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Nasza oktadka

Tematem wiodacym biezacego numeru
,Panaceum” - co znajduje odbicie w tresci
naszej oktadki - jest kondycja polskiej
pediatrii. Prezentowane rysunki dzieci
pochodza ze zbioréw szkoty szpitala
dzieciecego USK nr 4 im. M. Konopnickiej
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Od redakcji

O zapasci w polskiej pediatrii,
z... wyborami w tle

Im blizszy staje si¢ termin tegorocznych wyboréw do Sejmu
i Senatu, ktérych przeprowadzenie Prezydent RP wyznaczyt na nie-
dziele 9 pazdziernika, tym cze$ciej w mediach goszcza tematy doty-
czace ochrony zdrowia. O jej kondycje i przyszty ksztalt spierajg sie
w debatach telewizyjnych kandydaci réznych opcji politycznych,

a na konwencjach wyborczych poszczegdlnych partii ustysze¢ mozna
propozycje dotyczace opieki zdrowotnej, przypominajace — ni mniej,
ni wiecej - tylko obiecywanie przystowiowych ,,gruszek na wierzbie”.

Przedstawiciele ugrupowan rzadzacych staraja si¢ gléwnie zapre-
zentowac swoje rzekome sukcesy w dziedzinie ochrony zdrowia,
natomiast partie opozycyjne wskazuja wylacznie na fatalng orga-
nizacje, zarzadzanie i finansowanie opieki zdrowotnej, krytykujac
zwlaszcza wprowadzone ostatnio rozwigzania ustawowe, ktérych
celem jest pozbycie si¢ odpowiedzialnosci panstwa za zdrowie obywa-
teli. Nie wszystkie jednak wypowiedzi idg w tym kierunku, niektdre
- wrecz przeciwnie. Mnie osobi$cie utkwita szczegélnie w pamigci
wypowiedz jednego z kandydatéw Nowej Prawicy (nie pomne jego
nazwiska), ktory odnoszac si¢ do twierdzenia, ze ,kazdy jest kowalem
swego losu”, proponowal calkowitg prywatyzacje stuzby zdrowia, co -
jego zdaniem - wyeliminuje pos$rednika miedzy pacjentem i lekarzem
w postaci urzednika, dzieki czemu radykalnie zmniejsza si¢ gigan-
tyczne koszty ponoszone na ten cel.

Odniesienia si¢ do wyboréw w kontekscie probleméw wyste-
pujacych w ochronie zdrowia nie moglo réwniez zabrakng¢ w bie-
zacym numerze ,Panaceum” (vide komentarz G. Krzyzanowskiego
pt. ,Minusy, plusy i marzenia” oraz felieton F. Obzejty z cyklu ,,Pro-
wokacje”), ale nie jest to temat tzw. wiodacy. Takim - na co wskazuje
chociazby okladka naszego pisma - jest zdrowie naszych dzieci, o ktdre
powinni dba¢ wszyscy lekarze, ale gtéwnie pediatrzy. O zapasci w pol-
skiej pediatrii, jej przyczynach i skutkach, nizej podpisana rozmawiata
z prof. Jerzym Staficzykiem, konsultantem wojewddzkim ds. pediatrii,
czlonkiem zarzadu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i dyrektora
dziecigcego szpitala USK im. M. Konopnickiej w Lodzi.

Zapraszam do lektury...

Nina Smolen
e-mail: ninasm@poczta.fm

Uwaga! Uwaga! Uwaga!

Przypominamy, ze 1 lipca br. weszty w zycie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (DzU 2011.112.654), ktére okresdlajg zasady
funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza - do tych ostatnich zaliczaja sie
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie.

Obok wczesdniej istniejacych form praktyk lekarskich, w kto-
rych lekarze moga prowadzi¢ dziatalnosc¢ leczniczg, ustawa wpro-
wadza zupetnie nowe, s to: indywidualna oraz indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem (czyli de facto praktyki realizowane jako tzw. kontrakty
zawarte z publicznym lub niepublicznym ZOZ-em).

Lekarze wykonujacy zawéd w ramach praktyki lekarskiej
maja obowigzek — w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy — dostosowania wpiséw do izbowego rejestru zgod-
nie z prowadzong dziatalnoscig. Wnioski dostosowujace wpisy
do wymagan nowych przepiséw s3 wolne od optat.

Wiecej na ten temat w ,Panaceum” nr 9/2011 r. oraz na stronie
internetowej t6dzkiej OIL - http:// www.oil.lodz.pl.
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Tradycyjnie jak co roku, w Klubie Lekarza w todzi,
przy ul. Czerwonej 3, prezentowana bedzie jesienia,
organizowana pod auspicjami Komisji Kultury tédzkiej ORL,

Ogodlnopolska Wystawa Fotografii Lekarzy
pn. Swiat w obiektywie lekarskim

Tym razem prezentowane na wystawie prace inspirowane
byty hastem: Moje spojrzenie na...

Wernisaz wystawy odbedzie sie 23 pazdziernika 2011 r.
(niedziela), jak zwykle o godz. 17:00.

Spotkanie uswietni koncertem muzyki powaznej zespé6t
,Eklezja”, ztozony z cztonkéw rodziny Serwéw z Konstantynowa
todzkiego, wystepujacy ,pod batuta” mamy, absolwentki
Akademii Muzycznej w todzi — Renaty (skrzypce|) oraz taty,

z zawodu farmaceuty - Jana (gitara).

Prace kolezanek i kolegéw - fotografikow bedzie mozna ogla-
dac¢ w klubowych salach do 28 pazdziernika br. (pigtek).

Wszystkich serdecznie zapraszamy. Wstep wolny.

Komisja Kultury ORL w todzi serdecznie zaprasza wszystkich
cztonkéw naszej Okregowej Izby Lekarskiej na:

Wieczér Andrzejkowy
potaczony z
IV Turniejem Nalewek

Na spotkanie, ktére odbedzie sie w Klubie Lekarza, przy ul. Czer-
wonej 3, zapraszamy koneseréw domowych trunkéw, a takze
amatoréw tanca oraz wrézb (zabawe poprowadzi profesjonalny
DJ, a ,kabate” stawia¢ bedzie znana t6dzka wrézka).
Wieczér odbedzie sie z pewnym wyprzedzeniem tradycyjnych
~Andrzejek”, czyli 25 listopada br. (pigtek). Poczatek — godz. 20:00.
Kolezanki i koledzy, ktérzy chcg powalczy¢ o palme pierwszen-
stwa w konkursie nalewek, juz teraz powinni sie zabrac do zale-
wania owocéw, korzeni, kwiatow lub ziét (badz mieszaniny tych
sktadnikéw) alkoholem. Musza bowiem zadbac o odpowiednio
dtugi proces ich maceracji, zeby trunek nabrat odpowiedniego
smaku, koloru i... aromatu.
Dodatkowych informacji udziela:

Iwona Szelewa z Biura OIL w todzi, tel. 42 683 17 01




Stowo Prezesa

Prawo medyczne ,proste’,
jak... wezet gordyjski

Dzi$, podyzurowym $witem przywitata
mnie $cieta grymasem chlodu gromada lisci
skulonych na szybie samochodu. Uczepione
wycieraczkowych pidr, niczym tratwy przed
poniewierka wietrznej otchlani, uswiado-
mily mi bezpowrotny kres letnich radosci.
Znow jak co roku przybedzie nam pozét-
ktych myséli, naptywajacych z szelestem paz-
dziernikowych odcieni. Znéw przygarniemy
wspolczuciem nagie ramiona drzew odar-
tych z tego, co najcenniejsze. Pamietajmy
jednak, ze one nawet najglebsza szaroscia
okryte, wroca cieptem barw przeniesionych
nadzieja. My tez potrafimy wraca¢...

Szkoda tylko, Ze nie potrafimy zrozu-
mie¢ my$li tworcow prawa medycznego,
ktdrego zasady czasem zdajg si¢ ,,proste”
jak... wezet gordyjski. Od momentu wpro-
wadzenia w 1996 r. ustawy o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty, liczne zastepy naszych
kolezanek i kolegéw probuja rozwiklad ter-
min: ,,metoda leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta”.
Co to jest zabieg operacyjny, wydaje sie,

Ze wiemy wszyscy i wszyscy rozumiemy
ustawowy obowiazek uzyskania §wiadomej
zgody pacjenta w formie pisemnej na jego
przeprowadzenie, ale wymog uzyskania
zgody w tej samej postaci, przy zastosowaniu
wspomnianej metody, budzi juz kontrower-
sje. W normujacych aktach prawnych brak
definicji pojecia ,,podwyzszone ryzyko”,
tymczasem kazda metoda diagnostyczna czy
terapeutyczna stwarza jakie$ ryzyko, wiec
postawienie granicy, od ktérej zmienia ono
kategorie, bywa niejednoznaczne.

Problem nabral ostatnio znaczenia,

w zwiazku z wprowadzeniem nowej odpo-
wiedzialnosci za zdarzenia medyczne, ktdra
moze przynie$¢ szpitalom lawing wnioskow
o odszkodowania. Stad tez, niemal jak
grzyby po deszczu, pojawiaja si¢ w placow-
kach medycznych prelegenci, ktorzy posit-
kujac si¢ sadowymi przypadkami, zalecaja
coraz to nowe powinnoéci, wywolujac
konsternacje, a czasem wrecz panike zgro-
madzonych medykéw. Kiedy na jednym

z wykltadéw padta propozycja, aby wymaga¢
zgody na pismie przed wykonaniem zdjecia
RTG, uznali$my, Ze trzeba podjac probe
wypracowania samorzadowej rekomendacji
w tym zakresie. W tym tez celu, pod koniec
wrzesénia, zorganizowaliémy w naszej Izbie
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pierwsze sympozjum na temat aspektow
prawnych w relacji lekarz-pacjent. Wciaz
pozostaje tez cicha nadzieja, ze doczekamy
sie zmian w ustawie, ktore przywrocg przej-
rzysto$¢ zasad wykonywania zawodu leka-
rza, gwarantujac przy tym bezpieczenstwo
pacjentom.

Kiedy pisze o bezpieczenstwie pacjentow,
nieodparcie przychodzi mi na mysl nowy
obowiazek szpitalny, dotyczacy zaopatrze-
nia pacjentéw w znaki identyfikacyjne.
Znaki te, zawierajace imig, nazwisko i date
urodzenia, muszg by¢ zapisane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje przez osoby
nieuprawnione. Jaki sposéb kodowania tych
danych wprowadzi¢, ma okresli¢ - zgod-
nie z rekomendacja ustawy o dzialalnosci
leczniczej — ministerialne rozporzadzenie.
Nie chcg tu poruszaé tematu kosztow tego
przedsigewziecia, ale obawiam si¢ wypacze-
nia idei poszanowania prawa do intymno-
$cii godnodci czlowieka chorego. W tym
obszarze zrobiono juz wiele: zniknety karty
goraczkowe ze szpitalnych 16zek, pojawito
sie wiecej boksow i parawandw, zmienit sie
sposob badania chorych i przeprowadzania
wywiaddéw lekarskich w obecnosci innych
pacjentow. Czy jednak nie idziemy zbyt
daleko w sferze intymnosci? Czy paradoksal-
nie nie narazamy bezpieczenstwa i godnosci
naszych podopiecznych w imie¢ ochrony ich
danych osobowych?

Jesli przy 16zku pacjenta pojawi si¢ znak
identyfikacyjny mozliwy do odczytania
tylko przy uzyciu odpowiedniego urzadze-
nia, to w naglym przypadku zwykla tzw.
zlo$liwos¢ rzeczy martwych moze przyniesé
nieodwracalne konsekwencje. Sprawa kon-
trowersyjna byloby przy tym zastapienie
imienia i nazwiska - bo takie pomysty juz
sie pojawiaja — np. numerem ksiegi gtéwnej
szpitala. Moze wiec w niedalekiej przyszto-
$ci ustyszymy: ,,1428 prosze do zabiegu,

a 1425 na konsultacje” — w co nie chce sie
wrecz wierzy¢, majac w pamieci bolesne
doswiadczenia z naszej historii. Na strazy
rozsadku w stosowaniu kolejnych przepisow
prawa trzeba nam sta¢ wszystkim, by nigdy
wymiaru czlowieczenstwa nie sprowadza¢
do ciagu cyfr czy kresek!

Z notatnika rzecznika

M Szpital éw. Jana Bozego dwukrotnie
wiekszy

W szpitalu Zakonu Bonifratréw w Lodzi

dobudowano dwa pietra. Dzieki temu

powstato kilka nowych oddzialéw

i powiekszono dotychczas dzialajace.

Na pigte pietro przeniosta sie kardiologia.

Obok chirurgii, ktéra dziata na czwartym

pietrze, powstal nowy oddziat - OIOM,

z kilkoma stanowiskami do intensywnej

terapii. Interna po malowaniu pozostata

na trzecim pietrze, podobnie jak medycyna

paliatywna - na drugim. W zwolnionych

przez kardiologéw i chirurgéw pomiesz-

czeniach powstanie ortopedia i okulistyka.

W catym szpitalu bedzie pigc sal opera-

cyjnych. Remont i rozbudowa kosztowaty

prawie 30 mln zt - dyrekcja szpitala zacig-

gneta kredyt na te inwestycje.

Zrédto: ,Gazeta Wyborcza”

M Odnowiony blok operacyjny w ICZMP
W Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi, w pawilonie A na poziomie
zero, powstaje nowoczesny blok opera-
cyjny z trzema salami operacyjnymi, sala
wybudzen, pomieszczeniami technicznymi
i socjalnymi. Remont bloku operacyjnego
ma sie zakonczy¢ we wrzeéniu. Zakupiona
zostala nowa aparatura i wyposazenie.
Przygotowanie najnowoczesniejszego
bloku operacyjnego pochfoneto okoto

10 mln zt, z czego 4,5 mln zt kosztowat
sprzet medyczny. Pienigdze zostaly pozy-
skane z funduszy Unii Europejskiej.
Zrédto: ,, Express Ilustrowany”

1 WOSP dla Lodzi

Podczas 19 finalu Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy wolontariuszom udato sie
zebra¢ 47 mln z1. Teraz pienigdze, zebrane
do puszek w styczniu, trafiaja do szpitali,
takze 16dzkich. Sprzet od Fundacji WOSP
dostana todzkie szpitale dzieciece: do Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4
trafi aparat CRRT, a do Centrum Zdrowia
Matki Polki m.in. aparaty do hemodializ

i USG oraz pompy strzykawkowe.

Zrédto: ,Gazeta Wyborcza”

M OZZL: nalezy ograniczy¢ czas pracy
lekarzy
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
wystapil do ministra zdrowia z postulatem
prawnego ograniczenia czasu pracy leka-
rzy. — Chodzi nam o zakaz zastepowania
umoéw o prace kontraktami (gdy stuza one
omijaniu przepiséw o czasie pracy) albo
objecie normami czasu pracy wszystkich
lekarzy, niezaleznie od formy zatrudnienia
(umowa o prace, kontrakt, inne) i miejsca
wykonywania pracy — wyjasnia przewod-
niczacy Zarzadu Krajowego OZZL Krzysz-
tof Bukiel. W liscie otwartym do lekarzy
zwiazkowcy pisza natomiast: ,,OZZL jest
zwolennikiem wolnoéci gospodarcze;j (...)
nie mozna jednak wolnosci gospodarczej

cigg dalszy nas. 13 =
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Na co ,choruje”
polska pediatria?

»~Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Jerzym
Stannczykiem, konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
pediatrii, dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 4 im. M. Konopnickiej w todzi

»Panaceum”: - Jakie$ dwa, trzy lata
temu, w czasie spotkania konsultan-
tow wojewodzkich w siedzibie naszej
Izby, mo6wil Pan Profesor, Ze opieka nad
dzie¢mi i mlodzieza znajduje si¢ w ciezkiej
zapasci. Czy co$ w tej kwestii sie zmienilo?

Jerzy Stanczyk: — Niestety, niewiele. ..
O ile mozemy si¢ pochwali¢, ze w ostatnim
dziesiecioleciu nastapit w Polsce dwukrotny
spadek umieralnosci niemowlat, na co wply-
neta poprawa poziomu opieki nad matka
i noworodkiem, to w dalszym okresie zycia
dziecka nie odnotowujemy juz sukcesow.

»P”: = Przypomnijmy, na czym gltow-
nie polega problem polskiej pediatrii?

J.S.: - Reformujac ochrong zdrowia
w Polsce, zburzono wzorcowo funkcjonujacy
wczesniej system opieki nad dzie¢mi i mlo-
dzieza, nie wprowadzajac zadnych nowych
rozwigzan. Zlikwidowano catkowicie
medycyne szkolng, wlacznie z opieka sto-
matologiczna, a w zdecydowanej wigkszosci
placéwek na podstawowym poziomie opieki
zdrowotnej przestaly funkcjonowac¢ porad-
nie pediatryczne. Zdrowie dzieci i mlodziezy
- podobnie jak populacji dorostych — oddano
gléwnie w rece lekarzy posiadajacych spe-
cjalizacje lekarza rodzinnego, z ktérych
cze$¢ zdobywala ja w trybie tzw. krotkiej
$ciezki. Biorac to wszystko pod uwage mozna
stwierdzi¢, Ze w ten sposob zaniechano
prowadzenia kontroli i oceny stanu zdrowia
najmtodszej populacji przez lekarzy specja-
listéw w dziedzinie pediatrii, ograniczono
réwniez dostep matych dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym do okresowych badan
profilaktycznych, jak i profilaktyki stomato-
logicznej. Opieka medyczna nad dzieckiem,
zwlaszcza w matych miejscowosciach,
na wsiach, jest dramatycznie niedostateczna.
Niektore dzieci nie sg badane przez lekarza,
takze lekarza stomatologa nawet dwa lata,
a jesli sa, to z powodu choroby, nie w ramach
profilaktyki. Cala odpowiedzialnos¢ za
zdrowie najmlodszych spadta praktycznie
na barki rodzicdw, a ci nie zawsze — z rdz-
nych zreszta wzgledéw - chca albo moga
wywiazac sie z cigzacych na nich obowiaz-
kow. Czasem bariera dostepu do lekarza,
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azwlaszcza lekarza dentysty, jest brak pienie-
dzy, bo kolejki w publicznej stuzbie zdrowia
wydluzaja sig, a korzystanie z niepublicznej
kosztuje. Nie da sie przy tym poming¢ mil-
czeniem, Ze znaczna cze$¢ naszego spole-
czenstwa zubozata.

»P”: — Zarzad Glowny Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, ktorego Pan
Profesor jest cztonkiem, bije na alarm,
bo skutki podjetych dwanascie lat temu
decyzji okazaly si¢ by¢ fatalne.

J.S.: — To prawda, ponad 90 procent
polskich dzieci ma problemy zdrowotne.
Wady postawy, nadci$nienie, alergie
i cukrzyca, niedowaga lub coraz czesciej
nadwaga — obie rownie grozne, fatalna kon-
dycja fizyczna oraz zla kondycja psychiczna,
prochnica - uwazana za zmore wieku
rozwojowego, pogorszenie wzroku i stuchu
- to podstawowe dolegliwosci najmlodszej
populacji, ktéra decyduje o przysztosci
spoleczenstwa. Zarzad Giéwny PTP dazy
do tego, zeby przywrdci¢ funkcjonowanie
lekarza pediatry na poziomie podstawowym
- jesli nie w formie poradni dla dzieci w pla-
coéwkach POZ-et, to chociazby tzw. poradni
konsultacyjno-pediatrycznych przy szpita-
lach powiatowych, miejskich czy marszal-
kowskich. Walczymy o to od ponad dwéch
lat, wszyscy sa za, takze Ministerstwo
Zdrowia, ale... finatu tej sprawy nie wida¢.
Zresztg stworzenie takich poradni, zwlasz-
cza w terenie, nie bedzie tatwe, bo pedia-
tréw zwyczajnie brakuje. W ciggu ostatnich
lat ich liczba w kraju spadta z dziesieciu
do zaledwie szesciu tysiecy.

»P”: — Co sie z nimi stalo?

J.S.: - Cze$¢ pediatréw, ktorzy w pew-
nym momencie musieli podja¢ decyzje,
co dalej, przekwalifikowala si¢ na lekarzy
rodzinnych, robigc dodatkowo specjalizacj¢
z tej dziedziny, sg to wiec lekarze - z czego
mozemy sie tylko cieszy¢ - majacy teore-
tyczne i praktyczne przygotowanie do lecze-
nia dzieci i mlodziezy. Inni - po zrobieniu
drugiego stopnia, np. z kardiologii, aler-
gologii, endokrynologii, reumatologii czy
nefrologii - podjeli prace w przychodniach
specjalistycznych lub szpitalach. Znaczna

czg$¢ odeszla juz na emerytury, na szczeécie
pewna grupa pediatrow w wieku emerytal-
nym nadal pracuje, czgsciowo ratujac dra-
matyczng sytuacje kadrowa. Obecnie §redni
wiek lekarza posiadajacego specjalizacje

z pediatrii — to pie¢dziesiat osiem lat. Tym-
czasem za mato mlodych lekarzy decyduje
si¢ na specjalizowanie si¢ w tej dziedzinie
medycyny, bo nie widzg w niej perspektyw
dla siebie. Sytuacje by¢ moze poprawi fakt,
ze pediatria zostata wpisana na liste tzw.
specjalizacji priorytetowych, co gwarantuje
rezydentom pensje nieco wyzsza od kolegow
specjalizujacych sie w innych dziedzinach.
Trzeba jednak pamietac, ze potrzeba co naj-
mniej pigciu lat, aby wyksztalcié specjaliste.

»P”: — Mowil Pan Profesor o nieko-
rzystnych skutkach zdrowotnych w popu-
lacji wieku rozwojowego, jakie przyniosto
przekazanie opieki nad dzie¢mi i mlo-
dzieza w rece lekarzy rodzinnych. Wydaje
sie jednak, Ze problem tkwi nie tylko
w tym, ale rowniez w braku dookre§lenia,
jaka role w systemie tej opieki ma pelnic¢
pediatra, a takze w kiepskiej organizacji
i finansowaniu pediatrii na poziomie spe-
cjalistyki ambulatoryjnej.

J.S.: - To prawda, wycena przez NFZ
jednej porady ambulatoryjnej dziecka jest za
niska, porady kompleksowe sa wykonywane
zbyt rzadko, a limit czasu przeznaczony
na badanie jednego malego pacjenta jest zbyt
krotki, zeby mozna bylo dziecko rozebraé
i calosciowo zbada¢. Nic wiec dziwnego,
ze dzieci sa badane fragmentarycznie, zanie-
chano prowadzenia systematycznych badan
okresowych, nie prowadzi si¢ réwniez pro-
gramow profilaktycznych, ukierunkowanych
na populacje najmtodszych, poza progra-
mem szczepien ochronnych.

»P”: - Profilaktyka to - moZna powie-
dzie¢ - domena samorzadéw...

J.S.: — Niektdore wywiazuja si¢ z tej
roli znakomicie. Na przyktad Sopot finan-
suje pensje dla lekarzy szkolnych, ktorzy
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prowadza badania okresowe i realizuje
kilka programéw profilaktycznych dla
dzieci, w tym m.in. dotyczace choréb oczu
oraz jamy ustnej. Z kolei gmina Kleszczow
wszystkim swoim najmlodszym miesz-
kancom funduje szczepienia nadobowiaz-
kowe, czyli tzw. zalecane. Ostatnio 16dzcy
radni dyskutowali, czy wylozy¢ pienigdze
na program lakowania zebow u dzieci, osta-
tecznie zdecydowali przeznaczy¢ na ten cel
900 tys. zt w latach 2012-2015. To krok we
wlasciwym kierunku...

»P”: — Powré¢my jednak do tematu
finansowania pediatrii, jak to wyglada
w hospitalizacji?

J.S.: - Szpitalne procedury pediatryczne
- na réznych poziomach referencyjno$ci
placéwek - sa generalnie niedofinanso-
wane. Leczenie malego cztowieka wcale nie
kosztuje mniej, wrecz przeciwnie — wiecej
niz osoby dorostej, a mimo to NFZ wycenia
$wiadczenia pediatryczne na takim samym
lub nawet nizszym poziomie. Nie bierze pod
uwage faktu, ze mali pacjenci, zwlaszcza
niemowlaki, potrzebuja zwigkszonej obsady
pielegniarskiej, ze Zywienie dzieci w roz-
nym wieku wymaga zréznicowanej diety,
ani ze wigkszo$¢ badan i nawet drobnych
zabiegdw trzeba wykonywaé w znieczuleniu.
Biorac natomiast pod uwage szpitale wie-
lospecjalistyczne, takie jak Szpital Konop-
nickiej, to cze$¢ procedury w nich wykony-
wanych jest lepiej wycenionych przez NFZ,
jak np. kardiologiczne czy gastrologiczne,
inne sg z kolei niedoszacowane. Dajmy
na to — onkologia dziecigca niepowigzana
z transplantologia, gdzie wchodzi w gre che-
mioterapia i leczenie licznych powiklan oraz
infekeji, zwlaszcza grzybiczych, jest deficy-
towa. Trzeba ponadto pamigta¢, ze onko-
logiczne oddzialy dziecigce sa oddziatami
specyficznymi, bo tu mali pacjenci leza
zwykle razem z rodzicami, wiec ich funkcjo-
nowanie obarczone jest dodatkowymi kosz-
tami. Kosztochtonne jest réwniez leczenie
dzieci z licznymi problemami zdrowotnymi,
wymagajacymi stosowania wielu procedur
diagnostyczno-terapeutycznych, pobytu
w kilku oddzialach - takie przypadki trafiajg
gltéwnie do pediatrycznych placéwek kli-
nicznych i instytutéw, stad ich permanentne
zadluzanie sie.

»P”: - Nic na razie nie wskazuje na to,
ze ta sytuacja si¢ poprawi... Co gorsza -
wiele schorzen u dzieci, co z niepokojem
obserwuja pediatrzy, zwlaszcza kliniczni,
jest rozpoznawanych zbyt pézno. Gdy
wreszcie trafiaja one do szpitali, ich
leczenie jest bardziej skomplikowane
i kosztuje wiecej.

J.S.: — Niestety, a dotyczy to réwniez
schorzen nowotworowych. Do naszego
o$rodka, jedynego w wojewddztwie, gdzie
leczone sg dzieci onkologiczne, trafiaja
czasami mali pacjenci w stanie bardzo
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zaawansowanej choroby, kiedy rokowania

sa bardzo powazne. Powodem jest brak sys-
tematycznej kontroli stanu ich zdrowia przez
lekarza majacego do$wiadczenie w pediatrii,
ktéry ma wiedze i do§wiadczenie, ze wiele
chorob u dzieci przebiega inaczej niz u doro-
stych, niekiedy rozwija si¢ znacznie szybciej.
I w tym przypadku ograniczenie bezposred-
niego dostepu matki z dzieckiem do lekarza
majacego specjalizacje pediatryczna, co doty-
czy zwlaszcza terendw wiejskich oraz malych
miejscowos$ci, méci sie w sposob szczegdlnie
okrutny. Niekiedy bywa tak, ze dziecko trafia
do izby przyje¢ szpitala powiatowego, gdzie
funkcjonuje oddzial pediatryczny i dopiero
tam jest prawidlowo diagnozowane,

a nastepnie kierowane do naszego o$rodka.
Méwimy tu o chorobach nowotworowych,
ale tak jest réwniez w innych schorzeniach,
w tym o charakterze przewlektym, takich
jak cukrzyca, astma, choroby kardiologiczne
i nefrologiczne itp., itd. Problemem jest takze
niedobdr pediatréw zatrudnionych w nocnej
i $wigtecznej pomocy, w niektorych takich
punktach w ogéle ich nie ma...

»P”: - Kiedys$ w Lodzi, gdy dziecko
wymagalo naglej pomocy, rodzice
nie musieli si¢ zastanawia¢, gdzie sie
po nia zglosi¢, gdyz przy Szpitalu Kor-
czaka dzialalo calodobowe pogotowie
pediatryczne...

J.S.: - Taka role pogotowia pediatrycz-
nego pelni teraz nasz szpital. W ciaggu doby
trafia do SOR-u okolo kilkudziesigciu do stu
matych pacjentéw, ktérych rodzice, czujac
sie zagubieni w obecnie obowigzujacym
systemie opieki nad dzieckiem, traktuja nas
jak ostatnig deske ratunku. I na te pomoc
zawsze moga liczy¢...

»P”: — A jak wyglada sprawa obsady
lekarzy pediatrow w Szpitalu przy
Spornej?

J.S.: - Niestety, réwniez borykamy si¢
z problemem niedoboréw kadrowych, jesli
chodzi o pediatréw — wérdd lekarzy tej spe-
cjalnoéci przewazaja kobiety, ktére chetniej
podejmuja prace w specjalistyce ambulato-
ryjnej. Daleko jednak wigksze klopoty maja
z kadra pediatryczng szpitale powiatowe
i wojewddzkie w terenie. Brakuje takze leka-
rzy posiadajacych specjalizacje, np. z dzie-
cigcej chirurgii, w catym wojewddztwie
funkcjonuja tylko trzy oddziaty o tej spe-
cjalnoéci, ktore — co trzeba dodaé - wyma-
gaja dodatkowo obsady anestezjologow,
wyspecjalizowanych w znieczulaniu dzieci.
A takie dziedziny jak dziecigca kardiologia,
alergologia, laryngologia, neurologia i wiele
innych o profilu pediatrycznym, funkcjonuja
tylko w szpitalach w Lodzi, czyli u nas oraz
w Centrum Zdrowia Matki Polki.

»P”: — Kolejnym problemem jest brak
16zek pediatrycznych...

J.S.: - Kilka lat temu likwidowano 16zka
na oddziatach pediatrycznych, dzis, kiedy

dzieci rodzi si¢ wigcej, dla maluchéw brakuje
miejsc. Dla przyktadu w catym wojewddz-
twie t6dzkim w ciagu ostatnich dziesieciu
lat liczba tozek pediatrycznych zmniejszyla
sie o polowe, w tym rowniez w samej Lodzi.
Powaznym problemem w pediatrii jest

tzw. sezonowo$¢ zachorowan — w wakacje
oddzialy pediatryczne sg oblozone tylko

w polowie, co stanowi nie lada klopot dla
dyrekgji tych placowek, zwlaszcza malych,
powiatowych. Z kolei w sezonie jesien-zima,
gdy dzieci masowo chorujg na grype i zapale-
nie pluc, wystepuje powazny klopot, bo nie-
kiedy trzeba wozi¢ matych pacjentéw poza
miejsce zamieszkania. Tak juz sie zdarzylo,
ze po likwidacji Szpitala Korczaka, chore
dzieci z Lodzi przyjmowane byly na oddzia-
tach szpitali w Skierniewicach oraz w Belcha-
towie, bo w 16dzkich zabraklo miejsc. Nasz
szpital ostatnio radzi sobie w ten sposdb,

ze w okresach wzmozonych zachorowan
wstrzymujemy przyjmowanie pacjentéw
tzw. planowych do klinik specjalistycznych,
zeby udzieli¢ pomocy dzieciom z infekcjami,
ktére wymagaja natychmiastowej hospita-
lizacji. Takie rozwiazania moga by¢ jednak
stosowane tylko w szpitalach pediatrycznych
wielospecjalistycznych, a nie np. w powia-
towych, ktore z reguty dysponuja jednym
oddziatem dla dzieci, a inne sa przeznaczone
dla dorostych.

»P”: = Czy nie obawia si¢ Pan Profesor,
Ze po wejsciu w zycie ustawy o dzialalno$ci
leczniczej, ktorej celem jest przeksztalce-
nie publicznych SP ZOZ-6w w spoélki, byt
pediatrycznych oddzialéw szpitalnych,

a takze specjalistycznych szpitali pedia-
trycznych moze by¢ zagrozony?

J.S.: — Nie wyobrazam sobie, zeby
doszto do ograniczenia tézek pediatrycz-
nych oraz w specjalistyce dzieciecej, ale...
spotka - wiadomo - nie moze si¢ zadluzac,
wiec jedli oddziaty deficytowe, takie jak np.
dziecigca onkologia, intensywna terapia
czy chirurgia, nie beda lepiej finansowane
z NFZ albo nie dostang dofinansowania
z innego zrddla, ich sytuacja moze okaza¢
sie tragiczna. Jest dla mnie sprawg niezrozu-
mialg, ze cale lecznictwo szpitalne zostato
potraktowane jednakowo, Ze panstwo nie
objeto zadna ochrong chociazby szpitali
strategicznych, czyli uniwersyteckich i mar-
szatkowskich. Upadla koncepcja stworzenia
tzw. sieci. Obawiam si¢ tymczasem, ze —
podobnie jak to si¢ dzieje obecnie — w pla-
codwkach przeksztalconych w niepubliczne
nie bedzie miejsca dla przypadkéw koszto-
chtonnych, beda w nich wykonywane jedy-
nie procedury bardziej lukratywne, takie
jak np. okulistyczne, potoznicze czy orto-
pedyczne, ale tez nie wszystkie. W pedia-
trii moze to spowodowac jeszcze wigksza
rewolucj¢ niz wyprowadzenie lekarzy dzie-
ciecych z pierwszej linii opieki zdrowotnej
ilikwidacja medycyny szkolnej.
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»P”: - Bedzie dramat...

J.S.: - Mimo wszystkich przeciwno-
$ci jestem optymista i wierze, Ze polska
pediatria si¢ odrodzi, jesli - oczywiscie -

w dyskusji nad jej przyszto$ciag bedg miaty
decydujace znaczenie opinie i uwagi samych
pediatrow. Profesor Alicja Chybicka, hema-
tolog z Wroctawia, ktdra pelni funkeje
prezesa Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, a takze wszyscy jego cztonkowie, sta-
rajg si¢ przedstawia¢ dramatyczng sytuacje
pediatrii, gdzie tylko mozna: na szczeblu
ministerstwa i NFZ-etu, w Sejmie i Sena-
cie, a takze lobbowa¢ za wprowadzeniem
rozwigzan prawnych, ktére doprowadza

do zmian we wlasciwym kierunku. Pro-
gram poprawy sytuacji w opiece nad dziec-
kiem powinien uwzglednia¢ m.in. takie
nasze postulaty: - w zadnej podstawowej
praktyce lekarskiej nie moze zabraknaé
pediatry; — liczba lekarzy w pediatrii ogél-
nej, jak i w szeregu jej podspecjalizacji musi
by¢ dostosowana do populacji wieku dzie-
cigcego; — oé$rodki pediatrycznej opieki pod-
stawowej i wysokospecjalistycznej powinny
by¢ odpowiednio wyposazone; — finansowa-
nie procedur z zakresu pediatrii przez NFZ
musi uwzgledniaé rzeczywiscie ponoszone
koszty na kazdym poziomie referencyjnym
opieki nad dzieckiem; - konieczne jest rze-
telne monitorowanie sytuacji zdrowotnej
populacji wieku rozwojowego i problemow
dziecka; - nalezy zapewni¢ odpowiednig
do potrzeb liczbe rezydentur, a uzyskiwanie
specjalizacji w dziedzinie pediatrii ogolnej

i podspecjalnosciach pediatrycznych powi-
nien zosta¢ ujednolicony.

»P”: - Swego czasu postulowano takze
powolanie przy Ministerstwie Zdrowia
odrebnego departamentu, ktéry bezpo-
$rednio mial wspolpracowac z przedsta-
wicielami $srodowiska pediatrycznego.
Ten postulat zostal spelniony i jaki jest
tego skutek?

].S.: — Departament Matki i Dziecka
zostal reaktywowany dwa lata temu
po dwudziestu latach od jego likwidacji,
aktualnie dziata w liczbie kilkunastu oséb.
Watpie jednak, zeby zatrudnienie w resor-
cie dodatkowych urzednikéw radykalnie
poprawito sytuacje najmlodszych Polakow.
Poki co samym pediatrom trudno dostrzec,
by 6w departament podjal jakie$ znaczace
inicjatywy i dzialania, zmierzajace w kie-
runku wprowadzenia korzystnych zmian
w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg. Moze
dlatego, ze nie kieruje nim pediatra...

»P”: — Dziekujemy za interesujaca
rozmowe i Zyczymy, by glos sSrodowiska
pediatrycznego dotarl wreszcie do $§wia-
domosci decydentow ochrony zdrowia
na réznych szczeblach jej funkcjonowania,
a takze naszych postow i senatorow.

Rozmawiata Nina Smolern
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Gruszki na wierzbie?!

Konkurencja nas uleczy

»Damy Polakom prawo wyboru,
komu przekaza swoja sktadke zdrowotna,
wprowadzajac konkurencje dla Narodo-
wego Funduszu Zdrowia” - zadeklarowat
na przedwyborczej Konwencji Programowej
Platformy Obywatelskiej minister spraw
zagranicznych i wiceprzewodniczacy PO -
Radostaw Sikorski, przedstawiajac program
tej partii zatytutowany ,,Nastepny krok.
Razem”.

Jak si¢ dowiadujemy z tego dokumentu,
PO 0d 2013 r. proponuje wprowadzi¢ moz-
liwo$¢ powstania konkurencyjnych wobec
NFZ funduszy zdrowotnych, kontraktujg-
cych ustugi medyczne dla swoich pacjentow.
Dalej czytamy w nim: ,Konkurowanie
o skladke stworzy motywacje dla NFZ
i innych publicznych i prywatnych funduszy
do szukania §wiadczeniodawcow najwyzszej
jakosci ustug, gwarantujacych krotkie ter-
miny i autentyczng troske o pacjenta. Sys-
temy opieki zdrowotnej oparte na konku-
rencji platnikow s3 uwazane za najbardziej
innowacyjne i efektywne.” PO obiecuje réw-
niez, ze system, jaki planuje wprowadzi¢,
bedzie oparty na powszechnosci dostgpu
do stuzby zdrowia i b¢dzie zawieral mecha-
nizmy zapobiegajace jakiejkolwiek dyskry-
minacji pacjentéw ze wzgledu na wiek, ple¢
czy stan portfela.

O konieczno$ci reformy systemu
ochrony zdrowia przez wprowadzenie
na szeroka skale prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych méwiono tez na panelu zorga-
nizowanym przez Polska Izbe Ubezpieczen
(PIU) podczas XXI Forum Ekonomicznego
w Krynicy na poczatku wrzeénia. Jego
uczestnicy byli zgodni co do tego, ze pod-
stawowe pytanie o dodatkowe ubezpiecze-
nia zdrowotne nie brzmi ,,czy?”, ale ,jakie?”
i,kiedy?”, a wiceminister zdrowia Jakub
Szulc zapewnial, ze ustawa wprowadzajaca
i regulujaca ich funkcjonowanie w systemie
jest przygotowana i bedzie uchwalona zaraz
po wyborach.

Przedstawiciele PIU wskazywali, Ze ist-
nieje duza grupa Polakéw, cheacych placi¢
dodatkowg, dobrowolng sktadke zdrowotna
w zamian za lepszg jakoé¢ i dostepnosé
do procedur medycznych. Przekonywali,
ze ubezpieczenia dodatkowe musza by¢
czescig systemu - zyskajg na tym glow-
nie pacjenci, ale réwniez $wiadczenio-
dawcy. Brak regulacji dotyczacych rynku
polis zdrowotnych powoduje, ze mimo
iz Polacy wydaja co roku ponad 30 mld zt
na prywatne leczenie i leki, to 95% tych
wydatkéw pochodzi wprost z ich kieszeni,

a tylko pozostala czg¢s$¢ z ubezpieczen.
Wprowadzeniu dodatkowych ubezpieczen

powinno towarzyszy¢ jednak uszczegdto-
wienie koszyka §wiadczen gwarantowanych
i wprowadzenie ulg podatkowych dla os6b
ubezpieczajgcych si¢ na wlasna reke.

Tyle na temat konkurencyjnych
ubezpieczen, wérdéd innych deklaracji
zawartych w programie PO, dotyczacym
ochrony zdrowia, znalazly si¢ zapewnienia,
ze w 2014 r. zakoniczy¢ si¢ maja prace nad
pelna informatyzacja ochrony zdrowia,
ktdéra pozwoli korzysta¢ pacjentom z recept
elektronicznych, zarejestrowac si¢ w kazdej
poradni za posrednictwem Internetu, czy
uzyskac dostep do swoich danych medycz-
nych za posrednictwem internetowego
konta pacjenta na podstawie elektronicznej,
osobistej karty pacjenta. System infor-
macyjny pozwoli réwniez na stworzenie
e-poradnikéw dla lekarzy, zmniejszenie ich
obcigzen obowigzkami administracyjnymi
i doprowadzenie do redukcji naduzy¢.

Kolejna obietnica PO to obnizenie
doplat pacjentow do lekéw. Juz w 2012 r.
pacjenci beda mieli ptaci¢ mniej niz 30%
ceny leku refundowanego, gdy tymczasem
- jak podaje dokument - w 2010 r. to bylo
32,26%, a w 2007 r. - 35,41%. Nastepna
obietnica dotyczy wydluzenia refundacji
zestawow infuzyjnych do dwudziestego
sz6stego roku zycia, co umozliwi studiujacej
mlodziezy korzystanie z pompy insulino-
wej, bez ponoszenia kosztow (obecnie gra-
nica jest ukonczenie osiemnastu lat).

W programie PO rozsiane s3 tez inne
deklaracje, posrednio zwiazane z polityka
zdrowotng, na przyklad: ,W ciagu kadencji
zwiekszymy wydatki na Uniwersytety Trze-
ciego Wieku i grupowe zajecia zdrowotne
dla senioréw” (nie wiadomo, o jakie zajecia
chodzi), albo: ,Bedziemy wspolnie z organi-
zacjami spolecznymi prowadzi¢ kampanie
na rzecz przeciwdzialania otylosci i promo-
wacé zdrowe zywienie” (jak — nie wiadomo).

Wprawdzie Radostaw Sikorski
zapewnial podczas otwarcia Konwencji,
ze w programie PO ,,nie ma miejsca na nie-
wykonalne obietnice, publicystyczng zapal-
czywos¢, czy zwykle kfamstwa” - to przed-
wyborcze deklaracje tej partii wydaja sie by¢
przystowiowym ,obiecywaniem gruszek
na wierzbie”.

(opr. NS)

Zrédlo:
Kurier Elektroniczny MP (www.mp.pl)
213119 wrzeénia br.
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Jaka powinna by¢ ochrona zdrowia

Minusy, plusy i...

marzenia

W przeddzien wyboréw do Sejmu
i Senatu RP VII kadencji Okregowa Izba
Lekarska w Krakowie postanowila zare-
komendowac lekarzy i lekarzy dentystow
- cztonkéw lekarskiego samorzadu zaréwno
z Malopolski, jak i z Podkarpacia, ktérzy
zdecydowali si¢ kandydowac¢. Ich sylwetki
prezentowano na tamach ,,Gazety Galicyj-
skiej” oraz stronach internetowych OIL.
Nie wszyscy startujacy z tego terenu przed-
stawiciele srodowiska znalezli sie na stwo-
rzonej liScie, jednak przy wyborze kandyda-
tow nie kierowano sie zadnymi sympatiami
czy antypatiami politycznymi, po prostu
niektére partie nie przekazaly informacji
na ten temat.

Do glosowania na zaprezentowane
osoby zache¢cano w mysél zasady, ze bez
wlasnej grupy nacisku w parlamencie -
zginiemy! Nadzieje na to, ze gdy lekarze
zasigda w lawach sejmowych czy senackich
beda lobbowac zgodnie z oczekiwaniami
$rodowiska, moga jednak okaza¢ si¢ ptonne
- o czym mogli$my si¢ juz niejednokrotnie
przekona¢. Czesto, niestety, punkt widzenia
naszych kolezanek i kolegéw zalezy od tego,
jaki jest punkt... ich partyjnej przynalez-
noéci. Dlatego wlas$nie wladze t6dzkiego
samorzadu nie rekomenduja zadnego kan-
dydata do parlamentu - czlonka naszej Izby,
natomiast ja osobiécie chciatbym sie¢ z Pan-
stwem podzieli¢, przed wyborami wlasnie
(sam - dodam - nie kandyduj¢!) pewnymi
przemyséleniami.

Wiemy juz, ze lekarzy i lekarzy den-
tystow, a takze farmaceutéw oraz pie-
legniarek i potoznych, na tegorocznych
listach wyborczych do Sejmu i Senatu nie

zabraknie, a tematyka ochrony zdrowia

w przedwyborczych debatach byta (i jest
nadal) mocno nagla$niana. Méj niepokdj
budzi fakt, iz te dyskusje przedstawiciele
partii rzadzgcych wykorzystali gléwnie

na prezentowanie sukceséw w dziedzinie
ochrony zdrowia, ktére rzekomo osiag-
neli, a partii opozycyjnych - jako okazje

do skladania obietnic, ktdre z géry mozna
uznac za niemozliwe do spelnienia. Jednym
stowem - z jednej i z drugiej strony staly sie
one elementami marketingu politycznego

i reklamy wyborczej.

obnizy jako$¢ $wiadczen medycznych
i zmniejszy dostep do nich pacjentéw. Ten
rzad nie wykorzystat szansy, jaka mial trzy
lata temu - zgody wszystkich klubéw par-
lamentarnych na podwyzszenie sktadki.
Zobowiazal si¢ do tego premier Donald
Tusk w czasie obrad ,,Bialego stolu”. Nakta-
daja si¢ na to kuriozalne rozwigzania doty-
czgce KRUS-u. Utwierdza mnie to w prze-
konaniu, ze wywolujac burze przed kilku
laty, stwierdzajac, iz tylko bogaci beda
dobrze leczeni, miatem racje. Zadne frazesy
i ,zagadanie” kolejnych ministréw bez kon-
kretnych rozwigzan, niczego tu nie zmieni.
b) bardzo nieudang probe komercjaliza-
¢ji szpitali i zwigzane z nig tzw. oddluzenie;
To kolejna fikcja. Wigkszo$¢ zalegtych
zobowigzan SP ZOZ-6w i tak pozostaje
po stronie organéw zalozycielskich, a samo-
rzady, zwlaszcza powiatowe, o niskich
budzetach beda mialy z tym olbrzymie
klopoty. Pozostanie im likwidacja lub
sprzedaz placowek medycznych, co na jedno

Nadzieje na to, ze gdy lekarze zasigda w tawach sejmowych
czy senackich beda lobbowac zgodnie z oczekiwaniami
srodowiska, moga okazac sie ptonne. Czesto, niestety, punkt
widzenia naszych kolezanek i kolegéw zalezy od tego, jaki
jest punkt... ich partyjnej przynaleznosci.

Tymczasem, gdyby przyszto mi teraz
odpowiedzie¢ na trzy pytania: jakie dziata-
nia podjete w ochronie zdrowia w ostatnim
czasie oceniam ,,na plus”, a jakie ,,na minus”
oraz jaka powinna by¢ ochrona zdro-
wia w Polsce? - moje odpowiedzi bylyby
nastepujace.

Na minus oceniam:

a) zamrozenie sktadki zdrowotnej
na poziomie 9 procent jej podstawy;
Stawia to Polske na ostatnim miejscu
w UE pod wzgledem nakladéw na opieke
zdrowotng (Euro/mieszkanca). Poglebi
to zadtuzenie placowek ochrony zdrowia,
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wychodzi. Nie ma takiego kraju na §wiecie,
gdzie ochrona zdrowia oparta bytaby tylko
na prywatnych firmach. Ekonomia jest
wazna, ale nie moze tylko ona decydowa¢

o zdrowiu i Zyciu pacjenta, a tak zaczyna si¢
dzia¢ w Polsce.

¢) monopol NFZ;

Doprowadza on do groznych sytuacji,
w ktorych prezes NFZ swymi zarzadze-
niami decyduje o sposobie leczenia, doborze
kadr, sprzecie, nie dajac na to pieniedzy.
»Sztandarowym” przykladem moze tu by¢
sytuacja: jak pacjent ztamie prawg reke,
to jesli w ciagu dwdch tygodni ztamie lewa
itrafi do tego samego szpitala, ten w tym
drugim przypadku nie otrzyma za udziele-
nie pomocy ani zlotéwki; lepiej wiec odestaé
»potamanca” do innej placowki.

d) zniesienie stazy podyplomowych
(pogtebi to ,,produkeje” niedouczonych
lekarzy), a takze brak nadzoru meryto-
rycznego nad POZ-etami oraz stopniowa
likwidacja stanowisk ordynatorskich
w oddzialach szpitalnych (kierownicy z klu-
cza to smutna rzeczywistosc).

Na plus oceniam:

a) zaniechanie... wprowadzenia w zycie
projektowanego rozporzadzenia o umie-
jetno$ciach z zakresu wezszych dziedzin
medycyny.

Wigkszos¢ z tych umiejetnosci znaj-
duje si¢ w programach poszczegélnych
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specjalizacji, co oznacza, ze jej uzyskanie
jest réwnoznaczne z nabyciem tych umie-
jetnosci. Objecie ich specjalnym platnym
egzaminem to powrdt do pierwszego
stopnia specjalizacji lub dziwnej nadspecja-
lizacji, co daloby NFZ pole do stosowania
kolejnych ograniczen, a niektérym organi-
zatorom szkolen — mozliwos$¢ drenazu kie-
szeni lekarskich bez mozliwo$ci odpisania
od podatku. Mamy w Polsce najwigksza

na $wiecie liczbe specjalizacji medycznych,
dodanie do tego kilkudziesigciu umiejetno-
$ci - to bylby istny rekord absurdu.

Ochrona zdrowia powinna by¢:

a) skuteczna;

Musi funkcjonowaé na podstawie rze-
telnej wyceny procedur medycznych, kto-
rych wlasciwe wykonanie obwarowane jest
standardami postepowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego. Pieniadze pocho-
dzace ze skladek powinny faktycznie ,,i$¢ za
pacjentem”, a nie... za kuriozalnymi kon-
kursami ofert, ktdre z géry narzucaja limity

Prowokacje...

rzeczowe i finansowe, ograniczajac dostep
pacjentow do $wiadczen zdrowotnych.

b) uczciwa;

Powinna zapewnia¢ konstytucyjne

zapisy o réwnoéci dostepu do $wiadczen
zdrowotnych, kierujac si¢ uczciwie skon-
struowanym koszykiem gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych. Musi by¢ oparta
na faktycznych mozliwo$ciach systemu,
a nie na gloszonej przez politykow absur-
dalnej tezie, Ze pacjentowi nalezy si¢ nie-
skonczona liczba §wiadczen, ale za skon-
czone pieniadze.

¢) apolityczna;

Nie ma w niej miejsca dla populistycz-
nych, wrecz ktamliwych wypowiedzi poli-
tykéw (podyktowanych potrzebami partii,
a nie pacjentoéw), a takze dla manipulacji
dziennikarzy, ktérzy o zawiloéciach sys-

temu opieki zdrowotnej nie maja czesto tzw.

bladego pojecia (kierujac si¢ koniecznoécia
zdobycia tzw. newsa, nie zwazaja na etyke
zawodu, zobowiazujaca ich do rzetelnego
przedstawiania tematu).

d) profesjonalna.

Pacjent powinien mie¢ zagwarantowang
opieke maksymalnie dobrze wyksztal-
conej kadry medycznej, w tym lekarzy
specjalistow, godziwie wynagradzanych
i majacych mozliwoé¢ statego doskonalenia
swoich umiejetnoséci. Musi mie¢ poczucie
pewnosci, ze zajmuje si¢ nim lekarz wypo-
czety, niezestresowany i skoncentrowany
na czynnosciach zawodowych (a nie admi-
nistracyjnych). Z kolei kadra medyczna nie
moze by¢ narazona na frustracje pacjentow,
powodowang wydtuzajacymi si¢ kolejkami
do specjalistow, czy nadmiernie dtugim
oczekiwaniem na zabiegi w szpitalach,
co jest efektem niskiego poziomu finanso-
wania ochrony zdrowia.

Jak wida¢, ,minuséw” wystepujacych
w ochronie zdrowia, dostrzegam - nie-
stety — zdecydowanie wiecej niz ,,plusow”.
A marzenia - no c6z, czasem si¢ spelniaja...

Grzegorz Krzyzanowski

Kolorowe debaty bez oceny skutkow

Bodajze najczgsciej przytaczanym
w dysputach o PRL-u kolorem, opisuja-
cym ,powierzchownie” ten system, jest
szaro$¢. Takie powierzchowne okreslenie
zazwyczaj zwalnia od intelektualnego
poglebiania problemu. Jego przyswajalnos¢
wzrasta proporcjonalnie do mozliwosci
przekazywania przez rosnace w site $rodki
masowego przekazu, wzmocnione skutecz-
nie Internetem. Mato kto dzisiaj pamieta,
ze skuteczny poczatek opisywanego zja-
wiska rozpoczeta zakonczona sukcesem
walka z analfabetyzmem i wcigz trwajaca
batalia z chorobami wenerycznymi (w mie-
dzyczasie dotaczyt do nich AIDS).

Hasto wyborcze tego czasu szarosci to:
»Jaka praca, taka placa”, skutecznie trans-
ponowane na: ,,Jaka ptaca, taka praca”.
Szarzy najemni pracownicy, powodowani
poczuciem krzywdy, krzykneli wresz-
cie gromkie ,,nie” i z koscig w reku oraz
okrzykiem: ,,Chcemy chleba!” rozpoczeli
solidarny marsz do kolorowej réznorod-
nosci oraz rozlicznych wyboréw. Przy-
jecie opcji kolorystycznej utatwia z cala
pewnosciag opowiadanie o zyciu ponad
stan i korzysciach z komercjalizacji oraz
prywatyzacji. Recepta na kryzys - to zaci-
$niecie pasa; nikt nie mowi przez kogo
i na ktora dziurke.

Miasta, wsie i drzewa staly sie
ostatnio bardziej kolorowe za spraws...
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wyborczych plakatéw. Z billboardow
i reklamowych stupéw patrza naklejane
jedne na drugich pelne optymizmu
i zadumy twarze zawodnikéw z wyty-
czonym celem - jest nim zdobycie czte-
roletniego kontraktu. Batalia o numery
startowe skutecznie przyslonita ,,glebie”
wyborczych debat. Pierwsze miejsce
w tych dysputach poswiecono jak zwykle
ochronie zdrowia, co nie budzi zdzi-
wienia, poniewaz najbardziej pamieta
sie o tym, co boli. Mialy si¢ one toczy¢
w tzw. obszarze ponad podziatami, trudno
to jednak pogodzi¢ z r6zna wrazliwoscia
na ,bol”. Dla przykfadu: jak si¢ ma ,,bol”
VIP-a, leczonego w rzadowej klinice,
do ,,bélu” podopiecznego lekarza rodzin-
nego, ktéry wyladowat za sterta papierdw,
nie widzac pacjenta, tylko cyfry i numery?
Wisrdd zalotnych, kolorowych dekla-
racji wyborczych znalazta si¢ rowniez
taka: ,,Opieka zdrowotna w kazdej
szkole!” Popularna piosenka na to:
»Ale to juz bylo”. Dlaczego zatem si¢
skonczylo? - powinna odpowiedzie¢
powazna polityczna debata. Jak ma jed-
nak odpowiedzie¢, jesli w polityce nie ma
przyjaciol, wrogom sie nie podpowiada,
a dyskusja toczy si¢ ,,ponad podzialami”.
Nie ma zatem kto przytoczy¢, przy-
znajac im racje, tych politykow, ktorzy
dwadziescia lat temu ostrzegali przed

skutkami rozmontowania dobrze zorga-
nizowanej szkolnej opieki pediatrycznej
i stomatologicznej.

Pokolenie dzisiejszych trzydzie-
sto- i czterdziestolatkow, wystawio-
nych do boju przez swoje partie, moze
sie pochwali¢ z plakatéw wyborczych
pieknym uze¢bieniem, ale niekoniecznie
pamieta, komu to zawdziecza. Dobrze
byloby, zeby oczekujgce na komputer
w kazdym domu dziecko doczekalo go
z kompletem zebéw nie nadgryzionych
przez prochnice.

Dobrze by réwniez bylo, zeby:

- w politycznych debatach o ochronie
zdrowia po jednej stronie zasiedli zdajacy
sprawe ze swych rzadéw politycy, po dru-
giej ponoszacy jej skutki lekarze i pacjenci;

- jasno i dobitnie powiedzie¢, kto
bedzie ,,zyl” za pieniadze przeznaczone
na ochrone zdrowia i czy bedzie to ade-
kwatne do wktadu, jaki wnosi w jej
sprawowanie;

- we wlaciwym czytaniu i wyborze
»koloréw” ochrony zdrowia pomagata
wybierajacym merytoryczna ocena darzo-
nego zaufaniem Samorzadu Lekarskiego...

Oby nie dotknat nas tylko powszechny
daltonizm, jesient mieni si¢ przeciez
tyloma pieknymi kolorami....

Fabian Obzejta
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Przyjdz do nas!

Pragne zwyciezy¢, lecz jesli nie bede mogl zwyciezy(,

niech bede dzielny w swym wysitku.

(tekst przysiegi skladanej przez zawodnikéw Olimpiad Specjalnych

Poczatek Olimpiad Specjalnych (Special
Olympics) to lata sze$¢dziesigte minionego
wieku. Tworca idei organizowania takich
zawodow byta siostra prezydenta JFK -
Eunice Kennedy Shriver, ktéra jej rozwojowi
poswiecita cale zycie. Juz od 1963 r. w posia-
dloéci rodziny Kennedych odbywatly sie
obozy i pétkolonie sportowe dla 0séb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, a w 1968 .
zorganizowano w Chicago I Miedzynaro-
dowe Letnie Igrzyska Olimpiad Specjalnych.
W zawodach wzieto udziat tysiac oséb
ze Stanéw Zjednoczoych i Francji, natomiast
aktualnie program Special Olympics Inter-
national (organizacji zapewniajacej osobom
z niepelnosprawnoécia intelektualng staly
udzial w treningach, obozach i zawodach
sportowych) obejmuje ponad trzy i p6t
miliona zawodnikéw na catym $wiecie.

Wraz z rozwojem Special Olympics
powstawaly na $wiecie coraz to nowe
inicjatywy spoleczne, ktdre realizowane
s3 podczas zawodow i w trakcie calorocz-
nych treningéw. Jedng z priorytetowych
jest stworzony w latach dziewigédziesiatych
program ,,Zdrowi Sportowcy” (,Healthy
Athletes”), ktérego celem jest zwigkszanie
mozliwosci psychofizycznych sportowcéw
Olimpiad Specjalnych. Program realizo-
wany jest przez wolontariuszy — specjali-
stow z zakresu roznych dziedzin medycyny:
pediatrii, stomatologii, okulistyki, optome-
trii, laryngologii, ortopedii, dermatologii,
medycyny ogdlnej, dietetyki i fizjoterapii.

W Polsce na program ,,Zdrowi Spor-
towcy” sklada si¢ aktualnie sze$¢ projektow,
trzy z nich polegaja na przeprowadzaniu
wsrdod zawodnikow specjalistycznych

Autorka razem z prezydentem Special
Olympics International Timothy Shriverem
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podczas ceremonii ich otwarcia)

badan: 1) audiologicznych (,,Healthy
Hearing” - ,,Zdrowy Stuch”), umozliwiaja-
cych wychwycenie zaburzen stuchu; 2) oku-
listycznych (,Opening Eyes” - ,,Zdrowe
Oczy”), w czasie ktdrych identyfikowane

sg wystepujace rodzaje zaburzen wzroku;

3) stomatologicznych (,,Special Smiles”

- »Zdrowy Usmiech”), majacych na celu
ustalenie brakéw w uzebieniu oraz zdiagno-
zowanie prochnicy i zapalenia dzigsel.

W dniach 25 czerwca - 4 lipca 2011 r.

w Atenach (Grecja) odbyly sie Swiatowe
Letnie Igrzyska Olimpiad Specjalnych,

w ktorych wzieto udzial ponad 7 tys.
zawodnikéw, 2,5 tys. trenerdw, 40 tys.
czlonkéw rodzin oraz 25 tys. wolontariuszy.
W calym programie ,,Zdrowi Sportowcy”
uczestniczylo ponad tysiac specjalistow,
ktérzy z potrzeby serca dolaczyli do tej idei.
W wigkszosci to byli Grecy, ale liczna grupe
stanowili rowniez wolontariusze przybyli

z calego $wiata, ktdrzy stali si¢ wielkq mie-
dzynarodowa rodzing. Prezydent Special
Olympics International - Timothy Shriver
(syn Eunice Kennedy Shriver) w jednym

z wywiadow powiedzial: ,,Przyjdz do nas
na godzing, potem mozesz wyjs¢é, ale gwa-
rantuj¢ Ci, Ze obecna tu energia nie pozwoli
Ci odej$¢.” Coé w tym jest! — o czym prze-
konalam si¢ osobiscie, biorac udzial w tego-
rocznej olimpiadzie w realizacji projektu
»Zdrowy Usmiech”, z ktérym jestem zwia-
zana od dziewieciu lat.

W czasie zawodoéw w Atenach, po przej-
$ciu zawodnikéw przez stanowisko rejestra-
cji, kazdy poddawany byt standardowym
badaniom skriningowym, wykonywanym
w wigkszosci przez praktykujacych juz leka-
rzy dentystow, ale tez studentéw stomatologii
oraz asystentki stomatologiczne. Po zdiag-
nozowaniu, kazdemu przekazywano infor-
macje dotyczace koniecznosci zgloszenia sig
na leczenie lub wizyte kontrolng, nastepnie
badano u niego stezenie ATP (w celu oceny
aktywnosci prochnicy) oraz pH §liny i jej
zdolnosci buforowe. Na osobnym stanowi-
sku przeprowadzane byty zabiegi fluoryzacji
zebow, a zaraz obok zawodnikom sportéw
kontaktowych przygotowywano ochraniacze
na z¢by. Po tych zabiegach kazdy uzyskiwat
indywidualne wskazowki dotyczace higieny
jamy ustnej, a na koniec wszystkim wreczane
byly prezenty: pasty do z¢b6w, szczoteczki,
gumy do Zucia.

W Atenach zbadali$my w naszym pro-
jekcie 3,06 tys. zawodnikow. Z wstepnej
analizy okolo 3 tys. ankiet wynika, ze 46%
z nich ma nieleczone ubytki préchni-
cowe, a az 61% cierpi na zapalenie dzigset,
natomiast u 15% badanych stwierdzono
koniecznos¢ pilnego zgloszenia si¢ na lecze-
nie stomatologiczne. Zblizone dane uzysku-
jemy réwniez w badaniach prowadzonych
w Polsce, niewatpliwie zatem - w celu
zmiany opisanej sytuacji - istnieje ogromna
potrzeba zmian ustawowych w dostepie
do bezplatnej opieki stomatologicznej dla
0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna.

O zmiany ustaw trudniej niz o dobra
wole, dlatego goraco zapraszam Panstwa
do wiaczenia si¢ w nasza dzialalno$¢. Prag-
niemy stworzy¢ sie¢ gabinetow, w ktérych
polscy sportowcy Olimpiad Specjalnych,
bez potrzeby dojezdzania do akademickich
osrodkéw w duzych miastach, mogliby
uzyskaé pomoc stomatologiczna.

dr n. med. Kaja Wichrowska
Katedra Stomatologii Odtworczej,
Zaktad Stomatologii Ogélnej,
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Narodowy Koordynator Projektu
»Zdrowy Usmiech”

Olimpiady Specjalne Polska
k.wichrowska@wp.pl

Zrédta: www.specialolympics.org,
www.olimpiadyspecjalne.pl,
www.athens2011.org/en

Instruktaz higieny jamy ustnej

PANACEUM 9




Piknik na otwarcie radomszczanskiego szpitala

Wstege przecieto,
problemy... pozostaty

W niedziele 18 wrzeénia br. nowy
Szpital Powiatowy w Radomsku, zlokali-
zowany przy ul. Jagiellofiskiej, przezywat
prawdziwe oblezenie, a to za sprawa Powia-
towego Pikniku Zdrowia i Rekreacji, ktory
odbywal si¢ w przestronnych wnetrzach
jego parteru oraz na obszernym placu
przed nim. Impreza rozpoczela sie weze-
snym popoludniem, obok atrakeji typu
rekreacyjnego, przygotowano tzw. blok
zdrowotny. Przeprowadzano bezplatne
badania profilaktyczne poziomu glukozy,
ci$nienia tetniczego, densytometryczne,
mammograficzne i cytologiczne oraz testy
pamieci i na depresje. Konsultacji udzielali
ponadto lekarze specjalisci: ginekolog,
laryngolog, diabetolog, kardiolog, neuro-
log, onkolog i psychiatra oraz dla dzieci
w wieku 4-5 lat - okulista, a w wieku
6-12 lat - ortopeda.

Piknik poprzedzito symboliczne prze-
ciecie wstegi, rozciagnietej przed glownym
wejsciem do budynku szpitala - dokonali
go wspolnie wszyscy ci, ktérzy przyczynili
sie do jego powstania: kolejni starostowie
powiatu radomszczanskiego, pelniacy
ten urzad od poczatku lat dziewiecdzie-
sigtych minionego wieku, kiedy ruszyty
pierwsze prace najpierw przy budowie
zaplecza (1988), a p6zniej gtownej bryly
szpitala (1999). W uroczystosci uczest-
niczyli miejscowi senatorowie i postowie
ostatnich kadencji, skutecznie lobbujacy
w Warszawie, by na budowe szpitala i jego
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wyposazenie ptynety z budzetu kolejne
transze pienigdzy, a takze $rodki z unij-
nych funduszy pomocowych. Nowy obiekt
kosztowat prawie 230 mln zt (liczac razem
ze wspomnianym zapleczem), z czego budy-
nek diagnostyczno-16zkowy, wraz z infra-
strukturg techniczng i zagospodarowaniem
terenu, pochtonal prawie 195 mln z1.

Gmach radomszczanskiego szpitala jest
doprawdy imponujacy! Swa kubaturg moze
przytlacza¢, ale stanowi przyklad pigknej
architektury. Prezentowaliémy go w ,,Pana-
ceum” nr 3/2011, w artykule zatytulowa-
nym ,,W oczekiwaniu na przeciecie wstegi”,
zanim jeszcze zaczal hospitalizowa¢ pacjen-
téw. Obiekt jest kompleksem zwartych bryt
trzy- i czterokondygnacyjnych, wszystkie
faczy centralnie usytuowany, najwy-
zej wznoszacy si¢ pion komunikacyjny.
Na niskim parterze miesci si¢ centralna
sterylizacja i pracownie diagnostyczno-
-laboratoryjne, na parterze - zaklad radio-
logii i diagnostyki obrazowej, na pietrze
pierwszym usytuowano sale operacyjne,
a na wyzszych - oddziaty t6zkowe. W dobu-
dowanym segmencie parterowym znajduje
sie wejscie gtowne oraz zespdt poradni
specjalistycznych, Oddziat Opieki Dziennej
oraz apteka. W gtéwnym budynku znajda
sie jeszcze pomieszczenia administraciji,
na czwartym pigtrze sa sale konferencyjne,
kaplica i biblioteka.

Na poczatku czerwca przeprowadzily
sie do nowej siedziby szpitala wszystkie

oddzialy dzialajace wczeéniej w starych,
dziewietnastowiecznych budynkach,
w sierpniu rozpoczal dziatalno$é nowy
SOR, a we wrzesniu — utworzony od pod-
staw Oddzial Neurologiczny. Wkrotce
powinien by¢ jeszcze uruchomiony kom-
pletnie wyposazony Oddzial Kardiologii
Inwazyjnej, ktéry czeka na kontrakt z NFZ.
Warto dodad, ze lecznica dysponuje naj-
nowoczesniejszym sprzetem zabiegowym,
ratunkowym i diagnostycznym, w tym
najlepszym w wojewodztwie tomografem
komputerowym, wszystkie badania obra-
zowe beda zatem wykonywane na miejscu.
Role ,,mistrzéw ceremonii” w cza-
sie oficjalnego otwarcia lecznicy pelnili
wspolnie starosta radomszczanski — Rober
Zakrzewski oraz aktualny dyrektor Szpitala
Powiatowego — Radostaw Pigon (lekarz
ginekolog). Na uroczystosci spodziewano
sie wielu goéci z Warszawy oraz Lodzi, ale...
nie dopisali (prezes ORL w Lodzi przekazal
obu wymienionym panom okoliczno$ciowe
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adresy). Przybyli za to szefowie okolicz-
nych gmin oraz wszyscy kolejni dyrektorzy
szpitala, za kadencji ktérych jego budowa
ruszyla, byta kontynuowana i zakonczyta
sie. W sumie dobrze sig stalo, ze ,wladza
zewnetrzna” byla reprezentowana nielicz-
nie, bo uroczystos¢ zyskata prawie rodzinny
charakter, a mieszkancy grodu - dzigki
przygotowanym z mys$lg o nich atrakcjom —
poczuli si¢ dowarto$ciowani.

Pozostaje nierozwiazany do konica
problem, czy uda si¢ zapewni¢ szpitalowi
odpowiednie do potrzeb finansowanie.
Niestety, z zakoficzonego niedawno audytu
zewnetrznego wynika, ze sytuacja finan-
sowa placowki jest kiepska i nadal moze si¢
pogarsza¢. Powierzchnia nowego szpitala
wynosi 26 tys. m. kw., starego wynosila
pie¢, a tézek wciaz jest tyle samo. Réznica
jest taka, ze miesieczne utrzymanie kosz-
tuje teraz 490 tys. z1, a do niedawna byto
to 90 tys. zI. Tymczasem pieniadze, jakimi
dysponuje lecznica z kontraktu z NFZ,
nie pokrywaja nawet biezgcych zobowia-
zan. Sama miesi¢czna rata kredytu, jaki
wczedniej zaciggnieto, wynosi 200 tys. zi,

a zobowigzania cywilno- i publicznoprawne
6,6 mln zt. Jedna z przyczyn ztej sytuacji
finansowej szpitala byla, wedtug audytoréw,
utrata wiosng minionym roku - na rzecz

NFZ informuje

Procedura zarzadzania zmiang

Narodowy Fundusz Zdrowia infor-
muje, iz w zwigzku ze znaczna liczba
naplywajacych wnioskéw w sprawie
dokonania zmian warunkéw zawiera-
nia i realizacji umoéw w poszczegolnych
rodzajach §wiadczen, od 1 wrzes$nia 2011 r.
w Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia obowiazuje ujednolicony sposéb ich
procedowania pn. ,,Procedura zarzadzania
zmiang warunkéw zawierania i realizacji
umow”.

Rozpatrywanie wnioskow odbywac sie
bedzie dwa razy w roku:

- dla wnioskéw wplywajacych
do dnia 31 marca - okres rozpatrywania
do 30 kwietnia danego roku,

- dla wnioskéw wplywajacych
do dnia 31 sierpnia — okres rozpatrywania
do 30 wrzesnia danego roku.

Do wnioskéw dotyczacych wyceny
$wiadczenia opieki zdrowotnej wymagane
jest przedlozenie szczegdtowej specyfika-
cji kosztowej. Propozycje zmian, w tym
specyfikacje kosztowe, przyjmowane
beda wedtug jednolitych wzoréw (for-
mularze wraz z zalacznikami na stronie:
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?
katnr=0&dzialnr=2&artnr=4562).

Do wniosku dotaczone sg: instrukcja
dla sktadajacych wnioski; wzdér wniosku
o dokonanie zmian warunkow zawierania
i realizacji umow, karta kalkulacji kosztow
- $wiadczenie ambulatoryjne, karta kal-
kulacji kosztéw — swiadczenie stacjonarne,
instrukcja wypelniania karty kosztowej.

Whioski nalezy sktada¢ w wersji
papierowej, a takze elektronicznej na adres
mailowy: wnioski_zmiany@nfz.gov.pl

Pielgrzymka stuzby zdrowia

W polowie pazdziernika 2011 r. ma miejsce ogélnopolska, dzigkczynna za dar beaty-
fikacji, pielgrzymka stuzby zdrowia do grobu bl. Jana Pawta IT w Rzymie. Takze z Lodzi
wyjezdzaja pracownicy lecznictwa roznych specjalizacji i profesji. Wszystkich chetnych

na ten wyjazd bardzo serdecznie zapraszam!

firmy prywatnej — kontraktu na §wiadcze-
nia ratownictwa medycznego. Trwaja wiec
»boje”, aby kontrakt ten odzyska¢! Ale czy
to wystarczy, zeby jego budzet zbilansowac?

Tekst i zdjecia
Nina Smolen

Osmiodniowa autokarowa pielgrzymka z naszego miasta (E6dz) w dniach 15-22 paz-
dziernika 2011, bez nocnych przejazdéw, prowadzi przez Altotting, Rzym (Watykan), Asyz,
Mariazell, Olomuniec. Koszt 1750 z1. Wiecej szczegélow i zapisy:

ks. Pawet Sudowski
duszpasterz stuzby zdrowia Archidiecezji Lodzkiej
tel./faks: 42 630 15 60

Opodznienia na budowie

Szpitala - CKD

Do 30 czerwca br. podwykonawcy mieli zakonczy¢ budowe
Centrum Kliniczno-Dydaktycznego w Lodzi, a we wrzeéniu
Uniwersytet Medyczny spodziewal si¢ juz pozwolenia na uzyt-
kowanie pomieszczen przy ul. Czechostowackiej. Przeprowadzki
klinik do nowego gmachu: ginekologicznej - z Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. M. Madurowicza, kardiologicznej
-z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 3 im. dr. S. Ster-
linga oraz ortopedycznej — z Centrum Ortopedii i Rehabilitacji
im. dr. Z. Radlinskiego w Lodzi mialy si¢ rozpoczaé w pazdzier-
niku. Ustalony harmonogram zostal jednak zaktocony...

»Dziennik £.6dzki” z 31 sierpnia br. zamiescit sensacyjna wia-
domos¢, ze rzad cofnal dotacje z budzetu, w wysoko$ci 34 mln zi,
na dokonczenie w tym roku budowy Szpitala - CKD UM. Dodal,
ze powodem opdznien s powazne problemy finansowe i organi-
zacyjne w skali calego kraju, jakie ma gléwny wykonawca - firma
budowlana pn. Grupa 3] SA, ktéra wygrata wieloletni przetarg
na budowe¢ Centrum. W zwigzku z licznymi zapytaniami, Prze-
mystaw Andrzejak, pelnomocnik rektora ds. rozwoju i promocji
uczelni sprostowal te informacje, piszgc na stronach interneto-
wych UM, ze przedstawione informacje nie w pelni odpowiadaja
prawdzie.
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Wryjasénil, ze rzad nie cofnat dotacji w podanej wysokosci, ale
- na prosbe UM - przesunal te srodki do wykorzystania w 2012 r.
Potwierdzil doniesienia prasowe o przyczynach opdznien, a jed-
noczesnie zapewnil, ze ,prace nad uruchomieniem CKD s3g pra-
wie na ukonczeniu, co oznacza, ze w ciagu pierwszego polrocza
przyszlego roku uczelnia otrzyma jeden z najnowocze$niej wypo-
sazonych o$rodkow dydaktycznych”. 15 wrzeénia br. odbylo sie
na budowie szpitala przy ul. Czechoslowackiej wyjazdowe posie-
dzenie Komisji ds. Zdrowia 16dzkiego Sejmiku Wojewddzkiego
w Lodzi - jej cztonkowie zwiedzili obiekt, a jednoczesnie omowili
aktualng sytuacje inwestycji.
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Dyrektor tOW NFZ
gosciem Rady

Czlonkowie Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi, na posiedzeniu w dniu 6 wrze$nia
br., goécili Jana Wojciecha Bienkiewicza —
dyrektora Lodzkiego Oddzialu Wojewodz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Tematem jego wystapienia mialy by¢ gtow-
nie zasady zawierania umoéw w poszczegol-
nych rodzajach $§wiadczen opieki zdrowot-
nej, jakie beda obowigzywac¢ w procedurze
ich kontraktowania w tegorocznym poste-
powaniu konkursowym, dotyczacym umoéow
zawieranych na rok przyszty (i kolejne).

Na wstepie stwierdzil, ze z konieczno$ci
jego informacje beda niepelne, poniewaz
do terminu spotkania nie zostal jeszcze
zatwierdzony przez ministra finanséw plan
finansowy NFZ na 2012 r., opracowany
przez prezesa Funduszu, zaakceptowany
przez jego Rade i podpisany 11 sierpnia br.
przez minister zdrowia - Ewe Kopacz.

W uzupelnieniu wystapienia dyrektora
LOW NFZ warto doda¢, ze na konferencji
prasowej 12 sierpnia br., minister E. Kopacz
poinformowata, ze przychody NFZ w roku
przysztym - wedlug planu - wyniosa
ponad 64,5 mld zl, z czego na $wiadczenia
zdrowotne zamierza si¢ przeznaczy¢ okoto
61,5 mld z1, a zatem o prawie 6,3% (czyli
3,6 mld zt) wigcej niz w tym roku. Najwiecej
$rodkéw bedzie przekazanych na leczenie
szpitalne - okolo 29,2 mld zt, do podstawo-
wej opieki zdrowotnej trafi ponad 7,5 mld zi,
na ambulatoryjna opieke specjalistyczna
przewidziano okolo 5,2 mld z1, a na leczenie
stomatologiczne — ponad 1,8 mld z}. Refun-
dacja lekow pochtonie prawie 8,2 mld zt.

W czasie konferencji minister prze-
kazata réwniez informacje, ze plan finan-
sowy NFZ na 2011 r. pierwotnie zaktadal,
iz na $wiadczenia zdrowotne przeznaczy si¢
ponad 56,6 mld zi, jednak w ciggu roku -
podobnie jak w innych latach - plan ten byt
kilkakrotnie zmieniany. Kwota przekazana
na $wiadczenia na koniec lipca okazata si¢
by¢ o okoto 1,3 mld zt wyzsza.

Z kolei prezes NFZ — Jacek Paszkiewicz,
ktory towarzyszyl minister zdrowia, powie-
dzial, ze zalozenia kontraktowania $wiad-
czen na przyszly rok przewiduja, Ze nie-
znacznie wzro$nie cena oczekiwana za jeden
punkt proceduralny w leczeniu szpitalnym,
a minimalna stawka bazowa w szpitalnych
oddziatach ratunkowych zostanie pod-
wyzszona o 10-12%. Od 1 stycznia 2012 r.
podwyzszone maja by¢ réwniez ceny ocze-
kiwane za jeden punkt w stacjonarnej opiece
psychiatrycznej oraz leczeniu uzaleznien,

a takze w zakfadach opiekunczo-leczniczych.
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Jeszcze w tym roku wzrosng natomiast
stawki kapitacyjne w podstawowej opiece
zdrowotnej na opieke nad dzie¢mi do lat 6
i osobami powyzej 65 roku zycia.

Na spotkaniu z czlonkami ORL w Lodzi,
zasadniczg cze$¢ swojego wystapienia
J. W. Bienikiewicz poswiecit oméwieniu
ogolnych zasad kontraktowania na przyszly
rok w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen
zdrowotnych, a uprzedzajac niejako ich
pytania, najpierw skomentowal zmiany, jakie
nastapily od 1 lipca br. w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Jest ona aktualnie -
podobnie jak leczenie szpitalne - rozliczana
wedlug systemu JGP (jednorodnych grup
pacjentéw), co ma w konsekwencji dopro-
wadzi¢ od zmniejszenia liczby hospitalizacji.
Czy sg to zmiany korzystne dla AOS, trudno
powiedzie¢, gdyz minelo zbyt mato czasu
od ich wdrozenia, jedno jednak da si¢ powie-
dzie¢ - spowodowaly ogromne zamieszanie,
gléwnie z uwagi na pospieszny tryb ich
wprowadzenia przez NFZ.

Nastepnie odnidst si¢ do sytuacji, jaka
ma miejsce w kardiologii interwencyjnej
na terenie woj. Iédzkiego, a jest poktosiem
tego, ze procedury w tej dziedzinie medy-
cyny sa bardzo korzystnie wyceniane.

W samej Lodzi funkcjonuja cztery pracownie
hemodynamiki, poza nig — rowniez cztery,
gléwnie niepubliczne, przy czym sa tak usy-
tuowane terytorialnie, Ze gwarantujg dotar-
cie pacjenta, wymagajacego natychmiastowej
interwencji, w czasie tzw. zlotej godziny. Jesli
gdzies istnieje potrzeba utworzenia takiej
pracowni, to w Skierniewicach lub poblizu,
tymczasem ,,w dotkach startowych” do kon-
kurséw ofert NFZ czekaja kolejne cztery
pracownie hemodynamiki, zlokalizowane

w sgsiedztwie juz istniejacych.

Moéwil réwniez o problemie tzw. nadwy-
konan w lecznictwie szpitalnym, na opta-
cenie ktorych NFZ nie ma generalnie pie-
niedzy. Zgodnie z przepisami, $wiadczenia
sg finansowane przez NFZ z zasady tylko
do wysokoéci limitéw okreslonych umowa,
natomiast mozliwo$¢ sfinansowania dodat-
kowo zrealizowanych istnieje tylko w przy-
padku $wiadczen udzielonych w stanach
naglych badz kwalifikujacych si¢ do grupy
tzw. nielimitowanych (m.in. porody i ostre
zespoly wienicowe). Osoby zarzadzajace
szpitalem powinny to uwzglednia¢, reali-
zujac pozostale §wiadczenia w trybie tzw.
planowym, prowadzac listy oczekujacych.

Nastepnie zaprezentowal w poszcze-
gblnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych
pozycje LOW NFZ, wérdd innych oddzialow

w kraju, pod wzgledem liczby punktow
proceduralnych obecnie przypadajacych

na 10 tys. mieszkancow, a takze jaki ich
wzrost przewiduje sie na rok nastepny.
Wyglada to nastepujaco: — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — 15 pozycja (w bada-
niach kosztochlonnych - 7 pozycja), wzrost
030% (odpowiednio — wzrost o 15 %);

- leczenie szpitalne - 2 pozycja, wzrost o 3%;
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
- 8 pozycja, wzrost o 4%; — rehabilitacja —

11 pozycja, wzrost 0 16%; — Swiadczenia pie-
legnacyjne i opiekunicze - 11 pozycja, wzrost
0 14%; — opieka paliatywna i hospicyjna -

6 pozycja, wzrost o 11%; — $wiadczenia odreb-
nie kontraktowane - 8 pozycja, wzrost 0 9%.

W dyskusji, jaka sie¢ nastepnie wywia-
zala, glos zabierali m.in.

Beata Zwoliniska — w kwestii dotyczacej
bezplatnego udzielania doraznych porad
ginekologicznych w szpitalu w sytuacji, gdy
na danym terenie nocna i §wiateczna pomoc
nie zapewnia opieki w tym zakresie.

Janusz Wasiak - na temat ograniczania
dostepu chorych na cukrzyce do insulin
nowej generacji o przedluzonym dziataniu,
co skutkuje zwiekszong liczba powiklan,

w postaci np. choréb nerek czy tzw. stopy
cukrzycowej, ktore z kolei wymagaja o wiele
bardziej kosztownego leczenia, wlacznie

z interwencja chirurgiczna;

Zbigniew Kijas — podnidst problem
fatalnego finansowania szpitalnych oddzia-
6w ratunkowych;

Jozef Kobos — zwrdcil uwage na kurio-
zalng wycene procedur w diagnostyce histo-
patologicznej, gdzie za badanie potwierdza-
jace nowotwor otrzymuje si¢ wyzsza stawke
niz w sytuacji, gdy badanie to ma wynik
negatywny;

Ewa Denys-Ptaszyniska — w kwestii
dotyczacej stosunkowo niskiej wyceny pro-
cedur medycznych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w naszym wojewddztwie
($rednia w Polsce - 8,91, w Lédzkiem - 8,88),
ajednocze$nie zadata pytanie, czy wraz
z przewidywanym wzrostem liczby punktéw
proceduralnych w AOS beda réwniez wzra-
staly wyceny za punkt, w innym bowiem
przypadku $wiadczeniodawca bedzie wyko-
nywal wiecej procedur za nizsza zaplate;

Grzegorz Krzyzanowski - poruszyt
sprawe fatalnej organizacji sanitarnego
transportu miedzyszpitalnego, a takze
systemu ratownictwa medycznego w woje-
wodztwie t6dzkim, ktére w duzej mierze
zostalo oddane w prywatne rece, co stwarza
czesto wrecz absurdalne sytuacje i zagraza
bezpieczenstwu pacjentow.

Nina Smolen

(Do tematu ogdlnych zasad kontrakto-
wania przez NFZ §wiadczen zdrowotnych
na 2012 r. - jeszcze powrdcimy.)
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Z zycia seniorow

Za kij, za kij, seniorze chwyc...

Nie, to doprawdy nie jest nawotywanie,
abysmy dolaczyli do kiboli i zaczeli roz-
rabia¢ na meczach, ,,chodzié na ustawki”!
Bo tez, oczywiscie, nie o kijach bejsbolo-
wych mowa. Chodzi o bardzo madra mode
na nordic walking - wedréwki nordyckie,
wymy$lone w Finlandii w latach siedem-
dziesiatych ubieglego wieku jako Sauvaka-
valy (spacer z kijami). Poczatkowo z kijkami
¢wiczyli tam biathlonisci. Oficjalnie jako
sport zarejestrowano i opisano nordic
walking w 1997 r. Oczywiécie w Finlandii.
Obecnie jest najbardziej rozpowszech-
niony w Skandynawii, Austrii, Szwajcarii,
Niemczech i Stanach Zjednoczonych. Ale
przeciez i w Polsce wida¢ coraz wigcej
nordicowcow. Szczegdlnie tych z nadwaga
iw dojrzalszym wieku.

Ubiegly sezon 2010/2011 uplynat
cztonkom Kota Lekarzy Seniordw przy
OIL w Lodzi pod znakiem zapoznawania
sie z komputerem. Proponuje, aby sezon
2011/2012 byl pod znakiem kurséw nordic
walking. Nie szalejmy — na razie dla poczat-
kujacych. Wstepnie zapisalo sie 20 dam
w wieku 71-84 lat. Gratuluje. Bedzie je
ksztalcil i prowadzal fachowo po parku
na Zdrowiu $§wietny i bardzo sympatyczny
trener Konrad. Jestem pewna, ze wszyst-
kie kursantki bedg bardzo zadowolone.

I zdrowsze tanim kosztem.

W tym miejscu warto doda¢, ze o ile
podczas normalnego chodzenia spalamy
w ciagu godziny okoto 280 kal., to z uzy-
ciem kijkéw - do 400. Przy tym chodzi
sie tatwiej i 1zej, gdyz ,cialo zanurzone
w nordicu” traci na swym cigzarze okoto
pig¢ kilograméw. Rozwija si¢ sifa i wytrzy-
mato$¢ ramion, wystepuje mniejszy nacisk
na kolana, biodra i plecy, zwigksza si¢
stabilnos$¢ chodzenia (a przeciez upadki
sa jednym z najbardziej dramatycznych pro-
bleméw u starszych ludzi). Jednoczasowo
oddajemy si¢ rekreacji ruchowej i tagodnej
rehabilitacji, szczego6lnie wskazanej np.
po zawalach, w chorobach uktadu kraze-
nia czy w cukrzycy, a takze we wszelkiego
typu zaburzeniach zwanych kiedy$ nerwi-
cowymi! Co wiecej, podczas prawidlowo
wykonywanych krokow, rozluzniajg sig
mie$nie karku zwykle bardzo napiete
u ludzi prowadzacych siedzacy tryb zycia.

Trenerzy organizujg u poczatkujacych
zwykle 10-15-minutowa, obowigzkowsa
rozgrzewke, ktéra z pewnoscia przy-
nosi tyle samo zdrowotnych efektéw,
jak nastepujacy po niej godzinny marsz.
Obserwowalam zajecia, w ktorych brali
udziat studenci - a wlasciwie jak zwykle
wylacznie studentki — Uniwersytetu I1I
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Wieku. To jest prawdziwa ,,Akademia
Umiejetnosci”, wymaga cierpliwosci, sku-
pienia i wielu powtérzen podczas nauki.
Korzystajac z Internetu dowiedziatam sie,
ze drugi stopien wtajemniczenia to poziom
fitness, czyli szkolenia dla §redniozaawan-
sowanych - chodzi si¢ wtedy w szybkim
tempie 3-4 razy w tygodniu po co najmniej
1,5 godziny. Trzeci za$ - to poziom spor-
towy, dla zaawansowanych, czyli ¢wiczenia
do granic fizycznej mozliwosci, np. nordic
jogging — trucht z kijkami, nordic running -
bieg, nordic jumping — skoki...

Ale my zajmiemy sie¢ intensywnie
pierwszym stopniem - i starczy, aby
opdznié uwiad starczy... Zarty zartami,

a stawiajac pierwsze kroki pod kierunkiem
trenera mozemy tez skorzystac z jego rad

i naby¢ w dobrych firmach optymalne

kijki z najlepszym paskiem rekojesci, trzo-
nem i kolcem (ceny najczesciej wahaja sie
od 50 do 100 z1), a potem... $miac si¢ z kole-
zanek, ktore blednie nabytly kijki przezna-
czone np. do trekkingu.

Do zobaczenia w 16dzkich parkach
jesienia.

Krystyna Borysewicz-Charzytiska

PS. Ten artykul zawiera lokowanie pro-
duktu. Nordicwalkingowego — oczywiscie.

Od redakcji: Autorke przepraszamy
za blad, jaki wkradl si¢ do jej artykutu,
zamieszczonego w ,Panaceum” nr 9/2011,
na temat spotkania f6dzkich lekarzy -
senioréw z... Miloszem (a konkretnie Jego
tworczoscia), ktore zorganizowane zostato
w setng rocznice urodzin poety. Oczywiscie,
Czeslaw Milosz zdecydowal sie pozosta¢
na emigracji w 1951 r., a nie - jak podalismy
- w 1960 r., w ktérym to roku przeniost si¢
z Francji do Stanéw Zjednoczonych. Gwoli
wyjasénienia, przeklamanie spowodowane
zostalo potrzeba skrdcenia tekstu w tzw.
ostatniej chwili. I tak to juz jest, ze gdy sig
czlowiek spieszy, to diabel sig cieszy. (ns)

= dokonczenie ze s. 3

i mechanizméw rynkowych traktowaé
wybidrczo i wprowadzaé fragmentarycz-
nie, bo powoduje to — zamiast korzysci dla
wszystkich — przywilejowanie niektérych
i wyzysk innych (...) Lekarze, korzystajac
z tej »wolnosci«, zmniejszajg presje na pod-
wyzki ptac zasadniczych i utrudniaja
uzyskanie lepszych wynagrodzen takze
pozostatym lekarzom. W takiej antyryn-
kowej sytuacji »wolnoé¢« dorabiania przez
lekarzy przestaje by¢ juz tylko ich indy-
widualng sprawg, bo ogranicza »wolno$é«
do uzyskania godziwych wynagrodzen
przez tych, ktérzy nie chca dorabiaé.”
Zrédto: www.ozzl.org.pl

M Lekarze beda wypelnia¢

»hiebieska karte”
Rzad przyjal rozporzadzenie w sprawie
wszczynania procedury oraz wzoréw for-
mularzy ,,niebieskiej karty”, przedfozone
przez ministra pracy i polityki spolecznej.
Formularze takie beda mieli obowiazek
wypelnia¢ réwniez lekarze i lekarze denty-
$ci. ,,Niebieska karta” bedzie dokumentem
zawierajacym informacje dotyczace sytu-
acji osoby dotknietej przemoca w rodzinie
oraz innych czlonkéw tej rodziny, a takze
podejmowanych dzialan, do ktdérych reali-
zacji zobowigzani sg przedstawiciele okre-
$lonych stuzb. Maja si¢ w niej znalez¢ nie
tylko podstawowe dane ofiary przemocy
w rodzinie, ale takze dane podejrzanego
0 jej stosowanie, ponadto opisy zdarzen
wskazujacych na wystepowanie przemocy
oraz propozycje dziatann pomocowych
i rozwigzan, ktére maja doprowadzi¢
do zaprzestania jej stosowania. Rozporza-
dzenie bedzie obowiazywa¢ po 14 dniach
od daty ogloszenia w Dzienniku Ustaw.
Zrédto: Kurier Elektroniczny MP

M Wiecej miejsc na rezydenturach
Ministerstwo Zdrowia oglosito liczbe
miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy rozpoczng specjalizacje
na podstawie postepowania kwalifika-
cyjnego przeprowadzonego w terminie
1-31 pazdziernika. Ogélem przyznano
2500 miejsc w specjalno$ciach podstawo-
wych, czyli o 549 wiecej niz przed rokiem.
Najwiecej miejsc szkoleniowych ma
Mazowsze (341), Malopolska (284), Dolny
Slask i Lubelszczyzna (po 219). Najmniej
miejsc przewidziano - takze tradycyj-

nie - w woj. lubuskim (61) i opolskim
(63). W poszczegdlnych specjalnosciach
najwiecej miejsc przypadto na choroby
wewnetrzne — 309, z czego 55 w Dolno-
$laskiem. Druga co do liczebnosci jest
medycyna rodzinna (208 miejsc, w tym
30 w Mazowieckiem), a trzecia — ortopedia
i traumatologia narzadéw ruchu (176).
Zrédto: Min. Zdrowia

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

Informacje zostaly zebrane 14 wrzesnia br.
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Zgoda pacjenta
na leczenie - cz. Il

Uczestnicy XXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy, ktory odbyt sie 9 kwietnia br.

w Smardzewie k. Sieradza, mieli okazje wystuchac na zywo i w catosci wyktadu dr n. praw.

Matgorzaty Serwach na temat ,Odpowiedzialno$¢ lekarza za szkode wyrzadzong w pro-
cesie leczenia”. Pierwsza cze$¢ wyktadu, po przystosowaniu jej do druku przez Autorke,
zamiescilismy w ,Panaceum” nr 5/2011 ., jego cze$¢ druga (na ktdra przyszto nam nieco

poczekac) — publikujemy ponizej.

I. Forma zgody pacjenta na §wiadcze-
nie zdrowotne oraz czas jej udzielenia

1. Zgoda pacjenta na §wiadczenie zdro-
wotne moze by¢ wyrazona ustnie lub nawet
poprzez takie zachowanie, ktére w sposéb
nie budzacy watpliwosci wskazuje na wolg
poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynno$ciom medycznym. W konsekwencji
pacjent, ktéry podaje reke w celu pobrania
krwi, wyraza zgode na badanie, chociaz
de facto nie wypowiada zadnego stowa.

Wryjatek stanowi w tej mierze zgoda
na zabieg operacyjny lub metode leczenia
czy diagnostyki, stwarzajacg podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, ktéra powinna by¢
udzielona w formie pisemnej. Pisemna
forma odnosi sie nie tylko do pacjenta, ten
sam wymog dotyczy o§wiadczenia zlozo-
nego przez przedstawiciela ustawowego
pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwta-
snowolnionego lub niezdolnego do $wia-
domego wyrazenia zgody, a takze pacjenta
maloletniego, ktory ukonczyt lat 16, osoby
ubezwtasnowolnionej lub chorej psychicz-
nie czy uposledzonej umystowo, lecz dyspo-
nujacej dostatecznym rozeznaniem, ktére
réwniez majg prawo do wyrazenia zgody
(art. 17 ust. 2 i ust. 3 pr. pacj.).

2. Uprawniony moze cofna¢ zgode
w kazdym czasie, zaréwno sama zgoda,
jak i jej cofniecie musi by¢ jednak wyrazne.

3. W ostatnim czasie powstaje zasad-
nicze pytanie, czy pacjent moze wyrazi¢
z gory sprzeciw na dokonanie okreslo-
nego zabiegu. Niestychanie ciekawy jest
w tym wzgledzie stan faktyczny, ktory
stanowil podstawe rozstrzygniecia Sadu
Najwyzszego.! Chodzito w nim o zgto-
szony na przyszto$¢ sprzeciw §wiadka
Jehowy na przetoczenie krwi, niezaleznie
od koniecznosci ratowania zycia. Zdaniem
sadu takie o§wiadczenie jest dla lekarza
wiazace, jesli bylo wyrazne, jednoznaczne,
nie budzace zadnych watpliwosci oraz
posiadato przewidziang przez prawo
forme.
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II. Warunki skutecznej (waznej)
zgody pacjenta na §wiadczenie zdrowotne

1. Zgoda wyrazona przez pacjenta musi
spetnia¢ wymogi tzw. zgody o$wieconej
lub tez inaczej objasnionej. Pacjent powi-
nien sobie zdawac sprawe, ze wyraza zgode
ina co ja wyraza. Dlatego z zagadnieniem
zakresu udzielonej zgody taczy si¢ nieroze-
rwalnie problematyka rodzaju informacji,
jakie powinny by¢ tej osobie przekazane.
W pismiennictwie prawniczym wskazuje
sie, ze przed zlozeniem odpowiedniego
o$wiadczenia pacjent powinien by¢ powia-
domiony nie tylko o ryzyku, ale i skutkach
zabiegu, przy czym informacja ta musi by¢
sformutowana w sposéb dla niego zrozu-
miaty. W przeciwnym razie zachodzi taki
stan, jak gdyby zgoda w ogole nie zostala
wyrazona. Nie ma w tej mierze zadnych
elementéw czy tez ogniw posrednich: zgoda
jest udzielona w sposob $wiadomy i prawi-
dlowy albo jako nieobjasniona jest wadliwa,
a wtedy wystapia takie skutki, jakby w ogoéle
nie zostata udzielona.

Znacznie szersze stanowisko w tej mie-
rze prezentuje Sad Najwyzszy. Jego zdaniem
pacjent winien by¢ poinformowany nie
tylko o sposobie przeprowadzenia konkret-
nego zabiegu, ale tez o ,,technicznej” jego
stronie i ewentualnym ryzyku. Lekarz nie
moze zatai¢ pewnych danych w obawie,
ze ze wzgledu na mozliwo$¢ powiktan,
pacjent nie wyrazi zgody na proponowany
zabieg. Podmiot ten jest zwigzany tre-
$cig oéwiadczenia chorego i nie powinien
zastepowac woli pacjenta swoja wola,
samodzielnie decydujac o tym, co jest dla
niego korzystne. Przeciwnie, obowigzkiem
lekarza jest respektowanie prawa kazdego
czlowieka do $wiadomego udziatu w podej-
mowaniu podstawowych decyzji medycz-
nych dotyczacych jego zdrowia oraz niety-
kalno$ci cielesnej.

W analizowanej przez Sad Najwyz-
szy sprawie w czasie zabiegu gastrosko-
pii doszto do przebicia $ciany przetyku,
co spowodowato koniecznos$¢ poddania
chorej kolejnej operacji oraz dtugotrwatego

pobytu w szpitalu. Zgodnie z dokonanymi
ustaleniami, poddajac si¢ wspomnianemu
zabiegowi pacjentka wiedziata tylko tyle,

ze bedzie on polegal na ,0gladaniu zotadka”
i pobraniu wycinka. Jak wynika z zeznan
prowadzacego lekarza, brak danych

na temat ewentualnych powiklan i ryzyka
operacyjnego byt celowy, podmiot ten
zdawal sobie bowiem sprawe, ze podanie
tych informacji tej konkretnej pacjentce
skutkowalby brakiem zgody. Zdaniem

sagdu w podanym stanie faktycznym nie
bylo zadnych racjonalnych pobudek, aby
zataic t¢ wiadomos¢, pozbawiajac pacjentke
mozliwo$ci $wiadomego decydowania

o koniecznosci przeprowadzenia zabiegu.

2. Korzystna dla pacjenta interpretacje
uzupelnia fakt, ze w razie powstania jakich-
kolwiek watpliwosci, ciezar dowodu usta-
wowego obowigzku udzielenia pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji, poprzedzajacej
wyrazenie zgody na zabieg operacyjny, spo-
czywa na lekarzu.? Innymi stowy to lekarz
powinien udowodni¢, ze udzielil pacjentowi
przystepnej informacji o ryzyku i skutkach
zabiegu i ze stanowila ona podstawe wyra-
zenia zgody przez pacjenta lub jej odmowy.

3. Kazda osoba, ktora wyraza zgode
na dokonanie zabiegu operacyjnego bierze
na siebie ryzyko z nim zwigzane, tj. jego
typowe, bezposrednie i zwykte skutki.?
Spoczywajacy na lekarzu obowigzek
wyjasnienia pacjentowi konsekwencji kon-
kretnej ingerencji ma na celu takie zapo-
znanie tej osoby ze stanem jej zdrowia oraz
nastgpstwami proponowanej operacji, aby
pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu
zgody na ten zabieg z petng $wiadomoscia,
na co si¢ godzi i czego si¢ moze spodzie-
wac.* Dlatego lekarz powinien wyjasnié
choremu nie tylko cel i rodzaj zabiegu,
ale tez zwykte jego nastgpstwa. Nie ma
natomiast obowiazku zapoznawac go
z nietypowymi nast¢gpstwami, nie objetymi
normalnym ryzykiem, ktore moga wystapi¢
tylko w przypadku szczegdlnych powiktan.
Wedtug opinii Sadu Najwyzszego, tego
rodzaju informacja moze nawet negatyw-
nie wplynaé na zdrowie i samopoczucie
pacjenta.

W stanie faktycznym, ktory stat si¢
podstawa wyprowadzonych przez SN
wnioskéw, powddka zostata poddana
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tzw. zabiegowi Werheima, polegajacemu
na rozleglym usunigciu narzadéw rodnych
w zwigzku ze wznowionym procesem
nowotworowym szyjki macicy. W nastep-
stwie wykonanej operacji, ktéra — jak dowo-
dzi material dowodowy — wykonana zostata
w sposob prawidtowy, doszto do uszkodze-
nia pecherza oraz moczowodu. Uszkodze-
nie to doprowadzito do powstania przetoki
moczowej, a nast¢pnie kolejnych powiktan
W postaci wytworzenia si¢ roponercza,
co w konsekwencji doprowadzito do usu-
nigcia nerki. Z opinii biegtych wynika,
ze powstanie przetoki moczowej przy tego
rodzaju zabiegach wynosi zaledwie kilka
procent (ponizej 10%), jeszcze mniejsze
prawdopodobienstwo dotyczy roponercza
i usunigcia nerki. Skoro powiktania te nie
stanowig bezposrednich, normalnych
nastepstw objetych ryzykiem operacji,
chory nie musi by¢ o nich informowany.
Podobne zapatrywanie wyrazit Sad
Najwyzszy w wyroku z 28 sierpnia 1973 r.,
z ktorego wynika, ze nie mozna doma-
gac sie od lekarza, by uprzedzat pacjenta
o wszystkich mogacych wystapi¢ kompli-
kacjach, zwlaszcza takich, ktore zdarzaja
si¢ niezmiernie rzadko. Takie uprzedzenie
mogtoby prowadzi¢ do zbednego pogor-
szenia samopoczucia pacjenta i do bezpod-
stawnej odmowy wyrazenia zgody na doko-
nanie zabiegu.®

4. Wyjatek od powotanej zasady,
ze godzac si¢ na zabieg pacjent bierze
na siebie ryzyko zwigzane z jego wyko-
naniem oraz typowe skutki, stanowia
zabiegi wykonywane wylacznie dla celow
estetycznych. W razie ingerencji stuzace;j
jedynie polepszeniu wygladu zewnetrz-
nego, wymog zgody jest zachowany, gdy
pacjent zostanie uprzednio dostatecznie
poinformowany takze o szczegélnych, czyli
wszelkich — mniej lub bardziej mozliwych
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do przewidzenia — skutkach interwencji,
nie stwarzajacej dla niego ryzyka wyzszego
od przecietnego.* W przedmiotowej sprawie
poszkodowana twierdzita, ze nie podda-
laby si¢ zabiegowi usunigcia kepek zottych
z powieki oka, gdyby przed zabiegiem
lekarz poinformowat ja, ze w toku operacji
moze by¢ konieczne wypetnienie ubytku
pola pooperacyjnego skora z policzka oraz
trwatego podciagnigcia powieki.

5. Akceptacja ryzyka konczy si¢
w miejscu, w ktorym zaczyna si¢ wina
lekarza. Przyjmuje si¢, ze pacjent nigdy
nie wyraza zgody na szkodg, ktora moze
by¢ wynikiem zawinionego dziatania lub
zaniechania tego podmiotu. W wyroku
z 29 pazdziernika 2003 r. Sad Najwyzszy
stwierdzit, Ze ryzyko, jakie bierze na siebie
chory udzielajac stosownej zgody, nie obej-
muje pomytki lekarza.”

W spornym stanie faktycznym
pacjentka zostata poddana zabiegowi ope-
racyjnemu nadgarstka lewego, polegaja-
cego na uwolnieniu nerwu posrodkowego.
W czasie znieczulenia doszto do nieza-
mierzonego naktucia optucnej, ktore stato
si¢ przyczyna odmy. Chorej zatozono dwa
dreny, a nastgpnie przewieziono ja do spe-
cjalistycznej kliniki. Po wyj$ciu ze szpitala
powodka nadal uskarzata si¢ na ogdlnie
zly stan zdrowia, czgste anginy, niemoz-
no$¢ odchrzakniecia, dusznosci i trudnosci
w oddychaniu, a takze znaczne dolegliwo-
$ci bolowe.

Zdaniem Sadu Najwyzszego nie mozna
uznac, ze wyrazenie zgody na zabieg ope-
racyjny jest tozsame ze zgoda na wszystkie
powiklania i niekorzystne nastgpstwa,
zwlaszcza gdy pacjent nie ma $wiadomosci
mozliwo$ci wystapienia takich powiktan.
Dziatanie lekarza zawsze jest bezprawne,
jezeli pozostaje w sprzecznosci z obowia-
zujacym porzadkiem prawnym, przez ktory

nalezy rozumie¢ nie tylko przepisy prawa,
ale takze obowiazujace w spoteczenstwie
zasady wspotzycia spotecznego. Do jednej
z takich zasad nalezy przeprowadzanie
zabiegow zgodnie ze sztuka lekarska i z naj-
Wwyzszg staranno$cig wymagana od profe-
sjonalistow w zakresie medycyny.

dr Malgorzata Serwach
Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Katedra Prawa Cywilnego
Uniwersytet £odzki,

Katedra Polityki Ochrony Zdrowia

"Wyrok SN z 27 pazdziernika 2005 r.
IIT CK 155/05.

2Wyrok SN z 17 grudnia 2004 r.,
Monitor Prawniczy 2005, nr 2, s. 67.

*Wyrok SN z 28 lipca 1972 r., OSN 1973,
nr 5, poz. 86.

*W spornym stanie faktycznym powo6d
wyrazil zgode na dokonanie resekcji
gornego plata ptuca lewego (gruzliczak).
Po zabiegu wystapit zator tetnicy mozgu,

w nastepstwie ktorego powod doznat
zaburzen mowy o typie afazji, cze$ciowego
uposledzenia stuchu i czgsciowego
niedowladu oraz padaczki.

*OSN 1974, nr 7-8, poz. 131.
Orzeczenie to zostalo wydane na podstawie
nastepujacego stanu faktycznego:

Po zabiegu angiografii mézgowej nastapila
niemota czuciowo-ruchowa, a nastepnie
niedowlad konczyny dolnej oraz
utrzymujaca si¢ niemota, uniemozliwiajaca
kontakt stowny.

*Wyrok SN z 5 wrzeénia 1980 r.,

OSP 1981, nr 10, poz. 170.

7OSP 2005, nr 4, poz. 54.

§

W ostatnim czasie weszty w zycie kolejne akty prawne, doty-
czgce szeroko pojetej ochrony zdrowia, w tym regulujace sprawy
istotne dla lekarzy i lekarzy dentystow, pracujacych zaréwno
w zakladach opieki zdrowotnej - publicznych i niepublicznych,
jak i prowadzacych wlasne gabinety. I tak:

- 20 lipca 2011 r. weszla w zycie ustawa z 28 kwietnia 2011 r.

o zmianie ustawy o odpadach (DzU 2011/138/809) - zmiany doty-
czg wysokosci kar za niewykonanie obowigzkow sprawozdawczych
dotyczacych ewidencji odpadéw — kare za uchybienie temu obo-
wigzkowi zmniejszono do 500 zl.

- 22 lipca 2011 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami
(DzU 2011/151/896) - rozporzadzenie to zastepuje rozporzadzenie
ministra zdrowia i opieki spolecznej z 29 marca 1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych
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rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (DzU 1999/30/300 oraz DzU 2007/160/1136), ktére utracito
moc z dniem 1 lipca 2011 r. w zwigzku z wej$ciem w Zycie ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

- 1 sierpnia 2011 r., z moca od 1 lipca 2011 r., weszlo w zycie
rozporzadzenie ministra zdrowia z 29 lipca 2011 r. w sprawie
warunkéw wynagradzania za prace pracownikow niektérych
podmiotéw leczniczych (DzU 2011/159/954) - przepisy rozporza-
dzenia stosuje si¢ do pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych: 1) prowadzonych w formie jednostki budzetowej;

2) utworzonych przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej, wojewode albo jednostke samorzadu terytorialnego
jako pracodawce, w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych swoim
pracownikom..

opr. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w Lodzi
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Z lekarskiej wokandy

Prawo pacjenta do
~poinformowanej” decyz;ji

W sierpniu 2000 r. Marzena K. byla
operowana z powodu torbieli jajnika lewego.
Trzy miesigce pdzniej miata zapalenie przy-
datkéw. W 2004 r. lekarz rodzinny skierowat
ja do specjalisty potoznictwa i ginekologii
na konsultacje co do koniecznosci kolejnej
operacji z powodu torbieli jajnika i migs$nia-
kéw macicy. Ginekolog ocenil, ze ze wzgledu
na niewielkie rozmiary mig¢$niakow i obawe
pacjentki przed kolejna operacja, nalezy
podjac leczenie analogami GnRH.

Po siedmiu miesigcach podawania
zoladexu, ginekolog stwierdzil pozytywne
dzialanie leku. Wyjasnijmy od razu to,
co wyniikalo z wydanej sze$¢ lat p6zniej opi-
nii bieglego. Analogi doprowadzaja do okre-
sowego zmniejszenia wielkoéci mig§niakow
macicy i sg stosowane w przygotowaniu
do operacyjnego ich usuniecia. Nie moga
by¢ alternatywa dla leczenia operacyjnego.
Po zakonczeniu leczenia dochodzi do szyb-
kiego wzrostu mig$niakow do wielkosci
przewyzszajacej objeto$¢ wyjsciows. Lekarz,
ktéry zadecyduje o leczeniu analogami,
powinien zdawa¢ sobie sprawe, ze nieunik-
niony bedzie drugi etap leczenia — operacja.
Ginekolog zdaje sie o tym nie wiedzial.

Do 2009 r. Marzena K. odwiedzala
ginekologa co kwartal, a ten nie znajdowat
podstaw do wdrozenia jakiegokolwiek lecze-
nia. Jednak 12 marca 2010 r., po wykonaniu
badania ultrasonograficznego, powiedzial
pacjentce, ze niezbedna bedzie operacja,
bo widzi ,progresje miesniakéw w macicy”.
Chora dostata skierowanie do szpitala
na oddzial ginekologiczno-potozniczy, a tam
jego ordynator poinformowal kobietg, ze cata

macica jest do usuniecia, bo jest tam ,,worek
kartofli” (miat na mysli mie$niaki). Gineko-
log, ktéry pracowal na tym oddziale, przeko-
nywal jednakze: ,,Bedzie miala pani operacje¢
oszczedzajaca, bo nie rodzila pani dzieci”.
W historii choroby widniej nawet wpis:
»zakwalifikowana do wyluszczenia mieénia-
kow” oraz oswiadczenie Marzeny K.: ,Wyra-
zam zgode na zabieg operacyjny wyluszcze-
nia z powodu mie$niakéw macicy”.
Przeprowadzona operacje gineko-
log - zeznajac przed Okregowym Sadem
Lekarskim - opisat tak: ,,Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzilem liczne drobne
mie$niaki obejmujace ujscia maciczne
jajowodow, jak i przednig oraz tylna $ciang
macicy. Poprositem o konsultacje ordyna-
tora, ktory stwierdzil brak mozliwosci tech-
nicznych wykonania operacji oszczedza-
jacej (...). W tej sytuacji podjatem decyzje¢
o koniecznosci wykonania nadpochwowej
amputacji trzonu macicy.”
Z dokumentacji medycznej, odzwiercie-
dlajacej przebieg rozméw z chora wynika,
ze Marzena K. spodziewala si¢ innego finalu
swojej choroby. Data temu wyraz w skradze
do rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy podpisujac ja ,Zrozpaczona”,
w ktorej pisze m.in.: ,,Utracitam miesiaczke,
nie moge mie¢ dzieci. To lekarz, ktéry badat
mnie przeciez co kwartal, doprowadzit
do takiego stanu .” Opinia bieglego leka-
rza - specjalisty ginekologa-poloznika byta
w tej sprawie jednoznaczna: ,,Moze zdarzy¢
sie konieczno$¢ srodoperacyjnej zmiany
zakresu operacji. Operator nie posiadat jed-
nak upowaznienia wydanego przez pacjentke

o mozliwoéci amputacji trzonu macicy (...)
Nalezato odstgpic¢ od leczenia operacyjnego
i zamkna¢ powtoki jamy brzusznej. Nie spo-
sOb ustali¢, czy wykonanie operacji wylusz-
czenia mie$niakéw w 2004 roku oszczedzi-
toby trzon macicy w roku 2010.”

Sprawa jest oczywista. Zgodnie z art. 31
ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, lekarz ma obowigzek udziela¢
pacjentowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diag-
nostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (to samo przewiduje Kodeks
Etyki Lekarskiej). Orzekajac w tej sprawie
Sad Lekarski uznat ginekologa winnym
przewinienia zawodowego, wymierzajac mu
kare nagany, uznal bowiem, ze ,,informacja
udzielana przez lekarza przed zabiegiem ma
na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem
rzeczy, aby pacjent podejmowal decyzje
o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wia-
domoscig tego, na co si¢ godzi i czego moze
sie spodziewal”.

Warto w tym miejscu dodac, ze kwestia
zgody pacjenta na zabieg byla juz przed-
miotem licznych postepowan sadowych.
Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku
z 29 wrze$nia 2005 r. tak to ocenil: ,,Pacjent
musi zna¢ przedmiot zgody, musi wie-
dzie¢ o proponowanej metodzie leczenia,
ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. Zakres
obowiazku informacji nie zalezy od tego,
co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wie-
dzie¢, lecz od tego, co rozsadna osoba,
bedaca w sytuacji pacjenta, obiektywnie
potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby podjaé
»poinformowana« decyzj¢ wobec propono-
wanego zabiegu.”

Jerzy Ciesielski
adwokat
adwjcies@rub.com.pl

Prawo w indywidualnym gabinecie

Ochrona danych osobowych w praktyce lekarskiej

W powszechnej opinii lekarzy i lekarzy
dentystow przyjal si¢ poglad, iz obowiazki
z zakresu ochrony danych osobowych
pacjentow lacza sie z przepisami dotycza-
cymi prowadzenia dokumentacji medycz-
nej. Jednakze istnieje juz od dawna inny
akt prawny, ktéry w sposéb kompleksowy
reguluje t¢ problematyke — aktem tym
jest ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochro-
nie danych osobowych (tekst ujedn.
DzU 22002 r. nr. 101, poz. 926, z p6zn. zm.).
Lekarze prowadzacy indywidualne praktyki
prywatne (gabinety) lub wigksze podmioty
lecznicze, powinni zaznajomic si¢ z jej
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trescia, podlegaja bowiem wprost przepi-
som tej ustawy, co wynika z jej art. 2 ust. 2.
O przyblizenie skomplikowanych
zapisOw tej ustawy, w kwestiach istotnych
dlalekarzy i lekarzy dentystow, pokusit sie
Pawet Lenartowicz, prawnik tédzkiej OIL
w Lodzi. Jego szczegblowe, obszerne opra-
cowanie opublikowane zostalo na izbowych
stronach internetowych (www.oil.lodz.pl).
Z publikacji tej mozna si¢ dowiedzie¢ m.in.:
jaka jest ustawowa definicja pojecia ,,dane
osobowe”, w tym co to sg tzw. dane wrazliwe;
jakie czynnosci kryja sie pod okresleniem

»przetwarzanie danych osobowych” komu
mozna udostepni¢ dane osobowe i jakie
istnieja wyjatki od ustalonych zasad; jaka jest
ustawowa definicja pojecia ,administrator
danych osobowych” i co nalezy do jego obo-
wigzkow; jakie sankcje karne i administra-
cyjne groza za naruszenie przepisow ustawy
o ochronie danych osobowych.

Na famach ,Panaceum” bedziemy sta-
rali si¢ wyjasniac niektére z wymienionych
kwestii, zwlaszcza te, ktdre sa szczegélnie
istotne w praktyce gabinetu lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego.

(pl, ns)
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Portrety niepospolitych medykéw

Jakub Szwajcer

Rawa Mazowiecka wydata Polsce wielu
znakomitych lekarzy i farmaceutéw. Cho¢
w miasteczku tym nigdy nie bylo wielkiego
szpitala i znaczacego osrodka leczniczego,
jakim$ dziwnym trafem kietkowato tu zna-
komite ziarno, o ktérym glosno bylo potem
nie tylko w kraju, ale i poza jego granicami.
»Panaceum” pisalo o tych medykach,
takze w ostatnim numerze zaprezentowato
doktora Aleksandra Sibilskiego, ktéry
w dziejach rawskiego lecznictwa zapisat sie
zlotymi zgloskami. Zapomniano za to nie-
mal kompletnie o Jakubie Szwajcerze -
naukowcu i epidemiologu, pochodzacym
z tego miasta. ,Przypomnijcie t¢ pickna
posta¢” - to fragment listu, jaki niedawno
otrzymalismy. Blyskawicznie spelniamy
prosbe Czytelnika.

Sladéw Jakuba Szwajcera prézno szu-
ka¢ we wspolczesnej Rawie Mazowieckiej,
cho¢ urodzil sie tutaj 1 grudnia 1851 r.

Jego rodzice prawdopodobnie mieszkali

w drewnianym domu z przybudéwkami
przy ul. Jerozolimskiej (nr policyjny 309).
Sam Jakub w grodzie nad Rawka zdobywa
podstawowe wyksztalcenie, o co prawdopo-
dobnie dba szczegolnie jego ojciec - Janusz.
Potem syn wyjezdza na studia medyczne

do Warszawy i poza granice Polski. Na Uni-
wersytecie Warszawskim w grudniu 1879 r.
otrzymuje dyplom lekarski.

W nastepnym roku jest asystentem-
-wolontariuszem Szpitala Starozakonnych
przy ul. Pokornej w Warszawie. Pracuje
na oddziale zakaznym i wkrotce sam pada
ofiarg duru plamistego. Choroba ma cigzki
przebieg, ale Jakubowi udaje si¢ odzyska¢
zdrowie. W 1882 r. wygrywa konkurs
na stanowisko ordynatora, zostaje tez
zastepca lekarza naczelnego placowki zwa-
nej potem Szpitalem Wolskim. Wkrétce
spotyka go kolejny awans - zostaje lekarzem
naczelnym Szpitala Zapasowego (pdzniej
- $w. Stanistawa). Dwoi sie i troi, rozbudo-
wujac szpital, co docenia szczegolnie Rada
Miejska Dobroczynnosci Publicznej.

W 1902 r. zostaje naczelnym lekarzem
nowo wzniesionego szpitala na Czystem.

To wielka i nowoczesna, jak na 6wczesne
warunki, placéwka lecznicza. Znajduje sie

w niej 535 f6zek. Szwajcer nie poprzestaje

na tym, gdyz widzi olbrzymie potrzeby stolicy.
Jak wielu dwczesnych postepowych medykow
i dziataczy spolecznych, niepokoi go fatalny
stan sanitarny miasta, niedostateczna stuzba
medyczna. Wie doskonale, ze Warszawa i tak
jest w lepszej sytuacji w poréwnaniu z prowin-
cja. A poniewaz do stolicy przyjezdza coraz
wiecej mieszkancow okolicznych miasteczek
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i wsi, medyk chce tworzy¢ tu nowoczesne
centrum medyczne. Dlatego, jak podkre-
$lajg historycy, nie poprzestaje na tym,

co otrzymuje pod opieke i szybko powiek-
sza szpital do 1200 16zek.

Dokonuje tez niemal cudu,
uzyskujac zgode wladz zaborczych
na stworzenie pawilonu dla chorych
nerwowych ze specjalnym oddziatem
fizjoterapeutycznym, jedynym takim
w kraju. Ma tez na koncie inne sukcesy,
np. ,zdobywa w walce dltugotrwatej -
jak pisze prasa stolicy - komunikacje
tramwajowa do szpitala”.

Po I wojnie $wiatowej i odzyskaniu
przez Polske niepodlegtosci, gdy daje
o sobie zna¢ wielka bieda i niedostatek,
Szwajcer zdobywa pieniadze nie tylko
na utrzymanie szpitala, ale i jego rozbu-
dowe. Powieksza przychodnie, pilnuje
budowy Instytutu Patologicznego. Ponie-
waz docenia role wiedzy i bezustannego
ksztalcenia medykdw, jest jednym ze wspol-
tworcow pierwszego w kraju periodycznego
wydawnictwa szpitalnego ,,Kwartalnika
Klinicznego”. Podczas pozegnalnej akade-
mii w grudniu 1930 r. zostaje dozywotnim
czlonkiem komitetu redakcyjnego tego
pisma i stalym sekretarzem naukowych
posiedzen szpitalnych.

»Kwartalnik Kliniczny” nie jest jedy-
nym czasopismem, z ktorym wspolpracuje.
Znajduje tez czas na prace spoleczng, m.in.
w Towarzystwie Higienicznym Warszaw-
skim i samorzadzie stolicy, jest gorgcym
oredownikiem i wspoltwodrca Sanatorium
dla Piersiowo Chorych w Rudce k. Minska
Mazowieckiego. W tym ostatnim przy-
padku odpowiada na apel dr. Teodora
Dunina z 1898 r., prezesa Stowarzyszenia
Lekarzy, jednego z najwybitniejszych pol-
skich medykéw, naukowcow i spolecznikdw,
wlaczajac si¢ do zbidrki pieniedzy i budowy
sanatorium przeciwgruzliczego. Wbrew ste-
reotypom, powstaje nowoczesna placowka
lecznicza w poblizu stolicy, na terenie nizin-
nym, pomagajaca leczy¢ coraz grozniejsza
chorobe - gruzlice.

To wszystko zjednuje mu przyjaciol
i sojusznikdow. Jest powszechnie szanowany
i ceniony. Zaréwno za leczenie pacjen-
tow, jak i tworzenie nowoczesnej bazy dla
stuzby zdrowia. On sam realizuje sie takze
w pisarstwie i pracy naukowe;j. Juz w 1888 r.
ukazuje sie¢ jego ksigzka ,,Abbazia jako
stacya klimatyczna kapielowa”, opisujaca
zalety stynnego kurortu nad Adriatykiem
zwanego austriacka Nicea (Abbacja - jak
mawiali Polacy), w ktérym bywali m.in.

H. Sienkiewicz, S. Zeromski i J. Pitsudski.
W 1925 r. za kilkudziesiecioletnig prace
zawodowy i spoleczng uhonorowany zostaje
Orderem Odrodzenia Polski.

W styczniu 1931 r. obchodzi pétwiecze
pracy zawodowej i usuwa si¢ nieco w cien,
ale nadal jest aktywny na niwie spoleczne;j.
»Wytrwa¢ przeszto pot wieku na stanowisku
lekarskiem w stuzbie publicznej, zachowa¢
urok indywidualny, pogode¢ ducha i pragna¢
nadal w codziennej zmudnej pracy zawo-
dowej bra¢ udzial zywy - zjawisko to nie-
zwykle dzi§ w strudzonej gromadzie braci
lekarskiej” - czytamy na pierwszej stronie
»Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego”
z 1 stycznia 1931 1.

W okresie okupacji hitlerowskiej Jakub
Szwajcer, jak wielu Polakéw zydowskiego
pochodzenia, trafia do getta w Warszawie
itu umiera 25 czerwca 1941 r. Jego mogita
znajduje si¢ na Cmentarzu Zydowskim
przy ul. Okopowej. Tam zresztg spoczywa
réwniez jego corka Zosia, ktora zmarta
w 1893 r., w wieku zaledwie trzech lat.

Jego synem jest Jerzy Szwajcer (1892-1967),
stynny ,,Jotes”, polski karykaturzysta,
rysownik i dziennikarz.

Cho¢ trudno przeceni¢ zastugi Jakuba
Szwajcera dla polskiego lecznictwa, jego
rodzinne miasto — Rawa Mazowiecka nie
uczcita dotad w Zaden sposdb swojego
rodaka. Maze warto naprawi¢ ten btad
w pie¢dziesiata rocznice $mierci wielkiego
medyka i spotecznika.

Ryszard Poradowski

Za pomoc w zbieraniu materialéw
do artykulu autor dziekuje szczegélnie
Miejskiej Bibliotece Publicznej w Rawie
Mazowieckiej i badaczce miasta — Annie
Krajewskiej.
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Klientelizacja - przypadtosc¢

logo: Wiktor J. Jedrzejak

Klientelizacja medycyny — ta nowa, dos¢
dziwnie brzmigca nazwa, wzbudza pewien
niepokoj... i stusznie. Niektdrzy juz ciesza
sie, ze pacjenci wreszcie bedg traktowani
podobnie jak klienci, ktérzy za pieniadze
moga bez przeszkdd nabywac przerdzne
dobra medyczne, natomiast inni - raczej
osoby starszej daty — wrecz przeciwnie: nie
umieja, nie chea tej sytuacji zaaprobowac.
Dlaczego? A dlatego, ze nie jest tatwo usta-
wic si¢ w pozycji ,,sprzedawcy zdrowia”.

Trudno jednak nie zauwazy¢, iz pojecie:
ptace i wymagam od pewnego czasu juz
u nas funkcjonuje i ma si¢ dobrze, nawet
coraz lepiej. Oznacza to, ze takze polski
(oczywiscie odpowiednio zamozny) pacjent
vel klient, wkrétce stanie si¢ naszym panem
i dysponentem, ktdry po prostu zamoéwi
sobie wedlug gustu oraz zasobnosci portfela
i zakupi przerdzne ustugi lekarskie, a my
- jako ta niby nowoczesna stuzba zdrowia -
bedziemy zabiegali o jego pienigdze i faski.
Tak, tak, bo gdy juz zostang odpowiednio
rozreklamowane i na sprzedaz wystawione
owe lekarskie ustugi, to wéwczas my staniemy
si¢ najzwyklejszymi tych ustug sprzedaw-
cami. Czy wlaénie tego chcielismy i do takiej
sytuacji dazyli$my? No to bedziemy jg mie¢...
na wlasne Zyczenie.

dwa konce, ktdre uderzaja na zmiane -

to w pacjenta, to w lekarza, ktory zresztg

i tak coraz slabiej odroznia cztowieka
chorego od klienta — petenta. A klienta -
wiadomo - nalezy jedynie umie¢ zatatwi¢
wedlug stosownych procedur i tyle. Inaczej
terazniejszy medyk nie dziala, poniewaz
jest oplatany taka masa nakazow i kar,

ze juz nawet nie mysli tak zwyczajnie,

po ludzku, lecz po linii wyznaczanej przez
ten nasz Narodowy Feler (pardon! Fundusz)
Zdrowia.

Klient moze sobie zazyczy¢ Bég wie czego, ale nie znaczy,
ze kazdy lekarz musi to wykonac. No, chyba ze jego béstwem

stata sie mamona.

Powstaje pytanie, czy jeszcze starczy
nam checi i sil, aby si¢ broni¢ (podobnie
jak 6w ,zwierz Alpuhary”)? Jasne, ze nie,

a dla tej garstki, stawiajacej opor, bedzie

to walka bez szans; przeciez i w medycz-
nym $rodowisku przyjeto si¢ juz od dawna
znane, handlowe haselko: NASZ KLIENT
- NASZ PAN. Wkroétce zapewne zaaprobu-
jemy nawet to, czego jeszcze nie tak dawno
uczciwy lekarz unikat jak ognia i wcale

nie bedzie wstydem poddanie si¢ aktual-
nej modzie oraz finansowej presji. Zreszta
stan lekarski catkiem dobrowolnie schodzi
do parteru. Przypominam sobie taka bar-
dzo starg piosenke, zaczynajacag si¢ od stow:
Za pienigdze ksigdz si¢ modli, za pienigdze
lud si¢ podli. Zatem - nihil novi sub sole.

Przekonujg nas, ze tak musi by¢,
ze klientelizacja medycyny jest forma
wprost rozwojowa, przeto nieunikniong,
lecz za mato si¢ méwi o tym, ze ten kij ma
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Niektoérzy wprawdzie jeszcze buntujg
sie, niechetnie poddaja, probuja jakos
przeciwdziala¢ skretynieniu urzedniczych
norm, jednak z czasem oni takze ulegaja
obowigzujacym standardom i wolg ubezpie-
czac si¢ od prawie wszystkiego, niz ponosi¢
jakakolwiek osobista odpowiedzialno$¢ za
swe dzialania. Probujemy pisa¢ o tych pato-
logiach, dyskutujemy na temat fatalnych
prognoz, wskutek wykorzystywania ztych,
gltéwnie merkantylnych bodzcéw, ale to psu
na buty. Organizatorzy zawsze wszystko
najlepiej wiedzg i co gorsza — wcigz dyspo-
nuja ,,stosownymi narzedziami”, ktore stuza
do skutecznego wdrazania nawet bardzo
ryzykownych pomystow.

Ja, ktéra - podobnie jak wielu innych
lekarzy mego pokolenia — przez cale zawo-
dowe zycie pracowalam naprawde ci¢zko
i do tego za pétdarmo, z ogromnym szacun-
kiem wspominam nauki dawnych mistrzéw,

wspotczesnej medycyny

ktdrzy nauczali nas, jak wnikliwie nalezy
postrzega¢ ludzi cierpigcych i celnie odroz-
niaé ,,zwyklego” pacjenta od takiego auten-
tycznie chorego. Chetnie uzywane obecnie,
modne stowo empatia ma zastapic to, co kie-
dy$ bylo po prostu zrozumieniem, ludzkim
wspolczuciem, troska oraz staraniem, jakim
owczes$ni medycy potrafili otaczaé swych
podopiecznych. Co z tego pozostato — wida¢
golym okiem. Autorytetéw juz nie ma, a nasi
starzy mistrzowie pewnie w grobach sie
przewracaja.

Juz kiedy$ wspominatam, ze nie akceptuje
zadnych dziatan, ktére moglyby szkodzi¢
zdrowiu. Nie pojmg, jak mozna wykonywaé
zabiegi (nawet te wielce optacalne), gdy nie
ma sie pewnosci, ze s3 one stuszne i naprawde
potrzebne. Nigdy nie okaleczytabym nawet
zwierzaka, ani z racji obowiazujacej akurat
mody nie obcigtabym psu ogona czy uszu,

a tym bardziej nie wetknelabym czlowiekowi
w cialo jakich$§ umownie ozdobnych elemen-
tow. Taka juz ze mnie dziwaczka, ze przektu-
wanie jezyka lub powiek, montowanie kéotka
w nosie, na wardze, policzku, powiece, czy
gdzie tam jeszcze (podobnie jak np. wbijanie
kamykow w genitalia) - uwazam za dobre
dla dzikuséw i... dziko pazernych na zarobki
pseudozabiegowcow.

Klient moze sobie zazyczy¢ Bog wie
czego, ale nie znaczy, ze kazdy lekarz musi
to wykona¢. No, chyba ze jego bostwem
stala sie mamona. To jest mdj poglad, ale
jesli ta bezpardonowa wypowiedzia kogo$
urazitam, to oczywiscie, przepraszam.

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

1.6dz, 13 wrzes$nia 2011 r.
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Biuletyn

Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Z posiedzen Rady

6 wrzesnia 2011 r.

Obrady ORL prowadzil prezes G. Mazur.
Na wstepie powital zaproszonego goécia — Jana
W. Bienkiewicza, dyrektora Lodzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, ktéry oméwit ogdlne zasady
zawierania umow w poszczegolnych rodzajach
$wiadczen zdrowotnych, jakie beda obowigzywaé
w procedurze ich kontraktowania w tegorocznym
postepowaniu konkursowym (wigcej na ten temat
- na stronach biezgcego numeru ,,Panaceum”).

Po zakonczeniu spotkania, ktore trwato
ponad godzing, cztonkowie Rady przyjeli protokot
z posiedzenia 21 czerwca br. (relacje z niego zamie-
$ciliémy w Biuletynie nr 7 (12) - ,,Panaceum”
nr 7- 8/2011), a nastepnie podjeli uchwate o zmia-
nie terminu ostatniego w tym roku spotkania
- na 29 listopada, zamiast 6 grudnia, co podykto-
wane zostalo kolizjg terminéw z innymi wydarze-
niami izbowymi. Zostali réwniez poinformowani,
iz w okresie wakacyjnym odbyty si¢ dwa posie-
dzenia Prezydium ORL - 12 lipca oraz 9 sierp-
nia (sprawozdania z tych spotkan w Biuletynie
nr 8 (13) - ,Panaceum” nr 9/2011).

Nastepnie G. Mazur odczytal pismo, jakie
na jego rece ztozyl S. Zimny, bedace jego for-
malng rezygnacja z funkgji czlonka Rady oraz
cztonka Prezydium ORL (co jest spowodowane
zmiang miejsca i warunkow zatrudnienia). Sprawa
powstalego vacatu w sktadzie Prezydium ORL
zostanie rozpatrzona na kolejnym posiedzeniu
Rady, natomiast w kwestii cztonkostwa w ORL,
mandat otrzymuje osoba, ktéra na ostatnim OZL
sprawozdawczo-wyborczym uzyskata najwieksza
liczbe glosow.

W kolejnych punktach prezes G. Mazur zdat
relacje z dwdch spotkan, jakie 2 wrzesnia br.
odbyly sie w Warszawie. Byly to:

1) posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej, w czasie ktorego m.in. oméwiono tematy
dotyczace:

- szczepien ochronnych przeciwko grypie;

Problem przedstawila dyrektor biura WHO
w Polsce - B. Miskiewicz, szczegolny akcent kta-
dac na profilaktyke zakazen wirusem AH1/NI,
ktéry nadal jest bardzo grozny. Dyskutowano
m.in. o §wiadomoséci spotecznej dotyczacej tego
tematu w Polsce i w innych krajach europejskich.

- wniosku NRL do Trybunatu Konstytucyj-
nego o zbadanie zgodnosci z zapisami Konstytucji
RP odpowiednich przepisow ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (z 2004 r.) oraz rozporzadzen
ministra zdrowia w sprawie warunkoéw i zakresu
$wiadczen tzw. gwarantowanych (z 2009 r.);
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Istota problemu tkwi w braku nalezytego
okreslenia — przepisami ustawy lub rozporzadze-
nia — katalogu gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. W aktualnym stanie prawnym nadal nie
jest mozliwe precyzyjne ustalenie petnego zakresu
oraz standardu tych §wiadczen, co w konsekwencji
prowadzi do sytuacji, Ze s3 one doraznie dookre-
$lane w drodze zarzadzen prezesa NFZ. Naczelna
Rada Lekarska podjeta uchwate, upowazniajaca
prezesa NRL - M. Hamankiewicza do wniesienia
wniosku w tej sprawie do TK oraz reprezentowania
NRL przed Trybunalem, a takze ustanawiajacg pel-
nomocnikami NRL w tym postepowaniu radcéw
prawnych: prof. M. Kulesze i dr. hab. M. Matczaka
z Kancelarii Domanski-Zakrzewski-Palinka sp.k.

— czasu pracy lekarzy wykonujacych zawod
jednoczesnie na podstawie ré6znych umow: kodek-
sowej o pracy oraz cywilnoprawnych;

Problem referowal Z. Szramik, wiceprzewod-
niczacy Zarzadu Krajowego OZZL. Poinformowat,
ze z inicjatywy zwigzku — w celu opracowania
pewnych zasad organizacji czasu pracy lekarzy -
odbedzie sie spotkanie z przedstawicielami MZ
i powolany zostanie specjalny zespot z udzialem
obu stron oraz prawnikéow.

— przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej
w sprawie nowej formy praktyki lekarskiej, tj.
udzielajacej swiadczen wylacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem;

Wobec réznorodnej interpretacji przez
prawnikow kwestii, czy pod rzadami przepiséw
ustawy dopuszczalne jest podpisanie z podmiotem
leczniczym kontraktu (umowy cywilnoprawne;j)
na udzielanie §wiadczen w siedzibie tego pod-
miotu przez lekarza, ktory ma zarejestrowang
praktyke stacjonarng (gabinet), G. Mazur zwrdcit
sie do Komisji Legislacyjnej NIL o przedlozenie
wyktadni w tej sprawie. Zdaniem prawnikow NIL,
lekarz majacy zarejestrowang takg praktyke, ma
nadal prawo podpisa¢ kontrakt z podmiotem lecz-
niczym na udzielanie §wiadczen w jego siedzibie.

- wypowiedzenia umowy przez firme Ringier
Axel Springer z NIL dotyczacej wspotpracy przy
wydawaniu i kolportazu ,,Gazety Lekarskie;j”.

Wiecej na ten temat pisalismy w relacji
z posiedzenia Prezydium ORL z 9 sierpnia br.
(czytaj Biuletyn nr 8 (13) - ,Panaceum” nr 9/2011).
Czlonkowie NRL zapoznali sie z dziataniami pod-
jetymi w tej sprawie przez Prezydium NRL, ktére
stoi na stanowisku, ze dopdki Springer nie wycofa
wypowiedzenia umowy, nie moze doj$¢ do zad-
nych rozméw negocjacyjnych. W NIL powotano
juz zespdt, ktory zajmuje sie znalezieniem innej
firmy partnerskiej, wspdtpracujacej przy wydawa-
niu ,,GL”. Sprawa zywo zainteresowana jest fodzka
OIL, podobnie jak inne izby, ktérych biuletyny

Nr 9(14)/2011

Stanowisko ORL w Lodzi nr 9 /V1/2011
z 6 wrze$nia 2011 r.

w sprawie ochrony prawnej lekarzy
ilekarzy dentystow

Czlonkowie Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi z gltebokim niepokojem odnotowuja
wzrastajacg liczbe przypadkow agresji skiero-
wanej wobec lekarzy i lekarzy dentystow udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych.

Utrzymujacy si¢ od lat niski poziom
finansowania opieki zdrowotnej powoduje
state ograniczenia w dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych, prowadzac do negatywnej oceny
calego systemu ochrony zdrowia w odbiorze
spolecznym. Przejawy spotecznego niezado-
wolenia, frustracji, a takze agresji, wyrazane
sg coraz czesciej wobec lekarzy. Takie zjawisko
zastuguje na zdecydowany sprzeciw i sklania
do podjecia dzialan zmierzajacych do zapew-
nienia bezpieczenstwa w wykonywaniu
zawodu lekarza.

Majac powyzsze na wzgledzie Okregowa
Rada Lekarska w Lodzi uwaza, ze niezbedna
jest pilna zmiana przepisow prawa w zakresie
dotyczacym ochrony prawnej lekarza i lekarza
dentysty. Postulowane zmiany powinny zapew-
ni¢ kazdemu lekarzowi i lekarzowi dentyscie
ochrone prawng, przynalezng funkcjonariu-
szowi publicznemu, podczas wykonywania
czynnosci zawodowych.

Uchwata ORL w Lodzi
nr 1571/ORL-V1/2011
z 6 wrzesnia 2011 r.

w sprawie desygnowania przedstawicieli
samorzadu lekarskiego do komisji
wojewodzkiej ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych

Dzialajac na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219,
poz. 1708 z 2009 r.) oraz art. 67e ust. 115 pkt 1 lit.
a ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (DzU nr 76, poz. 641
22009 r. - tekst ujedn., z p6z. zm.), Okregowa Rada
Lekarska w Lodzi postanawia:

S1
Desygnowa¢ do wojewodzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
ponizszych przedstawicieli ORL w Lodzi: Wal-
demara Grabowskiego, Grzegorza Gradow-
skiego, Grzegorza Krzyzanowskiego, Beate
Zwolinska, Lestawa Jacka Pypcia.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwata ORL w Lodzi
nr 1572/VI1/2011
z 6 wrzesnia 2011 r.

w sprawie przyznania srodkow na dofinan-
sowanie z Funduszu Szkoleniowego OIL
w Lodzi sympozjum dla lekarzy i lekarzy
dentystow pt. ,,Aspekty prawne w relacjach
lekarz-pacjent”, ktore odbedzie si¢
27 wrze$nia 2011 r.
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Na podstawie art. 5 pkt 7 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2009 r., nr 219,
poz. 1708, z p6zn. zm.) oraz art. 4 pkt 4 i 5 zalgcz-
nika do uchwaty nr 3138/V/2009 ORL z 20 listopada
2009 r., w sprawie przyjecia zasad finansowania
szkolen lekarzy i lekarzy dentystow ze érodkow Fun-
duszu Szkoleniowego OIL w Lodzi, Okregowa Rada
Lekarska postanawia:

S1

Przyzna¢ $rodki finansowe z Funduszu
Szkoleniowego OIL w Lodzi na sympozjum
lekarzy i lekarzy dentystow pt. ,Aspekty
prawne w relacjach lekarz—pacjent”, do wyso-
kosci 4 tys. zt, zgodnie z opinig wydang przez
Komisje Ksztalcenia na posiedzeniu 30 sierpnia
2011 r. Dofinansowanie dotyczy poniesionych
kosztow, ktdre nie znalazly pokrycia w osiag-
nietych przychodach z tytutu wplat uczestni-
kéw i sponsoréw.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwata ORL w Lodzi
nr 1573/V1/2011
z 6 wrzesnia 2011 r.

w sprawie przyznania srodkow na dofi-
nansowanie z Funduszu Szkoleniowego
OIL w Lodzi kursu dla lekarzy dentystow
z zakresu protetyki stomatologicznej, orto-
dongji, periodontologii, onkologii, prawa
medycznego i stomatologii dzieciecej pt.
»Drugie Lodzkie Spotkanie Stomatolo-
giczne”, ktory odbedzie si¢ w dniach 30 wrze-
$nia - 2 pazdziernika 2011 roku.

Na podstawie art. 5 pkt 7 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2009 r., nr 219,
poz. 1708, z pézn. zm.) oraz art. 4 pkt 4 i 5 zalacz-
nika do uchwaty nr 3138/V/2009 ORL z 20 listopada
2009 r., w sprawie przyjecia zasad finansowania
szkolen lekarzy ilekarzy dentystéw ze srodkéw Fun-
duszu Szkoleniowego OIL w Lodzi, Okregowa Rada
Lekarska postanawia:

S1
Przyznac¢ srodki finansowe z Funduszu

Szkoleniowego OIL w Lodzi na kurs dla lekarzy
dentystow z zakresu protetyki stomatologicznej,
ortodoncji, periodontologii, onkologii, stomato-
logii dziecigcej, prawa medycznego, pt. ,Drugie
Lédzkie Spotkanie Stomatologiczne”, do wysoko-
$ci 5 tys. z, zgodnie z opinig wydang przez Komi-
sje Ksztalcenia na posiedzeniu 30 sierpnia 2011 r.
Dofinansowanie dotyczy poniesionych kosztow,
ktore nie znalazly pokrycia w osiagnietych przy-
chodach z tytutu wplat uczestnikéw i sponsorow.

§$2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwala ORL w Lodzi
nr 1574/V1/2011
z 6 wrze$nia 2011 r.

w sprawie przyznania $rodkéw na dofinanso-
wanie z Funduszu Szkoleniowego OIL w Lodzi
kursu przygotowawczego do Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego, ktory odbedzie si¢
w dwodch terminach: 14-20 listopada 2011 r.
i21-27 listopada 2011 r.

Na podstawie art. 5 pkt 7 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2009 r., nr 219,
poz. 1708, z pézn. zm.) oraz art. 4 pkt 4 i 5 zalgcz-
nika do uchwaty nr 3138/V/2009 ORL z 20 listopada
2009 r., w sprawie przyjecia zasad finansowania szko-
len lekarzy i lekarzy dentystow ze rodkéw Funduszu
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sg aktualnie kolportowane wraz z ,,GL”. W uzupet-
nieniu informacji G. Mazura, redaktor naczelny
»GL”, cztonek ORL w Lodzi - R. Golanski poin-
formowal, ze konkurs ofert juz zostat ogloszony

i zostanie rozstrzygniety 29 wrzesnia.

2) krotkie, nieformalne (poza cyklicznymi
obradami Konwentu Prezeséw Okregowych Izb
Lekarskich) spotkanie szeféw OIL z calej Polski,
w czasie ktérego zwrdécono uwage na pilne zagad-
nienia do rozwazenia, zwigzane m.in.:

- z reklamowaniem swojej dziatalnosci zawo-
dowej przez lekarzy i lekarzy dentystéw w Interne-
cie, gdzie zasady ustalone w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej sa nagminnie naginane do potrzeb, a nawet
wrecz famane;

- z refundacjg przez MZ kosztéw poniesio-
nych przez izby lekarskie na prowadzenie czyn-
nosci przejetych od administracji panstwowej
(wstrzymano sie jeszcze z podjeciem ostatecznej
decyzji, aby wszystkie izby jednoczasowo wysta-
pily do sadu o zwrot zalegtych naleznosci);

- z wyjazdem delegacji NIL oraz poszcze-
golnych izb lekarskich na uroczystosci dwudzie-
stolecia dziatalnoéci Stowarzyszenia Polskich
Lekarzy we Lwowie (dwie izby lekarskie: 16dzka
i §laska organizujg wspdlny wyjazd do Lwowa
21 wrze$nia br., kazda ma zagwarantowane
po 14 miejsc w autokarze; poniewaz SIL ustalita
odplatnos¢ swoich delegatow na 30% kosztow,
tj. 300 zt od osoby, G. Mazur poddal pod gloso-
wanie czlonkow naszej ORL przyjecie podobnych
zasad pokrycia kosztéw, co zostalo jednogloénie
zaakceptowane).

W zwigzku z niedawnym, brutalnym pobi-
ciem ordynatora oddziatu ortopedii w szpitalu
w Tomaszowie Mazowieckim (pisalismy o tym
w ,Panaceum” nr 9/2011), na posiedzeniu ORL
odzyl temat agresji wobec lekarzy. Sprawca pobicia
nie zostal zatrzymany w areszcie, poniewaz pro-
kuratura nie stwierdzita naruszenia przez niego
nietykalnosci funkcjonariusza publicznego. Zgod-
nie z kodeksem karnym, ochrong prawng nalezna
takiemu funkcjonariuszowi lekarz objety jest
tylko wowczas, gdy wykonuje czynnosci w ramach
$wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, gdy
ma obowigzek udzieli¢ natychmiastowej pomocy
lekarskiej w sytuacji wystapienia niebezpieczen-
stwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia.

G. Mazur zaproponowal podjecie stanowiska
domagajacego si¢ objecia taka ochrong wszelkich
czynnos$ci zwiazanych z wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty, a Rada jednogloénie
zatwierdzila jego projektowang tres¢ (petny
tekst stanowiska — obok). W tym miejscu warto
dodag¢, ze temat agresji byt rowniez poruszany
w czasie omawianego wczesniej posiedzenia NRL
2 wrze$nia br., na ktéorym G. Mazur przypomniat
cztonkom Naczelnej Rady, ze XX Krajowy Zjazd
Lekarzy zobowigzat NIL do podjecia dziatan
zmierzajacych do objecia wszystkich lekarzy
ochrong prawng przynalezna funkcjonariuszom

publicznym.

Nastepnie Rada podjeta uchwaty w sprawie:

- desygnowania przedstawicieli samorzadu
lekarskiego do komisji wojewddzkiej ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych;

Wedtug przepiséw ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta, samorzady zawodéw medycz-
nych, w tym lekarski, do 30 wrze$nia br. moga
przedstawi¢ wojewodzie swoich kandydatow
na cztonkoéw takiej komisji. Spoéréd nich woje-
woda wybierze dwoch przedstawicieli. G. Mazur
zaproponowat jako kandydatéw do komisji
z ramienia OIL w Lodzi cztery osoby: wicepreze-
sow ORL z poszczegolnych delegatur — G. Krzy-
zanowskiego, W. Grabowskiego, G. Gradowskiego
i B. Zwolinska. W dyskusji, jaka si¢ wywigzala,
do tego grona dokooptowano wiceprezesa J. Pyp-
cia, ktory reprezentuje lekarzy dentystéw (pelny
tekst uchwaty - obok).

- dofinansowania z budzetu Izby trzech
szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow, organizo-
wanych lub wspétorganizowanych w najblizszym
czasie przez OIL w Lodzi, zgodnie z przepisami
starego regulaminu dotyczacego izbowego Fundu-
szu Szkoleniowego, zalaczonego do uchwaty ORL
w tej sprawie z 20 listopada 2009 r.

Propozycje dofinansowania tych szkolen
pozytywnie zaopiniowala Komisja Ksztalcenia
i Funduszu Ksztalcenia Podyplomowego ORL,

a Rada przyjeta zaproponowane projekty trzech
uchwatl przy jednym glosie wstrzymujacym sie
(petne ich teksty — obok).

- powotania Rady Programowej i czlonkow
Prezydium komisji pn. O$rodek Ksztalcenia
Medycznego Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
oraz nadania regulaminu dziatania O$rodka.

Po przedstawieniu projektu uchwaty w tej
sprawie oraz zatgcznika do niej w postaci regu-
laminu, M. Piechota poddal w watpliwo$¢, czy
konieczne jest powolywanie Prezydium komisji
Osrodka (zadna inna komisja ORL nie posiada
bowiem takiego ciata). Po dyskusji wprowadzono
do regulaminu jedng poprawke i projekt uchwaty
zostat przyjety przy jednym glosie wstrzymujacym
sie (pelny tekst uchwaty - obok, natomiast zatacz-
nik do niej publikujemy na s. IV Biuletynu).

- udzielenia pomocy prawnej i pokrycia
kosztow zastepstwa procesowego lekarce z Lodzi,
w zwigzku z wystosowaniem przez nig pozwu
do Sadu Pracy przeciwko pracodawcy.

Whiosek w tej sprawie przedstawil Radzie
przewodniczacy Komisji Rzecznika Praw Leka-
rzy ORL - M. Nadolski. W jego uzasadnieniu
wyjasénil, ze lekarka najpierw doznata szykan
ze strony pracodawcy w zwigzku z odmowa
przejscia z umowy o prace na umowe kontrak-
towa, ostatecznie za$ zostala zwolniona z pracy,
co kierownictwo placéwki uzasadnito utratg
zaufania do niej. Sprawe badata mecenas wspot-
pracujaca z Komisjg, ktéra uznala, ze dziatania
pracodawcy miaty znamiona mobbingu, co daje
podstawy do oceny, ze jest szansa na wygranie
sprawy w Sadzie Pracy. Po krotkiej dyskusji,

w ktorej udzial wzieli m.in. E. Denys-Ptaszyn-
ska i G. Mazur, Rada zaakceptowata projekt
uchwaly w tej sprawie, przy 11 glosach za oraz
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6 wstrzymujacych sie (nie bylo gloséw przeciw)
(pelny tekst uchwaty - do wgladu w Biurze OIL).

Gloéwna ksiegowa OIL w Lodzi -

M. Lewandowska, informujac o zmianie przepisow
ustawy o VAT oraz aktéw powigzanych, wyjaénila,
Ze znacznie ograniczony zostal katalog zwolnien

z tego podatku. Obok dziatalnosci stricte gospo-
darczej, podatkiem tym beda aktualnie opodat-
kowane réwniez — ale tylko w pewnym zakresie
(tu podata konkretne przyktady) - organizowane
przez Izbe przedsiewziecia statutowe, takie jak
imprezy sportowe czy szkolenia. M. Lewandowska
prosi zatem wszystkich organizatoréw tych przed-
siewzie¢ o wezeéniejszy kontakt, w celu dokonania
niezbednych uzgodnien.

W czesci dotyczacej spraw biezacych, zapo-
znano zebranych z korespondencja, jaka w ostatnim
czasie naptyneta do Biura OIL, omawiajac m.in.:

- pismo informujace o wejsciu w spor zbio-
rowy miedzy zakladowa komoérkg OZZL oraz
dyrekcja WSS im. M. Kopernika w Lodzi;

Krétko zreferowata problem E. Jaszczuk, ordy-
nator Oddziatu Intensywnej Terapii w ,,Koperniku”.
Lekarze zrzeszeni w OZZL szpitala majg zastrzeze-
nia co do zaproponowanych przez dyrekcje warun-
kow przedtuzenia uméw na dyzury do konica bieza-
cego roku, w tym zwlaszcza proponowanej stawki
za godzing dyzurowania, ktdra zostata zanizona
w stosunku do poprzednio obowigzujacej. Zadaja
takze wyréwnania wynagrodzen zasadniczych
lekarzy specjalistow do poziomu wynagrodzen,
jakie otrzymuja z Ministerstwa Zdrowia lekarze
rezydenci. Nie zostala na razie uruchomiona proce-
dura strajkowa w tej sprawie.

- pismo Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka,
ktore zostalo rozestane do wszystkich okregowych
izb lekarskich;

Fundacja zwraca si¢ z pro$ba o informacje
w jakim stopniu lekarze zatrudnieni w zaktadach
karnych wywiazuja si¢ z dopelnienia obowigzku
ustawicznego ksztalcenia sie, w obawie o jakos¢
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ZK. Prezesi
izb zauwazaja, ze techniczng niemozliwoscig jest
ustalenie, ktorzy lekarze sposrod rzeszy cztonkow
samorzadu lekarskiego zatrudnieni sg w zakta-
dach karnych, nie ma bowiem odpowiedniego
programu komputerowego, ktory umozliwitby ich
wyselekcjonowanie.

G. Mazur poinformowatl ponadto, ze:

- 1 pazdziernika br. odbeda si¢ w Warsza-
wie obchody jubileuszu dziewiecdziesieciolecia
powstania izb lekarskich w Polsce;

Ustawa o powolaniu izb lekarskich zostata
uchwalona przez polski Sejm 2 grudnia 1921 r.
Jako pierwsza zorganizowata si¢ Warszawsko-
-Biatostocka Izba Lekarska, dlatego tez uro-
czystosci jubileuszowe przygotowywane byty
wspolnie przez samorzady lekarskie warszawski
i biatostocki. W uroczystosciach wezma udziat
delegacje ze wszystkich izb okregowych, w tym
t6dzkiej, ktora reprezentowana bedzie przez pre-
zesa G. Mazura oraz zastepce sekretarza ORL —

W. Kardasa, w asyscie pocztu sztandarowego.
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- 24 wrze$nia, w hotelu Borowiecki, odbedzie
sie kolejna ogdélnopolska konferencja przedstawi-
cieli samorzadéw zawodow zaufania publicznego
w Lodzi (reprezentantem 16dzkiej OIL bedzie
sekretarz ORL - P. Czekalski, wraz z 10-osobowa
delegacja).

W czesci dotyczacej biezacych spraw delegatur
omoéwiono m.in. aktualng sytuacje niektérych
szpitali powiatowych w woj. tédzkim:

- W. Kardas poinformowal, ze 1 lipca br. szpital
w Poddgbicach przeksztalcony zostal w spotke prawa
handlowego. Stanowisko jej prezesa powierzono
J. Krakowiakowi, dotychczasowemu prezesowi
spotki Tomaszowskie Centrum Zdrowia, ktéry
do Poddebic zabral ze soba wielu pracownikéw
administracyjnych TCZ, w tym m.in. gléwna ksie-
gowa. W szpitalu nastepuja zmiany na wielu stanowi-
skach funkcyjnych: ordynatoréw (ktérych zastepuje
si¢ koordynatorami) oraz pielegniarek oddziatowych.

- G. Gradowski poinformowal, ze 18 wrze-
$nia br. odbeda sie w Radomsku uroczystosci
zwigzane z oficjalnym otwarciem nowego gma-
chu Szpitala Powiatowego przy ul. Jagiellonskiej,
polaczone z Powiatowym Piknikiem Zdrowia
i Rekreacji (relacja — na stronach biezacego numeru
»Panaceum”).

W czasie posiedzenia ORL przyjeto — zgodnie
z propozycjami odpowiednich komisji proble-
mowych — uchwaly w sprawie: przyznania praw
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
i wpisania do rejestru czlonkéw OIL w Lodzi;
desygnowania przedstawicieli ORL do komisji kon-
kursowych na stanowiska ordynatorskie lub pieleg-
niarki oddziatowej; skierowania lekarzy i lekarzy
dentystow — absolwentow Wydziatu Lekarskiego
UM do odbycia stazu podyplomowego; wpisania
do rejestru OIL w Lodzi indywidualnych lub indy-
widualnych specjalistycznych praktyk lekarskich;
wpisania do rejestru OIL w Lodzi kolejnych pod-
miotéw ksztalcacych oraz skierowania jednego
lekarza na przeszkolenie w zwiazku z ponad piecio-
letnig przerwa w wykonywaniu zawodu.

W tej czeéci Rada rozpatrzyta odwotanie leka-
rza od decyzji ORL, kierujacej go na przeszkolenie
do UM w Lodzi, w zwigzku z niepodjeciem przez
niego wykonywania zawodu po ukonczeniu wyz-
szej uczelni medycznej. W UM wyznaczono mu
roczne przeszkolenie w ramach VI roku medycyny,
za odplatnoscia. To pierwszy tego typu przypadek
w Polsce. Sprawa wywolata ozywiona dyskusje,

w ktorej glos zabierali m.in.: I. Elerowska, E. Jasz-
czuk, G. Krzyzanowski, J. Wasiak i G. Mazur:
jedni stawali w obronie lekarza, ktéry posiadajac
dyplom ukonczenia AM cofniety zostat do roli
studenta, inni wyrazali opinie, Ze po trzynastu
latach od uzyskania dyplomu lekarza, nie posiada
umiejetnosci i wiedzy niezbednej do wykony-
wania zawodu. Biorgc pod uwage obowiazujace
przepisy ustawowe, Rada nie mogta przychyli¢
si¢ do wniosku lekarza, dlatego podjeta decyzje
o utrzymaniu wczesniej podjetej uchwaty w mocy
(nie bylo gloséw przeciwnych, 4 osoby wstrzymaty
sie od glosu).

Adpriana Sikora, Nina Smole#

Szkoleniowego OIL w Lodzi, Okregowa Rada Lekar-
ska postanawia:

S1

Przyzna¢ $rodki finansowe z Funduszu
Szkoleniowego na kurs przygotowawczy
do Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
do wysokosci 16 400,00 zt, zgodnie z opinig
wydana przez Komisje Ksztalcenia na posie-
dzeniu 30 sierpnia 2011 r. Dofinansowanie
dotyczy poniesionych kosztow, ktére nie zna-
lazty pokrycia w osiggnietych przychodach
z tytutu wplat uczestnikéw.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwalta ORL w Lodzi
nr 1575/V1/2011
z 6 wrzesnia 2011 r.

w sprawie powolania Rady Programowe;j
i czlonkéw Prezydium Osrodka Ksztalcenia
Medycznego Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi oraz nadania regulaminu dzialania
Osrodka

Na podstawie art. 5 pkt 7), 25 pkt 4), 10) ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2009 r.,
nr 219, poz. 1708, z pézn. zm.) oraz uchwaly nr 1170/
ORL-VI/2011 ORL w Lodzi uchwala si¢, co nastepuje:

§1

Powoluje si¢ cztonkéw Prezydium komi-
sji ,O$rodek Ksztatcenia Medycznego OIL
w Lodzi” w osobach: Lidia Klichowicz, Malgo-
rzata Sokalszczuk, Pawet Czekalski — koordy-
nator, Robert Filipczak, Grzegorz Gradowski,
Lukasz Jasek, Wlodzimierz Kardas, Lestaw
Jacek Pype¢.

Powoluje si¢ Rad¢ Programowa O$rodka
Ksztalcenia Medycznego OIL w Lodzi w oso-
bach: prof. dr hab. n. med. Danuta Pigtowska,
dr hab. n. med. Piotr Bialasiewicz, dr hab.

n. med. Leszek Czupryniak, dr hab. n. med.
Andrzej Glabinski, prof. dr hab. n. med.
Jozef Kobos, prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Kuzdak, prof. dr hab. n. med. Dariusz
Nowak, dr hab. n. med. Wojciech Piotrowski,
prof. dr hab. n. med. Ludomir Stefanczyk,
prof. dr hab. n. med. Janusz Wasiak.

§2
Osrodkowi Ksztatcenia Medycznego OIL
w Lodzi nadaje si¢ regulamin w brzmieniu stano-
wigcym zalacznik numer 1 do niniejszej uchwaty.

§3

Tworzy sie fundusz celowy na finansowa-
nie dziatalno$ci O$rodka Ksztatcenia Medycz-
nego OIL w Lodzi, zwany dalej Funduszem
Szkoleniowym. Srodki finansowe zasilajace
Fundusz Szkoleniowy wyodrebnia si¢ w budze-
cie rocznym OIL w Lodzi w wysokosci faktycz-
nego zapotrzebowania, nie wiecej jednak niz
5% szacowanych wpltywoéw ze sktadek czton-
kowskich w danym roku budzetowym.

S4

Traci moc uchwala nr 3138/V/2009 ORL
w Lodzi z 20 listopada 2009 r.

W roku budzetowym 2011 Fundusz
Szkoleniowy, o ktorym mowa w uchwale
nr 3138/V/2009 ORL w Lodzi z 20 listopada
2009 r., przewidziany w budzecie OIL w Lodzi
na rok 2011, w cze$ci niewykorzystanej staje
sie Funduszem Szkoleniowym w rozumieniu
niniejszej uchwaty.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PANACEUM il



Regulamin Osrodka Ksztalcenia Medycznego Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

S1

Regulamin okresla zadania i zasady dziata-
nia O$rodka Ksztalcenia Medycznego Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi (okreslanego dalej jako
Oérodek).

Osrodek dziata jako komisja Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi.

Okregowa Rada Lekarska powotuje i odwotuje
koordynatora O$rodka.

Okregowa Rada Lekarska powotuje i odwotuje
Prezydium komisji ,,Osrodek Ksztalcenia Medycz-
nego Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi” oraz
cztonkéw Rady Programowej Oérodka.

$2

1. Do zadan Os$rodka nalezy:

— rozpoznawanie potrzeb srodowiska lekar-
skiego w zakresie szkolen,

- przedstawianie Okregowej Radzie Lekarskiej
w Lodzi rocznych programéw dziatalnoéci Osrodka,

— organizowanie (wspoforganizowanie) szkolen
iinnych form doskonalenia zawodowego okres$lo-
nych w przepisach regulujacych sposoby dopelnie-
nia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
ilekarzy dentystow (dalej szkolen),

— analizowanie i opiniowanie wnioskéw pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
o przyznanie dofinansowania szkolen,

- rozpowszechnianie informacji o organizowa-
nych szkoleniach,

- pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych na orga-
nizacje szkolen.

2. Osérodek dysponuje odrebnym budzetem
wydzielonym w ramach budzetu rocznego Okre-
gowej Izby Lekarskiej. Budzet O$rodka powieksza
sie o srodki pozyskane od darczyncéw, sponsoréw
oraz jako dofinansowanie z funduszy zewnetrznych,
w tym funduszy samorzadu lekarskiego.

§3

1. Koordynator O$rodka:

- kieruje biezacg dziatalnoscig Osrodka,

- przygotowuje i zwoluje spotkania Komisji
i Rady Programowej Osrodka,

- przedstawia Okregowej Radzie Lekarskiej
propozycje dofinansowania szkolen organizowa-
nych przez podmioty ksztalcace,

- wydaje lekarzom zaswiadczenia o odbytym
szkoleniu,

— akceptuje faktury bedace podstawa do wypta-
cenia dofinansowania,

— sktada Okregowej Radzie Lekarskiej roczne
i kadencyjne sprawozdania z dziatalno$ci O$rodka.

2. Wykonanie zadan okreslonych w ust. 1 koor-
dynator Oérodka moze powierzy¢ doraznie wyzna-
czonemu czlonkowi prezydium Osrodka.

5S4

L. Prezydium Osrodka:

— opracowuje propozycje kierunkow i prioryte-
tow dziatalnoéci Osrodka,

- przygotowuje szkolenia pod wzgledem mery-
torycznym i organizacyjnym oraz nadzoruje ich
przebieg,

- odpowiada za dopelnienie obowigzku wpisu
prowadzonych przez Osrodek form ksztalcenia

IV PANACEUM

zalgcznik nr 1 do uchwalty ORL w Lodzi nr 1575/V1/2011

do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw Naczelnej
Rady Lekarskiej,

- analizuje i opiniuje pod wzgledem meryto-
rycznym wnioski organizatoréw ksztalcenia o dofi-
nansowanie organizowanych przez te podmioty
szkolen,

- nadzoruje (w tym wizytuje) szkolenia prowa-
dzone przez podmioty ksztalcace, ktérym Okre-
gowa Rada Lekarska przyznata dofinansowanie
organizowanego szkolenia, wykonuje wszelkie obo-
wigzki niezbedne do dokonania rozliczen finanso-
wych z podmiotami prowadzacymi takie szkolenia
na zasadach okre$lonych w niniejszym Regulaminie.

S5

Rada Programowa Os$rodka:

- opiniuje kierunki i priorytety dziaalnosci
Osrodka,

— przedstawia propozycje szkolen,

- opiniuje planowane przez Osrodek szkolenia
iich programy.

56

W zwigzku z organizacja szkolen Osrodek
korzysta z lokali i wszelkiego niezbednego sprzetu
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

Redakcja czasopisma Okregowej Rady Lekar-
skiej w Lodzi ,,Panaceum” i strony internetowe;j
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi publikuje
otrzymane informacje o dzialalno$ci Osrodka,

w szczegolnosci o planowanych i organizowanych
szkoleniach, w taki sposob i w takich terminach, aby
umozliwi¢ wszystkim zainteresowanym zgloszenie
uczestnictwa i udziat w szkoleniach.

Obstuge administracyjng Osrodka oraz wspar-
cie w organizacji szkolen zapewnia Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej.

Umowy niezbedne do wykonania zadan
Osrodka zawierane sg zgodnie z zasadami reprezen-
tacji Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi.

§S7

Z Funduszu Szkoleniowego:

- finansowane s3 szkolenia organizowane przez
Osrodek;

- wspotfinansowane sg szkolenia organizowane
przez Osrodek wspoélnie z innymi organizatorami
szkolen;

- dofinansowane sg szkolenia organizowane
przez innych organizatoréw szkolenia na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie.

O dofinansowane szkolenia z Funduszu Szko-
leniowego moze si¢ ubiega¢ podmiot uprawniony
do ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

W celu uzyskania §rodkéw z Funduszu Szko-
leniowego, na przeprowadzenie szkolenia lekarzy
ilekarzy dentystow, organizator szkolenia sktada
Prezydium Os$rodka, na co najmniej dwa miesigce
przed rozpoczeciem szkolenia, wniosek o dofinanso-
wanie szkolenia.

Whiosek winien zawiera¢, oprocz szcze-
gotowych danych wnioskodawcy, nastepujace
informacje:

- przedmiot i szczegdtowy program szkolenia,

- termin rozpoczecia i zakonczenia szkolenia,

- miejsce i adres szkolenia,

- szczegolowe dane dotyczace kwalifika-
cji wyktadowcéw i innych oséb prowadzacych
szkolenie,

- wysokos¢ oplaty za udzial w szkoleniu dla
jednego uczestnika,

- liczbe uczestnikéw szkolenia,

- ogdlne koszty przeprowadzenia szkolenia,

- wz6r dokumentu potwierdzajacego ukoncze-
nie szkolenia.

Prezydium Os$rodka moze zobowiaza¢ wnio-
skodawce do zlozenia dodatkowych danych, ktére
uzna za niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Na podstawie pozytywnej opinii prezydium
Osrodka koordynator O$rodka przedstawia Okrego-
wej Radzie Lekarskiej wniosek o udzielenie dofinan-
sowania, ze wskazaniem kwoty dofinansowania.

O przyznaniu $rodkow na finansowanie szko-
lenia decyduje w formie uchwaty Okregowa Rada
Lekarska. W uchwale moga zosta¢ na organizatora
szkolenia natozone dodatkowe obowiazki warun-
kujace przyznanie dofinansowania, w szczeg6lnosci
przeprowadzenie szkolenia dla czlonkow Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi bez odplatnosci lub za
obnizong odptatnoscia.

Podstawa wyplaty srodkéw przeznaczonych
na finansowanie szkolenia jest:

- uchwata Okregowej Rady Lekarskiej o przy-
znaniu finansowania i jego wysokosci,

- umowa zawarta pomiedzy Okregowa Radg
Lekarska w Lodzi a organizatorem szkolenia,

- przeprowadzenie szkolenia zgodnie z danymi
zawartymi we wniosku oraz w przedfozonych
dodatkowych informacjach,

- przedltozenie imiennej listy uczestnikow
szkolenia,

- przedlozenia faktur dokumentujacych fak-
tyczne koszty przeprowadzenia szkolenia poniesione
przez organizatora szkolenia.

Koordynator O$rodka potwierdza fakt wywia-
zania si¢ organizatora szkolenia z nalozonych
na niego obowigzkow, a w szczegdlnosci z:

- przeprowadzenia szkolenia zgodnie z danymi
podanymi we wniosku,

- przedtozenia wszystkich dokumentéw okre-
$lonych w ust. 8.

Po stwierdzeniu wykonania przez organizatora
szkolenia wszystkich obowigzkéw, o ktérych mowa
w ust. 9, koordynator Osrodka informuje dzial ksie-
gowosci o wypelnieniu warunkéw wyplaty srodkow
przyznanych na finansowanie szkolenia.

Wyptaty dokonuje si¢ na podstawie zatwier-
dzonej przez koordynatora O$rodka faktury, wysta-
wionej przez organizatora szkolenia, za przeprowa-
dzone szkolenie (w kwocie dofinansowania).

Jesli koordynator Osrodka stwierdzi uchybie-
nia, co do obowigzkéw o ktorych mowa w ust. 9,
wzywa organizatora szkolenia do ich usuniecia
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni. Jezeli uchybienia
nie zostang w tym terminie usuniete, koordynator
wnioskuje do Rady Okregowej badz Prezydium ORL
o uchylenie uchwaly przyznajacej dofinansowanie.
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Nie czekajmy...

W czasie takich kataklizméw, jak wojna, niewola narodu, masowa emigracja, wyplywajg
na wierzch wszystkie mety spoleczne. Jest to Zniwo dla ludzi bez skrupuléow. Poza zolnierzami
i ludzmi ideowymi, ktérzy wyszli z Polski i wedrowali wszedzie tam, gdzie mozna bylo bi¢
sig z Niemcami lub przeciw nim dziala¢, znalazlo sie za granicq i to wszystko, co umeczony
w swej martyrologii Narod Polski, jak pacjent w cigzkiej chorobie, zwymiotowal.

Adam Majewski, ,Wojna, ludzie i medycyna”

Z listow do redakc;ji El

domagac sie i zada¢, nie prosi¢ - zada¢
gruntownej reformy ochrony zdrowia,

a co za tym idzie, Scislej kontroli finanséw.
Nie czekajmy, az nasz §wiat zawali si¢ nam
na glowe, a nasi pacjenci, réwniez dzieci,
beda w Polsce umierali, bo zabraknie pie-

Pomimo uptywu czasu cytat ten nie
stracit nic ze swej aktualnosci. W Katy-
niu zginal kwiat polskiej inteligencji,
a w Powstaniu Warszawskim — kwiat
mlodziezy polskiej. Zgineli ludzie, ktérzy
w odrodzonej Polsce nadawaliby ksztalt
zyciu spotecznemu i politycznemu naszego
kraju. Ale ich zabraklo. W wyniku tego
w latach czterdziestych siegneli po wla-
dze ludzie, o ktérych mozna powiedzie¢:
Jludzka tandeta” i to wlasnie oni nadawali
ton zyciu w naszym kraju, we wszystkich
jego dziedzinach. Byli to ludzie bez watpie-
nia pozbawieni wstydu i wszelkich zasad
moralnych, bo nikt im ich nie wpoil.

Minety lata i po latach ci$nie si¢ na usta
pytanie, kto teraz rzadzi naszym krajem?
Bo moze okazac sig, Ze nie kto inny, a dzieci
i wnuki owej ,,ludzkiej tandety” - ludzie
réwnie tandetni, jak ich przodkowie.

W takiej sytuacji nie powinno wiec nikogo
dziwi¢, ze niektorzy postowie, ministrowie,
a takze politycy lokalni to ludzie o mental-
nosci drobnych zlodziejaszkow, a czesciej
- grubszych aferzystow. A zatrzymujac sie
na naszym medycznym podworku, nalezy
zaczg¢ glosno zastanawiad sig, co dzieje si¢
ze sktadkami zdrowotnymi, ktére systema-
tycznie, co miesiac, placi wiele milionow
polskich obywateli; czy aby we wlasciwy
sposdb przekazywane sg na potrzeby lecz-
nictwa, czy moze raczej znaczna ich czesé¢
stuzy poprawieniu statutu majatkowego
urzednikom, ktérzy nimi dysponuja.
Niestety, wszelkie proby kontroli prze-
plywu pieniedzy ze strony przedstawicieli
$rodowisk lekarskich natrafiaja na bariere
nie do pokonania. Najwyzszy wigc czas,
aby przetamac te bariere; i wlasnie w tym
celu powinni$my sie zintegrowaé. Musimy

niedzy na ich leczenie. Nie czekajmy.
Zapraszam do dyskusji.

Maria Magdalena Czlapiriska
lekarz stomatolog

Zdunska Wola, wrzesief 2011 r.

Od redakcji: Adam Majewski (1907-
1979) - lekarz - chirurg, doktor medycyny
(Lwéw, Torun, Lublin), opublikowal wiele
prac naukowych z dziedziny chirurgii
i torakochirurgii, uczestnik walk na wielu
frontach IT wojny $wiatowej, ciezko ranny
w bitwie o Monte Casino, pisarz - cztonek
Zwigzku Literatéw Polskich, autor wspo-
mnien wojennych: Wojna, ludzie i medy-
cyna (1960), Zaczelo sie w Tobruku (1974),
Wojenne opowiesci porucznika Szemraja
(1975), Lekarz tez cztowiek (1979).

Podziekowania

Serdeczne podzigkowanie dla Pana dr. n. med. Ryszarda
Marandy, ordynatora Oddziatu Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej Specjalistycznego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji
w Tuszynie, za profesjonalnie wykonany zabieg operacyjny i rze-
telng opieke lekarska sktada

wdzieczna pacjentka — Maria Jadwiga Kozmitiska

Choroba serca, lek o zycie, wreszcie udany zabieg,
a po ,remoncie” konieczno$¢ powrotu do normalnosci. Okazuje
sie, ze bez rehabilitacji kardiologicznej byloby to niemozliwe.
Dlatego ta droga pragne serdecznie podziekowaé Wam - spe-
cjalistom od rehabilitacji kardiologicznej - za to, ze jestescie.
Dyrektorowi Wojewddzkiego Zespotu ZOZ - Centrum Leczenia
Choréb Pluc i Rehabilitacji w Lodzi - mgr. nz. Januszowi Kazi-
mierczakowi jestem wdzieczny za nadzor organizacyjny i czuwa-
nie nad caloscia funkcjonowania tej placowki. Za kompleksowa
opieke szczegdlne podzickowania sktadam lekarzom: ordynato-
rowi Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej — dr Danucie Matu-
sik oraz dr Wandzie Samborskiej-Herman, fizjoterapeutkom:
mgr Paulinie Piaseckiej, mgr Halinie Szynelfeling i mgr Alek-
sandrze Pajak, a takze pielegniarce oddziatowej — pani Leokadii
Derewendzie i calemu zespolowi pielegniarek oraz personelowi
pomocniczemu.

Z wyrazami wdzigczno$ci — Marian Bik z zong

Serdecznie dzigkuje wspanialym Kolegom Lekarzom
z Centrum Kardiologii Allenort NZOZ w Tomaszowie Mazo-
wieckim - szczegdlne wyrazy wdzigcznoéci i szacunku kieruje
do dr. n. med. Krzysztofa Cedro, dr. n. med. Piotra Palinskiego,
dr. n. med. Janusza Kajdosa i dr. n. med. Romana Klabisza

(ktérego serdecznie przepraszamy za pomytke w nazwisku

w podzigkowaniach zamieszczonych w poprzednim numerze -
przyp. red.) - za uratowanie zycia, leczenie oraz wsparcie w trud-
nych chwilach choroby,

z powazaniem lekarz — Andrzej Pyziak

W okresie 5-15 lipca 2011 r. bylem pacjentem operowanym
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. WAM w Lodzi,

w Klinice Urologii, kierowanej przez prof. dr. hab. n. med. Marka
Sosnowskiego. Jestem mile zaskoczony czysto$cig i ladem panu-
jacym na Oddziale, a takze profesjonalnym oraz sympatycznym
stosunkiem personelu lekarskiego, jak réwniez bardzo troskliwg
opieka $redniego personelu. Szczegdlnie ujeta mnie rzeczowa

i sympatyczna rozmowa, jakg w trakcie przyjmowania na Oddziat
przeprowadzil ze mna Profesor, informujgc mnie o przebiegu

i skutkach zabiegu.

Mimo iz operacja byla powazna, a okres pooperacyjny dlugi,
bolesny i fizycznie ucigzliwy, z przyjemnoscig wspominam pobyt
w szpitalu i Zywie przekonanie, ze zrobiono wszystko, co nalezalo
zrobi¢ w moim przypadku. ToteZ niniejszym chce wyrazi¢ moja
wdzigczno$¢ za wy$mienitg opieke i serdecznie podziekowaé nie
tylko Panu Ordynatorowi — prof. Markowi Sosnowskiemu, ale
réwniez dr. n. med. Witoldowi Cerskiemu i dr. n. med. Andrze-
jowi Kierstanowi - chirurgom, ktérzy mnie operowali oraz
adiunktowi dr. n. med. Cezaremu Zydkowi, ktdéry zawsze znalazt
czas i cierpliwo$¢, aby odpowiedzie¢ na nurtujgce mnie pytania.
Dziekuje takze calemu zespolowi lekarskiemu i pielegniarskiemu,
pracujgcemu na tym Oddziale, za milg atmosfere i poczucie
bezpieczenstwa.

Serdecznie dzigkuj¢! — prof. sztuki Henryk Hoffman
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Ksigzka ,,Listy rozne II” jest bardzo inte-
resujgcym zbiorem matych form literackich,
ktore zostaly przedstawione jako minifelie-
tony emocjonalne. Na czwartej stronie jej
okladki napisano: Swiat emocji z reguty skry-
wany bgdZ ubierany w panujgce w dawnym
okresie mody, czesto nie w petni obrazuje,
jak bardzo one rzqgdzg czlowiekiem (...)

To prawda. Zaprezentowane teksty, ktore
czyta sie prawie jednym tchem, istotnie
zawieraja w sobie silny tadunek uczuciowy,
sporo elementow osobistych, a takze wiele
whnikliwych obserwacji. Mozna si¢ nie godzi¢
z wnioskami lub ocenami Autorki, lecz
trudno nie doceni¢ stylu wypowiedzi i tego,
ze lektura ta pobudza do refleksji.

Felietony zostaly pogrupowane w naste-
pujacych podtytutach: ,,Mdj glos”, ,,Publi-
cystyka”, ,,Mody”, ,Bliskie”, ,,Konfrontacje”,
»Obrazki” oraz ,,U-tworki”. Te ostatnie
to mala proza i wiersze. Trzeba przyznac,
ze wszystko to do siebie doskonale pasuje.
Zamiast wstepu Autorka zamiescila esej
zatytulowany ,,Sek” i w jego zakonczeniu
napisata: Tym segkom — naszym myslom prze-
rwanym, potamanym, zapomnianym, dedy-
kuje obrazki tej ksigzeczki (...) A obrazkami
sa czarno-biale fotografie przedstawiajace
przekroje drzew z przerdznymi sekami.

Wydawca: Wydawnictwo ,,Universi-
tas” Towarzystwa Autoréw i Wydawcow
Prac Naukowych, Krakéw 2011 r. Dys-
trybucja: ksiegarnia@universitas.com.pl,
tel. 12 413 91 36, faks 12 413 91 25

(B. Sz.-M.)

Informujemy, ze nadal istnieje moz-
liwos¢ zakupu unikatowej ksigzki pt.
,Leksykon wyrazéw i zwrotéw lekar-
skich” (Lodzkie Towarzystwo Naukowe,
2011), ktéra rekomendowalismy w ,Pana-
ceum” nr 6/2011. Jej autorem jest lekarz
otolaryngolog z towicza - Zbigniew
Kostrzewa. Ksigzke mozna naby¢
w wysytkowej ksiegarni internetowej:
http://sklep.ltn.lodz.pl./index.html
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Album ,,Moja £.6dz” zawiera blisko
trzysta barwnych fotografii, wybranych
sposrod ponad dziesigciu tysiecy, wykona-
nych w latach 2006-2010. Autor — Sebastian
Forys jest fodzianinem, lekarzem, specja-
lista chordb wewnetrznych, ale od dziecka
interesuje sie fotografia i od zawsze kocha
L6dz. Bedac nauczycielem akademickim,
mial bliski kontakt ze studentami angloje-
zycznymi i to wlagnie rozmowy z nimi pod-
sunely mu pomyst na taka forme promocji
miasta. Chce tg publikacja przelamac ste-
reotyp Lodzi jako metropolii szarej i smut-
nej. To jest L6dz widziana jego oczami,
oczami fotografa amatora. Na zdjeciach
pokazuje jej zewnetrzne oblicze - pozo-
stalosci z czaséw widkienniczego boomu,

z zaakcentowaniem zachodzgcych tu zmian.

L.6dz wspolczesna staje si¢ bowiem gtéwnie
miastem akademickim, filmowym, zwiaza-
nym ze sztuka.

Fotogramy
- zaopatrzone
w krétkie
metryczki -
zostaly pogrupo-
wane pod wspdl-
nymi tytutami
i ukazuja kolejno:
ulice Piotrkowska,
Manufakture,
pomniki (tzw.
taweczki) wielkich
todzian, palace,
wille i znane rezy-
dencje, fabryki,
place i ulice,
nowe inwestycje,
obiekty sakralne,
miejsca pamieci,
a na koniec parki. To wszystko, co osoby
wpadajgce do Lodzi na kilka dni moga
zobaczy¢, chodzac gléwnie jej srédmiej-
skimi ulicami. Album spelnia zatem jed-
noczesnie role przewodnika: znajdziemy
w nim krétka histori¢ miasta, liczne infor-
magcje turystyczne, ciekawostki i anegdoty,
jest nawet maly plan centrum. Teksty
w jezyku polskim zostaly przettumaczone
na francuski i angielski. Publikacja ma
»poreczny” format (255 x 155 mm) i twarda
oprawe, mozna wigc tatwo si¢ nim postugi-
wal w czasie spaceréw i wedrowek.

Koledze gratulujemy wydania naprawde
niebanalnej, ciekawej i potrzebnej
publikacji!

Wydawca: Novae Res - Wydawnictwo
Innowacyjne, Gdansk 2011. Dystrybucja:
www.zaczytani.pl, www.gandalf.com.pl,
www.empik.com.

(ns)

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi na wniosek Literackiej Grupy Nieformalnej,
dzialajacej przy Klubie Lekarza,
oglasza
Konkurs Jednego Wiersza pod hastem ,,Na progu”
Proponowane motto: ,Pogoda domu niechaj bedzie z toba”

Organizatorzy serdecznie zach¢caja do udziatu w konkursie wszystkich lekarzy
oraz studentéw medycyny, ktorzy amatorsko zajmuja si¢ tworczoscia poetycka.
Wiersze konkursowe (w trzech egzemplarzach), podpisane godtem, beda przyjmo-

wane do 10 grudnia 2011 r. pod adresem:

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3

(z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs LGN”)

Uwaga! Na kopercie nie nalezy umieszczac adresu zwrotnego. Do wierszy konkur-
sowych (koniecznie podpisanych godfem/pseudonimem) prosimy doltaczy¢ mniejsza,
zaklejong koperte, opatrzong tym samym godlem, co tekst wiersza. W kopercie tej
powinno sie znalez¢: imie i nazwisko autora, jego adres pocztowy (i ewentualnie inter-

netowy) oraz numer telefonu kontaktowego.

Przewidziane s trzy nagrody rzeczowe oraz jedno wyréznienie. Laureaci zostang

powiadomieni indywidualnie.

Uroczyste zakonczenie konkursu i wreczenie nagrod odbedzie sig 22 stycznia
2012 r. (niedziela), o godz. 17:00, w salach Klubu Lekarza OIL w Lodzi, ul. Czerwona 3.
Wszelkich informacji (réwniez dotyczacych noclegéw) udziela Iwona Szelewa,

sekretariat Biura OIL, tel. 42 683 17 01.
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Komisja Kultury
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
pragnie zorganizowac wystawe
zatytulowana:

»Nasi przodkowie.
Moje ojczyzny”

Chcemy ocali¢ od zapomnienia dzia-
tania naszych antenatéw i pokaza¢, skad
sie wywodza.

Zwracamy si¢ z prosba do wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow o przejrzenie
zawarto$ci szuflad, wybranie ciekawych
fotografii rodzinnych, dokumentow
sprzed lat, medali i odznaczen naszych
Ojcéw i Dziadkéw oraz dostarcze-
nie oryginaléw lub ich kopii (ksero)
do konica wrzesnia br. na rece Iwony
Szelewy - sekretariat Biura OIL w Lodzi,
tel. 42 683 17 01.

Uwaga! Prosimy nie przekracza¢
liczby 10 eksponatéw z jednej rodziny.
Po zakonczeniu ekspozycji wszystkie
oczywiscie zwrécimy wiascicielom.

dr n. med. Krystyna
Borysewicz-Charzyfiska
przewodniczaca

Kota Lekarzy Senioréw

41 Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
Reprezentacja nieliczna, ale... skuteczna

W dniach 20-26 sierpnia br., w Karlo-
wych Warach (bardzo uroczym miescie cze-
skim), odbyty sie tegoroczne 41 Mistrzostwa
Swiata Lekarzy w Tenisie Ziemnym. Pogoda
byla wspaniala, ale niezwykle dokuczliwa
i wyczerpujaca dla zawodnikéw (tempe-
ratura na kortach dochodzita do 38 st. C).
W zawodach uczestniczylo ponad dwiescie
kolezanek i kolegdw z catego $wiata, w tym
m.in. z Japonii, Indonezji, Peru, USA,
Kanady i - oczywiscie - prawie wszystkich
krajéw europejskich.

Reprezentacja Polski liczyta osiemna-
$cie osob. Lodzka Okregowa Izbe Lekarska
reprezentowalo trzech przedstawicieli - nie-
wielu, ale medali zdobyli$my siedem! Wojtek
Pietrzak przywiozl z Czech dwa brazowe
»krazki” w singlu i deblu w turnieju glow-
nym oraz jeden zloty w mikscie w turnieju
consolation, Darek Obin zdobyl zloto w deblu
i ztoto w mikscie, obydwa w turnieju conso-
lation, a piszacy te relacje — Janusz Malarski
zapisal na swym kacie brazowy medal w mik-
$cie w turnieju gtéwnym oraz zloty w deblu
w turnieju consolation. Szczegélowe wyniki
naszej reprezentacji na Mistrzostwach Swiata
opublikuje Marcin Wronski - prezes PSTL
w ,Gazecie Lekarskiej”.

Kolejnym miejscem lekarskich zmagan
na kortach beda XIV Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie, ktore odbeda sie
w dniach 10-13 listopada br., tradycyjnie
juz w Pabianicach. Serdecznie zapraszam
w imieniu organizatoréw.

Ze sportowym pozdrowieniem,
»Junior Starszy” - Janusz Malarski

Zawodnicy tédzkiej OIL w Karlowych
Warach, wraz z fankami
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Odbitka strony sportowej kanaryjskiego dziennika ,Canarias 7" z 4 lipca br., w catosci
poswiecona relacji z uroczystosci otwarcia 32 Swiatowych Igrzysk Medykéw w Las Palmas.
Na pierwszym planie publikowanego zdjecia cztonkowie druzyny polskiej, w tym Autor
artykutu, reprezentant naszej OIL - Wtodzimierz Dtuzynski (w kéteczku).

Medigames 2011:
czy byto warto?

W dniach 2-9 lipca br., w Las Palmas na wyspie Gran Canaria (Hiszpania),
odbyly sie 32 Swiatowe Igrzyska Medykéw - Medigames 2011. L6dzka Izbe reprezen-
towato na nich trzech lekarzy, w sumie zdobyli dziewie¢ medali, w tym dwa ztote.

Za namowg Konrada, lekarza z War-
szawy, zdecydowalem: — Lece! Jak si¢ oka-
zalo, to byla najlatwiejsza decyzja, pdzniej
juz byta droga pod gorke. Ze wzgledu
na male zainteresowanie ,,doktoréw”, préba
wyjazdu grupowego, zaproponowana przez
Macka Jachymiaka, nie wypalita. Trzeba
byto usigs¢ do komputera i zajaé si¢ samemu
wszystkim. Najpierw nocleg - rezerwacja bez
problemow i bez zobowigzan. Pdzniej bilet
i okazalo sie, ze ceny sg baaaardzo zréznico-
wane. Po dlugich poszukiwaniach z pomoca
znajomych udalo si¢: znalazly sie bilety za
»hormalne” pienigdze! Teraz rezerwacja
auta — sprawa banalna, a w koncu oplata za
uczestnictwo w zawodach (koszmar cenowy,
a przy tym sladowe wsparcie z OIL)...

22 PANACEUM

Dni mijajg, dominuje praca w szpitalu,
ale pogoda za oknem pozwala mysle¢ opty-
mistycznie. Znajomi motywuja do ,tre-
ningu” i pomagaja, jak tylko moga, udziela-
jac fachowych rad (dzieki, Mariusz!). Dwa
dni przed wyjazdem na adres OIL w Lodzi
przychodzi z NIL-u przesytka, a w niej...
dres z napisem ,,Polska”. Teraz czuje si¢
jak prawdziwy sportowiec - reprezentant
swojego kraju. Zblizajacy sie lipiec podnosi
adrenaling, juz nie moge si¢ doczekac!

W koncu przychodzi pigtek - 1 lipca.
Pobudka o 5:00 rano, torby do samochodu
iz moim synem - Krzysztofem jedziemy
do Warszawy. Lot przebiega bez wigkszych
probleméw i w nocy ladujemy w Las Palmas.
Za oknem goraco, czas spaé, by wsta¢ rano

2

w pelni sil. Poranek przynosi kompletne
zaskoczenie: za oknem chmury (ktére
zreszta towarzyszyly nam przez caly pobyt),
ale na szczg$cie jest cieplo. Wypozyczone
auto pomaga nam wydosta¢ sie z miasta,

a po przejechaniu dziewieciu kilometérw
pojawia sie storice, powodujac usmiech

na twarzach uczestnikow tej wycieczki
(moimi towarzyszami podrdzy byli Kon-
rad Bonda i Zenek Krukowski). Dojazd

do Maspalomas nie zajal nam duzo czasu,

a pickna plaza, sfonice i ocean wynagrodzity
nam wczeéniejsze zachmurzenie. Wieczorem
uroczyste otwarcie zawodow i... czekamy.

Poniedzialek - 4 lipca jest pierwszym
dniem zmagan sportowych. Zaczelismy
od porazki na wlasne zyczenie w siatkowke
z Niemcami (jak sie pozniej okazalo, zwy-
ciezcami tej rywalizacji), jednak nasze
kolejne gry byty lepsze i na koniec — wraz
z innymi czlonkami reprezentacji Polski —
moglem cieszy¢ si¢ ze srebrnego medalu.
Dalsza cze$¢ zmagan, juz lekkoatletycznych,
zostala okraszona medalami, a ,,nasz”
Andrzej Kacala zdobywa braz w skoku w dal.

Wtorek to dzien, kiedy zaczynam swoje
starty w lekkiej atletyce i od razu z sukcesem:
srebrny medal w pchnieciu kulg (11,67 m),
po »spalonym” pierwszym rzucie, zdecydo-
wanie poprawia mi samopoczucie i dodaje
pewnosci siebie. Zreszta jest to szczesliwy
dzien dla naszych zawodnikéw, ktérzy zma-
gali sie na rzutniach i biezni - wszyscy, kto-
rzy dzisiaj startowali, zaliczyli ,,pudto”. Sroda
to dla nas dzien relaksu, a plaza w Maspa-
lomas jest do tego najlepszym miejscem.
Decydujemy jednak, aby dojecha¢ do niej
od drugiej strony, objezdzajac cala wyspe
wokot i podziwiajac widoki.

Czwartek - 7 lipca jest dniem mojej
porazki na rzutni. W oszczepie jestem
czwarty (33,98 m), pewnie dlatego, Ze nie
»spalilem” pierwszego rzutu. To najgorsze
z mozliwych miejsc, na szczgscie zabraklo
niewiele do medalu i to jest optymistyczna
wiadomos¢. Zresztg wszystkim nie szto
dzisiaj najlepiej — to pewnie brak aklimaty-
zacji?! Wylamat si¢ jedynie Andrzej, ktory
wyskakal srebro wzwyz. Przed nami pigtek,
to ostatni dzien zawodow, czyli ostatnia
szansa na zdobycie medalu! Rzut dyskiem
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to nie jest moja ulubiona konkurencja,

od czasu studiéw niezbyt czesto miatem go
w reku, ale c6z, trzeba walczy¢. Poczatek
jest dobry - rzut spalony, to wyglada opty-
mistycznie! (w kuli tez tak zaczalem). Potem
juz byto tylko lepiej, a skoniczyto sie super —
ZX.OTO! (25,76 m) - fot. 1.

Lodzka Okregowa Izba Lekarska w tym
roku mogta pochwali¢ sie tylko trzema
reprezentantami. Oprdcz piszacego swoje
wspomnienia, wystepowali: wspomniany
Andrzej Kacala, internista z Wielunia
i Rafal Drygalski, pediatra z Lodzi.

ZYotym medalem w squashu moze
pochwali¢ si¢ Rafal, natomiast Andrzej
(o sukcesach ktdrego pisatem juz wyzej)
zebral najwigksze Zzniwo medalowe z nas
wszystkich. Zdobyl pie¢ krazkéw: srebro
w siatkoéwce w skladzie reprezentacji Polski
oraz w skoku wzwyz (fot. 2) i tenisie stolo-
wym w mixcie migdzynarodowym z Ukra-
inkg — A. Voronovy, a takze braz w skoku
w dal i tenisie stofowym w deblu z G. Win-
klem. Nie mial szczeécia do swojej koron-
nej konkurencji - tenisa stolowego, gdzie
w pierwszej rundzie w singlu trafil na péz-
niejszego triumfatora rywalizacji me¢zczyzn.

W sumie dziewie¢ medali (razem
z moimi) to moze niewiele. Patrzac
na to jednak od innej strony - nie ilo$¢, ale
jakos¢ sig liczy: dziewig¢ medali na trzech,
w tym dwa zlote! Chyba Prezes OIL bedzie
zadowolony?

Wszystko co dobre, niestety, kiedys sie
konczy, trzeba mysle¢ o powrocie. Droga
do domu mija na szczeécie szybko, a cigzar
medali przypomina o pieknych chwilach,
nowych znajomosciach i motywuje do pod-
jecia treningu, aby... Ciekawe czy wystar-
tuje za rok w Istambule? A w tym sezonie
juz tylko Zakopane i IX Igrzyska Lekarskie!
Z gory sie ciesze na spotkanie znajomych.

Wilodzimierz Dtuzytiski
(neurolog z Lodzi)
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Wiatr we witosach, czyli...

Peletonem przez lasy

bolimowskie

Talent organizacyjny Malgosi Lindorf
jest znany wszem i wobec. Ale jak ona
to robi, ze potrafi zalatwi¢ pickna pogode?
Jakies$ uklady ma ,,na gorze”? Tegoroczny
szosty juz Rajd Rowerowy po Puszczy Boli-
mowskiej, organizowany przez Delegature
Skierniewickg OIL, jak zwykle odbyt si¢
przy sprzyjajacej aurze. W Lodzi od rana
padalo, a u nas stonce, lekki wiaterek, sto-
wem - idealne warunki dla cyklistow.

Start i meta zaplanowane byty w Nie-
borowie, w zajezdzie ,Na Rozdrozu”.
Ten nowo wybudowany obiekt, w miejscu
starego socrealistycznego gmaszyska,
jest godny polecenia. Ogréd na zapleczu
w stylu japonskim, pawilon z parkietem,
doskonale jedzenie i mila obstuga, to byty
nasze nagrody za trud kilkugodzinnego
pedatowania.

Zbiérka o godz. 10:00 zgromadzifa
liczne grono kolegéw i kolezanek leka-
rzy, przybytych czesto calymi rodzinami.
Trudno ustali¢ ich doktadng liczbe,
bo strasznie si¢ krecili, niecierpliwie spo-
gladajac na swoje stalowe rumaki, ale
chetni moga nas policzy¢ na zdjeciu (role
fotoreportera pelnita Justyna Sciegosz).
Zaszczycil nas swoja obecnoscia sam prezes
ORL - dr Grzegorz Mazur, co oczywiscie
wplyneto na range imprezy i na mitg atmos-
fere, poniewaz jest On osobg powszechnie
lubiang i szanowang w naszym srodowisku.

W trase wyruszyliSmy w dwodch gru-
pach, na trasy: 25-kilometrows i 50-kilo-
metrowa. Obie prowadzone byly przez
doswiadczonych przewodnikow. Ich
obecnos¢ data nam mozliwos¢ postucha-
nia o ciekawostkach dotyczacych okolicy
przejazdu, wydarzeniach historycznych

w miejscach przez nas odwiedzanych,
czy o walorach przyrodniczych puszczy.
Na pewnym odcinku trasy przecinalismy
autostrade w budowie. Jestem bardzo cie-
kaw, czy budowlancy maja jeszcze cient
szansy na jej ukonczenie przed czerwcem
2012 r.? Obecny stan zaawansowania prac
na to nie wskazuje.

O przygodach na trasie na pewno
juz krazg opowiesci przekazywane z ust
do ust, a ich dramatyzm rosnie w postepie
geometrycznym z uplywem czasu. Wazne,
ze wszyscy uczestnicy zameldowali sie
na mecie, gdzie czekal posilek, muzyka
i $wietne miejsce do dobrej zabawy.

Nie mam watpliwosci, Ze za rok impreza
zgromadzi jeszcze wigcej chetnych, ze pona-
wigzuja si¢ nowe przyjaznie, ze zdrowo
i milo spedzimy czas w sympatycznym
gronie. Do zobaczenia zatem za rok!

Jarostaw Gorski
(pierwszy z lewej na grupowym zdjeciu)

Fot. J. Sciggosz
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DocioRRicdars

— siodmy sezon zakonczony

Jak co roku od siedmiu lat, w ostatni
weekend sierpnia, odbyl sie zlot lekarzy
zrzeszonych w klubie motocyklowym
»DoctoRRiders” przy OIL w Lodzi, ktory
zakonczyt oficjalnie sezon 2011 r. Po raz
drugi spotkali$émy sie w Sulejowie dzieki
pomocy Wlodka Kapca (serdeczne dzieki!).
Przybylo prawie trzysta oséb na ponad
dwustu motocyklach - to kolejny rekord.

Cho¢ przez caly sezon pogoda nas nie
rozpieszczala, to tym razem bylo naprawde
upalnie. Parada byla zupelnie ,,lajtowa” —
krétkie rekawki, lekkie spodnie, przyjazne
trasy w okolicach Tomaszowa Mazowiec-
kiego. Tempo iscie spacerowe, w asyscie
naszych przyjaciét z klubu ,,Quo Vadis”.
Zwiedzali$my Niebieskie Zrédta (to wyjat-
kowe zjawisko - polecam), Skansen Rzeki
Pilicy (masa ciekawostek historycznych),
sulejowskie Podklasztorze (zabytki si¢ga-
jace swymi korzeniami XII-XIII wieku) i...
powrét do bazy.

Na ,walnym” zapadly dwie istotne
decyzje: sktadki od 2012 r. i wykreslenie
»martwych dusz”, oméwili$my réwniez
plany na przyszly rok (Przemysl, Kaszuby
i zakoniczenie sezonu: gdzie? - pewnie
tez w Sulejowie). Jeden Mariusz zapraszat
do Poraja, a drugi — do Baranowic.

Caly pozostaly czas zlotowy to zabawa,
a przede wszystkim spotkania i dtuuugie
rozmowy o przebytych kilometrach,
nowych przyjazniach, zwiedzonych
zakatkach $wiata, a takze — oczywiscie —

o naszych ukochanych maszynach. Oj, bylo
o czym opowiadac. Rekordzista pokonat

w tym sezonie ponad 35 tysiecy kilometrow

- to niesamowite! Za takie i inne wyczyny

MULTIKONTO BUSINESS CLASS

nagrodziliémy niektérych statuetkami,
ktére otrzymali:

Rodzina Espenschiedéw z Kowar
- organizatorzy rajdu ,,Poznaj swoj kraj —
Zamki Dolnego Slqska 20117,

Tomek Widawski i Jacek Owczarczyk -
organizatorzy otwarcia sezonu motocyklo-
wego DR ,Warmia i Mazury 20117,

Grzegorz Mazur z Rybnika — wiasciciel
»hajstarszego” motocykla oraz najbardziej
oryginalnej zalogi i jej maszyny,

Kuba Frasz z Bydgoszczy - najmtodszy
uczestnik ,Parady” VI Ogélnopolskiego
Zlotu Motocyklowego (ubieglorocznego),

Kuba Zablocki z Klodawy — najmlodszy
uczestnik ,Parady” otwarcia sezonu motocy-
klowego DR ,Warmia i Mazury 20117,

Rodzina Zalewskich (Podlasie) —

»0d Norwegii do Gibraltaru... i gdzie dalej?”,

Marek Bladowski z Olsztyna - ,Mistrz
nakreconych kilometréw”,

Patrik Forszt i Marek Fiutowski -
»Twardziele - pogromcy stepéw Azerbej-
dzanu i kaukaskich szlakow”,

Prestizowy rachunek dla najbardziej wymagajacych z niskg optatg za przelewy zewnetrzne
Po szczegdty oferty zapraszamy do placéwki MultiBanku w todzi:

ul. Piotrkowska 242/250, tel: (42) 253 00 50

—
N MultiBank | |

Materia nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. * Opfata jak za potaczenie lokalne wg taryfy operatora.
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Marta i Artur Belzek oraz Tomasz
Raganowicz - ,Poszukiwacze sladow
Drakuli”,

Joanna Forszt — najmlodsza
motocyklistka,

Jacek Haratym - zdobywca trzech
punktéw G.

Dla wszystkich serdeczne gratulacje!

Oczywiscie wyjazdy trwaja dalej,
w mniejszych grupach - mam nadzieje,
ze wszystkie one zakonczg si¢ szcze$liwie,
tak jak caly sezon. Trzymajcie si¢ i do zoba-
czenia na trasie i na kolejnych zlotach
w przysztym roku.

Grzegorz Krzyzanowski, ,, Prezes”
Fot. J. Haratym,
J. Fonferek, U. Pruszyriska

PS. Dzigkuj¢ Okregowym Izbom oraz
Naczelnej za coraz wigksza pomoc w orga-
nizacji naszych spotkan. To naprawde
olbrzymie i bardzo trudne organizacyjnie
imprezy lekarzy.

Szczegodlne podziekowania za oka-
zang nam pomoc, kierujemy do spon-
soréw, sa to firmy: MultiBank Oddziat
w todzi, LHMB Sp. z 0.0. zLodzi.

| www.multibank.pl 801 300 000"

[R—— vors &EB BRE BANK SA
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Tenis w wersji familijnej

11 wrzeénia br. na kortach piotrkow-
skiego OSiR-u rozegrano czwarta edycje
turnieju tenisa ,,Piotrkéw Family Cup”.
Spotkanie odbyto si¢ w pelnym stoncu,
przy... ciagle niewystarczajacych ilosciach
wody mineralnej. Przez ponad cztery
godziny w atmosferze rodzinnej zabawy
przemierzono dziesiatki kilometréw cegla-
nej maczki, ktéra niejednemu odwdzieczyta
pos$wigcenie rudym stemplem na plecach.
Z najwiekszym zaangazowaniem walczyly
deble meskie rodzin Bartosikéw, Ortow-
skich i Kimelskich. Zwyciezcami turnieju

Y/

POLAND

okazala si¢ para Dariusz Obin - Jacek
Chodzicki, pokonujac w finale duet Jerzy
Orlowski - Grzegorz Mazur. Trzecig lokate
po zacietym boju wywalczyl Roman Kimel-
ski z synem Mateuszem. Po sportowych
emocjach byt czas na wspolny, skromny
positek. Najlepszym tenisistom wreczono
skromne upominki, a wszystkim uczestni-
kom - okolicznosciowe dyplomy.
Serdecznie zapraszam za rok!

Grzegorz Mazur

fot. A. Bartosik

IMPULS
L EASING

Leasing
dla Lekarzy

Zapytaj naszego Specjaliste o oferte

dopasowana do Twoich potrzeb:
M: 728 829 016, T: (42) 239 29 84,
lukasz.malecki@impuls-leasing.pl

Wyslij wniosek o leasing on-line!

www.impuls-leasing.pl
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Komisja Sportu i Rekreacji
ORL w todzi zaprasza do udziatu
w wyjezdzie narciarskim do Wtoch
w rejon Val di Sole
(zakwaterowanie w hotelu Solander)
w terminie 2-11 grudnia 2011 r.

Bedzie to rozpoczecie izbowego
sezonu narciarskiego.

Koszt okoto 450 euro (zakwatero-
wanie, petne wyzywienie i karnet)
+ 450 zt (transport i ubezpieczenie).
Zaliczke w kwocie 500 zt nalezy
wpfacic¢ do 10 pazdziernika br.
W sprawie zapisow i szczegdtowych
informacji nalezy sie kontaktowac:
Biuro OIL w todzi ul. Czerwona 3,
tel. 42 683 17 10 (Elzbieta Sadura)
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POZIOMO:

A1 - miejsce tédzkiej konferencji lekarzy
dentystéw
A10 - byt doskonaty
C1 - lekarz w Puszczy Bolimowskiej
C12 - ojciec Hektora
D10 - himalajska koza
E1 - efekt nagromadzenia w tkance ptynu
surowiczego
E8 - przypadtosc zastawki
G4 - trudne potykanie
G13 -dobrze
H1 - bicie od serca
15 - rosa na czole
111 - kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych
UJK we Lwowie, jedna z ofiar egzekucji
polskich lekarzy w 1941 r.
J1 - nasilenie choroby w wyniku dziatania
lekarskiego
K11 - polski chirurg, zatozyciel Wydziatu
Lekarskiego w Edynburgu

PIONOWO:

1A -sennos¢
3A - imie Seroczynskiej — wicemistrzyni
olimpijskiej
3H - czynnik pobudzajacy tarczyce
4G -dasigna
5C - szpaler na brzegu powieki
51 — ujscie gruczotu
6A - niejeden od Kliczki dla Adamka
6G - spalinowa mgta
71 - kabaret Laskowika
8A -osutka
9l - strabizm
10A - medyczny egzamin ze szpilkami
11D - Bano
111 - eden
12A - gtos Ady Sari
14C - hospitacja
16A - profesor, inicjator powotania w 1938 .
Wyzszej Uczelni Lekarskiej w todzi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 m 12 13 14

Rozwigzanie krzyzéwki w postaci hasta prosimy przesta¢ na adres pocztowy lub mailowy:

Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl
z dopiskiem na kopercie lub w temacie maila: ,Krzyzéwka - nr 10/2011".

Termin nadsytania rozwigzan - 17 pazdziernika 2011 r. (prosimy o podawanie adresow).

Sposréd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy
w ,Panaceum” nr 11/2011. Nagrodami beda ksiazki niespodzianki.

Zyczymy mitej zabawy!

Prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki z ,Panaceum” nr 9/2011 - ,JESIENNE ROWERY".
Nagrody ksigzkowe w postaci kroniki wydanej na dwudziestolecie OIL
pt. ,Okregowa Izba Lekarska w todzi. Historia i wspo6tczesne oblicze” wylosowali:

Bartosz Czarniak z todzi,
Aleksandra Gotos z todzi,
Matgorzata Jurecka z todzi.
Gratulujemy! Nagrody przeslemy pocztq.

Wesoty dentysta

- Co to, panie doktorze, za maszyna?

- Tu sie wytwarza gaz rozweselajacy
pacjentéw w czasie operacji.

— A co kosztuje operacja z takim gazem?
— Czterdziesci rubli.

— 0oo0o0! To panu musi by¢ wesoto, ale
pacjentowi... nie bardzo.

[rys. J. Mucharski, ,Kurier Swiateczny, 1886, nr 7]
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ZW\’W Wy/wdla/ca

Zagadka medyczna
Choremu zawsze w pomocy
Doktora uleczy z niemocy
Czy to balsam peruwianski?
Nie, to czepek pielegniarski

Epitafium
Glosi napis na murze
Zszed!l doktor po dyzurze

Doktor Milczek

Badanie przedmiotowe
Przepracowany doktor Przedkladatl nad podmiotowe
Szanowany, mity i stateczny

Zawodowy dorobek
Udal si¢ na odpoczynek... wieczny

Byt lekarzem

O palaczu Ze stazem

Przez cale zycie
Palil ze smakiem

Z natogu wycofat sie
Rakiem

Waska podspecjalizacja
Lekarz ostatniego kontaktu
Wiadomo, ten od zgonu aktu

Zawodowa powsciagliwos¢
Dystans do kobiecego aktu
Ma lekarz pierwszego kontaktu

Lekarz na wizycie
Puste 16zko zastal, gdy przyszedt

Mysli: jent dt dr
yoll: CZy pacjent zszect czy wysze Sekret instrumentariuszki

Operacji czas minat
Ale tylko ona wie
Co chirurg wlozyt
A co wyjal

Nietrzymanie moczu

Panie doktorze, wstydze sie
Lecz od prawdy nie uciekam

Ja tam po prostu... przeciekam
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Anna Rogulska

POSTEPOWANIE DIETETYCZNE
W NIEDOZYWIENIU

wyd. L, format: 14,5 x 20,5 cm, 80 s., 5 tab.,
opr. migkka, cena 15 zt

Autorka jest dietetykiem medycznym, specjalista

do spraw zywienia. W ksigzce w sposéb kom-

pleksowy przedstawita problem niedozywienia,

pojawiajacy sie u przewlekle chorych w okresie

hospitalizacji i po jego zakonczeniu. Omawia jego przyczyny oraz spo-
soby rozpoznania, a takze metody leczenia poprzez stosowanie odpo-
wiedniej diety. Ksigzka adresowana jest do lekarzy oraz do wszystkich
0s0b uczestniczacych w opiece nad przewlekle chorym.

Michael I. Levi

ZARYS PSYCHIATRII

red. nauk. ttum.: Stanistaw Puzynski

wyd. I, format: 16,5 x 23,5 cm, 170 s., opr. miekka,
cena 45 zt

Ksigzka M. Leviego, ktdra z jez. ang. thumaczyt

Roman Krysztofiak, zawiera kompendialny,

nowoczesny zestaw informacji z zakresu psychia-

trii klinicznej, skupiony wokoét probleméw rozpo-

znawania i leczenia zaburzen psychicznych. Do polskiego wydania
wprowadzono wiele uzupelnien, dotycza one gléwnie lekéw psycho-
tropowych oraz zalecen konsultanta krajowego w dziedzinie psychia-
trii, dotyczacych ich stosowania. Jest to pozycja adresowana zaréwno
do lekarzy specjalizujacych sie w psychiatrii, jak i lekarzy pierwszego
kontaktu, a takze psychologéw czy personelu pielegniarskiego.

Stephan Strobel, Stephen Marks, Pete Smith

CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO

wyd. I, 2010 r., format: B5, okl. migkka, s. 640,

cena spec. 167,16 zt

W ksigzce w sposob zwiezly i przystepny przed-

stawiono najwazniejsze zagadnienia z zakresu

choréb wieku dzieciecego. Poszczegolne jed-

nostki chorobowe oméwiono wedtug ustalonego

schematu: etiologia, objawy kliniczne, badania

diagnostyczne, leczenie oraz rokowanie. Ogromnym atutem
publikacji jest bardzo bogaty materiat ilustracyjny - ponad 1100
kolorowych zdje¢. Ksigzka bedzie przydatna dla lekarzy pediatrow
w codziennej praktyce lekarskiej oraz studentéw przygotowuja-
cych si¢ do egzaminu z pediatrii.

Alex Benson, Dean Boyce, William Dickson

LECZENIE RAN W PRAKTYCE

red. nauk. Joseph Grey, Keith Herding

wyd. I, 2010 r., format A4, opr. migkka, s. 74, cena

32,76 zt

Tematyke ksigzki stanowi leczenie ran i owrzo-

dzen réznego pochodzenia, w tym wystepuja-

cych w zespole stopy cukrzycowej. Oméwiono

specyficzne rodzaje ran, ich leczenie farmakologiczne, chirur-
giczne, fizjoterapeutyczne, chemiczne, az po terapie naturalne

i nowatorskie, a takze rézne rodzaje opatrunkéw i narzedzi. War-
tos¢ dydaktyczna tego opracowania polega na bogatej dokumen-
tacji fotograficznej. Ksigzka bedzie najbardziej przydatna mlodym
chirurgom, a takze lekarzom podstawowej opieki zdrowotne;.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL Sp. z o. o.
02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 41
Infolinia: 801 142 080 « tel. 22 695 44 80, faks: 22 695 44 87
e-mail: wysylkowa@pzwl.pl « www.pzwl.pl

Piotr Horosz

KOMERCJALIZACJA SZPITALI1JEJ
SKUTKI W SWIETLE PRZEPISOW POL-
SKIEGO PRAWA GOSPODARCZEGO
format: A5, opr. migkka, s. 264, cena 36,75 zt

Prezentowana publikacja stanowi pierwsze

na polskim rynku wydawniczym komplek-

sowe omowienie niezmiernie aktualnej pro-

blematyki przeksztalcania szpitali w spotki

kapitalowe, czyli komercjalizacji szpitali, na podstawie prze-
pisow ustawy o dziatalnosci leczniczej (ustawa weszla w zycie

1 lipca 2011 r.) oraz ewentualnych nastepstw tej komercjalizacji
w $wietle przepisow polskiego prawa gospodarczego.

W czegsci pierwszej przedstawione zostaly: pojecie komercja-
lizacji szpitali, krotki zarys historii przemian polskiej stuzby
zdrowia, od poczatku lat dziewig¢édziesiatych do uchwalenia
ustawy o dzialalnosci leczniczej, mechanizmy majace skioni¢
podmioty tworzace do komercjalizacji swoich szpitali, a takze
procedura przeksztalcenia SP ZOZ-u w spotke kapitalows.

W drugiej czesci omdéwiono regulacje prawa spolek, ze szcze-
golnym uwzglednieniem wybranych przepiséw dotyczacych
spotek kapitatowych. Czgs¢ trzecia zostata po§wiecona pro-
blematyce prawa upadiosciowego i naprawczego w kontekscie
skutkéw nabycia zdolnosci upadto$ciowej przez skomercjali-
zowane szpitale.

Ksigzka skierowana jest nie tylko do praktykow i teoretykow
prawa, zwigzanych z sektorem ochrony zdrowia, lecz takze

do pracownikoéw stuzby zdrowia — zwlaszcza kadry zarzadzaja-
cej szpitala oraz pracownikow jednostek samorzadu terytorial-
nego zaangazowanych w proces komercjalizacji szpitali.

SYSTEM POMIARU I OCENY DOKONAN
SZPITALA

pod. red. Marii Hass-Symotiuk

format: A5, opr. twarda, s. 290, cena 52 zt

Publikacja zostala przygotowana przez zesp6t

pracownikéw naukowych Katedry Rachunku

Kosztéw Wydziatu Nauk Ekonomicznych

i Zarzadzania Uniwersytetu Szczecinskiego

pod kierunkiem jej kierownika - dr hab. prof.

Marii Hass-Symotiuk. Stanowi kompendium wiedzy o zinte-
growanym systemie pomiaru i oceny dokonan szpitali. Ukazane
w niej zostaly zasadnicze problemy zwigzane z budowa tego
systemu, a wynikajace ze specyfiki dziatalnosci szpitali oraz
wielorakosci realizowanych przez nie celéw (medycznych, spo-
tecznych i finansowych). Zaproponowana koncepcja uwzglednia
pie¢ obszardéw: pacjenta, procesy wewnetrzne, rozwoj, finanse

i interesariuszy. Dla kazdego z nich dobrano adekwatne wskaz-
niki, odzwierciedlajace dokonania szpitala.

Ksigzka jest przeznaczona dla kierownictwa szpitali zaréwno
publicznych, jak i niepublicznych, przedstawicieli rad spotecz-
nych i nadzorczych, gtéwnych ksiegowych, pracownikéw stuzb
finansowo-ksiegowych i statystyki medycznej oraz kontroleréw
i audytoréw wewnetrznych szpitali.

Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.
ul. Plocka 5a
01-231 Warszawa
tel. 22 535 80 00
e-mail: obsluga.klienta@wolterskluwer.pl
Ksiegarnia internetowa:
e-mail: profinfo@wolterskluwer.pl
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Wydawnictwo VM Media Sp. z 0.0. VM Group sp.k.
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73

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

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

CHOROBY UKEADU NERWOWEGO

U KOBIET W CIAZY

pod red. Grzegorza H. Breborowicza,

Wojciecha Kozubskiego i Michata Oweckiego

rok wyd. 2011, format: 145 x 208, ok}. miekka, s. 80,

cena: 57,90 zt

Cigza to szczeg6lne wyzwanie dla lekarza

opiekujacego sie kobieta - zaréwno ze wzgledu

na fizjologiczne zmiany zachodzace w orga-

nizmie pacjentki, jak i z uwagi na ochrone rozwijajacego sie¢
organizmu jej dziecka. Lekarz musi uwzgledni¢ potencjalny
teratogenny wplyw procedur diagnostycznych i terapeutycz-
nych, a takze zmiany w farmakokinetyce lekéw. W prezentowa-
nej publikacji przedstawiono propozycje diagnostyki oraz terapii
choréb neurologicznych, ktére moga sie pojawi¢ u kobiet ciezar-
nych. Propozycje oparto na szerokim przegladzie wspotczesnej
literatury medycznej.

Stephen M. Stahl

PODSTAWY PSYCHOFARMAKOLOGII

Teoria i praktyka (t. 1)

rok wyd. 2009, format 164 x 238, opr. twarda, s. 288,

cena: 92,40 z1

Wysoko cenione publikacje S. M. Stahla zna-

czgco przyczynily si¢ do lepszego rozumienia

przez lekarzy i psychologéw skomplikowanych

zalezno$ci migdzy procesami psychofizjologicznymi, patofizjo-
logia i zmianami zachodzacymi pod wptywem terapii. Szcze-
golne miejsce w jego dorobku zajmujg prezentowane ,,Podstawy
psychofarmakologii”. Autor podjal w nich trud jasnego przed-
stawienia do$¢ skomplikowanych i wzajemnie powigzanych
proceséw neuroprzekaznictwa u oséb zdrowych i w chorobach
psychicznych, w umiejetny sposob wiazac je z danymi wynikaja-
cymi z do$wiadczenia klinicznego.

NEFRODIABETOLOGIA

pod red. Edwarda Franka, Wladystawa

Grzeszczaka i Franciszka Kokota

rok wyd. 2011, wyd. II, format: 164 x 238 mm, okt.

miekka, s. 324, cena: 133,40 zt

Nerki sg kluczowym narzadem, do ktorego

docierajg sygnaly z wielu narzadéw modyfiku-

jacych ich czynno$¢ wydalniczg, endokrynna,

homeostatyczng oraz metaboliczng. Sg réwniez narzagdem doce-
lowym dla wielu hormonéw (aldosteron, wazopresyna, kortyzol
iinne) oraz rozkladajacym hormony peptydowe) lub wydalaja-
cym wazne biologicznie zwiazki, ponadto - co jednoznacznie
udowodnily wyniki badan ostatnich lat — odgrywaja znaczaca
role nerek w regulacji aktywnosci uktadu sympatycznego. Z dru-
giej strony wiadomo, ze dlugotrwaly niedobor bezwzgledny

lub wzgledny insuliny jest przyczyna ciezkich uszkodzen
narzadowych - oprdcz zmian sercowo-naczyniowych, ocznych,
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego oraz ukltadu
wegetatywnego, powoduje nefropati¢ cukrzycowa, prowadzaca
do wypadnigcia wszystkich wyzej wymienionych funkeji nerek.
W zwiazku z lawinowo narastajaca czestoscig wystgpowania
cukrzycy typu 2 (nazywanej czgsto ,,choroba stulecia”), a takze
jej powiktan, choroba ta stala si¢ wyzwaniem dla lekarzy wielu
specjalnosci. Podrecznik pojawia si¢ po osmiu latach od uka-
zania si¢ wydania pierwszego — od tego czasu poznano nowe
fakty patofizjologiczne dotyczace cukrzycy, ktére uwzgledniono
w wydaniu drugim.

ATLAS KLINICZNO-PATOLOGICZNY
NIESWOISTYCH

CHOROB ZAPALNYCH JELIT

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

Bogato ilustrowany atlas w przystepny sposob

przybliza czytelnikowi zagadnienia dotyczace

nieswoistych chordb zapalnych jelit (wrzodzie-

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

Maciej Gonciarz, Zbigniew Gonciarz

KOMPENDIUM

GASTROENTEROLOGICZNE

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

Ksigzka jest przystepnym skrétem wiadomo-

$ci — omawia podstawowe jednostki chorobowe

w gastroenterologii, jednak zawsze z uwzgled-

nieniem etiologii, objawéw oraz praktycznego

postepowania. Wersja angielska, bardziej

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

a takze dla obcokrajowcéw studiujacych w naszym kraju.

LECZENIE PADACZKI U DZIECI
I MLODZIEZY

pod red. Barbary Steinborn

format: B5, opr. migkka, 224 s.

Publikacja ta systematyzuje obecny stan wiedzy

na temat padaczki u dzieci i mlodziezy. Czy-

telnik znajdzie w ksiazce nie tylko klasyfikacje

tej choroby, ale réwniez zasady rozpoczyna-

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

ASTMA OSKRZELOWA W PODESZLYM
WIEKU

pod red. Bernarda Panaszka

format: B5, opr. migkka, 244 s.

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

Termedia Sp. z o.0.,

61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2
www.termedia.pl « tel./faks 61 656 22 00
e-mail: ksiazka@termedia.pl
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EKG wczoraj, dzis i jutro

[l Konferencja Naukowa
organizowana przez
Katedre i Klinike Kardiologii UM w Lodzi

19 listopada 2011
Lodz
Budynek Trzech Wydziatéw Politechniki £odzkiej

Audytorium im. Prof. W. Krysickiego
ul. Wolczanska 215 (wjazd od ul. Wélczanskiej 223)

biuro organizacyjne:
. www.abranetis.pl
M www.ekg.lkk.com.pl

Abraneti$

biuro organizacyjne:
ABRANETIS Sp. z 0.0.
tel. (71) 79280 76
tel./faks (71) 792 80 77
biuro@abranetis.pl
www.abranetis.pl

11 Ogdlnopolska Pod patronatem
9 P . todzkiego Oddziatu
Konferenqa Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

zdrowie, dziecko, rodzina

TEATRNOWY wtopzi 8 PAZDZIERNIKA

30 PANACEUM

Zapraszamy do Uzdrowiska Ciechocinek na kolejne szkolenie stomatologiczne,
organizowane przez Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.

Kurs odbedzie sie 15 pazdziernika br., w sali konferencyjnej Sanatorium Kolejowego
w Ciechocinku, ul. Zdrojowa 17. Poczatek zaje¢ — godz. 10:00.

Wyktadowca: dr hab. n. med. Beata Dejak — Kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicz-
nej, Katedra Stomatologii Odtwodrczej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Temat wyktadu: Wkfady, naktady, overlay, endokorony i korony wykonane z ceramik,
kompozytéw i stopow ztota.

W czasie wyktadu omowione zostana: wszystkie rodzaje odbudowy posredniej zebow
bocznych; materiaty i biomechanika kazdego rodzaju wktadu; wskazania i przeciwwska-
zania do ich zastosowari; sposoby wykonawstwa klinicznego oraz wykonawstwa labo-
ratoryjnego wktadéw i naktadéw ztotych, kompozytowych i ceramicznych; wady i zale-
ty kazdego rodzaju wktadow.

Optata za kurs wynosi 240 zt (koszt szkolenia plus obiad, kawa, napoje, ciastka).
Wpfaty na konto: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620
Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdw,

87-800 Whoctawek, ul. Krolewiecka 1a/2
Wptat na konto nalezy dokonywac réwnoczesnie z zapisywaniem sie na kurs.
Beda wydawane rachunki oraz zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu.

Za udziat w szkoleniu przyznanych zostanie 8 punktow edukacyjnych.
Informacje i zgtoszenia na stronie: www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje: tel. 54 231 51 57 lub 694 724 871
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Wydawnictwo ,Termedia” — jako wspdtorganizator — zaprasza na najblizsze konferencje pn.

Termin: 2425 listopada 2011 .

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego, Poznan, ul. Przybyszewskiego 37 A

Organizatorzy: Klinika Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu, Sekcja Psychofarmakologii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. med. Janusz Rybakowski

Tego typu konferencja odbedzie sie w Poznaniu juz po raz szdsty. W tym roku, wérdd licznego
grona wyktadowcow z Polski, znajdzie sie rowniez gosc z zagranicy: prof. Wolfgang Fleischhac-
ker z Austrii, przewodniczacy European Group for The Research of Schizophrenia (EGRIS), ktory
omawi zagadnienia dotyczace leczenia farmakologicznego schizofrenii.

Termin: 2426 listopada 2011 .

Miejsce: Hotel Novotel, Poznan, pl. W. Andersa

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Klinika Onkologii
oraz Klinika Ginekologii Operacyjnej UM w Poznaniu

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Janina Markowska
i prof. dr hab. n. med. Stefan Sajdak

Podczas kongresu zostanie zaprezentowany aktualny stan wiedzy na temat diagnostyki oraz
metod leczenia raka jajnika, szyjki macicy oraz btony sluzowej trzonu macicy. Nie zabraknie te-
matéw kontrowersyjnych, a formuta dyskusji, za i przeciw” bedzie sprzyjac twérczemu podejéciu
do omawianych probleméw.

Termin: 26 listopada 2011 .

Miejsce: Hotel Marriott, Warszawa, Al. Jerozolimskie 65/79

Organizator: Instytut Kardiologii w Warszawie

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med.Witold Ruzytto

,Dziedziczne podtoze chordb uktadu sercowo-naczyniowego a nowoczesne metody leczenia” —
to temat tegorocznej edycji sympozjum, ktdry przedstawia najwybitniejsi specjalisci. Jedna z se-
sji, ktrej przewodniczy¢ beda prof. prof. W. Ruzytto, P. Hoffman i J. Rozaniski, zostanie poswieco-
na tetniakom i rozwarstwieniu aorty piersiowej (TAAD).

Ponadto ,Termedia’, wraz z Polskim Towarzystwem Kardiodiabetologicznym
zapraszajg na zajecia organizowane pn.

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Danuta Pupek-Musialik
Najblizszej jesieni odbeda sie spotkania w trzech miastach:

— Kielce: 19 listopada 2011 r., Hotel Uroczysko, Cedzyna 44 D

— Szczecin: 3 grudnia 2011 r., Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Szczecinskiego, ul. Papieza
Pawta VI nr2

— Bydgoszcz: 10 grudnia 2011 r., Hotel Pod Ortem, ul. Gdariska 14

Cukrzyca to jeden z najwazniejszych stanow chorobowych zwigkszajacych ryzyko wystapie-

nia zdarzeri sercowo-naczyniowych. Swiat wspétczesny musi zmierzy¢ sie z jej epidemia i powi-
ktaniami kardiologicznymi. Podczas zajec znani wyktadowcy przedstawia uczestnikom nowosci
w zaleceniach diagnostyczno-terapeutycznych Europejskiego Towarzystwa Diabetologicznego
oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Biuro organizacyjne wszystkich wymienionych konferenji:
Termedia Sp. z 0.0.

61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2

tel./faks: 61656 22 00, szkolenia@termedia.pl,
www.termedia.pl
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Okregowa Izba Lekarska w todzi
i
Uniwersytet Medyczny w todzi

uprzejmie informuja o nowej edycji szkolenia pn.

KURS PRZYGOTOWAWCZY DO LEP

Zapisy na stronie: http://coes.umed.lodz.pl/kurs

Najblizsze edycje kursu:

14-20 listopada 2011 r.
21-27 listopada 2011 r.

Zapisy
w terminie 15 wrzesnia - 16 pazdziernika 2011 r.

(do 5 pazdziernika - zapisy wytacznie dla oséb posiadajacych
prawo wykonywania zawodu lekarza)

Liczba miejsc (z przyczyn technicznych) ograniczona

Serdecznie zapraszamy do udziatu w ostatnim z cyklu szesciu spotkan pn.

~Repetytorium z hipertensjologii”

Spotkanie odbedzie sie 28 pazdziernika 2011 .
w Hotelu Centrum w todzi, przy ul. Kilinskiego 59/63

Cykl ma charakter praktycznych warsztatow, celem spotkan jest omowienie najnowszych
standardéw postepowania w hipertensjologii. Interaktywna forma, poprzez wykorzystanie
systemu do gtosowania i analize odpowiedzi oraz mozliwos¢ zadawania pytan ekspertom,
daje mozliwos¢ skupienia sie na zagadnieniach najistotniejszych dla uczestnikow. Wykta-
dowcy zwracaja uwage przede wszystkim na praktyczne zastosowanie zdobytej wiedzy
zuwzglednieniem przypadkow klinicznych.

W ramach kazdego spotkania przewidziano trzy bloki tematyczne:

— Diagnostyka i ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w nadcisnieniu tetniczym pierwotnym.
— Nowe standardy leczenia nadcisnienia tetniczego pierwotnego.

— Diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w nadcisnieniu tetniczym wtdrnym.
Uczestnictwo w warsztatach jest bezptatne. Z uwagi na ograniczona liczbe miejsc koniecz-
na jest rejestracja elektroniczna.

Wszystkie pytania prosimy kierowac na adres: hypertension2011@viamedica.pl
Wiecej informacji: www.hypertension2011.viamedica.pl

Wiecej informacji na temat szkolen i konferencji
znalez¢ mozna na stronie internetowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi — www.oil.lodz.pl,

w zaktadce ,Konferencje, szkolenia...”
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Mazowieckie
Centrum Neuropsychiatrii Spétka z o.o.
w Zagoérzu k. Warszawy

zatrudni lekarzy specjalistow w dziedzinie:

« psychiatrii dzieci i mtodziezy (w oddziatach dziennych)
« neurologii dzieciecej
« rehabilitacji medycznej

Kontakt: Dziat Personalny, tel. 22 773 33 24
personalny@centrumzagorze.pl

lub bezposrednio Dyrektor ds. medycznych
Maria Wilczynska, tel. 22 773 33 23

POSZUKUJEMY LEKARZY

Nowo powstajace Centrum Medyczne
(Lodz-Batuty)
zaprasza do wspolpracy
lekarzy réznych specjalnosci.

Wszystkich zainteresowanych prosimy
o kontakt:
tel. 602 49 44 55, e-mail: eig@eig.pl

Praca

Lekarz dentysta z 13-letni praktyka

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

tel. 662 829 279

NZOZ w Zgierzu zatrudni lekarza
dentyste,

tel. 510 131 013 (po godz. 20:00)

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

tel. 602 250 934

Lekarz dentysta po stazu poszukuje pra-
¢y w Betchatowie lub okolicach,

tel. 505 031253

Asystentka stomatologiczna
podejmie prace w gabinecie

lub w przychodni na terenie Radomska,
tel. 518933313

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

tel. 505 012 242

Nowoczesna Klinika Stomatologiczna
w todzi zatrudni lekarza dentyste,

tel. 507 180 728

Technik radiolog poszukuje pracy,
tel. 506 625 068

Lekarzy POZ, rodzinnych, interni-
stow, pediatréw zatrudnimy — warunki
do uzgodnienia,

tel. 694 34 00 44, 663 205 403

NZ0Z o ugruntowanej pozycji na rynku,
mieszczacy sie w Biatej Rawskiej k. Ra-
wy Mazowieckiej, zatrudni lekarzy: ro-
dzinnych, pediatréw, internistow. Sta-
bilna praca, duzy zespét lekarzy, bardzo
dobre warunki pracy i ptacy, nowocze-
sny sprzet, mozliwosc rozwoju, elastycz-
ny czas pracy, dopuszczalne rézne formy
wspdfpracy. Oferujemy mozliwos¢ za-
mieszkania w jednym z dwdch niezalez-
nych mieszkan o wysokim standardzie,

tel. 605 477 353,
e-mail: eskulapbr@op.pl

Zatrudnie lekarza pediatre w NZOZ w oko-
licach todzi. Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia,

tel. 604 136 761

NZOZ Meritum zatrudni lekarza dentyste,
tel. 42 632 87 59

Mozliwos¢ zdobycia specjalizacji z medy-
cyny rodzinnej w NZOZ. Praca plus spe-
dalizacja, opieka akredytowanych spegjali-
stow, mieszkanie,

tel. 605 477 353 lub eskulapbr@op.pl

Zespot Opieki Zdrowotnej £6dz-Batuty,
ul. Smugowa 6 zatrudni lekarzy
internistow lub lekarzy rodzinnych
oraz ginekologa.

Szczegdtowe informacje na miejscu,

tel. 42 657 69 50

Ambitnego dentyste w nowoczesnej
klinice zatrudnig,

tel. 508 100 505

NZOZ DENTARIUS (osiedle Janéw w todzi)
zatrudni lekarza dentyste,

tel. 602 477 733

Zatrudnie lekarza dentyste w todzi
(Widzew),

tel. 605 422 697

Centrum Medyczne Bazarowa zatrudni
lekarza: interniste, pulmonologa,
ortopede, reumatologa, chirurga
ogodlnego, diabetologa, urologa,
alergologa,

tel. 42613 69 00, 42 613 69 80

Poszukuje lekarza rodzinnego z dobra
znajomoscia jezyka angielskiego do pracy
w poradni (polskiej) POZ w Cork (Irlandia),
e-mail: bogusiarojek@eircom.net

NZOZ zatrudni lekarzy dentystow na te-
renie todzi, Sieradza, Zdunskiej Woli, atrak-
cyjne warunki pracy i ptacy,

tel. 502 612 990, 43 82 73 495

zatrudni lekarzy
w Oddziale Toksykologii

Zatrudnie lekarzy:
interniste, rodzinnego
i pediatre
do pracy w POZ,
tel. 42613 69 80

Centrum Medyczne Bazarowa
zatrudni lekarza:
neurologa, endokrynologa,
pulmonologa, ortopede, reumatologa,
chirurga ogdlnego, diabetologa, urologa,
alergologa, okuliste i laryngologa.

Kontakt: tel. 42 613 69 80

Kliniki Chorob Zawodowych i Toksykologii
w ramach umowy o prace i rezydentury

Kontakt:

ul. Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 8
91-348 L6dz

tel. 4263 14753 (lub 510)

Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach zatrudni lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu:
choréb wewnetrznych, nefrologii, laryngologii, choréb zakaznych, neonatologii, ratownictwa
medycznego, pediatrii, radiologii i lekarzy specjalistéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego/Izby Przyjec.
Istnieje mozliwo$¢ uzgodnienia formy i wymiaru zatrudnienia oraz podjecia pracy w ramach dyzurow.
Zatrudnimy tez lekarzy chcacych rozpoczac specjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii,
pediatrii, potoznictwa i ginekologii oraz choréb zakaznych.

0Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt telefoniczny: tel. 46 834 07 50 (zastepca dyrektora ds. opieki
zdrowotnej), tel. 46 834 08 31 (kierownik Dziatu Zatrudnienia i Pfac)
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Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

w Dobrym Miescie (woj. warmirisko-
-mazurskie) zatrudni lekarza interniste
lub lekarza w trakcie specjalizacji
zinterny w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych oraz lekarza do pracy w Poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Forma
i warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Zapewniamy mieszkanie stuzbowe,

tel. 896168 222,
e-mail: zzozdm2@02.pl

Miejska Przychodnia,Batory” poszukuje
lekarza kardiologa,

tel. 42 6710078

NZOZ w Piotrkowie Trybunalskim nawiaze
wspétprace z lekarzem ortodonta,

tel. 503 023 703

Nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta
— praktykiem, z doswiadczeniem w prote-

tyce i stomatologii estetycznej oraz z orto-

dontg. Korzystne warunki finansowe, gabi-
net prywatny na Retkini w todzi,

tel. 600 419 055,
e-mail: agata_bialas@tlen.pl

NZ0Z zatrudni lekarza dentyste, umo-
wa zNFZ,

tel. 501331134

Augen-MVZ Lausitz GmbH szuka lekarza
okulisty na stanowisko Facharzta. Jeste$my
o$rodkiem z wieloma filiami obejmujacym
obszar Drezna, Bauzen i Hoyeswerdy. Oferu-
jemy mozliwos¢ rozwoju w chirurgii oka.
e-mail: a.menzel@amvz-lausitz.de

tel. +49 35912707 722

Zatrudnie lekarza dentyste w gabine-
cie w centrum Radomska lub podejme
wspétprace,

tel. 509 828 102

Miejska Przychodnia Wieloprofilowa,,Sréd-
mieécie” zatrudni lekarza interniste,
specjaliste medycyny rodzinnej,

tel. 42 630 95 24, 42 633 66 33

NZOZ MED-DENT w Rawie Mazowieckiej
zatrudni lekarza dentyste do pracy
w ramach umowy z NFZ,

tel. 607 793 477

NZOZ w okolicy Gtowna poszukuje lekarza
do pracy w POZ,

tel. 698 647 680

Zatrudnie rejestratorke/laborantke
w gabinecie stomatologicznym,

tel. 600 419 055,

e-mail: agata_bialas@tlen.pl

Zatrudnie lekarza dentyste, etat lub inna
forma wspdtpracy,

tel. 605 331343

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

tel. 42 640 46 16

Zatrudnie lekarza dentyste w NZ0Z
w okolicach todzi,

tel. 693 629 834

Zakfad Opieki Zdrowotnej MSWiA
w todzi zatrudni lekarzy specjalistow:

ortodongji, protetyki, periodontologii.

Oferujemy dobre warunki pracy i ptacy.
Informacje mozna uzyskac:

20Z MSWiA - Dziat Kadr £6dz,

ul. Pdtnocna 42, tel. 42 634 11 52

Zakfad Opieki Zdrowotnej MSWiA w todzi
zatrudni lekarzy specjalistéw: diabetolo-
gii, chirurgii ogdlnej, lekarza medycy-
ny rodzinnej.

Dziat Kadr Z0Z MSWiA w todzi,

tel. 426341152
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Centrum Medyczne Damiana-Medrun przy
al. Niepodlegtosci 107/109 w Warszawie
poszukuje specjalistow: radiologa do ga-
binetu USG, kardiologa dzieciecego, ne-
frologa, neurochirurga, reumatologa
dzieciecego, alergologa dzieciecego,
e-mail: info@medrun.pl

tel. 605 266 566

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

w Kowarach zatrudni w Oddziale We-
wnetrznym Szpitala, Bukowiec” specja-
liste chorob wewnetrznych. Warunki,
zakres wspétpracy i forma zatrudnienia —
do uzgodnienia,

e-mail: sekretariat@pcz-kowary.pl
tel. 75 641 57 21

Gabinet Psychoterapii w Piastowie (pow.
Pruszkow), nawiaze wspétprace z lekarzem
psychiatra. Wymagane prowadzenie dzia-
falnosci gospodarczej. Szczegdty pracy do
uzgodnienia,

tel. 606 370 723

Zatrudnie lekarza dentyste do przychod-
ni protetyczno-stomatologicznej w Jele-
niej Gorze,

tel. 509 263 183

NZ0Z EPIONE w Katowicach pilnie zatrudni
lekarza ze specjalizacja z ortodongji (pra-
ca w ramach kontraktu z NFZ),

tel. 32255 65 68 lub 505 417 102
e-mail: g.wloszczowska@wp.pl

POLACZMY SILY

Pod koniec biezgcego roku planujemy otwarcie
nowego Centrum Medycznego w Lodzi.
Poszukujemy partneréw zainteresowanych
udzialem w realizacji tego przedsiewziecia
i chcacych zainwestowa¢ kapital, wiedze oraz
doswiadczenie.

Wszystkich zainteresowanych prosimy
o kontakt:,
tel. 602 49 44 55, e-mail: eig@eig.pl

Sprzedam

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

tel. 604 518 651

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

Wynajme gabinet ortodoncie
w klinice stomatologii estetycznej — £6dz,
ul. Zgierska 249,

tel. 507 101310

Wynajme gabinety lekarskie w klinice sto-
matologii estetycznej, ul. Zgierska 249

w todzi, mile widziany profil estetyczny:
medycyna estetyczna, dermatologia,

tel. 507 101310

Wynajme pomieszczenia na gabinety lekar-
skie w nowo wyremontowanym budynku,
ktdre spetniaja wymogi 2012 r. dla NZOZ-u,

tel. 603 865 032

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

Wynajmiemy gabinety lekarskie specja-
listom, réwniez gabinet stomatologiczny
z petnym wyposazeniem,

tel. 694 340 044, 663 205 403

Sprzedam lub wynajme gabinet sto-
matologiczny dwustanowiskowy, £6dz,
ul. Chryzantem,

tel. 42 659 77 66,

e-mail: germpol11@wp.pl

Do wynajecia w budynku Miejskiej Przy-
chodni w odzi (usytuowanej w bardzo
dobrym punkcie miasta) dwa niezalez-
ne lokale z przeznaczeniem na dziatal-
nos¢ medyczng. Wielkos¢ lokali: 26,32 m?
122,00 m?,

tel. 42 643 58 59

M-3 £6dz-Retkinia do wynajecia od zaraz,
50 m?, pierwsze pietro w budynku 3-pie-
trowym (nowym, z cegty), umeblowane,
Internet, dobra lokalizacja: 11 min. do Ga-
lerii kodzkiej,

tel. 516 234 594

Wynajme gabinet stomatologiczny na te-
renie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej w todzi — z petnym wyposazeniem,
spetniajacym wymagania NFZ do podpisa-
nia kontraktu,

tel. 510 073 212

Do wynajecia gabinety lekarskie na terenie
NZ0Z (centrum todzi),

tel. 660 476 355

Wynajme lokal przystosowany pod gabinet
stomatologiczny w centrum Betchatowa,

tel. 501 216 975 (po godz. 20.00)

Nawiaze wspdtprace z lekarzem dentysta lub
podnajme dwa gabinety stomatologiczne,

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

Wynajme gabinety lekarskie w nowocze-
snej przychodni lekarskiej w centrum
Radomska z duzym parkingiem. Budynek
wolno stojacy, monitorowany, atrakcyjna
lokalizacja,

tel. 500 325 487

Wynajme gabinety lekarskie (w tym

na ginekologie) w istniejacym NZOZ t6dz-
-Gérna,

tel. 605 343 298, 603 530 554

www.ultrasonografy.pl

~

« kozetki lekarskie
- stoty do masazu

N

~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym
L6dz, ul. Tuwima 6, tel./faks 42 632 33 16

oferuje

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

- oraz inny sprzet do gabinetéw lekarskich

/

Kupie gabinet stomatologiczny lub lokal
pod gabinet,

tel. 501223 681

Wynajme gabinet lekarski w dziatajacym
NZO0Z-ie na Batutach, pacjenci prywatni,
bardzo dobra lokalizaja,

tel. 505 852 001

Gabinety lekarskie do najmu w lokali-
zadji z prosperujaca stomatologia w to-
dzi (na pograniczu dzielnic Polesie i Sréd-
miescie,

tel. 601 262 495, 602 451 001

Wynajme kompletnie wyposazony gabi-
net dentystyczny w dziatajacym NZOZ-ie
na Batutach w todzi. Pacjendi tylko pry-
watni, bardzo dobra lokalizacja,

tel. 505 852 001

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

tel. 502 950 671

Rozne

Kompleksowa obstuga finansowa z zakresu
rozliczen z NFZ w stomatologii,

tel. 518 972 344

Kompleksowa obstuga z zakresu rozliczer
z NFZ w stomatologii,

tel. 600 174 412

Szukam nastepcy do gabinetu stoma-
tologicznego dwustanowiskowego przy
ul. Chryzantem w todzi,

tel. 42 659 77 66

Angielski medyczny i og6lny,
tel. 500 368 778

dekl

(Portal"‘ i iod

i
y

konkursy ofert, aneksy do kontraktow,

- PEELNA OBSEUGA KONTRAKTOW zZ NFZ

acje POZ etc. (np. mMedica);

Ny

alias.net

y, Portal P

OBSELUGA INFORMATYCZNA
Q‘I oprogramowanie, sprzet, sieci.

503 113 445

tu, aplikacja ofertowa);

http://alias.net.pl

- rejestracja,
«rozliczenia z NFZ,

« optymalizacja kosztéw.

Z0ZSERWIS kompleksowa obstuga gabinetéw lekarskich i Z0Z-6w
« opracowywanie procedur i dokumentacji,
« audyty przedrejestracyjne i wewnetrzne — reprezentowanie podczas kontroli,

www.zozserwis.witryna.info - e-mail: zozserwis@vp.pl - tel. 666 193 781
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Lekarzy”.

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
7e w dniu 8 wrzeénia 2011 r., w wieku 87 lat,
zmarl

prof. dr hab. n. med. Kazimierz Rybinski

wybitny chirurg, twérca polskiej kardiochirurgii oraz chi-
rurgii endokrynologicznej, wieloletni nauczyciel mlodziezy
akademickiej t6dzkiej medycyny, wychowawca wielu poko-
lent chirurgdéw w Polsce i za granicg, uhonorowany odznaka
t6dzkiego samorzadu lekarskiego ,,Zastuzony Nauczyciel

Rodzinie i Bliskim Profesora,
zwlaszcza Jego Synom - doktorom Krzysztofowi i Leszkowi,
serdeczne stowa wspdlczucia — w imieniu Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi - przekazuja:

dr n. med. Grzegorz Krzyzanowski

dr n. med. Grzegorz Mazur
prezes ORL

wiceprezes ORL

Pani Doktor Barbarze Kococik
oraz Panu Doktorowi Zbigniewowi Kococikowi
wyrazy wspoélczucia z powodu $mierci

syna Konrada

skladaja Kolezanki i Koledzy
z Delegatury Piotrkowskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Szanownemu Wiceprzewodniczacemu
Okregowego Sadu Lekarskiego w Lodzi,
Drogiemu Koledze
Doktorowi Januszowi Prochasce
wyrazy wspélczucia z powodu $mierci

Mamy

przewodniczgcy Okregowego Sadu Lekarskiego

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,

a takze — w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi:
dr n. med. Grzegorz Mazur - prezes ORL

dr n. med. Grzegorz Krzyzanowski
idr n. med. Lestaw Jacek Pypec

skladajg
Januariusz Kaczmarek

Zbigniew Muszyniski

oraz jej wiceprezesi:

Wspomnienie przyjaci6t

Bazyli - nasz Kolega z grupy Il

29 czerwca 2011 r. zmart
po cig¢zkiej chorobie nasz drogi
Kolega — Bazyli Bogorodzki,
profesor okulistyki Akademii
Medycznej w Lodzi.

Bazyli byt jednym z jede-
nastu chtopcow w grupie
trzeciej (I11) naszego rocznika
studentoéw todzkiej medycyny.
Podazyt na spotkanie z naszymi
studenckimi przyjaciotmi, kto-
rzy odeszli przed Nim: $p., $p.
Kolegami — Heniem Sutatem,
Zbyszkiem Piechowiakiem,
Andrzejem Rotertem, Jurkiem
Niebudkiem, Mirkiem Tuta-
czynskim, Leszkiem Pawtow-
skim i Lolem Cyperling.

,,Grupa III — rocznik 1953
(tak ja od poczatku nazywa-
lismy) byta grupa studencka
o tym samym sktadzie od trze-
ciego do piatego roku studiow,
czyli roku naszego dyplomu.
Od tej pory spotykalismy si¢
na tzw. duzych jubileuszowych
zjazdach i mniejszych, kame-
ralnych spotkaniach. Bazyli byt
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zawsze z nami. Wspoélnie przy-
gotowywalismy termin i program
tych naszych spotkan.

Bazyli byt mitym, skromnym
i zyczliwym ludziom czlowiekiem.
Nie pamigtam, zeby o kim$ moéwit
zle albo do kogo$ miat zale. Nie-
stety, nie byl na naszym ostatnim
wspolnym obiedzie w koncu maja
br., juz ci¢zko chorowal. Bardzo
Go nam brakowalo na tym spo-
tkaniu. Bazyli byt bardzo lubiany
i nasze wspomnienie o Nim wigze

sie z samymi mitymi chwilami.
Pewnie inni napiszg o Nim jako
lekarzu, wybitnym specjaliécie,
profesorze i nauczycielu licznych
lekarzy okulistow. My chcemy
wspomnie¢ Bazylego jako stu-
denta, Kolege z grupy II1, absol-
wenta AM rocznik 1953 i wspotor-
ganizatora naszych spotkan.
Bardzo nam Go brakuje.
Mamy nadziejg, ze ,widzi” nas
i przesle nam jaki$§ dobry pomyst
na przyszios¢ i dalsze spotkania
kolezenskie.

Teresa i Janka

W gronie przyjaciot z grupy Il (Bazyli stoi drugi od lewej).

Od redakcji:

Do zamieszczonego
w ,,Panaceum” nr 9/2011
wspomnienia przyjaciot
o prof. Bazylim Bogorodz-
kim wkrad? si¢ btad. Autorki
tekstu: prof. dr hab. n. med.
Teres¢ Pajszczyk-Kieszkie-
wicz oraz doktor Janing Mar-
czynska, a takze wszystkich
naszych Czytelnikow dotknie-
tych tym faktem, serdecznie
przepraszamy. Jednoczesnie
drukujemy obok poprawna
wersj¢ wspomnienia.
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI
Dyzury
Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR - wtorek — po uzgodnieniu telefonicznym
Wiceprezesi ORL

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

Cztonkowie Prezydium ORL
Ryszard Golanski — wtorek 16%°-17%, Stawomir Zimny — wtorek 13°°-14% (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Muszynski — Sroda 15%°-18
Przewodniczacy OSL - Januariusz Kaczmarek - sroda 13%0-15%
Rzecznik Praw Lekarzy — Marek Nadolski — po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 664 413 077
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy - Leszek Dobrowolski — tel. 668 005 348, e-mail: dajo@vp.pl

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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







WYSOKA 23 - Okazja!!! £ODZ-BALUTY - GORNICZA 2

Ostatnie mieszkanie, 85 m?, wysoki standard Ostatnie mieszkanie 70,25 m!!!

wykonczenia, miejsce postojowe!!! Cena 4900 zt/m? brutto!!!

Cena 470 tys. zt brutto. Zakonczenie inwestycji IV kwartat 2011 r.
NICIARNIANA 9 £ODZ-GORNA - TATRZANSKA 111

NOWE MIESZKANIA Z MIEJSCAMI POSTOJOWYMI NOWE ATRAKCYJNE MIESZKANIA!!

Ceny: 4500-4700 zt/m? brutto. Komorka Gratis!!! Miejsce postojowe 25 tys. zt brutto.
Pomieszczenie gospodarcze gratis!l! Ceny: 4150, 4300, 4450, 4600, 4750, 4900 zt/m? brutto.
Miejsce postojowe 25 tys. brutto. Zakonczenie inwestycji IV kwartat 2011 r.

Rozpoczecie inwestycji IV kwartat 2011 .
Zakonczenie inwestycji | kwartat 2013 r.

Ceny do negocjacji!

91-058 £4dz, ul. Lutomierska 6
42617 36 61 698 64 97 64
42 654 80 33 698 196 983
www.irenka.net.pl
biuro.irenka@gmail.com

Niniejsze opisy i przedstawione wizualizacje nie stanowig oferty handlowej w rozumieniu Kodeksu Cywilnego (DzU nr 16 z 1966 r. poz. 93 z pdzn. zm.) s publikowane
jedynie w celach informacyjnych, nie sa wiazace dla stron, ich charakter jest wytacznie pogladowy i nie moga by¢ traktowane jako ostateczne projekty realizacyjne.
Wizualizacje wykonano na podstawie koncepcji architektonicznej.



