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Nasza oktadka

Jednym z wiodacych tematéw bieza-
cego numeru ,Panaceum” jest Proces
Bolonski. Celem ostatecznym tego ogdl-
noeuropejskiego przedsiewziecia jest
utworzenie wspoélnego dla catej Europy
obszaru szkolnictwa wyzszego.

Od redakg;ji
Dwa lata po ,Biatym szczycie”

To spotkanie przeszto bez medialnego rozglosu. W piatek
19 marca br., dwa lata po ,,Bialym szczycie”, prezydent Lech Kaczyn-
ski zaprosil do Belwederu na podsumowujacg debate wszystkich
zainteresowanych. Na spotkaniu goscita m.in. minister zdrowia, szef
doradcéw premiera, prezes NFZ, a takze przedstawiciele zwigzkdw
i samorzadéw zawodowych oraz pracodawcow i pacjentow.

Prezydent otwierajac dyskusje zadeklarowal, ze nie jest przeciw-
ny reformom w ochronie zdrowia, ale nie odpowiada mu ,Rzeczy-
pospolita dla bogatych”, a wlasnie taka — uwaza - prébuje si¢ budo-
wa¢, prywatyzujac publiczne szpitale metodami zapisanymi w tzw.
planie B. Podkreslit tez m.in., Ze konieczny jest w trybie pilnym
wzrost publicznych nakladéw na ochrone zdrowia, gdyz procent
PKB przeznaczany w Polsce na ten cel jest zbyt niski. Z tym ostat-
nim postulatem zgodzili si¢ wszyscy obecni, chociaz kazdy z gosci -
w zaleznosci od tego, jaka reprezentowal instytucje — inne problemy
wymieniat jako priorytetowe do rozwiazania.

Zupelnie odmienng wizj¢ reformy w ochronie zdrowia niz pre-
zydent oraz krytycznie nastawieni dyskutanci, prezentowali przed-
stawiciele rzadzgcej ekipy. Przekonywali, ze przez ostatnie dwa lata
wiele w systemie zmienilo si¢ z korzyscia dla pacjentéw i ,,biatego
personelu”. Zapowiedzieli tez, ze niebawem przedstawiony zostanie
nowy pakiet ustaw zdrowotnych, ktére zrealizuja wiekszo$¢ apeli
zglaszanych podczas spotkania.

Gofdcie prezydenta wymienili poglady i... rozeszli si¢, a debata
- jak wiele innych na ten temat — nie przyniosta i zapewne nie przy-
niesie zadnego pozytku ani nie zmieni obecnej sytuacji. Niestety,
wcigz brakuje jednolitej, jasnej wizji, w jakim kierunku powinna
zmierza¢ reforma ochrony zdrowia, brakuje tez §mialych decyzji,
ktére zapewnia systemowi doplyw odpowiednich srodkow.

Dla kadry lekarskiej tzw. starszego lub $redniego pokolenia —
to nie sg dobre wiesci. Na szczescie... ,,idzie mlodos¢”. Mtodziez
obecnie studiujaca medycyne, a takze dopiero rozpoczynajaca swoja
przygode z zawodem, dzigki otwarciu Polski na Europe moze liczy¢
na zupelnie inne perspektywy. Piszemy o tym na tamach ,,Pana-
ceum” w artykule na temat Procesu Bolonskiego — ogélnoeuropej-
skiego przedsiewziecia, ktérego celem jest ujednolicenie ksztalcenia
wyzszego oraz podyplomowego we wszystkich panstwach Unii Eu-
ropejskiej.

Nina Smoler

10 kwietnia 2010 r. (sobota) odbywa sie
XXVII Okregowy Zjazd Lekarzy (sprawozdawczy)

Miejsce obrad - Hotel ,Gorski”
Proszenie k. Piotrkowa Trybunalskiego

Komitet Organizacyjny: Pawet Szcze$niak — przewodniczacy;
Pawet Banaszek, Arkadiusz Wardzinski — cztonkowie

W czasie obrad przewidziano m.in. uroczysta laudacje i wre-
czenie medali ,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”, ,Zastuzony dla
miasta Piotrkowa Trybunalskiego” oraz nagrode w izbowym ple-
biscycie ,Najpopularniejszy Sportowiec — Lekarz 2009".

W programie Zjazdu znalazty sie réwniez dwa referaty mery-
toryczne, po$wiecone:

—zmianom w przepisach o ubezpieczeniach odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy w zwigzku z wykonywaniem zawodu;

- regulacjom dotyczacym odpowiedzialnosci lekarzy przed
sadami powszechnymi (karnym i cywilnym) oraz korporacyjnymi.

Szczegdtowe sprawozdanie z XXVII OZL zamiescimy w ,Pana-
ceum” nr 5/2010.
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XLIIl Konferencja Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego Parlamentu Studentéw RP

4  Proces Bolonski
Podstawowe kierunki przemian

6 Maediacje
Czy nowa, skuteczna pomoc w sgdownictwie
lekarskim?

8 Stresory atakuja!
Miedzynarodowe sympozjum w todzi

8 Stres odciska sie na skdrze
- moéwi dermatolog, prof. nadzw. dr n. med.
Anna Zalewska-Janowska

10 Serialowi lekarze
lluzja miesza sie z rzeczywistoscig

Kalendarium ORL

15 Antybiotykoterapia na cenzurowanym
,Saturn” réwniez na UM w todzi

15 Specjalizacje / doktoraty / habilitacje

16 125 lat Szpitala im. dr. K. Jonschera w Ltodzi
Czesc|

18 Halina Kepinska-Bazylewicz
Portrety niepospolitych medykéw

Nasze sprawy

20 Dzienniki, pamietniki, czy... po prostu reklamy
Blogi od pewnego czasu staty sie niebywale modne
i mnoza sie chyba juz w postepie geometrycznym.
21 Podziekowania

Klub Lekarza

11 Z prac Prezydium

11  Zposiedzen Rady

13  Wykaz komisji problemowych ORL w todzi
13  Miodzi lekarze zapraszaja

13  Wybory w Kole Lekarzy Senioréw

Blizej prawa

22 Zywe stowo - jubileuszowo i... kabarecikowo
X Ogdlnopolska Biesiada Literacka UPPL

23 Zajawka,Zajawki”
O teatrzyku stow kilka...

Sport

14 Normy prawne i etyczne - dwa niezalezne kregi
Z lekarskiej wokandy

14  Absurdy interpretacji NFZ
Dokumentowanie recept,pro autore”i,pro familia”

24 Narty u stop Maternhornu i Mont Blanc
25 Oliwia Gawlik - najpopularniejsza
25 Sportw delegaturach

25 Maraton ptywacki
Nowa inicjatywa Komisji Sportu i Rekreacji

25 ,Nasi” ping-pongisci zdobyli dwa zlote medale

Nowosci wydawnicze

30 Termedia-wydawnictwa medyczne

Klub Jezdziecki, dziatajacy przy Komisji Sportu i Rekreacji
ORL w todzi
zaprasza na czwarty juz

Rajd Konny Lekarzy

im. Majora Hubala

ktéry odbedzie sie w dniach
20-22 maja 2010 .

Baza wypadowa i hotelowa dla uczestnikéw spotkania oraz ich
wierzchowcéw bedzie - jak dotychczas — Osrodek Jezdziecki
w Mikotajowie k. Koluszek. Istnieje mozliwos¢ wypozyczenia
koni.
Organizatorzy przewiduja zwiedzanie Arboretum SGGW
w Rogowie k. Brzezin.
Zapisy przyjmuje i szczeg6towych informacji udziela:
tel. 722 282 750
(Wojciech Sedzicki)

Klub Lekarza w todzi zaprasza na:

Wystawe malarstwa

Alicji Naruszewicz-Petrenko,

pn. Ku abstrakcji

Na wernisaz wystawy zapraszamy

18 kwietnia br. (niedziela).

Poczatek — godz. 17:00. Prace bedzie mozna
ogladac do piagtku 23 kwietnia br.

Wystawe fotograficznq

pn. Gory w obiektywie lekarzy

Wystawa bedzie czynna

od 26 do 30 kwietnia br., w godzinach

otwarcia Okregowej Izby Lekarskiej.

Zdjecia sa poktosiem organizowanego przez Komisje Sportu
i Rekreacji wyjazdu narciarskiego t6dzkich lekarzy do Doliny

Aosty we Wioszech.




Stowo Prezesa

Izba,Parkiem Jurajskim”
nie jest i nie bedzie

Wreszcie mozemy oddycha¢ wiosng —
tak bardzo oczekiwang i upragniona. Nie-
stety, wraz z zima nie odplynely od nas pro-
blemy, ktore zagtuszaja $piew skrzydlatych,
a budzacej sie zieleni szaroéci przydaja.

W polowie marca uczestniczytem
w konferencji ,Regionalna mapa zdrowia”,
zorganizowanej przez prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Krakowie. W konferencji,
poza prezesami ORL z calej Polski, uczest-
niczyli takze wojewodowie i przedstawiciele
oddzialéw terenowych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Gléwnym tematem spotkania
byly problemy ksztalcenia lekarzy w kontek-
$cie zabezpieczenia kadr medycznych.

Zmiana systemu szkolenia doprowa-
dzita do drastycznego zmniejszenia do-
plywu mlodych specjalistow, stwarzajac
powazne zagrozenie dla funkcjonowania
opieki zdrowotnej. W wielu dziedzinach
liczba specjalistow, ktorzy nie przekroczyli
trzydziestego piatego roku zycia, waha sie
od 1 do 4%. Ponad 60% specjalistow w ta-
kich dziedzinach jak chirurgia ogélna, gi-
nekologia z potoznictwem, czy otolaryngo-
logia przekroczylo pig¢dziesiaty rok zycia.
Biorac pod uwage trzykrotne zmniejszenie
liczby studentéw wydziatéw lekarskich,

w pordéwnaniu do lat dziewigédziesigtych
minionego wieku i radykalne zmniejszenie
sie liczby rezydentur w ostatnich miesig-
cach, dane te muszg budzi¢ szczegdlny nie-
pokdj. Jesli nie uda si¢ odblokowa¢ dostepu
do niektérych specjalizacji, luka pokolenio-
wa moze przybra¢ rozmiary nieodwracalne
i stanie si¢ wowczas rownia pochyla, ktora
nieuchronnie doprowadzi do katastrofy
calego systemu ochrony zdrowia.

Drugim waznym zagadnieniem, dys-
kutowanym w Krakowie, byly warunki
kontraktowania §wiadczen przez NFZ.
Powszechnej krytyce poddano stan obec-
ny, nacechowany nadmiernym zbiurokra-
tyzowaniem, wykorzystywaniem pozycji
monopolistycznej i brakiem stabilnosci.
Postulowano podjecie dziatan w kierun-
ku zwigkszenia rangi §wiadczeniodawcow
i zapewnienia symetrii w relacjach z plat-
nikiem. Udzial wojewodéw w krakowskim
spotkaniu, jako os6b odpowiedzialnych za
polityke zdrowotna, na pewno nalezy przy-
ja¢ z zadowoleniem, ale o nadziejach na lep-
sze, trzeba mowi¢ w tym momencie z duza
ostroznoscia. By¢ moze ,,jaskolka” bedzie
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realizacja propozycji powolania wspolnego
zespotu do opracowania wytycznych w tym
zakresie.

Czy wida¢ inne ,jaskolki” w dziata-
niach samorzadu lekarskiego? Bez watpienia
oznaka ,nowego” jest nasze Kolo Mlodych
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Ponad dzie-
wiecdziesigt 0sOb na pierwszym zebraniu,
to rzecz bez precedensu w dotychczasowej
historii i dowdd na to, ze samorzad jest dla
mlodych szansa na realizacje swojej aktyw-
noéci. Obserwujac zaangazowanie mtodych
kolezanek i kolegéw podczas posiedzen
komisji i Rady Okregowej mozemy patrzeé
w przyszlos¢ z optymizmem. Jest rzecza na-
turalng, ze niedtugo w naszym samorzadzie
musi nastgpi¢ zmiana pokolen, wiec nalezy
cieszy¢ sig, ze bedzie komu przekazac swoje
doswiadczenie i pomdc w osiagnigciu kolej-
nych szczebli i celéw izbowych.

Czasem my ,,zaawansowani w Izbie”
czujemy si¢ troche jak nauczyciele zawodu,
ktérzy swoja wiedzg i codzienng postawa
ksztattuja mtodych adeptédw. Ostatnie tygo-
dnie dowiodly niezbicie, ze jeszcze nieraz
przyjdzie mi si¢ przekonad, jak wiele trzeba
cierpliwosci i wyrozumialosci dla nieucze-
sanych, mtodzieniczych emocji, jak wiele
czasu trzeba dla budowania wzajemnego
szacunku w naszej spotecznosci. Wszystko
to nic, bo bedac wsréd mlodych medykow
moge na chwile zrzuci¢ skore ,,prawie di-
nozaura” i przekonac sie, ze Izba Lekarska
»Parkiem Jurajskim” nie jest i nigdy nie
bedzie.

Troche mi jednak zal tej minionej juz
zimy i czasem w my$lach uciekam do krainy
»biatego szalenstwa”, w ktdrej czterotysiecz-
niki otulajg si¢ mlecznym puchem, niby
pluszem, rozpoécierajac przede mng dywany
niezliczonych kilometréw. Tam w zachwy-
cie poddaje si¢ melodii delikatnych tchnien
wiatru, tam spotykam wciaZz nowe obrazy
magicznych rzezb jasnego dluta, ktérym
blekit granice wyznaczyl, tam wiszace w do-
linach kleby mglistej waty, jak miekkie ra-
miona strzelista gran obejmujac, zatrzymuja
oddech, by... rosg pokry¢ gogle.

Z notatnika rzecznika

M Jak przeciwdziala¢ przemocy

w szpitalach?
11 marca br. odbyla sie konferencja ,,Pro-
blematyka przemocy w praktyce lekarza”.
Romuald Krajewski — wiceprezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej przywotal wy-
niki badania CBOS z 2007 r., w ktérym
wzieto udziat 350 lekarzy. Ponad potowa
z nich, czyli 51 proc., padta ofiarg prze-
mocy ze strony pacjentéw lub ich rodzin,
10 proc. przypadkow agresji wigzalo
sie z przemoca fizyczng wobec lekarzy.
W przypadku 18 proc. zdarzen zawiada-
miana byla policja.

M Nieeuropejski import lekéw

Komisja Europejska pozwata Polske
przed Europejski Trybunat Sprawiedli-
wosci za tamanie prawa wspolnotowego
w zakresie importu lekéw. Komisja wska-
zuje, ze polskie prawo farmaceutyczne
dopuszcza mozliwo$¢ importu lekow
niezarejestrowanych — nawet jesli na ryn-
ku sg ich zarejestrowane odpowiedni-

ki - z powodow finansowych. Za takie
praktyki Polsce grozi kara pieniezna —
informuje portal RynekZdrowia.pl.

M Niepoczytalny pacjent szkaluje
lekarzy w sieci
Mezczyzna, uznany przez sad za niepo-
czytalnego, zatozyt w Internecie strone,
na ktorej kazdy moze bezkarnie oskarzy¢
o dowolne przestepstwo swojego lekarza
- podaje ,,Gazeta Krakowska”. Opisano
tam kilkuset medykow z catej Polski,
cze$¢ z nich z prywatnymi numerami
telefonéw, adresami, zdjeciami domow.
Sa tam m.in. opisy gwaltéw na pacjent-
kach, korupcji, spowodowania §mierci.
Lekarze z Mielca wnieéli zawiadomienie
w tej sprawie do prokuratury. Zostalo
umorzone w 2006 r., bo podejrzany jest
osoba psychicznie chora — argumentuje
prokurator rejonowy Marian Burczyk.
Mozna ukara¢ administratora strony
lub serwera, jednak jest problem: serwer
zarejestrowany jest w USA, a wla$ciciel
ukryl swoje dane. Strona dziala nadal.

M NIK: ,latwopalne” szpitale

Wedlug Najwyzszej Izby Kontroli

90 proc. polskich szpitali nie spelnia
wymogow ochrony przeciwpozarowe;.

Z poczatkiem lutego br. NIK opubliko-
wata wyniki kontroli stanu technicznego
obiektow uzytkowanych przez publiczne
zaktady opieki zdrowotnej. Na 48 skon-
trolowanych szpitali az 42 nie spelniaty
wymogow przeciwpozarowych.

cigg dalszynas.7 =
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XLIIl Konferencja Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego Parlamentu Studentéw RP

Nowoczesne ksztatcenie
kadr medycznych

W dniach 5-7 marca 2010 r. (pigtek-nie-
dziela) £6dz po raz pierwszy miala przy-
jemno$¢ gosci¢ delegatow polskich uczelni
medycznych na XLIII Konferencji Komisji
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Par-
lamentu Studentéw RP. Tematem spotka-
nia byla ,Nowoczesna uczelnia medyczna
w europejskim obszarze ksztalcenia - pro-
blemy i korzys$ci zwigzane z wdrazaniem
Procesu Bolonskiego”. Uroczyste otwarcie
obrad rozpoczelo si¢ powitaniem gosci
przez prorektor ds. wychowania i nauczania
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi - prof.
dr hab. Anng Jegier oraz odczytaniem listu
rektora UM - prof. dr. hab. Pawla Gérskie-
go. Nastepnie wiceprezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi — dr n. med. Grzegorz
Krzyzanowski zaprosit do wspolpracy
z samorzadem lekarskim przedstawicie-

li KWSM oraz pochwalit zapal studentow
do dziatania. Cato$¢ dopelnity wyktady,
wygloszone przez dziekana Wydziatu Le-
karskiego — prof. dr. hab. Adama Antczaka
na temat nowoczesnych programéw studiow

Proces Bolonski to ogélnoeuropejskie

dostosowanych do potrzeb rynku pracy
oraz prof. dr. hab. Jézefa Kobosa, dotyczacy
probleméw wdrazania Procesu Boloniskiego
na kierunkach medycznych.

Pelniejsze zrozumienie roli samorzadow
studenckich we wspolttworzeniu ksztalce-
nia w Europejskim Obszarze Ksztalcenia
byto mozliwe dzigki obecno$ci Przemysta-
wa Rzodkiewicza, eksperta bolonskiego
z warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Podczas obrad podkreslono koniecznos¢
szybszego dostosowania polskiego szkol-
nictwa wyzszego do zalozen Deklaracji
Bolonskiej z jednoczesng zmiang sposobu
postrzegania ksztalcenia. Skfadac si¢ na nie
powinno ustandaryzowanie programow,
stworzenie rzetelnych sylabusow, zawie-
rajacych cele oraz efekty ksztalcenia. Do-
prowadzitoby to do lepszej uznawalno$ci
dyploméw przez kraje cztonkowskie. Nie
pominieto réwniez roli studentéw w ewalu-
acjii procesie przyznawania punktow ECTS
(ang. European Credit Transfer System, czyli
Europejski System Transferu Punktow), ktory

Proces Bolonski - podstawowe kierunki przemian

Praga - 2001 r.

jest nieodlacznie zwigzany z oceng jako-
$ci ksztalcenia. Wobec rosnacej rozlegto-
$ci nauk medycznych, poruszono réwniez
kwesti¢ edukacji opartej na ,,nauce przez
cale zycie”. W zwigzku z tym potrzebne jest
ograniczenie obcigzenia studenta materia-
tem szczegétowym, z polozeniem nacisku
na wiadomosci bardziej ogoélne. Przez dobor
zajec fakultatywnych student powinien sam
decydowac o kierunku swojego rozwoju
naukowego. Wnioski zostang zebrane w pi-
$mie skierowanym do Konferencji Rektoréow
Akademickich Uczelni Medycznych.
Studenci siegaja jednak wzrokiem
znacznie dalej i juz teraz, bedac na studiach,
mys$la o problemach, jakie czekajg na nich
na samym poczatku kariery lekarskiej. Za-
proszenie do udziatu w konferencji i dys-

)

przedsiewziecie, zapoczatkowane podpisaniem

w 1999 r., przez ministrow odpowiedzialnych za
szkolnictwo wyzsze, dokumentu zwanego Dekla-
racja Bolonska. Celem ostatecznym tego przedsig-
wzigcia jest utworzenie do 2010 r. — Europejskiego
Obszaru Szkolnictwa Wyzszego.

Wsrdd celow szczegdtowych tego procesu nalezy podkreslic:
stworzenie warunkow do mobilno$ci obywateli oraz dostosowanie
systeméw ksztalcenia do potrzeb rynku pracy - zwlaszcza dopro-
wadzenie do poprawy ,,zatrudnialnosci” (employability), a takze
podniesienie atrakcyjnos¢ i poprawienie pozycji konkurencyjnosci
systemu szkolnictwa wyzszego w Europie - tak aby odpowiadala ona
wkladowi tego obszaru geograficznego w rozwdj cywilizacji.

W ramach Deklaracji Bolonskiej z 1999 r. podkreslano koniecznos$¢:

- wprowadzenia systemu ,,fatwo czytelnych” i poréwnywalnych
stopni (dyplomoéw);

- wprowadzenia studiéw dwustopniowych;

- wprowadzenia punktowego systemu rozliczania osiggnie¢
studentéw (ECTS);

- wspierania mobilnosci studentéw i pracownikow;

- wspoldziatania w zakresie zapewniania jakoéci ksztalcenia;

- propagowania spraw europejskich w ksztalceniu (europejski
wymiar ksztalcenia).

W kolejnych latach, co dwa lata, za kazdym razem na terenie
innego panstwa europejskiego, odbywaly sie konferencje uécislajace
cele Procesu Bolonskiego. Po kazdej wydawano specjalne komuni-
katy. Spotkania ministréw ds. szkolnictwa wyzszego krajow uczest-
niczgcych w tym procesie mialy miejsce kolejno:
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W podsumowaniu konferencji, zwrécono uwage na potrzebe:

- rozwoju ksztalcenia ustawicznego; - wspétdziatania uczelni i stu-
dentéw w realizacji Procesu Bolonskiego; — propagowanie atrakcyj-
noéci Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego poza Europa.

Berlin - 2003 r.

Podczas konferencji w podkre$lono znaczenie: - rozszerzenia
dwustopniowej struktury studiéw o studia III stopnia — studia dok-
toranckie; — rozwoju ksztalcenia interdyscyplinarnego.

Bergen - 2005 r.

W pokonferencyjnym komunikacie do najwazniejszych zadan
zaliczono: - zacie$nianie zwigzkow ksztalcenia i badan naukowych
(lepsze wykorzystanie mozliwo$ci wspolpracy uczelni z innymi
instytucjami prowadzacymi badania naukowe); — zwigkszenie do-
stepnosci studiow dla kandydatow ze wszystkich grup spotecznych
bez wzgledu na ich mozliwoséci finansowe; — usuwanie przeszkod
ograniczajacych mobilno$¢ studentéw i pracownikow (system kre-
dytéw, grantéw itp.); — zwiekszenie atrakcyjnosci Europejskiego
Obszaru Szkolnictwa Wyzszego poza Europa (warunki dla wymiany
akademickiej).

Londyn - 2007 r.

Na konferencji, w ktérej brato udzial juz 45 panstw, podkre-
$§lano znaczenie: - implementacji zasad i standardéw zapewnienia
jakosci; — implementacji ramowej struktury formalnych kwalifi-
kacji - dyploméw; wydawania i uznawania dyploméw ukonczenia
studiéw prowadzonych wspolnie przez uczelnie z réznych krajow,
w tym studiéw doktoranckich; - tworzenia systemu umozIliwiajace-
go realizacje elastycznych $ciezek ksztalcenia na poziomie wyzszym,
obejmujacym procedury uznawania wczesniej zdobytej wiedzy
i umiejetnoéci; mobilno$ci poziomej (mozliwe przechodzenie z jed-
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kusji wiceprezesa tédzkiej OIL - Grzegorza
Krzyzanowskiego oraz przedstawicieli
Klubu Mlodych Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow przy OIL, z jego przewodniczacym
Lukaszem Jaskiem, nie bylo przypadkowe.
Poruszono tematy dotyczace stazu, trybow
specjalizacji i ograniczonej liczby miejsc
rezydenckich. Na bazie tego spotkania
powstato porozumienie miedzy Samorza-
dem Studentéw Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi a izbowego KLiLD, ktérego celem
jest wspdlne dzialanie na rzecz zwigkszenia
liczby rezydentur w naszym regionie. Obie
strony beda réwniez wspotpracowaé w za-
kresie upowszechniania wiedzy o trybach
specjalizacji wérdd studentéw kierunkow
lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Lodz-
kie porozumienie spotkalo sie z wyrazami
uznania ze strony delegatow KWSM, co daje
nadzieje na podjecie podobnej inicjatywy
w calej Polsce.

Efektem wspdlnej dyskusji byto rowniez
zatwierdzenie przez Komisje treéci pisma
do Ministerstwa Zdrowia w sprawie zwigk-
szenia liczby miejsc rezydenckich, ze szcze-
gélnym zwrdceniem uwagi na niewlasciwe
rozdysponowanie tych miejsc w niektérych
regionach i rosnace braki specjalistow.
Podkreslony zostal fakt wystarczajacej licz-
by miejsc szkoleniowych i niezrozumialej
w tej sytuacji dysproporcji miedzy trybem
rezydenckim a specjalizacja z etatu. Przed-
stawiono ponadto alternatywna $ciezke

€

rozwoju zawodowego lekarzy, opartego
na studiach doktoranckich.

W programie konferencji nie zabraklo
elementéw promocji naszego miasta. £odz
zaprezentowano z perspektywy zrekonstru-
owanych, zabytkowych, ceglanych fabryk
wiokienniczych, z ktérych po dzi$ dzien bije
$wietnos$¢ tamtych czaséw. Pierwszy dzien
obrad odbyt si¢ w miejscu zakwaterowania
uczestnikéw spotkania - hotelu Focus przy
ul. Lakowej (nota bene dawnej fabryce Kin-
dermanna). Pigtkowy wieczor spedzili oni
w Manufakturze Poznanskiego, a sobotnie
popotudnie w Fabryce Geyera, ogladajac za-
bytkowe krosna i maszyny szwalnicze. Calo-
$ci dopetnit obiad w restauracji na Ksiezym
Mlynie - dawnym zespole mieszkaniowym,
stworzonym przez wladciciela imperium
widkienniczego Karola
Scheiblera.

Przyktad Komisji
Wyiszego Szkolnictwa
Medycznego i Samorzadu
Studentéw Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi
pokazuje, ze studenci nie
tylko chea, ale juz aktyw-
nie i $wiadomie uczestni-
czg zardwno w procesach
zwigzanych z reformami
szkolnictwa wyzszego,
jak i dazg do wprowadze-
nia korzystnych zmian

w zakresie stazu podyplomowego, trybow
specjalizacji i studiéw doktoranckich. Dzie-

je si¢ to dzieki wsparciu i $cistej wspdtpracy

z t6dzkim Klubem Mlodego Lekarza i Samo-
rzadem Doktorantéw. Jednos¢ i wspélny kie-
runek dziatan mlodego $rodowiska medycz-
nego w naszym regionie moze by¢ poczatkiem
ogolnopolskiego porozumienia studentéw
ilekarzy rezydentéw, ktére bedzie wyraznym
sygnatem dla Ministerstwa Zdrowia do wpro-
wadzenia powaznych zmian dla poprawy
obecnego stanu rzeczy.

Piotr Kosielski i tukasz Kuncman,
cztonkowie Prezydium Uczelnianej Rady
Samorzgdu Studentéw UM w Lodzi

Zdjecia (takze na oktadce):
Biuro Promocji i Wydawnictw UM w Lodzi

Proces Bolonski - podstawowe kierunki przemian

nej do drugiej uczelni) oraz mobilnosci pionowej (mozliwa zmiana
kierunku studiéw); — wspdlnych programéw studiéw, w tym ,,wspdl-
nego dyplomu”; - ksztalcenia ponad granicami; - usuwania prze-
szk6d ograniczajgcych mobilnoé¢.

Leuven/Louvain-la-Neuve - 2009 r.

W komunikacie z konferencji wskazano na nastepujace prio-
rytety na kolejne lata: - wymiar spoteczny szkolnictwa wyzszego;

- uczenie si¢ przez cale zycie, w tym wdrozenie krajowych ram kwa-
lifikacji; - zatrudnialno$¢ i wspolpraca uczelni z rynkiem pracy;

— ksztalcenie ukierunkowane na studenta; - powigzanie edukacji,
badan i innowacji; - umiedzynarodowienie studiéw; — wzrost mo-
bilnoéci, tak by w 2020 r. 20% absolwentéw szkét wyzszych Euro-
pejskiej Przestrzeni Szkolnictwa wyzszego uczestniczylo w pobycie
zagranicznym w ramach studiéw; — potrzebe zbierania danych do
monitorowania postepu z zakresu mobilnoéci, wymiaru spolecznego
i zatrudnialno$ci; - monitorowanie narzedzi stuzacych do klasyfi-
kowania i poréwnywania instytucji szkolnictwa wyzszego w Euro-
pie (klasyfikacje i rankingi szkot wyzszych w Europie); — zwrdcenie
uwagi na finansowanie szkolnictwa wyzszego.

Bardzo waznym elementem Procesu Bolonskiego jest zdefiniowanie
ramowe;j struktury kwalifikacji (qualification framework). Aby tego do-
kona¢, konieczne jest zdefiniowanie kwalifikacji (dyplomow), w tym:

- poziomu mierzonego nakladem pracy studenta (punkty ECTS);

- profilu okreslajacego charakter uzyskanych kwalifikacji;

- efektow ksztalcenia (learning outcomes, competences) okreéla-
jacych: zakres wiedzy (knowledge), posiadane umiejetnosci (skills)
oraz postawy (attitiudes).

Nalezy podkresli¢, ze definiowanie standardéw ksztalcenia po-
winno odbywac sie przez poréwnywalne kompetencje absolwentow.
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Istotnym zagadnieniem jest przy tym uznawanie kompetencji zdo-
bytych poza formalng edukacja.

Niezwykle waznym elementem Procesu Bolonskiego jest zapew-
nienie i utrzymanie wysokiej jakos$ci ksztalcenia. Europejskie Sto-
warzyszenie na rzecz Zapewnienia Jako$ci w Szkolnictwie Wyzszym
(ENQA) opracowalo ,,Standardy i wskazéwki dotyczace jakoéci
ksztalcenia w Europejskim Obszarze Szkolnictwa Wyzszego”.

Zapewnienie i podnoszenie jakosci ma podwdjny wymiar:

- zewnetrzny, ktérym zajmuja si¢ niezalezne instytucje;

- wewnetrzny, dotyczacy poszczegdlnych uczelni.

Zgodnie z zaleceniami ENQA, wewnetrzne standardy oceny ja-
kosci obejmuja wiele réznych elementéw, takich jak: - polityke oraz
procedury zapewnienia jakosci; — zatwierdzanie, monitoring oraz
okresowy przeglad programow oraz ich efektéw; — ocenianie studen-
tow; — zapewnienie jakosci kadry dydaktycznej; - zasoby do nauki
oraz §rodki wsparcia dla studentéw; — systemy informacyjne; - pu-
blikowanie informacji.

W podsumowaniu powyzszej informacji chciatbym podkresli¢,
iz celem tego opracowania bylo przedstawienie jedynie podstawo-
wych kierunkéw przemian w szkolnictwie wyzszym, zwiazanych
z wprowadzeniem zalozen Deklaracji Boloniskiej.

prof. dr hab. med. Jézef Kobos

pelnomocnik rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
ds. Krajowej Struktury Kwalifikacji

Artykut byt zamieszczony w Biuletynie Informacyjnym UM
w Lodzi, vol. IL, 2009 r., nr 5 (maj).
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Czy nowa, skuteczna pomoc w sadownictwie lekarskim?

Mediacje

Nowa ustawa o izbach lekarskich
z 2 grudnia 2009 r., précz zmian w prze-
pisach o funkcjonowaniu samorzadowych
organéw odpowiedzialno$ci zawodowe;j:
rzecznikow i sadow lekarskich, wprowadzita
dodatkowo nowe mozliwoéci ich dziata-
nia w postaci postgpowania mediacyjnego.
Moze ono zostaé wykorzystane zaréwno
w postepowaniu wyjasniajacym prowadzo-
nym przez ORzOZ, jak réwniez przez OSL,
do ktdérego wplynal akt oskarzenia.

Okreslenia: ,mediator” i ,mediacje”
s3 pojeciami, ktore znane sg od dawna, a za-
czely by¢ szczegolnie popularne w drugiej
polowie minionego wieku. Obecnie poste-
powanie mediacyjne stosowane jest coraz
czeéciej zwlaszcza w Stanach Zjednoczo-
nych i Europie Zachodniej, ale tez w Polsce.
Czesto jednak czynnoéci te mylone sg z po-
jeciami: ,,negocjator” i ,,negocjacje”, ktore
sa dwustronnym procesem komunikowania
sie (jak np. w przypadku osoby probujacej
powstrzymac samobojce przed skokiem
z dachu wysoko$ciowca). Tymczasem me-
diacje (Yac. mediare - by¢ w srodku) polega-
ja na interwencji w spér miedzy stronami
osoby trzeciej, czyli mediatora.

Mediator to osoba neutralna i bez-
stronna, ktdra zostala zaakceptowana przez
obie strony sporu, chcace dazy¢ do poro-
zumienia. Zadaniem mediatora jest pomoc
w rozmowach w celu wspolnego wypra-
cowania dowolnego i satysfakcjonujace-
go porozumienia dla zainteresowanych.
Mediacje znalazly szerokie zastosowanie
w sporach miedzy matzonkami, sporach
miedzysasiedzkich, ale tez w konfliktach
pracowniczych, jak i biznesowych. Nie ma
formalnych zasad dotyczacych prowadzenia
mediacji, ale istnieja zasady dobrej praktyki
i zasady etyczne wynikajace ze standardéw
prowadzenia mediacji.

Strony, ktore s3 w stanie sporu (np. pra-
cownicy szpitala, zadajacy podwyzki ptac
i dyrektor tego szpitala), maja do dyspozycji
nastepujace formy rozstrzygniecia: nego-
cjacje, mediacje, arbitraz (zwlaszcza mie-
dzy firmami) i postepowanie przed sadem.
Dlatego tez coraz czgsciej przed oddaniem
sprawy do sadu korzysta si¢ z pomocy od-
powiednio wyszkolonego mediatora. Kazda
sprawa sadowa dla obu bedacych w sporze
stron moze stanowi¢ ewentualno$¢ przegra-
nej, z wszystkimi, réwniez i finansowymi
tego skutkami.

Jednym z najnowszych obszaréw, w kto-
rym wystepuje wzrost mediacji, jest obszar
ochrony zdrowia. W czasie kilku ostatnich
dekad ubieglego wieku w Stanach Zjedno-
czonych i Kanadzie obserwuje si¢ w tej
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dziedzinie rosnaca liczbe spordéw. Roszcze-
nia zwigzane z btedami w sztuce lekarskiej
wynoszg w przyblizeniu 15 miliardéw do-
laréw rocznie, wydawanych prewencyjnie
na ubezpieczenie.

Badania motywacji ofiar bledow lekar-
skich, wnoszacych sprawy do sadu pokazaly,
ze 40% z nich czulo sie ponizonych w kon-
takcie z lekarzem, ponad 50% uwazato sie
za oszukanych przez lekarza, 80% odczuwa-
fo rozgoryczenie zwigzane z reakcja lekarza
na ich skargi lub pytania, 24% odnosilo
wrazenie, ze lekarz byl nieuczciwy, a po-
nad 90% byto ,,bardzo ztych” na lekarza.

Co istotne, 20% bylo przekonanych, ze ,,sad
jest jedynym sposobem, aby dowiedzie¢ sig,
co sie stalo” oraz 19% mialo potrzebe ukara-
nia lekarza.

Mozna przyjaé, ze zwlaszcza w obecnej
sytuacji medialnego ataku na lekarzy w Pol-
sce, co ma ttumaczy¢ stale pogarszajgce sie
mozliwosci leczenia - odpowiedzi naszych
pacjentow bylyby zblizone.

podejmowaniu przez nie wlasnych decyzji
bez faworyzowania zadnej z nich.

Mediator, aby dziata¢ skutecznie, musi
by¢ w stanie zanalizowac i krytycznie oceni¢
sytuacje i wybra¢ odpowiednie, skutecz-
ne dzialania stuzace dotarciu do przyczyn
konfliktu, z ktorych wiekszos¢ posiada wiele
przyczyn. Zasadniczym dzialaniem media-
tora i stron jest wskazanie tych przyczyn
oraz podjecie odpowiednich dzialan.

W proces rozwigzywania sporu media-
torzy wlaczaja si¢ na skutek bezposredniego
zaproszenia przez jedng ze stron, z polecenia
przez osoby postronne, przez samodzielne
wlaczenie si¢ mediatora albo tez powotanie
go przez upowazniong instytucje. Ta ostat-
nia mozliwo$¢ wynika z zapisu nowej usta-
wy o izbach lekarskich.

Strony bedace w sporze moga tez odmo-
wi¢ mediacji. Cook, Rochl i Shepard stwier-
dzili, Ze odsetek odméw w sporach inter-
personalnych lub lokalnych wynidst 48%,

a 50% odmow wystapilo wsrdd par rozwo-
dzacych si¢ w Denver w stanie Kolorado.
Odmowe skorzystania z mediacji przypisuje
sie m.in. nieznajomosci procedur, a takze
przekonanie, ze jedynym rozwigzaniem
sporu jest pozycja wygranego i przegranego

Coraz czesciej, przed oddaniem sprawy do sadu w sporach
matzenskich, sasiedzkich, czy pracowniczych korzysta sie

z pomocy mediatora. Na swiecie wzrost mediacji obserwuje sie
rowniez w obszarze ochrony zdrowia.

Kiedy jednak zapytano tych amery-
kanskich pacjentéw, co mogloby zapobiec
rozprawie sadowej — 35% skarzacych odpo-
wiedzialo, ze powinny to by¢ ,,przeprosiny
lub propozycja dalszych wyjasnien”, 25%
wskazalo na ,naprawienie bledow” a jedy-
nie 16% twierdzito, Ze ma by¢ to ,,wyplata
odszkodowania” (Dower 1994). W Austin
w stanie Teksas, gdzie wigkszo$§¢ spraw
na tle roszczen zwigzanych z bledami le-
karskimi rozstrzygana jest przy pomocy
mediacji, odsetek porozumien wynosi 80%
(Joseph, 1994).

Dla procesu mediacji istotne sg bez-
stronno$¢ i neutralno$¢. Bezstronno$¢ wy-
raza si¢ brakiem uprzedzen oraz preferencji
w stosunku do jednej lub kilku stron, ich
intereséw lub proponowanych rozwigzan,
natomiast neutralnos$¢ odnosi sie do relacji
miedzy mediatorem a spierajacymi si¢ stro-
nami. Niezalezny mediator nie ma zadnych
wezeéniejszych zwigzkow ze spierajacymi
sie stronami. Bezstronno$¢ i neutralno$é
nie oznacza, ze mediator nie moze mieé
wlasnego zdania na temat sporu lub tez nie
moze odczuwac wigkszej sympatii do jed-
nej ze stron. Mediator musi by¢ w stanie
oddzieli¢ od swych obowiazkéw osobi-
ste przekonania na temat wynikéw sporu
i skoncentrowac¢ sie na wsparciu stron przy

oraz przyzwyczajenie do sgdowych metod
rozwigzywania sporow.

Jestem przekonany, Ze powyzsze uza-
sadnienia moga poczatkowo wystepowac
réwniez i w naszej, nowej sytuacji proby
rozwigzania konfliktu, jeszcze na etapie roz-
poznania sprawy przez ORzOZ. Dotyczy¢
to moze przede wszystkim spraw na linii
pacjent-lekarz lub coraz czeéciej wystepuja-
cych konfliktéw lekarz-lekarz.

Niezaleznie od tego, w jaki sposdb me-
diator wlacza si¢ w spdr, musi on nawia-
za¢ dobry kontakt ze stronami, a przede
wszystkim by¢ wiarygodnym wobec 0sob
bedacych w konflikcie, stwarzaé podstawy
do oczekiwan, ze procedura mediacji pomo-
ze skutecznie rozwigza¢ sporne zagadnienie.
Nalezy jednak pamietad, ze nie wszystkie
spory nadaja si¢ do mediacji lub moga by¢
szybko rozwigzane.

Jest oczywiste, ze stosowanie mediacji
we wnoszonych sprawach, dotyczacych np.
ewidentnego bledu lub niedopatrzenia le-
karskiego, nie bedzie mialo zastosowania.
Sadzg jednak, ze bedzie to mozliwe w czesci
spraw wnoszonych do rzecznika, takich jak
np. roéznego rodzaju skargi skierowane prze-
ciwko osobom lub instytucjom, ktére bedzie
on moégt przed skierowaniem do sadu lekar-
skiego poddac¢ probie mediacji.
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Po rozpoznaniu uwikltanych w spér,
mediator pracuje na ogot z kazda ze stron
oddzielnie, oceniajgc potencjalne wyniki
konfliktu. Mediator powinien pomoc stro-
nom w dokonaniu ostatecznego wyboru.
Powinien by¢ postrzegany jako bezstronny
i neutralny, nie moze by¢ rzecznikiem zad-
nej ze stron ani konkretnego rozwiazania.
Mediator réwniez powinien by¢ cierpliwy
i skromny, umie¢ stucha¢, zadawa¢ pytania
i wypowiada¢ swoje mysli. Jeszcze przed
rozmowg3 z gléwna osoba konfliktu, moze
kontaktowac si¢ z drugorzednymi uczest-
nikami sporu, na przyktad wpdtpracowni-
kami (nie tylko lekarzami), co moze pomodc
mu stworzy¢ dokladniejszy obraz konfliktu.

W procesie mediacji, podobnie jak i przy
ustalaniu ostatecznego rozpoznania choro-
by przez lekarza - nieoceniong role spetnia
dobrze i starannie zebrany wywiad. Wyma-
ga to, by mediator posiadl zar6wno umiejet-
nos¢ zadawania pytan, jak i bycia dobrym
stuchaczem. Tradycyjna praktyka pozwala
moéwic jako pierwszej osobie lub stronom
wysuwajacym roszczenia, czyli tej stronie,
ktdra chce zmieniac status quo (np. w ne-
gocjacjach pracowniczych jako pierwsze
wystepuja zwiazki zawodowe czy okreslone
grupy pracownicze).

Moore, znany $wiatowy mediator,

w opisach mediacji i roli mediatora okresla
konkretne elementy. Mediacja to procedu-
ra, w ramach ktdrej trzecia strona pomaga
osobom uwiklanym w konflikt, jest ona
dobrowolna, osoby uczestnicza w niej z wy-
boru, a mediator nie ma na celu wymusi¢

na zaangazowanych stronach jakiejs$ decyzji,
poniewaz one decyduja, w jaki sposéb kon-
flikt ma si¢ zakonczy¢.

Mediator jest bezstronny, nie zalezy mu
na zadnym konkretnym rozwigzaniu me-
rytorycznym, nie jest sedzia w omawianej
sprawie. Mediator jest tez neutralny, z zadna
ze stron nie wigza go relacje, ktére moglyby
naruszy¢ jego bezstronnoé¢ lub réwne od-
danie obu stronom.

Na razie trudno przewidzie¢, jak proces
mediacji, coraz szerzej stosowany w sporach
rodzinnych, pracowniczych czy bizneso-
wych, sprawdzi si¢ w tak odmiennych i spe-
cyficznych sprawach, ktore w coraz wigkszej
liczbie trafiajg do rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej, a potem do sadéw lekar-
skich. Przyszto$¢ ta w tym przypadku, po-
dobnie jak pogoda, jest nieprzewidywalna.

Ryszard Markert

lekarz powotany do petnienia funkeji
mediatora w OIL w Lodzi

na okres VI kadencji dziatania samorzadu

Piszac artykul korzystalem: Christopher
W. Moore - ,Mediacje. Praktyczne strategie
rozwigzywania konfliktéw”, Wolters Kluwer
Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2009.
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> dokonczenie ze s. 3

M Trzy lata cierpienia bez przewinienia
Prof. Andrzej Pozowski ze szpitala w Swid-
nicy, zatrzymany w 2006 r. pod zarzutem
przyjmowania od pacjentéw pieniedzy

za wszczepianie endoprotez oraz uzaleznia-
nia przeprowadzenia operacji od fapowek,
zostal oczyszczony z zarzutéw w grudniu
2009 r. Zwotat konferencje, by poinformo-
wac o tym opini¢ publiczna. W czasie akcji
zatrzymania profesora, policjanci przyje-
chali najpierw pod jego domu, potem pod
lecznice, w ktorej pracowat i wyprowadzili
go na oczach pracownikow oraz pacjen-
tow. Potwierdzenie jego niewinnosci zajelo
prokuraturze trzy lata. W tym czasie prof.
A. Pozowski zrezygnowat z funkcji ordyna-
tora, ale caly czas pracowal na oddziale.

M CKD ruszy w tym roku

Decyzja ministra zdrowia, zatwierdzony
zostal nowy ,,Program Medyczny dla Cen-
trum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi”. Jest to prze-
fomowa decyzja w historii tej inwestycji,
ktdéra w praktyce oznacza rozpoczecie
przygotowan do otwarcia szpitala w kom-
pleksie przy ul. Pomorskiej.

Sukcesywnie do CKD przenoszone beda
wybrane kliniki, ktére obecnie w wiek-
szoéci znajduja si¢ na terenie placowek
podleglych samorzadowi wojewddztwa
todzkiego. W przysztosci w szpitalu zloka-
lizowane beda nastepujace kliniki:

- Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej
(obecnie Wojewodzkie Centrum Ortopedii
i Rehabilitacji Narzagdu Ruchu im. Z. Ra-
dlinskiego),

- Klinika Nefrologii, Hipertensjologii

i Transplantologii Nerek z Oddzialem Dia-
liz (obecnie USK nr 1 im. N. Barlickiego),
- Klinika Rehabilitacji Medycznej (obecnie
Wojewddzkie Centrum Ortopedii i Rehabi-
litacji Narzadu Ruchu im. Z. Radlinskiego),
- Klinika Medycyny Plodu i Ginekologii
(obecnie WSS im. M. Madurowicza),

— Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkolo-
gicznej (obecnie WSS im. M. Madurowicza),
- Klinika Kardiologii (obecnie USK nr 3
im. S. Sterlinga),

- Klinika Kardiochirurgii (obecnie USK
nr 3 im. S. Sterlinga).

Do konca 2010 r. zostang uruchomione
pierwsze kliniki: kariologii, ortopedii i or-
topedii dziecigcej oraz nefrologii.

M Nowi profesorowie UM

Ponad stu nauczycieli akademickich oraz
pracownikéw nauki i sztuki otrzymato

w ostatnim czasie nominacje profesorskie
od prezydenta Lecha Kaczynskiego. Pod-
czas uroczystosci, ktéra odbyta sie 3 lutego
w Palacu Prezydenckim w Warszawie,

Z notatnika rzecznika

wreczono m.in. akty nadania tytutu pro-
fesora nauk medycznych nauczycielom
akademickim Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi: Annie Jegier oraz Januszowi
Strzelczykowi, natomiast profesora nauk
farmaceutycznych - Barbarze Kostce.

M Prof. Krzysztof Kula odznaczony
Polska Akademia Medycyny odznaczyta
profesora Krzysztofa Kule Ztotym Me-
dalem Alberta Schweitzera. Jest to wyraz
uznania i podzigkowania za humanitarna
postawe oraz umiejetnos¢ pochylenia sie
nad chorym czlowiekiem i jego cierpie-
niem, ktére cechujg wielkich lekarzy.

M Szpital im. Konopnickiej leczy

bez bélu
8 lutego br. w Krakowie odbylo sie uro-
czyste wreczenie certyfikatu ,,Szpital bez
bélu” Uniwersyteckiemu Szpitalowi Kli-
nicznemu nr 4 im. Marii Konopnickiej
UM w Lodzi. Certyfikat jest potwierdze-
niem wprowadzenia najwyzszych standar-
déw usmierzania bolu pooperacyjnego.
L6dzki USK im. Konopnickiej to 23 szpital
w Polsce, drugi w wojew6dztwie 6dzkim
i pierwszy dziecigcy w kraju, ktdry otrzy-
mal to zaszczytne wyrdznienie.

M Klinika Psychiatrii Dorostych

jak nowa
Po generalnym remoncie, Klinika Psychia-
trii Dorostych, funkcjonujaca w ramach
SP ZOZ im. Babinskiego w Lodzi, uzy-
skata standard odpowiadajacy wszystkim
normom unijnym. Cze$¢ obserwacyjna
kliniki wyposazona jest w peten monito-
ring zapewniajacy wysokie bezpieczen-
stwo pacjentom i komfort pracy personelu
medycznego. Czes¢ otwarta oddziatu
sktada sie z sal dwu- lub trzyosobowych
z wlasnym wezlem sanitarnym. Klinika
jest jedynym w wojewddztwie osrodkiem
posiadajacym akredytacje Ministerstwa
Zdrowia do prowadzenia specjalizacji
z zakresu psychologii klinicznej.

M Innowacyjny ,,Barlicki”
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi otrzymat dy-
plom uznania za dobre praktyki w ochro-
nie zdrowia w konkursie ,,Innowacje dla
zdrowia 2009”, zorganizowanym przez
Grupe Roboczg na Rzecz Innowacji
w Opiece Zdrowotnej. Gala ,,Sukces Roku”
w Ochronie Zdrowia odbyla si¢ w Zamku
Krolewskim w Warszawie.
Adriana Sikora
rzecznik prasowy OIL w Lodzi
a.sikora@hipokrates.org

Informacje zostaly zebrane 26 marca 2010 r.
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Stres odciska sie

na skodrze

- mowi dermatolog,

prof. nadzw. dr n. med.
Anna Zalewska-Janowska

»Panaceum”: - Kieruje Pani Za-
ktadem Psychodermatologii Katedry
Immunologiii Klinicznej i Mikro-
biologii UM w Lodzi, pierwsza tego
typu samodzielna jednostka naukowa
na $wiecie. Czy psychika czlowieka ma
faktycznie tak istotny wplyw na wy-
stepowanie choréb skory, ze problem
wymaga odrebnego potraktowania?

Anna Zalewska-Janowska: - Oczy-
wiscie, ze ma, a psyche i soma dzialaja
na siebie w réownym stopniu. Przewle-
kle choroby dermatologiczne, ktérym
towarzyszg zmiany na skorze i zwykle
uporczywy $wiad, powoduja pogorsze-
nie si¢ nastroju i chroniczne zmeczenie,
z kolei nadwatlona psychika koreluje
z ostabionym systemem odpornoscio-
wym, rzutujac na i tak zty stan skory,
co wprowadza w stan dalszego zestre-
sowania itd. Krag si¢ zamyka, a objawy
coraz bardziej poteguja sie.

»P”: — Dlaczego tak si¢ dzieje?

A.Z.-].: - Skéra i centralny uktad
nerwowy powstaja z tego samego list-
ka zarodkowego, czyli z ektodermy.
Znajdujace si¢ w mézgu i receptorach
czuciowych skory tzw. neuroprzekaz-
niki sg zatem identyczne, komunikuja
sie ze soba i reaguja na podobne bodzce
$rodowiskowe, w tym np. na wszech-
ogarniajacy nas stres.

»P”: - Jakie choroby skdry ujaw-
niajg sie lub nasilaja na skutek sytu-
acji stresowych?

A.Z.-].: - Jest ich bardzo wiele,
naleza do nich m.in. tuszczyca, atopo-
we zapalenie skory, pokrzywka, liszaj
plaski, tradzik pospolity i rézowaty,
egzema, tysienie plackowate, a nawet...
opryszczka. Te ostatnia wywoluje
wprawdzie wirus z grupy Herpes, ale
ukrywa si¢ on w komoérkach nerwo-
wych, a uaktywnia w sprzyjajacych
warunkach, np. przy przeziebieniu,
silnym nastonecznieniu, czy w sytu-
acjach stresowych. Obszar badan nad
tzw. osig mozg-skora (brain-skin axis)
przynosi coraz wiecej ciekawych i obie-
cujacych doniesien, dotyczacych pro-
blematyki wystepowania przewlektych
choréb dermatologicznych. Warto
tu wspomnie¢, ze réwniez wielu cho-
rych typowo psychiatrycznych skarzy
sie na skorne dolegliwosci czuciowe
($wiad, pieczenie, mrowienie), chociaz
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Miedzynarodowe sympozjum w todzi

Stresory atakuja!

Na poczatku marca br. odbyto si¢ w Lo-
dzi I Miedzynarodowe Sympozjum ,,Czlo-
wiek wspodtczesny w obliczu stresu §rodo-
wiskowego” (Contemporary Human Being
Fading Environmental Stress). Pisalismy
o tym krotko juz w poprzednim wydaniu
naszego pisma, poniewaz ,Panaceum” ob-
jeto patronat medialny nad tym wydarze-
niem. Inicjatorem zorganizowania sympo-
zjum byta prof. nadzw. dr hab. n. med. Anna
Zalewska-Janowska, kierownik Zaktadu
Psychodermatologii Katedry Immunologii
Klinicznej i Mikrobiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. W przygotowanie
spotkania wlaczyly si¢ inne jednostki na-
ukowe wspomnianej katedry: Klinika Im-
munologii, Reumatologii i Alergologii oraz
Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, ponadto
Zaktad Historii Medycyny i Farmacji UM.
Jego wspdlorganizatorami byly réwniez dwa
Stowarzyszenia: Rozwoju Psychodermato-
logii oraz Pomocy Chorym na Astme i Cho-
roby Alergiczne, ponadto Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Towarzystwo Medycyny Uza-
leznien oraz Miejski Osrodek Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien w Lodzi.

Jolanta Chelminska - wojewoda 16dz-
ki, w li$cie do organizatoréw sympozjum
napisata m.in.: ,,Stres jest jednym z najpo-
wazniejszych czynnikéw chorobotwdrczych,
na jakie napotyka w codziennym zyciu
wspolczesny czlowiek. Inicjatywa zorga-
nizowania sympozjum, ktorego celem jest
przedstawienie sytuacji zdrowotnej pacjen-
tow poddawanych stresogennemu wpltywo-
wi §rodowiska, zastuguje na stowa uznania
(...) Jestem przekonana, Ze organizowane
przez Panstwa wydarzenie spotka si¢ z sze-
rokim zainteresowaniem §rodowisk nauko-
wych i spolecznych zajmujacych sig tg pro-
blematyka”. I rzeczywiscie, duza sala obrad
Urzedu Miasta Lodzi, gdzie odbywaly sie
wyktady, byta pelna. Tematyka sympozjum
zainteresowala lekarzy réznych specjalnosci
oraz pacjentéw i ich rodziny, a takze osoby,

ktére dostrzegaja zagrozenia chorobami,
wywolanymi skutkami stresu przewlektego.

Najczgsciej stres okresla sie jako dyna-
miczny stan, ktérego istota jest adaptacyjna
reakcja jednostki na rézne sytuacje i dzia-
fania, stawiajace przed nig wysokie wyma-
gania natury fizycznej i psychicznej. Czyn-
niki wywolujace tego typu stany okreéla si¢
mianem stresordéw. Stres wywotuje zaréwno
skutki pozytywne (eustres), jak i negatyw-
ne (distres). Niewielka rozbiezno$¢ miedzy
wymaganiami a mozliwo$ciami (o ile nie
trwa zbyt dlugo) moze wplynaé pozytyw-
nie na czlowieka i jego rozwdj, zwiekszajac
jego kreatywno$¢ i mobilizujac do realizacji
waznych zadan zyciowych, zaréwno zawo-
dowych, jak i prywatnych. Stres jest nieod-
faczna czescig zycia czlowieka, nie mozna
go unikng¢, ale mozna opanowac i kon-
trolowac, zapobiegajac jego negatywnym
skutkom oraz wykorzystujac pozytywy.
Mozna nauczy¢ sig, jak sobie z nim radzi¢
w taki sposob, aby unikna¢ ,fazy wyczerpa-
nia”, w ktérej blokuja si¢ funkcje organizmu
czlowieka, co prowadzi do réznego rodzaju
przewlektych choréb psychosomatycznych,
a takze uzaleznien.

Pierwszy panel sympozjum poswiecony
byl alergii i jej uwarunkowaniom $rodo-
wiskowym. Dramatyczny wzrost czgstosci
wystepowania tych choroéb, ktorych przyczy-
na nie zostala w pelni poznana, okreéla sie
mianem epidemii XXI wieku. Profesorowie
Bolestaw Samolinski (Warszawski UM) oraz
Barbara Rogala (Slaski UM) przedstawili wy-
klady na temat epidemiologii alergii i astmy
w Polsce oraz jakosci zycia pacjentow w cho-
robach alergicznych. Natomiast dr Barbara
Majkowska-Wojciechowska (UM w Lodzi)
uswiadomita ogromny wplyw srodowiska
miejskiego Lodzi na wystepowanie choréb
alergicznych, w tym szczegolnie wéréd dzieci.

Prelegenci drugiego panelu, poprowa-
dzonego w jezyku angielskim, podkreslili in-
terdyscyplinarny charakter stresu. Jego istote
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i skutki przedstawili profesorowie Anna
Zalewska-Janowska — psychodermatolog
(UM w Lodzi), Otto M. Lesch - psychiatra
z Wiednia (Austria) i Andrew Finlay - der-
matolog z Cardiff (Wielka Brytania), a takze
dr Lucia Thomas - psycholog z Saragossy
(Hiszpania). Stres dnia codziennego jest
czynnikiem spustowym wielu przewleklych
choréb skory — wywotluje je, a takze dopro-
wadza do zaostrzenia objawéw chorobowych.
W trzecim panelu zwrécono uwage,
ze przewlekly stres moze by¢ czynnikiem
ryzyka rozwoju nie tylko chordb skory, ale
tez cukrzycy, zawalu serca i udaru, wpty-
wad na przebieg ich leczenia. Dr Joanna
Miniszewska - psycholog (UL) podkresli-
fa, ze choroby skdry, ktore charakteryzuja
sie okreslonymi objawami medycznymi,
stwarzajg pacjentom wiele innych proble-
mow, a wplywajac na ich Zycie towarzyskie
i seksualne, aktywno$¢ zawodows i spor-
towa, powoduja nasilenie objawdw stresu,
leku i depresji. Z kolei prof. Jozef Drzewoski
(UM w Lodzi) podkreslit, ze u wielu cho-
rych na cukrzyce, ktorzy znajduja sie pod
wplywem stresu, powodujacego czesto pod-
wyzszone stezenie glukozy we krwi, trudniej
osiaggna¢ dobra kontrole metaboliczna, a tak-
ze wystepuja u nich duze wahania nastrojow
(z depresja wlacznie). Natomiast dr Marta Pa-
stuszka (UM w Lodzi), ktéra godnie zastgpita
nieobecnego wspoélautora referatu — prof. An-
drzeja Kaszube, wskazala terapie biologiczna
jako nowoczesna metode leczenia tuszczy-
cy, zapewniajaca celowane oddzialywanie
na dany element jej patofizjologii, co wywo-
falo interesujacg dyskusje na ten temat.
Czwarty panel dotyczyl uzaleznien,
jakie powstaja w wyniku przebywania
w dlugotrwalym stresie, kiedy ulegaja za-
blokowaniu mechanizmy przystosowawcze
(GAS) i nastepuje tzw. faza wyczerpania.
Symptomy stresu chronicznego to pracoho-
lizm, wypalenie zawodowe, ciagle zmecze-
nie i choroby cywilizacyjne: nerwice, depre-

sje, nikotynizm, alkoholizm i narkomania.
Na temat uzaleznienn wypowiadali sie¢ leka-
rze: dr Maciej Godycki-Cwirko (lekarz ro-
dzinny) i dr Krzysztof Kumanski (psychia-
tra), a takze psychologowie: mgr Magdalena
Klatka - na temat probleméw spozycia al-
koholu przez tédzkich studentéw medycyny
oraz mgr Ewa Lata z zakresu profilaktyki
palenia tytoniu.

Ostatni panel zakonczyly wyklady pra-
cownikéw naukowych UM w Lodzi po$wie-
cone chorobom psychicznym. Prof. Jolanta
Rabe-Jabtonska podkredlita, ze stres psy-
chospoleczny, zwlaszcza kumulacja wielu
sytuacji stresujacych w ciagu Zycia pacjenta,
moze powodowac wzrost ryzyka rozwoju
psychozy. Wazny temat podjeta dr Alek-
sandra Lewandowska, ktora méwiac o zja-
wiskach autoagresji u mlodziezy wskazata,
ze sg one zwykle odpowiedzig na stres,

a duzy wplyw na ich wystapienie maja stre-
sujgce zdarzenia z wczesnego dziecinstwa.
Z kolei dr Bogumita Kempinska-Mirostaw-
ska przedstawila rys historyczny 16dzkiej
mysli psychiatrycznej w latach 1945-1976
oraz jej dziatania w leczeniu uzaleznien.

Temat stresu przewleklego jest o tyle cie-
kawy, Ze istnieje ryzyko jego rozwoju zaréw-
no u pacjentéw objetych opiekg lekarska, jak
iusamych medykow, ktérzy coraz czgdciej
poddawani sg licznym stresorom. Dobrze,
jedli lekarze sami u siebie dostrzegaja symp-
tomy stresu i potrafig z nim sobie radzi¢
oraz przeciwdziala¢ jego negatywnym
skutkom. Proces radzenia sobie ze stresem
to cala zlozona i dynamiczna aktywnos¢
podejmowana w sytuacji stresowej, ukie-
runkowana na jej opanowanie. Istotna role
w tym procesie spelnia trwala dyspozycja
osobowos$ciowa konkretnej jednostki, zain-
teresowania, hobby i okre$lone cele zyciowe,
do ktorych ona dazy, a takze wsparcie spo-
teczne, jakie uzyskuje w zmaganiach ze stre-
sowymi sytuacjami.

Alina Paradowska

Prof. A. Zalewska-Janowska w rozmowie z Maciejem Prochowskim, dyrektorem Wydziatu
Zdrowia Publicznego UML i Witoldem Gerliczem, ktory otworzyt sympozjum w zastepstwie
nieobecnego dr. Jacka Saryusza-Wolskiego, przewodniczacego Komisji Spraw Zagranicznych

Parlamentu Europejskiego.
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na skorze nie wida¢ zadnych zmian,
a nawet miewa urojenia dotyczace nie-
istniejacych deformacji skory i ciata.

»P”: — Nie da sie jednak ukry¢,
ze chorobowe zmiany dermatologicz-
ne, zwlaszcza jesli wystepuja w wi-
docznych miejscach, powoduja dys-
komfort u pacjentow...

A.Z.-J.: - ...ijednoczesnie sg przy-
czyng ich niskiej samooceny, stanow
lekowych, bezsennosci, probleméw
emocjonalnych i zaburzen nerwico-
wych, a nawet depresji. Dlatego w przy-
padku wystapienia przewleklej choroby
skory, niezwykle istotny jest wywiad
z pacjentem, ktory z reguly wskazuje,
ze ujawnita si¢ ona, nasilita lub nawro-
cila w sytuacji przezycia silnych emo-
¢ji, jakie towarzysza rozstaniu z bliska
osobg lub jej $mierci, konfliktom w ro-
dzinie, utracie pracy itp. Doswiad-
czenia te ranig psychike i zaburzajg
system immunologiczny, a... odciskaja
sie na skorze. W tego typu przypad-
kach zawsze konieczna jest ingerencja
lekarza dermatologa, ktéry powinien
uzyskac wsparcie psychologa i psychia-
try, aby w zaleznosci od nasilenia sie
objawow ze strony skory lub psychiki,
pacjent mégt otrzymacé kompleksowa
pomoc, ktoéra jest najskuteczniejsza
metoda terapii. I wlasnie na tym polega
istota psychodermatologii. ..

»P”: — Nielatwo jednak namowic
pacjentow dermatologicznych do wizy-
ty w gabinecie psychologicznym i psy-
chiatrycznym, bo boja sie zaszufladko-
wania do kategorii wariatow. Czy sami
moga wyjs¢ z tego zakletego kregu?

A.Z.-].: - Jest to w zasadzie nie-
mozliwe, a najgorszym sposobem ra-
dzenia sobie z takimi sytuacjami to sie-
ganie np. po alkohol i §rodki nasenne,
skad juz tylko krok do uzaleznienia.
Zreszta i z pomoca specjalistow czesto
trwa to miesigcami, a nawet latami.
Dlatego swoim pacjentom radze¢ sys-
tematycznos$¢ w stosowaniu sie do za-
lecen lekarza prowadzacego, a takze
zachowanie cierpliwoéci i... unikanie
stresujacych sytuacji.

»P”: = Czy w ogdle mozna uniknaé
stresu?

A.Z.-].: - Nie, ale mozna si¢ na-
uczy¢ z nim zy¢ i radzi¢, jednak temat
ten wymaga szerszego omowienia...

»P”: — I dlatego do niego wkrdtce
powrdcimy, zwlaszcza w kontekscie
nasilajacych si¢ objawéw wypalenia
zawodowego wérod lekarzy, wykonu-
jacych wyjatkowo stresujacy zawod.
Dzi¢kujemy za rozmowe.

Rozmawiata: Nina Smolen
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lluzja miesza sie z rzeczywistoscia

Serialowi lekarze

Sztuka uzdrawiania od zawsze wzbu-
dzata powszechne zaciekawienie, a niekiedy
wrecz lek. Wraz z rozwojem cywilizacji,
osoby potrafigce leczy¢ zyskiwaly coraz
wigksze uznanie i szacunek. Medycyna
inspirowala pisarzy, ktorzy czynili lekarzy
glownymi postaciami swoich ksigzek. W ten
sposdb ksiazkowi bohaterowie stawali si¢
dla czytelnikéw realnymi osobami, niekiedy
wrecz wzorami do nasladowania lub symbo-
lami okreslonych szlachetnych dziatan.

Postep technologiczny spowodowal,
ze zmienily si¢ sposoby przekazu. Wspot-
cze$nie mamy jego uproszczona wersje
obrazkowa, ktora przez swa powszechno$é
coraz silniej wplywa na wyobrazni¢ odbior-
cy. Dzi$ wystarczy wlaczy¢ telewizor, by
moc identyfikowad sie z lekarskim zyciem
bohaterdw, czy tez ,,uczestniczy¢” w ich
pracy. Co wiecej, dzigki serialom, w zycie
i prace telewizyjnych bohateréw mozna sie
angazowac systematycznie, nawet codzien-
nie. Operacja na otwartym sercu wydaje si¢
nie mie¢ juz tajemnic.

Stacje TV proponujg widzom liczne pro-
dukcje z zakresu medycyny, cho¢ najwigk-
sza popularnoscig cieszg si¢ te nawigzujace
do specjalizacji inwazyjnych. Oczywiscie,
wiekszo$¢ ekstremalnych sytuacji i wymysl-
nych zabiegdéw konczy si¢ sukcesem, a zatem
calkowitym powrotem pacjenta do zdrowia.
Na ekranie nie ma miejsca na watpliwosci,
ajedlijuz, to sa one raczej pretekstem dla
udramatyzowania akcji. Przoduja w tym
produkcje amerykanskie, ktore cieszg si¢
wielka popularnoécig widzow, ze wspo-
mne takie serialowy hity, jak: ,,Chirurdzy”
(Grey’s anatomy).

Zaskakujace jest, ze serialowi bohatero-
wie tak bardzo przenikneli do $wiadomosci
widzoéw, ze prowadzg ,drugie zycie” w In-
ternecie. Na forach internetowych mozna
pozna¢ szczegdtowe losy lekarzy oraz ich
historie z poprzednich sezonéw. Majg swo-
ich fandéw, ktorzy dyskutujg nad ich zazwy-
czaj bogatym ,,zyciem filmowym ”, zaréwno
osobistym, jak i zawodowym. Niektdre z po-
staci staly si¢ wrecz kultowe - jak dr Gre-
gory House (z serialu ,,Dr House”), ktory
na ekranie potrafi rozwikla¢ najdziwniejsze
zagadki medyczne. Stosuje przy tym meto-
dy diagnostyczne tak radykalne, ze az dziw,

ze nie zostat dotych-
czas pozwany do se-
rialowego sadu. A po-
niewaz jest niezwykle
atrakcyjnym mez-
czyzng, dlatego se-
rial cieszy sie wielkg
popularnoscig wérod
kobiet, zaréwno tych
mniej, jak i najbar-
dziej wyksztalconych.

Fikcja serialowa okazuje sie jednak dla
niektérych widzow niewystarczajaca, obec-
nie najmodniejsze wydaja si¢ by¢ paradoku-
mentalne filmy o pracy lekarzy, szczegélnie
tych z pogotowia ratunkowego. Jedna z cha-
rakterystycznych produkcji tego gatunku

jest fabularyzowany serial pt.: ,,Ostry dyzur”

(»ER”). Medycy z ekranu zajmuja si¢ tak
niezwyklymi przypadkami, jak: usuwanie
bez powiklan siekiery z glowy pacjenta,
przyszywanie uszu chorego do tozka, czy
tez lapaniem w powietrzu wyskakujacego
dziecka z brzucha rodzacej matki. Kazdy
przypadek opatrzony jest stosownym ko-
mentarzem lekarza i réwnie uprzejmym
stwierdzeniem pacjenta: ,Pan doktor ocalil
mi zycie, trudno mi wyrazi¢ stowami swoja
wdzieczno$¢.”

Chyba nie do konca zgodnie z intencja-
mi producentdw, inaczej wyglada to w pol-
skiej wersji dokumentu w odcinkach, ktory
emitowany jest w péznych godzinach wie-
czornych migdzy programami typu ,,Szok
wideo” oraz ,Golo i wesolo”. Tutaj krew
jest prawdziwa, zwyklym lekarzom dale-
ko do wygladu hollywoodzkich aktoréw,
a przypadki tez sa bardzo zwykte: pacjenci
z urazami, czesto ,,po spozyciu”, zawaly ser-
ca, migotanie komor, zastabniecia itp. Nie
ma widowiskowych zwrotéw akcji, otocze-
nie SOR-u jest przygnebiajace, a zmeczeni
lekarze udzielaja zdawkowych komentarzy,
siedzac nad sterta dokumentéw do wypel-
nienia.

Dokument jest brutalnie realistyczny
i bardzo kontrastuje z pracg lekarzy w stu-
diu telewizyjnym w ,,Lesnej Gorze”. Seria-
lowa rzeczywisto$¢ w tym ostatnim filmie
jest niemal doskonata i spetnia oczekiwania
najbardziej wymagajacych pacjentéw. Sce-
nariusz pefen jest banalnych stereotypéw
i wyobrazen o szpitalnej rzeczywistosci,

a krysztatowe postacie lekarzy posiada-

ja niezwykle umiejetnosci ze wszystkich
znanych specjalizacji. Serial jest tak nie-
prawdziwy z medycznego punktu widzenia,
ze trudno jest go oglada¢, jesli posiada si¢
jakgkolwiek wiedze na ten temat. Jednak
cieszy si¢ niezwykla popularnoscia, szcze-
g6lnie wérdd ludzi starszych, ktorzy w real-
nym Zyciu czuja si¢ czesto bezradni wobec
prawdziwych choréb.

Filmowa fikcja zapewnia widzom roz-
rywke, jakiej oczekuja: pokazuje wzboga-
cong wersje zycia lekarskiego (zaréwno
zawodowego, jak i osobistego), niekiedy
graniczacy z sensacja, umozliwia odkrywa-
nie tajemnic medycznych, staje si¢ obietni-
ca nierealnej sielanki szpitalnej. Wszystko
to powoduje, Ze wzrastajg oczekiwania ogla-
dajacych filmy pacjentéw, a prawdziwym le-
karzom trudno jest sprosta¢ narostym w ten
sposob wygérowanym oczekiwaniom. Iluzja
miesza si¢ z rzeczywistoscia, a najwyzszym
celem wydaje si¢ by¢... wysoka ogladalnoé¢
filmu.

W zesztym roku goraca dyskusje
w Wielkiej Brytanii wzbudzily koleje losu
Jade Goody, pomocy dentystycznej, znanej
szerzej jako skandalizujaca bohaterka ,,re-
ality show”. Jade odwrdcita nieco tradycyjny
scenariusz - §miertelnie chora na raka szyj-
ki macicy sprzedata mediom swoja historig.
W ostatniej fazie choroby wzieta §lub i za
prawie milion funtéw sprzedala swoje zdje-
cia w bialej sukni i z tysa glowa. Niestety,
kilka tygodni po ceremonii slubnej zmarta.
W tej historii choroba i §mier¢ okazaly sie
by¢ prawdziwe.

Patrycja Proc
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Z prac Prezydium
9 marca 2010r.

Na wstepie posiedzenia G. Gradowski
- wiceprzewodniczacy ORL z Delegatury
Piotrkowskiej omoéwil stan przygotowan
do XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Proszeniu k. Piotrkowa Trybunalskiego.
Poinformowano o koniecznosci przepro-
wadzenia wyboréw uzupetniajacych, omo-
wiono program zjazdu i tematyke przygo-
towanych referatow, méwiono o mozliwosci
pozyskania sponsorow.

Kapituta odznaczenia ,,Zastuzony
Nauczyciel Lekarzy”, w ktdra na moment
przeksztalcilo sie Prezydium, zaakceptowala
nastepujace kandydatury zgtoszone do przy-
znania tego zaszczytnego tytutu. Sa to:
dr n. med. Krystyna Smialowska-Kedzia -
chirurg i prof. dr n. med. Andrzej Klimek
- neurolog, oboje z Delegatury Lodzkiej,
dr n. med. Andrzej Oszczygiel - gineko-
log potoznik z Delegatury Piotrkowskiej,
lek. Jerzy Rzenca - internista z Delegatury
Sieradzkiej oraz lek. Franciszek Fijatkow-
ski - chirurg z Delegatury Skierniewickiej,
a takze lekarz dentysta Lucyna Kwiecinska-
-Jakubczyk z Delegatury Sieradzkie;.

Nastepnie G. Mazur odczytat m.in.:

- odpowiedz dyrektora WSRM w Lodzi
- B. Tyki na przestany mu apel XXVI OZL,
w ktérym stwierdza on, iz decyzja w sprawie
pozostawienia czteroosobowej obsady w ra-
tunkowych zespotach wyjazdowych typu S
nalezy do wojewody 16dzkiego i tam zostala
przekazana;

- informacje ORzOZ o skierowaniu spraw
dwoch lekarzy do rozpatrzenia przez OSL.

Poinformowano o przebiegu pierwszych
zebran Kota Mlodego Lekarza i Lekarza
Dentysty oraz wyborze nowego przewodni-
czacego kola (relacje - w poprzednim oraz
biezacym ,Panaceum”). G. Mazur z zalem
stwierdzil, ze J. Bald - poprzedni przewod-
niczgcy, ktory przegral wybory, cztonek
ORL - rozpropagowal w Internecie ktamli-
wa informacje o rodzinnych powiazaniach
nowego przewodniczacego Kofa z prezesem
ORL. Sprawe postanowiono omoéwi¢ na po-
siedzeniu Rady.

W czesci dotyczacej spraw delegatur:

G. Krzyzanowski z Delegatury Lodzkiej
- podzielil si¢ swoimi refleksjami z udziatu
w dwoch spotkaniach: - kolejnej uroczy-
sto$ci zorganizowanej w USK im. WAM -
Centralnym Szpitalu Weterandw, w zwigzku
z uruchomieniem nowoczesnego sprzetu
medycznego, tym razem gammakamery;

- Konferencji Komisji Wyzszego Szkolnic-
twa Medycznego Parlamentu Studentéw RP
na UM w Lodzi (to ostatnie uzmystowito,
jak wielkie zmiany czekajg proces ksztalce-
nia kadr medycznych w Polsce, w zwiazku

z wprowadzeniem w Zycie Deklaracji Bolon-
skiej, podpisanej w 1999 r. przez ministréw
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ds. szkolnictwa wyzszego krajow europej-
skich - patrz relacja wewnatrz numeru);

G. Gradowski z Delegatury Piotrkowskiej
- omowil przebieg ostatniego spotkania dele-
gatury, ktére zdominowala dyskusja na temat
sytuacji lekarzy w szpitalu w Tomaszowie
Mazowieckim, przeksztalconym w NZOZ,
co pozwolifo mu skorzysta¢ z dotacji przewi-
dzianej w tzw. planie B resortu zdrowia (przy
okazji méwiono o sytuacji innych, restruk-
turyzowanych szpitali w wojewddztwie —
m.in. w Pabianicach, a takze o zdominowa-
niu przez firme¢ prywatna ,Falk Medycyna”
kontraktéw na §wiadczenie ustug pogotowia
ratunkowego z LOW NFZ);

B. Zwolinska z Delegatury Sieradzkiej
- poinformowata o symbolicznym otwarciu
wyremontowanego Oddzialu Rehabilitacji
Szpitala Wojewddzkiego w Sieradzu, na kto-
re przedstawiciel ORL w Lodzi nie zostat
zaproszonys;

W. Grabowski z Delegatury Skiernie-
wickiej — mowil o pomyslnym przebiegu
wyboréw uzupelniajgcych w rejonach wy-
borczych w Skierniewicach oraz Rawie Ma-
zowieckiej (pisaliémy o tym w poprzednim
wydaniu ,,Panaceum”).

Czlonkowie Prezydium przedstawili
propozycje kandydatur do komisji proble-
mowych NRL sposrod delegatow 16dzkiej
Izby na KZL, a takze spoza tej grupy, jesli
w komisjach tych beda vacaty. W kolejnych
punktach:

P. Czekalski przedstawit inicjatywy pod-
jete przez specjalng komisje ORL w sprawie
powotania oérodka szkoleniowego przy OIL
w Lodzi;

M. Mazur poinformowal o tematyce
planowanego spotkania Konwentu Preze-
séw ORL w Krakowie 18 marca br., ktére
ma by¢ polaczone z konferencja wojewoddéw
z calego kraju (wiecej na ten temat — w ,,Fe-
lietonie Prezesa”);

R. Golanski skomentowal, ze kolezan-
ki i koledzy, ktérzy wlasnie teraz odbieraja
w swoich placéwkach roczne PIT-y, z zadowo-
leniem stwierdzajg znaczny wzrost zarobkow
w 2009 r. w stosunku do lat poprzednich.

Z posiedzen Rady
23 marca 2010r.

G. Mazur oméwil przebieg posiedzenia
Konwentu Prezeséw ORL, ktore w czesci
zostalo polaczone z konferencja wojewodow
z calego kraju, po$wigecong dwoém tematom:
zabezpieczeniu kadr lekarskich w placow-
kach medycznych oraz warunkom kontrak-
towania $wiadczen medycznych przez NFZ
(wiecej na ten temat — w ,,Felietonie Preze-
sa”). Konwent ponadto m.in.:

- przyjal projekt swojego regulami-
nu na VI kadencje samorzadu lekarskiego
(musi by¢ zatwierdzony przez NRL);

- omo6wil kwestie zwigzane z rozwia-
zaniem problemu niepelnej od lat refunda-

,Nasi” we
wiladzach NRL

Z ogromna satysfakcja informu-
jemy, ze cztonek todzkiej OIL — Pawet
Suslowski, wybrany decyzja Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy do sktadu Krajowej
Komisji Wyborczej, wybrany zostat
przez to gremium na funkecje prze-
wodniczacego. Nastapilo to na spotka-
niu, w czasie ktérego komisja ta ukon-
stytuowala sie. Wypada doda¢,
ze nasz Kolega moze si¢ pochwali¢
wieloletnim do$wiadczeniem w pra-
cach izbowych komisji wyborczych
- tak na szczeblu t6dzkiej OIL, jak
i na szczeblu krajowym.

Gratulujemy!

Stanowisko nr 4/V1/2010 ORL w Lodzi
z 23 marca 2010 r.

skierowane do ministra zdrowia

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi
wyraza glebokie zaniepokojenie z po-
wodu radykalnego zmniejszenia liczby
miejsc specjalizacyjnych w ramach rezy-
dentury, na ktére wiosenne postgpowa-
nie kwalifikacyjne przeprowadza Woje-
wodzkie Centrum Zdrowia Publicznego
w Lodzi. Zaniepokojenie to jest tym
wieksze, ze liczba rezydentur przyzna-
wanych dla wojewodztwa todzkiego ma
od lat stalg tendencje spadkowa.

Dla wigkszosci mlodych lekarzy
ilekarzy dentystow ta forma specjalizacji
stanowi jedyna dostepna mozliwo$¢ do-
skonalenia zawodowego. Redukowanie
liczby miejsc rezydenckich pozbawi wie-
lu mlodych lekarzy szansy podnoszenia
swoich kwalifikacji, a dla wielu bedzie
réwniez koncem kontaktu z medycyna
z powodoéw finansowych. Brak doptywu
mlodych kadr specjalistow, obserwowany
w wielu dziedzinach medycyny, moze do-
prowadzi¢ do istotnego pogorszenia opie-
ki zdrowotnej w wojewodztwie 16dzkim.

ORL wnosi o przedstawienie za-
sad i kryteriéw ustalania liczby miejsc
specjalizacyjnych dla wszystkich woje-
wodztw, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wojewodztwa tédzkiego. Jednocze-
$nie ORL w Lodzi domaga si¢ podjecia
pilnych dzialan na rzecz zwigkszenia
dostepnosci do specjalizacji dla lekarzy
ilekarzy dentystow.

Do wiadomos$ci:
Koto Mtodych Lekarzy i Lekarzy
Dentystow przy OIL w Lodzi

PANACEUM 11




cji przez MZ kosztéw ponoszonych przez
poszczegdlne OIL na wykonanie zadan
zleconych przez administracje panstwowsa
(prezes krakowskiej ORL poinformowat

o wystapieniu w tej sprawie do sadu);

- przedyskutowat sprawe powotywania
konsultantéw wojewddzkich w poszczegol-
nych dziedzinach bez opinii ze strony wla-
$ciwej OIL;

- przyjat informacje w sprawie mozli-
wosci dofinansowania szkolen organizowa-
nych przez poszczegdlne izby ze specjalnych
funduszy NRL;

- zapoznal si¢ w odpowiedzig MZ
na zapytanie prezesa krakowskiej ORL
w sprawie przypadkoéw karania przez NFZ
lekarzy z powodu niedokumentowania fak-
tu wystawienia recepty ,,pro autore” i ,,pro
familia” (ten ostatni problem wzbudzil dys-
kusje wsrdd cztonkéw ORL, w ktorej glos
zabierali m.in. R. Golanski, E. Kralkowska
i]. Marczynska; wiecej na ten temat na stro-
nie ,,Blizej prawa”).

P. Czekalski ztozyl sprawozdanie z po-
siedzenia Prezydium 9 marca br. (relacja
wy?zej), poinformowat réwniez, ze Okrego-
wy Sad Lekarski wydat orzeczenia w spra-
wie ukarania czterech lekarzy karg upo-
mnienia, a dwoch lekarzy - karg nagany.

Z kolei A. Wardzinski, w zastepstwie wice-
prezesa ORL z Delegatury Piotrkowskiej,
przedstawil stan przygotowan do XXVII
OZL w Proszeniu k. Piotrkowa Trybunal-
skiego 10 kwietnia br. Czlonkowie Rady
omowili sprawy zwigzane z transportem
delegatow do miejsca Zjazdu, przyjeli row-
niez propozycje kandydatur do prezydium
i sekretariatu Zjazdu oraz poszczegdlnych
komisji zjazdowych.

Przy okazji przyjmowania uchwat
w sprawie wpisania do lub skreslenia z izbo-
wego rejestru praktyk lekarskich, dyskutowa-
no nad sposobem rozwigzania problemu jed-
nego z lekarzy dentystow - cztonka 16dzkiej
OIL, ktdrego dziatalno$¢ stata si¢ przedmio-
tem skarg kierowanych do ORzOZ z powodu
bledéw w wykonywaniu procedur, a ktéry
jednocze$nie uchyla si¢ od decyzji organéw
OIL w sprawie nielegalnego prowadzenia
gabinetu dentystycznego. Glos w dyskusji
zabierali m.in.: A. Gronostaj, E. Kralkowska,
G. Mazur, L. Klichowicz i P. Lenartowicz —
aplikant radcowski, doradca prawny OIL.
Rada jednoczesnie przyjeta uchwale w spra-
wie powolania zespoléw wizytujacych Komi-
sji ds. Praktyk Lekarskich.

G. Mazur poinformowal, ze do kon-
ca kwietnia br. ORL w Lodzi musi zglosi¢
do NRL propozycje swoich kandydatow
na cztonkéw panstwowych komisji egzami-
nacyjnych. Cztonkowie Rady przedyskuto-
wali i zaakceptowali kandydatury do komi-
sji problemowych NRL sposérdd delegatow
t6dzkiej Izby na KZL, a takze spoza tej
grupy, jesli w komisjach tych beda vacaty.
Przyjeli tez kandydature R. Golanskiego
na czlonka Kolegium Redakcyjnego ,Gazety
Lekarskiej”, a G. Krzyzanowskiego - czton-
ka Rady Programowej ,,GL”.

W czesci dotyczacej spraw komisji
problemowych, ich przewodniczacy poin-
formowali o przebiegu odbytych zebran,
zwykle pierwszych po powotaniu w VI ka-
dencji samorzadu, a takze dokonanych w ich
trakcie ustaleniach (w poprzednim numerze
»Panaceum” relacjonowali$my spotkania
Komisji Informacyjno-Wydawniczej oraz
Kota Mlodych Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow). Poza tym moéwili o nastepujacych
sprawach dotyczacych tych komisji:

- Kolo Mtodych Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow dokonato wyboru nowego przewod-
niczacego (wybor ten zostal zatwierdzony
uchwalg ORL nr 168/V1/2010), a na swoim
drugim spotkaniu ustalifo program dzialania
na najblizszy okres — szczegoéty na s. obok.

Przy okazji omawiania spraw dotycza-
cych KMLILD poinformowano o bardzo nie-
przyjemnej sprawie kolegi J. Balda, czfonka
ORL, bytego przewodniczacego Kota, ktéry
po przegranych wyborach na nowa kadencje¢
rozpropagowal w Internecie nieprawdziwg
informacje o rodzinnych powigzaniach zwy-
cigskiego kontrkandydata z prezesem ORL -
G. Mazurem, przypisujac temu faktowi swoja
przegrang. Ze slowami ostrego potepienia za-
chowania mlodego kolegi wystepowalo wielu
czlonkéw ORL, w tym zwlaszcza E. Kralkow-
ska i R. Golanski. Po dyskusji zobowigzano
J. Balda do publicznego odwotania oszczer-
czych informacji oraz przeproszenia G. Ma-
zura w takimi samym trybie, w jakim zostaly
te wiadomof$ci przekazane (pocztg mailowg
oraz na forach dyskusyjnych). Z przykroéciag
trzeba jednak stwierdzi¢, ze postawa J. Balda
w tej sprawie na posiedzeniu Rady pozosta-
wiala wiele do zyczenia.

- Komisja Legislacyjna opracowata
projekt regulaminu, na podstawie ktorego
bedzie dzialata w VI kadencji samorzadu
(regulamin zostal przyjety, wraz z zalaczni-
kiem, uchwatag ORL nr 165/V1/2010).

- Koto Lekarzy Senioréw dokonato
wyboru nowej przewodniczacej (wybor ten
zostal zatwierdzony uchwata ORL nr 164/
V1/2010) oraz sktadu swojego zarzadu -
szczegbly na stronie obok.

- Komisja Kultury przedstawita pro-
gram dzialania na najblizszy okres (patrz
zapowiedzi wystaw w kwietniu i maju br.

w biezgcym numerze ,,Panaceum”), a takze
nowe propozycje cyklicznych imprez klu-
bowych, takich jak spotkania muzyczne,
np. jazzowe, z udziatem muzykujacych leka-
rzy lub ich przyjaciol.

- Komisja ds. Konkurséw dysponuje juz
nowa lista przedstawicieli ORL, mogacych
uczestniczy¢ w postepowaniu konkurso-
wym na stanowiska kierownicze w publicz-
nych ZOZ-ach, zatwierdzona przez Rade
(lista nie jest zamknigta, mozna ja w kazdej
chwili uzupelnia¢).

- Komisja Regulaminowo-Organizacyj-
na w dalszym ciagu bedzie monitorowata
obecnos¢ delegatow na zjazdach okrego-
wych oraz cztonkéw ORL na posiedzeniach
Rady (honorowane beda tylko pisemne
usprawiedliwienia nieobecnosci, ale przeka-
zywane rowniez za posrednictwem poczty
mailowej), ponadto zaproponowala konty-
nuowanie konkursu na najbardziej aktywna
delegature 16dzkiej OIL w VI kadencji sa-
morzadu lekarskiego.

- Komisja Rzecznika Praw Lekarzy na-
wigzala kontakty z podobnymi komisjami,
powolywanymi w innych OIL, ktére dziata-
ja obecnie gtéwnie jak ,telefony zaufania”,
ponadto opracowuje regulamin swojego
dzialania, z uwzglednieniem mozliwosci,
jakie stworzyla uchwata ORL w Lodzi jesz-
cze poprzedniej kadencji (nr 3139/V/2009
z 20 listopada 2009 r.), w sprawie przyjecia
regulaminu udzielania celowej pomocy
finansowej dla lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkoéw 16dzkiej OIL, wobec ktorych
wszczete zostalo postegpowanie karne.

- Komisja Sportu i Rekreacji poinfor-
mowala o inicjatywie zorganizowania no-
wych imprez, w tym maratonu ptywackiego
lekarzy (wigcej — na s. 25).

Na zakonczenie posiedzenia G. Mazur
przekazat czlonkom Okregowej Rady Le-
karskiej, a za ich po$rednictwem wszystkim
delegatom oraz czlonkom Okregowej Izby
Lekarskiej, najlepsze zyczenia - wiosenne
i radosne - z okazji zblizajacych sie Swiat
Wielkanocnych.

opr. NS

Wymiana legitymac;ji

W zwigzku z wejéciem Polski do Unii Europejskiej, wprowadzony zostal nowy wzér legi-
tymacji dla lekarzy i lekarzy dentystéw — cztonkéw OIL w Lodzi. Legitymacja zawiera napisy
w dwoch jezykach: polskim i angielskim (jej awers prezentujemy obok). Wymiana dotychcza-
sowych legitymacji nie jest obowigzkowa, odbywa si¢ na wniosek zainteresowanego. Za nowa
trzeba zaplacic¢ 15 zl. Szczegolowe informacje:

tel. 42 683 17 91 — Biuro OIL (Elzbieta Sadura)
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Mtodzi lekarze zapraszaja

Witajcie Kolezanki i Koledzy lekarze
oraz lekarze dentysci, zaréwno dopiero
zaczynajacy swoja przygode z zawodem,
jak i do$wiadczeni na poligonie zmagan
z medycyng. Mamy ogromna przyjemnosc¢
poinformowad, ze (o czym juz donosito
»Panaceum” nr 3/2010) na pierwszym w VI
kadencji samorzadu spotkaniu Kota Mto-
dych Lekarzy i Lekarzy Dentystow przy
OIL w Lodzi, ktére odbylo si¢ 23 lutego br.,
dokonano wyboru nowego przewodniczg-
cego KMLILD. Zostal nim Lukasz Jasek
(absolwent UM w Lodzi rocznik 2005, za-
trudniony w Klinice Neurologii USK nr 1
im. N. Barlickiego), znany w pracy, a wcze-
$niej na studiach, z ogromnego zaangazo-
wania w dziatalno$¢ spoteczna.

Zdaniem przewodniczacego, do najwaz-
niejszych zadan kola nalezy obrona intereséw
mlodych lekarzy i lekarzy dentystow, a takze
pomoc w rozwoju zawodowym oraz nauko-
wym. Celem jego dziatan powinno tez by¢
doprowadzenie do usprawnienia przeplywu
informacji w $érodowisku mlodych lekarzy
ilekarzy dentystow oraz do ich integracji
na polu zawodowym i towarzyskim, ponadto
propagowanie ich udzialu w pracach samo-
rzadu lekarskiego i spotecznosci lekarskiej,
wreszcie opiniowanie projektow aktéw praw-
nych dotyczacych mtodych lekarzy i lekarzy
dentystéw (np. stazystow i specjalizantéw).

Dzialania majace na celu realizacje za-
fozen programowych zostaly juz podjete.
Pierwsze powyborcze spotkanie KMLiLD,
ktére odbylo si¢ 9 marca br., zdominowala
dyskusja na temat opracowania wspdlne-
go stanowiska w sprawie zmniejszajacej si¢
liczby miejsc rezydenckich. Ponadto méwio-
no o koniecznosci nawigzania kontaktow
pomiegdzy KMLILD oraz Wojewddzkim
Centrum Zdrowia Publicznego i Wydzia-
fem Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta
Lodzi, a takze wspolpracy z uczelnianymi
radami samorzadu studentéw oraz samorzg-
du doktorantéw UM w Lodzi. Dzigki takiej
kooperacji wzro$nie $wiadomo$¢ samorzg-
dowa przysztych lekarzy ilekarzy dentystow,
co ulatwi im ,wejscie do zawodu”.

W dalszej cze¢sci spotkania oméwiono
przebieg Konferencji Komisji Wyzszego

Szkolnictwa Medycznego (KWSM) przy
Parlamencie Studentéw RP, ktéra odbyla
sie w dniach 5-7 marca br. po raz pierwszy
w Lodzi (wigcej na ten temat — w odrebnej
publikacji). Méwiono tez o koniecznoéci:

- opracowania ankiety dotyczacej ocze-
kiwan miodych lekarzy odno$nie do specja-
lizacji oraz zarobkéw (z myséla o studentach
ostatniego roku studidw i lekarzy stazystow);

- opracowania wynikéw ankiety wypet-
nianej na koniec stazu podyplomowego oraz
opublikowania ich na tamach ,,Panaceum”

- stworzenia grupy, ktéra miataby wyja-
$ni¢ problem zréznicowania plac lekarzy od-
bywajacych specjalizacje w roéznych trybach;

- znalezienia przedstawicieli KMLiLD
w oérodkach na terenie woj. tédzkiego w celu
uzyskiwania informacji o problemach mto-
dych lekarzy w tzw. terenie.

Mamy $wiadomo$¢, Ze tematy przed-
stawione powyzej to tylko drobny utamek
spraw wymagajacych wspdlnego dzialania.
Zainteresowanych szczegélowymi zasada-
mi funkcjonowania KMLiLD zapraszamy
do lektury naszego regulaminu, ktéry do-
stepny jest na stronie www.oil.lodz.pl, w za-
kltadce - Komisje Problemowe. Tam réwniez
mozna si¢ zapoznac z terminami kolejnych
spotkan naszego Kota, ktére chcemy organi-
zowac przynajmniej raz w miesigcu.

Wkrétce rozszerzymy funkcjonalnosé
naszej strony internetowej dzieki mozliwo-
$ci dodawania komentarzy, a przez to inte-
raktywnego uczestnictwa mlodych lekarzy
w dyskusji na interesujace ich tematy. Planu-
jemy réwniez stworzenie listy mailingowej,
ktéra umozliwi otrzymywanie informacji
o dziatalno$ci KMLIiLD oraz wymiane opi-
nii i uwag miedzy jej cztonkami listy.

Drogi Czytelniku i Czytelniczko, jesli
widzisz problem, na ktéry nikt nie reaguje,
chcial(a)bys otrzymac pomoc, a nie wiesz
gdzie jej szukac lub po prostu potrzebujesz
wymieni¢ opinie ze swoimi rowiesnikami,
bedzie nam niezmiernie mito widzie¢ Cig
na kolejnych spotkaniach Kofa.

Krzysztof Chmielak, Pawel Lewek
(w imieniu Kota Mlodych Lekarzy
i Lekarzy Dentystow przy OIL w Lodzi)

Wybory w Kole Lekarzy Senioréw

9 marca w 2010 r. odbyty si¢ wybory w Kole Lekarzy Senioréw, dziatajacym jako komisja
problemowa Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi. W wyniku glosowania, przewodnicza-
ca KLS zostala Krystyna Borysewicz-Charzynska, a w skfad Zarzadu Kota wybrano: Aline
Augustynowicz-Radomska, Alicje Naruszewicz-Petrenko, Wlodzimierza Petrenko, Haline
Martyniuk, Stanistawe Ortowska i Walerie Januszewska.

Gratulujemy!

W imieniu cztonkéw Kola Lekarzy Senioréw, dzigkuje dotychczasowej jego przewod-
niczacej Janinie Marczynskiej za lata pracy na rzecz kolezanek i kolegéw z grona lekarzy

seniorow.
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Wykaz
komisji problemowych
ORL w todzi

(wraz z ich przewodniczacymi)

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi na
posiedzeniu 19 stycznia 2010 r. (uchwa-
ta nr 45/V1/2010) powolata nastepujace
komisje problemowe ORL w VI kadencji
samorzadu:

» Komisja Bytowa, przewodniczaca
- Kalina Pokuszynska,

« Komisja Etyki Lekarskiej, prze-
wodniczacy - Janusz Wasiak,

» Komisja Finansowo-Budzetowa,
przewodniczacy - Zbigniew Adamczyk,

« Komisja Informacyjno-Wydaw-
nicza, przewodniczacy - Grzegorz
Krzyzanowski,

« Komisja ds. Konkursow, przewod-
niczacy - Stawomir Zimny,

« Komisja ds. Ksztalcenia i Fundu-
szu Ksztalcenia Podyplomowego, prze-
wodniczgca - Elzbieta Jaszczuk,

« Komisja Kultury, przewodniczg-
cy i kierownik Klubu Lekarza — Andrzej
Swies, wiceprzewodniczacy — Pawet
Czekalski,

« Komisja ds. Legislacji, przewodni-
czgca — Ewa Kralkowska,

« Komisja ds. Praktyk Lekarskich,
przewodniczaca — Anna Gronostaj,

« Komisja Regulaminowo-Organi-
zacyjna, przewodniczacy - Wlodzimierz
Kardas,

« Komisja ds. Rejestru i Praw Wy-
konywania Zawodu, przewodniczgca
— Irena Elerowska,

« Komisja Sportu i Rekreacji, prze-
wodniczacy - Janusz Malarski, wiceprze-
wodniczacy — Arkadiusz Wardzinski,

« Komisja Stomatologiczna, prze-
wodniczacy — Lestaw Jacek Pype¢,

« Komisja ds. Wspolpracy z Zagra-
nica, przewodniczacy - Jozef Kobos,

» Komisja Rzecznika Praw Lekarzy,
przewodniczacy — Marek Nadolski,

« Kolo Mlodych Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw*, przewodniczacy — Lukasz
Jasek,

« Kolo Lekarzy Seniorow*, przewod-
niczaca - Krystyna Borysewicz-Cha-
rzynska.

*KMLILD oraz KLS, dzialajace
w randze komisji ORL, tradycyjnie
same wybieraja swych przewodnicza-
cych, ktorzy nastepnie sa zatwierdzani
na posiedzeniu Rady (uchwaly ORL
nr 164/V1/2010 i 168/V1/2010 z 23 marca
2010 1.)
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Z lekarskiej wokandy

Normy prawne i etyczne
- dwa niezalezne kregi

Podstawa niezalezno$ci i zaufania, ja-
kim spoteczenstwo obdarza lekarzy, s3 nie
tylko kryteria wiedzy, ale bodaj w réwnym
stopniu kryteria etyki. Stad nie sposéb prze-
cenic roli straznikow przestrzegania zasad
deontologicznych - rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej i sedziow lekarskich.

Teresa G. w odrecznie wykaligrafowa-
nym pismie, w archaicznym stylu napisata:
»Poniewaz Rzecznik Praw Pacjenta sugeru-
je mi, ze instytucja wladna do doktadnego
zrewidowania sposobu udzielonej mi po-
mocy przez Doktora (tu imi¢ i nazwisko)
jest Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, przeto kieruje moja skarge
do obiektywnego przeanalizowania. 19 mar-
ca 2004 r., po upadku z roweru, bardzo
obolalg i majacg klopoty z poruszaniem sig,
maz wiezie mnie do szpitala (tu jego nazwa
i adres) na Oddzial Pomocy Doraznej. Dok-
tor tylko dwukrotnie dotyka palcem wska-
zujacym okolicy Zeber (...), a otrzymawszy
wynik RTG, ktéry nie wykazuje zmian,
obandazowuje, daje recepte przeciwbolowa
ilakoniczng porade: »Musi si¢ pani uzbroi¢
w cierpliwos¢, gdyz sttuczone zebra diugo
bOlq«”.

Jak wynika z dalszej tresci skargi, dole-
gliwosci utrzymuja sie sze$¢ tygodni. Lekarz
rodzinny kieruje Terese G. do chirurga.
Diagnoza: ,,ztamanie trzonu Th-7 i gorset
ortopedyczny”, do tego dziewig¢ miesiecy
zwolnienia. W rocznice wypadku Teresa G.
odwiedza wspomnianego na wstepie Dok-
tora w przychodni, aby - jak pisze w skar-
dze - ,,poinformowa¢ o konsekwencjach
udzielonej mi pomocy”. Twierdzi, ze zostala
zrugana i dalej w swoim pismie wyluszcza:
»W trakcie rozmowy, owszem, poradzitam

Doktorowi, zeby jak najszybciej odszedt
na emeryture, gdyz wpadl w rutyne (...)
Odebrat to jako inwektywe, a mojg wizyte
jako awanturniczg”.

Przebieg tej wizyty, a takze przekona-
nie, ze uraz kregostupa jest trwaty i gdyby
po wypadku udzielono jej wlasciwej pomo-
cy lekarskiej, nie bylaby osoba niepetno-
sprawna, sklonit Teres¢ G. do zlozenia skar-
gi na Doktora do Rzecznika Praw Pacjenta.
Doktor w odpowiedzi na te skarge wyjasnit,
ze zlecil konieczna kontrole w poradni
ortopedycznej, co Teresa G. skwitowata:
»Do ortopedy nie posztam, bo nie miatam
skierowania i leczytam sie sama przez dwa
miesigce.” W zwiazku z tym zarzutem,

w dalszym post¢gpowaniu przed izbowym
rzecznikiem Doktor zeznal: ,Karta infor-
macyjna jest skierowaniem do specjalisty,
nie wpisuje w niej do jakiego, tylko ustnie
mowie o tym pacjentowi. Pani G. wiedziata,
ze ma si¢ uda¢ do ortopedy.”

Sprawa trafita do Okregowego Sadu Le-
karskiego. Konsultant wojewodzki w dzie-
dzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, powolany jako biegly w tej sprawie,
kategorycznie stwierdzil: ,Ttumaczenie,
ze karta informacyjna to skierowanie jest
nieporozumieniem. Nalezy da¢ wiare sto-
wom pacjentki, Ze nie zostala zbadana,
poniewaz podczas badania do$wiadczony
chirurg z pewno$cia rozpoznalby ztamanie
trzonu kregostupa na odcinku piersiowym”.
Zdaniem bieglego, Doktor ,nie wykazat
dostatecznego zaangazowania w proces
diagnostyczny chorej i pozostawit ja bez
dalszych zalecen”, naste¢pnie za$ napisat:
»Upadki nawet z niewielkiej wysoko$ci
powinny budzi¢ u lekarza badajacego ko-

nieczno$¢ wnikliwej analizy, szczeg6lnie

u kobiet powyzej 50 roku zycia (Teresa G.
miata 58 lat — przyp. red.) (...) Efektem bra-
ku nalezytej troski o pacjentke byto op6z-
nione rozpoznanie ztamania trzonu krego-
stupa na odcinku piersiowym i niepotrzebne
utrzymujace si¢ dolegliwo$ci bolowe przez
ponad dwa miesigce.”

Doktorowi sad lekarski wymierzyt kare
nagany z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
czyli za ,,nieprzeprowadzanie postgpowania
diagnostycznego z nalezyta staranno$cia
i bez po$wiecenia temu badaniu niezbedne-
go czasu”. Oczywiscie, sad ten nie ustalal,
czy opoznione rozpoznanie zfamania skut-
kowalo trwalym uszczerbkiem na zdrowiu
Teresy G., albowiem i bez tego naruszenie
zasad KEL zostalo w sposéb nie budzacy
watpliwosci stwierdzone. Ten przyklad po-
kazuje réznice miedzy kognicja sadu lekar-
skiego, a powszechnego sadu karnego.

Przewinienie dyscyplinarne moze od-
powiada¢ znamionom czynu zabronionego,
stypizowanego jako przestepstwo w kodek-
sie karnym, ale moze stanowi¢ tez samo-
istny delikt. Zbiory norm prawnych i norm
deontologicznych nie pokrywaja si¢ i two-
rzg dwa niezaleznie od siebie kregi. Zasady
etyki zawodowej zostaly spisane w formie
uchwaty najwyzszego organu samorzadu
lekarskiego i stanowig jedynie wskazowke
do napietnowania niepozadanych postep-
kéw lekarzy, a w skrajnych przypadkach
- do wykluczenia nieetycznych jednostek
ze $Srodowiska zawodowego.

Jerzy Ciesielski
adwokat

Dokumentowanie recept,,pro autore”

i ,pro familia”

Absurdy interpretacji NFZ

wszystkich wojewoddzkich oddziatéw Funduszu pismo, zawierajace

stanowisko resortu w tej sprawie.
»Wskazalem w nim w szczegélnosci, ze - jak pisze M. Twardow-

ski — zar6wno przepis art. 41 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jak i art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

W pismie do Ministerstwa Zdrowia, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie informowal o przypadkach karania przez
malopolski oddzial NFZ lekarzy z powodu nieodnotowywania faktu
wystawienia recepty typu pro autore i pro familia w odrebnej do-
kumentacji medycznej pacjentéw. Dr hab. n. med. Andrzej Matyja
argumentowal, Ze tworzenie karty pacjenta dla samego siebie czy
np. dla wlasnego ojca wydaje si¢ niedorzecznoscig, tymczasem sank-
cje moga by¢ bardzo powazne.

Na szczescie tym razem resort rowniez dostrzegt ten absurd.

W odpowiedzi Marek Twardowski, podsekretarz stanu w MZ na-
pisal, ze 10 marca wystosowal do prezesa NFZ oraz dyrektoréw
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Pacjenta nie naktadajg wprost na lekarzy obowiazku dokumento-
wania takiego faktu. Rozstrzygniecia w tym zakresie nie zawierajg
réwniez regulacje rozporzadzenia ministra zdrowia z 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w za-
kladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (...) oraz
rozporzadzenia ministra zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept
lekarskich (...). W zwigzku z powyzszym w przedmiotowym stano-
wisku poinformowalem, Ze nieudokumentowanie w oddzielnej kar-
cie pacjenta faktu wystawienia recepty pro autore badz pro familia
nie moze pociaga¢ za soba negatywnych skutkow dla lekarza wypi-
sujgcego recepte”.
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»Saturn” rowniez na UM w Ltodzi
Antybiotykoterapia
na cenzurowanym

»Saturn” (Impact of Specific Antibiotic
Therapies on the prevalence of hUman host
ResistaNt bacteria) - to projekt badawczy,
finansowany w ramach 7 Programu Ramo-
wego Unii Europejskiej, ktorego celem jest
zwiekszenie wiedzy o rozsadnym stosowa-
niu i wyborze antybiotykoterapii. Konsor-
cjum projektu, ktéry wlasnie ,wystartowal”,
a realizowany bedzie do 2014 roku, sktada
sig z 13 partneréw z 11 krajow: Szwajcarii,
Wtoch, Izraela, Holandii, Belgii, Polski,
Francji, Hiszpanii, Niemiec, Serbii i Rumu-
nii. Polskim partnerem jest Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, reprezentowany przez
Zaktad Medycyny Rodzinnej i Medycyny
Spolecznosci Lokalnych, ktérym kieruje
dr n. med. Maciej Godycki-Cwirko.

Po poczatkowym niezwyklym sukcesie
antybiotykéw, powstawanie i rozprzestrze-
nianie si¢ patogennych bakterii, opornych
na antybiotyKki, stalo si¢ bardzo powaznym
zjawiskiem, zwlaszcza w ostatnich pigédzie-
sieciu latach. Opornos$¢ bakterii na srodki
przeciwdrobnoustrojowe (antimicrobial
resistance — AMR) powoduje wzrost liczby
zakazen, zwigkszenie kosztow leczenia i ro-
snace trudnosci terapeutyczne. Aby dowie-
dzie¢ si¢ wiecej na ten temat, konieczne jest
przeprowadzenie badan, ktére moga wyja-
$ni¢ role podawania antybiotykéw oraz cza-
su antybiotykoterapii w powstawaniu AMR.

Zadaniem przewidzianym w ramach
programu ,,Saturn” bedzie badanie pacjen-
tow z infekcjami drog moczowych pod ka-
tem wplywu leczenia antybiotykiem na an-
tybiotykoopornos¢ bakterii wywotujacych
te choroby oraz nosicielstwo i transmisje
bakterii E.coli w spolecznoéci lokalne;.

W badaniu wezmg udzial, obok pacjentéw

iich opiekunéw w opiece szpitalnej i ambu-
latoryjnej, takze mikrobiolodzy, epidemio-
lodzy, farmakolodzy, klinicysci i specjalisci
choréb zakaznych. Poprzez tak polaczone
dzialania, program interdyscyplinarnie
przeanalizuje wplyw stosowania antybioty-
koéw na powstawanie i przekazywanie bak-
teryjnej opornosci na antybiotyki w r6znych
$rodowiskach. Przewidywane wyniki pro-
gramu powinny przyczynic sie¢ do zmniej-
szenia obcigzenia AMR w Europie.

Jak si¢ przewiduje, ,Saturn” dostarczy
kompleksowej wiedzy na temat wptywu,
jaki na antybiotykooporno$¢ bakterii w lo-
kalnej spotecznosci, oddziatach szpital-
nych, czy oddziatach intensywnej terapii
ma czas trwania i sposob leczenia anty-
biotykami, z uwzglednieniem stosowania
réznych klas oraz dawek tych lekéw. Kom-
pleksowe dane dostarczg informacji na te-
mat wplywu antybiotykéw na opornosé¢
zaréwno na poziomie bakterii, jak i pacjen-
tow bedacych ich nosicielami, a takze tych,
ktorzy nosicielami nie sa.

Wyniki badan programu ,,Saturn” sta-
nowi¢ beda podstawe do podejmowania
lepszych decyzji klinicznych, dotyczacych
wyboru antybiotykéw w réznych oko-
liczno$ciach - tak, aby zminimalizowa¢
antybiotykoopornos¢ bakterii, bez naraza-
nia wynikéw leczenia pacjentéw. To bez-
precedensowe podejscie pozwoli réwniez
opracowaé wytyczne w zakresie stosowania
antybiotykoterapii na poziomie lokalnym,
regionalnym i europejskim.

Magdalena Muras

Specjalizacje

Sesja jesienna 2009
(uzupetnienie)

Lekarze

Choroby wewnetrzne
Tomasz Mydtowski

Medycyna rodzinna
Ireneusz Klimas

Patomorfologia
Radzistaw Maciej Kordek
Renata Kusiniska

Jacek Musiat

Piotr Sowa

Lekarze dentysci

Ortodoncja
Katarzyna Skorek-Stachnik

Listy lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy zdali egzaminy
specjalizacyjne, publikujemy zgodnie z hiezacymi informa-
¢jami przekazanymi nam przez Centrum Egzaminéw
Medycznych w todzi oraz Wojewddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego — Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych.

Doktoraty

Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego

w todzi, na posiedzeniu 9 marca 2010 r., nadata stopien
doktora nauk medycznych z zakresu nauk medycznych

lek. Btazejowi Pruszczyriskiemu, na podstawie przepro-
wadzonego przewodu doktorskiego oraz przedstawionej
rozprawy doktorskiej pt. Ocena wynikdw alloplastyki stawu
biodrowego u pacjentow ponizej 28 roku Zycia.

Habilitacje

Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w todzi, na posiedzeniu 5 stycznia 2010 r., nadata stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych z zakresu medy-
cyny — otolaryngologii dr n. med. Katarzynie Starskiej.
Podstawa byt przeprowadzony przewdd habilitacyjny
i przedfozona rozprawa habilitacyjna pt. Analiza odpowie-
dzi immunologicznej typu komdrkowego w zastosowaniu kli-
nicznym do oceny inwazyjnosci i progresji raka ptaskona-
btonkowego krtani.

Wszystkim — gratulujemy!

Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu oraz Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych

maja zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na

Torun, 24-26 czerwca 2010

Tematem kongresu bedzie:

Medycyna XXI wieku - mozliwosci i zagrozenia
Po uroczystej inauguracji zaplanowano wyktad goscia specjalnego - prof. Marii Siemionow
pt. ,Catkowity przeszczep twarzy — marzenie i rzeczywistos$c”.

Uczestnikom kongresu przystuguje 20 pkt. edukacyjnych.

Wiecej informacji na stronie: www.kongrespoloniimedycznej.org.pl
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125 lat Szpitala

im. dr. K. Jonschera w Ltodzi (cz.)

Budowe szpitala fabrycznego rozpoczal,
z inicjatywy dr. Karola Jonschera, wlasciciel
najwiekszej wéwczas w Lodzi fabryki bawel-
nianej — Karol Scheibler. Jego zaklad zatrud-
nial w 1881 r. ponad piec tys. pracownikow.
Szpital byl integralna czeécia powstajacego
»imperium bawelnianego Scheibleréw”.

W tym czasie wznoszony jest Ksiezy Mlyn -
cala dzielnica mieszkaniowa dla pracowni-
koéw, a takze stuzaca jej infrastruktura: straz
pozarna, szkola, sklepy, elektrownia, gazow-
nia, bocznica kolejowa, klub pracowniczy

z teatrem amatorskim i orkiestra.

Scheiblerowie prowadzili szeroka dzia-
talnos¢ filantropijna i przyczynili si¢ w istot-
ny sposob do rozwoju 6wczesnej Lodzi.
Fundator Szpitala nie doczekal jednak re-
alizacji swego zamierzenia, zmart bowiem
jeszcze przed rozpoczeciem prac budow-
lanych, 13 kwietnia 1881 r. Spadkobiercy
podtrzymali jednak jego pomyst i kosztem
okoto 150 tys. rubli w 1882 r. ruszyta budo-
wa szpitalnego gmachu, ktéry w tym samym
roku osiggnat tzw. stan surowy. Uroczyste
otwarcie Szpitala odbylo si¢ 1 wrzeénia
1884 r. Donosit o tym, powstaly w tym
samym roku, ,Dziennik £6dzki” nr 196
z 2 wrze$nia 1884 r. Pierwszym dyrektorem
Szpitala, a zarazem jego lekarzem naczel-
nym byt dr Juliusz Lohrer.

Szpital powstat wedlug projektu znako-
mitego architekta Hilarego Majewskiego.
Pierwotng koncepcje Szpitala, wedtug ktérej
miat on réwniez spelnia¢ role przytutku
dla wystuzonych robotnikéw, zmieniono
w trakcie budowy. W jego pomieszczeniach
znalazly sie tylko sale chorych, w ktérych
umieszczono od 2 do 6 1dzek. Lacznie Szpi-
tal dysponowal pig¢dziesigcioma tézkami
oraz niezbednymi pomieszczeniami infra-
struktury szpitalnej. Lazienki i ubikacje
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z biezaca zimna i ciepla woda byly osobne
dla mezczyzn i kobiet. W 1910 r. powstala
tu jedna z pierwszych w Krélestwie Polskim
pracownia rentgenowska.

Z chwilg wybuchu pierwszej wojny
$wiatowej, zadania Szpitala ukierunkowa-

»Filie chirurgiczng”, ktérej ordynatorem byt
wowczas pptk dr med. Michat Dobulewicz,
przeniesiono 2 sierpnia 1937 r. do nowocze-
snego, zbudowanego w tym czasie gmachu
Szpitala Wojskowego przy ul. Zeromskiego
(aktualnie Szpital Kliniczny UM im. WAM
w Lodzi).

Po opuszczeniu budynku szpitalnego
przez wojsko, rozpoczal swoja dziatalnoséé
Publiczny Szpital Miejski w Lodzi pod we-
zwaniem Sw. Antoniego. Powstaly wéwczas
cztery oddzialy: obserwacji psychiatrycznej

1 wrzesnia 2009 r. lll Szpital Miejski im. dr. Karola Jonschera

w todzi ukonczyt 125 lat swojego istnienia. Z okazji tego
jubileuszu Stowarzyszenie Przyjaciot Szpitala im. dr. Karola
Jonschera w todzi, wspolnie z dyrekcja Szpitala i Wydziatem
Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta todzi, przygotowato
specjalne sympozjum historyczno-naukowe, ktére odbyto sie
w 29 stycznia br. w Patacu Herbsta (o uroczystosci rocznicowej
pisaliSmy w,Panaceum” 3/2010). Warto moze ponownie
przypomnie¢ historie tego Szpitala - najstarszego w todzi

i jednego z najstarszych w Polsce.

ne zostaly na leczenie rannych i chorych
zolnierzy. W 1916 r., w zwigzku z przerwa-
niem produkcji przemystowej w Zaktadach
Scheiblera, Szpital otrzymal - podobnie jak
i inne todzkie tego typu placowki - dotacje
finansowe z budzetu Wydziatu Zdrowot-
noéci Publicznej Magistratu miasta Lodzi.
Stan taki trwal do chwili wyzwolenia miasta
w1918 r.

1 czerwca 1919 r. budynek szpitalny
przy ul. Przedzalnianej 75, na mocy umowy
z K. Scheiblerem - juniorem, zostal wy-
dzierzawiony dla wojska i stat sie filia Szpi-
tala Garnizonowego IV Dowoddztwa Okregu
Korpusu. Zwiekszona zostata liczba t6zek,
okresami byto ich od 200 do 500. Poczat-
kowo leczono tu zolnierzy polskich oraz
jencow rosyjskich i niemieckich, a w p6z-
niejszym czasie osoby wojskowe i cywilne.

(22 t6zka), choréb nerwowych (40 tézek),
skorno-weneryczny (48 16zek) i wewnetrzny
(40 t6zek). Szpital posiadat tez trzy schro-
niska dla spokojnych umystowo chorych

- Iacznie 270 miejsc. Dyrektorem Szpitala
zostal wybitny neurolog 16dzki Bronistaw
Frenkel, ktory kierowal nim do czasu mo-
bilizacji we wrzesniu 1939 r. Ordynatorem
Oddziatu Skérno-Wenerycznego w 1937 r.
zostaje znany spolecznik i znakomity der-
matolog dr Edmund Sonnenberg.

Srodki na utrzymanie Szpitala pocho-
dzity z optat wnoszonych przez chorych,
Ubezpieczalni¢ Spoleczng oraz gming,

a takze z funduszy Zarzadu Miejskiego mia-
sta Lodzi. Mimo niskich optat, 80% chorych
leczyto si¢ bezplatnie. Szpital mial ciggle
trudnosci w $cigganiu naleznosci za lecze-
nie, zwlaszcza od gmin.
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Materialy sprawozdawcze
na XXVII Okregowy Zjazd Lekarzy

Proszenie k. Piotrkowa Trybunalskiego, 10 kwietnia 2010 .

Sprawozdanie prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

(za okres grudzien 2009 - luty 2010)

W pierwszych miesigcach VI kadencji, w ktdrej petnie funkeje
prezesa ORL w Lodzi, najwigcej czasu po$wiecitem sprawom organi-
zacyjnym oraz przygotowaniu planu pracy na kolejne lata kadencji,
aby zamierzenia przedstawione w prezentacji programowej mogtly
sie urzeczywistnic.

W trakcie okresu sprawozdawczego odbyly sie trzy posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej. Pierwsze pozjazdowe spotkanie Rady
pos$wiecono wyborom do jej Prezydium, natomiast na kolejnym po-
wotano komisje problemowe ORL i dokonano wyboru ich przewod-
niczacych - w sumie utworzono 17 komisji (ich wykaz — wewnatrz
biezacego numeru ,Panaceum”). Dla nowo utworzonej komisji
Informacyjno-Wydawniczej zatwierdzono strukture organizacyjna
i okreslono jej zadania. Uchwalono réwniez nowy regulamin dziala-
nia dla Kota Mtodych Lekarzy i Lekarzy Dentystow, ktore na swym
pierwszym posiedzeniu wybralo nowego przewodniczacego. Tym-
czasem Koto Lekarzy Senioréw, ktore réwniez wybrato nowa prze-
wodniczaca, dzialalo w tym czasie w niezmienionym rytmie, odby-
wajac swoje comiesigczne spotkania urozmaicone prelekcjami.

W zwigzku z planami zorganizowania przy 16dzkiej Okregowej
Izbie Lekarskiej osrodka doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw, powolano do jego utworzenia zespot inicjatywny, ktorego
przewodniczacym zostal Pawet Czekalski. Realizujac zalecenie wynika-
jace z nowej ustawy o izbach lekarskich, dotyczace powotania mediatora
w postepowaniu wyjasniajacym przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci
zawodowej lub przed sadem lekarskim, funkcje te powierzono Ryszar-
dowi Markertowi. Z kolei funkcje pelnomocnika ds. zdrowia lekarzy
bedzie sprawowal w VI kadencji Leszek Dobrowolski. Na podstawie list
delegatéw na okregowe zjazdy OIL w Lodzi, uchwalono nowe listy kan-
dydatéw na cztonkéw komisji konkursowych na stanowiska kierowni-
cze w publicznych placéwkach ochrony zdrowia.

Wypetniono apele XX VI Okregowego Zjazdu Lekarzy. Ze-
wnetrzni adresaci apeli oczywiscie doceniajg wage poruszanych
w nich probleméw, ale - niestety — nie podejmuja Zadnych konkret-
nych dzialan. Realizacja apelu nr 1 Zjazdu, skierowanego do Pre-
zydium ORL, to proces dtugotrwaty. Licze, iz urzeczywistnienie
naszych planéw w zakresie uczestnictwa Izby w procesie ksztalcenia
podyplomowego, pomocy prawnej, obrony godnosci lekarzy, a takze
dziatan prointegracyjnych poprawi nasz wizerunek w srodowisku
lekarskim. Natomiast utozenie wspoipracy z mediami w taki sposob,
aby dziennikarze nie szukali jedynie sensacji, tylko rzetelnie przed-
stawiali sytuacje w ochronie zdrowia, bedzie wymagalo czasu i na-
szych metodycznych dziatan.

Odnoszac sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia na te-
renie dziatania Izby, ponowili$my apele i stanowiska w sprawie sy-

tuacji lekarzy zatrudnionych w placéwkach prywatyzujacych sie,
negatywnie odnieslismy sie tez do sposobéw obsadzania stanowisk
kierowniczych w przeksztatcanych szpitalach, ktére uniemozliwiajg
pelnienie funkcji kierownika specjalizacji. Krytycznie ocenilismy
ponadto fakt ograniczania liczby lekarzy dyzurnych w oddziatach
szpitalnych. Zaopiniowali$my projekt rozporzadzenia w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia OC zawodu lekarza, przekazalismy
negatywna opinie dotyczaca zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie
dokumentowania wykonania §wiadczenia w opiece paliatywne;j.

W zakresie dziatalno$ci administracyjnej Izby:

- skierowano na staz podyplomowy 10 absolwentéw uczelni
medycznych,

- wydano 10 ograniczonych praw wykonywania zawodu - 7 le-
karzom i 3 lekarzom dentystom, natomiast stale prawa wykonywa-
nia zawodu 6 osobom,

- zarejestrowano 131 prywatnych praktyk lekarskich,

- wpisano do rejestru 2 nowe podmioty szkolace i zaewidencjo-
nowano 62 informacje o kolejnych formach ksztalcenia podejmowa-
nych przez podmioty juz znajdujace si¢ w rejestrze,

- przyjeto dokumenty i potwierdzono ewidencje obowiazku do-
skonalenia zawodu od 40 lekarzy i lekarzy dentystow,

- reprezentanci OIL w Lodzi uczestniczyli w 9 komisjach kon-
kursowych, w tym na stanowiska: 4 — ordynatorskie, 4 — pielegniar-
skie, 1 - dyrektorskie,

- kapitula odznaczenia ,,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy” uhono-
rowala tym tytutem kolejnych 6 Mistrzéw Zawodu.

Te pierwsze miesigce nowej kadencji, po$wigcone gléwnie or-
ganizacji pracy 16dzkiej OIL oraz jej organdw, wiazaly si¢ réwniez
z pelnieniem przeze mnie roli reprezentanta Izby i koniecznoscia
uczestniczenia w réznych spotkaniach i uroczystosciach. Z wielka
przyjemnoscia wzialem udzial w ceremonii wreczenia dyploméow
absolwentom Uniwersytetu Medycznego, przekazujac skromne upo-
minki trzem osobom, ktére uzyskaly najwyzsze srednie ocen.

Ponadto wraz z 34 delegatami uczestniczytem w X Krajowym
Zjezdzie Lekarzy w Warszawie. Przedstawiciele naszej Izby zosta-

li wybrani do wszystkich naczelnych organéw samorzadu (NRL,
NRzOZ, NSL, NKR oraz KKW) i podjeli w nich dzialalno$¢.

Jezeli tylko wystarcza czasu, chetnie biore udziat w posiedze-
niach komisji problemowych. Z satysfakcja obserwuj¢ tworczg at-
mosfere spotkan i przewijajaca sie potrzebe zmian. Oby tylko nie
zabraklo zapatu.

Grzegorz Mazur

Decyzja specjalnej Kapituty, dziatajacej przy ORL w todzi, w tym roku tytutem ,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy” zostali uhonorowani
lekarze: dr n. med. Krystyna Smiatowska-Kedzia — chirurg i prof. dr n. med. Andrzej Klimek - neurolog, oboje z Delegatury t6dzkiej,
dr n. med. Andrzej Oszczygiet - ginekolog potoznik z Delegatury Piotrkowskiej, lek. Jerzy Rzenca - internista z Delegatury Sieradz-
kiej oraz lek. Franciszek Fijatkowski — chirurg z Delegatury Skierniewickiej, a takze lekarz dentysta Lucyna Kwiecinska-Jakubczyk
z Delegatury Sieradzkiej. JesteSmy jedyng izba lekarska w Polsce, ktéra nadaje takie zaszczytne odznaczenia swoim Mistrzom zawodu.
Tradycyjnie, ich wreczenie nastapi na dorocznym, z kolei juz XXVII Okregowym Zjezdzie Lekarzy.

Wszystkim uhonorowanym serdecznie gratulujemy!




Sprawozdania wiceprezeséw Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

(za okres grudzien 2009 - luty 2010)
Delegatura todzka

W okresie sprawozdawczym, w nowej VI kadencji samorzadu,
odbylo si¢ jedno spotkanie Delegatury Lodzkiej. Ostatnie prowadzi-
fem trzynascie lat temu. Zebralo si¢ okoto 70 lekarzy, tj. ponad po-
fowa wszystkich wybranych delegatéw na okregowe zjazdy lekarskie
z terenu Lodzi i okolic - co jest ewenementem w stosunku do dwoch
minionych kadencji. Dzigkuje, cho¢ przypominam, ze uczestnictwo
w takich spotkaniach jest obowigzkiem kazdego delegata, wynikaja-
cym bezposrednio z zapiséw ustawy o izbach lekarskich.

Pierwsze spotkanie pos§wiecone bylo gtéwnie sprawom orga-
nizacyjnym - zbieraniem deklaracji do pracy w komisjach proble-
mowych i komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze
w publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Wytypowalismy kan-
dydatéw do odznaczenia ,,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”. Omo-
wili$my réwniez biezace problemy w 16dzkiej ochronie zdrowia
- ograniczanie liczby lekarzy dyzurnych w oddziatach szpitalnych
i konieczno$¢ uzyskiwania podpiséw pacjentéw przy wizytach le-
karzy opieki paliatywnej w domu. Cz¢$¢ merytoryczna zebrania
pos$wigcona byla zmianom uregulowan prawnych wprowadzonych
od 1 stycznia br. z zakresu obowigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej zawodu lekarza.

Spotkania nasze beda odbywaly sie cyklicznie co dwa miesiace,
na przemian w $rody i czwartki. Bede sie staral, aby kazde spotka-
nie mialo zawsze swoj temat wiodacy (podobnie jak na pierwszym
spotkaniu — OC lekarzy) i aby z kazdej naszej dyskusji wyplywaty
konkretne wnioski do podjecia przez ORL stosownych uchwat lub
poddania ich szerszym rozwazaniom.

Przypominam Panstwu o lekarzach tzw. tacznikowych z zespo-
16w delegatow — trzeba koniecznie wskrzesic¢ te funkcje. W ustawie
o izbach lekarskich jest zapisany obowiazek utrzymywania przez
delegatow kontaktow z lekarzami ze swojego rejonu wyborczego.

Grzegorz Krzyzanowski

Delegatura Piotrkowska

W okresie sprawozdawczym, od poczatku grudnia 2009 r.
do konca lutego 2010 r., odbylo sie jedno posiedzenie Delegatury
Piotrkowskiej, w ktorym wzieto udzial 52 proc. delegatow. Poswig-
cone bylo gtéwnie sprawom organizacyjnym.

Wybrano delegatéw do organéw Okregowej Izby Lekarskiej,
przewodniczacych zespoléw delegatéw, uzupetniono listy kandyda-
tow na przedstawicieli Okregowej Rady Lekarskiej do skfadu komisji
konkursowych na stanowiska ordynatorskie, skompletowano sktady
komisji problemowych ORL. Wybrano réwniez cztonkéw Komitetu
Organizacyjnego XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Piotrkowie
Trybunalskim oraz podjeto wspdlne dzialania zwigzane z organiza-
cja zjazdu.

Przedstawiciele naszej Delegatury brali udzial zaréwno w posie-
dzeniach ORL, jak i komisji problemowych. Delegaci: Pawet Bana-
szek, Grzegorz Gradowski, Grzegorz Mazur, Wiodzimierz Olczyk,
Krzysztof Walczykowski i Jacek Zaborowski reprezentowali nasza
Delegature na Krajowym Zjezdzie Lekarzy w koncu stycznia 2010 r.

W ramach zaje¢ rekreacyjnych, kolezanki i koledzy nadal korzy-
staja z nieodptatnych zaje¢¢ na basenie w Piotrkowie Trybunalskim,
Belchatowie i Opocznie oraz sali gimnastycznej w Piotrkowie i Bel-
chatowie. Tradycyjnie jak co roku, liczne grono kolezanek i kolegow
bawilo si¢ na ,,Balu Lekarza” w Belchatowie.

Grzegorz Gradowski

Delegatura Sieradzka

W okresie od XX VI Okregowego Zjazdu Lekarzy w Lodzi -
sprawozdawczo-wyborczego, delegaci Okregowej Izby Lekarskiej
dzialajacy na terenie Delegatury Sieradzkiej, zebrali si¢ jeden raz
na zebraniu Delegatury i jeden raz na posiedzeniu przewodnicza-
cych zespotow delegatow.

Na zebraniu Delegatury podsumowano sprawozdawczo-wybor-
czy OZL w Lodzi. Zaproponowano i oméwiono kandydature do od-
znaczenia ,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”, ktore bedzie wreczone
na wiosennym Okregowym Zjezdzie Lekarzy w Piotrkowie Trybu-
nalskim. Kolezanki i koledzy wytypowali przedstawicieli do nowego
sktadu Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi, a takze wybrali prze-
wodniczacych zespolow delegatow.

Gloéwnym punktem spotkania przewodniczacych zespolow de-
legatéw bylto utworzenie listy lekarzy chetnych do pracy w poszcze-
g6lnych komisjach problemowych, a takze listy lekarzy, ktorzy beda
mogli by¢ w przysztoéci desygnowani przez ORL do komisji kon-
kursowych na kierownicze stanowiska w ZOZ-ach. Na koniec dys-
kutowano na temat obowiazku wykupienia przez wszystkich lekarzy
polisy OC z tytutu wykonywania zawodu, ktéry nalozony zostat
ustawowo od 1 stycznia 2010 r.

Beata Zwoliriska

Delegatura Skierniewicka

5 grudnia 2009 r., na XXVI Okregowym Zjezdzie Lekarzy
w Lodzi - sprawozdawczo-wyborczym, spoérdd przedstawicieli
Delegatury Skierniewickiej wybrano czlonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej w osobach: Waldemara Grabowskiego, Marka Jarzebskie-
go, Malgorzaty Lindorf (wakat bedzie wypelniony na XXVII ORL
w Piotrkowie Trybunalskim, w wyborach uzupelniajacych). Na ww.
zjezdzie wybrano réwniez przedstawicieli na Krajowy Zjazd Leka-
rzy w osobach: Malgorzaty Lindorf oraz Waldemara Grabowskiego.
Malgorzata Lindorf na Krajowym Zjezdzie Lekarzy, ktéry odbyt sie
w dniach 28-30 stycznia 2010 r. w Warszawie, weszta w sktad Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

W okresie sprawozdawczym, tj. od 5 grudnia ub. r. do 26 lute-
go br., na spotkaniu Delegatury Skierniewickiej dokonano wybo-
ru cztonkéw do poszczegdlnych komisji problemowych przy ORL
w Lodzi, sposrod ktorych czesé nie jest delegatami, a wyraza cheé
pracy samorzadowej. Uaktualniono réwniez listy przedstawicieli
ORL do udzialu w pracach komisji konkursowych na stanowiska
ordynatorskie i dyrektorskie VI kadencji OIL z terenu Delegatury
Skierniewickiej.

Okres, ktéry pozostal do XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy,
jest zdominowany w Delegaturze przez organizacje i skuteczne prze-
prowadzenie wyboréw uzupetniajacych w rejonach wyborczych nr 89
(lekarze powiatu skierniewickiego) i 92 (lekarze powiatu rawskiego).

Waldemar Grabowski



Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w todzi

(3 pazdziernika 2009 r. - 22 lutego 2010 .)

5 grudnia 2009 r. odbyl si¢ XX VI Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowy Zjazd Lekarzy w Lodzi, na ktérym zostatem ponownie
wybrany Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Lodzi VI kadencji. Na tym Zjezdzie wybrano réwniez 37 lekarzy
oraz lekarzy dentystow pelniacych funkcje Zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, w tym w podziale na de-

legatury:
Lodzka 26 lekarzy
Piotrkowska 6 lekarzy
Sieradzka 3 lekarzy
Skierniewicka 2 lekarzy

Nastepnie w 20 stycznia 2010 r. odbyto si¢ spotkanie z moimi Za-
stepcami. Na spotkaniu tym przeprowadzone zostalo szkolenie, albo-
wiem od 1 stycznia 2010 r. obowiazywac zaczely nowe przepisy regu-
lujace postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, ktére w pewnych fragmentach w sposob znaczacy zmienity
przepisy uprzednio obowigzujace. W czasie tego spotkania dokona-
lismy réwniez wyboru spoéréd nas dwoch lekarzy, ktérzy w czasie
VI kadencji pelni¢ beda role pierwszego i drugiego Zastepcy ORzOZ
w Lodzi (chociaz to wlasnie te nowe przepisy nie przewiduja ko-
niecznoéci takiego wyboru, jednak zdecydowalismy o nim dla celow

Tabela 1 (od 3 pazdziernika 2009 r. do 22 lutego 2010 )

Ruch spraw

pozostato wtym

zokresu

poprzed-
niego

zakoni-
aono
ogétem

pozostato
na okres
nastepny

Skargi dotycza

wplyw whioski o ukaranie

odmowa
wszazedia

winny
sposdb

umorzono

sprawy osoby

organizacyjnych). I tak pierwszym Zastepcg ORzOZ w Lodzi zostala
Maria Kozlowska-Kijewska, a drugim Zastepca ds. stomatologii —
Elzbieta Wronska.

Zasady organizacji pracy zaréwno samego organu, jak i biura
rzecznika nie ulegly zmianie. Od wielu lat Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej w Lodzi pelni cotygodniowe dyzury,
podobnie jego zespot Zastepcow ds. Stomatologii. W trakcie tych
dyzuréw zatatwiana jest korespondencja przychodzaca i wycho-
dzaca, jak réwniez odbywajg si¢ przestuchania w sprawach prowa-
dzonych przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Lodzi, czy tez jego Zastepcow ds. Stomatologii. Pozostale
postepowania prowadzone przez Zastepcéw ORzOZ w Lodzi toczone
sa w terminach, ktére wyznaczane sg przez nich indywidualnie.

Jezeli chodzi o liczbe, rodzaj i sposob zakonczenia spraw, w ktd-
rych w omawianym okresie sprawozdawczym prowadzone byly
i sa postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, to - jak zwykle - przedstawiajg je tabele, zataczone do ni-
niejszego sprawozdania.

Zbigniew Muszynski

Tabela 2 (od 3 pazdziernika 2009 r. do 22 lutego 2010 1.)

Ruch spraw

pozostato wtym

zokresu

poprzed-
niego

pozostato
na okres
nastepny

Rodzaj przewinienia

wplyw ‘whioski o ukaranie

odmowa
wszezecia

winny
sposéb

umorzono

sprawy osoby

1. Smier¢ 49 8 8 7 1 1 49

2. ie ciata,

1. Choroby internistyczne
dzieci 3 1 1 1 3
dorosli 31 2 13 3 10 30

2. Choroby chirurgiczne
dzieci 2 3 1 1 4
dorogli 35 6 9 1 7 1 1 32

3. Choroby ginekologiczno- 20 n 5 2 1 1 1 26
-potoznicze

4. Choroby psychiatryczne 16 2 4 2 1

5. Choroby stomatologiczne 7 5 9 1 6

powikfania chorobowe 52 10 20 1 14 3 3 2 4

3. Eksperyment nielegalny

4. Korzy$¢ materialna 6 2 1 1 7

5. Poswiadczenie nieprawdy 3 1 1 1 3

6. Nieetyczne zachowanie
lekarza

7. Konflikty migdzy lekarzami 1 1

8. Naruszenie praw
psychicznie chorych

6.Inne 90 18 25 16 7

9.Inne przyczyny 89 34 3 20 8 2 2 92

T IR U N
AT I (N
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Razem

Razem

Sprawozdanie przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego w todzi

(5 grudnia 2009 r. - 26 lutego 2010 r.)

5 grudnia 2009 r., na XXVI Okregowym Zjezdzie Lekarzy —
sprawozdawczo-wyborczym w Lodzi, zostato wybranych 38 lekarzy
ilekarzy dentystéw - sedzidow Okregowego Sadu Lekarskiego w Lo-
dzi. Do ukonstytuowania si¢ organu doszlo na spotkaniu 20 stycznia
2010 r., kiedy zostali wybrani: przewodniczgcym OSL - Januariusz
Kaczmarek, natomiast jego wiceprzewodniczacymi: Krzysztof Kuz-
dak i Janusz Prochaska.

W okresie sprawozdawczym przedmiotem postgpowania sado-
wego bylo 10 wnioskéw o ukaranie, ktore dotyczyty 11 lekarzy, a po-
nadto 2 sprawy byly rozpoznawane w trybie nadzoru nad dzialalno-
$cig rzecznika.

Odbylo si¢ osiem posiedzen niejawnych 16dzkiego OSL i cztery
posiedzenia jawne. W trzech postepowaniach wydano orzeczenia
kierujace sprawy do rozpoznania na rozprawie niejawnej, w pieciu
na posiedzenia jawne. W dwdch sprawach rozpoznajacych zazalenia
na postanowienie ORzOZ utrzymano w mocy zaskarzane rozstrzy-
gniecia rzecznika. Pozostalo 11 spraw, w ktorych nadal toczy si¢
postepowanie.

Nalezy zauwazy¢, ze 1 stycznia 2010 r. weszla w zycie ustawa
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, zmieniajaca w sposéb
istotny dotychczas obowiazujace przepisy w przedmiocie odpowie-

dzialnosci zawodowej lekarzy. Nowa ustawa wprowadzita pojecie
pokrzywdzonego jako strony postepowania. Pokrzywdzony - po-
dobnie jak obwiniony - moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwoch pel-
nomocnikéw sposrdd lekarzy, adwokatéw lub radcdw prawnych.

Nowoscia jest wprowadzenie zasady jawnego rozpoznawania
spraw na rozprawie sagdowej. Sad moze jednak w sytuacjach écisle
w ustawie wskazanych wylaczy¢ jawnos¢.

Bioragc pod uwage fakt, ze sad lekarski stal si¢ instancja odwo-
fawczg od postanowien okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej 0 umorzeniu postepowania albo o odmowie wszczecia
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy,
a takze rozpatruje protesty przeciwko wazno$ci wyboréw delegatow
na okregowy zjazd lekarzy oraz protesty przeciwko waznosci glo-
sowania wnioskéw o odwolanie, nalezy przewidywac wzrost liczby
rozpoznawanych spraw, a tym samym wigksze obcigzenie praca
lekarzy pelnigcych funkcje sedziego.

Januariusz Kaczmarek



Sprawozdania dotyczace spraw finansowych Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Sprawozdanie skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej

Sprawozdanie z wykonania budzetu OIL w todzi
zarok 2009

Sprawozdanie z wykonania budzetu OIL w Lodzi za pierwsze
dziewie¢ miesigcy ubieglego roku zatwierdzono na XXVI Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy, ktéry mial miejsce 5 grudnia 2009 r. Wy-
mogi ustawy o rachunkowosci oraz ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych nakladajg na mnie obowiazek ponownego przed-
stawienia niniejszych sprawozdan, tym razem za caly miniony rok
obrachunkowy i podatkowy.

Polityka finansowa Izby w minionym roku byta realizowana
na podstawie preliminarza zatwierdzonego na XXV Okregowym
Zjezdzie Lekarzy w Dobieszkowie.

W 2009 r. poczyniono dodatkowe wydatki, na ktére uzyskano
upowaznienie uchwatami Okregowej Rady Lekarskiej. Dotyczyly one:

- przebudowy wjazdu do siedziby Izby,

- wymiany nawierzchni wjazdu,

- wymiany windy towarowej, ktéra ulegta nieoczekiwanej awarii,

- naprawy wezla grzewczego,

- naprawy sztukaterii w Klubie Lekarza,

- wykonania pokontrolnych zalecen stuzb BHP w celu poprawy
o$wietlenia w siedzibie Izby.

Z analizy przedstawionych w tabelach danych wynika, ze prze-
kroczenia planowanych wydatkow wystapity w pozycjach:

- wydatki okolicznoéciowe;

W 2009 r., z okazji jubileuszu reaktywowania samorzadu le-
karskiego, wydano kronike Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.
Poczatkowo miata to by¢ niewielka broszura, ktéra w sposob skon-
densowany traktowalaby o pierwszym dwudziestoleciu naszej Izby.
W trakcie zbierania materiatéw do tej ksiazki, otrzymaliémy wiele
niezwykle cennych tekstow, zawierajacych wazne informacje oraz
ciekawe wspomnienia, ktére — gdyby$my zachowali pierwotnie pla-
nowang objeto$¢ kroniki — nigdy nie ujrzalyby $wiatta dziennego.
Zdecydowalismy o ich publikacji, stad przekroczenie objetosci oraz
wydatkow zaplanowanych na ten cel w preliminarzu na 2009 r.;

- Komisja Sportu;

Przekroczenia w 2009 r. wynikaty:

a) ze zwigksza dwukrotnie liczby os6b biorgcych udzial w Zimo-
wych Igrzyskach Lekarskich w Zakopanem, za ktérych nasza Izba
optaca wpisowe w kwocie 150,00 zt — przekroczenie 4 350,00 zl,

b) z przekroczenia planowanego budzetu Ogdlnopolskiego Halowe-
go Turnieju Tenisowego w Pabianicach o 1 000,00 zt, w zwigzku z nie-
wywiazaniem sie jednego z organizatoréw z obietnic finansowych;

¢) z wydania przez Ogélnopolski Klub Motocyklowy Lekarzy
DoctorRiders nie ujgtego w preliminarzu kalendarza na 2010 r. -
przekroczenie o 3 660,00 zt;

- Komisja Kultury;

W 2009 r. wydano katalog, ktéry zwienczyl VIII Ogélnopolska
Wystawe Malarstwa Lekarzy. Koszt wydania katalogu, mimo cze-
$ciowej refundacji z Naczelnej Izby Lekarskiej, przekroczyt planowa-
ne na ten cel wydatki;

- Biuletyn ,Panaceum”

Wzrosty planowane koszty kolportazu biuletynu, ktdry jest roz-
prowadzany do czlonkéw naszej Izby wraz z ,,Gazeta Lekarskg”. Po-
niewaz w miesigcach wakacyjnych ,,GL” nie zostala wydana (o czym
nasza Izba nie wiedziala w momencie planowania wydatkow
na 2009 r.), dlatego caly koszt kolportazu jednej edycji ,Panaceum”
spoczal na OIL w Lodzi.

Niewielkie przekroczenia zaplanowanych wydatkéw miaty réw-
niez miejsce w przypadku: Okregowej Komisji Wyborczej (w zwiaz-
ku z dtugg i dos¢ skomplikowana procedura wyborcza), posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej (w 2009 r., zwlaszcza pod koniec roku,

odnotowano wiekszy niz zazwyczaj udzial lekarzy w posiedzeniach)
i posiedzen Komisji Bioetycznej (pod koniec 2009 r. ORL w Lodzi
zatwierdzila wigksze stawki za udzial w posiedzeniach tejze Komi-
sji), ponadto wzrosly réwniez koszty amortyzacji programu zaku-
pionego do redagowania biuletynu ,Panaceum”.

Wzrosly znacznie w stosunku do planowanych przychody OIL
w Lodzi z tytutu wplat sktadek czlonkowskich, przychody Komisji
Bioetycznej (wzrost 0 55% w stosunku do planowanych) oraz przy-
chody z tytutu wynajmu pomieszczen w Klubie Lekarza i z tytulu
odsetek od lokat pienieznych.

Z przychodow ze zwigkszonej sktadki cztonkowskiej utworzono
w 2009 r. Fundusz Szkoleniowy, ktérego celem jest wspdtfinansowa-
nie szkolen lekarzy i lekarzy dentystow.

W pozycji wydatki celowe nastapito czesciowe wykonanie pla-
nu. Przypominam, ze uchwaty okregowych zjazdow lekarzy obliguja
Rade do zabezpieczenia z wptywéw ze skladek czlonkowskich: 15%

- na dziatalno$¢ Komisji Bytowej, 6% — na dziatalno$¢ Komisji Ksztal-
cenia oraz 5% — na Fundusz Szkoleniowy, ale odpiséw tych dokonuje-
my wowczas, gdy zabraknie pieniedzy zgromadzonych w poprzednich
latach. Tak stalo si¢ z ww. funduszami w 2009 r., a zatem odpisow
dokonano do wysokosci kwot wydatkéw poniesionych w 2009 r.

W 2009 r. po raz kolejny - tak jak pozostale izby lekarskie w Pol-
sce — nie uzyskalismy pelnej refundacji kosztéw zadan przejetych
od administracji panstwowej. Otrzymane $rodki finansowe nie prze-
kroczylty 28% poniesionych wydatkéw (z 566 tys. zI poniesionych
wydatkow, zrefundowano 155 tys. zt, pozostala kwote kosztow Izba
pokryla z wlasnych srodkow).

W 2009 r. ORL w Lodzi podjeta uchwale o udzieleniu pozyczki
w wysokosci 500 tys. zt dla Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie w celu zakupu siedziby. Pozyczka udzielona zostala na pie¢ lat
z oprocentowaniem zmiennym, odpowiadajacym oprocentowaniu
dwuletniej lokaty negocjowanej we wskazanym przez ORL w Lodzi
banku. Decyzje o udzieleniu pozyczki podjeto w zwigzku z pomo-
ca, jaka OIL w Warszawie udzielita naszej Izbie, poreczajac kredyt
na zakup siedziby przy ul. Czerwone;.

Rok 2009 zostal zamkniety nadwyzka finansowa w wysokosci
970 748,22 zt. Zadowalajacy jest réwniez fakt 100-procentowego po-
krycia gotowka funduszy celowych.

Stan aktywow i pasywow na 31 grudnia 2009 r. ksztaltowat sie
nastepujaco:

Aktywa Pasywa
Budynki i budowle 4002 979,07 | Fundusz wiasny 5882354,93
Grunty 879 694,00 | Wynik finansowy 970748,22
Komputery, programy, wy- Stan funduszy celowych 411 559,09
posazenie i inne urzadzenia 159494,99 | Zobowiazania wobec
Udziaty lub akcje 1400,00 | dostawcow 54 361,60
Udzielone pozyczki 429550,31 | Pozostate zobowiazania
Naleznosci od odbiorcow 75113,43 | (sktadka NIL, ZUS, podatki) 156 851,70
Gotdwka w kasie i banku 1850586,81
—w tym lokaty terminowe 1413100,00
Rozliczenia miedzyokresowe 77056,93
Suma bilansowa 7475 875,54 | Suma bilansowa 7475875,54

Komentarz do preliminarza budzetowego OIL w Lodzi
narok 2010

Planujac wielko$¢ wplywoéw i wydatkow, ksztattujacych prelimi-
narz budzetowy na rok 2010, uwzglednilem:

« wysokos¢ prognozowanego sredniorocznego wskaznika inflacji
na 2010 r. na poziomie 2,5%, ktory wplynie na zwiekszenie kwoty
$rodkéw pienieznych zarezerwowanych na wydatki z tytulu ustug
obcych oraz energii;

« konieczne naprawy i remonty siedziby OIL w Lodzi:

- malowanie pomieszczen biurowych na I'i II pietrze,



- wymiana okien w oranzerii oraz w miare mozliwo$ci w po-
mieszczeniach na I pietrze (od strony poludniowej i zachodniej),

- remont schodéw ogrodowych,

- naprawa balkonu na pierwszym pietrze,

- lakierowanie podlog w ,,Zlotej Sali” i barze oraz lakierowanie
i szlifowanie schodéw wejéciowych do Klubu Lekarza,

- wykonanie i montaz daszku nad wejsciem do siedziby Izby,

- cze$ciowa naprawa peknigc¢ na elewacji budynku;

« prace gospodarcze:

- przyciecie drzew na terenie Izby, w celu poprawy bezpieczen-
stwa znajdujacych sie tu ludzi i pojazdow,

- wymiang zuzytych zaston w sali muzycznej Klubu Lekarza,

« czg$ciowa wymiang i modernizacje systemu informatycznego,
w celu wyeliminowania czestych awarii,

« dokonanie koniecznych zakupéw srodkéw trwatych (m.in.
programu komputerowego do redagowania ,Panaceum”, mebli dla
ORzOZ i OSL oraz do gabinetu prezesa).

bo az 0 40% w Komisji Bioetycznej, a takze o okolo 18% - koszty
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Okregowe-
go Sadu Lekarskiego, w zwigzku z nowymi obowigzkami, nalozony-
mi ustawg o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r., oraz o okolo 22%
— koszty prowadzenia rejestru lekarzy w zwigzku ze zlecona przez
Naczelng Izbe Lekarska wymiang teczek do akt lekarzy oraz moder-
nizacjg sposobu archiwizowania ww. dokumentow.

Przychody na rok 2010 zaplanowalem w kwotach wyzszych
od zakladanych na rok 2009 o okoto 5%. Z wpltywow ze sktadek zo-
stana w pierwszej kolejnosci pokryte obowiazkowe obcigzenia z ty-
tulu skladek na Naczelng Izbe Lekarska, odpisy na fundusz Komisji
Bytowej, Fundusz Ksztalcenia i Fundusz Szkoleniowy, zwigkszone
wydatki z tytutu ustug obcych i energii oraz wydatki poniesione
na utrzymanie siedziby OIL w Lodzi.

Jak bilansuja si¢ poszczegoélne rodzaje naszej dzialalno$ci, przed-
stawiajg ponizsze tabelki.

W poréwnaniu z planem budzetowym roku ubiegtego, plano- Zbigniew Kijas
wane wydatki 16dzkiej OIL wzrosna o okoto 3%, w tym najwiecej,
Budzet Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
Wykonanie za rok 2009 Preliminarz na rok 2010
Okregowa Rada Lekarska nai;r(;; . W);I;%;a:ie Okregowa Rada Lekarska Planna2010r.
1. Przychody 4160000,00 | 4458695,76 1. Przychody 4261000,00
1. Sktadki 4000 000,00 4296 641,28 1. Skfadki 4100 000,00
2. Sprzedaz majatku - - 2. Sprzedaz majatku 0,00
3. Odsetki 40000,00 55259,43 3. Odsetki 55000,00
4. Inne (97 820,00 zt - sport, 3 570,00 zt — prowizje od 4.Inne
pozyczek, 5 400,00 zt - legitymacje, za$wiadczenia) 120000,00 106 795,05 106 000,00
1. Koszty 3003 000,00 | 3049403,68 11. Koszty 3115000,00
1. Materiaty + energia 55000,00 54993,62 1. Materiaty + energia 57000,00
2. Ustugi obce 113 000,00 112603,27 2. Ustugi obce 133.000,00
3. Podatkii optaty 15000,00 10414,00 3. Podatkii optaty 15000,00
4. Wynagrodzenia 695 000,00 69447432 4. Wynagrodzenia 789 000,00
5. Narzuty 248000,00 218576,77 5. Narzuty 226 000,00
6. Pozostate 360 000,00 352519,65 6. Pozostate 350 000,00
6.1. Koszty utrzymania siedziby 330000,00 326 086,41 6.1. Koszty utrzymania siedziby 320000,00
6.2. Inne 30000,00 26433,24 6.2. Inne 30000,00
7. Amortyzacja 180 000,00 175 879,63 7. Amortyzadja 225000,00
8. Skfadka na NIL 600 000,00 677 419,50 8. Sktadka na NIL 696 000,00
9. Zjazd 98 000,00 97 243,07 9. Zjazd 40 000,00
10. Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej 10. Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
(delegacje + diety) 61000,00 64 960,12 (delegacje + diety) 65 000,00
11. Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej 11. Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
(delegacje + diety) 9000,00 9022,44 (delegacje + diety) 10000,00
12. Wydatki okolicznosciowe 98 000,00 112729,30 12. Wydatki okolicznosciowe 57 000,00
13. Komisje problemowe 313 000,00 327 748,06 13. Komisje problemowe 330000,00
13.1. Komisja Sportu 190 000,00 200 148,01 13.1. Komisja Sportu 200 000,00
13.2. Komisja Kultury 43.000,00 47992,37 13.2. Komisja Kultury 50000,00
13.3. Koto Lekarzy Seniordw 25000,00 25057,28 13.3. Koto Lekarzy Seniorow 25000,00
13.4. Pozostate komisje 55000,00 54 550,40 13.4. Pozostate komisje 55000,00
14. Komisja Wyborcza 40000,00 42922,89 14. Komisja Wyborcza 4000,00
15. Delegatury 110 000,00 94720,99 15. Delegatury 110 000,00
16. Pozostate 8 000,00 3176,05 16. Pozostate 8000,00
11l. Wydatki celowe 1119 000,00 200 701,47 111. Wydatki celowe 976 000,00
17. Fundusze 1119000,00 200701,47 17. Fundusze 976 000,00
17.1. Fundusz zapomogowy 525 000,00 153 556,47 17.1. Fundusz zapomogowy 525000,00
17.2. Fundusz ksztatcenia 234 000,00 0,00 17.2. Fundusz ksztatcenia 246 000,00
17.3. Fundusz ubezpieczeniowy - - 17.3. Fundusz ubezpieczeniowy -
17.4. Fundusz szkoleniowy 360 000,00 47 145,00 17.4. Fundusz szkoleniowy 205 000,00
IV. Réznica przychody (-) koszty (-) wydatki celowe 38000,00 | 1208590,61 IV. Réznica przychody (-) koszty (-) wydatki celowe 170 000,00




Refundacja kosztow zadan przejetych przez OIL od administracji panstwowe;j

Sprawozdanie za rok 2009

Plan narok 2010

Plan

Wykonanie

Refundacja z administracji panstwowej na 20001, 20097, Refundacja zadministracji paristwowej Planna2010r.
1. Przychody, z tego: 599 500,00 168 339,22 1. Przychody 716 500,00
II. Koszty Okregowego Rzecznika II. Koszty Okregowego Rzecznika
0Odpowiedzialnosci Zawodowej 296 000,00 271683,99 Odpowiedzialnosci Zawodowej 349 000,00
1. Materiaty + energia 7000,00 6982,73 1. Materiaty + energia 8000,00
2. Ustugi obce + czynsz 28000,00 26 659,60 2. Ustugi obce + czynsz 29000,00
3. Podatki i optaty - - 3. Podatki i optaty -
4. Wynagrodzenia 207 000,00 188 296,26 4. Wynagrodzenia 231000,00
5. Narzuty 32000,00 30394,10 5. Narzuty 59000,00
6. Amortyzacja - - 6. Amortyzacja -
7. Pozostate — delegacje + diety ORz0Z 22000,00 19351,30 7. Pozostate — delegacje + diety ORz0Z 22000,00
1. Koszty Okregowego Sadu Lekarskiego 86 500,00 82071,76 1. Koszty Okregowego Sadu Lekarskiego 102 500,00
1. Materialy + energia 5000,00 5391,22 1. Materiaty + energia 7500,00
2. Ustugi obce + czynsz 13.000,00 12596,93 2. Ustugi obce 15000,00
3. Podatki i optaty - - 3. Podatki i opfaty -
4.Wynagrodzenia 46 000,00 45866,57 4.Wynagrodzenia 50 000,00
5. Narzuty 10000,00 9029,44 5. Narzuty 14.000,00
6. Amortyzacja - - 6. Amortyzacja -
7. Pozostate — delegacje 12 500,00 9187,60 7. Pozostate — delegacje 16 000,00
IV. Koszty Okregowego Rejestru Lekarzy IV. Koszty Okregowego Rejestru Lekarzy
i Prawa Wykonywania Zawodu 217 000,00 212775,78 i Prawa Wykonywania Zawodu 265 000,00
1. Materiaty + energia 17 000,00 16762,99 1. Materiaty + energia 22000,00
2. Ustugi obce + czynsz 25000,00 25527,07 2. Ustugi obce + czynsz 34000,00
3. Podatki i opfaty - - 3. Podatki i optaty -
4. Wynagrodzenia 144 000,00 144 446,17 4. Wynagrodzenia 163 000,00
5. Narzuty 30000,00 26039,55 5. Narzuty 45000,00
6. Amortyzacja - - 6. Amortyzacja -
7. Pozostate — delegacje 1000,00 0,00 7. Pozostate — delegacje 1000,00
V. Koszty ORL z tytutu refundadji z budzetu paristwa - - V. Koszty ORL z tytutu refundadji z budzetu panstwa -
V1. 0gdtem koszty zadar refundowanych 599 500,00 566 531,53 VI. 0gétem koszty zadan refundowanych 716 500,00
VII. Réznica przychody (-) koszty 0,00 | -398192,31 VII. Réznica przychody (-) koszty 0,00
Refundacje z Urzedu Marszatkowskiego e Rokena Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego Planna2010r.
na2009r. 2009r.
I. Przychody - refundacje 1. Przychody - refundacje
z Urzedu Marszatkowskiego 63 000,00 61740,00 z Urzedu Marszatkowskiego 63 000,00
1. Koszty 63 000,00 61570,64 II. Koszty 63 000,00
1. Materiaty + energia 3000,00 2846,34 1. Materiaty + energia 3000,00
2. Ustugi obce 8000,00 9095,78 2. Ustugi obce 9000,00
3. Podatki i optaty - - 3. Podatki i opfaty -
4. Wynagrodzenia 43 000,00 42497,88 4. Wynagrodzenia 43500,00
5. Narzuty 9000,00 7130,64 5. Narzuty 7500,00
6. Amortyzacja - - 6. Amortyzacja -
7.Inne — delegacje - - 7.Inne -
IIl. Réznica przychody (-) koszty 0,00 169,36 11l Réznica przychody (-) koszty 0,00
Inna dziatalnosc¢ finansowa Okregowej Izby Lekarskiej
Komisja Bioetyczna nal;I::9 . w’;';%';a:ie Komisja Bioetyczna Planna2010r.
1. Przychody 260 000,00 404 662,66 1. Przychody 310 000,00
II. Koszty 106 000,00 105 873,04 II. Koszty 148 500,00
1. Materiay i energia 2000,00 1456,63 1. Materiaty i energia 2000,00
2. Ustugi obce 30000,00 28529,23 2. Ustugi obce 32000,00

3. Podatki i opfaty

3. Podatki i opfaty
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4. Wynagrodzenia 70000,00 72 466,00 4.Wynagrodzenia 110 000,00
5. Narzuty 3000,00 3245,58 5. Narzuty 3500,00
6. Amortyzacja - - 6. Amortyzacja -
7.Inne 1000,00 175,60 7.Inne 1000,00
1. Réznica przychody (-) koszty 154 000,00 298 789,62 11l Réznica przychody (-) koszty 161 500,00
Praktyki lekarskie nal;loa(;; " W);I((;;l;a:ie Praktyki lekarskie Planna2010r.
1. Przychody z tytutu optat 145 100,00 153700,00 1. Przychody z tytutu optat 150 000,00
1. Lekarze 118 000,00 124750,00 1. Lekarze 120 000,00
2. Lekarze dentysci 27 100,00 28950,00 2. Lekarze dentysci 30000,00
II. Koszty 90 500,00 65 442,30 1I. Koszty 94 000,00
1. Materiaty + energia 4500,00 492732 1. Materiaty + energia 7000,00
2. Ustugi ohce 10 000,00 9104,36 2. Ustugi obce 16 000,00
3. Podatki i opfaty - - 3. Podatki i opfaty -
4. Wynagrodzenia 54.000,00 38302,04 4. Wynagrodzenia 46 000,00
5. Narzuty 10 000,00 6 287,55 5. Narzuty 15 000,00
6. Amortyzacja 0,00 275,00 6. Amortyzacja -
7.Inne — delegacje (wizytacje), diety 12 000,00 6 546,03 7.Inne — delegacje (wizytacje), diety 10 000,00
I1l. Réznica przychody (-) koszty 54 600,00 88257,70 11l. Réznica przychody (-) koszty 56 000,00
Dziatalnos¢ gospodarcza na';I:(;l9 " w’;';%';a:ie Dziatalnos¢ gospodarcza Planna2010r.
1. Przychody 130000,00 148 664,44 1. Przychody 140 000,00
II. Koszty 38000,00 32271,58 II. Koszty 40 000,00
1. Materiaty + energia 11000,00 8381,94 1. Materiaty + energia 11000,00
2. Ustugi ohce 8000,00 6480,05 2. Ustugi obce 8000,00
3. Podatki i opfaty - - 3. Podatki i opfaty -
4.Wynagrodzenia 16 000,00 17 409,59 4. Wynagrodzenia i narzuty 18 000,00
5.1Inne 3000,00 0,00 5.Inne 3000,00
II1. Réznice przychody (-) koszty 92000,00 | 116392,86 IIl. Réznice przychody (-) koszty 100 000,00
Biuletyn nal;l(;;' or. W);I(()(;l;a:ie Biuletyn Planna2010r.
1. Przychody 90 000,00 93 320,87 1. Przychody 95 000,00
II. Koszty 448 800,00 442 203,88 II. Koszty 465 900,00
1. Koszty redakcyjne 55 800,00 44184,87 1. Koszty redakcyjne 53900,00
1.1. Materiaty + energia 1000,00 0,00 1.1. Materiaty + energia 1000,00
1.2. Ustugi ohce 4000,00 0,00 1.2. Ustugi obce 500,00
1.3. Podatki i opfaty - - 1.3. Podatki i optaty -
1.4. Wynagrodzenia 50 000,00 40 608,00 1.4. Wynagrodzenia 46 000,00
1.5. Narzuty 800,00 258,47 1.5. Narzuty 400,00
1.6. Amortyzacja 0,00 2989,00 1.6. Amortyzacja 6000,00
2. Koszty honorariéw 40 000,00 33 282,00 2. Koszty honorariéw 37000,00
3. Koszty sktadu 40 000,00 36 089,66 3. Koszty sktadu 40 000,00
4. Koszty druku 204 000,00 207 617,02 4. Koszty druku 210 000,00
5. Koszty spedyji 5000,00 3567,19 5. Koszty spedycji 5000,00
6. Koszty kolportazu 104 000,00 117 463,14 6. Koszty kolportazu 120 000,00
II1. Réznica przychody (-) koszty -358800,00 | -348883,01 IIl. Réznica przychody (-) koszty -370900,00
Rejestr podmiotéw prowadzacych Plan Wykonanie Rejestr podmiotéw prowadzacych doskonalenie Planna2010r.
doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow na2009r. 2009r. zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow
1. Przychody 70000,00 54750,00 1. Przychody 57 800,00
II. Koszty 49 800,00 48 535,61 II. Koszty 57 800,00
1. Materialy + energia 3000,00 2688,49 1. Materiaty + energia 3000,00
2. Ustugi ohce 6000,00 5199,26 2. Ustugi obce 6 000,00
3. Wynagrodzenia 34000,00 34086,48 3. Wynagrodzenia 36 000,00
4. Narzuty 6500,00 6561,38 4. Narzuty 12500,00
5.Inne 300,00 0,00 5.Inne 300,00
6. Amortyzacja - - 6. Amortyzacja -
I1l. Réznica przychody (-) koszty 20200,00 6214,39 I1l. Réznica przychody (-) koszty 0,00
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Zbiorcze zestawienie przychoddw i kosztow Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Sprawozdanie za rok 2009

Plan na rok 2010

Okregowa Izba Lekarska I;I::g':f w‘;':)%';a:ie Okregowa Izba Lekarska Planna2010r.
1. Przychody 5517600,00 | 5543 872,95 1. Przychody 5793 300,00
1. Sktadki 4000000,00 | 4296641,28 1. Sktadki 4100 000,00
2. Wptaty 475100,00 613 112,66 2. Wpfaty 517 800,00
2.1. Praktyki 145 100,00 153700,00 2.1. Praktyki 150 000,00
2.2. Bioetyka 260 000,00 404 662,66 2.2. Bioetyka 310000,00
2.3. Rejestr podmiotow 70000,00 54750,00 2.3. Rejestr podmiotéw 57 800,00
3. Refundacja z budzetu paristwa 599 500,00 168 339,22 3. Refundacja z budzetu paristwa 716 500,00
4. Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 63 000,00 61740,00 4. Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 63 000,00
5. Gospodarka 130000,00 148 664,44 5. Gospodarka 140 000,00
6. Biuletyn 90 000,00 93320,87 6. Biuletyn 95 000,00
7. 0dsetki 40 000,00 55259,43 7. 0dsetki 55000,00
8.Inne 120000,00 106 795,05 8.Inne 106 000,00
II. Koszty 5517600,00 | 4572533,73 1. Koszty 5676 700,00
1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 296 000,00 271683,99 1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 349 000,00
2. Okregowy Sad Lekarski 86 500,00 82071,76 2. Okregowy Sad Lekarski 102 500,00
3. Okregowy Rejestr Lekarzy 217 000,00 212775,78 3. Okregowy Rejestr Lekarzy 265 000,00
4. Okregowa Rada Lekarska 4. Okregowa Rada Lekarska
— koszty finansowane z refundacji - - — koszty finansowane z refundacji -
5. Staz podyplomowy 63 000,00 61570,64 5. Staz podyplomowy 63 000,00
6. Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 3736100,00 | 374373009 6. Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 3921200,00
6.1. Koszty administracyjne ORL, w tym: 1674000,00 | 162263731 6.1. Koszty administracyjne ORL, w tym: 1803 000,00
6.1.1. Koszty administracyjne 1164000,00 |  1120671,27 6.1.1. Koszty administracyjne 1258 000,00
6.1.2. Koszty utrzymania siedziby 330000,00 326 086,41 6.1.2. Koszty utrzymania siedziby 320000,00
6.1.3. Amortyzacja 180 000,00 175 879,63 6.1.3. Amortyzacja 225000,00
6.2. Zjazd 98 000,00 97 243,07 6.2. Zjazd 40 000,00
6.3. Okregowa Komisja Wyborcza 40000,00 42922,89 6.3. Okregowa Komisja Wyborcza 4000,00
6.4. Biuletyn 448 800,00 442 203,88 6.4. Biuletyn 465 900,00
6.5. Gospodarka 38000,00 32271,58 6.5. Gospodarka 40 000,00
6.6. Komisja Bioetyczna 106 000,00 105 873,04 6.6. Komisja Bioetyczna 148 500,00
6.7. Praktyki 90 500,00 65442,30 6.7. Praktyki 94 000,00
6.8. Pozostate koszty Okregowej Rady Lekarskiej 1191000,00 1286 600,41 6.8. Pozostate koszty Okregowej Rady Lekarskiej 1268 000,00
6.8.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 70000,00 73 982,56 6.8.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 75000,00
6.8.2. Wydatki okolicznosciowe 98000,00 112729,30 6.8.2. Wydatki okolicznosciowe 57 000,00
6.8.3. Komisje problemowe 313 000,00 327748,06 6.8.3. Komisje problemowe 330000,00
6.8.4. Delegatury 110 000,00 94720,99 6.8.4. Delegatury 110 000,00
6.8.5. Sktadka na Naczelng Izbe Lekarska 600 000,00 677 419,50 6.8.5. Sktadka na Naczelna Izbe Lekarska 696 000,00
6.9. Rejestr podmiotow 49 800,00 48 535,61 6.9. Rejestr podmiotéw 57 800,00
7. Wydatki celowe 1119000,00 200701,47 7. Wydatki celowe 976 000,00
IIl. Réznica przychody (-) koszty 0,00 971339,22 111. Réznica przychody (-) koszty 116 600,00
IV. Podatek dochodowy od os6b prawnych 0,00 591,00 IV. Podatek dochodowy od oséb prawnych 600,00
V. Rezerwa budzetowa 0,00 970 748,22 V. Rezerwa budzetowa 116 000,00
V1. Zakup majatku 130 000,00 136 409,85 VI. Zakup majatku 110 000,00

Sprawozdanie przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej
(marzec 2009-marzec 2010)

Czlonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej na biezaco uczestni-

czyli w pracach Okregowej Rady Lekarskiej i komisji problemowych,

dysponujacych funduszami Izby, z gtosem doradczym.

Na przedzjazdowym spotkaniu Komisji dokonano analizy rocz-
nego sprawozdania finansowego Izby, ktéra wypadta pozytywnie.
W opinii Komisji Rewizyjnej $rodki pieni¢zne wydatkowano zgod-
nie z przyjetym preliminarzem na 2009 r. i obowigzujgcymi w Izbie

stosownymi regulaminami.

Powotano réwniez biegtego rewidenta, ktdry przeprowadzit

kontrole dokumentéw ksiegowych za rok 2009, pod katem prawidlo-

wosci udokumentowania kosztow i wydatkéw w badanym okresie.
Biegly wydat pozytywna opinie.
Podsumowujac, Okregowa Komisja Rewizyjna nie stwierdza
uchybien w prowadzeniu finansowej dzialalnos$ci przez Okregowa
Rade Lekarska w Lodzi w okresie sprawozdawczym i wnioskuje

Vi

o udzielenie absolutorium.

Jacek Karpiriski



Po wybuchu drugiej wojny §wiatowej,
w poczatkach 1940 r., w budynku Publicz-
nego Szpitala Miejskiego okupanci niemiec-
cy utworzyli Miejska Klinike Okulistyczng
(Stadtische Augen Klinik), ktérej dyrekto-
rem zostal pochodzacy z Lotwy dr Ernst
Johansson. W Klinice miescilo si¢ 150 tdzek,
leczeni tu byli zaréwno Niemcy, jak i Polacy,
zawsze jednak w osobnych salach. Opie-
ka lekarska byta jednakowa dla obu grup
pacjentow, ale Polacy otrzymywali positki
w blaszanych naczyniach i nie mieli dese-
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réw. Duzy odsetek stanowili chorzy z jaglica
oczu, dzisiaj choroba juz nieznana.

17 stycznia 1945 r. personel niemiec-
ki opuscil Szpital przy ul. Przedzalnianej,
zabierajac wiekszos¢ sprzetu medycznego,
a dwa dni p6zniej zostal on przejety przez
Wydzial Zdrowia Zarzadu Lodzkiego.

W tym czasie dzialat 90-16zkowy Oddziat
Choréb Wewnetrznych, ktérym kierowat
owczesny dyrektor szpitala dr med. Jakub
Hajman oraz 60-16zkowy Oddziat Okuli-

styczny, ktérego ordynatorem byt dr med.
Bogustaw Kozlowski, wielce zastuzony dla
t6dzkiej i polskiej okulistyki klinicysta,
pdzniejszy docent Akademii Medycznej

w Lodzi.

Od chwili powstania, Oddziat Okuli-
styczny Szpitala cieszyt si¢ niezwykla reno-
ma wérod pacjentow, gléwnie ze wzgledu
na zawsze nowoczesng technike operacyjna.
Po odejsciu w 1974 r. na emeryture doc.
dr. hab. med. B. Koztowskiego, jego ordy-
natorem zostat dr n. med. Janusz Borow-
ski, réwniez §wietny operator, a nastepnie
w 2001 r. - prof. dr hab. med. Jerzy Nawroc-
ki. Wyposazony w nowoczesng aparature,
oddzial ten staje si¢ jedna z najlepszych
placowek chirurgii okulistycznej w kraju.
Dziatalno$¢ naukowa i operacyjna prof. J.
Nawrockiego, a takze jego zespotu, zosta-
fa wielokrotnie uhonorowana nagrodami
na wielu kongresach miedzynarodowych
i krajowych, m.in. prestizowymi nagroda-
mi Amerykanskiej Akademii Okulistyki,
Niemieckiego Towarzystwa Okulistycznego,
European Vitreo Retinal Society, American
Society of Retina Specialists.

Opr. dr n. med. Aleksander Niewodniczy

(Ciag dalszy
- w kolejnym numerze ,,Panaceum”)
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Portrety niepospolitych medykéw

Halina Kepinska-Bazylewicz

W przeciwienstwie do wielu ludzi, piotr-
kowianka — major dr n. med. Halina Kepin-
ska-Bazylewicz jest zadowolona z tego, co jej
dat los i nigdy niczego nie chcialaby zmie-
nia¢ w swoim zyciorysie. To zaskakujace,
bo jej biografia obfitowala w wiele drama-
tycznych wydarzen, ktore z pewnoscia nie-
jeden z nas wolalby unikna¢, cho¢ moglyby
one stanowi¢ kanwe sensacyjnego filmu.

- Jesli czego$ mi zal, to niespelnionych
marzen, ktore byty w zasiegu reki. Chciatam
studiowac na Sorbonie, pasjonowata mnie
medycyna, historia i dziennikarstwo. Los
jednak sprawil, ze studia skonczylam, ow-
szem, ale w Polsce, obronitam nawet prace
doktorska, ale jako przekleta AK-6wka przez
lata nie miatam zadnych szans na awans i za-
wodowa karier¢ — moéwi z gorycza.

Urodzita sie w Grudzigdzu, ale od dziec-
ka zwigzana byla z Piotrkowem Trybunal-
skim. Jej ojciec — Lucjan Kepinski, zawodowy
oficer w stopniu putkownika, byt dowddca
jednostek, m.in. w owym Grudziadzu,
na Wilenszczyznie w Korpusie Ochrony
Pogranicza i w Skierniewicach. Gdy wy-
bucha wojna, niemal cudem uniknal losu
wspottowarzyszy, ktérzy ging w Katyniu
czy Miednoje. Trafia do oflagu, by tu prze-
trwac wojne.

We wrzeéniu 1939 r. Halina ma roz-
pocza¢ nauke w Liceum im. Kroélowej Ja-
dwigi w Warszawie, ale zamiast do szkol-
nej tawy, trafia do szpitalu, gdzie opatruje
rany polskich zotnierzy. Okupacje, wraz
z matka i rodzenstwem, spedza w Piotr-
kowie, gdzie rozpoczyna nauke na tajnych
kompletach. W lutym 1941 r., jeszcze jako
uczennica, wstepuje do konspiracyjnej
organizacji wojskowej - Zwiazku Walki
Zbrojnej. Sktada przysiege i przyjmuje pseu-
donim ,,Kora”.

Mieszka w domu przy ul. Stowackie-
g0 40 - nieco oddalonym od ulicy, nadaja-
cym si¢ doskonale na miejsce konspiracji.
To tu znajduja schronienie ,,spaleni” kon-
spiratorzy, odbywa si¢ nastuch radiowy,
kursy minerskie i zajgcia tajnej Szkoty Pod-
chorazych, funkcjonuje punkt kontaktowy.
»Kora” trafia do szeregéw piotrkowskiego
Kedywu, ktérym kieruje cichociemny Adam
Trybus ,,Gaj”. Jest faczniczka-goncem bojo-
wym, przenosi meldunki miedzy Komenda
Dywersji AK i powstajacymi od lata 1943 r.
oddzialami partyzanckimi ,Wicher”, ,Bu-
rza”, ,Grom” i ,,Blyskawica”. Przewozi bron,
amunicje, rozkazy.

W lutym 1944 r. przeprowadza brawu-
rowo rozpoznanie straznicy SS w Bujnach
koto Piotrkowa. Dzi¢ki niej partyzanci zdo-
bywaja bron. Jednocze$nie opiekuje si¢ ran-
nymi, transportujac ich po akcjach do szpi-
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tala lub na kwatery. Podchorazego Ryszarda
Ziotkowskiego ,,Sama” w stanie agonalnym
przywozi do szpitala $w. Tréjcy w Piotrko-
wie, ratujgc mu zycie.

Do dzi$ nie wie, dlaczego w pierwszych
dniach maja czuje jaki$ niepokoj, a moze
strach przed najgorszym. Z 8 na 9 tegoz
miesigca, nad ranem gestapowcy otacza-
ja dom i wyprowadzajg ja w kajdankach.
Najpierw zawoza do katowni przy ul. Ze-
romskiego, a potem do wig¢zienia w Rado-
miu. Przez dwa miesigce jest torturowana,
odbijaja jej nerke i pluco, wybijaja szczeke,
kalecza cialo. Hitlerowcy pytaja o nazwiska
dowddcow, pseudonimy, adresy kontaktowe.
Nie wydaje zadnej tajemnicy. W podziemiu
zapada decyzja, by ja wykupi¢ od Niemcow.
W jaki sposob? Zeby zdoby¢ niemieckie
pieniadze, partyzanci organizuja napad
na fabryke jedwabiu w Milanéwku. Akcja
uwolnienia ,, Kory” udaje si¢. Gdyby jak
inne wiezniarki, jak cho¢by prof. Jadwiga

H. Kepinska jesienia 1944 r., po pobycie w katowni
gestapo oraz w 2008 r. - klape jej zakietu ozdabiaja
najwazniejsze z otrzymanych odznaczen.

Szustrowa, trafita do obozu koncentracyj-
nego, przy jej stanie zdrowia i wycienczeniu
z pewnos$cig nie przezylaby tej gehenny.

Po kilkumiesigcznym leczeniu wraca
do konspiracji. Dostaje przydziat do stuz-
by sanitarnej 25 Putku Piechoty AK.

Tu w styczniu 1945 r. zastaje ja wyzwole-
nie, ale juz w nastepnym miesiacu trafia

do aresztu UB w Piotrkowie. Przestuchuje

ja niejaki Goldberg i jak wtedy, w czasach
okupacji hitlerowskiej, takze wypytuje ja

o kontakty, pseudonimy... Bezczelnie patrzy
swoim oprawcom w oczy i myféli: ,,Czy moze
by¢ cos straszniejszego od gestapowskich
tortur!” Po tygodniu wraca do domu, ale

w maju ubecy zndw robig w jej domu rewizje
i organizujg ,,kociol”, czekaja na pojawienie
sie dowddcow AK.

W listopadzie zdaje egzamin na Wydziat
Stomatologiczny Uniwersytetu Lodzkiego.
Cho¢ wolataby studiowa¢ medycyne, spelnia
jednak wole ojca, ktory chce dla corki zawo-

du bardziej praktycznego. Po wojnie licznej
rodzinie si¢ nie przelewa, wiec liczy sie kaz-
dy grosz. W 1948 r. koniczy studia i wyda-

je sie, ze los si¢ do niej usmiecha. Pracuje

w Klinice Chirurgii Szczg¢kowej prof. Al-
freda Meissnera, ale ktorego$ dnia trafia

na bruk... jako tzw. element niepewny poli-
tycznie. Znajduje inng prace, m.in. w Woje-
wodzkim Szpitalu Przeciwgruzliczym w Tu-
szynku, leczac wciagz okupacyjne rany.

W 1958 r. wraz z mezem lekarzem Ta-
deuszem Bazylewiczem znéw przenosi si¢
do Piotrkowa. W 1969 r. maZ nagle umiera
i Halina zostaje sama z dziwiecioletnia corka
Joanna. Nie zatamuje si¢. Intensywnie pracuje,
jednoczesnie nocami i w kazdej wolnej chwili
pisze prace doktorskg. W 1972 r. w Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi wyznaczony
jest termin jej obrony, ale UB robi wszystko, by
do tego nie doszto. Wzywaja ja na przestucha-
nia. Mijaja jeszcze trzy lata, zanim otrzymuje
tytul doktora medycyny.

Jak na jej pokolenie przystato, nadal
spragniona jest wiedzy i mimo doktoratu
doskonali swoje umiejetnosci, zaliczajac
wiele kursow specjalistycznych z zakresu
chirurgii urazowej, szczgk, choréb blony

$luzowej jamy ustnej i przyzebia, jed-

noczesnie bierze udzial w sympozjach
naukowych i konkursach, zdobywajac
nagrody. Publikuje tez cenne artykuty

w krakowskim ,,Przegladzie Lekar-

skim”.

Wierna najpiekniejszym ideatom
zolnierzy AK, publikuje ksigzkiiar-
tykuly poswiecone konspiracji. Szcze-
golnie cenne s3 jej publikacje po$wie-
cone konspiracyjnej stuzbie zdrowia.
Wydaje 25 ,,Zeszytéw Historycznych”.
Do pomnikowych nalezg z pewnoscia
»Dzieje 25 pp AK”, wydane wspolnie
z Mirostawem Kopg i Aleksandrem
Arkuszynskim. Nie zapomina tez
o mlodym pokoleniu, przekazujac mu

wiedze o bezprzykladnej walce i poswiece-
niu partyzantow ZWZ-AK. Dziala w Klubie
im. Generata Grota. Do dzi$ pelni obowigz-
ki wiceprezesa Okregu Swiatowego Zwigzku
Zolnierzy AK w Piotrkowie Trybunalskim,
jest cztonkiem Rady Kombatantdéw.

3 maja 2008 r. prezydent RP Lech Ka-
czynski honoruje ja Krzyzem Komandor-
skim Orderu Odrodzenia Polski. To najwyz-
sze odznaczenie spoérdd kilkudziesieciu,
jakie otrzymala w ciagu ponad szes¢dziesie-
ciu lat. A przeciez jeszcze w czasie okupacji
hitlerowskiej otrzymata Ztoty Krzyz Zastugi
z Mieczami i Krzyz Walecznych! Ceni sobie
tez podzigkowanie papieskie, jakie w 1995 r.
nadchodzi z Watykanu za ksigzke wystana
wczesniej Janowi Pawlowi II. Polski papiez,
podobnie jak marszalek Jozef Pilsudski zaj-
muje w jej sercu miejsce zarezerwowane dla
najwigkszych rodakéw.

Ryszard Poradowski
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Dzienniki, pamietniki,

logo: Wiktor J. Jedrzejak

Dos¢ dlugo zastanawialam sie, czy
podjac ten temat, ale Ze od dawna bardzo
mnie kusil, przeto skorzystatam z aktu-
alnego bodzca, jakim jest sprawa pewnej
maturzystki - Oli z Brzezin. Nie jest fatwo
problem ten madrze ugryz¢, lecz chyba naj-
prosciej bedzie odwolac si¢ do tego wlasnie
przykladu.

Jak doniosta prasa, Ola na prywatnym,
lecz otwartym blogu przedstawita w nieko-
rzystnym $wietle nauczycielki ze swej szkoly
(pardon, profesorki z liceum). Donos o tym
trafil do oséb krytykowanych, a stad do pro-
kuratury i do kuratorium. Teraz trwaja
publiczne rozwazania, dotyczace oceny
wystepku uczennicy oraz kary, jaka moze
ja spotkac¢ za stosowanie cyberprzemocy,
uwazanej za pewng forme agresji. Pono¢
juz wkrotce dowiemy sie, jakie beda dalsze
losy tej blogowej afery, ktéra wzbudza tak
wiele emocji, skutecznie podsycanych przez
codzienng prase. Zapewne dziennikarskie
manipulacje tez moga zdziata¢ wiele zlego,
jednak nie jest najwazniejsze to, czym zyja
gazety i jakie sensacje nam serwuja. Warto
natomiast pochyli¢ si¢ nad problemem na-
tury ogdlnej i zastanowic, co komu przystoi
lub wrecz nie uchodzi i dlaczego tak wiele
zmienilo si¢ w naszych obyczajach.

Mowi sie, ze od postepu nie ucieknie-
my, jednak postep techniczny wyzwala
mnostwo mozliwosci i dzialan - nie zawsze
korzystnych lub pozytywnych. Coraz cze-
$ciej mtodzi ludzie (chociaz i starsi tez) nie
znajg umiaru i wywlekaja na $wiatto dzien-
ne sprawy, ktore powinny by¢ zalatwiane
w calkiem inny sposéb. Moze
to brak tzw. obyczajnosci czy kul-
tury, moze trudno$¢ w wywazeniu
tego, co wypada ujawnia¢, a czego
nie, albo tez moda na jakis swoisty
ekshibicjonizm? Pytan jest mno-
stwo, lecz nie ma na nie jedno-
znacznych odpowiedzi. Prawnicy,
etycy, takze pedagodzy i moralisci
nieraz majg odmienne poglady
na te kwestie i bardzo réznie oce-
niajg ,.zjawiska socjologiczne”.

Blogi (interaktywne dzien-
niki czy internetowe pamietniki)
od pewnego czasu staly si¢ nieby-
wale modne i mnozg sie obecnie
chyba juz w postepie geometrycz-
nym. Ze wzgledu na charakter
oraz poruszane tematy, blogi moga
by¢ indywidualne, tzn. pisane
przez jedng osobe, przybierajac
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forme bardziej lub mniej osobista, albo
kolektywne - najczesciej tematyczne, spe-
cjalistyczne, ktére maja niekiedy kilku lub
kilkunastu autoréw. Jednak wszelkie, ogol-
nie dostepne w Internecie wpisy, tworzone
s3 po to, aby inni mogli si¢ z nimi zapozna¢
- w przeciwnym razie autorzy zabezpieczaja
je hastami.

Blogi bywaja dynamiczne - jeéli posty
pojawiaja sie w nich przynajmniej raz dzien-
nie oraz zawierajg pokazna liczbe komen-
tarzy, albo takie, w ktérych wpisy doko-
nywane s nieregularnie i niezbyt czesto.
Musze przyznad, ze te drugie uwazam za
bardziej cenne i bezpieczne, poniewaz za-
réwno autorom, jak tez komentatorom daja
czas na przemyslenia. Stare przystowie glosi:
Co nagle, to po diable - i co§ w tym jest.

czy... po prostu reklamy

moze nastapi¢ dopiero po ilus tam latach
od ich $mierci, wigc na taka publikacje trze-
ba bylo czeka¢ dtugo, niekiedy nawet ponad
pot wieku. Jednak wowczas wole zmarlego
szanowano i bardzo dobrze, bo teraz roznie
z tym bywa - zresztg nie tylko z tym. Poje-
cie poszanowania czego$ czy kogos powoli
odchodzi w niebyt, a szkoda. Zdarza sig¢ tez,
ze rozmaite wpisy internetowe, czyli takze
blogi, staja si¢ jakby zywa reklama samych
autorow iich pogladéw. Najczesciej dotyczy
to politykow i tzw. gwiazd.

W ogdle reklamiarstwo stalo sie¢ tak
powszechne i wszg¢dobylskie, ze trudno
je wyeliminowac z zycia. Byt kiedys$ czas,
gdy obowiazywata powsciagliwo$¢ w eks-
ponowaniu wlasnej osoby, a o zastugach
mieli méwic inni, nie sam zainteresowany.

Blogi (interaktywne dzienniki czy internetowe pamietniki)

od pewnego czasu staly sie niebywale modne i mnoza

sie obecnie chyba juz w postepie geometrycznym.

Od niepamietnych czaséw ludzie prowadzili dzienniki,
pisywali pamietniki, jednak w epoce przedinternetowej miaty
one zupetnie inng posta¢, a i cel ich tez byt inny.

Od niepamigtnych czaséw ludzie pro-
wadzili dzienniki, pisywali pamietniki,
jednak w epoce przedinternetowej mialy
one zupelnie inng posta¢, a i cel ich tez byt
inny. Znane sa pamietniki historyczne,
literackie, srodowiskowe, rodzinne, prywat-
ne itd., itp. Niekt6rzy z autoréw juz z goéry
zastrzegali, Ze opublikowanie tych zapisow

Skromno$¢ traktowano jak cnote, wszel-
kie za§ samochwalstwo bylo zle widziane
i mocno krytykowane. Co z tego pozosta-
fo? Nic albo prawie nic. Obecnie ludziska
najczesciej przedstawiajg siebie w samych
superlatywach i np. w podaniach o prace
czy w zyciorysach wypisujg o sobie same
»najlepszosci” — nieraz catkiem bez pokry-
cia. I nawet si¢ nie wstydzg, kiedy
prawda wychodzi na jaw. Dotyczy
to zaréwno maluczkich, jak tez
(a moze zwlaszcza) wielkich.

Na koniec tych rozwazan pra-
gnetabym zacheci¢ Szanownych
Czytelnikéw do ujawnienia wia-
snych przemys$len, dotyczacych po-
wyzszych probleméw. Gdyby ktos
z Panstwa zechciat o tym napisac,
to zapraszam do dyskusji. Wszelkie
wypowiedzi beda dla nas bardzo
cenne i zostang opublikowane
na famach ,Panaceum”. Oczywi-
$cie wszystkim, ktdrzy wola nie
ujawniaé swego nazwiska — zapew-
niamy dyskrecje.

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

£6dz, 20 marca 2010 r.
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Podziekowania

Docentowi Dariuszowi Nejcowi z Kliniki Chirurgii Onkolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, dzialajacej w struktu-
rze Regionalnego Osrodka Onkologicznego Szpitala im. M. Ko-
pernika, w podziekowaniu za skuteczne leczenie,

wdzieczny pacjent Zbigniew Krajewski z zong

Doktorowi Michalowi Matyjaszczykowi pragne przekazad
narciarsko-lekarskie bardzo serdeczne podzigkowania, ale tez wy-
razy glebokiego uznania za znakomity ,nos diagnostyczny” w za-
istnialej sytuacji i przy zupelnie mato typowych objawach prezen-
towanych przez pacjenta, a takze ustalenie niezwlocznie dalszego,
wlasciwego postepowania.

Ryszard Markert

W styczniu br. przebywalem na leczeniu w Klinice Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go przy ul. Zeromskiego 113 w Lodzi, prowadzonej przez prof.
dr. hab. n. med. Mariana Brockiego. Chcialbym ta drogg podzie-
kowa¢ wszystkim osobom, ktére braty udzial w procesie szcze-
$liwie przeprowadzonej operacji i zapewnily mi opieke poopera-
cyjna, za sumienno$¢ i troskliwo$¢ oraz okazywang zyczliwos¢.
Jednocze$nie musze podkresli¢, iz personel oddziatu, pracujac
w nietypowych warunkach (trwa generalny remont wlaciwego
oddziatu kliniki), dzieki wspaniatej organizacji pracy i zaangazo-
waniu calego zespotu wykonuje gigantyczna, wspanialg ,,robote”
dla pacjentéw. Serdeczne stowa wdziecznosci przekazuje

wdzigczny pacjent Leon Kazmierczak
Na rece kierownika Kliniki Okulistycznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi - prof. dr. hab. n. med.
Romana Gosia, sktadam serdeczne podziekowania operatorowi —
dr. hab. n. med. Piotrowi Jurowskiemu za profesjonalne leczenie
oraz milg atmosfere w oddziale.
Elzbieta Leonow

Za posrednictwem ,,Panaceum” - pisma OIL w Lodzi, dr. hab.
n. med. Jackowi Ryszowi, dyrektorowi Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. WAM - Centralnego Szpitala Weteranéw w Lo-
dzi sktadam serdeczne podziekowania, a zarazem gratulacje za to,
ze w kierowanym przez niego szpitalu pracuja tak wspaniali leka-
rze, pielegniarki i sanitariusze.

18 czerwca 2009 r. tu wlasnie zostalo uratowane moje zycie,
co zawdzieczam gltéwnie zespotowi Kliniki Kardiologii Interwen-
cyjnej, Kardiodiabetologii i Rehabilitacji Kardiologicznej I Ka-
tedry Kardiologii i Kardiochirurgii UM w Lodzi, pracujacej pod
kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Lubinskiego i jego
zastepcy — dr. n. med. Wlodzimierza Grabowicza. Szczegdlne
przy tym stowa wdzigcznosci kieruje zaréwno do lekarza prowa-
dzacego Katarzyny Wdowiak, jak i jej kolegéw: Konrada Masia-
reka, Bartlomieja Binkowskego i Pawla Kubinskiego. Brak mi
stéw uznania dla organizacji i precyzji dzialania tej kliniki, a tak-
ze po$wiecenia jej pracownikow w niesieniu pomocy chorym.

Zreszty wszyscy lekarze i pracownicy szpitala, ktérzy z po-
$wieceniem brali udziat w akeji ratunkowej, zastuguja na wielkie
uznanie. Zycie zawdzigczam szybkiej reakcji lekarza POZ - An-
drzeja Jelinskiego i pielegniarki wykonujacej EKG - Elzbiety
Kroczynskiej, a takze btyskawicznemu przetransportowaniu
mnie (wraz z wozkiem inwalidzkim) z budynku przychodni
na drugie pietro szpitala przez dwoch wspaniatych sanitariuszy
z Izby Przyjec¢ (nieznanych mi z nazwiska). Dzigki temu natych-
miast znalazlem sie na stole zabiegowym, gdzie czekal juz zespot
lekarzy wspomnianej kliniki, aby udzieli¢ mi natychmiastowej,
skutecznej pomocy. Ja nie mialem pojecia, ze tak idealnie sg zgra-
ne stuzby ratujace zycie!

Przebywajac w klinice przez dwa tygodnie na kazdym kroku
spotkylem sie z fachowgq i bardzo troskliwa opieka lekarzy, pie-
legniarek, salowych. Takiej opieki i dbalosci o chorego nie do-
$wiadczytem wezesniej w zadnym innym szpitalu, z jakim miatem
stycznos¢.

Z wyrazami szacunku - Jan Kropidtowski
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X Ogolnopolska Biesiada Literacka UPPL
Zywe stowo - jubileuszowoi...

kabarecikowo

I tak oto zbieglo nam to dziesigciolecie,
w ktérym biesiadowali$my na rézne sposo-
by, a wiec réwniez literacko. Nasza ostatnia
Ogolnopolska Biesiada Literacka, odbywaja-
ca si¢ — jak wszystkie poprzednie — w pierw-
szy piatek marca, byla jednak szczegdlna.
Po raz dziesiaty zebrali$émy sie w Klubie
Lekarza w Lodzi nie tylko po to, aby delek-
towac si¢ urokiem poezji, ale aby wzajemnie
cieszy¢ si¢ nasza tu obecno$cia, ktora prze-
trwala taki szmat czasu.

Pielegnujac unijne tradycje, do ktérych
zaliczamy uroczyste zapalanie Znicza Esku-
lapa przed rozpoczeciem waznych imprez,
poprosiliémy prezesa Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy - prof. Marka Pawlikowskiego,
aby dokonat tego obrzadku. Nastepnie To-
masz Forysiak, wlasciciel studia ,,CMYK?,
w ktérym od dawna drukowane s3 Zeszy-
ty UPPL uhonorowany zostal dyplomem
z tytulem Przyjaciela Unii (fot. 1). Zarzad
Gléwny UPPL uznal, ze pan Forysiak istot-
nie zastuguje na t¢ godnos¢, poniewaz
ze szczegolnym pietyzmem traktuje nasze
wydawnictwa, doktadajac wszelkich staran,
aby ich szata graficzna byta jak najdoskonal-
sza, a przy tym nieraz stosuje dla nas ceny
promocyjne i w ten sposob wspiera skrom-
na unijng kase. Cieszymy sie, gdy do grona
Przyjaciét Unii przystaja nastepne, szlachet-
ne osoby.

Eleganckim obyczajem wladz 16dzkiej
Okregowej Izby Lekarskiej jest wreczanie
organizatorom imprez kulturalnych okolicz-
noséciowych dyploméw. W imieniu prezesa
ORL - Grzegorza Mazura, przewodniczacy
Komisji Kultury — Andrzej Swies przekazat
takie dyplomy prof. Pawlikowskiemu i nizej
podpisanej, dotaczajac tez od siebie wyrazy
uznania w zwigzku z naszym biesiadnym
jubileuszem. Przy tej okazji pozwolitam so-
bie zapowiedzie¢, ze przekazuj¢ Kolezance
Joannie Czajkowskiej-Slasko honor organi-
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zowania Biesiad Literackich i od przyszlego
roku to wlasnie Ona bedzie za te imprezy
odpowiedzialna.

Optymizmem napawa fakt pojawiania
sie na tych spotkaniach nie tylko dawnych
sympatykow, lecz takze nowych ,,biesiad-
nikéw”, ktérzy umiejg ze zrozumieniem
stucha¢ oraz ze znawstwem ,,konsumowac”
zywe stowo. Nie jest to zjawisko czeste w do-
bie po$piechu i tylu przerdznych propozycji
kulturalnych, dlatego tak bardzo cenimy
sobie naszych gosci. Dla nich tez przygoto-
wali$my niespodzianke w postaci tzw. za-
jawki, czyli pierwszego programu kabaretu
medycznego, ktéry wlasnie powstat przy
t6dzkiej Izbie i nosi roboczg nazwe , KABA-
RET-OIL". Czy bedzie to nazwa ostateczna
ijakie beda dalsze losy naszego amatorskie-
go zespolu - czas pokaze, jednak zamierza-
my wspiera¢ te inicjatywe, aby pokaza¢, jak
wiele mozliwoséci tworczych wciaz jeszcze
drzemie w medykach.

Przedsiewzigcie nie jest tatwe, lecz war-
te wysitku, przez kilkadziesiat lat bowiem,
po zakonczeniu dziatalnosci ,,Cytryny”, nic
w tej materii w Lodzi si¢ nie dzialo. Moze
nam si¢ uda?

Nie chciata-
bym za wiele
na ten temat
pisa¢, ponie-
waz sama
jestem mocno
zaangazo-
wana w ka-
barecikowa
dziatalno$¢,
jednak wspo-
mneg, ze na ten
inauguracyj-
ny program
zlozyly si¢
gléwnie nasze

wlasne teksty i piosenki autorskie, calto$¢
za$ wyrezyserowal nieoceniony Janusz Wi-
$nioch. Wystep odbyt sie po zakoriczeniu
Biesiady, a zyczliwa publiczno§¢ - mimo
pdznej juz pory — wytrwata do konca i zgo-
towalta nam prawdziwie serdeczny aplauz.
To byta najcenniejsza chwila.

Jeszcze kilka stow o samej Biesiadzie,
ktorg znakomicie poprowadzit krytyk li-
teracki - dr Henryk Pustkowski (fot. 2).
Odbyt sie tez tradycyjny plebiscyt publicz-
noéci, w ktérym zostala wyloniona laureat-
ka - dr Krystyna Borysewicz-Charzynska,
aimnie trafilo si¢ wyrdéznienie. Zatem obie
wypily$my po kielichu ambrozji, czyli nek-
taru z czarnej porzeczki. Prezentacja na ta-
mach ,,Panaceum” wyréznionych wierszy
bedzie dla nas dodatkowa nagroda (wiersze
opublikujemy w kolejnym wydaniu pisma
OIL - przyp. red.). Pragne jeszcze dodac,
ze ogromng rado$¢ sprawil mi prezent, jaki
otrzymatam od wtadz OIL za dziatalnos¢
kulturotworcza: jest to pamigtkowa tablicz-
ka z pigknie wygrawerowana dedykacja.
Przyjetam to ze wzruszeniem.

A plomien Znicza Eskulapa po Biesia-
dzie gasilismy wspdlnie z Andrzejem Swie-
sem, ktory towarzyszyt nam ,,jubileuszowo”
(fot. 3).

Barbara Szeffer-Marcinkowska
fot. M. Marcinkowski

1.6dZz, w marcu 2010 r.
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O teatrzyku stow kilka, czyli...
Zajawka ,Zajawki”

W pieknych salach t6dzkiego Klubu
Lekarza corocznie odbywa si¢ Biesiada Li-
teracka. Tym razem czekalam na imprez¢
z niecierpliwoécig, poniewaz zapowiedziany
byl takze wystep pierwszego teatrzyku -
kabaretoniku Okregowej Izby Lekarskiej
z udziatem samych medykéw. Po dlugiej
przerwie od zlotych czaséw studenckiego
teatru ,,Cytryna”, mial pojawi¢ sie zwiastun
dziatalnosci kabaretowej lekarzy

Pomystodawca utworzenia teatrzyku
przy OIL byta dr Barbara Szeffer-Marcin-
kowska, ktdra juz od ubieglego roku propa-
gowala idee jego utworzenia, rozsylajac wici
gdzie si¢ da i zapraszajac do wspolnego dzia-
fania takze za posrednictwem ,,Panaceum”.
Na poczatku zglosilo sie wiele réznych oséb,
lecz - niestety — nie wszyscy wytrwali.
Przygotowania byly zmudne, proby wyczer-
pujace i ciggnely sie przez kilka miesigcy.
Zatem pozostata niewielka, lecz zwarta
»grupa tworcza”, ktéra utworzyli doktorzy:
wspomniana juz B. Szeffer, a takze Beata
Wyrwas-Meckier, Krystyna Jézwiak, Jacek
Danowski i Jerzy Andrzejczak. Ostatnio
do zespotu dotaczyta réwniez mtodziutka
studentka Uniwersytetu Medycznego, uta-
lentowana Justyna Dlubek.

No i stalo sie! W piatek, 5 marca br.,
po zakonczeniu Biesiady Literackiej, obecni
na sali go$cie zostali poczestowani szampa-
nem i zaproszeni na inauguracyjny spektakl
kabaretowy. Milg dla oka, cho¢ skromna
scenografie przygotowata dr Bogumila
Kempinska-Mirostawska, a w realizacji (czy-
li rozwieszaniu dekoracji nocg, tuz przed
wystepem) braly czynny udzial réwniez
J. Dlubek i B. Szeffer. Rezyseria widowiska
spoczywala w rekach Janusza Wisniocha.

Pierwszy program kabaretoniku nosit
tytul ,Zajawka”, poniewaz mial on w Klubie
Lekarza ,,zajawi¢” pewng nowa, amatorska
inicjatywe. Wystepy artystow przeplatane
byly piosenkami, nadajacymi calosci pew-
ng lekkoé¢. Dowcipne, krétkie kompozycje

nr4(152) — kwieciert 2010

oraz teksty autorstwa mlodych lekarzy -
Adama Madeja oraz Mateusza Antosiewi-
cza, opowiadaly przewaznie o perypetiach
medykéw w zyciu codziennym i zawodo-
wym, wielokrotnie pobudzajac widownie
do $miechu, a artystyczne doznania wzbo-
gacala subtelna liryka i piekny glos Pauliny
Lukasiewicz, ktdra piosenki te interpreto-
wata. Takze teksty krétkich utworéw sce-
nicznych, autorstwa samych wystepujacych,
a konczace si¢ zaskakujacymi puentami,
byly pelne dobrego humorui bardzo sie
podobaty. Przy tym warto wspomnie¢ o do-
datku klasyki.

Widzom réwniez podobaly sie odtwa-
rzajace swe role osoby, ucharakteryzowane
stosownie do tresci skeczy. Poznalismy wiec
nie tylko talenty pisarstwa, lecz takze zdol-
noéci aktorskie naszych kolegéw, ktorym
po nielatwej przeciez pracy, jeszcze wy-
starcza sif oraz wigoru, aby bawi¢ innych
stowem, §piewem i gestem. Szczegdlnie
godna podziwu jest seniorka zespotu, Bar-
bara Sz.-M., nieustajgco gotowa ,,na wszyst-
ko”, czyli na: pisarstwo, recytowanie, prze-
bieranie, noszenie dekoracji itp. Niejednemu
moze imponowa¢ odwagg i checia rozrusza-
nia naszej spotecznosci.

Mysle, ze ,,Zajawka” spelnita swa pozy-
tywna role rozrywkowa, mimo malych nie-
dociagnie¢, ale o tym sza..., byly to bowiem
»pierwsze koty za ploty”. Jednak najbardziej
liczy sie, Ze uczyniono pierwszy krok w kie-
runku - by¢ moze - $§wietlanej przysztosci
kabaretu 16dzkiej OIL. Z cala pewnoécig nie
tylko ja zycze calemu zespolowi wytrwania
i dalszego rozwoju tej mitej dziatalnosci.

Zatem z nadzieja trzymam kciuki i ser-
decznie gratuluje!

Jaga Borysiewicz
fot. M. Marcinkowski

Gwoli wyjasnienie: zajawka — to w jezyku
mediéw zwiastun, zapowiedz lub rekomendacja

jakiegos artykulu w prasie, czy programu w tele-
wizji albo radiu.

Zapowiedzi...

Komisja Kultury
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
serdecznie zaprasza do udzialu

w VIII Ogdlnopolskiej
Wystawie Malarstwa Lekarzy

ktéra odbedzie sie tradycyjnie
w Klubie Lekarza w Lodzi,
tym razem wiosna,
w dniach 23-28 maja 2010 r.
Na wernisaz wystawy zapraszamy
23 maja br. (niedziela), o godzinie 17:00.

Kolezanki i Kolegdw, zaintereso-
wanych udzialem w wystawie prosimy
o dostarczenie swych dziet do Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi (93-005 L6dz,
ul. Czerwona 3) do 7 maja br. Prace, kt6-
re zostang dostarczone w tym terminie,
beda umieszczone w katalogu wystawy.
Ze wzgledu na ograniczenia powierzchni
wystawienniczej, przyjmujemy maksy-
malnie cztery prace od jednego autora.
Obrazy wykonane w dowolnych techni-
kach i formatach, musza by¢ opatrzone
nastepujacymi danymi: tytutem, imie-
niem i nazwiskiem autora, rodzajem jego
specjalizacji, miejscowo$cig zamieszkania.
Lekarzy — malarzy serdecznie zapra-
szamy do udzialu w wystawie, a sympa-
tykéw ich tworczosci do odwiedzenia
sal klubowych w czasie prezentacji prac
iuczestniczenia w wernisazu.
Wstep wolny!
Kontakt: Iwona Szelewa,
tel. 42 683 17 93 w. 110,
faks: 42 683 13 78,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Nieformalna Grupa Literacka,
dzialajaca przy Klubie Lekarza
OIL w Lodzi,
uprzejmie informuje, ze
pierwsze w tym roku
spotkanie warsztatowe odbedzie si¢
15 kwietnia 2010 r. (czwartek),
poczatek godz. 18:00.

Wszystkich zainteresowanych do-
skonaleniem warsztatu literackiego za-
praszamy do ,,Ztotej Sali” budynku przy
ul. Czerwonej 3, gdzie znéw bedziemy sie
zyczliwie spiera¢ o walory poezji i prozy
na podstawie analizy wtasnych utwo-
réw, a takze po kolezensku wzajemnie
wspiera¢ w tych nietatwych zmaganiach
ze stowem.

Barbara Szeffer-Marcinkowska
tel.42 686 29 10,
e-mail: bsm3@tlen.pl
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Narty u stop

Maternhornu i Mont Blanc

Tradycyjnie na przelomie lutego i marca
lekarze-narciarze, ich rodziny i przyjaciele
wybrali si¢ na wspélne korzystanie z urokéw
alpejskich tras. Nie jest kwestia przypadku,
ze po raz drugi odwiedziliémy jeden z naj-
bardziej urokliwych zakatkéw Wtoch, doling
Aosty. Region to szczegolny z kilku wzgle-
déw - historycznych i krajobrazowych.

Tedy prowadzil na Rzym swoje wojska
Hannibal, ze stynnym zastepem stoni, tutaj
Juliusz Cezar i Oktawian August zbudowali
na przelomie tysiacleci najglebiej wysunieta
w Alpy rzymska fortece. Nic zatem dziwne-
go, ze to wlasnie ich posagi witaja turystow
odwiedzajacych stolice regionu — Aoste.
Francuskojezyczne nazwy miejscowoéci, tak
powszechne w tej dolinie, $wiadcza z kolei
o historii z XIX i XX wieku. Okolica ta byta
bowiem czegscig ksiestwa Sabaudzkiego
i stanowila terytorium Francji. Powszechny
w nazwach jezyk francuski nie przektada sie
jednak na codzienng mowe mieszkancow
tych okolic, wszyscy méwia po wlosku.

24 PANACEUM

Region ten, mniej popularny wérdéd
polskich narciarzy niz Val di Sole czy Val
di Fieme, cieszy si¢ znakomitg renoma
wéréd samych Wlochéw oraz duzg popu-
larnoscia wsérdd... Brytyjczykow. Dowodem
na to pierwsze sa ceny hoteli w takich miej-
scowosciach, jak Couramyer czy Cervinnia,
o tym drugim $wiadcza z kolei liczne auto-
kary z kierownica po prawej stronie na par-
kingu w narciarskim kompleksie Pila.

Podstawa do uznania narciarskiego
wyjazdu za udany jest spelnienie trzech
kryteriow. Po pierwsze — dobre warunki
$niegowe, po drugie - sfoneczna pogoda,
po trzecie wreszcie — doborowe towarzy-
stwo. Pierwszy z warunkéw mozna w tym
roku oceni¢ celujaco. Dzieki niskiej tempe-
raturze, mimo marca w kalendarzu, do kon-
ca dnia jezdziliémy po zmrozonym $niegu.

Jesli chodzi o stoneczng pogode, to los
bardziej byt taskawy dla tych spoéréd nas,
ktérzy wybrali jako $rodek transportu sa-
molot. Ta grupa przybyla bowiem na miej-

sce dzien pdzniej i unikneta dzieki temu
jazdy na nartach w niezwykle trudnych
warunkach, we mgle ograniczajacej widocz-
noé¢ do niebezpiecznego minimum. Tego
dnia nie obylo sie bez kilku kontuzji. Najpo-
wazniejsza z nich, wstrzgénienie mozgu, za-
konczyta si¢ przetransportowaniem jednego
z naszych kolegéw helikopterem do szpi-
tala. Na szczescie szybko doszedt do siebie

i po trzech dniach do nas dofaczyt.

Trzecim warunkiem sukcesu narciar-
skiego wyjazdu jest towarzystwo. Ma ono
znaczenie zaré6wno podczas pokonywania
tras i wspolnych positkow w przerwie, jak
i w czasie wieczornych ,,posiadéw”. Wiek-
sz0$¢ uczestnikow tegorocznego wyjazdu
byta z nami po raz kolejny, tym niemniej
po raz pierwszy nasze wieczorne spotkania
byly urozmaicone gra na gitarze az czterech
naszych kolegéw. Na przyszloroczny wy-
jazd koniecznie trzeba bedzie przygotowa¢
$piewniki.

Trudno obiektywnie oceni¢ narciarskie
walory poszczegdlnych o$rodkéw w dolinie
Aosty. Kazde z nas mialo swoje ulubione
miejsca i trasy. Niezaprzeczalnym walorem
tych okolic sg niezapomniane widoki. Ma-
sywu Mont Blanc nie musze¢ zachwalag, jest
on imponujacy z kazdej strony. Niezapo-
mniane wrazenie pozostawiaja takze szczy-
ty masywu Monte Rosa: dziesi¢¢ wierzchot-
kéw przekracza wysokos¢ czterech tysigcy
metrow!

Stoki doliny Aosty zegnaly nas stonecz-
ng pogoda, cho¢ dotkliwe zimno — minus
25 stopni w Cervinni, nie pozwolilo zakonczy¢
szusow pod moim ulubionym Maternhornem.
Tego dnia na Pili bylo tylko minus 8 i tam wy-
konalismy ostatnie zjazdy. Goszczacemu nas
po raz drugi w tej okolicy wiascicielowi biura
podrézy Via Europa - ,,Vittorio” (Witoldowi
Swierczowi), nalezg si¢ stowa uznania i po-
dziekowania za §wietng organizacje obu wy-
jazdow. Szkoda tylko, ze regionalny ,,specjal”
Coppa della Amicitia, poznaliémy dopiero
podczas ostatniego wieczoru.

Ryszard Golarniski
fot. R. Golanski, G. Mazur
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Oliwia Gawlik - najpopularniejsza

Komisja Sportu i Rekreacji ORL w Lo-
dzi informuje, ze plebiscyt ,,Najpopular-
niejszy sportowiec — lekarz 2009” zostat
rozstrzygniety. Najwiecej gtoséw zdobyta,
a tym samym zwycigzca plebiscytu zosta-
a kolezanka Oliwia Gawlik, ktora w roku
minionym na XXX Swiatowych Igrzyskach
Medykow w Alicante wywalczyla dziewie¢

zlotych medali w dyscyplinach lekkoatle-
tycznych. ,Nasza” Oliwia - o czym pisalismy
w ,Panaceum” nr 3/2010 - zostala rowniez
doceniona przez Komisje ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora
przyznala jej tytul ,,Najlepszego sportowca
2009 r.” wérdd kobiet - lekarek z calej Polski.
Po raz kolejny - gratulujemy!

Szachy (tym razem) w Piotrkowie

XIV Mistrzostwa Szachowe Okregu Lodzkiego dla lekarzy, lekarzy denty-
stow i farmaceut6éw, organizowane przez Delegature Sieradzka OIL w Lodzi,
rozegrane zostang w tym roku nietypowo, bo po raz pierwszy w historii poza
Sieradzem.
Miejscem rozgrywek bedzie tym razem Piotrkéw Trybunalski, a odbeda sie
one tradycyjnie w ostatnig sobote maja, czyli 29 tego miesigca. Turniej roz-
pocznie si¢ o godz. 10:00, w siedzibie Delegatury Piotrkowskiej przy ul. Sien-
kiewicza 16 (Dom Nauczyciela).
Organizatorzy maja nadzieje, ze ta zmiana przyciggnie kolegéw szachistow
(a moze i kolezanki), ktérym do Sieradza byto za daleko. Zapewniajg przy tym jak zwykle
mila atmosfere oraz liczne nagrody i dyplomy. Nie obowiazuja zadne oplaty turniejowe.
Sympatykow i pasjonatow gry szachowej goraco zapraszamy!
Wiecej informacji u organizatoréw:
tel. 603 338 823 - Jerzy Rzenca, tel. 602 885 181 — Zdzistaw Hoffer.

Sport w delegaturach

Delegatura Sieradzka Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi zaprasza po raz pierwszy na
Piknik Strzelecki Lekarzy,
ktdry odbedzie sie 19 czerwca 2010 r. (sobota)
na Strzelnicy Mysliwskiej w Pyszkowie na terenie Nadlesnictwa Zloczew.

Wszyscy lekarze z terenu naszej Izby chetni do wziecia udzialu w zawodach w strze-
lectwie my$liwskim, a takze sympatycy tego sportu, moga w celu uzyskania szczegéto-
wych informacji kontaktowac sie:

tel. 501 650 653 — Marek Murawa, tel. 601 320 595 — Beata Zwolinska,
tel. 43 827 82 20 - Biuro Delegatury Sieradzkiej
Delegatura Skierniewicka Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi informuje,
iz piaty juz doroczny
Splyw Kajakowy Rzeka Pilica dla lekarzy i ich rodzin
odbedzie sie 26 czerwca 2010 r. (sobota)
Trasa sptywu: Domaniewice-Tomczyce (27 km z pradem rzeki).
W sprawie zapisow prosze kontaktowac sie:

tel. 604 204 389 - Robert Filipczak,
tel. 46 832 31 47 - Biuro Delegatury Skierniewickiej

Nowa inicjatywa Komisji
Sportu i Rekreacji

Maraton ptywacki

Komisja Sportu i Rekreacji proponu-
je kolezankom i kolegom - czlonkom OIL
w Lodzi nowa forme sportowej rywaliza-
cji. Zainteresuje ona zapewne tych, ktorzy
w wodzie czujg si¢ jak ryby. Nie chodzi
jednak o zawody w ptywaniu na basenie,

w ktorej to dyscyplinie laury na forum kra-
jowym i miedzynarodowym zbiera juz kilku
naszych sportowcéw, ale o ptywanie diugo-
dystansowe — o czym poinformowat na po-
siedzeniu ORL 23 marca br. Pawel Sustow-
ski, proszac kolezanki i kolegéw o udzielenie
pomocy w przygotowaniu imprezy, jesli
ewentualnie ta inicjatywa spotka si¢ z zain-
teresowaniem.

Pomoc jest niezbedna, gdyz sitami sa-
mych pomystodawcéw nie da sie przygoto-
wac i przeprowadzic¢ tego przedsiewziecia.
Organizacja maratonu ptywackiego wigze
sie nie tylko z ustaleniem odpowiedniego
terminu i miejsca zawodow, co - jak wia-
domo - wymaga akceptacji odpowiednich
wladz. Trzeba réwniez podjaé niezbedne
dziatania w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa startujacym, czyli udzial w imprezie
m.in. policji wodnej, stuzb medycznych czy
ekipy kajakarzy.

Proponowany dystans maratonu ply-
wackiego to okoto dwa kilometry, a praw-
dopodobnym jego miejscem bylaby jedna
z zatoczek Zalewu Sulejowskiego, gdzie
odbywaja si¢ podobne imprezy o charak-
terze masowym. Wybor terminu pozostaje
otwarty - zalezy on nie tylko od tego, kiedy
temperatura wody w akwenie moze by¢ naj-
bardziej odpowiednia, ale tez od jej przewi-
dywanego stanu sanitarnego.

Osoby zainteresowane udziatem w za-
wodach, a takze chetne do udzielenia pomo-
Cy W jego organizacji, proszone sg o kontakt:

tel. 600 974 767 (Pawel Sustowski),
tel. 42 683 17 91 (Biuro OIL, Elzbieta Sadura)

»Nasi” ping-pongisci
zdobyli dwa zlote medale

Duzy sukces odnieéli nasi koledzy podczas V Mistrzostw Pol-
ski Lekarzy w Tenisie Stofowym w Nowym Targu (5-6 marca br.).
W szranki do tytutéw mistrzowskich w rozgrywkach singlowych
i deblowych staneto okoto 50 zawodnikéw ze wszystkich OIL.

Milo nam poinformowa¢, ze ,nasi” zdobyli dwa zlote ,krazki”.
Lodzianin - radiolog Robert Bibik zostal indywidualnym Mistrzem
Polski w kategorii mlodszych ping-pongistow, natomiast internista
z Wielunia - Andrzej Kacala, wraz z partnerem Andrzejem Wne-
kiem (kardiologiem z NZOZ - Centrum Kardiologii Inwazyjnej
w Sieradzu), wywalczyli ten zaszczytny tytul w deblu.

Wszystkim serdecznie gratulujemy, zwlaszcza za$ doktorowi
A. Kacale, mistrzowi §wiata z Alicante z ubieglego roku, ktéry kolej-
ny raz potwierdza swoja znakomitg forme. (Ela)
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JUVENES PROEDI DI (61 AV N

Vi Miedzynarodowa
XL‘/l I I 0golnopolska

KONFERENCJA

Naukowo-Szkoleniowa
Studenckich Towarzystw Naukowych
i Mlodych Lekarzy

Patronat naukowy:

JM Rektor

Uniwersytetu Medycznego w kodzi
prof. dr hab. n. med. Pawet Gérski

Nadsylanie prac do: & 1 lutego 2010 1.

Otwarcie:

Lodz, ul. Pomorska 251
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego w kodzi
BAulaWschodnia

godz. 18.00

Patronat honorowy:
Marszatek
‘Wojewdédztwa hédzkiego
Wiodzimierz Fisiak

wigcej informacji na
WWWw.stn.eraur.com

UNIWERSYTET
5 MEDYCZNY
Fiet W tODZ1

Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Studenckich Towarzystw Naukowych i Mtodych Lekarzy

»Juvenes pro medicina” t6dz 2010
organizuje Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego w todzi

Jest to Konferencja skierowana gtéwnie do adeptow sztuki lekarskiej i mtodych lekarzy, kto-
rzy pragng podzielic sie swoimi osiagnieciami na polu naukowym. Prezentowane prace zo-
stang ocenione przez znakomite grono profesorow i doktorow Uniwersytetu Medycznego

w todzi.

W tym roku wzbogaciliSmy Konferencje szkoleniami z zakresu okulistyki (,0bjawy oczne
chordb uktadowych”), medycyny ratunkowej oraz chirurgii (,Kurs szycia chirurgicznego”).
Bedziemy ponadto gosci¢ naszego przyjaciela z Rumunii — dr Sarlea Stelian Vasile, ktory po-
prowadzi szkolenie z zakresu biotechnologii, Complex Biology and Complex Diagnosis”. Na-
tomiast prof. Ewa Sewerynek wygtosi wyktad w jezyku angielskim ,Compliance”.
Dodatkowo rozstrzygniety bedzie konkurs artystyczny ,Juvenes pro Arte”. Uczestnicy Konfe-
rencji beda mogli podziwiac i zakupic wspaniate prace pacjentow Szpitala Psychiatryczne-
go CSK w todzi.

Szczeg6towe informacje na temat samej Konferencji oraz STN-u mozna znalez¢ na naszej
stronie internetowej www.stn.eraur.com.

Zapraszamy bardzo serdecznie do wziecia udziatu w Konferencji, Juvenes pro medicina”

prof. dr hab. n. med. Ewa Sewerynek
kurator STN UM w todzi

lek. Karol Cieslak
przewodniczacy STN UM w todzi

Wiecej informacji na temat szkolen i konferencji
znalez¢ mozna na stronie internetowej
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi - www.oil.lodz.pl,
w zaktadce ,Konferencje, szkolenia...”
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Okregowa Izba Lekarska w todzi wraz z t6dzkim Centrum Szkoler Medycznych
kontynuuje — cieszacy sie duzym zainteresowaniem — cykl szkolen
organizowanych z mysl o lekarzach dentystach i podstawowej opieki zdrowotnej pn.

Stany zagrozenia Zycia u 0s6b dorostych. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w gabinecie
lekarza dentysty;

Stany zagrozenia Zycia u 0s6b dorostych. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w gabinecie
lekarza POZ.

Terminy kursow w pierwszym pétroczu 2010 .

(s jeszcze wolne miejsca):

6 maja — lekarze POZ, 10 maja — lekarze dentysci;

2 czerwca — lekarze POZ, 10 czerwca — lekarze dentysci
Wszystkie kursy rozpoczynaja sie o godz. 8:30.

Zgtoszenia przyjmuje i szczegétowych informacji udziela:
Centrum Szkoleri Medycznych w todzi, ul. takowa 7/9, lok. 112.
tel. 42 657 04 34, e-mail poczta@csmed.pl

W dniach 7-8 maja 2010 . odbedzie sie 60. juz konferencja naukowa pn.
Dni Kliniczne Buska Zdroju

Konferencja organizowana jest przez Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach i Zarzad Uzdrowiska
Buska Zdrdj, przy wspétudziale Swietokrzyskiej 1zby Lekarskiej oraz kieleckich oddziatéw
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.

Program konferengji:

7 maja br. (piatek) — Dzien reumatologiczny

Dna moczanowa — najczestsza przyczyna zapalenia stawéw — prof. dr hab. med. Maria Maj-
dan; Dna moczanowa czy reumatoidalne zapalenie stawéw? — opis przypadku — lek. med.
Ewa Pater; Pierwotny zespét Sjigrena — leczenie i diagnostyka — prof. dr hab. med. Jolan-

ta Parada-Turska; Dlaczego mtodziericzego, idiopatycznego zapalenia stawdw nie rozpozna-
jemy we wczesnej fazie choroby? — prof. dr hab. med. Ewa Tuszkiewicz-Misztal; Leczenie ze-
sztywniajqcego zapalenia stawdw kregostupa — prof. dr hab. med. Witold Ttustochowicz; Leki
stosowane w leczeniu uktadowych chordb tkanki gcznej a prokreacja — dr med. Maria Macie-
jowska-Roge; Osteoporoza — punkt widzenia lekarza praktyka — prof. dr hab. med. Matgorza-
ta Wistowska; Reumatoidalne zapalenie stawdw jako czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej
serca — dr med. Bozena Targoriska-Stepniak; Pacjentka z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow i bélami w klatce piersiowej — opis przypadku — lek. med. Anna Dr6zdz.

8 maja br. (sobota) — Otytos¢ — epidemia XXI w., problem interdyscyplinarny

Otytos¢ od miodosci do starosci — lek. med. Iwona Gorczyca; Prewencja otytosci u dzieci —

dr hab. med. Mieczystaw Szalecki; Otyfos¢ a nadcisnienie tetnicze — prof. dr hab. med. Beata
Wozakowska-Kapton; Menopauza a otytos¢ — dr med. Katarzyna Starzyk; Zespdt metabolicz-
ny problem akademicki, czy realne zagrozenie? — lek. med. Justyna Niedziela; Wynik leczenia
chirurgicznego zespotu metabolicznego — dr hab. med. Krzysztof Pasnik; Leczenie zachowaw-
cze otytosci — mity, legendy, fakty — dr med. Katarzyna Krekora-Wollny; Rola psychologa w le-
czeniu otytosci — mgr Martyna Gtuszek; Wskazanie do leczenia chirurgicznego otytosci mon-
strualnej — dr hab. med. Krzysztof Pasnik; Nowy dogmat w leczeniu cukrzycy — sesja pro-kontra
— prof. dr hab. med. Stanistaw Gtuszek, dr med. Grazyna Majcher-Witczak; Wybrane metody
kosmetyczne stosowane w leczeniu otytosci i cellulitu — lek. med. Katarzyna Sobaniska.

Za udziat w konferengji beda przyznane punkty edukacyjne.
Uczestnictwo w konferengji jest bezptatne.
Zakwaterowanie: pokdj 1-osobowy — 180 zt, 2-0sobowy — 105 zt.
Wptaty nalezy przekazac na konto nr 97 124 044 161 111 000 049 596 223,
z dopiskiem,,Dni Kliniczne Buska Zdroju”

Zgtoszenia:

Biuro Obstugi Zjazdu

28-100 Busko Zdrdj, ul. Rzewuskiego 1

tel. 41378 21 67 (w godz. 7-15), faks 41378 41 54
e-mail: etrybuch@ubz.pl
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Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Wojewddzki Szpital Brodnowski w Warszawie oraz wydawnictwo Termedia,
wydawca czasopisma,, Przeglad Kardiodiabetologiczny’, zapraszaja na konferencje:

Spotkanie odbedzie sie w warszawskim Hotelu Gromada.

Patronat honorowy: prof. zw. dr hab. n. med. Marek Krawczyk, rektor warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Patronat medialny:,Panaceum” — pismo OIL w todzi.

W czasie Zjazdu przedstawiony zostanie catoksztatt postepéw naukowych oraz praktycz-
nych z zakresu zwiekszenia wiedzy i umiejetnosci w prewengji i leczeniu chordb serco-
wo-naczyniowych w wielomilionowej populacji chorych na cukrzyce, ze stanem przedcu-
krzycowym oraz innymi czynnikami ryzyka kardiometabolicznego. Udziat zapowiedzieli
liderzy polskiej diabetologii i kardiologii. Tematyka Zjazdu przedstawiona bedzie w formie
sesji naukowych ustnych i posterowych oraz paneli dyskusyjnych.

Biuro organizacyjne:

Termedia Sp. z .0.

61-614 Poznan , ul. Weneddw 9/1
tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

Wydawnictwo Termedia Sp. z 0.0. serdecznie zaprasza rowniez
na dwa majowe spotkania naukowe, ktorych jest wspdtorganizatorem. S to:

Spotkanie, poswiecone problemom zdrowotnym kobiet, odbedzie sie w poznariskim
Centrum Kongresowym Miedzynarodowych Targéw Poznariskich.

Konferencja organizowana jest przez Katedre i Klinike Hipertensjologii, Angiologii i Chordb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, pod na-
ukowym kierownictwem dr hab. Anny Posadzy-Mataczyniskiej.

Wraz z gronem znakomitych spejalistéw, wyktadowcdw z Polski i z zagranicy, organizato-
rzy chcg pochyli¢ sie nad odrebnosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi u kobiet. Pro-
blemy chordb uktadu sercowo-naczyniowego, stanowiacych najczestsza przyczyne zgonéw
w populagji, w najwiekszym stopniu dotykaja kobiety, ktére wedtug badan statystycznych
2yja wprawdzie dfuzej, lecz ten dystans w stosunku do mezczyzn w ostatnich latach ulega
zmniejszeniu. Organizatorzy zapraszaja do wspdlnych refleksji nad pytaniami, dlaczego tak
sie dzieje, co wynika z badan obserwacyjnych bedacych podstawa do planowania duzych
badan klinicznych i jakie beda dalsze losy,medycyny ptci”.

Miejscem spotkania bedzie poznariskie Centrum Kongresowo-Dydaktyczne przy ul. Przy-
byszewskiego 37, a jego organizatorem jest Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgéw,
przy wspétudziale Katedry Kardio-Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Dla $rodowiska kardiochirurgéw i torakochirurgdw jest to wydarzenie znaczace, gdyz umoz-
liwia zaprezentowanie oryginalnego dorobku naukowego poszczegéinych osrodkéw, wy-
miane doswiadczer zawodowych i wreszcie szeroka dyskusje nad przysztoscia prac ba-
dawczych. Tradydja jest poszerzanie mozliwosci wspdlnych przedsiewziec naukowych

z anestezjologami, kardiologami, pulmonologami i onkologami, ktérzy sa najwazniejszymi
partnerami w codziennej pracy. Organizatorzy pragn takze szerzej otworzy¢ ramy Kongre-
su dla lekarzy internistow i lekarzy opieki podstawowej. W programie Kongresu przewidzia-
ne s3 sesje edukacyjne, na ktérych przedstawione zostang aktualne standardy postepowa-
nia w diagnostyce chordb serca i ptuc.

Za udziat we wszystkich spotkaniach, organizowanych przez spétke Termedia uczestnicy
otrzymaja punkty edukacyjne.
Biuro organizacyjne — jw.
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Zapraszamy do Uzdrowiska Ciechocinek na kolejny kurs organizowany
przez Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow,
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej

Diagnostyka i leczenie
zmian endodontyczno-periodontologicznych.
Wspotczesne metody opracowania i wypetniania ubytkow.

Wyktadowcy: prof. dr hab. n. med. Danuta Pigtowska — kierownik Zaktadu Stoma-
tologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz dr n. med. Jarostaw
Cynkier — pracownik naukowy Zaktadu.

Szkolenie odbedzie sie 15 maja 2010 . (sobota) w sali konferencyjnej Sanatorium
Kolejowego w Ciechocinku przy ul. Zdrojowej 17. Poczatek zajec 0 godz. 10.
Optata za kurs wynosi 240 zt (koszt szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka).

Prosimy o réwnoczesne zapisywanie sie na kurs i przekazywanie wptat na konto:
nr 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,
Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdw,
87-800 Whoctawek, ul. Krélewiecka 1a/2
Uprzejmie prosimy o zaznaczenie na wptacie daty kursu. Sama wptata bez zgtoszenia
na kurs nie stanowi o uczestnictwie w kursie.
Beda wydawane rachunki oraz zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu z przyznanymi
8 punktami edukacyjnymi.

Formularz zgtoszeniowy znajduje sie na stronie internetowej:
www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje i zgtoszenia:
tel. 542315157, 694 724 871

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

VIl Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

(ywilizacyjne uwarunkowania
kierunkow rozwoju rehabilitacji medycznej

23-25 wrzesnia 2010r.
£6dz, Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, ul. Ks. Skorupki 21

Celem Kongresu jest wypracowanie i propagowanie nowoczesnych metod rehabilitacji w ra-
mach dziatan na rzecz profilaktyki pierwotnej i wtdrnej niepetnosprawnosci oraz eliminacji
powikfan w chorobach stanowiacych problemy wspétczesnej cywilizacji.

Omawiane beda m.in.: problemy diagnostyki w rehabilitacji medycznej i fizjoterapii, rehabi-
litaji dzieci i mtodziezy, rehabilitacji w onkologii, w zespotach bélowych kregostupa, w na-
czyniowych chorobach mdzgu i spastycznosci oraz postepy rehabilitacji w alloplastykach
stawow. Odrebne sesje poswiecone beda pomysinemu starzeniu sie organizmu (ageing)

i rehabilitadji geriatrycznej, nowym wyzwaniom w rehabilitacji kardiologicznej, metodom
biostymulacyjnym w rehabilitacji medycznej, ergonomii w rehabilitacji medycznej i wspo-
maganiu narzadéw zmystow.

Program Kongresu, oprécz specjalistycznych sesji naukowych z prezentacja doswiadczen
wiasnych, obejmuje kursy oraz multimedialng sesje plakatowa.

Za udziat w Kongresie przewidziane s3 punkty edukacyjne dla lekarzy.

Szczegdtowe informacje o Kongresie (program, formularz zgtoszeniowy) dostepne
s3 na stronie internetowej: www.kongresptreh.pl
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¢ Zaprojektowana aby dostosowac sie
.’ do réznych etapdw rozwoju dziecka
p) zaréwno pod wzgledem budowy
anatomicznej jak i zrecznosci.

o °*91% rodzicow jako pierwsza
) O O szczoteczke wybiera dla swoich dzieci

[
Q » ' Sonicare For Kids*
. ®"

-
» * 93% rodzicow stomatologéw twier-
: dzi, ze ich dzieci s3 w petni zadowolo-
. ) ) .
ne ze stosowania szczoteczki Sonicare
@ @ , For Kids*
[ [ ! * Badania dotyczace codzienne; ego

stosowania Sonicare u dzie:
od 4-10 lat, przeprowadzone przez amerykanskich
ekarzy stomatologdw

Sonicare dla dzieci

Wyjagtkowe rezultaty przy kazdym
szczotkowaniu zebdw

www.sonicare.pl

Bestom DENTOnet.pl Sp. z 0.0., 90-302 t&dz, ul.Wigury 15a

tel./fax 42 676 28 27, tel. 42 676 28 25, e-mail: sonicare@sonicare.pl

Praca

Lekarz dentysta po stazu szuka pracy,
tel. 509 338 766

Pediatra, dr n. med. podejmie prace, woj.

todzkie,
tel. 502 703 660

Mgr rehabilitacji z | stopniem specjaliza-
Gji poszukuje pracy,
tel. 508 161 037

Powiatowy Zespét Opieki Zdrowot-

nej w Zgierzu pilnie zatrudni lekarza
dentyste. Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia (umowa o prace lub umowa cywil-
noprawna).

tel. 4271545 13 (kadry)

NZ0Z w todzi-Grna zatrudni lekarza
interniste — kierownika przychodni

tel. 509 440 351, 510 156 664

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

tel. 604 358 831

0L zatrudni lekarza interniste (z ukor-
czona specjalizacja lub w trakcie odby-
wania),

tel. 42 682 92 62, 663 707 000

Zatrudnie dentyste,
tel. 505 048 763

Dyrekeja SP ZOZ w tasku, ul. Warszawska
62 zatrudni lekarzy specjalistow otolaryn-
gologii i specjaliste neurologa. Warun-
ki zatrudnienia do uzgodnienia na miejscu
lub telefonicznie,

tel. 43 675 2192 lub 43 675 55 55 w. 224

Zatrudnie dentyste, nawiaze wspétprace
z ortodonta, gabinety lekarskie do wyna-
jecia — Befchatéw,

tel. 501 349 491

NZ0Z zatrudni pediatre do pracy w POZ
(etat lub kontakt),

tel. 516 164 401

NZOZ w Radomsku zatrudni lekarzy
dentystow,

tel. 502 313 025 (po godz. 20)

Gminna Przychodnia Zdrowia w Rzgo-
wie zatrudni lekarza do pracy w POZ,
najchetniej ze specjalizacja z medycyny
rodzinnej oraz neurologa,

tel. 501 057 660 lub 42 214 12 54

Pracownia dentystyczna podejmie
wspétprace z gabinetami stomatologiczny-
mi na terenie todzi i wojewddztwa,

tel. 604 994 008

NZ0Z COLMED zatrudni PILNIE lekarzy
POZ, internistow, rodzinnych, pedia-
trow oraz dentystéw i pielegniarki,

tel. 506 519 093

Zapraszamy Kolezanki i Kolegow - lekarzy réznych specjalnosci
chetnych do wspdtpracy w nowoczesnym
wielospecjalistycznym centrum medycznym.

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

Szczegoty:
tel. 601 319 778 lub 42 254 64 04,
e-mail: rejestracja@salvemedica.pl

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
todz, 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

N

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego UM w Lodzi
poszukuje lekarzy specjalistow
choréb wewnetrznych
medycyny rodzinnej
medycyny ratunkowej
anestezjologii i intensywnej terapii
chirurgii ogolnej
Oferujemy prace w POZ
oraz Izbie Przyje¢ i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Aplikacje mozna przesytac¢ na adres:
spawlik@barlicki.internetdsl.pl
lub sktada¢ w Sekcji Kadr Szpitala
L6dz 90-153 ul. Kopcinskiego 22
z dopiskiem: Lekarz POZ, IPSOR
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SP Z0Z w Buczku (pow. faski) pilnie na-
wiaze wspétprace (caty etat) na bardzo
dobrych warunkach finansowych z leka-
rzem medycyny rodzinnej,

tel. 43 677 40 29 lub 698 647 442

Zatrudnimy lekarzy: pediatre, inter-
niste (P0OZ), endokrynologa, okuliste,
rehabilitanta i lekarzy na dyzury

w pomocy nocnej i Swiatecznej,

tel. 42613 69 80

Prywatny gabinet dentystyczny
w Radomsku nawiaze wspotprace z leka-
rzem dentysta,

tel. 509 225 145

NZO0Z,DENTARIUS” w todzi,
ul. Ketlinga 13 (osiedle Janéw) zatrudni le-
karza dentyste,

tel. 602 477 733

NZOZ w Radomsku zatrudni lub wynajmie
specjaliscie gabinet lekarski z cata obstu-
gqi zapleczem,

tel. 604 107 778

Nawiaze wspétprace z lekarzem
z whasng dziatalnoscia, zajmujacym sie
endodongja,

tel. 509 338 563

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

Zatrudnie lekarza POZ na petny etat,
tel. 42 642 90 45, 604 203 417

Miejska Przychodnia BATORY w todzi,
ul. Elsnera 19 zatrudni lekarzy do pra-
¢y w POZ oraz specjaliste ginekologa
w poradni,K’,

tel. 606 183 921 lub 42 67100 78

NZOZ na Zielonym Romanowie zatrudni le-
karza interniste lub lekarza rodzinnego
w ramach POZ, a takze nawiaze wspétpra-
ce z laryngologiem, okulista,

tel. 505 012242

Nawiaze wspétprace z lekarzem ortodon-
ta w prywatnym gabinecie niedaleko Bia-
tegostoku,

tel. 85667 21 42

Gabinet kardiologiczny na terenie Warsza-
wy (Ochota) zatrudni konsultanta diabe-
tologa,

tel. 22 8232212

e-mail: odwiedz@gabinetnaszeserce.pl

Ortop Poliklinika w Poznaniu podejmie
wspétprace z lekarzem internista, der-
matologiem, laryngologiem, ortope-
da, reumatologiem oraz ultrasono-
grafistg zainteresowanym USG narzadu
ruchu, jamy brzusznej i piersi oraz badania-
mi dopplerowskimi.

tel. 603 187 918
e-mail: ewa.filipiak@ortop.com.pl

Lokale

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

tel. 507 101310

Gabinet stomatologiczny do wynajecia,
w petni wyposazony, dobra lokalizacja,
atrakcyjna cena,

tel. 501713 610

Do wynajecia 92 m?, parter, centrum to-
dzi (za SilverScreen), dobra lokalizacja na
gabinet,

tel. 606 418 868

Wynajme gabinety lekarskie w istniejacym
NZOZ w todzi (Gérna),

tel. 605 343 298, 603 530 554

Wynajme gabinety lekarskie (£6dz-Chojny),
tel. 509 440 352, 509 440 351

Do wynajecia w petni wyposazony gabinet
stomatologiczny w Betchatowie,
tel. 501713 610

NZO0Z na Retkini w todzi wynajmie
lekarzom spegjalistom gabinety
lekarskie o wysokim standardzie

(zrecepcja czynng od 8 do 18)

tel. 605 885 343

Do wynajecia lokal w Moszczenicy k. Piotr-
kowa Trybunalskiego na NZ0Z, POZ lub ga-
binety lekarskie, wyposazony,

tel. 695 727 151

Sprzedam

Autorefraktometr okulistyczny CANON
R-50m -+ OPERATION MANUAL,

tel. 605 559 975

Butle uzywane tylko do tlenu medyczne-
go (nowy zawdr, po legalizacji, napetnio-
na): poj. 2 litry — cena 300 zt, poj. 10 litréw
—cena 600 zt,

tel. 42 634 84 30 (NZOZ MEDAX)

R’.

Statystyczna analiza danych (ob-
robka, wykresy, metody statystyczne,
opisy) do prac dyplomowych

i badawczych,

tel. 785 627 614

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

Kompleksowa obstuga finansowa z zakresu
rozliczen z NFZ w STOMATOLOGII,

tel. 517 061 348

Projektowanie stron internetowych,
doradztwo, hosting,

e-mail: imaginarium@cn.pl

Do wynajecia pomieszczenia pod dziatalnos¢ medyczng
w Tomaszowie Mazowieckim, miejsce znane okolicznym mieszkaricom
ze wzgledu na dziatajacy gabinet stomatologiczny,

tel. 608 426 437

W nowo wybudowanym budynku przychod-
ni lekarskiej (POZ + ginekolog, wszystkie me-
dia, dostep dla niepetnosprawnych) wynajme
gabinet 16 m? + korytarz pod dziatalnos¢ go-
spodarcza, np. stomatologiczng (istnieja przy-
facza), rehabilitacyjng lub inng medyczna.
Okolice kowicza, woj. todzkie.

Kontakt — tel. 603 741 496

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

kontakt: 509 520 627

Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach zatrudni lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu: choréb
wewnetrznych, laryngologii, chordb zakaznych, neonatologii, ratownictwa medycznego, pedia-
trii, radiologii, lekarzy specjalistow do Szpitalnego Oddziatu Ratownictwa Medycznego / Izby Przyjec.
Istnieje mozliwos¢ uzgodnienia formy i wymiaru zatrudnienia oraz podjecia pracy w ramach dyzuréw.
Zatrudnimy tez lekarzy chcacych rozpoczac specjalizacje z zakresu
choréb wewnetrznych, kardiologii oraz ortopedii.

Osoby zainteresowane proszone s3 o kontakt z zastepca dyrektora ds. opieki zdrowotnej —
tel. 46 834 07 50 lub kierownikiem Dziatu Zatrudnienia i Ptac — tel. 46 834 08 31.

/

N

www.ultrasonografy.pl

/

Zatrudnie lekarza POZ na %; etatu
lub na godziny. Przychodnia NZ0Z
w centrum todzi.
Godziny pracy do uzgodnienia.
Atrakcyjne wynagrodzenie.

tel. 601360 175

Lekarzy specjalistow
do wspdtpracy
w ramach praktyki prywatnej
oraz NZOZ poszukujemy.
Centrum todzi,

tel. 605 270 954

B.1.-U. CERTUS Sp. z 0.0. — todz, ul. 2wirki 1 Clok. nr 4

Ubezpieczenia dla Srodowisk medycznych:
— 0Clekarzy, gabinetéw, NZOZ-6w obowiazkowe i dobrowolne,
— ubezpieczenie kosztéw zwiazanych z zakazeniem sie wirusem HIV i WZW,
— oraz ubezpieczenia zyciowe, majatkowe, komunikacyjne, turystyczne, NNW.
DOJEZDZAMY DO KLIENTA!
tel. 42 236 27 80, 667 976 344, www.ocmedyczne.pl
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WYTYCZNE I BADANIA KLINICZNE -

KARDIOLOGIA 2009. NIE TYLKO DLA

LEKARZY SPECJALISTOW

Pod redakcja Macieja Banacha

i Zbigniewa Gacionga

Format A5, s. 240, opr. miekka

Publikacja przedstawia najwazniejsze wy-

tyczne i badania kliniczne minionego roku,

ktdére maja najwieksze implikacje kliniczne

dla codziennej praktyki lekarskiej, oraz bada-

nia, ktore przyczynily sie lub przyczynia do zmian w wytycznych,
z ktérych wnioski nierzadko rewiduja dotychczasowy punkt
widzenia. W zalozeniach autoréw ksigzka ta stanowi poczatek
cyklicznych pozycji, ktore beda pojawialy sie co roku, stanowiac
podsumowanie, i jednocze$nie ulatwiajac dotarcie do wytycz-
nych i badan, ktérych w danym momencie bedziecie Panstwo
potrzebowad.

OBRZEK CHLONNY

Pod redakcjg Pawla Checinskiego

Format B5, s. 92, opr. miekka

Omowienie przyczyn wystepowania, dia-

gnostyki i leczenia obrzeku chtonnego przy-

gotowal zespot autorski lekarzy z wielolet-

nim do$wiadczeniem w chirurgii ogdlnej

i naczyniowej. Obrzek chtonny jest duzym

problemem spotecznym, niestety, przez wie-

lu niedostrzeganym i lekcewazonym. Okazuje sie, ze dos¢ czesto
bywa wynikiem braku odpowiedniej wiedzy dotyczacej mozliwo-
$ci i koniecznosci leczenia. Wezesne rozpoczecie terapii w wielu
przypadkach umozliwia catkowitg redukcje obrzeku i zapobiega
rozwojowi inwalidztwa.

Publikacja ta przeznaczona jest gléwnie dla studentéw medycyny,
fizjoterapii i lekarzy pierwszego kontaktu. Przedstawia wybrane
zagadnienia z zakresu anatomii i fizjologii drég chtonnych, a tak-
ze patofizjologii i leczenia obrzeku chtonnego.

Andrzej Stankiewicz, Malgorzata Figurska
ZWYRODNIENIE PLAMKI ZWIAZANE
Z WIEKIEM - PRZEWODNIK DIAGNO-
STYKIITERAPII

Format A4, s. 100, opr. twarda

Przewodnik traktujacy szeroko zagadnienie

zwyrodnienia plamki zwiazane z wiekiem

(AMD) - od genezy choroby, poprzez aspekty

terapii, ujmujacy nowe kierunki w leczeniu

i omawiajacy psychologiczne nastepstwa

utraty wzroku. Doskonaly przewodnik diagnostyki i leczenia
tej przewleklej, postepujacej choroby oczu, wystepujacej u 0oséb
po 50 roku zycia. W jej wyniku dochodzi do uszkodzenia siat-
kowki (a szczegdlnie jej czedci centralnej — plamki z6ltej), co pro-
wadzi do pogorszenia, ubytkéw, a niejednokrotnie catkowitej
utraty widzenia centralnego, a w konsekwencji do lepoty.

Termedia Sp. z o0.0.,
61-615 Poznan, ul. Kleeberga 8,
Biuro: 61-614 Poznan, ul. Wenedéw 9/1
Ksigzki mozna zamowié:
- wypelniajac gotowy formularz na stronie www.termedia.pl
- dzwonigc pod nr tel. 61 656 22 02
- faksujac pod nr 61 656 22 00
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11 lutego 2010 r.,
przezywszy lat 86
odszedl na wieczny odpoczynek
dr n. med. Leonard Wert,
nasz drogi przyjaciel,
zastuzony lekarz

Byt doswiadczonym derma-
tologiem, uczniem profesora Je-
rzego Lutowieckiego i profesor
Zofii Olszewskiej, pracujacym
przez dlugie lata w lecznictwie
otwartym, gléwnie w Przychod-
ni Miedzyzakladowej Specjali-
stycznego Zespotu Medycyny
Przemystowej przy ulicy Ogro-
dowej 21. Poza specjalizacja
z dermatologii, obronit w 1969 r.
prace doktorska na temat por-
firii skornej, a ponadto byt au-
torem lub wspétautorem kil-
kunastu publikacji naukowych
gltéwnie z dziedziny medycyny
pracy. Dziedzina ta i higiena
w szerokim tego slowa zna-
czeniu stanowily zasadniczy
przedmiot jego zainteresowan
oraz dzialalnosci naukowo-dy-
daktyczne;j.

Wkrétce po wojnie, Le-
onard Wert rozpoczal prace
w Lodzkim Oddziale Pan-
stwowego Zakladu Higieny,
ktérego dwczesnym kierow-
nikiem byt profesor Marcin
Kacprzak. W dziale higieny
pracy poznal profesora Emila
Palucha, ktéry potem zatrudnit
go w swojej Katedrze Higieny
Ogodlnej i Spotecznej na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu
Lodzkiego (pozniej Akademii
Medycznej). Po krotkim okre-
sie niepelnego zatrudnienia,
zostal tu asystentem, a w latach
1956-1961 adiunktem, pracujac
w Katedrze jako wykladowca
do konica 1991 r. Od 1954 r. byt
tez zatrudniony w Instytucie
Medycyny Pracy, skad zostal
delegowany do Zaktadéw Che-
micznych ,Boruta” w Zgierzu,
gdzie zorganizowat Zaktad
Leczniczo-Zapobiegawczy i bral
udzial w badaniach na temat
szkodliwosci barwnikéw stoso-
wanych w przemyséle widkien-
niczym i skérzanym. W 1960 r.
przebywal na stazu naukowym
w Instystcie Maxa Plancka
w Dortmundzie.

Podczas swojej pracy
w Katedrze Higieny AM oraz
w Instytucie Medycyny Pracy,
dr n. med. Leonard Wert po-
znal i blisko wspolpracowat

z wieloma wybitnymi lekarza-
mi i uczonymi. Zaprzyjaznit
sie z profesorem Henrykiem
Rafalskim, ktérego poznat jesz-
cze podczas studidéw i ktéremu
zawdzieczamy dzi$ doktadne
informacje o dziatalnosci Dok-
tora Werta w obszarze higieny
i medycyny pracy.

Leonard Wert byl czlowie-
kiem o wielkiej zyczliwo$ci
dla ludzi i niezwyktej wprost
uczynnosci. Nie odmawiat ni-
komu pomocy, zapytany przez
nieznajomego o droge, potrafil
go zaprowadzi¢ do celu ,,by nie
zbladzil”. Byl taki od dziecin-
stwa.

Poznatem Go w 1930 r., gdy
zostaliémy uczniami pierw-
szej klasy znakomitej Miejskiej
Szkoly Pracy w Lodzi, ktéra
odegrata wielka role w uksztal-
towaniu naszych postaw spo-
fecznych i stosunku do pracy.
Po ukonczeniu tej szkoly za-
czeli$my, znowu razem, nauke
w gimnazjum im. J. Pitsudskie-
go. Wojna nas rozdzielita, ale
zaraz po wojnie rozpoczeli$my
studia medyczne na tym sa-
mym roku i w tej samej grupie,
az do uzyskania absolutorium
w1950 r.

Nie tylko uczyli$my si¢
razem, ale takze pracowali$my
razem spotecznie. Poczatko-
wo w Kole Medykéw, a potem
w Stowarzyszeniu Absolwentéw
Lodzkiej Akademii Medycznej.
Doktor Wert byt dtugoletnim
wiceprezesem Stowarzyszenia,
wspotpracowal z dr dr Wa-
lentym Lewkowskiem, Jerzym
Kieszkiewiczem, Zofia Keppe,
a ostatnio - az do konca swych
dni - z profesor Wiestawa To-
rzecka. Czynil to skromnie, lecz
z entuzjazmem.

Mimo fizycznej niesprawno-
$ci (wzrok), imponowal nam ak-
tywnosécig i optymizmem. Miat
doskonalg pamig¢ - znal adresy
oraz numery telefonéw nie tylko
przyjaciol, ale takze réznych
waznych instytucji. Jego goto-
wos¢ do pomocy i wspotpracy
oraz niezwykta ludzka zyczli-
wo$¢ stanowily istotny bodziec
dla wszystkich ludzi dobrej
woli, ktorzy sie z Nim zetkneli.

Czes¢ jego pamieci

Leszek Wozniak
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Wspomnienie przyjacioét
o doktorze Janie Pétroli

Wkrétce ming dwa lata, jak
13 marca 2008 r. zmart nieodza-
fowanej pamigci lekarz medycy-
ny, psychiatra i seksuolog, doktor
Jan Pélrola. Tq drogg wyrazamy
wyrazy zalu po Jego odejéciu
i pragniemy pozegna¢ Go, wspo-
minajgc sylwetke i zyciorys.

Zmarty doktor Jan najpierw
zdobyt kwalifikacje felczera i pra-
cowal w Ladzicach koto Radom-
ska w tym charakterze. PézZniej
ukonczyl studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej
w Warszawie, gdzie pelnit funk-
cje starosty roku. Na tym samym
wydziale, na tym samym roku
i w tej samej grupie studiowat
réwnie nieodzalowanej pamieci
profesor Zbigniew Religa.

Po zakonczeniu studiow
doktor Jan pracowat w woj. kie-
leckim w Morawicy w szpitalu,

a nastepnie w Krynicy, gdzie
tworzyt zreby medycyny psychia-
trycznej. Po powrocie do rodzin-

nego miasta Radomska praco-
wal w miejscowej Przychodni
Psychiatrycznej jako psychiatra
i seksuolog. Byt bieglym sado-
wym, pozostajac w swych opi-
niach sumiennym, rzeczowym
iprecyzyjnym.

Jan byt cztowiekiem wraz-
liwym, patriota, esteta, czynnie
zaangazowanym w prace samo-
rzadu lekarskiego. Spotecznie
opiekowal sie zabytkami i byt
cztonkiem Towarzystwa Przyja-
ciél Muzeum w Radomsku, inte-
resowal sie fotografig.

Cechowata doktora Jana
szczegblna empatia, co przy
wykonywanym zawodzie leka-
rza psychiatry mialo przetozenie
na jego kontakty lokalne i ogél-
nokrajowe oraz towarzyskie.
Bedac erudyta mial wszedzie
przyjaciotl i znajomych.

Cze$¢ Jego Pamieci!

30 stycznia 2010 1.
zmarta nasza Kolezanka,
lekarz stomatolog
Marysia Omonkowska

Ostatnie lata, z powodu ciez-
kiej choroby, spedzita pod czula
opieka siostry i rodziny w Gorzo-
wie Wielkopolskim, gdzie zostata
pochowana.

Cale swoje zycie zwigzala
z Lodzia. Tu si¢ urodzita 17 lute-
go 1950 r., skonczyta szkote pod-
stawowg i §rednig. Studiowata
w 16dzkiej Akademii Medycznej
na Oddziale Stomatologicznym
Wydziatu Lekarskiego w latach

1969-1974, uzyskujac dyplom
lekarza dentysty.

Po uzyskaniu dyplomu, Ma-
ria Jolanta Omonkowska zosta-
ta nauczycielem akademickim
w Zakladzie Protetyki AM w Lo-
dzi. Tam tez uzyskata specjali-
zacje I stopnia ze stomatologii
ogolnej i specjalizacje IT stopnia
z protetyki stomatologicznej.

Po przejsciu do pracy w Woje-
wddzkiej Przychodni Stomato-
logicznej w Lodzi jako starszy
asystent, oprocz pracy z pacjen-
tami, kontynuowata szkolenie
mlodszych kolezanek i kolegow,
ktorzy specjalizowali sie w roz-
nych dyscyplinach stomatologii,
a takze byta kierownikiem spe-
cjalizacji na II stopien z protetyki
dla wielu z nich.

Marysia zostanie w naszej
pamieci jako dobry, prawy czto-
wiek, oddany pacjentom i $rodo-
wisku lekarz.

Teresa Sumera-Wisniewska
- w imieniu Kolezanek

i Kolegdéw z dawnej
Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej w Lodzi

19 lutego 2010 r.
odeszta od nas w wieku 105 lat
StP
Bronistawa Gwézdz
wdowa po lekarzu pedia-
trze, ptk Wojska Polskiego,
prof. dr. hab. n. med. Boleslawie
Gwozdziu, pierwszym dziekanie
Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi, zolnierzu Kampanii
Wrzeéniowej 1939 .,
czlonku Stowarzyszenia
»Rodzina Katynska” w Lodzi.

Bronistawa Gwozdz z domu
Widawska (cérka Ignacego
i Aleksandry z Kowalskich)
urodzila si¢ 10 wrzesnia 1905 r.
w Weglinie na Lubelszczyznie
w rodzinie zarzagdcéw majatku
ziemskiego. Ukonczyta Gim-
nazjum w Lublinie. W 16 roku
zycia stracila ojca. Wydarzenia
losowe spowodowaty, ze Jej mat-
ka, wdowa z pieciorgiem dzieci,
zmuszona byla zmieni¢ miej-
sce zamieszkania i osiedlila si¢
w miejscowosci Gtusko Duze,
powiat putawski.

W 1930 r. Bronistawa poslu-
bita Bolestawa Gwozdzia - stu-
denta, a nastepnie pracownika
Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Poznanskiego. Wraz z me-
zem zamieszkala w Poznaniu,
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wychowujac syna Antoniego.
W 1937 r. maz postanowit pod-
jac prace na terenie zaniedbanej,
ubogiej wowczas Kielecczyzny.
Rodzina osiedlita si¢ w Opocz-
nie, gdzie Bolestaw petnit funkcje
asystenta w szpitalu powiato-
wym, kierowal osrodkiem zdro-
wia, prowadzil prywatng prakty-
ke. Byt takze lekarzem ubogich
miasta. Jako zona, Bronistawa
bezinteresownie pomagala w nie-
sieniu pomocy chorym.

Wybuch wojny w 1939 r.
zmienil zycie rodziny. Bole-
staw - jako oficer rezerwy, le-
karz - zostal zmobilizowany
do 30 Szpitala Polowego w Prze-
mys$lu, ktory zostat zbombardo-
wany przez najezdzcéw. Cudem
uniknal §mierci i udalo mu si¢
przedosta¢ do rodzinnej miej-
scowosci Glusko, w ktorej byli
juz zona, syn i kilkutygodniowa
corka. Tu Bronistawa spedzita
lata okupacji, wychowujac dzieci
iz narazeniem zycia udzielajac,
razem z mezem, pOmocy ran-
nym zotnierzom walczacej Polski
Podziemnej. Bolestaw z nakazu
6wczesnych wladz pelnil funkeje
lekarza rejonowego w Glusku
i okolicznych miejscowosciach
gminy Karczmiska, a zona po-
magata mu w pracach lekarskich.

Po zakonczeniu dziatan
wojennych w 1945 r., Bolestawa
powolano do stuzby zawodowe;j
w Wojsku Polskim z przydzia-
fem stuzbowym do Lodzi, dokad
przybyl wraz z rodzing. Poza
pelnieniem stuzby, pracowat
na trudnym odcinku tworze-
nia Wojskowej Stuzby Zdrowia,

a pozniej réwniez — bedac profe-
sorem, szefem Katedry Higieny

i Epidemiologii Wojskowej Aka-
demii Medycznej i pierwszym
dziekanem Wojskowej Akademii
Medycznej - jako ceniony i sza-
nowany w Lodzi lekarz pediatra.
Kilka lat byt takze lekarzem Kasy
Chorych w Lodzi. Pomagat i le-
czyl, niejednokrotnie bezintere-
sownie, ludzi ubogich, w dziatal-
nosci tej wspierata go i asystowata
mu zona. Odznaczony wieloma
odznaczeniami panstwowymi,
naukowymi i wojenno-wojskowy-
mi, Bolestaw zmart nagle 30 wrze-
$nia 1973 r. Byt to wielki cios dla
Bronistawy i Jej rodziny.

Bronistawa cale swoje zycie
przezyla godnie i uczciwie. Za-
wsze pracowita i pedantyczna.
Troskliwa i opiekuncza jako
zona, matka, babcia i prababcia.
Bardzo silnie zwigzana uczu-
ciowo, takze ze swoja dalsza
rodzing. Zyla skromnie i zgodnie

z naukami Ko$ciola katolickiego.
W trudnym okresie pierwszych
lat po II wojnie §wiatowej po-
magala, réwniez materialnie,
ludziom bedacym w ciezkiej
sytuacji zyciowej. Odznaczata sie
wielka sila charakteru i odwaga.
Wykazywala zawsze postawe
patriotycznag i takie tez wartosci
wpajata swoim dzieciom i wnu-
kom. Zadbata o ich staranne
wyksztalcenie.

Z Lodzia zwigzala wigksza
cze$¢ zycia. W kamienicy przy
al. 1 Maja 28 mieszkala przez
65 lat otoczona troska i opieka
najblizszych, do ostatnich chwil
swojego zycia. W ostatnich latach
z wielkg pokorg znosita cierpie-
nia zwigzane z cigzkimi choro-
bami, ktdre Ja dotknety. Odeszia
opatrzona Swietymi Sakramen-
tami. Pozostawila pograzone
w glebokim smutku i zalobie
liczne grono bliskich.

corka - dr n. med. (internista)
Elzbieta GwéZdz-Biernacka,

syn - dr n. med. (ginekolog)
Antoni Gwézdz,

wnuczki:

lekarz rodzinny

Joanna Beata Biernacka,

mgr farm. Magdalena Biernacka,
a takze pozostala rodzina
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI
Dyzury

Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR
wtorek — po uzgodnieniu telefonicznym

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

Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%°-14%
Delegatura Sieradzka — Beata Zwolinska — czwartek 12°°-13%
Delegatura Skierniewicka — Waldemar Grabowski — wtorek 13015
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski — sroda 15%°-16%
Zastepca Sekretarza ORL - Wiodzimierz Kardas - sroda 14%°-15%
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas
Cztonkowie Prezydium ORL
Ryszard Golanski — wtorek 16°°-17%

Stawomir Zimny — wtorek 13%0-14
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Muszynski - sroda 15%°-18%
Przewodniczacy OSL - Januariusz Kaczmarek - sroda 13%°-15%
Rzecznik Praw Lekarzy — Marek Nadolski
kazdy drugi pigtek miesigca 12°0-13%
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy - Leszek Dobrowolski
(po uzgodnieniu telefonicznym - 502 380 160)

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

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

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
wtorek 99°-17%, sroda 10°°-18°, pozostate dni 8°°-16%
tel. 42682 11 62,42 682 11 74
Sekcja ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu

tel. 42 683 27 92

Rejestr prywatnych praktyk,

Rejestr podmiotow prowadzacych ksztatcenie

tel. 42 683 27 91

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

Pawet Lenartowicz — pigtek 10%°-14%

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

FILIE BIURA W DELEGATURACH

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

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

96-100 Skierniewice, ul. Jagielloniska 29, tel. 46 832 31 47
poniedziatek-piagtek 8°°-16%, wtorek 9%°-17
przyjmowanie interesantéw: 10%°-15%, wtorek 10°°-17°

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

Sktadki na OIL

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

Miesieczna sktadka obowigzujaca cztonka OIL wynosi obecnie:

40 zt - dla lekarza i lekarza dentysty,

10 z1 - dla lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty,

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

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

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

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

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

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

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

1) nie osigga przychodu (zwolnienie na okres, w ktérym tego
przychodu faktycznie nie osigga) — po przedstawieniu zaswiad-
czenia o zarejestrowaniu w urzedzie pracy lub kserokopii zezna-
nia o0 wysokosci dochodu uzyskanego w roku poprzedzajacym
rok ztozenia wniosku i pisemnego o$wiadczenia o przewidywa-
nym braku przychodu w okresie zwolnienia z optacania sktadki
cztonkowskiej;

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

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

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

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

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









