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Opinie

WYCIĄG Z OGŁOSZENIA O PRZETARGU

PREZYDENT MIASTA PRZEMYŚLA

ogłasza czwarty przetarg ustny nieograniczony
na sprzedaż nieruchomości zabudowanej, 

położonej w Przemyślu przy ul. Mikołaja Kopernika 9, 
stanowiącej własność Gminy Miejskiej Przemyśl.

1.  Oznaczenie nieruchomości według księgi wieczystej oraz katastru 
nieruchomości:

 - Numer ewidencyjny działki: 337/2 
 Powierzchnia działki: 0,3112 ha 
 Obręb: 207 
 Księga Wieczysta Nr: PR1P/00101477/2
 - Numer ewidencyjny działki: 323/2
 Powierzchnia działki: 0,0027 ha 
 Obręb: 207 
 Księga Wieczysta Nr: PR1P/00101477/2
2. Adres: 37-700 Przemyśl, ul. Mikołaja Kopernika 9
3. Opis, przeznaczenie i sposób zagospodarowania nieruchomości:
  Nieruchomość zlokalizowana jest przy ul. Mikołaja Kopernika 9 

w śródmiejskiej części miasta Przemyśla. Komunikacja odbywa się 
bezpośrednio z ulicy. Teren działek jest płaski, kształt nieregularny, 
ogrodzony siatką na słupkach stalowych. Działka nr 323/2 w obr. 207 
jest niezabudowana, zaś działka nr 337/2 w obr. 207 jest zabudowana 
budynkiem użytkowym, wolnostojącym, dwukondygnacyjnym, 
podpiwniczonym. Willa jest wpisana do rejestru zabytków pod nr 
A-849 i podlega pełnej ochronie konserwatorskiej na podstawie ustawy 
z dnia 23.07.2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. 
U. z 2014 r., poz. 1446 z późn. zm.). 

  Zgodnie z Miejscowym Planem Zagospodarowania Przestrzennego 
Miasta Przemyśla „Śródmieście I” zatwierdzonym Uchwałą 
Rady Miejskiej w Przemyślu Nr 120/2010 z dnia 24.06.2010 r., 
nieruchomość położona jest w obszarze oznaczonym symbolem „U/
ZP” przeznaczonym pod zabudowę usługowo-handlową z zielenią 
urządzoną, z dopuszczeniem lokalizacji zabudowy mieszkaniowej, 
usług oświaty i medycznych, obiektów małej architektury, miejsc 
parkingowych.

4.  Cena wywoławcza nieruchomości: 750 000,00 zł (słownie: siedemset 
pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100) brutto (w tym należny podatek 
VAT). 

  Od ceny za budynek obliczonej proporcjonalnie od wylicytowanej ceny 
za nieruchomość, zostanie udzielona bonifi kata w wysokości 10 %. 

5.  Obciążenie nieruchomości: nieruchomość jest wolna od obciążeń 
i zobowiązań.

6.  Czwarty przetarg ustny nieograniczony odbędzie się dnia 30 marca 
2018 r. (piątek) o godzinie 9:00, w siedzibie Urzędu Miejskiego 
w Przemyślu, Rynek 1, sala nr 18.

7.  Warunkiem udziału w przetargu jest wniesienie w pieniądzu wadium. 
Ustala się wadium w kwocie 75 000,00 zł (słownie: siedemdziesiąt pięć 
tysięcy złotych, 00/100) brutto. Wadium należy wpłacić na rachunek 
bankowy Gminy Miejskiej Przemyśl – Getin Noble Bank S.A. Nr: 
08 1560 0013 2787 7120 6000 0006, z zaznaczeniem „Czwarty 
przetarg – ul. Kopernika 9”. Dokonanie wpłaty powinno nastąpić w 
terminie umożliwiającym otrzymanie kwoty wadium przez Gminę 
Miejską Przemyśl do dnia 22 marca 2018 r. 

8.  Ogłoszenie o przetargu zostało wywieszone na tablicy ogłoszeń 
w siedzibie Urzędu Miejskiego w Przemyślu Rynek 1, a ponadto 
opublikowane na stronie internetowej tutejszego Urzędu i w Biuletynie 
Informacji Publicznej oraz podane do publicznej wiadomości w sposób 
zwyczajowo przyjęty, tj. wywieszone na tablicy ogłoszeń Wydziału 
Mienia Komunalnego Urzędu Miejskiego w Przemyślu, Rynek 20.

9. Wszelkie koszty związane z nabyciem nieruchomości ponosi nabywca. 
10.  Prezydent Miasta Przemyśla zastrzega sobie prawo odwołania 

przetargu z ważnych powodów.
11.  Szczegółowe informacje dotyczące przetargu można uzyskać 

w Wydziale Mienia Komunalnego Urzędu Miejskiego w Przemyślu 
Rynek 20, pokój nr 12, tel.  (16) 675-21-27, e-mail: mk@um.przemysl.pl., 
http://www.przemysl.pl.
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Parę lat temu udałem się 
z moją półroczną có-
reczką do lekarza pe-
diatry w celu ogólnej 

oceny kondycji dziecka. Leci-
wa pani doktor fachowym 
okiem stwierdziła, że wszystko 
jest OK. Na odchodne zapyta-
łem, czy moja córka ma prawi-
dłową zbieżność wzroku, po-
nieważ zdawało mi się, że lekko 
zezuje. I tutaj nastąpiła dziwna 
reakcja. Otóż lekarka, nie pa-
trząc na pacjenta, stwierdziła 
szybko, że jej zdaniem wszyst-
ko jest w porządku oraz że już 
wypisuje skierowanie do 
okulisty. Kiedy wyszedłem z 
gabinetu, naszła mnie nastę-
pująca konstatacja – przecież 
ja wcale nie chcę iść do okuli-
sty, chciałem tylko zapytać 
kogoś, kto obserwuje dzieci od 
kilku dekad, czy mam powody 
do niepokoju.

Nie lękajcie się!

W 2005 r. ukazał się raport 
badaczy z Harvard School of 
Public Health. Jego autorzy 
wskazali, że lekarze w nara-
stającym stopniu praktykują 
„medycynę obronną”. Mecha-
nizm jest bardzo prosty. Le-
karz wykonuje swoją pracę w 
poczuciu ciągłej (i narastają-
cej) obawy, że któregoś dnia 
zostanie mu wręczony pozew 
sądowy. Przyczyną może być 

błąd lekarski, niedopatrzenie, 
pomyłka formalna albo nie-
dostateczna staranność. Jed-
nym słowem: wszystko. 

W takiej atmosferze, w od-
ruchu samoobrony lekarze 
wykazują nadmierną ostroż-
ność, co przejawia się niepo-
trzebnym zlecaniem dodatko-
wych badań i konsultacji 
specjalistycznych oraz prze-
pisywaniem zbyt dużej liczby 
leków. Na 824 lekarzy różnych 
specjalności ze stanu Pensyl-
wania, aż 766 (93 proc.) 
przyznało, że wcale nie zaleca 
swoim pacjentom rozwiązań 
będących w ich mniemaniu 
optymalnymi, ale rekomen-
duje rozwiązania subopty-
malne – dostateczne, które 

wynikają wyłącznie z troski o 
zabezpieczenie swojej sytu-
acji prawnej. 

Efekt takiego stanu rzeczy 
jest łatwy do przewidzenia. 
Kolejki do specjalistów, odle-
głe terminy, przerost biurokra-
cji oraz większa troska lekarza 
o dokumentację niż o samego 
chorego. To w skali mikro. W 
skali makro obserwujemy cią-
gły wzrost kosztów ochrony 
zdrowia, coraz więcej wydaje-
my na lekarstwa, a nasze po-
trzeby diagnostyczne rosną 
znacznie szybciej niż możli-
wość ich zaspokojenia. Z per-
spektywy ekonomicznej mamy 
tutaj ewidentnie do czynienia 
z marnotrawstwem. I nie miej-
my złudzeń: żaden wzrost wy-

sokości nakładów na służbę 
zdrowia tego nie zmieni. 

W połowie lat 80. ubiegłego 
wieku nierównowaga ekono-
miczna gospodarki PRL 
przybrała formę tak zwanego 
nawisu inflacyjnego. Kiedy 
statystyczny Kowalski przy-
chodził do sklepu i chciał 
kupić krawat, uprzejma eks-
pedientka odpowiadała, że 
krawatów nie ma, ale za to są 
skarpetki. Wprawdzie Kowal-
ski akurat nie potrzebował 
skarpetek, ale wolał je kupić, 
bo przecież jutro może ich już 
nie być. Dziś mniej więcej 
podobna sytuacja panuje w 
służbie zdrowia, gdzie pacjent 
zapisuje się na badanie echo-
kardiograficzne na najbliższy 

termin, czyli za dwa lata, bo 
przecież jeśli się nie zapisze, 
to kto inny wejdzie na jego 
miejsce.

Nadgorliwość szkodzi 
zdrowiu

I ostatnia uwaga, tym razem 
do samych pacjentów. Szanow-
ni Państwo, jeśli uważacie, że 
„strzeżonego Pan Bóg strzeże” 
i że dobry lekarz to taki, który 
zleca dużo badań, przepisuje 
dużo lekarstw i lekką ręką 
rozdaje skierowania do innych 
lekarzy, to... się mylicie. 

Wprawdzie współczesny 
postęp medycyny jest niepod-
ważalny, to jednak należy mieć 

na względzie fakt, że lekarstwa 
nie są substancjami obojętny-
mi dla organizmu i mają pew-
ne skutki uboczne, często 
wiedza o nich przychodzi do-
piero po latach. W dodatku, 
kiedy łączymy wiele różnych 
lekarstw, to w następstwie 
możemy uzyskać efekt zupeł-
nie inny od oczekiwanego. W 
USA wykonuje się rocznie ok. 
70 mln badań z wykorzysta-
niem tomografii komputero-
wej. Szacuje się, że 29 tys. no-
wotworów stanowi skutek 
uboczny tego zabiegu. Ile z 
tych badań wcale nie musiało 
być wykonanych? Popularne 
badanie mammograficzne 
także zaczyna być na świecie 
postrzegane jako zbyteczne 
(przesiewowe badania tego 
typu zostały wycofane między 
innymi ze Szwajcarii), ponie-
waż nie zmniejsza ono ryzyka 
śmierci z powodu raka piersi 
w wyższym stopniu niż kla-
syczne badanie palpacyjne.

Nie należy się dziwić – ani że 
lekarze stosują medycynę 
obronną, pacjenci słuchają 
zaleceń lekarzy, ani że prawni-
cy chętnie procesują się z leka-
rzami. Dziwi jednak to, że nikt 
(i to na całym świecie) nie wie, 
jak temu zaradzić. ©℗
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– TIGER

GRZEGORZ MALINOWSKI
Wiele problemów służby zdrowia jest spowodowanych 
nadmierną ostrożnością lekarzy – twierdzi ekonomista.

Medycyna obronna
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