aneksy do kontraktow,

i

alias.net | 503 113 445

y, Portal P

tu, aplikacja ofertowa);

OBSLUGA INFORMATYCZNA
(U oprogramowanie, sprzet, sieci.

http://alias.net.pl

« rejestracja,
«rozliczenia z NFZ,

- optymalizacja kosztéw.

Z0ZSERWIS kompleksowa obstuga gabinetéw lekarskich i Z0Z-ow
« opracowywanie procedur i dokumentacji,
- audyty przedrejestracyjne i wewnetrzne — reprezentowanie podczas kontroli,

www.zozserwis.witryna.info - e-mail: zozserwis@vp.pl - tel. 666 193 781
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Wspomnienie o prof. dr. hab. n. med. Andrzeju Makowskim

Przed rokiem, 15 grudnia
2010 r., odszed! od nas za wczesnie
i za szybko. Jego pracowite zycie
zakonczyla nieubtagana cho-
roba. Miat jeszcze wiele planéw
zaréwno osobistych, jak i zawo-
dowych, zwigzanych z Klinika
Otolaryngologii Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Lodzi, gdzie
leczone sa dzieci niedostyszace,

z wadami rozwojowymi uszu
oraz innymi chorobami wieku
dziecigcego.

Swoje zycie otolaryngologa
Andrzej Makowski rozpoczat
w todzkim Szpitalu im. Pirogowa.
Nastepnie w latach 1971-1981
pracowal jako asystent, a pozniej
adiunkt w Klinice Laryngologicz-
nej Akademii Medycznej w Lodzi.
Tematem jego pracy doktorskiej
bylo unaczynienie tetnicze krtani,
owoc jednoczesnej pracy w Zakta-
dzie Anatomii Prawidlowej Aka-
demii Medycznej. Praca ta miata
duze znaczenie dla potrzeb chi-
rurgii. W latach 1981-1990 byt
ordynatorem zorganizowanego
przez siebie Oddziatu Otolaryngo-
logii Szpitala Miejskiego w Pabia-
nicach, a od 1990 r. kierowal
Klinikg Otolaryngologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki.
Przy podsumowaniu jej wynikow
w dziesieciolecie dziatalno$ci
stwierdzono, ze w Klinice leczono
6980 matych pacjentéw, operujac
5370 z nich, a w tym zabiegom
usznym poddano 400.

Poza codzienng pracg kli-
niczna, zainteresowania zawodowe
Andrzeja Makowskiego koncen-
truja si¢ wokot kilku zagadnien:
anatomii narzadéw zwigzanych
z otolaryngologia, rzadko wyste-
pujacych chordéb w laryngologii,
diagnostyki tomograficznej wad
rozwojowych uszu, urazéw glowy
i zatok, onkologii laryngologicznej,
technik operacyjnych krtani, tcha-
wicy i uszu. Jego praca habilita-
cyjna dotyczyta leczenia operacyj-
nego wad rozwojowych przewodu

stuchowego zewnetrznego i ucha
$rodkowego z zastosowaniem kse-
nogennych przeszczepéw zylnych.
Podjecie tego trudnego tematu,
duzy materiat chorych i nowator-
ska technika operacyjna uczynity
Go uznanym autorytetem w tym
temacie, a Klinika przez niego
prowadzona stata si¢ w tej dziedzi-
nie wiodacym oérodkiem w Polsce.
Tytut doktora habilitowanego uzy-
skal w maju 1996 r., a nominacje
profesorska — w listopadzie 2004 r.

Na dorobek naukowy Andrzeja
Makowskiego sktadaja sie 92 pozy-
cje, w tym 80 prac oryginalnych:
5 publikacji zagranicznych, 55 kra-
jowych, 12 rozdziatéw w podrecz-
nikach, 13 prac kazuistycznych,
jedna praca pogladowa, 6 prac
popularnonaukowych. W podrecz-
nikach niezbednych do uzyskania
specjalizacji z otolaryngologii,
jest On autorem 11 rozdziatéw,
aw jedynym dostepnym obecnie
w Polsce podreczniku technik
operacyjnych w otolaryngologii,
pod redakcja B. Latkowskiego,
widnieje jako autor dwdch roz-
dziatéw o leczeniu operacyjnym
nosa i zatok oraz wad wrodzonych
przewodu stuchowego zewnetrz-
nego i ucha srodkowego.

Poza praca habilitacyjna,
na szczegdlna uwage zastuguje
praca Profesora z zakresu techniki
operacyjnej zwezonej tchawicy,
praca doswiadczalna dotyczaca
wplywu szycia i tamponady
na gojenie si¢ przeszczepow
chrzastki tarczowej oraz przydat-
nosci stosowania przeszczepow
z przegrody nosa i malzowiny
usznej w uzupelnianiu ubytkéw
po czesciowych resekcjach krtani.
Wazny byl tez cykl poswigcony
technikom obrazowania kosci
skroniowych. Jako szczegdlny
sposdb obrazowania Profesor
poleca spiralng tomografie kom-
puterowa i w tej dziedzinie jest
pionierem, a jego do$wiadczenie
stuzy obecnie wszystkim, ktorzy

Z glebokim zalem zegnamy
tragicznie zmarlego w wieku zaledwie 39 lat
dr. n. med. Krzysztofa Lenke,
specjaliste urologa

kolezanki i koledzy
z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu
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zajmujg si¢ leczeniem wad rozwo-
jowych narzadu stuchu.

Aktywno$¢ naukowa
Andrzeja Makowskiego zazna-
czala si¢ rowniez w jego czynnym
uczestnictwie w licznych zjazdach
i kongresach naukowych. Prowa-
dzit ponadto wyklady i organizo-
wal szkolenia w Instytucie CZMP
i Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Akademii Medycznej
w Lodzi. W ramach ksztalcenia
podyplomowego 18 lekarzy uzy-
skato specjalizacje pod jego kie-
runkiem, byl réwniez promoto-
rem trzech prac doktorskich oraz
recenzentem pieciu.

Trudno ogarnaé wszystkie
dokonania Andrzeja ijeszcze trud-
niej poja¢, jak mimo tak wielokie-
runkowej dziatalnoéci miat czas dla
rodziny i przyjaciol, ktérym zawsze
stuzyl pomoca i rada. Miat cieply
i wyrozumiaty stosunek do swo-
ich bliskich. W czerwcu 2012 .
rocznik studencki 1962 Wydziatu

Lekarskiego AM w Lodzi bedzie
obchodzit pie¢dziesigciolecie otrzy-
mania Dyplomu Lekarza. Andrzej
nie bedzie z nami na tej uroczysto-
$ci, zostanie jedynie wspomniany
jako ten, ktory nas opuscit.

Skladajac hotd Andrzejowi
Makowskiemu w pierwszg rocz-
nice $mierci, wyrazamy przekona-
nie, ze Jego dokonania zapewnia
Mu trwale wspomnienia. Czlo-
wiek bowiem zyje tak dtugo, jak
dlugo zyje pamie¢ o Nim.

Zona, Cérka i Przyjaciele

17 pazdziernika 2011 r.
odszedt od naszej korporacji
lekarskiej

Wlodzimierz Zarzycki

Urodzit sie 4 kwietnia 1941 r.
w rodzinie ziemianskiej z patrio-
tycznymi tradycjami. Ojciec jego
byt postem ostatniej kadencji
Sejmu II RP przed wybuchem
II wojny $wiatowej. Jego brat
Wojciech byl postem na Sejm
0d 1990 r. do ostatnich wyboréw -
najpierw z ramienia PSL, a ostat-
nio z ramienia PIS.

Studia na Akademii Medycz-
nej w Lodzi ukonczyl w 1966 r.
Po odbyciu stazu i obowiazkowe;j
okresowej stuzby wojskowej, pra-
cowal w wiejskim osrodku zdrowia
w Ostréwku koto Wielunia —
az do zastuzonej emerytury. Swiet-
nie dawat sobie rade w pracy w PRL

ibyt pionierem w III RP w dziedzi-
nie sposobu zatrudniania lekarzy
na tzw. kontraktach. Jako lekarz byt
oddany swoim pacjentom, fachowo
udzielal im porad, skutecznie leczyt.
Nieustannie doszkalat sie az do uzy-
skania tytutu specjalisty medycyny
rodzinnej.

Byl takze osoba o wielu
zainteresowaniach. Zapalony
kibic sportowy, wedkarz, brydzy-
sta, wielbiciel kwiatow, pionier
z zakresu znajomoéci jazzu trady-
cyjnego i do konca mito$nik tego
zanikajacego gatunku muzyki.
Na biezgco interesowat si¢ infor-
matyka i polityka. Wychowanie
patriotyczne przekazal swoim
cérkom. W zyciu przestrzegal
warto$ci chrzedcijanskich, dajac
réwniez przykiad innym. Jedno-
cze$nie byt szalenie towarzyski,
uczynny, niekonfliktowy.

Zawsze pomagal swoim
podopiecznym - dbat o ich zdro-
wie i o profilaktyke zdrowotna.
Niestety, chyba w zakresie profi-
laktyki zapomnial o swojej oso-
bie. Zmart po krétkiej chorobie
nowotworowej, prawie do konca
pracujac zawodowo.

Straciliémy wspanialego
Kolege, Przyjaciela, Lekarza.
Czes¢ Jego pamieci!

Koledzy ze studiow
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI
Dyzury
Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR - wtorek — po uzgodnieniu telefonicznym
Wiceprezesi ORL

Lestaw Pypec — wtorek 14%°-153°
Delegatura t6dzka — Grzegorz Krzyzanowski — sroda — po uzgodnieniu telefonicznym
Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%0-14%
Delegatura Sieradzka — Beata Zwolifska — czwartek 12°0-13%
Delegatura Skierniewicka — Waldemar Grabowski — wtorek 13%0-15%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski — sroda 15%°-16%
Zastepca Sekretarza ORL - Wtodzimierz Kardas — sroda 14°°-15%°
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas

Cztonkowie Prezydium ORL
Ryszard Golanski — wtorek 16°°-17° (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Muszynski — Sroda 15%°-18
Przewodniczacy OSL - Januariusz Kaczmarek - sroda 13%0-15%
Rzecznik Praw Lekarzy — Marek Nadolski — po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 664 413 077
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy - Leszek Dobrowolski — tel. 668 005 348, e-mail: dajo@vp.pl

BIURO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3
tel. 42 683 17 91 (centrala), faks 42 683 13 78
Dyrektor Biura OIL: Halina Kotus ~ Gtéwna ksiegowa: Matgorzata Lewandowska

Biuro czynne
wtorek 8%°-17%, pigtek 8°°-15%, pozostate dni 8°°-16%
WYKAZ TELEFONOW BEZPOSREDNICH
Sekretariat OIL: Iwona Szelewa (takze sprawy Komisji Kultury) —tel. 42 683 17 01

Kancelaria OIL: Alina Paradowska (sprawy Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL,
sekretariat redakcji ,Panaceum” i strony internetowej — ogtoszenia) - tel. 42 683 17 09
Elzbieta Sadura (sprawy Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL, Komisji Sportu, Legitymacje lekarskie) - tel. 42 683 17 10

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

Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, podmiotéw ksztatcacych lekarzy, konkursy:
Wojciech tukomski (w.lukomski@hipokrates.org) — tel. 42 683 27 91, Ewa Arlt - tel. 42 683 17 27, Urszula Pruszynska - tel. 42 683 17 25

Rejestr lekarzy, dziat kadr lekarskich, staze podyplomowe:
Jolanta Marcinkowska - kierownik Dziatu Rejestru
Ewa Lenartowicz - tel. 42 683 17 17, Barbara Kamieniak-Szafranska - tel. 42 683 17 14, Magdalena Rydz - tel. 42 683 17 18

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

Sprawy Komisji Bioetycznej: Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Sprawy Komisji ds. Wspotpracy z Zagranica, sprawy Rzecznika Praw Lekarzy: Ewa Arlt - tel. 42 683 17 27
Sprawy Kota Mtodych Lekarzy: Barbara Kamieniak-Szafrariska - tel. 42 683 17 14
Sprawy Komisji Etyki: Bozena Szymarniska - tel. 42 682 11 62
Rzecznik prasowy, redaktor strony internetowej OIL: Adriana Sikora - tel. kom. 66 88 33 764, e-mail: a.sikora@hipokrates.org
Bufet w Klubie Lekarza - tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 42 682 57 28
RADCY PRAWNI
Jarostaw Klimek — wtorek 14%0-153°
Pawet Lenartowicz - pigtek 11%0-13%
tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)
FILIE BIURA W DELEGATURACH

97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP, ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 44 649 17 34, piotrkow@hipokrates.org
poniedziatek-pigtek 8°°-15%, wtorek 9%°-16%
98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 43 827 57 23, sieradz@hipokrates.org
poniedziatek-pigtek 7°°-14%, wtorek bez interesantéw

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

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

Lekarska Kasa Pozyczkowa: PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195
Fundacja Wspierania Senioré6w Srodowisk Inteligenckich: PKO BP SA, nr konta 87 1020 3352 0000 1102 0094 0049










