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Trzy tysigce kilometrow Ludwik Gebel
przez potudniowe stany Indii

Stan Tamilandu
Madurai - w $wiatyni Minakaszi

Warto miec fotografie

Ja naprawde nie mam bomby...

Stan Karnataka

Sri Kriszna Mutt

Pogodna staros¢
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Nastrazy Magik i klakier

Stan Goa - Polalem Stan Kerala - rozlewiska
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Nasza oktadka

Wyjatkowo w tym numerze
odstapilismy od eksponowania
na okfadce ,Panaceum” zdje-
cia, ktére byto prezentowane
na ubiegtorocznej, jesiennej
wystawie fotograficznej medy-
kéw w tédzkim Klubie Lekarza.
Ale wiosenna fotka, ktéra za-
mieszczamy, ma jednak zwia-
zek z naszg Izba, poniewaz
widoczne na niej krokusy za-
kwitty na trawniku w izbowym
ogrodzie. Autorka zdjecia jest
Alina Paradowska z Biura t6dz-
kiej OIL.
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Komisja Kultury ORL w todzi

Pamigtki lekarskie

Klub Jezdziecki przy OIL w todzi
zaprasza na trzeci juz

zaprasza do Klubu Lekarza OIL przy ul. Czerwonej 3 w todzi na kolejna wystawe pn.

Wernisaz wystawy odbedzie sie 19 kwietnia br. (niedziela), poczatek — godz. 17

Rajd Konny Lekarzy im. Majora Hubala

Rajd odbedzie sie 1-3 maja 2009 .

Jego trasa bedzie przebiegac szlakiem wybranych miejsc pamieci zotnierzy
polegtych w Bitwie £édzkiej 1914 r.

1 Istnieje mozliwos¢ wypozyczenia koni. Miejsce hotelowe dla uczestnikéw

~ iich koni — Osrodek Jezdziecki w Mikotajowie k. Koluszek.

Szczegoty: tel. 0 605 296 622 (W. Sedzicki)
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Felieton Naczelnego

Nie drazni¢
spoteczenstwa...

»To nie ministerstwo spetniania Zyczen, tylko ministerstwo
trudnych decyzji” - powiedziata minister zdrowia — doktor Ewa
Kopacz, komentujac propozycje, aby polskie nastolatki byly szcze-
pione przeciwko rakowi szyjki macicy. Zdaje¢ sobie sprawe, ze koszt
szczepionki jest wysoki: cykl sktadajacy si¢ z trzech iniekeji kosztuje
okoto 2 tys. z1. W mojej rodzinie i wérdd przyjaciot wszystkie dziew-
czyny, ktére spetnialy kryteria, zostaly zaszczepione. Rodzice po-
nieéli ten niebagatelny wydatek, traktujac szczepienie i zapobieganie
chorobie, czesto $miertelnej, jako swoéj obowiazek wobec wlasnych
corek. Rozumiem, ze ogélnokrajowe szczepienia bytyby wydatkiem
ponad mozliwoéci Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ale forma przekazu, wybrana przez nasza Kolezanke,
wywolala oburzenie i liczne protesty.

Nawet niepopularne decyzje trzeba przekazywac tak, aby nie
drazni¢ spoteczenstwa. Minister Kopacz po raz kolejny udowodni-
fa, ze takiej umiejetnoéci nie posiada. Nie wzieta przyktadu ze swo-
jego poprzednika na tym urzedzie. Profesor Zbigniew Religa,
ktérego niedawno zegnata cata Polska, byl nie tylko niekwestiono-
wanym autorytetem w polskiej kardiochirurgii i osoba niezwykle
zasluzong dla naszej medycyny, szczegdlnie transplantologii, ale
takze cztowiekiem, ktory swoim sposobem bycia budzil powszech-
na sympatie.

Niewielu ministréw, bez wzgledu na to, jak popularny lub
niepopularny rzad reprezentuja, mogtoby sobie pozwoli¢ na bez-
poérednie spotkanie z rozztoszczonymi przedstawicielami $rodo-
wiska, ktérego dotyczy kierowany przez nich resort. W przypadku
ministra Religi tak bylo, kiedy odwiedzit On pielegniarskie ,,biate
miasteczko” w Alejach Ujazdowskich, na przeciwko Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw. Trzeba mie¢ nie tylko ogromny autorytet,
ale rowniez charyzme, aby z takiego spotkania wychodzi¢ zegnany
oklaskami. Na moja opini¢ w tej kwestii nie wplywa fakt, ze jako
szef resortu minister Religa nie mdgt si¢ pochwali¢ spektakularny-
mi sukcesami.

Lekarze pracujacy w ratownictwie medycznym i coraz wigksza
rzesza zatrudnionych tam ratownikéw, bedzie by¢ moze miata nie-
bawem wiekszg niz do tej pory pomoc ze strony stuzb munduro-
wych. 1 stycznia br. weszto w Zycie rozporzadzenie ministra spraw
wewnetrznych i administracji oraz ministra obrony narodowej
w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Szkolenia i aktualizacja wiedzy w tym zakresie maja objaé pracow-
nikéw stuzb podlegtych obu ministrom, funkcjonariuszy, policjan-
tow, strazakow i Zolnierzy.

Wiemy wszyscy, Ze czesto to policyjny radiowdz albo wdz stra-
zacki jest na miejscu zdarzenia wczeéniej niz karetka. Od zachowa-
nia policjantéw i strazakéw czesto zalezy ludzkie zycie. Od kolegow
pracujacych w ratownictwie medycznym wiem, Ze zar6wno przygo-
towanie merytoryczne, jak i aktywnos¢ w tej kwestii stuzb mundu-

rowych bywa rézna.
Lorovd Colusi
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Stowo Prezesa

- Pierwsze ,promyki”
"/ nadziei na poprawe

W kalendarzu zawitata wiosna, co wcale nie musi by¢ wida¢
za oknem. Kiedy pisze te stowa, jest chlapa i wieje, a izbowy ogrod
(wraz z nie§mialo ukazujacymi sie pedami krokuséw) pokryty zo-
stal warstwa mokrego $niegu.

Mimo nieciekawej aury, jestem optymistycznie nastawiony. Nie
tylko z tego powodu, ze za kilka dni odbedzie si¢ jubileuszowy XXV
Okregowy Zjazd Lekarzy (gdy ten numer pisma dotrze do Panstwa
domu - bedzie juz po jego obradach). Takze dlatego, ze pojawiaja
sie pierwsze ,,promyki” nadziei na poprawe sytuacji lekarzy w Pol-
sce. Zwlaszcza lekarzy mtodych, ktérzy nas - bedacych juz w wieku
przedemerytalnym - powinni powoli zmieniac.

Czeka nas wkrotce istotna, korzystna zmiana systemu ksztalce-
nia specjalizacyjnego na tzw. modulowy, a takze znaczne podwyz-
szenie uposazen na etatach rezydenckich, ktére majg by¢ powszech-
ne. Placa w trakcie specjalizacji - dodajmy - ma siega¢ co najmniej
120% $redniej krajowej. Niepokojace moze by¢ tylko to, ze lekarze
juz po uzyskaniu tytulu specjalisty moga zarabia¢ mniej niz na rezy-
denturze. I to byloby zenujace...

Na uroczystosci rozdania dyploméw tegorocznym absolwentom
UM w Lodzi, z adeptami medycyny rozmawiatem o ich przysztosci.
Wiekszoé¢ zapewniala, ze wlasnie ze wzgledu na proponowane zmia-
ny w przepisach, zamierza - po stazu i zdaniu LEP-u - doskonali¢ si¢
w zawodzie w kraju. Tymczasem jeszcze dwa lata temu, wypelniajac
przygotowana przez nasza Izbe¢ ankiete, okofo 70% konczacych uczel-
nie medykéw deklarowalo che¢¢ wyjazdu do pracy za granice.

Te rozmowy napawajg optymizmenm, ze chociaz juz wytworzyla
sie luka pokoleniowa w niektoérych specjalnosciach lekarskich, to nie
bedzie ona pogtebiana. Alarmujace s bowiem statystyki, méwiace
o przecietnym wieku lekarzy specjalistow: dla pediatréw to 53 lata,
dla chirurgéw - 51 lat, dla internistéw — 52 lata itd. Jest nadzieja,
ze niedtugo te dane ulega¢ beda stopniowej poprawie.

W dobrym kierunku zmierzajg zmiany proponowane przez
prezesa NFZ. W projekcie zarzadzenia, dotyczacego nowej wyce-
ny punktowej procedur w systemie JGP, stawki sg nieco wyzsze
od obecnych. Z kolei zwigkszenie nakltadéw na specjalistyke am-
bulatoryjna spowodowalo, iz w Lodzi powstato wiele prywatnych
NZOZ-6w, ktére chcg prowadzi¢ takie wlasnie gabinety. Swiadczy
to o tym, ze ta sfera dziatalnoéci medycznej zaczyna sie optacac.

Niestety, nadal nie mozna tego powiedzie¢ o szpitalnictwie. Nie
ma w Polsce jak na razie wielospecjalistycznego szpitala catkowicie
sprywatyzowanego, co moze by¢ dowodem na to, ze taka placowka
nie jest w stanie wypracowac zysku, co stwarza zagrozenie bankruc-
twem. Dlatego z niepokojem przygladam si¢ 78 placéwkom, ktdre
chca skorzysta¢ z rzadowego planu komercjalizacji szpitali. Oby si¢
im powiodlo...

A na koniec, z okazji zblizajacych sie Swigt Wielkanocnych zy-
cz¢ Panstwu, obok smacznego jajka i mokrego dyngusa, udanych...
szusOéw na nartach. W gérach bowiem wlaénie teraz panuja dosko-
nale warunki narciarskie, wiec jedli kto$ preferuje taki wypoczynek,

niech korzysta.
B \
Tt l..e)/"v¥
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K. Radziwitt
prezydentem CPME

Podczas spotkania Stalego Komitetu
Lekarzy Europejskich (CPME), ktére od-
bylo si¢ 14 marca br. w Pradze, dr n. med.
Konstanty Radziwill, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, zostal jednogtosnie wybrany pre-
zydentem elektem tej organizacji na kadencje
2010-2011. Jest to olbrzymi sukces i honor
dla calego samorzadu lekarskiego w Polsce.
Po raz pierwszy to najwyzsze stanowisko
w najwiekszej unijnej organizacji lekarskiej,
skupiajacej organizacje reprezentujace leka-
rzy wszystkich krajow UE, bedzie sprawowat
lekarz z nowego kraju cztonkowskiego Unii.

NIL posiada status czlonka stowarzy-
szonego CPME od 2000 r. Gtéwne cele
Komitetu to promowanie najlepszych stan-
dardéw ksztalcenia medycznego i praktyki
lekarskiej, popieranie swobodnego przepty-
wu lekarzy migdzy panstwami cztonkow-
skimi UE i wzajemne uznawanie dyploméw
uczelni medycznych, reprezentowanie za-
wodu medycznego w panistwach Unii przed
instytucjami europejskimi.

Przewodniczacy ORL w Lodzi -
dr n. med. Grzegorz Krzyzanowski przestat
z tej okazji specjalne gratulacje.
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Komercjalizacja szpitali
— Szansa czy zagrozenie?

Prezydent skutecznie zawetowal usta-
we nakazujacg wszystkim szpitalom pu-
blicznym przeksztatcenie w spotke prawa
handlowego. Projekt budzit zbyt wiele
watpliwosci, aby rzadzacej koalicji udato
sie w klubach opozycyjnych uzyska¢ po-
parcie pozwalajace odrzuci¢ prezydenckie
weto. W stosunku do ustawy edukacyjnej,
nakazujacej szesciolatkom péjécie do szko-
ty, odrzucenie prezydenckiego ,,nie” miato
miejsce. By¢ moze ta ustawa, mimo wielu
glosow krytycznych, budzi jednak mniej
kontrowersji. A moze, co czesto ma miejsce
w naszym parlamencie, byla to decyzja poli-
tyczna, a nie merytoryczna?

Mimo ze rzagdowi nie udalo si¢ wpro-
wadzi¢ pakietu ustaw zmieniajacych status
wszystkich polskich szpitali, nie spoczat
on na laurach w tej sprawie. Jeste$my oto
$wiadkami wprowadzania ,,planu B”, przez
niektérych komentatoréw nazywanego ,,pla-
nem rozpaczliwym”. Przeksztalcenie szpitala
ma by¢ dobrowolne, a te placéwki i te samo-
rzady lokalne, ktore zdecydujg si¢ na prze-
miany, mogg liczy¢ na wsparcie rzadu.

Co majg o planach komercjalizacji wla-
snego miejsca pracy my$le¢ lekarze? Zna-
czacej czedci naszego srodowiska ten pro-
blem nie dotyczy. W stomatologii placowki
publiczne mozna w kazdym wojewodztwie
policzy¢ na palcach jednej reki. Te, ktére
jeszcze funkcjonuja, to najczesciej osrodki
akademickie. Podstawowa opieka zdrowot-
na jest w przewazajacej mierze w rekach
prywatnych. £4dz, ze ,,starymi” ZOZ-ami
na Balutach i Polesiu oraz z duzymi przy-
chodniami miejskimi jest na mapie kraju
miejscem szczegdlnym. W duzym stopniu
ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest
takze realizowana przez placéwki niepu-
bliczne.

Co wigcej, w znacznej czesci Polski leka-
rze w szpitalach zatrudnieni sg na podstawie
kontraktéw, a zatem ich zainteresowanie

planowanymi przemianami jest mniejsze.
Ta wyliczanka oznacza, ze zywotnie zainte-
resowani tym, co czeka szpitale, sa przede
wszystkim lekarze zatrudnieni w placéw-
kach publicznych na podstawie uméw o pra-
ce. Doniesienia, ktore od kilku miesiecy
publikujemy na tamach ,Panaceum”, dowo-
dza, ze najblizsze przeksztalcen sa szpitale,
dla ktérych organem zalozycielskim jest
samorzad powiatowy.

Podczas dyskusji na temat potencjal-
nych przemian, krytykujac obecne rzagdowe
propozycje, czgsto zapomina sig, Ze projekt
komercjalizacji szpitali byl przygotowywa-
ny przez rzad Kazimierza Marcinkiewicza.
Mial by¢ regulacja réwnolegta do zmian, ja-
kie miala spowodowac ustawa o sieci szpita-
li. Komercjalizacja nie jest zatem pomyslem
nowym. W réznych ministerialnych glo-
wach jawi sie jako panaceum na finansowsg
mizerie szpitali, ma by¢ lekiem na marno-
trawstwo, jakie od lat zarzucaja placéwkom
medycznym urzednicy Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jak bumerang wraca wigc pytanie:
po co przeksztalcaé szpital publiczny, ktéry
ma dobre wyniki finansowe, ktéry nie ma
dlugéw, uciazliwych kredytow i zobowigzan
wobec pracownikéw? Drugie pytanie, ktdre
stawiane jest w dyskusjach, brzmi: dlacze-
g0 na pomoc panstwa moga po raz kolejny
liczy¢ ci, ktérzy majg zte wyniki ekonomicz-
ne i wynikajace z nich zadtuzenie? Nie ma
bowiem obiektywnych wskaznikow, ktdre
pozwolilyby stwierdzi¢, ze zla sytuacja fi-
nansowa szpitala wynika nie ze zlego za-
rzadzania, tylko z przyczyn niezaleznych,
na przyktlad z niewla$ciwego finansowania
przez platnika lub niestusznie zanizonego
kontraktu. I pytanie kolejne, ktore stysze
od wtascicieli prywatnych placéwek me-
dycznych: dlaczego strumien panstwowych,
a wiec naszych wspélnych pieniedzy, ma by¢
kierowany znowu tylko do ZOZ-6éw publicz-

wktadka).

odbyt sie jubileuszowy
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy

27-28 marca 2009 r., w Osrodku Konferencyjnym w Dobieszkowie k. Lodzi,

W trakcie obrad Zjazdu dokonano uroczystej laudacji i wreczenia odznaczen ,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy” (sylwetki ,Naszych
Mistrzow” prezentujemy na s. 7), a takze wreczenie wyréznien dla laureatéw konkurséw: ,Najlepsza Delegatura OIL w todzi” oraz
Plebiscyt ,Sportowiec — Lekarz 2008” (kto otrzymat ten tytut - czytaj na s. 23).

W drugim dniu obrad delegaci, a takze przybyli goscie mogli wystuchac referatéw merytorycznych pt.: ,Nowe ustawodawstwo
z zakresu ochrony zdrowia — wejscie w zycie i podstawowe problemy interpretacyjne” — dr. Macieja Dercza z Wydziatu Prawa i Admi-
nistracji Uniwersytetu Warszawskiego oraz ,Korzysci i zagrozenia wynikajace z przeksztatcen szpitali w spétki prawa handlowego” -
mec. Jarostawa Klimka, radcy prawnego OIL.

Cykl wydawniczy naszego pisma powoduje, ze obrady Zjazdu bedziemy mogli zrelacjonowa¢ dopiero w kolejnym numerze
,Panaceum”. Pierwsza czes¢ materiatéw zjazdowych zamiescilismy w poprzednim numerze, w tej edycji — cigg dalszy (czarno-biata

nr 4 (142) — kwiecieri 2009

PANACEUM 3




nych, podczas gdy znaczacy procent $wiad-
czen medycznych, realizowanych na podsta-
wie umoéw z NFZ, ma miejsce w osrodkach
prywatnych?

Posetl doktor Marek Balicki, byty mini-
ster zdrowia, zrezygnowal ze statusu posta
zawodowego i wrdcil na fotel dyrektora szpi-
tala Wolskiego w Warszawie, ktory po raz
pierwszy objal jeszcze za zgoda PIS-owskich
wladz miasta. Teraz jego zadaniem bedzie,
wedlug doniesien prasowych, przeksztalce-
nie szpitala w spotke pracownicza. Szpital
nalezy do nielicznych, ktore s3 w dobre;j
kondycji finansowej, na swoim koncie posia-
da rezerwe finansowg. Zdaniem dyrektora
Balickiego przeksztalcanie kierowanego
przez niego szpitala nie jest konieczne,
ale jezeli wtadze miasta beda tego chciaty,
to szpital jest gotowy, ale do przeksztalce-
nia w spotke pracownicza. Co na to wladze
stolicy? Wiceprezydent Jarostaw Kochaniak:
»Nie mamy w planach przeksztalcania szpi-
tala w spdtke pracowniczg. Przeksztalcenie
szpitala Wolskiego to element wigkszych
przeksztalcen, ktore czekajg stoleczna, pu-
bliczng, czyli miejska ochrone zdrowia. Ma
bowiem powstac siedem spolek, po prze-
ksztatceniu wszystkich podlegajacych ma-
gistratowi placéwek.” Wedtug minister Ewy
Kopacz ponad 70 szpitali wyrazilo wole
przystapienia do planu B, czyli przeksztalce-
nia w spotke pod egida Ministerstwa Zdro-
wia. W tych placéwkach, o ktérych méwi
sie, ze maja przystapic do przeksztalcen,
lekarze obawiaja si¢ zwolnien. Redukcja
zatrudnienia wydaje si¢ by¢ jednym z nie-
odlacznych elementéw zmiany. Tymczasem
w wiekszo$ci szpitali juz dawno zmniejszo-
no liczbe pracujacych lekarzy, czesto do nie-
zbednego minimum, a czasami jeszcze bar-
dziej. Obawy dotyczg takze wymiany kadry
lekarskiej. Koledzy obawiaja sie, ze nowy
zarzad szpitala w miejsce lekarzy zatrud-
nionych do tej pory, bedzie chcial zatrudni¢
»swoich”. Ta ostatnia uwaga dotyczy zwlasz-
cza obsady stanowisk ordynatorskich. Jeden
z naszych kolegéw, komentujgc potencjalne
przeksztalcenia w szpitalu powiatowym,

w ktérym pracuje od 20 lat, stwierdzik:
»Rozsadny, myslacy ekonomicznie, a nie
kierujacy si¢ wzgledami politycznymi za-
rzad szpitala, szybko powinien zrozumie¢,
ze sytuacja finansowa placowki, jakoéé
ustug, kontrakt z NFZ i opinia pacjentéw

o szpitalu zalezy przede wszystkim od pra-
cujacych w nim lekarzy. Ja przysparzam
szpitalowi pacjentdw, wigc si¢ 0 swojg prace
nie boj¢, zawsze moge znalez¢ ja w innym
szpitalu - a pacjenci p6jda za mng”. Czyzby
zatem przeksztalcanie szpitali w spotki mo-
glo doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej lekarz,
sprawny fachowiec o uznanej renomie, be-
dzie stawial warunki?

Ryszard Golariski

4 PANACEUM

Sercu na ratunek

~Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Zenonem
Gaworem, konsultantem wojewo6dzkim w dziedzinie kar-
diologii dla woj. t6dzkiego, ordynatorem Oddziatu Cho-
rob Wewnetrznych i Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

»Panaceum”: - W tym roku postanowi-
li$my lamy ,,Panaceum”, w wiekszym niz
dotychczas stopniu, udostepni¢ problemom
profilaktyki, czyli tym dzialaniom, ktére
maja zapobiega¢ chorobom. Wiadomo,
ze choroby ukladu krazenia znajduja sie
na pierwszym miejscu w rankingu scho-
rzen, ktore s najczestsza przyczyna zgonéw
na calym $wiecie. Dlaczego tak sie dzieje?

Zenon Gawor: — To powszechne cho-
roby XX i XXI wieku, ktére dotykaja spo-
teczenstwa wszystkich krajéw cywilizo-
wanych. A odpowiedz na zadane pytanie
nie jest prosta. Bardziej znana jest etiologia
niemiazdzycowych choréb sercowo-na-
czyniowych: wad wrodzonych i nabytych,
kardiomiopatii, czy schorzen serca i zyt
o podlozu zapalnym. Natomiast czynniki
etiologiczne choréb o podtozu miazdzyco-
wym nie s3 do konica rozpoznane.

»P”: - Tymczasem ich wystepowanie
stalo si¢ powszechne.

Z.G.: - W zasadzie poczawszy juz
od piecdziesieciolatkéw prawie cale popu-
lacje na $wiecie, takze Polakow, dotkniete
sa miazdzyca w wiekszym lub mniejszym
stopniu. Jednak nie wiemy, w ktérym mo-
mencie pojawiajg sie¢ pierwsze objawy kli-
niczne blaszki miazdzycowej, po pierwsze
- choroby niedokrwiennej serca, czasem
ostrych incydentéw wiencowych, po dru-
gie chordb naczyniowych i udaréw mo-
zgu, a takze chordb naczyn obwodowych.
Nastepstwem tych dwdch grup schorzen
sa przewlekle zespoty chorobowe niewydol-
nosci serca, zaburzen rytmu serca i prze-
wodnictwa, a takze tetniaki aorty, inwalidz-
two psychiczne i fizyczne.

»P”: - Etiologia miazdzycy jeszcze nie
zostala zglebiona, ale znane sa czynniki
ryzyka wystepowania chorob krazenia.
Ktore z nich Pan Profesor uwaza za naj-
bardziej grozne?

Z.G.: - Przyczyna wystgpowania tych
choréb jest na pewno zanieczyszczenie na-
szego srodowiska, to ze oddychamy skazo-
nym powietrzem, odzywiamy si¢ nieprawi-
dlowo, narazeni jesteSmy na ciagly stres. Ale
najwazniejszym wedtug mnie czynnikiem
ryzyka jest na pewno palenie tytoniu. Rzad-
ko widze kobiete w wieku 50 lat ze Swie-
zym zawalem serca, ktdra by nie palita lub
nie byta narazona na tzw. bierne palenie.
To drugie jest chyba nawet gorsze, bo dym

papierosowy trafia do ptuc czynnego pala-
cza przez filtr, a osoba towarzyszaca bier-
nie wdycha go bezposrednio. Tyton, jako
roélina, jest bardzo pigkna, ale w okresie
uprawy wymaga stosowania wielu rodkéw
przyspieszajacych wzrost oraz ochronnych,
bo jest bardzo podatna na choroby wiruso-
we i bakteryjne. Rowniez podczas przetwa-
rzania juz nie jest poddawana naturalnej
obrdbce suszenia i fermentacji, tylko przy
zastosowaniu wysokich temperatur i che-
mii. To powoduje, Zze wplyw nikotyny na or-
ganizm czlowieka jest bardziej szkodliwy,
niz to bylo kiedys.

»P”: — A inne czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych?

Z.G.: - Do nich nalezy hiperlipidemia,
a takze cukrzyca i przede wszystkim niele-
czone nadci$nienie tetnicze. Niestety, stata
kontrola ci$nienia jest zaniedbywana za-
réwno przez pacjentdéw, jak i lekarzy, ktorzy
nie dokladaja starannosci, zeby takiego
pomiaru dokonac¢ przy kazdej wizycie. Nie
tylko u lekarza rodzinnego, czy kardiologa,
ale réwniez np. okulisty, czy ginekologa.
Do czynnikéw ryzyka zalicza sie nieleczone
stany zapalne, m.in. w jamie ustnej, drogach
moczowych, czy rodnych u kobiet. Czyn-
nikiem ryzyka jest ponadto... pte¢ meska.
Mezczyzni zdecydowanie czesciej choruja
i umieraja np. z powodu zawatu serca. Jedy-
nie w przypadku cukrzycy kobiety w prze-
dziale wieku 45-55 lat sg bardziej podatne
na wystapienie tej choroby.

»P”: - Jaki wplyw na rozwoéj choréb
ukladu krazenia moze mie¢ brak aktyw-
nosci ruchowej?

Z.G.: - Bardzo duzy. Brak ruchu, wy-
sitku fizycznego - to tez bardzo istotny
element ryzyka. Po pierwsze sprzyja wyste-
powaniu nadci$nienia tetniczego, otylosci,
zaburzeniu tolerancji weglowodanéw. Poza
tym wysilek fizyczny jest uwazany za jeden
z najlepszych $rodkéw antydepresyjnych.

»P”: - Druga najczesciej wystepujaca
przyczyna zgonow sa schorzenia nowo-
tworowe. Czy nie uwaza Pan Profesor,

Ze W pewnym momencie wysuna si¢ one
na pierwsze miejsce w tym niechlubnym
rankingu, wyprzedzajac choroby krazenia?

Z.G.: - Nie sadzg, ostatnio bowiem poja-
wia sie bardzo ciekawa sytuacja. Wprawdzie
liczba zachorowan na nowotwory roénie,
wrasta tez wykrywalnos¢ tych chorob, na-
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stapila jednak zdecydowana poprawa, je$li
chodzi o skuteczno$¢ terapii onkologiczne;j.
Pracujac w o$rodku onkologicznym jako kar-
diolog widzg, ze wigkszos¢ pacjentéw cho-
rych na raka wcale nie umiera z tego powodu,
tylko np. na zawal serca, zatorowos¢ ptucna
iinne choroby sercowo-naczyniowe. Zna-
czacej poprawie leczenia choréb nowotwo-
rowych towarzyszy niewystarczajacy postep
w leczeniu chorob krazenia u tych pacjentéw,
ktore jeszcze dlugo beda zapewne otwieraé
liste przyczyn zgonéw. Co wiecej, choro-

ba nowotworowa, podobnie jak przewlekia
choroba obturacyjna ptuc, sa dodatkowymi,
znaczacymi czynnikami ryzyka wystapienia
choroby sercowo-naczyniowe;.

»P”: - Twierdzi Pan Profesor, ze po-
step w leczeniu chordb ukladu krazenia
jest niewystarczajacy, ale chyba nie ma sie
czego wstydzi¢. Kardiologia polska jest
przeciez na bardzo dobrym, europejskim
poziomie. Jakie zdarzenia w rozwoju kar-
diologii w ostatnim czasie uznalby Pan
Profesor jako najbardziej istotne?

Z.G.: - Najwiekszy rozwdj dotyczy
kardiologii interwencyjnej i elektroterapii.
W ciagu ostatniej dekady w Polsce liczba
wykonywanych koronarografii i angiogra-
fii tetnic wiencowych serca zwiekszyla si¢
z okolo 40 tys. do 144 tys. w 2007 r., co daje
wzrost o okolo 300%.

»P”: - Jak na tle Polski w tej dziedzinie
prezentuje si¢ wojewodztwo todzkie?

Z.G.: - Niezbyt dobrze. Z danych, ja-
kie udostepnil mi prof. Grzegorz Opolski,
konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii
wynika, Ze w 2007 r. w naszym wojewddz-
twie wykonano w sumie 6 857 koronografii
oraz 3 777 angioplastyk tetnic wiencowych
serca. Zatem jesli chodzi o liczbe tych za-
biegdw na 1 mln mieszkancédw zajmujemy
konicowe lokaty wéréd innych wojewodztw.
W koronografii znajdujemy sie na miejscu
przedostatnim, przed warminsko-mazur-
skim, a w angioplastykach - na trzecim
od konica. Gorsze od nas jest wymienione
juz wojewodztwo oraz zachodniopomorskie.
W obu przypadkach przoduje - raz zajmu-
jac miejsce pierwsze, a raz drugie - po ma-
zowieckim - wojewodztwo kujawsko-po-
morskie.

»P”: — Obecnie wskazniki powinny by¢
lepsze, chociaz zapewne nadal gorsze niz
$rednia krajowa.

Z.G.: - To prawda, gdyz w tym roku
rozpoczely prace dwie nowe pracownie
kardiologii interwencyjnej. W Szpitalu im.
M. Kopernika w Lodzi na urzadzenie pra-
cowni tédzki Urzad Marszatkowski przeka-
zal 4 mln zt. Drugg pracowni¢ uruchomiono
przy sieradzkim Szpitalu im. Kardynata
S. Wyszynskiego, gdzie leczeni s pacjenci
z potudniowo-zachodnich terenéw wo-
jewodztwa. Do tej pory L6dz ze swoimi
czterema takimi pracowniami w szpitalach
im. S. Sterlinga, im. W. Bieganskiego oraz
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WAM, a takze w szpitalu MSW miata catko-
wity monopol w naszym regionie na wyko-
nywanie tych procedur.

»P”: — Nasze wojewddztwo, jesli chodzi
o standardy dostepnosci pracowni kar-
diologii interwencyjnej, ma chyba pewne
zaleglosci.

Z.G.: - Biorac pod uwagg, ze wojew6dz-
two liczy 2 mln 551 tys. mieszkaricow, po-
winni$émy dysponowa¢ o$émioma-dziewigcio-
ma pracowniami. Nalezaloby sobie zyczy¢,
zeby zatem powstaly jeszcze trzy dla zabez-
pieczenia potrzeb chorych z terenéw pdinoc-
nych i wschodnich wojewdédztwa. Woéwczas
nasi pacjenci nie musieliby juz jezdzi¢ na za-
biegi poza granice wojewddztwa, wzmac-
niajac finanse szpitali, np. w Czestochowie,
Kielcach, Kaliszu, Plocku, czy Wloctawku.

»P”: - Wspomnial Pan Profesor,

Ze znaczny postep w kardiologii dotyczy
réowniez elektroterapii kardiologiczne;j.
Wiedza na temat metod i aparatury sto-
sowanej w tej dziedzinie jest stosunkowo
slaba, takze wsréd samych lekarzy, prosi-
my zatem o kilka sléw wyjasnienia.

Z.G.: - Chodzi o implantacj¢ urzadzen
stymulujacych, umiarawiajacych i resyn-
chronizujacych prace serca, ktore calkowi-
cie zmienily zycie wielu pacjentéw chorych
na serce. W tej chwili w warunkach t6dz-
kich nie ma problemu z dostgpem do proce-
dur wszczepienia stymulatoréw, popularnie
zwanych rozrusznikami. W wojewddztwie
jest sze$¢ osrodkow, ktore w 2007 r. wy-
konaty 1488 takich zabiegéw, co na 1 mln
mieszkancéw daje liczbe 581. To nas plasuje
na 10 miejscu w Polsce, czyli na poziomie
nieco ponizej redniej krajowej. Gorzej jest
z wykonywaniem bardziej ztozonych pro-
cedur, ktdre stosowane s u pacjentéw z za-
burzeniami rytmu serca groznymi dla zycia
oraz w profilaktyce naglej §mierci.

»P”: — O jakie procedury chodzi?

Z.G.: - Sa to m.in. procedury w skrécie
nazywane ICD, polegajace na implantacji
kardiowerteréw-defibrylatoréw, jak réwniez
ablacje. Mamy az trzy o$rodki akademickie,
ktdre wykonuja takie zabiegi, zlokalizowane
w szpitalu WAM oraz szpitalach im. Biegan-
skiego i im. Szterlinga. Jednak liczbe tych
procedur w naszym wojewodztwie nie moz-
na okreéli¢ jako wystarczajaca i optymalna.

»P”: — Czym rézni si¢ kardiowerter-de-
fibrylator od zwyklego rozrusznika?

Z.G.: - Rozrusznik ma na celu utrzyma-
nie rytmu serca na pewnym, minimalnym
poziomie 70-60 uderzen na minutg, a zatem
gdy serce pacjenta zwalnia, wigcza sig i sty-
muluje go do wyzszej, optymalnej czestosci.
Kardiowerter-defibrylator jest natomiast
urzagdzeniem wielofunkcyjnym, ma opcje
stymulacji, a poza tym dziata w ten spo-
sob, ze gdy u pacjenta wystepuje migotanie
komor albo czestoskurcz, implantowane
na state urzadzenie przerywa ten napad.

»P”: — A na czym polega ablacja?

Z.G.: - Wykonuje si¢ ja u pacjentow
z napadowymi, groznymi dla zycia zabu-
rzeniami rytmu serca, bezpoérednio po wy-
konaniu badania elektrofizjologicznego,
lokalizujacego np. droge dodatkowego prze-
wodzenia w obrebie migénia sercowego. Jej
usuniecia dokonuje si¢ droga przezskérna
za pomoca pradu o czestotliwosci radiowe;.
Niezbedne jest czasami wykonanie kilku -
kilkunastu aplikacji pradu.

»P”: — Wczeéniej wspomnial Pan Pro-
fesor, ze tych zabiegéw przeprowadza sie
w wojewddztwie zdecydowanie za malo...

Z.G.: - To prawda, w 2007 r. wykona-
lismy 106 zabiegéw ICD oraz 115 ablacj,
co z iloscig odpowiednio 41 i 45 na 1 mln
mieszkancéw plasuje nas w kraju na 5 miej-
scu od konca, przed takimi wojewddztwa-
mi, jak np. warminsko-mazurskie, podla-
skie, czy podkarpackie. W 2008 r. sytuacja
nieco poprawila si¢, przynajmniej w zakre-
sie ablacji, poniewaz w Szpitalu im. Sterlinga
liczba wykonanych tego rodzaju procedur
znacznie sie zwiekszyla.

»P”: — Sporo miejsca poswiecilismy
postepowi, jaki ostatnio nastgpil w kar-
diologii, a tymczasem mieliSmy mowic
gloéwnie o profilaktyce w tej dziedzinie.

Z dostepnych nam informacji wynika,

ze realizowanych jest bardzo duzo pro-
gramow profilaktycznych, majacych zapo-
biegac¢ chorobom sercowo-naczyniowym.
Sa one prowadzone na réznych szczeblach:
centralnym, wojewodzkim i powiatowym,
przez rézne instytucje: resort zdrowia,
NFZ, urzedy marszalkowskie, lokalne sa-
morzady. Jak je Pan Profesor ocenia?

Z.G.: - Niestety, generalnie rzecz uyjmu-
jac, oceniam je raczej — chociaz nie wszystkie
- jako namiastki profilaktycznych progra-
mow kardiologicznych. Wigkszo$é¢ z nich,
zwlaszcza tych organizowanych na nizszym
szczeblu to dziatania rozproszone, dorazne,
czesto chaotyczne i bardzo ubogie, jesli cho-
dzi o zakres prowadzonych badan diagno-
stycznych. Ich efekty sg skromne. Poczynajac
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od tego, ze korzysta z nich - z wielu zreszta
wzgledow - niewielka liczba 0séb, a konczac
na tym, ze pozniej, jesli nawet stwierdzone
zostaja nieprawidlowosci, pacjent trafia zwy-
kle... do punktu wyjscia. Problem w tym,

ze mamy zbyt skromng liczbe kardiologéw,
w wojewodztwie t6dzkim w sumie 157,

a zatem na 10 tys. mieszkancow przypada...
0,6 lekarza o tej specjalnoéci. Czy ci specjali-
$ci moga sie zaja¢ wszystkimi chorymi kar-
diologicznie? Nie i w ten oto sposéb ci, ktérzy
mogliby by¢ leczeni ambulatoryjnie, trafig
do szpitali w ciezkim stanie, a jesli wychodza
z zawalu serca lub udaru mézgu, czesto po-
zostaja do konca zycia inwalidami.

»P”: — Nie musi jednak wszystkich
schorzen sercowo-naczyniowych leczy¢
kardiolog, wystarczy dobry lekarz pierw-
szego kontaktu, lekarz rodzinny...

Z.G.: - Teoretycznie tak, ale rdznie
z tym bywa. Lekarze POZ maja pod opieka
wielotysieczne grupy pacjentéw. Czesto nie
maja ani czasu, ani srodkow, by zajac sie
szczegdlnymi przypadkami chorobowymi.
Trudno wiec jeszcze prowadzi¢ dziatania
profilaktyczne. Chyba wirtualne...

»P”: - Oceny, wystawione przez Pana
Profesora profilaktycznym programom kar-
diologicznym, organizowanym na poziomie
powiatu, no powiedzmy wojewodztwa, nie
s3 wysokie. A co Pan Profesor moze powie-
dzie¢ o takich programach, funkcjonujacych
na poziomie ogélnopolskim?

Z.G.: - Chce zwrdci¢ uwage na pan-
stwowy program ,,Polcard”. To jest rzeczy-
wiscie program, ktéry funkcjonuje od wielu,
wielu lat, dysponuje odpowiednimi dota-
cjami i przynosi wymierne korzysci. Dzig-
ki §rodkom z programu ,,Polcard” udato
sie dofinansowa¢ wiele klinik i oddziatéw
kardiologicznych w catej Polsce, réwniez
znaczgco w naszym wojewodztwie. Pozwala
on nie tylko na organizowanie badan pro-
filaktycznych na wysokim poziomie w za-
kresie wszystkich choréb krazenia: serca,
naczyn, udaré6w moézgu, ale réwniez na sto-
sowanie pdzniej prewencji wtdrnej.

»P”: — Zatem pozytywnie oceniajac
panstwowy program ogolnopolski w dzie-
dzinie kardiologii, nie znajduje Pan Pro-
fesor rownie wartosciowych odpowiedni-
kéw na poziomie wojewddztwa, miasta,
powiatu...

Z.G.: - Niestety, tymczasem wlasnie
tu jest wiele do zrobienia. Uwazam, Ze orga-
nizujac taki program na poziomie np. woje-
wodztwa, konieczne jest, aby w jego stworze-
nie i realizacje zaangazowaly sie odpowiednie
wladze panstwowe i samorzadowe oraz insty-
tucje dziatajace w obszarze zdrowia. Oczeki-
walbym, by udzial w tych przedsiewzieciach
wziela rowniez f6dzka Okregowa Izba Lekar-
ska, a wrecz je inicjowata oraz koordynowata.
Temat promocji zdrowia nalezy drazy¢, orga-
nizujgc wspdlne spotkania z wladzami samo-
rzagdowymi, konferencje, akcje propagandowe
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itp., itd. To jest zadanie dla naszego samorzg-
du lekarskiego na ten czas, w tym upatruje
szans¢ dla niego na pozytywne zaistnienie

w $wiadomosci spolecznej, a takze akceptacje
ze strony cafego $rodowiska lekarskiego. Byta-
by to nie tylko promocja zdrowia, ale samej
izby lekarskiej...

»P”: - Teza interesujaca, ale czy stusz-
na, mozna dyskutowac. Zwlaszcza w kon-
tekscie oczekiwan samych lekarzy, kiero-
wanych pod adresem izby.

Z.G.: - Jauwazam, ze jest to teza jak
najbardziej stuszna, gdyz czesto izba le-
karska jest postrzegana jak swego rodzaju
»sztuka dla sztuki”, a powinni$my dziata¢
nie tylko z myéla o sobie...

»P”: — Gdyby Pan Profesor mial czaro-
dziejska rozdzke i mogl robic cuda za jej
dotknigciem, to co zrobilby w pierwszej
kolejnosci w profilaktyce choréb ukladu
krazenia oraz leczeniu kariologicznym?

Z.G.: - Wszczepitbym specjalne implan-
ty osobom po dwudziestym roku Zycia, kté-
re dzialatyby tak, aby ich organizm nie ak-
ceptowal nikotyny. Jeszcze raz powtarzam
bowiem, Ze palenie papieroséw to najpowaz-
niejszy usuwalny czynnik ryzyka wystepo-
wania schorzen sercowo-naczyniowych.

»P”: - Ta uwaga dotyczy profilaktyki,
a co Pan Profesor zmienilby w leczeniu
w dziedzinie kardiologii?

Z.G.: - Moze nie tylko w kardiologii, ale
we wszystkich obszarach zdrowia. O pro-
blemach szeroko pojetej ochrony zdrowia
moéwi si¢ zwykle przed kazdymi wyborami,
zapewniajac o koniecznosci jej dofinanso-
wania i uporzadkowania, a pozniej... zapo-
mina. Zmienilbym zatem sposéb myslenia
politykow, ktorzy ,wiedzac lepiej”, nie biora
pod uwage propozycji lekarzy, co zrobi¢, aby
w zdrowiu zmieni¢ co$ na dobre. I tu réow-
niez widz¢ ogromna role samorzadu le-
karskiego w stworzeniu takiej plaszczyzny
porozumienia z politykami, aby te dobre
propozycje udalo sie przeforsowa¢. I nie
chodzi tylko o szczebel centralny, ale réw-
niez — a moze przede wszystkim — o woje-
wodzki, powiatowy, gminny

»P”: - Dziekujemy za interesujaca
rozmowe.

Z.G.: - Ja réwniez dzigkuje i na koniec
namawiam Kolezanki, a zwlaszcza Kole-
gow — lekarzy, aby zadbali o swoje zdrowie,
a tédzkiej Izbie Lekarskiej proponuje, zeby
swoich czlonkéw objeta specjalnymi dziala-
niami profilaktycznymi.

Rozmawiali
Nina Smole#, Ryszard Golatiski

fot. R. Golariski

Swiatowy
Dzien Zdrowia 2009

Bezpieczne szpitale
i przychodnie
w czasie katastrof

Swiatowy Dzien Zdrowia jest obcho-
dzony corocznie 7 kwietnia i zwraca uwage
na wazne, ale czgsto zaniedbane problemy
zdrowia publicznego. Jest to data upamiet-
niajaca powstanie w 1948 r. Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO).

W tym roku tematem wiodacym ob-
chodéw Swiatowego Dnia Zdrowia staly
sie problemy zwigzane z bezpieczenstwem
jednostek ochrony zdrowia w sytuacjach
kryzysowych oraz przygotowaniem jej pra-
cownikéw do niesienia pomocy podczas
katastrof. Skoncentrowano si¢ na wskazy-
waniu osiggnie¢¢ oraz promowaniu projekto-
wania i budowania bezpiecznych placéwek
zdrowotnych, tak aby byly w stanie prze-
trwac katastrofy i kontynuowa¢ niesienie
pomocy potrzebujacym.

Jednostki ochrony zdrowia - szpitale,
przychodnie oraz ich personel medyczny
sa pierwsza kluczows linig ratownicza dla
0s6b poszkodowanych w wyniku katastrof,
takich jak powodzie, pozary, trzesienia zie-
mi, huragany czy konflikty i wojny. Osrodki
zdrowia petnia wiele podstawowych zadan
w spolecznos$ciach lokalnych, stuzac opieka
zdrowotng na co dzien. Sg miejscem udzie-
lania porad, opieki nad matkg i dzieckiem,
punktem szczepien czy specjalistycznego
leczenia szpitalnego. Zadania te musza by¢
kontynuowane w czasie sytuacji wyjatko-
wych. Bardzo czgsto kruche systemy ochro-
ny zdrowia nie s3 w stanie dalej funkcjo-
nowa¢ w momencie pojawienia si¢ sytuacji
kryzysowej. Powoduje to zaréwno natych-
miastowe, jak i odlegle konsekwencje dla
zdrowa publicznego.

Swiatowy Dzien Zdrowia 2009 stat sie
szansg zwrdcenia uwagi na znaczenie inwe-
stowania w infrastrukture zdrowotng, ktora
bedzie zdolna wytrzymac katastrofy i nie§¢
ludziom pomoc w naglej potrzebie.

Jak katastrofy wplywaja na zdrowie:

Ponad 11 tys. oérodkéw zdrowia zo-
stato zniszczonych w Chinach, w prowin-
cji Wenchuan, podczas trz¢sienia ziemi
w 2008 r., pozbawiajac dziesiatki tysiecy
ludzi pomocy medyczne;.

Tsunami na Oceanie Indyjskim
w 2004 r. zniszczyto ponad 60% o$rodkow
zdrowia w Prowincji Aceh w Indonezji i za-
bito okolo jedna trzecig potoznych z tego
regionu, stanowigc ogromne zagrozenie dla
zdrowia kobiet.
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Nasi Mistrzowie

Decyzja specjalnej Kapituty, dziatajacej przy ORL w todzi, w tym roku tytutami
»Zastuzony Nauczyciel Lekarzy” zostali uhonorowani lekarze: Jerzy Pawtowski i Marek
Zawirski — z Delegatury £édzkiej, Andrzej Filipiak — z Delegatury Piotrkowskiej, Jadwiga
Teluk — z Delegatury Sieradzkiej oraz Witold Morawski — z Delegatury Skierniewickiej,

a takze lekarz dentysta Anna Motycka-Wranicz - z Delegatury t6dzkiej.

Jestesmy jedyna izbg lekarska w Polsce, ktéra nadaje takie zaszczytne odznaczenia
swoim Mistrzom zawodu. Tradycyjnie, odznaczenia ,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy” wre-
czane sa na dorocznych Okregowych Zjazdach Lekarzy. W tym roku miejscem XXV OZL
jest Dobieszkéw k. Lodzi (27-28 marca). Ponizej prezentujemy sylwetki odznaczonych.

Jerzy Pawlowski

Jest rodowitym lodzianinem. Mature
zdobyt na tajnych kompletach w czasie oku-
pacji. Studia medyczne rozpoczal na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Lodzkiego.
Rektorem UL byl wtedy prof. Tadeusz Ko-
tarbinski. Studia ukonczyt juz na powolanej
weczesniej 16dzkiej Akademii Medycznej
w 1950 r. Jako student rozpoczat prace
w Klinice Kardiologii Szpitala im. Sterlin-
ga w ramach wolontariatu, pozniej zostat
etatowym pracownikiem Kliniki. Na pig¢
lat zostal powotany do odbycia stuzby woj-
skowej w Wojskowym Centrum Wyszkole-
nia Medycznego w Lodzi jako wyktadowca
z zakresu choréb wewnetrznych. Za t¢ prace
- na rzecz pdzniej utworzonej Wojskowej
Akademii Medycznej - otrzymat stopien
majora Wojska Polskiego.

Z utesknieniem wroécit do swojej uko-
chanej Kliniki i po obronie pracy dok-
torskiej pt. ,,Zejsciowy okres przewlektlej
biataczki szpikowej” pracowat jako adiunkt
ds. dydaktyki. Po wybudowaniu Szpitala im.
M. Kopernika, wraz z prof. Mazurowsa, prof.
Krykowskim i pozostatymi wspdtpracow-
nikami, zostal przeniesiony do nowo otwar-
tej Kliniki Choréb Wewnetrznych AM,
ktdra pozniej przeksztalcita sie w Klinike
Hematologiczna. W Klinice tej zajmowat
sie gléwnie kardiologia, zorganizowal sale
kardiologicznego nadzoru i byt jej opieku-
nem do czasu rozpoczecia nowego etapu
zawodowego.

Tym nowym etapem byto objecie funkcji
ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrznych
w Szpitalu im. H. Wolf. Funkgje te pelnit
do czasu przejscia na emeryture. W miedzy-
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Serdecznie gratulujemy!

czasie oddzial, ktérym kierowal, z powodu
remontu tego szpitala, zostal przeniesiony
do Szpitala Gruzlicy i Chorob Pluc w Lagiew-
nikach (organizacyjnie znajduje si¢ on obec-
nie w strukturach WSZZOZ Centrum Lecze-
nia Choréb Pluc i Rehabilitacji).

Dr n. med. J. Pawlowski doprowadzit
do uzyskania pierwszego i drugiego stopnia
specjalizacji z zakresu choréb wewnetrz-
nych ponad dwudziestu lekarzy. Czgs¢
z niech petnita pézniej funkcje kierownikow
poradni, ordynatoréw oraz zastepcow ordy-
natoréw. Byl to okres dzialalnoéci w ZOZ
L6dz-Batuty - nie bylo poradni, aby nie
pracowal w niej lekarz wyszkolony przez
Doktora Pawlowskiego albo aktualnie odby-
wajacy specjalizacje. Wszyscy Jego ucznio-
wie podziwiali i nadal podziwiaja Jego duza
wiedze medyczng, ktorg umiat przekazad
mlodszym kolezankom i kolegom. Szano-
wali i szanuja Go za kulture osobista, takt,
kolezenskos¢, za stworzenie w zespotach,
z ktorymi wspétpracowal, prawie rodzinnej
atmosfery. Rzetelne przygotowanie do za-
wodu, etyka i prawo$¢ — to najwazniejsze,
co przekazal nam, swoim uczniom.

Marek Zawirski

Studia medyczne na Akademii Medycz-
nej w Lodzi ukonczyl w 1966 r., specjalizacje
z zakresu neurochirurgii zdobyt w 1974 r.
Od poczatku pracuje w Klinice Neuro-
chirurgii Szpitala Klinicznego nr 1 im.

N. Barlickiego w Lodzi, najpierw tédzKkiej
AM, a obecnie Uniwersytetu Medycznego.
Tu zdoby! tytul doktora, doktora habili-
towanego oraz profesora. Aktualnie pelni
stanowisko kierownika tej Kliniki. W ciaggu

ponad czterdziestu lat pracy wyspecjali-
zowal czterech specjalistow neurochirur-
gii i byl promotorem o$miu przewoddw
doktorskich. Kierowat ponadto pigecioma
programami badawczymi. Obecnie jest
konsultantem dla wojewddztwa 16dzkiego
ds. neurochirurgii.

Prof. M. Zawirski stworzyl w prowadzo-
nej przez siebie Klinice atmosfere niemal
rodzinng. Zatrudnionym tam lekarzom
Profesor umozliwia wrecz idealne warunki
do pracy i rozwoju. Z szacunkiem odnosi si¢
do kazdego pracownika Kliniki - zaréwno
do najstarszego stazem, jak i do kolegi, kto-
ry dopiero jest u progu kariery lekarskiej.
Zawsze stuzy rada i pomocg kazdemu, wa-
runki do rozwoju stworzyl wszystkim pra-
cownikom.

Ksztalcenie lekarzy jest w Klinice prof.
M. Zawirskiego zadaniem wypelnianym
przez wszystkich lekarzy tu pracujacych.
Nasladuja oni wzorce, jakie przez lata kiero-
wania Klinikg stworzyl Profesor. Jest On po-
wazany i otaczany szacunkiem nie tylko
ze wzgledu na gteboka wiedze i ogromne
doswiadczenie, ale takze — a moze przede
wszystkim - za ogromny takt, wysoka kul-
ture osobista, skromnos¢ i zyczliwo$¢, jakie
emanuja z Jego osoby.

Prof. Marek Zawirski to jeden z tych
nauczycieli, o ktérym Jego uczniowie méwia
zawsze z ogromnym szacunkiem i wdziecz-
noscia.

Anna Motycka-Wranicz

Studia w Oddziale Stomatologicznym
Akademii Medycznej w Lodzi ukonczy-
fa w 1959 r. z wyréznieniem rektorskim.
Prace zawodowg rozpoczeta w szkolnej
poradni stomatologicznej dla dzielnicy
L6d%-Srédmiescie, gdzie pracowala osiem
lat. Od 1969 r. podjeta prace w Wojewodz-
kiej Przychodni Stomatologicznej w Lodzi,
sprawujac nadzor nad lecznictwem dziecig-
cym i prowadzac konsultacyjna poradnie
stomatologiczna dla dzieci z wojewddztwa
t6dzkiego. W 1974 r. uzyskata specjalizacje
pierwszego stopnia ze stomatologii ogolnej,
a nastepnie drugi stopien ze stomatologii
dzieciecej. W 1979 r. uzyskala tytut doktora
nauk medycznych w t6dzkiej AM.

W latach 1985-1991 byta powotana
przez dwczesnego ministra zdrowia i opieki
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spolecznej na cztonka komisji kontroli za-
wodowej w wojewodztwie todzkim. W tym
okresie byla tez cztonkiem Zespotu Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie stomatologii,
majac pod swoja opieka siedem wojewddztw
poludniowej Polski. Jednocze$nie w latach
1989-1991 byta specjalista wojewodzkim
ds. stomatologii dla woj. wloctawskiego.

W 1998 r. przeszia na emeryture. Od 1985
do 1991 r. byla cztonkiem Krajowego Ze-
spotu w dziedzinie stomatologii, miata

do kontroli siedem wojewddztw potudnio-
wej Polski.

Dr n. med. A. Motycka-Wranicz w cza-
sie swojej prawie czterdziestoletniej pracy
zawodowe]j wyksztalcila trzech specjalistow
z zakresu stomatologii dziecigcej, dla ktérych
byla kierownikiem specjalizacji oraz dwustu
na stazach czastkowych do specjalizacji w in-
nych dziedzinach stomatologii. Przez caty
okres pracy w nadzorze stomatologicznym
byla organizatorem i wykladowca na wielu
kursach organizowanych przez Wojewo6dzka
Przychodnie Stomatologiczng badz 16dzki
WODKM. Byta réwniez wyktadowca na kur-
sach organizowanych przez Zaklad Stomato-
logii Dzieciecej Wydzialu Stomatologicznego
AM w Lodzi oraz CKMP.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oraz cztonkiem Akade-
mii Pierre'a Faucharda. Zostala odznaczona
wieloma honorowymi odznaczeniami re-
sortowymi i zawodowymi. W pierwszej ka-
dencji w Okregowej Izbie Lekarskiej w Lo-
dzi pelnila funkcje pierwszego zastepcy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a pdzniej — az do przejécia
na emeryture — drugiego zastepcy, odpowie-
dzialnego za sprawy stomatologii.

Andrzej Filipiak

Pochodzi z Piotrkowa Trybunalskiego.
Studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie ukonczyt w 1969 r.
Po studiach powrdcil do rodzinnego miasta,
gdzie po odbyciu stazu, podjal najpierw prace
ambulatoryjna. W latach 1971-1987 pracowat
w Oddziale Laryngologicznym w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Koper-
nika w Piotrkowie, w ostatnim okresie na sta-
nowisku zastepcy ordynatora. W tym samym
roku wygral konkurs na stanowisko ordy-
natora w nowo utworzonym Oddziale Oto-
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laryngologicznym w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawtla IT w Belcha-
towie. Uzyskat pierwszy stopien specjalizacji
z otolaryngologii w 1974 r., a drugi stopien

w 1978 r. W 1997 r. na Akademii Medycznej
w Lodzi obronit doktorat.

Od momentu, gdy objat obowiazki or-
dynatora Oddziatu Otolaryngologii w bel-
chatowskim szpitalu, zorganizowat jego pra-
ce od podstaw i wyszkolil dziesieciu lekarzy
na pierwszy stopien specjalizacji z otolaryn-
gologii. W okresie kierowania oddzialem
cztery osoby uzyskaly stopien doktora nauk
medycznych i specjalizacje drugiego stop-
nia z otolaryngologii, ponadto dwie osoby
ukonczyly specjalizacje z alergologii, dwie
z foniatrii i jedna z audiologii.

Doktor Filipiak od poczatku reakty-
wowania samorzadu lekarskiego aktywnie
uczestniczyl w tworzeniu jego struktur or-
ganizacyjnych. Od 1989 r. do 2001 r. petnit
funkcje pierwszego zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Lodzi, a takze byt delegatem na Krajowy
Zjazd Lekarzy w latach 1989-1997 i Okre-
gowy Zjazd Lekarzy do 2001 r. W uznaniu
zastug dla naszej Izby zostal uhonorowany
srebrng odznakg ,,Zastuzony dla samorzadu
lekarskiego”.

Jako wychowawca lekarzy cechuje sie
duzym do$wiadczeniem zawodowym, nie-
naganng kulturg osobistg, a jednoczesnie
niespotykang skromnoscia. Niezwykle
otwarty na ciagle ksztalcenie i rozwdj za-
wodowy podopiecznych, propaguje duza
swobode w poszukiwaniu i wyborze wcigz
nowych metod leczenia. Zawsze gotowy po-
moc w najtrudniejszych sytuacjach zawodo-
wych i zyciowych. Odznacza si¢ serdeczno-
$cig i wyrozumiato$cig, jak réwniez rzadko
spotykang cierpliwoscia w niesieniu pomocy
poddanym opiece pacjentom.

Jadwiga Teluk

W zawodzie lekarza pracuje od czter-
dziestu lat. Wydzial Lekarski 16dzkiej
Akademii Medycznej ukonczyta w 1969 r.,
a nastepnie odbyla roczny staz w Szpitalu
Powiatowym w Sulecinie. W 1970 r. rozpo-
czela prace w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala Powiatowego w Wieluniu,
gdzie pracowata do 1986 r. W 1975 r. uzy-
skala specjalizacje pierwszego stopnia z za-

kresu choréb wewnetrznych, a w 1980 r.

- drugiego stopienia w tej samej dziedzinie.
W wyniku wygranego konkursu, w 1986 r.
zostala powotana na stanowisko ordynatora
Oddziatu Choréb Wewnetrznych w ZOZ

w Wieruszowie, ktdra to funkcje petnita

do 2004 r., czyli do przejscia na emeryture.
W tym czasie pod jej kierownictwem wyspe-
cjalizowalo si¢ dziewieciu lekarzy z zakresu
choréb wewnetrznych i medycyny ogélne;j,
dwoch z nich uzyskalo drugi stopien spe-
cjalizacji z zakresu chorob wewnetrznych.
Obecnie pracuje w SP ZOZ w Lututowie
jako specjalista chor6b wewnetrznych oraz
praktykuje prywatnie w swoim gabinecie.

Doktor J. Teluk jest osobg powszechnie
lubiang, niekonfliktowy, a przede wszyst-
kim niezwykle zyczliwa dla chorych. Posia-
da wiedze teoretyczng i praktyczng, ktérag
w pelni wykorzystuje w pracy. Chetnie
iz pelnym zaangazowaniem dzielila si¢
z podopiecznymi — adeptami sztuki me-
dycznej - swojg wiedzg oraz do$wiadcze-
niem zawodowym. Dla lekarzy uczacych
sie pod jej kierownictwem byta wzorem
rzetelnego warsztatu medycznego oraz
praktycznie stosowanych zasad etyki lekar-
skiej. Mobilizowata swoich podopiecznych
do doksztalcania sie, zachecala do udzialu
w szkoleniach, pozwalata na duza samo-
dzielno$¢ zawodowa.

Wspétpracownikom, pacjentom i ich
rodzinom data si¢ poznac¢ jako cztowiek
prawy, zyczliwy, fagodzacy spory, umiejacy
dostrzec w kazdej sytuacji jej pozytywne
aspekty. Uczyla, jak je wysuna¢ na pierwszy
plan. Ludzie darzg ja niezwyklym zaufa-
niem. Zwracajg si¢ do niej zaréwno z pro-
blemami medycznymi, jak i zyciowymi,
wiedzac, ze zawsze spotkajg sie z pelnym
zyczliwosci i powagi potraktowaniem.

Doktor Jadwiga Teluk jest przyktadem
lekarza, dla ktérego praca stanowi jedno-
cze$nie wyzwanie i powolanie, a przysiega
Hipokratesa jest zyciowym drogowskazem.

Witold Morawski

Uzyskal dyplom lekarza w 1967 r.
po studiach w Akademii Medycznej
w Gdansku. Prace zawodowa rozpoczal
1 stycznia 1968 r. w Szpitalu Powiatowym
w Gostyninie. W 1973 r. uzyskat pierwszy
stopien specjalizacji z zakresu choréb we-
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wnetrznych. Od 1973 r. pracowal w Oddzia-
le Choréb Wewnetrznych w ZOZ w Plocku,
gdzie w 1976 r. uzyskal drugi stopien spe-
cjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych.
W latach 1977-2008 byt ordynatorem
Oddziatu Choréb Wewnetrznych w ZOZ

w Lowiczu. W 1990 r. uzyskat specjalizacje
z zakresu kardiologii. Pod jego kierunkiem
pietnastu lekarzy uzyskalo pierwszy stopien
specjalizacji i pigciu lekarzy drugi stopien
specjalizacji z zakresu choréb wewnetrz-
nych.

Doktor W. Morawski — dla swych asy-
stentow to po prostu ,,Szef”. Stowo wypo-
wiadane krotko, dobitnie, z respektem i sza-
cunkiem dla jego wiedzy i profesjonalizmu.
Kazdy ze wspdtpracownikéow, niezaleznie
czy rozpoczynal swoje Zycie zawodowe z le-
kiem i niepewno$cia, czy byl niefrasobliwy
i beztroski, a moze nawet nadmiernie pewny
- kazdy z nas pod jego wplywem z czasem
zmienial swoje zawodowe oblicze.

Jako ordynator Oddziatu Choréb We-
wnetrznych i kierownik specjalizacji, ni-
gdy nie wymagal od nas mechanicznego
powielania ,,akademickich wiadomosci
ksigzkowych”. Uczyt indywidualnej analizy
przypadku chorobowego kazdego pacjenta.
Wpajat potrzebe syntetycznego, spéjnego
korzystania ze zdobytej w czasie studiow
medycznych wiedzy. Wymagal logicznego,
samodzielnego myslenia, konsekwentnego
postepowania oraz odpowiedzialnosci za
podjete decyzje.

Jak mantre powtarzal, ze nie leczy sie
pojedynczych objawéw ani wynikéw badan
dodatkowych. Dobry lekarz leczy cztowieka
z jego schorzeniami i problemami, nagtymi
i przewlektymi, wyleczalnymi i tymi nawra-
cajacymi, nie rokujacymi na catkowite wy-
zdrowienie. Przez lata wspdtpracy wymagat
od swoich asystentow cigglego aktualizowa-
nia wiedzy. Sam wdrazal w Oddziale naj-
nowsze wytyczne i standardy, przystosowu-
jac je do aktualnie istniejacych mozliwosci.

Bez cienia watpliwosci zastuzyt swoja
dlugoletnia pracg na zaszczytne miano ,,Za-
stuzonego Nauczyciela Lekarzy”. Dla nas,
niezaleznie gdzie teraz jestesmy i pracujemy
zawodowo, zawsze pozostanie wielkim auto-
rytetem i po prostu ,,Szefem”.
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Z prac Prezydium
20 marca 2009.

Na wstepie oméwiono trudne sytuacje
w ochronie zdrowia w woj. 16dzkim, z ja-
kimi przyjdzie si¢ zmierzy¢ samorzadowi
lekarskiemu w najblizszym czasie. W zwiaz-
ku z przeznaczeniem przez NFZ wiekszych
$rodkow na specjalistyke ambulatoryjna,
powstaje coraz wiecej NZOZ-6w, ktdre zgta-
szaja che¢ prowadzenia takich gabinetow,
bo ta dziatalno$¢ zaczyna sie oplacaé. Mozna
sie spodziewac, ze zaczng one konkurowa’
w tym zakresie z SP ZOZ-ami, ktére beda
zmuszone likwidowa¢ przychodnie spe-
cjalistyczne (przyklad - Opoczno). Druga,
niepokojaca sprawa, to coraz czestsze ogra-
niczanie uczestnictwa lekarzy pracujacych
w szpitalach w szkoleniach, zjazdach czy
kursach w ramach delegacji. W niektorych
placéwkach dyrektorzy wydali zarzadzenia,
ze wyjazdy takie moga sie odbywac tylko
w ramach dni wolnych od pracy lub urlopéw
(przyklad - WSzS im. Kopernika w Lodzi.
G. Krzyzanowski poinformowal m.in. o:
- swoim pi$mie skierowanym do rekto-
ra UM w Lodzi, w zwiazku z przegladem
kadr prowadzonym na uczelni, z prosba
o uwzglednienie w ocenie pracownika dy-
daktyczno-naukowego aktywnego udziatu
w pracach samorzadowych; - projekcie
nowelizacji ustawy o izbach lekarskich,
ktéry zaktada terytorialne dopasowanie
izb do istniejacych wojewddztw, co ozna-
cza dla tédzkiej OIL przejecie czesci obec-
nej OIL w Plocku; - o zarzadzeniu prezesa
NFZ w sprawie wymogéw kadrowych, ja-
kim ma odpowiada¢ dany rodzaj oddziatu
szpitalnego; — pismie wojewody t6dzkiego
w sprawie udzielenia przez Izbe pomocy
w kompletowaniu sktadéw komisji poboro-
wych (postanowiono zainteresowac praca
w tych komisjach lekarzy emerytow).
Poinformowano o skierowaniu przez
ORzOZ wnioskéw do OSL w sprawie wyda-
nia orzeczen w stosunku do trzech lekarzy
oraz ukaraniu przez OSL trzech lekarzy:
dwoch karg upomnienia, jednego — nagang.
Omoéwiono propozycje fédzkiego Cen-
trum Szkolen Medycznych Warezak-Kuciel,
dotyczaca wspdlnego organizowania kur-
sow dla lekarzy i lekarzy dentystéw na temat
standw zagrozenia zycia u 0s6b dorostych.
Uczestnik kursu otrzyma z utworzonego
przez ORL Funduszu Szkoleniowego 100-zto-
towa refundacje (koszt catkowity — 140 z1).
Wiestawa Bak - pracownica Izby zdata
relacje z konferencji organizowanej w War-
szawie, na ktorej dyrektor Departamentu
Ksztalcenia w MZ - R. Danielewicz poin-
formowal o zmianach, jakie rzad zamierza
wprowadzi¢ do systemu specjalizowania si¢
lekarzy oraz o propozycji udzielania pomo-
cy dla tych lekarzy, ktorzy beda si¢ specjali-
zowaé w deficytowych dziedzinach.

Méwiono o powtarzajacych sie konflik-
tach miedzy funkcjonariuszami policji i le-
karzami dyzurnymi w szpitalach, dotycza-
cych pobierania krwi od 0s6b podejrzanych
o przestepstwo, bedacych w stanie wskazu-
jacym na spozycie alkoholu, ktérzy odma-
wiaja poddania si¢ takiemu badaniu (ostatni
przyktad - Radomsko). Przygotowana opi-
nia prawna na ten temat — czytajs. 11).

Omoéwiono stan przygotowan do XXV
OZL w Dobieszkowie w dniach 27-28 mar-
ca, zwracajac szczegolng uwage na dwa
przygotowane referaty, ktére moga zaintere-
sowac nie tylko delegatéw (wiecej - s. 3).

Czlonkowie Prezydium podjeli uchwale
o zwolnieniu lekarza emeryta z oplacania
sktadek na OIL w powodu niezarobkowa-
nia. Postanowili tez udzieli¢ pomocy praw-
nej i finansowej mtodemu lekarzowi, ktéry
zostal oskarzony o falszowanie medycznej
dokumentacji (podpisywal rozne pisma za
ordynatora, na jego polecenie).

W czgsci dotyczacej delegatur, omdwiono:

1. B. Zwoliniska z Delegatury Sieradzkiej
poinformowata o przebiegu Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Siera-
dzu, na ktérym byla delegatka ze Szpitala
w Wieruszowie, przeksztalconego w spotke.
Chwalila sobie dokonane zmiany i nama-
wiata kolezanki, zeby nie baly si¢ tzw. pry-
watyzacji.

2. G. Mazur z Delegatury Piotrkowskiej

- poinformowat o trudnej sytuacji
w Szpitalu w Belchatowie, gdzie do prote-
stu przystapily pielegniarki, domagajace si¢
podwyzek. Dyrektor zapowiedzial, ze jesli
protest bedzie si¢ przedtuza¢, przystapi
do laczenia oddziatéw, a nawet ewakuacji
z nich pacjentow.

- Poruszyl sprawe ordynatoréw, ktérym
kontrakt ordynatorski konczy sie krétko przed
osiagnigciem wieku 65, czyli w tzw. okresie
ochronnym. Chodzi o dwie kwestie: Czy po-
winni startowa¢ na kolejng, 6-letnia kadencje?
Jakiej pomocy moga oczekiwa¢ od Izby, gdy
przestang by¢ ordynatorami, a nadal beda
chcieli pracowaé w swoim ZOZ-ie.

3. R. Filipczak poinformowal o opra-
cowaniu planu ratowania Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Skierniewicach,
ktéry znajduje si¢ w trudnej sytuacji.

W czasie posiedzenia Prezydium ORL
przeglosowano - zgodnie z propozycjami
odpowiednich komisji ORL - uchwaly m.in.
W sprawie: — przyznania praw wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz wpisa-
nia/skreslenia do/z izbowego rejestru czton-
kéw; — wydania zezwolent na wykonywanie
indywidualnej lub specjalistycznej praktyki
lekarskiej, albo praktyki lekarskiej na wezwa-
nie oraz wpisania jej do rejestru OIL; — zmia-
ny miejsca odbywania stazy; — wpisania or-
ganizatoréw szkolen dla lekarzy do izbowego
rejestru podmiotéw uprawnionych do prowa-
dzenia ksztalcenia. (opr. NS)
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W polowie 2003 r. pielegniarki z pew-
nego Szpitala Rejonowego zaobserwowaly,
ze po udzieleniu doraznej pomocy w Izbie
Przyje¢ jeden z lekarzy (zwany dalej Orto-
peda) spisywat na kartce dane pacjentow
i kartki te zabieral ze sobg. Zawiadomily
o tym swoja przelozona, a ta dyrektora Szpi-
tala. Do dyrektora docieraly tez sygnaty
od sanitariuszy i rodzin pacjentéw, ze w cza-
sie wykonywania obowigzkéw 6w Ortopeda
wykonuje nieskoordynowane ruchy i zadaje
pacjentom pytania nie zwigzane z ich sta-
nem zdrowia.

W zwigzku z tym wyznaczony przez dy-
rektora pracownik dostal polecenie poréw-
nania dwdch dokumentéw. Z jednej strony
zapisOw w raportach pielegniarskich, w kté-
rych ,siostry” - obok innych danych - od-
notowuja kazda iniekcje z nazwg leku, daw-
ka, droga podania, danymi pacjenta oraz
lekarza zlecajacego. Z drugiej — informacji
zapisanych w zeszycie dotyczacym rozcho-
du $rodkéw narkotycznych, prowadzonym
przez upowaznionego do ich wydawania
lekarza i przechowywanym w kasecie z tymi
lekami, w ktorym odnotowywany jest kaz-
dy przypadek ich przydzielenia z podaniem
nazwy i iloci medykamentéw oraz danych
pacjentow.

W tym samym czasie ordynatora od-
dziatu kontrolujacego rutynowo ,ksiazke
rozchodu srodkéw narkotycznych” zanie-
pokoit fakt, ze Ortopeda podawat lek Do-
lcontral osobom leczonym ambulatoryjnie.
Nawet laika dziwitoby wypuszczanie pa-
cjentéw do domu po podaniu lekéw narko-
tycznych, ordynator siegnal wiec do kasety
z tymi lekami. Znalazt tam w opakowaniu
z napisem ,,Dolcontral” dwie cale ampulki
i osiem amputek rozkruszonych w taki spo-
sob, ze nie mozna bylo odczytaé na nich na-
zwy leku. Na zewnetrznych $cianach pudet-
ka nie bylo zadnych zabrudzen ani §ladéw
wycieku ptynu.

Ordynator - jak potem zeznal na Po-
licji — zdenerwowal sie i cale opakowanie,
tacznie z pelnymi amputkami, wyrzucit
do kosza, ale postanowit obserwowac¢ pra-
ce Ortopedy. Z obserwacji tych wynikato,
ze pobierat on leki narkotyczne i nie wyda-
wal ich chorym. Swojg wiedz¢ ordynator
ujawnil dopiero wéwczas, gdy dyrektor
przydzielil go - razem z przetozong pie-
legniarek i dyrektorem szpitalnej apteki -
do komisji powotanej do zbadania sprawy.
Oczywistym rezultatem jej dziatania bylo
ustalenie, Ze Ortopeda pobierat Dolcontral
z kasety, a do rejestru rozchodu srodkéw
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Noblesse oblige

narkotycznych wpisywal dane dotyczace
badanych przez siebie pacjentéw. Sprawa
skierowana zostala do prokuratury.

Ortopeda przyznal si¢ czg§ciowo i wy-
jaénil, Ze pobral w aptece szpitalnej jedno
opakowanie - 10 ampulek Dolcontralu,
bo zaczynat si¢ dyzur zabiegowy, a w ap-
teczce brak byto tego leku. Pudetko z lekiem
upuscit i przypadkowo nadepnal. Sporza-
dzil protokot zniszczenia, ktory winien
znajdowac sie w ksigzce rozchodéw lekow.
Ponadto cierpiac na kamice nerkowsg oraz
przewlekte zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, z przewleklym przykregostupo-
wym zespotem bolowym, brat mate dawki
Dolcontralu w wypadku ostrych béli. Ttu-
maczyl, ze chcial by¢ zdolnym do pelnienia
dyzuréw, ktére musiat bra¢, aby utrzymac
liczng rodzing.

Sad potraktowal Ortopede ,,po ojcow-
sku” i w wyroku odstapit od wymierzenia
kary, a jedynie za bezprawne posiadanie

¢ji klinicznej nie stwierdzono u Ortopedy
cech zespotu zaleznosci od narkotykéw.
Rada przychylila si¢ do wniosku Komi-
sji, a Rzecznik ,,po ponownym - jak napisat
- przeanalizowaniu sprawy” wszczat poste-
powanie wyjaéniajace, dotyczace falszowania
przez Ortoped¢ dokumentacji lekarskiej,
nadajac mu sygnature akt RzOZ - 380/05.
Jego obronica — adwokat zazadat umorzenia
sprawy wobec ,,powagi rzeczy osadzonej”
argumentujac, ze czyn Ortopedy byl juz
przedmiotem postgpowania prowadzonego
przez Rzecznika w sprawie oznaczonej sygna-
turg akt RzOZ - 293/03. Szanowny Kolega
przeoczyl jednakze, ze poprzednio Rzecznik
wnioskowat tylko o wydanie stosownego
orzeczenia przez komisje ORL. Za drugim
podejéciem sprawa zostala doprowadzona
przed Okregowy Sad Lekarski, ktory wymie-
rzyt Ortopedzie taka kare, o jaka wnosit ob-
winiony w ramach uprawnienia do dobrowol-
nego poddania si¢ karze - czyli kar¢ nagany.

Lekarz podlega rownoczesnie odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwo, a w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej
za nieprzestrzeganie zasad etyki. Moze tez by¢ skierowany
jeszcze, w ramach tego samego zachowania, na komisje
orzekajaca o jego przydatnosci do zawodu.

$rodkéw odurzajacych (delikt z ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii) oraz fat-
szowanie dokumentacji lekarskiej, dotycza-
cej rozdziatu tych srodkéw (przestepstwo
stypizowane w kodeksie karnym) zastoso-
wal wobec niego $rodek karny w postaci
$wiadczenia pienieznego na rzecz Polskiego
Towarzystwa Oséb Niepelnosprawnych

w wysokosci 2 tys. zl, platnego w terminie
jednego roku od dnia uprawomocnienia si¢
wyroku.

Odpis wyroku Sad przestat Okregowe-
mu Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej, ktory przekazal go za sygnaturg akt
RzOZ - 293/03 (co w tej sprawie jest wazne)
do Okregowej Rady Lekarskiej, wnoszac
o powolanie komisji do wydania orzecze-
nia w przedmiocie zdolno$ci do dalszego
wykonywania przez Ortopede¢ zawodu le-
karza. Komisja wnioskowata sprawe umo-
rzy¢, powolujac sie na art. 12 pkt. 3 ustawy
o zawodzie lekarza oraz § 9 rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie m.in. trybu
orzekania o niezdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza. W karcie informacyjnej
leczenia szpitalnego w Klinice Psychiatrii
odnotowano bowiem, Ze w trakcie obserwa-

Sprawa ta prowadzi do kilku wnioskow:
Wobec utomnosci ludzkiej natury biuro-
kracja w kazdej sferze Zycia publicznego
jest niezbedna. W $rodowisku zawodowym
Ortopedy obserwowalismy dwie postawy:
Pielegniarki przekazaly we wlasciwe miejsce
spostrzezenie o mafo skonkretyzowanym
sygnale nieprawidtowosci, tymczasem prze-
tozony Ortopedy wydaje sie chciat zamies¢
sprawe pod dywan.

Lekarz ze wzgledu na standardy zawodu
podlega réwnoczesnie odpowiedzialnosci
karnej za przestepstwo, a w zakresie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej za nieprzestrze-
ganie zasad etyki. Moze tez by¢ skierowany
jeszcze, w ramach tego samego zachowania,
na komisje¢ orzekajaca o jego przydatnosci
do zawodu. I jak widad, jest to tak szerokie
spektrum, Ze nawet zawodowy prawnik
moze nie spostrzec odrebnosci poszczegdl-
nych postepowan. A to wszystko z tej przy-
czyny, ze szlachectwo zobowiazuje (do szla-
chetnego postepowania), czyli z francuska
noblesse oblige.

Jerzy Ciesielski
adwokat
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Obowiazek czy uprawnienie?

Opinia prawna w sprawie obowigzku pobierania krwi przez
lekarzy od 0s6b zatrzymanych w zwiazku z podejrzeniem
popetnienia przestepstwa pod wplywem alkoholu

Tylko przepisy ustawy mogg natozy¢
na lekarza obowigzek wykonania §wiadcze-
nia zdrowotnego, polegajacego na pobraniu
krwi od osoby zatrzymanej, podejrzanej
o popelnienie przestepstwa pod wpltywem
alkoholu, bez jej zgody. Przepisy te — jesli
zostang uchwalone przez parlament - beda
stanowily podstawe do natozenia odpowie-
dzialnoéci karnej na lekarza za odmowe
dokonania takiej czynnoéci. Z obecnie obo-
wiazujacych przepiséw rangi ustawowej nie
wynika taki obowiazek, a jedynie upraw-
nienie lekarza do wykonania okre§lonemu
pacjentowi, bez jego zgody, czynnosci po-
brania krwi.

Przepis art. 32 ust. 1 ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (DzU z 2008 r. nr 136, poz. 857, ze zm.)
stanowi, Ze ,lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdro-
wotnych, z zastrzezeniem wyjatkow prze-
widzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta”. Pobranie krwi stanowi
naruszenie integralno$ci ciala i moze za-
graza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta, a zatem
wykonanie tej czynno$ci wbrew jego woli
jest bardzo ryzykowne. Zgoda moze by¢
wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie
zachowanie, ktore w sposob nie budzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sig
czynno$ciom medycznym.

Wryijatki przewidziane we wspomnia-
nej ustawie okregla art. 30, ktéry nakfada
na lekarza obowiazek pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac¢ niebezpieczenistwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki. Taki
sam obowigzek naklada na lekarza art. 15
Kodeksu Etyli Lekarskiej, ktory mowi jesz-
cze, ze w razie nieuzyskania zgody pacjenta
na proponowane postepowanie, lekarz po-
winien nadal otacza¢ go opieka, w miare
mozliwosci oraz z zachowaniem obowiazku
poszanowania intymnosci i godnosci osobi-
stej tej osoby.

Inaczej kwestie zgody pacjenta reguluje
art. 19 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (DzU z 2007 r.
nr 14, poz. 89, ze zm.)

Art. 19 w ust. 1, ktory okreéla, do czego
pacjent ma prawo, w pkt. 3 stanowi, ze ma
on prawo do: ,wyrazenia zgody na udziele-
nie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub
ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
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informacji”. Przepis ten - co podkreslono
w ust. 2 — ,,nie dotyczy §wiadczen, ktérych
udzielanie bez zgody pacjenta regulujg od-
rebne przepisy”.

Takimi aktami prawnymi sa:

I. Ustawa z 28 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi (tekst jedn.: DzU
22007 r. nr 70, poz. 473, ze zm.)

Art. 47 ust 1 ustawy stanowi: ,,Jezeli
zachodzi podejrzenie, ze przestgpstwo lub
wykroczenie zostalo popelnione po spozy-
ciu alkoholu, osoba podejrzana moze by¢
poddana badaniu koniecznemu do ustalenia

Tylko przepisy ustawy moga natozy¢ na lekarza obowiazek
wykonania swiadczenia zdrowotnego, polegajacego na pobraniu
krwi od osoby zatrzymanej, podejrzanej o popetnienie
przestepstwa pod wptywem alkoholu, bez jej zgody.

zawarto$ci alkoholu w organizmie, w szcze-
g6lnosci zabiegowi pobrania krwi. Zabiegu
pobrania krwi dokonuje fachowy pracownik
stuzby zdrowia.”

Na podstawie art. 47 ust. 2 tego artyku-
tu zostalo wydane rozporzadzenie ministra
zdrowia i opieki spolecznej z 6 maja 1983 r.
w sprawie warunkéw i sposobu dokony-
wania badan na zawartos¢ alkoholu w or-
ganizmie (DzU nr 25, poz. 117). Badaniom
moga by¢ poddane osoby podejrzane o po-
pelnienie przestepstwa lub wykroczenia
w stanie po spozyciu alkoholu na zadanie
organu wlasciwego do prowadzenia §ledz-
twa, dochodzenia lub postepowania w spra-
wach o wykroczenia, sadu albo kolegium
do spraw wykroczen. Do pobrania krwi
obowigzany jest lekarz lub na jego zlecenie
pracownik medyczny zakladu spofecznego
stuzby zdrowia lub izby wytrzezwien. Krew
moze by¢ pobrana poza zakladem - pod wa-
runkiem, ze czynnos¢ ta bedzie wykonana
przez lekarza.

Obowigzek spoczywajacy na lekarzu nie
jest bezwarunkowy, gdyz moze on odmo-
wié pobrania krwi, gdy stwierdzi, ze istnieje
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta,
wyplywajace nie tylko z jego zlego stanu
zdrowia, ale tez np. z zachowania, utrud-
niajgcego dokonanie tej czynnosci. W przy-
padku niepobrania krwi z tych powodéw
nalezy zamiesci¢ wzmianke w specjalnym
protokole.

II. Ustawa z 20 czerwca 1997 r. pra-
wo o ruchu drogowym (tekst jedn.: DzU
22005 r. nr 108, poz. 908, ze zm.)

Art. 126 ustawy stanowi, iz badanie
w celu ustalenia zawartoéci alkoholu w or-
ganizmie przeprowadza si¢ przy uzyciu
urzadzen elektronicznych, a jezeli stan oso-
by badanej uniemozliwia przeprowadzenie
pomiaru takim urzadzeniem, to nastepuje
to na podstawie badania krwi lub moczu.
Badanie takie moze by¢ przeprowadzone
réwniez w razie braku zgody badanego.

II1. Kodeks postepowania karnego

Art. 74 § 1 kpk stanowi, iz oskarzony
nie ma obowiazku dowodzenia swej niewin-
noéci ani obowigzku dostarczania dowo-
déw na swojg niekorzys¢, jednak § 2 mowi,
ze jest on (podobnie jak podejrzany) zobo-
wigzany poddac sie:

1) ogledzinom zewnetrznym ciata oraz
innym badaniom niepolaczonym z naru-
szeniem integralnosci ciala, wolno takze
w szczego6lnoséci od oskarzonego pobrac od-
ciski, fotografowa¢ go oraz okazaé w celach
rozpoznawczych innym osobom,

2) badaniom psychologicznym i psy-
chiatrycznym oraz badaniom polaczonym
z dokonaniem zabiegdw na jego ciele, z wy-
jatkiem chirurgicznych, pod warunkiem,
ze dokonywane sa przez uprawnionego
do tego pracownika stuzby zdrowia z za-
chowaniem wskazan wiedzy lekarskiej i nie
zagrazaja zdrowiu oskarzonego, jezeli prze-
prowadzenie tych badan jest nieodzowne,
w szczego6lnosci oskarzony jest zobowiagzany
poddac¢ si¢ pobraniu krwi, wloséw lub wy-
dzielin organizmu z zastrzezeniem pkt. 3,

3) pobraniu przez funkcjonariusza po-
licji wymazu ze §luzdwki policzkow, jezeli
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jest to nieodzowne i nie zachodzi obawa,
ze zagrazaloby to zdrowiu oskarzonego lub
innych oséb.

Z kolei art. 308 kpk zezwala prokurato-
rowi albo policji, w wypadkach niecierpia-
cych zwloki i w granicach koniecznych dla
zabezpieczenia §ladow i dowodow, jeszcze
przed wydaniem postanowienia o wszczegciu
$ledztwa lub dochodzenia, przeprowadzi¢
czynnosci procesowe, a takze inne nie-
zbednie czynnoéci, nie wylaczajac pobrania
krwi, wloséw i wydzielin organizmu.

Na podstawie art. 74 § 4 kpk zostalto
wydane rozporzadzenie ministra sprawie-
dliwosci z 23 lutego 2005 r. w sprawie pod-
dawania badaniom lub wykonywania czyn-
noéci z udziatem oskarzonego oraz osoby
podejrzanej (DzU nr 33, poz. 299). W§ 1
okres$la ono warunki i sposéb poddawania
oskarzonego lub podejrzanego m.in. ,ogle-
dzinom zewngtrznym ciala oraz badaniom
niepotaczonym z naruszeniem integralno-
$ci ciala, w tym pobraniu krwi, wloséw lub
wydzielin organizmu”. Zdanie to zawiera
oczywista sprzecznoéé¢, mowi bowiem o ba-
daniach ,niepotaczonych z naruszeniem in-
tegralnosci ciala”, a przeciez pobranie krwi
te integralnos$¢ narusza.

Przepisy rozporzadzenia stanowia
m.in., ze badaniu poddaje si¢ dang osobg
na pisemne polecenie organu prowadzacego
postepowanie karne, ktére powinno zawie-
ra¢ dane niezbedne do identyfikacji tej oso-
by, wskazywa¢ przedmiot i zakres badania,
jego termin i miejsce, a takze okreéli¢ czyn
zarzucany tej osobie lub okolicznoéci jego
popelnienia, ponadto pytania do przepro-
wadzajacego badanie. W przypadku niecier-
piacym zwloki badanie przeprowadza si¢
na ustne polecenie funkcjonariusza organu
postepowania, ktdry jest obowigzany okazac
legitymacje stuzbows. Polecenie powinno
zosta¢ potwierdzone na pi$mie niezwlocz-
nie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
jego wydania.

Organ prowadzgcy postepowanie ma
zapewni¢ w czasie badania asyste, gdy za-
chodzi potrzeba zastosowania wobec osoby
przymusu bezposredniego albo na wniosek
przeprowadzajacego badanie. Zastosowanie
przymusu nalezy odnotowa¢ w dokumen-
tacji. W przypadku, gdy przeprowadzenie
pelnego badania jest niemozliwe mimo
zastosowania tego przymusu, lekarz ogra-

nicza si¢ do wykonania badania w zakresie
mozliwym, umieszczajac o tym informacje
w dokumentacji.

Badania przeprowadza si¢ w ZOZ wta-
$ciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
danej osoby lub ze wzgledu na siedzibe or-
ganu postepowania, ktéry udzielil tej osobie
pierwszej pomocy lekarskiej, lub w ktorej
osoba ta przebywa na leczeniu. W szczegdl-
nie uzasadnionych przypadkach badanie
przeprowadza inny ZOZ albo lekarz inny
niz zatrudniony w takim zakladzie, row-
niez poza godzinami pracy, wskazany przez
organ postepowania.

ZOZ lub lekarz ustala metody i zakres
postepowania lekarskiego. W przypadku,
gdy lekarz wykonujacy badanie stwierdzi
potrzebe uzyskania opinii innego specjalisty
albo przeprowadzenia badan pomocniczych,
lub obserwacji w innym zakladzie, informu-
je o tym niezwlocznie organ postepowania.
ZOZ lub lekarz wydaje opini¢ w granicach
otrzymanego polecenia. Do opinii nalezy
dolaczy¢ protokot pobrania krwi.

W $wietle opublikowanych opracowan
prawnych i powotanych wyzej ustaw nie
ma zatem podstaw prawnych do stosowa-
nia przez lekarzy przemocy fizycznej wobec
0s6b podejrzanych o popelnienie przestep-
stwa albo wykroczenia po spozyciu alko-
holu, jesli odmawiaja poddaniu sie badaniu
na zawartos$¢ alkoholu w organizmie. Majac
jednak na uwadze art. 15 § 2 kodeksu po-
stepowania karnego, naktadajacy na insty-
tucje panstwowe, samorzadowe i spoleczne
obowigzek do udzielania pomocy organom
prowadzacym postepowanie karne, a takze
fakt, Ze odmowa pobrania krwi moze w wie-
lu przypadkach uniemozliwi¢ skuteczne
$ciganie sprawcow przestepstw, lekarze nie
powinni odmawia¢ pobierania krwi od oso-
by podejrzanej w sytuacji, w ktdrej inne
przepisy nakladaja na taka osobe obowigzek
poddania sie takiemu badaniu. Odmowa do-
konywania pobierania krwi moze skutecznie
sparalizowa¢ walke z bardzo groznymi prze-
stepcami (np. z nietrzezwymi kierowcami),
co nie lezy w interesie spolecznym.

Anna Sychowicz
radca prawny OIL w Lodzi

16dz, dnia 24 lutego 2009 r.

Wyjasnienie

kluczaja udziat oskarzonego w procesie.

Redakgja ,Panaceum” - pisma Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, w nawigzaniu
do artykutu ,Lekarz od przewleklych choréb zawodowych” nr 10 (125) z pazdziernika
2007 roku wyjasnia, Ze postepowania w sprawach karnych, w ktérych oskarzonym jest
Janusz Baranowski, sa zawieszone od roku 2000 na podstawie opinii biegtych lekarzy,
wydawanych na zlecenie Sadu, niezaleznie od woli oskarzonego, w ktérych biegli wy-
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PTL zaprasza

Polskie Towarzystwo Lekarskie
- Oddzial w Lodzi zaprasza na kolej-
ng konferencje naukows, tym razem
na temat: ,,Prymat osoby nad technika
w medycynie”. Po wykladzie ks. dr. Jana
Wolskiego przewidziana jest dyskusja.

Spotkanie odbedzie si¢ 31 marca br.
(wtorek), w salach Klubu Lekarza OIL
w Lodzi, ul. Czerwona 3. Poczatek -
godz. 16.

Wszystkich zainteresowanych tema-
tem serdecznie zapraszam.

dr n. med. Andrzej Fronczak
prezes zarzadu OL PTL

Specjalizacje
(uzupetnienie informagji
z,Panaceum” nr 3/2009)

W odpowiedzi na zgloszenia koleza-
nek i kolegéw zamieszczamy uzupelnienie
i sprostowania do wykazu osob, ktére zdaty
egzaminy specjalizacyjne w sesji jesiennej
2008. Specjalizacje uzyskali:

Agnieszka Sobczak-Pluta - z choréb
wewnetrznych,

Jan Bartosinski - z chirurgii naczynio-
wej (oczywiscie!!!), a nie - jak mylnie poda-
no - z choréb wewnetrznych,

Ewa Trzeciak-Kurek (a nie - jak btednie
napisaliémy - Trzesniak-Kurek) - z medy-
cyny rodzinnej.

Wszystkich zainteresowanych serdecz-
nie przepraszamy i jednocze$nie dzigkujemy
za wykazang ,,czujnos¢ czytelnicza”, a no-
wym specjalistom - serdecznie gratulujemy!

Redakcja

Y74 S A B A,’ =
wyroézniona

29 listopada 2008 r. rozstrzygnie-
ta zostala IT Edycja Ogdlnopolskiego
Konkursu Medycznego ,,Perty Medy-
cyny”, organizowanego przez Polska
Konfederacje Pracodawcéw Prywatnych
»Lewiatan”, Zwigzek Pracodawcow War-
szawy i Mazowsza oraz Europe 2000
Consulting Sp. z o.0. Kapituta Konkur-
su nagrodzita najlepsze zaklady opieki
zdrowotnej i firmy dzialajace na ryn-
ku medycznym. O dwoch laureatach
z naszego wojewodztwa, ktorzy staneli
»ha podium”, juz pisaliémy w ,,Pana-
ceum” nr 1/2009. Dzi$ uzupelniamy
te notke informacja, ze w kategorii ,,Po-
radnie specjalistyczne” wyrdznienie
uzyskal 16dzki NZOZ Centrum Leczenia
Otylosci ,,SABA”.

Gratulujemy!

nr 4 (142) — kwiecieri 2009



Dyplomy dla absolwentéw UM - lekarzy i dentystow
~Przepustki” do wymarzonego zawodu

W piatek 20 marca br., w gmachu Teatru Wielkiego w Lodzi,
odbyta si¢ podniosta uroczystos¢ wreczenia dyplomoéw absolwentom
t6dzkiego Uniwersytetu Medycznego, ktorzy w roku akademickim
2007/2008 ukonczyli tok studiow i zdali egzaminy koncowe na Wy-
dziale Lekarskim, Wydziale Lekarsko-Dentystycznym oraz Wydzia-
le Wojskowo-Lekarskim.

Po od$piewaniu przez chér akademicki UM hymnu panstwowe-
go, rektor uczelni - prof. Pawet Gorski przywital licznie przybytych
gosci i wygtosit krétkie przemdwienie okolicznos$ciowe. W kolejnym
punkcie uroczystosci ,bohaterowie” tego spotkania ztozyli §lubo-
wanie lekarskie, po ktérym dziekani wspomnianych wydzialow,

w towarzystwie rektora, wreczyli swoim wychowankom upragnione
»przepustki” do wykonywania zawodu.

Dyplomy lekarza otrzymato w czasie tej uroczystosci 244 absol-
went6éw (w tym 25 z oceng bardzo dobrg), a dyplomy lekarza-den-
tysty 91 (w tym 3 z oceng bardzo dobrg). Najwyzsza $rednig ocen
koncowych uzyskali: Wydzial Lekarski - Michal Kaczmarek (4,85),
Wydzial Wojskowo-Lekarski - Marta Wisniewska (4,57) i Wydziat
Lekarsko-Dentystyczny - Joanna Biatas (4,80) (na zdjeciu).

Dwojka lekarzy ,,cywilnych” - J. Biatas oraz M. Kaczmarek, kto-
rzy wkrotce stang si¢ cztonkami naszej Okregowej Izby Lekarskiej,
otrzymala z rak jej prezesa — dr. n. med. Grzegorza Krzyzanowskie-
go specjalne nagrody ufundowane przez samorzad. Byly to okolicz-

Po zakonczeniu oficjalnych uroczystoéci, przyszedt czas na po-
dziekowania sktadane swoim nauczycielom zawodu oraz gratulacje
od rodzin i znajomych, przybytych na rozdanie dyploméw. My réw-
niez wszystkim gratulujemy i witamy mlodych medykéw w gronie

starszych kolegéw po fachu - cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej.

nosciowe dyplomy oraz symboliczne czeki na 1200 z1, ktére mozna

zrealizowaé w izbowej kasie.

(ns)
fot. Z. Miszczak

todzki IMP nagrodzony

przez WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
nagrodzita Krajowe Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy, ktore jest komor-
ka organizacyjng Instytutu Medycyny Pra-
cy im. prof. J. Nofera w Lodzi, za badania
dotyczace promocji zdrowia. Szczegolnej
nagrodzie towarzyszy gratyfika-
cja w wysokosci (bagatela!)

20 tys. dolaréw, ufundowa- /
na przez wladze Kuwejtu. V

Zgodnie z regulaminem
tej nagrody, przyzna- \!

e,
wanej corocznie, kazdy \l
kraj cztonkowski WHO Q

<\

w danym roku nominowaé
moze do konkursu tylko jed-
nego kandydata. Uhonorowana
moze nig zosta¢ osoba prywatna,
instytucja lub organizacja pozarzadowa za
wybitne osiaggniecia badawcze w ochronie
zdrowia.

Miedzynarodowe jury nagrody doceni-
fo, ze Centrum jest jedyna instytucja ba-
dawczg i wdrozeniows, ktéra od poczatku
lat dziewieddziesigtych minionego stulecia
w sposdb kompleksowy i systematyczny
bada oraz analizuje stan promocji zdrowia
i uwarunkowania, jakim podlega rozwoj

nr 4 (142) — kwiecieri 2009

——

dziatan prozdrowotnych w réznych grupach
spoleczenstwa w Polsce, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem populacji pracujacych,
uzyskane za$ wyniki tych badan przeklada
na potrzeby konstruowania metodologii
i narzedzi do budowania bardziej dosko-
nalych programéw promujacych
zdrowie w miejscu pracy.
Jednoczesénie uczestniczy
w licznych miedzynaro-
dowych projektach ba-
dawczych i aplikacyjnych
w tym zakresie.
Nagroda zostanie uro-
czyscie wreczona w czasie

~ obrad 62 sesji Swiatowego

Zgromadzenia Zdrowia, ktére
odbedzie si¢ 21 maja br. w Patacu

Narodéw w Genewie. Czek odbierze dr Elz-
bieta Korzeniowska, szefowa Krajowego
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy.

Wszystkim pracownikom Centrum gra-
tulujemy tego sukcesu!

(opr. ns)

Koto Mtodych Lekarzy
Pod nowym
kierownictwem

Na posiedzeniu ORL w Lodzi 20 lu-
tego br. cztonkowie Rady jednoglosnie
zaakceptowali lek. Jakuba Artura Balda
na nowego przewodniczacego Klubu
Mtodego Lekarza przy todzkiej OIL. Wy-
bory nowego kierownictwa KML odbyty
sie w grudniu ub.r. na zebraniu klubo-
wym. Wiceprzewodniczaca Klubu zosta-
ta wybrana lek. Shiar Agata Kassassir.

Gratulujemy!

Wybory byly konieczne z uwagi
na uplyniecie kadencji oraz przekrocze-
nie kryterium wiekowego przez dotych-
czasowego, diugoletniego przewodni-
czacego KML - Piotra Lopate. Koledze
serdecznie dziekujemy za wspdtprace
i zaangazowanie w dzialania, ktérych
celem bylo ulatwienie zdobywania ,,le-
karskich szliféw” w pierwszych latach
po uzyskaniu dyplomu lekarza: na stazu
oraz w czasie specjalizowania sie.
Przypominamy, ze posiedzenia Klubu
Mtlodego Lekarza odbywaja sie zawsze
w kazdy pierwszy wtorek parzystego
miesigca o godz. 18. Wstep wolny!
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Kﬁawaiowe bale Lekarzy

Latynoskie rytmy w Belchatowie

14 lutego br. belchatowski Sport Ho-
tel goscit ponad 100 os6b, bawiacych sie
na tradycyjnym Balu Lekarza. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ uczestnikow reprezentowata
miejscowq spolecznos¢ lekarska, ale liczniej-
sza niz zwykle byla grupa kolezanek i kole-
gow ze szpitali w Piotrkowie Trybunalskim.
Pomimo trudnych warunkéw atmosferycz-
nych, niektérzy balowicze przejechali setki
kilometréw m.in. z Warszawy i Zielonej
GOry, by jak co roku cieszy¢ si¢ tancem,
a przede wszystkim, by znowu by¢ razem.
Po serdecznej wymianie u$ciskow i spoj-
rzen, niekiedy zadziwionych szykiem i ele-
gancjg, karnawalowe rytmy porwaly bez
wyjatku wszystkich na taneczng arene. Roz-
paleni soba, w promykach $wieta zakocha-

nych, zamienili codzienng szaro$¢ w teczo-
we barwy, czarujace urokiem pigkniejszej
czgs$ci medycznej spoteczno$ci. Wirowaty
w korowodach usmiechy malowanych ust,
kraszone blaskiem przeslicznych sukien,
a policzkowe rumience szukaly odrobiny
chtodu, cho¢by w niewinnych musnieciach
szalowych piér. Subtelny balans latynoskich
rytméw rozniecat fale ekspresji tak moc-
no, ze unosity one wszystkich i... wszystko,
co zdawac sie¢ moglo wczesniej niemozli-
wym do dZwigniecia.

Tylko czas jakby zakrecit sie szybciej
i niespodziewanie obwiescil kres plasow.
W czutych uéciskach pozegnan na koniec
balu, wsrdd serdecznosci stéw, wybiegano
myslami juz do nastgpnego spotkania, oby

tak samo udanego. Paru kolegéw serdecz-
nie $ciskalo sobie dlonie, ktos$ tam jeszcze
na boku tulit w dtugich objeciach kolezan-
ke, jakby prébowano wskrzesi¢ studenc-
ki czas i wspolne stazowanie. Komus tez
ukradkiem lezka zakrecila si¢ w oku na wi-
dok nagiej rdzy, ofiarowanej w uktonie za
cudowny wieczor.

Wszystkim uczestnikom balu z serca
dzigkuje i zapraszam za rok.

Grzegorz Mazur
fot. A. Uciniski

W Wieluniu
potrafia sie bawi¢

W pieknych wnetrzach restauracji ,,Zielona Weranda” pod Wie-
luniem, polozonej przy trasie Warszawa-Wroctaw, 21 lutego 2009 r.
odbyl si¢ kolejny Bal Lekarza. Jak policzytem, bylo to juz dziewigt-
naste takie spotkanie.

Pamietam ,,ten pierwszy bal”, tzw. koszyczkowy, w Domu Kul-
tury w Wieluniu. Zorganizowal go dr Grzegorz Sutarzewicz kilka
chwil po reaktywowaniu samorzadu lekarskiego. Bylo skromnie,
ale bardzo radoénie. Czuli$my si¢ dumni z wykonywanego zawo-
du, ze swojej korporacji. Byliémy petni wiary w przyszioéé. Od tego
czasu tradycyjna impreza karnawatowa odbywata sie co roku, z wy-
jatkiem jednego - roku wprowadzenia reformy ochrony zdrowia.
Przygnebienie spowodowane rozpowszechniang wéwczas propagan-
da sprawilo, ze do udziatu w spotkaniu zapisaly si¢ tylko cztery pary
i bylem zmuszony bal odwota¢.

Na szczgécie ,,doktor to stworzenie twarde” i juz od nastgpnego
roku frekwencja na dorocznych balach karnawatowych zawsze dopi-
sywala. Bawilismy si¢ w Kamionie, Zaleczu Wielkim, palacu w So-
kolnikach, Wieluniu czy Konopnicy - zawsze dzigki osobom, ktdre
podejmowaly si¢ trudu organizacji. Byli to wspomniany juz kolega
G. Sutarzewicz, a takze Jolanta Kuzniak, Elzbieta Skalmierska-Ju-
zala, Jacek Brzozowski, Roman Géra, Stawomir Bak i Adam Peka.
Kilka imprez zorganizowal réwniez nizej podpisany. Zawsze bylo
sympatycznie, wesolo, dostojnie. Wszyscy podkreslali, ze w Wielu-
niu potrafig si¢ bawic.
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Od kilku lat bal nabieral charakteru ponadregionalnego. W tym
roku wsrdd 134 jego uczestnikow, goscilismy duza grupe kolegow
z Sieradza, Zdunskiej Woli i Lasku, a przybyli tez koledzy z Lodzi,
Warszawy czy Czestochowy. Byli to lekarze z POZ, oddziatéw szpi-
talnych, poradni specjalistycznych oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zabawa byta ,,przednia”, ale nie brakowato okazji do roz-
moéw, wspomnien i nawigzania nowych znajomosci. Bardzo mnie
cieszy ta integracja, gdyz - zacytuje tu fragment toastu powitalnego
- »im wiecej o sobie wiemy, tym trudniej nami manipulowa¢!”

Za kilka miesi¢cy wybory na VI kadencje izb lekarskich. Mam
nadzieje, Ze nasi nowi przedstawiciele znajda troche czasu i sity
na kontynuowanie dobrych tradycji lekarskiej korporacji i zaprosza
nas na kolejny, dwudziesty Bal Lekarza w Wieluniu.

Ireneusz Juzala
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Materialy sprawozdawcze
na XXV Okregowy Zjazd Lekarzy

Dobieszkow, 27-28 marca 2009 r.

Sprawozdanie skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej

Komentarz do wykonania budzetu za rok 2008

Polityke finansowa Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi realizo-
waltem na podstawie preliminarza zatwierdzonego na XXIV Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy w Skierniewicach w kwietniu 2008 roku.
Do akceptacji dodatkowych wydatkéw upowaznily mnie decyzje
podjete przez Prezydium ORL o zakupie programu informatycznego
ksiegowo-placowego.

Z analizy danych, przedstawionych w tabelach dotyczacych wy-
konania budzetu za rok 2008, ktére publikowane sg dalej, wynika,
ze niewielkie przekroczenia kosztow wystapity w pozycjach:

- amortyzacja — dokonywane zakupy srodkéw trwalych
(ze wzgledu na warto$¢ nie przekraczajaca 3500 z1) podlegaly amor-
tyzacji jednorazowej, a nie roztozonej na lata, tzw. liniowej,

- materialy i energia oraz ustugi obce - co bylo wynikiem szyb-
kiego wzrostu w drugiej potowie roku 2008 kosztéw energii cieplnej,
elektrycznej oraz cen ustug pocztowych, ktére przelozyty si¢ na pod-
wyzki cen we wszystkich branzach, z ktorych ustug korzystamy.

W 2008 roku wzrosto znacznie obcigzenie z tytutu czesci skia-
dek lekarskich, odprowadzanych do Naczelnej Izby Lekarskie;.
Wzrost rzedu 40 tys. zt byl zwiazany z podwyzka kwoty podstawo-
wej sktadki czlonkowskiej z 30 do 40 z1, od ktorej to wysokosci (na-
leznej, nie otrzymanej) uzaleznione sa obowigzkowe wptaty do NIL.

W pozycji ,wydatki celowe” nastapilo czgsciowe wykonanie
planu. Przypominam, ze uchwaly okregowych zjazdéw lekarzy ob-
liguja Okregowa Rade Lekarska do zabezpieczenia 15% wplywow
ze skfadek na dziatalno$¢ Komisji Bytowej 1 6% wplywow ze sktadek
na dziatalnos¢ Komisji Ksztalcenia i Funduszu Ksztalcenia Pody-
plomowego, ale odpiséw dokonujemy wéwczas, gdy zabraknie pie-
niedzy zgromadzonych w poprzednich latach. Tak stato si¢ z ww.
funduszami w 2008 roku, a zatem odpiséw dokonano do wysokosci
kwot wydatkéw poniesionych w tymze roku.

W roku 2008 utworzono dodatkowo odpis na Fundusz Ubezpie-
czeniowy. Jego $rodki sg przeznaczone na pomoc dla lekarzy, ktorzy
- ze wzgledu na szczegdlnie trudna sytuacje — nie s3 w stanie napra-
wi¢ szkody wyrzadzonej w zwiazku z wykonywanym zawodem.

Rok 2008 byl nastepnym dobrym rokiem, jezeli chodzi o przy-
chody Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi — oczywiscie, jezeli po-
miniemy refundacje kosztéw zadan przejetych od administracji
panstwowej, ktore nie przekraczaja 33% poniesionych wydatkéw
(z 520 tys. zI poniesionych wydatkéw, zrefundowano 170 tys. zl, po-
zostala kwote kosztéw Izba pokryla z wlasnych srodkéw). Pomimo
ww. probleméw osiagnelismy ogolng kwote wplywéw wyzsza o po-
nad 54 tys. z1. od planowane;.

Na uwage zasluguja natomiast wyzsze o prawie 60% przychody
z dzialalnoéci Komisji Bioetycznej. Sg one wynikiem zaangazowania
w dziatalno$¢ Komisji wszystkich jej cztonkéw oraz pracownikow.

Kwestia zwrotu przez ministra zdrowia kosztéw zadan prze-
jetych od administracji panstwowej po raz kolejny zostata roz-
strzygnieta na niekorzy$¢ okregowych izb lekarskich. Nie pomo-
gto jednolite stanowisko wszystkich izb, wyrazone w roku 2008
co do sposobu obliczania wysokosci kosztow refundowanych, zgod-
nie z uchwalg podjeta przez Naczelng Rade¢ Lekarska. Ministerstwo
tym razem wprost zakomunikowalo, iz nie zwigkszy $rodkéw na re-
fundacje ww. kosztéw, z uwagi na ich niedobor.

Mimo tak niskiej (33%) refundacji z Ministerstwa Zdro-
wia, zamkneliémy 2008 rok nadwyzka finansowa w wysokosci
307 021,73 zt. Zadowalajacy jest rowniez fakt 100% pokrycia gotow-
ka funduszy celowych.

Stan aktywow i pasywdw na 31 grudnia 2008 r. ksztaltowat sie
nastepujaco:

Aktywa Pasywa
Budynki i budowle 4023 059,20 | Fundusz whasny 5575333,20
Grunty 879694,00 | Wynik finansowy 307021,73
Komputery, programy, Stan funduszy celowych 747 969,89
wyposazenieiinne Zobowiazania wobec
urzadzenia 173 433,01 | dostawcow 31694,90
Udziaty lub akcje 1400,00 | Pozostate zobowiazania
Naleznosci od odbiorcow 68062,94 | (sktadka NIL, ZUS, podatki) 115 844,62
Gotowka w kasie i banku 1632215,19
—w tym lokaty terminowe 1413100,00
Suma bilansowa 6777 864,34 | Suma bilansowa 6777 864,34

Komentarz do preliminarza na rok 2009

Planujac wielkos¢ wplywow i wydatkéw ksztaltujacych preli-
minarz budzetowy Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi na rok 2009,
uwzglednitem:

- koszty zwiazane z organizacja dwdch okregowych zjazdow
lekarzy w tym roku (wiosennego — sprawozdawczego i jesiennego
- sprawozdawczo-wyborczego), a takze wydatki okolicznosciowe,
zwigzane z obchodami XX-lecia istnienia samorzadu lekarskie-
go oraz wydaniem kroniki, po§wigconej dziatalnosci naszej Izby,
od poczatkéw jej istnienia do chwili obecnej;

- zwiegkszenie obcigzenia z tytutu sktadek odprowadzanych
do Naczelnej Izby Lekarskiej, w zwigzku ze wzrostem kwoty sktad-
ki cztonkowskiej od pazdziernika 2008 r.;

- zwiekszenie odpiséw na Fundusz Komisji Bytowej oraz Fundusz
Ksztalcenia, w zwigzku ze wzrostem kwoty skladki czlonkowskiej;

- utworzenie odrebnego Funduszu Szkoleniowego dla lekarzy,
na ktéry zostang przeznaczone pozostale $rodki finansowe uzyska-
ne z wplywow ze zwiekszonej sktadki cztonkowskiej;

- wysoko$¢ $redniorocznego wskaznika inflacji za rok 2008,
ogloszonego przez Gtéwny Urzad Statystyczny w wysokosci 4,2%;

- konieczng modernizacj¢ wjazdu do siedziby Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi, w zwigzku z zapowiedzianym remontem
ul. Czerwonej,

- planowane prace remontowe w siedzibie Izby: remont Klubu
Lekarza (wymiana tapet, malowanie) oraz malowanie okien w bu-
dynku,

- wzrost 0 20% $rodkéw finansowych przeznaczonych dla po-
szczegolnych delegatur.

W zwigzku z kolejnym wzrostem cen ustug, §wiadczonych
przez naszych kontrahentéw i cen energii, ktory nastapil w pierw-
szych dniach stycznia 2009 roku, a takze z powodu drastycznego
spadku kursu zlotéwki, zaplanowatem wydatki w kwotach wyz-
szych niz przewidziane na rok 2008. Planujac wydatki kierowalem
sie rowniez wysoko$cia wskaznika inflacji za zeszly rok oraz ogélna
niekorzystng sytuacjg gospodarki.




Przychody z tytutu wptywu sktadek na rok 2009 zaplanowalem
w kwotach wyzszych, w zwiazku ze wzrostem wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej. Ze zwigkszonych wpltywow ze skladek zostang
w pierwszej kolejnoéci pokryte obowigzkowe obciazenia z tytutu
sktadek na Naczelng Izb¢ Lekarskg oraz odpisy na Fundusz Komisji
Bytowej i Fundusz Ksztalcenia, ponadto zwigkszone wydatki z ty-
tutu ustug obcych i energii oraz poniesione na utrzymanie siedziby

naszej Izby. Zostanie roéwniez utworzony Fundusz Szkoleniowy dla
lekarzy, cztonkéw OIL w Lodzi.
Jak bilansuja si¢ poszczegodlne rodzaje naszej dziatalnosci -
w budzecie wykonanym w roku 2008 oraz w preliminarzu na rok
2009 - przedstawiaja ponizsze tabele.
Zbigniew Adamczyk

Sprawozdanie przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej (marzec 2008 - luty 2009)

Czlonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej na biezaco uczest-
niczyli z gtosem doradczym w pracach Okregowej Rady Lekarskiej
i wszystkich komisji problemowych, dysponujacych funduszami
Izby.

Na przedzjazdowym spotkaniu Komisji dokonano analizy
rocznego sprawozdania finansowego Izby, ktéra wypadta pozytyw-
nie. W opinii Komisji Rewizyjnej $rodki pieni¢zne wydatkowano
zgodnie z przyjetym preliminarzem na 2008 rok i obowiazujacymi

Powolano réwniez biegtego rewidenta, ktory przeprowadzit
kontrole dokumentéw ksiggowych za rok 2008, pod katem prawidlo-
wosci udokumentowania kosztéw i wydatkéw w badanym okresie.
Biegly wydal pozytywna opinie.

Podsumowujac, Okregowa Komisja Rewizyjna nie stwierdza
uchybien w prowadzeniu finansowej dziatalnoéci przez Okregowa
Rade Lekarska w Lodzi w okresie sprawozdawczym i stawia wniosek
o udzielenie jej absolutorium.

w Izbie stosownymi regulaminami. Jacek Karpiriski
Budzet Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
Wykonanie za rok 2008 Preliminarz na rok 2009
Okregowa Rada Lekarska Plan Wykonanie Okregowa Rada Lekarska Planna2009r.
na2008r. 2008r.
1. Przychody 3455000,00 | 3707708,39 1. Przychody 4160 000,00
1. Sktadki 333000000 | 354963125 1. Skfadki 4000000,00
2. Sprzedaz majatku — — 2. Sprzedaz majatku —
3. Odsetki 20000,00 38263,50 3. Odsetki 40000,00
4.Inne 105 000,00 119 813,64 4. Inne 120000,00
I1. Koszty 2443500,00 | 2475306,29 11. Koszty 2943 000,00
1. Materiaty + energia 34000,00 40156,46 1. Materiaty + energia 55000,00
2. Ustugi obce 90000,00 100 838,42 2. Ustugi obce 113000,00
3. Podatkii optaty 12000,00 10316,50 3. Podatkii optaty 15000,00
4. Wynagrodzenia 620000,00 613 919,72 4. Wynagrodzenia 695 000,00
5. Narzuty 190 000,00 203 345,79 5. Narzuty 248 000,00
6. Pozostate 300000,00 277592,82 6. Pozostate 300000,00
6.1. Koszty utrzymania siedziby 280000,00 256 203,28 6.1. Koszty utrzymania siedziby 270 000,00
6.2.Inne 20000,00 21389,54 6.2.Inne 30000,00
7. Amortyzacja 170000,00 173 241,17 7. Amortyzacja 180000,00
8. Sktadka na NIL 499 500,00 541149,00 8. Skfadka na NIL 600 000,00
9. Zjazd 34000,00 31018,55 9. Zjazd 98 000,00
10. Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej 10. Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
(delegacje + diety) 58000,00 60 305,00 (delegacje + diety) 61000,00
11. Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej 11. Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
(delegacje + diety) 8000,00 8706,94 (delegacje + diety) 9000,00
12. Wydatki okolicznosciowe 30000,00 27 254,51 12. Wydatki okolicznosciowe 98000,00
13. Komisje problemowe 297 000,00 30117317 13. Komisje problemowe 313.000,00
13.1. Komisja Sportu 180000,00 18452715 13.1. Komisja Sportu 190 000,00
13.2. Komisja Kultury 40000,00 42490,73 13.2. Komisja Kultury 43000,00
13.3. Koto Lekarzy Senioréw 22000,00 2243750 13.3. Koto Lekarzy Seniorow 25000,00
13.4. Pozostate komisje 55000,00 5171779 13.4. Pozostate komisje 55000,00
14. Komisja Wyborcza 1000,00 3446,39 14. Komisja Wyborcza 40000,00
15. Delegatury 95000,00 82817,01 15. Delegatury 110 000,00
16. Pozostate 5000,00 24,84 16. Pozostate 8000,00
11l. Wydatki celowe 788700,00 |  651383,00 11l. Wydatki celowe 1179 000,00
17. Fundusze 788700,00 651383,00 17. Fundusze 1179000,00
17.1. Fundusz zapomogowy 499 500,00 396783,00 17.1. Fundusz zapomogowy 585000,00
17.2. Fundusz ksztatcenia 199200,00 164 600,00 17.2. Fundusz ksztatcenia 234000,00
18. Fundusz ubezpieczeniowy 90000,00 90000,00 17.3. Fundusz ubezpieczeniowy —
19. Fundusz szkoleniowy — — 17.4. Fundusz szkoleniowy 360 000,00
IV. Réznica przychody - koszty — wydatki celowe 222 800,00 581019,10 IV. Réznica przychody - koszty — wydatki celowe 38000,00




Refundacja kosztow zadan przejetych przez OIL od administracji panstwowe;j

Sprawozdanie za rok 2008

Plan na rok 2009

Refundacja zadministracji panstwowej na 2'::8 " w‘;';%';a:ie Refundacja z administracji panstwowej Planna2009r.

I. Przychody, z tego: 542 000,00 169 734,06 1. Przychody 599 500,00
II. Koszty Okregowego Rzecznika II. Koszty Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej 257 000,00 255 616,58 Odpowiedzialnosci Zawodowej 296 000,00
1. Materiaty + energia 8000,00 6524,00 1. Materiaty + energia 7000,00
2. Ustugi obce + czynsz 29000,00 26 136,11 2. Ustugi obce + czynsz 28000,00
3. Podatki i optaty _ _ 3. Podatki i opfaty —
4. Wynagrodzenia 17000000 | 17865765 | | *Wynagrodzenia 207 000,00
5. Narzuty 28000,00 25060,13 5. Narzuty 32000,00
6. Amortyzacja _ 405,00 6. Amortyzacja —
7. Pozostate — delegacje + diety ORz0Z 22000,00 18.833,69 7.Pozostate — delegacje + diety 0Rz0Z 22000,00
111 Koszty Okregowego Sadu Lekarskiego 82000,00 75818,72 I11. Koszty Okregowego Sadu Lekarskiego 86500,00
1. Materiaty + energia 4000,00 415798 | | 1-Materiaty + energia 5000,00
2. Ustugi obce + czynsz 13000,00 1198420 | 2 Ustugiobce 13000,00
3. Podatkii optaty _ _ 3. Podatki i optaty —
4. Wynagrodzenia 43000,00 3975520 | 4 Wynagrodzenia 46000,00
5. Narzuty 9500,00 6673,01 5. Narzuty 10000,00
6. Amortyzacja — 2885,53 6. Amortyzacja —
7. Pozostate — delegacje 12500,00 10362,80 7. Pozostate — delegacje 12500,00
IV. Koszty Okregowego Rejestru Lekarzy Iv. !(oszty Okregowego ftejestru Lekarzy

i Prawa Wykonywania Zawodu 202 000,00 189.098,15 i Prawa Wykonywania Zawodu 217 000,00
1. Materialy + energia 25000,00 1469988 | | - Materialy + energia 17000,00
2. Ustugi obce + czynsz 23000,00 24098,92 2. Ustugi obce + czynsz 25000,00
3. Podatkii opfaty _ _ 3. Podatkii optaty —
4. Wynagrodzenia 12800000 12366507 | *Wynagrodzenia 144000,00
5. Narzuty 25000,00 2346579 | | >-Narzuty 30000,00
6. Amortyzacja — 2830,00 6. Amortyzaja —
7. Pozostate — delegacje 1000,00 338,49 7. Pozostate — delegadje 1000,00
V. Koszty ORL z tytutu refundacji z budzetu panstwa 1000,00 — V. Koszty ORL z tytutu refundadji zbudzetu paristwa —

VI. Ogotem koszty zadai refundowanych 542000,00 | 520533,45 V1. 0gétem koszty zadari refundowanych 599500,00
VII. Réznica przychody - koszty —0—| (350799,39) VII. Réznica przychody — koszty —0—
Refundacje z Urzedu Marszatkowskiego na;I:(;'s . W);I;%l;a:ie Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego Planna2009r.

l. Przychody - refundacje l. Przychody - refundacje

zUrzedu Marszatkowskiego 52500,00 52710,00 zUrzedu Marszatkowskiego 63 000,00
IL. Koszty 52500,00 61011,30 II. Koszty 63 000,00
1. Materiaty + energia 3000,00 2552,12 1. Materiaty + energia 3000,00
2. Ustugi obce 6000,00 743773 2. Ustugi obce 8000,00
3. Podatki i opfaty — — 3. Podatki i optaty —
4. Wynagrodzenia 36000,00 43 640,86 4. Wynagrodzenia 43000,00
5. Narzuty 7500,00 7380,59 5. Narzuty 9000,00
6. Amortyzacja — — 6. Amortyzacja —
7.Inne — delegacje — — 7.Inne —
1Il. Réznica przychody - koszty —0— (8301,30) IIl. Réznica przychody — koszty —0—
Inna dziatalnos¢ finansowa Okregowej Izby Lekarskiej

Sprawozdanie za rok 2008 Plan na rok 2009
Komisja Bioetyczna na';':‘;; " W);I;:l;a:ie Komisja Bioetyczna Planna2009r.

I Przychody 170000,00 |  270260,00 1. Przychody 260 000,00
II. Koszty 105 000,00 81189,44 II. Koszty 106 000,00
1. Materiaty i energia 2000,00 1388,74 1. Materiaty i energia 2000,00
2. Ustugi obce 30000,00 26 813,07 2. Ustugi obce 30 000,00
3. Podatki i opfaty — — 3. Podatki i opfaty —
4. Wynagrodzenia 70 000,00 50868,00 4. Wynagrodzenia 70 000,00




5. Narzuty 2000,00 1741,70 5. Narzuty 3000,00
6. Amortyzacja — — 6. Amortyzacja —
7.Inne 1000,00 377,93 7.Inne 1000,00
Ill. Réznica przychody - koszty 65000,00 189 070,56 I1I. Réznica przychody - koszty 154000,00
Praktyki lekarskie na ;I::s " W);I(()%l;a:ie Praktyki lekarskie Planna2009r.
I. Przychody z tytutu optat 140 000,00 169 950,00 1. Przychody z tytutu optat 145 100,00
1. Lekarze 143 200,00 1. Lekarze
2. Lekarze dentysci 26750,00 2. Lekarze dentysci
II. Koszty 86 500,00 73 268,53 I1. Koszty 90 500,00
1. Materiaty + energia 4500,00 312137 1. Materiaty + energia 4500,00
2. Ustugi obce 15000,00 8913,75 2. Ustugi obce 10000,00
3. Podatki i optaty — — 3. Podatki i optaty —
4. Wynagrodzenia 45000,00 46 439,51 4. Wynagrodzenia 54000,00
5. Narzuty 10 000,00 6715,70 5. Narzuty 10 000,00
6. Amortyzacja —_ 324,52 6. Amortyzacja —
7. Inne — delegacje (wizytacje), diety 12000,00 7753,68 7.Inne — delegacje (wizytaje), diety 12000,00
Ill. Réznica przychody - koszty 53 500,00 96 681,47 I1l. Réznica przychody — koszty 54 600,00
Dziatalnos¢ gospodarcza na 2';:8 . Wyzl(()t:;;arn:ue Dziatalnos¢ gospodarcza Planna2009r.
I. Przychody 130 000,00 156 452,47 I. Przychody 130000,00
II. Koszty 35000,00 29374,97 1. Koszty 38000,00
1. Materiaty + energia 10 000,00 8370,85 1. Materiaty + energia 11000,00
2. Ustugi obce 8000,00 490413 2. Ustugi obce 8000,00
3. Podatki i optaty — — 3. Podatki i optaty —
4. Wynagrodzenia 16 000,00 13642,00 4. Wynagrodzenia i narzuty 16 000,00
5.Inne 1000,00 245799 5.Inne 3000,00
Ill. Réznica przychody - koszty 95000,00 127 077,50 I1l. Réznica przychody - koszty 92000,00
Biuletyn - 2';:8 5 W);I(()(:;;arl.ne Biuletyn Planna2009r.
l. Przychody 80000,00 89 515,55 1. Przychody 90 000,00
II. Koszty 403 000,00 441923,41 II. Koszty 448800,00
1. Koszty redakcyjne 44 000,00 50658,04 1. Koszty redakcyjne 55 800,00
1.1. Materiaty + energia 800,00 138,62 1.1. Materiaty + energia 1000,00
1.2. Ustugi obce 400,00 3990,65 1.2. Ustugi obce 4000,00
1.3. Podatki i optaty — — 1.3. Podatki i optaty —
14, Wynagrodzenia 42000,00 45967,00 14. Wynagrodzenia 50000,00
1.5. Narzuty 800,00 561,77 1.5. Narzuty 800,00
1.6. Amortyzacja — — 1.6. Amortyzacja —
2. Koszty honorariow 34000,00 39712,00 2. Koszty honorariow 40000,00
3. Koszty sktadu 38000,00 40 200,00 3. Koszty sktadu 40000,00
4. Koszty druku 187 000,00 203 854,68 4. Koszty druku 204 000,00
5. Koszty spedycji 5000,00 409957 5. Koszty spedydji 5000,00
6. KOSZty kolportaiu 95000,00 103 399,12 6. Kosz[y kolportaju 104 000,00
lll. Réznica przychody — koszty (323000,00) | (352407,86) Il Réznica przychody - koszty (358 800,00)
Re!'estr podmiotow prov.vadzqcych ) Plan Wykonanie Rejestr podmiotow prowadzacych doskonalenie Planna2009r.
doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow na2008r. 2008r. zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow
l. Przychody 60000,00 68 000,00 1. Przychody 70000,00
II. Koszty 40000,00 43 167,35 1. Koszty 49800,00
1. Materiaty + energia 3000,00 2690,21 1. Materiaty + energia 3000,00
2. Ustugi obce 6000,00 4664,07 2. Ustugi obce 6000,00
3. Wynagrodzenia 24000,00 3020415 3. Wynagrodzenia 34000,00
4. Narzuty 5000,00 5530,42 4. Narzuty 6500,00
5.Inne 300,00 78,50 5.1nne 300,00
6. Amortyzacja 1700,00 — 6. Amortyzacja —
Ill. Réznica przychody - koszty 20.000,00 24 832,65 Il Réznica przychody — koszty 20200,00




Zbiorcze zestawienie przychoddw i kosztow Okregowej I1zby Lekarskiej w Lodzi

Sprawozdanie za rok 2008

Plan na rok 2009

Okregowa Izba Lekarska na;I::s . W);I::;;a:le Okregowa Izba Lekarska Planna2009r.
I. Przychody 4629500,00 | 4684330,47 1. Przychody 5517 600,00
1. Skfadki 3330000,00 3549631,25 1. Sktadki 4000000,00
2. Wptaty 370000,00 508 210,00 2. Wptaty 475100,00
2.1. Praktyki 140000,00 169 950,00 2.1. Praktyki 145 100,00
2.2. Bioetyka 170000,00 270 260,00 2.2. Bioetyka 260 000,00
2.3. Rejestr podmiotéw 60 000,00 68000,00 2.3. Rejestr podmiotéw 70000,00
3. Refundacja z budzetu paristwa 542000,00 155 326,00 3. Refundacja z budzetu panstwa 599 500,00
4. Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 52500,00 52710,00 4. Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 63 000,00
5. Gospodarka 130000,00 156 452,47 5. Gospodarka 130000,00
6. Biuletyn 80000,00 89515,55 6. Biuletyn 90000,00
7.0dsetki 20000,00 38263,50 7. 0dsetki 40000,00
8.Inne 105 000,00 134221,70 8.Inne 120000,00
II. Koszty 4496 200,00 | 4377157,74 II. Koszty 5517 600,00
1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 257000,00 255616,58 1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 296 000,00
2. Okregowy Sad Lekarski 82000,00 75818,72 2. Okregowy Sad Lekarski 86500,00
3. Okregowy Rejestr Lekarzy 202 000,00 189098,15 3. Okregowy Rejestr Lekarzy 217 000,00
4. Okregowa Rada Lekarska 4. Okregowa Rada Lekarska
—koszty finansowane z refundacji 1000,00 —koszty finansowane z refundacji —
5. Staz podyplomowy 52500,00 61011,30 5. Staz podyplomowy 63000,00
6. Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 3113000,00 | 314422999 6. Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 3676 100,00
6.1. Koszty administracyjne ORL w tym: 1421000,00 | 141943572 6.1. Koszty administracyjne ORL w tym: 1614000,00
6.1.1. Koszty administracyjne 971000,00 989991,27 6.1.1. Koszty administracyjne 1164000,00
6.1.2. Koszty utrzymania siedziby 280000,00 256 203,28 6.1.2. Koszty utrzymania siedziby 270000,00
6.1.3. Amortyzacja 170000,00 17324117 6.1.3. Amortyzacja 180 000,00
6.2. Zjazd 34000,00 31018,55 6.2. Zjazd 98 000,00
6.3. Okregowa Komisja Wyborcza 1000,00 3446,39 6.3. Okregowa Komisja Wyborcza 40000,00
6.4. Biuletyn 403 000,00 441 923,41 6.4. Biuletyn 448 800,00
6.5. Gospodarka 35000,00 2937497 6.5. Gospodarka 38000,00
6.6. Komisja Bioetyczna 105000,00 81189,44 6.6. Komisja Bioetyczna 106 000,00
6.7. Praktyki 86 500,00 73 268,53 6.7. Praktyki 90500,00
6.8. Pozostate koszty Okregowej Rady Lekarskiej 987500,00 [ 1021405,63 6.8. Pozostate koszty Okregowej Rady Lekarskiej 1191000,00
6.8.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 66 000,00 69011,94 6.8.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 70000,00
6.8.2. Wydatki okolicznosciowe 30000,00 27 254,51 6.8.2. Wydatki okolicznosciowe 98000,00
6.8.3. Komisje problemowe 297 000,00 301173,17 6.8.3. Komisje problemowe 313000,00
6.8.4. Delegatury 95000,00 82817,01 6.8.4. Delegatury 110000,00
6.8.5. Sktadka na Naczelng Izbe Lekarska 499 500,00 541149,00 6.8.5. Skfadka na Naczeln Izbe Lekarska 600 000,00
6.9. Rejestr podmiotéw 40000,00 4316735 6.9. Rejestr podmiotéw 49800,00
7. Wydatki celowe 788700,00 651383,00 7. Wydatki celowe 1179000,00
11l. Réznica przychody - koszty 133 300,00 307172,73 11l Réznica przychody — koszty —0—
IV. Podatek dochodowy od 0s6b prawnych — 151,00 IV. Podatek dochodowy od oséb prawnych
V. Rezerwa budzetowa —0— — V. Rezerwa budzetowa
V1. Zakup majatku 40000,00 50000,00 V1. Zakup majatku

Sprawozdanie przewodniczacego Komisji Regulaminowo-Organizacyjnej ORL w todzi

szej problematyki, zostanie przedstawiony na XXV Okregowym

W okresie od ostatniego XXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Skierniewicach w 2008 r. Komisja Regulaminowo-Organizacyjna
spotykala sie na posiedzeniach w swym stalym pigcioosobowym skta-
dzie: przewodniczacy - Wlodzimierz Kardas (Delegatura Sieradzka),
cztonkowie — Jacek Pype¢ (Delegatura L6dzka), Grzegorz Gradowski
(Delegatura Piotrkowska), Waldemar Grabowski (Delegatura Skier-
niewicka), Malgorzata Lindorf (Delegatura Skierniewicka).
Gléwnym tematem posiedzen Komisji byta szeroko rozumia-
na problematyka zwigzana z frekwencja delegatéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi na okregowych zjazdach lekarzy oraz frekwencja
cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej na jej posiedzeniach w V ka-
dencji OIL w Lodzi. Stosowny protokdt Komisji, dotyczacy powyz-

Zjezdzie Lekarzy w Dobieszkowie. Bedzie on podstawa do przyzna-
nia jednej z delegatur tytutu ,Najlepszej Delegatury OIL w Lodzi”

i wreczenia jej symbolicznej nagrody - ,Kuferka Podréznego”. Aktu-
alnie tytul ,Najlepszej Delegatury” wraz z symboliczng nagrodg jest
w posiadaniu Delegatury Sieradzkiej.

W czerwcu 2008 r. Komisja Regulaminowo-Organizacyjna
dokonatla bilansu indywidualnej frekwencji wszystkich delegatow
na okregowe zjazdy lekarzy w okresie od XXI Okregowego Zjazdu
Lekarzy w 2005 r. w Lodzi do XXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
w 2008 r. w Skierniewicach. Imienne listy delegatéw, z uwzglednie-
niem ich nieobecno$ci na zjazdach, zostaty przedstawione przewod-



niczagcemu Okregowej Rady Lekarskiej i opublikowane w lipcowym
biuletynie ,,Panaceum”.

W sierpniu 2008 r. Komisja dokonata bilansu indywidualnej
frekwencji cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej na jej wszystkich
posiedzeniach od poczatku V kadencji, tj. od grudnia 2005 r. Imien-
na lista cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej, z uwzglednieniem ich
nieobecnosci na posiedzeniach Rady, zostala przedstawiona prze-
wodniczgcemu Okregowej Rady Lekarskiej i opublikowana we wrze-
$niowym biuletynie ,,Panaceum”.

W styczniu 2009 r. Komisja Regulaminowo-Organizacyjna
zwrdcila si¢ do przewodniczacych komisji problemowych ORL w Lo-
dzi o weryfikacje list cztonkéw tych komisji, polegajaca na wykre-
$leniu z nich 0séb nie bioracych udziatu w posiedzeniach i pracach
komisji, zgodnie z zapisami uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi z dnia 13 stycznia 2006 r. Aktualne sktady imienne komi-
sji problemowych zostang przedstawione przewodniczacemu ORL,

a nastepnie beda opublikowane w ,,Panaceum”.

W zwiazku z przygotowaniami do zblizajacych si¢ wyboréw de-
legatéw na okregowe zjazdy lekarzy VI kadencji samorzadu, Komisja
Regulaminowo-Organizacyjna analizowala ewentualne negatywne
skutki nowego sposobu liczenia kworum zjazdowego, proponowa-
nego w uchwale nr 16/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 wrzeénia
2008 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich
i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy. Szerokie nagloénienie tego
problemu przyczynito si¢ do ztagodzenia kontrowersyjnych zapi-
sow tej uchwaly na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu
12 grudnia 2008 r. (uchwata nr 21/08/V NRL zmieniajaca uchwate

w sprawie regulaminu wyboréw do organdéw izb lekarskich i delega-
tow na Krajowy Zjazd Lekarzy).

Komisja Regulaminowo-Organizacyjna analizowala problem
frekwencji wyborczej w rejonach wyborczych OIL w Lodzi na wy-
borach delegatéw w 2005 r. na okregowe zjazdy lekarzy V kadencji.
Komisja dokonata bilansu ilo§ciowego i procentowego wykorzysta-
nia naleznych mandatéw przez poszczegdlne delegatury Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi. Stosowny komunikat w tej sprawie zostanie
przedstawiony przez przewodniczacego Komisji na XXV Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy w Dobieszkowie.

Komisja Regulaminowo-Organizacyjna omawiala réwniez
w ostatnim czasie projekt ustanowienia sztandaru Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi, widzac zasadnos¢ tego pomystu w kontekscie
przypadajacego w tym roku jubileuszu dwudziestolecia izb lekar-
skich w Polsce. Idea tego projektu spotkala si¢ ze zrozumieniem
i przychylno$cia przewodniczacego ORL oraz cztonkéw Prezydium
i cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej obecnych na spotkaniu wigi-
lijnym w dniu 17 grudnia 2008 r. Duchowego wsparcia dla pomystu
ufundowania sztandaru OIL w Lodzi udzielit obecny na spotkaniu
ks. Pawel Sudowski, ktory zaoferowal réwniez swg pomoc w realiza-
cji tego projektu.

Stosowne projekty uchwat w sprawie ustanowienia sztandaru
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi oraz powotania komitetu hono-
rowego i zespolu realizujacego projekt Komisja Regulaminowo-Or-
ganizacyjna przedstawi na XXV Okregowym Zjezdzie Lekarzy
w Dobieszkowie.

Wilodzimierz Kardas

Stanowisko nr 4/09/V Naczelnej Rady Lekarskiej

z 13 lutego 2009 r.

w sprawie wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich z 12 stycznia 2009 r.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza,
ze wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich
z dnia 12 stycznia 2009 r., skierowany do Trybu-
nalu Konstytucyjnego o uznanie, ze m.in. art.
12 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich, zobowiazujacy do przynaleznosci
do izb lekarskich jest niezgodny z art. 17 oraz
art. 58 ust. 1 Konstytucji RP - jest oczywiscie
bezzasadny.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej zawody
lekarza i lekarza dentysty sa zawodami zaufa-
nia publicznego, a zatem stosuje si¢ do nich art.
17 ust. 1 Konstytucji. Kwestionowanie uznania
tych zawodow za zawody zaufania publicznego
jest niczym nieuzasadnione. Co wigcej, Rzecz-
nik Praw Obywatelskich nie przedstawia we
wniosku zZadnych argumentéw, ktére podwazy-
tyby to uznanie.

Za réwnie bezpodstawna Naczelna Rada
Lekarska uznaje tez¢ wniosku, iz obowigzkowa
przynaleznos¢ do izb lekarskich jest sprzeczna
z okre§long w art. 58 ust. 1 Konstytucji RP wol-
no$cig zrzeszania si¢ oraz wprowadzong w art.
31 ust. 3 norma konstytucyjna, iZ ogranicze-
nia w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci
i praw moga by¢ ustanowione, gdy sa konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpie-
czenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci pu-
blicznej albo wolnoéci i praw innych oséb.

Wykonywanie zawodu lekarza i lekarza
dentysty jako zawoddéw zaufania publicznego
uregulowane zostalo w drodze ustawowej sto-
sownie do zapisow art. 17 ust. 1 Konstytucji.
Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich realizuje $cile norme konstytucyjna,
okreslajac m.in. obowiazek sprawowania przez
samorzad lekarski pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem tych zawodéw.

Nalezy zwréci¢ uwage na miejsce usytu-
owania art. 17 w Konstytucji, tj. w rozdziale
pierwszym ,,Rzeczpospolita”, ktorego normy
majg charakter ustrojowy. Poprzedza go art. 15,
ktéry wprowadza zasade¢ konstytucyjna decen-
tralizacji wladzy panstwowej, realizujac ja m.in.
poprzez powierzanie samorzadom zawodowym
okres$lonych zadan publicznych, w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony.

Jest oczywiste, ze tylko samorzad zawodo-
wy, ktéry zrzesza wszystkich obywateli wyko-
nujacych okreslony zawod, moze wykonywaé
powierzone mu ustawg zadania publiczne. Po-
godzenie fakultatywnej przynaleznosci z obo-
wigzkiem pieczy nad wykonywaniem zawodu
czy reprezentowanie osob, ktdre nie sg cztonka-
mi samorzqdu, nie jest mozliwe.

Naczelna Rada Lekarska zwraca jednocze-
$nie uwage, ze art. 17 zawiera ust. 2, w ktérym
przewiduje mozliwo$¢ innego rodzaju samorza-
du niz dotyczacego zawodu zaufania publicz-
nego. Utworzenie takiego samorzadu nie moze
narusza¢ wolnoéci wykonywania zawodu ani
ograniczen wolnosci podejmowania dzialalno-
$ci gospodarczej. Wynika z tego, ze w zakresie
samorzadu, o ktérym mowi ust. 1 art. 17 pewne
ograniczenia, w granicach interesu publiczne-
go i dla jego ochrony, w zakresie wykonywania
zawodu badz podejmowania dziatalnosci gospo-
darczej, sg konstytucyjnie dopuszczalne i zgod-
ne z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

W $wietle powyzszego, za co najmniej nie-
porozumienie nalezy uzna¢ twierdzenie Rzecz-
nika Praw Obywatelskich, iz art. 12 ustawy
o izbach lekarskich narusza takze art. 58 ust 1
Konstytucji RP. Swoboda zrzeszania sie zagwa-
rantowana w tym artykule odnosi si¢ bowiem
do stowarzyszen, zwigzkéw zawodowych i partii
politycznych, a nie samorzagdéw zawodowych

Vi

izostala uszczeg6élowiona m.in. w dalszym arty-
kule, tj. art. 59.

Jak zasadnie uznal Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z dnia 22 maja 2001 r. (sygn. K. 37/00)
...dla samorzqgdow zawodowych z ust. 1 Konsty-
tucja okreslita glowny cel ich funkcjonowania,
jakim jest ,,sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach in-
teresu publicznego i dla jego ochrony”. Pocigga
to za sobg przymusowos¢ przynaleznosci do sa-
morzgdu wszystkich 0sob, ktdre uwaza sie za
wykonujgce tego rodzaju zawody.

I dalej: Postanowienia Konstytucji nalezy
(...) rozumiec w ten sposéb, ze samorzgd zawodo-
wy ma nie tyle eliminowac czy niwelowac par-
tykularne interesy 0s6b wykonujgcych zawody
zaufania publicznego, ile zmierzac do ich uzgod-
nienia z interesem publicznym przez samych
zainteresowanych. MoZe to pociggac koniecznos¢
wprowadzenia calego szeregu ograniczet zaréw-
no w zakresie wolnosci wykonywania zawodu,
jak i wolnosci podejmowania dziatalnosci gospo-
darczej, jezeli z dziatalnoscig takg wykonywanie
zawodu miatoby si¢ wigzal. Inaczej ma sig rzecz
z ,innymi rodzajami samorzqdu”, ktorych doty-
czy art. 17 ust. 2 Konstytucji. Tutaj zrzeszanie
w samorzgdy nie musi i nie moze pociggac za
sobg tego rodzaju ograniczen.

Majac na wzgledzie powyzsze oraz fakt,
iz w wiekszosci krajow europejskich istnieje
samorzadnos¢ zawodowa lekarzy i lekarzy
dentystow, Naczelna Rada Lekarska stwier-
dza, ze wniosek Rzecznika Praw Obywatel-
skich, zmierzajacy do zastgpienia izb lekar-
skich dobrowolnymi zrzeszeniami, jest nie
tylko niezasadny, ale podwaza takze jeden
z fundamentéw zdecentralizowanego, samo-
rzadnego i obywatelskiego panstwa prawa,
jakim jest Polska.



Indywidualne numery kont bankowych

W zwiazku z licznymi pytaniami, do-
tyczacymi sposobu dokonywania platno$ci
z tytutu sktadek czlonkowskich na indywi-
dualne numery kont bankowych, wyjasnia-
my, co nastepuje:

Otrzymany indywidualny numer kon-
ta bankowego stuzy do przekazywania
sktadek cztonkowskich, dotyczacych tylko
i wylacznie osoby, ktorej zostat przekazany
i dla ktorej zostal wygenerowany. Kazdy
cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Lo-
dzi otrzymal unikatowy, niepowtarzalny
numer rachunku. Osoby, ktére otrzymaty
taki indywidualny numer konta bankowego,
zobowigzane sa dokonywa¢ przelewow z ty-
tutu skladek cztonkowskich na ww. numer
za posrednictwem swojego banku, najlepiej
w drodze zlozenia stalego zlecenia.

Goraco zachecamy réwniez do doko-
nywania platnosci na indywidualne konta
bankowe osoby, ktérym dotychczas sktad-

ki z tytulu cztonkostwa w OIL w Lodzi
potracali pracodawcy. W tym celu musza
Panstwo anulowa¢ dyspozycje potracania
ww. skladek z wynagrodzenia, ztozona

u pracodawcy i dokonywac¢ platnosci indy-
widualnie, poprzez swoj oddzial bankowy,
w drodze przelewéw badz statego zlecenia.
Pracodawcy nie maja obowigzku przekazy-
wania skfadek cztonkowskich na Panstwa
nowe, indywidualne numery kont banko-
wych, gdyz obowigzuje ich dotychczasowy,
ogolny numer rachunku bankowego OIL
w Lodzi (podany jest na ostatniej stronie
»Panaceum”).

Przypominamy réwniez, iz od 1 paz-
dziernika 2008 r. obowiazuje nowa uchwata
NRL w sprawie wysokoéci sktadki czton-
kowskiej (szczegdly — ponizej). Prosimy
o wplacanie sktadki w nowej wysoko$ci oraz
o uregulowanie powstatych zaleglosci z tego
tytutu.

Aktualizacja
danych osobowych

Kolezanki i Koledzy,

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi
zwraca si¢ z uprzejma prosba o zglasza-
nie zmian dotyczacych:

- miejsca zamieszkania, adresu do
korespondencji,

— miejsca pracy,

- zmiany nazwiska,

— numeru telefonu, adresu e-mail,

- przejscia na rente badZ emeryture.

Informacje Panstwa pozwolg na ak-
tualizacje danych, a tym samym umozli-
wig szybkie dotarcie do Panstwa z waz-
nymi informacjami.

(zgodnie z zapisem ,,Prawa wykonywania
zawodu lekarza/lekarza dentysty” - s. 20)

Uwaga! Nowe stawki

Skitadki na OIL

Z dniem 1 pazdziernika br. weszta w zycie uchwata nr 8/08/V
Naczelnej Rady Lekarskiej z 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej, na mocy ktorej ulegta zmianie wysokos¢
skladki na OIL oraz zasady jej obnizania.

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

40 zI - lekarza i lekarza dentysty;

10 zt - lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty;

10 zt - lekarza i lekarza dentysty, ktéry przed dniem 1 paz-
dziernika 2008 r. zlozyt w Biurze OIL decyzje o przyznaniu $wiad-
czenia rentowego badz emerytalnego i dotychczas optacal sktadke
w tej wysokosci.

Okregowa Rada Lekarska moze wyda¢ uchwate o indywidual-
nym obnizeniu wysokosci skfadki lub zwolnieniu z jej optacania
w stosunku do niektérych lekarzy, lekarzy dentystéw oraz lekarzy
stazystow, lekarzy stazystow dentystow, ale wytacznie na ich pi-
semny wniosek.

ORL moze wyda¢ uchwale o obnizeniu wysokosci sktadki
lekarzowi i lekarzowi dentyscie, pobierajacemu §wiadczenie z ZUS,
ktdry ztozy pisemny wniosek, jezeli:

1) posiadatl decyzj¢ o przyznaniu §wiadczenia rentowego przed
dniem wejscia w zycie uchwaty NRL, ale nie ztozyt jej w Biurze OIL
przed 1 pazdziernika 2008 r.;

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

3) decyzje o przyznaniu §wiadczenia emerytalnego otrzyma po
dniu wejscia w zycie uchwaty NRL, czyli po 1 pazdziernika 2008 r.
i zloza ja w OIL, ukonczy 60 lat — kobieta i 65 lat - m¢zczyzna,

a poza $wiadczeniem emerytalnym nie osiaga rocznego przychodu
przekraczajacego wysoko$¢ rocznego przychodu ustalonego dla
lekarza stazysty w specjalnym rozporzadzeniu ministra zdrowia
(W 2008 r. przychod ten wynosi 21 888 z1).

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

1) nie osigga przychodu (zwolnienie na okres, w ktérym tego
przychodu faktycznie nie osiaga) — po zlozeniu stosownego wnio-
sku oraz przedstawieniu za§wiadczenia o zarejestrowaniu w urze-
dzie pracy lub kserokopii zeznania o wysokosci dochodu uzyska-
nego w roku poprzedzajacym rok zlozenia wniosku i pisemnego
o$wiadczenia o przewidywanym braku przychodu w okresie zwol-
nienia z oplacania skladki cztonkowskiej;

2) zaprzestal wykonywania zawodu (zwolnienie na czas nie-
okreslony) - po zlozeniu stosownego wniosku i pisemnego o$wiad-
czenia o catkowitym zaprzestaniu wykonywania zawodu oraz
przedstawieniu decyzji wlasciwego organu rentowego o przyznaniu
emerytury lub renty.

Ze zwolnienia w oplacaniu sktadek cztonkowskich na OIL
korzystaja na dotychczasowych zasadach lekarz, lekarz dentysta
lub lekarz stazysta, lekarz dentysta stazysta, ktorzy na podstawie
dotychczas obowiazujacych przepiséw byli zwolnieni z obowigzku
oplacania skladek — do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujacego
powstaniem obowigzku optacania sktadki czlonkowskiej.

Egzekwowanie zalegtych sktadek

Na podstawie art. 61 ustawy o izbach lekarskich, zalegle
skiadki i koszty postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej sg $ciggane w trybie przepiséw o postepowaniu eg-
zekucyjnym w administracji. Tryb ten umozliwia wierzycielowi
(izbie lekarskiej) podjecie dziatan egzekucyjnych nawet wowczas,
gdy dtuznik nie odbiera korespondencji (art. 44 kodeksu postepo-
wania administracyjnego).

W takim przypadku stosuje si¢ procedure potocznie zwang
doreczeniem zastepczym, a mianowicie:

« upomnienie sklada si¢ w urzedzie miasta (gminy) wtadci-
wym dla miejsca zamieszkania dtuznika,

« zawiadomienie o mozliwo$ci odbioru upomnienia w urze-
dzie umieszcza si¢ w miejscu zamieszkania lub pracy dtuznika,

« z uplywem wyznaczonych termindéw doreczenie uwaza si¢
za dokonane, a upomnienie pozostawia si¢ w aktach sprawy,

« po uptywie 14 dni od daty dokonania doreczenia zastepcze-
go izba wystawia tytul wykonawczy i sktada go w urzedzie skar-
bowym, ktéry dokonuje egzekucji zaleglosci wraz z dodatkowy-
mi kosztami i odsetkami.



llu z nas (juz) wyjechato?

Z danych resortu zdrowia Wielkiej Bry-
tanii, przedstawionych w Nationality Re-
port wynika, ze w 2008 r. w General Dental
Council (GDC) zarejestrowalo si¢ kolejnych
65 polskich lekarzy stomatologéw. Mimo
ze nadal stanowimy jedng z najliczniejszych
grup dentystéw spoza UK, podejmujacych
prace ,na wyspie”, byta to najmniejsza liczba
lekarzy w ciggu ostatnich czterech lat, czyli
od momentu wejécia Polski do Unii. W mi-
nionym roku najwiecej dentystéw przyje-
chalo do UK z Rumunii (90 os6b), liczba
za$ rejestrowanych polskich lekarzy mala-
fa z kazdym miesigcem. Dla poréwnania
w 2007 r. w GDC zarejestrowalo si¢ okoto
110 dentystow z Polski.

Mozliwe ponowne ozywienie

W 2006 r. zostal przedstawiony bilans
ogolnej liczby wszystkich zarejestrowa-
nych w UK dentystéw — obcokrajowcow
z réznych krajow i kontynentéw. Wow-
czas w Wielkiej Brytanii pracowalo juz
710 polskich lekarzy stomatologéw, co sta-
nowilo trzeci wynik wsréd 39 wymienio-
nych panstw. Trzeba przy tym zaznaczy¢,
ze w przeciwienstwie do innych narodo-
woéci na lidcie, tylu dentystow przyjechato
z Polski do UK w ciagu zaledwie dwoch lat.

Wigcej lekarzy pochodzito tylko z Repu-
bliki Potudniowej Afryki oraz Szwecji, spo-
rg grupe zarejestrowanych obcokrajowcow
tradycyjnie stanowili Irlandczycy, Niemcy
i Grecy (szczegotowe dane — patrz tabela).

Malejace ostatnio zainteresowanie
polskich dentystow wyjazdami do pracy
w UK, firmy rekrutujace lekarzy ttumacza
przede wszystkim obawami przed kry-
zysem w Wielkiej Brytanii oraz stabnaca
do niedawna warto$cig funta w stosunku
do zlotego. Zwracajg tez uwage, Ze najwie-
cej lekarzy emigrujacych z innych krajow
niz Polska stanowig najmlodsi absolwenci
uczelni medycznych (od sierpnia ub.r. doty-
czylo to rocznikéw 2007 i 2008), w niekto-
rych przypadkach nawet do 90% wszystkich
nowo rejestrujacych sie.

Dlatego firmy oczekujg ponownego
ozywienia si¢ ruchu w momencie, kiedy
edukacje skoniczy pierwszy rocznik studiu-
jacych stomatologie¢ juz po wejéciu naszego
kraju do UE, czyli w tym roku. Wéwczas dla
najmlodszych absolwentéw polskich uczel-
ni wygasénie konieczno$¢ posiadania tzw.
»3257, czyli przepracowania trzech lat w za-
wodzie w ciggu ostatnich pieciu lat. Nadal
jednak do uzyskania petnego prawa wyko-
nywania zawodu potrzebne bedzie odbycie
stazu podyplomowego i zdanie LED-u.

Niespetnione oczekiwania

Masowy nabor lekarzy spoza obszaru
UK oraz reforma systemu opieki dentystycz-

nej w 2006 r. w Wielkiej Brytanii, w ocenie
angielskiego parlamentu, nie poprawity
dostepnosci do ustug stomatologicznych

w ramach NHS (National Health System,
czyli panstwowej stuzby zdrowia). Wrecz
przeciwnie, nowy system zostal krytycznie
oceniony przez Komisje Parlamentarna,
ktéra ustalita, ze reforma sprawita, ze leka-
rze stali si¢ jeszcze mniej sklonni przepro-
wadza¢ czasochlonne leczenie ratujgce zeby.
Media brytyjskie alarmuja, ze odkad weszly
w zycie nowe zasady podpisywania kontrak-
tow, liczba ekstrakcji zgbow wzrosta (cze-
go dowodzg dane statystyczne), a bardziej
skomplikowanych terapii, w tym zakladania
koron, mostéw i protez zebowych - spadla
o ponad potowe.

Trzeba pamietad, ze leczenie w ramach
NHS nie jest catkowicie bezplatne dla pa-
cjenta — w zalezno$ci od grupy zabiegu
oplata wynosi: 16, 20, 44, 60 lub 198 funtéw
(ceny wzrosty od 1 kwietnia 2008 r.). Ponad-
to spora grupa zabiegéw w ogole nie wcho-
dzi w zakres leczenia w ramach panstwowe-
go systemu. Mimo to, szacunki finansowe
resortu zdrowia Wielkiej Brytanii okazaty
sie chybione i zalozony budzet byl nizszy
od faktycznych wydatkéw, co oznaczato,
ze zabraklo w niektoérych rejonach srodkow,
by zaplaci¢ dentystom za ustugi. Z drugiej
strony, cze$¢ lekarzy nie byta w stanie wyko-
na¢ zakontraktowanej liczby punktéw UDA
(Units of Dental Activity) i tym samym prze-
prowadzi¢ zalozonej zbyt wysokiej liczby
zabiegow.

Zycie ,na wyspie”

Sumujgc wszystkie dane mozna wy-
wnioskowa¢, ze do pracy w Wielkiej Bry-
tanii wyjechato z Polski do tej pory okoto
900 lekarzy stomatologéw (w Polsce zare-
jestrowanych jest obecnie 36,5 tys. denty-
stow). Wiekszos¢ zatrudniana jest nadal
w ramach NHS, jednak coraz wigcej 0s6b
znajduje prace w brytyjskich gabinetach
prywatnych. Wbrew wczeéniejszym zapo-
wiedziom, niewiele osob, ktére wyjechaly,
chce wréci¢ do kraju. Po miesigcach po-
trzebnych na przystosowanie do nowych
warunkéw, lekarze przyzwyczaili sie
do wygdd zycia, jakie oferuje im Zjedno-
czone Krolestwo. Wszyscy zgodnie twier-
dza, ze zycie ,na wyspie” jest latwiejsze we
wszystkich swoich aspektach i trudno bylo-
by im powrdéci¢ do barier z polskiej rzeczy-
wisto$ci.

Dlatego powroty lekarzy najczesciej
spowodowane sg sytuacja osobistg. Nie-
ktérzy za pogon za lepszym zyciem zapla-
cili wysoka cene, tak jak mloda dentystka
z Lodzi, ktérej malzenstwo nie wytrzymato
proby emigracji. Lekarka wrdcita do Polski
z dwojka matych dzieci i rozwodzi si¢ z me-
zem, ktdry zostal w Anglii. Teskni za zyciem
i pracg w UK. ,,Skonczyl si¢ moj piekny sen
- méwi i dodaje: — Przekonalam sie na wia-
snej skorze, ze pieniadze, to nie wszystko”.

Patrycja Proc

Zrédta: Materialy otrzymane od firmy Ma-
vero, rekrutujacej lekarzy dentystow do pracy
w UK (www.mavero.co.uk) oraz dane ze stron
internetowych: www.gdc.gov.uk, www.nhs.uk
iwww.dh.gov.uk.

Liczba zarejestrowanych w GDC
lekarzy dentystéw spoza UK (dane z 2006 r.)

Kraj Razem Kraj Razem
Australia 305 Malezja 16
Austria 2 Malta 27
Belgia 48 Holandia 42
Czechy 37 Nowa Zelandia 195
Dania 134 Norwegia 36
Estonia 11 Polska 710
Finlandia 42 Portugalia 133
Francja 63 Rosja 1
Niemcy 368 Singapur 76
Grecja 349 Stowacja 33
Hong Kong 33 Stowenia 1
Weqry 89 RPA 1571
Islandia 3 Hiszpania 220
Indie Szwecja 1000
Irak 1 Szwajcaria 4
Irlandia 678 Syria 1
Wtochy 97 USA 1
totwa 17
Litwa 84 RAZEM 6432
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Zarzad OSP w Kutnie w poczatkach XX w. - drugi od prawej
w pierwszym rzedzie dr A. Troczewski
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Dowéd osobisty A. Troczewskiego

(ze zbioréw Archiwum Panstwowego w Kutnie)

Portrety niepospolitych medykéw

Antoni Troczewski

Malo jest lekarzy, ktérzy z taka energia
i oddaniem pracowali dla innych. Jak mo-
wiono, cale jego zycie bylo jednym wielkim
pomnikiem, cho¢ on sam nigdy nie zga-
dzal sie z taka opinig. Swiadomie wybral
zycie na prowingji i nigdy nie zalezalo mu
na splendorach oraz nagrodach.

Na $wiat przychodzi 1 czerwca 1861 r.
w Lomzy w rodzinie pielegnujacej patrio-
tyczne tradycje. Jego ojciec jest powstancem
styczniowym, a matka aktywnie dziatala
na rzecz rodzin poszkodowanych podczas
dziatan wojennych. Antoni wychowany jest
w atmosferze kultu dla pracy i walki o do-
bro ojczyzny, od najmlodszych lat przejawia
niezwykla wrazliwo$¢ na ludzka krzywde.
Po ukonczeniu fomzynskiej szkoty sredniej
przenosi si¢ do Warszawy, gdzie rozpoczyna
studia na Wydziale Lekarskim Szkoty Glow-
nej. Specjalizuje si¢ w chirurgii.

W 1891 r. przybywa do Kutna, gdzie
w Szpitalu $w. Walentego (ufundowanym
w pierwszej potowie XIX stulecia przez
Feliksa Mniewskiego, 6wczesnego wlasci-
ciela miasta) rozpoczyna prace jako lekarz
nadetatowy. Przez trzy lata nie otrzymuje
wynagrodzenia, dopiero w 1894 r. zaczynaja
mu wyplacaé 150 rubli rocznie. Od samego
poczatku daje si¢ jednak pozna¢ jako niepo-
spolity medyk, a do tego czltowiek niezwykle
wrazliwy, znakomity organizator i spotecz-
nik. Nic wiec dziwnego, ze w 1896 r. zostaje
dyrektorem tej placowki leczniczej, ktéra
dzigki reorganizacji staje si¢ jedna z najlep-
szych w Krolestwie Polskim. Troczewski
w kutnowskim szpitalu pelni jednoczesnie
funkcje naczelnego lekarza.

Przez pierwsze pot wieku wspomniany
szpital nie leczy pacjentéw wymagajacych
zabiegdw chirurgicznych, odsylani sg oni
do innych miast. Dopiero przyjazd A. Tro-
czewskiego, ktory organizuje oddziat chi-
rurgiczny wraz z sala operacyjna, a takze
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inne oddzialy, zmienia sytuacje. Za wlasne
pienigdze Doktor modernizuje szpital, wy-
mieniajgc stare drewniane f6zka na meta-
lowe, zakupuje réwniez nowoczesny sprzet,
dobudowuje pawilon przeznaczony na dom
starcéw. Wkrotce kutnowski szpital zyskuje
renome i trafiaja do niego pacjenci niejedno-
krotnie z odleglych wsi i miast.

Troczewski troszczy sie nie tylko o to,
by jego szpital byl nowoczesny i leczyt sku-
tecznie najpowazniejsze schorzenia, ale
by zapewnial tez powszechny dostep ludzi
do lecznictwa. Wedlug niego szpital musi by¢
taka instytucja spoleczna, do ktorej ,,wstep
bylby szeroko otwarty, dla wszystkich cho-
rych niezamoznych, bez zadnych formalno-
$ci i dowoddw z ich strony”. Konsekwencja
takiego myslenia sg apele Doktora kierowane
do wlascicieli fabryk i ziemian, by troszczyli
si¢ 0 poprawe warunkéw pracy robotnikow.

Jednoczesénie Troczewski znajduje czas
na pisanie artykuléw naukowych, organi-
zuje w Kutnie zjazdy lekarskie, troszczy si¢
takze o rozwdj miasta. Z jego inicjatywy
przy ul. Teatralnej powstaje Strazacki Dom
Dochodowy, rusza takze pierwsza w miescie
szkota §rednia - Szkota Realna Polskiej Ma-
cierzy, ktdrej najlepsze tradycje kontynuuje
dzi$ Liceum Ogolnoksztalcace im. J. H. Da-
browskiego. Jakby malo bylo dokonan tego
spolecznika, zaktada i przewodniczy m.in.
Polskiej Macierzy Szkolnej, Towarzystwu
Dobroczynnoéci, Towarzystwu Muzycz-
no-Dramatycznemu, Towarzystwu Krajo-
znawczemu, spoldzielni ,Kutnowianka”
oraz ,Sokolowi”, z jego inicjatywy powstaje
tez ,Tygodnik Kutnowski”, ktérego pdzniej
jest zaréwno redaktorem, jak i wydawca.

Za swe zastugi w grudniu 1919 r. Tro-
czewski otrzymuje godnos¢ honorowego
obywatela miasta Kutna, a wdzi¢czni miesz-
kancy ofiarowujg mu takze okazalg wille.
Umiera 22 wrze$nia 1928 r. Jego pogrzeb

staje sie wielka manifestacja, w uroczysto-
$ciach bierze udzial sam Roman Dmowski,
ktéry wyglasza mowe nad grobem swojego
dlugoletniego przyjaciela, nazywajac go
najwierniejszym stuga ojczyzny. Fragmen-
ty tej mowy opublikowano w ,,Tygodniku
Kutnowskim” w 1929 r., czytamy tam m.in.:
»Troczewski od poczatku (...) wyraznie sobie
oznaczyl zakres swej stuzby (...) Skrom-
nie méwil, Ze nie czuje si¢ do wyzszych rol
uzdolnionym. Nakreslit sobie program pra-
cy na posterunku prowincjonalnym.”
Obecnie imie tego zastuzonego lekarza,
spolecznika i dziatacza politycznego nosi
kutnowski szpital, jedna z gléwnych ulic
miasta, a takze szkola §rednia. W osiem-
dziesiagta rocznice jego $mierci zorganizowa-
no Dni Doktora Antoniego Troczewskiego,
nad ktérymi patronat objeli: prezydent Kut-
na - Zbigniew Burzynski i starosta powiatu
- Dorota Dgbrowska. Miasto, ktore tak duzo
zawdzigecza temu czlowiekowi, nie zapomina
o jego zastugach.

Ryszard Poradowski

(Za pomoc przy zbieraniu materiatow
o dr. A. Troczewskim, autor dziekuje szczegolnie
Archiwum Panstwowemu w Kutnie oraz tamtej-
szemu Urzedowi Miasta.)

Grob matzonkow Troczewskich
na kutnowskim cmentarzu
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. przerazajqcy scenariusz?

Zawsze, kiedy zamierzam poruszy¢
jaki$ ogdlny, a zarazem istotny temat, po-
waznie zastanawiam si¢ nad sensem moje-
go pisania. Czy to aby nie jest tylko sztuka
dla sztuki? Przeciez mam $wiadomo$é,
ze ,Panaceum” jest pismem o bardzo ogra-
niczonym, bo zaledwie regionalnym zasie-
gu, a do tego bywa czytane przez niewielka
grupe i raczej starszych prenumeratorow.
Mtodsi nie majg czasu ani checi, jednak
ogromna szkoda, poniewaz wilaénie od ich
opinii, ocen, pogladéw i podejmowanych
dzialan zalezy poziom kondycji spotecz-
nej teraz i w przyszlosci. Jaka za$ bedzie
przyszto$¢ nie tylko stanu lekarskiego,
lecz w ogdlnosci warstw inteligenckich,

a co wazniejsze calego narodu - trudno
przewidzie¢. Niestety, nie jawi si¢ ona

w jasnych barwach. Sprobujmy zatem
znalez¢ odpowiedzi na kilka bardzo waz-
nych pytan...

Pogarda - matka agresji

Golym okiem wida¢, ze co$ bardzo zle-
go dzieje si¢ z naszym $rodowiskiem, jego
moralno$cia, szeroko rozumiang uczciwo-
$cig, a zwlaszcza z gotowoscia do jakich-
kolwiek poswigcen dla wspdlnego dobra.

I zadnym argumentem ani pocieszeniem
nie moze by¢ przekonanie (zresztg nie
zawsze stuszne), ze w innych krajach jest
jeszcze gorzej. My jednak Zyjemy w Polsce
i to, co tutaj nastepuje, powinno by¢ dla
nas sprawg pierwszoplanowa. A czy jest?

- to pytanie pierwsze, ktére wnet rodzi
nastepne: Czy mozemy mie¢ jakis§ wptyw
na te patologiczne zjawiska, z jakimi styka-
my si¢ na kazdym kroku?

Pojecie szlachetnosci, a nawet zwy-
ktej przyzwoitosci tez stato si¢ juz chyba
tak samo obce, jak umitowanie Ojczyzny,
po$wiecenie, honor, patriotyzm itp. Nie-
ktoérym stowa te kojarza si¢ wyltacznie
ze szkolnymi lekturami lub nudnymi opo-
wie$ciami dziadkéw o dawnych czasach
i bywaja kwitowane ironicznym usmiesz-
kiem, wzruszeniem ramion lub pukaniem
w czolo. W miejsce tych ,,gtupot” rodzi sie
niby-pragmatyzm i szczegdlny praktycyzm,
ktéry moze dawa¢ poczucie sity albo wrecz
przewagi, podbudowanej pogarda. Moze
kto$ uznaé, ze czarno to widzg, ale... Czyz
nie mamy doé¢ przykladéw na to, iz konse-
kwencja pogardzania innymi najpierw jest
ich lekcewazenie? Zatem, czy pogardy nie
mozna w pewnym sensie uznac¢ za matke
agresji?
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Skromnos¢ nie jest w modzie

Ludzie okrutnie prymitywieja, ale ich
bezkrytyczne poczucie wlasnej wartosci
i quasi-waznosci roénie jak na drozdzach,
nader czesto zatracajac wszelkie logiczne
proporcje. Minely czasy, kiedy to im czlek
byt madrzejszy, tym zwykle skromniejszy.
Teraz skromno$¢ nie jest w modzie, bo pa-
nuje powszechne przekonanie, ze grzecz-
no$¢ i uprzejmos¢ oznacza stabosé, a tylko
prawdziwi przebojowcy i bezwzgledni twar-
dziele sg co$ warci. No, to mozna si¢ oba-
wia¢, ze wylacznie oni nam ,,si¢ uchowajg”
i w koncu narzucg swoj chamski styl reszcie
spoleczenstwa.

i) Czy to nie nazbyt

do zarzucenia? I czy faktycznie zalezy nam
na odbudowaniu dawnych wartosci? War-
tosci, ktore zostaly o$émieszone, wykpione,
do cna zdeptane przez lata upodlenia naj-
pierw wojennego i powojennego, a pdzniej
z racji poczucia nadmiernej swobody?

»Money, money..."”

Kiedy$ pewnym regulatorem zachowan
oraz hamulcem przed zawolaniem ,,hulaj
dusza, piekla nie ma” byta wiara w Boga.
Jednak odkad ta wiara jest w odwrocie -
wydaje sie, ze wszystko wolno, ze kara wcale
nie musi by¢ egzekwowana, status praw-
dziwego bostwa przyznano za§ mamonie.
To ona, bedac wspdlczesng replika zlotego

Ludzie okrutnie prymitywieja, ale ich bezkrytyczne
poczucie wlasnej wartosci rosnie jak na drozdzach, nader
czesto zatracajac wszelkie logiczne proporcje.

Czy to nie zbyt przerazajacy scenariusz?
Zauwazmy jednak, Ze nawet ci najprymi-
tywniejsi, bez zadnego wyksztalcenia i wy-
chowania lub wrecz pozbawieni ludzkich
waloréw przestepcy butnie lekcewazg tych,
ktérym nawet do piet nie dorastajg. Dostow-
nie i w przenosni rozpychajac sie lokciami,
potrafig brutalnie walczy¢ o to, co im si¢
absolutnie nie nalezy. Az korci, aby w tym
miejscu zwrdci¢ uwage na tzw. wybrancow
narodu, cho¢ to problem odrebny i znacznie
bardziej zlozony.

Zjawisko wydaje sie ,rozwojowe”

Agresja, z jaka teraz tak czesto si¢ spoty-
kamy, miewa rézne oblicza i roznie si¢ ob-
jawia, lecz kazda jej forma czy odmiana jest
zjawiskiem wydaje si¢ ,rozwojowym”, wiec
groznym, prowadzi bowiem do zdziczenia
obyczajow, demonstracji przemocy oraz
wielorakich przestepstw. Warto si¢ zastano-
wié z czego to wszystko powstaje i dlaczego
w az takiej obfitosci. Czy moze ,rozkwito-
wi” tak niecnych zachowan sprzyjaja czasy
pokoju, marne wzorce wychowawcze, ak-
ceptujace coraz bardziej liberalne obyczaje,
jak tez zbyt tagodne prawo?

Nauczyciele boja si¢ swoich wycho-
wanko6w, rodzice obawiaja si¢ reakcji dzieci
na stuszne nakazy i zakazy, my wszyscy
lekamy sie podstepu, manipulacji, nieuczci-
wosci oraz nieodpowiedzialnoéci. Ale czy
sami zawsze zachowujemy si¢ uczciwie i od-
powiedzialnie? Czy aby nic nie mamy sobie

cielca, stanowi wyobrazenie jedynego i naj-
wyzszego dobra, podstawe oraz cel wszel-
kich dazen, jest przyczyna i skutkiem bodz-
cow, ktore stymuluja i ksztaltujg ludzkie,

a niekiedy calkiem nieludzkie czyny. Zatem
pytanie ostatnie: Czy tak juz pozostanie

na wiek wiekow?

Barbara Szeffer-Marcinkowska
e-mail: bsm3@tlen.pl

£6dz, 22 marca 2009 r.
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www.mp.pl/kurier
Karac lekarzy
za bltedne recepty

Wiadomosci internetowe ,,Kuriera MP”
z 20 marca br. donoszg, ze aptekarze chca,
zeby karac lekarzy za niedbale wystawiane
recepty. W tej sprawie prezes Slaskiej Izby
Aptekarskiej — dr farm. Stanistaw Piechula
zwrocil si¢ do minister zdrowia Ewy Ko-
pacz, wnioskujac o wprowadzenie zmian
w przygotowywanym do nowelizacji rozpo-
rzadzeniu w sprawie recept lekarskich.

- Za btedy lub niedbalstwo lekarzy
sg karani pacjenci i apteki, a NFZ wykorzy-
stuje swoja monopolistyczng role i tworzy
sobie wygodne prawo - uwaza dr Piechula,
ktdry tydzien temu przestal takze pismo
do premiera Donalda Tuska w sprawie ,,zb6-
jeckich praktyk NFZ”.

W liécie tym pisze m.in.:

»NFZ uczy nas kazdego dnia poprzez re-
presje stosowane wobec aptek, Ze w systemie
ochrony zdrowia nie liczy si¢ pacjent, tylko
pieniadz, i jezeli istnieje nawet najmniejsza
szansa zakwestionowania recepty, to nale-
2y ja wykorzystac (...) NFZ, chroniac tych,
ktérzy permanentnie niedbale wypisuja
recepty, ukierunkowuje kontrole tak, by nie
eliminowac¢ zrdédla problemu, czyli bfednego
wystawiania recept, a jedynie wykorzysty-
wac te bledy w celu zagarniania pieniedzy za
leki wydawane ubezpieczonym lub zmusza-
nia ich do rezygnacji z przystugujacego im
prawa do lekéw refundowanych i kupowa-
nia ich za pelng odptatnoscig.”

Zdaniem dr. Piechuly w rozporzadzeniu
nalezy poprawi¢ obecne zapisy i wprowa-
dzi¢ dodatkowe, tak by z nich jednoznacznie
wynikalo, Ze uprawnionemu pacjentowi
apteka jest zobowigzana wyda¢ przepisa-
ne przez lekarza leki, niezaleznie od for-
malnej poprawnoéci wystawienia recepty
(z wyjatkiem przypadkow szczegdlnych).
Postuluje tez, by - zgodnie z obecnymi za-
pisami rozporzadzenia - NFZ stosowal si¢
do obowigzku rozdzielania odpowiedzial-
nosci za nieprawidlowosci dotyczace recept
pomiedzy wystawiajacych druki (odpowie-
dzialnych za prawidltowo$¢ i zasadno$¢ ich
wystawienia oraz zgodno$¢ danych) oraz
realizujacych je (odpowiedzialnych za pra-
widlowos¢ i termin ich realizacji oraz otak-
sowanie i wydana ilo$¢).

- Dochodzenie zwrotu lub odbieranie
refundacji w przypadku, gdy wiasciwy,
uprawniony pacjent otrzymat przepisany
i przystugujacy mu lek, jest bezzasadnym
i nieuczciwym wycigganiem pieniedzy
i dzialaniem na szkode pacjenta, ktéremu
odmawia sie wydania leku refundowanego,
cho¢ posiada on takie uprawnienie - ttuma-
czy dr Piechula.

(opr. ns)
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Podziekowania

Skladam serdeczne wyrazy szacunku, uznania i podzigkowania Panu Doktorowi
Markowi Krochmalskiemu z Oddziatu Ortopedii Medical Magnus Clinic w Lodzi przy
ul. Kopernika 38, za operowanie i leczenie mojego meza Tomasza Lazowskiego po skom-
plikowanym urazie kolana. Réwnie serdecznie dzigkuje za leczenie i opiek¢ nad me¢zem
Pani Doktor Danucie Krochmalskiej i Panu Doktorowi Jackowi Magnuszewskiemu
z tego samego oddziatu. Dzieki ich pomocy i serdecznej atmosferze, jaka panuje na od-
dziale, mo6j maz szybko dochodzi do zdrowia. Goraco dzigkuje takze wszystkim paniom
pielegniarkom z oddziatu, bo dzigki ich zyczliwosci i trosce pacjenci szybko dochodzg
do zdrowia. Ciesze si¢ bardzo, ze istnieje taki oddzial, gdzie pracuja wspaniali i oddani
swojej pracy ludzie.

Z powazaniem - Agnieszka Lazowska

Sktadam serdeczne podziekowanie dla Pana dr. n. med Ryszarda Golanskiego z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 3 im. Sterlinga w Lodzi za zaangazowanie, facho-
wosc i serce okazane w cigzkiej chorobie.

Wdzieczny pacjent
Julian Klimkiewicz z Konstantynowa Lodzkiego

Goraco dzigkuje wszystkim lekarzom oraz calemu personelowi medycznemu z Klini-
ki Ostrych Zatrué Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, ul. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus,
za uratowanie mi zycia i troskliwg opieke.

Z powazaniem i szacunkiem dla Ich pracy,
Elzbieta Krygier

Na rece Pana Profesora Arkadiusza Jeziorskiego, kierownika Kliniki Chirurgii On-
kologicznej w WSS im. Kopernika w Lodzi, sktadam serdeczne podzigkowanie dla cate-
go zespolu lekarskiego i pielegniarskiego, a szczegdlnie duze wyrazy uznania dla Pana
Doktora Piotra S¢ka, za przeprowadzony zabieg, troskliwg opieke i wyrozumialos¢ dla
przestraszonej pacjentki. Dziekuj¢ takze przemilej Pani Agacie, ,,dobremu duchowi” tego
oddziatu, za cieple stowa, ktére sg tak bardzo potrzebne wszystkim pacjentom.

Wdzigczna pacjentka
Marlena Frgtczak z Lodzi
Gorace podzigkowania dla wspaniatych profesjonalistow, wrazliwych ludzi i godnych
nasladowania lekarzy, specjalistéw urologéw — dr. n. med. Marka Roznieckiego i dr. Ja-
nusza Piwonskiego z NZOZ w Lasku, za wykonany zabieg i opieke szpitalng sktada

Marek Goliszewski ze Skierniewic
Pragne za posrednictwem pisma ,Panaceum” ztozy¢ serdeczne podzigkowanie panu
rehabilitantowi Ireneuszowi Makowskiemu z Przychodni Rehabilitacyjnej OrtoSPORT
w Lodzi za okazang mi pomoc, zyczliwo$¢ oraz profesjonalng opieke w czasie mojej diu-
gotrwalej choroby.
Z wyrazami szacunku i powazania -
Barbara Gomuftka z mezem
Dla dr. hab. n. med. Jerzego Krzysztofa Wranicza oraz wszystkich lekarzy i calego
personelu prowadzacego moje leczenie w dniach 11-20 lutego br. w Klinice Kardiologii
I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przy ul. Ster-
linga 1/3, gorace podzigkowania i wyrazy wdziecznos$ci za troskliwa opieke sktada

Wdzieczna pacjentka Marianna Dudkiewicz wraz z rodzing
Za po$rednictwem pisma Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi - ,Panaceum” pragne
podzigkowac za ,,szczegdlne szczgscie do chirurgdw”, jakiego doswiadczytam przeby-
wajac w marcu br. na leczeniu w Oddziale Chirurgicznym Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. Barlickiego w Lodzi. Najserdeczniejsze stowa wdziecznosci skla-
dam Panu dr. n. med. Pawlowi Czekalskiemu za zyczliwo$¢, uczciwo$é, przyzwoitosé,
szlachetno$¢, a przede wszystkim za to, ze dostrzega cierpienie ludzi starszych - bo Jemu
jeszcze nadal wydaja si¢ wazni jako pacjenci. Wierze, ze wykonywanie zawodu lekarza,
trudnego i wymagajacego, sprawia Takiemu czlowiekowi satysfakeje i pozwala zy¢ z pod-
niesiong glowa. Czego Doktorowi serdecznie zyczg, jak i pozostalym lekarzom i piele-
gniarkom z tego Oddziatu,
Szczedliwa i wdzigczna pacjentka
Zofia Umigcka
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W tédzkim Klubie Lekarza wciaz dzieje sie tak wiele

Biesiada w towarzystwie
sztuki (nietypowej)

Juz przywykli$my, ze kazdego roku
w pierwszy pigtek marca odbywaja si¢
w t6dzkim Klubie Lekarza ogélnopolskie
Biesiady Literackie Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy. Rytual od o$miu lat nie ulega zmia-
nom, wiec i tegoroczna, dziewiata juz Bie-
siada zostala podobnie zaplanowana. Jednak
tym razem, w dniu 6 marca, wszystko wy-
padlo bardziej bogato, poniewaz zbiegly sie
jednoczesnie az trzy znaczace imprezy: obok
Biesiady mieli$my tez Nadzwyczajny Zjazd
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy oraz otwarcie
pierwszej w dziejach - chyba nie tylko na-
szego Klubu - Wystawy Sztuki Nietypowej
(relacja - s. 20). Ale po kolei...

Zjazd UPPL jednoglosnie popart propo-
zycje kapituty Medalu im. Jana z Ludziska,
aby to odznaczenie przyzna¢ dwém znako-
mitym lekarzom-humanistom, a mianowi-
cie Profesorom Andrzejowi Szczeklikowi
z Krakowa i Jerzemu Woy-Wojciechowskie-
mu z Warszawy za ich szczegolny wkiad
w szerzenie kultury i humanizmu wéréd
medykéw. Dotychczas medalem tym zostala
wyrézniona tédzka OIL za swa dzialalnoéé
kulturotworczg oraz nizej podpisana - jak
to sie mowi — za caloksztatt.

Prof. Woy-Wojciechowski (fot. 1), ktory
jest zwigzany z Unig od poczatku jej istnie-
nia, zjawit sie (nota bene mimo zlego stanu
zdrowia) w naszym Klubie i z ukontentowa-
niem przyjal medal, zapalit Znicz Eskulapa,
a nastepnie - jak zwykle z ogromng swada
- wyglosil kilka zdan, zartobliwie wspomi-
najac czasy ,,$piewajacych konsyliarzy” oraz

Funkcje krytyka literackiego tym razem sprawowat
adiunkt Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu L6dzkiego
-dr M. Gotab
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swoje sympatyczne zwigzki z naszym mia-
stem i srodowiskiem. Nawet, ulegajac pros-
bom zebranych, siadl do pianina i zagrat
»Hymn Eskulapa”, a wszyscy — pamietajacy
jeszcze ten lekarski kabaret - wspélnie $pie-
wali refren. Jednocze$nie bardzo zatowali-
$my, ze prof. Szczeklik nie mdgl przyjecha¢
- niestety, tak bywa u 0s6b obcigzonych
rozlicznymi obowigzkami. Oczywiscie,
medal wraz z dyplomem zostanie przestany
do Krakowa.

Wieczor biesiadny, a godzine wczesniej
takze Zjazd UPPL, otwieral prezes zarzg-
du naszej Unii - prof. Marek Pawlikowski,
serdecznie wspominajac nieodzalowanego
prof. Jerzego Poradeckiego, ktory przewo-
dzil VIII Biesiadzie w zesztym roku i wielo-
krotnie w latach poprzednich. Tym razem
funkcje krytyka literackiego powierzyli-
$my adiunktowi Wydzialu Filologicznego
Uniwersytetu Lodzkiego — dr. Mariuszowi
Golabowi. On tez, w ramach zjazdowego
sympozjum, poprowadzil nazajutrz, czyli
7 marca, spotkanie warsztatowe.

Literackie prezentacje biesiadne trwaly
do pdznego wieczora, zgloszen autorskich
byto bowiem bardzo wiele. Goscie réwniez
dopisali, przeto obie sale zostaly szczelnie
wypelnione. Wida¢, przyciggamy coraz
liczniejsza rzesz¢ mito$nikow zywego stowa,
co ogromnie cieszy. W plebiscycie publicz-
noéci - jak poprzednio - pierwsze miej-
sce uzyskata poezja Joanny Czajkowskiej,
natomiast drugie przyznano Mirostawie
Kuchciak-Brancewicz. Wyrézniony zostat

J. Woy-Wojciechowski przyjmuje
medal od B. Szeffer i M. Pawlikowskiego

ponadto Walter Pyka z Popielowa (wiersze
nagrodzonych - obok), A przy pianinie
zasiadla nieoceniona Dagmara Sulkowska,
ktéra honorowo wspiera nas swa subtelna
muzyka. Wielkie dzigki!

Na dlugim ,ksigzkowym” stole, obok
wielu dawniejszych publikacji unijnych
i tomikéw indywidualnych, rozlozylismy
tez ,Zeszyty”, zawierajace materialy z ubie-
glorocznej Biesiady oraz wydany wiasnie
w tych dniach XIV Almanach UPPL. Go-
$cie w zamian za pobrane ksiazki wrzucili
do urny facznie 140 zl, co - niestety — nie
stanowi nawet potowy kwoty zebranej pod-
czas VIII Biesiady (ano, tak bywa...). Pienig-
dze te przeznaczymy na cze$ciowe pokrycie
kosztow naszych wydawnictw.

Barbara Szeffer-Marcinkowska

fot. M. Marcinkowski

0Od lewej zdobywczyni | miejsca w plebiscycie publicznosci
J. Czajkowska, po prawej M. Kuchciak - Il miejsce, w srodku
wyrézniony W. Pyka
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JoANNA CZAJKOWSKA

okt
chce aby$ oplott mnie

jak pnacze winoro$li
przedzierajace si¢

przez wyrwy w murze

jak woda szukajaca
pekniecia w naczyniu

aby$ wypelnit

wszystkie szczeliny istnienia
swoim oddechem

swoim glosem

przeniknal mnie gleboko

az do DNA

W drodze

kiedy prowadzisz
patrze na ciebie w skupieniu

na twdj profil
z ttem rozmytej zieleni
i odptywajacych miast

na twoje dlonie

tak mocne i pewne

to w nie sktadam swoj los
swoja przysztosé

to one ofiarowuja mi
wiele

wiele godzin czutosci

na twoj wzrok
podtrzymujacy dla mnie
stonce na niebie

katem oka

MirosEAwA KUCHCIAK

Na wypadek

Na wypadek deszczu

nie wloze kaloszy

i nie rozepne parasola nad glowg.
Niech obmyja mnie krople wody
jak strumienie taski.

Na wypadek storica

nie zaloze okularéw

i kapelusza w azurowy wzorek ze wstazka.
Niech dotykaja mnie promienie

i przenika $wiatlos¢.

Na wypadek mito$ci

otwieram serce

Jerzy Woy-Wojciechowski (ur. 1933), jeden z najstynniejszych polskich lekarzy,
prof. dr hab. med. Specjalista w dziedzinie ortopedii i chirurgii urazowej oraz medycy-
ny nuklearnej. W latach 1968-1980 kierownik Zaktadu Izotopéw Akademii Medycznej
w Warszawie, od 1980 - Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Prezes Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego (1976-1987) i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (od 1987). Jed-
noczesnie cztonek Zwigzku Autoréw i Kompozytoréw Scenicznych - ZAiKS, pianista,
kompozytor ponad 200 piosenek (najbardziej znane to m.in. ,Kormorany”, ,Wyznania
najcichsze”, ,Tylko nie pal” oraz muzyki filmowej i teatralnej. Jako muzyk debiutowat
na poczatku lat piecdziesigtych, wspottworzac warszawski Teatrzyk Piosenki Lekarzy

,Eskulap”, ktérym przez wiele lat kierowat. Autor ksigzek ,Ktéredy do medycyny”, ,Po-
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czytanki zdrowotne”, ,Spiewajacy konsyliarze”. Sposéb spedzania wolnego czasu: gra
na fortepianie, komponowanie piosenek, turystyka, gawedy z przyjaciotmi, literatura

piekna.

SPIEWAJACY KONSYLIARZE

rpece S Tholryhes Pl Leiarsy  LERULAR

Kilka dni temu na adres OIL nadeszta
przesylka, skierowana na moje rece, w ktorej
obok listu znalaztam wspanialy prezent -
niespodzianke, jakiej si¢ nie spodziewatam.
Tym wigksza byla zatem moja rados¢.

Profesor Jerzy Woy-Wojciechowski ofia-
rowal mi ksigzke swego autorstwa, w ktorej

niestychanie obrazowo opisal calg trzydzie-
stoletnig histori¢ Teatrzyku Piosenki Leka-

rzy ,Eskulap”. Zacytuje tylko czes$¢ dedyka-
cji, w ktdrej Autor pisze tak:

Tym, dla ktérych ,,Eskulap” byt bliski
jak rodzina, ktérzy go kochali, ale odeszli
na wieczny dyzur, naszym Dzieciom, ktére
winny wiedziec, ze przez lata ,,Eskulap” byt
dla ich rodzicow Malg Ojczyzng i azylem
w strasznych latach krzykaczy w czerwonych
krawatach, takze Tym, ktorzy mimo uptywu
lat, pamigtajq ,Eskulapa’...

Do ksiazki dolaczona jest jeszcze ply-
ta z nagraniami 27 piosenek w wykonaniu
$piewajacych konsyliarzy — wigkszos¢ kom-
pozycji i tekstow wyszla spod pidra Autora.
To wyjatkowy zbior. Mozna pozazdroscié
talentu, artystycznego dorobku, a takze
dystansu i skromnosci. Nie kazdy tak po-
trafi. Czytam te ksiazke, przegladam nuty,
stucham nagran i ogarnia mnie prawdziwe
wzruszenie.

A do tego jeszcze ten serdeczny list (po-
nizej)!

Dziele sie wiec z Pafistwem tym wszyst-
kim, co mnie tak bardzo cieszy i jednocze-

$nie onie$miela. (B. Sz-M)

Szanowna Pani dr Barbara Szeffer
Unia Polskich Pisarzy Lekarzy

Szanowna Pani Prezes, Droga Basiu

i szykuje wazon.
Wstawie do niego pachnacg roze
niech nie wigdng mate, czerwone platki.

Bylo dla mnie prawdziwym zaszczytem i przyjemnoscig uczestniczenie w IX Krajo-
wej Biesiadzie Literackiej, ktora si¢ odbywata w Klubie Lekarza w Lodzi w dniu 6 marca
2009 . Stuchanie tak pigknych przyktadow tworczosci lekarzy zrzeszonych w Unii, za-
poznanie si¢ z przyktadami tak znakomitej, artystycznej tworczosci plastycznej lekarzy,
prezentowanych na towarzyszgcej Biesiadzie wystawie, wreszcie obcowanie z tak wieloma
lekarzami - humanistami, to wszystko byto dla mnie wielkim przezyciem. Nie ukrywam,
takze nostalgicznym, bo bylem jednym z tych, ktorzy przed ponad czterdziestoma laty za-
ktadali Unig Polskich Pisarzy Medykéw.

Oddgzielnie chce podziekowad za wielkie wyréznienie, jakie mnie spotkato przez uhono-
rowanie mnie pigknym medalem lekarza i humanisty, urodzonego podobnie jak ja na Ku-
jawach, Jana z Ludziska.

Za to wszystko pragne z catego serca podzigkowa¢ Pani Prezes, jak tez Szanownym Ko-
legom z Unii Polskich Pisarzy Lekarzy.

Z wyrazami szacunku i kolezeriskimi pozdrowieniami, szczerze zobowigzany

WALTER PYKA

Rozwéd

Zamiast do siebie

dochodza do wniosku.
Whiosek rozstrzygnie sad.
Potem juz wszystko niewazne,
kto wyjdzie z wing na papierze,
a kto z zalem w sercu.

Milos¢ na korytarzu

nie umie im spojrze¢ w oczy.
Blaga jedynie

o godny pochdéwek.

prof. dr hab. med. Jerzy Woy-Wojciechowski,
prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawa, 11 marca 2009 r.
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Niecodzienna wystawa
w ,patacyku”

Aniotki z kordonka

Wystawa Sztuki Nietypowej, towarzy-
szaca literackim imprezom: tegorocznej
IX Biesiadzie Literackiej i Nadzwyczajnemu
Zjazdowi UPPL, ktérg mozna byto ogla-
da¢ w16dzkim Klubie Lekarza w dniach
6-11 marca br., byta przygotowywana pra-
wie od dwoch lat. Jednak jakos opornie
to szto i gdy juz zdawalo sig, ze trzeba bedzie
z tego zamierzenia rezygnowac, naraz posy-
paly sie zgloszenia i zebralismy sporo cie-
kawych eksponatéw. Tak oto w ,,patacyku”
przy ul. Czerwonej zagoscita niecodzienna,
nietuzinkowa sztuka, co moze by¢ powo-
dem do prawdziwej dumy.

Wsrdd prac eksponowanych na szta-
lugach znalazly sie nie tylko kompozycje
komputerowe, ale takze obrazy wykonane
technikami niekonwencjonalnymi, np. bati-
kiem czy ,wprasowywaniem”. Uwage zwra-
caly modele statkéw, konstruowane z be-
nedyktynska cierpliwoécia i doktadnoscia,
drewniane rzezby rekojesci nozy oraz broni
bialej, miniatury samurajskich wojownikéw
oraz model rycerskiej zbroi japonskiej. Byty
tez wypalanki w drewnie, malowid!a na ka-
mieniach, li§ciach i wydmuszkach, welniane
maskotki, czy aniotki z kordonka oraz wiele
innych ciekawych prac.

Mamy nadziejg, ze w roku przyszlym
wystawcow przybedzie, zwlaszcza gdy infor-
macja ta dotrze do wszystkich, jakze wyjat-
kowych lekarzy — twdrcow, zajmujacych sie
nietypowa sztuka. Czekamy na nich, na ich
wizje, prace i na ich udzial we wspdlnych
przedsiewzieciach.

(B.Sz.-M.)
fot. A. Paradowska
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»Po drogach i bezdrozach egzotycznych
krajow” - to tytul wystawy niezwyktych
zdje¢ Krystyny Zajkowskiej-Jozwiak, kto-
re mozna bylo oglada¢ w Klubie Lekarza
w ostatnim tygodniu marca

Krystyna Zajkowska-J6zwiak jest le-
karzem dentysta, a z zamilowania takze
podrdznikiem i fotografem. Od o$miu lat
podrézuje po egzotycznych krajach wraz
ze swoja kolezanka - farmaceutka.

- Niektorzy dziwig sig, ze nie boimy si¢
podrézowac tylko we dwie. Ale tak jest do-
brze. Nasza wedrowka trwa zwykle 5-6 ty-
godni. Oczywiscie, wczesniej ustalamy
trase, a do plecaka zabieramy przewodnik,
minimalng ilo§¢ rzeczy osobistych i aparat
fotograficzny - méwi o swoich wyprawach.

Pasje podroznicza potaczyla z fotogra-
fowaniem. Jest amatorka, nie ukonczyla
zadnych kurséw, nie korzystata z podrecz-
nikéw. Mimo to w zdjeciach jej autorstwa
wida¢ profesjonalizm i prawdziwe fotore-
porterskie zaciecie. Wystawa zdje¢, wraz
z podpisami pod kazdym z nich, przypo-
minata prawdziwy ilustrowany przewodnik
turystyczny, ktdry nie tylko mozna bylo po-
dziwia¢, ale tez wiele si¢ z niego dowiedzie¢.

Zdjecia zgromadzone na wystawie
przedstawialy gléwnie przyrode i sceny
z codziennego Zycia tubylcéw, ale takze
architekture egzotycznych miast i wiosek.
Przykladem moze tu by¢ fotografia prawdzi-
wej murzynskiej osady z glinianymi domka-
mi pokrytymi strzechg, wokot poletka trzci-
ny cukrowej, bosonogie dzieciaki i ich matki
w barwnych sukienkach, uchwycone okiem
obiektywu w trakcie codziennych obowigz-
kéw. Albo fotografia legendarnego miasta
Shiban w Jemenie, zwanego Manhattanem
pustyni, ktore jest skupiskiem prawdziwych
8- i 9-kondygnacyjnych wiezowcow... z gli-
ny, majgcych kilkaset lat!

N

)

Wernisaz wystawy odbyt sie 22 marca br.
Otworzyla ja dr Alicja Naruszewicz-Petrenko,
cztonek Komisji Kultury ORL i znana w $ro-
dowisku lekarskim malarka. Wreczyla pani
Krystynie Zajkowskiej-JézZwiak dyplom z pi-
semnym podzigkowaniem przewodniczacego
ORL dr. Grzegorza Krzyzanowskiego. Odbyta
sie takze prezentacja multimedialna innych
zdje¢ pani Krystyny z egzotycznych wojazy.

Wrystawie zdje¢ towarzyszyla ,Aleja
Stéw” — wycinkowa prezentacja wierszy
czlonkéw Nieformalnej Grupy Literackiej,
ktéra powstala w 2005 r. przy tédzkiej OIL
z inicjatywy Barbary Szeffer-Marcinkow-
skiej i nadal dziata pod jej opieka.

Do NGL od poczatku jej powstania na-
lezy réwniez Krystyna Zajkowska-Jézwiak.
Pisze reportaze ze swoich podrdzy, niektore
z nich byly publikowane na tamach ,,Pana-
ceum”. Zawsze jednak w pierwszej kolejno-
$ci odczytuje je w gronie cztonkéw NGL.

Adriana Sikora
fot. R. Poradowski
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Serdecznie zapraszamy do wspodtdziatania wszystkich
zainteresowanych zorganizowaniem

»lekarskiego kabareciku”
w Klubie Lekarza 16dzkiej OIL

Jedynie od nas zalezy, czy to przedsigwzigcie
bedzie miato przyszlos¢, czy tez projekt upadnie.

Komisja Kultury OIL informuje, Ze osoby chetne do wspdtpracy organizacyjnej
lub artystycznej moga zgtasza¢ swéj akces na pismie lub telefonicznie:

Wprawdzie obecnie ,w ogélnoéci” kul-
tura nam umyka i zanika, jednak nie po-
winni$my uwaza¢ tego za dopust boski, lecz
zaczg¢ dziataé. Kulture tworzy sie i utrwala
z trudem i bardzo powoli, jednak utraci¢ ja
mozna tatwo i szybko. Zbyt szybko. Wtasnie
z tego wzgledu warto ja chroni¢, wszelkimi
sitami wspiera¢, wspomagac, pielegnowac,
a niekiedy wrecz reanimowaé, pamietajac
o tym, ze medyczne §rodowisko jest szcze-
golne i szczegdlnie tez utalentowane. Do-
wodem na to sg nie tylko liczne uzdolnienia
muzyczne, literackie, czy malarskie, ale
takze aktorskie i kreatywne. Przeciez lekar-
skie kabarety, zespoly sceniczne, $piewajace
itp. maja swa naprawde piekna karte. Czy
to nalezy juz wylacznie do historii?

W czasach PRL-u bardzo preznie
dziatata 16dzka ,,Cytryna”, ktéra do dzi$
wspominamy z ogromng sympatia i podzi-
wem. Przez lat trzydziesci wielkie sukcesy
odnosil Teatrzyk Piosenki Lekarzy ,,Esku-
lap”, zalozony i prowadzony przez Jerzego
Woy’a Wojciechowskiego. On sam i jego
»Spiewajacy konsyliarze” wlaéciwie byli
autentycznymi profesjonalistami, tak w za-
wodzie lekarskim, jak tez artystycznym.
Wprawdzie to moze nas nieco onie$mielac,
ale wszak nie chodzi o to, aby osiaga¢ az tak
wysoki poziom i zaraz odnosi¢ podobne
sukcesy. Na poczatek wystarczy co$ podpo-
wiedzie¢, zaproponowad, a potem — wolno
ale konsekwentnie, krok po kroku - zdoby-
wa¢ doswiadczenie oraz sympatykow, stu-
chaczy, widzéw.

Biuro OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3
(sekretariat)

tel. 042 683 17 91

e-mail: biuro@oil.lodz.pl

By¢ moze racje maja ci, ktorzy argumen-
tuja, ze kiedys byly inne czasy, ze spoteczne
zapotrzebowanie na dobra rozrywke takze
wygladalo catkiem inaczej niz teraz. No,
bo teraz wigkszos¢ z nas goni za szybkim
sukcesem i dobrobytem, ktérego budowa-
nie stalo si¢ celem samym w sobie, inne
za$ wartos$ci, zwlaszcza te niematerialne,
sa w odwrocie. Wszechobecna i prawie
wszechmocna telewizja czgsto serwuje ab-
solutng mierzwe programows, ktdra jed-
nak - gdy innych propozycji brak - bywa
akceptowana. Juz od dawna gusty tak zwa-
nej ,,szerokiej widowni” s ksztalttowane
na marnych wzorach, gtéwnie amerykan-
skich, nawet ludzie wyksztalceni ulegajg
takiej ,modzie”.

Mozna machna¢ reka i pdjs¢ na tatwi-
zng, nie przejmowac sie tym, ze dzi$ pewnie
»starsi panowie dwaj” nie mieliby szans
powodzenia wobec zwycigskiej topatologii
i prymitywizmu. Moze wigc tym bardziej
trzeba wzig¢ si¢ za to, co nie jest latwe ani
doraznie lukratywne, ale zaprocentuje war-
tosciami, o jakich juz prawie zapomnieli-
$my. Wierze, ze nie wszyscy wybiora rezy-
gnacje, bo chyba jednak garstka si¢ ostala
ina te garstke mozna liczy¢. Im wezeéniej
sig skrzykniemy - tym lepiej. Liczymy
zwlaszcza na mlodych medykow...

Czy bedzie nas sta¢ na pewien wysitek?
Czy mamy az takie ambicje? Oby!

B. Sz.-M.

~g”
) J

Ratujmy sie
humorem,

bo to najlepsze
remedium

na wszelkie
frustracje!

Komisja Kultury 16dzkiej ORL
serdecznie zaprasza na

Smiechoterapie ITI

czyli
Trzeci Wieczor Kawalarski
ktéry odbedzie sig
w Klubie Lekarza OIL
przy ul. Czerwonej 3 w Lodzi
8 maja 2009 r. (piatek)
Poczatek spotkania - godz. 18

Koniecznie trze-
ba przynie$¢ ze soba
dobry humor i zapas

dowcip6w do po-
dzielenia si¢ nimi

z innymi uczestnika-
mi spotkania.

Jak zwykle podczas
takiego spotkania
cala siedziba naszej
OIL powinna roz-
brzmiewa¢ rado-
snym $miechem.

4

W ramach cyklu
»Nasi przyjaciele i ich tworczo$¢”
zapraszamy do Klubu Lekarza w Lodzi,
ul. Czerwona 3,
w dniu 24 maja br.
na wystawe prac artystow
- lekarzy z Warszawy:
malarstwa Wlodzimierza Ceranskiego
oraz
rysunkow Stefana Welbela
przedstawiajacych
»L6dZ oczami warszawiaka”.

Poczatek spotkania - godz. 17

Wystawie towarzyszy¢ bedzie koncert,
w czasie ktorego S. Welbel zaprezentuje
na pianinie wigzanke starych przebojow.

. G R U, Ostatnie, przedwakacyjne spotkanie warsztatowe Nieformalnej Grupy Literackej, odbedzie sie
vé T w czwartek, 14 maja br. Wszystkich zainteresowanych doskonaleniem form poetyckich i prozator-
W g skich — serdecznie zapraszamy na godz. 18 do sal klubowych OIL przy ul. Czerwonej 3.
b F Z?@_@“/ :; Uwaga! Przynalezno$¢ do NGL nie pocigga za soba zadnych optat ani innych zobowigzan
] fxf oprécz gotowosci kolezenskiego wspotdziatania w dziedzinie amatorskiej twérczosci literackiej.
0" A:U Wszelkich informacji chetnie udziele pod nr tel. 042 686 28 10.
?s N v % Barbara Szeffer-Marcinkowska
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~Konska terapia”
wad postawy u dzieci

Kon (lac. equus, gr. hippos) zwiazany
jest z czlowiekiem od pradawnych czaséow
- pomagal mu w pracy i w walce, stat sie
wreszcie zwierzeciem hodowlanym. Wcigz
ulegal przemianom, tworzyly si¢ nowe rasy
koni czesto bardzo zréznicowane morfolo-
gicznie, jak np. kuc walijski lub ciezki Ha-
nower. Istotnym czynnikiem rozwoju koni
byla ich przydatnos$¢ dla czlowieka oraz
warunki klimatyczne. Inaczej rozwijaly sie
konie w pustynnym Kazachstanie, a inaczej
na elitarnych farmach bogatych Anglikéw.
W kazdym przypadku hodowca zwracal
uwage na cechy konia jemu wtlasnie potrzeb-
ne. Nas interesuje kon polski, najbardziej
przydatny w hipoterapii.

Hipoterapia, czyli zesp6l dzialan majg-
cych na celu przywracanie zdrowia i spraw-
nosci (zaréwno fizycznej, jak i psychicznej)
przy pomocy konia i jazdy konnej - to me-
toda, ktora znalazta juz swoje miejsce
w nowoczesnej rehabilitacji, chociaz nie
zawsze jest doceniana przez lekarzy i reha-
bilitantéw. Metode te popiera i upowszech-
nia istniejace juz od 25 lat (z przerwami)
Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne,

a problemy zwiazane z hipoterapia porusza
wydawany od 15 lat kwartalnik ,,Hipotera-
pia”. Artykuly na ten temat cz¢sto ukazuja
sie rowniez w czasopismach ,,Kon Polski”,
,Konie i Rumaki”, ,,Swiat koni”, czy ,,Kon-
ski Targ”.

Hipoterapie stosuje sie najczesciej
u 0s6b dorostych i dzieci po przebytych
chorobach zostawiajacych trwale slady
w sprawnosci fizycznej i psychicznej, a tak-
ze uposledzonych umystowo i z deficytami
rozwojowymi. My zajmiemy si¢ hipoterapia
dziecka oraz rola, jaka odgrywa ona w jego
rozwoju psychomotorycznym. Warto w tym
miejscu doda¢, ze prawidlowo prowadzona
hipoterapeutyczna jazda konna stanowi taki
rodzaj terapii ruchowej, ktéra nie jest moz-
liwa do przeprowadzenia w zadnych innych
warunkach, bez udziatu tego zwierzecia.

Oddzialujace na jezdzca elementy ruchu
konia, poruszajacego si¢ réznymi typami
chodéw (step, kius, galop) oraz zmieniaja-
cego tempo jazdy i jej kierunek, sa bardzo
liczne. Na jezdzca przenoszone sg kolyszace
impulsy ruchowe, bedace wynikiem naprze-
miennego, niezaleznie od tempa, stawiania
przez konia nég na ziemi i podnoszenia
ich w gore, a takze sit od- i dosrodkowych,
dziatajacych w zalezno$ci od kierunku jaz-
dy. Przyspieszenie nastepuje w momencie
odrywania nég od ziemi i podnoszenia ich
w gore, hamowanie — gdy nogi stawiane
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sg na ziemi. Te wlaénie elementy wywotuja
u jezdzca, niezaleznie od wieku, napinanie
i rozluznianie réznych grup mig$niowych
w celu utrzymania réwnowagi.

Zaden inny sport nie daje tak dawko-
wanego i wszechstronnego rozwoju miesni
posturalnych w pierwszych miesiagcach
i latach rozwoju dziecka. Kon poruszajacy
sie stepem przekazuje jezdZcowi w ciggu
minuty 90-110 tego rodzaju wielowymiaro-
wych impulséw kolyszacych, ktore wywo-
tuja u niego raz napigcie, a raz rozluznienie
mieéni odpowiedzialnych za postawe. Ruchy
konia przenosza na srodkowe partie ciata
osoby, ktéra go dosiada - tj. jego miedni-
ce i stawy biodrowe oraz cze¢$¢ ledzwiowa
kregostupa — wzorce ruchowe typowe dla
prawidfowego chodu cztowieka w postawie
wyprostowanej.

systematycznych zaje¢ z najmlodszymi,
a zmniejszy sie liczba wad postawy u dzieci
w wieku szkolnym.

Cielesny kontakt dziecka z koniem,
polegajacy na swoistym ich dialogu ru-

Hipoterapia, czyli zespo6t dziatan majacych na celu
przywracanie zdrowia i sprawnosci (zaréwno fizycznej,

jak i psychicznej) przy pomocy konia i jazdy konnej -

to metoda, ktora znalazta juz swoje miejsce w nowoczesnej
rehabilitacji, chociaz nie zawsze jest doceniana przez lekarzy

i rehabilitantow.

Chociaz niektérzy uwazaja, ze ksztalto-
wanie postawy dziecka poprzez jazde hipo-
terapeutyczng jest mozliwe juz od trzeciego
miesigca zycia, jednak trzeba pamieta¢,
ze wymaga to zachowania warunkéw spe-
cjalnych. Chodzi o zastosowanie matego
kuca, ulozenie niemowlecia glowa do zadu,
czyli na tzw. martwego Indianina, zapew-
nienie mu zwigkszonej asekuracji z zadu
iz ziemi, najlepiej przez dwdch terapeut6ow.
Wyrabianie prawidlowej postawy wyprost-
nej w czasie jazdy na koniu, z zastosowa-
niem podobnej asekuracji, jak najbardziej
wskazane jest natomiast od szdstego mie-
sigca zycia. Zakladajac, iz dziecko moze juz
utrzymac pozycje siedzacg, mozliwa jest
praca nad kontrolg gtowy oraz ostrozne
dawkowanie napiecia miesni tutowia.

U dziecka rocznego prawidlowy dosiad
konia z asekuracja z dotu (a na poczatku
réwniez z zadu) umozliwia rozwdj jego re-
akcji réwnowaznych i powoduje wzmocnie-
nie tulowia. W wieku dwoch lat mozna juz
zaczg¢ z dzieckiem zajecia edukacyjne. Za-
wsze nalezy jednak pamietaé o bezpieczen-
stwie, zatem dobraniu odpowiedniego konia
(8-10-letnia kobyltka, do 150 cm w kigbie,
zrébwnowazona, bez narowow, utrzymywana
z dala od innych zwierzat) i zastosowaniu
odpowiedniej asekuracji. Wiecej takich

chowym, mozna znakomicie wykorzysta¢
zaréwno do terapii ruchowej, jak réwniez
do treningu sprawnosciowego. Ogromne
znaczenie ma ponadto aspekt psychicz-
ny jazdy konnej. Imponujace i cieple ciato
konia zapewnia poczucie bezpieczenstwa
i wptywa na zachowanie réwnowagi emo-
cjonalnej, a gdy dziecko siedzi prawie

1,5 metra nad ziemia, daje mu wrazenie,
ze wcale nie jest takie male, a nawet ,,wick-
sze” od stojacych obok rodzicow..

To zywo reagujace na otoczenie, ale
przyjacielskie zwierze wymaga od dziecka
ciagtej aktywnosci i jest niewyczerpanym
zrédlem fantazji, co pozwala na poznanie
ewentualnych jego zaburzen w sferze prze-
zy¢, zachowania i psychiki. W ten sposéb
kon staje si¢ pomocny w pedagogice te-
rapeutycznej, a takze w psychologii i psy-
chiatrii.

opr. Marta Treppa i Marek Kmieciak

(z pomocy tekstow
Stanistawa Izdebskiego i Ingrid Strauss)
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Plebiscyt ,Sportowiec -
Lekarz 2008"” rozstrzygniety

Komisja Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi informuje, ze Plebi-
scyt ,Sportowiec — Lekarz 2008”, ogloszony przez przewodnicza-
cego Okregowej Rady Lekarskiej — Grzegorza Krzyzanowskiego,
zostal rozstrzygniety.

Jego zwyciezca zostal Kolega Wiestaw Krakowski (tenis
ziemny, ptywanie, lekka atletyka), na ktérego swoje gtosy odda-
ta najwieksza liczba cztonkdéw naszej Izby.

Kolejne miejsca w plebiscycie zajeli: Kolega Janusz Malarski
(tenis ziemny) i Kolezanka Ewa Zimna-Walendzik (ptywanie).

Gratulujemy!

Komisja Sportu i Rekreacji Okregowej Rady Lekarskiej w todzi
zaprasza Kolezanki i Kolegow - kibicéw pitki siatkowej na

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Halowej

Zawody odbeda sie 17-19 kwietnia 2009 r. w Wieluniu,
w hali sportowej MOSIR przy ul. Czestochowskiej 35.

W mistrzostwach wezma udziat druzyny reprezentujace poszczegdlne okregowe
izby lekarskie, rozgrywki odbywac sie beda wedtug przepiséw Polskiego Zwiazku Pitki
Siatkowej.

Oficjalne rozpoczecie mistrzostw nastapi 18 kwietnia (sobota), o godz. 13. W kolej-
nych dwdch dniach zawody rozpoczynac sie beda o godz. 9: w sobote odbeda sie roz-
grywki grupowe, w niedziele — mecze finatowe. Zakoriczenie i rozdanie nagréd przewi-
dziano 19 kwietnia (niedziela), o godz. 15.

Dodatkowych informacji udziela organizator:
Ewa Wujec, tel. 0 605 227 822

W dniach 28-30 sierpnia 2009 roku w Wisniowej Gérze k. Lodzi odbedzie sie
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Motocyklowy Zlot Lekarzy
»DoctoRRiders” 2009

X e

v
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Wiecej na temat zlotu -
www.oil.lodz.pl (zakladka: DoctoRRiders)

Zgloszenia udziatu przyjmowane sa pod adresem:
Okregowa Izba Lekarska w Lodzi,
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3,
tel. 042 683 17 91 w. 120, e-mail:doctorriders@op.pl

Komisja Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi serdecznie zaprasza Kolezanki i Kolegéw
do udzialu w
V Turnieju Bowlingowym Lekarzy o mistrzostwo OIL w Lodzi,
ktdry odbedzie sie 9 maja 2009 r. (sobota). Rozpoczecie godz. 15

Zgloszenia (do kategorii kobiet i mezczyzn) nalezy kierowac:
Biuro OIL w Lodzi, tel. 042 683 17 91 w. 120 (Elzbieta Sadura)
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IV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie Stolowym

Sukces Kolegi
z Wielunia

W IV Mistrzostwach Polski Lekarzy
w Tenisie Stolowym, odbywajacych sie
w dniach 7-8 marca br. w Nowym Targu,
duzy sukces odniést nasz Kolega z Wielu-
nia - Andrzej Kacata (na zdjeciu). W czasie
Mistrzostw przypadly mu w udziale dwa
medale: w turnieju indywidualnym w swojej
kategorii wiekowej zdobyl brazowy ,,kra-
zek”, natomiast w grze deblowej, razem
z Kolega Grzegorzem Winklem (pochodza-
cym z Lodzi a obecnie pracujacym w Obor-
nikach Slgskich), wywalczyli zloto.

Gratulujemy!

Klub Turystyki Wedkarskiej
zaprasza zainteresowanych
do wspdlnych wyjazdéw wedkarskich
w Polsce i za granica.
Kontakt:
dr Jerzy Mitkowski
tel. 0668 115 172,
e-mail: spartacus@spartacus.pl
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Okregowa Izba Lekarska w todzi

Zapraszamy w sobote 25 kwietnia 2009 .
p y ¢ oraz Centrum Szkolen Medycznych Warezak-Kuciel w todzi

do Oérodka Konferencyjnego w Dobieszkowie k/todzi wspélnie organizuja
na praktyczny kurs pt.
« kursy dla lekarzy nt. Stany zagrozenia Zycia u 0s6b dorostych; Resuscytacja krgzenio-
R() 2 ne po St ac i erea kc i i wo-oddechowa w gabinecie lekarza POZ.
« kursy lekarzy dentystéw nt. Stany zagroZenia Zycia u 0séb dorostych; Resuscytacja
dana ﬁ I d ktyCZ n yC h krgzeniowo-oddechowa w gabinecie lekarza stomatologa.
spotykane w stomatologii. Kursy odbed sig w terminach:
lekarze — 28 kwietnia i 19 maja 2009 r.,, godz. 8:30,
P ra ktyczn e SsC h em aty lekarze dentysci — 30 kwietnia i 21 maja 2009 ., godz. 8:30.
Za udziat w kursie uczestnik otrzyma 9 punktéw edukacyjnych.
postepowa n ia. Koszt szkolenia — 35 zt.

Miejsce kursu bedzie podane w momencie zgtoszenia.

Koszt 250 zt, 5 punktow edu Igtoszenia przyjmuje:
Centrum Szkoleri Medycznych

tel. 042 657 04 34

Informacje i zapisy do 17 kwietnia: e-mail: poczta@csmed.pl
tel. 0604 57 47 52, w godz.10-16 Internet: www.csmed.pl
www.kursypromed.pl

Polskie Towarzystwo Zakazer Szpitalnych
RS VAB4 ¢

+ zsiedziba w Krakowie < ’
oraz Okregowa Izba Lekarskawtodzi & T
/—/ ’ zapraszaja na wazny dla srodowiska lekarskiego = [ Z
kurs doskonalacy (obowiazkowy) na temat: OQGM .N\“‘

Nadzor epidemiologiczny
i mikrobiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi

Kurs obejmuje wykfady oraz warsztaty. Kurs odbedzie sie w terminie
25-29 maja 2009 1. (5 dni) oraz 10 czerwca 2009 r. (1 dzier)

1 w salach Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
=
o rgz- Udziat w kursie umozliwia zdobycie 35 punktow edukacyjnych. Cena kursu — 700 zt.
Kurs odbedzie sie w sytuaji zgtoszenia odpowiedniej liczby uczestnikéw.
Szanowni Paristwo, Zgtoszenia uczestnikow kursu nalezy kierowac do:

pragniemy zaprosi¢ Paistwa na 64 jubileuszowy Okreg;"s"’g(:;?’,se;karlé'ej WLOdZS'

. . ‘ -005 t6dz, ul. Czerwona

Kongres Towarzystwa Chirurgow Polskich. L e

- . . tel. 042683 27 91, faks: 042683 1378
Ko“gms ﬂdhgdﬂe Sig w dniach e-mail: u.pruszyniska@hipokrates.org, urszula.pruszynska@wp.pl

16-19 wrzesnia 2009 r. we Wroclawiu

w Hali Stulecia Woptat nalezy dokonac po potwierdzeniu przyjecia na kurs na konto organizatora:

4112401431 1111 0000 1045 4233
Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, 31-121 Krakdw, ul. Czysta 18

Na stronie internatowej www.tchp64.pl moina uzyskad 0sobom przyjezdnym oferujemy pomoc w znalezieniu zakwaterowania
informacje o Kongresie oraz dokonac rejestracji. (tel. 0660 410 500)

Do dnia 30 czerwca 2009 r. oplata za kongres wynosi dla

- cztonkdw TCHP 600 21 Recepty Ieka rSkie

- pozostatych uczestnikdw 660 2t numerowane, z kodem kreskowym
juz od dzis mozesz zamowié w drukarni

WYJATKOWY JUBILEUSZ Unigawa
WYJATKOW KONGRES 94-411 todz, ul. Ztotno 173
Szczegoly tel. 042 634 83 84,
zargjestruj sig ! faks 042 634 83 85
www.tchp64.pl lub na stronie www.recepty.org.pl
e-mail: recepty@unigawa.pl
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Praca

Fizjoterapeutka podejmie wspétprace
na terenie todzi,

tel. 0 604 062 055

Pielegniarka podejmie prace — gabinet

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

tel. 042 67130 69, 0 501 645 266

Spedjalista ortopedii i traumatologii

2 10-letnim stazem pracy podejmie wspét-
prace na terenie todzi i okolic,

tel. 0 508 926 553

Logopeda poszukuje pracy w todzi i oko-
licy na godziny,
tel. 0692 432 351

Lekarz reumatolog (emeryt, lat 65) po-
dejmie prace w poradni reumatologicznej
w todzi lub okolicach,

tel. 0 600 063 664,

e-mail: j23no@interia.pl

Specjalista medycyny ratunkowej z do-
Swiadczeniem poszukuje pracy na terenie
centralnej Polski,

tel. 0606 372 252,

e-mail: maniek@toya.net.pl

Technik protetyk po trzymiesiecznym
stazu (praktyka w zawodzie), absolwentka
Studium Techniki Dentystycznej nr 1w to-
dzi, pilnie szuka pracy (umowa o prace lub
inna forma zatrudnienia) w publicznej lub
prywatnej placéwee,

tel. 0605 677 952

Nawiaze wspétprace z internista, pedia-
tra, lekarzem rodzinnym,
tel. 0516 532 157

Nawiaze wspétprace z endodonta,
tel. 0505 101611

Zatrudnie dentyste,
tel. 0603 691 851 (po godz. 20)

NZOZ zatrudni lekarza okuliste,
tel. 0609 511 396

SP Z0Z w Gtownie zatrudni lekarza ro-
dzinnego lub w trakcie specjalizacji z za-
kresu medycyny rodzinnej badz lekarza
choréb wewnetrznych do pracy w POZ.
Oferte mozna przesta¢ na adres:

SP 702, 95-015 Gtowno,

ul. Wojska Polskiego 32/34.

Szczegétowe informacje:

tel. 042 719 11 26 wew. 236 (Dziat Kadr),
tel. 0608 860 748 (kierownik Przychodni
Rejonowej w Gtownie)

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

tel. 0502 313 025 (po godz. 20)

NZOZ Meritum w todzi zatrudni dentyste,

tel. 042 632 87 59
e-mail: meritum@meritum.lodz.pl

Fundacja ,Gajusz”

NZ0Z ,Gajusz” — Hospicjum Domowe dla Dzieci Ziemi kodzkiej w todzi
zatrudni w pefnym wymiarze godzin lekarza po stazu podyplomowym
chcacego specjalizowad sie w pediatrii albo lekarza spejaliste pediatre lub w trakc|e ww. speqallzacu
Wymagane: prawo jazdy, obstuga komputera.
Oferujemy dogodne warunki zatrudnienia i prace w dynamicznie rozwijajacym sie zespole.
CVilist motywacyjny prosimy przestac na adres e-mail: biuro@gajusz.org.pl
Kontakt tel. 042 631 00 41

NZOZ Medycyna Grabieniec w todzi

oferuje bardzo dobre warunki zatrudnienia
dla lekarzy specjalistow.
Elastyczny czas pracy!!!
Praca dla:
ginekologa, okulisty, alergologa, nefrologa,
neurologa, pulmonologa i diabetologa.
BARDZO DOBRE WARUNKI FINANSOWE

Proponujemy bardzo dobra prace
w nowoczesnej poradni na Teofilowie.

Kontakt: 0 600 012 351 lub 0 602 859 697

ul. Marianska 5a, 95-200 Pabianice

w obrebie danej specjalizacji.

Centrum Medyczne Pro-MED Sp. z 0.0.

zaprasza do wspétpracy lekarzy nastepujacych specjalnosci:
okulistyka, laryngologia, stomatologia,
dermatologia, neurologia, ginekologia, interna,
medycyna rodzinna, ortopedia, chirurgia, pediatria,
urologia, kardiologia, radiologia (echo serca, usg + Doppler).

CENTHUM
NID'I'CINI

MED

Wymagania: Il stopien specjalizacji lekarskiej lub ukoriczona spegjalizacja w trybie
jednostopniowym, minimum 5-letni staz pracy w zawodzie, w tym doswiadczenie

Pragniemy nawiaza¢ wspétprace z szerokim zespotem specjalistow.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
e-mail: sekretariat@cmpromed.eu
tel. 0 698 467 800 lub 042 291 60 00
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WSZ w Skierniewicach zatrudni lekarzy po-
siadajacych specjalizacje z zakresu: choréb
wewnetrznych, ortopedii, laryngo-
logii, choréb zakaznych, neonatolo-
gii, ratownictwa medycznego. Istnie-
je mozliwos¢ uzgodnienia formy i wymiaru
zatrudnienia oraz podjecia pracy w ramach
dyzuréw. Zatrudnimy tez lekarzy chcacych
rozpocza¢ spejalizacje.

tel. 046 834 07 50 lub 046 834 08 31
(kierownik Dziatu Stuzby Pracowniczej)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Zgie-
rzu zatrudni lekarza neurologa (I lub Il
stopierl) w Oddziale Neurologicznym.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Oferty prosimy kierowac na adres szpitala:
WSS im. M. Sktodowskiej-Curie,

95-100 Zgierz, ul. Parzeczewska 35,

tel. 04271443 29

(Dziat Stuzby Pracowniczej)

Poszukuje lekarza stomatologii ogdlnej
do wspétpracy z ortodonta,

tel. 0604 475 555

NZOZ w centrum todzi pilnie zatrudni
endokrynologa i kardiologa,

tel. 0 605 270 954

Lekarz neurolog — Il stopien specjalizacji,
poszukuje pracy na terenie todzi i okolic,

tel. 0501015 025

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

tel. 043 827 34 95, 0 502 612 990

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

tel. 042 613 69 80

NZOZ w todzi-Batuty zatrudni dentyste
w ramach umowy o prace,

tel. 0 600 750 976

NZ0Z zatrudni dentyste — Braszewi-
ce, Sieradz

tel. 0 508 267 512

NZO0Z w Konstantynowie £ddzkim zatrudni
dentyste (warunki pracy do uzgodnienia),

tel. 0725 185 960

SP 20 Miejska Przychodnia, Nowe Rokicie”
w todzi, ul. Cieszkowskiego 6, zatrudni le-
karza chorob wewnetrznych lub specja-
liste medycyny rodzinnej,

tel. 042 689 11 59

NZOZ zatrudni lekarza trzy razy w tygo-
dniu na dogodnych warunkach,

tel. 0 509 440 351

NZ0Z (£6dz Gorna) zatrudni lekarza ro-
dzinnego, ogélnego, pediatre — na caty
etat lub godziny,

tel. 0 507 181 554

[ SMim. Rydygiera w todzi zatrudni od za-
raz lekarzy specjalistéw: pediatréw lub
neonatologow do pracy w Oddziale Neo-
natologicznym. Oferty nalezy sktadac

na adres szpitala:

90-217 £6dz, ul. Sterlinga 13

lub mailem: szpital@toya.net.pl.
Szczegbtowe informacje,

tel. 042 633 58 77

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

tel. 0 604 358 831

Okuliste do prywatnej przychodni za-
trudnie,

tel. 0 662 002 142

NZ0Z zatrudni dentyste (z umiejetnoscia
protetyki) w Konstantynowie t6dzkim,

tel. 0 602 100 246 lub 0 792 358 632

Optyk podejmie wspétprace z okulista lub
optometrysta,
tel. 0 505 068 751

Sprzedam

Sprzedam (osobie uprawnionej) testy psy-
chologiczne,

tel. 0 602 100 246

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

tel. 0 601 984 800 (wieczorem)

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

tel. 0 506 537 837

Wywotywarki automatyczne DURXR24I
i PERIOMAT1308 oraz narzedzia — zgtebni-
ki, upychadta, kleszcze (tanio!),

tel. 0693 126 243
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Wyposazony gabinet stomatologiczny
w todzi, ul. tagiewnicka — sprzedam,
tel. 0602 621 534,

e-mail: yarss@wp.pl

Lokale

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

Gabinet Stomatologiczny w centrum Piotr-
kowa Trybunalskiego podejmie wspétpra-
ce z lekarzem stomatologiem, ortodontg lub
lekarzem stomatologiem innej specjalnosci,

tel. 0601 984 800 wieczorem

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

tel. 0696 125 328

Wynajme gabinet dla ortodonty,
tel. 0 603 691 851 (po godz. 20)

R’.

Statystyczna analiza danych (obrébka,
wykresy, metody statystyczne, opisy)
do prac dyplomowych i badawczych,

tel. 0785 627 614

Gabinety lekarskie w centrum todzi (oko-
lice Uniwersalu) + wyposazony gabinet
ginekologiczny — do wynajecia (TANIO!),

tel. 0 695 808 156

Szanowni Panstwo: lekarze POZ i lekarze specjalisci
NZOZ Medycyna Grabieniec w todzi

zaprasza do kierowania pacjentéw
na leczenie lub konsultacje do poradni specjalistycznych:

alergologicznej, diabetologicznej, neurologicznej,
otolaryngologicznej, pulmonologicznej, psychologicznej
oraz nefrologicznej dla dzieci.

« Porady bezptatne dla ubezpieczonych pacjentéw.
« Bardzo krétkie terminy oczekiwania na wizyte.
« Kompleksowa informacja zwrotna dla lekarza kierujgcego

NZOZ Medycyna Grabieniec
L6dz, ul Grabieniec 13
tel. 042 611 03 31

( _Rehimed” A

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
t6dz, ul. Tuwima 6, tel./faks 042 632 33 16

oferuje

- sprzet rehabilitacyjny — petny asortyment

« krzesta i fotele stabilizujace kregostup

« poduszki anatomiczne pod kregostup szyjny
« kozetki lekarskie

- stoty do masazu

. oraz inny sprzet do gabinetow lekarskich
\ y sprzg g )

APTEKA g
i SKLEP REHABILITACYIJNY  dbham o zdrowie

£o6dz, ul. Sporna 83
sklep czynny: pn.-pt. 9-16
tel. 042 656 25 20

Oferuje:

« Szeroki asortyment produktéw dla kobiet po mastekto-
mii (protezy piersi, bielizna i wiele innych).

+ Wozki, materace p/odlezynowe, balkoniki, podktady,
cewniki, pieluchomajtki.

« Peruki dla kobiet w okresie chemioterapii.

« Sprzet do rehabilitacji chorych w okresie rekonwalescen-
¢ji (drabinki, lampy, aparaty do masazu).
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27 lutego 2009 r.
zmart
prof. dr hab. n. med.

Wiladystaw Z. Traczyk

Wiladystaw Zygmunt Tra-
czyk urodzit si¢ w 1928 r. Byt
absolwentem Liceum im. Stefa-
na Batorego w Warszawie, a na-
stepnie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego.
Prace zawodowg rozpoczat
w 1951 r. w Zakladzie Fizjologii
Czlowieka warszawskiej Aka-
demii Medycznej, a od 1963 r.
znalazl zatrudnienie w Aka-
demii Medycznej w Lodzi.
Poczatkowo pracowal tu jako
docent na stanowisku kierowni-
ka Katedry i Zakladu Fizjologii,
aod 1973 r. - juz jako profesor
- pelnil funkcje dyrektora In-
stytutu Fizjologii i Biochemii.
Na emeryture odszedt w 1998 r.
Profesor byl wybitnym na-
ukowcem i nauczycielem: pro-
wadzil wyklady i organizowat
¢wiczenia dla studentéw AM
z fizjologii cztowieka. Wypro-
mowal 18 doktoratéow i 5 ha-
bilitacji. Jest znany w Polsce
i na §wiecie z opracowanych
przez siebie oryginalnych metod
badawczych. Uzyskat 8 paten-
tow na zaproponowane przez
siebie oryginalne rozwigzania
naukowe. Jest autorem niezwy-
kle cenionych podrecznikéw
akademickich, ktérych druk
wielokrotnie wznawiano, w tym
znanej wszystkim studentom
medycyny ,,Fizjologii cztowieka
w zarysie”.

Byt zatozycielem i pierw-
szym prezesem Stowarzyszenia
Autoréw Ksigzek Medycznych.
W latach 1978-1998 byt redak-
torem naczelnym wydawnictwa
akademickiego t6dzkiej AM -
»Annales Academiae Medicae
Lodzensis”, pracowal spotecznie

w wielu komisjach rektorskich
tej uczelni. Nalezal do wielu
towarzystw naukowych krajo-
wych i zagranicznych, w ktd-
rych niejednokrotnie pelnit
funkcje przewodniczacego lub
cztonka zarzgdu. W uznaniu
swoich zastug otrzymat liczne
odznaczenia i nagrody, w tym
m.in. Krzyz Oficerski Orderu
Odrodzenia Polski, Krzyz Ka-
walerski Orderu Odrodzenia
Polski oraz Medal Komisji Edu-
kacji Narodowe;j.

Z racji swojego wielolet-
niego hobby, ktérym byto
malarstwo, Profesor nalezat
do Warszawskiego Stowarzy-
szenia Plastykow. Wystawe Jego
prac mieliémy okazje ogladaé
w Lodzi w Bibliotece Gtownej
Akademii Medycznej w 1998 r.,
a studenci byli odbiorcami Jego
talentu podczas wyktadéw, gdy
na biezaco ilustrowal na tablicy
omawiane procesy fizjologiczne
kolorowymi rysunkami.

Nie wszyscy zapewne wie-
dza, ze Profesor byl jednym
z pierwszych instruktoréw po-
wojennej ,Pomaranczarni” -
23 Warszawskiej Druzyny Har-
cerskiej, dziatajacej od 1920 r.
w Gimnazjum i Liceum im.
Batorego. Swoje wojenne do-
$wiadczenia zolnierza Szarych
Szeregdw i powstanca warszaw-
skiego przekazywat mlodszym
druhom, organizujac podchody
i tzw. samarytanke, ktdra byla
wstepem do jego pdzniejszej
pracy zawodowej. Dziatalno$¢
w tej druzynie Zygmunt Tra-
czyk - 6wezesny student medy-
cyny zakonczyl w 1949 r. jako
komendant letniego obozu w Ja-
rostawcu. Krétko po tym komu-
nistyczne wladze zlikwidowatly
harcerstwo.

Ciato Profesora zlozone
zostalo w rodzinnym grobie
na cmentarzu w Zyrardowie
w pigtek 6 marca 2009 r. Do-
konania prof. dr. n. med. Wta-
dystawa Zygmunta Traczyka
na zawsze pozostang w $wia-
towym dorobku naukowym,

a Jego dzialalnos¢ organiza-
cyjna i dydaktyczna na zawsze
pozostanie w pamigci Jego wy-
chowankéw.

Uczniowie i przyjaciele
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Dr Antoni Patucki — wspomnienie osobiste

W ciagu 20 lat spotecznej pracy w samo-
rzadzie zawodowym lekarzy mialem okazje¢
poznad setki osob. Cze$¢ sposrdd nich od lat
jest moimi dobrymi znajomymi, kilkoro zo-
stalo moimi przyjaciéimi, z ktérymi utrzy-
muje serdeczne kontakty. W tej plejadzie
Kolezanek i Kolegéw dr Antoni Patucki byt
osobg szczegolna.

Kiedy poznalem Go w 1989 r., zwlasz-
cza za$ kiedy bytem przewodniczacym
Okregowej Rady Lekarskiej, a On jej wi-
ceprzewodniczgcym i szefem Delegatury
Skierniewickiej, dr Palucki nie byt osobg
fatwo rzucajaca si¢ w oczy. Obce byty Mu
oratorskie popisy i zabieranie glosu tylko
po to, aby glos zabra¢. Kiedy jednak zaczy-
nal méwi¢, skupiat na sobie uwage obecnych
i cichly rozmowy, wiadomo byto bowiem,
ze skoro postanowil si¢ odezwac, to bedzie
moéwit o sprawach waznych.

Z catym przekonaniem moge stwierdzi¢,
ze byt cztowiekiem, ktory wiecej robil, niz
moéwil. Z opinii Jego zawodowych wspo6l-
pracownikéw wynika, Ze cecha ta - nieste-
ty coraz rzadsza — ujawniala si¢ nie tylko
w Jego dzialalno$ci w izbie lekarskiej, ale
wczesniej w pracy zawodowej i zwigzkowej
oraz w pracy w samorzadzie terytorialnym
w Zyrardowie.

Po kilku miesigcach znajomosci
z dr. Patuckim - cho¢ raczej powinienem
pisa¢ ,Antosiem”, bo tak Go powszechnie
nazywali§my - ze zdziwieniem dowiedzia-
fem sig, ze pracowal jako lekarz ortopeda.
Kultura osobista, sposéb bycia i wystawiania
sie, spokdj, ktore Go cechowaly, znaczaco
odbiegaly od tego, co prezentowali niekto-
rzy specjalisci tej dziedziny, poznani w tym
samym czasie.

Wspominajac dr. Antoniego Patuckiego,
nie sposob nie przywolaé Jego zaangazowa-
nia w sprawy lekarzy. Jego glos w okregowej
radzie lekarskiej zawsze byl odczytywany
nie jako opinia prominentnego dziatacza
rady okregowej czy naczelnej, ale jako gtos
reprezentanta kolezanek i kolegéw, pracuja-
cych w poradniach i szpitalach, potozonych
daleko od akademickiego centrum.

Kiedy wspominam Antosia, na mojej
twarzy zawsze pojawia si¢ usémiech. Pamig-
tam Go bowiem jako osobe o specyficznym,
bardzo sympatycznym poczuciu humoru,
czesto z elementami autoironii. Zartowat
zawsze z powazna ming, czekajac na reakcje
stuchaczy. Nalezal bowiem do oséb, ktore
potrafia, kiedy trzeba, powaznie, sumiennie
i solidnie zajmowac si¢ sprawami zawodo-
wymi oraz wazkimi problemami $rodowi-

ska lekarskiego, a kiedy mozna, dla relaksu,
po stresach zawodowych czy samorzado-
wych, cieszy¢ sie urokami zycia i sprawiaé
sobie i otaczajagcym osobom rados¢, chocby
poprzez opowiedzenie Zartu.

Moje ostatnie, telefoniczne, rozmowy
z Antosiem, ze wzgledu na stan Jego zdro-
wia i nie najlepsze samopoczucie, byty ra-
czej przygnebiajace. Dlatego zachowuje Go
w pamieci takim, jaki byt kilka lat temu:
rzeczowy, solidny, rzetelny i maloméwny,
ale takze zyczliwy, pogodny i uémiechniety.

Ryszard Golatiski

25 wrze$nia 2008 r. zmart
doc. drinz.

Andrzej Nawrocki
wspottworca technologii
wytwarzania materiatéw dziewiar-
skich dla potrzeb medycyny

Rodowity todzianin. Nie-
mal przez caly okres okupacji
uczestniczyl w tajnym na-
uczaniu na poziomie szkoty
powszechnej i gimnazjum.

Po wojnie ukonczyl XVI Pan-
stwowe Gimnazjum Meskie
(dawne A. Zimowskiego), zdat
mature w VIII LO im. A. Asny-
ka, a nastepnie, konczgc studia
na Wydziale Widkienniczym
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Politechniki Lodzkiej, uzyskat
tytul magistra inzyniera, a po-
tem doktora nauk technicznych
i stanowisko docenta.

Poczatkowo zwiazany z In-
stytutem Wldkiennictwa PL,
pdzniej przez wiele lat pelnit
funkcje zastepcy dyrekto-
ra ds. naukowo-badawczych
w Centralnym Laboratorium
Dziewiarstwa (potem ,,TRI-
COMED?”), przeksztalconym
nastepnie w Instytut Technik
i Technologii Dziewiarskich
LTRICOTEXTIL” w Lodzi
(1972-1998). Po przejsciu
na emeryture, az do 2007 r.,
kontynuowal swoje prace ba-
dawcze w Instytucie jako sa-
modzielny pracownik naukowy
na stanowisku docenta walczgc
jednoczeénie z bezlitoénie na-
silajgcg sie chorobg. W sumie
przepracowat 51 lat.

Autor badz wspétautor
29 prac naukowo-badawczych
z zakresu dziewiarstwa i medy-
cyny. Wspétautor 11 patentéw
i wzoréw uzytkowych. Laureat
dwdch Nagrod Panstwowych
zespolowych II stopnia w dzie-
dzinie nauki w 1964 i 1986 za

udzial w opracowaniu, wytwa-
rzaniu i zastosowaniu mate-
riatéw biomedycznych, a takze
Nagrody Przewodniczacego
Komitetu Nauki i Techniki.
Odznaczony m.in. Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, nadanym za dzia-
falnoé¢ naukows, zwlaszcza

w odniesieniu do biomateria-
16w wytwarzanych technika
dziewiarskag.

Przez szereg lat aktywnie
uczestniczyl w pracach Stowa-
rzyszenia Widkiennikéw Pol-
skich, pelnigc w jego Oddziale
L6dzkim kolejno funkgcje prze-
wodniczacego Zespotu Tech-
nologicznego Dziewiarzy oraz
wiceprzewodniczacego Oddzia-
tu Lodzkiego SWP.

Efekty swej pracy publiko-
wal m.in. na tamach ,,Przegladu
Widkienniczego” i ,Technika
Wiékienniczego”. Byt czton-
kiem rad programowych obu
tych pism oraz czlonkiem komi-
tetu redakcyjnego ,,Polimeréw
w medycynie”.

Przez wspolpracownikow
ceniony byt za bezposredni,
szczery, zyczliwy stosunek

do ludzi, bez wzgledu na stano-
wisko, jakie piastowali.
Dzielit swoj zywot miedzy
prace, ktorej rezultaty byty
po czesci stuzbg zyciu i zdro-
wiu czlowieka, a pelne wybo-
jow zycie osobiste i rodzinne.
Nawet w najtragiczniejszych
sytuacjach (jak cho¢by $mier¢
syna) niemal do konica byl pod-
pora dla najblizszych. Zarazat
nas pogoda ducha, ktérej upust
dawal w codziennych kontak-
tach, a takze w swoich niekiedy
krotochwilnych wierszykach.
Oto jeden z nich:
Dar natury
Natura réwnie hojna jest,
jak sprawiedliwa,
Darzy rozumem w miare gdy
wloséw ubywa.

Spetnial si¢ jako oddany
Maz (przez 51 lat wspdlnego po-
zycia), kochajacy Ojciec i Dzia-
dzius, gotowy przychyli¢ nieba
wnuczkom.

Bardzo nam Ciebie brakuje,
ale wiemy, ze nadal czuwasz nad
nami.

Pawet M. Nawrocki
(syn)
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI

Dyzury
Przewodniczacy ORL - GRZEGORZ KRZYZANOWSKI
po uzgodnieniu telefonicznym

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FILIE BIURA W DELEGATURACH

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

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

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

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

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

Wazne dla reklamodawcow

Dane o piSmie
« Okfadki i Srodek w petnym kolorze.
« Liczba edycji — 11 w roku (miesiecznik z przerwg wakacyjna).
W 2009 r. kolejne numery ,Panaceum” ukazg sie wedtug naste-
pujacego harmonogramu (druga data dotyczy terminu dostarcze-
nia materiatéw):
- nr5 -5 maja (do 21 kwietnia),
- nr6 -2 czerwca (do 19 maja),
- nr7-8 - 14 lipca (do 30 czerwca),
- nr 9 -8 wrzesnia (do 25 sierpnia),
- nr 10 - 6 pazdziernika (do 22 wrzesnia),
—-nr 11 =10 listopada (do 27 pazdziernika),
- nr 12 - 1 grudnia (do 17 listopada).
- Naktad: 11 800 egzemplarzy.
« Format: 208 x 288 mm.
« Parametry techniczne ogtoszen (wymiar netto):
- strona A4 - 183 x 264 mm;
- 1/2 strony A4 w poziomie - 183 x 130,5 mm;
- 1/2 strony A4 w pionie - 89 x 264 mm;
- 1/4 strony A4 - 89 x 130,5 mm;
- 1/8 strony A4 - 89 x 63,5 mm;
- 1/16 strony A4 - 89 x 30 mm;
- 1/32 strony A4 — 42 x 30 mm.

Ceny ogloszen

OKLADKA BLOK REKLAMOWY uz.l
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1/16 - - 60 70 80 100 -
1/32 - - 40 45 50 60 -
drobne - - 30 - - - -

drobne

do 15 stéw - B bezpt. - - - -

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

Proponujemy system bonifikat za ciggtos¢ powtdérzen:

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

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

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

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

Zapraszamy do wspotpracy!



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. |. NOFERA

PROFILAKTYKA I PREWENCJA
W ZAWODOWYCH ZAKAZENIACH
WIRUSAMI ZAPALENIA WATROBY

Pod redakgja: Jolanty Walusiak, "%‘

Aleksandra Michowicza ==
Rok wyd. 2007, seria wydawnicza:
»Kliniczna Medycyna Pracy”, cena 24 zt

Wirusowe zapalenie watroby, przez wiele os6b
nieprawidlowo nazywane ,,z6ttaczka zakazng”,
jest ostra chorobg zakazng wywotang przez
jeden z poznanych dotychczas wiruséw hepatotropowych: HAV,
HBV, HCV, HDV, HEV i HGV. W Polsce problem zakazen krwio-
pochodnych o etiologii zawodowej, zwigzanych z WZW, mozna
ograniczy¢ do zakazenn HBV i HCV, ze wzgledu na rzadkie wyste-
powanie pozostalych wiruséw. Zawodowego ryzyka zakazen wi-
rusami HBV i HCV wérdd personelu pielegniarskiego, ze wzgledu
na charakter wykonywanej pracy, nie da si¢ catkowicie wyelimino-
wa¢, ale mozna i nalezy stara¢ si¢ zmniejsza¢ czgstos¢ ich wystepo-
wania. W ksigzce oméwiono m.in. procedure¢ postegpowania zapo-
biegawczego w przypadku ekspozycji zawodowych.

ZAGROZENIA I SKUTKI ZDROWOTNE
NARAZENIA NA SZKODLIWE CZYNNIKI
BIOLOGICZNE PRACOWNIKOW
ZAKEADOW GOSPODARKI ODPADAMI
Pod redakgja: Ireny Szadkowskiej-Staficzyk
Rok wyd. 2007, cena 24 zt

Szacuje sig, ze narazenie na czynniki biolo-
giczne wystepuje w co najmniej 148 specjali-
stycznych grupach zawodowych, nalezacych
do 22 kategorii duzych gatezi gospodarki.
Do grup zawodowych o podwyzszonym zagrozeniu tymi czyn-
nikami nalezg takze pracownicy zatrudnieni przy zagospodaro-
wywaniu odpadéw komunalnych. W niniejszej monografii zesp6t
autoréw z Zaktadu Srodowiskowych Zagrozen Zdrowia IMP im.
prof. J. Nofera w Lodzi przedstawil wyniki badan wtasnych tego
$rodowiska zawodowego, a takze badan przeprowadzonych w in-
nych osrodkach naukowych na $wiecie. Ilustrowana licznymi
wskaznikami ocena ilo$ciowa i jako$ciowa narazenia na czynni-

ki biologiczne, wystepujacego na réznych etapach przetwarzania
odpadow, zostala przedstawiona w kontekscie stosowanych tu tech-
nologii, charakterystyki stanowisk pracy, wystepujacych skutkow
zdrowotnych oraz podejmowanych dziatan prewencyjnych.

Neonila Szeszenia-Dgbrowska,

Urszula Wilczynska, Wiestaw Szymczak
CHOROBY ZAWODOWE W POLSCE
W 2007 ROKU

Rok wyd. 2008, cena: 63 zt

Kolejna czgé¢ rocznego opracowania dotyczacego
zapadalnosci na choroby zawodowe w Polsce.
Analiza zapadalnosci na choroby zawodowe

w 2007 r. - jak w latach ubiegtych - zostata prze- -
prowadzona na podstawie informacji zawartych
w ,,Kartach stwierdzenia choroby zawodowe;j”, ktore sg przesylane przez
placowki orzekajgce (gléwnie stacje sanitarno-epidemiologiczne) do Cen-
tralnego Rejestru Choréb Zawodowych w Instytucie Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi.

Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy
Ksiegarnia
tel./faks: 042 631 47 19, e-mail: ow@imp.lodz.pl
(Kamila Ciborska, Tadeusz Frymus)
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ENDOKRYNOLOGIA WIEKU
ROZWOJOWEGO - CO NOWEGO?
pod redakcja

prof. dr hab. Ewy Otto-Buczkowskiej
Rok wyd. 2008 III kw., format B5, s. 308, cena 64 z}

Prezentowana ,,Endokrynologia wieku roz- ¢
wojowego — co nowego?” pomyslana zostala
jako uzupelnienie znajdujacych si¢ na rynku
wydawniczym podrecznikéw endokrynologii,
ktére nie nadgzaja za bardzo szybkim rozwo-
jem nauk medycznych. Racjonalne wydaje sie wiec okresowe wyda-
wanie pozycji uzupetniajacych te podstawowe. Niektore fragmenty
w tym opracowaniu mogg budzi¢ pewien niedosyt, a wiele zagad-
nien zostalo jedynie zasygnalizowanych. Cz¢$¢ poruszonych w nim
kwestii jest jeszcze przedmiotem dyskusji, nie zawsze wigc mozna
bylo poda¢ ostateczne rezultaty (dotyczy to m.in. zastosowania
witaminy D w prewencji cukrzycy typu 1). Problemy te wymagaja
dalszych badan i wyciagniecie wnioskéw ostatecznych mozliwe
bedzie dopiero za pewien czas.

f

s

MIKOLOGIA - CO NOWEGO?
pod redakcja

prof. dr. hab. Eugeniusza Barana
Rok wyd. 2008 IIT kw., format B5, s. 264, cena 75 zt

Prezentowana ksiazka, ktdra przygotowali
najlepsi polscy specjaliSci, zawiera doniesie-

nia dotyczace mikologii lekarskiej z ostatnich g ¥
lat, w ktdérych nastapil ogromny postep w tej ay
dziedzinie. Celem przyjetej przez autoréw ko- fu

lejnoéci prezentacji zebranego materiatu byto

potraktowanie ksigzki nie tylko jako podrecznika akademickiego,
ale jako zestawienia wynikéw najnowszych obserwacji klinicznych
ilaboratoryjnych z tej dziedziny. Uklad nie $wiadczy tez o wadze
przedstawionych osiggnie¢. Ma on zacheci¢ do studiowania publi-
kacji od dowolnego miejsca i powracania do rozdzialéw jeszcze nie
przeczytanych. ,Mikologie - co nowego?” mozna traktowa¢ jako
kontynuacje podrecznika ,,Zarys mikologii lekarskiej”, wydanego
przez oficyne Volumed przed 10 laty.

Grazyna Kaminska-Winciorek
DERMATOLOGIA CYFROWA

Wyd. Cornetis, rok 2008, format A4, s. 120,

cena - 70 z1

Atlas i podrecznik ,,Dermatologia cyfrowa”
to zwiezly, obrazowy przewodnik po wyste-
pujacych najczesciej obrazach dermatosko-
powych, kapilaroskopowych, trichoskopii
cyfrowej. W prosty sposéb przedstawia zasa-
dy diagnostyki wideodermatoskopowej, wi-
deokapilaroskopowej, wideotrichoskopii i wprowadza nas w §wiat
teledermatologii. Autorka, ktora od szeregu lat zajmuje si¢ omawia-
nymi zagadnieniami w §lagskim osrodku dermatologicznym, przed-
stawia nie tylko wiedze plynaca ze zglebiania piémiennictwa, ale

i dzieli si¢ wlasnym do$wiadczeniem klinicznym i przemysleniami.
Podrecznik ten begdzie przydatny nie tylko dla lekarzy specjalizu-
jacych sie, ale stanowi doskonaty atlas dla dermatologdw, lekarzy
zajmujacych sie medycyna estetyczna, reumatologéw i chirurgéw,
szczegllnie chirurgéw onkologicznych.

CORNETIS Sp. z o.0.
51-162 Wroctaw, ul. Dlugosza 2-6
tel./faks 071 325 28 03, e-mail: sekretariat@cornetis.com.pl
www.cornetis.com.pl




Fundacja Wspierania Seniorow
Srodowisk Inteligenckich

Budujemy

Dom Seniora
Pomysl:
mozesz pomoc!

Przekaz 1% podatku
naszej organizacji

Wpisz w PIT:
Fundacja Wspierania
Senioréw Srodowisk
Inteligenckich

Pozostate operacje
wykona urzad skarbowy






