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$ci. ldac dalej, trudno przyjac, ze procedura in vitro stuzy poprawie zdrowia lub ratowaniu zycia, wiec wydaje sie, ze takze i ona bedzie objgta VAT — uwaza Robert
Motdach z Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, ekspert Pracodawcow RP

Wiekszy problem interpretacyjny stanowig jednak procedury, ktore ocenia¢ nalezy odmiennie, zaleznie od indywidualnego stanu zdrowia pacjenta. Nie ulega wat-
pliwosci, ze operacje plastyczne o charakterze rekonstrukcyjnym, przywracajace ksztatt i wizerunek po urazie lub chorobie z podatku VAT bedg zwolnione. Natomiast
operacje plastyczne o charakterze estetycznym nie stuza poprawie zdrowia, lecz poprawie wygladu. Uzywanie wielu terminow, ktore nie sg stosowane w ochronie
zdrowia — np. ,ulepszanie zdrowia”, jeszcze przez wiele lat bedzie stanowito problem dla wielu z nas.

Podobnych watpliwo$ci w przytoczonej nowelizacii jest znacznie wiece;.

Zapraszam do lektury ustawy. W najblizszym czasie postaramy sig blizej przyjrze¢ sig problemowi nowelizacji ustawy o VAT.

I StOWO PREZESA W-MIL

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Juz od ponad roku sprawuje funkcje prezesa W-MIL. Kandydujac na to sta-
nowisko chciatem, by wizerunek samorzadu lekarskiego ulegt poprawie, ocie-
pleniu, by $rodowisko lekarskie przekonato sig, ze samorzad lekarski stara sie
przede wszystkim przywrdcic naszemu, jakze pieknemu zawodowi nalezng range
i szacunek. Obserwowana w ciggu ostatnich kilkunastu lat deprecjacja naszych
poczynan, tworzenie wizerunku lekarza niekompetentnego, podatnego na ko-
rupcje czy pracujacego pod wptywem alkoholu spowodowata ogromny brak
zaufania, a czasem wrecz agresje ze strony pacjentéw. Mozolne odbudowanie
naszego wizerunku wymaga, moim zdaniem, spetnienia dwoch warunkow: przy-
chylnego lub przynajmniej obojetnego nastawienia ze strony mediéw oraz zmian
w samym Srodowisku lekarskim, prowadzacych do profesjonalizacji wykonywa-
nia zawodu i to zar6wno w sferze merytorycznej, jak i etycznej.

W naszym codziennym dziataniu matymi krokami staramy sie realizowac te
wszystkie zatozenia. Dom Lekarza od pewnego czasu stat sie miejscem cyklicz-
nych konferenciji naukowych z réznych dziedzin medycyny. W ostatnim okresie
Sz¢zegolng uwage poswigcaliSmy tematyce prawnej, organizujac konferencije
zarowno w Olsztynie, jak i w kilku miastach powiatowych (Dziatdowie, Etku,
Gizycku, ltawie, Ketrzynie). Byta to doskonata okazja do zwrocenia uwagi na za-
grozenia wynikajace ze zmieniajacego sie prawa medycznego i coraz wigkszej
»czujnosci” prawnikow. Wszedzie staraliSmy sie przyblizy¢ prace samorzadu.
PodkreslaliSmy znaczenie problemu uzaleznien lekarzy i koniecznosci wspot-
pracy $rodowiska w znajdywaniu pozytywnych rozwigzan tych czesto drama-
tycznych sytuacii zyciowych. ZachecaliSmy do kontaktowania sie z petnomoc-
nikiem do spraw zdrowia lekarzy, dr Szarkowicz--Mtynska. Zapraszalismy do
korzystania z pomocy rzecznika praw lekarza, mec. Kubczaka, kiory od marca
2010. petni w naszej izbie lekarskiej te funkcje i stara sig skutecznie dochodzic
naszych praw, szczegolnie w relacji z nieobiektywnymi mediami i agresywnymi
pacjentami. NamawialiSmy do wiekszej aktywnoSci z wykorzystaniem naszej,
mam nadzieje coraz bardziej atrakcyjnej, oferty internetowej. Poznanie proble-
mow i oczekiwan Srodowiska jest konieczne do skutecznego ich rozwigzywania.
Wreszcie, co uwazam za rzecz najwyzszej wagi, apelowaliSmy o zachowanie
jednosSci Srodowiska, bo tylko dziafajac jako zintegrowana, niepodzielona na
mniejsze grupy grupa zawodowa (mam na mysli podziat na lekarzy pracuja-
cych w POZ, szpitalach, poradniach specjalistycznych, Klinikach, lekarzy i le-
karzy stomatologdw), z silnym samorzadem, mamy szanse skutecznie walczy¢
0 poprawe warunkow naszej pracy. Tylko z takim partnerem licza sie wiadze

Zbigniew Gugnowski

samorzadowe, tylko takiego partnera szanu-
ja i stuchajg politycy, tylko taki partner ma
szanse wynegocjowac korzystne rozwigza-
nia legislacyjne. Planujemy przy wsparciu
rzecznika praw lekarza zawarcie z mediami
swoistego pakiu o nieagresji. Zamiast pogo-
ni za sensacjg w relacjach pacjent—lekarz,
czesto bez dokonywania obiektywnej oceny
zdarzen, proponujemy szerokg wspotprace we wspolnym podnoszeniu $wia-
domosci zdrowotnej spoteczenstwa. Wierze, ze wszystkie dziatania poprawia,
ocieplg wizerunek samorzadu.

Zdaje sobie sprawe, ze opinia na temat samorzadu lekarskiego nie jest,
delikatnie mowigc, najlepsza. Trudno mi powiedzie¢, z czego to wynika. Moze
Z generalnej niecheci do wszelkich instytucji publicznych w naszym spo-
teczenstwie, braku tradycji, a wrecz kompromitacji dziatalno$ci spotecznej
kojarzonej w okresie komunizmu raczej z karierowiczostwem niz z checig bez-
interesownej pomocy innym. To przykre i czesto niesprawiedliwe. Samorzad
lekarski jest Srodowisku niezbedny, spetnia ogromna rolg organizacyjng, edu-
kacyjna, jurystyczng, integracyjng. Mam nadziejg, ze poprawa komunikacji
pomiedzy Srodowiskiem lekarskim a samorzadem oraz dostarczanie petnych,
aktualnych informacji o podejmowanych inicjatywach pozwolg na stopniowg
zmiane takiego postrzegania samorzadu.

Chciatbym jeszcze raz serdecznie podzigkowac kolezankom i kolegom
z Prezydium i ORL za prace przy realizacji wspolnych celéw. Szczegoine po-
dzigkowania nalezg sig kol. Annie Lelli (wiceprezesowi NRL oraz wicepreze-
sowi W-MIL), ktdra, dzielac sie swoimi szerokimi doSwiadczeniami w pracy
na rzecz samorzadu lekarskiego, zawsze byta dla mnie pomocng dtonig w tym
trudnym pierwszym roku sprawowania funkcji prezesa. Na szczescie, zaréwno
w domu, jak i w pracy otaczajg mnie 0soby, ktore rozumiejg i wspierajg mojg
dziatalnosc, za co serdecznie im dzigkuje.

Zyczen noworocznych mozna wymienia¢ wiele, jednak najbardziej zalezy
mi na utrzymaniu jedno$ci Srodowiska lekarskiego, abySmy byli na tyle silni
i madrzy, by nie dac¢ sie podzieli¢, bysmy stanowili zintegrowana, profesjo-
nalng grupe zawodowa, darzong nalezytym szacunkiem i Sympatig spoteczna.
Wiasnie tego Wam i sobie zycze.

Marek Zabtocki
Prezes Warminsko-Mazurskiej Okregowej Rady Lekarskiej
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KOMUNIKAT MINISTERSTWA ZDROWIA

W SPRAWIE WAZNOSCI DEKLARACJI WYBORU LEKARZA W POZ

Jacek Paszkiewicz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

(e

Kwestie dotyczace udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdInosci

mozliwosci dokonywania wyboru $wiadczeniodawcy poz regulowaty kolejno

nastepujace ustawy:

1. powotujgca do zycia kasy chorych Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28 poz. 153 z pdin.
zm.), obowigzujaca od 1 stycznia 1999 1. do 1 kwietnia 2003 r;

2. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45 poz. 391, z pozn. zm.), obowig-
zujaca od 1 kwietnia 2003 r. do 1 paZdziernika 2004 r.;

3. obecnie obowigzujaca Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. Nr 164
poz. 1027 z pdzn. zm.), obowigzujaca od dnia 1 pazdziernika 2004 r.

Ad. 1. (...) Stawianie osobom lub lekarzom zarzuty, ze brak jest obecnie de-

klaracji w formie przewidzianej przez aktualnie obowigzujace przepisy, bytoby

zfamaniem podstawowej zasady, ze prawo nie dziata wstecz, ktora wynika

z art. 2 Konstytucji RP Natomiast samg wazno$c¢ i treS¢ oSwiadczen woli o wy-

borze lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jakie skfadane byty pod rzadem

ustawy z 6 lutego 1997 r., nalezy ocenia¢ wedtug ogolnych regut wykfad-
ni o$wiadczen woli. Jezeli tre$¢ tych oswiadczen wskazuje na to, ze osoba
ubezpieczona zdecydowata sie korzystac z ustug konkretnego lekarza (moze
na to wskazywac np. pieczatka tego lekarza zawarta na o$wiadczeniu), to nie
ma podstaw do uznania, ze o$wiadczenie woli w tym zakresie jest niejasne,

a wiec, ze nie wynika z niego dokonanie wyboru lekarza.

Ad. 2. (...) art. 216 omawianej ustawy stanowi, ze zachowujg waznos$¢
o$wiadczenia woli ubezpieczonych o wyborze lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, ztozone przed dniem wejscia w zycie ustawy.
Ustawodawca uznat tym samym wyraznie, ze wazne sg te deklaracje, ktore
pod rzadami ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym stanowity
podstawe przekazywania Swiadczeniodawcom Srodkow publicznych (z uwa-
gi na zasade racjonalnosci dziatan ustawodawcy mozna stwierdzi¢, ze gdyby
uznat on, ze cze$¢ deklaracji nie powinna nadal funkcjonowac w obrocie jako
podstawa do rozliczen $wiadczeniodawcdéw z NFZ, nie wprowadzatby do usta-
wy art. 216).

Ad. 3. (...) W odniesieniu do deklaracji (o$wiadczen) ztozonych wcze-
$niej, na uwadze nalezy mie¢ art. 244 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej, ktory stanowi, ze oSwiadczenia woli ubezpieczonych o wyborze lekarza,
pielegniarki i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej zfozone przed dniem
wejscia w zycie ustawy, zachowujg waznoS¢. Przepis ten wszedt w zycie
1 pazdziernika 2004 r. (art. 252 ustawy). Oznacza to, ze na mocy tego prze-
pisu o$wiadczenia woli ubezpieczonych (deklaracji wyboru) zachowaty moc.

Ubezpieczony, ktory dokonat wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej poz, nie
ma obowigzku wypetniania nowych deklaracji. Taki obowigzek powstaje do-
piero, gdy Ubezpieczony z wtasnej woli zechce dokonac¢ zmiany.

Powyzsza analiza obowiazujacych na przestrzeni ostatnich 12 lat
przepisow prawa wyraznie dowodzi, ze wszystkie waznie ztozone od
1999 r. deklaracje wyboru $wiadczeniodawcy pozostaja wazne i moga
byé nadal podstawa do rozliczen z ptatnikiem.

Jednoczesnie w odniesieniu do stanu prawnego obowiazujgcego pod rza-
dami wszystkich wymienionych na wstepie ustaw nalezy stwierdzic, ze uzy-
skanie petnoletnio$ci przez Swiadczeniobiorce, za ktdrego deklaracje wyboru
ztozyli wezesniej rodzice, nie powoduje koniecznosci sktadania przez niego
nowej deklaracji potwierdzajacej dokonany juz uprzednio wybor lekarza poz.
Swiadczeniobiorca po uzyskaniu petnoletniosci moze natomiast ztozyé nowa
deklaracje, jezeli jest zainteresowany zmiang swojej sytuacji prawnej pod tym
wzgledem. Jezeli tego nie uczyni, wowczas utrzymuje sig stan prawny uksztat-
towany mocg oswiadczen woli jego rodzicow, ztozonych w okresie matolet-
niosci, co oznacza, ze w stosunku do dziecka, ktore uzyskato pelnoletnio$c
aktualna jest deklaracja ztozona przez jego rodzicow.(...)

TELEFONICZNA REJESTRACJA
PACJENTOW

Chcac¢ zapewni¢ Panstwu maksymalny komfort wykonywania
praktyki medycznej, przygotowalismy oferte prowadzenia
telefonicznej rejestracji Paristwa pacjentow.

Podstawowa zaleta tej propozycji, ktéra od lat sprawdza sie
w innych krajach europejskich, jest atrakcyjnie niski koszt
sprawnego planowania wizyt w Paristwa gabinetach,
poprzez umawianie pacjentéw:

- od poniedziatku do piatku
w godzinach od 9.00 do 16.00

Do podjecia naszej wspotpracy wystarcza 3 kroki:

1. Okazanie zainteresowania naszg oferta.

2. Spotkanie z naszym konsultantem w wybranym przez
Panstwa miejscu i terminie w celu oméwienia szczegotéw.
3. Poinformowanie Panstwa pacjentéw o sposobie kontaktu:
telefon stacjonarny i komérkowy oraz godziny dokonywania
rejestracji.

JESTESMY DO PANSTWA DYSPOZYCJI
pod numerem telefonu:
89 541 19 54 (stacjonarny), 506 7777 80 (komdrkowy)
(méwimy réwniez po angielsku i francusku)
e-mail: telmed@onet.pl
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NAGRODA ZA NAJLEPSZA STRONE
INTERNETOWA 1ZB LEKARSKICH

Mito na poinformowac, iz nasza izba lekarska
zdobyfa pierwsze miejsce w konkursie organizo-
wanym przez Naczelng Izbe Lekarskg na najlepsza
strong internetowg izby lekarskie;.
Catemu zespotowi redakcyjnemu strony serdecz-
nie gratulujemy!

Redakcja

Slgska Izba Lekarska w Katowicach oglasza:

| OGOLNOPOLSKI
KONKURS F ZNY LEKARZY

- - '*_._:...:-——--

Konkurs przepmwa ﬁlastﬁ;pulacych kategoriach:
,,O'E: VQ 24 sercg .czujé”
Il ,,Czlomek w/obi ktﬂrm

ilstoly s3cz000

Kazdy lekarz moze zglosic Ic_l;r wigkszen w formacie

nie mniejszym niz 15 x 2% i nieé wieks niz 30 x 40 cm.

B

Kazda praca powinna by¢ opatrzona na Dds.rloma gadifem. Do zdjec nalezy dolaczyc
opatrzong godiem kap€rte zaWierajgca dane autofa zdfec. Osoby ktére chcg z powrotem
dostaé swoje zdjecia mdsza golgczyc zaadresowang koperte zwrotng ze znaczkiem.
Prace nalezy nadsylac od 1 stycznie 2011 do 30 kwietnia 2011 roku na adres:
Slaska lzba Lekarska, ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice
(z dopiskiem: ,Il Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy w Katowicach)
Uroczysto$é wreczenia nagréd oraz wystawa prac na terenie SIL
odbedzie sie 3 czerwca 2011 roku (piatek).

6 Rok XXII, luty 2011, numer 116



W ostatniej czesci artykutu poswigconego prawu prasowemu i kontaktom
lekarzy z mediami chce przypomniec¢, iz namawiatem lekarzy, aby po udzie-
leniu dziennikarzowi wywiadu, korzystali z prawa do autoryzacji wypowiedzi.
Zachecatem réwniez do stosowania instytucji prawa prasowego, jakg jest
sprostowanie. Przypomng, ze sprostowanie piszemy wowczas, gdy podane
fakty sg nieprawdziwe lub niesciste. Natomiast gdy publikacja i zawarte w nigj
oceny naruszajg nasze dobra osobiste, korzystamy z instytucji odpowiedzi,
w ktorej dokonujemy rzeczowej polemiki z ocenami zawartymi w materiale
prasowym.

Jak juz weczesniej wspominafem redakcja moze odmowic¢ opublikowania
sprostowania lub odpowiedzi, gdy nie bedg one zawiera¢ formalnych cech
pisma wymaganych przez przepisy prawa prasowego. Dodam jeszcze, iz jed-
nym z powoddw odmowy zamieszczenia sprostowania lub odpowiedzi moze
by¢ fakt, ze zostaty one nadestane przez osobe zainteresowang po uptywie
miesiagca od dnia opublikowania materiatu prasowego, chyba, ze osoba ta
nie mogta zapoznaé sie wczesniej z trescig publikacji, nie pozniej jednak niz
w ciggu 3 miesigcy od dnia opublikowania materiatu prasowego. Oznacza to,
7€ sporzadzenie sprostowania lub odpowiedzi i ich wystanie do redakcji to
rzecz pilna i nie mozna jej odktadac.

Gdy sprawa dotyczy materiafu drukowanego, z reguty jest on dostep-
ny osobie zainteresowanej. Sytuacja jest trudniejsza, gdy mamy do czy-
nienia z materiatem radiowym lub telewizyjnym. Z oczywistych wzgledow
(ulotno$¢ informacji) nie mozemy materiatu emitowanego przez te media
ponownie odstuchac czy tez zobaczy¢. Jedyng mozliwoscig jest ztozenie
do radia lub telewizji wniosku o przestanie kopii nagrania. Mozna to zrobic¢
tylko w ciggu miesigca, bowiem przez tyle czasu redakcja przechowuje wy-
emitowany materiat. Niestety, oznacza to, ze w ciggu miesigca, w ktorym
sktadamy sprostowanie lub odpowiedz, musimy jeszcze uzyskac z redakcji
nagranie radiowe lub telewizyjne. Czasu jest naprawde mato. Prosze o tym
pamietac.

Nalezy jeszcze zadac pytanie, czy domaganie sie zamieszczenia w prasie,
radiu i telewizji odpowiedzi jest najlepszym rozwigzaniem dla osoby zainte-
resowanej. W publikacjach poswigconych ochronie dobr osobistych mozna
znalez¢ poglad, iz niekiedy korzystniejszym rozwigzaniem jest skorzystanie
z instytucii przewidzianych w art. 23 i 24 kodeksu cywilnego zamiast korzysta-
nie z procedur opartych na prawie prasowym i skfadanie odpowiedzi.

Wyjasniam, iz wspomniane art. 23 oraz art. 24 kodeksu cywilnego dajg
mozliwo$¢ dochodzenia przed sadem cywilnym ochrony ddbr osobistych
w przypadku, gdy dziennikarz swoim bezprawnym dziafaniem dopuscit sig
ich naruszenia. Sad w oparciu 0 sbon]niane artykuty kodeksu cywilnego

moze zobowigza¢ dziennikarza, aby t dmse[pii czynnosh)@r bnych do
\\-"‘ o r ) o i
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RZECZNIK
PRAW LEKARZA

Przyszedt dziennikarz do lekarza... czesc Il

usuniecia skutkow naruszen dobr osobistych, miedzy innymi poprzez ztoze-
nie o$wiadczenia w odpowiedniej tresci i formie we wskazanych przez sad
Srodkach masowego przekazu. Argumentem przemawiajacym na korzy$c tego
rozwigzania jest fakt, iz to sad jako niezalezny organ dokonuje obiektywne;
oceny naruszenia dobr osobistych.

W przypadku wszczecia procedur wynikajgcych z prawa prasowego — np.
korzystania z instytucji odpowiedzi — oceny, czy zostaty naruszone dobra 0so-
biste zainteresowanego dokonuje ten sam redaktor naczelny mediow, w kio-
rych ukazat sie materiat.

Nalezy tez zaznaczy¢, iz wyzszg range ma o$wiadczenie ztozone przez
dziennikarza, w tresci i formie orzeczonej przez sad, niz opublikowanie od-
powiedzi przez redaktora naczelnego. Z drugiej strony sg jednak i minusy
tego rozwigzania. Pomijajac koszty procesu oraz czas trwania procesu S3-
dowego (element bardzo istotny w sprawach o naruszenie débr osobistych)
trzeba pamietac, iz sad wydajac wyrok musi by¢ przekonany o bezprawnosci
dziatania dziennikarza. Wczesniej sad musi wigc dokonac oceny, czy dzia-
fanie dziennikarza jest bezprawne czy uzasadnione i zgodne z interesem
spotecznym. Istotne jest rowniez to, czy dziennikarz przy zbieraniu mate-
riatu prasowego wypetnit obowigzek nalezytej staranno$ci i rzetelnoSci.
Z doswiadczenia wiem, ze dokonanie takiej oceny niejednokrotnie nie jest
proste. Sadom i stronom uwikfanym w spdr dodatkowo nie pomaga orzecz-
nictwo sgdow, ktdre niestety w tej materii nie jest jednolite. Wybor drogi
dochodzenia swych praw nalezy do osoby zainteresowanej, ktéra z uwagi na
zawito$¢ i trudno$ci w ocenie indywidualnej sprawy winna, moim zdaniem,
skonsultowac sig z prawnikiem.

adw. Henryk Wiestaw Kubczak
Rzecznik Praw Lekarza




NOWOSCI WYDAWNICZE
SPRAWOZDANIA
Polscy medycy, et N bt 7 DZIALALNOSCH

dentysci, farmaceuci,

pielegniarki —_— . = . PTP | PTL
polozne .\ ZA 2010 R.

na uniwersytetach
bejruckich

w latach 1941-1952 z _ o, d . Redakcja ,Biuletynu Lekarskiego” otrzymata
e ¥ o - f sprawozdanie (niesygnowane) z dziatalnosci

Liczba stron 143 ' . ._ : ; f Zarzadu Warminsko-Mazurskiego Polskiego
ISBN: 978-83-60839-36-2 4 S " ik Towarzystwa Pediatrycznego i Polskiego To-
8 By i warzystwa Lekarskiego za rok 2010.

Ukazato sig pierwsze wydanie ksiazki au- Autorka — przewodniczaca obu towarzystw,

torstwa lekarzy Zenobiusza Michata Bed- dr Jolanta Donay-Pukifiska — ubolewa nad
narskiego, Iwony Bednarskiej-Zytko, Hanny spadkiem liczby cztonkow PTP i PTL i ma-
Bednarskiej Polscy medycy, dentysci, farma- Pi. scy medycy, dentysc, lejacym  zainteresowaniem  dziatalno$cig
ceuci, pielegniarki i pofozne na uniwersyte- farmaceudi, pielegniarki | polozne towarzystw. Sygnalizuje tez braki finansowe.
tach bejruckich w latach 1941-1952. Ksiaj- na uniwersvtetach bejruckich
ke wydato wspolnie Towarzystwo Naukowe w latach 1941-1952 Sprawozdanie przedstawia dziatalno$¢ szko-
i OSrodek Badan Naukowych im. W. Ketrzyi- leniowg w 2010 r., wspotprace z innymi
skiego w Olsztynie. towarzystwami naukowymi oraz inne formy

aktywnos$ci, w tym czynny udziat w pracach
Praca dokumentuje studia Polakow, ktdrzy w czasie drugiej wojny Swiatowej znalezli sie na Bliskim Komisji Ksztatcenia przy Warminsko-Mazur-
Wschodzie i ksztatcili sie na uniwersytetach bejruckich: Swigtego Jozefa (Université-Saint Joseph de skiej Izbie Lekarskigj.
Beirouth — USJ) i na Uniwersytecie Amerykanskim (American University of Bejrut — AUB). Ksigzka
w pierwszej czgsci przedstawia Liban — jego potozenie, historie, zwigzki z Polska i Polakami, powstanie Za przestane sprawozdania dziekujemy.
uniwersytetow, a w drugiej — biogramy absolwentéw poszczegdinych wydziatow.

Redakcja

Ksigzke mozna naby¢ w Osrodku Badan Naukowych im. W. Ketrzynskiego, 10-402 Olsztyn, ul. Partyzan-
tow 87, tel. 89 527 66 18, www.obn.olsztyn.pl, email:sekretariat@obn.olsztyn.pl (nakfad ograniczony)

WYNAJME GABINETY SP Z0Z 2z Makéw Mazowiecki pilnie poszukuje lekarzy nastepujacych specjalnosci:
W OLSZTYNIE — anestezjologow, f#-
: .. — internistow .'g 4
1.W przychodni, ul. Switycz- — nefrologdw, a takze: n"
Widackiej (Pieczewo) — chirurgow, ]

- radiologa,
— lekarza rehabilitacji,
— ginekologow,
2. W przychodni, ul. Wojska — kardiologa oraz lekarzy chcacych ksztatcic sie
Polskiego (Zatorze) w ww. specjalnosciach, a takze stazystow na staz podyplomaowy.

do 4 dniw tygodniu Oferujemy atrakcyjna, bardzo dobrze ptatng prace. Jeste$my przychylnie nastawieni
do ksztatcenia sig Lekarzy. Mamy akredytacje do ksztatcenia w wielu specjalizacjach.
Organizujemy liczne wyktady i konferencje naukowe.
tel. 668 403 915 Nasz Szpital od wielu lat posiada akredytacje oraz ISO.
po 18.00 Makow Mazowiecki to miasto potozone 60 km od Warszawy z bardzo dobrg komunikaeja.
E-mail: sekretariat@szpital-makow.pl  Tel: +48 297142391

2 dni w tygodniu
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WSPOLPRACA Z SAMORZADEM
LEKARZY OBWODU KALININGRADZKIEGO

Dnia 20 grudnia 2010 r. w obecnoSci wtadz politycznych i samorzadowych wojewddztwa warminsko-mazurskiego zostato podpisane porozu-
mienie 0 wspofpracy pomiedzy Warminsko-Mazurskg Izbg Lekarskg w Olsztynie a Samorzadem Lekarskim Obwodu Kalinigradzkiego. Porozumienie
to jest kontynuacja kilkuletniej wspotpracy pomigdzy obiema organizacjami samorzgdowymi i ma na celu m.in.; wymiane dos$wiadczen, pomoc
W organizowaniu struktur samorzadu na terenie Federacji Rosyjskiej, wspdtprace naukowg. Redakcja

NOWOSCI WYDAWNICZE

Podstawy neurologii z opisami ot
przypadkoéw klinicznych Fadstawy

Bol w chorobach
stawow

pod red. Witolda Ttustochowicza pod red. Urszuli Fiszer i Mafgorzaty Michatowskiej |l|_'.lll'|]l|'_‘lg] |

Format B5, liczba stron 296
Oprawa twarda
ISBN: 978-83-62138-40-1

Ksigzka stanowi praktyczne kompendium wspotczesnej wiedzy na
temat diagnostyki i leczenia najczesciej wystepujacych choréb i ze-
spotow chorobowych w neurologii. W czgsci ogolnej przedstawiono
zasady badania neurologicznego, charakterystyczne objawy i zespoty
chorobowe oraz dwie podstawowe metody badan diagnostycznych:
badania neuroobrazujace i elekiro-encefalografig. W czgsci szczego-
towej omowiono najczgsciej wystgpujace zespoty chorobowe, w tym:
udary mozgu, bole gtowy, padaczke, zespoty otepienne, choroby uktadu pozapiramidowego, choroby

Format 165 x 235 mm
Liczba stron 160

Oprawa miekka

ISBN: 978-83-62138-39-5

Bo/.w cﬁorobach s{awow pod red. WItO|d¢:i T1ustochowng to [loomzeelay przejrzysta po- demielinizacyjne, choroby zakazne, neuroonkologie, choroby nerwowo-migsniowe, urazy czaszkowo-
Zycja skierowana nie tylko do reumatologow czy ortopedow. W sposéb bardzo kompetentny -mézgowe i bole kregostupa. W odniesieniu do kazdego zespotu przedstawiono dane epidemiologiczne,
i rownoczesnie przystepny przybliza problem walki z bolem w takich grupach schorzen, jak: podstawy diagnozy i kwalifikacji oraz zasady farmakoterapii. Bardzo interesujacym i waznym elementem
przewlekle zapalenia stawéw, choroba zwyrodnieniowa stawow, zespoty przeciazeniowe ukfadu ksigzki jest przedstawiana w kazdym rozdziale analiza przypadkow Klinicznych oraz dyskusja dotyczaca
ruchu oraz fibromialgia. zasad rozpoznawania i leczenia.

www.termedia.pl www.termedia.pl
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RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI

/AWODOWEJ

Prezentujemy Panstwu jedng z opinii, jakg na prosbe Rzecznika Odpo-
wiedzialnoSci Zawodowej naszej izby przedstawit ekspert w sprawie skargi
przedtozonej do biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.
Przedstawia ona problemy, z ktorymi moze sie spotkac kazdy z nas. Ich ocena
pod katem odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza stanowi wyzwanie nawet dla
autorytetow. Redakcja

OPINIA

Zapoznatem sig z dostarczong mi dokumentacjg leczenia chorego. . .........,
lat. 56. Dokumentacja medyczna z dokumentacjg postgpowania w sprawie li-
czy 175 stron i zawiera, moim zdaniem, wyczerpujacy materiat pozwalajacy
doS¢ przejrzyscie rozeznac sie w okoliczno$ciach leczenia ww. chorego.

Nalezy podkreslic, ze chory trafit do szpitala w okresie schytkowego okre-
su (ante finem vitae) rozsianej choroby nowotworowej wychodzacej z gtowy
trzustki. Choroba ta zostafa rozpoznana wczesniej i potwierdzona badaniem
mikroskopowym w Centrum Onkologii w ......, gdzie chory przebyt operacje
paliatywna, polegajaca na wykonaniu zespolen omijajgcych nieoperacyjny
guz gtowy trzustki. Nie znalaztem uchybien w dokumentacji medycznej: chory
podpisat $wiadome zgody zaréwno na leczenie operacyjne, jak i znieczulenie
0golne, prawidtowo prowadzone sg karty obserwaciji pielggniarskiej (znacz-
nie bardziej czytelna) i lekarskiej. Dobrze udokumentowane s3 prowadzone
badania laboratoryjne i obrazowe. Opis zabiegu operacyjnego jest jasny i jed-
noznaczny — chirurg napotkat dramatyczng sytuacje operacyjna, z ktorej bar-
dzo dobrze potrafit wybmac; nie zapomniat ani o gastrostomii odbarczajgcej
wysokg niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, ani 0 jejunostomii odzywczej.
Podkreslam to jako chirurg, zdajacy sobie sprawe z poczucia bezradnosci
operatora w sytuacji ,niemoznosci zrobienia czegokolwiek”. Bardzo wielu chi-
rurgdw zaniechatoby jakichkolwiek dziatan w takiej sytuacji, godzac sie z nie-
uchronnym zgonem chorego po zakonczeniu zabiegu operacyjnego. Okolicz-
no$ci takie sg do$¢ szeroko opisywane w literaturze medycznej i ksigzkowej,
popularno-medycznej (vide ,Komplikacje”, Atul Gawande). Leczenie poope-
racyjne skrajnie ciezkiego chorego prowadzone byto prawidtowo, o czym
najlepiej $wiadczy dtugi (21 dni) okres przezycia chorego po duzym zabiegu
operacyjnym (uraz operacyjny!!!) wykonywanym w schytkowym okresie cho-
roby nowotworowej, a wiec w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia.

Truizmem bytoby przypominanie, ze rak trzustki zalicza sie do najbardzie;
agresywnych i najtrudniej rozpoznawalnych nowotworow. Wiekszo$¢ przypad-
kow (95%) w chwili zdiagnozowania nie kwalifikuje sie do leczenia resekcyj-
nego, czyli potencjalnie leczacego (statystyczny okres przezycia po zabiegu:
8 miesiecy — Europa; do 2 lat — Japonia). Chorzy z nieoperacyjnymi nowotwo-
rami trzustki w okresie schytkowym choroby bardzo cierpig (lokalizacja ana-
tomiczna trzustki) i wymagaja specjalistycznego i agresywnego postepowania
przeciwbolowego, czasem wykonywanego takze operacyjnie. Z drugiej strony
naturalny przebieg schytkowej choroby nowotworowe;j (nie tylko trzustki) dra-

10

matycznie utrudnia postawienie szybkiej i pewnej diagnozy innych ostrych
choréb narzadow jamy brzusznej mogacych wystapi¢ w przebiegu choroby
podstawowej. Natomiast prawidiowo wywazona decyzja o leczeniu operacyj-
nym chorego w opisywanym stanie musi wigzac sie ze Swiadomoscig dokta-
dania duzego urazu, jakim jest operacja, skrajnie wyczerpanemu organizmowi
walczacemu z podstawowa choroba.

Sytuacja w jakiej znalazt sie dyzurny chirurg w dniu ...... byta nadzwy-
czaj trudna. Z opisow badan fizykalnych dwojga dyzurnych lekarzy wynika, ze
objawy otrzewnowe wystepujace zwykle przy perforacji w obrebie przewodu
pokarmowego nie byly jednoznaczne, badania obrazowe nie wskazywaty na
perforacje (brak powietrza w obrazie rtg przegladowego; ale nie zawsze musi
by¢ obecne), a komputerowa tomografia jamy brzusznej wykonana po przyjeciu
chorego do SOR wskazywata na znaczny rozrost guza, objawy wysokiej niedroz-
nosci p.p (moze by¢ odbarczana sondg dozotadkowa) oraz ptyn w otoczeniu
trzustki (mogacy by¢ ptynem odczynowym, pojawiajacym sie w jamie brzusznej
W przebiegu podstawowej choroby). W takiej sytuacji oraz przy jednoczesnie
skrajnie ciezkim stanie chorego, decyzja o podjgciu pilnej operacji jest nad-
zwyczaj trudna. Jednak, po wnikliwej ocenie sytuacii, decyzja stuszna, zostata
podjeta i chory zostat dobrze zoperowany (nie mozna obiektywnie ocenic, czy
decyzja byta podejmowana zbyt dfugo, poniewaz kazdy chirurg potrzebuje roz-
nego czasu i argumentow, aby taka decyzje podjag, ale na pewno zawsze stara
sie podejmowac jg tak szybko jak to mozliwe. Nikt i nigdzie nie zadekretowat,
jak szybko decyzja w opisywanej sytuacji powinna zosta¢ podjeta. Ponadto nie
wolno arbitralnie ocenia¢ decyzji innego chirurga, jezeli samemu nie jest sie
bezposrednio zaangazowanym w oceniang sytuacje).

David H. Newman, amerykanski chirurg i filozof, pisze w ostatnio wydanej
ksigzce ,Cien Hipokratesa™: ,Kazdego dnia z powodu braku dowodow lekarze
muszg podejmowaé decyzje oparte jedynie na niepewnych przestankach”.
W tym przypadku jedynym dowodem na mozliwo$¢ wystapienia perforacji
byt nagty, silny bol brzucha; natomiast niepewnych przestanek, mogacych
wystepowac¢ w innych sytuacjach chorobowych byto bez liku, poczynajac od
zaawansowania choroby podstawowe;.

Diatego odpowiedz na pytanie ,,Czy byly jednoznaczne podstawy do
szybszego podjecia leczenia operacyjnego?” brzmi, w moim giebokim
przekonaniu: ,,Nie byto takich jednoznacznych (sic!) podstaw”. Poniewaz:

—przypadek chorego byt skrajnie trudny, ostra choroba chirurgiczna nato-
zyfa sie na terminalny stan spowodowany podstawowg chorobg onkologiczna,

—brak byto_jednoznacznych objawow Swiadczacych o innej ostrej chorobie
w obrebie narzadow jamy brzusznej,

—lekarz nie jest zaprogramowang maszyng do Stawiania pewnych i bez-
btednych rozpoznan, ale ludzkg indywidualnoscig zmuszong do analizowania
trudnych sytuacji chorego cztowieka i podejmowania mozliwie najwlasciw-
szych decyzji, aby ..po pierwsze nie szkodzic”

Trzecie pytanie stawiane przez Panstwa jest pytaniem retorycznym, po-
niewaz z dokumentacji medycznej jednoznacznie wynika, ze chory zginat

Rok XXII, luty 2011, numer 116




z powodu postepu choroby nowotworowej, a nie z powodu powiktania, jakim
byta perforacja przewodu pokarmowego w przebiegu choroby podstawowej. Ani
wczesniej wykonana tomografia komputerowa, ani wcze$niej wykonana
operacja nie miatyby wptywu na naturalny przebieg choroby.

By¢ moze wczesniej wykonana operacja zmniejszytaby nieznacznie cierpienie
chorego, ale podjecie decyzji 0 jej wykonaniu w ogole byto niezwykle trudne.
Ponadto z bolem, takze trzewnym, mozna walczy¢ skutecznie na rézne sposoby.
Lekarze dziatajacy w obszarze medycyny onkologicznej dobrze znajg takie sposoby
i chociaz brak w dokumentaciji z SOR szczegdtowych wpisow o podigtych dziafa-
niach majacych na celu ograniczenie bolu, nie watpie, ze takie dziafania zostaty
podjete. W koncu zaden lekarz nie patrzy spokojnie na cierpienia swojego chore-
go. Nie sposdb oceni¢, na ile prawdziwe s3 emocjonalne relacje corki (,wije sie
z bolu na tézku, wyjac, jak zarzynane zwierze”). Probujac odniesc sie do zaistniate]
sytuacije nalezatoby jedynie dac wiare jednej ze stron. | wowczas padnie pytanie:
LA dlaczego lekarzowi?” lub ,A dlaczego rodzinie chorego?”. Lekarz swoje zaan-
gazowanie dla chorego, che¢ pomocy oraz oddanie mu siebie musi rozstrzygna¢
we wiasnym sumieniu; kazdy chory musi podejmowac samodzielne i Swiadome
decyzje o wyborze swojego lekarza lubsszpitala zatrudniajacego okreslony zespot
ludzi o okreslonej wiedzy i etyce. Zespot, ktoremu zaufa. Zwtaszcza obecnie, gdy
istnieje dobrowolny wybor lekarza i miejsca leczenia. Ryzyko takiego wyboru kazdy
chory, czasem z rodzina, ponosi sam. Reakcje i oczekiwania chorych i ich rodzin
bardzo czgsto stojg w sprzecznosci z obecng Sytuacja polskiej ochrony zdrowia
— sytuacjg, w kiérej oczekiwania i emocije rodziny chorego rozmijajg sie z realiami
i szarg codzienno$cia polskiej ochrony zdrowia.

OdpowiedZ na czwarte pytanie, wigze sie bezposrednio z odpowiedzig na
pytanie poprzednie. Rodzina ocenia odstawienie zywienia pozajelitowego jako
zaprzestanie leczenia i odbieranie szansy na dalsze zycie choremu. Z punkiu
widzenia medycznego zywienie pozajelitowe ma swoje wady i zalety. Zna je bez
watpienia dobrze dr.... i nie watpig, ze miata racje, decydujac o rezygnacji z zy-
wienia parenteralnego, ktore w przypadku chorego w stanie ante finem vitae traci
sens zardwno lekarski, jak i ekonomiczny — nie uzyskujac oczekiwanych rezulta-
tow, a wprost przeciwnie czesto pogorszenie stanu wydolnosci narzadéw np. ne-
rek, wylewamy cenne, bardzo drogie lekarstwo do zlewu. Moim zdaniem stusz-
nie odstawiono zywienie pozajelitowe. Ja tez tak bym zrobit. | nie ugiatbym
sie pod presjg rodziny, zadajgcej przywrocenia zywienia parenteralnego.

Najtrudniejsza jest odpowiedz na pytanie pierwsze. Bez watpienia postgpo-
wanie stricte medyczne wobec pacjenta w pierwszej dobie pobytu w szpitalu
byto wiasciwe, czyli standardowe, takie, jakie powinno sig zastosowaé wobec
chorego w stanie skrajnie ciezkim, umierajgcego. Jestem przekonany, ze postg-
powano zgodnie z wypracowanymi w szpitalu procedurami. Wobec watpliwosci,
jakie zaistniaty, podjeto dziatania diagnostyczne, ktdre toczyty sie tak szybko, jak
pozwalata na to sytuacja, skutecznie podtrzymywano chorego przy zyciu, leczac
g0 objawowo, podijeto wreszcie decyzje 0 hospitalizacji i leczeniu operacyjnym
mimo wielkiego ryzyka, iz chory nie przezyje zabiegu.

Bfedem postepowania w tego rodzaju sytuacji moze by¢ jednak réwniez brak
dobrej komunikacji i porozumienia z chorym i jego rodzing. Analizujac dostarczone
dokumenty nie sposab ocenic, na ile ta komunikacja byta wiasciwa. Co chory,
w stanie, w jakim sie znajdowat, mdgt racjonalnie zrozumie¢? Czy rodzina byta wy-
starczajaco, zrozumiale i kategorycznie wprowadzona w realia sytuacji? Czy istniafa
dobra komunikacja migdzy dyzurnymi w SOR a rodzing bezradnie przygladajaca sie
cierpieniom swojego najblizszego krewnego? Dlaczego odczucia corki chorego,
wyrazone w pismie do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 3
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tak rozne od zapiséw w dokumentacji oraz od wyjasnien lekarzy przedstawionych
w protokofach przestuchan? Czy rozgoryczenie i pretensje corki zmartego chorego
wynikaja z jej niezrozumienia realiow choroby i realiow medycznych w polskich
warunkach? Czy moze jeszcze probuje cos$ ,ugra¢” dla siebie (co ostatnio zdarza
sie dos¢ czesto przy ztej prasie dla polskiej ochrony zdrowia)? Ale wobec tego
dlaczego nie poszta do sadu powszechnego? Rozwazajac catg dokumentacije od-
nosze wrazenie, ze w relacjach interpersonalnych zaistniat jaki$ problem braku po-
rozumienia migdzy lekarzami a rodzing chorego. Czy dlatego, ze rodzina jest ,taka
prostacka” i niczego nie jest w stanie zrozumie¢? Czy zabrakto czasu, aby cier-
pliwie i spokojnie wyjasni¢ rodzinie proces umierania chorego na zaawansowang
chorobe nowotworowg (bo przeciez chociaz ,moj tato miat zdiagnozowanego nie-
resekcyjnego guza gtowy trzustki i przeszedtw ...... skomplikowang operacje, to
po operaciji prawidtowo sie wygoit, wrocit do .. ... i funkcjonowat normalnie. Jadt,
pit, chodzit, byt samodzielny”)? Teoretycznie w trakcie pobytu w Szpitalu rodzinie
stworzono maksymalnie dobre warunki do przebywania z chorym. Prowadzito go
(prawdopodobnie) kilku lekarzy. Czy ktory$ miat wystarczajaco wiele cierpliwoSci,
czasu i spokoju, aby prostym ludziom w sposob zrozumiaty i przystepny wyttuma-
czy¢ przebieg choroby, proces leczenia, rokowanie i wszystkie inne okolicznosci
Zwigzane z trudng sytuacja? Panstwo drdr ............ jasno informuja, ze rodzina
ingerowata w proces leczenia, domagajac sie zmian w zleceniach, przywrocenia
Zywienia pozajelitowego, zmian podawanych lekow itp. | poddawano sie tej pres;ji.
Czy lekarze byli zastraszeni? Czy rodzina to osobnicy awanturujacy sie, czy nie
mieli wystarczajacej wiedzy? Czy chory nie posiadat jednego odpowiedzialnego
za swoje leczenie lekarza, ktory potrafitby nawigza¢ rozumny kontakt z rodzing?
W Stanach Zjednoczonych opublikowano wyniki badan wsréd prawnikéw uczest-
niczacych w procesach wytaczanych lekarzom. Okazato sie, Ze pierwsze 4 powody
oskarzen lekarzy przez pacjentow wynikajg z braku porozumienia migdzy lekarzem
i pacjentem (bo lekarz nie miat czasu na rozmowy, bo lekarz niechetnie rozmawiat
0 procesie leczenia, bo lekarz informowat w sposob zupetnie niezrozumiaty, bo
lekarz byt arogancki i nieprzychylnie nastawiony do swojego pacjenta itp.). David
H. Newman (,Cien Hipokratesa” rozdz. Nie rozmawiamy, sir. 93) pisze: ,Jakos¢
komunikacji miedzy lekarzem i pacjentem to chyba najwazniejszy czynnik zarowno
w krotko- jak i dtugoterminowych relacjach z pacjentami i ich rodzinami, nawet
jesli przekazywana wiadomos¢ jest bardzo zta. Ludzie, ktorym brakuje umiejetnoSci
komunikacyjnych i dlatego nie potrafia, na przyktad, powiadomi¢ kogo$ o $mierci
bliskiej osoby, a do tego majg poczucie braku osobistego zadowolenia, to czesto
po prostu ludzie niepotrafigcy porozumiewac sig z innymi. Co ciekawe, umiejet-
no$ci komunikacyjne pacjenta nie pozostajg bez wptywu na dobre samopoczucie
lekarza. W przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii badaniu odkryto, ze coraz wyzszy
poziom stresu, niezadowolenia z pracy i czynnikow powigzanych z wypaleniem
zawodowym wykazujg ci, kt6rzy nie odebrali odpowiedniego wyszkolenia dotyczg-
cego komunikowania sie”. W Polsce w ogole nie uczy sie lekarzy porozumiewania
sie z chorymi i ich rodzinami, lekarze sg przepracowani, specjalistow jest za mafo.
Dlatego prosze nie oczekiwac, ze udziele jednoznacznej odpowiedzi na pytanie
pierwsze. Z punktu widzenia medycznego nie mozna dopatrze¢ sie¢ btedu
w postepowaniu wobec chorego w pierwszej dobie pobytu w szpitalu.
Z ludzkiego punktu widzenia odnosze wrazenie, ze zabrakfo dobrej komunikacii
z rodzing chorego. Jest to problem takze polskich lekarzy. Zgodnie z ewangeliczng
zasadg ,niech pierwszy rzuci kamien, kto jest bez winy...” prosze o zwolnienie
mnie z rozstrzygania tego problemu. Od tego jest Sad.
dr med. Aleksander Olgjarz
specjalista chirurg ordynator oddziatu chirurgicznego
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Zbigniew Gugnowski

Posiedzenie ORL 3 listopada 2010 r.

3 listopada 2010 r.

um Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom

przewodniczyt Prezes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki.

Kol. Marek Zabtocki przedstawit sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady

Lekarskiej, podczas ktdrego poswiecono sztandar Naczelnej Izby Lekarskiej.

Podczas ceremonii wystapit chor lekarzy olsztyniskich ,Medici pro Musica”.

W sktad pocztu sztandarowego weszli reprezentanci naszej izby: prof. Woj-

ciech Maksymowicz, kol. Leszek Dudzinski i kol. Anna Lella.

Kol. M. Zabtocki przypomniat, iz Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze przepisy

przewidujace obowigzkowg przynaleznos$¢ lekarzy do samorzadu zawodowego

53 zgodne z Konstytucjg RP Trybunat zakwestionowat jednak regulacje doty-

€z3cq przepisow ustawy o samorzadach zawodowych, dotyczacg dozywotnie-

g0 pozbawiania prawa wykonywania zawodu

Nastepnie kol. Marek Zabtocki przedstawit informacje z dziatalno$ci Prezydium

w okresie od 13 pazdziernika do 2 listopada 2010 roku:

— 20 pazdziernika 2010 1. w Izbie Lekarskiej odbyta sie konferencja prasowa,
w czasie kiorej przedstawicielom mediow przekazano o$wiadczenie
w sprawie pakietu ustaw zdrowotnych.

— trwajg przygotowania do XlI Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy War-
mii i Mazur, ktory odbedzie sie w dniach 18—19 lutego 2011 r. Przyjazd
do Olsztyna i prezentacje trzech referatow zapowiedzieli goscie z Francji.
Spodziewani sig rowniez lekarze z Obwodu Kaliningradzkiego.

— 23 pazdziernika 2010 r. w siedzibie Izby Lekarskiej odbyto sig szkolenie
dla lekarzy z cyklu ,Prawo a Medycyna”. Ciekawe wykfady zaprezentowali
m.in. kol. Romuald Krajenski, Wiceprezes NRL — ,,0 agresji wobec leka-
rza” i kol. Krzysztof Kordel, Rzecznik Praw Lekarza NRL — ,Prawa Lekarza”.

— 27 pazdziernika 2010 r. w Bartoszycach odbyto sie szkolenie, ostatnie
z cyklu ,,Prawo a Medycyna” organizowane w terenie.

— Przewodniczacy Komisji Ubezpieczen Lekarzy kol. Artur Gofebiowski
przedstawit wyniki prac komisji w minionym okresie. W siedzibie izby
lekarskiej istnieje mozliwo$¢ zapoznania sie z ofertami ubezpieczen,
uzyskania informacji oraz podpisania uméw ubezpieczenia bezposred-
nio u agenta firmy TU INTER Polska SA. Réwniez na stronie internetowej
naszej izby zostang przedstawione propozycje ubezpieczen liczacych sie
firm ubezpieczeniowych.

Kol. Marek Zabtocki poinformowat, iz zgodnie z ustaleniami Konwentu Prezesow,

wystapiliSmy do Ministerstwa Zdrowia z wezwaniem do zaptaty kwoty 71 157 zt

wraz z odsetkami ustawowymi za 2007 rok na pokrycie kosztow czynno$ci prze-
jetych przez samorzad lekarski od administracji panstwowej. W odpowiedzi

Ministerstwo poinformowato nas, ze nie znajduje podstaw prawnych do zaptaty

z73danej naleznosci i roszczenie nasze nie moze by¢ zaspokojone.

Naczelna Rada Lekarska zobowigzata okregowe izby lekarskie, aby odwlec do

korica listopada br. przyjecie warunkdw umow proponowanych przez Mini-

sterstwo Zdrowia na przekazanie w roku 2010 $rodkéw budzetowych tytutem
refundaciji (w przypadku naszej Izby jest to ok. 40% nalezno$ci). Ostateczng
decyzje w tej sprawie postanowiono podjac¢ na kolejnym posiedzeniu Okrego-

wej Rady Lekarskiej w dniu 15 grudnia 2010 r.

ORL przyjefa uchwate w sprawie ubiegania sie o dotacjg Naczelnej Izby Lekar-

skiej na organizacje doskonalenia zawodowego oraz upowaznienia Prezydium

ORL. Postanowiono wystapi¢ (w trybie i na zasadach okreslonych uchwatg

Prezydium NRL Nr 51/09/P-V z dnia 24 kwietnia 2009 . w sprawie wysokosci

dotacji przeznaczonej na organizacje doskonalenia zawodowego prowadzo-

nego przez okregowe izby lekarskie w 2009 r. oraz uchwatg Prezydium NRL

Nr 52/09/P-V z dnia 24 kwietnia 2009 r. w sprawie okreslenia trybu dziatania

0Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej

Izby Lekarskiej) do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej za poSrednictwem

0Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelne;

Izby Lekarskiej o przyznanie dotacji na organizacje przez Warminsko-Mazurska

Izbe Lekarskg w Olsztynie doskonalenia zawodowego w formie kurséw me-

dycznych. Kursy miatyby sie odbywac w dniach 12.01-9.04.2011 r.

15 grudnia 2010 r.

um Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom
przewodniczy! Prezes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki.

W uroczystej czesci posiedzenia uhonorowano laureatéw nagrod za najlepsze
publikacje naukowe w roku 2010 r. Kol. Marek Zabtocki i kol. Zofia Annuse-
wicz-Kot wreczyli wyrdznionym kolegom dyplomy z gratulacjami oraz nagrody
pienigzne po 1000 zt.
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Nagrodzeni zostali:

— drn. med. Radostaw Grabysa — uzyskat 94 punkty za prace ,Pottery he-
art”.

— drn. med. Ryszard Targonski i lek. Janusz Sadowski — uzyskali 36 punk-
tow za prace ,The effect of an evening dose of a long-acting beta-blocker
on the autonomic tone in patients with congestive heart failure”.

— drn. med. Joanna Biatkowska — uzyskata 28 punktow za prace ,Borelio-
za — diagnostyka, obraz kliniczny i terapia u ludzi i zwierzat.”

Kol. Marek Zabtocki poinformowat, ze nagrody z funduszu dla najlepszych

lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych staz podyplomowy na terenie War-

minsko-Mazurskiej |zby Lekarskiej za najwyzszy wynik lekarskiego egzaminu

panstwowego i lekarsko-dentystycznego egzaminu anstwowego w roku 2010,

otrzymali:

— lek. Weronika Sokotowska

— lek. dent. Magdalena Wawer

— lek. dent. Joanna Zglinska

Kol. Marek Zabtocki poinformowat, ze w czasie ostatniego Konwentu Prezesow

Izb Lekarskich, ktory odbyt sie 3 grudnia 2010 r. omawiano gtownie kwestie

dotyczaca refundacii kosztow za zadania przejete przez samorzad lekarski od

organdw administracji panstwowe;j. Prezes przypomniat, ze Ministerstwo Zdro-
wia dotuje nas jedynie w 20 %. Koszty poniesione w roku 2010 przez naszg izbe
lekarska, wyliczone w oparciu o uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
ustalenia kosztow czynnosci przejetych od organow administracji panstwowej,
wyniosty 243 000 zt, a Ministerstwo Zdrowia zobowigzato sig przekazac Izbie
jedynie 40012 zt. (w pierwszej wersji umowy). Zapowiedziano wystapienie

z roszcezeniem o zwigkszenie Srodkow na ten cel, a w razie odmowy wystapienie

na droge postepowania sadowego. Minister Kopacz zobowigzata sie wyasygno-

wac z budzetu dodatkowe $rodki dla izb lekarskich. W przypadku naszej Izby
jest to kwota ok. 20 000 zt. Zapadta decyzja 0 podpisaniu aneksow do umow

w sprawie refundacji Srodkow z budzetu panstwa w roku 2010.

Kolejny temat poruszony w czasie Konwentu Prezesow Izb Lekarskich dotyczyt

pakietu ustaw zdrowotnych i lobbowania w Srodowisku parlamentarzystow

Zmiany zapisow rzadowych. Prezes poinformowa, iz przeprowadzono spotka-

nia i rozmowy z postami z naszego wojewodziwa Tadeuszem Naguszewskim,

Andrzejem Orzechowskim, czfonkami Komisji Zdrowia Sejmu RP oraz Beatg

Bublewicz. Postowie wykazali duze zainteresowanie problemem.

Kol. Marek Zabtocki przedstawit relacje z debaty spotecznej na temat zmian

unormowan prawnych dotyczacych ochrony zdrowia, ktéra odbyta sig 17 li-

Wreczenie nagréd za publikacje naukowe

Rok XXII, luty 2011, numer 116

stopada 2010 r. w siedzibie Izby Lekarskiej. Debatg zorganizowano w celu

nagto$nienia problemu i wyrazenia krytycznej opinii samorzadu lekarskiego

w sprawie pakietu ustaw zdrowotnych, wskazujgc na zagrozenia dla dalszego

funkcjonowania ochrony zdrowia. Do udziatu w debacie zaproszono przedsta-

wicieli dziatajacych w systemie ochrony zdrowia, ale tez organizacije pacjen-
tow, aktywni w naszym regionie, ktdre nie zdawaty sobie sprawy z nastepstw,
jakie niosg za sobg nowe uregulowania prawne.

Podpisano wspdlne Oswiadczenie w sprawie pakietu ustaw zdrowotnych, ktore

postanowiono wysta¢ do Senackiej i Sejmowej Komisji Zdrowia oraz wtadz lo-

kalnych. Sygnatariusze o$wiadczenia wyrazili stanowisko, iz projekty rzadowe
wymagaja daleko idgcych korekt i przemyslen skutkéw wprowadzanych zmian.

Kol. Marek Zabfocki poinformowat o nastepujacych dziataniach Prezydium:

— spotkaniu, ktore odbyto sie u wojewody warminsko-mazurskiego w spra-
wie proponowanych przez rzad zmian legislacyjnych w zakresie funkcjo-
nowania ochrony zdrowia. Prezesowi udato sie wymac na zebranych, aby
wydano stanowisko Zespotu ds. Ochrony Zdrowia Wojewddzkiej Komisji
Dialogu Spofecznego w Olsztynie popierajace stanowisko Izby Lekarskiej
z dnia 20.10.2010 r. w sprawie pakietu ustaw zdrowotnych, jak rowniez
stanowisko sygnatariuszy o$wiadczenia z dnia 17.11.2010 r. w sprawie
pakietu ustaw zdrowotnych. Uznano to za duzy sukces lzby Lekarskiej. Kol.
M. Zabtocki przyznat, ze ofensywa legislacyjna stanowi temat wiodacy
w aktualnej dziatalnosci Prezydium;

— wspotpracy ,Gazety Lekarskiej” z firmg Axel Springer Polska Sp. z 0.0.
Poczatek wspotpracy i pierwszy kolportaz , Gazety Lekarskiej” z biuletyna-
mi izb lekarskich nie wyszed! najlepiej, bowiem ok. 70 % lekarzy w kraju
nie otrzymato pazdziernikowego wydawnictwa.

— wspofpracy z lekarzami z Obwodu Kaliningradzkiego, ktdra jest waznym
przedsigwzieciem z uwagi na wspolny projekt unijny, oczekujacy na ak-
ceptacje wiadz.

— wygranym konkursie na najlepszy serwis internetowy prowadzony przez
W-MIL;

— pozytywnie zaopiniowanym przez konsultanta krajowego wniosku o wpi-
sanie naszej Izby Lekarskiej na liste podmiotow uprawnionych do prowa-
dzenia kurséw specjalizacyjnych w dziedzinie zdrowia publicznego.

— 0 wyborze nowego Kanclerza Kapituly Odznaczenia ,Zastuzony Lekarz
Warmii i Mazur”. Prezydium postanowito powierzy¢ tg funkcje kol. Lesz-
kowi Wtadystawowi Dudzinskiemu;

Koniczac sprawozdanie kol. Marek Zabtocki podat przyktad dziatalnosci leka-

rzy emerytow, kidrzy przy niewielkim budzecie potrafig by¢ bardzo aktywni

i tworczy. Szczegdlne podzigkowania skierowat do Przewodniczacego Komisji

Emerytow kol. Antoniego Celmera.

Na wniosek Prezesa ORL przyjeta uchwate Nr 49/2010/VI w sprawie zwotania

Okregowego Zjazdu Lekarzy i powotania Komitetu Organizacyjnego. Zjazd po-

stanowiono zwofa¢ w dniu 2 kwietnia 2011 r. 0 godz. 10.00 w siedzibie izby

lekarskiej.

Nastepnie ORL przyjeta uchwate w sprawie udzielenia rekomendacji kol. Pio-

trowi Malinowskiego do objecia funkcji konsultanta wojewodzkiego w dziedzi-

nie chirurgii naczyniowej.

ORL przyjeta uchwate w sprawie zobowigzania lekarza dentysty Magdaleny Wi-

limskiej-Demus do odbycia przeszkolenia oraz okreslifa jego program i czasu.
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APEL URZEDU
MARSZALKOWSKIEGO

Urzad Marszatkowski zwrdcit sie z prosbg o rozpropagowanie wsérod lekarzy

rodzinnych apelu o wsparcie akcji informowania pacjentow o mozliwosciach
i miejscach uzyskania pomocy spotecznej i materialnej.

W zwigzku z tym bardzo prosze o umieszczenie na tablicach ogtoszen w migjscach

praktyk lekarzy rodzinnych:

informacji o zasadach uzyskania dofinansowania do zakupu sprzetu ortopedycz-
nego i $rodkéw pomocniczych,
informacji 0 zasadach uzyskania Srodkow na likwidacje barier architektonicznych
i technicznych w mieszkaniach osob niepetnosprawnych,
informacji o zasadach uzyskania dofinansowania do udziatu w turnusach rehabi-
litacyjnych
informacji 0 miejscach, gdzie niepetnosprawni mogg uzyska¢ pomoc prawng
i psychologiczng oraz doradztwo w zakresie przystugujacym im uprawnien,
informacji 0 miejscach wytwarzania i rozprowadzania sprzetu ortopedycznych
i Srodkdw pomocniczych,
informacji o podmiotach wykonujacych niezbedne prace adaptacyjne w mieszka-
niach 0s6b niepetnospranych,
informacji o o$rodkach $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne (organizujgce turnu-
sy rehabilitacyjne) dla 0sob z okreslonym rodzajem niepetnosprawnosci,
informacji o zakresie i sposobach $wiadczenia ustug opiekunczych,
informacji 0 mozliwo$ci uzyskania pomocy finansowej i rzeczowej.
Zbigniew Gugnowski
Warminsko-Mazurski Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Medycyny Rodzinnej

Agencja Pracy - Polish Specialists Sp. z o.o.
dla swojego klienta — SPZOZ
w wojewodztwie warminsko-mazurskim poszukuje:

LEKARZA ANESTEZJOLOGA
nrref.: LA/11/10

Wymagania:
B ukonczona specjalizacja z anestezjologii
M aktualne prawo wykonywania zawodu na terenie RP
W gotowos¢ do statej wspotpracy

Oferujemy:
H kontrakt / umowa
B mozliwos$¢ objecia kierowniczego stanowiska
M prace w placéwce wspoétpracujacej z przedstawicielami
osrodkéw akademickich
M elastyczny czas pracy
M atrakcyjne wynagrodzenie
B mieszkanie stuzbowe przez okres 6 miesiecy na koszt szpitala

Aplikacje zawierajace CV w jezyku polskim prosimy przesta¢
na podany ponizej adres:
e-mail, wpisujac w temacie wiadomosci numer referencyjny stanowiska:

office@polish-engineer.pl

Dodatkowe pytania mozna kierowac telefonicznie pod numer +48 601 630 451
Prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli:
,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w ofercie pracy dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z
2002 r., Nr 101, poz. 923 ze zm."

kabaret
Bez Nazwy
prezentuje:

Kbn

Kocham zime
— Kto to jest prawdziwy narciarz?

— Cztowiek, ktorego sta¢ na luksus pofamania nég w bardzo znanej miejsco-
wosci gorskiej przy uzyciu bajecznie drogiego sprzetu.

SAMOTNIA W BIESZCZADACH

12 sierpnia

PrzeprowadziliSmy sie do naszego nowego domu w Bieszczadach. Boze jak tu
pieknie! Drzewa wokot wygladaja tak majestatycznie. Wprost nie moge sig do-
czekac, kiedy pokryja sie Sniegiem.

14 pazdziernika

Bieszczady sg najpigkniejszym miejscem na ziemi! Wszystkie liscie zmienity
kolory - tonacje pomaranczowe i czerwone. Pojechatem na przejazdzke po
okolicy i zobaczytem kilka jeleni. Jakie wspaniate! Jestem pewien, ze to naj-
piekniejsze zwierzeta na ziemi. Tutaj jest jak w raju. Boze, jak mi sie tu podobal
11 listopada

Wkrotce zaczyna sig sezon polowan. Nie moge sobie wyobrazi¢, jak kto$ moze
cheiec zabi¢ co$ tak wspaniatego, jak jelen! Mam nadzieje, ze wreszcie spad-
nie $nieg.

2 grudnia

Ostatniej nocy wreszcie spadt $nieg. Obudzitem sie i wszystko byto przykryte
biatg kofdra. Widok jak z pocztéwki bozonarodzeniowej! Wyszlismy na ze-
wnatrz, odgarnelismy $nieg ze schodéw i odsniezyliSmy droge dojazdowa.
Zrobilismy sobie Swietng bitwe $niezng (wygratem), a potem przyjechat ptug
$niezny, zasypat to co odSniezyliSmy i znowu musieliSmy od$niezy¢ droge
dojazdowa. Kocham Bieszczady!

12 grudnia

Zesztej nocy znowu spadt $nieg. Jest pieknie! Ptug $niezny znowu powtérzyt
dowcip z drogg dojazdowa. Po prostu kocham to miejsce.

19 grudnia

Kolejny $nieg spadt zesztej nocy. Ze wzgledu na nieprzejezdng droge dojazdo-
wa nie dojechatem do pracy. Jestem kompletnie wykonczony od$niezaniem.
Pie*****ny ptug $niezny.

22 grudnia

Zesztej nocy napadato jeszcze wigcej tych biatych g6***n. Cate dtonie mam
w pecherzach od topaty. Jestem przekonany, ze ptug $niezny czeka tuz za
rogiem, dopdki nie od$nieze drogi dojazdowej. Sku™*****yn!

25 grudnia |

Wesotych Pie.....ch Swigt! Jeszcze wigcej go*****nego $niegu. Jak kiedys
wpadnie mi w rece ten sku****yn od ptugu $nieznego... przysiegam — zabi-
je. Nie rozumiem, dlaczego nie posypia drogi sola, zeby rozpuscita to g***o.
27 grudnia

Znowu to biate ku****wo spadfo w nocy. Przez trzy dni nie wytknafem nosa,
z wyjatkiem od$niezania drogi dojazdowej za kazdym razem, kiedy przejechat
ptug. Nigdzie nie moge dojechac. Samochdd jest pogrzebany pod gorg biate-
g0 g0***a. Meteorolog znowu zapowiadat dwadziescia pigc centymetrow tej
nocy. Mozecie sobie wyobrazi¢, ile to oznacza topat pefnych $niegu?

28 grudnia

Meteorolog sie mylif! Tym razem napadato osiemdziesiat pie¢ centyme-

trow tego biatego ku****stwa. Teraz to nie odtaje nawet do lata! Ptug $niez-
ny ugrzazt w zaspie a ten ch*j przyszedt pozyczy¢ ode mnie topate!
Powiedziatem mu, 7e sze$¢ juz potamatem, kiedy odgarniatem to g6**o z mo-
jej drogi dojazdowej, a potem ostatnig rozp™****tem o jego zakuty feb.

4 stycznia

Wreszcie wydostatem sie z domu. Pojechatem do sklepu kupic co$ do jedze-
nia i kiedy wracatem, pod samochdd wpadt mi pie*****ny jelen i catkiem go
zniszczyt. Narobit szkod na osiem tysigcy. Powinni powystrzelac te sku™**n-
skie jelenie. Ze tez mySliwi nie rozwalili wszystkich w sezonie!

3 maja

Zawioztem samochdd do warsztatu w miescie. Nie uwierzycie, jak zardzewiat
od soli, ktorg posypuja drogi...

18 maja

Przeprowadzitem sie z powrotem do miasta. Nie moge sobie wyobrazic,

jak kto$ kto ma odrobine zdrowego rozsadku moze zamieszka¢ na jakim$ zadu-
piu w Bieszczadach?

Przygotowata Joanna Biatkowska
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ZAStUZONY LEKARZ
WARMII | MAZUR

W imieniu Kapituty odznaczenia serdecznie zapraszamy wszystkich do sktadania wnioskow o uho-

norowanie kolegow lekarzy szczegolnie zastuzonych dla Srodowiska samorzadu lekarskiego War-

mii i Mazur, propagujacych region Warmii i Mazur w kraju i za granica.

Wypetnione ponizej zgtoszenie prosze przestaé na adres sekretariatu Izby do dnia 28 lutego 2011 r.
Redakcja

WNIOSEK O NADANIE ODZNACZENIA ZASEUZONY LEKARZ WARMII | MAZUR

MiejSCe pracy ..........0 SUREERN. NI S ORI AN .. | OO - SO AN (O SOOI, ....................0c0eescsnsesessas

Tytut zawodowy 455, SRR AU R NN AR ORONURORR . SV LA, o OO .. .. ...

DANE WNIOSKODAWCY
Podmiot zgtaszajacy kandydata (0rgan izDY IBKAISKIE) .........o.ovivririuiiiieie e

NazwiskollimieY e Karza gumm:. SSRGSy ..., LSNPS, . SOOI IROORORN. WOt . | UL, .. . ...

Uzasadnienie wniosku, opis szczegolnych zastug dla Srodowiska zawodowego lekarzy :

Imie i nazwisko promujaceqolkandydatar. ..o . ..o o BT NITETR e R T ettt

Data ztozenia WnioSKU: ........ovveeieeeieeen

X
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DO KAPITUtY ODZNACZENIA ZAStUZONY LEKARZ WARMII | MAZUR
OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

LIST PROMOCYJNY

IMig i NAZWISKO OUZNACZONEUO  ....cveeceeeee ettt et e ettt
Data OtrzymMania OUZNACZENIA ......v.veveiieeeeei e85

Nazwisko i imig kandydata, ktdrego Odznaczony zamierza promowa¢ do nadania Odznaczenia Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur:

POADIS OUZNACZONEYO:  +...veveeeeeee et e

Data ztozenia WnioSKU: ......c.oveveveveiciceen

X
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SIEWCA
GORCZYCY

Felietony te powstaty w latach 1984-2003 podczas mojej pracy pod
okiem Mistrza i Nauczyciela Doktora Tadeusza Matuszewicza, wowczas
Ordynatora Oddziatu Odwykowego i Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego
w Olsztynie. Czesé z nich byta publikowana w ,Swiecie problemow”.
Jako dowdd mojej wdziecznosci i mitosci zostaty zebrane w catos¢
w roku odejScia Pana Doktora na emeryture.

llustracje do felietondw wykonali Ewa Bazanowska i Marcin Pokonski,

owczesni studenci Il roku Wydziatu Pedagogiki i Wychowania Artystycz-
nego Katedry Sztuk Pigknych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie.

Publikacja felietonow na tamach ,Biuletynu lekarskiego™ jest hotdem
pamieci Pana Doktora Tadeusza Matuszewicza, ktory odszedt od nas
4 maja 2010 .

Apolonia Szarkowicz-Mfyriska

NIE CHCE BYC ,CSTU”

Bardzo wnikliwie przeczytatam serie artykutow dotyczacych etyki pomaga- Jaka jest granica miedzy zyciem zawodowym a prywatnym? Kiedy kon-
nia — terapii 0s6b uzaleznionych w grudniowych, széstym numerze ,Proble- czy sie terapia? Dla mnie zakoriczeniem terapii jest moj upadek z piedestatu
mow”. Mam wielki szacunek do takich autorytetow, jak dr Jerzy Mellibruda, tej wspaniatej lekarki, terapeutki itp., na ktérym poczatkowo umieszcza mnie
Wanda Sztander, Krzysztof Klajs czy Krzysztof Szmidt. Sama duzo sig od nich pacjent i albo definitywnie sig rozstajemy, albo spotykamy sig na innej ptasz-
nauczytam i jestem im za to bardzo wdzigczna. Zapoznajac sie z kryteria- czyinie, ponad dzielagcymi nas réznicami, odnajdujac wspolne pasje, idee,
mi certyfikowania terapeutow uzaleznien przedstawionymi przez panig Anne marzenia. Czasami takie odbrazawianie boli, ale to jest moje ryzyko zawodo-
Muszynska poczutam lekki niepokoj. By¢ moze odezwato sie moje sumienie we. Mam grono trzezwiejacych przyjaciot, kiorzy kiedys byli moimi pacjenta-
zawodowe, bo juz od pewnego czasu nie uczestniczytam w specjalistycznych mi, ale dzi$ nie faczy mnie z nimi przesztoSc. Dzi$ jestesmy dla siebie part-
szkoleniach, ograniczajac sie do lektur i prob podsumowania mojej dziatalno- nerami. Wiem, ze jestem przez nich postrzegana i akceptowana jako cztowiek:
$ci zawodowej na papierze. Czuje potrzebe doskonalenia swego warsztatu za- kobieta, zona i matka wykonujgca zawdd lekarza.
wodowego, ale czy tylko o to chodzi? A co z ksztattowaniem formacji ducho- Ciesze sie, ze moja wiedza medyczna jest dopetnieniem mojego czto-
wej terapeuty? Analizujac w pamieci moje spotkania z osobami uzaleznionymi wieczenstwa. Egzaminem kwalifikacyjnym na terapeute jest zycie — sytu-
dochodze do wniosku, ze o tzw. sukcesie terapeutycznym nie zadecydowata acja, gdy moj dwuletni Synek podchodzi do osoby seropozytywnej (nosi-
moja wiedza lekarska i znajomos$¢ procedur terapeutycznych. Powiedziatabym ciela HIV) z ksigzeczkg do poczytania i bananem do podzielenia sie, wtedy
wrecz — nie wiem, jak to sig stato, ze spotkanie z pacjentem przeobrazito sig daje Swiadectwo przestrzegania kodeksu etycznego zawodu. A posiadany
w droge wspdlnych poszukiwan rozwoju osobistego. Poczatkiem tej sytuacji przeze mnie certyfikat specjalisty drugiego stopnia w zakresie rehabilitacji
byto moje pokorne przyznanie sie do wiasnej ograniczonosci. Im blizszy byt 0s0b uzaleznionych od Srodkéw chemicznych jest dla mnie bezuzyteczny.
kontakt, tym mocniej odczuwatam swojg bezsilno$¢ wobec uzaleznienia i po- Wolg by¢ dobrym cztowiekiem niz wyedukowanym CSTU (Certyfikowanym
trzebe zawierzenia Bogu. Tak! Tylko umocniona wiarg moge pomagaé 0so- Specjalista Terapii Uzaleznien), albowiem w obliczu cigzkiej i nieuleczalne;
bom uzaleznionym. Chociazby po to, by przypomniec¢ im, ze w najbardziej choroby (nota bene taka jest niewatpliwie uzaleznienie) pacjent pyta lekarza
krytycznych okresach ich zycia Bag niost ich na swoich ramionach, jak to nie 0 wiedzg, lecz o serce. A tylko ,,sercem widzimy dobrze”, jak méwi Maty
pigknie opisano w anonimie brazylijskim rozpowszechnionym w kregu trzez- Ksigze, Moj Przyjaciel z planety B-612.
wosciowym. Gdy przyjme, ze cztowiek zostat stworzony na obraz i podobien-
stwo Boga, ze jest istotg duchowo-cielesng, wiedy, dostrzegajac elementy Doktorowi Tadeuszowi Matuszewiczowi
boskosci w osobie, moge jg traktowaé rownorzednie, z catym naleznym jgj Najwspanialszemu Szefowi
szacunkiem. To jest moje zawodowe Credo. Wiem, ze im bardziej bede dbata z mifoscig i wdziecznoscig
0 swoje duchowe wnetrze, z tym wigkszg mocg bede dziafac dla dobra innych. Apolonia Szarkowicz-Mtyriska
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TUZ OBOK DROGI

PUSZCZA BIALOWIESKA

Puszcza Biafowieska to nie tylko obszar leSny stanowigcy nasza dume, lecz tak-
ze 7rodto inspiracii dla os6b ciekawych przyrody, folkloru, fauny, budownictwa
drewnianego. Nigzliczone szlaki turystyczne, mozliwos¢ wedrowek pieszych, ro-
werowych pozwalajg na kazdym kroku zetknaC sie z czym$ nowym. Szczegdlnie
przepiekne jest budownictwo drewniane, wyroste w klimacie dawnej tradycji. Nie-
odmiennie, fotografujac, mam wrazenie, iz ogladam Swiat, kiory niebawem zaginie.

ke b . Jarostaw Farfianowicz
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WYSTAWA
WHIZBIE LEKARSKIEJ

Prezentujemy Panstwu prace malarskie dr Danuty Btonieckiej z Olsztyna, kidre mozna obejrze¢ w Galerii Artibus naszego Domu Lekarza. Informujemy rowniez
0 mozliwo$ci obejrzenia pozostatych wystaw na naszej stronie internetowej www.wmil.olsztyn.pl. Redakcja
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SF’LCJALIZACJE
- CO NOWEGQO?

Minister zdrowia podpisata nowelizacje rozporzadzeniaz dnia 20.10.2005 r.
w sprawie. specjalizacii lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2005 r. Nr 213
poz. 1779, Dz.U. z 2007 r. Nr 13, poz. 85 oraz Dz.U. z 2008 r. Nr 170 poz.
1050). Nowa regulacja pozwala kierownikowi jednostki szkolacej na zawarcie
Z lekarzem umowy dotyczacej dyzuréw w formie umowy o prace albo umowy

_ 0 petnienie dyzurw.
Zmienione rozporzadzenie znosi zakaz odbywania jednoczesnie specjalizacji

w trybie rezydentury i stacjonarnych studiow doktoranckich, co ma umozliwic
lekarzom — uczestnikom dziennych studiow doktoranckich podejmowanie
pracy w pefnym wymiarze godzin w ramach odbywanej specjalizacji (w tym
w trybie rezydentury).

Zmiana § 16 doprecyzowuje kwestie dotyczace przedtuzenia okresu spe-
ji bie innym niz rezydentura — mozna jg przedtuzy¢ nie wigcej niz
jej trwania, a nie dfuzej niz o rok, w przypadku nieuznania

lekarzowi stazu szkoleniowego za granica.
Kolgjna zmiana ma na _‘celu ograniczenie mozliwo$ci ponownego odbywania
specializacji w ramach rezydentury w.podstawowe;j i szczeg6towe]j dziedzinie
medycyny. Jedynie w szczegolnie uzasadnionym przypadku spowodowanym

stanem zdrowia lekarza minister zdrowia moze wyrazi¢ zgode na ponowne
ubieganie sie przez niego o odbywanie specjalizacji w ramach rezydentury
w innej podstawowej dziedzinie medycyny.

Inna zmiana ma na celu uwzglednienie w procedurze ubiegania sie o roz-
poczecie specjalizacii lekarzy, ktorzy szczegdlnie interesujg sie dang dziedzi-
ng medycyny, co potwierdza posiadanie stopnia naukowego doktora, praca
w jednostce akredytowanej w zakresie zgodnym z programem specijalizacji
w tej dziedzinie lub publikacje naukowe zamieszczone w wykazie czasopism
sporzadzonych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla potrzeb oce-
ny parametrycznej jednostek naukowych.

Nowe przepisy umozliwiajg petnienie funkcji kierownika specjalizacji
rowniez w ramach umowy cywilnoprawnej. Bedzie on mogt rowniez — za
posrednictwem dyrektora CMKP — wystapi¢ do ministra zdrowia po uptywie
pierwszego roku trwania specjalizacji z wnioskiem o uznanie za réwnowazne
ze zrealizowaniem elementow szkolenia okreslonych w programie danej spe-
cjalizacji odbytych za granicg lub w kraju.

Rozporzadzenie wehodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Redakcja

USTAWA O ODPADACH

KOMUNIKAT

W zwigzku ze szczegOtowymi pytaniami dotyczacymi obowigzkow posia-
dacza odpadow wynikajacych z Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach
(Dz.U.07.39.251 z pozn. zm.), dalej ,,ustawa o odpadach”, uprzejmie wyjasniam,
iz kazdy lekarz prowadzacy indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specja-
listyczng praktyke lekarska, grupowg praktyke lekarska, takze zaktady opieki zdro-
wotnej s w rozumieniu ustawy o odpadach , posiadaczami odpadow”.

Posiadacze odpaddéw sg zobowigzani m.in. do:

1. prowadzenia ewidencji odpaddw (w przypadku posiadacza odpaddw, ktd-
ry wytwarza do 100 kg odpaddw niebezpiecznych rocznie ewidencje od-
padow prowadzi sig z zastosowaniem wytacznie kart przekazania odpadu);

2. skfadania do 31 marca kazdego roku marszatkowi wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego zbiorczego zestawienia danych o rodzajach i iloSci
odpadow (zestawienie to nie obejmuje odpadow komunalnych, ale inne
rodzaje odpadow wytwarzanych w gabinetach, w szczegdlnosci odpady
niebezpieczne).

Przypominamy, iz przed rozpoczeciem dziafalnosci danego podmiotu (in-
dywidualnej praktyki, zaktadu opieki zdrowotnej) nalezy zfozy¢ wiaSciwemu

staroscie lub prezydentowi miasta informacje o wytwarzanych odpadach
niebezpiecznych. Dotyczy to podmiotow, kiore zaktadajg wytwarzanie do 100
kg odpaddw niebezpiecznych rocznie. Informacje o wytwarzanych odpadach
niebezpiecznych oraz sposobach gospodarowania wytworzonymi odpadami
przedktada sie wtasciwemu organowi w terminie 30 dni przed dniem rozpo-
czecia dziatalnosci powodujacej powstawanie odpadow lub dniem zmiany
tej dziatalnosci wptywajacej na ilos¢ lub rodzaj wytwarzanych odpadow lub
Sposobdw gospodarowania nimi. Informacje przedkiada sie w czterech eg-
zemplarzach (art. 24 ustawy o odpadach).

Jezeli dany posiadacz odpadow wytwarza powyzej 100 kg odpadow niebez-
piecznych rocznie, jest zobowigzany uzyskac decyzje zatwierdzajaca program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi, wydawang przez staroste, a w przy-
padku Olsztyna przez prezydenta miasta.

Jesli dany podmiot nie wykonat tego obowigzku przed rozpoczeciem dzia-
talno$ci, nalezy ten brak uzupetnic.

Radca Prawny:
Katarzyna Godlewska
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SPOTKANIE SWIATECZNO-
IQWOROCZNE W. GIZYCKU

".uu L

Wi
-

Tak jak w ubiegtych latach 29 grudnia w Klubie Lekarza Szpitala Powiatowego w Gizycku odbyto sie spotkanie $wigteczno-noworoczne. Jego organizatorem byta
lokalna Delegatura Terenowa Samorzadu Lekarskiego. W odSwigtnie przygotowanej, sali przy suto zastawionym stole licznie zgromadzeni lekarze i lekarze dentysci
spotkali sie, by, w jeszcze Swigtecznej atmosferze, zfozy¢ sobie zyczenia z okazji zblizajgcego sig nowego 2011 roku. Podczas spotkania wystapit przewodniczacy
Delegatury Terenowej dr Marek Sajkowski, ktory podkre$lit zmiany, jakie w ostatnim roku dotknety nasze Srodowisko. Minutg ciszy uczczono kolegow, ktdrzy odeszli

na wieczny dyzur. Spotkanie, tak jak w poprzednich latach, zakonczyta czesc artystyczna.

Zbigniew Gugnowski

INFORMACJE DOTYCZACE ZMIAN W PODATKU VAT

1 stycznia 2011 r. weszfa w zycie ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r.
0 zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug, opublikowana w Dzienniku Ustaw
220101, Nr226, poz. 1476. Nie mozna poming¢ faktu, iz akt ten wprowadza
istotne zmiany m.in. w zakresie zwolnien z podatku VAT, co jest szczegdlnie
istotne dla lekarzy i lekarzy dentystow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg .

Warto wiec przynajmniej ogolnie wskazac istote wprowadzonych zmian w za-
kresie zwolnien z podatku VAT.

Do tej pory przepis art. 43 pkt 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towarow i ustug stanowit, iz zwalnia sie od podatku m.in. ustugi wymienione
w zataczniku nr 4 do ustawy. W zatgczniku tym pod pozycjg 9 byty wymienione
ustugi w zakresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej, z wytaczeniem ustug
weterynaryjnych.

W wyniku nowelizacji zafacznik nr 4 utracit moc i w jego miejsce do art. 43
dodano m.in. punkty 18 19, stanowigce, iz zwalnia si¢ z podatku:

— ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i Swiadczenie
ustug Scisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane przez zaktady opieki zdro-
wotnej (art. 43 pkt 18);

— ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, Swiadczone przez:

a) lekarzy i lekarzy dentystow,

b) pielegniarki i pofozne,
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¢) 0soby wykonujace inne zawody medyczne, o ktdrych mowa w art. 18d ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
22007 r.Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.),

d) psychologdw.

Aktualnie, aby uznac, iz dana ustuga jest zwolniona z podatku VAT trze-
ba bedzie ustali¢ po pierwsze, jaki podmiot jg podejmuje, po drugie — czy
wykonana usfuga stuzy celom okreslonym w ustawie. Innymi stowy, nalezy
przeanalizowac, czy dana ustuga wykonana jest przez podmiot uprawniony do
zwolnienia np. lekarza, a takze czy stuzy profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. Jedynie w takim przypadku mozna bowiem
skorzystac ze zwolnienia.

Nalezy wskazac, iz zakres zwolnienia jest szerszy w odniesieniu do zaktadow
opieki zdrowotnej, gdyz w ich przypadku, ustawodawca oprocz ustug w zakre-
sie opieki medycznej, zwolnit z VAT-u réwniez dostawe towarow i Swiadczenie
ustug $cisle z tymi ustugami zwigzanych. Niestety w przypadku lekarzy i lekarzy
dentystéw zwolnione z podatku sg tylko ustugi w zakresie opieki zdrowotne;.

Zainteresowanym tematem polecam artykut Adama Bartosiewicza ,Zwolnie-
nia od VAT dotyczace ustug w zakresie ochrony zdrowia- zmiany w prawie”,
dostepny na stronie www.abc.com.pl.

Katarzyna Godlewska
radca prawny W-MIL w Olsztynie
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MED-DENT SERWIS

PROFESJONALNE WYPOSAZENIE GABINETOW STOMATOLOGICZNYCH

MED-DENT SERWIS
mgr inz. Adam Jofczyk

Iy prrecistawicat AEC
FoTy IR

STOMATOLOGICZNE :
| APARATY RTE D
Ay

B R
d HELIDDENT LS
—
Pelna oferta formacia cenowain stroriie:

By rsa 1
|l b (B 510 42 =8

a?dec e-mail: mds-elk@wp.pl
A-DEC 300

J' 'l




Program do gabinetu firmy Syriusz

GRATIS!

Rekomendowani Partnerzy ELZAB

Bartoszyce
E-SYSTEM

kom. 698 667 815
biuro@e-system.eu
ul. Turkowskiego 3

Dziatdowo

ABP COMPUTER
tal., 801 003 075
kom. 501 325 282
kasyaabp.com.pl
ul, Tuwima 8

Olsztyn

BIURDSPRIET

tel. (85) 534 2937

kom, 601 665 093
bivrosprzet@mailbox.olsztyn.pl
ul. Dlecka 18

Olsztyn

ZETO DLSZTYN

tel. (B9) 52172 51

kom, 609 689 942
maria.bajkowska@zeto.olsztyn.pl
ul. Pienigzneqgo 6/7

Przyjazne
uzytkownikom
kasy fiskalne

ELZAB 2

www.elzab.com.pl

www.kasy-dla-lekarzy.com.pl

niezawodna kasa z intuicyjna
obsiuga

skroty klawiszowe
najpopularniejszych ustug,
raportow, funkcji

bezpieczny zapis kopii
elektronicznej znacznie
obnizajacy koszty eksploatacji
przystepna cena kasy
autoryzowany serwis (instalacje,
szkolenia, obligatoryjne
przeglady) blisko uiytkownika

Ostrdda

PPU PROTON

tel. (B9) 64697 23

kom. 600 090 221
biuro@protonplus.com.pl
ul. Pisudskiego 2

Ostrida

STUDIO AS

tel. {(B9) 646 54 13

kom. 608 599 291
lomasz.szulga@studioas.pl
ul. Jana Pawlall, 3



BIURO OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16¢
http://www.wmil.olsztyn.pl
e-mail: olsztyn@hipokrates.org

Biuro czynne:
w pn., wt. i czw. w godz. 8.00-16.00;
w $r. w godz. 8.00-17.00; w pt. w godz. 8.00-15.00

Sekretariat:
tel. 89 539 19 29, fax. 89 534 44 83

Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:
tel. 89 539 19 29 wew. 45

Doskonalenie zawodowe lekarzy, Komisja Bioetyczna:
tel. 89539 19 29 wew. 31

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej
i Okrggowego Sadu Lekarskiego:
tel. 89 539 19 29 wew. 44

Biuro Rzecznika Praw Lekarza
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska:
Dyzury: wtorek, czwartek
tel. 89 5639 19 29 w. 37 godz. 10.00-13.00
Kontakt w pozostale dni:

Kancelaria Adwokacka, pl. Konsulatu Polskiego 1
w Olsztynie
tel. 89 527 37 07, godz. 9.30-13.30

Dziat prawny:
tel. 89 539 19 29 wew. 37
w pn. i §r. w godz. 12.00-16.00 - mgr Katarzyna Godlewska
(Kancelaria Radcy Prawnego K. Godlewskiej),
w czw. 9.00-14.00 — mgr Anna Kubczak,
(Kancelaria Adwokacka adw. Henryka W. Kubczaka)

Ksiggowos¢ Izby:
tel. 89 539 19 29 wew. 41 i wew. 38, 89 523 60 61

Rachunki bankowe:
1. Skiadki cztonkowskie — wplaty na indywidualne
konta bankowe.

2. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej:
BRE BANK SA: 12 1140 1111 0000 3048 4600 1010
3. optaty z tytutu rejestracji praktyk prywatnych:
BRE BANK SA: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

BIULETYN LEKARSKI

Organ Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. RZECZNIK PRAW LEKARZA
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BAL KARNAWALOWY DLA DZIECI

9 stycznia, jak co roku, odbyt sie w izbie Lekarskiej bal karnawatowy dla dzieci. W tym roku na balu bawito sie
okoto 110 dzieci w wieku od okoto roku do 11-12 lat. Zabawe prowadzili profesjonalni dzieciecy wodzirgje z
zaprzyjaznionego juz Klubu Tanca Focus, ktdrzy proponowali zabawe dostosowang do mozliwosci wszystkich
dzieci, a nie byto to proste, zwazajgac na rozpigtoS¢ wiekowg — maluchy zresztg radzity sobie Swietnie. Dzieciom
najbardziej podobata sig zabawa z wielkg kolorowg chusta, balonami i piteczkami, ogromna ilo$¢ baniek mydla-
nych, oczywiscie oprocz wspaniatej muzyki i tancow. Mito byto popatrze¢ na rodzicéw chetnie wiaczajacych sie
do zabawy. Dodatkowo zaprezentowaly sie dziecigce pary taneczne z Klubu Tanca Focus i Klubu Miraz, w tym
mistrzowie okregu w tancach standardowych i latynoamerykanskich w kategorii 10—11 lat.
Dla wszystkich dzieci przygotowany byt poczestunek i upominki, a dla rodzicow kawa i herbata.

Pozdrawiam Anna Szalcunas

WYTNIJ | ZACHOWAJ
Adw. Henryk Wiestaw Kubczak

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16c

Kontakt w pozostate dni:
Kancelaria Adwokacka



