Warminsko-Mazurska Izba Lekarska z siedzibg w Olsztynie ISSN 1233-4731

2 Bruletyn Lekarski

Rok XXIV, kwiecien 2013, numer 127

——

=
#

XOMORREGQ "ﬁm! -

ZJNZD) LEKAFATL

w" OWA BIESIADA
g' '—SW. _UNONA‘I’_

o ¥ st 8 o — ‘" r’
—=— _ R t : Al
I % 4
/1t Ff
%Y
"\ ZASLUZONY LEKARZ 4 W
WARMII | MAZUR i

g&r. 10
/



W NUMERZE:

Stowo Redaktora Naczelnego .................... 2
Kalendarz wyborczy .........cccoovvveivecnennn. 2
OKiem Prezesa .........ccccoovveviveciinieeiii, 3

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-

-Mazurskiej Izby Lekarskiej ............c......... 4
Naukowa biesiada u $w. Brunona................ 8
Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur ............... 10
Kronika Okregowej Rady Lekarskigj ............ 12

Wymagania dotyczace urzadzen

i pomieszczen, w ktorych wykonywana

jest praktyka zawodowa lekarza / lekarza
ABNEYSLY oo 13

Sprawozdanie Okregowego Sadu
Lekarskiego Warminsko-Mazurskiej Izby
LeKArSKIE] ....v.vveeveeeececccc e 14

Sprawozdanie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej

W OISZIYNIE ..o 14
Komunikat NFZ dotyczacy recept ........... 15
Taki PEJZAZ ..o 16

Zabawa choinkowa dla najmfodszych ...... 17

V Mazurskie Spotkania Gastrologiczne ..... 18

Tuz 0bok drogi ....c.cvveevecceeeeceeee, 21
WSPOMMIENIE ..o 23
Informacje Diura ..........coocevevevieiricnnn, 24

KALENDARZ WYBORCZY

Styczen 2013 r. (1 do 19 stycznia)

Okregowa Komisja Wyborcza (OKW) publikuje
listy cztonkow rejonow wyborczych na stronie inter-
netowej Swigtokrzyskiej 1zby Lekarskiej (www.sil.ap-
snet.pl) oraz udostepnia do wgladu w siedzibie izby
(Kielce, ul. Wojska Polskiego 52),

OKW jednoczesnie przekazuje informacje czton-
kom rejonu o0 wpisaniu na liste okreslonego rejonu
oraz 0 mozliwo$ci zmiany rejonu.

UWAGA!
Na listach cztonkow rejondw wyborczych znaj-
dujg sie lekarze i lekarze dentySci, ktorzy na dzien
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StOWO REDAKTORA
NACZELNEGO

Aktualny numer ,Biuletynu” w wigkszosci poswigcony jest Okregowemu Zjazdowi Lekarzy Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, ktory odbyt sie dnia 9 marca 2013 r. W tym numerze prezentuje-
my Panstwu obszerne sprawozdanie z jego obrad, z przyjetymi uchwatami.

Na kanwie dyskusji, jaka odbyfa sie na jednym z posiedzen, chciatem powiedzie¢ kilka stow na temat
kolejek do specjalistow. Polemika, niejako przypadkowa, sprowokowana przez jednego z cztonkow Rady,
wzbudzita u czesci obradujacych refleksje i sprowokowata krotka, acz goraca, wymiang zdan. Chodzito mia-
nowicie o teze, iz czesé kolejek do poradni specjalistycznej, w pewnym sensie, wynika z naszego bardziej
lub mniej Swiadomego dziatania. Dziatania te miatyby polegac na udzielaniu $wiadczen specjalistycznych
pacjentom, ktdrzy nie do konca ich wymagaija. Osoby te, mogtyby z powodzeniem by¢ objete opiekg lekarza
rodzinnego, jezeli tylko ci otrzymaliby rzetelng informacje na temat kontynuaciji leczenia. | tak ,zwolnione
miejsca” bytyby dla tych, ktorzy takiej porady wymagajg. Osobnym problemem jest sprawa objecia opiekg
mniej skomplikowanych, czaso- i kosztochtonnych pacjentéw, ktorzy ,wypetniajg” punktowy limit przyjec,
blokujac niejako dostep do porady specjalistycznej ,ciezszym” przypadkom. W trakcie dyskusji wystapit
takze spor o sposob realizacji wizyt kontrolnych. Czy etyczne jest zlecanie takich wizyt bez jednoznacznego
ustalenia daty, skoro lekarz wie, ze z powodu limitu przyje¢ pacjent i tak nie bedzie ich mogt zrealizowac?
Sprawa ta dotyczy réwniez pacjentow, kidrzy po leczeniu szpitalnym z zaleceniem kontrolnej wizyty, np.
w specjalistycznej poradni przyszpitalnej nie moga sie na niej stawi¢ w wyznaczonym czasie. Rodzi sig pyta-
nie: czy problem wynika tylko z wad systemu organizacji opieki zdrowotnej, czy tez, po czgsci, z naszej checi
odsuniecia problemu od siebie, poniewaz widzimy w pacjencie tylko $wiadczeniobiorce, a nie chorego. Zda-
nia w dyskusji byty jak zwykle podzielone. Oczywiscie w wigkszosci jest to wina systemu ochrony zdrowia,
ktdra poprzez taki sposob finansowania (a w zasadzie brak finansowania nadlimitow) powoduje, ze dla
cze$ci z nas pacjent to wspomniany $wiadczeniobiorca, za ktorego przyjecie czesto Narodowy Fundusz
Zdrowia i tak nie zaptaci. Mozliwe, ze sprawe czesciowo rozwigzataby poprawa organizacji pracy i zasad
umawiania na wizyty kontrolne. W cze$ci szpitali i poradni organizacja funkcjonuje odpowiednio, niestety
w pozostatych tak sig nie dzieje. Oczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia, poprzez polityke fiskalng, takze
komplikuje te sprawe. Bo jakze inaczej nazwac praktyke funduszu rozliczania najpierw $wiadczen ratuja-
cych zycie (i odejmowania ich warto$ci od limitu punktowego danego kontraktu), a dopiero w drugiej ko-
lejnosci rozliczania catosci kontraktu? Jak w takiej sytuacji mozna planowaé przyjecia? Jak spowodowac,
ze za wykonang prace bedziemy mieli gwarancije zaptaty? Trudno to okresli¢. Ciekaw jestem, co Panistwo
0 tym sadza. Zapraszam do podzielenia sie z czytelnikami swoimi uwagami.

Zbigniew Gugnowski

31 grudnia 2012r. byli cztonkami Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej.

Luty 2013 r. (1 do 18 lutego)

OKW przyjmuje wnioski cztonkow izby o umiesz-
czenie na liScie innego rejonu wyborczego (listow-
nie, mailem, faksem, osobiscie).

(19 do 28 lutego)

OKW ustala ostateczne listy cztonkow rejondw
wyborczych oraz liczbg mandatow w kazdym rejonie
wyborczym, publikuje je na stronie internetowej izby
i udostepnia do wgladu w siedzibie.

Marzec 2013 r. (1 marca do 1 kwietnia)

Ostateczne ustalenie list cztonkow rejonéw wybor-
czych i OKW ogtasza w BIP informacji o trybie i ter-
minie zgtaszania kandydatow na delegatow w rejonach
wyborczych, cztonkowie rejonu zgtaszajg do OKW
kandydatow na delegatow.

Kwiecien 2013 r. (1 do 15 kwietnia)

Publikacja na stronie internetowej izby list kandy-
datow oraz udostepnienie ich w siedzibie Okregowej
Izby Lekarskigj.

Kwiecien-czerwiec 2013
GLOSOWANIE W REJONACH WYBORCZYCH




Kolezanki i Koledzy,

jednym z najwazniejszych zadan samorzadu lekarskiego jest dbanie
0 jak najwyzszy poziom rozwoju zawodowego swoich cztonkow. Od kilku
lat, z wielkg determinacjg staramy sig stworzy¢ warunki pomocne w zdo-
bywaniu najnowszej wiedzy, czy tez zaprezentowaniu swoich osiggnie¢ za-
wodowych. Organizowane sg wielotematyczne szkolenia naukowe zaréwno
przez sam samorzad, jak réwniez pomagamy finansowo przede wszystkim
towarzystwom naukowym w organizacji ich konferencji. Wydajemy wtasne
wydawnictwo — Polish Annals of Medicine, ktore znacznie utatwia publi-
kacje prac cztonkom Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. Zachecam
Panstwa do wspotpracy z naszym periodykiem i przysytania prac, ktore
zapewniam, spotkajg sie z przychyInoscig zespotu redakcyjnego.

Nie mniej waznym zadaniem korporacji lekarskiej jest rowniez integra-
cja Srodowiska, szczegdlnie teraz, gdy za wszystkie wady systemu opieki
zdrowotnej probuje sie obarczy¢ lekarzy, jednoczesnie probujac zantagoni-
zowac nas miedzy soba. Podzieleni, oskarzajacy siebie nawzajem, stajemy
sie znacznie fatwiejszym przeciwnikiem dla instytucji odpowiedzialnych
za obecny, tak nieprzyjazny zaréwno dla pacjentdw, jak i lekarzy system
leczenia. Pamietajmy, wina absolutnie nie lezy po stronie Srodowiska
lekarskiego i nie wynika z naszych zaniedban czy braku zaangazowania.
To stworzone warunki pracy, ktore totalnie odhumanizowaty leczenie, za-
rzucajac nas stertg czesto bezsensownych drukow do wypetnienia, gdzie

OKIEM
PREZESA

kryterium optacalnosci zaczyna dominowa¢ nad skutecznoscig i jakoScig
leczenia, prowadzi do frustracji, rozgoryczenia, a czasami niestety rowniez
do btedow.

Probg wypetnienia tych zadan, ksztatcenia i integracji byta lutowa Biesia-
da Naukowa, ktéra odbyta sie w Gizycku. Z gtosow, odebranych od Panstwa
wynika, ze udana i bardzo potrzebna. W ciggu dwach dni przedstawilismy,
na ile byto to byto mozliwe, najwazniejsze kierunku rozwoju oraz osiagnie-
cia medycyny w naszym regionie. Okazato sig, ze mamy czym sig pochwali¢
i absolutnie nie powinnismy mie¢ zadnych kompleksow w stosunku do bar-
dziej uznanych osrodkow. Jednoczesnie byty to dwa wieczory dobrej zabawy
i odpoczynku od codziennych trudnosci i kfopotow. To czy w przysztosci
beda organizowane podobne wydarzenia zalezy wytgcznie od nas, od naszej
aktywnosci i naszego zaangazowania w dziatalno$¢ samorzadowa.

Zblizaja sig wybory. Prosze Was, nie lekcewazcie tego wydarzenia, nie
przechodzcie obojetnie. Doskonale zdaje sobie sprawe, ze obecne czasy
nie sprzyjajg aktywnosci spotecznej, ktora kojarzy sie bardziej z karierg niz
z pracg dla Srodowiska. Zapewniam, ze w naszym samorzadzie czekamy na
madrych, aktywnych, pefnych nowych, $wiezych pomystow lekarzy i lekarzy
dentystow .

Jeszcze raz podkreslam, tylko silny i zintegrowany samorzad ma szanse
przeciwstawi¢ sig narastajgcym, niekorzystnym zmianom w systemie ochro-
ny zdrowia.

Marek Zabtocki

SZANOWNI PANSTWO
Uprzejmie informuije, iz 4 grudnia 2012 r. na Walnym Zebraniu Cztonkéw Oddziatu Warminsko-Mazurskiego Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego zostal powotany nowy Zarzgd Towarzystwa:
1. PRZEWODNICZACA — dr Teresa Dobielinska-Eliszewska; 2. WICE-PRZEWODNICZACA — dr n. med. Monika Rucinska; 3. SKARBNIK
—dr Janusz Gofota; 4. CztONEK zARZADU — dr n. med. Andrzej Gabryel; 5. cztONEK ZARZADU — dr Pawet Rézanowski

a takze Komisja Rewizyjna:
1. PRZEWODNICZACA — dr Sylwia Szabtowska-Siwik; 2. cztONEK kOMISJI — dr Andrzej Kazarnowicz;
3. CZLtONEK KOMISJI — dr Beata Czeremszynska
OSOBA KONTAKTOWA — p.0. sekretarza — Agnieszka Dubicka, tel. 89 535 61 07

Z powazaniem,
Agnieszka Dubicka

p.o. sekretarza, Oddziat Warmirisko-Mazurski Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
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WARMINSKO-MAZURSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

9 marca 2013 r. w Domu Lekarza Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie odbyt sie Okregowy Zjazd Lekarzy naszego samorzadu. Zjazd podwie-
cony byt podsumowaniu prac samorzadu za ostatni rok, udzieleniu absolutorium
aktualnym wtadzom Izby oraz uchwaleniu budzetu na kolejny rok dziatalno$ci.

W ten mrozny marcowy dzien na obrady zjechali delegaci z terenu catego
wojewodztwa. Obrady zaszczycili takze zaproszeni goscie z zaprzyjaznionych
samorzadow: pielegniarek i potoznych, aptekarskiego oraz lekarzy weteryna-
rii. GoSciliSmy rowniez przedstawicieli Porozumienia Zielonogorskiego.

Obrady otworzyt Prezes Okregowej Rady Lekarskiej dr Marek Zabtocki.
W swoim wstepnym wystapieniu zwrdcit uwage na niezbyt dobre relacje
miedzy samorzadem lekarzy a wtadzami publicznymi. Wyrazem tego jest
chociazby fakt nieuwzgledniania gfosu Srodowiska w uchwalanych nowych
aktach prawnych, rzadkich kontaktach bilateralnych, uporczywym realizo-
waniem kontrowersyjnych ,reform”, takich jak komercjalizacja szpitali, czy
podtrzymywaniem ztych zapisow rozporzadzen np. o receptach lekarskich.
W zwigzku ze zblizajacymi sie wyborami na kolejng VIl juz kadencje wtadz sa-
morzadu Prezes zaapelowat do cztonkdw samorzadu o aktywny udziat w tym
waznym dla Srodowiska przedsigwzieciu.

W tej czesSci obrad Zjazd uhonorowat laureatow odznaczenia Zastuzony
Lekarz Warmii i Mazur. W aktualnej edycji Kapituta Odznaczenia postanowita
odznaczy¢ 11 kolegow. Sylwetki wyréznionych prezentujemy na tamach na-
szego ,Biuletynu”. Zwyczajem lat ubiegtych Zjazd nagrodzit rowniez lekarzy,
ktorzy w mijajgcym roku uzyskali tytut doktora nauk medycznych. Pamiatkowe
dyplomy i nagrody pienigzne otrzymali:

— dr n. med. Robert BORON, na podstawie rozprawy doktorskiej na temat;

Warto$¢ prognostyczna surowiczych i tkankowych stezen VEGF — Ai D
w raku btony Sluzowej trzonu macicy”, Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku (22.05.2012 r.), promotor w przewodzie doktorskim prof. dr hab.
Stawomir Terlikowski:

— dr n. med. Lidia GLINKA na podstawie rozprawy doktorskiej na temat:

,Poréwnanie dwoch metod zwiotczenia migsni poprzecznie prazkowanych
z uzyciem miwakurium i rokuronium w mikrochirurgii krtani”, Gdanski
Uniwersytet Medyczny (06.12.2012 r.), promotor w przewodzie doktor-
skim prof. dr hab. Maria Wujtewicz;

— drn. med. Artur OLSZEWSKI na podstawie rozprawy doktorskiej na temat:

,GFR wyliczony na podstawie wzoru MDRD a choroba nerek u pacjentow
powyzej 65 roku zycia”, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Qlsztynie
(10.01.2013 r.), promotor w przewodzie doktorskim dr hab. n. med. To-
masz Stompor, prof. UWM;

— dr n. med. Agnieszka OWCZARCZYK-SACZONEK na podstawie rozpra-
wy doktorskiej na temat ,Zespot metaboliczny u chorych z tuszczycg”,
Gdanski Uniwersytet Medyczny (28.06.2012 r.), promotor w przewodzie
doktorskim prof. dr hab. Roman Nowicki;

— drn. med. Stawomir TANANIS na podstawie rozprawy doktorskiej na temat
~Badania nad wystepowaniem zwyrodnienia kregostupa szyjnego zwigza-
ne z zabiegowymi pozycjami ciata podczas pracy u lekarzy dentystow”,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (27.09.2012r.), promotor w przewodzie
doktorskim prof. dr hab. Joanna Wysokinska-Miszczuk.

W czesci roboczej zjazdu dr Marek Zabtocki, w sprawozdaniu z dziatalno-

Sci organdw Izby w ostatnim okresie, zwrdcit uwage na ciekawe wydarzenia

APEL Nr 3
OKREGOWEGO Z2JAZDU LEKARZY
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 9 marca 2013 r.

do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje o podjecie dziatan zmierzajacych do nowelizacji Zarzadzenia Nr 71/2012/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 7 listopada 2012 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna poprzez wykreslenie § 11.2 obligujgcego Swiadczeniodawcow do ustalenia takiego harmonogramu, zgodnie z ktérym poradnia specja-
listyczna ma by¢ czynna nie krocej niz trzy dni w tygodniu po 4 godzinny dziennie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych 7:30
do 14:00, oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy 14.00 a 20:00.

Przedmiotowy zapis powoduje niemozno$¢ wypetnienia powyzszych warunkow przez poradnie specjalistyczne posiadajace kontrakty, o niewielkiej liczbie punktow,
ktorych realizacja nie wymaga prowadzenia dziatalnosci w takim zakresie, co wiecej czyni ja catkowicie nieoptacalng ekonomicznie. Powoduje to w wielu wypadkach
konieczno$¢ likwidacji poradni. Problem ten dotyczy, szczegoinie podmiotow, kidre zapewniaty specjalistyczng opieka ambulatoryjng w matych osrodkach.

Biorgc pod uwage, iz dostep do specjalistow, szczegolnie poza duzymi miastami, jest juz w znacznym stopniu utrudniony, zamykanie poradni w zwigzku
Z Ww. wymogami spowoduije, iz problem ten stanie sig dla pacjentéw jeszcze bardziej dotkliwy.

Sekretarz
Okregowego Zjazdu Lekarzy WMIL w Olsziynie
Lek. dent. Alicja Zagozazon

Przewodniczacy
Okregowego Zjazdu Lekarzy WMIL w Olsztynie
Lek. Jarostaw Parfianowicz
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Prezes Marek Zabtocki otwiera Zjazd

w naszym Srodowisku, jakie byty organizowane przez wtadze samorzadu. Byty
to m.in. takie wydarzenia artystyczne: koncert noworoczny lekarzy, zabawa
choinkowa dla dzieci, wydanie kolejnego albumu ,Ars vitae”. Dziatania sa-
morzadu to takze integracja Srodowiska na niwie sportowej: chociazby w trak-
cie corocznych regat zeglarskich o Mistrzostwo Polski w klasie turystycznej
Cczy zorganizowanie miedzynarodowego meczu w pitce noznej pomigdzy
reprezentacjg naszej Izby a reprezentacjg Wtoch, z okazji odbywajacych sie
w naszym kraju Mistrzostw Europy w pitce noznej.

Dr Zabfocki zaakcentowat niezmienne dziatania samorzadu na rzecz ufatwie-
nia realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy, w ramach szkolen
corocznie odbywajacych sie w naszej siedzibie. Z dumg podkreslit, iz w zakon-
czonym wiasnie okresie rozliczeniowym, jesteSmy najlepsza izbg lekarska w kraju
pod wzgledem liczby lekarzy czynnych zawodowo, ktorzy obowigzku dopetnili.
Dziatania samorzadu w zakresie szkolen sg szczegolnie dobrze oceniane w Sro-
dowisku lekarzy realizujgcych programy specjalizacyjne, a to poprzez organizo-

Prof. Ireneusz Kowalski

Dr Mirona Flisikowska-Wilczek prezentuje uchwaty

Rok XXIV, kwiecien 2013, numer 127

Dr Anna Lella w trakcie dyskusji nad apelem

wanie w naszej lzbie kursow w zakresie zdrowia publicznego, obowigzkowych do
wszystkich specjalizacii, a ktorych to do tej pory na terenie naszego wojewddztwa
nie byto. Samorzad dostrzega takze aktywno$¢ naszych najmfodszych kolegow
poprzez fundowanie corocznych nagrod dla najlepiej zdajacych lekarski i lekar-
sko-dentystyczny egzamin panstwowy, czy fundowanie nagrdd za najlepsze pu-
blikacje naukowe. Dr Zabtocki wskazaf takze na dziatalno$¢ wydawnicza samo-
rzadu, umozliwiajacg publikowanie prac naukowych lekarzom w wydawanym
sumptem naszej Izby roczniku pt. Polish Annals of Medicine, ktorego redak-
torem naczelnym jest dr hab. n. med., prof. nadzw. Ireneusz Kowalski. Dzieki
wspotpracy rocznika z wydawnictwem Elservier oraz szerokiemu komitetowi
naukowemu nasza dziatalno$¢ wydawnicza jest dostrzegana na catym Swiecie.
W dalszej cze$ci obrad Zjazd udzielit absolutorium wtadzom Izby za mi-
niony okres oraz przyjat szereg uchwat i apeli. Prezentujemy na zakonczenie

niektore z nich, w tym takze zarys budzetu na rok 2013.
Zbigniew Gugnowski

| L

Komisja Uchwat i Wnioskow w trakcie obrad




STANOWISKO Nri
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
Warminsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 9 marca 2013 r.

w sprawie procedury powotywania konsultantéw wojewddzkich w ochronie zdrowia

Okregowy Zjazd Lekarski Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie stoi na stanowisku, iz niezbgdna jest nowelizacja ustawy z 6 listopada 2008 r.
0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 1. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) poprzez zmiane procedury powotywania wojew6dzkich konsultantow w taki
sposab, by byta ona zblizona do procedury powotywania krajowych konsultantéw w ochronie zdrowia.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami, kandydata na konsultanta wojewddzkiego przedstawiajg wtasciwemu ministrowi do spraw zdrowia od-
powiednio wojewoda albo wtasciwi wojewodowie w porozumieniu z wtasciwym konsultantem krajowym, po zasiegnieciu opinii wtasciwych okregowych
samorzadow zawodow medycznych.

W praktyce oznacza to, ze organy samorzgdu lekarskiego opiniujg jedynie jednego kandydata, wskazanego przez wojewode lub wojewodow.

Ze wzgledu na wage zadan konsultanta, zasadnym bytoby wprowadzenie rozwigzan prawnych, zgodnie z ktérymi wojewoda przedstawiatby do zaopiniowa-
nia kilku kandydatow, aby istniata mozliwo$¢ wybrania najlepszej kandydatury, tak aby minister powotujacy konsultanta miat mozliwo$¢ wybrania najlepszego

kandydata.
Sekretarz Przewodniczacy
Okregowego Zjazdu Lekarzy WMIL w Olsztynie Okregowego Zjazdu Lekarzy WMIL w Olsztynie
Lek. dent. Alicja Zagozdzon Lek. Jarostaw Parfianowicz
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STANOWISKO NrNr2
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
Warminsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 9 marca 2013 r.

w sprawie systemu e-WUS

Okregowy Zjazd Lekarski Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olsztynie stoi na stanowisku, iz niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej Swiadczeniodaw-
cy POZ ponosza finansowe skutki nastepstw biedow, jakie pojawiaja sie w systemie e-WUS, wynikajace z nieprawidfowych danych przekazywanych przez
ZUS i KRUS.

Mozliwo$¢ biezacej weryfikacji uprawnien Swiadczeniobiorcy do korzystania z ustug w POZ niewatpliwie stanowi¢ powinna niezbedny element funkcjo-
nowania POZ, niemniej jednak niedoskonato$ci systemu mogg prowadzi¢ do utraty ptynnosci finansowej podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza,
zanim nastapi poprawienie wadliwych danych.

Uporzadkowanie systemu informatycznego oraz ustalenie sposobu, zrekompensowania obnizonych pfatno$ci wynikajgcych z kontraktow powinno stanowi¢
priorytetowe dziatania w zakresie POZ.

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowego Zjazdu Lekarzy WMIL w Olsztynie Okregowego Zjazdu Lekarzy WMIL w Olsztynie
Lek. dent. Alicja Zagozdzon Lek. Jarosfaw Parfianowicz
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Sprawozdanie Okregowego Sadu Lekarskiego Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
za okres od 1.01.2012 do 31.12.2012 r.

W okresie sprawozdawczym do Sadu wptyneto
13 wnioskéw o ukaranie 13 lekarzy.

Z poprzedniego okresu sprawozdawczego po-
zostaty 4 sprawy.

tacznie OSL miat do rozpoznania 17 spraw
obejmujacych 17 lekarzy.

Okregowy Sad Lekarski przeprowadzit 13 po-
stepowan (dot. 13 lekarzy), kidre zakonczyty sig
wydaniem orzeczen.

W rozpoznanych sprawach zapadty nastepujace

decyzje:
uniewinnienie — 3 razy,
upomnienie — 7 razy,
nagana —1raz,
kara pienigzna —1raz,
umorzenie —1razy.

Trzy sprawy zostaly przestane do Naczelnego
Sadu Lekarskiego, poniewaz obwiniony lekarz
i pokrzywdzeni odwotali sie od orzeczenia OSL.
Sprawy te oczekujg na rozpoznanie.

Do rozpoznania w nastgpnym okresie sprawoz-
dawczym pozostaty 4 sprawy.

Gtéwny zarzut stawiany lekarzom dotyczyt
niestarannosci  postgpowania diagnostycznego
i leczniczego — art. 8 KEL (,,lekarz powinien prze-
prowadzi¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezytg staranno-
$cig, poswiecajgc im niezbedny czas”). Artykut
ten pojawia sie w 13 sprawach.

Pozostate zarzuty dotyczyty m.in. naruszenia:

art. 39 KEL (,podejmujac dziatania lekarskie
u kobiety w cigzy lekarz réwnocze$nie odpowiada
za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigz-
kiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia
i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem”),

art. 40 KEL (,wydanie zaSwiadczen lekarskich
jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego
badania lub odpowiedniej dokumentacji”).

Sprawy, ktore wptynety do OSL dotyczyty na-
stepujacych specjalizaciji:

anestezjologia

chirurgia ogoina -3,
medycyna ratunkowa -1,
medycyna rodzinna -3,
otolaryngologia -1,
ortopedia i traumatologia -1,
potoznictwo i ginekologia —4,
stomatologia -3.

Okregowy Sad Lekarski na posiedzeniach nie-
jawnych wydat 33 postanowienia, w tym:

19 — 0 utrzymaniu w mocy postanowienia
Rzecznika Okregowego,

5— 0 uchyleniu postanowienia Rzecznika,

9 — spraw pozostafo do rozpoznania na rok
2012.

Piotr Niemier
Przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego

SPRAWOZDANIE

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 .

W okresie sprawozdawczym do Rzecznika
wptyneto 113 spraw.

Z poprzedniego okresu sprawozdawczego po-
zostato 46 spraw.

W sumie prowadzono postgpowania w 159
sprawach, zakonczono postepowania w 124 spra-
wach.

Na nastepny okres sprawozdawczy pozostato

W skargach zarzuty dotyczyty:

35 spraw, w tym 3 zawieszone z powodu tocza-
cych sie postepowan karnych.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano
10 wnioskow o ukaranie 10 lekarzy.

W 69 sprawach wydano postanowienia o od-
mowie Wszczecia postepowania wyjasniajace-
go, w 45 wydano postanowienia o umorzeniu

postepowania, na 114 postanowien o odmowie
lub umorzeniu do Okregowego Sadu Lekarskiego
wptynety 33 zazalenia.

W 19 sprawach OSL wydat postanowienie
0 utrzymaniu postanowienia OR0Z,

W 5 sprawach uchylit postanowienie OROZ
i zZwrocit do uzupetnienia,

9 spraw pozostato bez odpowiedzi.

Rodzaj przewinienia z uwzglednieniem specjalizacji
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Nieprawidtowego postgpowania diagnostycznego i leczniczego 16 Internistyczne dorostych 73
zakoriczonego zgonem Internistyczne dzieci 1
Uszkodzenia ciata, powikfan chorobowych 87 Chirurgia dorostych 30
Zadania korzy$ci materialnej 0 Chirurgia dzieci 3
Poswiadczenia nieprawdy 6 Ginekologia i potoznictwo 1
Nieetycznego zachowania lekarza 30 Psychiatryczne 1
Naruszenia praw chorych psychicznie 5 Stomatologiczne 7
Konfliktow migdzy lekarzami 4 Ortopedia 17
Inne 11 Inne 6
Razem 159 Razem 159
Skargi osadzonych w zakiadach karnych
2006 1. | 2007 1. | 2008 1. | 2009, | 20107, | 2011+, 2012, y ) Rafal Szymarski
17 20 43 regowy Rzecznik Oapowiedzialnosci
5 spraw | 9 spraw | 7 spraw spraw | spraw | sprawy 33 sprawy e



Warminsko-Mazurska |zba Lekarska
Budzet na rok 2013 (wyciag)
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska Plan 2013 Ill. Rdznica przychody — koszty
|. PRZYCHODY 1782100 |. PRZYCHODY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

1. Sktadki 1351800 II. KOSZTY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
2. Wptaty 96 200 1. materiaty

2.1 praktyki 26 200
2.2 bioetyka 70 000
3. Dotacja z budzetu panstwa 62 000

2. ustugi obce (minus zwrot k. postgpowania)
3. pozostate koszty (szkolenia)

4. wynagrodzenia
4. Dotacja z Urzedu Marszatkowskiego 20 600 5. skiadki ZUS

5. Gospodarka 200 000 6. amortyzacja

6. Biuletyn 10 000 7. Pozostate

7. 0dsetki 40000 7.1. czynsz

8. Inne (Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej) 1500 7.2. koszty delegacji $wiadkow i pozostate

II. KOSZTY 1797 674 7.3. dieta samorzadowa

1. Rozliczenie dotacji z budzetu panstwa 185500 Ill. Réznica przychody — koszty
1.1. 0R0OZ 90 000
1.2.0SL 40 000
1.3. Okregowy Rejestr Lekarski 49 000
1.4. Prawo wykonywania zawodu 6500
2. Rozliczenie dotacji z Urzgdu Marszatkowskiego 20 600
2.1. Staz podyplomowy 20 600 3. podatki i opfaty
3. Koszty ORL 1566 634 4. wynagrodzenia

3.1. Biuro 650 500 5. skfadki ZUS
5000 6. amortyzacja

|. PRZYCHODY OKREGOWEGO REJESTRU LEKARZY

Il. KOSZTY OKREGOWEGO REJESTRU LEKARZY

1. materiaty
2. ustugi obce

3.2. Zjazd (sprawozdawczy i wyborczy)
3.3. Biuletyn 95 900 7. pozostate

3.4. Gospodarka 33000 7.1, czynsz

3.5. Komisja Bioetyczna 70 000 7.2. inne

3.6. Pozostate koszty ORL 712 234 IIl. Réznica przychody — koszty

3.6.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 89 000 | PRZYCHODY PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

8.6.2. Reecznik Praw Lekarza 20664 Il. KOSZTY — PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

3.6.3. Mediator 500 - -
— 1. materialy + energia
3.6.4. Komisje problemowe 399 300

3.6.5. Skfadka do NIL 202770
4. Pozostate koszty/ podatek od nieruchomosci i pozostate 24940 -

- - — 4. wynagrodzenia
IIl. Wynik z dziatalno$ci Izby /-/15 574 5 skladki ZUS

IV. WYDATKI CELOWE 6. amortyzacja

1. Zakup majatku trwatego i wartosci niematerialnych prawnych 20000 7. pozostate
7.1. czynsz
7.2.inne

Wydatki podlegajgace rozliczeniu dotaciji 8. koszty dokumentow
otrzymanej z budzetu panstwa IIl. Réznica przychody — koszty - 4384
TRESC Plan 2013 . Przychody ORL z tytutu dotacji z budzetu panstwa 62 000

2. ustugi obce
3. pozostate koszty

|. PRZYCHODY OROZ 30087 1. Koszty ORL z tytutu rozliczenia dotacji z budzetu panstwa 185 500

1I. KOSZTY OR0Z 90 000 IIl. Wynik dziatalnosci datowane] -123 500

1. materiaty 1200 |. Przychody ORL z tytutu dotacji z Urzedu Marszatkowskiego
2. ustugi obce (minus zwrot k. postgpowania) 30000 (staz podyplomowy)

3. pozostate koszty (szkolenia) 0 1. Rozliczenie dotacji z Urzgdu Marszatkowskiego (staz podyplomowy) 20 600
4. wynagrodzenia (osobowe i bezosobowe) 54 800
5. sktadki ZUS
6. amortyzacja

20 600

IIl. Wynik dziafalno$ci datowanej 0

7. pozostate Sekretarz Przewodniczacy

7.1, czynsz Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowego Zjazdu Lekarzy
7.2.inne (w tym koszty delegacji Swiadkow, rzecznikéw) WMIL w Olsztynie WMIL w Olsztynie

7.3. diety samorzadowe Lek. Marzena Dabrowska Lek. Jarosfaw Parfianowicz
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 27 grudnia 2012 1.

MZ-PLO-460-16699-30/KP/12

Komunikat dla lekarzy dotyczacy obowigzujgcych od dnia 30 grudnia 2012 r.
modyfikacji wprowadzanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia

w sprawie recept lekarskich

S&eqawvﬁ- “Por Dobkor!
Sze,p\aww-, Poce Doldone !

W zwigzku z nowelizacjg przepiséw dotychczas obowigzujacego rozpor

.

Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich uprzejmic informuje,
iz zmodyfikowane przepisy wejdg w zycie z dniem 30 grudnia 2012 r.

Wszystkie dotychczas stosowane recepty, ktérych numery identyfikujace rozpoczynaja sie od
cyfr ,,017, zachowaja swoja wazno$¢ do kofica marca 2013 r.; przedtuzone zostaje takze
zwolnienie tych recept z obowigzku nanoszenia w postaci kodéw kreskowych numeru
REGON oraz numeru prawa wykonywania zawodu, ktére miato zaczaé obowiazywag juz od
1 stycznia 2013 .

Od dnia 30 grudnia mozliwe bedzie takze pozyskiwanie z portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia zakreséw numeréw nowych recept, ktore rozni¢ si¢ bedg jedynie
unikalnym numerem identyfikujacym recepte, zaczynajacym sig od cyfr ,,02”, a nie ,,01” jak
dotychczas (recepty, ktérych numery rozpoczynaja si¢ od cyfr ,,01” mozna bedzie wystawiaé
do dnia 31 marca 2013 r.). Nowe recepty, ktérych unikalne numery identyfikujgce
rozpoczynajg si¢ cyframi ,,02” musza obligatoryjnie przedstawia¢ w postaci kodu kreskowego

takze numer prawa wykonywania zawodu lekarza oraz numer REGON (jezeli nadano).

Nowelizacja rozporzadzenia wprowadza ponadto nastgpujace istotne zmiany:
1) recepty wystawiane na leki narkotyczne na rézowych blankietach recept z wtornikiem

od dnia 30 grudnia 2012 r. bedg wystawiane na receptach w kolorze biatym, bez

KOMUNIKAT
NFZ
DOTYCZACY
RECEPT




Dr Marek Zabtocki otwiera konferencije

Biuro konferenc“

NAUKOWA BIESIADA U SWIETEGO

BRUNONA

W dniach 22 i 24 lutego 2013 r., w stylowych wnetrzach zamku krzy-
zackiego w Gizycku, odbyta sig kolejna naukowa konferencia lekarzy Warmii
i Mazur. Zamek, gdzie aktualnie miesci sie czterogwiazdkowy hotel, stoi nad
Kanatem tuczanskim, tuz przy jego ujsciu do jeziora Niegocin. Kanat zostat
przeciety, rzadko spotykanym na $wiecie, zabytkowym mostem obrotowym.
Niedaleko znajduje sie pomnik patrona zamku, w miejscu, ktore uwaza sig

za migjsce meczenskiej Smierci Sw. Brunona z Kwerfurtu. W tak wyjatkowe;
okolicy ok. 190 lekarzy mogto wystuchac odczytow z medycyny naszego re-
gionu, prezentowanych przez znakomitych wyktadowcow.

Pierwszego dnia konferencji odbyto sie wystapienie Prezesa Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej Marka Zabtockiego, ktory przedstawit osiggnigcia
samorzadu w zakresie ksztafcenia i integrowania Srodowiska lekarzy i lekarzy

Wieczorne biesiadowanie przy muzyce

Koncert zespotu The Doctors

10 Rok XXIV, kwiecien 2013, numer 127



Dr Anna Lela

stomatologow. Wyktad inauguracyjny wygtosit Dziekan Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab. Wojciech Maksymowicz, ktory przedstawit problematyke le-
czenia komorkami macierzystymi na Swiecie oraz dokonania Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie na tym polu. Dzien pierwszy zakon-
czyfa prelekcja prof. dr. hab. Andrzeja Kukwy ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Qlsztynie, ktory zreferowat zagadnienie diagnostyki leczenia upo$ledzenia
przeptywu powietrza przez nos i jame ustng. Wieczér uprzyjemnit koncert
olsztynskiego zespotu The Doctors. Grupa zaprezentowata szereg standardow
muzyki rockowej, bluesowej i popularnej. Ciekawostkg jest fakt, iz wszyscy
cztonkowie zespotu na co dzien sg czynnymi lekarzami.

Dzien drugi to szereg wyktaddw, ktore rozpoczeta prezentacja Wiceprezes
Naczelnej Izby Lekarskiej dr Anny Lella, dotyczaca problemu ustawicznego
ksztatcenia lekarzy, w tym mozliwoSci i barier ksztatcenia w $wietle badan
Osrodka Studiow i Analiza Naczelnej Izby Lekarskiej. W dalszej kolejnoSci
wystgpita mec. Katarzyna Godlewska, radca prawny Warminsko-Mazurskiej

]

Prof. Tomasz Stgpor
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Mec. Katarzyna Godlewska

Izby Lekarskiej i omowita aktualny stan prawny dotyczacy funkcjonowania le-
karza jako przedsiebiorcy, zwracajac wszystkim uwage na wynikajace z tego
obowigzki. Po przerwie kawowej swoj wyktad zaprezentowat prof. Sergiusz
Nawrocki z Centrum Onkologii SP Z0Z MSW w Olsztynie, ktory przedstawit
metode leczenia nowotwordw radioterapig oraz sposob postepowania z pa-
cjentami, zarowno przed, jak i po terapii t3 metoda. Po nim, zagadnienie
trojwymiarowego obrazowania w dydaktyce i praktyce klinicznej, z wyko-
rzystaniem obrazéw tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,
przedstawit prof. dr hab. Jerzy Gielecki — Prodziekan ds. Ksztatcenia Wydziafu
Nauk Medycznych UWM. Na zakonczenie konferencji osiggniecia chirurgii
dzieciecej Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olszty-
nie zreferowat dr Michat Pulinski. Wieczor dnia drugiego, do péznych godzin
nocnych, wypetnit koncert zespotu Czerwony Tulipan, ktory wykonat wiele
znakomitych utwordw kabaretowych, lirycznych i nastrojowych.

Zbigniew Gugnowski

Ak -

Koncert zespotu Czerwony Tulipan




ZAStUZONY LEKARZ
WARMII | MAZUR

Prezentujemy Panstwu skrocone CV laureatdéw ostatniej edycji odznaczenia Zastuzony
Lekarz Warmii i Mazur. Decyzjg Kapituty Odznaczenia laureatami zostali:

Andrzejkowicz-Fortuna Anna Ma-
ria: absolwentka AM we Wroctawiu (1972r1.),
specjalizacja I° stomatologia ogolna (1982 r.).
0d poczatku swojg kariere zawodowg zwigzata
z Ostrodg. Od kilku kadenciji aktywnie dziafajgca
w samorzadzie lekarskim. W 3. kadencji delegat na
Okregowy Zjazd Lekarzy i cztonek Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej, w 5. kadencji delegat na Okregowy
Zjazd Lekarzy, w 6. kadencji Cztonek Okregowej
Rady Lekarskiej. Od poczatku dziatania Komisji
Stomatologicznej aktywnie uczestniczy jej pra-
cach. Niezwykle pozytywnie wptywa na integracje
Srodowiska lekarzy stomatologow. Wspaniaty czto-
wiek, sumienna, serdeczna, pogodna, niezmiernie
cierpliwa i otwarta na swoich pacjentéw.

Gotebiowski Artur Janusz: absolwent
Uniwersytetu Medycznego w Kijowie (1991 1.); I°
stomatologii ogolnej (1997 r.). Z chwilg wiaczenia
powiatu dziatdowskiego do naszej Izby aktywnie
uczestniczy w jej pracach. W 4. kadencji delegat
na Krajowy Zjazd i zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, w 5. kadencji czto-
nek Okregowej Rady Lekarskiej, aw 6. dodatkowo
cztonek Okregowej Komisji Wyborczej. Od poczatku
Scisle zwigzany z dziafalno$cig Komisji Stomatolo-
gicznej. Bardzo sumienny, pracowity, odpowiedzial-
ny, ceniony w Srodowisku, chetnie stuzacy pomoca,
na dr. Gotebiowskim zawsze mozna polegac.

Gugnowski Zbigniew: absolwent wydzia-
fu Lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku,
specjalista medycyny rodzinnej i chordb zakaznych,
internista. Redaktor Naczelny ,Biuletynu Lekarskie-
go”, do ostatniej kadencji delegat na wszystkie
Okregowe Zjazdy Lekarskie, dwukrotnie czfonek
Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej, Przewodniczacy Komisji Lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej od jej powstania do
dzi$, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny
rodzinnej, Kierownik Naukowy Regionalnego Osrod-

ka Ksztafcenia Lekarza Rodzinnego w Olsztynie.
Solidny, stowny, zaangazowany w prace spoteczng
Kolegium Redakcyjnego Biuletynu Lekarskiego, przy
tym znakomicie zorganizowany.

Korbut Jozef: absolwent Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Gdansku. Pierw-
sza praca w Wojewodzkim Szpitalu Dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Libigzu. Od 1980 r. pra-
cuje w Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychia-
trycznego w Olsztynie. Od poczatku zaangazowany
w tworzenie i zorganizowanie stacjonarmego lecz-
nictwa odwykowego w Olsztynie. Od 1982 r. petni
obowigzki Ordynatora Oddziatu Dziennego WZLP
Zaangazowany w organizacje psychiatrycznego
lecznictwa Srodowiskowego. Dziatacz samorzado-
wy. Przez dwie kadencje czfonek Okregowego Sadu
Lekarskiego. Cztonek Okregowej Rady Lekarskiej.

Kowalski Ireneusz Marek: absolwent
AM w Gdansku, specjalista Il° z zakresu rehabilita-
cji medycznej. W 1998 r. uzyskat tytut doktora nauk
medycznych, a 2008 r. doktora habilitowanego nauk
medycznych. Kontynuuje dzieto dr. Wtadystawa Li-
peckiego, jako Redaktor Naczelny Polish Annals of
Medicine. Dzigki jego ogromnemu zaangazowaniu
i pracowitosci czasopismo zyskato uznanie w Polsce
i za granicg. Swoje zaangazowanie wykazuje réwniez
jako Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Rehabilita-
cji Medycznej, dbajac o rozwdj naukowy kolejnych
pokolen specjalistow w tej dziedzinie. Nauczyciel
akademicki Wydziatu Nauk Medycznych UWM.

Kula Bogdan: Przewodniczacy Komisji Kul-
tury i Sportu WMIL obecnej kadencji i skarbnik po-
przedniej. Jest pomysfodawcg i realizatorem wy-
dania 4. ptytowego albumu ,,Muzyka na recepte”’,
wniost wielkie zastugi dla rejestracji dziatalnosci
artystycznej pierwszego w Polsce choru lekarzy
Medici pro Musica. U podstaw dziatan dr. Bog-
dana Kuli lezy czesto zapominane przekonanie, ze
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lekarze zawsze winni by¢ wsrod tych, ktdorzy tworzg
elity kulturalne spoteczenstwa i kojarzeni sg z roz-
legtym wyksztatceniem humanistycznym i arty-
stycznym. W postawie dr. Kuli daje sig zauwazy¢
wyrazne dazenie do tworzenia atmosfery sprzy-
jajacej rozwojowi aktywnosSci artystycznej wsrod
lekarzy. Dostrzegajac potrzebe aktywizacji i inte-
gracji Srodowiska lekarskiego, jako Przewodnicza-
cy Komisji Kultury i Sportu WMIL bierze aktywny
udziat w pracach Komisji Kultury Sportu i Rekreacji
NRL. Do jego zastug nalezy sukces organizacyjny
corocznych koncertow noworocznych dla lekarzy.
To réwniez $wietny zeglarz, promujgcy ten sport
wsrdd lekarzy. Jest wielokrotnym organizatorem
i komandorem Zeglarskich Mistrzostw Polski Le-
karzy w Gizycku. Otwarty na wszystkie propozycje
promujgce kulture isport wsrod lekarzy Warmii
i Mazur. To prawdziwy i wyjatkowy sternik kultury
i sportu Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej.

Niemier Piotr Marek: absolwent Akade-
mii Medycznej w Gdansku, specjalista II° z zakresu
medycyny rodzinnej. Aktywnie dziata w samorza-
dzie lekarskim od 4. kadencji, bedac cztonkiem
okregowego Sadu Lekarskiego. Obecnie przewod-
niczacy Okregowego Sadu Lekarskiego i delegat
na Krajowy Zjazd Lekarzy. Szkoli mtodych lekarzy
7 zakresu bioetyki i prawa medycznego. Niezwykle
sumienny, wywigzuje sie z obowiazkow przewodni-
czacego Okregowego Sadu Lekarskiego, stanowigc
przyktad dla catego zespotu. Niezwykle kolezenski,
cieszy sie dobrg opinig w Srodowisku.

Roman Grzegorz: absolwent AM w todzi,
specjalista Il ° z zakresu ginekologii i potoznictwa.
W 2004 r. uzyskat tytut doktora nauk medycznych.
Aktywny cztonek samorzadu lekarskiego w 5. i 6.
kadenciji, cztonek Okregowej Rady Lekarskiej.
Obecnie pefni réwniez funkcje przedstawicie-
la delegatow w rejonie powiatu dziatdowskiego.
Niezwykle sumienny i odpowiedzialny. Nauczyciel
kolejnych pokolen mtodych lekarzy.

Siwik Piotr Tadeusz: absolwent Akademii
Medycznej w Gdansku, specjalista Il° z zakresu
rehabilitacji medycznej. Aktywny cztonek samo-
rzadu lekarskiego. W 6. kadencji cztonek Okrego-
wej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL. Dodatkowo
petni funkcje koordynatora do spraw wspotpracy
z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsz-
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tynie. Organizator szkolen z zakresu rehabilitacji
medycznej. Wykazuje sie duzym zaangazowaniem
spotecznym jako przedstawiciel delegatow rejonu
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego.

Tytman Krzysztof Jerzy: absolwent
Akademii Medycznej w Biatymstoku, specjalista
[1° z zakresu chorob wewnetrznych oraz 1° z zakre-
su reumatologii. W 1988 r. uzyskat tytut doktora
nauk medycznych. Aktywny cztonek samorzadu
lekarskiego od poczatku jego funkcjonowania.
Jako cztonek Okregowe;j Izby Lekarskiej w Biatym-
stoku petnit funkcje sekretarza okregowej Rady
Lekarskiej. Od 3. kadencji do chwili obecnej jest
czfonkiem Okregowe] Rady Lekarskiej oraz dele-
gatem na Krajowy Zjazd Lekarzy. Przy petnieniu
funkcji wykazuje sig niezwyktym zaangazowaniem
i sumiennoscig. Bardzo pracowity, z duzg inicja-
tywg spoteczng. Nauczyciel kolejnych pokolen
mtodych lekarzy, obecnie petni funkcje koordy-
natora stazystow. Wielokrotnie reprezentowat
Warminsko-Mazurskg I1zbe Lekarskg jako cztonek
komisji konkursowych.

Zakrzewska Ewa Renata: absolwentka
Akademii Medycznej w Biatymstoku. Specjalista Il°
chorob wewnetrznych, medycyny rodzinnej, orga-
nizacji ochrony zdrowia i zdrowia publicznego. Po
studiach zatrudniona w Szpitalu Miejskim w Olsz-
tynie i Przychodni Rejonowej nr 2, gdzie w latach
1989-2000 petnita funkcje kierownika. Delegat-
ka na Zjazd Izby Lekarskiej 2. i 3. kadencji, sedzia
Sadu Lekarskiego w 3. kadencji, delegatka na Zjazd
Krajowy 3., 5., 6. kadencji, cztonek Rady Okrego-
wej 4. kadencji, cztonek Prezydium i przewodni-
czaca Komisji Organizacyjno-Prawnej w kadencji
5. Obecnie wiceprezes Warminsko-Mazurskiej 1zby
Lekarskiej. W latach 2000-2002 Wiceprezydent
Miasta Olsztyna, odpowiedzialna m.in. za ochro-
ne zdrowia. Przewodniczaca Komisji Zdrowia Rady
Miasta Olsztyna w latach 1998-2000 i od 2006 r.
do chwili obecnej. Konsultant Wojewddzki w Dzie-
dzinie Zdrowia Publicznego od 2001 r., cztonek
Rady Spotecznej Szpitala Miejskiego, cztonek
Kapituty Wielkiego Serca pod przewodnictwem
Prezydenta Olsztyna. Cztonek organizacji Soropti-
mist International i w latach 2007-2009 jej Pre-
zydentka.




KRONIKA

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej

Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie, 16 stycznia 2013 r.

mmm - Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom
przewodniczyt Prezes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki.

Kol. Marek Zabtocki o$wiadczyt, ze w grudniu 2012 r. odbyty sie wybory
do nowych wiadz Zarzadu Regionu Warminsko-Mazurskiego OZZL i nowo
wybrang Przewodniczacg Zarzadu Regionu 0ZZL zostata kol. Hanna Kudyba-
-Bizon.

Zwracajgc uwage na najwazniejsze kwestie, kol. Marek Zabtocki przedsta-
wit informacje z dziatalno$ci Prezydium w okresie od 19 grudnia 2012 r. do
15 stycznia br. Zwrocit uwage m.in. na: podpisanie przez Ministra Zdrowia
umowy na przekazanie w roku 2012 Srodkow budzetowych na pokrycie kosz-
tow czynnosci, przejetych przez samorzad lekarski od organdw administracji
panstwowej. Zgodnie z umowg przekazano tutejszej Izbie kwote w wysokosci
42 042 zt. Prezydium wyrazito wstepny akces do podjgcia wspétpracy z Wy-
dziatem Nauk Medycznych UWM, w zakresie mozliwosci korzystania przez
lekarzy z bibliotecznych zasobdw publikaciji i czasopism naukowych w wersji
elektroniczne;j.

Nastepnie kol. Leszek Cichowski, nadzorujacy staze podyplomowe z ra-
mienia O$rodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
przedstawit ,Oceng stazu podyplomowego”, przygotowang na podstawie
zhiorczych wynikow ankiet stazystow (41 lek, 10 lek. dent.), odbywajacych
staz podyplomowy na terenie tut. Izby Lekarskiej w roku 2011/2012. Poziom
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych staz podyplomowy
jest nadal w wigkszosci oSrodkow bardzo wysoki. Krytyczne oceny szkole-

Dyr. Andrzej Zakrzewski ORL, 16 stycznia 2013 .
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Zbigniew Gugnowski

nia z prawa medycznego dotycza nie tyle prowadzacych je lekarzy, co radcy
prawnego, kidry przekazuje informacje w sposob mato przystepny i niezro-
zumiaty.

W dalszej kolejnoSci Dyrektor Warminsko-Mazurskiego OW NFZ Andrzej
Zakrzewski przedstawit w formie prezentacji multimedialnej podsumowanie
procesu kontraktowania Swiadczen medycznych na rok 2013.

Poréwnujac poziom finansowania Oddziatu NFZ na tle kraju, zwrécit uwage
na nasz drugi wynik w zakresie wzrostu finansowania w Polsce, ktory jest re-
zultatem korzystnego dla naszego regionu algorytmu finansowego. Obecnie
po raz pierwszy na Mazowszu nie mozna zaptaci¢ nadlimitow, u nas zawsze
tak byto.

Plan finansowy oddziatu na rok 2013 poréwnat do ostatecznego planu roku
2012, a nastepnie przeanalizowat kontraktowanie Swiadczen, zwracajac uwa-
ge na zatozenia planu zakupu $Swiadczen na 2013 r. (w psychiatrii nastapit
kolejny etap wyréwnywania poziomu finansowania w odniesieniu do kraju).
Zakontraktowano to co byto do tej pory oraz nowe Swiadczenia i dodatkowe
ustugi.

Z kolei skarbnik kol. Marian Szczepanski szczegétowo omowit projekt bu-
dzetu na rok 2013. Natomiast na wniosek Prezesa kol. Marka Zabtockiego
Okregowa Rada Lekarska przyjeta Uchwate Nr 143/2012/VI w sprawie zmiany
terminu zwotania Okregowego Zjazdu Lekarzy.

Nastepnie Okregowa Rada Lekarska przyjefa uchwate Nr 145/2013/VI
w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania dorocznych nagréd za
najlepsze publikacje naukowe dla mtodych lekarzy i lekarzy dentystow im.
Prof. Edwarda Lenkiewicza. Na tym obrady zakonczono.

Bozena Patkowska, Zbigniew Gugnowski

Okregowa Rada Lekarska, 16 stycznia 2013 r.



WYMAGANIA DOTYCZACE URZADZEN | POMIESZCZEN,
W KTORYCH WYKONYWANA JEST PRAKTYKA ZAWODOWA

Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.), dalej ,,u.dz.l.”, urzadzenia
i pomieszczenia, w ktorych lekarz lub lekarz dentysta wykonuje praktyke
zawodowa powinny odpowiada¢ wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Wymagania, powyzsze dotycza w szczego6lnosci warunkow:

1) ogolnoprzestrzennych,

2) sanitarnych,

3) instalacyjnych.

Na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust. 3 u.dz.l.
zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2 2012 1. poz.
739), dalej ,rozporzadzenie”, obowigzujace od 1 lipca 2012 .

W my$l art. 207 ust. 1 u.dz.l. lekarze/lekarze dentySci wykonujacy praktyke
zawodowg w dniu wejscia w zycie ustawy, jesli nie spetniajg wymagan wska-
zanych w rozporzadzeniu, sg zobowigzani do dostosowania do warunkéw w nim
okreslonych do dnia 31 grudnia 2016 r.

W terminie do 31 grudnia 2012 r. lekarze/lekarze dentySci wykonujacy prak-
tyke zawodowa, jezeli nie spetniajg wymagan wskazanych w rozporzadzeniu,
majg obowigzek przedstawi¢ organowi prowadzacemu rejestr (w przypadku
praktyk zawodowych organem prowadzacym rejestr jest wtasciwa okregowa
rada lekarska) zaopiniowany przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej program dostosowania swoich praktyk do wymagan wskazanych w roz-
porzadzeniu.

Jak wynika z powyzszego, je$li pomieszczenia i urzadzenia praktyki zawodo-
wej spetniajg wymagania okreslone w rozporzadzeniu z dnia 26 czerwca 2012 1.
lekarz/lekarz dentysta nie ma obowigzku przedstawiania programu dostosowaw-
czego.

Ponizej zamieszczamy wycigg z ww. rozporzadzenia, dotyczgcy wymogow od-
noszacych sie do dziatajgcych praktyk zawodowych.

Wymagania ogélnoprzestrzenne (§ 14, § 16 rozporzadzenia)

Pomieszczenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg lokalizuje sie
w samodzielnym budynku albo w zespole budynkow. Dopuszcza sig lokalizo-
wanie:

— pomieszczenia, w ktorym jest wykonywana praktyka zawodowa w lokalu miesz-
kalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia tego pomieszczenia od
pomieszczen innych uzytkownikow lokalu,

— pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w budynku o in-
nym przeznaczeniu, pod warunkiem catkowitego wyodrgbnienia.

Dopuszcza sie lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budyn-
ku pomieszczen, o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym
i 0 funkcjach pomocniczych, przeznaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzy-
skania zgody wiasciwego panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

Ksztaft i powierzchnia pomieszczen podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg muszg umozliwia¢ prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzyt-
kowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne
wyposazenie.

Wymagania dla niektorych pomieszczen i urzadzen (§ 25 ust. 1i2 oraz
ust. 4, § 27 rozporzadzenia)

W pomieszczeniach podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wydziela
sie:

1) co najmniej jedno pomieszczenie lub migjsca do skfadowania bielizny czystej;
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2) co najmniej jedno pomieszczenie lub migjsca do sktadowania bielizny brudnej;
3) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady.

W pomieszczeniu, z wyjatkiem pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest
praktyka zawodowa, w ktorym znajdujg sig wydzielone miejsca do sktadowania
bielizny czystej nie moga znajdowac sig wydzielone miejsca do skfadowania bie-
lizny brudnej oraz miejsce na odpady.

W ambulatorium wydziela sig co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe
lub migejsce stuzace do przechowywania Srodkow czystosci oraz preparatow my-
jaco-dezynfekcyjnych.

Meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje (wymogu tego nie stosuje sig do mebli
w pomieszczeniach administracyjnych i socjalnych, do mebli w poradniach i ga-
binetach podmiotow wykonujgcych $wiadczenia z zakresu opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien oraz w pomieszczeniach, w ktorych jest wykonywana prakty-
ka zawodowa w lokalu mieszkalnym, zgodnie z § 14 ust.3 rozporzadzenia.

Wymagania ogdlnobudowlane (§ 29, § 30 rozporzadzenia)

Podtogi wykonuije sig z materiatow umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje.

Potaczenie $cian z podtogami jest wykonane w sposob umozliwiajacy jego
mycie i dezynfekcje.

Powyzszych wymogow nie stosuje sig do pomieszczen administracyjnych
i socjalnych, poradni i gabinetow podmiotow wykonujgcych Swiadczenia z zakre-
Su opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz sal kinezyterapii.

Pomieszczenia i urzadzenia wymagajace utrzymania aseptyki i wyposazenie
tych pomieszczen powinny umozliwia¢ ich mycie i dezynfekcije.

Wymagania dotyczace instalacji (§ 36, § 38, § 39, rozporzadzenia)

Pomieszczenia, w ktdrych sg wykonywane badania lub zabiegi, z wyjatkiem
pomieszczen, w ktorych odbywa sie badanie za pomoca rezonansu magnetycz-
nego, wyposaza Sie w:

1) co najmniej jedng umywalke z baterig z ciepta i zimng wodg;

2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym;

4) pojemnik z rgcznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

Pomieszczenia, w ktdrych sg wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu na-
rzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, wyposaza sig
w zlew z bateria.

Powyzszego wymogu nie stosuje sie, gdy stanowiska mycia ragk personelu
oraz narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia sg zorganizowane w oddzielnym
pomieszczeniu, do ktérego narzedzia i sprzet sg przenoszone w szczelnych
pojemnikach oraz w przypadku, gdy mycie i sterylizacja sq przeprowadzane
w innym podmiocie.

W pomieszczeniach, w ktérych podtlenek azotu jest stosowany do znieczule-
nia, nawiew powietrza odbywa sie gora, a wyciag powietrza w 20% gorg i w 80%
dotem i zapewnia nadcisnienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie punktow
nawiewu nie moze powodowac przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta
przez pole operacyijne.

Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajg okre-
sowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementow
instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej, niz co 12 miesigcy.
Dokonanie wspomnianych czynno$ci musi by¢ udokumentowane.

Szczegétowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzg-
dzenia:

1) ambulatorium — okresla Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia,
2) pracowni badan endoskopowych — okresla Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia,
3) zaktadu rehabilitacji leczniczej — okresla Zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia.
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Po raz kolejny przedstawiamy prace, kiére mozna zobaczy¢ w Galerii ,Artibus” naszej izby. Tym razem sg to obrazy dr Wandy

Poptawskiej, lekarza dentysty z Olsztyna. Nie jest to debiut, dr Poptawska prezentowata nam juz efekty swojej pracy
Redakcja

w dziedzinie malarstwa.
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Jak co roku, w styczniu w siedzibie Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olsztynie goscilismy naszych najmtodszych podopiecz-
nych na tradycyjnej zabawie choinkowej. Zabawe juz po raz kolejny zorganizowata dr Anna Szalcunas — Olsztyn, ktorej wszyscy mali
uczestnicy byli niezmiernie wdzieczni. Ponizej prezentujemy sprawozdanie fotograficzne ze spotkania. Redakcja
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V MAZURSKIE SPOTKANIA
GASTROLOGICZNE 2012

W Gizycku, 25 sierpnia 2012 r., w, odbyly sie V Mazurskie Spotkania
Gastrologiczne, zorganizowane przez Komitet Organizacyjny z Oddziatu
Wewnetrznego Szpitala SP Z0Z w Gizycku, w sktadzie: dr Piotr Wisniewski,
dr Dariusz Baniewski, dr Maciej Zackiewicz, z honorowym przewodniczacym
drn. med. Walerianem Macickim na czele.

Witajac gosci honorowych i uczestnikow konferencji, dr Macicki przedstawit
historig odrestaurowanego zamku — goszczacego obecne Spotkania, siggajaca
konca XIIl wieku — powstatego wokot niego miasta oraz burzliwe dzieje grodu
nad Niegocinem. Przypomniat, ze w maju 2012 r. obchodzono 400-lecie nada-
nia miastu praw miejskich. Ordynator ,w stanie spoczynku” powitat serdecznie
na ziemi mazurskiej, wyjatkowej pod kazdym wzgledem, imiennie, dyrektora
Szpitala Powiatowego w Gizycku, Tadeusza Mysliwca i jego zastepcow oraz
wszystkich kierownikow klinik, konsultantow, ordynatorow z zaprzyjaznionych
osrodkow, w tym szanownych wykfadowcow. Chwilg ciszy uczczono pamig¢
patrona tych spotkan, $p. prof. dr hab. Antoniego Gabryelewicza.

Motto Spotkan zaczerpnigto z ,,Powrotu” Czestawa Mitosza: ,Tak jak daw-
niej bywato, osiadzie na ziemi/ Wieczor i skrzydta ztozy. A wtedy brzeczace/
Muszle, toskoty bebndw, place stolic wrzace,/ Wielkg drogg odptyng na spo-
tkanie cieni./ | przyjaciele zejda sie nad wielkg rzeka,/ Jak przyjaciele zawsze
schodzi¢ sig powinni”.

| tak to byto, juz piec razy, nad Wielkimi Jeziorami.

Tym razem wiodgcymi tematami Spotkan byty problemy diagnostyki i le-
czenia raka jelita grubego, choroby refluksowej przetyku i dyspepsji, a takze
leczenia endoskopowego chorob gérmego odcinka przewodu pokarmowego.
W trakcie dwoch sesji wykfady wygtosili wybitni znawcy tematow z wiodg-
cych osrodkow w kraju, w tym z Biategostoku.

W | sesji, konsultant krajowy z gastroenterologii, prof. dr hab. Grazyna
Rydzewska, kierownik Kliniki Gastroenterologii CSK MSWiIA w Warszawie,
w wykfadzie pt. ,Rak jelita grubego — badania przesiewowe, nadzor w dtu-
gotrwatych IBD, nadzdr po polipektomii” omdwita istote i znaczenie badan
przesiewowych, ktore umozliwiajg wykrywanie zmian przedrakowych i raka
we wczesnym okresie, co ma zasadnicze znaczenie w poprawie leczenia
i rokowania. Podata takze genetyczne czynniki ryzyka, z uwzglednieniem po-
lipowato$ci rodzinnej i obcigzenia wywiadu rodzinnego wystepowaniem tej
choroby u krewnych. Zwrécita uwage na poszerzenie rodzinnego czynnika
ryzyka 3,5-6,5 wiekszego w rodzinie z polipami gruczolakowatymi o Srednicy
powyzej 1 cm. Natomiast do czynnikéw Srodowiskowych zaliczyta wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, zwlaszcza obejmujace cate jelito, po 8—10
latach choroby z 510 razy czestszym wystepowaniem raka. Ponadto ryzyko
Srodowiskowe jest 0 30% wyzsze w cukrzycy i o ok. 15% wyzsze po cho-
lecystektomii. Czynniki ochronne zawarte sg w diecie owocowo-warzywnej
(antyoksydanty), w olejach roslinnych i rybich (kwasy ttuszczowe omega-3),
btonnik spozywczy, witaminy, np. kwas foliowy, witamina B6, a takze niektore
leki: aspiryna i niesteroidowe leki przeciwzapalne.
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Testy do wezesnego wykrywania raka obejmujg badania endoskopowe, badz
wirtualng koloskopie i ewentualnie kapsutke endoskopowa (Pillcam Colon).
Natomiast mniejsze znaczenie przypisuje sig obecnie oznaczaniu krwi utajo-
nej w stolcu. Badanie Pillcam Colon dawato 100% wykrycie polipdw powyzej
1 ¢m, podobnie jak koloskopia. Wiele informacji na temat roli koloskopii we
wezesnym wykrywaniu raka dostarczyty polskie badania ok. 45 tys. 0s6b popu-
lacji, pod przewodnictwem osrodka warszawskiego. Ze wzgledu na duzg ilo$¢
0s0b potencjalnie wymagajacych badan przesiewowych, podejmowane sg
wysitki okre$lenia pacjentow wymagajacych najpilniej kontroli endoskopowej,
na podstawie: wieku powyzej 50 lat, wywiadu rodzinnego i innych czynnikéw
ryzyka. WSrod zmian przedrakowych, szczegoing uwage zwraca Sie na zaawan-
sowang neoplazje w jelicie grubym, w postaci gruczolakow .= > 10 mm, z du-
zym komponentem kosmkowym, z dysplazjg duzego stopnia. Polipy o takim
charakterze powinny by¢ endoskopowo doszczetnie usuniete, za$ pacjenci
poddani nadzorowi endoskopowemu wg zalecen. Nawet wczesny rak w polipie

L

Otwarcie Spotkan przez dr. nauk. med. Waleriana Macickie-
go, emerytowanego Ordynatora Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala w Gizycku, Honorowego Przewodniczgcego Komi-
tetu Organizacyjnego
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moze by¢ endoskopowo usuniety, jesli spetnia okreslone kryteria, za$ pacjent
powinien podlega¢ nadzorowi, jak w grupie wysokiego ryzyka. Niekiedy zmiany
0 wysokim potencjale neoplastycznym mogq wymagac profilaktycznej prokto-
kolektomii. Pod patronatem ECCO opracowano szczegdtowe wytyczne nadzoru
endoskopowego we wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego. Poczawszy od
8-10 roku od poczatku choroby zaleca sie wykonac koloskopie co 2 lata, do
20 roku trwania choroby, a nastepnie corocznie.

Dr hab. Marek Duplik, prof. PAN, kierownik Kliniki Chirurgii Gastroentero-
logicznej i Transplantologii CSK MSWIA w Warszawie i dyrektor tego szpitala,
w wykfadzie pt. ,Rak jelita grubego i odbytnicy — wspotczesne zasady oraz
nadzor po operacji” przedstawit zagadnienia radykalnego chirurgicznego
leczenia raka jelita grubego, w tym rowniez raka z przerzutami do watroby
oraz chirurgicznego leczenia paliatywnego, tgcznie z powiktaniami w postaci
niedrozno$ci i krwawien. Podkreslit wzrost czestosci lokalizacji proksymal-
nej guzéw w ostatnich latach. Uwzglednit takze znaczenie klasyfikacji TNM
w okresleniu zakresu operacji, czesto ,en block”, gdyz w ok. 40% naciek
rozcigga sig na sasiednie narzady. Najlepsze wyniki dajg oczywiscie opera-
cje planowe z marginesem dystalnym i proksymalnym ok. 5 cm. W przed-
operacyjnej endoskopii, niewielkie zmiany powinny by¢ zaznaczone tuszem
(tatuaz). W przypadku wystapienia raka inwazyjnego w polipie chetniej zaleca
sie radykalng resekcje, niz jedynie endoskopowa polipektomig; jesli obecny
jest obraz histologiczny nisko zréznicowanego raka, widoczne jest nacieka-
nie naczyn chtonnych i krwiono$nych, wystepuja komorki raka w linii cigcia
lub inwazja warstwy migsniowej Sciany jelita. Mozliwa jest laparoskopowa
resekcja jelita grubego z rakiem. W razie dyskwalifikacji od operacji mozliwe
jest endoskopowe protezowanie zwezen przy pomocy SEMS (self expanding
metallic stents). Przerzuty do watroby zaliczane sg do gtownych czynnikdw
rokowniczych przezycia. Czynniki pogarszajace rokowanie to obecnos¢ po-
wyzej 3 guzow przerzutowych, obecno$¢ przerzutdw poza watrobg, nawrot
choroby ponizej 12 miesigcy. Ok. 80-90% z nich jest nieresekcyjnych. Re-
sekcja przerzutow umozliwia 5-letnie przezycie u ok. 20% chorych. Przed
resekcja przerzutow wazne jest okreslenie objetosci i stanu migzszu watroby,
jaki pozostanie po wycieciu przerzutow oraz wykluczenie naciekania gtow-
nych struktur naczyniowych i zotciowych. Ponadto w czasie operacji mozliwe
jest podanie chemioterapeutyku bezposrednio do tetnicy watrobowe;.

Nastepnie prof. dr hab. Andrzej Dabrowski, kierownik Kliniki Gastroentero-
logii i Chorob Wewnetrznych UM w Biatymstoku, w wykfadzie o przyczynach
opornosci GERD (choroby refluksowe] zotadkowo-przetykowej) i sposobach
postepowania z takg choroba, zwlaszcza z ponadprzetykowg lokalizacjg, pod-
kre$lit jej wzrastajacg opornos¢ na leczenie inhibitorami pompy protonowej
(IPP), rzedu 10-20%. Zalezy to od postaci choroby. Chorzy z NERD (nonero-
sive reflux disease) i nieprawidtowg ekspozycjq dystalnego przetyku na kwas
(ok. 40% chorych) sg wysoce wrazliwi na inhibitory pompy protonowej. Chorzy
z nadwrazliwym przetykiem, z objawami skojarzonymi z epizodami kwasnego
lub niekwasnego refluksu sg $redniowrazliwi na IPP Pozostali, ze zgaga czynno-
Sciowa, z objawami nieskojarzonymi z epizodami kwasnego lub nigkwasnego
refluksu nie sg podatni na dziatanie IPP Ponadto przyczyny opomosci na le-
czenie to niewtasciwe stosowanie lekow, czas podania i dawka leku, wystepo-
wanie niekwasnego refluksu, eozynowe zapalenie przetyku i inne rozpoznania,
lub uszkadzajgce dziatanie lekéw. Wptyw na to moze mie¢ takze niedobor in-

Prof. dr hab. Andrzej Dabrowski, Kierownik Kliniki Gastroen-
terologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku w czasie wyktadu

formacji dla chorego. W razie oporno$ci zasadnicze znaczenie ma wiasciwa
diagnostyka z uwzglednieniem pHmetrii catodobowej z pomiarem impedancji,
modyfikacja trybu zycia towarzyszaca leczeniu i dodawanie preparatow algi-
nowych. Przewlekly kaszel moze by¢ nieuswiadomionym objawem refluksu.
W 2005 r. rozpoznano zapalenie krtani zwigzane z refluksem. Epizody refluksu
gardtowego mogg wystepowac u ok. 20—40% osob zdrowych. W razie niepo-
wodzenia w leczeniu GERD zaleca sig sprawdzenie dawkowania, zmiane IPP
na inny, zwiekszenie dawki i ewentualne poszerzenie diagnostyki o pHmetrig
z pomiarem impedancji i endoskopie ew. manometrie.

W trakcie Il sesji, prof. dr hab. Wiktor taszewicz, ordynator Oddziatu
Chordb Wewnetrznych i Gastroenterologii Wojewodzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Biafegostoku, wojewddzki konsultant z gastroenterologii, omowit
zaleznosci miedzy dyspepsjg a gastritis — jakie badania nalezy wykonac i czy
potrzebny jest nadzor endoskopowy? Algorytm postgpowania diagnostycz-
no-leczniczego obejmuje wytaczenie choroby refluksowej przetyku i zespotu
jelita nadwrazliwego. Gastroskopia pozwala wykluczy¢ zmiany organiczne
i ustali¢ rozpoznanie dyspepsji czynnosciowej. Te z kolei mozna podzieli¢
na zespot bolu nadbrzusza (EPS), zespdt zaburzen popositkowych (PDS).
U ok. 50% chorych z dyspepsja czynnosciowg objawy PDS i EPS naktada-
ja sie. Mechanizmy prowadzace do dolegliwosci w dyspepsji to opdznione
oprozniane zotadkowe, nadwrazliwo$¢ na rozcigganie zotadka, zakazenie
Helicobacter pylori, nadwrazliwo$¢ dwunastnicza na ttuszcze i kwas. Naj-
waznigjsze dolegliwosci to nudnosci, wymioty, bol w nadbrzuszu, szybkie
nasycanie sie, odbijania i inne. Szczegélnej uwagi wymagaja objawy alarmo-
we, a wiec krwawienie z przewodu pokarmowego, chudnigcie 0 co najmnig;
10%, anoreksja, uporczywe wymioty, anemia u pacjentéw powyzej 45. roku
zycia, wyczuwalny opOr w jamie brzusznej, dysfagia lub odynofagia, wywiad
rodzinny w kierunku choroby nowotworowej. Zasadniczg zmiang przedrakowg
jest dysplazja. Aktualny jest schemat Carrea, a wigc przejscie od zmian za-

c.d. na str. 20
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palnych w raka zotadka, promowane przez Helicobacter pylori. Rozlegty zanik
i/lub metaplazji jelitowej zarowno w antrum, jak i w trzonie zotadka wymagaja
kontrolnych badan endoskopowych co 3 lata. Spore nadzieje budzg nowe
techniki endoskopowe, jak obrazowanie metoda waskiej wigzki Swiatta (NBI),
chromoendoskopia oraz biochemiczne jak oznaczenie Stezenia pepsyno-
gendw i polipeptydu spazmolitycznego SPEM. Postepowanie w dyspepsii
niediagnozowanej w wieku powyzej 55 lat lub w razie objawdw alarmowych
wymaga endoskopii gornego odcinka przewodu pokarmowego. Jesli nie ma
objaw6w alarmowych, to na terenach o czestotliwosci wystepowania Helico-
bacter pylori wigkszym lub réwnym 10% nalezy testowac i eradykowac infekcje.
Jesli leczenie to jest nieskuteczne nalezy podja¢ probe leczenia przy pomocy
IPP jesli nadal nieskuteczne, zaleca sie endoskopig gornego odcinka przewo-
du pokarmowego, w poszukiwaniu innej przyczyny dolegliwosci. Stwierdzenie
dysplazji duzego stopnia w endoskopii z badaniem histopatologicznym obligu-
je do jej usuniecia. Kolejne badanie endoskopowe co 6—12 miesiecy.

W wyktadzie na temat endoskopii terapeutycznej wybranych chordb gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, dr n. med. Tomasz Marek z Kliniki Gastroen-
terologii | Hepatologii Slaskiego Uniwersytetu w Katowicach, omowit tamowa-
nie krwawien, leczenie GERD, drenaz zbiornikow (cystogastrostomia), zamyka-
nie perforacji i przetok, miotomie endoskopowa w achalazji, leczenie otytosci
i zasygnalizowat nowy dziat — NOTES, czyli minioperacje przez naturalne otwo-
ry ciata. W leczeniu krwawien zylakowych nadal najbardziej przydatne jest opa-
skowanie zylakow. Probuje sig zastosowa¢ Hemospray, czyli rozpylanie w cza-
sie endoskopii proszku hamujgcego krwawienie. W leczeniu endoskopowym
GERD omowit techniki endoplikacii przeciwrefluksowych, zabieg Stretta, Ente-
ryx. Niestety wiekszo$¢ tych technik wycofano z rynku, z powodu nieskutecz-
nosci, a czes¢ producentow zbankrutowata. Nowoscig w zamykaniu perforacji
i przetok jest technika klipsowania z pomocg OTSC (Ovesco Oper-The-Scope-
-Clip) + Twin Grasper. W endoskopowym leczeniu achalazji, autorzy japonscy
proponujg technike POEM, czyli Per Oral Endoscopic Myotomy. Polega ona
na wytworzeniu tunelu w bfonie podSluzowej przetyku, w ktérym wykonuje sie
miotomie warstwy okreznej miesniowki, a nastepnie wejscia do tunelu zamyka
sie Klipsami. Zaletg jest wysoce znamienna poprawa kliniczna i manometrycz-

-

Uczestnicy Spotkan na sali obrad w zamku
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na, bez powiktan. Znaczny postep notuje sie takze w endoskopowym leczeniu
nowotworow, przez endoskopowe usunigcie zmiany ,.en block” badz technikg
,kesowg” lub tez z uzyciem ablacji endoskopowej. W leczeniu powierzchow-
nych nowotworow uzyteczna jest endoskopowa mukozektomia (EMR) lub en-
doskopowa dyssekcja podSluzowkowa (ESD). Natomiast zniszczenie zmiany
mozna 0siggnac¢ przez ablacje termiczng plazmg argonowg, elektrokoagulacjg
lub laserem, a takze terapig fotodynamiczna.

Wg autoréw japonskich, powierzchownego raka w zotagdku mozna rozpo-
zna¢ na podstawie obrazu endoskopowego. Zwtdknienie po biopsji moze
utrudni¢ usuniecie zmiany. Dlatego, jesli nie mozna jednoczesnie wykona¢
EMR/ESD, podejrzane zmiany nalezy oceni¢ technikg bezdotykowg (chro-
moendoskopig + zoom + EUS). Natomiast biopsje nalezy pobiera¢ tylko
wtedy, kiedy nie planuje sie EMR/ESD. Ostateczng oceng zaawansowania
wykonuje sie dopiero po endoskopowym usunieciu zmiany w cafosci. Ocena
ta obejmuije gtebokos¢ nacieku, zréznicowanie, naciek naczyn limfatycznych,
naciek naczyn krwionosnych, obecnos¢ komorek nowotworowych w bocz-
nym i pionowym marginesie preparatu. Szczegolng uwage poswiecit EMR,
ktora coraz czesciej stosowana jest w kraju. Podstawowe znaczenie w zabiegu
ma uniesienie zmiany na poduszce z ptynu, wstrzyknietego do btony pod-
Sluzowej i jej usunigcie ,en block”, przy pomocy petli diatermicznej. Brak
uniesienia jest przeciwwskazaniem do EMR. Jednak usunigcie zmiany ,en
block”™ jest ograniczone rozmiarem (mniejsze niz 20 mm). Wigksze zmiany
moga by¢ usuwane technikg ,kesowa”. Jako modyfikacje tej metody stuza
EMR z nasadka, EMR z opaskowaniem, EMR z nacigciem wstepnym itp.

W zakonczeniu sesji dr Piotr WiSniewski przedstawit ciekawe przypadki
endoskopowe z materiatu Pracowni Endoskopowej SPZ0Z Gizycko.

Pod wzgledem merytorycznym i formalnym, wszystkie wyktady reprezento-
waty bardzo wysoki poziom i mogtyby by¢ wygtoszone na ogdinokrajowych
zjazdach gastroenterologicznych. Przedstawione nowos$ci, wiasne przemysle-
nia i do$wiadczenia wyktadowcOw wzbudzity znaczne zainteresowanie Stu-
chaczy, stad zywa dyskusja i liczne pytania. Sprzyjat temu wybitnie roboczy
i specjalistyczny charakter spotkania, a warunki wymiany pogladow we wngtrzu
odnowionego zamku, zajmowanego przez Hotel St. Bruno, byty doskonate.

Mazurskie Spotkania Gastrologiczne obrosty juz w tradycje. Pierwsze trzy,
od roku 2001, odbywaty sie co 2 lata i byty organizowane w podobnym skfa-
dzie Komitetu Organizacyjnego, gdy dr Walerian Macicki byt ordynatorem Od-
dziatu Wewnegtrznego Szpitala w Gizycku. Poprzednie IV Spotkania odbyly sie
w 2007 . w Rynie, rowniez pod przewodnictwem ordynatora w stanie spoczyn-
ku. Obecnie réwniez dzigki jego zaangazowaniu, serdecznosci jego matzonki
dr Marioli Frej, ogromnym staraniom catego mtodego Komitetu Organizacyjne-
go, pod kierunkiem dr Piotra Wisniewskiego, efekt koncowy byt nadzwyczajny.
Warto podkresli¢, ze dr Macicki jest absolwentem Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, za$ ordynatorem Oddziatu Wewnetrznego w Gizycku byt przez 40 lat.
Wyszkolit przy tym 56 specjalistéw choréb wewngtrznych. Obecnie te chlubng
tradycje kontynuujg jego mtodzi nastepcy, zas takie spotkania sg wzorcem za-
chowania zwigzkow i korzystania z nich dla dobra pacjentow.

Prof. dr hab. Jan W. Dfugosz

Klinika Gastroenterologii i Chordb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Biatystok 27.12.2012
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= MOJE PODLASIE
Wiele fotografujacych osdb ma swojg ulubiong tematyke Iub technike
wykonywania zdjg¢, wynikajaca z ich zainteresowan i sie w niej specjalizuje.
Podziwiam pasjonatéw makrofotografii, kiorzy starajg sie pokazac Swiat stabo
widzialny gotym okiem i w jaki$ sposdb go wyeksponowac (bo przeciez jaki
jest kon, kazdy widzi). Przed kilkoma dniami zajrzat do mnie moj byty wspot-
pracownik z SOR, aby porozmawiac o fotografowaniu. Pokazat serig zdje¢ wy-
konanych zima i poprosit o oceng. Nie robie zdje¢ makro, ale zawsze mnie
fascynowaty. Te za$ wywotaty niesamowite wprost wrazenie. Niekiore, przedsta-
wiajace krysztaty lodu, sg tak piekne i stodkie, ze miatem ochote wylizac ekran
komputera. Poprositem o zgode na ich publikacje w naszym ,Biuletynie™ i ja
otrzymatem. Grzegorz Giszynski, podobnie jak wielu fotoamatorow, przecho-
wuje swoj dorobek w szufladzie, a dzi$ udow?amy, Ze nie warto.
W biezacym,,Biuletynie Lekarskim”, w cyklu ,Tuz obok drogi”, cos$ co jest
obok nas — bardzo mafe, ale godne zobaczenia.
Jarostaw Parfianowicz
Zdjecia Grzegorz Ciszynski
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Serdecznie zapraszamy do udziatu

‘ w X|I Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy

A ktéra odbedzie sie w dniach 26-31 maja 2013 r. wKlubie Lekarza w todzi
Na coroczna, OgoInopolskg Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po raz jedenasty,
takze w maju — kontynuujac tym samym tradycje wiosennych wemisazy.
Kolezanki i Kolegow lekarzy zainteresowanych udziatem w Wystawie prosimy o dostarczenie swoich prac do Okregowej Izby Lekarskiej
w todzi (93-005 t6dz, ul. Czerwona 3) do 10 maja br.
Obrazy moga by¢ wykonane dowolng technikg i w dowolnym formatach oraz opatrzone nastepujacymi danymi: tytut, imie i nazwisko autora,
rodzaj jego specjalizacii, migjscowos¢ zamieszkania.
Przyjmujemy maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.
Nowoscig tegorocznej edycji Wystawy bedzie przeprowadzenie — obok tradycyjnego plebiscytu

publicznosci — konkursu, w ktdérym prace oceni jury ztozone z profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie sie 26 maja 2013 roku (niedziela) o godz. 17°° w Klubie Lekarza w todzi
przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 31 maja br.
Serdecznie zapraszamy Autorow i wszystkich zainteresowanych tworczoscig lekarzy.

Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42 683 17 01
fax 42 68313 78
adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl

SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

PILNIE ZATRUDNI
lekarzy specjalistow z zakresu:
interny, pediatrii
oraz
lekarzy specjalizujgcych sig lub chcacych podjac specjalizacje w tych dziedzinach

Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Zainteresowanych prosze o kontakt telefoniczny pod nr: 89 751 25 02 (sekretariat) lub e-mail: szpital@post.pl

WSPOMNIENIE

O DR JOLANCIE CHMIELEWSKIEJ

18 stycznia 2013 r. odeszfa do Pana Iek. med. Jolanta Chmielewska. Madra, wymagajaca i bezkompromisowa tak wobec nich, jak i wobec
0d poczatku pracy zawodowej zwigzana ze Szpitalem Dziecigcym w Olsz- siebie.
tynie, cate swoje zycie poswigcita chorym dzieciom. Lekarz pediatra z mito- Wieloletniej, ciezkiej choroby nigdy nie stawiata na pierwszym planie.
$ci, mitosci, ktorej sie cafa oddata. Mimo wielkiego cierpienia nigdy sie nad sobg nie uzalata. Wspaniata Kole-
Wieloletni ordynator Oddziatu Niemowlgcego, doskonata nauczycielka dla zanka. Zostawita nas w smutku, ale tez z wiarg, ze sig kiedy$ znowu spotkamy.
wielu mtodszych kolegow, ktdrym poswiecata czas, przekazujac swa wiedze

i dodwiadczenie. Elzbieta Dziubiriska-Kolender
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BIURO WARMINSKO-MAZURSKIEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16c
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. 89539 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. 89 539 19 29 wew. 31
Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej
i Okrggowego Sadu Lekarskiego:
tel. 89 539 19 29 wew. 44
Biuro Rzecznika Praw Lekarza
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska:
Dyzury: wtorek, czwartek
tel. 89539 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 ér. 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)
Ksiggowosc¢ Izby:
tel. 89 539 19 29 wew. 41 i wew. 38, 89 523 60 61
Rachunki bankowe:

1. Skiadki czlonkowskie — wpfaty na indywidualne
konta bankowe
2. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej:
BRE BANK SA: 12 1140 1111 0000 3048 4600 1010
3. Opfaty z tytutu rejestracji praktyk prywatnych:
BRE BANK SA: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

DOSKONALENIA ZAWODOWE
w ,,Domu Lekarza”:

INFORMACJA

hitp://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/
/szkolenia

X Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie
klasa Omega Szczecin, Jezioro Dabie

ORGANIZATOR: Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie
przy wspotpracy Jacht Klubu AZS w Szczecinie
TERMIN:14-16 czerwca 2013 r.
ZGLOSZENIA: OIL w Szczecinie mgr Kamila Sidor
tel: 91 48 74 936, 784 02 99 24, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl
dr Halina Teodorczyk, tel: 601 416 864
TERMIN NADSYtANIA ZGtOSZEN: 17 maja 2013 r.
wraz z optatg za udziat 1 350 PLN od 3-osobowej zatogi
(wytacznie cztonkowie OIL w Polsce)

~ WPLATY NA KONTO:
ING BANK SLASKI 98 1050 1559 10000022 1716 8034
z dopiskiem: Regaty OIL
Dodatkowe informacije i formularz zgtoszeniowy mozna znalezé
na stronie internetowej: www.oil.szczecin.pl
w zaktadce Sport, Kultura i Rekreacja

Z pozdrowieniami
dr n. med. Grzegorz Czajkowski
Przewodniczacy Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w GIZYCKU zatrudni:
1. lekarza na stanowisko koordynatora w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;
2. lekarzy na dyzury w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:
— posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej Iub,
ktorzy ukonczyli co najmniej
drugi rok specjalizacji w tej dziedzinie,
— posiadajacych specijalizacje lub tytut specjalisty albo, ktorzy ukonczyli
co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie:
— anestezjologii i intensywnej terapii,
— chorob wewnetrznych,
— chirurgii og6lnej,
— chirurgii dziecigcej,
— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
— ortopedii i traumatologii,
— pediatrii. -
Warunki umowy do uzgodnienia. Q
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod nr tel. 87 429 66 01 |ub 606 392 5

BIULETYN LEKARSKI WYTNIJ | ZACHOWAJ

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
Zespot wydawniczy: Elzbieta Skora, Kinga Miller, Andrzej Mierzynski (DTP)

¥ RZECZNIK PRAW LEKARZA
Adw. Henryk Wiestaw Kubczak

Biuro Rzecznika Praw Lekarza
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska

Edytor: Pracownia Wydawnicza ,EISet”, Olsztyn, ul. Lipowa 15 .
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16¢

tel. 89 534 99 25, fax 89 534 07 85; e-mail: elset@elset.pl
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UWAGA: Redakcja zaprasza do nadsytania materiatow i ilustracji do ,Biuletynu Lekarskiego”, tel. 89 539 19 29 w. 37, godz. 10.00-13.00

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

REKLAMA W ,BIULETYNIE LEKARSKIM”
Informacje, cennik i formularze zamowienia dostgpne s pod adresem:

http://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski/152



