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SZANSA NA ROZWOJ DLA LEKARZY I
| LEKARZY DENTYSTOW

PO WIEDZE
DO AMERYK]

Anna Lella

Latem Prezydium WMIL goScito profesora Wtodzimierza tapczynskiego, wicedyrektora Narodowego
Instytutu Zdrowia USA (NIH). Mimo kariery zawodowej w USA i takiej odlegtoSci jest cztonkiem naszej
izby, uhonorowany zostat odznaczeniem Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur, czesto odwiedza Olsztyn
i stale wspiera nasz region.

Otrzymali$my informacije z pierwszej reki o podpisanym Memorandum o porozumieniu w zakresie
zdrowia i nauk medycznych pomigdzy Ministerstwem Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej i Minister-
stwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Rzeczypospolitej Polskiej a Departamentem Zdrowia i Opieki
Spotecznej Standw Zjednoczonych Ameryki.

Jak przekazat nam prof. topaczynski — w Ambasadzie Polskiej w Waszyngtonie minister Szumowski
podkreslit, ze dzigki porozumieniu polskie nauki biomedyczne oraz polscy naukowcy zyskajg ogromng
Szanse na rozwoj i dostep do zasobow wiedzy, ktorymi dysponujg instytucje amerykanskie. Rowniez
zapowiedziat tworzenie Agencji Badan Klinicznych w kooperaciji z USA. Wspominat réwniez m.in. o ru-
szajacym programie stypendiow naukowych dla polskich badaczy i lekarzy, ktorzy beda mogli praco-
wac w najlepszych osrodkach naukowych i medycznych w USA — ,100 polskich stypendystow w USA
na 100-lecie odzyskania niepodlegfosci przez Polske!”. Najwazniejsze jest jednak to, ze polski rzad
po raz pierwszy w historii stosunkéw obustronnych na tym etapie zamierza partycypowa¢ w kosztach
Zwigzanych z wymiang.

Owocem rozmoéw z NIH bedzie uruchomienie jeszcze w tym roku nowego programu stypendiow
naukowych i finansowania wyjazdow na studia doktoranckie oraz programéw badawczych okoto stu
polskich mtodych naukowcow z obszaru medycyny i nauk biomedycznych. Strona amerykanska jest
podobno zainteresowana wspotpracg i wykorzystaniem polskich doswiadczen m.in. w obszarze cho-
rob zakaznych, zwtaszcza gruzlicy. Rezultatem spotkan i rozmow bedg wspdlne programy naukowe
i badawcze, wymiany i szkolenia naukowcow, a przede wszystkim tworzenie bezposrednich relacji
pomiedzy instytucjami i jednostkami z Polski i USA.

13 lipca br. minister Szumowski oraz Alex Azar — sekretarz Departamentu Zdrowia i Opieki Zdro-
wotnej (HHS Department) USA — podpisali umowe o wspotpracy w obszarze nauk biomedycznych
pomigdzy Polskg i USA. Przy podpisywaniu zostato zaznaczone, ze zaréwno Polska, jak i Stany Zjed-
noczone sg na etapie modyfikacji i rozwoju systeméw ochrony zdrowia. Doraznie rzad USA zapro-
ponowat pomoc w tworzeniu systemu transferu technologii w Polsce. OgdlInie obszary wspotpracy
dotyczg zasadniczo rozwoju wspdlnych badan, szkolen i dziatan ukierunkowanych na inne priorytety,
w tym: choroby zwalczane drogg szczepien i inne choroby zakazne: gruzlice, szczegolnie jej szczepy
wielolekooporne i szczepy o rozszerzonej lekooporno$ci, grype pandemiczng, choroby przewlekte,
w szczegblnoSci choroby ukfadu krazenia, nowotwory ztosliwe, cukrzyca, choroby uktadu odde-
chowego i demencja oraz zdrowie psychiczne. Rowniez sposoby wspotpracy mogg obejmowac:
wspolne programy naukowe i projekty badawcze, wymiane i szkolenia naukowcow, ekspertow oraz
dzielenie sig informacjami, konsultacje, spotkania i konferencje naukowe.
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MLODZI LEKARZE MOWIA I

(NIE)POROZUMIENIE*

24.08.2018 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 5 lipca 2018 1. 0 zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw™*. W zatozeniu miata to by¢ odpowiedz na zawarte
porozumienie przez Porozumienie Rezydentow OZZL z Ministrem Zdrowia z dn.
8 lutego 2018 r. w sprawie wzrostu naktadow na ochrone zdrowia i zmian rozpo-
rzadzenia o pensjach minimalnych w ochronie zdrowia.

Uchwalony dokument:

* 7wieksza dostep do ochrony zdrowia dla 0s6b niepetnosprawnych (art. 1);

* zwigksza finansowanie ochrony zdrowia w oparciu o PKB: od 4,78% w roku
2018 do 6% w roku 2024 (art. 1);

informuje, ze lekarz w trakcie specjalizacji moze otrzymywa¢ wynagrodzenie
W ramach umowy 0 prace oraz zapewnia finansowanie dyzuréw w podstawo-
wej liczbie godzin przez Ministerstwo Zdrowia (art. 2);

wprowadza tzw. bon patriotyczny i zasady jego funkcjonowania (art. 2);
rozszerza ochrone funkcjonariusza publicznego na wszystkich lekarzy pracu-
jacych w publicznej ochronie zdrowia (art. 2, pkt 3);

likwiduje klauzule opt-out od 2028 1. (art. 3, pkt 2);

wprowadza podwyzki dla lekarzy specjalistow i wyjasnia warunki, jakie nalezy
spetnic, aby podwyzke uzyskac (art. 4-8).

Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga
ubiegaé sig o tzw. bon patriotyczny, czyli zwigkszenie wynagrodzenia o 700 zt
brutto (specjalizacje deficytowe) lub 600 zt brutto (specjalizacje niedeficyto-
we). Przy czym lekarz korzystajacy z tej mozliwosci zobowigzuje sie do prze-
pracowania dwoch lat z pieciu kolejnych lat przypadajgcych od dnia zakon-
czenia szkolenia specjalizacyjnego. Odpracowanie ,bonu” polega na pracy
w podmiotach, w ktorych udzielane sg $wiadczenia ze $rodkow publicznych
w wymiarze rownemu 1 etatowi. Okres ten jest proporcjonalnie skrécony
w zalezno$ci od tego, jak dfugo taki ,bon” byt pobierany. Dodatkowo, aby
uzyska¢ wyrownanie od 1.07.2018 r., deklaracje nalezy ztozy¢ do 7.09.2018
r. w dziale kadr szpitala, w ktorym lekarz rezydent odbywa szkolenie specja-
lizacyjne.

Dodatkowych trudnosci z interpretacjg przepiséw odnoszacych sie do lekarzy
rezydentow nastrecza fakt, ze nadal nie zostaty podpisane przez ministra zdrowia
dwa rozporzadzenia: w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny
i w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i le-
karzy dentystow odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury™**.

Odnos$nie do podwyzek dla lekarzy specjalistow po spetnieniu okreslonych
warunkow lekarz specjalista moze otrzymac wynagrodzenie podstawowe 0 wyso-
koSci 6750 zt brutto za peten etat. Aby jednak tak sie stato, nie moze on udziela¢
niektdrych Swiadczen w innych podmiotach. Problemem jest okreslenie, co jest
rozumiane przezinne podmioty, np. czy lekarzmoze udziela¢ Swiadczenw gabine-
cie prywatnym bez kontraktu z NFZ, czy lekarz moze udziela¢ Swiadczen w ramach
AOS w innym podmiocie, nie famiac warunkow zawartych w ustawie. W zwigzku
z licznymi dylematami i pytaniami Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

tukasz Jaskiewicz

w Warszawie Pan dr n. med. Jarostaw Bilinski wystosowat w dn. 3.09.2018 r.
zapytanie do Ministerstwa Zdrowia z proshg o ustosunkowanie sie do watpliwo-
$ci lekarzy specjalistow.

Majgc na uwadze dobro zarbwno lekarzy rezydentow, jak i lekarzy specja-
listow, w przypadku checi skorzystania z podwyzszenia wynagrodzenia, ktore
daje ww. ustawa, zachecam i gorgco namawiam do skfadania tylko i wytgcznie
deklaracji opracowanych przez Naczelng lzbe Lekarskg™ ™™™,

Z kolezenskim pozdrowieniem
lek. Lukasz Jaskiewicz
Przewodniczgcy Komisji Mtodych Lekarzy

Stan prawny na dzier 3092018, w powstawaniu artykutu zostaty wyko-
rzystane materiaty opublikowane przez Porozumienie Rezydentow.
Ustawe z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektoérych in-
nych ustaw mozna znalez¢ pod adresem: http://prawo.sejm.gov.pl/.
Projekty rozporzqdzern w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny i w sprawie wysokos$ci zasadniczego wynagrodzenia mie-
siecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje
w ramach rezydentury mozna znalez¢é pod adresem: https://legislacja.
rcl.gov.pl/.

**x Wzory deklaracji dla lekarzy rezydentéw i specjalistow: https://www.nil.

org.pl/.

LEK. LEUKASZ JASKIEWICZ - lekarz rezydent w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie choréb wewnetrznych, pracuje na co dzien w Kli-
nice Pulmonologii Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Olsztynie. Przewodniczqecy Komisji Mtodych Le-
karzy WMIL. Doktorant w Katedrze Fizjologii Cztowieka Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego, a ponadto cztonek Rady Wydziatu Lekarskiego, prze-
wodniczgcy Wydziatowej Rady Samorzqdu Doktorantéw.
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Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Wojciechem Maksymowiczem
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- Drugiego pazdziernika odbedzie sie jubileuszowa inauguracja roku
akademickiego Collegium Medicum UWM. Przed 10 laty pierwszy rocz-
nik przysztych lekarzy rozpoczat edukacje na Uniwersytecie Warmin-
sko-Mazurskim w Olsztynie. W tamtych latach tworzenie od podstaw
medycyny akademickiej w Polsce byto wyzwaniem...

— Takze ewenementem bulwersujgcym osrodki z wieloletnig tradycja. Pytano:
medycyna uniwersytecka na uczelni rolniczej, w prowincjonalnym miescie na
$cianie wschodniej? Jednak wyzwaniu sprostaliSmy. To wspdlny sukces wiadz
uczelni, rektora Ryszarda Goreckiego, ktéry mnie zaprosit do wykonania zada-
nia ,0d podstaw”, oraz moich wspotpracownikow. ZaczynaliSmy od kierunku
pielegniarstwo, nastepny byt lekarski. Kolejnym etapem budowy struktury byt
rok 2017 i utworzenie Collegium Medicum z Wydziatami Lekarskim (tez angiel-
skojezycznym) oraz Nauk o Zdrowiu z kierunkami: pielegniarstwo, potoznictwo,
ratownictwo medyczne oraz dietetyka. W sumie 32 katedry, 2 zaktady i 37 klinik.
Studiuje ponad 1300 os6b. SprostaliSmy wyzwaniu.

— Tym bardziej ze jej utworzenie wymagato budowy od podstaw
dwdch fundamentéw medycyny akademickiej, kiére wymagaja symbio-
zy: dydaktyki oraz codziennej praktyki $wiadczen zdrowotnych szpitala
klinicznego.

— ZorganizowaliSmy administracje wydziatow. Dydaktyka i badania naukowe
prowadzi kadra naukowo-dydaktyczna liczaca 244 osoby, w tym cenieni w kraju
profesorowie, doktorzy habilitowani. Mamy uprawnienia do nadawania stopni
doktorskich i habilitacyjnych. Od 8 lat budujemy nowoczesny kampus medycz-
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ny. Wydziat Lekarski wpisany jest na liste osrodkéw akredytowanych w USA.

Zbudowalismy Centrum Medycyny Eksperymentalnej, w kiérym prowadzone
g prace naukowe m.in z zakresu biologii molekularnej, farmakologii, patofizjo-
logii, toksykologii oraz neurologii i neurochirurgii. Pracuje Laboratorium Badan
nad Komarkami Macierzystymi z Pracownig Medycyny Regeneracyjnej i Ban-
kiem Komorek Macierzystych.

— Obserwatorzy otwarcia Centrum Symulacji Medycznej byli zachwy-
ceni jego niezwyktym wyposazeniem i niespotykanymi mozliwosciami
nauczania studentow.

— To $wiadectwo nowoczesnosci dydaktyki w Collegium Medicum. Studenci
w wiernej ,replice” rzeczywistosci oddziatu szpitalnego praktykujg prawidtowg
reakcje na objawy chorobowe pacjenta. Jest nim fantom, ktorego realno$c, zapro-
gramowane cyfrowo ,nasladownictwo” choroby niewiele rozni sig od rzeczywi-
stych reakcji organizmu czfowieka. Taka mozliwo$¢ ma tylko kilka uczelni w kraju.

- Jednak obecno$¢ studenta w codziennosci szpitalnej jest konieczna.

—Studentom praktyki nie brakuje. Nasi pacjenciw 95% to mieszkancy Olsztyna
i okolic. W roku ubiegtym byto ich 73 tysigce; 22 tysigce hospitalizowanych.
Problemem jest brak powierzchni szpitalnej. Od 9 lat zmieniamy ten stan rze-
czy. W kampusie przy Warszawskiej zaczeliSmy od zrewitalizowania dawnego
szpitala wojskowego. Potem dobudowali$my czteropietrowe skrzydto. Teraz za-
czynamy prace nad kolejnym wielopigtrowym budynkiem. O dwdch nowych bu-
dynkach dydaktyczno-naukowych Collegium Medicum wspomniafem. Brakuje
nam miejsca na tak bardzo potrzebny sadom w Olsztynie budynek Medycyny
Sadowej i Patomorfologii z prawdziwego zdarzenia. Niektdre oddziaty kliniczne
wraz z zajeciami dydaktycznymi pomiescilismy goscinnie w innych szpitalach.
W samych poczatkach nieocenione byto praktyczne wsparcie idei studiow
medycznych przez olsztynska Izbe Lekarskg. Gdy brakowato sal wyktadowych
i seminaryjnych przez pare lat uzyczata nam swoich pomieszczen.

— W polskim systemie ochrony zdrowia studia medyczne s3 finanso-
wane przez Ministerstwo Zdrowia i uczelnie. Srodki europejskie tez sa
dostepne. Uniwersyteckie szpitale maja mozliwo$ci nieporownywalnie
wigksze od jednostek finansowanych przez samorzady w kwestii budo-
wy infrastruktury, wdrazania osiagnie¢ medycyny z uzyciem nowocze-
snego sprzetu.

— Szpital i pracujgca w nim kadra medyczna Collegium Medicum wprowa-
dzajg najnowsze procedury leczenia. W Klinice ,,Budzik” dla Dorostych wykona-
liSmy w 2017 r. pierwsze w Polsce wszczepienie stymulatora chorym na $pigcz-
ke. Dbamy o najnowocze$niejsze wyposazenie. Ostatnio szpital wzbogacit sie
0 angiograf obrazujgcy naczynia w dwdch ptaszczyznach jednoczesnie i nowszy
rezonans 3T.

— Whrew opinii czy niecheci roznych Srodowisk uniwersytet stworzyt
rzecz wielka. Potwierdza te prace ostatni ranking 20 uniwersyteckich
wydziatow lekarskich ,,Perspektywy 2018”.

Inauguracja Kierunku Lekarskiego, rok 2008

— Wyprzedzity nas ,stare” uczelnie w Warszawie, Krakowie, todzi, Gdan-
sku, Poznaniu i Wroctawiu. Niektore z dwoma wydziatami. Olsztynska ranking
usytuowat na poziomie uczelni z Katowic, Lublina i Biatystoku na 14. migjscu.
Wyzej niz wydziaty uczelni w Bydgoszczy, Szczecinie, Poznaniu, Opolu, Rze-
szowie i Kielcach. Nie méwigc o niedawno utworzonych. Takze przyjeto nas do
Krajowej Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych. To grono 12 medycznych
uczelni publicznych. ,Kregostup” struktury edukacji medycznej w Polsce. Pre-
stizowe, opiniotwdrcze i szanowane przez wiadze.

— Zostali$my jednak zaakceptowani przez krajowa konkurencje ....

— Podstawowa jest jako$¢ zawodowa absolwentow. Absolwenci wszyst-
kich uczelni medycznych muszg zda¢ panstwowy Lekarski Egzamin Konco-
wy. W 2014 r. wszyscy nasi absolwenci zdali w pierwszym podejsciu i zajeli
IV miejsce. Rok pdzniej | migjsce, w kolejnym ponownie Il miejsce. To warto$¢
Collegium Medicum.

— Olsztyn i region nigdy nie byty zbyt atrakcyjne dla osiedlania sig
lekarzy. Tzw. wskaznik lekarza na mieszkanca od lat jest jednym z naj-
nizszych w kraju. Teraz mamy wtasna ,.kuzni¢” kadr.

— Przyczyng nie jest tylko staba dla lekarzy atrakcyjno$¢ pracy w regionie.
Takze odejscia na emeryture, wyjazdy uszczuplajg kadry medyczne. Nasz uni-
wersytet w okresie 10 lat opuscito ponad dwa tysigce absolwentow — lekarzy,

Rok 2014. Przyrzeczenie Lekarskie absolwentéw | rocznika (z 2008 r.)
przyjmuje Prezes Okregowej Izby Lekarskiej

pielegniarek, ratownikéw medycznych, dietetykow. CzeSc z nich zostata w re-
gionie. Collegium Medicum zajeto | miejsce w kraju w kategorii ,,ekonomiczne
losy absolwentow” w rankingu ,,Perspektywy 2018” z uwagi na brak ryzyka bez-
robocia i atrakcyjne zarobki konczacych naszg uczelnie. Wszyscy znalezli prace.
Dowodzi to, jak bardzo Collegium Medicum UWM jest potrzebne mieszkaricom
Olsztyna i regionu.

—0d lat przedstawia Pan teze, ze kapitat intelektualny, wiedza i umie-
jetnosci, juz zgromadzony w obszarze ,,zdrowie” i skojarzony z atrak-
cyjnym Srodowiskiem przyrodniczym, powinien byé wykorzystany jako
silny motor rozwoju ekonomicznego Olsztyna i okolic.

— Medycyna to nie tylko leczenie. Ma réwniez ekonomiczng strong — gene-
ruje prace, i to zawsze potrzebng. Ekonomisci wyliczyli, ze w ekonomicznym
kregu” otaczajacym jedno tdzko pacjenta miesci sie 12 miejsc pracy — od
lekarza do aptekarza, od wyzywienia do producenta inzynierii medycznej. To
moze by¢ szpital, edukacja, formufa uzdrowiskowa czy tez SPA z niezbednym
hotelarstwem, serwis i producent urzadzen. Mamy kadre, przyrode i brak inicja-
tywy na ich wykorzystanie. Potrzeby leczenia, rehabilitacji, usprawniania staro-
$ci wzrastajg lawinowo i kosztujg. Dlaczego nie wprowadzi¢ nowego pienigdza
do Olsztyna. Z kraju i zagranicy, i przez 12 miesiecy? W sytuacji gdy mamy
najnizsze zarobki w kraju i najwyzsze bezrobocie? [

Budowa szpitala — Kampus Warszawska 31
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Z WIZYTA W JAPONSKIM
BUDZIKU DLA DOROSEYCH”

Posrodku: prof. Toshihiko Kuroiwa, Ewa Btaszczyk z cérkg Marianng
(siostrqg blizniaczkq QOli) i prof. Wojciech Maksymowicz w otoczeniu
wspodtpracownikdw i tradycyjnie ubranych Japonek

W lipcu w Osace odbyt sie kolejny kongres Japan Coma Society. Naukowe
spotkania poswigcone leczeniu i opieki nad chorymi, ktorzy utracili zdolno$¢
kontaktu z otoczeniem, organizowane s co roku. Towarzystwo skupia zarowno
lekarzy — gtownie neurochirurgow i specjalistow rehabilitacii, jak i przedstawi-
cieli rodzin chorych. Tematyka budzi duze zainteresowanie i do Osaki z catej
Japonii przyjechato kilkaset 0s6b.

Organizatorzy zaprosili mnie, abym wygtosit specjalny wykfad o wspotpracy
uniwersyteckiego Wydziatu Lekarskiego z organizacjami pozarzgdowymi dla reali-
zacji naukowych projektow dotyczacych leczenia chorych w minimalnym stanie
Swiadomosci (reaktywnych na bodzce, ale nienawigzujacych kontaktu z otocze-
niem). Przedstawitem olsztynskie doSwiadczenia z eksperymentalnego leczenia
za pomocg neurmodulacji (stymulacja rdzenia szyjnego i mozgu) i podawania
komarek macierzystych do mdzgu. Spotkato sig to z duzym zainteresowaniem.
Szczegolnie poruszajgce byty filmy
pokazujace powrét kontaktu i ak-
tywnosci pierwszej czworki cho-
rych sposrod 15 obserwowanych
po  wszczepieniu  stymulatorow
g6rnego odcinka rdzenia szyjnego.
Te osoby po 1,5 rokudo 2 lat od
operacji sg zdolne kontaktowac sie
Z terapeutami lub bliskimi. Neuro-
rehabilitacja przygotowuje ich do
wykonywania podstawowych czyn-
nosci z zycia codziennego.

Prototyp robota wspomagajg-
cego niepetnosprawnych.
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Profesor Morita prezentuje podsufitowe prowadnice do transportu
chorych na Oddziale Leczenia Spigczki u Dorostych szpitala Fujita
University w Nagoi

Wielkie uznanie wyrazano tez Ewie Bfaszczyk, ki6rg poproszono o zaprezen-
towanie dziatalnosci jej Fundacji ,Akogo?”. Kongres byt tez okazjg do spotkan
zZ wybitnymi japonskimi neurochirurgami, na czele z doktorem honoris causa
olsztyfiskiego uniwersytetu i honorowym wiceprezydentem Swiatowego Stowa-
rzyszenia Towarzystw Neurochirurgicznych (WFNS) — prof. Tetsuo Kanno i jego
uczniem prof. Isao Morita, kidry pomagal nam przy pierwszych operacjach
wszczepienia stymulatorow. Niezwykle goscinny byt gospodarz kongresu prof.
Toshihiko Kuroiwa — kierownik Kliniki Neurochirurgii i Endowaskularnej Neuro-
chirurgii w Osace (tak, tak, w Japonii nadal leczeniem tetniakow takze endo-
waskularnie zajmujg sig naurochirurdzy!) oraz kierownik Kliniki Neurochirurgii
w Nagoi — pani prof. Yoko Kato.

Po kongresie wraz z Ewg Blaszczyk i jej wspotpracownikami mielismy okazje
zapozna¢ Sie z organizacja pracy na Oddziale Leczenia Spiaczki w nowoczesnym
szpitalu Fujita University w Nagoi, kierowanym przez naszego przyjaciela prof. Isao
Morite. Wielko$cig podobny do naszego olsztynskiego, stosuje analogiczne pro-
cedury. Nowoscig dla nas byt system pomocy w transporcie chorych z wykorzy-
staniem szynowych prowadnic mocowanych do sufitu. Przy okazji zapoznali$my
Sig z duzym (4 tys. m?) Oddziatem Rehabilitacji Neurologiczne;. Prace terapeutow
z chorymi wspierajg liczne pomoce, w tym systemy do ,,biofeedbacku” z uzyciem
programow komputerowych. Na szczegding uwage zastuguje eksperymental-
ny pododdziat, w ktorym chorzy przygotowywani sg do powrotu do domu. Przy
wspotpracy ze znang z produkcji samochodéw firma Toyota opracowano prototypy
robotow, ktére pomagaja chorym porusza¢ sie po matych japonskich mieszka-
niach (zwykle nie wiecej niz 50 m? powierzchni) i wyreczajg w niektorych czyn-
nosciach. Robotyzacja szybko postepuje w Japonii w réznych dziedzinach zycia
codziennego i medycyny, wiec mozna mie¢ nadzieje, ze Smielej zawita rowniez
pod nasze polskie strzechy — takze te szpitalne. ..

Wojciech Maksymowicz

15 LAT RADIOTERAPII
NA WARMII | MAZURACH

Wtasnie mija 15 lat od dnia, kiedy po raz pierwszy na Warmii i Mazurach
w2003 1. w nowo powstatym przy Szpitalu MSWIA Zaktadzie Radioterapii
w Olsztynie napromieniowali$my pierwszego pacjenta. Przez dziesiatki lat
chorzy na raka w regionie Warmii i Mazur mieli znacznie ograniczone mozli-
wosci korzystania z radioterapii — jednej z podstawowych metod leczenia no-
wotworow. Nasi pacjenci byli leczeni w o$ciennych osrodkach, czesto bardzo
oddalonych od miejsca zamieszkania. Pierwszymi zatrudnionymi lekarzami-ra-
dioterapeutami byly Ewa Wasilewska-Tesluk i Ewa Cieslak-Zeranska (1997) na
oddziale onkologii w Specjalistycznym Publicznym Zespole Gruzlicy i Chordb
Ptuc w Olsztynie. Powstanie Zaktadu Radioterapii w Olsztynie stato sig krokiem
milowym w zakresie dostepnosci do radioterapii chorych w pétnocno-wschod-
niej Polsce. W 2017 r. leczylismy ponad 2100 pacjentow, a przez 15 lat pracy
pomoglismy wielkiej rzeszy chorych na chorobg nowotworowa w regionie War-

Dr n. med. Andrzej
Radkowski, zastepca
Kierownika Radioterapii
2003-2007

Prof. Sergiusz Nawrocki,
pierwszy Kierownik
Zaktadu i Oddziatu
Radioterapii 2002-2013

Aktualny zespoét Zaktadu Radioterapii

Prof. Lucyna Kepka,
Kierownik Zaktadu

mii i Mazur. Za dobrg wrozbe naszej dziatalno$ci przyjmujemy fakt, ze pierwszy
pacjent, u ktorego zastosowaliSmy radioterapie z intencjg wyleczenia choroby,
odwiedza nas nadal, szczesliwie jedynie z powoddw czysto towarzyskich, gdyz
jego terapia zakonczyta sie petnym sukcesem.

Radioterapia, czyli leczenie napromienianiem, jest jedng z trzech najwazniej-
szych metod leczenia nowotworéw ztosliwych (obok leczenia chirurgicznego
i systemowego). Jest terapig, kiora — podobnie do chirurgii — stosowana samo-
dzielnie moze w wielu przypadkach prowadzi¢ do wyleczenia choroby nowotwo-
rowej. W nowoczesnej onkologii szczegdlne znaczenie ma natomiast leczenie
skojarzone, w ktérym radioterapia odgrywa niezwykle wazng role. Ten sposob
postepowania zwigksza szanse na wyleczenie, zmniejszajac jednoczesnie ryzy-
ko ciezkiego kalectwa zwigzanego z leczeniem onkologicznym.

cd. nastr. 9

Mgr Joanna Minczewska,
Kierownik Pracowni

i Oddziatu Radioterapii Fizyki

2014-2016

Mgr Grazyna |bron,
inspektor ochrony
radiologicznej
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POJPIERWSZE
ROWIE

W pierwszg sobote sierpnia, 8 sierpnia 2018, stuchacze ,Lata z Radiem” ,
mieszkancy i turysci odwiedzajacy Gizycko byli zaproszeni na bezptatne bada-
nia stuchu. Chetni mogli takze skorzysta¢ z porad stomatologéw periodontolo-
gow, dotyczacych stanu przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej. Zainteresowa-
nia i pytan nie brakowato.

Tego lata na terenie naszego wojewddztwa poza Gizyckiem mozliwos¢ kon-
sultacji przez mobilne zespoty lekarzy byta zapewniona réwniez w Mragowie
pod koniec sierpnia i podczas inscenizacii bitwy pod Grunwaldem.

To kolejna edycja wielospecijalistycznego programu przeciwdziatania
chorobom cywilizacyjnym ,Po pierwsze zdrowie”, ktdry zostat zainicjowany
przez prof. Henryka Skarzynskiego (Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu), a nastepnie wsparty przez Komitet Nauk Klinicz-
nych PAN iRade Gtéwng Instytutow Badawczych. Celem przedsigwzigcia
byto potaczenie wysitku kilkunastu Srodowisk specijalistéw z réznych dziedzin
medycznych oraz partneréw medialnych narzecz promocji powszechnych
badan profilaktycznych pozwalajacych na wezesne wykrywanie chorob cywi-
lizacyjnych.

W ramach akcji , Lato z Radiem” w pierwszej kolejno$ci byty przeprowadza-
ne badania pod katem wykrywania zaburzen zmystow, ktére majg wptyw na co-
dzienne komunikowanie sie spoteczenstwa. Dziatania miaty gtownie charakter
informacyjny oraz w znacznej mierze wiazaty sie z bezposrednimi konsultacja-
mi u réznych specjalistow.

Badania stuchu przeprowadzat zespot pod przewodnictwem prof. nadzw. Pio-
tra Skarzynskiego z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, a porad periodonto-
logiczych udzielaty Marcela Sajkowska i Anna Lella. Pacjenci najczesciej pytali
0 objawy i mozliwoSci leczenia tzw. paradontozy, zaniepokojeni krwawieniem
dzigset i rozchwianiem zebow.

Wyniki populacyjnych badan przesiewowych u osob w réznych grupach
pozwalajg na uzyskanie wielu informacji dotyczacych zdrowia Polakow, zmie-
niajacych sie potrzeb oraz naukowego poszukiwania rozwigzan, ktore moga
w przysztosci pozwoli¢ na opracowanie stanowisk i standardow dotyczacych
tzw. chorob cywilizacyjnych. Realizacja powyzszych zadan to nie tylko profilak-
tyka, lecz takze mozliwosci wczesnego wykrywania wielu chordb, ktore moga
by¢ na tym etapie kontrolowane lub wyleczalne.

SIEDEMDZIESIAT LAT GDANSKIEJ STOMATOLOGI!

Jubileusz gdanskiej stomatologii ma szczegdine znaczenia dla cztonkéw na-
szej izby. WSrdd lekarzy dentystow warminsko-mazurskiej izby wiekszos¢, bo az
40%, to wiasnie absolwenci tej uczelni, nastepne 35% studiowato w Biatymsto-
ku, a grupa 25-procentowa nabywata nauki w pozostatych 8 polskich miastach
akademickich ksztatcgcych stomatologow, ale bez szczegdlnej dominacji kto-
rego$ z tych osrodkow.

Gdanska stomatologia Swigtowata 70-lecie istnienia kierunku lekarsko-den-
tystycznego tuz przed wakacjami w Atheneum Gedanense Novum. Uroczysto$é
byta potaczona z Migdzynarodowa Konferencjg Naukowo-Szkoleniowg ,Onkolo-
gia we wspotczesnej stomatologii”.

W 1947 r. powofano Wydziat Stomatologiczny Akademii Lekarskigj
w Gdansku, przemianowany w 1950 r. na Oddziat Stomatologiczny Wydziatu
Lekarskiego. Mija 70 lat od tamtych wydarzen. Dzigki znakomitym wykfadow-
com: prof. Stanistawowi Majewskiemu z Uniwersytetu Jagiellonskiego, prof.
Zdzistawowi Bereznowskiemu z GUM-u, uczestnicy konferencji prze$ledzili
poczatki stomatologii uniwersyteckiej w Polsce oraz gdanski wktad w te dzie-
je. Prof. Janusz Limon zapoznat uczestnikow z wadami rozwojowymi i cho-
robami genetycznymi cztowieka w sztuce. Ucztg dla stuchaczy byt wyktad
nt. roli gospodarki wapniowo-fosforanowej, podczas ktérego prof. Stefan An-
gielski odnosit sig nawet do odlegtych galaktyk i do mitologii starozytnych
Grekow, nie tracac kontaktu z tematem giownym wystapienia, bez slajdow
i innych pomocy technicznych, samg przemowg oczarowat stuchaczy, ktory
odwdzigczyli sie owacjami na stojaco.

W dalszej czesci naukowej delegacja znamienitych wyktadowcdw z Europej-
skiego Instytutu Onkologii w Mediolanie przestawita nowoczesne mozliwosci
leczenia pacjentéw onkologicznych, omdwiono tez nowoczesne metody cyfro-
wego planowania i kompleksowego leczenia stomatologicznego. Sporym zain-
teresowaniem cieszyta si¢ sesja plakatowa oraz tematyczna wystawa w galerii.
Muzeum GUM-u zachecato do zwiedzenia ekspozycji ,Siedemdziesiat lat sto-
matologii uniwersyteckiej w Gdansku”, w ktorej zawarta jest opowies¢ o uczelni,
organizacji nauczania, wyktadowcach, nauce oraz postepie stomatologii. Wy-
stawa jest oparta na dokumentach, fotografiach, narzedziach stomatologicznych
— starszych i bardzo wspotczesnych.

Uroczysto$¢ odwiedzili: lek. dent. Dariusz Kutella, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Gdansku; lek. stom. Anna Lella, prezydent Europejskiej Regionalne;
Organizacji Swiatowe] Federacji Dentystycznej (ERO-FDI) oraz prezes Warmin-
sko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olsztynie; prof. Marzena Dominiak, prezydent
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego; prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastal-
ska, dziekan Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i przewodniczaca Sekcji Polskiej Akademii Pierre Faucharda; prof.
Andrzej Wojtowicz, prezes Ogoinopolskiego Stowarzyszenia Chirurgii i Implan-
toprotetyki Stomatologicznej OSIS.

Jednak najwazniejsze dziato sie w kuluarach, gdzie wyktadowcy, nauczyciele
akademiccy, absolwenci oraz studenci mogli porozmawiac, wymienic spostrze-
zenia i powspominac dzieje na kierunku lekarsko-dentystycznym. Szczegolnie
cenne, gdyz w codziennym po$piechu nie zawsze mozna pozwoli¢ sobie na
chwile refleksji nad zmianami oraz przeszto$cig i terazniejszoscia.

Anna Lella

15 LAT RADIOTERAPII
NA WARMI
| MAZURACH

cd. zestr.7

Zakfad Radioterapii w Szpitalu MSWiA w Qlsztynie posiada wysoko wykwali-
fikowang kadre medyczng i dysponuje Supernowoczesng aparaturg. Posiadamy
trzy akceleratory liniowe, trzy tomografy komputerowe z mozliwo$cig Sledzenia
ruchow oddechowych, aparat do brachyterapii HDR, trzy niezalezne systemy
przestrzennego planowania leczenia oraz precyzyjng aparaturg kontrolng i po-
miarowa. Najstarszy z pracujgcych w zaktadzie aparatow terapeutycznych to
zainstalowany w 2012 r. akcelerator Truebeam firmy Varian. Jego brat blizniak
zostat zainstalowany w 2013 r. Urzadzenia te s jednymi z najnowocze$niej-
szych aparatow do radioterapii stosowanych na $wiecie. Dzigki pozyskanym
funduszom z Unii Europejskiej (UE) wiasnie rozpoczeliSmy prace na nowym
akceleratorze VitalBeam, ktory stwarza mozliwos¢ siggniecia po kolejne, no-
woczesne techniki radioterapii. Postep technologiczny w radioterapii idzie
W parze ze wzrostem precyzji leczenia. Przektada sie to bezposrednio na praw-
dopodobienstwo wyleczenia chorego przy jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka
wystapienia ciezkich dziatan niepozadanych zwigzanych z terapig. W najbliz-
szym czasie, dzieki pozyskanym funduszom z UE, planowana jest rozbudowa i
modernizacja naszego zakfadu. Zdecydowana wiekszos¢ Swiadczonych w nim
ustug jest finansowana przez NFZ i oferowana chorym z naszego regionu. No-
woczesny sprzet, wysoka jakoS¢ leczenia oraz innowacyjne terapie prowadzone
w Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii powodujg, ze coraz czgsciej le-
czymy takze chorych z innych regiondw Polski. Zgtaszajg sie do nas rowniez
cudzoziemcy, ktdrzy wybrali nasz osrodek do leczenia choroby nowotworowe;.

0 roli i potrzebie funkcjonowania osrodka w regionie moze Swiadczy¢ raport
na temat stanu radioterapii w Polsce, przedstawiony przez konsultanta krajo-
wego w dziedzinie radioterapii onkologicznej w 2015 r. Z raportu wynika, ze
obciazenie akceleratorow w Zakfadzie Radioterapii w Olsztynie, mierzone liczbg
leczonych chorych w przeliczeniu na jeden akcelerator, byto jedne z najwyz-
szych w Polsce i plasowafo sig na drugim miejscu. Raport ten byt szczegdlnie
niepokojacy w kontekscie przedstawionych map potrzeb zdrowotnych wska-
zujacych na zty stan obecny i niekorzystne tendencje w zachorowalnosci na
choroby nowotworowe w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Publikowane
raporty epidemiologiczne z okresu 2011-2013 1. pokazujg, ze w wojewodztwie
warminsko-mazurskim zanotowano 40 tysigcy zgondw, w tym $rednio 25,9%
z powodu chor6b nowotworowych, a wskazniki te s jedne z najwyzszych w Pol-
sce. W perspektywie najblizszych 10 lat nalezy oczekiwac wzrostu zachorowalno-
$ci na nowotwory zfoSliwe w Polsce. Bedzie on rozny w poszczegoinych regionach
Polski. Najwyzszy, 17-procentowy wzrost zachorowalnosci wystapi m.in. w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim, pomorskim, wielkopolskim i podkarpackim.
Instalacja nowoczesnych akceleratorow w naszym zaktadzie wptywa wigc bezpo-
$rednio na poprawe dostgpnosci do leczenia napromienianiem w regionie war-
minsko-mazurskim, gdyz nasze Gentrum Onkologii jest jedynym w wojewddztwie
petnoprofilowym o$rodkiem diagnostyki i terapii chordb nowotworowych.

Dr n. med. Ewa Wasilewska-Tesluk
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH s

RODO W PIGUtCE

CZ. 2

Kolejnym nowym obowigzkiem wprowadzonym przez RODO, kitéry bezpo-
Srednio dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, przetwarza-
jacych dane wrazliwe, a zatem rowniez dane medyczne, jest koniecznos¢ pro-
wadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych. Moze by¢ pro-
wadzony zardwno w formie papierowej, jak rowniez w elektronicznej. Powyzszy
obowigzek ma umozliwi¢ realizacje przez administratora zasady rozliczalnosci
— administrator jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepiséw RODO i musi
by¢ w stanie wykazac ich przestrzeganie.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 RODO kazdy administrator oraz — gdy ma to zasto-
sowanie — przedstawiciel administratora prowadzg rejestr czynnosci przetwa-
rzania danych osobowych, za ktore odpowiadaja. Przedmiotowy rejestr zawiera
w szczegolnosci:

e imie i nazwisko lub nazwe oraz dane kontaktowe administratora oraz wszel-
kich wspotadministratoréw, a takze inspektora ochrony danych (o ile zostat
powotany);

cele przetwarzania (chodzi tu w szczegdinosSci o obowigzek administratora
wynikajacy z realizacji zasady ograniczenia celu, zgodnie z ktérym dane 0so-
bowe moga by¢ zbierane wytgcznie w konkretnych, wyraznych i prawnie uza-
sadnionych celach i nie moga by¢ przetwarzane dalej w sposdb niezgodny
z tymi celami);

opis kategorii 0sdb, ktorych dane dotycza, oraz kategorii danych osobowych
(wskazanie grup podmiotéw danych — np. pracownicy, pacjenci itp.);
kategorie odbiorcow, ktérym dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione
(odbiorca oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub
inny podmiot, ktdremu ujawnia sig dane osobowe);

jezeli jest to mozliwe, planowane terminy usunigcia poszczegoinych kate-
gorii danych (nieprzechowywanie przez okres dfuzszy, niz jest to niezbed-
ne — okresy przechowywania dokumentacji medycznej wynikaja z przepisow
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

_

Kolezanki i Koledzy!

* jezeli jest to mozliwe, ogdlny opis technicznych i organizacyjnych Srodkow
bezpieczenstwa (administrator ma obowigzek zapewni¢ bezpieczenstwo
przetwarzania, tj. wdrozy¢ odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne,
aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa z uwzglednieniem stanu wiedzy tech-
nicznej, kosztu wdrazania oraz charakteru, zakresu, kontekstu i celow prze-
twarzania oraz ryzyka naruszenia praw lub wolnosci 0sob fizycznych o roznym
prawdopodobienstwie wystapienia i wadze zagrozenia).

Rejestr beda rowniez zobowigzane prowadzi¢ podmioty, ktdrym placéwki me-
dyczne powierzyty przetwarzanie danych medycznych.

Ze wzgledu na fakt przetwarzania sensytywnych danych osobowych ustawo-
dawca wprowadzit kolejny obowiazek zwigzany z przetwarzaniem danych 0so-
bowych. Podmioty wykonujgce dziafalnoS¢ lecznicza, przetwarzajgce rzeczone
dane osobowe na duzg skale, beda rowniez zobligowane do dokonania oceny
skutkow dla ochrony danych. Administrator przed rozpoczeciem przetwarzania
ma obowiazek dokonac oceny skutkéw planowanych operacji przetwarzania dla
ochrony danych osobowych.

W oparciu o art. 35 RODO dokument oceny powinien zawiera¢ co najmniej:

systematyczny opis planowanych operacji przetwarzania i celow przetwarzania;

ocene, czy operacje przetwarzania s niezbedne oraz proporcjonalne w sto-
sunku do celow;

oceng ryzyka naruszenia praw lub wolnosci 0sob fizycznych (pacjentow),

ktorych dane dotycza;

Srodki planowane w celu zaradzenia ryzyku, w tym zabezpieczenia, oraz Srodki

i mechanizmy bezpieczenstwa majgce zapewni¢ ochrone danych osobowych

i wykazaC przestrzeganie unijnego rozporzadzenia (z uwzglednieniem praw

i prawnie uzasadnionych interesow 0sob, ktorych dane dotyczg, i innych

030D, ktdrych sprawa dotyczy).

mecenas Tomasz Kozak, radca prawny WMIL

_

W 2018 r. $wietujemy 100. rocznice odzyskania przez Polske niepodlegtosci. To migdzy innymi geniusz marszatka Jozefa Pitsudskiego sprawit,
ze po 123 latach Polacy odzyskali wtasne panstwo. Rdzne drogi wiodty do niepodlegtosci, kazda z nich podazali polscy lekarze-oficerowie, ktorzy
rami¢ w ramie z wojskiem walczyli o Niepodlegta. Aby uczci¢ 100-lecie jednego z najwazniejszych wydarzen w historii Polski, ale tez przedstawic¢
niebagatelna role, wysitek lekarzy-oficeréw, przywotaé ich pamieé i oddaé nalezny szacunek, OSrodek Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny
zaprasza do Olsztyna na Il Spotkanie Medykdow z Historia. Tematem wiodacym bedzie ,,Udziat lekarzy w walce o Niepodlegta”.

Zapraszamy kolezanki i kolegow lekarzy do udziatu w konferenc;ji historycznej, ktéra odbedzie sie¢ w dniach 9-10 listopada 2018 r. w Olsztynie. Pro-
simy o poinformowanie i zainteresowanie powyzszym wydarzeniem cztonkéw Panstwa Izby Lekarskiej.

Zamanifestujmy swoja rados¢ z odzyskania niepodlegto$ci. Zapraszamy.

Przewodniczacy Osrodka Historii
Warminsko-Mazurskiej Medycyny
dr n. med. Jan Zygmunt Trusewicz
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Prezes ORL
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
lek. dent. Anna Lella

| EKARZE EMERYCI

NA BIALORUSI

Tym razem lekarze emeryci odwiedzili sasiadujgca Biatorus, po czesci trakiu-
jac wyjazd jako podroz sentymentalng do miejsc naszych przodkow. Zwiedzanie
trwato 6 dni (19.05-24.05 2018 r.), podrozowaliSmy autokarem pod szyldem
Biura Turystycznego Warmia.

Wigkszo$¢ z nas byta tu w czasach gtebokiej komuny, przez co utrwalit sie
niezbyt pochlebny obraz kraju z tamtych czasow. Mieszkancow tylko niecate 10
miliondw. Tym wigksze byto zaskoczenie tym, co zobaczylismy. Kraj zmienit sie
diametralnie na korzy$¢: piekne, szerokie drogi, wiezowce, firmy handlowe z
catego Swiata, markowe hotele, duzo zieleni, pigkne ogrody i parki, czysto, bez
krzykliwych reklam, z poszanowaniem przepisow na drogach. Dla nas szok — nie
byliSmy na to przygotowani.

Pierwsze miasto to Grodno — zachowaty sie tu pamigtki stawnych Pola-
kdw, dom z pamiatkami i pomnik Elizy Orzeszkowej, liczne koscioty, cerkwie
i zamki, klasztory (bernardyndw, pofranciszkanski), patac Brzostowskich —
tu odbywaty sie sejmy Rzeczpospolitej, cmentarz katolicki, na ktorym grob
rodziny odnalazta jedna z uczestniczek wycieczki i mogta zapali¢ Swieczke.
Tutaj znajdujg sie budynki marszatka Pitsudskiego oraz Ludwika Zamenho-
fa, tworcy esperanto. Pomnik Adama Mickiewicza, pigkny teatr. Przez miasto
przeptywa rzeka Niemen, po ktorej zaliczyliSmy piekny rejs stateczkiem — wi-
doki wspaniate.

A wieczorem koncert zespotu polskiego LECHICI: repertuar klasyczny.

W Starych Wasiliszkach zwiedzalismy muzeum Czestawa Niemena — pa-
miatki z domu rodzinnego oraz te przywiezione przez autora. Pigknie opowiadat

0 nim dyrektor muzeum — zapalony wielbiciel piosenkarza, pielegnujacy jego
pamie¢ i mito$¢ do swoich korzeni.

Nowogrodek to pierwsza stolica Ksigstwa Litewskiego — Sredniowieczny
zamek, cerkiew, koSciot farny (chrzest A. Mickiewicza), kopiec Adama Mic-
kiewicza usypany z ziemi z roznych stron $wiata, szkota, w ktorej sie uczyt,
oraz dom-muzeum, gdzie przewodniczka opowiedziata caty zyciorys wieszcza.
To w szkole napisat pierwszy poemat, za kiéry dostat lanie, gdyz nauczycielka
orzekfa, ze to dzieto jego ojca. Na szcze$cie prawda wyszta na jaw. Jak widac,
nie miat lekko.

Minsk — stolica kraju, prawie 2 miliony mieszkancow, z rezydencjg prezy-
denta, tzw. Patac Niezaleznych (bez zasiekow i ogrodzen, bez widocznej strazy).

Dookota Business Center, hotele $wiatowych marek, osiedla mieszkanio-
we. Minsk-Arena — nowoczesne centrum sportowe. Wszedzie tad i porzadek.
Wszystko zatopione w zieleni. Ale historia jest tu obecna — ratusz z XVIII w.,
katedra $w. Ducha z XVIl w., kosciot $w. Rocha, cerkiew Sw. Piotra i Pawta, Patac
Radziwittow, tzw. gorne i dolne miasto.

W centrum Prospect Niezaleznych, Plac Centralny, Patac Republiki, Cyrk Ro-
tunda: Wsio wielikoje! W Minku jest 12 uniwersytetow, Biblioteka Narodowa,
kino, Oktjabr, ogréd botaniczny, metro. W centrum dtuga aleja Niepodlegtosci,
centrum handlowo-spacerowe. | pomysle¢, ze miasto w czasie wojny zostato
w 80% zniszczone.

W Minsku zyt stynny Oswald — zabdjca J.F. Kennedy'ego. ZwiedzilisSmy

cmentarz ofiar Stalina— nazwany HATYN, miejsce mordu okoto 30 tysiecy ludzi
cd. na str. 13
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KRONIKA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie 28 marca 2018 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej otworzyta Prezes ORL Anna Lella.
Przechodzac do spraw wyborczych, na wniosek Prezes Anny Lelli Okregowa
Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie ustalenia liczby cztonkéw Prezydium
Okregowe] Rady Lekarskiej. Postanowiono, ze oprocz Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej sktad Prezydium beda stanowic: trzej wiceprezesi, sekretarz, skarbnik
i pieciu cztonkow.

W dalszej czesci Okregowa Rada Lekarska w gfosowaniu tajnym dokonata
wyboru:

* wiceprezesow: kol. Jozef Korbut, kol. Piotr Siwik, kol. Katarzyna Z6tkiewicz-
-Kabac,

sekretarza: kol. Leszek W. Dudzinski,

skarbnika: kol. Leszek Cichowski,

cztonkdw prezydium: kol. Beata Januszko-Giergielewicz, kol. Piotr Mali-
nowski, kol. Jarostaw Parfianowicz, kol. Marta Szadurska-Noga, kol. Ewa
Zakrzewska.

W dalszej czesci Okregowa Rada Lekarska przyjeta nastepujace uchwaty:
W sprawie wyznaczenia przedstawicieli do sktadu komisji konkursowe;
w konkursie na stanowisko ordynatora Oddziatu Ogdlnopsychiatrycznego
| w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Wegorzewie;
w sprawie potwierdzenia dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego;
w sprawie powotania redaktora naczelnego ,,Biuletynu Lekarskiego”. Powota-
no redaktora naczelnego ,Biuletynu Lekarskiego” w osobie dr n. med. Beaty
Januszko-Giergielewicz.
Nastepnie kol. Anna Lella sprawozdata z dziatalno$ci Prezydium w minionym
okresie (od 11 marca do 27 marca br.): kol. A. Lella i kol. L. Dudzinski wzieli
udziat w konferencji naukowo-prasowej ,0 zdrowiu jamy ustnej”, ktéra odbyta
sie 19 marca br. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie. W sobote
17 kwietnia br. w siedzibie Izby Lekarskiej zorganizowano szkolenie z ochrony
danych osobowych z wdrozeniem RODO.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie 25 kwietnia 2018 r.

Obradom przewodniczyta Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Anna Lella.
Na wstepie, po wystuchaniu kandydatow i po dyskusji, ORL przyjefa uchwaty:
w sprawie udzielenia rekomendacji do objecia funkcji konsultanta wojewodz-
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kiego: w dziedzinie diabetologii — dr. n. med. Wojciechowi Matuszewskiemu
oraz neonatologii — dr. n. med. Norbertowi Derze.

Nastepnie kol. Anna Lella sprawozdafa z dziatalno$ci Prezydium w okresie
od 28 marca do 24 kwietnia br.: w okresie od 9 do 20 kwietnia przeprowadzono
w Izbie Lekarskiej szkolenia dla stazystow w zakresie bioetyki, prawa medycz-
nego oraz orzecznictwa lekarskiego zakonczone sprawdzianem zaliczeniowym;
pracownicy Izby wzieli udziat w szkoleniu na temat nowego Rozporzadzenia
w sprawie ochrony danych osobowych (RODOQ). Prezes ORL Anna Lella wzieta
udziat w uroczystosci 15-lecia Zaktadu Radioterapii SP Z0Z MSWiA z Warmin-
sko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, ktore odbyto sie 16 kwietnia
2018 1. 0 godz. 11 w siedzibie szpitala.

W trakcie obrad roboczych Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwaty:

e w sprawie powofania przewodniczacych komisji problemowych Okregowej

Rady Lekarskie (skfad jest dostepny na stronie internetowe;j Izby);

W sprawie rozliczenia dotacji przyznanej uchwatg Prezydium Naczelnej Rady

Lekarskiej;

W sprawie potwierdzenia dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego.

Na tym obrady zakonczono.

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej
w Olsztynie 23 maja 2018 r.

Na wstepie kol. Anna Lella przedstawita sprawozdanie z dziatalno$ci
Prezydium w minionym okresie (od 25 kwietnia do 22 maja): kol. Anna
Lella poinformowata, ze 17 maja br. w Teatrze im. Juliusza Stowackiego
w Krakowie odbyta sie uroczysta gala VIl edycji OgéInopolskiego Konkursu
Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika ,Przychodzi wena do le-
karza”. Jury komplementarne Medycyny Praktycznej pod przewodnictwem
Anny Dymnej dokonato wyboru nagrodzonych w kategoriach: poezja, proza
i felieton. W gronie wyrdznionych znalezli sig cztonkowie naszej Izby: kol.
Beata Januszko-Giergielewicz (Ill m-ce w kategorii FELIETON) oraz kol. To-
masz Kardacz (Il m-ce w kategorii PROZA). Ponadto kol. Leszek Dudzinski
odebrat wyréznienie z rgk Prezesa OIL w Krakowie za zastugi na rzecz samo-
rzadu lekarskiego. Przedstawiciele Prezydium ORL wzigli udziat w Ceremo-
nii Biatego Fartucha, ktéra odbyta sie 13 maja br. w Centrum Konferencyj-
no-Szkoleniowym w Kortowie.

Nastepnie kol. tukasz Jaskiewicz, Przewodniczacy Komisji Mtodych Leka-
rzy, poinformowat, ze w dniach 11-13 maja 2018 r. we Wroctawiu odbyta sie
XXVII Ogdlnopolska Konferencja Mtodych Lekarzy. W Konferencji uczestniczyli
przedstawiciele Komisji i Kot Mtodych Lekarzy dziatajacych przy Okregowych
Izbach Lekarskich i Naczelnej Izbie Lekarskie].

Przechodzac do kolejnego tematu, kol. Anna Lella przedstawita zadania po-
szczegolnych komisji, poddajac je pod rozwage cztonkéw Okregowej Rady Le-

karskiej. Okregowa Rada Lekarska przyjefa uchwate w sprawie okreslenia zadan
komisji problemowych Okregowej Rady Lekarskiej.

W dalszej czesci Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie wska-
zania lekarza dentysty wchodzacego w sktad Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej. Na cztonka Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
postanowiono desygnowac lek. dent. Anng Andrzejkowicz-Fortung, Przewodni-
czacg Komisji Stomatologicznej ORL Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej.

W czesci poufnej Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie zawie-
Szenia prawa wykonywania zawodu do czasu zakonczenia postepowania w przed-
miocie niezdoInosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wyko-
nywaniu $cisle okreslonych czynno$ci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia.

Wobec wyczerpania porzadku obrad Prezes Anna Lella zamkneta posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskie;j.

Obrady Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie 27 czerwca 2018 r.

Rozpoczynajac obrady, Prezes Anna Lella przedstawita sprawozdanie z dzia-
falnosci Prezydium w minionym okresie od 23 maja do 26 czerwca 2018 1.
W siedzibie Izby Lekarskiej zorganizowano dwa szkolenia w zakresie ,Wdrozenie
RODO w praktykach zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow”. Udostepniono
czfonkom Izby wzory dokumentacji RODO, sporzadzone przez zesp6t powotany
przy Naczelnej Izbie Lekarskie. W ramach wspotpracy z Radg Olsztynskich Se-
niorow w dalszym ciggu prowadzimy prelekcje dla seniorow w zakresie ,,Profi-
laktyka i objawy chordb najczesciej wystepujacych u 0sob starszych”.

Kol. Anna Lella poinformowata, ze w dniach 25-26 maja 2018 r. odbyt sie
w Warszawie XIV Krajowy Zjazd Lekarzy. Zjazd przyjat uchwate w sprawie pro-
gramu samorzadu lekarskiego na lata 2018-2022. W czgSci uroczystej zjazdu
kol. Zygmunt Ziétkiewicz zostat uhonorowany Odznaczeniem Meritus Pro Medi-
cis, a kol. Anna Lella odebrata odznaczenie panstwowe.

Nastepnie Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate w sprawie zgtoszenia
kandydatur na cztonkow komisji Naczelnej Rady Lekarskiej. Postanowiono zgfo-
si¢ kandydatury cztonkow Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olsztynie,
niebedacych delegatami na Krajowy Zjazd Lekarzy do komisji Naczelnej Izby
Lekarskiej:

Nastepnie gtos zabrat kol. Marek Zabtocki, Przewodniczacy Zespotu ds. In-
westycji Domu Lekarza. Poinformowat, ze postanowiono wykonac zaplanowang
inwestycje cafosciowo, wykanczajac dobudowang kondygnacje z modernizacja
dzwigu, pracami remontowymi elewacji budynku, piwnicy i klatki schodowej
oraz instalacji sieci niskopragdowej. W zwigzku z realizacjg prac zaplanowano
przekroczenie preliminowanych wydatkow inwestycyjnych i kosztowych o kwoteg
1,5 min zt brutto (stownie milion pigcset tysiecy ztotych).

W trakcie obrad po dyskusji ORL postanowita negatywnie zaopiniowa¢ wnio-
ski w sprawie wyrazenia zgody na rozpoczecie stazu podyplomowego w innym
terminie niz okreSlony w § 3 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
dla lekarzy cudzoziemcow.

Wobec wyczerpania porzadku obrad Prezes Anna Lella zamkneta posiedzenie.

Zbigniew Gugnowski, Bozena Pqgtkowska

| EKARZE EMERYCI
NA BIALORUSI

cd. ze str. 11

zastrzelonych w tyt gtowy. Wsrod nich wielu Polakéw — mowiono, ze to polscy
faszysci. Niektre groby zostaty zidentyfikowane. Wiele jest bezimiennych
i tak juz zostanie.

Mir — miasteczko z zamkiem z XVI-XVII w., pomnik biatoruskiej architek-
tury wpisany na liste UNESCO, jako Swiatowe dziedzictwo kultury zachwyca
pieknem.

Nieswiez — stolica niekoronowanych krélow — miasto-muzeum. Zamek Ra-
dziwittow otoczony parkiem oraz roslinno$cig z réznych stron $wiata, bogaty
w rzezby, wsrod kidrych stoi pomnik smutnej Barbary Radziwittowny, rodzinny
grobowiec. W patacu zachowane czesciowo oryginalne zbiory z czasow Ra-
dziwittéw. W 2005 r. wpisany na liste UNESCO, w 2012 r. zakonczone prace
konserwacyjne. W NieSwiezu mozna podziwia¢ piekny Ratusz Miejski oraz
Brame Stucka. Kosciot pw. Bozego Ciata, pierwszy budynek w stylu baroko-
wym na terytorium catej Polski. W ottarzu gtownym obraz: Ostatnia wieczerza
(1753 1.). W podziemiach krypta rodu Radziwittow.

W niezbyt odlegtych Baranowicach pigkna cerkiew w kolorach bieli i czemi
ze ztotg koputa. Jadac w kierunku BrzeScia, mijamy po drodze na Polesiu stynng
Bereze Kartuska — oboz jeniecki wrogow politycznych w latach 1934—1935.

Brzes¢ — miasto graniczace z Polska zaledwie kilka kilometrow, mozna by
przej$¢ na piechote, ale poki co potrzeba jednorazowych zezwolen. Miasto stynie
z poteznej twierdzy, gdzie w roku 1596 zawarto pokoj, tzw. unia brzeska. W XIX w.
twierdza stanowita tzw. starg czes$¢ miasta, a nowg wybudowano na obrzezach.
W czasie | wojny $wiatowej bronifa sig zaciekle. Swiadczy o tym olbrzymi pomnik
walczacego zotnierza o zdeterminowanej twarzy. W marcu 1918 r. zawarto pokoj
migdzy panstwami: Rosja, Turcja, Austria, Butgaria, Polska, aw 1920 r. doszto
do wojny polsko-sowieckiej. Do 1939 r. twierdza — okreg wojskowy. Po wojnie
wigczony do ZSRR. Teraz to miasto, gdzie stare miesza sie z nowoczesnoscia.
W centrum pigkna aleja z zachowanymi starymi lampkami, zapalanymi o zmierz-
chu przez latrnika. Towarzyszy mu ttum turystow oraz ciekawskich. Pigkna gtowna
aleja, Plac Defilad, Teatr Dramatyczny, Akademia Sportowa, liczne pomniki: JP I,
Gogola, Mickiewicza, no i oczywiscie Lenina.

Z ciekawostek wiadomo, ze stynny pitkarz Diego Maradona podpisat z klu-
bem kontrakt jako trener. Poki co druzyna przegrata dotychczas wszystkie
mozliwe mecze.

Miniony ustroj jest tu jednak widoczny w wielu miejscach oraz obyczajach.
Ale idzie ku lepszemu. Tylko zarobki majg niskie — na nasze od 600 do 1000
zt, w porywach 2000.

ZastanawialiSmy sig, jak wtadza to robi, ze mimo braku dotacji z Unii Eu-
ropejskiej wida¢ na kazdym kroku, ze tyle sie buduje, powstajg nowe osiedla,
drogi sg réwne, szerokie, $ciany niepomazane sprayem, a na drogach nie wi-
dzielismy kolizji. A ludzie sg zyczliwi i uprzejmi, mozna sie dogadac po polsku.

MySle, ze przed wyjazdem mieliSmy taki sam obraz Biatorusi, jak kiedy$
nasi zachodni sgsiedzi o nas. Ale teraz widzieliSmy na wtasne oczy i poleca-
my innym.

Krystyna taskarzewska-Resiak
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UCZEN | MISTRZ

O DOKTORZE LUDWIKU

MIRECKIM

Droga zawodowa lekarza to nieustanne, mozolne i pokorne zdobywanie wiedzy. Okres euforii, ze wiem wszystko i wszystko potrafig, na ogot mija po
kilku miesigcach pracy i pozostaje przed nami nieogarnigta przestrzen tego, czego musimy sig nauczy¢. Wielu z nas na tej drodze miato swoich przewod-
nikow, starszych kolegow, ktérym zawdzigcza swoja fachowos¢. Prezentowany cykl jest wtasnie o nich — naszych nauczycielach, o kiérych mozna $miato
powiedzie¢, iz byli naszymi mistrzami w zawodzie. Chcemy ich pokazac i przypomnieé, nie poprzez peany, pochwaty, czy prezentowane hagiograficzne
zZyciorysy, lecz poprzez nasze osobiste wspomnienia, jak zapisali sig¢ w naszej pamieci, kim byli i jaka role spetnili w naszym zyciu zawodowym.

A byli przeciez MISTRZAMI.

W wydawanym przez Warminsko-Mazurskg Izbe lekarskg ,Roczniku Medycz-
nym”, prezentujgcym lekarzy pracujgcych w regionie dziatania lzby, sylwetke
i prace doktora Ludwika Mireckiego udato sie zapisac kilkoma lakonicznymi
zdaniami. Jak zwykle tego typu opracowania sg raczej przypomnieniem suchych
faktow dajacych sie zapisac cyframi. Nie wytania sie z nich w petni ani sylwetka
czlowieka, ani obraz lekarza.

Do Qlsztyna doktor Mirecki przeniost sie z Gdanska, gdzie przez wiele lat
pracowat jako adiunkt w Klinice Chordb Wewnetrznych Pana Profesora Jaku-
ba Pensona, wybitnego nefrologa i internisty, autora doskonatego podrecznika
omawiajgcego schorzenia nerek. Lata cigzkiej pracy doktora Mireckiego jako
lekarza i organizatora Wojewddzkiego Centrum Leczenia Chordb Wewnetrznych
w Olsztynie zachowaly sig zapewne w pamigci wielu lekarzy, ktorych wyksztatcit,
ale nie doczekaly sie szerszego wspomnienia. Losy pisanego obecnie — poza
przychylno$cig redaktorow — zalezg tez od zainteresowania tematem mtodego
pokolenia lekarzy, ktdrzy w nattoku codziennej pracy, ksztatcenia, internetowych
newsow i eventow nie zawsze majg czas i cierpliwos¢ do refleksji nad naszg
codzienng pracg lekarska, rolg intuicji zawodowej, bezinteresownym zaintere-
sowaniem dla ksztatcenia wspotpracownikow lub innych mtodych lekarzy i nad
naszym przemijaniem. Jes$li tak sig nie stanie, to powstanie tego artykutu uza-
sadnia konieczno$¢ dokumentowania pewnych pionierskich osiggnie¢, wielkie-
go wktadu codziennej pracy i zaangazowania niezwyktych osob, ktore pozostajg
jedynie w naszej ulotnej pamigci. Chociaz nie stanowig medialnych fajerwerkow
i nie poddaja sig liczbowej analizie, to nadal pozostajg nieodtgcznym, aczkol-
wiek czesto niedocenianym atrybutem rozwoju nie tylko w najblizszej nam prze-
strzeni medycznej, ale takze w innych dziedzinach aktywnosci.

,Jaki obraz doktora Ludwika Mireckiego pozostat w Pani pamigci?”, z tym
pytaniem zwrdcitem sie do dawnej jego wspotpracowniczki z Kliniki Chordb
Wewnegtrznych w Gdansku — Pani Profesor Krupy-Wojciechowskiej, zatozycielki
i wieloletniego Kierownika Kliniki Nadci$nienia Tetniczego Gdanskiej Akademii
Medycznej. Chwila zastanowienia — ,Ludwik pozostal w mojej pamigci jako
wspotpasazer z gdanskiego tramwaju, ktérym dojezdzalisSmy ulicg takowg do
pracy w klinice. Znacznie starszy ode mnie i kolegdw w klinice cieszyt sig wsrod
nas duzym autorytetem, ktory wynikat z jego niezwyktej pracowito$ci i sumien-
nosci w wykonywaniu codziennych obowigzkow adiunkta kliniki. PodziwialiSmy
jego wnikliwos¢ diagnostyczng i skuteczno$c terapeutyczng, a jedynie studenci
kolokwia u Ludwika uwazali za dopust bozy. Pamietajmy, ze w latach sze$c-
dziesigtych staliSmy u progu rewolucji technicznej w medycynie, gdy jedno
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oznaczenie glikemii trwafo 1,5 godziny, stad sprawno$¢ diagnostyczna byta
bezcenna i czgsto ratowata zycie pacjentom”.

Podobne wspomnienia zachowata Pani Profesor Joanna Muszkowska-Pen-
son. Przedstawia ponadto zainteresowania naukowe doktora, dotyczace scho-
rzen watroby, kidre zakonczyta dysertacja doktorska.

Doktora Mireckiego poznatem kilka lat pozniej, w potowie lat siedemdzie-
sigtych, gdy dobiegat konca okres organizacji Oddziatu Chorob Wewngtrznych
w olsztynskim Szpitalu Wojewodzkim otwartym w 1970 r. Odbywatem tam okre-
sowe staze przedspecijalizacyjne, a od potowy 1977 r. do czasu zakonczenia
organizacji dializoterapii w nowo powstatym Oddziale Nefrologii, pracowatem
takze jako asystent na Oddziale Chordb Wewnetrznych. Do moich obowigzkow
nalezato takze petnienie dyzuréw na oddziale i prowadzenie chorych w przyszpi-
talnych poradniach specjalistycznych. Po wielu latach, jakie minety, pamigtam
codzienne obchody doktora, wnikliwe omawianie chorych, ustalenia rozpoznan
i leczenia. Tak wtasciwie wyglada do dzisiaj rutynowa praca na kazdym oddziale
internistycznym. Pewng szczegding cecha pracy z doktorem Mireckim byta wy-
magana zelazna logika mySlenia, taczaca wszystkie elementy pracy lekarskiej:
od badania az po ustalenie rozpoznania i leczenia. Najkrocej pracujacym leka-

rzom na oddziale, chociaz nie zawsze najmtodszym, poswiecat najwiecej czasu
i uwagi, co faczyto sie czesto z niechetnie przez nas akceptowang indagacja
patofizjologiczno-farmakologiczng. Do reguty nalezato, ze prowadzacy chorych
lekarz poza optymalnym leczeniem aktualnego schorzenia, ktérego rozpozna-
nie nalezato wszechstronnie uzasadnic, przedstawiat takze przewidywane dal-
sze postepowanie z chorym, co z jednej strony wymuszato wnikliwy sposob
analizy, a z drugiej zmuszato do refleksji nad dalszym przebiegiem choroby.
Istniejgce w tych odlegtych czasach podreczniki pomijaty naturalny, biologiczny
przebieg schorzenia i opisywaty w petni rozwinigta posta¢ choroby, nie poka-
Zujac jej dynamicznego rozwoju lub regresji objawow pod wptywem stosowa-
nej terapii. Wigksza niz dzisiaj byta rola mistrza — nauczyciela, ktory ogarniat
swym do$wiadczeniem nie tylko ten fragment choroby, w jakim widzimy ja,
badajac chorego. Doktor za podstawe uwazat leczenie okreslonego stadium
rozwoju schorzenia, a proces leczniczy, jego zdaniem, powinien podlega¢ dyna-
micznym zmianom elastycznie i czasowo dostosowanym do regresji objawow lub
progresji schorzenia. Jego dos$wiadczenie kliniczne i konsekwentne stosowanie
tych wszystkich zasad mieliSmy okazje obserwowa¢ w naszej codziennej pracy.
W odlegtych latach siedemdziesiatych doktor Mirecki na co dzien nie tylko teore-
tycznie, ale konkretnie w praktyce klinicznej propagowat i stosowat priorytetowe
zasady doboru $rodkow terapeutycznych dla okreslonego schorzenia, nie tracac z
oczu licznych, zwtaszcza wsrdd 0sob starszych, chorob wspdtistniejacych.

Doktor Mirecki akceptowat przyjecia wszystkich ciezko chorych, u ktérych
nie stwierdzano wskazan do interwencji zabiegowej, pochodzacych z terenu ca-
tego dwczesnie najbardziej rozlegtego i prawdopodobnie réwniez najbardzie;
zaniedbanego wojewddztwa. Dzisiaj w dobie postgpujacej specjalizacii czesto
zdarza sig, ze jeden pacjent jest leczony przez licznych specjalistow i otrzymuje
wiele lekow, ktdrych dziafanie czesto ulega wzajemnej redukcji lub wrecz kfoci
sie z przepisang przez innych lekarzy terapig. Doktor Mirecki duzg wage przy-
kfadat do okreslenia istotnoSci dla chorego rozlicznych juz w tamtym odlegtym
czasie preparatow farmakologicznych.

Truizmem jest okreslenie, ze generalng wyznawang przez niego zasadg byto
nieszkodzenie chorym. Rolg lekarza pracujacego na oddziale chorob wewngtrznych
widziat znacznie szerzej. W przypadku chorych w zaawansowanym wieku, zwykle
z dominujacym schorzeniem kardiologicznym, doktorowi Mireckiemu chodzito
0 optymalizacje cafego dostepnego i wykorzystywanego armamentarium diagno-
styczno-leczniczego. Stali$my wéwczas u progu nowej ery terapeutycznej w zwigzku
Z 10zpoczynajacy sie powszechng oceng skutecznosci leczenia przy pomocy zasle-
pionych badan metodami randomizacyjnymi. Dzisiaj, po wielu latach badan nauko-
wych, fatwiej jest uszeregowac istotnos¢ stosowanych preparatow, nie zapominajac
0 ich dziataniach ubocznych i mozliwych interakcjach. Nie mozna jednak straci¢ z
oczu faktu, Ze efekty terapeutyczne lekéw niezbednych do przezycia chorego wyklu-
Czajg czesto stosowanie innych, jakze szeroko uzywanych preparatow objawowych.

Te zasade, jak wazne jest ustalenie priorytetow terapeutycznych, pokazaty
znacznie pozniej wyniki odlegtego juz badania CAST, w ktérym poréwnano
skuteczno$¢ lekow antyarytmicznych u chorych z komorowymi zaburzeniami
rytmu serca. Wykazano w nim, ze je$li stosowane leki nie likwidujg przyczyny
schorzenia, a tylko — jak w przypadku chorych biorgcych udziat badaniu — ob-
jawy schorzenia serca, mogq sie okazac dla chorego bardziej niebezpieczne niz
samo istniejace schorzenie. Dokonujgce sie juz po zakonczeniu pracy doktora
Mireckiego rewolucja i postep w naukach medycznych wymusity powstanie nie
zawsze uzasadnionych z medycznego punktu widzenia subspecjalizacji. Ten
W sumie pozytywny proces wraz z postepujacym przekonaniem spoteczenstwa,

ze kazda, nawet niewielka dolegliwo$¢ zastuguje na leczenie, miaty niewatpli-
wie duzy wptyw na dzisiaj obserwowany zalew polipragmazji. Jasne przedsta-
wienie priorytetow i leczenie patofizjologicznego substratu choroby stanowity
wazng zasade, ktorej sie od niego uczylismy.

Z perspektywy lat podziwiam jego umiejetnos¢ podejmowania decyzji w naj-
trudniejszych przypadkach medycznych przy braku wielu obecnie powszechnie
uzywanych narzedzi diagnostycznych oraz wielkg intuicje.

0 znaczeniu intuicji w zawodzie lekarza nie napisano zbyt wiele. Moze dlate-
g0, Ze miejsce na nig pojawia sie, gdy nie ma juz mozliwosci dalszej diagnosty-
ki, albo gdy koncza sie utarte Sciezki nawet tych najswiezszych zalecen.

Jedno z nich w latach siedemdziesigtych dotyczyto postepowania w Spigczce
cukrzycowej. Postgpowanie, podobne do obecnie obowigzujacego, polegato na
podawaniu ptyndw infuzyjnych uzupetniajacych niedobory wodno-elektrolito-
we. Istotng roznice stanowita wielkos¢ stosowanej dawki insuliny krotkodzia-
fajacej. Zgodnie z zaleceniami podawano kilkaset jednostek w ciggu pierwszej
godziny. Doktor Mirecki zalecat nam stosowanie znacznie nizszych dawek, tak
ze do wyprowadzenia chorego zuzywaliSmy zwykle kilkadziesigt jednostek. Nie
czekalismy zbyt dfugo na potwierdzenie tych rad i juz po kilku latach podawanie
niewielkich dawek lub wlew ciggty insuliny staf sig oficjalng reguta.

Inng zasadg, uznawang przez jego adwersarzy za dziwactwo, byto diagnozowanie
i proby eradykacji u pacjentow wszystkich istniejacych i czasem takze potencjal-
nych ognisk infekcji i zapalenia. Sadze, ze podstawg takiego podejscia byto czeste
W owym czasie wystepowanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia i ciggle jeszcze
zauwazane przypadki gorgczki reumatycznej. To postepowanie wielu jego pacjen-
tom, zwlaszcza z chorobami serca, z pewnoscig przedtuzyto zycie lub przynajmnie;
poprawito jego jako$¢. Potrzeba byto wielu lat, Zeby oficjalna medycyna zauwazyta
Zwigzek miedzy markerami zapalenia a chorobami serca w patogenezie zaburzen
i rytmu. Dopiero w 10 lat po pionierskiej publikacji pani M.K. Chung z 2001 .
udato sie udowodni¢ w eksperymencie zwigzek infekcji zeba z migotaniem przed-
sionkow. Opublikowane przez nasz zespot w 1999 r. przypadki odlegle skutecznej
kardiowersji w przypadku dtugotrwatego migotania przedsionkow po wyleczeniu
infekcji sa przypomnieniem o jego nieistniejacej na papierze szkole interny, obra-
2ujgcej, jak skuteczne moze by¢ leczenie subsiratu, a nie objawu choroby.

Innym przykfadem intuicji i wiedzy praktycznej doktora Mireckiego byt jego
sposob leczenia diuretycznego w przebiegu niewydolnosci serca. Wobec na-
szych prob eskalowania dawek diuretykow petlowych u chorych z cechami
opornosci lub z zespofem sercowo-nerkowym, znajdujacych potwierdzenie
rowniez i we wspotczesnych zaleceniach, doktor Mirecki mawiat: ,Jesli nie po-
mogty dwie amputki furosemidu, to nie pomoze i 20”. Wiele lat mingto, aby
ten poglad magt zaistnie¢ w podobnej formie, zapisanej przez M. Felkera po
przeanalizowaniu wynikow badania DOSE w 2011 r.

Po zamknieciu praktyki doktora Mireckiego niektorzy z chorych trafili do mojgj
poradni. Dwaj z nich mieli przeciekowe wady serca z towarzyszacym gtoSnym
szmerem skurczowym, aczkolwiek bez cech niewydolnosci serca. Wiele czasu
poswigcatem im na ttumaczenie koniecznoSci leczenia zabiegowego wady. Nie-
stety nieskutecznie. Doktor Mirecki, jak podawali zgodnie, stwierdzit, ze nie ma
wskazan do zabiegu, ,,bo samo sie zamknie”. | rzeczywiscie po kilku latach objawy
ostuchowe wady gwattownie zanikty. Interesujace, ze chorzy przez nastepne lata
nie wykazywali progresji w kierunku niewydolno$ci serca. Poniewaz ,Mr. Google”
do dzisiaj nie styszat o poznych zamknigciach wrodzonych przeciekow wewnatrz-
sercowych, ich znaczenie dla medycyny pozostaje ciggle sprawg otwartg.

Ryszard Targorski
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Jak co roku na poczatku wrzesnia odbyty sie organizowane przez Warmin-
sko Mazurska 1zbg Lekarskg w Olsztynie XXVIIl Zeglarskie Mistrzostwa Polski
Lekarzy. OsSrodek ,Wrota Mazur” koto Pisza goscit 29 zatdg lekarskich z terenu
catego kraju. Podczas trzydniowych zawodow odbywajacych sie na jeziorze Ro$
rozegrano 9 wyscigéw mistrzowskich oraz dodatkowy wyScig memoriatowy
ku pamigci dr. Wtadystawa Lipeckiego, wieloletniego komandora tych regat.
Dodatkowo zwycieska zafoga pierwszego wyScigu uhonorowana zostata nagro-
dag memoriatowg $p. dr. Mariana Szczepanskiego, wieloletniego, najstarszego
uczestnika tych regat. Tegoroczna pogoda nie byta zbyt taskawa dla zeglarzy.
Przy fadnej, stonecznej, cieptej pogodzie i stabych wiatrach trzeba byto wyka-
za6 sig nie lada kunsztem zeglarskim, a i waga zatdg odgrywata w tym wypadu
dosy¢ istotng role. Zawody rozegrane byty systemem przesiadkowym na jach-
tach kabinowych Delfia 21. Komandorem regat po raz pierwszy byt dr Roman
Zuralski, ktory razem z Biurem Regat zapewnit, ze same zawody i imprezy towa-
rzyszace staty na wysokim poziomie.

Jak co roku po regatach organizatorzy zapewnili obok strawy takze znakomi-
te wieczorne wystepy artystyczne. Pierwszego wieczora moglismy wystuchac
koncertu szczycienskiej formacji ,,Kuzyni Neptuna”, ktora zaprezentowata nam
szantowe szlagiery zarowno wtasnej kompozycji, jak tez wszystkim znane topo-
we przeboje zeglarzy. Nie zabrakfo takze nastrojowych piesni inspirowanych fol-
kiem irlandzkim. Drugiego dnia zaprezentowat sig zespot ,,Polski Elvis Mirostaw
Deredas” z Nowego Miasta Lubawskiego, ktory w znakomitej formie zaSpiewat
uczestnikom najwieksze przeboje legendarnego piosenkarza.

Ponizej prezentujemy oficjalng klasyfikacje poszczegdlnych konkurencji.

Zbigniew Gugnowski
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Leczenie gtupoty, fragment obrazu Hieronima Boscha

Znachor, ongi$ bardzo popularny, stanowit dla wielu Sro-
dowisk alternatywe dla medycyny. Szukali go przede wszystkim
ludzie o matej wiedzy, niezamozni, ze Srodowisk prostych i niewyedukowa-
nych, pozbawieni dostepu do lekarza. A i dzi$ spora liczba 0s6b poszukuje
ich pomocy, szczegolnie w przypadkach chordb nowotworowych. Sadze, ze
kazdy z nas styszat o ich praktykach, lecz wiedza o sposobach zalecanych
przez nich jest skapa.

Uzyskatem mozliwo$¢ zapoznania sie z ksiazkg Recepty znachorow. Po-
radnik dra PM. Kurienkowa™, wydang w Rosji, a przettumaczong na polski.
Postanowitem zaprezentowa¢ Wam receptury znachoréw zawarte w tej po-
zycji, ktore tworzy¢ bedg cykl na tamach ,Biuletynu Lekarskiego”.

Warte przedstawienia s informacje o autorze i zrodtach receptur, kiore
opisuje wydawca we wstepie do publikacji. Autorem ksigzki byt rosyjski le-
karz Pawet Kurienkow. Jego dziadek w potowie XIX w. byt znachorem na Uralu

RECEPTY
/NACHOROW

Opracowat dr Jarostaw Parfianowicz

i przekazat wnukowi catg swojg wiedze i stosowane receptury. Pawet
Kurienkow wraz z Biatg Armig opuscit Rosje w 1918 1. i przez Chiny,
Mandzurie i Meksyk dotart do USA, gdzie wydat po rosyjsku Recepty znacho-
row dla $rodowiska emigracyjnego. Stad w ksigzce pojawiajg sig przepisy zna-
chorow rosyjskich, syberyjskich a nawet chinskich, tybetanskich, perskich czy
meksykanskich.

Pragne nadmienic, ze przestawione materiaty sg wytacznie ciekawostkg
obrazujgcg sposob myslenia, niesamowite pomysty terapeutyczne, niema-
jace nic wspdlnego z medycyng. Oczywistym jest, ze prezentowane recep-
tury nie sg przeznaczone do terapii stosowanej przez praktykujacych lekarzy
i nie sg nawotywaniem do zerwania z medycyng poprzez pograzenie sie
w oparach zabobonu. Prosze je traktowac jako swego rodzaju ciekawostke
obyczajowg i z poczuciem humoru.

Wiec zaczynamy:

WIELKI | UNIWERSALNY SRODEK ROSYJSKICH ZNACHOROW NA
WSZYSTKIE RODZAJE REUMATYZMOW (ZE STAWOWYM WEACZNIE)

Dziadek autora wyleczyt przy pomocy tego $rodka setki chorych: nawet ta-
kich, ktdrzy juz stracili nadzieje na pokonanie choroby.

800 g startego na pyt siana nalezy wsypac do ptdciennego worka i gotowac
w garnku lub innym duzym naczyniu z 3,5 lub 7 litrow wody przez 30 minut.
Otrzymany w ten spos6b wywar wla¢ do wanny i doda¢ gorgcej wody do potowy
wanny. Usig$c¢ do niej i wanne przykry¢ brezentem lub inng nie przepuszczajaca
pary tkaning tak, aby zwisata lekko na boki. Siano zawiera wiele olejkow eterycz-
nych-silnych $rodkow leczniczych dziafajacych na reumatyzm. Pod brezentem
olejki eteryczne przenikajg w gtab ciata przez pory w skorze.

Woda w wannie powinna by¢ tak goraca, jakg tylko chory moze wytrzy-
mac. Kiedy zacznie stygng¢, dolac gorgcej. Samo siano nie ma takiej mocy,
jak pyt sienny. Oczywiscie, nadaje sig on tylko do jednorazowego uzytku.
Najlepiej jest zazywac tych leczniczych kapieli péznym wieczorem przed
snem. Wielu czytelnikow pyta, jak wiele takich kapieli powinien chory so-
bie zaordynowac. Lekarze i znachorzy uwazaja, ze w leczeniu zastarzatego
reumatyzmu migsniowego 30—45 razy, a w poczatkowym stadium ostrego
reumatyzmu stawowego 40—60 kapieli. Dziadek autora, znakomity znachor
i inny stynny znachor Danyta, przepisywali chorym na zastarzaty reumatyzm
stawowy do stu kapieli. Przy czym, czesto jeszcze leczyli chorych kompre-
sami z pytu siennego. Dziadek stosowat rano i w potudnie kompresy, a wie-
czorem kapiele. Technika stosowania tych kompresow nie jest wymysina:
sienny pyt nalezy przegotowa¢ w zamknietym naczyniu przynajmniej przez
pot godziny, a nastepnie robi¢ z niego okfady na bolgce migjsca i przewia-
zywac¢ grubg warstwg flaneli lub wetnianej tkaniny. Po dwaoch godzinach
kompres zdejmujemy. W wyjatkowo cigzkich przypadkach dziadek stosowat
kompresy rowniez wieczorem po kapieli.
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Niektorzy znachorzy polecaja, by kapiel trwata godzing, inni 45 minut, a jesz-
cze inni 20 minut. Przy szczegolnie dokuczliwym reumatyzmie poleca sie ka-
piele codziennie, w Izejszych przypadkach — co drugi dzien.

Uwaza sig, ze kapiele te moga by¢ niebezpieczne dla chorujgcego rownocze-
$nie na serce. Ludzie chorzy na serce nie powinni zazywac kapieli dfuzszych,
niz 15, a nawet 10 minut. Najlepiej jednak, by poradzili sie lekarza, czy w ogole
moga z nich korzystac.

DODATKOWE INFORMACJE 0 LECZENIU REUMATYZMU

Dr N.V. Walker w swoich dwu znakomitych ksiazkach Swieze soki z warzyw
oraz Jak sie odmfoazic pisze, ze gtowng przyczyng reumatyzmu jest spozywanie
miesa. Jest ono przyczyng odkfadania sig kwasu moczowego w organizmie.
Jego krysztatki, ostre jak szkfo, odktadajg sig w miesniach i przysparzajg ostrych
bolow. Dr Walker radzi zaprzestania spozywania migsa i przejScia na diete we-
getarianskg z surowych warzyw i owocow. Inne autorytety twierdza, ze reuma-
tyzm wywotywany jest przez nadmiar albumindw w organizmie. Oprdcz migsa
albuminy wystepuja w rybach, serach, jajach.

Wszystkie autorytety medyczne uwazaja, ze dieta, a szczegolnie wegetarian-
ska, jest gtownym Srodkiem wspomagajacym leczenie reumatyzmu. Wedtug
dr. Walkera i innych jest rzecza zupetnie nieprzemyslang z jednej strony le-
czy¢ reumatyzm jakimikolwiek Srodkami, a z drugiej strony nadal jes¢ mieso,
gromadzac w organizmie krysztatki kwasu moczowego. W osobistej rozmowie
z dr. Walkerem podkre$latem, ze mdj dziadek nic na temat diety nie wiedziat,
ale on leczyt ludzi z rosyjskiej prowincji, ktorzy przestrzegali nie tylko wszyst-
kich wielkich postow religijnych, lecz takze poscili co Srodg i pigtek. Widocznie
podczas postow pozbawiali sie szkodliwych trucizn i krysztatow kwasu moczo-
wego. Wieleset lat temu pewien chinski medrzec powiedziat: LEPIEJ UPRZE-
DZIC CHOROBE, NIZ JA LECZYC. Warto, by wspdtczesni pamietali rowniez o te]

wielkiej sentencji i zamiast postow przechodzili okresowo na diete wegetarian-
ska. Piec, szes¢ tygodni wegetarianskiej diety w roku (Swieze warzywa i owoce)
uchroni kazdego przed reumatyzmem i wieloma innymi chorobami. Najlepiej
jest zafundowac sobie tydzien takiej diety co dwa miesigce. Dr Walker powie-
dziat, ze jest peten szacunku dla ludzi dawnej daty, kidrzy sitg woli potrafili
przestrzega¢ postow, podczas gdy wspotczesnych ludzi nalezatoby do tego
zmuszac rewolwerem przystawionym do skroni. Oprécz diety, oczywiscie, raz
w tygodniu nalezy catkowicie gtodowac.

Wielu pacjentow watpi: ,,Znaczy to, ze bez diety lub postu nie mozna mie¢
nadziei na wyleczenie sig z reumatyzmu przy pomocy siennego pytu?”. Jestem
zdania, ze dla wyleczenia reumatyzmu stawowego dieta lub post s3 nieodzowne
i to w dfugim okresie, moze nawet roku albo dwoch. W tym czasie po odby-

Robiac porzadki po remoncie mieszkania, wsrdd przektadanych i segrego-
wanych ksigzek znalaztem kalendarz lekarski z 1946 r. Lekiura jego zawartosci
podsuneta mi pomyst zorganizowania quizu polegajgcego na przedstawianiu re-
ceptur, symptomatologii, sposobdw postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego stosowanych do potowy XX w. Wydaje mi sie, ze cze$¢ zalecen pochodzi
Z czasOw wczesniejszych.

We wstepie do Pierwszego powojennego kalendarza lekarskiego na rok
1946/47 jego redaktor, dr med. Janusz Skorski, wyjasnia znaczenie i przyczy-
ne wydania tej publikacji. Wedtug niego Kalendarz powstat z potrzeby chwili:
Zniszczenie dorobku kulturalno-bibliotecznego w zburzonych oraz koniecznosc

ciu jednej kuracji z siennych kapieli (40-60), nalezy zrobi¢ dwutygodniowg
przerwe i cafg kuracje powtorzy¢. Przy reumatyzmie mig$niowym mozna jes¢
mieso, ale leczenie wtedy trwa dtuzej.

Kapiele sienne lecza reumatyzm na zawsze, albo na dtugi czas.

* Recepty znachoréw. Poradnik dra PM.
Kurienkowa, wydanie w jezyku polskim
w ttumaczeniu  H. Urbanowskiego na
podstawie Znacharskije recepty, wyd.
,Korona-print”, Moskwa 1990. Wydanie
polskie: SM-Media-Dom Reklamowo-
Wydawniczy — w Moskwie ,Image”,
Warszawa—Moskwa 1991

<
ZGADNIJ, JAKA

\TO CHOROBA?

Opracowat dr Jarostaw Parfianowicz

Podstawa opracowania: Pierwszy powojenny kalendarz lekarski na rok
1946/47 wydany w Krakowie przez Wydawnictwo ,Przetom” w 1946 .

zatrudnienia na powracajgcych do Macierzy, Polskich Ziem Zachodu i Péfnocy,
Jjak najwigkszej ilosci polskich lekarzy, a nawet studentow medycyny, stawia
prakiykujacego lekarza w bardzo trudnym pofozeniu. Brak ksigzek lekarskich
daje sie powaznie odczuwac a to wobec catkowitego lub czesSciowego znisz-
czenia ksiegozbiorw bibliotecznych lub prywatnych. Zapoznawszy Sie z roz-
miarami Strat oraz znajac szczegétowo warunki pracy zawodowej lekarza-pio-
niera przystgpiono do jak najszybszego wydania Kalendarza Lekarskiego na
rok 1946-47.

Pozycja ta stanowi wyjatkowg wartoS¢ z punktu widzenia historycznego,
a takze pigknej polszczyzny, ktorej dzisiaj juz nie znajdziecie.

Jakqg chorobe przedstawia proponowany sposob postepowania?

Leczenie przyczynowe: zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, schorzenia przemiany materii (cukrzyca, dna), schorzenia narzadéw
rodnych. Unikanie pewnych pokarméw (raki, ser, poziomki). Srodki przeczyszczajace (reductosan, fructalein). Przez kilka dni dieta niedrazniaca,
tagodna kuracja karlsbadzka lub Vichy, woda morszczyniska, calc. chlorat. 3-4 g dziennie, afenil, (Knoll) 10 cm dozylnie, calcium Sandoz, natr.
bromati 10% 10 ml, Bellergot (3—6 draz. dziennie), efedrosan. W przypadku lokalizacji groznej dla zycia Pilutrin domes$niowo.

Smarowacé 0,5% Tylenolem, karbolem lub salicylem w alkoholu, 10% mas¢ bromocol, anaesthosal.

Ciepte kapiele siarkowe, kal. suforat. pro balneo, 8—100 g na kapiel. Hydroterapia, proteinoterapia: panodyna, omnadyna, yochinol (flavon), case-

in, autohaemoterapia. Morszczyn, Iwonicz, Truskawiec, Karlbad.

Rp: Menthol 0,1
0l. amygd. dulc 03,3
Da ad caps. gellatin
Dtd. nr XII
S. 3 kaps. Dziennie

Rp. Menthol 0,4
Spir. Vini Cognac 25,0
Tinct. Chin. comp. 15,0
S. 3 x dz. po 15 kropli

Warunki uczestnictwa w quizie:

Nalezy odgadnqg¢, jakiej choroby ten opis dotyczy, i przesta¢ odpowiedz
drogq mailowq (e-mail: olsztyn@hipokrates.org ) lub pisemnq na adres
OIL (Warmirsko-Mazurska Izba, ul. Zotnierska 16¢, 10-561 Olsztyn), po-
dajgc hasto ,Quiz — Biuletyn Lekarski”. Na odpowiedzi oczekujemy do
30 listopada 2018 r.

W kolejnym numerze Biuletynu pojawi sie prawidtowe rozwigzanie i na-
zwisko zwyciezcey, dla ktérego przewidujemy nagrode. O wygranej decy-
duje pierwszenstwo nadestania odpowiedzi.
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WSPOMNIENIE O DR. N. MED.
WEADYSEAWIE KLEMENTOWSKIM

(704.1927-2512.1989)

Wiadystaw Klementowski urodzit sie 7 kwietnia 1927 r. we wsi Czabarowka
na Podolu. Podczas Il wojny $Swiatowej rodzina Klementowskich unikneta wy-
wiezienia w giagb ZSRR, a nastepnie przesladowan ze strony Niemcow i ukra-
inskich nacjonalistow, gdyz ukrywata sig przez kilka lat w zbudowanej w lesie
ziemiance. Po 1945 r. Klementowscy opuscili Ukraing.

Po maturze, w latach 1947-1950, Klementowski studiowat handel zagra-
niczny na Akademii Handlowej w Poznaniu — oddziat w Szczecinie. Wiasnie
wtedy zdecydowat sig na studia medyczne. Pod wptywem wspomnien o dok-
torze Kunickim w 1951 r. Wiadystaw rozpoczat nauke na Akademii w Gdan-
sku, wybrang specijalizacja byta pediatria. Kochat dzieci, miat na nie niezwykty
wptyw. W 1957 r. panstwo Klementowscy przenie$li sie do Pisza, gdzie doktor
zorganizowat w miejscowym szpitalu Oddziat Dziecigcy, a nastepnie objat funk-
cje ordynatora. Miat sprawowac te funkcje przez 30 lat. Kilkakrotnie w ciggu
tego okresu petnit tez obowigzki dyrektora szpitala, kierownika Dziatu Medycz-
no-Organizacyjnego, pracowat tez w Poradni Dziecigcej, byt lekarzem szkolnym
w liceum ogdlnoksztatcacym oraz nadzorowat tzw. piski rejon profilaktyczno-
-leczniczy jako inspektor pediatrii.

Jego wieloletnia wspotpracownica Mirostawa Bikowska podkresla niezwykie
zaangazowanie doktora w prace zawodowa. ,Leczenie to byt nie tylko zawad,
bo byfa pasja, powotanie Naszego Doktora. Bez wzgledu na pore dnia i nocy
byt zawsze do dyspozycji pacjentow. Nawet jak byt na zwolnieniu, wpadat na

Y
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oddziat, robit obchdd albo wizytowat chorych w domu. Pracowat bez przerwy”.

Przez caty okres pobytu w Piszu zycie doktora Klementowskiego zamykato sie
w trojkgcie ,Szpital — wizyty domowe — prywatny gabinet w mieszkaniu”. ,Kolej-
ki ustawiaty sie przed domem Naszego Doktora — zapamigtata jedna z licznych
pacjentek. — Moi rodzice prowadzili tam mnie, potem ja swoje dzieci... Przed
domem staty samochody spod Kolna, tomzy, Augustowa, Grajewa... Nawet
w Wigilie wstawat od stotu, jesli tylko byt potrzebny”.

Wiadystaw Klementowski systematycznie uzupetniat swa wiedze medyczna.
Uzyskat kolejne stopnie specjalizacji, a w 1967 1. otrzymat stopien doktora
nauk medycznych, co byto ukoronowaniem wieloletnich wyjazdéw do Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Zbudowany jeszcze w XIX w. piski szpital wyma-
gat inwestycji. Byt niewystarczajacy na potrzeby rozbudowujgcego sie miasta.
Dlatego w latach siedemdziesigtych podijeto starania o rozbudowe placowki.
Wtadze zatwierdzity plan budowy nowego skrzydta z przeznaczeniem na oddziat
dla przewlekle chorych. Dzigki zabiegom dr. W. Klementowskiego i 6wczesnego
dyrektora szpitala dr. J. Kajki ostatecznie zmieniono projekt i w 1987 r. oddano
do uzytku tzw. Pawilon Matki i Dziecka, w ktorym do dzi$ miesci sie oddziat
potozniczy i dzieciecy.

Doktor cigszyt sie ogromnym autorytetem w piskim Srodowisku. Wszyscy
go znali i szanowali za ogromne poswiecenie i otwarto$¢, byt lubiany za nieco
rubaszny styl zycia, za bezustanng gotowos¢ niesienia pomocy.

,Maz nie przywigzywat szczegolnej wagi do tych wszystkich wyrdznien.
Zawsze z prawdziwie chrze$cijanskg pokorg odnosit sie do zycia... Najwigk-
szg rados¢ sprawit mu tylko Order USmiechu nadany w 1987 r.” Z inicjatywa
przedstawienia dr. Wtadystawa Klementowskiego do tego odznaczenia wyszli
prawdopodobnie jego wspatpracownicy, ale bez wiekszych problemow pomyst
zyskat akceptacje spoteczenstwa, jego wyrazem byto zebranie w krotkim czasie
383 podpisow dzieci pod odpowiednim wnioskiem. Byt to czas wielkiej radoSci
mieszkancow miasta. Cieszyli sig wszyscy z sukcesu ,,ich doktora”.

W tych latach gazety sporo uwagi poSwiecaty sylwetce dr. Klementowskiego.
W jednym z wywiadow mowit: ,To fakt: sporo pracuje. Ale pracujac mozna sig
tak duzo nauczy¢... Tu jestem otoczony ludzmi zyczliwymi, ktérzy mnie rozu-
miejg i lubig. C6z moge ofiarowaé — moje doswiadczenie zyciowe, podparte
wiedza”.

Pod koniec lat osiemdziesigtych Wiadystaw Klementowski zaczat chorowac.
Przeprowadzona w warszawskiej klinice operacja wykazata nieuleczalng chorobe
nowotworowg. Pomimo bolu doktor starat sie nie ogranicza¢ swej aktywnosci.
W pazdzierniku 1989 r. jego gabinet na Oddziale Dziecigcym zamieniono na
izbe chorych. Personel nie chciat, aby szef lezat na ,obcym” oddziale... Tam
wiasnie spedzit doktor Klementowski ostatnie miesigce swego zycia, naznaczo-
ne straszliwymi cierpieniami i Swiadomoscig zblizajgcego sie konca. ..

Zmart 25 grudnia 1989 .

dr n. med. Stanistaw Ruminski

TUZ OBOK
DROG!

Kotor

Miasto w Czarnogodrze potozone nad Zatokg Kotorska, zwang tez naj-
dtuzszym fiordem potudniowej Europy. Miasto ma $rodziemnomorski
charakter, pefne jest waskich uliczek, placow, Swiatyn i patacow. Uli-
ce Starego Miasta nie majg nazw, za to posiadajg ozdobne numery.
Otoczone dookota murami obronnymi wzniesionymi przez'\7Ve cjan, z £)
ktérych mozna ogarna¢ grom fortyfikacji. Majg one diugos¢ 4%
sie na wysoko$¢ 260 m. n.p.m, za$ grubos¢ dochodzi do 15 m. Ota- =
czajg wokot miasteczko petne zabytkow, Sredniowiecznych k@écioféw,
patacow, kamieniczek o wtoskim klimacie, niezliczong Iic'zbi/kwp =%
czek. Z gory rozciaga sig niesamowity widok na zatoke. Jest wpisan
na liste UNESCO, mimo to cze$¢ zabytkow jest nieodrestaurowana bad%
0puszczona.

Zrédto: Wikipedia
Zdjecia: Jarostaw Parfianowicz
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PAMIECI TYCH, KTORZY ODESZLI..

Jerzy Skakun (1943-2018) | S’ ; '
Dr Jerzy Skakun, syn Arseniusza i Olgi, urodzit sie w 4 sierpnia 1943 r. w Hoefer (Niemcy). Dorastat i uczyt sie w Bartoszycach, gdzie ukonczyt WI ad Cze n Ia

pieniezne
podczas

liceum ogdInoksztafcace z bardzo dobrym wynikiem. W wieku 18 lat zdat celujgco egzamin na Akademie Medyczng w Gdansku. Ukonczyt jg
w 1967 r. Roczny staz odbyt w Szpitalu Migjskim w Olsztynie i od 1 wrzesnia 1968 r. podiat prace lekarza psychiatry w Szpitalu Psychiatrycznym
w Wegorzewie. Po trzech latach rozpoczat prace w Szpitalu Psychiatrycznym w Olsztynie, gdzie 24 marca 1972 r. uzyskat specijalizacje pierwszego
stopnia w dziedzinie psychiatrii. W latach 19711982 oraz 1991-1993 petnit tu kolejno funkcje zastepcy i ordynatora oddziatu Il. Rownolegle
pracowat rowniez w przychodni. W Olsztynie poznat swojg przyszig zone, psycholog Jolante Serwis, ktdrg poslubit w 1974 1. Praca psychiatry
wymagata wielkiego zaangazowania i talentu, ktorych mu nie brakowato, dzieki czemu zyskat wielkie uznanie zaréwno pracownikow szpitala, jak i : 1 d | LAl
swoich licznych pacjentow. W 2003 r. przeszedt na emeryture. Byt to czas, kiedy mogt w petni oddac sie swoim zyciowym pasjom, jakimi byty: n I ez O n OSCI

o pracy

tworzenie biblioteki o tematyce historycznej i geograficznej oraz muzyka klasyczna, w tym operowa. Poza tym czas emerytury wypetnia mu opieka
nad rodzicami, dla ktorych stat sig rodzinnym lekarzem i pielegniarzem. Zmart po cigzkiej, krotko trwajacej chorobie nowotworowej 20 lipca 2018 1.
Roman Skakun, brat

Janina Jurewicz Hajdasz (1924-2017)

Janina Jurewicz Hajdasz urodzita sie na Litwie w Poginiu 9 lutego 1924 r. w polskim domu ziemianskim. Po wojnie musiata opusci¢ ukochany
dom rodzinny. Wraz z rodzicami i bratem Andrzejem przybyta ostatnim transportem w okolice Ornety. Studia ukonczyta na Akademii Medycznej
w Gdansku. Pierwsze doswiadczenia medyczne jako absolwentka zdobywata w lecznictwie otwartym w Ornecie. W latach 19511960 pracowata w
Szpitalu Wojewodzkim na Oddziale Neurologii. Pod kierownictwem dr. Kanigowskiego uzyskata specjalizacje Il stopnia z neurologii. W roku 1967
zdobyta specjalizacie | stopnia z psychiatrii. W latach 1961-1987 byta zatrudniona w Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Olsztynie,
gdzie od 1985 . do 1987 . byta kierownikiem, a ponadto lekarzem leczacym chorych na padaczke. Byta osoba pefng empatii i wrazliwo$ci na krzyw- €

N~

Poczuj sie bezpiecznie

de ludzka, niosta pomoc kazdemu w potrzebie, kochata zycie, ludzi, byta wspaniafg zong, matka, babcia. Uczucia takie jak zto$¢, zazdros¢, zty nastroj
byty jej obce, zawsze usmiechnieta, pogodna, uczyta zyczliwosci do ludzi i umitowania natury. Zmarta 15 listopada 2017 r. Bardzo nam wszystkim

INTER Kontrakt

brakuje jej obecnosci. Grono przyjaciot
Piotr Rajczonek (1927-2017) Oferta dla pracownikow branzy medycznej zatrudnionych na kontrakcie.

Urodzit sig 22 lutego 1927 1. w Szarkowszczyznie w wojewddztwie wilenskim. W 1940 r. zostat wywieziony wraz z rodzing na Syberie, gdzie i i i i i e
pozostawat az do roku 1946. W latach 1946—1958 uczeszczat do Prywatnego Gimnazjum i Liceum w Ketrzynie, a nastepnie do Panstwowej Szkoty Ubezplle_czenle lNTER Konj[ra_kt Wypeml |UK6 w TWOICh p.rZyChOdaCh ! pOZWOlI CI
Felczerskiej w Olsztynie. Dyplom felczera uzyskat w roku 1953. Jako felczer na mocy nakazu pracy pracowat w Rejonowej Przychodni PKP w Etku SpOKOJ nie wracac¢ do peml Sit podczas e kOﬂW8|eSCenCJI .

i okresowo w Grajewie. W roku 1955 podjat studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biafymstoku, uzyskujac w 1962 r. dyplom lekarza.
Specjalizacje z chordb wewnetrznych uzyskat w 1970 r., a z patomorfologii w 1975 r. Zardwno w czasie ponaddwudziestoletniej pracy (1961-1984)
na Oddziale Chorob Wewnetrznych Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, jak i w Przychodni Migdzyzaktadowej przy Polam Farel cieszyt sig szacunkiem |NTER KO ntrakt - SpraWdZ' (0] ZyS kuje SZ!
i sympatig pacjentow i wspotpracownikow. Na dowod jego postawy jako lekarza i obywatela zostat uhonorowany odznaczeniami: ,,Za wzorowg prace
w stuzbie zdrowia”, ,Zastuzony dla Warmii i Mazur”, Medalem Pamigtkowym Miasta Ketrzyna i Ztotym Krzyzem Zastugi. Po dtugotrwatej chorobie
zmart 17 pazdziernika 2017 r. Pozostaje w pamigci rodziny, przyjaciot, pacjentow i wspotpracownikow.

— Swiadczenie dzienne wyptacane, gdy w wyniku choroby lub wypadku nie mozesz wykonywac pracy i uzyskiwac przychodow

Marian Lewicki (1922 _ 2018) — $rodki na pokrycie statych zobowigzan - nawet do 9 000 zt miesigcznie

Doktor Marian Lewicki urodzit sie w Warszawie 23 marca 1922 r. jako syn Stanistawa i Anny z domu Krajewskiej. W czasie wojny byt zotnierzem — Swiadczenia wyptacane do 365-go dnia trwania choroby, niezaleznie od tego, czy chorujesz w domu, czy przebywasz w szpitalu

AK w konspiracji i uczestnikiem Powstania Warszawskiego, za co otrzymat Krzyz Armii Krajowej i Medal Akcji ,Burza”. Po wojnie wstgpit na Wydziat

Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplom lekarza otrzymat w 1952 r. W 1953 1. podjat prace na Oddziale Laryngologicznym Wojewddzkiego

Szpitala w Olsztynie. Specjalizacje zdobywat pod kierunkiem éwczesnego ordynatora — doc. Bolestawa Laszki. Pierwszy stopien specjalizacji z la- (Swiadczenie dziGnnaEEEEu_— B e 150 2} |ub 300 20

ryngologii otrzymat w 1955 r., a drugi w 1958 1. W trakcie specjalizacji rozpoczat prace w Wojewadzkim Szpitalu Dzieciecym jako kierownik Od- NiezdoInosc do pracy wskutek choroby lub nieszczgsliwego wypadku Niezdolnosc do pracy wskutek nieszczgsliwego wypadku

dziafu Laryngologii oraz w Przychodni Miejskiej i Wojewddzkiej. Z chwilg wybudowania nowego Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego (1967) zostat Wymagana krétka ankieta medyczna Brak ankiety medycznej

ordynatorem Oddziatu Laryngologii Dziecigcej. Kierowaf specjalizacjami kilku laryngologow dzieciecych. Byt organizatorem Wojewadzkiej Poradni

Audiologicznej z Pracownig Diagnostyczng i Rehabilitacyjng oraz Gabinetem Logopedycznym. Przez wiele lat konsultowat spotecznie (1) —raz w tygo-

dniu — oddziaty dziecigce w szpitalach w Ostrodzie, Lidzbarku Warminiskim oraz w Sanatorium Pulmonologicznym w Olsztynku. Funkcje Pierwszego

Ordynatora Laryngologii Dzieciecej na Warmii i Mazurach petnit do 1977 . Od 1978 r. do czasu emerytury pracowat w SpétdzielczoSci Inwalidow.

Uhonorowany zostat odznakg ,Za wzorowg prace w Stuzbie Zdrowia” (1974) oraz odznakg i tytutem ,Zastuzonego Lekarza Warmii i Mazur” (2017).
Pan Doktor Marian Lewicki miat rzesze wdzigcznych pacjentow. Zawsze oddany, swojg skromnoscia, zyczliwoscig i cieptem zjednywat otocze-

nie. Miat szerokie zainteresowania literaturg, historig sztuki. Kolekcjonowat z pasjg antyki. Byt niestrudzonym piechurem i pasjonatem ogrodka

dziatkowego, dzieki czemu utrzymywat doskonatg kondycije fizyczng mimo sedziwego wieku. Zmart, otoczony mito$cig najblizszych, przezywszy
96 lat. Zostat pochowany w rodzinnym grobowcu w Warszawie na cmentarzu Powazkowskim. CzeS$¢ Jego pamigcil dr Piotr Rudzki

Rok XXIX wrzesien 2018 o Nr 154

Cena juz od 77 zt miesiecznie Cena juz od 40 zt miesiecznie

» Skontaktuj sie ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
» Kup w Oddziale Olsztyn

ul. Zotnierska 16¢

10-561 Olsztyn

tel. +48 89 535 21 60, +48 89 532 17 21
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www.interpolska.pl
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SPOTKANIE MEDYKOW 7 HISTORIA

9-10 listopada 2018

,Udziat lekarzy w walce o Niepodlegta”
w 100-lecie odzyskania niepodlegiosci

- Inauguracja Konferencji
- Muzeum Warmii i Mazur w Olsztynie - Sala Kopernikowska
Zamku Kapituly Warminskiej
Konferencja Naukowa

Warminsko - Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie - Dom Lekarza

mm—

OGLOSZENIE
Samodzielny Publiczny Zespdt Gruzlicy i Choréb Pluc
w Olsztynie, ul. Jagiellorska 78
zatrudni lekarza onkologa - koordynatora oddziatu onkologii
z pododdziatem chemioterapii.
Wigcej informacji pod numerami telefonu:
89 532 29 38 oraz 89 532 29 O1

BIURO WARMINSKO-MAZURSKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ
ADRES:
Warmirsko-Mazurska Izba Lekarska
ul. Zotnierska 16¢, 10-561 Olsztyn
Regon: 001416837
NIP: 739-11-91-739
Forma prawna: samorzqd zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw
e-mail: olsztyn@hipokrates.org
Godziny otwarcia Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej:
poniedziatki, wtorki i czwartki: od 800 do 16.00
$rody: od 8.00 do 1700
pigtki: od 8.00 do 1500
Sekretariat:
tel. 89 539 19 29 w. 31; fax 89 534 44 83
Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu:
tel. 89 539 19 29 w. 45
Doskonalenie zawodowe lekarzy,
Komisja Bioetyczna:
tel. 89 539 19 29 w. 31
Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Okregowego Sqdu Lekarskiego:
tel. 89 539 19 29 w. 44
Dziat prawny:
tel. 89 539 19 29 w. 37
Kancelaria Radcy Prawnego
= r. pr. Katarzyna Godlewska
poniedziatek: godz. 12.00-16.00
$roda: godz. 1200-17.00
piqtek: godz. 12.00-15.00
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. 41
tel. 89 523 60 61
RACHUNKI BANKOWE:
1. Sktadki cztonkowskie:
wptaty na indywidualne konta bankowe
2. Wptlaty pozostate, w tym rejestracja praktyk prywatnych:
BRE BANK SA: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001
3. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej:
BRE BANK SA:12 1140 1111 0000 3048 4600 1010

DOSKONALENIA ZAWODOWE
w Domu Lekarza

INFORMACJA
http://wwwwmil.olsztyn.pl/index.php/szkolenia

INFORMACUJE:

UCHWALA NR 23/2018/VIII
Okregowej Izby Lekarskiej w Olsztynie z dnia 22 sierpnia 2018 r.
zmieniajgcq uchwate w sprawie powotania Redaktora Naczelnego
,Biuletynu Lekarskiego"
na Redaktora Naczelnego ,Biuletyny Lekarskiego" powotano
lek. JAROSEAWA PARFIANOWICZA

UCHWALA NR 24/2018/VIIl
Okregowej Izby Lekarskiej w Olsztynie z dnia 22 sierpnia 2018 r.

zmieniajgcq uchwate w sprawie zmiany sktadu

Komitetu Redakecyjnego ,Biuletynu Lekarskiego"
do sktadu Komitetu Redakecyjnego ,Biuletyny Lekarskiego"
wchodzq:
dr n. med. Zbigniew Gugnowski, lek. Jozef Korbut,
lek. Anna Osowska,
lek. dent. Anna Stepkowska, lek. Pawet Tryba,
lek. dent. Katarzyna Zétkiewicz-Kabag,
Elzbieta Skéra, Bozena Patkowska

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




