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Oddajemy Paristwu ostatni w tym roku
numer naszego Biuletynu. W wigkszosci poswig-
cony jest najwazniejszemu wydarzeniu, jakie
mialo miejsce w ostatnich miesigcach, a miano-
wicie Okregowemu Sprawozdawczo-Wyborcze-
mu Zjazdowi Warmirisko-Mazurskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej. Prezentujemy najwazniej-
sze sprawozdania i uchwaly, jakie zostaly pod-
Jete na nim.

Ze swojej strony pragne zwroci¢ uwage na
Jedng z nich okreslajgcq strategiczne kierunki
dzialania Izby na kolejng kadencje. Takim dzia-
taniem delegaci okreslili wspieranie ksztalcenia
podyplomowego lekarzy. Zjazd uchwalil decyzje
o utworzeniu Osrodka Ksztalcenia Ustawicz-
nego Lekarzy i Lekarzy Dentystow majqgcego
organizowacd i ulatwiac realizacje tego obowigz-
ku przez wszystkie kolezanki i kolegéw naszej
Izby. Osrodek ten moglby w przysziosci przejgc
caloksztalt szkolen lekarzy aktualnie organizo-
wanych i nadzorowanych w innych osrodkach
z ewidentng korzyscig dla calego srodowiska.

Zjazd powolat takze nowg Komzsm Problemowq, ktdrg zostala Komisja do Spraw Wspdl-
pracyz Zagranicq. Komisja ta w ocenie wladz samorzqdu pozwoli na lepszq wymiang doswiad-
czen z kolegami z innych krajow, w tym takze w kontaktach pomiedzy naszq Izbg Lekarskg
a instytucjami ochrony zdrowia innych krajow.

Zjazd wybral nowe wladze samorzgdu na kolejng V kadencje. Ponownie na przewodni-
czgcego Okregowej Rady Lekarskiej zdecydowang wigkszoscig glosow zostal wybrany kol.
Leszek Dudziriski. O akceptacji jego kandydatury Swiadczy fakt, ze byt on jedynym kandyda-
tem na to stanowisko.

Wszystkim kolegom, ktorzy zdecydowali sie dzialac na rzecz samorzqdu lekarskiego na
kolejng kadencje zycze powodzenia. Cieszy mnie duze zaangazowanie delegatow w aktyw-
ne uczestniczenie w pracach organow zjazdowych, co przyczynilo sig istotnie do ograniczenia
czasu trwania zjazdu.

Z innych tematow, jak zwykle zapraszam do lektury felietonu dr Wiadystawa Lipeckie-
go na temat plagi uzaleznienia si¢ wsrod kolegow lekarzy. Prezentujemy takze wywiad z prof.
Stefanem Boltoczkg, laureatem Orderu Krzyza Komandorskiego Orderu Odrodzenia Polski -
reprezentujgcym kawalek historii medycyny naszego regionu.

Mamy juz nowy rzqd — jaki bedzie trudno powiedziec. W dalszym ciggu jego program doty-
czgcy zdrowia jest niekonkretny. Miejmy nadzieje, iz obecnos¢ Prof. Religi — goszczgcego na
lamach naszego poprzedniego numeru — na stanowisku Ministra Zdrowia spowoduje, ze nie
bedzie on taki, jaki w ostatniej kampanii wyborczej prezentowat PiS.

Jak zwykle o tej porze roku dobiega korica proces kontraktowania ustug na kolejny rok.
Pomimo kilku lat doswiadczeri w organizowaniu tego typu procedur w dalszym ciggu rzucajg
sie w oczy: brak profesjonalizmu w przygotowaniu materialow do konkursu, zmiany wymo-
gow stawianych swiadczeniodawcom w trakcie procesu konkursowego, przekladanie termi-
now rozstrzygniec niektorych z nich, niejasnos¢ i niespojnos¢é wymogow. Wydaje sig, ze czes¢
srodowiska podobnie do lat poprzednich do czasu calkowitego wyjasnienia watpliwosci nie
przystgpi do niego w ogole.

Mam nadzieje, ze do swigt wszystko sie wyjasni i uda nam sie spedzic¢ Swieta Bozego Naro-
dzenia w atmosferze spokoju i radosci, czego nam wszystkim serdecznie zZycze.

Zbigniew Gugnowski
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MOJ POBYT W AMERYCE

We wrzesniu 2005 roku na zaproszenie Polsko-Amerykanskie-
go Stowarzyszenia Zdrowia miatem mozliwosé¢ odbycia wizyty
w Waszyngtonie (Stany Zjednoczone Ameryki).

Ciepte, przyjacielskie przyjecie oraz pobyt przygotowany przez
przewodniczacg PAHA - Panig dr. Edwarde Okreglak z mezem oraz
Panstwa Joanne i Wtodzimierza topaczynskich, pozwolity na zapo-
znanie sie nie tylko z systemem ochrony zdrowia w Stanach Zjedno-
czonych ale réwniez umozliwity mi szereg wizyt i spotkan z kolega-
mi z polonii amerykanskiej oraz pracownikami Narodowego Insty-
tutu Zdrowia i Uniwersytetu Maryland w Baltimore.

Z oRazji Zblizajqcych sig
§wiqt Bozego Mlarodzenia

oraz [lowego RoRu
\ , W imieniu RedaRgji
» » Biuletynu keRarsRiego
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]
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» Warmirisko-ITlazursRiej

0 -
,. .« Orregowej Izby LeRarskiej

'. Sktadam wszystRim leRarzom,
cztgnRom naszego samorzqdu

Pan topaczynski zaprezentowat system funkcjonowania Osrod-
ka Badawczego Narodowego Instytutu Zdrowia w Waszyngtonie
wskazujac na ogromne mozliwosci dostepu do najnowszych tech-
nologii i osiagnie¢ nauki (wizyta w najwiekszej bibliotece medycz-
nej na swiecie).

Niezwykle uprzejmi Panstwo Okreglak zaprezentowali mi pod-
czas kilkudniowej wizyty najciekawsze miejsca w Waszyngtonie
w tym wspaniate Centrum Polskiej Kultury (The American Center of
Polish Culture). Ze wspaniatg dyrektor Monikg Krél rozmawialismy
0 mozliwosci wspotpracy z Domem Lekarza w Olsztynie.

Pan Okreglak zaprezentowat szeroka dziatalnos¢ Towarzystwa
Przyjaciot Biblioteki Polskiej w Waszyngtonie.

Punktem kulminacyjnym spotkania byta gala w Ambasadzie
Rzeczpospolitej Polskiej w Waszyngtonie
1 pazdziernika 2005r. potgczona z wykta-
dem dotyczacym opieki zdrowotnej w Pol-
sce i probie oceny jej funkcjonowania na
przyktadzie wojewodztwa warminsko-
-mazurskiego. W gali wzieli udziat: czton-
kowie PAHA oraz zebrani znakomici goscie.
Catkowity dochod zostat przekazany na cele
charytatywne.

PAHA (Polish American Health Associa-
tion, Inc.) zostafa oficjalnie zatozona w paz-
dzierniku 1990 roku przez grupe profe-
sjonalistow opieki zdrowotnej kierowang
przez Dr. Lucas Kulczycki, Profesora Pediatrii
Uniwersytetu Georgetown. Dwoma gtow-
nymi celami PAHA jest dziatalnos¢ eduka-
cyjna i charytatywna. PAHA dazy do pota-
czenia profesjonalistow opieki zdrowotnej
pod katem wspoélnych zainteresowan oraz
promogji i ochrony Polskiej tradycji medycz-
nej i dziedzictwa kulturowego. Dziatalnos¢
PAHA obejmuje: publiczne dyskusje na okre-
$lone tematy medyczne, zdrowotne i nauko-
we oraz zbiorke funduszy na rzecz réznych
humanitarnych, niedochodowych organiza-
cji w Polsce.

Leszek Dudzinski

3

Biuletyn Lekarski '90 / grudzief 2005_____



Biuletyn Lekarski '90 / grudzien 2005

Poczgtki ortopediii traumatologii w woje-
wodztwie Warminsko-Mazurskim sq
nierozerwalnie zwigzane z osobg prof.
dr hab. n. med. Stefana Boloczko, orga-
nizatora i ordynatora oddziatu Ortopedii
i Traumatologii Wojewaodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

Prof. Stefan Botoczko zostal uhonoro-
wany Krzyzem Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski za catoksztalt pracy
zawodowe;.

B.L.: Panie Profesorze, zostal Pan uhono-
rowany Krzyzem Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski, co Pan czuje?

Prof.: Przyznanie tak wysokiego odzna-
czenia zdarza si¢ rzadko w Srodowi-
sku medycznym. Ja mialem to szczeScie.
Jest to dla mnie na pewno wielka rados¢
i satysfakcja mimo, ze jestem juz na eme-
ryturze, doceniono moje osiagnigcia
zawodowe. Ciesze si¢ takze, ze stalo si¢
to za mojego zycia, a nie poSmiertnie. Po
otrzymaniu tego odznaczenia z wielka
satysfakcja i radoScia spotykam si¢ z gra-
tulacjami, otrzymuje¢ wiele serdecznosci
od bylych i obecnych wspotpracownikow
i od pacjentow.

B.L.: Prosze powiedzie¢, czy od zawsze
my§$lal Pan Profesor o ortopedii i trau-
matologii?

Prof.: Nie. W czasie studiow bytem
zapalonym internista, dlatego jesz-
cze tutaj, w Olsztynie, zawsze chodzi-

Poczqtki ortopedii i traumatologii w wojewodztwie

warminsko-mazurskim

wwiat: prof. Stefanem Boloczko

fem na obchdd lekarski ze stuchawkami
i one czesto przydawaly mi si¢. Na stu-
diach nalezatem do kota internistycz-
nego i radiologicznego. Potem w Szpi-
talu Powiatowym w Mragowie, gdzie od
1946 r. mieszkatem i uczytem sig, roz-
poczalem staz i zetknatem si¢ z dwceze-
sna interng oraz chirurgia. Przekonywa-
no mnie i do interny, i do chirurgii — zde-
cydowatem o chirurgii. Po zdaniu I stop-
nia specjalizacji, doc. Jerzy Szulc zapro-
ponowal mi przystapienie do konkur-
su na asystenta w nowootwartej Klinice
Chirurgii Urazowej Studium Doskonale-
nia Lekarzy w Szpitalu Bielafiskim. Zto-
zylem dokumenty i wygralem konkurs.

B.L. A potem zwiazat si¢ Pan z ortopedia
i chirurgia urazowa na cate zycie?

Prof.: Tak. Oczywiscie. To co, mig-
dzy innymi, podobalo mi si¢ w ortope-
dii i co wydaje si¢ posiadatem, to umie-
jetnos¢ trojwymiarowego, przestrzenne-
go patrzenia. Bylo to w owych czasach,
gdzie nie bylo jeszcze nowoczesnej tech-
nologii i aparatury, bardzo pomocne.

B.L. Panu Profesorowi blizsza jest orto-
pedia czy traumatologia narzadu ruchu?

Prof.: Tego nie mozna rozdzieli¢. Nie
mozna powiedzie¢, w ktorym miejscu
konczy si¢ traumatologia, a w ktorym
zaczyna ortopedia, to jest bardzo ptyn-
ne przejscie.

B.L. To jest zupelnie zrozumiale, ponie-
waz leczenie urazéw kostnych dla jed-
nych pacjentow koficzy si¢ wyleczeniem,
a dla innych, w zwiazku z powiktania-
mi niezbe¢dny staje si¢ ciag postepowan
naprawczych, czgsto wieloletnich.

Prof.: Oczywiscie, to juz jest ortopedia.

B.L.: Panie Profesorze, ktora ze sktado-
wych specjalizacji ,,ortopedia i trauma-
tologia narzadu ruchu” interesuje Pana
bardziej?

Prof.: Chirurgia urazéw kregostupa —
z koniecznosci i z fascynacji. Gdy rozpo-

czynatem prace w Olsztynie nie mogli-
S§my pozwoli¢ sobie na przewiezienie
pacjenta po urazie kregoslupa z urazem
rdzenia kregowego do Konstancina czy
innego specjalistycznego osSrodka — trze-
ba bylo reagowac szybko tu, na miejscu,
poniewaz opdznienie w interwencji chi-
rurgicznej konczylo si¢ z reguty utrwalo-
nymi niedowladami lub porazeniem wie-
lokoniczynowym.

BL: Panie Profesorze, pamietam przed
laty, gdy zbieraliSmy si¢ na szkoleniach
chirurgicznych organizowanych przez
dr Janowicza, jak Pan Profesor wystapit
z referatem na temat bolow krzyza.

Prof.: To bylo na wyjazdowym posiedze-
niu Pomorskiego Oddziatu Towarzystwa
Chirurgow Polskich — wtedy jeszcze nie
byto olsztynskiego oddziatu tego Towa-
rzystwa.

B.L.: Wyktad Pana byt tak niezwykly,
ze Jerzy Szulc — wowczas jeszcze docent
— postanowil przyja¢ Pana do swojego
grona wspolpracownikow.

Prof.: Tak. W 1962 r. zostal otwarty nowy
Szpital Bielanski w Warszawie, wigc zde-
cydowalem si¢ na t¢ prace. W zyciu mia-
fem to szczgscie, ze spotykalem na swo-
jej drodze bardzo dobrych nauczycieli
i bardzo dobrych ucznidéw. W czasie stu-
diéw w Akademii Medycznej w Gdansku,
w latach ‘50, miatem mozliwo$¢ stuchac
wyktadow i uczestniczy¢ w zajeciach pro-
wadzonych przez wielkich luminarzy pol-
skiej medycyny prof. prof. Mozolowskie-
go, Czarnockiego, Hellera, Wszelakiego,
Kieturakisa i wielu innych. Ukonczytem
studia w przekonaniu, ze medycyna to nie
tylko zawdd i rzemioslo, ale takze sztuka.
Temu przekonaniu staralem sie by¢ wier-
ny przez cale swoje zycie zawodowe.

B.L. Panie Profesorze, prosz¢ powiedziec,
od kiedy zwigzat si¢ Pan z Olsztynem?

Prof.: Zawdzigczam to przyjacielo-
wi, Dr Janowi Maksayowi — pierwsze-
mu dyrektorowi nowego Szpitala Woje-
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wodzkiego w Olsztynie. To on namo-
wil mnie, abym przyjechat tu poczatko-
wo na 2-3 lata. W Olsztynie ortopedia
dopiero miata powsta¢. Wczesniej pra-
cowalem jako adiunkt Katedry Chirurgii
Urazowej i Ortopedii Instytutu Ksztat-
cenia Podyplomowego Wojskowej Aka-
demii Medycznej w Warszawie i dojrza-
fem do pewnych wtasnych przedsiewziec,
przemyS$len. Uwazam, ze kazdy lekarz
dojrzewa do okresu, kiedy chce wprowa-
dzi¢ co$§ nowego, sprawdzi¢ swoje kon-
cepcje — oczywiscie jezeli sa one zgodne
z 0gblnymi zalozeniami. Ja uwazatem, ze
pewne rzeczy, do ktorych bylem przygo-
towany, moge wprowadzi¢ w zycie bedac
samodzielnym pracownikiem w sen-
sie kierowania oddzialem — majac swgj
zespOl i baze t6zkowa — co tez bylo jed-
nym z gtéwnych powodéw przyjscia na te
2-3 lata do Olsztyna. W koncowym efek-
cie zostalem ponad 30 lat! (Smiech)

B.L.: Nie teskni Pan Profesor czasem za
Warszawg?

Prof.: Absolutnie nie! Przychodzac do
Olsztyna, po uzyskaniu stopnia nauko-
wego dr. nauk med., mialem rozpocze-
ty temat i prace doS§wiadczalne przygoto-
wane do pracy habilitacyjnej, takze przy-
jazd tutaj pomogt mi w bardzo szybkim
czasie dobra¢ materiat kliniczny — na co
w Warszawie musialbym diugo czekac.
Miatem tu bardzo duzy przekroj pacjen-
tow, u ktérych mogtem zastosowac meto-
dy leczenia opisywanego w mojej pracy
habilitacyjnej. Udato mi si¢ t¢ prace
zakoficzy¢ w ciagu 2 lat!

B.L.: Byl Pan dyrektorem Szpitala Woje-
wodzkiego w Olsztynie. Kiedy to byto?

Prof.: Objatem to stanowisko w 1975 r.
Powstawaly wowczas w stuzbie zdrowia
nowe struktury organizacyjne — powolano
Wojewodzkie Szpitale Zespolone, a mnie
mianowano dyrektorem jednego z nich.
Zgodzilem si¢, poniewaz widziatem
w tym szans¢ na dalszy rozwoj ortopedii
—zawsze dyrektor ma wigksze mozliwosci
—1inaunowocze$nienie szpitala. Przeciez
budowa Szpitala Wojewodzkiego trwata
ok. 20 lat! Juz w trakcie oddania byt on
nieco przestarzaly. Znajdowaly si¢ w nim
oddzialy podstawowe, a mnie udalo sig,
w czasie gdy bytem ordynatorem i dyrek-
torem, utworzy¢ kilka nowych: Intensyw-
nej Opieki Medycznej, Neurochirurgii,

Nefrologii ze stacja dializ. Oddziat neu-
rochirurgii przejat od nas (Oddziat Chi-
rurgii Ortopedyczno-Urazowej — przyp.
BL) pacjentdéw z obrazeniami czaszko-
wo-mdzgowymi, a sobie zostawiliSmy
leczenie zachowawcze i operacyjne cho-
rych z uszkodzeniami krggostupa, 1acz-
nie z uszkodzeniem rdzenia kregowego
i z uszkodzeniami nerwéw obwodowych
— w tym mieli$my juz duze do$wiadcze-
nie. Dzieki temu zwigkszyla si¢ liczba
dostepnych 16zek ortopedycznych, a to
zrodzito mozliwo$¢ przyjmowania wigk-
szej liczby pacjentoéw i pozwolito wdra-
za¢ nowe metody leczenia. To byt zacza-
tek tego, co pdzniej si¢ rozwijato i uno-
wocze$nialo.

B.L.: W jednej ze swoich prac skupit si¢
Pan nad tematem urazowosci wérod spo-
tecznosci wiejskiej naszych terendw. Skad
pomyst na taki wiasnie temat?

Prof.: Zawsze bylem nastawiony na
aktywna postawe obywatelska, skierowa-
ng do ludzi i srodowiska — tak zostatem
wychowany i nauczony w czasie studiow.
Jest to, uwazam, najbardziej wspoiczesne
sformutowanie tego, co kiedyS nazywato
si¢ zaangazowaniem spolecznym. Stad
moja spoteczna dziatalno$¢ w zakresie
zwiazkoéw zawodowych i przy reaktywacji
Izby Lekarskiej, ale rOwniez i proba roz-
wiazywania problemdw spofecznych na
terenie wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego. Dobieratem tematyke zwiaza-
na z urazowoscia, istotng dla spoteczen-
stwa naszego regionu. Podobnej tematy-
ki dotyczyty prace o wypadkach komuni-
kacyjnych na drogach Warmii i Mazur.

B.L.: Panie Profesorze, prosze¢ powiedzie¢
z wlasnych spostrzezefi, w tej chwili ura-
zowo$C stanowi chyba ogromny problem
spoleczny w zwiazku z ta ,katastrofalna”
motoryzacja — jezeli to tak mozna nazwac
— ktoéra owocuje taka ilosciag wypadkow!

Prof.: OczywiScie, w ostatnim czasie
obserwujemy nie tylko zwigkszenie ilosci
urazOw komunikacyjnych, ale rowniez —
i to w gléwnej mierze — zmiang ich cha-
rakteru. O ile w latach ‘70 mieliSmy do
czynienia ze zlamaniami wielomiejsco-
wymi lub wielokonczynowymi, to w tej
chwili, przy obecnym rozwoju motoryza-
cji, praktycznie sa to obrazenia nie wie-
lomiejscowe narzadu ruchu, ale wielona-
rzadowe! — i tu jest pole do dziatania dla

medycyny ratunkowej, ktora w tamtych
czasach nie byla tak niezbgedna. W obec-
nych czasach trudno sobie wyobrazié
dzialalno$¢ stuzby zdrowia bez dobrze
funkcjonujgcej medycyny ratunkowe;.

B.L.: Panie Profesorze, pracuje Pan do
tej pory, prawda?

Prof.: Tak. Jestem na emeryturze, ale
na razie zdrowie pozwala mi spetniaé
si¢ zawodowo jako lekarz i jako pracow-
nik dydaktyczny — czyli nauczyciel aka-
demicki. Wykladam na wydziale fizjote-
rapii w Olsztynskiej Szkole Wyzszej im.
J. Rusieckiego.

B.L. Prosze opowiedzie¢ nam parg stow
0 swojej pracy nauczycielskie;j.

Prof.: W Warszawie doS$¢ szybko wcia-
gnieto mnie do pracy dydaktyczne;.
Potem szkolitem chirurgéw i ortopedow
w Olsztynie, z ktérych spora grupa do
dzi§ pracuje w Olsztynie i w placowkach
ortopedycznych na terenie wojewddz-
twa. W 1974 r. powstal Zespo6t Naucza-
nia Klinicznego Akademii Medycznej
w Biatymstoku na bazie Wojewodzkie-
go Szpitala Zespolonego. Studenci pia-
tego roku AM przyjezdzali do Olsztyna
na dwutygodniowe bloki ¢wiczeniowe,
miedzy innymi z chirurgii urazowej, a ja
bytem kierownikiem tego zespotu. Wigk-
szo$¢ moich przysztych wspdipracowni-
kow rekrutowala si¢ wtasnie z tych stu-
dentow.

B.L.: Jezeli miatby Pan Profesor ponow-
nie wybiera¢ specjalizacj¢ to jaka by Pan
wybrai?

Prof.: Oczywiscie, ze ortopedig!
($miech)

B.L.: Tak na koniec chcielibySmy zapytac¢
o Pana pasje, hobby pozamedyczne?

Prof.: Wedkarstwo jeziorowe. Nie chodzi
o zlowienie taaaaakiej ryby, ale o obco-
wanie z pigknem jezior iich obrzezy.
Moze to zakodowany w genach kresowy
romantyzm?

B.L. Bardzo dzickujemy za mita rozmowe.

Mieli przyjemnosc rozmawiacé
Maria Swietlik,

Anna Matecka-Abramczyk,
Jarostaw Abramczyk
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Przepraszam bardzo na wstepie, za ten
moze nazbyt entuzjastyczny tytut, ale c6z
moge napisa¢ po ostatniej naszej wizycie
w Paryzu, Chateaurouxiinnych nie mniej
przyjaznych miejscowosciach.

Na pewno od pierwszego spotkania
w 93 1. nadrobiliSmy wiele op6Znien orga-
nizacyjnych w medycynie, a pod pew-
nymi wzgledami francuskich kolegéw
przeganiamy. Na przykiad jesli chodzi o
wymagania sanitarno-epidemiologiczne.
Nadal jednak mozemy sie od siebie uczy¢
i dzieli¢ do§wiadczeniami.

Potrzeby medyczne naszych spolecz-
nosci i oczekiwania wobec lekarzy i pie-
legiarek rosna. Spoleczefistwa sie starze-
ja. W niektorych niewielkich miejscowo-
$ciach departamentu Indre, lekarze zwle-
kaja z odejsciem na emeryture po kilka
lat tylko dlatego, zeby zapewni¢ opieke
swoim pacjentom.

Zwraca uwage wysoka kultura spozy-
cia akoholu w postaci wina, ktére poda-
wane jest w czasie positkéw pensjonariu-
szom Domoéw Opieki Spotecznej. W DPS
Chatillone sur Indre tradycja wtapia sie
w nowoczesno$¢ i wymagania medyczne.
Caly zespol obiektéw noclegowych otacza
kaplice, w ktérej od wiekdéw zatrzymy-
wali sie ludzie starzy i chorzy. Kompleks
budynkéw zbudowany jest tak, ze wie-

FRANCJA

KTORA KOCHAMY

czorem wida¢ przez okna wychodzace na
dziedziniec najpiekniejsza czes¢ kapliczki
z pod$wietlonym posagiem Matki Boskiej.
Czytalem wpisy w ksiedze sprzed trzy-
stu lat, w ktdrej siostry zakonne skrzetnie
notowaly kazdy wydatek. A to zatrzymal
sie zmeczony zolnierz, zostal kilka dni,
podratowal zdrowie i poszed! dalej na
wojaczke. Innym razem zakonnice pomo-
gly pogryzionemu przez psy widczedze,
przechowywaly wyrzucong przez wila-
sne dzieci chora wdowe. W tym domu
odszed! ze $§wiata zywych wielki wizjo-
ner i fantasta, konsekwentnie realizujacy
swoje plany — twoérca kanalu Sueskiego.
I to nie dlatego, ze byt biedny. W poblizu
mial jedna ze swoich licznych posiadlosci.
Poprostu w Chatillione miat bardzo dobra
opieke medyczna i pielegniarskg na miej-
scu. O jakosci opieki w tutejszym schroni-
sku moze zaswiadczy¢ fakt, iz nasz Prze-
wodniczacy zapisat sie¢ w kolejce oczeku-
jacych swojego miejsca na stare lata.

W opiece nad starszymi zwraca uwage
bardzo wysoki poziom $wiadczonych
ustug. DPS-y maja wlasnych lekarzy, opla-
canych dodatkowo poza obowigzkowym
ubezpieczeniem. Lekarze zatrudnieni sg
przynajmniej na pelnym etacie w liczbie
1 pelny etat na 50 podopiecznych. Pensjo-
nariusze maja niezalezne pokoje, wyposa-
zone w lazienki i ubikacje przystosowane
dla os6b niepelnosprawnych. Taki stan-
dard gwarantuje ubezpieczonym wpro-
wadzona w polowie lat 70 tych ustawa.
W tych pokojach moga wstawi¢ wiasne
meble, zeby przenies¢ ze soba czes¢ swo-
jego Swiata. Dlatego réwniez przed jed-
nym ze zwiedzanych przez nas obiektéw
stalo stare Reno — tzw. katrela - pomalo-
wane w kwiaty, a po trawnikach biegaty
kozy i kurczaki. Swoja droga, co by na to
powiedzialy niektdre nasze stuzby.

Réwniez nazwiska moich znajomych
powtarzaly sie w tej ksiedze — mieszkaja
w tej okolicy od wiekow. Jest to cos czego

moglibySmy Francuzom zyczliwie pozaz-
drosci¢. Tradycja, ktéra nigdy nie zostala
skutecznie zerwana (nawet przez rewo-
lucje). Trwatod¢ i ciggloé¢ pokolen, ktérej
u nas brakuje.

Takie samo przywiazanie do tradycji
widoczne jest w rozbudowywanym i uno-
wocze$nianym Szpitalu w Chateauroux.

W stara bryle pieknego szptala wbudo-
wano nowoczesne pawilony, ladowisko
dla helikopterow i sieci dojazdowe dla
samochodéw. UczestniczyliSmy w otwar-
ciu nowego pawilonu farmaceutycznego,
podziwialiSmy najnowoczesniejszy we
Frangji zesp6t obstugi wypadkéw i pogo-
towie ratunkowe. Zamysl archiektonicz-
ny i przemyslana koncepcja zagospodaro-
wania calego obiektu godna jest zauwaze-
nia i nasladownictwa. Dbato$¢ Francuzéw
o krajobraz i miejsca w ktérych mieszka-
ja zaskakuje.

W samym Chateaurox zabrakio wiel-
kich wiezowcow, ktdre jeszcze niedaw-
no widzialem w centrum miasteczka -
juz dawno wylecialy w powietrze, razem
z problemami subkultur, jakie przycigga
za sobag kazde blokowisko. Zamiast beto-
nowych bryt na klombach i pagérkach
rosng kwiaty i zielefice. Mer malej miej-
scowosci Argenton Magus z duma poka-
zywal nam swoje male miasteczko, gdzie
wsrdd tysiacletnich doméw na prézno
byloby szukaé¢ rozpietych nad ulicami
kabli i przewodow.

Widzieli§my w szpitalach r6znokolo-
rowy tlum lekarzy, pielegniarek, persone-
lu. Francja zachwycila nas swoja toleran-
qja i otwartodcig na inne kultury. Ale jed-
nocze$nie to Francja z ostatnich dni, ktéra
plonie ogniami z porozbijanych samo-
choddéw, w ktérej wylatuja okna wybijane
kamieniami przez muzulmanskich imi-
grantéw. Czy Francuzi tak samo skutecz-
nie potrafig poradzi¢ sobie z ludZmi ciska-
jacymi kamienie jak z problemami zdro-
wotnymi spoleczenstwa ??? Nie wiem, ale
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z calego serca zycze im powodzenia. Kto$
z moich francuskich przyjaciol zawsze bar-
dzo dumnych z laickosci swojego kraju
i swojej osobistej, powiedzial: — Toma, oni
sq inni! Ubierajq si¢ po swojemu, jedzq dziwne
potrawy, zaby ani slimaka nie wzieliby do ust,
a co dopiero napic si¢ wina. To inna kultura,
inaczej myslg. My jestesmy podobni — Francuzi
i Polacy — katolicy. Inny ttumaczyt: To nie jest
takie proste. Mamy zobowigzania — nasze byte
kolonie! Przez wieki mielismy wiernych sobie
ludzi w tych krajach, trzeba byto ich zabrac, bo
lojalni wobec Francji Arabowie by zgingli. A
teraz nowe pokolenie nie czuje wdzigcznosci,
nic nie pamigta. Bardziej utozsamia sig z reli-
Qig, ktorej nie dokotica rozumie, niz z Ojczy-
zng, ktora ich wychowata. Naszq nowq usta-
wowg relgiq jest laicyzm i rozdzial Paristwa od
Kosciola. Nikt nie dziwi si¢ dlaczego nie wiesza-
my krzyzy w paiistwowych szkotach, wigc dla-
czego tyle krzyku o chusty ?

Wszedzie dokad dotarliSmy, starali-
$my sie zostawic jak najlepsze wrazenie.
RozdawaliSmy prezenty z plytami nasze-
go choru, albumy ze zdjeciami i wiersza-
mi lekarzy, ptyty z Chopinem, Penderec-
kim, nasze trunki. Prébowalismy przetrze¢
i utrzymac szlak dla mtodszych kolegow,
ktérzy przyjada tutaj po nas i zastang na
miejscu przyjazn i zaufanie do Polakéw.

Tomasz Kardacz

W imieniu
Kanclerza Kapituly
dr. Tadeusza Matuszewicza
zapraszamy
Kolezanki i Koleg6éw lekarzy
do zglaszania kandydatow
do nastepnej edycji odznaczenia
~Zastuzony Lekarz
Warmii i Mazur”
Whnioski mozna sklada¢

w sekretariacie Izby Lekarskiej.

Redakgja

Felieton

Alkoholowe problemy...

jazd Lekarzy przebiegal bardzo sprawnie, przy znacznej biernosci Delegatow.
Poruszono zaledwie kilka spraw zwigzanych z naszym Srodowiskiem, a wérod
nich narastajgce zjawiska alkoholizmu wsréd lekarzy.
Rzecznik Okregowy zasygnalizowal, ze zla opinie o calym naszym Srodowisku,
opiera sie na czestych publikacjach opisujacych lekarzy, ktérzy bedac pod dziataniem
alkoholu, mieli dyzury w Pogotowiu Ratunkowym, pracowali w oddziatach,
poradniach, gabinetach prywatnych.
Te wypadki sg coraz czestsze, prowadza zwykle do proceséw sadowych i postepowania
dyscyplinarnego prowadzonego przez Rzecznika i Sad Lekarski.
Sa to wypadki skrajne, ale tak czesto i chetnie cytowane przez media, a nasze
argumenty ze s3 to jedynie pojedyncze zdarzenia nie trafiajg do przekonania opinii
publicznej — czyli jest zle !
Musimy wytworzyé naszym $rodowisku powszechng opinie potepiajaca nad-
uzywanie alkoholu przez lekarzy w czasie pracy, oraz stworzyé mechanizmy
dziatania profilaktycznego, zapobiegaé powstaltym btedom lekarskim lub procesom
sagdowym.
W ubiegtej kadencji Prezes oraz Prezydium zapraszato na rozmowy kolegéw, o ktérych
doszly nas sygnaly, ze pija w czasie pracy otoczeni oparami ALKOHOLU. Byly to
rozmowy bardzo przykre dla zaproszonych kolegéw, zaden z nich nie zaprzeczal, lub
usitowat znalez¢ logiczne wyjasnienie, stwierdzanych faktow.
Rozmowy te przerywaly zwyczaj ,,balangowania” w pracy i by¢ moze zapobiegly
tragediom CHORYCH i procesom sagdowym.
Gdyby podobne rozmowy przeprowadzono z pijacymi lekarzami na etapie szpitala,
poradni, gdyby przelozeni byli bardziej wyczuleni na najdrobniejsze sygnaly
o alkoholowym naduzywaniu swych pracownikéw, uniknieto by wielu tragedii
osobistych, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, dyscyplinarnego zwolnienia
z pracy, czy odpowiedzialnosci karnej za btedy popelnione wczasie pracy pod
dziataniem alkoholu.
Jako $rodowisko jeste$Smy w stanie dziata¢ wielokierunkowo, nie tylko izolowaé
pijacych kolegbéw, ale zapobiegal narastajgcym czesto miesigcami sygnalom
tragedii.
Pamietajmy, ze kadra kierownicza odpowiada za swych pracownikéw, a starsi
koledzy maja moralny obowiazek kierowania nie tylko praca mfodszych kolegéw
ale i $wiecenia przyktadng postawa moralng.
Wszystkie formy dziatania, jezeli przynosza pozytywny skutek sa celowe. Nalezy
pamietaé, ze nawet niewinny ,,grill” przy kolezenskim spotkaniu i obecnosci alkoholu
w nadmiarze moze by¢ szkodliwy, gdy w nastepnym dniu idziemy do pracy — opary
gryllowej uczty sa odbierane przez chorych jako sygnat ze lekarz jest pijany i nalezy
zawiadomic prase czy prokurature
Jako cate srodowisko lekarskie musimy dziataé dla poprawy naszej opinii, przez
eliminowanie wszystkich form naduzywania alkoholu i podejmowanie czynnosci
zawodowych pod jego wptywem.
Mamy prawo jako §rodowisko oczekiwaé od Rzecznika szczegblnie ostrych decyzji
na kazdy sygnat o pracujacych lekarzach bedacych pod wptywem alkoholu.

WE. Lipecki
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Anna Matecka-Abramczyk
Jarostaw Abramczyk

Kronika Okregowej
Rady Lekarskiej

31 sierpnia 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski poinformowat, ze
zwrdcono si¢ z pros$ba do 10 towarzystw
ubezpieczeniowych w sprawie ofert na
ubezpieczenie OC lekarzy i lekarzy den-
tystoww roku 2006 orazzakomunikowat,
ze jako przedstawiciel IL wszedt do skta-
du Komitetu Obrony Pacjentéw Warmii
i Mazur. Przyjeto stanowisko w sprawie
udzielenia poparcia Komitetowi Obro-
ny Pacjentéw Warmii i Mazur.

Kol. D. Koztowska-Trusewicz poinfor-
mowala, ze udalo si¢ pozyska¢ §rodki
finansowe w wysokoSci, ktore w 100%
pokryja zakup sprzetu do prowadzenia
¢wiczen z ratownictwa medycznego.
Postanowiono, ze kol. kol. I. Koniu-
szewska-Ciesielska i Z. Zidlkiewicz
wezma udzial w uroczystym zakoncze-
niu Mistrzostw Polski Lekarzy w brydzu
sportowym.

Kol. M. Szczepanski zdat relacje z uro-
czystej inauguracji ,,Polskiego Projektu
400 Miast”, w trakcie ktorej prof. Stefan
Botoczko zostat odznaczony Krzyzem
Komandorskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski za catoksztalt pracy zawodowe;.

14 wrze$nia 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. A. Lella przedstawila prosbe kol.
B. Rybaka w sprawie udzielenia pomocy
finansowej w wydaniu trzeciego z kolei
tomiku wierszy pt. ,,Ulotno$¢”. Prezy-
dium zgodnie postanowilo pomoc kol.
B. Rybakowi w wydaniu kolejnego tomi-
kuwierszy, zastrzegajac, aby cze$¢ nakla-
du pozostala w Izbie Lekarskie;j.

Na zaproszenie rektora Uniwersyte-
tu Warmifsko-Mazurskiego, delegowa-

no kol. St. Adamowicza na uroczystos¢
inauguracji roku akademickiego.
Postanowiono wydac kolejny tom Rocz-
nika Medycznego w naktadzie 200
egzemplarzy.

Kol. L. Dudzifiski przedstawit wniosek
Zarzadu Kasy Pozyczkoweji Samopomo-
cy Lekarskiej w sprawie zwrotu udzielo-
nej Kasie subwencji. Uzgodniono, ze nie
bedzie to mozliwe z uwagi na zamrozone
Srodki finansowe w budzecie Izby.
Delegowano kol. St. Adamowicza do
udziatu w pracach komisji w konkur-
sie ofert na wykonywanie ustug na rzecz
0sOb uprawnionych do bezpltatnej opie-
ki zdrowotnej w roku 2006 przez Woje-
wodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycz-
nego w Olsztynie.

Przekazano do zaopiniowania projekty
aktoéw prawnych.

28 wrzesnia 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Delegowano przedstawicieli do udziatu
w sktadach komisji konkursowych.
Przekazano do zaopiniowania projekty
aktoéw prawnych.

Kol. D. Koztowska-Trusewicz zdata rela-
cje z udziatluw posiedzeniu Rady Warmin-
sko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ, za$ kol. St. Adamowicz poin-
formowal o swoim udziale w spotkaniu
z Prezesem NFZ, ktore odbylo sie w sie-
dzibie Delegatury Oddziatu NFZ w Etku
oraz zdat relacje z udziatu w posiedzeniu
Krajowej Komisji Wyborczej.
Dyskutowano o konieczno$¢ przygo-
towania prowizorium budzetowego na
2006 .

Kol. D. Koztowska-Trusewicz poinfor-
mowala o wstepnych kosztach nowego
wniosku szkoleniowego.

Kronika * Kronika * Kronika

5 pazdziernika 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Delegowano: kol. St. Adamowicza na
uroczysto$é z okazji Swiatowego Dnia
Zdrowia Psychicznego, kol. D. Koztow-
ska-Trusewicz do udzialu w semina-
rium nt. ,,Norweski mechanizm finan-
sowy”, kol. Z. Gugnowskiego do udzia-
tu w Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej pt. ,,Spoteczenstwo obywatel-
skie w polityce spojnosci Unii Europej-
skiej — Aspekty promocji zdrowia i pre-
wencji chorob”.

Zdecydowano o dofinansowaniu sek-
cji pitki noznej lekarzy, w celu umozli-
wienia udzialu w XI Mistrzostwach Pol-
ski w Halowej Pitce Noznej Lekarzy
w Mielcu. Przekazano do zaopiniowa-
nia projekty aktow prawnych.

5 pazdziernika 2005 r.
Posiedzenie ORL

Wreczono tegorocznym stazystom,,Ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu
lekarza” i ,,Ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza dentysty”. 1 paz-
dziernika br. staz podyplomowy rozpocz-
nie 24 lekarzy i 6 lekarzy dentystow.
Uhonorowano kolezanki i kolegdw, kto-
rzy zdali egzamin specjalizacyjny w sesji
wiosennej 2005 r. (49 lekarzy).

Kol. L. Dudzinski przedstawit wyni-
ki Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego, ktory odbyt sie w dniu 1
pazdziernika 2005 r. Sposrdd 10 lekarzy
dentystow z naszej Izby, egzamin zdato
7 osOb. Na terenie kraju do egzaminu
przystapito 743 lekarzy dentystow, z cze-
go nie zdato 37 osob.

Przyjeto uchwaly rejestracyjne dotycza-
ce lekarzy.

Kol. L. Dudzinski przedstawil protokot
z posiedzenia komisji ds. Ubezpieczen
Lekarzy.

JednogtoS§nie przyjeto propozycje
warunkow ubezpieczenia grupowego
OC T.U. INTERN Polska S.A. Oddziat
w Olsztynie. Postanowiono zatrudnié
na ten okres dodatkowego pracownika
w Izbie Lekarskiej, ktorego zadaniem
bedzie prowadzenie ubezpieczen leka-
rzy i lekarzy dentystow na terenie dzia-
tania Izby.




Kronika * Kronika ®* Kronika ® Kronika ®* Kronika * Kronika ®* Kronika * Kronika

Przyjeto uchwale w sprawie pouczenia
jednego z kolegdw o mozliwosci ztozenia
wniosku dotyczacego uchylenia uchwa-
ty Nr 1044/2005/IV ORL oraz uchwate,
zgodnie z kt6ra cztonkom, ktorzy zajmu-
ja stanowisko funkcyjne w danej kaden-
cji przystuguje wynagrodzenie.
Dyskutowano o sprawozdaniu z roz-
liczenia naszych zobowigzan finanso-
wych, wynikajacych z dofinansowania
szkolen unijnych. W zwiazku ze znacz-
na absencja skarbnika na posiedze-
niach organdw izby wszczeto procedure
i odwotano kol. A. Grabowska z funkcji
skarbnika ORL.

Kol. A. Lella przedstawita sprawozdanie
finansowe z realizacji projektu finanso-
wanego ze Srodkow unijnych w pierw-
szym polroczu br.

26 pazdziernika 2005 r.
Posiedzenie Prezydium ORL

Kol. kol. L. Dudzinski, D. Koziowska-
-Trusewicz i A. Lella zdali relacje¢ z tygo-
dniowego pobytu we Francji. Postano-
wiono wystapi¢ na Zjezdzie Sprawozdaw-
czo-Wyborczym z wnioskiem o powota-
nie Komisji ds. wspOtpracy z zagranica.
Poruszono temat umowy z TU. INTER
Polska S.A. na ubezpieczenie grupowe
OC lekarzy oraz zatrudnienia dodatko-
wego pracownika do prowadzenia ubez-
pieczen na terenie dziatania Izby.
Postanowiono dofinansowac¢ w wysoko-
Sci 800 zt udzial druzyny lekarzy w tur-
nieju Mistrzostw Olsztyna w Pitce Siat-
kowej Amatordw.

Delegowano kol. St. Adamowicza na
posiedzenie Rady Warminsko-Mazur-
skiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
kol. I. Koniuszewska-Ciesielska na
udzial w uroczystoSci wreczenia nagrod
i wyrOznief z okazji V edycji konkur-
su Warmii i Mazur ,,Nagrody JakoSci
20057, kol. W. Wtodarczyk-Szczepanska
do udziatu w pracach komisji rozstrzy-
gajacej konkurs ofert na Swiadczenia
lekarskie w ZOZ w Dobrym MieScie
Kol. L. Dudzifiski przedstawit infor-
macj¢ kol. A. Baszowskiego w sprawie
szczegOlowych materialow o przedmio-
cie postepowania w sprawie kontrakto-
wania Swiadczen stomatologicznych na
rok 2006 przez NFZ.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

Zapoznano si¢ z propozycja Szkotly
Zdrowia Publicznego Instytutu Medy-
cyny Pracy w Lodzi dotyczaca mozliwo-
Sci bezptatnego udziatu lekarzy w szko-
leniu, organizowanym w Grenadzie
w Hiszpanii, w ramach projektu EURO-
-PHAMILI. Przekazano do zaopinio-
wania projekty aktow prawnych. Kol.
D. Koztowska-Trusewicz zrelacjono-
watla przebieg seminarium nt. ,Nor-
weski mechanizm finansowy”, w kto-
rym uczestniczyta w dniu 11 pazdzier-
nika br. w Urzedzie Miasta Olsztyn,
kol. A. Lella poinformowata, ze z uwa-
gi na trudnoS$ci w pozyskaniu sponso-
rOw, organizacja zjazdu zostanie sfinan-
sowana z niewykorzystanych Srodkow,
kol. St. Adamowicz przedstawit relacje
z udziatu w konferencji ,,Forum Rynku
Zdrowia”, kol. Z. Gugnowski poinfor-
mowal o przebiegu Miedzynarodowe;j
Konferencji Naukowej pt. ,,Spoteczen-
stwo obywatelskie w polityce spdjnosci
Unii Europejskiej — Aspekty promocji
zdrowia i prewencji chordéb”.

26 pazdziernika 2005 r.
Posiedzenie ORL

Przyjeto uchwaly rejestracyjne dotyczace
lekarzy. Przyjeto uchwate w sprawie odmo-
wy uchylenia uchwaly w sprawie zawiesze-
nia lekarza w prawie wykonywania zawodu

oraz uchwale w sprawie uchylenia uchwa-
ty o zawieszeniu lekarza w prawie wykony-
wania zawodu. Okregowa Rada Lekarka
przyjeta uchwate w sprawie rezygnacji kol.
A. Grabowskiej z funkcji Skarbnika ORL.

3 listopada 2005 r.
Posiedzenie ORL

Przyjeto uchwaly rejestracyjne doty-
czace lekarzy. Przyjeto uchwale w spra-
wie wyznaczenia przedstawicieli do skta-
du komisji w konkursie na stanowisko
ordynatora Oddziatu Pulmonologiczne-
go w SP Zespole Gruzlicy i Chorob Ptuc
w Olsztynie.

OGLOSZENIA
PRACA

Wysowa-Zdroj — ,Uzdrowisko Wysowa” S.A. zatrudni
lekarza specjalizacji: rehabilitacja ruchowa, ortopedia
lub reumatologia, choroby wewnetrzne. Lekarz bedzie
zatrudniony w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Beskid” oraz
w Sanatorium Uzdrowiskowym ,Biawena” w ramach
opieki cafodobowej. Gwarantujemy zakwaterowanie
w Sanatorium ,Biawena”, catodzienne wyzywienie oraz
wynagrodzenie netto w granicach 4000-5000 zt mie-
siecznie. Kontakt: 0-18 353 20 01 wew. 22
|

Dobre Miasto — ZZ0Z zatrudni lekarzy na w Oddziale Cho-
réb Wewnetrznych, Poradni Lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Poradni Chirurgicznej i w Dziale Pomocy Do-
raznej (dyzury w Pogotowiu). Forma zatrudnienia, wymiar
czasu pracy, termin rozpoczecia — do uzgodnienia. Infor-
macje: 11-040 Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 108, tel.
0896161216
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Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy
Okregowej Warminsko-Mazurskiej I1zby Lekarskiej

Dnia 5 listopada w Sali im. Jana Rymiana ,,Domu Leka-
rza” w Olsztynie odbyl si¢ Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy
Zjazd Lekarzy.

W zjezdzie uczestniczyli delegaci wytonieni w tegorocznych
wyborach. W odrdznieniu do poprzednich zjazdéw wybory te
odbywaly si¢ niezaleznie wirdd kolegdw lekarzy i lekarzy denty-
stow zapewniajac proporcjonalny do liczby cztonkéw Izby sktad
delegatow.

Jak zwykle dzigki wezeéniejszemu zaangazowaniu komitetu
organizacyjnego i pracownikow biura Izby sprawy organizacyj-
ne zjazdu nie zajely duzo czasu. Praktycznie bez gloséw sprzeci-
wu przyjeto Regulamin i Porzadek Obrad. Podobnie przebiegty
wybory przewodniczacego zjazdu, sekretarzy i cztonkéw Komisji
Mandatowej i Uchwat i Wnioskow.

Pierwsza czgs$¢ zjazdu zaj¢to sprawozdanie ustepujacego Prze-
wodniczacego ORL kol. Leszka Dudzifskiego z dziatalnosci
w IV kadencji. Podkreslit w nim m.in. znaczng poprawe kondy-
cji finansowej izby w tym okresie, oméwit realizacje zadan izby
w zakresie sprawowania nalezytej pieczy i nadzoru nad wyko-
nywaniem zawodu lekarza, wskazal na zaangazowanie organdéw
Izby w rozwiazywanie spordéw z platnikami, dziatania na rzecz
organizacji opieki zdrowotnej w naszym wojewodztwie. Podkre-
§lit duze zaangazowanie samorzadu w doprowadzeniu do arbi-
trazu pomigdzy kolegami, ktorzy w wyniku kontroli NFZ zobo-
wigzani zostali do zaptacenia znacznych kar finansowych a cen-
trala NFZ i Naczelna Radg Lekarska, powodujac znaczng reduk-
cj¢ spornych kwot. Oméwit dziatania poszczegblnych komisji
problemowych. Podkreslit tez zaangazowanie kolegéw na rzecz
wspolpracy zagranicznej. Duzg cz¢$¢ wystapienia zajeto omo-
wienie zrealizowanego w naszej izbie programu ksztafcenia usta-
wicznego wspolfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej,
ktore umozliwito dopetnienie obowiazku ksztalcenia ustawicz-

nego znacznej liczbie kolegdw naszej izby oraz istotne uzupel-
nienie bazy dydaktycznej, ktdra bedzie stuzyta nam wszystkim
jeszeze przez wiele lat.

W dalszej czgéei zjazdu swoje sprawozdania ztozyli: Okre-
gowy Rzecznik Odpowicdzialnosci Zawodowej, Przewodnicza-
¢y Okregowego Sady Lekarskiego oraz Przewodniczacy Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej. Wyciag z tych sprawozdan przed-
stawiamy ponizej. Sprawozdania te zjazd przyjat zdecydowana
wickszoscig glosow.

Istotnym elementem zjazdu byly wybory nowych wtadz samo-
rzadu na V kadencjg. W gtosowaniu tajnym na przewodnicza-
cego zostal wybrany jedyny kandydat tj. kol. Leszek Dudzif-
ski. Zjazd dokonat takze wyborow na stanowisko Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowej Rady
Lekarskiej, Okregowe] Komisji Rewizyjnej, cztonkéw Okre-
gowego Sgdu Lekarskiego, Zastepcdw Okregowego Rzeczni-
ka Odpowicdzialnosci Zawodowej, Okregowej Komisji Wybor-
czej oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarski. Petna listg
wybranych prezentujemy ponizej.

Poza wyborami zjazd przyjat takze szereg uchwal, ktdre pre-
zentujemy w zataczeniu.

Na zakoficzenie zjazdu nowy przewodniczacy podzigkowal
wszystkim delegatom za aktywny udziat w obradach a przewod-
niczacy obrad zamknat zebranie.

Redakcja

Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Okregowej Warminsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej w Olsztynie za okres od 21 pazdzierni-
ka 2001 r. do 10 pazdziernika 2005 r. (streszczenie)

Podczas wyboréw na IV kadencj¢ do organdw Okregowej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, wybrano
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej — Kol.
Zygmunta Ziotkiewicza oraz jego 28 zastgpcoOw. Pierwszym
zastepca Okregowego Rzecznika byta Kol. Danuta Krzemie-
niecka-Przybyszewska, drugim — Kol. Henryk Rams.

W okresie IV kadencji wplynelo do Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej 280 spraw. Z poprzedniej
kadencji pozostaly 22 sprawy nie zalatwione, w tym 7 zawieszo-
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nych. Prowadzono postgpowanie w 302 sprawach, zakonczono —
w 281. Prowadzone postgpowania objety 203 lekarzy — w 14 spra-
wach wystepowato dwoch lekarzy. W 99 przypadkach wszczeto
postepowanie w sprawie, a nie przeciwko konkretnym lekarzom.

Najczesciej wszczynano postgpowanie za naruszenie art. 8
Kodeksu Etyki Lekarskiej. W 9 sprawach postgpowanie wszczeto
na podstawie art. 64 KEL (3,2%).

Zarzuty dotyczyly:

e nieprawidlowego postepowania diagnostycznego i lecznicze-
go zakoficzonego zgonem — 47 spraw.

e nieprawidlowego postepowania diagnostycznego i lecznicze-
go nie zakoficzonego zgonem — 118 spraw

e korzysci materialnej — 3 sprawy

* poswiadczenia nieprawdy — 15 spraw,

* nieetycznego zachowania lekarza — 15 spraw,

* inne - 94 sprawy

W 57 sprawach wydano postanowienia 0 odmowie wszcze-
cia postgpowania wyjasniajagcego, w 172 wydano postanowienia
0 umorzeniu postepowania. Do Okregowego Sadu Lekarskie-
go skierowano 52 wnioski o ukaranie. W 61 sprawach pokrzyw-
dzeni wniesli zazalenie do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. W 39 sprawach Naczelny Rzecznik utrzymat
w mocy postanowieniec OROZ, 19 spraw zwrdcit do uzupetnie-
nia i ponownego rozpatrzenia. Trzy sprawy pozostaly jeszcze bez
odpowiedzi.

Najwiecej skarg wplyneto z zakresu choréb wewnetrznych
(112), chirurgii dorostych (72), ginekologii z potoZnictwem (29)
i stomatologii (28).

Na prosbe Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej rozpatrzono 3 sprawy. Jedna z nich dotyczyta lekarza Woj-
skowej Izby Lekarskicj. Druga — lekarza ginekologa z Biatostoc-
kiej Izby Lekarskiej — Rzecznik sprawe umorzyl. Trzecia — lekarzy
chirurgéw z Gdanskiej Izby Lekarskiej.

Niezaleznie od tego do Rzecznika wptyneto 57 pism, ktére
zostaly zatatwione w trybie wyjasniajacym, bez wszezynania poste-
powania.

7 spraw przekazano do Sadu Lekarskiego celem rozstrzygnie-
cia w trybie polubownym.

W minionej kadencji Okregowy Rzecznik uczestniczyt w 5
szkoleniach, ktore poswigcone byly zagadnieniom prowadzenia
postepowan wyjasniajacych ze skarg pacjentéw.

W dniu 9 pazdziernika 2003 r. — w naszej Izbie — odbylo si¢
szkolenie Zastepcoéw Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i cztonkdw Okregowego Sadu Lekarskiego. Szkolenie przeprowa-
dzita pani Anna Kubczak — radca prawny naszej Izby.

W dniach 30 wrzes$nia do 2 pazdziernika 2004 r. w Jedlnie Let-
nisko k. Radomia odbyt si¢ Konwent Okregowych Rzecznikow
Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Tematem byta m.in. komplekso-
wa informatyzacja kancelarii Naczelnego i Okregowych Rzeczni-
kow Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

W 2005 r. od 3 do 5 czerwca w Cedzynie odbylo si¢ kolejne
szkolenie Okregowych rzecznikow oraz spotkanie z prof. Andrze-
jem Zollem.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Lek. Zygmunt Zidtkiewicz

Sprawozdanie z dzia-
lalnoSci Okregowe-
go Sadu Lekarskie-
go w IV Kkadencji:
24.11.2001 -4.11.2005
(streszczenie)

"=
\
T
s

Na Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy, rozpoczy-
najacym IV kadencje
wybrano 26 lekarzy i leka-
rzy dentystow na czlon-
kéw Okregowego Sadu
Lekarskiego, a ci wybrali
przewodniczacego OSL:
kol. Tadeusza Matusze-
wicza i dwoch zastgpcow:
kol. kol. Mari¢ Swietlik
i Zdzistawa Piesiaka.

W minionej kadencji
wplyngly do Sadu 52 spra-
wy, z ktorych 3 nie zostaty zakonczone.

Zarzuty stawiane obwinionym lekarzom dotyczyly najczesciej
naruszenia art. 8§ Kodeksu Etyki Lekarskiej ,,Lekarz powinien
przeprowadzaé wszelkie postgpowanie diagnostyczne, leczni-
cze i zapobiegaweze z nalezyta staranno$cig, poswiecajac im nie-
zbedny czas”. (32 sprawy) w tym 4 w zwiazku z art. 47 ust. 1 usta-
wy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi), nastepnic 9 spraw o naruszenie art. 64 KEL (dot. trzezwosci
w czasie wykonywania pracy) oraz 5 spraw z art. 1 KEL — (dbanie
0 godnos¢ zawodu lekarskiego).

Rozpatrywane sprawy dotyczyly 55 lekarzy (w 6 sprawach
zarzuty stawiano dwom lekarzom). Zapadly nast¢pujace orze-
czenia: uniewinniono 10 lekarzy, w 14 sprawach orzeczono umo-
rzenie. Udzielono 22 upomnien i 6 nagan. W trzech sprawach
orzeczono zawieszenie prawa wykonywania zawodu, z czego
jedno orzeczenie ztagodzit Naczelny Sad Lekarski do kary naga-
ny, jedno odwolanie obwinionego nie jest jeszcze przez NSL roz-
patrzone, jedno orzeczenie NSL utrzymat w mocy.

Od orzeczenia OSL odwolato si¢ 14 lekarzy: NSL utrzymat
w mocy 8 orzeczen, zwrdcit do ponownego rozpatrzenia 3 spra-
wy, obnizyl kare w 1 sprawie. 7 spraw NSL jeszcze nie rozpo-
znal.

OSL w okresie minionej kadencji przeprowadzil 7 postepo-
wan polubownych, uwieniczonych zawarciem ugody i co za tym
idzie — umorzeniem postgpowania.

OSL odbyt 25 posiedzen niejawnych, wydajac na wniosek
Okregowego Rzecznika postanowienia o zawieszeniu badz pod-
jeciu zawieszonego postgpowania wyjasniajacego. W trzech
sprawach OSL wydal postanowienia o umorzeniu postgpowa-
nia wyjasniajgcego, a w jednej — odmdwit wyznaczenia obrofcy
z urzedu.

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Tadeusz Matuszewicz

Biuletyn Lekarski '90 / grudzief 2005_____
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Wyniki wyboréw przeprowadzonych na Okregowym Sprawozdaw-

V KADENCJA
dziatalnoSci izb lekarskich (2005-2009)

czo-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy w dniu 5 listopada 2005r.

| Przewodniczacy ORL:

lek. dent. Leszek DUDZINSKI

1l Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej:

Lek. Zygmunt ZIOLKIEWICZ

1l Cztonkowie Okregowej Rady
Lekarskiej:
Lekarze:

1)
2)
3)
4)
5
6)
7)
8)
9)

Adamowicz Stanistaw
Bednarski Krzysztof
Biatkowska Joanna
Grabowska Anna
Gugnowski Zbigniew
Kowalczyk Ewa
Koztowska-Trusewicz Danuta
Kula Bogdan

Lipecki Wtadystaw

0) Malarkiewicz Jan

1) Malinowski Piotr

2) Onichimowski Dariusz -
3) Parfianowicz Jarostaw

4) Siwiec-Saternus Grazyna
5) Targonski Ryszard

6) Tytman Krzysztof

7) Wozniak Krzysztof

8) Zabtocki Marek

9) Zakrzewska Ewa

20) Zuralski Roman
Lekarze dentysci:
21) Gotebiowski Artur
2) Guzowska-Buraczewska Anna
3) Koniuszewska-Ciesielska Irmina
24) Lella Anna
5) Szczepanski Marian

IV. Cztonkowie Okregowej
Komisii Rewizyjnej:
Lekarze:

1)
2)
3)
4)

Dudzinski Leszek Tadeusz
Matyszko Tomasz

Musko Jerzy

Piechowska Mafgorzata

Lekarz dentysta:

5

V.

Urszula Kaczmarek-Mielecka

Delegaci na Krajowy

Zjazd Lekarzy:
Lekarze:

1)
2)
3)
4)
5
6)
7)

Adamowicz Stanistaw
Dudziriski Leszek Tadeusz
Koztowska-Trusewicz Danuta
Targonski Ryszard

Tytman Krzysztof
Zidtkiewicz Zygmunt

Zuralski Roman

Lekarze dentystysci:

8)
9

Dudzinski Leszek Wtadystaw
Lella Anna

VI. Cztonkowie Okregowej Komi-
sji Wyborczej:

1)
2)
3)
4)

Adamowicz Stanistaw
Mitosz Ewa

Reguta Janusz
Szczepanski Marian

VII. Zastepcy Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej:

Lekarze:

Baniewski Dariusz
Bieniecki Marek
Boron Robert
Bubeta Jerzy
Cichowski Leszek
Eliszewski Maciej
Gizewska Anna
Jarostawska Bozena
Karczewska Agata

10) Kazmierczak Dariusz
11) Koztowska Mirostawa
12) Kulpaka Piotr

13) Madej-Roszko Wanda
14) Mitosz Ewa

15) Muzolf Matgorzata

16) Pesta Wiestaw

17) Reguta Leszek

18) Sitakowski Janusz

19) Suszkiewicz Rafat

20) Szalcunas Anna

21) Szwedowicz Arkadiusz

22) Szymankiewicz-Czuzdaniuk Joanna
23) Spiewak Wioletta

24) Tancula Elzbieta

25) Wiodarczyk-Szczepariska Wiestawa
26) Wozniak Marek

27) Wojcik Lech

28) Zawadzka Danuta Lekarze dentysci:
29) Czaplinski Leszek

30) Miskow Katarzyna
31) Eliszewska Matgorzata
32) Grygoruk Eugeniusz
33) Pytlowany Sebastian
34) Szwedowicz Dorota
35) Wieczorek Cezary

VIII. Cztonkowie Okregowego
Sadu Lekarskiego:
Lekarze:

Betley-Duda Anna
Bortkiewicz Jerzy

Bujnowski Tomasz
Chodkowska-Redzik Elzbieta
Dziejowska Maria
Flisikowska-Wilczek Mirona
Gorski Andrzej

Kedziora Zbigniew
Klimek-Krankowska Emilia

10) Krakowiriska Anna
11) Lipinski Andrzej

12) Matuszewicz Tadeusz
13) Niemier Piotr

14) Pieszak Maria

15) Piotrowski Stawomir
16) Sajkowski Marek

17) Stawski Waldemar
18) Sykisz-Mikucka Grazyna
19) Swietlik Maria
Lekarze dentysci:

20) Kopariska Julia

21) Przybytek Krystyna

Informacije
prawne

Uchwata Nr 17
Okregowego Sprawozdawczo-Wyhorczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 5 listopada 2005 r. w sprawie powofania Komisji Problemo-
wych Okregowej Rady Lekarskie;j.

Na podstawie art. 23 pkt 4 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z pdzn. zm.) oraz § 36 ust. 1 Regulaminu Okre-
gowej Warminisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, stanowigcy zatacznik
do uchwaty Nr 6 Okregowego Zjazdu Lekarzy z dnia 28 marca 1998 r. (z pdzn.
zm.), uchwala sie, co nastepuije:

§1

Powotuje sie Komisje Problemowe Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej War-

minsko-Mazurskie] Izby Lekarskiej w Olsztynie:

Komisja Emerytow

Komisja Etyki

Komisja Ksztatcenia

Komisja Kultury i Sportu

Komisja Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Komisja Organizacyjno-Prawna

Komisja Prywatnych Praktyk

Komisja Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

9. Komisja Stomatologiczna

10. Komisja Ubezpieczen Lekarzy

11. Komisja Wspotpracy z Zagranica

§2

1. Traci moc uchwata Nr 10 Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu
Lekarzy Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie z dnia
24 listopada 2001 r.

2. Zobowiazuje sie Okregowa Rade Lekarska do uchylenia uchwaty Nr 4/2001/
IV z dnia 18 grudnia 2001r. w sprawie komisji problemowych Okregowej
Rady Lekarskiej oraz powotania przewodniczacych komisji oraz uchwat zmie-
niajacych te uchwate.

® NV W =

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 20
Okregowego Sprawozdawczo-Wyhorczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie z dnia
5 listopada 2005 r. w sprawie wynagradzania cztonkow zajmuja-
cych niektore stanowiska funkcyjne i upowaznienia Okregowej Rady
Lekarskiej do okreslenia zasad ich wynagradzania.

Na podstawie art. 23 pkt. 1, w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt. 8 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.) oraz
§ 25 uchwaty Nr 44/03/IV Naczelnej Rady Lekarskiej, z dnia 21 lutego 2003 r.
w sprawie zasad gospodarki finansowej samorzadu lekarzy, uchwala sie, co
nastepuje:
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§1
Cztonkom, ktorzy zajmujq w danej kadencji stanowisko funkcyjne przystuguje
wynagrodzenie.

§2
Upowaznia sie Okregowga Rade Lekarskg do:
1) okreslenia stanowisk funkcyjnych, ktérych sprawowanie uprawnia do otrzymy-
wania wynagrodzenia;
2) okreslenia wysokosci miesiecznego wynagrodzenia przy uwzglednieniu prze-
widzianych w budzecie na dany rok srodkéw finansowych na ten cel;
3) wyboru formy zatrudnienia 0séb zajmujacych stanowiska funkcyjne.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Uchwata Nr 21
Okregowego Sprawozdawczo-Wyhorczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie z dnia
5 listopada 2005 r.w sprawie okreslenia strategicznych kierunkow
dziatania Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w nowej
kadencji.

Na podstawie art. 23 pkt. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 . o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1
Strategicznym kierunkiem dziatania Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej w Olsztynie winna by¢ pomoc lekarzom i lekarzom dentystom naszego regio-
nu w wypetnianiu obowigzku doskonalenia zawodowego.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Uchwata Nr 22
Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Warminsko- Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie z dnia
5 listopada 2005 r. w sprawie utworzenia Osrodka Ksztatcenia Usta-
wicznego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Warminsko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej w nowej kadencji.

Na podstawie art. 23 pkt. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 . o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1
XXI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Okregowej Warmirsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie zobowigzuje Okregowa Rade Lekarska do
utworzenia Osrodka Ksztatcenia Ustawicznego Lekarzy i Lekarzy Dentystow, zwa-
nego dalej w skrocie ,0srodkiem”.

§2
Zadaniem ,Oérodka” jest zapewnienie cztonkom Okregowej Warminsko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej w Olsztynie warunkéw do realizacji obowigzku doskonale-
nia zawodowego.

§3
Zobowiazuje sie Okregowa Rade Lekarska do opracowania zadan i struktury
organizacyjnej ,Osrodka”.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Uchwata Nr 25
Okregowego Sprawozdawczo-Wyhorczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 5 listopada 2005 r. w sprawie zwolnienia towarzystw nauko-
wych z opfat za wynajem sal w ,Domu Lekarza".

Na podstawie art. 23 pkt. 1, w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1
1. Zwalnia sie lekarskie towarzystwa naukowe z opfat za korzystanie z sal
wyktadowych znajdujacych sie w ,Domu Lekarza” — siedzibie Okregowej War-
mifisko-Mazurskie] 1zby Lekarskiej w Olsztynie.
2. Zwolnienie, o ktérym mowa w pkt. 1 dotyczy wyfacznie korzystania z sal,
w celu prowadzenia szkolen podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie dziatalnosci statutowej towarzystw naukowych.

§2
Uchwata wechodzi w Zycie z dniem podijecia.

DEKLARACJA
Okregowego Sprawozdawczo-Wyhorczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 5 listopada 2005r.

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Okregowej Warmirisko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie uznaje za zasadne podjecie inicja-
tyw prowadzacych do zmiany stosownych aktéw prawnych w celu likwidadji
oddzielnych struktur ds. placéwek resortowych w ramach Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Uchwata Nr 26
Okregowego Sprawozdawczo- Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 5 listopada 2005 r. w sprawie odptatnego udostepniania
pomieszczen w ,Domu Lekarza”

Na podstawie art. 23 pkt. 1, w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1
1. Wynajem pomieszczeh w budynku ,Domu Lekarza” — siedzibie Okregowej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie — firmom chcacym promo-
wac swoje produkty i ustugi bedzie odbywato sie za stosowng opfata.
2. Zobowiazuje sie Okregowa Rade Lekarska do okreslenia wysokosci optat,
o ktorych mowa w pkt 1.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Biuletyn Lekarski '90 / grudzief 2005_____



Biuletyn Lekarski '90 / grudzien 2005

Andrzej Bujnowski

Zarys historii anestezjologii
poczatki anestezjologii olsztynskiej

.Nie zaczyna sie i nie konczy nic co nie
byto by optacone jekiem, bo my rodzi-
my sie w bolu innych, a giniemy we wia-
snym”

Francis Thomson

Przez stulecia na przeszkodzie w roz-
woju chirurgii staty gtéwnie dwa powody:
nieznana a wiec niedoceniana rola bak-
terii w ropnych powiktaniach zabiegow
chirurgicznych oraz bdél, ktory towarzy-
szy kazdemu przerwaniu ciggtosci tkanki.
Do dzis wielu chorych, decydujgcych sie
na poddanie leczeniu operacyjnemu, bar-
dziej niz samego zabiegu obawia sie bélu
i tego ,,czy sie obudze po operacji.”

Mimo, ze w pierwszej potowie dzie-
wietnastego wieku odkryto wiele srodkéw
tagodzacych bél to za poczatek nowocze-
snej anestezjologii uznaje sie rok 1846,
kiedy to student Szkoty Chirurgii Szczeko-
wej w Baltimore Wiliam Morton 30 wrze-
$nia podat do oddychania pary eteru do
bezbolesnego usuniecia zeba, a 16 paz-
dziernika zademonstrowat w Massachut-
sets General Hospital dziatanie par eteru
do operacji usuniecia guza zuchwy.

W Europie pierwsze znieczulenie wyko-
nano w Londynie w dniu 21 grudnia 1846
roku do amputacji uda. W Polsce pierwsze
znieczulenie ogdlne wziewne przeprowa-
dzono 6 lutego 1847 roku w Krakowskiej
Klinice Chirurgicznej przy operacji wod-
niaka jadra, zaledwie w dziesie¢ dni po
pierwszym znieczuleniu eterowym wyko-
nanym w Wiedniu i w sze$¢ tygodni po
pierwszym znieczuleniu w Europie prze-
prowadzonym w Londynie.

W krétkim czasie w réznych osrod-
kach klinicznych podejmowano pierwsze
znieczulenia eterem a potem chlorofor-
mem. Zwiekszajaca sie ilos¢ przypadkow
zatrzymania krazenia w trakcie znieczule-
nia ogo6lnego wtasnie chloroformem, spo-
wodowata w okresie miedzywojennym
ostabienie zainteresowania znieczuleniem
0goélnym wziewnym na korzys¢ wyrazne-

go zwiekszenia popularnosci znieczule-
nia miejscowego i przewodowego. Ponie-
waz znieczulenie takie wykonywat najcze-
sciej operujacy chirurg, przez wiele lat nie
widziano potrzeby inwestowania w apa-
rature i szkolenie lekarzy zajmujacych
sie wytgcznie znieczulaniem do operacji.
Takie rozumowanie miato bardzo nieko-
rzystny wptyw na rozwoj polskiej torako-
i kardiochirurgii w poréwnaniu z osrod-
kami klinicznymi na zachodzie Europy
i w Stanach Zjednoczonych Ameryki.

Podwaliny nowoczesnej polskiej ane-
stezjologii potozyli gtéwnie dwaj leka-
rze: Stanistaw Pokrzywicki i Mieczystaw
Justyna. Profesor STANISLAW POKRZYW-
NICKI dyplom lekarza na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Warszawskiego otrzy-
muje w 1936 roku i w tym samym roku,
w stopniu porucznika, skierowany zosta-
je jako lekarz do 6 Putku Lotniczego we
Lwowie. Bierze aktywny udziat w walkach
obronnych 1939 roku w Kraju. Po uciecz-
ce z internowania przedostaje sie przez
Francje do Anglii, gdzie jako pilot 302
Dywizjonu Mysliwskiego, bierze czynny
udziat w walkach z Niemcami. Po zakon-
czeniu dziatanh wojennych skierowany
zostaje na Uniwersytet w Oksfordzie, uzy-
skuje specjalizacje z anestezjologii u pro-
fesora Roberta Macintoscha. Powraca do
Kraju w 1947 roku, powotany na stano-
wisko kierownika Katedry i Zaktadu Ane-
stezjologii WAM w todzi a potem Drugie-
go Centralnego Szpitala Klinicznego WAM
w Warszawie. Przez wiele lat konsultant
krajowy, cztonek swiatowych Towarzystw
Anestezjotogicznych, wychowaweca kilku
pokolen polskich anestezjologow.

Drugg postacig polskiej anestezjolo-
gii, owiang nimbem legendy i szacunku
duzej rzeszy anestezjologéw byt docent
MIECZYStAW JUSTYNA. Cata swojq dzia-
talnos¢ anestezjologiczng zwiazat z Insty-
tutem Gruzlicy w Warszawie. Byt bliskim
wspotpracownikiem profesora Mantoil-
fa i od tej wspotpracy rozpoczat sie okres

rozwoju polskiej kardiochirurgii. Kiedy nie
byto jeszcze zadnych publikacji w jezy-
ku polskim na temat anestezjologii, kra-
zacy po Polsce, przepisywany na maszy-
nie skrypt docenta Justyny byt nieocenio-
nym elementarzem na ktérym rozpoczy-
nali nauke znieczulania niektérzy pozniej-
si wielcy polskiej anestezjologii.

A jak wygladaty dzieje anestezjologii
olsztynskiej? Tak jak w catej powojennej Pol-
sce, szczegdblnie w szpitalach tak zwanych
terenowych, wielu doswiadczonych chirur-
gow, ktdérzy mieli za sobg lata pracy w okre-
sie miedzywojennym, nie bardzo wiedzia-
to co to jest anestezjologia i kto to ma by¢
ten anestezjolog. Podstawowym srodkiem
znieczulajgcym byt eter, natomiast sprze-
tem uzywanym do przeprowadzenia znie-
czulenia byta butelka zamknieta knotem z
bandaza (bo nie wszedzie byty kroplomie-
rze), po ktérym sptywat kroplami znajduja-
cy sie w niej eter i nasgczat gaze utozona na
drucianej masce Schimmelbuscha, zakry-
wajacq nos i usta chorego. Ogromng czesé¢
parujacego eteru wdychat caty zespét ope-
racyjny, a szczeg6lnie ten kto przeprowa-
dzat znieczulenie bo byt najblizej maski.

Anestezjolog, nazywany byt czasa-
mi narkotyzerem, lub jak bardziej ztosliwi
okreslali — kapacz. Tak jak prawie wszedzie
czesto byly to pielegniarki nieco przeszko-
lone w ,technice” kapania eteru, felczerzy
lub medycy bedacy na praktykach wakacyj-
nych w szpitalach. Z personelu lekarskie-
go byli to najmtodsi asystenci, ktérym nie
udato sie schowad gdzies w kacie przed
sakramentalnym stwierdzeniem szefa
chrurga , kolego pan dzis bedzie kapac”.
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Pierwszym lekarzem na terenie Olsztyna, ktéry prowadzit jak na
owe czasy, W miarg nowoczesne metody znieczulania byta Teresa
Domzat. Przybyta do Olsztyna z Warszawy w listopadzie 1958 roku
i tak jak wiekszos¢ pierwszych anestezjologéw, chciata zajac sie
chirurgia i to chirurgig dziecieca. Przekonana jednak przez ordy-
natora chirurgii dzieciecej doktora Rymiana, ze jednak kolezanko
lepiej bedzie jak zajmie sie pani tym znieczulaniem, bo to kapanie
jakos lepiej wychodzi pani niz innym, rozpoczeta z dniem 1 wrze-

$nia 1959 roku specjalizacje z anestezjologii u docenta Justyny w
Instytucie Gruzlicy w Warszawie, gdzie pierwszy stopien specjali-
zacji uzyskata w dniu 7 kwietnia 1963 roku.

W tym samym mniej wiecej czasie, na krétko znieczulaniem
w Sanatorium Przeciwgruzliczym w Olsztynie zajmowata sie
lekarz Helena Tumitowicz, a w Sanatorium Przeciwgruzliczym
w Prabutach lekarze Janusz Pawtowski i Maria Paszkiewicz, kto-
rych kierownikiem specjalizacji byt doktor Opel-Bronikowski z AM
w Gdansku.

Drugim lekarzem, ktoéry po studiach przybyt na teren woje-
woddztwa olsztynskiego i w catosci poswiecit sie anestezjologii
byt Bronistaw Skiba ze Szpitala Powiatowego w Szczytnie. Spe-
cjalizacje rozpoczat 6 marca 1962 roku u doktor Danuty Lipin-
skiej z AM w Gdansku. Byt on pierwszym lekarzem, ktory wpro-
wadzit nowoczesng anestezje w szpitalu powiatowym na tere-
nie wojewddztwa olsztynskiego. Co wiecej, szpital ten stat sie
w krétkim czasie, bo po uzyskaniu przez doktora Skibe drugie-
go stopnia specjalizacji w dniu 11 kwietnia 1967 roku, pierw-
szg na terenie wojewddztwa placéwka ksztatcaca lekarzy i piele-
gniarki anestezjologiczne z innych szpitali. Nastepnymi lekarza-
mi, ktorzy uzyskali pierwszy stopien specjalizacji z anestezjologii
byli Olga Szlec-Glut ze Szpitala Powiatowego w Piszu i Bogdan
Domaszewiez ze Szpitala Powiatowego w Bartoszycach, ktory
specjalizacje pierwszego stopnia pod kierunkiem doktor Danuty
Lipinskiej z AM w Gdansku uzyskat w dniu 19 pazdziernika 1966
roku. Wkrétce po nim specjalizacje uzyskat lekarz Mitostaw Gaca,
pierwszy szef anestezjologii w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym
w Olsztynie, a 20 kwietnia 1967 roku 1967 roku lekarz Edward
Romaszko, wieloletni ordynator oddziatu potozniczo-ginekolo-
gicznego Szpitala Miejskiego w Olsztynie, ktory anestezjologie
traktowat bardziej jako poszerzenie swoich wiadomosci niz jako
profesje zawodowa. Od 1963 roku w Szpitalu Garnizonowym
w Olsztynie pracowat lekarz Tadla, ktory pierwszy stopien z ane-

stezjologii uzyskat u profesora Pokrzywnickiego. Prowadzit on
zaréwno znieczulenia ogdélne ztozone jak i wykonywat znieczule-
nia przewodowe, podpajecze i zewnatrzoponowe. Wyjechat do
Zabrza w 1966 roku.

Dotychczas wszyscy lekarze sktadali egzaminy specjalizacyjne
w osrodkach akademickich poza terenem wojewddztwa. W dniu
22 marca 1969 roku odbyt sie po raz pierwszy w Olsztynie egza-
min na pierwszy stopien specjalizacji z anestezjologii. Sktad komi-
sji egzaminacyjnej stanowili: doktor Konopinski AM Biatystok
jako przewodniczacy, doktor (obecnie profesor) Rondio Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie, doktor (pdzniejszy docent) Lewin-
ski AM Gdansk, doktor Miksza-Potonska i doktor Doroszkiewicz
obie AM Biatystok i lekarz Skiba, Szpital Powiatowy w Szczyt-
nie. Egzamin przed tg komisjg ztozyli lekarze: Zuzanna Grodzic-
ka z Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie, ktérej kie-
rownikiem specjalizacji byt dr Rondio, Andrzejewska-Buszman
ze Szpitala Powiatowego w Itawie, ktérej kierownikiem specja-
lizacji byt dr Lewinski i Andrzej Bujnowski ze Szpitala Powiato-
wego w Nidzicy, ktérego kierownikiem specjalizacji byt dr Skiba.
W sesji jesiennej tego samego 1969 roku egzamin specjalizacyj-
ny ztozyli lekarze: Anna Kottun ze Szpitala Wojewddzkiego w
Olsztynie — kierownik specjalizacji, dr Miksza-Potonska, Joanna
Siwecka — Szpital Wojewddzki w Olsztynie — kierownik specjaliza-
¢ji dr Teresa Domzat, Irena Prokopowicz ze Szpitala Powiatowe-
go w Nowym Miescie — kierownik specjalizacji dr. Skiba

Ryszard Dunalski Wojewodzki Szpital Dzieciecy w Olsztynie
— kierownik specjalizacji dr Teresa Domzat, Jozef Franus Szpital
Powiatowy w Itawie — kierownik specjalizacji dr Teresa Domzat.

Rowniez w sesji jesiennej 1969 roku pierwszy stopien specjaliza-
cji uzyskat Andrzej Zarebski Szpital MSW w Olsztynie, zdajac egza-
min u profesora Pokrzywnickiego w Wojskowej Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Rok 1970 dalsze dwie specjalizacje. Joanna Wali-
gora-Btawat — kierownik specjalizacji dr Miksza-Potonska Akade-
mia Medyczna w Biatymstoku, Zbigniew Zarski ze Szpitala Garni-
zonowego w Olsztynie, ktory od roku 1965 pracujac jako lekarz
wojskowy w jednej z jednostek wojskowych na terenie Olsztyna,
przeprowadzat znieczulenia w Szpitalu MSW w Olsztynie. W szpi-
talu tym organizatorem dziatalnosci anestezjologicznej, w petnym
tego stowa znaczeniu, byt lekarz Andrzej Zarebski, ktory od roku
1965 pracowat poczatkowo jako asystent oddziatu chirurgicznego
a potem zajat sie wytacznie dziatalnoscig anestezjologiczna.
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We wrzesniu 1970 roku otworzony zostaje nowo wybudo-
wany Szpital Wojewddzki. Kierownikiem Dziatu Anestezjologii
zostaje Romana Ciesielska.

Lek. Romana Ciesielska po uzyskaniu dyplomu Akademii
Medycznej w Poznaniu, poczatkowo zamierzata poswieci¢ sie
torakochirurgii, uzyskujac na poczatek specjalizacje z pulmono-
logii. Jednak w roku 1958 decyduje sie rozpoczac specjalizacje
z anestezjologii pod kierunkiem, wtedy doktora, a pdzniej pro-
fesora, Witolda Jurczyka. Po uzyskaniu pierwszego, a nastep-
nie drugiego stopnia specjalizacji przenosi sie do Prabut gdzie
w Sanatorium Przeciwgruzliczym pracuje jako anestezjolog.
W grudniu 1970 roku rozpoczynaja prace oddziaty zabiego-
we nowowybudowanego Szpitala Wojewddzkiego w Olszty-
nie. Jest to bardzo trudny okres w zyciu dr Ciesielskiej. Miesz-
kajac na terenie szpitala praktycznie bez przerwy petni ostry
dyzur. Wspélnie z jedyng w tym czasie asystentkg lekarz Elzbie-
tg Zbierska-Bottoczko, wykonuje znieczulenia do wszystkich pla-
nowych i wykonywanych w trybie ostrym, zabiegéw chirurgicz-
nych, ortopedycznych i pofozniczo-ginekologicznych. W okresie
tym duza pomoc dyzurowg doktor Ciesielskiej niosq lekarze woj-
skowi ze Szpitala Garnizonowego w Olsztynie: Zarski i Grigien-
cza. W marcu 1971 roku rozpoczyna prace lekarze Jarostaw Par-
fianowicz i nieco pdézniej Ewa Kurowska, a od 1972 roku lekarz
Alina Peterlejtner. Pod kierownictwem dr Cisielskiej specjalizacje
z anestezjologii uzyskali olsztynscy lekarze: Parfianowicz, Peter-
lejtner, Kurowska, Radzik, Krasnicka, Drelichowska i Rozwadow-
ski. Od sierpnia 1981 roku odchodzi z pracy w Wojewo6dzkim
Szpitalu Zespolonym i od umitowanej przez siebie anestezjolo-
gii i ponownie wraca do pierwszej swej specjalizacji do pulmo-
nologii.

Pierwszym oddziatem intensywnej opieki medycznej na tere-
nie wojewodztwa olsztynskiego, byt poczatkowo pododziat
pooperacyjny, a wkrétce, jak na to pozwalaty éwczesne warun-
ki, petnoprofilowy Odziat Intensywnej Opieki Medycznej w
Wojewoddzkim Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, zorganizowany
przez lekarza Mitostawa Gace, a po jego wyjezdzie do Warsza-
wy od poczatku 1970 roku prowadzony przez lekarz Zuzanne
Grodzicka. Byt to pierwszy OIOM w szpitalu dzieciecym w Pol-
sce poza klinikami akademickimi.

Pierwszym oddziatem intensywnej opieki medycznej dla
dorostych na terenie wojewddztwa olsztynskiego byt OIOM
w Szpitalu MSW w Olsztynie zorganizowany w roku 1978 przez
lakarza Andrzeja Zarebskiego gdzie leczone byty wszystkie ciez-
kie stany pooperacyjne, kardiologia wymagajaca intensywnego
nadzoru oraz ciezkie stany pourazowe. W 1980 roku zorgani-
zowany zostaje Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie, prowadzony przez
lekarza Jarostawa Parfianowicza.

Wozrastajaca z kazdym rokiem liczba specjalistow ane-
stezjologow, wygospodarowanie, czgsto kosztem innych
oddziatow, przestrzeni lokalowej oraz wiecej nowoczesnej
aparatury medycznej a przede wszystkim coraz wieksze prze-
konanie ludzi o tym decydujacych, ze takie wtasnie postepo-
wanie jest najwtasciwszym sposobem ratowania ludzi znaj-
dujacych sie w bezposrednim zagrozeniu zycia, spowodo-
wata, ze w coraz wiekszej ilosci szpitali szybko powstawa-

ty oddziaty lub pododdziaty zajmujace sie intensywng opie-
ka medyczna.

Pewien wptyw na rozwoéj anestezjologii miaty wzajemne rela-
cje miedzy lekarzami zabiegowcami i tymi, ktérzy zaczeli zajmo-
wac sie wytgcznie znieczulaniem. Wielu anestezjologéw w osrod-
kach klinicznych wywodzito sie z kadry chirurgicznej, gdzie nie-
stety niektdrzy nie zawsze sprawdzali sie jako chirurdzy. Pozo-
stawali nadal pod catkowitym wptywem szefa-chirurga a kazda
proba wyrazenia wtasnego zdania spotykata sie ze zdecydowang
ripostg. Mfodzi chirurdzy zapatrzeni w swoich szeféw rowniez
czesto nie uznawali wspoétpartnerstwa w pracy ze swoimi mto-
dymi kolegami zajmujgcymi sie anestezjologig. Dopiero swia-
domosé¢, ze to co dla ich nauczycieli kiedy$ byto normalnoscia
codziennej pracy chirurga, jak wykonywanie w znieczuleniu ete-
rowym, otwartym na oddechu wtasnym pacjeta, resekcji zotad-
ka, cholecystektomii czy cesarskiego ciecia, czestego okrzyku na
sali operacyjnej ,,ciemna krew” (i zeszycia otrzewnej przy napie-
tych powtokach!!), dla nich dzisiaj bez wspétpracy z anestezjo-
logiem, z petnym zwiotczeniem, monitorowang perfuzjq i utle-
nowaniem jest nie do wykonania. Zawsze jednak i jedni i drudzy
starajg sie kierowa¢ maksyma wpajana kiedys mtodym adeptom
nauk zabiegowych przez docenta Justyne — kto jest najwazniej-
sz osobg na sali operacyjnej? Oczywiscie PACJENT !

Zapraszamy do wspOlnego muzykowania z chorem

,MEDICI PRO MUSICA”

Osoby chetne nie musza posiada¢ umiejetnoSci czytania nut, lecz
powinny dysponowa¢ dobrymi warunkami glosowymi. ,Medici Pro
Musica” koncertuje kilka razy w roku, posiada w swoim repertu-
arze utwory mistrzow renesansu, baroku, romantyzmu oraz twor-
cow wspolczesnych.

Proby ograniczaja sie do jednej w tygodniu: w §rody o godz. 20.00
w siedzibie Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie (ul.
Zotnierska 16 c)

Blizszych informacji udzielaja: Okregowa Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska w Olsztynie — tel. 5236061, p. Aleksandra Bakun —
tel. 5411724, p. Bogustaw Palifiski — tel. 5411635.
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Osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu
Zdrowia z racji tego ubezpieczenia korzystajg
od 1 maja 2004 r. z opieki medycznej w krajach
Unii Europejskiej — w zakresie zaleznym od

FRANCJA

Warto wiedziec:

Informacje o swiadczeniach zdrowotnych mozna uzyskad
w Urzedzie Zabezpieczenia Spotecznego Pracownikéw
Migrujacych:

11 Rue de la Tour des Dames
75436 Paris Cedex 09
tel. 43-46-12-53.

Zwrot kosztéw mozna otrzymad w lokalnych oddziaty Kasy
Chorych (Caisse Primaire d'Assurance-Maladie — CPAM).
Whniosek o zwrot kosztéw nalezy przesta¢, jeszcze pod-
czas pobytu we Francji, do najblizszego zaktadu ubezpie-
czen (CPAM) wraz z zaswiadczeniem o leczeniu (feuille de
soins), podpisanym przez pacjenta i z naklejonymi etykiet-
kami z ceng na opakowaniu leku, receptami i formularzem
E111. Srodki z tytutu zwrotu kosztéw zostana przestane
w pozniejszym terminie, przy czym moze zostac naliczona
prowizja bankowa. Przed wystaniem polecenia wyptaty wta-
dze francuskie przekaza pacjentowi wyszczegoélnienie kwot
podlegajacych refundacji. Proces ten trwa zazwyczaj okoto
dwdch miesiecy.

Mozliwe jest tez dochodzenie zwrotu czesci kosztéw po
powrocie do Polski, za posrednictwem NFZ.

Lekarze, stomatolodzy i recepty

Nalezy sprawdzi¢, czy lekarz lub stomatolog jest conven-
tionné, to znaczy czy jest zatrudniony przez publiczny sys-
tem stuzby zdrowia. Po zakonczeniu leczenia nalezy uzy-
skac¢ podpisane zaswiadczenie o leczeniu. Powinna na nim
figurowac kwota optat za wszystkie swiadczenia zdrowot-
ne, w tym réwniez za lekarstwa zapisane na recepte. Za
pomoc lekarska zwracane jest okoto 70 proc. zryczattowa-
nych honorariéw lekarzy i stomatologdw, za testy laborato-
ryjne — 40 proc. kosztu. Po zakupieniu lekarstw farmaceu-
ta oddaje recepte, ktérg nalezy dotaczy¢ do zaswiadczenia.
Na opakowaniach lekarstw znajduja sie nalepki (vignettes)
z nazwa ich zawartosci i ceng — nalezy naklei¢ je w odpo-
wiednim miejscu zaswiadczenia, a nastepnie opatrzy¢ for-
mularz na koncu podpisem i data.

Koszty leczenia ambulatoryjnego (w przychodni przyszpi-
talnej — ,,Extem”) optaca pacjent, jednak moze sie ubiegad
o zwrot ok. 75 proc. tych kosztow.

Za leki optata bezzwrotna wynosi: 65 proc. kosztu za
leki z niebieska etykietg 35 proc. — za leki z biatg etykieta
35 proc. — za leki bez etykiety. Leki z biatg vignettes, z sym-
bolem prostokata przekreslonego po przekatnej s wydawa-
ne bezptatnie, natomiast koszt lekarstw opatrzonych nalep-

swego statusu oraz celu i czasu pobytu w kraju
czlonkowskim. Przy korzystaniu z tej pomocy
podlegajg zasadom organizacji i opieki zdro-
wotnej, obowigzujgcym w danym kraju.

kami z symbolem trojkata nie podlega zwrotowi. Bywaja tez
leki bez nalepek, przy ktérych jest adnotacja TIPS — tez sq
czesciowo refundowane. Koszt takich srodkéw jak bandaze
zwracany jest wedtug nizszych stawek.

Leczenie szpitalne

W przypadku decyzji o hospitalizacji lekarz wystawi zaswiad-
czenie (attestation). Nastepnie szpital powinien wysta¢ druk
~Zawiadomienia o hospitalizacji — przejeciu odpowiedzial-
nosci” (Avis d’admission — prise en charge) do miejscowego
oddziatu kasy chorych wraz z formularzem E 111. W prze-
ciwnym wypadku powinien zrobi¢ to sam pacjent.

Jezeli leczenie szpitalne odbywato sie w zatwierdzonym
szpitalu, oddziat kasy chorych wyptaci co najmniej 75 proc.
kosztéw bezposrednio szpitalowi. R6znice musi pokry¢
pacjent, ktéremu zostanie rowniez naliczona stata optata
za kazda dobe pobytu w szpitalu (forfait joumalier — 10,67
euro/dzien). 25 proc. kosztow leczenia oraz optata dobowa
nie podlegajg zwrotowi.

Wazne

Jesli starasz sie o Swiadczenia we Francji, niezbedna bedzie
fotokopia formularza wraz z oryginatem. Oryginat zostanie
Ci zwrécony, lecz kopia zatrzymana.

Zaleca sie wykupienie ubezpieczenia NW.

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

Uprzejmie informujemy, ze lekarze sktadajacy doku-
menty do NFZ celem zawarcia kontraktow na rok
2006 muszg wykupi¢ ubezpieczenie 0C/2006 rok na
sume gwarancyjng na jedno zdarzenie w wysoko-
$ci 46.500,00 Euro. Zatem w nawigzaniu do aktual-
nie dostepnej oferty TU Inter Polska SA, ktérej oferta
jest dostepna za posrednictwem lzby a ktdrej szcze-
gotowa oferte zamiescilismy w poprzednim numerze
Biuletynu, informujemy ze ubezpieczenia dobrowolne
powinny by¢ zawierane w wyzszym wariancie ceno-
wym (suma gwarancyjna 200.000,00 na jedno zdarze-
nie i 200.000,00 na wszystkie zdarzenia).

Redakcja
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Z Zycia Izby

ZAPROSZENIE NA WYSTAWE

., Chmy — pomiedzy rzeczywistoscia a snem”

Chificzycy sa namietnymi hazardzistami. Wypro- Chiriska pigknos¢.

wadzaja rowniez na spacer ptaki w klatkach.

Szanowni Panstwo!

Za kilka lat bezpowrotnie zniknie pod wod jeden
z najpigkniejszych krajobrazéw jakie stworzyla natu-
ra — przdomy rzeki Jangcy. Oplewme w literaturze,
uwiecznione wielokrotnie w malarstwie, filmach, zdje-
ciach , Trzy przelomy Jangey” po wybudowaniu zapo-
ry, bedy zalane.

Na powierzchni zalewu pozostany jedynie niektdre
wierzchotki gor. Jest wigc okazja, aby na zdjeciach obej-
rze pickng kraing, kdra tak juz niedlugo skazana bedzie
na zaglade.

7 widokami Jangcy konkurowaé bedy zdjecia z rejsu
po innej chifiskiej rzece — rzece Li. Plynie ona w wérdd
wapiennych gor o przedziwnych, fantazyjnych ksztat-
tach 1 o poetycko brzmigeych nazwach jak , Géra drapiy-
ca niebo”, czy ,Pigé tygrysow pozerajacych owee”.

Wystawa prezentowal bedzie rowniez zdjecia zapiera-
jacych dech krajobrazdw — pdl ryzowych, ktérych tarasy
png sie wokot gor tak wysoko, ze siggaja chmur.

Ciekawostka, liczace setki lat poletka to dzieto mniej-
szodcl etnicznych — przedstawicielki jednej z nich prak-
tycznie przez cale Zycie nie obcinajy whosdw, upinajac je
w pickne fantazyjne fryzury.

Na wystawie nie moze zabrakna¢ zdje¢ z miejsc wpisa-
nych przez UNESCO na liste Swiatowego Dziedzictwa
Kulturowego takich jak Wielki Mur, Armia Terakotowa,
Zakazane Miasto, Pzﬁac Letni z piqknym Marmurowym
Statkiem czy tez Groty Dazu, gdzie wyrzeZbiono w ska-
tach ponad 50 tysiecy postaci z panteonu buddyjskiego.

Bedy réwniez zdjecia oferty kulinarnej bazaru w Kan-
tonie, ktdrej produkty zywnosciowe zapewne nie znajdy
entuzjastow polskiej kuchni.

Jesli nie zabraknie miejsca na wystawie to pokazane
bedy jeszeze kwiaty z chiiskich ogrodéw, a obok nich,
jak na takie sasiedztwo przystalo, kobiety chifiskie pre-
zentujace orientalng urode 1 stroje.

A dlaczego taki tytuf wystawy? Odpowmdzq na to same
zdjecia—klimat fotografowanych miejsc, zasnuty ichmgly,
meostrych daje niejednokrotnie wrazenie, ze to sen.

Na wystawg zapraszam do Domu Izby Lekarskiej
w polowie grudnia br.

adw. Henryk Wiestaw Kubezak

Degustacja herbaty. Pierwszy napar jest
zawsze wylewany, pije si¢ drugi.

Kormorany w dziefi pozuja do zdje¢, a noca wykorzystywane sa do potowow ryb.

Z wielky radoéciy mozemy przekazaé czytelnikom Biule-
tynu Lekarskiego, Ze zrobilo si¢ wrecz ... tloczno na Scia-
nach w naszej siedzibie.

Po okresie posuchy, gdy musieli$my prosi¢ naszych uzdol-
nionych kolegéw o kilka egzemplarzy prac do zaprezento-
wania szerszemu gronu, mamy nawet kolejke lekarzy arty-
stéw pragnacych podzieli¢ si¢ swoim talentem.

28 pazdziernika br. w pigtek na sali im. Jana Rymiana
odbyt sie wernisaz prac Macieja Wozniczki. Wystawa kole-
gi urodzonego w Bytomiu, gdzie spedzil szczesliwe dzie-
cifstwo, zatytulowana Miasta, wies”. Teraz jest zwigza-
ny z Gutkowem i Jonkowem. Swoje emocje przelat na pre-
zentowane prace.

W zapowiedziach ekspozycja zdje¢ adw. Henryka Kubeza-
ka z ekscytujacej podrézy do Chin. Mecenas poza fachows
obsiugq prawny naszego biura znajduje czas na realizacje
swojej pasji fotograﬁczne dzigki jego zdjeciom bedziemy
mogli przenlesc slq w dalek chifiskg kraine.

A na I pigtrze miejsce basniowej faki uchwyconej obiekty-
wem dr Bogdana Rybaka zastypi nostalgiczna jesief z war-
mifskiej kniei dr. Andrzeja Bujnowskiego.

" Domu Lekarza”

Rysunki Macieja Wodniczki

Gutkowo — noc zimowa — 2005

Bytom — czerwone okiennice — 2005
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Podziekowania
Izba Lekarska w Olsztynie

Pragne, za posrednictwem lIzby Lekar-
skiej, podziekowa¢ pani Agacie Kasi-
cy - lekarzowi z Morqgaq, za jej wielkie
serce i bezinteresowng pomoc pod-
czas leczenia mojego syna.

W sierpniu br., méj 19-letni syn ulegt
wypadkowi, doznajqc urazu kregostu-
pa szyjnego. Pani doktor sama zain-
teresowata sie moim dzieckiem, pod-
powiadata i podpowiada co robic.
W chwilach, gdy jestem zatamana jest
ze mnq i mojq rodzinq. Dzieki Niej wie-
rze, ze mdj syn bedzie chodzit, a przy-
najmniej ma takq szanse. Mam wiecej
checi do zycia, wole walki o dziecko
i CO najwazniejsze — poczucie bezpie-
czenstwa. Bez Jej obecnosci najpraw-
dopodobniej zatamatabym sie.

Dziekuje.
Irena Puscian

Lista lekarzy, ktérzy vzyskali tytut Lp. | Nazwisko, imie
specjalisty w sesji wiosennej 2005 r. 25. | Nosek Krzysztof (neurologia)
26. | Nowak Beata (neurologia)
Lp. | Nazwisko, imig 27. | Pantalon Agnieszka (choroby wewnetrzne)
1. | Falkowska-Gilska Bozena (diabetologia) 28. | Plazifiski Krzysztof (choroby wewnetrzne)
Gadysiak Aneta 29. | Postotowska Irena (potoznictwo i ginekologia)
2 (anestezjologia i intensywna terapia) 30. | Reguta Janusz (choroby ptuc)
3. | Graczykowska Anetta (kardiologia) 31 Rogowska-Dro$ Hanna
4. | Jania Tomasz (kardiologia — stary tryb) | (radiologia i diagnostyka obrazowa)
5. | Junker Krystyna (okulistyka) 32. | Simson Krystyna (medycyna rodzinna)
6. | Kacperska Anna (okulistyka) 33. | Siwik Ewa (radiologia i diagnostyka obrazowa)
7. | Kalinowska Dalita (neurologia) 34. | Sorbaj-Sucharska Grazyna (genetyka kliniczna)
8. | Kida-Purpurowicz Grazyna (rehabilitacja medyczna) | | 35. | Stasiulewicz-Aleksiejczyk Beata (medycyna pracy)
9. |Kluczyk Adam (anestezjologia i intensywna terapia) | | 36- | Staszek Marcin (ortopedia)
10. | Kondratowicz Marcin (choroby wewngtrzne) 37. | Stefanowicz Kamil (medycyna rodzinna)
11. | Korpusik Lucyna (choroby wewnegtrzne) 38. | Stefanowicz Marek (ginekologia onkologiczna)
12. | Kozicka Dorota (choroby wewnegtrzne) 39. | Szalcunas Anna (radiologia i diagnostyka obrazowa)
13. | Koztowska Agata (okulistyka) 40, | Szatkowska Elzbieta
14. | Kozmiriski Piotr (choroby wewnetrzne ) (radiologia i diagnostyka obrazowa)
15. | Kuczyriska Agnieszka (medycyna rodzinna) 41, | Szerygielska-Zwierzyfiska Renata
16. | Lisiecka Lidia (choroby wewngtrzne) I roFszna) .
17. | taczkowska Urszula (choroby wewngtrzne) | RO Ma]a e rgdzmna)
18. | Makuch Robert (choroby wewnetrzne) il Tu.rek Sylw'? (medyc;{na rodzinna)
19. | Mazan Pawet (medycyna rodzinna) e W!Icz‘ek Dariusz (okulistyka) .
20. | Mazurek Grzegorz (pediatria) 45. Wlénlgwska Urszula (neurol.(?g|a.)
21. | Mgefadze-Arciuch Joanna (pediatria) 46. | Wozniak Matgorzata (rehabilitacja medyczna)
Milewicz-Podgorska Elzbieta 47. | Wroblewska Jolanta (medycyna pracy)
22. (radiologia i diagnostyka obrazowa) 48. Wréblewski Adam (medycyna rodzinna)
23. | Milewska Alina (anestezjologia i intensywna terapia)| [ 49- [ Zak Joanna (ortopedia)
24, | Nicpon Matgorzata (medycyna rodzinna)

8 SKOKA L~

POZYCZKA OPTIMUM
do 20 000 PLN

* WYMAGAMY TYLKO OSWIADCZENIA O DOCHODACH
* DO 10 000 BEZ ZGODY WSPOtMAZONKA

Szczegotowe informacje uzyskajg Panstwo u przedstawicielki
SKOK Izb Lekarskich przy Warminsko-Mazurskiej Izbie

Agnieszka Pierzycka (89) 539 19 29 w. 31

50 000 PLN BEZ PORECZYCIELI

Petna oferta kredytow i depozytéw dostepna na stronie internetowe;j

lzb Lekarskich
§ Okres sptaty pozyczki * BEZ PORECZYCIELI
Wysokos¢ _ iaci
posyczki (2h) rata miesieczna « S7YBKA DECYZJA
- 3 lata 2 lata 1 rok
=
‘g 5000 168,21 237,44 446,28
%]
S 8000 269,14 379,90 714,05
2 10000 336,42 474,87 892,56 Lekarskien
€
g 15 000 504,64 712,31 1 338,85 Udzielamy pozyczek do kwoty
o
?Es 20 000 672,85 949,75 1785,13
> ; Faiae *
& Oprocentowanie ., 9000 159000 12.90% Infolinia: 0 801 88 88 11
nominalne *Potaczenie w cenie rozmowy lokalnej
- www.skokil.pl
Oprocentowanie 17,86%  19,74% 25,34%

rzeczywiste*

*Uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z uzyskaniem kredytu (prowizja, zmiana wartosci pienigdza w czasie,

oprocentowanie nominalne)
Prowizja dla okresu : 12, 24136 m-ce- 5%

PRAWDOPODOBNIE NAJLEPSZA LOKATA NA RYNKU
NASZA OFERTA ROWNIEZ W GAZECIE LEKARSKIEJ

PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE
Z NASZA ATRAKCYINA OFERTA LOKAT

OPROCENTOWANIE STALE DO 5,9%
ORAZ RACHUNKIEM SYSTEMATYCZNEGO OSZCZEDZANIA

OPROCENTOWANIE ZMIENNE DO 8%
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Zapalenie watroby spowodowane
zakazeniem wirusem zapalenia watro-
by typu C (HCV) ma najczesciej prze-
bieg podstepny. Faza ostra u ponad
80% chorych przebiega bezobjawowo,
a po tym okresie zaledwie u 20% zaka-
zonych dochodzi do eliminacji z suro-
wicy HCY-RNA i normalizacji aktywno-
$ci aminotransferaz. Pozostatg grupe
stanowia pacjenci, u ktérych pomi-
mo okresowej normalizacji aktywnosci
aminotransferaz w surowicy utrzymu-
ja sie przeciwciata anty-HCV i HCY-RNA,
sg oni potencjalnie zagrozeni progresjg
choroby. U ponad 60% nastepuje przej-
Scie zakazenia w faze przewlekia [l, 4].
Przewlekte zakazenie HCV rozpo-
znajemy, gdy po uptywie 6 miesiecy
w surowicy nadal wystepujg przeciw-
ciata anty-HCV i HCY-RNA, a ponadto
stwierdzane sg podwyzszone aktywno-
$ci aminotransferaz. Wyjatek stanowig
pacjenci poddani immunosupresji np.
po przeszczepach narzaddéw, u ktérych
nie wytworzyty sie przeciwciata anty-
-HCY. Wéwczas jedynym sposobem
stwierdzenia zakazenia jest wykrycie
HCY-RNA. Dotyczy to réwniez chorych
na agammaglobulinemie oraz pacjen-
téw dializowanych. O ile wykazanie
przeciwciat anty-HCY swiadczy jedynie
o kontakcie z wirusem, to oznaczenie
HCY-RNA pozwala potwierdzi¢ aktyw-
nos¢ zakazenia, co jest kluczowe pod-
czas kwalifikacji do leczenia, a w przy-
padku oznaczen ilosciowych pozwa-
la na jego monitorowanie [4]. Jednak
podstawg do rozpoznania przewlekte-
go zapalenia watroby typu C (PZW-C),
a przez to do rozpoczecia leczenia,
jest stwierdzenie w bioptacie watroby
typowych cech histologicznych. Ozna-
czanie antygenu rdzeniowego wirusa
(HCYAQ) nie znalazto dotychczas prak-
tycznego zastosowania [1, 4].

Liczbe zakazonych HCY na swiecie sza-
cuje sie na ok. 300 milionéw ludzi.
W Polsce jest ona szacowana na ponad
500 tysiecy oséb. Jednak ze wzgledu na
niedostateczng zgtaszalnosc i bezobja-
wowy przebieg, liczba oficjalnie rozpo-

LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA

WATROBY TYPU C

Barbara Kiejzik-Wilczewska, Mirostaw Wilczewski
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

znanych zakazen wynosi zaledwie okoto
2 tysiecy rocznie, co sprawia ze zapa-
dalnos¢ w naszym kraju ocenia sie na
ok. 5,6/100 tysiecy mieszkancow. [4]

Zakazenie HCY w wiekszosci przypad-
kéw pozostaje nierozpoznanym przez
wiele lat. Tylko u okofo 20% pacjentéw
dochodzi do klinicznego ujawnienia sie
zakazenia, zwykle poprzez wystgpie-
nie zéttaczki. U wiekszosci zakazonych
ze wzgledu na bezobjawowy przebieg
rozpoznanie jest mozliwe tylko dzie-
ki przypadkowemu stwierdzeniu pod-
wyzszenia aktywnosci aminotransfe-
raz. W niektérych przypadkach do roz-
poznania doprowadza wystgpienie
pozawatrobowych manifestacji zaka-
zenia HCY, takich jak: ktebuszkowe
zapalenia nerek, nadczynnos¢ lub nie-

W artykule przedstawiono
definicje, diagnostyke
i metody leczenia
przewlektego
zapalenia watroby typu C
oraz podano
krétkie charakterystyki
gtéwnych lekow.

doczynnos¢ tarczycy, autoimmunolo-
giczne zapalenie watroby z obecnoscig
autoprzeciwciat anty-LKMI, krioglobu-
linemia zazwyczaj o typie mieszanym
TT i lll, porfiria skorna pdzna lub liszaj
ptaski, czy tez polineuropatia obwodo-
wa [1]. Mechanizm indukowania tych
schorzen polega na pobudzeniu odpo-
wiedzi autoimmunologicznej wyrazo-
ne tworzeniem komplekséw immu-
nologicznych i aktywacjg limfocytéw
cytotoksycznych [1].

Podstawag do rozpoczecia leczenia
przewlektego zapalenia watroby typu
C jest stwierdzenie obecnosci anty-
-HCV w surowicy przez co najmniej 6
miesiecy, potwierdzenie po tym okresie
replikacji wirusa poprzez wykazanie w
surowicy obecnosci HCY-RNA, utrzymy-
wanie sie podwyzszonych aktywnosci

aminotransferazy alaninowej (ALT) oraz
stwierdzenie cech przewlektego zapa-
lenia watroby w bioptacie watroby.
Chorzy spetniajacy te kryteria powinni
by¢ leczeni terapig skojarzong PEG-IFN
alfa i rybawiryng. Chorzy z marskoscig
watroby moga by¢ leczeni, ale tylko
gdy nie wykazuja objawéw dekompen-
sacji funkcji watroby. Pacjenci zakaze-
ni réwnoczesnie wirusami HBV lub HIV,
oraz po 60 roku zycia muszg by¢ kwa-
lifikowani do terapii indywidualnie
przez doswiadczony zespét specjali-
stow [, 4]. Przeciwskazaniami do lecze-
nia IFN sg takze: zaburzenia psychicz-
ne (ciezka depresja w wywiadzie), cho-
roby autoimmunologiczne (zwtaszcza
watroby), cigza, uzaleznienie od alko-
holu, narkotykéw oraz choroby szpiku
kostnego [4, 8].

W leczeniu przewlektego zapalenia
watroby typu C od wielu lat stosuje sie
interferon alfa (IFN alfa). Mechanizm
dziatania interferonu polega na wigza-
niu sie ze swoistym receptorem komor-
kowym, co prowadzi do uruchomienia
sygnatu transdukcyjnego powodujgce-
go ekspresje odpowiednich genéw. Ich
produkty pobudzajg proliferacje i rozni-
cowanie limfocytéw, zwiekszajq aktyw-
nos¢ subpopulacji Thl komoérek CD4,
makrofagéw i komérek NK, nasilajg
réwniez ekspresje antygendéw zgodno-
sci tkankowej MHC klasy I, zmniejsza-
ja wytwarzanie TNF-alfa, TL-1, TL-8 oraz
szybkos¢ replikacji wirusa w zakazo-
nych komérkach [8]. Naturalny interfe-
ron alfa pochodzacy z ludzkich leuko-
cytow stosowany jeszcze kilka lat temu
zostat obecnie zastgpiony przez otrzy-
mywane metodg rekombinacji gene-
tycznej IFN alfa-2a oraz IFN alfa-2b,
a takze ich pegylowane formy (PEG-
-IFN alfa-2a i PEG-IFN alfa-2b). Istnie-
je rowniez tzw. consensus interferon
(CIFN), ktory jest w 88% homologiczny
z IFN alfa i w 30% z IFN-beta. Consen-
sus interferon uzyskano poprzez synte-
ze in vitro, wprowadzajac odpowiednie
sekwencje kodujgce do genomu E. coli.
W naszym kraju jest on jednak rzadko
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stosowany. Wskazaniem do stosowania tego typu interfero-
nu oraz naturalnego interferonu alfa, moze by¢ zfa toleran-
cja terapii IFN alfa lub PEG-IFN alfa [5, 8]. Aktualnie w lecze-
niu zakazen HCV najczesciej stosowane sg interferony pegy-
lowane alfa-2a i alfa-2b. Ich zaletg jest dtuzszy czas dzia-
tania, wynikajacy z utrzymywania sie efektywnego stezenia
W surowicy przez 48-72 godziny, co umozliwia stosowanie
raz w tygodniu [3, 4, 6, 9]. Wspdlnymi dziataniami niepo-
rzadanymi interferonéw sg uczucie zmeczenia, bdle gfowy,
miesni, nudnosci i wymioty, rozdraznienie, a w skrajnych
przypadkach depresja mogaca prowadzi¢ nawet do samo-
bojstwa [4, 6]. Dos¢ czesto w trakcie kuracji IFN dochodzi
do przejsciowej supresji szpiku kostnego wyrazonej mato-
ptytkowoscig lub/i granulocytopenia. Obserwowana czasem
sktonnos¢ do utraty wtoséow jest zjawiskiem odwracalnym.
Rzadko obserwuje sie zaburzenia funkcji tarczycy — gtéwnie
niedoczynnos¢ tego narzadu (5-9% leczonych) [1,4].

Rybawiryng jest analogiem guanozyny, jej mechanizm dzia-
tania jest wielokierunkowy i polega m.in. na bezposrednim
dziataniu przeciwirusowym, kompetycyjnym hamowaniu
dehydrogenazy monofosforanowej wptywajacym w ten spo-
séb na synteze wirusowego DNA i RNA. Powoduje ona row-
niez poprzez wptyw na replikacje HCY-RNA letalne mutacje
w genomie wirusa. Hamujac proliferacje limfocytéw gtéw-
nie TH1, zwieksza ekspresje IFN-beta [3, 7]. Udowodniono,
ze monoterapia rybawiryng w dawce 1000-1200 mg/dobe,
nie jest skuteczna w leczeniu PZW-C, dlatego powszech-
nie stosuje sie jg w potaczeniu z interferonami, zwtaszcza
alfa [3, 6, 10], Dawka dobowa wynosi 1000 mg dla pacjen-
téw o masie ciata <75kg i 1200 mg dla pacjentéw o masie
ciata >75kg [9, 10, 12]. Powaznym objawem niepozada-
nym leku jest niedokrwistos¢ hemolityczna [7]. Moze ona
réwniez wywotac u oséb predysponowanych dusznice bole-
sng oraz udar moézgu. Rybawiryny nie stosuje sie u pacjen-
téw z chorobami nerek, gdyz moze spowodowac hemoli-
ze o ciezkim przebiegu. W badaniach na zwierzetach ryba-
wiryng powodowata uszkodzenie ptodu, dlatego nie stosu-
je sie jej u kobiet ciezarnych. Inne objawy nieporzadane sto-
sowania tego leku to: swigd skory, wysypki, rozdraznienie,
zapalenie zatok obocznych nosa. Zazwyczaj jednak nasilenie
tych objawow jest umiarkowane. Lewowiryna to L cukro-
wa postac¢ rybawiryny, rzadziej powoduje niedokrwistos¢
hemolityczna. Jej stosowanie w terapii w potaczeniu z PEG-
-IFN alfa jest obecnie w trzeciej fazie badan klinicznych [3].
Obecnie standardem w leczeniu PZW-C jest stosowanie
PEG-IFN alfa raz w tygodniu, w potaczeniu z codziennym
podawaniem rybawiryny w dawce zaleznej od masy ciata.
U pacjentow zakazonych genotypami wirusa 2 i 3 kuracja
trwa 24 tygodnie, co daje szanse wyleczenia u 70-80% [12].
Natomiast chorzy z genotypami |, 4, 5 i 6 wymagajg leczenia
przez 48 tygodni, jednak pod warunkiem uzyskania wcze-
snej odpowiedzi wirusologicznej, czyli wykazania w 12 tygo-
dniu leczenia eliminacji HCY-RNA lub 100 krotnego obnize-
nia jego stezenia. Nieskutecznos¢ stwierdzona w 12 tygo-
dniu leczenia jest podstawg do jego zaprzestania, ze wzgle-
du na bardzo niskie prawdopodobienstwo eliminacji zakaze-
nia w trakcie dalszej kuracji [11]. Takie postepowanie pozwa-
la na uzyskanie skutecznosci w grupie chorych z genotypami
I, 4,516 na poziomie 30-40% [10, 11, 12], Jednak w skraj-

nych przypadkach gdy choroba dotyczy mezczyzn w pode-
sztym wieku z zaawansowanym witdknieniem i wywiadem
alkoholowym, skutecznos¢ terapii chorych z tymi genotypa-
mi moze nie przekraczaé¢ 10% [12]. Za wyleczonych uznaje-
my pacjentow, u ktérych 6 miesiecy po zakonczeniu terapii
aktywnosci aminotransferaz powrécity do normy, a w suro-
wicy nie stwierdza sie obecnosci HCY-RNA [4].

Aktualnie prowadzone sg intensywne badania nad nowymi
metodami leczenia przewlektego zapalenia watroby typu C.
Lekami dajgcymi nadzieje na przysztos¢ sg m.in.: anty sen-
sowne oligonukleotydy, ktére sg krotkimi fragmentami DNA
lub RN A zaburzajgcymi proces translacji wirusowego RNA.
Tymozyna alfa | jest syntetycznym peptydem stymulujgcym
produkcje cytokin. Interleukiny-2 i -3, modulujg dojrzewanie
komérek T oraz aktywnos¢ komérek NK. Sposréd innych sub-
stancji nalezy wymieni¢: immunoglobuliny anty-HCV, rybo-
zymy oporne na nukleazy, inhibitory polimerazy RNA, inter-
leukine 1t-10 oraz szczepionki terapeutyczne. S one obec-
nie na etapie wstepnych badan klinicznych, a ich ewentual-
ne szersze zastosowanie jest sprawg przyszfosci [3].

Praca zostata przygotowana pod opiekg Prof. dr hab. Roberta
Flisiaka z Kliniki ® Obserwacyjno-Zakaznej Akademii Medycznej
w Biatymstoku.

Pismiennictwo u autorow.
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Szanowne Kolezanki
| Koledzy

Uprzejmie przypominamy o obowigz-
ku comiesiecznego regularnego optacania
sktadek cztonkowskich. Wysokos¢ i termi-
ny wpfat zostaty okreslone w Uchwale nr
69/03/1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
12 grudnia 2003 roku. Sktadki mozna wpfa-
ca¢ do Kasy w siedzibie Warminsko-Mazur-
skiej Okregowej Izby lekarskiej (I pietro) lub
przelewem na nizej podane konta banko-
we:

BRE Bank S.A.:

611140 1111 0000 3048 4600 1001

BPH PBK S.A.
86 1060 0076 0000 4013 8000 0596

Bank Pekao S.A.
84 1240 1590 1111 0000 1452 8853

Jednoczesnie zwracamy uwage o obowigz-
ku informowania Biura Izby o wszelkich
zmianach dotyczacych miejsca zatrudnienia,
adresu zamieszkania, przerwach w wyko-
nywaniu zawodu lub uzyskaniu prawa do
Swiadczen emerytalnych lub rentowych.
0Od powyzszych informacji uzalezniona jest
miedzy innymi wysokos¢ sktadki. Wysokos¢
sktadki naliczana jest od dnia zgtoszenia
tego faktu i nie ma mozliwosci zwrotu ,nad-
ptaconej” kwoty, gdyz Okregowa Izba Lekar-
ska czes¢ z niej odprowadzita juz na bieza-
co do Naczelnej Izby Lekarskiej bez mozliwo-
sci jej odzyskania. Obok publikujemy tekst
Uchwaty NRL w tej sprawie.

Redakcja BL

Uchwala nr 69/03/lY
Naczelnej rady Lekarskiej z dnia 12 grudnia 2003 roku
W sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 35 ust. | pkt 9 ustawy z dnia 17 maja 1989 .

o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, p6z. 158, z 1990 r.Nr 20,

poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz.496, z 1997 r. Nr 28, péz. 152,

21998 1. Nr 106, pdz. 668 oraz z 2001 r. nr 126, pdz. 1383 oraz

22002 1, Nr 153, péz. 1271 i Nr 240, poz. 2052) uchwala sie,

o nastepuije:

§1

Miesieczna sktadka obowigzujaca cztonka okregowej izby

lekarskiej, z zastrzezeniem § 2, wynosi:

1) 30 PLN — dla lekarza, lekarza stomatologa,

2) 10 PLN —dla lekarza stazysty, lekarza stomatologa stazysty
oraz emeryta (rencisty) wykonujacego zawod lekarza lub
lekarza stomatologa.

§2

1. Zwalnia sie z obowiazku opfacania sktadki cztonkowskiej
lekarza, lekarza stomatologa:

1) bezrobotnego w rozumieniu przepisow o zatrudnieniu
i przeciwdziataniu bezrobociu,

2) nie osiggajacego przychodu z tytutu wykonywania zawo-
du lekarza, lekarza stomatologa lub innego zrédta zarob-
kowania,

3) emeryta (renciste) nie wykonujacego zawodu lekarza,
lekarza stomatologa.

2. Lekarz, lekarz stomatolog, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2,
moze zosta¢ zwolniony z obowigzku optacania skfadki
cztonkowskiej, na czas okreslony, na podstawie uchwaty
okregowej rady lekarskiej, jezeli udokumentuje lub w inny
sposob uprawdopodobni fakt niezarobkowania.

§3

1. Obowiazek optacania sktadki cztonkowskiej przez lekarza,
lekarza stomatologa powstaje od pierwszego dnia mie-
sigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz, lekarz
stomatolog zostaf wpisany na liste cztonkéw okregowej
izby lekarskiej.

2. Sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesia-
.

3. W przypadku skredlenia z listy cztonkéw okregowej izby
lekarskiej, obowigzek opfacania skfadki cztonkowskiej
ustaje od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktorym nastapito skreslenie.

4. 0d zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe.

§4

Traci moc uchwata Nr55/99/111 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia

19 marca 1999 r. w sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej

(Biuletyn NRL z 1999 . Nr 4 (47), z 2000 r. Nr 7(57), z 2001 r.

Nr 7(66).

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r.

Przedstawiciele Srodowiska medycznego
w Parlamencie V. Kadencji:

Senatorowie:

Lekarze:

1. Margareta Budner — Samoobrona
2. Stanistaw Karczewski — PiS

3. Mieczystaw Maziarz — LPR

4. Michat Okta— PO

5. Wiadystaw Sidorowicz — PO

6. Rafat Slusarz—PiS

Pielegniarki:
1. Janina Felinska — PiS
2. Elzbieta Gelert — PO

Postowie

Lekarze:

Przemystaw Andrejuk — LPR
Bogustaw Bosak — PiS
Hubert Costa — Samoobrona
Krzysztof Grzegorek — PO
Czestaw Hoc — PiS

Dariusz Kleczek — PiS

Ewa Kop Acz — PO

Tomasz Lstos — PiS

9. Beata Matecka-Libera— PO
10. Mirostawa Mastowska — PiS
11. Rafat Muchacki — PO

12. Halina Olendzka — PiS

13. Bolestaw Piecha — PiS

14. Zbigniew Podraza — SLD

15. Elzbieta Radziszewska — PO
16. Aleksander Soplinski — PSL
17. Andrzej Soénierz — PO

18. Ewa Sowinska — LPR

19. Matgorzata Stryjska — PiS
20. Maciej Swigtkowski — PO

21. Mieczystaw Walkiewicz — PiS
22. Regina Wasilewska-Kita — Samoobrona
23. Ewa Wieckowska — PO

24. Lucyna Emilia Wi$niewska — PiS

NN

Pielegniarki
1. Jolanta Szczypinska — PiS
|

Uwaga lekarze!

KOMUNIKAT

Uwaga lekarze!

Firma BIOTON obnizyla cene BIORACEFU - pol-
skiego odpowiednika Zinnatu. W trosce o stan pol-
skiej stuzby zdrowia, chcac przyczynic¢ sie do popra-
wy rodzimej opieki zdrowotnej radykalnie obnizyli-
$my ceny naszych produktéw. JesteSmy polska firma,
na rynku biotechnologiczym od 48 lat. Specjalizu-
jemy sie w produkgcji insulin, a takze antybiotykéw
z réznych grup.

Firma BIOTON S.A. obnizyla cene GENSULIN - jedy-
nej insuliny ludzkiej produkowanej w Polsce (poczaw-
szy od biosyntezy po forme gotowa).

BIOTON jest w stanie pokry¢ catkowite krajowe zapo-
trzebowanie na ten drogocenny hormon. Zapewnia tez
powszechna dostepnos¢ wstrzykiwacza AUTOPEN do
stosowania GENSULIN. Wstrzykiwacz mozna bedzie
otrzymywacé bezplatnie na podstawie recepty w apte-
kach ,Centrum Diabetyka” lub bepo$rednio od lekarza.
Insulina ratuje codziennie zycie 300 tys. chorych
w naszym kraju.
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&= 7 Zalobnej karty -

Krzysztof Siwecki
(1940-2005)

Bardzo liczny orszak zatobny po sformutowa-
niu si¢ na gltéwnej alei cmentarza komunalne-
go,kroczyt za karawanem ktory widzt urne z pro-
chami naszego Przyjaciela — Krzysztofa Siwec-
kiego.

Wszyscy byli zadumani z pochylonymi gtowami,
wspominajac jakim lekarzem i cztowiekiem byt
Krzysiek.

A byt wspaniatym Przyjacielem wszystkich, chi-
rurgia dziecieca byta Jego pasja, zwigzany trwa-
le z oddziatem cieszyl si¢ olbrzymim szacunkiem
i zaufaniem rodzicéw, lekarzy, calego persone-
lu oddziatu.

Byt Kolega niezwykle uczynnym, kolezefiskim,
stale gotowym — przy kiopotach oddzialowych
oraz rodzinnych kazdego z wspotpracownikow.
Prace w oddziale chirurgii dziecigcej rozpo-
czal w 19651., po ukonczeniu Biatostockiej A.
M. Pracujac stale przez cale zycie zawodowe
w naszym oddziale, w 1970r. uzyskat 1° chirurgii
dziecigcej oraz w pig¢ lat pozniej stopien drugi,
po uzyskaniu ktorego rozszerzal swe zaintere-
sowania chirurgig plastyczna. Rozszerzyt zakres
zabiegOw plastycznych, wprowadzajac nowe
metody korekcji wad rozwojowych twarzy.
Odbyt liczne staze w Klinikach i Instytutach
Chirurgii Dziecigcej oraz we Francji, opracowu-
jac system kompleksowego leczenia wad rozwo-
jowych twarzo/czaszki. Opracowat kilka publi-

Zbigniew Stoma
(1950-2005)

PSS TSN

Nieodzalowany Doktor Zbigniew Stoma
urodzit si¢ 8 grudnia 1950r. w Ketrzynie. Tam
ukonczyl L.O. W latach 1968 — 1973, studiowat
na Akademii Medycznej w Poznaniu,
otrzymujac dyplom lekarza stomatologa.
Prace zawodowa podjat w Wiejskim O$rodku
Zdrowia w Wyszemborku, na terenie
dziatalnosci ZOZ w Mragowie. Po uzyskaniu
1°specjalizacjiz chirurgii szczekowej przeszedt
do pracy w poradni chirurgii stomatologiczne;j
w Mragowie.Nadal podnositswoje kwalifikacje
uzyskujac I1° specjalizacji.

Od 1988r. peilnit funkcje Kierownika
Obwodowe] Poradni Stomatologicznej,
prowadzac réwnoczeS$nie specjalistyczna
poradnig chirurgii stomatologicznej. Od 1999r.

kacji ogloszonych drukiem, wygtaszat referaty
i chetnie szkolil miodszych lekarzy.

Staral si¢ powiazac ciezka Prace zawodowg
z obowiazkami me¢za i ojca rodziny. Przynosit
do oddzialu swe radosci — zdanie przez Piotr-
ka matury i pierwsze jego publikowane wiersze,
byt dumny z syna, ale byly i zmartwienia — cho-
roba Magdy, a nastgpmie zony. Wszyscy starali
si¢ pomoc w ktopotach rodzinnych, pamigtajac
jak wielkg pomoc uzyskiwaliSmy od Niego
Jako Kierownik Bloku Operacyjnego (1996)
wprowadzal stale nowe formy organizacyjne,
szkolit personel, starat si¢ 0 nowoczesng apara-
rature na sale operacyjne, byl aktywnym w cza-
sie remontdw Bloku Operacyjnego, starajac sig,
aby odpowiadat on aktualnym wymogom orga-
nizacyjnym.

Krzysiek byt stale w oddziale, ktorego historia
jest na trwle zwigzana z Jego osoba.

Orszak zatobnikéw zblizyt si¢ do kolumbarium,
gdzie ztozono urn¢ z prochami dr Krzysztofa
Siweckiego, obok zmartej przed kilkoma mie-
siecami zony.

Pozegnali$my naszego przyjaciela, ale pamigé
o Nim zawsze zostanie w umystach i sercach
wszystkich ktorzy spotkali na swej drodze, tego
wybitnego lekarza i wspaniatego Czlowieka.

Oddzial Chirurgii Dziecigcej w Olsztynie.

prowadzit kontraktowa poradni¢ chirurgii
stomatologiczne;j.

Prace z pacjentami traktowat jako swoje
powolanie i wykonywat ja z pelnym oddaniem.
Byt wielkiej klasy specjalista, przykiadem
wzorowego lekarza, nauczycielem wielu
mtodych lekarzy, wspaniatym cztowiekiem,
kolega i przyjacielem. Aktywnie dzialal
w samorzadzie lekarskim.

Kochal Mazury, a szczeg6lnie wielkie jeziora
mazurskie. Jego zyciowa pasja bylo zeglarstwo,
ktore z zapatem uprawiat w wolnych chwilach.
Odszed! nagle, pozostawiajac w zalu rodzine,
swoich pacjentow, przyjaciot i kolegow.
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BIURO OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16¢

hitp://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 Srody 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

Ksiggowos¢ Izby:
tel. (0-89) 539-19-29 w. 41 i 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 stomatologdéw,
SKOK IL)

Bank Pekao SA 24 1240 1590 1111 0000 1452 8866

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




