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BIESIADA W OSTRODZIE
WIECZOR Z MUZYKA REGGAE 28 LUTEGO - 2 MARCA 2014
KONCERT ZESPOLU THE PAINKILLERS POCZATEK GODZ. 17.30

Zapraszamy na konferencje organizowang przez Warminsko-Mazurskg lzbe Lekarskag.
Tegoroczna Konferencja odbedzie sie w Ostrodzie w Hotelu Willa Port.

Interdyscyplinarny charakter konferencji gwarantuje, ze wszyscy znajdg cos ciekawego dla
siebie. Ponadto, poza pogtebieniem wiedzy medycznej, bedzie czas na relaks i zabawe
podczas kolacji kolezenskich z oprawg muzyczna.

Wszystkich gtodnych wiedzy zapraszamy do kontaktu ze sztukg medyczng w nowoczesnych
wnetrzach Hotelu Willa Port.

SPRAWDZ CZY SA JESZCZE WOLNE MIEJSCA 1! | 12 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia pod numerem tel. 89 539 19 29 w. 31, 33 lub 609 690 466
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Kolezanki i Koledzy!

Rozpoczynajac nowg kadencje samorzadu lekarskiego, zadajemy sobie
pytanie: co zrobi¢ zeby byto lepiej, zeby nasza korporacja byta blizej lekarzy
i lekarzy dentystow. Wielokrotnie podkre$latem, ze jedng z najwazniejszych
rzeczy majacych wptyw na jakos$¢ pracy i odbior samorzadu w $rodowisku,
jest aktywnos¢ i zaangazowanie nas wszystkich na rzecz samorzadu, nie-
zaleznie od tego czy petni sie w nim jakgkolwiek funkcje. Doskonatg formg
takiej wspotpracy jest dziatalno$¢ w komisjach problemowych. Umozliwia
ona najskuteczniejsza realizacje nowych, wiasnych inicjatyw i pomystow
w roznych ptaszczyznach naszego zycia zawodowego, ale rowniez realiza-
cje pasji i zainteresowan pozazawodowych. Dlatego tez serdecznie zapra-
szam i namawiam do zapisywania si¢ do poszczegolnych komisji, ktdrych
wykaz znajdziecie na naszej stronie internetowej. Jak kazda organizacija,
rowniez i nasz samorzad jest tym silniejszy, im wigksza jest aktywno$c jego
cztonkow, im wiecej pomystow, propozycji mozemy wspalnie przemyslec,
przedyskutowac, a tych najlepsze z nich zrealizowac. Musimy zamienic na-
sze doS¢ powszechne przyzwyczajenie do krytyki, czasem uzasadnionej, na
dziatania pozytywne, pokazujace nie tylko problem, ale rowniez sugerujace
Sposab jego rozwigzania. Narzekanie potgczone z biernoscig jest postawg
niedobrg, destrukcyjng, czesto zniechecajgcg tych, ktorzy chcieliby co$

OKIEM
PREZESA

zrobi¢. Zapewniam Was, ze w naszej Izbie nie ma tematow ,tabu” i mo-
zemy, a wrecz powinnismy rozmawia¢ na wszystkie nurtujgce Srodowisko
zagadnienia. Zdaje sobie sprawe, ze zmiany organizacyjne, strukturaine,
wokot zawodu lekarza i lekarza dentysty, jakie zaszty w ostatnich latach,
majgce ogromny wymiar przede wszystkim ekonomiczny, budzg wiele kon-
trowersji, rodza konflikty miedzy poszczeg6lnymi lekarzami w zalezno$ci od
miejsca i sposobu wykonywania zawodu. Dyskutujmy wigc, spierajmy sie,
wymieniajmy poglady we wtasnym, medycznym gronie. Szukajmy kom-
promisowych rozwigzan, wypracowujmy wspolne i jednorodne stanowiska.
Wierze, ze to wtasnie forum samorzadowe jest najlepszym miejscem do
takiej dyskusji. Mozliwosci wymiany pogladow jest wiele. Oprdcz pracy
w komisjach tematycznych, mozemy pisa¢ do naszego biuletynu, wyko-
rzystujac mozliwo$ci kontaktu elektronicznego, zgtasza¢ problemy i nowe
inicjatywy poprzez bezposredni kontakt z Izbg czy wreszcie osobiscie kon-
taktowaé sie z przedstawicielami Okregowej Rady Lekarskiej. Warunek jest
jeden: ,,zeby nam sig chciafo chcie¢”.

Jestem przekonany, ze w Srodowisku lekarskim jest mnostwo madrych,
oddanych o0sob, ktore mogtyby poprawi¢ jako$¢ i skuteczno$c¢ dziatania
naszej korporacji, i ktore podejmag wspotprace z 1zbg Lekarska. Jeszcze raz
serdecznie zapraszam.

Marek Zabtocki

W roku 2013, nagrody z Funduszu dla najlepszych lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych staz podyplo-
mowy na terenie dziatania Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, przyznaje si€ nastepujacym

osobom:

1) lekarzowi Maciejowi J. Wozniakowi, wpi-
sanemu do Okregowego Rejestru Lekarzy i Le-
karzy Dentystow prowadzonego przez W-MIL

w Olsztynie pod numerem 60-11-1534916,
ktory zdobyt w Lekarskim Egzaminie Konicowym
159 punktow na 196, co daje wynik 81,12%;
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2) lekarzowi dentyscie Ewie Koteckiej, wpisa-
nej do Okregowego Rejestru Lekarzy i Lekarzy
Dentystow prowadzonego przez W-MIL w Olsz-
tynie pod numerem 60-22-1534960, kiora
zdobyta w Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie
Koncowym 153 punkty na 196, co daje wynik
78,06%.




NA NOWY
ROK

Boze Narodzenie i Nowy Rok s3 odpowiednig porg do refleksji nad czasem,
stad czas nazywam przemijaniem.

Mijajacy rok to kolejny rozdziat pisanej i niepisanej historii naszego zycia.
Z nieukrywanym zalem patrze jak wychudzony kalendarz, do ostatniej zerwa-
nej kartki, zamyka kolejny rok, ustepuje pewnemu siebie nastepcy. Mijajacy
rok dla niejednego z nas stat sie nowym rozdziatem (sukcesy zawodowe,
zmiana stanu, powigkszenie sie rodziny, specjalizacja, wigilia w nowym
domu), a dla innych... drogich nam 0sob stat sig ostatnim zapisem. .. Mija-
jacy rok przypomina ludzi, ktorzy odeszli na drugg stroneg zycia, ludzi, kiérzy
zapisali sig ztotymi zgtoskami w zyciu kraju, narodu, $wiata.

W szufladach mojej komody dotykam listéw, w ktérych czesto stychaé
serdeczny, beztroski $Smiech, nie dotknigty jeszcze majestatem mety zycia.
Coraz wigcej mam pamigtek, adresow, na ktore nie mozna juz wysta¢ spoz-
nionego listu, coraz wigcej drzwi, za ktorymi mieszkajg juz nowi lokatorzy,
z nowymi numerami telefonéw. Zyjemy w czasach, w ktorych obracaja sie
w gruzy humanistyczne wartosci, a Swiat w szalenstwie toczonych wojen
stawia konsumpcje ponad cierpienia narodéw, ponad podeptanie jednostki
ludzkiej i jej kultury, obyczajow, tradycji narodowych.

Christiaan Barnard wypowiedziat znamienne stowa po pierwszej operacji
przeszczepu serca: ,Zycie jest dobrem najcenniejszym, mozna z nim zrobic
¢o sie komu podoba, zmarnowac je czy sie go wyrzec, odwrdcic sig do niego
tytem, czy przezy¢ je bezmy$inie, a jednak pozostaje ciggle darem najwigk-
Szym z najwigkszych”.

Zeby nie zobojetnie¢ wobec okrucienistw dziejacych sig na $wiecie, zeby
uspokoi¢ oszalate z trwogi serce, trzeba patrze¢ w rozgwiezdzone niebo dtu-
go, bardzo dtugo, by dojrze¢ swoj los, mafg drobing zagubiong w nieogarnio-
nym kosmosie. Odnalez¢ i zrozumie¢ swoje miejsce i swoj czas darowany.
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Faktem jest, ze jesteSmy jednym z bardzo waznych podmiotow Europy,
nie powinnidmy sie wstydzi¢ przed Europg wtasnej historii, wtasnych ran,
wiasnej literatury. Literatura i poezja sg po to, aby rozprasza¢ samotno$c.
Wychodzi na $wiat nie wotana, jak ksiezycowe $wiatto. | nie narzuca sig ni-
komu, silniej niz blask ksigzyca nocg w oknie. Jesli kto$ jej nie odczuwa, nie
potrzebuje, nie moze by¢ mu oddana. Jest albo nie jest.

Zapadam pOznymi wieczorami w lekturze moich ulubionych ksigzek,
cheac zajrze¢ w ich Swiat.

| chce sta¢ na ziemi, ktorej tetno nie zamarto. Chee teskni¢ do Tamtej
Rzeczywistosci, pachngcej mtodoscig, do tamtych oddechow dobywanych
z mtodych ptuc, do tamtych zauroczen, do tamtych uniesien, nie skazonych
watpliwosciami.

Wydawatoby sie, ze Swiat garbi sig razem ze mna. To tylko ztudzenie. Jest
inny, po prostu inny. Ale tak samo podatny na wzruszenia mtodych ludzi,
ktorych nie zawsze moge zrozumiec.

Zyczliwie patrze na ludzi starszych, do kiérych sie zaliczam, ktorzy roz-
paczliwie wyrywajg sie swojemu czasowi, prawie jak mate dziecko z rgk mat-
ki, czasem przyjmujg jezyk nastolatkw, ale nie szturmujg swoim natrectwem
Nieba. Ono czgsto nie stucha nas. Trzeba stale wypowiadac stowa, ze Opatrz-
nosci sg wieki i czasy. To Opatrzno$ci zawdzieczamy, ze dzisiaj jesteSmy
razem w swoich gronach.

Eklistycznie, zwyczajowo okres Swigteczno-noworoczny jest czasem skia-
dania zyczen, zyczen z ich realizacjg chociaz w znaczne] czesci. Zycze Pan-
stwu wszystkim, Kazdej i Kazdemu z osobna, by w ksiedze ich dalszego zycia
byto zapisane to dobre.

Zycze: radosci zycia, ptomienia mitosci w sercach, serdecznych usciskow,
przebaczenia, ciepta w zmroku zwatpien, czasu dla Rodziny, przyjaciot i sie-
bie, nade wszystko mocnego zdrowia.

Niech blask, radoSc, pokoj i nadzieja ptynaca z tymi Swietami zagosci
w naszych sercach. Abyscie Panstwo pod t3 choinkg znalezli kamien filozo-
ficzny dobrego, szczgsliwego zycial

Wchodzimy w rok nieznany! Wiele spraw, probleméw nie pozwala napa-
wac optymizmem. Ale przekroczmy prog nadziei!

Zapozyczam te wielkie i piekne stowa, z najgtebsza pokora, wiadomo od
Kogo! Od naszego ukochanego fenomena przetomu wiekow, btogostawione-
go Ojca Swietego Jana Pawta Il, ktéry odszedt do Domu Pana.

Niech Nowy 2014 Rok spetni zyczenia i oczekiwania, ktorych nie byto
dane spefni¢ w uptywajgcym roku. Oby zachowat nas w zdrowiu! Oby okazat
sie taskawy i pomysiny!

Niech dewiza na 2014 Rok beda kluczowe sfowa, powiem wiecej, warto-
$ci: gorg Madro$¢, gorg Skromnosé, gorg Pogtebiana Wiedza, gorg Rados¢
Zycia, gora Odpowiedzialnosc, gora Uczciwosé, géra Cztowiek!

Lekarz Walerian Macicki
Gizycko, 24 grudnia 2013 .



KRONIKA

Zbigniew Gugnowski OKREGOWEJ RADY LEKARSK”EJ

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej. Postanowiono, ze oprocz Prezesa Okregowej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej Rady Lekarskiej skfad Prezydium bedg stanowic: trzej wiceprezesi, sekretarz,
w Olsztynie, 30 pazdziernika 2013 r. skarbnik i pigciu cztonkdw.
mmu Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom Nie podjeto dyskusji i nie zgtoszono innych propozyciji.
przewodniczyt Prezes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki. W wyniku gfosowania Okregowa Rada Lekarska wybrata Prezydium w skiadzie:
Na wstepie kol. Marek Zabtocki przedstawit odpowiedz, udzielong na pi- 1) kol. Jarostawa Parfianowicza (wiceprezes),
$mie przez dyrektora SP Z0Z MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum Onko- 2) kol. Anng Lella (wiceprezes),
logii Janusza Chefchowskiego, na przestany Apel Okregowej Rady Lekarskiej 3) kol. Ewe Zakrzewska (wiceprezes),
z dnia 18 wrzesnia 2013 r. Przypomniat, ze apel wyrazat jedynie gtebokie 4) kol. Mirong Flisikowska-Wilczek (sekretarz),
zaniepokojenie skalg odptywu wysokospecjalistycznej kadry medycznej, jaka 5) kol. Leszka Wtadystawa Dudzinskiego (skarbnik),
ma miejsce w tym szpitalu. Zwracat uwage, ze takie zmiany moga mie¢ ne- 6) kol. Marig Dziejowska (cztonek prezydium),
gatywny wptyw zarowno na jakos¢ udzielanych Swiadczen medycznych, jak 7) kol. Zbigniewa Gugnowskiego (cztonek prezydium),
i na poziom realizowanego ksztatcenia podyplomowego. 8) kol. Beate Januszko-Giergielewicz (cztonek prezydium),
Nastepnie dyrektor Warminsko-Mazurskiego OW NFZ Andrzej Zakrzewski 9) kol. Piotra Siwika (cztonek prezydium),
przedstawit plany kontraktowania Swiadczen medycznych na rok 2014. 10) kol. Katarzyng Zotkiewicz-Kabac (czlonek prezydium).
Przyznat, ze przyszty rok prezentuje sie trudno, plan na rok 2014 jest taki Nastepnie Okregowa Rada Lekarska przyjefa uchwaty rejestracyjne.
sam jak na rok 2013. Zafozenia centralne przewidujg ustawowa poprawe opie- Dalej kol. Mirona Flisikowska-Wilczek zdata sprawozdanie z posiedzenia
ki psychiatrycznej, wzmocnienie roli segmentu ustug ambulatoryjnej opieki Rady Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, ktore odbyto
specjalistycznej. W lecznictwie szpitalnym cena punktu pozostaje bez zmian, sie w dniu 3 grudnia 2013 r. Sprawozdanie dotyczyto, m.in. list oczeku-
utrzymanie poziomu finansowania ustug nielimitowanych i pilnych kosztem jacych sporzadzonych w oparciu o dane przekazywane przez Swiadczenio-
Swiadczen planowych, nie bedzie nowych kontraktow. Proponowane zmiany dawcow, analizie skarg i wnioskdw wnoszonych przez ubezpieczonych — za
w finansowaniu POZ przewidujg wprowadzenie wiekszego zakresu finanso- Il kwartat 2013 r. oraz — wynikdw kontroli wystawiania i realizacji recept
wania ,mieszanego” (porada profilaktyczna dla 0sob w wieku 45—65 lat). —za Il kwartat 2013 .
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zaplanowano wzrost finansowania Wobec wyczerpania porzadku obrad, Przewodniczacy zebrania kol. Marek
Swiadczen zabiegowych o 2%. Fundusz nie przestanie w 2014 r. pfaci¢ za Zabtocki zamknat posiedzenie Okregowe]j Rady Lekarskiej.
pacjentow, ktorych elektroniczny system wykazuje jako nieubezpieczonych. Zbigniew Gugnowski, Bozena Patkowska

Nastepnie kol. Marek Zabtocki poinformowat, ze Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wyrazito poparcie dla przedstawionego przez Federacje Porozumie-
nia Zielonogorskiego projektu, rekomendujac wszystkim lekarzom i lekarzom
dentystom wigczenie sie w akcjg zbierania podpiséw pod opiniowanym pro-
jektem ustawy. Odpowiednie druki s3 dostepne w sekretariacie Izby.

Z kolei Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwatg Nr 172/2013/VI w spra-
wie ubiegania sig o dotacje Naczelnej Izby Lekarskiej na organizacje dosko-
nalenia zawodowego oraz upowaznienia Prezydium ORL.

Na zakonczenie kol. Marek Zabtocki podzigkowat Okregowej Radzie Lekar-
skiej za cztery lata cigzkiej pracy, podkreslit, ze jest dumny z przewodniczenia
samorzadowi w tej kadencji.

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej

Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie, 4 grudnia 2013 r.

L] ] Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt Prezes ORL kol.
Marek Zabtocki. Na wniosek kol. Marka Zabtockiego Okregowa Rada Lekar- 4
ska przyjeta uchwate Nr 1/2013/VIl w sprawie okreslenia sktadu Prezydium Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej 4 grudnia 2013 .
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,BRUSSELS INNOVA 2013" — SUKCES
OLSZTYNSKICH LEKARZY | NAUKOWCOW

W DNIACH 14-16 LISTOPADA 2013 R. ODBYLY SIE 62 SWIATOWE TARGI
INNOWACJI | WYNALAZCZOSCI ,BRUSSELS INNOVA 2013”, POSWIECONE
WYMIANIE DOSWIADCZEN W DZIEDZINIE PREZENTACJI MYSLI INNOWACYJNEJ
| ROZWOJU TECHNICZNEGO NA SWIECIE. WZIELO W NIM UDZIAt 14 KRAJOW
SWIATA, W TYM POLSKA | OKOLO 300 WYSTAWCOW.

Prezentowane tam rozwigzania zostaty zgtoszone do konkursu EUREKA
targéw INNOVA, w ramach ktorego grono ponad 90 ekspertow dokonato ich
oceny, przyznajac nagrody i medale.

W tegorocznych targach prawdziwe ztote zniwo wynalazczo$ci zebrat Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie. Trzy zespoty pod kierownictwem
prof. Wojciecha Maksymowicza, prof. Jerzego Gieleckiego i prof. Andrzeja
Kukwy zostaty uhonorowane ztotym medalem, ponadto zespot prof. Jerzego
Gieleckiego otrzymat Grand Prix Targow INNOVA 2013.

Hala targowa
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Tegoroczne GRAND PRIX — gtéwng nagrode targéw — zdobyt zespot
z Katedry Anatomii Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko--
-Mazurskiego w Olsztynie, za wynalazek ,Interaktywny system fuzji morfo-
logicznej struktur jako narzedzia planowania, szkolenia i dokumentowania
operacji z wykorzystaniem intermodalnych obrazow 3D”. Jego twércami sg
naukowcy z UWM i Torunia: prof. Jerzy Gielecki — kierownik Katedry Anato-
mii Wydziatu Nauk Medycznych UWM i prodziekan ds. ksztatcenia, dr Anna
Zurada — prodziekan ds. dydaktyki WNM UWM oraz dr Michat Chlebiej




Dziekan Maksymowicz, prof. Gielecki, prof. Kukwa przed Halg targowg

i Andrzej Rutkowski — obaj z Wydziatu Matematyki i Informatyki Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Wyr6zniony system zostat zaprojekto-
wany jako narzedzie wspierajace proces opracowywania strategii operacji
lub biopsji oraz jako narzedzie edukacyjne. Stanowi on fuzje danych elek-
tronicznych z tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, ktore
mozna dowolnie przecina¢ w roznych pfaszczyznach, przegladaé, budujac
historig zdarzen, dotyczgcych pacjenta.

Drugi ztoty medal to wynalazek prof. Wojciecha Maksymowicza, catkowi-
cie zainspirowany jego dociekliwo$cig lekarskg i naukowg. Jest prototypem
urzadzenia do oceny stopnia opadania stopy. Zostat opracowany we wspot-
pracy z Katedrg Mechatroniki UWM.

cd. na str. 8

Tl

Wynalazek dziekana Maksymowicza oraz dr. Michata
Smieji i mgr. Szymona Nitkiewicza Prof. Kukwa i jego wynalazek
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Trzeci wynalazek to ,,Conopy Indirect Calorimetry System”. Uzyskat on
w swej kategorii zfoty medal, a jego jako$¢ zostata wysoko oceniona przez
migdzynarodowe grono jurordw. Jest to system pomiarowy, przeznaczony
do ciagtej rejestracji sygnatow przeptywu oraz zmian koncentracji tlenu
i dwutlenku wegla w powietrzu wydechowym. Moze stuzy¢ do wielogodzin-
nej diagnostyki drog oddechowych, réwniez w czasie snu. Wynalazek ten
zostat przygotowany przez zespot pod kierownictwem prof. Andrzeja Kukwy
— kierownika Katedry Otolaryngologii WNM UWM. Profesor Andrzej Kukwa,
wsrod innych wybitnych osobisto$ci nauki, zostat w Brukseli odznaczony
Belgijskim Krzyzem Kawalerskim za zastugi dla wynalazczosci.

GRAND PRIX w historii brukselskich targéw innowacyjnosci zostato
przyznane Polakowi dopiero po raz drugi. Pierwszym Polakiem, ktory je
otrzymat byt $p. prof. Zbigniew Religa, za prototyp sztucznego serca. Ten
ostatni fakt wybitnie oddaje range sukcesu naszych naukowcow i pokazuije,
iz tatwiej opracowac i wypromowac mys| innowacyjng w $wiezych, szybko
rozwijajgcych sie osrodkach akademickich, gdzie wigksza plastycznosc,
otwarto$¢ na nowe rozwigzania techniczne i dobra wspotpraca interdyscy-
plinarna moze owocowac tak wySmienitymi osiggnigciami. W tej kategorii
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie znalazt sie w czotéwce pol-
skich uczelni. W uznaniu zastug dla rozwoju innowacyjnosci prof. Wojciech
Maksymowicz — dziekan WNM UWM zostat uhonorowany Belgijskim Krzy-
zem Kawalarskim, a dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Leszek
Dudzinski — krzyzem zastugi.

Gratulujemy!

Beata Januszko-Giergielewicz

Wszyscy uczestnicy Targow
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Dziekan Maksymowicz, prof. Gielecki, prof. Kukwa — w tle
Atomium

Wizualizacja wynalazku zespotu prof. Gieleckiego
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SZPITALE WARMII | MAZUR SZPl—l—AL
W GIZYCKU

zyckiego w jeden wspolny organizm pod nazwg Zespotu Opieki Zdrowotne;.
W jego sktad weszty: szpital, przychodnia rejonowa i specjalistyczna w Gi-
zycku, miejsko-gminny osrodek zdrowia w Rynie, GOZ w Wilkasach, w Wy-
dminach, w Milkach, rejonowy osrodek zdrowia w Stertawkach Wielkich,
zfobki w Gizycku i Panstwowy Dom Rencistow. Utworzono rowniez oddziat
anestezjologii i reanimacji.

Pierwszym organizatorem i dyrektorem szpitala po wojnie byt dr n. med.
Jan Juchniewicz, przybyty z Biategostoku absolwent i doktorant paryskiej
Sorbony, zastuzony nie tylko dla rozwoju medycyny regionu Gizycka, ale row-
niez znany jako spotecznik zaangazowany w ochrong zabytkow i dziedzictwa
kulturalnego tych okolic.

Rozwoj szpitala to réwniez wzrost ilosci Swiadczen zdrowotnych: od
194 zabiegow operacyjnych w 1945 r. do 1982 w 1998 1., od 92 porodow
w1945 1. do 638 w 1998 r., od liczby leczonych 557 w 1945 1. do 10 142

Zrodio: http://www.gizycko.pl/szpital.html. w 1998 r. Na dzien 31 grudnia 1998 . liczba tozek szpitalnych wynosita 302.
Lata 1994-1995 to okres pionierskich przeksztafcen organizacyjnych
Gizycko (do konca Il wojny Swiatowej nazywane Lec), jak wigkszo$¢ opieki zdrowotnej z rozdziatem lecznictwa zamknigtego od lecznictwa
miast naszego regionu, zapewnia swoim i okolicznym mieszkancom opieke ambulatoryjnego, z reformg podstawowej opieki zdrowotnej — w postaci
szpitalng od wielu lat. Pierwsze wzmianki o funkcjonowaniu szpitala w Lecu pierwszego w regionie wprowadzenia instytucji lekarza rodzinnego z pry-
pochodzg z 1581 r. To wowczas biskup Jan Vigandus ufundowat tutaj pierw- watyzacja tej czesci medycyny.
szy szpital. Funkcjonowat on do roku 1822 — czasu catkowitego zniszczenia W 1996 r. wdrozono Rejestr Ustug Medycznych, w celu biezacego mo-
w pozarze. Z powodu braku funduszy nie zostat odbudowany, a miasto funk- nitorowania kosztow opieki. W lipcu 1996 r. ZOZ Gizycko przeksztatcit sie
cjonowato bez opieki szpitalnej do 1897 r., gdy to przy dzisiejszej ulicy Ko- w Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej. Zmniejszono 0gding
narskiego 7 wzniesiono nowy budynek szpitala. Niestety i on po kilku latach liczbe tozek w szpitalu z 320 do 302, rwnoczesnie podejmujac nowe za-
doszczetnie sptonat. dania i funkcje: przeksztatcono czeS¢ tozek chirurgicznych w urologiczne,
utworzono z czeSci oddziatu laryngologicznego pododdziat paliatywny,
Dopiero jesienig 1910 r., po péttorarocznej budowie, przy dzisiejszej uli- utworzono z cze$ci oddziatu zakaznego pododdziat chemioterapii, utworzo-
cy Warszawskiej 41, otwarto budynek nowego szpitala pod nazwg Mazurski no fozka hotelowe dla matek w oddziale dziecigcym, przeksztatcono czgs¢
Dom Macierzysty Diakonis ,Bethanien”, w kiérym to z krotkg przerwa szpital tozek oddziatu wewnetrznego w tozka intensywnej opieki kardiologiczne;.
funkcjonuje do dzisiaj. O randze tego wydarzenia dla miasta Swiadczy to, ze W 1997 r. powotano Komitet ds. JakoSci oraz Zespot ds. Kontroli Zakazen
W ceremonii otwarcia uczestniczyt syn pary cesarskiej, Jego Krolewska Wy- Szpitalnych.
soko$¢ ksigze Joachim. Do konca Il wojny Swiatowej obiekt byt pod opieka W 1999 r. organem zatozycielskim szpitala zostat Powiat Gizycko, woje-
ewangelickich siostr zakonnych. Czas po wojnie byt trudny dla szpitala, jak wodztwa warminsko-mazurskiego z siedzibg w Olsztynie.
tez dla wigkszej czesci Gizycka, gdyz na tym terenie dokonano ogromnych W 2000 r. potagczono w jedng jednostke organizacyjng dwa szpitale w Gi-
zniszczen, nie tylko w trakcie dziafan wojennych, ale takze na skutek barba- zycku i Wegorzewie, co poskutkowato zbilansowaniem przychodow z koszta-
rzynskiej dziatalnosci okupacyjnych wojsk sowieckich, bezposrednio po nigj. mi w latach nastgpnych nowego podmiotu, z rozdziatem funkcji szpitalnych
Z tego powodu, od lutego 1945 . do czasu jego odbudowy w marcu 1946 1., pomigdzy poszczegoine podmioty. Specjalizacja Szpitala Gizycko objefa
prowizoryczny szpital funkcjonowat w prymitywnych warunkach w pokosza- poziom $wiadczen szpitalnych w oddziatach zabiegowych (dla ok. 90 tys.
rowych budynkach na ulicy 1 Maja. mieszkancow) i przejecie ustug oddziatow chirurgii ogélnej, urazowej, gi-
Poczatkowo uruchomiono ambulans z izbg chorych, a nastepnie utworzo- nekologii (-30 fozek w Wegorzewie), potoznictwa (-8 tozek w Wegorzewie),
no oddziaty tozkowe (70 tozek internistycznych i 150 zakaznych). Stopniowo dziecigcego (-16 fozek w Wegorzewie) z terenu dziatania SP Z0Z Wego-
powstawaty kolejne oddziaty. W 1959 r. zorganizowano oddziat laryngolo- rzewo oraz wzmocnienie potencjatu ustugowego oddziatow wewnetrznego
giczny i okulistyczny, a w 1968 r. oddziat rehabilitacyjny. Na przefomie lat (+15 tozek), neurologii (+5 tozek), laryngologii (+9 tozek).
1973-1974, wg wzordw radzieckich, potgczono cate lecznictwo powiatu gi- cd. nastr. 10
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Specjalizacja Szpitala Wegorzewo w funkcjach zachowawczo-opiekunczo-

-rehabilitacyjnych objeta przejecie ustug oddziatow rehabilitacja (-25 tozek P RZ E KSZTALC E N |A
w Gizycku), opieki paliatywnej (-4 tozka w Gizycku) z terenu dziatania SP

Z0Z Gizycko oraz utworzenie ZOL (ok. 30 t6zek). Zlikwidowano zaplecze lo-

gistyczne w zakresie ustug pralniczych w Gizycku i zakupiono te ustugi od — JAK TO DZ |ALA W
podmiotu prywatnego w Wegorzewie. Zmniejszono zakres ustug fizykoterapii
szpitalnej w Gizycku do celow rehabilitacji przytozkowe;.

W styczniu 2001 r. uruchomiono pracownie Tomografii Komputerowe]
oraz, W zwigzku z utworzeniem powiatu wegorzewskiego, ponownie wydzie-
lono ze struktur SP Z0Z Szpital w Wegorzewie (oddziaty: wewnetrzny, palia-
tywny, rehabilitacyjny, detoksykacji alkoholowej i narkotycznej oraz pomoc
dorazng w Wegorzewie).

Kolejne lata dziafalnosci szpitala to: 2004 r. — otwarcie Centralnej Stery-
lizatorni (nowy budynek z wyposazeniem), 2005 r. — oddanie dwdch nowo-
czesnych, klimatyzowanych sal operacyjnych, 2011 r. — otwarcie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, 2013 1. — otwarcie Iadowiska Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

Aktualnie w szpitalu funkcjonuja: oddziaty — Chirurgii Ogdlnej, Chordb Za-
kaznych, Ginekologiczno-Potozniczy, Neurologiczny, Pediatryczny, Urazowo-
-Ortopedyczny, Wewnetrzny, Urologiczny, A i IT oraz Poddziat Noworodkdw,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Pracownia RTG, Pracownia TK, Pracownia USG
Doppler, Pracownia USG.

Wywiad z prezesem ,,Szpitala Gizycko” sp. z o.0.
Krzysztofem Bestwing

Zbigniew Gugnowski: W imieniu czytelnikow ,,Biuletynu Lekarskie-
go” dziekuje za rozmowe. Powodem naszego spotkania sa zmiany,
jakie zaszty w ostatnim roku w gizyckim szpitalu, a mianowicie prze-
ksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w spotke prawa handlowego. Wszyscy z zainteresowaniem obserwu-
jemy te sytuacje. | chociaz mingto niewiele czasu od tej zmiany to
koniec roku moze by¢ dobrym okresem wskazania juz pierwszych jej
efektow. Na wstepie prosze powiedzieé kilka stow o sobie i o tym, jak
doszto do tej zmiany?

Krzysztof Bestwina: Witam i dzigkuje za propozycje rozmowy. Od 2011 r.
jestem zwigzany z Grupg Nowy Szpital, ktéra obecnie zarzadza Szpitalem Gi-
zyckim. Wezesniej, przez dwa lata, bytem prezesem zarzadu Nowego Szpitala
w Olkuszu, a w latach 20072011 dyrektorem szpitala powiatowego w Turku.

W 2013 1. powiat gizycki zdecydowat o przeksztatceniu SP Z0Z w spotke

Obtozenie t6zek w poszczegolnych oddziatach — rok 2012 . . ) .
prawa handlowego i przekazaniu zarzadzania zewnetrznemu operatorowi. Na

= - pewno nie byta to tatwa decyzja, dlatego trzeba pogratulowac samorzgdow-

ddziel Rok 2012 Sty | Luty | Mar | Kuie| Mej | Czer| Lip | Sier | Wiz | Paz |Listo|Grudz| 1 :;:‘;: com odwagi i determinacji

S [ e ] 5 |5 g 5 v 5 o | 5 | | e, ZG: Grupa Nowy Szpital, ktdra przejeta zarzadzanie gizyckim szpi-

e [uien) i) o] NeT) Me JLHC U e [ JeE] N | K talem, znana jest juz na rynku ochrony zdrowia od kilku lat. Prowadzi
Chinurgia ogéina 725 | 771|687 (566] 602]689]61.1] 701559642 (661 551 648] & . . . . .
ok 6172517891651 755 [60[ 8 7153169360713 578 [ 24 | 3 szeroka dziatalnosé n?ed\{cz'nq w ro.znvch GZQISFIa(fh Polski. Prosze
Urazowo-Ortopedyczny 91 |88.4|911]557) 819]825|57.9] 883|649 96,1845 644 | 81,1 5 w kilku stowach opowiedzie¢ Czytelnikom o tej firmie.
Weunglreny 744 1720687 | 678 734|654)698| 71.1/676)77.0|587| 619|693 ) S KB: Grupa Nowy Szpital jest najwigksza w Polsce siecia prywatnych szpi-
GinekologicznoPootniczy | 656 | 62.4| 480[ 528 529 [48.1]548]408] 58 1[630] 551  405] 545] 3 , } A, )
Neonatologiczny 465 |417]390]500] 489 475 3m0]427]483] 414 374] 200] 40| 4 tali. Zalezy nam, aby coraz wigcej ludzi miato coraz lepszg opieke medyczng
Pedialrycany 482 |445]523]418] 368 27.9[ 3001360388 496(503| 642 [ 442 | 4 w ramach powszechnego ubezpieczenia. Krotko mowigc: pacjent jest naj-
Zakain 490 |61.2|702]615] 77.2|780] 699 66,1 [765] 73.0[594] 488 [ 664 5 L . L . . -
Neuru!oyngn',' 30 13611942 628 87819121 855]7591763] 7187|636 643 | 818| & wazniejszy i wszystkie nasze dziatania wykonujemy z my$lg o satysfakcji
OAIT 556 |68.1]524] 225 468 [64.2] 62.1] 581 408 411]66.1 ] 548 [ 530] ¢ pacjenta. Obecnie Grupa zarzadza 13 placowkami, wiekszo$¢ z nich funk-
Ogétem 69,1 |70,2 69,4605 | 67,4 | 67,7 | 65,0 | 562 | 56,1 69,3 | 630] 558 | 658 | 4 cjonuje w woj. lubuskim i kujawsko-pomorskim. Jeden szpital jest w woj.

matopolskim i jeden w warminsko-mazurskim.

ZG: Jakie byty gtéwne cele przeksztatcenia szpitala? Domys$lamy
sig, ze chodzito przede wszystkim o zadtuzenie placowki?

KB: 0 to nalezy zapyta¢ przedstawicieli starostwa powiatowego. My sie cie-
szymy, ze Gizycko wybrato Grupe Nowy Szpital i ze razem mozemy tworzy¢
coraz lepszy szpital dla mieszkancow tego powiatu. Tutaj rozpoczelismy reali-
zacje nowatorskiego projektu ,Najlepszy Szpital”. System opieki zdrowotnej
funkcjonuje w oparciu o struktury, organizacje, ptatnika, Swiadczeniodawce,
urzedy i Swiadczeniobiorce. Liczg sig procedury, rozliczenia, kontrakty i wiele
innych spraw, i to jest powazny problem, gdzie zatraca sie znaczenie i role
pacjenta. Czesto pacjent znajduje sie na samym kofcu naszych dziafan, a my
chcemy, zeby pacjent byt w szpitalu najwazniejszy. ZaczeliSmy od zbadania
potrzeb i oczekiwan mieszkancow i na ich podstawie wspolnie z pracownikami
tworzymy plan ich realizacji. Obecnie czg$¢ z nich zostata juz zrealizowana,

Zrédto tabeli: http://www.zozgiz.pl/index.php?page =news&news =165.

Dnia 4 marca 2013 r. postanowieniem Sadu Rejonowego w Olsztynie
VIl Wydziat Gospodarczy KRS o numerze 0000452879 nastapifo przeksztat-
cenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gizycku
w Spotke z Ograniczong Odpowiedzialnoscig. Firma nosi nazwe: ,SZPITAL
GIZYCKI” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, zarejestrowa-
na zostafa przy ul. Warszawskiej nr 41, 11-500 Gizycko. Spotka powstafa
w trybie przepisow Art 69-82 Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (Dz. U. Nr 112 z 2011 r., poz. 654 ze zm.) na podstawie Aktu
Przeksztatcenia zawartego w Akcie Notarialnym z 12.02.2013 r. REP
A NR 810/2013. Spotke reprezentuje jednoosobowo pan Krzysztof Bestwina.

Zbigniew Gugnowski
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SZPITALI

GlZYCKU

czes¢ jest w trakcie realizacji, a dla czesci stworzyliSmy harmonogram. W ra-
mach tego projektu grupa Nowy Szpital stara sie zmieni¢ nieco rolg i zadania
dyrektora Szpitala z takiego, ktory rozwigzuje ogromne ilosci codziennych drob-
nych probleméw szpitala jako przedsigbiorstwa, na takiego, ktéry swoj czas
po$wieca szczegolInie pacjentowi, jego problemom i oczekiwaniom.

ZG: Nie ukrywam, ze Srodowisko lekarzy, jak do tej pory, krytycznie
odnosi si¢ do podobnych zmian wtasnosciowych szpitali. Wskazuja
gtéwnie na mozliwe zagrozenia w postaci proby bilansowania finanso-
wego szpitali kosztem redukcji zakresu badz ilosci swiadczen medycz-
nych w danych podmiotach, szczegdlnie tych swiadczen, kidre nie sa
dochodowe. Podkresla sig zagrozenia ptynace z mozliwego ograniczania
zatrudnienia personelu medycznego grozacego w bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjentéw czy wreszcie na ograniczeniu ptac personelu, ze zmia-
nami form ich zatrudnienia. Jak to jest w przypadku szpitala w Gizycku?

KB: W Szpitalu Gizyckim, tak samo jak we wszystkich szpitalach Grupy Nowy
Szpital, chcemy, aby pacjent byt podmiotem, aby mieszkancy miejscowosci,
w ktorych prowadzimy placowki wiedzieli, ze majg dobry szpital w poblizu.
Dziatamy tak, aby kontynuowac pefen zakres Swiadczen i rozszerza¢ ustugi. Ten
element jest uregulowany w umowie zawartej pomiedzy powiatem gizyckim
a Grupg Nowy Szpital, ale takze jest scisle zwigzany ze strategig Grupy. Jesli
chodzi o obawy zwigzane ze zmiang, to s3 one naturalne, chociaz w Gizycku
prawie 100 % lekarzy $wiadczy ustugi w oparciu 0 umowy cywilnoprawne.

Na pewno dzieki wspoinej pracy w projekcie ,Najlepszy Szpital” lepiej sie
poznali$my i zrozumieliSmy. Nawet jesli byty jakie$ obawy i napiecia, to wszyst-
kim zalezy, aby szpital byt coraz lepszy. Zadowolony pacjent wrdci z checig do
naszego szpitala, a dzieki niemu bedziemy mogli pracowac i sig rozwijac.

Nie ma zagrozen, o ktdre pan pyta w Szpitalu Gizyckim, ale moga sig one
pojawi¢ wtedy, gdy niezadowoleni pacjenci bedg omija¢ nasz szpital, gdy
beda decydowac o tym, gdzie sig leczy¢.

ZG: Jak zmiany organizacyjne przyjeta zatoga? Czy wystepuija ja-
kie$ napiecia w tym obszarze?

KB: W pierwszych tygodniach odczuwalna byta napieta atmosfera, ale wraz
Z uptywem czasu, wydaje mi sie, ze wszystko wrocito do normy. W takich sytu-
acjach staramy sie rozmawiac, wystuchiwac i wspotpracowac ze wspotpracow-
nikami. Zalezy mi na tym, aby szpital sig rozwijat i aby przybywato nam pacjen-
tow, ktdrzy z checig beda wybierali nasze ustugi — jako najlepsze w regionie.

ZG: A jak jest z wynikiem finansowym placowki za ostatni rok? Czy
udato sie osiagnac lub zblizy¢ do zatozonych celéw? Co z realizacja
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia?

KB: Zakonczylismy 2013 rok. JesteSmy w trakcie jego rozliczania z NFZ,
a takze rozliczania pod wzgledem finansowym. Wstepne dane wskazuja, ze
kontrakt zostat bardzo dobrze wykonany z blisko milionowym poziomem nad-
wykonan, co tez pokazuje, ze w przypadku szpitala — spotki prawa handlowego
nie tylko zysk jest najwazniejszy, ale i wykorzystanie mozliwosci wykonania
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Krzysztof Bestwina — prezes Szpitala Gizycko z redaktorem
naczelnym

dodatkowej liczby ustug medycznych, co do ktdrych nie mamy zadnej pew-
nosci, ze zostang przez NFZ zapfacone. Podobnie sprawa wyglada z wynikiem
finansowym. Ze wzgledu na trwajace jeszcze rozliczenie nie jestem w stanie
precyzyjnie okresli¢ jego poziomu, ale wiem, ze bedzie on dodatni i osiggnie
poziom zakfadany w Programie Restrukturyzacji i Rozwoju Spotki, ktory zostat
przedstawiony starostwu powiatowemu przez Grupe Nowy Szpital.

Nalezy w tym miejscu dodac, ze jest to efekt ciezkiej pracy wszystkich
0s0b pracujgcych w szpitalu i nalezg im sie za to serdeczne podziekowania.

ZG: Podstawowym problemem wigkszo$ci placowek ochrony zdro-
wia jest wysoko$c¢ kontraktu z ptatnikiem, w tym wycena Swiadczen
zdrowotnych. Ze strony NFZ styszymy, ze wszystkie placowki pod-
pisaty kontrakty na rok 2014. Jak wyglada Paistwa umowa z NFZ
w tym wzgledzie?

KB: Bytbym zadowolony, gdyby szpital podpisat wyzszy kontrakt na 2014 r.
ale majac na uwadze fakt, ze wiekszoS¢ szpitali w Polsce otrzymata nizsze
kontrakty, to fakt utrzymaniu kontraktu przez Szpital Gizycki na poziomie tego
7 2013 r. nie powinien tez mnie az tak bardzo smucic¢. Takg niestety mamy
sytuacje w polskiej stuzbie zdrowia, ze cieszymy sig nie z tego, ze mamy
wiecej, ale z tego, ze mamy tyle samo.

ZG: Co z planami na przyszio$é? Tymi blizszymi i dalszymi. Czy
posiadacie Panstwo jaka$ strategie w tym zakresie?

KB: Tak jak kazdy szpital nalezacy do Grupy Nowy Szpital, tak i Szpital
Gizycki ma swojg strategie krotko- i dfugookresowa. Zadan i planow mamy
wiele, cho¢ o ich realizacji w wigkszosci decyduje ptatnik — NFZ. Planu-
jemy w br. wyremontowac i wyposazy¢ pomieszczenia niezbedne do uru-
chomienia pododdziatu udarowego przy oddziale neurologicznym. Corocznie
zwiekszamy liczbe leczonych pacjentow z udarem: w roku 2011 byto to 272
pacjentow, w 2012 leczyliSmy 294 pacjentow, aw 2013 byto to juz 315 pa-
cjentow. Mam nadzieje, ze dla NFZ tez jest to sprawa priorytetowa. Poza tym
planujemy dalsze dostosowanie pomieszczen pod poradnie specjalistyczne,
remonty oraz zakupy sprzetu i aparatury medyczne;.

Mam nadzieje, ze w niedtugim czasie bedziemy jeszcze mieli okazje o tym
porozmawia¢. Poza planami zakupowo-inwestycyjnymi kontynuowac projekt
,Najlepszy Szpital” Gizycko. Chciatbym, aby pracownicy kazdego oddziatu
zaangazowali sig w zmiany w szpitalu i zebySmy mieli coraz wigcej zadowo-
lonych pacjentow.

ZG: Dzigkuje za rozmowe.

KB: Bardzo mi byto mito. Uprzejmie dziekuje za zaproszenie i pozdrawiam
wszystkich Czytelnikow. Zbigniew Gugnowski, Redaktor Naczelny
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Z przyjemnoscig prezentujemy Panstwu wyniki kolejnego juz
w naszej Izbie konkursu fotograficznego zatytutowanego ,Kamien
i woda”.

Dezyzjg Komisji Konkursowej laureatami zostali: | miejsce — Jaro-
staw Parfianowicz, Il miejsce — Monika Gulbinowicz-Gowkielewicz,
Il miejsce — Lubomir Spiotek. Przyznano réwniez wyréznienia: Mar-
kowi Zaliszy, Beacie Perzan-Soroczynskiej, Stawomirowi Szyman-
skiemu, Joannie Panasiuk oraz Joannie Dudzie.

Redakcja

Il miejsce — Monika Il miejsce — Lubomir Spiotek
Gulbinowicz-Gowkielewicz

. —
e = Joanna
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Mecenas Henryk Kubczak

RZECZNIK PRAW
LEKARZA

ZMIANY W KODEKSIE KARNYM KONIECZNE — W INTERESIE LEKARZY

Z natury rzeczy oczekuje sie od noworocznego ,Biuletynu Lekarskiego”, ze
jego tres¢ bedzie podniosta i uroczysta, a wszystkie przykre i smutne sprawy
beda sie przewijaty jedynie gdzie$ w tle. Dlatego tez Redakcje, jak i szacow-
nych Czytelnikow przepraszam, ze omawiam w tym numerze temat odbiega-
jacy od podniostego nastroju.

Czynie to celowo, poniewaz w gre wchodzi czynnik czasu. W ubiegtym
miesigcu media poinformowaty, iz rzad podjat pilne prace nad zmianami
zwigzanymi z politykg karania. Zapowiadane s rewolucyjne zmiany, kto-
re majg zmniejszyc liczbe przestepstw i zmieni¢ proporcje orzekanych kar
— pomiedzy karg pozbawienia wolno$ci a innymi karami, nazwijmy je wol-
nosciowymi.

Moim zdaniem nalezy wykorzysta¢ rzgdowe prace do zmian, ktére odpo-
wiadatyby interesom $rodowiska lekarskiego. Aktualne zapisy kodeksu kar-
nego i kodeksu postepowania karnego, pozwalajg na tworzenie sie polityki
karania bez kontroli Sgdu Najwyzszego, co w konsekwencji doprowadza do
obejscia i nierespektowania obowigzujgcego stanu prawnego. Ofiarami tych
poczynan sg przede wszystkim lekarze, wobec ktorych najczesciej orzekany
jest Srodek karny w postaci zakazu wykonywania zawodu. Nie chodzi o to, aby
wobec lekarzy tego Srodka nie orzekac, ale istotne, aby orzekac tylko wtedy,
gdy zachodzg ku temu przestanki okreslone prawem. Nie moze tu by¢ zadnej
dowolnosci ze strony wymiaru sprawiedliwo$ci, a przede wszystkim nie moze
by¢ wykorzystywania Srodka karnego, jakim jest zakaz wykonywania zawodu,
jako podstawowego narzedzia represji karnej.

Informuje, wiec jakie mam uwagi do aktualnej polityki karania na tle zna-
nych mi postepowan karnych wobec lekarzy.

Wszystkim wiadomo, ze sad, jezeli uzna, ze lekarz jest winnym popetnie-
nia zarzucanego mu czynu, wydaje wyrok skazujacy.

W zdecydowanej wigkszoSci spraw sad, skazujac lekarza, orzeka kare po-
zbawienia wolnosci, a nastepnie orzeczong kare niejednokrotnie warunkowo
zawiesza na okreslony w wyroku czas.

Dociekliwy Czytelnik zapewne zada pytanie, dlaczego kara pozbawienia
wolno$ci jest prawie zawsze przez sad orzeczona w zawieszeniu? 0toz trudno
sobie wyobrazi¢, aby lekarz odpowiadajacy przed sadem za btad w sztuce
medycznej popetnit ten bigd umysinie, to jest chciat go popetnic.

Oczywistym jest wigc, ze najczesciej lekarz odpowiada za winy nieumysl-
ne, €O 0znacza rowniez, ze przewidziana w tym przypadku kara jest znacznie
nizsza. Ta sytuacja tworzy mozliwo$¢ orzeczenia warunkowego zawieszenia
wykonania kary. Gdy sad w wyroku poprzestaje na karze pozbawienia wol-
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nosci i jg warunkowo zawiesza to mozna powiedziec, iz wyrok jest tagodny.

Z requly jednak sad orzeka jeszcze Srodek karny w postaci zakazu wykony-
wania zawodu lekarza.

Mamy wiec orzeczong karg pozbawienia wolnosci, ktora w kodeksie kar-
nym, w katalogu kar jest umiejscowiona na koncu jako kara najsurowsza.
Jej dolegliwosci nie zmienia fakt, gdy jest ona warunkowo zawieszona, tym
bardziej, ze istnieje mozliwos¢ jej odwieszenia.

Gdy jeszcze, tak jak najczesciej bywa, sad orzeka dodatkowo Srodek karny
w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza, to powstaje sytuacja, ze kara
pozbawienia wolno$ci jest w rzeczywistoSci mniej dolegliwa niz Srodek karny
w postaci zakazu wykonywania zawodu.

Sytuacja jest wiec w jakim$ mierze paradoksalna, gdyZ ustawodawca
w Srodku karnym w postaci zakazu wykonywania zawodu widzi dla niego
role nie represyjna (te spetnia kara pozbawienia wolnosci), ale prewencyjng
i ochronng istniejacego porzadku prawnego przed popetnieniem przestep-
stwa przez sprawce przestgpstwa.

Artykut 41§1kk wyraznie mowi, iz zakaz wykonywania zawodu mozna
orzec, gdy sad jest przekonany na podstawie zebranego materiatu dowo-
dowego, ze dalsze wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chro-
nionym prawem.

Orzecznictwo saddw, jak i liczne opracowania naukowe na ten temat
wskazuja, jakie to mogg by¢ sytuacje ,zagrazajace istotnym dobrom chro-
nionym prawem”. W komentarzach do kodeksu karnego podaje sie miedzy
innymi: ,Chodzi o brak kwalifikacji zawodowych, wynikajacych z braku za-
rowno wiedzy, jak i doSwiadczenia i predyspozyciji psychicznych (J. Szum-
ski, [w:] Wasek, Kodeks karny, t. I, 2005, s. 466; M. Szewczyk, [w:] Zoll,
Kodeks karny, t. 1, 2007, s. 573) oraz wiasciwosci fizycznych i moralnych
(R. Goral, Kodeks karny, 2007, s. 87). Okoliczno$¢ ta wiaze sig z kwali-
fikacjami zawodowymi, czyli z wiedzg i doswiadczeniem oraz predyspo-
zycjami psychicznymi, niezbednymi do wykonywania niektorych zawodow
z tym, ze nie chodzi o ubytki fizyczne lub defekty umystowe, lecz o sytuacje
powodujgce, ze wykonywanie zawodu lub zajmowanie stanowiska zagraza
dobrom chronionym prawem (K. Buchata, Prawo. .., s. 492)”.

Z powyzszego wynika, ze Srodek karny w postaci orzekania zakazu wykony-
wania zawodu. sgd- 16 _%rzec tylko wtedy, gdy jest przekonany, ze skazany
lekarz zagrazaw przysztosci dobrom chronionym prawem.

»
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Tak jest w teorii, a jak jest w praktyce orzecznictwa sgdow?

Niestety praktyka odbiega od teorii. Srodek karny w postaci zakazu wykony-
wania zawodu jest, moim zdaniem, traktowany jak kara. SzczegdlInie niepoko-
jaca jest sytuacja w polityce karnej prokuratury, ale i w orzecznictwie sgdow
wida¢ wyrazng tendencje do traktowania zakazu wykonywania zawodu jako
Srodka represyjnego, a nie prewencyjnego.

Nie znam sytuacji, aby prokurator na rozprawie, wnioskujgc wymiar kary,
w tym i orzeczenie Srodka karnego, kiedykolwiek uzasadnit to zagrozeniem
w przysztosci dobra chronionego prawem. Przy tym odczuwa sie nie tylko
nieche¢ do nieprzestrzegania obowigzujgcych zapisow kodeksowych, ale
i brak jakiegokolwiek umiarkowania w zadaniu dtugo$ci pozbawienia wyko-
nywania zawodu.

Mozna zapyta¢ — no dobrze, ale przeciez, jezeli orzeczony przez sad | in-
stancji w wyroku zakaz wykonywania zawodu jest sprzeczny z wymogami art.
41§ 1 Kk to przeciez mozna zfozy¢ odwotanie i wnioskowac o zmiane wyroku
w tej czesci.

Jest to prawda, ale zmiana wyroku w Il'instancji jest bardzo trudna — szcze-
golnie w okresie ewidentnej medialnej nagonki na stuzbe zdrowia w tym
i na lekarzy. y

Y &

Przy tym sad ma $wiadomos¢, ze lekarz nie ma juz m zliwosci skorzystac

Z dobrodziejstwa kasacji. Wyjasniam, dlaczego. 016z lekarz, wobec ktorego,

0rzeczono kare pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeni
konania, nie moze sklada¢ kasacji od wyroku sadu Il instancji. T
wyrok sadu Il instancji z chwilg jego wydania staje sie prawomocny.

Brak jest wigc mozliwoSci, aby poddawaé ocenie Sadu Najwyzszego za-
sadnos¢ orzeczonego w wyroku zakazu wykonywania zawodu. Zakaz wniesie-
nia kasacji w przypadku warunkowego zawieszenia wykonania kary, o ktérym
mowa w art. 52382 kpk, uderza przede wszystkim w lekarzy, jako ze wobec tej
grupy zawodowej najczgsciej jest stosowany.

Konieczna jest wigc zmiana zapisu art. 523 §2 kpk, w ten sposob, aby
zakaz wniesienia kasacji nie dotyczyt warunkowego zawieszenia wykonania
kary, gdy jednocze$nie orzeczono Srodek karny zakazu wykonywania zawodu.

Niezbedne jest rdwniez uszczegotowienie pojecia, o ktorym mowa w art.
41 § 1 kk ,dalsze [...] wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chro-
nionym prawem”.

Zasadno$¢ orzekania zakazu wykonywania zawodu musi by¢ pod kontro-
lg Sadu Najwyzszego, poniewaz w rzeczywistosci ma on charakter wybitnie
represyjny.

Rowniez i zapis art. 41 § 1 kk ,.zagraza istotnym dobrom chronionym pra-
wem” nie moze byc tak nieostre i rozciggliwe, ze praktycznie pod tym poje-
ciem mozna podtozy¢ wszystko.

Konczac, pragne wyrazi¢ cichg nadzieje, ze temat, o ktérym pisze zainte-
resuje naszych delegatéw na marcowy Krajowy Zjazd Lekarzy Jest to dobra
droga, aby temat ten przenies¢ na forum centralne.

Wszystkiego najlepszego w Nowym Roku!

Mec. Henryk Kubczak

WIELKI SUKCES POLISH ANNALS OF MEDICINE

Liczba pobran petnotekstowych wersiji artykutow w latach 2012-2013

Liczba pobran Liczba pobran

] 2012 2013 K 2012 2013
United States 20 870  Germany 3 64
United Kingdom 14 744 New Zealand 1 54
China 1 549  Czech Republic 1 52
Poland 18 543  Japan 49
Brazil 8 304  Greece 3 47
Australia 9 271 Iran, Islamic Republic Of 14 45
Malaysia 9 229  Hungary 4 42
Colombia 214 Saudi Arabia 42
Korea, Republic Of 1 193  Romania 40
Thailand 177  Singapore 40
France 1 164  Austria 2 37
Taiwan 1 161 Tunisia 37
Spain 3 155  Switzerland 35
Mexico 153 India 3 29
Canada 3 147 Hong Kong 28
Turkey 2 137 Finland 5 27
Chile 5 134 Pakistan 25
Portugal 4 131 Argentina 1 24
Lithuania 109  lsrael 24
South Africa 2 102  Algeria 23
Italy 8 101 Sweden 2 23
Netherlands 5 96  Kazakhstan 1 22
Indonesia 93  Lebanon 1 22
Belgium 92  Slovakia 2 22
Egypt 1 73 Norway 21
Ireland 71 Republic Of Serbia 20
Philippines 65  Denmark 18
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Kraj

Estonia

Costa Rica

Croatia

Slovenia

Latvia

Puerto Rico

Peru

Bulgaria

Jordan

Mauritius

Iceland

Malta

Morocco
Venezuela,
Bolivarian Republic Of
Russian Federation
United Arab Emirates
Nigeria

Cyprus

Kuwait

Botswana
Uruguay

Bahrain

Belarus

Ecuador

Iraq

Macau

Liczba pobran
2012

2013
18
17
16
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Beata Januszko-Giergielewicz

NIKT NIE LUBI PONIEDZIAtKU

W cyklu felietonéw ,,Nikt nie lubi poniedziatku” przyjrzyjmy sie naszej rzeczywistosci — raz przez lupe i z powaga, raz przez skrzywiony okular
satyryka. Wszak w zyciu tez tak jest — raz strasznie, a raz $miesznie. W koricu to jednak NASZE codzienne bytowanie i przezywanie, nasz codzienny
los, warto mu sie wiec blizej przyjrze¢. Pesymistom donosze, Zze w poniedziatku jest jednak jakas dobra rzecz: zawsze poprzedza PIATEK.

LEKARZ W SZPONACH SLEPEJ TEMIDY,
CZYLI CIEMNE SPRAWKI SYSTEMU

Odnosze wrazenie, ze opaska na oczach bogini Temidy to nie tylko od-
wieczny symbol obiektywnego wyroku sadowego, ale tez szczelne narzedzie
do ,niezauwazania” lub ,niebrania pod uwage” zadnych okoliczno$ci fago-
dzacych, poczucia realiow oraz systemu opieki zdrowotnej, w ktorej porusza
sie specyficzny podejrzany jakim jest lekarz.

Lekarz musi by¢ klasycznie, niezmiennie oddany swej misji i tego faktu nie
zZmienia nawet... wcigz zmieniajacy sie Swiat. Musimy wiec by¢ usmiech-
nieci, chociaz nie raz chce sie nam nad warunkami, w ktorych pracujemy,
zaptakac. Oczekuje sie od nas, bySmy byli wypoczeci, cho¢ na wypoczynek
nie dostaje sig nam zadnej szansy. Musimy w pracy w kazdym momencie
zachowac bystros¢ umystu, bez wzgledu na porg dnia i nocy, cho¢ caty SYS-
TEM i chaos wokot nas wymusza szum informacyjny i absolutnie nie sprzyja
skupieniu. A ze w.takich warunkach fatwiej o btad lekarski? To juz martw sie,
doktorze, sam! Ostatecznie czeka ciebie, i tylko ciebie, randka w cztery oczy
Z tg wiekowa i dostojng dama o pieknie brzmigcym imieniu Temida. | nie licz
na wspotczucie! Przez wieki stafa na réznych kamiennych cokofach przed
budynkami sagdowymi i catkowicie skamieniato jej serce.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej wyraznie zdefiniowano, ze lekarz nie powi-
nien godzic sie z warunkami pracy, ktore zagrazaja jakosci jego pracy. i/lub
bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjenta. Jezeli wigc chcielibySmy zawsze
by¢ wierni naszemu Kodeksowi i naszemu sumieniu, musielibysmy opusci¢
wiekszos¢ stanowisk pracy. Same sprzecznosci. | gdzie tu logika?

Zdezorientowani s3 rowniez pacjenci, czesto za zawitosci SYSTEMU
przychodzi im wiasnie pfaci¢ najwyzsza ceng. Gdzie$ nie dojechata karetka
na czas, bo zgodnie z umowa i w majestacie prawa zredukowano 4 karetki
transportowe do 2 (w ramach redukcji kosziow, oczywiscie). W sumie nikt
nie zawinit, a skarga rodziny zmartego dotyczy. .. lekarza. Uniewiniony — po
2 latach. W innym szpitalu transport ,na ratunek”, w zmienionym ostatnio
SYSTEMIE ratownictwa, pacjenta z petnoSciennym zawatem, do odlegfego
0 jedyne 20 km o$rodka kardiologii interwencyjnej, w sumie trwat 8 go-
dzin! Umowa Szpitala na ustuge transportowg z lekarzem, zawigzana z firmg
zewnetrzng, narzuca realizacie tejze ustugi w ciagu 24 godzin. Swiadcze-
niodawca z umowy Sie wywiazat, jednak pacjent nie doczekat standardowe;
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obecnie w naszym kraju procedury kardiologicznej. W prokuraturze wyjasnie-
nia sktada. .. lekarz. Uniewinniony po... 1,5 roku. Takich historii jest wiele
i jest o nich coraz gtosniej, ksztattujg felerng wizytowke zle funkcjonujgce-
go SYSTEMU. Czemu jednak caty impet uderzenia znowu wycelowany jest
w nas — lekarzy? Kiedy nie mozna znalez¢ winnego zawsze mozna siggnaé po
dostepng dla procesu 0sadzania o winie, fizycznie namacalng i wyptacalng
(nasze ubezpieczenia) jednostke urzedowa, jakg jest lekarz. Jak sie okaze, ze
jest niewinny to i tak spoteczne zapotrzebowanie na przystowiowego ,kozta
ofiarnega” Zle funkejonujacego SYSTEMU zostanie zaspokojone. A ze 6w
nieszczesnik przez tak dtugi czas przechodzi za wtasne pienigdze istng droge
przez meke? Ten watpliwy ,przywilej” zasadniczo pozostawiono mu w pa-
kiecie ,wolnego zawodu”, ktéry wolnym zawodem w obecnym SYSTEMIE
opieki zdrowotnej juz dawno przestat by¢.

Zaqubione s rowniez organy prokuratorskie. lloS¢ spraw o biedy lekar-
skie (zdarzenia medyczne) lawinowo wzrasta, a rozpoznanie trudnych, czesto
niejednoznacznych zakamarkow roznych dziedzin medycznych, w ktorych
doszto do owych zdarzen, stawia przed wymiarem sprawiedliwosci nowe
wyzwania. Niebagatelna staje sig rola biegtych sadowych, ktorych instytu-
cja ma czesto archaiczny i nienadazajacy za biegiem przemian spofecznych
charakter. Ten obszar niewatpliwe wymaga gruntownych zmian, z wigczeniem
w ten proces aktywnie praktykujacych klinicystow.

Znaczenie instytucji Rzecznika Praw Lekarza w Izbach Lekarskich mogtoby
by¢ przystowiowym kotem ratunkowym dla zamieszanych w zdarzenia me-
dyczne lekarzy, bowiem obecnie jestesmy praktycznie bezbronni wobec tego
opisywanego nowego zjawiska. Do obrony przed nim potrzebujemy zorga-
nizowanego i wystandaryzowanego merytorycznego wsparcia. Potrzebne sg
tez wyspecjalizowane w medycznym prawie karnym kancelarie adwokackie,
ktore obecnie istnieja w wersji szczatkowej. Za wzrastajgcq liczbg ogtoszen
na korytarzach szpitalnych typu: ,Zgto$ sie do nas, jesli podejrzewasz btad
lekarski” kryje sie raczej przyneta dla rozzalonego na ustugi medyczne pa-
cjentai jego rodziny celem uzyskania zado$cuczynienia za poniesione krzyw-
dy, niz nadzieja na profesjonalne wsparcie prawne lekarzy. Ta wiasnie akcja
prawnikéw w szpitalach jeszcze bardziej podkopuje i tak juz watta opinie
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0 ,zle leczacych lekarzach”, a wtoruje pacjentom ich adwokat i kon-
sultant, na state juz obecny w naszej kulturze zdrowotnej, wielokrotnie
cytowany dr Internet.

Oczywiscie nie jesteSmy w tym temacie bez winy i bijemy sie w piers.
Btad lekarski jest wpisany w nasz zawdd, a nie popetnia bteddw tylko ten
lekarz, ktory. .. nie praktykuje. Jednak gdyby przeanalizowac wigkszo$¢
ostatnio toczacych sie na salach sadowych spraw o zdarzenia medycz-
ne, w opinii wiekszoSci uczestniczacych w nich prawnikow stwierdzane
niedopatrzenia czy btedy w postepowaniu sprowokowane s3 wadami
SYSTEMOWYMI organizacji opieki zdrowotnej w Polsce, w kt6rej zmu-
szony jest poruszac sie lekarz.

Ten argument jednak nie zadawala rodzin poszkodowanych pacjen-
tow. Oni chcg zobaczy¢ i ukarac winnego, tak bowiem od zarania ludzko-
$ci zbudowana jest ludzka psychika. Z tej perspektywy nie mamy szans
wyjSC z tej opresji bez szwanku.

Coz, do tej pory zasadniczo dziafali$my w tym obszarze zawodu za-
wsze w parze: my i nasze btedy lekarskie. Teraz funkcjonujemy w tréjka-
cie operacyjnym: MY — SYSTEM — Bt AD LEKARSKI, na ktérego szczycie
jest osadzony bezbronny, zdezorientowany, cierpigcy i oczekujacy po-
mocy pacjent. Ze wzgledu na to najwrazliwsze i najwazniejsze ogniwo
tego SYSTEMU i ze wzgledu na nasza ponad systemowa misje niesienia
pomocy chorym, nam lekarzom nie wolno bezczynnie zwiesic rak i nie
zwracac uwagi na ten bulwersujacy, pogtebiajacy sie problem. W prze-
ciwnym razie, gdzie to nas wszystkich doprowadzi?

Wedtug wielu niezaleznych opracowan opinii publicznej gto$no jest
ostatnio o upadku autorytetu i zaufania spotecznego do lekarzy w Polsce.
Jest ono miazdzaco niskie, siega najnizszego dotychczas punkiu w staty-
styce powojennej. Rozpatrujgc sprawe szerzej, ta fatalna statystyka trafita
na grunt catkowitego upadku wszelkich autorytetow w kraju, dlaczego wigc
my, jako cztonkowie spofeczenstwa, mielibySmy sie z tej kryzysowej plat-
formy wybi¢ na pozycje lidera? Krzysztof Szatrawski (UWM) pisze, Ze ,,0d
kilkudziesieciu lat postepuije kryzys spotecznego zaufania, [.. .] zdziczenie
obyczajow politycznych, dezorientacja catych grup spotecznych”, co gor-
Sza pocigga to za sobg , upadek konstruowanych przez stulecia systemow
wartoSci i rozktad instytucii, reprezentujgcych stary porzadek”. Jesli do
tego dofozy¢ nagonke medialng na lekarzy, usankcjonowang mentalnie
przez cate lata, przyttoczenie lekarzy iloscig biurokracii, redukcje per-
sonelu pomocniczego (sekretarkil) z powodéw finansowych, to jawi sie
raczej tragiczny obraz naszego zawodu AD 2014.

Co wigc robic, zeby odwracic te , kwadrature kofa”? Z pewnoscig spra-
wa wymaga debaty spotecznej i gtebokiej analizy sytuaciji kryzysowej. Po
Zidentyfikowaniu wszystkich zagrozen nalezatoby wnioskowac o zmiane
prawnych mechanizmow: regulacyjnych, kiore sg przestarzate i nie przy-
Stajgce do obecnej rzeczywistosci, a przede wszystkim nie zabezpieczajg
bezpieczenstwa pacjenta i lekarza w ich wzajemnych relacjach.

Jesli to sig nie stanie, bedziemy Scigac przez nastepne lata ulotne
widmo winowajcy, jakim jest SYSTEM, z tg Swiadomoscia, ze nigdy
nie bedziemy go mogli-przyprowadzi¢ przed oblicze Temidy:i sprawie=
dliwie 0s3dzi¢. Jest to.tymczasem miejsce, niestety, zarezerwowane
tylko dla nas... Beata Januszko-Giergielewicz
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KOSC NIEZGODY
NASZYCH PACJE

Kiedy tak bezczynnie lezatam w SOR — w dobe po przestaniu do magazynu
,Gmina” (www.magazyngmina.pl) materiafu z wywiadem, ktérego udzielit mi
dyrektor Stawomir Wojcik, na temat organizacji pomocy doraznej wiasnie
w bartoszyckim szpitalu — miatam czas spojrze¢ na prace naszych kolegow
Z pozycji szpitalnego tozka.

Moja obecno$¢ na ratownictwie nie byta niestety prowokacja dziennikar-
ska, a zwyktym chichotem losu, bo nikt nikomu... Niemniej koledzy po fachu

0 kolgjnosci udzielanin pom
decyduje kategoria nadans |
segregacil, a nie kolejnosc przybyc

- POMOC ODROCZON

Stawomir Wojcik dyrektor Szpitala Powiatowego
w Bartoszycach
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CZYLl ,WEDROWKA LUDOW”
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odratowali mnie po raz kolejny, a ja ponownie mogtam podziwia¢ sprawno$¢
bartoszyckiego SOR. Czuje sie znowu dobrze, wiec moge dzisiaj przynaj-
mniej sprobowac zakopa¢ koS¢ niezgody, jaka od lat dzieli lekarzy szpital-
nych i przychodnianych. Chodzi mi rzecz jasna o zgtaszanie sig pacjentow
do SOR wiasciwie w ciggu catej doby, a czesto z pominigciem rodzimej przy-
chodni czy specjalistycznej poradni.

Z danych statystycznych wynika, ze w liczacym zaledwie 61 tysigcy miesz-
kancow powiecie bartoszyckim, w 2013 roku z pomocy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego skorzystato 9 tysiecy 200 0sob, zas z Ambulatorium Nocnej
i Swigtecznej Opieki Lekarskiej 7 tysiecy 150 os6b. W przeliczeniu na liczbe
ludnosci oznacza to, iz co trzeci mieszkaniec powiatu skorzystat w ubiegtym
roku z porady w Dziale Pomocy Doraznej w Bartoszycach. To rzeczywiscie
duzo. Biorgc tez pod uwage fakt, jak wielu chorych czeka pod ambulatorium
w szpitalu zaraz po zamknigciu przychodni, czyli od godz. 18.00, rodzi sig
pytanie, dlaczego pacjenci, ktérzy wybrali lekarza rodzinnego nie chcg sko-
rzystac z jego rady, tylko ruszajg w swoistg ,wedrowke ludow”?

Naprawde wszyscy s3 w stanie zagrozenia zycia lub nastgpito w ich przy-
padku nagte pogorszenie zdrowia? A moze chcg na podobienstwo Hundw
i Germandw dokona¢ przemian dziejowych? Plemiona barbarzynskie daty
poczatek nowej Europie. Do czego ma doprowadzi¢ migracja pacjentow?

Niektore efekty wida¢ od razu. Nadmierna koncentracja chorych w Dzia-
le Pomocy Doraznej juz zantagonizowata $rodowisko lekarskie. Kolegom
pracujacym w szpitalu wydaje sie, ze widocznie POZ pracuje zbyt leniwie
i pacjenci szukajg pomocy tam, gdzie pomoc Swiadczy sie przez catg dobe,
a i specjalistow w zasiegu reki jest przeciez dostatek.

Lekarze rodzinni natomiast z zazenowaniem majg okazje wystucha¢ naza-
jutrz po zwizytowaniu przez ich podopiecznego ambulatorium lub SOR-u, jak
to trzeba byto dtugo czekac i jak to sie lekarz ze szpitala kasliwie komentowat
POZ, system opieki zdrowotnej i caty Swiat. Jakby powiedziat doSwiadczony
Rabi ze znanego dowcipu: i szpitalni lekarze majg racje, i rodzinnym stusz-
no$ci nie mozna odmowic, a i pacjent ma prawo do bezptatnego korzystania
z dobrodziejstw systemu.

Postanowitam wigc zgtebi¢ powyzszy problem i go przynajmniej zobiekty-
wizowac. Ba, ambitnie chciatam od razu poszuka¢ winnych i jednoosobowo
znalez¢ panaceum. Zadanie okazato sie jednak nie takie proste. Juz podczas
przygotowywania materiatu dotyczacego SOR-u, skontaktowatam sig z leka-
rzami pracujgcymi w bartoszyckich przychodniach. Z uzyskanych od nich
danych wynika, ze w 2013 roku w powiecie bartoszyckim udzielono w POZ
okoto 216 tysiecy porad. W przeliczeniu na liczbe ludnoSci, kazdy mieszka-
niec naszego powiatu skorzystat z porady w przychodni lub w miejscu za-
mieszkania (wizyta domowa) 3,5 raza.

Niektorzy z naszych kolegéw z POZ dyzurujg w ambulatorium NPL i po-
twierdzajg swoistg ,wedrowke ludow” chorych po godzinach funkcjonowania
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POZ. Chociaz statystyki bywaja ztudne, to te przytoczone przeze mnie, moim
zdaniem udowadniajg, jak wielkie jest zapotrzebowanie na ustugi medyczne
W naszym powiecie. Jedni pewnie nie leczg sie wcale, ale ¢i co choruja,
w nadmiarze wykorzystujg mozliwosci systemu opieki zdrowotne;.

Rzecz jasna nie mowie w tym miejscu o sytuacjach uzasadnionego zgta-
szania sie na ratownictwo. Pacjenci w stanie zagrozenia zycia lub z nagty-
mi zachorowaniami przyjmowani sg bez zwtoki. Problemem sg zgtoszenia
chorych bez konkretnych wskazan do leczenia w SOR. System to niestety
umozliwia i to bez zadnych konsekwencji. Nie ma przeciez limitowania do-
stepu do SOR i POZ. Z rozm6w z lekarzami pracujgcymi w szpitalu wynika, iz
wielu pacjentow, jako argument zgtoszenia sig¢ do ambulatorium NLP podaje
trudnosci z rejestracja do lekarza POZ lub specjalisty.

Pacjent potrafi by¢ kreatywny i gdy stwierdzi, ze poczekalnia w jego przy-
chodni peka w szwach, zgtasza sie na SOR przed godz. 18.00, bo tu istnieje
mozliwos¢ skorzystania z porady z pominieciem kilometrowej kolejki do jego
lekarza. Nasi pacjenci nie do konca rozumiejg zasady funkcjonowania SOR.
Nas, ,rodzinnych” réwniez oburzajg opowie$ci o zgtaszaniu sie do pogotowia
celem powtdrzenia przewlekle przyjmowanych lekéw lub by lekarz w nocy
skontrolowat, czy jest poprawa po leczeniu np. zapalenia oskrzeli w POZ. Nie
mamy jednak wptywu na ,barbarzynstwo” naszych pacjentow.

Mozemy jednak potaczyC sity i wspoinie z pracownikami szpitala powiato-
wego edukowac mieszkancow naszego powiatu. Czy za naszym przyktadem
pojda inne przychodnie? Jak dotrze¢ do mieszkancow?

Dyrektor Stawomir Wojcik przedstawit mi inicjatywe, kidra zrodzifa sie
w Bartoszycach. Kierownik SOR Wojciech Stefaniak wraz z ratownikami
przygotowat film informujacy oczekujgcych w poczekalni pacjentéw, co do
zasad funkcjonowania Oddziatu Ratunkowego. W krotkim czasie ogladajacy
uczg sie takze podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy oraz jak sie
zachowa¢ w sytuacjach zagrozenia zycia, by samego siebie nie narazi¢ na
niebezpieczenstwo.

Pomyst znakomity. Wierze, ze moze znalez¢ nasladowcow. Chociaz zda-
niem Stawomira Wojcika i tak srednio 20-30% zgtoszen do SOR i ambu-
latorium jest i bedzie bezzasadnych, to istnieje wigksza szansa na opa-
nowanie ,wedrowki ludow” naszych chorych, gdy bedziemy ich wspdlnie
edukowac.

Pozostawienie pacjentow samym sobie, przy nadmiernej i nielimitowa-
nej konsumpcji ustug medycznych, moze nieodwracalnie skonfliktowac
nasze lekarskie Srodowisko, a przeciez tak naprawde my — medycy na
jednym wozku jedziemy, bo system opieki zdrowotnej nie hotubi nikogo,
kto nosi biaty kitel i stetoskop. Decydentom moze odpowiadac ta trwajaca
od lat wojna podjazdowa. Juz pora przerwac btedne koto. Zakopmy zatem
ko$¢ niezgody i nie dajmy sig porozni¢, to nie skonczymy jak Cesarstwo
Rzymskie.
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WYSTRZALOWY KONCERT
NOWOROCZNY

Nowy Rok 2014 Srodowisko lekarskie, skupione w Warminsko-Mazurskiej
Izbie Lekarskiej, przywitato wspdlnie w sposob dostojny, artystyczny i praw-
dziwie. .. wystrzatowy!

Dnia 2 stycznia 2014 r. odbyt sig (juz po raz szésty) w Filharmonii War-
minsko-Mazurskiej tradycyjny Koncert Noworoczny pod optymistycznym
tytutem ,Na dobry poczatek”. Tradycja ta cieszy sie wzrastajgcym zaintereso-
waniem i powodzeniem nie tylko wsrod melomandw muzyki klasycznej, ale
tez lekarzy z mniej wymagajacym muzycznie uchem, ktdrzy czujg potrzebe
integracji w tak szczegoInym okresie roku z kolegami lekarzami i ich rodzina-
mi. Swiadczy o tym nie tylko krétki czas sprzedazy biletow (rozeszly sig jak
przystowiowe Swieze buteczki!), ale tez pefna prawie co do jednego miejsca
sala, ktéra moze pomiescic, bagatela, 505 0sob.

Koncert rozpoczat sie przywitaniem i zyczeniami noworocznymi dla $ro-
dowiska lekarskiego prezesa Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej dr Marka
Zabtockiego oraz wiceprezes dr Anny Lelli.

To wySmienite wydarzenie muzyczne przebiegato pod batutg (tak sama
dyrygentura, jak tez petna ekspresji pefna aranzacija koncertu) dyrektora Fil-
harmonii i dyrygenta orkiestry w jednej osobie Piotra Sutkowskiego. Jego
zZaangazowanie w przygotowanie i zrealizowanie atrakcyjnego repertuaru Kon-
certu Noworocznego jest nie do przecenienia i zaowocowato dtuga, koncowa
owacjg stuchaczy na stojgco. Koncert zostat uswietniony udziatem solistow
Swiettany Kaliniczenko (sopran) i Andrzeja Lamperta (tenor), a stuchaliSmy
muzycznych utworow operowych i operetkowych w wykonaniu Orkiestry
Symfonicznej Filharmonii Warminsko-Mazurskie;.

Swiettana Kaliniczenko (sopran) to nadzwyczaj wszechstronna artystka
z Ukrainy, obecnie solistka Opery Bytomskiej, sopran koloraturowy, $pie-
wajgca rozlegty repertuar od Mozarta po Pendereckiego. Skonczyta z wy-
roznieniem szkote muzyczng w Dniepropietrowsku, gdzie uczyta sie dyry-
gentury choralnej, wokalistyki i gry na fortepianie. W latach 1997-2001
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byfa solistkg Panstwowego Teatru Opery i Baletu w Dniepropietrowsku,
nastepnie ksztatcita sie w klasie Spiewu prof. Eugenii Mirosznyczenko
w Narodowej Akademii Muzycznej im. Czajkowskiego w Kijowie, gdzie
w 2006 r. ukonczyta studia magisterskie, a w 2009 r. — podyplomowe.
W Polsce zadebiutowata partig Ewy na scenie Opery Wroctawskiej w pre-
mierowym przedstawieniu opery ,,Raj utracony” Krzysztofa Pendereckiego,
w maju 2008 r. Andrzej Lampert (tenor) to utalentowany tenor, solista Ope-
ry Krakowskiej. Urodzit sie w Chorzowie, gdzie ukonczyt wydzial wokalny
Panstwowe]j Szkoty Muzycznej Il st., aby nastepnie ksztatci¢ sie w Akademii
Muzycznej w Katowicach (2003—2005) na wydziale jazzu i muzyki roz-
rywkowej. Zainteresowanie tg dziedzing zaowocowato wieloma sukcesami
(m.in. zwycigstwem w konkursie ,Szansa na sukces”). W 2008 r. Lampert
ukonczyt z wyréznieniem wydziat wokalno-aktorski Akademii Muzycznej
w Krakowie, gdzie studiowat Spiew solowy.

W 2010. zadebiutowat w Operze Slaskiej w Bytomiu partia Alfreda w ,Tra-
viacie” Verdiego.

Solisci majg przynajmniej dwa wspdlne punkty w swoich zyciorysach:
oboje doskonalili sig u znakomitej prof. Heleny tazarskiej w Wiedniu, ktora
do chwili obecnej sprawuje opieke wokalng nad Polakami, a ponadto s3 lau-
reatami wielu prestizowych nagrod i wyrdznien.

Zwienczeniem kolorystyki wyjatkowego Koncertu Noworocznego 2014
byty eksplozje (w powietrze!) z broni krotkiej i dfugiej (te ostatnie osobiscie
w wykonaniu dyrektora-dyrygenta) w takt , Explosions-Polki” Straussa.

| tak Nowy Rok zaczat sig nam, tak jak caty Koncert Noworoczny, absolut-
nie wystrzatowo!

Nadzwyczajny muzyczny i artystyczny poziom koncertu stwarza tylko jed-
no zagrozenie dla jego tworcow: co w takiej sytuacji muszg oni wymyslic za
rok, zeby zadowoli¢ rozsmakowane gusta swoich melomanow?

Beata Januszko-Giergielewicz
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Majac w pamieci duze zé_interesowanie grudniowym koncertem choru Me-
dici pro Musica w olsztyﬁskim zamku w 2012 r., postanowiliSmy corocznie
zapraszac lekarzy na koncertw okresie bozonarodzeniowym. A wiec 20 grud-
nia 2013 r. SpiewaliSmy ponownie, w wypefnionym po brzegi wnetrzu
zamkowe]j komnaty. Tym razem zaprosiliSmy do udziatu Olsztynska Grupe
Smyczkowg ,Absolwent” pod dyrekcjg Doroty Obijalskiej.

Program wieczoru wypetnity utwory, nad ktérymi chor pracowat w ostat-
nim roku.

Rozpoczelismy od kompozycji Marcina Wawruka ,Cecyliada”, napisanej
ku czci $w. Cecylii, patronki muzykdw. Nastepnie zaprezentowalismy rene-
sansowy madrygat J. Arcadelta o tematyce mitosnej Il bianco e dolce ci-
gno” i piosenke J. Lennona i P McCartney’a ,,Cant buy me love”, z aranzacja
w stylu madrygatowym. Ten ,wytworny” gatunek muzyczny wymagat od nas
wielu godzin ¢wiczen technik emisyjnych, ktdre w pocie czota realizowata
nasza dyrygentka Matgosia Wawruk, podczas warsztatow choralnych.

Popularna na catym Swiecie bozonarodzeniowa ukrainska piesn ludowa
»Szczedryk™ wprowadzita wszystkich w iScie Swigteczny nastroj, a dopetnifa
go pieknie brzmigca muzyka wirtuoza baroku A. Corellego ,Concerto Grosso
op. 6 nr 8 — Na Boze Narodzenie”, w wykonaniu mtodziutkich muzykow or-
kiestry smyczkowe;j , Absolwent”.

Druga cze$¢ koncertu to wspolne muzykowanie wokalno- instrumentalne
obu zespotow, pod batutg Matgorzaty Wawruk. ZaprezentowaliSmy ,Et mi-
sericordia”, czyli ,Magnificat”, IV cze$¢ dzieta wspdtczesnego angielskiego
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kompozytora J. Ruttera, z partig solowg w wykonaniu mﬁszei kolezanki Doroty
Michatowskiej (sopran). Jej kreacja i musicalowy koj‘bryt utworu tak sie po-
dobat publicznosci, ze nie obeszto sie bez bisu. Gaty 7-czesciowy utwor
wykonali$my wraz z pozostatymi chorami lekarzy i orkiestrg podczas festi-
walu ,Ave Maria” i IV Ogdlnopolskiego Koncertu Lekarzy w Czeladzi w maju
2013 r. Bedzie on takze inaugurowat Xll Krajowy Zjazd Lekarzy w Warszawie
20 marca br.

Na koniec koncertu zabrzmiata |zejsza muza z Kabaretu Starszych Panow,
czyli ,Na catej potaci $nieg”, ,Ptong izby, drzewka blaskiem” oraz ,Zab,
Zupa, dab”, z uktfonem w strong stomatologow (i budzacymi groze kleszcza-
mi do rwania zebow).

Po pastoratce polskiej ,Potnoc juz byta”, w wykonaniu Medici pro Musica
oraz ,Christmas song” orkiestry smyczkowej, oba zespoty pozegnaty stu-
chaczy wspolnym wykonaniem utworu ,,Cicha noc”. Krolowat juz Swigteczny
nastroj, w kuluarach wszyscy sktadali sobie zyczenia.

Mito byto styszec kierowane do wykonawcow stowa uznania, mito byto
spotkac sie ze statymi fanami naszego choru.

Koncert prowadzit jak zwykle z wielkim zaangazowaniem dr Bogdan Kula,
po raz ostatni w roli przewodniczacego Komisji Kultury i Sportu WMIL. Z gro-
na stuchaczy wytowiliSmy nowg szefowg kultury WMIZ dr Beate Januszko-
-Giergielewicz, ktorej przekazany zostat chor Medici pro Musica pod opieke.
To pokrewna dusza Ars poeticae, mamy wiec nadzieje na dobrg wspotprace.

Aleksandra Bakun




KARTKA Z PODROZY

- SESZELE

Ten pigkny i niepowtarzalny zakatek Swiata miatam okazje zwiedzi¢ dzieki
zaproszeniu i goscinnosci rodziny Morin, ktora mieszka na gtowne;j i najwigk-
szej wyspie Mahé od wielu lat, prowadzac rodzinny biznes. Przyjaznimy sie
od kilkunastu lat, czyli od czasow studiow naszych corek w Londynie.

Podréz na Seszele nie byta zbyt ucigzliwa, mimo ze trwafa ponad 10 go-
dzin, gdyz przebiegata w dwadch etapach: z Warszawy do Dubaju oraz z Du-
baju do Victorii — stolicy kraju. Trzygodzinna przerwa w podrézy pozwolita
na relaks oraz zwiedzenie wspaniatego lotniska, na kiérym krzyzuja sie linie
lotnicze catego $wiata. Przepych, przestrzen, nowoczesna komunikacja we-
wnatrz lotniska oraz bogactwo sklepow przyprawiaty o zachwyt.

Wysiadajgc o 7 rano z samolotu na lotnisku w Viktorii, zobaczytam krajo-
braz zapierajacy dech w piersiach, szczegolinie jesli wezmie sie pod uwage
fakt, iz byt to listopad. Przepiekne gory porosniete tropikalng roslinnoscia,
temperatura 26°C, no i czekajaca na nas przyjaciotka Brenda. Droga do farmy
potozonej na przedmiesciach prowadzita caty czas waskg serpentyng pod
gore i z gorki, z licznymi zakretami. Krajobraz zawsze taki sam — pfasko tylko
w centrum miasta oraz na wybrzezach.

Seszele — to 115 wysp potozonych na Oceanie Indyjskim, ale tylko kilka
znich jest zamieszkatych. Najwieksze to: Mahé (stolica Victoria), Praslin, La
Digue, Silhouette. Wyspy sg skaliste (41) oraz koralowe (74), ktore znajduja
sie pod ochrong. Nalezy do nich Aldabra, wpisana w 1982 r. na liste UNE-
SCO ze wzgledu na unikalny ekosystem zbudowany z raf koralowych i muszli.
Zamieszkata jest przez tysigce ptakow morskich, olbrzymich zotwi i rzadkich
roslin oraz ryb. Mieszka tam tylko ekipa badawcza, nie ma hoteli ani turystow.

Seszele powstaty miliony lat temu, kiedy to Indie oderwaty sie od Afryki

i podryfowaty na wschdd, gubigc po drodze swoje fragmenty. Od pétnocy
najblizsze im sg Indie, Sri Lanka na wschodzie, Madagaskar na potudniu,
na zachodzie Afryka na wysokos$ci Kenii. Populacja wysp to okoto 90 tysigcy
ludnosci, z czego prawie 90% mieszka na Mahé. Odkryte w XVI w. przez Por-
tugalczyka Vasco da Game byty poczatkowo kolonig francuska, a nastgpnie
brytyjska. W 1976 r. uzyskaty niepodlegto$¢ w ramach wspoinoty. Ludno$¢
rdzenna to Kreole. W ostatnich latach w poszukiwaniu pracy pojawito sie
takze duzo ludnosci naptywowej z Afryki, gtownie RPA i Bangladeszu. Je-
zyk rdzenny to kreolski i francuski, jezykiem urzedowym jest takze angielski.
W kulturze widoczne sg wptywy francuskie, brytyjskie, indyjskie i chinskie.

Potozenie geograficzne oraz unikalna przyroda sprawity, ze Seszele staty
sie oazg odpoczynku i relaksu dla moznych tego Swiata. Na jednej z wysp
swoj miodowy miesigc spedzali ksigze William z zong Kate. Odbywaty sig tu
rowniez wybory miss Swiata.

Miatam okazje zwiedzi¢ cztery wyspy. Mahé, ze stolicg Victorig, to cen-
trum handlu i biznesu, otoczone gorami, tropikalnymi lasami i wodami oce-
anu. Fantastyczne miejsce do uprawiania sportow wodnych, towienia olbrzy-
mich ryb, wycieczek i plazowania. Mozna z niej robi¢ wypady na sasiednie
wyspy todzig, statkiem badz katamaranem. W Victorii zwiedzitam muzeum
przyrody, ogrod botaniczny, Clock Tower (na wzor londynskiego Big Bena),
katedre katolickg, Swigtynie hinduskg oraz market z regionalnymi pamigtkami.
Wiekszos¢ mieszkancow wyspy to katolicy, pozostali to buddysci, hinduisci
oraz wyznawcy innych religii.

Jedng z najpiekniejszych plaz, jakg zobaczytam byta Takamaka, z ciepta,
turkusowg wodg oraz piaskiem koloru dojrzatej pszenicy o konsystencji naj-
wyzszej jakoSci maki tortowej. Kapiel w takiej scenerii to sama rozkosz.

Najwiekszg atrakcjg pobytu byta godzinna podroz statkiem na wyspe Praslin
oraz zwiedzanie Narodowego Parku Praslin i rezerwatu Vallée de Mai. Rosng tu
unikalne palmy rodzace owoce ptci meskiej i zenskiej — jedyne takie na Swie-
cie, bedgce pod $cistg ochrong. Drzewa sg bardzo wysokie, dojrzate dochodzg
do 32 m, ale rozwijajq sie powoli, pien wyksztafca sie przez okoto 15 lat, na-
stepne 2040 lat to dojrzafo$¢, owoce pojawiajg sig po 7 latach, a drzewo
zyje nawet 200 lat. Meskie drzewa sg wyzsze, ich owoce o dtugosci nawet
metra — sg nietrwate. Owoce palmy zenskiej, zwane coco de mer, 0siggaja
wage az do 20 kg. A kazde drzewo moze urodzi¢ 35 orzechow, co stanowi
700 kg. Widok parku jest imponujgcy. Liscie palm majg olbrzymi zasieg kilku
metrow. Orzechy sg $ci$le ewidencjonowane i mozna je wywiez¢ za granice
7 certyfikatem, w cenie 1 5002 000 zt, w zaleznoSci od wagi. Zwiedzanie
z miejscowym przewodnikiem — kuzynem Ale, zajeto nam kilka godzin.

Nastepnego dnia poptyneliSmy todkg na wyspe Curieuse. Obejrzelismy
najwigksze na Swiecie zotwie Igdowe (podobne do tych na wyspach Galapa-
gos) — zyjace okoto 200 lat, z wagg nawet do 300 kg. Zwierzeta sg zaprzy-
jaznione z ludzmi, mozna na nich usigsc, zrobi¢ zdjecia, a nawet zachecic
do spaceru wcale nie w zotwim tempie. Na wyspie zyje moc kolorowych
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krabow, jaszczurek, pajakow i ptakow. ZwiedziliSmy tez pozostatosci po ko-
lonii tredowatych, ktora istniata na Curieuse do 1963 r., kiedy to ostatecznie
wyleczono pozostatych przy zyciu tredowatych. Na wyspie jest Dom Lekarza
— jako muzeum i pamigtka tych tragicznych czasow. Tutaj jedlismy wspaniaty
lunch — grillowane ryby, owoce morza i owoce potudniowe. Nastgpnie todka
poptyneli$my na nastepng wyspe — St. Pierre, gdzie podziwialiSmy kolorowe
ryby, nurkujac lub ptywajac z falg i pod falg.

Trzy dni spedzone na wyspach minety bardzo szybko. Spotkalismy sie z ro-
dzing naszych przyjaciot, dzieki czemu mogliSmy pozna¢ prawdziwe zycie
rdzennych mieszkancow. ByliSmy goszczeni i przyjmowani bardzo serdecz-
nie, moglismy sprobowa¢ miejscowych potraw oraz egzotycznych owocow.
WSrdd nich dominowaty takie ryby jak: parrot fish, red snapper, ryba krolew-
ska o delikatnym migsie prawie pozbawionym o$ci. Jadtam tez migso rekina
oraz nietoperza roslinnego. Potrawy byty ostre, przyprawiane papryczka chilli,
duzo warzyw i owocow (mango, kokos, jamala, star fruit), prawdziwe banany.
Wielokrotnie byliSmy zapraszani do rodzin na kolacje regionalne w formie
szwedzkiego stotu.

Jestem zachwycona, ze mogtam spedzi¢ na Seszelach sporo czasu
(17 dni) i poznac ten bajkowy $Swiat. Aby nie byto zbyt stodko musze jednak
dorzuci¢ troche dziegciu do miodu. Ceny na wyspach sg wysokie, zwfaszcza
towaréw importowanych, tj. zboza, nabiatu, miesa. Ceny dla turystow sg kil-
kakrotnie wyzsze niz dla statych mieszkancow — dotyczy to optat turystycz-
nych, np. podrozy statkiem, wstepow do parkow czy muzeow. Pobyt w hotelu
dla zwyktego zjadacza chleba jest utopig. Doba hotelowa kosztuje $rednio
1500-2 000 zt. Oczywiscie sg to hotele 5-gwiazdkowe 0 bardzo wysokim
standardzie, z zapleczem rekreacyjno-sportowym. Nie ma turystyki masowe;
(bariera cenowa), ktéra mogtaby uchroni¢ unikalng przyrode przed zagtada.
WSrod turystow prym wiodg Rosjanie, Francuzi, Wtosi, Arabowie. Na plazy
spotkalismy jedynie kilku Polakdw.

Najnizsza pensja to w przeliczeniu okoto 1 2001 300 zf, minus 16% po-
datek. Miejscowych ratuje ciepty klimat i dary natury.

Jesli chodzi o opieke medyczng — ustugi podstawowe s3 bezptatne w wa-
skim zakresie. Uczelni medycznej nie ma. Specjalistow brak, wigc bogaci
leczg sie za granicg, a biedni chorujg i cierpig na nierozpoznane schorzenia.
Pole do popisu migliby chirurdzy (duzo tu zylakéw konczyn dolnych), orto-
pedzi, endokrynolodzy. Zamozni studiujg w Australii, Nowej Zelandii, Indiach
lub w Wielkiej Brytanii, a nastepnie zostajg za granica, gdyz po powrocie
miejscowi otrzymujg niskie zarobki, natomiast lekarze z zagranicy kilkakrotnie
wyzsze, plus dom i samochaod do dyspozycii.

W kraju od 1976 1. rz3dzi jedna partia z prezydentem i ministrami. Opozycji
nie przewiduje sie. Rzad prowadzi wyprzedaz ziemi bogatym biznesmenom
7 krajow arabskich i Rosji, a oni buduja tutaj kompleksy hotelowe i pigkne
wille, ktore sprzedajg w cenie 6 milionéw dolarow za jedng posiadtosc.

Teraz to my czekamy na odwiedziny przyjaciot w Polsce, ktorg znajg jedynie
ze zdje¢ i opowiadan. Jestem wdzigczna panstwu Morin, ze dzigki nim mo-
gtam wraz z rodzing poznaé ten uroczy kawatek Swiata. Seszele urzekly mnie
swoim klimatem, przyroda, spokojem, przyjaznymi ludzmi. Deszcz pada tam
czesto, ale jest orzezwiajacy dla ludzi i niezbedny dla bujnej roslinnosci.

Ale kochani, mimo ze lato na Seszelach trwa caty rok — pogoda jest tam
tylko dla bogaczy. Krystyna taskarzewska-Resiak
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Mito nam poinformowac, iz na rynku wydawniczym pojawita sie ciekawa ksigzka naszej kolezanki Ani Osowskiej, specjalisty chorob wewnetrznych
i endokrynologii, na co dzien pracujacej w placowce POZ w Sepopolu na Warmii.

Powies¢, dzieki opisaniu mieszkancow siedliska Galiny —Pisarczykow, ukazuje nam sielskie i jednoczesnie prawdziwe zycie tych okolic. Obok posta-
¢i, czytelnik moze poznac takze liczne, interesujgce miejscanamapie Warmii i Mazur oraz poznac realne historie mieszkajgcych tu ludzi. Lekarzy zacie-
kawig takze opisy codziennej pracy medykana,,prowincji”, z jej tajnikami, problemami i sukcesami. Autorka nie ukrywa, ze ksigzka ta jest autobiografia
literackg, co dodatkowo uwiarygadnia opisane w niej sytuacje. Wydawnictwo opatrzone jest wieloma Swietnymi grafikami malarki Wioletty JaskolIskie;.

Ksigzka objeta patronatem Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. Redakcja
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MiejscowoS¢ uzdrowiskowa potozona nieopodal Watbrzycha,
a praktycznie zro$nigta z nim w cafos$c. Jest jednym z najstarszych
uzdrowisk na Dolnym Slasku. Bogata w wody lecznicze, szczawy
wodoroweglanowo-sodowo-wapniowo-magnezowe. Po raz pierwszy
wiasciwosci lecznicze wod zbadat i potwierdzit nadworny lekarz Hoch-
bergéw — Caspar Schwenckfeldt w 1598 r. Wigkszos¢ obszaru zajmuja
tereny lesne. Zabudowa miasteczka typowa dla migjscowosci uzdrowi-
skowych, wiele budynkow secesyjnych, parki — szwedzki i zdrojowy,
wieze widokowe. Najciekawszym jest zespot zabudowan zdrojowych,
pawilon handlowy z lat 1822—1894, teatr zdrojowy, pijalnia wod,
hala spacerowa, muszla koncertowa. Obiekty wybudowano w 1894 r.
w migjscu, gdzie trzydziesci.lat wezesniej sptoneta hala spacerowa
i‘pijalnia. Zniszczone przez ogien budowle oparte byty na 12 doryckich
kolumnach. Obecnie hala ma 70 metrow.dtugosci. W piwnicach pijalni
znajdujg sie ujgcia zrodet wody leczniczej ,Mieszko™. Pijalnia wod mi-
ﬁeralnych sptongfa ponown )-_,ﬂ'
ja jednak odbu po:
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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
wmil.olsztyn.pl
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
Worek: 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 10.00-13.00
Rzecznik Praw Lekarza:

e

s, o W ez Z DUCHEM CZASU

wtorki, czwartki w godz. 10.00-13.00
Ksiggowos¢ Izby:
tel. 8953919 29 w. 41

tel. 89 523 60 61 Szanowni Czytelnicy, mamy przyjemnos¢ poinformowaé Panstwa o ukazaniu sig nowej,

RACHUNKI BANKOWE:

1. Skfadki czionkowskie —wpfaty na indywidualne elektronicznej formuty wydania ,,Biuletynu Lekarskiego”. Ta dodatkowa forma naszego

konta bankowe

2. Wptaty pozostafe w tym rejestracia prakiyk prywatnych: czasopisma, towarzyszaca tradycyjnej wersji papierowej, nosic bedzie nazwe ,,Biuletyn Le-

BRE BANK SA: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

3. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej: karski e-active”. Mamy nadzieje, ze taka postac naszego pisma, stanowigca odpowiedz na

BRE BANK SA: 12 1140 1111 0000 3048 4600 1010

wspotczesne trendy, okaze sie atrakcyjng i interesujgca propozycja, ktdra poza wygodg ko-
rzystania moze wnies¢ dodatkowe tresci i utatwic kontakty z tworcami i autorami Biuletynu.

DOSKONALENIA ZAWODOWE , _ . .
w ,,Domu Lekarza”: Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do pobrania e-wydania ze strony http://www.
INFORMACJA wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski
http://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/ REDAKCJA
/szkolenia
BIULETYN LEKARSKI WYTNIJ | ZACHOWA/

Organ Warminsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej w Olsztynie.
Zespot redakeyjny: Zbigniew GUGNOWSKI (redaktor naczelny), Beata JANUSZKO-GIERGIELEWICZ,
Anna 0SOWSKA, Maria SWIETLIK
Adres redakcji: DOM LEKARZA, 10-561 Qlsztyn, Zofnierska 16¢, tel./fax 89 523 60 61
e-mail: olsztyn@hipokrates.org
Edytor: Pracownia Wydawnicza ,EISet”, Olsztyn, ul. Lipowa 15
Zespot wydawniczy: Kinga Milller, Andrzej Mierzynski (DTP)
tel. 89 534 99 25, e-mail: elset@elset.pl

Nakfad: 3100 egz., ISSN 1233-4731
UWAGA: Redakcja zaprasza do nadsytania materiatow i ilustraciji do ,Biuletynu Lekarskiego”,
zastrzegajac sobie prawo do skrotow i zmian w tekscie.

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

X RZECZNIK PRAW LEKARZA

Adw. Henryk Wiestaw Kubczak

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

Dyzury: wtorek, czwartek
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. 89 524 21 66 godz. 9.30-13.30



