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W nowy 2007 rok jak zwykle wchodzimy z nadziejami na lep-
szq przyszlosci, troche z niepewnoscig, a troche z nadziejg.
Dla naszego samorzgdu, wszystko na to wskazuje, bedzie to
rok udany. Nareszcie mozemy powiedziec, ze nasza siedziba
jest w 100% naszq wlasnosciq. Dzigki zgodzie Prezydenta
Miasta Olsztyn doszlo do wykupienia gruntow, na jakich
zostal zbudowany dom lekarza — jest on w koricu tylko
i wylgcznie naszqg wlasnoscig, zbudowang wylgcznie z naszych
skiadek.

Rok 2007 dla wielu oznacza tez nieco lepsze warunki ptaco-
we, niestety nie dla wszystkich. Jakims ,,przypadkowym” zrzq-
dzeniem losu podwyzek nie mogq otrzymac lekarze wspdlnicy
pracujgcy w NZOZ-ach, lekarze rezydenci czy tez lekarze sta-
zySci. Mam nadzieje, iz zaangazowanie samorzqdu zaowocu-
je odpowiednimi zmianami legislacyjnymi w tej sprawie satys-
fakcjonujgcymi calg naszqg grupe zawodowq. W imieniu kolegow poprzez posiow z naszego
regionu zlozylismy stosowne poprawki do Komisji Zdrowia w Sejmie RP.

Osobnym problemem, chyba jeszcze wazniejszym, byla nowelizacja ustawy o podatku dochodo-
wym od 0sob fizycznych moggca wykluczyc licznych naszych kolegow zatrudnionych na umo-
wach cywilno-prawnych z mozliwosci opodatkowania si¢ na tzw. ryczalcie, co moglo znacznie
obnizy¢ dochody ich praktyk, stawiajgc pod znakiem zapytania ekonomiczny sens takiej dzialal-
nosci. Publikujemy w biuletynie odpowied? ministerstwa finansow na zapytanie Prezesa
Konstantego Radziwilla w tej sprawie — ostatecznie rozwiewajgca te obawy.

Niepokaoj w srodowisku wzbudza projekt ustawy o sieci szpitali. W swoich zalozeniach promuje
on takze te jednostki, ktore do tej pory nie zrestrukturyzowaly sie, kosztem tych — a tak jest
w naszym wojewddztwie — ktore te bolesne procesy juz przeszly, i w chwili obecnej chociazby
z powodu za malej liczby I6zek mogg nie znalezc sie w ww. sieci z zagrozeniem ich funkcjonowa-
nia w przyszlosci.

Pare stow chcialem poswigecic rowniez ubezpieczeniom lekarzy. Juz w poprzednim numerze pre-
zentowalismy aktualne stawki ubezpieczer OC lekarzy, jakie wynegocjowala Komisja ds. ubez-
pieczen naszej Izby. Sq to chyba najlepsze stawki, jakie placilismy w ostatnich latach z pelng
ochrong ubezpieczeniowg. Docenigq to szczegolnie koledzy ginekolodzy-poloznicy, ktorzy w roku
ubieglym mieli duze problemy w ubezpieczeniu sie. Chcialem w tym miejscu zwrdcic uwage
wszystkich tych kolegow, ktorzy pracujgc na umowach cywilno-prawnych placgc najnizsze staw-
ki ubezpieczeri spolecznych, muszq liczyc sie z tym, ze w przypadku diugotrwalej niezdolnosci do
pracy mogq znaleZ¢ sie w sytuacji olbrzymich problemow finansowych. Nie sq to sporadyczne
przypadki. Co roku rozpatrujemy takie przypadki udzielajgc — w ramach posiadanych srodkow
— pomoc takim kolegom. Niestety, nie jest to pomoc wystarczajgca. Rozwigzaniem, do ktorego
namawiam wszystkich kolegow, bedgcych na takich umowach, jest dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenie si¢ od takiego ryzyka. Za niewygorowang skladke mozna naprawde unikngc
olbrzymich problemow w przyszlosci.

Jak zwykle namawiam wszystkich do wspdlpracy w redagowaniu naszego biuletynu, na prezen-
towaniu interesujgcych wydarzen z waszego zycia w tym tez osiggniec zawodowych.

Zbigniew Gugnowski
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A.Lella

18 grudnia 2006 r. w siedzibie Okregowej Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie odbylo sie spo-
tkanie, ktore dotyczylo wspotpracy wojewody z konsul-
tantami w zakresie realizacji zadan konsultanta woje-
wodzkiego oraz ksztalcenia kadry medycznej na podsta-
wie materialu ,,Prognoza specjalizacji lekarzy w woje-
wodztwie w latach 2006-2017".

Uczestnikami spotkania byli niemal wszyscy konsultan-
ci wojewoOdzcy zaproszeni przez pania wicewojewode Anne
Szyszke, dyr. WMCZP Genowefa Kmiec¢-Baranowska,
Lekarz Wojewodzki Krzysztof Pomorski. Po krotkim wpro-
wadzeniu i przedstawieniu gosci, Leszek W. Dudzinski prze-
szedt do wyktadu. Zademonstrowana prezentacja byta zwien-
czeniem pracy zespotu, ktory przeanalizowat sytuacj¢ demo-
graficzna regionu i na tej podstawie przedstawit plan potrzeb
ksztalcenia w zakresie specjalizacji lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych na terenie wojewodztwa warmifsko-mazurskiego.
ZespoOt pracowat w sktadzie:

* Leszek Dudzinski - przewodniczacy Izby Lekarskiejw Olsz-
tynie
* Grazyna Siwiec-Saternus — przewodniczaca Komisji ds.

Rejestru
* Ewa Mitosz — cztonek zespolu
* Anna Lella — sekretarz ORL, przewodniczaca Komisji Sto-

matologicznej
* Dorota Szlachta — przedstawiciel OW NFZ
* Wiestaw Maniakowski — kierownik dziatu DKM

Ponadto, w zakresie pozyskania danych z powiatu elblaskie-
go 1 braniewskiego, ktore naleza do elblaskiej delegatury Izby
Pomorskiej, prowadzono $cista wspotprace z OIL Gdansk,
w szczegOlnosci z sekretarzem — Haling Porgbska oraz prze-
wodniczacym — Krzysztofem Wojcikiewiczem.

Omawiajac material przewodniczacy OWMIL podkreslif,
ze spoleczenstwo si¢ starzeje a wraz z nim i lekarze. Znacza-
ca cze$¢ lekarzy jest w wieku emerytalnym. Brakuje miodych.
Problemem jest to, ze mlodzi lekarze chetnie wyjezdzaja do
pracy za granicg. Spada tez liczba stazystow.

Dr Dudzinski przedstawil i omowil gtdwne zadania oraz
strategie, powotanego wola Zjazdu Lekarzy z 5 listopada
2005r., Osrodka Ksztatcenia Ustawicznego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow Okregowej Warminsko-Mazurskiej [zby Lekar-
skiej, na czele ktorego stoi.

W ramach pracy Osrodka odbyly si¢ spotkania przedsta-
wicieli wojewody, marszalka oraz czlonkéw wspomnianego
zespotu analizujacego.

Spotkanie konsultantéow
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Zgodnie ze strategicznym kierunkiem dziatania naszej
Izby sa realizowane zadania OSrodka w celu szerokiej pomo-
cy lekarzom i lekarzom dentystom w wypelnianiu obowigzku
doskonalenia zawodowego, mi¢dzy innymi poprzez organiza-
cje szkolen wspolifinansowanych ze srodkdéw unijnych.

Jednakze zdobywanie specjalizacji w naszym wojewodztwie
wydaje si¢ by¢ coraz trudniejsze. Wszyscy uczestnicy otrzymali
material — zestawienie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
w poszczegOlnych powiatach i z podzialem na grupy wiekowe
oraz prognozy ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystoéw w skali wojewodztwa na najblizsze lata do 2017 r.

Bezspornie problemem jest brak wsparcia finansowego dla
lekarzy w trakcie ksztalcenia zawodowego.

Nastepnym waznym zagadnieniem omawianym podczas
spotkania byla rola konsultantéw wojewo6dzkich w mobilizacji
do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Dr Dudzifiski wreczyt pani wicewojewodzie Annie Szysz-
ka w imieniu dr. Radziwilla Katalog Swiadczeri Medycznych
wydany przez Naczelng Izbe Lekarska.

Pani wicewojewoda podzigkowata za wnikliwe zobrazo-
wanie problemoéw kadrowych naszego wojewodztwa, wyrazi-
fa chec wspotpracy. Podkredlita, ze aby byta mozliwa poprawa
sytuacji szpitali i innych jednostek, potrzebne sa rozmowy na
wielu plaszczyznach, a taki dialog wiasnie zostat podjety.

Nastepnie glos zabrata pani Baranowska. Poruszyla pro-
blem stazystow i rezydentur. Tylko polowa miejsc przewidzia-
nych dla stazystow bedzie wykorzystana, a w przypadku zgto-
szefirezydentur zainteresowanie jest tylkow okofo 33%. Poda-
fa przyktad — na 40 miejsc z Chor6b Wewnetrznych zgtosito si¢
14 0so6b, Medycyna Rodzinna — na 22 miejsc zgtosilo si¢ sze$¢
0sob, Anestezjologia — na 11 miejsc trzech chetnych.

Pani Genowefa Kmie¢-Baranowska podzickowata kon-
sultantom za skfadane roczne sprawozdania z ich dziatalno-
$ci, ktore uznala za bardzo wartoSciowy merytorycznie mate-
rial, na podstawie ktorego sporzadzane sg roczniki statystycz-
ne. Przekazata uczestnikom konferencji ostatnia taka publi-
kacje. Wyrazita zdanie, ze Warminisko-Mazurskie Centrum
Zdrowia Publicznego liczy si¢ ze zdaniem konsultantéw,
poniewaz sg to autorytety z poszczeg6lnych dziedzin. Szcze-
gblne podzigkowania za checi i dobra wspolprace ztozyta
konsultantom jezdzacym na wizytacje.

Po wystapieniu pani Baranowskiej dr Dudzinski otwo-
rzyl dyskusje, poprosit obecnych o wyrazenie watpliwosci lub
podzielenie si¢ problemami.

SpecjaliSci poszczegblnych dziedzin poruszali kwestie braku
specjalistow z danych dzialéw medycyny. Zwracano uwage, ze
jest zbyt mate zainteresowanie szpitali podnoszeniem kwali-
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fikacji miodych lekarzy. Wynika to z krotkowzroczno$ci
zarzadzajacych. Nie wszyscy zdaja si¢ rozumied, ze najwigk-
szym skarbem szpitala sg lekarze w nim pracujacy a nie
mury i sprzet. L. Dudzifski poinformowal, ze beda prowa-
dzone rozmowy z dyrektorami szpitali w sprawie powrotu
do wyptlat stypendidw.

W niektorych dziedzinach nie dostrzega si¢ braku spe-
cjalistow na chwile obecng przy braku spojrzenia na demo-
grafi¢ lekarzy. Analizowano tez, ze niskie zainteresowa-
nie mtodych lekarzy specjalizacjami moze wynika¢ nie
tylko z trudnosci i wydatkow podczas ksztalcenia, ale z dal-
szych trudno$ci w zatrudnieniu jako specjalistOw przez
wojewddzkie jednostki opieki medycznej. Sktada si¢ na
to réwniez bardzo niekorzystny dla wojewOdztwa warmin-
sko-mazurskiego wskaznik finansowania $wiadczen. Pani
Genowefa Kmiec¢-Baranowska wyrazila nadzieje, ze wskaz-
nik moze ulec zmianie. Niestety, nie ma jeszcze prawomoc-
nego dokumentu, ktéry by nam gwarantowat podniesienie
przelicznika na bardziej korzystny.

Omowiono tez sprawe zdobywania stopni naukowych
przez kolezanki i kolegdw i kosztow z tym zwigzanych.

Organizacja spotkania w celu podniesienia tak waznych
dla srodowiska zagadnien byta bardzo cenng inicjatywa.
Podczas analizy problem6w pojawily si¢ uwagi o rozszerze-
nie opracowania o dalsze zestawienia.

Ponizej niektdre dane prezentowane podczas konferencji:
* Ogodlem na terenie wojewoOdztwa jest zarejestrowanych
4 431 lekarzy, w tym: lekarzy — 3 482; lekarzy dentystow

—949.

* Wykonujgcych zawod — 4 058, w tym: lekarzy — 3 205;
lekarzy dentystoéw — 853.

W przedziale wickowym 51-60 lat jest 761 kolezanek
i kolegdw, a powyzej 61 roku zycia — 661.

Zestawienie liczby absolwentow akademii medycznych
zglaszajacych si¢ w celu odbycia stazu podyplomowego:

Lata Stazysdi —— Ogoétem
lekarze lekarze dentysci
2002 48 21 69
2003 42 8 50
2004 48 9 57
2005 40 8 48
2006 34 8 42
Anna Lella

Spotkanie z Postem
na Sejm RP
dr. Tadeuszem Plawgo

3 stycznia 2007 r. w siedzibie Izby Lekarskiej na zaprosze-
nie prezydium ORL doszlo do spotkania cztonkéw prezydium
z Postem na Sejm RP dr. Tadeuszem Plawgo wybranym na
sejm z ramienia PIS. Celem spotkania byta wymiana informa-
cji na temat funkcjonowania ochrony zdrowia w naszym woje-
wodztwie oraz problemdw nurtujacych nasze Srodowisko.
Omowiono aktualnie procedowane akty prawne oraz pro-
blemy z realizacja juz istniejacych. Szczegdlna uwage poswie-
cono procesowi tworzenia sieci szpitali w naszym wojewodz-
twie, realizacji ustawy o wzroscie wynagrodzen i projektow jej
zmiany pod katem wiaczenia do niej takze tych lekarzy, kto-
rzy aktualnie pomimo protestow catego Srodowiska nie moga
uzyska¢ dodatkowych §rodkéw na wzrost ptac, oraz coraz
trudniejszej sytuacji kadrowej lekarzy naszego wojewodztwa.

Spotkanie zakonczyto sie¢ uzgodnieniem dalszej bliskiej
wspOtpracy w tym zakresie.

Redakcja
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N SPOTKANIE SASIEDZKIE

30 listopada 2006 r. goSciliSmy
w Domu Lekarza delegacje z Obwodu
Kaliningradzkiego.

Wsrod wizytujacych byly cztery lekar-
ki i dyrektor szpitala. Z naszej strony
Izbe reprezentowali cztonkowie Prezy-
dium i Komisji Wspotpracy Miedzyna-
rodowej.

Dyrektor Wasiniski oprowadzit gosci
po siedzibie Izby, a nastepnie przeszli-
Smy do roboczej czgsci spotkania. Pod-
czas dyskusji wymieniliSmy poglady na
temat wizji przysziej wspolpracy.

Kolezanki byly gteboko zaintereso-
wane zakresem zadan Izby Lekarskiej
w Polsce, jej rola w sprawowaniu pieczy
nad zawodem, dopytywaly szczegdtowo
o egzekwowanie przestrzegania etyki.
PodzieliliSmy si¢ naszymi do$wiadcze-
niami w ksztalceniu ustawicznym leka-
rzy ilekarzy dentystow. Dyrektor Sui-
tanow wypytywal o mozliwosci kiero-
wania lekarzy na staze do naszych szpi-
tali. Spotkanie byto wprawdzie krotkie,
ale bardzo owocne i mySle, ze poskutku-
je nawigzaniem dalszej szerszej wspol-
pracy i wymiany do$wiadczen.

Po spotkaniu, realizujac prosbe wyra-
zong przez gosci, przekazaliémy kom-
plet dokumentéw — obowiazujacych
przepiséw prawnych dotyczacych funk-
cjonowania Izby oraz koniecznych do
spetnienia warunkow do wykonywania
w Polsce zawodu lekarza przez osoby
spoza krajow UE, a takze nasz Kodeks
Etyki.

W sktad delegacji Obwodu Kali-
ningradzkiego wchodzili: Galina Szu-
lak — gtéwny pediatra Obwodu Kalinin-
gradzkiego; Jelena Tymofiejewa — gtow-
ny gastroenterolog; Tatina Czernyszowa
— zastepca dyr. Federalnej Stuzby Nad-
zoru Zdrowia; Jelena Tunice — z-ca dyr.
Wieloprofilowego Szpitala Obwodowe-
go oraz Aliszre Sultanow — z-ca dyr.
Federalnej Stuzby Nadzoru Zdrowia.

Goscie z Kaliningradu

Biuletyn Lekarski '96 /luty 2007 _______
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8 listopada 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Skarbnik kol. B. Kula przedstawit
informacje z realizacji budzetu za okres
trzech kwartatow br. Zapoznano si¢
z opiniami: kol. S. Adamowicza w spra-
wie projektu ustawy o powszechnym
obowiazku obrony RP oraz kol. U. Hury
w sprawie rozporzadzenia MZ w spra-
wie zasad kierowania i kwalifikowa-
nia pacjentéw do zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego. Przekazano do zaopi-
niowania nastepujace projekty rozpo-
rzadzefi: zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie nadania statutu NFZ (kol. S.
Adamowicz, kol. Z. Gugnowski, kol. E.
Zakrzewska); w sprawie szczeg6lowych
wymagan dotyczacych formy i treSci
wzorcowych i roboczych medycznych
procedur radiologicznych (kol. E. Ste-
fanowicz, kol. K. Solnicka); w sprawie
leczenia substytucyjnego (kol. T. Matu-
szewicz, kol. E. Zakrzewska); w spra-
wie uznania dziedzin medycyny za prio-
rytetowe (kol. S. Adamowicz, kol. E.
Zakrzewska); w sprawie szczegblowych
warunkow pobierania, przechowywa-
nia i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadow (kol. I. Podlifiska); zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie specja-
lizacji oraz uzyskiwania tytulu specja-
listy przez farmaceutéow (mgr M. Lot-
kowska); zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ciaglych szkolefi farmaceu-
tow zatrudnionych w aptekach i hur-
towniach farmaceutycznych (mgr M.
Lotkowska). Jednogto$nie przyjeto
uchwaly rejestracyjne.

15 listopada 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski zdat rela-
cje z udziatu w uroczystoSci nada-

Anna Matecka-Abramczyk
Jarostaw Abramczyk

nia Wojewddzkiej Przychod-
ni Stomatologicznej w Krakowie
imienia doktora Zbigniewa Zaka
i odsloniecia tablicy pamiatkowej
poswieconej dr. Zakowi, ktora odbyla
si¢ 10 listopada br. w Krakowie. Jed-
nogto$nie przyjeto uchwaly rejestra-
cyjne.

22 listopada 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski zdat relacje
z udziatu w posiedzeniu NRL, ktore
odbylo si¢ 17 listopada br. w siedzibie
NIL w Warszawie. Delegowano Prze-
wodniczaca Komisji Emerytéw ORL
kol. M. Swietlik na posiedzenie Komi-
sji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
NRL. Kol. E. Zakrzewska przedstawita
opini¢ p. Marka Drozdowskiegow spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra

Prezydium ORL

Zdrowia w sprawie wykazu specjaliza-
cji uprawniajacych lekarza do samo-
dzielnego wykonywania czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym. Przeka-
zano do zaopiniowania projekty aktow
prawnych. Na pro$be Dyrektora War-
mifsko-Mazurskiego Centrum Zdro-
wia Publicznego desygnowano przed-
stawicieli do komisji kwalifikacyjnych
w postepowaniach specjalizacyjnych.

30 listopada 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Zapoznano si¢ z sugestiag kol. J.
Parfianowicza, ztozong na piSmie, aby
do komisji konkursowych na stanowi-
ska ordynatorow szpitalnych oddzia-
téw ratunkowych delegowac w pierw-
szej kolejnosci lekarzy specjalistow
medycyny ratunkowe;.
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6 grudnia 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski przedstawit
wystapienie DolnoS§laskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu do Mini-
stra Zdrowia, wyrazajace zaniepoko-
jenie malejaca i niewystarczajaca licz-
ba miejsc rezydenckich dla lekarzy
medycyny i lekarzy dentystow pra-
gnacych rozpoczaé ksztalcenie spe-
cjalistyczne. Postanowiono rowniez
w tym roku przytaczy¢ si¢ do organi-
zacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy. Przyjeto zaproszenie organi-
zatoréw do wziecia udzialu w wieczo-
rze inauguracyjnym XV Finatu Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy,
ktory odbedzie si¢ 13 stycznia 2007r.
w restauracji ,,Zakatki Europy”. Kol.
Z.. Gugnowski zdat relacje z udzia-
tu w X Ogolnopolskiej Konferencji
Okragtego Stotu na temat: , Relacje
migdzy lekarzami”, ktora odbyta sie 1
grudnia br. w siedzibie DIL we Wro-
ctawiu. Kol. D. Koztowska-Trusewicz
zrelacjonowala swoj udzial w posie-
dzeniu Rady Warminsko-Mazurskie-
go OW NFZ, ktore odbylo si¢ 28 listo-
pada 2006 r. Przekazano do zaopi-
niowania projekty: ustawy o zmia-
nie ustawy o ZOZ (kol. S. Adamowi-

czowi, kol. Z. Gugnowskiemu, kol. J.
Szymankiewicz-Czuzdaniuk, kol. E.
Zakrzewskiej); rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego (kol. J. Par-
fianowiczowi, kol. M. Kuli§); posel-
ski projekt ustawy o prawach pacjen-
ta (kol. Z. Gugnowskiemu, kol. M.
Zabtockiemu, kol. E. Zakrzewskiej).
Postanowiono przyznaé premie za IV
kwartal 2006r. pracownikom biura
Izby Lekarskie;.

13 grudnia 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Dudzinski przedstawit
interpretacje Ministerstwa Finansow
w sprawie definicji dziatalnoSci gospo-
darczej. Skarbnik kol. B. Kula zdat
relacje z udzialu w posiedzeniu Komi-
sji Finansowo-Budzetowej NRL, ktore
odbylo sie w piatek tj. 8 grudnia br.
w siedzibie NIL.

20 grudnia 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Zaproponowano kandydatow
do sktadéw komisji konkursowych
w konkursach na stanowiska ordyna-
torskie w SP ZOZ w Moragu. Kol. E.
Zakrzewska przedstawifa opinie: kol.

1. Podlinskiej (projekt rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od oséb zatrud-
nionych w bankach tkanek i komo-
rek) oraz kol. J. Parfianowicza (pro-
jekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w zakresie kursu w zakresie kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy).

27 grudnia 2006 r.
Posiedzenie prezydium ORL

Kol. L. Frackowiakowi przekazano
do zaopiniowania projekty rozporza-
dzen Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji w sprawie szczego6lo-
wych zasad tworzenia, przeksztatca-
nia, likwidacji, organizacji, zarzadza-
nia i kontroli zakladow opieki zdro-
wotnej utworzonych przez Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji
orazw sprawie rodzaju i zakresu oraz
sposobu przetwarzania dokumen-
tacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej utworzonych przez mini-
stra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych. Skarbnik kol. B. Kula zapoznat
Prezydium z projektem budzetu na
rok 2007.

Spotkanie wigilijne prezydium ORL z pracownilkami Izby Lekarskiej
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Informacie
prawne

Stanowisko Ministerstwa Finansow w sprawie samozatrud-
nienia

Odpowiadajac na pismo z dnia 21 listopada 20061., nr NRL/ZRP/
EJ/1371-1/8567/2006 w sprawie definicji dzialalnoSci gospodarczej,
uprzejmie informuje.

Od I stycznia 2007r. wchodzi w Zycie zmieniona definicja pozarol-
niczej dziatalno$ci gospodarczej. ,,Nowa” definicja dziatalnosci gospo-
darczej, z jej zakresu przedmiotowego wylacza czynnoSci, jezeli facznie
spelnione sa nastgpujace warunki:

1) odpowiedzialno$¢ wobec 0sdb trzecich za rezultat tych czynnosci
oraz ich wykonywanie, z wylaczeniem odpowiedzialnosci za popet-
nienie czynéw niedozwolonych, ponosi zlecajacy wykonanie tych
czynnosci,

2) sa one wykonywane pod kierownictwem, oraz w miejscu i czasie
wyznaczonych przez zlecajacego te czynnosci,

3) wykonujacy te czynnosci nie ponosi ryzyka gospodarczego zwiaza-
nego z prowadzong dziatalnoScia.

Chcialbym z cata stanowczoscia podkresli¢, ze zmiana ta nie odbie-
ra lekarzom oraz pielegniarkom prowadzgcym jednoosobowa dziafal-
no$¢ gospodarcza mozliwoSci §wiadczenia w ramach tej dzialalnosci na
podstawie zawartych kontraktow, ustug na rzecz szpitali. Lekarz lub
pielggniarka prowadzacy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, nie
utraca zatem statusu przedsigbiorcy tylko dlatego, ze w ramach kon-
traktu realizuja ustugi na rzecz szpitali.

Nawet jezeli charakter czynnosci okreslonych w kontrakcie wymaga
ich wykonywania przez lekarza lub pielegniarke pod kierownictwem,
W miejscu i czasie wyznaczonych przez zlecajacego te czynnosci, to nie
sa to przestanki wystarczajace do wykluczenia istnienia dziatalnoSci
gospodarczej. Lacznie z tymi przestankami konieczne jest wystgpienie
pozostalych dwoch warunkdw tzn. lekarz lub pielegniarka wykonujacy
czynnosci nie ponosza ryzyka gospodarczego zwigzanego z prowadzo-
na dzialalnoScia gospodarcza, a takze petng odpowiedzialno$¢ cywilna
wobec 0sob trzecich za rezultat tych czynnosci oraz ich wykonywanie
przejmuje zleceniodawca.

Zgodnie natomiast z art. 35 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, pdz. 408 z p6zn. zm.)
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamdwienia ponoszg solidarnie udzielajacy
zamoOwienie i przyjmujacy zamowienie. Z kolei w mysl art. 35 ust. 6 tej
ustawy, w zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 5 przyjmujacy zamOwienie
podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;.
Okreslona przepisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej solidarna
odpowiedzialnos$¢ udzielajacego i przyjmujgcego zamdwienie pozwala
—nawet bez szczegblowej analizy umowy faczacej strony — na postawie-
nie tezy, ze lekarz lub pielggniarka $wiadczacy w ramach jednoosobo-
wej dzialalnosci gospodarczej na podstawie zawartego kontraktu, ustu-
gi na rzecz szpitala, w zwiazku z nowa definicjg pozarolniczej dzialal-
nosci gospodarczej, nie utraca statusu przedsigbiorcy. Umowa migdzy
stronami nie moze bowiem znosi¢ odpowiedzialnosci za szkode wyrza-

dzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia,
skoro odpowiedzialno$¢ taka wynika z aktu rangi ustawowe;.

Prezentujac powyzsze, wyrazam jednocze$nie nadzieje, ze przekazane

Panu Prezesowi informacje wyeliminuja watpliwosci jakie powstaly w §ro-

dowisku medycznym, w zwigzku z wchodzaca w zycie z dniem 1 stycznia
2007r. nowa definicja pozarolniczej dziatalnoSci gospodarcze;.

Podsekretarz Stanu

Jacek Dominik

Opinia prawna dotyczaca kwestii zwigzanej z zakresem stoso-
wania ustawy z dnia 22 lipca 2006r. o przekazaniu srodkéw finan-
sowych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, a w szcze-
golnosci czy ma ona zastosowanie do lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy
o prace na czas okreSlony zwane rezydentura (tzw. lekarze rezy-
denci).

Wyzej cytowana ustawa w art. 2 pkt. 5 wyjasnia, ze wynagrodzenie

w ramach wzrostu wynagrodzen wyplacane jest:
,»a) zatrudnionym u §wiadczeniodawcy (w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej) na podstawie
umowy o prace wraz ze skiadkami na ubezpieczenia Spoleczne
i Fundusz Pracy”.

Lekarze rezydenci, ktorzy spelniaja kryteria wymienione w art. 2 pkt
5 lit. a winni by¢ objeci zakresem przedmiotowym pozwalajgcym na ubie-
ganie si¢ 0 podwyzszenie wynagrodzenia w ramach ustawy. Wypada przy-
pomnied, ze do lekarzy rezydentow maja zastosowanie przepisy okreslo-
ne w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 213 poz. 1779).

Wydaje si¢, ze bez znaczenia jest to, czy Srodki na wynagrodzenie dla
tych lekarzy pochodza ze §rodkéw Funduszu Zdrowia, czy ze Srodkéw
przekazywanych ich pracodawcom przez Ministra Zdrowia. Gdyby usta-
wodawca chcial spoza krggu 0sob, do ktdrych maja zastosowanie prze-
pisy ustawy wylaczy¢ tychze lekarzy zamiescitby to w teksScie ustawy, jak
to uczynif w art. 5 ust. 2, gdzie przewidziano, zZe ustawy nie stosuje si¢
do osob, ktorych wynagrodzenie odpowiada kwocie co najmnie;j sied-
miokrotnoSci przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
dla celéw emerytalnych.

Przy ocenie zasadnosci stosowania przepisow ustawy wobec lekarzy
rezydentOw nie bez znaczenia jest to, ze lekarze ci odbywaja specjaliza-
cje przez caly okres jej trwania, w czasie rdwnym czasowi pracy lekarza
zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w usta-
wie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, a Srodki
finansowe przekazywane przez Ministra Zdrowia nic obejmuja wyna-
grodzenia okreSlonego w paragrafie 15 ust. 2 pkt. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20.X.2005 w sprawie specjalizacji lekarzy oraz
pozostatych sktadnikow wynagrodzen wynikajacych z uktadu zbiorowe-
go pracy lub z regulaminu wynagradzania obowiazujacego w jednostce
zatrudniajacej lekarza. Nadto dodatkowym argumentem przemawiaja-
cym za stosowaniem ustawy w stosunku do lekarzy rezydentow jest to,
ze zamiarem ustawodawcy byla cheé poprawy warunkéw wynagradza-
nia lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace u §wiadczenio-
dawcy, ktdry zawart umowe z Funduszem Zdrowia. Niewla$ciwym i nie-
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sprawiedliwym byloby wytaczenie z grona osob, ktorym przystu-

guje wzrost wynagrodzen, lekarzy rezydentow, ktorzy Swiadcza
ustugi medyczne w ramach umowy o prace.

Adwokat

Ewa Strzelczyk

Zasady przepisywania Srodkéw odurzajacych

W nawiazaniu do Pafistwa pisma w sprawie przedstawia-
nia przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego stanowiska
w sprawie zasad ordynacji produktu leczniczego Durogesic (Fen-
tanylum). W oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 wrze$nia 2006t., w sprawie Srodkow odurzajacych substancji
psychotropowych, prekursordw kategorii 1 i preparatow zawiera-
jacych te srodki lub substancje (Dz. U. z 20061. Nr 169 poz, 1216)
uprzejmie informuje, co nastgpuje.

Jak wynika z tresci § 7.1 wyzej wymienionego rozporzadzenia
recepta wystawiona na preparaty zawierajace w skladzie Srodki
odurzajace grupy 1-N oraz substancje psychotropowe grupy II-P,
moze dotyczy¢ takiej iloSci §rodka lub substancji, ktora nie prze-
kracza zapotrzebowania pacjenta na miesi¢czna kuracje. Podmiot
odpowiedzialny w Charakterystyce Produktu Leczniczego prepa-
ratu Durogesic zatwierdzonej przez Prezesa Urzgdu Rejestracji
Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktow Bio-
bdjczych zaleca stosowanie jednego plastra o okreSlonej przez
lekarza dawce co 72 h. Dawka maksymalna fentanylu podawane-
go przezskornie nie jest okreSlona w FP VI, Pb Euro. i Charakte-
rystyce Produktu Leczniczego.

Z uwagi na powyzsze nalezy przyjaé, celem unikniecia watpli-
wosci co do sposobu wypisywania i ekspediowania przedmiotowe-
go produktu leczniczego, iz zarejestrowana najwyzsza dawka 100
wg/h jest dawka odniesienia dla preparatu Durogesic. Tym samym
lekarz na 30-dniowa kuracj¢ moze przepisaé bez oznaczen dodat-
kowych, takich jak wykrzyknik i oznaczenie sfowne, 10 plastrow
po 100 ug/h (2 opakowania), lub odpowiednia ilo§¢ mniejszych
dawek.

W kazdym przypadku, gdy dawka produktu dla pacjenta prze-
kracza 100 ug/h, recepta powinna zdaniem Giéwnego Inspektora
Farmaceutycznego zosta¢ wypisana z uwzglednieniem §7.2 przed-
miotowego rozporzadzania.

Wskazuje on iz w przypadku, gdy przepisana dawka jadnorazo-
wa lub dobowa leku zawierajacego w swoim skladzie §rodki odu-
rzajace grupy I-N i substancje psychotropowe grupy II-P przekra-
cza dawke maksymalng okre§lona w Farmakopei Europejskiej,
Farmakopei Polskiej lub odpowiedniej Farmakopei uznawanej
w panstwach cztonkowskich UE albo w Charakterystyce Produk-
tu Leczniczego, a takze w przypadku, gdy dawki maksymalnej nie
okresla Farmakopea Europejska, Farmakopea Polska lub odpo-
wiednia Farmakopea uznawana w panstwach cztonkowskich UE
albo Charakterystyka Produktu Leczniczego, osoba wystawia-
jaca recepte zobowigzana jest obok przepisanej dawki postawic
wykrzyknik i zapisa¢ jg stownie oraz umiesci¢ swoj czytelny pod-
pis i pieczgc.

p-o. Dyrektor Departamentu Nadzoru
Marcin Kolakowski

Do Lekarzy w Polsce

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

W lipcu ub. roku Sejm RP przyjat tzw. ustawe podwyzkowa, ktéra pozwo-
lita na pewien wzrost ptac lekarskich. Z pewnoscia jednak ustawy i pod-
wyzek nie byloby, gdyby nie zdecydowany protest lekarzy: najpierw na
Podkarpaciu, pdzniej takze w kilku innych wojewddztwach. Wspomniane
podwyzki, jakkolwiek maja pewne znaczenie, nie zmieniaja zasadniczo
statusu materialnego lekarzy, zatrudnionych w publicznej stuzbie zdro-
wia, tym bardziej, ze Srednia ptaca w gospodarce ro$nie stale, a nasze
pensje od strajku do strajku.

Zarzad Krajowy OZZL, wyciagajac wnioski z ubiegtorocznych prote-
stow, przygotowal plan dziatan majgcych na celu radykalng zmiane spo-
sobu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktdra pozwoli
na trwala poprawe statusu zawodu lekarza, rowniez materialnego. GIow-
nym elementem tych dziataf ma by¢ osiagnigcie wiosna br. gotowosci
strajkowej (i ewentualne przeprowadzenie strajku), jednocze$nie w moz-
liwie najwiekszej liczbie placowek medycznych w catym Kraju.

Osiagniecie gotowosci strajkowej jest mozliwe po przeprowadzeniu tzw.
sporu zbiorowego. Jest on prowadzony przez zwigzek zawodowy z pra-
codawcg (dyrektorem), a jego podstawa sa zadania dotyczace warunkow
pracy i wynagradzania. OZZL opracowat jeden, wspdlny dla wszystkich,
wzOr zadan stanowiacych podstawe sporu zbiorowego. Sa one zgodne
z ustaleniami Krajowego Zjazdu Lekarzy ze stycznia 2006 r. (ptaca dla
lekarzy bez specjalizacji w wysokosci 2 x §rednia krajowa, dla specjalisty
3x §rednia krajowa, czternastodniowy urlop szkoleniowy rocznie).

Aby te dzialania przyniosly zamierzony skutek, musi by¢ gotowych do
strajku: 400-500 szpitali w Kraju, w — przynajmniej — 12 wojewddztwach.
Przygotowania w wielu regionach juz si¢ rozpoczely. Do sporéw przyste-
puja organizacje OZZL z tych wojewddztw, ktore strajkowaly w ub. roku.
Dotaczaja si¢ szpitale woj. pomorskiego, Warszawy i znaczna cze¢$¢ Malo-
polski. Ale to za mato. Wsréd biatych plam sa m. in. Dolny Slask, Krakéw,
Podlasie, Zachodnie i Srodkowe Pomorze, woj. lubuskie. Jest to sytuacja
zupelnie niezrozumiata, ktéra wykorzystuje minister zdrowia oglaszajac
triumfalnie, ze lekarze sa niezdolni do protestu.

Nie bojcie si¢. Nasza intencja nie jest narazenie kogokolwiek z lekarzy,
ani doprowadzenie do ruiny finansowej tej, czy innej placowki. Nie bedzie
zatem izolowanych strajkéw w tym, czy innym szpitalu. Bedzie albo jeden
ogolnopolski strajk w 400-500 szpitalach w Kraju, ktéry doprowadzi do
przelomu w reformowaniu stuzby zdrowia, albo nie bedzie zadnego.

Apelujemy do Was i prosimy: utwdrzcie organizacje terenowa OZZL
w swoim szpitalu i przystapcie natychmiast do sporu zbiorowego, zgod-
nie ze wzorem ustalonym przez OZZL. Te dzialania sa proste do przepro-
wadzenia, wymagaja tylko odrobiny checi. Zarzad Krajowy OZZL udzieli
wszelkiej pomocy. Powstal specjalny zesp6t osob, ktére — w razie potrze-
by — przyjada do kazdego szpitala, wyjasnig watpliwosci, pomogg prze-
prowadzi¢ zebranie zalozycielskie OZZL i wszcza¢ spor zbiorowy. Wszel-
kie informacje dostepne s na stronie internetowej OZZL: www.ozzl.org.
pl. Mozna tez pisa¢ na adresy: ozzl@ozzl.org.pl lub kbukiel@ozzl.org.pl

Zarzad Krajowy
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy
Krzysztof Bukiel — przewodniczacy Zarzadu
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Centrum Informacji o Leku

http://e-cil.pl

Uprzejmie informujemy, ze z dniem 2.01.07 rozpoczat swoja dziatalnos¢
w internecie nowy serwis: Centrum Informacji o Leku (http://e-cil.pi), kto-
rego wlascicielem jest firma Innopharm z siedziba we Wroctawiu. Serwis
przeznaczony jest zaréwno dla specjalistow (lekarzy, farmaceutéw) jak i dla
pacjentow.

Centrum Informacji o Leku (C.I.L.) udziela bezptatnie informacji
o lekach on-line, zaréwno dla pracownikéw ochrony zdrowia jak i pacjen-
tow na temat:

* wskazan,

e dawkowania,

* interakcji lekéw z innymi lekami oraz pozywieniem,

* dzialafi niepozadanych,

* stosowania lekow u 0sdb starszych, kobiet w ciazy i dzieci.

Aby zada¢ pytania dotyczace lekow nalezy zarejestrowac si¢ w serwisie,
a nastepnie przejs¢ do dziatu ,,Zapytaj o swoje leki”.

Korzystajac z serwisu uzytkownik moze:

* dowiedzie¢ si¢ wiecej na temat stosowanych lekow,
* otrzymac¢ informacje o ewentualnie wystepujacych problemach zwigza-
nych z zazywanymi lekami.

Mamy nadziejg, ze nasz serwis przyczyni si¢ do poszerzania wiadomo-
$ci na temat lekow oraz bezpiecznego ich stosowania. Aby podkresli¢ jak
bardzo zalezy nam na bezpiecznym uzytkowaniu lekow dwa dzialy naszego
serwisu po$wiecone sg lekom wstrzymanym i wycofanym oraz dzialaniom
niepozadanym. Zawieraja one informacje i formularze udostgpnione nam
przez Glowny Inspektorat Farmaceutyczny oraz Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych. W pozostalych dzialach znajduja si¢ informacje pochodza-
ce gléwnie z europejskich i amerykanskich agencji rzadowych oraz instytu-
cji naukowo-szkoleniowych. Obecnie serwis zawiera jedynie podstawowe
informacje dotyczace lekow, ale baza artykutow i ustug bedzie stale powiek-
szana.

W naszej codziennej pracy opieramy si¢ na uznanych i sprawdzonych
zrodtach informacji o lekach tj. Martindale, AFHS Drug Information, cha-
rakterystyki produktu leczniczego itp. a tworzac serwis kierowaliSmy si¢
do$wiadczeniami naszych kolegéw farmaceutow i lekarzy z Europy i Sta-
now Zjednoczonych. Na biezaco bedziemy wspotpracowali nie tylko z pol-
skimi instytucjami zwigzanymi z lekiem, ale takze z o§rodkami informacji
o leku we Francji, Hiszpanii, Anglii i Stanach Zjednoczonych.

Chcialbym jeszcze dodag, ze tworzac C.I.L. brali§my pod uwage nie tylko
potrzeby uzytkownikow (lekarzy, farmaceutow, pacjentdéw) w zakresie infor-
macji o leku, ale takze to, aby powstaly serwis byt wiarygodny i obiektywny.
Dlatego tez, tak jak juz wspomnialem, w naszej codziennej pracy korzysta¢
bedziemy glownie ze zrodet rzadowych oraz uznanych i niezaleznych Zro-
det informacji o leku.

Uwazamy, ze serwis Centrum Informacji o Leku pomoze uzytkowni-
kom w pozyskiwaniu praktycznych i obiektywnych informacji na temat
lekoéw oraz przyczyni si¢ do propagowania i rozwoju niezaleznej informa-
cji o lekach w Polsce.

Majac nadziej¢ na zyczliwe przyjecie naszego serwisu, zapraszamy do
odwiedzenia jego stron oraz do wspdlpracy.

Bedziemy bardzo wdzigezni za przekazanie informacji o serwisie §rodo-
wisku medycznemu oraz za propagowanie idei niezaleznej informacji o leku
wérod lekarzy. Osoby, ktore beda wspotpracowaly z serwisem sa bowiem
takze lekarzami i farmaceutami.

Spotkanie noworoczne
w Gizycku

Tradycja lat poprzednich, dzigki zaangazowaniu kolegéw
z samorzadu lekarskiego, w dniu 28 grudnia 2006 r. w Klu-
bie Lekarza Szpitala Powiatowego w Gizycku odbyto sie
spotkanie lekarzy powiatu gizyckiego.

Przy suto zastawionym stole przy dzwigkach tradycyj-
nych polskich koled spotkali si¢ koledzy, ktérzy czasami po
kilka miesiecy nie widzieli si¢ osobiscie z powodu natfoku
codziennych zawodowych obowiazkéw.

Jak co roku w goracej dyskusji spierano si¢ na temat roli
samorzadu lekarskiego, przeksztatcen stuzby zdrowia,
czy tez prognozowaniu reform ochrony zdrowia w roku
nastepnym. Oddano tez czes¢ kolegom, ktérzy w mijaja-
cym roku opuscili nasze szeregi na zawsze. Jak zwykle nie
zabrakio wspomnien dawnych - dla niektérych lepszych
czaséw.

Spotkanie zakonczyto sie wspdlnym $piewaniem koled
i Zyczeniami spotkania si¢ w petnym sktadzie za rok.

Sprawozdawat: Zbigniew Gugnowski
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Trwala wojna, Armia Czerwona zajeta Prusy Wschodnie. Zot-
nierze, ktorzy widzieli ogrom zniszczen wlasnego kraju, barba-
rzyhstwa niemieckich wojsk, wkroczyli do Olsztyna, miasta pel-
nego niemieckich napiséw i nielicznej ludnosci méwiacej jedynie
po niemiecku. Okreslenie Mazurzy czy Warmiacy bylo zupelnie
nieznane. Na zasadzie odwetu, zaczgto niszczy¢ wszystko co nie-
mieckie. Taki los spotkal olsztynskie szpitale.

W styczniu 1945 roku do miasta zaczeli dociera¢ wojenni tuta-
cze oraz szabrownicy obok ktdrych dotarta tu grupa zorganizawa-
na 40 kolejarzy, ktéra miala zabezpieczy¢ czgsSciowo wywieziony
na wschod tabor kolejowy oraz rozkradzione resztki dworca kole-
jowego, gdzie bylo centrum zycia nielicznych mieszkancow.

Wraz z naplywajaca falg repatriantoéw do Olsztyna dotart
dr. Florian Piotrowski (w lutym 1945), zaczela si¢ organizacja
pierwszego szpitala PKP w Olsztynie. Na jego lokalizacje wybra-
no przykoscielny budynek przy ul. Wyspianskiego, wraz z malym
ogrodem i kilkoma skromnymi barakami.

Rozpoczeto ,,organizacje” wyposazenia przez przenoszenie
resztek wyposazenia medycznego z innych zniszczonych szpitali
olsztynskich, gabinetow lekarskich, ktére opuscili wiasciciele oraz
rozszabrowanych aptek.

Olsztyn byl bardzo zniszczony, repatrianci mieli mozliwosé
wyboru najmniej zniszczonych mieszkan, a swa obecno$¢ zazna-
czali wywieszajac w oknach bialo-czerwone flagi. Wszedzie lezaly
resztki potamanych mebli, zniszczonych ubran, a zwlaszcza duze
ilosci pierza, bowiem w poduszkach szukano pozostawionego
podobno zlota i kosztownosci.

W powstajacym szpitalu leczono wszystkich chorych, repa-
triantow oraz pozostalych mieszkancéw Olsztyna. Zaopatrze-
nie w zywno$¢ zapewnialo czgsciowo przeszukiwanie okolicznych
piwnic oraz stata pomoc rodzin leczonych chorych.

Wokoét szpitala skupili si¢ pracownicy szpitali wilefiskich oraz
kilku Warmiakoéw, ktorzy bardzo sumiennie pracowali w szpitalu.
Mimo to zostali aresztowani. Dopiero interwencja dyrektora dr.
St. Flisa pozwolita wyjasnic, ze sa to Warmiacy i pracownicy szpi-
tala (bardzo stabo méwili po polsku).

Oficjalne zaopatrzenie szpitala byto niedostateczne. Stale bra-
kowato wszystkiego. Wode dla potrzeb szpitala przywozono woz-
kiem w duzej beczce z dworca kolejowego, podobnie jak posil-
ki, ktore szpital otrzymywat z kuchni PUR, ktére przewozono
z dworca kolejowego na ul. Wyspianskiego.

W marcu 1945 r. do Olsztyna dotart dr Stanistaw Flis, ktory
zostal dyrektorem szpitala, by petni¢ te funkcje przez kilkadzie-
sigt lat. A byly to miesiace trudne dla szpitala, bowiem do Olsz-
tyna dotarta epidemia duru. Powolano skromny oddzial zakazny
w jednym z barakéw w ogrodzie szpitalnym.

Trwaly proby otwarcia szpitala miejskiego. W dniu 20 kwiet-
nia pelnomocnik Rzadu gen. Prawin, mianowatl dr. Stanistawa
Dorantta naczelnym lekarzem Szpitala Mariackiego w Olsztynie,
ktéry w tym czasie byt wielkim Smietnikiem z resztkami znisz-

czonego sprzetu oraz poscieli. Naturalnie wszystkie poduszki byly
rozerwane. Przez sze$¢ tygodni wywozono $miecie, cze$¢ spalano
w ogrodzie szpitalnym.

W pierwszych dniach maja 1945r. w szpitalu PKP Stanistaw
Gabrys zaczal pracowacd jako intendent, uzyskujac zywnos¢ i Srod-
ki medyczne w jedynie sobie znany sposéb.

Moneta obiegowa byta butelka bimbru, a osoba ja posiadajaca
byla w stanie zatatwi¢ wszystko, no prawie wszystko. Przez pewien
czas Szpital posiadat krowe, ktora wypasala sie¢ w szpitalnym ogro-

dzie i miala zapewnia¢ mleko najci¢zej chorym. Podobnym nabyt-
kiem byt kulejacy kon, ktory utatwiat kontakt z dworcem kolejo-
wym, skad otrzymywano zaopatrzenie w postaci obiaddéw. Ale oba
zwierzaki zostaly po kilku dniach skradzione. Straty wynosily kilka
butelek bimbru.

Na zasadzie towarzyskich ukiadow uzyskano zywnos¢ i leki
z magazynow wojsk radzieckich w Jonkowie za leczenie zony
dowddcy tej jednostki.

Stopniowo nastgpowata normalizacja administracyjnai politycz-
na, zblizal si¢ koniec wojny, szpital otrzymywal zaopatrzenie z pio-
nu PKP, zaczynali pracowac inni lekarze — dr Zbigniew Olkowski
(01.05.45) oraz Jan Janowicz (20.06.45). Szpital z kilkoma oddzia-
tami oraz poradniami pracowal normalnym rytmem. Tak zakoficzyt
si¢ trudny okres organizacji i pracy szpitala PKP w Olsztynie w cia-
gu pierwszych pigciu miesiecy.

Na podstawie pamigtnika Bolestawa Gabrysa — pierwszego
intendenta szpitala PKP w Olsztynie opracowatl W. Lipecki
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Plan Szkolen 2007

Szkolenia zgloszone przez towarzystwa naukowe do Komisji Ksztatlcenia ORL

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,

10-5610Isztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55

1.2007 Zagadnienia spondyloortopedii — operacje i rehabilitacja 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51
1/ Immunoterapia swoista
2/ FELAEE ) 5 G S 2 e e T o Polskie Towarzystwo Alergologiczne Warmirisko-Mazurski Oddziat
I-V1 2007 WEDUTE T RIS Regionalny Ul. Zotnierska 16C, 10-561 Olsztyn
3/ Ogodlnopolskie Warsztaty Sekcji Immunoterapii Swo- 9 Y ! Y
iste]
) ) GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ,
9-13.01.2007 |Echokardiografia ptodowa tel. 087-423 36 57
. . Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy,
A Zastosowanie botuliny 561-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
. Oddziat Olsztynski Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
13.01.2007 Dziecko maltretowane oraz Oddziat Olsztynski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
| =Xl 2007
12.01.2007,
03.02.2007, Z0Z MSWIA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olszty- Organizator Konferencja jedno-
27.02.2007, Jednodniowe minimum onkologiczne nie, ul. Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn, koiferenc'i dniowa cykliczna -
26.03.2007, tel. 089-539 86 10 ! 6 pkt
24.04.2007,
18.05.2007
. . Lo Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
17.01.2007 Niedobory odpornosci u dzieci 561-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
Okregowa War-
minsko-Mazur-
Powikfania Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Oddziat Olsztynski, ska Izba Lekarska
20.01.2007 L . °
w leczeniu implantologicznym ul. Jaroszyka 8, Olsztyn w Olsztynie,
ul. Zotnierska 16 ¢,
10-561 Olsztyn,
e Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
24.01.2007 | Problemy psychiatrii dziecigcej 561-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 539 34 55
. Polskie Towarzystwo Neurologiczne, Oddziat Olsztynski
27.01.2007 | Choroby naczyniowe OUN UL. Zotnierska 18, tel. 089-538 62 73
Luty 2007 Zaopatrzenie ortopedyczne Polskie Towarzystwo Rehabilitacji, Oddziat Warminsko-Mazurski,
y w leczeniu skoliozy idiopatycznej 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11, 519 48 51
L Miejski Szpital Zespolony, ul. Niepodlegtosci 44,
Luty 2007 Urazy klatki piersiowej 10-045 Olsztyn, tel. 089-523 63 20
. . Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
05.02.2007 Dziat okulistyczny 10-5610lsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
08-11.02.2007 Konferencja naukowa nt. Diagnostyka obrazowa oraz | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, ul. Zotnierska 18,
o leczenie obrazen i schorzen szyjnego odcinka kregostupa | 10-561 Olsztyn, tel. 089-538 65 13
Okregowa Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie .
) B Organizator
21.02.2007 Protezy szkieletowe Ul. Zotnierska 16 ¢, 10-561 Olsztyn, konferencii 3
tel. 089-539-19-29 wew. 39; 0609-710-106 .
27.02- Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensyw- | Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, ul. Bujwida 44a, 50-
-03.03.2007 nej Terapii 2007 w Karpaczu -345 Wroctaw, tel. 071-328 60 45
28.02.2007 Krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego | Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey,
o u 2-letniego dziecka. Prezentacja przypadku. 10-5610Isztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
Marzec 2007 Rehabilitacja kardiologiczna Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,
w chorobie niedokrwiennej migsnia sercowego 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51
, ; Miejski Szpital Zespolony, ul. Niepodlegtosci 44,
Marzec 2007 | Bol pooperacyjny 10-045 Olsztyn, tel. 089-523 63 20
Konferencja cykliczna
w odstepach tygo-
02, 09, 16, 23, d"'°Wy§2 ‘ka'ada’q'
30 111 2007 Z0Z MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii Organizator 2 pieciu mgduk')w
Onkologia, opieka paliatywna, psychoonkologia w Olsztynie, ul. Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn ko?rferenc'i ) 'edpeg modut brzewi-
11,12, 21,22, tel. 089-539 86 10 L L e
25V1 2007 dziany na jeden dzien.
tacznie 15 pkt (po
3 punkty za kazdy
modut).
. . ) . Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
07.03.2007 Zakazenia szpitalne - analiza 10-5610Isztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
10.03.2007 LY zagédnlenla Oddziat Olsztynski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
z hematologii
14.03.2007 Daial RTG Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
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Okregowa Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

Organizator

14.03.2007 Postepowanie przy urazach zebow u dzieci i mtodziezy | Ul. Zotnierska 16 c, 10-561 Olsztyn, Konferencii 3
tel. 089-539-19-29 wew. 39; 0609-710-106 :
Dom Pracy Twor-
14-17.03.2007, | Ultrasonografia w Potoznictwie i Ginekologii. Kurs teore- | GEMELLI 5.C., ul. Le¢na 18, 12-200 PISZ, CdZ::n T:\T:ﬂ ﬁkza 2
21-24.11.2007 |tyczny dla zaawansowanych. tel. 087-423 36 57 -
-222 Wejsuny,
Wierzba
Interpretacja wynikéw badan serologicznych.
17.03.2007 Niepozadane dziatania niektorych lekéw stosowanych | Oddziat Olsztynski Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
w pediatrii.
. - Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy,
21.03.2007 | Problemy genetyki lekarskiej 10-5610lsztyn, ul. Zofnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
. Polskie Towarzystwo Neurologiczne
24.03.2007 | Choroby otepienne Oddziat Olsztynski, ul. Zolnierska 18, tel. 089-538 62 73
Osrodek Szkole-
25-30.03.2007, Ultrasonografia w Potoznictwie niowy Hotel ROS
06-11.05.2007, iGinekoIogii Kurs dla poczatkuiacych GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57 w Piszu, 12-200 34
09-14.09.2007 gt poczatiujacych. PISZ, Al Tury-
stow 3
- Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
AEAWT | ORI T 10-5610sztyn, ul. Zofnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
31.03.2007 Wybrane zagadnienia - Astma oskrzelowa Oddziat O!sztynsk| Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
oraz Polskie Towarzystwo Alergologiczne
Okregowa Warmirsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie Organizator kon-
31.03.2007 Kardiologia Ul. Zotnierska 16 ¢, 10-561 Olsztyn, 9 ferencii 8
tel. 089-539-19-29 wew. 39, 0609-710-106 .
04.2007 Zastosowanie technik prawidtowego przemieszczania Miejski Szpital Zespolony
) chorych.... Ul. Niepodlegtosci 44, 10-045 Olsztyn, tel. 089-523 63 20
. . . Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,
04.2007 Fizykoterapia - teoria i praktyka 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51
Okregowa Warmirisko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie Organizator kon-
04.04.2007 Diagnostyka radiologiczna w praktyce stomatologicznej |Ul. Zotnierska 16 ¢, 10-561 Olsztyn, 9 ferendii 3
tel. 089-539-19-29 wew. 39; 0609-710-106 .
. . Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy,
i e 10-5610lsztyn, ul. Zofnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
18.04.2007 | Farmakolog Kliniczny 10-5610lsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
19-20.04.2007 IV Regionalne Forum Medycyny Zakazen - od teorii do | Mazurskie Centrum Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej
T praktyki w Etku , ul. Baranki 24, tel. 087- 620 95 71
20-22.04.2007 |Endokrynologia estetyczna GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57
21.04.2007 W T s v e Oddziat O!sztynsk| Polskiego Towgrzystwa Pediatrycznego
oraz Polskie Towarzystwo Lekarskie
Okregowa Warminisko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie Organizator kon-
21.04.2007 Ginekologia Ul. Zotnierska 16 ¢, 10-561 Olsztyn, 9 ferendii 8
tel. 089-539-19-29 wew. 39; 0609-710-106 .
. . . Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy,
25.04.2007 Neuroborelioza - prezentacja przypadkéw 10-5610lsztyn, ul. Zofnierska 18, tel, 089 - 539 34 55
25-28.04.2007 |Patologia i choroby sutka GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57
. Miejski Szpital Zespolony
Maj 2007 TS 0 e LT Ul. Niepodleglosci 44, 10-045 Olsztyn, tel. 089-523 63 20
. S ) Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,
Maj 2007 Rehabilitacja ambulatoryjna 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51
. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
09.05.2007 | Pediatryczny I 10-5610lsztyn, ul. Zofnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
. . Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
16.05.2007 Mikrobiolog 10-5610lsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
16-19.05.2007 | P12gnostyka USG w ginekologii i pofoznictwie - zastoso- | cepe) 1< ¢ 1 e¢na 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57
wanie badan dopplerowskich
Centrum Kongre-
. . Exactus Sp.j. sowe w Mikofaj-
17-19.05.2007 V:'CZMn':dZy”amd(’Wy Kongres Implantologii Stomatolo- |, "ic 4 o veka 109/2, 90-420 t6d, kach, Hotel Gote-
9 ! tel. 042-632 28 66, http:/www.exactus.pl biewski, ul. Mra-
gowska 34
o Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
AR il PEeEeE 10-5610Isztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
24-26.05.2007 | XXIX Zjazd PTP - £dz Oddziat Olsztynski Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
24-27.05.2007 | Kolposkopia kurs dla poczatkujacych GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57
Polskie Towarzystwo Neurologiczne
26.05.2007 | Padaczka Oddziat Olsztynski, ul. Zolnierska 18, tel. 089-538 62 73
. Okregowa Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie .
30.05.2007 &ij:\‘;‘:gza i?”k°'°9'czna UL. Zotnierska 16 ¢, 10-561 Olsztyn, O'gaf":::‘c’.'i kon 3
g tel. 089-539-19-29 wew. 39, 0609-710-106 )
30.V- Endokrynologia .
03.V1.2007 2 elementami nieplodnosci GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57
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Czerwiec 2007

Ostre zespoty wiencowe — leczenie zachowawcze czy
inwazyjne?

Miejski Szpital Zespolony
Ul. Niepodlegtosci 44, 10-045 Olsztyn tel. 089-523 63 20

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,

Czenwiec 2007 |Rehabilitacja geriatryczna 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51

) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
Va2t Pediatryczny | 10-5610lsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
13.06.2007 Neurologia Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,

10-5610Isztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55

13-16.06.2007

Patologia cigzy

GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,

20.06.2007 Z. Aspergera 10-5610lsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
21-24.06.2007 | Kolposkopia kurs dla poczatkujgcych GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57
- Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
27.06.2007 Oddzial Niemowlecy 10-5610lsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 - 539 34 55
526078 ST USG w Ginekologii i Potoznictwie dla zaawansowanych |GEMELLI S.C., ul. Le$na 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57
L . . Miejski Szpital Zespolony

09.2007 Leczenie zwichnie¢ soczewek do komory ciafa szklistego UL, Niepodleglosci 44, 10-045 Olsztyn, tel, 089-523 63 20

.. I Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,
09.2007 il izl e 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51

. Polskie Towarzystwo Neurologiczne

22.09.2007 | Ble kregostupa Oddziat Olsztyfiski, ul. Zolnierska 18, tel. 089-538 62 73
10.2007 e e R Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,

11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51

04-07.10.2007

Kolposkopia — kurs dla zaawansowanych

GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57

17-20.10.2007

Endokrynologia cz. I.

GEMELLI S.C., ul. Lesna 18, 12-200 PISZ, tel. 087-423 36 57

Miejski Szpital Zespolony

11.2007 Ukladowe choroby tkankifacznej UL. Niepodleglosci 44, 10-045 Olsztyn, tel. 089-523 63 20
e . Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,
11.2007 iR e g 11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11,519 48 51
. . Polskie Towarzystwo Neurologiczne
24.11.2007 | Udary niedokrwienne Oddziat Olsztyfiski, ul. Zotnierska 18, tel. 089-538 62 73
12.2007 [ T e e Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Oddziat Warminsko-Mazurski,

11-015 Olsztynek, tel. 089-519 48 11, 519 48 51

ABSOLWENCI AMB

wydziat lekarski
1976 - 1982

Zapraszamy na obchody 25-lecia uzyskania dyplomu
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* termin spotkania: 21-22.04.2007 .

* miejsce spotkania: Gizycko — Hotel , Europa”

* koszt uczestnictwa: 300 zt
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V %0 serars

KONFERENCJA
STOMATOLOGICZNA
13-15 KWIETNIA 2007

W programie:

* Historia stomatologii na Warmii i Mazurach

* obchody 50-lecia Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oddziat Olsztyn

* Sesje naukowe , wyktady wygtoszg m.in.:
prof. dr hab. Marek Zietek — prezydent PTS
dr hab. Barttomiej Loster — wiceprezydent
PTS Zarzadu Gtéwnego
dr hab. Leopold Wagner

Szczegoty:
Wtodzimierz Potubinski — 601 299 716
Bogdan Miynarczyk — 501 632 461

nr konta:

38 1140 2004 0000 3502 4477 7867
nazwa: Wiodzimierz Potubinski

dopisek: zjazd

Termin zgtoszen i wptat do 28.02.2007 r.

Organizatorzy:

e Warminsko-Mazurska Izba Lekarska

* Polskie Towarzystwo Stomatologiczne oddziat
Olsztyn

W programie rejs ostatniej szansy na wspélne
spotkanie.

Miejsce obrad:
Osrodek Wypoczynkowy KPRM, tansk
Informacje i zapisy w siedzibie Izby Lekarskie;j.




SEN

—rady i konsekwencje...

* Nalezy ustali¢ wazne i dogodne dla siebie rutyny post¢powa-
nia pod koniec dnia, tak by méc zasnaé codziennie o tej samej
porze, nalezy sobie uSwiadomi¢, ze zaburzony dzief, zaburza
tez najblizsza noc.

e Spac nalezy w wygodnym t6zku, wystarczajaco dlugim i szero-
kim, elastycznym tak by nie wywolywato ono ucisku na stawy,
biodra, ramiona czy klatke piersiowa, a poduszka winna swa
wysokoscia wypelnia¢ przestrzen od ramienia do glowy (gdy
lezymy na boku) tak, by szyja byta prosta, lub ,.fizjologicznie”
czyli nieznacznie zagi¢ta gdy §pimy na wznak.

* Pokdj winien by¢ chtodny, dobrze wywietrzony, raczej zaciem-
niony i cichy, wszelki hatas zaburza sen i wowczas nalezy pomy-
Sle¢ o wktadkach ttumiacych do uszu lub wymianie okien.

» Kilka godzin przed snem, nalezy zmniejszy¢ aktywno$¢ rucho-
wa, letni prysznic, uspokajajaca muzyka, ksiazka do czytania,
nalezy zgasi¢ gérne intensywne §wiatlo, a zapali¢ podreczna
malg lampke nocna; rozluZnienie migsni i uspokojenie mysli —
ulatwiaja zasnigcie.

* Nie nalezy i8¢ spa¢ glodnym, ale tez nie nalezy zje§¢ duzej
i ciezkostrawnej porcji tuz przed polozeniem si¢ do 16zka,
jej trawienie nie pozwoli nam zasna¢ (odsytam do pigknego
i dzialajacego na wyobrazni¢ wiersza pt.,,M6j zotadku” Jana
Brzechwy), podobnie kawa, mocna herbata i inne pobudzaja-
ce lub wysokokaloryczne napoje lub potrawy... alkohol tez nie
jest wskazany, sen by¢ moze przyjdzie fatwiej, ale bedzie plyt-
szy, a dodatkowo moze wywolywaé chrapanie oraz prowadzi¢
do niebezpiecznych bezdechdéw u 0séb po 50. roku zycia.

e Jezeli musimy wsta¢ w nocy to nie nalezy §wieci¢ intensywne-
go Swiatla. Nawet krotkotrwale, ale zbyt intensywne $wiatto,
moze utrudni¢ ponowne zasnigcie.

e Intensywny spacer (gdy $wieci stonce organizm wytwarza wie-
cej vit.D), gimnastyka czy sport uprawiane regularnie podczas
dnia, lub pod wieczdr, ulatwiaja zasypianie i sen jest glebszy,
szybciej wypoczywamy, a rano jesteSmy wyspani. Natomiast

nalezy unika¢ intensywnych treningéw na 2-3 godz. przed
snem, to pewne, ze bedzie nam trudno zasna¢ czyli rozpoczaé
wypoczywanie. Nalezy to jasno powiedzi¢ — pobyt w 16zku bez
snu jest przez wigkszo$¢ ludzi uwazany za meczacy.

* Nie nalezy oglada¢ TV w 16zku, ani tez w nim pracowac, to
znaczy wykonywac¢ pracy wymagajacej petnej koncentracji. Po
petnym odpoczynku — kazda praca bedzie tatwiejsza.

e Jezeli nie mozna zasna¢, to raczej nie nalezy przewracac si¢
z boku na bok, a wsta¢, przeczyta¢ co$ lekkiego az przyjdzie
sen.

* By nie zabierac ze soba probleméw do t6zka, ani tez myslec co
mamy do zrobienia, lub zatatwienia nastgpnego dnia, najlepiej
spisaé na kartce wg kolejnosci waznosci spraw, lub czasu w kto-
rym nalezy je zalatwié i i§¢ spac ze - ,,spokojna glowa™.

Wezesne konsekwencje zbyt krotkiego snu:

— ranne zmgczenie, utrudniona koncentracja na trudnych proble-
mach, gorszy refleks np. podczas prowadzenia samochodu, sto-
sunkowo latwa irytacja, trudniejsze zapamigtywanie drobnych
zdaze, zmniejszone zdolnoéci tworcze np. ,,nic mi nie przycho-
dzi do glowy”.

Pézne konsekwencje zbyt krotkiego snu:

—oslabienie pamiecii trudno$ci zapamigtywania, obnizenie odpor-
noSci organizmu na infekcje, zaburzenia pracy zotadka i jelit, cza-
sem serca lub oddychania...

— szybszy proces starzenia si¢ calego organizmu.

Rady naczelne:
# ~ pracuj racjonalnie,

# ~ ale $pij i odpoczywaj zdrowo!

dr n. med. Jan Zuchowski

Biuletyn Lekarski '96 /luty 2007 _______
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Ciekawe przypadki kliniczne

Sq lekarze, ktorzy w ciggu 25-30 lat pracy po dyplomie, majq kilka spostrzezen doty-
czgceych pacjentow chorych beznadziejnie, ktorym jednak udalo sig¢ powstrzymac na
diuzszy czas swq chorobe, lub prawie wyzdrowiec. Czy jest to w ogole moZliwe?
Mysl ta nurtuje mnie od dawna. Medycyna konwencjonalna nie wyjasnia wszyst-
kich ,,przypadkow” ani tez ich nie leczy. Wiadomym jest, Ze kto nie stawia pytai, ten
nie otrzyma odpowiedzi. Prawidlowo przez lekarza postawione pytanie i odpowied?
pacjenta mogq sugerowac mu, jak dalej prowadzic leczenie.

Lekarz pisze:

»Planowatam wykonaé¢ most metalo-
wy licowany porcelang miedzy 24 i 26.
W pazdzierniku 2005 wykonatam pre-
paracje zebow. Zab 24 byl zywy, niele-
czony.

Podczas wizyty na ktorej przymierzatam
konstrukcje metalowa, doszto do niebo-
lesnego obnazenia miazgi w zebie 24 na
pow. wargowej, o §rednicy 0,5 x 0,5 mm.
Poczatkowo zabezpieczytam miejsce
obnazenia Calaseptem +Tubulitec L.
+ ZnO z eugenolem z ostong celulo-
idowa. Zab nie bolal. Ale dla ,,spoko-
ju ducha” pacjentki i mojego, zdecy-
dowatam si¢ na przeleczenie kanato-
we zeba 24. Wypetnitam kanaly Endo-
metazonem + ¢wieki gutaperkowe,
podktad + wypetnienie Swiattoutwar-
dzalne.

Przed zaloZeniem i zacementowaniem
gotowego mostu wykonatam zdj.Rtg.
24. Wydawato mi sig, ze kanaty korze-
niowe sa niedopeinione. Ponownie
otworzylam ubytek i na nowo wypelni-
tam kanatly korzeniowe w zebie 24. Na
zdj.Rtg. ze stycznia 2006 widaé prze-
pchnigcie Endometazonu i prawdo-
podobnie wystajacy poza kanat éwiek?
(Na poczatku wypelniania uzytam éwie-
ka ciefiszego — bialy, a potem dopiero
o koficowcee czerwone;j).

Pacjentka czula si¢ bezpoSrednio po
wizycie dobrze, ale po uplywie tygodnia
wystapit lekki obrzek bt. §luzowej w oko-
licy okoto-wierzchotkowej zeba 24 i lek-
ka bolesnos¢ w tej okolicy.

Objawy ustapily po plukaniu jamy ust-
nej szatwia.

W lutym pacjentka zauwazyta w okolicy
wierzchotka zgba 24 twarde wygdrowa-
nie o $rednicy 0,5 cm niebolesne. Trze-
cie zdj. Rtg. zeba 24 zostato wykonane
w marcu 2006.

Ten wydiuzony czas calego przedsig-
wzigcia wynikal czeSciowo z powodu
niestawienia si¢ pacjentki w gabinecie,
a z drugiej strony ja szukalam odpowie-
dzi na pytanie co zrobi¢ w obecnej sytu-
acji? Czy konieczna jest resekcja wierz-
chotka korzenia 247

Bede bardzo wdzigczna p.dr za wyraze-
nie swej opinii.

Ps. 2006 04 02 — wygérowanie w okoli-
cy 24 powoli lekko zmniejsza sig.

Odpowiedz:

I — po preparacji nalezato zeby prze-
my¢ (np.Tubulicid Blue): dezynfekujac
powierzchnie i usuwajac warstwe roz-
mazowa, a nastepnie zablokowa¢ kana-
liki zgbinowe przed pobraniem wycisku,
nastepnie zatozy¢ korone prowizorycz-
na — czy bylo to wykonane opisu brak,
II — powstate obnazenie bylo leczone

,» WyobraZnia jest
wazniejsza od wiedzy,,
Albert Einstein

prawidfowo, o czym cze$ciowo Swiadczy
brak reakcji bolowej, jednak wymaga
ono czasu, by powstata wtorna zebina,
Srednio przyjmuje si¢, ze nalezy odcze-
kac 2x czas potrzebny do wyleczenia zta-
manej reki czy nogi, czyli okoto 3 mie-
sigcy,

III - decyzj¢ o przeleczeniu kanatowym
nalezy uznac za pochopna i btedna, zab
po leczeniu kanatowym jest zawsze stab-
szy, a pacjent odbiera o polowe mniej
bodzcow w trakcie aktu zucia, samo
natomiast wypetnienie pasta wydaje si¢
by¢ prawidtowe i szczelne, nie widaé
tez poszerzenia szpary ozgbnowej ani
zadnych zmian, zarzut postawi¢ mozna

jedynie strukturze pasty, ktora jest rzad-
ka lub inaczej mowigc niezbyt zbita,

IV — przy powtdrnym wypelnieniu
widoczna jest nieszczelno$¢ w kanale
tylnym przy wierzcholku oraz nieznacz-
ne 2 przepchnigcia pasty, dzieje si¢ tak
wtedy, gdy kanat jest poszerzany a nie —
preparowany,

V - zdj.Rtg. z marca 2006 nie wykazuje
ani zmian w oze¢bnej ani w koSci otacza-
jacej zab 24, jest ono nieznacznie disto-
-radialne i dlatego ,tylne przepchnie-
cie” rzutuje si¢ na korzef,

VI — w obecnej sytuacji, ktora trwa juz
od stycznia do kwietnia i nie widac¢ zad-
nych zmian przy wierzchotku, nale-
zy sadzi¢, ze one 1w przysztoSci nie
powstana, na pytanie czy w/w pasta ule-
gnie resorpcji nie moge odpowiedzied,
bowiem tylko pasta wypetniatem bar-
dzo niewiele kanalow ito przed 25
laty, natomiast obserwowalem powolne
resorbowanie si¢ gutaperki u mtodych
(20-30 lat) pacjentéw, proponowalbym
zacementowanie mostu,

VII- resekcja jest wszedzie na Swie-
cie uznang ostateczng metoda koncza-
cg leczenie endodontyczne, pod warun-
kiem prawidiowego wykonania zabiegu
i uprzedniego powiadomienia pacjenta.

I p. — opisuje prof. Laskownicki (uro-
log ze Lwowa a po II wojnie Swiatowej
w Krakowie) w swej ksigzce pt.,,Bagnet,
lancet i szpada” wydanej w latach 60.
Cyt. z pamieci:

Chtop przywiézt chora zon¢ furmanka
do Krakowa. W Kklinice otwarto brzuch,
doliczono si¢ kilkunastu przerzutow
— po czym ponownie zamknigto jame
brzuszna, bez jakiejkolwiek ingeren-
cji. Profesor powiedzial chtopu — Zona
ma przed sobg 4-6 tyg. zycia, niech pan
bedzie dla niej mily w tym czasie. Po 10
miesigcach chtop wrécit z pretensja-
mi! — bylem mily, ona zyje, pracuje i ani
mySli umierad, a ja znalaziem sobie juz
druga, co teraz robi¢?

Jak to wyttumaczy¢? Profesor nie dat
odpowiedzi. Stwierdzil tylko, ze nie
przeprowadzono zadnego leczenia ope-
racyjnego ani farmakologicznego. Jed-
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nak prognozowany przez profesora
okres przezycia, (oparty na wielu latach
doswiadczen), wydtuzyt si¢ z 4 tyg. do 10
miesi¢cy i trwal nadal, kobieta w domu
tez nie stosowata zadnych lekarstw.
Zahamowanie rozwoju nowotworu,
musiato w jaki$ sposob (?) nastapié. Nie
ma bowiem skutku bez przyczyny.
Faktem jest, ze nastgpito 10-krotne prze-
dluzenie zycia pacjentki w dobrym samo-
poczuciu, czego doSwiadczony profesor
nie potrafil przewidzie¢. Dodaje on ,nie
jestem w stanie tego zrozumie¢”. Pytanie
jest — czy my dzisiaj, 40 lat poZniej jeste-
Smy w stanie?

Nie ma tez samorodztwa - te teorig
obalil jeszcze pod koniec XIX wieku
L. Pasteur.

Nie ma tez teorii samoumierania czy
samodestrukcji czesciowej tkanek oraz
ich samowyleczenia.

Czy jakikolwiek lekarz onkolog odwazyt-
by si¢ powiedzie¢ do meza zony chorej
na raka: — Badz pan mily a zona wyzdro-
wieje, lub odwrotnie?

Ale jezeli istnieje cho¢ jeden niewytlu-
maczalny przypadek z koficowym skut-
kiem pozytywnym, to czy mozemy powie-
dzie¢, ze nasza wiedza jest doskonata?
Mysle, ze trzeba iS¢ tym tropem, noto-
wacé, publikowaé, to moze to co§ zainspi-
ruje innych do zmienionego toku rozu-
mowania w przyszloSci i doprowadzi do
odkry¢, ktore dzis tylko przeczuwamy?

Moj komentarz: u pacjentki nastapi-
ta zmiana filozofii emocjonalnej, dowie-
dziata si¢ od meza, ze operacja si¢ udafa,
potwierdzata to zagojona rana, jak tez
zmiana jego zachowania. Przestata czué
si¢ zagrozona z jego strony, przeciwnie
odbierata cieplo (ze falszywe o tym nie
wiedziata). W tej nowej sytuacji zacze-
ta produkowac ,wtasne optymistyczne
lekarstwo” i ono byto w stanie zahamo-
wac rozwdj choroby. Jak nazwiemy ten
enzym czy hormon, to sprawa druga —
wazne jest to, ze byto ,,to co§” mozliwe
i skuteczne.

Problem do rozwigzania nie w tym, jak

,»to co§” nazwad, a jak znaleZ¢ i powto-
rzy¢?

Dodatkowo mysle tez, ze w tym i podob-
nych ,,przypadkach” stara teoria Selye’go
o bardzo r6znych bodZcach [nazwanych
przez niego ,,stress”], ktore moga wywo-
tywa¢ ztozony mechanizm neurohormo-
nalny, pobudzajacy przysadke do wydzie-
lania hormonu kortykotropowego, ktory
doprowadza do przystosowania si¢ orga-
nizmu do dziatania szkodliwych czynni-
kow [tzw.zespol adaptacyjny] mozliwa
jest do rozwazenia.

IIp —majac 10 lat jechatem z ojcem przez
wie§ Paary, droga byla piaszczysta, przy
ptocie stat chtop, bardzo, bardzo blady,
pierwszy raz w zyciu widzialem takie-
go cztowieka, bylem lekko przerazony.
Ojciec zatrzymat konia i zapytat — ,,Jak
sie czujecie Michale? — Stabo, ale jak
by u was byt denaturat to kup mi i przy-
wiez”. JechaliSmy dalej i po chwili zapy-
talem o co chodzi.

Ojciec opowiadal: on byt w szpitalu,
stwierdzono u niego raka zotadka, bar-
dzo zaawansowanego, bez leczenia wypi-
sali go do domu, Zonie powiedzieli, ze
ma kilka tygodni zycia. Zaczeli przycho-
dzic¢ sasiedzi by si¢ pozegnaé. Ale ktore-
go$§ dnia jeden z nich przyniost ¥ litra
denaturatu, 2 szklanki a domownikow
wyprosit z pokoju. Powiedziat choremu
tak, cyt: ,,te doktory to one si¢ na wszyst-
kich chorobach nie znajo, pij codzien-
nie 1 szklanke denaturatu a bedziesz
zdréw”. Po wypiciu potowy zawartoSci,
chory poczut sie lepiej i tak pije do dzis,
a mineto juz 5 lat jak wrdcil ze szpitala.
Gdy w okolicy nie bylo czasem denatura-
tu jego syn jezdzit do Rzeszowa i Lubli-
na, a raz nawet do Gdanska by kupié
ojcu ,,lekarstwo”.

Jak si¢ wiele lat pozniej dowiedziatem,
cztowiek ten zmart po10 latach od posta-
wienia diagnozy, ale na zapalenie ptuc.
Jak wyttumaczy¢ ten przypadek? Zla
diagnoza czy doskonale leczenie? Na wsi
ludzie mowia: ,,doktor trafit mu na lik”.
Tym razem trafit sgsiad.

Méj komentarz: u tego ,pacjenta”
zadziataly 3 czynniki:

A — barwnik — w tym czasie denaturat byt
bardzo intensywnie barwiony na kolor
niebieski, a to przeciez juz Paul Ehrlich

(1854-1915) postawit dwa slynne pytania:
1. Czy mozna barwi¢ bakterie ale nie bar-
wi¢ komorek organizmu?

2. Skoro mozna wybiorczo barwic (co tak
prosto udowodnit duniskilekarz Christian
Gram, ktory pierwszy wybarwiat bakterie
krystalicznym fioletem a nastepnie sptu-
kiwal alkoholem) to moze mozna wybior-
czo zabijaé bakterie?

Odpowiedzia na te pytania byly leki: Ars-
fenamina (kila) oraz pierwszy antybakte-
ryjny lek — Salvarsan.

Barwnik wchodzac przez btong komor-
kowa do bakterii, zabijat ja (nie dajac
szczepOw opornych!). By¢ moze te miode
komorki rakowe byty wrazliwe na ... ?

B - alkohol — miejscowo dziatal dezyn-
fekujaco, a ogdlnie znieczulajaco o czym
wiemy z opisu wielu dawnych wojen
i operacji przeprowadzanych w szpita-
lach polowych...i farmakologii.

C - filozofia emocjonalna — nastapila jej
zmiana, pacjent po wypiciu poczut si¢
lepiej i uwierzyt, ze jest to lekarstwo dla
niego, wrocita mu nadzieja, ze ma szan-
s¢ jeszcze zy€. On nie wyzdrowiat catko-
wicie — ale si¢ nie poddat.

Podobno PAN na kazda chorobe ma na
ziemi lekarstwo, tylko my ludzie patrzy-
my i nie widzimy lub marnie szukamy.
W zadnym wypadku nie propaguje tej
»metody” —chce tylko opisem tego ,,przy-
padku” powiedziec, ze nie wiemy wszyst-

,» 10 natura wyprodukowala penicyli-
ne, ja jq tylko odkrylem” — powiedzial
Alexander Fleming, odbierajqc nagrode
Nobla w 1945 r.

kiego i nalezy ciaggle prowadzi¢ poszuki-
wania...

ITIp - Pracuj¢ w Sztokholmie jako lek.
dent. juz 15 lat. Przychodzi pacjentka na
badanie jamy ustnej i uzebienia. W trak-
cie zbierania wywiadu, opowiada swa
histori¢: zachorowala na raka moézgu,
typu pajeczak, w wieku 35 lat. Prze-
szta operacje w Instytucie Karolifiskim.
Lekarz, ktory operowat powiedziat po
zabiegu, ze nie jest pewny czy wszystko
udato mu si¢ usuna¢, bo tkanki sg zbyt
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podobne do siebie. Przeszia chemiotera-
pie. Po operacji przez kilka tygodni byta
odzywiana dozylnie. Pierwsza proba
wypicia wody skoficzyta si¢ wymiotami!
Byta przerazona. Postawila sobie pyta-
nie, skoro zyje¢ to —jak zy¢ ?

W ciaggu tych wielu tygodni pobytu
w szpitalu bez przerwy my§lala jak sobie
samej pomdac, by sie wyleczy¢, co robic,
czy jest jakiekolwiek lekarstwo, jaki§
sposob lub jaka$ metoda?

W koficu przychodzi jej tylko jedna mysl,
cyt.: ,,Bede si¢ odzywiac tylko tym, czego
do tej pory nie jadtam - nie bede jes¢
niczego co dotychczas jadtam”.

Spisuje liste starych i nowych produktow
i zaczyna bezwzglednie i konsekwent-
nie wedlug swej wtasnej filozofii poste-
powac. Mijaja tygodnie a ona zaczy-
na czuc si¢ coraz lepiej, wstaje, chodzi,
robi zakupy i drobne prace w mieszka-
niu, zaczyna jej wracac cheé, by bywaé
w kinie, teatrze czy na wystawach i to
bez lgku, ze zaraz co$ si¢ stanie. Po 1
roku, ten sam lekarz, ktory ja opero-
wal, wykonuje i zleca wszystkie mozli-
we badania oraz testy. W otrzymanych
wynikach badan nie znajduje nic odbie-
gajacego od normy. Pyta — kto ci¢ leczy
ijak? Nikt! To niemozliwe!

A jednak prawdziwe. Po nastepnych
kilku miesiacach, przychodzi do mnie
by leczy¢ si¢ stomatologicznie. Jej zeby
nie sg tak twarde jak przecig¢tnie. Ubytki
lecze biologicznie, a kilka zebdéw z mar-
twa miazga — endodontycznie czyli kana-
fowo. Pacjentka przychodzi regularnie
na zamowione wizyty. Pod koniec lecze-
nia wyjezdza do Malmo, poniewaz maz
ja zostawil.

Pytanie jest — jak wyttumaczy¢ ten przy-
padek?

Moj komentarz: mysle, ze kazda cho-
roba ma swe ,,ulubione potrawy” oraz
takie, ktorych nie lubi, lub ktdre jej szko-
dza, problem w tym by znaleZ¢ wtasciwa
diete, ktérag mozna wesprzec, lub cze-
Sciowo zastapi¢ leczenie farmakologicz-
ne. Uwazam tez, ze bezwzgledna zmia-
na diety prawdopodobnie wyeliminowa-
ta czynnik ,,drazniacy (?)”.

IVp - Wydana w 2004 r. w Polsce ksiaz-
ke: ,,Lance Armstrong — moj powr6t do
zycia, nie tylko o kolarstwie” — mozna

przytoczy¢ jako IV przypadek. Lance
Armstrong to stynny kolarz z USA. Po
zdobyciu mistrzostwa Swiata w Oslo
zachorowal, badania wykazaly, ze to rak
jadra, ktory dat 12 przerzutéw do klat-
ki piersiowej oraz 2 do mozgu. Lance
opisuje swa jakze trudng sytuacj¢ oraz
ogromng determinacj¢ by wygra¢ walke
z rakiem. To oczywiste, ze lekarze mu
pomogli (operacja mdzgu oraz chemio-
terapia), ale byl on aktywnym pacjentem
(gdy lekarze powiedzieli mu, ze po kro-
plowce winien wiecej pi¢ by wyptukac
trucizng z organizmu, zapytat ich ile —
odpowiedzieli 3 I, a on $wiadomie wypi-
jat: 15 1. ptyndw dziennie!), przeczytat
wszystkie mozliwe ksigzki na temat swej
choroby i prowadzit partnerskie dysku-
sje. Cyt.: ,,Postanowilem interesowac si¢
wszystkim, co mogtoby mie¢ wplyw na
moje zdrowie” ijuz w podsumowaniu
pisze: ,,Kazda choroba ma dwa aspek-
ty: medyczny i emocjonalny. Mozesz si¢
poddac lub walczy¢ jak lew”.

Moj komentarz: ostatni cytat napisa-
ny przez ci¢zko chorego sportowca,
(ktéremu lekarze dawali zaledwie 3%
szans na wyleczenie, a on je wykorzy-
stal maksymalnie, wyzdrowial, powro-
cif do uprawiania kolarstwa i nastepnie!
wygral sze§¢ ostatnich wyScigdw Tour
de France) — §wiadczy dobitnie o tych
dwoch aspektach choroby, definiujac
zasade, ktora znamy, ale okre§lamy ze
zbyt matym fadunkiem determinacji, ze
,»W zdrowym ciele zdrowy duch”.

MASOWE ZDARZENIA

I-zona gen. Andersa p. Irena (jako pio-
senkarka ma pseudonim — Renata Bog-
danska), bedac moim gosciem w Sztok-
holmie, w obecno$ci innych oséb, opo-
wiadata o dziwnym niepojetym zdarze-
niu: do Buzutuku, na potudniu dawne-
go ZSSR, (na wysokosci potowy morza
Kaspijskiego), zjezdzali z calego jego
terenu a gtownie z Syberii, zolnierze do
II Korpusu. Byli wychudzeni, bardzo Zle
odzywiani, jechali o chlebie i wodzie,
w bydlecych wagonach, przy przeciagach
1 minusowych temperaturach, do celu
dojezdzali po 2-3 tygodniach —a gdy byli
juzu swoich, ogrzani, nakarmienii napo-
jeni, cyt.:,,rozklejali si¢” i na drugi, trzeci

dziefi umierali. Dlaczego? Jak to wytlu-
maczy¢? Przeciez nie byli chorzy, mieli
20-25 lat!?

II - opowiadali mi p. Kazimiera Lenksie-
wicz i p. Jerzy Urbanski (bardzo znane
emigracyjne postacie) w Sztokholmie;
byli wieZniami wielu hitlerowskich obo-
zO6w koncentracyjnych, skoficzyla sie 11
wojna Swiatowa, byli wychudzeni do gra-
nic wytrzymatosci, wielu z nich nie bylo
w stanie chodzi¢. W ramach akcji ksie-
cia Bernadotte, zostali przyjeci do Szwe-
cji w liczbie okofo 5000 o0s6b, rozloko-
wani po matych szpitalach i sanatoriach.
Cyt.: ,,szwedzcy lekarze i pielegniarki
zaczeli nas systematycznie, wolno leczyé
i odzywia¢, stopniowo zwigkszjac nasze
mozliwosci, [bez czutosci bo nie znali-
Smy jezyka] doprowadzajac nas po 5-8
miesigcach do normalnego poziomu —
zmarto zaledwie kilka oséb”. Ci ludzie
byli w bardzo r6znym wieku, od 20 do 50
takze. Jak ten fakt wytlumaczy¢? Jakie
z tych opisOw mozna/nalezy wyciagnac
wnioski ?

Przychodza do nas pacjenci ze skarga-
mi, z wygladu zdrowi, brak u nich zmian
anatomicznych oraz w badaniach i obra-
zach Rtg., USG, itp. — ich skargi trwa-
ja latami. Wymagaja oni wiecej troski
1 naszych przemyslen nie tylko na fote-
lu czy stole operacyjnym ale tez duzo
przed i sporo po zabiegach. Ich cierpie-
nia nie da si¢ zmierzy¢ ani zwazy¢. JeSli
tylko wystucha sie ich opowiesci zycia —
juz to moze by¢ otwarciem ,,wentyla” dla
pacjenta i podpowiedzig dla nas w jakim
kierunku winno i§¢ leczenie. Te opowia-
dania pacjentow — winny nas uczy¢. Gdy
medycyna nie daje odpowiedzi, leka-
rze s3 sfrustrowani — miast by¢ bardziej
dociekliwi..! Alexander Fleming mawiat:
,»Nie lekcewazcie nigdy zjawisk, ktdre
wydaja si¢ niezwykle. Zdarza sig, ze jest
to falszywy alarm, ale moze bedzie to
odkrycie jakiej§ waznej prawdy”. Trzeba
nam leczy¢ calego pacjenta — a nie tylko
samg chorobe.

Lucyna i Jan Zuchowscy
2005-03-21
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OCENA AKTUALNE]J SYTUACJI
PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]J W POLSCE

Trwajaca od kilku lat transformacja
w ochronie zdrowia spowodowata radykal-
ne przeksztaicenia w podstawowej opiece
zdrowotnej polegajace m.in. na oparciu jej
na malych czesto indywidualnych wzajem-
nie konkurujacych o pacjenta praktykach, do
ktdrych na zasadzie wolnego, czynnego wybo-
ru moze zapisa¢ si¢ kazdy obywatel naszego
kraju.

Zmiany te jako jedne z nielicznych
w dotychczasowych przeksztatceniach syste-
mu organizacji i finansowania ochrony zdro-
wia s3 pozytywnie odbierane przez wigk-
szg czg$¢ populacji. Identyfikacja pacjen-
ta z lekarzem, wzajemne zaufanie, petnie-
nie funkcji koordynatora opieki powoduje, ze
opieka podstawowa stata si¢ waznym elemen-
tem w calym systemie ochrony zdrowia. Pod-
stawowa opieka zdrowotna w pordwnaniu do
lat sprzed transformacji w zwiazku z wprowa-
dzonym réwnoczesnie modelem obowiazko-
wych skierowant do poradni specjalistycznych
spowodowala, ze w dniu dzisiejszym realizu-
je zdecydowanie wigkszy zakres §wiadczen
zdrowotnych.

Pomimo tego, od kilku lat obserwuje si¢
pojawianie niekorzystnych zjawisk, ktore
moga rzutowaé na prawidiowe funkcjonowa-
nie tej dziedziny ochrony zdrowia.

Sa to z jednej strony ograniczenia zakresu
kompetencji — szczegllnie w dostepie przez
lekarza POZ do badan diagnostycznych
i obrazowych oraz postepujace ogranicza-
nie wysokoSci nakfadow finansowych prze-
znaczanych corocznie na podstawowa opieke
zdrowotna z drugiej strony. Naktady te zma-
laly w ostatnich latach z 14-16% do ok. 10%
w 20057t.

Efektem ograniczania finansowania POZ
jest zaburzenie stabilno$ci finansowej pla-
cowek tego sektora, ktérych jedynym Zro-
diem dochodow jest tzw. lista aktywna, ktdra
poprzez finansowanie kapitacyjne daje comie-
sieczny przychdd praktyki. Przy stale rosna-
cych kosztach materiatow i energii powodu-
je, iz w celu utrzymania stabilnosci praktyki te
muszg zabiega¢ o objecie opieka jak najwiek-
szej ilosci podopiecznych.

Konsekwencja tego jest zwiekszona iloé¢
porad, jakich musza udziela¢ te praktyki, — bo
przeciez POZ jest praktycznie jedyna dzie-
dzing medycyny, gdzie nie ma kolejek. Na
te presje nakfadaja si¢ dodatkowo pacjen-
ci, ktorzy nie moga uzyska¢ porady specjali-

stycznej a ich stan zdrowia albo jest niestabil-
ny, albo nastgpito zaostrzenie procesu choro-
bowego z powodu sztywnego limitu przyjeé
narzuconego przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Presje te zwigkszaja dodatkowo pacjenci
oczekujacy na porady specjalistyczne tylko po
to, aby wykona¢ w jej trakcie czasami proste
badania w celu potwierdzenia lub wyklucze-
nia czestych schorzen, a ktore nie sa aktual-
nie dostepne dla lekarza POZ.

Sytuacja duzych rejonéw leczniczych oraz
zwiekszonej zglaszalnosci si¢ pacjentdw, kto-
rzy nie uzyskali w odpowiednim czasie pora-
dy specjalistycznej sprawia, iz w ciagu kilku
ostatnich lat obserwuje si¢ narastajaca liczbe
zglaszajacych sie do lekarzy POZ pacjentow.
Przyktadowo w rejonie 2500 pacjentow lekarz
rodzinny musi udzieli¢ miesiecznie powyzej
1000 porad. Taka ich liczba powoduje, ze reali-
zujac cel przyjecia prawie wszystkich zgtasza-
jacych sie pacjentéw, lekarz POZ zaniedbuje,
(bo nie starcza na to czasu) istotne elementy
sktadajace si¢ na prawidtowe funkcjonowanie
praktyk. Skupiajac sie¢ na medycynie napraw-
czej, doraznej gubi czesto odlegle cele tera-
pii, takie jak: koniecznos¢ okresowej kontro-
li wielu chordb przewlektych, monitorowa-
nia metabolicznego ich przebiegu, identyfika-
cji i eliminacji czynnikow ryzyka. Kuleje takze
profilaktyka i promocja zdrowia — a wigc cele,
ktére w POZ powinny by¢ realizowane jako
nadrzedne.To przeciazenie pracg powoduje
takze uchybienia w prawidtowym prowadze-
niu dokumentacji medycznej, co wielokrot-
nie jest podnoszone w sprawozdaniach z kon-
troli Narodowego Funduszu Zdrowia. Kon-
sekwencja tych zaniedban sa czesto dotkliwe
kary finansowe dla tych praktyk.

Tak duza liczba porad zwigksza ryzyko
popelnienia btedu w sztuce lekarskiej, spra-
wia tez, ze spora grupa pacjentOw zamiast
uzyskania niezbednej porady specjalistycz-
nej trafia bezposrednio do lecznictwa szpi-
talnego, generujgc dodatkowe znaczne kosz-
ty dla systemu. Taka liczba porad powoduje
takze wystepujacy lawinowo wérod lekarzy
POZ tzw. ,,syndrom wypalenia zawodowego”
z ryzykiem odchodzenia przez nich od zawo-
du, czy narastajacej liczby uzaleznien.

Konkludujac:

Aktualna sytuacja niesie za sobg ryzyko
zaréwno dla pacjenta, dla lekarza POZ, jak
i dla catego systemu opieki zdrowotne;.

Dla pacjenta — poprzez zwigkszone ryzyko
popelnienia bledu w sztuce, ograniczeniach
w profilaktyce i promocji zdrowia, zawezeniu
zakresu Swiadczen.

Dla lekarza — poprzez postepujace uboze-
nie tej grupy zawodowej, wypalenie zawodo-
we, zwigkszong liczbe uzaleznien.

Dla systemu — zwigkszenie kosztow opie-
ki — poprzez zaniedbania w prawidfowym dia-
gnozowaniu i leczeniu pacjentdw, ogranicza-
niu profilaktyki, zwigkszonej iloSci skierowan
do specjalistow i lecznictwa szpitalnego.

W celu odwrocenia tego niekorzystnego
zjawiska w najblizszych latach nalezatoby:

1 Administracyjnie ograniczy¢ wielko$c rejo-
now lekarza POZ do maksymalnie 2000
podopiecznych.

2. Zwiekszy¢ finansowanie POZ, aby mniej-
sze rejony byly stabilne finansowo.

3. Zwiekszy¢ zakres i finansowanie dostep-
nych dla lekarza POZ badafi diagnostycz-
nych i obrazowych, co spowoduje zwigk-
szenie liczby chorych leczonych w POZ
a nieodsylanych na wyzsze i kosztochton-
ne szczeble opieki co z kolei spowoduje
zmniejszenie kolejek oczekujacych.

4. Rozwazy¢ wprowadzenie tzw. ,budzetu
globalnego” obejmujac obowigzek finan-
sowania przez lekarzy POZ niekt6rych
konsultacji specjalistycznych — jako ele-
mentu racjonalizacji kosztow systemu.
Doséwiadczenia Branzowej i Zachodnio-
pomorskiej Kasy Chorych — moga tu by¢
wzorem

5. Zroznicowac stawki kapitacyjne w POZ
w zalezno$ci od posiadanej specjalizacji
i zakresu $wiadczonych ustug, co spowodu-
je presje na podnoszenie kwalifikacji leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej. Aktu-
alnie prawie pofowa z nich nie ma spe-
cjalizacji z dziedziny medycyny rodzinnej,
cze$¢ z nich w ogdle nie posiada specjaliza-
cji. Aktualnie obowigzujace systemy finan-
sowania powoduja, iz znaczna grupa leka-
rzy nie jest zainteresowana specjalizowa-
niem si¢ — ze szkoda dla calego systemu.

Komisja Lekarzy Podstawowej

Opieki Zdrowotnej
Warmifisko-Mazurskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Olsztynie
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Kaqcik literacki

Walet

Trudno powiedzie¢ jak to si¢ stalo, ale
czasami zdarza si¢, ze dajemy zgode na rze-
czy glupie, ryzykowne i na takie ktorych nor-
malnie unikaliby§my, ale akurat byliSmy
zmeczeni albo nieopatrznie wypsneto nam
si¢ — a niech tam... Zazwyczaj mowimy poz-
niej sami sobie.

A nie mowitem, ale dlaczego si¢ zgodzi-
tem, musialem mie¢ za¢mienie mozgu...

Dos¢ powiedzied, ze wuj Feliks wprowa-
dzit si¢ do mojego pokoju w akademiku.

Po stawnej imprezie ze Swinskimi nosa-
mi, gdy zostaliSmy zdemaskowani przez cio-
ci¢ — jego malzonke, biakat si¢ przez jakis
czas od kuzyna do kuzyna, zeby wreszcie
trafi¢ do mnie, nie méwigc tego wprost ale
droga okre¢zna, potstéwkami i aluzjami obar-
czy¢ odpowiedzialnoscia za jego podia sytu-
acje zyciowa, nieche¢ malzonkii tymczasowe
zamieszkanie pod mostem.

Nigdy nie moglem zrozumie¢ jego nie-
prawdopodobnego powodzenia u kobiet.

Nawet studentki z mojego roku uwaza-
ty go za atrakcyjnego mezezyzne. Chociaz
w sumie nie byl wysoki, a raczej nawet byt
niski. Za to mial lysinke na czubku glowy
i brzuszek. Dziewczyny lubily z nim pogadaé
i wypi¢ kawke. Pamigtam jak jednego razu
wuj odprowadzal mnie na zajgcia do kliniki
na De¢binkach gdyz sam miat zlecone bada-
nie moczu w pobliskim laboratorium. Prze-
dzieraliSmy si¢ waskimi korytarzami pomie-
dzy aparatura z dar6w, ktdrej nikt nie potra-
fit uruchomié, starymi 16zkami i stertami
pojemnikdéw metalowych, paczek wozkow.
Ogolnie nudny majowy poranek urozmaicaly

nam jedynie przemieszczajace si¢ po koryta-
rzach pielegniarki, przy ktérych wuj albo glo-
$no cmokal, albo wypowiadat kilka zdan, po
ktorych dziewczyny ciskaly na niego z oczu
blyskawice, a ja zastanawiatem sig, za ktorym
razem wuj zostanie spoliczkowany. Probowa-
fem si¢ pozby¢ kompromitujacego osobnika
ale byto to trudne, gdyz wuj zauroczony snu-
jacymi si¢ po korytarzach kobietami zmienit
zdanie i zamierzal mi towarzyszy¢ do konca,
a dopiero pdzniej przejs¢ si¢ do laborato-
rium. Przesympatyczny ten pan oznajmil, ze
swoim towarzystwem rozbawi mnie w dro-
dze na zajecia. Gdzie czekata mnie jatka
z powodu takiego, ze asystent u ktorego mia-
tem zdawac zaliczenie nie przepadal za mna
i nie uSmiechata mi si¢ mysl cierpien w krzy-
ZOWYym ogniu jego pytan.

Wtedy zjawila si¢ na naszej drodze isto-
ta nadprzyrodzona. Fakt ten z pewnoscia
potwierdzi¢ mozna na przyktad gwaltow-
nym milczeniem jakie zapanowalo pomiedzy
nami. Milczeniem, ktoére pordwnaibym do
tego jakie pojawia si¢ przy stole operacyjnym,
kiedy grupa chirurgdw zartuje sobie wesoto
ze znieczulonym miejscowo pacjentem roz-
cietym prawie na pot, bo dostep do tetniaka
aorty jest trudny. I wszystko jest super, aneste-
zjolog zartuje, pacjent si¢ pyta czy jeszcze zyje;
chirurdzy nonszalancko wykonuja swoje gesty

popisujac sie dyskretnie przed stazystkami
i pielegniarkami. Kiedy nagle pacjent rozpo-
starty na stole zauwaza, ze jest jedyna osoba,
ktora si¢ odzywa. Pozostali milczg uparcie,
ich ruchy staly si¢ piec razy szybsze. Pochyleni
nad stolem operacyjnym lekarze czola maja
mokre od potu. Tak wiasnie bylo teraz.
Istota, ktora splyneta na ten ciasny i pod-
ly korytarz w naszej klinice nie dotykata
ziemi stopami ale nad nig si¢ unosifa w naj-
prawdziwszych brazowych czétenkach na
wysokim obcasie. Robila to tak lekko, deli-
katnie i z pewnoscia siebie, ze gimnastyczny
Ow wyczyn — utrzymania rOwnowagi w takich
trzewikach z taca pelna jakich$ flaszek,
doceniliSmy obaj i przygladaliSmy sie z wiel-
kim podziwem. Poza tym typowy dla piele-
gniarek o tej porze roku strdj sktadat sig, co
mogliSmy doktadnie oceni¢ przez czySciutki,
Swiezo wyprasowany fartuszek, z poficzoch
samonos$nych w kolorze bucikéw, jasnych
koronkowych majteczek opasujacych poslad-
ki ksztaltu i niewatpliwie smaku — dojrzalej
brzoskwini. Teraz nalezaloby doda¢, czego
nie miala na sobie pielegniarka. Posuwajac
sie wzrokiem z dofu do gdry natkneliSmy si¢
na wiotka dtuga kibi¢ pozbawiona stanika.
W okresie letnim, za komuny, gdy niekto-
re prawa moralne typu molestowanie w pra-
cy, seks na dyzurach, lekki ubiér u miodych

Urodzeni pod

Jakie by nie byto moje dziecinstwo, z wzlo-
tami, upadkami, wielkimi przegranymi.

Na zawsze bedg je pamigtal z sfonecznych
tansparencji, migocacych zjaw na lustrzanych
wodach kanatu Brdy, drabiniastych wozow
pelnych siana, pedzonych leniwie na pastwi-
ska krow i tego zaskoczenia, ze w pazdzierni-
kowy zimny wieczor stofice wieczorem prze-
bijajac si¢ zza rozchelstanych wiatrem chmur,
budzi z martwego mroku tysiace kolorowych
Swietlistych zjaw, setki istnien niezbadanych,
niknacych wraz z jego promieniami, gaszony-
mi przez zawiewane wiatrem obloki, rownie
nagle jak si¢ zjawialy.

Jaki jest dzi§ moj swiat? Odlegly od nie-
skoficzonej przestrzeni, gitebokich lasow,
przejrzystych rzek, poprzecinanych giebo-
kimi parowami boréw. Nietknietych ludzka
stopa gaszczy i zarosli. Kiedy$ na wyprawie na
glebokie bagna przed miynie na ztotej stru-
dze, gdzie mogli poruszac si¢ tylko tacy lekcy
wyrostkowie jak my, przeskakujac z kepy na

kepe w glebokim skupieniu, gdyz nieostroz-
ny skok mogt zakonczy¢ si¢ kapiela w zimnej
i ciemnej wodzie, odchylajac 1$niace od rosy
i sfofica diugie kepy traw, brodzac czasami
w warkoczach wodorostow, tongc od stop do
gtéow w chmurach komaréw, natkneliSmy sie
na wielkie stado dzikéw. Maly prazkowany
jeszcze warchlaczek chrzaknat zniesmaczo-
ny naszym widokiem i utozyt si¢ z powrotem
wygodnie w biocku.

ZastanawialiSmy si¢ czy iS¢ dalej, ploszy¢
zwierzeta. ZlozyliSmy wedki i wrociliSmy
z powrotem. MieliSmy dos§¢ odwagi.

Migotliwy blask slofica na wodzie przy-
zywal irozpraszal, trudno bylto tygodnia-
mi przesiadywa¢ w domu przy ksiazce i lek-
cjach. Znacznie bardziej warto byto spedzaé
czas na tzw. zbijaniu bakéw nad kanatem
i stawem. Pod drzewami byto cieplo i dziw-
ny blask, bez cienia, dzi¢ki odbitej od wody
Swiattosci. Wyczekiwanie w tych okoliczno-
Sciach i sprzyjajacy rozmySlaniom klimat
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dam nie byly rygorystycznie przestrzegane,
a nawet mySle preferowano po kryjomu takie
stroje u pielegniarek, zeby w ogdlnym syfie,
bez lekdw, lekarstw i w ogole bez wolnosci,
pacjenci i lekarze mogli sobie popatrze¢ na
jakie$ fajne cycuszki lub posladki co wplywa-
fo korzystnie na morale w oddziatach i og6l-
nie lekarze chetniej przychodzili do pracy.
Oczywiscie strdj lekki bez staniczka mozna
bylo zaobserwowac tylko u pielegniarek.
Juz lekarki jako prezentujace wigksza powa-
ge zawodowa ubieraly si¢ mniej frywolnie,
ale tez kusily w tych majowych dniach dziki-
mi spojrzeniami, przytrzymaniem diuzszym
dloni na ramieniu chorego, badzZ stazysty,
lekkim zakiopotaniu i zamysleniu — niepo-
radno$ci, ktora w kazdym mezczyznie budzi
cheé do niesienia pomocy, ulgi i ogélnie przy-
tulenia takiej biednej duszyczki chociaz na
chwile. Tak wigc dzigki takiej cichej, ukrytej
preferencji mogliSmy zachwycac si¢ nieznajo-
ma. Byta delikatna i krucha jak krdlewna czy
tez ksiezniczka z bajki. Gdybym miat kreci¢
film o jakiej$ Swietej wybralbym ja do gtow-
nej roli. Jej burza jasnych lokéw spadata na
ramiona kruche i jakby stworzone do tego,
zeby je tapczywie kasac. Juz dawno mingli-
$Smy moj oddziat, zapomnieliSmy o laborato-
rium, kolokwium, rewolucji antykomunistycz-
nejw Gdansku na ulicach, calym $wiecie, szli-

Smy za nia krok w krok wpatrzeni w diugie,
okragle tydki. Diugo trwala ta droga, chcial-
bym ja rozciagna¢ w nieskonczono$¢. Nie-
stety, wtedy wuj zahipnotyzowany szczupty-
mi i okraglymi kolanami naszej pigknosci
wykrztusil z siebie scenicznym szeptem z nie-
zmiernym bolem, ktory jest dla mnie nie do
powtorzenia, ale czutem w jego glosie szcze-
re uczucie i cierpienie.

— Aja bym jej pomiegdzy te cudne lydki
wsadzil — wycharczal, z btednym wzrokiem,
w ogole gubiac kontakt z rzeczywistoscia.

W tej chwili trochg si¢ cofnatem, bo nie
chcialem, zeby plaskacz w morde (catkowicie
zastuzony przez nieucywilizowanego wuja)
przytrafit sie przy okazji i mnie.

Jakiez byto moje zaskoczenie, kiedy kro-
lewna z bajki odwrdcita si¢ do wuja z pro-
miennym u$Smiechem i pogrozifa zachgcaja-
co, malym stodkim paluszkiem.

Nastepnie wydawalo sig, ze ja zgubimy bo
weszla do ciemni w rtg, ale wujek zazadat ode
mnie mojego biatego fartucha, ztapal jaka§
paczke z korytarza i wszed! do Srodka za nia.

C6z mialem zrobi¢? Poszedtem smutno
na zajecia. Kilka dni pdzniej widzialem wuja
(nizszego o glowe) razem z ksigzniczka, na
starym miescie szli pod reke Diugim Targiem
i Smiali si¢ szczgsliwi do siebie. Zniknal wtedy
na wiele tygodni. Pamigtam, ze gdy go spo-

tkalem na miescie, zapytatem:

— Skad wiedziate$, ze nie dostaniesz
w morde za taki tekst ?

— Trzeba probowad, synku, trzeba probo-
wac. Dziewie¢ razy na dziesig¢ dostaniesz ale
raz si¢ uda!!

Pomimo wszystko niesamowity ten wuj
Feliks .

znakiem slonca

powodowal, ze nikt z nas nawet nie siegal po wedki a zreszta ryby i tak
objadly juz dawno przynety.

Probowaliscie kiedys przenikaé tajemnicg wodnej glebi, kipieli bez
kranca, jezior o podwojnych dnach? My rozwazaliSmy to zagadnienie
w nieskonczonos$¢. Mozecie mysle¢ co cheecie, ale bardzo czesto poza
zwyczajnym piaszczystym dnem pod wiaSciwa, plynie jeszcze jedna rzeka,
a pod nig moga by¢ nastepne. Tak i jak z jeziorami, pod grzaskim dnem na
ktérym chwieje si¢ nurkujacy cztowiek jest nastepne, nie wierzcie ze moze
si¢ taka glebia konczy¢. Dno zwykle tak naprawde jest niczym innym jak
tylko zwyktym denkiem, klapka od sloika, przykrywka dla dna znacznie
glebszego, straszniejszego, takiego w ktorym zyja nieznane i niezbadane
instynkta, drzemig istoty o bajecznych, niespotykanych ksztaitach i roz-
miarach, gdzie kolor ginie, a barwa rozwiewa si¢ w na pozor migkkich,
ale dzdzystych barwach wiecznej ciszy i osamotnienia. W ciszy migkkiej,
mglistej i sennej przemieszczaja si¢ owe stwory, w wielkim mroku, jakby
w lekko rozwodnionym gestym cieécie. Poruszaja sie wokot ciebie i czu-
jesz tchnienie ich chfodnych wydechéw, jak z nozdrzy wylewa sie lepki wir,
struga westchniefi. Wznoszone lekkim pradem poruszaja si¢, to w gore, to
w dot — w poszukiwaniu, Sciezek rozpietych nad przepasSciami bez dna.

W tych metnych wodach, wiecznej ciemno$ci, unosza si¢ samotne kru-
szyny brzasku, mate drobiny, panoszace si¢ po calym bezliku takich prze-
strzeni, gdzie wzrok ginie w odmetach, a §wiadomo$¢ odplywa w odle-

gle wieki zapomnienia, dziedzing wiecznej pustki, tartar naszej
pamieci, bezmiar grzaskiej bezwladnoS$ci. Zmierzajac za tymi
czastkami bez ciala, bez nazwy, nigdy nie dotrzemy do granic,
do prawdziwego kofica. Ktory w istocie, tak powiadal wuj Feliks,
wyglada zupelnie normalnie: stoi tam stary szlaban z odrapana
lekko obwistg tu i 6wdzie biato-niebieska farba olejna i tabliczka
z napisem ,, Tu jest koniec”.
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Ars poetica medicorum

Opracowat
Bogdan Rybak

Wiersz uzyskat | miejsce w Konkursie
poetyckim podczas wiosennego
Sympozjum Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy w 2006 r.

Bogdan Rybak
MOWIELAS

Moéwitas nie wiem
gdy wiosna szalata
zielenia

biela w sadach

a konwaliami
zaczal pachnieé
las

mowitas zobacze
gdy w tanach zb6z
pierwsze chabry
blekitniaty

mowitas bo ja wiem

gdy kiosy chlebem przystroity
stot

i srebro nici

babiego lata

wedrowato

ku jesieni

mowitas moze
gdy liscie spadaty
bezszelestnie

i sercem zaptonat
berberysu krzew
i tylko wrzosom
jedynie wrzosom
powiedziatas tak

Anegdoty o malarzach

Po $mierci |6zefa Pitsudskiego rektor Akademii
Sztuk Pigknych w Warszawie zapytat Eryka
Lipinskiego, dlaczego nie idzie na pogrzeb
marszatka

— Bo jestem przeciwny $mierci marszatka
Pitsudskiego — odpowiedziaf karukaturzysta

Pewnego razu Cypriana Norwida odwiedzit

jego dobry znajomy. Zastat artyste w brudnym
fartuchu, malujacego obraz.

— Coé1z to, pan dobrodziej musi tak sam malowa¢?
— zapytat ze smutkiem Norwida.

— Niestety — brzmiata odpowiedz — nie mam
lokaja...

Znany malarz Jan Stanistawski wywotywat zawsze
swa tusza ogromne wrazenie. Kiedy pewnego
razu wsiadt w Zakopanem na furke, ktéra miat
pojecha¢ do Kuznic, géral popatrzyt na artyste i
zafrasowany zapytat:

— Czy ja was, panie, aby na jeden raz catego
zabiore?

Jan Styka, mowiac o Wojciechu Kossaku, ktérego
niezbyt lubit, stwierdzit:

— Temu zarozumialcowi wydaje sig, ze jest
pierwszym malarzem w Polsce.

Obecna przy tym jedna z wielbicielek talentu
Kossaka, patrzac w oczy Styce powiedziata:

— W kazdym razie nie jest ostatni, bo to miejsce
jest juz zajete...

Fraszki o lekarzach

Jan Andrzej Morsztyn

Lekarstwo na kaszel

Zt6z gebke z gebka, a piersi z piersiami
Lekarstwo doswiadczone, przyznacie
to sami

Antoni Gérecki

Doktor

Piotr, mowia wielki doktor — ktéz temu
zaprzeczy?

Zna on wszystkie choroby — précz tych,
ktore leczy.

Zbigniew Chefmowski

U lekarza

Mtody lekarz panne Zosie
Raz o reke sam poprosit
Juz o $lubie mysli rada

A on tetno tylko zbadat

OGLOSZENIA
PRACA

Szpital Zaktadu Karnego w Barczewie zatrudni
do pracy w ODDZIALE WEWNETRZNYM: lekarza
medycyny, lekarza choréb wewnetrznych, specja-
liste chorob wewnetrznych. Kontakt tel. (0-89) 514
84 41 wew. 206 lub 190

|
Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Lekarza Rodzin-
nego s.c. ELKAP w Koszalinie zatrudni lekarza POZ
w przychodni w Rosnowie. Zakfad oferuje bardzo
dobre warunki zatrudnienia i zapewnia mieszka-
nie. Praca od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-
-12.00 oraz 16.00-18.00 bez dyzuréw (mozliwos¢
pracy w oddziatach szpitalnych lub pomocy doraz-
nej). Oferty i zapytania prosze sktada¢ na adres:
75-814 Koszalin, ul. Zakole 1a, tel. 094 342 02 42,
e-mail: elkap@pro.onet.pl

|
EMC Instytut Medyczny S.A. zatrudni w Szpitalu
Sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim specjaliste
chirurga na stanowisku z-cy Ordynatora Oddzia-
tu. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy i wyna-
grodzenia. Istnieje mozliwos¢ uzyskania mieszka-
nia stuzbowego. CV ze zdjeciem oraz list moty-
wacyjny z powotaniem sie na nr. Biuletynu nalezy
przestac na adres e-mail: praca@emc-sa.pl do 15
marca 2007 r. Zastrzegamy sobie prawo odpowie-
dzi na wybrane oferty.

Osrodek Ksztatcenia Medycznego
Beskidzkiej Izby Lekarskiej uprzejmie
informuje, ze w nadchodzacym roku

planuje zorganizowanie obowiazkowych
kurséw specjalistycznych:

s»Zdrowie publiczne”
21-26 maja 2007 r., 3-8 grudnia 2007 r.

Kursy odbeda sie w siedzibie
Beskidzkiej Izby Lekarskiej,
ul. Krasinskiego 28 w Bielsku-Biate;.
Zapisy na kurs prowadzi
i informacji udziela:
Urszula Hrabowska
tel. 033 822 77 72
e-mail: okm@bil.bielsko.pl

SERDECZNIE
ZAPRASZAMY!!!



Polak w Unii Europejskiej

Osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia korzystaja od 1 maja 2004r. z opieki medycznej
w krajach Unii Europejskiej — w zakresie zaleznym od swego statusu i celu oraz czasu pobytu w kraju czton-
kowskim. Przy korzystaniu z tej pomocy podlegaja zasadom organizacji opieki zdrowotnej, obowigzujagcym
w danym kraju. Warto wiec zapozna¢ sie z ponizszymi informacjami.

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

IRLANDIA

Informacje o swiadczeniach zdrowotnych mozna
uzyska¢ w: Radzie ds. Zdrowia (Health Board),
wiasciwej dla miejsca pobytu.

Lekarze, stomatolodzy i recepty

W razie koniecznosci uzyskania pomocy
medycznej nalezy zwrdéci¢ sie do miejscowej
Rady ds. Zdrowia w celu zarejestrowania sie
i uzyskania prawa do swiadczen u lekarza lub
stomatologa majacego podpisang umowe
z publiczng stuzbag zdrowia. Lekarzowi nalezy
wyjasni¢, ze pragniemy skorzysta¢ z leczenia
w ramach umoéw o zabezpieczeniu spotecznym
w Unii Europejskiej.

W nagtych przypadkach leczenie iinne
Swiadczenia zdrowotne sg bezptatne, jezeli lekarz
nalezy do Powszechnej Stuzby Zdrowia (GMS
- General Medical Services), a recepta zostata
wypisana na druku GMS.

Leczenie szpitalne

Leczenie na oddziatach publicznych jest zazwyczaj
zapewniane nieodpfatnie. Jezeli przed przyjeciem
do szpitala pacjent nie mogt skontaktowad
sie z lekarzem i nie ma skierowania, nalezy
wyttumaczy¢ pracownikom administracji szpitala,
ze leczenie zostanie zapewnione w ramach umoéw
UE.

Jezeli w nagtych przypadkach, po wypisaniu ze
szpitala, potrzebujemy lekarstwa, powinnismy
udac sie po recepte do lekarza, ktéry podpisat
umowe z Radg ds. Zdrowia, gdyz w przeciwnym
wypadku za lekarstwo trzeba bedzie zaptacic.
Szpitale pobierajg optate za leczenie bedace
skutkiem wypadku drogowego. Optaty te
naliczane sg tak osobom mieszkajagcym w Irlandii
na state, jak i przebywajacym czasowo. Zwrotu
tych kosztéw mozna dochodzi¢ jedynie od
ubezpieczyciela komercyjnego, jesli takie
ubezpieczenie zostato wykupione.

Przejazd karetkg moze by¢ w réznym stopniu
obcigzony odptatnoscig zaleznie od oddziatu
Rady ds. Zdrowia (jest ich 8).

Wazne
Zaleca sie wykupienie ubezpieczenia NW

WIELKA BRYTANIA

Informacje na temat swiadczen zdrowotnych mozna uzyskac w:

Department for Work and Pensions and Overseas Benefits
Directorate

Tyneview Park, Whitley Road, Benton

Newcastle Upon Tyne NE 98 1BA

tel. 0191 218 77 77

Za opieke medyczng w Wielkiej Brytanii odpowiada Ministerstwo
Zdrowia, a ustugi swiadczone by¢ moga przez kazdego
ustugodawce pod warunkiem, ze jest to lekarz lub placéwka
powszechnego systemu ubezpieczenia (NHS). Leczenie prywatne
musi by¢ w catosci optacone przez pacjenta i nie podlega
refundacji.

Lekarze, stomatolodzy i recepty

* W celu uzyskania pomocy medycznej w nagtych przypadkach
w Wielkiej Brytanii niezbedny jest formularz E 111. W celu
uzyskania pomocy medycznej pacjent powinien udac sie do
dowolnej placowki NHS, przedstawi¢ formularzE 111 i pomoc
zostanie udzielona. Za konsultacje u lekarza nie jest pobierana
opfata.

* Leki na recepte wydawane sa bezptatnie: dzieciom do
lat 16, uczacym sie do lat 19, osobom powyzej 60. roku
zycia, kobietom ciezarnym, osobom chorym przewlekle
oraz posiadajgcym specjalne zwolnienie od wspotptacenia.
W pozostatych przypadkach obowigzuje stata optata — 5,90 £
za kazde opakowanie.

* Bezptatna pomoc stomatologiczna swiadczona jest dzieciom
i emerytom.

* W pozostatych przypadkach nalezy uisci¢ 80 proc. kosztow,
ale maksymalnie 348 £. Protetyka stomatologiczna — optata
4,76 £ (wyjatek stanowig kobiety ciezarne, dzieci do 16 lat,
uczacy sie do 19 roku zycia, ktérzy nie ptaca).

Leczenie szpitalne
Bezptatna pomocudzielana jest we wszystkich stacjach pogotowia
ratunkowego oraz szpitalach NHS.

Wazne

Jezeli w trakcie pobytu w Wielkiej Brytanii niezbedna bedzie
kontynuacja rozpoczetej w Polsce tlenoterapii lub dializowanie,
nalezy wczesniej uzgodni¢ z odpowiednig placowka termin (dtugi
czas oczekiwania!). Zaleca sie wykupienie ubezpieczenia NW.
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BIURO OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16¢

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

BIURO CZYNNE:
w poniedziatki i Srody 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

Doskonalenie zawodowe lekarzy, Komisja Bioetyczna:
tel. (0-89) 539-19-29 w. 39

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

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

Ksiegowosc Izby:
tel. (0-89) 539-19-29 w. 41 i 38, 523-60-61

Rachunki bankowe

1. sktadki cztonkowskie:
BRE BANK SA 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

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

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




