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Pod koniec wakacji, jeszcze w trakcie sezonu ogorkowego Najwyzsza Izba Kontroli opu-
blikowata swoj raport na temat dostepnosci i finasowania diagnostyki laboratoryjne;.

Celem gtownym kontroli byta ocena organizacji, jakosci, dostepnosci i finansowania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. W trakcie kontroli oceniano, czy:

1. laboratoria diagnostyczne wykonujg badania w sposob prawidtowy i zgodny z przepi-
sami;

2. Sposob finansowania badan diagnostyki laboratoryjnej ma wptyw na dostepnosc tych
Swiadczen;

3. wyniki prac laboratoriow diagnostycznych osiggajg pozadang jakosc;

4. system nadzoru nad diagnostykg laboratoryjng zapewnia prawidtowe wykonanie zadania
Publicznego.

Ocenie kontrolerow objeto okres za lata 2015—-2016 i przeprowadzono 41 kontroli jed-
nostkowych w tym w Ministerstwie Zdrowia, w 29 podmiotach leczniczych i u 11 podwy-
konawcow, wsrod nich znalazty sie tez placowki z naszego wojewodztwa.

W wyniku kontroli stwierdzono m.in. iz:

» Medyczne laboratoria diagnostyczne sg postrzegane przez kierujgcych podmiotami
leczniczymi jako zrodto kosztow, a nie jako wazny instrument umozliwiajgcy prawidtowe
leczenie, krotszg hospitalizacje czy brak powiktan, a wiec w rezultacie takze mnigjsze
nakfady na leczenie.

* Minister Zdrowia nie podejmowat skutecznych dziatan zmierzajgcych do poprawy efek-
tywnoSci funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia, po-
mimo licznie zgtaszanych wnioskow i postulatow. Zdaniem NIK, bezczynno$¢ Ministra
w tym zakresie mogta zagraza¢ wtasciwej jakoSci i dostepnosci wykonywanych Swiad-
czen diagnostyki laboratoryjnej

* 12 medycznych laboratoriow diagnostycznych kontrolowanych podmiotow (32% obje-
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tych kontrolg) nie miato zapewnionej dostepnosci i nadzoru diagnosty laboratoryjnego
nad wykonywanymi czynnosciami diagnostyki laboratoryjnej, co naruszato art. 6 ustawy
0 diagnostyce laboratoryjnej a ocena jakoSci i wartosci diagnostycznej badan oraz la-
boratoryjna interpretacja i autoryzacja wynikow badan dokonywana byta przez technikow
analityki medycznej bez nadzoru diagnosty laboratoryjnego

* 5 szpitali nie zapewnito catodobowej dostepnosci diagnosty laboratoryjnego, a tym sa-
mym dostepnosci do badan laboratoryjnych.

* Sredni udziat kosztow badan laboratoryjnych w kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej
w kontrolowanych podmiotach leczniczych w latach 2015-2016 wynidst 3,3% przy sza-
cowanej w literaturze wysokosci okoto 10%. W poszczegolnych zakresach $wiadczen
sytuacja ksztattowata sig nastepujgco:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna 6,34%
b) POZ 3,73%
¢) lecenie szpitalne 3,68%
d) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 0,86%
e) rehabilitacja lecznicza 0,31%

We wnioskach koncowych zwrocono uwagi na zaniedbania Ministerstwa Zdrowia NIK

zwrocit sie do Ministra Zdrowia o:

1.podjecie dziatan legislacyjnych majgcych na celu dokonanie zmian w ustawie o dia-
gnostyce laboratoryjnej, tak, aby: zapewni¢ umiejscowienie medycznego laboratorium
diagnostycznego w lokalizacji podmiotu udzielajgcego stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, biorgc pod uwage m.in. szybko$¢ uzyskania wynikow badan,
a tym samym mozliwos¢ wykorzystania ich przy zmieniajgcym sie stanie klinicznym
hospitalizowanego pacjenta, a takze nadzor nad wykonywaniem czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej.
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2.wprowadzi¢ wymog petnienia funkcji kierownika laboratorium w petnym wymiarze cza-
su pracy w lokalizacji medycznego laboratorium diagnostycznego, co przyczyni sie do
wzmocnienia nadzoru nad pracg laboratorium.

3.0kreslic sposab liczenia kosztow badan laboratoryjnych na podstawie opisu struktury

4 Swiadczen diagnostycznych, co stworzy narzedzie do ich wyceny, ujednolici procedury
diagnostyki laboratoryjnej oraz usprawni organizacje pracy w medycznym laboratorium
diagnostycznym

Reasumujgc wyniki kontroli mozna stwierdzic, ze w Polsce wykonuje sie za mato badan
laboratoryjnych, jest za mato laboratoriow diagnostycznych co moze powodowac proble-
mu z prawidtowg diagnostyka i leczeniem pacjentow, moze to tez skutkowac wzrostem
kosztow leczenia w tym refundacji lekow. Chyba najostrzej raport ocenia Ministerstwo
Zdrowia zarzucajgc mu liczne zaniechania i zaniedbania tej gatezi ochrony zdrowia.

Zbigniew Gugnowski <@

DRUGIE SPOTKANIE MEDYKOW

Z HISTORIA

W biezacym roku obchodzimy 150-lecie urodzin Jozefa Pitsudskiego. W zwigzku z ju-
bileuszem zapraszam Kolezanki i Kolegow, oraz wszystkich zainteresowanych historig na
DRUGIE SPOTKANIE MEDYCYNY Z HISTORIA. Tematem przewodnim bedg powigzania
Jozefa Pitsudskiego z medycyna.

Historia pokazuje, ze zwigzki Marszatka z medycyng byty niezwykle ciekawe, czasami
wrecz zaskakujgce. Medycyna towarzyszyta mu od czasow mtodzienczych, najbardziej od-
dani koledzy — lekarze mieli wptyw na jego zycie, dokonania i decyzje. Nawet wykonanie
zapisow testamentu, w pewnym zakresie powierzyt lekarzom. DRUGIE SPOTKANIE MEDY-
CYNY Z HISTORIA odbedzie sie 4 listopada 2017 r. Powyzszg tematyke przybliza zaproszeni
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goscie z Muzeow Historii Medycyny w Biatymstoku i Wilnie, lekarze z Polskiego Stowa-
rzyszenia Medycznego na Litwie i lekarze naszego Osrodka Historii Warminsko-Mazurskiej
Medycyny, a takze historycy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Jak podczas PIERWSZEGO SPOTKANIA réwniez w tym roku przygotowywana jest cieka-
wa wystawa oraz niezwykty eksponat.

Majac nadzieje, ze powyzszy komunikat zainteresowat Panstwa, w niedtugim czasie
przedstawie szczegotowg propozycie.

Liczac na Panstwa udziat serdecznie zapraszam.

dr n. med. Jan Zygmunt Trusewicz
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Kolezanki i Koledzy,

Mam nadzieje, ze wigkszos¢ z Nas ma za sobg udane i fajne wakacje. | chociaz w Polsce
pogoda w tym roku specjalnie nie rozpieszczata to urlop niezalenie od aury jest cza-
sem odpoczynku i odprezenia, nabierania nowych sit na kolejne miesigce cigzkiej pra-
cy. PowinniSmy wiec tryskac energig i dobrym samopoczuciem. Niestety ze smutkiem
stwierdzam, ze nie wracamy do naszej pracy, do szarej, szpitalnej czy poradnianej rze-
czywistoSci z pozytywnym nastawieniem. Dlaczego coraz trudniej znalez¢ nam motywa-
cje do zawodowego wysitku, do szukania i realizacji nowych zawodowych wyzwan, do
kolezenskiej wspotpracy w diagnozowaniu i leczeniu naszych pacjentow? Dlaczego tak
rzadko potrafimy zbudowac profesjonalne, pozbawione negatywnych emocji relacje mig-
dzy oddziatami, miedzy szpitalami czy tez miedzy szpitalami i poradniami czy to lekarzy
rodzinnych, czy tez poradniami specjalistycznymi? Co sie wydarzyto w ciggu ostatnich
kilkunastu lat, ze staliSmy sie mam wrazenie rozbitg i bardzo zindywidualizowang grupg
zawodowag, niechetnie ze sobg wspotpracujgca?

Wydaje mi sie, ze powodem tego jest przeogromne zmeczenie, i to nie tylko fizyczne,
ale przede wszystkim psychiczne. Od 28 lat w wolnej Polsce kolejne rzady nie potrafi-
ty zbudowac stabilnego, rozsgdnego, opartego na realnych mozliwosciach ekonomicz-
nych naszego kraju systemu ochrony zdrowia. Mamy do$¢ ciggtych zmian, niepewnosci,
ograniczen, poczucia bezsilnosci, narastajgcych obowigzkow nie zwigzanych z leczeniem
naszych pacjentow, panujgcego bataganu organizacyjnego i legislacyjnego. Od pazdzier-
nika czeka nas udziat w kolejnym eksperymencie pod nazwg sie¢ szpitali finansowana z
budzetu panstwa. Z ministerstwa zdrowia otrzymujemy jedynie zapewnienia, ze bedzie do-
brze. Obawiam sie, ze przy takim finasowaniu ochrony zdrowia niestety dobrze nie bedzie.
Juz teraz w wielu szpitalach, szczegolnie powiatowych dramatycznie brakuje nie tylko
pieniedzy, ale przede wszystkim lekarzy. Sztywne finansowanie ustug medycznych z przy-
znanego budzetu spowoduje dazenie do jak najwiekszych oszczednoSci w diagnostyce,
rejonizacji, ograniczania liczby hospitalizowanych pacjentow, szczegolnie tych najciezej
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chorych czyli ,najdrozszych”, to znaczy do zmniejszenia dostepnosci chorych do wtasci-
wego leczenia. Natomiast brakow kadry medycznej nie rozwigzemy importem lekarzy zza
wschodniej granicy. Jest to rozwigzanie absolutnie tymczasowe i krotkowzroczne. Nalezy
przede wszystkim zacheci¢ mtodych absolwentow uczelni medycznych do podejmowania
pracy w mniejszych szpitalach poprzez stworzenie systemu zachet finansowych, moz-
liwoSci wyboru i realizacji specjalizacji w systemie pozarezydenckim bez ograniczenia
dostepnosci do starzy czastkowych w oSrodkach akredytowanych, unikania obcigzania
lekarzy nadmierng iloScig obowigzkow. Takie rozwigzania sg mozliwe oczywiscie przy dys-
ponowaniu odpowiednimi Srodkami finansowymi,ktorych nie ma.

Samorzad lekarski od lat zwraca uwage na dramatyczne niedofinansowanie sektora me-
dycznego, ktore jest zrodtem wigkszosci problemow zarowno lekarzy, ale przede wszyst-
kim pacjentow, ktorym gwarantuje sie niemalze kazdg diagnostyke i leczenie za darmo,
cO W naturalny sposob czyni ja trudno dostepna, a czasem nieosiggalng. Ciggle jednak
wygrywa polityczna kalkulacja, a nie realna, profesjonalna analiza ekonomiczna, epide-
miologiczna,demograficzna. | tak winny zawsze bedzie lekarz.

Pisze do Was te kilka stow w wrzesniowy wieczor, gdy za oknem jest ,,chmurno, durno,
nieprzyjemnie”, stad pewnie i moj marny nastroj. Ale jaki ma by¢ skoro coraz trudniej sie
pracuje, rozmawia, usmiecha.

Jednak, zeby nie byto tak pesymistycznie. JesteSmy wazng, niezbedng spoteczenstwu,
dysponujacg ogromnym potencjatem intelektualnym grupg zawodowa, ktdra nie pozwo-
li sie zmarginalizowac. StaraliSmy sie dotychczas porozumie¢ z rzgdzacymi na drodze
rozmow i negocjaciji. Niestety na przykfadzie lekarzy rezydentow widac, ze taka strategia
nie przynosi rezultatu. Stad zapowiedz zaostrzenia protestu i podjecie strajku gtodowego.
To Swiadczy o wyjatkowe] determinacji naszych mtodszych kolezanek i kolegow i mam
nadzieje, ze przy poparciu catego srodowiska przyniesie sukces. Dlatego apeluje do Was,
badzmy razem, Szanujmy Sig i wspierajmy sie wzajemnie.
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Rozmowa z Aleksandrg Marciniak,

lekarzem stazystg

Anna Osowska: Pani Doktor, czy nie zatuje Pani wyboru zawodu lekarza?

Aleksandra Marciniak: Teraz na pewno nie. Byt taki moment pod koniec studiow, ze
zwatpitam i bytam bliska catkowitej zmiany Sciezki zawodowej. Bedac na pigtym roku,
zdecydowatam sie przerwac studia, sadzac, ze podjetam zty wybor i to nie dla mnie. Wiele
rzeczy na raz ztozyto sie na te sytuacje, rowniez wyobrazenia o pracy lekarza w Polsce. Po
gruntownym przemysleniu i spojrzeniu z innej perspektywy, postanowitam kontynuowac
studia i pozosta¢ w tym zawodzie. Kazdy zawod ma swoje plusy i minusy, ale ten jest po
prostu wyjatkowy. Z perspektywy czasu nie zatuje wyboru.

Lekarz — w Pani przypadku, to tradycja rodzinna?

Zdecydowanie nie. Rodzice wykonujg inne zawody, a w rodzinie oprocz mnie jest tylko
jeden lekarz, moj kuzyn. Rodzice nigdy nie narzucali mi, jaki zawod mam wybrac, wrecz
przeciwnie. Zawsze powtarzali, ze sama powinnam wybrac co chce w zyciu robi¢, w czym
sie najlepiej odnajduje, a oni ze wszystkich sit bedg mnie wspierac niezaleznie od tego
co wybiore. | doktadnie tak byto, szczegolnie dawali mi oparcie, gdy zwatpitam w sens
dalszego studiowania medycyny. Bez ich ogromnego wsparcia, nie zostatabym lekarzem.
Nie da sie opisac jak bardzo jestem im wdzigczna.

Lata studiow, jak wspomina Pani ten czas?

Generalnie dobrze. Wiadomo, ze kierunek lekarski wymaga wielu poswiecen, byto wiele
ciezkich chwil. Ale ogdlInie ten czas uwazam za jeden z pigkniejszych okresow zycia. Mojg
uczelnie rowniez wspominam bardzo przyjemnie, pomogta mi w powrocie na studia. Do-
strzegam jak bardzo sie rozwinetam przez te lata.

Co zmienitaby Pani w programie studiow medycznych?

Przede wszystkim dodatabym wiecej zaje¢ praktycznych. Z perspektywy czasu teorii nie
brakowato, jednak okazji do nabycia lub szlifowania umiejetnosci praktycznych nigdy za
mato.
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Wspomina Pani o zajeciach praktycznych. Praktyki podczas studiow — na ile
sie przydaty?

W trakcie studiow, po kazdym roku akademickim, studenci muszg odbyc cztery tygodnie
praktyk. Od kazdego indywidualnie zalezy ile z nich wyniesie, osobiScie uwazam, ze prak-
tyki byty bardzo przydatne. Jednak dopiero staz podyplomowy pozwolit nabra¢ duzo do-
Swiadczenia, poczuc sie pewniej ze swoimi umiejetnosciami oraz wdrozy¢ sie w system.
Nie wyobrazam sobie rozpoczecia rezydentury zaraz po studiach, bez okresu stazu pody-
plomowego. Bardzo sie ciesze, ze staz zostat przywrdcony dla przysztych absolwentow.

Pani Aleksandro, prosze zaopiniowaé moja propozycje zmiany systemu prak-
tyk. Uwazam, ze po kazdym roku przynajmniej przez tydzien student powinien
odbywac praktyke w przychodni POZ. Mégthy wtedy mieszka¢ w domu rodzin-
nym i poznawac prace lekarza rodzinnego w najblizszej przychodni. Uwazam, ze
wtedy czes$ciej lekarze wybieraliby specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej,
bo mieliby okazje pozna¢ walory pracy w POZ. Do tego w przysziosci, nawet
jesli wyspecjalizowaliby sie w innej dziedzinie, wykorzystywaliby doSwiadczenie
zdobhyte w POZ. Co Pani o tym sadzi, Pani Aleksandro?

Sadze, ze to dobra propozycja. Z mojego doswiadczenia w trakcie studiow uczy sie nas
medycyny bardziej pod katem pracy w szpitalu. Praca w POZ, gdzie nie ma natychmiasto-
wego dostepu do wielu badan, znacznie rozni sie od tej w szpitalu i doSwiadczenie z prak-
tyk w POZ jest niezwykle cenne dla mtodego lekarza. Cigzko mi przewidziec, czy taki sys-
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tem przyczynitby sie do czestszego wyboru specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej,
ale na pewno jestem zwolennikiem wigkszej ilosci praktyk w POZ. Sposrod znajomych mi
lekarzy, ktorzy teraz rozwazajg specjalizacje z medycyny rodzinnej chyba wszyscy zaczeli
0 niej mysle¢ dopiero na stazu podyplomowym.

Zawodu lekarza uczymy si¢ od naszych wybitnych poprzednikow. Czy spotkata
juz Pani na swej drodze Mistrza?

Przyznam, ze w trakcie studiow i stazu podyplomowego ciezko o relacje mistrz-uczen
w takiej formie jak ja to sobie wyobrazam. Dtugofalowej relacji i zaangazowania obu stron,
gdzie jest czas na szlifowanie umiejetnosci i stopniowe przekazywanie doswiadczenia.
Wyktadowcy, asystenci czesto sie zmieniajg, my po chwili poznajemy kolejnych, oni maja
do czynienia z wieloma studentami w krotkim czasie. Gdy rozmawiamy wsrod mtodych
lekarzy i wymieniamy sie spostrzezeniami dotyczacymi praktyk, jak jest w tym oddziale,
jak w tym miejscu, a jak w innym, to chyba przede wszystkim patrzymy na to, czy znalazt
sie w tym miejscu ktos, kto chciat poswigcic chwile, zeby nas czego$ nauczy¢. Zainte-
resowac sie czy jest co$, czego nie jesteSmy pewni, co potrzebujemy przecwiczyc, co
wyjasni¢. Czy zostaniemy rzuceni na gtebokg wode i mamy radzi¢ sobie sami, czy jednak
bedzie ktos, kto zechce nas wprowadzic, wiedzgc, ze mozemy by jeszcze niepewni Swo-
ich umiejetnoSci, ze bardzo czesto boimy sie popetniania btedow. Gdy na stazu co chwile
zmieniamy oddziat, musimy na nowo sie ze wszystkimi zapoznac, wdrozy¢ sie w funkcjo-
nowanie danego miejsca. Nie jest tatwo w kazdym miejscu sie przebic, znalez¢ kogos, kto
oderwie sie od swoich obowigzkow, ktdrych bardzo czesto jest za duzo na jednego lekarza i
czasem widac, ze komus ciezko sie zaangazowac, majac tyle swojej pracy, bo ten student,
stazysta jesttutylkonachwile, zaraz przyjdzie kolejny. Prosze miwierzy¢, ze my, mtodzi leka-
rze bardzo wypatrujemy dosSwiadczonychlekarzy, ktorzy chociaz przez chwilg zechcieliby by¢
dlanas mentoramii potrafig zrozumiec, ze czasem potrzebujemy, aby inicjatywa przekazania
doswiadczenia wychodzita nie tylko z naszej strony.

W takim razie jaki wptyw na Pani plany specjalizacyjne miaty studia, kliniki,
praktyki?

Ogromny. Tak jak znaczna wigkszo$¢ moich kolegdw i kolezanek, przez te kilka lat rozwaza-
fam rozne opcje a plany zmieniaty sig wiele razy, zaleznie od doswiadczen z dang dziedzing.
Szczegolinie kliniki i praktyki pozwalaty przekonac sig jak dana praca wyglada z bliska, czy
ma sie odpowiednie predyspozycije, czy wyobrazenia sg stuszne. Sztam na studia z myslg o
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medycynie sadowej, ale juz na pierwszym roku zmienitam zdanie. Przez kolejne lata bytam
przekonana, ze wybiore specjalizacje zabiegowa, anestezjologie lub otolaryngologie. Jednak
w trakcie stazu podyplomowego moje szczegdlne zainteresowanie przeniosto sig na radiolo-
gie i podjetam decyzje, ze w tej dziedzinie chce sie dalej rozwijac.

Radiologia. Te dziedzine Pani wybrata. Czy wczesniejsze wyobrazenia o Zyciu
po zakonczeniu studiow i karierze zawodowej pokrywaja sie z rzeczywistoscia?

Przed rozpoczeciem studiow wyobrazenia o pracy i mozliwoSciach dalszego ksztatce-
nia byty nieco inne niz rzeczywistos¢. Chyba zupetnie inaczej wyobrazatam sobie wtedy
specjalizowanie sig. W trakcie ostatnich lat studiow staratam sie jak najlepiej rozeznac
w tym jak wyglada system specjalizacji, funkcjonowanie stuzby zdrowia oraz rynek pracy
w Polsce. Przyznam, ze postrzegatam to duzo pesymistyczniej niz jest w rzeczywistosci.
Nie jest idealnie, ale wychodze z zatozenia ze jesli nie jest sie zadowolonym z sytuaciji,
trzeba szukac sposobow na jej poprawe. Ogrom mtodych lekarzy jest niezadowolonych z
warunkow pracy i pfacy i intensywnie dziafajg w Porozumieniu Rezydentow, aby to zmienic
dla siebie i swoich pacjentow.

Jak wyglada zycie rezydenta?

Rezydentura dopiero przede mng. Z rozmow ze starszymi kolegami i kolezankami wyni-
ka, ze s3 mocno zapracowani.

Mtodzi lekarze szukajq pracy za granica. Jak to zmienic?

Sadze, ze nie pomyle sie znacznie, mowigc, ze przynajmniej jedna trzecia mtodych le-
karzy, z ktorymi rozmawiam, mysli o wyjezdzie za granicg przed, w trakcie lub po specjali-
zacji. To nie jest tak, ze mtodzi lekarze nie chcg pracowac w Polsce. Jednak bardzo czesto
perspektywa lepszych warunkow pracy kusi. Szczegolinie jesli kto$ widziat, jak to wyglada
za granicg w trakcie wyjazdow na praktyki lub w ramach programu Erasmus. Gtéwne po-
wody wyjazdow, o ktorych stysze to zbyt niskie zarobki, trudny dostep do ksztatcenia sie
w wybranej dziedzinie oraz jako$¢ ksztatcenia. Jest to ztozony problem, ale podejrzewam,
ze zmiana w tych sferach zatrzymataby wielu lekarzy w Polsce. Mamy ogromne braki spe-
cjalistow praktycznie w kazdej dziedzinie, jednak nadal dostep do czesci specjalizacii jest
mocno ograniczony dla absolwentow. Nierzadko mtodzi lekarze spotykajg sie z sytuacja,
w ktorej na wybrang specjalizacje jest 1-2 miejsca na wojewddztwo lub nie ma ich wcale.
/muszanie lekarzy do wyboru specjalizacji, na ktore sg miejsca, ale w ktorych nie czujg
sie dobrze nie jest dobrym wyjSciem nie tylko dla tych lekarzy, ale takze dla ich przysztych
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pacjentow. Do tego dochodzi zakaz zmiany rezydentury. Jesli lekarz rozpocznie specja-
lizacje i dojdzie do wniosku, ze to nie jest Sciezka zawodowa dla niego, nie ma juz od-
wrotu. Uwazam, ze powinno si¢ wprowadzi¢ jednokrotng mozliwo$¢ zmiany rezydentury.
Nierzadko zdarza sie, ze mtodzi lekarze nie sg pewni, czy dobrze wybieraja specijalizacje,
przekonujg sie o tym dopiero po czasie. Ponadto pomysty, aby zwigkszyc¢ iloS¢ miejsc na
studiach medycznych bez jednoczesnego zwiekszenia ilosci rezydentur spowodujg tylko,
ze wiecej absolwentow bedzie szukac pracy za granicg, poniewaz nie bedg miec tej moz-
liwosci w Polsce. Czesto osobie, ktora zna jezyk, fatwiej jest rozpoczac specijalizacje za
granicg niz w Polsce. Sama rozwazam wyjazd z kraju w przypadku, gdy nie dostang sig
na rezydenture. Jak wielu innych, nie chciatabym czekac pot roku na kolejng rekrutacje.
Pface mtodych lekarzy, ktore nie zmienity sie od 10 lat sg powodem duzego niezadowole-
nia. Pensja rezydenta nie wystarcza, aby utrzymac siebie, rodzine i dodatkowo szkoli¢ sie
na kursach wymaganych do specjalizacji. Owszem, lekarze majg mozliwo$¢ dorabiania
w innych migjscach, chyba zdecydowana wiekszosc tak robi, jednak dzieje sie to kosztem
czasu wolnego i czasu spedzanego z rodzing, dlatego perspektywa pracy za granicg, gdzie
zarobki sg znacznie wyzsze, kusi przepracowanych lekarzy.

Weciaz jednak nie jest dla mnie jasne, dlaczego posréd mtodych lekarzy nie
ma zainteresowania praca w matych osrodkach, w szpitalach powiatowych,
przychodniach POZ? Zaproponowatam, korzystajac z Pani pomocy, prace,
mozliwo$¢ dorobienia mtodym lekarzom w swojej przychodni. 0dméwili. Z ja-
kiego powodu?

Podejrzewam, ze wiekszo$¢ mtodych lekarzy woli na poczatku kariery wybierac wieksze
osrodki, wieksze miasta ze wzgledu na przekonanie, ze w tych miejscach ma sie lepsze
warunki rozwoju i szukajg dodatkowej pracy jak najblizej miejsca zamieszkania. Sama do
niedawna sgdzitam, ze lepiej jest wybra¢ duze miasto, jednak przekonatam sig, ze praca
w mnigjszych osrodkach, w przychodniach POZ ma wiele zalet, rowniez pod katem na-
uki. Dodatkowej pracy dla lekarzy nie brakuje, dlatego moga przebiera¢ w ofertach. Gdy
mowitam rezydentom o pracy w Pani przychodni styszatam gtownie o tym, ze majg juz
dodatkowg prace i na razie nie szukajg kolejne;.

Z jakim zatem miastem wiaze Pani swoja przyszto§¢?

Prawdopodobnie z Olsztynem. Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie jest mi najblizsze,
rowniez z tego wzgledu, ze stad pochodze. Po studiach w Gdansku wybratam Olsztyn na
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miejsce stazu podyplomowego i bedac tutaj utwierdzitam sig w przekonaniu, ze docelowo
chciafabym mieszkac i pracowac¢ w tym regionie. Najblizsza przysztos¢ zalezy od tego,
w jakim miescie bede miata mozliwoS¢ rozpoczecia specjalizacji. Jest mi o tyle tatwo,
ze w tej chwili nie stanowi dla mnie problemu przeprowadzka nawet na drugi koniec Pol-
ski. Rozwazam rowniez wyjazd za granice i specjalizowanie sie tam, gdyby nie udato sie
dosta¢ na wybrang rezydenture w Polsce. Miatam okazje wyjecha¢ w ramach Erasmusa
na rok do Finlandii, zobaczy¢ jak tam sie pracuje i poznac ten kraj, ktory mnie niezwykle
zafascynowat. Jednak nawet w przypadku wyjazdu za granice pozniej chciatabym wracic
w te strony, juz jako specjalista.

Jakie s Pani oczekiwania, co do rozwoju zawodowego?

Jedng z rzeczy, ktora w tym zawodzie bardzo mi sie podoba jest to, ze wymaga on nie-
ustannego rozwoju i systematycznego doksztatcania sie. Medycyna rozwija sie w niesa-
mowitym tempie, dostep do wiedzy dzieki technologii jest natychmiastowy i niemal nie-
ograniczony, mamy takze mozliwo$¢ podrozowania po catym Swiecie w celu zdobywania
wiedzy na kursach i szkoleniach. Jednak mozliwoS¢ uczenia sie od bardziej doSwiadczo-
nej osoby, ktora jest zdeterminowana, zeby pomoc sie rozwingC jest moim zdaniem nie
do przecenienia. Miatam przyjemnos¢ spotkaC w trakcie studiow inspirujgcych lekarzy,
ktorzy nie tylko potrafili fascynujgco przekazac wiedze, ale rowniez w cigzszych momen-
tach przypominali pigkno tego zawodu i zarazali pasj3. Mam ogromng nadzieje, ze w trak-
cie swojej kariery zawodowej spotkam mentorow, dzigki ktorym bede miafa mozliwos¢
znacznie bardziej rozwing¢ sie zawodowo, zeby w przysztosci tym samym odwdzigczyc¢
sie mtodszym lekarzom.

Jakiej rady udzielitaby Pani kolegom, ktorzy w tym roku rozpoczng studia na
Uniwersytetach Medycznych?

Radze, zeby nauczyli sie efektywnie wypoczywac i jak najszybciej znalezli balans miedzy
naukg a wypoczynkiem. Z doswiadczenia wiem, ze to wcale nie jest takie tatwe na tych
studiach. Zachecam rowniez, zeby korzystali z mozliwoSci jakie dajg program Erasmus
oraz wyjazdy na praktyki zagraniczne. Jest to niesamowite doSwiadczenie.

Pani Doktor, dziekuje za rozmowe. Zycze Pani, Aleksandro, realizacji planéw
zyciowych i zawodowych. | oczywiscie z radosciag witam w Redakcji naszego
Biuletynu.

Rozmawiata Anna Osowska
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System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (SMK)

W zwiazku ze zblizajagcym sie postepowaniem kwalifikacyjnym dla lekarzy
i lekarzy dentystéw o rozpoczecie specjalizacji, Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia zwraca si¢ z uprzejma prosha o wyznaczenie w jed-
nostkach akredytowanych administratora placowki szkoleniowej oraz zatozenie
konta w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

Dokonanie powyzszych czynnosSci jest niezbednym elementem umozliwiajgcym re-
alizacje w Panstwa jednostkach zadan zwigzanych z ksztatceniem specjalizacyjnym
lekarzy i lekarzy dentystow w SMK, w tym zwigzanych m.in. z:

* przyjeciem danego lekarza\lekarza dentysty na szkolenie specjalizacyjne,
* wyznaczeniem kierownika specjalizaciji,

 utworzeniem elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego,

« realizacja procesu ksztatcenia specjalizacyjnego.

W celu dokonywania powyzszych czynnosci niezbedna jest rejestracja nowego uzyt-
kownika poprzez zatozenie konta w SMK pod nastepujgcym adresem: https://smk.
ezdrowie.gov.pl oraz uwierzytelnienie tozsamosci, jak rowniez dokonanie weryfika-
cji uprawnien (ztozenie wniosku o modyfikacje uprawnien w SMK wybierajac Grupe
Biznesowa: Placowka szkoleniowa oraz w zaleznosci od petnionej roli w polu Grupa
funkcjonalna wybra¢ odpowiednio: Administrator, Kierownik lub Uzytkownik).

W przypadku pojawiajacych sie pytan do dyspozycji uzytkownikow pozostaje Infoli-
nia 22 597 09 21 oraz skrzynka e-mail: smk-serwis@csioz.gov.pl, na ktérg mozna
zgtaszac pytania i watpliwosci.

Whniosek o nadanie uprawnien administratora w SMK znajduje si¢ na stronie interne-
towej: hitps://www.csioz.gov.pl/projekty/nasze-systemy;/.

7 up. Wojewody Warmirsko-Mazurskiego
Anna Krakowiriska
Dyrektor
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NOWE KODY RESORTOWE

W dniu 22 czerwca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nada-
wania (Dz.U. 2017, poz. 999).

Na mocy ww. rozporzgdzenia podmioty lecznicze zobowiazane zostaty do dosto-
sowania zapisow ksiag rejestrowych do aktualnych regulacji w terminie 9 mie-
siecy (od dnia wejsScia w zycie rozporzadzenia), tj. ztozenie odpowiedniego wniosku
do organu rejestrowego dot. aktualizacji kodow resortowych w ksiedze rejestrowe;.
Whnioski 0 wpis zmian podlegajg optacie zgodnie z art.105 ust.2 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. 0 dziatalnoSci leczniczej (Dz.U. 2016, poz.1638 ze. zm.).

Nowelizacja wprowadzita m.in. nastgpujgce zmiany:

* modyfikacja kodu czesci IV systemu, ktory umozliwia oznaczenie podmiotow z co
najmniej 51% udziatem Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego albo
uczelni medycznej;

* dodanie nowych kodow dla osrodkow rehabilitacii stacjonarnej i dziennej, dla lecze-
nia i terapii uzaleznien, w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (w tym: poradnia/
gabinet nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej), poradni specjalistycznych, pracow-
ni diagnostycznych, dyspozytorni medycznej;

* zmiana nazwy kodu pracowni diagnostyki laboratoryjnej (laboratorium) na ,medycz-
ne laboratorium diagnostyczne (laboratorium):

* Zmiana nazwy kodow dla oddziatow szpitalnych z zakresu leczenia i terapii uzalez-
nien;

» modyfikacja kodow dot. opieki paliatywnej;

* zmiana kodu hospicjum stacjonarnego oraz oddziatu medycyny paliatywnej;

* |ikwidacja kodu zespotu transportu sanitarnego oraz wprowadzenie kodu zespotu
transportu medycznego — Swiadczenia zdrowotne udzielane w specjalistycznym
Srodku transportu;

* zmiana kodu apteki szpitalnej oraz wydzielenie kodu dziatu farmaciji;

* dodanie kodow oraz zmiana nazw kodow czesci X — dziedzin medycznych.

Z up. Wojewody Warminsko-Mazurskiego
Anna Krakowiriska
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
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http://www.csioz.gov.pl/projekty/nasze-systemy/

REJESTR PRAKTYK
SPECJALISTYCZNYCH

Kolezanki i Koledzy,

Wystgpilismy z inicjatywg udostepniania na stronie Warminsko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej w Olsztynie danych specjalistycznych praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy denty-
stow, bedacych cztonkami naszej izby, w celu utatwienia pacjentom wyszukiwania ich
w Internecie. Planujemy stworzenie strony internetowej, pod adresem http://specjalista.
wmil.olsztyn.pl/ zawierajgcej nastepujace dane:

* imie i nazwisko lekarza /lekarza dentysty pogrupowane zgodnie z posiadang specjali-
zacjg;
* adres praktyki zawodowej;

Powyzsze dane znajdujg sie w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczni-
cza, ktory jest rejestrem jawnym, do ktorego dostep ma kazdy zainteresowany. Niemniej
jednak pacjenci najczesciej wyszukujg dane praktyki w wyszukiwarkach internetowych.
Widzimy wiec potrzebe, aby obok komercyjnych spisow praktyk, zamieszczanych przez
firmy prywatne, istniata rowniez strona internetowa z wykazem specjalistycznych indy-
widualnych praktyk prowadzona przez Warminsko-Mazurskg 1zbe Lekarskg w Olsztynie.

W przypadku, gdybyscie chcieli Panstwo, aby na stronie internetowej tworzonej przez
WMIL w Olsztynie znajdowaty sie rowniez inne dane np. numer telefony, adres strony
internetowe; itp., prosimy o ztozenie o$wiadczenia, zgodnie z zatgczonym wzorem i do-
starczenie go osobiscie lub listownie (w tym wypadku wazny jest odreczny podpis) do
siedziby Izby, przy ul. Zotnierskiej 16 ¢ w Olsztynie.

Zatgcznik: Wzor oSwiadczenia

Z powazaniem,
Marek Zabfocki
Prezes ORL Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

1. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie i umieszczenie ich na stronie interne-
towej utworzonej przez Warminsko-Mazurskg Izbe Lekarskg w Olsztynie, pod adresem
WWW.. e moich danych osobowych, a mianowicie:

— imienia i nazwiska i posiadanej specjalizacji:

2. Jednoczesnie potwierdzam, iz niniejszym zostatem poinformowany, na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t. jedn.
Dz.U. 2016, poz. 922), ze administratorem danych osobowych jest Warminsko-Ma-
zurska 1zba Lekarska w Olsztynie, ul. Zotnierska 16 ¢, 10-534 Olsztyn, ki6ry przetwarza
dane w celu stworzenia i funkcjonowania wyszukiwarki internetowej lekarzy specjali-
stow, bedacych cztonkami WMIL w Olszynie, przeznaczonej dla pacjentow, chcacych
uzyskac porade lekarska.

Kazdej osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do uzyskania informacji o za-
sadach przetwarzania, kontroli, poprawiania i zabezpieczenia danych w oparciu o art.
32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz.U.
2016, poz. 922).

podpis lekarza/lekarza dentysty




APEL

Organizaciji pacjentow, Konferenciji Prezesoéw Towarzystw Lekarskich
i samorzadow zawodow medycznych
z dnia 26 czerwca 2017 r.
w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W trosce 0 zabezpieczenie prawa pacjentow do korzystania z wysokiej jakosSci opie-
ki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych, a takze zwazajac na interes spote-
czenstwa w zapewnieniu sprawnego funkcjonowania opieki zdrowotnej w nadchodzgcych
latach, sygnatariusze niniejszego apelu reprezentujgcy Srodowisko pacjentow oraz 0sob
wykonujacych zawody medyczne zwracajg sie do Rzadu, politykow i wszystkich 0sob od-
powiedzialnych za ochroneg zdrowia i ksztattowanie polityki zdrowotnej o pilne zwigkszenie
naktadow publicznych na ochrone zdrowia do ponad 6% PKB oraz dokonanie koniecznych
zmian sfuzgcych poprawie dziatania systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

/wracajac uwage na:

* frwajgce od wielu lat powazne niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce, ktore sprawia, ze pomimo doktadania staran przez pracownikow zaangazowanych
w udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jak i 0soby zarzadzajgce systemem ochrony
zdrowia nie da sie w obecnych realiach zapewni¢ funkcjonowania tego systemu na po-
ziomie odpowiadajgcym oczekiwaniom pacjentow,

* wynikajgce z niedoboru srodkow finansowych ograniczenie dostepnosci do leczenia, jak
rowniez ciggte zadtuzanie sig placowek ochrony zdrowia,

* nieprzejrzyste zasady wyceny Swiadczen zdrowotnych i duze, czesto nieuzasadnione
obiektywnymi wzgledami, roznice w poziomie finansowania pomiedzy poszczegolnymi
grupami Swiadczen,

* niewtasciwe zasady finansowania Swiadczen zdrowotnych ze Srodkow publicznych po-
woduj3ce, ze podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych co roku wykonujg znaczng
liczbe tzw. ponadlimitowych Swiadczen nie majgc pewnosci, ze koszt tych Swiadczen
zostanie im zwrocony,

* szybko rosngce i w petni uzasadnione oczekiwania pacjentow wobec systemu ochrony
zdrowia zwigzane ze stale zwigkszajgcymi sie mozliwosciami wspotczesnej medycyny,
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* istotne zmiany demograficzne zachodzgce w polskim spoteczenstwie, okreslane mia-
nem starzenia sie spoteczenstwa, bardzo szybko zwigkszajace zapotrzebowanie na ustu-
gi w zakresie ochrony zdrowia,

* brak sprzyjajacych warunkow organizacyjnych i finansowych dla ksztatcenia w zawodach
medycznych, co juz obecnie przekfada sie na zbyt matg liczbe personelu medycznego,
aw nieodlegtej perspektywie moze praktycznie pozbawic pacjentow opieki w niektorych
dziedzinach medycyny,

* stuszne oczekiwania Srodowisk medycznych w zakresie nalezytego wynagradzania za
trudng i odpowiedzialng prace,

* podpisane pod niniejszym apelem organizacje pacjentow wspolnie z Konferencjg Pre-
zesow Towarzystw Lekarskich i samorzadami zawodow medycznych apelujg do Rza-
du, politykow, administratorow ochrony zdrowia i wszystkich osob odpowiedzialnych
za ksztattowanie polityki zdrowotnej o szybkie zwigkszenie publicznych nakfadow na
ochrong zdrowia do ponad 6% PKB. Zwiekszenie poziomu finansowania powinno nastg-
pi¢ w ciggu paru lat i musi by¢ kontynuowane w kolejnych latach, poniewaz juz w kilku-
letniej perspektywie naktady na poziomie 6% PKB bedg niewystarczajace.

W Slad za zwiekszeniem naktadow na opieke zdrowotng postulujemy réwniez wprowa-
dzenie zasad finansowania Swiadczen, ktore umozliwig diagnostyke i leczenie dobrej ja-
koSci bez zadtuzania podmiotow leczniczych. Zmiany powinny polegac¢ przede wszystkim
na poprawie finansowania niedostatecznie wycenionych Swiadczen.

/a niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowanie w spoteczenstwie zaufania do sys-
temu ochrony zdrowia m.in. poprzez realistyczne okreslanie oczekiwan i celow oraz wy-
faczenie wptywu nieustannych zmian i obietnic politycznych na funkcjonowanie ochrony
zdrowia. W ocenie sygnatariuszy tworzenie zasad funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej i ich zmiany powinny zawsze rozpoczynac sie od wolnego od wptywow politycz-
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nych dialogu pomigdzy pacjentami i fachowymi pracownikami ochrony zdrowia. Zalecamy
takze daleko idgcg ostrozno$¢ we wprowadzaniu zmian systemowych w ochronie zdrowia.
Powinny one uwzglednia¢ realne mozliwosci wynikajgce z poziomu finansowania oraz
by¢ poprzedzone dziataniami pilotazowymi zanim zostang wprowadzone w zycie w skali
catego kraju.

Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang wdrozone jak najszybciej. Obecny system
opieki zdrowotnej nie jest zdolny do funkcjonowania na oczekiwanym przez Polakow po-

XIV.veo

NAUKOWO - SZKOLENIOWY
Lekarzy Warmii i Mazur

ziomie. Przy niedostatecznym poziomie finansowania nawet najlepsze rozwigzania w za-
kresie zarzadzania ochrong zdrowia i dobra organizacja pracy nie sg w stanie zapewnic
odpowiedniego poziomu Swiadczen i ich dobrej dostepnosci dla pacjentow. Nalezy wiec
jak najszybszej poprawic finansowanie, co jest niezbednym warunkiem poprawy sytuacji
pacjentow i zapewnienia fachowym pracownikom medycznym mozliwos$ci wykonywania
zawodu w Polsce, w odpowiednich, godnych warunkach.

Warszawa, 26 czerwca 2017 r.

Regulamin przyjmowania i ogtaszania prac na XIV Zjazd Naukowo-Szkoleniowy

Lekarzy Warmii i Mazur

Komitet Naukowy i Organizacyjny XIV Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii i Mazur zaprasza do zgta-
szania prac naukowych (prace oryginalne, opisy przypadkow), ktore bedg prezentowane w postaci doniesien ust-

nych lub plakatowych podczas sesji naukowych Zjazdu.

DOM LEKARZA, ul.Zotnierska 16c w Olsztynie

organizator:
Warminsko-Mazurska lzba Lekarska w Olsztynie

wspdipraca: telefon, fax.
Wydziat Nauk Medycznych

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Streszczenia prac w wersji polskiej wg ponizej podanego wzoru prosimy nadsyta¢ drogg mailowg na adres olsz-
tyn@hipokrates.org do 10 pazdziernika 2017 r.

Komitet Naukowy Zjazdu dokona kwalifikacji prac do okreslonych form prezentacji (ustna lub plakat).

Wzor zgtaszania streszczen

* objetoS$c¢ — | strona formatu A4,

* liczba stow od 250 do 300,

* trzcionka Times New Roman.

* autorzy: petne imiona i nazwiska,

« afiliacja (miejsce pracy) autorow.

Streszczenie musi zawieraé nastepujace elementy: Wstep; Cel badania; Materiat i metody; Omowienie
wynikow; Wnioski; Adres do korespondencji pierwszego autora: tytut naukowy, imie i nazwisko, adres, e-mail,

Komitet Naukowy i Organizacyjny

W zgtoszeniu nalezy zaznaczy¢, ze prace nie byty publikowane w zadnym czasopismie, zarowno w polskiej jak

wmil.olsztyn.pl
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APEL
PREZYDIUM NACZELNE.) RADY LEKARSKIE.

| PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIE OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ) W £0DZI

z dnia 7 lipca 2017 r.

do ckregowych rad lekarskich

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej
w todzi zwracajg sie do wszystkich okregowych rad lekarskich o podjecie dziatan
majaeyeh na celu rozpowszechnienie tredei Apelu organizacii pacjentow, Kenferenci
Prezesow Towarzystw Lekarskich i samorzaddw zawoddw medycznych z dnia 26
czerwca 2017 r. oraz zwiekszenie liczby podmictéw popierajgcych tresé tego apelu
i gotowych przystapié do grona jego sygnatariuszy.

Dziatania takie moga przyigé m.in. forme wspodlnych spotkan pacjentow, lekarzy
i lekarzy dentystdw oraz osob wykonujacych inne zawody medyczne,

PREZES NRL PREZES ORL

Maciej Hamankiewicz Grz ﬁ.v Mazur

Pl
7

SEKRETARZ NRL SEKBETARZ ORL

MareklJodtowski

PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
NACIELNA Maciej Hamankiewicz
TZBALEKARSKA
NRL/BRP/MB/ /2512017 Warszawa, 10 lipca 2017 1.

P.T. Prezesi Okregowych Rad Lekarskich

Szanowna Pani Prezes, Szanowni Panowie Prezesi,

Srodowisko lekarskie nieustannie zabiega o racjonalna, spéjna i przemyslang
polityke zdrowotna. Chcemy wyréwnania nakfadéw na ochrone zdrowia do
europejskiej normy, Staramy sie o lepsze mozliwosci leczenia naszych pacjentow
i prawdziwg opieke stomatologiczng oraz o poprawe warunkow wykonywania
naszych zawodow. Tak, by kazdy uczestnik systemu ochrony zdrowia czut sie w nim
godnie.

Dotad wiele z dziatan stuzacych tym celom prowadzilismy sami. Dzi§, przekonani, ze
wspdlny glos wybrzmi mocniej, ale przede wszystkim skuteczniej, wspoéldziatamy
razem z pacjentami i przedstawicielami innych zawoddéw medycznych. 26 czerwca
2017 r. przeszio sto organizacji pacjentow, samorzagdéw zawodowych, towarzystw
lekarskich i medycznych podpisato sie pod apelem w sprawie poprawy finansowania
ochrony zdrowia w Polsce,

Oddajac w Panstwa rece Apel Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium
Okregowe] Rady Lekarskie] w todzi z dnia 7 lipca 2017 r. zwracam sie z prosbg
0 zaangazowanie, a takze wsparcie wspolinych postulatéw pacjentdéw i $rodowisk

medycznych.

J %ﬂ {0.5-66(‘ 100 Ll @

Maciej Hamankiewicz
M

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

tel, 22 559-13-30
e=-mail: prezes{@hipokrates.org

oktadka poprzednia SPIS TRESCI
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ZMIANY
DLA STAZYSTOW

Z dniem 1 stycznia 2017 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty, wprowadzajgc szereg istotnych zmian dla absolwentow medycyny. Zgod-
nie z oczekiwaniem wiekszosci Srodowiska lekarskiego przywrocono staz podyplomowy,
Z ktorego zrezygnowano w 2011 r. Tak jak do tej pory, mtodzi lekarze bedg odbywac staz
podyplomowy pod nadzorem opiekuna — lekarza specjalisty lub lekarza dentysty wyko-
nujgcego zawod conajmniej od 5 lat. Zlikwidowano natomiast ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu. Zamiast tego przyznawane jest petne prawo wykonywania zawodu na
czas okreSlony niezbedny do odbycia stazu albo na czas niezbedny do odbycia stazu
adaptacyjnego lub do przystapienia do testu umiejetnosci. W Swietle przepisow prawo
to przyznawane jest tylko w celu odbycia stazu, co skutkuje tym, ze lekarz stazysta mimo
petnego prawa wykonywania zawodu nie ma uprawnien do pracy poza miejscem odby-
wania stazu. Nowelizacja ustawy wprowadzita rowniez utatwienia odbywania stazu przez
obcokrajowcow. Studiujgcy medycyne w jezyku obcym, zarowno w kraju jak i za granicg
mog4 teraz ubiegac sie o prawo wykonywania zawodu bez koniecznosci zdawania egza-
minu z jezyka polskiego. Muszg natomiast przedstawi¢ dokument potwierdzajacy znajo-
mosSc¢ jezyka. Wprowadzenie petnego prawa wykonywania zawodu skutkuje rozszerzeniem
uprawnien lekarzy stazystow. Zgodnie z zapisem nowelizacji ustawy majg oni prawo do:

* wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po
uzgodnieniu z lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony
na badania wymagajace metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta;

* samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajgcego prawo wykonywania
zawodu na czas nieokreslony metod diagnostycznych i leczniczych, ktorych praktyczna
umiejetnosc¢ zostata stwierdzona przez opiekuna;

* wspolnego z lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony
stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko
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dla pacjenta oraz wspolnego z nim wykonywania zabiegow operacyjnych, objetych pro-

gramem stazu podyplomowego;

* prowadzenia we wspotpracy z opiekunem historii choroby i innej dokumentacji medycz-
nej;

* udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

* stwierdzania zgonu;

* wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu z opie-
kunem tresci zawartych informacji.

Ustawa zmienifa takze zasady przystepowania do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego. Zgodnie z zapisami ustawy do eg-
zaminu mogg przystapi¢ jedynie lekarze po ukonczeniu studiow. W tym celu konieczne
jest przedstawienie zaswiadczenia o ukonczeniu studiow, dyplomu lekarza, dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc lub dokumentu o posiadaniu prawa do wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty. Dotychczas absolwenci mieli mozliwos¢ trzykrotnie przysta-
pi¢ do egzaminu bez uiszczania optaty egzaminacyjnej. W wyniku zmian bezpfatne jest
jedynie pierwsze podejscie, natomiast ustawa zwiekszyta maksymalng optate za drugi
i kazdy kolejny Lekarski Egzamin Koncowy oraz Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy
do wysokosci nie wyzszej niz 10% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez prezesa
GUS do 15.01 kazdego roku. 7 czerwca 2016 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze ,testy
PES, LEK i LDEK jako informacja wytworzona przez organ publiczny, sg objete zakresem
prawa do informacji publicznej” w zwigzku z czym powinny by¢ jawne i powszechnie
dostepne. Niestety mimo to w Swietle obecnej ustawy testy i pytania z LEK i LDEK beda
udostepniane wytgcznie w siedzibie Centrum Egzaminow Medycznych, a kopiowanie
i udostepnianie ich jest zakazane. Ujawnienie pytan bedzie nastepowato dopiero po pigciu
latach od daty egzaminu.

nastepna }




Prof. Marzena Dominiak, wybitny chirurg, implantolog, periodontolog, z ktorg wielu z Was regularnie wspotpracuje, zostata czfon-
kinig prestizowego The International College of Dentists. Gorgco zachecam do upowszechnienia tej informacii.
fot. archiwum prywatne Marzeny Dominiak
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PRZYCHODZI WENA
DO LEKARZA

REGULAMIN KATEGORII ,,FELIETON?”

Kategoria ,Felieton” ma na celu wytonienie najlepszego w danym roku felieto-
nisty, ktorego tekst opublikowano w pismie Okregowej Izby Lekarskiej lub Gazecie
Lekarskiej (,pisma”);

Autorem felietonu nie moze by¢ cztonek jury powotanego przez organizatora kon-
kursu.

Zgtoszen, po jednym autorskim felietonie, dokonujg pisma do 28 lutego na
adres wena@mp.pl

Zgtoszenie zawiera w zatgczniku: tytut i petng tres¢ felietonu, imie i nazwisko
autora, oraz date wydania tekstu.

W tytule zgtoszenia nalezy wpisac ,,Felieton” oraz nazwe pisma.

W tresci zgtoszenia nalezy podac dane osoby odpowiedzialnej za przeprowadze-
nie konkursu w pismie, w tym numer telefonu komaorkowego.

Zgtoszenie felietonu moze by¢ poprzedzone konkursami wewnetrznymi w pi-
smach lub gtosowaniem cztonkow izby lekarskiej, na podstawie autonomicznego
regulaminu.

Organizator konkursu przesle zwrotnie na adresy pism peten komplet felietonow
do 15 marca i skontaktuje sig telefonicznie z 0sobg odpowiedzialna.

Felietony oceniane sg rownolegle przez jury oraz pisma. Przestanie werdyktu na-
stepuje najpozniej do korca kwietnia na adres: wena@mp.pl.

16 oktadka poprzednia
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W tytule werdyktu nalezy wpisac Felieton oraz nazwe pisma;

Kazdy z szesciu cztonkow jury wybiera pie¢ felietonow przyznajac 25, 20, 15, 10
i 5 punkow. Werdykt jury jest tajny, powstaje poprzez dodanie punktow i obejmuje
wszystkie punktowane felietony.

Kazde pismo gtosuje na piec felietondw przydzielajac odpowiednio 6, 5, 4, 3
I 2 punkty. Nie mozna oceniac tekstu zgtoszonego przez siebie. Werdykt jest tajny
| powstaje poprzez dodanie punktow i zawiera wszystkie punktowane felietony.

Sekretarz jury dodaje punkty przydzielone przez jury i pism, spisuje protokot gto-
sowan oraz ustala ostateczny werdykt zawierajgcy liste wszystkich felietonow, kiore
otrzymaty gtosy.

Maksymalna liczba punktow z obu gtosowan wynosi 300.

Ogtoszenie wynikow nastepuje podczas gali konkursu.

Zwyciezca otrzymuje tytut ,,Lekarz — Felietonista Roku” i statuetke konkursu.

Nagroda specjalng jest publikacja felietonu w ,,Medycynie Praktycznej” i ,Gaze-
cie Lekarskiej”.

Na kazdym etapie Konkurs moze zosta¢ odwotany przez jury, bez podania przy-
czyny.

nastepna
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REDAKTORZY NACZELNI PISM
Przychodzi /B LEKARSKICH

Wena o KOMUNIKAT

do lekarza

Wydawnictwo ,Medycyna Praktyczna” i Komisja Kultury Naczelnej Rady Lekarskie;
informujg o zmianie formuty Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika
,Przychodzi wena do lekarza”. Wspotorganizatorzy majg nadzieje na wieksze zaangazo-
wanie Srodowiska lekarzy piszgcych, w tym dziennikarzy pism okregowych izb lekarskich.

Z inicjatywy jury, proponujemy nowg kategorie konkursowg skierowang wytgcznie do
lekarzy-felietonistow publikujacych w 2017 r. W zatgczeniu regulamin, kidry pozwoli na
wspolng zabawe i wzajemne poznanie.

Jednocze$nie modyfikacji ulegty dotychczasowe kategorie i bedg one obejmowaty PO-
EZJE i PROZE, bez dodatkowych warunkdw, za wyjatkiem ograniczenia liczny utworow
poetyckich do 3 i liczby znakow prozy do 12 000. Tres¢ w obu kategoriach jest DOWOLNA!

Prosze o umieszczenie plakatu ,WENY” w najblizszym i kolejnych biuletynach oraz
zastanowienie sie nad wykorzystaniem konkursu felietonistow do mobilizacji piszacych
a zwtaszcza PT Czytelnikow w poszczegdinych izbach.

W wypadku pytan, watpliwosci, zastrzezen, znalezienia btedow, prosze o pilny kontakt:
wanecki.plock@wp.pl lub 603 110 978.

Konkurs Felietonow otrzyma specjalng oprawe artystyczng podczas Gali w Teatrze im.
Juliusza Stowackiego w Krakowie, 18 maja 2018 r.

Ogélnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja VI

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza lub
lekarza dentysty.

Prace konkursowe bedg przyjmowane w 3 kategoriach:

- Poezja

- Proza

« Felieton (kategoria dla biuletynéw Okregowych Izb Lekarskich)

Ay
’_ﬂﬂﬁ

id

Termin nadsyfania prac konkursowych w kategoriach Poezja i Proza
do 28 lutego 2018 roku wytacznie poczta elektroniczng na adres:
wena@mp.pl. Kategoria Felieton ma odrebny regulamin.
Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem konkursu 5 :i'
dostepnym na stronie internetowej: B
www.mp.pl/wena =

Informacji udziela:
Anna Wierzchowska-Wozniak
tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl

PARTNERZY PATRON MEDIALNY ORGANIZATORZY
@wmo Wsaystko 2.\."1 e, —— | Jarostaw Wanecki, Sekretarz Konkursu,
Fundacja Anny Dymnej — Mﬁﬁﬁ/ ) %ﬁ%&(yxﬁ edycyna p

Przewodniczgcy Komisji Kultury NRL
Przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego GL
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Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie 24 maja 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom przewodniczyt Pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Marek Zabtocki. Nastepnie Wiceprezes kol. Anna Lella
sprawozdafa z obrad Konwentu Prezesow ORL, ktore odbyto sie 19 maja br. w Bielsku
Biatej. kol. A. Lella uczestniczyta w zastepstwie Prezesa kol. Marka Zabtockiego.

Poruszono temat zwigzany z uczestnictwem polskiego samorzadu w uroczystosciach
jubileuszu 150-lecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, potgczonego z Miedzynaro-
dowg Konferencjg Naukowg, ktore odbedg sie w dniach 19-21 pazdziernika 2017 r. we
Lwowie. Dyskutowano na temat wdrazania i synchronizacji systemu aplikacji do Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK) w czesci dotyczacej ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow w celu przystapienia do LEK i LDEK,
a takze do odbywania specjalizacji. Nowe przepisy dotyczace elektronicznej dokumenta-
cji medycznej naktadajg nowe zadania na indywidualne praktyki, obowigzek posiadania
Administratora Ochrony Danych (osoba z zewnatrz). Sugerowano aby Izby Lekarskie za-
oferowaty swoim cztonkom pomoc, angazujac pracownika jako Administratora Ochrony
Danych. Nastepnie Skarbnik kol. Leszek Dudzinski przedstawit informacje z przebiegu
wyjazdowego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 19 maja br. w Bielsku Biate;.

W dalszej czesci Prezes kol. Marek Zabtocki sprawozdat z dziatalnosci Prezydium w mi-
nionym okresie od 26 kwietnia do 23 maja br.
 Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego wystapit o wskazanie kandydatow na cztonkow

wojewddzkiej komisji do spraw zdarzen medycznych, w zwigzku z uptywem z dniami

31 grudnia 2017 r. pierwszej kadencji. Postanowiono rekomendowac trzech kandyda-

tow: lek. Macieja Eliszewskiego, dr n. med. Matgorzate Muzolf, lek. Mateusza Tyllo.

* Pracownicy biura wzieli udziat w szkoleniu dotyczagcym wdrazania i synchronizacji
systemu aplikacji do Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych
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(SMK) w czeSci dotyczacej ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow
w celu przystgpienia do LEK i LDEK, a takze do odbywania specjalizacji. Szkolenie zo-
stato zorganizowane w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej przy wspotudziale Departa-
mentu Nauki i Ksztatcenia Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, a takze Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Trzech pracownikow biura (Przemek Kalisz, Eliza Tro-
janowska-Radyko, Joanna Gniadek) ma nadane uprawnienia administratora lokalnego
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK).

* Rozpatrzono wnioski dwach lekarzy cudzoziemcow spoza Unii Europejskiej, ktorzy wy-
stapili do Ministra Zdrowia o wyrazenie zgody na rozpoczecie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty w innym terminie niz 1 pazdziernika albo 1 marca (wydano
pozytywne opinie).

* Kol. Marek Zabtocki spotkat sig z wojewodg warminsko-mazurskim Arturem Chojeckim,
poruszajgc problem funkcjonowania olsztynskiej onkologii. Wszyscy adresaci odpowie-
dzieli na Apel Nr 8 OZL w sprawie sytuacji na Oddziale Klinicznym Hematologii Samo-
dzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
z Centrum Onkologiiw Olsztynie. Wojewoda postanowit wigczy¢ sie do inicjatywy sa-
morzadowej dotyczacej zorganizowania forum dyskusyjnego na temat onkologii olsz-
tynskiej.

* Przewodniczaca Elblgskiej Delegatury OIL w Gdansku wyrazita poparcie dla wspoinego
kandydata, ktorym zostata kol. Mirona Flisikowska-Wilczek, biorgcego udziat w posie-
dzeniach Rady WM OW NFZ. Uzgodniono, ze przed posiedzeniami Rady Funduszu beda
wysyfane do Delegatury materiaty robocze z oczekiwaniem na zgfaszanie problemow wy-
magajacych wyjasnienia.

* |zba Lekarska byta organizatorem szkolenia ,,Dokumentacja medyczna. Bezpieczenstwo
danych osobowych w placowkach medycznych”, kiore odbyto sie w sobote 13 maja br.
w siedzibie Izby Lekarskiej.

* Rozpowszechniono droga mailowg informacje o kursie z medycyny rodzinnej dla lekarzy
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podstawowe] opieki zdrowotnej, organizowanym przez Centrum Medyczne Ksztafcenia

Podyplomowego w Warszawie.

Na zakonczenie na wniosek Prezesa kol. Marka Zabtockiego Okregowa Rada Lekarska
przyjeta uchwate w sprawie ubiegania sie o dotacje Naczelnej Izby Lekarskiej na organi-
zacje doskonalenia zawodowego oraz upowaznienia Prezydium ORL. kol. Marek Zabtocki
wyjasnit, iz Izba ztozy do NIL wniosek o dofinansowanie organizacji dwoch szkolen z ra-
townictwa medycznego.

Na tym obrady zakonczono.

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej
w Olsztynie 28 czerwca 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyt i dalszym obradom przewodniczyt Pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej Kol. Marek Zabtocki, ktory na wstepnie poinformowat, o
wynikach posiedzenia Konwentu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich, ktore odbyto sie
22 czerwca br. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie. Dyskutowano na temat
organizacji Jubileuszu 150-lecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego pofaczonego z
Miedzynarodowg Konferencjg Naukowa, ktore Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Lwowie
zaplanowato w dniach 19-20 pazdziernika 2017 r. we Lwowie. Poruszono temat doty-
czgcy wymiany praw wykonywania zawodu. Nowy wzor dokumentu podobny jest do karty
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ptatniczej. Szacuje sie, ze koszt wymiany praw wykonywania zawodu lekarzom i lekarzom

dentystom w Polsce wyniesie ok. 17-20 min. zt. W tej sprawie trwajg rozmowy z Mini-

sterstwem Zdrowia. Dyskutowano rowniez nad zmianami, kiore majg dotyczyC rejestru
praktyk lekarskich. Praktyki bedg rejestrowane w okregowych izbach lekarskich, na terenie
ktorej lekarz mieszka a nie praktykuje. Prawnicy NIL zwracali uwage, ze ta zmiana bedzie
stanowita utrudnienie dla lekarzy.

Nastepnie Kol. Marek Zabtocki sprawozdat z dziatalnoSci Prezydium w minionym okre-
sie od 24 maja do 27 czerwca br.

* Zajmowano sig sprawg przebudowy Domu Lekarza. W Urzedzie Miasta ztozono wniosek
0 ustalenie warunkow rozbudowy. Zainteresowanie wykonaniem prac remontowo-budo-
walnych zgtosity trzy firmy.

e /wracano uwage na wspotprace z Ministerstwem Zdrowia w sprawie umowy na refunda-
cje kosztow zadan zleconych w 2017 1.

* Na proshe Oddziatu NFZ udzielono informacji o liczbie absolwentow Wydziatu Nauk
Medycznych UWM, ktorzy w latach 2015-2016 ztozyli wnioski w tut. Izbie Lekarskiej
0 przyznanie praw wykonywania zawodu i zostali wpisani do okregowego rejestru.
W 2015 1. na 54 absolwentow WNM — 29 0sdb ztozyto wnioski o staz i pwz, aw 2016 T.
na 33 absolwentow WNM — 24 osoby.

* Sekretarz kol. Mirona Flisikowska-Wilczek uczestniczyta w posiedzeniu Rady Warminsko-
-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, ktdre odbyto sie 23 maja br. Podczas obrad
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podsumowano roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego na 2016 ., przyjeto

zmiany regulaminu Rady, omoéwiono sprawozdanie z dziatalnoSci za | kwartat 2017 1.

* Postanowiono zorganizowac XIV Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy Warmii i Mazur
w dniach 24-25 listopada 2017 r. w siedzibie |zby Lekarskiej. Przewodniczenie Komite-
towi Naukowemu Zjazdu powierzono prof. dr hab. n. med. Wojciechowi Maksymowiczo-
wi. W sobote 25 listopada br. w Restauracji Przystan zostanie zorganizowana uroczysta
kolacja kolezenska.

* Prezes ORL spotykat sie z Dyrektorem Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa na temat podjecia wspolnej inicjatywy organizaciji akredytowanych kursow
z krwiodawstwa i krwiolecznictwa dla lekarzy w trakcie specjalizaciji.

* Wiceprezes kol. Anna Lella uczestniczyta w Konferencji ,Samorzad zawodowy gwaran-
tem bezpieczenstwa jednostki”, kiora odbyta sie 2 czerwca br. w Senacie RP Organi-
zatorami byli Mazowieckie Forum Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego wraz
z Senacka Komisja Praw Cztowieka PraworzadnoSci i Petycii.

* /Zaproszono delegacje naszej 1zby Lekarskiej do udziatu w VIl Battyckim Miedzynarodowym
Forum Medycznym ,,Bursztynowa Jesien”, kiora odbedzie sig w potowie wrzesnia 2017 r.
W dalszej czesci Prezes ORL kol. Marek Zabtocki poinformowat, ze w poniedziatek

29 maja br. wojewoda warminsko-mazurski zorganizowat w tej sprawie spotkanie z udzia-

fem dyrektorow szpitali olsztynskich, ktore realizujg procedury onkologiczne oraz dyrek-

tora Oddziatu NFZ Andrzeja Zakrzewskiego (przedstawiat prezentacje na temat procedur
onkologicznych wykonywanych na terenie naszego wojewodziwa).

Po dyskusji na temat onkologii w Olsztynie kol. Andrzej Zakrzewski, Dyrektor Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ, przedstawit aktualng sytuacje w regionie zwigzang z wejsciem w zy-
cie tzw. sieci szpitali. Omowit szczegotowo jak dziata system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia. W sieci na Warmii i Mazurach znalazty sie wszystkie szpitale powiatowe,
wojewddzkie, miejskie, a takze m.in. Szpital Uniwersytecki w Olsztynie, olsztynska Polikli-
nika, Szpital Pulmonologiczny jak rowniez Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce.
Szpitale, ktore znalazty sie w sieci bedg musiaty zapewni¢ nocng i Swigteczng opieke
w poradni oraz bedg musiaty kompleksowo zajmowac sig leczonymi pacjentami. Od paz-
dziernika za leczenie pacjentow bedg dostawac zryczattowane wynagrodzenie. Do Sieci
nie zakwalifikowaty sie cztery szpitale. Sg to prywatne placowki z Mragowa, Itawy, Etku
i Elblgga, leczace w zakresie kardiologii, interny, nefrologii i radioterapii. Nie spetniaty
kryteriow. Placowki, ktore nie znalazty sie w sieci czekajg konkursy ofert. Oddziat NFZ na
biezaco bedzie ogtaszat kolejne postepowania konkursowe.
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Nastepnie Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie wydania zasSwiadcze-
nia potwierdzajgce posiadanie prawa do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz w sprawie wydania zaswiadczenia potwierdzajgce
posiadanie prawa do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Z kolei kol. Marek Zabtocki przedstawit proshe Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego Ministerstwa Zdrowia w sprawie wydania opinii dotyczgcej wnioskow obywateli Bia-
forusi w sprawie wyrazenia zgody na rozpoczecie stazu podyplomowego w innym terminie
niz okreslony w rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty. Nie zgtoszono zastrzezen przyjmujac stosowng uchwate.

W dalszej czesci posiedzenia gtos zabrat kol. Zygmunt Trusewicz, kiory wystapit z wnio-
skiem o powotanie Osrodka Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny oraz zaprosit zebra-
nych na Il Spotkanie Medykow z Historig, ktorego tematem przewodnim bedzie ,Jozef Pit-
sudski a medycyna”. Udziat w Konferencji, ktora odbedzie sig 10 listopada br. zapowiedzieli
wykfadowcy z zagranicy.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie powotania Osrodka Historii War-
minsko-Mazurskiej Medycyny. Okreslono zadania Osrodka, ktore majg zmierza¢ do udo-
kumentowania i upowszechniania dziatalnosci lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizacji
medycyny na Warmii i Mazurach, w szczegolnosSci:

* gromadzenie dokumentow, pamigtek i innych materiatow o charakterze archiwalnym;

* przygotowanie opracowan i analiz dotyczacych historii medycyny;

* organizowanie spotkan, konferencji, wykfadow i wystaw dla Srodowiska lekarskiego, stu-
dentow kierunkow medycznych i innych zainteresowanych historig medycyny;

* Udziat w dziatalnosci naukowej i wydawniczej zwigzanej z zadaniami Osrodka;

* udziat w wydarzeniach zwigzanych z zadaniami O$rodka, organizowanych w kraju i za-
granica;

* wspofpraca z organizacjami medycznymi, placowkami naukowymi, placowkami muze-
alnymi, archiwami, bibliotekami i innymi instytucjami historycznymi.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie powotania Przewodniczgcego
Osrodka Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny. Na Przewodniczgcego Osrodka Histo-
ri Warminsko-Mazurskiej Medycyny postanowiono powotac dr n. med. Jana Zygmunta
Trusewicza.

Na tym obrady zakonczono.

nastepna }

Zbigniew Gugnowski, Bozena Patkowska
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XXVII ZEGLARSKIE MISTRZOSTWA

POLSKI LEKARZY

WROTA MAZUR 1-3 WRZESNIA 2017

Dwudzieste siodme Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy juz od kilku lat roz-
grywane na jeziorze Ros kofo Pisza wzorem lat ubiegtych zgromadzito maksy-
malnag liczbe zatog jaka mogli zaprosic organizatorzy, tj. trzydziesci. W dniach od
1 do 3 wrzesnia gosciliSmy lekarzy z catej Polski. ,,Swojakow” z Warmii i Mazur
byta potowa. Tradycyjnie gosciem regat byta zaprzyjazniona zatoga z Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Baza regat byt Osrodek ,Wrota
Mazur* zlokalizowany przy ujsciu kanatu Jeglinskiego faczacego Wielkie Jeziora
Mazurskie z jeziorem Ros; rzeka Pisa i dalejwzdiuz'Narwi z*Zalewem Zegrzyn-
skim. Wszyscy zostali zakwaterowanl w komfortowychidomkach letniskowych®

Komandoremsregat byta Joanna Gniadek, ktorej-pomagal Sekretarz Komisji
R(:A!;a;z‘:::?:e I:)rsz:on(;:: ‘E::esljlwad%a ws;!klch trzydzmscrj}t':‘htow *kabinowych
typu Delfia 21. Tradycyjnie regaty odbywaty sie systemem przesiadkowym. Dwa
pierwsze dni organizatorzy zarezerwowali na regaty mistrzowskie. Trzeciego
ostatniego dnia obyt sie tylko jeden wyscig memoriatowy ku pamieci wielolet-
niego Komandora Regat dr Wtadystawa Lipeckiego.

W trakcie regat upamietniono jeszcze jednego zastuzonego lekarza jakim byt
wieloletni uczestnik regat, dziatacz samorzadu dr Marian Szczepanski. Zwyciez-
ca pierwszego biegu mistrzowskiego okreslanego ,,Biegiem Mariana™ otrzymat

21 oktadka poprzednia
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dodatkowy puchar za zwyciestwo. To wyroznienie przypadto zatodze z Olsztyna
ze sternikiem Maciejem Sadowskim.

Pogodna w tym roku dopisata Srednia.Przed wszystkie dni zeglarze zmagali
sie przede wszystkim w deszczem, okresowo dosc intensywnym przy stabych
wiejacych z roznych kierunkow wiatrach jednoczesnie. Takie warunki prefero-
waly zatogi z niewielkim balastem, byly tez wyzwaniem dla mniej doSwiadczo-
nych sternikow. Pomimo tego jak zwykle nie styszato sie narzekan. Po goraczce
Zmagan wieczorami organizatorzy zreorganizowali nie tylko uczte dla ciata, ale
fowniez ;;Strawe duchowa Pierwszegoidnia’przy biesiadzie zeglarskiej'mogli-

sSmy wysluchac koncertu zespofu_;BXORYS czyll Bardzo Oryginalne Ryczace

YndVWIdua z Warszawy Drugi.wieczor fo koncertgspolu »1he Painkillers”

W koncowej klasyYITacu zwyciezyta zatoga z Poznania ze sternikiem Markiem
Kmieciem. Przed zatogami z Olsztyna Macieja Sadowskiego i Wojciecha Niczy-
porowicza.

Na zakonczenie nagrody dla wszystkich uczestnikow regat wreczyt Prezes
Warminsko Mazurskiej Izby Lekarskiej dr.Marek Zabtocki.

Ponizej prezentujemy koncowe wyniki XXVII Zeglarskie Mistrzostwa Polski Le-
karzy. Zbigniew Gugnowski
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Miejsce Nr Sternik

1 9 Marek Kmie¢
29 Maciej Sadowski

Wojciech Niczyporowicz

22 Marcin Ttuczewicz
19 Krzysztof Blusiewicz
14 Karina Praczko
24 Piotr Eljasik
27 Radostaw Sobel
25 Maciej Kijas
26 Piotr Borowski
21 Krzysztof Gibinski
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17 Pawet Gotebiowski

—
w

7 Stanistaw Danieluk
15 Adam Skupien
23 Piotr Martyn

5 Piotr Rudzki

—_ a .
~N o o

20 Pawet Andrzejczak
28 Piotr Szmyt
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o @

8 Bartfomiej Jarnot
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2 Marcin Szcze$niak

N
—

6 Krzysztof Klakla

N
N

11 Marcin Wieczorski

N
wW

30 Tomasz lInicki
10 Wtodzimierz Rottke
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18 Rafat Purpurowicz

N
[op]

16 Katarzyna Prochniak

o
~

13 Piotr Jackiewicz

N
oo

Wanda Wolanska

nNo
«©

Arkadiusz Tomczyszyn

wW
o

Maciej Kisiel
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Zatoga
Ewa Kmie¢, Weronika Albrzykowska, Mateusz Zmudzinski
Marek Gowkielewicz, Tomasz Zysko, lwona Zysko
Halina Kunicka, Teresa Dylewska, Stawomir Wasowski
Karolina Kielska-Ttuczewicz, Filip Nowakowski, Malwina Nowakowska
Magdalena Blusiewicz, Philippe Gniadek, Jan Walczak
Magdalena Trusewicz, Matgorzata Mejzner, Jagoda Badurowicz
Ewelina Eljasik, Anna Wojteczek, Przemystaw Kita
Grzegorz Betlej, Dariusz Lubon, Michat Borkowski
Magdalena tukasiewicz, Patrycja Pokora, Katarzyna Major
Tomasz Wojewoda, tukasz Dzieciuchowicz, Michat Karwatka
Julia Gibinska, Krzysztof Gtowacki, Marcin Kurzydto
Michat Kozakowski, Tomasz Prochniak, Antoni Winiarczyk
Stanistaw Adamowicz, Zbigniew Gugnowski, Rafat Dryzner
Patrycja Zaniewska-Skupien, Amelia Skupien, Maja Skupien
Jolanta Martyn, Maciej Prokop, Konrad Abramowicz
Robert Ropiak, Marzena Suszko, Radostaw Borysiuk
Ewa Andrzejczak, Pawet Dubis, Piotr Wojcik
Natalia Galinska-Liss, Robert Liss, Matgorzata Szmyt
Matgorzata Jarnot, Marek Klink, Aneta Klink
Kamil Nowacki, Mariusz Smigielski, Michat Kurlapski
Adam Rozycki, Kornel Wieczorek, Monika Wieczorek
Agata Makarewicz, Katarzyna Makarewicz, Krzysztof Fronc
Przemystaw Koztowski, Jerzy Bubeta, Andrzej Dudkowski
Maciej Stuczynski, tukasz Ostropolski, Damian Staszynski
Krzysztof Kodrycki, Maciej Kuskowski, Marcin Kochanowicz
Katarzyna Wojewoda, Anna Kozakowska, Joanna Winiarczyk
Dariusz Pilipiuk, Robert Gdela, Jarostaw Denisiuk
Jerzy Wolanski, Romuald Tonder, Pawet Szalast
Adam Derlukiewicz, Grzegorz Gtowinski, Tomasz Tomczyk

Adam Kleczynski, Dariusz Kwiatkowski, Pawet Iberszer

SPIS TRESCI

nastepna

Reprezentacja
NO-PROBLEM (Wielkopolska i Gdanska OIL)
(WMIL)

JOK Olsztyn (WMIL)

MOKRE KOTY (OIL Warszawa)
FRESENIUS (OIL Biatystok)

WASY TLENOWE (WMIL)

(WMIL)

KENTAKI (Beskidzka IL)

HANYSY (Slaska Izba Lekarska)
POZNAN ((WIL)
WELTSCHMERZ (OIL Warszawa)
CZARNY SZCZUR (OIL Lublin)
GIZYCKO (WMIL)

Wegorzewo i okolice (WMIL)
PRZYJACIELE (WMIL)

(WMIL)

DREAM TEAM (Wielkopolska Izba Lekarska)
LESNA ZALOGA (WMIL)
(Beskidzko-Slaska Izba Lek.)

(OIL Gdarisk)

MAMELUKI (Slaska Izba Lekarska)
tOWCY PEREL (QIL Lublin)
APQTEX (WMIL)
BISKUPIECKIE TOWARZYSTWO ZEGLARSKIE (WMIL)
KOCHAM OLSZTYN (WMIL OIL £6d2)
DREAM TEAM (OIL Lublin)

Tempe CH3 (OIL Lublin)
Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
TEMPE CH2 (OIL Lublin)

TEMPE CH1 (OIL Lublin)

ostatnia str.
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EPIDEMIOLOGIA, WYKRYWANIE

| TERAPIA HCV

0 wirusowym zapaleniu watroby typu C (WZW typu C) nareszcie zaczeto mowic. | to
bardzo cieszy. Wiedza na ten temat wcigz jest niewielka, a problem medyczny, epidemio-
logiczny i spoteczny jest naprawde powazny.

WZW typu C w historii medycyny ma swojg krotka, bo okoto 25-letnig historie. W latach
80. byto opisywane jako zapalenie watroby ,non A non B”. W 1989 r. zidentyfikowano
wirusa nalezacego do grupy Flaviviriaae.

Zapalenie watroby typu C okreslane jest cichg epidemig. W 2015 r. tylko w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim rozpoznano 174 nowe zakazenia HCV, a w 2016 1. kolejnych
159 nowych przypadkow WZW typu C.

Poczatek zakazenia przebiega skapoobjawowo, czesto nie wystepujg zadne objawy. Bli-
sko 20-30% chorych samoistnie zdrowieje — eliminuje wirusa. U pozostatych choroba
przechodzi w przewlekte zapalenie watroby. Pacjenci nie majg Swiadomosci, ze sg cho-
rzy. Watroba jest narzadem niemym, nie boli, nie daje charakterystycznych dolegliwosci.
Wystepujace czasem objawy typu: ostabienie, przewlekte uczucie zmeczenia, pobolewa-
nie stawow, okresowe objawy dyspeptyczne, nie sg kojarzone z chorobg watroby. Okoto
1/3 chorych ma prawidtowg aktywnos$¢ transaminaz.

Wieloletni przebieg choroby stopniowo i nieodwracalnie doprowadza do marskosci wa-
troby. U czesci chorych z marskoscig rozwinie sie rak watrobowokomarkowy (HCC). WZW
typu C jest odpowiedzialne za blisko 70% przypadkow raka watroby w Europie.

Wirus przenosi sie przez krew. Narazeni na zakazenie mogg by¢ biorcy krwi i jej prepara-
tow, szczegolinie przed 1992 r. Badania epidemiologiczne wykazujga, ze nadal najwieksze
zagrozenie stanowi kontakt ze stuzbg zdrowia — mate i duze zabiegi oraz inne procedury
z naruszeniem ciggtosci skory. Do zakazenia moze dojs¢ podczas wykonywania tatuazu,
kolczykowania, akupunktury. Grupg narazong na zakazenie HCV sg chorzy z przewlekig nie-
wydolnoscig nerek — dializowani, dzieci matek chorych na WZW typu C, biorcy narzadow,
szczegolInie przed 1992 r., chorzy na hemofilie, pracownicy stuzby zdrowia (ekspozycje
zawodowe), narkomani stosujgcy narkotyki dozylne.

25 oktadka poprzednia
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Uznaje sie, ze 81% Polakow znalazto sig w sytuacji, w ktorej mogto dojs¢ do zakazenia
HCV. Osoby zakazone stanowig potencjalne zrddto zakazenia dla innych. Pora to przerwac.
Proponujmy pacjentom, nie tylko z wymienionej grupy narazonych, wykonanie testu na
anty-HCV — koszt badania jest niewielki, to tylko okoto 36 zt (w zaleznoSci od laborato-
rium). Malkontent mogtby spytaé ,po co?”. Chory powinien by¢ skierowany do poradni
chordb zakaznych, gdzie po wykonaniu szeregu badan specjalistycznych (wiremia, ge-
notyp, ocena wtoknienia watroby) powinien byc leczony. W naszym regionie mamy kilka
osrodkow, ktore prowadzg leczenie przeciwwirusowe: Oddziat Zakazny w Elblggu, Ostro-
dzie, Gizycku i Poradnia WZW w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Qlsztynie.

Leczenie przeciwwirusowe prowadzone jest w ramach programow lekowych refundowa-
nych przez NFZ. ZaczynaliSmy od Interferonu rekombinowanego. Od 2001 r. stosujemy
Interferon Pegylowany ze skutecznoscig leczenia 46—-55%. W 2015 r. pojawita sig nowa
mozliwos¢ leczenia. Mowa o lekach nowej generacji o dziataniu bezposrednio antywiru-
sowym. Nowe terapie majg skutecznoSc blisko 100%. Leki przyjmowane sg doustnie, le-
czenie w wigkszosci przypadkow trwa 12 tygodni, mozna je stosowac przy réznym stopniu
wtdknienia watroby, w tym w marskosci niewyréwnanej oraz po przeszczepieniu watroby.
Mozna je bezpiecznie podawac w niewydolnosci nerek, w tym u chorych dializowanych.
Mamy do dyspozycji kilka lekow, ktore dobieramy do genotypu i stanu pacjenta.

Leczeniem powinni by¢ objeci wszyscy przewlekle zakazeni HCV. Im wcze$niej zostanie
ono podjete, tym jest skuteczniejsze i mniej kosztowne. Nie czekajmy, az u chorych doj-
dzie do marskosci i HCC. Dzieki nowym mozliwosciom terapeutycznym zakazenie HCV
moze by¢ pierwszg w pefni wyleczalng chorobg przewlektg — niezbednym warunkiem tego
sukcesu jest jednak identyfikacja zakazonych HCV.

Jolanta Citko

specjalista chorob zakaznych

Artykut zostat przygotowany w ramach dziatan informacyjnych nt. zakazenia HCV
prowadzonych przez Gilead Sciences Poland. HCV/PL/17-07/NPM/2056
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TRIATHLON — ELITARNY SPORT

DLA NAJTWARDSZYCH?

W dniach 8-9 lipca odbyt sie Enea Bydgoszcz Triathlon, w ramach ktorego lekarze
mogli rywalizowa¢ miedzy sobg w kategorii Mistrzostwa Lekarzy. Jest to w skali kraju wy-
jatkowa impreza — nieczesto mozna stang¢ w szrankach z innymi medykami. Na dystansie
1/8 Iron Man — 475 m ptywania, 22,5 km jazdy rowerem i 5,275 km biegu — startowafo
1500 zawodnikow, wsrod ktorych lekarze stanowili osobng kategorie. Z czasem nieco po-
nad 1,08 godziny udato mi sie zajg¢ wsrdd nich 2. miejsce, pokonujac okoto 30 rywali, co
dafo ogotem 46. miejsce. Z tej okazji chciatbym przyblizy¢ czytelnikom bardzo ciekawg
dyscypline sportu o lawinowo rosngcej popularnosci.

Triathlon, czyli w wolnym tfumaczeniu trojbdj, to wszechstronny sport wytrzymato-
sciowy. Sktadajg sie nan ptywanie, jazda na rowerze, bieg oraz dwie tzw. zmiany migdzy
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poszczegolnymi elementami triathlonu, podczas ktorych nalezy jak najszybciej wyjsS¢
z wody, odebrac rower ze strefy zmian, wsigs¢ i odjechac (T1), a po zakonczonej jezdzie
zejSC z roweru, odstawi¢ go na miejsce i rozpoczac bieg (T2). T1i T2 to skroty od angiel-
skiego transition (zmiana/przejscie).

Na poczatek chciatbym rozprawic sie z kilkoma mitami. Naprawde do uprawiania tego
sportu i brania udziatu w zawodach nie sg niezbedne miesnie ze stali, nieztomna wola oraz
sprzet warty fortune. Chociaz nie powiem — przydajg sie. Chcesz zazy¢ regularnej aktywno-
Sci fizycznej, ale samo bieganie jest nudne? Dodaj pedatowanie oraz pluskanie w wodzie
(no, moze nie do konca pluskanie...) i na pewno ci sie to nie przeje! Ponadto cigzko sobie
wyobrazi¢ lepszy rejon niz Warmia i Mazury na triathlonowe treningi. Szkoda nie korzystaé
z setek jezior otoczonych kilometrami mato uczeszczanych drog i lesnych duktow.

Nie trzeba rowniez od razu inwestowac w karbonowy rower za potroczng pensje. Na po-
czatek wystarczy nawet zwykty rower ogotocony ze zbednych akcesoriow i ze zmienionymi
na wezsze oponami. Dodajmy do tego okularki (pianka wcale nie jest niezbedna, np. ja
W niej nie startuje) i buty biegowe i okazuje sig, ze przygotowywaé mozna sie nawet od
przystowiowego jutra.

Ale uwaga! Mozna sie uzalezni¢. Od obcowania z naturg i poznawania swojego ciata,
od dreszczu rywalizacji w dniu zawodow oraz od wyrzutu endorfin, kiedy okazuje sie,
ze jestesSmy coraz lepsi i znowu pobiliSmy swoj rekord zyciowy. Wszyscy powinniSmy
zna¢ wyniki badan populacyjnych (stynne Framingham oraz inne), ktore mowig o tym, jak
wielkg (a wiasciwie to najwigksza) role w utrzymaniu sig w dobrym zdrowiu odgrywa sty
zycia — dieta, regularna aktywnosc fizyczna. A jakos tatwiej o to dbac, gdy mamy w tym
jaki$ konkretny cel. W pedzie lekarskiej pracy tatwo zapomniec o abstrakcyjnej wizji nas
samych jako pacjentow. Moim zdaniem kazdy powinien by¢ w stanie ukonczy¢ najkrotszy
dystans supersprinterski (200 m / 10 km / 2,5 km) w limicie 1 godziny. By¢ moze do
przygotowania sie do tego trzeba bedzie nieco wigkszego wysitku niz zalecane przez WHO
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30 minut wysitku kilka razy w tygodniu, ale warto! No i kto nie przezyt stynnej ,pralki”
W wodzie, ten nie wie, co to walka o przetrwanie. Pewnie brzmi to dla niektorych jak jakas
katorga, ale w triathlonie sporo jest techniki, sprytu i gracji, ktore szczegolnie widac¢ wia-
$nie podczas ptywania czy wykonywania zmian.

Triathlon to chyba jedyna taka dyscyplina, podczas ktorej mozna stangC na linii startu
obok zawodowcow. Jest tez atrakcyjny dla amatorow. Oprocz kategorii Open nagradzani sg
zawodnicy w kategoriach wiekowych, rozgrywane sg tez kategorie zawodowe, mistrzostwa
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miast itd. W sezonie praktycznie co tydzien w catym kraju odbywaja sie jakie$ starty i kazdy
moze znalez¢ dystans dla siebie — od wspomnianego Supersprintu przez Sprint, oficjalny
Dystans Olimpijski (1500 m /40 km /10 km), 1/8, 1/4, 1/2, tzw. Iron Mana po peten Iron
Man, podczas ktorego nalezy przeptyna¢ 3,8 km, wsigS¢ na rower i pojechac jak z Olsztyna
do Gdanska (180,2 km), a po tym jeszcze przebiec maraton. Jesli nie podzielimy przy tym
losu pierwszego maratonczyka, to rzeczywiscie mozemy o sobie mowic: cztowiek z zelaza.
A jezeli podzielimy — tez! W koncu dobieglismy do mety... Dawid Sugier
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MAGICZNA
RACJONALIZACJA

Kobiety pod kazdym wzgledem roznig sie od mezczyzn i jest to oczywista oczywistosc.
W wielu dziedzinach probujemy z nimi konkurowac, za to umiejetnosci racjonalizacji moze
nam pozazdrosci¢ najtwardszy wojownik. Gdy ten tracitby czas na dociekanie, dlaczego
fowy sie nie udaty, jego kobieta, by¢ moze nawet jedna z wielu kobiet, zamiast ubolewac
nad pustym kottem, poszukataby dobrych stron porazki. Nie zwazajac na posepng mine
WOja, zaczynitaby ciasto i upiekta podptomyki, z uSmiechem zapewniajgc wybranka, ze
bardzo dobrze sie stafo, bo przynajmniej moze teraz odpoczywac przy ognisku, miast
oprawiaC zwierza. Podobne przypadki, moze mniej wydumane, analizuje profesor Ome,
przyblizajac zatozenia neuronauki. Miatam ogromng przyjemnos¢ stuchac Profesora. Za-
chwycit mnie jego warszawski wyktad. Zdaniem naukowca my, kobiety, potrafimy wrecz
fenomenalnie zracjonalizowac kazde zdarzenie. Ulubiony przyktad Profesora to opowies¢
0 damskich zakupach. Buty i torebki. Skupmy sig na tych pierwszych. Kiedy tylko te wyma-
rzone, ba, prawdziwe cacka, pojawig sig na horyzoncie, zdeterminowane, z ming Wilhelma
Zdobywcy, ruszamy na towy. Do boju zagrzewa przyspieszajgce rytm serca ryzyko, ze ta
jedyna, wyjatkowa para, ostatni krzyk mody, moze wpas¢ w rece wszechobecnej konku-
rencji. Opamietanie nastepuje dopiero po powrocie do domu. Jak kubet zimnej wody dzia-
fa bowiem na nasz kobiecy mozg paragon. Targajg nami sprzeczne emocje. Czy rzeczy-
wiscie ten cud byt wart tak horrendalnych pienigdzy? Poczucie winy jest na wyciagnigcie
reki. Nastroj obniza sig z kazdg chwilg. | wiedy przybywajg z pomocg niczym dobre wrozki
magiczne myslenie i racjonalizacja. To wfasnie dzieki tym nowym czotenkom wszystko
nam sie teraz uda. Sukces murowany — i to na kazdym polu. Partner zyciowy zakocha sie
w nas od nowa, albo sie wreszcie znajdzie. Praca? No jak pojawimy sie w tych nowych
butach, uklekng narody, a zaraz po nich nasi wspotpracownicy i szefowie. Kolezanki? Te
to dopiero bedg pod wrazeniem. Zaczarowujemy rzeczywistosc i btyskawicznie zapomina-
my 0 wyrzutach sumienia. Pienigdz, rzecz nabyta. MiatySmy oszczedzac? Zaczniemy i to
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Anna Osowska

niebawem. Wiele z nas dzigki umiejetnosci racjonalizacji przechodzi przez zycie, unikajac
depresji. | dobrze. tatwiej wtedy pokonywac przeszkody i wchodzi¢ w kolejny, chocby naj-
trudniejszy dzien. tatwiej usprawiedliwi¢ brak przewidywania konsekwencji. tatwiej wy-
ttumaczy¢ niekorzystny zbieg okolicznoSci. Niczym magiczne zaklecie brzmi zawotanie:
nie ma tego ztego, co by na dobre nie wyszto. | tutaj przychodzi mi na mys| pewien mfody
cztowiek, bedacy w trudnej sytuacji zyciowej. Opowiedziat mi, ze zamiast zderzac sig
ze Sciang, wizualizuje to, co innym wydawac by sie mogto zwyktg mrzonkg. Teraz marzy
0 studiach we Wroctawiu. | to dziennych. Sam sie bedzie utrzymywac. Jest przekonany, ze
na pewno da rade bez pomocy bliskich. Bo zawsze mu sie udaje. Bo nie raz byto trudno.
Bo zawsze kto$ mu pomogt. Bo panstwo dba o studentow. Skoro tak byto do tej pory, tak
bedzie i teraz. Dlaczego wtasciwie miatoby by¢ inaczej, tak sobie teraz pomyslatam.

Od lat, a lata mtodoSci wielu z nas ma juz za sobg, pracujemy w ciggtej niepewnosci.
Tyle reform systemowych za nami. A do tego nikt nie wie, ile zmian jeszcze nas czeka.
Przezylismy tak wiele rozczarowan obietnicami uporzadkowania systemu. Doswiadczamy
ustawicznych zamachow mediow na nasze dobre imie. Do tego coraz czesciej umieramy
na dyzurach z przepracowania. Nie jest fatwo, @ mimo to, my, lekarze, wcigz leczymy, nie
tracgc wiary, ze nasze zaangazowanie w prace zostanie przez decydentow docenione. Jak
to mozliwe? Czas mija, a my wcigz petni nadziei? Dumni ze swego powotania, jak w dniu
immatrykulacji? Gotowi, by kazdego dnia zaczyna¢ od nowa i dostosowywac sie do kolej-
nych zmian? Zmeczenie daje jednak o sobie zna¢. Ja rowniez zaczynam mie¢ do$¢ i mimo
wrodzonego optymizmu, nie potrafie znalez¢ dobrych stron nieustannego reformowania
systemu opieki zdrowotnej. Jestem zwolenniczkg poprawiania, nie za$ burzenia i budowa-
nia od nowa. Od lat remontujemy z mezem siedlisko. Dzigki temu jest wyjatkowe i cho¢
nowoczesne, stanowi znakomitg kontynuacje dzieta pierwszych wtascicieli. Gdyby tak tez
w ochronie zdrowia remontowac, poprawiac, ale i kontynuowac to, co sprawdzone? Kiedy
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wreszcie uda sie przypisac konkretng role poszczegolnym filarom opieki zdrowotnej, ustalic
klarowne zasady pracy i wspotpracy tak, by pacjent przemieszczat sie po systemie w spo-
sOb bezkolizyjny? Na razie droga pacjenta przypomina pokonywanie labiryntu w Dobrzycy.
Dobrze, jesli kio$ zyczliwy wskaze droge, obserwujgc zmagania Smiatka z wysokosci plat-
formy widokowej, o ksztatcie przypominajgcym strukture DNA. Pacjentowi droge powinien
wskazywac lekarz POZ. To takie oczywiste. Rzeczywistos¢ weigz zaskakuje. Chocby ostatnia
inicjatywa, o ktorej ostatnio ustyszatam, by w Nocnej Pomocy Lekarskiej (NPL) pacjent
sktadat osSwiadczenie, czy powodem jego wieczormnego zgtoszenia sie jest brak uzyskania
$wiadczenia u lekarza rodzinnego. KTOS rzeczywiscie diugo my$lat. | wymyslit. Czemu to
ma stuzy¢? Wiadomym jest, ze i poradnie POZ, i NPL, i SOR sg przepetnione. Swiadczenia
nie sg limitowane, wiec pacjent moze rano p6j$¢ do swego lekarza lub zapisac si¢ na dzien
nastepny, zaraz potem uda sie do specjalisty, wieczorem, jesli wola, skorzysta z porady
w NPL, w nocy za$ wezwie karetke. Zapytany nastepnego dnia przez lekarza rodzinnego

0 powdd tej przedziwnej wedrowki, chory bez zajgkniecia odpowie, ze on nie jest medy-
kiem, wigc skad ma mie¢ pewnos¢, ze jego dolegliwosci nie wskazywaty na stan zagrozenia
zycia, a zreszty jest ubezpieczony, wiec nalezy mu sie to wszystko i tyle. Historia oderwa-
na od rzeczywistosci? By¢ moze, ale zgodna z przystugujagcym prawem do korzystania
ze Swiadczen medycznych. Absurdalna? Tak, podobnie jak zbieranie oSwiadczen w NPL.
KTOS, zlecajac lekarzom dyzurmym, by przed udzieleniem porady, przeprowadzali docho-
dzenie, czy pacjentowi odmowiono Swiadczenia w POZ, ma moim zdaniem, okreslony cel i
nie jest nim poprawa funkcjonowania systemu. Wyraznie nie chodzi rowniez o zdyscyplino-
wanie pacjentow. To wtasnie lekarz rodzinny ma w przysztosci ponies¢ konsekwencje tego,
iz nie zapobiegt zgtoszeniu sie chorego do NPL. Pomyst graniczacy z obtedem! Doprawdy,
mimo wysitku, nie potrafie znalez¢ logicznego wyttumaczenia. Takiego nonsensu nie da sig
zrozumie€. Dlaczego to lekarz rodzinny ma by¢ koztem ofiarnym? Nawet magiczna racjona-
lizacja jest bezradna wobec takich inicjatyw.

POWOANIE OSRODKA HISTORII
WARMINSKO-MAZURSKIEJ MEDYCYNY

Sens zycia i wiara w cztowieka

nie bierze sie z pustki, lecz z pielegnowania

tradycji i ocalania pamigci zbiorowej,

ktora stanowi o przysztosci i wielkoSci narodu
Jerzy Waldorft

Kolezanki i Koledzy,

serdecznie zapraszam do wspotpracy w ramach powotanego w dniu 28 czerwca 2017 r.
0$rodka Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny.

Zadaniem OSrodka bedg dziatania zmierzajace do udokumentowania i upowszechniania
dziatalno$ci lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizacji polskiej medycyny na Warmii i
Mazurach po drugiej wojnie Swiatowej.

Zadanie to bedzie realizowane miedzy innymi poprzez:
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* gromadzenie dokumentow, pamigtek i innych materiatow o charakterze archiwalnym,

* przygotowanie opracowan i analiz dotyczacych historii medycyny Warmii i Mazur,

* udziat w dziatalno$ci naukowej i wydawniczej zwigzanej z zadaniami Osrodka,

* organizowanie spotkan, konferencji, wyktadow i wystaw dla Srodowiska lekarskiego,
studentow kierunkow medycznych i innych zainteresowanych historig medycyny,

* udziat w wydarzeniach zwigzanych z zadaniami Os$rodka, organizowanych w kraju i za
granica,

* wspotfprace z organizacjami medycznymi, placowkami naukowymi, placowkami mu-
zealnymi, archiwami, bibliotekami i innymi instytucjami historycznymi.

Wszystkich zainteresowanych dziataniami OSrodka Historii Warminsko-Mazurskiej Me-

dycyny serdecznie zapraszam do wspotpracy.
ar n. med. Jan Zygmunt Trusewicz
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Miasto potozone w potudniowo-zachodniej czeSci Macedonii, nad jeziorem o tej samej
nazwie. Przez jezioro przebiega granica macedonsko-albanska. Historia miasta zaczyna
sie w starozytnoSci, przebiegafa przez nie droga — Via Egnatia. Poczatki chrzescijanstwa
siegajg IV wieku, za$ dzieje bardzo burzliwe.

W 1980 r. uznane przez UNESCO za cze$¢ dziedzictwa Swiatowego. Przepigknie po-
fozone, z gorujacg nad miastem twierdzg cara Samuela, urokliwymi starymi uliczkami,
cerkwiami, syci oczy swym urokiem.

Cerkwie $w. Pantalejmona, Jana Teologa z Kaneo, Sw. Zofii stanowig niezaprzeczalny
dowdd mistrzostwa dawnych budowniczych. Jarostaw Parfianowicz
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PAMIECI TYCH,
KTORZY ODESZLI...

Irena Bernecka z d. Grygoruk urodzita sie 22 kwietnia 1955
r. w Hajnowce. Po kilku latach razem z rodzicami i bratem
przeprowadzili sie z Hajnowki do Biaftegostoku, gdzie miesz-
kafa do 1979 .

Ukonczyfa Il Liceum Ogolnoksztatcace w Biatymstoku. Po
maturze rozpoczeta studia na Akademii Medycznej w Biatym-
stoku, kontynuujac tradycje rodzinng, poniewaz jej tata byt
cenionym biafostockim chirurgiem i onkologiem. Na studiach
poznata swojego przysztego meza, Andrzeja Berneckiego.
/wigzek matzenski zawarli juz na drugim roku studiow. W trakcie nauki na Akademii Me-
dycznej podjeta decyzje, ze chce specjalizowac sie w dermatologii i wenerologii. Dzieki
niesamowitej pamieci oraz wybitnym umiejetnosciom z bardzo dobrymi ocenami ukon-
czyta studia medyczne, a pare lat pozniej zdobyta specjalizacje | stopnia z dermatologii
i wenerologii.

Po ukonczeniu studiow razem z mezem przeniesli sie z Biategostoku do Elblaga, gdzie
pracowali w przychodniach i szpitalach, kontynuujgc jednoczesnie szkolenie zawodowe.
Wtasnie w Elblggu w 1983 r. urodzit sie ich syn Maciej. Kolejnym etapem w zyciu zawo-
dowym Ireny byfa mata miejscowos¢ na potnocy Polski o nazwie Perty. Tam petnita funk-
cje kierownika wiejskiego osrodka zdrowia, pomagajgc pacjentom walczy¢ ze wszystkimi
dolegliwosciami, z ktorymi sie zgtaszali. Dzieki wszechstronnej wiedzy zdobytej w trakcie
studiow i kilkuletniej praktyki lekarskiej stata sie cenionym lekarzem i czfonkiem lokalnej
spotecznosSci. Mieszkancy Peret i okolic jeszcze wiele lat po jej wyjezdzie konsultowali sig
Z nig telefonicznie, a nawet podrozowali do Olsztyna do swojej Pani Doktor.

W 1986 r. Irena z rodzing przeprowadzita sig do Olsztyna. Pracowata w Miejskim Szpitalu
Zespolonym w Qlsztynie oraz w Przychodni Specjalistycznej przy ul. Dworcowej. Jedno-
czesSnie kontynuowata szkolenie zawodowe. W dniu 15 maja 1991 r. uzyskata tytut doktora
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nauk medycznych, zas 28 kwietnia 1994 r. tytut specjalisty Il stopnia w zakresie dermatologii
i wenerologii. W drugiej potowie lat 90. objeta stanowisko dyrektora Wojewodzkiej Porad-
ni Skorno-Wenerologicznej w Olsztynie. Zajmowata sie w tym okresie nie tylko leczeniem
pacjentow, ale rowniez sprawowata nadzor nad poradniami dermatologicznymi na terenie
catego wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Jako cztonek Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego brata udziat w licznych konferencjach na terenie kraju oraz zagranicg. Od 1999
r. prowadzita indywidualng praktyke lekarska, leczac kolejne pokolenia pacjentow w kilku
przychodniach na terenie olsztynskich Jarot, Pieczewa i Osiedla Generatow. Jej ostatnie
miejsce pracy to przychodnia przy ul. Switycz-Widackiej na olsztyriskim Pieczewie.

Sp. Irena byta ceniona przez pacjentéw za wiedze, zaangazowanie i poswiecenie. Dzig-
ki codziennym rozmowom z mezem, ktory byta pediatrg, rozwineta wiedze nie tylko ze
swojej dziedziny, ale rowniez w zakresie pomocy najmniejszym pacjentom. Zawsze byfa
nieoceniong pomocg dla rodziny, przyjaciot, sasiadow i wszystkich potrzebujgcych. Od
ukonczenia studiow do Smierci petnita role ich opiekuna, konsultanta i lekarza.

Nawet w okresie, gdy ciezko zachorowata i sama stata sie pacjentem, nie przestata poma-
gac potrzebujgcym. Do ostatnich dni konsultowata i diagnozowata cztonkow rodziny i przy-
jaciot, a takze pacjentow przebywajgcych razem z nig w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Biatymstoku. Nie tylko zresztg pacjentow, bo z jej ogromnej wiedzy i umiejetnosci diagno-
stycznych korzystata rowniez lekarz prowadzaca z oddziatu hematologii UCK w Biatymstoku
I jej rodzina.

W ostatnim okresie zycia przebywata pod opiekg swojego brata Michata w ich rodzin-
nym domu w Biatymstoku. Tam wfasnie zmarta w obecnosci najblizszych w dniu 7 lipca
2017 r. Razem z nig odeszta nieoceniona wiedza medyczna wynikajgca ze znajomosci
tysiecy roznych przypadkow medycznych oraz doswiadczenie wynikajgce z prawie 40-let-
niej pracy zawodowej. Telefon Pani doktor odzywa sie codziennie, pacjenci ciggle szukaja

jej pomocy.
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Alicja
Kruszewska-Andruszkiewicz
ur. 19.06.1931, zm. 15.02.2017
Lekarz pediatra, specjalista
chorob ptuc

Krystyna Ibianska-Woroniak Anna Danuta

ur. 07.07.1947, zm. 14.02.2017 7 Rajska-Wawrzyniak
Lekarz medycyny przemystowe; ‘> 5_ ur. 13.07.1942, zm. 23.06.2017

.+ | Lekarz specjalista
,,..» y . w dziedzinie pediatrii

Irena Bernecka : Dariusz Sulikowski

ur. 22.04.1955, zm. 07.07.2017 n ur. 13.09.1964, zm. 18.08.2017

Doktor nauk medycznych, B Lekarz specjalista w dziedzinie

ginekologii i potoznictwa

Stefan Zechowicz

ur. 25.10.1927, zm. 27.01.2017
Doktor nauk medycznych,

lekarz specjalista w dziedzinie
laryngologii oraz organizacji
ochrony zdrowia

)
lekarz specjalista w dziedzinie :

dermatologii i wenerologii :/‘
‘A

Waldemar Witold Skalski
ur. 28.02.1942, zm. 23.04.2017
Lekarz, choroby wewnetrzne,

Kazimiera Wiestawa
Krajewska
ur. 10.03.1934, zm. 09.02.2017

Lekarz pediatra medycyna spoteczna,
specjalista w dziedzinie organizacji
ochrony zdrowia

Jan Cieslak Maciej Stepinski

ur. 04.00.1934, zm. 23.02.2017
Lekarz

ur. 18.09.1968, zm. 07.05.2017
Lekarz dentysta
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/APRASZAMY DO POMOCY PACJENTOM
CHORYM NA STWARDNIENIE ROZSIANE

W zwigzku z duzym zainteresowaniem terapig komorkowa, ktora jest prowadzona w ramach programu badawczego na Wydziale Nauk
Medycznych, pragniemy poinformowac Panstwa, ze Fundacja na rzecz Regeneracji Komorek Nerwowych REGENERV zaprasza wszystkich
zainteresowanych do wsparcia finansowego w formie darowizny.

Naszym celem jest zebranie 100 000 ztotych.

Pozyskane Srodki finansowe zostang wykorzystane przez nasze certyfikowane Laboratorium Medycyny Regeneracyjnej Bank Komorek Ma-
cierzystych na przygotowanie terapii komorkowej dla 10 pacjentow chorych na SM. Przestrzen laboratoryjna powstata ze srodkow Urzedu
Marszatkowskiego w ramach projektu ,,Budowa Laboratorium Medycyny Regeneracyjnej”.

10 pacjentow zakwalifikowanych do programu otrzyma komorki nieodptatnie.
Jesli mozesz, pomoz nam udostepnic nasze kompetencie dla dobra potrzebujgcego pacjenta.

Nr rachunku bankowego: 96 1440 1228 0000 0000 1656 8309

PKO Bank Polski — z dopiskiem program SM
Kontakt poprzez e-mail dla pacjentow i ich rodzin: regenerv@gmail.com
Z powazaniem
Joanna Wojtkiewicz
Cztonek Zarzgdu Fundacji
na rzecz Regeneracji Komorek Nerwowych REGENERV

oktadka poprzednia SPIS TRESCI nastepna ostatnia str.
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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 Izby 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 53919 29 w. 44
Dziat prawny:
tel. 89 539 19 29 w. 37
Kancelaria Radcy Prawnego - r. pr. Katarzyna Godlewska
poniedziatek: godz. 12.00-16.00
$roda: godz. 12.00-17.00
pigtek: godz. 12.00-15.00
Kancelaria Radcy Prawnego — r. pr. Tomasz Kozak
wtorek: godz. 14.00-16.00
czwartek: godz. 12.00-16.00
Ksiggowos$¢ 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

oktadka poprzednia

SPIS TRESCI

INFORMACJE BIURA

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

Anna 0SOWSKA, Maria SWIETLIK
Adres redakcji: DOM LEKARZA, 10-561 Olsztyn, Zotnierska 16¢,
tel./fax 89 523 60 61
Zespot wydawniczy: 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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