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Minelo wlasnie nieco ponad 100 dni rzgdow Platfor-
my Obywatelskiej. Mielismy okazje wystuchac wystg-
piert poszczegdlnych ministrow w rzgdzie Donal-
da Tuska. Jako lekarze najbardziej ciekawi bylismy
wystgpienia minister Ewy Kopacz. Sqdzilismy, ze te
100 dni, w trakcie ktorych w tle obraduje tzw. ,, Bialy
Szczyt”, przyniesie dla nas jakies konkretne rozwig-
zania. Wszyscy czekalismy na oficjalne zapewnienie
o0 koniecznosci zwigkszenia nakladow na ochrong
zdrowia jako niezbednego czynnika naprawy syste-
mu. Niestety zarowno z ust Pani Minister, jak i same-
go Premiera slyszymy ciggle o koniecznosci uszczel-
nienia systemu jako o jednym z wazniejszych ele-
mentow przeksztalcen. Ciggle wraca sie do propo-
zycji przedtozonych do laski marszatkowskiej ustaw
reformujgcych system ochrony zdrowia — ustaw, ktdre w opinii wigkszosci ekspertow nie-
stety nadajg si¢ tylko do kosza. Mijajg kolejne miesigce, z ktorymi kredyt zaufania, jakim
pracownicy ochrony zdrowia obdarzyli nowy rzqd - topnieje w oczach. W dalszym ciggu
pozostajq nierozwigzane problemy czasu pracy lekarzy, poglebiajq sie dysproporcje ptacowe
pomiedzy poszczegolnymi publicznymi zakladami, w ktorych lekarze z podobnym wyksztat-
ceniem i na rownorzednym stanowisku potrafig zarabiac kilkakrotnie wiecej. W wielu z nich
nie doszlo do zawarcia stosownych porozumieri. Nasz samorzqd wspiera ich w walce o lep-
sze warunki placy i pracy, w tym o zapewnienie przestrzegania obowigzujgcego w tym wzgle-
dzie przepiséw prawa. Prezentujemy w naszym biuletynie uchwale podjetg przez Okregowq
Rade Lekarskq popierajgcg kolegow lekarzy z Ilawy w ich sporze z dyrekcjq i organem zalo-
zycielskim Szpitala Powiatowego.

Pod koniec ubieglego roku doszio do bardzo interesujgcego rozstrzygniecia prawnego
sprawy pomowienia w Internecie jednego z kolegow lekarzy. Dzigki jego determinacji udalo
sie postawic przed wymiarem sprawiedliwosci winowajce. Sprawa zakoriczyla si¢ na eta-
pie wstepnym przyznaniem si¢ do winy pomawiajgcego z koniecznosciqg zaplaty dotkliwe-
go dla niego zadoscuczynienia finansowego, w tym tez koniecznoscig oficjalnych przepro-
sin w srodkach masowego przekazu. Co ciekawe, sprawa nie toczyla sie z powddztwa cywil-
nego, ale w zwigzku z naruszeniem artykulow kodeksu karnego. Dzigki temu to prokurator
z urzedu prowadzit postepowanie wstepne bez obcigzania kosztami pokrzywdzonego leka-
rza. Publikujemy w dalszej czesci akt oskarzenia wniesiony w tej sprawie. Mam nadzieje, iz
bedzie on przydatnym narzedziem dla innych kolegow lekarzy w dochodzeniu swoich praw
w podobnych przypadkach.

Wzorem lat ubieglych Kapituta odznaczenia ,,Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur” przy-
znala to zaszczytne wyroznienie dziesigciu kolegom i kolezankom z naszego srodowiska.
W numerze przyblizamy ich sylwetki. Mam nadzieje, ze ich dotychczasowa praca zawodo-
wa i dzialalnos¢ spoleczna bedzie dla nas wzorem do nasladowania.

Koriczgc, jak zwykle zapraszam wszystkich do wspolpracy w redagowaniu naszego biule-
tynu, czy to poprzez krytyczne uwagi, czy tez poprzez nadsylanie propozycji ciekawych donie-
sieri i felietonow. Obiecuje, iz nad kazdym redakcja pochyli si¢ z nalezytq uwagg.

Zbigniew Gugnowski
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Zastuzony lekarz

Warmii 1

W dniu 3 marca Kapitula
Odznaczenia ,,Zastuzony Lekarz
Warmii i Mazur” przyznala to
zaszczytne wyroznienie dziesie-
ciu naszym kolegom i koleZan-
kom sposrod kilkunastu propo-
zycji zgloszonych zaréwno przez
poszczegolnych lekarzy, ordyna-
torow oddzialow, jak i organy
statutowe naszej izby.

Prezentujemy Panistwu w skro-
cie sylwetki nagrodzonych leka-
rzy w kolejnosci alfabetycznej.
Zwyczajem lat poprzednich wszy-
scy laureaci odbierajg odznacze-
nie w trakcie Okregowego Zjazdu
Lekarzy Warmirisko-Mazurskiej
Okregowej Izby Lekarskiej.

Redakcja

Mazur

Marian Adamski

¢
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Lekarz emeryt — cale swoje zawodowe Zycie
powiecil pracy na rzecz spolecznosci Gizycka.
Jest organizatorem i pierwszym Ordynatorem
Oddzialu ZakaZnego Szpitala Powiatowego
w Gizycku. Przez lata spolecznie prowadzit
poradnie dla kombatantow i oséb represjo-
nowanych. Byl pierwszym lekarzem tworzone-
go w Gizycku osrodka hospicyjnego. Wielolet-
ni wyktadowca nauk medyczynych w Liceum
Medycznym w Gizycku. Zawsze zaangazowa-
ny w dzialalnos¢ spoleczng i samorzgdowg.
Bezkonfliktowy, sumienny, uczciwy, o niena-
gannej postawie etycznej.

Barbara Dabrowska

Pionier olsztyriskiej gastroenterologii. Wspot-
tworca jedynego w regionie Oddziatu Gastro-
enterologii. Byla i nadal jest gwarantem donio-
slej pozycji tej jednostki w regionie. Jest wzo-
rem lekarza, dla ktorego zawsze na pierwszym
miejscu stoi Pacjent.

Karol Grzegorz Dobrzanski

Szczegolny wkiad pracy wlozyt w poczgtkowy
okres organizacji Izby Lekarskiej. Byt pierw-
szym dyrektorem jej biura. Dal si¢ poznac jako
bardzo dobry organizator z duzym doswiad-
czeniem i wiedzq na temat funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia. Ceniony w srodowisku
za bardzo dobre znawstwo problemow stuz-
by zdrowia. Jest jednem z pierwszych specja-
listow z zakresu ochrony zdrowia w regio-
nie, ktdry wyszkolit kolejne pokolenia leka-
rzy w tym zakresie, wsrod nich wielu dyrekto-
row. W okresie pelnienia funkcji w Minister-
stwie Zdrowia i UNUZ jako ekspert i doradca
stuzyl radg lekarzom naszego regionu. Wspot-
tworzyl Kasy Chorych. Przez wiele lat wnikli-
wie analizowal na terenie naszego wojewddz-
twa potrzeby zdrowotne w zakresie szpitalnic-
twa. Petnil szereg funkcji w samorzqgdzie lekar-
skim w latach 1989-1993.

Maria Dziejowska

it . dld

Lekarz Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego
w Olsztynie. Przez 27 lat pracy przeszla wszyst-
kie szczeble awansu od mlodszego asysten-
ta do akualnie petnionej funkcji ordynato-
ra. Byla i jest delegatem lekarzy na Okregowy
Zjazd Lekarzy i czlonkiem Okregowego Sqdu
Lekarskiego. Uczestniczy w komisjach kwali-
fikacyjnych do specjalizacji, jest wykladowcg
licznych szkolen lekarzy i pielegniarek. Wyroz-
nia si¢ nienaganng postawq etyczng. Jest wzo-
rem lekarza posiadajgcego ogromng wiedze
z anestezjologii i intensywnej terapii, umiejgcq
godzic¢ obowiqzki lekarza, ordynatora z pracq
spoleczng w korporacji zawodowej.
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Maria Gross

Lekarz emeryt. Wieloletnia pracownica Woje-
wddzkiego Szpitala Dziecigcego, prowadzq-
ca Poradni¢ Pulmonologiczng. Wspanialy
czlowiek i lekarz, calkowicie oddana malym
pacjentom.

Elzbieta Juchniewicz

Lekarz dentysta — nauczyciel rzeszy stomato-
logow. Swojg postawg dawala przykiad jak
nalezy wykonywac zawaod lekarza dentysty, by
czerpa¢ z niego zadowolenie i by¢ zrozumia-
nym i lubianym przez pacjentow. Zawsze ele-
gancka i uSmiechnieta, jest wzorem do nasla-
dowania jak godnie reprezentowac Srodo-
wisko lekarskie. Posiada liczne zastugi dla
PTS. Drzieki niej zostala wydana jubileuszo-
wa ksigzka o historii stomatologii w Olsztynie.
Z zamilowania fotografik — moglismy podzi-
wiac wystawe fotografii jej autorstwa w Gale-
rii ,, Artibus”.

Danuta Krzemieniecka-Przybyszewska

Lekarz Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego
w Olsztynie, gdzie przeszla wszytkie szczeble
kariery zawodowej od stazysty do ordynatora
oddzialu. Twdrca pierwszej Poradni derma-
tologicznej dla dzieci. Wyktadowca z zakre-
su alergologii i dermatologii na kursach szko-
leniowych organizowanych przez WODKM.
Gdy byla ordynatorem jej asystentki uzyska-
ly szczegolowe specjalizacje z reumatolo-
gii, pulmonologii, endokrynologii, diabetolo-
gii, dermatologii. Na bazie oddziatu prowa-
dzila praktyczne szkolenia z zakresu pediatrii
i dermatologii dla lekarzy stomatologow. Jest
autorem i wspdlautorem wielu prac nauko-
wych ogloszonych drukiem. W latach 1993-
-2005 czlonek organdow statuowych Izby
Lekarskiej. Aktywny czlonek Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego. Jest osobg sumienng,
zdyscyplinowang, odpowiedzialng, a przy tym
ogromnie serdeczng dla pacjentow, ich rodzin
i wszystkich wspdlpracownikow.

Andrzej Lagowski

Lekarz dentysta — emeryt. W okresie pracy
zawodowej dal sie poznac jako sumien-
ny i odpowiedzialny pracownik o duzej wie-
dzy i nieprzecigtnych zdolnosciach manual-
nych. Wykazywat zinteresowanie z zakresu
chirurgii stomatologicznej, radiologii i fizy-
koterapii. Aktywnie uczestniczyl w Zyciu spo-
tecznym i naukowym, pelnigc szereg odpo-
wiedzialnych funkcji. Jest jednym z prekurso-
row i organizatoréw opieki stomatologicznej
na terenie naszego wojewddztwa. Wspdtautor
jubileuszowego wydania wspomnier o histo-
rii stomatogii na Warmii i Mazurach. Czlonek

ruchu oporu w okreise Il wojny swiatowej,
odznaczony szeregiem odznaczeri bojowych.
Dzigki swojej postawie, wyjgtkowej prawosci
i sumiennosci oraz pracowitosci zyskal zaufa-
nie i powazanie lekarzy stomatologow nasze-
8o wojewddztwa. Zawsze pogodny i usmiech-
niety, ubarwial spotkania integracyjne oprawg
muzyczng.

Janusz Nowowiejski

A

Nestor ginekologii szczycieriskiej. U jego boku
wyrosly nowe pokolenia lekarzy specjalistow
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii. Zastu-
zony lekarz dla ziemi szczycieriskiej, bar-
dzo dobry czlowiek, lekarz o wielkim sercu —
otwartym dla wszystkich.

Romuald Piotrowski

Lekarz emeryt. Nestor olsztyrskiej radiologii.
Cale swoje zZycie zawodowe poswigcil radio-
logii pediatrycznej. W latach 60. i 70. aktywny
czlonek Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Stuzby Zdrowia — dzialal w Komisji Sportu
i Turystyki. Organizowal liczne impresy inte-
grujgce srodowisko medyczne, m.in. corocz-
ne splywy kajakowe (réwniez migdzynarodo-
we). Ksztalcil studentow medycyny oraz leka-
rzy radiologow i pediatrow w zakresie radiolo-
gii pediatrycznej, dla kazdego z miodych leka-
rzy znajdujgc czas i usmiech. Wzor lekarza
humanisty o wysokich kompetencjach zawo-
dowych, rozleglych horyzontach i zaintereso-
waniach, a takze obdarzonego niezwyklym
poczuciem humoru. Od 2004 r na emerytu-
rze. Pomimo tego w dalszym ciqgu jest aktyw-
ny zawodowo — udziela konsultujgcki w trud-
nych przypadkach klinicznych.
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W dniach 26 i 27 stycznia 2008 r. delegacja lekarzy naszej
izby wyjechala z oficjalng wizyta do Kaliningradu. Zostaliémy
zaproszeni przez kolegdw z tamtejszej Izby Lekarskiej. Celem
naszej wizyty byto zapoznanie si¢ z organizacja ustug medycz-
nych, funkcjonowaniem samorzadu lekarskiego, nawigza-
nie wspolipracy w zakresie realizowania wspdlnych projektoéw
badawczych, a w szerszej perspektywie wspolne wykorzysta-
nie funduszy unijnych w ramach Europejskiego Instrumentu
Sasiedztwa i Partnerstwa.

Podczas pobytu mieliémy mozliwo$¢ obejrzenia i zapoznania
sie z funkcjonowaniem Prywatnej Kliniki Chirurgii Plastycznej,
Oddziatu Chirurgicznego i bloku operacyjnego Szpitala Woje-
wodzkiego w Kaliningradzie, Prywatnej Kliniki Stomatologicz-
nej i Prywatnej Przychodni Specjalistycznej. ByliSmy pod wra-
Zeniem nowoczesnego wyposazenia i urzadzenia pomieszczen
oraz organizacji przyje¢ pacjentow. Jedna z refleksji, ktora
nam si¢ nasuneta to bardziej liberalne wymagania sanitarno-
-epidemiologiczne dotyczace powierzchni gabinetu, poczekal-
ni, korytarzy; niestety nie spelnityby naszych norm. Estetyka,
»przyjazne” gabinety, nowoczesny sprzet, najlepsi specjalisci —
wszystko to sprawia, ze prywatne kliniki cieszg si¢ duzym zain-
teresowaniem pacjentow.

Pan dr Tomasz Kardacz, Przewodniczacy Komisji
ds. Wspdlpracy z Zagranica:

»Rosjanie po znacznym opdZnieniu w stosunku do naszych
reform poczynili przez krétki czas wielkie postepy. Zmiany poli-
tyczne i w konsekwencji gospodarcze doprowadzily do szybkie-
go i korzystnego rozwoju finansowania wielu rodzajéow dzia-
falno$ci medycznej. Mniej obostrzen natury etycznej pozwa-
la rosyjskim naukowcom na prowadzenie zaawansowanych
badan nad komodrkami macierzystymi. Duza cz¢$¢ oddziatu
jest dobrze wyposazona. Ze zdziwieniem zauwazytem, ze zna-
czacym eksporterem sprzgtu medycznego, z ktérego korzystaja
rosyjskie szpitale i prywatne kliniki, sa biatoruskie fabryki”.

Pan dr Marian Szczepanski, szczegélnie zainteresowat
si¢ Prywatna Klinika Stomatologiczng ,,Centrodent”, do kto-
rej zostaliémy zaproszeni: ,, Tizypietrowy budynek o nowocze-
snej elewacji. W obszernym holu z antresola wita nas dr Akh-
metow generalny dyrektor kliniki. W holu recepcja, fontanna
ze zlotymi rybkami, w oddzielnym pomieszczeniu kasa, a tak-
ze oddziat banku udzielajacy na miejscu kredytu na leczenie
stomatologiczne. Klinika zatrudnia ponad 180 pracownikow,
w tym 80 lekarzy stomatologéw roéznych specjalnosci. Ponad
30 przeszklonych gabinetéw, RTG, laboratorium zatrudnia-
jace 20 technikéw dentystycznych, gdzie wykonuje si¢ wszyst-
kie uzupetnienia protetyczne od akrylowych, porcelanowych
po mosty na implantach. Klinika wykonuje ok. 20 tys. zabie-
gdw rocznie”.

Program naszej wizyty byl bardzo bogaty, znalazt si¢ tez
czas na oficjalne spotkanie z Przewodniczacymi Izby Lekar-
skiej i Stomatologicznej oraz reprezentacja lekarzy z kalinin-
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gradzkich szpitali. Lekarze rosyjscy sa na poczatku drogi do
tworzenia samorzadu zawodowego, stad tez wiele pytan kie-
rowanych do cztonkéw naszej delegacji dotyczacych przyna-
leznoSci lekarzy, zakresOw dziatania naszych izb lekarskich,
umocowan prawnych, mozliwo$ci wspotpracy. Odpowiada-
jac na szereg pytan dotyczacych naszej korporacji, starliSmy
si¢ zwroci¢ uwage kolegéw z Kaliningradu na prowadzona
przez izbe dziatalno$¢ szkoleniowa. PrzekazaliSmy zaprosze-
nia do udzialu w listopadowym Zjezdzie Naukowym. Z bar-

dzo interesujaca propozycja wspOtpracy naukowej wysta-
pit Pan dr Ryszard Targoniski, ktory zaprosit kolegdéw zain-
teresowanych kardiologia do udziatu we wspolnych projek-
tach dotyczacych trzech tematéw: migotanie przedsionkéw
— najczestszy rodzaj arytmii bedacy przyczyna hospitalizacji
pacjentdw z chorobami krazenia, niewydolnos¢ serca i oty-
toé¢ jako rosnace zagrozenie populacji. Liczac, ze zagadnie-
nia te iich analiza sg istotne rowniez dla kolegéw z obwo-
du kaliningradzkiego, dr Targonski zadeklarowatl utozenie
wspolnych plandéw badan i wszelkg pomoc w ich realizacji.
Wiele ciekawych propozycji dotyczacych szkolenia i praktyk

studentéw medycyny, takze wymiany naukowej z Uniwersy-
tetem Kanta przedstawit réwniez Pan Prof. Wojciech Maksy-
mowicz, Dziekan Wydzialu Medycznego. Lekarze z Kalinin-
gradu byli zainteresowani aspektami prawnymi i organizacyj-
nymi niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — informa-
cje na ten temat dostarczyl Pan dr Marek Zateski.

Rosjanie sa bardzo zainteresowani jak najszerszym wyko-
rzystaniem funduszy unijnych — przedstawiliSmy szczegétowo
procedury pozyskiwania tych §rodkdéw oraz obszary w jakich
izba lekarska zgodnie ze swoimi kompetencjami jest gotowa
wspOtpracowac.

Koledzy lekarze z Kaliningradu przyjeli nas bardzo zyczli-
wie i serdecznie. Nieoceniong pomoc, podczas rozmoéw, oka-
zal towarzyszacy nam przedstawiciel Urzedu Marszatkow-
skiego Pan Kazimierz Zduniuk, ktory z duza staranno$cia ttu-
maczy! bardziej zawite zwroty z jezyka rosyjskiego.

Mamy nadzieje¢, ze wspdipraca miedzy naszymi izbami
bedzie kontynuowana i zaowocuje ciekawymi inicjatywami
oraz projektami.

Koledzy z Kaliningradu zainteresowani sa nawigzaniem
bezposredniej wspolpracy z gabinetami, niepublicznymi
zakladami i praktykami lekarzy. Kontakt dla zainteresowa-
nych:

Sp. z 0.0. ,,Info-Vita”
Dyrektor: Afiszer Sultanow
Tel: (0074012) 353399, 757057
Fax: 74012353399

Dr Danuta Koztowska-Trusewicz

ROCZNIK

MEDYCZNY

Wydajemy 14. tom Rocznika Medycznego
Staraniem Komitetu Redakcyjnego doszio do przygotowania
kolejnego tomu Rocznika Medycznego.

Zawiera¢ on bedzie 14 prac o zréznicowaniej tematyce oraz for-
mie opracowania. WydzieliliSmy prace oryginalne, pogladowe,
kliniczne i o tematyce historycznej. Objetos¢ tego tomu bedzie
wynosita 120 stron.

W pierwszych dniach marca prace po korekcie redakcyjnej
i autorskiej przekazano do drukarni.

Ten etap nadzoruje Pracownia Wydawnicza ,,ElSet”.
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SKLADKI CZLONKOWSKIE

Przypominamy wszystkim kolegom lekarzom, ze od 1 stycznia 2008 .
wszyscy optacamy sktadki na rzecz samorzadu lekarskiego na

INDYWIDUALNE KONTA

Wysokosc i termin optacania sktadek pozostajg niezmienione.

Tych z lekarzy, ktorzy mieli optacane sktadki poprzez swoje
dotychczasowe zaktady pracy—prosimy o sprawdzenie czy w dalszym
ciggu sg one optfacane. Ostateczny obowigzek optacania sktadki
spoczywa na lekarzu.

Jednoczesnieprzypominamyobezwzglednymobowigzkuniezwtocznego
zgtaszania wszelkich zmian, majgcych wptyw na wysokos¢ sktadki
(jak np. przejscie na emeryture, rente, utrata pracy i inne).

Informujemy, ze od 1 kwietnia 2008 r. wsteczne uwzglednianie
tych zmian w naliczaniu sktadki nie bedzie mozliwe.

Blizszych informacji udziela ksiegowosc izby.
Tel. 089 539 19 29 w. 41
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Lekarz w obliczu pomowienia
— opis przypadku

Prezentujemy ponizej akt oskarzenia wniesiony przez jednego
z naszych kolegow, pomowionego w Internecie o lapowkarstwo.
Sprawa jest o tyle interesujgca, iz nie toczyla si¢ z powddztwa cywil-
nego — niosgcego za sobg koniecznos¢ ponoszenia na etapie wstep-
nym wszelkich kosztow procesowych, w tym opinii bieglych, ale
odbyla si¢ na drodze karnej z udzialem prokuratora, ktory z urze-
du prowadzit to postepowanie. W wyniku przeprowadzonego poste-
powania doszlo do przyznania si¢ oskarzonego do zarzucanych mu
czynow, czego konsekwencjq byla nie tylko koniecznosc¢ opubliko-
wania przeprosin w mediach, ale takze poniesienie kosztow proce-
sowych oraz wyplaty wysokiego zadoscuczynienia finansowego.

Redakcja

AKT OSKARZENIA
przeciwko oskarzonemu o przestepstwo
zart. 212 § 1 kki 212 § 2 kk
Jako pelnomocnik oskarzyciela prywatnego, pelnomocnictwo w zataczeniu,
oskarzam:
A.R. o to, ze:

- wdniu 14.10.2007 r., uzywajac w tym celu Srodka masowego komunikowa-
nia, pomowit publicznie, oskarzyciela prywatnego o takie postgpowanie, ktore
ponizylo go w opinii publicznej i narazilo na utrat¢ zaufania potrzebnego do
wykonywania zawodu lekarza, poprzez opublikowanie w portalu internetowym
wrynekmedyczny.pl” listu, w ktorym napisat miedzy innymi, ze ,, Oddzial potoz-
niczy w Szpitalu Powiatowym w XXX to kpina. Ordynator jest strasznym tapow-
karzem. Czeka tylko, zeby mu wlozy¢ kase do kieszeni. (...) Powinni rozwigzac
ten oddziat albo zmienic ordynatora, ktory mysli tylko jak tu zarobic na pacjen-
tach. Ludzie z XXX i okolic wybierajcie inne szpitale, chyba ze macie okolo 700
zL. w kieszeni dla ,,szefa” tego oddzialu. - 1j. o przestgpstwo z art. 212 § 2 kk.

- wdniu 16.10.2007 r., pisemnie, w liscie e-mail adresowanym do Samodziel-
nego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w XXX, pomdwil oskarzy-
ciela prywatnego o takie postepowanie, ktdre ponizylo go w opinii publicz-
nej i narazito na utrat¢ zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu leka-
rza, a mianowicie poprzez zawarcie we wskazanym wyzej liScie stwierdzed, iz
,,» Oddziat polozniczy w Waszym szpitalu to kpina. Ordynator bardziej ceni pie-
nigdz niz zdrowie pacjenta. (...) Mozna to bylo zrobic¢ cesarskim cigciem, ale
z rozmow z innymi pacjentkami wynikalo, ze ordynatorowi trzeba bylo najpierw
za to zaptacié. Oddzial ten chyba nie jest prywatnym oddziatem Pana ordyna-
tora i -wcale zadnej oplaty nie musiatem wnosic. (...) Zresztg moja zona z roz-
mow z innymi pacjentkami, stwierdzila, ze ta ktora zaplacita odpowiedniq sume
od razu dostata kropléwke. (...) Powinniscie rozwigzac ten oddziat albo zmienic¢
ordynatora, ktory mysli tylko jak tu zarobic na pacjentach. (...) Przez lekkomysl-
ne dzialanie ordynatora tego oddzialu, zostaliSmy narazeni na utrate dziecka,
zona na utrate zdrowia, a cala nasza rodzinka musi przycisngc pasa, bo poprzez
niedbalstwo ponosimy dodatkowo koszty zwigzane z dalszym leczeniem, ktdrego
mozna bylo unikng¢. - tj. o przestgpstwo z art. 212 § 1 kk.

UZASADNIENIE
7 pazdziernika 2007 r. okoto godz. 22, na Oddziat Ginekologiczno-Potozni-
czy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w XXX, trafifa
pacjentka A. R., ze skurczami macicy przepowiadajacymi pordd. Nastepne-
go dnia tj. 8 pazdziernika 2007 r., o godz. 23.30 urodzita dziecko. W dniu 11
pazdziernika, w stanie ogélnym dobrym, zostala wypisana z rejestru pacjen-
téw w/w odzialu.

W dniu 14.10.2007 1., maz A. R. oskarzony A. R. zamiescit w ogdlno dostgpnym
portalu internetowym ,,rynekmedyczny.pl” list/opini¢, w ktorej napisat migdzy
innymi, iz, Oddziat potozniczy w Szpitalu Powiatowym w XXX, to kpina. Ordy-
nator jest strasznym lapowkarzem. Czeka tylko, Zeby mu wloZyc kase do kiesze-
ni. (...) Powinni rozwigza¢ ten oddziat albo zmienic ordynatora, ktory mysli tylko
Jjak tu zarobi¢ na pacjentach. Ludzie z XXX i okolic wybierajcie inne szpitale,
chyba zZe macie okolo 700zl w kieszeni dla ,,szefa” tego oddziatu”.

Dwa dni pdzniej, tj. 16 pazdziernika 2007 r., oskarzony R. wystat za po§rednic-
twem poczty elektronicznej list do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej w XXX w ktorym napisal miedzy innymi, iz ,, Oddzial poloz-
niczy w Waszym szpitalu to kpina. Ordynator bardziej ceni pienigdz niZ zdro-
wie pacjenta. (...) Mozna to bylo zrobic cesarskim cieciem, ale z rozmdw z inny-
mi pacjentkami wynikalo, Ze ordynatorowi trzeba bylo najpierw za to zaplacic.
Oddziat ten chyba nie jest prywatnym oddzialem Pana ordynatora i weale zadnej
oplaty nie musiatem wnosic. (...) Zresztq moja zona z rozmow z innymi pacjent-
kami, stwierdzita, ze ta ktora zaplacila odpowiednig sume od razu dostata kro-
plowke. (...) Powinniscie rozwigzac ten oddzial albo zmienic ordynatora, ktdry
mysli tylko jak tu zarobic¢ na pacjentach. (...) Przez lekkomysine dzialanie ordy-
natora tego oddzialu, zostalismy narazeni na utrate dziecka, Zona na utrate
zdrowia, a cala nasza rodzinka musi przycisngc pasa, bo poprzez niedbalstwo
ponosimy dodatkowo koszty zwigzane z dalszym leczeniem, ktorego mozna byto
unikngc”.

W swietle przytoczonych okolicznosci nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz
osoba, ktdrej dotycza powyzsze stwierdzenia jest Ordynator Oddziatu Potozni-
czo-Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w XXX lek. med. Y.Y. W dowdd tego nalezatoby przytoczy¢ fakt notoryj-
ny, iz na terenie XXX znajduje si¢ tylko jeden Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej, gdzie funkcje ordynatora na oddziale potozniczym spra-
wuje od kilkunastu lat wlasnie pokrzywdzonyY.Y. Ponadto to wlasnie z ustug
tego lekarza, w ramach prowadzonej przez niego praktyki prywatnej, korzysta-
fa w okresie ciazy zona oskarzonego A. R.

Zarzut bedacy trescia listu jest oczywiScie nieprawdziwy i zostal podniesio-
ny przez oskarzonego, jedynie w celu pomoéwienia pokrzywdzonego lek. med.
Y.Y. o takie postgpowanie (przyjmowanie korzysci majatkowych w zamian za
okreslone dziatanie), ktore ponizyloby go w oczach opinii publicznej i narazi-
fo na utrate zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu lekarza. Dodatko-
wo oskarzony R. zarzucit pokrzywdzonemu lekkomyS$lno$¢ i niedbalstwo przy
wykonywaniu swoich obowiazkow, co niewatpliwie prowadzi réwniez do zdys-
kredytowania jego osoby jako rzetelnego i kompetentnego lekarza.
Pokrzywdzony petni funkcje Ordynatora Oddzialu Potozniczo-Ginekologicz-
nego Szpitala Powiatowego w XXX od 16 lat. Jest osoba o nieskazitelnym cha-
rakterze, wysoce wykwalifikowana, a co najbardziej istotne cieszy si¢ bardzo
duzym zaufaniem wsrod pacjentéw. Pomdwienie go okreSlone postgpowanie,
a w szczegdlnosci umieszczenie absurdalnych i nie majacych potwierdzenia
w rzeczywistym stanie rzeczy zarzutOw przez oskarzonego, na forum publicz-
nym, z cala pewnoscia prowadzi do wysoce negatywnych skutkéw dla pokrzyw-
dzonego, zaréwno moralnych (utrata zaufania zaréwno w §rodowisku lekar-
skim, a takze wsrdd pacjentéw)m jak i materialnych (zmniejszenie si¢ liczby
pacjentdw w ramach prowadzonej praktyki prywatnej).

Reasumujac, oskarzony A.R. dopudcit si¢ swoim dzialaniem przestgpstwa typu
podstawowego z art. 212 § 1, a takze kwalifikowanego z art. 212 § 2 kk, ze wzgle-
du na fakt, iz postuzy! si¢ takze w pomdwieniu pokrzywdzonego specyficznym
narzgdziem, jakim jest Srodek masowego komunikowania, w tym wypadku
internet i umiedcil zniestawiajace pokrzywdzonego tresci na ogélno dostgpnym
forum publicznym. Niewatpliwie oznacza to, iz spoteczna szkodliwos¢ czynu,
ze wzgledu na zasieg oddzialywania, jest znacznie wigksza, anizeli w typie prze-
stepstwa stypizowanego, w art. 212 § 1 kk. Na marginesie rozwazan, nalezato-
by zasygnalizowaé, iz zgodnie z informacjami uzyskanymi od administratora
portalu mtedycznego ,,rynekmedyczny.pl”, przedmiotowa witryng internetowa
odwiedza dziennie kilka tysigcy osob.

Ponadto wnosze¢ o zwrocenie si¢ do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej w XXX o wydanie dokumentacji lekarskiej dotyczacej leczenia
szpitalnego pacjentki A. R. przebywajacej na Oddziale Ginekologiczno-Potoz-
niczym w/w placowki w pazdzierniku 2007 r. i dopuszczenie z niej dowodu.



Jako przedstawiciel Okregowej Warmifisko Mazurskiej Izby
Lekarskiej w Olsztynie bralem udziat w pracach opiniowa-
nia przez Naczelng Izbe Lekarska przedtozonych przez Plat-
forme¢ Obywatelska propozycji ustaw reformujacych system
ochrony zdrowia w Polsce. Przedmiotem analizy byly projek-
ty ustaw: o zakladach opieki zdrowotnej, o ochronie indywi-
dualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych. Zanim przejde do omoéwienia
w skrocie ww. projektow kilka refleks;ji:

1. O ile argument rzadu, ze przedlozenie ww. projek-
tow jako projektow poselskich przys$pieszy prace legislacyj-
ne mozna jeszcze przyjaé, to zdziwienie budzi fakt, iz wérod
postéw, ktorzy poprzez ztozenie podpiséw przedktadaja je
pod obrady wysokiej izby brak jest samej minister zdrowia
czy tez premiera, ktorzy sa przeciez postami.

2. Zastanawiajacy jest rowniez fakt, iz przediozone pro-
jekty nie maja nadanych oficjalnych numeréw drukow sej-
mowych, ktére to nadaje marszalek sejmu (réwniez z Platfor-
my Obywatelskiej), a nadanie ich w §wietle opinii prawnikow-
rozpoczyna dopiero prace legislacyjne. Druki bez numeréw
sejmowych mogg by¢ w kazdej chwili wycofane z laski mar-
szatkowskiej bez zadnych konsekwencji, a wcze$niejsza nad
nimi praca moze okazac si¢ bezcelowa.

3. W proponowanych ustawachm za wyjatkiem projektu
ustawy o prawach pacjenta, znajduje si¢ szereg zapisoéw z juz
obowiazujacych ustaw, niejako z nich wyciggnietych, niestety
czesto bez zachowania podstawowej logiki.

4. Projekt ustawy o ochronie zbiorowych i indywidualnych
praw pacjenta wydaje si¢ wprowadzony wylgcznie w celach
politycznych, zdobycia przychylnos$ci jak najwickszej liczby
pacjentoéw (potencjalnych wyborcéw), a nie w celach rzeczy-
wistej reformy.

Co do konkretow:

W projekcie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej gléwny
nacisk ktadzie si¢ na przeksztatcenia samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej w spo6tki prawa handlo-
wego — niestety nie rozwigzujac systemowo problemow ich
zadluzenia oraz zapewnienia finansowania ustug zdrowot-
nych powyzej i kosztow — moze to powodowac zagrozenia dla
funkcjonowania nowo powstatych spoiek z ich niekontrolo-
wana upadios$cia z konsekwencjami dla pracownikéw, w tym
takze dla rynku ustug medycznych, na okreslonych obszarach.
W projekcie pominigto szereg wezesniej istniejacych defini-
cji i poje¢ niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania
Z0OZ-6w, w tym dla ich rejestracji i nadzoru nad prawidto-
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Reforma ochrony zdrowia
wg Platformy Obywatelskiej

— powazna propozycja czy nieporozumienie?

wym funkcjonowaniem. Niepokoj budzi sprawa catkowitego
pominigcia uregulowan dotyczacych spraw zatrudniania pra-
cownikow, w tym czasu pracy, zasad prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, reklamy itp.

W projekcie ustawy o ochronie indywidualnych i zbioro-
wych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta zebrano
szereg norm i przepisOw z juz funkcjonujacych ustaw i rozpo-
rzadzen, co stanowi niejako subiektywny ich wybdér dokonany
pod katem przychylnoSci spotecznej a nie racjonalnego podej-
Scia do tematu. Projekt ten nie stanowi calo§ciowego rozwia-
zania tematu, brakuje w nim szeregu bardzo istotnych dzia-
t6w: np. prawa pacjenta do uczestniczenia w eksperymentach
medycznych, praw zwigzanych z korzystaniem z powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Nie wychodzi do przodu
takze w takich kwestiach, ktore sg obecnie sytuowane w wie-
lu spolfeczefistwach obywatelskich — jak np. prawo do wyra-
zenia woli na wypadek znalezienia si¢ w sytuacji, w ktorej nie
jest mozliwe wyrazenie woli, prawo do ochrony danych gene-
tycznych, czy tez prawo do dochodzenia odszkodowania za
zly wynik leczenia bez dochodzenia winy. Jako bardzo istot-
ny w proponowanej regulacji wydaje si¢ okre$lenie roOwniez
powinnoSci pacjentéw w dzialaniu na rzecz zachowania zdro-
wia i minimalizowania zagrozen zdrowotnych.

Co do projektu ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach
zdrowotnych stanowisko samorzadu od lat jest wypracowa-
ne. Samorzad lekarski stoi na stanowisku koniecznosci stwo-
rzenia dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowot-
nych. Jest za podziatem jednego powszechnego towarzy-
stwa ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) na kilka konkuru-
jacych ze soba towarzystw. W projekcie proponuje si¢ utwo-
rzenie dodatkowych towarzystw ubezpieczeniowych, niestety
nie okresla si¢ jasno zakresow, czy przedmiotow ubezpiecze-
nia, brak jest takze zachet finansowych do korzystania przez
0g6t obywateli z tego typu ustug. Niepokdj samorzadu wzbu-
dza takze ubezpieczenie suplementarne, dla ktérego obywa-
tel mialby zrzekac si¢ praw do §wiadczen zagwarantowanych
przez powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

Reasumujac, przediozone projekty sa chaotyczne, niespdj-
ne, pomijajace szereg istotnych kwestii w zakresach bedacych
ich gtéwnymi tematami. Ze wzgledu na liczbg zastrzezen ist-
nieja powazne watpliwosci, czy proponowane projekty moga
by¢ podstawa do dalszej pracy legislacyjne;j.

Zbigniew Gugnowski
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~ Lekarzy Warmii i Mazur

KOMUNIKATY

Przypominamy o XI Zjezdzie Naukowo-Szkoleniowym
Lekarzy Warmii i Mazur zaplanowanym na 14-15 listopada
2008 r. Zjazd odbedzie si¢ w Domu Lekarza przy ul. Zotnier-
skiej 16C w Olsztynie. Trwaja intensywne prace przygotowaw-
cze. Strong organizacji zajmuje si¢ Prezydium ORL. Komite-
towi naukowemu przewodniczy Prof. Wojciech Maksymowicz.
W sktad zespotu wchodza ponadto: Prof. Elzbieta Bandurska-
-Stankiewicz, Prof. Edward Lenkiewicz, Dr hab. n. med. Anto-
ni Dutkiewicz, Dr n. med. Marek Bladowski, Dr n. med. Ire-
neusz Kowalski.

Zachgcamy do aktywnego udziatu w tym wydarzeniu. Bedzie
to dobra okazja do podzielenia si¢ osiggnieciami naukowymi
i do§wiadczeniem zawodowym z szerokim gronem kolezanek
i kolegéw z Warminisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. Tematem
wiodacym zjazdu bedzie ,,Rola nauk podstawowych w rozwo-
ju medycyny”. Tradycyjnie referaty wygtosza lekarze i lekarze
dentysci z regionu Warmii i Mazur, a takze zaproszeni goscie,
miedzy innymi z zaprzyjaznionego miasta blizniaczego Cha-
teauroux. Poza prezentacja ustna podczas sesji naukowych
podzielonych tematycznie, planowana jest rowniez sesja pla-
katowa.

Zgtoszenie referatu lub doniesienia naukowego do wygto-
szenia w ramach XI Zjazdu Lekarzy Warmii i Mazur winno
nastapi¢ do dnia 15 wrze$nia 2008 r. poprzez nadestanie stresz-
czenia pracy na adres Okrggowej Warmifisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej. Zaleca si¢ dotaczenie tekstu streszczenia na dys-
kietce lub CD. Streszczenie powinno zawieraé: nazwisko
iimig autora (autoréw), zaklad badz osrodek, z ktorego praca
pochodzi, tytut pracy, tekst streszczenia i adres koresponden-
cyjny pierwszego autora pracy. Tekst streszczenia — do 25 wier-
szy (okoto 230 wyrazdw). W streszczeniu nalezy zamie$cié: cel
badan, material, metody badan i wnioski.

O zakwalifikowaniu pracy do wygloszenia, ewentualnie do
przedstawienia w formie plakatu zadecyduje Komitet Nauko-
wy Zjazdu i powiadomi autora. Po zjeZdzie prace beda wydru-
kowane w Roczniku Medycznym.

Zachgcamy do zapoznania si¢ z regulaminami zamieszczo-
nymi ponizej. Biezace informacje beda réwniez umieszczane na
stronie internetowej naszej Izby — www.owmil.olsztyn.pl.

w imieniu Komitetu Organizacyjnego
Anna Lella

REGULAMIN PREZENTACJI PRAC
na XI Zjazd Naukowo-Szkoleniowy
Lekarzy Warmii i Mazur
14-15 listopada 2008 r.

Sesja prezentacji ustnych:

1. Prace zakwalifikowane do prezentacji ustnej powinny by¢
przygotowane na dyskietce lub plycie CD zgodnie z regu-
laminem ogtaszania prac.

2. Praca musi by¢ wygtoszona w nieprzekraczalnym czasie 8 min.
(2 min. przewidziane na dyskusje).

3. Dzief, miejsce i numer prezentacji zawarte w Programie
Zjazdu.

4. Dyskietke lub plyte CD opatrzong tytutem oraz numerem
prezentowanej pracy nalezy sktada¢ w punkcie Obstugi
Technicznej Zjazdu na godzing przed sesja, na ktdrej praca
bedzie prezentowana.

Sesja plakatowa:

1. Wielko§¢ plakatu: 90 x 150 cm.

2. Plakat powinien zawieraé nastepujace dane: tytul pracy,
autordw i ich miejsca pracy.

3. Prezentowana praca powinna sktadaé si¢ z nastepujacych
czytelnie przedstawionych czesci: wstep, cele i metody
pracy, wyniki prowadzonych badan oraz wnioski.

4. Tekst powinien by¢ czytelny i widoczny z odleglosci 2 m.

Zarbwno prezentacje ustne, jak i pogladowe musza zawierac:
* wstep,

* cel pracy,

* material i metodyke badan,

* wyniki,

* wnioski.

Komitet Naukowy Zjazdu
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REGULAMIN PRZYJMOWANIA I OGLASZANIA PRAC
na XI Zjazd Naukowo-Szkoleniowy
Lekarzy Warmii i Mazur

Na Zjazd Naukowy nalezy sktada¢ prace oryginalne, doSwiad-
czalne i kliniczne z réznych dziedzin medycyny, epidemiologii, histo-
rii medycyny, medycyny spofecznej i techniki medycznej, streszcze-
nia prac na stopnie i tytuly naukowe oraz sprawozdania ze zjazdow
i sympozjow naukowych, zwlaszcza organizowanych przez oddziaty
warminsko-mazurskich towarzystw naukowych, a takze prace proble-
mowe o charakterze ogo6lnolekarskim zamawiane przez redakcjg.

Prace przyjmowane bgda w dwu jednobrzmiacych egzemplarzach
wraz z dyskietka. ObjetoS¢ prac oryginalnych nie moze przekraczac 10,
kazuistycznych i doniesiefi — 7, sprawozdan ze zjazddw i sympozjow —
4 strony maszynopisu I3gcznie z piSmiennictwem, tabelami i rycinami.
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania tekstu pracy. Manusktrypt
pracy powinien by¢ opatrzony numeracjg ciggta w gérnym marginesie
kartki. Na jednej kartce formatu A4 winno by¢ 30 wierszy (podwdj-
ny odstgp migdzy wierszami). Marginesy: gorny okoto 2,5cm, lewy —
4 cm. Tytul i podtytuly winny by¢ oddzielone od podstawowe;j czgsci
tekstu podwojnym odstepem. Tekst nalezy opracowaé zgodnie z zasa-
dami pisowni i skfadni polskiej. Poprawki w maszynopisie nalezy wpi-
sywac bezpoSrednio nad zmienionym tekstem, po przekresleniu nie-
aktualnego tekstu linig pozioma.

Tabele numerowaé cyframi rzymskimi, ryciny cyframi arabskimi.
Podpisy pod rycinami i pod tabelami zgrupowane sa na oddzielnych
kartkach, z uwzglednieniem kolejnej numeracji. W manuskrypcie nale-
zy na marginesie zaznaczy¢ otéwkiem miejsce wiamania tabeli.

Fotografie na btyszczacym papierze winny by¢ wykonane w forma-
cie nie mniejszym niz pozniejsze reprodukcje w druku. Rysunki winny
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by¢ wykonane czarnym tuszem na kartonie lub kalce techniczne;.

Do kazdej pracy nalezy dotaczy¢ dwa streszczenia (do 20 wierszy
tekstu). Wskazane jest by jedno streszczenie byto w jezyku angiel-
skim.

Pi$miennictwo moze obejmowac tylko prace cytowane w tek-
Scie. Nalezy ograniczy¢ do minimum cytowanie podrecznikéw. Spis
pisSmiennictwa dotaczac na osobnej kartce, w kolejnosci wystgpowa-
nia w tekscie.

W wykazie piSmiennictwa nalezy kolejno podaé: nazwisko auto-
ra (3 pierwszych autoréw) i pierwsze litery imion, tytul pracy w ory-
ginalnym brzemieniu, tytul czasopisma (w skrocie wg Index Medi-
cus), rok, tom, stron¢ poczatkowa i koficowa. Cytujac ksigzki nale-
zy podaé nazwisko/a autora/Ow i pierwsze litery imion, tytut ksiazki,
tom, nazw¢ wydawnictwa, miejsce wydania i rok wydania. Dla roz-
dziatoéw i artykuléw w ksigzkach nalezy poda¢ nazwisko i imi¢ auto-
ra/ow, tytul artykulu badz rozdziatu, formule w: tytul zbioru prac
w calosci, nazwisko redaktora naczelnego poprzedzone skrotem red.,
numer tomu, miejsce wydania, rok wydania, numer strony poczatko-
wej i koncowe;.

Na pierwszej stronie pracy nazwisko i imi¢ autora/ow, tytut pracy,
zakfad, w ktérym pracuje autor/rzy, tytut naukowy oraz inicjaly imie-
nia i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej, z ktorej praca
pochodzi.

List przewodni do wydawcy powinien zawiera¢ o§wiadczenie,
ze praca nie zostala przestana do druku ani nie byla wydrukowana
w innym czasopiSmie krajowym. Publikacje powinien podpisaé kie-
rownik kliniki lub oddzialu, z ktérego praca pochodzi.

Opracowat:
Prof. dr hab. n. med. Stefan Botoczko

Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 27 lutego 2008 r.

w sprawie konfliktu trwajacego w Powiatowym Szpitalu im. Wladystawa Bieganskiego w Itawie

Po zapoznaniu si¢ szczegdtowym z problemami §rodowiska lekarzy w Itawie w pelni popieramy akcje prote-
stacyjng prowadzong w obronie godnosci wykonywania zawodu oraz nalezytego wynagradzania za pracg.

Uznajemy protest kolegdw za w pelni uzasadniony i deklarujemy mozliwa pomoc.

Apelujemy jednoczes$nie o podjecie merytorycznych rozméw z przedstawicielami zarzadu i organu zatozy-

cielskiego.

SEKRETARZ
-l'_'lacrqg-:u By -t.=- iy Lekarskie]
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2 stycznia 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Omawiano sprawy organizacyjne zwigzane
z wyjazdem delegatéw na IX Nadzwyczaj-
ny Krajowy Zjazd Lekarzy, postanowiono
zgltosi¢ kandydatéow do prac w organach
Zjazdu (kol. A Lelle, D. Koztowska-Truse-
wicz, Z. Ziotkiewicza, R. Zuralskiego).

9 stycznia 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzifiski zdal sprawozdanie
z sytuacji jaka panuje w szpitalach po wej-
Sciuw zycie nowych przepiséw dotyczacych
czasu pracy. Nastepnie zdat relacje ze spo-
tkania z Wojewoda Warminsko—Mazur-
skim, podczas ktérego omawiano obecna
sytuacje¢ w warminsko—mazurskiej syste-
mie opieki zdrowotnej. Omdwiono sprawy
organizacyjne zwigzane z wyjazdem dele-
gacji do Kaliningradu, ktory zaplanowano
na 26-27 stycznia br.

cie lub wewnatrzwspolnotowa dosta-
we Srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych oraz dokumentdw nie-
zbednych do przewozu lub wywozu $rod-
kow odurzajacych, substancji psychotro-
powych lub prekursoréw kategorii 1 na
wlasne potrzeby lecznicze (kol. S. Ada-
mowicz i kol. E. Zakrzewska), w sprawie
wydawania i cofania zezwolefi na zbior
mleczka makowego i opium z maku oraz
ziela lub zywicy konopi innych niz widkni-
ste w celu prowadzenia badaf naukowych
oraz na sporzadzenie wyciggéw ze stomy
makowej (kol. S. Adamowicz i kol. E.
Zakrzewska), w sprawie szczegbtowych
warunkow i trybu wydawania oraz cofa-
nia zezwolef na obr6t hurtowy Srodkami
odurzajacymi, substancjami psychotro-
powymi i prekursorami kategorii 1 oraz
obowiagzkow podmiotdw posiadajacych te
zezwolenia (kol. S. Adamowicz i kol. E.
Zakrzewska).

16 stycznia 2008 r.
Posiedzenie ORL

16 stycznia 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Przyjeto do wiadomoSci informacje
MinistraSprawiedliwo$ciZbigniewa Cwig-
kalskiego o podpisaniu rozporzadzenia
wykonawczego do ustawy o lekarzu sado-
wym. Przekazano do zaopiniowania pro-
jekty ustaw: o ochronie indywidualnych
i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzecz-
niku Praw Pacjenta (kol. E. Zakrzewska),
o prywatnych uzupelniajacych ubezpie-
czeniach zdrowotnych (kol. Z Gugnow-
ski), o zaktadach opieki zdrowotnej (kol.
D. Koztowska-Trusewicz) oraz projekty
rozporzadzen Ministra Zdrowia: w spra-
wie wzoru wniosku o wydanie zezwolenia
na wytwarzanie produktoéw leczniczych
i wzoru wniosku o wydawanie zezwolenia
na import produktéw leczniczych (kol. J.
Szymankiewicz-Czuzdaniuk, p. M. Lot-
kowska), w sprawie szczeg6lowych warun-
koéw i trybu wydawania pozwolen na prze-
woz, wywoz, wewnatrzwspdlnotowe naby-

Kol. D. Koztowska-Trusewicz zdata
sprawozdanie z dziatalno$ci prezydium za
ostatni okres. W dalszej czeSci przedstawi-
Ta stanowiska podjete przez Nadzwyczaj-
ny IX Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory odbyt
si¢ w dniach 11-12 stycznia br. w Warsza-
wie. Nastepnie dyskutowano o tematach
poruszonych na Zjezdzie. Podjeto uchwa-
f¢ w sprawie zmiany sktadu osobowego
Komisji Mtodych Lekarzy.

23 stycznia 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

W zwiazku z planowanym w dniach
14-15 listopada br. XVI Zjazdem Nauko-
wo-Szkoleniowym Lekarzy Warmii
i Mazur powotano Komitet Organizacyj-
ny i Naukowy Zjazdu. Kol. L. Dudzin-
ski przedstawil sprawozdanie ze spotka-
nia Zespolu ds. Ochrony Zdrowia Woje-
wodzkiej Komisji Dialogu Spotecznego.
Kol. S. Adamowicz zgtosit uwagi do pro-

Kronika Okregowej Rady
Lekarskiej

Anna Matecka-Abramczyk
Jarostaw Abramczyk

jektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdtowych warunkow i try-
bu wydawania pozwolenia na przew(z,
wywOz, wewnatrzwspolnotowe nabycie
lub wewnatrzwspOlnotowa dostawe Srod-
koéw odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych oraz dokumentéw niezbed-
nych do przewozu lub wywozu Srodkéw
odurzajacych substancji psychotropowych
lub prekursordéw kat. 1 na wlasne potrze-
by lecznicze.

30 stycznia 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. D. Koztowska-Trusewicz zdata
relacje z wizyty przedstawicieli Izby
Lekarskiej w Kaliningradzie, ktéra odby-
1a si¢ w dniach 26-27 stycznia br. Dele-
gowano Kol. M. Zabtockiego do udzia-
u w pracach komisji konkursowych
w konkursach na stanowiska pielggnia-
rek oddzialowych oddziatu anestezjo-
logii i intensywnej terapii oraz oddzia-
Tu noworodkdéw i wezesniakoéw z podod-
dzialem intensywnego nadzoru w Miej-
skim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.
Postanowiono, ze kol. Stanistaw Ada-
mowicz weZzmie udzial w posiedzeniu
Zespotu ds. Zmian Systemowych Naczel-
nej Rady Lekarskiej, ktore odbedzie si¢
w dniu 7 lutego br. W zwiazku ze zlozona
przez kol. M. Gryglicka rezygnacja z pel-
nienia funkcji konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie neonatologii dla woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego i pros-
ba wojewody o wskazanie nowego kandy-
data, prezydium wskazato jako kandydata
na to stanowisko kol. J. Meller — neona-
tologa z Wojewoddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblagu. Delegowano Kol.
W. Wiodarczyk-Szczepaniska do udzia-
Tu w pracach komisji konkursowej roz-
strzygajacej konkurs ofert na Swiadcze-
nie calodobowych ustug lekarzy w Izbie
Przyje¢ ZOZ w Dobrym MieScie.

Kol. Stanistaw Adamowicz otrzymat
do zaopiniowania projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o lekarzu sagdowym. Projekt

12
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegdlowego wykazu przedmio-
tow ortopedycznych i Srodkéw pomocni-
czych finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych przekazano do zaopiniowania Kol.
A. Kotakowskiemu.

6 lutego 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzifiski zdal sprawozdanie
ze spotkania z Wicemarszatkiem J. Szulc,
nastgpnie poinformowal o wystapieniu do
Wojewody z propozycja powotania zespo-
u roboczego, ktdry w sposob biezacy oma-
wialby problemy ochrony zdrowia w woje-
wodztwie warmifisko-mazurskim. Delego-
wano kol. K. Tytmana do udzialu w pra-
cach komisji konkursowej w konkursie na
stanowisko zastepcy dyrektora ds. medycz-
nych Szpitala Powiatowego w Ketrzynie.
Przekazano do zaopiniowania projekty
rozporzadzef Ministra Zdrowia: zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie wyma-
gan, jakim powinno odpowiada¢ medycz-
ne laboratorium diagnostyczne (mgr M.
Drozdowski), zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie stazu podyplomowego leka-
rza i lekarza dentysty (kol. J. Szymankie-
wicz-Czuzdaniuk, kol. M. Sidor, Cztonko-
wie prezydium), w sprawie sposobu poste-
powania przy stosowaniu produktéw lecz-
niczych w sytuacji, gdy brak jest odpowied-

niego produktu leczniczego weterynaryj-
nego dopuszczonego do obrotu dla dane-
go gatunku zwierzat (kol. S. Adamowicz,
kol. Z. Gugnowski i kol. E. Zakrzewska).

20 lutego 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Uzgodniono propozycje kandyda-
tow do prac w komisjach konkursowych
w konkursach na stanowiska ordynato-
réow oddzialéw Szpitala Powiatowego
w Bartoszycach na przewodniczg-
cych komisji delegujac: kol. D. Pozniak
(oddziat rehabilitacji neurologicznej),
kol. A. Kotakowskiego (oddziatu chirur-
gii urazowo-ortopedycznej). Postanowio-
no poprze¢ inicjatywe Urzedu Marszal-
kowskiego i wydelegowac kol. T. Karda-
cza — Przewodniczacego Komisji Wspot-
pracy z Zagranica, na wyjazd do Kazach-
stanu, by ocenit sytuacje mieszkajacych
tam lekarzy polskiego pochodzenia. Prze-
kazano do zaopiniowania projekty ustaw:
robocza wersje projektu nowelizacji usta-
wy o izbach lekarskich (Czltonkowie Pre-
zydium, kol. kol. Z. Zidtkiewicz, P. Nie-
mir), ustawy o zmianie ustawy o emery-
turach irentach z Funduszu Ubezpie-
czefi Spolecznych oraz niektorych innych
ustaw (kol. kol. E. Gwozdziewicz-Siwic-
ka, S. Adamowicz, Z. Gugnowski, E.
Zakrzewska), ustawy o zmianie usta-

wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (kol. kol. S.
Adamowicz, Z. Gugnowski, J. Szymakie-
wicz-Czuzdaniuk, E. Zakrzewska) oraz
projekt rozporzadzenia Ministra Infra-
struktury zmieniajagcego rozporzadzenie
w sprawie badan lotniczo-lekarskich (kol.
J. Wréblewska).

27 lutego 2008 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Delegowano kol. M. Szczepanskiego na
posiedzenie Komisji Ksztalcenia Medycz-
nego NRL, ktore odbedzie sie¢ w dniu
6 marca br. w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

27 lutego 2008 r.
Posiedzenie ORL

Kol. A. Lella zdata sprawozdanie
z dzialalno$ci Prezydium za ostatni okres.
Nastepnie przedstawila sprawozdanie
z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktore odbyto si¢ w dniu 8 lutego 2008 r.
w Warszawie. Dyskutowano o sytuacji
w Szpitalu Powiatowym w Itawie. Podje-
to uchwale w tej sprawie. W czgSci posie-
dzenia udzial wziela Wicemarszalek
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskie-
go Jolanta Szulc. Skierowano do GoScia
kilka pytan dotyczacych problemdw opie-
ki zdrowotnej wojewodztwa warminsko—
—mazurskiego. Przyjeto uchwale w spra-
wie uzupetnienia listy kandydatéw na
lekarzy sadowych dla obszaru wtaSciwo-
Sci Sadu Okregowego w Olsztynie. Przy-
jeto uchwate w sprawie stwierdzenia
ukonczenia przeszkolenia przez lekarza
zobowiazanego do jego odbycia z powo-
du przerwy w wykonywaniu zawodu trwa-
jacej dluzej niz 5 lat. Przyjeto uchwaly
W sprawie wyznaczenia przedstawicieli do
sktadu komisji konkursowych w konkur-
sach na stanowiska ordynatoréw Szpita-
la Powiatowego im. Jana Pawta II w Bar-
toszycach na przewodniczacych komi-
sji delegujac: kol. D. Pozniak (Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej), kol. A.
Kotakowskiego (Oddziat Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej). Powotano skiad
komisji do wydania orzeczenia w przed-
miocie niezdolnoSci lekarza do wykony-
wania zawodu albo ograniczenia w wyko-
nywaniu $ciSle okres§lonych czynnoSci
medycznych.
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BEZPLATNE leki dla os6b uprzywilejowanych

Zestawienie niezbednych informacji do wystawiania recept dla
0sob, ktérym przystuguja tzw. bezptatne leki. Lekarz wystawiajac
recepte dla osoby uprzywilejowanej, sprawdza dokument uprawnia-
jacy do wystawienia recepty na leki bezptatne i wpisuje odpowiedni
kod (1B, IW, ZK, PO) w okienko uprawnien pacjenta.

IB — Osoby uprzywilejowane z art. 46 do BEZPLATNYCH WSZYST-
KICH LEKOW wydawanych WYLACZNIE NA RECPTE, czyli ozna-
czonych jako Rp lub Rpz:

* A -inwalidzi wojenni;

* B - osoby represjonowane;

¢ C- matzonkowie inwalidéw wojennych i oséb represjonowa-
nych pozostajacy na ich wytacznym utrzymaniu;

* D - wdowy i wdowcy po polegtych zotnierzach i zmartych inwali-
dach wojennych oraz osobach represjonowanych, uprawnieni do
renty rodzinnej.

Wymagany dokument:

* ad A - zielona ksigzka inwalidy wojennego/wojskowego (wydana
po 26 lipca 2004 r.) z wpisem na drugiej stronie ksigzki, ze inwa-
lidztwo powstato w wyniku dziatan WOJENNYCH;

¢ ad B - brgzowa legitymacja osoby represjonowanej (wydana po
24 kwietnia 2003 r.);

* ad Ci D - zaswiadczenie lub decyzja z NFZ z wyraznym okresle-
niem dla kogo i na jakie leki dokument wydano (tak opisane doku-
menty, bezterminowe wydaje np. Slaski OW NFz).

Zamiast zaswiadczen lub decyzji ubezpieczony moze przed-
stawia¢ dokumenty takie jak: ksigzka matzonka + zaswiadczenie
z urzedu skarbowego + urzedu stanu cywilnego, lub tez decyzje
ZUS o przyznaniu renty rodzinnej (z petnymi danymi adresowymi,
PESEL i informacjg w oparciu o jakie artykuty i po kim rente przyzna-
no) jednak weryfikacja ich autentycznosci i waznosci jest dla lekarza
i apteki prawie niemozliwa, wiec najlepiej wymagac zaswiadczenia
lub decyzji z NFZ i tam takie osoby odsyfac.

UWAGA BARDZO WAZNE !

Inwalidzi wojenni i wojskowi majg jedna, taka sama ksigzke
(w ktdrej ZUS czesto niestety nie wykresla odpowiedniego stowa
L~wojenny” czy ,wojskowy”) i o tym, czy jest to inwalida wojenny (IB
— wszystkie leki bezptatne) czy wojskowy lub osoba np. uprzywilejo-
wana z art. 42 czy 59 (IW - bezptatne tylko leki podstawowe i uzu-
petniajace) decyduje wpis na innej stronie ksigzki!

IW - Osoby uprzywilejowane z art. 45 do BEZPLATNYCH lekéw
PODSTAWOWYCH i UZUPELNIAJACYCH:
* E - inwalidzi wojskowi;
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* F - osoby wymienionym w art. 42 i 59 ustawy z dnia 29 maja
1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz
ich rodzin;

* G- osoby, ktére doznaty uszczerbku na zdrowiu w okoliczno-
sciach okreslonych w art. 7 i 8 ustawy z dnia 29 maja 1974 .
o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich
rodzin i nie zostaty zaliczone do zadnej z grup inwalidéw;

* H - osoby, ktére sa cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatan
wojennych.

Wymagany dokument:

* ad E - zielona ksigzka inwalidy wojennego/wojskowego (wydana
po 26 lipca 2004r.) z wpisem na drugiej stronie ksiazki, ze inwa-
lidztwo powstato w wyniku dziatan WOJSKOWYCH;

* ad F - ksigzka jak wyzej ale z wpisem na drugiej stronie, ze jest to
osoba uprzywilejowana z art. 42 lub 59;

* ad G - ksigzka jak wyzej ale z wpisem na szdstej stronie o wycia-
gu z orzeczenia o uszczerbku na zdrowiu;

* ad H - brazowa legitymacja cywilnej niewidomej ofiary dziatan
wojennych.

ZK - Osoby uprzywilejowane z art. 43 do BEZPLATNYCH lekow

PODSTAWOWYCH i UZUPEENIAJACYCH DO WYSOKOSCI LIMITU:

* |- osoby ubezpieczone, ktére posiadaja tytut ,Zastuzonego Hono-
rowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”.

Wymagany dokument:

* ad | - legitymacja ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”.

PO - Osoby uprzywilejowane z art. 44 do BEZPLATNYCH lekéw

PODSTAWOWYCH i UZUPEENIAJACYCH oraz RECEPTUROWYCH:

* ] - zotnierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszko-
lenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe, o ile nie podlegajg obo-
wigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu, oraz petnigcy stuzbe
wojskowa w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny, a tak-
ze kandydaci na zotnierzy zawodowych;

Wymagany dokument:

* adJ - zielona ksigzeczka wojskowa — z ktérej wynika, ze wtasnie
jest wazna.

Dodatkowe informacje

K - Pacjenci uprzywilejowani muszg okazad lekarzowi wymienio-
ne dokumenty, na podstawie ktdrych lekarz wystawiajac recepte
moze wpisa¢ odpowiednie uprawnienia.

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula



— Stanowisko
Konsultanta Krajowego
w dziedzinie

o Medycyny Rodzinnej

w sprawie opieki

nad dzie¢mi w POZ

Od pewnego czasu obserwuje si¢ permanentny atak Srodowiska
pediatrycznego na lekarzy rodzinnych. PodkreSla si¢, ze zagrozo-
ne jest zdrowie, a nawet zycie dzieci, a przyczyn tego upatruje si¢
w razacych zaniedbaniach lekarzy POZ. Ostatnio przedmiotem insy-
nuacji i poméwien jest problem badan profilaktycznych u dzieci.

Profilaktyka u dzieci i doroslych jest jednym z pryncypiow
medycyny rodzinnej, szczegdlnie bliskich lekarzom Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. To wlasnie §rodowisko lekarzy rodzinnych
iich reprezentacja — Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce od
lat zabiega o wyodrebnienie tego obszaru aktywnosci lekarzy POZ
i zabezpieczenie odpowiednich regulacji prawnych i finansowych
tak, aby zadania dotyczace prewencji byly realizowane w sposob
racjonalny w oparciu o IBM i analiz¢ koszt-efektywnos¢. Dyskusja
merytoryczna dotyczaca realizacji badan profilaktycznych powinna
opierac sie na szczegdtowych danych i opracowaniach zbiorczych
w poszczegoOlnych wojewddztwach. Nalezy podkreslié, ze o ile reali-
zacja szczepien obowigzkowych u dzieci podlega bardzo $cistemu
systemowi kontroli i rejestracji, gtdwnie przez stacje sanepid, o tyle
stosunkowo najmniej opracowany statystycznie jest problem badan
profilaktycznych u matych dzieci od 0 do 6 roku zycia.

Zardéwno platnik (Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ), jak
i struktury wojewodzkie (Wojewodzkie Centra Zdrowia Publiczne-
£o) nie posiadaja Scistych danych na ten temat. Jednakze sa przy-
ktady na to, ze w niektorych wojewddztwach podejmowane sa proby
gromadzenia danych i szczeg6lowych opracowan na ten temat.

Badania profilaktyczne u dzieci szkolnych udokumentowane
sa bardzo dobrze, poniewaz karty tych badaf wypelniane przez
lekarzy POZ sa gromadzone w szkotach. Na tej podstawie mozna
SciSle okresli¢ procent realizacji tego zadania. Z dostepnych sta-
tystyk w niektorych wojewodztwach wynika, ze nie jest on nizszy
niz 80-90%.

Biorac pod uwage powyzsze fakty, insynuacje i pomowie-
nia sugerujace zaniedbania w tym zakresie, trzeba stwierdzi¢, ze
one nieuzasadnione. Nalezy zada¢ pytanie, do kogo kierowane sa
zarzuty? Czy do lekarzy rodzinnych stanowiacych §rednio w kraju
40% zatrudnionych w POZ, czy do pozostalych 60%, w tym przede
wszystkim pediatrow, internistow lekarzy ogdlnych i lekarzy bez
specjalizacji, realizujacych kontrakt z narodowym Funduszem
Zdrowia? Z uwagi na ogromne znaczenie problemu i zaangazowa-
nie §rodowiska lekarzy rodzinnych w zapewnienie dobrej jakoSci
opieki nad pacjentami w roznych grupach wiekowych, w tym row-
niez i dzieci, nadszedt wta$ciwy moment, aby przywota¢ dokonania
zmierzajace do poprawy opieki nad dzieckiem, ktére mialy miejsce
w niedalekiej przesztodci, i ktore zostaly pozytywnie przyjete przez
spoteczenstwo.

Przetomowym wydarzeniem w POZ bylo wprowadzenie leka-
rza rodzinnego i zerwanie ze starym kosztochlonnym i nigdzie nie-
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akceptowanym w Panstwach Unii Europejskiej systemem, ktory nosit
nazwe od jego tworcy — systemu Siemiaszki. Kolejnym wydarzeniem
z zakresu opieki nad dzie¢mi bylo wprowadzenie systemu rejestracji
na okreslone godziny, zgodnie z Zyczeniem pacjenta, co przyczynito sie
do poprawy dostepnosci dzieci do §wiadczeft zdrowotnych. Ciaglo§é
opieki, a zwlaszcza opieka nad cala rodzing sa czynnikami, ktére przy-
czynily si¢ do zwiekszenia racjonalizacji decyzji diagnostyczno-tera-
peutycznych, poniewaz ten sam lekarz, majac stosowne kompeten-
cje i kwalifikacje moze podja¢ dzialania u dziecka, uwzgledniajac kon-
tekst rodziny. Imponujacy jest udziat lekarzy rodzinnych w realizowa-
niu zadaf prewencyjnych. Wedtug danych opracowanych przez Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego Kraju wyszczepialno$¢ dzieci waha sie
od 94,7-100% w poszczegblnych wojewodztwach. Jak wynika z anali-
zy danych przygotowanych przez niektore centra Zdrowia Publiczne-
g0, czgsto$¢ schorzen i hospitalizacji u dzieci przeliczanych na 10 tys.
mieszkaficow w ostatnich dwdch latach maleje lub utrzymuje si¢ na
tym samym poziomie. Z innych faktéw zwiazanych z problemem profi-
laktyki u dzieci mozna wymieni¢ wspdlne dziatania Konsultantow Kra-
jowych w dziedzinie Pediatrii i Medycyny Rodzinnej, ktore przyczynily
si¢ do opublikowania rekomendacji dotyczacych zapobieganiu krzywi-
cy i stosowania witaminy D3 u dzieci i miodziezy. Podobny dokument
dotyczacy zywienia dzieci zostal opracowany przez §rodowisko pedia-
tryczne i w pelni zaakceptowany przez Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Medycyny Rodzinnej, jest aktualnie przygotowywany do roz-
powszechniania. Przyktadem wspolnych dziatan pediatrow i lekarzy
rodzinnych jest realizowanie z ogromnym sukcesem ksztalcenia usta-
wicznego, ktore ma miejsce we wszystkich wigkszych miastach w Pol-
sce w ramach Akademii Ksztatcenia Ustawicznego ,,Lancet”. Modu-
ly pediatryczne poswigcone s istotnym zagadnieniom z zakresu pre-
wencji, jak szczepienia ochronne, zapobieganie alergii, zapobieganie
wadom cewy nerwowej — stosowanie kwasu foliowego u dziewczat,
zapobieganie prdchnicy, a takze wezesnego wykrywania sktadowych
zespolu metabolicznego. Odrebne wystapienia, ktore objely swoim
zasiggiem caly kraj dotyczyly harmonogramu obowiazkowych badan
profilaktycznych u dzieci i mtodziezy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
metod oceny rozwoju dziecka.

Kolejnym przyktadem wieloletniej wspotpracy pediatrow i lekarzy
rodzinnych jest dziatalno$¢ edycyjna, ktorej owocem jest wydanie ksia-
zek: ,,Medycyna rodzinna” PZWL, 2005. oraz ,,Repetytorium medy-
cyny rodzinnej” PZWL, 2007. Pierwsza otrzymala prestizowa nagrode
»ATENA”. W obu ksigzkach autorami byli wybitni pediatrzy.

Podsumowujac, trzeba podkresli¢, ze Konsultanci Wojewddzcy
w dziedzinie Medycyny Rodzinnej nie zgtaszali, ani nie otrzymywali
skarg dotyczacych realizacji przez lekarzy POZ opieki nad dzie¢mi,
w tym dzialan z zakresu prewencji. OczywiScie, fakt ten nie oznacza,
ze wszystko zostalo zrobione. Jest wiele problemdw wymagajacych pil-
nego rozwiazania. Z tych najwazniejszych nalezy wymienic: koniecz-
no$¢ rozwiazan systemowych dotyczacych nie tylko badaf profilak-
tycznych, ale ich weryfikacji, a takze dalszego postepowania z dzie¢-
mi, tzw. grup ryzyka w pionie specjalistycznym. Przyjeta obecnie poli-
tyka polegajaca na tworzeniu systeméw kolejkowych, np. w endokry-
nologii, alergologii dziecigcej i inych jest nie do przyjecia. Przy pet-
nej dostgpnosci do POZ spoleczefistwo nie jest w stanie zaakcepto-
waé ograniczen oraz braku poszczegdlnych rozwiazan dotyczacych
opieki nad dzieémi z grup ryzyka, wyodrebnionymi w badaniach pro-
filaktycznych. Istnieje potrzeba Scistej wspolpracy Srodowiska rodzin-
nego i szkolnego w tym zakresie. SzczegOlnie waznym problemem
jest przygotowanie i wdrozenie programu doskonalacego czujnos¢
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onkologiczng, ktdry przyczynilby sie do poprawy wczesnego
wykrywania nowotwordw u dzieci. Nalezy mocno podkreslic,
ze ponowne wprowadzanie lekarzy do szkdt jest niecelowe,
poniewaz, jak wykazata praktyka w przesztosci, dzialania te
nie byly efektywne, dobodr lekarzy przypadkowy, a ich aktyw-
no$¢ miafa charakter akcyjny. Wiele do zyczenia pozostawiat
problem dostepnosci do tych lekarzy podczas godzin funkcjo-
nowania szkoly. Zdajemy sobie sprawe, ze sytuacja w zakre-
sie lecznictwa pediatrycznego aktualnie jest bardzo trudna.
Szpitale pediatryczne borykaja si¢ z ogromnymi problemami,
w tym rowniez Klinika Pani Prof. Chybickiej ma problemy
z zapewnieniem wlasSciwych standardéw zwiazanych z opie-
ka dzieci onkologicznych. Na liscie szpitali, ktore niebawem
moga przestac istnie¢ znajduje si¢ spora grupa szpitali dzie-
ciecych, w tym Warszawski Szpital dla Dzieci, a nawet Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Istnieja powazne niedobory kadro-
we (dane szacunkowe okre$lajg obecnie niedobdr pediatrow
na liczbe okoto 300). Paradoksalnie, w mniejszych miejsco-
woSciach wykorzystanie szpitalnych 16zek dziecigcych waha
si¢ od 50-60%. Funkcjonujace jednostki wymagaja remon-
todw i inwestycji w aparaturg. Z przykroscig nalezy stwierdzic,
ze problem zdrowia dziecka i jego prawidlowego rozwoju
w naszym kraju nigdy nie byt postrzegany jako priorytetowy,
a raczej jako drugoplanowy.

W obecnej sytuacji, kiedy srodowisko lekarzy i piele-
gniarek zaczelo domagac si¢ zmian systemowych, poprawy
warunkdow zaréwno dla swoich pacjentéw, jak i dla persone-
lu medycznego, wystapienia majgce na celu zrzucenie odpo-
wiedzialnoSci za niedostatki organizacji ochrony zdrowia na
lekarzy rodzinnych jest grubym nieporozumieniem, wrecz
brakiem poczucia odpowiedzialnoSci i moze przyczynic si¢
do dalszej destabilizacji i niepokojow spotecznych. Mamy
przyktady pozytywnych wspOlnych dokonan, a zatem staraj-
my si¢ wspolnie rozwigzywaé biezace problemy i przygoto-
wywac strategie celem podnoszenia jakoSci opieki nad naj-
miodszymi obywatelami naszego panstwa.

Na zebraniu Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie
Medycyny Rodzinnej, ktdre odbyto si¢ w Warszawie 29 stycz-
nia 2008 roku szczegbétowo przedyskutowano problem opie-
ki nad dzie¢mi sprawowanej przez lekarzy POZ. Generalny
wniosek z tych rozwazan dotyczyl poprawy systemu kontro-
li realizacji badan profilaktycznych w obszarach szczepien,
przesiewow i edukacji.

Aby poprawi¢ sprawozdawczo§¢ w wyzej wymienionych
obszarach dzialafi utworzono Zespdt ds. profilaktyki dzieci,
ktoéry dokona przegladu obowiazujacych regulacji prawnych
i przygotuje stosowne projekty ich nowelizacji. Szczegdlnym
problemem jest ujednolicenie przeplywu informacji o sytu-
acji zdrowotnej i badaniach profilaktycznych do konsultan-
tow wojewddzkich oraz ujednolicenie zasad sprawozdawczo-
§ci w tym zakresie.

JesteSmy otwarci na wspotprace z pediatrami i propo-
nujemy powolanie grupy roboczej, ktéra bylaby zdolna do
wypracowania wspolnego stanowiska w sprawie opieki nad
dzie¢mi.

Prof. dr hab. Witold Lukas

K3acik Klubu Lekarza Emeryta
Nasze kolejne comiesi¢czne spotka-

nie odbyli§my w Bibliotece Uniwersy-

tetu Warminsko-Mazurskiego 27 lute-

go w gronie blisko 40 osdb. ZebraliSmy

~ si¢ w miejscowej kawiarence. Przybyta
tam Pani Dyrektor Biblioteki Gléwnej

UWM Dr Danuta Konieczna. Opo-

wiedziala o budowie obiektu, zade-

kretowanej w 1999 r. uchwata Sena-

tu UWM, zapoczatkowanej w listopa-

Przygotowata;  dzie 2001 r. i zwienczonej uroczystym
Maria Swietlik ~ otwarciem 15.10.2007 r. Budowe sfi-
nansowalo Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego oraz Uniwersytet

Warminsko-Mazurski, z udziatem dotacji z Unii Europejskie;j.
Biblioteka to ogromny gmach o powierzchni 19423 m? (uzyt-
kowej 13181 m?), o zintegrowanym systemie zarzadzania, moni-
torowany, klimatyzowany, przystosowany dla niepelnosprawnych.

Nowoczesne urzadzenia zapewniaja m.in. dezynfekcj¢ zbiordw
archiwalnych, a elektronika zabezpiecza zbiory. Biblioteka posiada
720 stanowisk dla uzytkownikéw, 400 stanowisk komputerowych, 3
sale dydaktyczne, aule na 350 miejsc, kabiny do pracy indywidual-
nej, pokoje pracy grupowej. Zapewnia wolny dostep do zbiordw.

Po tych informacjach, podzieleni na grupy, zostaliSmy opro-
wadzeni po wszystkich trzech poziomach biblioteki. W tym miej-
scu chcialoby si¢ zakrzykna¢, ze ,,tego nie mozna opisac, to trzeba
zobaczy¢”. Zachgcamy! Kazdy tam zaspokoi swoje zainteresowa-
nia. Instytucja, jaka jest Biblioteka UWM, jest dostepna powszech-
nie, a dojazd komunikacja miejska bezproblemowy. Rozlegly par-
king przyjazny zmotoryzowanym. Godziny pracy biblioteki: od 8
do 20 codziennie, z sobota wiacznie.

Z zalem na koniec dodam, ze Biblioteka UWM nie przyjeta
do swoich zbioréw ksiggozbioru olsztyniskiego oddziatu Gléwne;j
Biblioteki Lekarskiej, jest to podobno jednak niechlubna zastuga
kierownictwa GBL, ktore nie wyrazito na to zgody. Czyzby byta jak
pies ogrodnika?... A przeciez tym ksiazkom byloby dobrze w nowo-
czesnym pomieszczeniu, pod wykwalifikowana opieka, a uzytkow-

nikom - wygodnie i kulturalnie.
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Biesiada

Tradycja chirurgii jest skupianie uczniow wokot
swego mistrza, ktéorym w Sredniowieczu byt mistrz
cechowy, a nastepnie profesor, ordynator.

Ten uktad gwarantuje przekazywanie wiedzy oraz pew-
nych nawykow post¢powania, na zasadzie mistrz—uczen,
oraz taczy chirurgéw w pewne zespoly, wspotpracujace
ze sobg oraz pamigtajace o tych, ktorzy odeszli.

Te histeryczne zasady byly podstawa powotania
przed kilkudzisigciu laty Cechu Chirurgéw Miasta Olsz-
tyna, poczatkowo byly to uktady twarzyskie, z czasem
staly si¢ tradycyjng dziatalnosScia, zgodnie z ktérg wie-
dza i zasady organizacyjne spotkan cechowych s3 prze-
kazywane kolejnym pokoleniom chirurgéw.

Osoba najbardziej powazang jest Starszy Mistrz
Cechu, ktérym zwykle jest ordynator kolejnego oddzia-
tu zabiegowego, oglaszany i wyrdzniany faricuchem
cechowym na styczniowych biesiadach cechu.

On winien pamietac i organizowac grupowe odwie-
dziny zmartych cztonkéw, oraz wieczorne spotkanie
braci cechowych na swej biesiadzie.

A wszystko to ma odbywac si¢ 20 stycznia, w roczni-
ce pierwszej operacji wykonanej przez polskich leka-
rzy w Olsztynie.

W tym roku Starszym Mistrzem Cechu byt Leszek
Dudziniski — ordynator oddziatu Chirurgii Szczekowe;j
Szpitala Miejskiego, ktory dochowujac naszej tradycji
przewodzit chirurgom w tym dniu.

W godzinach rannych w grupie kilkunastu lekarzy
odwiedziliSmy groby naszych mistrzow oraz czeladni-
kow cechowych, zapalono znicze, pochylono glowy
w wielkim szacunku dla zmartych, byta modlitwa oraz
wspomnienia wspolnej pracy i ich udziatu w spotk-
niach cechowych.

Wieczorem odbylo si¢ spotkanie, tym razem w duzej
sali Domu Lekarza im. dr. Jana Rymiana chirurga dzie-
ciecego, ktory przez wiele lat byt aktywnym cztonkiem
cechu, uczestnikiem cmentarnych spotkan i kolezen-
skich biesiad.

Obok senioréw Cechu — dr. H. Dawnisa, R. Fuksa,
A.Dutkiewicza, zasiedli mtodzi mistrzowie — T. Szew-
czyk, Malinowski oraz najmtfodsi stazem chirurdzy
oddziatow olsztynskich ubiegajacy si¢ o nadanie praw
czeladnika.

Przed laty przyjeto do cechu lakarzy anastezjologow,

<@y cechu chirurgow
v | ANEStEZjOlOgOW

ortopedow chirurgéw szczekowych i neurochirurgow. Wszystkich,
ktérzy zajmujg sie dziatalnoscia chirurgiczng. Bylo nas ponad 120
0s6b, tych ktorzy si¢ znajg i wspotpracuja oraz nowych pracowni-
kow oddziatow, ktorzy poznawali dopiero starszyzne cechu.

Dochowujac tradycji, do cechu uroczyscie przyjeto nowych cze-
ladnikow, ktorzy po ztozeniu historycznego przyzeczenia i wypiciu
tajemnej mikstury byli mianowani na zaszczytny stopien czeladnika.

Przed laty biesiady cechu byly wzbogacane wystepami ,artystycz-
nymi” Starszego Cechu i jego asystentow czyli czeladnikéw, ktorzy
Spiewali, deklamowali i opowiadali r6zne dykteryjki z zycia olsz-
tynskich chirurgoéw, trwata pewna rywalizacja miedzy oddziatami,
wszystko zalezne jest od Starszego Cechu oraz artystycznych zdolo-
nosci czeladnikow, a zwtaszcza ich checi do wspoélnej zabawy.

Starszym Mistrzem Cechu zostat Janusz Stepie — ordynator
oddziatu anestezjologii Szpitala Miejskiego, ktory przez kolejny rok
bedzie kierowal Cechem Chirurgéw miasta Olsztyna.

czeladnik W, Lipecki
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ARTIBUS

Prezentujemy kolejng z wystaw
fotografii dr. Bogdana Rybaka,
ktoérg mozemy ogladaé w ,,Ga-
lerii Artibus” Okregowej War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej w Olsztynie.

Redakcja
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Siostra Ania

Siedzi w SOR-ze siostra Ania
Bo gdy wstanie to si¢ slania
Mimo, ze apetyt ma

1 je ciggle co si¢ da,

Jest szczuplutka taka w pasie
Jak dziewczynka w pierwszej klasie.
Gdy zje, kazda czekolada

W biodrach innej si¢ odklada,
Wiec ta druga chodzi w glorii
Choc¢ unika wcigz kalorii
Rzuca tylko pigkne stowa

Bo to siostra oddzialtowa.
Lecz nie czary sq przyczyng,
Ze la Ania jes! chudzing.
Innym nawet si¢ nie marzy
Po godzinach stuzyc w strazy.
Ania kombinujgc glowg

Jest juz starszq sikawkowaq,

A poniewaz ma posture,

Ze sig zmiesci w kazdq rure
Gady sig tylko w sobie sprezy
Do przepchania stuzy wezy
Tak si¢ napracuje przy tem,
Ze choc grzeszy apetytem,
Weigz szczuplutka jest Ta Ania,
Ze gdy chodzi 1o sig stania....

Hawa 16.02.2006

Pierwiastek

Za Stalina polegl Wania,
Za ojczyzne pani Hania,
Franek bo sie najadi ciastek,

Ja mam umrzec za pierwiastek...

1 juz widzg jak ma dusza

Do niebieskich bram wyrusza,
Zapytana o przyczyne,

Za pierwiastek — mowi — ging !
1o jest dziwne — na to Piotr,
Ani Zolnierz, ani totr

Nie stracili dotgd glowy

Za pierwiastek kwadratowy...
Niech wiec twoja dziwna dusza
Do odmetow zaraz rusza,

Az ustali prawa cech

Czy zastuga to czy grzech !
Wole gingc za Niceg

Tam od morza zefir wieje,

1 dziewczeta majq szyk,
Mozesz si¢ zakochac w mig.
Wszedzie gdy uchylisz drzwi
Czujesz soir de Paris

1 do Monte skoczyc betka,
Atam wlasnie jest ruletka !
Wiec panowie kosy w dlonie
Umierajmy za kolonie
Zabojadom dajmy w kost,
Przeciez sily mamy dosc...

Hawa 16.06.2007

Doniesieni

Drogi Panie Redaktorze !

Tylko Pan nam pomoc moze
Niech Pan picrem ruch uczyni,
By przekazac to opinii.
Dawniej byly takie bajki

Ze to psy palily fajki.

Nasza bajka catkiem nowa

U nas kopci oddziatowa!

1 choc niby taka cacy

Pali w domu oraz w pracy.
Dym sig klebi w kazdej dziurce
Atmosfera jak w gazrurce
Smogiem co sig wszedzie snuje
Chorych i personel truje,

A powiedzial sam minister
Ktory kase trzyma i ster:

,Nie dam wcale wiecej szmalu
Jesli pety sq w szpitalu

Nie dopuszcze, aby mienie
Dawac prosto na spalenie”
Czy to lipiec czy tez luty

Szef powaznie jest zatruty,

Bo podchodzqc do chorego

Nie zaleca mu niczego

Na leczenie nie ma checi
Mowi: ,niech si¢ pan przekreci”
A czy jest do pomyslenia

By korkowac bez leczenial

W domu cigzko dyszq yorki

Z dymu zaschly im ozorki
Jeden piszczy drugi kicha
Zamiast szczekac miauczq z cicha!
Tak wiec Panie Redaktorze
Niech nam szybko Pan pomoze,
Co donosi ledwie zywy

ANEGDOTY

Podczas jakiej$ uroczystosci francuski pisarz Tristan Ber-
nard taficzyt z leciwg i niezbyt pigkng damg. Ta chcac go
zabawi¢ rozmowg, powiedziata mu komplement:

—Jakie to uprzejme z panskiej strony, ze tak stawny pisarz
zechciat zataficzy¢ ze mna, nieznang kobiet3.

— Dlaczego bym nie miat tafczy¢ z Panig? Przeciez jeste-
$my na zabawie urzadzonej na cele dobroczynne — odpo-
wiedziat Zartobliwie i ztosliwie za razem Bernard.

Na obrazie przeznaczonym dla Patacu Sprawiedliwosci
malarz przedstawit Sprawiedliwos¢ obejmujaca prawo.
Kiedy wystawit swoje dzielo, zapytat Brianda, ministra
sprawiedliwosci:

— Pan rozumie, panie ministrze, t¢ aluzj¢ — Sprawiedli-
woS¢ obejmuje Prawo?

Briand uSmiechnat si¢:

— Oczywiscie rozumiem, one obejmujg si¢ przed rozsta-
niem, bo prawdopodobnie nigdy juz si¢ nie zobacza.

Kiedys zapytano stuzacego znanego wloskiego lekarza
i ,cudotworce” Alessandra Cagliostra, czy naprawdg jego
pan ma trzysta lat?

—Niestety nie mogg na to pytanie odpowiedzie¢ — odrzekt
stuzacy — poniewaz stuze u mego pana dopiero sto lat.

Gdy Juliusz Cezar wysiadt z okretu na wybrzezu Afryki,
potknat si¢ i upadt na ziemi¢. Kazdy inny wzigtby to za zty
omen, Cezar jednak wykrzyknat lezac na ziemi:

- Ziemio afrykariska, bior¢ Ci¢ w me ramiona!

1ez zatruty
S, Zycziwy.
Hawa 21.06.2000 s.

AFORYZMY

Nieprzyjaciela mozna przekonaé
przebaczeniem, a nie zemsta.

Zbigniew Trzaskalski

Nieprzyjaciela w pole wywies¢ chwalebna to
jest rzecz i mita Bogu

Henryk Sienkiewicz

Osobliwa rzecz, ze przyjaciel moze by¢
fatszywy, a nieprzyjaciel nigdy.
Alojzy Z6tkowski
Nieprzyjaciele — kiedy znajda wspolnego wroga
— staja sie przyjaciotmi.
Jan Gross
Ludzie upodobniania sie do czaséw, w ktorych
zyja.
Maria Okoft

Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko
odchodza.

Jan Twardowski

AFORYZMY

Ludzkos¢ jest drzewem, a ludzie lis¢mi.
Drzewo trwa i rosnie, chociaz liscie
opadaja.

1o jest prawda, a nie przytyk
Dziwny facet ten polityk...

Gdy kadencja - 1o do glowy
Cisnie mu si¢ sen zimowy
Kiedy blizej do kampanii

1o dostaje takiej mani,

Ze do pracy w mig sie rwie

Jak francuski te-ge-ve !

Stroi sie w wyborczy fraczek,
Przypina partyjny znaczek

I na wiecu uniesienie

Zaraz zacznie przemowienie...
Jeszcze sig rozejrzy w kolo,
Otrze rozpalone czolo

1 jest gotow i juz grzmi,

Az wyborcom plyng {zy.

e koterie i te kliki

Same z nich nieudaczniki

1o jest prawda, a nie lipa
Przez nich byla ptasia grypa...
Gdzie do pracy ich chec szczera
Tuu afera tam afera !
Bezrobocie, zycie marne,

16 co biate bylo czarne”

Tutaj przerwie, zdmuchnie klaczek
1 ,,spicz” jego zmienia smaczek:
Nasz scenariusz w mig si¢ zisci
Bo my profesjonalisci.

W ciqgu naszych czterech lat

W raj zmienimy kraj i swiat.
Trzy miliony mieszkan bedzie,
Autostrady pomknq wszedzie

1 roboty bedzie w brod.

My zrobimy czwarty cud !”

A gdy wybor zapadl juz

On i jego aniol stroz
Usmiechajq sie uprzejmie

Gdy na lawach drzemiq w Sejmie.
Aniol budzi go niestety

Kiedy trzeba pobrac diety.
Piszq przemowienia maczkiem
Delektujgc sig koniaczkiem

1 si¢ nudzq do tej pory,

Az ogloszq znow wybory.

Hawa 10.04.2007 s.

dJerzy Drobnik

Nie wiemy jakie sa piekla i nieba ludzi
mijanych na ulicy.

Czestaw Mitosz

Autorem wierszy jest
dr Stanistaw Sitka

Anegdoty i aforyzmy opracowat
dr Bogdan Rybak
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KOMUNIKAT

Komisja Sportu Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie zapra-
sza na I Mistrzostwa Izb Lekarskich w Golfie. Turniej odbedzie si¢
w dniach 10-11 maja 2008 roku na polu w Wierzchowiskach k.Lubli-
na. Pole 9-dotkowe, par 34. Rozegrane zostang 2 rundy po 18 dotkdw.
Druzyny dwuosobowe, obowiagzuja regulty RAA oraz potwierdzony
hep klubowy lub aktualny PZG. Format punktacji — stroke play netto,
w klasyfikacji koficowej bedzie uwzgledniony taczny wynik druzyny
z obu rund. Przewidujemy réwniez nagrody indywidualne za wyniki
dwoch rund w kategorii brutto i netto. W turnieju moga bra¢ udziat
cztonkowie izb lekarskich oraz poza konkursem osoby towarzysza-
ce. Liczba reprezentacji z jednej Izby lekarskiej nie jest ograniczona,
zgloszenia z potwierdzeniem hcp i wplaty do 09.05.2008 r. Szczego-
fowy regulamin oraz mozliwosci zakwaterowania, w tym oferte SPA
w Nateczowie k.Lublina wySlemy pocztg. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt z dr. Edwardem Wolifiskim tel. kom. 607 935 038 lub
dr. Arturem Czekierdowskim tel. 606 118 922; e-mail: a.czekierdow-
ski@am.lublin.pl.

Program:
09.05.2008 r. (piatek)
godz. 15%-19%  trening (driving range) i gra na polu

10.05.2008 (sobota)

godz. 90 przywitanie uczestnikdw i rozpoczecie turnieju
godz. 105-14%  zawody

godz. 15% ogloszenie wynikéw I rundy

godz. 151%-18%  obiad w Restauracji Patacowej i piknik rodzinny
w parku obok Restauracji

11.05.2008 r. (niedziela)

godz. 9-14%  zawody: II runda

godz. 143 obiad

godz. 15% ogloszenie wynikdw turnieju, rozdanie nagrod

Uwagi:

Wypelniony formularz zgtoszenia wraz z dowodem wpta-
ty prosimy przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie do 07.05.2008 r.
na adres: Komisja Sportu OIL w Lublinie, 20-079 Lublin,
Chmielna 4; e-mail: office@oil.lubim.pl, tel.: 081 536 04 50,
fax: 081 536 04 70.
Koszt uczestnictwa: czlonkowie Izb Lekarskich — 150z1, osoby towa-
rzyszace — 200zt
Whplaty nalezy kierowa¢ na konto OIL w Lublinie konto:
10 1020 3150 0000 3802 0003 2979
z dopiskiem ,,Mistrzostwa OIL w Golfie”.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa przed 01.05.2008 r. organi-
zatorzy zwracaja wplacong kwote -15% optaty manipulacyjnej. Orga-
nizatorzy zastrzegaja sobie prawo zmian w regulaminie Mistrzostw.

Zeglarze... do todzi

Wzorem ostatnich kilkunastu lat, Komisja Sportu Okregowej Izby Lekarskiej organizuje
Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy w klasie turystyczne;.

W tym roku Mistrzostwa odbeda sie w dniach 13-14 wrzesnia, a wigc w drugg sobote i niedzie-
le wrzesnia. Zeglowaé bedziemy na jachtach klasy SASANKA, a baza mistrzistw bedzie Osrodek
Zeglarski ,, ALMATUR” nad jeziorem Kisajno w Gizycku.

W kolejnym Biuletynie Lekarskim podamy pelen tekst zawiadomienia o regatach. Teraz sygna-

lizujemy zeglarzom o koniecznoSci rezerwcji urlopow oraz kompletowaniu zaldg.

Organizator
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Stanistaw Skorzewski
(1933-2007)

Helena Stakiewicz
(1941-2007)
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Urodzitsie 5lipca 1933 r. w Ossolinie jako jedyne, diugo wycze-
kiwane dziecko Stefana i Stanistawy z Kobylinskich Skérzewskiej.
Szczesliwe dziecinistwo w majatku Werchy na Podolu przerwat
wybuch Il wojny $wiatowej. Jako | I-letni chfopak uczestniczyt
w Powstaniu Warszawskim, petniac role tacznika dowodzonego
przez ojca oddziatu ,,Stefan”. Po zdaniu matury w Siedlcach roz-
poczaf studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, uzyskujac dyplom lekarza w roku 1960. Poczatki pracy
zawodowej w Augustowie faczyty sie z realizacja wielkiej pasji —
ptywania. Wraz z kolegami tworzyli Wodne Ochotnicze Pogo-
towie Ratunkowe. W 1967 r. przeprowadzit sie do Etku i roz-
poczat prace na oddziale pediatrycznym Szpitala Powiatowego.
Wieloletni kierownik Pogotowia Ratunkowego, a nastepnie Przy-
chodni Kolejowej w Etku, aktywny zawodowo do ostatnich dni
swojego zycia jako pediatra w os$rodkach zdrowia w Prostkach
i Wisniewie Etckim. Wspaniaty cztowiek o wielkim sercu, zycz-
liwy bliznim, pogodny i zawsze usmiechnigty. Lekarz z powota-
nia, nigdy nieodmawiajacy pomocy potrzebujacym. Lojalny kole-
ga, wyrozumialy szef, pasjonat ratownictwa medycznego. Nie-

Dr n. med. Helena Elzbieta Stankiewicz-Demianiuk urodzita
sie 9 listopada 1941 r. roku w Lublinie. Rodzice: Sergiusz i Lud-
mita z domu Kudtowicz. Studia lekarskie odbyta na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku w latach 1958-
—1964. Po ztozeniu przepisanych egzaminéw 29 czerwca 1964 r.
otrzymata Dyplom Lekarza. Od 2 wrzesnia 1964 r. byta zatrud-
niona w Szpitalu Wojewddzkim w Olsztynie na stanowisku leka-
rza stazysty. Po odbyciu stazu od wrzesnia 1966 r. podjefa prace
na Oddziale Chirurgicznym Szpitala Wojewodzkiego w Olszty-
nie i rozpoczefa specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogélnej. Uzy-
skata ja 10 kwietnia 1973 r. W jednym miejscu pracy awansowa-
ta od mitodszego asystenta do zastepcy ordynatora. W trudnych
warunkach codziennej pracy ustugowej oddziatu chirurgicznego
w szpitalu poza o$rodkiem akademickim interesowata sie praca
naukowa. Byta autorem lub wspétautorem o$miu prac ogtoszo-
nych drukiem. Na podstawie rozprawy doktorskiej otrzymafa sto-
pien doktora nauk medycznych uchwata Rady Wydziatu Akademii
Medycznej w Biatymstoku z dnia 25 stycznia 1984 r. Doksztafca-
ta sie w dziedzinie chirurgii a szczegdlnie w chirurgii tarczycy, bio-
rac udziat w kursach doskonalacych i zjazdach naukowych. Dzie-
lita sie swoja wiedza z mtodszymi kolegami, byta kierownikiem
specjalizacji pieciu oséb. 31 grudnia 2001 r. przeszta na emery-
ture. Po zakonczeniu pracy w chirurgii pracowafa nadal w Zakta-
dzie Ubezpieczen Spotecznych jako orzecznik.

Zmarta po diugiej i ciezkiej chorobie 17 grudnia 2007 roku.
Zostata pochowana na Cmentarzu Komunalnym przy ulicy
Poprzecznej w Olsztynie.

Elzbieto, pozostaniesz w naszej pamieci jako wspaniafa kole-
zanka i nauczycielka mtodszego pokolenia chirurgéw, dla kto-
rych bytas dobrym przyktadem zdolnego operatora, sumienne-
go lekarza wrazliwego na cierpienie ludzkie, szczegélnie widocz-
ne u chorych wymagajacych leczenia operacyjnego.

W imieniu zespotu chirurgéw — Antoni Dutkiewicz

dosciglty wzér do nasladowania dla mtodych
lekarzy, wielokrotnie bezinteresownie ratu-
jacy zycie ofiarom wypadkoéw, jako przy-
padkowy $wiadek. Niezaleznie od wyna-
grodzenia i pory dnia zawsze byt gotéw
nie§¢ pomoc i ratunek. Odszedt dla wszyst-
kich zbyt wczesnie, pozostawiajac w wiel-
kim zalu i smutku zone i dwie cérki, rodzi-
ne, przyjaciot, wspoétpracownikéw i pacjen-
tow. Ostatnie chwile swojego zycia spedzit
w wodzie, ktéra tak kochat...

Zgodnie z Jego wola pochowano do
w grobie rodzinnym na Cmentarzu Powaz-
kowskim w Warszawie, a w ostatniej dro-
dze towarzyszyli mu ludzie, ktérzy go ceni-
li, szanowali i kochali oraz karetki Pogotowia
Ratunkowego w Etku.

OGLOSZENIA
PRACA

SP Z0Z Makow Mazowiecki poszukuje lekarzy: orto-
peddw, anestezjologow, internistow, radiologéw,
pediatréw, reumatologa, neurologa, chirurgow
lub chcacych specjalizowac sie w tych kierunkach.
Poszukujemy réwniez lekarzy chetnych do petnienia
dyzuréw w dziale pomocy doraznej. Kontakt: +48
297 14 23 06, e-mail: szpital @szpital-makow.pl

Samodzielny Publiczny ZOZ w Turku zatrudni leka-
rza specjaliste z zakresu pofoznictwa i ginekologii do
pracy na oddziale i w poradni na podstawie kontrak-
tu na bardzo atrakcyjnych warunkach finansowych.
Kontakt: 063 280 56 00, 063 280 56 04

Dyrektor Powiatowego Szpitala im. Wt. Bieganskie-
go w lfawie zatrudni od zaraz na umowe kontrak-
towa lekarzy spec. w zakresie: alergologii, aneste-
zjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, cho-
rob wew., endokrynologii, medycyny ratunkowej,
neonatologii, neurologii, otopedii i traumatologii,
otolaryngologii, pediatrii, pofoznictwa i ginekolo-
gii, psychiatrii, radiodagnostyki do pracy w oddzia-
tach i poradniach. Warunki do uzgodnienia z dyrek-
Cja. Zaktad oferuje mieszkanie st. Kontakt: 089 644
96 01, dyrektor@szpital.ilawa.pl, kancelaria@szpi-
tal.ilawa.pl

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Lebor-
ku zatrudni lekarza posiadajacego specjalizacje
lub chcacego podjac specjalizacje z zakresu cho-
rob wewnetrznych do pracy w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii w oparciu o umowe
cywilng / kontraktowa. Lekarza specjaliste w dzie-
dzinie neonatologii lub chcacego sie specjalozowac
w tej dziedzinie do pracy w Oddziale Neonatologicz-
nym w oparciu o umowe cywilng / kontrakt. Gwa-
rantujemy mozliwos¢ rozwoju oraz wykonywanie
zadan dodatkowych poprzez wspétprace z krajami
UE oraz Programu Norweskiego Mechanizmu Finan-
sowego. Oferujemy dogodne, atrakcyjne finansowo
warunki zatrudnienia. Oferty na adres: SPS Z0Z, 84-
-300 Lebork, ul. Wegrzynowicza 13. E-mail: sekreta-
riat@szpital-lebork.pl, tel. 059 86 35 271.



Jan Bernard Nowicki
(1941-2007)

W ten lutowy wietrzny dzien (sobota 23, lutego
2008 r.) pozegnali$my naszego drogiego kolege, czto-
wieka wielkiej zacnosci, wybitnego lekarza, specjaliste
w zakresie ginekologii i potoznictwa.

$p. Dr Jan Bernard Nowicki urodzit sie 3 marca
1948 r. w Biskupcu. Studia medyczne w Akademii
Medycznej w Gdansku ukonczyt w 1971 roku. Po
odbyciu stazu podyplomowego pracowat w Oddzia-
le Potozniczo-Ginekologicznym w Gizycku. Wzra-
stal profesjonalnie u boku legendy gizyckiego $wiata
lekarskiego Pana Ordynatora dr. Bernarda Czerwin-
skiego. W 1982 roku uzyskat tytut specjalisty w zakre-
sie potoznictwa i ginekologii. W 1987 r. wyjechat do
Niemiec i podjat prace w Klinice Uniwersyteckiej
w Solingen. Pogtebiat wiedze, nabywat doswiadczenie
w zakresie ginekologii operacyjnej, onkologii, laparo-
skopii, diagnostyki ultrasonograficznej. Przez trzy lata
byt zastepca Kierownika Kliniki Prof. Koeniga, swiato-
wej stawy ginekologa i potoznika. W 1990 r. zdat egza-
min panstwowy w Dusselldorfie. W 1991 r. wrécit do
kraju i podjat prace w Oddziale Potozniczo-Ginekolo-
gicznym w szpitalu w Gizycku. W 2000 r. zorganizowat
prywatna Klinike — Centrum Potozniczo-Ginekologicz-
ne Bethanian Dom, ktérg prowadzit do korca swoich
zycia dni. Posiadajac duza wiedze, duze doswiadczenie
oraz najnowoczesniejszy sprzet, aparature wykonywat
powazne i skomplikowane operacje.

Dr Jan Bernard Nowicki zwiazat wiekszo$¢ swoje-
go dorostego zycia osobistego i zawodowego z regio-
nem ziemi warminsko-mazurskiej, ziemi podlaskiej,
z miastem Gizycko. Stale i nieustannie pogtebiat swoja
wiedze, uczestniczyt w wielu krajowych i zagranicz-
nych kongresach, sympozjach i konferencjach nauko-
wych, przywozac liczne certyfikaty i dyplomy. W stycz-
niu 2008 roku udat sie na kolejna konferencje naukowa
do Meksyku, z ktérej wrocity juz tylko Jego prochy.

Droga rodzino pogtebiona w wielkim smutku!

Drodzy uczestnicy komduktu zatobnego!

Wielebny Ksieze!

,Wszyscy jestesmy w drodze” — oto motto dzisiejsze-
go pozegnalnego spotkania.

Umierajg, umierali i umierac bedq

jak zyjq, zyli i zy¢ bedgq.

Dtugq scielq sie grzedq groby tych

co sie pracq strudzili.

A potezny to szlak, peten sity

miejsce krwiq obficie przepojone.

Na te groby, na te zyzne mogity
Siejemy owoce naszego zycia

Bo z tych co odeszli my sie wywodzimy.

Leopold Staff
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A Cyprian Kamil Norwid tak napisat:
Gorejqc nie wiesz czy stawasz sie wolny

czy to, co Twoje bedzie zatracone?

Czy popidt tylko zostanie i zamet,

co idzie w przepasc z burzq? — czy zostanie
na dnie popiotu gwiazdzisty dyjament,
wikuistego zwyciestwa zaranie?

Bo na tej ziemi Jestes po to wtasnie

By z ognia zgliszcza mégt powstac dyjament

Niech zostanie dyjament...

Byt indywidualnoscia, byt autorytetem, byt wielko-
$cia! Za te przymioty czasem ptaci sie¢ wysoka cene.

W imieniu kolezanek i kolegdéw lekarzy, personelu
medycznego, samorzadu lekarskiego i wiasnym odda-
je nalezny, wysoki hotd dr. Janowi Bernardowi Nowic-
kiemu.

Drogi Janku !

Juz nie usiadziemy przy kominku z lampka czerwone-
go wina.

Juz nie ustysze granych przez Ciebie $wiatowych stan-
dardéw muzycznych

i muzyki Gerschwina.

Juz nie poptyniemy biatym zaglem po mazurskich
jeziorach.

Juz nie zobacze Ciebie na spacerze z rodzing na Gizyc-
kim molo.

Drogi Janku !
Przyjmij moéj wiersz, ktéry dla Ciebie napisatem na
ostatnie pozegnanie:

,non omnis moriar ...”

Zycie czlowieka, jak lisc,

jak kropla deszczu

Zycie cztowieka jak rosa wsréd gatezi,
jak mgta w szarosci

Zycie czlowieka, ktéry przeciez kiedys
musi odejs¢ do wiecznosci.

Przetrwac moze tylko

Tesknota, mitosc i pamiec...

Cisna mi sie na usta stowa, ktérych moze nie jestem
godzien wypowiada¢, ale ktérych nie mozna dzi$ nie
wypowiedzie¢:

Panie Wiekéw i Pokoleri

Wiekéw i Pokolen Panie

Daj Mu wieczne spoczywanie.

Walerian Macicki
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BIURO OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16 C

http://www.owmil.olsztyn.pl, e-mail:olsztyn@hipokrates.org

Biuro czynne:
w poniedziatki, wtorki i czwartki w godzinach od 8.00 do 16.00
w Srody w godzinach od 8.00 do 17.00
w pigtki w godzinach od 8.00 do 15.00

Sekretariat:
tel. 089 539 19 29, fax. 089 534 44 83

Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:
tel. 089 539 19 29 wew. 45

Doskonalenie zawodowe lekarzy, Komisja Bioetyczna:
tel. 089 539 19 29 wew. 39

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 089 539 19 29 wew. 44

Dziat prawny:
w poniedziatki i srody od godz. 12.00 do godz. 16.00
— mgr Katarzyna Godlewska
(Kancelaria Radcy Prawnego K. Godlewskiej)

w czwartki od godz. 9.00 do godz. 14.00 — mgr Anna Kubczak
(Kancelaria Adwokacka adw. Henryka W. Kubczaka)
tel. 089 539 19 29 wew. 37

Ksiegowosc Izby:
tel. 089 539 19 29 wew. 41 i wew. 38, tel. 089 523 60 61

Rachunki bankowe:
1. Sktadki cztonkowskie:
BRE BANK SA: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

2. Ubezpieczenia OC, ubezpieczenie na zycie lekarzy dentystow:
BRE BANK SA: 39 1140 1111 0000 3048 4600 1009

3. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej:
BRE BANK SA: 12 1140 1111 0000 3048 4600 1010




