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Nowy crossover Peugeot 3008
z technologig Grip Control

PEUGEOT rexomenoue TOTAL  * Technologia Grip Control dostepna w zaleznosci od wersji pojazdu. Szczegoly
w salonie Peugeot. Zuzycie paliwa: od 4,9 do 7,6 /100 km, emisja CO,: od 130 do 179 g/km.

GRIP CONTROL
Technologia Grip Control zastosowana z oponami 16" M&S
(btoto i snieg) zwieksza przyczepnosc pojazdu w kazdych
warunkach. Kierowca moze jednym ruchem wybrac odpowiednie

. =i : . ; PEUGEOT
ustawienie (btoto, snieg lub piach). Zapraszamy na jazde probna.

Autoryzowany Koncesjoner PEUGEOT PUH Nordynski

92-340 todz, ul. Snowalniana 3 (przy skrzyzowaniu Przybyszewskiego i Puszkina)
tel. 042677 1999, 042 677 14 99, e-mail:firma@nordynski.pl. www.nordynski.pl
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Felieton Naczelnego

Nie trace nadziei

10 listopada minelo doktadnie dwadzieécia lat od pierwsze-
go Okregowego Zjazdu Lekarzy, ktéry zainaugurowat dziatalnos¢
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Z tej okazji réwniez 10 listopa-
da br. w Patacu Poznanskiego odbyla si¢ uroczysto$¢, na ktorg pre-
zes Grzegorz Krzyzanowski zaprosit liczne grono bytych i obecnych
dzialaczy naszego zawodowego samorzadu oraz dostojnych gosci.
W zwiazku z okragla rocznicg funkcjonowania naszej tédzkiej Izby
wydana zostala okazata kronika. Przedstawia ona i podsumowu-
je prace kilkuset lekarzy, zaangazowanych przed laty w tworzenie,

a nastepnie w biezaca prace organéw naszej korporacji zawodowej.

Taka rocznica zawsze jest okazja do spojrzenia wstecz, doko-
nania bilansu i uhonorowania zastuzonych. Troche niezr¢cznie mi
o tym pisa¢, jestem bowiem jedna z tych osob, ktore od podstaw
tworzyly nasz samorzad, zaréwno na szczeblu okregowym, jak
i ogdlnopolskim, a nastepnie przez dwadziescia lat, najlepiej jak
umialy, staraly si¢ pracowa¢ na rzecz srodowiska lekarskiego. Lista
dokonan, z powodu ktorych my - dzialacze Izby mozemy miec¢ sa-
tysfakcje, jest dtuga. Mozna o nich przeczyta¢ we wspomnianej kro-
nice, na biezaco mozna bylo przeczyta¢ na tamach naszego pisma.

Rozmowy, ktére przeprowadzilem w ostatnich dniach z kole-
gami, dowodzg jednak, ze ta rocznica ma znaczenie wylacznie dla
waskiego grona osob zwiazanych z Izbg przez swoja spoleczng w niej
dzialalno$¢. Z przykroscia przyjmuje t¢ konstatacje, gdyz oznacza,
ze mimo tylu lat dziatalno$ci nie udato si¢ nam, dziataczom samo-
rzadu spowodowad, zeby chociaz wiekszos¢ lekarzy utozsamiata
sie z Izbg Lekarska i traktowata ja jako co$ wlasnego i waznego.

Nie trace nadziei, ze w przyszlosci czeséciej bede styszal: ,,nasza Izba”
i,u nas w Izbie” niz obecne pytanie: ,,co tam u was w Izbie?”

Ostatnie tygodnie pazdziernika przyniosty dwa bardzo wazne
dla srodowiska lekarskiego wyroki Sadu Najwyzszego. Utrzymat
on w mocy wyrok nakazujgcy bytemu ministrowi sprawiedliwo$ci
Zbigniewowi Ziobro publiczne przeproszenie Mirostawa Garlickiego
za pamietne stowa: ,,Juz nikt przez tego pana zycia pozbawiony nie
bedzie”. Stowa, ktore nas oburzaty, byly bowiem ogloszeniem wyro-
ku przed procesem i to wyrokiem wydanym przez wyksztalconego
prawnika i urzednika panstwowego, ktéry powinien sta¢ na strazy
bezstronnosci wymiaru sprawiedliwosci. Ewentualne winy doktora
Garlickiego niech beda osadzone w sgdowym procesie.

Drugi wyrok dotyczy zdarzen w tédzkim pogotowiu, ktére
zostaly opisane w ,Gazecie Wyborczej” kilka lat temu pod bulwer-
sujacym tytutem ” Lowcy skor”. Sad Najwyzszy utrzymal w mocy
wyroki skazujace dwdch sanitariuszy pogotowia na kary dozywocia
i dwudziestu pigciu lat pozbawienia wolnosci, dwoch zas lekarzy
pracujacych wowczas w 16dzkim pogotowiu - na kary kilkuletniego
pozbawienia wolnoéci. O ile te pierwsze dwa wzbudzily we mnie od-
ruch radosci, o tyle dwa dalsze sktaniajg do kilku smutnych refleksji,
takze na temat naszego samorzadu zawodowego.

Brened Cirlaril

2 PANACEUM

Stowo Prezesa

Jubileusz
- i... powszednia
"/ rzeczywistos¢

Y

Zbliza sie koniec V kadencji samorzadu lekarskiego, czyli dru-
giej, w ktorej przewodnicze Okregowej Radzie Lekarskiej w Lodzi.
Nowo wybrani delegaci, 5 grudnia br., na XXVI Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy, ktory bedzie mial charakter sprawozdawczo-wyborczy,
dokonaja wyboru nowych cztonkéw ORL i jej przewodniczacego,

a takze sadu lekarskiego i organu odpowiedzialnosci zawodowej,
na czele z okregowym rzecznikiem. Obradom tego Zjazdu po raz
pierwszy bedzie towarzyszyl sztandar naszej Izby, na ktéry delegaci
VI kadengji ztozg Slubowanie.

Dla mnie jest to czas szczegolnie goracy, i to nie tylko z racji
przygotowan do wspomnianego wydarzenia. Gdy pisz¢ te stowa,
za kilka dostownie dni obchodzi¢ bedziemy uroczysécie dwudziesta
rocznice reaktywowania samorzadu lekarskiego. Dokladnie 10 listo-
pada 1989 r. odbyl sie I Okregowy Zjazd Lekarzy, na ktérym wy-
brano pierwsze wladze naszej Izby. Relacje¢ z przebiegu uroczystosci
jubileuszowych, wyznaczonych na 10 listopada br., beda Panstwo
mogli przeczyta¢ w kolejnym numerze ,,Panaceum”. Natomiast juz
dzi$ pragne zacheci¢ Panistwa do lektury specjalnie wydanej z tej
okazji ksigzki, o ktorej pisz¢ szerzej w odrebnej publikacji na tamach
»Panaceum”.

I tyle na temat tych doniostych wydarzen, ale obok... toczy sie
wszak normalne, codzienne zycie i tej powszedniej, lekarskiej, nie-
tatwej przeciez rzeczywistosci chce poswigci¢ dalszg czg$¢ tego fe-
lietonu. Probleméw, o ktérych cheialbym napisad, jest bardzo wiele,
ze wspomng o tragicznej sytuacji szpitala w Pabianicach, w ktérym
pracuje oraz fatalnej ocenie polskiej ochrony zdrowia, jaka wyta-
nia si¢ z ostatniego badania Health Barometre, przeprowadzonego
w krajach Unii Europejskiej. Skoncentruje sie jednak na jednej spra-
wie, ktéra mnie od dawna bulwersuje.

Po prawie dwdch latach obowigzywania znowelizowanej ustawy
0 ZOZ-ach, dostosowujacej polskie przepisy o czasie pracy lekarzy
do wymogéw unijnych, doktadnie wida¢ jej mankamenty. Nowe
unormowania miaty spowodowa¢, ze bedziemy pracowac krécej,
ale tak sie wcale nie stalo. Dodatkowo, ze wzgledu na braki kadrowe
wsrod specjalistow, zwigksza sie ciagle liczba lekarzy tzw. kontrakto-
wych, ktdrzy co prawda ,,na reke” zarabiaja wiecej, ale sa pozbawieni
ochrony, jaka daje kodeks pracy (urlopy, zasitki chorobowe, normy
czasu pracy).

Dlatego zaréwno izby lekarskie, jak i OZZL domagaja si¢ do-
precyzowania przepisdOw wspomnianej ustawy, w czym wspiera ich
ostatnio Panstwowa Inspekcja Pracy, a posrednio takze... ZUS. Od-
dzial tej instytucji, obejmujacy zasiegiem miasto Przasnysz na Ma-
zowszu zazadal od miejscowego szpitala zwrotu 3 mln z} z tytutu
niedoptacenia skiadek ubezpieczeniowych od zatrudnionych tu le-
karzy. Dopatrzyl sie otdz, ze pracuja oni u jednego pracodawcy nie
tylko na etacie, ale réwniez dyzurujg na podstawie umoéw kontrakto-
wych, czyli cywilnoprawnych, ale sktadke majg odprowadzang jedy-
nie od podstawowego wynagrodzenia, co jest sprzeczne z przepisa-
mi. Za mazowieckim ZUS-em pewnie pdjda inne oddziaty...

\
ch@/“Vx
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5 grudnia 2009 r. (sobota),
w sali konferencyjnej Urzedu Miasta todzi, ul. Piotrkowska 104 (budynek B)
odbedzie sie
XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy
(sprawozdawczo-wyborczy)
todzkiej Okregowej Izby Lekarskiej
Poczatek — godz. 9:00

Zapraszajac wszystkich nowo wybranych delegatéw przypominamy, ze ich obecnos¢
na Zjezdzie jest obowiazkowa (§ 6 uchwaty nr 17/90/I NRL z 5 maja 1990 r.).

Bedzie slubowanie
na izbowy sztandar!

Na XXIV Okregowym Zjezdzie Leka-
rzy w Skierniewicach, w kwietniu 2008 r.,
padlo z sali zapytanie, czy nie jest wskazane,
aby Okregowa Izba Lekarska w Lodzi miata
wlasny sztandar. Po dyskusji zdecydowano,
ze sztandar powstanie, ale nie bedzie finan-
sowany ze skfadek cztonkowskich. Grzegorz
Krzyzanowski, przewodniczagcy ORL w Lodzi
zlozyl zobowiazanie, Ze zostanie ufundowany
przez indywidualnych sponsoréw - lekarzy
ilekarzy dentystéw, cztonkéw OIL, w pierw-
szej kolejnosci cztonkéw organéw izbowych,
w tym zwlaszcza Okregowej Rady Lekarskiej.

Tak tez si¢ stalo, gtéwnie dzigki zaanga-
zowaniu Wlodzimierza Kardasa, przewod-
niczacego Komisji Regulaminowo-Organi-
zacyjnej ORL. Sztandar zostal zaméwiony
ibedzie po raz pierwszy towarzyszyt obradom
XXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy w Lodzi
5 grudnia br. Sztandar jest recznie haftowa-
ny, bedzie mial ciemne drzewce, zwienczone
metalowg puszka, z siedzacym na nim orfem,
w ktdrej zostanie ztozony jego akt fundacyjny.
Na drzewcu znajda sie tabliczki z nazwiskami
kolejnych prezeséw naszej Izby. W gablocie,
w ktorej bedzie przechowywany, znajdzie si¢

metalowa tuba, a w niej zw6j z nazwiskami
wszystkich fundatoréw.

Awers sztandaru (na prawo od drzewca)
bedzie mial chabrowe tlo, a na nim znajdzie
sie herb Lodzi, polozony centralnie, w oto-
czeniu herbéw miast, bedacych siedzibami
delegatur terenowych OIL: po prawej — Skier-
niewic, po lewej - Sieradza, nizej - Piotrko-
wa Trybunalskiego. Na gorze bedzie napis:
Okregowa Izba Lekarska w Lodzi. Rewers
bedzie miat biale tto, a na nim wyhaftowane
zostanie chabrowg nicig logo Izby. Plachta
bedzie ozdobiona srebrnymi fredzlami.

W poczatkowej czeéci programu XX VI
OZL nastapi uroczyste wprowadzenie sztanda-
ru i przekazanie go obecnemu przewodnicza-
cemu ORL. Nastepnie delegaci na VI kadencje
t6dzkiej OIL ztoza nan uroczyste slubowanie.
Po wyborach nowych organéw Izby, sztandar
zostanie przekazany - wraz z wladzg — nowo
wybranemu przewodniczgcemu.

Zebrano juz znaczng sume pieniedzy
od indywidualnych fundatoréw sztandaru,
ale wszelkie dodatkowe wptlaty beda mile
widziane. Chetnych prosimy o kontakt
z Biurem OIL w Lodzi, tel. 42 683 17 91.

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W LODZI
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Na zblizajagcym sie XXVI OZL zaprezentowany zostanie

po raz pierwszy sztandar naszej Izby. Sztandar nie

jest jeszcze gotowy. Znajac poszczegolne elementy

i kolorystyke awersu sztandaru, na podstawie
otrzymanego schematu, nasz redakcyjny grafik opracowat
prawdopodobny jego wyglad.

&
" 'OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA
| W tODZI

Historia i wspofczesne oblicze
€
“

todz 2009

We wspomnieniach,
zapiskach, refleksjach

Nasze
dwudziestolecie

Kiedy obchodzilismy X- i XV-lecie od-
rodzonego samorzadu lekarskiego, jedna
z nielicznych izb, ktére nie miaty jeszcze
wlasnej kroniki, byla nasza 16dzka Izba, jedna
z najwigkszych w Polsce. Postanowilem to na-
prawi¢ z okazji kolejnego jubileuszu, przypa-
dajacego w 2009 r. Wiedzialem, ze tatwo nie
bedzie i dlatego chcialem zamoéwic opraco-
wanie tej publikacji u profesjonalisty. Szkoda,
ze odwiedziono mnie od tego pomystu, ale...
moze nie?

Roézne przeciwnosci losu spowodowaty,
ze bytej dyrektor Biura OIL - Grazynie Rze-
peckiej-Koniarek, ktéra podjeta sig tej pracy,
kiedy uzyskata zastuzong emeryture, szto
to do§¢ opornie, a czas naglil... W potowie
2009 r. musiatem przejaé ,,stery” i zmieni¢
przyjeta poczatkowo koncepcje. W pierw-
szym zamys$le ta publikacja miata by¢ kro-
nikarskim zapisem minionego XX-lecia.

W miare zmudnego postepu prac pomysla-
fem, aby te formule rozszerzy¢. Wszak my
jeszcze Zyjemy i pamietamy!

Pisaniem cze$ci kronikarskiej nadal zaj-
mowala sie Pani Grazyna, ona tez oméwita
»myslowy” dorobek kolejnych, dwudziestu
pieciu Okregowych Zjazdéw Lekarzy. Czgsé
historyczng opracowata - zgodnie z pierwot-
nym zalozeniem - Ada Sikora, nasz rzecznik
prasowy. A reszta? Reszta... jest dzietem zbio-
rowym wielu Autoréw. Zapisem ich wspo-
mnien i refleksji, a takze opisem przygéd,
zwigzanych z dziatalno$cia samorzadu.

Juz wezeséniej wyslatem kilkadziesiat
présb do wszystkich dziataczy izbowych
okresu XX-lecia o przestanie wlasnych wspo-
mnien. Jako pierwsi na mdj apel, na poczatku
tego roku, zareagowali Ryszard Niewiadom-
ski, Wanda Terlecka, Jézef Szymczyk i Anna

PANACEUM 3




Motycka-Wranicz. Pézniej zaczety naptywaé
kolejne teksty. W kilku przypadkach, gdy
dlugo nie bylo odpowiedzi, a osoba byta zna-
mienita, jechal kto$ ,,sprawny w pisaniu”,
nagrywal wywiad i przelewal wspomnienia
»ha papier”.

W tworzenie naszej ksiagzki wlaczyli si¢
kolejni przewodniczacy Okregowej Rady Le-
karskiej oraz jej aktualni wiceprzewodnicza-
cy z poszczegblnych delegatur, byli i obecni
szefowie organoéw odpowiedzialno$ci zawo-
dowej oraz sadu lekarskiego, przewodniczacy
komisji problemowych ORL. Swoje teksty do-
starczyli lekarze, ktorzy z zapatem organizuja
liczne izbowe imprezy integracyjne, a takze
nie lekarze, bardzo blisko z Izbg zwigzani.

Ale to przeciez nie wszystko. Trzeba byto
przejrze¢ zakurzone dokumenty i pozétkie
fotografie, archiwalne numery izbowego
pisma (okazalo sig, ze to kopalnia informa-
cjil). W akgje ,,kronika” zaangazowane zo-
staly - w mniejszym lub wiekszym stopniu
- pracownice Biura OIL: Alinka Paradowska,
Ela Sadura i Ula Pruszynska, a takze izbowy
informatyk — Bartek Nowak (to on jest takze
autorem graficznego opracowania okladki).

Ksigzka by jednak nie powstata, gdyby nie
wielkie zaangazowanie Haliny Kotus (obec-
nej dyrektor Biura OIL) oraz Niny Smolen
(redaktor ,,Panaceum”). Nie tylko kierowatly
wspomnianym zespolem, ale réwniez zajely
sie opracowaniem dostarczonych tekstow pod
wzgledem faktograficznym i stylistycznym,

a czesto takze pisaniem ich niejako od nowa.
Z tym tandemem mozna... przestawiac gory
ito, co niemozliwe, czyni¢ mozliwym!

Czasu pozostalo juz naprawde bardzo
malo, zaledwie dwa miesigce. Niektorzy
powatpiewali, ze zdgzymy z wydaniem
ksigzki na jubileuszowe obchody 10 listopa-
da. Mowili, ze sukcesem bedzie, jesli wyj-
dzie na 5 grudnia (czyli na zjazd sprawoz-
dawczo-wyborczy, konczacy V kadencje).

Ja zresztg tez w pewnym momencie chciatem
sie poddac, ale dwie ,,dzielne baby” zakrzy-
czaly mnie, ze jedli nie teraz, to... nigdy.

Kronika, ktéra liczy 512 stron (!), byla
»haraty” przekazywana do korekty (Ewa Pora-
decka), a nastepnie do komputerowego sktadu
(Mateusz Poradecki). Ten, kto nie brat udziatu
w tworzeniu tego typu dziela, ten nie ma poje-
cia, ile wymaga to pracy, czasu i... nieprzespa-
nych nocy. Na kilkanascie dni przed terminem
uroczystosci, ksigzka trafita do drukarni. Jarek
Szejner, na zmiang ze swym pornocnikiern,
stali przy maszynie 24 godziny na dobe, Zebym
pierwsze egzemplarze tej ksiazki, jeszcze cie-
ple, mégl przywiez¢ do Patacu Poznanskiego
na jubileuszowg gale.

Wszystkim, ktérzy uczestniczyli w tym
przedsiewzieciu - za caly ich trud serdecznie
dziekuje. Bez Waszego udziatu nie byloby tej
publikacji. Wprawdzie od niektorych przy oka-
zji uslyszalem, Ze jestem tyran, ale... niech tam.

Grzegorz Krzyzanowski
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Cudu w Pabianicach

nie bedzie?

Od poniedziatku 2 listopada br. szpital
w Pabianicach funkcjonuje juz nie jako Sa-
modzielny Publiczny ZOZ, ale niepubliczna
placéwka, zarzadzana przez spétke pn. ,,Pa-
bianickie Centrum Medyczne”, ze stuprocen-
towym udzialem Gminy Miejskiej Pabianice.

Komercjalizacja uratowata juz kil-
kadziesiat szpitali w Polsce, jest to zatem
sprawdzony mechanizm. Organ zalozyciel-
ski placowki likwiduje zadtuzony SP ZOZ,
przejmuje jego dtugi i powotuje spotke,
ktéra zaczyna dziala¢ z czystym kontem.
Jest to zgodne z obowiazujacymi przepisa-
mi oraz przyjetym przez Rad¢ Ministréw
w kwietniu 2009 r. tzw. planem B pn. ,Ratu-
jemy polskie szpitale”. Program ma by¢ re-
alizowany do 2011 r. Do skorzystania z nie-
go zacheca mozliwos¢ uzyskania pomocy
finansowej z budzetu panstwa w sytuacji,
gdy samorzad terytorialny zdecyduje sie
na przeksztalcenie podlegtego mu szpitala.

Przetrwal niejedna zawieruche

Do tej pory wielu szpitalom udato si¢
przejs¢ bez specjalnych zawirowan z jednej
formy wlasno$ci w druga. Pacjenci w ogdle
tego nie zauwazali, bo w trakcie przeksztal-
cania placowka normalnie pracowala, réw-
niez personel raczej bezbole$nie zmieniat
pracodawce. Z dnia na dzien zmienial sie
tylko szyld szpitala oraz tytul na pieczatce
osoby nim kierujacej (byl dyrektor, jest pre-
zes). Jednym stlowem stawat sie cud...

Ale cudu w Pabianicach chyba nie be-
dzie, chociaz wczeéniej miejscowy szpital
przetrwal juz niejedng zawieruche. Wiele
by mozna ich wylicza¢, wspomnijmy zatem
tylko, ze kilka razy byl o krok od ewaku-
acji pacjentow, co pewien czas komornicy
zajmowali jego konta, brakowalo pieniedzy
na leki, a takze na wyptaty dla personelu.
Raz na ratunek szpitalowi przybyla do Pa-
bianic sama minister zdrowia Ewa Kopacz.
Ale tak zle, jak obecnie, jeszcze tu nie bylo,
a interwencji ,,z géry” jako$ nie wida¢.

Pabianicki szpital dysponuje niemal
600 16zkami, obecnie przebywa w nim oko-
fo 300 pacjentéw. W szpitalu pracuje ponad
600 os6b. Nikt nie otrzymal pensji za wrze-
sien i pazdziernik, niektorzy lekarze, tzw.
kontraktowi, czekajg na wyplaty od sierp-
nia. Szpital jest winien swoim pracownikom
kilka milionéw zlotych, cale to zadtuzenie
przeszto na nowego pracodawce. Obiecywa-
no wyplaty z chwilg przeksztalcenia placéw-
ki, jednak... nic z tego nie wyszlo.

Zamiast sukcesu, byla awantura

Na 2 listopada Witold Barszcz, pre-
zes spotki zarzadzajacej szpitalem, zwotat

konferencje, by... oglosi¢ sukces. Mial opo-
wiedzie¢ o planach NZOZ, ale spotkanie

- na prosbe prezydenta Pabianic - w ostat-
niej chwili odwolano. Pielegniarki i lekarze
nie dali jednak za wygrang. Co najmniej

50 0s6b szturmowato ciasny korytarz przed
gabinetem ,,szefa”. Czekali, az wyjdzie i im
powie, czy w ogole maja co liczy¢ na wyna-
grodzenia. Nie tylko zalegte, ale réwniez
na przyszlos¢?

Na dobrg sprawe nikt na to pytanie dzi$
nie potrafi odpowiedzie¢. Przysztosci szpi-
tala nie jest pewien takze Marcin Ostojski,
likwidator starego SP ZOZ. Pabianicki szpi-
tal ma ponad 100 mln zt zadtuzenia wo-
bec kilku wierzycieli, ich komornicy tylko
czekaja, az na jego konto wplyna pienia-
dze z kontraktu, by zagarna¢ je dla siebie.
Co pewien czas z wierzycielami prowadzone
sg negocjacje i dochodzi do porozumienia,
ale... nie na dlugo.

Na razie NFZ wstrzymat przelewy
na szpitalne konto, wigc komornicy odcho-
dza z kwitkiem, ale to oznacza, Ze réwniez
pracownicy nie maja co liczy¢ na wyplaty.
Twierdza, Ze sg juz u kresu wytrzymalosci,
ze po prostu rzucg te robote. Moga si¢ zwol-
ni¢ z dnia na dzie - z winy pracodawcy,
ktéry powinien im zwrdci¢ zalegte pensje,
a dodatkowo wyplaci¢ sze$ciomiesigczne
odprawy.

Nowe zycie szpitala

Tymczasem przeksztalcenie zadluzone-
go SP ZOZ w Pabianicach w spétke miato
stuzy¢ wla$nie uwolnieniu go od dlugu.
Szpital mial rozpoczaé nowe zycie z czy-
stym kontem, bez zobowigzan. Niestety,
wierzyciele majg zabezpieczenia na majat-
ku, w ktérego posiadanie wszedt NZOZ,

a to moze oznaczad, ze klopoty nie skoncza
sie nigdy. W efekcie trzeba bedzie oglosi¢
upadto$¢ szpitala.

- Prébowalismy wszystkiego, zeby rato-
wacd te placéwke — mowi Zbigniew Dychto,
prezydent Pabianic i dodaje, ze tylko w tym
roku miasto przeznaczylo na splate szpital-
nego zadtuzenia 5 mln z1. Jego wladze licza,
ze uzyskaja na oddtuzenie szpitala z rzado-
wego programu okoto 70 mln zi, pozostata
czg$¢ dlugu - okolo 30 mln zt - samorzad
bedzie musial wzig¢ na siebie.

Do tej pory zaden szpital w Polsce jesz-
cze nie zbankrutowal. Pabianicki moze by¢
pierwszy i moze... ,pociaggna¢” za soba mia-
sto. Oby tak si¢ nie stato!

Nina Smole#
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Plusy i... minusy
~ustawy koszykowej”

Zaréwno minister zdrowia — Ewa Kopacz, przekazujac do Sejmu tzw. ustawe koszykowa,
jak réwniez prezydent RP — Lech Kaczynski, ktéry po uchwaleniu jej przez parlament ustawe
te podpisat (co nastapito 20 lipca br.) argumentowali z satysfakcja, ze wreszcie... udato sie zro-
bic to, czego nie zrealizowano od poczatku reformowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.
De facto jednak wspomniany akt prawny byt tylko skromna nowelizacja ustawy o swiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry wprowadzit przepis upo-
wazniajacy ministra zdrowia do okreslenia w akcie wykonawczym wykazu swiadczer opieki
zdrowotnej gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Doprecyzowanie tego przepisu nastapito ponad miesigc pézniej — 31 sierpnia br.

w ,Dzienniku Ustaw” zostato opublikowane i zarazem weszto w zycie 13 rozporzadzern mi-
nistra zdrowia, ktére okreslajg tzw. koszyk swiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych
obszarach opieki zdrowotnej. Ewa Kopacz na specjalnie w tym celu zwofanej konferencji
prasowej, triumfalnie obwiescita, ze: ,Rozporzadzenia s czytelnym sygnatem dla pacjen-
téw, co tak naprawde im sie nalezy ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. A jesli tak
- to nieodptatnie!” Media przedstawity te regulacje jako sukces ekipy rzadzacej, chociaz
tak naprawde dla tzw. Swiadczeniobiorcéw nic sie nie zmienito. W owym ,koszyku” znala-
zly sie bowiem wszystkie te procedury medyczne, ktdre juz wczesniej finansowane byty
ze srodkéw publicznych.

A jaki wptyw te nowe przepisy beda miaty na relacje miedzy tzw. Swiadczeniodaw-
cami a pfatnikiem, ktérym jest Narodowy Fundusz Zdrowia? Na ten temat ,Panaceum”
rozmawia z przedstawicielami t6dzkiego Oddziatu Wojewd6dzkiego NFZ w todzi: dyrek-
torem LOW - Pawtem Paczkowskim oraz jego zastepca ds. medycznych - Katarzyna

Wyrzykowska-Rabe.

»Panaceum”: - Co czeka szpitale oraz
inne placéwki ochrony zdrowia po wpro-
wadzeniu nowych przepisow w zycie,

a konkretnie - jakie skutki niosg one dla
kontraktowania §wiadczen zdrowotnych
na najblizszy 2010 rok?

Pawel Paczkowski: - W dalszej per-
spektywie te skutki beda zapewne procen-
towac pozytywnie, nowe regulacje bowiem
porzadkuja ten jeden z kluczowych elemen-
tow systemu, jakim sg relacje miedzy swiad-
czeniodawcami i platnikiem, a co za tym
idzie - powinny przyczyni¢ sie do stabiliza-
¢ji stosunkow kontraktowych. Nie mozna
jednak rozpatrywac¢ tych skutkéw bez od-
niesienia sie do obecnej rzeczywistosci, czyli
obowigzujacych dotychczas relacji miedzy
NFZ i szpitalami czy innymi placéwkami.
A relacje sg takie, ze do tej pory to my, jako
instytucja finansujgca $wiadczenia zdrowot-
ne, tworzyliSmy - oczywiscie przy wspot-
pracy ze wszystkimi srodowiskami medycz-
nymi - wszelkie materialy szczegotowe,
okreslajace zakres §wiadczen finansowanych
ze srodkéw publicznych, bedacych przed-
miotem umowy z platnikiem, jak i ustalaja-

Z ostatniej chwili!

ce minimalne warunki realizacji §wiadczen,
stawiane przed ubiegajacymi si¢ o zawarcie
umoéw o ich udzielanie.

»P”: — Co wielokrotnie bylo - niestety
- oceniane przez placéwki opieki zdro-
wotnej, jako dzialania monopolistyczne
Funduszu...

P.P.: - Nie da si¢ tego ukry¢, ale jedno-
czes$nie skutkowalo tym, ze jesli wystapily
jakiekolwiek niedociggniecia w zapisach
wspomnianych materiatéw, prezes NFZ
mogl je zmienic¢ w trybie pilnym kolejnymi
swoimi zarzadzeniami. Jednocze$nie dy-
rektor oddzialu Funduszu, gdy widzial taka
potrzebe, mogt podjaé decyzje o podpisa-
niu kontraktu z danym $wiadczeniodawca
na tzw. obnizonych warunkach, jezeli nie
spetnial on wymogdéw okreslonych przez
prezesa, albo tez wyrazi¢ zgode na wykona-
nie jakiego$ $wiadczenia, ktére nie znalazlo
sie w katalogu opracowanym na szczeblu
centralnym. Obecnie, po wejéciu w zycie no-
wych przepisow, stosowanie takich ,furtek”
nie bedzie juz mozliwe, wszyscy bedziemy
musieli literalnie przestrzegac tego, co zapi-
sane zostalo w rozporzadzeniach ministra

Po licznych interwencjach oddzialéw wojewoddzkich NFZ, §wiadczeniodawcow,
postéw, senatordw itp., resort zdrowia zapowiedzial przygotowanie projektu rozporza-
dzenia pozwalajacego na funkcjonowanie jeszcze przez rok oddzialom szpitalnym, ktére
nie spelniaja wymogoéw ustawy. Oddzialy te podpisza kontrakty na obnizonych warun-

kach - cena za punkt nie wyzsza niz 48,5 zl.
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zdrowia, a dotyczy ustalonego katalogu
$wiadczen gwarantowanych oraz warun-
kéw ich wykonywania. Dotyczy to zaréwno
oddzialéw NFZ, jak i jego centrali.
Katarzyna Wyrzykowska-Rabe: — Nie
od rzeczy bedzie wspomnie¢ w tym miejscu,
ze na ten moment w wojewodztwie 16dz-
kim, biorac pod uwage tylko same szpitale,
jest kilkunastu $wiadczeniodawcéw, ktorzy
maja z nami podpisane umowy kontraktowe
na obnizonych warunkach. Zatem z dniem
1 stycznia 2010 r., jeéli si¢ nic nie zmieni,
nie bedziemy mieli podstaw prawnych, aby
te umowy przedluzy¢.
»P”: — To brzmi dramatycznie...
K.W.-R.: - Dodam, Ze te warunkowe

umowy nie obejmuja — oczywidcie - calej
dzialalno$ci konkretnych placowek, ale
pewnych jej obszardw, czyli niektorych tyl-
ko lub wrecz pojedynczych oddziatow szpi-
talnych, tym niemniej stanowi to dla nich
powazne zagrozenie.

»P”: — Czy mozna prosi¢ o podanie
listy tych zagrozonych szpitali?

P.P.: - Nie jest ona tajemnicg, jednak
uwazam, ze petnej listy nie nalezy w tej
chwili publikowa¢ — mam bowiem taka na-
dzieje - ze w najblizszym czasie ulegnie ona
zmianie, a konkretnie ograniczeniu.

PANACEUM 5



»P”: = Czy mozna jednak chociaz po-
da¢, jaki poziom referencyjny te placowki
reprezentuja?

P.P.: - Wigkszos¢ to szpitale powiatowe,
jak chociazby szpital w Radomsku, ktéry nie
zdazyt zakonfczy¢ procesu inwestycyjnego
i przeprowadzi¢ si¢ do nowego budynku,

a w starym az sze$¢ jego oddziatéw pracuje
w warunkach nie spelniajacych wymaga-
nych standardéw. Wsrod tzw. zagrozonych
znajdujg si¢ jednak réwniez placéwki mi-
nisterialne, jak np. Instytut Medycyny Pra-
cy im. Nofera w Lodzi, ktéry ma klopoty

z oddzialem toksykologii, bo szpital nie ma
prosektorium.

K.W.-R.: - Pan dyrektor wspomnial,
ze lista placowek tzw. zagrozonych moze
ulec ograniczeniu, a to z tego wzgle-
du, Ze utrzymujemy na biezaco kontakt
ze wszystkimi, informujac o grozacych im
konsekwencjach i proszac o uzupelnienie
brakow, ktore byty powodem podpisania
kontraktéw warunkowych.

»P”: — A jesli o tym mowa, o jakie kon-
kretnie braki chodzi?

K.W.-R.: - Istotne, wrecz uniemozliwia-
jace wlasciwg realizacje okreslonych swiad-
czen, a dotyczace kwestii lokalowych, ka-
drowych czy sprzetowych. Uchybienia moga
by¢ np. spowodowane niespelnieniem wa-
runkéw okreslajacych zatrudnienie odpo-
wiedniej kadry specjalistow, gléwnie leka-
rzy, czy posiadanie wymaganej przepisami
aparatury diagnostycznej lub zabiegowej.

»P”: — Czasu na uzupelnienie tych bra-
kow pozostalo niewiele...

K.W.-R.: - Bardzo malo, proces bowiem
aneksowania zalgcznikéw rzeczowo-finan-
sowych do trzyletnich uméw z zakresu
hospitalizacji, podpisanych w ubieglym
roku, musi zosta¢ przeprowadzony do konca
listopada tego roku, co warunkuje przedtu-
zenie kontraktu na 2010 r. Jesli ten termin
podpisania aneksu nie zostanie dotrzyma-
ny, bedziemy zmuszeni do wypowiedzenia
umowy warunkowej zawartej z danym
$wiadczeniodawcy. Oczywiscie - tylko
w tym zakresie, w jakim niedociagniecia
wystepowaly i jesli nie wykaze, ze zostaly
one wcze$niej usuniete.

»P”: - Te szpitale, z ktorymi nie zosta-
ng przedluzone kontrakty na rok przyszty
w niektorych okreslonych zakresach dzia-
lalnoéci, powaznie odczuja to w swoich
budzetach...

P.P.: - Niewatpliwie, bo stracg kontrakt
z NFZ na $wiadczenie konkretnych ustug
zdrowotnych, a zatem réwniez zrodlo ich fi-
nansowania, co w praktyce oznacza¢ bedzie,
ze zmuszone zostang do zaprzestania danej
dzialalno$ci. Nawet gdyby$my pomylili sie
i nie wystali pisma wypowiadajacego do-
tychczasowa umowe kontraktows, to z mocy
obowigzujacego prawa - z tytultu niespel-
nienia okreslonych warunkéw do wyko-
nywania danego $wiadczenia - straci ona
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swoja waznos¢ i nie bedziemy mieli pod-
staw do jej finansowania. I to natychmiast,
od 1 stycznia 2010 r.

»P”: - To bedzie katastrofa, zwlaszcza
w przypadku szpitali powiatowych, ktore
na danym terenie s jedynymi placowka-
mi zabezpieczajacymi potrzeby zdrowot-
ne mieszkancow w okreslonym zakresie,
np. internistycznym, ginekologicznym,
chirurgicznym czy innym. Zamkniecie
takiego oddzialu skutkowac bedzie tym,
ze dostep chorych do hospitalizacji zosta-
nie znacznie utrudniony, co bedzie szcze-
golnie dotkliwe w sytuacjach naglych, wy-
magajacych szybkiej interwencji lekarza.

K.W.-R.: - Moze si¢ tak zdarzy¢, ale
prosze zwazy¢, ze warunki dotyczace wyko-
nywania okreslonych §wiadczen nie zmie-
nity sie z dnia na dzien. Swiadczeniodawcy
znali je od dawna. Co wigcej, w ciagu tego
roku co najmniej dwukrotnie przypomina-
liémy ich dyrektorom, ze trzeba koniecznie
te braki usuna¢, aby moéc kontrakt z nami
przedluzy¢ na rok kolejny.

»P”: — Mozna odnie$¢ wrazenie, Ze nie-
ktorzy dyrektorzy jakby nie zdawali sobie
sprawy, ze byla to sytuacja przejsciowa...

P.P.: - Nie sadze, Ze nie zdawali so-
bie sprawy, raczej nie do konica wierzyli,

Ze ta tymczasowo$¢ w pewnym momencie
skonczy sie. Ciagle mieli nadziejg, ze... ja-
kos to bedzie. Przypomne moze, ze w czasie
ubieglorocznego konkursu ofert, wlasnie

z powodu réznych niedociagnieé, zmuszeni
byliémy w pierwszym etapie kontraktowa-
nia, odrzuci¢ az okoto 50 proc. ofert w szpi-
talnictwie. Skonczylo sie na kilkudziesieciu
umowach podpisanych na obnizonych wa-
runkach, z czego w czeéci placowek braki
uzupelniono, kupujac zwlaszcza odpowied-
ni sprzet, co pozwolilo na podpisanie z nimi
od potowy tego roku kontraktéw bezwa-
runkowych. Czesci §wiadczeniobiorcédw nie
udalo sie jednak usuna¢ wskazanych niedo-
ciggnied, z ktorych najliczniejsze — co warto
w tym miejscu doda¢ - dotycza specjali-
stycznej kadry lekarskiej.

»P”: = O jakich specjalistow glownie
chodzi?

K.W.-R.: - Braki kadrowe odczuwa si¢
zwlaszcza w takich specjalnoéciach, jak np.
alergologia czy pulmonologia dziecieca, tok-
sykologia, urologia, gastroenterologia, choro-
by zakazne i w ogdle te dziedziny, w ktérych
wymagane jest posiadanie tzw. wezszych
specjalizacji. Notujemy — niestety — przypad-
ki, ze te braki kadrowe odczuwaja oddzialy
specjalistyczne, ktére w naszym wojewddz-
twie funkcjonujg jako nieliczne albo wrecz
jedyne, co stanowi bardzo powazny problem
z punktu widzenia zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw danego regionu,
a nawet catego wojewodztwa.

»P”: - Te klopoty kadrowe, jak mozna
przypuszczaé, dotycza nie tylko szpitalnic-
twa, ale takze - a moze w jeszcze wigkszym

stopniu - ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej.

K.W.-R.: - W ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej na ten moment, w skali
wojewddztwa, nie spetnia wymaganych
warunkow, jesli chodzi o kadre specjali-
stow, dwadzieécia kilka placéwek. Gléwnie
z tego powodu, ze dana poradnia - z uwagi
na harmonogram jej pracy - nie zapew-
nia pacjentom odpowiedniej dostepnosci
do $wiadczen. Minimalny czas pracy po-
radni specjalistycznych ustalony zostal
w zarzadzeniu prezesa, dotyczacym warun-
kow szczegdlowych podpisywania uméw,
na 12 godzin w tygodniu, czyli trzy razy
w tygodniu po cztery godziny. Aby jednak
ulatwi¢ dostep do specjalistow w podsta-
wowych dziedzinach, takich jak ginekolo-
gia, chirurgia i inne, nasz oddzial stosowat
w przypadku poradni nizszego szczebla,
np. gminnych, bardziej fagodne kryteria,
wydajac zgode na ich warunkowe funkcjo-
nowanie z obnizonym czasookresem przyj-
mowania pacjentéw. Teraz to nie bedzie juz
mozliwe...

»P”: — Méwimy o brakach kadry spe-
cjalistow, ktore okazaly si¢ obecnie szcze-
golnie widoczne. Czy nie stalo si¢ to przy-
padkiem za sprawa prowadzonej w tym
roku przez Fundusz akcji weryfikacji czasu
pracy lekarzy?

P.P.: - Poki co taki szczegolowy prze-
glad kadrowy pod katem nakladania si¢ cza-
su pracy lekarzy zatrudnionych w réznych
placéwkach przeprowadziliémy jedynie
w stomatologii. Do poradni AOS dopiero
wysylamy odpowiednie pisma w tej sprawie,
a w nastepnej kolejnoséci weryfikacja obej-
miemy rehabilitacje. A na marginesie, przy-
padkéw konfliktéw czasu pracy lekarzy jest
tak nieprawdopodobna liczba, ze temat wart
jest odrebnego omoéwienia. Powiem tylko,
ze wcale nierzadkie sg przypadki, iz sam
lekarz dopiero od nas dowiadywatl si¢, w ilu
placéwkach ,,pracuje”, a konkretnie — w ja-
kich figuruje jako wykonujacy $wiadczenia
i to niekiedy w specjalno$ciach, ktérych
wecale nie posiadal!

»P”: — Do sprawy zatem powrocimy
przy innej okazji, a teraz moze jeszcze
kilka stéw na temat tego, jak obecnie -
po wejsciu w zycie przepiséw dotyczacych
koszyka $wiadczen gwarantowanych - be-
dzie przebiegal proces jego aktualizacji.
Minister Ewa Kopacz zapewnila, Ze na bie-
23co beda do niego dodawane kolejne
$wiadczenia oraz weryfikowane dotych-
czasowe.

P.P.: - Postepowaniem w sprawach kwa-
lifikowania konkretnych $wiadczen zdro-
wotnych jako gwarantowanych w systemie
powszechnego ubezpieczenia bedzie zajmo-
wala si¢ Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych. Podejmowane przez nia decyzje beda
poprzedzane opiniami konsultantéw krajo-
wych z danej dziedziny medycyny, prezesa

nr 11-12 (148) — listopad—grudzieri 2009



Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rady
Konsultacyjnej. Dopiero po uzyskaniu tych
wszystkich rekomendacji minister zdrowia
zdecyduje, ktdre procedury, w jakim stopniu
i na jakich warunkach beda wpisane do kata-
logu $wiadczen gwarantowanych.

»P”: - To dluga droga. Do tej pory,

o czym juz bylo wcze$niej, niektore pro-
cedury medyczne, nie ujete w wykazach
NFZ, mogly by¢ mimo wszystko wykony-
wane, jesli dyrektor oddzialu uznal je za
niezbedne w konkretnym przypadku.

K.W.-R.: - Dla uécislenia, chodzi o pro-
cedury do tej pory nie ujete w wykazach
$wiadczen szpitalnych, dotyczacych jedno-
rodnych grup pacjentéw, ktére wykonywane
byty ,,za zgoda platnika”, czyli Funduszu.
Dopuszczat on wyjatkowo wycene kosztowa
takiej procedury inng, niz zapisana zostata
w JGP, ze wzgledéw np. na jej innowacyjnos¢,
czyli zastosowanie nowych $rodkéw tech-
nicznych czy metod chirurgicznych, nie be-
dacych w powszechnym uzyciu. Teraz takie
rozwigzania nie beda mogty by¢ stosowane,
bo Fundusz nie bedzie mial prawa finanso-
wacé procedur spoza ,,koszyka”. Oczywiscie,
$wiadczeniodawca zawsze moze taka proce-
dure wykonad, ale wyltacznie na tej zasadzie,
ze z NFZ otrzyma zwrot poniesionych kosz-
tow do wysokosci danej grupy swiadczen
w ramach JGP. P6zniej natomiast bedzie
mogl wystapi¢ z wnioskiem do AOTM o wpi-
sanie jej do katalogu $§wiadczen gwaranto-
wanych, chociaz nie ma nigdy pewnoéci, czy
zostanie on uwzgledniony i w jakim czasie.

»P”: — Czy nie pozostanie to bez wpltywu
na rozwoj nowoczesnych metod leczenia?

P.P.: - W pewnym sensie tak, gdyz obec-
nie zaproponowane rozwigzania wydtuzaja
droge od momentu zastosowania danej,
innowacyjnej metody do uznania jej jako
gwarantowanej w ramach powszechnego
ubezpieczenia. Z drugiej jednak strony jed-
nolity ,,koszyk”, opracowywany przez nieza-
lezny urzad i obowigzujacy na terenie catego
kraju, porzadkuje caly system i poddaje go
kontroli zewnetrznej, co catkowicie wyklu-
cza stosowanie dowolnosci w finansowaniu
okreslonych $wiadczen przez poszczegdlne
oddziaty wojewddzkie na terenie swojego
dzialania.

»P”: — Szkoda jednak, ze wprowadzajac
przepisy ,,koszykowe”, ministerstwo zdro-
wia nie zdecydowalo jednocze$nie 0 moz-
liwosci tzw. wspolplacenia przez pacjen-
téw za procedury nie objete gwarancjami
panstwa. To z jednej strony wzbogacitoby
katalog wykonywanych $wiadczen, a z dru-
giej - umozliwiloby publicznym placow-
kom zdrowia uzyskiwanie dodatkowych
dochodéw.

P.P.: - Ta kwestia pozostaje poza zasi¢-
giem zainteresowania NFZ, wigc nie bede
sie na ten temat wypowiadal. Jednocze$nie
chciatbym, aby dzigki tej naszej rozmowie,
informacja o konsekwencjach, jakie dla
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$wiadczeniodawcow plyna z wprowadzo-

nych zmian, dotarfa do wszystkich zainte-
resowanych, takze lekarzy... Tym bardziej,
ze nie zawsze — przynajmniej na poczatku
- te zmiany okazg si¢ korzystne!

K.W.-R.: - Na szczeécie, w wiekszosci
placowek w wojewddztwie 16dzkim, ktore
byly i sa jeszcze zagrozone nieprzediuze-
niem kontraktu na rok przyszly, podjeto juz
intensywne dzialania, zmierzajace do likwi-
dacji uchybien i do konca roku uporajg sie
one z tym problemem.

»P”: — Ale nie wszedzie uda si¢ po-
kona¢ istniejace trudnosci, z réznych
przeciez, niekiedy obiektywnych w sumie
powodow. Brak kontraktu w pewnych
zakresach dzialalnosci bedzie dla nich
zaskoczeniem...

K.W.-R.: - Nie sadze, poniewaz —

o czym juz byta mowa - o istniejacych bra-
kach ich dyrekcje wiedzialy od ubiegtego
roku.

»P”: — I jeszcze slowo na temat praso-
wych informacji z ostatniej chwili, mé-
wiacych o dodatkowych pieniadzach, jakie
maja wplynac jeszcze w tym roku na kon-
to oddzialu I6dzkiego NFZ z centrali.

Jak beda te pieniadze, a jest to w sumie
29 mlin z1, podzielone?

P.P.: - Tych pieni¢dzy nie spodziewali-
$my sie, ale sg one nam bardzo potrzebne.

Z owych 29 milionéw, 15 milionéw zostato
przeznaczonych na lecznictwo szpitalne,

w pierwszej kolejnoéci na onkologie: radio-
terapie, brachyterapie i chemioterapig, a tak-
ze onkologiczne programy terapeutyczne,

w wigkszos$ci pieniadze te zasila kase Regio-
nalnego Osrodka Onkologicznego tédzkiego
»Kopernika”. Pozostale §rodki przeznaczone
zostang na uzupelnienie brakéw finanso-
wych w POZ - okolo 5 milionéw, a na re-
fundacje lekéw - 9 miliondéw.

»P”: — A co z zaplata za nadwykonania
w pozostalych szpitalach?

P.P.: - Rok 2008, jesli chodzi o nad-
wykonania szpitalne, zostal juz rozliczony
»ha zero”, natomiast pierwsze poirocze tego
roku - w 99 proc. w zakresie nielimitowa-
nych §wiadczen ratujacych zycie i innych
tzw. pilnych, a w pozostalych $wiadczeniach
- czyli planowych - érednio na poziomie
55-57 proc. Udalo sie to zrobi¢ dzieki dodat-
kowym 46 mln z}, jakie otrzymalismy w lip-
cu br. Niestety — wiecej pieniedzy w tym roku
na pewno juz nie dostaniemy z centrali.

»P”: — Dyrektorzy niektdrych placo-
wek, ktore tych planowych nadwykonan
maja szczegolnie duzo, beda zawiedzeni.

P.P.: - Zapewne, ale czesto ci sami dy-
rektorzy nie przyznaja sie do tego, ze obok
nadwykonan w pewnym zakresie ustug,
maja jednoczesnie niedowykonania w innych
dziedzinach. Wystarczylo zatem we wlasnym
zakresie dokona¢ odpowiednich przesunieé
$rodkow, zeby budzet jednostki, jako pewnej
calosci, zbilansowa¢. Ja osobiscie oceniam,

patrzac na wyniki szpitali za dziewig¢ miesig-
cy tego roku, ze w zadnej tego typu placowce
w wojewddztwie nie wystepuje na tyle dra-
matyczna sytuacja, zeby zagrazala jej stabili-
zacji finansowej. Wiecej jednak na ten temat
bedzie mozna powiedzie¢ dopiero pod koniec
listopada lub na poczatku grudnia, zatem
poczekajmy z ostateczng oceng.

»P”: — Ijeszcze jedna sprawa. Wla-
$nie ,,Rzeczypospolita” opublikowata
tegoroczny ranking szpitali w Polsce. Jest
to ranking nieformalny, jakkolwiek na-
bierajacy z roku na rok coraz wigkszego
znaczenia. Dzieje si¢ jednak tak, ze wielu
liderow z lat minionych w ogéle w nim
nie wystartowalo, czyli nie podato swo-
ich wynikéw do publicznej wiadomosci.
Dlaczego? Poniewaz uwazaja, ze wysoka
pozycja w rankingu w efekcie im zaszko-
dzila, bo przyciagnela dodatkowych pa-
cjentow nie tylko z terenu ich dzialania,
ale tez z innych regionéw kraju, co zwiek-
szylo wykonania pozalimitowe, za ktore...
od NFZ nie otrzymaly zaplaty. Co zrobi¢,
zeby zmieni¢ t¢ sytuacje i Zeby pieniadze
faktycznie szly za pacjentem?

P.P.: - Nie moge zgodzi¢ si¢ z takim
spojrzeniem na te sprawe. Jako dyrektor
oddzialu NFZ wiem doskonale, Ze za pa-
cjenta leczacego sie w szpitalu potozonym
w innym wojewddztwie niz miejsce jego
zamieszkania, wlasciwy oddzial NFZ musi
sie rozliczy¢ z tym, ktdry jest ptatnikiem
dla tej placéwki. U nas to — niestety — czeste
przypadki, gdyz fodzianie chetnie leczg sie
np. w Warszawie czy na Slagsku. Oczywi-
$cie, pozostaje sprawa otwartg, czy dyrektor
danego oddziatu potrafi doceni¢ jednost-
ke, ktdra $ciaga pacjentdw z innego terenu,
a takze — bo przeciez o to réwniez chodzi
— cieszy si¢ wigkszym zainteresowaniem
chorych z wlasnego wojewddztwa. Moz-
na to przeciez regulowaé np. przyznaniem
wiekszych limitéw na $wiadczenia. Inna jest
rzecz, ze nie bylo to do tej pory takie latwe,
bo wolnych srodkéw do podziatu pozosta-
walo niewiele. Do tej pory bowiem podziat
ten, zaréwno miedzy oddzialy wojewddzkie,
jak réwniez poszczego6lne placoéwki na tere-
nie ich dziatania, miat charakter historycz-
ny, co konserwowata ustawa tzw. podwyz-
kowa, ktdra zakladala, ze dana jednostka
ma dosta¢ w kolejnym roku ,,nie mniej niz”,
czyli tyle samo, co w roku poprzednim,
ewentualnie plus, a w zadnym przypadku
minus. Od tego trzeba w przyszlosci odejs¢
calkowicie, ale w roku przysztym nie moz-
na w tej kwestii liczy¢ na jakie$ zasadnicze
zmiany, gdyz z powodu recesji zmniejszyty
sie wpltywy ze skladek zdrowotnych, a co za
tym idzie - poziom finansowania w ochro-
nie zdrowia musi ulec obnizeniu.

»P”: — Dzigkujemy za interesujaca
rozmowe.

Rozmawiali
Nina Smoleti i Ryszard Golatiski
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Co doceniaja polscy pacjenci,
czego sie obawiaja?

W czerwcu i lipcu 2009 r., przeprowadzone zostato ba-
danie opinii publicznej na temat stanu stuzby zdrowia
(Health Barometre) w szesciu krajach europejskich:
Niemczech, Francji, Wtoszech, Wielkiej Brytanii, Szwecji

i Polsce. Jego wyniki opublikowano na poczatku paz-
dziernika br. Nasz kraj wypadt w tym rankingu najgorzej.

Badanie Health Barometre przeprowa-
dzane jest przez towarzystwo ubezpiecze-
niowe Europ Assistance Group od 2006 r.
Po raz pierwszy w tym roku, zbadano
réwniez opini¢ Polakéw na temat opieki
medycznej w naszym kraju. Pozytywnie
ocenilo stuzbe zdrowia w Polsce jedynie
12% respondentdéw, gdy tymczasem z opieki
zdrowotnej w swoich kraju jest zadowolo-
nych 61% Anglikéw i 60% Francuzéw (czyli
najwiecej), a Wlosi dali swojemu systemowi
44-procentowe poparcie (co daje mu piate
miejsce w rankingu).

W odréznieniu do opinii na temat ogdl-
nej stuzby zdrowia, indywidualne kontakty
z lekarzami oceniane sg przez Polakéw pozy-
tywnie. 51% badanych uwaza, ze konsultacje
medyczne sg dobre, a nawet bardzo dobre.
Jedynie 11% odpowiedzi wskazuje na nieza-
dowolenie z obstugi lekarskiej. Polscy pacjen-
ci zdaja sobie sprawe, z czego wynikaja nie-
domagania rodzimej stuzby zdrowia, az 70%
bez wahania podalo, Ze po prostu jest ona
niedostatecznie finansowana. Skutki niedofi-
nansowania pacjenci odczuwaja na co dzien,
a efektem tego sg wyrazane przez nich leki
izagrozenia.

93% badanych Polakéw obawia sie opdz-
nien w procesie leczenia. Wéréd wielu zagro-
zen, wymienione zostaly rowniez: brak leka-
rzy (70% wskazan w Polsce, 54% we Francji),
infekgje szpitalne (73% wskazan w Polsce,
42% we Francji), bledy lekarskie (70% wska-
zan w Polsce, 33% we Francji) oraz epidemie
nowych chordb (60% wskazan w Polsce,
46% w Niemczech). Europejczycy pytani tez
byli o réwny dla wszystkich dostep do ustug
medycznych w ich krajach. Niestety, az 78%
Polakéw odpowiedzialo na to pytanie nega-
tywnie.

Wedtlug Polakéw, opieka nad osobami
w podesztym wieku w ich kraju jest staba
(34% wskazan) lub $rednia (51% odpowie-
dzi), podobnie negatywna ocena padta we
Francji. Opieka nad starszymi, niesamo-
dzielnymi obywatelami najwyzej oceniana
jest w Niemczech (47% pozytywnych ocen)
oraz w Wielkiej Brytanii i Szwecji (42% od-
powiedzi). Znaczaca liczba Europejczykow
opowiada si¢ za domowg opieka nad niepel-
nosprawnymi seniorami (68% badanych).

8 PANACEUM

Jedynie w Szwecji wigkszo$¢ badanych opo-
wiedziala si¢ za umieszczaniem senioré6w
w instytucjach przeznaczonych do tego celu
(45% za o$rodkami opieki).

Nowe technologie w zagadnieniach

zdrowotnych maja dla Europejczykéw duze
znaczenie. Z Internetu, w celach sprawdze-
nia badz znalezienia informacji na temat
zdrowia, korzysta najwigcej Szwedow (58%).
Na drugim miejscu znajduja sie Polacy
(52%). Internet staje si¢ coraz bardziej wia-
rygodnym zrédlem informacji na temat

zdrowia. Za rozwinieciem mozliwosci kon-
sultacji on-line opowiada sie 58% Polakow
169% Szwed6w. Francuzi oraz Niemcy nie-
chetnie podchodza do tego typu ustug. 82%
badanych przedstawicieli Francji oraz 66%
ankietowanych Niemc6w nie zgadza si¢
na tego typu rozwigzania.

Kolejne pytanie badaczy Health Baro-
metre 2009 dotyczyta sposobu finansowania
opieki medycznej w ich kraju. Wiekszos¢

O europ

assistance

Europejczykow wolataby finansowa¢ ustugi
medyczne w systemie zintegrowanym: cze$¢
ze Srodkow panstwowych, czes$¢ z prywat-
nych ubezpieczen. Za tym rozwigzaniem
opowiedziato si¢ 55% badanych Polakéw,
70% Niemcdw, 63% Francuzow, 54% Wlo-
chow, 51% Brytyjczykdw oraz 52% Szwedow.
Jedynie 35% Polakéw uwaza, ze stuzba me-
dyczna finansowana powinna by¢ w pel-

ni ze srodkéw panstwowych, a 6% z nich
finansowaloby w catoéci ustugi medyczne

z wlasnego portfela.

Ryszard Grzelak, prezez Zarzadu Europ
Assistance Polska mowi: ,,Ocena spoteczna
polskiej stuzby medycznej w migdzynarodo-
wym badaniu grupy Europ Assistance sta-
nowi doskonate Zrédlo informacji o opiniach
i potrzebach Polakdw zaréwno dla panistwo-
wej stuzby zdrowia, jak i dla ubezpieczycie-
li, ktérzy chea zaistnie¢ na polskim rynku.
Dzieki zestawieniu Polski z krajami Europy
Zachodniej, wyraznie wida¢, w jakim kie-
runku powinny rozwija¢ sie ustugi medyczne
w Polsce. Zintegrowany system finansowa-
nia stuzby zdrowia, réwny dostep do ustug
medycznych i jako$¢ obstugi w placéwkach
medycznych, to te obszary, w ktorych widzi-
my ogromne mozliwosci oraz szanse popra-
wy. Jestem przekonany, ze wyniki badania
Health Barometre 2009 przyczynia si¢ nie
tylko do poglebionej refleksji nad stanem
opieki medycznej w Polsce, ale roéwniez zmo-
tywuja aktywne w tym sektorze srodowiska
do poprawy obecnej sytuacji”.

(opr. NS)

Opracowano na podstawie informacji
Europ Assistance Group, dostepnej na stro-
nie internetowej.

Jak oceniasz obecny stan stuiby rdrowia w Twoim kraju?
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Lepiej zapobiegad, niz leczyé

Zanim dentysta uzyje

wiertia...

»~Panaceum” rozmawia z prof. dr n. med. Magdaleng
Wochna-Sobanska, kierownikiem Katedry i Zaktadu
Stomatologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, konsultantem dla wojewodztwa
t6dzkiego w dziedzinie stomatologii dzieciecej

»Panaceum”: - Pani Profesor, proch-
nica zebow dotyczy prawie wszystkich.
Jakie s3 przyczyny tej choroby i jak jej
zapobiegac?

Magdalena Wochna-Sobanska: - Obec-
nie znamy juz czynniki etiologiczne préchni-
cy, co umozliwia opracowanie strategii pro-
filaktycznej. Do czynnikéw tych zaliczamy:
plytke nazebna, diete bogata w fatwo fermen-
tujace weglowodany i wlasciwosci tkanek
zeba oraz §liny. Istotne znaczenie majg czyn-
niki $rodowiskowe, styl zycia i §wiadomo$¢
prozdrowotna. U 0séb dorostych prochnica
jest choroba przewlekly, ktora nieleczona
rozwija si¢ catymi latami, natomiast u dzie-
ci te procesy przebiegaja bardzo szybko.

U pewnego odsetka dzieci prochnica zaczyna
si¢ od pierwszego roku zycia i gdy osiagna
trzy lata, doprowadza u nich do catkowitego
zniszczenia gornych siekaczy oraz w réznym
stopniu pozostatych zebow. Jest to tzw. weze-
sna forma préchnicy - jej leczenie jest trudne
inie zawsze skuteczne.

»P”: — Co nalezy robi¢, aby nie dopu-
$ci¢ do prochnicy wezesnej u dziecka?

M.W.-S.: - Uwaza sig, ze duze znaczenie
ma tzw. pierwotna profilaktyka prochnicy
polegajaca na objeciu opieka stomatologicz-
ng kobiety cigzarnej, a nawet jeszcze lepiej -
kobiety, ktéra dopiero planuje zajs¢ w ciaze.
Ustalono, ze drobnoustroje prochnicotwor-
cze sg przekazywane dziecku ze §ling matki,
te same szczepy, o podobnym serotypie,
znajdowano u matek i ich potomstwa. Na-
lezy zatem dazy¢ do obnizenia liczebno$ci
drobnoustrojow w jamie ustnej przysztej
matki. Kobieta planujaca cigze powinna
wyleczy¢ zeby, usungc te, ktére nie nadaja
sie do leczenia, zlikwidowa¢ patologiczne

kieszonki dzigstowe i poprawi¢ higien¢ jamy
ustnej. Trzeba matce u§wiadomic, ze moze
zakazi¢ swoje dziecko bakteriami préchni-
cotworczymi przez tzw. ryzykowne zacho-
wania, czyli oblizywanie smoczka, prébo-
wanie potraw dla dziecka, pocatunki itp.

»P”: — Podobno prochnica rozwija si¢
duzo wczeéniej u dzieci, ktére urodzily sie
droga ciecia cesarskiego. Dlaczego?

M.W.-S.: - Takie niemowlaki nie s3 za-
kazone drobnoustrojami z drég rodnych
matki, ktére opdzniaja zasiedlenie jamy
ustnej dziecka drobnoustrojami préchni-
cotworczymi. Z badan wynika, ze dzieci
urodzone w sposdb naturalny zakazajg sie
takimi bakteriami nawet do jedenastu mie-
siecy pozniej.

»P”: - Jak nalezy postepowac, kiedy
dziecko juz si¢ urodzilo?

M.W.-S.: - Matka powinna przestrze-
gaé wszystkich wskazowek lekarza doty-
czacych racjonalnego odzywiania, higieny
jamy ustnej dziecka i — oczywiscie — unika¢
zakazenia dziecka wltasnymi bakteriami.

A poza tym powinna zdawac sobie sprawe,
ze miedzy 6 a 12 miesigcem zycia wyrzy-
najg si¢ u dziecka pierwsze zeby i ze juz

w tym czasie powinna udac¢ si¢ do dentysty
w celu ustalenia strategii, ktora zabezpieczy
dziecko przed préchnica. Réwniez lekarz
pediatra podczas kazdej wizyty kontrolnej
powinien, oprdcz gardta, blony $luzowe;j
itp., obejrzec takze §wiezo wyrzniete zeby,
czy nie pojawily si¢ na nich pierwsze objawy
prochnicy w postaci plam biatych w okolicy
przyszyjkowej. Sam moze wiele zauwazy¢

i przekazac zalecenia odnosnie do higieny
jamy ustnej czy fluorkowania endogennego.

Dawkowanie u dzieci fluoru w suplementacji endogennej (zalecenia EADP)

Poziom fluoru w wodzie
Wiek
<0,3 mgF/I 0,3-0,5 mgF/I
6 miesiecy - 2 lata 0 0
2 -6 lata 0,25 0
7 -18lat 0,5 0,25
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»P”: — Czy pediatrzy powinni zaleca¢
fluorkowanie, a jesli, to w jakich sytu-
acjach?

M.W.-S.: - Obowigzujacymi w tym
zakresie s3 zalecenia Europejskiej Akademii
Stomatologii Dziecigcej dotyczace indywi-
dualnych wskazan do stosowania prepara-
tow fluorkowych. Te wskazania indywidu-
alne zalezg od wieku pacjenta i zawarto$ci
fluoru w dostgpnej na danym terenie wodzie
pitnej (patrz tabelka — przyp. red.)

»P”: — A ile jest fluoru w wodzie pitnej
w Lodzi?

M.W.-S.: - W Lodzi wynosi mniej niz
0,3 mgF na litr i jest to ponizej optymal-
nej zawartos$ci, a zatem istnieja wskazania
do stosowania tabletek czy kropli fluorko-
wych u dzieci.

»P”: — Pani Profesor, ten wywiad skie-
rowany jest do wszystkich lekarzy, nie
tylko dentystow, jakie inne zalecenia do-
tyczace zapobiegania prochnicy powinien
kazdy pediatra poda¢ matce?

M.W.-S.: - Lekarz pediatra powinien
zachecad do oczyszczania zebow po kazdym
positku, szczegdlnie gdy dziecko jest kar-
mione naturalnie, na zadanie. Najprostszym
sposobem jest przemycie jamy ustnej jato-
wym gazikiem nawini¢tym na palec. Gazik
powinien by¢ zwilzony gotowang woda albo
naparem z rumianku, a kiedy sa juz pierw-
sze objawy prochnicy - mozna go nieobficie
zwilzy¢ plukanka fluorkowa. Dawniej mo-
wili$émy, ze paste do zebéw wprowadzamy,
kiedy dziecko nauczy si¢ samodzielnie ptu-
ka¢ jame ustng i wypluwac, czyli w 2-3 roku
zycia. W tej chwili uwaza sig, Ze mozna ja
stosowac u dziecka juz od 12 miesigca zycia,
ale dawkujemy jej ilo$¢ stosownie do wie-
ku. Do trzeciego roku zycia nie wigcej niz
objeto$¢ ziarenka ryzu, do szostego roku —
pot groszku a od szesciu lat — groszek pasty
do zebow na szczoteczke.
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»P”: - Jakie pasty nalezy stosowa¢
u dzieci?

M.W.-S.: - Obecnie specjalnych past
dla dzieci juz si¢ nie zaleca, gdyz maja niska
skuteczno$¢. Stosujemy pasty dla dorostych
z zawarto$cig okolo 1000 ppm fluoru, a jego
iloé¢ regulujemy ilo$cig pasty. Ponadto
po oczyszczeniu, wszelki nadmiar pasty
powinien by¢ usuniety z jamy ustnej, aby
nie dopusci¢ do powstania fluorozy. Lekarz
powinien uprzedzi¢ matke, ze niekontro-
lowane uzywanie pasty do z¢béw moze
doprowadzi¢ do przedawkowania fluoru
u dziecka. Dzieci nie potrafig dobrze wy-
plu¢ nadmiaru pasty i polykaja mimowolnie
do 60% zastosowanej dawki.

»P”: = Dotkneli$my problemu
przedawkowania fluoru. Czy fluoroza wy-
stepuje w Polsce?

M.W.-S.: - Fluoroz¢ z¢bdw spotyka si¢
w calej Polsce, takze w wojewodztwie 16dz-
kim. Chce podkresli¢, Ze obecnie nie pro-
wadzi si¢ w naszym kraju sztucznego flu-
orkowania wody pitnej, ale np. w powiecie
sieradzkim sg miejscowosci, gdzie wystepuje
naturalna, ponadnormatywna zawarto$¢
fluoru w wodzie pitnej i tam fluoroze stwier-
dza si¢ u okolo 30% populacji. Objawami
sa zaburzenia mineralizacji szkliwa zgbow,
najlagodniejsze moga by¢ w postaci biatych
plam symetrycznie rozlozonych na gtadkich
powierzchniach zgbdw, az do postaci cigz-
kiej - z brunatnymi plamami, z odtamywa-
niem szkliwa i préochnica. Okresem krytycz-
nym dla przednich z¢gbdw jest 18-36 miesiac
zycia, a ogdlnie dla pozostatych - do szdste-
go roku zycia. Oczywiscie, fluoroza prowa-
dzi do réznych zaburzen w calym organi-
zmie, a zatem jej zapobieganie jest zadaniem
wszystkich lekarzy.

»P”: - Na co jeszcze powinni$my zwra-
cac uwage, sprawujac opieke nad dziec-
kiem?

M.W.-S.: - Préchnica wczesna, ktora
prowadzi do obumarcia miazgi, jest poten-
cjalnym zagrozeniem powstania tzw. ognisk
zakazenia. Wszystkie Zle przeleczone kanaty
zebow sg jak probowki z hodowlami drobno-
ustrojow. Martwe zgby mleczne, ktérych nie
mozna wyleczy¢, nalezy usuwad, szczegolnie
jest to wazne u dzieci przewlekle chorych.

»P”: - Pani Profesor, caly czas moéwimy
o potrzebie wspolpracy miedzy lekarzami
réznych specjalnosci jesli chodzi o opie-
ke stomatologiczna u dzieci, a jak to w tej
chwili wyglada w praktyce?

M.W.-S.: - Jesli chodzi o wspolprace
z pediatrami, to uklada sie ona dobrze, sto-
matolodzy dziecigcy s np. czgsto zapraszani
na konferencje pediatryczne. W zesztym
roku sama bralam udziat w takiej konferencji
w Lodzi, zorganizowanej przez prof. Krysty-
ne Wasowska-Krolikowska, gdzie spotkatam
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sie z wielkim zainteresowaniem pediatréw
problematyka profilaktyki préchnicy u dzie-
ci. Ponadto w ostatnim czasie zostala wydana
ksigzka pt. ,,Choroby wspolistniejace z cigzg”
pod redakcja prof. Teresy Pajszczyk-Kiesz-
kiewicz, w ktorej znalazl si¢ rozdzial mojego
autorstwa, dotyczacy probleméw stomatolo-
gicznych cigzarnych. omawiajacy podstawo-
we informacje potrzebne np. ginekologom.
Natomiast to, co mnie naprawde nurtuje,

to problem prowadzenia profilaktycznych
dzialan u dzieci przebywajacych w szpitalach,
zwlaszcza przewlekle chorych. Chodzi o to,
czy np. pielegniarki pilnuja, zeby dzieci ho-
spitalizowane systematycznie i prawidlowo
szczotkowaly zeby?

»P”: — Czy personel pielegniarski jest
edukowany w tym zakresie?

M.W.-S.: - Jeszcze kilka lat temu w pro-
gramie nauczania pielegniarek znajdowata
sie propedeutyka stomatologii, ale aktualnie
zostala ona zlikwidowana. Tym bardziej
jest to bolesne, ze pielegniarki szkolne, me-

M.W.-S.: - Od kilku lat w wojewodz-
twie prowadzona jest wérdd dzieci szkol-
nych metoda profilaktyki zbiorowej, pole-
gajaca na nadzorowanym szczotkowaniu
z¢bow zelem fluorkowym. Metode t¢ pro-
wadzg pielegniarki medyczne, ktdre zostaty
specjalnie przeszkolone w ramach szkolen
prowadzonych przez Wojewddzkie Cen-
trum Zdrowia Publicznego. Programem
objetych jest okoto 80% wszystkich szkot
podstawowych, dzieci sze$ciokrotnie, co 6
tygodni szczotkuja zeby po nadzorem pie-
legniarki.

»P”: - Jakie jeszcze programy profilak-
tyki przeciwprdéchnicowej sa obecnie pro-
wadzone w wojewddztwie I6dzkiem?

M.W.-S.: - Drugim, ale prowadzonym
na niewielka skalg, jest prébny program
profilaktyczny, polegajacy m.in. na lakowa-
niu u dzieci w siddmym i 6smym roku zycia
z¢bow pierwszych trzonowych statych. Nad
tym projektem przez kilka lat pracowatam
- jako konsultant wojewddzki - wspdlnie

Sytuacja epidemiologiczna na naszym terenie poprawita

sie w ostatnich latach, a nawet w 2000 r. dzieci 12-letnie
ztodzi spetniaty kryteria ustalone przez WHO, czyli miaty
srednio nieco ponizej 3 zebdow z prochnica. Jest to zapewne
efekt prowadzonej od kilku lat w wojewédztwie wséréd

dzieci szkolnych metody profilaktyki zbiorowej, polegajace;j
na nadzorowanym szczotkowaniu zebéw zelem fluorkowym.

dyczne, zajmujg si¢ realizacjg programéw
profilaktyki prochnicy w szkolach, a zatem
powinny zna¢ podstawy stomatologii.

»P”: - Jaka jest sytuacja epidemiolo-
giczna, jesli chodzi o stan zdrowia z¢bow
u dzieci w wojewddztwie 16dzki?

M.W.-S.: - Sytuacja epidemiologiczna
na naszym terenie poprawila si¢ w ostatnich
latach, a nawet w 2000 r. dzieci 12-letnie
z Lodzi spelnialy kryteria ustalone przez
WHO, czyli mialy §rednio nieco ponizej
3 z¢bow z prochnica. W latach pdzniejszych,
czyli 2003 i 2005 r., zaznaczyta sie jednak
tendencja zwyzkowa. Natomiast w bieza-
cym roku notujemy znowu bardzo dobre
wyniki, ale nadal jesteSmy w trakcie badan.
W poréwnaniu z wynikami w calym kraju,
wypadamy nieco gorzej, jesli chodzi o 3-lat-
ki, ktére maja 3,9 z¢ba z prochnicg, podczas
gdy $rednia krajowa to 2,9, czyli jeden zab
mleczny mniej. Natomiast u 12-latkéw wy-
stepuje nieznaczna, nieistotna statystycznie
réznica na niekorzys$¢ naszych dzieci w sto-
sunku do $redniej krajowej. Przed laty mo-
wilo sig, ze L6dZ i region 16dzki to... najgor-
sze zeby w kraju, teraz juz nie jest tak Zle.

»P”: — Czy mozna powiedziec, ze jest
to efekt dzialan, majacych na celu zapobie-
ganie prochnicy?

z pracownikami WCZP, stale byl on przed-
stawiany na réznych szczeblach, ale dopiero
w tym roku marszalek wojewddztwa prze-
znaczyl na ten cel pewne fundusze. Program
jest w tej chwili monitorowany przez Urzad
Marszalkowski, za wczeénie jednak by mo-
wi¢ o jego wynikach.

»P”: - Wiadomo, Ze taniej jest zapobie-
gad, niz leczy¢, czy zatem NFZ przeznacza
jakies$ srodki na walke z prochnica u dzieci?

M.W.-S.: - Jeéli chodzi o stosowane
przez NFZ zasady, to dostepno$¢ do den-
tysty dla dzieci jest taka sama jak dla do-
rostych. Fundusz nie prowadzi przy tym
zadnych, jak to byto w dawnym systemie,
planowych projektéw profilaktycznych
w tej dziedzinie. Zmiana ustroju ochrony
zdrowia spowodowala, ze wszystkie te pro-
gramy okazaly si¢ by¢ nierynkowe. System
opieki lekarskiej przeksztalcono, a stoma-
tologia w wysokim stopniu sprywatyzowata
si¢. Lekarze dentysci sg stabo motywowani
przez NFZ do przyjmowania dzieci, a prze-
ciez wiadomo, ze opieka nad nimi jest
trudna i czasochlonna. Trudno liczy¢ na to,
ze znajda sie rzesze dentystow — Judymow,
ktorzy zechcg dzialaé na rzecz naszych dzie-
ci bezinteresownie. Uwazam, ze powinny
by¢ wprowadzone mechanizmy, promujace
leczenie stomatologiczne u dzieci — najwaz-
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niejsze jest, aby procedury u nich stosowane
byly lepiej wyceniane.

»P”: — A czy w Lodzi funkcjonuja jesz-
cze szkolne gabinety lekarskie, w tym den-
tystyczne?

M.W.-S.: - W szkotach w Lodzi nie ma
juz zadnych gabinetéw lekarskich, podob-
no funkcjonuja one jeszcze w nielicznych
placéwkach oswiatowych na terenie woje-
wodztwa. Nie ma, niestety, zadnej nadziei,
zeby doszlo do ich ponownego otwarcia,
ajedlijuz, to tylko w szkotach dla dzieci
niepelnosprawnych. Podjecie takiej inicja-
tywy zapowiedzial nowo powotany Rzecz-
nik Praw Dziecka na spotkaniu wszystkich
konsultantéw wojewddzkich ds. stomatolo-
gii dzieciecej.

»P”: — Szkolne gabinety stomatologicz-
ne zostaly zastapione sklepikami z nie-
zdrowa Zywnoscia...

M.W.-S.: - O szkodliwym dziataniu
tych sklepikéw moéwilo si¢ w ostatnim roku
dos¢ duzo, ale gtéwnie w kontekscie wy-
stepujacej coraz czesciej otytosci u dzieci,
ktorej sprzyja zawartos¢ potek szkolnych
punktéw sprzedazy. W innych krajach pro-
wadzi si¢ akcje, majace na celu ksztaltowa-
nie odpowiednich nawykow zywieniowych
uczniéw. W Szwajcarii np. — o czym prze-
konatam sie osobiscie - w wielu szkotach
komitety rodzicielskie, wraz z radg uczniéw,
prowadzg na duzej przerwie zajecia, w cza-
sie ktérych dzieci same planuja i przygoto-
wuja zdrowe positki, a przy okazji uczg si¢
zasad prawidlowego odzywiania. W Polsce,
niestety, rodzice czesto nie przygotowuja
dzieciom drugiego $niadania, tylko daja
im ewentualnie jakie§ drobne pieniadze,
za ktore uczniowie kupuja zwykle gotowe
»preparaty zywieniowe”. Prochnicotworcze
produkty, dostepne w szkolnych sklepikach,
to jest powazna bolgczka.

»P”: = Z czego powinna sie skladaé
zdrowa kanapka na drugie $niadanie dla
dziecka do szkoly?

M.W.-S.: - Na przyktad z kromek ciem-
nego, razowego chleba, posmarowanego
mastem i przetozonego z6ttym serem.

Te wszystkie trzy produkty sg przyjazne
zebom, a na deser dziecko moze dosta¢ bez-
cukrowa gume do zucia. Generalnie Zucie
gumy u dzieci w wieku rozwojowym nie jest
wskazane, ale jeéli jest to guma bezcukrowa,
zuta maksymalnie przez 20 minut, w szkole
po positku, nie bedzie to szkodliwe.

»P”: — Kto powinien organizowa¢ akcje
promujace prozdrowotne nawyki zywie-
niowe u dzieci?

M.W.-S.: - Oczywiscie, najbardziej
zaangazowani powinni by¢ w te dzialania
rodzice, nauczyciele i pielegniarki szkol-
ne. Spory udzial w takich akcjach maja tez

nr 11-12 (148) — listopad—grudzier 2009

firmy produkujace $rodki do higieny jamy
ustnej, ktére organizujg rézne spotkania

na ten temat w szkotach. Niektorzy uwazaja,
ze takiej firmie chodzi wylacznie o przyzwy-
czajenie dzieci do swojej marKki, ale jesli ma
ona dobre notowania, nie widze w tym nic
zlego.

»P”: — Pani Profesor, a moze warto
cho¢ stowo popwiedzie¢ o profilaktyce
urazow?

M.W.-S.: - Profilaktyka urazéw zebo-
wych jest podobna do profilaktyki urazéw
w ogole. Wymaga ona podjecia dziatan spo-
tecznych oraz informacyjnych w szkolach,
klubach sportowych, mediach itp. Jesli cho-
dzi o zeby i kosci szczeki, do dziatan profi-
laktycznych nalezy noszenie odpowiednich
kaskéw ochronnych np. przez rowerzystow
lub szyn nazebnych przez sportowcéw, czy
tez leczenie wad ortodontycznych. Mnie
osobiscie bardziej martwi to, ze wérdd ro-
dzicéw i nauczycieli, a takze pielegniarek
i nawet lekarzy, brak jest §wiadomosci, jak
udzieli¢ pierwszej pomocy dziecku po ura-
zie, ktéry skutkuje np. wybiciem zeba. Zab,
ktéry si¢ znalazl poza jama ustna, powinien
zosta¢ odnaleziony i uchwycony za korone,
nastepnie optukany przez 10 sekund woda,
a po ustaleniu powierzchni przedniej i tyl-
nej, natychmiast wprowadzony do pustego
zebodotu. A jesli kto$ nie moze si¢ zdoby¢
na to, aby wykonac¢ taki zabieg, to powinien
jak najszybciej udac sie z dzieckiem, wraz
z wybitym z¢bem, do gabinetu dentystycz-
nego. Zab najlepiej zanurzy¢ w mleku lub
w roztworze soli fizjologicznej, aby nie do-
szlo do wyschniecia komoérek ozebnej na po-
wierzchni korzenia.

»P”: = A co z profilaktyka prochnicy
u 0s6b dorostych?

M.W.-S.: - Profilaktyka powinna by¢
stosowana w kazdym wieku, jej ogolne zasa-
dy sa powszechnie znane, zwlaszcza wiréd
lekarzy, wigc chyba nie trzeba ich tu po-
wtarzaé. Chee jedynie podkresli¢, ze osoba
dorosta przede wszystkim powinna mie¢
swojego stalego dentyste, co w Polsce wcale
nie jest popularne. Najczestsza przyczyna
zglaszania si¢ do gabinetu dentystycznego
jest bdl zeba czy defekt wypelnienia. Na-
szym marzeniem jest, aby pacjent zgtaszal
sie do lekarza dentysty we wczesnej fazie
rozwoju ogniska préchnicowego, kiedy
proces toczy si¢ jedynie pod powierzchnia
szkliwa i jest jeszcze szansa na tzw. leczenie
przedubytkowe. Wiadomo, ze jak raz uzyje
sie wiertla, to proces wymiany wypelnien
nigdy sie nie konczy.

»P”: - Dziekujemy za udzielenie wy-
wiadu i przekazanie naszym Czytelnikom
wielu ciekawych informagji.

Rozmawiata Patrycja Proc

LEP-u i LDEP-u
nie zdat co dziesiaty
stazysta

Do Lekarskiego Egzaminu Panstwowe-
go w sesji jesiennej 2009 r. przystapito w ca-
tym kraju ponad 3 tys. os6b. Wérdd nich
bylo 2764 lekarzy stazystow oraz 346 leka-
rzy z prawem wykonywania zawodu.

Sredni wynik wéréd stazystéw wynidst
133,6 punktéw, maksymalny - 178 punk-
téw, a minimalny - 53 punkty. 263 lekarzy
z tej grupy (9,5%) nie uzyskalo minimum
niezbe¢dnego do zdania egzaminu, ktére
wyniosto 111 punktéw. Maksymalna liczba
mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta
197. Wéréd 364 zdajacych lekarzy z pra-
wem wykonywania zawodu, §redni wynik
wynidst 120,4 punktéw (minimum - 20,

a maksimum - 158). Komisja Egzamina-
cyjna LEP po rozpatrzeniu odwolan przed-
fozonych przez zdajacych podjeta decyzje
o uniewaznieniu 3 trzech zadan testowych.

W przeciwienstwie do wezeéniejszych
sesji jesiennych, ta wypadla gorzej niz
wiosenna. W tegorocznej sesji wiosennej
do LEP-u przystgpilo 2445 stazystow. Sred-
ni wynik jaki osiagneli to 138,5 pkt, mak-
symalny - 174 pkt, a minimalny - 59 pkt.
176 stazystow (7,2%) nie uzyskalo minimum
niezbe¢dnego do zdania egzaminu, ktére
wyniosto 112 pkt.

Z kolei do Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego przystapilo w tego-
rocznej sesji jesiennej 581 lekarzy stazystow
w catym kraju, uzyskujac $rednio 135,3
punktu. Maksymalny wynik wsrod stazy-
stow — dentystow wynidst 176, a minimal-
ny - 62 punkty. 59 lekarzy z tej grupy nie
uzyskalo minimum niezbednego do zdania
egzaminu, ktére wyniosto 112 punktéw.
Wirdd 186 zdajacych lekarzy dentystow
z prawem wykonywania zawodu, §redni
wynik wyniést 131,3 punktu (minimum -
51, a maksimum - 171). Maksymalna liczba
mozliwych do zdobycia punktéw w czasie
jesiennego LDEP-u wyniosta 200. Zadne
zadanie nie zostalo uniewaznione przez Ko-
misje Egzaminacyjna.
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Z nototnika Rzecznika

Idzie chudy rok

Nizsze o 1,5 mld zt naklady na §wiadcze-
nia zdrowotne w 2010 roku, w poréwnaniu
z rokiem biezacym wykorzystanie rezerwy
Narodowego Funduszu Zdrowia w wysoko-
$ci 2,2 mld z1 oglosit na konferencji praso-
wej 28 pazdziernika br. prezes NFZ - Jacek
Paszkiewicz. - Rok 2010 bedzie na pewno
bardzo trudny. Zostanie zahamowana dy-
namika wzrostu nakladéw na lecznictwo.
W stosunku do tegorocznego planu naklady
beda nizsze - oznajmil. Z szacunkéw Mini-
sterstwa Zdrowia wynika, ze do konca roku
faczna warto$¢ tzw. nadwykonan, tj. $wiad-
czen udzielonych przez §wiadczeniodawcéw
ponad limit okreslony w kontrakcie z NFZ,
moze wynie$¢ nawet 2 mld z1.

Znikna oddzialy dla przewlekle chorych

Uznano, Ze taka forma leczenia prze-
wlekle chorych nie jest potrzebna i nie
uwzgledniono jej w zaproponowanym we
wrzesniu br. koszyku §wiadczen gwaranto-
wanych. Oddziaty dla przewlekle chorych
pelnia cze$ciowo funkcje oddzialu ostrego
ijednocze$nie zaktadu opiekunczo-leczni-
czego, w ktorym pacjent np. po udarze moze
przebywac 45 dni. Teraz funkcje opiekun-
cz3, po odebraniu chorego z oddziatu ostre-
go, bedzie musiala przeja¢ rodzina. Pacjent
w domu bedzie czekal na miejsce w Zakta-
dzie Opiekuniczo-Leczniczym.

Na frontach walki z wirusem ,,nowej
grypy”

« Dotychczas 53 osoby zmarly na Ukra-
inie wskutek epidemii grypy. Ogolna licz-
ba chorych to 185 tysigcy osob. Polska jest
pierwszym panstwem, ktére udzielito Ukra-
inie pomocy humanitarnej.

« Specjalistyczny sprzet medyczny stuza-
cy do leczenia powiklan wirusowych jeszcze
w tym tygodniu ma trafi¢ z Lodzi do Lwo-
wa. Od 2003 roku oba miasta s3 miastami
partnerskimi.

« Stowacja zamkneta dwa przejscia gra-
niczne z Ukraing w obawie przed rozprze-
strzenianiem si¢ grypy A/HINI.

« Litwa nie ma szczepionek przeciwko
wirusowi grypy A/HINI i nie wiadomo, czy
je kupi.

« Na poczatku listopada wladze Biato-
rusi oficjalnie informowaly o 59 zarejestro-
wanych przypadkach zarazenia wirusem
A/HINI i braku ofiar émiertelnych.

+ W calej Szwecji trwa program bezptat-
nego szczepienia przeciwko A/HINI.

« Resort zdrowia Turcji zaapelowal
do swoich obywateli, by przez najblizsze
pie¢ miesigcy unikali calowania sig i §ciska-
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nia sobie dloni, aby zapobiec rozprzestrze-
nianiu si¢ wirusa nowej grypy.

« W Rumunii z powodu grypy A/HIN1
zamknieto pie¢ szkol, a we wszystkich
szpitalach w kraju ogloszono kwarantanne
w zwiazku z wirusem.

o Minister zdrowia Ewa Kopacz poin-
formowala, ze dopoki nie zostanie przepro-
wadzona ostatnia faza badan klinicznych
nad szczepionka przeciwko grypie A/HINI,
resort jej nie zakupi. Ukrainska epidemia
nowej grypy nie spowodowala zaintere-
sowania szczepieniami przeciwko grypie
sezonowej na Podkarpaciu, ktdre sgsiaduje
z Ukraing. Grypa sezonowa jest grozniejsza
od tej powodowanej wirusem A/HIN1 -
przekonywala szefowa Krajowego Osrodka
ds. Grypy prof. Lidia Brydak. Matopolski
sanepid apeluje do mieszkancéw regionu, by
zaszczepili si¢ przeciwko grypie, ale Malo-
polanie, podobnie jak i mieszkancy innych
regionow krajow, szczepieniami nie sg spe-
cjalnie zainteresowani.

Tu i 6wdzie protestuja

29 pazdziernika do potudnia trwat
w SPP ZOZ im. Deresza w Choroszczy
strajk, w ktorym wzieta udziat prawie po-
fowa lekarzy szpitala. Od 3 listopada Szpi-
tal Miejski w Piekarach Slaskich pracuje
w trybie ostrego dyzuru, wykonujac tylko
procedury zwigzane z ratowaniem w przy-
padku zagrozenia zycia. Jego zaloga roz-
poczeta bezterminowy strajk, domagajac
sie podwyzek plac i rezygnacji z projektu
przeksztalcenia placowki w spotke. Kilka-
dziesiat pielegniarek i lekarzy okupowato
gabinety dyrekcji. 4 listopada przed siedziba
resortu zdrowia protestowali zwiagzkowcy
Slasko-Dabrowskiej ,,Solidarnosci”, sprze-
ciwiajac sie zbyt niskiemu finansowaniu
$wiadczen medycznych.

Lekarze dentysci bez kontraktéw

Od 1 stycznia 2010 r. kontrakty z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia moze straci¢
nawet 90 procent gabinetéw dentystycznych.
Przyczyna: brak aparatéw RTG. Wedlug
informacji podanych przez RMF FM tak
wysokie wymagania NFZ s3 zgodne z zarza-
dzeniem resortu zdrowia. Jak powiedziata
radiu Jolanta Pulchna z malopolskiego od-
dzialu NFZ, w praktyce moze to oznaczac,
ze Fundusz nie bedzie mégt podpisaé umowy
z gabinetem, ktéry nie posiada aparatu rent-
genowskiego. Przez to klopoty z podpisaniem
umowy bedzie mie¢ nawet 10 tys. stomatolo-
gow w calej Polsce. Od 1 stycznia bez facho-
wej opieki dentystycznej moze wigc pozosta¢
nawet 90 proc. pacjentow. NFZ radzi wlasci-

cielom gabinetéw stomatologicznych kupi¢
drogie urzadzenia lub lobbowa¢ za zmiang
przepiséw w resorcie zdrowia.

Maja kasy taksowkarze, beda mieli
ilekarze

W przysztym roku, zgodnie z wyrokiem
Trybunalu Konstytucyjnego, w gabinetach
lekarskich oraz kancelariach adwokackich
powinny pojawi¢ si¢ kasy fiskalne. Takie
zmiany zapowiada Ministerstwo Finansow.
TK uznal obecnie obowiazujace przepisy
ustawy o podatku od towardéw i ustug zwal-
niajace niektore grupy zawodowe z obo-
wigzku posiadania kas, za nieprecyzyjne,
niejasne i przez to niezgodnie z konstytucja.
Obecnie zasada jest, ze kazdy przedsigbior-
ca powinien posiada¢ kase fiskalng. Zasada
ta nie obejmuje jednak m.in. przedsiebior-
cow, ktdrych roczne obroty nie przekraczajg
40 tys. zl, a takze prawnikow i lekarzy. Ale
to ma sie wkrotce zmienié. Resort finanséw
planuje wprowadzi¢ kasy nie wczesniej niz
w drugiej potowie 2010 r.

Wyroki w procesie tzw. ,,fowcow skor”
utrzymane

Sad Najwyzszy oddalil 27 pazdzierni-
ka kasacje, zlozone przez obroncéw dwoch
sanitariuszy skazanych na kary dozywocia
i25 lat wiezienia oraz lekarza skazanego
na sze$¢ lat wigzienia. Wyroki s prawomoc-
ne i muszg zosta¢ wykonane.

Kary za prace w dwoch miejscach naraz

Do tysiaca zlotych moze wynies$¢ kara,
ktéra zamierza wymierzy¢ opolski Oddzial
Wojewoddzki NFZ za naktadajace sie godzi-
ny pracy lekarzy w dwdch réznych leczni-
cach. Na uregulowanie nie$cistosci, $wiad-
czeniodawcy zatrudniajacy takich lekarzy,
majg jeszcze dwa tygodnie.

Wiecej pieniedzy na staze i specjalizacje
Na specjalizacje zawodowe oraz sta-
ze podyplomowe lekarzy i pielegnia-
rek w 2010 r. zostanie przeznaczonych
150 mln zt wiecej niz w biezgcym roku
- zaklada rzadowy projekt nowelizacji nie-
ktérych ustaw zwiazanych z budzetem, jaki
4 listopada pozytywnie zaopiniowala sejmo-
wa komisja zdrowia.

Wyisze swiadczenia pielegnacyjne

0Od 1 listopada $wiadczenie pielegnacyj-
ne dla oséb o niskich dochodach, opieku-
jacych si¢ niepelnosprawnymi cztonkami
rodzin wzrasta o 100 z1, po podwyzce wy-
nosi 520 zt. Wysoko$¢ swiadczenia reguluje
rozporzadzenie Rady Ministréw z 11 sierp-
nia 2009 r.

opr. Adriana Sikora
rzecznik prasowy ORL w Lodzi
(a.sikora@hipokrates.org)

nr 11-12 (148) — listopad—grudzieri 2009



Z prac Prezydium
23 pazdziernika 2009r.

Obrady czlonkéw Prezydium ORL zdo-
minowaly kwestie zwigzane ze zblizajacy-
mi si¢ uroczysto$ciami jubileuszu XX-lecia
powstania Okregowej Izby Lekarskiej oraz
obradami XXVI Okregowego Zjazdu Leka-
rzy (sprawozdawczo-wyborczego). Oma-
wiano stan przygotowan do obu doniostych
wydarzen, ktorych organizacja wymaga
ogromnej mobilizacji wszystkich oséb funk-
cyjnych Izby oraz pracownikéw jej biura.

G. Krzyzanowski poinformowal o przy-
gotowywanym programie uroczystosci
jubileuszowych, ktére zaplanowane zostaly
na 10 listopada br. w salach Palacu Poznan-
skiego w Lodzi, a takze wydaniu izbowej
kroniki, obejmujacej minione dwudziesto-
lecie. Z kolei W. Kardas, przewodniczacy
Komisji Regulaminowo-Organizacyjnej
ORL, przedstawil dane statystyczne, doty-
czace frekwencji na okregowych zjazdach
w V kadencji 16dzkiego samorzadu i od-
czytal liste delegatow, ktorzy wykazali sie
szczegdlng dyscypling, jesli chodzi o uczest-
niczenie w zjazdach (dane te prezentujemy
na ostatniej stronie wktadki dotgczonej
do biezacego numeru ,Panaceum”, zawie-
rajacej sprawozdania organéw Izby oraz
jej komisji problemowych). Poinformowat
réwniez o tym, ze ztozono zamdwienie
na wykonanie sztandaru OIL w Lodzi, ktéry
po raz pierwszy zostanie zaprezentowany
na XXVI OZL. Sztandar zostal ufundowany
przez wszystkich cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej oraz innych darczyncow (wigcej
na ten temat - s. 3). G. Krzyzanowski usta-
lit z wiceprzewodniczacymi ORL terminy
spotkan w siedzibach delegatur z dotychcza-
sowymi oraz nowymi delegatami OIL.

Na posiedzeniu omawiano réwniez bie-
z3ca sytuacje w ochronie zdrowia w Polsce
oraz wojewddztwie, zapoznano obecnych
Z nowymi przepisami prawnymi, w tym
ustawy w sprawie innego niz dotychczas
podziatu srodkéw NFZ na poszczegélne wo-
jewodztwa (pisaliémy o tym w poprzednim
numerze ,Panaceum”). Poinformowano

o planowanych inwestycjach, ktore zagrozi¢
moga budynkowi Gléwnej Biblioteki Lekar-
skiej w Warszawie. Prezydium wystosowa-
fo apel, w ktérym domaga si¢ zachowania
w nienaruszonym stanie zgromadzonych
tam wielkim wysitkiem zbioréw muzeal-
nych, archiwalnych oraz ksigzek i czasopism
dotyczacych historii polskiej medycyny.

Odczytano informacje przewodnicza-
cego Okregowego Sadu Lekarskiego w Lo-
dzi o ostatnio wydanych przez ten organ
orzeczeniach — dwoch uniewinniajacych
oraz pigciu zakonczonych uznaniem winy
lekarzy i ich ukaraniem: trzech - kara upo-
mnienia i dwdch - karg nagany. Nastepnie
G. Krzyzanowski poinformowal o przebiegu
nadzwyczajnej Okregowej Rady Lekarskiej,
zwolanej na wniosek Okregowej Komisji
Wybroczej, ktéra odbyta sie 16 pazdzierni-
ka br. (wigcej na ten temat - w komunikacie
ponizej).

W czasie posiedzenia Prezydium
przeglosowano - zgodnie z propozycja-
mi odpowiednich komisji ORL - uchwaty
w sprawie: — przyznania praw wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz wpisania/skreélenia do/z izbowego
rejestru czlonkéw; - wydania zezwolen
na wykonywanie indywidualnej lub specja-
listycznej praktyki lekarskiej, albo praktyki
lekarskiej na wezwanie oraz wpisania jej
do rejestru OIL; - zmiany miejsca odby-
wania stazu podyplomowego; - wpisania
organizatoréw szkolen dla lekarzy i lekarzy
dentystéw do izbowego rejestru podmio-
tow uprawnionych do prowadzenia ksztal-
cenia; - desygnowania przedstawicieli ORL
do komisji konkursowych na ordynatoréw
oraz pielegniarki oddziatowe; - wydania
za$wiadczen niezbednych do podjecia pra-
cy w krajach UE; zwolnienia z optacania
sktadek na Izbe tych jej czlonkoéw, ktdrzy
nie uzyskuja dochodéw.

(opr. NS)

(Ostatnie posiedzenie Okregowej Rady
Lekarskiej w V kadencji, odbedzie sie 20 li-
stopada br.)

Komunikat Okregowej Komisji Wyborczej OIL w todzi

W dniu 16 pazdziernika br. odbyto si¢ nadzwyczajne posiedzenie Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi. Zostato ono zwolane na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej. Do ko-
misji wptynal bowiem wniosek kol. Ryszarda Golanskiego o odwotanie kol. Janusza Kajdosa
z funkcji wiceprzewodniczacego ORL, szefa Delegatury Lodzkiej. Zgodnie z ustawg o izbach
lekarskich oraz uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrzes$nia 2008 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz
trybu odwolywania cztonkéw tych organdéw i tych delegatéw, po przyczytaniu wniosku o od-

wolanie wraz z uzasadnieniem oraz pisma wyjasniajacego kol. Janusza Kajdosa — odbyto si¢
tajne glosowanie. Zapisy przytoczonych wyzej przepiséw stanowig, ze aby nastgpilo odwota-
nie czlonka izbowego organu z petnionej funkcji, wniosek musi uzyska¢ w gtosowaniu ak-
ceptacje 2/3 glosow. Za wnioskiem gltosowalo 15 cztonkéw Rady, przeciwko - 10. Wymagana
kwalifikowana wigkszo§¢ wynosita 18 gloséw, w zwigzku z czym wniosek o odwolanie nie

uzyskal akceptacji.
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Apel w sprawie
czytelnego
wypetniania recept

Marek Twardowski, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia, zwrdcil sie do
wszystkich lekarzy z nastepujacym apelem:

W trosce o dobro pacjentéw, zwracam sie
z wielkg prosbg do wszelkich 0s6b uprawnio-
nych do wystawiania recept lekarskich o ich
czytelne i w petni zgodne z obowigzujgcym
prawem wypelnianie. Znajgc obcigzenie
zwigzane z wykonywaniem codziennych
obowigzkéw, pragne jednak poinformowac,
iz konsekwencje blednie wypelnionej recep-
ty lekarskiej obcigzajg pacjenta - apteki,
zgodnie z obowigzujgcym prawem, nie po-
winny realizowad recepty, ktéra nie spetnia
wszelkich wymaganych prawem wymogow
formalnych - dlatego tez czesto jest on zmu-
szony wrécic¢ do osoby, ktéra mu dang recepte
wystawita, w celu jej poprawy. Nie wydaje sie
to korzystne, gdyz niepotrzebnie zwigksza to
i tak nadmierne obcigzenie 0s6b wystawiajg-
cych recepty lekarskie, jak tez stanowi po-
wazng niedogodnos¢ dla pacjentéw. Ponadto
o$mielg si¢ zwrdci¢ uwage na konsekwencje
pozornie niewielkich pomylek - na przyktad,
gdy brak jest adresu pacjenta, w przypadku
blednego przepisania lub wydania produktu
leczniczego, nie jest mozliwe szybkie dotarcie
do niego, co moze zagrazac w niektorych sy-
tuacjach nawet jego zyciu lub zdrowiu.

Marek Twardowski

Warszawa, 14 wrze$nia 2009 r.

Gdzie sie leczy¢?

L6édzki Oddziat Wojewddzki NFZ
informuje, ze ukazat si¢ kolejny numer
informatora ,,Gdzie si¢ leczy¢ bezplatnie
20092” Wydawnictwo adresowane jest
do rejestratorek medycznych, lekarzy,

a takze pacjentéw. Informator podzielo-
ny jest na dwie czesci. Pierwsza zawiera
niezbedne informacje m.in. o zasadach
udzielania $wiadczen zdrowotnych, le-
czeniu poza granicami kraju i o prawach
pacjentach. W drugiej podane sg adresy
$wiadczeniodawcow, z ktérymi podpisa-
ne zostaly umowy na udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych oraz na realizacj¢ pro-
gramow profilaktycznych. Informator jest
bezplatny i bedzie dostepny w poradniach
i szpitalach. Mozna go odbiera¢ w siedzi-
bie LOW NFZ przy ul. Kopcinskiego 58
od poniedziatku do pigtku, w godz. 8-16.
Przygotowano takze wersje elektroniczng
informatora: www.nfz-lodz.pl, zakladka
- pliki do pobrania.
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Opieka paliatywna
w pediatrii

— czy jesteSmy na nig gotowi?
Aleksandra Korzeniewska-Eksterowicz

tukasz Przysto
Maria Respondek-Liberska

Opieka paliatywna w pediatrii jest
dziedzing szczegblng i rézni sie od opieki nad
chorymi dorostymi. W poréwnaniu z liczbg
dorostych, liczba umierajacych dzieci jest
niska, a populacja objeta opieka paliatywna
cechuje sie swoistymi dla wieku dzieciecego
jednostkami i zespotami chorobowymi. Przy-
czyny $mierci dzieci sa zasadniczo rézne niz
u dorostych - nowotwory u dzieci stanowia
mniejszo$¢. Opieka paliatywna nad dziec-
kiem moze trwac kilka dni, miesiecy a nawet
wiele lat. Opieka paliatywna nad dzie¢mi
zawiera w sobie czynniki fizyczne, psychi-
czne, socjalne i duchowe. Celem takiej opieki
jest poprawa jakosci zycia dziecka, ktéra nie
moze polega¢ na przedtuzaniu jego zycia ko-
sztem dodatkowych cierpien. Pediatryczna
opieka paliatywna jest stosunkowo nowym
kierunkiem w dziedzinie pediatrii. Dyna-
miczny rozwéj domowej opieki paliatywnej
nad dzie¢mi w Polsce w ciggu ostatnich trzy-
nastu lat jest dowodem na zapotrzebowanie
na te forme dziatania. W roku 2008 w Polsce
pracowato 11 hospicjéw specjalizujacych sie
w opiece nad dzie¢mi oraz 10 hospicjow dla
dzieci pozostajacych w strukturach hospicjow
dla dorostych. Srodowisko domu rodzin-
nego jest najbardziej sprzyjajacym dla dzieci,
u ktérych zakoriczono postepowanie majace
na celu wyleczenie choroby lub przedtuzanie
zycia, a rokowanie jest niepomysine. Do-
mowy model opieki powinien by¢ promo-
wany jako najbardziej odpowiadajacy potrze-
bom dzieci i rodzicéw, a takze tarszy od
opieki stacjonarnej. Poglad ten jest zgodny
z tendencjami ogdlnoswiatowymi, ktore
moéwia o wzroscie znaczenia opieki medy-
cznej prowadzonej w domu, ze szczegblnym
uwzglednieniem wsparcia psychologicznego
i socjalnego. Idealny sktad zespotu hos-
picjum obejmuje nastepujace osoby: lekarzy,
pielegniarki, psychologa, rehabilitanta, pra-
cownikéw socjalnych i kapelana oraz zespot
wolontariuszy z koordynatorem wolontariatu.
U dzieci objetych opieka hospicjum odbywaja
sie planowe wizyty pielegniarskie i lekarskie
oraz wizyty dodatkowe — jesli wymaga tego
stan chorego. Pacjenci objeci sa cafodobowa
opieka pielegniarska i lekarska w syste-
mie dyzurowym. Chorzy i ich rodziny maja
zapewniong pomoc pracownikéw socjalnych
oraz pozostajq pod stafa opieka psychologa.
Rodziny w zatobie po $mierci dzieci objete sa
opieka psychologiczng w ramach tzw. ,grupy
wsparcia”. W zaleznosci od potrzeb podo-
piecznych z rodzinami wspétpracujg wolon-
tariusze, pomagajac w rozwigzywaniu co-
dziennych probleméw.

GAJUSZ &
fundacja
Realizator projektu

Wraz z ciaglym rozwojem i udoskonalaniem
diagnostyki prenatalnej zupetnie nowym ob-
szarem zainteresowan pediatrycznej opieki
paliatywnej jest perinatalna opieka paliaty-
wna, ktéra jest opieka ciagla, obejmujaca
rodzine w czasie okresu przedporodowego,
srédporodowego i poporodowego oraz opie-
ka nad noworodkami i niemowletami ze
schorzeniami ograniczajacymi zycie. Doty-
czy ona sytuacji, w ktérej badania prenatalne
wskazujg na ciezka, nieuleczalng patologie
ptodu. Obecnie w Polsce rodzina, u ktorej
zdiagnozowano letalng wade ptodu moze
zdecydowa¢ o terminacji cigzy, ktérej war-
unki okresla Ustawa z dnia 7 stycznia 1993
roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, albo podja¢ decyzje
o jej kontynuowaniu i urodzeniu chorego
dziecka. Czesto zdarza sie, ze dziecko z wada
letalna, ktore przezyje poréd poddawane jest
uporczywej terapii i umiera w warunkach
szpitalnych. Jak dotad w literaturze Swiatowej
opublikowano nieliczne prace poruszajgce
problem proponowania domowej opieki pa-
liatywnej nad noworodkiem z wada letalna.
Doniesienia traktujace o perinatalnej opiece
paliatywnej najczesciej odnoszg sie do opieki
w warunkach szpitalnych, przede wszystkim
w oddziale intensywnej opieki neonatolog-
icznej. Domowa perinatalna opieka paliaty-
wna jest zatem alternatywa dla rodzin, ktére
odrzucaja terminacje cigzy, a dziecku gwaran-
tuje ochrone przed cierpieniem i ryzykowny-
mi zabiegami. Wieloptaszczyznowa pomoc
$wiadczona przez zesp6t hospicjum zapewnia
rodzinie spokojne i intymne pozegnanie sie
z ciezko chorym dzieckiem. W przeprowad-
zonym przez Hospicjum Domowe dla Dzieci
Ziemi toédzkiej (HDADZt) badaniu wyka-
zano istniejace duze zapotrzebowanie na ten
rodzaj opieki w wojewddztwie tédzkim; wyni-
ki badania wskazujg, ze niemal 90% dzieci
z tym rodzajem choréb umiera w szpitalach.
Analiza struktury chorych Hospicjum wg
rozpoznan wykazata, ze dzieci z wrodzonymi
wadami rozwojowymi i aberracjami chromo-
somowymi to grupa 20% ogotu chorych.

Z uwagi na przytoczone fakty uzasadnionym
wydaje sie, stworzenie w regionie fodzkim
pilotazowego programu perinatalnej opieki
paliatywnej, wykorzystujacego mozliwosci
i zasoby istniejace w wojewoddztwie. Pier-
wszym etapem tych dziatai byto nawigzanie
wspoétpracy HDADZt z Zaktadem Diagnos-
tyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki i Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Kolejny etap to orga-
nizacja w latach 2010-2011 cyklu szkolen
adresowanych do lekarzy pediatréw, neona-
tologoéw i ginekologéw podejmujacych prob-
lem perinatalnej opieki palitywne;j.

Kolejnym zagadnieniem wymaga jacym
rozwiazania systemowego pozostaje problem
dzieci przewlekle i nieuleczalnie chorych,
ktore nie kwalifikuja sie do opieki paliaty-
wnej. Do HDdDZt w latach 2005 - 2008 ski-
erowano 26 dzieci, ktére z uwagi na specyfike
choroby lub jej stopiefi zaawansowania nie

www.gajusz.org.pl

wymagaty opieki paliatywnej. Pacjenci tacy sa
najczesciej leczeni w wielu poradniach spe-
cjalistycznych, a na okres zaostrzenia choro-
by trafiaja do szpitala. Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej nie majac wystarczajace-
go przygotowania i odpowiednich $rodkéw
nie moga bra¢ petnej odpowiedzialnosci za
le-czenie i opieke nad dzieckiem z ciezka
choroba przewlekta. Sytuacja taka moze by¢
ttumaczona zaréwno faktem praktycznego
braku szkolenia z zakresu opieki paliaty-
wnej nad dzie¢mi lekarzy specjalizujacych
sie w pediatrii, jak i brakiem dostepnosci
do systemu profesjonalnej domowej opieki
diugoterminowej nad ta grupa dzieci.
Pediatryczna opieka paliatywna jest dziedzing
trudna, obciazajaca, ale tez dajacg wielka
satysfakcje. Trudnosci plynace z zewnatrz
wigzg sie m.in. z mylnym obrazem uprawiania
tej specjalizacji utrwalonym w spofeczenstwie.
Bardzo czesto nawet $rodowisko medyczne
prezentuje fatszywa wiedze i przekonania
o opiece nad chorym umierajacym.
Zauwazalne sa takze istotne problemy
zwigzane z finansowaniem, administrow-
aniem czy zarzadzaniem w tej dziedzinie.
Medykalizacja i dehumanizacja $mierci
w obecnych czasach spowodowaly, ze jest
ona tematem tabu, ktéry rodzi lek, frustracje,
zazenowanie i pozorne niedostrzeganie jej
nieuchronnosci wsréd catego spoteczeristwa.
W tym kontekscie umieranie i Smier¢ dziecka
to wyjatkowo trudny, delikatny i przemil-
czany problem, bedacy jednoczesnie najtrud-
niejszym i najbardziej stresujacym przezyciem
dla zespotu leczacego. Nieznajomos¢ ob-
jawow konca zycia, brak umiejetnosci lecze-
nia objawowego dziecka umierajacego, ba-
rierykomunikacyjnewzespole, nieumiejetnosé
komunikacji z pacjentem i jego rodzing
potwierdzajq bardzo duze zapotrzebowanie
na ksztalcenie w zakresie pediatrycznej medy-
cyny paliatywnej wsréd lekarzy i pielegniarek.
Inne wazkie problemy, z ktérymi konfron-
tuje sie lekarz to problem wycofania czy za-
niechania leczenia przedtuzajacego zycie na
rzecz opieki paliatywnej, stwierdzanie zgonu,
informowanie i wsparcie rodzicéw po $mierci
dziecka czy przezycie wilasnej zaloby po
pacjencie.

Przedstawione problemy w prowadze-
niu opieki paliatywnej nad dzie¢mi i potrze-
ba rozwoju perinatalnej opieki paliatywnej
w wojewoddztwie staly sie inspiracjg dla opra-
cowania programu szkolen z tego zakresu
adresowanego do lekarzy pediatrow i leka-
rzy rodzinnych pracujacych w podstawowej
opiece zdrowotnej i lekarzy sprawujacych
opieke nad ciezarng i jej chorym dzieckiem
po urodzeniu. Szkolenia beda realizowane
w ramach projektu , Wiedza to lepsze lec-
zenie” wspotfinansowanego przez  Unie
Europejska w ramach $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Pismiennictwo dostepne u autoréw

I 'Lédzkie

Instytucja Posredniczaca



Z lekarskiej wokandy

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej, dzialajacy przy okregowej izbie
lekarskiej, dla kazdej nowej sprawy zaklada
odrebne akta. Jedne zawieraja zaledwie kil-
ka kartek, inne natomiast ,,puchna” od bo-
gactwa dokumentdw. Te, ktore nas zainte-
resowaly, nalezg do tych skromniejszych,
chociaz poruszana w nich sprawa wcale nie
wydaje sie by¢ blaha.

Akta sprawy rozpoczyna pismo prze-
wodnie Prokuratury Rejonowej, ktdra w za-
taczeniu przesyla do ORzOZ odpis aktu
oskarzenia przeciwko Doktorowi Tomaszo-
wi (bedziemy go tak nazywa¢ dla potrzeb
tej publikacji — przyp. red.). W dokumen-
cie czytamy m.in., ze lekarz ten, ,,dzialajac
w celu osiagniecia korzysci majatkowej, jako
osoba uprawniona w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej do wystawiania recept,
poswiadczal w nich nieprawde, wystawiajac
je na nazwiska os6b nie istniejgcych lub nie
uprawnionych do refundacji i w ten spo-
sob wytudzil pienigdze w lacznej kwocie
15 421,91 zt na szkode Oddziatu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia...”

Potem znajduje si¢ protokol z przestu-
chania obwinionego lekarza, ktéry mniej
wiecej przyznal sie do winy, zeznajac m.in.:
»wypisujac leki refundowane nie zawsze
sprawdzalem, czy podane przez pacjentow
dane odpowiadajg prawdzie oraz nie we-
ryfikowalem oplaconych skiadek na ubez-
pieczenie spoleczne”. Dalej zalaczono jego
wniosek o orzeczenie kary bez przeprowa-
dzenia rozprawy (analogicznie, jak w poste-
powaniu karnym), a nastepnie orzeczenie
Okregowego Sadu Lekarskiego, wymierza-
jace Doktorowi Tomaszowi zaproponowang
przez niego kare nagany (sad powszechny
skazal go na dwa lata pozbawienia wolnosci,
z warunkowym zawieszeniem wykonania
na okres lat czterech oraz 5 tys. zt grzywny).
Na koncu znajduje sie jeszcze troche doku-
ment6éw wynikajacych z formalnych wymo-
gow postepowania przed sadem lekarskim,
jak przedstawienie zarzutéw czy wyliczenie
kosztow postepowania i... sprawa wedruje
do archiwum.

Akta postepowan dyscyplinarnego
i sagdowego z zakresu odpowiedzialnosci
lekarskiej sg suche i rzeczowe. W zadnej
mierze nie odpowiadaja na pytanie o mo-
tywy i pobudki postgpowania Doktora To-
masza. Istnieje tymczasem wiele powodéw
siegania po cudze mienie, np. che¢ tatwego
i szybkiego wzbogacenia sig, tradycja rodzin
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zlodziejskich, pragnienie przezycia sytuacji
duzego ryzyka, nagte popadniecie w dlugi
czy... okazja, ktorg trzeba tapa¢, bo ucieknie.
Wystepek moze wynika¢ tez z presji rywa-
lizacji, polaczonej z przekonaniem, ze zwy-
cigstwo moga odnieé¢ tylko najsprytniejsi,
najbardziej zaradni i najlepiej przystosowa-
ni. W takiej sytuacji, najstabsi siegaja po naj-
tatwiejsze metody, jak chociazby wyludzenie
mienia. Ale przywlaszczenie cudzej rzeczy
bywa tez niekiedy usprawiedliwione, jak
chociazby w przypadku wzruszajacej histo-
rii, opisanej przez Tadeusza Dolege-Mosto-
wicza w ,Znachorze”, a dotyczacej chirurga
- Doktora Wilczura, ktéry doznal amnezji.
Doktora Tomasza z pewno$cig nie moz-
na poréwnywac z Doktorem Wilczurem.
Jak kazdy lekarz, dzialajacy w obecnym
systemie ochrony zdrowia, mial on bowiem
niewatpliwie §wiadomos¢, ze recepta lekar-
ska to nie tylko kartka papieru, zawierajaca
informacje dla aptekarza, jaki medykament
i w jakiej ilosci ma wyda¢ pacjentowi. Za-
pewne wiedzial, Ze to réwniez dokument
finansowy w rozliczeniach miedzy apteka
a Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéry
podlega kontroli. Kontrola ta jest niezwykle
prosta — w kazdej chwili moze by¢ przepro-
wadzana przez NFZ na podstawie danych
elektronicznych przesylanych przez apteke.
Dane te, umieszczone na recepcie, zawieraja
nie tylko jej unikatowy numer oraz kwote
do refundacji za lek, ktéry zostat wydany
po odpowiednio nizszej cenie, ale tez nume-

Na tego, co kradnie,
zawsze kara spadnie

ry identyfikujace pacjenta oraz informacje
o lekarzu, ktéry dana recepte wystawil.

Dlaczego zatem Doktor Tomasz doko-
nal kradziezy, ktéra z prawdopodobien-
stwem graniczgcym z pewnoscia zostanie
wykryta? - tego nie dowiemy si¢ nigdy,
bo takiego pytania nie zadali mu ani okre-
gowy rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej, ani sedziowie - ci z Okregowego
Sadu Lekarskiego i ci z sagdu powszechnego.
Oczywiscie, nawet gdyby zadali, podej-
rzany, oskarzony, obwiniony (bo w tych
rolach wystgpowal 6w lekarz) ma zawsze
prawo nan nie odpowiedzie¢. Mozna jednak
przypuszczad, ze po prostu Doktor Tomasz
zatracil instynkt samozachowawczy. Naj-
prawdopodobniej tez przezyt ogromny stres
zwigzany z prowadzonymi przeciwko niemu
postepowaniami, o czym $wiadczy¢ moze
jego zachowanie. Nie chcac wszak ,,§wie-
ci¢ oczami” dobrowolnie poddat sie kaze,
wyréwnujac jednocze$nie - i to jednorazo-
wo - wyrzagdzong wobec NFZ szkode (a jej
wysokos¢ — o czym juz bylto - przekraczata
niebagatelng kwote 15 tys. zl).

W tytule zawarta jest madro$¢ jedne-
go z ludowych porzekadel. Inne natomiast
powiada: Kto raz ukradnie, tego zawsze za
zlodzieja majg.

Jerzy Ciesielski
adwokat

Kolejne zaswiadczenie do wypetnienia

Od 1 listopada br. przy ubieganiu sie o jednorazowa zapomoge z tytulu urodzenia sie
dziecka, jak réwniez o dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka (tzw.
becikowe), wymagane bedzie przedlozenie zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego,
ze matka dziecka pozostawata pod opieka lekarska przez okres co najmniej od 10 tygo-
dnia cigzy do porodu. Taki zapis zawiera rozporzadzenie ministra zdrowia z 18 wrze-
$nia br. w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w ciazy, uprawniajacej do dodatku
z tytulu urodzenia dziecka.

Ministerstwo argumentuje, ze zasadniczym celem wprowadzenia tego przepisu jest
zmotywowanie kobiet zachodzacych w cigze do jak najwcze$niejszego ztozenia wizyty
w poradni dla kobiet, gabinecie lekarza rodzinnego lub potoznej, a w nastepnej kolejnosci
- systematycznego zglaszania sie na kolejne badania kontrolne. Argument stuszny, ale dla
lekarzy to jeszcze jedno zaswiadczenie do wypelnienia. Dotychczas wyptata dodatku nie
wymagata spelnienia zadnych warunkéw.

Wymdg dotaczenia do wniosku o jednorazowa zapomoge z tytulu urodzenia si¢
dziecka oraz o dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka zaswiadczenia
lekarskiego dotyczy wnioskow sktadanych od 1 listopada 2009 r. bez wzgledu na ter-
min porodu. Wzér zaswiadczenie okresla zatacznik do wspomnianego rozporzadzenia
(DzU nr 163, poz. 1305).
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W dniach 19-20 maja 2009 r. w Warszawie odbyta sie konferencja naukowo-
-szkoleniowa zatytutowana ,Lekarz w obliczu prawa - pozycja lekarza w procesie kar-
nym”, zorganizowana przez Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia. Celem konferencji
byto zaprezentowanie przedstawicielom zawodéw medycznych podstawowych regut
rzadzacych procesem karnym. W poprzednim numerze ,Panaceum” opublikowalismy
czesc pierwsza sprawozdania z tej konferencji, przygotowanego przez Anne Sycho-
wicz, radce prawnego OIL w todzi, w ktérym autorka przedstawita podstawowe defi-
nicje Kodeksu Karnego, dotyczace m.in. przestepstwa, w tym przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu, ktére moga interesowac lekarzy. W drugiej czesci omawia natomiast
zagadnienia, dotyczace sytuacji lekarza w postepowaniu karnym: jako swiadka, jako
oskarzonego (podejrzanego) oraz jako biegtego.

Lekarz w obliczu prawa karnego (cz. ll)

Sytuacja lekarza
w postepowaniu karnym

Postepowanie karne dzieli si¢ na dwie
czesci: postepowanie przygotowawcze (do-
chodzenie lub §ledztwo) i postepowanie ju-
rysdykcyjne prowadzone przed wlasciwym
sadem. Lekarz w postepowaniu karnym
ma takie same prawa i obowiazki jak kazdy
obywatel.

Swiadkowie

Osoba wystepujaca w charakterze
$wiadka przekazuje swa wiedz¢ odnosénie
do zdarzenia bedacego przedmiotem po-
stepowania, bez obcigzenia psychicznego
towarzyszacego temu, kto zostal posta-
wiony w stan oskarzenia i ma §wiadomo$¢
grozacej mu kary. Niekiedy podobne ob-
cigzenie wystepuje réwniez i u $wiadka,
gdy w jakis$ sposob poczuwa sie on do od-
powiedzialno$ci za przestepstwo albo jest
jego sprawca.

Obowiazki i prawa swiadka

Prawa stuzace $wiadkowi to:

- prawo do swobodnej wypowiedzi -
oznacza ono, ze nie wolno $wiadkowi zada-
wac pytan sugerujacych tres¢ odpowiedzi,
przerywa¢ wypowiedzi lub naprowadza¢ go
na tory wygodne dla przestuchujacego,

- prawo do odmowy zlozenia zeznan,
przystugujace osobie najblizszej dla oskar-
zonego albo osobie oskarzonej w innym
postepowaniu o wspoétudzial w popelnieniu
tego samego czynu,

- prawo do wniosku o zwolnienie od zto-
zenia zeznan lub odpowiedzi na pytania
przez §wiadka pozostajacego z oskarzonym
w szczegdlnie bliskim stosunku osobistym
(np. osoby nie mieszkajace razem i nie bedace
malzefistwem, a majace wspélne dziecko),

- prawo do uchylenia si¢ od odpowie-
dzi na pytanie, jezeli udzielenie odpowie-
dzi mogloby narazi¢ §wiadka lub osobe dla
niego najblizszg na odpowiedzialno$¢ za
przestepstwo,

- prawo do zadania, aby przestuchanie
$wiadka dokonano na rozprawie z wylacze-
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niem jawnoéci, jezeli tre§¢ zeznan mogtaby
narazi¢ na hanbe $wiadka lub osobe dla
niego najblizsza,

- prawo do zastrzezenia danych doty-
czacych miejsca zamieszkania,

- prawo do wyrazenia zgody na zastoso-
wanie przez bieglego $rodkéw technicznych
majacych na celu kontrole nie§wiadomych
reakgji organizmu $wiadka (np. zastosowa-
nie wariografu).

Obowigzki $wiadka:

- obowigzek stawiennictwa na we-
zwanie organu (za niestawiennictwo grozi
grzywna, a nawet kara aresztu do 30 dni),

- obowigzek zlozenia zeznan,

- obowigzek zeznania prawdy.

Oskarzeni, podejrzaniiich prawa

Podejrzanym jest ten, wobec kogo w po-
stepowaniu przygotowawczym wydano
postanowienie o przedstawieniu zarzutéw.
Przedstawienie zarzutéw nie oznacza winy
podejrzanego, a $wiadczy jedynie o praw-
dopodobienstwie popelnienia przestgpstwa.
W postepowaniu sgdowym podejrzany staje
sie oskarzonym.

Prawa oskarzonego (podejrzanego) do:

- bycia traktowanym jako osoba niewin-
na, dopdki wina nie zostanie udowodniona
i stwierdzona prawomocnym wyrokiem,

- poznania stawianych zarzutéw i otrzy-
mania ich uzasadnienia,

- otrzymania na pi$émie pouczenia
o podstawowych uprawnieniach i obowigz-
kach procesowych,

- sktadania wyjasnien (takze na pismie)
i odmowy ich zlozenia bez podania przyczy-
ny oraz prawo do odmowy udzielenia odpo-
wiedzi na pytanie,

- odmowy podpisania protokotu z po-
daniem przyczyny odmowy,

- korzystania z pomocy obroncy (mak-
symalnie trzech),

- z3dania wyznaczenia obroncy z urzedu,

- przestuchania z udzialem obroncy,

- prawo osoby tymczasowo aresztowa-
nej do kontaktu z obronicg bez udziatu in-
nych oséb,

- zaznajomienie si¢ z aktami postgpo-
wania przygotowawczego,

- zadania wydania bezplatne odpisu
orzeczenia i sporzadzenia odplatnej ksero-
kopii dokumentéw,

- sktadania wnioskéw dowodowych,

- uczestniczenia w czynno$ciach proce-
sowych w toku dochodzenia,

- otrzymania postanowienia o powola-
niu bieglego oraz zapoznania si¢ z wydang
opinig,

- zadawania pytan osobom przestuchi-
wanym i odniesienia si¢ do ich wypowiedzi.

Obowiazki oskarzonego (podejrzanego)

- stawienia si¢ na kazde wezwanie
w toku postgpowania karnego,

- zawiadomienia organu prowadzace-
go postepowanie o kazdej zmianie miejsca
zamieszkania lub pobytu trwajacego dluzej
niz 7 dni,

- brak obowigzku dostarczenia dowo-
déw na swoja niekorzysé¢,

- poddanie si¢ okre§lonym czynno-
$ciom dowodowym.

Tajemnica zawodowa

Przymus ztozenia zeznan doznaje kilku
wyjatkow, z ktorych jeden wiaze si¢ z zacho-
waniem tajemnicy zawodowej. Kazda oso-
ba wezwana w charakterze $wiadka, ktdra
zobowigzana jest do zachowania tajemnicy
zwigzanej z wykonywaniem okreslonego
zawodu lub funkcji, ma prawo odmoéwi¢
zlozenia zeznan co do okoliczno$ci, na kto-
re rozciaga sie ten obowiazek, chyba ze sad
lub prokurator zwolni te osoby z obowigzku
zachowania tajemnicy. Ze wzgledu na fakt,
ze niektdre zawody (notariusza, adwokata,
radcy prawnego, lekarza i dziennikarza)
wigzg sie z okre$lonym zaufaniem publicz-
nym, w ich przypadku wprowadzono do-
datkowe warunki, ktérych laczne spetnienie
zwalnia dopiero z obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej.

Pierwszym z nich jest, by zeznania
$wiadkow dotyczyly faktow istotnych, kto-
rych nie da sie ustali¢ na podstawie innego
dowodu (zamiast przestuchac lekarza, zapo-
znac si¢ ze stosowng dokumentacja).

Drugi warunek dotyczy podmiotu wy-
facznie uprawnionego do zwolnienia z za-
chowania tajemnicy zawodowej. W wypad-
ku tajemnicy lekarskiej na kazdym etapie
postepowania decyzje podejmuje sad (ewen-
tualnie na wniosek prokuratora) i podlega
on kontroli sadu wyzszej instancji (leka-
rzowi stuzy zazalenie). Kwestia ta odnosi
sie do tajemnicy zawodowej, o jakiej mowa
w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (tj. DzU z 2008 r. nr 136, poz.857 ze zm.)

Istnieje jednak rodzaj tajemnicy zwigza-
nej z wykonywaniem zawodu lekarza, ktéra

nr 11-12 (148) — listopad—grudzieri 2009



Materialy sprawozdawcze
na XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy

t6dz, 5 grudnia 2009 .

Sprawozdanie przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Piata kadencja dzialalnosci Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
uptynela przede wszystkim pod znakiem walki o zabezpieczenie
interesow lekarzy, ale wyte¢zona praca moja oraz Kolezanek i Kole-
gow z poszczegolnych organdw Izby i komisji problemowych obej-
mowala realizacje wszystkich zadan samorzadu, wskazanych przez
ustawodawce. Sformutowania: ,,wskazanych przez ustawodawce” nie
uzywam w znaczeniu pejoratywnym, bo wlasnie o to, aby sprawami
lekarzy i ochrony zdrowia zajmowali si¢ przede wszystkim lekarze,
a nie urzednicy, walczyliémy przed reaktywowaniem izb lekarskich
pod koniec lat osiemdziesigtych ubieglego wieku w strukturach
NSZZ ,,Solidarno$¢” i przy ,,Okraglym Stole” (czy wszyscy Panstwo
pamigtacie, ze ustawe o izbach lekarskich uchwalil jeszcze Sejm
w okresie PRL-u?).

Ta historyczna dygresja zwigzana jest z faktem, ze XXVI Okre-
gowy Zjazd Lekarzy - zjazd sprawozdawczo-wyborczy odbywa sie
w roku jubileuszowym, w ktérym obchodzili$my dwudziestg roczni-
ce odrodzenia samorzadu lekarskiego. Z tej okazji powstata publika-
cja, ktora przedstawia rozne, najciekawsze wydarzenia w dwudziestu
latach dziatania 16dzkiej Izby, a takze wraca pamiecig do przedwo-
jennych dziejéw samorzadu lekarskiego w Europie, w naszym kraju
i wLodzi. We wspomnieniach dzialaczy znajdziemy réwniez opisy
walki o reaktywacje samorzadu lekarskiego, tworzenia jego zrebow
i budowania struktur, a takze uczestniczenia w zyciu Izby przez
te dwadzie$cia minionych lat. Kolejne rozdzialy tej ksigzki bedziecie
tworzyli wlasnie Pafistwo, ktérych Kolezanki i Koledzy obdarowali
zaufaniem i wybrali na swoich reprezentantéw na sz6stg kadencje
funkcjonowania Izby.

Ale do rzeczy.

Poczatek okresu sprawozdawczego (2006 i 2007) zdominowaly
dzialania podejmowane na rzecz wzrostu wynagrodzen i warunkéw
pracy lekarzy. W tym celu zainicjowali$my porozumienie samorza-
dow i zwiazkéw zawodowych dzialajacych w ochronie zdrowia. Po-
wolaliémy Regionalny Komitet Porozumiewawczy na rzecz wzrostu
wynagrodzen Pracownikéw Ochrony Zdrowia, do ktérego nalezalo
trzynaécie organizacji naszego regionu: Okregowa Izba Lekarska
w Lodzi, Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Okregowa Izba Aptekarska w Lo-
dzi, Zarzad Regionu Lodzkiego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy, Zarzad Regionu Lodzkiego Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Niezalezny Zwiazek Za-
wodowy Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewodztwa
Lédzkiego, Zwiazek Zawodowy Anestezjologéw Regionu Lodzkiego,
Zarzad Regionu Lodzkiego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikéw Medycznych Elektroradiologii, £.6dzki Oddzial Woje-
wodzki Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Stowarzyszenie
Obrony Praw Ubezpieczonych, Rada Wojewddzka Niezaleznego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Regionalna
Sekcja Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢™.

Komitet ten podpisat Porozumienie, w ktérym sprecyzowano
cele oraz formy wspolnej dziatalno$ci. W szczegélnosci doma-
gano sie:

- zwigkszenia nakladéw publicznych na opieke zdrowotna,

- wzrostu sktadki zdrowotnej (odliczonej od podatku),

- wzrostu podstawy naliczania skladki,

- wprowadzenia niezwlocznie zmian w systemie ochrony zdro-
wia, ktére spowoduja znaczacy wzrost wynagrodzen pracownikow
placéwek zdrowotnych.

Rok 2006 byl rokiem przygotowania i przeprowadzenia rézno-
rodnych akgji lekarzy, rokiem wspdlnej walki podjetej przez izby
lekarskie i zwigzki zawodowe o poprawe warunkow pracy i ptacy
lekarzy. Zorganizowaliémy wspdlnie jednodniowe strajki ostrzegaw-
cze lekarzy i braliémy udzial w ogélnopolskiej majowej manifestacji
lekarskiej w Warszawie. Dzialania te byly poprzedzone czaso- i pra-
cochlonnymi przygotowaniami, dotyczacymi zaréwno sformutowa-
nia zadan, jak i opracowania scenariuszy poszczegdlnych akcji i ich
logistyki. Bytem w te prace bardzo zaangazowany. Poprzez te dziata-
nia - niezaleznie od osiagniecia pewnej poprawy sytuacji finansowej
lekarzy zrzeszonych w naszej OIL - dokonali$my, w najwyzszej jak
dotychczas skali, integracji Srodowiska lekarskiego. Efekty naszych
dzialan protestacyjnych byly jednak w wielu placéwkach niezado-
walajace, zalezne od ustalen podpisywanych w porozumieniach
na zakonczenie strajku, a takze od wskaznika okreslajacego udzial
kosztow pracy w kosztach ogélem - w srodowisku w dalszym ciggu
wrzalo.

Na XXIIT Okregowym Zjezdzie Lekarzy w Sieradzu w 2007 r.
podjeliémy uchwate, ktora obligowata wszystkich cztonkéw OIL
w Lodzi do poparcia planowanej akcji protestacyjnej. Kulmina-
cja dzialan strajkowych nastapila na terenie naszej Izby w okresie
od czerwca do sierpnia 2007 r., w tym czasie brali$my m.in. udziat
w marszu protestacyjnym w Warszawie, w wielu szpitalach przepro-
wadzano protesty glodowe. Odwiedzalem lekarzy w macierzystych
placéwkach i wspieralem strajkujacych, uczestniczytem w konferen-
cjach prasowych po$wieconych problemom ochrony zdrowia oraz
w spotkaniach w Urzedzie Marszatkowskim, bioragc czynny udziat
w pracach nad projektem pn. ,Ponadzakladowy uklad zbiorowy
pracy dla lekarzy”. Najdtuzej protesty przeciagnety si¢ w sieradzkim
szpitalu, bo az do lutego 2008 r. Osobiécie uczestniczylem w noc-
nych rozmowach z lekarzami, ktorzy w efekcie wczesniej ztozonych
wypowiedzen (jako formy protestu) stracili pracg. W mediacjach
miedzy stronami, zakoniczonych podpisaniem porozumienia (nieste-
ty, nie catkiem satysfakcjonujacego lekarzy), uczestniczyla réwniez
wicemarszalek wojewddztwa 16dzkiego.

O poprawe poziomu wynagradzania i rozwigzanie probleméw
dotyczacych ksztalcenia podyplomowego walczyli réwniez nasze
Kolezanki i nasi Koledzy z najmlodszych rocznikéw, ktérych wspie-
ralem w ich staraniach. Spotykalem si¢ w tych sprawach z dyrek-
torem Centrum Egzamindéw Medycznych w Lodzi - prof. Stanista-
wem Orkiszem oraz dyrektor Wojewddzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego - Jolantg Pustelnik. Wystgpitem z apelem Okregowej
Rady Lekarskiej w Lodzi do dyrektoréw szpitali woj. 16dzkiego, aby
te grupe lekarzy réwniez uwzgledniano w podejmowanych decy-
zjach placowych. W celu naglo$nienia problemu, w siedzibie Izby
odbyla si¢ konferencja prasowa zatytulowana: ,,Cigzka sytuacja leka-
rzy rezydentdw w wojewddztwie 16dzkim”. Walka mlodych lekarzy
i nasze apele przyniosty czg¢$ciowe efekty. Wiele specjalizacji odbywa
sie w trybie rezydentury, a minister zdrowia w rozporzadzeniu okre-
$lit wysokos$¢ wynagrodzen dla lekarzy rezydentéw — zadowalajaca
mlodych adeptow sztuki medycznej.



Taka ,wycinkowa” regulacja plac dla jednej grupy lekarzy oraz
bardzo zréznicowany wzrost plac pozostatych zburzyty strukture
wynagrodzen w placéwkach medycznych. Doszlo do kuriozalnych
sytuacji, w ktorych: po pierwsze — lekarz nauczyciel ma nizszg pensje
niz uczen rezydent; po wtdre — rezydent po zakonczeniu specjaliza-
cji, przechodzacy na etat szpitalny, otrzymuje nizsze wynagrodzenie
niz w trakcie szkolenia.

Sprawom realizacji postulatéw na rzecz poprawy warunkow
pracy i wzrostu wynagrodzen lekarzy po§wiecony byl réwniez
IX Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy (styczen 2008 r.) w War-
szawie, w ktérym aktywnie uczestniczyli delegaci naszej Izby. Efek-
tem dyskusji zjazdowych byto siedem stanowisk (dotyczgcych m.in.
sytuacji w ochronie zdrowia, reformy systemu, czasu pracy lekarzy,
roli samorzadu lekarskiego), siedem apeli (gtéwnie do NRL o zaini-
cjowanie korzystnych dla lekarzy zmian legislacyjnych) i tylko jedna
uchwala upowazniajaca prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do pod-
pisania porozumienia z Premierem Rzadu RP w sprawie minimalne-
go wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow.

Jakby walki o poprawe warunkdéw pracy lekarzy byto mato, la-
tem 2007 r. przedstawiciele Rzadu podwazyli zasadno$¢ zawodowej
samorzadnosci zawod6w zaufania publicznego, naduzywajac sfor-
mutowania ,,korporacje zawodowe” i nadajac im pejoratywny cha-
rakter. Wszyscy Panstwo zapewne pamietacie ,no$ne” hasta zna-
czacych reprezentantow wladzy: ,wszyscy lekarze w kamasze”, badz
»pokaz lekarzu, co masz w garazu”, czy padajace w Sejmie stowa:
»walka z korporacjami jest konieczno$cig”, a takze wniosek Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich do Trybunalu Konstytucyjnego o stwierdze-
nie niezgodnosci z Konstytucja przepisu okreslajacego obowiazkowa
przynaleznoé¢ do izb lekarskich.

Czynnie wlaczytem si¢ wowczas w organizacj¢ Konferencji Prze-
wodniczgcych Samorzadéw Zawoddw Zaufania Publicznego, na ktd-
rej wspolnie wypracowali$my stanowisko wzywajace rzad i parla-
ment do zaniechania dziatan godzacych w zasady samorzadnosci
zawodowej. Bytem jednym z prelegentéw w trakcie Konwentu Prze-
wodniczgcych Okregowych Rad Lekarskich we Wroclawiu na temat
wzmocnienia roli samorzadéw zawodowych, a takze uczestniczylem
w spotkaniu przedstawicieli réznych samorzadéw pn. ,,Polska oby-
watelska i samorzady zawodowe”.

Za sprawg zmienionej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,
ktdrej przepisy o czasie pracy personelu medycznego dostosowa-
no do norm obowiazujacych w Unii Europejskiej, od 1 stycznia
2008 r. znalezli$my si¢ w calkiem nowej rzeczywistosci. Wiele czasu
poswieciliémy na dyskusje o organizacji czasu pracy i wysokosci
wynagrodzen w nowych systemach organizacyjnych. Osobiscie
spotykaltem sie¢ z dyrektorami placéwek i zatrudnionymi w nich
lekarzami, przedstawiajac zalety i wady réznych form zatrudnienia
i nowej organizacji czasu pracy lekarzy. Duzo emocji budzity proby
narzucenia lekarzom réwnowaznego systemu czasu pracy i unikania
przez pracodawcow podpisywania klauzuli opt out. Wystepowatem
w ich imieniu do marszatka wojewddztwa, proszac o informacje
i zglaszajac krytyczne uwagi wobec lansowanych przez pracodaw-
cOw rozwiazan organizacyjnych. Szczegélny sprzeciw wzbudzilo
porozumienie dyrektoréw szpitali przeciwko ,,buntownikom”, nie
wyrazajacym zgody na podpisanie uméw w proponowanym przez
nich brzmieniu. O tym, jak hybrydowe formy czasu pracy pozosta-
ja w sprzecznosci z zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej, mowilem
na ogdlnopolskiej konferencji pn. ,,Sytuacja w ochronie zdrowia
po reformie czasu pracy”.

Réwnolegle rzad Rzeczypospolitej pracowal nad projektami
pakietu ustaw reformujacych ochrone zdrowia. W zwigzku z tym,
ze Prezydent RP zawetowal ustawe wprowadzajaca ten pakiet ustaw
zdrowotnych, w zycie wszed! plan ,,B” minister Ewy Kopacz. Pierw-

sze placéwki naszego regionu rozpoczely procesy prywatyzacyjne.
Przekazatem dyrektorom przeksztalcajacych si¢ placowek opinig
Prezydium ORL, w ktérej domagamy sie zapewnienia zatrudnio-
nym w nim lekarzom przynajmniej status quo. Interweniowali$my
takze w indywidualnych sprawach naszych cztonkéw, odmawiajac
zgody na wypowiedzenia umoéw o prace zawartych z pracownikami
prywatyzowanych placéwek, petnigcymi funkcje w organach Izby.
Pabianicki szpital, w ktérym pracuje, jest jednym z SP ZOZ-6w,
ktére wstapily na droge prywatyzacji. Dobrze zatem wiem, ile emo-
cji, a nawet ludzkich dramatéw towarzyszy takim przeksztalceniom.
Jak te procesy wplyna w przyszloéci na sytuacje lekarzy zatrud-
nionych w przeksztalconych placéwkach, zrelacjonuje juz Panstwu
zapewne kolejny przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Lo-
dzi. Na przestrzeni piatej kadencji wypowiadalem si¢ kilkakrotnie
przeciwko likwidacji placowek badz oddzialéw szpitalnych - nie-
stety, z réznym skutkiem, kilka takich proceséw likwidacyjnych jest
w toku.

Czesto wystepowalem w obronie godnosci indywidualnych leka-
rzy, miedzy innymi w sprawie lekarki niestusznie - moim zdaniem
- zatrzymanej przez policje, a takze do Prokuratury Apelacyjnej
w Lodzi z prosbg o nienaduzywanie przez prokuratoréw srodka za-
pobiegawczego w postaci zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
Nierzadko przyczyna kontrowersji na styku lekarz-organy sprawie-
dliwosci byta odmowa pobrania krwi u osoby doprowadzonej przez
policje, ktdra nie wyrazata na to zgody. W celu uzgodnienia pogla-
dow i dla uniknigcia takich sytuacji doprowadzitem do wypraco-
wania zasad postepowania ogloszonych we wspolnym komunikacie
sygnowanym przez przedstawicieli Prokuratury Okregowej w Lodzi,
Wojewodzkiej Komendy Policji w Lodzi i Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi. Tekst komunikatu zostal opublikowany w ,,Panaceum”
nr 10z 2009 r.

Cztonkowie OIL w Lodzi niestusznie posadzani, a nawet zatrzy-
mywani przez organy sprawiedliwosci, zawsze mogli i moga liczy¢
na pomoc Izby:

- z pieniedzy zaoszczgdzonych po rezygnacji z ubezpieczenia
zbiorowego OC lekarzy - czlonkéw naszej Izby z tytulu wykonywa-
nia zawodu, utworzony zostal fundusz przeznaczony na opfacanie
pomocy prawnej dla lekarzy i lekarzy dentystéw,

- nie odmoéwilem nigdy podjecia si¢ obowiazku poreczenia
w stosunku do Kolezanek i Kolegéw zatrzymanych przez organa
$cigania (instytucja porgczenia spotecznego byla w trakcie piatej
kadencji zastosowana wobec szesciu 0s6b).

Rok 2009 to kolejny rok, w ktérym kontrole nad leczeniem od-
bieraja lekarzom urzednicy. Po krétkim okresie stabilizacji, centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia - odmawiajac zaplaty za $wiadcze-
nia ponadlimitowe, czyli tzw. nadwykonania, a Ministerstwo Zdro-
wia - zmieniajac algorytm podzialu §rodkéw na poszczegoélne wo-
jewodztwa, skutecznie ograniczajg dostep pacjentéw do swiadczen
zdrowotnych, jednoczesnie dezorganizujac nam prace. Przekazatem
nasze krytyczne uwagi pomystodawcom, a takze postance Zdzista-
wie Janowskiej, ktéra nagtoénila je podczas sejmowej debaty o sytu-
acji w ochronie zdrowia.

Ponadto uczestniczylem - nie tylko w ostatnim roku dziatalno-
$ci, ale rowniez w latach poprzednich tej kadencji - w spotkaniach
dotyczacych wprowadzenia systemu jednorodnych grup pacjentéw
i innych biezacych probleméw nurtujacych t6dzkie srodowisko
lekarskie, a takze ustaw wprowadzajacych tzw. koszyk $wiadczen
gwarantowanych.

Pozostale zadania ustawowe samorzadu lekarskiego, realizowa-
ne byly przez poszczegdlne organa todzkiej Izby i komisje problemo-
we Okregowej Rady Lekarskiej. Na dalszych stronach opracowania
znajda Pafstwo sprawozdania i szczegotowe dane dotyczace ich
dziatalnosci.



W okresie sprawozdawczym odbyty si¢ 24 posiedzenia ORL,
58 Prezydium ORL oraz 81 spotkan poszczegolnych delegatur,
a takze w sumie okoto 450 spotkan komisji problemowych. W toku
kadencji odbyly sie cztery okregowe zjazdy lekarskie, ktdre - zgod-
nie z juz dwudziestoletnig tradycja naszej Izby - organizowane
byly przez poszczegélne delegatury i odbywaly si¢ na ich terenie.
Na okregowych zjazdach podjelismy w sumie 43 uchwatly, apele
i stanowiska, z czego 19 w kwestiach merytorycznych; pozostate
dotyczyly przyjecia sprawozdan, udzielenia absolutorium i podjecia
uchwal budzetowych. Niestety, okregowe zjazdy piatej kadencji pod
wzgledem frekwencji wpisuja si¢ niechlubnie w annaty Izby - trzy
z nich zakonczyly sie z powodu braku quorum.

W zakresie dziatalno$ci administracyjnej Izby, zgodnie z de-
cyzjami Okregowej Rady Lekarskiej lub jej Prezydium, podjetymi
na wniosek odpowiednich komisji problemowych:

- skierowano na staz podyplomowy 1147 absolwentéw uczelni
medycznych, w tym 786 lekarzy i 361 dentystéw;

- wydano 1164 ograniczone prawa wykonywania zawodu -

803 lekarzom i 361 lekarzom dentystom;

- lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy ukonczyli staz pody-
plomowy i zdali LEP/LDEP, wydano 1062 prawa wykonywania za-
wodu;

- 498 lekarzom i lekarzom dentystom wydano komplety za-
$wiadczen niezbednych do podjecia pracy w krajach Unii Europej-
skiej (w sumie 1636 dokumentow);

- zarejestrowano 1817 prywatnych praktyk, w tym 1039 na we-
zZwanie;

- wpisano do rejestru 76 nowych podmiotéw szkolacych;

- 0d 299 lekarzy i lekarzy dentystéw przyjeto dokumenty i po-
twierdzono ewidencje obowigzku doskonalenia zawodowego;

- reprezentanci OIL w Lodzi uczestniczyli w 394 komisjach
konkursowych, w tym na stanowiska: 187 - ordynatorskie, 11 - dy-
rektoréw placéwek medycznych, 196 - pielegniarek oddzialowych
i naczelnych;

- kapitula odznaczenia ,,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy” uhono-
rowala tym tytulem 24 naszych wspaniatych Mistrzéw zawodu.

Ponadto udato mi sie rozpoczac¢ realizacje szkolen dla lekarzy
ilekarzy dentystow finansowanych gtéwnie ze $srodkéw Izby. W su-
mie takich szkolen przeprowadzono 37, w tym 3 na terenie delega-
tur, co spotkato sie z duzym zadowoleniem Kolezanek i Kolegéw.

Ubolewam jedynie, ze nie zdgzyliémy rozszerzy¢ wachlarza tematéw
szkolen, by mogto z nich skorzysta¢ wigksze grono czlonkéw todz-
kiej Izby.

W okresie sprawozdawczym nastapilo tez kilka zmian kadro-
wych. Na poczatku 2008 r. prace zawodowa zakonczyta dyrektor
biura OIL - Grazyna Rzepecka-Koniarek (pelnita to stanowisko
0d 1992 r.), a Jej obowiazki przejeta dotychczasowa gtéwna ksiegowa
Izby - Halina Kotus.

Piecze nad finansami Izby powierzyliémy w 2008 r. nowo przyje-
tej ekonomistce - Malgorzacie Lewandowskiej.

W 2009 r. zakonczyli réwniez wspotprace z Izbg (z przyczyn
osobistych) nasi wieloletni radcy prawni: mecenas Tadeusz Spruch,
wspomagajacy nas swoja prawnicza wiedzg od marca 1990 r. i mece-
nas Anna Sychowicz, zatrudniona od lutego 1998 r.

Ta droga chcialbym jeszcze raz serdecznie podziekowad naszym, juz
bylym, pracownikom za wszystkie lata poswiecone z wielkim zaangazo-
waniem Izbie, jako instytucji oraz jej poszczegdlnym cztonkom.

Swoje sprawozdanie rozpoczatem od dygresji jubileuszowej i tym
akcentem je zakoncze.

Ogdlnopolskie obchody dwudziestolecia reaktywowania samo-
rzadu lekarskiego odbyly si¢ w Poznaniu w maju 2009 r. W uznaniu
za spoleczng prace w samorzadzie lekarskim i zastugi na rzecz prze-
mian demokratycznych w Polsce Prezydent RP uhonorowatl troje
przedstawicieli naszej Izby Krzyzami Kawalerskimi Orderu Odro-
dzenia Polski: Ryszarda Golanskiego, Malgorzate Kaczmarska-Ba-
nasiak i Grzegorza Krzyzanowskiego.

Lokalne obchody jubileuszu zaplanowaliémy na 10 listopada
2009 r., gdyz w tym dniu mija réwno dwadziescia lat od pierwszego
wyborczego zjazdu Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Z tej oka-
zji wystapilem do Prezydenta RP i Ministra Zdrowia z wnioskami
o przyznanie odznaczen panstwowych i resortowych dla wielolet-
nich aktywnych dziataczy 16dzkiej Izby - efektéw tych wystapien
jeszcze nie znam.

Natomiast kapituta odznaczenia ,,Zastuzony dla Samorzadu Le-
karskiego” wybrata 96 dziataczy i pracownikéw Izby do wyréznienia
tym korporacyjnym tytulem.

Mam nadziejg, ze obchody jubileuszu zapisza si¢ w naszej pa-
mieci jako donioste wydarzenie w historii t6dzkiej Izby.

Grzegorz Krzyzanowski

Sprawozdania wiceprzewodniczacych Okregowej Rady Lekarskiej

Delegatura todzka

Refleksje na koniec piatej kadencji
(zamiast sprawozdania przewodniczacego Delegatury Lodzkiej)

Witam Panstwa, Kolezanki i Kolegéw, Szanownych Delegatow
na Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy naszej Izby.

Sposréd dwudziestu lat dziatania odrodzonego Samorzadu
Lekarskiego, przez dwanascie lat bytem - jak Panistwo obecnie —
delegatem: w drugiej, czwartej i pigtej kadencji. Stad tytul mojej
wypowiedzi. Gars¢ refleksji kolegi, ktéry uznal, ze pora odda¢ pole
mlodszym zapalenicom. Bo zapalu w dzialalnosci samorzadowe;j
potrzeba wiele. Zwlaszcza, ze dzisiaj, gdy pisze te stowa (20 wrzeénia
2009), po raz kolejny stysze z ust najwyzszego urzedu w kraju, ze:
»Polska jest nadmiernie korporacyjna”. Wniosek - nie bedzie tatwo
w nastepnej kadencji, a przynajmniej przez jej cze$¢.

Ale ad rem: od czego sie zaczeta pigta kadencja? Od uchwa-
ty zjazdu okregowego w Piotrkowie Trybunalskim o zawieszeniu
obowiazku zbierania punktéw edukacyjnych przez cztonkéw OIL
w Lodzi, do czasu zrealizowania apelu VIII Krajowego Zjazdu Leka-
rzy do wladz kraju o przyznanie lekarzom prawa do platnego urlo-

pu szkoleniowego i ulgi podatkowej z tytutu udokumentowanych
kosztow poniesionych corocznie na szkolenie podyplomowe. I co?
Grochem o $ciane. Gdzieniegdzie urlopy szkoleniowe wynegocjo-
wano bezposrednio z pracodawcami w ramach protestéw i strajkow
lekarskich, ktére z r6znym nate¢zeniem przetoczyly sie przez region
todzki. A zamiast ulgi podatkowej, majaczy przed nami widmo kas
fiskalnych w gabinetach - coraz wyrazistsze, przy zalozonej wielko-
$ci przyszlorocznego deficytu budzetu narodowego. Na szczescie,
budzet naszej OIL ma si¢ dobrze.

A co z punktami edukacyjnymi? Po wielu dyskusjach i wrecz
naciskach ze strony Naczelnej Izby Lekarskiej, mato rygorystycznie,
(ale tez na zyczenie wielu Kolezanek i Kolegéw), sa one ewidencjo-
nowane i potwierdzane w indeksach cztonkéw t6dzkiej Izby. Tylko,
ktére punkty zastapia rzetelne aktualizowanie naszej wiedzy zawo-
dowej? Latwiej ,,nakaza¢” respektowanie rozporzadzenia, niz twar-
do stara¢ si¢ o zrealizowanie postulatu delegatow na zjazd krajowy.
To gorzka uwaga pod adresem Naczelnej Izby Lekarskiej.

Protesty $rodowiska lekarskiego i negocjacje ptacowe dopro-
wadzily w konczacej sie kadencji do znacznego zréznicowania po-
ziomu zarobkéw w ramach etatowego zatrudnienia. Wielu lekarzy



podpisalo kontrakty z pracodawcami, niejednokrotnie na warun-
kach niesatysfakcjonujacych, w sytuacji wymuszonej przez ,,zmowe
dyrektoréw”, o ktdrej styszato si¢ zewszad. Stad ostatnie dyskusje

o zarobkach rezydent6w i specjalistow. Niejako ubocznym skutkiem
lekarskich strajkow stalo si¢ zmniejszenie liczby stanowisk ordyna-
toréw, przybylo koordynatoréw, kierownikéw. .. Ubylo tez lekarzy,
najbardziej w pogotowiu ratunkowym, za to mamy ratownikéw -
»dowoznikéw”, w mysl ustawy o ratownictwie medycznym.

Mysle, ze sprawe protestéw srodowisk medycznych mamy ,,z glo-
wy” - zalatwia to ustawa o rzeczniku praw pacjenta, ktéra pozwala
strajk pielegniarek lub lekarzy wrecz spacyfikowac sila, w imie interesu
pacjentow. Jakze blado na jej tle wypada préba podjeta przez Matopol-
ska Izbe Lekarska, zredagowania czego$ na ksztalt karty praw lekarza.

Ozywiong dyskusje na forum krajowym i na naszych regional-
nych zjazdach wywotywaly postulaty Kolezanek i Kolegdéw senioréw,
aby nie traktowa¢ ich, w chwili gdy odwiedzg mtodszych z nas w roli
pacjentow, jako zrédto przychodu. Zawsze stuchalem tych dyskus;ji
z zaklopotaniem, bo dla mnie sprawa jest jednoznaczna. Z ciekawo-
$cig bede $ledzil ,dalszy rozwéj wypadkow”, bo kazdy z nas ma szanse
by¢ seniorem. A ja na wstepie oddalem pole mtodszym...

Wielu lekarzy w calym kraju zapamieta pigta kadencje jako te,
podczas ktdrej podniesiono sktadke cztonkowska — samorzadows.

Delegatura Piotrkowska

W okresie sprawozdawczym w Delegaturze Piotrkowskiej odbyto
sie 26 spotkan delegatow. Prace delegatury opieraly si¢ na funkcjono-
waniu zespoléw delegatéw w Tomaszowie Mazowieckim, Opocznie,
Radomsku, Belchatowie i Piotrkowie Trybunalskim. Po uzgodnieniu
z przewodniczacymi tych zespoléw, desygnowano przedstawicieli
do wigkszosci komisji problemowych przy ORL, wérdd ktorych czesé
nie byla delegatami, a wyrazita chec pracy na rzecz samorzadu le-
karskiego. Opracowano listy kandydatéw do komisji konkursowych
na stanowiska kierownicze.

W pierwszym roku piatej kadencji najwazniejszym przedsiewzie-
ciem naszej delegatury byla organizacja XXII Okregowego Zjazdu
Lekarzy, ktéry odbyt si¢ 1 kwietnia 2006 r. w Piotrkowie Trybu-
nalskim. Gléwnym tematem zjazdu byly dzialania protestacyjne
na rzecz warunkow pracy lekarzy. Podjete na zjezdzie uchwaty przy-
czynily sie do skonsolidowania srodowiska lekarskiego i zaowocowa-
ty aktywnym udzialem kolezanek oraz kolegéw w réznych formach
protestéw, organizowanych w nastgpnych miesigcach.

W wiekszosci piotrkowskich placdwek, delegaci uczestniczyli
w dzialaniach protestacyjnych, niejednokrotnie bedac czlonkami
powstalych komitetéw strajkowych. Szczegdlnym zaangazowaniem
na tym polu wykazali si¢ Jacek Zaborowski w Tomaszowie Mazo-
wieckim i Piotr Trzeciak w Befchatowie. Dzigki dobrej wspolpracy
delegatéw z przedstawicielami Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Lekarzy, akcje protestacyjne byly prowadzone w sposéb skon-
solidowany i skuteczny. Uczestnicy protestow wykazali si¢ nie tylko
odwaga i determinacja, ale dali przyktad dojrzalosci, odpowiedzial-
nosci i etycznej postawy.

Nasze spotkania delegatow — poza tematyka protestow lekarskich
- najczesciej koncentrowaty sie wokot:

- zmian prawnych dotyczacych organizacji czasu pracy;

— przeksztalcen wlasnosciowych placéwek opieki zdrowotnej;

- obowigzku dokumentowania ustawicznego ksztalcenia;

- ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywa-
nia zawodu lekarza.

W pierwszym roku tej kadencji w spotkaniach uczestniczyla
blisko polowa delegatow, jednak w latach nast¢pnych frekwencja
spadta i oscylowala w granicach 30 procent. Siedziba delegatury
byta tez miejscem spotkan, liczacego ponad 50 cztonkéw, Kota

Na kanwie m.in. tej sprawy podnosily sie glosy wtérujace Rzecz-
nikowi Praw Obywatelskich, ktéry kwestionowal obligatoryjnosé¢
przynaleznosci do Izby Lekarskiej. Kolezanki i Koledzy delegaci:
jakakolwiek dobrowolno$¢ w tej kwestii moze tylko ostabi¢ pozycje
$rodowiska. A ze z mocy ustawy nie jest ona najsilniejsza, nalezy
od pierwszych chwil, pierwszych spotkan nowo wybranych dele-
gatow, pierwszych zjazddw, zacza¢ mozolng prace nad gruntowna
zmiang ustawy o izbach lekarskich.

Po dwudziestu latach wiekszo$¢ z nas zapewne wie, czego oczeku-
jemy od Izby, jak chcemy ja zorganizowa¢, co zachowad, a co zmienic.
A to w tym celu, aby nie kojarzy¢ samorzadu li tylko z instytucja okre-
gowego czy naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, czy
tez z sadem lekarskim. To sg organy potrzebne, ale dlaczego Izba ma
by¢ postrzegana tylko jako twor nas represjonujacy?

Styszalem od wielu uczestnikéw zebran wyborczych, ze nie bylo
chetnych do wyboru na delegatéw. Czyzby mlodzi nie chcieli przejaé
pola?

Ciekawe, czy nieunikniona przeciez prywatyzacja placéwek
ochrony zdrowia nie spowoduje calkowitego ,,uwiadu” Samorzadu
Lekarskiego? Swiety Hipokratesie — bron!

Pozdrawiam, zZycze pomy$lnych obrad i trafnych wybordw.

Janusz Kajdos

Lekarzy Emerytdw, ktorego przewodniczacg jest obecnie Elzbieta
Wojciechowska.

W okresie sprawozdawczym wydano ogélem 83 opinie o kwali-
fikacjach zawodowych i nominowano przedstawicieli do 36 konkur-
s6w na stanowiska ordynatorskie.

W obradach VIIIi IX Krajowego Zjazdu Lekarzy Delegature
Piotrkowska reprezentowali: Pawel Banaszek, Wtodzimierz Olczyk,
Jacek Zaborowski, Grzegorz Gradowski, Krzysztof Walczykowski
i autor tej relacji.

Wirdd dziatan integracyjnych nalezy wymieni¢ przede wszyst-
kim coroczny Mecz Siatkéwki Meskiej o Puchar Nocy Swietojan-
skiej, rozgrywany w Bronistawowie nad Zalewem Sulejowskim
miedzy reprezentacjami Belchatowa i Piotrkowa Trybunalskiego.
Nowym przedsiewzieciem sportowym jest Turniej Tenisowy ,,Piotr-
kéw Family Cup”, ktéry w tym roku byl rozgrywany po raz trzeci,

w formule rodzinnych par deblowych.

Karnawatowy Bal Lekarza kazdego roku gromadzit w Belchato-
wie liczne grono uczestnikéw, bez wzgledu na warunki pogodowe
i niekiedy setki kilometréw do przejechania.

Czlonkowie naszej delegatury mogli w okresie kadencji bezptat-
nie korzysta¢ z basenu w Piotrkowie Trybunalskim, Belchatowie
i Opocznie, a dla chetnych w Tomaszowie Mazowieckim zakupiono
karnety rekreacyjne na tor lodowy.

W poczet 0s6b uhonorowanych tytutem ,,Zastuzonego Nauczy-
ciela Lekarzy”, dotaczyli w tej kadencji czlonkowie naszej delegatury:
Stanistaw Leski, Jozef Zidtkowski, Andrzej Ochalski, Wlodzimierz
Nowakowski i Andrzej Filipiak.

W okresie od kwietnia do wrzes$nia br. w 9 z 13 rejonéw wybor-
czych odbyly sie wybory do samorzadu lekarskiego szostej kadencji.
Wybrano 43 delegatéw na okregowe zjazdy lekarzy, a wiec o jednego
wiecej niz w uplywajacej kadencji. W poréwnaniu do lat poprzed-
nich, mniejszy bedzie odsetek sprawujacych mandat po raz pierwszy
(30 proc.), jak réwniez mniej bedzie lekarzy dentystéw (12 proc.).

Na koniec chcialbym bardzo serdecznie podzigkowaé wszystkim
delegatom za prace, aktywno$¢ i zaangazowanie w trudnej, czesto
niewdziecznej pracy samorzadowej. Dziekuje réwniez za kolezeniska
atmosfere naszych spotkan.



Szczegolne stowa podzigkowan kieruje do przewodniczgcych ze-
spolow delegatow: Andrzeja Pyziaka, Wlodzimierza Olczyka, Grzego-
rza Gradowskiego i Arkadiusza Wardzinskiego. Pragne takze wyrazi¢
wdzigcznos¢ i uznanie dla niestrudzonego Zdzistawa Hoffera oraz dla
najbardziej sumiennego delegata — Krzysztofa Walczykowskiego.

Delegatura Sieradzka

Kolezanki i koledzy dzialajacy na terenie Delegatury Sieradzkiej
swoje pierwsze spotkanie po zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym
w 2005 r. odbyli przed Krajowym Zjazdem Lekarzy, nastepnie spo-
tykali si¢ jeszcze: raz na posiedzeniu delegatury i raz na zebraniu
przewodniczgcych zespoléw delegatow. Na zebraniach byty oma-
wiane problemy priorytetowe i godne poruszenia na forum ogél-
nokrajowym. Tematem byla ocena sytuacji w srodowisku, gtéwnie
w zakresie obejmujacym warunki pracy i ptac oraz doskonalenia
zawodowego. Po KZL w Warszawie byt relacjonowany jego przebieg
i wyniki. Dyskutowano réwniez o sprawach biezacych dotyczacych
miedzy innymi podziatu obowiazkow delegatéw w obecnej kadenciji
Izby. Wybierano przedstawicieli do prac w komisjach problemo-
wych dzialajacych przy ORL w Lodzi. Omawiano sprawy poruszane
na posiedzeniach Okregowej Rady Lekarskiej oraz jej Prezydium.
Wysunieto propozycje zmierzajace do usprawnienia funkcjonowa-
nia Izby, dotyczace szczegdlnie wstepnego opracowania dokumen-
tow przeznaczonych do zaopiniowania przez ORL.

W 2006 r. czlonkowie samorzadu lekarskiego zebrali sie cztery
razy na zebraniach delegatury, trzy razy w zespole delegatow i prze-
wodniczacych zespoléw delegatow oraz kilkakrotnie na zebraniach
zespolu delegatéw. Uczestnicy spotkan rozmawiali o koniecznosci
podjecia wspolnych dziatan w celu poprawy warunkéw pracy i placy
w placéwkach ochrony zdrowia oraz nawigzania wspoélpracy z in-
nymi samorzadami i zwigzkami zawodowymi zrzeszajacymi ,biaty
personel”. Czynnie angazowali si¢ w przygotowanie akcji protesta-
cyjnej, organizujac zebrania z kotami OZZL oraz dyrektorami swo-
ich placéwek. Omawiali kroki, ktére nalezalo podjaé, aby protest byt
jak najmniej ucigzliwy dla pacjentéw i nie zagrazal ich bezpieczen-
stwu. Oplakatowali szpitale, przychodnie i poradnie, roznosili ulotki
przeznaczone dla pacjentéw z informacjami, dlaczego protestuja
i czego si¢ domagaja.

Czeste spotkania na zebraniach zaowocowatly aktywnie podje-
tym marszem protestacyjnym w Warszawie, w ktorym wziglo udziat
kilkadziesiat kolezanek i kolegéw z terenu delegatury. Na spotka-
niach dyskutowano na temat niedociaggnie¢ towarzyszacych orga-
nizacji akgji strajkowej, do ktorych zaliczono m.in. brak synchro-
nizacji w rozpoczynaniu protestéw w poszczegélnych placéwkach
i kfopoty z szybkim przekazywaniem informacji o tym, co dzieje si¢
w réznych szpitalach. Omawiano wypowiedzi politykow, zache¢caja-
ce rzad do odebrania samorzgdom naleznych im uprawnien. Zbie-
rano podpisy pod projektem nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Kolezanki i koledzy zostali zapoznani z projektem ustawy zmie-
niajacej przepisy ustaw o zawodzie lekarza oraz o izbach lekarskich
w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

W 2007 r. cztonkowie samorzadu spotkali si¢ na zebraniach de-
legatury trzykrotnie, raz odbylo si¢ zebranie przewodniczacych ze-
spolow delegatow z zespolem sieradzkim. Podczas spotkan koledzy
odniesli si¢ do tematéw poruszanych na XXIII Okregowym Zjezdzie
Lekarzy w Sieradzu, dotyczacych unijnych pojeé norm czasu pracy
oraz dyzuréw lekarskich, a takze zaniedban legislacyjnych w ochro-
nie zdrowia. W krytyczny sposob dyskutowano o sposobie poste-
powania wiadz polegajacym na skldceniu srodowiska lekarskiego
z innymi zawodami medycznymi. Omawiano zagadnienia zwigzane
ze szczuploscig naktadéw pienieznych w ochronie zdrowia oraz ich

Sprawno$é¢ obstugi biura naszej delegatury jest zastuga nieocenio-
nej Henryki Poprawskiej, ktorej dzielnie pomaga Renata Kantorska.

Grzegorz Mazur

wzbogacenia przez wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen i zasad
wspotplacenia pacjentéw za ponadnormatywne ustugi zdrowotne.
Kolezanki i koledzy z Delegatury Sieradzkiej z determinacja wlg-
czyli si¢ do strajku, walczac o poziom wynagrodzen godny zawodu
lekarza, a takze przeciwko wystepujacej patologii w finansowaniu
procedur medycznych. Na zebraniach lekarskich w szpitalach, znaj-
dujacych si¢ na terenie dzialania delegatury, delegaci zapoznawali
$rodowisko z konsekwencjami podpisywania klauzuli opt-out.

W 2008 r. delegaci spotkali si¢ dwukrotnie na zebraniach prze-
wodniczacych zespolow delegatéw, jeden raz na zebraniu delegatury
ijeden raz podczas zebrania przewodniczacych zespoléw delegatow
i komisji wyborczej. Na zebraniach omdéwiono frekwencje na XXIV
Okregowym Zjezdzie Lekarzy w Skierniewicach i konsekwencje
zwigzane z jego zerwaniem, nie pozwalajace na podejmowanie pra-
womocnych decyzji w sprawach merytorycznych uchwal, apeli czy
stanowisk.

Mowiono réwniez na temat prywatyzacji szpitali i niskiej $wia-
domosci spotecznej dotyczacej tej reformy. Czlonkowie samorzadu
dyskutowali nad uchwatami i stanowiskami wypracowanymi na po-
siedzeniach ORL w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia, dostgpu
do specjalizacji mlodych lekarzy, a takze zasad ich wynagradzania.
Dzielili sie rowniez watpliwo$ciami dotyczacymi rezygnacji z etatow
oraz przechodzenia kolezanek i kolegéw na umowy cywilnoprawne,
tzw. kontrakty. Rozmawiali o systemie rozliczen mig¢dzy szpitalami
a NFZ, opartym na jednolitych grupach pacjentow.

Waznym tematem do dyskusji byta proponowana reforma tery-
torialna izb lekarskich i dostosowanie ich obszaréw do obecnej rze-
czywistoéci. Delegaci omawiali réwniez sposob zaliczania punktow
edukacyjnych oraz proponowane zmiany w ksztalceniu podyplomo-
wym, za sprawg projektu Ministerstwa Zdrowia dotyczacego wpro-
wadzenia tzw. modutowego systemu specjalizowania si¢. Podniesio-
na zostala sprawa veta Prezydenta RP trzech najistotniejszych ustaw
zdrowotnych: 0 ZOZ-ach, o pracownikach ZOZ-6w oraz ustawy
wprowadzajacej przepisy dotyczace reformy ochrony zdrowia. Klu-
czowym tematem ostatniego spotkania w 2008 r. bylo przygotowa-
nie si¢ do wyboréw w 2009 r. Temu zagadnieniu po§wigcona zostala
znaczna czg$¢ zebrania. Utworzone zostaly okregi wyborcze, a takze
przygotowana inicjatywa oddolna majjca na celu prawng zmiane
nowo powstatych okregdw.

W 2009 r. cztonkowie samorzadu lekarskiego spotkali sie dwu-
krotnie. Dyskutowano nad gromadzeniem przez lekarzy punktéw
edukacyjnych, co wiazalo si¢ z zakonczeniem pierwszego okresu ich
rozliczania. Wiele miejsca po§wigcono na oméwienie regulaminu
wyborczego do samorzadu lekarskiego opracowanego przez Krajo-
wa Komisje Wyborczg. Drugie zebranie bylo poswiecone w catosci
wyborom samorzadowym. Zostaly rozdane materiaty wyborcze,

z ktorymi kolezanki i koledzy mogli sie zapozna¢ i rozwia¢ wszelkie
watpliwosci, co do sposobu przeprowadzenia wyboréw w poszcze-
golnych okregach. Delegatura Sieradzka moze poszczycic si¢ sukce-
sem wyborczym, gdyz na dziesi¢¢ powotanych tu okregéw wybor-
czych, delegaci zostali wybrani az w dziewigciu. Aktualnie mamy
wybranych 36 delegatéw.

Tematami zebran w okresie sprawozdawczym byty réwniez
sprawy organizacyjne, biezace problemy $rodowiska lekarskiego.
Desygnowani zostali przedstawiciele ORL do 50 konkurséw na sta-
nowiska ordynatoréw, a takze do konkurséw na stanowiska piele-
gniarek oddzialowych, przetozonych, naczelnych oraz na stanowiska



kierownicze. Na prosbe zainteresowanych lekarzy, wydawano opinie
wymagane przy sktadaniu dokumentéw do konkurséw na stanowi-
ska ordynatoréw oddzialow.

Przedstawiciele delegatury brali czynny udzial w pracach ko-
misji problemowych ORL, wizytowali gabinety prywatne w celu ich
zarejestrowania. Na wszystkich spotkaniach kolezanki i koledzy byli
zapoznawani ze sprawami omawianymi na posiedzeniach Prezy-

Delegatura Skierniewicka

Delegatura Skierniewicka Okregowej OIL w Lodzi w okresie
piatej kadencji samorzadu (2005-2009) obejmowata swoim dziata-
niem miasto Skierniewice, powiaty: brzezinski, fowicki, skiernie-
wicki i rawski oraz gmine Koluszki. Praca delegatury odbywatla si¢
gltéwnie na spotkaniach zespotu delegatéw (16 lekarzy i 5 lekarzy
dentystow).

W okresie pigtej kadencji Delegatura Skierniewicka odbyla
23 spotkania. Srednia frekwencja na zebraniach wynosita 60 pro-
cent. Podczas spotkan koledzy omawiali lokalne sprawy i problemy
§rodowiska, zapoznawali si¢ takze z informacjami poruszanymi
na posiedzeniach Okregowej Rady Lekarskiej oraz Prezydium ORL
w Lodzi. Delegaci wybrali przewodniczacych Kot Lekarzy Delegatu-
ry Skierniewickiej w celu szybkiego reagowania w sprawach nagtych,
dotyczacych srodowiska lekarskiego na naszym terenie. Przedsta-
wiciele Delegatury Skierniewickiej brali udzial w posiedzeniach
Naczelnej i Okregowej Rady Lekarskiej, uczestniczyli w pracach
wszystkich komisji problemowych przy Okregowej Radzie Lekar-
skiej w Lodzi.

W okresie sprawozdawczym desygnowano przedstawicie-

li do 27 konkurséw na stanowiska ordynatorskie, 16 konkurséw

na stanowiska pielegniarek oddzialowych poszczegélnych ZOZ-6w,
3 konkurséw na naczelng pielegniark¢ ZOZ-u i 2 na stanowiska
dyrektorskie. Wytypowani przedstawiciele delegatury, specjalisci

z r6znych dziedzin medycznych, zaakceptowani przez Komisje Kon-
kursowa ORL w Lodzi, brali udzial w wielu konkursach w innych
delegaturach.

W minionym okresie zostato wydanych 14 zas§wiadczen o prawie
wykonywania zawodu lekarzom i lekarzom dentystom - absolwen-
tom akademii medycznych z terenu naszej delegatury.

dium i Okregowej Rady Lekarskiej, a takze ze sprawozdaniami z po-
siedzen komisji problemowych, dzialajacych przy ORL w Lodzi.

Co roku Delegatura Sieradzka wraz z Polskim Towarzystwem
Lekarskim organizuje Szachowe Mistrzostwa Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow woj. fodzkiego. W tym roku odbyly to juz 13 takie zawody.

Beata Zwoliriska

W okresie calej kadencji przeprowadzane byly na terenie Dele-
gatury Skierniewickiej wizytacje nowo otwartych gabinetow lekar-
skich i dentystycznych przez zespoty wizytacyjne ztozone z delega-
tow OIL, powolane przez Komisje ds. Praktyk Lekarskich przy ORL
w Lodzi.

W dniu 12 kwietnia 2008 r. Delegatura Skierniewicka zorgani-
zowala i przeprowadzila XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi.

W zwiazku z uptynieciem 5 listopada 2008 r. terminu zakoncze-
nia pierwszego okresu rozliczeniowego zbierania punktéw edukacyj-
nych, uzyskanych przez lekarza lub lekarza dentyste w ramach do-
skonalenia zawodowego, delegatura zacz¢la przyjmowaé dokumenty
od lekarzy w celu po$wiadczenia zebranych punktéw.

W celu integracji rodowiska lekarskiego, Delegatura Skier-
niewicka organizuje co roku dwie imprezy dla lekarzy i ich rodzin:
w czerwcu splyw kajakowy Pilicg i we wrze$niu rajd rowerowy
po Puszczy Bolimowskiej. Imprezy cieszg si¢ ogromng popularno-
$cig zaréwno wsréd lekarzy Delegatury Skierniewickiej, jak i lekarzy
calej OIL w Lodzi.

Kazdego roku w lutym zapraszamy na uroczyste spotkanie leka-
rzy, ktérzy odeszli na emeryture.

W 2009 r., zgodnie z kalendarzem wyborczym, odbyty sie
w pieciu okregach wyborczych Delegatury Skierniewickiej wybory
delegatow na kolejng kadencj¢ 2009-2013. W ich wyniku wybra-
no 11 delegatéw. Mimo wysitkow organizacyjnych przedstawicieli
Okregowej Komisji Wyborczej i niektérych cztonkéw delegatury,
po raz pierwszy w historii delegatury w dwdch okregach wybor-
czych: 89192 nie udalo si¢ wybra¢ delegatéw, co niewatpliwie $wiad-
czy o braku zainteresowania kolezanek i kolegéw lekarzy dziatalno-
$cig w samorzadzie zawodowym.

Robert Filipczak

Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

(27 listopada 2005 - 2 pazdziernika 2009)

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej jako organ
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi w czasie piatej kadencji pracowat
w skladzie 43-osobowym (ORzOZ i 42 zastepcow). Zasady funkcjo-
nowania organu nie ulegly zmianie - Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej w Lodzi wraz ze swoim pierwszym zastepca
petnia cotygodniowe dyzury, w trakcie ktérych przegladaja biezaca
korespondencje, zlecaja prowadzenie postepowan swym zastepcom,
akceptuja (badz tez nie akceptuja) decyzje swych zastepcow podej-
mowane w poszczegolnych postepowaniach i w konicu Okregowy
Rzecznik prowadzi postgpowania w sprawach, w ktérych postepo-
wanie wyjasniajace pozostawil do osobistego prowadzenia.

Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, po zleceniu im przez niego prowadzenia postgpowania wyja-
$niajacego w konkretnej sprawie i po zapoznaniu si¢ z uzyskanym
w sprawie w toku czynnosci wstepnych materiale, wyznaczajg termi-
ny przestuchan i innych czynnosci dowodowych.

Po zakonczeniu prowadzonych w sprawie czynnosci dowodo-
wych oceniaja uzyskany material dowodowy i podejmuja decyzje,
co do sposobu zakoniczenia postepowania (umorzenie, skierowanie
wniosku do Okregowego Sadu Lekarskiego w Lodzi). Decyzja taka
wymaga akceptacji Okregowego Rzecznika, co oznacza, Ze musi
on orientowac si¢ w kazdym prowadzonym przez jego zastepcow
postepowaniu.
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Tak jak zwykle na poczatku kadencji, 18 grudnia 2005 r. odbyto
sie spotkanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej w Lodzi ze swymi zastepcami. Gléwnym celem tego spotkania
byt wybor pierwszego i drugiego zastepcy ORzOZ w Lodzi. Nastep-
nie Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Lodzi
bral udzial w spotkaniach rzecznikéw okregowych z Naczelnym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej (takie spotkanie od-
bywa sie przynajmniej raz w roku), zaangazowany byl réwniez
w organizowanie na terenie Lodzi spotkania dotyczacego odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy. Jedno z ostatnich spotkan bylo zorga-
nizowane w 2009 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Lodzi.

Tradycyjnie, réwniez w piatej kadencji dzialalnosci todzkiego
samorzadu lekarskiego Okregowy Rzecznik odcigzony byt od pro-
wadzenia postgpowan z zakresu stomatologii dotyczacych Lodzi
i Sieradza, albowiem na podstawie dtugoletniej tédzkiej tradycji
funkcjonuje Zesp6t Zastepcédw ds. Stomatologii, ktéry podobnie jak
Rzecznik Okregowy, pelni cotygodniowe dyzury, prowadzac poste-
powania wyjaéniajace w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy z zakresu stomatologii.

Z przepisow regulujacych postepowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy wynika, ze wlasciwo$¢ w tych
postepowaniach jest miejscowa i dlatego tez w kazdej delegaturze
pracujg zastepcy ORzOZ w Lodzi prowadzac postepowania zgodnie



z charakterystyczng dla danej delegatury wlasciwoécia, a ich decyzje
wymagaja akceptacji Okregowego Rzecznika.

Liczbe, rodzaj oraz sposdb zakonczenia prowadzonych spraw
przedstawiaja zalaczone do niniejszego sprawozdania tabele. Wyni-
ka z nich, ze w okresie sprawozdawczym do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lodzi ogétem wplynety 674 nowe
sprawy, w tym w podziale na delegatury:

Lodzka - 428

Piotrkowska - 112

Sieradzka - 67

Skierniewicka - 67

Jednoczesénie z okresu poprzedniego pozostaly do rozpatrzenia
203 sprawy, co oznacza, ze lacznie toczylo sie 877 postepowan.

Ogolem zakonczone zostalo postepowanie w 664 sprawach,

Z Czego:

- odmowa wszczecia postgpowania — 259

- umorzenie postepowania — 242

- skierowanie wniosku o ukaranie do Okregowego Sadu Lekar-
skiego - 98 dot. 109 lekarzy

- inny sposob zakonczenia - 65

Jezeli chodzi o obstuge kancelaryjng Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej w Lodzi, to w okresie sprawozdawczym
zaréwno pod wzgledem organizacyjnym, jak i kadrowym nie byto

zmian. W kazdej delegaturze zatrudniona jest jedna osoba do takiej
obstugi, a caloscig tej pracy kieruje kierownik kancelarii.

W okresie sprawozdawczym z kancelarii Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Lodzi wystano tacznie 8141 sztuk
korespondencji, w tym w podziale na delegatury:

Lodzka - 6149

Piotrkowska — 725

Sieradzka - 710

Skierniewicka - 557

Natomiast w tym samym okresie do kancelarii ORzOZ w Lodzi
wplynety 5473 sztuki korespondencji, w tym w podziale na delega-
tury:

Lodzka - 4164

Piotrkowska - 366

Sieradzka - 369

Skierniewicka - 574

Konczac, chcialbym serdecznie podziekowaé wszystkim moim
Zastepcom za $wietng wspolprace, a kierownikowi kancelarii oraz
jej pracownikom - za wzorowa obstuge kancelaryjna.

Zbigniew Muszyriski

Tabela 2 (od 27 listopada 2005 do 2 paZdziernika 2009)

N St Ruch spraw
Tabela 1 (od 27 listopada 2005 do 2 paZdziernika 2009) P
1)
Ruch spraw Rodzaj przewinienia pzo;::::‘o zakoni- whym pozostato
poprzed- wplyw ono odmowa whioski o ukaranie winny na okres
1 ) ogétem i) | umorzono 5 nastepny
Skargi dotycza p:;:::io zakori- wom pozostato niego wszazgda sprawy osoby sposéb
poprzed- | POV | cdmowa | o wniosloukaranie | -y inny ::s:‘k’:‘ 1. $miert [ 92 107 6 66 2 » 10 49
niego 9 wszczedia sprawy osoby sposéb epny Z i
) s . 57 151 155 37 80 25 29 3 53
1. Choroby internistyczne powiklania chorobowe
dzieci 19 16 6 7 2 2 1 3 .
dorogli 27 92 89 2 4 19 19 7 30 3. Eperyment nielegalny
4. Korzy$¢ material 6 14 4 2 2 7 8 3 6
2. Choroby chirurgiczne Orzy>X materiana
dziedi 2 3 13 5 6 2 2 2 5. Poswiadczenie nieprawdy 2 4 3 2 1 1 3
dorosli 3 83 80 24 30 2 15 4 36 6. Nieet howani
3. Choroby ginekologiczno- v‘e';:’z)’a(l"“a[ o 10 5 50 ® s 5 6 5 B
ity 2 55 57 n 30 10 10 6 2
i 7. Konflikty miedzy lekarzami 1 1 1
4. Choroby psychiatryczne n 39 35 29 3 2 2 1 15 }
8. Naruszenie praw ) 7 7 5 1 ; 1 )
5. Choroby stomatologiczne 14 78 7 24 3 14 15 3 18 psychicznie chorych
6.Inne 94 295 300 138 92 37 2 33 89 9. Inne przyczyny 62 352 327 182 n 34 35 34 87
Razem 203 674 664 259 242 98 109 65 213 Razem 203 674 664 259 242 98 109 65 213

Sprawozdanie przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego

(grudzien 2005 - wrzesier 2009)

Okregowy Sad Lekarski w Lodzi piatej kadencji na pierwszym
posiedzeniu wybral przewodniczacego Sadu - Januariusza Kaczmar-
ka i dwoch wiceprzewodniczgcych - Janusza Prochaske i Lestawa
Jacka Pypcia.

W okresie kadencji zostaly zorganizowane trzy spotkania szko-
leniowe dla przewodniczacych sadéw lekarskich organizowane przez
Naczelny Sad Lekarski.

W ciagu trwania kadencji sze$ciu sedziéw z naszego skladu byto
zmuszonych czasowo zawiesi¢ swoje uczestnictwo w pracach Sadu.
Z wielkim Zzalem pozegnalismy na zawsze jednego z najmtodszych
sedziéw OSL - Jarostawa Wlaztowskiego.

W okresie sprawozdawczym do Okregowego Sadu Lekarskiego
w Lodzi wptynelo 118 spraw (o 55 procent wigcej niz w poprzedniej
kadencji) dotyczacych 128 lekarzy, ktére zostaty rozpoznane pod-
czas 260 wokand sagdowych.

Postepowanie sagdowe zakonczono w 102 sprawach (o 50 procent
wiecej niz w czwartej kadencji), w tym prawomocnie - 85 postepo-
wan (wzrost o 57 procent). Jedna sprawa zostata przekazana do pro-
wadzenia przez inny Okregowy Sad Lekarski.

Szczegolowe rozstrzygniecia zostaly przedstawione w formie
tabeli obok.

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
w trzech sprawach zostato zakoficzone umorzeniem.
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Powody rozpatrywanych spraw w piatej kadencji nie réznily si¢
w sposob zasadniczy od powodoéw tych, ktére rozpatrywane byly
w poprzedniej kadencji. Cho¢ na pewno duzym wyzwaniem dla se-
dziéw bylo wydawanie rozstrzygnie¢ w sprawach zwiazanych z tzw.
»aferg towcéw skor”. Natomiast jezeli chodzi o rodzaj orzekanych

kar, to najcze¢$ciej orzekano kary upomnienia i nagany. Po raz pierw-

Sprawy zakoriczone orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego w todzi
(grudzien 2005 — wrzesier 2009)

Pozbawienie
prawa wyk.
zawodu

Zawieszenie
W prawie
wyk. zawodu

Zakoriczone
orzeczeniem
karzacym

Sprawa dotyczyta: Liczba spraw Nagana Upomnienie U:::xle"-

chirurgia 7 6 n - - 6

ginekologia 5 1 4 - - 1

- 1 - -

anestezjologia 3 1

choroby wewnetrzne

ortopedia

pediatria

neurologia 1 1

ortodoncja

psychiatria

stomatologia

medycyna ratunkowa 6m-cy-1 1

etyka 6m-cy-2

w tym alkohol 6m-cy-1

Razem 42




szy w historii OSL w Lodzi zapadlo réwniez orzeczenie skazujace
lekarza na kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza.

Sprawy najcze$ciej dotyczyly przewinien z dziedziny chirurgii,
stomatologii i choréb wewnetrznych, a takze zakresu etyki. Sprawy
zakwalifikowane jako dotyczgce etyki to sprawy gléwnie zwigzane
z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych przez lekarzy w stanie
nietrzezwosci oraz przyjmowania korzysci majatkowych.

Spodziewana nowelizacja ustawy o izbach lekarskich gtéwnie do-
tyczy odpowiedzialnoéci zawodowej, cze$ciowo wiec utatwi prace se-
dziom, ale rowniez wniesie wiele utrudniet w prowadzeniu rozpraw.

Utatwienia to rozszerzenie katalogu rozstrzygnie¢:

- mozliwos¢ odstapienia od wymierzenia kary ze wzgledu na ni-
ska szkodliwos¢ czynu (poprzednio udowodnione przewinienie
zawodowe musiato zakonczy¢ sie orzeczeniem kary),

- zawieszenie w prawie wykonywania zawodu na okres od trzech
miesiecy do pigciu lat (poprzednio od szesciu miesi¢cy do trzech lat),

- zawieszenie w wykonywaniu danej specjalnosci bez zawiesza-
nia prawa wykonywania zawodu lekarza,

- wprowadzenie kar pieni¢znych.

Nie wymieniam innych spodziewanych zmian, aby trzymac si¢
dyscypliny objetosci tekstu.

Trudnosci, z jakimi spotkaja sie sedziowie po nowelizacji przepi-
sOw zwigzane s3 z tym, Ze:

- rozprawy beda jawne (w rozprawie beda mogli uczestniczy¢
pokrzywdzeni),

- pokrzywdzeni bedg mogli wyznaczy¢ swoich pelnomocnikow
— adwokatow,

- w rozprawie beda mogly uczestniczy¢ media,

- najwazniejsze — sedziowie beda musieli tak prowadzi¢ rozpra-
we, aby nie doszlo do ztamania tajemnicy lekarskiej.

Pragne podziekowa¢ wszystkim Kolezankom i Kolegom, ktérzy
w obecnej kadencji po$wigcali swoj czas zaréwno na przygotowa-
nie, jak i prowadzenie kolejnych, coraz to bardziej skomplikowa-
nych spraw, ktére konczyly si¢ orzeczeniem poprzedzonym czesto
burzliwa dyskusja. Niewatpliwie bardzo wazna dla liczby spraw
wplywajacych do Okregowego Sadu Lekarskiego byla rzetelna praca
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - Zbigniewa
Muszynskiego i catego zespolu Jego zastepcow — za co wszystkim
specjalnie dzigkuje.

Osobne, bardzo wazne i serdeczne podzigkowania sktadam
na rece Pan z kancelarii OSL: mgr Joanny Romanowskiej-Krawen-
tek — kierownika kancelarii, Anny Marciniak, Bozeny Szymanskiej
i mgr Anny Mikulskiej-Korpackiej za to, ze praca tédzkiego Okrego-
wego Sadu Lekarskiego przebiegata prawidtowo.

Januariusz Kaczmarek

Sprawozdania dotyczace spraw finansowych Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Sprawozdanie Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej
(za lata 2006-2009)

Gospodarke finansowa Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi mo-
zemy scharakteryzowa¢ ze wzgledu na zZrédla finansowania. Ponizej
przedstawie Panstwu pie¢ obszaréw aktywnosci finansowej naszej
Izby.

1. Zadania statutowe finansowane z wplywdw z odsetek od lo-
kat bankowych, skladek, darowizn, oplat za legitymacje lekarskie
oraz inne

Mowigc o ww. zadaniach statutowych mam na mysli dziatal-
nosé¢ komisji problemowych, zwlaszcza komisji bytowej, ksztalcenia,
sportu, senioréw i kultury, utrzymanie siedziby naszej Izby oraz
dziatalno$¢ delegatur i Okregowej Rady Lekarskiej. Planujac wy-
datki staraliSmy sie przede wszystkim, aby zgromadzone przez Izbe
$rodki finansowe, pochodzace z naszych skladek cztonkowskich,
wydatkowa¢ po dokonaniu koniecznych potracen w przewazajacej
czg$ci na cele zwigzane bezposrednio z cztonkami naszej Izby oraz
$rodowiskiem lekarskim.

W mijajacej kadencji udzieliliémy pomocy finansowej szczegol-
nie potrzebujacym czlonkom naszej Izby, zwtaszcza przewlekle cho-
rym, dotknietym zdarzeniami losowymi i osobom, nie otrzymuja-
cym wynagrodzenia, na tagczng kwote 1 502 897,03 z1. Wyplacili$my
pozyczki w kwocie 854 400 zt dla ksztalcacych si¢ lekarzy i lekarzy
dentystow.

Seniorzy - cztonkowie Izby otrzymali fundusze na organiza-
cje spotkan i wyjazd6w na taczng kwote 70 465 zt. Dofinansowanie
dziatalno$ci rekreacyjnej i sportowej cztonkéw naszej Izby wyniosto
455 342 zt. Natomiast kwota wydatkowana na organizacj¢ imprez
kulturalnych - to 247 093 zl.

Ze zgromadzonych przychodéw, z tytutu sktadek utworzo-
no z konicem 2008 r. fundusz ubezpieczeniowy, z przeznaczeniem
na pomoc prawno-finansows dla cztonkéw Izby, przeciwko ktérym
toczy si¢ postgpowanie sgdowe. Natomiast ze srodkéw finansowych,
pochodzacych ze zwiekszonej, od 1 pazdziernika 2008 r., sktadki
czlonkowskiej, utworzono w 2009 r. fundusz szkoleniowy, ktérego
celem jest wspotfinansowanie szkolen lekarzy i lekarzy dentystow.

W minionym okresie przeprowadzono konieczne prace konserwa-
cyjne i remontowe naszej siedziby (m.in. tapetowanie i wymiane pod-
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t6g w Klubie Lekarza, malowanie pomieszczen) oraz przebudowano
wjazd, w zwiazku ze zblizajaca si¢ modernizacjg ulicy Czerwone;j.

Ponizsza tabela nr 1 prezentuje strukture przychodéw i wydat-
kow tédzkiej OIL, dotyczacych zadan statutowych.

Tab.1. Zadania statutowe finansowane ze sktadek, odsetek od lokat bankowych oraz innych wptywéw

Lata
Wyszczegélnienie 2009,
2006 2007 2008 (styczen -
wrzesien)

Wptywy, w tym: 3221950,04 | 3293923,00 | 3707708,39 | 3143406,02
— Sktadki 3138478,39 | 3151330,00 | 3549631,25| 3000822,78
— Pozostate wptywy: odsetki
od lokat bankowych, darowizny, 8347165 142593,00| 158077,14| 14258324
optaty za legitymacje lekarska
Koszty, w tym: 2233346,58 | 2460047,00 | 3126689,29 | 2218157,56
— Sktadka na NIL 49152750 | 496319,00 | 541149,00 | 505231,50
— Odpisy na fundusze 34627,29 58000,00 | 651383,00 0,00
—0Clekarzy 111113,50 90 136,00 0,00 0,00
— Koszty dziatalnosci organéw izby
. A L 1219722,32 | 1360152,00 | 1504712,84| 1327642,00
i obstugi administracyjnej.
— Koszty utrzymania siedziby 19773481 | 26032600 | 256203,28 | 260188,68
— Amortyzadja 178621,16 |  183103,00 | 17324117 125095,38

2. Zadania statutowe, finansowane z dodatkowych oplat - pro-
wadzenie rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie lekarzy oraz dziatalno$¢ Ko-
misji Bioetycznej

Oplaty wnoszone do Izby za wizytacje i wydawanie wpiséw
do rejestru prywatnych praktyk lekarskich, za wydawanie opinii
w sprawie eksperymentéw medycznych badz za zezwolenia na pro-
wadzenie szkolen dla lekarzy, w pelni pokryly ponoszone koszty
z tytulu obstugi administracyjnej tych zadan. Na szczegolng uwage
zastuguje dwukrotny wzrost w analizowanym okresie przychodéw
preznie dzialajacej Komisji Bioetycznej. Dokladne wyliczenia przed-
stawia tabela nr 2.



Tab. 2. Zadania statutowe, finansowane z dodatkowych opfat

Lata

WyszczegGinienie 2006 2007 2008 (stzy(c’zo:ﬁ—

wrzesien)
Wptywy, w tym: 305109,51| 366620,00| 508210,00 | 485462,66
— Praktyki lekarskie 115450,00 |  157200,00 | 169950,00 |  110300,00
— Komisja Bioetyczna 163709,51 | 164970,00| 270260,00 | 333 162,66
— Rejestr podmiotow 25950,00 44 450,00 68 000,00 42000,00
Koszty, w tym: 164420,11 | 19801500 19762532 | 160 962,88
— Praktyki lekarskie 77384,54 85 964,00 73268,53 52547,27
— Komisja Bioetyczna 67 241,72 79733,00 81189,44 63616,90
— Rejestr podmiotow 19793,85 32318,00 43167,35 44798,71

3. Zadania statutowe, refundowane z budzetu panstwa - pro-
wadzenie rejestru lekarzy, kierowanie na staz absolwentéw uczelni
medycznych, dzialalno$¢ okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej oraz okregowego sadu lekarskiego

Powyzsze zadania powinny by¢ w 100 procentach refundowa-
ne przez budzet panstwa. Niestety, rzeczywisto$¢ znacznie odbiega
od sformutowanych zalozen. Poziom kosztéw refundowanych oscy-
luje wokdt 30 procent, a na koniec 2009 r. wyniesie 25 procent. Po-
zostala kwote OIL w Lodzi, w okoto 70 procentach, nadal pokrywa
ze $rodkéw pienieznych, pochodzacych ze sktadek czlonkowskich.

Problem refundacji kosztéw zadan przejetych niegdys przez
okregowe izby od administracji panstwowej byt jednym z najcze¢sciej
pojawiajacych si¢ w dyskusjach finansowych. Ministerstwo Zdro-
wia skutecznie bronilo si¢ przed zwiekszeniem funduszy przezna-
czonych dla izb lekarskich, zaslaniajac si¢ niejednolitymi zasadami
wyliczania ww. kosztéw w poszczegolnych izbach. Niestety, mimo
wypracowania w 2008 r. jednolitego stanowiska dotyczacego sposo-
bu obliczania wysokosci kosztéw refundowanych, zgodnie z uchwata
podjeta przez Naczelng Izbe Lekarska, Ministerstwo, mimo licznych
protestow ze strony izb, wprost zakomunikowalo, iz nie zwigkszy
$rodkéw na refundacje ww. kosztow. Kwestia zwrotu kosztow zadan
przejetych od administracji panstwowej po raz kolejny zostata roz-
strzygnieta na nasza niekorzys¢, ale mam nadzieje, iz w przysztosci
zostanie rozwigzana pomyslnie.

Koszty kierowania stazami refundowane sg przez Marszal-
ka Wojewodztwa. Kwota otrzymana przez Izbe na ww. cel zalezy
od liczby stazystow. Z tego wzgledu zdarzaja si¢ lata, w ktérych kwo-
ta refundacji nie pokrywa ponoszonych kosztéw statych. Powyzsza
sytuacj¢ obrazuje tabela nr 3.

Tab. 3. Zadania refundowane ze Srodkow budzetu paristwa

Lata
Wyszczegélnienie 2009,
2006 2007 2008 (styczen-
wrzesien)

Wptywy, w tym: 219056,57 |  224557,00 | 222 444,06 72722,82
— Zadania przejete od administracji (50%) (35%) (32,6%)
pafistwowej 167186,57 | 168487,00| 169734,06 | 10982,82*
- Staze 51870,00 56 070,00 52710,00 61740,00
Koszty, w tym: 503020,69 | 537080,00 | 58154475 | 49570817
— Prowadzenie rejestru lekarzy
i wydawanie praw wykonywania 150 230,71 167 770,00 189 098,15 162 520,20
zawodu
~ Okregowy Rzecznik Odpowe- 4132276 23878200 | 25561658 21315809
dzialnosci zawodowej
— Okregowy Sad Lekarski 57 477,08 74214,00 75818,72 71469,89
— Staze 5382224 56 314,00 61011,30 48559,99

*do dnia sporzadzenia sprawozdania nie wptynefa refundacja — kwota spodziewana 154 905,00

4. Wydawanie pisma OIL w Lodzi ,,Panaceum” - dzialalnos¢
samorzadowa finansowana w czeéci ze skladek i w cze$ci z wply-
wow z reklam

Pismo ,,Panaceum”, mimo wcigz rosngcych przychodéw z re-
klam, nie jest publikacja, ktora ,,zarabia” na siebie. Nie jest pismem
komercyjnym. Zostalo skierowane tylko do samorzadu lekarskiego
naszej Izby, jako informator dotyczacy aktualnych spraw i wyda-
rzen oraz forum, na ktérym mozemy wymienia¢ nasze opinie. Z tej
przyczyny Izba finansuje okolo 80 procent kosztow, zwigzanych
z publikacjg pisma. Z drugiej strony, zakres tematéw oraz waznych
wydarzen w zyciu samorzadu lekarskiego, o ktérych nalezy pisac,
zwigksza si¢ z kazdym rokiem. Nasi redaktorzy i autorzy tekstow
starajg sie by¢ rzetelni w przekazywanych informacjach, kosztem
objetosci pisma, ktorej — mimo usilnych staran - nie udaje si¢ ogra-
niczy¢. Jestem zdania, iz ponoszone niemate naklady finansowe
na ,Panaceum”, stanowig cen¢ za lepszg integracje oraz znajomos¢
aktualnych probleméw srodowiska lekarskiego, wsréd cztonkow
naszej Izby.

Sytuacje finansowa w tym zakresie obrazuje tabela nr 4.

Tab. 4. Pismo,,Panaceum” — druk, kolportaz

Lata
Wyszczegélnienie 2009,

2006 2007 2008 (styczen—

wrzesien)
Wplywy, w tym: 63 169,64 68795,00 89515,55 70406,62
— Reklamy 63 169,64 68795,00 89515,55 70406,62
Koszty, w tym: 359604,90 | 393633,00 | 44192341 329756,22
— Sfinansowane ze sktadek 29643526 | 324838,00| 352407,86| 259349,60

5. Pozostala dziatalno$¢ gospodarcza OIL w Lodzi

Pozostata dziatalnoéé gospodarcza to przede wszystkim dzier-
zawa izbowych pomieszczen Inter Assistance Sp. z 0.0., Lekarskiej
Kasie Pozyczkowej i ajentowi, a takze wynajem pomieszczen klubo-
wych.

Tak, jak w latach poprzednich, przychody z dzierzawy prze-
znaczane s3 na zmniejszenie kosztow utrzymania naszej siedziby,
natomiast z przychodéw dotyczacych wynajmu sal klubowych finan-
sujemy imprezy kulturalne, organizowane w Klubie Lekarza (patrz
tab. 5).

Tab. 5. Dziatalnos¢ gospodarcza

Lata
Wyszczegélnienie 2009,
2006 2007 2008 (styczen—
wrzesien)
Wplywy 110959,26 | 115678,00 | 156452,47 | 10509761
Koszty 23 874,09 22 855,00 29374,97 24.802,95

Oproécz wspomnianych wyzej wydatkéw, OIL w Lodzi wydat-
kowala $rodki na zakup majatku, gtéwnie sprzetu komputerowego,
wyposazenia siedziby, a takze wspomniang wcze$niej modernizacje
wjazdu do budynku oraz modernizacj¢ ogrodzenia.

W biezacym roku udzieliliSmy pozyczki oprocentowanej
Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie, na kwote 500 tys. zt. Jej
przeznaczeniem jest zakup siedziby dla Izby warszawskiej. Decy-
zj¢ o udzieleniu pozyczki - podyktowang poczuciem solidarnosci
samorzadowej — podjely réwniez inne izby lekarskie.

Na stronie kolejnej, w tabeli nr 6, prezentuje poréwnanie stanu
aktywow i pasywow na 31 grudnia 2005 r. i 30 wrzesnia 2009 r. oraz
wybrane wskazniki.

W mijajacej kadencji starali§my si¢ wzmocni¢ sytuacje ekono-
miczng Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, aby stuzyta nam - leka-



Tab. 6. Poréwnanie wybranych pozyji bilansu na dzieri 31.12.2005 i 30.09.2009

AKTYWA PASYWA

Stan na 31.12.2005 | Stan na 30.09.2009 Stan na 31.12.2005 | Stan na 30.09.2009
Budynki i budowle 4377322,9 4032911,13 | Fundusz wiasny 4374357,58 5882354,93
Grunty 879 694,00 879694,00 | Wynik roku biezacego 107 719,21 647 406,95
Urzqdzenia, wyposazenie, wartosci niematerialne 214503,03 16210439 | Zobowigzania wobec dostawcéw 37041,23 2923745
i prawne (netto)
Inwestycje dtugoterminowe 1400,00 397 233,35 | Pozostate zobowiazania (sktadka NIL, ZUS, podatki) 78757,01 124 383,50
Naleznosci od odbiorcow 40 964,92 64 566,81
Pozostate naleznosci (zaliczki, zwrot kosztow sadowych) 8001,99 14131,18

Fundusze celowe 1207 510,90 367399,25
Inwestycje krétkoterminowe 0,00 62499,99
Gotowka w kasie i banku 283 499,03 143441311
Suma bilansowa 5805 385,93 7050782,08 | Suma bilansowa 5805 385,93 7050782,08
Poréwnanie wybranych wskaznikéw ekonomicznych
Stan na 31.12.2005 Stan na 30.09.2009

Wskaznik ptynnosci biezacej 2,87 10,28
Pokrycie majatku trwatego funduszami wtasnymi 0,82 1,19

rzom, jej czlonkom, w sposéb jak najlepszy, przez integracje, szeroko
rozumiang informacje, pomoc w réznorakich formach ksztalcenia
oraz trudnych sytuacjach losowych, a takze poprzez stanie na strazy
dobrego imienia naszego $rodowiska lekarskiego.

Okregowa Komisja Rewizyjna

Okregowa Komisja Rewizyjna piatej kadencji dzialata w skla-
dzie: Jacek Karpinski - przewodniczacy, Stanistaw Dyta, Wlodzi-
mierz Stolarczyk - wiceprzewodniczacy, Malgorzata Teodorowicz
— sekretarz oraz pozostali cztonkowie — Pawel Banaszek, Witold
Cerski, Jerzy Foczpanski, Andrzej Janiak.

Czlonkowie Komisji Rewizyjnej uczestniczyli w pracach Okre-
gowej Rady Lekarskiej, gdzie opiniowali zamierzenia i decyzje finan-
sowe. Jako glos doradczy brali réwniez udzial w posiedzeniach po-
szczegblnych komisji problemowych. Dokonywali analizy rocznych
sprawozdan finansowych Izby, opierajac sie na wynikach kontroli
powolanego bieglego rewidenta.

Mysle, ze przedstawione w niniejszym opracowaniu dane finan-
sowe $wiadcza dobitnie o dobrej kondycji Izby, zaréwno pod wzgle-
dem finansowym, jak i po$rednio organizacyjnym.

Zbigniew Adamczyk

Biegly rewident prowadzil kontrole dokumentéw ksiegowych
pod katem prawidtowo$ci udokumentowania kosztéw i wydatkoéw
w badanych okresach. Wydane opinie byly zawsze pozytywne.

Corocznie w piatej kadencji samorzadu udzielano Okregowej
Radzie Lekarskiej w Lodzi absolutorium, w zwiagzku z brakiem ja-
kichkolwiek uchybien w prowadzeniu finansowej dziatalnosci Izby.

Okregowa Komisja Rewizyjna nie wnosi zastrzezen do dziatal-
nosci Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi w piatej kadencji i stawia
wniosek o udzielenie absolutorium ustepujacej Radzie.

Jacek Karpiriski

Sprawozdania przewodniczacych komisji problemowych Okregowej Rady Lekarskiej

Komisja Bytowa (stan na 30 wrzesnia 2009)

Komisja Bytowa w pigtej kadencji, w okresie od 1 pazdzier-
nika 2005 r., rozpoczeta prace w dwudziestoosobowym skladzie.
Do 30 wrzesnia 2009 r. aktywnie pracowali: Kalina Pokuszynska
(przewodniczgca), Irena Elerowska, Adam Hotub, Sylwia Jaworska-
Zienkiewicz, Maria Jerzynska-Ponomarenko, Lidia Justyna, Bozena
Kosiorek, Izabela Kwaéniewska, Malgorzata Lindorf, Katarzyna Mar-
czak-Herman, Anna Ozarska-Milczarek, Maria Sass-Just, Danuta Wi-
jata, Marzena Wosik-Erenbek i Beata Wyrwas-Meckier. Posiedzenia
komisji odbywaja sie jeden raz w miesiagcu z przerwa wakacyjna.

Komisja Bytowa udzielala pomocy finansowej lekarzom i ich
rodzinom na podstawie regulaminu przyjetego uchwala nr 564 ORL
z 15 lutego 2002 r. Zapomogi wyplacane byly lekarzom bedacym
w trudnej sytuacji materialnej i zdrowotnej oraz bezrobotnym. Tra-
dycyjnie w okresie $wiat lekarzom samotnym i przewlekle chorym,
a takze sierotom i pélsierotom po rodzicach lekarzach komisja przy-
znawala dodatkowg pomoc. Ponadto dzieci po zmartych rodzicach-
lekarzach otrzymywaty $rodki finansowe w okresie wakacji. Dwie
osoby - dzieci po zmarlych lekarzach, otrzymuja stypendia do czasu
ukonczenia nauki. Komisja udziela takze pomocy rzeczowej w po-
staci positku dla emerytowanej lekarki.

Komisja opracowata ankiete dotyczaca potwierdzonych docho-
déw w rodzinie, sytuacji losowej, tak aby nasza pomoc docierala
do najbardziej potrzebujacych. W sytuacjach szczegdlnych na wnio-
sek Komisji Bytowej Prezydium ORL udzielalo pozyczek z odro-
czonym okresem splat, do czasu gdy sytuacja materialna ulegnie
poprawie.

W okresie sprawozdawczym rozpatrzono 1270 spraw, z ktérych
10 (0,7 proc.) nie spetnialo warunkéw regulaminowych do udziele-
nia bezzwrotnej pomocy. Zgodnie z uchwalg nr 3 XX Okregowego
Zjazdu Lekarzy z 2 kwietnia 2005 r. na pomoc finansowg dla czlon-
kow OIL w Lodzi w 2005 r. przyznana jest kwota w wysokosci 15
procent wplywow ze skladek.

W okresie pigtej kadencji z funduszu Komisji Bytowej wyplaco-
no ogoélem 1502 897,03 z1, w tym:

- zapomogi losowe na kwote 1 158 617,03 zt

(w tym pozyczki 124 200,00 z1),

co w podziale na delegatury wynosi:

Lodzka 898 416,03
Piotrkowska 122 217,00
Sieradzka 107 224,00
Skierniewicka 30 760,00



- zapomogi w wysoko$ci 2 280,00 z1 z tytutu zgonu czlonka OIL
w Lodzi na kwote 344 280,00 zl,
co w podziale na delegatury daje:

Lodzka 255 360,00
Piotrkowska 31 920,00
Sieradzka 38 760,00
Skierniewicka 18 240,00

Komisja Bytowa wystapita do Prezydium ORL w Lodzi o zwol-
nienie z oplacania skiadek cztonkowskich 48 lekarzy na kwote
14 760,00 zt.

Komisja Bytowa stara si¢ dotrzec¢ z pomoca do lekarzy, ktorzy
znajduja si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji bytowej. Za okazang po-
moc, od Kolezanek i Kolegéw wplywaja do komisji pisemne podzie-
kowania, cze$¢ z nich dodatkowo publikowane sg na tamach ,,Pana-
ceum”.

Na zakonczenie pragne bardzo serdecznie podzigkowac Kole-
zankom i Koledze - cztonkom Komisji Bytowej za pomoc w rozwig-
zywaniu probleméw bytowych lekarzy zrzeszonych w naszej Izbie.

Kalina Pokuszytiska

Komisja Ksztalcenia i Funduszu Ksztatcenia
Podyplomowego Lekarzy (stan na 15 pazdziernika 2009 r.)

Komisja Ksztalcenia i Funduszu Ksztalcenia Podyplomowego
Lekarzy ma na celu pomoc specjalizujacym sie, doktoryzujacym
i habilitujgcym lekarzom. Komisja udziela pozyczek ksztatcacym sie
lekarzom w wysokosci:

- do specjalizacji (po I stopniu specjalizacji) do 2 400,00 zt

- do specjalizacji szczegdtowej do 4 000,00 zt

- do specjalizacji jednostopniowej do 6 000,00 zt

— do doktoratu lub habilitacji do 9 000,00 z}

W okresie piatej kadencji samorzadu wyplacono 138 pozyczek
na kwote 854 400,00 zt, w tym w podziale na delegatury:

Loédzka - 125 pozyczek

Piotrkowska — 4 pozyczki

Sieradzka - 9 pozyczek

Pozyczki udzielane s na biezaco. Czas oczekiwania na pozyczke
nie przekracza dwdoch miesiecy od zlozenia wniosku.

Prace komisji obejmuja takze administracje i organizacje sta-
2y podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow. W czasie trwania
okresu sprawozdawczego komisja skierowata na staz podyplomowy
1147 absolwentéw uczelni medycznych, w tym 786 lekarzy i 361 leka-
rzy dentystow.

W ramach swoich zadan, komisja rozpatruje réwniez wnioski
skfadane przez podmioty prowadzace ksztalcenie podyplomowe le-
karzy i lekarzy dentystow o wpisanie ich na liste podmiotoéw ksztal-
cacych OIL. Podstawa dziatan komisji w tym zakresie jest art. 25
pkt. 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30,
poz. 158 z pézniejszymi zmianami) i art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2002 r., nr 21,
poz. 204 z pdzniejszymi zmianami ), a takze § 4 rozporzadzenia
ministra zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdw
dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarzy i le-
karzy dentystéw (DzU nr 231, poz. 2336) oraz rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
(DzU nr 239, poz. 1739).

W okresie sprawozdawczym komisja rozpatrzyla pozytywnie
76 wnioskow o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe oraz przyjeta 1496 informacji o réznych formach
ksztalcenia podejmowanych przez te podmioty (kursy, zjazdy, kon-
ferencje, sympozja, szkolenia wewnetrzne, posiedzenia naukowe).

Komisja prowadzi rowniez ewidencje ksztalcenia podyplomowe-
go lekarzy i lekarzy dentystéw w zwigzku z zakonczeniem pierwsze-
go okresu rozliczeniowego ustawowego obowigzku doksztalcania si¢
tej grupy zawodowej, ktory trwal od 27 wrzeénia 1997 r. do 5 listopa-
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da 2008 r. Dokumenty niezb¢dne do ewidencji doskonalenia zawo-
dowego zlozyto 299 lekarzy - cztonkéw todzkiej OIL.

W ramach swoich zadan, komisja skierowata ponadto 7 lekarzy
na przeszkolenie w zwigzku z przerwg w wykonywaniu zawodu leka-
rza powyzej pieciu lat. W jednym przypadku, odméwila lekarzowi
skierowania na takie przeszkolenie ze wzgledu na stan jego zdrowia

Elzbieta Jaszczuk

Komisja Wydawnicza

Komisja Wydawnicza Okregowej Rady Lekarskiej powolana zo-
stata uchwala nr 132/V/2006 ORL. Do zadan komisji nalezy:

1) rozpowszechnianie informacji o dzialaniu organéw i komisji
Okregowej Rady Lekarskiej wérdd cztonkéw samorzadu lekarskiego,

2) rozpowszechnianie informacji o dziatalnoéci samorzadu le-
karskiego poza $rodowiskiem lekarskim (instytucje panistwowe,
centralne i lokalne, media itp.),

3) wspolpraca z Kolegium Redakcyjnym ,,Panaceum”,

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalno$ci wydawniczej Okrego-
wej Izby Lekarskiej,

5) pozyskiwanie funduszy na dziatalno$¢ wydawniczo-informa-
cyjna Okregowej Izby Lekarskiej (reklam, sponsordw itp.),

6) wspdlpraca w zakresie obiegu informacji i pracy wydawniczej
z innymi komisjami Okregowej Rady Lekarskiej.

W okresie sprawozdawczym Komisja dziatata w nastepujacym
sktadzie: Zbigniew Adamczyk - przewodniczacy, Marek Wieczorek
- wiceprzewodniczacy, Ryszard Golanski - redaktor naczelny pisma
OIL ,,Panaceum” i przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego, Janusz
Kajdos - czlonek Okregowej Rady Lekarskiej, Bogumita Mirostaw-
ska z Delegatury Lddzkiej, Joanna Kulesza z Delegatury Skiernie-
wickiej.

W spotkaniach komisji uczestniczyli takze: Wtodzimierz Stolar-
czyk z ramienia Okregowej Komisji Rewizyjnej oraz sporadycznie
dyrektor Biura OIL - Grazyna Rzepecka-Koniarek i redaktor odpo-
wiedzialna pisma ,,Panaceum” - Nina Smolen.

W poczatkowym okresie dziatania cztonkowie komisji spotykali
sie raz w miesiacu i podczas posiedzen omawiali sprawy biezace ob-
jete zakresem jej dzialania oraz przygotowywali strategie na kolejne
miesigce. Z uplywem czasu sprawne funkcjonowanie prac wydaw-
niczych nie wymagalo tak cz¢stych spotkan komisji - tym bardziej,
ze przewodniczgcy komisji pelni jednoczesnie funkcje skarbnika
Okregowej Rady Lekarskiej i na biezaco koordynuje dzialania finan-
sowe Izby. Ogoélem komisja odbyta dziesig¢ spotkan w okresie swojej
dziatalnosci.

W czasie mijajacej kadencji Komisja Wydawnicza wspierata roz-
nego typu dzialania wydawnicze Izby:

- przygotowano, przy wspétudziale zwigzkéw zawodowych, ma-
terialy informacyjne na marsz protestacyjny w Warszawie,

- wspolnie z Kolegium Redakcyjnym, przeprowadzono konkurs
ofert na druk pisma ,,Panaceum”, a takze ustalono jego nowa szate
graficzng od nr 1(118) w styczniu 2007 r., co uczynito je atrakcyjnym
dla potencjalnych reklamodawcéw,

- podpisano umowe z NRL dotyczaca wspolnej wysytki insertéw
i udziatu w zyskach,

- dokonano prezentacji aktualnych i archiwalnych numerdéw
pisma ,Panaceum” na stronie internetowej OIL,

- opracowano i wydano folder o siedzibie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi w2007 r.,

- wydano album ze zdjeciami prac prezentowanych na VII Ogél-
nopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy w 2009 r.

Aktualnie Komisja zajmuje si¢ wydaniem ,,Kroniki OIL” - pu-
blikacji obrazujacej dwudziestoletnia dziatalno$¢ reaktywowanego
samorzadu lekarskiego, ktérej pomystodawca jest obecny prze-
wodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi — kolega Grzegorz
Krzyzanowski.

Zbigniew Adamczyk



Komisja ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu

W okresie sprawozdawczym Komisja ds. Rejestru i Praw Wyko-
nywania Zawodu rozpatrywata sprawy zwigzane z prawem wykony-
wania zawodu lekarzy i lekarzy dentystéw obywateli polskich, cudzo-
ziemcow oraz obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.

Komisja zapoznala si¢ z dokumentacja 46 obcokrajowcow, kto-
rzy zwrocili sie z prosbg do ORL w Lodzi o wyrazenie zgody na uzy-
skanie prawa wykonywania zawodu lub jego ponowne przyznanie
w celu:

- odbycia stazu podyplomowego - 8 lekarzy i 5 lekarzy denty-
stéw,

- podjecia studiéw doktoranckich lub specjalizacji - 4 lekarzy
i1 lekarz dentysta,

- podjecia stazu habilitacyjnego - 1 lekarz,

- podjecia pracy zarobkowej — 21 lekarzy i 6 lekarzy dentystow.

Wymieniono prawa wykonywania zawodu 9 lekarzom cudzo-
ziemcom i 4 lekarzom dentystom cudzoziemcom, kt6rzy uzyskali
obywatelstwo polskie.

Skreslono z listy cztonkéw OIL w Lodzi 3 lekarzy cudzoziemcédw
z powodu uplywu waznosci ich praw wykonywania zawodu.

Wydano 803 ograniczone prawa wykonywania zawodu w celu
odbycia stazu podyplomowego i zdania lekarskiego egzaminu pan-
stwowego (LEP) dla lekarzy (w tym dla 8 cudzoziemcéw i 3 obywa-
teli Unii Europejskiej) oraz 361 ograniczonych praw wykonywania
zawodu dla lekarzy dentystéw (w tym dla 5 cudzoziemcéw i 3 oby-
wateli Unii Europejskiej).

Wydano prawa wykonywania zawodu po ukonczeniu stazu
podyplomowego i zdaniu LEP/LDEP 719 lekarzom i 343 lekarzom
dentystom.

W okresie sprawozdawczym wymieniono za$wiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu, ktére stracily wazno$¢ z dniem 31 grud-
nia 2002 r.: 47 lekarzom i 11 lekarzom dentystom. Wymieniono
czterem osobom prawo wykonywania zawodu lekarza i jednej osobie
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty z powodu zdublowa-
nych numeréw ZUS.

Wydano duplikaty praw wykonywania zawodu 23 lekarzom
i 17 lekarzom dentystom oraz duplikat ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu jednemu lekarzowi dentyscie.

Przyjeto w poczet cztonkéw 16dzkiej OIL, uchwalami jej Rady
lub Prezydium, 99 lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy przybyli z te-
renu innych izb lekarskich.

Zawieszono w prawie wykonywania zawodu 13 lekarzy i ograni-
czono w wykonywaniu zawodu 4 lekarzy, a jeden lekarz zostal po-
zbawiony prawa wykonywania zawodu.

Skreslono z powodu przejécia na teren dziatania innych izb le-
karskich 186 oséb.

Skreslono z listy cztonkéw 28 oséb z powodu zrzeczenia si¢ pra-
wa wykonywania zawodu.

Z powodu zgonu skreslono z aktualnego rejestru lekarzy
316 0s6b i przeniesiono ich dokumenty do archiwum. Dodatkowo
z powodu zgonu, na podstawie informacji uzyskanej z systemu PE-
SEL, skreslono z ewidencji i przeniesiono do archiwum 541 oséb.

Usunieto z akt rejestracyjnych lekarzy i lekarzy dentystéw (z po-
wodu uplywu terminu zatarcia kary) dokumenty dotyczace:

- upomnien - 22 osobom

- nagan - 15 osobom

- zawieszenia w wykonywaniu zawodu - 7 osobom.

W prawa wykonywania zawodu lekarzy i lekarzy dentystow
dokonano 1983 wpiséw uzupelniajacych, dotyczacych: specjalizacji,
stopni naukowych, zmian nazwiska. Po uzyskaniu opinii O$rodka
Uznania Kwalifikacji w Warszawie, 8 lekarzom dokonano wpisu
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w ich prawa wykonywania zawodu tych specjalizacji, ktore uzyskali
na terenie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.

W okresie sprawozdawczym przestano do innych izb lekarskich
dokumenty rejestracyjne 203 oséb. Wystano 2984 pisma dotycza-
ce rejestracji lekarzy, praw wykonywania zawodu oraz wydawania
za$wiadczen niezbednych do podjecia pracy na terenie Unii Euro-
pejskiej. Wydano 1636 zaswiadczen niezbednych do podjecia pracy
na terenie Unii Europejskiej dla 498 oséb.

Komisja ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu §cisle wspot-
pracowala z mecenas Anng Sychowicz i aplikantem Pawlem Lenar-
towiczem, radcami prawnymi OIL, zwracajac si¢ do nich z licznymi

uwagami i zapytaniami dotyczacymi probleméw prawnych.

Jolanta Sadurska

Komisja ds. Praktyk Lekarskich

Komisja ds. Praktyk Lekarskich sprawuje nadzor nad rejestracja
i funkcjonowaniem indywidualnych, indywidualnych specjalistycz-
nych oraz grupowych praktyk lekarskich. W czasie piatej kadencji,
podczas comiesiecznych spotkan, zajmowala si¢ gléwnie omawia-
niem spraw biezacych, tj. opiniowaniem wnioskéw o wpis do reje-
stru praktyk, zmiane adresu gabinetu oraz skreslenie z rejestru prak-
tyk. Cztonkowie komisji wymieniali si¢ spostrzezeniami na temat
wizytowanych gabinetéw lekarskich i dentystycznych, a w przypad-
ku stwierdzenia nieprawidlowosci w prowadzeniu prywatnej prak-
tyki - wydawali zalecenia pokontrolne w celu ich usuniecia.

Posiedzenia komisji po§wiecano réwniez na omawianie zmian
w przepisach prawnych, dotyczacych rejestracji praktyk lekarskich.
Nalezy tu wspomnie¢ o rozporzgdzeniu ministra zdrowia z dnia 20
marca 2007 r. w sprawie szczegélowego trybu postepowania w spra-
wach wpisu do rejestréw indywidualnych praktyk lekarskich, indywi-
dualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk
lekarskich (rozporzadzenie to wprowadzito nowe wzory zaswiadczen
o wpis do rejestru praktyk lekarskich), a takze o nowelizacji art. 50
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra umozliwita wyko-
nywanie praktyki dentystycznej w miejscu wezwania.

Komisja w czasie pigtej kadencji zatwierdzila ogétem 1817 wnio-
skow o wpis do rejestru praktyk lekarskich, w tym:

- 435 indywidualnych praktyk lekarskich (z tego 375 praktyk
na wezwanie),

- 245 indywidualnych praktyk dentystycznych (z tego 22 na we-
zZwanie),

- 996 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
(z tego 631 na wezwanie),

- 62 indywidualnych specjalistycznych praktyk dentystycznych
(z tego 3 na wezwanie),

- 79 grupowych praktyk lekarskich (z tego 8 na wezwanie).

Serdeczne podzigkowania kieruj¢ pod adresem oséb, ktore ak-
tywnie uczestniczyly w pracach komisji.

Anna Gronostaj

Komisja Stomatologiczna

W okresie sprawozdawczym czlonkowie Komisji Stomatologicz-
nej zajmowali sie nastepujacymi sprawami:

- opiniowaniem aktéw prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu lekarza dentysty,

- wizytowaniem nowo otwieranych indywidualnych praktyk
lekarsko-dentystycznych oraz indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarsko-dentystycznych,

- wizytowaniem i opiniowaniem placéwek ubiegajacych sie
o wpis na liste marszaltka wojewodztwa do prowadzenia stazy pody-
plomowych,

- udziatem w pracach komisji lekarsko-dentystycznego egzami-
nu panstwowego (LDEP) oraz lekarskiego egzaminu panistwowego
(LEP),



- uczestniczeniem w pracach komisji kwalifikujacych do specja-
lizacji w poszczegolnych dziedzinach stomatologii,

- wspolpraca ze specjalistami wojewddzkimi,

- wspolpraca z wojewddzka i powiatowymi stacjami sanitar-
no-epidemiologicznymi w sprawach dotyczacych wymogdéw wobec
praktyk lekarsko-dentystycznych,

- wspolpraca z Polskim Towarzystwem Stomatologicznym i Pol-
skim Towarzystwem Ortodontycznym,

- negocjowaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia warun-
kéw kontraktowania §wiadczen zdrowotnych,

- organizowaniem szkolen dla lekarzy dentystow w ramach
ksztalcenia ustawicznego,

- rozwigzywaniem biezgcych probleméw lekarzy dentystow.

— Scista wspotpracy z komisjami: Praktyk Lekarskich, Ksztatce-
nia i Funduszu Ksztalcenia Podyplomowego, Rejestru i Praw Wyko-
nywania Zawodu, Etyki i innymi,

- wspolpracg z Komisja Stomatologiczng NRL,

Ponadto przewodniczaca komisji byta cztonkiem Rady Spotecz-
nej Instytutu Stomatologii.

Ciaglym problemem, z ktérym komisja borykata si¢ w ciagu
kadencji, byl brak chetnych do pracy. Nie wszyscy lekarze dentysci
— delegaci na okregowe zjazdy - byli cztonkami i chcieli wspétpraco-
wac¢ z Komisjg Stomatologiczna, trudno za$ bylo liczy¢ na wspétpra-
ce niektdrych innych czlonkéw Okregowej Rady Lekarskiej.

Malgorzata Kaczmarska-Banasiak

Komisja Etyki Lekarskiej

W sktad Komisji Etyki Lekarskiej w pigtek kadencji t6dzkiej
OIL, wchodzili: prof. Janusz Wasiak - jako jej przewodniczacy
oraz prof. Radzistaw Kordek, prof. Danuta Pigtowska, lek. Zo-
fia Bilczak, dr n. med. Stanistaw Ciechowicz, dr n. med. Lucjan
Fluderski, lek. Lidia Klichowicz, lek. Karol Koneczny, lek. Celi-
na Kudla, lek. dent. Anna Lis-Owczarek, lek. Renata Mastalerz-
Czapnik, lek. Danuta Mazurkiewicz, lek. dent. Jadwiga Pierzynka,
lek. dent. Danuta Rézanska-Epsztajn, lek. dent. Halina Stachniuk,
dr n. med. Barbara Szeffer-Marcinkowska i lek. J6zef Bronistaw
Szymczyk Pod koniec kadencji sktad komisji ulegl zmianie w na-
stepstwie wyboru na stanowisko prorektora ds. nauki w Uniwer-
sytecie Medycznym w Lodzi prof. Radzistawa Kordka, pelniacego
funkcje zastepcy przewodniczacego Komisji. Na zwolnione miejsce,
Okregowa Rada Lekarska powotata kol. Lidi¢ Klichowicz.

Komisja rozpatrzyta 57 spraw, ktore naptynety do Okregowe;j
Izby Lekarskiej. Byly to gtéwnie skargi, ktore zglaszali chorzy lub
ich rodziny na leczacych lekarzy. Cho¢ nieliczne, zdarzaly sie takze
sprawy zglaszane przez instytucje, ktore byly pierwotnymi adresa-
tami skarg. Komisja zajmowala sie takze skargami, jakie zglaszane
byly przez lekarzy przeciwko lekarzom.

Komisja zajmowala takze stanowisko wobec wypowiedzi, wzbu-
dzajacych sprzeciw $rodowiska lekarskiego, ktére publikowane byly
w prasie i wyglaszane w radio i TV, z réznych okazji, przez osoby pu-
bliczne na temat uprawnien do leczenia oraz samych zasad leczenia.

Sposérdd skarg zgtaszanych przez pacjentéw, dwie zostaty skie-
rowane do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w zwiazku z dopatrzeniem si¢ w nich ewidentnego naruszenia Ko-
deksu Etyki.

Jedna z rozpatrywanych spraw nie zostala ostatecznie rozstrzy-
gnieta z powodu innej przynaleznosci izbowej tych kolegow, ktorzy
byli oskarzani przez rodzing chorej, leczonej w Szpitalu im. WAM.
Okazalo sig, ze osoby, na ktore zgloszono skarge, nalezg do Wojskowej
Izby Lekarskiej. Zaréwno tres¢ skargi, jak i o$wiadczenie kolegi, ktory
jest czlonkiem naszej Izby, przekazano Wojskowej Izbie Lekarskiej.

Druga ze skarg, ktorg zglosila chora majaca ewidentne trud-
noéci w poruszaniu si¢ z powodu choroby narzgdu ruchu, doty-
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czyla lekarzy chirurgéw. Niewltasciwie skierowana przez lekarza
POZ-etu do chirurga, majac klopoty z poruszaniem sig, nie zostata
przez niego przyjeta, lecz przekazana do ortopedy, ktory... odestal ja
do chirurga naczyniowego. Tam za$ chorej zaordynowano badanie
dopplerowskie, na ktére wyznaczono odlegly termin. Chodzenie
,»,0d Annasza do Kajfasza” dla osoby majacej trudnosci w poruszaniu
sie, wywotalo jej stuszny protest. Nalezy jednak pamietad, ze oskar-
zani koledzy musieli przestrzega¢ zasad ,,podle zreformowanej stuz-
by zdrowia”.

W liscie, skierowanym do skarzacej sie, przewodniczacy Komisji
wyjasnil jej mechanizm regulujacy zasady przyje¢ chorych na lecze-
nie szpitalne, ktéry musi by¢ zgodny z wymaganiami, stosowanymi
przez Narodowy Funduszu Zdrowia. Usprawiedliwit tez stanowisko
lekarzy, pod adresem ktorych skargi zostaly skierowane, ttumaczac
to obecnymi zawito$ciami funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia w innym systemie, co zmusza personel medyczny do stosowania
nieludzkich zachowan wobec cierpienia chorych. List zostal skwito-
wany obrazliwg odpowiedzia.

Jestem zdania, ze gdyby ktorykolwiek z kolegdw zdecydowat sig
pomaoc tej cierpigcej chorej i zechciat zaja¢ sig jej leczeniem, natych-
miast zostalby posadzony, ze wzial za to fapéwke i robi co$ ,,na lewo’
lub naraza przychodnie na straty, bo - jak wiadomo - nadwykona-
nia nie sg optacane, o czym nie trudno si¢ przekona¢, znajac milio-
nowe zadluzenia szpitali. Okazuje sie, ze ci od wladzy i pieniedzy -
podobno nalezacych do chorych - ustalili takie reguly gry, ze za ich
»reformy-gnioty” odpowiadaja leczacy lekarze. Jest to jeszcze jeden
atrybut ,,éwokokracji”.
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Komisja organizowata lub wspélorganizowala konwersatoria
poswiecone biezacym zagadnieniom, ktére wzbudzaly watpliwosci
etyczne wérdd lekarzy. W tej kadencji mialy miejsce dwa takie spo-
tkania.

W lutym 2007 r., we wspolpracy z Katolickim Stowarzysze-
niem Lekarzy Polskich, zostalo zorganizowane konwersatorium pt.
»Lekarz wobec odpowiedzialnosci”. Referat wyglosil dr Kazimierz
Szalata z Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego. Kon-
wersatorium zgromadzilo znaczna liczbe stuchaczy i dyskutantow.
Posiedzenie wzbogacila ekspozycja licznych fotografii przedstawio-
nych przez autora.

W grudniu 2008 r., z inicjatywy kol. J6zefa Szymczyka, zosta-
to zorganizowane konwersatorium po$wiecone ,,Aspektom etycz-
nym i medycznym ordynowania §rodkéw postkoitalnych”. Temat
przedstawit krajowy konsultant ds. poloznictwa i ginekologii — prof.
Zbigniew Hazan, stale pracujacy na Uniwersytecie Medycznym
w Warszawie. W konwersatorium uczestniczylo wielu kolegdw gine-
kologéw i poloznikow. Przedstawione zostaty problemy o dyskusyj-
nym charakterze. Po§wiecono wiele uwagi na odréznienie prepara-
téw nie dopuszczajacych do zaptodnienia od wezesnoporonnych.

Koledzy Jézef Szymczyk i Stanistaw Ciechowicz wzigli udziat
w konferencjach poswieconych problemom etyki lekarskiej, ktore
odbyly sie w Gdansku i we Wroctawiu. Obaj zapoznali pozostatych
cztonkéw komisji z problematyka tych konferencji.

W tej kadencji komisja zajeta stanowisko wobec kontrowersyjnej
wypowiedzi prof. Kazimierza Szewczyka, kierownika Zakladu Etyki
Lekarskiej UM w Lodzi, na temat leczenia chorych onkologicznych.
Profesor podzielal zdanie przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia, ze ograniczenie pomocy lekarskiej przeciwnowotworowej
u 0s6b powyzej okreslonego wieku jest uzasadnione. Poglad wygto-
szony przez nauczyciela etyki na uczelni ksztalcgcej przysztych leka-
rzy, ktéra studentom powinna wpaja¢ zasady ksztaltowania postaw
w stosunku do chorego, rozmijal si¢ catkowicie — zdaniem czlonkow
- z dotychczas obowiazujacymi kanonami relacji lekarz—pacjent,
jakie sformutowat prof. Wiadystaw Bieganski.

Komisja krytycznie przyjela rowniez zasady, na jakich zbudo-
wany zostal tzw. ,,koszyk §wiadczen gwarantowanych”, w ktérych



- zdaniem jej cztonkéw - ,,przemycono” zakamuflowang ministe-
rialnym betkotem eutanazje pacjentéw. Giownie tych, ktérzy nie
mieszczg si¢ w tym ,,koszyku”, zwlaszcza za$ osob starszych - cho-
rych onkologicznie.

W poréwnaniu do poprzedniej kadencji, wzrosla liczba skarg
sktadanych przez lekarzy na kolegéw. Niektére z nich uwarunkowa-
ta walka z konkurencjg. Skarzono o to, ze nazwa spétki jest podob-
na, ze otwarto przychodnie blisko poprzedniego gabinetu itp. W in-
nej zgtoszonej sprawie dyrektor — lekarz skarzy kolegdw, ze odeszli
z pracy bez uwzglednienia przewidzianego terminu wypowiedzenia,
by przystapi¢ do nastepnego pracodawcy za wyzsze wynagrodzenie.
Dyrektor nie reagowal na ich prosby o podwyzke pensji. Sprawe
te oddalono do chwili uzyskania prawomocnego wyroku sadu pracy.

W kolejnej sprawie, koledzy ze szpitala ginekologicznego zlo-
zyli skarge na kolezanke-pacjentke, ktora tracac ciaz¢ osmielita sie
poskarzy¢ na swoj dramat do dyrektora szpitala. Jak si¢ okazalo,
protest podpisali nawet ci, ktorzy tej kolezanki na oczy nie widzieli.
Skarga - odwet zalogi szpitala, skierowany przeciwko kobiecie stro-
skanej utratg dziecka, trafit do Komisji Etyki Lekarskiej.

Kuriozalng sprawg byla skarga prezesa Izby Lekarskiej w Ka-
towicach, ktéry oskarzyt wicedyrektora Centrum Egzaminéw Me-
dycznych o to, ze wyrazil negatywna opini¢ na temat przygotowania
zdajacych egzamin z interny, co znalazlo wyraz w nie najlepszych
wynikach z egzamindw z tej specjalnosci wérdd zdajacych kolegow
z Katowic. Kolega z CEM zestawil wyniki egzaminéw z calej Polski
- okazalo sie, Ze nie odbiegaja one od poziomu w innych o$rodkach
prowadzacych egzaminy specjalizacyjne.

Obrona niedouczonych kandydatéw na stanowiska ordynatorskie
wywotuje moje zdumienie. Czy nikt nie ma obaw, by powierzy¢ takie-
mu ,,1ze-specjaliScie” troske o zdrowie i zZycie przyszlych pacjentow?

Komisja Etyki Lekarskiej opiniowata réwniez kandydatury os6b
przewidywanych na stanowiska konsultantéw wojewddzkich z po-
szczegdlnych specjalnosci. Informacje o tym, czy w komisji nie toczy
sie lub nie toczyto postepowanie przeciwko zgtaszanym kandyda-
tom, otrzymywal prezes Okregowej Izby Lekarskiej.

Janusz Wasiak

Komisja ds. Konkursow

Komisja rozpoczela posiedzenia w 40-osobowym sktadzie.
W okresie czterech lat piatej kadencji jej sktad pomniejszyt sie
o o$miu czlonkéw.

Komisja w trakcie 36 spotkan wskazata przedstawicieli Okrego-
wej Rady Lekarskiej do 394 konkurséw na stanowiska kierownicze
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, w tym:

ordynatorskie - 187

dyrektorskie - 11

pielegniarek (oddzialowych, przelozonych, naczelnych) - 196

Konkursy na stanowiska ordynatoréw w podziale na delegatury
przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Lédzka - 74

Piotrkowska - 36

Sieradzka - 50

Skierniewicka - 27

Do udzialu w pracach komisji konkursowych desygnowano ogo-
fem 955 przedstawicieli ORL.

Stawomir Zimny

Komisja Legislacyjna

Komisja Legislacyjna ORL, piata kadencje¢ funkcjonowania sa-
morzadu lekarskiego rozpoczeta w nastepujacym skladzie: przewod-
niczacy - Mariusz Piechota, cztonkowie: Stawomir Chrul, Grazyna
Dawidowicz, Krzysztof Joniewicz, Bogumita Kempinska-Mirostaw-

ska, Ewa Kralkowska. Od listopada 2008 r. do jej dziatan wlaczyt
sie prawnik — Pawel Lenartowicz, ktory wspierat cztonkéw komisji,
przeksztalcajac ich merytoryczne uwagi na jezyk prawniczy.

W okresie sprawozdawczym do zaopiniowania przez komisje
wplyneto:

- 230 postulatéw, projektow, nowelizacji i pozostalych zmian
do ustaw i rozporzadzen nadestanych przez: MZ, MSWiA, MS,
MPiPS, MF i MEN,

- 20 zmian i projektéw zarzadzen z NFZ.

Opiniowane byty projekty dotyczace m.in.:

- sieci szpitali,

- zakladow opieki zdrowotnej,

- 0gblnych warunkéw uméw o udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej,

- zmian w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

- okreslania zadan, zasad dzialania, organizacji izb lekarskich
oraz praw i obowiazkéw ich cztonkéow,

- zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, negocjacyjnego systemu ustalania przyrostu wy-
nagrodzen u przedsigbiorcow,

- pakietu ustaw zdrowotnych: o pracownikach zaktadéw opie-
ki zdrowotnej, konsultantach w ochronie zdrowia, akredytacji
w ochronie zdrowia, zakladach opieki zdrowotnej, prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- sposobu i trybu finansowania z budzetu panistwa §wiadczen
opieki zdrowotnej,

- wykazu choréb oraz wykazu lekéw i wyrobow medycznych,
ktére ze wzgledu na te choroby sg przepisywane bezplatnie, za opta-
ta ryczaltowg lub za czesciowq odptatnodcia,

- kompleksowej regulacji prawnej dotyczacej statusu bieglych
sadowych i zasad ich powotywania,

- specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

- powolania Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Opracowa-
nia Systemu Orzekania o Niepelnosprawnosci oraz Niezdolnosci
do Pracy,

- Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych,

- o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadow,

- zakresu niezbednych informacji gromadzonych i przekazy-
wanych przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze srodkéw publicznych,

- zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych,

- zmianie ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym,

- sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych
choréb,

- wykazu specjalizacji w dziedzinach medycyny majacych zasto-
sowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,

- procedury oceniajacej spetnienie przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych standardéw jakosci oraz wysokosci optat za
jej przeprowadzenie,

- systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, w czegsci dotyczacej charakterystyki grup,
ktére mozliwe bedg do realizacji w opiece ambulatoryjnej w warun-
kach gabinetu zabiegowego,

- uznania dziedzin medycyny za priorytetowe.

Do wybranych aktéw prawnych opracowano opinie i stanowi-
ska, ktore na biezaco przedstawiane byly Okregowej Radzie Lekar-
skiej oraz Naczelnej Radzie Lekarskie;.

Mariusz Piechota

Komisja Regulaminowo-Organizacyjna

Komisja Regulaminowo-Organizacyjna jest nowa komisja po-
wolang w piatej kadencji przez Okregowa Rade Lekarska uchwala
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z 13 stycznia 2006 r. Funkcje jej przewodniczgcego powierzono
Wtodzimierzowi Kardasowi. Komisja ukonstytuowata sie i pracowa-
ta w mijajacej kadencji poczatkowo w szeécioosobowym, a od 2007 r.
w pigcioosobowym skladzie: Wlodzimierz Kardas (Delegatura Sie-
radzka) - przewodniczacy, Waldemar Grabowski (Delegatura Skier-
niewicka) - pierwszy zastepca przewodniczacego, Lestaw Pype¢
(Delegatura Lodzka) - drugi zastepca przewodniczacego, Grzegorz
Gradowski (Delegatura Piotrkowska) — sekretarz, Malgorzata Lin-
dorf (Delegatura Skierniewicka) — zastepca sekretarza oraz Robert
Sujka (Delegatura Sieradzka) - zrezygnowat z czlonkostwa 31 stycz-
nia 2007 r. z powodow stuzbowych.

Komisja Regulaminowo-Organizacyjna stanowila w mijajacej
piatej kadencji trzon stalej oémioosobowej zjazdowej Komisji Man-
datowo-Regulaminowej, powolanej uchwatg na XXI Okregowym
Zjeidzie Lekarzy na okres calej kadencji.

Generalnym zadaniem, jaki postawita przed sobg Komisja Re-
gulaminowo-Organizacyjna, byla analiza frekwencji delegatow
na okregowych zjazdach lekarzy oraz czlonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej na jej posiedzeniach. Komisja opracowala metode liczenia
frekwencji, przyjmujac za generalng zasade tzw. frekwencje aktyw-
ng, tj. faktyczng obecnos¢ na zjazdach i posiedzeniach ORL z po-
dzialem na poszczegdlne delegatury.

Dorobek prac komisji w tej materii byl prezentowany przez jej
przewodniczgcego na kolejnych zjazdach okregowych i publiko-
wany w ,,Panaceum”. Stanowit on jednoczesnie podstawe do przy-
znawania tytutu ,Najlepszej Delegatury Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi” za dany okres, potwierdzanej dyplomem przewodni-
czacego Okregowej Rady Lekarskiej i honorowanej symboliczng
nagroda przechodnia w postaci ,,Kuferka Podréznego”. Nagroda
ta stanie si¢ wlasnos$cia najlepszej delegatury za cala piatg kaden-
cje na najblizszym XX VI Okregowym Zjezdzie Lekarzy. Zaréwno
tytul najlepszej delegatury, jak i symboliczna nagroda zostaty usta-
nowione uchwatg XXIIT Okregowego Zjazdu Lekarzy z inicjatywy
Komisji Regulaminowo-Organizacyjnej i wpisaly si¢ juz na stale
w tradycje Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Taka forma wy-
réznienia jest niewatpliwie czynnikiem stymulujacym rywalizacje
miedzy delegaturami.

W polowie mijajacej kadencji Komisja Regulaminowo-Organi-
zacyjna, dzialajac z upowaznienia Okregowej Rady Lekarskiej i jej
przewodniczgcego, opublikowala w izbowym pismie ,,Panaceum”
imienne listy delegatow i czlonkéw ORL, z uwzglednieniem ich
nieobecnosci na zjazdach i na posiedzeniach ORL. Komisja dyspo-
nuje pelnymi danymi, dotyczacymi kazdego delegata w zakresie
jego udzialu w zjazdach, z uwzglednieniem obecno$ci, nieobecnosci
usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych oraz opuszczania zjaz-
doéw przed ich zakoniczeniem.

Komisja Regulaminowo-Organizacyjna zajmowala si¢ na swych
posiedzeniach réwniez problematyka wyborcza. Analizowala m.in.
problem frekwencji wyborczej w rejonach wyborczych OIL w Lo-
dzi w 2005 r. w wyborach na piata kadencj¢ i w 2009 r. w wyborach
na sz6stg kadencje funkcjonowania samorzadu lekarskiego. Komisja
dokonata bilansu ilo$ciowego i procentowego obsadzenia naleznych
mandatéw przez poszczegolne delegatury OIL w Lodzi w piatej ka-
dencji, przedstawiajac dane w tej sprawie na XXV Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy i publikujac je w ,Panaceum”.

W zwigzku z wyborami delegatéw na szosta kadencje, komi-
sja analizowata réwniez negatywne skutki zmian wprowadzonych
uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 wrzesnia 2008 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich i delegatéw na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy. Szerokie nagloénienie tego problemu przyczy-
nilo si¢ do ztagodzenia kontrowersyjnych zapisow przez Naczelng
Rade Lekarskg uchwalg z 12 grudnia 2008 r.

Xv

Niewatpliwym sukcesem Komisji Regulaminowo-Organizacyj-
nej w mijajacej kadencji byto ustanowienie z jej inicjatywy korpo-
racyjnej flagi Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, przyjetej uchwala
XXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w 2007 r. Zaréwno tres¢ uchwa-
ty w tej sprawie, jak i sam projekt flagi oraz uroczysta jej prezentacja
na zjezdzie byly opracowane przez Komisj¢ Regulaminowo-Orga-
nizacyjng. Z inicjatywy komisji powstal réwniez symboliczny uktad
trzech flag - Rzeczpospolitej Polskiej, Unii Europejskiej i Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi, ktéry zdobi na stale hol gléwny siedziby
OIL oraz sal¢ obrad kolejnych zjazdéw okregowych. Zaréwno sama
flaga, zdobigca nasza Izbe i towarzyszaca nam w manifestacjach
lekarskich, jak i symboliczny element tréjflagowy, staly si¢ niewat-
pliwie waznym symbolem Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, wpi-
sujac si¢ juz na stale w jej tradycje i wyrdzniajac ja w tym wzgledzie
w strukturze okregowych izb lekarskich.

W zwiazku z przypadajacym w tym roku jubileuszem dwudzie-
stolecia odrodzonego samorzadu lekarskiego oraz konczaca si¢ jubi-
leuszowg piata kadencja izb lekarskich, Komisja Regulaminowo-Or-
ganizacyjna podjela inicjatywe ustanowienia sztandaru Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi. Komisja przygotowata wstepny projekt
sztandaru i opracowala projekt uchwaly zjazdowej w tej sprawie,
ktéry nie zostat przyjety na XXV Okregowym Zjezdzie Lekarzy. Jed-
nak idea ustanowienia sztandaru znalazta bardzo aktywne wsparcie
u przewodniczacego ORL - Grzegorza Krzyzanowskiego i zrozu-
mienie wérod cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej oraz cztonkow
innych organéw OIL w Lodzi, ktérzy spontanicznie i dobrowolnie
stali si¢ fundatorami sztandaru. Aktualnie trwa realizacja tego pro-
jektu pod nadzorem Komisji Regulaminowo-Organizacyjnej.

Oficjalna prezentacja sztandaru i jego uroczyste przekazanie
OIL w Lodzi przez fundatoréw nastapi na XX VI Sprawozdaw-
czo-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy w Urzedzie Miasta Lodzi 5 grud-
nia 2009 r. Komisja Regulaminowo-Organizacyjna przygotowala
réwniez harmonogram uroczystego przekazania sztandaru i tres¢
$lubowania delegatéw, wybranych na szésta kadencje samorzadu.
Mam nadziejg, ze zaréwno sztandar, jak i lubowanie delegatow zo-
stang przyjete godnie i z pelnym zrozumieniem, stajac si¢ kolejnymi
elementami wzbogacajacymi symbolike i tradycje naszej Okregowej
Izby Lekarskiej.

Chcialbym serdecznie podziekowaé wszystkim cztonkom Ko-
misji Regulaminowo-Organizacyjnej za aktywny udzial w posiedze-
niach oraz zaangazowanie w jej pracach i realizacj¢ projektéw. Pani
Bozenie Szymanskiej z biura Okregowego Sadu Lekarskiego dzieku-
je w imieniu komisji za pomoc przy organizacji posiedzen i w spra-
wach administracyjnych. Szczegélnie serdecznie dzigkuje w imieniu
wlasnym i Komisji Regulaminowo-Organizacyjnej tym wszystkim,
ktérzy rozumieli sens pracy naszej komisji i wspierali nas w realiza-
cji naszych pomystow.

Wiodzimierz Kardas

Komisja Wspdtpracy z Zagranica

W czasie trwania piatej kadencji tédzkiego samorzadu lekarskie-
go, Komisja ds. Wspolpracy z Zagranica odbyta 28 spotkan. Mimo
ze akces uczestnictwa w pracach komisji ztozyto 21 oséb, to czynnie
bralo w nich udziat tylko 7 cztonkéw. Niestety, tylko nieliczni dele-
gaci potrafili poswieci¢ swoj czas dla dobra §rodowiska, cho¢ wybra¢
sie dato wielu. Cztonkowie komisji reprezentowali wszystkie delega-
tury Okregowej Izby Lekarskiej.

W okresie czterech minionych lat, objetych sprawozdaniem,
kontynuowano wspolprace z Centre Hospitalier Intercommunal
w Montfermeil we Francji. Z mozliwosci odbycia stazy w tym szpita-
lu skorzystato w tym czasie 16 osob. Niestety, coraz mniej mlodych
lekarzy jest zainteresowanych poglebianiem w ten sposob swojej
zawodowej wiedzy i doswiadczenia. Ponadto cztonkowie komisji



- podobnie jak w poprzedniej kadencji — wspdtdziatali w zakresie
utrzymywania przez 16dzka OIL kontaktéw z lekarska Polonia, pro-
wadzac korespondencje z polskimi lekarzami w krajach zachodniej
Europy i zza wschodniej granicy. Kontynuowano réwniez inicjatywe
wymiany informacji z lekarzami pracujgcymi poza granicami kraju
oraz tymi, ktérzy taki wyjazd dopiero planuja.

W piatej kadencji komisja podjela tez nowe inicjatywy, w szcze-
golnosci dotyczy to organizowania kurséw jezykowych dla lekarzy
z wykorzystaniem pomocowych funduszy unijnych - opartych
na Programie Operacyjnym Kapital Ludzki na lata 2007-2013. Pro-
gram ksztalcenia jezykowego, po wielu perypetiach, zostal podjety
przez dwie f6dzkie instytucje: Studium Jezykéw Obcych Szuster
oraz Centrum Edukacyjno-Egzaminacyjne British Centre. Szkole-
nia s wzbogacone o inne dziedziny, umozliwiaja bowiem uzyskanie
Certyfikatu Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji BLS-AED,

a takze umiejetnosci z zakresu kompetencji spotecznych.

Wspolpraca z firmami prowadzacymi rekrutacje lekarzy
do pracy w krajach Unii Europejskiej, prowadzona przez komisje
na biezaco, zaowocowala kilkoma spotkaniami lekarzy z przed-
stawicielami tych instytucji, zorganizowanymi w siedzibie naszej
Izby. Najnowszy projekt komisji, podjety we wspolpracy z firma
Promedica24, ktéry - mam nadziej¢ — bedzie kontynuowany w ko-
lejnej kadencji samorzadu, nosi nazwe ,Bank Lekarzy w Polsce”.
W skrocie bedzie on polegal na gromadzeniu informacji o leka-
rzach, ktérzy chcg i moga w okre$lonym czasie i miejscu wygospo-
darowac czas, by zastgpi¢ kolezanke lub kolege, podejmujacego
dodatkows prace za granica.

W tym miejscu dzigkuje¢ wszystkim kolezankom i kolegom,
ktdérzy zaangazowali si¢ w prace komisji, by swym doswiadczeniem,
kontaktami i inicjatywami wspiera¢ nasza samorzadowa powinnosé
stuzenia calemu $rodowisku lekarskiemu.

Pawel Czekalski

Komisja Rzecznika Praw Lekarzy

Powotana w piatej kadencji funkcjonowania 16dzkiej Okregowej
Izby Lekarskiej, Komisja Rzecznika Praw Lekarzy na pierwszych
spotkaniach ustalita regulamin oraz przedmiot dziatania. Zada-
niem komisji miato by¢ wystepowanie w obronie intereséw indywi-
dualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu lekarzy, w tym m.in.
zbieranie informacji o wszelkich dziataniach godzacych w dobre
imie zawodu lekarza, obrona lekarzy przed wszelkimi rodzajami
nieuczciwej krytyki, a takze przed wykonywaniem zawodu lekarza
przez osoby nie bedace lekarzami. Okazalo si¢ jednak, ze cztonko-
wie komisji, mimo wielu checi realizowania wytyczonych zadan, nie
mieli - niestety - zadnych mozliwosci ani uprawnien do dzialania
na rzecz lekarzy. W konsekwencji komisja przestala funkcjonowac.

Stawomir Zimny

Komisja Sportu i Rekreacji

Komisja Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi piatej kadencji dziata-
ta w sktadzie: Janusz Malarski — przewodniczacy, Arkadiusz War-
dzinski - wiceprzewodniczgacy oraz cztonkowie: Marcin Diuzynski,
Wrtodzimierz Dtuzynski, Ryszard Golanski, Adam Jakubowski,
Bogustaw Rataj i Pawet Sustowski.

Na posiedzeniach komisji okreslano wysoko$¢ dofinansowania
uczestnictwa lekarzy — cztonkéw Izby w ogélnopolskich zawodach
lekarskich oraz w imprezach organizowanych przez inne izby lekar-
skie. Ustalano takze wstepny budzet komisji na nastepny rok.

Kolejna juz kadencje przedstawiciel naszej komisji — Ryszard
Golanski reprezentowal nas w Zespole ds. Kultury, Sportu i Rekre-
acji Naczelnej Rady Lekarskiej i wraz z przewodniczacym komi-
sji, brat udzial w posiedzeniach, na ktérych omawiano kalendarz
imprez krajowych oraz mozliwoé¢ ich dofinansowania z funduszu
Naczelnej Izby Lekarskiej.

XVi

Nasza komisja zajmuje si¢ nie tylko organizacja zawoddw spor-
towych na poziomie mistrzowskim, ale réwniez wspiera finansowo
rézne formy rekreacji, np. zajecia rekreacyjne na basenach w Lodzi,
Belchatowie, Piotrkowie Trybunalskim i Opocznie. Zajecia dla leka-
rzy z Lodzi prowadzimy juz od 1996 r. - cieszg si¢ one nadal bardzo
duzym zainteresowaniem.

W ramach integracji organizujemy réwniez imprezy wlasne, np.:

- rodzinne wyjazdy narciarskie organizowane przez kol. Ry-
szarda Golanskiego (z uwagi na duze zainteresowanie nawet juz dwa
razy w roku),

- Zeglarskie Rajdy Lekarskie po Wielkich Jeziorach Mazurskich
organizowane przez komandora Pawtla Sustowskiego (w tym roku
obchodzili$my jubileusz dziesig¢ciolecia tej wspaniatej imprezy),

- Rajdy Konne Lekarzy im. mjr. Hubala organizowane przez
Sekeje Jezdziecka i jej prezesa - kol. Wojciecha Sedzickiego.

Klub Zeglarski ,,Szkwal” rozwija swojg dzialalno$¢ i przyciaga
na coroczny ,Wieczdr z szantami” coraz liczniejsze grono mitoéni-
kéw zeglarstwa. To samo mozna powiedzie¢ o Klubie Lekarzy Moto-
cyklistow ,,DoctoRRaiders”, ktéry skupia pasjonatéw sportu moto-
rowego z calej Polski.

Komisja Sportu i Rekreacji t6dzkiej OIL byta w piatej kadencji
organizatorem duzych, cyklicznych imprez o zasiggu ogélnopol-
skim, dofinansowywanych przez Naczelng Rade Lekarska.

Wérdd nich sa:

- Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pilce Siatkowej (L6dz 2007,
Wielun 2009),

- Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pifce Noznej (L6dz 2007,

L6dz 2009),

- Ogolnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy (Pabianice 2006,
2007, 2008, Wisniowa Géra 2009),

- Ogolnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy (Pabianice 2006,
2007, 2008).

Jeste$my réwniez organizatorami wielu imprez integracyjnych
o charakterze regionalnym, ktére z wielkim zaangazowaniem przy-
gotowywali koledzy z delegatur. Wymieni¢ tu nalezy:

- Turniej Tenisowy ,,Piotrkéw Family Cup” - Delegatura Piotr-
kowska,

- Mecz Siatkéwki Meskiej o Puchar Nocy Swietojaniskiej - Dele-
gatura Piotrkowska,

- Sptyw Kajakowy Rzekg Pilicg — Delegatura Skierniewicka,

- Rajd Rowerowy Szlakami Puszczy Bolimowskiej — Delegatura
Skierniewicka,

- Mistrzostwa Szachowe Okregu E6dzkiego — Delegatura Sie-
radzka.

O tych oraz innych spotkaniach sportowo-rekreacyjnych in-
formowali$my zawsze na biezgco na tamach izbowego pisma ,,Pa-
naceum”. Imprezy te na stale zagoscity w kalendarzu sportowym
naszej Izby.

Na arenie ogélnopolskiej nasi sportowcy odnosili wiele suk-
ceséw w réznych dyscyplinach, m.in.: w ptywaniu, siatkdwee, lek-
koatletyce, tenisie ziemnym i stolowym, strzelectwie mysliwskim.
Podczas corocznych Igrzysk Lekarskich w Zakopanem reprezentuje
nas jedna z najliczniejszych ekip w Polsce. Liczba zdobytych tam
medali jest imponujaca. W tym roku nasi siatkarze zdobyli tytut
mistrzowski. Natomiast podczas XIX Mistrzostw Polski Lekarzy
w Tenisie Ziemnym w Poznaniu tédzka reprezentacja zdobyla trzy-
nadcie medali.

Odnosimy réwniez sukcesy w rywalizacji sportowej na forum
miedzynarodowym. Coraz liczniejsza ekipa reprezentuje t6dzka
Izbe na Swiatowych Igrzyskach Medykéw. W tegorocznej imprezie
w Alicante (Hiszpania) walczyli o medale: Oliwia Gawlik (LA), Ewa
Zimna-Walendzik (plywanie), Rafal Drygalski (squash), Andrzej
Kacala (tenis stolowy, LA) oraz Wiestaw Krakowski (LA, ptywanie)
- laureat plebiscytu prezesa OIL w Lodzi na Najlepszego Sportowca



- Lekarza 2008. Nasi uczestnicy zdobyli duzo medali, czym potwier-
dzili swoja wysoka pozycje w lekarskim sporcie.

Podsumowujac, pragne podzigkowac tym Kolezankom i Kole-
gom (wszystkich, niestety, nie sposob tutaj wymieni¢), ktorzy na sta-
fe lub cho¢by doraznie wiaczali si¢ w organizacje imprez sportowych
w t6dzkim $rodowisku lekarskim i tym samym realizowali jedno
z najwazniejszych zadan Izby Lekarskiej, jakim jest integracja nasze-
go Srodowiska.

Janusz Malarski

Okregowa Komisja Wyborcza

Okregowa Komisja Wyborcza swojg dziatalno$¢ rozpoczeta
w grudniu 2008 r. od ustalenia rejonéw wyborczych na terenie dzia-
tania OIL w Lodzi (93) i utworzenia list wyborczych. Wybory roz-
poczelismy 31 marca, a zakonczyli§my 26 wrzesnia 2009 r. Ogéltem
przeprowadzono 162 zebrania wyborcze, w wyniku ktérych wybra-
no 229 delegatéw, w tym 35 dentystéw. Z obecnych delegatéw V ka-
dencji ponownie wybrano na delegata VI kadencji 123 osoby. Nie
obsadzono 179 mandatéw, a w 28 rejonach nie wybrano delegatéw
w ogdle. Do obecnej chwili nie zgloszono zadnego protestu.

Maria Koztowska-Kijewska

(List¢ os6b wybranych na delegatéw VI kadencji Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi zamieszczamy na s. XIX materiatow zjaz-
dowych).

Koto Lekarzy Senioréw

Koto Lekarzy Senioréw przy OIL w Lodzi zrzesza emerytéw
i rencistow lekarzy medycyny i lekarzy dentystéw z Lodzi, Pabianic,
Ozorkowa, Aleksandrowa i najblizszych okolic. Proba nawigzania
wspolpracy z dalszymi miejscowos$ciami, ze wzgledu na duzg odle-
glos¢, nie powiodla si¢ — kazde z dawnych miast wojewddzkich ma
swoja tego rodzaju komorke.

Zarzad KLS nadal stanowia: przewodniczaca Janina Marczyn-
ska, wiceprzewodniczgca Alicja Naruszewicz-Petrenko, sekretarz
Krystyna Borysewicz-Charzynska i cztonkowie: Alina Radomska
(nasz facznik ze Stowarzyszeniem Absolwentéw Akademii Medycz-
nej i Uniwersytetu Medycznego w Lodzi) oraz Halina Martyniuk,
zajmujace si¢ aktualng kartoteka, a takze Wtodzimierz Petrenko
- wspolpracujacy z domami opieki spotecznej i stowarzyszeniami
(m.in. Fundacja Wspierania Senioréw Srodowisk Inteligenckich).
W grudniu 2008 r. zmarta kol. Daniela Kazimierczak-Drézdz, zaj-
mujaca si¢ Ksiega Zmarlych. Na jej miejsce powotana zostata Wale-
ria Januszewska, pelniaca te sama funkcje.

Zarzad KSL spotyka sie w kazda pierwsza srode miesiaca z prze-
rwa od lipca do wrze$nia. Zebrania wszystkich cztonkéw kota od-
bywaja sie w kazdy drugi wtorek miesigca od pazdziernika do maja
w Klubie Lekarza, a w czerwcu — w ,.terenie”. Byliémy juz w Arbore-
tum w Rogowie, w Inowlodzu i Spale, w Sokolnikach koto Ozorkowa,
w Wadowicach, Leczycy i Tumie oraz w Siedlatkowie i Uniejowie.

W Klubie Lekarza przy kawie i ciastkach stuchamy prelekcji
o tematyce medycznej, miedzy innymi: wszystko o cukrzycy (kil-
kakrotnie prof. Wiestawa Torzecka), profilaktyka ukltadu krazenia
i walka z otyloscia (dwa razy prof. Jozefa Lorenc), POCHP i gruzlica
(dwa razy prof. Iwona Grzelewska-Rzymowska), helicobacter pyroli
(doc. Leokadia Bgk-Romaniszyn), probiotyki i szkodliwe dziatanie
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (dwa razy doc. Elzbieta
Czkwianianc), krioterapia (dr Maria Wilczynski) i wiele innych.

W listopadzie 2007 r. i w styczniu 2008 r. zaprosiliSmy na nasze
spotkanie dzieci z klasy integracyjnej Szkoly Podstawowej nr 111
w Lodzi, ktdre przedstawily nam piosenki i wiersze wojenno-party-
zanckie oraz Szopke Bozonarodzeniowa.

Przecigtnie na spotkania przychodzi 80-100 lekarzy (wiecej
na $wiateczne).

W maju organizujemy dwudniowa wycieczke. Byliémy w Pu-
tawach i Koztéwce, Lublinie i Zamosciu, Przemys$lu i Lwowie, oraz
w Bialymstoku i Bialowiezy.

W okresie $wigtecznym odwiedzamy Kolezanki i Kolegdw, kt4-
rzy juz nie wychodza z domu lub przebywaja w domach opieki spo-
tecznej. Oprécz wspominania dawnych czaséw i omawiania aktual-
nych probleméw, przynosimy paczki ,,mikolajkowe”, a tym, ktérzy
nie zycza sobie odwiedzin, wysylamy kartki §wigteczne.

Pamietamy o jubilatach - osiemdziesiecio- i dziewig¢édziesiecio-
latkach. Wszystkim tym lekarzom, nie tylko cztonkom Klubu Leka-
rzy Seniotéw, wysylamy kartki z zyczeniami. Ten skromny dowéd
pamigci okazuje si¢ bardzo wazny dla wiekowych i samotnych Kole-
zanek i Kolegow.

Janina Marczyniska

Klub Mtodego Lekarza

Przez calg piatg kadencje czlonkowie i sympatycy Klubu Mlode-
go Lekarza spotykali si¢ cyklicznie w siedzibie Okregowej Izby Le-
karskiej (w kazdy pierwszy wtorek parzystego miesiaca, z wakacyjna
przerwa). Cieszyly sie one zmienng frekwencja — od kilku do nawet
kilkudziesieciu os6b. Czes¢ z nich dotyczyla spraw pojedynczych
0s6b lub grup mlodych lekarzy, wiekszo$¢ dotyczyta powszechnych
probleméw i bolaczek.

Tematami spotkan byty:

- informacja o przebiegu stazu podyplomowego, watpliwosci
organizacyjne,

- pomoc w rozwigzywaniu problemdéw dotyczacych przebiegu
stazu i kwalifikacji na miejsca specjalizacyjne,

- przekazywanie informacji dotyczacych lekarskiego egzaminu
panstwowego,

- informacja o systemie specjalizacyjnym i etatach rezydenckich,

- pomoc w rozwigzywaniu probleméw w przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego,

- omawianie przygotowywanych zmian dotyczacych systemu
ksztalcenia,

- przygotowywanie wraz z innymi klubami w Polsce aktywnych
dzialan dotyczacych zmian w LEP, stazu i specjalizacji (cz¢$¢ z nich
uwienczona zostata sukcesami - do takich nalezy zaliczy¢ norma-
lizacje zasad LEP, zmiany zasad finansowania rezydentur, w tym
wysokosci ich wynagrodzenia, czy rozwigzanie kolizji terminéw
ukonczenia stazu i zdania egzaminu).

W trakcie kadencji cztonkowie tédzkiego KML brali udziat
w ogolnopolskich konferencjach Klubéw Mlodych Lekarzy — w ra-
mach ktérych byla mozliwos¢ wymiany pogladéw z przedstawiciela-
mi Ministerstwa Zdrowia i wladzami samorzgdu. Cze¢$¢ proponowa-
nych zmian ujrzata §wiatlo dzienne w postaci rozporzadzen i innych
aktéw prawnych.

Czlonkowie klubu brali udzial w pracach Komisji Mlodych
Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej, Centrum Egzaminéw Medycz-
nych i posiedzeniach Okregowej Rady Lekarskiej. Wlaczyli sie tak-
ze czynnie w akcje ,,Nie biorg, chce normalnie zarabia¢”, majacej
na celu poprawe wizerunku spotecznego catej grupy zawodowej le-
karzy. Brali takze aktywny udzial w dzialaniach catego samorzadu,
wystawiajac cho¢by liczng grupe w marszu protestacyjnym w War-
szawie w 2006 1.

Okresowo publikowane byty w ,,Panaceum” artykuly pisane
przez cztonkéw Klubu, a dotyczace spraw istotnych dla mlodszej
czgsci lekarzy.

W zwiazku z przekroczeniem przez dotychczasowego przewod-
niczgcego limitu wiekowego, w grudniu 2008 r. odbyly sie¢ wybory
nowych wladz Klubu Mlodych Lekarzy przy 16dzkiej OIL, w wyniku
ktérych kierownictwo klubu powierzone zostalo Jakubowi Arturowi
Baldowi.

Jakub Artur Bald i Piotr Lopata
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Sprawozdanie przewodniczacego Komisji Bioetycznej dziatajacej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi (styczen 2006 — pazdziernik 2009)

W styczniu 2006 r. uchwalg nr 134/V/2006 Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi zostal powotany sktad Komisji Bioetycznej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi na trzecig kadencje (Uwaga!
Kadencje samorzadu lekarskiego nie pokrywaja sie z kadencjami
Komisji Bioetycznej).

Dotychczasowy sklad komisji ulegt zmniejszeniu z 14 do 13 oséb.
W jej sktad powolane zostaly nastepujace osoby: lekarze — dr n. med.
Stanistaw Ciechowicz, dr n. med. Ryszard Golanski, dr n. med. Grze-
gorz Gradowski, prof. dr hab. med. Andrzej Klimek, dr n. med. Marek
Nalewajko, dr n. med. Kalina Pokuszynska, dr n. med. Jolanta Sadur-
ska, prof. dr hab. med. Mirostaw Szmidt i dr n. med. Tomasz Westfal;
inne zawody reprezentuja — Wojciech Giermaziak (farmaceuta), dr n.
hum. Ewa Nowicka-Wlodarczyk (etyk), prof. dr hab. Urszula Promin-
ska (prawnik), ks. Pawel Sudowski (teolog).

Powotani czlonkowie komisji na pierwszym spotkaniu nowej
kadencji, zdecydowali w tajnym glosowaniu, ze przewodniczacym
bedzie prof. dr hab. med. Andrzej Klimek, a wiceprzewodniczaca
dr n. hum. Ewa Nowicka-Wtodarczyk. Prace biurowo-kancelaryjne
prowadzila i zabezpieczata Anna Marciniak.

Tryb dzialania i organizacja pracy komisji od wielu lat nie zmie-
nity si¢. Przewodniczacy komisji nadzoruje i koordynuje prace w ze-
spole, zleca przygotowanie recenzji, akceptuje zapadajace decyzje,
analizuje cala wplywajaca do komisji korespondencje oraz ocenia
dokumenty dotyczace wnioskéw, ktére sam recenzuje i prowadzi.

Obowiazujaca zasada jest, ze kazdy skladany wniosek, nierzadko
tez i poprawka do wniosku, opatrzony jest recenzjg, ktéra po przed-
stawieniu stanowi podstawe do dyskusji na forum komisji, bardzo
czesto z udzialem wnioskodawcy.

Posiedzenia Komisji odbywaly si¢ zwykle co cztery tygodnie.
Skladane nowe wnioski oraz zapytania o badaczy i o$rodki, podlega-
jace naszej ocenie, rozpatrywane byly terminowo. Na kazdym posie-
dzeniu rozpatrywano - oprocz wnioskéw w sprawie nowych badan
- problemy pojawiajace si¢ w realizacji eksperymentéw medycznych,
na ktére komisja juz wydala zgode.

W latach 2006-2009 odbylo si¢ 37 posiedzen Komisji, na ktérych
rozpatrzono 53 nowe wnioski, z czego 50 zaopiniowano pozytywnie,
w 2 wnioskach odmoéwiono notyfikacji badan, jeden wniosek zostat
wycofany.

W okresie sprawozdawczym zakoniczono 179 badan, ktére Ko-
misja zaopiniowala pozytywnie, 123 za$ jest kontynuowanych,

a co za tym idzie, na biezgco monitorowanych i podlegajacych statej
ocenie w sprawach akceptacji proponowanych zmian, wprowadza-
nych przez zlecajacych badania.

Do naszej komisji, jako ,,terenowe;j”, czyli bedacej wlasciwg te-
rytorialnie dla badacza i o§rodka, a zatem podlegajacych naszej
jurysdykeji, wptynelo ponadto 329 zapytan o badaczy i o$rodki
uczestniczace w badaniach, ocenianych przez inng ,,centralng” ko-
misje. W okresie sprawozdawczym wydali$my 255 akceptacji w ta-
kich sprawach, 54 badaczy nie otrzymato zgody na przeprowadze-
nie badania z powodu wystepujacych brakéw formalnych, w tym
w sprawie 8 badaczy zlozyliémy odwotanie do Komisji Odwolawczej.
W 12 przypadkach zapytanie dotyczylo badaczy nie podlegajacych
ocenie naszej komisji.

Przy ocenie badacza i o$rodka, komisja nasza — oprocz weryfika-
cji wymaganej dokumentacji w przypadku watpliwosci — praktykuje
zaproszenie na posiedzenie komisji samego badacza, albowiem jego
umiejetnodci, a takze czlonkéw zespolu badawczego, doswiadczenie
w prowadzeniu badan klinicznych i wiedza na temat proponowane-
go badania sg jednym z kryteriéw ocen uwzglednianych przy podej-
mowaniu decyzji.

W okresie sprawozdawczym przewodniczacy komisji wraz z de-
legowanymi jej cztonkami, uczestniczyli m.in. w:

— konferencjach komisji bioetycznych organizowanych przez
Osrodek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej,

- konferencji i forum dyskusyjnym pt. ,,Ocena bioetyczna ba-
dan klinicznych w Polsce”, zorganizowanej przez Stowarzyszenie

na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce oraz Office
for Human Research Protections (OHRP), United States Department
of Health & Human Services,

- konferencji bioetycznej pt. ,,Swiadoma zgoda w eksperymencie
medycznym”,

- migdzynarodowej konferencji nt. ,,The Advancement of Sciene
and the Dilemma of Dual Use: Why We Can’t Afford to Fail”,

- konferencji naukowo-szkoleniowej nt. ,Medycyna — nauka, czy
miejscem spelniania zyczen pacjenta”,

- konferencji pt. ,Badania Kliniczne - szanse i zagrozenia”.

W trakcie obecnej kadencji komisja pracowata nad:

- projektem ustawy o zmianie ustawy Prawo Farmaceutyczne
oraz niektorych innych ustaw nowelizacji ,,Prawa Farmaceutycznego”,

- projektem rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 7 lute-
g0 2007 r. zmieniajacego rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia
3 stycznia 2007 r. w sprawie wzoru wniosku o rozpoczecie badania
klinicznego produktu leczniczego oraz wydanie przez komisj¢ bio-
etyczng opinii o badaniu klinicznym produktu leczniczego,

- ankietg Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Minister-
stwa Zdrowia w sprawie obecnego stanu prawnego dotyczacego
prowadzenia badan klinicznych i produktéw leczniczych oraz pro-
bleméw wystepujacych w stosowaniu ustaw i przepiséw wykonaw-
czych, regulujacych te kwestie, ktorej wyniki zostang wykorzystane
przez Departament Polityki Lekowej i Farmacji podczas nowelizo-
wania aktow prawnych w zakresie badan klinicznych produktéw
leczniczych,

- ankietami Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej ma-
jacymi na celu pomoc w zebraniu informacji o polskich komisjach
bioetycznych w skali ogdlnokrajowej;

- projektem Os$rodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej doty-
czacym jednolitego wzoru rocznego raportu z dziatalnosci komisji
bioetycznych,

- opinig przewodniczacego Odwotawczej Komisji Bioetycznej
Ministerstwa Zdrowia dotyczaca oplaty za oceng kwalifikacji bada-
cza i o$rodka oraz ich zdolno$ci do wykonywania okreslonego bada-
nia klinicznego,

- projektem ustawy o wyrobach medycznych z dnia 27 pazdzier-
nika 2008 r.,

- projektem rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 11 czerwca
2008 r. w sprawie wzoréw dokumentéw przedkladanych w zwigzku
z badaniem klinicznym produktu leczniczego,

- projektem rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 2 lipca
2008 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania.

Aspekty naukowe i etyczne, zwigzane z prowadzeniem badan
klinicznych i zasad funkcjonowania komisji bioetycznych, byly cze-
stym tematem poruszanym na naszych zebraniach. Miedzy innymi
w trakcie dokonywania oceny jednego z badan klinicznych pojawit
sie problem konfliktu intereséw podmiotéw zaangazowanych w pro-
ces badawczy, zlecajacych i przeprowadzajacych badanie. Na jednym
z posiedzen odbyla si¢ burzliwa dyskusja, ktéra poruszyta wszyst-
kich czlonkéw komisji, nt. projektu tzw. ,,testamentu zycia”.

Sprawozdania finansowe z dziatalnosci Komisji na zakonczenie
kazdego kalendarzowego roku sporzadzane byly przez dziat ksie-
gowoséci Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi i przekazywane skarb-
nikowi OIL w Lodzi. W mijajacej kadencji, tak jak i w poprzednich,
komisja wypracowala zysk, ktéry zostal wykazany w ww. sprawoz-
daniach.

Na zakoniczenie bardzo serdecznie dzigkuje calemu zespolowi
komisji za wnikliwg analiz¢ proponowanych i juz prowadzonych
badan, a szczegélnie za to, ze dziatalno$¢ nasza przebiegala sprawnie
i terminowo. Chcialbym takze podkresli¢, ze znacznym ulatwieniem
pracy komisji byto wzorowe prowadzenie prac kancelaryjnych przez
panig Ann¢ Marciniak.

Andrzej Klimek
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DELEGATURA tODZKA

Wtodzimierz Abramowicz
Maciej Adamiec

Jakub Bald

Agnieszka Bata

Izabela Banas

Andrzej Bany$

Marek Bak

Anna Bednarek-Drath
Zbigniew Bednarkiewicz
Ewa Biernacka

Anna Birkowska

Agata Bfaszczyk

Barbara Bfaszczyk
Robert Budziriski
Izabela Catalanotti
Stanistaw Ciechowicz
Pawet Czarnecki

Pawet Czekalski
Przemystaw Diugosz
Whodzimierz Dtuzyriski
Mitosz Dobrogowski
Hanna Dworzyriska
Bartosz Fabijariczyk
Elzbieta Figas-Kubicka
tukasz Figiel

Marek Fijatkowski
Matgorzata Filipowska
Rafat Gawor

Jozef Gtosny

Ryszard Golariski

Anna Gronostaj

Jolanta Haricka
Aleksandra Hilt

Bogumit Jaczewski
Rafat Janiszewski

Beata Jankowska
Elzbieta Jaszczuk
Agnieszka Jocz-Minich
Januariusz Kaczmarek
Jacek Karpinski

Marcin Kasprzyk

Jacek Kidor

Zbigniew Kijas

Lidia Klichowicz

Jozef Kobos

Emilia Kotodziej-Kowalska
Halina Kotodziejczyk
Piotr Kowalski
Matgorzata Koziarska-Rosciszewska
Maria Koztowska-Kijewska
Ewa Kralkowska

Dariusz Krélikowski
Grzegorz Krzyzanowski
Krzysztof Kuzdak

Jan Lasota

Iwona Lewiriska

Alicja Lipka-Kociszewska
Matgorzata tukaszewska

Matgorzata Macharowska-Kedzia
Barbara Machowska-tusiak
Grzegorz Maciejewski
Tomasz Mackiewicz
Wojciech Matecki
Janina Marczyniska
Danuta Matusik

Piotr Mikotajczak
Maciej Mikotajczyk
Stefan Miller

Anna Miodek
Mieczystaw Miodek
Zbigniew Morawiec
Tomasz Muszynski
Zbigniew Muszyriski
Stawomir Nadel

Marek Nadolski

Marek Nalewajko

Alicja Naruszewicz-Petrenko
Natalia Navarro-Kuczhorska
Leszek Niedziatek
Grzegorz Nowak

Fabian Obzejta

Jacek Opinc

Marek Pakalski

Tomasz Pawetczyk
Tadeusz Pawtowski
Danuta Pigtowska
Mariusz Piechota

Filip Pierlejewski
Zbigniew Pietrzak
Wiktor Pochylski

Kalina Pokuszyriska
Patrycja Proc

tukasz Pryt

Barbara Puczko-Nogal
Lestaw Pypec

Piotr Raczynski
Matgorzata Raszewska
Anna Rogowska-Kalisz
Waldemar Rogowski
Artur Rul

Jacek Rzepecki

Jolanta Sadurska
Andrzej Sieczkowski
Piotr Sieroszewski
Andrzej Sobczuk
Matgorzata Sokalszczuk
Beata Sordyl

Radostaw Stariczak
Urszula Stawiriska
Andrzej Suchorzewski
Pawet Sustowski
Andrzej Sysa

Beata Szadkowska-Opasiak
Wojciech Szafraniec
Jan Szeflinski

Pawet Szemraj

Jadwiga Szkudlarek
Maciej Sztobryn

Edyta Szubert-Nowosielecka
Zbigniew Szuflet

Maciej Szwankowski
Jozef Szymezyk

Andrzej Swies

Dariusz Timler
Matgorzata Timler
Radzistaw Trzcinski
Janusz Wasiak

Krzysztof Wasilewski
Adam Wegrewicz
Aleksandra Wieczorek
Marek Wieczorek

Pawet Witkowski
Marzenna Wosik-Erenbek
Tadeusz Wéjcik

Elzbieta Wroriska

Anna Zalewska-Janowska
Matgorzata Zatke-Witkowska
Stawomir Zimny

Piotr Ziétkowski

DELEGATURA PIOTRKOWSKA

Zbigniew Adamczyk
Pawet Banaszek
Andrzej Biataczewski
Marcin Budnik

Andrzej Chetpa
Jarostaw Damas

Artur Flejterski
Grzegorz Gradowski
Ldzistaw Hoffer

Sylwia Jaworska-Zienkiewicz
Michat Jozefiak

Marcin Just

Piotr Kazimierczak
Julita Kowalczyk-Jabtecka
Krzysztof Kula

Izabela Kwasniewska
Tadeusz Lizis

Cezary Malicki
Grzegorz Mazur
Andrzej Muszyniski
Whodzimierz Olczyk
Pawet Orzechowski
Anna Ozarska-Milczarek
Ewa Pacze$

Katarzyna Paluch
Elzbieta Pryczak
Andrzej Pyziak
Krzysztof Rusin
Agnieszka Skrzypczyk
Daniel Stachurski
Pawet Szczesniak

Piotr Trzeciak

Andrzej Uciniski
Krzysztof Walczykowski
Arkadiusz Wardzirski
Ewa Wendrowska

XX

Osoby wybrane na delegatow
VI kadencji OIL w todzi

Anna Wiernik

Anna Wiecek-Berlanka
Elzbieta Wojciechowska
Beata Wyrwas-Meckier
Jacek Zaborowski
Jolanta Zawadzka-Dudek
Matgorzata Zbierariska

DELEGATURA SIERADZKA

Karolina Ciedla
Krystyna Dabkowska
Ewa Denys-Ptaszyriska
Teresa Dudek

Cezary Dutkowski
Marceli Dybek

Irena Elerowska

Anna Idzikowska

Zofia Jaksa-Klimas
Ireneusz Juzala
Wtodzimierz Kardas
Robert Kraszewski
Andrzej Krzemiriski
Idalia Kuchciak

Anna Lis-Owczarek
Leszek Magin

Barbara Malinowska
Renata Mastalerz-Czapnik
Marek Murawa

Jolanta Pajak

Jadwiga Pierzynka
Marek Podgdrski

Maria Pyrzyriska
Teresa Sadfecka-Pawlak
Halina Skrzypiriska
Maria Smus-Noweta
Andrzej Sokalszczuk
Przemystaw Sosnowski
Halina Stachniuk
Whodzimierz Stolarczyk
Robert Sujka
Genowefa Szkudlarek
Renata Tokarek

Iwona Zajda-Tokarek
Matgorzata Zigha
Beata Zwoliniska

DELEGATURA SKIERNIEWICKA

Marcin Aromin
Krzysztof Biernacki
Zbigniew Deka
Waldemar Grabowski
Marek Jarzebski

Ewa Jedrzejczyk
Matgorzata Lindorf
Michat Osica
Zbigniew Rogowski
Krzysztof Walczewski
Ewa Wnuk



Frekwencja na okregowych zjazdach lekarzy

t6dzkiej OIL w V kadencji samorzadu

W piatej kadencji Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi mandaty kworum liczone byto na trzech zjazdach). Efekty statystyczne tego

delegatow piastowalo 237 delegatow, z czego 146 reprezentowato podsumowania prezentujemy ponizej. Nazwisk delegatow, ktorzy
Delegature L.6dzka, 41 - Delegature Piotrkowska, 28 — Delegature dali sie wybra¢ do pelnienia tej funkcji, ale ich obecno$¢ na zjazdach
Sieradzka i 22 - Delegature Skierniewicka. Jednym z miernikéw ich pozostawiala wiele do zyczenia - pomijamy milczeniem. Wyr6z-
aktywnos$ci moze by¢ obecno$¢ na okregowych zjazdach lekarzy, niamy natomiast imiennie tych, ktérzy moga sie pochwali¢ stupro-
ktérych odbylo sie w tej kadencji - liczac ze zjazdem sprawozdaw- centowym udzialem w zjazdowych gremiach - od ich rozpoczecia
czo-wyborczym - tacznie pie¢ (od XXI do XXV). az do zakonczenia.

Komisja Regulaminowo-Organizacyjna ORL dokonata pod-
sumowania frekwencji na wszystkich OZL, z ktérych az dwa za-
konczyly sie zerwaniem obrad z powodu braku kworum (facznie

Tabela nieobecnosci delegatéw V kadencji na okregowych zjazdach OIL w todzi
(z podziatem na delegatury)

delegatury
delegaci nieobecni
todz Piotrkéw Tryb. Sieradz Skierniewice facznie
na pieciu zjazdach 1 1 - - 2
na czterech zjazdach 26 6 2 2 36
na trzech zjazdach 12 8 - 2 22
na por.nad potowie zjazdow 39 15 ) s 60
(facznie)
Tabela obecnosci delegatéw V kadencji na okregowych zjazdach OIL w todzi
(w podziale na delegatury)
delegatury
delegaci nieobecni
todi Piotrkow Tryb. Sieradz Skierniewice facznie
na pieciu zjazdach 54 6 n n 82
na czterech zjazdach 33 9 6 3 51
na trzech zjazdach 18 12 6 3 39
na por.lad potowie zjazdow 105 27 3 17 1m
(facznie)
Obecnos¢ delegatéw V kadengji na wszystkich pieciu okregowych
zjazdach lekarzy OIL w todzi i po liczeniu kworum na trzech zjazdach w czasie ich trwania
(z podziatem na delegatury)
Delegatura £6dz 28
Delegatura Skierniewice 5
Delegatura Sieradz 4
Delegatura Piotrkow Trybunalski 2
taanie 39

XX

Wymienionym Kolezankom i Kolegom gratulujemy

samorzgdowej odpowiedzialnosci!

Lista delegatow

V kadencji OIL w todzi,
uczestniczacych we wszystkich
pieciu zjazdach i obecnych
przy liczeniu kworum na trzech

Wtodzimierz Ambramowicz
Krystyna Borysewicz-Charzyriska
Pawet Czekalski

Irena Elerowska

Robert Filipczak
Matgorzata Filipowska
Jozef Glosny

Ryszard Golanski
Waldemar Grabowski

Anna Gronostaj

Ldzistaw Hoffer
Whodzimierz Kardas
Januariusz Kaczmarek

Lidia Klichowicz

Halina Kotodziejczyk
Radzistaw Kordek

Maria Koztowska-Kijewska
Grzegorz Krzyzanowski
Matgorzata Lindorf
Matgorzata Macharowska-Kedzia
Janina Marczyriska

Renata Mastalerz-Czapnik
Grzegorz Mazur

Maciej Mikofajczyk
Zbigniew Muszynski

Alija Naruszewicz-Petrenko
Wtodzimierz Petrenko
Lestaw Pypec

Zbigniew Rogowski

Maria Sass-Just

Jozef Szymezyk

Janusz Wasiak

Adam Wegrewicz

Andrzej Witczak

Ewa Wnuk

Elzbieta Wronska

Stawomir Zimny

Piotr Zidtkowski

Beata Zwoliriska

(Obrady sprawozdawczo-wyborczego XXI OZL
w todzi, 26 listopada 2005 r., ktdry rozpoczynat
V kadencje tddzkiego samorzadu. )



ma charakter bezwzgledny. Tajemnica ta zo-
stala okreslona w art. 52 ust 1. ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (DzU nr 111, poz. 535 ze zm.).
Regula ta ma zastosowanie do kazdej osoby,
ktéra wykonuje czynnoéci okreslone w usta-
wie. Tajemnica okre$lona w tym przepisie
dotyczy wylacznie pacjenta co do popel-
nienia przez nig przestepstwa. Gdy chodzi

o o$wiadczenie zwigzane z jej stanem zdro-
wia, przebiegiem choroby - zakaz 6w nie
obowigzuje. Zgodnie z art.199 kpk lekarz
(biegly albo udzielajacy pomocy) nigdy nie
moga by¢ przestuchani na okoliczno$¢ tego,
co osoba badana méwita o zarzucanym jej
przestepstwie.

Lekarz jako bieglty

Dowdd z opinii bieglego jest dowodem
szczegdlnym, gdy stwierdzenie jakiej$ oko-
licznosci wymaga wiadomosci specjalnych.
Ani sad, ani prokurator nie s3 upowaznieni
do narzucania biegtemu okreslonej meto-
dy badawczej. Obowiazkiem bieglego jest
wskazanie, dlaczego w danej sprawie przyjat
takie zalozenia.

Postanowienie o wydaniu opinii wydane
przez sad lub prokuratora powinno okre-
§laé:

- dane personalne bieglego lub instytu-
cji badawczej powolanej do wydania opinii
(kierownik instytucji wyznacza konkretna
osobe do opracowania ekspertyzy),

- specjalno$¢ bieglego,

- przedmiot i zakres ekspertyzy, w tym
pytania, na ktore biegly powinien udzieli¢
odpowiedzi,

- termin dostarczenia opinii.

Przed wydaniem opinii biegly ma pra-
wo zapoznac si¢ z aktami sprawy w zakresie
koniecznym do wydania opinii. Moze zgto-
si¢ organowi, ktéry go powota, koniecznos¢
uzupelnienia dowoddéw przed opracowa-
niem ekspertyzy. Ma obowigzek wydania
opinii sumiennie, bezstronnie i rzetelnie
oraz dostarczenia jej w wyznaczonym ter-
minie.

Opinia powinna zawierac nastgpujace
elementy:

- streszczenie dowodoéw, jakie analizo-
wal biegty,

- przedstawienie metod badawczych
i przyjetych przez siebie zalozen,

— wskazanie toku rozumowania,

- przedstawienie koncowych wnioskéw
- udzielenie odpowiedzi na pytania stawia-
ne bieglemu.

Biegly w opinii nie moze powolywac sie
na o$wiadczenia oskarzonego odnosnie do
zarzucanego przestepstwa.

Anna Sychowicz
radca prawny OIL w Lodzi
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Burza wokét recept

Aptekarze kontra lekarze

Recepta jest tzw. drukiem $cistego zara-
chowania. Zawiera wiele danych o pacjen-
cie i posrednio informacje o jego chorobie,
a takze dane o lekarzu, ktory recepte wysta-
wil. Co jednak najwazniejsze, daje upowaz-
nienie do nabycia lekéw dostepnych tyko
na recepte, a takze uprawnia do refundacji,
czyli doptaty z tytutu ubezpieczenia. Na re-
fundacje Narodowy Fundusz Zdrowia tyl-
ko w tym roku wyda prawie 8 mld zi, czyli
jedna siddma swojego budzetu.

Wiosng 2008 r. Ministerstwo Zdrowia
zapowiedzialo, ze latem zostanie wprowa-
dzony nowy (kolejny) wzor recept. Miaty
mie¢ znak wodny, widkna §wiecace w pro-
mieniach UV i mikrodruki. Propozycja...
padla, gdyz ich druk kosztowalby rocznie
2 mln z1. Jesienig zapadta cisza, ale w stycz-
niu 2009 r. temat wrécil. Departament Po-
lityki Lekowej MZ poinformowal, ze nowe
recepty ze znakiem wodnym beda obowia-
zywaly juz od potowy roku. I znéw - jak rok
wczesniej — zadne nowe recepty nie pojawity
sie, za to we wrzesniu resort przedstawit
projekt nowego rozporzadzenia w sprawie
recept. Projekt, ktory natychmiast wzbudzit
sprzeciw izb aptekarskich.

Projekt zawiera wiele nowych rozwia-
zan, ale jedno stalo si¢ szczeg6lnym przed-
miotem sporu. Jest to pkt 2 par. 34, ktéry
stanowi, Ze: ,,Apteka realizuje za pelng
odplatnoécig recepty nie spetniajace wy-
mogo6w formalnych okreslonych w par. 2-4,
z zastrzeZeniem par. 16”. Par. 314 to diu-
ga lista danych, ktore lekarz musi wypisaé
na recepcie, zeby mogla by¢ przez apteke
zrealizowana, a pozniej - je$li zaleca wy-
danie leku z doplatg - zrefundowana przez
NFZ. W par. 2 zawarto informacje, jak re-
cepta powinna by¢ wypelniona, a przede
wszystkim, Ze musi by¢ wypisana czytelnie!
Z kolei par. 16 okreéla, ktére ewentualnie
dane, jezeli ich brak, moze uzupetni¢ sam
farmaceuta.

MZ twierdzi, ze cytowane przepisy
to wladciwie zapis i tak stosowanych w prak-
tyce zasad, jednak zdaniem izby aptekar-
skiej — to prawne usankcjonowanie dzisiej-
szego dyktatu platnika, czyli NFZ, ktory
uderza przede wszystkim w pacjenta, a po-
$rednio réwniez w aptekarzy. Jezeli bowiem
recepta na lek refundowany bedzie zawiera¢
jakies formalne braki, ktérych farmaceuta
nie moze uzupelnic, to pacjent ma do wy-
boru powrdt do lekarza po nowg recepte
lub pelng odplatnos¢. Jest tez inna mozli-
wo$¢ - farmaceuta, nie chcac traci¢ klienta
(konkurencja wszak jest duza!), realizuje
taka recepte, ale... ryzykuje. NFZ bowiem,
wykrywszy braki, ma prawo odmowic re-
fundacji ze stratg dla apteki. Na dodatek,

juz w trakcie sporu o rozporzadzenie zapadt
wyrok Sadu Najwyzszego, ktory stwierdzil,
ze w wypadku nieczytelnej recepty, NFZ
moze odméwic aptece wyplaty refundacji.

Zdaniem Naczelnej Izby Aptekarskiej,
recept nie spetniajacych przewidywanych
ostrych norm (w tym réwniez co do czy-
telno$ci) moze by¢ okoto 30 proc. Jednak
w sierpniu NFZ sprawdzil wyrywkowo
35 aptek na Dolnym Slgsku, biorac pod lupe
8 tys. recept i za posiadajace uchybienia
uznal az... 75 proc. z nich. W tej sytuacji
zdesperowani aptekarze uznali, iZ pacjen-
ciioniréwniez ptacy za bledy... lekarzy,
bo to oni wypelniaja recepty nieczytelnie
albo z formalnymi brakami. Niejako w od-
powiedzi, wiceminister zdrowia - Marek
Twardowski wystosowat do lekarzy apel
o czytelne wypetnianie drukdéw recept (czy-
taj - str. 13), a oni sami przypomnieli, Ze ten
biurokratyczny obowiazek, za ktéry nikt
grosza im nie placi, zabiera tylko ich cenny
czas, jaki powinni po$wigci¢ na leczenie
pacjentow.

Pod koniec pazdziernika na prosbe
Naczelnej Izby Aptekarskiej odbyto si¢ spo-
tkanie samorzgdu aptekarskiego i lekarskie-
go z NFZ i ministrem zdrowia. Farmaceuci
przedstawili swoja wersje par. 34 rozporza-
dzenia w sprawie recept, strony zapoznaty
sie z t3 propozycja i... rozeszly. A nastepnie
indagowany w tej sprawie rzecznik MZ —
Pawet Olechno stwierdzil, ze resort ,rozwa-
za” mozliwo$¢ zmiany ministerialnej wersji
spornego przepisu albo moze ,wycofa¢ sie
z calego rozporzadzenia”. Moze go po pro-
stu nie wydag¢, bo... nie musi!

Jezeli tak by sig stalo, na placu boju
pozostaliby sktdceni lekarze i aptekarze.

Ci pierwsi ,wéciekli” na biurokratyczne
obowiazki zwigzane z wypelnianiem re-
cept, ci drudzy zagrozeni ponoszeniem
konsekwencji finansowych w przypadku ich
realizacji, gdy sa nieczytelne lub zawieraja
formalne bledy.

(opr. NS)
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Portrety niepospolitych medykéw

Jadwiga Szustrowa

Z szalejaca w okresie miedzywojennym
gruzlicg podejmuje walke tédzka lekarka
- Jadwiga Szustrowa, niepospolity lekarz
i spotecznik. Do tej batalii wcigga nawet
meza Lucjana, inzyniera chemika. Dzieki
temu nietypowemu mariazowi rodzi si¢ cos,
co zastuguje na wieczng pamiec - stynne
sanatorium przeciwgruzlicze w Tuszynku.
Cho¢ w Tuszynku zapomniano nieco o za-
stugach tych dwojga wielkich sercem i du-
chem ludzi, ich dzieto jednak przetrwato
iz powodzeniem wciaz stuzy pacjentom.

Jadwiga, z domu Strzelecka, urodzita
sie 4 marca 1890 r. w Tomaszowie Mazo-
wieckim w rodzinie inzyniera kolejowego,
ktéry w pewnym okresie zawedrowat ,,za
chlebem” nawet pod daleki Charkéw. Osta-
tecznie laduje jednak w Lodzi i buduje po-
bliskie zelazne szlaki. Jego cdrka uczeszcza
do szkoty najpierw w Woronezu, potem
za$ w Lodzi, gdzie w gimnazjum Zefskim
uczestniczy w stynnym strajku szkol-
nym 1905 r. Do matury przygotowuje si¢
w domu, a nastgpnie wyjezdza do Krakowa,
gdzie po zdaniu egzaminu dojrzalosci, roz-
poczyna studia medyczne.

W 1910 r. jest juz w Genewie. Kontynu-
uje tu studia medyczne i w 1917 r. otrzymuje
dyplom lekarza. W miedzyczasie poznaje
Lucjana Szustra i w 1914 r. zostaje jego zong.
W 1918 r. na $wiat przychodzi syn Edward,
pdzniejszy dlugoletni pracownik Polskiego
Radia i szef TVP w Lodzi, autor wielu ksia-
zek i scenariuszy. W Genewie J. Szustrowa
jest asystentka polskiego profesora - Zyg-
munta Laskowskiego, a tzw. tez¢ doktorska
opracowuje w klinice prof. Louisa Barda.

Gdy w koncu 1918 r. ,wybucha” Polska,
Szustrowie wracajg do ojczyzny. Na po-
czatku lat dwudziestych, Jadwiga - juz jako
matka trojga dzieci — na Uniwersytecie
Poznanskim nostryfikuje dyplom. Po przy-
jezdzie do Polski przez jaki$ czas pracuje
w Radomsku i Porebie pod Zawierciem, by
ostatecznie trafi¢ do Lodzi (1923). Lucjan
Szuster zostaje tu wicedyrektorem Kasy
Chorych, jego zona pracuje zas$ jako lekarka
szkolna oraz w przychodni przeciwgruzli-
czej, mieszczacej sie przy ul. Piotrkowskiej,
naprzeciwko ko$ciola §w. Mateusza. Jadwiga
zapewne z zainteresowaniem i dumg przy-
glada sie budowie sanatorium w Tuszynku,
ktére w tym czasie powstaje z inicjatywy jej
meza. Gruzlica w Lodzi jest wielkim proble-
mem spolecznym, o czym ona wie doskona-
le, stykajac sie z tysigcami chorych robotni-
koéw i ich dzieci. Tuszynek ma by¢ dla nich
nadzieja i ratunkiem.

Najtragiczniejsze chwile przychodzi
przezy¢ Szustrom w okresie okupaciji hitle-
rowskiej. — W marcu 1940 r. wysiedlono nas
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z Lodzi - wspomina syn Edward. - Mama
dostala prace w poradni przeciwgruzliczej
w Piotrkowie Trybunalskim, ojciec pracowatl
w piotrkowskiej Kasie Chorych, ale na skutek
klopotéw ze zdrowiem, przeszed! na emery-
ture. W okresie jesienno-zimowym przeby-
wal w domu przy ul. Dworcowej 5, a latem
zamieszkiwal w pobliskich Barkowicach
Mokrych, gdzie mieliémy niewielki domek
letniskowy. Wraz z bratem Wlodzimierzem,
dzialaliSmy w tym czasie w konspiracji AK.
W maju 1944 r. nadchodzi najtragicz-
niejszy dzien — wielka ,wsypa” i masowe
aresztowania dziataczy podziemia. Do sie-
dziby gestapo przy ul. Zeromskiego w L.o-
dzi przewozg m.in. Jadwige Szustrowa, jej
meza Lucjana z bratem Mikolajem, ksigdza
Henryka Raitera, Romka Drzedwowskiego,
podchorazego ,,Stawa” z dywersji na kolei,
profesor Milerowa, sedziego Lewieckiego,
rodzing Pielaséw z Zarzecina, Justow z Maj-

kowic i mlodziutka taczniczke AK Haling
Kepinska. Po przestuchaniach wywoza
wszystkich do Radomia.

L. Szuster ginie w jednej ze zbiorowych
egzekucji i pogrzebany zostaje w nieznanym
miejscu, o czym jego zona dowiaduje si¢
dopiero po pewnym czasie.

Sama jest tymczasem przestuchiwana
i bita przez hitlerowskich oprawcéw, wy-
pytuja ja o synéw ,,Ambrozego” i ,Gajde”,
kontakty z partyzantami. Jak wspomina
po latach dr Halina Kepinska-Bazylewicz,
woéwczas wspolwiezniarka, doktor J. Szu-
strowa zachowywala si¢ wspaniale. Dla kaz-
dej osadzonej miata stowo pociechy i gest
serdecznosci, ,,...by odwréci¢ nasze mysli,
opowiadata wyjatki z Zeromskiego, z Trylo-
gii Sienkiewicza, deklamowatla Mickiewicza
i Stowackiego Miala $wietna pamiegc i wspa-
niaty dar opowiadania”.

Po wielu tygodniach katowania, Jadwiga
trafia do obozu w Ravensbruck, a potem do
jednej z jego filii. Tu wplatana zostaje w spi-
sek, majacy na celu otrucie szefa gestapo,

sprawujacego nadzor nad obozami kobie-
cymi. Gdy przybywa delegacja Szwedzkiego
Czerwonego Krzyza, przetrzymywana jest
w bunkrze. Niemal cudem, dzigki stynnej
akcji hrabiego Bernadotte (bratanka Gusta-
wa V), dzialacza tej organizacji, wyrwana
zostaje z fap hitlerowcdéw. Jest schorowana,
ma klopoty z pamiecia, ale Szwedzi stawiaja
ja na nogii po pewnym czasie moze nawet
leczy¢ bylych wigzniéw politycznych.

Tymczasem wojna zbliza si¢ ku koncowi.
Ktorego$ dnia dociera wreszcie do Jadwigi
Szustrowej wiadomos¢ o $§mierci meza. Jest
tym przybita. 11 wrzeénia 1945 r. przylatuje
samolotem do Warszawy, by zaraz potem
znalez¢ sie w Lodzi. I jak dawniej powraca
do leczenia ludzi chorujgcych na gruzli-
ce, przyjmuje pacjentéw w poradni przy
ul. Moniuszki 7/9. Catkowicie po$wigca si¢
pracy. Dziata w Polskim Towarzystwie Prze-
ciwgruzliczym, prowadzi badania naukowe,
jest niekwestionowanym liderem polskiej
ftyzjatrii, jezdzi na kongresy do wielu kra-
jow. Pracuje do ostatniej chwili.

Umiera 14 maja 1961 r. w domu przy
ul. Wélczanskiej 197 - tym samym, z kt6-
rego wysiedlono jg w 1940 r. Pochowana
zostaje na Cmentarzu Komunalnym na Do-
fach. Jej najblizsi tak ja wspominaja:

- W czasie wojny nie obnosita si¢ swoim
zaangazowaniem w walke konspiracyjna,
ale nie szczedzila sil, by bezinteresownie
leczy¢ ludzi, takze partyzantéw. Z najwiek-
szym szacunkiem patrze na jej dokonania
na polu naukowym, jak i w pracy spoleczne;.
Wszystko, co potem mna kierowalo w zyciu
spolecznym, zawdzigczam giéwnie wlasnie
matce - mowi jej syn, Edward.

- Byla najwyzszej klasy spolecznikiem.
Niezwykle tolerancyjna i pomocna innym,
ale i wymagajaca - méwi Irena Szuster, zona
drugiego z synow, réwniez lekarz ftyzjatra.

Dlaczego zajeta si¢ wlasnie gruzlica
i przez lata tak ofiarnie z nig walczyla? Jak
pisze w jednej ze swoich ksigzek, ta choroba
»jest najczestsza przyczyna zgonéw w Pol-
sce, jedng z najczestszych przyczyn inwa-
lidztwa i calego szeregu cigzkich cierpien.
Jest straszliwg plaga spoteczng”. Te stowa
potwierdzaja liczby: w okresie migdzywo-
jennym na 10 tys. Polakéw przypada 16 zgo-
néw z powodu gruzlicy, podczas okupacji
hitlerowskiej — 50, tuz za$ po wyzwoleniu
- az 36. Dzigki olbrzymiemu zaangazowa-
niu zaréwno prof. J. Szustrowej, jak i wielu
innych lekarzy, to tragiczne zniwo $mier-
ci w nastepnych latach zostaje znacznie
zmniejszone.

W maju 1972 r. V. Dom Pomocy Spo-
tecznej przy ul. Podgornej 2/14 w Lodzi
otrzymuje imie prof. dr hab. med. Jadwigi
Szustrowe;j.

Ryszard Poradowski

Zdjecie: Jadwiga Szustrowa z me¢zem
w Genewie - fot. ze zbioréw Ireny Szuster
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Aby nie skupia¢ sie wytacznie na sobie,
czy na wlasnych tylko dazeniach, trzeba
nam sporej wyobrazni. Osoby zdrowe, mto-
de i zamozne, odnoszgce sukcesy w Zyciu
prywatnym oraz zawodowym, nie pojma
trosk ani nastrojéw ludzi chorych, samot-
nych, starych i niesprawnych, ktérzy nieraz
borykaja si¢ dostownie ze wszystkim —
gtéwnie z powodu braku pieniedzy i opieki.
To oni, nie majac czym placic¢ za pielggnacje
i nie mogac wykupié coraz drozszych lekow
- w konicu po cichutku odchodza, niekiedy
w calkowitej izolacji oraz zapomnieniu.

Odsunieci na margines, wegetuja
w swych samotniach, cho¢ - zda si¢ - tak
jeszcze niedawno sami tez $wiecili tryum-
fy w pracy, milosci, sporcie, mieli rodziny,
przyjaciol, znajomych, ktérzy potem gdzie$
sie zapodziali. Tak to juz jest, ze wigkszos¢
tych pozornie bliskich powoli gdzie$ znika,
zrywa kontakty, zapomina, s3 bowiem inne,
wazniejsze sprawy i ambicje, bo zycie wciaz
popedza, a oni nie moga lub nie chcg ustaé
w swym biegu. Gdy jeste$my jeszcze w pelni
sil, wowczas nie zastanawiamy sie, jak to be-
dzie pozniej; a pézniej czgsto bywa marnie,
gdy cztowiek zostaje sam, a najprostsze na-
wet czynnoéci urastajg do rangi problemu.

Dlaczego ja znéw powracam do tego
tematu? Ano dlatego, ze zbliza si¢ Boze
Narodzenie i Rok Nowy (cho¢ nie wiado-
mo, kiedy ten stary nam zbiegt!), a za nami
pozostaty dni listopadowe, tradycyjnie po-
$wiecane tym, ktorzy odeszli. Znow ruszyly
w podro6z na odlegle nieraz cmentarze cale
tlumy oraz dlugie karawany samochodéw,
wypelnionych kwiatami i zniczami, aby
»spelni¢ obowiazek” wobec zmarlych. Nie-
stety, po kazdym takim $wiecie styszymy,
jak wiele bylo na drogach wypadkéw, ile
0s6b stracilo zycie, ile trafito do szpitali...
To okrutne, jednak wcigz powtarzalne.

Jest przy tym jeszcze cos, czego sie zaraz
nie dowiemy, bo to kwestia czasu: jak wiele
dzieci zostalo sierotami, czy ilu poszkodo-
wanych stanie si¢ juz na zawsze kalekami.

I nie jest tajemnica, Ze wlasnie oni beda po-
trzebowali pomocy lub stalej opieki, o ktora
tak trudno. Zadajmy sobie wigc to niewy-
godne pytanie, czy nie jest tak, ze nieraz
bardziej potrafimy zadbac o groby niz o lu-
dzi zywych, to znaczy o tych, co jeszcze zyja,
tylko jak? Czy umiemy w pore zastanowi¢
sie, w jakim oni sg stanie, jakie majg potrze-
by i w jakich warunkach spe¢dzaja swoje dni
ostatnie? Gdy odejda — Zadne p6Zniejsze
dzialania nie beda im juz potrzebne. Prosze
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mi wybaczy¢ te smetne rozwazania, ale...
taka pora. Zresztg na refleksje chyba kazda
pora jest wlasciwa.

Warto tez uprzytomnic sobie, ze wéréd
przeréznych utrudnien zyciowych be-
dziemy musieli jeszcze przetrwac kryzys,
ktéry zapewne da si¢ we znaki wszystkim,
ale i tak najbardziej ucierpig ci najstabsi,
najbiedniejsi. Jestesmy wciaz straszeni nie-
moznos$cig dostania si¢ do lekarzy specja-
listow, ograniczaniem dostepu do szpital-
nych 16zek i zabiegéw, wzrostem cen lekow,
zywnosci, komunikacji oraz wielu innych
oplat. W tym mieszczg si¢ tez wysokie ceny

Polak” najpierw musi wyda¢, aby cos$ za-
oszczedzié, szanowny resort milczy. Chyba
w takim dzialaniu jest ukryta jakas polityka
przemocy, czego wszak nie moze zaaprobo-
wac zwykly obywatel, ktéremu po prostu
nie wystarcza na zycie.

O $rubowaniu cen lekéw oraz idiotycz-
nej i nader kosztownej ich reklamie mozna
pisa¢ cate tomy, lecz co z tego? Ministerstwo
Zdrowia, umieszczajac nowe leki na liscie
refundacyjnej, zamiast negocjowac z pro-
ducentami obnizki cen, po prostu zgodzilo
sie na... podwyzki. Podobnie jest z uporczy-
wym utrzymywaniem zmian czasu jesienia

Gdy jestesmy jeszcze w petni sit, wowczas nie zastanawiamy
sie, jak to bedzie pdzniej; a pézniej czesto bywa marnie, gdy
czlowiek zostaje sam, a najprostsze nawet czynnosci urastaja

do rangi problemu.

obecnie promowanych, energooszczednych
zaréwek, do ktorych kupowania zmuszaja
nas rzadzacy.

Dotychczasowe tanie zaréwki juz prawie
catkiem wycofano z produkcji i ze sprze-
dazy, natomiast te nowe, jesli nawet maja
oszczedzad energie elektryczng, to przeciez
nie oszczedza naszych pienigdzy. No i za-
wieraja w sobie rte¢ - substancje dotych-
czas uwazang za trujaca. Czyzby poglady
te obecnie si¢ zmienity? Z danych Minister-
stwa Gospodarki wynika, ze zastapienie jed-
nej tradycyjnej zarowki §wietlowka, przy-

niesie przeci¢gtnemu Polakowi ponad 26 zt
oszczednosci rocznie. Co$ takiego! Az serce
roénie na sama my$l o takim bogactwie.
Jednak na temat kwot, jakie ten ,,przecietny

i wiosna, co nie zapewnia zadnych oszczed-
noéci, a negatywnie wptywa na kondycje
spoleczenistwa. Takiemu to bezzasadnemu
i bezprawnemu przymusowi musimy ule-
ga¢, o czym juz wielokrotnie wspominatam.
Lecz kogo z rzadzacych obchodzi zdrowie
obywateli? Nadal wiec ludzie beda méwili
swoje, a decydenci swoje i fatwo zgadna¢,
czyje racje Zzwycieza.

Beznadziejna bywa walka z wiatrakami.
Naprawde smutno, straszno i do prawdziwe-
go domu daleko.

Barbara Szeffer-Marcinkowska
tel. 42 686 28 10
e-mail: bsm3@tlen.pl
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El Z listow do redakc;ji

Oczami wolontariusza

Kiedy 15 pazdziernika 2009 r. sadzili-
$my przy gmachu Biblioteki Gtéwnej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi zonkile
w ramach kampanii ,,Pola Nadziei”, corocz-
nej akeji na rzecz opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej nad ci¢zko chorymi i ich rodzinami,
prof. dr hab. n. med. Radzistaw Kordek,
kierownik Katedry Onkologii i Zaktadu
Patologii, prorektor ds. nauki i wspotpracy
z zagranicg tej uczelni, przypomnial dwie
smutne prawdy. Powiedzial, Ze problem
stanowi przygotowanie studentéw do ko-
munikowania sie z pacjentem nieuleczalnie
chorym i jego rodzing, gdyz w naszym spo-
feczenstwie unika si¢ tematéw zwigzanych
ze $miercig i umieraniem. Dodal ponadto,
ze ponad polowa pacjentéw umierajacych
z powodu choroby nowotworowej ciggle
rozstaje si¢ z zyciem w dyskomforcie bélo-
wym, stad ksztalcenie w zakresie medycyny
paliatywnej jest bardzo istotne.

W Lodzi mamy coraz bardziej starze-
jace si¢ spoteczenstwo. Wedtug prognoz
Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszalkowskiego, w 2030 r. liczba ludno-
$ci w wieku 60+/65 zwigkszy si¢ o prawie
50% (wzrost o okolo 210 tys.), a w wieku 70+
o prawie 70% (wzrost o okoto 180 tys.). Po-
trzeby w zakresie opieki paliatywno-hospi-
cyjnej beda zatem rosty.

W wojewddztwie 16dzkim, liczacym
obecnie ponad 2 597 tys. mieszkancow,
powinno funkcjonowa¢ co najmniej 130
6zek stacjonarnej opieki paliatywnej (licz-
ba ta obejmuje wylacznie potrzeby chorych
z powodu choroby nowotworowej, jesli na-
tomiast wezmiemy pod uwage chorych wy-
magajacych takiej opieki z innych przyczyn
- liczbe t¢ nalezaloby podwoic). W praktyce
jednak liczba t6zek w oddziatach opieki
paliatywnej zmniejszyla sie w latach 2006-
2007 z 72 do 68 (spadek o 8,11%). W 2009 r.
definitywnej likwidacji uleglto hospicjum
w domu opieki spotecznej przy ul. Ciot-
kowskiego 2, co powoduje ubytek kolejnych
22 16zek opieki paliatywne;.

W tej sytuacji cigzar opieki nad oso-
bami z postepujaca choroba nowotworowa
w okresie paliatywnym spoczywa w Lodzi
gtéwnie na hospicjach domowych. Liczba
0s6b, oczekujacych na objecie opieka w tych
placéwkach, dramatycznie roénie. Sredni
szacunkowy czas oczekiwania — do dwoch
miesiecy powoduje, iz cze$¢ pacjentéw
umiera w trakcie tego oczekiwania.

Wydawaloby si¢, ze nie mozna juz dluzej
odwleka¢ obiecywanej od 2005 r. budowy
hospicjum stacjonarnego w naszym miescie.
23 lipca 2008 r. czytalismy w ,,Dzienniku
L6dzkim”, ze ,,jeszcze w tym roku, a najpoz-
niej na poczatku przyszlego, ruszy w Lodzi
budowa pierwszego hospicjum dla dorostych
pacjentéw”. Jednak okazalo sie, ze po pla-
nach budowy nic nie zostalo, natomiast
ukazala si¢ nowa koncepcja restrukturyzacji
zadluzonego szpitala im. Jordana z przebu-
dowg oddzialéw na cele hospicjum.

Poruszeni zaistnialg sytuacja, wystoso-
wali$my w gronie wolontariuszy Zespotu
Domowej Opieki Hospicyjnej ,,Caritas” apel
w sprawie hospicjum stacjonarnego, adreso-
wany do wlodarzy naszego miasta, dyrekto-
réw organdw zalozycielskich placowek stuzby
zdrowia i ich organéw zalozycielskich, rad-
nych Rady Miejskiej i Sejmiku Wojewodzkie-
go. W apelu z dnia 27 lipca br. napisali$émy:

»Zaniepokojeni decyzjami wtadz od-
powiedzialnych za polityke zdrowotna
w regionie tédzkim oraz dyskusja i pro-
testami, jakie tocza si¢ wokol planowanej
przebudowy niektdérych oddziatéw szpitala
im. Jordana dla celéw hospicjum, apelujemy
o bezzwloczne podjecie skoordynowanych
dziatan w celu oddania do uzytku ludnosci
wojewddztwa 16dzkiego (ze szczegdlnym
uwzglednieniem mieszkancéw aglome-
racji tédzkiej) profesjonalnego hospicjum
stacjonarnego zapewniajacego wszelkie
standardy specjalistycznej opieki paliatyw-
nej i terminalnej, zgodne z rekomendacja
Rec(2003)24 Komitetu Ministréw Rady
Europy do panstw czlonkowskich w sprawie

organizacji opieki paliatywnej z dnia 12 li-
stopada 2003.”

Doceniamy proby ratowania zadtuzo-
nych szpitali miejskich i plany ich restruk-
turyzacji na potrzeby opieki paliatywnej
i hospicyjnej, ale — naszym zdaniem - nie
uzdrowi to tragicznej sytuacji chorych ter-
minalnie w naszym miescie. £6dz, pomimo
toczacych si¢ od pieciu lat dyskusji i ciagle
zmieniajacych sie plandéw, jest jedynym
wojewddzkim miastem w Polsce, ktére nie
posiada profesjonalnego hospicjum stacjo-
narnego. (...)

Naszemu miastu potrzebne jest nowo-
czesne hospicjum stacjonarne, spelniajace
wszelkie standardy opieki nad pacjentem
nieuleczalnie i terminalnie chorym z miej-
scem dla oérodka dziennego pobytu, porad-
ni paliatywnej i leczenia bélu, gabinetow
rehabilitacyjnych, psychologicznych, terapii
zajeciowej, czy wreszcie centrum wolonta-
riatu i pomieszczeniami dla grup wsparcia
dla chorych i rodzin w zalobie. Potrzebny
jest nowoczesny o$rodek, w ktorym umie-
rajacy chory nie bedzie traktowany jak ,,po-
razka medycyny”, a odstapienie od uporczy-
wej, nie rokujgcej terapii bedzie stanowito
najwyzszy wymiar holistycznej, humani-
stycznej medycyny.

Zwrocili$my si¢ do Pani Wojewody
z uprzejma prosba o spowodowanie w ra-
mach Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spo-
fecznego spotkania przedstawicieli wszyst-
kich organdéw zatozycielskich stuzby zdrowia,
dyrektora tédzkiego oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz konsultantéw wo-
jewddzkich z zakresu opieki paliatywnej
i z zakresu onkologii, wladz miejskich i Rady
Miasta Lodzi, a takze wlaéciwych czynni-
kéw spotecznych - celem przedyskutowania
i podjecia ostatecznej decyzji w sprawie bu-
dowy na terenie miasta Lodzi profesjonalne-
go hospicjum stacjonarnego.

Mamy nadzieje, ze Pani Wojewoda Jo-
lanta Chelminska nas nie zawiedzie.

dr n. med. Maria Jakubowska

kustosz Biblioteki Gl6wnej UM w Lodzi,
wolontariusz Zespolu Domowej

Opieki Hospicyjnej ,Caritas” w Lodzi

L6dz, 23 pazdziernika 2009 r.

Gltos w sprawie L-4

Minister zdrowia Ewa Kopacz stwierdzita, Ze lekarze nie powin-
ni dostawa¢ dodatkowej zaplaty za wypisywanie zaswiadczen na
drukach ZUS ZLA, czego domaga si¢ Ogélnopolski Zwiazek Zawo-
dowego Lekarzy, powolujac si¢ na opini¢ prawna, zgodnie z ktérg
koszty wydania za§wiadczenia powinien pokry¢ zleceniodawca.
OZZL argumentuje, Ze wypisywanie drukéw nie jest §wiadczeniem
zdrowotnym na rzecz pacjenta, lecz ustugg wykonywana dla Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych. Opinie na ten temat samych lekarzy
na ogol popieraja poglad OZZL, o czym mozna si¢ przekonac prze-
gladajac internetowe fora, ale sa réwniez glosy przeciwne:

»Niestety wydaje mi si¢, Ze w tym boju zaplaty nie wywalczy-
my, bo rzeczywiscie orzekanie o niezdolnosci do pracy jest wpisane
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w ustawe o zawodzie lekarza i rownie skutecznie mogliby$my nie
chcie¢ wypelniaé catej masy drukéw na oddziatach szpitalnych, bo

np. stuzg tylko statystyce. Nie zgodzi si¢ na to pracodawca, a w pry-
watnym gabinecie — pacjent po prostu nie przyjdzie do lekarza, kto-
ry nie wypisze mu zwolnienia. Jedyne, co mozna zrobi¢, to: 1. Wal-
czy¢ o uproszczenie drukéw (po co wpisywacé platnika, skoro ZUS te
dane posiada? - wystarczy poda¢ PESEL, imie i nazwisko chorego,
swoja pieczatke, kod choroby i od kiedy do kiedy trwa zwolnienie;
2. Trzeba zacza¢ si¢ nawzajem szanowac i nie dopuszczaé wizyt,
ktérych jedynym celem jest wypisanie druku tzw. L4. Jesli badam
pacjenta i widze, ze naprawde jest chory - wystawiam mu zwolnie-
nie, nawet na dyzurze. Ale jesli przychodzi i méwi, ze byl w nocy

w SOR-ze i dyzurujacy tam lekarz kazal mu przyjs¢ po zwolnienie
do poradni, to — niestety - nie jestem niczyja sekretarka.”)
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Podziekowania

Do redakcji ,,Panaceum” wplyneta kopia listu, adresowanego
bezposrednio do dr n. med. Janiny Wlodarczyk, ordynatora Od-
dziatu Rehabilitacji III Szpitala Miejskiego im. K. Jonschera w Lo-
dzi, w ktérym czytamy:

Szanowna Pani Doktor,

Serdecznie dzigkujemy za troskliwg i fachowq opieke, z jakg
spotkala si¢ nasza Mama w czasie rehabilitacji po udarze mozgu
w Pani oddziale. Mama - Barbara Pilarczyk trafita tu 24 sierpnia
i pozostawata do 1 pazdziernika 2009 r. Dzieki Pani bezinteresow-
nemu, osobistemu zainteresowaniu, ogromnej wiedzy, a takze zycz-
liwosci i troskliwosci personelu lekarskiego, pielegniarskiego i reha-
bilitacyjnego oddziatu, stan Mamy ulegl znacznej poprawie. Caty
ten zespot byt bardzo pomocny w procesie rahabilitacji, ale szcze-
g6lng wdziecznos¢ chcemy wyrazi¢ wtasnie Pani Doktot, za $wietng
organizacje pracy w oddziale, ktorym Pani kieruje.

Z powazaniem
Maria i Cezary Bednarkowie

Z calego serca dziekujemy szanownej Pani doktor Zenobii
Rucie-Maciejewskiej z SP ZOZ - Szpitala Miejskiego w Brzezi-
nach za okazala nam pomoc, Zyczliwos¢ oraz bezinteresownos$¢.
Jednocze$nie wyrazamy nasze najglebsze uznanie dla Jej fachowo-
$ci i wzorowej, petnej zaangazowania pracy wérdd chorych dzieci.
Pani Doktor to cztowiek o wielkim, czutym i kochajacym sercu.

Z wyrazami wdziecznoéci
Marta i Michat Grzelak

Serdeczne podzigkowania dla ,aniotéw w bieli”, czyli lekarek
z Oddziatu Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi: dr n. med. Malgorzaty Zielinskiej,
Iwony Szadkowskiej oraz Anny Niepsuj, a takze pielegniarki -
Malgorzaty Jozwiak za wspaniala opieke i okazane serce sklada

wdzieczna pacjentka — Elzbieta Stefatiska

Serdeczne podzigkowania dla Pana Doktora Wojciecha Wi-
linskiego za prowadzenie cigzy i profesjonalng pomoc w czasie
porodu oraz dla calego zespotu oddziatu ginekologiczno-potozni-
czego Kliniki Prywatnej ,Salve Medica” w Lodzi za opieke po po-
rodzie sktada

wdzigczna pacjentka
lek. dent. Anna Luczak z rodzing

Skiadam serdeczne podzigkowanie Pani ordynator Od-
dzialu Rehabilitacji ITI Szpitala Miejskiego im. Jonschera w Lo-
dzi - dr n. med. Janinie Wlodarczyk oraz Pani doktor Agacie
Kunikowskiej-Bloch za profesjonalng opieke medyczna, a takze
catemu zespotowi pielegniarskiemu fizjoterapeutow, logopedzie
i wszystkim osobom pracujacym na wspomnianym odziale. Dzie-
kuje za wspanialg opieke, zZyczliwos¢, cierpliwosé, okazane serce
i zapewnienie szczegolnej troski mojej ciezko chorej mamie -
Leonii Wlodarczyk.
Z wyrazami szacunku
wdzieczna corka — Halina Urbaniak

W nocy 1 lipca 2009 r., z szalonymi bélami stawowymi,
przywieziono mnie karetka pogotowia ratunkowego do Szpitala
»Kopernika” w Lodzi na Oddzial Reumatologii. Bytam w szoku.
Dopiero w ciagu nastepnych dni poczutam, jak wracam do nor-
malnego stanu. Lekarze i pielegniarki otoczyli mnie niebywa-
ta opieka. Pani ordynator, specjalista reumatolog — dr n. med.
Jolanta Lewandowicz niezwykle troskliwie i zyczliwie, a przede

wszystkim profesjonalnie kierowala moim leczeniem. Pragne

ta droga zaréwno Pani Doktor, jak réwniez calemu personelowi
medycznemu wspomnianego oddziatu, goraco podziekowa¢ za
nadzwyczajng zyczliwo$é, serdeczng opieke i milg atmosfere. Wy-
nik leczenia calkowicie mnie usatysfakcjonowat.

Z wyrazami uznania i wdzigczno$ci
Halina Cytrynian

Dobroé jest czyms bardzo prostym
- by¢ zawsze do dyspozycji innych.

Te stowa w pelni opisujg lekarza, skromnego neurochirur-
ga o zdolnych palcach i niebywalym profesjonalizmie, ktérego
szczedliwie spotkatem na swojej drodze zycia w trakcie wielomie-
siecznej walki z bolem i poglebiajacg sie chorobg. Panu dr. n. med.
Krzysztofowi Zapalowiczowi z Kliniki Neurochirurgii USK
nr 2 im. WAM w Lodzi bardzo serdecznie dzigkuje za wykonany
zabieg, opieke medyczng, okazang wyrozumialo$¢ i wrazliwoéé
na cierpienie pacjenta. Wyrazam wdziecznos¢ i szczery podziw
dla trudnej pracy oraz zaangazowania calego zespotu lekarzy, pie-
legniarek i rehabilitantéw tego oddziatu.

Wryrazy szacunku dla wszystkich skiada pacjent
- Andrzej P. z rodzing (z Lipiec Reymontowskich)

Panu Ordynatorowi Edwardowi Jankowskiemu oraz Dok-
torom - Grzegorzowi Hetlofowi i Jakubowi Kucharczykowi,
a takze pozostalym lekarzom i pielggniarkom Oddziatu Choréb
Wewnetrznych Szpitala w Zdunskiej Woli, ktorzy otoczyli swa
znakomita opieka pacjenta - Jerzego Kalinskiego, lekarza z Prusz-
kowa, a naszego kolege ,,po pidrze” -

wyrazy szczerej wdziecznosci sktada
Zarzad Gléwny Unii Polskich Pisarzy Lekarzy

Panu prof. dr. hab. n. med. Jarostawowi Fabisiowi ordynato-
rowi Oddziatu Klinicznego Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyj-
nej i Traumatologii Sportowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 2 im. WAM w Lodzi serdeczne podzigkowania skladaja
wdzieczni pacjenci

Aleksandra i Leon Buldeccy

LY

W imieniu wlasnym i swojego syna sktadam lekarzom Pogoto-
wia Ratunkowego oraz Oddzialu Chirurgicznego Samodzielnego
Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybu-
nalskim serdeczne wyrazy podzigkowania za uratowanie zycia
i opieke nad moim synem — Pawlem Dabrowskim. Zycze Im dal-
szej owocnej pracy, powodzenia w zyciu osobistym i zawodowym.
Pragne chociaz tym listem da¢ wyraz mojej wdzigcznosci dla Tych
Wspaniatych Ludzi.

Jadwiga Dgbrowska z synem

Sktadam gorace podziekowania Panu prof. dr. hab. med.
Krzysztofowi Kuzdakowi i Panu dr. n. med. Romanowi Krupin-
skiemu z Kliniki Chirurgii Endokrynologicznej i Ogolnej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi za profesjonalne przeprowadzenie
operacji, zaangazowanie w proces leczenia oraz cieple i zyczliwe
podejécie do pacjenta. Jednoczesénie zycze dalszych sukcesow
zawodowych.

Z powazaniem - Andrzej Jaszczak

Redakcja przeprasza dr. n. med. Tadeusza Dryjanskiego za
pomytke w jego nazwisku w poprzednim numerze ,Panaceum”.
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A jednak sie spotkaliérhy...

Jesienne Sympozjum UPPL 24-26 wrzesnia 2009 r.

Dlugo nie bylo pewnoéci, czy tej jesieni
dojdzie do tradycyjnego spotkania cztonkéw
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy; jednak udato
sie to pod przewodem Magdy Czlapinskiej,
ktéra w Zduniskiej Woli jednoosobowo(!)
wszystko §wietnie zorganizowala. Za trud
ten naleza si¢ Jej szczere podzigkowania.

24 wrzeénia br. stawiliémy sie w Zdun-
skiej Woli w liczbie okoto 20 0sdb, obierajac
za sympozjalne hasto: ,,Heroizm — Poswig-
cenie - Swigtos¢”. Uczynili$my to z mysla
o siedemdziesigtej rocznicy wybuchu II woj-
ny $wiatowej oraz mie$cie naszego spotka-
nia, jako miejscu urodzenia Maksymilia-
na Marii Kolbego. Tym razem nie mogli,
niestety, przyby¢ na sympozjum ani prezes
UPPL - prof. Marek Pawlikowski, ani wice-
prezes — dr Barbara Szeffer-Marcinkowska.
Czuli$my sie wigc troche osamotnieni i dla
poprawy nastroju pierwszy wieczor prze-
znaczyliémy na czytanie wlasnych fraszek,
limerykéw itp. drobnych utworéw. Dluzej
niz do péinocy trwaly tez pézniejsze rozmo-
wy w kameralnej jadalni ,,Hotelu pod Ston-
cem”, gdzie znalezlismy zakwaterowanie.

Rankiem nast¢pnego dnia nasza ,,Go-
spodyni” w zwiezly sposob przedstawita
nam sylwetke ksiedza Kolbego i moglismy
juz wyruszy¢ do jego muzeum, ktore zgro-
madzilo nie tylko pamigatki z zycia i dziatal-
nosci Ojca Maksymiliana, ale rowniez eks-
ponaty prezentujace histori¢ miejscowego
tkactwa. Przyszty Swiety byt bowiem synem
tkaczy, a Zdunska Wola — miastem licznych
warsztatéw tkackich.

Przy pieknej pogodzie pojechali-
$my do nieodlegtego Stronska — najpierw
do tamtejszego ko$ciola, pdzniej na pobli-
ski cmentarz. Sredniowieczny koscié! pod
wezwaniem Sw. Urszuli i Jedenastu Tysiecy
Dziewic, jeden z najstarszych w centralnej
Polsce, fundowany jest na wysokiej nadwar-
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cianskiej skarpie, prawdopodobnie na ru-
inach poganskiej $wiatyni. Wybija spod
niego zrdédlo czystej wody, ujete obecnie

w dostepna dla wszystkich studnig. Wokot
rosna nie tknigte przez powszechng gdzie
indziej chorobe kasztanowce, ktérych owoce
spadaly tego dnia w wielkiej ilo$ci. Wne-
trze ko$ciota zdobiag m.in. epitafia czlonkow
rodu Colonna Walewskich i wielu ksiezy,
sprawujacych postuge przez dlugie lata
istnienia zabytku. O historii i problemach
zwigzanych z ich renowacja opowiadat pro-
boszcz stronskiej parafii.

Na cmentarz udalismy sie, by odda¢
hotd pochowanym tam ponad dwustu
zolnierzom wrzesnia 1939 r., poleglym
w obronie umocnien zachodniego podejscia
do Lodzi. Zolnierskie kwatery goruja nad
reszta cmentarza, polozonego na pochylosci
terenu. Rowniez stamtad roztacza sie szero-
ki widok na doline Warty.

Do hotelu wrdcilismy, aby poczeka¢
na spotkanie z dr. Mariuszem Gotabem,
literaturoznawcg z Uniwersytetu Lodzkie-
go, ktdéry poprowadzil zajecia warsztatowe
i,,na goraco” komentowal utwory prezen-
towane podczas biesiady literackiej. Dobrze
ocenil postepy naszej amatorskiej przeciez
tworczosci.

W niedziele pozegnalne $niadanie jesz-
cze raz zgromadzilo uczestnikéw Sympo-
zjum, podkreslajacych milg aure, stworzo-
ng przez organizatorke i personel hotelu,

a takze patriotyczne wartosci programu
spotkania.

Wszyscy ucieszyli sie na wie$¢, ze pewne
jest juz miejsce i termin wiosennego zjazdu
w Krakowie. A zatem do zobaczenia!

Tekst i zdjecie
Jerzy Andrzejczak
skarbnik ZG UPPL

Wystawa
Malarstwa Lekarzy
— dopiero wiosna

Zwykle o tej porze roku informowali-
$my na lamach ,Panaceum” o styczniowym
terminie kolejnej Ogolnopolskiej Wystawy
Malarstwa Lekarzy, jaka tradycyjnie zima
odbywata si¢ w Klubie Lekarza w Lodzi,

a takze o warunkach prezentowania na niej
swoich prac. Tym razem piszemy o tym wy-
darzeniu tylko dlatego, Zeby poinformowac,
iz 16dzka ekspozycja obrazéw lekarzy mala-
rzy w roku przysztym odbedzie si¢ dopiero
wiosng, a konkretnie 23 maja 2010 r.

Przesuniecie terminu nastapilo z tego
powodu, ze zimowa aura nie zawsze sprzy-
jala dotarciu do Lodzi na wernisaz wystawy
wielu zainteresowanych os6b z catej Polski,
w tym takze samych twdrcow. O szcze-
gotach dotyczacych terminu i warunkow
nadsylania prac na kolejng, juz 6sma ogél-
nopolska prezentacje malarstwa naszych
kolezanek i kolegéw poinformujemy z odpo-
wiednim wyprzedzeniem.

Wszystkich, zaréwno twoércow, jak
i statych bywalcéw wystawy, ktdrzy czuja
sie zawiedzeni przesunieciem jej terminu
ze stycznia na maj - serdecznie przeprasza-
my. W razie watpliwosci, prosimy o kontakt
z Biurem OIL w Lodzi,

tel. 42 683 17 93 w. 110 (Iwona Szelewa)
faks 42 683 13 78
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Sylwester
w Klubie Lekarza

Komisja Kultury OIL w ¥.odzi infor-
muje, ze po raz kolejny w nastrojowych
salach ,,patacyku” przy ul. Czerwonej 3
bedziemy mogli wspdlnie przywitaé
Nowy Rok. Tych, ktérzy juz bywali
na balach noworocznych ,,u medykow”,
nie musimy zapewnia¢, ze atrakgji - jak
zwykle - nie zabraknie, bedzie zaréwno
co$ dla ,ciala”, jak i dla ,,ducha”. Za-
pewniamy wykwintne menu i szalowa
zabawe, mamy nadzieje, ze wrazenia
z zabawy, ktéra rozpocznie si¢ jeszcze
w 2009 roku, pozostang na... dwanascie
miesiecy kolejnego, 2010 roku.

Sylwestry w Klubie Lekarza cieszg si¢
zawsze ogromnym zainteresowaniem,
dlatego chetnych namawiamy, zeby juz
dzi$ zamowili stolik. Liczba miejsc jest —
niestety — ograniczona.

Zgloszenia przyjmuje: Iwona Szelewa,
tel. 042 683 17 91, wew. 110
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Jak zwykle w ostatnig niedziele paz-
dziernika, w tym roku byt to 25 dzien tego
miesigca, odbyl si¢ w 16dzkim Klubie Le-
karza wernisaz Ogolnopolskiej Wystawy
Fotograficznej — ,,Swiat w obiektywie lekar-
skim”. Otwarcia wystawy dokonal sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi — Marek
Nadolski. Glos zabral takze nizej podpisany
- Ryszard Golanski, wystepujacy w imieniu
Naczelnej Rady Lekarskiej (jednego ze spon-
soréw tego wydarzenia), jej wiceprezes.

Liczba fotografujacych lekarzy, ktorzy
przystali swoje prace, byta podobna do tych
z lat poprzednich - 20 os6b. Natomiast
liczba fotografii byta tak duza, ze organi-
zatorzy wystawy musieli ograniczy¢ liczbe
zdje¢, ktére mogl prezentowad jeden autor.
W praktyce oznaczalo to, ze kazdy mial
do dyspozycji dwie plansze, a od formatu
zdje¢ zalezalo, czy bedzie ich dwanascie, czy
cztery. Jest juz tradycja, ze zdjecia wielkosci
pocztowki nalezg do rzadko$ci, przewazaja
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Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna

Na boisku, poligonie
I... w Londynie

formaty zblizone do A4 i A3. Trzeba przy-
znad, ze dopiero przy takich rozmiarach fo-
tografii mozna docenié wszystkie jej walory.

Tematyka prezentowanych zdjegc na te-
gorocznej wystawie — podobnie jak na po-
przednich - byla bardzo réznorodna. Obok
tradycyjnie przedstawianych przez lekarzy
pejzazy z Polski i réznych stron §wiata, duzo
byto na zdjeciach architektury od Lancko-
rony po San Francisco. Jak zwykle, na wielu
obrazach mogli$my oglada¢ przyrode, za-
réwno roéliny, jak i zwierzeta.

Warto wspomnie¢, ze poczatkowo
wystawa miata odbywac si¢ pod nazwa:
»Lekarz w kadrze”, okazalo si¢ jednak,
ze wiekszos¢ potencjalnych wystawcow
uznatla ten temat za zbyt trudny i nie kwa-
pita si¢ do przysytania swoich prac. Wréco-
no wiec szybko do bardziej ogélnej formu-
ty: LSwiat w obiektywie lekarskim” i dzieki
temu zainteresowanie wystawa szybko
wzrosto. Tym niemniej niektére prezentacje

nawigzywaly do tego pierwszego tematu,
czesto w bardzo dowcipny sposéb. Uwaga
ta dotyczy przede wszystkim fotomontazy
z wykorzystaniem zdjgé¢ minister Ewy Ko-
pacz i Prezesa Konstantego Radziwilta.

Wernisaz wystawy odwiedzilo licz-
ne grono autoréw fotograméw, ich rodzin
i przyjaciot, a takze osob zainteresowanych
fotografig. Pickne wnetrza Klubu Leka-
rza przy ul. Czerwonej wypetnito okoto
osiemdziesigt os6b. Wéréd zgromadzonych
tradycyjnie przeprowadzono plebiscyt —
uczestnicy wskazywali nazwisko tego auto-
ra, ktérego zdjecia spodobaly si¢ najbardziej
lub wzbudzity najwicksze zainteresowanie.

Niekwestionowanymi liderami tego-
rocznej edycji plebiscytu byli Ewa Pakuta
(na zdjeciu) i Stawomir Gutowski. Pan dok-
tor przedstawiat piekne zdjecia szkockich
pejzazy i zdjecia z Londynu. Z kolei Pani
doktor pokazala fotogramy nietypowe dla
naszych wystaw, ktorych tematem byla
gra w pitke nozng oraz ¢wiczenia wojsko-
we. Szczegdlnie jedno z tych zdje¢ zrobito
na mnie wrazenie: przedstawia czolg oraz
motocykliste, jadacego tytem do ogladajace-
go — uwazny obserwator zauwazyt zapewne,
ze we wstecznym lusterku motocykla wy-
raznie wida¢ twarz jadacego nim Zolnierza.
Niewielka liczba gloséw przewazyta szale
zwycigstwa na rzecz Ewy Pakutly i to ona,
jako laureat plebiscytu, otrzymata specjalny
list gratulacyjny od przewodniczagcego ORL
wraz z nagroda ksiazkowa.

W trakcie wernisazu przekazano ze-
branym informacje¢ Komisji Kultury ORL
o planowanych dwdch indywidualnych
wystawach fotograficznych: prof. Juliana
Linieckiego oraz wspomnianego wyzej
- Stawomira Gutowskiego. Stowa szcze-
golnego podzigkowania nalezg si¢ Iwonie
Szelewie z Biura OIL - bez Jej zaangazowa-
nia i sprawnos$ci organizacyjnej, wystawa
na pewno nie bytaby tak udana, a autorzy
zdje¢ i godcie nie byliby tak zadowoleni.

Tekst i zdjecia Ryszard Golafiski
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Wieczor z szantami

Razem bracia, do lin!

Pierwszy piatek pazdziernika od lat
jest stalym terminem spotkania czlonkéw
Klubu Zeglarskiego ,,Szkwal” przy Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Lodzi. Ten wieczor
w Klubie Lekarza sklada si¢ zwykle z trzech
czescei, czyli: podsumowania konczacego
sie sezonu zeglarskiego, ktérego gtéwnym
wydarzeniem sg nasze regaty w ramach
majowego rajdu po Jeziorach Mazurskich;
planowania nowego sezonu; no i... wspolne-
go szantowania.

W 2009 r. rejs todzkich zeglarzy-leka-
rzy miat charakter szczegélny, byl bowiem
jubileuszowy - dziesiagty. Poniewaz pogoda
w tym roku byla bardzo wietrzna i z dwéch
wyscigow regatowych odbyl sie tylko je-
den, podczas pazdziernikowego wieczoru
wroécily wspomnienia tamtych wydarzen
izwigzana z nimi dyskusja. Tradycyjnie tez
komandor klubu - Kolega Pawel Sustowski

wreczyl pamiatkowe dyplomy liderom regat.

Nalezy zatem przypomnie¢, ze tegoroczny-
mi zwycigzcami wyscigu na jeziorze Jagod-
ne zostali: sternik — Tadeusz Tranda oraz
Joanna Kusowska i Pawet Tranda.

W czasie przeznaczonym na planowa-
nie, ustalono date przysztorocznego rajdu
zeglarskiego klubu ,,Szkwal”. Mazurski rajd
odbedzie si¢ zatem w 2010 r. w dniach 27—
30 maja, natomiast same regaty beda mialy
miejsce na jeziorach Rynskie i Talty.

Najwazniejsza czeécig wieczoru bylo
oczywiscie wspolne §piewanie szant. Dla
nich wlasnie tradycyjnie juz przychodza
na nasze spotkanie osoby, ktére nie tylko
nie biorg udziatu we wspolnym mazurskim
plywaniu, a czasami w ogole nie zegluja,
lubig natomiast stucha¢ i $piewac zeglarskie
piesni.

Mysle, ze tegoroczne spotkanie mogto
zadowoli¢ nawet najbardziej wybrednych
koneseréw ,,szantowania”, liderami naszych
$piewow byli bowiem dwaj koledzy z Wielu-
nia: Ireneusz Juzala i Pawel Kuzniak. Lédzcy
lekarze-zeglarze dobrze znajg obu ,,szanty
menéw”, walory ich gry na gitarach, odpo-
wiednio mocne dla §piewania tego typu pie-
$ni glosy oraz niezwykle bogaty repertuar.
Obu panom towarzyszyty w tym roku Panie:
Irkowi zona Lidka, Pawlowi corka Kasia.

g ¥

Mnie, jak zwykle, najbardziej przy-
padly do gustu ,,prawdziwe” szanty, czyli
pie$ni $piewane przez zeglarzy i marynarzy
po to, aby nada¢ ciezkiej pokladowej pracy
odpowiedni rytm. Urok tych pieéni polega
na tym, ze sg one $§piewane a capella, co po-
woduje, ze muszg znalez¢ si¢ osoby, ktore
starannie pilnuja nie tylko rytmu pie$ni, ale
przede wszystkim jej linii melodycznej. Nie
ma jednak dla mnie nic bardziej przyjemne-
go niz chwila, w ktérej chér meskich glosow
»ryknie” ,Razem bracia, do lin!”

Kolezankom i Kolegom z Wielunia ser-
deczne podzigkowanie za to, ze zechcieli
w tym roku spedzi¢ ten wieczér z nami.
Mamy nadzieje, ze w przysztym roku, po-
dobnie jak przed laty, wieluriski Klub Ze-
glarski ,,Szanta” bedzie jeszcze liczniej re-
prezentowany!

Jak zwykle, w kuluarach spotkania
planowano takze zeglarskie wyprawy bar-
dziej egzotyczne: po Adriatyku i po morzu
Egejskim oraz po naszym ,,starym” i kapry-
$nym Baltyku. Zegnali$my sie zyczeniami
udanych rejséw i stowami: ,Do zobaczenia
na pokladzie”.

Ryszard Golariski

22 listopada br., o godz. 17,
zapraszamy do Klubu Lekarza
na otwarcie wystawy fotograficznej pn.

Bitwa o £6dz 1914 roku

Swoje fotogramy poswiecone tej
tematyce prezentowac bedzie Mariusz
Lochowski - torakochirurg z WSzS
im. M. Kopernika w Lodzi, ktorego pa-
sja jest zbieranie pamiatek po tej ,,za-
pomnianej” bitwie I wojny §wiatowej,
ktorej areng byly tereny wojewddztwa
toédzkiego.

Wszystkich zainteresowanych, ser-
decznie zapraszamy. Wstep wolny.
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Komisja Kultury ORL i Klub Lekarza zapraszaja na

lll Turniej Nalewek,
ktory odbedzie sie 27 listopada o godz. 19

Podobnie jak w latach ubiegtych, turniej bedzie potfaczo-
ny z mozliwoscia zasiegniecia opinii profesjonalnej wrézki
w sprawie przysztosci whasnej i najblizszych.

Jednym z punktéw wieczoru bedzie zabawa andrzejko-
wa, muzyke do tanca prezentowac bedzie zawodowy DJ.
Wstep jest bezptatny, udziat w turnieju nie jest réwniez uza-
lezniony od przyniesienia wtasnej nalewki.

Uwaga! Osoby, ktére chcg uczestniczy¢ w turnieju i pod-
da¢ degustacji innych wtasne nalewki, proszone sg o prezen-
towanie trunkéw w typowych, poétlitrowych butelkach.
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Jeszcze jeden
medalista!

W relacji z Igrzysk Lekarskich, ktore
odbyly si¢ 9-13 wrzeénia br. w Zakopanem
(»Panaceum” nr 10/2009), zabraklo wéréd
medalistow — cztonkéw 16dzkiej OIL jed-
nego nazwiska. Rafal Drygalski, lekarz
pediatra z Lodzi, zdobyl w rozgrywkach
w squasha, w swojej kategorii wiekowej,
ztoty medal, bronigc tytulu mistrzowskiego
z zesztego roku. Jednocze$nie zostat zwy-
cigzcg konkursu na najlepszego zawodnika
wsrod wszystkich, ktorzy startowali w tej
dyscyplinie. Przy okazji warto réwniez po-
informowag, ze R. Drygalski, biorac udzial
w tegorocznych XXX Swiatowych Igrzy-
skach Medykéw w Alicante (Hiszpania),
zdobyl brazowy medal w squashu w swojej
kategorii wiekowe;j.

Gratulujemy!

y Aosty we Wioszech

Wyjazd bedzie miat, podobnie jak te-

goroczny, dwa warianty:

| Z

Kolejny jesienny

VII Turniej Szachowy Lekarzy
o Puchar Prezesa OIL w Lodzi

odbedzie si¢ w tym roku 21 listopada
(sobota), jak zwykle w 16dzkim
Klubie Lekarza przy ul. Czerwonej 3.

Do udzialu w turnieju zapraszamy
lekarzy i lekarzy dentystow, a takze far-
maceutow z calego wojewddztwa 16dz-
kiego. Poczatek - godz. 10.

Wszystkich zainteresowanych zapra-
sza i szczegdtowych informacji udziela
Jerzy Rzenca z Sieradza, tel. 600 969 030.
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Sieradzcy strzelcy - znéw

na,pudle”

Tradycyjnie juz, w pierwszy weekend
wrzesnia, na strzelnicy w Osiu, w sercu
Boréw Tucholskich, odbyla si¢ w tym roku
dziesigta jubileuszowa edycja Otwartych
Migdzynarodowych Mistrzostw Polski
Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim. Ho-
norowy patronat nad zawodami sprawowat
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — Kon-
stanty Radziwill, wraz z przewodniczaca
Bydgoskiej Izby Lekarskiej - Radostawa
Staszak-Kowalskg.

Z r6znych stron Polski do Tlenia nad
jezioro Zur przybyto juz w piatek 4 wrze-
$nia br. okoto 70 uczestnikow zawodow,

z czego potowa lekarzy, reprezentujacych
poszczegdlne regionalne izby lekarskie.
Wszyscy zawziecie trenowali prawie cale
piatkowe popoludnie, na przygotowanych
osiach parcurowych, do sobotnich zawodow.

W sobote Komitet Organizacyjny Mi-
strzostw zaprosil osoby towarzyszace za-
wodnikom na wyprawe po Borach Tuchol-
skich. Tymczasem o godz. 10, na strzelnicy
w Osiu, po oficjalnym otwarciu zawoddw,
przystapiono - pod czujnym okiem sedzie-
go gléwnego zawodéw Marka Droszcza
- do zacigtej rywalizacji o tytul Mistrza
Polski. Zawody rozgrywano w dwoch kate-
goriach: sympatykow i lekarzy, prowadzono
ponadto klasyfikacje druzynowa reprezen-
tacji okregowych izb lekarskich.

Wielobdj rozgrywany byl na czte-
rech osiach parcurowych o znajomych dla
wszystkich nazwach: ,klinika” ,,szpital”
»poradnia” i ,gabinet”, przygotowanych
perfekcyjnie przez kolegéw Pawta Pokrzyw-
ke oraz Marka Siegienia, ktére uczestnikom
zawod6w dostarczyly wielu sportowych
emocji.

Po o$miu godzinach strzelan wyloniono
zwyciezcOw, nastepnie zas rozdano medale,
krysztalowe puchary i nagrody.

Mistrzem Polski Lekarzy w strzelectwie my-
$liwskim na rok 2009 i tym samym posiada-
czem wspanialego krysztalowego pucharu
zostal kolega Siergiej Isaryk z Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, wicemistrzem - Andrzej
Glyda, a na trzecim miejscu uplasowat sie

- Marek Jedwabinski. W klasyfikacji dru-
zynowej reprezentacja BIL zdobyla po raz
kolejny druzynowe mistrzostwo kraju.
Ekipa 16dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej,
uczestniczac piaty raz w zawodach, po raz
trzeci zajela drugie miejsce w klasyfikacji
druzynowej, uznajac jedynie wyzszosé¢ kole-
gow z Bydgoszczy. Ale trudno o zwyciestwo
na podworku gospodarzy.

W sktad druzyny naszej Izby, ktéra byta
najliczniejsza wérdd reprezentacji pozosta-
tych OIL, wchodzili: Piotr Kielek, Krzysztof
Kmie¢, Marek Murawa, Marek Wyduba
oraz Michat Zajac. Dla druzyny punkty
zdobywali, zajmujac piate, sidme i trzyna-
ste miejsce, koledzy P. Kielek, M. Wyduba
i K. Kmie¢.

Druzyne nasza wspieral duchowo
i udzielal rad na poszczegolnych osiach
jeden z najlepszych strzelcow w wieloboju
my$liwskim - Zbyszek Grabatowski, co zo-
stalo udokumentowane wspolnymi zdjecia-
mi z reprezentacja.

Tradycyjnie w niedziele, 6 wrzeénia br.,
odbywaly si¢ zawody w ,,sportowym” poto-
wie pstraga w Starej Rzece gdzie ,,strzelajacy
inaczej” mogli wzig¢ rewanz za niepowo-
dzenia na osiach parkurowych.

Organizatorzy zawodow serdecznie
zapraszajg na kolejne Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Strzelectwie My$liwskim, ktére
odbeda si¢ w przysztym roku w tym samym
miejscu i czasie.

Z mysliwskim pozdrowieniem
»Darz Bér”

Marek Murawa
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Francis Morris, William J. Brady,
John Camm

ABC ELEKTROKARDIOGRAFII
KLINICZNE]

Wyd. I polskie pod red. Jerzego Krzysztofa
Wranicza, format 210 x 297 mm, 116 s.,
opr. migkka, cena 29 zt | y \

MEDYCZENIE

W opracowaniu oméwiono zmiany elek- Al Al
trokardiograficzne wystepujace w ostrych w

stanach kardiologicznych. Podrecznik kie-

rowany jest do lekarzy praktykow, a w szczegdlnosci do lekarzy
ratownictwa medycznego oraz ratownikéw medycznych. ABC
elektrokardiografii klinicznej petne jest doskonale oméwionych
zapis6w EKG i odnosi je do konkretnych sytuacji klinicznych.
Przedstawia wiedz¢ w spos6b przystepny, usystematyzowany
iprzejrzysty.

ZAKAZENIA WYWOLANE

[akaiesia
PATOGENAMI ATYPOW YMI e o
W PRAKTYCE LEKARSKIE] S

Red.: A. Nitsch-Osuch, K.A. Wardyn,
T. Choroszy-Kroél
Wyd. 2007 r., format: 14,5 cm x 20,5 cm, 242 5.,

—

opr. migkka, cena 19 z} . |
-

W ksigzce przedstawiono aktualng wiedze - |

na temat etiopatogenezy, symptomatologii, % u

diagnostyki i terapii zakazen wywolanych

przez: Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Chlamy-
dia psittaci, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila,
Francisella tularensis, Coxiella burnetii. Omdwiono ponadto
zakazenia bakteriami atypowymi w kontekscie choréb uktadu
oddechowego i uktadu krazenia. Oryginalnym elementem mono-
grafii sa opisy przypadkow klinicznych opatrzone komentarzem.

ZB
M,
S %
e
:aV/: CalleD
%/ Jur centrum szkolen medycznych
2qon ™

Okregowa Izba Lekarska w todzi wraz z tédzkim Centrum Szkolert Medycznych
kontynuuje — cieszacy sie duzym zainteresowaniem — cykl szkolen
organizowanych z mysl3 o lekarzach stomatologach i podstawowej opieki zdrowotnej pn.

Stany zagrozenia Zycia u 0sdb dorostych. Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa w gabine-
cie lekarza dentysty;

Stany zagrozenia Zycia u 0s6b dorostych. Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa w gabinecie
lekarza POZ.

Terminy kurséw w pierwszym pétroczu 2009 r.
1lutego — lekarze POZ, 11 lutego — lekarze dentysci;
114 marca — lekarze dentysci;

1 kwietnia — lekarze POZ, 8 kwietnia — lekarze dentysci;
6 maja — lekarze POZ, 10 maja — lekarze dentysci;

2 czerwea — lekarze POZ, 10 czerwca — lekarze dentysc
Wszystkie kursy rozpoczynaja sie o godz. 8.30

Igtoszenia przyjmuje i szczeg6towych informacji udziela:
Centrum Szkoleri Medycznych w todzi, ul. takowa 7/9, lok. 112.

e-mail poczta@csmed.pl

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. . NOFERA

ZAGROZENIA I SKUTKI ZDROWOTNE ——
ZWIAZANE Z EKSPOZYCJA ZAWODO-

WA PRACOWNIKOW BUDOWNICTWA *‘""‘"" ﬂé
Red.: J. Walusiak, C. Palczynski y -‘-'-""ﬂ‘-
Rok wydania 2007, seria wydawnicza: ,,Kliniczna &
Medyc);na Pracy”, cena 31 Zl %ﬁi
Opracowanie skierowane jest do lekarzy | “‘! N
medycyny pracy oraz podstawowej opieki ; d
zdrowotnej, a takze alergologéw, pulmo- —
nologéw, neurologdéw, laryngologdéw i oku-

listéw. W publikacji oméwiono zasady profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami budownictwa, zagrozenia wy-
stepujace w srodowisku pracy oraz zwigzane z nimi patologie
zawodowe. Pracownicy budownictwa narazeni sa na kontakt

z materiatami chemii budowlanej, w tym ze szkodliwymi pyta-
mi i wléknami azbestowymi, przyczyniajacymi si¢ do wystepo-
wania choréb ptuc i oskrzeli, a takze z materiatami o dziataniu
alergizujacym i toksycznym, ktére moga wywotywac zaréwno
skutki natychmiastowe, np. zatrucia, jak i odlegle, np. nowo-
twory. Za szczegdlnie niebezpieczng uznawana jest tez praca
na wysokosci, obarczona znacznym ryzykiem ciezkich, a nawet
$miertelnych wypadkéow.

wydawnictwa
medyczne

terfedia

PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE ——
pod red. Andrzeja Nowickiego N%IIEE['I‘IEEQF“:II:E

Wyd. Termedia 2009 r., format A5, s. 320, opr. migkka,
cena 56 zt

Ksigzka ta prezentuje wybrane zagadnienia # {
praktyczne, charakterystyczne dla pracy -
pielegniarek oddzialéw onkologicznych.
Uzupetnia ich wiedz¢ i pozwala na zdobycie
nowych umiejetnosci niezbednych w procesie
leczenia pacjentéw z chorobami nowotworo-
wymi. Multidyscyplinarne podejscie czyni z niej pozycje szcze-
gllnie przydatng dla studentek i studentéw pielegniarstwa.
KOMPRESOTERAPIA D
pod red. Arkadiusza Jawienia
i Marii T. Szewczyk

Wyd. Termedia 2009 r., format A5, s. 152, opr. migkka,
cena 38 zt

KOMPRESJOTERAFIA

Niniejsza monografia jest pierwsza na pol-
skim rynku medycznym publikacja, oma-
wiajacg w sposdb zwarty zagadnienia teore-
tycznych i praktycznych podstaw stosowania
terapii kompresyjnej. Zespot autorow tej
ksigzki tworzg wysokiej klasy specjalisci, ktorzy odbyli za granica
liczne staze z zakresu chirurgii naczyniowej, diagnostyki ultra-
sonograficznej, kompresjoterapii, leczenia ran i procesu pielegno-
wania.

Termedia Sp. z o.0.
Wydawnictwa Medyczne i Specjalistyczne
61-614 Poznan, ul. Wenedéw 9/1
Dystrybucja i prenumerata
tel. 61 656 22 02
tel./faks: 61 656 22 00
e-mail: prenumerata@termedia.pl
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NZOZ Medycyna Grabieniec w todzi, ul. Grabieniec 13
PILNIE ZATRUDNI LEKARZY:

okuliste dzieciecego

alergologa
neurologa

Bardzo dobre warunki!
Na miejscu nowoczesny sprzet medyczny!
k Gwarantujemy prace w dynamicznie rozwijajacej sie poradni_J

kontakt

600 012 351
602 859 697

« Zatrudnie stomatologa
» Wynajme gabinet stomatologiczny
» Wynajme gabinet lekarski

Konin, tel. 0 660 615 192

NZOZ , ARTDENTIS” w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Zapiecek 16,
zatrudni lekarza dentyste oraz przyjmie na staz lekarzy dentystow.
L, ARTDENTIS” $wiadczy petny zakres ustug stomatologicznych (ortodoncja, protetyka, chirurgia)
— prywatnie i umowa z NZF. Przychodnia specjalizuje sie w implantologii stomatologicznej.
Zapewniamy nowoczesne wyposazenie (tomograf, PG, RVG, laser, ozon, mikroskop itd.).
Duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

e-mail: biuro@titaniumimplants.pl, tel. 0 515 264 916

zz KAPITAt LUDZKI s | © 3
(CZLOWIEK — NAILEPSZA INWESTYCJAI FURTRZAS WO Y | M

Praca

Lekarz dentysta (25 lat stazu) szuka pra-
¢y na podstawie umowy o prace opartej
na kontrakcie z NFZ,

tel. 661 673 197

Doswiadczony specjalista epidemio-
log podejmie wspdtprace (zakazenia szpi-
talne),

tel. 798 189 954

Specjalista dermatolog z 25-letnim sta-
zem poszukuje pracy w todzi,

tel. 665 179 044

e-mail: boniadamed@wp.pl

Technik elektroradiolog podejmie prace,
tel. 666 017 845

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

tel. 43 827 34 95, 502 612 990

Lekarza dentyste, pedodonte,
ortodonte zatrudnie w Konstantynowie
todzkim,

tel. 602 100 246, 792 358 632

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

Zatrudnimy lekarza (takze emeryta)

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

tel. 603 790 599

Projekt “Wiedza to lepsze leczenie” wspdtfinansowany ze srodkéw Uni Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Fundacja GAJUSZ

Hospicjum Domowe dla Dzieci Ziemi Lodzkiej

we wspotpracy

z Zaktadem Diagnostyki

i Profilaktyki Wad Wrodzonych ICZMP i UM w todzi

oraz Konsultantem wojewddzkim w dziedzinie neonatologii,
w ramach projektu ,Wiedza to lepsze leczenie”

zaprasza na kursy doskonalace

z zakresu opieki paliatywnej nad dzieémi:

KURS 1 - PERINATALNA OPIEKA PALIATYWNA
w wojewddztwie tddzkim
Kurs adresowany do lekarzy o specjalnosciach:

neonatologia, anestezjologia i intensywna terapia,
ginekologia i potoznictwo, genetyka kliniczna.

KURS 2 - OPIEKA PALIATYWNA NAD DZIECMI
w praktyce lekarza pediatry i lekarza rodzinnego

Kurs adresowany do lekarzy pediatrow i lekarzy
rodzinnych.

Kursy organizowane bedgq w roku 2010.

Szczegobtowy program kurséw, terminy spotkan oraz formularz

zgtoszeniowy dostepne na stronie www.gajusz.org.pl/
wiedzatolepszeleczenie

Kursy sa bezptatne, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

G AJU SZ / BIURO Projektu: o
undacja 90-406 £6d2, Piotrkowska 17 " Lidzkie

tel. +48 42 631 00 41
Instytucja Posredniczaca

Ogtoszenie wspéifinansowane ze $rodkéw Uni Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Realizator projektu

N
(o)
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NZOZ w Biatej Rawskiej nawiaze wspotpra-
ce z okulista na korzystnych warunkach,
tel. 605 477 353

NZO0Z KOLMED w Kole (woj. wielkopol-
skie) poszukuje lekarza do pracy w POZ,
kontakt:

tel. 63 261 98 05

NZ0Z zatrudni lekarza dentyste,
tel. 502 411 415

NZOZ w Aleksandrowie £ddzkim zatrudni
lekarza interniste do pracy w POZ,

tel. 605 213 776

NZOZ w Aleksandrowie £ddzkim zatrudni
lekarza rodzinnego do pracy w P0Z,

tel. 605 213 776

NZOZ w Pabianicach zatrudni dentyste,
tel. 605 213 776

NZ0Z zatrudni lekarza dentyste,
tel. 605 88 99 05

NZOZ w Aleksandrowie £ddzkim zatrud-
ni dentyste,

tel. 605 213 776

NZ0Z w Moszczenicy k. Piotrkowa Try-
bunalskiego (tddzkie) zatrudni lekarzy:
rodzinnego, interniste, pediatre,
tel. 603 117 126, 605 585 959

(po godz. 17)

Zatrudnie lekarza dentyste na umowe
zlecenie,

tel. 42645 36 98 lub 603 927 121

Nowoczesna klinika stomatologiczna
w todzi (Teofilow) zatrudni asystentke
stomatologiczna,

e-mail: neodentica@neodentica.pl,
tel. 602 770 150

Nowoczesna klinika stomatologiczna
w todzi (Teofilow) zatrudni technika
elektroradiologii,

e-mail: neodentica@neodentica.pl
tel. 602 770 150

Prywatny NZOZ w todzi zatrudni leka-
rzy dentystow. Atrakcyjne warunki pra-

cyiptacy,
tel. 603 691 851, 42 640 46 16

Zatrudnie w NZOZ pediatre, lekarza
P0Z, ginekologa, lekarza rehabilitacji,
lekarza radiologa — USG Doppler,

tel. 603 099 646

NZOZ w Biatej Rawskiej zatrudni lekarza
rodzinnego, interniste, pediatre na ko-
rzystnych warunkach wspétpracy — na etat
lub w innej formie zatrudnienia,

tel. 605 477 353

NZ0Z,DANA-DENT" £6d7-Batuty, ul. Toka-
rzewskiego 53 zatrudni lekarza dentyste
w ramach umowy z NFZ,

tel. 42 655 00 87 lub 501 331 134

Nawigze wspétprace z lekarzem dentysta.
Podnajme gabinet na ustugi medyczne,

tel. 603 865 032

SP 207 77 Makéw Mazowiecki pilnie poszu-
kuje lekarzy nastepujacych specjalnosci:
ortopedow, anestezjologow, interni-
stow, a takze chirurgéw, radiologa, le-
karza rehabilitagji, pediatrow, gine-
kologow, neurologéw, kardiologa oraz
lekarzy chcacych ksztatcic sie w w/w spe-
galnosciach. Oferujemy atrakcyjna, bardzo
dobrze pfatna prace. Jestesmy przychylnie
nastawieni do ksztatcenia sig lekarzy. Or-
ganizujemy liczne wykfady i konferencje
naukowe. Nasz Szpital od wielu lat posia-
da akredytacje oraz IS0. Makéw Mazowiec-
ki to miasto potozone 60 km od Warszawy
z bardzo dobra komunikacja.

tel. 2971423 91

Miejska Przychodnia ODRZANSKA w kodzi
zatrudni lekarza POZ,

tel. 42684 76 81

NZ0Z w Radomsku zatrudni lekarzy den-
tystow,

tel. 502 313 025 (po godz. 20)
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fingerprint.pl
druk offsetowy i cyfrowy
recepty e
foldery medyczne
cenniki usiug medycznych

tédz, Piotrkowska 276,
(42) 684-20-38, handlowy@fingerprint.pl

LUS( — N'El\"r"(}l{(l[)hh NIEMOWLETA, DZIECI,
DOROSLI, DOPPLER, GINEKOLOGICZNE

SKIERLUJ DO NAS SWOICH PACIENTOW

NAOE PORADMIA ZDROWIA RENOMA

UL. STERLINGA 16/18 LODZ,
{0-423631-94-29 / 631-94-48

NZOZ Medycyna Grabieniec w todzi, ul. Grabieniec 13
PILNIE ZATRUDNI LEKARZY:

pediatre -

interniste
lekarza rodzinnego

Bardzo dobre warunki!
Na miejscu nowoczesny sprzet medyczny!
Gwarantujemy prace w dynamicznie rozwijajacej sie poradni.

600 012 351
602 859 697

Recepty lekarskie

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

Laser Polska

(dawniej Unigawa)

94-411 Lodz, ul. Ztotno 173
Szczegoly tel, 42 634 83 84,
faks 42 634 83 85
lub na stronie www.recepty.org.pl
e-mail: recepty@unigawa.pl

salve medica 3

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

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

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

( ia Psych:czneg ioc ‘
poradnia I%!%r Medycyna Grazie
) F‘-j;aSnr rodz, ul Chfopickiego
94- ,
I ie ZAbrUANL:

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
to6dz, 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 gabinetéw lekarskich

- /

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. istnieje 16 lat. Posiada sie¢
przychodni w Polsce, szpital w Warszawie oraz ponad 400 partneréw
medycznych. W ENEL-MED pracuje 1250 os6b, obstugujemy obecnie
300 000 pacjentéw.

W zwiazku z otwarciem nowej placowki w Ltodzi
(lokalizacja: CH Manufaktura) poszukujemy:

Lekarzy wszystkich specjalnosci (rref: s

Oczekiwania:
|l stopien specjalizacji lekarskiej lub ukonczona specjalizacja w trybie
jednostopniowym

* co najmniej 5-letni staz w pracy w zawodzie, w tym do$wiadczenie
w zakresie posiadanej specjalizacji

* znajomos$¢ jezyka angielskiego bedzie dodatkowym atutem.

Oferujemy:
* mozliwo$¢ pracy w preznie rozwijajacym sie ogélnopolskim Centrum
Medycznym o stabilnej pozycji rynkowej

realne mozliwos$ci rozwoju poprzez atrakcyjny system szkolen
wewnetrznych i zewnetrznych

prace w oparciu o wykorzystanie nowoczesnej aparatury medycznej.

Osoby zainteresowane naszg oferta prosimy o przestanie CV
(z podaniem numeru referency]nego) na adres: uI Stomin-
skiego 19, 00-195 V e-mail: rekrutacja@enel.pl;
fax: (22) 431 77 03 lub wypetnienie formularza znajdujacego
sie na naszej stronie internetowej www.enel.pl

enel-med

CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o dopisanie klauzuli: "Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedziba w Warszawie, przy ul. Gilarskiej 86c niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz.U.
Nr 133, poz. 883)".
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NZOZ na wsi w okolicach todzi zatrudni pe-

diatre — umowa o prace, dobre warun-
ki ptacowe, komfortowe, wyremontowa-
ne mieszkanie,

tel. 691234 321

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ptorisku zatrudni dia-
betologa,

tel. 23 661 38 37 (kadry)

NZOZ Meritum zatrudni lekarza dentyste,
tel. 42 632 87 59

Zaktad Karny nr 2 w todzi zatrudni na etat
funkcjonariusza lub etat pracownika cy-
wilnego lekarza psychiatre i choréb we-
wnetrznych,

tel. 42675 06 15,42 675 06 16,
42 675 07 10 (pon.—piat. w godz. 8—16)

Zatrudnie lekarza dentyste na etat (umo-
wa z NFZ) w todzi,

tel. 503 827 007

NZOZ w Piotrkowie Trybunalskim zatrudni
lekarza dentyste,

tel. 503 023 703

Zatrudnie lekarza dentyste (gabinet
na Retkini),

tel. 692 471 087

NZOZ zatrudni lekarza do pracy w POZ oraz
pediatre (w trakcie specjalizacji),

tel. 604 358 831

Zatrudnie lekarza dentyste w gabinecie
prywatnym w Radomsku,

tel. 509 225 145

Zatrudnie lekarza dentyste (£dd7),
tel. 602 597 091

Wojewddzki Szpital Spedjalistyczny

im. M. Kopernika w todzi Osrodek Pedia-
tryczny im. dr. J. Korczaka w todzi zatrudni
lekarza specjaliste z okulistyki dziecigcej
na caty etat lub pét etatu. Warunki pracy

i pfacy do uzgodnienia,

tel. 42 674 46 59

e-mail: korczak@kopernik.lodz.pl

Zaktad Karny w Garbalinie zatrud-

ni na etat funkcjonariusza lub na umo-
we o prace lekarza ogdinego po odby-
tym stazu,

tel. 24 388 00 07, 24 388 00 05
(pon.—piat. w godz. 8-16)

Zatrudnimy lekarza okuliste i lekarza pe-
diatre—neonatologa, takze gastrologa.
Zainteresowanych prosimy o kontakt,

e-mail: biuro.struga@salve.pl
tel. 510 110 950 (Dorota Fudali)

Zespot Opieki Zdrowotnej Lodz-Batuty,
ul. Smugowa 6, zatrudni lekarzy inter-
nistow lub lekarzy rodzinnych oraz le-
karzy pediatréw. Szczegétowe informa-
Cje na miejscu,

tel. 42 657 69 50

NZ0Z PORADNIA ZDROWIA
RENOMA

zaprasza do wspétpracy
lekarzy specjalistow

tel. 4263194 53,507 112 444

Lekarzy specjalistow
do wspdtpracy
w ramach praktyki prywatnej
oraz NZOZ poszukujemy.
Centrum todzi,

tel. 0 605 270 954

NZ0Z Centrum Medyczne JARMED
(todz, ul. Dabrowskiego 17/21)
nawiaze wspdtprace (w ramach wykonywania kontraktu z NFZ) z lekarzem:
kardiologiem, alergologiem,
endokrynologiem, urologiem, ortopeda.

tel. 502 655 161

SP Z0Z Miejska Przychodnia,Nowe Rokicie”,
w todzi, ul. Cieszkowskiego 6
zatrudni
lekarza choréb wewnetrznych lub specjaliste medycyny rodzinnej.

Oferujemy dobre warunki pracy i ptacy.
tel. 042 689 11 59, e-mail: nowe_rokicie2003@onet.pl

SPRZEDAM APARATY RTG
Panorama: Odontorama PC 100, Typ OP 100,
Firma: TROPHY, Rok produkcji: 1998 .
Panorama: Typ ORTHOPHOS 3 ceph
Firma: Siroma-Wtochy, Rok produkcji: 1998 .

Kontakt: 515 264 916

30 PANACEUM

Kolejowa Medycyna Pracy zatrudni le-
karza uprawnionego do przeprowadza-
nia badan profilaktycznych w punk-
cie badan profilaktycznych w Zduriskiej
Woli,

tel. 22 474 14 69 (kierownik KOMP
Warszawa), 22 4744303 (dyrekcja)

Zatrudnimy lekarza: pediatre, inter-
niste (P0Z), chirurga, endokrynolo-
ga, kardiologa, laryngologa, okuli-
ste i lekarzy na dyzury w pomocy nocnej
i Swiatecznej oraz technika elektrora-
diologa,

tel. 42613 69 80

POZ w okolicy towicza zatrudni leka-
rza rodzinnego, interniste, pediatre
lub w trakcie specjalizacji. Mieszkania
80 m?, garaz, ogrod,

tel. 692 442 546

Lekarz ortodonta, udostepni gabinet

i nawiaze stata wspétprace na dobrych
warunkach z lekarzem protetykiem

i endodontg (stata liczba pacjentow

i ciggtos¢ pracy),

tel. 508 100 505

WOMP CP-L w todzi, zatrudni lekarza

do pracy w POZ, lekarza z uprawnienia-
mi do badan profilaktycznych, lekarza
okuliste, lekarza radiologa, lekarza spe-
Galiste rehabilitacji leczniczej. Warunki
zatrudnienia do negogjacji. Prosimy o kon-
takt telefoniczny lub osobisty,

tel. 4227219 00 (w godz. 8-15)
WOMP CP-L, t6dz,
ul. Aleksandrowska 61/63, V p., pok. 503.

WOMP CP-L w todzi, zatrudni kierowni-
ka zaktadu diagnostyki obrazowej. Wa-
runki zatrudnienia do negocjagji. Prosimy
0 kontakt telefoniczny lub osobisty,

tel. 42272 19 00 (w godz. 8-15),
WOMP CP-L, £6dz,
ul. Aleksandrowska 61/63, V p., pok. 503.

NZOZ w todzi zatrudni lekarzy dentystow
w ramach umowy o prace. Oferujemy do-
bre warunki pracy i ptacy,

tel. 600 750 976

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

w Warszawie zatrudni lekarza hemato-
loga lub specjaliste choréb wewnetrz-
nych, lub lekarza specjalizujacego sie

w dziedzinie choréb wewnetrznych.
e-mail: kadry@ihit.waw.pl

tel. 2234963 13

SP Z0Z w Krotoszynie zatrudni leka-

rza specjaliste w dziedzinie ginekolo-

gii i potoznictwa do pracy na stanowisku
kierownika/ ordynatora oddziatu potozni-
z0-ginekologicznego na podstawie umo-
wy o prace lub na kontrakcie. Warunki pra-
¢y i pfacy do uzgodnienia.

tel. 62 588 04 01 (sekretariat dyrektora)
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

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

kontakt 0 509 520 627

Lokale

Wynajme od zaraz na korzystnych warun-
kach dobrze wyposazony gabinet stoma-
tologiczny w preznym NZOZ w Biatej Raw-
skiej, w woj. todzkim (60 km od todzi,
blisko Warszawy),

tel. 0 605 477 353 lub 0 663 799 664

Gabinety lekarskie w centrum todzi
(Batuty) — do wynajecia,

tel. 0788 197 279

Lokal na gabinet dermatologiczny lub orto-
pedyczny wynajme, centrum todzi,

tel. 0603 691 851

Pomieszczenia na gabinety w centrum to-
dzi do wynajecia,
tel. 42 659 75 54 (wieczorem)

Do wynajecia gabinety (lekarskie oraz sto-
matologiczne) lub powierzchnie do aranza-
¢i w nowobudowanym Centrum Medycz-
nym w todzi,

tel. 507 101310

Do wynajecia atrakcyjne powierzchnie
(parteri | pietro) na gabinety lekarskie
w todzi na ul. Rézanej,

tel. 42 682 80 83 (Wiodzimierz Godlewski)

Sprzedam

Aparat do gtebokiego ptukania jelita gru-
bego HC-2000 prod. hiszpaniskiej — sprze-
dam lub podejme wspétprace,

tel. 601211390

Garaz na Polesiu,
tel. 782 987 790 (po godz. 18)

Aparat fotograficzny Canon EOS-5D
z obiektywem Canon EF 24-105 mm
f/ALIS USM,

tel. 792 187 128

R”

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

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

Kompleksowa obstuga finansowa z zakresu
rozliczer z NFZ w stomatologii,
tel. 0517 061 348

Doradztwo BHP, ocena ryzyka zawodowe-
qo, szkolenia,

tel. 0 501 249 245
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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 wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej*, na mocy ktorej ulegta zmianie
wysokos¢ sktadki na OIL oraz zasady jej obnizania.

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

40 zt - lekarza i lekarza dentysty;

10 zt - lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty;

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

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

ORL moze wyda¢ uchwale o obnizeniu wysokosci sktad-
ki lekarzowi i lekarzowi denty$cie, pobierajacemu $wiadczenie
z ZUS, ktory ztozy pisemny wniosek, jezeli:

1) posiadatl decyzje o przyznaniu $wiadczenia rentowego
przed dniem wej$cia w zycie uchwaly NRL, ale nie zlozyl 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 ztozy 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 ztozg ja w OIL, ukonczy 60 lat — kobieta i 65 lat — mez-
czyzna, a poza $wiadczeniem emerytalnym nie osigga rocznego
przychodu przekraczajacego wysoko$¢ rocznego przychodu usta-
lonego dla lekarza stazysty w specjalnym rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia (w 2008 r. przychdd ten wynosi 21 888 zt).

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 zaswiadczenia o zarejestrowaniu w urze-
dzie pracy lub kserokopii zeznania o wysokosci dochodu uzyska-
nego w roku poprzedzajacym rok zlozenia wniosku i pisemnego
oswiadczenia o przewidywanym braku przychodu w okresie
zwolnienia z oplacania sktadki cztonkowskiej;

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

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

*Pelny tekst uchwaty mozna znalez¢ na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej:
http:/www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_rl/prawo/uc_k5?rok=2008
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2 wrzesénia 2009 r. odbyly sie
uroczysto$ci pogrzebowe

dr n. med. Marii Indulskiej

Maria Indulska urodzita
sie 4 wrzeénia 1928 r. w Zyty-
nie. Studia lekarskie ukonczyta
w 1952 r. w Akademii Medycz-
nej w Gdansku. Wkrétce potem
przeniosta sie do Szczecina,
gdzie podjeta prace w I Klinice
Choréb Wewnetrznych i uzy-
skata kolejno pierwszy i drugi
stopien specjalizacji z choréb
wewnetrznych.

W 1959 r. przeprowadzila
si¢ wraz z mezem - Januszem
Indulskim do Lodzi. Rozpocze-
fa prace w III Klinice Chordb
Wewnetrznych t16dzkiej Woj-
skowej Akademii Medycznej,
kierowanej przez prof. Andrzeja
Himmla. Pod jego kierunkiem
obronita prace doktorska na te-
mat niedokrwisto$ci w przebie-
gu przewlektych choréb nerek.

W trakcie pracy zawodo-
wej zdobyla duze doswiadcze-
nie i uznanie w §rodowisku.

Od 1966 r. przez ponad dwa-
dziescia lat petnita obowigzki
ordynatora oddzialéw choréb
wewnetrznych w szpitalach

w Lodzi; poczatkowo w Szpitalu
im. J. Brudzinskiego, nastep-
nie w Szpitalu im. K. Jonschera
i najdtuzej w Szpitalu im. L. Pa-
steura — od 1970 r. do konca
1987 r., czyli do chwili przej-
$cia na emeryture. Pézniej,

az do konca 1994 r., pracowala
w charakterze konsultanta

w Przychodni Choréb Zawodo-
wych Instytutu Medycyny Pra-
cy w Lodzi.

Byta nauczycielem wielu
pokolen lekarzy, kierowata spe-
cjalizacjami z choréb wewnetrz-
nych na pierwszy i drugi stopien
w ponad dziesigciu przypad-
kach, oglosita drukiem kilkana-
$cie prac naukowych. W naszej
pamigci pozostanie jako osoba
o wysokich kwalifikacjach za-
wodowych, wysokim morale,
oddana bez reszty pacjentom,
ktéra bardzo duzo wymagala
od swoich asystentdw, ale jesz-
cze wiecej od siebie.

Zmarla w wieku osiemdzie-
sieciu lat. Uroczystosci pogrze-
bowe odbyty si¢ na cmentarzu
komunalnym przy ul. Smutnej
w Lodzi. Na uroczystosci przy-
byta cérka, mieszkajaca na state
za granica, pozostata rodzina
oraz liczne grono przyjaciol,
znajomych i uczniéw.

W imieniu cérki, przyjaciot
i uczniow

Stanistaw Ciechowicz

Naszemu Drogiemu Koledze
lek. Stawomirowi Zimnemu
wieloletniemu dziataczowi samorzadu lekarskiego

cztonkowi Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
Przewodniczacemu Zarzadu Regionu OZZL w Lodzi

wyrazy goracego wspdlczucia
z powodu $mierci
OJCA

skladaja:

w imieniu wladz 16dzkiego samorzadu lekarskiego
i wlasnym

przewodniczgcy Okregowego Sadu Lekarskiego,

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej,

pracownicy Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Grzegorz Krzyzanowski
przewodniczacy ORL w Lodzi,

Januariusz Kaczmarek

Zbigniew Muszytiski
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI

Dyzury
Przewodniczacy ORL - GRZEGORZ KRZYZANOWSKI
po uzgodnieniu telefonicznym

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

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

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

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

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

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

Sekcja ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu
tel. 042 683 27 92
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
Jarostaw Klimek — wtorek 14%°-15%°
piatek - po uzgodnieniu telefonicznym

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

FILIE BIURA W DELEGATURACH

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

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

96-100 Skierniewice, ul. Jagiellonska 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
optacajg na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych.
Lekarska Kasa Pozyczkowa
PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195

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

Wazne dla reklamodawcow

Dane o pisSmie
« Okfadki i Srodek w petnym kolorze.

« Liczba edycji — 11 w roku (miesiecznik z przerwg wakacyjna).
Kolejne numery ,Panaceum” ukaza sie wedtug nastepujacego
harmonogramu (druga data dotyczy terminu dostarczenia mate-
riatéw):
- nr 1/2010 - 30 grudnia (do 8 grudnia).

- 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 w
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1/1 2400 | 2200 | 1000 | 1100 | 1400 | 1800 | 2000

1/2 - 1100 500 550 700 900 1000

1/4 - - 250 280 350 450 500
1/8 - - 130 140 170 220 -
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¢ powtdrzen:

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

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

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

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

Zapraszamy do wspéipracy!

Uwaga autorzy zdje¢!

Fotografie przesytane do Redakcji w postaci cyfrowej, aby
nadawaty sie do druku, musza w formacie JPG zajmowac co naj-
mniej 1 MB. Prosze zwrdci¢ uwage, aby wysytajac zdjecia mailem
program pocztowy nie zmniejszat ich rozmiaru.



db kradyt gotdwkowy

Bez zaswiadczenia o zarobkach!

Dla lekarzy kredyt bez ==
zbednych formalnosci! .

Specjalnie dla lekarzy przygotowalismy bardzo przystepny
db kredyt gotowkowy, na dogodnych warunkach.

Mie wyrmagamy zaswiadczenia o zarobkach.

Whstarczy dyplormn lekarza lub dyplom ukoriczenia
studidw medyczrnych!

Zapraszamy do Placowek db kredyt w todzi:

ul. Piotrkowska 115, tel. (042) 665 02 40 ’ :‘
T i 1 I 4 YIOW,
ul. Piotrkowska 49, tel. (042) 664 80 30 el G d@“ =

Grupa Deutsche Bank

Dartmcuz Bank PEC 5S4 Centrala, Al Armi Ludowe 26, O0E09 Warsseaa, RRS0 ol kventy loathyiu 90 000 A uelnslonego na 72 miesion, & ubespeecaenam, ra dooed 14002009 1 wynos od 11,61 %

MGM Develop:
90-553 Lodz, ul. Ko
tel.

Brzozki Julianowskie — ul. Ks. Brzoski 94

- windy,

- garaz podziemny,

- drzwi antywlamaniowe i drzwi wewnetrzne,

- mieszkania na parterze z ogrédkami,

- marmurowe parapety,

- sgsiedztwo Parku A. Mickiewicza i petna
infrastruktura.

Apartamenty w ekskluzywnym budynku
PLATINUM Piotrkowska 280a/Milionowa

- indywidualnie sterowana klimatyzacja,

- ustuga konsjerz, recepcja, lounge,

- sauna, sitownia (fitness),

- drzwi wewnetrzne drewniane,

- ogromne tarasy wytozone parkietem,

- garaz podziemny z szerokim podgrzewanym
wjazdem,

- widok z okien na skansen i park im. Reymonta.




Opel Insignia ecoFLEX.

Odkryj, jak mata kropla wyzwala wielkg moc.
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Nowy Opel Insignia ecoFlex potrzebuje niewielkiej
ilosci paliwa, by udowodnic swojg klase.
Dynamiczny silnik Turbo Diesel 2.0 o mocy 160 KM
spala w trasie tylko 4,2 I/100 km. Wykorzystaj jego

-

moc bez ponoszenia zbednych kosztow. v

www.opel.com.pl SCORKX Wir leben Autos.

BSP dealer Opel - 18 lat w motoryzacji www.opel-bsp.com.pl

BSP ..
ul. Pabianicka 94/96

salon: tel. 042 681-16-98 Godziny pracy:
serwis mechaniczny: 042 684-40-01 salon: pn.-pt. 9.00-18.00, sb. 10.00-15.00
blacharnia-lakiernia: 042 684-86-77 serwis: pn.-pt. 6.00-22.00, sb. 8.00-14.00

Zuzycie paliwa oraz emisja CO,: Insignia Sports Tourer ecoFlex 2.0 - 4,3 1100 km, CO, — 139 g/km; Insignia ecoFlex 2.0 - 4,2 [100 km,
(waq dyrektywy EC715/2007, EC49 A, eykl pozamiejski). Irlfurmu'._jP na ternat zlomowania samochodu,
i do odzysku oraz recyklingu sg dostepne pod adresem internetow ym www.opel.com.pl




