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Oddajac w Panstwa rece kolejny numer ,Biuletynu Lekarskiego”, zachecam do przeczytania wywiadu
z dr. Markiem Zabtockim. Stanowi on podsumowanie dziafalno$ci samorzadu z roku pracy pod nowym kie-
rownictwem.

W tym wydaniu zamieszczamy rowniez podzigkowanie Podkarpackiej Izby Lekarskiej za naszg pomoc
udzielong kolegom Iekarzom z terenow, ktore ucierpiaty podczas tegorocznej powodzi. Nasz gest z pew-
noscig nie zrekompensowat strat, lecz byt wyrazem troski i pamieci, ktory, mamy nadziejg, cho¢ troche
pomogt im w trudnych chwilach.

W ostatnich miesigcach z inicjatywy samorzadu odbyty sie szkolenia poswigcone prawu medyczne-
mu. Wigkszo$¢ tych spotkan odbyto sig poza Olsztynem. Oceniajac liczbe ich uczestnikow mozna powie-
dzie¢, ze poruszony temat jest szczegélnie istotny dla naszego Srodowiska, a inicjatywa samorzadu szcze-
g0lnie cenna.

Jak zwykle zachecam wszystkich do wspdtpracy w redagowaniu naszego ,Biuletynu”. Zalezy nam bar-
dzo, aby poprzez prezentowanie aktualnych wydarzen w Srodowisku, czsaopismo byto zwierciadtem naszej
aktywnosci, nie tylko zrodtem wiadomosci.

Centrum Badania Opinii Spotecznej w kwietniu opublikowat dane dotyczace oceny przez Polakow dzia-
talnosci instytucji publicznych, takich jak Sejm, Senat, wojsko, policja itp. Zaufanie spoteczne do instytu-
cji panstwowych, w tym takze do Sejmu i Senatu, wzrosto. Cho¢ wsrod ocen obu izb parlamentu domino-
waty oceny negatywne, od ubiegfego miesigca wyraznie wzrost poziom aprobaty, zmalat zas krytycyzm. Obecnie
prace postow dobrze ocenia 29% badanych, czyli 0 11% wiecej niz miesigc temu, a ponad potowa (57%, spa-
dek 0 13% punktéw) wypowiada sie 0 niej negatywnie. Dobrg opinie o funkcjonowaniu Senatu ma co trzeci Polak
(33%, od marca wzrost 0 13% punktow), natomiast niespetna dwie piate (39%), a wiec 0 15% mniej niz przed
miesigcem, ma zastrzezenia do dziatalnosci izby wyzszej. Oceny pracy obu izb parlamentu w niewielkim stop-
niu zaleza od deklarowanych pogladéw politycznych. W nieco wiekszym zakresie réznicuia je preferencie partyj-
ne respondentow. W potencjalnych elektoratach z reguty przewazajg negatywne opinie o pracy postow, jedynie
wsrdd zwolennikow PO dobre i zte oceny niemal sie rownowaza. Wyniki prezentujg ponizej.

Zmiany opinii o Sejmie
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Astma u mtodziezy i dorostych

Wactaw Droszcz, Alicja Grzanka

ISBN 978-83-200-4284-9 l
format 14,5 x 20,5 cm

liczba stron 392
oprawa twarda
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W ksiazce opisano czynniki U MEODZIEZY | DOROSLYCH
wywotujgce astme u mtodziezy - )
i dorostych, jej obraz kliniczny, 7 il fé

roznicowanie i badania dodatko-

we. Szczegétowo przedsta- L. &

wiono najnowsze osiagniecia ! i
i najskuteczniejsze metody A =
leczenia astmy. Uwzgledniono & b

rowniez najczesciej popefniane Sl

btedy lekarskie. Duzo miejsca

poswiecono genetycznym

uwarunkowaniom tej choroby, a takze zagadnieniom wystepowania
jej u sportowcow. Omowiono tez dziatania podejmowane w celu
szkolenia chorych na astme.

Publikacja jest przeznaczona dla internistow zajmujacych sie diagno-
styka i leczeniem astmy, a takze dla pneumologéw, alergologow i
lekarzy sportowych.

WwWw.pzwl.pl

Leksykon genetyki
W psychiatrii

prof. dr hab. n. med.
Joanna Hauser, \»
dr n. med. Monika

Dmitrzak-Weglarz genetvki w psvehiabeii

ISBN 978-83-62138-32-6
format B5

liczba stron 168

oprawa twarda

[ S RN N -

Leksykon adresowany jest

do 0s0b zainteresowanych
genetyka w psychiatrii, przede
wszystkim do lekarzy psy-
chiatrow, lekarzy specjalizujgcych sie w psychiatrii, psychologow
klinicznych, a takze lekarzy innych specjalnosci. Opracowanie ma
na celu przedstawienie i usystematyzowanie podstawowych poje¢
z zakresu genetyki oraz przyblizenie metod badan genetycznych
wykorzystywanych do poszukiwania gendw predysponujgcych do
zachorowania. Przedstawiono w nim takze informacje dotyczace
modelu dziedziczenia zaburzen psychicznych. Wiadomo$ci z tego
zakresu moga by¢ przydatne w praktyce klinicznej, tj. przy udziela-
niu konsultacji genetycznej pacjentowi i jego rodzinie.

www.termedia.pl
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Poza organami i instytucjami wtadz panstwowych w badaniu oceniono takze stosunek do
dziatalno$ci dwoch instytucii: jednej zajmujacej sie ubezpieczeniami spotecznymi (Swiadczenia
emerytalno-rentowe) i drugiej — systemem finansowania Swiadczen opieki zdrowotne;.

W stosunku do obu instytuciji zdecydowanie przewazajg negatywne opinie, w tym, co cieka-
we, w stosunku do ZUS o 3% zmalata liczba osob niezadowolonych z dziatalnosci tej instytucji
przy zachowaniu liczby 0s6b zadowolonych.

Niestety, od marca pogorszyty sie i tak juz zte oceny funkcjonowania Narodowego Funduszu
Zdrowia. Niemal o$miu na dziesieciu badanych (78%) ma zte zdanie o jego dziafalnosci, a tyl-
ko co dsmy (13%) — dobre.

Szczegotowe wyniki prezentuje ponizej

Wskazania respondentow wedtug terminéw badan

Oceny NFZ 12010 11 2010 Il 2010 IV 2010 ”ﬂ{}iaz%ﬂo
w procentach

Dobra 13 15 16 13 3

Zla 76 77 75 78 +3

Trudno powiedzie¢ 1 8 9 9 0

Zmiany opinii 0 Narodowym Funduszu Zdrowia
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Tak ztej opinii nie ma chyba zadna z instytucji publicznych. Wydaje sie, ze pomimo bar-
dzo wielu zastrzezen wobec dziatalnosci NFZ, nikt nie zauwaza, ze jego funkcjonowanie wynika
w duzej mierze z uregulowan prawnych okreslonych nie przez sam NFZ. To one, jak np. wyso-
ko$¢ skfadki decydujg o tym, czy bedzie wiecej Swiadczen, wigcej podmiotow je realizujgcych,
awiec w konsekwencji — czy dostep do Swiadczen bedzie lepszy.

Zbigniew Gugnowski
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WYWIAD Z MARKIEM ZABt OCKIM

PREZESEM WARMINSKO-MAZURSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE

Zbigniew Gugnowski: Za kilka tygodni mija rocznica Twojego wyboru na Preze-
sa naszej Izby. Jak by$ podsumowat ten pierwszy okres dziatalno$ci samorza-
du pod Twoim kierownictwem?

m Marek Zabtocki: Trudno jest ocenia¢ wiasne dokonania. Tym bardziej, ze
moi poprzednicy ustawili poprzeczke bardzo wysoko. Mam nadzieje, ze na
razie sprostatem wszystkim zadaniom. Wraz z catym Prezydium ORL staramy,
sie aby nasze Kolezanki i Koledzy widzieli coraz wigcej pozytywow w dziatal-
no$ci samorzadu — to oni przeciez sg najwazniejszymi recenzentami naszych
dziatan. Chciatbym przy okazji serdecznie podzigkowa¢ wszystkim moim
wspotpracownikom, przede wszystkim z prezydium OIL, za pomoc w kierowa-
niu pracami samorzadu lekarskiego.

Z.G.: W swoim wystapieniu na zjezdzie wyborczym zgtosite$ wiele proble-
mow, ktore beda priorytetem w dziafalnosci Izby w najblizszej kadencji. Sg
one nastepujace: ukierunkowanie dziatan samorzadu na ksztatcenie ustawicz-
ne; dbafo$¢ o nalezyte wykonywanie zawodu lekarza; walka z alkoholizmem
wsrod lekarzy; walka o dobre imie zawodu (aby przez pojedyncze przypadki
medialne nie uogolniano opinii o cafej grupie lekarzy); integracja $rodowiska;
przeciwdziatanie podziafom pomigdzy POZ specjalistami a szpitalami; inte-
gracja Srodowiska (takze kulturalna); dobra komunikacja (stworzenie bazy
adresow mailowych, uatrakcyjnianie i uaktualnianie strony internetowej);
powotanie Rzecznika Praw Lekarza; zwigkszenie dostepno$ci pomocy praw-
nej dla lekarzy; wspotdziatanie z wiadzami samorzagdowymi i wojewodzkimi
w kreowaniu polityki zdrowotnej (dazenie do rownomiernego podziatu $rod-
kow finansowych na poszczegolne regiony); wspotpraca z mediami w celu
pokazania szerszej opinii publicznej naszej dziatalnosci na rzecz pacjentow;
dazenie, aby Dom Lekarza kojarzyt sig z cieptem, a nie z gmachem urzedni-

kow. Jak oceniasz realizacjg tych zatozen?

m M.Z.: Rzeczywiscie, kandydujac na Prezesa WMIL chciatem, by wizerunek sa-
morzadu lekarskiego poprawit sie, ocieplit. Chciatem przekonac Srodowisko lekar-
skie, ze samorzad stara sie przede wszystkim przywrdcic naszemu, jakze pieknemu
zawodowi, nalezng range i szacunek. Obserwowane w ciggu ostatnich kilkunastu
lat: deprecjacja naszych dziatan, tworzenie wizerunku lekarza niekompetentnego,
podatnego na korupcije, pracujgcego czesto pod wptywem alkoholu, spowodo-
waty ogromny brak zaufania, a czasem wrecz agresje ze strony pacjentow. Od-
budowywanie naszego wizerunku wymaga, moim zdaniem, spefnienia dwach
warunkow: przychylnego lub przynajmniej obojetnego nastawienia mediow oraz
zmian w samym Srodowisku lekarskim. Zmiany te majg dowie$¢, ze zawod lekarza
to prawdziwa profesja, zardwno pod wzgledem merytorycznym, jak i etycznym.
W naszym codziennym dziataniu matymi krokami staramy s realizowa¢ wszyst-
kie wymienione przez Ciebie zatozenia. Dom Lekarza juz od jakiego$ czasu stat
sig miejscem cyklicznych konferencji naukowym z roznych dziedzin medycyny.

Ostatnio szczegdlng uwage poswiecaliSmy tematyce prawnej, organizujac kon-
ferencje zarowno w Qlsztynie, jak i w kilku miastach powiatowych (Dziatdowie,
Etku, Gizycku, ltawie, Ketrzynig). Stanowity one doskonatg okazje do zwrocenia
uwagi na zagrozenia wynikajace ze zmieniajacego Sie prawa medycznego i coraz
wigkszej ,,czujnosci” prawnikow. Na kazdej konferencii staraliSmy sie przyblizy¢
prace samorzadu. PodkreslaliSmy znaczenie problemu uzaleznien lekarzy i ko-
niecznosci wspdtpracy Srodowiska w znajdowaniu pozytywnych rozwigzan tego
problemu. Zachecalismy do kontaktowania sig z Petnomocnikiem ds. Zdrowia Le-
karzy, dr Szarkowicz-Miynska. ZapraszaliSmy do korzystania z pomocy Rzecznika
Praw Lekarza, mec. Kubczaka, ktdry od marca tego roku pefni te funkcje w naszej
Izbie Lekarskiej i stara sie skutecznie dochodzi¢ naszych praw, szczegdlnie w re-
lacjach z nigobiektywnymi mediami i agresywnymi pacjentami. Namawialismy do
wigkszej aktywnos$ci i czestego korzystania z naszej, mam nadzieje, coraz bardzie]
atrakcyjnej strony internetowej — w ten sposob mozemy pozna¢ problemy i ocze-
kiwania $rodowiska, a to pozowli nam skutecznie je rozwigzywac. Wreszcie, co
uwazam za rzecz najwyzszej wagi, apelowaliSmy o zachowanie jedno$ci Srodo-
wiska, bo tylko dziatajac jako zintegrowana, nie podzielona grupa zawodowana
(bez podziatow na lekarzy stomatologow, lekarzy pracujgcych w POZ, w szpitalach,
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poradniach specjalistycznych, klinikach), z silnym samorzadem, mamy Szanse Z.G.: Jak oceniasz dotyczasowa wspdtprace z lokalnymi wiadzami polityczny-

skutecznie walczy¢ o poprawe warunkow naszej pracy. Tylko z takim partnerem mi i samorzadowymi naszego wojewodztwa?
liczg sie wiadze samorzadowe, tylko takiego partnera szanujg i stuchajg politycy,
tylko taki partner ma szanse wynegocjowaé korzystne rozwiazania legislacyjne. m M.Z: Musze powiedziec, ze nie spotkalem sig dotychczas z niechgcia lub
Wreszcie planujemy, przy wsparciu Rzecznika Praw Lekarza, zawarcie z media- z gory negatywnym nastawieniem do problemow samorzadu lekarskiego. Jest
mi swoistego paktu o nieagresji. Chcemy zaproponowac szerokg wspétprace we jednak kilka spraw, ktorych nie udato nam sie skutecznie rozwiazac, a w ktérych
wspdlnym podnoszeniu $wiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstwa. Miafaby ona samorzad lokalny mogtby pomac. Po pierwsze, jest to nadal nierozwigzana kwe-
zastgpi¢ pogon za sensacjg w relacjach pacjent—lekarz, czesto bez dokonywania stia utrzymywania komercyjnych stawek za wynajem gabinetow stomatologicz-
obiektywnej oceny zdarzen. Czy te wszystkie dziatania poprawig, ocieplg wizerunek nych w szkotach. Po drugie, stosowanie procedur konkursowych na stanowiska
samorzadu — wierze, ze tak. kierownicze w szpitalach bez merytorycznej oceny kandydatow przez przedsta-
wicieli samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, konsultantow wojewddz-
Z.G.: Co uwazasz za priorytet w dziatalnosci samorzadu w aktualnej sytuacii kich. Natomiast bardzo dobrze ukfada nam sie wspotpraca z naszymi parlamen-
kraju? tarzystami. Od kilku tygodni spotykamy sie z postami i senatorami z Komisji
Zdrowia i Finansow z naszego regionu i przedstawiamy im problemy Srodowiska
m M.Z.: Mysle, ze niezaleznie od sytuacji politycznej zawsze ,robmy swoje”, lekarskiego. Szczegolnie wartoSciowe okazato sie spotkanie z panem Senatorem
skupiajmy sie przede wszystkim na problemach, ktére dotyczg naszego lo- prof. Goreckim, ktory zainicjowat spotkanie przedstawicieli WMIL wraz z prezy-
kalnego Srodowiska. Odnoszac sie jednak do najwigkszych, fundamentalnych dium NRL z senackg Komisja Zdrowia.
wyzwan stojacych przed samorzadem, mysle, ze jest to dgzenie do zmiany
dotychczasowego systemu opieki zdrowotnej. Powinien sig on opiera¢ na: 2.G.: W dalszym ciagu wiele kolezanek i kolegow lekarzy nie jest zadowolona
prawdziwej, rzetelnej wycenie Swiadczen medycznych, okreSleniu stopnia z dziatalnosci samorzadu, a wrecz w rozmowach podwaza sens jego istnienia.
i zakresu finansowania tych Swiadczen ze Srodkow publicznych (uczciwa usta- Co by$ im na to odpowiedziat?
wa koszykowa uwzgledniajgca poziom rozwoju naszego kraju) oraz pokazaniu
sposobdw finansowania ustug medycznych, ktorych zakres przekracza mozli- m \1.Z.: Doskonale zdaje sobie sprawe, ze opinia na temat samorzadu lekarskiego
wosci finansowe pfatnika publicznego (ztamanie monopolu NFZ). jest, delikatnie mowiac, nie najlepsza. Trudno mi powiedziec, z czego to wynika.
Moze z generalnej niecheci do wszelkich instytucji publicznych w naszym spote-
Z.G.: Co jaki$ czas politycy nawotujg do ograniczenia roli i zadan samorzadu czenstwie, braku tradycji, a wrecz, kompromitaciji dziafalnosci spotecznej w okre-
lekarskiego. Co o tym sadzisz? sie komunizmu, kojarzonej raczej z karierowiczostwem niz z checig bezinteresow-
nej pomocy innym. To przykre i czesto nigsprawiedliwe. Samorzad lekarski jest
m M.Z.: W demokratycznym kraju takie wypowiedzi nie przystojg powaznym po- dla $rodowiska niezbedny, spefnia ogromna role organizacyjna, edukacyjna, jury-
litykom. Chce przypomnieé, ze samorzad lekarski zostat reaktywowany w 1989 r. styczna, integracyjna. Mam nadzieje, ze poprawa komunikacji pomiedzy $rodowi-
Byt przejawem tworzacego sig spofeczenstwa obywatelskiego, wyrazem nieza- skiem lekarskim a samorzadem oraz dostarczanie petnych, aktualnych informacji
lezno$ci, autonomii zawodowej, wyrazem ucieczki od funkcjonujacego przez 0 podejmowanych inicjatywach pozwola na stopniowg zmiane takiego podejscia.

kilkadziesiat lat zabijania obywatelskiej aktywnoSci i kreatywnosci.
Z.G.: Dziatalno$¢ samorzadowa to na pewno wielka satysfakcja, ale tez ogrom

Z.G.: Od kilku mieigcy mamy nowga ustawe o izbach lekarskich — jakie jest Twoje pracy i wiele wyrzeczen. Jak sobie radzisz z faczeniem pracy zawodowej, obo-
zdanie na jej temat? wigzkdw rodzinnych i dziatalnosci na rzecz samorzadu?
| M.Z.: Mysle, ze nie jast zta, jest wyrazem madrego kompromisu pomigdzy m \VI.Z.: Zartobliwie mowiac — nie jest lekko. To dla mnie spore wyzwanie. Na
samorzadem zawodowym a instytucja Panstwa. szczescie, zarbwno w domu, jak i w pracy otaczajg mnie osoby, ktore rozumie-

ja i wspierajg moja dziatalno$c¢, za co serdecznie im dziekuje.
Z.G.: Ostatnie wybory samorzadowe wytfonity nowe wiadze w wielu okrego-
wych izbach, w tym tez w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Jak oceniasz dziatalno$¢ I Z.G.: Czego by$ sobie zyczyt w dalszej pracy dla samorzadu?
Naczelnej Rady Lekarskiej i wspotprace z nig?
m M.Z.: Zyczen jest bardzo wiele, bo i probleméw do rozwiazania nie brakuje.

m M.Z.: To prawda , wybrano wielu nowych prezesow OIL, kiorzy, tak jak ja, dopiero Jednak najbardziej zalezy mi na utrzymaniu jedno$ci Srodowiska lekarskiego,
uczg sig wspotpracy i wymiany doswiadczen na forum NRL. Mamy tez nowego abySmy byli na tyle silni i madrzy, by nie dac¢ sie podzieli¢, bySmy stanowili
prezesa NIL. Rzeczywiscie, mozna powiedzie¢ — idzie nowe. W moim odczuciu zintegrowana, profesjonalng grupe zawodowg darzong nalezytym szacunkiem
jest to szczegdlnie widoczne w dziatalnosci Prezesa Marka Hamankiewicza, kidry i sympatig spoteczng.

wigkszg uwage przywigzuje do skutecznosci dziafania niz do jego oprawy. Stad

moze mniej wywiadow telewizyjnych, a wigcej ,pracy u podstaw”. Dzigkuje za rozmowe. Zbigniew Gugnowski.
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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Pragne przypomnie¢ o zagadnieniu, ktore poruszaliSmy rowniez w czerw-
cowym newsletterze. Chodzi o kwestig kart identyfikacyjnych dla lekarzy i le-
karzy dentystow, ktorych wydanie planowane jest w najblizszych miesigcach.
Wszyscy cztonkowie Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej uzyskaja karte
$wiadczaca o ich przynaleznosci do samorzadu lekarskiego.

Mamy nadzieje, ze postugiwanie sie tg kartg utatwi miedzy innymi rozpo-
znawanie kolegow lekarzy zgtaszajacych sie, tym razem w roli pacjentow, do
placowek ochrony zdrowia i pozwoli na skrocenie zwigzanych z tym formal-
nosci. Przygotowujac karty przyjeto zasade, ze zostang w nich wykorzystane
zdjecia, jakim dysponuje Izba, czyli zdjecia umieszczone w prawie wykonywa-
nia zawodu. Wszystkie osoby, ktére chciatyby uaktualni¢ zdjecie, proszone
sg 0 kontakt z biurem WMIL do konca pazdziernika 2010. Zdjecia mozna

KARTA LEKARZA |

skfada¢ osobiscie w sekretariacie (Olsztyn, ul. Zotnierska 16 C, Il pigtro) lub
przestac pocztg konwencjonalng badz elekironiczng.

Zachecamy rowniez do kontaktu za posrednictwem nowo utworzonej stro-
ny internetowej: www.wmil.olsztyn.pl

Staramy sig, aby zamieszczane na niej informacje byty zawsze aktualne
i interesujace. Panstwa uwagi to jedyna mozliwo$¢ konfrontacji naszej pracy
z rzeczywistymi oczekiwaniami i potrzebami. W zwigzku z tym serdecznie pro-
simy o przesytanie sugestii przy uzyciu formularza kontaktowego zamieszczo-
nego na stronie lub bezposrednio na adres: olsztyn@hipokrates.org

W ten sposob staramy sie rowniez rozszerzy¢ posiadang baze adresow
e-mailowych cztonkow naszej Izby, co pozwoli nam na biezaco przekazywac
Panstwu najbardziej aktualne informacie.

Zofia Annusewicz-Kot
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Dt wystiwionia

SKELADKI CZEONKOWSKIE
LEKARZY EMERYTOW

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Przypominamy o zasadach optacania sktadki cztonkowskiej przez lekarzy
emerytow.
Zgodnie z §2 Uchwaly Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia

4 kwietnia 2008 r. w sprawie skfadki cztonkowskiej lekarz i lekarz dentysta

optaca sktadke w nizszej wysoko$ci (10 zt miesigcznie), jezeli tacznie spetnia

dwa warunki:

m  jest emerytem w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 1.
o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw
odnoszgcych sig do zaopatrzenia emerytalnego stuzb mundurowych oraz

®m  poza Swiadczeniem emerytalnym nie 0sigga rocznego przychodu przekra-
czajacego wysokosc rocznego przychodu przez lekarza stazyste, ustalone-
g0 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 .,
w sprawie stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentysty (Dz.U. Nr 57
poz. 553 z pozn. zm.)

Obnizenie skfadki z 40 zt do 10 zt dla lekarzy i lekarzy dentystow spetnia-
jacych warunki okre$lone powyzej nie nastepuje automatycznie, ale wymaga
podjecia uchwaty przez Okregowa Rade Lekarskg. Oznacza to, ze lekarz powi-

nien zawiadomic Izbe Lekarska o zdarzeniach, ktore majg wptyw na ustalenie
sktadki, np. o przejSciu na emeryture.

Nalezy pamietac, ze sam fakt, iz lekarz jest emerytem nie jest rowno-
znaczny z obnizeniem sktadki. Jesli bowiem lekarz, lekarz dentysta osigga
roczny przychdd, wyzszy niz okreslony w pkt. 2 powyzej, czy to z racji wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, lub z innych zrodet przychodu niz
Swiadczenie emerytalne, to ma obowigzek ptacic sktadke w wysokosci 40 zt.

Catkowite zwolnienie z obowiazku optacania skfadki moze nastgpi¢ na
podstawie uchwaty Okregowe] Rady Lekarskiej, jedynie w przypadku, gdy le-
karz zgtosi do Izby Lekarskiej fakt zaprzestania wykonywania zawodu na czas
nieokreslony.

Powyzsze informacje nie dotycza tych lekarzy i lekarzy dentystow,
ktdrzy byli uprawnieni i optacali skiadke w wysokosci 10 zi przed
1 pazdziernika 2008 r. Ta grupa lekarzy nadal optaca sktadke w tej
wysokosci.

Lek. dent. Marian Szczepariski
Skarbnik ORL WMIL w Olsztynie
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OPINIA' W SPRAWIE
WYDAWANIA DRUKOW L4 NA PODSTAWIE
ZASWIADCZENIA INNEGO LEKARZA

Czy lekarz, ktory udzielit swiadczenia zdrowotnego pacjentowi samoazielnie,
na podstawie badania powinien na rzecz tego pacjenta orzekac o czasowej
niezdolnosci do pracy bez wzgledu czy swiadczenia udzielat w poradni

specjalistycznej czy Izbie Przyjec?

Czy w Swietle art. 1, 2 i 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
kazdy lekarz, ktdry udzielit Swiadczenia zdrowotnego pacjentowi samodzielnie
i na podstawie badania powinien na rzecz tego pacjenta orzekac takze o cza-
sowej niezdolno$ci do pracy bez wzgledu na to, czy Swiadczen udzielat jako
lekarz poradni specjalistycznej, lekarz Izby Przyje¢ lub jako lekarz dyzurny
pefnigey dyzur w ramach nocnej opieki osobno kontraktowanej przez NFZ?
Jakie konsekwencje moze poniesc lekarz, ktory odmawia wystawienia L4? Czy
lekarz udzielajgcy $wiadczenia moze przenie$¢ na innego lekarza obowigzek
orzekania? Czy lekarz, na kiérego lekarz udzielajacy Swiadczenia ,przerzucit”
obowiazek orzekania, ma prawo odmowi¢ orzekania w sytuacji, gdy nie wy-
stepuje w roli leczacego?

Lekarz ortopeda zaktada pacjentowi gips w zwigzku ze ztamaniem konczy-
ny, a po L4 odsyta pacjenta do lekarza rodzinnego, pomimo iz lekarz rodzinny
nie widziat konczyny przed jej zagipsowaniem, nie bedzie takze usuwat gipsu
czy brat udziatu w doprowadzeniu pacjenta do zdolnosci do pracy.

Takie i podobne sytuacje powoduja, ze w poniedziatek rano w poradniach
POZ zbierajg sie pacjenci zaopatrywani przez lekarzy dyzurujgcych w dni wolne
od pracy. Czesto powoduije to koniecznoS$¢ przyjmowania pacjentéw z zagipso-
wanymi konczynami, jeszcze gorgczkujgcych, w starszym wieku, kidrzy przy-
chodzg tylko po L4.

Jakie mamy mozliwosci jako lekarze rodzinni na zatatwienie tej sprawy?

Jak bardzo ryzykujemy, podejmujac sie orzekania w sytuacjach, gdy nie
ma mozliwosci dogtebnego zbadania pacjenta?

Czy orzekajac, bierzemy na siebie odpowiedzialno$¢ dotyczacg leczong;
jednostki chorobowej?

W sytuacji opisanej w pytaniu Autorka nie dostrzega naruszenia prawa.
Lekarze sektora medycyny ratunkowej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191
poz.1410 z p6zn. zm.) majq za zadanie podejmowanie dziatan polegajacych
na ratowaniu zycia i zabezpieczaniu nagtych przypadkow. Szczeg6lnym dowo-
dem takiego rozumienia jest definicja zawarta w art. 3 pkt 4 ww. ustawy, ktora
stanowi, ze medyczne czynnoSci ratunkowe to Swiadczenia opieki zdrowotne;
W rozumieniu przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa
wart. 32 ust.1 pkt 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w wa-
runkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Czynnosci ratunkowe nie obejmujg zatem orzekania o stanie
zdrowia. Jest to uzasadnione takze konieczno$cig pozostawania w stafej goto-
wosci do udzielania Swiadczen ratujgcych zycie.

Nalezy takze wskazac, ze zgodnie ze stanowiskiem Mirostawy Kapko (Usta-
wa o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, pod red. Eleonory Zielin-
skiej, Warszawa 2008) orzeczenie moze by tez wydane po zapoznaniu sie tylko
z dokumentacjg. W sytuaciji opisanej w pytaniu Autorka nie dostrzega narusze-
nia prawa. Lekarz udzielajacy Swiadczen w jednostce ratownictwa medycznego
(SOR, pogotowie ratunkowe) nie jest obowiazany do wydawania orzeczen, jego
podstawowym zadaniem — o czym wyzej — jest udzielenie $wiadczen w stanach
nagfego zagrozenia zdrowotnego. Lekarz POZ lub specjalista, do ktorego pacjent
zostat skierowany nie moze nie.wydac orzeczenia, diagnozujac niezdolnos¢ do
pracy. Rydorem moze by¢ powstanie odpowiedzialno$ci zawodowej, z tytutu
btedu medycznego a nawet narazenia na utrate zdrowia}i Zycia.

Agnieszka Sieriko, ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie,
- Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
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Nie trudno zauwazy¢, ze w mediach od dtuzszego czasu istnieje moda
na ,ztego lekarza”. Nie przesadze, gdy stwierdze, ze mamy do czynienia ze
zjawiskiem nagonki medialnej na lekarzy, cho¢ trzeba przyznac, ze w ostat-
nim czasie nieco stabszej. Efekty tych dziatan sg widoczne miedzy innymi
wiloSci przeszczepOw narzadow ludzkich. Oczywiscie, dziatania te nie doty-
czq wytacznie lekarzy. Ostatnio dowiadujemy sie, ze apele, np. gwiazd rocka
przynosza coraz bardziej pozytywne efekty. To jednak tylko promyczek nadziei
na zmiane.

Jednym z negatywnych aspektéw nagonki medialnej jest czesto fakt, ze
dziennikarze nie przestrzegajg prawa prasowego, a takze zasad etyki zawodo-
wej. Potrzeba sprzedania produktu medialnego za wszelkg ceng, bez wzgledu
na koszty spoteczne powoduje, ze dziennikarze nieustannnie szukajg sensaciji.
A kazda sensacje trzeba jeszcze ubra¢ w odpowiednie stowa. Pojawiajg sie
zatem takie tytuty w czasopismach: ,,A ty? Date$ juz w morde lekarzowi” czy
,Lekarz zabit mojg corke”.

RZECZNIK
PRAW LEKARZA

Przyszedt dziennikarz do lekarza. ..

Nie trudno zgadnaé, iz Srodowisko lekarskie ma prawo by¢ oburzone
i szuka¢ obrony. Znamienny jest wywiad z lekarzem zamieszczony w inter-
necie, w ktorym czytamy: ,Dzisiaj jest bardzo fatwo obrazi¢ lekarzy na forum
internetowym, w gazecie, w programie telewizyjnym. Sytuacje, w ktorych kto$
staje w ich obronie zdarzajq sie sporadycznie.”
Jak wiadomo reakcjg Srodowiska lekarskiego, miedzy innymi na patologie
w mediach, byto ustanowienie funkcji Rzecznika Praw Lekarza przy okrego-
wych izbach lekarskich. Na marginesie, z przyjemnos$cig informujeg, iz Na-
czelna Rada Lekarska we wrzesniu br. powotata Rzecznika Praw Lekarza, ktory
bedzie koordynowat dziatania rzecznikow przy okregowych izbach lekarskich.
Lekarze popierajac idee powotania Rzecznika Praw Lekarza niejednokrot-
nie podkreslali, iz nie maja nic przeciwko mediom, ktore stanowig niezbedny
i nieodtaczny element zycia spotecznego. Majg rowniez Swiadomosc, iz wol-
no$¢ wyrazania swoich pogladéw pozyskiwania i rozpowszechniania informa-
cd. nastr. 10

WYTNIJ | ZACHOWAJ

KARTA PRAW LEKARZA

WYBOR OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW PRAWNYCH.

IV. Prawa lekarza, o ktorych stanowi ustawa o zawodach lekarza i le-

karza dentysty:

Lekarz moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny po

odbyciu przeszkolenia okreslonego programem specjalizacji i ztozeniu egza-

minu panstwowego albo po uznaniu réwnowaznego tytutu specjalisty uzyska-

nego za granicg —art. 16 ust. 1.

Lekarz moze odbywac specjalizacie:

— na podstawie umowy 0 prace, w petnym wymiarze czasu pracy, zawartej
Z jednostkg organizacyjng prowadzacg specijalizacje na czas okreslony,
w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego realizacje programu
specjalizacji (rezydentura),

— umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony okresem trwa-
nia specjalizaciji z jednostkg organizacyjng prowadzacg specjalizacjg,

— ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwa-
nia okreslonej specjalizacji na podstawie odrgbnych przepisow, posze-
rzenia zaje¢ programowych dziennych studiow doktoranckich o program
specjalizacji zgodny z kierunkiem tych studiow i udzielonego urlopu
szkoleniowego lub urlopu bezptatnego,

STAN PRAWNY NA DZIEN 12.05.2010 ROKU

— umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony z jednostkg organizacyjng
inng niz okre$lona w art. 19 ust. 1 ustawy, zapewniajgcq realizacje czesci
programu specjalizacji w zakresie samoksztatcenia, szkolenia i uczest-
niczenia w wykonywaniu oraz wykonanie ustalonej liczby okreslonych
zabiegow lub procedur medycznych, petnienie dyzuréw medycznych,
ktore lekarz jest obowigzany sprawowac w czasie realizacji programu od-
powiedniej specjalizacji, w liczbie okreslonej w tym programie, nie mniej
niz 3 dyzury w miesigcu i w ramach ptatnych urlopow szkoleniowych
udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania pozostatej
czeSci programu specjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzacej
specjalizacje lub odpowiednio prowadzacej staz kierunkowy,

— umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z jednostkg or-
ganizacyjng prowadzacg specjalizacje; jednostka organizacyjna prowadzaca
specjalizacje nie pobiera od lekarza opfat za to szkolenie —art. 16 ust. 1a—1b.

Lekarz, ktory odbywa specjalizacje w ramach rezydentury, ma prawo do otrzymy-
wania zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, ustalanego corocznie przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia do dnia 30 marca roku poprzedzajgcego
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cji jest gwarantowana Konstytucja. Podnosili jednak, ze wolno$¢ ma swoje

ograniczenia, bowiem dziennikarz nie moze prezentowac informacji nierzetel-

nych, nieprawdziwych, nie moze takze narusza¢ dobr osobistych innych 0séb

(art. 12 prawa prasowego).

Pomoc lekarzom w skutecznym reagowaniu na patologiczne zjawiska

w mediach nalezy niewgtpliwie do podstawowych zadan rzecznikéw praw

lekarza. Pomoc ta nie wyklucza jednak potrzeby znajomoSci przez lekarzy

podstawowych zasad prawa prasowego. Wiedza ta moze okazac sie bardzo
przydatna podczas kontatu lekarzy z mediami.
Pozwole sobie wspomnie¢ o kilku podstawowych zasadach.

m Prawo do autoryzacji. Jest to jedyny bezposredni Srodek zaradczy
przeciwko nierzetelnym tekstom prasowym (pozwala na ich korekte przed
publikacjg). Nie ma jednak zastosowania do wypowiedzi ,na zywo”,
podczas programu radiowego lub telewizyjnego, jak rowniez wtedy, gdy
wypowiedz lekarza jest jedng z wielu na dany temat. Dziennikarz nie ma
obowigzku pouczania osoby udzielajacej informacji o prawie do autory-
zacji wypowiedzi i w praktyce nigdy tego nie robi. To osoba udzielajaca
wypowiedzi powinna zabiega¢ o autoryzacje.

m  Utrwalanie informacji i jej rozpowszechnianie za pomocg zapisu
fonicznego. Utrwalanie informacji i jej rozpowszechnianie za pomocg
zapisu fonicznego wymaga zgody osoby udzielajgcej informacji. Nagra-

S B o, FPRLP

rok, w ktorym lekarz rozpoczyna lub odbywa specjalizacje, na podstawie prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku za ubiegly rok, ogfaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysoko-
$ci nie mniejszej niz 70 % tego wynagrodzenia — art. 16 ust. 1h.

Lekarz ma prawo uzyskac Swiadectwo potwierdzajace posiadanie umiejetnosci
7 zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych, po odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu panstwowego — art.
17. ust. 1-2.

Lekarz ma prawo doskonalenia zawodowego, w szczegoInosci w réznych for-
mach ksztatcenia podyplomowego — art. 18 ust. 1.

Lekarz ma prawo uzywania tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu specjalisty
w brzmieniu okre$lonym przez przepisy — art. 20.

Lekarz posiadajgcy odpowiednio wysokie kwalifikacje ma prawo kierowania
eksperymentem medycznym — art. 23.

Lekarz ma prawo do przeprowadzenia eksperymentu leczniczego, polegajgce-
g0 na prowadzeniu przez lekarza nowych lub tylko czeSciowo wyprobowanych
metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiggnigcia
bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej, za pisemng zgodg osoby

L\

nie rozmowy bez wiedzy osoby udzielajgcej informacji, a nastepnie jej
opublikowanie grozi odpowiedzialno$cig karng. Samo pojecie zgody uj-
mowane jest szeroko —wola 0soby dokonujgcej czynno$ci prawnej moze
by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej
wole w sposob dostateczny. Jesli osoba Swiadomie udziela wypowiedzi
na antenie radiowej, wowczas takie zachowanie poczytuje sig za zgode.
W nastepnym numerze ,Biuletynu” przedstawimy prawo do sprostowania i do
odpowiedzi. Wymaga ono szczegotowego omaowienia, bowiem prawo to obwaro-
wane jest wieloma wymogami, kidrych niespetnienie moze stanowi¢ podstawe do
odmowy umieszczenia sprostowania lub odpowiedzi na famach czasopisma.
Na zakonczenie chee przekazac Panstwu jeszeze praktyczng rade zwigzang
z tytutem niniejszego felietonu. Gdy kontaktuje sie zwami dziennikarz, a jeste-
lekarskich czynnosSci

majacej w nim uczestniczyC i jezeli dotychczas stosowane metody medyczne
nie sg skuteczne lub jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajgca — art. 21
ust. 2, art. 25. ust. 1.

Lekarz ma prawo przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ pacjentowi innego Swiad-
czenia zdrowotnego bez jego zgody, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody
i nie ma mozliwo$ci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym, przy czym decyzje te, lekarz powinien w miare
mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem — art. 33. ust. 1-2.

Lekarz ma prawo wykonac zabieg operacyjny albo zastosowaé metode lecze-
nia lub diagnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta czynnosci,
po uzyskaniu jego pisemnej zgody — art. 34 pkt. 1-8.

Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapig okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem
ciafa lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwtocznego uzy-
skania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo,
bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub
diagnostyki w sposob umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznosci. W ta-
kim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci — art. 35 ust. 1
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INFORMACJA

MINISTERSTWA ZDROWIA

na temat stosowania art 41 ust. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

W zwigzku z licznymi wystgpieniami dotyczacymi trudnoSci w stosowaniu
art. 41 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234 poz. 1570), a takze
w trosce o zabezpieczeine praw pracownikéw medycznych narazonych na
zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci (HIV), w tym 0s6b udzie-
lajgcych Swiadczen zdrowotnych w ramach tzw. kontraktow”, Ministerstwo
Zdrowia wyjasnia co nastepuije:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu chorob za-
kaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234 poz. 1570) w art. 41 ust. 2 pkt 5 zapewnia pracow-
nikowi lub zleceniobiorcy, a wiec takze pracownikom kontraktowym, mozliwo$¢
profilaktycznego otrzymania leku antyretrowirusowego na koszt pracodawcy lub
Zlecajgceqgo prace w przypadku ewentualnej styczno$ci z wirusem HIV.

Nalezy zauwazyc, iz w przywotanym przepisie pomigdzy wyrazem ,pra-
codawca” i wyrazeniem ,zlecajacy prace” zostat uzyty spojnik ,albo” ozna-
czajacy alternatywe roztaczna, tym samym zlecajgcy prace nie moze byc¢
pracodawca. Dlatego tez, przy umowie cywilnoprawnej (kontrakcie) zawartej
z osobg fizyczng uznanie, ze zleceniobiorca jest sam dla siebie pracodaw-
g badz zlecajgcym sobie prace jest sprzeczne z powyzszym rozumieniem
oraz celem przywotanej regulacji. Bezpodstawny jest zatem poglad, jakoby
w przypadku pracownikdw medycznych bedacych pracownikami kontrakto-
wymi, tj. podlegajacych tzw. ,samozatrudnieniu”, koszty ewentualnej farma-
koterapii poekspozycyjnej musiaty ponosic te osoby. Brakuje jakiegokolwiek
uzasadnienia prawnego dla przyjecia, ze osoba fizyczna w ,samozatrudnieniu”
jest dla siebie pracodawcg. Potwierdza to zardwno ustawowa definicja ,,pra-
codawcy” wyrazona w art. 3 Kodeksu pracy stanowigcym, iz ,,Pracodawcg jest
jednostka organizacyjna, cho¢by nie posiadata osobowosci prawnej, a takze
osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg oni pracownikow”, jak i fakt, ze stowo ,sa-
mozatrudnienie” nie jest zdefiniowane w zadnym przepisie prawa.

W opinii Ministerstwa Zdrowia osoby zatrudnione w jednostkach ochrony
zdrowia na podstawie stosunku pracy i narazone na zakazenie HIV majg za-
pewnione finansowanie profilaktyki poekspozycyjnej przez ich pracodawce,
co jest spojne z art. 229 § 6 Kodeksu pracy, nakfadajgcym na pracownikow
obowigzek ponoszenia kosztow profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami, niezbednej ze wzgledu na warunki pracy.

Finansowanie profilaktyki poekspozycyjnej majg zapewnione rowniez
o0soby fizyczne wykonujgce czynno$ci zwigzane z narazeniem na zakazenie
HIV w ramach uméw cywilnoprawnych zawartych ze zlecajgcym takie prace
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zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(Dz.U. Nr 234 poz. 1570)

(zleceniodawcg), bowiem to on, gdy wystapig przestanki wskazane w art. 41
cyt. wyzej ustawy i zgodnie z dyspozycjg ustawodawcy, ponosi koszty tej pro-
filaktyki. Na marginesie powyzszych rozwazan nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie
zart. 22 § 1" Kodeksu pracy zatrudnienie w warunkach charakterystycznych
dla stosunku pracy jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez
wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy.

W opinii Ministerstwa Zdrowia pracodawcy, ktorzy zatrudniajg osoby pra-
cujgce w warunkach narazenia na kontakt z wirusem HIV, powinni zapewni¢
swoim pracownikom szybki i sprawny dostep do odpowiedniego poradnictwa
i postepowania poekspozycyjnego, gdyz profilaktyke te nalezy wdrozyc jak
najszybciej, najlepiej w ciagu kilku godzin od ekspozycji.

0 sposobie i koniecznosci wdrozenia profilaktyki decyduje zawsze lekarz
specjalista.

Leki antyretrowirusowe obecnie nie sg w Polsce lekami refundowanymi,
atym samym koszty 30-dniowego profilaktycznego leczenia osoby narazo-
nej lekami antyretrowirusowymi — np. Combivirem — nalezy szacowac na ok.
4000 zt. Stosunkowo wysoki koszt niezbedne;j terapii jest zapewne powodem,
dla ktorego pracodawcy i zlecajgcy prace podejmujg proby przerzucenia cie-
zaru finansowania na pracownika lub zleceniobiorce. Nalezy jednak pamietac,
iz odmowa sfinansowania przez pracodawce lub zlecajacego prace niezbed-
nej terapii oraz pokrycie jej kosztow przez zainteresowang 0sobe nie wytacza
prawa tej osoby do dochodzenia od pracodawcy lub zlecajacego prace zwrotu
poniesionych wydatkow.

Majgc na wzgledzie przytoczone powyzej okoliczno$ci, jako najbardziej
skuteczng procedure nalezy uzna¢ podpisywanie przez pracodawcow lub zle-
cajgcych prace stosownych porozumien ze szpitalami prowadzacymi oddziaty
chorob zakaznych, z zaktadami opieki zdrowotnej lub innymi podmiotami.
Przedmiotem tych porozumien powinno by¢ okreslenie sposobu przeprowa-
dzenia badania lekarskiego, pobrania krwi dla przeprowadzenia badan anali-
tycznych i podania lekow antyretrowirusowych. Porozumiena te powinny po-
nadto okresla¢ sposob, w jaki nastapi rozliczenie udzielajgcego Swiadczenia
zdrowotnego ze zobowigzanym do jego pokrycia pracodawcg lub zlecajacym
prace. Nalezy przy tym podkresli¢, ze jednostkami mogacymi zaoferowac
pracodawcom objecie pracownikow i zleceniobiorcow wymagana opieka
moga by¢ szpitale uczestniczace w programie leczenia antyretrowirusowego
prowadzonym przez Krajowe Cenrtum do Spraw AIDS. Adresy tych o$rodkéw
znajdujg sie na stronie www.aids.gov.pl




Zbigniew Gugnowski

5 maja 2010 r.

Posiedzenie ORL. Na wstepie kol. Marek Zabtocki wyrazit gtebo-
ki zal i smutek z powodu $mierci kol. Tadeusza Matuszewicza — Wspaniate-
go i Wielkiego Cztowieka, Przyjaciela i Wspottworcy samorzadu zawodowego
lekarzy. Pamig¢ zmartego uczczono minutg ciszy.

Kol. M. Zabtocki pogratulowat kol. Annie Lelli w zwigzku z jej wyborem na sta-

nowisko Sekretarza Generalnego ERO-FDI — Europejskiej Regionalnej Orga-

nizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej. Kol. M. Zabtocki poinformowat,
iz tegoroczna sesja plenarna ERO-FDI odbyta sig w dniach 29-30 kwietnia

2010 r. w Erewaniu. Podczas sesji wybrano nowy Zarzad.

W sprawozdaniu z dotychczasowej dziatalnosci Rzecznika Praw Lekarza, adw.

H. Kubczak poinformowat, na jakim etapie sg sprawy, ktdrymi sie zajmuje.

Podzigkowat za okazang pomoc, troske i zyczliwo$¢ ze strony Prezesa, Prezy-

dium i Biura. Podkreslit, ze istotne znaczenie ma informowanie o dziatalno-

Sci Rzecznika Praw Lekarza, nie kryt zastug Redakcji ,Biuletynu Lekarskiego”.

Podzigkowat kol. Zbigniewowi Gugnowskiemu, Redaktorowi Naczelnemu ,BL".

Na tamach kolejnych wydan ,BL” mec. Kubczak bedzie omawiat kwestie naj-

istotniejsze dla lekarzy, w tym prawa lekarza. Mec. Kubczak przedstawit naj-

wazniejsze ktopotliwe dla lekarzy problemy, z ktorymi spotkat sie w ostatnim
czasie. Przyznat, ze dominujg sprawy karne. Zrelacjonowat przebieg spotka-
nia Prezesa ORL i Rzecznika Praw Lekarza z Prokuratorem Prokuratury Rejo-
wej w Olsztynie w sprawie dt. nieetycznego zachowania Prokuratury i Policji
wobec lekarza. Zwrocono uwage na ten problem, cho¢ wizyta, dzieki obecno-

Sci Prezesa ORL, miata charakter kurtuazyjny. Rzecznik Praw Lekarza zajmo-

wat sie tez ktopotliwg sytuacja zwigzang ze Smiercig pacjenta w Pogotowiu

Ratunkowym. Poinformowa, jak wazny jest poczatek postepowania prawne-

g0 — lekarze zbyt pozno siegajg po pomoc prawng, a powinni to robic jeszcze

przed pierwszym przestuchaniem.

Nastepnie Prezes M. Zabtocki przedstawit sprawozdanie z dziatalno$ci Prezy-

dium w okresie 14-28 kwietnia 2010 r. Najistotniejsze kwestie i wydarzenia:

m  Szkolenia organizowane w terenie na temat zagadnien prawnych.
14 kwietnia odbyto sie szkolenie w Dziatdowie (ok. 40 0s6b), a 28 kwiet-
nia w Gizycku (ok. 80 0sab).

m  Wznowienie wspotpracy z Obwodem Kaliningradzkim. Omawiano kwe-
stie, ktore znajda sie w programie wspotpracy transgranicznej, realizo-
wanej w ramach projektu unijnego. Beda to: wymiana naukowa w ramach
chirurgii laparoskopowej; ambulatoryjna diagnostyka obrazowa wykorzy-
stujgca autokary diagnostyczne; tworzenie struktur podstawowej opieki
zdrowotnej na terenie Obwodu Kaliningradzkiego; pomoc w rozwinigciu

samorzadu lekarskiego na terenie Obwodu Kaliningradzkiego. Pierwsza
wizyte delegaciji 1zby Lekarskiej (8 0sob) w Kaliningradzie zaplanowano
w dniu 14 maja br.

m  Problem zgtoszony przez Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Centrum
Zdrowia Publicznego, a dotyczacy odbywania specjalizacji przez mfo-
dych lekarzy na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Skarbnik kol. Marian Szczepanski przedstawit sprawozdanie z kwartalne;j reali-

zacji budzetu Izby.

ORL przyjeta uchwate Nr 23/2010/VI w sprawie wyznaczenia przedstawicieli

do skfadu komisji w konkursie na stanowisko ordynatora Oddziafu Rehabilita-

cyjnego Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Gérowie lfaweckim.

ORL przyjetauchwate Nr24/2010/VIw sprawie zmiany uchwaty Nr 265/2008/V

z dnia 9 kwietnia 2008 r. wprowadzajgcej Regulamin przyznawania dorocznych

nagrod za najlepsze publikacje naukowe.

Postanowiono, ze pkt 5 zafacznika do uchwaty wiasnej Nr 265/2008/V z dnia

9 kwietnia 2008 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania dorocz-

nych nagrod za najlepsze publikacje naukowe otrzyma brzmienie: , Wysoko$¢

punktacji bedzie sumg ocen w skali od 1-3 wszystkich ekspertow oceniaja-
cych oraz punktow Index Copernicus, trzykrotnosci punktow KBN przyznawa-
nych czasopismom, w ktorych opublikowano prace. W przypadku punktow

z listy filadelfijskiej mnoznik ten powinien wynosic¢ 10.”

9 czerwca 2010 r.

Posiedzenie ORL. Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otwo-
rzyt i dalszym obradom przewodniczyt Prezes ORL kol. Marek Zabtocki. Ztozyt
sprawozdanie z dziafalnosci Prezydium w okresie 5.05-8.06 br.
Poinformowat, ze w minionym okresie Prezydium zajmowato sie kwestig
nowego ubezpieczenia OC lekarzy i lekarzy dentystow. Kol. M. Zabtocki nie
kryt, ze w tej sprawie jest duzo niejasnosci wynikajacych z réznych interpre-
tacji prawnych. W ostatnim czasie przedstawiciele Izby Lekarskiej dwukrot-
nie byli z wizyta w Kaliningradzie (14.05 oraz 28-29.05). Omawiano kwe-
stie wprowadzenia w zycie projektow unijnych i udziatu samorzadu lekarskie-
go w tym programie. 11 czerwca br. zaplanowano spotkanie w siedzibie Izby
Lekarskiej z udziatem Alishera Sultanova (koordynator wspétpracy z Obwo-
du Kaliningradzkiego), aby prowadzi¢ dalsze rozmowy na temat wspotpra-
¢y transgranicznej w ramach programu unijnego. Prezydium zajmowato sig
takze wysoko$cig stawek czynszu za wynajem lokali na terenie szkot, w kt6-
rych udzielane sg Swiadczenia stomatologiczne w ramach umowy z Narodo-
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wym Funduszem Zdrowia. Stwierdzito, ze proby wyjasnienia problemu przez
wtadze miasta sg niezadowalajgce.

Kol. M. Zabtocki poinformowat, ze w dniach 18—19 lutego 2011 r. odbedzie
sie Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy Warmii i Mazur.

Kol. M. Zabtocki przedstawit kwestie poruszono podczas obrad Konwentu Pre-
zesow Okregowych Izb Lekarskich, ktory odbyt sig 21 maja 2010 r. Byty to:
funkcjonowanie biur w okregowych izbach lekarskich; pomoc poszkodowa-
nym w wyniku powodzi lekarzom i lekarzom dentystom (NIL postanowita zor-
ganizowac zbidrke publiczng na pomoc dla lekarzy, ktorzy ucierpieli w wyni-
ku powodzi. Nasza Izba wyasygnuje 20 tys. zt na pomoc powodzianom z tere-
nu rzeszowszczyzny, wskazanego przez NIL; refundacja kosztow ponoszonych
przez samorzad lekarski w zwigzku z przejetymi zadaniami od administracji
panstwowej (prowadzone sg rozmowy z Ministerstwem Zdrowia — istnieje real-
ne zagrozenie, ze izby lekarskie mogg stac sie niewyptacalne z powodu finan-
sowania zwigkszonych zadan nafozonych przez panstwo).

Kol. Anna Lella. przedstawita sprawozdanie z posiedzenia NRL, ktére odbyto
sie 14 maja 2010 r. w Warszawie. Gtownym tematem dyskusji byty nowe obo-
wigzkowe ubezpieczenia OC dla lekarzy i lekarzy dentystow. Podjeto rozmowy
na temat dalszych zasad wydawania ,Gazety Lekarskiej” i ,Biuletynu Naczel-
nej Rady Lekarskiej”. Powotano nowego Redaktora Naczelnego , Gazety Lekar-
skiej”, zostat nim kol. Ryszard Golanski z OIL w todzi. Zdecydowano sie udzie-
li¢ poreczenia kredytu udzielonego OIL w Warszawie przez ORL Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach. Podjgto inicjatywe wykonania sztandaru NIL, ktorego
koszty pokryja czfonkowie NIL.

Kol. A. Lella zwrdcita uwage na zorganizowane po raz pierwszy w dniu 20 maja
2010 r. wspolne posiedzenie Prezydiow Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych oraz Naczelnej Rady Lekarskiej.

Kol. Marek Zabtocki przedstawit w formie prezentacji multimedialnej efekty
prac Zespotu ds. oceny kontraktow wg rozporzadzen do ustawy koszykowej
na 2011 r. Analizujac konsekwencje wprowadzenia rozporzadzenia, zwrécono
$zczeg0Ing uwage na zagrozenia i szanse. Zagrozenia sg nastepujace: zakres
Swiadczen jest zbyt szeroki w stosunku do $rodkéw przeznaczonych na ochro-

Dr Marek Zabtocki przewodniczy obradom ORL -9 czerwca
2010r.
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ne zdrowia, co oznacza tylko pozorng reforme i w efekcie dalsze ogranicze-
nie powszechnej dostepno$ci Swiadczen zdrowotnych we wszystkich dziedzi-
nach; wymogi sprzetowe dt. AOS mogg spowodowac likwidacje indywidual-
nych specjalistycznych praktyk lekarskich; proponowany czas pracy w POZ
uniemozliwi funkcjonowanie indywidualnych praktyk lekarskich (81 praktyk
w woj. warminsko-mazurskim, co stanowi 28% wszystkich praktyk opieku-
jacych sig blisko 185 tys. populacjg); wymogi kadrowe sg nieadekwatne do
obecnej liczby specjalistow w niemal kazdej dziedzinie, co prowadzi do dublo-
wania etatow lekarskich i zatrudniania lekarzy w ponadnormatywnym wymiarze
czasu pracy (zaciera to obraz rzeczywistego deficytu kadry medycznej). Wsrod
szans s3: mozliwo$c¢ zasilenia systemu dodatkowymi Srodkami przez wprowa-
dzenie dobrowolnych ubezpieczen finansujacych Swiadczenia nie gwaranto-
wane; racjonalizacja systemu ksztatcenia specjalistow; racjonalizacja dostepu
pacjentow do bezptatnej ochrony zdrowia poprzez dziatania edukacyijne i kon-
trolne; konieczno$¢ wyceny procedur medycznych.

Kol. Zofia Annusewicz-Kot zdata sprawozdanie z udziatu przedstawicieli lzby
Lekarskiej w Zjezdzie Pracownikow Medycznych Obwodu Kaliningradzkiego,
ktory odbyt sie w dniach 28-29 maja 2010 r. w Kaliningradzie. Gtéwnym
celem wizyty byto podjecie wspotpracy transgranicznej w ramach programu
unijnego. Dyskutowano na temat programow, ktore do wspotpracy zapropono-
wata Izba Lekarska: stworzenie struktur medycyny rodzinnej na terenie Obwodu
Kaliningradzkiego (utworzenie w Izbie Lekarskiej bazy szkoleniowej) oraz pro-
gram chirurgii laparoskopowej. Zjazd byt bardzo duzym wydarzeniem w $ro-
dowisku medycznym Obwodu Kaliningradzkiego. Jednym z prelegentow byt
kol. M. Zabtocki, ktory mowit na temat roli i doswiadczen w funkcjonowa-
niu Izby lekarskiej w Olsztynie. Wypowiedz kol. M. Zabtockiego spotkata sie
z duzym zainteresowaniem uczestnikow Zjazdu i wielokrotnie nawigzywano do
niej w wypowiedziach innych prelegentow. Gtéwne zagadnienia poruszone na
Zjezdzie dotyczyty onkologii, walki z chorobami zakaznymi oraz probleméw
finansowych. Kol. M. Zabtocki przyznat, ze Zjazd byt ksztatcacy, w sposdb
demokratyczny wybrano Ministra Zdrowia Obwodu Kaliningradzkiego.
Przewodniczacy Komisji Ubezpieczen Lekarzy kol. A. Gotgbiowski przedstawit
informacjg na temat zmian w systemie ubezpieczen lekarskich.

W dalszej czesci kol. Marek Zabtocki poinformowat, iz Wojewoda Warminsko-
-Mazurski zwrdcit sie do ORL z prosbg o zaopiniowanie kandydatury dr n. med.
Ireny Aleksandrowicz — p.o. Kierownika Katedry Zdrowia Publicznego, Higieny
i Epidemiologii Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go — jako kandydatki do objecia funkcji Konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie mikrobiologii lekarskiej dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego. ORL przy-
jeta uchwate Nr 26/2010/VI w sprawie udzielenia rekomendacji do objecia ww.
funkcji.

ORL przyjeta uchwate Nr 27/2010/VI w sprawie zmiany uchwaty o wyznaczeniu
przedstawicieli do sktadu komisji konkursowej w konkursie na stanowisko ordy-
natora Oddziatu Rehabilitacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego
w Gorowie Itaweckim.




7 lipca 2010 .

Posiedzenie ORL. Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt
i dalszym obradom przewodniczyt kol. Marek Zabtocki.
Kol. Marek Zabtocki przedstawit dr Marzene Janczewskg — kandydatke woje-
wody do petnienia funkcji konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie farmakolo-
gii. ORL po wystuchaniu kandydatki przyjeta uchwate Nr 28/2010/VI w sprawie
udzielenia rekomendacji do objecia funkeji konsultanta wojewddzkiego.
Kol. Marek Zabtocki oddat gtos Dyrektorowi Warminsko-Mazurskiego Oddzia-
tu Wojewaddzkiego NFZ Andrzejowi Zakrzewskiemu, ktory przedstawit infor-
macje o projekcie planu finansowania $wiadczen medycznych na rok 2011.
Zgodnie z planem wszystkie pozycje znacznie wzrosty. Mimo istotnego wzro-
stu nakfaddw, bedacego skutkiem dziatania nowego algorytmu podziatu $rod-
kow pomiedzy centrale a oddzialy wojewddzkie NFZ, realizacja wszystkich
zatozen centralnych nie bedzie mozliwa — chociazby z powodu wzrostu rezer-
wy migracyjnej, przyrostu refundacji cen lekow, czy istotnego wzrostu nakta-
déw na obecnie realizowane oraz nowo wprowadzane programy terapeutyczne.
Nadal utrzymuje sie wysoka dysproporcja naktadéw finansowych w poszcze-
goélnych regionach: od 1 405,86 zt w naszym wojewodztwie do 1 640,63 zt
w wojewodztwie mazowieckim, przy $redniej ogolnopolskiej wynoszace;
1 504,18 zt. Rozpieto$¢ pomiedzy naktadami maksymalnymi i minimalnymi
wynosi 235 zt, a réznica w nakfadach pomiedzy wojewddztwem warminsko-
-mazurskim a $rednig og6lnopolskg nadal wynosi 99 zt, co dla naszego regio-
nu oznacza niedobdr 140-150 tys. zt. Ogdlne zatozenia Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia sg nastepujace: w podstawowej opiece zdrowotnej nasta-
pi wzrost stawek dla pielegniarek i pielegniarek szkolnych; w AOS wprowa-
dza sig system rozliczen JPG; w lecznictwie szpitalnym nie przewiduje sig
zmian w kontraktowaniu Swiadczen; w opiece psychiatrycznej i leczeniu uza-
leznien nastapi wzrost finansowy o ok. 3,7% w stosunku do 2010 r.; w rehabi-
litacji leczniczej wprowadza sie system rozliczen JPG; w rehabilitacji kardio-
logicznej i neurologicznej, oraz w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekun-
czych zakfada sie wzrost finansowania o 2,5%; w opiece paliatywnej i hospi-
cyjnej nie przewiduje sie zmian zasad kontraktowania; w leczeniu stomato-
logicznym nastgpi wyréwnanie naktadow finansowych na jednego ubezpie-
czonego na poziomie ok. 54,68 zt; w lecznictwie uzdrowiskowym przewiduje
sie powrot do rownych zasad kontraktowania; kontraktowanie profilaktycznych
programow zdrowotnych nie zmieni sig; ratownictwo medyczne jest w kompe-
tencjach wojewodow, przewiduje sie finansowanie na poziomie 2010 r.
Kol. Zakrzewski nie kryt, ze najblizszy rok bedzie trudny. Oddziat otrzyma $rod-
ki wieksze o co najmniej 150 000 zt z przeznaczeniem na finansowanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej.
Kol. M. Zabtocki poinformowat, iz 25 czerwca br. obradowata NRL przy oka-
zji VII Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej, ktory odbywat sie w dniach
23-26 czerwca 2010 r. w Toruniu.
Kol. Marek Zabtocki zdat sprawozdanie z dziatalnosci Prezydium w okresie 9.06—
—6.07 br. Prezydium zajmowato sie nastepujacymi kwestiami: nowym ubezpie-
czen OC lekarzy i lekarzy dentystow; remontem wej$cia gtdwnego do siedzi-
by Izby Lekarskiej; sprawg podatku naliczanego od powierzchni nieruchomosci
przeznaczongj na dziatalno$¢ medyczng (problem jest rozpoznawany w $rodo-
wisku); propagowaniem wsrdd cztonkdw Izby idei wzajemnego wspierania sie

Dr Andrzej Zakrzewski prezentuje zafozenia kontraktowania
Swiadczen na rok 2010 — posiedzenie ORL, 7 lipca 2010 .

lekarzy i lekarzy dentystow poprzez utatwianie dostepu do Swiadczen zdrowot-
nych (powstat pomyst wydania legitymacji lekarza/lekarza dentysty); obnize-
niem kosztow wydawania ,Rocznika Medycznego” (odbyto sig spotkanie Prze-
wodniczacgo Kolegium Redakcyjnego ,Rocznika Medycznego” i Pracowni
Wydawniczej ,Elset”); organizacja jubileuszowych XX Zeglarskich Mistrzostw
Polski Lekarzy, potaczonych z Piknikiem Rodzinnym Lekarzy, ktore odbedg sie
w dniach 3-5 wrze$nia 2010 r. w Gizycku.

Kol. M. Zabtocki zakomunikowat, iz decyzjg Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 13 maja 2010 r. ,Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny”
otrzymat 4 punkty za publikacje naukowe. Wiadomo$¢ odebrano jako duze osig-
gnigcie Redakcji. Kol. M. Zabtocki podziekowat za prace prof. |. Kowalskiemu.
Na wniosek Prezesa ORL przyjeta uchwate Nr 29/2010/VI w sprawie rozlicze-
nia dotacji przyznanej uchwatg Prezydium NRL Nr 124C/09/P-V z dnia 2 grud-
nia 2010 r.

Kol. M.Szczepanski przedstawit stan Srodkow pienigznych na dzien 30 czerw-
ca 2010 r. Poinformowat, ze dysponujemy $rodkami w wysokosci 380 tys. zt,
na ktore sktadajg sie dwie lokaty oraz srodki na rachunku gtownym i w kasie.
Sciagalnos¢ skiadek za Il kwartat 2010 roku wyniosta 77,5%, przychody zre-
alizowano w 48,5% a koszty — w 42,5%.

Posiedzenie ORL 7 lipca 2007
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PROJEKT TABLICY
UPAMIETNIAJACEJ SUE RYDER

Wracam myslg i pierem do mojej inicjatywy zamieszczenia tablicy pamigtkowej
poswigconej Pani Sue Ryder na pawilonie, w ktdrym miescit sig kiedy$ oddziat onko-
logiczny Szpitala Migjskiego w Olsztynie. W ,Biuletynie Lekarskim” pojawity sig naste-

Memoria gratum facit

(Seneca) i o .
pujace publikacje na temat Sue Ryder: zyciorys Sue Ryder (,BL" 2008, nr 105, s. 16),
projekt napisu na tablicy (,BL’ 2009, nr 107, s. 4), wypowiedz dr. Stanistawa Niepsuja
popierajgca mojg inicjatywe (,BL" 2009, nr 108, s. 23 ). Od tego czasu zalegta cisza.
Przesytam projekt tablicy upamietniajacej te niezwykfg osobe, ktéra ma znaczacq
Rozmaryn - kwiat pamigci . . L R
pozycje w dziejach Polski i w historii medycyny.
W projekcie tablicy wykorzystatem kwiat pamieci — rozmaryn — zamieszczony
w autobiografii Sue Ryder And the Tomorrow is Theirs (1975) — przefozonej na jgzyk
SUE RYDER (1923-2000) polski przez Tadeusza Szafranskiego jako Jutro nalezy do nich (1978).
Rozmaryn wspominali w swej tworczosci:
BUDYNEK Z WYPOSAZENIEM WZNIESIONO Rozmaryn
DZIEKI FUNDAC]I SUE RYDER Pozwolitem mu rosng¢ na murze ogrodu
1LUTEGO 1971 R. Bo i me pszczoty ten kwiat ulubity
OTWARTO W NIM ODDZIAL ONKOLOGICZNY | jest to ziele, co pamieci stuzy
TABLICE WMUROWANO DLA UPAMIETNIENIA A takze przyjazni
FUNDATORKI WIELKIE] MILOSNICZKI 0 nich opowiada milczaca gatazka.
POLSKI I POLAKOW BARONESSY SUE RYDER Sw. Tomasz More
PO MEZU MARGARET SUSAN CHESHIRE
UHONOROWANE] GODNOSCIA SZLACHECKA Masz tu rozmaryn to na pamigtkg.
LADY RYDER OF WARSAW Proszg cig, mify, pamietaj.

W. Szekspir Hamlet, akt |V scena 5
w ttumaczeniu J.S. Sito
Rozmaryn zostat uwieczniony réwniez w polskiej piosence zotnierskigj: ,0 moj
) LEKARZE rozmarynie rozwijaj sie...”.
WARMINSKO’MQZOUL‘;;I;I;L%BY LEKARSKIE] Oczekuje opinii na temat proponowanej przeze mnie pamiatkowej tablicy ze stro-
ny Kolegow Lekarzy z Okregowe]j Rady Lekarskiej naszej Izby, ze Szpitala Migjskiego
OLSZTYN, oo w Olsztynie i wszystkich, ktorym ta sprawa lezy na sercu.

Zenobiusz M. Bednarski

ZAPROSZENIE

Oddziat Warminsko-Mazurski Polskiego Towarzystwa Onkologicznego w Olsztynie organizuje trzydniowy, bezptatny kurs onkologiczny dla lekarzy rodzinnych,
ktory odbedzie sie 23 pazdziernika, 27 listopada i 11 grudnia 2010 r. w siedzibie Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olsztynie.
Za udziat w kursie przyznawane sg punkty edukacyjne — 5 pkt. za kazdy dzien kursu.

I DZIEN - 23 pazdziernika 2010 r., godz. 10.00-14.00
« Epidemiologia nowotworéw w Polsce i wojewddztwie warminsko-mazurskim. Organizacja opieki onkologicznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim
(dr n. med. Andrzej Gabryel) * Badania wysokospecjalistyczne w diagnostyce nowotworéw (lek. med. Janusz Gofota) * Badania przesiewowe dostepne
w Polsce (dr n. med. Monika Rucinska) « Zespoty paranowotworowe (lek. med. Anna towczak)

Il DZIEN - 27 listopada 2010 r., godz. 10.00-14.00
= Wyniki leczenia nowotworow (dr n. med. Andrzej Gabryel), Leczenie chirurgiczne nowotwordw (lek. med. Janusz Hotota, dr n. med. Artur Piksel)
* Radioterapia nowotworow (dr n. med. Monika Rucinska) ¢ Chemioterapia nowotworéw (dr n. med. Wojciech Rogowski)

Il DZIEN - 11 grudnia 2010 r., godz. 10.00-14.00
* Wczesne i pozne powikiania radioterapii (dr n. med. Monika Rucinska) « Stany nagfe w onkologii (dr Anna towczak)
* Rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce nowotworéw (dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki)
Potwierdzenie udziatu w kursie prosimy przesytac na adres email: wm-pto@wp.pl
lub telefonicznie pod numer 509 020 089 (osoba kontaktowa Agnieszka Gajek).
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Xl ZJAZD NAUKOWO-SZKOLENIOWY
LEKARZY WARMII  MAZUR

W dniach 18—19 lutego 2011 r. Warminsko-Mazurska Izba Lekarska orga-
nizuje kolejny, juz XIl Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy Warmii i Mazur.

Jaki bedzie? To zalezy tylko od nas samych!

Bez watpienia bedzie Swiadectwem aktywno$ci zawodowej cztonkow naszej
Izby. Nasza Izba ma bogate doSwiadczenia w organizacii ksztatcenia ustawiczne-
go, wiele naszych dziatan, do ktorych wrecz przywyklismy, okazafo sig inspiracjg
dla innych izb okregowych. Staty sie niemal standardem. To cieszy, gdy inni nas
chwalg lub podajg za wzdr, ale my mowimy — to mato!

LZostato stwierdzone, ze w ciggu 10 lat traci sie 50% wiedzy wyniesionej
z uczelni. Dzieje sie tak na skutek zapominania i rozwoju nowych metod.”

Ustawiczne doskonalenie zawodowe to wymog merytoryczny, wymadg
etyczny, a takze wymag prawny. Rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy stomato-
logow nie moze koncentrowac sie tylko na BIERNYM ksztatceniu. Swiat wokét
sie zmienia, pojawiaja sie nowe wyzwania. Nawet niezwykle ciekawe czy wrecz
bezcenne kursy i wyktady nie wypetnig treScig wszystkich potrzeb.

Przygotowania do zjazdu ruszyty, powotano komitet naukowy i organiza-
cyjny. Wszystkich gorgco zachecamy do skfadania prac w celu wygtoszenia
podczas zjazdu w siedzibie Izby. To posrednio szansa na zrealizowanie potrze-
by zachowania satysfakcji z pracy i nie dopuszczenia do wypalenia zawodowe-
go. Zjazd to czas pochwalenia sig osiagnieciami, ale tez mozliwo$¢ podzielnia
sie rozterkami zawodowymi czy wrecz niepowodzeniami. Poza mozliwo$cig
wystapienia z prezentacjg ustng, planujemy réwniez sesje plakatowa. Poleca-
my uwadze kolezanek i kolegow takg forme zobrazowania tematow.

Tradycyjnie referaty wygtoszg kolezanki, koledzy z regionu Warmii i Mazur, li-
czymy tez na gosci stale wspotpracujacych z nami z regionu Indre — miasta partner-
skiego Chateauroux oraz obwodu Kaliningradzkiego. To juz drugi Zjazd organizowany
wspolnie z wydziatem lekarskim naszego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Zgtoszenie referatu lub doniesienia naukowego do wygtoszenia podczas
Xll Zjazdu winno nastgpi¢ do 10 grudnia br. Streszczenia znajda sie w wyda-
wanym przez lzbe ,,Polish Annals of Medicine — Roczniku Medycznym.

0 zakwalifikowaniu pracy do wygfoszenia, ewentualnie do przedstawienia w for-
mie plakatu zdecyduje Komitet Naukowy Zjazdu i powiadomi autora. Poza powagg na-
ukowych sesji znajdzie sie czas na skorzystanie z oferty towarzyskiej, integracyjnej.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego

Anna Lella
Przewodniczgca Komisji Ksztatcenia ORL WMIL

Komitet Naukowy XIl Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii
i Mazur:

1. Prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz — przewodniczacy

2. Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz

3. Drn. med. Marek Bladowski

4. Drhab. n. med., prof. nadzw. Jerzy St. Gielecki

5. Drn. med. Beata Kotakowska-Wieremiej

6. Drhab. n. med., prof. nadzw. Ireneusz M. Kowalski

7. Drhab. n. med., prof. nadzw. Tomasz Stompor

8. Prof. dr hab. n. med. Piotr Zaborowski.

Komitet Organizacyjny XII Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy
Warmii i Mazur: Zofia Annusewicz-Kot; Radostaw Grabysa; Anna Lella;
Piotr Siwik; Marek Zabtocki.

JUZ CZAS NA STRESZCZENIA
X1l ZJAZDU NAUKOWO-SZKOLENIOWEGO LEKARZY WARMII | MAZUR

OSTATECZNY TERMIN — 10 GRUDNIA 2010 R.

Kolegium Redakcyjne ,,Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny”
przygotowuje sie do wydania streszczen z XII Naukowo-Szkoleniowego Zjazdu
Lekarzy Warmii i Mazur w kolejnym 18 tomie naszego pisma w lutym 2011 roku,
tj. w dniach trwajgcego Zjazdu.

W celu zrealizowania tego zamierzenia Redakcja uprzejmie prosi Autorow
streszczen o przygotowanie dwach wersji, polskiej i angielskiej, oraz przestanie
ich w wersji elektronicznej na adres Redakcji: olsztyn@hipokrates.org w nie-
przekraczalnym terminie do 10 grudnia 2010 roku.

Tematyke naukowg okresla Komitet Naukowy i Organizacyjny Zjazdu.

Kolegium Redakcyjne uprzejmie przypomina za$ o przygotowaniu stresz-

czenia zgodnie z regulaminem, tj.:
— objetos¢: 1 strona A4 wydruku komputerowego,
—liczba stow: od 250 do 300,
— tytut: wielkimi literami, czcionka Times New Roman, wielko$¢ 12 pkt.,
— autorzy: petne imiona i nazwiska, czcionka Times New Roman, wielko$¢ 12 pkt.,
— afiliacja (miejsce pracy) autoréw: czcionka Times New Roman, wielkos¢ 10 pkt.,
— adres do korespondenciji: tytut naukowy, imie i nazwisko pierwszego autora,

adres, e-mail, ew. telefon, czcionka Times New Roman, wielko$¢ 10 pkt.

Nalezy zachowac nastepujacg strukture streszczenia:

WSEED v
Celbadan ........cccooovveviereeeeceeeeeeee,

Times New Roman, 12 pkt,
Met9dy s odstep 1.5 miedzy
Omowienie WyNiKOW .......ccooceveveerecereree, wierszami
WRIOSKI <o

|dentyczne zasady dotycza streszczenia w jezyku angielskim.

Kolegium Redakcyjne oczekuje takze na petne artykuty oryginalne, kazuistycz-
ne i pogladowe przygotowane zgodnie z obowigzujacym regulaminem naszego
pisma — www.paom.pl.

Petne teksty artykutow beda przyjmowane i publikowane zgodnie z kolgjnoscia
ich nadsytania do Redakcji.
Kolegium Redakcyjne
Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny
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ROCZNIK MEDYCZNY

,Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny” (Pol. Ann. Med.) wy-
dawany przez Warminsko-Mazurskg Izbe Lekarska w Olsztynie przy wspétpracy
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i pod patronatem naukowym Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, decyzjg Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 29 czerwca 2010 roku otrzymat 6 punktéw MNiSzW (dawne
punkty KBN). Wczesniej tj. 4 marca 2010 roku uzyskat 4,05 punkty Index
Copernicus, co byto zapowiedzig sukcesu w punktacji ministerialne.

Jest to donioste wydarzenie, bowiem obecnie nasze regionalne pismo
naukowe znalazto sig na oficjalnej liscie ogdlnopolskiej i nie tylko. ..

Oprocz indeksacji w MNiSzW, Polskiej Bibliografii Lekarskiej i Index
Copernicus Pol. Ann. Med. znalazto sie takze na $wiatowych listach EBSCO
Publishing Inc., Medline i Academic Search Complete. Aktualnie trwajg in-
tensywne prace, aby nasze pismo zostato przyjete na listg indeksacji do bazy
Scopus — Elsevier — uznanego wydawcy naukowego.

Obecnos¢ Pol. Ann. Med. na $wiatowych listach indeksacyjnych jest nie-
zbedna, aby nasze artykuty naukowe mogty by¢ czytane i cytowane nie tylko
przez naszych Kolegdw w regionie, ale takze w Polsce i w innych krajach na
réznych kontynentach.

Wysoka punktacja naszego pisma daje oczywistg szanse rozwoju nauko-
wego nie tylko lekarzom i magistrom, lecz takze Kolegom posiadajgcym tytuty
doktora i doktora habilitowanego, a takze profesorom.

,Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny” wydanie 2010, tom
17 wkracza juz w nastepng nakreslong faze rozwoju, ktora bedzie oceniona po
kolejnych dwoch wydaniach. Wiosng 2010 roku Prezydium WMIL w Olsztynie
zaakceptowato projekt rozszerzenia sktadu osobowego Komitetu Naukowego
naszego pisma o profesorow spoza Polski. W ten sposob Komitet Naukowy
wzbogacony zostat w miedzynarodowg obsade: USA — 7 naukowcow, |zrael
— 2, Litwa — 2, Biaforu$ — 1, Francja — 1, Grenada — 1, Gruzja — 1, Niemcy
—1, Rosja — 1, Turcja — 1. Sg wsrod nich lekarze, stomatolodzy, biolodzy,
fizjoterapeuci, psycholodzy i logopedzi. Oczywistym wigc nastepnym krokiem
Kolegium Redakcyjnego byto przygotowanie tomu 17 catkowicie w wersji an-
gielskojezyczne;.

Jak do tego doszlismy w ciagu tylko jednego roku wspolnej pracy?

Przede wszystkim jest to zastuga czytelnikow i autoréw artykutow nauko-
wych pochodzgcych z naszego regionu. Na apel nowo powstatego Kolegium
Redakcyjnego po Smierci nieodzatowanego dotychczasowego Przewodnicza-
cego $p. doktora Wtadystawa Lipeckiego odpowiedzieli Koledzy z regionu
przysytajac swoje prace, ktdre umozliwity wydanie kolejnych dwdch tomow,
w tym takze brakujgcego z 2008 roku. Wszystkie nadestane prace byty re-
cenzowane. Niektore z nich wielokrotnie poprawiane i uzupetniane w koope-
racji najpierw z sekretarzami redakcji, pdzniej z recenzentami, a nastepnie
z redaktorami z Pracowni Wydawniczej ,Elset”. Wszystkim nalezg sie stowa
podziekowan, a autorom tekstow takze specjalne stowa uznania za wytrwato$¢
i zrozumienie celu naszej pracy. W tej profesjonalnej procedurze przygotowa-
nia artykutu do publikacji oczywisty byt fakt, iz niektore artykuty nie zostaty
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finalnie przyjete do druku. Podkresli¢ nalezy, iz wérdd nich nie byto artykutow
autorstwa Kolegdw z regionu.

Pismo nasze stopniowo nabierafo charakteru pisma angielskojezycznego.
W tym celu wprowadzono nowy regulamin zaktadajacy obowiazkowe umiesz-
czanie abstraktu odzwierciedlajgcego strukture artykutu, dwujezycznych pod-
piséw pod rycinami, stow kluczowych, tytutéw itp.

Rocznik 2008 zawierat 1 artykut angielskojezyczny z Rosji. Rocznik 2009
zawierat juz 2 artykuty angielskojezyczne, w tym z Biatorusi oraz we wspotpra-
cy zautorami z USA i Grenady. Ukazat sig tez artykut we wspotpracy z autorami
7 Meksyku. Rocznik 2010 zawiera juz wszystkie artykuty w jezyku angielskim,
a wsrdd nich sg 3 prace z Litwy, takze we wspotpracy z autorami ze Szwegcii
i Chin, 1 z Holandii i 1 z |zraela.

We wszystkich nowych trzech tomach Rocznika 2008, 2009 i 2010 opubliko-
wane sg artykuty pochodzace takze z roznych osrodkow naukowych w Polsce.

Ponadto w roku 2011 w suplemencie do Rocznika Redakcja w porozumie-
niu z Izbg Lekarskg w Olsztynie zamierza wydrukowac prace habilitacyjng za-
maéwiona przez pracownika naukowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

L,Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny” znajdziecie Panstwo
juz na potkach wszystkich znaczacych bibliotek medycznych w Polsce oraz
kilkunastu zagranicznych m.in. w National Library of Medicine w Waszyng-
tonie. Ponadto pismo nasze jest dostepne w wersji elektronicznej na stronie
internetowej pl www.paom.pl.

Skiadam serdeczne podzigkowania wszystkim Autorom artykutow przesta-
nych do naszego pisma, Recenzentom, Komitetowi Naukowemu, a zwtaszcza
Profesorom z Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go w Olsztynie, najblizszym Wspdtpracownikom Kolegium Redakcyjnego, Se-
kretariatu i Wydawnictwa, a przede wszystkim nieustannie wspierajgcemu nas,
zyczliwemu Prezydium Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

Przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego

,Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny”
Dr hab. n. med., prof. nadzw. Ireneusz M. Kowalski




XX ZEGLARSKIE

MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY

Gtoéwna narod regat: tygodniowy rejs skipera z osobg
towarzyszacg katamaranem S/Y ,Schanties” na Karaibach

W dniach 2-5 wrzesnia w Gizycku na Jeziorze Kisajno rozegrane zostaty
jubileuszowe XX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy. Baza regat miescita
sie w Miedzynarodowym Centrum Zeglarstwa i Turystyki Wodnej , Almatur”.
Oprécz samych regat organizatorzy przygotowali licznym jak zwykle gosciom
rozmaite imprezy towarzyszace. Wielu kolegow zjawito sie w towarzystwie ca-
tych rodzin. Organizatorzy zapewnili im rejsy statkiem, zwiedzanie zabytkow
Gizycka i inne nigspodzianki. Na starcie goscilismy 27 zatdg z catego kraju,
w tym wielu utytutowanych sternikow. WSrdd uczestnikow nie zabrakfo wielo-
krotnych zwyciezcow regat z lat poprzednich. Wszystkich, jak co roku, przy-
ciggneta ,goraczka zeglarska” — chec nie tylko przezycia emocjonujgcych

Dr Ewa Zakrzewska wiceprezes Izby
i dr Bogdan Kula, Komandor Regat,
otwierajg zawody

1"%:

A ol .

Obowigzkowa kapiel sternika Wystep zespotu Cztery Refy

zwycieskie|j zatogi

chwil zwigzanych z rywalizacjg sportowa, ale takze zdobycia cennej nagrody
gtownej, jaka byt tygodniowy rejs skipera z 0sobg towarzyszaca katamaranem
S/Y ,Schanties” na Karaibach. Fundatorem nagrody jest Jacek Reschke, w la-
tach 1983-1987 Dyrektor Festiwalu ,Shanties” w Krakowie, obecnie armator
jachtu S/Y , Schanties”.

Tegoroczne regaty odbywaty sie przy iscie zeglarskiej pogodzie. Nie zabra-
kfo silnych wiatrow zmuszajgcych do refowania zagli, ulewnych deszczy z towa-
rzyszacym im gradem, ale byto tez stonecznie i chwilami nawet bezwietrznie.
Wieczorami po zakonczeniu rywalizacji wszyscy znakomicie bawili sie przy mu-
zyce szantowe] w wykonaniu duetu Andrzeja Koryckiego | Dominiki Zukowskiej
oraz zespotu Cztery Refy. Obok prezentujemy koncowe wyniki regat.

W ostatnim dniu regat, juz drugi rok z rzedu, odbyt sie Wyscig o Puchar
dr. Wiadystawa Lipeckiego, wieloletniego sedziego i organizatora regat.
Tradycyjnie byt to jeden wyscig rozegrany na dfugim dystansie. Obok
prezentujemy jego ostateczne wyniki.

Organizatorem regat byta Warminsko-Mazurska Izba Lekarska we wspotpra-
cy z Naczelng Izbg Lekarska, kiora wsparta te impreze finansowo. Jak zwykle
0 organizaciji i klimacie imprezy decyduja ludzie. Wszyscy chwalili zaangazo-
wanie Komandora Regat, dr. Bogdana Kuli, ktdremu pomagali pracownicy Biura
|zby. Sedzig gtownym byt pan Henryk Karczewski z Gizycka.

Sponsorami regat byli:
Jacek Reschke, armator katamaranu S/Y ,,Schanties”
(www.sailcaribbean.net)
Towarzystwo Ubezpieczeniowe T.U. INTER Polska S.A.
Zbigniew Gugnowski

~— |

Dr Marek Zabtocki Prezes WMIL
zamyka regaty




m Wyniki ostateczne
Wyscigow: 9, Odrzucone: 2, Zaliczone:7, Zatogi: 27.

Miejsce Nr zatogi Sternik Zaloga Reprezentacja c z:c{(‘gwi(lv po 0‘(AIII’VZI:IIlkka ch

1 Kmie¢ Marek Kmie¢ E., Wdowka A., Wdowka W. OIL Poznan

2 3 Nischk Mirostaw Brzostowska-Nischk A., Nischk M., Wieliczko K. WMIL Olsztyn 64.0 21.0

3 Danieluk Stanislaw Gugnowski Z., Krupa W., Krupa K. WMIL Qlsztyn

4 13 Chmielewski Piotr Schreyner A., Szulik J., Glaza M. Inter polska 70.0 41.0

) Sztabinski Romuald Sztabinska K., Sztabinski T., Sztabinski J. OIL Bialystok

6 18 Waszkiewicz Aleksander Waszkiewicz-Duda L., Waszkiewicz Z., Duda B. WMIL Olsztyn 96.0 55.0

7 Sadon Aneta Saj M., Sadowski M., Gordon A. WMIL Qlsztyn

8 Plawgo Tadeusz Plawgo F., Bujnowska K., Bujnowski T. WMIL Qlsztyn

taganowski Zbigniew Racz D., Malarkiewicz P, Witczak M. WMIL QOlsztyn
Golanski Ryszard Januszkiewicz-Jedrzejczak Z., Jedrzejczak A., Liszke M. OIL Lodz
Stachowicz Norbert Hawryto A., Jabrzynski A., Tarkowski R. OIL Lublin
Bloch Zbigniew Bloch T., Budziewski P, Ustyniuk J. WMIL Qlsztyn
Gniadek Anna Mikofajczyk J., Rajewska J., Goryczko P OIL Szczecin
Aljabali Piotr Budtko A., Baryfa M., Gigielewicz-Surma A. OIL Lublin
Wilczynski Andrzej Wilczyniski P, Polikowski M., Polikowski T. OIL Wroclaw
Piecikowski Eryk Koztowski L., Olszewski M., Ciechanowicz R. WMIL Qlsztyn
Kondratowicz Marcin Koztowski D., Kondratowicz S., Kondratowicz A. WMIL Qlsztyn
tukaszewicz Jacek Burandt M., Kloska A., Koztowski T., Parys P Izba Weterynaryjna
Pottorzycki Mirostaw Rottke W., Pottorzycki J., Wangin M. WMIL Olsztyn
Kasprowicz Marek Kasprowicz M.J., Kasprowicz M., Merta M. WMIL Olsztyn
Lewandowski Artur Sufranowicz-Bartos |., Czepirski W., Czepirska E. Radio Olsztyn
Szczepanski Marian Adamowicz S., Wactawik E., Maj M. WMIL Olsztyn
Tomczyszyn Arkadiusz Derlukiewicz A., Iberszer P, Kisiel M. OIL Lublin
Grelecki Zbigniew Ey-Chmielewska H., Teodorczyk H., Koryzna K. OIL Szczecin
Olesiejuk Katarzyna Wardak M., Rarot J., Pawfowska M. OIL Lublin

Dec S., Wasik W., Poruzel J.

Wasiuta Marek

Zuralski Roman Zuralski W., Wielgosz-Zuralska H., Nowiriski J., Nowiriska M. WMIL Oléztyn

= Wyniki Memoriafu
Miejsce  Nr zafogi Sternik Zaloga Reprezentacja Wynik calkowity

Nischk Mirostaw Brzostowska-Nischk A., Nischk M., Wieliczko K. WMIL Olsztyn
Danieluk Stanislaw Gugnowski Z., Krupa W., Krupa K. WMIL Olsztyn 2.0
Kondratowicz Marcin Koztowski D., Kondratowicz S., Kondratowicz A. WMIL Qlsztyn
24 Sadon Aneta Saj M., Sadowski M., Gordon A. WMIL Olsztyn 4.0

27 Kmie¢ Marek Kmie¢ E., Wdowka A., Wdowka W. OIL Poznan 6.0
Plawgo Tadeusz Plawgo F, Bujnowska K., Bujnowski T. WMIL Qlsztyn
Pottorzycki Mirosfaw Rottke W., Pottorzycki J., Wangin M. WMIL Olsztyn
taganowski Zbigniew Racz D., Malarkiewicz P, Witczak M. WMIL QOlsztyn .
10 18 Waszkiewicz Aleksander Waszkiewicz-Duda L., Waszkiewicz Z., Duda B. WMIL Olsztyn 10.0
Golanski Ryszard Januszkiewicz-Jedrzejczak Z., Jedrzejczak A., Liszke M. OIL Lodz
Pigcikowski Eryk Koztowski L., Olszewski M., Ciechanowicz R. WMIL Olsztyn
Gniadek Anna Mikofajczyk J., Rajewska J., Goryczko P OIL Szczecin
Aljabali Piotr Budtko A., Baryta M., Gigielewicz-Surma A. OIL Lublin
Zuralski Roman Zuralski W., Wielgosz-Zuralska H., Nowinski J., Nowiriska M. WMIL Olsztyn
16 13 Chmielewski Piotr Schreyner A., Szulik J., Glaza M. Inter polska 16.0
Lewandowski Artur Sufranowicz-Bartos ., Czepirski W., Czepirska E. Radio Olsztyn
Szczepanski Marian Adamowicz S., Waclawik E., Maj M. WMIL Olsztyn 18.0
tukaszewicz Jacek Burandt M., Kloska A., Kozlowski T., Parys P Izba Weterynaryjna

2
3
4
b Bloch Zbigniew Bloch T., Budziewski P, Ustyniuk J. WMIL Olsztyn
6
7
8

20 23 Tomczyszyn Arkadiusz Derlukiewicz A., Iberszer P, Kisiel M. OIL Lublin 20.0

Stachowicz Norbert Hawryto A., Jabrzynski A., Tarkowski R. OIL Lublin
Olesiejuk Katarzyna Wardak M., Rarot J., Pawtowska M. OIL Lublin
Kasprowicz Marek Kasprowicz M. J., Kasprowicz M., Merta M. WMIL Qlsztyn
Grelecki Zbigniew Ey-Chmielewska H., Teodorczyk H., Koryzna K. OIL Szczecin
Wasiuta Marek Dec S., Wasik W., Poruzel J. Podkarpacka Izba Lekarska
Wilczynski Andrzej Wilczyniski P, Polikowski M., Polikowski T. OIL Wroclaw

Sztabinski Romuald Sztabinska K., Sztabinski T., Sztabinski J. OIL Bialystok



MEDICI PRO MUSICA

SPIEWA DLA POLONII MEDYCZNEJ

Priorytetowym celem choru Medici pro Musica jest koncertowanie dla Srodowiska lekar-
skiego. Dlatego wyrdznieniem dla naszego zespotu byto zaproszenie, jakie otrzymalismy od
Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j Izby Lekarskiej w Toruniu oraz Rady Federacji Polonijnych Or-
ganizacji Medycznych na Swiatowy Kongres Polonii Medycznej, organizowany w Polsce po raz
siodmy, tym razem w Toruniu. Koncert odbyt sie 24 czerwca, w pierwszym dniu kongresu, po
mszy $wietej inauguracyjnej w Katedrze $w. $w. Jandw przy ul. Zeglarskiej.

Na ten wyjatkowy wystep starannie wybraliSmy repertuar, aby nawigzywat do idei kongre-
su. Jedng z nich jest integrowanie Polonii medycznej z roznych krajow, druga — prezentowanie
osiggnie¢ medycyny XXI wieku. Podobnie w naszym repertuarze: kompozycje z roznych krajow
i w kilku jezykach, nowoczesne wersje klasycznych utworow. Zgodnie z tym pomystem w pro-
gramie koncertu znalazto sig kilka utworéw pod wspd6lng nazwa Die launige Forelle w opracowa-
niu F. Schéggla, bedacych wariacjami na temat popularnej piesni Schuberta. Oprocz tradycyj-
nej wersji tej piesni stuchacze mogli w jej kolejnych odstonach rozpoznac stynne Eine Kleine
Nachtmusik Mozarta, wioskg piosenke ludowg Tiritomba, a takze rosyjska piesn znang u nas jako
Wotga, Wotga. Ze wzgledu na uroczystg okazje, scenerie koncertu oraz dostojnych gosci, wsrod
nich osoby duchowne, nie mogto zabrakng¢ utworow sakralnych, takich jak hymn Salve Mater
0. Jaegqi czy Ubi Caritas M. Durufle’a. Miedzynarodowej publicznosci przypadio do gustu takze
nasze wykonanie przeboju grupy The Beatles Can't Buy Me Love. Na zakoriczenie zaprezentowa-
liSmy niezapomniang piosenke Szczepcia i Toncia Tylko we Lwowie, w oryginalnym opracowa-
niu M. Wawruka, do ktorej wykonania wigczyli sie stuchacze koncertu. Mitym akcentem wizyty
w Toruniu byty gratulacje od jednej z uczestniczek kongresu, mieszkanki Wilna, kiéra pamietata
nasz wystep w tym miescie z Completorium G.G. Gorczyckiego w maju 2008 roku.

Koncert w Toruniu byt pierwszym wyjazdowym wystepem dla kilkorga adeptow choru Me-
dici pro Musica, mfodych olsztynskich lekarzy, ktorzy, mamy nadzieje, po zakonczeniu stazu
zakotwiczg na dtuzej w Olsztynie i w naszym zespole.

Matgorzata Stawiriska

LEKARSKIE OTWARCIE
SEZONU NARCIARSKIEGO
Termin: 11-18 gudnia 2010 r.

Miejsce: Wtochy, miejscowo$¢ Andalo, rejon Trentino
Koszt wyjazdu: 490 euro

Dojazd z Polski: dojazd wtasny

W cenie: zakwaterowanie w trzygwiazdkowych hotelach
,Nordic” i ,Franco”, potozonych w odlegtosci
300-400 m od dolnych stacji wyciggow oraz wyzywienie
(Sniadania+obiadokolacje).

* 6-dniowy skipass narciarski,
obejmujacy ubezpieczenie narciarskie

* Bogaty program socjalny, ktory bedzie obejmowat
spotkania integracyjne oraz apres-ski na stoku.

* Popotudiowo-wieczorna impreza w schronisku
gorskim, potgczona ze zjazdem z pochodniami

* Profesjonalne zawody narciarskie

Zainteresowani beda mieli mozliwo$¢ doskonalenia jazdy
na nartach pod okiem polskich instruktorow.

Wyjazd organizowany jest przez firme Businessman Fun
Club (www.bfc.com.pl), ktéra od ponad 10 lat zajmuje sig
profesjonalng organizacjg imprez i wyjazdow.

o G

t O § Z E N | A

SP Z0Z 7Z Makow Mazowiecki pilnie poszukuje lekarzy na-
stepujacych specjalno$ci: anestezjologow, internistow, nefro-
logdw, chirurgow, ginekologow, a takze radiologa, kardiologa,
lekarza rehabilitacii. Oferujemy atrakcyjna, bardzo dobrze ptatng
prace oraz rozwoj zawodowy. Nasz Szpital od wielu lat posiada
certyfikaty 1SO oraz akredytacje do ksztatcenia w wielu specja-
lizacjach. Organizujemy liczne wykfady i konferencje naukowe.
Swoja oferte kierujemy rowniez do lekarzy chcacych ksztatcic
sie w ww. specjalnosciach, a takze stazystow.

Kontakt: tel. +48 29 714 23 91;

e-mail: szpital@szpital-makow.pl

Kociewskie Centrum Zdrowia Spotka z 0.0 w Starogardzie
Gdanskim zatrudni: lekarza ginekologa na stanowisko Zastepcy
Kierownika Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, lekarza neu-
rologa do pracy w Oddziale Neurologicznym z Pododziatem
Udarowym, lekarza w trakcie specjalizacji w zakresie kardio-
logii.

Kontakt: Kociewskie Centrum Zdrowia Spotka z 0.0, ul. Balew-
skiego 1, 83-200 Starogard Gdanski; tel. +48 607 583 310;
e-mail: kadry@szpital-starogard.pl
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Jatowka, dawne miasteczko, liczace przed
wojng ok. 5000 mieszkancow, centrum
starostwa, dzi$ zapomniana, wyludniona
0sada. Whrew pozorom nazwa nie pochodzi
od krowy, lecz od rzeki wysychajace;j latem.
Lezata na szlaku podr6zy wiadcow na wschod
i byta tzw. dworem etapowym. Swiadectwem
dawnej Swietnosci jest zachowany do dzi$
ukfad miasteczka, z rynkiem i odchodzacym
od niego systemem ulic. Pozostafo$ci

w terenie wskazujace na lokalizacje dawnych
miynow, karczm i dworkow. Do dzi$ istnieje
cerkiew Przemienienia Panskiego,

z drugiej potowy XIX wieku o niezwykle
oryginalnym ksztatcie, oraz ruiny kosciota
$w. Antoniego. Pofatdowany teren, ptyngca
dolinkg rzeczka sprawiaja, ze to miejsce

ma klimat niezwyle nostalgicny, w ktérym
mozemy zatong¢ w przesztosci.

Jarosfaw Parfianowicz
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Elwira Bartoszewicz-Kotarska
(20.01.1938 — 18.07.2010)

Elwira Bartoszewicz-Kotarska urodzita sie w Bed-
narach Dolnych kofo Wilna. Tu ukonczyta szkote
podstawowg i Srednig. Po maturze rozpoczeta studia
i ukoniczyta pierwszy rok nauki na Wyzszej Szkole
Pedagogicznej Uniwersytetu Wilenskiego. Do Pol-
ski powrdcita w 1957 r. Przeszta wszystkie trudy repatrianta ze wschodu, pozo-
stawiajac rodzinny dom, a tu, w nowej Polsce kontynuowata studia na Oddziale
Stomatologicznym Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku. Studia
ukonczyta w 1964 r. Pierwsza prace rozpoczynato sig w tamtym czasie z nakazem
pracy przez dwa lata w miejscu skierowania. W ten spos6b trafifa do Swietajna
koto Olecka. Pozniej przez dwa lata pracowata w Gizycku. W Ketrzynie rozpoczeta
prace 20 listopada 1968 r. w Obwodowej Przychodni Lekarskiej przy ul. Krotkiej.
Ciagle podwyzszata swoje kwalifikacje, godzac role zony, matki trojki dzieci (cdrka
Matgorzata, synowie Andrzej i Jacek) i intensywnie pracujacego lekarza. 30 paz-
dziernika 1976 1. ukonczyta specjalizacje ze stomatologii ogoInej. Wowczas pra-
cowata juz w Spotdzielni Pracy Lekarzy Specijalistow ,Zdrowie” w Ketrzynie. Tu
pracowafa do 2005 r., z powodu choroby musiata zrezygnowac z dalszej pracy.
Jako lekarz byta sumienna i oddana pacjentom. W Ketrzynie byta osobg znana,
lubiang i powszechnie szanowang przez pacjentow, doceniano takze jej kompe-
tencje zawodowe. Mozna powiedzie¢, ze przez okres swojej pracy wychowata
dwa pokolenia stomatologéw. Sp. Elwira Bartoszewicz-Kotarska zmarta 18 lipca
2010 1. w Ketrzynie. Pochowano ja w Gdansku, zgodnie z jej zyczeniem. Sp. El-
wira Kotarska wypetnita sumiennie i z godnoscig w stosunku do pacjentow oraz
kolezanek i kolegow lekarzy.

(Czes¢ Jej Pamieci!

Opracowala lekarz stomatolog Stanistawa Krysztopik

RZY ODESZL. ..

Genowefa Dukszt
(20.10.1932 — 12.05.2010)

W dniu 15 maja 2010 r. pozegnalismy naszg ko-
lezanke, lekarke specjalistke chorob wewngtrz-
nych Genowefe Dukszt. Gienia, bo tak wigkszo$é
znas do niej mowita, urodzita sie w poblizu No-
wogrddka. Spedzita tam dziecinstwo. Po wojnie, w ramach repatriacji, rodzina
Duksztow przeniosta sie do Szczecinka. W latach 1953-1959 studiowata na
Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Po uzyska-
niu dyplomu lekarza przyjechata do Olsztyna. Zauroczyto jg to miasto, ci ludzie.
Spedzita tutaj cate swoje zawodowe zycie. Pracowafa w Szpitalu Migjskim,
gdzie przez wiele lat byta Zastgpcg Ordynatora Oddziatu Wewnegtrznego. Pro-
wadzita tez poradnig endykrynogoliczng. Dyzurowata w szpitalu i ambulatorium
internistycznym. Duzo pracowata. Lubita prace, lubita ludzi. Byta wyjatkowo
ciepta i zyczliwg osobg. Starafa sie pomaoc wszystkim. Gienia byta duszg to-
warzystwa. Lubita spotkania poza pracg, pomagata je organizowac. Byta tez
0s0bg niezwykle prawg. Zasad Dekalogu chyba nigdy nie ztamata. Potrafita jak
nikt inny ttumaczy¢ i wybacza¢ potknigcia bliskich. Doradzafa nam wszytkim
w trudnych zyciowych sprawach i robifa to doskonale. Byta bardzo zwigzana
7 rodzing. Kochata Szczecinek, bo tam byta rodzina, kochata tez Olsztyn, bo
tu byli znajomi, przyjaciele, praca. Po przejSciu na emeryture zdecydowata sie
wroci¢ w rodzinne strony. Przez kilka lat pracowafa w poradni w Szczecinku.
Chorowata krotko. Cierpiata bardzo. Nie mogliSmy jej pomdc. W trudnych
chwilach obok niej byta siostra z dzieémi i wnukami. Odeszta na wieczny dyzur.
Miejmy nadziejg, ze spokojniejszy i lepszy.

Gieniu, bardzo nam Ciebie brakuije.

Kolezanki i koledzy z Olsztyna

BIULETYN LEKARSKI

Organ Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

Zespot redakcyjny: Zbigniew GUGNOWSKI (redaktor naczelny), Jarostaw ABRAMCZYK,
Adam DAUKSZEWICZ, Anna MATECKA-ABRAMCZYK, Bogdan RYBAK, Maria SWIETLIK.

Adres redakciji: DOM LEKARZA, 10-561 Olsztyn, Zofnierska 16¢, tel./fax 89 523 60 61.
Zespot wydawniczy: Elzbieta Skora, Katarzyna Beliniak, Tomasz Ciciniski.

Edytor: Pracownia Wydawnicza ,EISet”, Olsztyn, ul. Lipowa 15,
tel. (89) 534 99 25, fax (89) 534 07 85; e-mail: elset@elset.pl

Nakfad: 3100 egz.
ISSN 1233-4731

UWAGA: Redakcja zaprasza do nadsytania materiatow i ilustracji do ,Biuletynu Lekarskiego”,
zastrzegajac sobie prawo do skrotow i zmian w tekscie.

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

1. Jedna strona — 1.000,00zt 7. Insert do ,Biuletynu”

2. Ostatnia strona — 2 000,00zt (1 strona A4, dla catego wydania) — 1 000,00zt

3. Druga i przedostatnia strona— 1 200,00z 8. Insert do ,Biuletynu” (mniejsza ilos¢)

4. 1/2 strony — 350,00zt — cena do uzgodnienia (nie mniej niz 250z1)

5. 1/4 strony — 200,00zt Ceny netto. Przy wlasnych opracowaniach znizki. Warunki tech-
6. 2 strony $rodek — 2100,00zt niczne przekazania materiafow do uzgodnienia w Redakdji.
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Nowa dynamiczna spotka — JGP Audit, u. Jaskowa Dolina 9/5, Gdansk — BIURO OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ 1ZBY
poszukuje do wspotpracy lekarzy medycyny, rezydentow lub specjalistow, LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE

znajacych lub pragnacych poznac zagadnienia zwigzane z Jednorodnymi 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16c,
http://www.owmil.olsztyn.pl, e-mail:olsztyn@hipokrates.org

Grupami Pacjentéw, stanowigcymi podstawe rozliczen jednostek stuzby
zdrowia z ptatnikiem.

Biuro czynne:
w poniedziatki, wtorki i czwartki w godz. 8.00-16.00;

Oferujemy:

m  mozliwosci doskonalenia swojej wiedzy w zakresie finansowania w ochronie w grody w godz. od 8.00 do 17.00; w pigtki w godz. 8.00-15.00
Zdr("\{‘”ai _ Sekretariat:

®  mozliwos¢ pracy w dogodnym dla Panstwa czasie, tel. (89) 539 19 29, fax. (89) 534 44 83

®  mozliwosc¢ prgcy w czasie Yvo!nyrq pd z,as.admczych opowmzkow, Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:

B wynagrodzenie zwigzane z iloscig i jakoscig wykonanej pracy. tel. (89) 539 19 29 wew. 45

Oczekujemy gotowosci do pracy minimum 5 dni w miesigcu.
Doskonalenie zawodowe lekarzy, Komisja Bioetyczna:
Liczymy na wspotprace z lekarzami: tel. (89) 53919 29 wew. 31
m interesujacymi sie zarzadzaniem w jednostkach opieki zdrowotnej, Biuro OKrQQOWZQO Rzecznikas Odpowiedzialnosci Zawodowej
. . . N " - ; i Okregowego Sadu Lekarskiego:
|
otwar’.[y.ml na.szkolenla zywazane z a.dmm.lstr.oyva.mem w 0p|ec§ zdrowot.ngj, tol (89) 539 19 29 wew, 44
W rozumiejacymi procesy zwigzane z rozliczeniami Swiadczeniodawcow z ptatnikiem.
Biuro Rzecznika Praw Lekarza
Warmirisko-Mazurska Izba Lekarska:

Zapraszamy do wspotpracy. Osoby zainteresowane prosze o kontakt w celu wyja- By e G

Snienia szczegotow. tel. 89 539 19 29 w. 37 godz. 10.00-13.00
Kontakt w pozostate dni:
lek. med. Lech Rogowski Kancelaria Adwokacka, pl. Konsulatu Polskiego 1 w Olsztynie
tel. kom. +48 797 122 846 tel. 89 527 37 07, godz. 9.30-13.30
e-mail: Irogowski@jgpaudit.pl, biuro@jgpaudit.pl Dziat prawny:

tel. (89) 539 19 29 wew. 37
w poniedziatki i srody w godz. 12.00-16.00 — mgr Katarzyna Godlewska
(Kancelaria Radcy Prawnego K. Godlewskiej),

AG ATO N w czwartki 9.00-14.00 — mgr Anna Kubczak,

(Kancelaria Adwokacka adw. Henryka W. Kubczaka)

JAROSLAW KI E LAK Ksiegowosc¢ Izby:

tel. (89) 539 19 29 wew. 41 i wew. 38, (89) 523 60 61

WWW ag aton . O | SZtyn . pl Rachunki bankowe:

1. Sktadki cztonkowskie — wpfaty na indywidualne konta bankowe.

Firma Agaton dziatajgca na rynku ustug medycznych nawigze 2. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskief:
. . ; ; . h BRE BANK SA: 12 1140 1111 0000 3048 4600 1010

wspotprace z zakfadami opieki zdrowotnej, gabinetami lekarskimi o

. . . . . 3. opfaty z tytutu rejestracii praktyk prywatnych:

i stomatologicznymi w celu kompleksowej dostawy jednora- BRE BANK SA: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

zowych Srodkow ochrony i higieny osobistej (rekawice medy-

czne, maski, czepki, papieorwe podktady medyczne i reczniki) WYTNIJ | ZACHOWAJ

bezposrednio do gabinetow z terenu powiatu olsztynskiego.

RZECZNIK PRAW LEKARZA

Gwarantujemy dogodne formy pfatnosci i krotki terminy realizacji Adw. Henryk Wiestaw Kubczak

zamoOwienia. Wszystkie Srodki ochrony osobistej posiadajg atesty Biuro Rzecznika Praw Lekarza

zgodnie z normami EN 455-1-2-3, IS0 9001, EN 556. N e
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16¢

Kontakt: Dyzury: wtorek, czwartek

AGATON, Jarostaw Kielak tel. 89 539 19 29 w. 37, godz. 10.00-13.00
tel. 697 815 071, fac, 89 523 56 51, Kontakt w pozostafe dni:

e-mail: kielak@agaton.olsztyn.pl Kancelaria Adwokacka
Plac Konsulatu Polskiego 1 w Olsztynie
tel. 89 527 37 07 godz. 9.30-13.30
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MED-DENT SERWIS

PROFESJONALNE WYPOSAZENIE GABINETOW STOMATOLOGICZNYCH

“A-DEC 500

-

STOMATOLOGICZA

MED-DENT SERWIS
mgr inz. Adam Jonczyk

A PA R ATY R T G - D Regionainy przedstawiciel A-DEC
: (dystrybucja | autoryzowany serwis),
kompleksowe wyposazenie | serwis

gabinetow stomatologicznych

S tel. 603 754 115

- I tel./fax (87) 610 92 56
- 3‘ ‘ b = R LLL aﬁ;dec e-mail: mds-elk@wp.pl
. ; A-DEC 300
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