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7ZAPOMNI]
O INNYCH
KLUBACH

AMNEZJA TO KLUB GDZIE MOZNA ZAPOMNIEC SIE
NA CHWILE. PRZESTRONNE WNETRZE ZWRACA
UWAGE SItA ESTETYKI. POZA GEOWNYM POMIESZ-
CZENIEM, GDZIE MIESCI SIE PARKIET, TUZ OBOK
ZNAJDUJE SIE ODDZIELONA SZYBAMI SALA,
ZWANA GLASS-ROOMEM - WYSMIENITE MIEJSCE
NA ORGANIZACJE PRYWATNE] IMPREZY, GDZIE
PROCZ SERWOWANYCH Z ZA BARU DRINKOW
ISTNIEJE MOZLIWOSC WNIESIENIA CATERINGU.
GLASS-ROOM MOZE POMIESCIC 20 GOSCI POZWA-
LAJAC NA CHWILE ODLACZYC SIE OD RESZTY.
WLASCICIELE KLUBU OFERUJA TAKZE MOZLI-
WOSC ORGANIZACJI IMPREZ ZAMKNIETYCH,
LUNCHOW. ZAPLECZE MULTIMEDIALNE OTWIERA
WOBEC KLIENTOW WIELE MOZLIWOSCI POZWALA-
JAC NA REALIZACJE SYMPOZJOW, KONFERENC]I...
AMNEZJA ZAPRASZA OD GODZ.18 W SRODY,
CZWARTKI, PIATKI I SOBOTY. KLUB OFERUJE 100
MIEJSC SIEDZACYCH NA KTORE SKLADAJA SIE
DWIE BIALE WYGODNE KANAPY WRAZ Z PUFAMI,
KRZEStA O ELEGANCKICH CZARNYCH OBICIACH,
BAROWE HOKERY.

PRZY BARZE WARTO WSPOMNIEC, ZE PROFES]JO-
NALNA OBStUGA PROCZ PIWA SERWUJE KLIEN-
TOM NAJLEPSZE ALKOHOLE. KOLOROWE DRINKI
PRZYSTROJONE TROPIKALNYMI OWOCAMI, TO
PRAWDZIWE DZIELA SZTUKI, KTORE KLIENT
WYPIJA JUZ SAMYM WZROKIEM.
NIEPOWTARZALNA ATMOSFERE WNETRZA BUDUJE
TRAFIAJACA DO UCHA MUZYKA. SZEROKI REPER-
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TUAR SERWOWANY PRZEZ DJ'A OPIERA SIE NA
DZWIEKACH RETRO, POLSKIE] MUZYCE I AKTU-
ALNYCH PRZEBOJACH. WYSUBLIMOWANY MU-
ZYCZNY SMAK SPRAWIA, ZE LUDZIE O SZERO-
KICH HORYZONTACH CZUJA SIE TU NAPRAWDE
SWOBODNIE. W CZWARTKI ORGANIZOWANE SA
KONCERTY. KAPELE WYGRYWAJACE COVERY
NAJZNAMIENITSZYCH GWIAZD WPROWADZAJA
SLUCHACZY W GORACY NASTOJ, NIE POZBA-
WIONY MELANCHOLIJNE] NUTY. PARKIET NIE
POZOSTAJE PUSTY, ZAPRASZAJAC SIEDZACYCH
DO PEENE]J ENERGII ZABAWY, CZY SENTYMEN-
TALNEGO PRZYTULANCA.

AMNEZJA TO KLUB DLA OSOB KTORE CENIA
SOBIE WYJATKOWA ATMOSFERE I DOBRA MUZY-
KE. TO SZCZEGOLNE MIEJSCE W IZBIE LEKAR-
SKIEJ] ZAPRASZA DO SIEBIE NIE TYLKO LEKARZY.

JAKUB OBAREK



Setny numer ,,Biuletynu Lekarskiego”

> To juz tyle numerow za nami? — az
nie chce si¢ wierzy¢. Bo to zaledwie szes¢
numerow rocznie, wiec jesli przeliczyc¢ na
lata? ...

Pytanie do nas samych: jakie sq pozyt-
ki z wydawania ,, Biuletynu”? Oczywiscie
w pierwszym rzedzie informacyjne: prze-
kazujemy informacje o pracy Izby (pre-
zydium, Okregowej Rady), komunikaty
o uchwalach, akcjach, problemach, pla-
nach, osiggnieciach i kiopotach naszej
Izby, o rozporzgdzeniach lokalnych i ogol-
nopolskich, odnoszgcych si¢ do codzien-
nej pracy lekarzy. Tak zaczynalismy, ale
wkrotce pojawil sie staly felieton niezawodnego autora - Kolegi Wiadystawa Lipec-
kiego: krotki, zwiezly, poruszajqcy aktualne tematy czasem ironicznie, czasem pyta-
jaco, a przewaznie draznigco sygnalizujqgcy problemy.

Wkrotce — rownolegle do podejmowanych nowych zadan przez Izbe — uwidocz-
nily si¢ one na tamach ,, Biuletynu”. Przez wiele numerow ,, Biuletyn” towarzyszyl
budowaniu nowej siedziby, dzielgc si¢ z Czytelnikami kiopotami i osiggnieciami,
zwigzanymi z budowgq, zabiegami o wlasnosc dziatki.

Krokiem do przodu, w ,,nowoczesnos¢”, byla zmiana formatu i szaty graficznej
— z bialo-czarnej na kolorowg, ilustracje, fotografie. Ozywilo to tamy ,, Biuletynu”.
Zachecilo zespot redakcyjny do wprowadzenia nowych tresci — ukazania zZycia Izby
i jej zwigzkow ze Srodowiskiem, uczestnictwa lekarzy w akcjach ogolnopolskich,
nie tylko protestacyjnych, ale i tych podnoszgcych splendor naszego regionu, np.
akcja ,,rozowej wstqzeczki”.

Przez wiele lat staly kqgcik miatly ,,Choroby stawnych ludzi” — kompozytorow,
uczonych. Stopniowo wprowadzilismy kulture na nasze tamy, prezentujgc kole-
gow malarzy i ekspozycje ich prac w pomieszczeniach Domu Lekarza, probujemy
tez zamieszczac utwory poetyckie i opowiadania.

To skromna wyliczanka i chyba niepeina. Ale zespot redakcyjny ,, Biuletynu” po
latach pracy ,jednokierunkowej” — do Czytelnikow — zlakniony jest odzewu z ich
strony. Naszym pragnieniem jest otwarcie dziatu ,,Czytelnicy piszq” — by uzyskac
Wasze opinie, sygnaly o wydarzeniach, ktore do redakcji nie dotarly, a majg zna-
czenie dla srodowiska lekarskiego. Chcemy uslysze¢ ocene naszej pracy, dowie-
dziec si¢ o Waszych oczekiwaniach, glosach krytycznych. Przez 99 numerow ,, Biu-
letynu” otrzymywalismy od Czytelnikow jedynie pojedyncze sygnaty .

Wiec nie wiemy, co dla Was znaczymy. Nie oczekujemy gladkich stowek ani
uprzejmosci, raczej oceny krytycznej jako pomocy i wskazowki. Zapraszamy!

Maria Swietlik

Organ Okregowej Warmifisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsz-
tynie. Zespot redakeyjny: Zbigniew GUGNOWSKI (redaktor
naczelny), Jarostaw ABRAMCZYK, Adam DAUKSZEWICZ,
Wiadystaw LIPECKI, Anna MATECKA-ABRAMCZYK, Bogdan RYBAK, Maria SWIETLIK.
Adres Redakcji: DOM LEKARZA, 10-561 Olsztyn, Zolnierska 16¢, tel./fax (0-89) 523 60 61.
Zespot wydawniczy: Hanna Krolikowska, Elzbieta Skora, Krzysztof Kaminski, Monika Skora.
Edytor: Pracownia Wydawnicza ,,ElSet”, Olsztyn, ul. Samulowskiego 3/1, tel. 089 534 99 25, fax
089 5218183; e-mail: elset@elset.pl. Druk: Energopol-Trade-Poligrafia, Olsztyn.
Naktad 3100 egz. ISSN 1233-4731
UWAGA: Redakcja zaprasza do nadsylania materiatow i ilustracji do ,,Biuletynu Lekarskiego”,
zastrzegajac sobie prawo do skrotéw i zmian w tekscie.
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Fot. na okladce: dr Bogdan Rybak

CENNIK za REKLAMY w ,Biuletynie Lekarskim” Okregowej
Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej z siedzibg w Olsztynie:

1. Jedna strona — 1.000,00zt
2. Ostatnia strona — 2 000,00zt
3. Druga i przedostatnia strona — 1200,00z
4. 1/2 strony — 350,00zt
5. 1/4 strony — 200,00zt
6. 2 strony (Srodek) — 2100,002t
7. Insert do ,Biuletynu” (1 strona A4,

do cafego wydania) — 1.000,00z

8. Insert do ,Biuletynu” (mniejsza liczba) — CENA DO
UZGODNIENIA (NIE MNIEJ NIZ 250 Zt)

Ceny netto. Przy wiasnych opracowaniach znizki. Warunki
techniczne przekazania materiatéw do uzgodnienia w Redakdji.
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100 numerow
,Biuletynu Lekurskiego 7

Organizacja samorzadu lekarskiego
podzielita nasze §rodowisko, byly r6zne
plany podzialu terytorialnego, zasad
wyboru wtadz, placonych sktadek.Wszy-
scy rozumieli, ze samorzad ma petni¢ inne
funkcje jak zwigzki zawodowe, czy dziala-
jace partie. Brak byto tradycji w ciggto-
$ci dziatania , dzialaczy oraz umiejgtnosci
integracji srodowiska lekarskiego.

Istniata potrzeba stworzenia form
informacji wewnetrznej celem przeka-
zywania problematyki centrali i okre-
gowych rad, zwiazanej z organizacja
samorzadu oraz dzialaniem calej stuz-
by zdrowia.

Po uzyskaniu samodzielno$ci na
pierwszym Zjezdzie Izb Lekarskich (XII
1989) Okregowa Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska stata si¢ faktem. Prze-
wodniczacym zostal Marek Stefanowicz,
wybrano liczna grupe kolegéow do wiadz
samorzadu.

Zaistniata konieczno$¢ przekaza-
nia tych informacji do catego §rodowi-
ska, zaczeto mowi¢ o wydawaniu cyklicz-
nego pisma OIL, ktdre bedzie docierato
do wszystkich cztonkéw olsztyniskiej izby
lekarskiej.

W takiej atmosferze Wiadystaw
Lipecki podjat trud przygotowania pierw-
szego numeru, ustalono nazwe — ,,Biule-
tyn Lekarski”. Numer pierwszy, zreda-
gowany i napisany przez jedng osobe
(wydrukowany na powielaczu w nakfa-
dzie 500 egzemplarzy), zastepowal dzia-
tanie zespotu redakcyjnego z wszelkimi
btedami i niedociggnigciami, numer ten
wydano w marcu 1990 r.

Poczatek zostat zrobiony. Prezydium
OIL powotalo zesp6t redakeyjny w skia-
dzie: redaktor naczelny — Tadeusz Matu-
szewicz, redaktor prowadzacy — Andrzej
Skrobacki oraz cztonkowie: Jerzy Gorny,
Wrtadystaw Lipecki, Ryszar Targonski.
Zespot redakeyjny w tym sktadzie przy-
gotowal i wydal numery 2-9, pracujac do
wrze$nia 1991 r. ,,Biuletyn” zaczeto wyda-
waé w Pracowni Matej Poligrafii O§rodka

Badaf Naukowych im. W. Ketrzynskiego
az do roku 2001, zwigkszajac naktad do
1000 egz.

Redakcja podjeta probe uszeregowa-
nia zamieszczanych materiatow, wydzie-
lajac: histori¢ medycyny, kronike, sport,
felietony aktualne, nowosci wydawnicze
PZWL i inne zblokowane tematy.

PrzekazywaliSmy materiaty dotyczace
spraw aktualnych (dziejacych si¢ w biu-
rze OIL) podejmowane uchwaly i decy-
zje Prezydium i Okregowej Rady Lekar-
skiej.OpisywaliSmy wizyte Jana Pawta II
wsrod olsztynskich chorych ilekarzy(nr 8)
oraz wspomnienia z Uniwersytetu Wilen-
skiego. PrzedstawialiSmy zakres dziatania
olsztynskiej diagnostyki laboratoryjne;.

2 11 1992 r. umart Andrzej Skrobac-
ki, wybitny historyk, ktory wniost wiel-
ki entuzjazm do zespotu redakcyjnego,
zegnaliémy Go w nr 10 (marzec 1992).

W tym okresie nastapita zmiana w
sktadzie zespotu redakcyjnego, obo-
wiazki redaktora naczelnego objal Zeno-
biusz Bednarski, ktory te funkcje petnit az
do 2001 r. W sktad zespotu weszta Maria
Swietlik, pracujaca nadal, opracowujac
przez wiele lat kronik¢ OIL. Redaktor

naczelny Z. Bednarski, mito$nik i znawca
historii medycyny, opublikowal w ,,Biule-
tynie” wiele artykutéw z historii Uniwer-
sytetow Dorpackiego, Wilefiskiego oraz
materialy zwigzane z pracg zawodowa,
jak ,,Olsztyfiska Bronchoskopia”.

Kolejne numery w latach 1993 i 1994
wydawali§my w naktadzie 1800-2000,
przy wspolpracy z redaktorem zawodo-
wym Stanistawem Wieczorkiem, ktory
wprowadzit pewne zmiany uktadu tema-
tycznego w ,,Biuletynie”.

Obok spraw samorzadowych publi-
kujemy materialy zwiazane z olsztyniska
medycyng — rozwoj olsztynskiej okulisty-
ki, opracowany przez A. Prusiewicz, oraz
problemy chorych psychicznie, przedsta-
wione przez T. Matuszewicza.

W tym okresie doszto do wspolpracy
redakcji z Prof. Bogdanem Lukaszewi-
czem, znawcg probleméw redakcyjnych
i wydawniczych. Profesor uczyt nas zasad
redagowania takiego pisma, przejmujac
nadzor nad redakcja i drukiem.Wsp6t-
praca ta trwata przez kilkanascie lat, az
do roku 2004 (nr 85).

Redakcja od pierwszych numeréw BL
podawata informacje o dzialnodci spor-

Dr Wtadystaw Lipecki (z prawej) prezentuje kolejny numer Bibliografii doktora Z. Bednarskiego (z lewej)

4



Dwaj redaktorzy naczelni: dr Zenobiusz Bednarski i dr Tadeusz Matusiewicz

towej naszego Srodowiska, organizowa-
nych turniejach tenisowych, brydzowych,
sptywach kajakowych, regatach zeglar-
skich oraz o udziale naszych kolegow w
imprezach ogdlnopolskich, kol. Pesta —
w kolarstwie.

Od grudnia 1994 i nr 25 w sktad redak-
cji wszedl Adam Daukszewicz, ktory w
wielu numerach BL przedstawia autorski
cykl ,,Wielcy muzycy i ich choroby” oraz
sylwetki wybitnych lekarzy.

OdnotowywaliSmy w kolejnych nume-
rach etapy protestu lekarzy, udzial w pro-
tescie warszawskim i olsztyniskim,powofa-
nie komitetu ,,Teraz Zdrowie” oraz dzia-
tanie w szpitalach i poradniach.

Sledzimy i informujemy Czytelni-
kow o powstaniu (6 XII 1990) i rozwija-
jacej si¢ dziatalnoSci chéru,,Medici pro
Musica”, ktory daje koncerty na konfe-
rencjach i zjazdach samorzadu olsztyn-
skiego i zjazdach ogdélnopolskich, cza-
sem koncerty w historycznych salach.
Od poczatku powstania choru dyrygen-
tem jest Bogustaw Palinski, ktory kieru-
je nim nadal.

W 1999 r. w lutym zapadly pierwsze
decyzje o budowie Domu Lekarza, w nr
52 drukowaliSmy projekt budowlany
oraz przedstawialiSmy zatozenia funk-
cjonalne.

Budowa Domu Lekarza, az do jego
otwarcia (12 IX 2001) byta wielokrotnie
przedstawiana w ,,Biuletynie Lekarskim”
(nr 60, 61, 66), wszyscy §ledziliSmy etapy
budowy i kfopoty organizacyjno-finanso-

we OIL, kierowanej w tym czasie przez
J. Gornego.

Kilka miesiecy po otwarciu Domu
Lekarza redakcja oglosita konkurs na
patrondéw trzech sal wyktadowych. Sala
gléwna otrzymuje imi¢ dr. Jana Rymiana,
tworcy olsztynskiej chirurgii dzieciecej,
sale mniejsze im. E. Mroza i St. Flisa.

Redakcja nadal pracuje w sktadzie:
Z.Bednarski, A. Daukszewicz, W. Lipecki,
T. Matuszewicz i M. Swietlik, przez kilka
miesiecy roku 2000/01 cztonkiem zespotu
redakcyjnego byt Zdzistaw Holendzki.

W pazdzierniku 2001 ukazato si¢ kolej-
ne wydanie ,,Rocznika Medycznego”
zawierajace Stownik Biograficzny Leka-
rzy Warmii i Mazur w latach 1945-95.
Autorem sfownika jest redaktor naczelny
,Biuletynu Lekarskiego” Z. Bednarski.

W kolejnych numerach BL 2001 r.
przedstawialiSmy materiaty z Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy, wybor nowego
Przewodniczacego OIL Leszka Dudzin-
skiego, informacje o zjezdzie krajowym
naszego samorzadu (nr 68), liste konsul-
tantow wojewddzkich.

Wobec odejscia z redakcji Z. Bednar-
skiego, ktorego bardzo uroczyScie poze-
gnaliSmy na Okregowym Zjezdzie Lekar-
skim, dzigkujac za wieloletniag prace
w redakcji ,,Biuletynu Lekarskiego”,
a zwlaszcza opracowanie Sfownika Bio-
graficznego.

Redaktorem naczelnym zostat Zdzi-
staw Piesiak, ktory kierowal zespotem
redakcyjnym do lutego 2004 r., gdy obo-
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wiazki naczelnego przejal Zbigniew
Gugnowski.

Przez wiele lat od 1994 r. drukujemy
cykl , Felietony aktualne”, ktérych auto-
rem jest W. Lipecki, podejmujacy probe
oceny aktualnych problemoéw nasze-
go Srodowiska. Przedstawiamy tez prace
olsztynskich oddziatéw szpitalnych — psy-
chiatrii dziecigcej (B. Piesiak), kardiolo-
gii dzieciecej (M. Zabtocka), hematologii
dziecigcej (W. Badowska). Stale zacheca-
my kolegéw by pisali o swojej pracy oraz
o osiggnigciach olsztyfiskiej medycyny.

Od pierwszych lat dziatalno$ci
Domu Lekarza organizowane sa wysta-
wy malarskie cztonkoéw naszej Izby —
M. Szymanskiej, W. Poplawskiej, A. Kru-
kowskiego, T. Kardacza i innych, oraz
wystawy fotograficzne — B. Rybaka,
E. Juchniewicz i innych. Materiaty
o organizowanych wystawach publikuje-
my w aktualnych biuletynach, zamiesz-
czajac kolorowe zdjecia.

Od stycznia 2005 r. zmianie ulegt for-
mat ,,Biuletynu Lekarskiego”. Rozpo-
czelismy druk w formacie A, na dobrym
kredowym papierze, co wyraznie pod-
niosto jako$¢ wydawanego ,,Biuletynu”,
a kolorowe zdjecia czynia go atrakcyj-
nym pismem. Numerem tym (86) roz-
poczeliSmy wspdiprace z pracownia
wydawniczg ,,ElSet” i drukarnig Ener-
gopol-Trade-Poligrafia, ta wspotpraca
trwa nadal.

Od czerwca 2004 r. do zespotu redak-
cyjnego dofgczyli mtodzi lekarze-stazysci
— Jarostaw Abramczyk i Anna Matecka,
ktorzy pod kierunkiem M. Swietlik opra-
cowuja, na podstawie protokotéw posie-
dzen Okregowej Izby Lekarskiej i Prezy-
dium, Kronik¢ Rady Lekarskiej, dajaca
obraz pracy naszego samorzadu.

Od pierwszego numeru ,,Biuletynu
Lekarskiego” drukujemy nekrologi zmar-
tych cztonkdw samorzadu oraz wspomnie-
nia o nich pisane przez kolegdw i wspot-
pracownikow.

Prezydium OIL, doceniajac prace
zespotu redakcyjnego, zakupito na
potrzeby redakcji laptop oraz profesjo-
nalny aparat fotograficzny, ktérym dys-
ponuje Z. Gugnowski, petnigc role foto-
reportera, co znacznie ubarwito wydawa-
ne biuletyny.

Z wielka satysfakcja publikowali-
$my nazwiska kolegoéw, wyréznionych
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Dr Maria Swietlik, dr Wadystaw Lipecki, dr Zenobiusz Bednarski, prof. Bohdan tukaszewicz. Zespot redakcyjny 1995 r.

w konkursach ogoélnopolskich: I. Licz-
nerska otrzymata tytul Lekarz przyjazny
kobietom (nr 85), J. Podgorski — Lekarz

z sercem, D.Trusewicz — Lekarz Nie-
zwykly roku 2006, J. Czuzdaniuk zostat
Menedzerem roku 2004, E. Trojanow-

ska NIL wyrdznit za prowadzenie reje-
stru lekarzy.

Redakcja stara si¢ przekaza¢ naszemu
Srodowisku opinie 0sob, zajmujacych eks-
ponowane stanowiska. Przeprowadzili§my
wywiady z: prof. Religa, dr. Zelaznym, dr.
L. Dudzifskim i dyrektor J. Czuzdaniuk,
prof. Boloczko oraz dr A. Lella.

W ostatnich latach ustabilizowat si¢
zespot redakcyjny. Pracujemy w 7-o0so-
bowym skfadzie, ktérym kieruje redak-
tor naczelny Zbigniew Gugnowski, maja-
cy do pomocy Marie Swietlik, Bogdana
Rybaka, Adama Daukszewicza, Jarosta-
wa Abramczyka i Ann¢ Matecka, Wta-
dystawa Lipeckiego, ktory od pierwsze-
go numeru wspoélredaguje przekazywane
materialy. Utrzymujemy dwumiesiecz-
ny cykl wydawniczy, przy nakfadzie 3100
egzemplarzy, a sumujac 17 lat wydawania
,Biuletynu Lekarskiego” faczny nakiad
wynidst az 210 620.

Witadystaw Lipecki

Wspomnienia doktora

Zenobiusza Bednarskiego

Przegladam poszczegdlne nume-
1y ,,Biuletynu Lekarskiego” Okregowej
Warminisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
z siediba w Olsztynie i stwierdzam jak na
naszych oczach zmieniala si¢ jego szata
graficzna i tre§¢ artykuldow. Pierwszy
numer byl bardzo skromny, napisany na
maszynie, a nastepnie powielany. Jego
Redaktorem Odpowiedzialnym byt kole-
ga Wtadystaw Lipecki. Pokonujac trud-
nosci drukarskie i wydawnicze, zapoczat-
kowal wydanie ,,Biuletynu Lakarskie-
go” i po dzisiejszy dzien jest cztonkiem
Komitetu Redakcyjnego. Drugi numer
BL byt juz drukowany, ale nadal skrom-
ny objetosciowo. Nr 50., wydany w lutym
1999 ., byt na owe czasy skromnie okaza-
ty. Numer 100. przypadi na okres, kiedy
zmienila si¢ szata graficzna, a jego wiel-
ko$¢ urosta do rozmiardéw A4. Zespotowi
Redakcyjnemu ,,Biuletynu Lekarskiego”
gratuluje sukcesdw w redagowaniu kolej-
nych numerow.

Ad mulos annos et ad futuram rei
memoriam!

Zenobiusz M. Bednarski

NFKFZ

Pomoc
w realizacii

Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewo6dzki NFZ
w Olsztynie informuje, ze z uwagi na nowelizacje
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, a w szczegélnoSci nowe brzmienie
art. 46 grupa osob uprawnionych do bezptatnego
zaopatrzenia w leki zostata poszerzona o wdowy
i wdowcow po osobach represjonowanych, upraw-
nionych do renty rodzinnej. Artykut ten obowigzu-
je od 29 pazdziernika 2007 r.

Podziekowanie

Personelowi lekarskiemu, pielggniarskiemu i pozo-
stalym osobom zatrudnionym na Oddziale Chor6b
Wewnetrznych Szpitala w Dobrym Miescie ul. Grun-
waldzka 10 na czele z ordynator lek. med. Haling Kota-
kowska — sktadam serdeczne podzigkowania za okazane
serce i wspaniala opieke.

Dzigkuje réwniez doktorowi E. Siemiatkowskiemu
za wladciwe pokierowanie procesem leczenia kardiolo-
gicznego.

Troskliwo$¢ wszystkich, zyczliwe podejécie do pacjen-
ta wrdcito mi rado$¢ i che¢ do zycia. To dzigki takim
ludziom nasza stuzba zdrowia, mimo ogromnych trud-
nosci w jakich przyszlo pracowaé, prezentuje wysoki
poziom ochrony zdrowia pacjentow.

z wyrazami szacunku
pacjent Jerzy Lucewicz z Zong

filmu

Poszukujemy studentéw uczel-
ni medycznych, stazystow oraz mio-
dych lekarzy, stawiajgcych pierwsze
kroki w zawodzie. JesteSmy grupa
dokumentalistow i pracujemy nad
projektem opowiadajacym o zyciu
mlodych lekarzy, poczatkach ich
zawodowej drogi, zwigzanymi z tym
rozterkami i wyborami. Chcieli-
bysmy dowiedzie¢ si¢, jak wyglada
sytuacja osob, ktore koncza studia,
staz, zaczynaja specjalizacje.

Jakie sa Wasze wybory? Kto
decyduje si¢ na prace w polskim
szpitalu, kto pakuje walizki i laduje
za granica, a kto w malej wiejskiej
przychodni?

Osoby, ktére zechcg podzieli¢
si¢ z nami swoimi do$wiadczeniami
bardzo prosimy o kontakt:

Arkana Studio, ul Chelmska
21, Warszawa, tel. 022 840 27 45,
arkana@arkanastudio.pl, Izabela
Michalska, 0501 093 457.




Szanowny Panie Redaktorze !

Gdy zaprosil mnie Pan do napisania w Jubileuszo-
wym ,, Biuletynie Lekarskim”, oznaczonym nume-
rem 100, to ogarngla mnie wielka rados¢.

Chcialem krzykngc przy bedgcych obok nas
Paniach, tak jak czynili to wiarusi i weterani woj-
ska polskiego z czasow napoleoniskich: ,Do STU
beczek furgonow”, ale na szczescie w ostatniej chwi-
li sie powstrzymalem.

Gdy dat mi Pan na to dwa tygodnie, to pomysla-
tem sobie —,,Do STU diablow, mam malo czasu”.

Pognalem wigc, tak jakby kto mnie ,,Na STO
koni wsadzil” i usiadlem przed komputerem.

Pierwsze stowa, ktore na klawiaturze palce mi
wystukaty, to serdeczny zwrot ,STO lat” - stowa
uzywane przy zyczeniach diugowiecznosci, jak i przy
ogolnych zyczeniach wszystkiego najlepszego.

Chciatbym w tym miejscu wtrgcic, iz z kolei ,, STO
lat”, tradycyjng piosenke spiewang z okazji zyczen,
(autor stow, jak i melodii nie jest znany) jestem
gotow osobiscie zaspiewad, jesli tylko Pan Redaktor
bedzie sobie tego zyczyl.

Ciekawi Pana zapewne, co osoba spoza Srodo-
wiska lekarskiego odpowie na pytanie: czy Jubilat
podoba sie w STU procentach?

Odpowiadam w kotko to samo, jak mantre — tak,
tak, tak i tak STO razy.

Uwazam, ze mozna dac nawet niejedno STO zlo-
tych za szate graficzng i publikowane tam zdjecia.

Posune si¢ jeszcze dalej — Napoleon Bonaparte
oddalby zapewne swoje ,,STO dni”, aby tylko moc
zobaczy¢ i przeczytad Jubilata.

Jestem przekonany, ba jestem tego pewien, ze
Jubilat ma SETKI zwolennikow i wielbicieli, ktorzy
go kochajaq.

Dedykuje wiec mysl Jonathana Coroll:
,» Tezeli masz kogos kto Cie kocha, daje Ci SETKE
powodow by zyc”.

A wiec wzniesmy symboliczng SETKE, za SETKI
powodow, ktore dajg podstawe by glosic, iz Jubilat
osiggnql sukces wydawniczy, ukazujgc sie w STU
numerach.

Whnoszgc ten wirtualny toast dodajmy do stowa
STO jeszcze DWA, bowiem Jubilat z calg pewnoscig
zstuguje na STO DWA !!!!

adw. Henryk Wiestaw Kubczak
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UBEZPIECZENIA

Prezentujemy Paristwu stawki ubepieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
Lekarzy na rok 2008 rekomendowane i przyjete w trakcie negocjacji przez Komi-
sje Ubezpieczen i Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej z firmg ubezpieczenio-
wa Inter Polska.

W odroznieniu od lat ubieglych, zapraszamy do zawierania umow w tereno-
wych placowkach towarzystwa, w Olsztynie zas w siedzibie Izby na drugim pietrze
przy ul. Zoierskiej 16¢, gdzie miesci si¢ Olsztyriski Oddziat Wojewddzki Towa-
rzystwa.

Ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania zawodu (zasada roszczen zasztych)
Wtaczono odpowiedzialnos¢ za przeniesienia choréb zakaznych, w tym HIV
i wirusami hepatotropowymi powodujgcym WZW.

SUMA GWARANCYJNA: na jedno zdarzenie — 46500 EU; na wszyskie zdarzenia
93000 EU

1. Wszystkie specjalizacje z wyjatkiem wymienionych w pkt. 2, sktadka roczna
200,00zt.

2. Ginekologia z potoznictwem (przyjmowanie porodéw), medycyna ratunko-
wa (chirurgia powypadkowa), plastyczna chirurgia rekonstrukcyjna (zwia-
zana z niezbedng korektg wad wrodzonych lub nastepstw choroby lub nie-
szczesliwego wypadku) w trakcie specjalizacji, sktadka roczna 250,00 zt.

W zaleznosci od potrzeb istnieje mozliwosc zawarcia ubezpieczenia z wyz-
szymi sumami gwarancyjnymi: 200 000zt /400 000zt lub 400 000zt /
800 000zt.

Lekarze stazysci zatrudnieni na umowe o prace w jednej placéwce medycznej
SUMA GWARANCYJNA: 10 000zt na jedno zdarzenie /20 000zt na wszystkie
zdarzenia, sktadka roczna 55 zt.

ZNIZKI

Ubezpieczajagcym, posiadajacym lub zawierajgcym w Inter Polska ubezpie-
czenia majatkowe lub osobowe ze sktadka réwnga lub wyzszg 100,00zt przy-
stuguje znizka z taryfy OC dla lekarzy 10%.

Ubezpieczajagcym, posiadajacym lub zawierajgcym w Inter Polska ubezpie-
czenia majgtkowe lub osobowe ze sktadka réowng lub wyzszg 300,00zt lub
posiadajacym ubezpieczenie INTER MEDICUS lub VISION przystuguje znizka
z taryfy OC dla lekarzy 20%.

Ubezpieczenie Obowigzkowe

Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie 46 500 EU.

1. Wszystkie specjalizacje z wyjgtkiem wymienionych w pkt. 2, sktadka roczna:
200,00zt jedno zamdwienie.

2. Ginekologia z potoznictwem (przyjmowanie porodéw), medycyna ratunko-
wa (chirurgia powypadkowa), plastyczna chirurgia rekonstrukcyjna (zwia-
zana z niezbedng korektg wad wrodzonych lub nastepstw choroby lub nie-
szczesliwego wypadku) w trakcie specjalizacji, sktadka roczna 250,00 zt
jedno zamowienie.

Za kazdy podpisany dodatkowo kontrakt zwyzka sktadki o 50,00 zt.
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Beata
Januszko-Giergielewicz

21 wrzesnia 2007 r. 0 godz. 15.00 w sie-
dzibie Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej odbylo sie spotkanie przedstawicie-
li Izby Lekarskiej, srodowiska medycz-
nego, konsultantow wojewodzkich, lobby
naukowego regionu oraz reprezentantow
wladz wojewodztwa warmiinisko-mazur-
skiego, zaproszonych dyrektorow szpitali
olsztyriskich. Spotkanie w calosci poswie-
cone bylo organizacji Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

w Olsztynie.

Spotkanie zaszczycili prorektor ds. ksztal-
cenia Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskie-
go w Olsztynie prof. dr hab. Jézef Gornie-
wicz oraz dzialajacy wowczas na stanowisku
koordynatora rektora ds. utworzenia wydzia-
tu medycznego Collegium Medicum UWM
prof. dr hab. med. Wojciech Maksymowicz.
Spotkaniu przewodniczyt prezes Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej dr Leszek
Dudzinski, ktory byl zarazem giéwnym ini-
cjatorem spotkania. Jego celem byto poin-
formowanie zainteresowanych stron o poste-
pie prac nad wdrozeniem funkcjonowania

Prof. Jozef Gorniewicz

COLLEGIUM MEDICUM
UNIWERSYTETU WARMINSKO-MAZURSKIEGO
W OLSZTYNIE — DUZY KROK NAPRZOD

nowo organizowanego wydzialu medyczne-
go w strukturach UWM.

Zaawansowanie tego procesu bylo zasko-
czeniem dla uczestnikow spotkania. Okaza-
to sig, ze za incydentalnymi, krotkimi donie-
sieniami w lokalnej prasie kryje si¢ realny
ksztalt projektu, ktory ma twarde przetoze-
nie w faktach.

Spotkanie rozpoczat dr Leszek Dudzin-
ski, prezentujac podloze organizacji CM
UWM na tle szczuplych zasobéw kadrowych
lekarzy regionu. Najwiekszym problemem
pozostaje obecnie spadajaca liczba lekarzy
zatrudnionych do 30 roku zycia, najwyzszy
odsetek specjalistow w wieku okoloemery-
talnym, duze zapotrzebowanie na specjali-
stow w kryzysowych pionach (np. anestezjo-
logia, chirurgia), ograniczenie miejsc specja-
lizacyjnych, co dodatkowo poglebia te i tak
juz bardzo dramatyczna sytuacje. Niepoko-
jacym faktem pozostaje oczywiScie rozwija-
jacy si¢ na naszych oczach problem migra-
cji miodych lekarzy za granice. W szacunko-
wej ocenie Izby, prezentowanej na dokfad-
nych wyliczeniach statystycznych, prowadzo-
nych przez te instytucje, ok. 10% anestezjo-
logdéw opuscito czasowo lub na stale nasz
region w celu podjecia pracy za granica. Rok
2007 zapisat si¢ rekordowo malta liczba stazy-
stow po uzyskanym dyplomie, decydujacych
sie na zatrudnienie w naszym wojewodztwie.
Jest ich 26, wobec ok. 2-3-krotnie wigkszych
liczb w latach poprzednich. Prof. Wojciech
Maksymowicz przedstawit przestanki oraz
koncepcje organizacji Collegium Medicum
UWM.

Inicjatorem pomystu byt rektor UWM
prof. dr hab. Ryszard Gorecki. Przedstawio-
ne fakty dotyczace CM UWM sa nastepu-
jace: wydziat medyczny jest nowym wydzia-
tem UWM, powstal decyzja senatu uczel-
ni w czerwcu 2007 r., obecnie na wydziale
ksztalci si¢ 297 pielegniarek (licencjat), od
sierpnia ogloszony bedzie nabor na studia
magisterskie. Uruchomiony zostanie kieru-
nek lekarski — pierwszy nabor w roku akade-
mickim 2008/2009 - ok. 80 studentéw (nie
wykluczony pewien odsetek studentow na
studia platne — ok. 20). Zaktady teoretycz-
ne w latach studenckich I-II kierunku lekar-
skiego zostang oparte w czg$ci na istnieja-

Dr Leszek Dudzinski, gospodarz konferencji

cych juz zaktadach teoretycznych UWM.
Collegium Anatomicum za$ organizuje si¢
juz teraz na bazie Szpitala Garnizonowego,
ktory zostal wyznaczony jako miejsce dalsze-
go ewentualnego rozwoju niezbednych inwe-
stycji medycznych na potrzeby CM UWM.
Liczba niezbednych niezaleznych pracowni-
kéw naukowych, pozwalajaca spelnic kryte-
ria istnienia jednostki o tym profilu ksztalce-
nia, jest juz obecnie zabezpieczona.

W dalszej czedci zebrania prorektor
Jozef Gorniewicz z ramienia wladz UWM
z wysokim profesjonalizmem nakreslit roz-
mach organizacyjny i liczbowy istniejacych
i powstalych nowych kierunkéw UWM i cia-

Dr Stefanowicz podczas wystapienia
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Prof. Wojciech Maksymowicz przedstawia aktualng syt-
uacje w zakresie tworzenia CM UWM

gle wzrastajacej liczby studentow tej uczelni.
Szacunek wzbudzily rowniez wysokie nakla-
dy finansowe, zdobywane z roéznych zrodel
na rozw0j programow naukowych i same;j
uczelni.

Na koniec, jako reprezentant Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie, glos zabrat dr Marek Stefanowicz. Pod-
kreglit istnienie silnej bazy naukowej swojej
jednostki, ktora byta migdzy innymi istotna
przeslanka do organizowania i rozwijania
CM UWM.

Informacje przygotowata: Beata Januszko-Giergielewicz
Dokumentacja zdjeciowa: Zbigniew Gugnowski

Aktualnosci CM UWM -
z ostatnich dni

Prof. Wojciech Maksymowicz po
decyzji kolegium pelni obowiaz-
ki dziekana CM UWM.

Prodziekanem wydziatu zostat
wybrany dr n. med. Ireneusz
Kowalski. Tym samym dziekan
zyskal cenng osobowa pomoc
w trudnym procesie budowania
od podstaw nowego wydzialu.

Nic juz nie stoi na przeszkodzie
do dalszej organizacji i rozwoju
CM UWM. Zgoda i decyzja na
poziomie ministerialnym ma
charakter jedynie procedural-
ny i nie wplywa w zaden decy-
dujacy sposob na dalszy bieg
wypadkow.

Zwyciestwo ostatnich dni to
fundusze zyskane na budowe
i organizacj¢ Collegium Ana-
tomicum.

Trwa nabo6r asystentdéw do
zaklad6w teoretycznych (ofer-
ta w Izbie Lekarskiej).

Wydaje si¢, ze najtrudniejsze
poczatki CM UWM ma juz
poza soba.

WYNIKI LEKARSKO-DENTYSTYCZNY EGZAMIN PANSTWOWY — 6 PAZDZIERNIKA 2007 R.

L.p. Nazwisko i imie Jednostka stazowa Wynik
>111 pkt
1 Daszuta Anna NZOZ Wojewoddzka Stomatologicz- 145
na Przychodnia specjalistyczna
2 Dudzifiska Anna Indywidualna Specjalistyczna Prakty- 151
ka Stomatologiczna L. Dudzifiski
3 Filkiewicz Zdzislaw Prywatna Specjalistyczna Poradnia 133
Stomatologiczna M. Szatkowski
4 Matysiewicz Renata | 108 Szpital Wojskowy z Przychodnia 140
Dorota SP ZOZ w Etku
5 Michalak Fukasz NZOZ Wojewo6dzka Stomatologicz- 131
na Przychodnia Specjalistyczna w
Olsztynie
6 Michalak Agnieszka | NZOZ Wojewddzka Stomatologicz- 133
Dorota na Przychodnia Specjalistyczna w
Olsztynie
7 Nazarowicz Anna NZOZ Wojewddzka Stomatologicz- 127
na Przychodnia Specjalistyczna w
Olsztynie
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Lekarze bez granic

19 pazdziernika w siedzibie Okregowe;j
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
doszto do kolejnego, juz drugiego, spo-
tkania z delegacja lekarzy Obwodu Kali-
ningradzkiego. W skiad delegacji rosyj-
skiej weszli lekarze reprezentujacy samo-
rzad zawodowy, a takze dyrektorzy i kie-
rownicy najwickszych szpitali Kaliningra-
du, m.in. dr Aleksiej Stienin i dr Tatiana
Serych.

o
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Celem spotkania byto wypracowa-
nie i podpisanie wspolnego porozumie-
nia o zawigzaniu stowarzyszenia miedzy
samorzadami zawodowymi lekarzy War-
mii i Mazur a nowo powstajacym samorza-
dem lekarzy Obwodu Kaliningradzkiego,
w tym takze stworzenia mozliwosci udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych pacjentom
z obu krajow w przypadku takiego zapo-
trzebowania. Przedmiotem wspotpracy
bedzie takze wymiana naukowa, organizo-
wanie wspolnych konferencji oraz wymian
akadr medycznych.

Po kilkugodzinnej dyskusji, wymia-
nie pogladow, doszio do podpisania sto-
sownego listu intencyjnego w tej sprawie.
Bedzie on musial by¢ jeszcze doprecyzo-
wany w toku kolejnych spotkan, ale pierw-
szy i chyba najwazniejszy krok zostat juz
uczyniony.

Zbigniew Gugnowski
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Przygotowata:
Maria Swietlik

Refleksje wokol powolania Wydzialu Medycznego przy
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim

Gdy pojawily si¢ projekty powotania Wydzia-
tu Medycznego w Olsztynie, zrazu mgliste, lecz
powoli konkretyzujace si¢ — naplynety wspomnie-
nia sprzed dziesi¢cioleci. Dotyczyly one powstawa-
nia Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu L.odzkie-
go zaraz po wojnie, w 1945 r. Dostrzegtam podo-
biestwa i réznice migdzy 6wczesng Y.odzia a akt-
ualnym Olsztynem.

1.6dz - najliczebniejsze po Warszawie miasto
Polski — do 1945 r. nie mialo zadnej uczelni. Zaczg-
to je tworzy€ zaraz po wojnie. Uniwersytet urucho-
mil wydzial lekarski, farmacji i stomatologie. Pisze
Luruchomil’, lecz c6z to znaczyto przy nieistnieniu
—bo nawet nie mozna powiedzie¢ braku —jakiejkol-
wiek infrastruktury lokalowej i kadrowe;.

Ale zadekretowano i zaczeglo si¢. Rozpoczy-
natam studia w 1947 r., wydziat lekarski byt wow-
czas ,,dwuletnim okrzeplym tworem”. Nabor: 500
studentéw. Byla juz wowczas wybudowana aula,
wystarczajaca dla takiej liczby stuchaczy. Dotaczy-
fa do nas kilkunastuosobowa umundurowana kom-
pania akademicka - zalazek przysziej Wojskowej
Akademii Medycznej (WAM). Notabene sa wsrod
naszych lekarzy jej absolwenci.

Stuchali$my w tej auli wykladow z przedmiotoéw
teoretycznych w warunkach doskonalych jak na owe
czasy, cho¢ bez naglos$nienia. Ale nie wszystkich,
cze$¢ wyktadow, rowniez w pozZniejszych latach,
z przedmiotow klinicznych odbywata si¢ w salach
kinowych w réznych punktach miasta. Niekto-
re wspominam z rozrzewnieniem, bo np. znako-
mity dydaktyk neurolog prof. Eugeniusz Herman
demonstrowat na estradzie kina charakterystyczne
ubytki neurologiczne, ktorych obrazy do dzis mam
w oczach.

Zaktady anatomii prawidiowej, histologii, pato-
fizjologii, historii medycyny, farmakologii, prosek-
torium zainstalowano w dawnym domu starcow,
pamigtajacym czasy carskie. Budynek ten do dzi$
stuzy potrzebom Akademii Medycznej. Pozostal na
nim na frontonie napis ,,Res sacra miser”. Niektore
zajecia odbywaly si¢ tez w budynku szkoly Sredniej,
ktora na stale jest we wtadaniu Uniwersytetu £.6dz-
kiego, cho¢ jest to budynek ponad stuletni.

Tu pragne doda¢, ze na poczatku lat pigcdzie-
siatych — jesli dobrze pamigtam — Wydzial Lekar-
ski przemianowano na Medyczny, wkrétce odeszli-
$Smy z uniwersytetu. Otwarto Akademi¢ Medycz-
na jako odrgbng uczelnie. Nowa siedzibe Wydzia-
tu Farmacji wybudowano dopiero po dziesigciole-

ciach - chyba w latach osiemdziesiatych.

Zajecia kliniczne odbywaly si¢ w t6dzkich szpi-
talach. Najwazniejsze funkcje petnil wowczas
i dotychczas niezmiennie — Szpital Ubezpieczal-
ni Spotecznej im. Norberta Balickiego (1880-
—-1941) — dziatacza socjalistycznego, w 1920 r. wice-
premiera, skazanego w procesie brzeskim, zginat
w Auschwitz. Szpital ten zbudowany we wczesnych
latach trzydziestych ubiegtego wieku byl wowczas
bardzo nowoczesny. To obecnie Pafistwowy Szpital
Kliniczny, z wybudowanym zapleczem konferen-
cyjno-hotelowym. Stuzy celom dydaktyczno-leczni-
czym nieprzerwanie.

Jak maja si¢ moje zamierzchte wspomnienia do
obecnych olsztynskich inicjatyw? Widz¢ podobien-
stwa i roznice. Podobienstwa — to brak utytulowa-
nej kadry dydaktycznej tu na miejscu. Nasi w Lodzi
profesorowie byli w czesci repatriantami, awanso-
wanymi z przedwojennych asystentow lub adiunk-
tow oraz — w przedmiotach klinicznych — niejedno-
krotnie spos$rdd znakomitych (tak!) miejscowych
lekarzy praktykow. A teraz o ilez tatwiej zgroma-
dzi¢ tu kadre nauczajaca. Z pewnoscia znajdzie si¢
wielu zainteresowanych, a moze nawet entuzjastow.
A iwsrdd ,,naszych” sg utytulowani koledzy, godni
podja¢ nauczanie mtodego narybku kadry.

Niezmiernie cenna w Olsztynie jest baza, jaka
Uniwersytet £.6dzki nie dysponowal, powstajac
na uczelnianej pustyni. A tu juz od paru lat funk-
cjonuje uniwersytet ze stale paczkujacymi nowy-
mi kierunkami, ztakniony prestizu i dalszego roz-
woju. Zreszta nie powstal z niczego, ale z istnieja-
cej od 1950 r. WSP i ART. Te uczelnie, taczac sie,
wywianowaly UWM w olbrzymi potencjal lokalo-
wy 1 zasoby szkoleniowe, kadrowe. Ale potrzeby
Wydziatu Medycznego sg specyficzne: na poczatek
uruchomienie zaktadow teoretycznych dla pierw-
szych lat. Z baza kliniczno-t6zkowa podobno nie
bedzie problemoéw, ale ... ,,diabet tkwi w szczegd-
tach”. Przypomne, ze w latach siedemdziesiatych
Szpital Wojewodzki prowadzit ¢wiczenia kliniczne
dla studentéw medycyny starszych lat z o§ciennych
Akademii Medycznych.

Wigc do przodu, po laury siega¢ nowe! Na pewno
si¢ uda, cho¢ bedzie pracowicie.

Minely dziesigciolecia od wspomnianych 16dz-
kich czaséw, akceleracja obejmuje wszystkie dzie-
dziny zycia — techniczne, wymogi organizacyjne,
dydaktyczne, Srodki komunikacji spotecznej. Choé
trudniej, to jednak tatwiej.
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Zastuzony lekarz Warmii 1 Mazur

W imieniu Kapituly Odznaczenia serdecznie zapraszamy
wszystkich do skladania wnioskow o uhonorowanie kolegow
lekarzy szczegolnie zastuzonych dla srodowiska samorzqdu
lekarskiego Warmii i Mazur, propagujgcych region Warmii
i Mazur w kraju i za granicq.

WNIOSEK O NADANIE ODZNACZENIA , Zastuzony
Lekarz Warmii i Mazur”

MIEJSCE PIaACY ..evveeeeeeieaeeaiia ittt e e e e e e
Tytut ZAWOAOWY ..ot

DANE WNIOSKODAWCY

Podmiot zgtaszajgcy kandydata

Uzasadnienie wniosku, opis szczegélnych zastug dla $ro-

dowiska zawodowego lekarzy:

Data ztozenia WNIOSKU: .......coovveiiiieieiee e

X

Wypetnione ponizej zgloszenie prosze przestac na adres
sekretariatu Izby.
Redakcja

I A e P e

Do Kapituly Odznaczenia
»Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur”
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej

LIST PROMOCYJINY

Imie i nazwisko Odznaczonego

Nazwisko i imie kandydata, ktérego Odznaczony zamierza
promowa¢ do nadania Odznaczania ,Zastuzony Lekarz
Warmii i Mazur™:
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IV Mazurskie
Spotkania
Gastrologiczne

‘.

Organizatorzy IV Mazurskich Spotkan Gastrologicznych. Od lewej: dr Mariola Frej, dr Walerian Macicki, dr Piotr Wisniew-

ski, dr Dariusz Baniewski. Zdjecie: Jan W. Diugosz)

Od 31 VIII do 1 IX 2007 r., w Rynie,
odbyty si¢ IV Mazurskie Spotkania
Gastrologiczne, zorganizowane przez
dr. Waleriana Macickiego i Komitet
Organizacyjny z Oddziatu Wewnetrzne-
go Szpitala SP ZOZ w Gizycku (Dokto-
rzy: Piotr Wisniewski, Dariusz Baniew-
ski i Maciej Zackiewicz). Otwierajac
Spotkania, dr Macicki, od niedawna
emerytowany ordynator w/w oddzia-
tu, powiedzial: ,,Indywidualny cztowiek
jest zawsze droga, celem medycyny
faczacej w sobie nauke i sztuke lecze-
nia. W nauce o chorobach wewnetrz-
nych wyodrgbniono nurt dziatalno-
Sci lekarskiej, stosujgcej metody dzi§
juz nie tylko stricte zachowawcze, ale
1 interwencyjne, zabiegowe. Narastaja-
ca ilo§¢ wiedzy oraz rozwoj technik dia-
gnostycznych 1 terapeutycznych przy-
czynily si¢ do wyodregbnienia wielu spe-
cjalnosci szczegdtowych. Do nich nalezy
gastroenterologia, ktora stanowi jedna
z najbardziej intensywnie rozwijaja-
cych si¢ dyscyplin medycznych”. Tym
razem tematem wiodacym Spotkan byly
wspolczesne zasady diagnostyki i lecze-

nia zapalnych choréb trzustki. W trak-
cie drugiej sesji wyglosili wyktady wybit-
ni znawcy tematu z Kliniki Gastroente-
rologii i Chorob Wewnetrznych Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku i innych
wiodacych o§rodkéw w kraju.

Prof. dr hab. Antoni Gabryelewicz,
emerytowany kierownik w/w kliniki,
w wyktadzie ,,Fizjologia trzustki” przed-
stawil najnowsze dane na temat budo-
wy i funkcji trzustki egzokrynnej, ze
szczegbOlnym uwzglednieniem regula-
cji hormonalnej wydzielania trzustko-
wego i oddzialywan na osi mozg—trzust-
ka. Podkreslit znaczenie podstaw fizjo-
logicznych i patogenetycznych w lecze-
niu chordb zapalnych trzustki. Dr hab.
Urszula Wereszczynska-Siemiatkow-
ska, z tejze kliniki, oméwita diagnosty-
ke i obraz kliniczny ostrego zapalenia
trzustki (0.z.t.), ze zwrdceniem uwagi
na znaczenie badan prognostycznych
w ocenie dalszego przebiegu choroby,
a takze na role cytokin w og6lnoustrojo-
wej odpowiedzi zapalnej (SIRS) w roz-
woju niedomogi wielonarzadowej, maja-
cej zasadnicze znaczenie w rokowaniu.

Prof. dr hab. Andrzej Dabrowski, obec-
ny kierownik naszej kliniki, prorektor
naszej uczelni i konsultant wojewodzki
w dziedzinie interny, przedstawit reko-
mendacje do zachowawczego lecze-
nia o0.z.t., oparte na dowodach nauko-
wych. Zaapelowal o powszechne stoso-
wanie tych zalecen, co mogtoby popra-
wi¢ wyniki leczenia tej groznej cho-
roby. Prof. dr hab. Grazyna Rydzew-
ska, kierownik Kliniki Gastroentero-
logii Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie, konsultant krajo-
wy w dziedzinie gastroenterologii, omo-
wita kontrowersje, co do profilaktycz-
nej antybiotykoterapii w 0.z.t., z kon-
kluzja, ze w cigzkich postaciach choro-
by, zagrazajacych powiktaniami septycz-
nymi, powinna by¢ ona stosowana. Na
temat ,, Czy i kiedy u chorego z ostrym
zapaleniem trzustki wykonywaé endo-
skopowa cholangiopankreatografie
wsteczna (ECPW)?” wypowiedzial si¢
dr med. Andrzej Baniukiewicz, adiunkt
naszej kliniki. Nie budzi obecnie wat-
pliwosci, ze ECPW ze sfinkterotomia
zwieracza Odiego powinno by¢ wyko-
nane niezwlocznie w z6tciowym o0.z.t.,
przy podejrzeniu ztogéw w drogach z61-
ciowych. Natomiast nie zaleca si¢ tego
badania tylko w celach diagnostycznych.
Jego role obecnie przejmuje cholangio-
grafia metoda rezonansu magnetyczne-
go i endoskopowa ultrasonografia.

Dr hab. Bogustaw Kedra, kierownik
IT Kliniki Chirurgii Og6lnej i Gastroen-
terologicznej AM w Bialymstoku, omo-
wit role chirurga w leczeniu o.z.t. Pod-
kreslil, ze decyzja, co do leczenia ope-
racyjnego, powinna by¢ podjeta nie za
wczeénie i nie za pozno. Jednakze nie
ustalono dotychczas pewnych, obiek-
tywnych kryteriéw optymalizacji czasu
interwencji i w duzej mierze zalezy on
od indywidualnego doswiadczenia chi-
rurga. Na ogromng role wlasciwego
zywienia chorych w ostrej fazie o.z.t.
iw okresie rekonwalescencji zwrdcit
uwage Prof. dr hab. Jan Dzieniszew-
ski, emerytowany, wieloletni kierow-
nik Kliniki Gastroenterologii i Cho-
réb Przemiany Materii AM w Warsza-
wie. Zywienie to powinno byé wigczo-
ne jak najwczesniej, droga parenteral-
na lub enteralng w zaleznoSci od stanu
chorego, w celu zapobiezenia katastro-

12



ficznemu katabolizmowi. W wyktadzie
»Standardy postgpowania w przewle-
kiym zapaleniu trzustki” dr hab. Grazy-
na Jurkowska z naszej kliniki, przedsta-
wila obszernie uwarunkowania genetycz-
ne i srodowiskowe tej choroby, wyszcze-
go0lnita nowoczesna diagnostyke i sposo-
by jej leczenia opierajac si¢ na wlasciwie
dawkowanych enzymatycznych prepara-
tach trzustkowych.

Niezmiernie interesujaca odskocz-
nig od tematu wiodacego byl wyktad
dr. med. Huberta Botdysa z Kato-
wic, o leczeniu biologicznym nieswo-
istych chorob zapalnych jelit ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem monoklonal-
nych przeciwcial przeciwko TNF a. Poza
powszechnie uznanym sposobem lecze-
nia ,wstepujacego” (step-up), w kto-
rym leki te sg stosowane po wyczerpa-
niu dotychczasowych sposobow, przed-
stawil on wiele argumentow za ostatnio
propagowanym w literaturze leczeniu
»zstepujacym” (top-down), w ktérym
leki z tej grupy mialyby by¢ stosowane
w pierwszym rzucie. Problem ten wzbu-
dzit szczegdlnie ozywiona dyskusje, gdyz
koszty tego leczenia s3 niebagatelne,
za$ samo leczenie niepozbawione ryzy-
ka. Warto podkresli¢, ze zywa dyskusja
wypelniata przerwy mig¢dzy poszczego6l-
nymi wykladami, co §wiadczy o tym, ze
nie wszystkie problemy wiodgcego tema-
tu zostaly rozstrzygniete jednoznacznie
i ostatecznie. Na zakonczenie, dr Piotr
Wisniewski zaprezentowatl pokazne
osiagnigcia Pracowni Endoskopowej SP
70Z w Gizycku, na ktére zapracowa-
li takze dr D. Baniewski i dr A. Matek.
Potwierdzaja one nowoczesne trendy
pracy i uzyteczno$¢ tego typu pracowni
w osrodkach tzw. terenowych.

Wazno$¢ i uzyteczno$¢ tego rodza-
ju Spotkan docenili w swoich wystapie-
niach powitalnych przedstawiciele miej-
scowych wladz: burmistrz miasta i gmi-
ny Ryn, inz. Jozef Karpinski i starosta
powiatu gizyckiego, Senator RP, Wactaw
Strazewicz, ktérzy zaszczycili swoja
obecnos$cia otwarcie konferencji. Pani
dyrektor SP ZOZ w Gizycku dr Halina
Sarul okreslita miejsce spotkania jako
szczegOlnie przydatne do skupienia si¢
nad waznymi zagadnieniami bedacymi
przedmiotem Spotkan, w izolacji od nie-
pokojow $wiata zewnetrznego. Z pew-

noscig ponad 2-metrowe i ponad 600-
-letnie mury ,,Hotelu Zamek” w Rynie
Swietnie spetnily takie oczekiwania.
Poza wymienionymi osobami, w konfe-
rencji wzi¢li udziat ordynatorzy oScien-
nych oddzialéw choréb wewnetrznych
o profilu gastroenterologicznym, z Bia-
fegostoku, Olsztyna, Suwatk oraz licz-
ne grono regularnych uczestnikéw tych
Spotkan, co potwierdza ich istotna role
w integrowaniu §rodowiska gastroente-
rologicznego Warmii i Mazur, Podlasia
oraz cze$ci Mazowsza.

Poprzednie trzy Spotkania Gastrolo-
giczne odbywaly si¢ co 2 lata od 2001 r.
Organizatorem tych spotkan byt ordy-
nator dr Walerian Macicki wraz z zespo-
tem lekarzy Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala SP ZOZ w Gizycku. Ich szcze-
gblng atmosfere i niezapomniane prze-
zycia, rowniez kulturalne, zawdzigczamy
wyjatkowej osobowosci dr. Macickie-
go. Urodzony na WilefiszczyZnie, absol-
went naszej Akademii z 1961 r., prowa-
dzit jako ordynator w/w oddzial przez
32 lata. Wyszkolit przy tym 40 specjali-
stow chorob wewnetrznych, zas§ w 2005
r., w konkursie Samorzadu Lekarskiego,
zostal wybrany Lekarzem Roku. Mimo
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rozlicznych obowiazkow, znajduje czas
na pisanie wtasnych refleksji i tworze-
nie poezji, ktorej wzruszajace fragmenty
mieliSmy sposobno$¢ poznaé w trakcie
spotkan integrujacych z muzyka i poezja
w tle. Dzigki ujmujacej gos$cinnoSci
i troskliwej serdecznos$ci Pana Ordyna-
tora ijego Matzonki dr Marioli Frej,
niezmordowanym staraniom Komite-
tu Organizacyjnego, Swietnym wykta-
dom, aktywnemu udzialowi uczestnikow
w dyskusji, wyjatkowej atmosferze $wie-
7o odnowionego zamku w Rynie, pozo-
stang one w naszej pamigci przezyciem
wyjatkowym, miejmy nadziej¢ powta-
rzalnym w przysziosci. W moim osobi-
stym odczuciu, tego rodzaju spotkania
sa wzorcowym przyktadem zachowania
i korzystania ze zwiazkOw z macierzysta
uczelnia przez osrodki w terenie, z obo-
poOlna korzyScia, a przede wszystkim
z korzyScia dla pacjentow.

Prof. dr hab. Jan W. Dlugosz

Klinika Gastroenterologii i Chordb
Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Bialymstoku

II PEDIATRYCZNE WARSZTATY EPIKRYTYCZNE OLSZTYN 2007

Od 26 do 27 pazdziernika 2007 r. w pigknie potozonych nad jeziorem Karnitach,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie i Oddzial Warminsko-
-Mazurski Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego zorganizowal II Pediatryczne
Warsztaty Epikrytyczne.

Warsztaty cieszyly sie duza frekwencja i ,,polaczyly” Srodowisko pediatrow ,,szpital-
nych” z pediatrami Publicznych OSrodkéw Zdrowia. Wyktad inauguracyjny ,, Wybra-
ne problemy grzybic w pediatrii” wygtosita prof. dr hab. Maria Dynowska z Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego. Nast¢pnie lekarze Wojewddzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala Dziecigcego przedstawili kilka bardzo ciekawych i trudnych diagno-
stycznie przypadkow.

Po krotkiej przerwie odbylo si¢ Walne Zebranie Oddzialu Warminsko-Mazurskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, na ktorym wybrano nowy Zarzad Oddziatu.
Jednoglo$nie Przewodniczaca Oddziatu ponownie zostala Jolanta Donay-Pukinska,
a do Zarzadu weszly nastgpujace osoby: Pawel Adamus, Helena Komorowska-Goj-
ska, Marzanna Bien, Barbara Chwata, Ewa Gniadek, Matgorzata Sniadecka, Teresa
Kolcun-Penkowska, Hanna Nosek, Grazyna Sorbaj-Sucharska, Anna Zdanowska-
-Ruskan, Elzbieta Stasiak-Zajac, Bozena Klonowska, Wanda Badowska.

W drugim dniu warsztatow wyktadali zaproszeni goScie. Tematami byly: ,,Zakaze-
nia rotawirusowe i ich profilaktyka”, ,,Nowoczesna profilaktyka raka szyjki macicy”,
,,Czy ospa wietrzna musi by¢ choroba obowiazkowa”, , Kalendarz szczepien obo-
wiazkowych i szczepienia zalecane”.

W sobotnie poludnie zakoficzono zajecia, a Karnity pozegnaly uczestnikow warszta-
tow sloncem i pigknymi kolorami jesieni.
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29 sierpnia 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

S wrzesSnia 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski przedstawit informa-
cje na temat sposobu zaopatrywania si¢ leka-
rzy w recepty od 1 stycznia 2008 r. Poruszono
kwestie wypowiedzi Marszatka Sejmu Ludwika
Dorna o podwyzkach wynagrodzen dla lekarzy
oraz krazacych w mediach oskarzen lekarzy
o przyczynienie si¢ do ewakuacji szpitali. Przy-
jeto uchwaly rejestracyjne.

29 sierpnia 2007 r.
Posiedzenie ORL

Kol. L. Dudzifiski przedstawit informa-
cj¢ na temat sposobu zaopatrywania si¢ leka-
rzy w recepty od 1 stycznia 2008r. Nastep-
nie oméwit sprawozdanie z dzialalnosci Pre-
zydium miedzy 27 czerwca a 22 sierpnia br.
Kol. B. Kula zdatl sprawozdanie finanso-
we z realizacji budzetu za pierwsze polro-
cze 2007r. Kol. A. Lella zdala sprawozda-
nie z realizacji projektu wspotfinansowa-
nego ze Srodkéw Unii Europejskiej, szko-
lef dla lekarzy i lekarzy dentystow. Przyjeto
uchwate w sprawie wynagradzania czlonkow
Okregowego Sadu Lekarskiego, Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej ijego Zastepcow. Wybrano przedstawi-
cieli do skladu komisji konkursowej w kon-
kursie na stanowisko ordynatoréw oddzia-
16w, na przewodniczacych delegujac: kol. A.
Minicz-Platek (Oddzial Neurologii w Szpita-
lu Powiatowym w Biskupcu), kol. J. Szyman-
kiewicz-Czuzdaniuk (Oddzial Neonantologii
i Intensywnego Nadzoru Noworodka w WSzS
w Olsztynie), kol. B. Kule (Oddziat Ginekolo-
giczno-Polozniczy i Ginekologii Onkologicz-
nej w WSzS w Olsztynie). Kol. T. Kardacz
zlozyt sprawozdanie z przebiegu spotkania na
temat wspOtpracy z rejonem kaliningradzkim.
Podjeto uchwate w sprawie powolania Komi-
sji do wydana orzeczenia w przedmiocie nie-
zdolnoSci lekarza do wykonywania zawodu
albo ograniczenia w wykonywaniu Scisle okre-
Slonych czynnosci medycznych.

Delegowano kol. M. Szczepanskiego na
reprezentanta Prezydium na konferencji
rozpoczynajacej kampani¢ multimedialng
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS pod hastem
»Taniec z wyobraznia”, ktora odbedzie si¢
14 IX 2007 r. Ustalono liste jednostek, w kto-
rych poszczegdlni lekarze ilekarze denty-
$ci beda odbywali staz podyplomowy. Zapro-
ponowano skiady komisji konkursowych na
stanowiska ordynatorow oddziatow w ZOZ
w Szczytnie, na przewodniczacych komi-
sji delegujac: kol. J. Szymankiewicz-Czuzda-
niuk (Oddziat Dziecigcy), kol. D. Koztowska-
-Trusewicz (Oddzial Wewnetrzny). Przeka-
zano do zaopiniowania akty prawne: projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wzoru wnioskdw o rozpoczecie badania kli-
nicznego produktu leczniczego, zmian w pro-
tokole badania klinicznego Iub dokumenta-
cji dotyczacej badanego produktu lecznicze-
go, zawiadomien o zakonczeniu badania kli-
nicznego (kol. J. Bortkiewicz, kol. A. Jagiel-
to-Gruszfeld, kol. R. Targofiski); projekt usta-
wy 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych i ustawy o Swiadczeniu pieniez-
nym i uprawnieniach przystugujacych cywil-
nym niewidomym ofiarom dziatan wojennych
(kol. H. Zalewski, kol. M. Dowgird, kol. H.
Walas). Kol. B. Kula poinformowal o zawar-
ciu umowy ubezpieczeniowej na jachty biora-
ce udziat w regatach. Przyjeto uchwaly reje-
stracyjne.

12 wrzesnia 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzifski zdat relacje z pobytu na
Konwencie Przewodniczacych Rad Lekar-
skich w Lodzi. Nastepnie przedstawil spra-
wozdanie ze spotkania ze stazystami, ktorzy
sa w trakcie wybierania specjalizacji. Dysku-
towano o sposobie rozliczania punktow edu-
kacyjnych zdobywanych przez lekarzy. Kol.

Kronika Okregowej Rady
Lekarskiej

Anna Matecka-Abramczyk
Jarostaw Abramczyk

W. Lipecki zdat relacje z przebiegu regat,
ktore odbyly si¢ w Gizycku. Oddelegowa-
no kol. D. Koztowska-Trusewicz oraz kol.
W. Lipeckiego do udziatu w inauguracji roku
akademickiego Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego jako reprezentacje Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej. Oddelegowa-
no kol. S. Adamowicza do udziatu w uroczy-
stosci z okazji Mistrzostw w Ratownictwie
Medycznym w ramach reprezentowania Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej. Kol. D.
Koztowska-Trusewicz zdala relacje z przebie-
gu Posiedzenia Rady Warminsko-Mazurskie-
go Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Olszty-
nie. Kol. Z. Gugnowskiemu przekazano do
zaopiniowania projekt rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia, zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie systemu resortowych kodow iden-
tyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowot-
nej oraz szczegdlowych zasad ich nadawania.
Przyjeto uchwaly rejestracyjne.

21 wrzes$nia 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Delegowano kol. R. Targofiskiego do
udzialu w miedzynarodowej konferencji doty-
czacej problemu dual use, ktdrg organizu-
je Polska Akademia Nauk w Warszawie 9-10
listopada 2007 r. Kol. L. Dudzifiski przedsta-
wil ofert¢ Telewizji Olsztyn, dotyczaca propo-
zycji nawiazania wspOtpracy w zakresie reali-
zowania reportazy oraz filméw reklamowych.
Przyjeto uchwaly rejestracyjne.

21 wrze$nia 2007 r.
Posiedzenie ORL

Kol. L. Dudzinski przekazal analize spe-
cjalistycznej kadry medycznej, opracowana
wspdlnie z Warmifisko-Mazurskim Centrum
Zdrowia Publicznego. Prof. dr hab. n. med.
Wojciech Maksymowicz — Pelnomocnik Rek-
tora ds. utworzenia Wydzialu Nauk Medycz-
nych Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskie-
go przedstawil szczeg6ly tworzenia nowe-
go wydziatu w strukturze UWM. Nastepnie
prof. J. Gérniewicz — Prorektor ds. Ksztat-
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cenia Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskie-
go przyblizyl dzialalnoS¢ i osiagnigcia Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego. Wybra-
no przedstawicieli do skfadu komisji konkur-
sowej w konkursie na stanowisko ordynatoréw
oddzialéw ZOZ w Szczytnie, na przewodnicza-
cych delegujac: kol. J. Szymankiewicz-Czuzda-
niuk (Oddziat Dziecigcy), kol. D. Koztowska-
-Trusewicz (Oddzial Wewngtrzny). Dyskutowa-
no o ubezpieczeniach obowiazkowych i dobro-
wolnych od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
w2008 1.

3 pazdziernika 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzifiski zdat relacj¢ z ponie-
dziatkowego spotkania ze stazystami, ktorzy
od 1 pazdziernika br. rozpoczeli staz pody-
plomowy (19 lekarzy i 4 lekarzy dentystow).
Nastepnie przedstawit odpowiedz Podsekre-
tarza Stanu Ministra Zdrowia Grzegorza Gol-
dynia na pismo w sprawie uwag i propozycji
zmian rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10
listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadze-
nia zakladu opieki zdrowotnej. Na posiedze-
nie Komisji Ksztaicenia Medycznego NRL,
postanowiono delegowa¢ mec. K. Godlewska
oraz kol. L. Cichowskiego. Dyskutowano na
temat zasadno$ci zatrudnienia rzecznika pra-
sowego na etacie w Izbie Lekarskiej. Przeka-
zano do zaopiniowania projekty ustaw o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw oraz promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych kol. J. Szy-
mankiewicz-Czuzdaniuk, kol. M. Zafeskie-
mu, kol. Z. Gugnowskiemu, kol. L. Dudzif-
skiemu, kol. E. Zakrzewskiej. Przyjeto uchwa-
ly rejestracyjne.

10 pazdziernika 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Spotkano si¢ z Zarzagdem Chéru ,,Medi-
ci pro Musica”. Zdecydowano o przyznaniu
dotacji z budzetu Komisji Kultury i Sportu
na zorganizowanie Koncertu Choru ,,Medici
pro Musica” 17 listopada 2007 r. Kol. B. Kula
przedstawit wyniki Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Pafistwowego, ktory odbyt si¢ 6
pazdziernika br. — spo$rdd dziewieciu naszych

stazystow dwie osoby nie zdaly. Zapropono-
wano kandydatéw do sktadéow komisji kon-
kursowych w konkursach na stanowiska ordy-
natoréw, na przewodniczacych delegujac:
kol. L. Dudzifiskiego (Oddziat Chirurgii Ogdl-
nej ZOZ MSWiA z WMCO w Olsztynie), kol.
K. Ratynskiego (Oddzial Pulmonologiczny
z OSrodkiem Zaburzefi Oddychania w Cza-
sie Snu SP Zespotu Gruzlicy i Chordb Pluc
w Olsztynie). Postanowiono zorganizowac
szkolenie ogolnie dostepne dla lekarzy na
temat nowych uregulowan w zakresie norm
czasu pracy pracownikdw zatrudnionych
w zakladach opieki zdrowotnej. Kol. J. Wro-
blewskiej przekazano do zaopiniowania pro-
jekt rozporzagdzenia Ministra Zdrowia, zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie badan
i pomiardw czynnikoéw szkodliwych dla zdro-
wia w Srodowisku pracy. Kol. B. Kula poin-
formowal o rozpoczetym wdrazaniu ewiden-
cji sktadek cztonkowskich za pomocg indywi-
dualnych kont bankowych. Przyjeto uchwaly
rejestracyjne.

17 pazdziernika 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzifiski przedstawil informa-
cje Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego NFZ na temat nowelizacji usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. Nastepnie zdal relacje ze spotka-
nia z Prezesem NFZ Andrzejem So$nierzem,
ktore odbyt sie 10 pazdziernika br. w Warsza-
wie. Prezydium postanowilo wnioskowa¢ do
Kapituly Odznaczenia Meritus Pro Medicis
o przyznanie Odznaczen Meritus Pro Medi-
cis Kol. T. Matuszewiczowi i kol. Z. Zidtkie-
wiczowi. Delegowano kol. S. Adamowicza do
udziatu w posiedzeniu Komisji Etyki Lekar-
skiej NRL, zas kol. E. Zakrzewska do udzia-
tu w XII Ogodlnopolskim Sympozjum Kierow-
niczej Kadry Medycznej ,,Profilaktyka i zwal-
czanie zakazen szpitalnych”. Kol. L. Dudzif-
ski zdal relacj¢ ze spotkania z Zarzadem
TU INTER Polska S.A., do ktérego doszio
w czwartek 11 pazdziernika br. w siedzibie
Izby Lekarskiej, ktdrego tematem byly szcze-
gotowe warunki ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy ilekarzy dentystow
w roku 2008. Kol. B. Kula przedstawil har-
monogram dziataf zwigzanych z wdrozeniem
ewidencji skfadek cztonkowskich za pomo-
cg indywidualnych kont bankowych. Przyjeto
uchwaly rejestracyjne.
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24 pazdziernika 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski poinformowal o przebie-
gu spotkania z delegacja gosci z Obwodu Kali-
ningradzkiego, ktore odbylo si¢ w piatkowe
popotudnie 19 pazdziernika br. w siedzibie Izby
Lekarskiej. Zaproponowano kandydatéw do
sktadoéw komisji konkursowych w konkursach
na stanowiska ordynatoréw Szpitala Powiato-
wego w Mragowie, na przewodniczacych dele-
gujac: kol. M. Kuli$ (Szpitalny Oddzial Ratun-
kowy), kol. B. Kula (Oddziat Potozniczo-Gine-
kologiczny). Dyskutowano o polityce finanso-
wej Izby w 2008 r. Przekazano do zaopiniowa-
nia projekty rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia: zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wykazu gwarantowanych §wiadczen lekarza
dentysty i materialow stomatologicznych oraz
rodzaju dokumentu potwierdzajacego upraw-
nienia do tych §wiadczen (kol. A. Lella, kol. M.
Szczepanski, kol. C. Wieczorek, kol. T. Wiazel,
kol. K. Z(’)Ikiewicz-Kabaé), wykazu lekéw pod-
stawowych i uzupelniajacych oraz wysokosci
odplatnosci za leki uzupetniajace, wykazu cho-
1rob oraz wykazu lekow i wyroboéw medycznych,
ktore ze wzgledu na te choroby sa przepisywa-
ne bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub czescio-
wa odplatnoscia, wykazu cen urzgdowych hur-
towych i detalicznych produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych, limitow cen lekow
i wyrobéw medycznych wydawanych $wiadcze-
niobiorcom bezplatnie, za oplata ryczattowa
lub czgsciowa odptatnoscia (kol. R. Wasifiski,
kol. Z. Gugnowski, kol. E. Zakrzewska). Przy-
jeto uchwaly rejestracyjne.

31 pazdziernika 2007 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski poinformowal o prze-
biegu Konferencji, ktéra odbyla si¢ we wtorek
30 pazdziernika br. z okazji 100-lecia istnienia
SP Zespotu Gruzlicy i Chordb Pluc w Olszty-
nie. Kol. D. Koziowska-Trusewicz poinformo-
wata o kontroli dokumentacji projektu szko-
lefi unijnych, ktéra pracownicy Wojewddz-
kiego Urzedu Pracy przeprowadzili w dniach
29-30 pazdziernika br. w siedzibie Izby Lekar-
skiej. Nastepnie zdata sprawozdanie z udziatu
w posiedzeniu Rady Warminsko-Mazurskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, ktore odbylto
si¢ 30 pazdziernika br. w siedzibie OW NFZ.
Przyjeto uchwaly rejestracyjne.
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mec. Katarzyna
Godlewska

29 X 2007 r. w siedzibie Okregowej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie odbylo si¢ spotkanie z leka-
rzami. Tematem bylo przedstawienie
zmian przepisow dotyczacych czasu pracy
lekarzy, ktore wejda w zycie od 1 stycznia
2008 r.

Jako osoba prowadzaca to spotka-
nie chcialam zaprezentowaé lekarzom
ten temat w sposob mozliwie atrakcyjny,
a przede wszystkim jak najbardziej przy-
stepny, dlatego wybralam forme prezenta-
cji multimedialnej.

Ponizszy tekst zawiera fragmenty tej
prezentacji, ktora ze swej istoty zakfada
hastowe, a niekiedy nieco uproszczone
przedstawienie problemu.

Przyjmujac taka konwencj¢ na stro-
nach ,,Biuletynu Lekarskiego”, podejmuje
pewne ryzyko, poniewaz o ile forma prezen-
tacji multimedialnej niewatpliwie spraw-
dza si¢ w przypadkach, gdy stanowi tfo dla
,mowcy”, o tyle moze okazaé si¢ komplet-
na klapa, wystepujac jako ,,stowo pisane”.

Mysle jednak, ze warto to ryzyko pod-
ja¢ po to, aby tres¢ byla jak najbardziej
przystepna, zaktadajac ze i tak rozwigza-
nie konkretnego problemu powstalego na
tle danej regulacji prawnej wymaga indywi-
dualnej oceny i porady prawnika.

zas pracy lekarzy zatrudnionych
w zakladach opieki zdrowotnej
po 1 stycznia 2008 r.
Czas pracy lekarzy zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotnej uregulo-
wany zostal w ustawie z 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej — tekst jed-
nolity opublikowany w Dz.U. z 2007, Nr
14, poz. 89, zwana dalej ustawa o zoz.
Kolejna nowelizacj¢ powyzszej ustawy,
tym razem dotyczaca czasu pracy, wpro-
wadza ustawa z 24 sierpnia 2007 r. o zmia-
nie ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej i ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym (opublikowana w Dz.U. z 2007, Nr
176, poz. 1240). Wejscie w zycie zmian — 1
stycznia 2008 r.

Nowelizacja dotyczgca czasu pracy ma
na celu wdroZenie przepisow

Dyrektywy 2003/88/we parlamentu
europejskiego i rady z 4 listopada 2003 r.
dotyczaca niektdrych aspektow organiza-
cji czasu pracy (Dz.U.UE L z 18 listopa-
da 2003 r.)

Uwagi ogolne

Regulacja czasu pracy, zawarta w usta-
wie o zoz, stanowi regulacje szczegdl-
na w stosunku do uregulowan Kodeksu
Pracy-tj. w sposob odrebny, uwzgledniaja-
cy specyfike pracy lekarzy, okrela w sto-
sunku do nich oragnizacje¢ czasu pracy.
Ponadto jest regulacja niepetna, dlatego
w zakresie nieuregulowanym nalezy stoso-
wac przepisy Kodeksu Pracy.

Czas pracy pracownikow zakiadow
opieki zdrowotnej reguluja przepisy od
artykutu 32g do artykutu 321 ustawy o zoz,
znajdujace si¢ w rozdziale 4 Dzialu I, zaty-
tulowanego ,,Przepisy wspolne”, co ozna-
cza, iz przepisy te stosuje si¢ do wszystkich
zaktadow opieki zdrowotne;j.

Przepisy dotyczace czasu pracy obowia-
zuja we wszystkich zaktadach opieki zdro-
wotnej, ale odnosza si¢ tylko do PRA-
COWNIKOW tych zakladéw. Oznacza to,
iz nie odnoszg si¢ one do osdb wykonuja-
cych zawod medyczny na podstawie kon-
traktu.

Systemy czasu pracy przewidziane w usta-
wie 0 zoz po 1 stycznia 2008 r.

W stosunku do pracownikéw medycznych

moga by¢ stosowane:

—skrdcony czas pracy,

— réwnowazny czas pracy,

—wydluzony czas pracy.

Skrocony czas pracy
— art. 32g ustawy o 70z

Stosowany do pracownikdw medycznych,
zatrudnionych w zaktadzie opieki zdrowot-
nej. Mozna powiedzie¢, iz ustawodawca
zaklada, iz skrocony czas pracy, jest ,,pod-
stawowym” systemem czasu pracy stosowa-
nym do pracownikéw zatrudnionych w zoz-
-ach, wykonujacych zawdd medyczny.

W zalezno$ci od charakteru wykony-
wanej pracy skrocony czas pracy nie moze
przekraczac:

a) 7 godzin 35 minut na dobg i przecigtnie

Czas pracy lekarzy w 2008 r.

37 godzin 55 minut na tydziefi w przeciet-
nie pigciodniowym tygodniu pracy w przy-
jetym okresie rozliczeniowym,

b) 5 godzin na dobg i przecigtnie 25 godzin
na tydziefi w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie roz-
liczeniowym (dot. pracownikéw komo-
rek organizacyjnych — zakladow, pracowni:
1) radiologii, radioterapii, medycyny nukle-
arnej, stosujacych w celach diagnostycznych
lub leczniczych Zrodta promieniowania joni-
zujacego, 2) fizykoterapii, patomorfologii,
histopatologii, cytopatologii, cytodiagnosty-
ki, medycyny sadowej lub prosektoriéw),

¢) 6 godzin na dobe i przecigtnie 30 godzin
na tydzien w przeci¢tnie pigciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie roz-
liczeniowym (dot. pracownikéw niewi-
domych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajacych kontaktu z pacjentami).

Rownowazny czas pracy
—art. 32 I ustawy o zoz

1) W tym systemie dopuszczalne jest
przediuzenie wymiaru czasu pracy do 12
godzin na dobe.

2) W rozktadach — czas pracy pracow-
nikéw, nie moze przekraczac przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

3) Okres rozliczeniowy nie moze by¢
dtuzszy niz miesigc, a w szczegdlnie uza-
sadnionych przypadkach okres rozli-
czeniowy moze by¢ przedtuzony nie wiecej
jednak niz do 4 miesiecy.

Warunek zastosowania tego rodza-
ju rozkladu czasu pracy musi by¢ uza-
sadniony rodzajem pracy lub jej orga-
nizacja.

Pozostate zasady, przewidziane w art.
32i ustawy, odnoszace si¢ do stosowa-
nia rOwnowaznego czasu pracy nie ule-
gna po 1 stycznia 2008 r. zmianie, a mia-
nowicie: tego rodzaju rozklad czasu pracy
powinien by¢ stosowany na podstawie har-
monogramow pracy ustalanych dla przy-
jetego okresu rozliczeniowego, okreslaja-
cych dla poszczegblnych pracownikéw dni
i godziny pracy oraz dni wolne od pracy;
w tego rodzaju rozkladzie czasu pracy,
wymiar czasu pracy pracownic w cigzy oraz
pracownic opiekujacych si¢ dzieckiem do
lat 4, bez ich zgody nie moze przekraczaé
8 godzin na dobe.
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Wydluzony czas pracy
- klauzula opt-out — art. 32j

Moze zostaé zastosowany w stosunku do
lekarzy oraz innych posiadajacych wyzsze
wyksztalcenie pracownikow wykonujacych
zaw0d medyczny, zatrudnionych w zakta-
dzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla
0sob, ktdrych stan zdrowia wymaga udzie-
lania catodobowych §wiadczen zdrowot-
nych. Osoby te moga by¢, po wyrazeniu na
to zgody na piSmie, zobowigzane do pracy
w zaktadzie opieki zdrowotnej w wymiarze
przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczenio-
wym, nie dtuzszym niz 4 miesiagce. Wyraze-
nie zgody na wydtuzony czas pracy stanowi
uprawnienie, a nie obowigzek pracownika:
1) pracodawca nie moze podejmowac dzia-
fafi dyskryminujacych wobec pracownikow,
ktOrzy nie wyrazili zgody na zastosowanie
wobec nich wydtuzonego czasu pracy;
2) pracownik moze cofna¢ zgod¢ na prace
w wymiarze przekraczajacym 48 godzin
na tydzien w przyjetym okresie rozlicze-
niowym, informujac o tym pracodawce
na piSmie, z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia. W tym systemie
czasu pracy prace w godzinach nadliczbo-
wych stanowi dopiero praca w wymiarze
przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczenio-
wym i dopiero do wynagrodzenia za taka
prace stosuje si¢ odpowiednio art. 1511
§ 1-3 Kodeksu Pracy (wynagrodzenie za
godziny nadliczbowe).

Okresy nieprzerwanego odpoczynku
— art. 32]b ustawy o zoz

1. Pracownikowi przystuguje w kazdej
dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

2. Pracownikowi petnigcemu dyzur medycz-
ny okres odpoczynku, o ktorym mowa powy-
zej, powinien by¢ udzielony bezposrednio po
zakoficzeniu pelnienia dyzuru medycznego.
Praktyczne znaczenie przepisu art. 32 jb usta-
Wy 0 z0z — opinia w sprawie niektdrych aspek-
tow czasu pracy pracownikdw zaktadow opie-
ki zdrowotnej profesora uniwersytetu war-
szawskiego dr. hab. Krzysztofa Raczki: ,,nie-
zaleznie od przyjetego sytemu czasu pracy,
dobowy wymiar czasu pracy wraz z wlicza-
nym do niego czasem trwania dyzuru medycz-
nego w kazdej dobie nie moze przekraczacd
13 godzin. Oznacza to, ze wymiar dyzuru
dla pracownika, ktéry normalnie pracuje 7
godzin 35 minut na dobe¢ nie moze przekra-
cza¢ 5 godzin 25 minut, za$ pracownika pra-
cujgcego 12 godzin na dobg - 1 godziny”.

Odpoczynek tygodniowy

3. Pracownikowi przystuguje w kazdym
tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujace-
go co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego.

4. W przypadku uzasadnionym organizacja
pracy w zaktadzie, lekarzom oraz innym
posiadajacym wyzsze wyksztalcenie pra-
cownikom wykonujacym zawod medycz-
ny, zatrudnionym w zoz przeznaczonym
dla osob, ktorych stan wymaga udzielania
calodobowych $wiadczeni zdrowotnych,
przystuguje w kazdym tygodniu prawo do
co najmniej 24 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, udzielanego w okresie rozli-
czeniowym nie dluzszym niz 14 dni.

Definicja dyZuru medycznego
— art. 18d ustawy o zoz

Dyzur medyczny: wykonywanie, poza
normalnymi godzinami pracy, czynno-
Sci zawodowych przez lekarza lub innego
posiadajacego wyzsze wyksztalcenie pra-
cownika wykonujacego zawdd medycz-
ny, w zakladzie opieki zdrowotnej prze-
znaczonym dla osdb, ktorych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych $wiad-
czeni zdrowotnych.

KTO moze byc zobowigzany do pelnienia

dyzuru medycznego — art. 32j ustawy o 7oz
1. Do pelienia dyzuru medycznego moga
by¢ zobowiazani jedynie lekarze oraz inni
posiadajacy wyzsze wyksztalcenie pracow-
nicy wykonujacy zawdd medyczny.
2. Zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowot-
nej przeznaczonym dla osdb, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania calodobowych
Swiadczen zdrowotnych.

Stan prawny obowiqzujgcy
do 1 stycznia 2008 r.

1. Czasu petnienia dyzuru medycznego
nie wlicza si¢ do czasu pracy.

2. Liczba dyzuréw medycznych pelnio-
nych przez osobg wymieniong w ust. 1 nie
moze przekraczaé 2 tygodniowo i 8 mie-
sigcznie.

3. Wynagrodzenie za kazda godzing
dyzuru medycznego co do zasady wyno-
si co najmniej 130 % stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego.

4. W przypadku dyzuru pelnionego
w porze nocnej za kazda godzing przystu-
guje wynagrodzenie w wysokoSci co naj-
mniej 165 % stawki godzinowej wyna-
grodzenia zasadniczego, za§ w przypad-
ku dyzuru petnionego w niedziele i §wicta
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oraz dni dodatkowo wolne od pracy — co
najmniej 200 % stawki godzinowej wyna-
grodzenia zasadniczego, bez wzgledu na
pore pelnienia dyzuru.

5. Godzinowa stawke wynagrodze-
nia zasadniczego oblicza si¢, dzielac mie-
sieczna stawke wynagrodzenia zasadni-
czego wynikajaca z osobistego zaszere-
gowania pracownika przez liczbe godzin
pracy przypadajacych do przepracowania
w danym miesiacu.

6. Za czas pelnienia dyzuru medyczne-
go co do zasady nie przystuguje czas wolny
od pracy. W uzasadnionych przypadkach
ordynator (kierownik) moze zwolni¢ pra-
cownika z czeSci dnia pracy, po zakon-
czonym dyzurze, z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia.

7. Ustawa przewiduje odrebne zasady
wynagradzania dyzuréw medycznych pel-
nionych przez lekarzy stazystow.

Stan prawny obowigzujgcy
po 1 stycznia 2008 r.

1. Czas petnienia dyzuru medycznego
bedzie wliczany do czasu pracy.
2. Praca w ramach petnienia dyzuru
medycznego moze by¢ planowana row-
niez w zakresie, w jakim przekraczaé
bedzie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym
iw tym zakresie traktowana bedzie jako
praca w godzinach nadliczbowych.
3. Do ustalania wynagrodzenia za
prace w ramach pelnienia dyzuru sto-
suje si¢ art. 1511.§1-3 Kodeksu Pracy
(wynagrodzenie za godziny nadliczbo-
we). ,,Za prace w godzinach nadlicz-
bowych, oprocz normalnego wynagro-
dzenia, przystuguje dodatek w wysoko-
Sci: 1)100 % wynagrodzenia — za prace
w godzinach nadliczbowych przypadaja-
cych: a) w nocy, b) w niedziele i Swicta
niebedace dla pracownika dniami pracy,
zgodnie z obowiazujacym go rozkladem
czasu pracy, ¢) w dniu wolnym od pracy
udzielonym pracownikowi w zamian za
prace w niedziele lub w §wieto, zgodnie
z obowiazujacym go rozkladem czasu
pracy. 2) 50 % wynagrodzenia — za prace
w godzinach nadliczbowych przypadaja-
cych w kazdym innym dniu niz okreslo-
ny w pkt 1.
4. Zasad wynagradzania, o ktérych
mowa w przepisach art. 1511 § 1-3
Kodeksu Pracy, nie stosuje si¢ do leka-
rzy stazystow, ktorych zasady wynagra-
dzania okreslaja odrebne przepisy.
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Beata
Januszko-Giergielewicz

Sytuacja kadrowa i kondycja ,,ducho-
wa” polskiej medycyny jest katastrofal-
na! Ciagle publiczne obnizanie prestizu
lekarza, odarcie go z honoru i szacun-
ku spotecznego, ktorym czesto si¢ szczy-
cit i zastepczo ,,dokarmiat” wobec skan-
dalicznego niedoszacowania godziwej
zaplaty za swoj profesjonalizm, wszystko
to zachwiato twardym dotychczas grun-
tem motywacji do uprawiania tego wol-
nego zawodu w naszym kraju.

Magiczna sita tej profesji od wie-
kow jak magnes przyciggala mtodych
adeptow sztuki lekarskiej. W brutal-
nej walce politycznej, do ktorej ostat-
nio wmieszano nasza grupe zawodowa,
sila ta znacznie ostabta. Uzywajac prze-
no$ni lekarskiej gangrena toczy chory
organizm zwany stuzbg zdrowia. Wciaz
postugujemy sie ta niechlubna i kryty-
kowana nazwa, zaczerpnieta z poprzed-
niej epoki, co samo przez si¢ narzu-
ca skojarzenia medycyny z ,,bialym nie-
wolnictwem”. Organizm wigc choruje,
a po licznych plastrach, przylepianych
w panice i poSpiechu na rozjatrzone
rany przez kolejnych, dopadajacych ja na
jedna kadencje znachoréw politycznych,
prysta nadzieja, ze, a nuz, rana zagoi
sic sama. Za wieloletnie (wiclodziesig-
cioletnie) oczekiwanie na cud samogo-
jenia w polskiej medycynie ptacimy dzi$
upokarzajaca nagonka medialna, cia-
glym wspieraniem rozwoju zawodowe-
go dziennikarzy i redaktoréw mediow
publicznych (dlaczego my!?) i zbiera-
niem batéw za Zle prowadzona polityke
w obszarach zarzadzania medycyna. Czy
my, lekarze i pielegniarki, stwierdze sar-
kastycznie, jesteSmy w naszym ukocha-
nym kraju jakim§ ludem wybranym, by
nas tak bolesnie doSwiadczano? Jak na
ironi¢ réwniez i to poréwnanie wynosi
nas do rangi mistycznej grupy powolania,
ktora nie musi spaé, jes¢, utrzymywac

Los lekarza—tutacza
1]jego Ziemia Obiecana
— czyli wyjezdzac czy nie wyjezdzac

wtlasnych rodzin i siebie samych, placié
za swoje nieustawiczne samoksztalcenie
(narzucone prawnie), zupeinie jakbySmy
nie byli ludZmi z krwi i koSci. A podob-
no lekarz ma by¢ i cztowiekiem, i huma-
nista, i profesjonalista, i mistrzem sztu-
ki, i etykiem, i .... nie za duzo tych wyma-
gan za jedyng Srednig krajowa? Moze
sprobujmy odwrotnie, prosze znalezé
takiego omnibusa wyceniajacego swa
prace i kwalifikacje w innej branzy za
tak niskie uposazenie! Jedli ktos sie zgo-
dzi, to na pewno bedzie to lekarz. Nikt
inny nie jest na tyle szalony czy ,,nawie-
dzony misja” inawet nie przeczyta do
konica takiej oferty, bo jg po prostu —
wysmieje!

Skoro jednak nie wymaga si¢ tak
nadludzkich, powiedziatabym ,,nie z tej
ziemi” cech nawet od ksigzy czy ojcodw
zakonnych, karmigcych si¢ na co dzien
boska karma (nikt nie kwestionuje ich
potrzeb czysto ludzkich, cho¢ tez sa
przeciez powolani, jak my), dlaczego
wiec wymaga si¢ ich od nas, lekarzy?!
A skoro juz w kraju nad Wisla jesteSmy
tym wykreowanym przez media i poli-
tyke ludem wybranym, to gdzie jest, ja
si¢ pytam, ta nasza Ziemia Obiecana
i czy pisany nam jest los lekarza-tula-
cza? Przeciez mamy swdj Dom, swoje
miejsce na ziemi, tu jesteSmy u siebie!
W Polsce. Nie ma wojny i zagtady, nie
§ciga nas zadna epidemia dzumy czy
cholery, nie widz¢ powodu, zeby ucie-
ka¢, albo zeby ktos$ nas, lekarzy, ,,prze-
pedzal” za granice i skazywal na cigzkie
zycie emigranta. Bo za kurtynag eufo-
rii, towarzyszacej decyzji o wyjezdzie
za granice, dyktowana ptomiennych
zapatem i niespetnionymi marzenia-
mi poprzedniego pokolenia Polakow
(czesto rodzicéw) o wolnosci i dostat-
ku, kryje si¢ wiele osobistych drama-
tow, duza cena emocjonalna jednostki
i calego spoteczenstwa.

Wyrwanie cztowieka z korzeniami,
nawet bardzo mtodego, z jego wlasnego

Srodowiska, przesadzanie na obcy grunt
powoduje, ze zawsze bedzie si¢ TYM
INNYM, zobcobrzmigcym akcentem
(nie udalo si¢ go wypleni¢ najwickszym
kosmopolitom, pozostaje na cate zycie,
jak znami¢ po urodzeniu) - mimo calej
otwartoS$ci granic i Unii Europejskie;j.
A Europa, wbrew pozorom, jest nadal
tradycyjna, konserwatywna i si¢ ceni,
o czym Swiadczy silna tozsamo$¢ naro-
dowa Niemcow, Francuzow i Anglikow.
Oni dbaja o swoj interes, nie opuszcza-
ja swojego kraju, rzadko osiedlajg si¢
w obcym, a luki na rynku pracy chetnie
uzupelniaja... stynagcymi z wrodzonych
zdolno$ci mtodymi i kreatywnymi Pola-
kami. I zacieraja rece!

Czy juz naprawde jesteSmy tacy bied-
ni, by by¢ wiecznymi wasalami Europy?

Toz to jawny intelektualny ,,wyw6z”
Polski, wlasciwie...bezkrwawy rozbior.
Jak uczy historia, aby osfabi¢ ob6z prze-
ciwnika, trzeba zaatakowal przede
wszystkim jego...mozg — centrale dowo-
dzenia. Czy my, Polacy, umiemy z licz-
nych lekcji historii wycigga¢ wnioski?
Kim mozna zastapi¢ bowiem wyeduko-
wanego, doSwiadczonego lekarza? Tylko
takim samym lekarzem, nikim innym!
Tylko skad go wziac, skoro tak tatwo
go tracimy, a jego kosztowna edukacja
wymaga, liczac w sumie studia i specja-
lizacje, minimum ok. 10 lat!

Ow niepokojacy ,,drenaz mozgow”
na zach6d Europy to w opinii wielu eks-
pertow najniebezpieczniejsze zjawisko
wspoOlczesnej Polski w realiach UE. Prof.
Bartoszewski wypowiedzial kiedys stynne
zdanie ,,Panna na wydaniu musi by¢ albo
piekna, albo zasobna w posag, albo cho-
ciaz sympatyczna. Polska w UE nie jest
ani najpiekniejsza, ani za bogata, a bywa
czesto niesympatyczna”. Ja dodam do
tego: jesli nie bedzie madra, bo straci naj-
madrzejszych, a do tego schorowana, bo
nie bedzie w niej Swiatlych lekarzy i wia-
Sciwej opieki zdrowotnej, to kto, do licha,
w ogole bedzie si¢ z nig liczyt?!
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Kazdy lekarz z Polski za granica zarobi wigcej
niz u siebie, ale nikt za niego nie przezyje bolu
tesknoty za krajem, roziaki z najblizszymi, przy-
jaciolmi, smaku (czgsto gorzkiego) obcej kultu-
ry i braku...polskiego chleba! Jego zapach prze-
Sladuje wszystkich emigrantéw. Banalne, ale
prawdziwe. Brak polskiego chleba dobije kazde-
go Polaka na obczyZnie. A jak pachnie, gdy si¢
wraca...

Ile wiec warte jest nasze osobiste szczescie
—naile mozna je wyceni¢c w EURO? Dodatko-
wo exodus wyjazdowy polskich lekarzy pozba-
wia Polakéw godnej opieki medycznej Dla-
czego ma nas leczy¢ np. Rosjanin albo azjata,
skoro moze polski lekarz? A bariera jezykowa,
kulturowa i niezrozumienie z tych chociazby
prostych powodu, probleméw zdrowotnych
pacjenta? A dlaczego nie maja nas leczy¢ ci,
za ktorych edukacje ptacimy jako spoleczen-
stwo? Gdzie tu logika? Same straty ludzkie —
zadnego zwycig¢stwa. Pienigdze? ,,Nie wszyst-
ko da si¢ przeliczy¢ na pieniadze” — pisza
we wspomnieniach z migracji zarobkowej ci,
ktorzy wrocili. Jest ich catkiem spore grono.
Zarobili, sprobowali innego zycia, przytiocze-
ni tesknota, niespelnieniem wszystkich marzef
zawodowych, wrocili. Latwo jest TAM zarobié
wigksze pieniadze, ale nie kazdemu jest pisa-
na wielka kariera zawodowa na emigracji —
wygrywaja, jak wszedzie, najlepsi, a tam kon-
kurencja jest mocno wysrubowana tymi ,,naj-
lepszymi”, bywa jeszcze trudniej, niz w kraju.
Wszedzie jest cigzka praca, konkurencja i wal-
ka o przetrwanie.

A co z lekarzami? Czy wréca? To bytby jesz-
cze najszczesliwszy ze scenariuszy. Kilkuletni
dobrze platny jakby-staz za granica, moze spe-
cjalizacja, skoro nie mozna jej zrobi¢ w Pol-
sce. Potem powr6t. Co jednak bedzie ich tu
czeka¢ po powrocie? Kiedy wreszcie rzadza-
cy zrozumieja, ze lekarzy w tym kraju trze-
ba cenié i szanowad, tak jak to ma miejsce na
calym $wiecie. Trzeba tylko stworzy¢ warunki
do otwarcia deficytowych specjalizacji, zapa-
li¢ zielone $wiatto mtodym i zdolnym, promo-
waé prace w Polsce, a nie wspiera¢ zachodnie
firmy w ,,zaborze” polskich lekarzy poza gra-
nice kraju, a przede wszystkim da¢ im godnie
zarobi¢ — wtedy nie wyjada. Proste? W kon-
cu LEKARZ to brzmi dumnie! Dlatego mimo
wszystko wole by¢ niepokorng dr Giergie-
lewicz tu, w trudnej i skomplikowanej, ale
mojej Polsce, niz dobrze optacang symbolicz-
na Dr Kowalsky from Poland, gdzie$ za grani-
ca, juz na zawsze ,,ta lekarka z Polski”. A Ty?
Wyb6r nalezy do Ciebie!
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Rodzaje zaswiadczen wydanych

w latach 2004-2007

» Zaswiadczenie stwierdzajace posiadanie formalnych kwalifikacji lekarza

lub lekarza dentysty ( na podst. art. 6 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. 0 zawodzie lekarza (Dz.U.z 2002r. Nr 21, poz 204, Nr 76 poz. 691,
Nr 152, poz.1266 i Nr 153, poz 1271 oraz z 2003r. Nr 90, poz. 845): 133
zaswiadczenia.

» Zaswiadczenie potwierdzajgce okres wykonywania zawodu lekarza lub

lekarza dentysty: 20 zaswiadczen.

» Zaswiadczenie stwierdzajace posiadanie przez lekarza lub lekarza denty-

ste specjalizacji rownorzednej ze specjalizacjg wymieniong w przepisach
obowiazujacych w Unii Europejskiej w odniesieniu do Rzeczypospolitej
Polskiej: 98 zaswiadczenia.

» Zaswiadczenie dotyczace postawy etycznej lekarza lub lekarza dentysty:

194 zaswiadczenia.

Lekarze i lekarze dentysci ubiegajacy sie

o zaswiadczenia wg specjalizacji
w latach 2004-2007 (144 oséb, aktual. 06.VII.2007r.)

15 | anestezjologéw 1 | specjalista choréb ptuc

11 |internistow 3 |internistdw — specj. med. rodzinnej
10 | specjalistow med. rodzinnej 1 | pediatra-gastroenterolog

9 | chirurgéw ogolnych 2 | internista-kardiolog

5 | radiologow 1 |internista-endokrynolog

5 | neurologow 1 |internista - specj.med. ratunkowej
6 | ortopedéw 1 |internista — specj. chordb ptuc

3 | otolaryngologow 2 | anestezjolog- specjal. med. ratunkowej
3 | ginekologow 1 | ginekolog-endokrynolog

2 | dermatologéw 16 | stomatologéw ogdlnych

2 | okulistow 5 | chirurgéw stomatologicznych

1 pediatra 1 protetyk stomatologiczny

1 | patomorfolog 17 |lekarzy bez specjalizaciji

1 |urolog 18 |lekarzy dent. bez specjalizac;ji

Lekarze, Muzyka, Sacrum

Pod takim tytulem
odbyt si¢ uroczysty kon-
cert potaczonych cho-
row lekarzy: naszego
(bo dziatajacego przy
OWMIL) Medici pro
Musica i Remedium
ze Szczecina w olsztyn-
skim Kosciele Garnizo-
nowym 17 listopada br.
W wykonaniu ,,Com-
pletorium” G. G. Gor-
czyckiego wzieli tez udziat soliSci Warszawskiej Opery Kameralnej oraz
Orkiestra Kameralna ,,Absolwent”. Pan Prezydent Olsztyna osobiScie
podzickowal i pogratulowatl pigknego koncertu, przekazujac muzykom
wielki kosz kwiatow, a licznie zgromadzona publiczno$¢ gromkimi bra-
wami zazadata bisu.
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Felieton

Spotkanie
po 50. latach

Kazde spotkanie ludzi, ktdrzy znali si¢ przed 50 laty, budzi
pewne emocje, jak obecnie wgladaja, co osiagneli w zyciu, czym
si¢ chwala, a czym martwia.

Rozwazajac te problemy podejmuje decyzje o udziale w Zjez-
dzie Absolwentow Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Lublinie z roku 1957, czyli przed pot wiekiem.

Pamietam, ze rok nasz byt bardzo liczny. Zaczynato studia 315
studentdw, ale dyplom otrzymato tylko 228 osob. Na apel komi-
tetu organizacyjnego Zjazdu przybyto 68 osob, z ktorych znaczna
cze$¢ spotkata si¢ po 50 latach.

Naturalnie, byly trudnoSci w poznaniu starych kolegow. Byli-
Smy wszyscy dziadkami i babciami, o znacznie zmienionych ksztai-
tach, tylko wszyscy byli ,,siwogtowi”, natomiast nasze kolezanki
bardziej takie ,,kolorowe”.

Od pierwszych chwil spotkania byla ogromna serdeczno-
§¢,wielka rados¢ ze spotkania — zaczely si¢ wspomnienia z okre-
su studenckiego, ktopoty, brak podrecznikdw, trudne warun-
ki bytowe, ale i chwile radosne, jak udzial w zespole tanecznym,
wspdlne wcezasy i wycieczki oraz naszych Profesorow. Wspominali-
$my zmarlych kolegbéw oraz tych, ktdrzy sa chorzy i przestali nam
pozdrowienia.

Zebrani absolwenci roku 1957 byli zgodni, to byt dobry rocz-
nik, ktory wniost wktad w rozwoj lubelskiej uczelni.

Az trzynastu absolwentow tego rocznika uzyskalo stopnie pro-
fesorskie, prowadzac Kliniki i Instytuty, wszyscy uzyskali specja-
lizacje, wielu zabiegowa, obejmujac roézne funkcje w st. zdrowia.
Kilkunastu kolegdw pracowalo przez lata w krajach afrykanskich,
dalekim Wietnamie i USA.

Ale mniej mdwiono o osiaggnieciach zawodowych, a raczej
o rodzinach, dzieciach, z ktérych cze§¢ ukoniczyta medycyne,
wnukach, ktore pdjda w Slady dziadkow i bab¢ oraz prawnukach,
ktore zaczynaja chodzié.

Wielu przywiozio rodzinne albumy, cieszac si¢ sukcesami
rodziny, naturalnie wszystkie dzieci i wnuki byly naj..naj...

Gdy wszyscy ochtoneli po pierwszych chwilach spotkania,
zaczeto wysuwac pewne sugestie do przekazania aktualnym stu-
dentom medycyny. ByliSmy zgodni, solidna nauka zawsze dawa-
fa efekty, czesto po latach, ale solidni studenci zostali solidnymi
lekarzami, bez wzgledu na prace w klinice czy oSrodku zdrowia.
Ale uczestnicy zasugerowali i inny wniosek, czas studiow winien
by¢ czasem zabawy, rozrywki w roznych jej formach, te zabawy
przetwaly zywo w naszej pamigci.

Na zakonczenie spotkania rozgorzala dyskusja, kiedy organi-
zujemy kolejny zjazd, moja propozycja aby to bylo za kolejne 50
lat zostata uznana za zbyt optymistyczna.

Wtadystaw Lipecki

KONCERT

Drodzy Koledzy, ,Na dobry poczatek” to tytut noworocznego
koncertu, na ktéry ma zaszczyt zaprosi¢ Panstwa Prezydium War-
minsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej. Mamy nadzieje przezy¢ wspdl-
nie wzruszenia przy dzwiekach muzyki Johanna Straussa oraz
chwile uroczystego antraktu.

Koncert ten zostat zorganizowany by da¢ nam mozliwos¢
spotkania poza szpitalem czy przychodnia, szkoleniem czy zjaz-
dem, zaciesnic przyjacielskie wiezy, da¢ mozliwos¢ odpoczynku w
kregu najblizszych.

Serdecznie zapraszamy

Koncert Karnawatowy

»INa dobry poczgtek”

4 stycznia 2008 r godz. 19.00
sala koncertowa Filharmonii

Orkiestra Symfoniczna Warminsko-Mazurskiej
Filharmonii
Janusz Przybylski — dyrygent
Anna Maria Fabrello — sopran
Krzysztof Gasz — tenor

Program (m.in.):
Johann Strauss
Uwertura do operetki ,,Baron cyganski”
»Baron cyganski” (fragmenty; arie i duety)
Polki: (m.in. Tritsch-Tratsch)
Uwertura do operetki ,,Zemsta nietoperza”
Radetzky — Marsz

UWAGA!

Bilety w cenie 10,- zL. do nabycia w biurze Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej w Olsztynie przyl. Zotnierskiej 16 C (sekretariat pok. 107 - Ip., tel. 089
5391929 w. 33).

OGLOSZENIA
PRACA

Dyrekcja SP ZOZ Szpital Powiatowy w Piszu posiada 2 miejsca rezydenckie w Oddziale
Wewnetrznym oraz 1 miejsce rezydenckie w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym. Zainte-
resowanych podjeciem pracy w naszym Zaktadzie i specjalizacji w w/w specjalnosciach
uprzejmie prosimy o kontakt z Dyrekcjg Zakfadu. Tel. 0 87 423 21 50

|
Wojt Gminy Jodfowa, powiat debicki poszukuje lekarzy stomatologéw. Gmina oferuje
gabinety w nowym osrodku zdrowia oraz nowe, piekne mieszkania dla lekarzy. Zain-
teresowani proszeni sg o kontakt z Wojtem Gminy Jodtowa: tel. 0 14 683 30 46,
501 157 107, ug_jodlowa@wp.pl.

|
NZOZ Szpital w Skwierzynie w woj. lubuskim zatrudni od zaraz lekarza z | lub Il stop-
niem spegjalizacji chorob wewnetrznych do pracy w Oddziale Internistczno-Geriatrycz-
nym. Zapewniamy dobre warunki ptacowe i mieszkaniowe. Zapewniamy mozliwos¢ roz-
woju i podnoszenia kwalifikacji medycznych. Kontakt: 0 500 178 110.

|
NZOZ zatrudni lekarza do pracy w POZ z co najmniej 5-letnim stazem pracy w POZ.
Zapewniamy mieszkanie. Kontakt: 515 292 412.
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Ten lezacy na obrzezach Europy kraj, dotych-
czas matfo u nas znany i odwiedzany jedynie przez
nielicznych zapalencow rozmitowanych w dzikiej
przyrodzie i celtyckiej kulturze, od nieco ponad 3
lat stat sie przystowiowa Mekka dla wielu przed-
siebiorczych Polakéw. Czy to tylko przejsciowe zja-
wisko, czy tez moze trwaty proces? Co spowodo-
wato, ze Irlandia stata sie tak popularna w naszym
kraju? Dlaczego wielu z nas chetnie wyjezdza wta-
$nie do Irlandii? Na czym w ogédle polega fenomen
.. Celtyckiego Tygrysa"?

Kraj i jego historia

Z odlegtosci ponad 2000km, jakie dzielg Pol-
ske od Irlandii, wszystko odbiera sie w sposéb
raczej uproszczony. Tym bardziej, ze na skutek
wszechobecnego turystycznego marketingu Irlan-
dia postrzegana jest przede wszystkim przez pry-
zmat Guinnessa, whiskey (ktorej nie nalezy myli¢
ze szkocka whisky; tak na marginesie, Irlandczy-
cy tocza ze Szkotami cichy spoér, kto komu podpro-
wadzit recepture), pubdw, Jamesa Joyce'a i celtyc-
kiej muzyki. Tymczasem z bliska obraz tego kraju,
w miare jego poznawania, okazuje sie by¢ duzo
bardziej skomplikowany i wielowymiarowy.

Irlandia, przez wieki zalezna od poteznego bry-
tyjskiego sasiada, potrafita zachowac tozsamosg,
obyczaje, poczucie dumy narodowej, katolicka
wiare, natomiast nie uchronita sie przed stopnio-
wym zanikiem jezyka ojczystego, ktéry biegle zna
obecnie jedynie okoto 100000 osob, a postuguje
sie na co dzien jeszcze mniej, gtéwnie na zachod-
nim wybrzezu. Nalezy przy tej okazji nadmienic, ze
nazwy dwujezyczne w miejscach publicznych spo-
tyka sie w calym kraju, bowiem jezyk irlandzki jest
drugim, obok angielskiego, jezykiem urzedowym.
Swadj opor Irlandia okupita straszliwg kleska gtodu
w XIX wieku, emigracjg okoto 2 min obywateli
za ocean, zacofaniem ekonomicznym, gospodar-
czym i spotecznym, z ktérego zaczeta tak napraw-
de wychodzi¢ dopiero 10-20 lat temu. Mimo tych
trudnosci, na poczatku lat 20. ubieglego stulecia
byta w stanie zdobyc¢ sie na niepodlegtos¢, niestety
powiktang tragiczng wojna domowg i utratg Ulste-
ru na rzecz Wielkiej Brytanii. Dzieki twardemu upo-
rowi 6wczesnego premiera Eamonna de Valery,
ktory potrafit powiedzie¢ ,Nie!” brytyjskiemu pre-
mierowi Winstonowi Churchillowi, Irlandia pod-
czas Il wojny swiatowej pozostata na uboczu dzia-
lan wojennych jako kraj neutralny, a jedynym mia-
stem Wyspy, ktére powaznie ucierpiafo z powodu
niemieckich nalotow byt Belfast.

Ze wzgledu na ciggte wasnie w Irlandii Pétnoc-
nej i, z oczywistych wzgledéw nieuniknione, prze-
nikanie politycznych probleméw przez granice

(w tym dziatania IRA po obu jej stronach, z powo-
du ktorych ucierpieli réwniez mieszkancy Republi-
ki), doszto do zwigzanej z tym i odczuwanej do dzi$
degradacji terendw przygranicznych oraz uporczy-
wego braku woli porozumienia, ktére wszystkie
razem destabilizowaty Irlandie politycznie i gospo-
darczo. Az do potowy lat 90. XX wieku, mimo dos¢
diugiej juz przynaleznosci do EWG, kraj ten byt
ubogim zasciankiem Europy, z ktérego mezczyzni
emigrowali za chlebem (przewaznie do sasiedniej
Wielkiej Brytanii lub do USA), zas zony i matki zaj-
mowaty sie domem i liczng zwykle rodzing. Dopie-
ro od 10-15 lat Irlandia przezywa boom gospo-
darczy, glownie dzieki madrym i odwaznym dzia-
taniom w sferze podatkowo-finansowej, zacheca-
jacym zagranicznych inwestoréw do przeniesie-
nia produkgji, a Irlandczykow, ktérzy wyemigro-
wali i posiedli za granica spore zasoby finansowe,
do inwestowania w kraju. Nie oznacza to jednak,
ze Irlandia, jak za dotknieciem rézdzki, z dnia na
dzien stafa sie bogata. Spora czes¢ spoteczenstwa
nadal doswiadcza wzglednego niedostatku srod-
kéw do zycia. Ostatnio wygaszony (a moze tylko
przygaszony) konflikt w Irlandii Pétnocnej wyda-
je sie dawac szanse na pokojowy rozwoj obu cze-
$ci Wyspy, gdyz wktada sie obecnie duzo wysitku
w ich integracje ekonomiczna i kulturalna, jak réw-
niez we wzajemne pojednanie, mimo ze niedobitki
IRA jeszcze probujg temu przeszkadzaé. Czas poka-
ze, czy sq to trwate zmiany, czy tez tylko powierz-
chowne i pozorne wyciszenie, ktére nie wytrzyma
proby czasu i konflikt wybuchnie na nowo i to ze
zdwojong sita. Podziaty byty bowiem tak gtebokie,
ze az trudno uwierzyé, ze mozna je zniwelowad
tak nagle i w tak krétkim czasie, a wczesniej przez
dziesiagtki lat byfo to zupelnie niemozliwe.

Przyroda

Bajeczna, niesamowita, wprost cudownie
piekna. Przede wszystkim dominujaca wszedzie
soczysta zielen, ktdrg gtdwnie tworza niezliczone
pastwiska, poprzeplatane gdzieniegdzie pastelo-
wymi barwami wzgdrz i jezior. Na wybrzezu nato-
miast, zwtaszcza zachodnim, budzace respekt kli-
fowe urwiska, zapierajace dech krajobrazy ztozone
z nagich, pozbawionych drzew, odludnych prze-
strzeni, a do tego liczne wyspy i wysepki oraz nie-
zliczone zatoki i zatoczki. Feeria niewyobrazalnych
niekiedy ksztaltow i kompozycji przestrzennych.
A wszystko, przy odrobinie szczescia, otoczo-
ne niebieskim morzem i przykryte btekitnym nie-
bem. | do tego ta wszechogarniajaca cisza, zakio-
cana jedynie szumem wiatru. Jesli kto$ miat szcze-
scie zapuscic sie w dzikie przestrzenie Connemary,
Burren, Donegal, czy Kerry (w tym ostatnim przy-
padku niestety tylko poza sezonem), nie zapomni
owych miejsc do konca zycia. Mieszczg sie z pew-
nosciag w pierwszej dziesigtce najpiekniejszych
zakatkdw Europy. Osobiscie natomiast radze uni-
ka¢ miejsc z tzw. zelaznego programu biur podro-
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zy, ktdére przypominajg paryski Luwr w godzinach
szczytu.

Kultura i sztuka

Korzenie kulturowe Irlandczykéw siegaja cza-
sow prehistorycznych, a dowody na to spotyka
sie na kazdym prawie kroku w postaci chociaz-
by neolitycznych grobowcéw i pozostalosci osad,
ktdre sq jednymi z najlepiej zachowanych w Euro-
pie, a moze i na swiecie. Chrzescijanstwo zawita-
to na Szmaragdowa Wyspe bardzo wczesnie, duzo
wczesniej niz na ziemie Piastow, bo juz w V wieku,
a jednym z pierwszych byt sw. Patryk, patron Irlan-
dii. On i wielu jego nastepcow stworzylo niezwykle
liczne osady monastyczne, niektére w niewiary-
godnie odludnych i trudno dostepnych miejscach
w gorach i na skalistych wysepkach rozrzuconych
na Atlantyku. Chrzescijanstwo promieniowato
stad na Wyspy Brytyjskie oraz Europe kontynental-
na. Po epoce najazddéw Wikingdw Irlandie stopnio-
wo podporzadkowali sobie Anglo-Normanowie
z terenow obecnej Wielkiej Brytanii. W ten sposdb
elementy pierwotnej kultury celtyckiej przeplataty
sie z wptywami chrzescijanskimi i skandynawski-
mi. Nalezy tutaj nadmieni¢, ze Irlandia w tamtych
czasach nigdy nie istniafa jako politycznie i spo-
tecznie jednolite, zjednoczone i niezalezne pan-
stwo. Tym bardziej wraz z nadejsciem dominacji
kroléw angielskich, a nastepnie reformacji, czynng
likwidacja Kosciota katolickiego na tych ziemiach
i stawetng wyprawa Cromwella, ktérego wojsko
dziatato jak walec zmiatajac z powierzchni ziemi
wszelkie budowle (przy wydatnej pomocy mate-
riatdw wybuchowych) i zabijajac niemal wszystko,
co sie rusza, Irlandia jeszcze bardziej pograzata sie
w swojej prowincjonalnosci. Wracajac do czaséw
Cromwella, jedynym obszarem, w ktéry nie chcial
sie zapuszcza¢ byto Burren, bedace kamienng
pustynia, bowiem twierdzit, ze jest to strata czasu,
gdyz nie ma tam ani drzewa, na ktérym mozna
by kogos powiesi¢, ani wody, w ktérej mozna by
kogos utopi¢, ani ziemi, w ktérej mozna by osta-
tecznie taka ofiare pogrzebac. Oddaje to doskona-
le warunki, w jakich zyli dwczedni Irlandczycy: sta-
tego zagrozenia, ciggtej niepewnosci jutra, perma-
nentnego upodlenia i niekonczacej sie biedy. Tak
na marginesie, w Irlandii dzieci straszy sie nie cza-
rownica, a Cromwellem. Kultura irlandzka w pet-
nym tego slowa znaczeniu, to w rzeczywisto-
$ci dopiero czasy wspodtczesne, kiedy to tworzyli
zwlaszcza liczni pisarze i poeci, ktdrych zna caty
Swiat i ktorych dokonania dostrzegta tez kapitu-
ta Nagrody Nobla.

Muzyka

Mimo zetkniecia sie w przesztosci z przeréz-
nymi narodowosciami zyjgcymi na naszym kon-
tynencie, musze stwierdzi¢, ze tak roz$piewane-
go i umuzykalnionego spofeczenstwa jeszcze nie
spotkatem. Umiejetnos¢ gry na roznych, a czasem
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wielu instrumentach, talent do spiewania, zna-
jomos¢ narodowych i biesiadnych piosenek jest
tutaj niezwykle rozpowszechniona, podobnie jak
rodzinne granie i $piewanie przy réznych okazjach.
Sama muzyka, czy to tradycyjna, czy tez rozryw-
kowa, zawierajgca w sobie nierzadko nuty nostal-
gii i tesknoty za wolnoscia, niepodlegtoscia i lep-
szym zyciem, od wiekéw jednoczy Irlandczykéw
pod kazda szerokoscig geograficzng, a jednocze-
$nie poprzez swdj specyficznych charakter znajdu-
je wszedzie coraz to nowych wielbicieli.

Irlandczycy

Ciekawy to naréd. Mimo swojej trudnej,
a nawet dramatycznej przesztosci bardzo pogodny,
z dystansem do zycia i toczacych sie wokot wyda-
rzen, rzadko poddajacy sie emocjom, aczkolwiek
w pewnych sytuacjach dos¢ porywczy i wrazliwy,
jesli by nie powiedzie¢ sentymentalny i ze znacz-
ng dozg romantyzmu w tle. Sporty, ktére uprawia-
ja s przejawem odrebnosci Irlandczykéw, bowiem
sq W wiekszosci mato znane poza Zielong Wyspa
i czesto budza zdziwienie wsréd innych nacji. Naj-
wazniejsze to hurling i futbol galicki (w wyda-
niu meskim i damskim, a jakze). Poza tym wysci-
gi konne i chartéw, rugby i golf. Tak bardzo popu-
larna w Polsce i Olsztynie siatkowka jest prawie
nieznana. Graja w nig jedynie wojskowi (nauczy-
li sie na misjach ONZ) i ... Polacy. Inne dyscypliny,
poza moze jeszcze boksem, pitka nozng oraz nie-
ktorymi lekkoatletycznymi, praktycznie nie istnieja.
Wszystkie rozgrywki budza ogromne emocje i scig-
gaja ttumy kibicow. Natomiast miejscami spotkan
towarzyskich, na wsiach jedynymi, sa puby, czyli
w petnym brzmieniu public houses (nie myli¢ z pol-
skim dostownym tfumaczeniem). Tam toczy sie
zycie lokalnej spotecznosci. We wsiach na zachod-
nim wybrzezu rzadko jest sklep, kosciét czasem,
natomiast pub by¢ musi i to zwykle z tradycjami.
Chyba najlepszym odzwierciedleniem charakteru
Irlandczykdw sg miejscowe urzedy i administracja.
Przy nich hiszpanskie ,manana” oznacza ,szybko".
Tempo dziatania (przy duzym swoja drogg profe-
sjonalizmie) obroslo juz legendg w calej Europie.
Dlatego by¢ moze z tego powodu w Irlandii miesz-
ka niewielu Niemcow, a duzo Hiszpandw.

Polacy

Nie trzeba méwi¢, ze jest nas tutaj cate mno-
stwo. Pewien Irlandczyk w rozmowie z mojg kole-
zanka stwierdzit dyskretnie, ze czuje sie prawie tak,
jakby Irlandia znalazla sie pod polska okupacja.
W stolicy, chodzac ulicami i korzystajac z komuni-
kacji miejskiej, nie ma kwadransa, zeby nie usly-
sze¢ polskiej mowy. Wbrew temu, co mozna by
przypuszczaé, rébwniez na prowingji (w Irlan-
dii tak naprawde niemal wszystko jest prowincja,
bowiem poza Dublinem i Cork nie ma tutaj wiek-
szych miast) prawie w kazdej miejscowosci miesz-
kaja nasi rodacy.

W3rdd Irlandczykow cieszymy sie sporym powa-
zaniem; szanuja nas za odwage, sumiennos¢, pra-
cowitos¢, rzetelne wykonywanie obowigzkow,
umiejetnosc radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

By¢ moze wynika to z faktu, ze sami doswiadczy-
li biedy, ucisku, trudéw zycia oraz ze do niedawna
musieli prowadzi¢ zycie emigrantow za chlebem,
co pamieta nadal wiekszos¢ obecnego pokolenia
Irlandczykow.

Pierwszymi stowami w jezyku polskim, ktére
najczesciej poznajg Irlandczycy sg ,polski sklep”,
bowiem kazde najmniejsze nawet miasteczko
takowy posiada. Polacy wnoszg réwniez wiele do
tutejszego zycia towarzyskiego. Organizuja wysta-
wy artystyczne, uczestnicza aktywnie w miejsco-
wym zyciu sportowym, redagujg polskie dodat-
ki do irlandzkich gazet, grajg nawet w telewizyj-
nych operach mydlanych. Poznaniu naszej kultu-
ry sprzyjaja takze imprezy regularnie organizowa-
ne przez najwieksze instytucje irlandzkie, jak cho-
ciazby wystawa polskiego malarstwa, czy przeglad
polskich filmow.

Wsrod Polakéw dominuja ludzie mtodzi, w wie-
ku 25-35 lat, obojga ptci, niestety rzadko pracujacy
w zawodzie, mimo czesto dobrego wyksztafcenia.
To, co budzi refleksje i pewien niepokoj, to podej-
scie naszych rodakéw do zycia, obowigzkdw, przy-
sztosci, wiezi z krajem, zatozenia rodziny, karie-
ry zawodowej. Bedac daleko od bliskich i Ojczy-
zny, a jednoczesnie majac lepsze zasoby finansowe
niz w Polsce, czujg sie zwolnieni z wszelkiej odpo-
wiedzialnosci, zyja dniem dzisiejszym i statg kon-
sumpcja, nie myslac o tworzeniu czegos trwatego.
W wypowiedziach dominuje wieczna tymczaso-
wos¢, nie zobowigzujaca do jakichkolwiek wyrze-
czen, czy dalekosieznych planow, nie méwiac
o celach wyzszych.

Medycyna

Na pierwszy rzut oka wydaje sie nowocze-
sna i dobrze zorganizowana, ale to tylko pozory.
Im dluzej sie w niej pracuje, tym wiecej widac luk
i niedociagnie¢, zwlaszcza organizacyjnych oraz
niestety narastajaca niewydolnos¢ systemu. Odno-
si sie nieodparte wrazenie, ze pieniedzy jest duzo,
tylko sa zle rozdysponowane lub rozrzutnie wyda-
wane. Irlandzka sluzba zdrowia stynie z tego, ze
kazdy Irlandczyk na nig psioczy, ale gdy musi z niej
skorzystac, staje sie potulny i ulegly jak baranek.
Kolejki do specjalistéw sq réwnie dtugie jak w Pol-
sce, tylko ze nikt nie tworzy z tego tematu medial-
nego, chyba ze dotyczy on onkologii. Pyskowki
pacjentéw z personelem i powszechne w Polsce
»Znanie sie” na medycynie sg rzadkoscia. Szacu-
nek dla lekarza jest gleboko zakorzeniony. Bardzo
natomiast zwraca uwage duza liczba pytan zada-
wanych przez pacjentow iich rodziny na temat
choroby, diagnostyki, sposobu leczenia, rokowa-
nia. Wszystko trzeba doktadnie i w miare przystep-
nie ttumaczy¢. Czekoladki, z ktérych wreczaniem
w naszym kraju toczy sie takie zazarte boje, sg tutaj
na porzadku dziennym i nikt nie robi z tego pro-
blemu, ani nie podnosi medialnego larum. Oczy-
wiscie ze wzgledu na bardzo dobre zarobki temat
tapdwek po prostu nie istnieje. Zdarzajq sie natomiast
(sporadycznie !) doniesienia medialne o niedocia-
gnieciach i btedach konkretnych lekarzy, ale nie
ma wokot tego atmosfery linczu, a jedynie chtod-

na analiza jak i dlaczego do takiej sytuacji doszto
oraz jak pomoéc poszkodowanym pacjentom
(ostatnio byfo gtosno o kilkunastu btednie wyklu-
czonych rakach sutka w badaniach mammogra-
ficznych, ktdre oceniat ten sam konsultant — radio-
log). Nikt tez nie podaje nawet inicjatow lekarza,
nie méwigc o pokazaniu twarzy, czy wyprowadza-
niu w kajdankach powtarzanym w kazdych wiado-
mosciach telewizyjnych. Doktorem zajmie sie sad
oraz urzad rejestrujacy lekarzy i jego kariera juz jest
skonczona, ale nie ma mowy o jakimkolwiek burz-
liwym osadzie publicznym. W takich przypadkach
tlumacza sie natomiast gesto tutejsi politycy, mini-
ster zdrowia i szef odpowiednika naszego NFZ.

W irlandzkiej panstwowej sluzbie zdrowia, jak
przystato na kraj anglosaski, panuje system kon-
sultancki. Jest on dla nas, polskich lekarzy, zupet-
nie niezrozumialy. Nie ma lekarzy przypisanych
do oddziatu, czy pacjenta, a leczg zespoly zfozo-
ne z mtodych lekarzy, psychologa, pracownika
socjalnego, pielegniarek i innych profesjonalistow
medycznych pod kierunkiem lekarza - konsultanta,
specjalisty w danej dziedzinie. Konsultant ponosi
odpowiedzialnos$¢ za wszelkie dziatania medycz-
ne i to on podejmuje ostateczne decyzje. Inaczej
niz w Polsce funkcjonuje tez dyzurowanie, jak row-
niez czeste sq zmiany miejsca pracy lekarzy szko-
lacych sie.

Polscy lekarze w medycynie irlandzkiej sa
obecni, ale nie ma ich zbyt wielu. Najliczniejsi sg
lekarze rodzinni, natomiast specjalistow z wez-
szych dziedzin spotyka sie raczej rzadko. Poréw-
nujac Polske i Irlandie pod wzgledem naszych
umiejetnosci, wyszkolenia, doswiadczenia uwa-
zam, ze nie mamy sie czego wstydzi¢. Mozna
nawet powiedzie¢, ze wiele rzeczy pod wzgledem
organizacyjnym funkcjonuje u nas duzo lepiej,
mamy wiecej specjalistow w waskich dziedzi-
nach, towarzystwa naukowe, cykliczne spotkania
szkoleniowe, kongresy. Pod wzgledem usprzeto-
wienia tez nie pozostajemy zbyt daleko w tyle.
Natomiast niszczy nas jako lekarzy ,papierolo-
gia” i to, ze dalismy sobie w pewnym momencie
przeksztatcen w stuzbie zdrowia narzuci¢ obo-
wigzki, ktére tutaj wykonuje administracja i niko-
mu nawet na mysl nie przychodzi, aby mogto-
by by¢ inaczej. Finansowanie pomine milczeniem,
bo miedzy polska, a irlandzka medycyng jest po
prostu ... Rdw Marianski.

Oczywiscie kazdy wyjazd do pracy za grani-
cq jest duzym wyzwaniem. W listach, czy artyku-
tach prasowych publikowanych przez kolegéw
pracujacych poza Polskg mozna znalez¢ przede
wszystkim jasniejszg strone takiego przedsiewzie-
cia, rzadko natomiast moéwi sie o cieniach i trud-
nosciach, ktorych tak naprawde nie jest mato.
Podjecie decyzji o wyjezdzie (nawet czasowym)
wymaga sporej odwagi, wiaze sie z zamieszka-
niem w obcym srodowisku, czesto o zupelnie
innych obyczajach, czy spojrzeniu na rézne zycio-
we sprawy. Niebagatelng rzeczg jest tez stopien
znajomosci jezyka, i to nie tego podrecznikowe-
go. Nawet potwierdzona licznymi certyfikatami
umiejetnos¢ postugiwania sie miejscowym jezy-
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kiem niewiele pomaga. Trzeba niejako nauczy¢

sie go od nowa, bowiem jezyk codziennej pracy
lekarza rézni sie bardzo, zwtaszcza ze wcho-
dza w gre rézne akcenty lokalne i dialekty, jak
réwniez rézne pochodzenie spoteczne pacjen-
tow. Opierajac sie na wiasnych doswiadczeniach
i spostrzezeniach uwazam jednak, ze warto takiej
przygody medycznej i zyciowej zasmakowac,
dlatego zachecam, aby z takich okazji korzystac.
Naprawde warto!

Podsumowujac, wydaje mi sie, ze mamy
z Irlandczykami wiele wspdlnego. Bolesna i trud-
na historia, swoisty patriotyzm i poczucie wspdl-
noty narodowej, umiejetnos¢ przetrwania nie-
sprzyjajacego czasu, poczucie humoru, roman-
tyczna dusza, zabawa, sktonnos¢ do wypit-
ki, twardos¢, a takze ... umilowanie Ameryki
i wszystkiego co amerykanskie. Mysle, ze warto
w tym miejscu wyrazi¢ ogromng wdziecznos¢

Hanna Malgorzata
Jankowska
(1951-2007)

Urodzita sie 14 1 1951 r. w Bydgoszczy. Aka-
demie Medyczng w Biatymstoku ukonczyta

w 1982 r. W okresie od XIl 1982 do V 1984 r.
pracowata w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Olsztynie. Od VI 1984 r. pracowata w Z0Z
Lidzbark Warminski w Oddziale Dzieciecym,

a od IX 1986 r. w Poradni Okulistycznej.

9 11l 1989 zostata specjalista I° z okulistyki.

Od | 2001 r. zawarta z ZOZ-em kontrakt na
ustugi okulistyczne w ramach Indywidualnej
praktyki i w ramach tego kontraktu pracowata
az do chwili $mierci.

Zmarta nieoczekiwanie w najmniej spodziewa-
nym dla rodziny, przyjaciot i kolegéw momen-
cie. Pozostanie w naszej pamieci jako wspania-
ty cztowiek, mita kolezanka, pracowity, lubia-
ny i madry lekarz. Serdeczna dla pacjentow,
zawsze usmiechnieta, kochajaca zycie i docenia-
jaca kazda jego chwile.

Ciebie nie sposdb zapomnie¢ Haniu!

Gwiazdy

Guiazdy by ciemniej bylo
smutek by stale dreptac
oczy po prostu by kochac

wiara by czasem nie wierzyc
rozpacz by wigcej wiedzie¢

i jeszcze bol by nie mysle¢
ale z innymi przetrwac

koniec by nigdy nie koriczyc
czas by bliskich utracic

tzy by chodzily parami
Smierc aby wszystko sig¢ stalo
pomiedzy swiatem a nami

ks. Jan Twardowski

temu narodowi i panstwu, ze wykazato w stosun-

ku do nas, Polakow, tak wielkg zyczliwos¢, otwar-
tos¢ i goscinnosé. | nie przestraszyto sie tych tiu-
mow ze Wschodu moéwigcych dziwnym, szelesz-
czacym jezykiem, naptywajacych wszelkimi mozli-
wymi srodkami transportu, woda, lagdem i powie-
trzem, jak dawni Hunowie. Réznica tylko pole-
ga na tym, ze tamci niszczyli, a my pomagamy
w budowaniu nowoczesnej Irlandii.

Adam Daukszewicz
Dublin

Andrzej Holec

(1953-2007)

Czasami brak stow, czasami brak lez
by wypowiedziec i wyplakac zal.
Dzis te zy, ten zal sq w nas

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze 11 XI 2007 r. odszedt
na zawsze wieloletni pracownik stuzby zdrowia Lekarz
Rodzinny pan Andrzej Holec — zawsze pracowity, sumienny,
oddany i wrazliwy na cierpienie ludzkie.

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci

Wspotpracownice NZOZ HOLMED, Banie Mazurskie

SKOKA1~

TYLKO

. lzb Lekarskich o
POZYCZKI 8 9 /o
; ) ]
Mieszkanie w kolorach
bez zbednych
Przyktadowa 60 miesiecy | 48 miesiecy | 36 miesiecy o s
kwota pozyczki Rata Rata Rata
30 000 PLN 621,36 745,18 952,66

prowizja 3,5% - 4,5%
Bez poreczycieli * bez hipoteki d

Gwiazdkowy prezent

LOKATA

INVEST+

7%

Przyktadowa 24 miesigce | 12 miesiecy 6 miesiecy Przedstawiciel przy OIL w Olsztynie
kwota pozyczki Rata Rata Rata 089 539 19 29 wew. 31
5 000 PLN 230,51 439,36 857,53 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16c¢

oprocentowanie 9,9%, prowizja 2,9%

PE£NA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:

Infolinia 0 801 88 88 11 www.skokil.pl

23




Ars poetica medicorum

ANEGDOTY

Pewnego razu Aleksander Wielki przy-
glgdat si¢ pracy greckiego malarza Apelle-
sa, ktory wlasnie odtwarzal scene przeglgdu
konnicy. Podobaly mu sie postacie zolnie-
rzy na obrazie, a niewiele mowit o wspaniale
malowanych koniach.

Gdy tak stal przed obrazem, jego kor zbli-
zywszy pysk do plotna wesolo zarzal. I wtedy
Apelles odezwat sie:

— Twoj ko o krolu zdaje sig lepiej znac na
malarstwie niz ty!

Antyfon, grecki pisarz, dowiedziat si¢ pew-
nego razu, ze jego przyjaciel ozenit sie.

— Jakie to przykre — rzekt znajomemu —
jeszcze niedawno go widziatem i byl zupel-
nie zdrow.

Balzac byl niewielkiego wzrostu, co nie-
jednokrotnie bylo przedmiotem kpin. Pocie-
szat si¢ wigc mowigc:

— Wszyscy wielcy ludzie byli niscy, Glowa
i serce powinny byc zawsze blisko siebie, aby
mogly jak najlepiej ze sobg wspdlpracowac.

Pewnego razu Tristan Bernard, francu-
ski pisarz poszed! do operetki. Primadonna,
ktora robila bardzo mile wrazenie, Spiewa-
la tak niewyraznie, ze nie mozna bylo zrozu-
miec ani stowa.

Pisarz szepnqgt wtenczas swemu przyjacie-
lowi:

— Widzisz, to jest jedyna kobieta, ktorej
powierzylbym swoje tajemnice.

Pewien miody poeta prosit Bayrona, by
przejrzat jego wiersze i zauwazone bledy
zaznaczyl krzyzykami. Kiedy po kilku
dniach odbieral swaoj rekopis, az krzykngt
z zachwytu:

— Nigdzie ani krzyzyka!

— MJdj panie! — odpowiedzial mu na to
Byron — czyz mialem ten rekopis zmienic
w cmentarzysko?

AFORYZMY

Ile razy mezczyzna patrzy na kobiete,
szatan zaklada mu rézowe okulary.

Bolestaw Prus
Mezczyzna, gdy nie ma nic do
powiedzenia milczy, a kobieta $mieje sie.

Tadeusz Breza
Mezczyzni dziela sie na: wytrzymalych,

mniej wytrzymalych oraz na tych, ktorzy
sie rozwodza.

Henryk Horosz

Mezczyzni kochaja zmysly kobiet,
a kobiety pomysly mezczyzn.

Roman Gorzelski

Coraz czeSciej mezczyzni odgrazaja
sie, ze spakuja walizki, a odchodza
z torbami.

Lidia Jasinska

Joanna Czajkowska

ek

zawsze chciatam

wroci¢ do Avignion

aby tam taficzac

na zerwanym moscie
pozegnac swoja mtodos¢
zachodzacy

jak dojrzaty melon storica

za winne wzgorza Prowansji
aby stamtad

zobaczy¢ swoj los
wrysowany w ten pejzaz
ioto

w chwili waznej i wyczekanej
ziarnko piasku pod powieka
rozmazuje obraz

niczego nie jestem pewna
niczego nie mam na wlasng¢

Na krawedzi
Swiatfa

Milo na poinformowad, iz przy
pomocy naszego samorzgdu doszlo
do wydania tomika poezji pana dr.
Marka Pietrasa z Biskupca. Cieszy-
my sie, ze wsrod nas jest coraz wie-
cej kolezanek i kolegow, ktorzy nie
tylko zyjg swojq pracg zawodowa,
ale znajdujg rowniez czas na chwi-
le refleksji i zadumy. Mito nam, ze
swojg tworczoscig chcg sie dzieli¢
takze z innymi.
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