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Anna Lella

Wiosenny Zjazd Delegatow jest pewnego rodzaju studium do podsumowan. Ten spe-
cyficzny rok dziatania samorzgdu, w duzej mierze oparty na komunikacji posrednigj, spo-
wodowat, ze wiele zaplanowanych publicznych aktywno$ci nie mogto zaistniec. Krotki
firm podsumowujgcy 2020 rok, z ktdrego treScig mozna sig zapozna¢ na stronie WMIL,
pokazuje, ze poza dziatalno$cig administracyjng nasza izba sprawdza sie¢ i dziata aktywnie,
co skutkowato wieloma atrakcyjnymi zdarzeniami edukacyjnymi.

Analiza aktywnoSci lekarzy i lekarzy dentystow na zjezdzie potwierdza, ze wybrani de-
legaci sprawdzajg sie, wypetniajac swoje obowigzki. Cieszy wysoka frekwencja (99 osob
na 118), kluczowe uchwaty przyjete jednomysinie. Jest to tez przyczynek do przemyslen
W zwigzku ze zblizajgcym sie czasem wyborow kolejnej kadencji samorzadu. Liczymy nie
tylko na aktywnosc tych, ktorzy juz sie sprawdzili w naszej ponad 30-letniej historii okre-
gowej izby, ale rowniez na aktywnos¢ mtodych kolezanek i kolegow, jak itych, kidrzy
potrafig wykorzystywac internetowe formy komunikacji spotecznosciowej, udzielajac tg
drogq roznych porad, jak odnalez¢ sig w tej nadzwyczajnej rzeczywistosci.

Idea samorzadnosci zawodowej postrzegana z perspektywy 100-letnich doswiadczen
ewidentnie wskazuje, ze tylko spojne i zgodne dziatanie Srodowiska moze sprawic, ze
zaw0d ten pozostanie zawodem zaufania publicznego.

/ prawdziwg przyjemnoscig informujemy, ze ztozony przez naszg izbe wniosek o ho-
norowe odznaczenie ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” dr. Piotra Kocbacha, uzyskat ak-
ceptacje Ministerstwa Zdrowia. Uroczyste wreczenie odznaczenia miato miejsce podczas
posiedzenia Prezydium WMIL. To niezwykte wyrdznienie doskonale odzwierciedla ogrom
pracy wtozonej w ostatnim czasie przez Pana Doktora w walke z COVID-19. Do gratulacji
od WMIL przytaczyt sie rowniez prezes Naczelnej Rady Lekarskie.

Anna Lella, prezes WMIL w Olsztynie i dr Piotr Kocbach
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XXXIX OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
WARMINSKO-MAZURSKIEJ
1/BY LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE

Apele i Stanowisko XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy Warmirsko-Mazurskiej 1zby
Lekarskiej podjete w trybie gtosowania obiegowego w dniach 8-9 kwietnia 2021 r.

APEL NR 1
w sprawie likwidacji tzw. uproszczonego trybu dostepu do prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty osdb, ktore uzyskaty
kwalifikacje poza Unig Europejska

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsz-
tynie apeluje o wykreslenie z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty prze-
pisow art. 7 ust. 9 inn., wprowadzonych ustawg z dnia 27 listopada 2020 r.
0 zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz.U. poz. 2401),
pozwalajgcych na zatrudnianie w polskich szpitalach medykow bez spetnienia
wymogow, w tym bez weryfikacji znajomosci jezyka polskiego.

Przez wiele lat lekarze cudzoziemcy, aby wykonywa¢ zawod w Polsce musieli
spetniac takie same warunki, jakie obowigzywaty polskich lekarzy, co byto podyk-
towane troskg o zdrowie i zycie pacjentow.

Stan epidemii nie uzasadnia tego, by osoby, kiore zdobyty kwalifikacje poza Unig
Europejska, miaty tatwiejszy dostep do zawodu niz lekarze bedacy obywatelami
Polski lub innych krajow Unii Europejskiej.

oktadka

APEL NR 2
w sprawie rozwiazania kwestii gabinetow stomatologicznych
zlokalizowanych w szkotach — podjety w trybie gfosowania
obiegowego w dniach 8-9 kwietnia 2021 r.

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
apeluje o podjecie niezwfocznych dziafan w celu ratowania szkolnych gabinetow sto-
matologicznych.

W zwigzku z zamknigciem szkot z powodu epidemii SARS-CoV-2 sytuacja tych
gabinetow jest wrecz dramatyczna, gdyz pozostajg one bez mozliwosci Swiadcze-
nia ustug stomatologicznych. Wielu lekarzy dentystow byto zmuszonych szukac
zatrudnienia w innych miejscach i rozwigza¢ umowy z NFZ.

Istnieje realne ryzyko, ze nipodjecie Srodkow zaradczych grozi catkowitg zapascia
opieki stomatologicznej nad uczniami.

APEL NR 3
w sprawie poprawy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
— podjety w trybie gfosowania obiegowego w dniach 8-9 kwietnia 2021 r.
XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie ape-
luje do Ministra Zdrowia o jak najszybsze przeorganizowanie opieki zdrowotnej w kie-
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runku poprawy dostepnosci do leczenia specjalistycznego i szpitalnego ograniczonego
w zwigzku z epidemig COVID-19, ze zniesieniem barier dostepnosci (limitow). Nalezy
jak najszybciej przywrocic opieke zdrowotng pacjentom niezarazonym koronawirusem,
gdyz aktualna sytuacja stanowi realne zagrozenie dla ich zycia i zdrowia.

APEL NR 4
w sprawie usprawnienia procesu szczepien przeciwko COVID-19
— podjety w trybie gtosowania obiegowego w dniach
8-9 kwietnia 2021 r.

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olszty-
nie apeluje do Ministra Zdrowia o usprawnienie procesu szczepien przeciwko CO-
VID-19, w szczegdInosci poprzez nastepujgce dziatania:

« zliberalizowanie przepisow odnosnie wymogow dla punkiow szczepien (lokalo-
wych i kadrowych), co znaczgco zwigkszy liczbe punktow, a co za tym idzie po-
prawi dostepnos¢ dla pacjentow;

e uproszczenie procesu obstugi szczepien w zakresie systemu rejestracji i doku-
mentowania;

* usprawnienie procesu dostaw szczepionek, w tym logistyki;

e rozpoczynanie szczepien kolejnych grup docelowych po zakonczeniu realizacji
szczepien dla poprzedniej grupy.

Jako wysoce nieprawidtowe Zjazd ocenia odwlekanie szczepienia personelu me-
dycznego z powodu rozpoczecia szczepien kolejnych grup.

APEL NR 5
w sprawie ,,dodatkow covidowych” — podjety w trybie gtosowania
obiegowego w dniach 8-9 kwietnia 2021 r.

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
apeluje o wprowadzenie dodatkow ,,covidowych” dla wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow majgcych bezposredni kontakt z pacjentami zakazonymi wirusem SARS-
-COV 2 z wyréwnaniem od poczatku ogtoszenia stanu epidemii.

oktadka

XXXIX OKREGOWY ZJAZD LEKARZY ..

APEL NR 6
w sprawie uproszczenia obowiazkow administracyjnych
— podjety w trybie gtosowania obiegowego
w dniach 8-9 kwietnia 2021 r.

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olszty-
nie apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan zmierzajgcych do zmiany od-
powiednich aktow prawnych w celu uproszczenia obowigzkow administracyjnych
w zakresie:

* 0 dokumentacji medycznej;

* 0 orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy;

* 0 sprawozdawczosci do NFZ oraz GUS;

* 0 sytemu refundacji lekow. Lekarz powinien okreslac wytgcznie choroby bedace
wskazaniami do dodatkowe] refundacji, a nie uprawnienia dodatkowe, czy fakt
posiadania przez pacjenta ubezpieczenia, weryfikacja w tym zakresie powinna
odbywac sie na poziomie realizacji recepty;

* 0 uproszczenie elektronicznej obstugi specjalizaciji.

Ponadto apelujemy o odejscie od prowadzenia rachunku kosztow w ambulatoryj-
nej opiece zdrowotnej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosz-
tow u Swiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045).

APEL NR 7
w sprawie zwiekszenia liczby miejsc rezydenckich

— podjety w trybie gtosowania obiegowego w dniach 8-9 kwietnia 2021 r.

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
apeluje o zwiekszenie liczby rezydentur, by zapewni¢ kazdemu lekarzowi lub lekarzo-
wi dentyscie, ktory ukonczyt studia medyczne w Polsce mozliwos¢ specjalizowania
sie w ramach umowy o rezydenture, przy zapewnieniu odpowiedniego poziomu fina-
sowania realizacji programu specjalizacji zarowno w odniesieniu do rezydentow, jak
i kierownikow specjalizacii.



XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej [zby Lekarskiej w Olsztynie
apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie krokow w celu natychmiastowego zapew-
nienia wzrostu naktadow na ochrone zdrowia do co najmniej 7% PKB do roku 2023.

W obliczu coraz wiekszych wyzwan, przed ktorymi staje polski system opieki
zdrowotnej w tym grozby zapasci jego funkcjonowania bezzwtocznie nalezy zwigk-
szy¢ jego finansowanie.

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
apeluje o podjecie natychmiastowej debaty na temat stanu opieki psychiatrycznej

nad dzie¢mi i mtodziezg oraz osoba mi dorostymi w wojewodztwie warminsko-
-mazurskim oraz o zabezpieczenie Srodkow finansowych na realizacje Swiadczen
zdrowotnych z tego zakresu.

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
Wyraza sprzeciw wobec rzgdowych zapowiedzi nacjonalizacji szpitali powiatowych,
wskazujac, ze wszelkie zmiany powinny by¢ poprzedzone gtebokg analizg i debatg,
do ktorej powinny by¢ wtgczone Srodowiska medyczne.

Zjazd upowaznit cztonkow Komitetu Organizacyjnego OZL, tj. lek. Jozefa Korbuta oraz
lek. dent. Katarzyne Zotkiewicz-Kaba¢ do podpisania niniejszych Apeli i Stanowiska.

“Z okazji jubileuszu 75-lecia Polikliniki w Olsztynie wszystkim 24

&y

dawnym i-obecnym pracownikom szpitaja

najserdeczniejsze zyczenia wszelkiej pomysinosci,

zdrowia, sukcesow zawodowych i perspektyw rozwoju

sktada Redakcja ,, Biuletynu Lekarskiego"”

oktadka
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MLODZI LEKARZE MOWIA

PES W DOBIE
PANDEMII

W marcu rozpoczeta sig wiosenna sesja Panstwowych Egzaminéw Specjalizacyj-
nych (PES), ktore staty sie koScig niezgody miedzy Ministerstwem Zdrowia a zdajgcymi
egzaminy. W trakcie poprzednich dwoch sesji odbywata sig tylko czes¢ testowa, przepro-
wadzana w rezimie sanitarnym, zas c¢zes$¢ ustna zostata dwukrotnie odwotana z powodu
zagrozenia epidemicznego. W chwili obecnej przekroczylismy 30 tys. przypadkow zaka-
zen wirusem SARS-CoV-2 na dobe, a lekarze bedacy w trakcie PES muszg obowigzkowo
zdac rowniez czes¢ ustna.

Minister Zdrowia nie odpowiedziat na apele NIL, ani Okregowych Rad Lekarskich o od-
wotanie czesci ustnej PES, ze Srodowiskiem lekarskim kontaktuje sie poprzez konferencje
prasowe i Twittera. Szesnastego marca Ministerstwo Zdrowia wydato rozporzadzenie prze-
suwajace caty PES (cze$¢ testowg i ustng) po 17 maja. Po ostrej krytyce tego pomystu,
jako ze to nie spowoduje to powrotu lekarzy do pracy, dnia nastepnego zmieniono decyzje
0 przetozeniu PES i utrzymano cze$¢ testowg w dotychczasowych terminach, a egzaminy
ustne utrzymano w mocy. Co wptyneto na utrzymanie czesSci ustnej egzaminu? Przede
wszystkim stanowiska konsultantow krajowych w dziedzinach: chorb wewnetrznych, chi-
rurgii szczekowo-twarzowej, onkologii klinicznej, ginekologii onkologicznej, anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, oraz wydane kilka dni pozniej wspolne stanowisko prawie wszyst-
kich konsultantow krajowych za utrzymaniem czeSci ustnej PES. Gtowna argumentacja
przemawiajgca za utrzymaniem PES jest taka, ze pozwala ona zweryfikowac kompetencje
przysztego specjalisty do bycia specijalista. Prawdopodobnie by tak byto, gdyby egzamin
ustny byt walidowany, jak egzaminy europejskich towarzystw naukowych. Jeszcze mniej
zrozumiate jest, ze w dobie pandemii niektore komisje egzaminacyjne oczekujg cateringu
od zdajgcych albo nakazujg przyjazd na egzamin ustny ze swoim kierownikiem specjali-
zacji. Dodatkowo jeden z konsultantow krajowych posunat sie w swych ocenach dalej,

oktadka

uznajac, ze PES pozwala na weryfikacje, czy kto$S w ogdle powinien by¢ lekarzem. Jest
to ciekawym pomystem, zwtaszcza ze nikt nie weryfikuje przysztych studentow, czy sie
nadajg do pracy w zawodzie lekarza, a taki sposob weryfikacji po szesciu latach studiow,
rocznym stazu podyplomowym i czterech—szesciu latach specjalizacji wydaje sie by¢ bar-
dzo kuriozalny.

Znajdujemy sie w trakcie kolejnego lockdownu, co dodatkowo utrudnia podrozowanie
I wynajem miejsca noclegowego. Hotele odmawiajg przyjmowania lekarzy albo wigze sie
to z konieczno$cig pozyskania zaswiadczenia z Centrum Egzamindw Medycznych, ze jest
to podroz stuzbowa, co nie jest tatwe i wymaga duzych zasobow cierpliwosci. Trudno
oczekiwac, zeby kto$ po przejechaniu 500 km od razu, ,z marszu” wszedt na egzamin
ustny. Sytuacja komplikuje sie dodatkowo w przypadku mtodych rodzin — trudno ocze-
kiwac, zeby matka jechata na PES sama z rocznym dzieckiem. Potrzebna jest dodatkowa
0soba, ktora zajmie sie pociechg w trakcie egzaminu, a ta dodatkowa osoba nie miesci
sie w ramach podrozy stuzbowej. | tym sposobem PES staje sig nietatwym wyzwaniem
logistycznym.

Obecnie blisko 3 tys. lekarzy pozostaje w domach, uczac sie do egzaminu, co jest cat-
kowicie naturalne i kazdy, kto zdawat PES, wie, ze do tego egzaminu nie da sig przygoto-
wac w tydzien. Okupione jest to zwykle kilkumiesiecznym okresem wytezonej nauki. Upor
ministra Niedzielskiego przy utrzymaniu takiej duzej puli lekarzy w domach wydaje sie
irracjonalny, zwtaszcza ze brakuje personelu medycznego do pracy i opieki nad chorymi.

Ostatnio gtoSnym echem obity sie rowniez stowa prof. Ryszarda Gellerta, konsultanta
krajowego w dziedzinie nefrologii, ktory na Twitterze po egzaminie ze swojej specjalnosci
stwierdzit, ze ,Wtasnie uchroniliSmy system OZ przed kolejnym niedouczonym klinicysta,
ktory sie przedart przez test”. Czy po takich stowach w ogole mozna jeszcze mowic, ze



mityczna relacja mistrz—uczen, o ktorej sie tak czesto mowi, nadal istnieje? Czy jest to podejmowane decyzje sg kompletnie niespojne i zmieniajg si¢ z dnia na dzien. Na pewno

jezyk godny profesora nauk medycznych? nie sprzyja to spokojnemu i petnemu skupienia przygotowaniu do tak waznego egzaminu
0d ostatniej sesji PES mielismy pot roku na przygotowanie sie na nadejscie kolejnej fali w zyciu kazdego lekarza, jakim jest PES.

COVID-19. Czy cos sie zmienito? Absolutnie, nie... Zarowno Centrum Medyczne Ksztat- lek. tukasz Jaskiewicz

cenia Podyplomowego i Centrum Egzamindw Medycznych nie podotaty zadaniu organi- Przewodniczqecy Komisji Mtodych Lekarzy WMIL

zacji wiosennej sesji PES. Nadal kroluje wszechobecny chaos, nic nie jest przygotowane, w Olsztynie

Od Redakcji

,Biuletyn Lekarski” ukazuje sie od 1998 r. W ciggu 23 lat swego istnienia przeistoczyt sie z pierwszej skromnej, powielaczowej formy w barwne pismo. Obecny
zespot prowadzony przez redaktora naczelnego Jarostawa Parfianowicza dazy, by ,Biuletyn Lekarski” byt atrakcyjny tematycznie i graficznie. Jest to moz-
liwe dzigki zaangazowaniu i aktywnosci statych cztonkow zespotu redakcyjnego: Anny Osowskiej — autorki felietondw i interesujgcych wywiadow, Zbigniewa
Gugnowskiego — tworzgcego Kronike ORL i wspomagajacg go w tym zakresie Karoling Lubak, Romana tesiowa — autora felietonow i artykutow w cyklu Kon-
trowersje w Medycynie, Apolonii Szarkowicz komentujgcej w niezwykty sposob swoje filmowe reminiscencje, Matgorzaty Stawinskiej — donoszacej o tym,
co stychac w zespole Medici Pro Musica, Zygmunta Trusewicza — prowadzacego cykl OSrodka Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny. Niesposob poming¢
obecnosci na tamach pisma autorow wyktadni prawnych zawito$ci — radcow Katarzyny Godlewskiej i Tomasza Kozaka, a takze statego ostatnio korespon-
denta Jacka Tyllo, realacjonujgcego stan medycyny w Niemczech. W kazdym wydaniu ,Biuletynu” swoimi uwagami dzieli sie Anna Lella, prezes WMIL. Od lat
poznajemy piekne miejsca i obiekty lezace ,Tuz obok drogi”, prezentowane na fotografiach Jarostawa Parfianowicza. Te dalsze, czesto egzotyczne antypody,
odkrywali dla nas podroznicy Emilia Paszkowska i Andrzej Demus — zyczymy im kolejnych wypraw i interesujgcych z nich relacji. Bawit nas okolicznoScio-
wymi wierszami, edukowat muzycznymi tematami i powaznymi opracowaniami o historycznych obiektach naszego regionu Pawet Tryba, ktoremu dziekujemy
za dotychczasowg wspotprace. Do zespotu dotgczyt Jerzy Kurowski, kiory w muzycznej dziedzinie przedstawiac bedzie stawy kontrowersyjnego Klubu 27. Za-
goscili w ,Biuletynie” Maciej Wolanski — byty mieszczuch zamieszkaty w warminskiej gtuszy oraz Monika Stemplewska — inicjujgca swa tworczoscia ,Kacik
wierszem pisany”. Opieke nad prawidfowscig wydania sprawuje zespot redakcyjno-techniczny Elzbiety Skory.

Wszystkim autorom dzigkujemy! Chetnych zapraszamy do wspotpracy!

U| poprzednia [IICRIVIIAN  nostcpna | 2
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HISTORIA WARMINSKO - -;,,

-MAZURSKIEGO

CENTRUM ONKOLOGI!

Poczatki Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA z Warminsko-
-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie siggaja 1945 r. Wtedy uruchomiono ambula-
torium przy ul. Dabrowszczakow 44. Byt to zalgzek przysztej Polikliniki. Jesienig 1946 r.
placowke przeniesiono do budynku przy al. Wojska Polskiego 37, gdzie miesci sie do dzis.

Rok 1998 to poczatek prac nad rozbudowg szpitala na potrzeby regionalnego osrod-
ka radioterapii. Wtedy minister spraw wewnetrznych i administracji, minister zdrowia
i opieki spotecznej oraz wojewoda olsztynski podpisali porozumienie, na mocy ktorego
przekazano dotacje na budowe bunkrow, w kidrych umieszczone zostaty przyspieszacze
liniowe do leczenia radioterapig. W 2002 r. sejmik wojewodztwa podjat uchwaty o po-
wotaniu Warminsko-Mazurskiego Centrum Onkologii oraz o wigczeniu w jego struktury
oddziatow i poradni onkologicznych Zespotu Pulmonologii i Onkologii w Olsztynie. Osta-
tecznie 1 czerwca 2004 r. na terenie szpitala MSWiA ustanowiono Warminsko-Mazurskie
Centrum Onkologii.

Dzieki temu powstat pierwszy w regionie osrodek zapewniajgcy kompleksowg opieke
onkologiczng mieszkancom Warmii i Mazur. Dzisiaj — niemal 20 lat pozniej — mamy tu
petng game oddziatow zajmujacych sie diagnostykg i leczeniem nowotwordw ztosliwych.
Niezwykle istotng role petnig rowniez oddziaty i poradnie, ktore nie zajmujg sie leczeniem
onkologicznym w bezpoSredni sposob. Dlaczego? Dzieki nim zwigksza sig wachlarz moz-
liwosci diagnostycznych i terapeutycznych pacjentow, ktdrzy w trakcie leczenia nowotwo-
ru (czesto dfugotrwatego) oraz wiele lat po jego zakonczeniu wymagajg pomocy Specja-
listow z wielu dziedzin. To oznacza, ze jesteSmy jednym z nielicznych centrow onkologii
w Polsce zapewniajgcym tak kompleksowg terapie.

Warto wspomnie¢ rowniez, ze Poliklinika, jako jedna z nielicznych w kraju, posiada pro-

oktadka

dyrektor SP ZOZ MSWIA z WMCO
w Olsztynie

fesjonalne Biuro Badan Klinicznych. Jednostka umozliwia udziat w licznych miedzynaro-
dowych projektach badawczych nad nowymi lekami przeciwnowotworowymi. Realizujemy
rowniez Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. Szpital prowadzi ponad-
to jedyng w wojewddztwie Poradnie Genetyki Nowotworow.

0d lat dynamicznie rozwijaja sie nowoczesne metody terapii systemowej nowotworow
ztosliwych, celujgce bezpoSrednio w komorki rakowe, a takze angazujace uktad immu-
nologiczny pacjenta do walki z chorobg. Naszg odpowiedzig na to zapotrzebowanie jest
powstaty w 2016 r. na bazie istniejgcego oddziatu klinicznego chemioterapii pierwszy
w Polsce i Europie oddziat kliniczny onkologii i immunoonkologii.

W 2017 r., dzieki funduszom unijnym, szpital stangt przed szansg na znaczacy i szybki
rozwoj zakfadu radioterapii. Opracowano wowczas kompleksowy plan rozwoju, ktory kon-
sekwentnie poszerzat mozliwosci nowoczesnych terapii, kfadac nacisk na bezpieczenstwo
procesu leczenia. Na poczatek wymieniony zostat wyeksploatowany, ponad 10-letni trzeci
akcelerator liniowy. Nowy aparat wpisat sie w nowoczesng, zintegrowang linie terapeu-
tyczng i umozliwit wprowadzenie nowych technik leczenia z zastosowaniem bramkowania
oddechowego. Stereotaktyczne napromienianie nowotworow ptuc i radioterapii raka piersi
na gtebokim wdechu, staty sie kolejnymi technikami leczenia dostgpnymi dla pacjentow
z Warmii i Mazur. ZakupiliSmy rowniez nowoczesny sprzet do dozymetrii, czyli kontroli
jakosci aparatow, a takze analizator pola promieniowania, precyzyjne detektory i komory
jonizacyjne, systemy weryfikacji indywidualnych planéw pacjentow oparte na wielode-
tektorowych matrycach oraz fantomy antropomorficzne. Do placowki trafity rowniez nowe
stacje planowania leczenia, rozbudowano system zarzgdzania o nowe serwery i stworzo-
no bezpieczny system zdalnego dostepu oparty na rozwigzaniach wirtualizacyjnych, co
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w dobie pandemii SARS-CoV-2 okazato sie niezwykle cennym nabytkiem, zapewniajgcym
ciggtos¢ pracy w krytycznych momentach.

Najwazniejszy dla przysztosci radioterapii w Olsztynie byt jednak drugi etap rozwoju
zaktadu radioterapii. Szpital otrzymat kolejne unijne dofinansowanie na budowe nowej
czesci, a co najwazniejsze na kolejny, czwarty akcelerator liniowy, kidry umozliwia realiza-
cje zaawansowanych technik teleterapii. Sprzet przyczyni sie do dalszego rozwoju technik
stereotaktycznych. To odpowiedz na wyzwania wspotczesnej radioterapii, ukierunkowanej
na leczenie bardzo matych zmian nowotworowych.

W grudniu 2020 ., dzieki dotacji z MSWIA, w zakfadzie radioterapii zakonczyta sie in-
stalacja najnowszego dostepnego na rynku i jednego z pierwszych w Polsce tomografu
komputerowego dedykowanego radioterapii, ktory stanowi nieodtgczny element linii tera-
peutycznej i jest niezbedny w catym procesie przygotowania skomplikowanych, nowocze-
snych technik napromieniania.

Jednak zakfad radioterapii oferuje rowniez, jako jedyne migjsce w regionie, brachyterapie.
W 2019 1. otrzymalismy dofinansowanie na wymiane aparatu HDR z Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych. Sprzet jest wyposazony w niezbedne aplikatory, po-
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zwalajgce rozwijac nie tylko dotychczas realizowane techniki napromienia narzadu rodnego,
ptuc i piersi, ale przede wszystkim rozszerzy¢ mozliwosci terapeutyczne o brachyterapie raka
prostaty. Z urzadzeniem zakupiony zostat rowniez dedykowany system planowania leczenia
W czasie rzeczywistym, pofgczony z aparatem USG, zestaw pozycjonerow do igiet i stot te-
rapeutyczny. Dzieki Srodkom z MSWIA catkowicie przebudowane zostaty pomieszczenia do
brachyterapii, zwigkszajgc komfort pacjentow i pracy personelu.

Dzieki tym inwestycjom Warminsko-Mazurskie Centrum Onkologii oferuje pacjentom
rowniez najnowoczesniejszg terapie przeciwnowotworowg. Dysponuje sprzetem najwyz-
szej Swiatowej klasy, a profesjonalny i doswiadczony personel medyczny zapewnia bez-
pieczng i nowoczesng terapie. Coraz czesciej doceniajg to rowniez chorzy spoza naszego
wojewddztwa, ktorzy wybierajg wtasnie Olsztyn do leczenia napromienianiem. Nasz zaktad
radioterapii zalicza sie do grona najlepiej wyposazonych osrodkow w Polsce.

Jednak to nie wszystko, bo w 2018 . otwarto klinike urologii i urologii onkologicznej, a tym
samym zwiekszono zakres Swiadczonych ustug o diagnostyke, leczenie zachowawcze i opera-
cyjne chordb uktadu moczowo-ptciowego, ze szczegoinym uwzglednieniem chorob nowotwo-
rowych. W klinice realizowane sg innowacyjne, mafoinwazyjne zabiegi onkologiczne.
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Rowniez w 2018 r. w strukturach oddziatu klinicznego chirurgii ogdinej wyodrebniono
tzw. Breast Cancer Unit. Wykonywane s3 tam zabiegi mastektomii oraz zabiegi rekon-
strukcji piersi. Szpital, jako jeden z pierwszych osrodkow w kraju, spetnit wymogi roz-
porzadzenia Ministerstwa Zdrowia dla centrow kompetenciji raka piersi i od pazdziernika
2019 1. realizuje zadanie kompleksowej opieki nad kobietami z rakiem piersi Narodowego
Funduszu Zdrowia. OSrodek jest rowniez przygotowany do certyfikacji w programie akre-
dytacyjnym Europejskiego Towarzystwa Senologicznego. Wizyta zaplanowana na marzec
2020 r. zostata jednak przetozona z powodu pandemii.

Wiosng 2018 r., dzieki dotacji MSWIA, otwarto zmodernizowany zaktad diagnostyki ob-
razowej. ZakupiliSmy cyfrowy sprzet do diagnostyki nowotworéw najnowszej generaciji,
m.in. tomograf ze stacjami opisowymi, cyfrowe aparaty RTG oraz USG do badan onkolo-
gicznych i naczyniowych.

Na poczgtku 2018 r. oddano do uzytku rowniez nowg pracownie cytostatykow i pracow-
nig zywienia dojelitowego, ktore powstaty w miejscu nieczynnej pralni szpitalnej. Prze-
prowadzono remont sal operacyjnych, powstato takze nowe stanowisko do znieczulenia
0golnego, zakupiono platforme do elektrochirurgii, resektoskop do usuwania zmian w pe-
cherzu moczowym, ramie C oraz tor wizyjny. Inwestycja znaczaco wptyneta na poprawe
bezpieczenstwa pacjentow oraz standardu i precyzji leczenia.
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W 2016 r. w ramach Srodkow pozyskanych z RPO Wojewddztwa Warminsko-Mazur-
skiego na lata 2014-2020 rozpoczeto wdrazanie nowoczesnych e-ustug medycznych.
W pierwszej kolejnosci zmodernizowano infrastrukture teleinformatyczng — rozbudowa-
no serwerownie, zakupiono sprzet komputerowy i oprogramowanie, a takze uruchomiono
system ustug online, zintegrowanych z systemem krajowym. Pozniej wdrozylismy kolejne
systemy: e-Skierowanie, e-Wyniki, e-Recepta, e-Zwolnienia, e-Rejestracja, e-Kontrahent,
e-Wywiad, e-Zlecenia, e-Komunikacja, e-Zdarzenie medyczne, e-Powiadomienia oraz e-
-Dokumentacja medyczna. Dzieki ministerialnym dotacjom pod koniec 2020 r. uruchomili-
Smy pracownie radiologii interwencyijnej. Dzigki temu szpital rozszerzyt mozliwoSci leczenia
onkologicznego o0 czwartg, ostatnig — obok chirurgii, chemioterapii i radioterapii — metode
leczenia nowotworow.

Teraz wyposazamy w nowoczesny sprzet medyczny nowo powstaty kompleks onko-
logicznych pracowni endoskopowych — techniki diagnostycznej rozwijanej w naszym
osrodku od lat.

Dzi$ nasz szpital jest jedynym tak innowacyjnym migjscem w regionie. Wyroznia sie
takze na tle kraju. Dzieki temu pacjenci otrzymujg to, co najlepsze, najskuteczniejsze
i najnowoczesniejsze.

mgr Krystyna Futyma
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LEKARZ Z PASJA

JEDYNA CZWORKA NA SWIADECTWIE
MATURALNYM

— 7z Antonim Celmerem rozmawia Anna Osowska

AC: Piecdziesiat szeSc lat przepracowatem w olsztynskiej poliklinice, w tym 10 lat jako
internista, a 20 ostatnich lat jako dyrektor tej placowki.

AO: Zawdd okazat sie by¢ pasja.

AC: Jest i byt zawsze. W mojej rodzinie wszyscy umierali na choroby nowotworowe.
Widziatem Smier¢ dziadkow, mojej mamy, siostry, wiec od kiedy pamietam marzytem
0 tym, by studiowac¢ medycyne.

AO: | dopiat Pan swego. Gdzie Pan studiowat?

AC: W Akademii Medycznej w Biatymstoku. Ukonczytem jg w 1961 roku.

AO: Spiewat Pan w chérze Akademii?

AC: Ja akurat nie, ale za to z kolegami zatozyliSmy zespot. PogrywaliSmy nawet na we-
selach biatostockich i niezle sobie dorabialisSmy.

AO: A kiedy obudzita sie w Panu dusza podrdznika? Kojarze Pana jako organi-
zatora wycieczek lekarzy.

AC: Jako dziecko podczas okupacji patrzytem na samoloty i marzytem o podrézach.
Gdy wojna sie skonczyta, miatem 10 lat.

AO: Gdzie zastat Pana koniec wojny?

AC: W miejscowosci Kikot. Teraz to wojewddztwo kujawsko-pomorskie. Po szkole pod-
stawowej dojezdzatem do Lipna, tam zdatem mature.

AO: Na samych piatkach?

AC: Tak, chociaz miatem jedng czworke.

AO: Czworke? Z czego?

AC: Z geografii.

AO: Jest to dla Pana tak istotne? Ta czworka z geografii?
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AC: Po trzeciej klasie zdawato sig geografie, ocena trafiata na Swiadectwo maturalne.

AO: | ta czworka ,,zepsuta” Panu swiadectwo. To za co albo raczej przez co ta
czworka?

AC: Nie wymienitem nazw wysp Japonii. Nie douczytem sig. Chodzito to potem za mng.
Te wyspy. Marzytem, aby pojechac, zobaczy¢. | spetnito sie to po latach. Zwiedzitem
Wyspy japonskie.

AO: Czworka byta zatem motywacja. Nie poddat sie Pan.

AC: Tak, rzeczywiscie jestem bardzo zadowolony, ze mogtem te wyspy zobaczyc.

AO: Japonia to nie jedyny kierunek podrézy. Co byto inspiracja do wykreslania
na mapie kolejnych szlakow?

AC: Ciekawo$¢ Swiata.

AO: Nie jest Pan typem samotnika. Wskazuja na to relacje z podrézy Krystyny
taskarzewskiej-Resiak. Jak udato si¢ Panu ,,porwac” ttumy?
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AC: Lekarze emeryci to ludzie takngcy nowych wyzwan. Przekonatem ich, ze najpiek-
niejsze jest to, co mozemy zobaczy¢. Oni to podchwycili i tylko czekali, dokad pojedzie-
my w kolejnym roku. Zbierali caty rok pienigdze i ruszali razem ze mng. Szukatem ofert na
naszg kieszen. Duzg wdziecznos¢ zywie do Biura Podrozy ,Warmia”. Z nim zwiedziliSmy
wszystkie regiony Polski, kraje europejskie i kraje bardzo odlegte.

AO: Co dawato Panu najwieksza rado$c?

AC: Cieszyt fakt, ze integruje Srodowisko lekarskie. Najpierw byto nas 20-30 0sab,
potem nawet 50, w zaleznoSci od kierunku podrozy.

AO: Stanowili$cie statg grupg?

AC: Nie bylisSmy hermetyczni. Dochodzity kolejne osoby, ale jak juz kto$ raz z nami
pojechat, to nie odpuszczat. Bylismy jak wielka rodzina.

AO: Do kiedy podrézowaliscie?

AC: Do poczatku epidemii.

ostatnia str.



AO: Utrzymujecie kontakt?

AC: Dzwonimy do siebie. Czekamy na odmrozenie i na wyjazdy. Koledzy proszg, bym
0 nich pamietat, gdy bede organizowat spotkanie.

AO: Spotkanie?

AC: Towarzyskie i organizacyjne jednoczesnie.

AO: Poza podrozami cos jeszcze w duszy gra?

AC: Od 45 lat mozna by rzec opiekuje sie Domem Dziecka w Szymonowie.

AO: Opiekuje sig?

AC: Przed 45 laty z dalekiej Syberii pielegniarka przywiozta dzieci, sieroty. Rodzicow
wymordowano. Dzieci zamieszkaty w Szymonowie, w patacyku.

AO: Jak los was potaczyt?

AC: Kierownik tego domu dziecka byt leczony w moim oddziale, w Poliklinice. Pracowa-
fem wtedy jako internista. Kierownik umierat na raka. Jego prosha do mnie byta taka: ,Panie
doktorze, niech Pan pojedzie do tego domu dziecka i zobaczy. Te dzieci nie majg choroby
sierocej, one znalazty u nas dom”. Pojechatem. Poznatem dzieci, wychowawcow. Zaskoczyt
mnie widok usmiechnietych dzieci. Te dzieci byty po prostu w domu, jak inne dzieci, bo ich
wychowawcy wraz ze swoimi rodzinami mieszkali w tym samym domu. Gdy dziecko w nocy
zapfakato, zaraz przychodzit wychowawca, utulit, pocieszyt. To byto wyjatkowe.

AO: A opieka? Wspomniat Pan o opiece nad dzie¢mi z patacyku.

AC: Po $mierci kierownika utrzymywatem kontakt z domem, wspieratem dzieci i jako
lekarz, i jako cztowiek, ale o tym, pozwoli Pani, nie bede mowit.

AOQ: Jasne. Czyli to takie troche Pana dzieci?

AC: Mowig na mnie wujek Tolek.

AO: Pieknie. Dzieci dorastaja, usamodzielniajg si¢. Macie kontakt?

AC: Przed pandemig nie byto tygodnia, zebym nie odwiedzit patacyku. Wcigz otrzymuje
listy, odbieram telefony. Dzieci, teraz juz dorosli ludzie, zwracajg sie do mnie z problema-
mi, prosza o rade, zapraszajg na wesela. Gdy ktorys z chtopcow miat problemy z nauka,
przekonywatem wykfadowce, ze to madry dzieciak, rozuczy sie.

AO: ,Rozuczy si¢”. Fantastyczne okreslenie. Sporo ma Pan tej rodziny. Kiub
podrdznika, dzieci Sybirakéw. Jeszcze jakies dzieci?

AC: Mam syna. Jacek bardzo dba o mnie, szczegdlnie w tym czasie, gdy troche mi
zdrowie zaczeto szwankowac. Zycze, aby wszyscy mieli takie dzieci, jak ja mam syna.
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AO: Czy Panie doktorze sa marzenia, pasje, ktorych nie udato sie zrealizowac¢?

AC: Nie. Wszystko, co zamierzatem, o czym marzytem, wszystko spetnitem.

AO: Jest Pan bardzo szanowang osoba. Wiele o Panu styszatam. Cztowiek hi-
storia. Do tego, jak sie przekonatam, bardzo otwarty cztowiek — zaprosit mnie
Pan do swojego domu. Dostrzegam wiele dyploméw uznania. Statuetka Osobo-
wosci Warmii i Mazur. Order USmiechu Dziecka. Jest wiele innych wyroznien
i podziekowan. Przez 10 lat byt Pan zastepca dyrektora polikliniki, 20 lat jej dy-
rektorem.

AC: Nikomu krzywdy nie zrobitem, a szacunek ludzi czuje kazdego dnia. Gdy ide ko-
rytarzem kliniki, ktaniajg mi sie pacjenci, podnoszg sie z krzeset, uSmiechajg sie. Czyli
pamietaja, szanujg. | to jest dla mnie najwieksza nagroda.

AO: Edyta Gepert Spiewa w jednej z piosenek ,,Nie zatuje”. Jak Pan spuentuje
swoje dotychczasowe zycie?

AC: Nie zatuje ani jednego dnia mojego zycia. Jest centrum onkologii, tym samym spet-
nito sie moje marzenie zawodowe i swego rodzaju zobowigzanie wobec moich bliskich.
Mam wspaniatego syna, udang synowa, dwie sliczne i madre wnuczki, dwoch prawnukow.
Maz wnuczki byt u mnie wezoraj. Syn bedzie za chwile. Wszyscy sie 0 mnie troszcza.

AO: A posadzit Pan drzewo? Zbudowat dom?

AC: Tak, drzewo posadzitem. | to nie jedno. A dom? Zbudowatem domek letniskowy,
zeby rodzina miata gdzie sig spotykac.

AO: Oboje jesteSmy po dwoéch dawkach szczepionki. Wierze, ze epidemia
skonczy sie, cho¢ statystka zachorowan martwi. Co wtedy, Panie doktorze? Ja-
kie plany?

AC: Jak najszybciej wrocic¢ do moich kochanych lekarzy emerytow. OSwiadczam jednak,
ze nie bede juz szefowat, ale poki bede zyt, nie opuszcze Klubu Podroznika. Z tym ze nie
bede juz wozit kolegom kolacyjek, czestowat kawa, tylko przyjade i poczekam, az mi kawe
podadza, uhonorujg jako bytego szefa.

AO: Dziekuje, Panie Doktorze, za to niezwykie spotkanie, zwtaszcza ze mamy
czas pandemii. Gratuluje pieknego jubileuszu polikliniki. Pigédziesiat sze$¢ lat
pracy w jednym szpitalu — robi wrazenie. 0d 1980 roku kierowat pan ta placow-
ka — to okres najwigkszego jej rozwoju. Szacunek, Panie Doktorze.

AC: Dziekuje i zapraszam do Klubu Podroznika.

ostatnia str.
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LEKARZ PYTA

- PSYCHOLOG ODPOWIADA

Anna Osowska: Wiele byto komentarzy na temat rdznych postaw lekarzy wobec
dziatan w dobie epidemii. Czy oznacza to, ze studia medyczne nie przygotowuja
nas odpowiednio do dziatania w tego rodzaju kryzysie?

lzabela Sebastyanska-Targowska: Niestety teze te potwierdza sytuacja pandemii jako nie-
watpliwie sytuacji kryzysowej. Kompetencje te powinny by¢ ksztatcone w procesie naucza-
nia, zwtaszcza w zawodach medycznych i pomocowych. Wiedza ta i umiejetnosci z niej
wynikajgce powinny by¢ dostgpnekazdemu cztowiekowi przed wystapieniem sytuacji kryzy-
sowych, by gdy te juz nastgpig, mie¢ j3 w swoich zasobach i od razu wykorzystywac.

Co ma wplyw na nasze zachowania w sytuacji ekstremalnej, jaka jest pan-
demia?
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Z doktor Izabelq Sebastyanskq-Targowskq,
adiunktem w Katedrze Psychologii i Socjologii
Zdrowia oraz Zdrowia Publicznego SZP
Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie rozmawia lekarz
Anna Osowska

Zachowanie w sytuacji pandemii jest wypadkowg cech samej pandemii jako sytuacii
traumatycznej oraz wtasciwosci naszej struktury psychicznej. Stan pandemii to sytuacja
nagta i niespodziewana, state i nieprzemijajace zagrozenie zdrowia i zycia wtasnego oraz
pacjentow, nieprzewidywalnos¢ przebiegu procesu (rozwdj, eskalacja, wygaszanie), nie-
okreSlona perspektywa czasowa trwania pandemii, chaos informacyjny wynikajacy z wie-
losci informacji oraz wzajemnych sprzecznosci czy niejasnosci. Jednak to od wtasciwosci
naszej psychiki zalezy, jak ostatecznie bedziemy reagowac na traume pandemii.

Kazdy z nas jest inny, rowniez pod wzgledem struktury psychicznej. Ktérym
typom osobowosci tatwiej, a ktdrym szczegolnie trudno leczy¢ pacjentow, gdy
nieustannie jesteSmy narazeni na zakazenie?



To, na ile pozostawanie w traumatyzujacej sytuacji nieustannego narazenia na zakazenie
wptynie na funkcjonowanie osobiste i zawodowe lekarza, czyli leczenie pacjentow, w du-
zej mierze zalezy od szerszych anizeli typ osobowosci zasobow psychicznych konkretne;
0soby sprzed wystgpienia zdarzenia traumatyzujacego. Mowigc o zasobach psychicznych,
musimy wzig¢ pod uwage okreSlone struktury i zjawiska psychiczne. Biologiczng i ge-
netyczng wypornos¢ naszego ukfadu nerwowego (wysoko- i niskoreaktywni), decydujaca
0 niskiej lub wysokiej odpornosci na stres, a tym samym radzeniu sobie lub nieradzeniu
sobie ze stresem w ogdle. Ocene poznawczg Sytuacji pandemii (katastrofizowanie, baga-
telizowanie, koncentracja na faktach) i wynikajace z niej subiektywne przekonania co do
mozliwoSci walki z pandemia, co bedzie sprzyjac uruchamianiu strategii radzenia sobie lub
hamowaniu ich. Nie mniej waznym pozostaje nasza indywidualna, autonomiczna struktura
wartosci, w ramach ktorej zawiera sie nadwartos¢ naszej pracy, czyli misja. Jej Swiado-
mos¢ ukierunkowuje dziatania lekarza na mobilizacje w sytuacji pandemii, a brak dostepu
do niej bedzie demobilizowat. Kolejne zwigzane z systemem wartosci poczucie umiejsco-
wienia kontroli (LOC) decyduje o poczuciu sprawczosci nawet w warunkach ograniczo-
nego, przez czynniki zewnetrzne, dziatania. Wewnetrzne poczucie kontroli sprowadza sie
w sytuacji pandemii do podejmowania aktywnosci w my$| zasady: jesli nie mam zadnego
wptywu na aib, to dziafam w tym obszarze, na ktory mam wptyw. Zewnetrzne poczucie
kontroli sprawia, ze przestajemy dziafa¢ intencjonalnie, zdajgc sie na przypadek, los lub
73 czy dobrg wole innych ludzi — oddajemy kontrole nad swojg aktywnos$cig, pozostajac
z przekonaniem: ,A co ja w tej sytuacji, tych warunkach moge zrobi¢? Nic tylko czekac,
Co przyniesie przysztos¢”. Dominuje wowczas poczucie bezradnosci i wynikajgca z niego
biernoS¢. Wazna jest tez ogdina dojrzato$¢ osobowosci, im mniejsza, tym wiecej w Sy-
tuacji zagrozenia pandemig zostanie nieSwiadomie uruchomionych mechanizmow obron-
nych (zaprzeczanie, wyparcie, bagatelizowanie, racjonalizacja, dysocjacja). Mechanizmy
obronne pozwalajg nam przetrwa¢ w zagrazajgcych warunkach, ale deformuijg racjonal-
ng ocene pandemii. To rowniez moze zaowocowac obnizeniem poziomu zaangazowania,
realizacji zadan, nieumiejetnoscig wyznaczania celow, a ostatecznie zminimalizowaniem
aktywnosci jako lekarza. Nie mozemy poming¢ hierarchii potrzeb psychicznych, ich re-
alizacji lub zablokowania realizacji. Szczegolnie wazna bedzie indywidualna reakcja na
deprecjonalizacje w sytuacji pandemii jednej z podstawowych potrzeb psychicznych, jaka
jest potrzeba bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego. Jesli dany lekarz wypracowat

oktadka

| poprzednia ICREVIIAN  nostcpna | 2

wczesniej tolerancje na czasowe niezaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, ktore czesto
pojawia sie W jego pracy, tym dtuzej pozostanie efektywny. Pozostajac przy potrzebach,
nie mniej wazna jest potrzeba afiliacji, czyli przynaleznoSci i mitosci, potrzeba istnienia
intymnych, bliskich relacji z drugg osobg — partnerem zyciowym, rodzing, przyjaciotmi.
Jesli pozostaje ona zaspokojona, daje lekarzowi stabilny punkt odniesienia w zyciu 0sobi-
stym, co przekfada sig na wigkszg wyporno$¢ w zyciu zawodowym. Niezaspokojona — po-
zbawia go tego punktu odniesienia i wypornosci zawodowe|. Potrzeby religijne, w sensie
systemu religijnego oraz potrzeba Boga, rowniez silnie ugruntowujg, wptywajgc na pod-
niesienie poziomu odpornosci psychicznej. Kolejna wtasciwos¢ to poziom inteligencji
emocjonalnej, jako zdoIno$¢ rozpoznawania stanow emocjonalnych wtasnych i cudzych
oraz radzenia sobie z tymi emocjami poprzez samoregulacje. Lekarz inteligentny emocjo-
nalnie potrafi harmonijnie taczy¢ intelekt i wiedze z przezywanymi emocjami, czyli godzi
to, co dyktuje mu gtowa, z tym, co nakazuje mu serce. Posiada zdolno$¢ podporzadko-
wywania emocji realizowanym celom. Dzieki temu uzyskuje poczucie pewnoSci siebie,
pozostaje energiczny, kreatywny, radzi sobie ze stresem, umie porozumiewac sie z innymi,
ma optymistyczne nastawienie do zycia, nie boi sie zmian i zawsze postepuje w zgodzie
z samym sobg. To bardzo wazny zasob w sytuacji zetknigcia sie z pandemig. Pamigtajmy,
ze mozg emocjonalny pozwolit naszym przodkom przetrwa¢ w ekstremalnych warunkach,
kiedy decyzje ,walcz albo uciekaj” byty kluczowe dla zachowania zycia. W czasach pan-
demii znow mayjg te samg wartos$c¢. Nalezy tez uwzgledni¢ ogolny stan psychiczny, w jakim
dana osoba byfa w momencie zaistnienia pandemii. Czy byt to dobrostan psychiczny,
czy juz przed pandemig psychika byta zdezintegrowana, a tym samym ostabiona. Lekarze
0 petnych czy wiekszych zasobach psychicznych bedg mieli z czego czerpac, a tym sa-
mym bedg lepiej funkcjonowac w sytuacji zagrozenia wiasnego zdrowia i zycia, pomaga-
jac efektywnie swoim pacjentom. Lekarze, ktorych zasoby psychiczne przed wystgpieniem
pandemii juz byty wyczerpane lub w znacznym stopniu ograniczone, w sytuacji zagrozenia
nie majg sie do czego odwotaé, by pomagac¢. Stosunkowo szybko 0siggajg poziom wy-
czerpania psychicznego. Brak poczucia bezpieczenstwa generujgcy wysoki poziom leku
mogacego przybiera¢ postac¢ uogdiniong lub posta¢ napadow paniki sprawia, ze zaczyna
dominowa¢ poczucie zagrozenia wtasnego zdrowia i zycia i poczucie bezradnosci w le-
czeniu pacjentow.

ostatnia str.
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FELIETON

WYMARZONY DOK

Niewatpliwie ciekawym zagadnieniem psychologiczno-socjologicznym jest motywacja
kierujgca wyborem konkretnego lekarza przez pacjenta. Nie sg to decyzje proste, gdyz
powierza sie obcemu cztowiekowi wtasne zdrowie, a czasem zycie. Mam na mysli takiego
pacjenta, ktory dysponujgc odpowiednig gotowka, zdecydowat sie na wizyte prywatng.
WiekszoS¢ naszego spoteczenstwa skazana na konkretnego lekarza rodzinnego czy spe-
cjaliste w najblizszej przychodni, chcgce sie uwolnic, szuka alternatywy.

Wielu pacjentow preferuje lekarzy mtodych, ze Swiezo zdobytg wiedza, entuzjastycznie
nastawionych do zawodu, nieskazonych jeszcze licznymi porazkami i watpliwosciami co
do sensu wtasnej dziatalnosci. Mogq tu mie¢ tez znaczenie wzgledy estetyczne oraz fa-
twiejszy kontakt wynikajacy z lepszego stuchu i wzroku.

Jednak najwiekszym wzieciem cieszg sie lekarze w wieku Srednim i starszym, z gto-
wg siwa, 0 ile zachowaty sie na niej jakie$ wtosy, z zaokrgglajgcym sie dyskretnie pod
fartuchem powigkszonym brzuchem, Swiadczacym niewatpliwie 0 materialnym sukcesie.
Dobrze jeszcze jak przed przychodnig stoi drogi, nowy samochod z lekarskg naklejka. Jesli
na dodatek jest to lekarz wojskowy, to zblizamy sie do ideatu. Poparte to powinno by¢
prasowg informacjg (bo przeciez nie reklamg) o zakresie dziatalnosci, ktorej nie powsty-
dzityby sie najlepsze amerykanskie kliniki.

Nasze spoteczenstwo, choc nie nalezy do najbardziej oczytanych, jako$ paradoksalnie
wierzy w stowo drukowane, a te niepodlegajace zadnej kontroli informacje — to czasami
prawdziwa poezja, majgca niewielki zwigzek z rzeczywistoscig. Jakbysmy ogladali dzien-
nik 0 19:30 i poréwnali go z Swiatem realnym. Najlepsza reklamg jest jednak nawet krotki
wystep w telewizji, szczegolnie ogolnopolskiej, cho¢ moze by¢ i w regionalnej. Przez wie-
le dni jest to szeroko komentowane przez pacjentow, ktorzy na szklanym ekranie widzieli
swojego doktora. Smiato tez polecaja go wtedy najblizszym i dalszym znajomym.

Nieco trudniejszg drogg zdobycia nowych pacjentow jest jakikolwiek sukces terapeu-
tyczny. Poprawa stanu zdrowia naszych podopiecznych czy tez udana operacja nie zdarza
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sie przeciez zbyt czesto. Jednak ten mniej lub bardziej zastuzony sukces dziata jak ma-
gnes, przyciggajac kolejne ofiary.

Obserwowac mozna pewng terytorialno$¢ ulubionych i najwyzej cenionych lekarzy.
Zauwaza sie jak stabo doceniani sg lekarze lokalnie praktykujgcy, ktorych btedy sg
powszechnie znane i czesto przesadzone. Modne sg wyjazdy do odlegtych gabine-
tow, najlepiej w duzym miescie. Najwyzej ceniona jest oczywiscie stolica, lecz tu
pojawia sie bariera finansowa, najczesciej znacznie przekraczajgca mozliwosci prze-
cietnego pacjenta.

Banatem jest stwierdzenie, ze kazdy lekarz byt lub bedzie pacjentem. Przedstawie wiec
wtasny ideat lekarza, u ktorego chciatbym sie leczy¢. Jest to wiec mtoda, szczupta i piek-
na lekarka z duzym doswiadczeniem zawodowym, nie zaszkodzi doktorat lub habilitacja,
majgca ciepte i zyczliwe podejscie do pacjentow, ktorym jest w stanie poswieci¢ duzo
czasu, wykonujgca mnostwo badan dodatkowych i diagnostycznych, najlepiej niebole-
snych i darmowych, ktora po kilku wizytach stwierdzi, ze jestem zdrowy i nie potrzebuje
zadnych zabiegow ani lekow poza uzupetnieniem witamin.

Chyba sie rozmarzytem. Czas skonczy¢ ten felieton i wrdci¢ do skrzeczacej rzeczywi-
stosci.

Dr n. med. Roman tesiéw

Warminsko-Mazurska lzba Lekarska

&
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SPOZNIONE LECZENIE COVID-19
POGARSZA ROKOWANIE

Nowy koronawirus (SARS-CoV-2) zostat po raz pierwszy zidentyfikowany pod koniec 2019 r.
w chinskim miescie Wuhan, skqd szybko rozprzestrzenit sie na caty swiat, powodujqgc trwajqcqg do
dzi$ pandemie. Jej konsekwencje sq bardzo powazne nie tylko dla organizacji i funkcjonowania
opieki zdrowotnej, ale rowniez dla gospodarki i zycia spotecznego. Pierwszy przypadek choroby
koronawirusowej 19 (COVID-19) w Polsce rozpoznano 4 marca 2020 r, natomiast do momentu
przygotowania tego artykutu zakazenie wirusem SARS-CoV-2 potwierdzono u 1794 914 osob.

Nowy koronawirus przenosi sie gtownie drogg kropelkowa, podczas bezposredniego
kontaktu z osobg chorg, a zakaznos¢ jest najwyzsza tuz przed pojawieniem sie objawow
klinicznych oraz w pierwszych kilku dniach od ich wystgpienia. Stad bardzo wazne jest,
aby prawidtowo identyfikowac osoby zakazone, izolowac je, a w razie potrzeby hospitali-
zowac i poddawac leczeniu. Konsekwencjg zaburzenia takiego schematu postepowania
jest narastanie wspotczynnika zakazen i zgondw, a skutki spoteczne w postaci pojawiajg-
cych sie kolejnych obostrzen, nakazow i zakazow sg na to wtorng odpowiedzig.

Mozliwy przebieg kliniczny i diagnostyka COVID-19
Mozliwy przebieg kliniczny zakazenia SARS-CoV-2 to zarowno infekcje catkowicie bezob-
jawowe, fagodne zapalenia gornych i/lub dolnych drog oddechowych, jak rowniez ciezkie
zapalenia ptuc z ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome). Objawami, ktore wska-
Zujg na koniecznoS$¢ wykonania testu w kierunku COVID-19, sg: gorgczka powyzej 38°C,
kaszel, utrata wechu i/lub smaku oraz duszno$¢. Czesto do objawow dotaczajg sie takze
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego — nudnosci, wymioty i biegunka.

W diagnostyce COVID-19 wykonywany jest wymaz z nosa i/lub gardta, a nastepnie
przeprowadzane jest badanie metodg PCR lub za pomocg szybkich testow antygenowych,
ktore w fazie pierwszych objawOw choroby charakteryzujg sie wysokg czutoScig i swoisto-
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Scig. Lekarze pierwszego kontaktu majg aktualnie mozliwos¢ kierowania 0sob prezentujg-
cych wspomniane objawy do punktow wymazowych, w tym tzw. drive thru. Wystawienie
zlecenia mozliwe jest zardwno w ramach tradycyjnej wizyty, jak rowniez teleporady, co
przyspiesza diagnostyke.

Cztery stadia zakazenia SARS-CoV-2

Trwajgca ponad rok walka z COVID-19 umozliwita opracowanie zalecen diagnostyki i terapii

zakazen SARS-CoV-2 przez Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaz-

nych. Wyszczegolniono tam cztery stadia choroby roznigce sie sposobem postepowania:

1. Stadium bezobjawowe/skgpoobjawowe — chory nie wymaga specjalistycznego lecze-
nia, hospitalizacji ani tlenoterapii. W tym stadium nie nalezy stosowac glikokortyko-
steroidow, heparyny, a tym bardziej lekow o nieustalonej skutecznosci.

2. Stadium petnoobjawowe (replikacji wirusowej) — moze ujawnic sie w pierwszym ty-
godniu choroby i jesli chory wymaga tlenoterapii, jest to optymalny moment podania
leku przeciwwirusowego — remdesiwiru. Nalezy jednak pamietac, ze jego stosowanie
traci sens po uptywie tygodnia od wystgpienia objawow.

3. Stadium niewydolnosSci oddechowej izaburzen ogolnoustrojowych wynikajgcych
Z ,burzy cytokinowej” — rozwija sie zwykle w drugim tygodniu choroby. W tej fazie
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choroby zastosowanie znajduje deksametazon oraz tocilizumab — antagonista recep-
tora dla interleukiny-6.
4. Stadium ARDS — oznacza bezpoSrednie zagrozenie zycia i wymaga zastosowania wen-
tylacji mechanicznej lub rzadziej ECMO.
Ponadto w fazach 2—4 praktycznie u kazdego chorego niezbedne jest stosowanie hepa-
ryny drobnoczasteczkowej, ewentualnie antybiotykoterapii, tlenoterapii nisko- lub wyso-
koprzeptywowej i leczenia objawowego w zalezno$ci od potrzeb.

Wskazania do hospitalizacji

Aby utatwi¢ postepowanie z chorymi na COVID-19 leczonymi w domu, opracowano zale-
cenia majgce na celu prawidtowe wytypowanie 0sob potrzebujgcych hospitalizacji. Oko-
licznosci, ktore powinny do tego sktoni¢, to m.in.: duszno$¢ spoczynkowa i utrudniajgca
mowienie, sinica lub hipoksemia (saturacja krwi <94% lub w przypadku 0s6b z przewlekig
niewydolno$cig oddechowg <88%), gorgczka powyzej 39°C, kaszel utrudniajgcy swobodne
oddychanie i mowienie, bol w klatce piersiowej, spadek cisnienia tetniczego krwi ponizej
90/60 mmHg oraz zmiana Swiadomosci i zachowania. Opoznienie hospitalizacji pomimo
wystgpienia takich objawow uniemozliwia racjonalne zastosowanie terapii przeciwwirusowej,
C0 pogarsza rokowanie i zwieksza ryzyko $mierci, zwtaszcza u 0sob w wieku powyzej 60 lat
oraz — niezaleznie od wieku — u pacjentow z chorobami metabolicznymi i nowotworowymi.

Decyzja o hospitalizacji powinna by¢ podijeta niezwtocznie, poniewaz czas od wystg-
pienia objawow klinicznych do przyjecia pacjenta do szpitala jest jednym z czynnikow
decydujacych o rodzaju zastosowanej terapii. Chorzy, bedacy w fazie replikacji wirusowe;j,
w pierwszym tygodniu choroby kwalifikujg sie do podania remdesiwiru, ktory zmniejsza
ryzyko powiktan zwigzanych z COVID-19, w tym zgonu. Aby jednak lek okazat sig sku-
teczny, pieciodniowg dozylng kuracje nalezy rozpocza¢ przed uptywem siedmiu dni od
poczatku choroby.

W tym kontekscie niepokoi tendencja do odwlekania decyzji o hospitalizacji. Chorzy po-
dejmujg proby samodzielnego leczenia za pomocg domowych koncentratoréw tlenu lub
innych metod o niesprawdzonej skuteczno$ci lub wrecz potwierdzonej nieskutecznosci.
W efekcie trafiajg do szpitala w drugim tygodniu choroby, kiedy na skutek narastajgcego
nacieku zapalnego przestrzeni Srodmigzszowej ptuc dochodzi do wystgpienia objawow nie-
wydolno$ci oddechowej. W fazie tej zastosowanie znajdujg glikokortykosteroidy czy tocili-
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Zaleca sie skierowanie pacjenta z COVID-19 do szpitala
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Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych

PL-COVID-19-2021-03-0004

zumab, natomiast na leczenie przeciwwirusowe jest juz za pozno, a rokowanie, zwtaszcza
w przypadku chorych w zaawansowanym wieku, jest znacznie gorsze. Sg to przypadki, gdy
wygaszenie ,burzy cytokinowej” jest juz niemozliwe, bo zmiany ogdlnoustrojowe sg zbyt za-
awansowane. Wiemy obecnie, ze tocilizumab zapewnia najlepszy efekt w opanowaniu tego
stanu tylko wtedy, gdy jest podany w momencie narastania poziomu interleukiny-6. Wazne
jest wiec, aby w tej fazie choroby pacjent znajdowat sie juz w obserwaciji szpitalne;.

Rok pandemii dostarczyt nam tak wiele doswiadczen i wiedzy, ze postepujgc zgodnie
z nimi, jesteSmy w stanie zmniejszyc¢ ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i Smierci. Jed-
nak ze wzgledu na ztozong patogeneze COVID-19 kluczowe znaczenie ma wtasciwy mo-
ment zastosowania optymalnej terapii w warunkach szpitalnych.

Dr n. med. Magdalena Rogalska,

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Artykut przygotowany we wspétpracy z Gilead Sciences Poland Sp.
z 0.0. PL-COVID-19-2021-03-0014
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PRAWO W MEDYCYNIE

DODATEK COVIDOWY

Lekarzom, ktérzy codziennie zmagajq sie z ciezkimi realiami walki z koronawirusem, zostat
przyznany specjalny dodatek pienigezny, tzw. dodatek covidowy, ktéry mogqg otrzymac po
spetnieniu kryteriow okreslonych ponizej. Jego wysokos¢ oraz zasady przyznawania zostaty
okreslone w poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2021 r,, ktory to zobowiqgzat prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia do przyznania dodatkowego wynagrodzenia za prace w zwiqz-

ku ze zwalczaniem epidemii COVID-19.

Komu przystuguje dodatek covidowy?

W powyzszym poleceniu wskazano, ze przedmiotowe wynagrodzenie przystuguje osobom
udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych bez wzgledu na forme stosunku prawnego 3czace-
go ich z pracodawcg (umowa o0 prace, umowa cywilnoprawna — kontrakt), w szpitalach I
i Il poziomu zabezpieczenia covidowego badz w podmiotach leczniczych, w ktorych sktad
wchodzg jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa
wart. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz.U. z 2020 r. poz. 882) lub izby przyje¢. Wedtug ww. polecenia uprawnienie do
dodatkowego wynagrodzenia posiadajg 0soby:

* wykonujgce zawod medyczny i uczestniczace w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 w szpitalach Il i IIl poziomu zabezpieczenia covidowego;

* udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w ramach izby przyje¢, SOR lub zespotow ratow-
nictwa medycznego;

* 0s0by wykonujgce czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej w laboratoriach przy szpita-
lach |, Il i lll poziomu zabezpieczenia (z ktorymi NFZ zawart umowe na wykonywanie
testow w kierunku SARS-CoV-2, ktore zostaty wpisane do wykazu prowadzonego przez
dyrektorow oddziatow NFZ wspolnie z wiasciwymi wojewodami i na liste laboratoriow
covidowych, ktora jest publikowana na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia).
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Bezposredni kontakt - co to znaczy?

Uzyte w cytowanym poleceniu sformutowanie ,udziela Swiadczen w bezposrednim kon-
takcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2" moze przyspo-
rzy¢ pewnych trudnosci interpretacyjnych. Z pomocg w zrozumieniu rzeczonego sformu-
towania przychodzg nam wyjasnienia zawarte w pismie Ministra Zdrowia z 2 lutego 2021
r., ktore wskazujg, ze bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, powinien byc faktyczny (nie tylko potencjalny) inie powinien
miec¢ charakteru incydentalnego oraz powinien wynikac z faktycznie wykonywanych zadan
/ udzielanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz ww. pacjentow.

Wysokos¢ dodatku

Opisywany dodatek jest przyznawany w wysokosci 100% otrzymywanego wynagrodze-
nia przez uprawniong osobe, przy czym nie moze by¢ wyzszy niz 15000 zt. Jedynym
czynnikiem warunkujacym przyznanie tego dodatku jest spetnienie kryteriow okreslonych
w powyzej wymienionym poleceniu. Go istotne, zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia
z 18 grudnia 2020 r. do Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, przyznanie do-
datku covidowego nie moze by¢ uzaleznione od liczby Swiadczen udzielonych w danym
miesigcu w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem oraz



od wymiaru czasu, kiory lekarz poswieca na udzielanie tych Swiadczen (czy Swiadczenia
te sg udzielane w sposob ciggty czy nie). Takze uzaleznienie wyptaty dodatku od wykazania
czasu faktycznie przepracowanego w bezposrednim kontakcie z pacjentem jest niezgodne
z obowigzujgcymi wytycznymi. NFZ w swoim komunikacie z 2 grudnia 2020 r. jednoznacz-
nie wskazat, ze nie wymaga ewidencjonowania czasu pracy konkretnego pracownika przy

SZLACHETNA AKCJA™

polrachujesz pomocy )

B psychdlalekarza@protonmail.com

/naja sie i lubig od lat. Agnieszka, Karol i Wojtek sg psychiatrami. Pawet jest psy-
chologiem. Pandemia zaskoczyta nas tak samo jak innych. Tak jak wiele 0sob lubimy
podrozowac, aktywnie spedzac wolny czas. Pandemia w pewien sposob wszystko to
nam troche ograniczyta. Poczatkowe rozgoryczenie zastapity wieksze badz mniejsze
obawy. Balismy sig o siebie i 0 swoje rodziny, ale lek jest czyms, co w naszej pracy
pojawia sie bardzo czesto, wiec moze przez przyzwyczajenie nie zareagowaliSmy na
pandemie panikg. | mimo ze pewnie obstuga respiratora nie jest naszg mocng strona,
to poczulismy, ze poza pracg w Szpitalu mozemy pomaoc stuzbie zdrowia w inny spo-
sOb — tym co potrafimy najlepiej — wsparciem psychologicznym i psychiatrycznym.
Po rozmowie z Anig przyszedt pomyst, aby pomdc medykom, ktorych psychika zostata
mocno nadszarpnieta, tym, ktorzy potrzebujg od nas wsparcia.
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pacjentach z COVID-19. W tym miejscu nalezy wskazac, ze jedynie w przypadku $wiadcze-
nia pracy przez osoby uprawnione do Swiadczenia dodatkowego przez niepetny miesigc,
Swiadczenie dodatkowe za ten miesigc podlegac powinno proporcjonalnemu obnizeniu.

Tomasz Kozak

radca prawny WMIL

Ania zareagowata natomiast troskg, ze ci ktorzy pomagajg sami tez mogg potrzebowac
pomocy. | tym sposobem uruchomiliSmy zaraz po ogfoszeniu stanu pandemii linie
wsparcia dla lekarzy.

Nasz telefon nie milkt. Kto$ chciat pogadac, kto$ pytat, co zrobic¢, kogos trzeba byto
uspokoi¢. Dzwonilli ludzie, ktorzy na co dzien sami uspokajajg innych oraz sg silni
charakterem i wiedza.

Tak naprawde ich lek dotyczyt przede wszystkim tego, co sie stanie z ich rodzinami,
kiedy z lekarza zmienig sie w pacjenta.

Dzwonilili silni ludzie, a ich lek pokazywat stopien oddania, z jakim podchodzg do
SWojej pracy.

Niektorzy napisali, a w ich piSmie mozna byto odczytac, ile w zyciu robig dla innych
i jak dobrymi sg matkami, ojcami, babciami i dziadkami, a teraz muszg sprawy pacjen-
tow postawi¢ wyzej niz wtasne przywigzanie do rodziny.

Zmienione warunki zycia i pracy trwajg juz ponad rok. Nasz telefon i mail od pewnego
czasu umilkty. Przyzwyczajamy sig, ze po czasie nastepuje automatyczna adaptacja do
nowych warunkow.

Nie zawsze jest tak, ze lekarz tylko leczy. Czasami jest pacjentem, a zawsze czto-
wiekiem.

Dziekujemy, ze moglismy by¢ z wami.

Agnieszka, Karol, Wojtek i Pawet

* Spontaniczna inicjatywa Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej (dr Anna Lella) oraz grupy lekarzy psy-
chiatréw i psychologa w marcu ubiegtego roku doprowadzita do uruchomienia szeroko pojetego wspar-
cia dla lekarzy zrzeszonych w olsztynskiej placowce.
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Lek. Alicja Maria Borgosz

Lekarz, absolwentka Akademii Medycznej w Krakowie, specjalista chorob
ptuc, wielokrotnie odznaczana za wzorowg prace w stuzbie zdrowia, Ztotym
Krzyzem Zastugi, Zastuzony dla Warmii i Mazur, przez wiele lat zwigzana
z Samodzielnym Publicznym Zespotem Gruzlicy i Chorob Ptuc w Olsztynie.

Pani Doktor to osoba niezwykle empatyczna i wrazliwa. W swoim dziataniu
Zawsze na pierwszym miejscu stawiata dobro pacjenta, kierowana poczuciem
obowigzku, znajdowata czas dla kazdej osoby, kiora sie zgtosita. Nigdy nie
liczyta godzin pracy, zawsze stuzyta pomocg. Niezwykle ciepta i uwazna, po-
zostawata wzorem i autorytetem dla wielu mtodych lekarzy.

Lek. dent. Matgorzata Eliszewska

Lekarz dentysta, absolwentka Akademii Medycznej w Poznaniu, specjalista
stomatologii ogdInej i protetyki stomatologicznej, delegat na Okregowy Zjazd
Lekarski 5., 6., 7. i 8. kadencji. Zastepca okregowego rzecznika odpowie-
dzialnoSci zawodowej 5., 6., 7. i 8. kadencji.

Pani Doktor jest osobg posiadajgcg wielkie doswiadczenie zawodowe oraz
wiedze, ktorg zawsze chetnie dzieli sie z kolejnymi zastepami mtodszych ko-
legow. Od lat realizuje program stazy podyplomowych, zatrudniajac stazy-
stow. jej postawa, oddanie pracy zawodowej oraz szczegdlne zaangazowanie
spoteczne sprawiajg, ze cieszy sie powszechnym szacunkiem oraz autoryte-
tem w Srodowisku.
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Dr n. med. Leonard Januszko

Lekarz, doktor nauk medycznych, absolwent Akademii Medycznej w Bia-
tfymstoku, specjalista neurologii i rehabilitacji medycznej, odznaczony Zto-
tym Krzyzem Zastugi i Krzyzem Kawalerskim, wieloletni ordynator oddziatu
rehabilitacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.
Byt cztonkiem Krajowego Zespotu Specjalistow w Rehabilitacji, Prezydium
Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem, Prezydium Polskiego Towarzy-
stwa Rehabilitacji, wieloletni konsultant wojewodzki.

/wigzany z samorzgdem zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow, szczegol-
nie przy wydawnictwie ,Rocznika Medycznego™ (cztonek zespotu redakcyj-
nego). Obecnie emerytowany lekarz, niezwykle zaangazowany w dziatalnos¢
Osrodka Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny oraz Komisji Emerytow
ORL, mitosnik medycyny i historii.

Lek. Ewa tancuchowska-Drezek

Lekarz, absolwentka Akademii Medycznej w todzi, specjalista potoznictwa
i ginekologii, delegat na Okregowy Zjazd Lekarski i cztonek Komisji Wybor-
czej 2. kadencji, od wielu lat pracuje w NZOZ Przychodni Specjalistyczne;
w Mragowie. W latach 90. zatozycielka mtodziezowej poradni ginekologicz-
nej dla dziewczat oraz szkoty rodzenia w Mragowie. Delegatka na Okregowy
Zjazd Lekarski w 2., 3. i 4. kadencji.



Lekarz, doktor nauk medycznych, absolwent Wojskowej Akademii Medycz-
nej w todzi, specjalista chirurgii ogolnej, delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy
3., 4.1 8. kadencji. Zastepca okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej 4., 5. i 6. kadencji, cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego 8. kaden-
cji, cztonek Komisji Reformy Stuzby Zdrowia 3. kadencji, pionier chirurgii
laparoskopowej w Olsztynie, na Warmii i Mazurach oraz w Polsce. Lekarz
0 wysokim morale, godny nasladowania przez mtodych lekarzy, wyktadowca
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Lekarz, doktor nauk medycznych, absolwentka Akademii Medyczne;
w Gdansku, specjalista pediatrii i patomorfologii, wieloletni pracownik Woje-
wodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie. Za szczegol-
ne zastugi dla polskiej hematologii uhonorowana w 2012 roku tytutem Aniot
Hematologii. Pani Doktor zajmowata sie diagnostyka ukfadu krwiotworczego
i limfoidalnego w ramach Osrodka Regionalnego Diagnostyki Chtoniakow
w Olsztynie. Brata udziat w programie rejestracji oraz kontroli jakosci diagno-
styki chtoniakow w Polsce. Dzieki jej staraniom w 2013 roku w Wojewaodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym powstat zakfad patomorfologii, dzigki
czemu badania wykonywane w szpitalu staty na najwyzszym poziomie.

Lekarz dentysta, absolwent Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, w okresie 5. kadencji petnit funkcje zastepcy okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej. Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy 3.,
5., 6.,7.18. kadencji, cztonek Komisji Stomatologicznej ORL w okresie 7.
| 8. kadencii, cztonek Okregowej Komisji Wyborczej 8. kadencji, przewodni-
czgcy Komisji Praktyk Prywatnych 6. kadencji.
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Lekarz, absolwent Akademii Medycznej w Biatymstoku, specjalista pediatrii
| medycyny rodzinnej,

Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy w 2., 3., 4., 5. i 8. kadencji, delegat
na Krajowy Zjazd Lekarzy 3. kadencji. Cztonek Okregowej Rady Lekarskig;
2., 4., 5.18. kadencji, Przewodniczacy Komisji Kultury i Sportu 3. kaden-
cji, organizator i promotor wielu imprez sportowych i kulturalnych. Jeden
Z pierwszych lekarzy tworzgcych podstawowg opieke zdrowotng w naszym
regionie i od 20 lat dziatajgcy na rzecz usprawnienia medycyny rodzinnej,
pomysfodawca utworzenia OSrodka Szkolenia Lekarzy Rodzinnych w ltawie,
aktywnie promujgcy Warmie i Mazury wsrod mtodych lekarzy i zachecajgcy
do pracy na tych terenach.

Lekarz, absolwent Akademii Medycznej w Biatymstoku, specjalista chirurgii
dzieciecej, sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w 1. kadencji, przez wiele lat
pracowat w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olszty-
nie, byty lekarz wojewodzki, dyrektor Warminsko-Mazurskiej Regionalnej Kasy
Chorych, dyrektor SP Z0Z MSWiA z WMCO w Olsztynie. W 2001 roku zatozyt
niepubliczng poradnie chirurgii dzieciecej NZOZ Specjalisci Dzieciecy w Olszty-
nie, ktora cieszyta sie duzym zaufaniem matych pacjentow i ich rodzin, a w chwili
obecnej stanowi jedng z najstarszych tego typu przychodni w regionie.

W 2002 roku jako pierwszy lekarz w Olsztynie zatozyt oddziat chirurgii jed-
nego dnia w olsztynskim szpitalu dziecigcym. Wraz z przyjacielem prof. Woj-
ciechem Maksymowiczem zaangazowat sie nieformalnie w tworzenie Wy-
dziatu Nauk Medycznych na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olszty-
nie. Zmart nagle w wieku 53 lat.

Przygotowata mgr Edyta Kuprianiuk

ostatnia str.
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POWSZECHNIE POZADANE

Jacek Tyllo
Lekarz rodzinny w NRW, Niemcy

Kazdy kraj europejski, i nie tylko europejski, prowadzi swojg polityke zdrowotnaq.
Realizuje jg poprzez system ochrony zdrowia. Najwazniejszym elementem tego
systemu powinien byc¢ lekarz. Przewazajqgca wiekszos¢ panstw witasciwie odczytuje
priorytety i swoimi dziataniami stara sig jak najlepiej dbac¢ o zdrowie spoteczenstwa.

Nie chciatbym analizowac poszczegdlnych elementow polityki zdrowotnej w Polsce oraz
w Niemczech. Istnieje zbyt wiele roznic pomiedzy systemami opieki zdrowotnej w tych
krajach (naktady finansowe, prywatne ubezpieczenia, organizacja pracy, ksztatcenie kadry
medycznej, dostepnos¢ do najnowszej technologii medycznej czy tez lekow). Absolutnie
kluczowym elementem wspolnym dla obu systemow jest lekarz. Nie wypada pisac tru-
izmow 0 kosztach i drodze szkolenia lekarzy czy o zaufaniu spotecznym do wykonujgcych
ten zawod. Wszyscy to znamy, i w Polsce, i w Niemczech. Pandemia COVID-19 bolesnie
obnazyta niedostatki systemow opieki w wielu krajach. Krol jest nagi, wszedzie brakuje
lekarzy. W krajach o niskich nakfadach finansowych na opieke zdrowotng szczegolnie.
Kraje zamozne radzg sobie znacznie lepiej. Stale doskonalg system zdrowotny, wprowa-
dzajg dodatkowe zachety i utatwienia celem pozyskania lekarzy z zewnatrz. Szczegdlnym
przyktadem jest Unia Europejska, gdzie wprowadzono mozliwo$¢ wzajemnego uznawania
wyksztatcenia w niektorych zawodach. Przystapienie Polski do Unii Europejskiej zmienito
oczywiscie status lekarzy w Polsce. Pojawity sie mozliwosci, ktorych wczesniej nie byfo.
Praca w swoim zawodzie w innym kraju, w innym systemie. Choroby takie same, lecz
wynagrodzenie i status spoteczny inne.

Migracija ludzi trwa nieprzerwanie od stuleci. W dzisiejszych czasach nie ma sobie
rownej, jest po prostu tatwiejsza. Nalezy tylko podjac¢ decyzje. Nie jest ona fatwa,
powinno sig uwzglednic wiele jej sktadowych. Na state, czy czasowo — moim zda-
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niem nie to jest najwazniejsze — do jakiego kraju, na jakich warunkach, co z dzie¢mi,
czy pozostawi¢ sobie furtke powrotu itd. Sg to elementy wspolne dla kazdej osoby/
rodziny decydujacej sie na emigracje. W naszym przypadku (moja zona jest tez le-
karzem hematologiem) decyzja o wyjezdzie z Polski dojrzewata powoli. Ostatecznie
zdecydowalisSmy sie na opuszczenie kraju z wielu przyczyn: osobistych, zawodowych,
rodzinnych, mielisSmy dos¢ pracy w polskim systemie opieki zdrowotnej (w szerokim
tego stowa znaczeniu). Nie jest to czas i miejsce ku temu, aby doktadnie analizowac
powody tego kroku. Kazdy, decydujgc sie na emigracje, ma swoje racje. My posta-
nowiliSmy wyjecha¢ do Niemiec. Pare lat wczesniej o mato nie zostaliSmy w Danii,
braliSmy tez pod uwage Austrie.

Nie spodziewajcie sie Panstwo dokfadnej recepty, jak skutecznie zmieni¢ pracodawce
na tego z innego kraju. Sprawa nie jest prosta. Wymaga duzo zaangazowania oraz poswie-
cen osobistych.

Na poczatek znajomos$c jezyka, absolutnie moim zdaniem priorytetowa sprawa, mini-
mum na poziomie B1. Dobra znajomos¢ jezyka pozwoli na tatwiejsze ,wejscie” w obcy
system, szybszg aklimatyzacje, unikniecie nieporozumien i btedow, lepsze zrozumienie
waszych oczekiwan przez pracodawce. ,Niemcy to tez ludzie®, zawsze trzeba o tym pa-
mietac i rozumiec, ze majg swoj punkt widzenia na wspoine sprawy zawodowe, niejedno-
krotnie odmienny od naszego, niekiedy bedziemy musieli odstapi¢ od naszych dotych-
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czasowych przyzwyczajen. Nauke jezyka trzeba rozpocza¢ jak najwczesniej. Poglad, ze
szkolny niemiecki wystarczy na poczatek i ,potem jako$ to bedzie” jest btedny. Najlepiej
legitymowac sie znajomoscig jezyka, posiadajac stosowny certyfikat, wydany przez Insty-
tut Goethego w Polsce. Ma on wiele filii prowadzgcych kursy jezykowe. Na pewno znaj-
dziecie odpowiednie miejsce dla siebie. Certyfikat Instytutu Goethego jest powszechnie
uznawanym dokumentem w catych Niemczech.

Nastepnym punktem jest decyzja, gdzie pracowac: szpital, przychodnia, POZ, w jakim
landzie. Wielu lekarzy specjalistow pracuje jako lekarze rodzinni. We wschodnich landach
Niemiec — obszar dawnego NRD — jest wieksze zapotrzebowanie na lekarzy i droga do
legalnego zatrudnienia troche tatwiejsza.

Stosunek do cudzoziemcow w roznych landach jest inny, regutg jest jednak, ze osoby
wyksztatcone postrzegane sg pozytywnie.

Nastepnym elementem, niezbednym przy zmianie pracodawcy, s3 certyfikowane
ttumaczenia dokumentow potwierdzajacych nasze kwalifikacje, najlepiej, zeby byty
wykonane w Niemczech. Polskie ttumaczenia nie s niestety najlepsze i mogg rodzi¢
watpliwosci. Dokumenty nalezy przedstawi¢ przysztemu pracodawcy, dalej wspolnie
zZ nim ubiegac sig o ich uznanie przez izbe lekarskg wtasciwg dla miejsca zameldowa-
nia. W kazdym landzie moze byc¢ ich kilka. Najwazniejszg sprawg jest egzamin jezykowy
przez nie organizowany. Bez zdania tego egzaminu nie ma mowy o petnoprawnym wy-
konywaniu zawodu lekarza w Niemczech. Mozna pracowac legalnie bez zaliczenia tego
egzaminu, jednakze pod nadzorem niemieckiego lekarza iza duzo mniejszg stawke.
NajczeSciej ma to miejsce w szpitalach. Egzamin jezykowy nie jest jednakowy w ca-
tych Niemczech. Traktowany jest bardzo powaznie i formalnie prowadzony. Poszczegol-
ne izby lekarskie procedujg go w sposob odmienny niz pozostate. Sg rowniez wymogi
wspalne. Najczesciej przebiega to w sposob nastepujgcy. Musimy wcieli¢ sie w rolg
lekarza dyzurnego oddziatu lub izby przyje¢ i przeprowadzi¢ badanie podmiotowe oraz
przedmiotowe pacjenta. W trakcie tego jesteSmy wnikliwie obserwowani przez drugiego
egzaminatora. Nastepnie nalezy zaplanowac cykl badan diagnostycznych, uwzgledni¢
diagnostyke roznicowa, przygotowac zalecenia poszpitalne. W trakcie egzaminu ,moz-
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na liczy¢" na serwowane niespodzianki — telefon z laboratorium z wynikami badan
(bardzo istotne jest doktadne ich zrozumienie), ich interpretacja, jak i upewnienie sie,
0 jakiego pacjenta chodzi (literowanie nazwiska chorego). Koncowy etap egzaminu to
tzw. rozmowa podsumowuijgca z ordynatorem oddziatu — petna dowolno$¢ zadawanych
pytan, niejednokrotnie majgcych niewiele wspolnego z omawianym przypadkiem. Ca-
toS¢ trwa okoto godziny. Czas jest doktadnie odliczany na poszczegolnych etapach.
Szczegolny nacisk kfadzie sie na ttumaczenie fachowego jezyka medycznego na po-
toczny, zrozumiaty dla pacjentow. Przecietny pacjent nie rozumie, co jest napisane
w oficjalnych dokumentach medycznych, np. opisach badan obrazowych, kart wypi-
sowych ze szpitala, konsultacji. Dokumenty medyczne zawierajg wiele sformutowan
facinskich, angielskich badz skrotow jezykowych. Rolg lekarza jest dokfadny przektad
na jezyk codzienny. Za przyktad niech postuzy nam stowo ,gastroskopia”. W rozmowie
Z lekarzem uzyjemy stowa ,,gastroskopia”, natomiast w rozmowie z pacjentem wyraze-
nie ,obrazowanie zotgdka”. To wszystko oznacza dodatkowe wyzwanie jezykowe. W ra-
zie niepowodzenia mozna przystapi¢ do egzaminu ponownie, wiele razy, nie wczesniej
jednak niz po trzech miesigcach. Znane mi sg przypadki 0sob zdajgcych egzamin jezy-
kowy wielokrotnie. Trzeba wowczas zy¢ w zawieszeniu przez niejednokrotnie kilkanascie
miesiecy. Gdy przebrniemy przez egzamin jezykowy, nalezy uzbroic¢ sie w cierpliwosé.
Na dyplom mozna czekac kilka tygodni. Rownie dtugo mozna wypatrywac potwierdze-
nia naszego dyplomu specijalizacji przez izbe lekarska. Wszelkie ponaglenia i pytania
s bardzo niemile widziane. Biurokracja wszedzie ma sie dobrze. Pozostaje jeszcze
dopuszczenie do pracy wydawane przez KV (Stowarzyszenie Lekarzy Ustawowego Le-
czenia Zdrowotnego). Jest ono wazne na terenie catych Niemiec. Gdy zdobedziemy ten
dokument, zaakceptujemy warunki pracy, mozna z powodzeniem pracowac i podnosi¢
swoje kwalifikacje.

Opisatem tylko strone formalng zatrudnienia w Niemczech. Pozostajg jeszcze inne ele-
menty zwigzane z emigracja, jak znalezienie lokum, szkoty dla dzieci, przewiezienie do-
bytku, legalizacja samochodu, ubezpieczenie osobiste.

Emigrowac, czy tez nie? Decyzja jest wasza. Powodzenia!
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MATEMATYKA A ORGANIZACJA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Infekcje gornych drog oddechowych stanowig jedng z najczestszych przyczyn konsul-
tacji w punktach podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug szacunkow okoto 25% 0s0b
w danej populacji trafia rocznie do lekarzy POZ z tego typu dolegliwoSciami, przy czym
nasilenie liczby wizyt nastepuje zazwyczaj (przynajmniej w klimacie umiarkowanym)
przy spadku temperatur i zwiekszeniu wzglednej wilgotnosci powietrza.

/ punktu widzenia organizacji i dziatania podstawowej opieki medycznej jest to wiec
istotny problem. O ile zapobieganie tego typu infekcjom w ogole populacji jest trudne, to
odpowiednie przygotowanie systemu opieki medycznej na kolejne fale zachorowan jest
jak najbardziej w zasiegu mozliwosci. Nastawienie systemow ochrony zdrowia na zwiek-
szone obcigzenie determinuje skuteczng i fachowg pomoc lekarskg. W okresie wzrostu
zachorowan moze bowiem nastgpi¢ utrudniony dostep do Swiadczen.

Po analizie wystepujgcych w tym zakresie problemow planowania w opiece zdrowotnej,
matematycy z UWM, wspdlnie z kolegami z innych wydziatow, postanowili opracowac
model matematyczny zaleznoSci miedzy danymi meteorologicznymi a liczebnoscig zgto-
szen do przychodni. Okazato sie, ze mozna jg przewidziec z duzg doktadnoscia.

Matematycy zbadali zalezno$¢ migdzy wspotczynnikiem UTCI (ang. wniversal ther-
mal climate index) a liczbg przyje¢ pacjentow z infekcjami gornych drog oddechowych
w Olsztynie w latach 2012-2015.

Wspotczynnik UTCI zasadniczo opisuje oddziatywanie czynnikdw meteorologicznych
(temperatura powietrza, wilgotnos¢ powietrza, predkos¢ wiatru) na organizm czfowieka.
Optymalny zakres UTCI znajduje sie miedzy wartoSciami 9 a 26, ponizej tych wartosci
mowimy o roznych poziomach ,stresu zimna” za$ powyzej — o poziomach ,stresu cie-
pta”. Oszacowania wspotczynnika UTCI dokona¢ mozna na podstawie aktualnych prognoz
pogody dla danego terenu.

W badanym okresie zauwazono silny zwigzek miedzy niskimi wartosciami UTCI (po-
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nizej —13) a wysokimi wskaznikami przyje¢ pacjentow z infekcjami drog oddechowych.

Co wiecej, wskaznik ten dziata wyprzedzajaco (kilka dni) i moze stuzy¢ do wykrywania

okresow ze wzmozong liczbg wizyt pacjentow w placowkach POZ.

Innymi stowy, opierajac sie na przeprowadzonych badaniach, mamy mozliwo$¢ od-
powiedniego przygotowania systemu opieki zdrowotnej na zwiekszong liczbe pacjentow
i infekcjami drog oddechowych poprzez:

1. Przygotowanie prognoz wskaznika UTCI na podstawie prognoz meteorologicznych —
¢o z duzym wyprzedzeniem pozwoli na oszacowanie okresow nasilenia infekcji drog
oddechowych.

2. Biezace monitorowanie wspotczynnika UTCI na podstawie aktualnych pomiarow me-
teorologicznych — co pozwoli na dokfadniejsze okreslenie (z wyprzedzeniem kilku
dni) zwiekszenia liczby pacjentow w placowkach POZ.

Przygotowanie strategii dziatania na okresy wzmozonych zachorowan jest bardzo istot-
nym problemem w zarzadzaniu stuzbg zdrowia. Wtasciwe okreslenie procedur powinno dac
mozliwo$¢ uniknigcia powikfan wyniktych z opoznien w udzieleniu Swiadczen medycznych.

Pandemia COVID-19 zmienita zarzadzenie stuzbg zdrowia. Rozwijajgc metody pracy,
matematycy podjeli probe analizy zachowan w pierwszych miesigcach epidemii. Nastgpit
wtedy duzy wzrost e-medycyny, w szczegolnosci teleporad.
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W kazdej grupie wiekowej w poczatkowej fazie wskaznik konsultacji istotnie zmalat (ro-
zumiany jako liczba 0sob ubiegajgcych sie o konsultacje w stosunku do liczby osob pod
opiekg w danym okresie). W kolejnych miesigcach przyblizony wskaznik konsultacji 0sig-
gat Srednie wartosci dtugoterminowe. Najwiekszy spadek wskaznika konsultacji wystapit
w najmtodszej grupie wiekowej, najmniejszy w najstarszej. Roznice w czgstosci konsulta-
cji byly niezalezne od sytuacji epidemiologicznej.

Krzysztof Smiarowski
Olsztyrski Osrodek Onkologiczny ,Kopernik” Sp. z o.0.
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Kronika Okregowej Rady Lekarskiej
Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olsztynie
z 24 lutego 2021 r.

Obradom przewodniczyfa prezes Okregowej Rady Lekarskiej kol. Anna Lella.

Na wstepie Kanclerz Kapituty ,Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur”, kol. Marek Zabtocki,
wreczyt odznaczenia przyznane w roku 2020 nastepujgcym osobom:

* |ek. Alicja Borgosz,

* |ek. dent. Matgorzata Eliszewska,

e drn. med. Leonard Januszko,

* |ek. Ewa tancuchowska-Drezek,

e drn. med. Wiestaw Pesta,

e drn. med. Maria Poniatowska-Broniek,

* |ek. dent. Cezary Wieczorek,

* lek. Roman Zuralski,

* |ek. Marek Zateski — posmiertne odznaczenie ma by¢ przekazane rodzinie zmartego

(siostra).

Nastepnie kol. Andrzej Zakrzewski, dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddziatu NFZ,
przedstawit kwestie organizacyjne, jakie podejmowane sg w naszym wojewodztwie w kon-
tekscie walki z COVID-19 oraz zreferowat kontraktowanie Swiadczen na nowy okres. Powo-
tano 29 szpitali weztowych, dodatkowo stworzono 11 zespotow wyjazdowych, a na dzien
obrad ORL w wojewddztwie warminsko-mazurskim 95,5 tys. 0sob otrzymato co najmniej
jedng dawke szczepionki przeciwko SARS-CoV-2.

W dalszej czesci obrad kol. Leszek Cichowski przedstawit analize ankiet dotyczacych
stazu podyplomowego. Sposrod ankietowanych wszyscy stazysci byli zadowoleni ze
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wspotpracy z koordynatorem stazu (wystawiali ocene powyzej 5). Ocena stazy czastko-
wych: choroby wewnetrzne — najstabiej zostat oceniony Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
chirurgia ogolna — najstabiej w ocenach wypadt Miejski Szpital Zespolony (tutaj przo-
duje Szpital MSWiA oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny); potoznictwo i ginekologia
— najstabiej oceniono Uniwersytecki Szpital Kliniczny, a najlepiej Szpital w Bartoszy-
cach; intensywna terapia i medycyna ratunkowa — w pordwnaniu z poprzednim rokiem
oceny troche pogorszyty sie w MSWIA, poza tym bez zmian; pozostate staze czastkowe
(pediatria, psychiatria, medycyna rodzinna) oceniono na podobnym poziomie. Wsrod
lekarzy dentystow od lat oceny sg bardzo wysokie. Tylko 6 0sob ocenito kursy (prawo
medyczne, bioetyka, orzecznictwo), oceny te nie rdznig sie od tych z poprzednich lat.
Pandemia nieznacznie wptyneta na oceny.

Kontynuujac obrady dr Anna Lella poinformowata, iz od poczatku roku na kazdym z po-
siedzen Prezydium ORL wreczano gratulacje inagrody finansowe za uzyskany stopien
doktora nauk medycznych oraz za habilitacje (pierwotnie miaty one by¢ wreczane na
Okregowym Zjezdzie Lekarskim w 2020 roku, ktory zostat przeprowadzony online z po-
wodu pandemii). W swoim wystgpieniu dr Lella poruszyta takze inne zagadnienia, jakimi
zajmowato sie prezydium ORL: 1)w listopadzie WMIL wystosowata do Ministerstwa Zdro-
Wia przyjete przez rade stanowisko w sprawie prowadzenia respiratoroterapii przez me-
dykow jedynie po lakonicznym przeszkoleniu. Ministerstwo ustosunkowato sig do niego,
stwierdzajgc m.in. jakoby lekarze, kierowani do ww. przez wojewodow, nigdy nie pracu-
ja samodzielnie; 2) w zwigzku z wakatami na stanowiska konsultantow wojewodzkich —
WMIL wytypowata sposrod swoich cztonkow kandydatow do petnienia tej funkcji (chirur-
gii plastycznej, hipertensjologii, gastroenterologii, chirurgii naczyniowej); 3) monitorujgc
problemy gabinetow stomatologicznych w szkotach, ktdre w czasie pandemii nie mogq
funkcjonowac, WMIL wystosowata w tej sprawie kolejne pismo do prezydenta Olsztyna,
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jednak odpowiedz, jakg otrzymat samorzad, nie wnosi nic znaczacego do sprawy. Sprawa

jest wcigz monitorowana.

W dalszej czeSci obrad przewodniczacy Komisji Ksztatcenia kol. Piotr Siwik poinfor-
mowat o zblizajgcym sie terminie skfadania prac do Konkursu im. prof. Lenkiewicza na
najlepszg publikacje naukowg dla mtodych lekarzy. Powotano komisje do oceny prac: kol.
Leszek Cichowski, kol. Marta Szadurska-Noga i kol. Piotr Malinowski.

ORL przyjeta nastepujace uchwaty:

* w sprawie potwierdzenia dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego (6 030Db);

* w sprawie powotania Komisji Bioetycznej na kolejng kadencje w skfadzie: Tomasz
Stompdr, Wanda Badowska, Leszek Dudzinski, Jan Kope¢, Danuta Koztowska-Trusewicz,
Piotr Malinowski, Elzbieta Najmowicz, Marcin Sawicki, Jadwiga Pansko, Tadeusz Peter-
lejtner, Danuta Radziszewska-Szczepaniak, Roman Jan Grzechnik, Jozef Szarek, Ryszard
Targonski, Ewa Wasilewska-Te$luk.

e wsprawie zmiany uchwaty ORL Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
72018 r. w sprawie okreslenia wysokosci oraz zasad wypfaty naleznoSci Swiadkom,
stronom postepowania, biegtym w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej,
prowadzonych przez okregowego rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowe;.

* W sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza lekarzowi, ktory uzyskat kwali-
fikacje zawodowe poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, na okreslony
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zakres czynno$ci zawodowych, okres i migjsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym,
wpisania na liste cztonkow okregowej izby lekarskiej oraz wpisu do okregowego rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow;

* w sprawie ustalenia liczby cztonkow rejonu wyborczego uprawnionych do wyboru jed-
nego delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej
w Qlsztynie kadencji 2022—2026 oraz minimalnej i maksymalnej liczby cztonkow rejo-
nu wyborczego posiadajgcych czynne prawo wyborcze, utworzonego do przeprowadze-
nia wyborow delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy kadencji 2022—2026;

* (poufna) w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu do czasu zakonczenia
postepowania w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo
ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych ze wzgledu
na stan zdrowia;

* w sprawie ubezpieczenia OC organow Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej
w Qlsztynie;

* w sprawie zmiany uchwaty z grudnia 2020 r. dot. zwotania Okregowego Zjazdu Lekarzy
i powotania Komitetu Organizacyjnego.

Na tym posiedzenie zakorczono.

Zbigniew Gugnowski, Karolina Lubak
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ﬁ OSRODEK HISTORII WARMINSKO-MAZURSKIEJ CZESC PIERWSZA

‘i: BOLESEAW WIENIAWA-DrUGOSZOWSKI

— LEKARZ, DYPLOMATA, ZOENIERZ

Doktor Bolestaw Wieniawa-Dtugoszowski jest pierwszym
w historii Polski lekarzem, ktory siegnagt po najwyzszq
godnos¢ w panstwie — byt nominowany na urzqd
Prezydenta Rzeczpospolitej. Sposrdd niezliczonej rzeszy
lekarzy zaangazowanych w walke o niepodlegtos¢ byt
chyba w najwiekszym stopniu zotnierzem. Jak sam
wspominat, wolat ,,operowac¢ wrogow szablqg, niz rodakow
lancetem”. W okresie dwudziestolecia miedzywojennego
byt powszechnie znanym bohaterem licznych anegdot
akcentujqcych jego popularnosé.

W Polsce Ludowej prezentowany byt najczesciej jako
personifikacja sanacyjnej demoralizacji. Pojawiat sig tez
w literaturze wspomnieniowej i biograficznej. Po 1989 roku
pojawito sie kilka ksiqgzek biograficznych poswieconych
Wieniawie, liczne artykuty i nawiqgzania do jego postaci
oraz jego Wymarsz i inne wspomnienia. Pojawit sie
takze w satyrze politycznej — byt bohaterem dowcipu

o owczesnym prezydencie, ktory tak miat sie mie¢ do
marszatka, jak jego tzw. kapciowy do Wieniawy.




Bolestaw Ignacy Florentyn Dtugoszowski urodzit sie 22 lipca 1881 r. w Maksymowce
koto Stanistawowa. Pochodzit, jak zwykto sig okreslac, z rodziny o tradycjach patriotycz-
nych — pradziad oficer napoleonski, dziadkowie — uczestnicy powstania listopadowego
I krakowskiego, ojciec — powstaniec styczniowy. Jako dziewietnastolatek zostat zdopin-
gowany przez pietnastoletnig narzeczong deklaracja, ze nie poslubi cztowieka, ktory nie
wezmie udziatu w powstaniu. Ich synowi przypisuje sie epigramat odzwierciedlajgcy to
wydarzenie, ze wzgledow oczywistych i praktycznych w zmienionej formie gramatyczne;:
,nie ublizy Twojej cnocie, gdy sie oddasz patriocie”.

Ojciec Bolestaw byt inzynierem specjalizujgcym sie w budownictwie kolejowym, ma-
wiat o sobie, ze jest drugim w rodzinie inteligentem po kronikarzu Janie Dtugoszu. Po-
krewienstwo nie jest w petni udokumentowane, pewne jest ze Dfugosz pieczgtowat sie
herbem Wieniawa i miat liczne rodzenstwo.

Matka, Jozefa ze Struszkiewiczow, pochodzita z polsko-wegierskiej rodziny o nie mniej
barwnej przesztosci.

Gdy mtody Bolestaw ma szes$¢ lat, rodzina przeprowadza sig do nowo nabytego majat-
ku Bobowa koto Gorlic, ktdry odtad kojarzony jest z Wieniawg-Dtugoszowskim. Eduka-
cje gimnazjalng rozpoczyna we Lwowie, gdzie jak wspomina ,wywalano go sromotnie ze
wszystkich po kolei gimnazjow” — przypisuje to nietolerancji ,,c.k. belfrow” dla ,zaintere-
sowan sportowych” i wiasnej awersji do ,misteriow greckiej gramatyki”. Mature uzyskuje
w koncu jako ekstern w nowosgdeckim gimnazjum im. Jana Dfugosza.

Po maturze, zgodnie z zyczeniem ojca, by synowie zdobyli ,konkretny zawdd”, rozpo-
czyna studia medyczne we Lwowie. Motywy wyboru kariery lekarskiej przez mtodziencow
0 specyficznych cechach charakteru opisat doktor Boy-Zeleriski w felietonie Kariery, ktdry
konczy sie nastepujaco: ,,Symbolem przejSciowej epoki jest 6w doktor medycyny, kto-
ry poprzez medycyne, ziemianstwo, malarstwo i poezje doszedt do putku szwolezerow.
Strach pomyslec, czego by dokonat, gdyby byt zaczat wprost od szwolezera”.

Wyktad dr. n. med. Roberta Budkiewicza Bolesfaw Wieniawa-Diugoszowski — lekarz,
dyplomata, Zofnierz prezentowany byt w trakcie Trzecich Spotkan Medy-

kow z Historig odbywajqeych sig pod hastem ,Udziat lekarzy w walce o Nie-
podlegtq w 100-lecie odzyskania niepodlegtosci”.
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Choc sprawowat swoj urzgd zaledwie jeden dzien, posiadat bodaj najwie-
cej po temu kwalifikacji ze wszystkich swoich poprzednikow i nastepcow.
Miat wyksztatcenie, kulture osobistg i horyzonty, jakich brakowato Stanisfa-
wowi Wojciechowskiemu czy pozniej Bolesfawowi Bierutowi i Aleksandrowi
Kwasniewskiemu, prezencje i ogtade, ktorych nigdy nie dostawato Lechowi
Wafesie, rutyne polityczng i dyplomatyczng, jakiej pozbawiony byt u progu
swojej kadencji Ignacy Moscicki. A nadto jeszcze osobisty charme, kto-
rym potrafit zjednac najbardziej nieprzychyine otoczenie, bezinteresownos¢
i prostolinijnosc, tak rzadkie wsrod zawodowych politykow, i ceche zupeinie
przynajmniej dzisiaj egzotyczng — poczucie honoru.

Profesor Pawet Piotr Wieczorkiewicz

Studia konczy z wynikiem celujgcym z 12 na 18 egzaminow i rozpoczyna specjalizacie
z okulistyki u profesorow Burzynskiego i Macheka. Nalezy podkreslic, ze kierowana przez
Macheka klinika jest wowczas uznawana za jedng z czterech najlepszych na swiecie.

Okres Iwowski to takze pierwsze towarzyskie kontakty ze Swiatem artystycznym, cyganeria,
poznaje Kasprowicza, Przybyszewskiego, Wyspianskiego, Staffa, sktonnos$¢, czy wrecz przyna-
leznos¢ do tego Srodowiska pozostanie trwata i uksztaftuje wizerunek ,,szwolezera na Pegazie”.

Obiecujacy kariere lekarskg przerywa Slub z poczatkujgcg Spiewaczkg operowg Stefanig
Calvas, z ktorg wyjezdza na studia artystyczne do Berlina i Paryza. Przez moment konty-
nuuje edukacje medyczng, potem wtapia sie w Srodowisko bohemy artystycznej Paryza,
uczestniczy w pracach polskich towarzystw artystycznych i literackich, jest koresponden-
tem prasy galicyjskiej i warszawskiej, ttumaczem, poetg i wspotautorem odcinkowej po-
wiesci sensacyjnej. Jesienig 1912 roku zaktada w Towarzystwie Artystow Polskich Koto
Nauk Wojskowych.

W tym czasie Jozef Pitsudski rozwija struktury Zwigzku Strzeleckiego, odwiedza ogni-
wa organizacji i prowadzi agitacje wsrdd emigrantow. Dtugoszowski uczestniczy w dwu
paryskich spotkaniach w lutym 1914 r. Pisze po nich do brata: ,czuje sie zotnierzem —
znalaztem wodza”.

W koncu lipca powraca do Galicji. Pierwszego sierpnia rozpoczyna kurs oficerski Zwigzku
Strzeleckiego, przyjmuje pseudonim Wieniawa, 6 sierpnia wyrusza z | Kompanig z Olean-

ostatnia str.
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drow. DoS¢ szybko porzuca piechote i 10 sierpnia trafia do powstajacej pod dowodztwem
Wradystawa Beliny-Prazmowskiego kawalerii legionowej. Bierze udziat w pierwszych pa-
trolach, potyczkach, uczestniczy w kojarzonym powszechnie z zatrzaskiwanymi okiennica-
mi wkroczeniu do Kielc.

We wspomnieniach Wieniawy z tego okresu dostrzegam subiektywnosc refleksji, przeja-
wiajaca sie przez cate zycie skfonno$¢ do dostrzegania pozytywow w postepowaniu i zacho-
waniu innych — uzywajgc popularmego i nieco dwuznacznego porownania, widziat szklanke
raczej do pofowy petng niz w potowie pusta.

My kojarzymy wkroczenie Legionow do Krolestwa ze strofami Pierwszej Brygady, zwtasz-
cza stynnym ,,j..t was pies”, on wspomina pana Ziembinskiego, ktory podarowat mu bie-
lizne i szable.

Wizyte w Oblegorku u Henryka Sienkiewicza opisuje jako mita, zakonczong zyczenia-
mi ,brzmigcymi jak btogostawienstwo”. Pozostali uczestnicy wspominaja, ze do dworku
wszedt tylko Wieniawa (w Paryzu poznat corke pisarza ) i po wyjsciu zameldowat o chfod-
nym przyjeciu — burknieciu ,,bo idziecie z Niemcami”, na kidre odpowiedziat ,,bodaj z sa-
mym diabtem, byle do wolnej Polski”.

Wspomnienie to byto, jak pisze Jacek Majchrowski, ,pewnym zawtaszczeniem Sien-
kiewicza dla idei legionowej”, ale w moim odczuciu, byto tez niejako kurtuazjg wobec
wizerunku noblisty. Zarowno w 1924 r., gdy zostato opublikowane, jak i dzi$, obraz ,za-
trzaskiwanych okiennic” nie budzi raczej sympatii.

Nalezy oczywiscie zadac pytanie, w jaki sposob ta tendencja, o ile nie jest tylko moim
wymystem, wptywata na pozniejsza dziatalno$¢ polityczng i stuzbe dyplomatyczng, na
ile sprzyjata nawigzywaniu pozytywnych relacji, na ile deformowata postrzeganie rze-
czywistosci?

Z czasem walki angazujg coraz wieksze sity, stajg sie bardziej zaciete. W listopadzie
Wieniawa awansuje do stopnia podporucznika, odznacza sie w bitwie pod Marcinkowi-
cami, gdzie dowodzony przez niego pluton wydostaje sie z okrazenia przez Dunajec, a on
sam ostrzeliwany, spokojnie kieruje przeprawa.

W sylwestra 1914 1., ktory z kawalerzystami spedza Pitsudski, wygtasza na jego czesSc¢
toast, w ktorym po raz pierwszy tytutuje go Naczelnikiem.

Kolejne miesigce spedza w siodle lub w okopach. W tym czasie ujawnia sie rozdzwiek mie-
‘ dzy Pitsudskim, ktory dazy do utrzymania jak najwiekszej samodzielnosci legiondw, aich
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formalnym dowddztwem wojskowym — Komendg Legiondw, ktore objat gen. Karol Trzaska-
-Durski, i politycznym — Naczelnym Komitetem Narodowym, kiorego szefem Departamentu
Wojskowego jest Wiadystaw Sikorski.

W dniu 28 lipca 1915 1. zostaje powotany na stanowisko oficera ordynansowego, a 13
sierpnia wyjezdza z Pitsudskim i kilkoma innymi oficerami do Warszawy, gdzie dochodzi
do spotkania srodowiska dazacego do maksymalnej niezaleznosci polskich sit zbrojnych
od Austrii, realizowanej przez rozwoj struktur podziemnych — POW.

Komenda Legionow, NKN — szczegdlnie Departament Wojskowy — dziatajg w duchu
stawnego adresu Sejmu Galicyjskiego: ,Przy Tobie, Najjasniejszy Panie, stoimy i stac
chcemy”, upatrujg szansy dla sprawy polskiej w lojalnosci i liczebnosci legionow. Zna-
mienne, ze blisko trzy dekady pozniej zarzut nadmiernego zaangazowania wojskowego
i zaniedbywania aktywnosci politycznej wobec aliantow postawi naczelnemu wodzowi
Wiadystawowi Sikorskiemu jego ,szara eminencja” — jedna z bardziej zagadkowych
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postaci XX wieku, Jozef Retinger, postrzegany raczej jako kosmopolita niz oredownik
polskiej racji stanu.

Petnienie funkcji adiutanta to nie tylko asystowanie w rozgrywkach politycznych i nawig-
zywanie coraz blizszych relacji z komendantem, ktory m.in. spedza w Bobowej Wielkanoc
1916 1.

W krwawej, trzydniowej bitwie pod Kostiuchnowka, uznawanej z racji sprowokowa-
nia zaborcow do rywalizacji o polskg site zbrojna, za kluczowg dla niepodlegtoSci, po
raz kolejny wyroznia sie niezwyktg odwaga, dwukrotnie dostarczajgc, pod huragano-
wym ogniem, meldunki do pozbawionego tgcznosci 5. Putku Piechoty, bronigcego
tzw. Polskiej Gory.

Bedzie to kolejne uzasadnienie wniosku o nadanie Virtuti Militari oraz wyrazonej przez
Pitsudskiego opinii: ,,Za to go lubig, ze gdy byt mus mogtem na niego liczy¢, bez wzgledu
na potozenie”.

<] Bezcenng ilustracja paryskiego zycia przysztych legionistéw
jest obraz Leona Chwistka z 1919 r. zatytutowany Szermierka (MN
w Krakowie). Przedstawia pojedynek autora — wybitnego filozofa,
matematyka, malarza i szermierza, u kresu zycia dziatacza ZPP
— z malarzem i poetg Wtadystawem Duninem-Borkowskim,
przysztym autorem wiersza Belinowe utany. Borkowski obrazit
narzeczong Chwistka — Olge Steinhausowne, siostre stawnego
matematyka Hugona. Jednym z sekundantow Chwistka byt
Wieniawa, ktéry poza zawodowymi, wojskowymi zwigzkami
z szablg, zostanie za Cwier¢ wieku prezesem Polskiego Zwigzku
Szermierczego. Pojedynek zakonczyt sie zwyciestwem Chwistka,
jego rywal stracit fragment ucha.
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Analize jakoSci szkolenia lekarzy stazystow wykonano na podstawie anonimowe;j Tab. 2. Ocena stazy czgstkowych — choroby wewngtrzne
ankiety wypetnionej przez 57 osob. Oceniano w skali od 1 do 6, gdzie 1 — oznacza- WSzS SPZ0ZMSWiA MSzz UsK Bartoszyce
to ocene zdecydowanie negatywna, a 6 — ocene celujaca. W przypadku uzyskania &f;skggodbywaniasmu - o = ;‘g: =
oceny lepszej o 1 stopien niz w roku ubiegtym, przy wartosci Sredniej dodano znak Oddziat 48 4,7() 58 4,3() 55
+, wprzypadku gorszej znak —. Najwigksza grupa lekarzy odbywata sta? w szpita- ﬁgzdmonywanych i = 22 = 228 -
lach zlokalizowanych na terenie Olsztyna — w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Samodzielnosé wykonywanych procedur | 4.3 47 55 53 43
Opieki Zdrowotnej MSWiA (SP Z0Z MSWiA, 26 osob), Wojewodzkim Szpitalu Spe- Zdobyta wiedza teoretyczna 48 48 5,7 4,0() 45
cjalistycznym (WSzS, 8 0s6b), Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym (USK, 5 0s6b) éi‘;ﬁ:’yf”‘e"za praklyczna ;‘? ;‘; 22 ;‘38 ;‘2

oraz w Miejskim Szpitalu Zespolonym (MSzZ, 6 0sob). Poza Olsztynem w szpitalach
powiatowych staz odbywato 6 lekarzy (w Bartoszycach — 4 osoby, w Dziatdowie — 1

. Staze czastkowe z zakresu chirurgii 0goinej najlepiej byty oceniane w USK, ale gorze;
0soba, w Szczytnie — 1 osoba).

niz w poprzednim roku oceniano zdobytg wiedze teoretyczng. Pogorszyta sie ocena stazy

w MSzZ.
liczba lekarzy stazystow w szpitalach powiatowych w roku 2019/2020 byta znacznie

mnigjsza niz wroku 2018/2019 — poréwnywalna do lat wczesniejszych. W Olsztynie

. o , , , 7 Tab. 3. Ocena stazy czgstkowych — chirurgia ogdlna
zwigkszyta sie liczba lekarzy odbywajgcych staz w SP Z0Z MSWIA, zmniejszyta w WSzS.

WSzS SPZ0ZMSWiA MSzZ USK Bartoszyce

Opiekun 51 55 45 6,0 58

. . . . Miejsce odbywania stazu 48 54 42(-) 58 53

Koordynatorzy stazy we wszystkich szpitalach otrzymali oceny bardzo dobre. Oddsil 79 55 v 56 53

Poradnia 4,6 54 4,0(-) 58 55

, . llo$¢ wykonywanych procedur 4.4 55 4,2 54 53

Tab. 1. Ocena koordynatorow stazy Samodzieodt wykonywanych pro- N y o) s s

WSzS SP Z0Z MSWiA MSzZ USK Bartoszyce cedur ’ ' ' ' '

51 55 50 54 53 Zdobyta wiedza teoretyczna 41 52 3,7(-) 4.8(-) 55

Zdobyta wiedza praktyczna 4.4 55 4.2(-) 6,0 55

Dyzury 48 55 43(-) 56 58

Staze czastkowe z zakresu chordb wewnetrznych byty oceniane dobrze i bardzo dobrze

W pigciu wymienionych szpitalach. Pogorszyta sig ocena stazy w USK. Najlepiej byty oce- Lekarze z SP Z0Z MSWiA odbywali staze z zakresu pofoznictwa i ginekologii w WSzS
niane staze w MSzZ. lub MSzZ i ich opinia zostata wtaczona do oceny powyzszych szpitali. Lekarze z USK re-
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alizowali staz w catoSci w WSzS — zwraca uwage gorsza ocena niz w roku ubiegtym. Naj- Tab. 6. Ocena pozostatych stazy czgstkowych — Olsztyn

lepiej byt oceniany staz w szpitalu w Bartoszycach. Pediatria Psychiatria Medycyna rodzinna
Opiekun 54 5,6 55
Miejsce odbywania stazu 54 53 54

Tab. 4. Ocena stazy czgstkowych — potoznictwo i ginekologia Oddziat 53 54 x
Poradnia 52 54 X

Ooiekun \A;SZS '\ASS;Z UgN ;vl Bartgsszyce llo$¢ wykonywanych procedur 54 50 52

P . — : : - - Samodzielnos¢ wykonywanych procedur 5,6 5,0 53

Migjsce odbywania stazu 5.2 s 4.80) 6.0 Zdobyta wiedza teoretyczna 5,3 5.1 54

0ddzial 50 51 46() 6.0 ya W J : ' :

- Zdobyta wiedza praktyczna 54 50 53
Poradnia 50 5,2 4,6(-) 53 Dyaur 55 53 55
llo$¢ wykonywanych procedur 49 52 52 53 yary : - :
Samodzielno$¢ wykonywanych procedur 47 48 4.8(-) 55
Zdobyla wiedza teorelyczna 50 18 750) 58 Tab. 7. Ocena pozostatych stazy czgstkowych — Szpital Powiatowy
Zdobyta wiedza praktyczna 48 49 52 58 w Ba rtoszyCClCh
Dyzury 54 5.3 54 53 Pediatria Psychiatria Medycyna rodzinna

Opiekun 53 55 53
Pogorszyta sie ocena stazy z zakresu intensywnej terapii i medycyny ratunkowej w SP (“)”;ZJ'SF? odbywania staz gg gg 53
. . . . zia : : _
707 MSWIA. Staze w pozostatych szpitalach byty oceniane bardzo dobrze. Poradnia 53 53 -
llo$¢ wykonywanych procedur 45 48 53
) ) o Samodzielno$¢ wykonywanych procedur 50 50 5,0
Tab. 5. Ocena stazy czgstkowych — intensywna terapia i medycyna Zdobyta wiedza teoretyczna 5.0 53 5.0
ratunkowa Zdobyta wiedza praktyczna 53 53 5,3
Dyzury 55 53 53
WSzS SPZ0Z MSWiA MSzZ USK Bartoszyce
Opiekun 54 51 5,6 5,6 58
Miejsce odbywania stazu 53 49 53 54 58 W pozostatych szpitalach staz odbywato 2 lekarzy — w Szpitalu w Szczytnie (1) oraz
llo$¢ wykonywanych procedur 5,2 45(-) 52 52 53 . .
Samodzielnos¢ wyk h proced 53 45 53 5.4 53 w Dazialdowie (1).
dmoazieinoSc wykonywanych proceaur s s s , s . . y . .
: Poziom szkolenia w tych osrodkach byt oceniony jako bardzo dobry.
Zdobyta wiedza teoretyczna 53 47 52 54 53
Zdobyta wiedza praktyczna 53 47 53 54 53
Dyzury 5.4 50 53 5.2 50 Tab. 8. Ocena pozostatych szpitali
Szczytno Dziatdowo
Pozostate staze czastkowe byty realizowane w innych szpitalach i poradniach na terenie g‘r’]"fd{)”am’ t 28 28
. . . .o 0roby wewngtrzne , ,
Olsztyna, Dziatdowa, Bartoszyc oraz w szpitalach psychiatrycznych w Wegorzewie i From- Chirurgia ogdlna 6,0 6,0
borku (lekarze odbywajacy staz w Bartoszycach). Poziom szkolenia w tych o$rodkach byt Potoznictwo | ginekologia 60 60
. . . B Intensywna terapia i medycyna ratunkowa 6,0 6,0
dobrze i bardzo dobrze oceniany przez lekarzy stazystow. Pediatria 6.0 6.0
Psychiatria 6,0 6,0
Medycyna rodzinna 58 6,0

Ankiete wypetnito rowniez 6 lekarzy dentystow. Ocena wszystkich stazy byta bardzo dobra.
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Tab. 9. Ocena stazu lekarzy dentystéw — czesé 1 Tab. 12. Ocena jakosci pozostatych kursow obowigzkowych
Stomatologia zacho- | Stomatologia dziecigca Chirurgia Transfuzjologia kliniczna HIV i AIDS Ratownictwo
wawcza stomatologiczna medyczne
Koordynator 55 X X Wyktadowca 5,2 5,6 54
Opiekun 58 6,0 58 Miejsce 53 5,6 53
Miejsce odbywania stazu 54 6,0 55 Wiedza teoretyczna 53 55 53
llo$¢ wykonywanych procedur 54 6,0 58 Wiedza praktyczna 45 49 52
Samodzielno$¢ wykonywanych procedur 58 6,0 6,0
Zdobyta wiedza teoretyczna 5,6 58 58
Zdobyta wiedza praktyczna 58 6,0 58

Tab. 10. Ocena stazu lekarzy dentystow — czesc¢ 2

: , , WNIOSKI
Protetyka Peridontologia Ortodoncja ) . . . ) )

stomatologiczna * Poziom ksztafcenia lekarzy odbywajacych staz podyplomowy na terenie Okregowej War-
Opiekun 6,0 58 6,0 Ly . T . L , .
icisce odbywania Sl 55 55 55 minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej jest nadal w wiekszosci osrodkow oceniany bardzo
lloé¢ wykonywanych procedur 6,0 58 6,0 dobrze.
Samodzielno$¢ wykonywanych procedur 6,0 58 58 ) . . . L .
G0y viedz oo 50 55 53 * Wzrosta liczba lekarzy odbywajacych staze w SP Z0Z MSWiA, zmniejszyta sie w WSzS
Zdobyta wiedza praktyczna 6,0 58 58 i szpitalach powiatowych.

» Wskazana jest analiza przyczyn gorszej oceny stazu z chor6b wewngtrznych w USK i SP
207 MSWIA, chirurgii ogolnej w MSzZ, intensywnej terapii i medycyny ratunkowe;
w SP Z0Z MSWIA.

Ankietowani lekarze ocenili takze jakos¢ obowiazkowych kurséw. Srednie oceny byly
dobre i bardzo dobre. Nieznacznie gorsza ocena zdobytej wiedzy praktycznej w wigkszosci
kursow moze wynikac z formy ksztatcenia (online), wymuszonej stanem epidemii.

* Pomimo wysokiej oceny stazu z chirurgii ogoinej w USK wskazana jest analiza mozliwo-
Tab. 11. Ocena jakosci kurséw obowigzkowych przeprowadzonych $ci poprawy jakosci ksztatcenia w zakresie wiedzy teoretycznej.
w siedzibie Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej

w Olsztynie * Wskazana jest analiza gorszej oceny stazu z ginekologii i potoznicwa w WSzS przez le-

Prawo medyczne Bioetyka Orzecznictwo lekarskie karzy USK
Wykladowca 5,1 5,1 5,0 * Nieznacznie gorsza ocena zdobytej wiedzy praktycznej w wiekszosci kursow moze wyni-
Miejsce 53 5,2 52 P . . . , .
Wiedza teorelycmna 51 51 50 ka¢ z formy ksztatcenia (online), wymuszonej stanem epidemii.
Wiedza praktyczna 48 48 46 Leszek Cichockiww
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Z SZUFLADY POLI

KIEDY PRAWO UNICESTWIEO

WDZIECZNOSC

/ Pamigtnika Mtodej Lekarki:

Bedgc mtodg lekarkg, zdezintegrowang tem wszystkiem, co sie dookofa nas wypra-
wia, wszeaf raz do mie pacjent o wyglaazie rezolutnym:

P — dzien dobry, pani doktor!

ML. — aziedobry, co panu dolega?

Tu opuszczamy opis schorzenia podany przez pacjenta, nowatorskie dziatania medyczne
lekarki na rubiezy (np. otwarcie czaszki za pomocg grajcarka — z odgtosu rozpozna¢ mozna
reczng wiertarke) i skupmy sie na zakonczeniu wizyty:

P — A tu sig rewanzuje na parapecie.
ML. — po ¢6z mowic o rewanzu? Wystarczy mi naukowa Satysfakcja... i mafa ko-
perta.

Czyzby ta mata koperta przysporzyta ktopotow mfodej lekarce, gdy nadeszty nowe czasy?

Mtoaa lekarka uroaZzifa sie w roku 1975, rozwijafa sie w burzliwych czasach ,,60 minut na
goazine”, zostafa — wraz ze Swg autorkg — wylana z radia w stanie wojennym, powradcifa na
antene w czasie kampanii wyborczej przed wyborami z 4 czerwca 1989 roku i odtgd zyfa
sobie w ,,Zsypie” do 2007 roku, kiedy nie poapisafa pisemka, ktore nalezato podpisac, aby
udowodnic, ze sie nie jest wielbfadzicg — tak napisata Ewa Szumanska, zegnajac sie ze
swoimi radiowymi stuchaczami, gdy odmowita podpisania o$wiadczenia lustracyjnego.

Nastat rok 2006 i pojawita sie ustawa o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, art. 1 ust.
3 ustawy z 9 czerwca 2006 r. definiuje prawnie korupcje.

Corrupti (tac. zepsucie) to obiecywanie, proponowanie, wreczanie, zgaanie, przyjmowa-
nie przez jakgkolwiek osobe, bezposrednio lub posrednio, jakiejkolwiek nienaleznej korzy-
sci majatkoweyj, osobistej lub innej, dla niej samej lub jakigjkolwiek innej 0soby, lub przyj-
mowanie propozycji lub obietnicy takich korzysci w zamian za dziatanie lub zaniechanie
dziatania w wykonywaniu funkcji publicznej lub w toku dziatalnosci gospodarczey.

oktadka

Definicja Wikipedii ujmuje to jednym zdaniem: korupcja — naduzycie stanowiska pu-
blicznego w celu uzyskania prywatnych korzysci.

Tam, gdzie nie s3 zachowane nawet pozory przyzwoitoSci, mowi sie o kleptokracji (rzady
ztodziei).

Prawo jest bezlitosne: art. 228 § 1 kodeksu karnego okresla kare pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do 8 lat, w Izejszych przypadkach § 2 mowi o grzywnie, ograniczeniu lub
pozbawieniu wolno$ci do lat 2.

Na drzwiach gabinetow lekarskich szpitali i przychodni pojawity sie naklejki:

STOP KORUPCJINT
NIE DAJE | NIE BIORE tAPOWEK!!!

Kiedy uznano nas, lekarzy, za skorumpowanych tapowkarzy, skonczyfa sie wdziecznosc
pacjentow. Lekarze zaczeli sie baC wycigganej przez pacjenta zza pazuchy czekoladki, bo
moze kryje sie za tym prowokacja i pod papierkiem sg ukryte pienigdze. .. i tak oto zosta-
fa wprowadzona nieprzyjazn miedzy biatym personelem a chorymi. Wprowadzono Scisty
podziat na Swiadczeniodawcow i Swiadczeniobiorcow. Ustugi s3 nalezne i nie trzeba by¢
za nie wdziecznym.

Czym jest ta unicestwiona wdzigcznosc?

W streszczeniu artykutu WaziecznoSc: jej natura i rodzaje Stanistawa Tucholska pisze:
wdziecznosc jest waznym pojeciem w obszarze psychologii pozytywnej, psychologii religii
oraz duchowosci. Rownoczesnie trzeba przyznac, ze temalyka ta byla przez dfugi czas
ignorowana. W psychologii poznawczej wskazuje sig na jej znaczenie w zyciu spofecz-
nym i jednostkowym dla poczucia dobrostanu, doswiadczenia wsparcia i prospofecznych
zachowan. Uogdlniajgc, wdziecznosc jest pozytywng odpowiedzig na uzyskang korzysc.



Osoba doswiadcza waziecznosci, kiedy ofrzymuje jakies dobro — od luazi, okolicznosci
zyciowych, natury, Boga.

Lezatem nieruchomy, pefen bolu i waziecznosci dla lekarza i dla losu, ze mi go zestat —
tak pisat Andrzej Kofaczkowski-Bochenek w Nie iaz tam czfowieku (2009).

Zas$ Jan Stepien ujmuje to tak: okazywanie waziecznosci jest miarg naszego czfowie-
czenstwal.

Wielki stownik jezyka polskiego definiuje wdziecznoS¢ jako stan psychiczny wystepujacy,
gdy chcemy powiedzie¢ lub zrobic cos mifego komus, kto wezesnigj zrobit cos dobrego
ala nas.

Marion Woodman (1928-2018), analityczka jungowska, w jednym z wywiadow spisanych
i wydanych drukiem (w Polsce ukazafa sig ksiazka Swiadoma kobiecos¢ w 2019 roku) opo-
wiada o sytuacji, gdy jej pacjentka, borykajaca sie z problemem zaburzen odzywiania, be-
daca w procesie analizy przezywata dylemat, czy moze dac terapeutce muffinke (w Kanadzie
sg one Swigtoscia). Czujac sie ,,jak gtupie dziecko”, nie wiedziata, co ma zrobi¢. Marion W.
tak opisuje zakonczenie tej historii: no cdz — odpowiedzialam — cheiafabym dostac muffinke.
Przetamafam jg na dwie czesci i dafam jej potowe. Mifosc, ktdra byfa w tym ciastku, i to, ze
zostala ona przyjeta, uczynifa z niego komunie. To barazo prosta historia, ktora pokazuje, ze
na poziomie emocjonalnym luazie mogq doswiadczac tak silnego leku przed odrzuceniem,
7e mata muffinka moze przywotac najbardziej bolesne wspomnienia.

Aktualnie w necie krazy filmik o mtodej lekarce i jej metamorfozie, ktora dokonafa sie
pod wptywem otrzymanej kawy i czekoladek. W ten sposob zostata nawigzana relacja 0so-
bowa: lekarz—pacjent. Pacjent zostat upodmiotowiony jako dawca, a lekarz z bezdusznego
uzytkownika internetu stat sie biorcg z ludzkimi uczuciami.

Kto komu i za co jest wiec winien wdzigcznoSc... Wrocmy do mtodej lekarki i jej roz-
poznania:

Narzgdem odpowiedzialnym za popefnianie bfedow jest bfeanik.

Ale maj gfos jest glosem wolajgcego o sciane.

Donieustyszenia!

PS. Jestem bardzo wdzieczna Panu Doktorowi Jarostawowi Parafianowiczowi za przesta-

nie filmiku, ktory zainspirowat mnie do napisania tego artykutu.
Apolonia Szarkowicz
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PAMIECT TYCH,
KTORZY ODESZLI.

Doktor nauk medycznych Edward Romaszko urodzit sie 2 lute-
go 1933 roku w miejscowosci Mejszagota, powiat Wilno. Po wojnie,
w 1946 roku jego rodzice (Kazimierz i Elzbieta) przyjechali na ziemie
odzyskane i osiedlili sie w Mtynarach kofo Elblgga. Tu ukonczyt szko-
fe podstawowa, a w pobliskim Pasteku liceum ogdlnoksztatcace.

W latach 1952—1958 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Byt specjalistg potoznictwa i gineko-
logii Il stopnia oraz specjalistg anestezjologii | stopnia. W 1986
roku za rozprawe doktorskg AktywnoSc oksytocyny w Surowicy
krwi i przemiana glikogenu w fozysku kobiet ciezarnych z niedokrwistoscig (promotor
doc. dr. hab. Marian Bielecki — Akademia Medyczna w Biatymstoku) uzyskat tytut dok-
tora nauk medycznych.

Zawodowo zwigzany ze Szpitalem Kolejowym w Qlsztynie, nastepnie ze Szpitalem
Wojewodzkim, a od 1970 roku do konca swojej kariery zawodowej ze Szpitalem Miej-
skim w Olsztynie. Wieloletni (1971-1999) ordynator oddziatu potozniczo-ginekolo-
gicznego tego szpitala.

W trakcie jego czterdziestoletniej kariery zawodowej medycyna zmienita sie diame-
tralnie. Zaczynat z ,antyczng” drewniang stuchawka, konczyt prace zawodowg jako szef
nowoczesnego i dobrze wyposazonego oddziatu. Kierownik specjalizacji i faktyczny na-
uczyciel zawodu kilkudziesieciu specjalistow ginekologii i potoznictwa. Przyjat na Swiat
olbrzymig, trudng do policzenia liczbe dzieci. Za jego kadencji i dzieki jego zaangazo-
waniu kierowany przez niego oddziat uzyskat tytut ,Szpital Przyjazny Dziecku” nadawany
przez WHO i UNICEF.

Wielokrotnie odznaczany, w tym: Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi, odznakg ,Za-
stuzony dla Warmii i Mazur” i wreszcie w 2009 roku odznakg ,Zastuzony Lekarz \Warmii
I Mazur”. Jego wielkg zyciowg pasja, ktorg kontynuowat tak dtugo, jak dfugo zdrowie
mu pozwolito, byt sport.

Wysmienity windsurfer i doskonaty nauczyciel tego sportu. Wielki mitosnik narciar-
stwa. Zmart 13 lutego 2021 roku w wieku 88 lat.

Beata Romaszko, Jerzy Romaszko

ostatnia str.
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KLUB K27

JANIS JOPLIN

Pearl (Perfa) to tytut ostatniej ptyty nagranej przez amerykanskg wokalistke Janis Joplin,
a takze jej artystyczny pseudonim. Album wydany w styczniu 1971 r. (kilka miesiecy po
Smierci artystki) odniost wielki sukces —w wielu krajach trafit na szczyt list popularnosci,
aw USA uzyskat 4-krotng ,,platyne” (sprzedaz ponad 4 min egzemplarzy).

Janis (rocznik 1943) pochodzita z Teksasu. W szkole musiata sie mierzy¢ z szykanami
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chowaniem. Uczelniana gazetka przedstawita jg w 1962 r. artykutem zatytutowanym Ona
odwazyfa sie by¢ inng. Janis wystepowata wowczas z folkowym trio Waller Creek Boys,
przejawiata buntowniczg maniere i stylizowafa sie na bohaterki poetow pokolenia beatnikow,
takich jak Allen Ginsberg, William S. Burroughs czy Jack Kerouac. Na porzadku dziennym
byty eksperymenty z lekami psychotropowymi oraz wyzwolenie seksualne. Utwor What Good
Can Drinkin’ Do byt jej pierwszg piosenkg nagrang na tasmie (grudzien 1962). W styczniu

oktadka

Klub 27 — termin w kulturze masowej okreslajgcy znanych
muzykow z gatunku rocka, bluesa, popu i R&B, ktorzy

z roznych przyczyn zmarli w wieku 27 lat. Wsrod nich
Robert Johnson, Brian Jones, Jimi Hendrix, Janis Joplin,
Jim Morrison, Kurt Cobain, Amy Winehouse... Powstato
wiele teorii i spekulacji na temat powodow smierci
artystow w tym samym wieku. Choc¢ trudno mowic tutaqj
o fatum, to bez watpienia istnieje jakas bezsporna wigz
tqgczqca te przypadki, w tym alkohol i narkotyki.

nastepnego roku 20-letnia Janis porzucita uczelnig i wyruszyfa autostopem do Kalifornii,
w ktorej rozwijat sie wowczas ruch hipisowski. Mtoda wokalistka zainteresowata sig muzyka
bluesowg i w czerwcu 1964 r. w duecie z Jormg Kaukonenem (przysztym gitarzystg grupy
Jefferson Airplane) nagrali siedem standardow bluesowych. Sesja ta wiele lat po Smierci
artystki zostata wydana jako bootlegowy album The Typewriter Tape. Byt to czas zazywania
narkotykow i naduzywania alkoholu. Przyjaciele, widzac ich zgubny wptyw, przekonali Janis
do powrotu do Teksasu. Wrdcita do rodzinnego domu w maju 1965 r. Tam odstawita niszcza-
ce uzywki i podjeta studia na Lamar University. W wolnym czasie jezdzita do Austin, gdzie
czasem wystepowata, Spiewajac i grajac na gitarze.

W 1966 r. wokalistka dotgczyta do zespotu Big Brother and the Holding Company grajacego
gtownie psychodeliczny rock. Wystepowali m.in. w klubach San Francisco i Chicago. Nagrali
dwa utwory na mata ptyte (SP), aw potowie grudnia zarejestrowali 10 utwordw, ktére zostaty
wydane w sierpniu 1967 r. na debiutanckim albumie Big Brother & the Holding Company. Do
sukcesu albumu przyczynit sie wezesniejszy wystep na Monterey Pop Festival — tam Janis Jo-



plin zostata zauwazona przez krytykow i pokochana przez fanow. Najwiekszg popularnosé zyskat
utwor Down On Me. Zespot wiele koncertowat m.in. z takimi wykonawcami jak Jimi Hendrix,
Joni Mitchell, B.B. King, Buddy Guy czy Paul Butterfield.

Drugi studyjny album nazwany Cheap Thrills wydany w sierpniu 1968 r. odnidst wielki suk-
ces — po osmiu tygodniach dotart na szczyt amerykanskiej listy Billboard 200 i trwat na niej
przez kilka miesiecy. Oktadka tego albumu uznawana jest za jedng z najlepszych w historii roc-
ka. Pierwotny tytut albumu Sex, Dope and Cheap Thrills (Seks, Narkolyk i Tanie rozrywki) nie zo-
stat zatwierdzony przez wytwornig Columbia. Pozostaty z niego dwa ostatnie wyrazy i mozna je
przettumaczy¢ jako ,tanie rozrywki”. Odrzucony zostat takze graficzny pomyst muzykow, ktorzy
cheieli uwieczni¢ na okfadce siebie lezacych nago na tozku. Janis zwrdcita sie z proshg o nowy
projekt do Roberta Crumpa, kiorego komiksy podziwiata w prasie San Francisco. Jedyng jej
podpowiedzig byto, ze okfadka ma by¢ ,.zwariowana i satyryczna”, a w narozniku umieszczony
ma by¢ symbol gangu motocyklowego Hells’s Angels (Anioty Piekta).

Zamowienie byto ,na wczoraj”, wiec Robert Crump tyknat porcje speeda (popularnego
wowczas w Los Angeles dopalacza), poswiecit noc na wykonanie projektu i o wschodzie ston-
ca praca byta gotowa. Na oktadce tytuty utworow zostaty pokazane w postaci humorystycznych
komiksowych rysunkow — uznano jg nawet za numer jeden w historii Aloum Cover Art. Ptyta
zyskata wielkg populamo$¢, w USA sprzedano ponad 2 min egzemplarzy (najpopularniejsze na
niej utwory to: Summertime oraz Piece of My Heart). To wowczas magazyn Time nazwat Janis
Joplin , najpotezniejsza wokalistka wywodzacg sig z biatego rocka”.

Artystka postanowita kontynuowac kariere jako solistka. Ostatni koncert z grupg Big Bro-
ther and the Holding Company odbyt sie 1 grudnia 1968 r. w San Francisco. Janis Joplin
z zaprzyjaznionymi muzykami z nurtu R&B sformowata zespot Kozmic Blues Band. Rok 1969
zapetniony byt koncertami. Kwietniowe tournée w Europie Zachodniej (Sztokholm, Amster-
dam, Frankfurt, Paryz, Kopenhaga, Londyn) przysporzyto artystce wielu fanow. W czerwcu
nagrata w Nowym Jorku album / Got Dem OI’ Kozmic Blues Again Mamal. Nie spotkat sie
on jednak z tak dobrym przyjeciem jak Cheap Thrills. Krytycy uznali, ze wokal zostat zbytnio
zdominowany przez instrumenty, a fani nie byli zachwyceni zmiang stylu w kierunku R&B
i soul. Pojawity sie sugestie o powrocie do poprzedniego skfadu muzykow.

Waznym wydarzeniem byt wystep artystki na festiwalu Woodstock (17 sierpnia 1969 .,
od godz. 2:00 w nocy...). Widok z pokfadu helikoptera zgromadzonego ttumu kilkuset ty-
siecy widzow wprowadzit jg w stan zdenerwowania. Wystep rozpoczat sie po 10-godzinnym
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oczekiwaniu na zapleczu estrady (urozmaiconym alkoholem i heroing). Uczestnicy koncertu
wspominali, ze gtos Janis byt ochrypty i Swiszczacy, a wokalistka z trudem utrzymywata row-
nowage. Nagrania z jej wystepu nie znalazty sie na wydanym w 1970 r. albumie Woodstock:
Music from the Original Soundirack and More, ani w kolejnym roku na ptycie Woodstock 2.

Byty to trudne lata dla wokalistki. Miata zagmatwane zycie osobiste, zmagata sie ze
stanami depresji, samotnoscig oraz uzaleznieniem od alkoholu i narkotykow, byfa bisek-
sualna. Na poprawe jej stanu psychicznego miat wptyw urlop w Brazylii w lutym 1970
r. Po powrocie zatozyta kapele Full Tilt Boogie Band, z ktorg latem odbyfa trase po USA
| Kanadzie. Wczesniej w kwietniu i maju odbyty sie wspaniate koncerty ,wspominkowe”
z muzykami z Big Brother and the Holding Company. Od konca lipca 1970 r. Janis Joplin
nagrywata swojg drugg ptyte solowg (jedyng nagrang z Full Tilt Boogie i ostatnig w karie-
rze) w studio Sunset Sounds Recorders w Hollywood. Materiat do albumu Pear/ byt reje-
strowany do 3 pazdziernika, dnia poprzedzajacego tragiczng Smierc artystki. Warto wspo-
mniec, ze w przebojowym Me and Bobby McGee Janis $piewata, akompaniujgc sobie na
gitarze akustycznej. Ostatnim ukonczonym utworem byt Mercedes Benz, a kompozycja
Buried Alive in the Blues pozostata w wersji instrumentalnej, poniewaz rejestracje Sciezki
z wokalem przetozono z 3 pazdziernika na dzien nastepny...

4 pazdziernika 1970 r. Janis nie pojawita sie w studio. Do Landmark Motor Hotel w Holly-
wood pojechat John Cooke, manager zespotu Full Tilt Boogie. Znaleziono jg martwg w poko-
ju 105 —zmarta okoto 1:00 w nocy na skutek przedawkowania heroiny. Kilkanascie dni wcze-
$niej wstrzasneta nig wiadomosc o Smierci Jimiego Hendrixa (18 wrzesnia 1970). Podobno
Janis powiedziata wowczas: ,,Boze spraw, abym nie byta nastepna”. Z pewnoscig nie byto to
samobdjstwo. Janis kupita w grudniu poprzedniego roku dom w kalifornijskiej miejscowosci
Larkspur pofozonej na p6tnoc od San Francisco. W ostatnich miesigcach zycia byta zwigza-
na z 21-letnim Sethem Morganem — zareczyli sie we wrzesniu i planowali $lub. ..

Nie mozna odwiedzi¢ grobu Artystki. Ciato Janis Joplin zostato spalone, a prochy roz-
rzucono z samolotu 13 pazdziernika 1970 r. nad morzem wzdtuz plazy Stinson Beach (to

odcinek wybrzeza potozony najblizej Larkspur).

Jerzy Kurowski
Jerzy Kurowski - informatyk, w czasie wolnym podrézuje i fotografuje. Pasjonuje
sie takze muzykq, sztukq i kolekcjonerstwem. Napisat i wydat w 2017 r. ksiqzke
Stynne ptyty, stynne oktadki, ktéra towarzyszyta wystawie o tej nazwie w Galerii
BWA w Olsztynie.
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DONOSY NA CZTERY GLOSY

O PRACY CHORU W CZASACH PANDEMI|

NIE SPOCZAC NA LAURACH
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Brak kontaktu z publiczno$cig jest obecnie najwigkszym zmartwieniem wszystkich arty-
stow. Takze amatorskie zespoty muzyczne, jak nasz chor, mimo iz nie utrzymujg sie z wy-
stepow, dotkliwie odczuwajg zamkniecie sal koncertowych, w kiorych mogty pokazac efekty
swojej pracy. Wizja zblizajgcego sie koncertu daje bowiem zespotowi energie do dziatania,
niezbedng mobilizacje. PrzychyInosc stuchaczy, ich zywe emocje i brawa na koniec wystepu
potrafig uskrzydlac i by¢ inspiracjg w kolejnych tygodniach intensywnych prob.

Na razie do koncertow daleko, a i proby nie mogg przebiegac tak, jak przed pandemig.
Jednak nadal sie odbywajg, a nasza dyrygentka robi wszystko, bySmy nie zardzewieli i nie
zapomnieli, jak wydobywag z siebie dzwigki. Srodowe wieczory spedzamy wiec, jak daw-
niej, ze Spiewem na ustach, tyle ze nie w murach izby lekarskiej, ktdra nam patronuje, ale
w fotelach i na kanapach we wfasnych salonach, przed ekranami laptopow i smartfonow.
Proba choru realizowana online to dla nas juz nie nowe, zwazywszy na czas pracy w takim
trybie, ale wcigz trudne doSwiadczenie — zardwno dla chorzystow, jak i dyrygentki. Za po-
Srednictwem platformy zoom spotykajg sie najpierw panie, potem panowie, uczestniczac
w probach, ktorym brakuje najwazniejszego elementu — Spiewu wspolnego. Kazdorazowo
zaczynamy jak dawniej, od rozSpiewania, przy akompaniamencie instrumentu, na ktorym
Matgosia gra u siebie w domu.

oktadka

Matgorzata Stawirska
Medici pro Musica

/e wzgledu na opdznienia i znieksztatcenia dzwieku, jakie pojawiajg sie w sytuacji, gdy
wiele 0sOb Spiewa jednoczesnie, zmuszeni byliSmy zrezygnowac z takiego ¢wiczenia. Kazdy
Z nas powtarza wiec fragmenty utworow, ktorych sie uczymy w zaciszu wiasnego domu, nie
bedac styszalnym dla innych. Jest to dobry sprawdzian dla nas samych — wszyscy stajemy
sie solistami, nie mozemy schowac sig za silniejsze gtosy, ,zawiesi¢ sig” na koledze czy
kolezance, jak zdarzato sig to niektorym z nas podczas konwencjonalnych prob.

Na tym jednak dobre strony takiego rozwigzania si¢ konczg — nie mozemy bowiem
sprawdzi¢, jak wspotbrzmig nasze gtosy, jakg uzyskujemy intonacje czy barwe jako chor,
a dyrygentka nie moze korygowac naszej techniki Spiewania. Pozostajemy niespetniony-
mi chorzystami w (niechcianych) solowych popisach. Mimo to cieszymy sie chocby tg
namiastkg pracy choru, jakg mamy. Mafgosia nie ustaje w wysitkach, by doskonalic¢ in-
terpretacje Spiewanych przez nas utworow i emisje naszych gtosow. Uczymy sie wiec, jak
nalezy ,zaokraggla¢ podniebienie”, ,Spiewac figuracyjnie”, ,wsysac dzwiek” lub ,artyku-
towac gtoske e, ktora jest zdradliwa i lubi sie rozla¢” — nie mozemy jednak skonfrontowac
swoich staran z wrazliwym uchem Matgosi, poniewaz ona ani nie widzi nas wystarczajaco
dobrze (a niektorych wcale), ani nie styszy.

CzeS¢ naszych chorzystow na chwile zawiesita swojg obecnosc, zle znoszac owe Spo-
tkania online, liczymy jednak, ze to tylko przejSciowa sytuacja i wrocg do nas, gdy tylko
bedzie mozna ponownie spotykac sig w realu. Ku naszej radosci zespot zyskat jednak w tym
trudnym czasie nowg cztonkinie — Agnieszke Patalon, pulmunologa, ktorg serdecznie witamy
W naszych szeregach. Dafa sie juz poznac jako aktywna i systematyczna chorzystka.

Na koniec jeszcze jedna mifa informacja, bedaca Swiadectwem staran choru o utrzy-
manie status quo w czasie zdominowanym przez COVID-19. Otoz, na wniosek Komisji
Kultury Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przyznato Nagrody Kulturalne Prezesa An-
drzeja Matei zespotom i organizacjom tworczym, ktore zrealizowaty projekty kulturalne
mimo warunkow pandemicznych. W zacnym gronie siedmiu laureatow znalazt sie nasz
chor, uhonorowany za nagranie piosenki Na cafosc, z muzykg Andrzeja Sikorowskiego
i autorskim tekstem. Piosenka, o ktdrej powstaniu pisatam juz na tamach Biuletynu, zosta-
fa uznana za utwor niosacy nadzieje, ktorej teraz tak bardzo potrzebujemy.
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KACIK WIERSZEM PISANY I

Elzbieta Mierzynska — dziennikarka, pu-
blicystka, korespondentka polonijnego radia
w Chicago, wokalistka. Spiewa i pisze teksty do
muzyki Andrzeja ,Andymiana” Mierzynskiego.
Cztonek Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich,
/wigzku Artystow Wykonawcow STOART oraz
Stowarzyszenia Pro Kultura i Sztuka w Olszty-
nie. Angazuje sie w dziatania Srodowisk arty-
stycznych, z entuzjazmem odnosi sie do roz-
nych form wspotpracy tworczej, szczegolnie
tej, ktorg okresla jednym zdaniem ,Im dziwniej,
tym lepiej, bo to uwielbiam”.

Laureatka kilku ogolnopolskich konkursow
dziennikarskich i literackich. ~ Odznaczona
Srebrnym Krzyzem Zastugi RP za upowszech-
nianie kultury.

Konto na facebooku: Elzbieta Mierzynska —
Andymian

Fanpage: Andymian — Elzbieta i Andrzej Mie-
rzynscy

WspdlIna tworczosc takze na platformie YouTu-
be oraz Independent Digital

Motyle ze stali to jej pierwsza ksigzka poetyc-
ka, ktorg napisata podczas pandemii koronawi-
rusa 2020-2021 w obawie, ze teraz to juz ni-
czego nie mozna odktadac na potem. ..

Fot. Anna Panas

Szminka

Lubie usta w kolorze jarzebiny lub gtogu
Czasem jak wino i dzika roza

Jak purpura rozgrzana stoncem

Jak serduszka i jak nie wiem co

Lubie je pomalowac szminkg

Nosic¢ jg w torebce dla pewnosci

Miec¢ zawsze pod reka

Tego nie robi sie kobiecie

/e teraz ma to by¢ niewazne

/e ma zakry¢ usta maskg

/e ma by¢ nieciekawa

Ona nie wie, jak mowic bez ust
Stara sie, ale to nie to samo

To nie jest tak, jak by¢ powinno
/e niby dla dobra, ale bez dobra
Ma tylko spac i czekac na lepsze
Akurat!

Tego nie robi sie kobiecie
/eby ja unifikowac

Chowac jak kurz pod dywan
Tego nie robi sie kobiecie
W zadnym przypadku

Bo staje sie niecierpliwa
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TUZ OBOK
DROGH

Piekno Renesansu - zamek w Krasiczynie

Zamek w Krasiczynie wybudowany zostat na przetomie XVI i XVII w. Budowe rozpoczat
Stanistaw Krasicki.

Utrzymany jest w stylu renesansowo-manierystycznym, na planie czworokata, z we-
wnetrznym dziedzincem i czterema basztami:

* Boska — z koputg na szczycie; mieScita kaplice,

* Papieska — zwienczona attyka, bedaca kopig papieskiej korony Klemensa VIIl; znajdowa-
ty sie w niej pokoje goscinne przeznaczone dla wysokich dostojnikow koscielnych,

* Krolewska — z szeScioma matymi naroznymi wiezyczkami; miescity sie w niej aparta-
menty krolewskie,

* Szlachecka — zwienczona korong, kopig korony krola Zygmunta Il Wazy.

Zewnetrzne i wewnetrzne Sciany zamku pokrywa dekoracija sgraffitowa, w sumie zajmuje
ona duzg powierzchnig — 7000 m2 i jest cechg charakterystyczng tej budowli.

Wzdtuz potudniowego i zachodniego skrzydta dziedzinca biegng kruzganki.

Po Il wojnie Swiatowej w zamku miescito sie technikum lesne, aod lat 70. XX w. me-
cenat nad nim sprawowata Fabryka Samochoddéw Osobowych w Warszawie. Po likwidacji
FSO w 1996 r. zamek wraz z parkiem przejeta Agencja Rozwoju Przemystu i przeprowadzita
prace remontowo-budowlane i konserwatorskie. Jednym z najcenniejszych elementow ar-
chitektonicznych zamku jest mieszczaca sie w Baszcie Boskiej kaplica, przyrownywana do
kaplicy Zygmuntowskiej na Wawelu. Obecnie w zespole zamkowo-parkowym znajduje sie
hotel i restauracja. Niektore czesci zamku sg udostepnione do zwiedzania w grupach z prze-
wodnikiem.

Zamek otoczony jest parkiem o powierzchni 14,5 ha bedacy ozdobg krasiczynskiej rezy-
dencji. Znakomicie wkomponowany w naturalny krajobraz stary drzewostan wraz z nasa-
dzeniami prezentuje sie okazale o kazdej porze roku

lek. Jarostaw Parfianowicz
Tekst - zrodto Wikipedia
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UCHWYCONE W KADRZE

Przestane do redakc;ji , Biuletynu” niezwykte
zdjecia z opisem rzadko spotykanej sowy
jarzebatej staty sie inspiracjg do stworzenia
na tamach naszego pisma nowego cyklu
poswieconego otaczajgcej nas naturze.

Kto wie, moze spacery z dala od ludzi

i odpoczynek na fonie przyrody to naj-
lepsza forma izolacji w czasie pandemii?
Swoista terapia kojgca naszg psychike.
Warto wtedy przyjrzec sie otoczeniu — za-
uwazyc przelatujgcg muche, przeslicznej
urody kwiatek, kroczagcego dumnie

rogacza czy przycupnietego w trawie zajaca.
A jesli szczesliwym trafem mamy wowczas
refleks i aparat fotograficzny badz smarfona
w zasiegu reki, to prosze utrwali¢ ten mo-
ment, a ,,zdobycz" z krociutkim komenta-
rzem przestac na adres:

¢ redaktornaczelny.olsztyn@hipokrates.org

¢ olsztyn@hipokrates.org

Zachecamy wszystkich do obserwowania

i fotografowania! Zapraszamy do publiko-
wania swoich zdje¢ na famach BL!
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PRZYRODA W OBIEKTYWIE

Mitosnicy ptakow, osoby zainteresowane ich fotografowaniem oraz ornitolodzy uzyskali tej zimy wyjatkowg mozliwo$¢
realizowania swojej pasji — w okolicach Olsztyna zaobserwowano bowiem ptaka, ktory w Polsce bywa na ogot bardzo rzad-
kim gosciem. W catym ubiegtym stuleciu widziano go w naszym kraju zaledwie okoto 50 razy. Stad tez ogromng sensacje
wzbudzito pojawienie sie na obrzezach naszego miasta sowy jarzebatej (Surnia ulula). Ten $redniej wielkosci drapieznik,
zblizony rozmiarami do naszego krogulca, zamieszkuje tajge potnocnej Eurazji, od Norwegii po Kamczatke, oraz potnocng
Kanade. Tereny potozone bardziej na potudnie odwiedza szczegolnie rzadko i tylko wtedy, gdy na pétnocy panujg srogie
mrozy lub brakuje pokarmu, ktérym sg zazwyczaj drobne gryzonie i mate ptaki. Zawsze wywotuje wtedy duze zainteresowa-
nie swoim przylotem.

Niezaleznie od przyczyny opuszczenia swojego naturalnego Srodowiska przez sowe jarzebatg tej zimy istotne jest, ze tego
pieknego ptaka moglisSmy obserwowac wfasnie w Olsztynie. A byto ku temu sporo okazji, albowiem jest on aktywny w ciggu
dnia, nie boi sie ludzi, nie jest ptochliwy i potrafi dfugo siedziec na tej samej gatezi. Mozna stwierdzi¢, iz dumnie prezentuje
cate swoje piekno. Dlatego tez obserwacja tej sowy nie nalezy do trudnych i stanowi prawdziwg przyjemnosc.

0 popularnosci ptaka moga Swiadczy¢ liczne rzesze obserwatorow i fotografow przybywajacych z catego kraju i groma-
dzacych sie w miejscu jego pobytu. Lek. Ryszard Marek
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BIURO WARMINSKO-MAZURSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Adres:
Warminsko-Mazurska lIzba Lekarska

ul. Zotnierska 16c, 10-561 Olsztyn
Regon: 001416837
NIP: 739-11-91-739

Forma prawna: samorzqd zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw
@ e-mail: olsztyn@hipokrates.org.pl
Adres poczty elektronicznej jest chroniony przed robotami spamujgecymi.

W przeglqgdarce musi by¢ wiqczona obstuga JavaScript, zeby go zobaczy¢.

Godziny otwarcia Biura Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej:
poniedziatki, wtorki i czwartki w godz. od 8.00 do 16.00
$rody w godz. od 8.00 do 1700
piqtki w godz. od 8.00 do 1500
Sekretariat:
tel. 895391929 w. 1
fax. 89 539 19 29 w. 7
Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:
tel. 89 539 19 29 w. 2
Doskonalenie zawodowe lekarzy, Komisja Bioetyczna:
tel. 895391929 w. 1
Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 8953919 29 w. 4
Biuro Okregowego Sqdu Lekarskiego:
tel. 89 539 19 29 w. 5
Dziat prawny:
tel. 89 53919 29 w. 6
Kancelaria Radcy Prawnego r. pr. Katarzyna Godlewska
Poniedziatek godz. 1200-16.00
Sroda godz. 12.00-16.00
Pigtek godz. 1200-15.00
Kancelaria Radcy Prawnego r. pr. Tomasz Kozak
Wtorek godz. 14.00-16.00
Czwartek godz. 1200-16.00
Ksiegowosé¢ Izby:
tel. 89 539 19 29 w. 3
RACHUNKI BANKOWE:

1. Sktadki cztonkowskie — wptaty na indywidualne konta bankowe
2. Wptaty pozostate w tym rejestracja praktyk prywatnych:
BRE BANK SA: 61 1140 1111 O0O0O0 3048 4600 1001
3. Kasa Pozyczkowa:

BRE BANK SA:12 1140 1111 0000 3048 4600 1010

oktadka poprzednia

INFORMACJE BIURA

BIULETYN LEKARSKI

ORGAN WARMINSKO-MAZURSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE
ZESPOL REDAKCYJNY: Jarostaw PARFIANOWICZ (redaktor naczelny),

Jézef KORBUT, Zbigniew GUGNOWSKI, Anna OSOWSKA, Anna STEPOWSKA, Pawet TRYBA,

Katarzyna ZOEKIEWICZ-KABAC, Elzbieta SKORA,
Bozena PATKOWSKA
ADRES REDAKCJI: DOM LEKARZA, 10-561 Olsztyn, Zotnierska 1éc
tel./fax 89 523 60 61
e-mail: olsztyn@hipokrates.org @

Edytor: Pracownia Wydawnicza ,EISet”, Olsztyn, ul. Lipowa 15
tel. 89 534 99 25, e-mail: wydawnictwo@elset.pl
Anna Kruszewska (redakcja), Andrzej Mierzyrski (proj. graficzny, DTP)
Naktad: 3500 egz, ISSN 1233-4731
UWAG A: Redakcja zaprasza do nadsytania materiatéw i ilustracji
do ,Biuletynu Lekarskiego”, zastrzegajqc sobie prawo do skrotow
i zmian w tekscie.

REKLAMA w ,Biuletynie Lekarskim”
Informacje, cennik i formularze zaméwienia dostepne sq pod adresem:
http://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski/152

»Biuletyn Lekarski e-active”
Zapraszamy do korzystania z elektronicznej formuty wydania
,Biuletynu Lekarskiego”. Pobrania e-wydania ze strony:
wwwwmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski

Reklama w ,,Biuletynie Lekarskim”
Informacje, cennik i formularze zamowienia dostepne sq pod
adresem:
www.wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski/152

DOSKONALENIA ZAWODOWE
w ,,Domu Lekarza”:

INFORMACJA

SPIS TRESCI
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