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StOWO REDAKTORA
NACZELNEGO

W styczniu br. ukazato sie badanie instytutu badawczego Millward Brown na temat
problemow Polakow zwigzanych z korzystaniem z publicznej opieki zdrowotne;j.

Nie jest zaskoczeniem, ze najwigkszym problemem w oczach respondentow sg kolejki
do lekarzy specjalistow. Az 63% ankietowanych wtasnie ten problem uznato za najwaz-
niejszy, na drugim miejscu znalazto sie zagadnienie zbyt matej ilosci lekarzy specjali-
stow w regionie (na ten fakt zwrdcito uwage 15% badanych). Za mniej istotne uznano
stabg jakoS¢ ustug (7%), optaty za wizyty (5%), trudnoSci z uméwieniem sig na wizyte
(3%) czy koniecznos$¢ posiadania skierowania, w tym problemy z jego otrzymaniem. Co
ciekawe, az 18% respondentow nie potrafito okreslic, co takim problemem w ochronie
zdrowia jest. Mozna chyba zatozy¢, ze sg to osoby albo catkowicie zadowolone z kontak-
tow z ochrong zdrowia lub, co bardziej prawdopodobne, z takich porad niekorzystajgce.

Wszyscy z niecierpliwoscig czekamy na wykonanie przez Bartosza Arfukowicza zada-
nia zleconego mu przez naczelnego naszego rzadu Donalda Tuska, ktory nie czekajgc
na samodzielng inicjatywe ministra — od wielu miesigcy schowanego w swoim patacu
paca na Miodowej — zlecit mu rozwigzanie tego problemu. Prawdopodobnie, gdy otrzy-
mamy juz ten Biuletyn wszyscy bedziemy komentowac nowe inicjatywy pana ministra.
Na razie na zlecenie szefa wszystkich szefow od ochrony zdrowia, w teren ruszyty in-
spekcje na wzor inspekcji robotniczo-chtopskich w sktadzie pracownikow NFZ i konsul-
tantow wojewddzkich, aby u zrodta zgtebic istote tego problemu. Tak wiec ci, do ktorych
pacjenci nie mogq sie dosta¢ w rozsagdnym czasie — bo majq takie, a nie inne limity, bo
sq dobrze postrzegani przez pacjentow, aktualnie spedzajg duzo czasu na wyjasnienia
przyczyn takiego stanu rzeczy. W pozostatych wojewodztwach kwestie kolejek rozwigzu-
je sie za pomocg innej organizacji zapisow na liste kolejkowa — z zapowiedzi — majg sie
na niej znalez¢ tylko ci, ktorzy pierwszorazowo majg dosta¢ sie do lekarza, pacjenci na
wizyty kontrolne nie podlegaliby takiej procedurze, bo przeciez porade specjalistyczng

oktadka poprzednia

SPIS TRESCI

Zbigniew Gugnowski <@

juz otrzymali. Wyglada na to, ze problem kolejek da sie w prosty sposob rozwigzac. Jak
bedzie, zobaczymy.

Drugim ciekawym problemem, jaki ostatnio jest poruszany, jest kwestia duzej ilosci
nieuzasadnionych zwolnien lekarskich. Temat zostat wyciggniety jak przystowiowy krdlik
z kapelusza, przy okazji projektu nowych przepisow dotyczagcych orzekania o niezdol-
no$ci do pracy, a mianowicie projektu wprowadzenia tzw. e-zwolnienia. Ciekawe jest
w tej sprawie stanowisko pracodawcow przedtozone na posiedzeniu Komisji Trojstron-
nej w lutym br. Uwazajg oni, ze lekarze gremialnie wypisujg tzw. lewe zwolnienia, co
dla nich jest zrodtem powaznych obcigzen finansowych. Nie zajgkneli sie przy tym, iz
to sami pracodawcy czesto takich zwolnien naduzywajg, wymuszajac je u lekarza, aby
»Jak sie mowi na miescie” w tym czasie pojecha¢ na urlop i jeszcze za to otrzymac
dodatkowg gratyfikacje. Pracodawcy domagajg sie wiekszego nadzoru nad wypisywa-
niem zwolnien, czestych kontroli tych lekarzy, ktorzy je w nadmiarze wypisujg i wrecz
przyktadnego karania za te praktyki, z wirgceniem do wigzienia wtgcznie. Bo przeciez
sami ,najlepiej” wiedza, ktore to zwolnienia sg uzasadnione, a ktore nie. A moze sami
rowniez przejma ten zaszczytny przywilej, wykonywany nieodptatnie przez rzesze tysiecy
lekarzy, ktorzy czasami orzekajg na podstawie ktamliwych informacji uzyskanych przez
naciggajacego ich pacjenta. To nie jego rolg jest obiektywne weryfikowanie tego, czy
zaraz za drzwiami gabinetu pacjent nagle cudownie zdrowieje i zamiast do zaleconego
cieptego t0zka udaje sie czasami do cieptych krajow. To nie lekarz jest do kontrolowa-
nia i $cigania takich oszustow. Niech tym zajma sie pracodawcy i ZUS. Jezeli zabraknie
wzajemnego zaufania pomiedzy lekarzem a pacjentem, jezeli pojawi sie wzajemna wro-
gos¢ — to bedzie oznaczato koniec medycyny.

Zbigniew Gugnowski
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OKIEM
PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

jednym z podstawowych zadan samorzadu lekarskiego jest dbanie o wizerunek za-
wodu lekarza i lekarza dentysty. Od samego poczatku istnienia izb lekarskich czynio-
ne sg proby znalezienia skutecznej metody obrony przed jednostronnym, jakze czesto
niesprawiedliwym i krzywdzacym, ukazywaniem naszego zawodu w mediach. Okres
ostatnich kilku miesiecy jest szczegdlnie ,,bogaty” w doniesienia o zaniedbaniach, bte-
dach czy tez patologicznym przepracowaniu lekarzy. Proby jakiejkolwiek obrony, prosby
0 nie wycigganie ogolnych wnioskow na podstawie jednostkowych wydarzen, zwracanie
uwagi na powszechny zwyczaj ferowania wyrokow przed zakonczeniem procesu wyja-
$niajgcego przez odpowiednie organy, trafiajg w proznie. Niestety media szukajg przede
wszystkim sensacji, a nie merytorycznej dyskusji o przyczynach niewydolnoSci syste-
mu opieki zdrowotnej w Polsce. Skandaliczne btedy organizacyjne, nieprzemyslane,
czesto irracjonalne akty prawne regulujgce prace lekarzy oraz niewyobrazalne zbiurokra-
tyzowanie leczenia chorych na kazdym poziomie opieki medycznej to gtowne przyczyny
utraty prestizu i szacunku zawodu lekarza wsrod pacjentow.

Przegladajac przestane przez Osrodek Studiow, Analiz i Informacji NIL wyniki badan,
dotyczace postrzegania zawodu lekarza przez polskie spoteczenstwo — trudno o opty-
mizm. | chociaz nasza profesja ciggle cieszy sie do$¢ duzym powazaniem, to niestety
systematycznie spada jej prestiz: z 79% w 1999 r. do 71% w roku 2013. Z uzyskanych
danych wynika rowniez, ze tylko 57% respondentow zadeklarowato zaufanie do lekarzy
(przy Sredniej unijnej 76%), a ocena umiejetnosci zawodowych w diagnozowaniu i le-
czeniu chordb to 4,7 pkt. w skali 1:10 (Srednia unijna 5,6 pkt.). To tylko niektore dane
z przeprowadzonych w 2013 r. badan opinii publicznej. Cato$¢ opracowania, do lektury
ktorego bardzo Was zachecam, znajduje sie na stronie internetowej naszej Izby.

oktadka poprzednia

SPIS TRESCI

Rodzi sie przy tym nieodparte pytanie, czy na pewno to negatywny wizerunek medial-
ny i fatalny system opieki medycznej sg jedynymi przyczynami stopniowego pogarsza-
nia sie postrzegania Srodowiska medycznego przez spoteczenstwo? Czy nie zgubilisSmy
w nawale przemian systemowych i komercjalizacji podstawowych wartosci zawodu le-
karza jego humanistycznego jadra, jakim jest szacunek i troska o drugiego cztowieka,
niezaleznie od okoliczno$ci, w ktorych przychodzi nam leczy¢ chorych.

Na pewno s3 to trudne i czesto bolesne rozwazania, na ktore jako Srodowisko musi-
my odpowiedzieC. Jestem przekonany, ze takie wydarzenia jak niedawna konferencja
szkoleniowo-integracyjna, ktora odbyta sie w Ostrodzie, sprzyjajg dyskusji i szukaniu
pozytywnych rozwigzan.

Marek Zabtocki
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SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIAtU

W XIl OGOLNOPOLSKIEJ WYSTAWIE MALARSTWA
L EKARZY, KTORA ODBEDZIE SIE W DNIACH
25-30 MAJA 2014 R. W KLUBIE LEKARZA W tODZI

Na coroczng, Ogolnopolskg Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kul-
tury Okregowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po raz dwunasty,
znow w maju — kontynuujgc tym samym tradycje wiosennych wernisazy.

Kolezanki i Kolegow lekarzy zainteresowanych udziatem w Wystawie
prosimy o dostarczenie swych dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w to-
dzi (93-005 t.6dz, ul. Czerwona 3) do 12 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane dowolng technikg i w dowolnym forma-
cie oraz opatrzone nastepujgcymi danymi: tytuf, imie i nazwisko auto-
ra, rodzaj jego specjalizacji, miejscowos¢ zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie dwie prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia
powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujgc tradycje zapoczgtkowang podczas ubiegtorocznej edyciji
Wystawy planujemy przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace oceni
jury ztozone z trojki profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie sie 25 maja 2014 r. (niedziela) o godzinie
17% w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa
do 30 maja br.

Serdecznie zapraszamy autorow i wszystkich zainteresowanych twor-
czoscig lekarzy.

KONTAKT: Ilwona Szelewa,
tel. 42 683 17 01, fax. 42 683 13 78
@ e-mail: biuro@oil.lodz.pl
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KOMISJE PROBLEMOWE
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Decyzja Okregowej Rady Lekarskiej w dniu 26 lutego 2014 r. powotano prze-
wodniczacych Komisji Problemowych naszej Izby. Ponizej prezentujemy osoby
wybrane. ZwrociliSmy sie rowniez do Przewodniczacych Komisji o przedstawie-
nie w kilku stowach celow i zadan kierowanych przez siebie Komisji. Redakcja

Komisja Praktyk, Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu: kol. Stanistaw

Adamowicz — przewodniczacy.

Komisja ds. praktyk, rejestrow i prawa wykonywania zawodu jest zespotem powotanym
uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej w celu wspomagania realizacji jej zadan, w szczegol-
nosci:

— przyznawania prawa wykonywania zawodu oraz uznawania kwalifikacji lekarzy, bedgcych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajgcych wykonywac za-
wod lekarza na obszarze dziatalnosci Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie,
zgodnie z Ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

— prowadzenia rejestru lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie i rejestru
lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujgcych zawod lekarza na obszarze dziatania
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie zgodnie z Ustawg o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w zakre-
sie praktyk lekarskich zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczeyj;

— kontroli podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie praktyk lekarskich
zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej i Ustawg o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej;

— udzielania zainteresowanym informacji dotyczacych ogolnych zasad wykonywania
zawodu lekarza oraz wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie praktyk lekar-
skich.

oktadka poprzednia

SPIS TRESCI

Komisja Emerytéw: kol. Antoni Celmer — przewodniczacy.

Dziatalno$¢ Komisji Emerytow polega na prowadzeniu i wspieraniu integracji lekarzy
seniorow. Spotkania seniordw, zrzeszonych w naszej lzbie odbywajg sie regularnie co
miesigc, o statej godzinie i w statym dniu (ostatnia Sroda miesigca) — co utatwia znacz-
nie kontakty. Na zebrania zapraszani sg ludzie kultury i nauki, przedstawiciele wiadz
oraz inne ciekawe osoby. Emeryci i renci$ci zintegrowani w naszym gronie uczestnicza
regularnie w zebraniach towarzystw naukowych, gtownie Oddziatu PTL. W tym roku
zaplanowano wyjazdy i wycieczki na terenie Polski i za granicg: seniorzy zobaczg morze
Srodziemne oraz kraje lezace na trasie, ponadto Norwegie — biate noce i fiordy. Komisja
chetnie wigcza sie do pomocy lekarzom emerytom, w kwestiach zmian systemu zarza-
dzania (m.in. recepty).

Komisja Etyki: kol. Maria Dziejowska — przewodniczaca.

Zadaniem Komisji Etyki Lekarskiej jest dbanie o prawidfowe i etyczne wykonywanie zawodu
lekarza zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej (KEL). Komisja Etyki Scisle wspotpracuije z rzecz-
nikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej i Rzecznikiem Praw Lekarza OIL. Rozpatruje problemy
wynikajace z roznych form zatrudnienia lekarzy w ochronie zdrowia, np. z NFZ. Analizuje
| wydaje opinie w sytuacjach problemowych dotyczacych etycznych aspektow kontaktow
lekarz—pacjent, lekarz—media, lekarz—przemyst farmaceutyczny.

KEL dba o prawidtowy proces edukacji mtodych lekarzy, zwracajgc uwage na zagrozenia
wspotczesnego Swiata.

W nowej kadencji chcielibySmy:

—poszerzy¢ sktad Komisji Etyki Lekarskiej o lekarzy roznych pokolen, w celu wzajemne;
wspotpracy;
— szerszej wspotpracy z Komisjg Mtodych Lekarzy;

nastepna
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— rozszerzenia kontaktow ze Srodowiskiem pozamedycznym, np. prawniczym, uniwersy-
teckim, w celach edukacyjnych, wptywajgcych na wzajemng Swiadomosc istniejgcych
praw.

Dziatalnos¢ KEL ma na celu utrzymanie zawodu lekarza jako zawodu wyzszej uzyteczno-
$ci publicznej, zastugujacego na szacunek dysydentow i zaufanie spoteczne.

Komisja Ubezpieczen Lekarzy: kol. Artur Gotebiowski — przewodniczacy.

Do zadan Komisji Ubezpieczen Lekarzy i Lekarzy Dentystow nalezy Sledzenie zmian
zachodzacych na rynku ubezpieczen od odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotow wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza. Komisja analizuje oferty towarzystw ubezpieczeniowych
obstugujgcych sektor medyczny i przedstawia swojg opinie Okregowej Radzie Lekarskiej
i Srodowisku medycznemu.

Komisja Kultury i Sportu: kol. Beata Januszko-Giergielewicz

— przewodniczaca.

(*aktualnie przebywa na urlopie, zatem zadania komisji zaprezentujemy w kolejnym BL).

Komisja Socjalna: kol. Urszula Kaczmarek-Mielecka — przewodniczaca.

Gtownym celem komisji bedzie rozpoznawanie potrzeb socjalnych cztonkow War-
minsko-Mazurskiej I1zby Lekarskiej, zbieranie informacji naptywajgcych ze Srodowiska
lekarskiego na temat trudnej sytuacji zyciowej, w jakiej znalezli sie kolezanki i koledzy
z najblizszego otoczenia. W potwierdzonych przypadkach lekarzy pozostajgcych bez pra-
cy, przewlekle chorych, lekarzy emerytow i rencistow (zwtaszcza samotnych) Komisja
Socjalna bedzie ze szczegolnym wyczuciem sytuacji udziela¢ wielokierunkowej pomocy
(z naciskiem na pomoc finansowg).

0d tego roku w zakresie Komisji Socjalnej bedzie rowniez zarzadzanie Kasg Pozyczko-
wg i Samopomocy Lekarskiej. Dziatalnos¢ ta bedzie sprowadzafa sie przede wszystkim
do udzielania pozyczek (zwyktych, szkoleniowych lub doktoranckich) cztonkom Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. Zestawienie aktualnych ofert dotyczgcych pozyczek, wraz
z wnioskiem, znajduje sie na stronie internetowej Izby Lekarskiej.

Do zadan Komisji Socjalnej w VIl kadencji bedzie nalezato rowniez przyznawanie za-
pomag pogrzebowych najblizszym czfonkom rodziny zmartego lekarza, lekarza dentysty

w kwocie 1 tys. zt.
‘ poprzednia
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Komisja Ksztatcenia: kol. Anna Lella — przewodniczaca.
Do zadan Komisji Ksztatcenia nalezy:

— wspotpraca z Osrodkiem Ksztatcenia Ustawicznego Lekarzy i Lekarzy Dentystow War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w ramach przyjetej struktury organizacyjnej;

— udziat w organizowaniu szkolen, pomoc w zakresie realizacji Uchwaty nr 17 Okregowe-
go Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy z dnia 5 listopada 2005 r. w sprawie
okreslenia strategicznych kierunkéw dziatania Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej w nowej kadencji;

— przygotowywanie projektow uchwat, opinii i stanowisk ORL w sprawie doskonalenia za-
wodowego przed- i podyplomowego, w szczegdlnosci: projektow opinii nadsytanych
projektow aktow prawnych, projektow stanowisk;

— monitorowanie procesow legislacyjnych w zakresie przed- i podyplomowego dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i innych zawodow medycznych — stazy podyplomowych,
specjalizacji, ksztatcenia ustawicznego i nabywania szczegolnych umiejetnosci;

— wspotpraca z organami administraciji samorzadowej, WMCZP CEM, towarzystwami na-
ukowymi, medycznymi samorzadami zawodowymi i innymi organizacjami w zakresie
ksztatcenia medycznego i prezentacja stanowisk ORL w ramach tej wspotpracy;

— zgtaszanie kandydatow na przedstawicieli i ekspertow ORL do roznych gremiow decydu-
jacych o organizacji ksztatcenia medycznego;

— stworzenie forum do dyskusji i wypracowanie docelowego systemu ksztatcenia pody-
plomowego lekarzy i zasad jego finansowania;

— opiniowanie wnioskow podmiotow prowadzacych doskonalenie zawodowe, dotyczacych
prowadzenia tegoz doskonalenia;

— prowadzenie sprawdzianu z prawa medycznego i bioetyki dla lekarzy stazystow.

Komisja Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej: kol. Jerzy Matuszewski
— przewodniczacy.
Cele i zadania komisji to:

—reprezentowanie interesow lekarzy POZ wobec podmiotow zewnetrznych (przede wszyst-
kim Kas Chorych, nastepnie Narodowego Funduszu Zdrowia, ale tez samorzadow teryto-
rialnych, wiadz panstwowych, samorzadow zawodowych itp.);

—dbato$¢ o dobre warunki pracy lekarzy POZ, w tym nalezytg jako$¢ udzielanych Swiadczen;

nastepna }
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— organizowanie szkolen lekarzy POZ;

— opiniowanie aktow prawnych i wnoszenie o zmiany obowigzujacego prawa w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej;

— reprezentowanie interesow lekarzy POZ w rokowaniach z Kasami Chorych, nastepnie
z Narodowym Funduszem Zdrowia;

— interweniowanie w sprawach spornych pomiedzy lekarzami a NFZ;

— $cista wspotpraca z innymi organizacjami reprezentujgcymi interesy lekarzy POZ (szcze-
golInie z Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Porozumieniem Zielonogorskim).

Komisja Legislacyjna: kol. Jarostaw Parfianowicz — przewodniczacy.

Zatozenia pracy Komisji Legislacyjnej: komisja zajmuje sie opiniowaniem nadsytanych
projektow aktow prawnych na etapie konsultacji spotecznych; proponowane akty prawne
(nowe i zmieniane) sg rozsytane do czfonkdw komisji poprzez sekretariat WMIL; w wy-
znaczonym terminie kazdy z cztonkow komisji zgtasza swoje uwagi do sekretariatu WMIL;
w razie konieczno$ci zasiega sie dodatkowo opinii eksperckich poprzez rozestanie pro-
jektow do konsultantow wojewodzkich w danej dziedzinie, kierujgcych zakfadami opieki
zdrowotnej itp. Zebrane opinie przedstawiane sg na Prezydium WMIL celem ustalenia jed-
nolitego stanowiska; wypracowana ocena nadestanych projektow kierowana jest do biura
prawnego NIL w Warszawie. Kazdy z cztonkow komisji obowigzany jest do zapoznania sie
z nadestanym projektem, szczegdlInie z jego uzasadnieniem i udzielenia konkretnej odpo-
wiedzi dotyczacej nadestanego projektu w ustalonym terminie. Stanowisko WMIL bedzie
mozliwe po uzyskaniu wszystkich odpowiedzi. W niektorych przypadkach oceny aktow
prawnych proponuje sig szerszg konsultacje z cztonkami ORL w Olsztynie.

Komisja Wspotpracy z Zagranica: kol. Edyta Pulinska — przewodniczaca.

Komisja wspotpracy z zagranicg w nastepnej kadencji bedzie kontynuowata do-
tychczasowe prace. Z przyjemno$cig bedziemy pokazywac i promowac naszg nauke
i 0siggnigcia naszych lekarzy na forach europejskich towarzystw naukowych, takich jak
ESPES. Bedziemy rowniez rozwija¢ kontakty z obwodem kaliningradzkim i z Chateauro-
ux. Pragniemy takze nawigzac wspotprace z lekarzami z Litwy i zachecic ich do udziatu
w konferencjach organizowanych przez naszg izbe lekarskg. Dziekujgc za dotychczaso-
wa zyczliwosci i pomoc, zapraszam do wspotpracy.
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Komisja Mtodych Lekarzy: kol. Marta Szadurska-Noga — przewodniczaca.

Og6inym celem dziatania Komisji Mtodych Lekarzy jest reprezentowanie mtodych le-
karzy i lekarzy dentystow wobec Warminsko-Mazurskiej Okregowej Izby Lekarskiej, orga-
now administracji rzgdowej i samorzadowej, pracodawcOw oraz organizaciji spotecznych,
po uzyskaniu akceptaciji Okregowej Rady Lekarskiej. Pragniemy stuzy¢ wszelkg dostepng
pomocg i wsparciem w rozwigzywaniu biezgcych spraw mtodych lekarzy, wskazywac moz-
liwe problemy, jakie napotka¢ moze lekarz u progu swojej kariery zawodowej oraz sugero-
wac i opiniowac sposoby ich rozwigzania.

Niezwykle istotnym elementem pracy bedzie rowniez dalsze organizowanie cyklicznych
spotkan komisji, ktorych celem jest umacnianie wiezi miedzy mtodymi lekarzami oraz
rozwijanie sieci wspotpracy rowniez z naszymi starszymi kolegami. Chcemy ponadto
popularyzowac i edukowa¢ wchodzacych w zawod medykow w zakresie zasad etyki le-
karskiej, ktora stanowi potezny orez w walce z codziennymi przeszkodami, kiore stawia
nam praktyka lekarska. Pragniemy w dalszym ciggu aktywnie uczestniczy¢ w corocznych
Ogolnopolskich Konferencjach Mtodych Lekarzy, a w niedalekiej przysztosci stworzy¢ do-
datkowe mozliwoSci rozwoju poprzez organizacjg szkolen m.in. z zakresu etyki lekarskiej
i komunikacji z pacjentem.

W imieniu Komisji Mtodych Lekarzy zachecam do uczestnictwa w zebraniach komisji
oraz sygnalizowania swoich problemow i potrzeb. Wspolnie postaramy sie, aby nie pozo-
staty bez odpowiedzi.

Komisja Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej: kol. Zygmunt Trusewicz

— przewodniczacy.

Serdecznie zapraszam Kolezanki i Kolegow do wspotpracy w nowo powstatej Komisji
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Komisja bedzie wspotpracowata ze wszystkimi
lekarzami, ktorzy pracujg w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistyczne;.

Praca komisji dotyczy¢ bedzie:

— pomocy i rozwigzywania problemow lekarzy pracujgcych w AQS;

— wspotpracy, rowniez negocjacji z pracodawcami oraz NFZ;

— kreowania polityki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej specjalistyki w naszym regionie;
— opiniowania aktéw prawnych dotyczacych AQS;

— udziatu w planowaniu i organizaciji szkolen.

nastepna
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Zapraszam do zgtaszania swego akcesu i propozycji dziatan komisji. Wierze, ze nasza — kontynuacja dziatan prowadzacych do gabinetow stomatologicznych w szkotach, zwiek-

reprezentacija i praca beda z korzyscig dla lekarzy pracujgcych w Ambulatoryjnej Opiece szenie naktadow na leczenie dzieci finansowanych ze $rodkow publicznych, wprowadze-
Specjalistyczne;. nie wspotczynnika korygujgcego na leczenie dzieci i mfodziezy;
— czynny udziat w pracach Komisji Stomatologicznej NRL;

Komisja Stomatologiczna: kol. Katarzyna Zotkiewicz-Kabaé — przewodniczaca. —wspotpraca z innymi komisjami problemowymi naszej 1zby (w tym Komisji Ksztatcenia);

Komisja Stomatologiczna WMIL to komisja problemowa, zajmujgca sie aktualnymi za- — wspotpraca z towarzystwami naukowymi;
gadnieniami naszego Srodowiska. Gtowne zadania na najblizszg kadencije: — wymiana doswiadczen z cztonkami komisji stomatologicznych pozostatych izb lekar-
— analiza aktualnych aktow prawnych; skich;
— rozwigzywanie biezacych problemow dotyczacych Srodowiska stomatologicznego; — integracja naszego Srodowiska poprzez organizacje imprez, szkolen, itp.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa SPZ Z0Z w Glinojecku
i Krwiolecznictwa w Olsztynie (woj. mazowieckie, powiat ciechanowski)

ul. Targowa 6, 06-450 Glinojeck,
zatrudni w okresie od 1 maja do 30 wrzesnia 2014 . tel.: 501 206 126, (23) 674 00 31

lekarzy do badania krwiodawcow
Poszukiwany:
lekarz medycyny rodzinnej, pediatra, internista

(POZ lek. | kontaktu)

Wymiar czasu pracy: caty etat lub czes¢; rodzaj umowy o prace:
Prosimy o skfadanie ofert osobiScie w sekretariacie RCKiK umowa 0 prace; mieszkanie stuzbowe

lub na adres @ (3 pokoje + kuchnia, 75 m?)

w godzinach popotudniowych (13.00-17.00)
jeden lub dwa dni w tygodniu
Warunki zatrudnienia oraz wynagrodzenie do uzgodnienia.
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OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Okregowa Warminsko-Mazurska lzba Lekarska
w Olsztynie, 15 stycznia 2014 r.

mmwm - Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom przewodni-
czyt Prezes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki.

Na wstepie kol. Marek Zabtocki zdat sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
OIL, ktore odbyto sie 19 grudnia 2013 r. w siedzibie NIL w Warszawie, w przeddzien
obrad Naczelnej Rady Lekarskiej. Konwent podjat decyzje o wystgpieniu przez Okre-
gowe Izby Lekarskie do sadu w Warszawie z wnioskami 0 zawezwanie do proby ugo-
dowej przeciwko Ministrowi Zdrowia. Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej odbyto
sie 20 grudnia 2013 r. w od$wigetnej atmosferze, z udziatem nowych prezesow wybra-
nych na VIl kadencje. Dyskutowano na temat skracania kolejek do lekarzy. Przyjeto apel
W sprawie prac nad nowymi rozwigzaniami systemowymi w ochronie zdrowia w Polsce,
wzywajgc Rzad RP do jak najszybszego rozpoczecia debaty publicznej nad docelowym
ksztattem systemu opieki zdrowotne;.

Nastepnie kol. Zabtocki przedstawit informacje z dziatalnoSci Prezydium w minionym
okresie:
—zajmowano sie sprawg konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej,
—kol. Marek Zabtocki powiadomit, iz zgodnie z umowg z Elsevier Urban & Partner
Sp. 2 0.0. przychody ze sprzedazy powierzchni reklamowej, reprintow oraz dystrybucji
i prenumeraty czasopisma ,Polish Annals of Medicine” w roku 2013 wyniosty 6 tys.
zt netto. 17 grudnia 2013 r. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego opublikowato
wykaz czasopism naukowych z nowg punktacja. Nasze pismo ,Polish Annals of Medi-
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Zbigniew Gugnowski <@

cine” uzyskato 6 punktow, przez co stato sig najbardziej atrakcyjnym wydawnictwem
naukowym na rynku,

—12 grudnia 2013 1. kol. Zabtocki wzigt udziat w wieczorze autorskim premierowego wy-
dania ksigzki ,W cieniu papierowki” lek. Anny Osowskiej. Izba Lekarska objeta patrona-
tem to wydarzenie. Kolezanka Osowska jest w sktadzie komitetu redakcyjnego ,Biulety-
nu Lekarskiego”,

—kol. Zabtocki zwr6cit uwage na materiat, dotyczacy podsumowania przez OSAI NIL ba-
dan opinii spotecznej przeprowadzonych w 2013 r., postrzegania zawodu lekarza przez
polskie spoteczenstwo. Ocena zaufania do zawodu lekarza i kompetencji merytorycz-
nych lekarzy spadta w poréwnaniu do wczesniejszych danych. Ankieta zostata wystana
do cztonkow ORL w celu zapoznania sig z nig i omowienia na kolejnym posiedzeniu.

W dalszej czesci obrad kol. Marek Zabtocki poinformowat, ze zgodnie z ustawg o izbach
lekarskich Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej dziata w imieniu rady w sprawach okre-
Slonych uchwatg rady. Ma to na celu usprawnienie prac Izby Lekarskiej. Przypomniat
0 ustawowych zadaniach samorzadu lekarskiego. Z uwagi na nowy skfad Okregowej Rady
Lekarskiej VII kadencji, Prezes wnioskowat o przyjecie uchwaty upowazniajgcej Prezy-
dium, pozostawiajac Okregowej Radzie Lekarskiej:

—sprawy dotyczace zawieszenia i pozbawiania prawa wykonywania zawodu oraz ograni-
czania w wykonywaniu zawodu,

— prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu leka-
rza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu,

— sktadanie okregowemu zjazdowi lekarzy rocznego i kadencyjnego sprawozdania z dzia-
falnosci i wykonania budzetu,

— ustalanie liczby cztonkow prezydium.

nastepna
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Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate Nr 26/2014/VIl w sprawie upowaznienia Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej w Olsztynie do dziatania w imieniu Okregowej Rady
Lekarskiej w Olsztynie.

Skarbnik ORL kol. Leszek Dudzinski poinformowat o wykonaniu budzetu za okres od
stycznia do listopada 2013 r., z ktérego wynika, ze przychody wynoszg 1 540 938,69 zt,
koszty —1 553 490,84 zt, co daje strate w wysokosci 12 552,15 zt. Wynik z dziafalnosci
Izby bedzie zblizony do planowanego deficytu — 15 574 zt. Kolega Dudzinski wniosko-
wat, aby do czasu opracowania projektu budzetu na rok 2014 i dyskusji na Okregowym
Zjezdzie Lekarzy, funkcjonowac na prowizorium budzetowym w oparciu o budzet z roku
2013.

Kolega Marek Zabtocki, przechodzac do kolejnego tematu porzadku obrad — dyskusji
0 komisjach problemowych — przypomniat wykaz komisji, ktore dziataty w minionej ka-
dencji oraz przedstawit wniosek Prezydium w sprawie:

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, 15.01.2014 r.

11 oktadka poprzednia
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— powotania nowej Komisji Lekarzy Szpitalnych,

— pofgczenia Komisji Prywatnych Praktyk i Komisji Rejestracji i Prawa Wykonywania Za-
wodu,

— oraz Komisji Socjalnej z Kasg Pozyczkowg i Samopomocy Lekarskiej.

Po dyskusji Okregowa Rada Lekarska postanowita potgczy¢ Komisje Socjalng z Kasg
Pozyczkowg i Samopomocy Lekarskiej.

Nastepnie na wniosek dr. Marka Zabtockiego Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate
w sprawie zwotania Okregowego Zjazdu Lekarzy i powotania Komitetu Organizacyjnego.

Na wniosek prezesa Marka Zabtockiego, Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate
W sprawie przyznania nagrod z Funduszu dla najlepszych lekarzy i lekarzy dentystow od-
bywajacych staz podyplomowy na terenie Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsz-
tynie. W 2013 1. najwyzsze noty uzyskali:

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, 26.02.2014 r.

nastepna
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— lekarz Maciej J. Wozniak, ktory zdobyt w Lekarskim Egzaminie Koricowym 159 punktow itp.” — 30.11.2013 (dotacja NIL — 1 032,50 zt),

na 196, co daje wynik 81,12%, — ,Nefropatia pokontrastowa” — 14.12.2013 (dotacja NIL — 1 240,00 zt).

— |ekarz dentysta Ewa Kotecka, ktora zdobyta w Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Kon- Nastepnie Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate Nr 30/2014/VII w sprawie potwier-
cowym 153 punkty na 196, co daje wynik 78,06%. dzenia dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego.

Na wniosek prezesa Zabtockiego, Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie Postanowiono dokona¢ wpisu w Okregowym Rejestrze Lekarzy oraz w dokumencie ,,Pra-
rozliczenia dotacji przyznanej uchwatg Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 119/13/P- wo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,
Vlzdnia19 lipca 2013 r. Postanowiono zatwierdzic rozliczenie dotacji przyznanej tutejsze; potwierdzajgcego dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego w odniesieniu do
|lzbie Lekarskiej na organizacje doskonalenia zawodowego w formie szkolen: 14 lekarzy i lekarzy dentystow, wymienionych w zatgczniku do uchwaty.

— ,Ratownictwo medyczne — techniki postepowania w urazach, wypadkach, zatruciach Na tym obrady zakonczono. Zbigniew Gugnowski, Bozena Patkowska

|

7

Posiedzenie Prezydium, 21.01.2014 r.
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/APROSZENIE
NA REGATY

Ahoj zeglarze,

niezmiernie mito jest nam ponownie Was zaprosi¢ na kolejne XXIV Zeglarskie Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy. Ubiegtoroczne regaty odbywaty sie w nowym miejscu, ktore naszym
zdaniem sprawdzito sie pod kazdym wzgledem i wtasnie dlatego w tym roku rowniez
zapraszamy do OSrodka ,Wrota Mazur” w Imionku k. Pisza www.wrotamazur.com.

Regaty rozgrywac sie bedq w terminie 5-7 wrzesnia 2014 r.

Wpisowe od zatogi wynosi 1200 zt (300 zt/0s.) i zawiera 2 noclegi (5/6.09 + 6/7.09),
petne wyzywienie dla 4-osobowej zatogi, jacht, koszt organizacji regat oraz ubezpieczenie.

Regaty rozegrane zostang na 30 todziach typu DELPHIA 21 na zasadach dobrze nam juz
znanych, w systemie przesiadkowym — dla przypomnienia — po kazdym bloku ptywania
ponowne losowanie jachtu.

Jak zwykle podczas wieczornego grillowania zapewniamy $wietng muzyke szantowg i,
majgc juz potwierdzenie od zespotu, niezmiernie mito jest nam poinformowac, ze zagra
zespot , Stare Dzwony”, jeden z filarw polskiej sceny szantowej.

Startujg zatogi 4-osobowe, w tym minimum 2 lekarzy, przy czym sternikiem jachtu
musi by¢ lekarz. Sternik jachtu (tj. osoba osobiscie obstugujgca urzadzenie sterowe) musi
posiadac stopien zeglarski — minimum zeglarza jachtowego. Zgtoszenia osobiste, telefo-
niczne, faxem lub pocztg elektroniczng w terminie do 30 lipca 2014 r. prosze sktada¢
w Biurze Warminsko-Mazurskiej |zby Lekarskiej w Olsztynie.

Dla porzadku organizacyjnego prosimy zatogi, aby skfadajgc formularz zatgczyty kopie
patentu sternika.

Szczeqoty beda publikowane na stronie internetowej:
www.regaty.wmil.olsztyn.pl
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Podsumowujac:

TERMIN:
05 (piatek) — 07 (niedziela) wrzesnia 2014 r.

WEAES-CE
Osrodek WROTA MAZUR Imionek k. Pisza — jezioro Ro$

WPISOWE:
1200 zt od zatogi. W ramach wpisowego zatoga otrzymuje
2 noclegi oraz petne wyzywienie dla 4 osob.

DANE ORGANIZATORA:
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
ul. Zotnierska 16 C, 10-561 Olsztyn
tel. 89 539 19 29, fax. 89 534 44 83
e-mail j.gniadek@hipokrates.org <

O0SOBY DO KONTAKTU:

Komandor regat — lek. Bogdan Kula (tel. 607 229 601)
Sekretarz Komisji Regatowej — Joanna Gniadek (tel. 605 629 090)
Whptaty (wpisowe) prosimy przesytac na konto:

611140 1111 0000 3048 4600 1001

ostatnia str.
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OCENA STAZU PODYPLOMOWEGO
| EKARZA ROK 2012/2013

Analize jakosci szkolenia lekarzy stazystow wykonano na podstawie anonimowej ankie-
ty wypetnionej przez 60 osdob. Oceniano w skali od 1 do 6, gdzie 1 — oznaczato ocene
zdecydowanie negatywng, a 6 — ocene celujaca. W przypadku uzyskania oceny lepszej
0 1 stopien niz w roku ubiegtym, przy wartosci Sredniej dodano znak (+), w przypadku
gorszej znak (-). Najwigksza grupa lekarzy odbywata staz w szpitalach zlokalizowanych
w Olsztynie —w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym (WSzS — 8 0s6b), Miejskim
Szpitalu Zespolonym (MSzZ — 8 0s06b), Szpitalu Ministerstwa Stuzb Wewnetrznych i Ad-
ministracji (MSWiIA — 16 osob) oraz w Szpitalu Uniwersyteckim (UWM — 7 0s0b). Poza
Olsztynem lekarze odbywali staz gtownie w Mazurskim Centrum Zdrowia Z0Z ,,Pro Medi-
ca” w Etku (9 osob).

Poprawita sie ocena koordynatora stazu w UWM. Wszyscy koordynatorzy otrzymali oce-
ny bardzo dobre.

Tab. 1. Ocena koordynatoréw stazy

e

Staze czastkowe z zakresu chorob wewnetrznych byty oceniane dobrze i bardzo dobrze
w czterech powyzszych szpitalach. Najwyzsze $rednie oceny otrzymaty szpitale MSzZ
i UWM.

Tab. 2. Ocena stazy czastkowych — choroby wewnetrzne

S s v wz Jum |
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Samodzielno$¢ wykonywanych procedur

Staze czastkowe z zakresu chirurgii ogolnej najlepiej byty oceniane w szpitalach MSWiA
i UWM. Znacznie pogorszyta sie ocena stazy w MSzZ.

Tab. 3. Ocena stazy czastkowych — chirurgia ogdlna

I S 0 [

Samodzielno$¢ wykonywanych procedur 3,7(-)
Zdobyta wiedza teoretyczna 3:40)
Zdobyta wiedza praktyczna 406)
10

Staze z zakresu potoznictwa i ginekologii najlepiej byty oceniane w szpitalach MSW
(znaczna poprawa w poréwnaniu do roku 2012) i UWM. Staze w tych szpitalach byty
czesciowo (MSW) lub catkowicie (UWM) odbywane w WSzS. Ocena stazu w MSzZ bytfa
znacznie gorsza nizw 2012 r., pogorszyta sie rowniez ocena stazu w WSzS.

nastepna
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Tab. 4. Ocena stazy czastkowych — potoznictwo i ginekologia

320

Samodzielno$¢ wykonywanych procedur , 3,

Zdobyta wiedza teoretyczna 45 4.8(+) 3,4(-)

Zdobyta wiedza praktyczna 41(-) 3,2(-)
380)

Najwyzsze oceny uzyskaty staze z zakresu intensywnej terapii i medycyny ratunkowej
odbywane w UWM, najnizsze w MSWIA i WSzS. Zwraca uwage dalsze stopniowe po-
garszanie sie ocen MSWiA w latach 2010-2013 oraz znaczne pogorszenie ocen WSzS
w poréwnaniu do roku 2012. Wskazana jest odrebna ocena stazu w SOR w nastepnych
ankietach.

Tab. 5. Ocena stazy czastkowych — intensywna terapia i medycyna
ratunkowa

o0
Miejsce odbywania stazu 4,0(-)

Samodzielno$¢ wykonywanych procedur 4,0(-)
Zdobyta wiedza teoretyczna 4,3(-)
Zdobyta wiedza praktyczna 3,8(-)
410)

Pozostate staze czastkowe byty realizowane w innych szpitalach i poradniach na terenie
Olsztyna. Poziom szkolenia w tych oSrodkach byt bardzo dobrze i dobrze oceniany przez
lekarzy stazystow. Zwraca uwage utrzymywanie sig znamiennie gorszej oceny stazy w za-
kresie psychiatrii niz w zakresie pediatrii i medycyny rodzinne;.
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Tab. 6. Ocena pozostatych stazy czastkowych

Medycyna rodzinna
Miejsce odbywania stazu

Odgzia

[lo$¢ wykonywanych procedur b
Samodzielno$¢ wykonywanych procedur 5
Zdobyta wiedza praktyczna
Dyury ,

2
2
Zdobyta wiedza teoretyczna :

arjor | o o | Oon
Nl w w | o

W szpitalach poza Olsztynem staz odbywato 9 lekarzy — wszyscy w szpitalu w Etku,
jeden lekarz czeS¢ stazu odbyt w szpitalu w Piszu. Poziom szkolenia w tych oSrodkach byt
oceniony jako dobry i bardzo dobry.
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Mazurskie Centrum Zdrowia Z0Z

,Pro Medica” w Etku Sy

w Piszu

Koordynator
Choroby wewnetrzne

o
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Chirurgia ogdlna

o
o

Potoznictwo i ginekologia :
Intensywna terapia i medycyna ratunkowa
Pediatria 5,0

Psychiatria

Medycyna rodzinna

Ankiete wypetnito rowniez 12 lekarzy dentystow. Ocena wszystkich stazy byta znacznie
lepsza nizw 2012 .
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Tab. 8. Ocena stazu lekarzy dentystéw, czes¢ 1.

 lem R Ema
zachowawcza dziecieca stomatologiczna

Tab. 8. Ocena stazu lekarzy dentystow, czes¢ 2.

Protetyka . . .
_ 310m310|09i02na Pe”dommogla OrtOdOHCJa

Zdobyta wiedza

teoretyczna

Zdobyta wiedza

praktyczna 53 51 53

Ankietowani lekarze ocenili rowniez jako$¢ obowigzkowych kurséw. Srednie oceny byly
dobre i bardzo dobre. Najlepiej oceniane byty kursy z ratownictwa medycznego i orzecz-
nictwa lekarskiego, najstabiej kurs z profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia cho-
roby AIDS.

Tab. 9. Ocena jakosci kursow obowiazkowych przeprowadzonych w siedzibie
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
I =7 VR
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Tab. 10. Ocena jakosci pozostatych kurséw obowigzkowych

Transfuzjologia . .

WNIOSKI:

e Poziom ksztatcenia lekarzy odbywajgcych staz podyplomowy na terenie Okregowej War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej jest nadal w wiekszosci osrodkow oceniany bardzo
dobrze.

e Usunieto przyczyny stabszej oceny stazy przez lekarzy dentystow.

e Nie usunieto przyczyn stopniowego pogarszania sie ocen stazu w zakresie intensywne;
terapii i medycyny ratunkowej w Szpitalu MSWiA oraz stabszej oceny stazu w zakresie
psychiatrii.

o Wskazana jest odrebna ocena stazu w SOR w nastgpnych ankietach.

e Usuniecie przyczyn stabszej oceny stazu z zakresu potoznictwa i ginekologii w Miejskim
Szpitalu Zespolonym miafo charakter przejsciowy, wskazana jest ponowna analiza.

e Usunieto przyczyny stabszej oceny stazu z zakresu potoznictwa i ginekologii w Szpitalu
MSWIA.

» Konieczna jest analiza przyczyn stabszej oceny stazu z zakresu intensywnej terapii i me-
dycyny ratunkowej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym oraz z zakresu chirurgii

0golnej w Miejskim Szpitalu Zespolonym.

Leszek Cichowski
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NA 25-LECIE 1ZB LEKARSKICH.
POCZATK

Wspomne, jak to byto: w Dzienniku Ustaw z dnia 17 maja 1989 r. w art. 1 pkt 1 obwiesz- kowo — decyzjg Komitetu — miaty one powsta¢ w miastach, bedacych siedzibami Akade-
czono: ,Tworzy sie samorzad lekarzy”. Ustawa zawiera 71 artykutow, art. 68 postanawia: mii Medycznych, co z gory determinowato ich liczbe i liczebno$c. My mieliSmy naleze¢
,Rada Panstwa na wniosek Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, Polskiego Towarzystwa do Biategostoku, a pragneliSmy do Gdanska. Jednak wkrotce pojawito sie przekonanie
Lekarskiego, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Zrzeszenia Towarzystw Me- 0 potrzebie powotania wtasnej regionalnej izby.
dycznych powota Komitet Organizacyjny Izb Lekarskich”. Komitet ten przygotuje pierwszy Co to znaczy ,my”? To znaczy kilkuosobowa grupa, ktra wytonita sie spontanicznie,
Krajowy Zjazd Lekarzy, ustali liczbe, obszar i siedziby okregowych izb lekarskich. Poczat- chciato by sie powiedzie¢ ,skrzykneliSmy sig”. Byto nas szeS¢ osob, lekarzy medycyny:

-, a
Komisja Stypendialna. Od lewej: Elzbieta Cybulak, Irmina Koniuszewska- Okregowy Zjazd Lekarzy. Komisja mandatowa,
Ciesielska, Joanna Szymankiewicz-Czuzda- niuk, Jerzy Kruszewski, Maria 20.03.1993

Swietlik, 1995
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Wiadystaw Lipecki — chirurg dzieciecy i rehabilitant, Tadeusz Matuszewicz — psychiatra,
Andrzej Skrobacki — analityk, Marek Stefanowicz — ginekolog, Marek Zateski — chirurg dzie-
cigcy i Maria Swietlik— chirurg onkolog. Z tej grupy zyje jedynie dr Marek Stefanowicz i nizej
podpisana. Najwczesniej opuscit nas dr Andrzej Skrobacki, zmart w 1992 r. W 2009 r. zmart
dr Wiadystaw Lipecki, w 2010 r. dr Tadeusz Matuszewicz, a w 2013 r. dr Marek Zateski.

Nie mieliSmy siedziby, spotykaliSmy sie gdzie popadnie — a to w Szpitalu dzieciecym,
a to w gabinecie dr. Stefanowicza.

Trudno odtworzy¢ chronologie, nie prowadziliSmy kroniki ani protokotow, nie pamigtam,
jakim trybem wytoniliSmy (znalezliSmy, wyznaczyliSmy?) delegatow chetnych uczestni-
czy¢ w zjezdzie okregowym lIzby Lekarskiej i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Pierwszy Krajowy Zjazd rozpoczat sie w pierwszych dniach stycznia 1990 r. i od razu
burzliwie. Zjechali przedstawiciele — bo jeszcze nie delegaci — z miast nieprzewidzianych
na siedziby okregowych izb i dopominali sie o ,zalegalizowanie” jako delegatow z pra-
wem gfosu. Byto wowczas 49 wojewodztw i w wigkszosci z nich byty ambicje Srodowiska

-~

Prezydium Il kadencji. Od lewej: Zygmunt Ziotkiewicz, Tadeusz Matuszewicz,
Marian Szczepanski, Grazyna Siwiec, Jerzy Badowski
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do powotania wfasnej izby. Dotyczyto to rowniez naszych przedstawicieli. Aspirujgcy nie
mieli mandatow, nie mogli gtosowac, zjazd sig rozpoczat, sala wybiera przewodniczgcego
Zjazdu, a czes¢ obecnych bez prawa gtosu! Byty okrzyki z sali: ,podac pod gtosowa-
nie nasza obecnos¢ i zalegalizowac jg, przydzielajagc mandaty”. Wreszcie po przerwie
wydrukowano nam ,samozwancom” upragnione mandaty. StaliSmy sie petnoprawnymi
uczestnikami Zjazdu.

Daty pierwszego okregowego zjazdu naszej izby nie przypominam sobie, jak tez zgody
na utworzenie okregowej izby. To trwato, powoli i inne miasta stawaty sie siedzibami izb
okregowych. Powstaty tez Wojskowe Izby Lekarskie, teraz dziata jedna ogdInopolska z sie-
dzibg w Warszawie. Powotana wowczas Kolejowa Izba Lekarska dzi$ juz nie istnieje.

W pierwszej kadencji przewodniczacym OWMIL byt dr n. med. Marek Stefanowicz. Dok-
tor Tadeusz Matuszewicz zostat pierwszym okregowym rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej, ja — pierwsza przewodniczacg Okregowego Sgdu Lekarskiego. Doktor Marek
Zateski byt pierwszym sekretarzem naszej izby. Doktor Andrzej Skrobacki ze specjalnosci

|
|
|

Redakcja Biuletynu Lekarskiego w sktadzie: dr Maria Swiech, Wtadystaw
Lipecki, Zenobiusz Bednarski, prof. Bohdan t.ukaszewicz (red. tech.)
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analityk, z pasji historyk medycyny, zajat sie tworzeniem ,Biuletynu Lekarskiego”. Dok-
tor Wiadysfaw Lipecki byt wieloletnim felietonistg i jego wspotredaktorem. Po $mierci
dr. Skrobackiego naczelnym Biuletynu byt przez wiele lat dr n. med. Zenobiusz Bednarski.
Wtadek Lipecki byt autorem wielu inicjatyw: kasy zapomogowej, komisji stypendialnej —
stypendia dla osieroconych dzieci lekarzy, komisja ta funkcjonowata przez kilka kadencji.
Zainspirowat tez powstanie Komisji Emerytow i Rencistow, do dzi$ popularnej wsrod na-
szych seniorow.

Pierwszg naszg siedzibg byty cztery pokoiki na parterze budynku Sanepidu, totez rychto
zaczeto sie mowiC o wiasnej siedzibie. | w tej sprawie dobrym duchem byt dr Lipecki.
Starania o dziatke z prawem wfasnosci trwaty chyba ze trzy lata, kamien wegielny wmu-
rowano 12 wrzesnia 2000 r. Dom Lekarza objeliSmy w uzytkowanie 12 wrzesnia 2001 .

Wracam do samego poczatku, tj. do ustawy art. 2 stanowit: ,okregowa izba lekarska dzia-
fa na obszarze jednego lub wigcej wojewodztw” oraz ,,0bszar dziatania poszczegdlnych
okregowych izb lekarskich oraz ich siedziby ustala Naczelna Rada Lekarska, uwzgledniajac

Jedno z pierwszych posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej

oktadka ‘ poprzednia

SPIS TRESCI

podziat terytorialny panstwa”. A art. 68 stanowit, ze Rada Panstwa (przypominam, ze to
ustawa z 17 maja 1989 r.1) na wniosek Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Zrzeszenia To-
warzystw Medycznych powota Komitet Organizacyjny Izb Lekarskich, ktory — pkt 2 — ustali
liczbe, obszar i siedziby izb lekarskich.

Byto to zrodtem niejasnosci, sporow, sprzecznych zamiarow czy ambicji lojalnych. Po-
czatkowo izby powstawaty w wiekszych miastach wojewddzkich, wyraznie uchylajgc sie
od Kurateli Akademii Medycznych. Po latach, gdy wprowadzono reforme terytorialng i kraj
podzielono na 16 wojewaodztw, byty projekty scalenia mniejszych izb, ale te sie wybronity.

Tak zaczynafa sig nasza historia, jak sig toczyta i toczy, to juz wiedzg nasi Czytelnicy.
Pragnetam tylko siegng¢ pamigcig do czasow najwczesniejszych, przed 25 laty, wspo-
mniec czas pionierski. StaneliSmy przed nieznanymi od dwach pokolen zadaniami, uczac
sie w marszu ich realizacji.

Maria Swietlik

\\ B
' 3 _(Fas h 1

Pieciolecie Izby Lekarskiej, 1.03.1995
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JAK INTEGROWALISMY SIE W OSTRODZIE,
CZYLI WSPOLCZESNA MEDYCYNA

WARMII' | MAZUR

Petni oczekiwan pakowalismy sie na wyjazd do Ostrody. DoS¢ rzadko mamy okazje spo-
tkac sie w tak interdyscyplinarnym gronie, totez propozycja naszej Izby Lekarskiej byta
nie do odrzucenia. Hotel pieknie potozony i rozswietlony emanowat luksusem i elegan-
cjg. Jezioro na wyciggniecie dfoni zachecato do spacerow, mimo nieco londynskiej aury.
Chociaz szara rzeczywistos¢ za oknem, na konferencji cafa paleta barw. Zadbaty o to na-
sze kolezanki. Az mnie korci, by szczegotowo omowic kreacje, bedace ostatnim krzykiem
mody. Napomkne tylko, ze dominowaty sukienki oraz styl sportowe] eleganciji. Mito byto
popatrze¢ i podpatrze¢. Panowie przybyli doSc licznie, totez mamy Swiadkow na to, jak
czas jest dla naszej urody taskawy.

Sprzyja nam okres tzw. mtodosci stabilnej. Bardzo spragnieni jesteSmy takich spotkan,
widac to byto podczas wykfadow, kiedy chetnie zabieraliSmy gtos w dyskusji oraz na
wieczornych bankietach, gdy miedzy kolejnymi taficami w szalonych rytmach zastanawia-
liSmy sie: witac sie z pacjentami przez podanie reki czy tez nie. Stymulacjg do rozwazan
byty, rzecz jasna, prezentacje zaproszonych wyktadowcow. Wspaniate uczucie widzie¢
i stucha¢ profesorow, ktorzy nas wprowadzali w Swiat medycyny przed laty, jeszcze na
studiach. Teraz z dumg mozemy ogtaszac, iz sg juz ,nasi”, bo z uniwersytetu w Olsztynie.
Niebawem pewnie zasilg szeregi naszej Izby Lekarskiej. Dla zachety dodam, ze w zamian
bedg otrzymywac co dwa miesigce kolejne numery Biuletynu. Profesor Andrzej Rynkie-
wicz, co podkreslit Prezes Zabtocki, ktory jest juz cztonkiem naszej Izby, podczas sesji
kardiologicznej przypomniat zasady profilaktyki chorob serca i doradzit, jak dobierac leki
zaleznie od stanu i wieku pacjenta. Bardzo praktyczny wyktad. | my skorzystamy z zalecen.
Od teraz kazdy z nas wprowadzi do codziennego menu orzechy wtoskie. Bardzo interesujg-
ce byty analizy spadku zachorowan na CHUK w poszczegdlnych krajach w wyniku dziatan
prewencyjnych. Witamy Profesora w naszych szeregach i czekamy na kolejne spotkania.
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Anna Osowska

Doktor Jerzy Gorny przeniost nas w czasie, opowiadajac jak zmieniata sie kardiologia na
Warmii i Mazurach. Wnioski sg oczywiste. Olsztynskie galopem dotgczyto do poziomu
krajowego, ba europejskiego! Pobyt szpitalny po zawale serca wynoszacy szes¢ tygodni
wydaje sie dzisiaj odlegtg przesztoscia, tak jak i ograniczone mozliwoSci farmakoterapii.
Przy aktualnych propozycjach kardiologii inwazyjnej, nie do przyjecia jednak jest spo-
sOb rozwigzan systemowych. Okazuje sie, ze nieszczesciem jest zgtoszenie sie chorego
z ostrym zespotem wiencowym na izbe przyjec albo jezeli tego rodzaju sytuacja zdarzy sie
w ktoryms z oddziatow szpitalnych, bo wtedy nie mozna skorzystac z wezwania Zespotu
Ratownictwa Medycznego, czego nastepstwem jest wydtuzenie sie dojazdu do oSrodka
kardiologii interwencyjnej do ponad 90 minut. Jak dtugo bedziemy czekac na poprawie-
nie bzdurnych zapisow nie wiadomo, pozostaje nam zatem edukowac pacjentow, by byli
Swiadomi tego, jakie objawy Swiadczg o ostrym zespole wiencowym oraz przypominac
0 koniecznosci wezwania karetki bez ruszania sig z domu. Kazda minuta zwtoki skutkuje
poszerzaniem sie strefy obumierania niedokrwionego migsnia sercowego. Temat znako-
micie przedstawiony przez tak dobrze nam znanego dr. Gornego zapadt w nasze umysty
bez wzgledu na specjalnosc.

OmawialiSmy ,,problemy sercowe” podczas kolacji, robigc przerwe jedynie na mocne
uderzenie rocka, podczas wystepu zespotu The Painkillers. Cztonkowie zespotu, z prof.
Tomaszem Stomporem na czele, na pewno nie wiedza, co to zespot wypalenia zawodo-
wego. KomentowaliSmy ich niestychang forme i werwe. Ciekawe, czy przyjeliby panie do
zespotu? Mocne rytmy poczatkowo onieSmielaty lekarskie towarzystwo. Dopiero na za-
proszenie lidera zespotu ruszylismy na parkiet z pewng dozg nieSmiatosci, by rzecz jasna
bawi¢ sig do rana. Nie zmniejszyto to w nas zapatu do dalszego zgtebiania wiedzy podczas
warsztatow nastepnego dnia.
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Wyktad prof. Honoraty Shaw z Poznania odbywat sie przy petnej sali. Kazdy chciat po-
sigS¢ wiedze o sposobach dobrej komunikacji z pacjentami. Pani profesor nie 0szcze-
dzita nas i nakazata najpierw nauczy¢ sie komunikowania z samym sobg. Lekarz szcze-
Sliwy ponoc lepiej nawigzuje kontakt z chorym (o tym w wywiadzie z Panig Profesor).
Skoro wedtug badan Mehrabiana 55% informacji uzyskujemy z mowy ciata, 38% z tego
co styszymy, czyli intonacji gtosu, a zaledwie 7% z sensu stow, to powinnismy dotozy¢
wszelkich staran, aby zgtebic tajniki poprawnego porozumiewania sig. Chociaz tylko 2%
chorych to tzw. trudny pacjent, ale generuje on 98% naszego stresu. Nie mozemy zatem
problemow z komunikowaniem przypisywac wszystkim. Interesujgcym zagadnieniem
byto jak na relacje lekarz—pacjent wptywa ocena lekarza przez pacjenta. Zadbany wyglad
podnosi ocene kompetencji i zaczyna dziatac zjawisko ,,aureoli”, gdyz osobie, ktorg ak-
ceptujemy przypisujemy rowniez inne zalety. Pacjent zwraca takze uwage na nasz status

Sala obrad
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materialny, tytuty naukowe. Ocenie podlega osobowos¢ kazdego z nas. UstyszeliSmy
wiele cennych podpowiedzi. Profesor Shaw podkreslita, iz nie powinno sie przestrzegac
jakiego$ jednego stereotypu, kazdy lekarz powinien mie¢ wtasny styl, wykazywac sie
asertywnoscia, pamietajac wszak o zasadzie, ze ,asertywny jednak nie cham”. Pro-
pozycja by ,zabi¢ problem uprzejmoscig” nieco zdziwita, ale pobudzita do dyskusji
w kuluarach. Prezes Zabtocki zapewnit, iz problematyka komunikowania sie z pacjen-
tem jeszcze nie raz zagosci na naszych konferencjach. | stusznie, bo uwaza sie, iz 60%
skuteczno$ci terapii zalezy od dobrego komunikowania sie. Wiele miejsca w swym wy-
kfadzie gos$¢ z Poznania poswigcit specyfice komunikacji w gabinetach i przychodniach
oraz roli personelu pomocniczego. Zle nastawiona do pracy i pacjentow recepcjonistka
moze zepsuc wizerunek firmy i doprowadzi¢ do rezygnacji z ustug naszego zaktadu. Nie
nalezy pyta¢ ,czy moge pomoc?”, lecz ,jak moge pomoc?”. Wyktad zainspirowat do

e S

Doktor Jerzy Gorny w trakcie wykladu
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wymiany pogladow, a o to przeciez organizatorom chodzito. Lepiej uczy¢ sie na cudzych
doswiadczeniach niz na wtasnych btedach. To ostatnie twierdzenie udowodnit Piotr Nie-
mier Przewodniczacy Sadu Lekarskiego dwoch poprzednich kadencji. Z zapartym tchem
zapoznawalismy sie ze statystykami. W pigtej kadencji rozpatrywano 52 sprawy, a w sz0-
stej 48. Ginekologii dotyczyto 16 roszczen pacjentow, chirurgii 14, medycyny rodzinnej
14, stomatologii 8, ortopedow 4, a na lekarzy bez specjalizacji wptyneto 7 skarg. Nasz
kolega, doswiadczony sedzia Sadu Lekarskiego, nie pozostawit ztudzen, ze ,wtasciwa
komunikacja wptywajgca na stworzenie odpowiedniej relacji lekarz—pacjent zmniejsza
ryzyko popetnienia btedu medycznego, a co za tym idzie zmniejsza liczbe skarg i liczbe
procesow sgdowych”. Warto, zdaniem przewodniczacego Niemiera, przypomniec sobie
konsensus Kalamazoo, ustalajgcy kluczowe elementy i cele komunikacji medyczne;.
Po zagadnieniach natury psychologicznej i prawnej przyszedt czas na pokazanie, jak

Profesor Elzbieta Jarocka-Cyrta
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wiele zmian skornych moze mie¢ podtoze w schorzeniach leczonych w dziedzinach odle-
gtych od dermatologii. Profesor Waldemar Placek przyblizyt te zagadnienia, czym zyskat
sobie wdziecznos¢ nie tylko lekarzy rodzinnych obecnych na sali. Moze powinny powrocic
czasy konsylium? Wyktad prof. Tomasza Konopki byt swego rodzaju kontynuacjg prelekcji
poprzednika. Zmiany zauwazane na $Sluzowkach i w jamie ustnej stanowig czesto twar-
dy orzech do zgryzienia dla lekarza kazdej specjalnosci. Profesor uczulat nas na stany
przednowotworowe, prezentujgc obrazy poszczegolnych patologii. Bardzo interesujgcym
tez okazat sie wyktad dr Elzbiety Jarockiej-Cyrta. Ta filigranowa, parafrazujac prof. Shaw
— wygladajgca na nastoletnig — prelegentka w rzeczowy i bardzo klarowny sposob przy-
blizyta nam zagadnienia nietolerancji pokarmowych. Zaskoczyta informacja o dodawaniu
syropu kukurydzianego do napojow oraz informacja o tym, jak nadmiar fruktozy prowa-
dzic moze do niealkoholowego sttuszczenia watroby. StuchaliSmy uwaznie, totez petni

Profesor Krzysztof tukaszuk
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obaw przystapiliSmy do konsumowania obiadu, szukajac potraw zgodnie z propozycjami
dr. Jarockiej. Kaszy niestety nam nie zaserwowano, grochu na szczescie tez nie. Zanim
po zachodzie stonca mogliSmy ruszy¢ na parkiet w jamajskich rytmach, uczestniczyli-
Smy w sesji prezentujgcej nagrodzone w Brukseli ztotymi medalami wynalazki ,Brussels
Innova”. To ogromne wyroznienie dla naszych lokalnych naukowcow. Profesor Wojciech
Maksymowicz, znamienita, tak bardzo zastuzona dla kraju i naszego wojewodztwa postac,
zaprezentowat jak mozna zobiektywizowac niedowtad stopy w dyskopatiach. Do tej pory
nie dysponowano podobng metodg. Stuchacze byli pod wrazeniem. Nie mingto ono i
podczas prezentacji prof. Andrzeja Kukwy, gdy zajat sie objasnianiem urzgdzenia do oceny
zaburzen wentylacji wynikajgcymi z niedroznoSci drog oddechowych. Nie dziwit przyznany
zfoty medal. Profesor Jerzy Gielecki zakonczyt temat Swiatowych Targéw Wynalazczosci,
Badan Naukowych i Nowych Technik, omawiajgc mozliwoSci, ktore daje wykorzystanie

Profesor Jerzy Gielecki

oktadka

< poprzednia

SPIS TRESCI

intermodalnych obrazéw 3D. Zachwyt sali byt uzasadniony. Och, czemu nie byto takie
pomocy naukowej przed laty? Nauka anatomii nie wycisnetaby z nas siodmych potow.
Uktonem w strone ginekologow byt wykfad prof. Krzysztofa tukaszuka o wspotczesnych
mozliwoSciach diagnostyki preimplantacyjnej. Przedstawione zagadnienia wzbudzity kon-
trowersje uczestnikow. Czy moralne jest niszczenie embriondw o nieprawidtowym geno-
mie? Czy na tym ma polegac profilaktyka chordb genetycznych?

Z wypiekami na twarzy, kontynuujac polemike, ruszyliSmy na kolacje poprzedzajacg
zabawe w stylu reggae. Jamajka z palmami i fajkg wodng oraz gorgce rytmy pozwolity
oderwac sie od codziennosci, cho¢ co chwile powracaty tematy poruszane podczas sesji
i troska 0 dalsze losy Ukrainy. Gratuluje organizatorom tak sprawnie przeprowadzonej Kon-
ferencji. Niech zatuje ten, kto nie skorzystat z propozycji. Edukacja potaczona z integracja
lekarzy wszystkich specjalnosci to strzat w dziesigtke. Zatem do zobaczenia za rok!

Profesor Wojciech Masymowicz
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URZADZENIE SYMULACYJNE SIMMANSGG
W UNIWERSYTECKIM SZPITALU KLINICZNYM

Uniewersytecki Szpital Kliniczny w Qlsztynie jest podmiotem realizujagcym projekt: ma wspomagac dziatalnos¢ przedsiebiorstw z branzy medycznej w zakresie postepowa-
,Budowa Infrastruktury B+R w postaci urzadzenia symulujgcego wiedze w zakresie pod- nia w sytuacjach zagrozenia zycia i ratownictwa medycznego. Celem bezposrednim jest
trzymywania i przywracania czynnoSci zyciowych”. Projekt wspotfinansowany jest ze transfer wiedzy ze sfery naukowo-badawczej do gospodarki regionu z mozliwoscig pod-
Srodkow Unii Europejskiej. Zarzadzajacy projektem to dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala noszenia wiedzy i umiejetnosci przez osoby wykonujgce zawody medyczne. Poparcie dla
Klinicznego dr Leszek Dudzinski, a kierownik projektu to prof. Piotr Zaborowski. Projekt projektu wyrazili liczni przedsigbiorcy z branzy oraz Warminsko-Mazurska Izba Lekarska.

oktadka poprzednia SPIS TRESCI nastepna ostatnia str.
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URZADZENIE SYMULACYJNE SIMMANSG. ..

Niniejszy projekt bedzie przedsiewzigciem wspotpracy pomiedzy roznymi jednostkami:
przedsiebiorcami z branzy medycznej oraz jednostkami prowadzacymi badania naukowe
w zakresie medycyny. Dzigki realizacji projektu powstato innowacyjne urzadzenie symu-
lacyjne, umozliwiajgce maksymalnie realistyczne odzwierciedlenie sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia w opracowanych scenariuszach. Dzigki niemu mozliwe bedzie symulo-
wanie okreslonych zdarzen medycznych, sprawdzanie skuteczno$ci postepowania w kon-
kretnych przypadkach medycznych. Baza przypadkow i scenariuszy postuzy jako podstawa
do przeprowadzenia analiz naukowych, dotyczacych stworzenia optymalnego toku szkole-
nia lekarzy (przedsigbiorcow lub pracujgcych w przedsiebiorstwach z branzy medycznej)
w zakresie postgpowania w stanach zagrozenia zycia, ratowania zdrowia ludzkiego oraz
ratownictwa medycznego.

oktadka poprzednia
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Symulator SimMan3G jest niezbedny dla zapewnienia bezpiecznego testowania nowych
metod badawczych i postepowania z przypadkami trudnymi w zakresie podtrzymywania
| przywracania czynnosci zyciowych. Zapewnia mozliwos¢ praktycznego sprawdzenia roz-
nych metod postepowania, wykorzystujac takze zdalne przekazywanie danych. Symulator
SimMan3G reprezentuje kolejng generacje symulatorow, ktorych gtownymi zaletami sg:
tatwoS¢ uzycia, trwato$¢ konstrukcji oraz petny asortyment produktow i ustug uzupetniajg-
cych. SimMan3G to bezprzewodowe, supernowoczesne urzgdzenie komputerowe, umoz-
liwiajgce realizacje nawet najbardziej zaawansowanych programow symulacji roznych
sytuacji klinicznych. Pozwala na prowadzenie sesji treningowych, ktore nie stwarzajac za-
grozenia dla pacjentow, pozwalajg zademonstrowac btedy, popetniane w trakcie zabiegow
medycznych i wskaza¢ ich przyczyny oraz sprawdzi¢ rzeczywiste przyswojenie wiedzy
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i umiejetnoSci w procesie ksztatcenia i postepowania z trudnymi przypadkami w zakresie
podirzymywania i przywracania czynnosci zyciowych. Mozliwe tez bedzie opracowanie
nowych metod szkolenia i weryfikacji nabytej wiedzy i umiejetnosci. Interfejs symulatora
SimMan3G, z trzema trybami pracy, obstugiwany jest w sposob intuicyjnie prosty, dlatego
zarowno poczatkujgcy, jak i wytrawni uzytkownicy mogg przygotowac skuteczng symula-
cje. Jest to istotne z punktu widzenia opracowywania scenariuszy dydaktycznych.

Tryb automatyczny (Auto Mode), pozwala na maksymalng automatyzacje obstugi symu-
latora SimMan3G, a w konsekwencji uproszczenie czynnosci niezbednych do przeprowa-
dzenia symulacji. Tryb Auto SimMan3G stanowi potgczenie modeli fizjologicznych, za-
programowanych przypadkow medycznych i nowoczesnej metody kierowania symulacja

oktadka poprzednia
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URZADZENIE SYMULACYJNE SIMMANSG. ..

opartg na modelach. Istnieje takze mozliwo$¢ wykorzystania zaprogramowanych reakcji
farmakologicznych na ponad 100 lekow.
Oprogramowanie scenariusza zdarzen moze obejmowac obrazy, dzwieki i grafike multi-
medialng, co pozwala na urzeczywistnienie cwiczonych symulowanych sytuacji klinicznych.
Trwata i odporna konstrukcja samego symulatora manekina SimMan3G pozwala uzyt-
kownikowi przeprowadzac szkolenia w wybranych przez niego warunkach. Dzigki temu
instruktor moze symulowac rzeczywiste warunki wszedzie tam, gdzie wykonywane sg za-
biegi: w pracowni, w szpitalu, w ambulansie lub nawet w symulowanych warunkach pola
walki. Symulator jest catkowicie bezprzewodowy, niezawodny, wytrzymaty i trwaty.
Redakcja i Dziat Marketingu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

nastepna
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POLISH ANNALS OF MEDICINE — FENOMEN
UPORU, POSTEPU | WIZJONERSTWA

Z radoscig informowalismy w jednym z listow do naszych cztonkdw WMIL, ze czasopismo na-
ukowe ,,Polish Annals of Medicine” (PAOM), wydawane przez Warminsko-Mazurskag lzbe Lekar-
skg we wspoftpracy z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim odniosfo kolejny sukces. Z koncem
roku 2013 uzyskato wzrost punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa wyzszego do 6 pkt.

Z niszowego, amatorskiego zeszytu zdarzen historycznych i naukowych regionu Warmii
i Mazur, zapoczatkowanego dzielnie przed wielu laty przez $p dr. Lipeckiego, ze skromng
wowczas zawartoscig i szatg graficzng, PAOM wyrasta na postepowego lidera wsrod roz-
wijajgcych sie czasopism na rynku wydawniczym. Wszystko to zdarzyto sie przez odwage,
wizjonerstwo i nowoczesnos¢ myslenia czterech partnerow projektu — Spiritus movens
przedsigwziecia, prof. Ireneusza Kowalskiego, reprezentaciji samorzadu lekarskiego — pre-
zesa Marka Zabtockiego i wiceprezes Anny Lelli wraz z Okregowg Radg Lekarskg, Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego w Qlsztynie oraz partnera wydawniczego — Elsevier,
stanowigcego silng, Swiatowg marke wydawniczg na rynku naukowym.

W podsumowaniu dziatan za 2013 rok, przeprowadzonych przez Elsevier, z mocnych
stron czasopisma wymieniono:
— zwiekszenie naptywu artykutow zagranicznych,
—wzrost zainteresowania czasopismem na Swiecie — wzrost pobrania artykutow PAOM

z elektronicznej bazy, szczegolnie z krajow takich jak: USA, Wielka Brytania, Chiny,
— wzrost cytowan artykutow,
— wzrastajgca pozycja czasopisma w Srodowisku lekarskim regionu i kraju.

| tu nalezy sig na chwilg zatrzymac. O randze czasopisma $wiadczy ilo$¢ cytowanych
prac. Jest to szansa dla wszystkich 0sob, ktore chcg wzig¢ rowniez aktywny udziat w pro-

28 oktadka poprzednia
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jekcie pt.: ,Rozwijamy PAOM, rozwijamy siebie”. Im cze$ciej bedziemy cytowac artykuty
opublikowane w PAOM, tym bardziej przyczynimy sie do rozwoju wtasnego czasopisma,
tym wigcej bedzie ono miato punktow ministerialnych, tym wigcej punktow w dorobku
naukowym bedziemy mieli my. Dobrze by byto, zeby nie cytowali nas tylko Amerykanie
czy Chinczycy, a bySmy cytowali kolege lub kolezanke z ,wtasnego podworka”. Przeciez
tylu madrych ludzi nas otacza, wystarczy sie tylko dobrze rozejrzec... A w koncu kazdy
kiedys$ zaczynat i ,nie od razu Krakow zbudowano”! Przeciez nie od razu wydrukujg nas
w ,Lancecie”!

Dla najambitniejszych Okregowa Rada Lekarska przygotowuje bonus motywacyjny
—nagrode PAOM dla cztonkow naszej Izby za najczesciej cytowang prace, wydrukowang
w PAOM. Prace nad kryteriami przyznania nagrody trwaja.

Za$ przed PAOM nowe wyzwania:
— plany wprowadzenia czasopisma do PMC — bazy danych PUB MED Central,
—wprowadzenie czasopisma do systemu Open access — dostepnosc artykutow petne;
tresci dla czytelnika.

Ten ostatni punkt wzbudza najwiecej emocji, oznacza dostepnosc petnej tresci artykutu
(a nie tylko abstraktu) w miedzynarodowych bazach danych bez dodatkowej odptatnosci
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dla pobierajgcego artykut, co oczywiscie jest wielkim otwarciem na przeptyw informacji
naukowej, ale uszczupla w sposob oczywisty zasoby finansowe wydawcy.

Ta ostatnia kwestia bedzie przedmiotem dalszych, przysztosciowych rozmow i negocja-
cji z Elsevier.

Szczegolne podziekowania i wyrazy uznania nalezg sie od nas wszystkich Panu Pro-
fesorowi Ireneuszowi Kowalskiemu, redaktorowi naczelnemu PAOM, ktorego upor i de-
terminacja w dziataniu sg gtownym motorem rozwoju naszego czasopisma. Pozostaje

miec nadzieje, ze PAOM zogniskuje przy sobie aktywnych profesorow WNM UWM, kto-
rych rola recenzencka i zaangazowanie w rozw0j czasopisma sg nie do przecenienia.
System recenzencki w sposob bezposredni i wydatny wptywa bowiem na wysokos$¢
punktacji czasopisma.

Z kolezenskimi zyczeniami dalszego rozwoju naukowego
Beata Januszko-Giergielewicz — redaktor tematyczny PAOM

Zachecamy gorgco wszystkich lekarzy w regionie Warmii i Mazur do wysytania artykutéw naukowych do
naszego czasopisma. Zostato ono stworzone dla Was i Wy, Drodzy Koledzy, je rozwijacie razem z nami.
Cytujac prace zamieszczone w PAOM, wptywacie bezposrednio na mozliwos$¢ uzyskania szczytnego celu

wszystkich naszych wspolnych dziatan: uzyskanie Impact Factor dla PAM. To trudne, ale nie niemozliwe!

Zapraszamy:

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE

ul. Warszawska 30
Zatrudni lub nawigze wspotprace z:
lekarzem specjalistag choréb wewnetrznych lub lekarzem specjalistag medycyny rodzinnej
(lub bedacym w trakcie specjalizacji w ww. dziedzinach)
Cel stanowiska: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Olsztynie
Szczegotowe informacje na temat warunkow udzielania Swiadczen dostepne u:
Dyrektora Szpitala — lek. stom. Leszka Dudzinskiego
tel.: 89 524 53 50
Koordynatora ds. Lecznictwa — lek. med. Stawomira Ogorka
tel.: 89 524 53 50

— D
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KARTKA — Z HISTORII OLSZTYNSKICH

KIN

Tradycyjnie, jak co miesigc w dniu 26 lutego (Sroda) 2014 r. odbyto sie spotkanie leka-
rzy emerytow — a temat zapewnit liczng frekwencje.

Na spotkanie zaprositam panig Zofig Barankiewicz, znang fotografke dokumentalistke,
ktora obrazowo przedstawita nam dzieje olsztynskich kin w latach 40., 50. i 60. XX wieku.

Historia o tyle ciekawa, gdyz wiekszo$¢ z nas pamigta tamte czasy i z pewnos$cig nale-
zato je odkurzyc. | ocali¢ od zapomnienia.

Nasza prelegentka miata o tyle przetarta droge do kariery, gdyz jak podafa, jej mama
byfa bileterkg w olsztynskich kinach przez wiele lat, i ona jako mtoda dziewczyna mogta
ogladac filmy, zajgc¢ sie kolportazem ulotek oraz potkng¢ bakcyla fotograficznego, dzie-
ki czemu upamietnita nie tylko historie olsztynskich kin. ale rowniez wazne wydarzenia

Krystyna taskarzewska-Resiak

kulturalne oraz spotkania z interesujgcymi ludzmi w tych trudnych czasach. Niewatpliwie
matzenstwo z kinooperatorem Andrzejem Barankiewiczem przypieczetowato na dobre fo-
toreporterskg pasje.

W latach 60. i 70. byty to zdjecia z uroczystoSci zwigzanych z wojskiem, dokumentacja
olsztynskich kin, od 1970 r. — fotografie medyczne z Szpitala Dziecigcego w Olsztynie
(z posiedzen naukowych, dokumentacija rzadkich schorzen u dzieci, z sekcji zwtok w pro-
sektorium oraz zdjecia okolicznoSciowe). W 1991 r. pani Zofia fotografowata wizyte pa-
pieza Jana Pawta II, obok stynnego papieskiego fotografa — Arturo Mari. Oczywiscie sprzet
jak na owe czasy miata dobrej jakosSci.

Az trudno dzisiaj uwierzy¢, ze w Olsztynie, ktory liczyt po wojnie okoto 80 tys. mieszkan-
cow, funkcjonowato az 11 kin statych, poniewaz przed wojng byto ich tylko 5.

30 oktadka poprzednia
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ze znanymi rezyserami — Aleksandrow czy aktorami — Lubow Ortowa. Zdarzaty sig rowniez
filmy polskie, wtoskie, francuskie i amerykanskie — po recenzji wydanej przez stosowne
wiadze. Jednym z pigkniejszych i zapamietanych przeze mnie filmow byt ,Lecg zurawie”,
nagrodzony wieloma nagrodami ze Swietng rolg Tatiany Samojtowe;.

W latach 50. zrobiono generalny remont kina, zainstalowano panoramiczny ekran. W 1960
r. wySwietlono pierwszy film panoramiczny i byli to ,Krzyzacy”, w zwigzku z 550 rocznicg
bitwy pod Grunwaldem. Mozna byto tez obejrze¢ amerykanski western ,Rio Brawo”, a tak-
ze ,Sktoceni z zyciem” z Marlin Monroe. W 1963 r. goscita tu rowniez Beata Tyszkiewicz,
a wczesniej aktorzy radzieccy. W niedziele przychodzity tu rodziny z dzie¢mi na bajki i filmy
przyrodnicze. Kino to przetrwato najdtuzej — a napis na budynku istnieje do dzis.

KINO AWANGARDA - zbudowane na Starowce w 1900 r. — przetrwato ponad
100 lat. W 1974 r. byt generalny remont, zmienito si¢ kierownictwo. Byto to swego rodzaju
kino studyjne — wysSwietlano filmy ciekawe, czesto tzw ;potkowniki; Kino Awangarda byto
Swiadkiem krecenia scen do filmu: Stawka wieksza niz zycie: w 1967 1. ze Stanistawem
Mikulskim w roli gtownej. Sceny krecono przy ul. Kotfataja (dzisiaj jest tam tabliczka). Od
kilku lat kino nie istnieje — budynek zostat sprzedany.

KARTKA — Z HISTORII OLSZTYNSKICH KIN

KINO KOPERNIK - wybudowano w latch 80. przy ul. 1-go Maja i wydawato
sie, ze bedzie na state zwigzane z Olsztynem. Byto przestrzenne, cieszyto sie powodze-
niem. Przetrwato 30 lat, a teraz na jego miejscu wybudowano biurowce i mieszkania.
Byfa szansa unowoczesnienia na format 3D, ale z chwilg powstania sieci kin Helios nie
miato racji bytu.

Ludzie w tamtych czasach chodzili do kina, bo kino byto magig — innym Swiatem, od-
skocznig od szarego zycia. Atrakcjg byta wyswietlana przed filmem Polska Kronika Filmo-
wa, czytana aksamitnym gtosem przez Andrzeja tapickiego, przyblizafa biezace informacie
i wydarzenia nie tylko z Polski, ale i ze Swiata. Nie byto takze powtarzanych wielokrotnie
reklam, wszechobecnego popcornu, coca-coli ani gtosSnych rozmow. Wszyscy byli skupieni
na ogladaniu filmu.

Filmy byty tez okreslane od ilu sg lat — i nie byto mowy, aby sie ,przemyci¢” nie majac
stosownego wieku, ja nawet przed maturg nie zostatam wpuszczona na pewien seans.
Zresztg sceny, ktore byty w tych filmach teraz sg pokazywane pewnie w przedszkolu.

Och! chciatoby sie powiedzie¢, gdzie te czasy?, czasem dobrze powspominac, czego
zycze starszej mtodziezy, a tej mtodszej proponuje dowiedziec sie czegos$ wiecej o tym,
jak byfo kiedys. Krystyna taskarzewska-Resiak
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Z PROFESOR HONORATA SHAW O SZCZESCIU,

ZYCIU | PACJENTACH

Anna Osowska: Stwierdzita Pani podczas wyktadu, ze szczesliwy lekarz lepiej
czuje sie w zyciu prywatnym i w pracy?

Profesor Honorata Shaw: Szczescie jest naszym celem i bardzo jest dla nas wszyst-
kich wazne. Jesli mamy dobre relacje ze sobg i ze Swiatem, to i Swiat tez odpowiada nam
pozytywnie. | 0 to nam przeciez chodzi. Przeciez chodzi nam o akceptacie i o to, by czu¢
sie szczesliwym. Skoro o tym wiemy to nic prostszego jak o to zadbac.

AO: Wszyscy chorujemy na brak czasu. Jak zadbaé o wiasne szcze$cie?

HS: Przede wszystkim szczerze odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czego ja chce i co jest
dla mnie w zyciu wazne. Jakie s3 moje zadania w zyciu, czy ja potrzebuje rzeczywiscie
tego wszystkiego o co tak zabiegam? Czy to jest dla mnie niezbedne i czyni mnie szcze-
sliwszym? Okazuje sie, ze prostsze zycie, mniej na pokaz jest dla nas znacznie bardziej
satysfakcjonujgce. Dobre relacje z ludzmi, zyczliwos¢ otoczenia, kontakty z rodzing i jak
wspomniatam na poczatku wyktadu, dobra relacja z samym sobg. Musimy to sobie uswia-
domic i, jesli jeszcze nie polubilismy siebie takimi jakimi jestesmy, to musimy popraco-
wac nad sobg, aby moc przyjac Swiat takim jaki jest.

AO: Jak by¢ asertywnym wobec siebie? Przychodzi moment zycia zawodowego,
gdy stajemy sie bardzo popularni, ro$nie zapotrzebowanie na nasza osobe i facho-
wos¢€. Jak nauczy¢ sig, by samemu sobie powiedzie¢: nie, dos¢, zatrzymaj sig?

HS: Tak pani doktor, to jest bardzo niebezpieczny moment. Ta popularnos$¢ czesto od-
biera nam ostro$¢ widzenia i wydaje sie nam, ze rzeczywiscie jestesmy tacy wazni. Mozna
ten moment poréwnac z sytuacjg, kiedy to po trzech latach od uzyskania prawa jazdy
zaczynamy sie czuc zbyt pewnie na drodze i wtedy mamy pierwszy wypadek. Z sukcesow
nie uczymy sie wiele. Gzgsto uczymy sie natomiast zadufania, braku szacunku dla Swiata.
Zaczynamy traci¢ kontrole nad rzeczywistoscig. Posiadtosci zaczynajg nas posiadac. Za-
pominamy o bliskich. tatwo wtedy popetni¢ btgd.
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A if

Doktor Anna Osowska i profesor Honorata Shaw

AO: W jaki sposob dojrzewamy w naszym zyciu zawodowym? Uczymy si¢ na
wtasnych btedach?

HS: Porazki zawsze nas bolg. Cierpi nasze ego. Naprawde z tego bolu uczymy sie wie-
cej niz z pochlebstw i czasami nieszczerych komplementow. Bolesne doswiadczenie to,
moim zdaniem, prezent od losu, w co trudno nam uwierzy¢. Czesto dopiero po jakims$
czasie udaje nam sie zrozumiec, ze to przykre doswiadczenie byto ,po cos$” i pozwolito
nam zrozumiec, gdzie jestesmy, jacy jesteSmy i jak postepujemy.

AO: W zawodzie lekarza jednym z najtrudniejszych momentow jest koniecz-
nos$¢ powiedzenia pacjentowi o sprawach przykrych, trudnych. Jak chroni¢ wta-
sng psychike?
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HS: Do takiej rozmowy trzeba sie przygotowaé. Ale rowniez trzeba znalez¢ czas na od-
poczynek i dbanie o swoje zdrowie fizyczne. Uprawianie sportu powinno by¢ obowigzkiem
wobec siebie. A my w nawale pracy zapominamy o sobie. Tylko wtedy bedziemy sobie lepiej
radzi¢ ze wszystkimi trudnymi sprawami, w tym rowniez z przykrymi rozmowami z pacjen-
tem, i mamy wiekszg szanse na unikniecie btedow lekarskich, o czym mowit doktor Niemier.

AO: Jak zbudowaé dobry wizerunek?

HS: Recepta jest dos¢ prosta. Dbac o pacjenta tak jak chcielibySmy, aby dbano o nas.
Mam takiego mtodego asystenta. Wszyscy pacjenci sg nim zachwyceni, bo on, poza tym
ze jest znakomitym fachowcem, cierpliwie wyjasnia pacjentowi wszystko, co zamierza
zrobic, krok po kroku. Gdy on przyjmuje chorego, nie liczg sie sprawy postronne, telefony,
rozmowy z kolegami czy personelem. Jest catkowicie skupiony na pacjencie. Trzeba sza-
nowac drugiego cztowieka, on to poczuje.

AO: Kazdy z nas ma inng osobowos¢. Czy sa schematy postgpowania z pacjentem?

HS: Trzeba pozna¢ siebie i polubi¢ takimi jakimi jestesmy. Jezeli czego$ w sobie nie
lubimy, to postarajmy sie zmieni¢, wyeliminowac wady, kiore nie pozwalajg nam by¢
Z ludzmi w przyjazni. Nie powinnismy odgrywac roli uprzejmego. Powinnismy sie po pro-
stu sta¢ uprzejmi.

AO: Jak szkoli¢ personel?

HS: Personel trzeba traktowac z sympatig i zrozumieniem. Ja sama musiatam sie tego
nauczy¢ i zrozumie¢, co tak naprawde w zyciu sie liczy i wtedy poprawity sie wszystkie
moje relacje. Rowniez w pracy i wspotpraca z pacjentami. Pierwsze dziesie¢ minut decy-
duje, czy pacjent do nas wroci. Trzeba wyjasniaC personelowi, jak wazna jest jego rola.
Udato mi sie wyszkoli¢ wielu wspaniatych ludzi.

AO: A co z agresywnym pacjentem?

HS: Cierpliwie, uprzejmie zapyta¢ o jego problem i dlaczego jest tak zdenerwowany.
Agresja prowokuje agresje. Trudno jest w takiej sytuacji zachowac spokoj, ale jezeli go
stracimy, to skutki mogg by¢ naprawde trudne do naprawienia. Powinnismy sie skupic
na tym, aby mowic¢ w sposob spokojny. Pomaga w tym gtebokie oddychanie. Nawigzmy
kontakt wzrokowy. Sprobujmy zrozumie¢ przyczyny agresji. Polecam ksigzke Jacka San-
torskiego ,Zyciowe aikido”.

AO: Wzorem seriali nasi pacjenci probuja skrocié dystans i pytaja o nasza
prywatnos¢. Mowita pani o prywatnej sferze psychologiczne;.
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HS: Mozemy dac¢ zabawng odpowiedz. Odpowiedzie¢ pytaniem na pytanie. Tak, to jest
czasem problem. Zwtaszcza, gdy podobamy sie naszym pacjentom (Smiech). Tu decy-
duje mowa naszego ciafa. Grzecznie wyrazamy brak zainteresowania ,,skroceniem dystan-
su”. Ja w takich sytuacjach nie obrazatam sie. To przeciez jest komplement. W ogole
jesli odpowiedz jest niewygodna, powiedzmy: pozwoli pan/pani, ze na ten temat nie bede
rozmawiac. Nie ma potrzeby atakowac. Nawet niegrzeczne zachowania mozna ,,zabic”
uprzejmoscig.

AO: Czyli atak nie jest najlepsza forma obrony?

HS: Tak, jezeli sie chcemy porozumiec, nie powinniSmy atakowac. W trudnych sytu-
acjach pomaga trzymanie sig tak zwanego wtasnego pola psychologicznego, co polega
na wyrazaniu wfasnych uczuc, a nie oskarzaniu rozmowcy.

AO: Wielu pacjentow przed wyjSciem z gabinetu Zyczy mi mitego dnia. Jestem
wtedy poirytowana. Mam przeciez Swiadomos$¢ ttumu pacjentow pod drzwiami
gabinetu. Czy cos$ jest ze mng nie tak Pani Profesor?

HS: Tak rozumiem pani sprzeczno$¢ uczuc. To jest to, co spotykamy w kazdej minucie
zycia: konflikt. Konflikt odczuc. Obawia sie pani tego dnia. A moze ten dzien bedzie mity?
Dlaczego ma nie by¢ mity? Ja zastuguje na to. Ludzie czekajg na mojg pomoc. Trzeba
wigczyC potege podswiadomosci. Przeciez ta osoba zachowata sie uprzejmie, ona nam
dobrze zyczy. PomySimy o niej ciepto. Przeciez mamy fantastyczny, wysoko oceniany
zawdd, udato sie nam, zdobylismy wyksztatcenie. Pani doktor, kto tak ma? Wieczorem
podsumujmy. Pot szklanki jest petne caty czas.

AO: Spotykamy sie w Ostrddzie. Jak wspotpracuje sie Pani z lekarzami na War-
mii i Mazur?

HS: Zawsze spotykatam sig tutaj z nadzwyczajng goscinnoscig i bytam bardzo dobrze
przyjmowana. Teraz wspotpracuje z doktor Anng Lellg, a wczesniej z doktor Anng Wit-
kowska. Odkryciem dla mnie jest to, ze Olsztyn jest tak pieknym miastem. Ten rejon jest
po prostu bajkg. Moja rodzina z zagranicy zazyczyta sobie wyjazdu na Mazury. Wszyscy
powinniscie sobie pogratulowac, ze mozecie tu mieszkac. Po prostu wakacje nieustajace.
Ponadto bardzo lubie takie spotkania z lekarzami, inteligentne pytania i widoczng zyczli-
woSc¢. Dziekuje za zaproszenie do Ostrody. Ciesze sie, ze mogtam przekaza¢ Panstwu moja
wiedze i przemyslenia na temat komunikowania sig z pacjentem. Naprawde 60% wyniku
leczenia jest zalezne od relacji z pacjentem.
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/ABAWA CHOINKOWA
DLA DZIECI

19 stycznia 2014 r. odbyta sie kolejna, stajgca sie w zmodernizowanej formie nowg
tradycja, zabawa choinkowa dla dzieci. Do sali im. Jana Rymiana w Warminsko-Mazur-
skiej Izbie Lekarskiej w Olsztynie po kolei wkraczaty ksigzniczki, krolewny, elfy, wrozki,
pitkarze, piraci, kowboje i inni bohaterowie dzieciecej wyobrazni, a takze mtodzi indywi-
dualisci, nieidgcy z ttumem — ubrani po swojemu. Dzieci bawity sig Swietnie, co wnio-
skowalismy po nieco zadyszanych rodzicach, a zabawe prowadzit, jak co roku, zespot

wodzirejow. Nie zabrakto rowniez pokazu tanecznego Klubu Tanca Sportowego ,,Focus”.
Dzieci odwiedzit Swiety Mikotaj, ktéry kazdemu wreczyt drobny upominek.
Chciatabym podkreslic ogromne zaangazowanie pracownikow naszej Izby Lekarskiej,

ktorzy przygotowali fantastycznie sale do zabawy, zapewniajac mnostwo miejsca i koloro-

we dekoracje, w tym roku chyba najpiekniejsze na przestrzeni kilku lat.
Juz teraz zapraszamy na kolejng zabawe.

Anna Szalcunas
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MACIERZYNSTWA °

Kiedy test cigzowy zabarwia sig na czerwono przecigtng kobiete w takiej sytuacji nagle
przyttaczajg mysli petne leku: ,Co ja mu powiem? Czy sie ucieszy? Czy dziecko bedzie
zdrowe? Skad wezme pienigdze na wozek i wyprawke?”. Jednak kobieta lekarz najczesciej
ma zupetnie inne problemy i jej mysli zasadniczo roznig sig od tych nie-lekarskich: ,Kiedy
skoncze specjalizacje?! Kto sig zlituje i wezmie za mnie nocne dyzury?! Co bedzie, jesli
bede musiata p6js¢ na zwolnienie lekarskie? Kto zastgpi mnie w pracy, przeciez jestem na
kontrakcie?”. A jezeli do tego ojcem dziecka jest lekarz, to pojawia sig podwdjny problem
— nowe zadania i obowigzki w domu to tez czesto opoznienie w rozwoju zawodowym tej
drugiej, meskiej potowy, cho¢ w niepordwnywalnie mniejszym stopniu, niz u kobiety-le-
karza-matki — wszystko w jednym. tatwo wowczas o napiecia i konflikty, rowniez na polu
zawodowym, a 0 cierpigcych ambicjach juz nie wspomne. Cigza u kobiety lekarki to naj-
czesciej opOznienie w rozwoju zawodowym w stosunku do reszty ,niedzieciatej” populacji
lekarskiej obu ptci o jakies minimum 2—3 lata. Nie fatwo sie z tym pogodzi¢. Te panie, ktore
tej sytuaciji nie akceptuja, odkfadajg macierzynstwo na blizej nieokreslone ,pozniej”. Tu za$
natrafiajg na putapke biologiczng — kiedy pozdajg juz swoje specjalizacje, a czasami jeszcze
obronig doktoraty (bo zdolne i inteligentne sg nasze kobiety lekarki), ich wiek biologiczny
obniza szanse na szczesliwe i udane macierzynstwo. Stop! Tu jest punkt egzystencjonalny
catkowitego braku rownouprawnienial Panowie ojcami mogg by¢ dtugo — my, Drogie Panie,
niestety NIE! Jakby nie kombinowa¢ znowu zycie funduje stosowng porcje stresu, tym razem
dojrzatej kandydatce na matke: ,,Uda sig, czy sig nie uda zajS¢ w ciaze, a jesli tak, to czy
szczesliwie donosze, urodze i wychowam upragnione dziecigtko?”.

Drogie Kolezanki, nie tudzmy sie, mamy po prostu na kazdym etapie zycia pod gorke!

Tej dziedziny, zwigzanej z prokreacjg, rownouprawnienie nigdy nie dosiegnie. To my, ko-
biety, rodzimy, karmimy, opiekujemy sig¢ noworodkami i niemowletami przy piersi, a naj-
ukochanszy i ofiarny tatu$ w tych funkcjach nas zastapic¢ nie moze. Musimy to zrobic¢ same.
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GORZKA PIGULKA LEKARSKIEGO

Beata Januszko-Giergielewicz

Nic tez dziwnego, ze wobec umow kontraktowych o prace dla kobiet lekarek, odartych
z jakichkolwiek zabezpieczen socjalnych, populacja rodzonych przez nie dzieci drastycz-
nie spada. Rzekfabym, ze rodzicielstwo kobiet w bieli staje sie domeng ostatnich wal-
czacych, z silnym instynktem macierzynskim, ktorego nic nie jest w stanie wyhamowac.
Trudno sie dziwic, dzi$ bowiem bycie matkg lekarzem to istna droga przez meke — bta-
ganie litoSciwych kolegow o zastepstwa, nieche¢ wielu pracodawcow do kobiet w wieku
rozrodczym (ryzyko absencji w pracy), ktorzy w umowie o prace nie przewidujg dla tej
szczegolnej grupy zawodowej ani jednego punktu ochronnego. Probowalismy w grupie
gniewnych i niepokornych, dwukrotnie pomadc kolezankom we wczesnej cigzy zmienic
umowe kontraktowg na bezpieczniejszg socjalnie umowe 0 prace na czas cigzy i urlopu
macierzynskiego — bezskutecznie! A chodzi przeciez o tak nieliczng grupe lekarzy, bowiem
przyrost naturalny wsrod kobiet lekarek spada na teb, na szyje, wiec zadna firma z tytutu
tak niewielkich ruchow administracyjnych nie zbankrutowataby, z pewnoscig. Czy zas$ nie
bytoby wskazane z przyczyn spotecznych ochroni¢ tak cenny materiat genetyczny, aby
mogt sie bezpiecznie powielac, jezeli juz dobrostan samej kobiety w cigzy nie jest tu
wystarczajgcym argumentem?

W koncu w najbardziej prymitywnych plemionach pierwotnych chroniono kobiety jak
najwigkszy skarb — z punktu widzenia genetycznego podlegajg one bowiem najwyzszej
ochronie, to one bezposrednio przyczyniajg sie do wzrostu liczebnoSci osobnikow nasze-
go gatunku. Muszg urodzi¢ i wychowac dzieci — alternatywy nie mal Widac¢ ludy barba-
rzynskie miaty wigcej instynktu samozachowawczego do przetrwania i wiecej zdrowego
rozsadku niz ludzie nam wspotczesni. Moze czas wzig€ z nich przyktad?

Cigza kobiety lekarza to, pomijajac wzgledy medyczne, zawsze cigza najwyzszego ryzy-
ka, choCby z tytutu uprawianego zawodu. Przewlekty stres, przepracowanie i niezdefinio-
wane przez nikogo ,fatum biatego fartucha” powoduja, ze prawie nie sg znane przypadki
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niepowikfanych ciaz lekarskich, a jezeli takie sie zdarzaja, naleza do szczytnych wyjatkow,
potwierdzajacych jedynie regute. Po porodzie za$ zaczyna sie nastgpna wyboista droga:
kiedy wroci¢ do pracy (bo zawsze jest za pozno), kiedy wroci¢ na dyzury (tez zawsze wraca
sie ,za pozno”), no i to najgorsze — kiedy sie uczy¢, kiedy dziecko wiecznie ptacze, chce
do mamy, a obok roztozone ksigzki krzyczg jak wyrzut sumienia: ,,Do nauki!”. Mtoda matka
lekarka to przeciez najczesciej osoba w trakcie specijalizacji, bywa, ze wielkiej jak ocean
interny, z widmem cigzkiego i trudnego egzaminu nad gfowa.

Mimo jednak catych trudow, tez i cigzkich wyzwan trzeba przyznac, ze nic tak nie spefnia
kobiety jak udane macierzynstwo — zadna kariera i zadne pienigdze.

Dlatego tez nie rezygnujmy z przynaleznych nam praw, Drogie Panie i nie zabierajmy
sobie i naszym bliskim tej cudownej sfery zycia, jakim jest macierzynstwo. Wiekszos¢
znanych mi kobiet, ktore zrobity wielkie kariery zawodowe, to szczesliwe matki, niejed-
nokrotnie dwojga i trojga dzieci. Sg szybkie, sprytne, idealnie zorganizowane i potrafig

przenosi¢ gory! Macierzynstwo je uskrzydla, dodaje sit, energii i poczucia sensu zycia.
Moze to czyni je tez dobrymi lekarzami — to przeciez zawod opiekunczy, oparty na empatii
I wrazliwosci. Macierzynstwo to Swietny trening behawioralny, kobiety matki s3 czgsto
Swietnymi menagerami i liderami zespotow. Ich przedsiebiorczosc jest tez powszechnie
znana. Musiaty przeciez umiec zatatwi¢ wszystko — od kaszki porannej dla dziecka, spraw-
dzenia lekcji, zakupow, gotowania i wypisow pacjentow w szpitalu na dwa dni do przodu
na wypadek, gdyby dziecko niespodziewanie zgbkowato... Niewatpliwie macierzynstwo
funduje im za ten niebotyczny wysitek wielkg nagrode — uczucie gtebokiego szczescia,
ktorego niczym nie da sie zastapic.

Czy bowiem jest co$ pigkniejszego, gdy po ciezkim dniu, kiedy spadasz z ndg i masz
wrazenie, ze caty Swiat ci sie wali na gtowe, Twoja malutka istotka, a bywa, ze po latach juz
wielki, zaro$niety drab, obejmie Cie swoimi cieptymi rekami, przytuli swojg uSmiechnietg
buzke do policzka i powie z absolutnym uwielbieniem: ,Kocham cig, mamusiu!”?

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY PAM W SZCZECINIE ROCZNIK 1994

prodzy kolezanki i koledzy, w tym roku mija dwadzieScia lat od dnia, w ktorym otrzymalismy dyplom ukonczenia studiow. To bardzo dawno, a wydaje sie jakby
byto wczoraj. Ledwie bowiem zdotaliSmy zdoby¢ konieczng wiedze, a przed nami staneto doroste zycie, ktore bezlitosnie pochtoneto nas codzienng praca,
obowigzkami, stresami. Wspomnienia z przesztoSci , cho¢ odlegte i by¢ moze nie zawsze wyrazne, dostarczajg nam niejednokrotnie wiele radosci. Wtasnie
po to, aby je przywotac i jeszcze raz przezy¢ mite chwile w gronie wspolnych przyjaciot, organizujemy zjazd kolezenski po dwudziestu latach. Proponujemy
spotkanie w dniach 30.05 — 01.06.2014, w hotelu Baltic Plaza mediSPA & fit w Kotobrzegu.

PROGRAM SPOTKANIA:
piatek — 15.00 przyjazd uczestnikow grupy
19.00-21.00 kolacja uroczysta w restauracji Laterna
21.00-04.00 impreza w klubie Hydrofobia
sobota - 7.30-10.30 Sniadanie w formie bufetu
16.00-20.00 obiadokolacja w formie grilla w plenerze
niedziela — 07.30-10.30 $niadanie w formie bufetu
od 11.00 wyjazd Gosci

Koszt od osoby 770,36 PLN. ProsilibySmy o dokonywanie wptat na konto:
Kod swift: PKOP PL PW nr IBAN: 50 1240 6508 1111 0010 5553 9822 w banku Pekao SA, w tytule wptaty: dwudziestolecie i imiona i nazwiska uczestnikow.
Termin imprezy zgodnie z terminem wymienionym w ofercie.
Prosimy o dokonywanie wptat do 6 kwietnia. Komitet organizacyjny:

Ewa Karedys tel. 608 305 672, e-mail: bubabuba@hoga.pl <

Tomasz Jagniewski-tel.-502 3547973, e-mail:\tomekjagniewski@poczta.onet.pl «q
Zygmunt Zieba tel. 601 155 055, e-mail: tkackab6@gmail.com «q

Jerzy Szymczak tel. 501 151 191, e-mail: jerzy@nzoz-laser.pl «q
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PAMIECI TYCH, KTORZY ODESZLI. ..

JERZY SEMENOWICZ
(1925-2014)

Urodzit sie w Wilnie 20 sierpnia 1925 r. Gdy miat rok Jego ro-
dzice przeprowadzili sie wraz z dzie¢mi do Piastowa, a potem
do Warszawy, ich miasta rodzinnego. Tam, 1 wrzesnia 1939 .
zastata go druga wojna Swiatowa. W czasie wojny mtody, do-
rastajgcy Jerzy byt aktywnym cztonkiem Armii Krajowej, a na
podziemnych kompletach kontynuowat edukacje szkolng. Po
zakonczeniu wojny podiat studia na Akademii Medycznej w Warszawie i uzyskat w 1954 r.
dyplom lekarza medycyny.

Mtody i otwarty na Swiat adept sztuki lekarskiej trafit do Olsztyna zrzadzeniem losu.
Spotkat w Warszawie kolege ze studiow, ktory od niedawna pracowat w Olsztynie. ,Bra-
kuje nam lekarzy, przyjezdzaj!”, zachecit go. Tak zaczatf sie jego nowy, dtugi rozdziat zycia
w stolicy Warmii i Mazur. Tutaj, w przychodni studenckiej w Kortowie, gdzie poczatkowo
oboje pracowali, poznat mtodg lekarz stomatolog Kryspine, z domu Wasielewska. Kiedy j3
zobaczyt, wiedziat od razu: ,To bedzie moja zona!”.

Jerzy i Kryspina pobrali sie¢ w 1955 r. Na $wiat przyszty dzieci — Matgorzata i Jacek.
Zycie mtodej rodziny toczyto sig dynamicznie wokot pracy, dyzurow, szkoly, zycia to-
warzyskiego i zagranicznych wojazy. Jerzy podjat prace w Szpitalu Miejskim, w ktorym
pracowat przez wiele lat na oddziale chorob wewnetrznych i gdzie uzyskat specjalizacje
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pierwszego i drugiego stopnia. Oprocz szpitala, pracowat rowniez jako lekarz w komisji
wojskowej i komisji lekarskiej oceniajgcej grupy niezdolnoSci do pracy. Przez wiele lat
petnit obowigzki inspektora orzecznictwa lekarskiego.

Nie ominety Go problemy zdrowotne. Dwie udane operacije serca przedtuzyty Mu zycie
i pozwolity nam cieszy¢ sie Jego obecnoscig wsrod nas. Po niespodziewanej Smierci
Zony i latach samotnosci, ozenit sig po raz drugi z Hanng Zimoch, z ktdra spedzit jeszcze
12 wspaniafych, aktywnych i petnych wrazen lat. Jerzy byt cztowiekiem otwartym, cie-
kawym Swiata, duzo podrozowat. Byt tez prawdziwym melomanem, wielbicielem muzyki
powaznej, statym bywalcem na koncertach w olsztynskiej filharmonii.

Zycie Jerzego byto pracowite, ciekawe i uptywato zawsze wsrad ludzi: rodziny, przyja-
ciot, pacjentow i kolegow.

Cztowiek stat w centrum Jego istnienia. ,Kazdy jest jakis”, mowit o ludziach, wyrazajac
w ten sposob szacunek dla innych pogladow, co wraz z Jego duzym poczuciem humoru
dodawato zyciu lekkoSci i pogody. Taki pozostanie na zawsze w naszej pamigci: piekny,
szarmancki cztowiek, skromnego serca.

Zona Hanna i dzieci — Mafgorzata i Jacek
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Lekarz stomatolog
DANIELA SZYNDRALEWICZ
(1940-2013)

Lekarz stomatolog Daniela Szyndralewicz z domu Gutowska,
urodzita sie 1 stycznia 1940 r. w miejscowo$ci Stare Guty
Z, (pow. Kolno), w rodzinie chtopskiej. Szkote podstawowg
ukonczyta w Grabowie, a nastgpnie podijefa nauke w Liceum

Ogolnoksztatcgecym w Etku, ktore ukonczyta w 1957 r.

W latach 1957-1963 studiowata na Oddziale Stomatologicznym Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie. Dyplom z tytutem lekarza dentysty uzyskafa w 12 czerw-
ca 1963 r. Podjeta prace na stanowisku lekarza dentysty w migjscowosci Banie Mazur-
skie (1.08.1963-30.09.1965), nastepnie pracowata w roznych osrodkach: Z0Z w Olsz-
tynie (1.10.1965-31.03.1968), w Kowalu (16.04.1968-31.08.1971), w KroSniewicach

WANDA GROSS
(1931-2014)

Urodzita sie 30 kwietnia 1931 r. w Kielcach. Ukonczyta
Akademie Medyczng w Lublinie, uzyskujac dyplom lekarza
2 grudnia 1955 1. 1 stycznia 1956 r. otrzymata skierowanie do
sanatorium przeciwgruzliczego w Olsztynie, gdzie pracowata
do lipca 1956 r. Prace w Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym
w Qlsztynie rozpoczeta 22 lipca 1956 r., gdzie uzyskafa 1°
specjalizacji z pediatrii w maju 1959 r. Potroczny okres pracy bezpoSrednio po studiach
W sanatorium przeciwgruzliczym miat ogromny wptyw na Jej zainteresowania i dalszg ka-
riere zawodowg. W 1961 r. rozpoczeta prace w Wojewodzkiej Poradni Przeciwgruzliczej
w Qlsztynie. Byta jedng z pierwszych na terenie wojewodztwa olsztynskiego zajmuja-
cych sig problematykg gruzliczg wieku dzieciecego. Swoje kwalifikacje zdobywata sa-
modzielng naukg oraz poprzez szkolenia w oSrodkach klinicznych. Uwienczeniem cigz-
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(3.09.1971-30.06.1972) i w Zambrowie (2.09.1972-31.08.1975). We wrzesniu 1975 r.
powrdcita z rodzing do Olsztyna i rozpoczeta prace w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psy-
chiatrycznego w Olsztynie, na stanowisku starszego asystenta stomatologa, gdzie pracowafa
do konca lat 90. 1° specjalizacji z zakresu stomatologii 0golnej uzyskata w Biatymstoku
8 kwietnia 1975 r. 2° z zakresu chirurgii stomatologicznej uzyskata w Warszawie 9 listo-
pada 1976 r. Weztem matzenskim z Bolestawem Szyndralewiczem, z zawodu mgr. inz.
mleczarstwa, potgczyta sie 3 czerwca 1967 r. w Urzedzie Stanu Cywilnego w Olsztynie. Ze
Zwigzku tego urodzity sie dwie corki, ktore rowniez sg lekarzami stomatologami.

Doktor Daniela Szyndralewicz byta lekarzem madrym, oddanym pacjentom — osobg petng
empatii i kultury osobistej. Byfa tez wspaniatg, mitg kolezankg, a jednoczesnie bardzo skrom-
ng 0sobg. Byta tez wspaniatg zong, matkg i babcig. Po ciezkiej chorobie w dniu 11 listopada
2013 1. odeszfa do Domu QOjca. Danielo, bardzo nam Ciebie brakuje i Twojego usmiechu.
Czes¢ Jej pamieci

Teresa Wiazel (Prezes Warminsko-Mazurskiego Oddziatu PTS)

kiej pracy byfa specjalizacja 2° z zakresu chorob ptuc u dzieci, ktorg uzyskata w 1968 r.

Problemy chorego dziecka byty jej szczegdlnie bliskie, w zwigzku z tym, w 1970 r. po-
nownie wrocita do Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego. Pracowata w Wojewddzkiej Spe-
cjalistycznej Przychodni Dziecigcej w Poradni Pulmonologicznej oraz w oddziatach szpi-
talnych. Przez caty okres pracy zawodowej stuzyta przede wszystkim choremu dziecku.
Miata doskonaty kontakt z rodzicami matego pacjenta. Lubiana przez wspotpracownikow,
uczynna, kolezenska, gotowa stuzy¢ pomocg kazdemu w jego kfopotach.

Byta kochajgcg zong i matkg dwojga dzieci. Mgz Marian — chirurg ortopeda, syn Maciej,
cOrka Ewa — rowniez lekarze. Swojg ogromng wiedze i doSwiadczenie chetnie przekazywa-
fa mtodszym kolegom.

Byta dla nas wzorem uczciwosSci i skromnosci — takg J3 zapamigtamy. W 1992 r. prze-
szta na emeryture. Do konca 1998 r. pracowata w niepetnym wymiarze godzin.

Zmarfa 18 stycznia 2014 r. w Qlsztynie.

Pozegnanie odbyto sie w Czestochowie w gronie najblizszej rodziny.

Janina Kowalewska
nastepna }




TUZ OBOK = DOLINA CHARLOTTY

Opodal Stupska, w miejscowos$ci Strzelinko powstat ogromny hotel, komfortowy, ze SPA. Wiasciciele

obiektu wpadli na fantastyczny pomyst, by goscie przebywajgc w nim, nie oddawali sie tradycyjnej nudzie

D R O G | i smetnemu snuciu miedzy SPA a restauracjami hotelowymi. Pigknie potozony — oferuje szereg atrakcji,
a i miejsca do mieszkania sg bardzo rozne. Na terenie obiektu znajduje sie amfiteatr, w ktdrym odbywajg

sie koncerty, park linowy, mozliwo$¢ skorzystania z jazdy konnej, za$ dla najmtodszych minizoo, fokarium,

kraina bajek. Naprawde warto tam zajrze¢, bedgc w tych okolicach. Jarostaw Parfianowicz
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BIURO WARMINSKO-MAZURSKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

ADRES:
Warminsko-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
http://www.wmil.olsztyn.pl

Godziny otwarcia Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej:
poniedziatki, wtorki i czwartki w godz. od 8.00 do 16.00
$rody w godz. od 8.00 do 17.00; pigtki w godz. od 8.00 do 15.00
Sekretariat:
tel. 89 539 19 29 w. 31; fax. 89 534 44 83
Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:
tel. 89 539 19 29 w. 45
Doskonalenie zawodowe lekarzy, Komisja Bioetyczna:
tel. 89 539 19 29 w. 31
Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 89 53919 29 w. 44
Dziat prawny:
tel. 89 539 19 29 w. 37
Kancelaria Radcy Prawnego — r. pr. Katarzyna Godlewska
Poniedziatek: godz. 12.00-16.00
Wtorek: godz. 15.00-16.00
Sroda: godz. 12.00-16.00
Czwartek: godz. 15.00-16.00
Piatek: godz. 8.30-10.00
Kancelaria Adwokacka — adw. Henryk Wiestaw Kubczak
wtorki i czwartki 10.00-13.00
Ksiggowos$¢ lzby:
tel. 89 539 19 29 w. 41
tel. 89 523 60 61
RACHUNKI BANKOWE:

1. Sktadki 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
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INFORMACJE BIURA

BIULETYN LEKARSKII
Organ Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.
Zespot redakcyjny: Zbigniew GUGNOWSKI (redaktor naczelny),
Beata JANUSZKO-GIERGIELEWICZ,

Anna 0SOWSKA, Maria SWIETLIK
Adres redakcji: DOM LEKARZA, 10-561 Olsztyn, Zotnierska 16¢,
tel./fax 89 523 60 61
Zespot wydawniczy: 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
Naktad: 3100 egz., ISSN 1233-4731
UWAGA: Redakcja zaprasza do nadsytania materiatow i ilustracji
do ,Biuletynu Lekarskiego”, zastrzegajac sobie prawo do skrotow
i zmian w tekS$cie.

REKLAMA W ,BIULETYNIE LEKARSKIM”

Informacje, cennik i formularze zaméwienia dostepne s3 pod adresem:
http://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski/152

DOSKONALENIA ZAWODOWE
w ,,Domu Lekarza”:
INFORMACJA
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