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StOWO REDAKTORA
NACZELNEGO

W dniach 24-25 lutego br. w hotelu Sheraton w Warszawie odbyt sie Nadzwyczajny Xl Krajowy Zjazd
Lekarzy. Przedmiotem obrad byty m.in.: problemy ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow, aktualna sytuacja w systemie ochrony zdrowia, ocena realizacji uchwat przyje-
tych przez X Krajowy Zjazd Lekarzy oraz wybory uzupetniajgce do Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Bardziej
szczegdtowe sprawozdanie przygotowatem w dalszej czesci ,Biuletynu”, tutaj chce podzieli¢ sie z Pan-
stwem swoimi ogoInymi refleksjami z mojego pobytu na Zjezdzie.

Na uwage zastuguje duza frekwencja — prawie cato$¢ obrad odbyta sie przy petnej sali. Wszyscy
czekali na wystgpienia prezesa NRL Macieja Hamankiewicza i zaproszonych gosci oraz na to, czy pojawi
sie i wystapi Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz. Na Zjezdzie moglismy gosci¢ owacyjnie witanego
premiera Jerzego Buzka, bytego przewodniczacego Parlamentu Europejskiego. Wsrod gosci nie zabrakto
tez przedstawicieli samorzaddw lekarzy Gzech, Stowacji, Niemiec i Ukrainy.

Wystapienie prezesa oceniam jako bojowe i odwazne. W krétkich zotnierskich stowach wypunktowat
niedorzecznosci systemu ochrony zdrowia, wskazujac liczne zaniechania i zaniedbania wiadz publicz-
nych. Zwrdcit uwage na watpliwosci konstytucyjne dotyczace niektorych z uchwalonych przepisow. Wy-
stapienie prezesa NRL sala nagrodzita gromkimi oklaskami.

Catkiem inaczej delegaci przyjeli zdawkowe i ogdlnikowe wystapienie Ministra Zdrowia Bartosza Arfu-
kowicza. Juz w momencie przedstawiania Ministra na sali pojawity sie oznaki nieprzychylnego stosunku
niektorych delegatow wobec niego. Natomiast po wystgpieniu Bartosza Artukowicza, takze w zwigzku
z tym, ze uchylat sie od diuzszej dyskusji na temat zmian w systemie ochrony zdrowia i podtrzymy-
wat swoje stanowisko dotyczace utrzymania aktualnych zapiséw ustawy refundacyjnej, sala zareagowata
spontanicznym, gromkim i dezaprobujgcym buczeniem.

Bardzo interesujgce byty wystapienia premiera Jerzego Buzka oraz przewodniczacych samorzadow
zawodowych z zagranicy. Wszystkie przyjeto z uwagg i akceptacja. Same obrady przebiegty wyjatkowo
sprawnie, pomimo poruszanych podczas nich trudnych tematow. By¢ moze to zastuga przewodniczacego
zjazdu, ktorym byt Andrzej Sawoni. Zbigniew Gugnowski

Eskulap pod zaglami — rejs morski lekarzy z ,,Kapitanem Borchardtem”
Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze uprzejmie informuje,
ze jest jeszcze kilka migjsc na organizowane rejsy:

Rejs 1: 15.04.-24.04.2012 r. Villefranche (Monte Carlo) — Baleary — Barcelona
Rejs 2: 25.04.-4.05.2012 r. Barcelona — Melilla — Baleary — Malaga

Nowy, a jednoczes$nie najstarszy polski zaglowiec taczacy tradycje i nowoczesnosc zapra-
sza na poktad. W niepowtarzalnej atmosferze historycznego szkunera, gdzie pielegnuije sie
najcenniejsze wartosci polskiej kultury morskiej mozna przezy¢ wielka, zeglarska przygode
w komfortowych warunkach.

Proponujemy alternatywng forme wypoczynku poprzez czynne uczestniczenie w codzien-
nym zyciu zatogi zaglowca: mozna zdoby¢ umiejgtnos¢. stawiania zagli, pracy przy linach,
sterowania statkiem, zgtebic tajniki sztuki nawigacii (tradycyjnej.i elektronieznej) i poznac zycie
na zaglowcu w jego najbezpieczniejszej formie, pod czujnym okiem wykwalifikowanej zatogi.

Szczegotowe informacje oraz zapisy: biuro Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze,

tel. 68 320 79 00, kom. 504 249 333 lub e-mail: zielona.gora@hipokrates.org




Kolezanki i Koledzy!

Najwazniejszym wydarzeniem dla Srodowiska lekarskiego, oczekiwanym
z wielkimi nadziejami, ale rowniez z ogromnym niepokojem byt Nadzwyczaj-
ny XI Krajowy Zjazd Lekarzy. WigzaliSmy z nim nadzieje, bo przeciez podczas
jego trwania mieliSmy sie odnie$¢ do obecnej, bardzo trudnej sytuacji w sys-
temie ochrony zdrowia, wypracowa¢ drogi wyjscia z klinczu pomiedzy NFZ
i Ministerstwem Zdrowia, w jakim tkwimy po wejsciu w zycie ustawy refun-
dacyjnej oraz innych aktow prawnych ,demolujgcych” dotychczasowy, i tak
przeciez marny, system wspotpracy publicznego pfatnika z lekarzem. Ocze-
kiwalismy go takze z niepokojem o to, ze dziatajac pod presjg ogromnych
emocji wynikajgcych z rozgoryczenia i frustracji Srodowiska medycznego
podzielimy sig wewnegtrznie i nie bedziemy w stanie wypracowac wspalnych,
spojnych krokéw na przysztosc.

Mam poczucie, ze dwudniowe spotkanie ponad 380 delegatdow z ca-
tej Polski zakonczyto sig sukcesem. Przede wszystkim udato sie pokazac
w Swietle kamer oraz w obecnosci wyjatkowych gosci (m.in. premiera Je-
rzego Buzka oraz arcybiskupa Henryka Hosera) niezwykfg obtude strony
rzadowej reprezentowanej przez Ministra Zdrowia w prowadzeniu pseudo-
dialogu ze Srodowiskiem lekarskim, niedotrzymywanie obietnic, tworzenie
sprzecznych ze sobg, a czesto réwniez z konstytucja, aktow prawnych.
Zachecam do lektury uchwat, stanowisk i apeli Zjazdu. To, co szczegdl-
nie cieszy to merytoryczna i bardzo zgodna wspoétpraca réznych Srodowisk

OKIEM
PREZESA

lekarskich w tworzeniu poszczegolnych dokumentow zjazdowych. Trudno
w tej chwili oceni¢ skuteczno$¢ naszego dziatania, ale jestem przekonany,
ze jednoS¢ i wzajemne wsparcie znacznie wzmacniajg site przekazu Zjazdu.

Oprdcz aktualnych, gorgcych tematéw podczas Zjazdu nie mniej waz-
na byfa dyskusja dotyczaca problemow ksztatcenia zarowno przed-, jak
i podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw. Jest to wazne szczegélnie
obecnie, kiedy szeregiem nieprzemyslanych posunig¢ probuje sie zbiu-
rokratyzowac i zdehumanizowac nasz piekny zawod. Teraz, kiedy przymus
ekonomiczny w znacznym stopniu warunkuje postepowanie diagnostycz-
no-lecznicze, musimy dbac o jak najwyzszy poziom profesjonalizmu. Usta-
wiczne ksztatcenie jest obecnie najwazniejszym wyzwaniem i powinnoscig
Srodowiska medycznego. Przy okazji przypominam, ze juz w listopadzie
tego roku konczymy kolejny okres rozliczania zebranych punktow eduka-
cyjnych. Jednocze$nie zapraszam na organizowane przez naszg lzbe Lekar-
skg szkolenia, ktorych aktualny harmonogram mozecie Panstwo znalez¢ na
stronie internetowej 1zby.

Kolezanki i Koledzy! W trudnych czasach PRL-u geniusz polskiej piosenki
Wojciech Mtynarski Spiewat: ,Robmy swoje!”. To przestanie jest wyjatkowo
aktualne w obecnej sytuacji lekarzy, kiedy tak skutecznie zniecheca sig nas
do petnego zaangazowania w leczenie pacjentow. Nie dajmy sie, robmy
swoje, leczmy ludzi najlepiej jak potrafimy, z petnym profesjonalizmem
i empatig, zgodnie z logika i posiadang wiedza. Nie dajmy sie ztamac, nie
dajmy sie podzieli¢, bo to my mamy racje.

SP Z0Z ZZ Makow Mazowiecki (szpital publiczny) poszukuje lekarzy nastgpujacych specjalnosci:

— internistow

— nefrologow

— pediatre

— lekarza rodzinnego
— lekarza rehabilitacji

— kardiologa oraz lekarzy chcacych ksztatcic sie w ww. specjalno$ciach,

a takze stazystow na staz podyplomowy.

Oferujemy atrakcyjna, bardzo dobrze pfatng prace. JesteSmy przychylnie nastawieni do ksztafcenia sie Lekarzy.
Mamy akredytacje do ksztatcenia w wielu specjalizacjach. Organizujemy liczne wyktady i konferencje naukowe.
Nasz Szpital od wielu lat posiada akredytacje oraz ISO. Szpital jest w bardzo dobrej kondycji finansowej.
Makow Mazowiecki to spokojne miasto potozone 60 km od Warszawy z bardzo dobrg komunikacja.

E-mail: sekretariat@szpital-makow.pl Tel.: 48 297 14 23 91




ROSZCZENIA PACJENTA
A POSTEPOWANIE LEKARZA

Oczywiscie trzeba mie¢ $wiadomosé, ze przepisy przewidujg mozliwo$¢
tzw. zwolnienia od kosztow sadowych, jednak skorzystanie z niej ma charak-
ter wyjatkowy. Sad moze bowiem zwolni¢ z tych kosztow jedynie takg osobe,
ktora nie jest w stanie ich ponie$¢ bez uszczerbku utrzymania koniecznego
dla siebie i rodziny. Ocena tych okoliczno$ci nalezy do sadu.

Kwota otrzymana przy zawarciu ugody pozasgdowej (czyli takiej, o jakiej
tu mowimy) to kwota otrzymana natychmiast. W przypadku sporu sgdowego
(0 ile bedzie to spér wygrany) — jej uzyskanie odwleka sie do chwili zakon-
czenia postgpowania. Czas trwania postepowania nie jest zas mozliwy do
przewidzenia, zwtaszcza jesli wezmiemy pod uwage postepowanie odwotaw-
cze i (w przypadku kwot nie mnigjszych niz 50 000 zf) kasacyjne.

Podsumowujac: istniejg powody, dla kiérych zawarcie ugody pozasgdowej
jest korzystne nie tylko dla lekarza, ale i dla pacjenta.

Ustepstwem ze strony lekarza jest natychmiastowa wypfata uzgodnionej
kwoty, bez korzystania z mozliwosci jej kwestionowania na drodze sadowe;.
Ustepstwem ze strony pacjenta jest zaniechanie drogi sadowej i dalszych
roszczen.

A oto wzdr umowy ugody, jaki mozna bytoby zastosowaé w przypadku
dojScia stron do porozumienia i podjecia przez lekarza decyzji o wyptaceniu
ustalonej z pacjentem kwoty (na stronie obok).

Jak fatwo mozna zobaczy¢, proponowana tre$¢ ugody ma na celu nie
tylko potwierdzenie, ze nastapita wyptata pewnej okreslonej kwoty, lecz
takze — i przede wszystkim — uzyskanie potwierdzenia, ze zapfata ta wy-
czerpuje wszelkie roszczenia pacjenta z tytutu wadliwie wykonanej ustugi.
Zabezpieczenie uzyskane w ten sposob bedzie tym skuteczniejsze, im szer-
szy bedzie zakres roszczen, ktore pacjent uzna tym samym za zaspokojone
(tj. wszystkie, terazniejsze i przyszte, wynikajgce z udzielonego mu Swiad-
czenia zdrowotnego i jego wszelkich nastepstw). Tym wtasnie ugoda rozni
sie od zwykfego pokwitowania, i z tego wfasnie powodu odebranie samego
pokwitowania opisano jako jeden z btedéw popetnianych w takiej sytuaciji.

4. POSTEPOWANIE SADOWE
4.1. W jaki sposob sie zaczyna

0 tym, Ze pacjent zdecydowat sie na wszczecie postgpowania sadowego,
dowiadujemy sie, otrzymujac odpis pozwu, ktory przesyta sad, za potwier-
dzeniem odbioru.

Pierwszym sygnatem, ze pacjent nosi sig z zamiarem wniesienia pozwu, moze
by¢ wezesniejsze otrzymanie ,wezwania do zapfaty” nazywanego tez niekiedy
~wezwaniem przedsadowym”. Moze ono pochodzi¢ od samego pacjenta lub tez
jego petnomocnika (adwokata, radcy prawnego lub kancelarii odszkodowawczej),
0 ile pacjent juz na tym etapie korzysta z fachowej pomocy prawne.

Postepowanie sgdowe rozpoczyna sie jednak dla lekarza dopiero z chwilg
dorgczenia mu odpisu pozwu. Staje sig on wowczas pozwanym, podczas gdy
pacjent to powdd.

Powéd — to podmiot, kiéry wszczat postepowanie wnoszac pozew
(w omawianym przypadku bedzie nim pacjent);

Pozwany — to podmiot, przeciwko ktoremu wszczeto postepowanie
(w omawianym przypadku lekarz dentysta).

4.2. Jakie stwarza obowigzki

Doreczajgc odpis pozwu, s3d z reguty zobowigzuje pozwanego do udzie-
lenia tzw. odpowiedzi na pozew w okreSlonym terminie (przewaznie 7 dni).

Odpowiedz na pozew to pismo procesowe, w kiorym pozwany odnosi sie do
wszystkich zadan powoda. Stwierdza wiec, czy z wysuwanymi zadaniami sie
zgadza, a jesli nie — to dlaczego. Na poparcie swoich twierdzen powinien przy-
toczy¢ dowody — zafgczy¢ dokumenty bgdz wymieni¢ Swiadkow, jacy mieliby
wystapi¢ na poparcie jego twierdzen. Odpowiedz na pozew to poza tym przywi-
lej i prawo pozwanego, nawet jesli sad tego od niego nie zazadat. Z prawa tego
nalezy zdecydowanie skorzystac, jest to bowiem pierwsza i najlepsza okazja, by
skomentowac wszystkie zadania i twierdzenia strony przeciwne.

Do innych obowigzkow nalezy stawienie sig na rozprawie. Nalezy pamie-
ta¢, ze nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na rozprawie (jezeli wezesniej w pi-
$mie nie zazadato sie jej przeprowadzenia w razie swojej nieobecnosci) moze
sie zakonczy¢ wydaniem przez sad wyroku zaocznego.

Obydwie opisane powyzej kwestie to jedynie podstawowe informacije,
ktore majg postuzy¢ temu, by pozwany lekarz dentysta mogt sie zoriento-
wac w zaistniatej sytuacji i ewentualnie samodzielnie dokonac pierwszej
czynno-Sci procesowej. Nie sposob bowiem opisa¢ dalszych mozliwych
wariantow przebiegu postepowania. Zaleza one od aktywnosci stron, zarad-
no$ci, skfonno$ci do ugodowego zatatwienia sporu oraz ich profesjonali-
zmu. Z tych wzgledow nie jest takze mozliwe sporzadzenie uniwersalnego
wzoru odpowiedzi na pozew.

Dlatego tez najczeSciej okazuje sig, ze ustanowienie profesjonalnego pet-
nomocnika (adwokata badz radcy prawnego) jest bardzo pomocne.

4.3. Samodzielnie czy z petnomocnikiem

W postgpowaniu cywilnym (za wyjatkiem wniesienia kasacji) nie ma obo-
wigzku dziatania przed sadem poprzez profesjonalnego petnomocnika (czyli
tzw. przymusu adwokackiego). Kazdy lekarz moze zatem wystepowac w spra-
wie samodzielnie.

0 ile jednak zamierza sie zdecydowa¢ na skorzystanie z fachowej pomocy
prawnej, dobrze, by zrobit to na jak najwczesniejszym etapie postgpowania.
Nie oznacza to, ze ustanowienie petnomocnika w osobie adwokata lub radcy
prawnego nie bedzie mozliwe juz w trakcie postgpowania — wrecz przeciwnie,
przepisy nie stawiajg w tym wzgledzie ograniczen czasowych.

Trzeba jednak pamietac, ze petnomocnik dziatajgcy od poczatku sprawy
ma znacznie szersze mozliwosSci poprowadzenia jej w sposob spojny i prze-
myslany, co w rezultacie stwarza lepsze Szanse na obrong swoich racji.



5. PRZEDAWNIENIE

Bez wzgledu na to, w kidrej sposrod wymienionych sytuacii sig znajdziemy
(tj. majac ubezpieczenie, nie majac go czy tez bronigc swoich racji przed
sgdem), nalezy pamietac, ze wszystkie roszczenia majatkowe, czyli takze te,
ktore moze zgtosic pacjent, ulegajg tzw. przedawnieniu.

Przedawnienie — to uptyw czasu przewidzianego przepisami prawa cy-
wilnego, powodujacy ten skutek, ze dfuznik moze sig uchyli¢ od spetnienia
Swiadczenia.

Oznacza to, ze jezeli pacjent zglosi roszczenie przedawnione — choéby
i zasadne — lekarz nie powinien by¢ zobowigzany do jego spetnienia. A po-
niewaz ubezpieczyciel udziela ubezpieczonemu ochrony tylko w takich gra-
nicach, w jakich odpowiada sam ubezpieczony (czyli w tym wypadku denty-
sta), zatem i ubezpieczenie nie pokryje pacjentowi szkody, jezeli zgtosit jg po
uptywie terminu przedawnienia.

Terminy przedawnienia okreslono w prawie cywilnym nastepujaco:

Roszczenie 0 naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym
ulega przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia, w ktérym poszkodowany do-
wiedziat sig 0 szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednak
termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 10 lat od dnia, w ktérym nastgpito zda-
rzenie wywotujgce szkode.

Jezeli szkoda wynikfa ze zbrodni lub wystepku, roszczenie o naprawienie
szkody ulega przedawnieniu z uptywem 20 lat od dnia popetnienia prze-
stepstwa, bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie
i 0 0sobie obowigzanej do jej naprawienia.

W razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze sig skon-
czy¢ wezesniej niz z uptywem 3 lat od dnia, w ktorym poszkodowany dowie-
dziat sig 0 szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia.

Przedawnienie roszczen osoby matoletniej o naprawienie szkody na o0so-

bie nie moze sie skonczy¢ wczesniej niz z uptywem 2 lat od uzyskania przez
nig pefnoletnosci.

Ostatnie zmiany w zakresie prawa cywilnego wydtuzyly, niestety, terminy
przedawnienia, poza tym sady dos¢ czesto przychylajg sie do zadan pacjen-
tow o nieuwzglednienie przedawnienia (taka mozliwo$¢ istnigje, gdy sad
uzna, ze powolanie sig przez lekarza na przedawnienie jest sprzeczne z zasa-
dami wspotzycia spotecznego). Skorzystanie z instytucji przedawnienia jest
wiec obecnie znacznie utrudnione.

Sam fakt, Ze roszczenie ulegfo przedawnieniu, nie stanowi, oczywiscie,
gwarancji, ze sprawa nie trafi do sadu (pacjent o przedawnieniu moze bo-
wiem nie wiedzie¢ czy tez zle obliczy¢ termin). Trzeba wéwczas pamietac, by
zarzut przedawnienia zgtosi¢ w tresci pisma procesowego (np. odpowiedzi na
pozew) — czyli napisa¢ po prostu, ze dochodzone przez pacjenta roszczenie
jest przedawnione.

6. JESLI SPRAWA TRAFIA DO MEDIOW

Pojawienie sig w mediach komentarzy na temat istniejgcego sporu to sytu-
acja trudna, by¢ moze najtrudniejsza sposrod tych, ktore moga sig przydarzy¢
lekarzowi.

Na temat wolnosci medidw, ich specyficznej moralnoSci i sity oddziaty-
wania powiedziano juz wiele. Wydaje sig tez, ze w ostatnim czasie w naszym
kraju — cho¢ bardzo powoli — zaczyna sie dostrzegaC problem niezwykle
subtelnej zalezno$ci migdzy t3 wolno$cig a najzwyklejsza — zamierzong czy
niezamierzong — manipulacja, wynikajacg z niczego innego jak tylko z pogoni
7a Sensacjg.

Reprint artykulu ,,Roszczenia pacjenta a postgpowanie lekarza” mec. lwony Kaczorowskiej z ,,Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego”, nr 4/2011. Dalsza czes¢ artykufu w nastepnym numerze ,,Biuletynu Lekarskiego”

e zwanym dalej Lekarzem,

oraz

e ——————————————————————y zwanym dalej Pacjentem,

0 nastepujace;j tresci:

§1. Przedmiotem ugody s3 prawa i obowigzki stron, wynikajace z udzielenia Pacjentowi w dniu .........c..cccooeoevnen przez Lekarza nastepujgcego Swiadczenia

ZATOWOINEQO: oo

§2. Strony postanawiaja, ze dla uregulowania powstatego migdzy nimi sporu dotyczacego prawidtowosci udzielonego $wiadczenia, o ktérym mowa w §1, i odpo-
wiedzialnosci Lekarza w zwigzku z jego udzieleniem, Lekarz wyptaca Pacjentowi kwotg ...............cccooveveiennn. (STOWNIE: e )

zZfotych, tytutem zwrotu kosztow leczenia.

Pacjent stwierdza, ze zaptata nastapita, a niniejsza ugoda stanowi jednoczesnie pokwitowanie odbioru kwoty, o ktdrej mowa w pkt 1.

§3. Pacjent o$wiadcza, ze niniejsza ugoda wyczerpuje wszelkie dotychczasowe i przyszte roszczenia, w tym odszkodowawcze, jakie wynikajg lub mogtyby wynik-
nac z tytutu udzielonego mu $wiadczenia zdrowotnego, opisanego w §1, oraz jego wszelkich nastgpstw.

§4. Ugoda niniejsza zostata sporzadzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Pacjent

Lekarz



NADZWYCZAINY XI KRAJOWY

LIAZD LEKARZY

W dniach 24-25 lutego 2012 r. w Warszawie zgodnie z uchwatg Nr 2/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej odbyt sie Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy.
Uczestnikow Zjazdu goscit Hotel Sheraton w Warszawie.

Zjazd rozpoczat sie wprowadzeniem pocztu sztandarowego i odspiewa-
niem hymnu panstwowego. Obrady otworzyt prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej dr Maciej Hamankiewicz. Powitat zaproszonych gosci: prof. Jerzego
Buzka, bytego Przewodniczacego Parlamentu Europejskiego; senator Alicje
Chybicka; Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza; arcybiskupa Henryka Ho-
sera (lekarza); prof. Marka Krawczyka, Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; prof. Wojciecha Maksymowicza, Dziekana Wydziatu Lekarskie-
go Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Qlsztynie; przewodniczacych
samorzadow zawodowych pielegniarek i zwigzkow zawodowych lekarzy;
przewodniczacych samorzadow zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
z Niemiec, Stowacji i Czech; delegatow $wiatowych organizacji lekarzy i le-
karzy dentystow; prof. Jerzego Woy-Wojciechowskiego, prezesa Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego i in.

Goscie Zjazdu

W swoim wystapieniu rozpoczynajgcym Zjazd Maciej Hamankiewicz po-
rownat ostatnie wydarzenia w systemie ochrony zdrowia do trudnej wspi-
naczki po $ciezce w lesie deszczowym. Stwierdzit, ze ustalenia tzw. biatego
szczytu okazaty sie nic nie znaczace. Dziatania samorzadu lekarskiego po-
legaty na podwazeniu sensu funkcjonowania systemu w oparciu 0 obowig-
Zujace prawo. Sprzeciw samorzadu wzbudzat szczegélnie artykut 41d usta-
wy 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Samorzad wnidst ok. 200 uwag do
rozwigzan proponowanych przez rzad, szczegolny protest wzbudzaty ostatnio
wprowadzane zmiany. Maciej Hamankiewicz podkreslit, iz tempo, w jakim
rzad oczekiwat uwag samorzadu jest nie do przyjecia. W odpowiedzi na dzia-
tania rzadu zjednoczyty sie praktycznie wszystkie Srodowiska lekarzy.

Prezes NRL zwrdcit uwage na zagrozenia praw pacjenta, ktére obowig-
Zujaca ustawa — wbrew zapowiedziom rzadu — generuje. Kolejnym proble-
mem w relacjach rzad — samorzad lekarski staty sie zapisy o karaniu lekarzy
z tworzeniem ,s3dow ludowych” wigcznie. Maciej Hamankiewicz zanegowat
Sens ustawy o prawach pacjenta, w tym ostatnie wystapienia Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéra bezkrytycznie broni nierealnych zapisow tej ustawy, z gruntu




Laureaci odnaczenia ,Meritus Pro Medicis”

rzeczy bardziej szkodzacej pacjentom, niz przynoszacej im pomoc. Bardzo
krytycznie odniost sie do popierania przez panig Rzecznik karania lekarzy,
mimo ze zapis 0 naktadaniu na nich kar zostat usuniety z ustawy refunda-
cyjnej. Prezes NRL zwrocit tez uwage na fakt, Ze na podstawie anonimowych
donosow pacjentow podejmowano proby karania lekarzy, nawet tych, ktdrzy
nie uczestniczyli w ,protescie pieczatkowym”.

Oceniajac wspotprace z Ministrem Zdrowia Maciej Hamankiewicz podkre-
$lit arogancie, z jaka spotyka sig samorzad lekarski. Podat przyktad sprzed
kilku dni, gdy na spotkanie z delegacig lzby Lekarskiej stawit sie urzednik mi-
nisterstwa $redniej rangi, do tego nieprzygotowany merytorycznie, podczas
gdy Minister Zdrowia przebywat w sali obok, lecz na spotkanie z lekarzami sig

B .

nie pofatygowat. Bardzo krytycznie ocenit rowniez wspétprace z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a szczegdlnie dziatalno$¢ prezesa NFZ Jacka Paszkie-
wicza, ktory co innego podpisuje, a co innego robi. Stad wiasnie decyzja
samorzadu 0 niezaproszeniu go na Zjazd. Prezes NRL skrytykowat bardzo
postepowanie NFZ szczegoinie wobec lekarzy emerytow, kiorzy wypisujg leki
dla siebie i swoich rodzin, a za drobne uchybienia stosuje sig wobec nich
drakonskie kary finansowe.

Duze oburzenie samorzadu lekarskiego, zdaniem Prezesa NRL, wzbudzito
dokonywanie w ostatniej chwili zmian w uzgodnionych juz projektach ustaw.
Powotat sie tu na zapis o komisjach konkursowych na ordynatoréw. Minister-
stwo Zdrowia w ostatniej chwili dopuscito mozliwos¢é powotywania dodat-
kowych cztonkdw komisji przez dyrektorow jednostek ochrony zdrowia, co
prowadzi do upolitycznienia tych stanowisk. Maciej Hamankiewicz zachecat
do zgtaszania podobnych niedorzeczno$ci Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Prezes NRL stwierdzit, ze zmiany w ustawie, w tym zapis o karach dla
lekarzy miaty wywotac strach w naszym $rodowisku. Miato temu réwniez stu-
2y¢ publikowanie listy lekarzy, ktérzy wypisujg leki przekraczajace okreslony
poziom refundacji. Podkreslit, ze lekarze nie dadzg sig zastraszy¢ i wpedzi¢
w role sekretarki m.in. do sprawdzania wskazan rejestrowych przy przepi-
sywaniu lekow refundowanych. Zaapelowat o zdecydowane uproszczenie
systemu wypisywania recept. Podkreslit rowniez, ze zwigkszeniu obcigzen
administracyjnych lekarzy powinna towarzyszy¢ podwyzka ich wynagrodzen,
tak aby lekarz godnie zarabiat w swoim podstawowym miejscu pracy, a nie

c.d.nastr. 8
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Prezes Maciej Hamankiewicz w wystg-
pieniu insuguracyjnym

musiat szuka¢ dodatkowych dochodéw w innych placéwkach. Prezes NRL
stanowczo zaprotestowat przeciwko narzucaniu lekarzom kolejnych obowigz-
kéw bez dodatkowego wynagrodzenia. Jako przyktad wskazat konieczno$c
wykonywania obdukcji pokrzywdzonych w wyniku przemocy w rodzinie. Na
dodatek lekarz musi zrobi¢ to niezwtocznie, nawet kosztem oczekujacych
w kolejce ciezko chorych pacjentow.

Odnoszac sie do orzeczenia Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
stwierdzajgceqo, iz Izba Lekarska ogranicza sprzedaz preparatéw homeopa-
tycznych, Maciej Hamankiewicz zwrdcit uwage, iz panstwo — poprzez orze-
czenia swoich organow — nie moze promowac firm farmaceutycznych sprze-
dajacych preparaty, kidre sg nieskuteczne.

Prezes NRL podziekowat premierowi Jerzemu Buzkowi za dziatania
Parlamentu Europejskiego na rzecz dyrektywy o klauzuli sumienia, ktora
znacznie zwigksza autonomie lekarza przy podejmowaniu etycznie trudnych
decyzji.

Maciej Hamankiewicz stwierdzit, ze dziatania samorzadu to takze upo-
rczywe wskazywanie rzadzacym absurdéw obowigzujacego prawa. Jednym
znich, jego zdaniem, jest obowigzek informowania urzednikow wydziatow
komunikacji o przypadkach pacjentow, ktorzy zgtosili sie do lekarza z za-
burzeniami $wiadomosci. Jest to jawne naruszenie tajemnicy lekarskiej
i w ocenie samorzadu powinno by¢ w trybie pilnym zmienione.

Na zakonczenie Prezes NRL podkreslit wysitki samorzadu na rzecz ksztat-
cenia i samoksztatcenia lekarzy, szczegolnie docenit aktywno$¢ lekarzy
dentystow. Zaapelowat do wtadz panstwowych o wprowadzenie odpisow
podatkowych od kosztow poniesionych przez lekarzy na realizacje obowigzku
ksztatcenia ustawicznego.

Nastepnie gtos zabrat prof. Jerzy Buzek, ktory podkreslit wysokg pozycje
polskiego lekarza w Unii Europejskiej, co jest efektem dobrego ksztatcenia.
Przypomniat réwniez reformy, jakie podjat jego rzad na rzecz zmian w syste-
mie ochrony zdrowia. Wyrazit swojg dezaprobate wobec modyfikacji, jakich
dokonano po zakonczeniu jego kadencji. Stwierdzit, iz we wszystkich krajach
europejskich $rodki przeznaczane na ochrong zdrowia s niewystarczajace,
w zwigzku z czym szczegoInie wazna jest racjonalizacja wydatkow. Ocenit, ze
W ciggu ostatnich kilkunastu lat jako$¢ opieki zdrowotnej w Polsce znacznie
sie poprawita, czego efektem byta nie tylko wzrastajgca skfadka zdrowotna,
ale takze wsparcie Unii Europejskiej, w tym ostatnie dziatania na rzecz bu-
dzetu na kolejnych siedem lat. Prof. Jerzy Buzek wskazat dziatania Parla-

Minister Bartosz Artukowicz

Prof. Jerzy Buzek w trakcie wystgpienia

mentu Europejskiego majace rozszerzy¢ mozliwosci leczenia sig pacjentow
w dowolnym kraju Unii Europejskiej juz od pofowy 2013 r., w tym rowniez
te, pozwalajgce na udziat w ogdlnoeuropejskich programach leczenia chorob
uktadu nerwowego, krazenia i nowotworow.

Nastepnie wystgpit Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz. Dziekujac za
zaproszenie na Zjazd podkreslit, ze pomimo rdznych pogladow na system
ochrony zdrowia zawsze dotychczas udawato sie wspolnie podejmowac ra-
cjonalne decyzje. Podzigkowat za konstruktywne dziatania i debatg na rzecz
zmian w stuzbie zdrowia. Docenit odpowiedzialng postawe samorzadu lekar-
skiego na spotkaniu 16 grudnia. Stwierdzit, iz ministerstwo monitoruje spo-
sOb wprowadzania nowej ustawy i reaguje na koniecznos¢ jej modyfikaciji,
czego dowodem byta szybka zmiana ustawy refundacyjnej zgodnie z ocze-
kiwaniami Srodowiska lekarskiego i aptekarskiego. Zaapelowat o podejmo-
wanie wspolnych dziatan na rzecz zmiany systemu ochrony zdrowia w ra-
mach obowigzujacego prawa. W najblizszej przysztosci konieczne sg zmiany
w zakresie zdrowia publicznego, ktdre umozliwig skuteczne zarzadzanie baza
stuzby zdrowia. Za wazny kierunek zmian uznat demonopolizacje ptatnika,
w tym wprowadzenie ustawy o jakoSci w ochronie zdrowia, tak aby ptacic nie
tylko za wykonane procedury, ale takze za ich jakoSc.

Po wystgpieniu Ministra Zdrowia odbyta sig dyskusja. Maciej Hamankie-
wicz zapytat, czy ministerstwo wycofa sig z paragrafu 6 ustawy refundacyjnej
dotyczgcego stosowania lekow zgodnie z wskazaniami rejestracyjnymi. Bar-
tosz Artukowicz odpowiedziat, ze na liste refundacyjng zostang takze wpisane
preparaty poza wskazaniami rejestracyjnymi. W odpowiedzi na drugie pytanie
— czy Ministerstwo Zdrowia wycofa sig¢ ze zmiany w ustawie wymagajacej od
lekarzy okreslania poziomu odptatno$ci za leki — Minister zaprosit do dysku-
sji na ten temat w zespole, ktéry proponuje stworzy¢. Wystgpienie Bartosza
Artukowicza i jego odpowiedzi w dyskusji sala przyjeta bez aprobaty, a wrecz
z oburzeniem.

Sposrod wielu wystapien gosci szczegolnie ciekawa byta wypowiedz
mec. dr Moniki Strus-Wotos, ktéra stwierdzita, iz korporacja lekarzy nie
jest pupilkiem wtadzy. Zauwazyta, iz rzad cynicznie odwotywat sig do przy-
siegi Hipokratesa, zapominajac, iz nakazuje ona leczy¢ pacjentow, a nie
pfaci¢ za nieubezpieczonych. Podkreslita, ze podobne problemy dotykajg
tez Srodowisko adwokatow, dotyczy to np. opodatkowania bezptatnych po-
rad prawnych. Wskazata na fakt powstawania tzw. kancelarii odszkodowaw-
czych, tworzonych przez niezrzeszonych w korporacji prawnikow, ktore pod



Mec. Monika Strus-Wotos, Rada
Adwokacka

hastami dobra pacjentow w praktyce zerujg na nich, podwazajgc przy tym

zaufanie do lekarzy.

Problemem, z jakim korporacja lekarzy powinna sie zmierzy¢, sg coraz czest-
Sze roszczenia pacjentow czy przekazanie spraw odszkodowawczych wojewddz-
kim komisjom przypominajgcym trybunaty ludowe z czaséw PRL-u. Komisje
te utworzono pomimo sprzeciwu Srodowiska prawniczego, ktore wskazywato,
iz rozwigzanie takie moze by¢ niekonstytucyjne, bowiem prawo do orzekania
0 winie ma jedynie niezawisty sad, za$ prawo do sadu ma nie tylko pokrzyw-
dzony, ale i oskarzony. Kolejny problem stanowi kwestia wywazenia z jed-
nej strony prawa do wolnosci stowa i wyrazania opinii przez niezadowolo-
nego pacjenta, a prawa do ochrony débr osobistych osoby pomawianej,
czyli lekarza.

Delegaci zyczliwie przyjeli spontaniczne i jak zawsze ekspresyjne wystg-
pienie dr. Krzysztofa Bukiela, Przewodniczacego Ogdinopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy. Dzigkujgc za zaproszenie — jak stwierdzit sprowo-
kowany wystapieniem Ministra Zdrowia — wskazat na niezgodne z prawem
dziatania resortu zdrowia w postaci zapiséw o karaniu lekarzy zawartych
w rozporzadzeniu o ogolnych warunkach umow. Zaapelowat o uchylenie tego
zapisu. Podobnie w rozporzadzeniu o receptach Minister Zdrowia przekro-
czyt swoje uprawnienie poprzez zmuszanie lekarzy do okreslania odpfatno-
$ci 100% leku, a takiego uprawnienia ustawa mu nie dawata. Zaproponowat
ministerstwu nowy wzOr recepty, na ktérym fatwo mozna okresli¢ refundacje
i utrzymac zalecenia wskazan rejestracyjnych. Na dole takiej recepty bytoby
miejsce na osSwiadczenie pacjenta, o tym, ze jest on ubezpieczony.

Po czgsci oficjalnej w roboczej czesci Zjazdu delegaci uchwalili szereg
apeli i uchwat zwigzanych z aktualng sytuacjg w Srodowisku lekarskim, m.in.:
— w sprawie art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze $rodkow publicznych,

— W sprawie udzielenia rekomendacji lekarzom i lekarzom dentystom,

— W sprawie zmiany uchwaty dotyczacej regulaminu wyboréw do organow
izb lekarskich, trybu odwotywania czfonkéw tych organdw oraz sposobu
wybierania komisji wyborczych,

— W sprawie szczegotowego sposobu przeprowadzania wizytacji prak-
tyki zawodowe| lekarza i lekarza dentysty oraz sposobu wyboru 0s6b
wykonujgcych czynnosci wizytacyjne, zmieniajgca uchwate dotyczaca
regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej,

Wystgpienie arc. Henryka Hosera

Wystgpienie dr. Krzysztofa Bukiela

— W sprawie zmiany regulaminu wewnetrznego urzedowania sadow lekarskich.
Zjazd zajaf rowniez stanowiska:

— w sprawie reformy ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow oraz stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow,

— W sprawie sprzeciwu wobec oparcia systemu refundaciji lekow jedynie na
wskazaniach rejestracyjnych,

— w sprawie biurokratycznych ograniczen wykonywania zawodow lekarza
i lekarza dentysty,

— W sprawie ustawicznego doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow

— w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

— W sprawie ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow,

— W sprawie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow,

— W sprawie uzyskiwania przez lekarzy kwalifikacji i kompetenciji zawodo-
wych, obejmujgcych czes$¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku
dziedzin medycyny lub bedacych umiejetnoscig udzielania okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego.

Zbigniew Gugnowski

Najlepsi lekarze sportowcy



Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie

11 stycznia 2012 .
mm= - Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom
przewodniczyt Prezes Okregowe] Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki.

Na wstepie kol. Marek Zabtocki przypomniat stanowisko samorzadu lekar-
skiego w sprawie akcji protestacyjnej dotyczacej tzw. ustawy refundacyjne.
Przyznat, ze poczatek roku okazat sie bardzo burzliwy dla catego $rodowiska
lekarskiego.

Naczelna Rada Lekarska zawiesita protest dotyczacy ustawy refundacyjnej
do Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy, tj. do 24-25 lutego 2012 r. Ustalono, ze
w przypadku niewywigzania sig strony rzadowe; ze skfadanych deklaracji dalsze
formy dziafania zostang przedyskutowane na Zjezdzie.

Wigkszo$¢ izb lekarskich poparta akcje protestacyjng prowadzong przez
Porozumienie Zielonogorskie i 0ZZL, polegajaca na nieokreslaniu stopnia re-
fundacji leku i umieszczaniu na receptach pieczatki o tresci ,Refundacja do
decyzji NFZ”. Okreslono, w jaki sposob lekarze powinni wypisywac recepty,
bez wskazywania stopnia refundacji.

Kol. Tadeusz Politewicz, przewodniczacy 0ZZL, zwrGcit uwage na istot-
ny aspekt — Srodowisko lekarskie jest skonsolidowane, co niezwykle cieszy.
Czes$¢ lekarzy oznacza na receptach refundacije lekow, zgodnie z rekomen-
dacjg samorzadu lekarskiego, cze$¢ stawia pieczatki o tresci: ,Refundacja
do decyzji NFZ”. Qcenit, ze w ciggu najblizszych dwdch tygodni cata sytu-
acja powinna sie wyjasnic. Dotychczas zwigzek zawodowy wydat lekarzom
ok.12 tys. pieczatek.

Kol. Marek Zabtocki poinformowat, iz po otrzymaniu odmowy Ministerstwa
Zdrowia w sprawie zwiekszenia kwoty na dotacje dla samorzadu lekarskie-
go Prezydium podjefo decyzje o niepodpisywaniu umowy na przekazanie
w 2011 r. Srodkéw budzetowych na pokrycie kosztdw czynnosci przejetych
przez samorzad lekarski od organdw administracji panstwowej w wersji za-
proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia. W pierwszej wersji umowy zo-
bowigzano sie do przekazania nam kwoty 45 569 zt, a w drugiej wersji kwote
zmniejszono do wysokosci 40 737 zt. Z uwagi na fakt, ze nowa wersja umowy
W najmniejszym stopniu nie zrealizowata zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia i nie
whniosta niczego do procesu negocjacii, postanowiono (podobnie pozostate
okregowe izby lekarskie) odestac do Ministerstwa Zdrowia umowe, kiorej tres¢
wynika z uchwaty NRL w sprawie ustalenia kosztow czynnosci przejetych od or-
ganow administracji panstwowej, ustalajac koszty faktycznie poniesione przez
naszq Izbe na poziomie 301 495,80 zt.

Kol. Marek Zabtocki przyznat, ze Okregowa Izba Lekarska w Krakowie prze-
grata sprawe sadowg o zaptate naleznych $rodkéw z budzetu panstwa za rok
2007. Naczelna Rada Lekarska wstrzymata dalsze dziatania do czasu zapo-
zZnania sie z uzasadnieniem sadu w tej sprawie. Ustawowy zapis zobowigzuje

Zbigniew Gugnowski

strong rzadowg do wyliczenia wielkoSci refundaciji na poczatku kazdego roku

i poddania jej negocjacjom.

Nastepnie kol. Marek Zabtocki poinformowat, iz Prezydent Miasta Olsz-
tyna Piotr Grzymowicz zaproponowat, aby 11 czerwca 2012 r. zorganizowac
wspdlnie z |zbg Lekarskg towarzyski mecz pitki noznej pomiedzy reprezenta-
cjami dwach druzyn lekarskich z Polski i Wtoch.

Kol. Marek Zabtocki poinformowat, ze Ministerstwo Finansow opublikowa-
to dwa rozporzadzenia z 22 grudnia 2011 r.;

a) w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilng;
Swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalno$ce
lecznicza, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej;

b) w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

Nastepnie Skarbnik Kol. Marian Szczepanski przedstawit informacije finan-
sowa za rok 2011 (dane wstepne na dzien 10.01.2012 r.) — plany zrealizowano
w 94,4%. Wydatki wyniosty 1 594 086 zt, za$ plan roczny zakfadat 1 738 924 zt
(plan zrealizowano w 91,7%). Wstepny wynik dziatalnosci Izby za 2011 r. to
24 640 7. Strata wg. planu rocznego zostata zmniejszona do 76 000 zt. Stan
Srodkow pienieznych na dzien 10.01.2012 r. to 487 010,35 zt.

Nastepnie Dyrektor Oddziatu TU INTER Polska S.A. Anna Giru¢ poinfor-
mowata 0 zmianach w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej.
1 stycznia 2012 r. weszty w zycie zmiany dotyczace ubezpieczen w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej oraz w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkow publicznych. Zmienia to istotnie sytuacje
przedstawicieli branzy medycznej w zakresie ubezpieczen odpowiedzialnosci
cywilnej. Zamiast dotychczas obowigzujgcych kilku odrgbnych ubezpieczen
pojawia sie jedno obowigzkowe ubezpieczenie OC.

W odpowiedzi na nowg sytuacje prawng TU INTER Polska S.A., specjalizu-
jace sie w programach ubezpieczeniowych dla lekarzy, przygotowato oferte
ubezpieczen OC na nowych zasadach, obowigzujgcg od 1 stycznia 2012 r.
Po konsultacji ze Srodowiskiem lekarskim TU INTER Polska S.A. wprowa-
dzito do pakietow nowe ubezpieczenie ochrony prawnej jako uzupetnienie
ubezpieczenia OC lekarzy. Pozwala ono zminimalizowaé i urealnic¢ wysoko$é
roszczen, a w wielu przypadkach — unikng¢ drogi sagdowej poprzez doprowa-
dzenie do ugody stron.

W zwigzku z pojawiajacymi sig pytaniami postanowiono wyda¢ komunikat,
w ktorym dyrekcja TU INTER Polska S.A. potwierdza wazno$ci ubezpieczen OC
zawartych i optaconych na rok 2012 przed 31 grudnia 2011 r. Polisy takie nie
wymagaja dopfat ani podnoszenia wysokosci sum gwarancyjnych do warto$ci
obowigzujgcych przy zawieraniu ubezpieczen OC po 1 stycznia 2012 r.

15 lutego 2012 r.
mmu - Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom
przewodniczyt Prezes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki.



Na wstepie kol. Marek Zabtocki poinformowat, iz 9 lutego 2012 r. w siedzi-
bie NIL w Warszawie odbyto sie posiedzenie Konwentu Prezeséw OIL. Dys-
kutowano podczas niego o dalszym wspdlinym kolportazu , Gazety Lekarskiej”
i biuletynow okregowych izb lekarskich.

Poruszono rowniez kwestie dotacji z Ministerstwa Zdrowia. Po raz pierwszy
okregowe izby lekarskie odmawity przyjecia pieniedzy z Ministerstwa Zdrowia
za 2011 r. Zgodnie z opinig mec. Matgorzaty Serwach istnieje duza szansa
na odzyskanie naleznych srodkow za 2011 r., poniewaz Ministerstwo Zdro-
wia nie dopetnito zapisow umowy dotyczacych negocjaciji. Umowe zwigzang
Z rzeczywistymi kosztami poniesionymi przez naszq lzbe Lekarskg za czynno-
$ci przejete od organdw administracji panstwowej podpisano i wystano do
Ministerstwa Zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie rekomendaciji zwig-
zanych z wystawianiem recept refundowanych. Uchwata wywotata duzo dys-
kusji, poniewaz zrealizowanie jej wymaga dramatycznych decyzji i bedzie
trudne.

Zwrdcono uwage na inicjatywe powotania Stowarzyszenia Lekarzy Prakty-
kow przez zwigzki pracodawcow, OZZL, Porozumienie Zielonogorskie i Kon-
sylium 24. Zgodnie oceniono, ze jest to niezdrowa konkurencja dla samo-
rzadu lekarskiego. W miare pojawiania sie réznych form zatrudniania lekarzy
ujawniajg sie nowe konflikty interesow, ale samorzad lekarski powinien pozo-
sta¢ gtéwna reprezentacijg Srodowiska lekarskiego.

Nastepnie Prezes Kol. Marek Zabtocki przedstawit informacije z dziatalno-
Sci Prezydium w okresie od 11 stycznia do 14 lutego br.

Najwazniejsze kwestie byty nastepujace:

— Na stronie internetowej Izby, na tablicach informacyjnych w przychod-
niach poz, w poradniach specjalistycznych i izbach przyjec szpitali po-
stanowiono umiescic list otwarty lekarzy do pacjentow z adresami biur
parlamentarzystow z naszego regionu. Ta forma dziatan Prezydium stanowi
kontynuacje protestu w sprawie ustawy refundacyjnej, poniewaz lekarze
nie osiggneli postulowanych zmian.

— 18 stycznia br. w siedzibie Izby Lekarskiej odbyto sig szkolenie z cyklu ,Prawo
a medycyna”. Temat ,Nowe zasady ubezpieczen lekarzy i lekarzy dentystow
oraz prawa lekarza i lekarza dentysty” przedstawita dr nauk prawnych Matgo-
rzata Serwach, a temat ,Praktyki lekarskie — nowe przepisy” omowita radca
prawny Katarzyna Godlewska. Lekarze ze Szpitala Migjskiego w Etku zwrdcili
sie z proshg 0 ponowne zorganizowanie szkolenia z zakresu prawa medyczne-
go naich terenie. Postanowiono wzig¢ to pod uwage w planach szkoleniowych,
chociaz jest to znaczny wydatek dla [zby.

— Prof. Ireneusz Kowalski, Redaktor Naczelny ,Polish Annals of Medicing”
zaproponowat przystapienie do konkursu ogtoszonego przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, ktérego kluczowym celem jest umiedzynarodowie-
nie oraz podniesie rangi polskich czasopism naukowych. Srodki finansowe
pozyskane dzieki konkursowi mogg wspomagac tworzenie anglojgzycznych
wydan periodykéw naukowych.

— 3 lutego 2012 r. w siedzibie Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie
odbyta sie konferencja na temat konfliktu interesow powstajacego przy
wspotpracy lekarzy i przemystu farmaceutycznego oraz medycznego. Do
udziatu w konferencji delegowano kol. Anne Lellg, kol. Marig Dzigjowska,
Przewodniczaca Komisji Etyki oraz radce prawnego Katarzyne Godlewska.

— Trwajg przygotowania do projektu wspdtfinansowanego przez Unie Eu-
ropejska ,,0goinopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji i budowania relacji z pa-
cjentem dla lekarzy rozpoczynajgcych prace”. Projekt bedzie realizowany
przez Ministerstwo Zdrowia, a jego partnerem bedg Naczelna Izba Lekarska
przy wspotudziale okregowych izb lekarskich.

— Podpisano umowe pozyczki z Kujawsko-Pomorskg Izbg Lekarskg w Toru-
niu, przekazujac jej kwote 100 tys. zt.

— Kol. Marek Zabtocki przyjat zaproszenie na uroczyste otwarcie nowej siedzi-
by Delegatury Elblaskiej, ktore odbedzie sie 16 lutego 2012 . w Elblagu.
W dalszej cze$ci kol. Marek Zabtocki poddaf pod rozwage Okregowej Rady

Lekarskiej projekty uchwat dotyczacych ksztatcenia przeddyplomowego i pody-

plomowego lekarzy i lekarzy dentystow, ktére Naczelna Rada Lekarska przed-

stawi Nadzwyczajnemu XI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy. Wyrazono poparcie dla
przygotowanych przez Naczelng Rade lekarskg projektow uchwat zjazdowych.

Skarbnik kol. Marian Szczepanski przedstawit sprawozdanie finansowe za
rok 2011, z ktérego wynika, iz przychody zostaty zrealizowane w 100,2%,
a koszty w 97,6%. Wynik dziatalno$ci Izby za okres I-XII wynosi 30 694 z1,
planowana strata roczna to 76 000 zt. Sciagalno$é skiadek za 2011 r. przed-
stawia sie nastepujgco: nalezne skfadki — 1 301 768 zt, sktadki optacone
— 1154221 7, saldo skfadek nieoptaconych — 147 547 zt. Sciagalnosé
sktadek w 2011 1. wyniosta 88,7%, aw 2010 r. — 83%.

Na wniosek kol. Mariana Szczepanskiego Okregowa Rada Lekarska przyjeta
projekt budzetu Izby Lekarskiej na rok 2012, rekomendujac go Okregowemu
Zjazdowi Lekarzy 31 marca 2012 r.

W zwigzku z zakonczeniem kadencji Okregowa Rada Lekarska przyjeta
uchwate Nr 107/2012/VI w sprawie powotania Komisji Bioetycznej.

Powotano Komisje na okres trzyletniej kadenciji w sktadzie:

— lekarze specjalisci: lek. Wojciech Dobrzeniecki; dr hab. n. med. Antoni
Dutkiewicz, prof. UNM; dr n. med. Jan Kope¢; dr n. med. Tadeusz Peter-
lejtner; lek. Zdzistaw Piesiak; dr hab. n. med. Tomasz Stompor, prof. UWM;
dr n. med. Ryszard Targonski; lek. Ewa Wasilewska-TeSluk; lek. Marek Za-
btocki;

— przedstawiciele innych zawoddw: mgr Mariola Baranowska; ks. dr Woj-
ciech Kutak; prof. dr hab. n. med. wet. Ireneusz takomy; mec. Jadwiga
Panisko; dr Danuta Radziszewska-Szczepaniak; mgr farm. Beata Rynkie-
wicz-Zurawiecka.

Komisja Bioetyczna wybierze sposrod swoich cztonkow Przewodniczace-
go Komisji bedacego lekarzem i Zastepce Przewodniczacego niebedacego
lekarzem.

Kol. Leszach Cichowski, nadzorujgcy staze podyplomowe z ramienia
0srodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow, przedstawit
wnioski z przeanalizowanych ankiet stazystow (32 lekarzy, 10 lekarzy denty-
stow) odbywajacych staz podyplomowy na terenie dziatania Izby w ubiegtym
roku. Oceny wypadty znacznie lepiej w poréwnaniu do roku 2010 — poprawity
sie oceny z interny (s3 najlepsze, powyzej 5) i ginekologii w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Qlsztynie, podobnie w Miejskim Szpitalu
Zespolonym. Nie zauwazono natomiast poprawy w Z0Z MWSIA z WMCQ
(0 jeden stopien jest gorsza ocena ilosci wykonywanych procedur).Dobrze
3 oceniane szkolenia prowadzone przez Izbe Lekarska.



KAZDY MA PRAWO TRACIC
CZAS | PIENIADZE

w sposob jaki uzna za wtasciwy

Drogi Czytelniku.

Pragne podzieli¢ sie z Tobg kilkoma spostrzezeniami na temat czasu
i pieniedzy. Moim zdaniem sg one najwazniejszymi wyznacznikami
sukcesu.

CZAS — Kazdy chciatby mie¢ duzo czasu aby zy¢ tak jak by chciat
i realizowac swoje marzenia. Zazwyczaj gdy mamy duzo czasu to nie
mamy pieniedzy. Wcale nie jest dobrze mie¢ duzo czasu i nie mie¢
pieniedzy.

,,CZtOWIEK JEST BIEDNY NIE DLATEGO, ZE NIE MA PIENIEDZY,
A DLATEGO, ZE NIE PRACUJE”
Autor: Monteskiusz

PIENIADZE - Kazdy chciatby mie¢ duzo pieniedzy, poniewaz sg one nie-
odzowne w dzisiejszym $wiecie. Stuzg nam jako Srodek pfatniczy realizu-
jacy nasz styl zycia. Zazwyczaj gdy mamy pienigdze to nie mamy czasu.
Zauwazytem, ze lekarze to wyjgtkowo zapracowana grupa zawodowa
w Polsce. Zamieniajg czas na pienigdze. Problem jest w tym, ze gdy
przestang pracowac - przestang zarabia¢. Wcale nie jest dobrze mie¢
duzo pieniedzy i nie mie¢ czasu.

,POSIADANIE PIENIEDZY JEST LEPSZE NIZ NEDZA Z POWODOW
CZYSTO FINANSOWYCH"
Autor: Woody Allen

BALANS - Bardzo duzo ludzi szuka balansu w zyciu aby mie¢ tyle czasu
i tyle pieniedzy ile jest im potrzebne. Czy jest to mozliwe do osiggnigcia?

TAK! PO TRZYKROC TAK!! J

.PIENIADZ, K TORY CZtOWIEK POSIADA TO SWOBODA; TE?V
ZA KTORYM GONI TO NIEWOLA”
Autor: Jacques Houi.geau

Moja misjg zyciowa jest pomaganie ludziom w 0Siggnieciu ‘wolnosci
osobistej poprzez niezalezno$¢ finansowa.

Musimy bacznie zwrdci¢ uwage na to co w zyciu robimy. Albert Einste-
in powiedziat: ,wazne jest aby rzeczy wazne byty naprawde wazne”.

i
Drogi Czytelnikul,‘];'géli potrzebujesz wiecej czasu i wigcej pieniedzy,

prosze o kontakt.
} Pozdrawiam
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Zachgcony przez Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Olsztynie, ktory
apelowat w ostatnim ,Biuletynie Lekarskim” o zabieranie gfosu w dyskusjach
przedzjazdowych, pragne wykorzysta¢ swoje miejsce w czasopismie i tez
wiaczyC sie do polemiki.

Chciatbym rozpocza¢ od artykutu ,,Prawnik towi pod szpitalem” (,Gazeta
Wyborcza” z 20 lutego 2012 r.), ktdry zilustrowano zdjgciem ogromne;j re-
klamy umieszczonej na przyczepie samochodowej i ustawionej bardzo bli-
sko szpitala. Plansza z napisem ,,0dszkodowania medyczne”, niewatpliwie
adresowana do pacjentow szpitala, zachecata do zgtaszania reklamujgcej
sie kancelarii przypadkow zakazen w placowkach medycznych, btedow przy
zabiegach i operacjach czy btedow w diagnozie lekarskiej. Sam artykut odno-
sit sie do formy reklamy i miejsca jej ustawienia, przytaczat m.in. krytyczne
wypowiedzi dyrekcji szpitala, ktéra byta oburzona reklama ustug prawniczych
bezposrednio przy placowce ochrony zdrowia. Tekst prezentowat rowniez
wypowiedz specjalisty od praw pacjenta potwierdzajacg i moj poglad, ze
umieszczenie takiej reklamy przed szpitalem jest nieetyczne.

Przywotujac te publikacje nie chce sie jednak odnosic¢ do kwestii w nigj
poruszonych. Chce jedynie stwierdzi¢, ze opisane zdarzenie to kolejny
przyktad tego, iz zainteresowanie Srodowisk prawniczych pacjentem, kto-
ry ma wole dochodzenia swoich praw (czy zasadnie, to juz inna sprawa),
bedzie wzrastato. Sktada sig na to szereg przyczyn, m.in. liberalna polityka
rzadu odnos$nie wymagan wobec 0s0b $wiadczacych ustugi prawnicze. Za-
mierzenia Ministerstwa Sprawiedliwosci w tym zakresie sg konsekwentnie
realizowane.

Dostepnos$¢ do zawodoéw prawniczych bedzie wiec coraz tatwiejsza,
a tym samym zaostrzy sig walka o klienta. P6jda za tym coraz brutalniejsze
dziatania, ktore, tak jak na prezentowanym w ,Gazecie Wyborczej” zdjeciu,
nie beda miaty wiele wspdlnego z etyka zawodowa. Nie nalezy sie tudzi¢
— stuzba zdrowia bedzie w statym w polu zainteresowania wyspecjalizowa-
nych kancelarii prawnych, opierajgcych swoj byt m.in. na reprezentowaniu
pacjentow w sporach ze stuzbg zdrowia, tak jak sig dzieje to w krajach
zachodnich.

Nie chce oceniac, czy jest to dobre czy zte. Pragne powiedzie¢ jedynie
o0 tendencjach, o zjawisku, ktdre samorzad lekarski winien bra¢ pod uwage
w imie lepszej i bardziej skutecznej obrony nie tylko praw lekarza, ale i jego
innych, zywotnych interesow. Czy Srodowisko lekarskie powinno sig do tej
nowej sytuacji przygotowac? Na pewno tak, jesli bowiem tego nie zrobi,
poniesie tego kos&t&i to w wielu przypadkach niemate.

Jaka jest wiec na té“f‘gda? Korzystajac z doswiadczen historycznych nalezy
stwierdzic, iz nie ma Iebszego Sposobu sku%ei obrony. i walki ?swoje
prawa jak posiadanie i wykorzystywanie do tych celow ,wojsk zacieznych

RZECZNIK PRAW
LEKARZA

PRZEDZJAZDOWE DYWAGACJE

dobrze uzbrojonych i wycéwiczonych”. Mam tu oczywiscie na mysli stuzby
prawne dziatajace na rzecz samorzadu lekarskiego.

Jako adwokat, a jednoczesnie Rzecznik Praw Lekarza uwazam, iz samo-
rzad lekarski winien przygotowywac sie do nowych wyzwan organizacyijnie
i kadrowo. Z do$wiadczenia wiem, iz proces specjalizacji jest dtugotrwaty
i trudny, o czym lekarzy nie trzeba przekonywac. Z prawem medycznym na
studiach przyszli prawnicy praktycznie sie nie spotykaja, a wiec, dopiero
podczas praktyki majg mozliwo$¢ szczegotowego zapoznania sie ze skom-
plikowanym obszarem wiedzy dotyczgcym stuzby zdrowia.

Pragne zwrdci¢ uwage na potrzebe istnienia zaréwno w samorzadzie lekar-
skim, jak i w catej stuzbie zdrowia konsekwentnej polityki zwigzanej nie tylko
ze wzmacnianiem, ale i docenieniem roli stuzb prawniczych dziatajacych
na rzecz samorzadu lekarskiego. Nie moze to by¢ dziatanie koniunkturalne,
uzaleznione od biezacych zdarzen i problemow zwigzanych np. z aktualng
politykg rzadu.

Mam $wiadomos¢, ze przygotowanie specjalistycznych kadr prawniczych
jest kosztowne, na co niektorzy samorzadowcy w dyskusji zwracajg uwage.
Czy jest jednak jaka$ alternatywa? Koszty zaniedban w tym zakresie moga
by¢ znacznie wieksze.

Czy nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem lekarza, ktory powiedziat: ,Nie
jest rozsgdne nieubezpieczenie domu tylko dlatego, ze jeszcze nigdy sie on
nie spalit”? Oceniajgc realnie sytuacje jestem przekonany, ze, jak zawsze,
samorzad lekarski sprosta nowym wyzwaniom. Juz w przesztosci dowiodt, ze
potrafi sie zjednoczy¢ i zmobilizowa¢ do walki nawet z najtrudniejszymi pro-
blemami. Juz sama $miata i niespotykana w innych korporacjach koncepcja
powotania, poza istniejgcymi strukturami, Rzecznikow Praw Lekarza wzbudza
uznanie i szacunek. | nie ma to nic wspdlnego z fakiem, iz sam pefnig te
7aszczytng funkeje.

adw. Henryk Wiestaw Kubczak
Rzecznik Praw Lekarza

Z dt sig btad. Zamiast: ,Po co komu ten termin
j ogatﬁowe nekanie lekarzy, gdy tak naprawde chodzi o opinig
nspekcji Pracy, ktorg mozna by uzyska¢ w dniu dostosowani

atkowe nekanie lekarzy, gdy tak naprawde chodzi o opinie Pa
Inspekcji Sanitarnej, ktdra mozna by uzyska¢ w dniu dostosowania
czen i urzadzen?”.




SIEWCA
GORCZYCY

MODLITWA GRAJKA

Czy jeszcze co$ niezwyklego moze wydarzy¢ sie w osiemnastym roku
pracy? Wszak osiggnetam juz petnoletno$¢, a okres dzieciecego zadziwienia
i zachwytu powinnam dawno miec za soba. A jednak...

0d roku, po zmianie miejsca i stanowiska pracy, codziennie rano prze-
mierzam znang mi trase z nieustannym oczekiwaniem: co sie dzi$ wyda-
rzy... Albowiem, jak mawiata matka Forresta Gumpa, mojego ulubionego
bohatera: ,zycie jest jak pudetko czekoladek, nigdy nie wiadomo, na co
sie trafi”. Nie przypuszczatam, ze znowu dane mi bedzie przezy¢ zachwyt
drugim cztowiekiem, jego wnetrzem odzianym w Szpitalng pizame. Zapro-
ponowatam pacjentowi, by zaczat spisywac odczucia i refleksje, jakie ma
na swej drodze do trzezwosci. Robitam to juz kilkakrotnie — to takie zadanie
terapeutyczne dla pacjentdw odwyku, bo oni muszg sig rozwijac, iS¢ do
przodu, a raczej w gtab siebie, jesli chcg by¢ trzezwi. Tym razem to zadanie
miat realizowa¢ pacjent z oddziatu psychiatrycznego, ktorego zapamieta-
tam z pierwszych mityngéw i treningdw, bo wyrozniat sie wygladem — nosit
diugie, zwigzane w kucyk wtosy. Nazwatam go w myslach Ostatnim Mohi-
kaninem.

Zapiski Unkasa wrecz Scigty mnie z nog, nigdy nie przypuszczatam, ze
wewnatrz tego cztowieka jest takie bogactwo przezy¢, przemyslen i za-
interesowan. Teraz juz wiem, dlaczego wzbudzat we mnie tyle sympatii.
Odnalaztam w jego notatkach te warto$ci, ktére od poczatku pracy stano-
wity fundament mojego zycia, byty motorem mojego postepowania i racjg
kochania ludzi. Miatam poczucie, jakbym cofneta sie do poczatkow pracy,
gdy jako stazystka przekroczytam prdg szpitala. Spotkatam tu wspaniatych
ludzi, ktérym jestem wdzigczna bardziej, niz potrafig to wyrazi¢. Najwaz-
niejszg 0sobg ze Srodowiska zawodowego w moim zyciu jest moj pierw-
szy Szef — moja pierwsza i jak do tej pory jedyna mito$¢ stuzbowa. Moj
Szef byt dla mnie szefem — ordynatorem, niekwestionowanym autorytetem
w sprawach medycznych, etycznych, moralnych, wzorem osobowym leka-
rza i cztowieka, opiekunem, doradca i, jak to sig wielokrotnie potwierdzito,
przyjacielem. Spotkanie Szefa to najwspanialsze do$wiadczenie mojego

zawodowego zycia. Dzis moge stwierdzi¢, ze stara mito$¢ nie tylko nie
rdzewieje, ale rozkwita kwiatami coraz petniejszej wdzigcznosci. Pod tym
wzgledem jestem wyjatkowg szczesciarg — nic mi sie w zyciu tak nie udato
jak trafienie na tak wspaniatego szefa. UsSmiecham sie do tych wszystkich
lat wspolInie przezytych, kiedy czasami zachowywatam sie jak jajko ma-
drzejsze od kury, a Szef cierpliwie znosit moje wymadrzanie sie, dajac mi
prawo do wfasnych doswiadczen i btedow. Ale zawsze chciatam i nadal
chce, by byt ze mnie zadowolony, moze nawet dumny... Nie chciafabym Go
zawie$¢. | dobrze mi z tg postawg dziecka, ktore chce spetni¢ oczekiwania
tatusia. Pomaga mi to zachowac porzadek, tad i poczucie bezpieczenstwa
w Swiecie. Ta dziecieca ufnoSc, przekonanie, ze cztowiek jest tagodny,
mimo ze ludzie potrafig by¢ okrutni — jak ujmuje to Rabindranath Tagore —
pozwala mi spotkac sie z innymi ludzmi na bardziej intymnej ptaszczyznie,
ponad dzielgcymi nas réznicami.

Zeby by¢ blizej moich pacjentéw w pierwszych latach pracy nie nositam
biatego fartucha, chodzitam w dzinsach i podkoszulkach, nocami na dyzu-
rach stuchatam z nimi Doorsow, czytatam poezje Ginsberga. Ten okres w pra-
cy zainicjowat moj rozwoj osobisty, byt bogaty w szkolenia i prace terapeu-
tyczng. Wtedy tez zrodzity sie pierwsze przyjaznie z bytymi pacjentami, ktore
trwajg do dzis.

Byt taki moment w moim zyciu, gdy pojechatam do Taize, by tam pod-
ja¢ najwazniejsze zyciowe decyzje. Na miejscu ustyszatam znamienne
dla mnie zdanie wypowiedziane przez Matke Marie Tarcisius: ,Na wzgo-
rzu Taize jest pewien sposob patrzenia. Osobe widzi sie poprzez stwdrcze
spojrzenie Boga, poprzez nadzieje Boga, ktory stworzyt dobrze”. Usilnie
staram sig zachowac w sobie zdoInos$¢ ,spojrzenia ze wzgdrza Taize”. Gdy
mi sig to udaje, moje relacje z ludzmi staja sig petne mitosci i wzajemnego
zaufania. W ciggu tylu lat pracy zawodowej nigdy nie czutam sie¢ w zna-
czacy Sposob oszukana czy wykorzystana przez pacjenta. Moze pomaga
mi w tym afirmacja, ktorg poznatam dzigki mojej pierwszej nauczycielce
terapii afirmacyijnej, Ani Dodziuk (to réwniez osoba, ktdrej wiele zawdzie-

Felietony , Siewca gorczycy” powstaty w latach 1984—2003 podczas mojej pracy pod okiem Mistrza i Nauczyciela Doktora Tadeusza Matuszewicza, wowczas Ordynatora
Oddziafu Odwykowego i Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego w Olsztynie. Czesé z nich byfa publikowana w ,Swiecie probleméw”. Jako dowéd mojej wdzigcznosci i mitosci

zostaty zebrane w catos¢ w roku odejscia Pana Doktora na emeryture.

llustracje do felietonow wykonali Ewa Bazanowska i Marcin Pokonski, wczesni studenci Il roku Wydziatu Pedagogiki i Wychowania Artystycznego Katedry Sztuk Pigknych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Publikacja felietonéw na tamach ,Biuletynu Lekarskiego” jest hotdem pamigci Pana Doktora Tadeusza Matuszewicza, ktory odszedt od nas 4 maja 2010 .
Apolonia Szarkowicz-Miyriska




czam i moge powiedzie¢, ze miatam szczeScie, ze spotkatam Jg na swojej
drodze): ,Poniewaz opiekuje sie mng Nieskonczona Dobro¢ i MitoS¢, nikt
nie jest w stanie mnie skrzywdzi¢, bez mojej Swiadomej na to zgody”.

Kopniaki, ktérych troche w zyciu otrzymatam, staram sie trakiowaé jako
ostrzezenia, by nie iS¢ dang droga, badz tez jako lekcje pokory, gdy trudno mi
przyjac jakas$ prawde o sobie. Nie unikam ryzyka i trudnoSci, wrecz odwrot-
nie, rezygnuje z rzeczy stabilnych i znanych, by nie popasé w rutyne. Ciagle
zaczynam co$ od poczatku. Bardzo pasuje mi motto czesto cytowane przez
moja mentorke Elisabeth Kubler-Ross: ,,Ostaniajac kaniony przed sztormami
nigdy nie ujrzymy piekna ich ztobionych urwisk”.

Pracujgc obecnie w oddziale z chorymi psychicznie w podesztym wieku
otrzymuje kolejng lekcje zycia. Tym razem z duma nakfadam biaty fartuch,
bo moim pacjentom daje on poczucie bezpieczenstwa i zaufania. Staram
sie, by wyczuli, ze pod fartuchem jest serce wypetnione zyczliwoscia
i wspotczuciem, gdy nic innego nie mam juz im do ofiarowania. Od mo-
ich obecnych pacjentéw ucze sig, by nie miec niezatatwionych zyciowych
spraw (to rowniez okreslenie Elisabeth Kubler-Ross), jak tez poszanowania
tajemnicy ich wewnetrznego Swiata, ktorego rgbka czasami mi uchylaja.
Musze by¢ wtedy bardzo uwazna, by nie wejS¢ tam z butg i pewnoScia
gotowych rozwigzan ich zyciowych dramatow. Czasami diugo trwa to
,Stwarzanie wiezéw”, oswajanie, jak mawia Maty Ksigze. Nie jestem zbyt
przyktadnym uczniem, czasami chciatabym cos$ przyspieszy¢. Moi nauczy-
ciele — pacjenci — majg trudne zadanie uzbrojenia sie w cierpliwosc, zanim
bede gotowa poznac i uszanowac ich Swiat.

USwiadomitam sobie teraz, ze gdybym miafa pisac o tym, co otrzymatam
od pacjentow, powstatyby cate tomy opisow zdarzen, ktore mozna okreslic
terminem: pozytywne doSwiadczenia. Gtéwnymi bohaterami i wspottworcami
tych relacji byliby jednak moi pacjenci. Ja bytabym jedynie osobg towarzy-
szacq. Pisanie o swoich mocnych stronach jest znacznie trudniejsze.

Bardzo waznym dla mnie do$wiadczeniem osobistym byt udziaf kilka lat
temu w warsztatach terapeutycznych prowadzonych przez mojg mistrzynie
psychoterapii Jane Pearson-Fein, uczennice Miltona Ericksona i Virginii Sa-
tir. Pracowatam wowczas ze zdysocjowanymi czesciami mojej 0sobowosci,
ktore w trakcie pracy terapeutycznej (uczestniczyli w niej czfonkowie grupy)
miaty sie zintegrowac. Ku memu ogromnemu zdumieniu i zaskoczeniu te
najmocniejsze czesci mojej osobowosci okazaty sie mafo uzyteczne i bez
wplywu na toczacy sie proces asymilacji, za$ wiodaca role odgrywaty te cze-
$ci, ktore uwazatam za najstabsze. Jest takie biblijne stwierdzenie, ze ,moc
w stabosci doskonali sig”. Istnieje wiele podobnych opiséw w paradygma-
tach psychoterapeutycznych.

W moim przypadku to, co uwazam za najstabsze, czesto okazuje sie naj-
mocniejsze. Moja dziecigca ufnos¢ w dobro czfowieka moze nie jest wiec
infantylno$cig, naiwno$cig czy tanim sentymentalizmem, lecz solidnym fun-
damentem do budowania prawdziwych wiezi z drugim cztowiekiem, umozli-
wiajgcym rozwoj osobisty, odkrywanie i rozwijanie talentow...

Ostatnio spotkatam kilku bytych pacjentéw — starych przyjaciot, ktérych
poczatki zdrowienia wspieratam, a teraz obserwuje rozw6j ich talentéw. Pa-
trze na nich z podziwem i zazdroszcze talentéw, ktorych nie posiadam. Wow-
czas klekam przy wiejskiej kapliczce i modle sie sfowami wedrownego grajka
Z wiersza Jana Kasprowicza:

Hej, Panie Boze, cos wielkim
Gazda jest nad gazdami,

Po cos mi dat takg skrzypke,
Co jeno tumani i mami?

Nie umiem ci grywac na niej,

A jednak wcigz grywac¢ mi chce sie,
Ze jestem jak lis¢ ten, szumigcy
Gdzies w niedostepnym lesie.

Ktéz go tam widzi, ktoz styszy

W tych mnogich drzew rozhoworze?
Liche mi dates skrzypeczki,
Niemitosierny Boze!

A jednak, o wielki Panie,

Zlituj sie. zlituj nade mna,
Chron mnie, bym sie nie grazyt
W jakowags rozpacz ciemna.

A jeszcze bardziej chron mnie
| od hajmniejszej zawisci,

Ze sg na swiecie grajkowie
Petni szumniejszych lisci.

Spraw to, azebym zawsze

Umiat dziekowac¢ Ci, Panie,

Ze sobie rzgpole, jak moge,

Ze daje li, na co mnie stanie.

A

| niechaj pomne w mem zyciu,

Czy w bliskiem, czy tez dalekiem,
Zem cztekiem jest przede wszystkim
| niczym wiecej, jak cztekiem.

Spraw w koncu, bym przy tej kapliczce,

Obok tej wiejskiej drogi
Klekat i grywat na skrzypcach,
Wedrowny grajek ubogi.



SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOLEGIUM REDAKCYJNEGO
,POLISH ANNALS OF MEDICINE — ROCZNIK MEDYCZNY”
W OKRESIE OD 1 STYCZNIA DO 30 GRUDNIA 2011 R.

Wydanie 18. tomu ,Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny” (Pol.
Ann. Med.) Kolegium Redakcyjne przygotowato na kilka dni przed XlI Zjaz-
dem Lekarzy Warmii i Mazur w celu zaprezentowania naszego pisma nauko-
wego Kolegom z regionu, zaproszonym gosciom, naukowcom i studentom
Wydziatu Nauk Medycznych. Tylko zywa obecno$¢ naszego czasopisma sta-
nowi dowod jego niezbednosci, dlatego Kolegium Redakcyjne podjeto wysi-
tek wydania suplementu w tomie 18. ze streszczeniami prac prezentowanych
na Xll Zjezdzie Lekarzy. Wydanie suplementu zaburzyty problemy z kolpor-
tazem wrzeSniowego wydania ,Biuletynu Lekarskiego” w 2010 r., w ktorym
zamieszczone zostaty zasady przygotowania abstraktow. Z tego powodu
nastgpity opoznienia w nadsyfaniu prac do Izby Lekarskiej, a nastepnie do
naszej redakcji. Ponadto wielu autoréw nie przestrzegato zasad sporzadzania
abstraktow, co spowodowato, ze mimo pozytywnych recenzji, prace zostaty
odrzucone jako niespetniajace warunkéw publikacji w suplemencie. Osta-
tecznie opublikowano 38 streszczen.

Wydanie gtéwne tomu 18. zawiera 22 prace, w tym az 9 prac oryginalnych,
7 kazuistycznych, 5 pogladowych i 1 prace historyczng. Proporcje liczbowe
artykutow zawartych w Pol. Ann. Med. odpowiadajg proporcjom w uznanych
medycznych pismach naukowych na $wiecie, co jest powodem do dumy
autorow zwtaszcza z naszego Srodowiska. Na uwage zastuguje fakt, iz w tomie
18. znalazt sig artykut zagraniczny oraz artykut napisany we wspotpracy mie-
dzynarodowej. Wszystkie prace tomu 18. i jego suplementu zostaty wydane
w jezyku angielskim. Nigoceniong 0sobg w procesie przygotowania kolejne-
go wydania jest niezmiennie pani Bozena Patkowska.

Strona internetowa Pol. Ann. Med. (www.paom.pl) zostafa zmieniona na
nowoczesng, czytelng, umozliwiajacg sprawne i intuicyjne poruszanie sie

po niej. W celu utatwienia bezposredniej korespondencii z autorami tekstow
wprowadzono nowy adres e-mail: redakcja@paom.pl. Niezwykle pomocny
w tym zakresie jest informatyk Izby Lekarskiej — pan Przemek Kalisz.

Elsevier — uznany Swiatowy wydawca czasopism, ksigzek i podrecznikow
medycznych — wykazat zainteresowanie naszym pismem. W wyniku rozmow
i negocjacji Prezydium Izby Lekarskiej w osobach prezesa dr. Marka Zabtoc-
kiego i zastepcy prezesa dr Anny Lelli w asyscie Kolegium Redakcyjnego Pol.
Ann. Med. 21 grudnia 2011 r. podpisato umowe o wspotpracy pomiedzy
Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0. a Warminsko-Mazurska Izbg Lekarska
w Olsztynie. Na jej mocy nastgpny tom 19. w 2012 r. pojawi Si€ juz w nowej
szacie graficzne;j.

Aplikacja do Ministerstwa Nauki i SzkoInictwa Wyzszego w celu przyzna-
nia nowej wartosci punktowej Pol. Ann. Med. zostata ztozona w ostatnich
dniach grudnia 2011 r. Ankieta aplikacyjna przygotowana przez Departa-
ment Nauki i Polska Bibliografie Naukowg zobligowata nas do intensyfika-
cji prac i podziatu zakresu obowigzkéw przejrzystego dla catego zespotu
redakcyjnego naszego czasopisma. Kolegium Redakcyjne Pol. Ann. Med.
w anglojezycznej odstonie aktualnie prezentuje sie nastepujgco:

Beata Januszko-Giergielewicz — Section Editor,

Anna Kossakowska-Krajewska — Section Editor,

Ewa Kujawska-Lis — Language Editor,

Anna Westfeld — Statistical Editor

oraz piszacy te stowa Ireneusz M. Kowalski — Editor-in-Chief.

Ireneusz Kowalski




y meteorotropowe nie zostaly jeszcze klinicznie wyodreb-
eresowanie nimi jest coraz wigksze. Mowi sie o nich w odnie-
U do dolegliwosci wystepujacych u ludzi pozornie zdrowych w okresie
pewnych anomalii pogodowych. Symptomy te towarzyszg takze chorobom
0 znanej etiologii, a pod wptywem czynnikow meteorologicznych nasilaja
sie. Czynniki fizyczne, od ktérych zalezy pogoda, mogg dziata¢ na wszystkie
komorki naszego ustroju, a wiec zarowno na komarki narzadow, jak i na ko-
- morki nerwowe regulujace prace poszczegdlnych narzadow.

Pogoda a nerwy

Choroby meteorotropowe polegajg gtownie na zaburzeniach fizjologicz-
nych powstajacych w wyniku podraznien czynnikami fizykometeorologicz-
nymi ukfadow nerwowych: sympatycznego i parasympatycznego. Maja wiec
charakter nerwic wegetatywnych, ale zdarzaja sie i choroby psychiczne. Zna-
mienng cecha tych nerwic jest ich krotkotrwatoSc i réznorodnos$¢ — ten sam
czynnik, np. spadek ciSnienia atmosferycznego, u jednej osoby wywotuje
senno$c¢ i ostabienie, a u innej bole gtowy, zaburzenia trawienia itp.

Poza oddziatywaniem na ukfad nerwowy nie mozna wykluczy¢ wptywu
czynnikow meteorologicznych bezposrednio na komarke miesniowa, gru-
czofowg itp., wywotujgcego bezposrednie reakcje w przemianie materii
i cyklu rozwojowym. Objawy ogolne to najczesciej bole gtowy, podwyzszona
temperatura ciafa, bole reumatyczne. W przypadku gruczotow dokrewnych
wystepuje niedoczynnoS¢ tarczycy i nadnerczy. Najwigcej zmian daje sie
zaobserwowac w czynnoSci ukfadu krazenia: przyspieszenie lub zwolnienie
tetna, zwiekszenie lub zmniejszenie cisnienia tetniczego krwi, udary mdzgo-
we, zatory i krwawienia w ptucach, zmiany krzepliwo$ci krwi, zwigkszenie
przepuszczalnosci naczyn wiosowatych krwi itp. W zakresie zmian psychicz-
nych wystepuja depresje, sktonnosci do samobojstw i przestgpstw natury
seksualnej itd.

Réznorodnos¢ zmian, jak widzimy, jest duza, jednak nie zawsze mozna
jednoznacznie powiagzac okreslone czynniki meteorologiczne z konkretnymi
objawami. Wiele os6b ma predyspozycje do pewnych chordb, a czynniki
meteorologiczne odgrywajg role czynnikdw usposabiajacych.

Leczenie choréb meteorotropowych
i zapobieganie im

Lekarze specjaliSci traktujg symptomy meteorotropowe jak kazde inne.
Nierzadko tez lekcewazg je, a skargi chorego oceniajg jako przeczulenie czy
histerie. Faktem jest, ze kaprysy pogody ttumacza czasami niepowodzenia
w leczeniu typowych chordb. Ustalenie prawdziwych objawdéw meteorotro-

A ZDROWIE CZt

powych nalezy do zadan trudnych, gdyz sg one niezbyt w:
i szybko przemijajace. O kazdej porze dnia i nocy jestesmy ,a
czynniki meteorologiczne, a nasz organizm odpiera te zakfocajac
nowage ataki. Dzieje sig tak dlatego, ze przyroda, kiorej przeciez czes
steSmy, zawsze dazy do wyrownywania wszelkich roznic stanow: temperatur
ciSnienia, potencjafow elekirycznych, stezenia itp. Organizm cztowieka broni
sie za posrednictwem systemu nerwowego (Sympatycznego i parasympatycz-
nego) regulujacego wszelkie czynnosci fizjologiczne. Utrzymanie rownowagi
biometeorologicznej jest pierwszym warunkiem zachowania zdrowia, a czasem
i zycia. Jesli zakresy zmienno$ci parametrow fizycznego stanu naszego oto-
czenia sg niewielkie i juz jako takie powodujg dolegliwosci, méwimy wiedy
0 duzej wrazliwosci osobniczej. W takim przypadku celem leczenia musi by¢
zwiekszenie tolerancii tych czynnikdw, tj. podwyzszenie progéw pobudliwosci.
Autogenne treningi, jak sig to naukowo nazywa, polegajace na koncentrowani
wiasnej woli na wiekszej wytrzymatosci, stanowig czasami jedyne sposogy'ﬁar— )
towania sie, aby wreszcie osiagnac adaptacie, czyli przystosowanie. Konkretne
wskazania wynikaja przewaznie z ogdlnych zasad higieny, ktére dla meteoropa-
tow musza by¢ wyjatkowo rygorystyczne. Przede wszystkim nalezy uregulowac
wszelkie czynnosci dnia, a wiec prace i wypoczynek, aby chaos nie zakfocat
naturalnych fizjologicznych rytmow. Konieczne sg wczesne ktadzenie sie do
tozka, ranne wstawanie i regularne pory positkow. Nalezy wyleczy¢ wszelkie
ogniska zapalne np. w migdatkach, zgbach itp., a nastepnie stosowa¢ rozne
zabiegi hydro-, balneo- i klimatoterapeutyczne. Sposoby hartowania dostepne
dla kazdego to: spanie przy otwartym oknie, kapiele powietrzne i sfoneczne,
obmywanie sie zimng wodg oraz regulame uprawianie sportow, a przynajmniej
codzienna poranna gimnastyka.

U wiekszoSci ludzi objawy meteorotropowe nie s3 wielkie ani grozne, a przy
odpowiednim postepowaniu przemijajg bez powazniejszych nastepstw. Przy-
czyniajg sie jednak do wyczerpania, a z biegiem lat do szybszego procesu
starzenia sie.

Istniejg oczywiscie czynniki meteorologiczne, wobec kiorych jesteSmy
catkowicie bezsilni, tzn. te wynikajgce z cech naszej planety Ziemi. JesteSmy
np. zdani na faske i niefaske cisnienia atmosferycznego — wyréwnuje sie ono
w naszym otoczeniu bardzo szybko, a wiec nawet jego niewielki spadek do-
padnie nas dostownie wszedzie. Rowniez przed stanem elektrycznym atmos-
fery nie mamy, praktycznie biorgc, zadnej ostony — jony i fale elektromagne-
tyczne sg wszedzie, a my nie mozemy przeciez zy¢ w metalowych komorach.
W skrajnych przypadkach, przy bardzo silnych objawach meteorotropowych
i wyraznych zaburzeniach, musi juz ingerowa¢ medycyna. Sg to jednak przy-
padki rzadkie i przewaznie nieuleczalne.

Na podstawie literatury opracowat Stanistaw Ruminski



STANOWISKO KOMISJI
LEKARZY PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ WMiL
W SPRAWIE ZASAD
REFUNDACJI LEKOW

Komisja Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej Warminsko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej w Olsztynie wyraza zdecydowany sprzeciw wobec
zasad refundaciji lekdw, Srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych zawartych w ustawie
712 maja 2011 .

Pomimo watpliwosci zgtaszanych przez Srodowisko lekarskie wpro-
wadzenie tej ustawy w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. spowodowato
znaczne pogorszenie dostepnosci pacjentow do lekow refundowanych.
Brak checi zmiany kwestionowanych przepisow ustawy przez Ministra
Zdrowia w ocenie Komisji powoduje, iz spora grupa pacjentow zostata
pozbawiona mozliwosci leczenia w zwigzku z niemoznoScig wykupienia
lekow, ktore z dnia na dzien staty sie petnoptatne. Niepokoi szczegdlnie
fakt, iz spora grupa z nich to dzieci, dla kiérych wiekszo$¢ preparatow
nie ma okreslonych wskazan refundacyjnych — dotyczy to chociazby
antybiotykow.

Komisja zwraca takze uwage na znaczne obcigzenie praca, jakie ge-
nerujg zapisy ww. ustawy. Konieczno$c weryfikacji wskazan rejestracyj-
nych przez lekarza kazdorazowo w trakcie porady lekarskiej powoduije,
iz czas wizyty znaczaco sie wydfuza powodujac ograniczenie dostep-
noSci pacjenta do lekarza, mogace w konsekwencji stanowi¢ zagro-
zenie dla jego zdrowia. Dotyczy to szczegalnie lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, ktorzy nie tylko zajmujg sie leczeniem pacjentow
zgodnie ze swoimi kompetencjami okreslonymi w umowach z NFZ, ale
dodatkowo takze umozliwiajg kontynuacje leczenia specjalistycznego
poprzez tzw. powtarzanie lekéw zlecanych jako state leczenie w po-
radniach specjalistycznych, czesto w obliczu braku, lub lakonicznosci
kart konsultacyjnych otrzymywanych z tych poradni.

Dodatkowy sprzeciw komisji wzbudza fakt, iz szereg preparatow zawie-
rajacych te sama substancje czynng ma rdzne wskazania rejestracyjne,
co dodatkowo pogtebia chaos w preskrypciji preparatow.

Komisja wnioskuje zatem o wycofanie sie ustawodawcy z kwestiono-
wanych zapisow jako godzacych w bezpieczenstwo zdrowia obywateli.

Zbigniew Gugnowski
Przewodniczacy Komisji

UWAGA!

Na stronie internetowej www.wmil.olsztyn.pl znajduje sie zakiad-

ka LEGISLACJA, w ktdrej publikowane sa akty prawne do zaopi-

niowania i obowiazujace. Zapraszamy do zgtaszania uwag.
Komisja Legislacyjna, Stanistaw Adamowicz

Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki pragnie przypomnie¢ Pan-
stwu zasady wspotpracy pomiedzy Swiadczeniodawcami, sprawujacy-
mi opieke nad tg samg grupg pacjentow. Przypominamy, ze zostaty one
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w spra-
wie ogélnych warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
(Dz.U.08.81.484). Zamieszczamy rowniez informacje dotyczacg szczegol-
nych uprawnien do $wiadczen.

Kontynuacja farmakoterapii

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczgcy pacjenta w poradni specja-
listycznej zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 mie-
siecy, informowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcego i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej pacjenta o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, or-
dynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych.

6. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowac leczenie farma-
kologiczne pacjenta zastosowane przez lekarza w poradni specijalistycznej,
jezeli posiada informacije, o ktorej mowa w ust. 5.

Brak, nieczytelno$¢ lub zdawkowos$¢ tzw. informacii zwrotnych moze
wptywac na pogorszenie dostgpnosci pacjentow do Swiadczen, a takze prze-
kfadac sie na nieuzasadniony wzrost kosztow Swiadczen refundowanych przez
Fundusz.

Kontynuacja skierowan do specjalistow

Skierowanie do lekarza specjalisty zachowuje swojg wazno$¢ do czasu
ustania jednostki chorobowej stanowigcej przyczyne jego wystawienia. Nie
zachodzi potrzeba wystawiania kolejnych skierowan w zwigzku z zakoncze-
niem roku kalendarzowego.

Skierowania do szpitala

Nie zachodzi potrzeba wysytania pacjenta leczacego sie w gabinecie pry-
watnym do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w celu wystawienia skierowa-
nia do szpitala. Kazdy lekarz, rowniez z gabinetu prywatnego moze skierowac
pacjenta do szpitala.

Diagnostyka

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac pacjenta do poradni specjali-
stycznej lub do leczenia szpitalnego, dotacza do skierowania:

1) wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace
W jego posiadaniu, umozliwiajace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotne-
go lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujacemu postawienie
wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpi-
talnym oraz zastosowanym leczeniu.

2. W przypadku skierowania pacjenta do leczenia szpitalnego przez felczera
ubezpieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej
poradni specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej,



lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje pacjenta do poradni specja-
listycznej, w tym o tej samej specjalno$ci, uwzgledniajac wyniki badan
diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne informacje
0 dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o za-
stosowanym leczeniu. [...]

7. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga
wykonania niezbednych dla prawidfowego leczenia dodatkowych badan
diagnostycznych, pozostajgcych w zwigzku z prowadzonym leczeniem,
skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania
$wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej. Dotyczy to rowniez lekarza, o ktorym mowa w art. 57 ust. 2 pkt
1-6 ustawy.

8. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego,
aw szczegoinosci do planowego leczenia operacyjnego, szpital wyko-
nuje konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsul-

Orzekanie o niezdolnosci do pracy

Obowigzek wystawienia zwolnienia chorobowego cigzy na lekarzu, pod
ktorego opiekg pozostawat pacjent w zwigzku z zachorowaniem wymagajg-
cym zwolnienia, w tym rowniez lekarza SOR i izb przyjec.

Szczegolne uprawnienia do swiadczen

Zgodnie z art. 47¢ ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 08 Nr 164, poz.
1027 z pdzniejszymi zmianami), wybranym grupom pacjentow przystugujg
szczegolne uprawnienia dotyczgce korzystania ze Swiadczen w ramach NFZ.
Takie osoby, np.: inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz osoby posia-
dajgce tytut ,, Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu™ majg prawo m.in. do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.
Ponizsza tabela przedstawia wybrane zasady udzielania Swiadczen tym oraz

tacje.

Grupa osob

Inwalidzi wojenni, 0soby represjonowane

innym grupom pacjentow, ktorym przystugujg dodatkowe uprawnienia.

Zakres dodatkowych uprawnien

— bezptatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami ,Rp” lub ,,Rpz” dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

— prawo do bezpfatnych wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw pomacniczych
do wysokosci limitu okreslonego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia;

— korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bez skierowania;

— prawo do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.

Dokument uprawniajacy

,Ksiazka inwalidy wojennego-wojskowego” wydana przez ZUS
0 symbolu ZUS Rw-51 lub , Legitymacija osoby represjonowanej”
wydana przez ZUS o symbolu Rw-52

Kombatanci

— korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bez skierowania;
— prawo do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.

,Zaswiadczenie o uprawnieniach” wydane przez Urzad ds. Komba-
tantow i Osob Represjonowanych

Inwalidzi wojskowi

— bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekow podstawowych i uzupetniajacych do wysoko$ci limitu;

— prawo do bezptatnych wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych
do wysokosci limitu okreslonego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia;

— korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bez skierowania;

— prawo do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.

,Ksiazka inwalidy wojennego-wojskowego” wydana przez ZUS
0 symbolu ZUS RW-51

Cywilne niewidome ofiary dziafan wojennych

— bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekow podstawowych i uzupetniajacych do wysokosci limitu;

— prawo do bezptatnych wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkow pomocniczych
do wysokosci limitu okre$lonego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia;

— korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bez skierowania.

,Legitymacja cywilnej niewidomej ofiary dziafan wojennych”
wydana przez ZUS

Uprawniony Zotnierz lub pracownik, w zakresie leczenia
urazéw lub chordb nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa

— bezptatne zaopatrzenie w leki objgte wykazami lekow podstawowych i uzupetniajacych oraz leki recepturowe
na czas leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

— prawo do bezptatnych wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych
do wysokosci limitu okreslonego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia;

— korzystanie poza kolejno$cia ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie urazow i choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

— prawo do korzystania poza kolejno$cig ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach;

— korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bez skierowania.

,Legitymacja osoby poszkodowanej poza granicami panstwa”
wydana przez Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia

0soby posiadajace tytut ,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi”

— bezptatne zaopatrzenie w leki objgte wykazami lekow podstawowych i uzupetniajacych;

— bezptatne zaopatrzenie w leki, ktore Swiadczeniobiorca moze stosowac w zwiazku z oddawaniem krwi lub w zwiazku
z oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych sig komorek i tkanek albo narzadéw;

— prawo do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.

,Legitymacja Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” wydana
przez Zarzad Okregowy PCK

0Osoby posiadajace tytut , Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu”

— bezplatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekow podstawowych i uzupetniajacych;

— bezptatne zaopatrzenie w leki, ktore $wiadczeniobiorca moze stosowa¢ w zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwigzku
z oddawaniem szpiku lub innych regenerujgcych sig komarek i tkanek albo narzadow;

— prawo do badan majacych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzonych przez zaklad opieki
zdrowotnej, ktory dokonat pobrania narzadu, co 12 miesigcy od dnia pobrania narzadu, nie dfuzej jednak
niz przez 10 lat.

— prawo do korzystania poza kolejno$cia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.

,Legitymacja Zastuzonego Honorowego Dawcy Przeszczepu”
wydana przez Ministra Zdrowia

Matzonkowie inwalidéw wojennych i 0s6b represjono-
wanych pozostajacy na ich wytgcznym utrzymaniu oraz
wdowy i wdowcy po polegtych zotnierzach i zmartych
inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych
uprawnieni do renty rodzinnej

— bezpfatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami ,,Rp” lub ,Rpz” dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej

,Decyzja wydana przez Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ”




Osrodek Szkoleniowy Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku zaprasza
na konferencje naukowo-szkoleniowg dla lekarzy dentystow
,Doswiadczenia europejskich ekspertow w leczeniu dzieci i mtodziezy”

28 kwietnia 2012 r.

Hotel Novotel Marina Gdansk, ul. Jelitkowska 20, Gdansk

Program:

10.00-10.15 — Rozpoczecie konferencji

10.15-11.45 — Minimalnie inwazyjne stra-
tegie stosowane w leczeniu uzebienia mleczne-
go i statego” (prof. dr Norbert Krdmer, Giessen,
Niemcy; President EAPD)

11.45-12.15 — Przerwa kawowa

12.15-13.45 — ,Wskrzeszanie martwego —

Leczenie endodontyczne martwych  zebow
siecznych z niezakonczonym rozwojem korzenia
po urazie: podejscie metodyczne i biologiczne”
(prof. Monty Duggal, Leeds, Wielka Brytania;
President-Elect EAPD)

13.45-14.45 — Lunch

14.45-16.15 — ,Interdyscyplinarne podej-
$cie do procesu leczenia w przypadku wrodzo-

nych brakow zgbowych” (dr Nick Lygidakis,
Ateny, Grecja; Past-President EAPD)
16.15-16.35 — ,Wytyczne EAPD stosowania
fluoru u dzieci” (dr hab. Katarzyna Emerich, ad-
iunkt Katedry i Zakfadu Stomatologii Wieku Roz-
wojowego GUMed; EAPD Councillor for Poland)
16.35 —17.00 — Zakonczenie konferencii

Wyktady w jezyku angielskim z ttumaczeniem symultanicznym.
Za konferencje zostang przyznane punkty edukacyjne (zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z 6 pazdziernika 2006 r.
w sprawie sposobow dopetniania obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow).

Zgtoszenia przyjmuje:

Komisja Ksztatcenia Medycznego Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku

58 524 32 07; 58 524 32 27
konferencja@gdansk.oil.org.pl
www.gdansk.oil.org.pl

Koszt uczestnictwa: 200 zt (do 15.03.2012), 250 zt — od 16.03.2012

Bank Zachodni WBK S.A., 3 Oddziat Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314

Tytutem: Imie i nazwisko, konferencja stomatologiczna
Proponowany nocleg: Hotel Novotel Marina Gdansk, ul. Jelitkowska 20, Gdansk

rezerwacja pod nr tel.: 58 558 91 11 [ub 12

WYSTAWA MALARSTWA LEKARZY

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Jubileuszowej X Ogolnopolskiej Wy-
stawie Malarstwa Lekarzy, ktora odbedzie sie w dniach 27 maja— 1 czerwca
2012 r. w Klubie Lekarza w todzi.

Na coroczng, tym razem Jubileuszowg Ogdlnopolska Wystawe Malarstwa
Lekarzy Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po
raz dziesiaty, takze w maju — kontynuujgc tym samym tradycje wiosennych
Wernisazy.

Kolezanki i Kolegow zainteresowanych udziatem w Wystawie prosimy
o dostarczenie swoich dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w todzi (93-005
todz, ul. Czerwona 3) do korca kwietnia br. Prace, ktore zostang dostar-
czone w tym terminie, bedg umieszczone w albumowym wydaniu katalogu
Wystawy.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach oraz mu-
sz by¢ opatrzone nastepujgcymi danymi: tytut, imie i nazwisko autora, rodzaj
jego specjalizacji, miejscowos¢ zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie
4 prace od autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Wernisaz Jubileuszowej Wystawy odbedzie sig 27 maja 2012 1. (niedziela)
0 godz. 17 w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa
do 1 czerwca 2012 .

Serdecznie zapraszamy autoréw i wszystkich zainteresowanych tworczo-
$cig lekarzy.

KONTAKT:
lwona Szelewa, tel. 42 683 17 01, fax 42 683 13 78
e-mail: biuro@oil.lodz.pl



m PALAC W OSIECE

Po lewej stronie drogi Lidzbark Warminski—Bartoszyce, w kepie drzew po-
tozony jest niewielki pafac. Obiekt wzniesiono prawdopodobnie w 1861 r.
wzorujac sie na stylu wioskim. Po wojnie miescita sig tam przez krotki czas
szkota, potem mieszkania. W 1993 r. pafac kupit prywatny wiasciciel. Od-
remontowany, obecnie przezywa drugg mfodo$c jako hotel ,Biaty Ksigze”.
Patac jest uroczo potozony migdzy trzema stawami, w okalajacym go parku
wyeksganowane sg maszyny rolnicze.

- ¥

Jarostaw Parfianowicz




WSPOMNIENIE

PROF. DR HAB. NAUK MEDYCZNYCH
EDWARD LENKIEWICZ (1926-2011)

NazywalisSmy Go w Olsztynie Profesorem. | nikt
z okulistow i pacjentow okulistycznych nie miat
watpliwo$ci, ze mowa o Profesorze Edwardzie Len-
kiewiczu.

Prof. dr hab. n. med. Edward Lenkiewicz urodzit
sie 7 czerwca 1926 r. w Biatej Podlaskiej jako syn
Edwarda i Anny z Domariskich. Swiadectwo dojrza-
tosci otrzymat w 1946 1., po ukonczeniu Prywatne-
go Gimnazjum i Liceum im. Krzeczkowskiej w Lu-
blinie. W tym samym roku podjat studia w Akademii Medycznej w Lublinie,
ktore ukonczyt w 1952 r.

Prace w Klinice Okulistycznej Akademii Medycznej w Lublinie rozpoczat
w 1950 r. jako wolontariusz. Kontynuowat jg jako asystent, do uzyskania spe-
cjalizacji | stopnia.

W 1952 r. zostat powotany do stuzby wojskowej i oddelegowany do pracy
w 103. Wojewaodzkim Szpitalu Garnizonowym w Qlsztynie, gdzie do 1957 r.
byt ordynatorem Oddziatu Okulistycznego w randze majora. W 1955r.
w Wojskowej Akademii Medycznej w todzi uzyskat Il stopien specijalizacji
z okulistyki.

Po odejsciu z wojska w 1957 r. zostat kierownikiem Wojewodzkiej Poradni
Okulistycznej w Olsztynie oraz zastepcg ordynatora Oddziatu Okulistyczne-
go Szpitala Wojewodzkiego w Qlsztynie. Po trzech latach, w 1960 r., przejat
obowigzki ordynatora tego Oddziatu. Od tego czasu rozpocza! sie szybki roz-
woj Oddziatu. | to pod kazdym wzgledem: zardwno organizacyjnym, jak i dy-
daktyczno-naukowym. Liczne obowigzki nie przeszkodzity Edwardowi Len-
kiewiczowi w uzyskaniu stopnia naukowego dr nauk medycznych. Otrzymat
go za rozprawe ,Badania nad dziataniem antybiotykow na oporne Szczepy
bakteryjne w leczeniu schorzen spojowki i rogowki. Promotorem pracy byt
Jego wieloletni mentor prof. dr. med. Tadeusz Krwawicz. Stopien dr hab.
nauk medycznych Edward Lenkiewicz otrzymat w 1973 1., a tytut Profesora
Nadzwyczajnego w 1985 1.

W 1970 r. w Olsztynie oddano do uzytku nowy Wojewddzki Szpital Ze-
spolony z 48-tozkowym Qddziatem Okulistycznym. Jego ordynatorem zostat
Profesor Edward Lenkiewicz. Jego zastugg jest wzrost liczby asystentow od-
dziatu i poradni okulistycznych, a w konsekwencji i gabinetow okulistycznych
nie tylko w Olsztynie, ale takze w wojewodziwie. Poprawito sig réwniez znacz-
nie wyposazenie Oddziatu.

Zrozumiate, ze pod kierownictwem Profesora zaktywizowato sig Srodo-
wisko miejscowych okulistow. Wyrazem uznania dla wspdlnych osiggnie¢
byto powotanie w QOlsztynie samodzielnego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego. Jego przewodniczacym zostat oczywiscie Edward Lenkie-

wicz. | przewodniczyt Oddziatowi do 1995 r. Ponad 20 lat byt tez czfonkiem
Zarzadu Gtownego PTO. Godzi sig zauwazy¢, ze byt to jedyny Oddziat PTO
istniejacy poza osrodkami klinicznymi. W sposob oczywisty byto to zastuga
Profesora i Jego autorytetu.

W latach 19641976 Profesor Edward Lenkiewicz byt rowniez przewod-
niczacym olsztynskiego Oddziatu PTL. W latach 1992—1996 petnit funkcje
Przewodniczacego Rady Fundacji im. Prof. Tadeusza Krwawicza.

Prof. dr hab. n. med. Edward Lenkiewicz wiglokrotnie organizowat w Olsz-
tynie zjazdy i sympozja okulistyczne. Dzieki Niemu szesciu asystentow
Oddziatu uzyskato stopien naukowy doktora nauk medycznych. Byt takze
recenzentem kilkunastu przewodow doktorskich oraz trzech przewodow na
tytut naukowy profesora. Pod Jego kierunkiem 46 lekarzy uzyskato | stopien
specjalizacji, a 27 — Il stopien.

Profesor Edward Lenkiewicz byt ordynatorem Oddziatu Okulistycznego do
1997 r., ale konsultantem Oddziatu pozostat do $mierci.

Przedostatni raz widziatam Go w potowie pazdziernika, kiedy konsultowat
pacjenta Oddziatu Okulistycznego Szpitala Wojewodzkiego. Tego dnia, mimo
zwyktego szpitalnego zgietku, udato nam sie przez chwile porozmawia¢. Mia-
tam wrazenie, ze starat mi sie przekaza¢ rady bardziej ojcowskie niz profe-
sorskie. Podczas kolejnego spotkania, niestety ostatniego, Profesor byt juz
pacjentem Szpitala, ktory wspottworzyt. Profesor Edward Lenkiewicz zmart
2 listopada 2011 1.

Zwyklismy w takich chwilach mowic, ze odszedt wspaniaty czfowiek i wy-
bitny specjalista. W przypadku Profesora Edwarda Lenkiewicza to o wiele
za mafo. Odszedt wspaniaty lekarz, nestor olsztynskiej okulistyki. Odszedt
nauczyciel i wychowawca kilku pokolen okulistow, nie tylko olsztynskich.
Ceniony w kraju i za granica, znany jako wybitny specjalista z zakresu stoso-
wania niskiej temperatury w chirurgii zacmy i leczeniu rogowki.

Profesor Edward Lenkiewicz byt jednak przede wszystkim cztowiekiem
wielkiej kultury i wielce wymagajacym, nie tylko od innych, ale takze od
siebie. Jego uczniowie, chcae nie cheac, nie mogli swoich zainteresowan
ogranicza¢ wytacznie do okulistyki czy medycyny.

Profesor Lenkiewicz byt nie tylko szefem, byt takze wychowawcg. Wyma-
gajacym, skromnym i bezinteresownym. Dzigki Niemu w Olsztynie rozwineta
sie nowoczesna mikrochirurgia oka i uksztattowane zostaty rowniez ciggle
obowigzujgce wzorce.

Profesor Edward Lenkiewicz pozostanie we wdzigcznej pamieci swoich
pacjentow i wychowankow. Zapamietamy Go jako cztowieka usmiechnietego
i taktownego, zaangazowanego i inspirujacego.

ar n. med. Maria Dowgird



NOWE TOWARZYSTWO NAUKOWE NA WARMII | MAZURACH

Z przyjemnoscig informujemy, ze w Olsztynie powstat Warminsko-Mazurski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
11 lutego 2012 r. na pierwszym Walnym Zgromadzeniu cztonkdw zostaty wybrane wtadze Oddziatu

PRZEWODNICZACA 0DDZIAtU—drn. med. Anna Kossakowska

ZARZAD:
Wiceprzewodniczacy — Wojciech Kibitda
Sekretarz — Aneta Radel-Mossakowska
Skarbnik — Dagmara Omieczynska-Nastaj
Cztonkowie — Zbigniew Obara, Tomasz Zysko

KOMISJA REWIZYJNA:
Aleksandra tawrynowicz
Dagmara Mesojed
Wojciech Szerszenowicz

SAD KOLEZENSKI:
Wrtodzimierz Potubinski
Matgorzata Borkowska-Sztachanska
Matgorzata Laudanska-t.agodzinska
Hanna Dzbanska-Kruk
Apolonia Szarkowicz-Miynska

ADRES SIEDZIBY:
Oddziat Warminsko-Mazurski Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
10-228 Olsztyn, al. Wojska Polskiego 35

PRZEWOD NICZACY SEKRETARZ
Anna Kossakowska Aneta Radel-Mossakowska
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0d ostatniego wydania tej broszury w 2009 r. pojawity sie w fachowej literaturze medycznej nowe publikacje, ktore pogtebity w znaczacym stopniu wiedze o zasa- @b i
dniczym znaczeniu diety w profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych. Przede wszystkim potwierdzity sig poprzednie obserwacie, ze dieta Srodziemnomorska nie ] L..J .
tylko obniza stezenie miazdzycorodnych lipidow w surowicy, lecz zmniejsza takze ogéInoustrojowy odczyn zapalny i poprawia kondycje bfony wewnetrznej tetnic, P
zwiekszajac jej opornos¢ na przenikanie ziego cholesterolu do tetnicy. Ponadto wykazano, ze dokfadne przestrzeganie diety Srodziemnomorskiej przez pacjentow '." k \
z chorobg niedokrwienng serca poprawia czynno$¢ lewej komory serca. Omawiana w naszej broszurze dieta jest takze przydatna w cukrzycy. Wzmocnieniu ulegty I‘\-— il !
réwniez poglady o waznej roli kwaséw ttuszczowych omega-3 w profilaktyce miazdzycy, co daje powdd do zalecen wigkszego ich udziatu w diecie, niz to zalecano —

dawniej. W 2011 r. ukazaly sie takze pierwsze wspoine rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego
na temat leczenia dyslipidemii, w ktorych potozono duzy nacisk na potrzebe racjonalizacii diety. Szybki postep wiedzy o duzej przydatnosci praktycznej sktonit —
nas do przygotowania drugiego wydania tej broszury, wzbogaconej dodatkowymi informacjami przydatnymi dla czytelnikow.

www.viamedia.pl

NA TERENIE GMINY KISIELICE POSZUKIWANI SPECJALISCI

DO PROWADZENIA PORADNII SPECJALISTYCZNYCH
tel. 55 27 85 500




BIURO WARMINSKO-MAZURSKIEJ IZBY
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 Odpowiedzialnosci
Zawodowej
i Okrggowego Sadu Lekarskiego:
tel. 89 539 19 29 wew. 44

Biuro Rzecznika Praw Lekarza
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska:
Dyzury: wtorek, czwartek
tel. 89 539 19 29 w. 37 godz. 10.00-13.00
Kontakt w pozostate 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)

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

Rachunki bankowe:
1. Sktadki cztonkowskie — wptaty 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 Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.
Zespot redakeyjny: Zbigniew GUGNOWSKI (redaktor naczelny), Maria SWIETLIK
Adres redakcji: DOM LEKARZA, 10-561 Olsztyn, Zotnierska 16¢, tel./fax 89 523 60 61

— KABARET BEZ NAZWY

PREZENTUJE

POZDROWIENIA | ZYCZENIA BLOGIEGO, OKRASZONEGO

Ttumaczenie wywiadu jakiego dr Paulo Ubiratan ze
szpitala w brazylijskim Porto Alegreon udzielit lokal-
nej telewizji.

— Doktorze, éwiczenia aerobikowe przedtuza-
ja Zycie, prawda?

— Ludzkie serce jest tak zaprogramowane, aby
uderzy¢ okreslong iloS¢ razy. Nie marnujmy wiec
tych uderzen na cwiczenia. Wszystko sie przeciez
zuzywa. Twierdzenie, ze sport to zdrowie, jest tak
samo trafne, jak sugestia, ze szybka jazda samocho-
dem przedtuzy jego sprawnos$¢. Cheesz zy¢ dfuzej?
Zrob sobie sjeste!

— A co z migsem? Czy rzeczywiscie dla zdro-
wia nalezy jes¢ jak najwigcej owocow i warzyw?

— Zastanéwmy sie nad logistyka pokarmu. Co je
krowa? Trawe i kukurydze, prawda? To przeciez ro-
Sliny. Zjedzenie befsztyka jest wiec niczym wiecej,
jak bardzo efektywnym wprowadzeniem warzyw do
naszego organizmu. A ze nasze trawienie wspomaga
jedzenie produktow zbozowych, od czasu do czasu
warto tez posili¢ sie drobiem.

— A czy nalezy ograniczy¢ spozycie alkoholu?

— W zadnym wypadku! Wino robi sie przeciez
z owocOw. Z kolei brandy czy cognac to przedesty-
lowane wino, co oznacza nic wigcej jak to, ze z wyj-
Sciowych owoc6w zabiera sie wiecej wody, aby czto-
wiek mogt je jeszcze lepiej wykorzystac. To po prostu
skondensowane owoce. Z kolei piwo to produkt zbo-
zowy. Trzeba je pic!

— Jakie sa korzy$ci z regularnych éwiczen
fizycznych?

— Tak jak juz méwitem: nie mamujmy serca. Nie
nalezy naprawia¢ czegos, co nie jest zepsute. Skoro

Zespot wydawniczy: Elzbieta Skora, Katarzyna Beliniak, Andrzej Mierzynski (DTP)

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

UWAGA: Redakcja zaprasza do nadsyfania materiatow i ilustracji do ,Biuletynu Lekarskiego”,

¥ RZECZNIK PRAW LEKARZA
Adw. Henryk Wiestaw Kubczak

tel. 89 539 19 29 w. 37, godz. 10.00-13.00

SEKSEM LENISTWA

sie dobrze czujesz, to po co sobie komplikowaé zy-
cie. 15 minut seksu dziennie jest wigcej niz wystar-
czajace do utrzymania formy.

— A co ze smazonymi potrawami? Ostatnio
mowi sie duzo o ich szkodliwosci.

— Nie, jesli uzywamy oleju roslinnego. Produkty
pochodzenia roslinnego sa podstawa zdrowego zy-
wienia.

— No ale éwiczenia pomagaja na pewno w od-
chudzaniu?

— Z tym tez trzeba uwazac. Bowiem intensywnie
ruszane miesnie maja przeciez tendencjg do wzrostu.
Zobaczmy na takie wieloryby. Zywia sie tylko plankto-
nem, pijg tylko wode, caty czas sie ruszajq i jakie sg
grube! Poza tym pamietajmy: zajac caty czas biega,
skacze, ale zyje maksymalnie 15 lat.

Z kolei z0tw nie skacze, nie biega, porusza sie po-
wolutku, nic nie robi i zyje nawet 450 lat. Gdyby duzo
chodzenia byto zdrowe, to listonosze zyliby wiecznie!

— A co z czekolada?

— Toz to kolejna ro$linal Kakao jest wspaniatym
pokarmem powodujgcym uczucie Szczesliwosci.
Jedzmy go jak najwiecej!

| pamigtajmy: zycie nie powinno by¢ podrézg do
grobu, w trakcie ktorej tracimy czas na to, aby do-
trze¢ do niego cato i zdrowo, z atrakcyjnym, dobrze
zachowanym ciatem. Znacznie lepiej poruszac sie po
tej drodze z piwem i chipsami w reku, z duzg iloScig
seksu i nad grob dotrze¢ wycienczonym i zuzytym,
ale z okrzykiem: ,byto warto!”.

(C6z to byta za wspaniata podroz!

Przygotowata Joanna Biatkowska

WYTNIJ | ZACHOWAJ

Biuro Rzecznika Praw Lekarza
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16c

Dyzury: wtorek, czwartek

zastrzegajac sobie prawo do skrotow i zmian w tekscie.
Kontakt w pozostate dni:

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