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St OWO REDAKTORA
NACZELNEGO

Na posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej w styczniu mielismy mozliwo$¢ poznania
aktualnej sytuacji na temat tworzenia sieci szpitali na ternie naszego wojewodztwa. Przed
szacownym gremium lekarskim wystapit dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia dr Andrzej Zakrzewski. Przedstawit gtowne koncepcje wowczas jeszcze
projektu ustawy, w tym wstepne zatozenia do listy szpitali. Wedtug ustawodawcy ,Usta-
wa 0 sieci szpitali stworzy gwarancje sprawnego i normalnego funkcjonowania na rynku
istotnych podmiotow lecznictwa szpitalnego oraz zasady finansowania Swiadczen”.

Szpitale, ktore znajdg sie w sieci, bedg miaty zagwarantowane dwa sposoby finasowa-
nia. Podstawowy — na zasadzie ryczattu — niezalezny od ilosci udzielonych $wiadczen,
obejmujacy ustugi zarowno szpitala, jak iporadni specjalistycznych, przyszpitalnych,
w tym takze tzw. Nocnej Pomocy Lekarskiej. Drugi, stanowigcy mniejsza czesc, bedzie
wynagrodzeniem za tzw. ustugi odrebne — kontraktowane na dotychczasowych zasadach.
Dotyczytoby to w szczegolnosci Swiadczen, ktore sg kosztochtonne lub ich finansowanie
w ramach ryczaftu bytoby niezasadne, np. endoplastyka, Swiadczenia zwigzane z poro-
dem, chemioterapia, radioterapia itp.

Szpitale zostang podzielone na trzy podstawowe poziomy zabezpieczenia zdrowotnego:
| stopnia (chirurgia ogolna, choroby wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia, neonatologia
i pediatria), Il stopnia (obejmujgce: chirurgie dzieciecg, kardiologie, neurologie, okulisty-
ke, ortopedig i traumatologie narzadu ruchu, otorynolaryngologie, urologie) oraz lIl stop-
nia (szpitale udzielajgce Swiadczen w zakresach: chirurgii klatki piersiowej, chirurgii klatki
piersiowe] dla dzieci, chirurgii naczyniowej, chorob ptuc, chordb ptuc dla dzieci, chorob
zakaznych, chordb zakaznych dla dzieci, kardiochirurgii, kardiochirurgii dla dzieci, kardio-
logii dla dzieci, nefrologii, nefrologii dla dzieci, neurochirurgii, neurochirurgii dla dzieci,
neurologii dla dzieci, okulistyki dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla
dzieci, otorynolaryngologii dla dzieci, reumatologii, reumatologii dla dzieci, toksykologii
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klinicznej, toksykologii klinicznej dla dzieci, transplantologii klinicznej, transplantologii
klinicznej dla dzieci, urologii dla dzieci).

Planowane jest tez wyodrebnienie czterech specjalistycznych poziomow zabezpiecze-
nia zdrowotnego: szpitale pediatryczne, onkologiczne, pulmonologiczne i ogdInopolskie.
W ocenie Ministerstwa Zdrowia, ktora oparta zostata na wynikach kontroli Najwyzszej |zby
Kontroli, pomimo wzrostu naktadow na zakup $wiadczen i wzrostu ich liczby nie popra-
wiafa sie dostepnoS¢ do ustug, a czeS¢ szpitali miafa rowniez niewykorzystane mozliwosci
udzielania Swiadczen, ktore bez zwiekszania naktadow mogtyby by¢ stuzy¢ poprawie dostep-
nosci do Swiadczen, co z kolei zwigkszytoby efektywnoS$¢ wykorzystanych Srodkow. Osta-
teczna lista szpitali, ktore znajda sie w sieci, zostanie podana 27 czerwca biezacego roku.

Ponizej przedstawiam zatozenia, jakie zostaty przedtozone na tym posiedzeniu.

Zbigniew Gugnowski <@

Wyniki kwalifikacji - poziom I

MIEJSCOWOSC SWIADCZENIODAWCA NAZWA
BARTOSZYCE SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWEA Il W BARTOSZYCACH
BISKUPIEC SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA W BISKUPCU
BRANIEWO POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W BRANIEWIE
IDOBRE MIASTO ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE] W DOBRYM MIESCIE
DZIALDOWO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W DZIALDOWIE
ELK "PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
GOLDAP GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ILAWA POWIATOWY SZPITAL IM.WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO W KAWIE
KETRZYN SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
LIDZBARK WARMINISKI ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNE] W LIDZBARKU WARMINSKIM
MORAG SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
MRAGOWO SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
NIDZICA ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W NIDZICY
INOWE MIASTO LUBAWSKIE [SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
OLECKO "OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA"
OLSZTYN INIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "MALARKIEWICZ | SPOLKA" SPOEKA JAWNA
PASLEK "SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W PASLEKU"
PISZ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZPITAL POWIATOWY W PISZU
sZCZYTNO ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNE] W SZCZYTNIE

MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL POWIATOWY W WEGORZEWIE PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

[RECCRZELC) ZDROWOTNEJ ;
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Wyniki kwalifikacji — poziom II Wyniki kwalifikacji — poziom ogoélnopolski

MIEJSCOWOSC SWIADCZENIODAWCA NAZWA MIEJSCOWOSC SWIADCZENIODAWCA NAZWA
[ELBLAG SZPITAL MIEJSKI $W. JANA PAWEA Il W ELBLAGU
) [EeK 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKFAD OPIEKI ZDROWOTNE] W EEKU
ELBLAG IWOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU
GIZYCKO "SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
OLSZTYN ADMINISTRAC]I Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE
OLSZTYN MIE|SKI SZPITAL ZESPOLONY W OLSZTYNIE
. ) . . oLszZTYN UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
OSTRODA "POWIATOWY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE| W OSTRODZIE - SPOEKA AKCYJNA"
L] o L] L] L] L] L] o L] L] L]
Wyniki kwalifikacji — poziom III Wyniki kwalifikacji — poziom pulmonologiczny
MIEJSCOWOSC SWIADCZENIODAWCA NAZWA MIEJSCOWOSC SWIADCZENIODAWCA NAZWA
OLSZTYN IWOJEWODZKI SPECIALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE .
oLszZTYN SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE GRUZLICY | CHOROB PLUC
oLszTYN [WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE

Okregowy Zjazd Lekarzy. Wystep Choru Medici pro Musica
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XXXV OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
WARMINSKO-MAZURSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Trzydziesty pigty Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej odbyt
sie tego roku w sobote 25 marca 2017 r. W sali im. Jana Rymiana zebrali sie delegaci
| zaproszeni goscie przybyli z catego wojewodztwa na ten wazny dla samorzadu dzien.

Tradycyjnie zjazd rozpoczat sie od wystepu choru Medici pro Musica pod batutg pani
Matgorzaty Wawruk. Chor zaprezentowat kilka swoich utwordw, przy okazji sprawozdat
takze ze swojej dziatalnosci w minionym roku.

Zjazd otworzyt dr Marek Zabtocki, przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskigj. Przywitat
zaproszonych gosci, m.in. wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, dr. Leszka Dudzinskiego;
dr Anne Osowska, prezes Warminsko-Mazurskiego Zwigzku Lekarzy Pracodawcow Porozu-
mienie Zielonogorskie; czfonka Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, prof.
tukasza Zielonke; mgr. tukasza Puchate, reprezentujgcego Okregowg Rade Aptekarska.

W tym roku dr Stanistaw Niepsuj wygtosit wyktad inauguracyjny zatytutowany Na na-
szych oczach i razem z nami, w ktorym przedstawit historig powstania onkologii na Warmii
I Mazurach.

W uroczystej czesci zjazdu honorowe dyplomy otrzymali lekarze i lekarze dentysci, ktorzy
przepracowali w zawodzie 50 lat. Otrzymali je: dr Maria Marcelina Biata, Jerzy Kazimierz
Chetko, Maria Urszula Cyrta-Ciunczyk, Barbara Regina Dgbrowska, Zdzistaw Pawet Dgbrow-
ski, Elzbieta Wiadystawa Guta-Fietkiewicz, Jadwiga Haniszewska-Reks¢, Krystyna Leoka-
dia Janukowicz, lwonka Maria Juzwa-Mroczek, Bogustaw Kazimierz Kasinski, Teresa Maria
Kiewlak-Netter, Janina Korejwo, tucja Krupa, Alojzy Jan Marzewski, Kazimiera Jadwiga Mel-
narowicz, Halina Mgetadze-Arciuch, Krystyna Maria Pajakowska, Lucyna Piktel, Anna Maria
Piszczatowska, Jozef Pstrak, Anna Danuta Rajska-Wawrzyniak, Zdzistawa Rudzinska-Trojgo,
Stefan Andrzej Siwiak, Zofia Sobanska, Henryk Soczewka, Feliks Stasiulewicz, llona Felixne
Stasiulewicz, Maria Szczepariska, Ryszard Stefan Szuba, Krystyna Maria Srutkowska-Rybak,
Anna Antonina Swigon, Longin Trojgo, Joanna Lucyna Waligora-Btawat oraz Jan Zarzycki.

oktadka poprzednia
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W dalszej czeSci zjazdu Kanclerz Kapituty Odznaczenia Zastuzonego Lekarza Warmii
I Mazur przedstawit sylwetki odznaczonych, po czym nastgpita uroczysta ceremonia
wreczenia odznaczen. Prezentujemy je w dalszej czesci ,Biuletynu”. W czeSci uroczy-
stej wreczono rowniez nagrody za uzyskane stopnie naukowe. Otrzymali je: dr n. med.
Tomasz Janowicz na podstawie rozprawy doktorskiej pt. Ocena pordwnawcza metody
klasycznej i laparoskopowej leczenia operacyjnego ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego u dzieci. Doswiadczenia jednego osrodka, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (4.11.2015), promotor w przewodzie doktorskim: dr hab.
Przemystaw Mankowski; dr n. med. Piotr Pawet Kocbach na podstawie rozprawy dok-
torskiej pt. Obraz kliniczny boreliozy i neuroboreliozy u chorych leczonych w Odaziale
Chorob Zakaznych Centrum Zdrowia Medica w Ostrédzie, Uniwersytet Warminsko-Ma-
zurski w Olsztynie (12.05.2016), promotor w przewodzie doktorskim: dr hab. n. med.
Tomasz Smiatacz; dr n. med. Przemystaw Tadeusz Kwiatkowski na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. Wystepowanie i zawartosc galaniny w tkance guza, scianie jelita grubego
i surowicy krwi pacjentow chorych na raka jelita grubego: baaania biochemiczne, morfo-
logiczne i morfometryczne, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie (10.11.2016),
promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kmie¢; dr n. med.
Wojciech Matuszewski na podstawie rozprawy doktorskiej pt. Czestosc¢ wystepowania
retinopatii cukrzycowej i czynniki ryzyka jej rozwoju u chorych na cukrzyce w populacji
wojewddziwa warminsko-mazurskiego, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
(8.09.2016), promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Ban-
durska-Stankiewicz; dr n. med. Marcin Mieszko Mieszkowski na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. Ocena skutecznoSci blokady w obrebie migsnia czworobocznego leaz-
wi w analgezji pooperacyjnej po cieciu cesarskim, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie (8.12.2016), promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. n. med.
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Ewa Mayzner-Zawadzka; dr n. med. Katarzyna Myszka-Podgorska na podstawie rozpra-
wy doktorskiej pt. Ocena czestosci wystepowania zespofu metabolicznego u pacjentow
Z guzami nadnerczy wykrytymi przypadkowo z prawidfowg aktywnoscig hormonaing,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Qlsztynie (10.11.2016), promotor w przewodzie
doktorskim: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz; dr n. med. Krzysz-
tof Antoni Nosek na podstawie rozprawy doktorskiej pt. Pordwnanie analgezji, dziatan
niepozadanych i jakosci zycia chorych na nowotwory w opiece paliatywnej domowej
i ambulatoryjnej podczas leczenia bolu morfing i oksykodonem o kontrolowanym uwal-
nianiu oraz przezskornym fentanylem i buprenorfing, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (8.06.2016), promotor w przewodzie doktorskim: dr hab.
Wojciech Leppert; dr n. med. Anna Aldona Szalcunas-0lsztyn na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. Wystepowania zmian fagodnych w badaniach obrazowych piersi u ko-
biet stosujgcych i niestosujgcych hormonalng terapie zastepczg, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku (23.11.2016), promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Urszula
tebkowska; dr n. med. Macie]j Piotr Zechowicz na podstawie rozprawy doktorskiej pt
Ocena zjawiska zmeczenia u chorych na nowotwor z zastosowaniem wybranych Skal,
testu szesciominutoweqo marszu | badania echokardiograficznego, Uniwersytet War-
minsko-Mazurski w Olsztynie (12.05.2016), promotor w przewodzie doktorskim: prof.
dr hab. n. med. Piotr Zaborowski; dr n. med. Janusz Sadowski na podstawie rozpra-
wy doktorskiej pt. Kliniczne, biochemiczne i echokardiograficzne czynnika ryzyka zgonu
chorych z przewlekfg niewydolnoscig serca na podstawie doswiadczenia jednego 0sroa-
ka, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie (16.06.2016), promotor w przewo-
dzie doktorskim: prof. dr hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz.

Nagrody im. Prof. Edwarda Lenkiewicza za najlepszg publikacje naukowg dla mtodych le-
karzy otrzymali: lek. Anna Romaszko za prace: Lung Cancer and Multiple Neoplasms: A Re-
trospective Analysis oraz lek. dent. Alicja Biafobrzeska nagrodzona za prace: Mandibular

Lekarze odznaczeni za 50-lecie pracy zawodowej
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sagittal split osteotomy vs mandibular osteogenesis in treatment of non-synaromic skeletal
class Il patients.

W czesci roboczej delegaci wystuchali sprawozdan z dziatalnosci Okregowej Rady Le-
karskiej, wykonania budzetu, dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Le-
karskiej oraz Okregowego Sadu Lekarskiego. Ponizej publikujemy niektore z nich. Po re-
komendacji przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej zjazd udzielit absolutorium
wtadzom samorzadu za miniony okres oraz uchwalit budzet na nowy 2017 r.

W dalszej czesci zjazdu, po czasami burzliwej dyskusji, delegaci przyjeli szereg uchwat
i apeli dotyczacych aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, a takze zasad funkcjonowania
samorzadu na nowg czeS¢ kadencji. Uchwaly te sg opublikowane na stronach interneto-
wych naszej Izby. Najwazniejsze z nich dotyczyty: w sprawie zmiany zasad organizacji
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow w kierunku zwiekszenia liczby
miejsc rezydenckich; uproszczenia przepisow wykonawczych w tworzeniu jednostek akre-

\G "l‘.‘__.!*"
3| LEKILR?’

Nowi doktorzy nauk medycznych
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dytowanych, organizacji ich na poziomie wojewodztwa; w sprawie zwigkszenia nakfadow
na ochrong zdrowia — zjazd zaapelowat 0 zwiekszenie naktadow do min. 6% PKB w juz
2020 r.; w sprawie sytemu organizaciji i finansowania opieki zdrowotnej w Polsce — zjazd
optowat za utrzymaniem modelu mieszanego finansowania; w sprawie dostepu do nowo-
czesnej terapii; w sprawie szczepien obowigzkowych —apelowano o intensyfikacje dziatan
promocyjnych tej profilaktyki; w sprawie elektronicznej dokumentaciji medycznej — w celu
refundacji zakupu sprzetu komputerowego, dostarczenie jednolitego oprogramowania
| Znacznego uproszczenia jej zakresu. Zjazd podijat takze sprawe sytuacji na Oddziale Kli-
nicznym Hematologii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych z Centrum Onkologii w Olsztynie w celu rozwigzania budzacej
gtebokie zaniepokojenie sytuacji na Oddziale Klinicznym Hematologii Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Centrum
Onkologii w Olsztynie. Zbigniew Gugnowski
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g SPRAWOZDANIE
' ‘kh % Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
'\;" Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie

za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej ma 26 zastepcow.
W okresie sprawozdawczym do Rzecznika wptyneto 85 nowych skarg.
W poréwnaniu do roku 2015 jest to 0 14 skarg wigce;.
Z poprzedniego roku pozostaty do rozpatrzenia 42 sprawy.
Na nastepny okres sprawozdawczy pozostato 49 spraw, 7 z nich zostato zawieszonych
Z uwagi na toczgce sie postepowanie karne.
W 2015 r. prowadzono t3cznie 99 spraw, aw 2016 1. —az 127.
Zakonczono 78 postepowan (w 2015 1. — 63):
* 9 spraw zakonczyto sie wnioskami o ukaranie 14 lekarzy;
* w 24 sprawach wydano postanowienia 0 odmowie wszczecia postepowania wyjasnia-
jacego;
* w 34 sprawach wydano postanowienia 0 umorzeniu postepowania wyjasniajaceqo;
* 11 spraw zakonczono w inny sposob.
Na 58 postanowien Rzecznika do Okregowego Sadu Lekarskiego wptyneto 16 zazalen,
Z CZe(O0:
* 11 postanowien Sad utrzymat w mocy;
e 2 sprawy zwrocit Rzecznikowi do ponownego prowadzenia;
* 3 sprawy oczekujg na rozpoznanie przez Sad.
W 2016 r. w ramach prowadzonych postepowan Okregowy Rzecznik i jego zastepcy
przestuchali 136 osob. W 20 sprawach Okregowy Rzecznik zwracat sig do lekarzy specja-
listow (biegtych) z wnioskiem o ocene prawidtowosci postepowania lekarskiego.

W prowadzonych przez Rzecznika postepowaniach w 127 sprawach zarzuty zawarte

w skargach dotyczyty:
Nieprawidfowego postepowania diagnostycznego i leczniczego zakonczonego

zgonem 26 (17)"
Uszkodzenia ciata, powiktania chorobowego 40
Zadania korzy$ci materialne] 1

oktadka poprzednia
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Poswiadczenia nieprawdy 5
Nieetycznego zachowania lekarza 32 (26)
Naruszenia praw chorych psychicznie 4
Konfliktow migdzy lekarzami 3(0)
Inne 16
Razem 127

Rodzaje przewinienia z uwzglednieniem specjalizacji:

Choroby wewnetrzne 19 (36)
Chirurgia i ortopedia 31
Neurologia 8 (4)
Ginekologia i potoznictwo 7
Psychiatryczne e
Stomatologiczne 11 (7)

Inne (m.in. pediatria, anestezjologia, okulistyka, medycyna pracy, biegli sadowi) = 42
Razem 127

*Dane w nawiasie pochodza ze sprawozdania z 2015 .

Szkolenia, w ktorych uczestniczyli Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;
| jego zastepcy:
* 4-6.03.2016 1. — spotkanie warsztatowe w Warszawie — wypracowanie projektu regula-
minu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnoSci zawodowe;j;
» 7-8.10.2016 r. — konferencja w Gnieznie dot. Kodeksu Etyki Lekarskiej, tajemnicy lekar-
skiej i zmian w ustawie transplantologicznej;
* 7-9.10.2016 r. — szkolenie w Szczyrku dot. zmian w nowym regulaminie wewngtrznego
urzedowania rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej, mediacii.
ar Mirostawa Kozfowska
Okregowy Rzecznik Odpowieazialnosci Zawodowej

nastepna

ostatnia str.
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SPRAWOZDANIE

g E Okregowego Sadu Lekarskiego
g Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
|4 za okres 1.01.2016 do 31.12.2016 r.
W okresie sprawozdawczym do Sadu wptyneto 13 wnioskow o ukaranie 19 lekarzy.
Z poprzedniego okresu sprawozdawczego pozostaty 2 sprawy. tgcznie OSL miat do

rozpoznania 15 spraw obejmujgcych 21 lekarzy. Jedna sprawa — z uwagi na wytaczenie
sie sedziow — zostata przekazana do Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Z innych izb lekarskich wptynety 3 wnioski o przestuchanie Swiadkéw w ramach pomocy
prawne;.
Okregowy Sad Lekarski wydat 10 orzeczen dotyczacych 17 lekarzy:
* uniewinnienie — 8 razy,
* upomnienie  — 2 razy,
* nagana -2 1azy,
e umorzenie  — 6 razy.
—1 sprawe przekazano do NSL (wyfgczenie sig cztonkéw OSL),
— 1 sprawe zwrocono do Rzecznika celem uzupetnienia,
— 1 sprawe skierowano na posiedzenie jawne,
— 2 sprawy pozostaty nierozpoznane.
Na posiedzeniach jawnych Sad wydat:
* 15 postanowien o utrzymaniu w mocy postanowien Rzecznika (4 sprawy z 2015r.),
* 3 postanowienia o uchyleniu (1 przekazat do innej izby lekarskigj),
* 2 postanowienia o utrzymaniu w mocy orzeczen sadu,
* 2 postanowienia 0 odmowie wznowienia postgpowania,
* 3 sprawy oczekujg na rozpoznanie.
Na orzeczenia OSL wniesiono 3 odwotania do NSL:
— 1 wniost obwiniony lekarz,
— 2 wniesli pokrzywdzeni.

Naczelny Sad Lekarski rozpatrzyt 1 odwotanie i zwrocit sprawg do ponownego rozpo-
zZnania.

oktadka poprzednia

SPIS TRESCI

Gtowny zarzut stawiany lekarzom dotyczyt niestarannosci postgpowania diagnostyczne-
go i leczniczego (art. 8 KEL). Spraw zwigzanych z naruszeniem art. 64 KEL sad w okresie
sprawozdawczym nie rozpoznawat

Sprawy, ktore rozpatrywat OSL, dotyczyty lekarzy nastepujacych specjalizacji:

* chirurgia ogolna -1

* medycyna rodzinna -4
* medycyna pracy -1
* pulmonologia -1
* ginekologia -2
* stomatologia -1
* choroby wewnetrzne -6
* pediatria -1

W ramach pomocy prawnej Sad przestuchat 5 Swiadkow.
W dniach 4-6 marca 2016 r. w Warszawie odbyto sie spotkanie warsztatowe — wypra-
cowanie projektow regulaminow urzedowania sadow lekarskich.
7—-8 pazdziernika 2016 1. —konferencja w Gnieznie
7-9 pazdziernika 2016 1. — szkolenie w Szczyrku
46 listopada 2016 1. — szkolenie w Jachrance
lek. Zygmunt Ziotkiewicz
Przewodniczgcy Okregowego Sqdu Lekarskiego

nastepna
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Warmir’\sko—_l\/lazurska lzba Lekarska
BUDZET NA ROK 2017

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska

PLAN 2017

. PRZYCHODY

2582 605

2.1. Staz podyplomowy

20105

1. Sktadki

2195000

3. Koszty ORL

2019015

2. Wptaty

76 000

1. Biuro

738 000

2.1. praktyki

18 000

2. Zjazd

9000

2.2. bioetyka

58 000

3. ,Biuletyn Lekarski”

105 000

. Dotacja z budzetu panstwa

135000

4. Gospodarka

18 000

. Dotacja z Urzedu Marszatkowskiego

20105

5 Komisja Bioetyczna

58 000

. Gospodarka

128 500

6. Pozostate koszty ORL

1091015

. ,Biuletyn”

8 000

6.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL, Konwent Prezesow,
Spotkanie Redaktoréw ,Biuletynu Lekarskiego”

111000

7. Odsetki

20 000

6.2. Rzecznik Praw Lekarza

1000

Il. KOSZTY

2379760

6.3. Mediator

500

1. Rozliczenie dotacji z budzetu panstwa

309 640

6.4. Komisje problemowe

668 515

1.1. OROZ (minus zwrot k. postepowania)

145000

6.5.Skfadka do NIL

310 000

1.2. OSL (minus zwrot k. postgpowania)

86 900

7. Pozostate koszty / podatek od nieruchomosci i pozostate

31 000

1.3. Okregowy Rejestr Lekarski

68 110

lll. Wynik z dziatalnosci Izby

202 845

1.4. Prawo wykonywania zawodu

9630

IV. WYDATKI CELOWE

2. Rozliczenie dotacji z Urzedu Marszatkowskiego

oktadka

20105

poprzednia

1. Zakup majatku trwatego i wartosci niematerialnych
prawnych, projekt budowlany

SPIS TRESCI nastepna

2000 000

ostatnia str.



Kolezanki i Koledzy,

Jak co roku, tym razem 25 marca, spotkaliSmy sig¢ na kolejnym (juz XXXV)Okregowym
Zjezdzie Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej, aby podsumowac mijajgcy rok oraz
okre$li¢ plany na najblizsza przysztoSc. Jakie refleksje nasuwajg sie po tym jakze waznym
dla samorzadu wydarzeniu? Zacznijmy od poczatku, a wiec od frekwencii. Od wielu lat bory-
kamy sie z, delikatnie mowigc, umiarkowanym zaangazowaniem znacznej czesci delegatow
w prace naszej korporacji. W zwigzku z tym 60-procentowa frekwencija na zjezdzie nie byta
zaskoczeniem i jest najprawdopodobniej rzeczywistym odzwierciedleniem aktywnosci sa-
morzadowej 0SOb zwigzanych z Izbg Lekarskg. Tym niemniej marzenia o wiekszej mobilizacji
Srodowiska lekarskiego ciagle pozostaja.

Wieloletnig tradycijg jest podziat zjazdu na dwie czesci. W tej pierwszej, uroczystej, od
|at staramy sie podziekowac wszystkim tym Kolezankom i Kolegom, ktorzy w jakis sposob
wyrastajg ponad przecietnoSc, ktorych dokonania zawodowe, naukowe czy postawa etyczna
zastugujgnaszacuneki uznanie. W niezwykle podniostej i mitejatmosferze uhonorowalismy
naszych seniorow, ktorzy od 50 lat wykonujg zawod lekarza i lekarza dentysty; wreczyliSmy
odznaczenia Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur; pogratulowalismy uzyskania tytutow doktora
nauk medycznych tym razem 10 kolezankom i kolegom; doceniliSmy sukcesy mtodych le-
karzy, ktorzy publikuja swoje prace w najbardziej uznanych pismach medycznych. Niezwykle
ciekawy i wzruszajgcy byt wykfad inauguracyjny, wygtoszony przez dra Stanistawa Niepsuja,
pt. Na naszych oczach i razem z nami, mowigcy o historii onkologii w naszym regionie,
w ktorym przewijaty sie sylwetki lekarzy, czesto naszych mistrzow o niezwyktych zyciory-
sach, petnych pasji i checi sprostania trudnym wyzwaniom. Byta to sentymentalna podroz
przez Swiat tak bardzo odmienny od obecnej szarej, skomercjalizowanej rzeczywistosci,
petnej procedur, limitow i niezliczonej liczby drukow do wypetnienia.

oktadka ‘ poprzednia

SPIS TRESCI

Ta uroczystoSc to kilkadziesigt minut dumy i satysfakciji, poczucia jednosci ze wspolnotg
0 niezwyktej sile intelektualnej i moralne;j.

W drugiej, roboczej, czesci — po zapoznaniu sie ze sprawozdaniami z dziafalnosci orga-
now Izby Lekarskiej w 2016 r. i uchwaleniu budzetu na rok 2017 — delegaci pracowali nad
probg krytycznego odniesienia sie do obecnej rzeczywistosci w ochronie zdrowia, analiza
potrzeb Srodowiska lekarskiego, co zostato zawarte w stanowiskach i apelach zjazdowych.
Czy uda nam sig zwrécic¢ uwage decydentow na skale probleméw nurtujgcych srodowisko
lekarskie? Czy mozemy liczy¢ na wspotprace z Ministerstwem Zdrowia w madrym i racjo-
nalnym ich rozwigzywaniu? Czas pokaze.

Moi Drodzy, byt to ostatni zjazd sprawozdawczy w tej kadencji. Nastepny, najprawdopo-
dobniej na poczatku przysztego roku, to juz zjazd sprawozdawczo-wyborczy. Od poczatku
roku ruszyt juz kalendarz wyborczy, prowadzgcy do wyboru nowych delegatow. Szczegoty
znajdujg sie na stronie internetowej WMIL. Mam ogromng nadzieje, ze wielu z Was zechce
aktywnie uczestniczy¢ w wyborach, dzieki czemu bedziecie mieli realny wptyw na funk-
cjonowanie i ksztatt naszej korporacji. Szczegolnie zachgcam mtodych lekarzy i lekarzy
dentystow, by sprobowali swoich sit. Nowe, pozbawione rutyny spojrzenie jest niezbedne
dla rozwoju samorzadu lekarskiego.

Na zakonczenie kilka stow o wydarzeniu coraz bardziej docenianym przez cztonkow naszej
Izby. Mam na mysli cykliczne warsztaty interdyscyplinarne Wspaofczesna Medycyna War-
mii i Mazur, ktére w tym roku odbyty sie w Rynie. Wziefo w nich udziat ponad 300 lekarzy
i lekarzy dentystow, co Swiadczy o ogromnej potrzebie wspolnych spotkan, fgczacych do-
skonalenie zawodowe z odpoczynkiem, integrujgcych naszg spotecznosc lekarska. Dziekuje
wszystkim uczestnikom za stworzenie wspaniatej atmosfery, a prelegentom za niezwykle
wysoki poziom merytoryczny czesci naukowe.

Marek Zabfocki

nastepna }
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PREZENTUJEMY SYLWETKI LEKARZY, KTORZY DECYZJA KAPITULY OTRZYMALI ODZNACZENIE

ZAStUZONY LEKARZ WARMII | MAZUR

EDYCJI 2017

Anna Bromirska-Matyszko

Lekarz i lekarz dentysta; absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie na obu kierun-
kach; specjalista chirurgii szczekowej i chirurgii ogolnej; cztonek Okregowego Sadu Le-
karskiego 3. kadencji; wieloletni koordynator Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Przeprowadzita nowatorskg operacje rekonstrukcji ko-
$ci zuchwowej, zaatakowanej przez nowotwor, z odtworzeniem stawu skroniowo-zuchwo-
wego. Osoba oddana swojej pracy zawodowej i pacjentom, wychowawca nowych pokolen
chirurgow szczegkowych.

Leszek Czaplinski

Lekarz dentysta; absolwent Akademii Medycznej w Gdansku; specjalista chirurgii sto-
matologicznej i chirurgii szczekowej; delegat na Okregowy Zjazd Lekarski 3., 4., 5.,6.17.
kadenciji; zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 3.,4.,5.,6.17.
kadencji; pracuje na Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie. Odpowiedzialny i obowigzkowy rzecznik, zaangazowany w prace
spoteczna, kolezenski, lubiany w Srodowisku. Jego zainteresowania to turystyka, wedkar-
stwo, kocha las i jeziora.

Maria Dowgird

Doktor nauk medycznych; absolwentka Akademii Medycznej w Biatymstoku; specjalista
okulistyki; wieloletni ordynator Oddziatu Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Qlsztynie. Wyksztatcita wielu mfodych lekarzy okulistow, w duzym stopniu wpty-
nefa na rozwoj mikrochirurgii okulistycznej w szpitalu. Cieszy sie wysokim autorytetem
w Srodowisku, jest tez lubiana przez kolegow i pacjentow.

13 oktadka poprzednia

SPIS TRESCI

Andrzej Gorski

Lekarz; absolwent Akademii Medycznej w todzi; specijalista chirurgii ogolnej, delegat na
Okregowy Zjazd Lekarski 5., 6. i 7. kadencji; cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego 5., 6.
i 7. kadencji. Od wielu lat zwigzany z Oddziatem Chirurgii Ogoinej Szpitala Powiatowego
w Piszu. Wykazuje sie wysokim poziomem wiedzy i troski o pacjenta, lekarz o duzych
umiejetnosciach zawodowych, zawsze dziatajacy zgodnie z etykg lekarskg. Niezwykle cier-
pliwy, kolezenski, wzorowo wywigzuje sie z obowigzkow cztonka sadu lekarskiego.

Jozef Kozak

Lekarz, absolwent Akademii Medycznej w Biatymstoku; specjalista chorob wewnetrz-
nych; wieloletni kierownik Pracowni USG Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Niezwykle zaangazowany w ksztatcenie mtodych lekarzy, merytorycznie
wspiera rozwoj Oddziatu Sekcji Studentow i Mtodych Lekarzy Polskiego Towarzystwa Ul-
trasonograficznego. Aktywnie udziela sie w szerzeniu w Srodowisku lekarskim sportowego
trybu zycia i juz od ponad 30 lat prowadzi grupe pitki noznej.

Marian Lewicki

Lekarz; absolwent Akademii Medycznej w Warszawie; specjalista otolaryngologii;
obecnie na emeryturze. Byt organizatorem oraz pierwszym ordynatorem Oddziatu Laryn-
gologii Dzieciecej w Olsztynie. Lekarz bardzo skromny, o ogromnej wiedzy, z szerokimi
zainteresowaniami z kregu kultury i sztuki. Wyksztatcit wielu specjalistow w dziedzinie
laryngologii dziecigcej. Duza wrazliwos¢ i empatia pozwalaty na wspaniaty kontakt pana
doktora z dzie¢mi i rodzicami. Na co dzien elegancki, imponuje kulturg i sprawnoscig
fizyczng.

nastepna
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Ewa Maria Mitosz

Lekarz; absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie; specjalista pediatrii i chorob
ptuc; delegat na Okregowy Zjazd Lekarski 5., 6. i 7. kadencji; zastepca Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej 5., 6. i 7. kadencji; od samego poczatku zwigzana
z Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dzieciecym w Olsztynie. Cieszy sig zaufa-
niem i sympatig wsrod wspotpracownikow i pacjentow. Jest lekarzem o wysokiej etyce
lekarskiej. Szczegolnie oddana matym pacjentom, zaangazowana w dziatalno$¢ samorzg-
dowg, wspaniata kolezanka.

Matgorzata Muzolf

Doktor nauk medycznych; absolwentka Akademii Medycznej w Gdansku; specjalista
chordb wewnetrznych i kardiologii; delegat na Okregowy Zjazd Lekarski 3., 5., 6. i 7.
kadenciji; zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 5., 6. i 7. ka-
dencji; wieloletni koordynator Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Powiatowego w Biskupcu.
Osoba o ogromnym oddaniu realizowanym zadaniom, wymagajgca przede wszystkim do
siebie. Aktywnie uczestniczy w ksztatceniu lekarzy: organizuje spotkania naukowe, prowa-

dzi wykfady i warsztaty dla lekarzy. Jest osobg skromng, kolezenskg, cieszy sig uznaniem
Srodowiska.

Jolanta Sajkowska

Lekarz dentysta; absolwentka Akademii Medycznej w Biatymstoku; specjalista stoma-
tologii ogdInej i ortodoncji; delegat na Okregowy Zjazd Lekarski 6. i 7. kadencji: od wielu
lat prowadzi prywatny gabinet dentystyczny w Gizycku. Oddana pracy zawodowej oraz za-
angazowana spotecznie w Srodowisku lekarzy stomatologow regionu gizyckiego. Wysoko
ceniona za odpowiedzialnosc¢ i profesjonalizm.

Anna Wojciechowska

Lekarz dentysta; absolwentka Akademii Medycznej w Biatymstoku; delegat na Okregowy
Zjazd Lekarski 5., 6. i 7. kadencji; cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego 6. i 7. kadencji;
cztonek Komisji Stomatologicznej. Od wielu lat prowadzi prywatny gabinet dentystyczny
w Mrggowie. Pozytywnie wptywa na integracje lekarzy stomatologow Srodowiska mrggow-
skiego. Jest kolezenska, sumienna i pracowita.

Laureaci odznaczenia Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur 2017

oktadka ‘ poprzednia

SPIS TRESCI

nastepna }
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ELEKTRONICZNA
DOKUMENTACJA

W kultowym filmie Vabank Il, czyli riposta jest scena, w ktdrej baronowa, wspolniczka Szty-
ca, zjawia sie U naczelnika cigzkiego wiezienia na Sikawie jako hrabina Zwirska. Zaanonsowat
j3 ,telefon z ministerstwa”, wiec wniebowziety naczelnik Twardijewicz w trakcie konwersaci
tylko upewnit sie, e ma do czynienia z wptywowg arystokratka. Kilka socjotechnicznych
chwytow wystarczyto, aby skazany Kramer maogt wyjgc z damskiej torebki zgrabny pistolecik
I opusci¢ wiezienie. Przywotanie tej sceny ma na celu uswiadomienie, jak ztudne bywajg
pozory i jak fatwo w sprawach naprawde powaznych o skuteczne oszustwo. Mamy tu do
czynienia ze zjawiskami z obszaru uwierzytelniania i potwierdzania tozsamosci.

0d czasu, kiedy istnieje mozliwo$¢ robienia zakupow przez Internet, sktadania dyspozy-
Cji przelewow, czy tez zdalnego zdawania egzaminow, wiele sie mowi 0 potwierdzaniu toz-
samosci, uwierzytelnianiu. Postugujemy sie tymi terminami szczegolnie teraz, dlatego ze
fizyczny kontakt obywatel-urzednik, urzednik-urzednik etc. zastepowany jest w XXI w. kon-
taktem elektronicznym, a doktadniej — cyfrowym. Kiedy kilkadziesiat lat temu kto$ chciat
przyktadowo wyptacic pienigdze ze swojego konta bankowego wystarczyto, ze wylegitymo-
wat sie np. dowodem osobistym. Pracownik banku konfrontowat twarz klienta ze zdjeciem
w dowodzie, jak rowniez podpis na potwierdzeniu wypfaty, i jesli nie miat watpliwosci, ze ma
do czynienia z wiascicielem konta, to wyptacat pienigdze (i wszyscy byli zadowoleni...).
Korzysciom postepu technicznego towarzyszg zwykle nowe lub wigksze wymagania na-
ktadane na — nazwijmy ich — uzytkownikow. Aparat telefoniczny na korbe mogta obstuzy¢
na przetomie wiekow Srednio wyksztatcona osoba, ktora dzisiaj nie poradzitaby sobie ze
smartfonem. Tak wigc, jesli zyjemy dtuzej, szybciej i wygodniej, musimy znac i korzystac
ze wspotczesnych technicznych rozwigzan. Jesli mamy do wyboru stanie przy bankowym
okienku w godzinnej kolejce albo zlecenie przelewu w minutg i wypoczynek w pozostatych
59 minutach, to czesto, cho¢ nie zawsze, wybiera sie ten drugi wariant. Zresztg rzeczywi-
sto$¢ zmusza nas w pewnym stopniu do respektowania postepu — optaty przy korzystaniu
z ustug ,naziemnych” placowek sg zwykle wyzsze niz przy bankowosci elektroniczne;.

oktadka poprzednia

SPIS TRESCI

Od lat mowa jest o elektronicznej dokumentacji medycznej. Trwajg starania, aby w sen-
sowny sposob przenies¢ czynnoSci ze Swiata (umownie) papieru do Swiata cyfrowego,
a przy okazji dodac tez i inne wygody. Niektore zjawiska ,w Swiecie cyfrowym” sg zblizone
(w sensie zachowania sie ,,aktorow”), warto je wskazac i opisac, postugujac sie w miare
mozliwosci analogiami do ,,odwiecznych” zjawisk ze ,Swiata papieru” i bezpoSredniego
kontaktu w relacjach migdzyludzkich.

Rozwazmy kwestie podpisu w dokumencie (czy tez: pod dokumentem). Pomijajac
marginalne sytuacje (gdy sad wymaga dodatkowej ekspertyzy), zwykle nie kwestionu-
je sie autorstwa wpisu na dokumencie, w ktorym obok pieczatki lekarza (pielegniarki,
farmaceuty, diagnosty) znajduje sie trudny do odczytania znak (znaki), oznaczajacy
0sobisty podpis autora. Przyjmuije sie, ze ten znak (znaki) umiescit wtasciciel pieczatki
i z& podpisat on tres¢ znajdujacq sie w dokumencie. Nie uwaza sie, ze autorem wpisu
jest inna osoba. A tak naprawde mozna dowolng pieczatke w banalny, nawet domowy
sposob wyprodukowac czy zamowic. Znak (znaki) mozna zwykle rowniez w dokumencie
bez ktopotu wpisac. Czy istnieje jakieS prawdopodobienstwo sfatszowania dokumentu?
Czy takie dokumenty poddaje sie na co dzien, na biezgco, weryfikacji? Otoz nie. Na co
dzien zaktada sie, ze catoSC okoliczno$ci wskazuje na autentyczno$¢ wpisu i podpisu.
A przestankami do takiego sposobu myslenia moze by¢ np. fakt, ze dokument nalezy
do wiekszego zbioru, znajduje sie w pomieszczeniu (lepiej lub gorzej zabezpieczonym),
przechowywany jest w segregatorze czy szafce, 0soby postronne nie majg do niego do-
stepu. Podobnie z pieczatkg — wiadomo, ze wtasciciel najczesciej odpowiednio jej strze-
ze. W sytuacji ,kryzysowej” nastepuje weryfikacja codziennego, rutynowego postepo-
wania. Mozna wowczas analizowac, czy kto$ (oprocz wtasciciela) miat dostep do pie-
czatki, jakiego uzyto dtugopisu, czyje linie papilarne znajdujg sie na dokumencie itp.
Inny przyktad ze Swiata weryfikacji tozsamosci: bezpoSredni kontakt z profesjonalistg do-
wolnego zawodu. Na przyktad w gmachu sgdu, kiedy mijamy osobe w urzedowym stroju
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sedziego, tj. w todze, zaktadamy, ze jest to sedzia i nie sprawdzamy jego legitymacji, a w
razie potrzeby zwrocimy sie do niego per ,pani/panie sedzio”. Notabene, swego czasu
znana byta sprawa oszustki, kiora znajac troche przepisy i ,lokalne” zwyczaje, w urze-
dowym stroju, w budynku sadu, skutecznie odgrywata role sedzi, pozyskiwata klientow,
udzielata porad, no i naturalnie pobierata ,gratyfikacje”.

W Swiecie cyfrowym zjawiska bywaja bardziej skomplikowane, ale tez majg inng na-
ture. Siadajgc przed komputerem, ktdry potgczony jest z siecig komputerowg, w szcze-
golnosci z Internetem, musimy by¢ odrozniani od innych uzytkownikow. Jesli wysytamy
lub odbieramy poczte elektroniczng, przegladamy strony internetowe czy drukujemy na
sieciowej drukarce, w kazdej z tych czynnosci, realizowanej na nasze zyczenie przez kom-
puter, bezsprzecznie wazna jest identyfikacja komputera, przy ktorym siedzimy. Oczywiste
wiec jest, ze komputer musi by¢ oznaczony swoistym identyfikatorem, ktory go wyrdznia
w sieci komputerowej. Wszyscy zapewne znajg popularny termin ,adres IP” komputera,
ale nie wszyscy zapewne wiedzg, ze ta informacja, ten identyfikator komputera w sieci
w fatwy sposob moze by¢ zamaskowany, ukryty czy podrobiony. Ponadto identyfikator
komputera nie rozwigzuje kwestii identyfikowania osoby — uzytkownika komputera. A jesli
korzysta z niego wiecej 0sob, w roznym czasie? To jest przeciez typowa sytuacja przy pra-
cy zmianowej. Naturalnie, jest mozliwo$¢ odseparowania poszczegdlnych uzytkownikow
tego samego komputera za pomocg osobnych, indywidualnych, lokalnych identyfikatorow
(logindw) i haset, ale rodzi to inne komplikacije, lecz nie rozwigzuje wszystkich problemow
Z zapewnieniem wiarygodnosci informacji o uzytkowniku.

W wielu sytuacjach tozsamo$¢ uzytkownika komputera musi by¢ potwierdzona. Zakfa-
dajac konto na portalu czy w sklepie internetowym, najczesciej definiujemy sie (rejestru-
jemy) swojg nazwg (tzw. loginem) oraz wybieramy znane sobie hasto. Te nasze dwa 0s0-
biste atrybuty pozwalajg potem potgczy¢ sig z systemem komputerowym portalu (sklepu
internetowego). Takie rozwigzanie ma wazng zaletg — jest szybkie i proste w zastosowaniu,
ale ma oczywiscie podstawowg wade — system w zaden sposob nie moze zweryfikowac
tozsamosSci osoby, ktora to konto stworzyta. Jesli podam systemowi zmysSlone dane 0s0-
bowe, to system nie bedzie ich w stanie sprawdzi¢, zatem mogtbym podszy¢ sie pod
dowolng osobe. Aby w systemach komputerowych uzytkownik funkcjonowat jako fizyczna
osoba o0 potwierdzonej, prawdziwej tozsamosci, nalezy procedure tworzenia (zaktadania)
konta uzytkownika rozszerzy¢ o jednorazowg czynnos$¢ sprawdzenia tozsamosci osoby fi-
zycznej na etapie zakfadania konta. Mozna to zrobi¢ jedynie przez zweryfikowanie czyjejs

tozsamosci przez inng osobe.
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Wro¢my do sytuaciji kontaktow z bankiem w uproszczonej, dla jasnosci, wersji. Posta-
nawiam by¢ nowym klientem banku i chce mie¢ mozliwoS$¢ wykonywania elektronicznych
przelewow. Udaje sie wiec do ,naziemnego” punktu banku, pracownik banku sprawdza
mojq tozsamos¢ przy pomocy mojego dowodu osobistego, ewentualnie innych, dodat-
kowych dokumentow, podpisuje umowe na prowadzenie rachunku. Nastgpnie podaje
pracownikowi banku swoj login (nazwe w systemie komputerowym, identyfikator, kto-
rego bede uzywac, tgczac sie z systemem bankowym za pomocg Internetu). Otrzymuije
wowczas hasto (np. wydrukowane na papierze), ktore pozwoli mi potgczy¢ sig z syste-
mem bankowym po raz pierwszy. Po powrocie do domu uruchamiam komputer, wpisuje
w przegladarce adres strony internetowej banku, podaje login (znany juz systemowi po
mojej wizycie w banku) oraz otrzymane w banku inicjalne hasto. Pierwszg czynnoScia,
ktorg wykonuje, jest zmiana hasta na nowe — znane juz tylko mi. Hasto jest zapisywane
w systemie komputerowym banku. W rezultacie tylko ja i system komputerowy banku
znamy pofgczong pare danych identyfikujgcych mojg osobe: login i hasto. Dla jasno-
$ci — zwykle administrator systemu komputerowego w banku nie zna osobiscie haset
klientow, gdyz sg one zapisywane w postaci zaszyfrowanej, wiec jedynie administrator
moze je zmieniac, lecz rownoczesnie nie moze hasta odczytac i uzy¢ jako klient banku.
Komentarz dodatkowy: loginy (identyfikatory) uzytkownikow muszg by¢ oczywiscie uni-
kalne w danym systemie komputerowym. Warto dodac, ze im hasto jest dtuzsze i bardzie
skomplikowane, tym jest trudniejsze do odgadnigcia (ztamania). O te wtasciwosci cze-
sto ,dbajg” systemy komputerowe, ktore wymagajg od uzytkownika podania (wymysle-
nia) hasta o pewnej minimalnej dfugosci, zawierajgcego pewne znaki (cyfry, litery duze
i mate, znaki specjalne typu %, # itd.). Czesto tez systemy ,wymuszajg” okresowg zmia-
ne hasta, badajg stopien ztozonosci, podobienstwo do poprzednio uzywanych haset itp.
Powyzszy schemat postepowania zostat wigc wykorzystany do ,wykreowania” uzytkownika
systemu komputerowego z potwierdzong tozsamoscig. Od teraz kazdorazowo, gdy chce-
my wykonac przelew bankowy, taczymy sie z systemem komputerowym banku, podajemy
swoj login i hasto, a nastepnie wydajemy konkretne zlecenie. System komputerowy banku
ma pewnosc, ze tylko osoba znajaca prawidtowy login i odpowiednie hasto jest osobg,
ktora zawarta umowe z bankiem i ktora ma prawo wydawac dyspozycje jako wtasciciel
rachunku bankowego. Przypomnijmy: ,dobre” hastfo to dostatecznie skomplikowane, aby
nie dato sie fatwo odgadnac¢ czy ztamac, ale jednoczesnie ,wygodne”, tj. fatwe do zapa-
mietania. Wazna jest rowniez okresowa zmiana hasta.

Przejde teraz do spraw dokumentacji medycznej. W placowce stuzby zdrowia dziafa
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system komputerowy obstugujacy elektroniczng dokumentacje medyczng. Nowo zatrud-
niony pracownik otrzymuje od stuzb informatycznych swoj login (identyfikator), ktory
bedzie go identyfikowat jako autora zapisow w systemie komputerowym placowki. Po
utworzeniu swojego indywidualnego hasta (analogicznie podawane jest hasto inicjal-
ne, ktore nastepnie nalezy zmieni¢ na wiasne, tajne) uzytkownik systemu bedzie przy
kazdej czynnosci wykonywanej w systemie niejako podpisywat sie pod tg czynnoscia.
Dedykowane systemy komputerowe gromadzg nie tylko dokumenty o okreslonej tre-
sci, z okreSlonymi atrybutami czasu (np. czas utworzenia, czas modyfikacji), lecz tak-
ze i inne informacje dotyczace aktywnoSci uzytkownika (np. czas zalogowania si¢ do
systemu, czynnosci wykonane przez uzytkownika, naniesione zmiany w dokumentach).
Mozna przyjac, ze tozsamo$c¢ uzytkownikow lokalnego systemu komputerowego w pla-
cowce medycznej jest zweryfikowana na poziomie placowki. Jesli sa zachowane okreslone
zasady tworzenia nowych uzytkownikow systemu, jesli uzytkownicy postepujg wiasciwie
ze swoimi hastami (odpowiednio je tworzg, okresowo zmieniajg i ich nie udostepniaja),
to kierownik placowki moze mie¢ pewnoS¢, ze informacje uzyskiwane z systemu majg
autentycznych, okreSlonych i potwierdzonych autorow.

Stownikowy termin ,uwierzytelnienie” oznacza, ze przeprowadzony zostat proces po-
twierdzenia czyjej$ tozsamosci. Zwro¢my uwage, ze w obu przypadkach mielismy do czy-
nienia z procesem potwierdzenia tozsamos$ci z udziatem innej, dodatkowej osoby, np.
urzednika bankowego czy administratora sieci komputerowej w placowce zdrowia. Ten
wykonany jednorazowo krok polegat na udziale tzw. trzeciej strony. Zaangazowana 0soba
musi by¢ osobg ,,zaufang” i spetniac role podobng do notariusza potwierdzajagcego swo-
im podpisem autentycznos¢ podpisywanego dokumentu (aktu). O ile notariusz dziata na
podstawie upowaznienia ministra sprawiedliwosci, o tyle urzednik bankowy reprezentuje
bank, a administrator sieci komputerowej reprezentuje kierownika placowki.

/darza sig coraz czeSciej, ze mamy potrzebe potaczyc sie ze zdalnym systemem w uwie-
rzytelniony sposob, tj. w taki, ze system ma ,,gwarancje”, ze jesteSmy autentycznie tg 0so-
b3, za ktorg sie podajemy. Przyktadem jest mozliwoS¢ ztozenia elektronicznego rocznego
zeznania podatkowego. Zweryfikowanie tozsamosci podatnika dokonuje sie przez spraw-
dzenie, czy zna on kwotg z poprzedniego PIT-u. Chociaz nie jest to najsilniejsze zabez-
pieczenie uwierzytelnienia, to jednak w biezacym roku juz ponad potowa 0sob fizycznych
zfozyta zeznanie w ten sposob.

Wspotczesnie funkcjonujgcg elektroniczng komunikacje mozna klasyfikowac wedtug za-
angazowanych w te komunikacje stron. W nomenklaturze Komisji Europejskiej rozroznia
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sie m.in. komunikacje B2B (czyli Business to Business) oraz A2C (czyli Administration to
Citizen). W tym drugim przypadku mozemy mie¢ do czynienia np. przy edukacji zawodo-
wej. Rozwazmy sytuacije, gdy chcemy zdac egzamin z pewnego zakresu wiedzy w instytu-
cji typu uczelnia. MoglibysSmy udac sie do siedziby uczelni i pierwszym krokiem spraw-
dzianu bytaby, oczywiscie, kontrola naszej tozsamosci. A co w sytuacji zdalnego zdawania
egzaminu? W jaki sposob mozemy sie uwierzytelni¢ tak, aby system komputerowy ,po
drugiej stronie” miat pewnosS¢, ze jestesmy tg osobag, za ktorg sie podajemy?

Jednym ze sposobow — nalezy powiedzie¢, ze wiarygodnym bardziej niz znajomo$c¢
kwoty podatku z ubiegtego roku — jest skorzystanie z platformy ustug ePUAP (elektro-
nicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej). Mimo dyskutowanych w Srodowi-
skach informatycznych mankamentow technicznych i planowanych usprawnien organi-
zacyjnych to rozwigzanie jest dzisiaj wystarczajgce w wielu sytuacjach. Prawdopodobnie
nie byto jeszcze przypadku sporzadzenia testamentu z uwierzytelnieniem przy pomocy
ePUAPu, ale przeciez gros czynno$ci zycia codziennego to sprawy mniejszej rangi. Po
pierwsze, jest dostepne dla obywateli naszego kraju bezpfatnie, a po drugie, umozliwia
W sposOb wystarczajgco wiarygodny wykonanie szeregu czynnosci w kontaktach z urzeda-
mi. Lista spraw, ktore mozna zafatwi¢ bez osobistego stawiennictwa w urzedzie, nie jest
jeszcze imponujgca (lista zalezy od naszego urzedu), ale jest to ustuga ,,odmiejscowiona”.
Mozna wiec ztozy¢ pismo do urzedu odlegtego o setki kilometrow od miejsca zamieszka-
nia, i to o dowolnej godzinie. Otrzymamy przy tym tzw. UPO (Urzedowe Potwierdzenie Od-
bioru), co z formalnego punktu widzenia jest rownowazne z osobistym ztozeniem pisma.
Dlatego moze by¢ prawdg stwierdzenie, ze najwyzszy w Polsce odsetek urzedowych spraw
zatatwionych za pomocg ustugi ePUAP jest na warszawskim osiedlu Wilanow.

Korzystanie z ePUAP zgodnie z tego typu sposobem uwierzytelnienia, wymaga jedno-
razowej wizyty w odpowiednim urzedzie w celu uzyskania tzw. profilu zaufanego. Lista
zastosowan tego rozwigzania, wedtug zapowiedzi, bedzie sig wydtuzac. Juz dzisiaj ko-
rzysta¢ z niego mogg farmaceuci i diagnosci laboratoryjni, ktorzy korzystajg z Systemu
Monitorowania Ksztatcenia (SMK); jest to projekt realizowany dla ministra zdrowia przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. System SMK umozliwia wniosko-
wanie 0 rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego, prowadzenie Elektronicznej Karty Spe-
cjalizacji i wnioskowanie o przystapienie do panstwowych egzaminow specjalizacyjnych
W uwierzytelniony sposob rowniez za pomocg ePUAP-u.

mgr Mirosfaw Przastek
Centrum Systemdw Informatycznych Ochrony Zarowia

nastepna }



/ KART HISTORII MEDYCYNY

NON OMNIS MORIAR (HORACY)

Profesor Konrad Alexander Theodor Biesalski
(1868-1930) urodzit si¢ w Ostrddzie.

Tu ukonczyt szkote podstawowg, gimnazjum zas$ — w Ke-
trzynie. Mimo polskiego nazwiska (matka byta Kaszubka)
nie znat jezyka polskiego, a w zyciu codziennym postugi-
wat sie jezykiem niemieckim.

Po ukonczeniu studiow medycznych w Halle specjali-
zowat sie w ortopedii, by od 1910 r. zosta¢ szanowanym
kierownikiem Kliniki Ortopedii Uniwersytetu Humboldta
w Berlinie. Stworzyt podstawy nowoczesnej ortopedii,
0 czym przypomina tablica na Scianie uniwersyteckiej
Kliniki (z podkresleniem ,geboren Osterode”). Intereso-
waty go szczegolnie wady rozwojowe konczyn i patologia
stawu biodrowego dzieci. Duzo czasu, sity i wtasnych pie-
niedzy wfozyt w organizacje zakfadow dla dzieci kalekich
(dzi$ powiedzielibySmy: niepetnosprawnych ruchowo).
Z troski o nie w 1905 r. otworzyt w Berlinie i prowadzit na
bardzo wysokim poziomie prywatny szpital ortopedyczny
Oskar-Helene-Heim.

Z jego inspiracji powstata pierwsza w Europie funda-
cja (Deutsche Vereiningung fir Krippelfiirsorge) gro-
madzgca wowczas duze Srodki na — uzywajgc dzisiejszej

terminologii — rehabilitacje Srodowiskowg. Znana jest wielka zyczliwos¢ prof. Biesal-
skiego dla Polakow. Wielu polskich lekarzy odbyto u niego staze. Szczegding wdzigcz-
no$¢ w swoich spisanych wspomnieniach zachowat, uwazany za ojca polskiej ortopedii,
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prof. Ireneusz Wierzejewski z Poznania (1881-1930).
Uwazat siebie za ucznia Biesalskiego, a pracowat w jego
klinice w latach 1909-1912. Z inspiracji profesora zo-
stat rownoczesnie asystentem w berlinsko-brandenbur-
skim Zaktadzie Wychowawczo-Leczniczym dla Kobiet
w Berlinie.

W 1921 1. powstata pierwsza w Polsce Klinika Ortope-
dii w Poznaniu, ktorej kierownikiem zostat prof. Wierze-
jewski. Podkreslat, ze wiele pomystow organizacyjnych
i metod leczenia przejat od prof. Biesalskiego. Z kolei
uczniem prof. Wierzejewskiego byt prof. Wiktor Dega
(1896—1995) — tworca polskiej szkoty rehabilitacji, wy-
bity ortopeda, pierwszy w historii Kawaler Orderu USmie-
chu. To on pierwszy w czasie mojego stazu w poznanskim
Instytucie Ortopedii i Rehabilitacji w latach 70. ubiegtego
wieku zapytat mnie, czy znam dorobek prof. Biesalskiego.

/e wstydem przyznatem, ze nie znam. ,Z Olsztyna je-
steScie, to poczytajcie, kolego” — motywowat profesor.
Zrobitem to z inspiracji olsztynskiego historyka, Jana
Chtosty. Profesor Konrad Biesalski pozostaje w naszej
pamieci jako wspaniaty lekarz i dziatacz spoteczny swo-
ich czasow.

arn. med. Leonard Januszko
specjalista neurologii i rehabilitacji
mitosnik historii
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PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA FUNDAMENTEM
WSPOYCZESNEGO LECZNICTWA W POLSCE

Dnia 11 marca 2017 r. odbyfa sie konferencja, ktorej organizatorem byt Artur Chojecki,
Wojewoda Warminsko-Mazurski. W jej zorganizowanie zaangazowata sig Mirona Flisikow-
ska-Wilczek, konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny rodzinnej. Dobor prelegen-
tow znakomity, a wyktady bardzo praktyczne. Frekwencja potwierdzita, jak wielu lekarzy
chetnie zrezygnuje z wolnej soboty, by odswiezy¢ i uzupetni¢ swojg wiedze. Lekarze zywo
reagowali na tresci przekazywane przez konsultantow, wyktady zas — na prosbe uczestni-
kow — wykraczaty poza ramy czasowe.

W wystgpieniach znalez¢ mozna byfo odpowiedzi na wiele watpliwosci, ktore poja-
wiajg sie podczas diagnostyki i leczenia w POZ, zardwno dzieci, jak i dorostych. Swoje
doswiadczenia przekazywali: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz, kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie diabetologii; dr n. med. Wanda Badowska, konsultant
wojewodzki w dziedzinie onkologii dzieciecej; dr n. med. Janusz Pieczynski, konsultant
wojewodzki w dziedzinie okulistyki; dr n. med. Piotr Kocbach, konsultant wojewddzki
w dziedzinie chordb zakaznych. Atmosfera sprzyjata kolezenskiej dyskusji, a konsultanci
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jeszcze w kuluarach odpowiadali na pytania. Podczas drugiego panelu lek. Mirona Flisi-
kowska-Wilczek, konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny rodzinnej, przedstawita
zatozenia opracowywanej Ustawy o POZ i komentowata zapisy, ktore wymagajg zmiany lub
dopracowania. Ogromne zainteresowanie wzbudzito wystgpienie Andrzeja Zakrzewskiego,
dyrektora warminsko-mazurskiego oddziatu NFZ, ktory przedstawit zatozenia finansowania
ustug w przysztosci.

Na te czes¢ konferencji przybyli takze specjalisci, wida¢ rowniez zaniepokojeni zmiana-
mi, ktdre maja nastgpic. Pytaniom o planowane kontraktowanie ustug nie byto konca, totez
wystapienie Anny Osowskiej, prezes WMZLPPZ, na temat opieki koordynowanej podsu-
mowato zgtaszane z sali watpliwosci co do zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej
i przyblizyto zagadnienie budzetu powierzonego oraz modele opieki koordynowanej, nad
ktorymi trwajg prace, a niebawem ma ruszy¢ pilotaz POZ+. Bardzo udane spotkanie.
Nalezy pogratulowa¢ organizatorom. Konferencja merytoryczna i bardzo przydatna dla
wszystkich lekarzy, nie tylko z POZ. Redakcja

¢
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KRONIKA

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej
w Olsztynie 18 stycznia 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom przewodniczyt pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki.

Na wstepie dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ Andrzej
Zakrzewski przedstawit podstawowe zatozenia systemu szpitalnego zabezpieczenia Swiad-
czen zdrowotnych (PSZ).

Dyrektor przyznat, ze jest to zmiana przetfomowa, projekt regulacji prawnych dotyczy
sieci szpitali, zatozenia kwalifikacji do sieci szpitali sg wytacznie na poziomie struktury or-
ganizacyjnej. Przyblizyt warunki ogdlne kwalifikacji do sieci szpitali, profile charakteryzu-
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jace poszczegolne poziomy PSZ, kryteria kwalifikacji do poszczegolnych poziomow PSZ,
dodatkowe zakresy i rodzaje Swiadczen realizowane w ramach PSZ. W kwestii finansowa-
nia szpitali poinformowat, ze Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do danego poziomu PSZ
bedg mieli zagwarantowane zawarcie umowy z NFZ i beda finansowani w formie ryczattu.
W przypadku pozostatych Swiadczeniodawcow oraz zakresow niezakwalifikowanych do
PSZ beda zawierane umowy na dotychczasowych zasadach w drodze konkursu ofert.

W dalszej czeSci skarbnik ORL kol. Leszek Dudzinski przedstawit wstepny projekt budze-
tu na rok 2017. Po wystgpieniu skarbnika kol. Marek Zabtocki zdat sprawozdanie z obrad
Konwentu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich, ktore odbyto sie w czwartek 12 stycznia
2017 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej, oraz z dziatalnosSci prezydium w minionym
okresie.
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— Przygotowano Rejestr Specjalistycznych Praktyk Lekarskich zarejestrowanych w tut.
|lzbie Lekarskiej. Zgodnie z Ustawg o jawnoSci rejestru praktyk lekarzy i lekarzy dentystow
postanowiono poinformowac cztonkow Izby o mozliwosci zastrzezenia danych z rejestru
przed publikacjg na stornie internetowej Izby.

— Zajmowano sie sprawg remontu Izby. Wojewodzkie Przedsigbiorstwo Ustug Inwestycyj-
nych w Ciechanowie poinformowato na piSmie o zakonczeniu pierwszego etapu zadania
,Przebudowa i nadbudowa Domu Lekarza”. Zorganizowano spotkanie z udziatem pre-
zesa WPUI w Ciechanowie Zbigniewa Mikofajczaka (inzyniera kontraktu), kol. Bogda-
na Kuli, kol. Jarostawa Parfianowicza w celu omowienia dalszych dziatan zwigzanych
Z ogtoszeniem nowego konkursu ofert w pomniejszonym zakresie — na przebudowe 2.
pigtra i wymiane dachu w siedzibie Izby Lekarskiej.

— Prezes w roli mediatora uczestniczyt w spotkaniu z udziatem dyrekcji szpitala, pracow-
nikow i ordynatora Oddziatu Hematologii SP Z0Z MSWiA z WMCO. Konflikt wsrod pra-
cownikow grozi likwidacjg oddziatu.

— Prezydium spotkato sie z redaktorem naczelnym Telewizji Kopernik. Podsumowano rok
wspolnej pracy, przedstawiono statystyki ogladalnosci. Zgodnie oceniono, ze to byt rok
nowych i ciekawych doswiadczen dla samorzadu oraz dobrej wspotpracy. Na wniosek
prezesa kol. Marka Zabtockiego Okregowa Rada Lekarska podjeta decyzje o przedtuzeniu
umowy z Fundacjg Mazurymedia na rok 2017.

Nastgpnie, na wniosek ztozony przez przewodniczacego Okregowej Komisji Wy-
borczej kol. Artura Gotebiowskiego, Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate
w sprawie ustalenia liczby cztonkow rejonu wyborczego. Ustalono, ze liczebnoS¢ rejonu
wyborczego powinna obejmowac nie mniej niz 43 i nie wiecej niz 321 lekarzy lub lekarzy
dentystow albo lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkow Warminsko-Mazurskiej |zby Lekar-
skiej w Olsztynie posiadajacych czynne prawo wyborcze.

Na tym obrady zakonczono.

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej
w Olsztynie 15 lutego 2017 r.
Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom przewodniczyt pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki, ktory zdat sprawozdanie z dziatalnoSci
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prezydium w minionym okresie: od 18 stycznia do 14 lutego br.

— Zajmowano sig organizacjg konferencji Wspofczesna Medycyna Warmii i Mazur — warsz-
taty interdyscyplinarne, kiorg zaplanowano w dniach 17—19 lutego 2017 r. w Hotelu
Zamek Ryn w Rynie.

—W zwigzku z planowanym wprowadzeniem elektronicznego systemu monitorowania
ksztatcenia przygotowano informacje o ilosci szkolen specjalizacyjnych ze zdrowia pu-
blicznego i prawa medycznego, ktore sg organizowane w naszej Izbie Lekarskiej juz od
roku 2011. W przysztosci planowane jest rozszerzenie szkolen o krwiodawstwo i ratow-
nictwo medyczne. Nasza Izba prowadzi szkolenia jak najszerzej (interdyscypliname),
inne Izby prowadzg szkolenia specjalizacyjne do waskich specjalnosci;

— Dyskutowano na temat mozliwosci prawnych publikacji Rejestru Specjalistycznych
Praktyk Lekarskich na stronie internetowej Izby Lekarskiej. Po ztozeniu o$wiadczenia
0 wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie danych dotyczacych zarejestrowanych praktyk
bedzie mozliwe publikowanie numerow telefondw i adresow e-mailowych wtascicieli
praktyk.

—Trwa konflikt w Szpitalu MSWIA, najtrudniejsza sytuacja jest na Oddziale Hematologii.
Na spotkaniu z udziatem dyrekcji i pracownikow hematologii kol. Marek Zabtocki prosit
0 rozwigzanie tej trudnej sytuacji oddziatu do konca lutego br. Sprawg zajmie sie Komi-
sja Etyki Lekarskiej.

— Naczelna Izba Lekarska podpisata Porozumienie o wspotpracy z Rzecznikiem Praw Oby-
watelskich w zakresie opracowywania przez lekarzy zrzeszonych w izbach ekspertyz na
zlecenie rzecznika.

Poruszajgc sprawy biezace, kol. Marek Zabtocki poinformowat, ze minister zdrowia
ogtosit liste miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy rozpoczng specja-
lizacje na podstawie postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie 1-31
marca 2017 r. Nasze wojewodztwo dostafo 125 migjsc.

Po dyskusji w tej sprawie Okregowa Rada Lekarska postanowita skierowac apel do mi-
nistra zdrowia o umozliwienie przesunigcia niewykorzystanych miejsc rezydenckich do
innych dziedzin medycyny, a dodatkowo pismo do wojewody warminsko-mazurskiego
W sprawie poparcia staran samorzadu lekarskiego w trosce o obywateli naszego regionu.

W dalszej czeSci na wniosek kol. Marty Szadurskiej-Nogi, przewodniczacej Komisji
Mtodych Lekarzy, Okregowa Rada Lekarska postanowita poprze¢ dziatania komisji dazace
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do zwigkszenia liczby egzaminéw europejskich uznawanych przez Centrum Edukacji Me-
dycznej za rownowazne z Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym.

Nastepnie gtos zabrat przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej kol. Artur Gote-
biowski i zaprezentowat kalendarz wyborczy. Poinformowat, ze 8 lutego 2017 r. zebrata sig
Okregowa Komisja Wyborcza, ktora ustalita imienne listy cztonkow rejondw wyborczych,
opublikowane na stronie internetowej oraz udostepnione do wgladu w siedzibie Izby Le-
karskiej. Na kolejnym posiedzeniu Okregowej Komisji Wyborczej, 29 marca br., zostang
ustalone i opublikowanie ostateczne listy rejonow wyborczych. Nastepny etap to zgtasza-
nie kandydatow na delegatow.

Zachecat do sprawdzania list wyborczych.

Nastepnie kol. Leszek Cichowski, nadzorujgcy staze podyplomowe z ramienia OSrod-
ka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow, przedstawit Ocene stazu po-
dyplomoweqo lekarza, przygotowang na podstawie zbiorczych wynikow ankiet stazystow
odbywajacych staz podyplomowy na terenie tut. Izby Lekarskiej w roku 2015/2016. Spra-
wozdanie publikujemy w dalszej czesci ,,Biuletynu”.

Na tym obrady zakonczono.

Zbigniew Gugnowski, Bozena Patkowska
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KRONIKA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

ZiA P RO S ZENIE

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie
oraz

Pracownia Wydawnicza ,ElSet”

serdecznie zapraszaja
na spotkanie po$wiecone postaci

doktora Zenobiusza Bednarskiego
oraz promocje ksiazki
»Chciatbym Ci o tym opowiedziec.
Wspomnienia doktora Zenobiusza Bednarskiego”
w opracowaniu dr lwony Bednarskiej-Zytko

Spotkanie odbedzie sie 26 kwietnia (Sroda) o godz. 17.00
w WARMII\'ISKO-MAZURSKIE] IZBIE LEKARSKIE]
przy ul. Zotnierskiej 16¢ w Olsztynie

W spotkaniu uczestniczy¢ bedzie rodzina doktora Bednarskiego,
zona Lidia Bednarska oraz cérka Iwona Bednarska-Zytko
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LEKARZ WYTRZYMA
WSZYSTKO?!

Pewien mfody prawnik, znany mi skadingd, napisat prace magisterskg, w ktorej wy-
kazywat, ze lekarze ,nie lubig zmian”, najchetniej stosujg tradycyjnie utrwalone formy
organizacyjne i rzadko sg zainteresowani optymalizacjg swojej dziatalnosci pod katem
zmieniajgcego sie prawa. Naszym gtownym zatozeniem jest, co wykazat ambitnie student,
by moc leczy¢. Jak sie okazuje, czynimy to konsekwentnie, bez wzgledu na utrudnienia,
jakie spotykamy na swojej drodze zawodowe;.

Czy rzeczywiscie lekarz wytrzyma wszystko, zeby tylko realizowac przysiege Hipokra-
tesa? Naprawde zadne reformy nie sg w stanie zniecheci¢ nas do wypetniania swojego
powotania? Po ostatnich rozmowach w kuluarach podczas konferencji, ktéra zgromadzita
dos¢ znaczng grupe lekarzy pracujgcych w POZ, wniosek rodzi sie jeden: jestesmy zme-
czeni, i to nie tylko pracg, brakiem zastepstw, ale przede wszystkim brakiem stabilnoSci
systemu opieki zdrowotnej. Nigdy nie pomyslatabym, ze wrdce myslg do czasow stusznie
minionych, a jednak. Gdy obowigzywat system Siemaszki, wszystko byto jasne. Funk-
cjonowaty Z0Z-y. Mtody lekarz albo miat stypendium fundowane przez szpital i wtedy
juz staz planowat w oSrodku docelowym, ten za$ stawat sie bardzo czesto jego pierw-
szym i ostatnim miejscem pracy, albo mtody medyk szukat po catym kraju miejsca pracy
z mieszkaniem w pakiecie.

Scieka kariery zawodowej byta nierozerwalnie zwiazana z lokalnymi potrzebami i nie jeden
raz mtody lekarz, no moze raczej mtoda lekarka, szlochat w poduszke, gdy ordynator oddzia-
fu bezlitosnie odmawiat ,mtodemu” mozliwos¢ specjalizowania sie w ukochanej internie
czy pediatrii. Finanse byty kiepskie, wigc mtodziak wrecz ,,nie wychodzit” z ZOZ-u i biegat
pomiedzy szpitalem, przychodnig i pogotowiem, niekiedy jeszcze byt oddelegowywany do
pobliskich przychodni — filii. Faktycznie byto doS¢ szaro. Starszyzna stwarzata duzy dystans,
mtody stat w dtugiej kolejce po akceptacje Srodowiska i realizacje zawodowych marzen,
ale nikt z systemem nie dyskutowat. Dojezdzac do pracy kilkadziesiat kilometrow? Robili to
nieliczni. Mieli wtedy status dziwakow. Wszyscy bylisSmy ,pod butem” systemu, a usmiech
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Anna Osowska

odzyskiwalismy jedynie podczas integracyjnych spotkan, szkolen organizowanych przez
Towarzystwo Internistow Polskich i Izbe Lekarska, a takze podczas pierwszych krajowych
konferencji, na ktore za zgodg dyrekcji udawato sie czasem wyjechac.

Po latach, cho¢ wspominam bez wzruszenia swg mtodoS¢ i gniewnos¢, mowie jed-
nak zdecydowane NIE dla czasow stusznie minionych! Podmuch wolno$ci, pozwolenie na
prowadzenie przez lekarzy dziatalnosci gospodarczej, a co za tym idzie — kontraktowanie
ustug lekarskich na poziomie szpitala, poradni, to byt jedyny stuszny kierunek. Widac
byto zmiany. Przychodnie przestaty by¢ szarobure, pacjenci przestali by¢ bezimienni, a do
tego z dnia na dzien przestali tez btgdzi¢ pomiedzy przychodniami. Nasz zawdd z kazdym
rokiem zyskiwat na prestizu, przybywato specjalistow, a POZ stat sie podstawg systemu
oparta na specjalistach, a nie — jak kiedy$ bywato — lekarzach, ktorym ,nie chciato sig
uczy¢” albo jeszcze nie zdobyli specjalizacji. W szpitalach powiatowych oddziaty wy-
petnity sie lekarzami z ,dwojka”, bo tytut specjalisty przestat by¢ domeng ordynatorow.
Rozwoj zawodowy stat sie dostepny dla wszystkich lekarzy, bez wzgledu na odlegtos¢
od oSrodkow akademickich. Mimo kolejnych tupniec¢ system dziata, ale jego wydolnos¢
7 kazdg zmiang paradoksalnie spada. Powod? Na pewno jest nas zbyt mato. Nie da sie nie
zauwazy¢, ze mtodziezy lekarskiej jest jak na lekarstwo, bo system ksztatcenia najpierw
zatrzymuje jg w duzych osrodkach, potem za$ otwiera okno na $Swiat, odbierajgc motywa-
cje do pozostania w kraju. Do tego nadmierne zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne.

Czy kolejna modyfikacja systemu opieki zdrowotnej przyniesie zamierzone efekty? Czy
zmniejsza sie kolejki do naszych gabinetow i do specjalistow, jesli zostanie on skoordy-
nowany? Na razie to pacjent sam ,.sobie koordynuje”, a czesto ordynuje. Przez cate wcze-
$niejsze lata umniejszania roli lekarza rodzinnego nauczeni zostali potencjalni pacjenci,
ze sami decyduja, jak nalezy ich diagnozowac i kto powinien ich leczyc. Stad zaklecie: ,,Ja
tylko po skierowanie” — odpowiednik ,Sezamie, otworz sie”. Zatozenie kolejnych zmian
systemowych jest poniekad stuszne: pacjent zwraca sie 0 pomoc do lekarza POZ, ten
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diagnozuje, leczy, a w uzasadnionych przypadkach proponuje indywidualny plan leczenia,
oparty na wspotpracy z wybranymi specjalistami.

Brzmi fantastycznie. Przed nami pilotaz. Wezmie w nim udziat od 45 do 100 przychodni
POZ, obejmujacych opiekg Srednio 10 tys. pacjentow. Pozostaje wierzy¢, ze uczestnicy
pilotazu beda rzetelni i wkrotce okaze sie, na ile realna jest koordynacja opieki w naszych
warunkach. Czy stanie sie lekiem dla kulejacego systemu? Zmniejszy zapotrzebowanie na
porady w POZ i specjalistyce, ktore czesto nie majg uzasadnienia klinicznego, a zwyczaj-
nie wynikajg z osamotnienia seniora oraz braku pomystu, jak zagospodarowa¢ dzien? Czy
koordynacja zapobiegnie nadmiernej zgtaszalnosci do SOR po godzinach funkcjonowania
przychodni POZ, bo ,tam szybciej zrobig TK i inne badania, na ktore trzeba dtugo czekac™?
A moze faktycznie wzroSnie dostepnoSc do diagnostyki, przybedzie specjalistow i wzro-
$nie liczba kontraktowanych porad? W POZ przybedzie mtodych kadr, a dyrektorzy szpitali
sieciowych przestang siwiec przy szukaniu dyzurantow? Czas pokaze.

Po analizie propozycji z ciekawoscig czekam na wyniki pilotazu, zatozenia bowiem sg
bardzo merytoryczne. Czy sprawdzi sig model POZ+? Poki co, mimo nattoku pacjentow,
0 dziwo, nie spieszno mi do likwidacji obecnego porzadku. Nawet z NFZ zal mi sig rozsta-
wac, bo po latach kontraktowania ustug oraz kilku kontrolach wiem juz co i jak. Gdyby nie
te ttumy pacjentow, bytoby catkiem niezle. Czyzby student miat racje? Zatem wr6¢my do
tezy, ktdrg postawitam na poczatku. Jak to ujgt przyszty prawnik? , Lekarze najchetniej sto-
sujg tradycyjnie utrwalone formy organizacyjne i rzadko sg zainteresowani optymalizacijg
swojej dziatalnoSci pod katem zmieniajgcego sie prawa”. Wpisuje sie w to stwierdzenie.
Zeby dobrze wykonywaé swoj zawdd, musimy mieé poczucie stabilizacii.

W kuluarach konferencji, o ktorej juz wspomniatam, styszatam od kolegow, ze w razie
niekorzystnych zmian ,uciekng” na emeryture. Biorgc pod uwage fakt, ze pod wzgledem
wieku jestesmy na drugim miejscu w kraju, zaraz po lekarzach z Lubuskiego, zapowiedz
ta brzmi groznie. Czy decydenci wzieli to pod uwage? Reasumujgc, nie zgadzam sie z ko-
lejnym wnioskiem studenta i uwazam, ze tym razem moze si¢ okazac, ze lekarz nie bedzie
cheiat ,wytrzymac wszystkiego” byle tylko leczyc. | co wtedy? Wobec braku kadr, braku
pieniedzy na sfinansowanie Swiadczen adekwatnie do potrzeb starzejacego sig spoteczen-
stwa oraz nadkonsumpcji Swiadczen medycznych? Czy rozwigzaniem bedzie kapitacja na
wszystkich poziomach: od POZ, przez specijalistyke, po szpitale, czyli reanimacje Z0Z
pod nowg nazwg KAOZ? Pomysty zmian sg rozne, tylko czy po latach samodzielnoSci
gospodarczej lekarz na pewno zgodzi sie ,na wszystko™? A moze jednak cate Srodowisko
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lekarskie zgodnie, jednym gtosem, powie NIE? Tym razem NIE dla powrotu Z0Z/KAQZ,
czyli dla powrotu czasow stusznie minionych.

Do tej pory tak byto. Teraz niestety moze by¢ inaczej. Sytuacja jest zupetnie inna. Jaki
jest stan obecny po okresie wzglednej stabilizacji, gdy mimo utrudnien odnalezlisSmy
sie w rzeczywistosci? Do tej pory byt dos¢ klarowny sposab finansowania Szpitala, spe-
cjalistyki i POZ. Byty spory, kto ma ile i dlaczego wiecej niz MY, kto na kogo scedowuje
obowigzki i kto ma lepiej. Kontrole NFZ coraz rzadziej wykazywaty nieprawidtowosSci. Dos¢
sprawnie poruszamy sie w labiryncie biurokracji. W ostatnich miesigcach dawne konflikty
jak gdyby przestaty miec¢ tak wielkie znaczenie. A wszystko za sprawg NOWEGO, ktdre
zbliza sie do nas nieuchronnie. Nasz spokdj codziennej gonitwy zburzyto widmo kolejnych
zmian. Zmian nie do konca zrozumiatych. Zmian, ktore mogg wywrdcic¢ obecny porzadek
rzeczy do gory nogami. NOWE, cho¢ nieuniknione, jest jeszcze bardzo niewyrazne. Jesli
nawet widac nikte Swiatetko w tunelu, to jeszcze nie wiemy, czy jest czerwone, ¢czy moze
Swieci na zielono.

Coraz to nowe stowa klucze wzbogacajg nasze codzienne stownictwo. Sie¢ szpitali,
opieka koordynowana, budzet powierzony, zespoty POZ itp. Zawody zwigzane z ryzykiem
zdrowotnym majg do emerytury doliczane ,szkodliwe”. My, lekarze, powinnismy miec
doliczany dodatek od reform, bez wzgledu na to, czy byty trafione, czy nietrafione. llez razy
bowiem podczas zycia zawodowego mozna ,,Sie przeksztatcac™? Przeciez tak wiele mamy
7a sobg ,niezbednych” i ,znakomicie przygotowanych” reform systemu opieki zdrowot-
nej. Nawet mtodzi ludzie, dzisiaj studenci medycyny, pamietaja, jak najpierw chodzili
z mamg do przychodni w Z0Z, potem do publicznego zaktadu, wreszcie do niepublicz-
nego. A swojg droga, jakiz to musiat by¢ mitosnik jezyka ojczystego, by nadac zaktadom
opieki zdrowotnej nazwy rodzaju: publiczny i niepubliczny. A moze tylko mnie sie one
dziwnie kojarzg. ..

WiekszoS¢ lekarzy w ogole nie przewiduje w swoim zyciu zawodowym sytuacji kryzy-
sowych, a na zmiany form organizacyjnych dziatalnosci decyduje sie w ostatecznosci.
Chocby nie wiem jak bardzo probowano umniejszy¢ nasze zaangazowanie w prace, fakty
mowig same za siebie.

SPIS TRESCI

ANNA OSOWSKA - internistka, endokrynolog; prowadzi NZOZ ,Nasza Przychodnia”
w Sepopolu. Publikowata w periodykach:,Zdrowie dla Kazdego’,,Gmina”. Autorka powiesci
obyczajowych: W cieniu papieréwki, Ucieczka.
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NOWA POWIESC
DR ANNY OSOWSKIEJ

Z przyjemnos$cig informujemy, Zze na rynku wydawniczym pojawita sie
nowa pozycja napisana przez nasza kolezanke i redaktor ,,Biuletynu Lekar-
skiego,, dr Anne Osowska pt. Ucieczka. Jez to juz druga pozycja tej autorki
po W cieniu papierowki, ktéra cieszyta sie bardzo duzym zainteresowaniem
czytelnikow. Ponizej publikujemy recenzje pani Anety Pimpis. Chetnych do
zdobycia tej publikacji odsytamy do Ksiaznicy Polskiej, ktora jest dystrybu-
torem, oraz na strong www.czytay.p!.

Redakcja

*x *x *

Anna Osowska pierwsze kroki na swej pisarskiej drodze postawita w 2013 roku, kiedy to
zadebiutowafa powiescig obyczajowg ,W cieniu papierowki”. Prowadzi swoje strony pod
nazwg ,W cieniu papierowki”, ,Anna Osowska Felietony i opowiadania”. Dzigki mitoSci
do stowa pisanego rozwija swoje pasje i realizuje marzenia. Jest doskonatym przyktadem
na to, ze marzenia same sie nie spetniajg. Marzenia sie spetnia. Kroczac konsekwentnie
Sciezkg marzen i wychodzac naprzeciw oczekiwaniom zafascynowanych pierwsza powie-
Scig czytelnikow, autorka pod koniec ubiegtego roku wydata drugg ksigzke.

,ucieczka” Anny Osowskiej to bardzo, barwna, dynamiczna, przejmujgca zyciowa opo-
wies¢. OpowieS¢ o nietatwych decyzjach, niepewnosci, nadziei, radosci, zmaganiach
z chorobg, strachu, wiezi rodzinnej, gtebokiej wierze, przyjazni, a przede wszystkim mito-
Sci, ktora zdolna jest przetrwac najcigzsze chwile. Autorka kazdym stowem zamieszczo-
nym na stronach tej wyjatkowej powiesci, dotyka najczulszych zakamarkow duszy. Razem
z gtowng bohaterkg Ewg Pisarczyk, kobietg dojrzatg, jednak petng dziewczecej wrazliwosci,
doswiadczamy wszystkich towarzyszacych jej emociji. Smutku, rado$ci, tez, watpliwosci. . .
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Kolejna powiesc lekarki

Anny Osowskie;j

W
CIENIU
PAPIEROWKI

Anna Osowska
lek:

arka i cud zwyczajnosci

UCIECZKA

Obie ksiazki dostepne w ksiegarniach
Ksiaznicy Polskiej oraz na czytay.pl

KSIAZNICA POLSKA’

Ksiazki z dedykacja autorki na:
www.wcieniupapierowki.com

Czy to wtasnie targajgce bohaterka watpliwosci skfaniajg jg do tytutowej ucieczki? Czego
owe dotycza? Dokad jg doprowadza?

Ewa Pisarczyk, zmagajacasie z chorobg dzielnakobieta, zona, matka, oddana swojej pracy
lekarka. .. Zdajemysobiesprawe,zenietatwoczasamipogodzicwszystkieterolejednoczesnie.
Wewnetrzny spokoj i ujScie dla rozterek Ewa probuje odnalez¢ na Podlasiu, podazajac
Szlakiem Polskich Tatarow. Bije sie z myslami, zawiera nowe przyjaznie. Na jej drodze
pojawia sie tajemniczy Wiktor. W czym tkwi sita tej niezwyktej kobiety? Z czego czerpie
energie? Wole walki?

Zapiski z Dziennika — pomogg odnalez¢ czytelnikowi odpowiedz na nurtujgce pytania.
Anna Osowska w swojej powiesci ,Ucieczka” potgczyta osobiste doznania z fikcjg literac-
kg. Nadato to opowiesci barwnego kolorytu i wzbudzito ogromne emocje. Autorka porusza
najczulsze struny wrazliwosci czytelnika, skfania do refleksji i dodaje otuchy tym, ktdrzy
by¢ moze zmagaja sie z podobnym rozterkami. ,Ucieczka” to powies¢, ktora z catg pew-
noscig nikogo nie pozostawi obojetnym. Po tysigckro¢ polecam!

Aneta Pimpis, granice.pl
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SZCZEPIC CZY
NIE SZCZEPIC?

Oto jest pytanie... Gdybysmy mieli zapyta¢ naszego ziomka z tawic, prof. Emila Beh-
ringa — laureata pierwszej nagrody Nobla w dziedzinie medycyny, przyznanej przez Ko-
mitet Noblowski w 1901 r., to pytanie bytoby nietaktem i Swiadectwem niskiego poziomu
wiedzy z zakresu immunologii wspotczesnego mieszkanca ziemi. Przez szacunek dla wiel-
kiego odkrycia i nowatorskiej wiedzy na owe czasy powiem bez watpienia — tak, szczepic,
koniecznie. Majgc jednoczesnie retrospektywng wiedzg z historii medycyny i ludzkoSci co
najmniej od Sredniowiecza, moge z catg odpowiedzialnoscig potwierdzi¢ niepodwazalny
fakt, ze zadne inne z dziatan catej medycyny wobec ludzkoSci — zdrowia publicznego — nie
zastuguje na wyzszg ocene w zakresie efektow profilaktyki i leczenia niz wakcynoterapia.

To niewgtpliwa zastuga wielkiego dzieta Ludwika Pasteuera, Emila Berhinga i wielu in-
nych zespotow naukowcow w dziedzinie medycyny, biochemii, biofizyki, ze dzisiaj spote-
czenstwa czujg sie bezpieczne w zakresie podatnoSci na wiele schorzen zakaznych, kiore
jeszcze nie tak dawno, bo przed okoto stu laty, potrafity dziesigtkowac cate rodziny, wrecz
grupy spofeczne. | c6z, zapominamy o tym. Pod wptywem roznych innych watpliwych
(sensacyjnych) informacji — czesto o celu komercyjnym — podaje sie w watpliwo$¢ za-
sadnos$¢ uodporniania za pomocg szczepien.

Mozemy o tym spokojnie dywagowac w czasach, gdy wyszczepialnos$¢, a zatem poziom
uodporniania czynnego jest bardzo wysoki, bo dochodzi 95-99,9%.

Majac Swiadomo$¢ bezpiecznego otoczenia, mozemy sobie pozwoli¢ na frywolne
dywagacje i nieszczepienie swoich dzieci w imig innych mato prawdopodobnych za-
grozen podczas szczepienia — chociazby tzw. NOP czyli niepozadanych odczynow po-
szczepiennych. A wystarczy pomyS$le¢ o skutkach odstgpienia od szczepien znaczne;
czesci spoteczenstwa — w czasach wielkich podrozy, gdzie miliony ludzi szybko prze-
mieszczajg Sie z miejsca na miejsce i przenosza rozne zarazki, potencjalnie bardzo nie-
bezpieczne dla kazdego z nas. Wyobraznia Swiadomego cztowieka o przecigtnej wiedzy
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0 medycznych sposobach nabywania odporno$ci ludzkosci stymuluje nas do jedne;
decyzji — zaszczepic!

Zdrowie publiczne jest rolg panstwa swiadomego celu zdrowotnego.

Polityka zdrowotna w tym zakresie powinna by¢ bardzo stabilna i zdecydowana. Poziom
wiedzy zespotu uczestniczacego w opracowywaniu kalendarza szczepien niewatpliwie jest
bardzo wysoki — tu mam pefne zaufanie, ale ich decyzje modyfikowane sg przez politycz-
ne spory na temat, ile mozemy na ten cel wydac Srodkow publicznych. | tu wktadamy kij
W mrowisko. ..

Profilaktyka zdrowotna w naszym kraju poza szczepieniami nalezy do stabych stron sys-
temu. Z pozycji lekarza rodzinnego i pediatry z ponad 35-letnig praktykg lekarskg moge
powiedzie¢, ze nie mamy zadnej skoordynowanej polityki nakierowanej na profilaktyczne
dziatania w systemie ochrony zdrowia naszego panstwa.

Niedobor kadry medycznej, a raczej wysoki poziom zapotrzebowania na ustugi me-
dyczne, jest konsekwencjg systemu nakierowanego na dziatania naprawcze, a nie
profilaktyczne. Jest to konsekwencja konsumpcyjnego stylu zycia, stymulowanego przez
publikatory bedgce takze w dyspozycji panstwa. Reklamowanie jest powszechne i bez-
wstydne, bo dotyczy nakrecania konsumpcji Srodkow nakierowanych gtownie na leczenie
objawow, a nie profilaktyke zdrowotng. Zdrowiem publicznym nie mozna handlowac (!),
bo zdrowie publiczne to strategia Swiadomego spoteczenstwa obliczona na dalekowzrocz-
ne efekty. To jest to, co osiggnat nasz profesor Emil Behring przed ponad stu laty, produ-
kujgc szczepionki w swoim przedsigbiorstwie w celu zapobiegania powaznym chorobom.
Swiadome wowczas spoteczenstwo poparto jego dziatania juz wtedy. My dzisiaj publiczne
dyskutujemy: szczepic czy nie szczepic, uragajac ciezkiej pracy armii naukowcow w bez-
piecznym, bo zaszczepionym w prawie 100% otoczeniu.

Oczywiscie, mozemy mie¢ watpliwosci, kiedy i jakg szczepionke, w jakiej kolejnoSci
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stosowac, z uwzglednieniem okresowych i statych przeciwwskazan, ale to temat do roz-
mowy z lekarzem i pielegniarkg o szerokiej wiedzy na temat rzeczywistych zagrozen za-
szczepienia.

Panstwo, czyli politycy, w imie usprawiedliwienia wtasnych decyzji odmowy alokacji
Srodkow w nowoczesne szczepionki nakreca koniunkture dyskusji — szczepi¢ czy nie
szczepic. Podziat szczepionek na lepsze i gorsze, tzw. obowigzkowe (finansowane z sys-
temu) i zalecane (finansowane z kieszeni pacjenta) stwarza ogromne pole do dyskusji na
temat bezpieczenstwa szczepien. Ogromne wydatki ponoszone przez rodzicow na nowo-
czesne szczepionki czynig watpliwym zasadnoS¢ szczepien, bo skoro panstwu nie opfaca
sie w nie inwestowac, to moze znaczy, ze jednak te szczepienia nie sg potrzebne. .. Pro-
blem podijecia decyzji w takim przypadku pozostawiono zdezorientowanym pacjentom
—matkom i ojcom dzieci oraz ich lekarzom i pielegniarkom w punktach szczepien.

Mam nadzieje, ze coraz mfodsze pokolenia z rzetelng wiedzg mtodych politykow o pod-
stawach immunologii, zasadach uodporniania oraz Swiadomych, dalekowzrocznych ce-
lach zdrowia publicznego bedg wsparciem dla nas, realizatorow tegoz zadania, zadania
niewatpliwie publicznego. Nie wszyscy muszg by¢ zadowoleni. To, co robimy dla dobra
spotecznosci, nie zawsze jest dobre dla jednostki.

Szczepienia to zbiorowa odpowiedzialno$¢ z poszanowaniem indywidualnych
odrebnosci kazdego mtodego organizmu.

Moze rozsadniej bytoby zaszczepi¢ 95% populacji z uwzglednieniem istotnych prze-
ciwwskazan i woli rodzicow, ale najlepszg z dostepnych szczepionek na koszt budzetu
panstwa, pozostawiajac kilka procent swobody dla tych, dla ktorych to przeciwwskazanie
jest rozsadne i zapewnia bezpieczenstwo wiasne, nie burzac publicznego. Zadne inne
stuzby nie powinny ingerowac w decyzje lekarza i matki czy ojca dziecka — to sprawa ich
sumienia, Swiadomosci i wiedzy.

Wyszczepialno$¢ na poziomie bliskim 100% jest konsekwencjg silnej presji stuzb nad-
Zoru sanitarnego na pacjentow i lekarzy, aby osiggnac najlepszy statystycznie wynik. Nie
towarzyszy tym dziataniom peten kompromisu i rozsgdku istotny cel zdrowotny. Tym ce-
lem powinien by¢ wynik, ktory postuzy zaufaniu i bezpiecznej kontynuacji jednego z naj-
wazniejszych zadan — ochrony zdrowia ludzkosci Swiata.

Z uszanowania i szacunku dla profesora Emila Behringa,
lekarz specjalista pediatrii i medycyny rodzinnej, Roman Zuralski
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Wydziat Stomatologiczny Gdanskiej Akademii Medycznej
w latach 1987-1992
Z okazji 25. rocznicy uzyskania dyplomu lekarza stomatologa
11 listopada 2017 .
w ZAMKU GNIEW odbedzie sig spotkanie. Zjazd obejmuie:
— uroczysta kolacje z atrakcjami,
—nocleg w hotelu ze Sniadaniem.

Koszt 350,00 PLN od osoby (mile widziane osoby towarzyszace).
Whptaty prosimy kierowac na konto: Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddziat w Toruniu
nr 41 1090 1506 0000 0001 3411 1058
Termin zgtoszen i wpfat do 30.06.2017 r.

Kolezanki i Koledzy, jezeli posiadacie zdjgcia z okresu studiow,
prosimy o przestanie ich na adres

DODATKOWE INFORMACJE:
Piotr Skrzat 601 680 626
Dorota Skrzat 603 944 468

KOMISJA KULTURY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
zaprasza zainteresowanych na organizowany w dniach 14-18 czerwca
przez siebie Ogolnopolski Plener Fotograficzny.

Zajecia odbywac sie beda w przepigknym Patacu w Rogowie Opolskim.

Zgtoszenia prosimy kierowac na adres Opolskiej Izby Lekarskiej:

45-054 OPOLE, ul. Grunwaldzka 23
tel. 77 454 59 39

Liczba miejsc ograniczona do 25. Osobami prowadzacymi sg Jolanta Serkow-
ska-Mokrzycka i Marta Rodziewicz-Kabarowska.
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WARSZTATY INTERDYSCYPLINARNE
WSPOL.CZESNA MEDYCYNA WARMII | MAZUR

Zdrowie pacjenta w wieku podesztym byto w tym roku wiodgcym tematem warszta- W historycznych, XIV-wiecznych, pomieszczeniach bytego zamku krzyzackiego przez trzy
tow interdyscyplinarnych, zorganizowanych przez Warminsko-Mazurskg Izbe Lekarska dni moglismy zgtebi¢ problemy, jakie wystepujg w leczeniu 0S6b w zaawansowanym wie-
w dniach 17-19 lutego 2017. Hotel Zamek Ryn udostepnit wszystkie swoje pomieszcze- ku. Konferencje otworzyli dr Marek Zabtocki, prezes lIzby, oraz dr Anna Lella, wiceprezes.
nia uczestnikom tegorocznej konferencji, a byto ich ponad 350. Wsrod gosci konferencji /aprezentowano spot telewizyjny pokazujacy dziatalno$¢ samorzadu w ostatnim rok. Wy-
byli: goscie z Francji, z zaprzyjaznionego miasta Chateauroux; z Litwy, reprezentujgcy kfad inauguracyjny juz tradycyjnie wygtosit dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
/wigzek Polskich Lekarzy na Litwie; z Rosji, z Uniwersytetu im. E. Kanta w Kaliningradzie. Warminsko-Mazurskiego, ktory omowit nowe wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kar-
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WARSZTATY INTERDYSCYPLINARNE

diologicznego w leczeniu chorob uktadu krgzenia. Pierwszy dzien to takze wystgpienia
gosci z Rosji, ktorzy przedstawili zagadnienia odmiennosci przebiegu i leczenia ostrego
zespotu wiencowego U pacjentow geriatrycznych, a takze znaczenia prognostycznego ro-
dzaju schorzen tetnic mozgowych u 0sob w podesztym wieku. Dzien pierwszy zakonczyto
spotkanie integracyjne przy muzyce, kreglach, bilardzie i na basenie.

Drugi dzien obrad to maraton wyktadow: dr Matgorzaty Stompor, konsultanta woje-
wodzkiego ds. geriatrii, ktéra omowita kwestie podejmowania decyzji terapeutycznych
w starosci; dr n. med. Wanda Knopinska-Postuszny przedstawita problemy leczenia on-
kohematologicznego w wieku podesztym; prof. dr hab. n. med. Tomasz Stompor wygtosit
wyktad na temat zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej oraz czynno$ci nerek u 0sob
w wieku podesztym. Po przerwie kawowej dr n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
zaprezentowata najczestsze problemy skory u seniorow, a prof. dr hab. n. med. Tomasz
Konopka zaakcentowat najwazniejsze wyzwania wspotczesnej gerostomatologii. Po prze-
rwie obiadowej dr Xavier Roy z Francji przedstawit zagadnienia rehabilitacji 0sob w po-
desztym wieku, ukierunkowane na indywidualizacje podejscia oraz wykorzystanie do tego
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celu osiggnie¢ medycyny sportowej. W dalszej czesSci dr hab. n. med. Maciej Michalik
omowit problemy etyczne chirurgii wieku podesztego, takze w konteksScie wyzwan nauko-
wych i praktycznych.

Na zakonczenie konferencji uczestnicy wystuchali wystapienia mgr. Mirostawa Przastka
z Ministerstwa Zdrowia na temat aktualnej sytuacji we wdrazaniu informatyzacji w ochro-
nie zdrowia.

Dzien drugi zakonczyta uroczysta kolacja zakonczona wystepem artystow do poznych
godzin nocnych.

Warsztaty interdyscyplinarne Wspofczesna Medycyna Warmii i Mazur, kiore w tym roku
odbyty sie w Rynie, w ocenie uczestnikow, poprzez swojg interdyscyplinarmosc, przyczy-
nity sie dla wielu do spojrzenia na zagadnienia leczenia 0s6b w wieku podesztym z rézno-
rakiego punktu widzenia. MySle, ze kazdy cos$ z niej wyniost, co przyczyni sig do poprawy
opieki nad tg coraz bardziej liczng rzesza naszych pacjentow.

Na uwage zastuguje Swietna organizacja konferencji, w ktorej znaczny udziat odegrali
pracownicy naszego Biura. Zbigniew Gugnowski
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/AGRAJ W GOLFA ZA DARMO!

Rekreacja, sport i zdrowie. Przedstawiamy bardzo ciekawg propozycije dla 0s6b 50+.
Stowarzyszenie Mazury Golf & Country Club zaprasza na bezptatny cykl Akademii
Golfa prowadzonej w ramach Turnieju Golfowego Warmia Mazury
Golf Seniors Open 2017* na polu golfowym MG&CC w Naterkach k. Olsztyna.

Cykl 13 lekcji nauki gry w golfa, regut i etykiety odbywac sie bedzie w kazda niedzielg

od 30 kwietnia do 23 lipca 2017 r. w godz. 11.00-12.30.
W klubowej atmosferze zajecia poprowadzg licencjonowani trenerzy wraz z cztonkami
naszego klubu.
To wyjatkowe wydarzenie umozliwi Pani/Panu nie tylko pierwszy kontakt z golfem,
ale poprzez systematyczne szkolenie pozwoli rowniez wszystkim chetnym
na przystapienie do egzaminu na ,Zielong Karte PZG”, uprawniajacg do gry
na wszystkich polach golfowych.
Propozycja skierowana jest do Kolezanek i Kolegow, ktorych dzien urodzin wypada
przed 30.06.1967. Udziat w zajeciach jest bezptatny.
Liczba migjsc jest ograniczona kolejnoscig zgtoszen!
Mozna przyby¢ na wszystkie zajecia, mozna takze wybrac kilka dogodnych dla siebie
terminow. Warto sprobowac, to wyjatkowo okazja!
Zapraszam w imieniu Stowarzyszenia, lek. Marek Nowakowski m.nowakowski1260@
gmail.com tel. 601 388 270
— w razie watpliwosci i pytan prosze o kontakt bezposredni.

HARMONOGRAM ZAJEC
23 kwietnia, niedziela 11.00-12.30 spotkanie organizacyjne
30 kwietnia, niedziela 11.00-12.30
7 maja, niedziela 11.00-12.30
14 maja, niedziela 11.00-12.30
21 maja, niedziela 11.00-12.30
28 maja, niedziela 11.00-12.30
4 czerwca, niedziela 11.00-12.30
11 czerwca, niedziela 11.00-12.30
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18 czerwca, niedziela 11.00-12.30
25 czerwca, niedziela 11.00-12.30
2 lipca, niedziela 11.00-12.30
9 lipca, niedziela 11.00-12.30
16 lipca, niedziela 11.00-12.30
22 lipca, sobota 18.00 impreza integracyjna
23 lipca, niedziela 11.00-12.30 1 16.00 ceremonia rozdania nagrod

URY GOLF & COU
S~ NATERKI=

INFORMACJE DODATKOWE:
Program akademii obejmuje treningi na obiektach Akademii i matym polu,
w tym nauke gry, regut i etykiety golfa oraz integracje ze spotecznoscig klubowa.
Nie trzeba wzig¢ udziatu we wszystkich zajeciach, aby moc przystgpic¢ do egzaminu
na zielong karte.
* sprzet — kije golfowe i pitki bezptatnie zapewnia organizator. Mile widziane koszulki
polo z kotnierzykiem. Ubior i akcesoria golfowe dostgpne w sklepie golfowym
* w domu klubowym
* dla zdobywcow ,Zielonej Karty PZG” zostata przygotowana specjalna oferta cenowa,
ktora na preferencyjnych warunkach pozwoli na wstgpienie do klubu Mazury Golf
* & Country Club i nielimitowane korzystanie ze wszystkich obiektow pola golfowego
* do konca 2017 r. i w kolejnych 2 latach:
* zwolnienie ze sktadki na Stowarzyszenie MG&CC w 2017 r.
* znizki w opfatach:
* czfonkostwo na polu mistrzowskim do konca 2017 r. — 800 PLN
* czfonkostwo na mate pole — bez optat do konca 2017 r.
* 20% znizki na Green Fee na pole mistrzowskie do konca 2017 .
e czfonkostwo w 2018 r. — 1 790™ PLN tzw. Zielona Karta na 1 rok
e cztonkostwo w 2019 1. — 2 490* PLN tzw. Zielona Karta Plus na 2 rok
* opfata administracyjna za wydanie karty 100 PLN

*wg cennika z 2017 r.
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ANNE FRANK: DZIENNIK (OFICYNA).
12 CZERWCA 1942 — 1 SIERPNIA 1944

ZNAK, 2007, PRZEKLAD ALICJA DEHUE-OCZKO, WYDANIE DRUGIE UZUPEENIONE

Wstyd sie przyznac, ale mimo czytania zapiskow Dawidka Rubinowicza, Marylki | wielu
innych tragicznych opisow z piekta Holokaustu nigdy dotad nie wzigtem do reki Dzien-
nika Anne Frank. By¢ moze dlatego, ze o Anne Frank zawsze byto gtosno, bo i ekraniza-
cje filmowe, i amsterdamskie muzeum poswigcone autorce, i Fundacja im. Anne Frank
w Bazylei. A najpewniej dlatego, ze rzecz nie dotyczy polskich Zydéw i nie dzieje sie
w Polsce... Dziwne. Zawsze zastanawia mnie moc sugestii takich nieuswiadomionych,
a przeciez powinny by¢ bez znaczenia, przynajmniej w kontekScie wyboru literatury. | tak
po 70 latach od wywiezienia Anne do obozu koncentracyjnego w Bergen-Belsen prze-
czytatem jedng z najtragiczniejszych spisanych historii z czasu Shoah. Spisanych przez
naocznego Swiadka.

Najpierw przestroga: prosze pod zadnym pozorem nie omija¢c Wstepu do wydania ho-
lenderskiego', Wstepu do wydania polskiego? i Postowia®! To raptem niecate osiem stron.
Ttumaczy zas$ wszystko. Zapiski Anne, 13-letniego dziewczecia, zaczynajg sie w dzien jej
urodzin. Wszystkie (oprocz pierwszego) s3 datowane dniem (z jego nazwg), miesigcem
i rokiem. Czasami mamy dopiski i post scriptum, poza tym ten zydowsko-niemiecko-
-holenderski podlotek daje czytelnikom niezwykle petny, spojny, dojrzaty intelektualnie,
pisarsko obraz... wtasnie, czego? To pytanie, ktdre nurtuje przez ponad trzysta stron tego
wydania. Moze bytoby fatwiej, gdyby nie mozna byto znalez¢ odpowiedzi w owej sprawie.
A jest inaczej! Odpowiedzi jest mnostwo. To najzwyczajniejszy w Swiecie zapis nasto-
letniej panienki, inteligentnej buntowniczki, zadowolonej ze Swiata, a rownoczesnie sie
wobec niego buntujgcej. To wadzenie si¢ z rodzicami, jak Singerowskie wadzenie sig
z Bogiem. To szukanie przyjaciotki i znalezienie jej w osobie adresatki listow z pamigtnika:
,Droga Kitty”, , Kochana Kitty”, ,Najdrozsza Kitty"*. Zatem jest to przebogaty zapis we-
wnetrznych rozterek dojrzewajgcej dziewczyny, ktora z obawami, ale tez w sposob prawie
ze naukowy, tak niezwykle odarty z emocji, a wzruszajgco racjonalny, bo przeciez w burzy
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hormonow wytawiany z trudem, obserwuje wtasne zmiany psychiczne i fizyczne, docho-
dzac do bardzo dorostych wnioskow. Tak, tak, dorostych, bo z perspektywy Anne dorosli
Z jej otoczenia jawig sie jak niedojrzate, kaprysne, rozwydrzone i rozpieszczone dzieci. To
bytaby bardzo fajna, przyjemna opowiastka o dojrzewaniu, pierwszych mitosciach, przy-
jazniach, matych gtupotkach i wielkich nastoletnich problemach. Gdyby nie kraj. Gdyby
nie lata 1942—1944. Gdyby nie pochodzenie.

Opisy Anne sg bardzo drobiazgowe. Dotyczg wszystkiego. Jej rodzicow, siostry Margot,
innych 0sdb ukrywajgcych sie wraz z nimi w Oficynie. 0sob, ktore sie nimi opiekowaty.
Dnia powszedniego: od przygotowywania jedzenia, przez najintymniejszg higiene, sen,
nauke, gimnastyke, prace, az po opracowany system bezpieczenstwa. Wydarzen, ktdrych
mnostwo, bo niezbyt eleganckie koty, strzaty, wtamania, bombardowania, choroby, aresz-
towania. .. Wszystkie procesy zachodzace w kryjowce sg szczegotowo nie tylko opisane,
lecz takze przeSwietlone na wskro$ przez umyst 13-, 14-, w koncu 15-latki, wyciggniete
wnioski, podane przyczyny i skutki. Dramat Holokaustu jest jakby ,migkki”, czasami wrecz
zapomniany przez czytelnika, bo przeciez nie przez Anne. W nigj jest ciggle. Wszystko,
co dzieje sie w Oficynie, wszystkie zachowania dorostych i nastolatkow sg pod ciggta
opresyjnoscig hitlerowskiej nawatnicy. To tylko emocje Anne i jej umiejetnoS¢ kompono-
wania listow do Kitty dajg czytelnikowi godziny ich zycia bez zydowskiego dramatu. Lecz
im blizej alianckiego D-day i nadziei na wyzwolenie, tym strach sie wzmaga. Anne uzywa
innych stow. Akapity dotyczg czego innego niz na wezesniejszych stronach Dziennika. Na
talerzach jest mniej i inaczej. Potem juz tylko Posfowie.

Jerzy Lengauer

anne Frank, Dziennik, przet. Alicja Dehue-Oczko, Znak, Krakow 2007 (wydanie drugie uzupetnione), s. 5.
2Tamze, S. 9.

® Tamze, s. 313.
4 Tamze, cytowane frazy powtarzane sg w ksiazce wielokrotnie.
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PAMIECI TYCH, KTORZY ODESZLI. ..

Dnia 14 lutego 2017 r. pozegnaliSmy nasza kolezanke Krystyne
Ibianska-Woroniak. Informacja o jej Smierci byta dla nas bolesnym
zaskoczeniem. Chorowata niecate 3 miesigce. LiczyliSmy, ze jej
energia i wielka chec zycia pokona chorobe, stato sig inacze;.

Krystyna Ibianska-Woroniak urodzita sie 7.07.1947 r. w Biatym-
stoku. Po ukonczeniu studiow lekarskich na Akademii Medyczne;
w Biatymstoku przyjechata z mezem Jackiem (tez lekarzem) do Pi-
sza. Prace rozpoczeta 1.09.1971 r. Jako mtody lekarz zostata za-
trudniona w szpitalu. Po zdobyciu specjalizacji z medycyny przemystowej przez wiele lat
kierowata Przychodnig Miedzyzakfadowg. W 1999 r. rozpoczeta prace jako lekarz POZ,
gdzie pracowata do konca.

W latach 90. wraz z komitetem Budowy Szpitala w Piszu mocno zaangazowafa sie
w organizacje Oddziatu Sztucznej Nerki. Pozyskata przychylno$¢ wojewody suwalskiego
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Alicja Kruszewska-Andruszkiewicz urodzita sie 19.06.1931 r.
w tapach. W roku 1951 rozpoczeta studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku.

W latach 1954—1957 studia kontynuowata na Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, na Oddziale Pediatrycznym, a w 1957 r. uzyskata
specjalizacje | stopnia w zakresie pediatrii. Prace rozpoczeta w Po-
radni Dzieciecej we Wroctawiu.

W latach 1957-1961 byta ordynatorem Oddziatu Dziecigcego
w Szpitalu Powiatowym w Mragowie oraz lekarzem poradni dziecigcej i Domu Matego
Dziecka.

W latach 1961-1977 pracowata w Szpitalu Powiatowym w Bartoszycach na Oddzia-
le Noworodkowym i w poradni dzieciecej przychodni rejonowej. W roku 1967 uzyskata
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i w1995 r. Oddziat Sztucznej Nerki w Piszu stat sie faktem.

W swojej 46-letniej karierze lekarskiej przezyta wiele reorganizacii i reform stuzby zdro-
wia. Do konca nie mogta zaakceptowac niektorych rozwigzan z nich wynikajgcych. Nie
godzita sie z faktem, ze jest Swiadczeniodawca, a nie lekarzem, ze nie rozpoznaje i leczy
—a udziela Swiadczen, a pacjent jest Swiadczeniobiorcg. Ona widziata pacjenta holistycznie,
nie tylko z problemami zdrowotnymi, lecz takze rodzinnymi, zawodowymi i spotecznymi.

Byta cztowiekiem spotecznikiem. tatwo jg byto namowic do takiego dziafania, a wta-
sciwie to ona mobilizowata otoczenie do takiej aktywnosci. Na co dzien odgrywata role
twardej kobiety, a tak naprawde byfa wrazliwg, uczuciowg osobg, ktora potrafita czesto
wzruszy¢ sie i zaptakac.

Pozostawita syna Grzegorza z zong i dwoje uroczych wnuczat, z ktdrych byta bardzo
dumna.

Krysiu, Twoje odejScie spowodowato pustke. Bedzie nam Ciebie brakowato.

Il stopien w zakresie chorob ptuc u dzieci i kontynuowata prace w poradni przeciwgruzli-
czej dla dzieci.

W latach 1977-1987 pracowata na terenie Olsztyna w poradniach dziecigcych przy-
chodni rejonowych. Po przejsciu na emeryture w roku 1987 kontynuowata jeszcze przez
kilka lat prace, ktorg bardzo kochata. W czasie swojej pracy zawodowej cieszyta sie duzym
szacunkiem i zaufaniem u dzieci i rodzicow. Swoim usposobieniem i podejSciem tagodzi-
fa bol i wzbudzafa usSmiech u dzieci.

/marta 15.02.2017 r. w obecnosci meza i corek, pochowana zostata na cmentarzu Dy-
wity w Olsztynie.

Bedzie jej brakowato wszystkim, kiorzy jg znali.

Kazimierz Andruszkiewicz
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TUZ OBOK
DROGH

= KRZESZOW

Opactwo cystersow w Krzeszowie uznane zostato za pomnik historii. Poczatki siegaja
1242 1., w ktorym to Anna Przemy$lidzka zatozyfa parafie benedyktynska. Caty kompleks
sktada sie z kosciofa klasztornego (Bazylika Wniebowziecia NMP),koSciota bractwa Sw.
Jozefa, ogrodu, domu go$cinnego opata, budynkow pomocniczych. W niedalekiej odle-

gfosci-od-opactwa potozona jest Kalwaria z kilkunastoma kaplicami.

Obecnie obiekt zostat odrestaurowany i stanowi prawdziwg perte architektury barokowej.

Miejsce to uzyskato status Europejskiej Perty Baroku .
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BIURO WARMINSKO-MAZURSKIEJ

1ZBY LEKARSKIEJ

ADRES:
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
ul. Zotnierska 16c, 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: od 8.00 do 16.00
$rody: od 8.00 do 17.00
pigtki: 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 Odpowiedzialno$ci Zawodowej
i Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 89 539 19 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
$roda: godz. 12.00-17.00
pigtek: godz. 12.00-15.00
Kancelaria Radcy Prawnego — r. pr. Tomasz Kozak
wtorek: godz. 14.00-16.00
czwartek: godz. 12.00-16.00
Ksiggowos$¢ 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 16c,
tel./fax 89 523 60 61
Zespot wydawniczy: Anna Westfeld, 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 zamowienia dostepne sa pod adresem:
www.wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski/152

DOSKONALENIA ZAWODOWE

w ,,Domu Lekarza”:
INFORMACJA
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