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Oddajemy Paristwu kolejny numer
., Biuletynu Lekarskiego”. Drugiw zmie-
nionej szacie graficznej. Dzigkuje za
wszelkie uwagi dotyczgce wyglgdu
naszej gazety.

Z okazji otwarcia nowego Oddziatu
Kardiochirurgiiw Szpitalu Wojewodzkim
w Olsztynie pragniemy zaprezentowac
wywiad z nowym ordynatorem, doktorem
Zelaznym, oraz znakomitym gosciem,
jaki zawitat do nas z tej okazji, a miano-
wicie z prof. Zbigniewem Religg. Cieszy
to, ze w tak trudnej sytuacji finansowej
ochrony zdrowia mozliwe jest utworzenie
catkowicie nowego oddziatu.

Jak informowalismy w poprzednim
numerze, trwa w naszej Izbie cykl szkoleri wspolfinasowany ze srodkow Unii
Europejskiej, nie tylko w zakresie czysto medycznym. Cieszy nas, ze tak wielu
kolegow znalazlo czas na podnoszenie swoich kwalifikacji. W numerze pre-
zentujemy program na najblizszy okres.

W gronie Prezydium i wsrod cztonkow Okregowej Rady Lekarskiej trwa
dyskusja na temat planow opublikowania przez Okregowg Izbe Lekarskq
informatora o funkcjonujgcych w naszym wojewodztwie Indywidualnych,
w tym Specjalistycznych, Praktykach Lekarskich, Grupowych Praktykach
Lekarskich oraz NZOZ-ach, w ktorych na organ zalozycielski skladajq si¢
wylgcznie lekarze. Z dyskusji wynika, ze wigkszos¢ kolegow jest za takg publi-
kacjg. Spor dotyczy wylgcznie technicznych spraw, m.in. jak uzyskac zgode
zainteresowanych, bez ktorej nie mozna publikowac tych informacji, oraz
czy pobierac oplaty od zainteresowanych za umieszczenie danych ich firm
w informatorze. W zwiqzku z powyzszym drukujemy ankiete, utatwiajgcg
podjecie decyzji w tej sprawie, z prosbqg o odestanie pod adresem biura listow-
nie, e-mailem lub przekazanie jej delegatom Izby podczas najblizszych wybo-
row do jej wladz.

Z innych spraw pragne zasygnalizowac informacje o wyjazdowym posiedze-
niu Prezydium, ktore odbylo si¢ w Szpitalu MSWiA w Olsztynie, oraz lektu-
re kolejnego odcinka artykulu dr. Daukszewicza o chorobach stawnych ludzi.
Wiem, ze zainteresuje Was takze, jak zwykle, krytyczny felieton dr. Lipeckiego.

Na zakoriczenie zwracam uwage na informacje zamieszczong w ,, Biulety-
nie” o prawidlowym dokumentowaniu ordynowania lekow, moggcym zapo-
biec problemom w przysziosci.
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Kardiochirurgia w Olsztynie

Anna Matecka
Jarostaw Abramczyk

Wywiad

z prof. Zbigniewem Religa

Biuletyn Lekarski: Panie Profesorze, jak
Pan ocenia nasz nowo powstaly OSrodek
Kardiochirurgiczny?

Prof. Religa: A jak Wy oceniacie? (Smiech).
Sprzet jest na najwyzszym poziomie, nowo-
czesny, ja bym chetnie stad zabral czeS¢ rze-
czy do siebie, bo jednak nasz sprzet jest star-
szy. Takze bardzo wysoko oceniam i jezeli
do tego sprzetu dodaé na najwyzszym pozio-
mie kadre, ktora tutaj przyszta z Warszawy,
to powinno to by¢ jedno z bardziej istotnych
miejsc kardiochirurgicznych w Polsce,
i nawet glowe daje, ze wyniki powinny by¢
tutaj na najwyzszym poziomie!

BL: Chcieliby$my, aby Pan Profesor w paru
zdaniach pokusit si¢ o poréwnanie pozio-
mu kardiochirurgii w Polsce, w Stanach
Zjednoczonych oraz w Unii Europejskiej?

W dniu 19 stycznia 2004 r.

w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie
zostal otwarty pierwszy

w regionie Warmii i Mazur
Oddziat Kardiochirurgiczny.
Na uroczyste otwarcie
przybyl najwiekszy autorytet
kardiochirurgii w Polsce -
prof. Zbigniew Religa.
Korzystajgc z okazji

i Z uprzejmosci

Pana Profesora,
pozwolilismy sobie chwileczke
z Nim porozmawiaé...

Prof. Religa: Powiemw ten sposob: poziom
kardiochirurgii w Polsce jest absolutnie
rOwny poziomowi kardiochirurgii w catej
Europie. Nasze wyniki sa takie same jak ich,
nie sa gorsze. Na tle krajow takich, jak Cze-
chy, Stowacja, Stowenia, Wegry poziomy sa
bardzo poréwnywalne. Ja znam bardzo
dobrze poziom kardiochirurgii w Czechach,
jestem zaprzyjazniony z kardiochirurgami
z Chorwacji i moge powiedziec, ze to, co oni
reprezentuja sobg — jest to niezwykle wysoki
poziom, ale wcale nie mniejszy, a w zadnym
wypadku nie wigkszy niz w Polsce, ale,
powtarzam, jest to poziom Zachodniej
Europy. W czym sg roznice? Pierwsza z nich,
na nasza niekorzys¢, to taka, ze dostep do
ustug kardiochirurgicznych w Centralne;j
Europie nie jest tak duzy jak w krajach
Zachodniej Europy. Tam kazdy obywatel,

ktéry ma chore serce, wie, ze na pewno
dostanie si¢ w najblizszym czasie na opera-
cje. U nas tego jeszcze nie ma i diugo, dtugo
nie bedzie. Dostep ten powoli bedzie sig
zwigkszal, chociazby dzieki temu, ze dzi§
tutaj powstala kardiochirurgia, i w zwiazku
z tym cze$¢ ludzi, ktorzy do tej pory nie
mieli mozliwo$ci leczenia kardiochirurgicz-
nego, w tej chwili t¢ mozliwo$¢ maja. Druga
rzecz — technologie medyczne rozwijaja si¢
w sposOb nieprawdopodobnie szybki i, nie-
stety, najnowsze zdobycze technologiczne
do Polski nie trafiajg i tu si¢ zaczyna rozdz-
wigk miedzy Zachodnia Europa a Polska,
poniewaz oni te technologie stosuja juz
w mnostwie swoich osrodkdw, a my jeszcze
w zadnym. Natomiast nie wolno nam si¢
poréwnywac ze Stanami Zjednoczonymi —
to jest przepasc¢! Ale calej Europy w porow-
naniu ze Stanami Zjednoczonymi. Amery-
kanie, jesli chodzi o poziom medycyny
i stan zaawansowania technologicznego, sa
kilkanascie lat do przodu w poréwnaniu
z cata Europa!

BL: Panie Profesorze, jak wyglada sprawa
Polskiego Sztucznego Serca w chwili obec-
nej?

Prof. Religa: Super! ($§miech) Polskie
sztuczne komory serca s3 i s3 stosowane od
wielu lat, i akurat przedwczoraj méj syn
wszczepial sztuczne komory u mnie w kli-
nice dwudziestoletniemu chiopakowi, kt6-
-ry zyje i czuje si¢ dobrze — dzigki polskim
sztucznym komorom. Bedzie czekal pare
tygodni lub par¢ miesiecy, az znajdzie si¢
dawca i wtedy zrobimy przeszczep serca.
Takie urzadzenie jest i dzi§ dr Zelazny
zadeklarowal, ze szuka pieniedzy, sponso-
ra, by takie urzadzenie tu bylo. To urzadze-
nie, ktore my mamy, moze by¢ stosowane
tylko w takich warunkach, jakie sa tutaj,
tzn. w warunkach oddziatu pooperacyjne-
go. Pacjent moze wstaé z t6zka z tymi
sztucznymi komorami i chodzi¢, moze
nawet prawdopodobnie zjecha¢ do barku
i co$ zje$¢. To urzadzenie dziata na baterie,
z tym pacjent nie pdjdzie do domu. Nato-
miast marzeniem moim, niespetnionym,
jest sztuczne serce czy komory, ktdre sa cal-
kowicie implantowane, nie maja zadnego
polaczenia ze §wiatem zewnetrznym, gdzie
wszczepia si¢ je zamiast transplantacji
serca. I to jest realne! Niestety, nie mamy
wystarczajacej ilosci pieniedzy. Pracujemy
nad tym, nad czym pozwalaja nam praco-

cd. str. 4
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c.d. ze str. 4 — wywiad z prof. Zbigniewem Religg

wac te pieniadze, ktore dostajemy, czyli nad
jakas$ czastka tego zagadnienia, a idea jest
taki — jezeli dostatbym teraz 30 milionéw, to
za gora trzy lata moge wszczepic sztuczne
serce nawet w Olsztynie!

BL: Panie Profesorze, wiemy, ze $wietnie
faczy Pan prace zawodowa lekarza z praca
polityczna. W jaki sposob Pan to robi?

Prof. Religa: Nie da rady tego potaczyc.
Wszyscy mowig, ze Religa to dobry, godny
zaufania lekarz, ale polityk do niczego. Na
to odpowiedz jest taka: jezeli ja 90% moje-
go czasu pos§wigcam pracy zawodowej,
a 10% czasu, jaki mi si¢ uda znalez¢ na poli-
tyke — to jak Wy chcecie, zebym byt dobrym
politykiem? Jezeli majg chtopaki powikta-
nie na sali pooperacyjnej i do mnie dzwo-
nig, a ja mam jakie$ bardzo wazne spotka-
nie polityczne, to co ja odwotam? — normal-
ne, ze spotkanie polityczne — i jade do szpi-
tala. I tak nie da rady uprawiac polityki. Na
polityke trzeba poswigci¢ 100% wolnego
czasu.

BL: Panie Profesorze, na zakonczenie
chcielibySmy zapyta¢, jak podoba si¢ panu
Olsztyn oraz Warmia i Mazury?

Prof. Religa: Uwazam, ze jedno z najpigk-
niejszych miejsc, jakie istnieje na Swiecie, to
wojewoddztwo warminsko-mazurskie
i mowie szczerze, nie podlizuje si¢ Wam,
jest tu wszystko, co ja uwielbiam - las, jezio-
ra, a ja kocham jeziora, bo jestem wedka-
rzem. Tylko macie coraz mniej ryb, a to jest,
niestety, nieszczedcie. Poza tym macie tu
takie ttumy ludzi, ze ja, niestety, nie moge
tutaj przyjezdzac, bo tu nie ma szansy na
odpoczynek. Cata Warszawa siedzi w okoli-
cach! Gdzie sie cztowiek nie ruszy, to widzi
znajomych, przychodza rozmawiad, a ja tak
nie chcg, ja przyjezdzam, by by¢ w lesie sam,
pojs¢ z psem na spacer, spokojnie zbiera¢
grzyby. Odbiciem tego, co Wy tutaj macie,
jest Pojezierze Zachodnie — to jest to samo,
tylko tam nie ma turystow, dlatego ja od
pietnastu lat jezdze wlasnie tam.

BL: Dziekujemy bardzo za mila rozmowe!

* wywiad nieautoryzowany

Kardiochirur gia A4/ Olsztynie Anna Matecka, Jarostaw Abramczyk

Rozmowa z dr.

Biuletyn Lekarski.: Co zadecydowato o tym,
ze zostat Pan kardiochirurgiem?

Dr Zelazny: To, ze zostatem kardiochi-
rurgiem, jest zupetnym przypadkiem. Na
poczatku lat 80., po stanie wojennym, nie
miafem pracy i akurat byto miejsce na kar-
diochirurgii u prof. Citkowskiego. Tam,
w 1982 roku, zatrudnitem sie. Wczesniej
pracowatem w Szpitalu MSW u prof. Tur-
skiego na kardiochirurgii. Do grudnia
2004 r. pracowatem w Instytucie Kardiolo-
gii w Aninie, gdzie uzyskatem pierwszy sto-
pien specjalizacji z kardiochirurgii i dokto-
rat. Przez ostatnie kilka lat moim bezpo-
$rednim zwierzchnikiem byt pan prof. Reli-
ga, ktéry prowadzit Il Klinike Kardiochirurgii
w Aninie i prowadzi jg zresztg nadal.

BL: Jakie operacje planuje Pan wykonywac
w Olsztynie?

DZ: Jezeli chodzi o zakres operacji, jaki
robilismy w Aninie, to byty to wszystkie
operacje - tgcznie ze sztucznymi komora-
mi oraz przeszczepami serca. Oczywiscie,
tutaj takze dysponujemy petnym zakresem
operacji kardiochirurgicznych, z wyjgtkiem
przeszczepow serca, chod to, nie ukrywam,

réwniez chcielibysmy robi¢, ale, niestety,
droga do tego jest troche wydtuzona. Nie
wszczepiamy takze sztucznych komor serca,
co mam nadzieje, w przysztym czasie, gdy
znajdziemy fundusze na zakup sztucznych
komor, sie zmieni.

BL: lle operacji udato sie juz Panu i Pana
Zespotowi wykonac (rozmawiamy 22 lute-
go)?

DZ: 0d 1 lutego do chwili obecnej zrobili-
$my 27 operacji réznego typu, rowniez tych
bardzo skomplikowanych. Operacje prze-
biegty wtasciwie bez zadnych komplika-
¢ji, takze, jak na razie, mozemy by¢ z tego
wszystkiego zadowoleni.

BL: Czyli peten sukces?

DZ: Tak, do tej pory tak. Peten sukces, ale
kardiochirurgia charakteryzuje sie tym, ze sg
okresy sukceséw i okresy porazek. Na to trze-
ba sie przygotowad. | jezeli chodzi o wyko-
nywanie tak ciezkich operacji, statystyka jest
jaka jest i nie sadze, bysmy mogli wyjs¢ ze
statystyki ogdInoswiatowe;j.

BL: Panie Doktorze, prosze powiedziec kilka
stow o Pana Zespole.

DZ: W skfad Zespotu wchodyzi trzech aneste-
zjologow (kardioanestezjologow) — co naj-
mniej o dwie osoby za mato, dwdch kardio-
chirurgow, dwach lekarzy, ktorzy nie majg
jeszcze specjalizacji, ale sg wyszkoleni, gdyz
odbyli diugi staz pracy na kardiochirurgii,
i dwie osoby, ktore nie miaty do tej pory
kontaktu z kardiochirurgig. Osoby te bedg
ksztatcity sie w naszym Odziale z zakresu
kardiochirurgii. Na chwile obecng Zespot
liczy szes¢ oséb. Biorac pod uwage liczbe
wykonywanych operacji, jest to o wiele za
mato. Podam przyktad: w dniu dzisiejszym
mamy w planie 4 operacje. Kazda trwa
$rednio ok. 5 — 6 godz. i do kazdej z nich
potrzebny jest trzyosobowy zespét. Operu-
jemy jednoczesnie na dwu salach operacyj-
nych. Tak wiec w czasie operacji na Oddzia-
le nie ma zadnego lekarza, poniewaz wszy-
scy w tym czasie sg na bloku operacyjnym.
Mam nadzieje, ze w przyszfosci to sie zmie-
ni, cho¢ sytuacja ta wynika z ekonomiki
tego Oddziatu. Zespot jest w gruncie rze-
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Zelaznym

czy minimalny, zeby wykonywac taka liczbe
operacji, jakg wykonuje obecnie. Niedawno
rozmawiatem z przedstawicielami innych
Oddziatéw Kardiochirurgicznych. Od przed-
stawiciela z Warszawy dowiedziatem sig, ze
na jedng sale operacyjna, jaka oni posiadaja,
jest zatrudnionych wiecej lekarzy niz u nas
na catym Oddziale!

BL: lle operacji planujecie Panstwo wykony-
wac w skali roku?

DZ: W tym roku zaczelismy wykonywac ope-
racje od lutego — czyli mamy miesigc straty.
Gdybysmy rozpoczeli dziatalnos¢ od poczat-
ku roku, do tej pory mielibysmy wykonanych
ok. 50-60 operacji. Liczba zabiegéw bedzie
réwniez zalezata od liczby pacjentow, ktérzy
beda do nas kierowani. Ja sadze, ze powin-
nismy wykonac¢ ok. 600 operacji. Docelo-
wo, oczywiscie, chcemy tych operacji wyko-
nywac ok. 700 rocznie. To jest najwyzszy
putap, jaki moze nam sie udac osiggnac!

BL: A jak przedstawia sie liczba operacji
w ciggu dnia?

DZ: Tak jak méwitem, réwnoczesnie mozemy
przeprowadza¢ dwie operacje. Na przyktad
dzisiaj rano rozpoczynamy dwie operacje,
ktore potrwajg do godz. 14%, Po nich jest

dwugodzinna przerwa. Nastepnie rozpocz-
na sie kolejne dwa zabiegi, ktére potrwaja
do godz. 2100-220,

BL: Jak Panu Doktorowi podoba sie Olsztyn?

DZ: Bardzo dobrze znam jedynie trase
z domu do pracy i z powrotem. Natomiast
miasta praktycznie nie znam, bo nie mam
czasu gdziekolwiek jezdzi¢. Wiem, ze jest
tu mnostwo jezior, ale jeszcze ani jednego
nie widziatem. Olsztyn wyobrazatem sobie
jako mniejsze miasto, ale teraz zmienitem
zdanie. Jest bardzo roztozyste, potozone na
wielu wzgdrzach. Wsrdéd znajomych zartuje,
ze jest to takie polskie San Francisco. Olsztyn
bardzo mi sie podoba i, prawde mdwiac,
bardzo sie ciesze, ze trafitem wiasnie tu,
a nie do innego miasta. W sumie, mieszka-
jac w Warszawie, poruszatem sie wiasnie po
takim obszarze, jaki obejmuje to miasto.

BL: W jaki sposdb spedza Pan wolny czas?

DZ: Biorac pod uwage specyfike pracy, nie
mam go za wiele. Przede wszystkim jezdze
do Warszawy, do Rodziny.

BL: Dziekujemy bardzo za rozmowe, zyczac
dalszych sukceséw.

OGLOSZENIA

PRACA

Gietrzwatd — Samodzielny Publiczny Gminny Osro-
dek Zdrowia POZ w Gietrzwatdzie, woj. warmin-
sko-mazurskie zatrudni lekarza interniste lub spe-
cjaliste medycyny rodzinnej, tel. (089) 647 20 56
lub 0 601 737 824

|
Frombork — Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Psychiatryczny Z0Z we Fromborku, ul. Sanatoryj-
na 1 zatrudni lekarzy psychiatrow, tel. (055) 243
72 91 do 93 w. 302

|
Bartoszyce — Gminny Zakfad Lecznictwa Otwarte-
go w Galinach zatrudni lekarza do gabinetu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (mozliwos¢ podijecia
specjalizacji w zakresie medycyny rodzinnej, inter-
ny, pediatrii), tel. 0 600 244 345

|
Kfodzko — Z0Z w Kfodzku zatrudni okuliste na
stanowisku petnigcego obowigzki ordynatora Od-
dziatu Okulistycznego w Ktodzku, z perspektywa
zatrudnienia w Powiatowym Centrum Medycznym
w Polanicy Zdroju, tel. (074) 865 12 01

|
Siedlce — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Siedlcach zatrudni lekarza specjaliste
choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej oraz
lekarza pediatre do pracy w GOZ w Hotubli; lekarza
specjaliste chorob wewnetrznych lub medycyny ro-
dzinnej do pracy w GOZ w Woli Suchozebrskiej; le-
karzy specjalistow choréb wewnetrznych, medycyny
rodzinnej, pediatrow do pracy w przychodniach POZ
SPZOZ w Siedlcach, tel. (025) 632 27 97, fax (025)
632 42 60, ul. Kilinskiego 29, 08-110 Siedlce

|
Rudka — Samodzielny Specjalistyczny Zespét Z0Z
Rudka, Aleja T. Dunina 1 podejmie wspodtprace
z lekarzem posiadajacym specjalizacje z rehabili-
taqji, tel. (025) 757 43 43

|
Gréjec Sp. ZOZ w Grojcu oferuje prace dla lekarzy:
anestezjologa, okulisty, endokrynologa, chirurga,
psychiatry, do pomocy doraznej, 05-600 Grdjec, ul.
Piotra Skargi 10, tel. 664 30 81, wew. 106, 104

|
Olsztyn — Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Olsztynie zatrudni lekarza do
badan dawcow krwi, tel. 526 63 02.

|
Elblag — NZOZ Specjalistyczna Praktyka Lekarska —
stomatologiczna zatrudni lekarza stomatologa na
dwa popotudnia w tygodniu, tel. (089) 539 19 29

|
Ketrzyn — Szpital Powiatowy w Ketrzynie pilnie
zatrudni lekarzy specjalistow: neonatologa, in-
ternistéw, chcacych specjalizowac sie w zakresie
choréb wewnetrznych.

|
Swiat — Wojskowe Misje Pokojowe — poszukuje
kandydatow do pracy w Iraku, wielu specjalnos-
ci. 00-909 Warszawa, ul. Krélewska 1, tel. (022)
087 97 97
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Medycyna zawsze byta sztuka, gdzie
Mistrz — Profesor, Ordynator, Kierow-
nik mial ogromny wptyw na ksztatto-
wanie postawy swych uczniow, byl to
wplyw decydujacy o poziomie wiedzy
i umiejetno$ciach medycznych, ale row-
niez o postawie wobec chorych, otocze-
nia i wspolpracownikow.

Asystenci — uczniowie, wzorujac si¢
na swym Mistrzu, przejmowali Jego
zalety, a czasami wady, ktore z czasem
stawaly si¢ ich zaletami lub wadami.

Pokolenia lekarzy z duma glosity, ze
sgq uczniami prof. prof. Degi, Kossa-
kowskiego czy Sztaby, co zawsze byto
gwarancja nie tylko wysokiego pozio-
mu wiedzy medycznej, ale rowniez szla-
chetnej postawy zyciowe;j.

Czasy wielkich Mistrzow wolno
odchodza. Rotacja kierowniczych sta-
nowisk, zenujace procesy sadowe, brak
mozliwosci i1 checi wieloletniej wspot-
pracy oddalajg symboliczng wigz Mistrz
— uczen, mozemy ja obserwowac tylko
w nielicznych klinikach i instytutach.

Ale ta sytuacja nie odnosi si¢ tylko
do Profesoréw i Klinik, obserwujemy
ja w naszym otoczeniu, gdzie réwniez
winni§my mie¢ jakie§ wzorce osobowe,
ktore ksztattujg nasza codzienng prace,
stale powinniSmy odnosi¢ jg do posta-
wy naszego Mistrza.

State zmiany w stuzbie zdrowia,
jej rozdrobnienie oraz rotacja miejsc

Felieton

Mistrzom — szacunek

pracy wymagaja czestych zmian nasze-
go mysSlenia, dostosowanych do aktual-
nych potrzeb. Obraz naszego Mistrza
jest gdzie$ daleko, a czgsto zadajemy
sobie pytanie, jak nasz nauczyciel by
postapil, jak zachowat si¢ wobec cho-
rego, rodziny, otoczenia? Siegnigcie
mysla wstecz ulatwia czesto podejmo-
wanie trudnych decyzji.

NajczeSciej staramy si¢ wypracowaé
wlasne wzorce postepowania, zapo-
minajac, ze inni dokonali tego znacz-
nie wezesniej, opierajac sie na naukach
znanego Mistrza.

Naturalna rotacja powoduje odcho-
dzenie od pracy zawodowej senioréw,
ktorzy przez dziesiatki lat byli zwia-
zani ze ,,swym” szpitalem, przychod-
nig czy gabinetem; jest to trudny okres
dla odchodzacych, trudnej adaptacji
do nowych warunkow zycia. Wiasnie
wtedy seniorzy licza na gest sympa-
tii, pamigci ze strony bytych wspotpra-
cownikéw — ucznidw, stale myslac, ze,
zostawiajac cze$¢ swego zycia, zyskali
szacunek i pamiec¢ otoczenia.

Okres ten jest pewnym egzaminem —
— miernikiem z szukaniem odpowie-
dzi, jakim bylem szefem, nauczycielem,
przyjacielem? Czy mam teraz prawo
oczekiwac od swych wspoéipracowni-
koéw pamigci i szacunku?

Obserwujemy czasami sytuacje, gdy
odejscie szefa jest Swietem... wyzwole-
nia wspotpracownikow, ktorzy natych-
miast zapominaja o swym bylym szefie,
starajgc si¢ wprowadzi¢ nowe wzorce
pracy i wzajemnych uktadow, spotyka-
jac bytego szefa na ulicy — przechodza
na druga strong.

AlenaszczeScie obserwujemyzwykle
bardzo serdeczne pozegnania odcho-

dzacych na emeryture, ktorzy nadal
pozostaja centralng postacig oddziatu,
przychodni, witani zawsze jako osoba
szanowana, pozostajaca stale wzor-
cem dla otoczenia. Nowy ordynator,
kierownik ma zawsze czas dla swego
poprzednika, pozostawiajac rodzinne
zdjecia na $cianach gabinetu, z u§mie-
chem czestuje goraca kawa, a odcho-
dzacemu podaje plaszcz. Naturalnie sg
to bardzo drobne gesty, ale niezmiernie
wysoko oceniane przez emerytowanych
Szefow.

Bardzo waznym elementem utrzy-
mania wspolpracy, a zwtaszcza pamie-
ci — oddzial, poradnia i byly szef, kie-
rownik — jest zapraszanie szefa emery-
ta na szkolenia, uroczystos$ci oddziato-
we. Samo zaproszenie jest zawsze sym-
patycznym sygnatem, ze byli wspolpra-
cownicy pamigtaja, chca spotkania.

Pracujac od zawsze w oddziale chi-
rurgii dziecigcej, mialem zaszczyt
wspOtpracowaé z szefami zwigzanymi
z wilefiska szkotg chirurgii. Doc. Alek-
sander Naumik, dr Jan Rymian oraz
dr Ryszard Fuks potrafili, bo chcie-
li, zebra¢ zespoty lekarzy i pielggnia-
rek, ktorych darzyli olbrzymim zaufa-
niem i sympatia, wytwarzajac trwala
atmosfere rodzinng. Nie liczono czasu
pracy iobciazen, kazdy byl gotow
do zastepstwa czy pomocy w kiopo-
tach rodzinnych. Te zasady reguluja-
ce prace oddziatu chirurgii dzieciecej
zostaly utrwalone w pamigci wspolpra-
cownikow i dziataja nadal, a pamieé
i przyktad Mistrzow jest przekazywana
nowym kadrom lekarzy.

Wiladystaw Lipecki
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Przypominamy kolezankom i kolegom zbiorczy grafik szkolen
na rok 2005, w tym harmonogram najblizszych szkolen z medycyny

ogolnej i rodzinnej, jakie majq odbyc si¢ w siedzibie Izby Lekarskiej.

Danuta Kozltowska-Trusiewicz
Anna Lella

Wokét resuscytacji i kurséw z ratownictwa

Kiedy kilkanascie lat
temu rozpoczynatam
prace w anestezjolo-
gii, nie zdawalam sobie
sprawy, ze na hasto rea-
nimacja to ja biegne. To,
co si¢ wtedy dziato przy
pacjencie, daleko odbie-
galo od obecnie istniejacych standardéw. Wie-
lokrotnie prowadzitam potem wyktady z resu-
scytacji, zdajac sobie sprawe, ze potrzebne sg3
zarOwno nam, jak i lekarzom innych specjal-
noSci. Zdarzato si¢, ze fadowatam pozyczo-
nego fantoma z pogotowia i worek ambu do
wlasnego samochodu, bo chciatam, Zeby zaje-
cia byly wiarygodne. Marzylam o chwili, kiedy
bedziemy posiadali wystarczajacg ilos¢ sprze-

tu, aby prowadzi¢ wlasne zajecia. Nie mysla-
fam wtedy, ze miejscem tym stanie si¢ siedzi-
ba Izby Lekarskiej. Reanimacja moze spotkaé
niektorych lekarzy tylko kilka razy w zyciu,
ale Swiadomo$¢, ze beda potrafili sie zacho-
wad, jest szczegOlnie wazna. Dzigki pienig-
dzom z UE mozliwe stalo si¢ zakupienie pew-
nej iloSci sprzetu i, co istotne, zainicjowanie
kursow.

Zakonczyl si¢ pierwszy cykl kursow z ratow-
nictwa dla lekarzy ilekarzy stomatolo-
gow. Oto opinie: ,,Nareszcie kurs, ktdry spel-
nia nasze oczekiwania...”, ,Profesjonalizm
i zyczliwos$¢ prowadzacych...”, ,, Taki kurs
powinien by¢ obowiazkowy...” Tego rodzaju
wypowiedzi ankietowanych wzbudzity rado§¢
moja jako pomystodawcy i wszystkich pro-

wadzacych. Mimo pewnych potknie¢ organi-
zacyjnych nasze zaangazowanie i entuzjazm
zostaly zauwazone.

Zalezato mi szczego6lnie, aby nikt nie
poczut sie Zle, ze czego§ nie wie, abySmy sie
traktowali z wyrozumialo$cia i zyczliwoScia.
Bo jakze czesto brakuje nam tego w codzien-
nych kontaktach. MySle, ze te kursy spetni-
ty oczekiwania szkolacych si¢ i nas prowa-
dzacych. Dzigkuje Wam, ze podjeliScie trud
uczenia innych.

Prowadzacy: Marzena Kuli§, Lidia Zydo-
nik, Magdalena Pepol, Dariusz Onichimow-
ski, Jerzy Komarzewski i piszaca te stowa.

Anna Grabowska

Harmonogram szkolen w ujeciu dni miesigca

zg(; Nazwa zadania Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Sierpien | Wrzesien | Pazdziernik | Listopad | Grudzien
Dni miesigca
4,6,8 1,3,5,8 |1,35,8 (57,912, | t10,12, 2,4,7, 6,8,10, | 1,4,6,8, |1517,19,| 1,3,6,
1 | yezvii ob 10, 12, 15, | 10, 12, 15, | 14,16, 19, | 14,17, 19, | 9, 11, 14, 13,15,17, | 11,13,15, | 22,24, | 8,10, 13,
gzyki obce 17,19,22,[ 17,19 [21,23,26,| 21,31 | 16,18 20,22,24,118,20,22,| 26,29 | 15,17
24, 26 28, 30 27,29 | 25,27,29
2 | Informatyka 14,28 411,18, 4,11,18 815,22, 13,20 3,10, 17 9,23, 30 7.14, 21, 18, 25 2,9,16
25 29 28
3 | Stomatologia 2 16 6 11 12 16 7
Ratownictwo
4 medyczne— ] 5 6 4
(1) | pierwsza pomoc
w stomatologii
Ratownictwo
4 | medyczne - zabiegi 2345 | 67809, 7,8,9,10,( 56,78,
(2) | resuscytacyjne
u dorostych
5 | Medycyna ogdlna 9,16, 23 2,9 13, 20, 27 18 1,8, 15 7,21,28 | 5,19,26 23
g | Medvcyna 15 12 12,19 9 14 4 10 8 19
rodzinna
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° ° Sprawozdanie Warmirisko-Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego
KS Z ta l Ce n 1 e u S tan CZ n e w Olsztynie 7 postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego

w terminie 01.01.2005-15.02.2005

Postepowanie kwalifikacyjne - specjalizacje podstawowe

W tym:
Dziedzina specjalizacji Liczba wnioskéw ogétem Zakwalifikowani y

Rezydentury wnioski Zakwalifikowani Poza rezydentura wnioski Zakwalifikowani

Anestezjologia i Intensywna terapia 5 5 - - 5 5

Chirurgia dziececa - - - - B R

Chirurgia klatki piersiowej - - - - - _

Chirurgia ogoina 5 2 5 2 - -

Chirurgia szczekowo-twarzowa - - - - - R
Choroby wewnetrzne 15 6 1 3 4 3

Choroby zakazne - - . - B B

Dermatologia i wenerologia - - - - - R
Diagnostyka laboratoryjna - - - o - R
Genetyka kliniczna - - - - - R

Kardiochirurgia - - - - ; R
Medycyna nuklearna - - - - B R
Medycyna pracy -

Medycyna ratunkowa 1 9 5 5 5
Medycyna rodzinna 18 7 4 3 14
Medycyna sadowa - - - - - -

B

Mikrobiologia lekarska

Neurochirurgia
Neurologia
Okulistyka

=5 W
IS
TS
~
~
— N |w| o

Onkologia kliniczna

Ortopedia - - - - - -
Otolaryngologia 1 1 - - 1

Patomorfologia

Pediatria 2 2 - - 2
Pofoznictwo i ginekologia 3 2 - - 3

NN

Psychiatria - - - - - -

Radiologia i diagnostyka obrazowa - - - - B R
Radioterapia onkologiczna - - - - ; R
Rehabilitacja 4 2 2 1 2 1

Urologia - - - - - -

Zdrowie publiczne 3 3 - - 3 3
Razem 76 47 29 16 45 31

Postepowanie kwalifikacyjne — specjalizacje szczegétowe

Dziedzina specjalizacji Liczba wnioskow ogétem Zakwalifikowani
Alergologia - -
Angiologia

‘_ ‘ Audiologia i fioniatria

Balneologi
Tylko 1 3,95% Ciii::r‘;izg:jaczyniowa 4 2
[ / . _

Chirurgia onkologiczna
/' Chirurgia plastyczna - -
Choroby ptuc 1 1
Diabetologia - -
Endokrynologia 4 1
Epidemiologia - -
Farmakologia kliniczna
Gastroenterologia

Geriatria
Hematologia
Immunologia kliniczna - -
Kardiologia 5 1
Kardiologia dziecieca - -
Madycyna paliatywna 6 3
Medycyna sportowa - -
o Medycyna transportu - -
- m mm U 2 -
. uum:nepuu uw&n Karty 1) . Nefrologia 3 3
- ' PLN Neonatologia - -
Linia kredytowa do |- /[1[1) 1, |
* RhliA Neurologia dziecieca
s: slowych inf ji udziel Onkologia i hematologia
Agnieszka Pierzycka dziecieca
tel.: (89) 623 60 61 Psychiatria dzieci i mfodziezy - -
Dla Reumatologia 2 2
www.skokil.pl . o ﬁmw Seksuologia - -
m““"‘ 0:2 88 “J:“ W it inczone Toksykologia kliniczna

Transfuzjologia kliniczna
Transplantologia kliniczna - -
Razem 25 13

* oferta waina do odwolania & SKOK Izb Lekarskich
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Harmonogram wyktadéw z zkaresu medycyny ogdlnej, sroda, godz 113 - 1430

Lp. Data

Temat

Wyktadowca

1. 13.04.2005 .

LPoradnictwo genetyczne — wezoraj i dzisiaj”

Prof. dr hab. Alina Midro — AM w Biatymstoku

2. 20.04.2005 .

,Ostre zespoty wiericowe — diagnostyka i leczenie. Choroba wieficowa, wskazanie do leczenia operacyjnego. Rodza-| Dr n. med. Jerzy Gorny, dr Adam Kern, dr Tomasz Godlewski, dr Woj-
je operadji”

ciech Dyk

3 27.04.2005 1.

1."Wole gazowate — diagnostyka i leczenie”
2."Insulinoterapia w cukrzycy typu II"
3."Insulinooporno$¢ — nastepstwa kliniczne”

Prof. dr hab. Maria Gorska
Doc. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz
Doc. Irina Kowalska

4. 18.05.2005 . | ,Najnowsze standardy leczenia przewlektych wirusowych zapalen watroby B i C* Prof. Janusz Cianciara — AM Warszawa
5. 01.06.2005 r. |, Praktyczne znaczenie postepéw w genetyce klinicznej nowotworéw” Prof. dr hab. Jan Lubinski — AM Szczecin
6. 08.06.2005 r. | ,Rozpoznawanie chordb zawodowych w Swietle obowigzujacych przepiséw prawnych” Dr Gruchata — Instytut Medycyny Pracy w todzi
7. 15.06.2005 . | ,Klinika uszkodzen ucha wewnetrznego” Dr hab. Marek Rogowski — AM w Biatymstoku
8. 07.09.2005 r. | ,Zakazenie drdg moczowych z uwzglednieniem zakazenia drég moczowych u ciezarnych, diagnostyka, obraz klinicz-| Dr Krzysztof Bednarski

ny, leczenie”

9. 21.09.2005 .

.Wczesna diagnostyka nowotwordw glowy i szyi”

Dr n. med. Bogdan Kibitda

10. | 28.09.2005 .

1.,Zasady krwiolecznictwa ze szczegdlnym uwzglednieniem serologii grup krwi i zasad leczenia substytucyjnego| Mgr Jolanta Walenciak
sktadnikami krwi i preparatami osoczopochodnymi”
2."Krew i jej skfadniki, powikiania poprzetoczeniowe oraz przetaczanie krwi i jej sktadnikow”

Dr Grazyna Kula

11. | 05.10.2005r.

.Leczenie skojarzone w onkologii”

Doc dr hab. Andrzej Kawecki — Centrum Onkologii w Warszawie

12. | 19.10.2005 .

1. ,Gruzlica — diagnostyka, leczenie, profilaktyka”
2."Gruzlica wieku rozwojowego”

Dr Andrzej Rostan
Dr Ewa Mitosz

13. | 26.10.2005 .

1., Wczesne rozpoznawanie i wspétczesne leczenie RZS”
2. Wskazania i podstawy leczenia operacyjnego RZS"

Prof. Dr hab. Jacek Pazdur (Warszawa)
Doc dr hab. Pawet Matdyk

14. | 23.11.2005 .

.Nadcisnienie tetnicze od diagnozy do leczenia”

Dr n. med. Barbara Mocarska-Gérna, dr Anetta Graczykowska,
Dr Katarzyna Préchniewska

Harmonogram wykiadow z zakaresu medycyny rodzinnej, sobota, godz. 103° - 1330

- Liczba
Lp. Data Temat zajec godzin Wyktadowca
1. 9.04.05r.  |,Pacjent uzalezniony od Srodkéw odurzajacych — program redukgji szkod” 3 |Drn. med. Dorota Rogowska
2. 9.04.05r. |, Nikotynizm — wykrywanie, leczenie” 3 |Lek. med. Dorota Emilia Bielska
3. 14.05.05r. |,Badania naukowe w praktyce lekarza rodzinnego” 3 |Drn. med. Stawomir Chlabicz
4. 14.05.05r. |,Komunikowanie sie lekarz-pacjent — Cwiczenia cz. II” 3 |Drn. med. Ludmita Marcinowicz

dr n. med. Matgorzata Oftarzewska

5. 04.06.05r.  |,Przemoc w rodzinie «zesp6t dziecka maltretowanego». Czynniki ryzyka, rozpoznawanie procedury medyczne i medyczno-prawne” 3 |Drn. med. Maria Rydzewska
6. 10.09.05r. |, Wspodtpraca lekarzy POZ i medycyny pracy w realizacji opieki zdrowotnej nad pracujacymi” 3 |Lek. med. Zbigniew Grzelczak
1. 08.10.05r. |, Modele relacji lekarz-pacjent. Fazy wywiadu; komunikacja werbalna i niewerbalna; bariery komunikacji typy pacjentow” 3 |Lek. med. Jerzy Matuszewski
8. 19.11.05r. |,Postepy nauk medycznych w dziedzinie hematologii” 3 |Prof. Michat Mysliwiec

Zestawienie szkolen z zakresu stomatologii organizowanych przez Okregowq Warminsko-Mazurska I1zbe Lekarska w ramach
realizacji programu ,,Ustawiczne doskonalenie kwalifikacji lekarzy w regionie warminsko-mazurskim” na 2005 r.

Data

Temat wyktadu

Prelegent

2 lutego 2005, $roda
godz. 11.30-14.30

.Urazy glowy”
Traumatologia stomatologiczna”
.Diagnostyka, zalecane postepowanie w pierwszej pomocy, dalsze leczenie specjalistyczne”

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz

Klinika Neurochirurgii Szpital MSWiA w Warszawie

Lek. stom. Leszek Dudzifiski

Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej MSZ w Olsztynie

16 marca 2005, $roda
godz. 11.30-14.30

Profilaktyka i wczesna diagnostyka onkologiczna w zakresie jamy ustnej, glowy i szyi”

Prof. dr hab. n. med. Piotr Arkuszewski
Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Uniwersytet Medyczny w todzi

6 kwietnia 2005, $roda
godz. 11.30-14.30

+Zwigzki periodontologii z medycyna 0going”
.Zapalenie przyzebia jako mozliwy czynnik ryzyka niektorych chorob ogdlnoustrojowych”
,Koniecznos¢ opieki interdyscyplinarnej nad pacjentem”

.Rola lekarza podstawowej opieki stomatologicznej w profilaktyce periodontopatii i w przygoto-

waniu pacjenta do leczenia specjalistycznego periodontologicznego”

Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Sadlak-Nowicka

Katedra i Zaktad Periodontologii i Chorob Btony Sluzowej Jamy
Ustnej

Akademia Medyczna w Gdansku

11 maja 2005, $roda
godz. 11.30-14.30

,Fundamenty stomatologii estetycznej”

Prof. dr hab. n. med. Maria Wierzbicka
Akademia Medyczna w Warszawie

12 pazdziernika 2005, Sroda
godz. 11.30-14.30

+Aktualny podziat choréb przyzebia”
LAlgorytmy kompleksowego leczenia periodontologicznego”

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka
Zaktad Patologii Jamy Ustnej Akademia Medyczna we Wroctawiu
Przewodniczacy Sekdji Periodontologii PTS

16 listopada 2005, $roda
godz. 11.30-14.30

.Wspotczesna protetyka”

Prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Bereznowski
Zaktad Implantoprotetyki Stomatologicznej i Technik Dentystycz-
nych Akademia Medyczna w Gdansku

7 grudnia 2005, $roda
godz. 11.30-14.30

.Wybrane elementy zapobiegania i wczesnego leczenia wad zgryzu”

Prof. dr hab. n. med. Grazyna Smiech- Stomkowska
Konsultant krajowy ds. ortodoncji Uniwersytet Medyczny w todzi

9
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Kronika Okregowej
Rady Lekarskiej

y F'? . rep— s
' i

S5 stycznia 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski przedstawit harmo-
nogram wyktadow dla stazystow z zakre-
su bioetyki i prawa medycznego, zgodnie
z ramowym programem stazu. Wyktady
te zostana przeprowadzone w okresie
od 7 do 15 marca 2005r. Postanowiono
zaproponowac wyktadowcom z ubiegte-
go roku prowadzenie szkolen.

Podjeto decyzje o tym, by zwrdcic si¢
z pro$ba do Przewodniczacych Komi-
sji Problemowych o przygotowanie pre-
liminarzy budzetowych Komisji do dnia
31 stycznia 2005T.

Kol. L. Dudzinski, wracajgc do pro-
blemu recept wystawianych przez lekarzy
bez pieczatek lekarskich — przedstawit
odpowiedz lekarzy z Ostrody, w zwiazku
z pismem aptekarzy ostrodzkich. Prze-
wodniczacy postanowit spotkac si¢ z Pre-
zesem Okregowej Izby Aptekarskiej,
J. Rogowskiem, i uzyska¢ imienny wykaz

0s0b, ktorych ten problem dotyczy.

Przyjeto opini¢ kol. Z. Gugnowskie-
go na temat projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie regulaminu
negocjacji dotyczacych projektu ogdlnych
warunkOw umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Opini¢ t¢ postanowio-
no przekaza¢ NRL.

Kol. D. Koztowska-Trusewicz zdata
relacje z pierwszego spotkania szkole-
niowego dla lekarzy, finansowanego ze
Srodkow unijnych.

Przyjeto propozycje kol. L. Dudzifiskie-
go w sprawie przekazania Srodkow finan-
sowych na Polska Misje Medyczna, poma-
gajac poszkodowanym — ofiarom katakliz-
mu, jaki nawiedzil w ostatnich dniach
2004 r. poludniowo-wschodnig Azje.

Kol. L. Dudzinski prosit obecnych
o zglaszanie ewentualnych uwag w spra-
wie projektow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia do ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

12 stycznia 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. W. Lipecki wystapit do Prezy-
dium z pro$ba o dofinansowanie orga-
nizatora Zeglarskich Mistrzostw Polski
Lekarzy, ze wzgledu na odmowe wypla-
ty odszkodowania przez T.U. INTER
Polska S.A. za szkody powstale w czasie
regat zeglarskich. Podjecie decyzji w tej
sprawie pozostawiono do kolejnego
posiedzenia, aby zasiegna¢ opinii praw-
nej i rozwazy¢ inne mozliwosci rozwigza-
nia tej kwestii.

W zwigzku z otrzymanym zaprosze-
niem od Prezydenta Miasta Olsztyn
Cz. J. Matkowskiego delegowano kol.
M. Zabtockiego na uroczysto$¢ spotka-
nia noworocznego, ktore zorganizowano
na 14 stycznia br. w Salach Kopernikow-
skich olsztynskiego zamku.

Przyjeto podziekowania kol. M. Jani-
kowskiego za okazang pomoc i wspol-
prace przy organizacji obchodéw jubi-
leuszu 15-lecia odrodzonych Izb Lekar-
skich; uroczystosci odbyly si¢ 7 stycznia
br. w Krakowie.

Do zaopiniowania skierowano pro-
jekty: kol. St. Adamowiczowi — usta-
we o przeciwdziataniu narkomanii, kol.
D. Koztowskiej-Trusewicz — rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegOlowego zakresu uprawnien zawo-
dowych felczera, kol. A. Lelli, kol. M.
Zabtockiemu — rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie sposobu dopelnienia obo-
wiazku doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystow.

Przyjeto do wiadomos$ci popraw-
ki klubu SLD odnoszace si¢ do zapi-
sow regulujacych kwestie pracy czasu,
zgtoszone do projektu ustawy o pomo-
cy publicznej i restrukturyzacji publicz-
nych ZOZ.

W zwiazku z pro§ba przedstawicie-
li SKOK IL w Warszawie o nieodplatne
zamieszczanie stalych reklam w ,,Biule-
tynie Lekarskim”, postanowiono udzie-
li¢ odpowiedzi, ze tutejsza Izba Lekar-
ska promowata dotychczas dziatalno$¢
SKOK IL, lecz z powodu wzrostu kosz-
tow wydawnictwa i dobrej kondycji
finansowej SKOK IL — dalsze reklamo-
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wanie w ,,Biuletynie Lekarskim” moze
odbywac si¢ na zasadach zgodnych
z obowigzujacym cennikiem oplat.

12 stycznia 2005 r.
Posiedzenie ORL

W posiedzeniu uczestniczyli czion-
kowie ORL, przewodniczacy Rejono-
wych Rad Lekarskich oraz zaproszeni
goscie.

W czeéci uroczystej posiedzenia uho-
norowano zaproszonych gosci, wrecza-
jac im listy gratulacyjne, kwiaty i upo-
minki. Wyr6zniono w ten sposob kol.
E. Dziubiniska-Kolender — w zwigzku
z odejSciem ze stanowiska Dyrektora
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpi-
tala Dziecigcego w Olsztynie, ks. dr. W.
Kufaka — w zwigzku z objeciem zaszczyt-
nej funkcji Pratata (cztonka Komisji Bio-
etycznej), oraz wyrdznionych w konkur-
sie Sukces Roku 2004 w Ochronie Zdro-
wia — Liderzy Medycyny — w katego-
rii Menedzer Roku 2004 w Ochronie
Zdrowia — SP ZOZ dr inz. R. Lewan-
dowskiego — Dyrektora Wojewoddzkie-
go Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzie-
ci w Ameryce, i kol. J. Szymankiewicz-
-Czuzdaniuk — Dyrektora Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie.

Kol. D. Koztowska-Trusewicz poinfor-
mowatla o nieobecnosci kol. K. Makucha
— Sekretarza NRL. Nastepnie przedsta-
wita sprawozdanie z dziatalnoSci Pre-
zydium miedzy posiedzeniami ORL,
ktére w tym okresie spotykato si¢ czte-
rokrotnie.

Kol. A. Lella przedstawila prezen-
tacje iszczegdtowo omodwita projekt
wspolfinansowany ze srodkéw unijnych
pt. Ustawiczne doskonalenie kwalifikacji
lekarzy w regionie Warmii i Mazur.

Kol. D. Kozlowska-Trusewicz zapo-
znala uczestnikow z harmonogramem
wyktadéw szkoleniowych, zachecajac
do udzialu oraz proszac o rozpropago-
wanie informacji w Srodowisku. Przy-
znala, ze powazne i odpowiedzialne
podejscie wszystkich do tego tematu
daje szanse na jego prawidtowa realiza-
cje i powodzenie.

Kol. B. Kula wyrazit stowa uznania
dla autorek projektu, kol. D. Koztow-
skiej-Trusewicz i kol. A. Lelli, sugerowat
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jednak, aby zabezpieczy¢ si¢ od strony
prawnej, biorac pod uwage fakt, ze Izba
Lekarska daje gwarancj¢ finansowa na
powodzenie calego przedsiewziecia.

Jednoglosnie przyjeto uchwate w spra-
wie zwolania Okregowego Zjazdu Leka-
rzy i powotania Komitetu Organizacyjne-
go, na przewodniczaca delegujac kol.
A. Lelle.

Jednogtosnie przyjetouchwatew spra-
wie wyznaczenia przedstawicieli do skta-
du komisji konkursowej w konkursie na
stanowisko ordynatora SOR w Szpita-
Iu Powiatowym im. M. Kajki w Mrago-
wie, na przewodniczaca delegujac kol.
A. Grabowska.

Jednoglosnie przyjeto uchwatly doty-
czace spraw rejestracyjnych.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej kol. Z. Ziotkiewicz
przedstawil sprawozdanie ze swojej dzia-
falnosci za kolejne potrocze (okres od
1 lipca do 31 grudnia 2004r.). Nie wnie-
siono uwag i nie zgloszono zastrzezen do
sprawozdania.

W czesci poufnej posiedzenia ORL
pozostali tylko jej cztonkowie. Poddano
pod dyskusje projekt uchwaty w sprawie
zawieszenia lekarza w prawie wykony-
wania zawodu lekarza oraz zobowigza-
nia do zwrotu dokumentu ,,Prawo wyko-
nywania zawodu lekarza”, zapoznajac
z orzeczeniem Komisji Lekarskiej, ktore
przedstawil przewodniczacy komisji kol.
T. Matuszewicz, przyjmujac ostatecznie
wniosek formalny o nieokresleniu termi-
nu zawieszenia lekarza w prawie wyko-
nywania zawodu.

19 stycznia 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Ponownie podjeto dyskusje w sprawie
odmowy wyplaty odszkodowania przez
T.U. INTER Polska S.A. za szkody jach-
tow, powstale w czasie regat zeglarskich,
organizowanych w Gizycku. Postano-
wiono zrealizowaé w terminie przelew
na ,,Almatur” w Gizycku, co w przed-
stawionej przez p. K. Godlewska opinii
prawnej nie ogranicza praw Izby Lekar-
skiej do dochodzenia dalszych roszczen
W tej sprawie.

Kol. D. Koztowska-Trusewicz zapo-
znata czlonkéw Prezydium z prosba

kol. B. Kulpy o interwencje w OIL
w Warszawie w zwiazku z odmowa
wydania zezwolenia na wykonywanie
indywidualnej specjalistycznej praktyki
pediatryczno-alergologicznej na terenie
Warszawy; odmowa zostala uzasadnio-
na ochrong rynku pracy. W tej sprawie
postanowiono zasiegna¢ opinii prawne;j.

W zwiazku z koniecznoS$cia uaktual-
nienia ,,Listy Marszatkowskiej” — pod-
miotow uprawnionych do prowadzenia
stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
— dentystow postanowiono przekaza¢ do
Departamentu Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego aktualny wykaz indywi-
dualnych i indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarzy i lekarzy dentystow
z rejestru Izby.

Przyjeto do wiadomoSci informacje
Prezesa K. Radziwilta o posiedzeniu
Komisji ds. Zmian Systemowych NRL,
ktére zaplanowano na 27 stycznia br.
w siedzibie NIL, na temat projektu sta-
nowiska NRL w sprawie obywatelskiego
projektu ustawy o finansowaniu $§wiad-
czen opieki zdrowotne;j.

Zapoznanosi¢z o$wiadczeniem Zarza-
du Krajowego Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
o0 zorganizowaniu pikiety przed Sejmem
RP w dniu 20 stycznia 2005t., ze wzgledu
na niekonstytucjonalnos¢ projektu usta-
wy o pomocy publicznej i restrukturyza-
cji oraz nieodwracalnych skutkach, jakie
dla zaktaddw i pracownikOw przyniesie
jej wdrozenie.

Postanowionoprzekazackol.St. Ada-
mowiczowi (Przewodniczagcemu Komi-
sji Wyborczej) informacj¢ Przewodni-
czacego Krajowej Komisji Wyborczej
dotyczacej prawidlowego sporzadze-
nia list cztonkdw rejondéw wyborczych;
na listach tych nie powinny znajdowac
si¢ osoby bedace w ewidencji rejestrow
okregowych.

Przyjeto wiadomos¢ Prezesa K. Ra-
dziwilta o zmodyfikowanym druku za-
-Swiadczen potwierdzajacych kwalifika-
cje w celu uznania ich przez inne panstwa
cztonkowskie UE, wydawanych leka-
rzom, ktorzy po odbyciu stazu podyplo-
mowego zlozyli LEP.

Przekazano do Komisji Ksztalcenia
nadestany z NIL zalgcznik (druki wnio-
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skow rejestracyjnych) do uchwaty NRL
w sprawie sposobu, warunkow oraz
trybu wpisu do rejestru OIL podmio-
tow prowadzacych doskonalenie zawo-
dowe lekarzy i lekarzy dentystow, nie
uprawnionych na podstawie przepisow
odrebnych, oraz zasad prowadzenia
rejestrow. Kol. A. Lella wyjasnila, ze
tematem tym zajmuje si¢ p. K. Godlew-
ska, a informacja w tej sprawie zostanie
przygotowana do publikacji w ,,Biulety-
nie Lekarskim”.

26 stycznia 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. L. Dudzifiski przedstawit zesta-
wienie sktadek cztonkowskich za ubez-
pieczenie OC od lekarzy i lekarzy den-
tystow w 2005 r.

Kol. L. Dudzifnski wystapil z wnio-
skiem o podjecie decyzji w sprawie
zabezpieczenia gwarancji bankowej,
wynikajacej z podpisanej z Wojewddz-
kim Urzedem Pracy umowy o dofi-
nansowanie ze §rodkéw unijnych pro-
jektu Ustawiczne doskonalenie lekarzy
w regionie warmirisko-mazurskim.

W zwiazku z otrzymanym zaprosze-
niem na uroczyste wreczenie Certyfi-
katu Zarzadzania JakoScig w zakresie
rehabilitacji medycznej, spetniajacej
wymagania norm mi¢dzynarodowych
ISO 9001:2000, Wojewodzkiemu Szpi-
talowi Rehabilitacyjnemu w Gorowie
Itaweckim, w dniu 27 stycznia 2005 r.,
postanowiono wysta¢ dyrekcji szpitala
uroczyste gratulacje i podziekowac za
zaproszenie.

Kol. L. Dudzinski odczytat pismo
Prezesa K. Radziwilla, skierowane do
przedstawicieli samorzadu i pracowni-
kow biur — podzigkowania za owocna
wspolprace i poniesiony wysitek przy
utrzymaniu i rozbudowie Centralnego
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow
oraz zyczenia dalszego zaangazowania
w doskonalenie zasobéw informatycz-
nych w roku biezacym.

Delegowano przedstawicielidoudziatu
w pracach komisji konkursowych w kon-
kursach na stanowiska zastepcow dyrek-
tordw ds. lecznictwa: kol. L. Dudzifskie-
go (Wojewddzkiego Specjalistycznego
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Dr Danuta Koztowska-Trusewicz, dyr. M. Baranowski, dr Anna Lella

Szpitala Dziecigcego w Olsztynie), kol.
E. Kowalczyk (Szpitala Psychiatrycznego
SP ZOZ w Wegorzewie).

Wyznaczono kol. A. Grabowska do
reprezentowania samorzadu lekarskie-
go w konkursie ofert na §wiadczenia
zdrowotne w Wojewddzkim Specjalis-
tycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsz-
tynie.

Przyjeto informator Centrum Egza-
mindéw Medycznych w f.odzi w sprawie
przeprowadzenia Lekarskiego Egzami-
nu Panstwowego oraz Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Panstwowego
w sesji wiosennej 2005 r. Jednocze$nie
zapoznano si¢ z informacja, ze LEP
odbedzie si¢ 12 marca 2005r. w Y.odzi,
a egzamin LDEP - 9 kwietnia 20051.
w szesciu oSrodkach na terenie kraju.

Z zainteresowaniem przyj¢to wia-
domos¢ Dyrektora WZLP, St. Ogorka,
o uruchomieniu medialnej kampanii
informacyjno-edukacyjnej, poruszaja-
cej temat depresji, w ramach obcho-
déw Dnia Walki z Depresja, przypa-
dajacego w dniu 23 lutego. Z tej okazji
zaplanowano jednodniowe szkolenia
dla pedagogdw i wychowawcodw szkot
oraz w dniu 20 lutego — ,biatg nie-

dziele”. Postanowiono podzigkowac
dyrekcji WZLP za przestang informa-
cje oraz wyrazi¢ poparcie dla podjete;j
inicjatywy.

Kol. L. Dudzinski zadeklarowat zapo-
znanie si¢ z projektem zmiany ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych, oraz
ustawy o cenach (w tej sprawie bedzie
przygotowany projekt stanowiska NRL).

Kol. A. Lellazapozna si¢ z nowym pro-
jektem dyrektywy o ustugach na rynku
wewnetrznym UE. Projekt ten Minister-
stwo Gospodarki i Pracy przestato do
zaopiniowania.

A. Grabowska poddata pod rozwage
Prezydium wniosek w sprawie nabycia
defibrylatora, proponujac defibrylator
szkoleniowy lub kliniczny. Zgodnie uzna-
no, ze bardziej uzyteczny bedzie defibry-
lator kliniczny, poniewaz moze stuzy¢
do prowadzenia szkolen z ratownictwa
medycznego i mie¢ praktyczne zastoso-
wanie w siedzibie Izby Lekarskiej. Posta-
nowiono zasiegna¢ informacji u sprze-
dawcy o mozliwosci zakupienia defibry-
latora w systemie ratalnym i ostateczng
decyzje w tej sprawie podjac na przyszlym
posiedzeniu.
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9 lutego 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. D. Koztowska-Trusewicz przedsta-
wifa pismo Prezesa K. Radziwilta, skiero-
wane do Ministra Zdrowia, M. Balickie-
g0, W sprawie sprostowania niescistej opi-
nii o stanowisku samorzadu lekarskie-
go na temat projektu ustawy o pomocy
putlicznej i restrukturyzacji publicznych
Z0Z.

Przyjeto informacj¢ Oddzialu NFZ
o zmianie zasad rozliczen w POZ, obo-
wiagzujacych w 2005 r. Decyzje o przyje-
ciu nowego systemu uzasadniono wyklu-
czeniem ucigzliwosci sktadania wstecz-
nych rachunkéw korygujacych za pacjen-
tOw nieuznanych.

Przekazano do zaopiniowania projekty
przepisoéw prawnych: kol. A. Lelli — nowe-
lizacji ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty Departamentu Naukii Szkol-
nictwa Wyzszego, kol. St. Adamowiczowi,
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych oraz ustawy o cenach,
kol. D. Koztowskiej-Trusewicz — rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny, kol. Z. Gugnowskiemu — roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalania i uiszczania oplat zwia-
zanych z dopuszczeniem do obrotu pro-
duktu leczniczego, kol. J. Badowskiemu
i kol. Z. Grzelczakowi — rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowa-
nia jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medyczne;j.

Powr6cono do sprawy zakupu defibry-
latora. W wyniku przeprowadzonego glo-
sowania podjeto decyzje o zakupieniu
defibrylatora szkoleniowego, ktory bedzie
stuzyt do szkolenia lekarzy z ratownictwa
medycznego.

9 lutego 2005 r.
Posiedzenie ORL

W posiedzeniu uczestniczyli cztonko-
wie ORL, przewodniczacy Rejonowych
Rad Lekarskich oraz zaproszeni goScie.

Na wstepie czgdci uroczystej obrad
kol. D. Koztowska-Trusewicz ztozyla
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gratulacje kol. J. Szymankiewicz-Czuz-
daniuk — Dyrektor Miejskiego Szpita-
la Zespolonego w Olsztynie — w zwigz-
ku z uzyskanym wyrdznieniem w kon-
kursie Sukces Roku 2004 w Ochronie
Zdrowia — Liderzy Medycyny — w kate-
gorii Menedzer Roku 2004 w Ochronie
Zdrowia — SP ZOZ.

Nastepnie uhonorowano zaproszo-
nych gosci— Kolezanki i Kolegow, ktorzy
zakonczyli szkolenie specjalizacyjne 11°
w sesji jesiennej 2004 r. Kol. D. Koztow-
ska-Trusewicz i kol. A. Lella wreczyly 40
wyrdznionym osobom listy gratulacyjne
i upominki.

Kol. D. Koztowska-Trusewicz przed-
stawita sprawozdanie z dziatalnoSci Pre-
zydium miedzy posiedzeniami ORL,
ktore w tym okresie spotykalo sie trzy-
krotnie.

Jednogtos$nie przyjeto uchwaly reje-
stracyjne.

Jednogto$nie przyjetouchwalew spra-
wie zmiany uchwaly ORL w sprawie
wyznaczenia przedstawicieli do skfa-
du komisji konkursowych w konkursach
na stanowiska ordynatoréw oddziatow
w ZOZ MSWiA w Olsztynie. W zwigz-
ku z rezygnacja kol. A. Grabowskiej
z przewodniczenia komisji konkursowe;j
delegowano kol. D. Onichimowskiego
na przewodniczacego komisji konkurso-
wej w konkursie na stanowisko ordyna-
tora OIOM.

Jednogto$nie przyjeto uchwate
W sprawie utworzenia rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentystow.

Jednogto$nie przyjeto uchwate
w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
upowaznienia Prezydium ORL do dzia-
fania w imieniu ORL.

Jednogto$nie przyjeto uchwate
w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie pody-
plomowe lekarzy ilekarzy dentystow.
ORL dokonata wpisu OW-MIL w Olsz-
tynie do utworzonego rejestru, w celu
umozliwienia kolezankom i kolegom
uzyskania punktow szkoleniowych za
udzial w szkoleniach organizowanych
w ramach programu unijnego.

Kol. D. Kozlowska-Trusewicz, rela-

Kronika

cjonujac decyzje podjete przez NRL na
posiedzeniu w dniu 17 grudnia 2004 r.,
przedstawita stanowisko w sprawie spo-
sobu postepowania z dokumentacja
medyczng, prowadzona przez lekarza
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych
poza ZOZ, w przypadku jego $mierci.
Zobowiazano Przewodniczacego Komi-
sji ds. Praktyk Prywatnych kol. B. Kule
do zainteresowania si¢ tym problemem.

Zapoznano si¢ ze sprawozdaniem
finansowym za 2004 r. Kasy Pozyczko-
wej i Samopomocy Lekarskiej, nie wno-
szgc uwag i zastrzezen do przedstawio-
nego sprawozdania.

Kol. D. Koztowska-Trusewicz przed-
stawifa terminarz planowanych posie-
dzefi ORL do konca kadencji: 9 marca,
20 kwietnia, 4 maja, 22 czerwca, 14 wrze-
$nia. Przypomniata jednoczesnie, ze
2 kwietnia odbedzie si¢ Okregowy Zjazd
Lekarzy potaczony z obchodami jubile-
uszu 15-lecia reaktywowania samorzadu
lekarskiego, zakoficzony Balem Lekarza.

Kol. M. Zabtocki przedstawit stano-
wisko Komisji Ksztatcenia, aby zapra-
szani na szkolenia wyktadowcy byli spe-
cjalistami, przynajmniej z danej dzie-
dziny medycyny.

16 lutego 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Zaproszony na posiedzenie Prezy-
dium kol. J. Malarkiewicz — przewodni-
czacy komisji konkursowej na stanowi-
sko ordynatora Oddz. Ginekologiczno-
-Potozniczego w Szpitalu Powiatowym
w Ketrzynie — przedstawil problem doty-
czacy postepowania konkursowego.

Kol. L. Dudzifiski zdat relacje ze spo-
tkania z udziatlem przedstawicieli insty-
tucji i Srodowisk wojewodztwa, ktore
uczestnicza na co dzien w ksztattowaniu
warminsko-mazurskiej stuzby zdrowia;
spotkanie odbyto si¢ 22 lutego 2005T.
w Urzedzie Marszatkowskim.

Na zaproszenie Przewodniczacej
ORPIP delegowano kol. L. Dudzifiskie-
go do udziatu XVIIT Okregowym Zjez-
dzie Pielegniarek i Poloznych Regio-
nu Warmii i Mazur, ktéry odbedzie si¢
12 marca 2005r. w Hotelu Warminskim
w Olsztynie.
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Uzgodniono, ze gléwnym tematem
najblizszego posiedzenia ORL w dniu
9 marca br. bedzie projekt budzetu na
2005 r. wraz z zaproszeniem zostanie
wyslany do cztonkéw ORL i przewodni-
czacych RRL. Przyjeto réwniez prelimi-
narz budzetowy komisji, ktory przygoto-
wali jej przewodniczacy.

Postanowiono zwrd6cié sie z prosba
do przewodniczacych komisji problemo-
wych o przygotowanie sprawozdan zjaz-
dowych do 15 marca br.

Delegowano kol. L. Dudzifiskiego do
udzialu w konkursie ofert na realizacje
Swiadczen lekarskich w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
w Olsztynie.

Kol. Z. Gugnowski bedzie reprezen-
towal samorzad lekarski w II Regio-
nalnym Forum Medycyny Zakazen na
temat ,,Zakazenia w chirurgii — zagro-
zenia i wyzwania, ktore odbedzie sie
w dniach 15-16 kwietnia 2005r. w Etku.

Zaproponowano przedstawicieli do
skfadow komisji konkursowych w kon-
kursach na stanowiska ordynatoréw
Oddziatow Psychiatrycznych: I, II, i I1I
w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ
w Wegorzewie, delegujac na przewodni-
czacego komisji kol. L. Gadeckiego.

Wytypowano przedstawicieli do skta-
du komisji konkursowych w konkursach
na stanowiska pielegniarek oddziatowych
w MSZ w Olsztynie: kol. L. Dudzinskie-
go (Izba Przyjec), kol. M. Zabtockiego
(Oddz.: Chirurgia Og6lna, Okulistyka,
Wewnetrzny I i Urologiczny).

Przychylajac si¢ do prosby p. Joanny
Roszak, przedstawicielki Olsztynskiego
Towarzystwa ,,Amazonki”, postanowio-
no podja¢ wspotprace przy organizacji
warsztatow edukacyjno-terapeutycznych
dla pacjentéw z choroba nowotworowa,
udostepniajac nieodplatnie sale konfe-
rencyjng w Domu Lekarza.

Przyjeto do wiadomosci informacje
Wydziatu Ochrony Srodowiska Urze-
du Miasta Olsztyn w sprawie wynikow
kontroli przeprowadzonych w placow-
kach medycznych w zakresie gospoda-
rowania odpadami.

Zapoznano si¢ ze sprawozdaniem
W-M Centrum Zdrowia Publicznego

z postgpowania kwalifikacyjnego prze-
prowadzonego w terminie 01.01.2005-
-15.02.2005 oraz wykazem osOb zakwali-
fikowanych do rozpoczecia specjalizacji.

Kol. L. Dudzinski przedstawit stano-
wisko J. Kaczynskiego, Prezesa PiS, doty-
czace podstawowych informacji na temat
opracowanej przez PiS koncepcji finan-
sowania i organizacji stuzby zdrowia.
Zgodnie uznano, ze jest ono sprzecz-
ne z dazeniami samorzadu zawodowe-
go lekarzy.

Po zapoznaniu si¢ ze stanowiskami
ORL w Krakowie z dnia 26.01.2005 r.
poruszajacymi problemy ksztaicenia
podyplomowego lekarzy oraz funkcjo-
nowania systemu ratownictwa medycz-
nego w Krakowie — postanowiono prze-
kazac je Komisji Ksztafcenia.

Kol. L. Dudzinski zapoznal uczest-
nikdw z o§wiadczeniem Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych z dnia 14 lutego
2005r. O$wiadczenie to zawiera kry-
tyczng oceng¢ projektu ustawy o pomo-
cy publicznej i restrukturyzacji publicz-
nych ZOZ.

Kol. L. Dudzifski poinformowat, ze
Zarzad Krajowy OZZL wystapit do Try-
bunalu Konstytucyjnego z wnioskiem
o stwierdzenie, ze przepisy wprowadza-
jace Lekarski Egzamin Pafistwowy oraz
przepisy okreslajace ,,sposob i tryb”
przeprowadzenia tego egzaminu, jak
rOwniez przepisy okreslajace czas trwa-
nia stazu podyplomowego dla lekarzy —
sa niezgodne z Konstytucja RP.

Przekazano do zaopiniowania pro-
jekty: kol. J. Badowskiemu — ustawy
0 zmianie ustawy prawo atomowe oraz
projektu dwoch rozporzadzen wyko-
nawczych, kol. R. Wasiniskiemu — roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie wzoru wnioskow o przediuzenie lub
skre§lenie okresu waznosci pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego, w tym produktu weteryna-
ryjnego, oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu przedsta-
wiania dokumentacji oraz wzoru wnio-
sku o dopuszczenie do obrotu produk-
tu homeopatycznego i produktu home-
opatycznego weterynaryjnego.

2 marca 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. L. Dudzifiski przedstawit pro-
jekt budzetu Izby Lekarskiej na rok
2005; projekt bedzie tematem dyskusji
na najblizszej] ORL.

Postanowiono zaproponowa¢ ORL
kandydatow do sktadow komisji konkur-
sowychw konkursach na stanowiska ordy-
natorow w SP ZOZ w Moragu, delegu-
jac na przewodniczacych komisji kol. A.
Dutkiewicza (Oddz. Chirurgii z Blokiem
Operacyjnym), kol. D. Koztowska-Truse-
wicz (Oddz. Wewnetrzny). Kol. L. Micha-
fowskiego delegowano do reprezentowa-
nia samorzadu lekarskiego w konkursie
na stanowisko pielegniarki oddziatowej
Oddz. Chirurgii z Blokiem Operacyjnym
w SP ZOZ w Moragu.

Kol. L. Dudzinski poinformowat o prze-
sfanym pi§mie Ministra Gospodarki i Pracy
do Prezesa, K. Radziwilta, dotyczacym nowe-
lizacji ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, w zakresie objetym regulacja-
mi ustawy przepisy wprowadzajace ustawe
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej.

Kol. L. Dudzinski podzielit si¢ swoimi
spostrzezeniami z udziatu w roli obser-
watora w rozstrzygajacym konkursie
ofert na $§wiadczenia lekarskie (kon-
trakty indywidualne) w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym
w Olsztynie.

Przewodniczacy Komisji Ksztalcenia
kol. M. Zabtocki, odnoszac si¢ do obo-
wigzujacej uchwaly NRL w sprawie spo-
sobu, warunkéw oraz trybu wpisu do
rejestru OIL podmiotéw prowadzacych
doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy
dentystow oraz zasad prowadzenia tego
rejestru oraz akredytacji form ksztalce-
nia, zwrocit uwage na wiele kwestii nie-
jasnych, ktére wymagaja jednoznacz-
nej interpretacji prawnej. Jednocze$nie
wnioskowat o zatrudnienie pracownika,
ktory zajmie si¢ ta problematyka Komi-
sji Ksztalcenia. Kol. L. Dudzifiski zobo-
wigzat si¢ wyjasnic te kontrowersje, bedac
w najblizszych dniach w siedzibie NIL.

Anna Matecka
Jarostaw Abramczyk
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Informacie
prawne

Uchwaty Okregowej

UCHWALA Nr 99/04/IV
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie internetowej ewidencji $wiadczeniodawcow
sektora niepublicznego

Na podstawie art. 4 ust. 1 w zw. z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z 1990 r. Nr 20, poz.
120,z 1996 . Nr 106, poz. 496, z 1997 . Nr 28, poz. 152,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr 240, poz. 2052 oraz
22004 r. Nr 92, poz. 885) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Lekarska uznaje za zasadne stworzenie przez okregowe
Rady Lekarskie i Naczelng Rade Lekarskg internetowej ewidencji praktyk
lekarskich i zwraca sie do Okregowych Rad Lekarskich o podjecie stosow-
nych uchwat w tej sprawie.

§2.

1. Internetowa ewidencja praktyk lekarskich, zwana dalej ,ewidencja”,
powinna by¢ prowadzona w sposdb elektroniczny i umieszczona na
stronach internetowych Okregowej Izby Lekarskiej i Naczelnej Izby
Lekarskiej.

2. Ewidencja powinna zawiera¢ informacje o lekarzach i lekarzach dentys-
tach udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach:;

a) indywidualnej praktyki lekarskiej,
b) indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
¢) grupowej praktyki lekarskiej

oraz
d) o lekarzach i lekarzach dentystach udzielajgcych swiadczen zdrowot-

nych w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ktérzy sg wia-
Scicielami lub wspétwiascicielami tych zaktaddw.

3. Zakres informacji umieszczonych w ewidencji powinien pokrywac sie
z informacjami wymienionymi we wniosku, ktérego wzor stanowi
zatacznik do uchwaty.

§3.

1. Wpis lekarza i lekarza dentysty, o ktorych mowa w § 2 ust. 2, do ewi-
dencji powinien nastepowac na podstawie indywidualnego zgtoszenia
zainteresowanego lekarza lub lekarza dentysty.

2. Zgtoszenie do ewidencji powinno by¢ dokonane na wniosku, o ktérym
mowa w § 2 ust. 3.

3. W przypadku niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej Okregowa
Rada Lekarska moze ustanowi¢ odptatnos¢ za wpisanie do ewidendji
informacji o lekarzach, lekarzach dentystach udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w tym zaktadzie.

§ 4.

Wzér wniosku, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, zostanie opublikowany

w ,Gazecie Lekarskiej” oraz na stronach internetowych Naczelnej Izby

Lekarskiej.

§5.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

I1zby Lekarskiej

UCHWALA Nr 1/2005/IV
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie z dnia 25 lutego 2005 r.

Na podstawie § 8 i § 9 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw Izb
Lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania
cztonkow tych organdw i tych delegatow, uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Okresla sie liczbe mandatow w poszczegolnych rejonach wyborczych.
2. Wykaz rejonéw wyborczych ze wskazaniem liczby mandatow przypada-
jacych na dany rejon okresla zatacznik do niniejszej uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 2/2005/IV
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie z dnia 25 lutego 2005 r.

Na podstawie § 8 i § 9 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw Izb
Lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwofywania
cztonkow tych organdw i tych delegatow, uchwala sie, co nastepuije:
§1
1. Okresla sie liczhe mandatéw w poszczegolnych rejonach wyborczych.
2. Wykaz rejondw wyborczych ze wskazaniem liczby mandatéw przypa-
dajacych na dany rejon okresla zatacznik do niniejszej uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

* Zatgeznik Nr 1 do uchwaty Nr 2 z dnia 25.02.2005 jest zamieszczony na stronie internetowej
Izby Lekarskiej www.owmil.olsztyn.pl

Uwaga na ordynacje lekow!

Wyniki kontroli przeprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia doty-
czacych ordynowania lekéw ujawnity wiele nieprawidfowosci w tym zakresie.
W zwigzku z tym pragniemy przypomnie¢ wszystkim kolezankom i kolegom
0 obowigzku starannego prowadzenia dokumentacji, w tym dokfadnego odno-
towywania faktu przepisania lekow. Takie adnotacje muszg zawiera¢ nazwe
leku, postac¢, dawke, ilos¢ leku w tabl., amp. lub ilos¢ opakowan oraz zaleco-
ne dawkowanie. Stwierdzane uchybienia w tym zakresie s podstawg do zada-
nia przez NFZ zwrotu kosztéw refundacji lekéw, ktérych przepisanie nie zostaty
prawidfowo udokumentowane w historii choroby pacjenta. U niektérych pod-

miotéw kwoty roszczen siegaj kilkudziesieciu tysiecy zfotych.

Redakcja
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Elzbieta Barcikowska-Szydio

OdpowiedzialnoSc cywilna lekarza

Ostatnio coraz czeSciej lekarze zwracaja si¢ z prosba
0 wyjas$nienie poje¢ prawnych zwigzanych z odpowiedzial-
noscia, w tym szczegdlnie odpowiedzialno$cia cywilna leka-
rza w zwigzku z wykonywana praca zawodowa, toczacymi si¢
sprawami sadowymi prowadzonymi przeciwko lekarzom oraz
zaktadom opieki zdrowotnej. Czgsto padaja pytania: Co to
jest ta odpowiedzialno§¢ cywilna? Dlaczego lekarze musza sie
ubezpieczaé od odpowiedzialnosci cywilnej? Dlaczego tyle si¢
mowi o ubezpieczeniu, o dobrym ubezpieczeniu, dobranym do
rodzaju prowadzonej dzialalnoSci, o ubezpieczeniu obejmuja-
cym wszystkie ryzyka zwigzane z wykonywanym zawodem?

Pojecie odpowiedzialnosSci cywilnej

Odpowiedzialno$¢ prawna to obowiazek ponoszenia prze-
widzianych przez prawo niekorzystnych, czesto dotkliwych
skutkéw zachowania si¢ wlasnego (lekarza) lub osob, za ktore
odpowiadamy (zaktad opieki zdrowotnej jako pracodawca).
Odpowiedzialno$¢ prawna to odpowiedzialno§¢ za powstata
szkode. W zalezno$ci od tego, jaka gataz prawa przewiduje
dane konsekwencje, mowimy o:

— odpowiedzialnodci karnej,

— odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej,

— odpowiedzialnoSci cywilnej

— lub innej, np. politycznej, konstytucyjne;j.

Odpowiedzialnos¢ cywilna to inaczej odpowiedzialnos$é
majatkowa za szkode. Polega ona na obowiazku naprawie-
nia wyrzadzonej szkody. Odpowiedzialno$¢ za szkode powsta-
je wowczas, gdy nastapi zdarzenie, z ktérym prawo taczy obo-
wiazek jej naprawienia i ktore byto przyczyna powstania szko-
dy. Zdarzeniem, ktore rodzi obowigzek naprawienia szkody,
jest czyn niedozwolony.

Odpowiedzialno$¢ cywilna charakteryzuje si¢ tym, ze ma
postaé wylacznie majatkowa. Oznacza to, iz pacjent, jako wie-
rzyciel, moze dochodzi¢ swej naleznosci w postaci odszkodo-
wania z majatku lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej jako
dtuznika. Odpowiedzialno$¢ ta jest nieograniczona 1 ciagzy na
calym majatku dtuznika bez ograniczenia, do pelnej kwoty
zasadzonego odszkodowania.

Pojecie i rodzaje szkody

Odpowiedzialnos$¢ cywilna zachodzi w zasadzie tylko wow-
czas, gdy powstata szkoda. Bez szkody nie ma odpowiedzial-
nosci cywilnej. Dlatego odpowiedzialnos$¢ cywilna przyjmuje
przewaznie posta¢ obowigzku naprawienia szkody.

Kodeks cywilny nie zawiera definicji szkody. Jednak przez
szkode nalezy rozumie¢ uszczerbek, jakiego poszkodowany —
pacjent — doznal wbrew swej woli.

WSrod szkdd materialnych rozréznia sie:

1) szkody na mieniu;

Szkoda moze byé:

materialna niematerialna

(uszczerbek majatkowy) (krzywda tzw. moralna) —
dotyczy dobr osobistych

na mieniu na osobie

2) szkody na osobie.

Szkody materialne to szkody o charakterze majatkowym,
wyrzadzone na majgtku poszkodowanego lub na osobie, ktére
sa nastepstwem uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju
zdrowia.

Naprawienie szkody moze nastapic przez:

1) przywrécenie rzeczy do stanu poprzedniego,
2) zaplate odszkodowania.

Wysoko§¢ odszkodowania powinna odpowiadac peinej
wartosci szkody poniesionej przez poszkodowanego-pacjenta.
Jezeli jednak pacjent przyczynit si¢ do powstania lub zwick-
szenia szkody, wowczas wysokoS¢ odszkodowania ulega odpo-
wiedniemu zmniejszeniu w oparciu o postanowienia art. 362
§2k.ec.

Obowiazek odszkodowania obejmuje zaréwno koniecz-
no&¢ naprawienia rzeczywistej straty, jak i utraconych korzy-
§ci, ktore pacjent moglby uzyskac, gdyby nie wyrzadzono mu
szkody.

Naprawienie szkody majatkowej na osobie (uszkodzenie
ciata, wywotanie rozstroju zdrowia) obejmuje wyréwnanie
wszelkich kosztow wyniklych z uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia, np. kosztow leczenia, utraconych zarobkow, kosztow
opieki w domu, rente zwiazang z utratg zdolnosci do pracy
zarobkowej.

Wysokos$¢ szkody moze by¢ ustalona zgodnie przez zain-
teresowanych lub sprecyzowana przez sad w toku proce-
su. Wedlug art. 363 § 2 k.c. chwilg decydujaca dla ustalenia
wysokosci szkody jest chwila jej naprawienia, a nie chwila jej
powstania.

Rodzaje odpowiedzialnosci cywilnej

Podstawa odpowiedzialnos$ci cywilnej jest w zasadzie wymog
istnienia winy po stronie zobowigzanego do naprawienia szko-
dy. Wina moze si¢ wyrazi¢ w zlym zamiarze i wowczas mamy
do czynienia z wing umySIna. Wina moze takze polegac na nie-
dbalstwie lub nieuwadze; jest to wina nieumySlna. Brak winy
zwalnia sprawce z odpowiedzialnosci.

Obowiazek odszkodowania (odpowiedzialnosci cywilnej)
moze powsta¢ w dwoch przypadkach:

1) na skutek wyrzadzenia szkody lub krzywdy czynem nie-
dozwolonym. Mowimy zatem o odpowiedzialnosci deliktowej,
uregulowanej w art. 415 k.c.
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2) na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowiazania; powstaje wowczas obowigzek odpowiedzialnos-
ci kontraktowej, uregulowanej w art. 471 k.c.

Odpowiedzialno$¢ cywilna

deliktowa kontraktowa

Odpowiedzialno$¢ deliktowa (pozaumowna) powstaje we
wszystkich przypadkach wyrzadzenia szkody, gdy strony nie
byly do momentu powstania szkody zwigzane stosunkiem
prawnym. Odpowiedzialno$¢ kontraktowa (umowna) jest kon-
sekwencja niewykonania lub niewlasciwego wykonania umowy
i powstatej szkody.

Odpowiedzialnos¢ kontraktowa

Art. 471. k.c.: Dtuznik obowiazany jest do naprawienia
szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowiazania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wyko-
nanie jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére dtuznik odpo-
wiedzialnoSci nie ponosi.

Pacjent domagajacy si¢ odszkodowania musi jedynie wy-
kaza¢, ze ponidst szkode wynikia z niewykonania lub niena-
lezytego wykonania zobowigzania. Nie ma on natomiast obo-
wiazku udowodnienia winy lekarza. Lekarz moze si¢ uwolni¢
od odpowiedzialnosci, jesli wykaze, ze za powstanie szkody nie
ponosi winy ani umyslnej, ani nieumyslne;j.

Odpowiedzialnos¢ deliktowa

Art. 415. k.c.: Kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode,
obowiazany jest do jej naprawienia.

Odpowiedzialnos$¢ deliktowa jest nastgpstwem wyrzadzenia
szkody czynem niedozwolonym, zabronionym przez prawo.
Charakteryzuje ja to, ze przed powstaniem szkody pacjenta nie

taczyt z lekarzem zaden stosunek prawny. Dopiero wyrzadze-
nie szkody czynem niedozwolonym powoduje powstanie mig-
dzy stronami stosunku zobowigzaniowego.

Obowigzek odpowiedzialnosci deliktowej powstaje wow-
czas, gdy:

1) powstaje szkoda,

2) szkoda wyniknie z czynu zabronionego prawem (czynu nie-
dozwolonego),

3) pomiedzy szkoda a czynem zabronionym zaistnieje zwig-
zek przyczynowy,

4) szkoda wynikla z winy sprawcy czynu (lekarza).

Brak jakiejkolwiek z tych przestanek wytacza odpowiedzial-
nos¢ sprawcy czynu. Odpowiedzialno$¢ deliktowa jest oparta
na zasadzie winy. Wynika to wprost z art. 415 k.c. Aby mozna
bylo sprawcy czynu niedozwolonego przypisa¢ wing, musza by¢
spelnione facznie nastgpujace warunki: 1) zachowanie sprawcy
czynu musi cechowaé bezprawno$¢ dziatania, 2) poczytalnosé
sprawcy, czyli brak wad w zakresie swobody przejawiania
woli i mozliwosci przewidywania skutkow swojego postepo-
wania, 3) dziatanie musi odznaczac si¢ rozmysInoScia lub dzia-
taniem nieumy$lnym. Pacjent domagajacy si¢ odszkodowania
musi udowodni¢ fakt wyrzadzenia mu szkody przez lekarza
i wing lekarza. Lekarz, chcac si¢ uwolni¢ od odpowiedzial-
nosci deliktowej, musi udowodnic, ze czynu si¢ nie dopuscit
albo ze powstal on nie z jego winy. Odpowiedzialnos$¢ cywil-
na, w tym takze deliktowa, moze by¢ oparta na jednej z naste-
pujacych zasad:

1) zasadzie winy,
2) zasadzie ryzyka,
3) zasadzie wspoizycia spotecznego.

Odpowiedzialnos$¢ cywilna lekarza w zaleznosci od sposobu
wykonywania zawodu oraz poszczegdlne przypadki odpowie-
dzialnosci oméwie w kolejnych artykutach. Autorka jest koordy-
natorem Zespofu Radcoéw Prawnych OIL w Warszawie.

Dotacje unijne

dla mikroprzedsiebiorcow do 3 lat dzialalnoSci

ZPORR Mikroprzedsiebiorstwa 3.4
Wsparcie moze by¢ udzielane podmiotom, ktore prowadza
mikroprzedsigbiorstwa, ktore rozpoczely dziatalno$¢ gospodarcza
(dzien uzyskania wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub
wpisu do rejestru przedsigbiorcow) nie wezesniej niz 36 miesigcy
przed dniem zlozenia wniosku, a ponadto w co najmniej jednym
z dwoch ostatnich lat obrotowych:
a) zatrudnialy Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw,
b) osiagnely roczny obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow
i ustug oraz operacji finansowych nie przekraczajacy réwno-
warto$ci w zlotych 2 000 000 euro lub sumy aktywow ich bilan-

su sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczy-
ly réwnowartosci w ztotych 2 000 000 euro.

Wsparcie na projekty inwestycyjne jest przeznaczone na dofi-
nansowanie inwestycji w aktywa materialne oraz inwestycje w war-
toSci niematerialne i prawne, przy czym:

I.  Przez inwestycje w aktywa materialne rozumie si¢
¢ rozbudowg przedsiebiorstwa
* tworzenie nowego przedsi¢biorstwa
e rozszerzenie zakresu dziatalnosci przedsigbiorstwa
* rozbudowe istniejacego przedsiebiorstwa lub zaangazowa-

c.d. na str. 18
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KOMUNIKATY

Absolwenci Akademii Medycznej i Wojskowej Akademii
Medycznej 1954-1960
organizujg w dniu 17 wrzesnia 2005 r. w todzi
Zjazd Absolwentow z okazji 45-lecia otrzymania dyplomu.
Zainteresowanych prosimy o kontakt ze Stowarzyszeniem
Absolwentéw Akademii Medycznej i Uniwersytetu Medycznego
w todzi, al. Kosciuszki 4, 90-419 £ddz, p. 5a
Informacji udziela:
p. Janina Ostrowska, tel. (042) 6393939, 6393976
(godz. 1090-14%)
p. dr n. med. Antoni Nikiel, tel. (0 42) 684 17 43

Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy
i Szyi, Sekcja Onkologiczna Katedra i Klinika Otolaryngologii
AM w Gdansku informuja, ze XI Sympozjum
ONKOLOGIA W OTORYNOLARYNGOLOGII
odbedzie sie w Gdansku w dniach 8—10 wrzesnia 2005 r.
Adres komitetu organizacyjnego:

XI Sympozjum ONKOLOGIA W OTORYNOLARYNGOLOGII
ul. Debinki 7, Klinika ORL, 80-211 Gdansk
tel. 58/3492380, tel./fax 58/3461197,
e-mail:orlamg@amg.gda.pl © www.klorl.amg.gda.pl

Wroctawskie Towarzystwo Naukowe 17 i 18 czerwca 2005 r.
organizuje XXV jubileuszowg ogélnopolska Konferencje
Kardiologiczng. W ramach dwudniowe]j konferencji czotowi
polscy kardiolodzy, kardiochirurdzy, farmakolodzy kliniczni
omoAwig najnowsze osiggniecia w kardiologii. Wydawany
w formie ksigzkowej zapis tej dyskusji jest udostepniany
uczestnikom konferencji, a odptatnie zainteresowanym lekarzom.

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
29.09-01.10.2005, Poznan
Patronat naukowy: prof. AM dr hab.med. Wanda Horst-Sikorska,
Zakfad Medycyny Rodzinnej AM w Poznaniu

UWAGA!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z posiadanym prawem
wykonywania zawodu kazdy lekarz i lekarz stomatolog zobowig-
zany jest poinformowac hiuro Izby Lekarskiej o wszelkich zmia-
nach danych: adresu zamieszkania, miejsca wykonywania zawo-
du, zmiany nazwiska i ewentualnego przejscia na emeryture lub
rente. Przejscie na emeryture lub rente wigze sie z obnizeniem
wysokosci skfadki cztonkowskiej do 10 zt. Jednoczesnie zmniejsza
obcigzenie Izby Lekarskiej wobec Naczelnej Izby Lekarskie;j.
Prosimy o zwrdcenie uwagi na te istotne fakty. Dziekujemy za
poinformowanie nas o zmianach.

Skarbnik ORL

Dotacje unijne... c.d. zestr. 17

niem w dziatalno§¢, wymagajaca zasadniczej zmiany w wytwa-
rzanym produkcie lub procesie produkcyjnym istniejace-
go przedsigbiorstwa, w szczegdlnosci poprzez racjonalizacje,
dywersyfikacje lub modernizacje,

* zmian¢ wyrobu lub uslugi, w tym takze zmiane w zakresie
sposobu $wiadczenia ustug,

* przejecie przedsiebiorstwa, ktore zostato zamknigte lub ktore
zostaloby zamknigte, jezeli nie zostaloby kupione,

* unowoczesnienie wyposazenia niezbednego do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej firmy.

Nowa inwestycja nie jest inwestycja prowadzaca jedynie do
odtworzenia zdolnosci produkeyjnych.

W przypadku projektow inwestycyjnych nastepujace kategorie
wydatkow sa kwalifikowalne do dotacji:

nabycie lub wytworzenie $rodkéw trwatych $ciSle zwiazanych

z realizacja projektu, takich jak budowle i budynki oraz ich wypo-

sazenie zwiazane z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej,

w tym w szczegOlnoSci maszyny i urzadzenia, narzedzia, przyrza-

dy i aparatura, wyposazenie biurowe i infrastruktura techniczna,

* nabycie wartosci niematerialnych i prawnych polegajacych na
uzyskaniu patentu, nabyciu licencji lub nieopatentowanego know-
-how, w tym wdrozenia systemu zarzgdzania jakoSci;

* nabycie Srodkow transportu drogowego, jezeli przedsigbiorca nie
nalezy do sektora transportowego i zapewni, ze nabyty Srodek
transportu bedzie stuzyt wytaczenie celom zwigzanym z realiza-
cja projektu,

* nabycie niezabudowanej nieruchomoéci bezposrednio zwiazanej
z celami projektu objetego wsparciem; wydatki na nabycie tej nie-
ruchomoéci nie moga stanowi¢ wigcej niz 109 wydatkow kwalifi-
kowanych projektu.

Wielko§¢ wsparcia ze Srodkdw publicznych na realizacje projek-
tu inwestycyjnego:

a) nie moze by¢ wyzsza niz 50 000 euro (rownowartos$ci w PLN);
oraz

b) nie moze przekroczyé 50% wartosci kosztow kwalifikowanych.

Procedury

Przygotowanie wniosku (generator wnioskow)

Przygotowanie biznesplanu

Przygotowanie zatacznikdw

Skompletowanie dokumentacji zgodnie z procedurami RIF

Przygotowanie jednego oryginatu i dwoch kopii dokumentacji

(potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem) oraz CD z wnio-

skiem formie elektronicznej (zdj¢tym z Generatora)

6. Zlozenie oryginatu i dwoch kopii w zamknietej kopercie do Regio-
nalnej Instytucji Finansujacej (Warminisko-Mazurskiej Agencji
Rozwoju Regionalnego S.A. http://www.wmarr.olsztyn.pl/wmarr/)

Sh wh e

Terminy skladania:
18 marca 2005
i co kwartat zgodnie z wezwaniem RIF.
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Zdrowie w Unii Europejskiej

GRECJA

Osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia
z racji tego ubezpieczenia korzystaja od 1 maja 2004r.
z opieki medycznej w krajach Unii Europejskiej — w zakre-
sie zaleznym od swego statusu oraz celu i czasu poby-
tu w kraju cztonkowskim. Przy korzystaniu z tej pomocy
podlegajg zasadom organizacji opieki zdrowotnej, obo-
wigzujacym w danym kraju. Warto wiec wiedziec, co nas

Leczenie szpitalne

Lekarz kierujgcy do szpitala wystawia ,voucher”, ktéry uprawnia do
hospitalizacji w szpitalu objetym systemem IKA. W przypadku udania sie do
szpitala przed uzyskaniem ,kuponu” nalezy okaza¢ pracownikom admini-
stracji szpitala formularz E111 i zwrdcic sie do nich o skontaktowanie sie
z IKA.

Wazne

Osoby pragnace uzyskac¢ dostep do Swiadczen zdrowotnych za posred-
nictwem IKA muszg liczy¢ sie z dfugimi kolejkami w urzedach, szpitalach
i przed gabinetami. W przypadku naliczenia optat za jakiekolwiek swiadcze-
nia realizowane za posrednictwem IKA nalezy dopilnowac, by wystawiono
pokwitowanie z biegngcym w poprzek perforowanym paskiem, z doktadng
specyfikacja udzielonych swiadczen.

Zaleca sie wykupienie ubezpieczenia NW.

czeka w Gredji:

Informacje o ustugach medycznych
mozna uzyskac w:
Instytucie Ubezpieczenia Spofecznego
(zwanym réwniez IKA)
Odos Agiou Konstantinou 8, Ateny.

W celu uzyskania $wiadczen zdrowotnych nalezy udac
sie do miejscowego biura IKA, okaza¢ paszport i formularz
E111. W biurze zostanie wystawiona ,ksigzeczka zdrowia”
wraz ze wskazdwkami, jak dotrze¢ do osrodka zdrowia IKA,
lekarza lub stomatologa, ktéry podpisat umowe z IKA.

Jezeli w poblizu miejsca pobytu nie ma oddziatu lub
innych placéwek IKA, a pacjent skorzystat w nagtym przy-
padku z prywatnego leczenia (po uzyskaniu prywatnie
lekarstw lub jakichkolwiek innych $wiadczen zdrowot-
nych), trzeba wnie$¢ optate w petnej wysokosci. Nastep-
nie nalezy udac sie w ciggu miesigca do IKA z pokwitowa-
niami, ,ksigzeczkg zdrowia” i z formularzem E111 i wnie$¢
0 zwrot kosztéw — do ustalonego przez IKA limitu dla dane-
go rodzaju leczenia, nie wyzszego niz refundacja obowigzu-
jaca w placowece IKA.

W oddalonych czesciach kraju dostep do oddziatu IKA
jest utrudniony. W takim przypadku nalezy wnies¢ petng
opfate za $wiadczenia zdrowotne i zwrdcic sie o ich refun-
dacje po powrocie.

Lekarze, stomatolodzy i recepty

Leczenie i konsultacje sg bezpfatne. Pacjent optaca cze$¢
kosztéw dodatkowych badan, takich jak przeswietlenia,
oraz cafosci kosztéw leczenia uzupetniajacego, np. fizyko-
terapii czy protezy zebowej. Recepty nalezy zanie$¢ wraz
z ,ksigzeczka zdrowia” do dowolnej apteki objetej syste-
mem IKA —ich liste mozna otrzymac w biurze IKA. Za zaku-
pione lekarstwa naliczana jest pewna niewielka zryczatto-
wana opfata, powiekszona o 25% faktycznego kosztu lekar-
stwa. Opfata ta jest bezzwrotna.

W przypadku naliczenia optaty w pefnej wysokosci nale-
2y odebra¢ pokwitowanie i zazgdac zwrotu recepty. Z opa-
kowan lekarstw nalezy odklei¢ nalepki (kwadratowe, perfo-
rowane) i umiescic je na recepcie wystawionej przez lekarza
— jest to warunek uzyskania zwrotu poniesionych kosztow.

INFORMACJE: www.nfz.gov.pl/ue/, ue@nfz-poznan.pl, tel. (61) 94-88

Redakcja ,, Biuletynu Lekarskiego” zwraca si¢ do wszystkich kolezanek i kolegow leka-
rzy majgcych zarejestrowang Indywidualng, Specjalistyczng, Grupowq Praktyke Lekar-
skq lub sq w organie zalozycielskim NZOZ-u z prosbg o wypelnienie ankiety na temat
zainteresowania w opublikowaniu danych swojej firmy w planowanym ,,Informatorze
Warmirisko-Mazurskiej Okregowej Izby Lekarskiej o Funkcjonujgcych Praktykach na
terenie naszego wojewodztwa”.

Wydanie takiego ,,Informatora” uzalezniamy od ewentualnego zainteresowania Paristwa.
Przewidywany termin to wydania ,,Informatora” koniec 2005 poczatek 2006 r.

Redakcja

ANKIETA

pieczec firmowa

Wyrazam zainteresowanie opublikowaniem w ,Informatorze Warminsko-Mazurskiej
Okregowej Izby Lekarskiej” informacji o mojej firmie.

[] Praktyka lekarska:

indywidualna praktyka lekarska

indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska w dziedzinie (dziedzinach)
indywidualna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w miejscu
wezwania w dziedzinie (dziedzinach) ........ccccovriienrniniieea

grupowa praktyka lekarska w dziedzinie (dziedzinach)

[]
[
[]
[
[]
[ ] Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

[] Akceptacja poniesienia opfaty za dodatkowe informacje majace charakter reklamy.

""""" podpis lekarzaflekarza dentysty
(podpis lekarza/lekarza dentysty prowadzacego NZ0Z)

*ankiete prosimy odesta¢ pod adresem redakgji listem, e-mailem badz przekazac delegatowi OIL na Okregowy
Zjazd Lekarzy.
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Z Zycia Izby

BIESIADA CECHU CHIRURGOW

Srodowisko nasze,
pochfoniete pracg zawo-
dowa, tylko czasami
spotyka sie na zebra-
niach szkoleniowych,
a juz wyjatkowo na spot-
kaniach towarzyskich,
i ciggle sg to spotkania
bardzo nieliczne.

Odmiennie jest wsrdd
olsztynskich chirurgéw.

Przed kilkudzie-
sieciu laty kilku
aktywnych leka-
rzy postanowito
powotac¢ cech
Chirurgéw Mia-
sta Olsztyna.

Opierajac sie na wzorcach sredniowiecznych, opracowano tekst
przyrzeczenia oraz catg ceremonie biesiady. Mianowano Mistrzéow
Cechowych, ktérymi zostali aktualni Ordynatorzy, oraz Czeladnikéow
— lekarzy pracujacych w oddziatach zabiegowych.

Postanowiono, ze dnia 20 stycznia, w kolejng rocznice wykonania
pierwszej udokumentowanej operacji w miescie Olsztynie po dziata-
niach wojennych, chirurdzy beda zbiera¢ sie na spotkaniu towarzy-
skim zwanym Biesiada Cechu.

Kolejne oddziaty chirurgiczne przygotowuja cata oprawe takiej
biesiady, zawsze jest czes¢ artystyczna i pasowanie uroczyste leka-
rzy na czeladnikdw sztuki chirurgicznej.

W czasie kilkudziesieciu lat dziatania oddziatéw chirurgicznych
w Olsztynie wielu naszych Mistrzéw i Czeladnikéw odeszto na
swoj ostatni dyzur. Cech zawsze pamieta o nieobecnych, w godzi-
nach rannych sktadamy kwiaty i zapalamy znicze na Ich grobach, sg
wspomnienia, stowa modlitwy oraz pochylone gtowy nad grobami
naszych odesztych Przyjaciét.

W tym roku organizatorem Biesiady Cechu byt Oddziat Chirurgii
Dzieciecej prezentowany przez czeladnika T. Politewicza. Spotkanie
odbyto sie w restauracji ,Przystan”, ktérej kuchnia zadowala najbar-
dziej wybrednych smakoszy.

Przybyto ponad 120 lekarzy oddziatow zabiegowych i aneste-
zjologow bez towarzyszacych cztonkdw rodzin, udowadniajac, ze
umiemy i potrafimy by¢ sympatyczni, weseli¢ sie i tworzy¢ solidar-
ny Cech Chirurgdw.

Najstarsi Mistrzowie — Ryszard Fuks, Stanistaw Niepsuj oraz
odwieczny Czeladnik Wtadystaw Lipecki — przyjeli od kandydatow
na Czeladnikéw przyrzeczenie, ktére ztozyli: Przemystaw Kotakow-
ski, Damian Deresiewicz, Artur Makowski, uczniowie Mistrza Anto-
niego Kotakowskiego z Oddziatu Ortopedii i Urazéw Szpitala Woje-
wodzkiego, oraz jedyna kobieta ubiegajaca sie o status Czeladni-
ka, Maja Freytag z Oddziatu Anestezjologii rowniez Szpitala Woje-
wodzkiego.

Czytane stowa Przyrzeczenia powtarzali i przyrzekali nowi Czelad-
nicy, a méwity one: ,bede szanowat Mistrza swego, Zone i Dziatki
Jego, a zarobiony grosz do wtasnej kabzy nie chowat, jeno Mistrzo-
wi oddawat, o napiwek jedynie pokornie prosit”, i dalej ,wszyscy
cztonkowie Cechu sg braémi i zadnych swinstw sobie nie czynig” —
stowa zapisane przed wielu wiekami sg nadal aktualne i przekazywa-
ne nowym pokoleniom chirurgow.

W czasie Biesiady padfo wiele cieptych stéw o nieobecnych
Mistrzach, ktérych rézne chordbska zwigzaty z tozem. Wspominali-
Smy lata pracy z Mistrzem Mieczystawem Pimpickim, Mistrzem Mie-
czystawem Szwatkiewiczem i Henrykiem Dawnisem, ktorzy byli
obecni na wielu Biesiadach, co zostato udokumentowane w Pamigt-
kowej Ksiedze Cechu.

Czeladnicy poznali Mistrzéw innych Oddziatéw oraz Czeladni-
kéw, ktorych znali jedynie z rozméw telefonicznych; bezposrednie
kontakty zawsze sprzyjaty koniecznej wspotpracy, a dowodem tego
byty wielogodzinne tance.

Za rok, dnia 20 stycznia, ponownie zbierze sie Cech Chirurgow
Miasta Olsztyna, a organizatorem bedzie Mistrz Tomasz Szewczyk,
kierujacy Oddziatem Chirurgii w Szpitalu Miejskim w Olsztynie.

Wiadystaw Lipecki
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Staz
w Monachium

W dniach 4-29.10.2004 r. miatem zaszczyt
i przyjemno$¢ w ramach programu stypen-
dialnego wraz z grupa innych lekarzy z Pol-
ski odbywac praktyke zawodowa w szpitalu
w Monachium.

Dzigki prywatnej inicjatywie pani Wiltrud
Wessel, pomocy Bawarskiej Izby Lekarskiej,
zgodzie kierownikdw monachijskich klinik,
uprzejmosci i zyczliwosci rodzin niemieckich,
u ktorych mieszkaliSmy, byt mozliwy prawie
miesi¢czny pobyt hospitacyjny 18 lekarzy roz-
nych specjalnosci.

Ze strony polskiej przedsigwzigcie koor-
dynowal pan prof. Piotr Dylewicz — prze-
wodniczacy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu. Stypendia ufundowat przed-
stawiciel Bundeskanzlei w Monachium.
Warunkiem niezbednym do uczestnictwa
w programie byla dobra znajomos¢ jezyka
niemieckiego.

Dzigki honorowaniu prawa wykonywa-
nia ,,zawodu” lekarza mogliémy uczestni-
czy¢ w codziennej lekarskiej rutynie: poczaw-
szy od badania pacjentdw, przez asystowa-
nie, do zabiegdéw i wspdtudziat w dyskusjach
klinicznych. Serdeczne przyjecie przez leka-
rzy niemieckich owocowalo towarzyskimi
spotkaniami poza godzinami pracy. Rozwo-

Sebastian Sobiech,
Lekarz rezydent
Oddziat Anestezjologii ~—
Intensywnej Terapii,
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny

w Olsztynie,

tel. 0 698 98 48 31

jowi pozazawodowych kontaktéw i integra-
¢ji z naszymi gospodarzami sprzyjaly row-
niez oficjalne spotkania z polskimi konsula-
mi, imprezy kulturalne w Polskim OSrodku
w Monachium, audiencje w Bundeskanzlei.
W weekendy mieliSmy czas i okazje zwiedzi¢
wiele ciekawych muzedw, galerii oraz wyje-
cha¢ w Alpy z pobliskim Garmisch-Parten-
kirchen.

Inicjatywa pani Wiltrud Wessel sigga wstecz
okoto 5 lat. To wlasnie wzajemne kontakty leka-
1zy z obu krajow uznala pani Wessel za sposob-
nos¢ poprawy polsko-niemieckich stosunkow.

Mimo doniesien w mediach o nieufnos-
ci i lgkach, roszczeniach i odszkodowaniach
podczas jesiennego miesigca w Bawarii dane
nam bylo odczué, ze integracja Polski z Unia
Europejska stala si¢ procesem naturalnie
postepujacym i otworzyta perspektywy roz-
woju Nowej Europy.

potowie wrzesnia br.

my w kolejnym komunikacie w maju br.
Kontakt:
Biuro OIL — p. Elzbieta Sadura
ul. Czerwona 3, 93-005 t6dz

| OGOLNOPOLSKI ZLOT LEKARZY
MOTOCYKLISTOW ,, MOTODOKTOR 2005”

Okregowa Izba Lekarska w todzi ma zaszczyt zaprosi¢ wszystkich lekarzy i leka-
rzy stomatologéw do wziecia udziatu w | Ogoélnopolskim Zlocie Lekarzy Motocykli-
stow ,,MOTODOKTOR 2005", ktéry odbedzie sie w Pabianicach k/todzi w drugiej

Wszystkich zainteresowanych prosimy o przestanie swoich danych (imie, nazwi-
sko, miejsce zamieszkania, miejsce pracy, kontakt telefoniczny lub e-mail) pod
adresem biura OIL w todzi. Wstep na zlot z imiennymi zaproszeniami; optata zlo-
towa — 50 zt. Mile widziane osoby towarzyszace.

Przewidujemy klasyczng formute zlotu: m.in. parada motocykli, konkursy, poka-
zy sprawnej jazdy oraz spotkanie wieczorne przy ognisku. Wiecej informacji poda-

tel. 0-42/ 683 17 91, fax 0-42/ 683 13 78

Jak leczymy?

Obiektywnym miernikiem poziomu
leczenia s rézne wskazniki opracowa-
ne dla kazdego dziatu medycyny.

Jednym z wazniejszych jest wskaz-
nik umieralnosci niemowlat okreslaja-
cy liczbe zgonéw niemowlat na 1000
urodzen zywych w 2003 r.

Publikujemy za ,,Pulsem Medycy-
ny” z 3 listopada 2004r. nr 23(94)
liste wojewoddztw z podaniem tego
wskaznika.

Wojewddztwo warminsko-mazur-
skie zajmuje 4 miejsce ze wskazni-
kiem 6,17. Najlepszy wynik w 2003r.
uzyskato wojewodztwo opolskie —
6,16 — najgorszy zas dolnoslaskie, ze
wskaznikiem 8,26.

Zgony niemowlat na 1000 urodzen
zywych w 2003 r. wg wojewodztw

opolskie 5,16
matopolskie 5,42
wielkopolskie 6,26
warminsko-mazurskie 6,27
podlaskie 6,30
Swietokrzyskie 6,50
mazowieckie 6,74
todzkie 7,02
pomorskie 7,18
podkarpackie 7,70
lubelskie 7,71
zachodniopomorskie 7,77
$laskie 7,84
kujawsko-pomorskie 7,90
lubuskie 8,19
dolnoslgskie 8,26
SPROSTOWANIE

Redakcja ,,Biuletynu Lekarskiego”
pragnie przeprosi¢ pana doktora
Jarostawa Dabrowskiego z Ketrzyna
za omytkowe umieszczenie jego fotografii
w poprzednim numerze ,,Biuletynu”

Zbigniew Gugnowski
Redaktor Naczelny

21



Biuletyn Lekarski '87 /kwieciefi 2005

&= Z Zalobnej karty =<

Zofia Radziwon
(1914-2004)

Pani doktor Zofia Radziwon—w pamie-
ci utrwalita mi sie jej postac wsrdd pierw-
szych, Swieckich pielegniarek i zakonnic
w biatych, nakrochmalonych nakryciach
gtowy. Wysoka, energiczna, prezentuja-
ca sie wysmienicie na tle swojego nowe-
go oddziatu dzieciecego, zapchanego po
brzegi matymi pacjentami.

Cieszyta sie stawa dobrego lekarza
nie tylko w Nowym Miescie Lubawskim,
ale takze poza jego terenem. Przyjmowa-
no dzieci z Lubawy, ltawy, stad takie zatfo-
czenie. Fachowos¢ doktor Zofii byta ulgg
dla chorych dzieci i nadzieja dla ich rodzi-
cow. To sie pamieta. Borykata sie z choro-
bami zakaznymi, ktérych juz nie ma lub sg
niegrozne. W swoim zatroskaniu o dobro
dziecka utworzyta poradnie: dla dzieci
chorych i dzieci zdrowych, kuchnie mlecz-
ng oraz organizowata pierwsze szczepie-
nia ochronne. W trudnych czasach powo-
jennych wpajata rodzicom zasady higieny

i prawidtowego zywienia. Naptyw swiezo
wyksztatconych kadr personelu wyzszego
i Sredniego ujawnit jej cechy dydaktycz-
ne. Wykonywata te obowiazki z poczu-
ciem odpowiedzialnosci, doprowadzajac
lekarzy do otrzymania kolejnych stopni
specjalizacji. Zawsze chetnie stuzyta rada-
mi swoim asystentom. Za te rady jestes-
my jej do dzi$ wdzieczni. Z braku lekarzy
w latach 50. wykonywata réwniez zabie-
gi chirurgiczne, ktore z czasem zarzuci-
ta. Pamietam, jak sensacyjnie powtarza-
no stowa doktor Zofii wypowiedziane do
swego meza chirurga przy stole operacyj-
nym: ,Wtodziu, rob tu ciecie, a nie tu”. Ten
i podobne zwroty wywotywaty radosne
poruszenie wsrdd szpitalnego personelu.
W Zyciu prywatnym bardzo towarzyska.
Byta humanistka, romantyczka. Te cechy
wyniosfa z miejsca swego urodzenia. Czy-
tata masami zaréwno powazne wydaw-
nictwa naukowe, jak i literature piekna.

Zachwycata nas znajomoscig poezji, m.in.
J. Stowackiego. Pamietam, gdy pewne-
go dnia w plenerze, nad jeziorem, recyto-
wata urywki z Balladyny. Towarzystwo
zaskakiwafa piekng gra na fortepianie
romantycznych sonat Schuberta. Byty okla-
ski. Konserwatywna w obyczajach, dobra
matka, nadzwyczajna pani domu, ktorej
ciekawe przepisy kulinarne kraza do dzis
wsréd wielu z nas.

Szkoda, ze Pani doktor Zofia nie miata
mozliwosci odwiedzenia swego rodzin-
nego Pinska na Polesiu, gdzie znowu roz-
kotysaty sie dzwony koscielne i cerkiew-
ne, gdzie tygiel roznych kultur uksztafto-
wat jej postac.

.Non omnis moriar”, a ziemia nowo-
miejska, na ktorej tak dtugo zyfas i praco-
watas, niech bedzie Ci lekkg i przytulna.

Wiestawa Grajek

Wera Panasiuk
(1937-2005)

PSSX TS

Dnia 26 stycznia 2005 r., po diugiej
chorobie, odeszfa od nas dr Wera Pana-
siuk. W gtebokim smutku i zalu 29 stycznia
2005 r. pozegnalismy jg w jej ostatniej dro-
dze na cmentarz komunalny w Gizycku.

Dr Wera Panasiuk cafe swoje zawo-
dowe zycie zwigzata z naszym miastem,
poczawszy od stazu podyplomowego,
ktory rozpoczeta w 1964 r. po ukonczeniu
wydziatu lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Gdansku, az do odejscia na przy-
spieszong — z powodu rozpoczynajgcej
sie choroby — emeryture w 1997 r.

W Gizycku zdobyfa swoje kwalifikacje
zawodowe: najpierw |° z pediatrii,

a nastepnie 11° z neonatologii. Swoja
aktywno$¢ zawodowaq skupita na naszych
najmtodszych pacjentach, poczatkowo
pracujac jako asystent na Oddziale Pedia-
trycznym, dzielgc réwnoczesnie czas
z Poradnig Dziecieca, by od 1979 obja¢
funkcje Ordynatora Oddziatu Noworod-
kow, ktorym kierowata az do odejscia na
emeryture.

W swojej pracy zawodowej data sie
poznac¢ nie tylko jako profesjonalista
o nieskazitelnej postawie etycznej, ale
takze jako osoba obdarzona cieptem
i wrazliwoscig na los innych ludzi, szcze-
golnie tak przez siebie lubianych najmtod-

szych pacjentow. W stosunku do nas —
lekarzy, byta zawsze wyrozumiata, goto-
wa pomoc w trudnych przypadkach kli-
nicznych. Nigdy nie odmawiafa kolezen-
skiej pomocy. To pod jej kierunkiem wielu
z nas podnosito swoje kwalifikacje zawo-
dowe w trakcie odbywania stazy specjali-
zacyjnych na Oddziale Noworodkdw.

Zegnajac dzisiaj dr Were Panasiuk,
zapamietamy jg na zawsze jako osobe
o szczegolnej kulturze osobistej, serdecz-
na, zawsze usmiechnieta.

Zbigniew Gugnowski

:loanna Siwecka
(1941-2005)

PSS TSN

Joanna Siwecka, z domu Grudziniska,
corka Tadeusza i Lucyny z Bargielskich, uro-
dzita sie 21.04.1941r. w tomzy. Szkofe
podstawowg i liccum ogdlnoksztatcace
ukonczyta w Olsztynie. Studiowata na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Biatymstoku, gdzie 30.06.1965 . otrzy-
mata dyplom lekarza. Od 15.08.1965 r. do
15.08.1967 r. odbywata staz podyplomo-
wy w Szpitalu PKP w Olsztynie, a nastepnie
w latach 1968-1990 pracowata w Szpitalu
Miejskim w Olsztynie jako asystent, starszy
asystent, a nastepnie zastepca ordynatora
Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Olsztynie. Uzyskata specjalizacje 1° z ane-

stezjologii (1969 r.) i ll° z anestezjologii
i intensywnej terapii (1977 r.).
Odznaczona Srebrnym Krzyzem Zastu-
gi /1988 r./ i Odznaka ,Zastuzonym dla
Warmii i Mazur”. Podjeta sie pionierskiej
pracy w anestezjologii jako jedna z pierw-
szych w Olsztynie, w trudnych woéwczas
warunkach — brak sprzetu, wykwalifiko-
wanego personelu, doswiadczenia. W sto-
sunku do chorych niezwykle sumienna,
w nauce dociekliwa, wzgledem kolegéw
uczynna i zyczliwa. Potrafita cierpliwie
wystuchac i zrozumie¢, a Jej rady zawsze
byty podyktowane sercem i madroscia.
Gdy pojawit sie wrég — choroba, stawita

mu czofa. Z heroicznym wysitkiem walczy-
ta z nim, totez dtuga to byta wojna. Cier-
pienie znosita z niezwykta godnoscia, cze-
sto zastanawiatam sie, skad czerpata sity?

Joanno! Zyta$, nie zabiegajac o roz-
gtos, odeszfas cicho. Miatas dwie pasje:
prace i rodzine. Dla obu zawsze miafas
czas i cierpliwos¢, kochatas je. Cztowiek
zyje tak dtugo, jak dtugo trwa o nim
pamiec.

W naszej pamieci i sercach pozosta-
niesz na zawsze jako wzor sity i szlachet-
nosci. ,Non omnis moriar”.

lek. Anna Poi-Macek
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Stawni muzycy

Adam Daukszewicz

ACHILLE - CLAUDE DEBUSSY

(1862 -

Impresjonizm w muzyce, podobnie jak w malarstwie,
opierat sie na wrazeniu, a nie na dokfadnym opisie oddajacym
szczegoty. Claude Debussy filozofie komponowania w nowym
stylu okreslit krotko: ,Teoria nie istnieje. Musisz tylko stuchac.
Zasada [kompozycji] jest przyjemnosc”. Jego tworczosé
tkwigca korzeniami w dzietach Chopina, Liszta i Wagne-
ra zrywata z akceptowanymi konwencjami muzycznej formy
i harmonii, kwestionowata samo sedno zachowania form
muzycznych i organizadji tematu, wykorzystywata nowe rytmy
(jazz i ragtime) i niekonwencjonalne gamy, zabawe akordami,
luzne traktowanie tonalnosci, charakteryzowafa sie innowa-
cyjna technikg i poetyckim stylem. Debussy byt uwazany za
najlepszego kompozytora utworéw fortepianowych od cza-
sow Chopina i najbardziej oryginalny umyst muzyczny prze-
tomu wiekéw (nawet cisza uzyskafa u niego status elemen-
tu kompozycji). Wywart on wptyw na tworczos¢ m. in. Bar-
toka, Webera i Strawinskiego. Sam osobiscie nie lubit termi-
nu impresjonizm, a za trafniejsze okre$lenie uznawat symbo-
lizm. Zwieztos¢ faczyt z niedomdéwieniem. Uwazat, ze: ,muzy-
ka zaczyna sie tam, gdzie koficza sie stowa”.

Achille-Claude Debussy urodzit sie 22 sierpnia 1862
roku w St. Germain-en-Laye pod Paryzem, w niezamoznej
rodzinie sprzedawcy porcelany oraz szwaczki. Talent Debus-
sy ego odkryta jego nauczycielka gry na fortepianie, Mada-
me Mauté de Fleurville (notabene tesciowa Verlaine'a), ktdra
utrzymywata, ze byta uczennica Chopina. Dzieki jej stara-
niom oraz pomocy rodzicow chrzestnych (ojciec byt wtedy
uwieziony za udziat w Komunie Paryskiej), majacy dziesiec
lat Debussy rozpoczat nauke w Konserwatorium Paryskim.
Poczatkowo chciaf by¢ wirtuozem fortepianu, ale po dwdch
niezdanych egzaminach w 1878 i 1879 r. poswiecit sie stu-
diowaniu kompozycji. Uczeszczat do klasy Emesta Guirau-
da, szokujac swoich profesoréw ,dziwaczna harmonig
i tamaniem wszelkich uznawanych wtedy zasad".

W latach 1880—1882 byt zatrudniony przez Nadiez-
de von Meck, bogata wdowe i ekscentryczng protektorke
Czajkowskiego, do nauki jej dzieci oraz jako akompaniator
podczas réznych przedstawien wokalno-muzycznych. Pani
von Meck byfa zong rosyjskiego inzyniera, ktéra w mfodym
wieku odziedziczyta ogromna fortune. W swoim zamku Che-
nonceau utrzymywata zawsze trio mtodych muzykow: piani-
ste, skrzypka i wiolonczeliste. Debussy wszedt do tej grupy
w 1879 r. Do jego obowigzkéw nalezato wykonywanie
utworéw muzyki powaznej, szczegolnie kameralnych utwo-
réw wspomnianego wczesniej Piotra Czajkowskiego, a takze
luznych improwizacji zgodnie z gustem pani von Meck. Wraz
z nig odwiedzit w tym okresie Szwajcarie, Wiochy i Rosje.

W 1883 r. Debussy zdobyt druga nagrode, a w rok pdz-
niej pierwszg nagrode Prix de Rome (kantatg L “enfant pro-
digue), co pozwolito mu na podjecie trwajacych dwa lata

1918)

studiow kompozytorskich w Villa de Medici w Rzymie (1885
—1887). Niestety, trudnosci z odnalezieniem sie w nowych
warunkach i tesknota za domem sprawity, ze z nich zrezy-
gnowat i nie napisat obowigzkowej uwertury.

Latem 1888 i 1889 r. odwiedzit Bayreuth, gdzie spo-
tkat sie z Wagnerem. Poczatkowo ulegt fascynacji operami
Parsifal oraz Tristan i Izolda, aby pozniej stac sie prze-
ciwnikiem tego kompozytora i niemieckiej muzyki roman-
tycznej. Znawcy tworczosci Debussy " ego uwazajg jednak,
ze w pozniejszych jego dziefach mimo wszystko mozna
dostrzec elementy wagnerowskie.

Podczas Wystawy Swiatowej w Paryzu w 1889 r. Debus-
sy wystuchat koncertu orkiestry folklorystycznej z wyspy
Bali i zafascynowany egzotycznym brzmieniem dzwon-
kow, ksylofonéw i gongow zaczat wykorzystywac delikat-
ne dzwieki instrumentéw perkusyjnych oraz specyficzne
rytmy w budowaniu struktury swoich dziet.

W tym samym roku rozpoczat sie jego dziewieciolet-
ni zwigzek z Gabrielle Dupont i krétkotrwaty réwnolegty
romans ze $piewaczka Therese Roger. Burzliwe Zycie osobi-
ste Debussy " ego ustabilizowato sie dopiero w 1899 r., gdy
ozenit sie z Rosalie Texier. Matzenstwo to przetrwato jednak
zaledwie piec lat, gdyz w 1904 r. kompozytor zdecydowat
sie porzuci¢ jg dla Emmy Bardac, zony bankiera. Wywotato
to skandal obyczajowy. Poczatkowo Debussy z nig jedynie
zamieszkat, a $lub wziat dopiero w 1908 r. Z tego zwiazku
30 pazdziernika 1905 r. urodzito sie jedyne dziecko kom-
pozytora, corka Claude-Emma, jego oczko w gtowie, ktorg
nazywat pieszczotliwie Chouchou i dla ktérej stworzyt suite
Kacik dzieciecy.

Lata 90. XIX w. byty najbardziej ptodnym okresem
w karierze Debussy ego. W 1892 r. zaczat kompono-
wac Preludium do Popotudnia fauna wystawionego
22 grudnia 1894 r. w Société Nationale. Zrédtem inspiracji
byt utwor poetycki Stephane *a Mallarmé, w ktérego domu
spotykali sie awangardowi poeci i malarze. Réwnoczesnie
Debussy pisat, opierajac sie na sztuce Maurice a Maeter-
lincka, jedyng dokoniczong opere Peleas i Melizanda,
ktdra to praca zajeta mu dziesie¢ lat. Dzieto byto wielo-
krotnie poprawiane az do dnia premiery w dniu 30 kwiet-
nia 1902 r. w Opera — Comique. Jego wykonanie podzieli-
to Paryz na dwa przeciwstawne obozy. Utwor atakowano
za dekadencje, brak linii melodycznej, formy i tresci, ale, jak
to zazwyczaj bywa, publicznos¢ przyjeta opere z wielkim
entuzjazmem. Kompozytor osiggnat miedzynarodowy suk-
ces i stat sie stawny. Zaczat sie pojawia¢ w stolicach euro-
pejskich, dyrygowat swoimi utworami, pisywat artykuty,
ktore ustality jego pozycje jako krytyka muzycznego.

Przetom wiekoéw przynidst tez powstanie trzech suit
orkiestrowych Nocturnes (1893-1898), majacego bar-

dziej symfoniczng forme Morza (1903-1905) oraz Ima-
ges (1906-1909). Marzenia Debussy ego o dostatnim
zyciu skonczyly sie wraz z wydziedziczeniem Emmy Bardac
z bankierskiej rodziny. Przez siedem lat kompozytor byt zmu-
szony odbywac liczne tournée artystyczne po krajach Euro-
py, dyrygujac wiasnymi utworami i dajac koncerty fortepia-
nowe, aby zarobi¢ potrzebne pienigdze. Sukcesy odniesio-
ne w Anglii w latach 1908—1909 sprawity, ze zostat wybra-
ny na cztonka wiadz Konserwatorium Paryskiego. Wtedy tez
(rok 1910) pojawity sie pierwsze objawy choroby nowotwo-
rowej, ktdra, postepujac, wyczerpywata sity Debussy " ego.
U kompozytora rozpoznano raka odbytnicy.

W latach poprzedzajacych | wojne $wiatowa powstat
jeszcze balet Jeux, ktérego premiera zbiegta sie z wysta-
wieniem skandalizujacego baletu Igora Strawinskiego
Swieto wiosny, a takze Preludia na fortepian i utwor
Meczenstwo sw. Sebastiana.

Wydarzenia wojenne wprawily artyste w przygnebie-
nie (wcze$niej miewat juz stany depresyjne). Przez rok nie
stworzyt zadnego nowego dziefa. W 1915 r. jego wydaw-
ca Jacques Durand poprosit go o opracowanie dzief wszyst-
kich Chopina. Praca ta natchneta kompozytora do napisa-
nia dwunastu etiud na fortepian, ktdre stanowity nastepny
krok w rozwoju muzyki, w poszukiwaniu nowych dzwie-
kéw i rozwigzan kompozytorskich. Kazda etiuda traktowa-
fa 0 konkretnym problemie zwigzanym z gra na fortepianie.
Debussy planowat napisa¢ réwniez cykl dwunastu sonetéw
fortepianowych, ale do maja 1917 r. zamiar ten zrealizowat
tylko w pofowie. Wtedy tez dat swoj ostatni publiczny kon-
cert w St. Jean-de-Luz, we wrzesniu 1917 r. W dwa miesia-
ce pozniej u Debussy ego wykonano kolostomie, co osta-
tecznie przykuto go do t6zka. Szybki postep choroby spowo-
dowat zgon kompozytora w dniu 25 marca 1918 r. w wieku
piecdziesieciu pieciu lat. Debussy zmart w Paryzu podczas
bombardowania miasta przez samoloty i artylerie niemiec-
ka, gdy losy Frandji jeszcze sie wazyty. Sytuacja ta spowodo-
wata, ze pogrzeb odbyt sie bez stosownej ceremonii i odda-
nia hofdu jednemu z najwybitniejszych muzykow francu-
skich. Kondukt pogrzebowy szedt wyludnionymi ulicami sto-
licy posrod wybuchajacych pociskéw. Celebracja jego twor-
czosci mogta odbyc sie dopiero po uptywie osmiu miesiecy,
gdy wojna dobiegta juz konca.

Debussy niewatpliwie zrewolucjonizowat techni-
ke gry na fortepianie, wywart ogromny wptyw na muzy-
ke czasow jemu wspétczesnych, a dokonane przez niego
odkrycia w zakresie harmonii i barwy dzwieku przeniknety
nawet do filmu, muzyki pop i jazzu. Nie udafo mu sie jed-
nak stworzy¢ wiasnej szkoty kompozycji. Wolnos¢ formy
i rytmu, luzne improwizacje, ale z dbafoscig o szczegoty,
wysoki stopiefi organizacji struktury kompozycyjnej oraz
konieczno$¢ mistrzowskiego postugiwania sie pedatem
fortepianu stanowig cechy charakterystyczne jego twor-
czosci. W swoich utworach, podobnie jak malarze impre-
sjonisci, nie dazyt do wyrazenia uczucia lub do opowiada-
nia historii, ale do wywotania nastroju, atmosfery. Ktadt
nacisk na barwe, fakture, cienie, a nie na przejrzystosc
utworu, odchodzit od ukfadu péftonéw durowych i molo-
wych, kreowat obrazy muzyczne, sprzyjat ,emancypacji”
dzwieku. Chciat, aby jego muzyka tchnefa improwizacja
tak, jakby nigdy nie zostata zapisana na papierze. Nalezy
w tym miejscu potwierdzi¢, ze mimo uptywu stu lat i gwat-
townych przeobrazen w muzyce wspétczesnej tworczos¢
Debussy " ego nie utracifa swojego magnetycznego uroku.
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BIURO OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16¢

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

BIURO CZYNNE:
w poniedziatki i sSrody w godzinach od 8°° do 16°°
we wtorki, czwartki i pigtki w godzinach od 8°° do 15°°

Sekretariat:
tel. (0-89) 539-19-29; fax (0-89) 534-44-83

Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:
tel. (0-89) 539-19-29 w. 45

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. (0-89) 539-19-29 w. 44

Dziat prawny:

w $rody od 9°° do 16°°— mgr Katarzyna Godlewska
w czwartki od 9°° do 14°° — mgr Anna Kubczak
(Kancelaria Adwokacka adw. Henryka W. Kubczaka)
tel. (0-89) 539-19-29 w. 37

Ksiegowos¢ Izby:
tel.: (0-89) 539-19-29 w. 38, 523-60-61

Rachunki bankowe (sktadki cztonkowskie)
BPH PBK SA 86 1060 0076 0000 4013 8000 0596
Bank Pekao SA 84 1240 1590 1111 0000 1452 8853
BRE BANK SA 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

(wptaty ubezpieczenia OC, ubezpieczenie na zycie lekarzy stomatologéw,
SKOK IL)

Bank Pekao SA 24 1240 1590 1111 0000 1452 8866

Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej
PKO BP SA 07 1020 3541 0000 5402 0011 1022




