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2 Rok XXIV, czerwiec 2013, numer 128

StOWO REDAKTORA
NACZELNEGO

Zbliza sig decydujacy okres dyskusji na temat reformy Narodowego Funduszu Zdrowia. Z bardziej ofi-
cjalnych i tych niejako przemycanych informacji wytania nam sie obraz nowej organizacji systemu opieki
zdrowotnej w Polsce od 2014 .

Zniknaé ma centrala NFZ. W jej miejsce planowane jest powstanie 16 wojewddzkich Narodowych Fun-
duszy Zdrowia z 0sobowo$cig prawng. Kontraktowanie $wiadczen odbywac ma sig na bazie ,,mapy potrzeb
zdrowotnych”, opracowanej przez rade powotang przez wojewode. To ta rada ma najlepiej wiedziec, jakie-
go rodzaju ustugi sg niezbedne na terenie danego powiatu, a nawet konkretnego miasta. Dzigki temu ma
nie dochodzi¢ do sytuacii, gdy w jednym regionie tworzy sig kolejne placowki dublujgce swoim zakresem
te, ktdre juz tam dziataja. Preferowane w zawieraniu kontraktow beda te podmioty (szpitale i przychodnie),
ktore zapewnig pacjentom najbardziej kompleksowe ustugi, nie odsyfajac pacjentow na leczenie do kolej-
nych placowek. Jednym z pozytywnie ocenianych elementow ma by¢ tez szybkos¢ leczenia. Ministerstwo
na razie nie jest w stanie odpowiedzie¢, w jaki sposob taka ,efektywno$¢” leczenia bedzie oceniana. Jako
powod obecnej reformy Minister Zdrowia podaje konieczno$¢ decentralizacji i oddanie decyzji co do
organizacji opieki zdrowotnej samym migszkancom.

Wedtug nowych zatozen powsta¢ ma takze nowa instytucja: Urzad Ubezpieczen Zdrowotnych, ktdrego
zadaniem bedzie kontrola nie tylko wojewodzkich NFZ, ale takze prywatnych ubezpieczycieli. Urzad ten
ma decydowac réwniez o wysokosciach stawek za poszczegolne Swiadczenia zdrowotne oraz rekomendo-
wac refundacje nowych lekow i metod leczenia dla wojewddzkich NFZ.

Zmianom w samym NFZ majq towarzyszy¢ takze zmiany w ustawie refundacyjnej, prawie farmaceu-
tycznym, ma wreszcie zosta¢ wprowadzona elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego. Zmiany te
zapowiadane sg do wdrozenia do konca 2015 r. Planowane jest pozostawienie algorytmu podziatu $rod-
kow na poszczegdlne regiony, moze z niewielkg modyfikacjg. W nowym systemie, Swiadczenia udzielane
mieszkancom innych wojewaddzkich NFZ majg by¢ rozliczane bezposrednio pomigdzy tymi funduszami,
za$ sktadki zdrowotne majq by, tak jak do tej pory, zbierane centralnie przez ZUS.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia zapewnia, iz wszystkie zmiany poprzedzone zostang szerokimi
konsultacjami spotecznymi.

Proponowane reformy sg krytycznie oceniane przez organizacje zwigzkowe i samorzadowe. Zarzuca im
sie przede wszystkim to, ze nie dotykajg najwazniejszego problemu z jakim dzisiaj boryka sie ochrona
zdrowia, a mianowicie z niedoborami Srodkéw finansowych. Bez istotnej zmiany w tym zakresie, same
zmiany organizacyjne niewiele dadza. Musi zatem zmieni¢ sie z jednej strony wysoko$¢ naktadow na
ochrong zdrowia, a takze koszyk Swiadczen gwarantowanych, ktory obecnie zapewnia praktycznie wszyst-
kim Polakom wszelkie Swiadczenia. Ocena proponowanych regulacji jest trudng takze z tego powodu, iz
ogromne znaczenie w przysztej reformie bedg odgrywaty konkretne, szczegotowe zapisy, ktorych aktualnie
brak. Chociazby zdefiniowania ,kompleksowo$ci” $wiadczen, zasad ,budowania” map zabezpieczenia
medycznego itp. Osobnym problemem w cafej reformie jest pomijanie lub marginalizowanie w niej pry-
watnych podmiotow. Czy wrocimy do wczesniejszej, stusznej idei jednej panstwowej stuzby zdrowia?
A co z konkurencja? Jak bedzie — zobaczymy juz niedtugo.

Zbigniew Gugnowski



Kolezanki i Koledzy

JesteSmy wiasnie w trakcie wyboréw delegatow na Okregowy Zjazd Le-
karzy VII kadencji na lata 2007—2013. Ciesze sig, ze w zasadzie w wigkszo-
$ci rejondw wyborczych znalezli sie chetni do aktywnego udziatu w zyciu
samorzadu lekarskiego. Sktamatbym mowigc, ze zainteresowanie wyborami
jest powszechne i mamy nadmiar kandydatow. Dotyczy to zresztg nie tylko
wybordw do samorzadu zawodowego, ale jest to bardziej ogolny problem
polegajacy na niecheci do aktywnosci spotecznej, czy tez niskiej frekwencji
w innych wyborach.

Wielokrotnie zastanawiatem sig z czego to wynika. Najczesciej stysze uza-
sadnienie, ze przeciez i tak nic nie mozna zrobi¢, ze na nic nie mamy wpty-
wu i w zasadzie to samorzad zawodowy do niczego nie jest nam potrzebny.
Musze przyznac, ze jest to bardzo irytujace, poniewaz jeszcze jakies 25 lat
temu rzeczywiscie nie byto zadnych uczciwych wyboréw i absolutnie na nic
nie mielismy wptywu. Moglismy tylko marzy¢ o demokratycznym panstwie.
| oto kiedy je mamy nie potrafimy z takim entuzjazmem i zaangazowaniem
z jakim walczyliSmy z ,.komung” zbudowac spoteczenstwa obywatelskiego.
Pod$wiadomie kojarzymy zaangazowanie w prace spoteczna, czy tez aktyw-
nos$¢ na rzecz srodowiska zawodowego z robieniem kariery, doszukujemy sig
w tych dziataniach podwojnego dna. Jest rzeczg oczywista, ze bez wiekszego

OKIEM
PREZESA

zaangazowania, bez szerokiej wymiany pogladdw, konfrontacji nowych, Swie-
zych pomystoéw na funkcjonowanie samorzadu nie zbudujemy silnej korpo-
racji lekarskiej, a tylko silna korporacja moze skutecznie wptywac na ksztatt
tworzonego prawa, na tworzony system opieki zdrowotne;.

Nie liczmy na to, ze ktokolwiek z zewnatrz w czymkolwiek nam pomoze,
cos$ dla nas zatatwi. Wrecz odwrotnie. W ostatnim czasie jak na dfoni widac
stosowanie wobec $rodowiska medycznego zasady ,dziel i rzadz”, proby
skonfliktowania pacjentow z lekarzami, czy tez antagonizacji Srodowiska od
wewnatrz obarczajac wing raz POZ, innym razem szpitale czy tez opieke spe-
cjalistyczng za katastrofalny stan opieki medycznej w kraju.

Tym bardziej chciatbym serdecznie podzigkowa¢ wszystkim, kiorzy zde-
cydowali sie kandydowac w tych wyborach. Niezmiernie cieszy mnie fakt, ze
na listach kandydatow jest bardzo duzo mtodych lekarzy i lekarzy dentystow.
Jestem przekonany, ze wniosg oni nowg jako$¢ do dziatalno$ci samorzadu na
wszystkich ptaszczyznach.

Zwracam sig do Was z prosba o jak najlicznigjszy udziat w wyborach,
w ktdrych po raz pierwszy mozna gtosowacé korespondencyjnie. Pokazmy, ze
jestesmy silng, madrg grupg zawodowg dbajgcg o jakos¢ wiasnego samo-
rzadu.

Marek Zabtocki

KALENDARZ WYBORCZY

Styczen 2013 r. (1 do 19 stycznia)

Okregowa Komisja Wyborcza (OKW) publikuje
listy cztonkow rejonéw wyborczych na stronie in-
ternetowej Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej (www.
sil.apsnet.pl) oraz udostgpnia do wgladu w siedzi-

bie izby (Kielce, ul. Wojska Polskiego 52),

OKW jednoczesnie przekazuje informacije czfon-
kom rejonu 0 wpisaniu na liste okreslonego rejonu
oraz 0 mozliwoSci zmiany rejonu.

UWAGA!
Na listach cztonkow rejondw wyborczych znaj-
dujg sie lekarze i lekarze dentysci, ktorzy na dzien

31 grudnia 2012 1. byli czfonkami Swietokrzyskiej
|zby Lekarskiej.

Luty 2013 r. (1 do 18 lutego)

OKW przyjmuje wnioski cztonkdw 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 liczbe mandatow w kazdym rejo-
nie wyborczym, publikuje je na stronie internetowe;
izby i udostepnia do wgladu w siedzibie.

Marzec 2013 r. (1 marca do 1 kwietnia)

Ostateczne ustalenie list cztonkdw rejonéw wy-
borczych i OKW ogtasza w BIP informacji o trybie
i terminie zgtaszania kandydatéw na delegatow w re-
jonach wyborczych.

Cztonkowie rejonu zgtaszajg do OKW kandyda-
tow na delegatow.

Kwiecien 2013 r. (1 do 15 kwietnia)

Publikacja na stronie internetowej izby list kan-
dydatow oraz udostepnienie ich w siedzibie Okre-
gowej Izby Lekarskiej.

Kwiecien-czerwiec 2013

GLOSOWANIE W REJONACH WYBORCZYCH
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Las Vegas to jedno z najwigkszych centrow konferencyjnych w Swiecie.
Jesli popatrzymy na mape zjazdow potkuli potnocno-zachodniej to dominujg
na niej trzy miejsca: Floryda, Hawaje i wiasnie Las Vegas.

Zastuga tak wysokiego miejsca w rankingu popularnosci spotkan nauko-
wych i biznesowych jest niewatpliwie pogoda. W Las Vegas prawie nigdy
nie pada, temperatura rzadko dochodzi zimg do 0° Celsjusza, no i caty czas
Swieci ostre, rozgrzewajace sfonce. Do tego dochodzi lotnisko potozone
niemal w centrum miasta, sie¢ krzyzujacych sig autostrad i doskonata baza
konferencyjno-noclegowa.

Kregostupem miasta jest Las Vegas Boulevard, dwupasmowa promenada
rozciggajaca sie z potnocy na potudnie na dtugosci ok. 7 km, przy ktorej
prawo stanu Nevada dopuszcza uprawianie hazardu. Zaowocowato to powsta-
niem kompleksow kasynowo-hotelowych, z ktorych najskromniejsze moga
przyjac kilka tysiecy gosci hotelowych jednoczesnie.

Wyobraznia inwestoréw nie ma granic. Kazde kasyno czy hotel sg inne.
The Venetian nasladuje centrum Wenecji, otoczone jest zreszta kanatami, po
ktorych ptywajg gondole. New York Casino do ztudzenia przypomina centrum
Manhattanu. Jest Paris Las Vegas z wiezq Eiffla i tukiem Triumfalnym. Luksor
posiada hale hazardu w ksztatcie Sredniej wielkoSci piramidy, ktorej pilnuje
notabene autentycznych rozmiarow sfinks. The Mirage to luksus z poztacany-
mi oknami, Circus przypomina olbrzymi namiot cyrkowy, a Excalibur zamek
z filméw Walta Disneya. Ja zadomowitem sig w Caesars Palace, skromnym
kompleksie na przynajmniej kilkanascie tysigcy 0sdb, z zestawem basenow,
tazni, restauracji i barow imitujgcych do ztudzenia czasy rzymskie, przy kto-
rym Forum Romanum to $rodek prowincjonalnej miesciny.

W centrum konferencyjnym byty dwa tysigce lekarzy, skupionych w kilku-
nastu salach, a wtasciwie nie byto nas wida¢. Wokoto wrzaty ttumy réznych
kongresowiczow i trzeba byto bacznie uwaza¢, aby nie zaplatac sig na inny
wykfad.

Sercem kazdego kompleksu jest oczywiscie kasyno. Wtasnie w Las Vegas
mozna zrozumie¢ znaczenie stowa , jaskinia hazardu”. Wielko$¢ kasyna mie-
rzy sie nie liczbg stotow czy maszyn do gry, a liczbg hektardw, ktdre zajmuije.
To hektary labiryntow sal do hazardu, korytarzy przeplatanych barami, kluba-
mi fitness, restauracjami, osrodkami SPA i galeriami luksusowych sklepdw.
Sa olbrzymie sale koncertowe z nazwiskami najdrozszych gwiazd estrady na
afiszu. Nie ma za to Swiatta stonecznego. Panuje potmrok. Wszechobecny
jest hatas ruletek, jednorekich bandytéw, rzucanych kart. Po najwigkszych
obiektach mozna wedrowac godzinami. Go$¢ ma przyjechac, zakwaterowac
sie i gra¢, nie wychodzi¢ na zewnatrz, tracac przy okazji poczucie czasu. Stad
pewnie bierze sie najwyzszy w USA wskaznik samobojstw. Na pocieszenie:
w kazdym kasynie jest kaplica do zawierania $lubow w dowolnym obrzadku,
a dla sfrustrowanych pokoj rozwodow.

Swiat zewnetrzny stuzy jedynie przemieszczaniu sie od kasyna do kasyna.
Zdziwi sie ten, kidry bedzie szukat stolika pod palmg i parasolem, tak charak-
terystycznego dla potudniowej Europy. Kawiarnie owszem sg, ale w pasazach
handlowych, pod betonowym sufitem, pomalowanym na niebiesko z biatymi
chmurkami.
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Ttumy s3 nieprawdopodobne, zwfaszcza wieczorem, a Szczegolnie kow, czy ruletek to Las Vegas jest nudne. Dlatego fanom przygody radze

w weekend. Ale nie widac dzieci. Zakaz wstepu przed ukonczeniem 21 roku wynaja¢ samochod i ruszy¢ w podréz. Dookota jest bezludna pustynia. Rzeka
zycia. Dlatego Las Vegas to raj dla mtodych i emerytow. Atmosfera na uli- Colorado z najwieksza w Ameryce zaporg Hoovera jakie$ 20-30 km dalej.
cy jak na Krupowkach. Takie same stragany z tandeta. Mozna zrobi¢ zdjecie Grand Canyon Colorado ok. 100 km na wschdd. Riwiera kalifornijska — 3 go-
7 Myszkg Miki, Lordem Vaderem, Barakiem Obamg, Transformersem, Marilyn dziny jazdy autostradg na zachdd. Na potnocy gory Colorado. Na nartach
Monroe czy kanapkg Big Mac. Brak tylko biatego misia z Morskiego Oka. mozna szusowac juz od listopada.

Wolne przestrzenie miedzy kasynami wypetniajg sadzawki, fontanny, je- Dodatkowo dla wszystkich zainteresowanych sg kongresy. Setki kongre-
ziorka czy betonowe wodospady. Woda jest tam chlorowana. Mocno chlo- sOw. Ja trafitem na Minimalli Invasive Surgery, w ginekologii zreszta. To me-
rowana, co czuc z daleka. Niestety, woda z ulepszaczem chlorowym, czesto dycyna XXI wieku. Roboty. W Ameryce wszystkich wielkich ogarneta pasja
stuzy rowniez do robienia lodu. Bo w Las Vegas wszystko podawane jest robotyzacji. Kto nie pracuje na robocie ,Da Vinci” ten nie jest operatorem.
z lodem. Radze uwazac i zapytac przed zamdéwieniem drinka, z czego zostat To rzeczywiScie cud techniki. Taki ,,dron” medyczny. W korcu wymyslono go
zrobiony 16d. Nie dziwi wigc, ze furore robi woda butelkowana o swojskigj w armii, aby chirurg w bazie na Florydzie mogt wykonac¢ operacje zotnierza
nazwie ,,Spring water from Poland”. rannego na polu walki w Afganistanie.

Jest co$ jeszcze, co pozostaje w pamigci. To prostytucja, a wiasciwie jej wizy- Sam sprobowatem i jestem pod wrazeniem. Z dowolnej odlegfosci moz-
towka. Sg nig naganiacze, setki naganiaczy. Stoja wzdiuz Las Vegas Bou- levard na zoperowa¢ pacjenta, zwtaszcza jego brzuch. Operuje sie trzymajac co$
co kilka metréw, nawet grupami, przede wszystkim wigczorami, a juz zwtaszcza jakby joystick dwoma palcami kazdej reki. Obraz jest trojwymiarowy. Oczy
w weekendy. Trzymajg w rekach falie plastikowych kart, uderzajac nimi, jedng na wysokoSci konca laparoskopu, a wiec w brzuchu pacjenta. Powiekszenie
0 druga. Interes opanowali Latynosi. Stojg dziadkowie, babcie, podrostki i dorosli. dowolne, mozna zatem ,wedrowac” miedzy wypreparowanymi nerwami, czy
Na kartach s3 zdjgcia nagich kobiet z numerami telefonéw. Dostawa do pokoju naczyniami jak w amazonskiej dzungli. | tylko pacjenta nie czu¢. Nie czu¢
hotelowego gwarantowana w 20 minut. Uderzenie kart wyzwala charakterystyczny i nie wida¢. Wirtualna gra komputerowa z realnym zyciem i zdrowiem pa-
dzwiek, co$ jakby ,Klik”. Po ,kliku” naganiacze podsuwajg kilka kart w strone cjenta, ktérego obecnosci mozemy nie zauwazy¢. Wtasnie , dron”, zabijajacy
przechodnia. Obojgtne czy to mezczyzna, czy kobieta. W potmroku nie widaé do- sygnatem wystanym z odlegtosci setek kilometrow.
brze postaci, ale to ,klik” jest wszedzie, na catych 7 km. Amerykanski znajomy zartowat nawet, ze w ich najlepszych szpitalach na

Szczerze mowigc, jezeli kto$ nie lubi hatasu nocnego zycia, barow, drin- oddziafach zabiegowych, szczegolnie zwigzanych z jama brzuszna, rezyden-

cd. na str. 6
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ci nie s3 juz uczeni podstaw chirurgii ogoinej. Szkolenie ogranicza sie do
wprowadzania portow laparoskopowych i zaktadania szwéw po ich wyjeciu.

Moja uwage na kongresie zwrdcit inny objaw ,militaryzacji” amerykan-
skich szpitali. W roku 2011 wptyneto do sadow 98 tys. spraw roszczeniowych
Zwigzanych ze Smiercig pacjentow podczas hospitalizacji. Pofowa z nich do-
tyczyta blokdw operacyjnych, a szczegolnie ich organizacji pracy. Wyzwolito
to odruch obronny w postaci szkolen organizacyjnych personelu medycz-
nego. Szkolenia przeprowadzajg specjalisci z armii i NASA. Wprowadzajg
procedury wykorzystywane do organizacji pola walki czy lotu kosmicznego.
Nas tez szkolit zespot, znany z telewizji CNN, a zfozony z pilotow lotnictwa
wojskowego, specjalizujacy sie w badaniach przyczyn wypadkow lotniczych.
Jednym z instruktorow byt Michael Grabowski, pilot mys$liwca F-15. Uczono
nas wyraznego artykutowania polecen na sali operacyjnej i ich potwierdzania.
Komendy jak w ogniu walki. Szpitalom po takich szkoleniach przynosi to
o0szczedno$ci w ograniczeniu spraw sgdowych rzedu 50%. A wiec warto. Po
prezentacji zapytatem Mike’a co sadzi o przyczynach katastrofy smolenskiej.
Odpowiedziat szczerze, ze nie analizowat dokiadnych okoliczno$ci tego zda-
rzenia, ale dodat, ze nie wierzy, aby mogt to by¢ wypadek.

Przy okazji nie obyto sie bez rozméw o polityce. Trafitem akurat na tydzien
wyborczy. Wszyscy lekarze zgromadzeni na kongresie, z ktérymi zamienitem
choc kilka stéw, byli zdecydowanie zdegustowani poczynaniami Baraka Oba-
my, jak nasz byty prezydent Lech Watesa. Kazdy okreslat go jednym epitetem:
tani populista. Moi rozméwcy uwazali, ze rzady demokratow likwidujg co$
co stanowi synonim Ameryki — wolny rynek ustug medycznych. Pochfania
on 18% PKB, ale jest najlepszy w $wiecie. Pod jednym warunkiem, ktorym
jest ubezpieczenie. Koszty generuje gtownie wysoka cena obstugi prawne;.

Administracja Demokratow wprowadza dodatkowo nowy czynnik. To
urzednik wyceniajacy procedury, okreslajacy limity, przydzielajacy punkty.
Narasta wiec rozgoryczenie wykonywaniem ciezkiej pracy, balansujgcej na
granicy optacalno$ci — 23% ankietowanych lekarzy amerykanskich deklaruje
che¢ zmiany zawodu.

Kto$ powiedziat w dzien ogtoszenia wynikow wyborczych, ze na salach
kongresowych zapanowata panika. Ale to chyba nie przedwyborcze sztuczki
sztabu Baraka Obamy, tylko zmiany w amerykanskim spoteczenstwie spowo-
dowaty wybar cztowieka obiecujgcego wiecej. 18% elektoratu to samotne
matki wychowujace dzieci, 15% to Afroamerykanie, 12% Latynoamerykanie
i jeszcze kilka procent mniejszosci seksualnych, co daje upragnione 51%.
To moze przynie$¢ zwycigstwo w kazdych wyborach. Bo grupom tym zdecy-
dowanie nie po drodze z tradycjg amerykanskiego stylu zycia. Cigzka praca,
duza samodzielno$¢, rodzina oparta na matce i ojcu. To juz przeszto$c. Za
20 lat biali Amerykanie stracg wiekszo$¢. W 2050 roku bedzie ich tylko 30%.
Koniec z ,,0sami” (White Anglo-Saxon Protestants, WASP = osa). Tworzy sig
nowe spofeczenstwo. Obecnie 52% Amerykandw nie pfaci zadnych podat-
kow. Liczba ta zwigksza sie z kazdym rokiem. To zjawisko nowe w tym kraju.
Historia zatacza koto. Chleba i igrzysk. Gdzie$ juz tak byto i sig skoficzyto.

Do tego elektorat wyborczy nowego (starego) prezydenta doskonale pokry-
wa Sie z mapg otytosci. Wsrod moich rozmowcdw panowata obawa, ze $rodki
kierowane na nowoczesne technologie medyczne, w nowo tworzonym naka-
Zowo-rozdzielczym systemie, zostang przesunigte na leczenie nadcisnienia,
cukrzycy i nadwagi.
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Lekarze, ktorzy zwracajg sie do rzecznika praw lekarza z okre$lonymi problema-
mi sg w roznym stanie emocjonalnym — i nie dziwi mnie, gdy dowiaduje sie, iz
zostali ofiarami oszustow i naciggaczy.

Kim sg oszusci i naciggacze, ktérym poSwigcam temat felietonu?

Oszu$ci i naciggacze, o ktérych pisze (dla uproszczenia bede ich nazywat
w skrocie OIN) sg to firmy zarejestrowane i funkcjonujace na rynku, ktérych jedy-
nym celem jest ,wcisnigcie” konkretnej grupie zawodowe;j lub spotecznej propo-
nowanej ustugi badz rzeczy, a nastepnie konsekwentne zadanie zaptaty. Aby 0sig-
gnac¢ zamierzony efekt stosujg rozne metody i sposoby — z pogranicza prawa lub
sprzeczne z prawem. Nie mozna tego ujaé inaczej, czeste sg przypadki, ze ,ofiara”
podstepnych dziatan OIN dowiaduje sie o $wiadczonych ustugach po otrzymaniu
wezwania do zapfaty.

Czasami mamy nawet mozliwo$¢ wystuchania oferty (najczesciej przez telefon
stacjonarny). W rozmowie o korzySciach ptynacych z przyjecia propozycji ekspo-
nowane sg ,atrakcyjne” prezenty, dostajemy zaproszenia na poczestunki, otrzy-
mujemy zapewnienie, ze produkt mozna bezproblemowo zwrdcic i otrzymac zwrot
wptaconej kwoty. Nie nalezy zapomina¢ o entuzjastycznych informacjach o wy-
granych, darmowych wycieczkach itp. Wszyscy to znamy. Kazdy kto ma telefon
stacjonarny przezywa z tego powodu stresy.

Wspominajac o telefonicznym horrorze, chciatbym skupic sie na ,przygodach”,
ktore mieli lekarze z OIN.

Oto kilka z nich:

— lekarz otrzymat drogg telefoniczng informacje od dziatajgcego legalnie serwisu
internetowego, ze ma zapfaci¢ za zamieszczanie informacji 0 jego ustugach
medycznych. Lekarz zadaniem zaptaty byt wielce zdziwiony, bo nie wiedziat,
Ze jego dziafalno$¢ byta w serwisie prezentowana. Odmowit zaptaty, zmienit
telefon komarkowy i jak na razie jest cisza,

— lekarzowi telefonicznie zaproponowano przestanie czasopisma o profilu me-
dycznym. Rozmowczyni zapewniafa, ze s3 to egzemplarze darmowe, a jesli
czasopismo sie spodoba, to mozna zaméwic jego prenumerate. Lekarz zamo-
wienia nie zfozyt, gdyz oferta mu nie odpowiadata. Po pewnym czasie otrzymat
wezwanie do zapfaty. Lekarz oSwiadczyt, ze zaptaci naleznos¢, bo nie ma czasu
zajmowac sig t sprawa,

Jak wiadomo, w niektorych wypadkach, lekarze zobowigzani s zarejestrowac
dziatalno$¢ gospodarczg. Jednak po spefnieniu ustawowej powinno$ci natychmiast
otrzymywali od OIN pismo, z ktérego wynikato, ze ich dziatalnos¢ zostata jeszcze
dodatkowo zarejestrowana w krajowym rejestrze. W oficjalnym, urzedniczym stylu
informowano réwniez ,,0gtoszenie wpisu wymaga uregulowania optaty rejestracyjnej
w wysokosci [...]. W zwigzku z powyzszym prosimy o uregulowanie optaty w wy-
sokosci 115,00 zt w nieprzekraczalnym terminie do [...]". Oczywiscie zarejestro-
wanie dziatalno$ci lekarza w krajowym rejestrze wymyslonym przez nadawce pisma
jest dobrowolne. Jednak, aby wytudzi¢ optate, pismu nadano charakter urzedowy
— oprocz charakterystycznego stylu ,Wykonujac swe zadania, organy administracji
publicznej wspotdziatajg [...]", na kartce widniaty okragte czerwone pieczatki.

Sprawa zrobifa sie gfosna w catej Polsce. Zawiadomiono réwniez prokurature.
Nasza Izba wydata specjalny komunikat, wykazujgc dobrowolny charakter wpisu

RZECZNIK PRAW
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do rejestru, jak i nieuczciwos¢ organizatorow catego przedsiewziecia. Podobne
przyktady mozna mnozyc.

Dlaczego jednak twierdze, ze OIN majg sig dobrze? Na to skiada sie wiele czyn-
nikow. Wymienig te, o ktorych mowig sami lekarze. Zazwyczaj zadane przez OIN
kwoty nie sg wygorowane. Lekarzom szkoda czasu i nerwdw, aby zajmowac sig
korespondencig z OIN. Ciggle zajeci sprawami zawodowymi wolg zapfaci¢ i nie
zajmowac sie tym dalej. Bardzo dobrze to rozumiem. Sam postgpitem tak samo.
Pamigtam telefoniczng oferte wydawnictwa z potudnia Polski na zakup map, z gwa-
rancjg zwrotu, jesli przestane egzemplarze nie bedg odpowiadaty moim wymaga-
niom. Miatem wiele krytycznych uwag do poziomu edytorskiego wydawnictwa.
Odestatem paczke, ale jej nie przyjeto. Paczka wrocita i rozpoczat sie spektakl
7 wezwaniami o zaplate, poparty grozbami skierowania sprawy do sadu. Sgdu z na-
tury rzeczy sig nie boje, ale zajmowanie sie tg sprawg, przezywanie napiec¢ zwig-
zanych z czytaniem pism byfo nieracjonalne. Zdecydowatem sig zaptacic i mie¢
spokoj. Od tego czasu, odebratem od wydawnictwa juz co najmniej trzydziesci
telefonow z nowymi ofertami ksigzkowymi. Pewnie na niektore bym sie skusit, ale
mszcze sie. | tak to zapewne pozostanie.

Ku pokrzepieniu serc podam tylko jeszcze przykiad jednej ze spotek, ktora pro-
wadzita serwis internetowy Pobieraczek. Jak przystato na firme spod znaku OIN,
w regulaminie serwisu ,,ukryte” zostaty zapisy o koniecznoSci wniesienia optat po
10-dniowym okresie probnym. Wtasciciele serwisu na skutek skargi zostali uka-
rani przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumenta karg finansowg w wysokosci
240 tys. zt za stosowanie niedozwolonych praktyk. Urzad orzekajac kare, nakazat
zmiane stosowanych praktyk. Uzytkownicy serwisu, w ramach sporu zbiorowego,
podali spotke do sadu i uzyskali korzystny dla siebie wyrok, majgc tym samym
szanse odzyskania wpfaconych pieniedzy. W reakcji wtasciciele serwisu w inter-
necie oglosili, iz zaprzestaja wykonywania ustug powotujac sie miedzy innymi na
niekorzystng decyzje UOKIK. Nie byli by jednak OIN, gdyby nie zlecili firmie windy-
kacyjnej dalszego prowadzenia postepowania windykacyjnego. Kancelaria prawna,
w imieniu tych, ktorzy stosowali niedozwolone praktyki, przegrali proces sadowy
i ktorym udowodniono dziatanie sprzeczne z prawem, podijeta jednak dziatania
windykacyjne i wystosowata do uzytkownikow serwisu dwustronicowe wezwania
do zaptaty, grozac sagdem i ujawnieniem informacji o zadtuzeniu w Krajowym Re-
jestrze Dtugow.

No c6z, moge jedynie prawnikom z tej kancelarii prawnej polecic lekture ko-
deksu etyki zawodowej.

Czy mozna ograniczy¢ dziatalno$S¢ OIN? Mysle, ze tak. Najwazniejsze, aby
zmieni¢ stosunek do 0sob skfadajgcych nam oferty i oznajmiajacych o nadzwy-
czajnych korzySciach, jakie ptyng z jej przyjecia. Trzeba zachowaé szczegdlng
ostrozno$¢, gdy informujg nas o specjalnych okazjach, prezentach i wygranych.
7Za kazda taka ofertg kryje sie che¢ naciggniecia na wydatek, ktory niekoniecz-
nie chcieliby$my poniesc. Nie przyjmujmy rzeczy na probe. Przygladajmy sie
regulaminom, a szczegolnie tym jego fragmentom pisanym drobnym drukiem.
Nie béjmy sie w uzasadnionych przypadkach odmdwi¢ zapfaty. Gdy beda ktopoty
zwroémy sig do prawnika o pomoc. Nie ma innej drogi.

Mec. Henryk Kubczak, Rzecznik Praw Lekarzawwww
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OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej

Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie, 13 lutego 2013 r.

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

Kol. Marek Zabtocki omowit problemy, ktore zostang przedstawione
zjazdowi. Prezes przyznat, ze w minionym czasie wiele uwagi poswieco-
no sprawie recept. Trzykrotnie byty zmieniane zapisy rozporzadzenia w tej
sprawie. Z dniem 30 grudnia 2012 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 21.12.2012 r., zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich z 8 marca 2012 r. W tej sprawie odbyto sie spotkanie z Prezesem
Okregowej Izby Aptekarskiej Romanem Grzechnikiem. Nowelizacja rozpo-
rzadzenia z 21 grudnia 2012 r. wprowadzita szereg istotnych zmian w funk-
cjonowaniu sytemu wypisywania i realizacji recept lekarskich. Komunikat
w tej sprawie, ktory w sposéb czytelny zostat opracowany przez Okregowg
Izbe Aptekarska, rozpowszechniono w Srodowisku. W Naczelnej Izbie Le-
karskiej powotano specjalny zespot, kiory brat udziat w spotkaniach, orga-
nizowanych w Ministerstwie Zdrowia, dotyczacych prac legislacyjnych nad
zmiang rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Po roku doswiadczen
Z nowym systemem wypisywania recept widac, jak bardzo odbiega on od
oczekiwan lekarzy. Przez caty rok Naczelna Rada Lekarska wydawata kolej-
no apele i stanowiska. Czg$¢ argumentow samorzadu zostata uwzgledniona
w nowelizacji tego aktu prawnego. Niestety, jest to jednak tylko cze$¢ zmian
w zakresie, jakiego oczekuje Srodowisko w catym systemie wypisywania
recept przez lekarzy ilekarzy dentystow. Kol. Marek Zabtocki podkreslit,
e wspotpraca z Okregowg Izbg Aptekarskg jest bardzo dobra, znajdujemy

Zbigniew Gugnowski

zrozumienie wsrod farmaceutéw. Z Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia dotarta interpretacja dotyczgca mozliwos$ci wypisywania
lekow refundowanych przez lekarzy niemajacych zarejestrowane] praktyki
lekarskiej, a pracujgcych na podstawie umowy cywilnoprawnej, np. o prace
lub umowy-zlecenia w podmiocie, z ktorym NFZ nie ma podpisanej umowy
na $wiadczenia zdrowotne.

Prezes Marek Zabfocki poinformowat, ze Naczelna Izba Lekarska skierowa-
fa do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek o zbadanie zgodnosci z Konstytu-
cja RP koszyka Swiadczen gwarantowanych. Wniosek przygotowany przez $p.
prof. Michata Kuleszg zostat odrzucony. W uzasadnieniu poinformowano, ze
Naczelna Izba Lekarska nie jest uprawniona do sktadania wnioskow, ktére nie
dotyczg bezposrednio lekarzy. Odebrano to jako celowe ograniczanie roli sa-
morzadu w $wietle prawa panstwa demokratycznego i traktowanie jak zwigzku
zawodowego. Rozwazane jest ztozenie zazalenia.

W zwigzku z przygotowaniem przez Ministerstwo Zdrowia zatozen do pro-
jektu ustawy o instytucjach systemu ubezpieczenia zdrowotnego kol. Zabfocki
przyznat, iz niepokojg sygnaty, ze w procesie zarzadzania wojewodzkimi NFZ
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow nie jest brany pod uwage.

W zwiagzku ze zblizajgcymi sie wyborami kol. Marek Zabtocki apelowat
0 wigksze zainteresowanie wyborami, zachecat do zgfaszania kandydatow na
delegatow w poszczegolnych rejonach wyborczych. Przekonywat, ze wigk-
sza aktywnos¢ Srodowiska pozwoli na przeprowadzenie wyboréw na kolejng
VIl kadencijg.

W dalszej czesci obrad Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
kol. Stanistaw Adamowicz poinformowat, ze wszyscy lekarze i lekarze den-
ty$ci, cztonkowie tutejszej Izby, otrzymali korespondencie, w ktdrej zawarte
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zostaty materiaty z informacjami o umieszczeniu na liscie danego rejonu
wyborczego, wraz z listg cztonkdw rejonu wyborczego. Do przesytki dota-
czono komunikat o zgtaszaniu kandydatow na delegatow na okregowy zjazd
lekarzy oraz druk karty zgtoszenia. Po raz pierwszy mozna zgtosi¢ siebie
jako kandydata.

Kol. Marek Zabtocki apelowat do wszystkich cztonkow naszego samorzadu
zarowno tych zadowolonych z naszych dotychczasowych dziafan, jak i tych,
ktorzy maja uwagi krytyczne, o zaangazowanie si¢ w nadchodzace wybory,
poniewaz jest to jedyny sposdb uzyskania realnego wptywu na prace naszego
samorzadu zawodowego. Ze wzgledu na zmieniong ordynacje wyborczg pod
wieloma aspektami tegoroczne wybory beda trudne, dlatego tym bardziej na-
mawiat do rozpropagowania informacji w Srodowisku.

Na wniosek Prezesa Marka Zabtockiego, Okregowa Rada Lekarska przy-
jefa uchwate w sprawie potwierdzenia dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego. Postanowiono dokona¢ wpisu w okregowym rejestrze lekarzy
oraz w dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo , Prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty”, potwierdzajgcego dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego w odniesieniu do 84 lekarzy i lekarzy dentystow,
wymienionych w zatgczniku do uchwaty.

Na zakonczenie skarbnik kol. Marian Szczepanski dokonat podsumowa-
nia realizacji budzetu za rok 2012. Poinformowat, ze na wynik finansowy za
rok 2012 ztozyty sie przychody zrealizowane w wysokosci 1 766 384,79
(100,4%) i koszty na poziomie 1787 086,38 (100,8%), co dafo deficyt
w kwocie 20 701,59 PLN.

Na koszty nieprzewidziane w budzecie na rok 2012 — 40 069 PLN, ztozy-
ty sie wydatki zwigzane z pracami remontowymi pomieszczen biurowych —
20 700 PLN oraz zakup Srodkow trwatych — 19 369 PLN. Skfadki za 2012 r. —
zrodfo finansowania dziatalnosci statutowej — zrealizowano na poziomie 89,6%.

Biezgca sytuacija finansowa Izby jest dobra, dysponujemy $rodkami w wy-
soko$ci 528 520 PLN (Srodki pienigzne — 428 520 PLN, w tym lokaty krot-
koterminowe — 356 000 PLN, naleznosci z tytutu udzielonej pozyczki Kujaw-
sko-Pomorskiej Izbie Lekarskiej — 100 000 PLN).

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej

Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie, 20 marca 2013 r.

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

Kol. Zabtocki poinformowat o zaproszeniu na posiedzenie Okregowej
Rady Lekarskiej kol. Jolanty Meller i kol. Magdaleny Zakrzewskiej, w zwigzku
proshg wojewody warminsko-mazurskiego o zaopiniowanie kandydatow do
pefnienia funkcji konsultantow wojewddzkich w dziedzinach neonatologii
i alergologii dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Obie Panie przybyty
na spotkanie. Okregowa Rada Lekarska po wystuchaniu kandydatek udzielita
rekomendacji kol. Magdalenie Zakrzewskiej, wpisanej do okregowego reje-
stru lekarzy pod numerem 60-11-3620913, do objecia funkcji konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie alergologii dla wojewodztwa warminsko-mazur-
skiego i kol. Jolancie Meller, wpisanej do okregowego rejestru lekarzy pod
numerem 60-11-2656322, do objecia funkcji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie neonatologii dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

W dalszej czesci obrad Okregowa Rada Lekarska wystuchata prezesa zarza-
du spotki , April” Polska Medbroker Stawomira Apelskiego, ktory przedstawit
oferte grupowego ubezpieczenia cztonkow izby lekarskiej od odpowiedzial-
nosci cywilnej — lekarzy i lekarzy dentystow w zwiazku z umowga upowazniaja-
ca do wystawiania recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyroby medyczne, refundowane ze $rodkéw publicz-
nych przystugujacych Swiadczeniobiorcom (ryzyka wynikajacego z umow
z NFZ). Uczestnikom spotkania przekazano materiaty przygotowane przez
spotke ,April”, ktore bedg stanowity temat dalszej dyskusji. Prezes spotki
poinformowat, ze w tej chwili zadna izba lekarska nie podpisata umowy, jed-
nak prowadzone sg rozmowy. Kol. Marek Zabtocki podzigkowat za przekazane
informacije. Nie kryt, ze ubezpieczenie to jest sprawg kontrowersyjng, kurio-
zum polega na tym, ze lekarz musi ubezpieczy¢ sie od czegos$ co jest zgodne
z przepisami. Przyznat, ze zainteresowanie tym produktem wykazujg gtownie

lekarze podstawowe] opieki zdrowotne;.
cd. na str. 10
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Dr Jolanta Meller

Zwracajac uwage na najwazniejsze kwestie, kol. Marek Zabtocki przedstawit
informacje z dziafalno$ci prezydium w okresie od 13 lutego do 19 marca br.

— 9 marca br. odbyt sie Okregowy Zjazd Lekarzy, byt bardzo waznym wyda-
rzeniem, quorum wynosito 53%.

— Poruszano problem kar naktadanych na lekarzy za wypisywanie receptnaleki
refundowane w prywatnej praktyce po 1 lipca 2012r., bez podpisanej umo-
wy zNFZ. Postanowiono zwrdcic sie do lekarzy, kiérych ten problem dotyczy
(ok.150s0b wnaszymregionie), aby zgtaszali sig do rzecznika praw lekarza.
Z uwagi na watpliwosci podstawy prawnej sugerowano, aby podwazy¢ za-
sadno$¢ kar naktadanych na lekarzy przez NFZ.

— Zwracano uwage na sprawe zgtoszong przez lekarzy z SP Zespole Gruzlicy
i Chordb Ptuc, dotyczaca obarczenia lekarzy odpowiedzialno$cig za trans-
port pacjentéw miedzy szpitalami. Sprawg zainteresowano rzecznika praw
lekarza adw. Henryka Kubczaka. Zwrocono uwage na niezgodne z prawem
zapisy w regulaminie szpitala. Wadliwy system transportu sanitarnego po-
woduje tego rodzaju problemy. Planowane jest spotkanie z zainteresowa-
nymi lekarzami, dyrektorem SP ZGiChP oraz rzecznikiem praw pacjenta.

— W zwigzku z pismem wojewody warminsko-mazurskiego w sprawie prze-
kazywania danych statystycznych przez podmioty wykonujgce dziatalno$c¢
lecznicza, w tym praktyki lekarzy i lekarzy dentystow, zamieszczono na
stronie internetowej Izby stosowny komunikat i przekazano informacije le-
karzom drogg mailowa, przypominajgc o obowigzku terminowego przeka-
zywania sprawozdan (do 15.02.2013 r.).

— Wybrano firmg Euro Consulting Sp. z 0.0. do realizacji projektu unijne-
go — kurs jezyka angielskiego dla lekarzy i lekarzy dentystow. Wzieto pod
uwage duze do$wiadczenie firmy w realizacji projektow unijnych i znajo-
mosS¢ Srodowiska lekarskiego.

— Zainteresowano sig ofertg dotyczacg mozliwosci korzystania przez lekarzy

z bazy czasopism, podrecznikow, ksigzek w wersjach petnotekstowych
oraz multimediow (zdjgcia, filmy, mozliwo$¢ tworzenia prezentacji online)
obstugiwanych (wydawanych) przez firme Elsevier.
Po wstegpnych rozmowach ustalono, ze dla chetnych lekarzy, zostanie usta-
nowiony miesieczny darmowy dostep, ktéry umozliwi im przetestowanie
(petna funkcjonalno$¢ dostepu). Aby zacheci¢ lekarzy do skorzystania
z tej oferty, postanowiono wysytac drogg mailowa informacje do wszyst-
kich cztonkdw izby. Po uzyskaniu odpowiedzi na temat zainteresowania
Srodowiska, postanowiono podjac dalsze wigzace rozmowy z oferentem.
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Dr Magdalena Zakrzewska

Stawomir Apelski April Polska

Nastepnie Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej kol. Stanistaw
Adamowicz poinformowat, ze komisja Wyborcza przyjmuje zgtoszenia kan-
dydatow na delegatéw na okregowy zjazd lekarzy w 27 rejonach wyborczych.
Liczba kandydatow jest nieograniczona, czfonek rejonu zgtosi¢ moze rowniez
siebie. Kol. Adamowicz przedstawit wniosek Okregowej Komisji Wyborczej
7 27 lutego 2013 r. o ustalenie 127 mandatéw na okregowy zjazd lekarzy
w Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej w Olsztynie kadencji 2013-2017,
okreslonych w oparciu o liczbe mandatow w poszczegolnych rejonach wy-
borczych. Drugi wniosek Okregowej Komisji Wyborczej dotyczyt przyjecia
uchwaty umozliwiajgcej, w razie potrzeby, wypfacenie wynagrodzen w ra-
mach umowy-zlecenia osobom przeprowadzajgcym wybory delegatow na
okregowy zjazd lekarzy w rejonach wyborczych, tj. dwém cztonkom komisji
skrutacyjnej oraz jednemu przedstawicielowi Okregowej Komisji Wyborczej,
w kazdym z 27 rejondw wyborczych. Podjeto decyzje o ustaleniu 127 man-
datow dla delegatow na okregowy zjazd lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej w Olsztynie na okres VIl kadencji w latach 2013-2017. Ustalono
wysoko$¢ wynagrodzenia, wyptacanego w ramach umowy-zlecenia, za prze-
prowadzenie wyboréw na zgromadzeniu wyborczym rejonu wyborczego:

— 135zt (100 zt netto) dla lekarza, lekarza dentysty emeryta lub rencisty,
— 120 zt (100 zt netto) dla pozostatych lekarzy i lekarzy dentystow.

Nawigzujac do decyzji Okregowego Zjazdu Lekarzy, na wniosek kol. Marka
Zabtockiego, Okregowa Rada Lekarska przyjefa materiat zjazdowy po osta-
tecznym zredagowaniu dotyczacy:

— Apelu nr 2 do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

0 nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.,

w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen zdrowot-

nych, zmierzajgcg do modyfikacji zasad naktadania na Swiadczeniodaw-

cow kar umownych,
— Stanowiska nr 1 w sprawie zmiany procedury powotywania konsultantow
wojewddzkich w ochronie zdrowia.

Na wniosek Prezesa Zabtockiego, Okregowa Rada Lekarska przyjeta
uchwate nr 152/2013/Vl w sprawie potwierdzenia dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego. Postanowiono dokona¢ wpisu w okregowym
rejestrze lekarzy oraz w dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, potwierdzajacego do-
pefnienie obowigzku doskonalenia zawodowego w odniesieniu do 43 lekarzy
i lekarzy dentystow. Bozena Patkowska, Zbigniew Gugnowski
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UCHWALY ZJAZDOWE
Prezentujemy Panstwu jeszcze Apel i Stanowisko podjete na ostatnim Zjezdzie Lekarzy po ostatecznej re-
dakcji dokonanej przez Okregowg Rade Lekarska — na wniosek delegatow Zjazdu. Redakcja

STANOWISKO Nr 1
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
Warminsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej w Olsztynie
z 9 marca 2013 r.
W sprawie procedury powotywania konsultantdéw wojewoddzkich w ochronie zdrowia

Okregowy Zjazd Lekarski Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie stoi na stanowisku, iz niezbedna jest zmiana procedury powotywania konsul-
tantow wojewodzkich okreslona w art. 6 ustawy z 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.).

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

W praktyce oznacza to, ze organy samorzadu lekarskiego opiniujg jedynie jednego kandydata, wskazanego przez wojewode lub wojewodow, przy czym
ustawa nie okresla zadnych kryteriow wyboru, poza specjalizacja, a zdarza sig czesto, iz wymagania w tym zakresie spetnia kilka 0sob.

Ze wzgledu na wage zadan konsultanta, zasadnym bytoby wprowadzenie rozwigzan prawnych, zgodnie z ktorymi wojewoda przedstawiatby do zaopiniowania
wiecej niz jednego kandydata, tak aby organ ten miat mozliwo$¢ wybrania najlepszej kandydydatury.

W zwigzku z powyzszym zapis art. 6 ustawy z 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia powinien otrzymac brzmienie:

1. Wojewoda w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia moze powofa¢ konsultanta wojewodzkiego sposrod kandydatow, bedacych spe-
cjalistami z poszczegdlnych dziedzin, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie do powotywania przez wtasciwych wojewoddw konsultanta wojewodzkiego wspdlnego dla kilku wojewddztw. Wojewodowie
wyznaczajg sposrod siebie wojewode wiasciwego do zawarcia umowy, o kidrej mowa w art. 16.

3. Konsultant wojewddzki, o ktdrym mowa w ust. 1, wykonuje zadania, o ktérych mowa w art. 9 i 10, na obszarze wojewodziwa, a konsultant wojewddzki,
0 ktorym mowa w ust. 2 — na obszarze wtasciwych wojewodztw.

4. Kandydatow na konsultanta wojewddzkiego przedstawiajg ministrowi wtaSciwemu do spraw zdrowia odpowiednio wojewoda albo wtasciwi wojewodowie
w porozumieniu z wiasciwym konsultantem krajowym, po zasiegnieciu opinii wtasciwych okregowych samorzadow zawodow medycznych”.

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowego Zjazdu Lekarzy WMIL w Olsztynie Okregowego Zjazau Lekarzy WMIL w Olsztynie
Lek. Marzena Dabrowska Lek. Jarostaw Parfianowicz

APEL Nr 2
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
Warminsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej w Olsztynie
z 9 marca 2013 r.
do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Okregowy Zjazd Lekarski Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje o nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie 0goInych warunkow umow o udzielanie Swiadczen (Dz. U. N 81, poz. 484), zmierzajacg do modyfikacji zasad naktadania na Swiadczeniodawcow
kar umownych.

Postulujemy, by w § 29 zatacznika do ww. rozporzadzenia znalazt sie zapis stanowiacy, iz w przypadku, gdy stwierdzone nieprawidtowosci nie wpfywaja na
proces leczenia, ani nie powodujg szkody, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu poprzestawat na upomnieniu $wiadczeniodawcy, bez naktadania kary
umownej. Pragniemy wskazac, iz aktualnie prowadzone postepowania kontrolne czgstokro¢ konczg sie natozeniem kar finansowych za najdrobniejsze nawet
administracyjne uchybienia. Nie negujac koniecznosci przestrzegania przepisow prawa przez Swiadczeniobiorcow, nalezy wskazac, iz kontrolujgcy zdajg sie
w 0g0le nie zauwazac, ze najwazniejsza w pracy lekarza jest pomoc pacjentowi i nalezyta staranno$¢ w procesie leczenia. Niestety gtownym aspektem pod-
czas kontroli jest egzekwowanie wymogow administracyjnych, co w konsekwencji dezorganizuje porade lekarskg poprzez konieczno$¢ skupienia sie lekarza
na czynno$ciach niezwigzanych bezpo$rednio z pacjentem, ktorych niedopetnienie zagrozone jest sankcjami pokontrolnymi.

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowego Zjazdu Lekarzy
WMIL w Olsztynie WMIL w Olsztynie
Lek. Marzena Dabrowska Lek. Jarosfaw Parfianowicz
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WYSCIG SZCZUROW DO LAMUSA,
CZYLI GEOS POKOLENIA STAZYSTOW 2013

Coroczny kurs dla stazystow organizowany w siedzibie Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej jest dla mnie od kilku lat okazjg do Sledzenia tren-
dow panujacych wsrod pokolenia mtodych lekarzy. Niewielka liczebnosé
grup stazystow biorgeych udziat w kursach oraz duza ilo$¢ wolnych migjsc
na sali zawsze uswiadamiata mi smutne dla regionu zjawisko migracji mfo-
dych adeptow sztuki lekarskiej w bardziej atrakcyjne miejsca pracy, czesto
za granice kraju, albo wrecz odwrotnie, pigtrowe ,zakotwiczanie sie” na sta-
te absolwentow w osrodku akademickim po zakonczeniu studiow. Porazafa
skromna ,pula” mtodych adeptow sztuki lekarskiej. Niepokoj ten wzmagat
sie jednoczesnie pod wptywem obserwowanego nieuchronnego (niestety dla
lekarzy tez...) starzenia sig i tak nielicznej populacji medykéw na Warmii
i Mazurach. W tym niechlubnym wyscigu wyprzedzato nas zawsze tylko jedno
wojewddztwo — podkarpackie. Rekordowo niska liczba stazystow w naszym
wojewodztwie sprzed 3—4 lat wynosita ok. 25 0s6b, liczba ta zwykle miescita
sie w zakresie od 40 do 50 0sob (stomatologia i lekarze medycyny). Na-
dzieja na poprawe tej dramatycznej statystyki byto powotanie Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego z tg udokumentowang
przestankg, iz znaczaca liczba absolwentow kierunkéw medycznych wybiera
prace w osrodku lub wojewddztwie, gdzie zakonczyta edukacje medyczng.
Stazy$ci, zapytani przeze mnie w minionym 2012 roku o powody wyboru
miejsca pracy na Warmii i Mazurach, podawali m.in. $wiezg organizacje
osrodka akademickiego i wieksze szanse rozwoju w nowo zorganizowanych,
chtonnych kadrowo strukturach uczelnianych i klinicznych. Byli to, co mnie
po raz pierwszy wowczas zdziwito, absolwenci ,naptywowi” z catej Polski
(Wroctaw, todz, Gdansk, Warszawa) oraz nieliczni obcokrajowcy ze wschod-
nich krajow o$ciennych (Litwa, Ukraina, Biatorus). Ten ozywczy trend napawat
0strozng nadziejg. ..

W tym roku na naszych oczach dokonat sie przetom. Liczba stazystow we
wspomnianym kursie to rekordowe 62 osoby! Jesli uwzglednimy przy tym,
ze za rok Wydziat Medyczny wypu$ci swoich pierwszych absolwentow kie-
runku lekarskiego (ok. 50 0sdb), a rozwdj osrodka akademickiego bedzie
nadal jak magnes przyciggat rosnacg rzesze spragnionych szybkiej kariery
lekarzy, to moze, dla odmiany, zrobic sie troche goraco... Na pewno szpitale
dopetnig sie rezydentami, z pewno$cig wzrosnie migdzy nimi konkurencja,
trudniej bedzie otworzyC specjalizacje, choC ta ostatnia kwestia jest akurat
problemem w catej Polsce. Zatem cieszmy sig z nowej, komfortowej sytuacji
i Ztego, ze w przysztosci bedzie komu zapetnia¢ grafik dyzurowy.

Krotka anonimowa ankieta, ktorg z upodobania do rozwazan socjome-
dycznych jak w latach poprzednich przeprowadzitam wsrod tegorocznych
kursantow, miata uchyli¢ rgbka tajemnicy mtodego pokolenia: planowane
specjalizacje oraz wewnegtrzny profil rozwoju zawodowego i osobistego (waz-
ne wartosci w zawodzie, obecno$¢ pasji lub jej brak, zamitowanie do medy-
cyny). | tu réwniez zaobserwowac mozna duze, dynamiczne zmiany w Spo-
sobie planowania przysztoSci zawodowej lekarzy na przestrzeni ostatnich 2-3

12

lat. Widoczny jest, jako wyraz tendencji ogolinopolskich, catkowity odwrot
od niegdy$ popularnych i zawsze niezbednych specjalizacji podstawowych,
tj. interna (5 0s.), chirurgia, urologia (po 1 0s.). O dziwo, rowniez kardiolo-
gia (na poprzednim kursie prawie wszyscy chcieli by¢ kardiologami!) stracita
na zainteresowaniu, a jesli kardiologia (3 0s.), to oczywiscie interwencyjna.
Wzrosto natomiast zainteresowanie pediatrig (7 0s.), zywa byta o niej dysku-
Sja i widac, ze akcje Srodowiska medycznego i Ministerstwa Zdrowia robig
swoje, choC nie dziata to niestety w obszarze spadajacej w rankingu popu-
larnosci interny. Tu potrzebna jest prawdziwa reanimacja! Niechciane dziecko
to réwniez medycyna rodzinna (4 0s., z ¢zego 3 0s. umiescity jg na kofcu
dtugiej listy ,,ciekawszych” pomystow na specijalizacje, jako przymusowg al-
ternatywe, w przypadku, jesli inne zawioda). O dziwo, niskie zainteresowanie
budzi tak lawinowo i obiecujgco rozwijajgca sig w Polsce onkologia (2 0s.,
w tym 1 0s. wskazata chirurgig onkologiczng) oraz klasyczne przeboje — oku-
listyka, laryngologia, potoznictwo i ginekologia, ortopedia, anestezjologia (po
1-2 0s.). Hitem rocznika okazata sie za$ radiologia (5 0s., w tym az 3 os.
wskazaly dziafania interwencyjnej radiologii). Niegdys byta to rzadka, unikal-
na specjalizacja, poszukiwana czesto bezskutecznie przez dyrektorow szpitali.
Oczywiscie nadal wysoko w rankingach lokuje sie dermatologia (5 0s.), bo
przeciez teraz takie czasy, ze kobieta szybciej zafunduje sobie zabieg z der-
matologii estetycznej, nawet kosztem zaciggnietego kredytu, niz wykona
bezptatng cytologie, by przedfuzy¢ skutecznie swoje zycie. Smutny pochdd
niechcianych specjalizacji zamyka zwyczajowo psychiatria i patomorfologia
(po10s.),ale... dobre i to. Przyszli stomatolodzy jako gtowny problem uzna-
wali bardzo trudny dostep do otwarcia specjalizacji, w 10-osobowej grupie
wskazywano specjalizacje szczegotowe: periodontologia (2 0s.), chirurgia
szczgkowa (2 0s.), ortodoncja (2 0s.), protetyka (1 0s.), endodoncja (2 0s.).

OczywiScie zycie i brutalna niejednokrotnie rzeczywistoS¢ zweryfikujg te
mtodziencze plany, ale warto wiedziec, co sie komu marzy i w jakim kierunku
zmierzajg preferencije i my$lenie mtodych lekarzy. Zwraca uwage, ze w mito-
dzienczym idealizmie oczekiwania sg czesto sprzeczne, bo sukces w tym za-
wodzie to wieczny niepokoj, a nie spokoj, a pienigdz przychodzi grubo z cza-
sem i niecierpliwi moga miec¢ z tym duzy problem, ze o chronicznym braku
czasu dla siebie i rodziny nie wspomng. Wszak medycyna to chimeryczna
dama, krwiozerczo zazdrosna o... czas. Generalnie proces wyboru specjali-
zacji na przestrzeni ostatnich lat zmienia sie od szerokich do waskich, uzy-
skiwanych w jak najkrotszym czasie i dajgcych konkretny, prestizowy i dobrze
optacany fach. Medycyna, jak papierek lakmusowy swoich czasow, dopaso-
wuje sie wigc plastycznie do systemow ekonomicznych finansowania ustug,
rzezbig ja bowiem optacalne obecnie procedury NFZ, duze koncerny medycz-
ne i Swiadomo$¢ spoteczna — wybiera sie specjalizacje dobrze wycenione
przez NFZ, z duzym popytem spofecznym i mozliwoscig rozwoju sektora pry-
watnego. Coz, w koncu w obecnych czasach lekarz to najczesciej przedsie-
biorca i szef wtasnej, jednoosobowej firmy. Jako inteligentna, wyksztatcona
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jednostka szybko nadaza za realiami i potrzebami rynku. Dlatego tez rozwoj
naukowy nie jest oczkiem w gtowie naszych stazystow, tylko 3 z nich zgtosito
chec robienia doktoratu, bo jak ogdInie wiadomo, jedynie na nauce w Polsce
dorobic¢ sie jest bardzo trudno. Tytut naukowy zawsze jednak warto miec,
0 czym sie pewnie, jak nie zambicji wtasnych, to z potrzeby dalszego rozwo-
ju, w przysztosci dowiedza.

Czego oczekuje po zawodzie?

Ku mojemu zaskoczeniu pokoleniowy wyscig szczuréw staje sie powoli
w tej grupie wiekowej passe.

Pokolenie mtodych Polakow urodzonych w latach 80. i 90. ubiegtego wie-
ku (zwane przez socjologéw pokoleniem Y) coraz czesciej artykutuje potrze-
be spokojnego i wygodnego zycia, z cieptym zapleczem rodzinnym, czasem
na wiasne pasje i osobiste spefnienie. Nakrecony spiralg ekonomiczng pra-
coholizm spoteczenstwa postsocijalistycznego, z potrzebg szybkiego, czasem
niekontrolowanego ,,dorabiania sig” to raczej rys pokolenia ich rodzicow. Ce-
chuje ich tez duze poczucie wartosci, otwarcie na Swiat i spore oczekiwania
na starcie. W grupie naszych respondentow dominujgcy byt gtos dotyczacy
potrzeb osobistych. Moze nareszcie obowigzujacy wizerunek szarego, prze-
pracowanego lekarza na kilkunastu dyzurach miesiecznie i zatrudnionego na
kilku etatach jednoczesnie zostanie przetamany, stanie sie z czasem ztym,
niemodnym wspomnieniem, a $rednia zycia lekarzy przynajmniej DOGONI
czas zycia ich pacjentow. Mysle, ze racja jak zwykle jest gdzie$ posrodku,
a najlepszym doradcg jest po prostu zdrowy rozsadek.

Budujgce jest przede wszystkim to, ze w dobie komercjalizacji i cyfryzacji
medycyny, mtodzi lekarze nie zarzucili autentycznej i szczerej postawy oraz
wrazliwoSci na cierpienie i potrzeby chorego cztowieka, posiadaja przemoz-
ng chec niesienia mu pomocy, co pozostaje clou naszego zawodu. Jedna z
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adeptek potoznictwa lub neonatologii napisata: ,Praca z kobietami w naj-
piekniejszym, a zarazem najtrudniejszym momencie ich zycia jest dla mnie
wyzwaniem i daje ogromng satysfakcje. Uwielbiam czu¢ sie potrzebna, roz-
mawia¢ z pacjentami, a w tym czasie [oni] potrzebujg kogos, ko odpowie na
wszystkie ich pytania”. Podobnych gtosow byto wigcej. Owszem, fascynuje
ich technika i nowe technologie zabiegowe, stad ,interwencyjna”, jaka by
nie byta, specjalizacja cieszy sie wielkim powodzeniem. Prywatna prakty-
ka, zasobnos¢ finansowa, spokojne 2ycie, najlepiej bez dyzurow (marzenie!)
— 1o gfownie przewijajace sie watki. Pokolenie stazystow 2013 taczy bowiem
w sobie dwa trudne do pogodzenia $wiaty — dobrobytu i pod$wiadoma chec
sprostania mitowi doktora Judyma. Oni chcg nim by¢, ale nie za wszelkg
cene, nie za ceng samego siebie.

Co ciekawe, nieche¢ do biurokracji zostata podana tylko w jednym przy-
padku, szczesliwie nie wiedzg jeszcze biedacy, jaka bedzie ich blizniacza
,Siostra w zawodzie”— TA NASZA KOCHANA BIUROKRACJA! Jest tez moty-
wacja zawodowa, ktory wzbudzita moj najwigkszy szacunek. Zacytuje jedno
Z najbardziej wymownych zdan jej dotyczacych: ,,Chce by¢ dobrym, uczci-
wym cztowiekiem, nie dac sie wciggna¢ w wyscig, by co rano moc z czystym
sumieniem spojrze¢ w lustro”.

Mysle, ze niezaleznie od naszych rozwazan specjalizacyjnych, lekarskich
i pokoleniowych, wystarczy sig trzymaé wymienionych w ostatnich stowach
prostych zasad, zeby dokona¢ w zyciu wtasciwych wyborow i nie zbtgdzic.
Tego wiasnie zyczmy poczatkujgcym mtodym kolegom i sobie samym. Po-
wodzenia!

Beata Januszko-Giergielewicz

Sktadam podziekowania stazystom 2013, uczestnikom kursu, za czas po-
Swigcony na minisonde pokoleniowa.




SPRAWOZDANIE Z ROCZNEJ DZIALALNOSCI KOLEGIUM

REDAKCYJNEGO ,POLISH ANNALS OF MEDICINE”
(OD STYCZNIA DO GRUDNIA 2012 ROKU)

Informujemy, iz w 2012 r. ukazaty sie dwa wydania tomu 19 ,Polish An-
nals of Medicine” (Pol. Ann. Med.) w kooperacji z wydawnictwem Elsevier
zawierajgce w sumie 30 artykutow naukowych w tym 6 zagranicznych z Nie-
miec, Rosji, Litwy i Biatorusi.

Pol. Ann. Med. decyzjg Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW) zakwalifikowany zostat do listy B czasopism naukowych (lista
krajowa) z 5 punktami MNiSW, co klasyfikuje nasze czasopismo naukowe
w Srodku krajowej punktacji (od 0 do 10 pkt).

Pol. Ann. Med. zostato wigczone do dwdch nowych Swiatowych platform
indeksacyjnych Scopus i EMBASE, do ktorych darmowy dostep uzyskali
cztonkowie Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

Powotano nowego Redaktora (Native Speaker), 15 Redaktorow Tematycz-
nych (Executive Editors) oraz 22 cztonkdw Komitetu Naukowego (Editorial
Board) oraz utworzono 9 osobowy Zespol Wspomagajacy (Advisory Board)
celem dalszego rozwoju naszego czasopisma 0 zasiggu migdzynarodowym.

. Powotano Redaktora, dla ktorego jezyk angielski jest jezykiem
ojczystym (Native speaker)
1. Mgr Michael Thoene University of California at Berkeley.

Il. Zwiekszono sktad osobowy Redaktoréw Tematycznych (Executi-
ve Editors)

1. Dr n. med. Monika Barczewska, barczewska@poczta.pl — neurochi-
rurgia, Katedra Neurologii i Neurochirurgii,Wydziat Nauk Medycznych,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

2. Prof. dr med. Adam Czaplinski, czaplinski@gmx.ch — neurologia, Neu-
rologie FMH, Neurozentrum Bellevue, Theaterstrasse 8 CH-8001 Zirich,
Shwitzerland.

3. Prof. ndzw. dr hab. med. Ewa Dzika, e.dzika@uwm.edu.pl — biologia
medyczna, Katedra Biologii Medycznej, Wydziat Nauk Medycznych Uni-
wersytet Warminsko-Mazurski.

4. Drinz. Tomasz Gizewski, t.gizewski@pollub.pl — mechatronika, technika
medyczna, statystyka medyczna, Department of Materials Science and
Metallurgy, University of Cambridge.

5. Prof. ndzw. dr hab. Waldemar Grzegorzewski, waldemar.grzegorzew-
ski@uwm.edu.pl — farmakologia, Katedra Farmakologii i Toksykologii
Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olszty-
nie.

6. Dr nkf. Wojciech Kiebzak, kiebzakw@wp.pl — rehabilitacja, adiunkt Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego, Dziat Fizjo-
terapii, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy Kielce.

7. Prof. ndzw. dr hab. Jan Micinski, micinski@uwm.edu.pl — zywienie,
Katedra Hodowli Bydtfa i Oceny Mleka Wydziat Bioinzynierii Zwierzat,
Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie.

8. Prof. ndzw. dr hab. med. Sergiusz Nawrocki, sergiusz@cyberia.pl —
onkologia, Katedra Onkologii Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dr inz. Bogustaw Pierozynski, bogpierozynski@yahoo.ca — biochemia.
$rodowisko, Katedra Chemii Wydziat Ksztattowania Srodowiska i Rolnic-
twa Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

Prof. dr hab. med. Waldemar Placek, w.placek@wp.pl — dermatolo-
gia, wenerologia, immunologia, Katedra i Klinika Dermatologii, Chorob
Przenoszonych Drogg Ptciowa i Immunologii Klinicznej Wydziat Nauk
Medycznych Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Qlsztynie.

Prof. ndzw. dr hab. n. med. Jadwiga Snarska jadwiga.snarska@uwm.
edu.pl — chirurgia, Katedra Chirurgii, Wydziat Nauk Medycznych, Uni-
wersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

Dr n. med. Joanna Sowa, sowajoanna@wp.pl — stomatologia, Warmin-
sko-Mazurska Izba Lekarska Olsztyn.

Prof. ndzw. dr hab. med. Tomasz Stompor, stompin@mp.pl — transplan-
tologia, nefrologia, Katedra Chordb Wewnetrznych, Klinika Nefrologii,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych, Wydziat Nauk Medycznych,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Qlsztynie.

Dr n. med. Joanna Wojtkiewicz, Joanna.Wojtkiewicz@uwm.edu.pl — fi-
zjologia, Katedra Neurologii i Neurochirurgii, Wydziat Nauk Medycznych,
Pracownia Medycyny Regeneracyjnej Laboratorium Badan nad Komor-
kami Macierzystymi, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

Dr n. med. Anna Zurada, anna.zurada@gmail.com — anatomia, Katedra
Anatomii, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie.

Zwiekszono sktad osobowy Komitetu Naukowego (Editorial Board)
Prof. Jan D. Bos — dermatologia Department of Dermatology, Academic
Medical Center University of Amsterdam.

Thomas Brodowicz, M.D. — interna, onkologia Associate Professor; Gra-
duate Business Economist Medical University Vienna.

Robert Bucki M.D., Ph.D. — fizjologia, inzynieria medyczna, Senior Re-
search Investigator Department of Physiology Institute for Medicine and
Engineering 1010 Vagelos Research Laboratories University of Pennsy-
lvania.

Prof. WenChieh Chen — dermatologia, alergologia, Department of Der-
matology and Allergy Technische Universitat Minchen.

Krzysztof Czaja, Ph.D. — farmakologia, fizjologia, Department of Depart-
ment of Veterinary and Comparative Anatomy, Pharmacology and Phy-
siology Washington State University.

Aaron A. Cohen-Gadol — neurologia, neurochirurgia, Goodman Camp-
bell Brain and Spine Indiana University Department of Neurological Sur-
gery Indiana University School of Medicine Indianapolis.

Professor Istvan Gera, D.M.D., Ph.D. — stomatologia, Department
of Priodontology, Szentkirdlyi Budapest, Hungary.

Dr Michat Hadata PT CMP — rehabilitacja, fizjoterapia, Fisioterapia
y Medicina Aplicada al Deporte Profesor Internacional de Kinetic Control
y Performance Stability Licenciado en Fisioterapia Valencia, Spain.
Prof. Jana Hercogova, M.D., Ph.D. — dermatologia, wenerologia, Pre-
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sident, European Academy of Dermatology and Venereology, Chairwo-
man, Dermatovenereology Dept. Charles University, Bulovka Hospital
Praha, Czech Republic.

10. Prof. R.W. Hoffmann — biologia medyczna, mikrobiologia, Clinic for Fish
and Reptiles, University of Munich.

11. Judyta Juranek, Ph.D. —fizjologia, patofizjologia, Department of Medici-
ne, New York University Medical Center New York, USA.

12. Doc. Ing. Miroslav MarSalek, CSc. — zywienie, Srodowisko, Department
of Animal Husbandry Faculty od Agriculture University of South Bohemia
in Ceské Budgjovice Czech Republik.

13. Prof dr hab. Paulius MatuseviCius — zywienie, Srodowisko, Department
of Animal Science Faculty od Agriculture, Lithuanian University of He-
alth Sciences Veterinary Academy Kaunas, Lithuania.

14. Prof. Zilvinas Padaiga — organizacja stuzby zdrowia, pediatria, Dean
of the International Relations and Study Center Kaunas University of Me-
dicine Kaunas, Lithuania.

15. Mark J. Ratain, M.D. — onkologia, Leon Q. Jacobson Professor of Me-
dicine, Director, Center for Personalized Therapeutics Associate Direc-
tor for Clinical Sciences, Comprehensive Cancer Center The University
of Chicago, USA.

16. Asst. Prof. Dr. Nikolai Sharkov — stomatologia, Medical University Facul-
ty of Dental Medicine Department of Pediatric Dental Medicine, Sofia,
Bulgaria.

17. Prof. Dr. med. Dr. phil. Johannes Ring — alergologia, dermatologia, Kli-
nik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie am Biederstein der
TU Miinchen, Germany.

18. Dr Dariusza Uryszka — ortopedia, chirurgia, Orthopaedic Department
of District Hospital Lincolnshire, United Kingdom.
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19. Dr Piotr Walczak — biologia medyczna, mikrobiologia, biologia komorki,
F.M. Kirby Research Center, Kennedy Krieger Institute. The Russell
H. Morgan Department of Radiology and Radiological Science Division
of MR Research Institute for Cell Engineering Johns Hopkins University
School of Medicine Baltimore, USA.

20. Doc. MUDr. Jiti Zemen, Ph.D. — Plzefi, Czech Republik.

21. Dr Alireza Zolfaghari, Ph.D. — biochemia, chemia medyczna, Senior Re-
search Scientist Shlumberger New Venture Edmonton, Alberta, Canada.

IV. Powotano Zespot Wspomagaijacy (Advisory Board)

1. Drn. med. Jerzy Gorny, j.gorny@poczta.neostrada.pl.

Dr hab. n. med., prof. nadzw. Piotr B. Jurkowski, jurkomal@mail.art.
bydgoszcz.pl.

Dr hab. n. med., prof. nadzw. Ryszard Paczuski, b.r.paczuski@wp.pl.
Prof. dr hab. Krystyna Skibniewska, kas@uwm.edu.pl.

Dr n. med. Marek K. Stefanowicz, emstefanowicz@wp.pl.

Dr n. med. Ewa Szwatkiewicz-Warowicka, ewa.sz@mm.pl.

Dr n. med. Ryszard Targonski, rtarg@op.pl.

Dr n. med. Andrzej Tutaj, tutajandrzej@poczta.onet.pl.

Dr n. med. Krzysztof Tytman, olsztyn@hipokrates.org.
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Z funkcji Redaktora Tematycznego zrezygnowata dr n. med. Anna Kossa-
kowska-Krajewska.

/ Wyrazami Szacunku i powazania
Przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego
Polish Annals of Medicine

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Ireneusz M. Kowalski




MEDYCYNA RODZINNA

20 LAT POZNIEJ

W 2012 r. mingfo dwadziescia lat od czasu wprowadzenia do nasze-
go systemu ochrony zdrowia ,instytucji” lekarza rodzinnego. DwadziesScia
lat to okres zycia jednego pokolenia. Pierwsze dzieci, kiore narodzity sie
w tamtych czasach, teraz wchodzg w okres dorostego zycia ze Swiadomo-
$cig, ze opiekowali i sie nimi wtasnie lekarze rodzinni, lekarze, ktorzy nie
konczg opieki nad nimi tylko dlatego, ze skonczyli 18 lat i weszli w doroste
zycie, a moga dalej korzystac z ich opieki razem ze swoimi juz dziecmi,
rodzicami czy dziadkami.

Jak zatem jest z tg opiekg po dwudziestu latach? Na pewno nie mozna
powiedzieG, ze idealnie. W skali kraju wyksztatcono zaledwie okoto potowe
potrzebnej kadry. Jezeli na te liczby popatrzy sie uwzgledniajgc propor-
cje lekarzy rodzinnych do liczby innych specjalistow to sytuacja wyglada
jeszcze gorzej. Zgodnie z danymi OECD wsrod prezentowanych krajow je-
steSmy na drugim miejscu od konca. Dane te pokazuja, ile jest jeszcze do
zZrobienia.

Figurw 71 Anlio of geewrel peaciiliones (o specialists’

2005 or chowent e

Efektem wprowadzonych zmian sg dobre wyniki opieki nad pacjentami:
wyszczepialnoS¢ dzieci w Polsce jest jedna z najlepszych w Europie. Podob-
nie jest z przeprowadzaniem badan bilansowych. Jezeli chodzi o dorostych,
to porownywalne z innymi krajami UE wyniki w zakresie leczenia chorob prze-
wlektych: nadcisnienia czy cukrzycy.

Skutkiem tych dziafan jest stosunkowo dobra, a w poréwnaniu z opiekg
specjalistyczng czy szpitalng zdecydowanie lepsza opinia pacjentow. Bada-
nie Eurobarometru z 2007 r. wskazuja, iz podstawowa opieka zdrowotna, tak
funkcjonujaca, uzyskata prawie 80% ocen dobrych i bardzo dobrych. Jest
to prawie dwa razy wiecej niz opieka szpitalna i okoto 30% wigcej od opieki
specjalistycznej. Dane te prezentuje ponizsza rycina.
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jest zdecydowana poprawa poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego zaréw-
no poszczegolnego pacjenta, jak tez jego rodziny. Wybor lekarza to takze
rowno$¢ w zdrowiu oraz zdecydowanie lepsza niz w ,,starych” czasach do-
stepnos¢ do Swiadczen lekarza rodzinnego. Medycyna rodzinna to takze
rozwijajaca sie dyscyplina naukowa. W tym okresie pojawity sig zakfady
i katedry medycyny rodzinnej z zapleczem naukowym. Coraz wiecej lekarzy
rodzinnych uzyskuje tytuty naukowe, w tym profesorskie. Mamy juz ,,swo-
je” fachowe podreczniki.

Jako jedna z nielicznych dziedzin w medycynie — medycyna rodzinna
wprowadzita mozliwos¢ akredytacji praktyk z uzyskaniem certyfikatow. Me-
dycyna rodzinna to takze programy poprawy jakoSci — dostosowane do spe-
cyfiki pracy tej grupy zawodowej oraz ksztatcenie kierownikow specjalizacji.
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Oczywiscie medycyna rodzinna i podstawowa opieka zdrowotna ostatnich

lat, to nie tylko same sukcesy. W dalszym ciggu boryka sie ona z szeregiem

problemow.

Najwazniejsze z nich to:

— niedostateczna liczba specjalistow z medycyny rodzinnej,

— w dalszym ciggu doS$¢ powszechna i krzywdzgca opinia wsrod kolegow
specjalistow, ze jest to ,prosta opieka dla biednych ludzi w krajach rozwi-
jajacych sig”,

— stopniowe ograniczanie kompetenciji lekarzy rodzinnych na skutek presji



roznych Srodowisk i grup interesu, skutkujace administracyjnym ograni- — zwiekszenie zakresu Swiadczen,

czaniem zakresu udzielanych Swiadczen, — zmiana systemu finasowania (nie tylko kapitacja, ale takze fee for service,
— demotywujace zasady rozliczen (kapitacja), fun holding),
— niedostateczna wspotpraca z innymi podmiotami ochrony zdrowia: — motywacyjne systemy finansowania w oparciu o0 wyniki pracy,
— jakoS¢ konsultacji, — ksztatcenie lekarzy rodzinnych w celu,
— kolejki, — zwiekszenia liczby lekarzy rodzinnych,
— jakos$¢ skierowan, — przeszkolenie juz zatrudnionych w POZ innych specjalistow do 2017 r.,
— brak wspotpracy z opiekg spoteczna, — zwiekszenie naktadow na POZ, w tym alokacja Srodkow kosztem pozosta-
— niedostateczna opieka nad ludzmi w wieku podesztym i w stanach termi- tych sektorow opieki pod warunkiem wigkszego zakresu Swiadczen w POZ
nalnych. (w tym dostepu do wiekszego zakresu badan laboratoryjnych i obrazowych
Czy zatem wymaga ona zmian? Na pewno jest sporo do zrobienia. (USG tarczycy, USG dopler naczyn, Holter RR i Holter EKG, echo serca,
Oto zalecenia OECED jakie zostaty opublikowane 12 maja 2012 r., a do- spirometria, TK, hormony tarczycy),
tyczace sugerowanych ramowych zmian w opiece zdrowotnej w Polsce (IM- — kompleksowosci ustug,
PROVING THE HEALTH-CARE SYSTEM IN POLAND ECONOMICS DEPART- — zmniejszenia rejondw do 1 200—1 500 pacjentow,
MENT WORKING PAPER No. 957). — integracja opieki POZ z opieka spoteczna,
W zakresie opieki podstawowej rekomenduje ona nastepujace dziatania: — jasne zdefiniowanie roli POZ w nowym systemie opieki zdrowotnej w tym
— zapewni¢ wystarczajacy poziom finansowania, lepiej alokowa¢ zasoby w Zdrowiu Publicznym.
i rozwingC je w razie potrzeby,
— poprawi¢ efektywnoS¢ wydatkow przez: przesuniecie Srodkow ze szpitali Czego mozna, zatem oczekiwac po tak wdrozonych zmianach:
do opieki podstawowej i dfugoterminowe;j, — zwigkszenia ilosci $wiadczen w POZ,
— zintegrowac stuzbe zdrowia poprzez wzmocnienie roli lekarza rodzinnego, — poprawy opieki nad osobami w wieku podesztym i w stanach terminal-
jako straznika systemu, w tym poprawi¢ ksztatcenie lekarzy rodzinnych nych,
w celu ograniczenia skierowan do specjalistow, — poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego,
— wprowadzi¢ motywujace systemy wynagradzania lekarzy POZ przez sys- — ograniczenia liczby skierowan do specjalistow i szpitali,
tem hybrydowy z kapitacjg i opfatg za ustuge, — poprawy jakoSci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych,
— poprawi¢ wydajno$ci praktyk pielegniarek i asystentow lekarzy, w szcze- — poprawy oceny funkcjonowania ochrony zdrowia,
golnosci poprzez powigzanie pfacy z wydajnoscia, — efektywniejszego wydawania Srodkow na ochrong zdrowia,

— zintegrowac dtugoterminowg opieke zdrowotng z opieka spoteczng,
— rozwingC specjalizacje w opiece geriatryczne;.

Uwzgledniajac ograniczone Srodki finansowe najbardziej rozsgdne wydaje Zbigniew Gugnowski
sie wdrozenie nastepujacych dziatan: Warmirisko-Mazurski Konsultant Wojewddzki
— wzmocnienie roli POZ w systemie, w Dziedzinie Medycyny Rodzinnej

ZESPOt ZAKELADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBRYM MIESCIE
zatrudni lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie choréb wewnetrznych
na stanowisko:

KOORDYNATORA ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH/
LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALEM
Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia.
Zapewhiamy mieszkanie stuzbowe.

Blizszych informacji udziela zastepca dyrektora ds. lecznictwa
tel. kom. 510 087 453
Oferty nalezy sktadac¢ na adres e-mail:
zamowieniapubliczne@szpitaldobremiasto.pl
lub korespondencyjnie: 11-040 Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10 B
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dr Dorota Zerarfiska

Szanowni Kolezanki i Koledzy!

Mamy w lekarskim cechu wielu artystow: malarzy, fotografow, muzykow,
Spiewakow, poetow, pisarzy. Ich tworczo$¢ mieliscie okazje wielokrotnie po-
zna¢ w naszej izbowej galerii sztuki , Artibus” oraz w naszych wydawnictwach
z serii ,Ars Vitae”.

Tym razem — dzigki zyczliwosci Oli Bakun, szefowej Choru Lekarzy ,Medici
pro Musica” — poznatem wspaniatg artystke rowniez z naszego grona. Lekarza
jubilera — doktor Dorote Zeranska. Jedna z jej pasji jest tworzenie bizuterii
artystycznej. Ale nie tylko. Dr Zerariska jest olsztynianka. Ukoficzyta Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w Gdansku. Jest specjalista chordb wewnetrz-
nych i medycyny rodzinnej. Szeroko rozumianym rekodzietem interesuje
sie od dawna — maluje porcelane, witraze, probuje swoich sit w filcowaniu,
hafcie. Najwigksza pasjg ostatnich lat jest bizuteria w swoich rozmaitych od-
mianach — od sutaszu po haft koralikowy. W swoich pracach wykorzystuje
kamienie pofszlachetne, szkto, krysztaty, perty, a ostatnio réwniez drobne
koraliki japonskie i czeskie. Jest zafascynowana tancem i kulturg flamenco,
ktore sq czestg inspiracjg w tworczoSci. Wiecej o niej samej i jej pasjach na
stronie internetowej http://www.gdymamczas.blogspot.com.

Ja natomiast mam przyjemnos$¢ zaprosi¢ Was w okresie wiosenno-letnim
do siedziby naszej izby w Olsztynie, przy ul. Zotnierskiej 16¢, do Galerii ,Ar-
tibus”, na szczegdlng wystawe, zatytutowana ,Wystawa bizuterii Doroty Ze-
ranskiej”. Przedstawimy w niej oryginaty wspaniatej, niespotykanej bizuterii.
Ale rowniez przepigkne fotografie tej bizuterii, autorstwa artysty fotografika
— Katarzyny Piotrowskiej-Skiba.

W codziennej gonitwie za tym co dla ciata nie zapominajcie, ze dusza tez
ma swoje potrzeby.

Zapraszam serdecznie
Przewodniczgcy Komisji Kultury i Sportu WMIL w Olsztynie
Bogdan Kula
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OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA
KURS | EGZAMIN JEDNEGO DNIA

1. Rodzaje prowadzonych szkolen: 2. Formy prowadzonych szkolen:
- Lekarze radiolodzy [LR] + E-learning
- Lekarze radiologii zabiegowej [LRZ] czyli szkolenia prowadzone na odlegtos¢

- Lekarze wykonujgcy inne medyczne procedury + Szkolenia stacjonarne
radiologiczne z wykorzystaniem

t k [LIX] \
BERE ey edyane PRZYZz NAJEMY

procedury radiologiczne i personel PU
obstugujacy aparaty do densytometrii 4 NKTY EDUKACYJNE
kosci [LSTI o ——

» Fizycy medyczni, technicy elektroradiologii KAZDY EGAZMIN POPRZEDZONY JEST™

BEZPLATNYM DWUGODZINNYM
rocedury radiologiczne [FT] REPETYTORIUM SYSTEMATYZUJACYM
P y g ZDOBYTA WIEDZE. ™

L 9

- -—-'-__"

oraz inny personel techniczny wykonujacy

REJESTRACJA ODBYWA SIE DROGA INTERNETOWA -
POPRZEZ WYPELNIENIE FORMULARZA NA STRONIE:

www.dentallearning.pl )g

Materiat szkoleniowy dostarczany bedzie uczestnikom na odpowiednio /
przygotowanych ptytach CD, zawierajacych okreslony zasob wiedzy. 1
Poszczegolne tematy zostaty przygotowane przez autorski zespot szkolq%y.
Przekazane materiaty beda stanowi¢ wiasnos¢ uczestnikow, bedac

zrodtem wiedzy z zakresu ochrony radiologicznej.

med-dent serwis tel. kom. 603 754 115

Adam Joriczyk tel.ffax +48 87 610 92 56 denta[[earning. p[

e-mail: mds-elk@wp.pl kursy i szkolenia



TUZ OBOK
DROGI

= SKANSEN W CIECHANOWCU
Mam swoje miejsca, ktore, jak tylko jest mozliwos¢, staram sie odwie-
dza¢. Zawsze ulegatem fascynacji starymi budowlami, wszystko jedno, czy to
patace, zamki czy tez chatupy. Z jakiego$ powodu budza moje zaciekawienie
i przypominajg niezmiennie o przemijaniu ludzkiego zycia. C6z, mieszkan-
cow nie ma, a dzieto ich rgk do dzi$ mogg ogladac kolejne pokolenia. Wie-
le ludzi stara sig zachowac przesztos¢ dla potomnych — takimi miejscami
stajg sie skanseny. Mam kilka swoich ulubionych, niekoniecznie na drugim
koncu Polski, do ktorych, jesli tylko jest okazja, zagladam. Dzi$, nawigzujac
do poprzedniego materiatu, skansen w Ciechanowcu. Przepigknie potozony,
gromadzi rozmaite obiekty od drewnianych uli poprzez stare chafupy, miyn
ze stawem, przepiekny dworek drewniany, zabytki techniki rolnej, az po pafac.
Rozbudowane zbiory zaciekawig kazdego, a moim zdaniem najfajniejszy jest
zbior pisanek z catego Swiata. Ten skansen zyje, oS w nim powstaje nowego,
jest rozbudowywany. Won kwiatow i kwitngcych drzew, brzeczenie pszczot,
stukot mtotkow, jek pit pracujgcych robotnikow oraz zapach trocin, jaki ostat-
nio zastatem, robi niesamowite wrazenie.
Jarostaw Parfianowicz
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I PAMIECI TYCH, KTORZY ODESZLI..

. Dr Ryszard LEWANDOWSKI, syn

‘ Aleksandra i Cecylii — urodzit sig w tomzy 29 lip-

" ca 1937 roku. Po wojnie wraz z rodzicami zamiesz-

. kat w Ostrotece, gdzie uczyt sie, a w 1954 roku zdat

maturg. Rok pozniej rozpoczat studia na Wydziale

Weterynarii przy Wyzszej Szkole Rolniczej w Lubli-

nie. Po ukonczeniu pierwszego roku zdat wymaga-

ne egzaminy i zostat przyjety na studia lekarskie do

Akademii Medycznej w Biatymstoku. Studia na wydziale lekarskim ukonczyt

w 1964 roku. W tym samym roku rozpoczaf prace jako lekarz stazysta w Szpi-
talu Wojewddzkim w Qlsztynie.

W 1966 roku zostat zatrudniony w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpi-
talu Dzieciecym w Olsztynie na Oddziale Laryngologii. Pod kierownictwem
dr Mariana Lewickiego rozpoczat specjalizacije z laryngologii. Specjalizacie
| stopnia uzyskat przed komisjg pod przewodnictwem doc. Bolestawa Laszki
w marcu 1970 roku. 4 lata pozniej uzyskat Il stopien specjalizacji — laryngo-
loga dziecigcego. Podczas pracy w Wojewodzkim Specijalistycznym Szpitalu
Dziecigcym w Olsztynie do 1998 roku petnit funkcje ordynatora Oddziatu
Laryngologicznego. Od pazdziernika tego roku pracowat w 103 Szpitalu
Wojskowym z Przychodnia, jako starszy asystent, a nastepnie kierownik izby
przyjec. Jak wigkszoS¢ lekarzy miaf tez inne miejsca zatrudnienia. | tak na po-
czatku kariery lekarskiej pracowat w Obwodowej Przychodni Lekarskiej PKP
a w latach nastepnych podejmowat dodatkowe zajecie w Spotdzielni Pracy
Lekarzy Specjalistow ,Zdrowie”.

Dr Ryszard Lewandowski aktywnie dziatat w organizacjach branzowych.

Mieczystaw KRASINSKI urodzt sig
12 listopada 1950 r. w Pisanicy k. Etku. Wydziat Le-
s ¥ karski Akademii Medycznej w Biatymstoku ukonczyt
A w1974 1. Po odbyciu stazu podyplomowego zostat
zatrudniony na Oddziale Neurologii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Pierwszy sto-
pien specjalizacji w zakresie chordb uktadu nerwo-
wego uzyskat w 1978 r., drugi w 1981 r. W latach
1979-1984 prowadzit pracownig EMG. W 1984 r. podijat prace w Zarzadzie
Stuzby Zdrowia MSWiA w Qlsztynie na stanowisku kierownika Poradni Neu-
rologicznej z jednoczesnym prowadzeniem ,,pododdziatu” neurologii, gdzie
dat sig poznac jako dociekliwy lekarz i cierpliwy, cho¢ wymagajacy nauczy-
ciel mtodszych kolegow. Byt aktywnym cztonkiem towarzystw lekarskich.
Piastowat rozne stanowiska funkcyjne w Zarzadzie Oddziatu Olsztyniskiego

Magt, jako nieliczny z nas, poszczycic sie 0sobistym potwierdzeniem (przez
prof. Jarostawa Iwaszkiewicza) przynalezno$ci do Oddziatu Gdanskiego Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologicznego (lata 70). Bedac cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgow Gtowy i Szyi z Oddziatem
w Olsztynie, w latach 90. petnit funkcje sekretarza. W roku 1984 prezydium
Wojewodzkiej Rady Narodowej w Qlsztynie w dowod uznania przyznato Dok-
torowi Odznake Honorowg ,Zastuzony dla Warmii i Mazur”.

Dr Ryszard Lewandowski oceniany byt przez swoich przetozonych w pracy
jako rzeczowy, spokojny, pedantycznie doktadny, a swojg postawg zjednujacy
zaufanie rodzicow matych pacjentow. W czasie kierowania Oddziatem Laryn-
gologii w Wojewddzkim Szpitalu Dziecigcym byt nauczycielem i kierowni-
kiem specjalizacji pokolenia lekarzy laryngologow, rowniez moim.

Na co dzien w pracy kolezenski i zaangazowany w dzieto usprawnienia
funkcjonowania powierzonej mu placowki. Byt godnym kontynuatorem szko-
ty laryngologii dzieciecej na Warmii i Mazurach, autorstwa doc. Bolestawa
Laszki i dr. Mariana Lewickiego.

Jako bezposredni podwtadny przepracowatem z Doktorem 10 lat. Zapa-
migtam Go jako szefa wymagajacego, ale sprawiedliwego. Doktor Lewan-
dowski byt chodzaca encyklopedia wiedzy praktycznej. Biegty w technikach
operacyjnych oraz Swietny endoskopista, ekspert w dziedzinie wykonywania
i kwalifikacji do bronchoskopii u dzieci. Podziwiatem Jego intuicje, popartg
wiedzg i doSwiadczeniem zawodowym. Potrafit wzbudzi¢ w nas prawdziwe
zainteresowanie problemami laryngologicznymi u dzieci.

Panie Doktorze, pozostanie Pan w naszej pamigci

Piotr Ruazki

Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, przez jedng kadencje byt cztonkiem
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Petnit takze funkcje przewodni-
czaceqo rejonu Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. W 1997
., po reformie orzecznictwa, przeszedt do pracy na Wydziale Orzecznictwa
Lekarskiego Oddziatu ZUS w Olsztynie, poczatkowo na stanowisko lekarza
orzecznika, a nastgpnie zastepcy Gfownego Lekarza Orzecznika. Ostatnie dwa
lata przepracowat jako lekarz — cztonek komisji lekarskiej.

Byt sumiennym pracownikiem, zyczliwym kolega, stuzacym innym do-
Swiadczeniem zawodowym i wiedzg orzeczniczg. Jego pasjg byty zawsze
dalekie podroze. Zwiedzit prawie kazdy zakatek Swiata. Pod koniec lutego br.
rowniez wybrat sie na wymarzony urlop. Zmart nagle, przedwczesnie w Sin-
gapurze 28 lutego 2013 r. Odszedt od nas doswiadczony lekarz, dobry kolega
i prawdziwy przyjaciel.

Halina Walas
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Antoni KOZINSKI urodzit sig 24.02.1930 .
w Nadziei, powiat Lida.

W czasie wojny poczatkowo uczyt sie w szkole
biatoruskiej, a nastgpnie na tajnych kompletach.
W 1946 r. wraz z rodzing jako repatriant przyjechat do
Ornety, gdzie ukonczyt gimnazjum.

Matg mature uzyskat w Biatogardzie. Po zdaniu du-
zej matury rozpoczat nauke w dwuletniej Szkole Fel-
czerskiej. Jako felczer pracowat 4 lata, a nastepnie studiowat na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Gdansku. Dyplom lekarza uzyskat w 1963 r.

Antoni Kozinski pracowat w ambulatoryjnej stuzbie zdrowia, w laborato-

Ludzie odchodza, a dziefa ich pracy i serca zyjg,
by stuzy¢ nastepnym pokoleniom. ..

Z gtebokim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiado-
mos¢ o Smierci lekarza med. Bernarda Czerwinskiego.

Llekarz Bernard Czerwinski urodzit sig
27.07.1922 r. w Stanclewie kofo Biskupca. W 1928 .
rozpoczat uczeszczanie do szkoty powszechnej, a 1939 r. zostat uczniem
polskiego gimnazjum w Bytomiu. Nastepnie kontynuowat nauke w Polskim
Gimnazjum w Kwidzyniu. Pierwszym dyrektorem gimnazjum byt dr Wiady-
staw Gebik. Ze wzgledu na swoj program ideowo-wychowawczy szkota byta
nieoficjalnie nazywana ,Polskg Szkotg Walczaca”.

25 sierpnia 1939 r. wszyscy uczniowie, nauczyciele oraz pracownicy Szko-
ty zostali aresztowani przez hitlerowskie stuzby bezpieczenstwa i nastepnie
wywiezieni do obozu w Tapiewie.

W 1940 r. zostat skierowany do pracy przymusowej w gospodarstwie rol-
nym. Po kilku tygodniach pracy ulegt wypadkowi i zostat skierowany do pracy
w Krolewcu. Pracowat w przedsigbiorstwie transportowym. W 1941 r. jako
obywatel niemiecki zostat wcielony do Wehrmachtu i po 1,5-rocznym szko-
leniu w stuzbie sanitarnej wystany na front wschodni. W listopadzie 1944 r.
zdezerterowat i ukrywat sie na Warmii do czasu wyzwolenia tych ziem przez
Armie Radziecka. Pracowat w Starostwie Powiatowym w Biskupcu, a nastep-
nie w szkolnictwie w Biskupcu i Olsztynie. W tym czasie uczeszczat do liceum
dla dorostych, uzyskujac w 1947 r. Swiadectwo dojrzatosci. W latach 1947—
1952 studiowat na wydziale lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Po

rium analitycznym szpitala PKP w Olsztynie, a nastepnie w Poradni Przeciw-
gruzliczej. Przez wiele lat petnit funkcje p.o. ordynatora oddziafu IV w Spe-
cjalistycznym Zespole Gruzlicy i Chordb Ptuc.

Byt cztowiekiem zyczliwym, potrafit stworzy¢ mitg atmosfere w pracy. Ce-
niony byt za spokoj, wyrozumiato$¢ i poczucie humoru oraz profesjonalizm
zawodowy i rozlegta wiedze.

Po przejsciu na zastuzong emeryture nadal pracowat w Poradni Przeciw-
gruzliczej w Olsztynie.

Zmart 18.03.2013 . po ciezkiej chorobie. Zostat pochowany na olsztyn-
skim cmentarzu komunalnym, zegnany przez rodzing, wspotpracownikow
i przyjaciot. Barbara Potubiriska

ukonczeniu studiow od 21.11.1952 do 15.07.1953 r. pracowal w Migjskiej
Przychodni Obwodowe;j i Szpitalu Wojewddzkim w Qlsztynie. Pierwszy sto-
pien specjalizacji z potoznictwa i ginekologii uzyskat 26.11.1955 1., a spe-
cjalizacje drugiego stopnia 06.06.1958 r. Od 21.11.1952 do 31.01.1991 r.
pracowat w Z0Z Gizycko jako asystent, starszy asystent, kierownik przychodni
rejonowej, kierownik wydziatu zdrowia, dyrektor szpitala. W latach 1964—1991
byt ordynatorem oddziatu ginekologiczno-potozniczego.
Byt znakomitym lekarzem, doskonatym praktykiem i operatorem tak
w pofoznictwie, jak i w ginekologii. Stawiat jasne i pewne diagnozy bedace
podstawg szybkich decyzji. Z tego powodu pozostawit za sobg wdzigczno$c
ogromnej rzeczy matek i pacjentek. Ci sposrod jego uczniow, ktorzy mieli
odpowiednie predyspozycje z powodzeniem poszli w Jego $lady. Nauczyt
nas trudnego zawodu bez wzgledu na pore dnia czy nocy. Zawsze moglismy
liczy¢ na jego pomoc. Nie chwalit, ale nie celebrowat swego niezadowolenia.
Dezaprobate wyrazat rzadko, jednym krotkim stowem. Wokot siebie miat ludzi
0 roznych charakterach i temperamentach. Szanowat nie tylko tych, ktdrzy
uznawali Jego styl zycia i upodobania.
Poza zaangazowaniem zawodowym umiat cieszy¢ sie zyciem i dawac ra-
do$¢ swojemu otoczeniu. Kochat sport, myslistwo i szachy.
Zmart 27.03.2013 1. PozegnaliSmy Go podczas uroczystosci pogrzebo-
wych 27.04.2013 r. w Gizycku.
Odszedt od nas wspaniaty Cztowiek, Lekarz, Nauczyciel wielu pokolen le-
karzy i takim zostanie na zawsze w naszej pamigci.
,Szpital Gizycki” Sp. z.0.0.
Koordynator Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
lek. med. Jerzy Szewczyk

POszUKUJE LEKARZA DENTYSTY

do wspodtpracy w gabinecie na terenie Olsztyna

Nr tel. 609 477 712
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BIURO WARMINSKO-MAZURSKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
ADRES:
Warmirisko-Mazurska Izba Lekarska
ul. Zotnierska 16¢, 10-561 Olsztyn
Regon: 001416837
NIP: 739-11-91-739
forma prawna: samorzad zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystow
e-mail: olsztyn@hipokrates.org

Godziny otwarcia Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej:
poniedziatki, wtorki i czwartki w godz. od 8.00 do 16.00
$rody w godz. od 8.00 do 17.00
pigtki w godz. od 8.00 do 15.00
Sekretariat:
tel. 89 539 19 29 w. 31; fax. 89 534 44 83
Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:
tel. 89 53919 29 w. 45
Doskonalenie zawodowe lekarzy,

Komisja Bioetyczna:
tel. 89 53919 29 w. 31
Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 89 53919 29 w. 44
Dziat prawny:
tel. 89 53919 29 w. 37
Kancelaria Radcy Prawnego —r. pr. Katarzyna Godlewska
Poniedziafek: godz. 12.00-16.00
Wiorek: godz. 15.00-16.00
Sroda: godz. 12.00-16.00
Czwartek: godz. 15.00-16.00
Piatek: godz. 8.30-10.00
Kancelaria Adwokacka — adw. Henryk Wiestaw Kubczak
wtorki i czwartki od godz. 10.00 do godz. 13.00
Rzecznik Praw Lekarza:
tel. 8953919 29 w. 37
adw. Wiestaw Henryk Kubczak
wtorki, czwartki w godz. 10.00-13.00
Ksiggowos¢ Izby:
tel. 8953919 29 w. 41
tel. 89 523 60 61

RACHUNKI BANKOWE:
1. Skiadki cztonkowskie — wptaty na indywidualne
konta bankowe
2. Wptaty pozostate w tym rejestracja praktyk prywatnych:
BRE BANK SA: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001
3. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej:
BRE BANK SA: 12 1140 1111 0000 3048 4600 1010

DOSKONALENIA ZAWODOWE
w ,,Domu Lekarza”:
INFORMACJA
http://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/
/szkolenia

BIULETYN LEKARSKI

Organ Warminsko-Mazurskiej lzby 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: Anna Westfeld, Kinga Miiller, 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
Nakfad: 3100 egz., ISSN 1233-4731
UWAGA: Redakcja zaprasza do nadsyfania materiatow i ilustracji do ,Biuletynu Lekarskiego”,
zastrzegajac sobie prawo do skrotow i zmian w tekscie.

REKLAMA W ,BIULETYNIE LEKARSKIM”
Informacje, cennik i formularze zamowienia dostepne sg pod adresem:
hitp://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski/152

. i
XXIIl ZEGLARSKIE MISTRZOSTWA
POLSKI LEKARZY

Ogromnie mito jest nam zaprosi¢ wszystkich do wspolnej zabawy podczas
kolejnych wodnych zmagarn. Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy do tej pory
tradycyjnie odbywalty sie w Gizycku.

W tym roku chcemy zaproponowac cos nowego.

Regaty odbedg sie na jeziorze Ros, a gosci¢ nas bedzie urokliwe miejsce
,Wrota Mazur”k. Pisza, luksusowe miasteczko i port na Mazurach, miejsce licznych
zawodow zeglarskich, w tym Finatu Mistrzostw Polski Jachtéw Kabinowych.
(www.wrotamazur.com)

Zwyczajem poprzednich mistrzostw przewidziane sg takze imprezy towarzyszace
z wystepami znanych zespotéw szantowych.

Termin: 6-8 wrzesnia 2013 r.

Zatogi: 4-osobowe
Wpisowe: 1000 zt/ zatoga (w cene wliczone noclegi)

Szczegdty na naszej stronie internetowej: www.regaty.wmil.olsztyn.pl
Zatogi mozna zgtasza¢ na formularzach

do 30 lipca 2013 ropwwwer=

Przewodniczacy -3
Komisji Kultury i Sportu WMIL w Ols )

Bogdan Kula

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
zatrudni w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

- lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej i/lub pediatrii,

- lub lekarzy, ktorzy ukonczyli co najmniej Il rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej i/lub
pediatrii,

- |ub lekarzy z zamiarem rozpoczecia specjalizacji z medycyny ratunkowe;.

Warunki umowy do uzgodnienia.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod nr tel. 89 539 34 55 (lek. Barbara Chwata — z-ca Dyrektora ds.

Lecznictwa) lub na adres e-mail: sekretariat@olsztyn.pl

WYTNIJ | ZACHOWAJ

¥ RZECZNIK PRAW LEKARZA
Adw. Henryk Wiestaw Kubczak
Biuro Rzecznika Praw Lekarza

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16c

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

Kontakt w pozostate dni:
Kancelaria Adwokacka
ul. Dziewanny 54, 11-041 Olsztyn
tel. 89 525 21 66 godz. 9.30-13.30
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