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Akcja Lekarze — Dzieciom

pod patronatem Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

To kolejna edycja naszej akcji charytatywnej skierowanej do placdwek opiekunczo-wychowawczych.
Ponownie zwracamy sie do Was o wsparcie akgji z okazji Dnia Dziecka.
Wiek dzieci od niemowlecia do 18 roku Zycia.
Akcje moina wesprzed prrekazujac poniziej wymienione rzeczy:
odziez (nowa lub niezniszczona, wyprana): bielizna. skarpetki, obuwie; kotdry, poduszki, reczniki:
kosmetyki; srodki czystosci; akcesoria do higieny codziennej (grzebienie, szczoteczki,
pasty do zebow etc.); przybory szkolne; gry edukacyjne, zabawki, rowery, rolki; stodycze.
Prosimy dostarczac rzeczowe podarunki do siedziby Okregowej lzby Lekarskie] w Szczecinie
przy ul. Maril Sklodowskiej-Curie 11.

-

™

Jednoczesnle informujemy, I trwa caloroczna zblérka publiczna
na rzecz dzleci z domow dziecka.
Datki moina wrzucac do skarbony stacjonarnej wystawionej
w sekretarlacie OIL w Szczecinie.

TAK NIEWIELE POTRZEBA,

ABY SPRAWIC RADOSC DZIECKU!
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Szanowni Panstwo,
zytajac ostatnio prase i ogladajac
telewizje mozna tatwo doj$¢ do
wniosku, ze nastal czas zabijania
pacjentéw przez lekarzy. To nie

choroba zabija, ale doktor. Nie sepsa, nie
zawal, ani nowotwdr, tylko lekarz. Tytuty
w gazetach krzyczg przeciez wielkg czcion-
ka: Lekarze, ktdorzy spowodowali Smieré
dziecka... Czy jednak dziecko chore na
sepse, gdyby wezesniej dostalo antybiotyk,
mogtoby ocale¢? Tego nie wiemy, natomiast
wiemy, Ze to stan trudny do opanowania
i czesto 7le sie koniczy, nawet mimo na-
tychmiastowej i prawidlowej reakcji lekarzy.
Niepokojaca jest nasilajgca sie nagonka
w mediach na lekarzy i stosowane uogdl-
nienia. Skutkuje to niechybnie narastajacg
podejrzliwoscig i coraz bardziej roszcze-
niowa, postawa, pacjentéw oraz brakiem za-
ufania. Czesto przejawia sie to arogancja
ilekcewazeniem tego, co robimy i zalecamy.
A choroby i tak nic sobie z tego nie robia,
ijak powiedzial pewien doktor — nie czytajg
podrecznikéw. Dlatego zdarzajq sie i bedg
zdarzaé tragiczne powiklania, ktérych nikt
nie jest w stanie wykluczy¢. Zdarzaja sie tez
zwyczajne bledy, ktére moglyby nie zaistniec,
gdyby lekarz mial wiecej czasu dla pacjen-
ta. Przytlacza nas coraz bardziej rozwinieta
sprawozdawczo$¢. Lekarze zamiast skupi¢
uwage na pacjencie, musza — zaznaczam
- nie mogg, ale MUSZA, §lecze¢ nad papie-
rami dotyczacymi tegoz chorego. Codziennie
tez dostosowuja swoje postepowanie do nie-
zyciowych i sprzecznych z logika przepiséw.

Co rozsadniejsi i bardziej wytrzymali w dzien
pochylajg sie nad pacjentem, a nocami nad-
rabiaja zaleglosci i wklepuja w komputer to,
czego wymaga platnik...

Rozdmuchiwanie na duza skale poje-
dynczych przypadkéw, ktére nie skoficzyly
sie dobrze, uderza w sumiennych i dobrych
doktoréw. Wymaga sie od nas oczyszczania
$rodowiska? Dzialamy zgodnie z narzuco-
nymi nam przepisami. Oczekuje sie, ze we-
wnetrzne struktury naszej korporacji beda
dla popelniajacych bledy bardziej surowe,
niz sady powszechne? Widze w tym jakas
niespdjnosé. Nie popieram pobtazania dla
popelniajacych oczywiste bledy, ale strach
pomysleé, co bedzie, kiedy rozjuszone ttumy
przypomna sobie o Kodeksie Hammurabie-
go i zakrzykna — §mieré za §mier¢!

Coraz trudniej po prostu leczy¢, majac
przed sobg biegtego w forach interneto-
wych pacjenta, ktéry ma lepszy pomyst na
to, jak chce by¢ leczony. I coraz trudniej
jest robi¢ nam to, co uwazamy za prawi-
dlowe, bo atmosfera wokét nas wszystkich
jest nieprzyjemna i gesta.

A jednak, o ironio, lekarzy z powola-
nia wciaz nie brakuje. Takich, ktérzy nie
stracili zapatu, nie tylko do leczenia, ale
tez do pracy na rzecz §rodowiska.

Okregowy Zjazd Lekarzy przyznat kolejny
tytut Honorowego Cztonka Izby Lekarskiej
Doktorowi Krzysztofowi Jachowi. Serdecznie
gratulujemy naszemu redakcyjnemu Koledze.

Wiecej o Zjezdzie przeczytacie Pafistwo
na stronach tego numeru Vox Medici. Jak
réwniez o trwajacych juz wyborach delega-
téw na zjazd kolejnej kadencji. Publikujemy
listy kandydatéw zgtoszonych w rejonach wy-
borczych. Wybory trwaja! Nie zapomnijcie
Panstwo zagltosowac i wybraé swoich przed-
stawicieli. Mam nadzieje, ze beda mieli oni
szanse powalczy¢ o lepsza jako$é naszej pracy,
bardziej sprawiedliwe traktowanie naszej kor-
poracji i odbudowe wizerunku zawodu zaufa-
nia publicznego wsréd naszych pacjentow.
Zapraszam do lektury.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW | WYSYLKI NAJBLIZSZYCH WYDAN VOX MEDICI

VOX lipiec—sierpien 2013 (04/204)
@ ostateczny termin nadsytania materiatéw — 7.06.2013 r.
©® wysytka do odbiorcow — 9.07.2013 r.

VOX wrzesien—pazdziernik 2013 (05/205)
@ ostateczny termin nadsytania materiatéw — 29.08.2013 r.
® wysytka do odbiorcow — 24.09.2013 r.

VOX listopad 2013 (06/206)
@ ostateczny termin nadsyfania materiatéw — 1.10.2013 r.
® wysytka do odbiorcow — 29.10.2013 r.

VOX grudzien 2013 (07/207)
@ ostateczny termin nadsytania materiatéw — 15.11.2013 r.
@ wysyfka do odbiorcow — 17.12.2013 r.

Wydawca zastrzega sobie prawo do zmiany termindow wydan poszczegolnych numerow biuletynu.
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Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

ul. M. Sklodowskiej-Curie 11

71-332 Szczecin BIURO OIL
www.oil.szczecin.pl

biuro@oil.szczecin.pl

Godziny pracy

poniedziatek: 7:30 — 15:30
sroda, pigtek: 7:30 — 15:00
wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00

OKREGOWY REJESTR LEKARZY
Prawa Wykonywania Zawodu i Staze Podyplomowe

mgr inZ. Lidia Borkowska
cent. wew. 104

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staze Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski
cent. wew. 124

BIURO OKREGOWEGO REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
C entrala SADU LEKARSKIEGO Sylwia Chudoba, cent. wew. 112
poniedziatek: 8:00 — 15:30 .,
91 487 49 36 wtorek: 8:30 — 13:30 KSIEGOWOSC
czwartek: 8:30 — 16:00 GLOWNY KSIEGOWY

91 487 48 98
91 487 37 24

OKREGOWY REJESTR LEKARZY,
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH

poniedziatek: 7:30 — 15:30
$roda: 7:30 —

15:00

mgr Maria Iwiiiska
cent. wew. 111

KSIEGOWOSC, KASA,
WINDYKACJA SKEADEK
mgr Matgorzata Amanowicz

PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

mgr Mirostawa Frys, cent. wew. 110,
fax 91 486 26 31

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)

mgr Marta Hamerska-Litwinowicz
mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Grzegorz Polak

mgr Kamil Worsztynowicz

cent. wew. 119

PORADY PRAWNE
Eliza Nahajowska — radca prawny
Andrzej Lubiniecki — radca prawny

Porady prawne udzielane s3 lekarzom
— cztonkom OIL w Szczecinie, w siedzi-
bie OIL w trakcie dyzurow w kaidy wtorek
w godz. 11:00 — 15:30. Zakres bezpfatnych
porad dotyczy relacji z pracodawca lub NFZ.
Winnych sprawach (m.in. dziatalnos¢ gospo-
darcza) porad prawnych dla czlonkéw OIL
w Szczecinie udziela sig na preferencyjnych
warunkach. Radcy prawni nie udzielajg po-
rad prawnych telefonicznie, lecz wylacznie
1o wezesniejszym umowieniu terminu.

' Dyiury ) wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00 cort. wew. 107
wiceprezesow DYREKTOR BIURA OIL
ORL : L WINDYKACIA SKEADEK
mgr Agnieszka Niskiewicz mgr inz. Marta Mielcarek

LEK. ) cent. wew. 102 cent. wew. 116
‘:J:E:ftg:ligjli:ﬁﬂiesi . SEKRETARIAT wtorek — piatek: 8:00 — 13:00
1 0(:) —15.00 ? mgr Kamila Sidor, SEKRETARIAT KOMIS)I BIOETYCINE),

: : cent. wew. 106, fax 91 487 75 61 REDAKCJI VOX MEDICI | REJESTR
DR N. MED.
MAGDA WISNIEWSKA DANE DO OPLACENIA SKEADEK

czwartek 14.00 — 16.00

DR N. MED.
AGNIESZKA RUCHALA-TYSZLER
$roda 13.00 — 14.30

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Skfodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin

56 1240 3813 1111 0000 4375 7699

numer konta:

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE SKADKI CZLONKOWSKIE

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

WYDAWCA
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,
71-332 Szczecin, ul. M. Sktodowskiej-Curie 11

DRUK Rexdruk
KOLPORTAZ 5700 lekarzy i lekarzy stomatologow

KOLEGIUM REDAKCYINE

Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz (Redaktor naczelny),
Maciej Kothan (Z-ca redaktora naczelnego),

Grzegorz Wojciechowski, Halina Teodorczyk,
Mieczystaw Chrusciel, Mariusz Pietrzak,

Magda Wisniewska, tukasz Tyszler

REALIZACJA BIEZACEGO NUMERU
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz,
Grzegorz Wojciechowski, Maciej Kotban,
Mieczystaw Chrusciel

OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD Robert Wolski
OKLADKA foto: Wojciech Totyz

SEKRETARZ VOX MEDICI
mgr Mirostawa Frys, tel. 91 487 49 36 wew. 110

STALE WSPOLPRACUJACY
Krzysztof Jach, Halina Pilawska, Roman Milkiewicz,
Maksymilian Mikée

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyta¢ na adres:

voxmedici@oil.szczecin.pl

lub dostarcza¢ do sekretariatu OIL, wytgcznie w formie elektronicznej.

UWAGA!

Reklamy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, CMYK, 300 dpi, spad
po 3 mm, wielko$cig i formatem zgodne z zaméwionym modutem.
Czcionki zamienione na krzywe. Format netto: 205 x 260 mm.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$¢ ogloszen.
Sekretariat nie przygotowuije tekstéw do publikacji. Redakcja za-
strzega sobie prawo do skracania i adjustacji nadestanych tek-
stow. Nie gwarantujemy publikacji materiatéw, ktdre nie zostaty
zamowione. Przedruk artykutdw oraz wykorzystywanie zdjg¢ za
zgoda redakcji.

Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu materiatow za-
mieszczonych w innych publikacjach.
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Drogie Kolezanki i Koledzy!

nia 13 kwietnia 2013 roku odbyt

sie ostatni — w sz6stej kadencji

- Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie. Dele-

gaci spotkali sie w tym sktadzie po raz
ostatni. Frekwencja na Zjezdzie moze
nie byla imponujaca, ale pozwolita na
sprawny przebieg Zjazdu. Jeszcze nie
czas na podsumowania széstej kadencji,
ale na pewno czas na zastanowienie sie
nad wyborem delegatow na Zjazd Lekarzy
VII kadencji. Odbedzie sie on w listopadzie
br. Wéwczas nowi delegaci wybiorg miedzy
innymi nowego prezesa rady i rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej, nowg Rade
Okregowej Izby Lekarskiej. Wybierajac
delegatow w okregach, zastanéwmy sie,
przemy$lmy, ktéry kandydat spelni po-
ktadane w nim nadzieje, czy stowa, ktére
wypowiadal w czasie kampanii wyborczej
sq mozliwe do spelnienia i czy on je spelni,
czy naprawde zaangazuje sie w spoteczng
prace na rzecz Srodowiska lekarskiego, czy
bedzie mial na to czas, czy dotychczasowa
jego postawa zastuguje na nasz glos? Dy-
lematéw i znakéw zapytanie jest wiele...
Trzeba i nalezy wybra¢ najlepszych delega-
tow sposréd wszystkich kandydatéw naszej
izby, ktérych nazwiska w tym numerze ,Vox
Medici” publikujemy. Od oddanych glosow
zalezy praca naszych przedstawicieli w sa-
morzadzie lekarskim przez kolejne cztery
lata. Zaufajmy najlepszym i wybierzmy
najlepszych przedstawicieli. To sie oplaci.

»irzeba tak sie modli¢, jakby cata praca byfa hezuzyteczna,
i tak pracowa, jakby wszystkie modlitwy byty na nic.”

Na wniosek Kapituly Rada Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie jednoglo$nie
przyjela uchwate o nadaniu tytutu Hono-
rowego Czlonka Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie panu dr. nauk med. Krzysz-
tofowi Jachowi. Dobrze sie stalo, ze kolej-
nym Honorowym Czlonkiem Okregowej
Izby Lekarskiej zostat czlowiek, ktéry swoj
talent i pasje w postaci rysunkéw satyrycz-
nych ukazujacych dzien powszedni lekarza
ipacjenta, wcigz nam przekazuje. ,,Vox Me-
dici” bez rysunku dr. Jacha - to niemozliwe!
Spéjrzmy — pan dr Krzysztof Jach daje nam
to, co lubi, co jest jego pasja, co powoduje
u$miech na naszych twarzach. Nie trze-
ba by¢ (jak moze sie wydawac) ,wielkim
krzyczacym dziataczem”, aby uzyskaé tak
zaszezytny tytul. Wystarczy by¢ blisko samo-
rzadu lekarskiego, zy¢ jego sprawami, staraé
sie poprawia¢ w kazdej formie nasza lekarska
rzeczywisto$¢. Dbac o wizerunek naszego
zawodu w spos6b, w jaki potrafi sie najlepiej.
Krytykowa¢ i to niejednokrotnie anonimo-
wo jest bardzo prosto, ale przeciwstawié
sie nieprawidlowo$ciom, ktére nas, lekarzy
ilekarzy dentystéw dotykaja, zaprotestowac,
powiedzie¢ glosno NIE, nie jest tatwo, czego
do$wiadczam prawie kazdego dnia. Wielu
7 nas uwaza, ze lepiej sta¢ z boku, nie nara-
zajac i nie wychylajac sie. Jak w kultowym
utworze zespotu ,,Lombard” -, Kto$ inny
zmienia $wiat za ciebie, nadstawia glowe,
podnosi krzyk, a ty z daleka, bo tak lepiej
i w razie czego, nie tracisz nic”...

Moze warto probowac zmieniaé Swiat?
Zmieni¢ spoleczne nastawienie do lekarzy

Marcin Luter

ilekarzy dentystow. Czyz nie dostrzegacie,
Kolezanki i Koledzy, jak nisko nas spo-
leczenistwo ocenia, jak roszczeniowo jest
usposobione? Przeciez lekarz to zawdd
zaufania spolecznego. A jaka jest rzeczy-
wisto$¢? Czyz nie dostrzegacie artykutow
w znaczacych, ogdlnopolskich dzienni-
kach, ktére nas i cate $rodowisko lekar-
skie oczerniaja, dyskredytujg? Zapraszam
do lektury. Przeczytajcie np. ,Smiertelne
porody. Dramatyczne opowiesci rodzic6w,
ktérych dzieci na porodéwee stracily zycie
lub zdrowie”. Rada OIL w Szczecinie za-
apelowala do Naczelnej Rady Lekarskiej,
do Rzecznika Praw Lekarza o podjecie
dziatan sprzeciwiajacych sie takim prak-
tykom dziennikarskim.

Czy nie dostrzegacie, ze stajemy sie
powoli ,chfopcami do bicia”? Moze jednak
warto powalczy¢ o godno$é zawodu lekarza.
Przyktadéw takiej walki moze nie jest zbyt
wiele, ale s3. Nawet na naszym szczecinskim
podwdrku. Ale to temat na osobny artykul.

Jak juz informowatem, Okregowa Izba
Lekarska w Szczecinie rozsyla ,Newsletter
OIL w Szczecinie”, ktéry zawiera waznie
informacje z zycia samorzadu. Zachecam
do czytania i przekazywania dalej tych in-
formacji. Wszystkich tych, ktérzy nie podali
dotad swojego adresu mailowego, zachecam
do przekazania go do OIL w Szczecinie.

Pamietajcie o wyborach, przed kt6rymi
stoimy.

Pozdrawiam serdecznie
Mariusz Pietrzak
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Okregowy Zjazd Lekarzy

Maciej Gorski

dniu 13 kwietnia 2013 r.
w Hotelu Silver w Szczecinie
odbyt sie ostatni w VI kaden-
cji Okregowy Zjazd Lekarzy.
Otwarcia Zjazdu dokonal prezes Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie dr Ma-
riusz Pietrzak. Prezes przywitat delegatéw
oraz zaproszonych gosci — przewodniczaca
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
Marie Matusiak oraz zastepce dyrektora
ds. medycznych Zachodniopomorskiego
Oddziatu Wojewédzkiego NFZ Tomasza
Zukowskiego, Honorowych Czlonkéw OIL
w Szczecinie. Przekazane zostaly zycze-
nia owocnych obrad od nieobecnych na
7Zjezdzie zaproszonych gosci — wojewody
zachodniopomorskiego Marcina Zydorowi-
cza, prezesa NRL Macieja Hamankiewicza
oraz marszatka wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego.

Prezes Pietrzak odczytal nazwiska
zmarlych kolezanek i kolegéw lekarzy
ilekarzy dentystéw, ktérzy w 2012 r. ode-
szli od nas na zawsze. Pamie¢ zmartych
uczczono minutg ciszy.

Zgodnie z procedura wybrano Komisje
Mandatowg Zjazdu w skiadzie: prof. Jacek
Rézaniski — przewodniczacy oraz dr Janusz
Klukowski i dr Beata Urbanska, ktérej
czlonkowie stwierdzili prawomocnosé
Zjazdu. Kolejnymi formalnymi etapami
obrad byt wybér prezydium w sktadzie:
dr Magda Wisniewska - przewodniczaca,
dr bukasz Tyszler i dr Wiestaw Kupinski

— wiceprzewodniczacy oraz dr Maciej Gér-
skiidr Grzegorz Czajkowski — sekretarze
Okregowego Zjazdu Lekarzy. Cztonkiem
prezydium zostal réwniez prezes ORL
dr Mariusz Pietrzak.

Kontynuujac obrady pod sprawnym
przewodnictwem dr Magdy Wisniew-
skiej, Zjazd powotal Komisje Skrutacyj-
na, w skiad ktérej weszli dr Ewa Ma-

Foto: Wojciech Totyz

rzec-Lewenstein jako przewodniczaca
oraz dr Maciej Mrozewski i dr Halina
Teodorczyk. Zjazd powolal takze Komi-
sje Uchwat i Wnioskéw, w sktad ktorej
weszli dr Agnieszka Ruchata-Tyszler jako
przewodniczaca oraz dr Zenon Czaj-
kowski, dr Krzysztof Kozak, dr Maria
Domanska-Wiktor i dr Bogumita Topo-
rowska. Kolejnym punktem obrad bylo
jednogtoénie przyjecie porzadku obrad
oraz regulaminu obrad Zjazdu w wersji
zaproponowanej przez ORL w Szczecinie.

Niezwykle uroczystym i mitym mo-
mentem Zjazdu bylo wreczenie odzna-
czenia Honorowego Czlonka Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie dr. n. med.
Krzysztofowi Jachowi. Sylwetke nowego
Honorowego Czlonka Izby oraz jego zastugi
m.in. dla samorzadu lekarskiego przedsta-
wit dr Maciej Mrozewski, ilustrujac swoje
wystapienie barwnymi i blyskotliwymi ry-
sunkami autorstwa dr. Jacha.

Zlotg odznake Honorowego Czlonka
OIL w Szczecinie, dyplom oraz upominek
wreczyl prezes ORL w Szczecinie, po czym
glos zabral sam laureat, dziekujac wszyst-
kim za przyznane wyrdznienie.

Prezes ORL w Szczecinie dr n. med.
Mariusz Pietrzak przedstawil nastepnie
roczne sprawozdanie z dziatalnosci ORL
w Szczecinie. O zabranie glosu poproszeni
zostali zaproszeni na Zjazd goscie. Prze-
wodniczaca SIPiP Maria Matusiak pod-
kreslila, ze obowigzkiem izb zrzeszajacych
zawody medyczne jest m.in. wydawanie
opinii w sprawach zdrowotnosci spote-
czenistwa i opieki zdrowotnej. Zastepca
dyrektora Zachodniopomorskiego Od-
dzialu NFZ Tomasz Zukowski odczytat
list dyrektora oddziatu Julity Jaskiewicz.
Po kroétkiej przerwie skarbnik ORL dr Ma-

Vox Medici



ciej Romanowski przedstawit sprawozdanie

z wykonania budzetu za 2012 r. Podkre-
§lil, ze do konca aktualnej kadencji bedzie

egzekwowal zalegle sktadki czlonkowskie.
Sprawozdanie zostalo jednoglosnie przyjete

przez Zjazd. Po przedstawieniu przez prze-
wodniczacag Okregowej Komisji Rewizyjnej

OIL w Szczecinie dr Alicje Cymbaluk spra-
wozdania za rok 2012 Zjazd jednoglo$nie

udzielit ORL absolutorium za rok 2012.

Roczne sprawozdania ze swojej dzia-
talnosci przedstawili: okregowy rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej OIL
w Szczecinie — dr n. med. Marek Rybkie-
wicz, przewodniczaca Okregowego Sadu
Lekarskiego OIL w Szczecinie dr Iwona
Matecka oraz przewodniczacy Okregowej
Komisji Wyborczej dr Tomasz Jarowicz.

Kolejnym punktem obrad bylo przed-
stawienie przez skarbnika ORL dr. Macieja
Romanowskiego zatozen projektu budzetu
OIL w Szczecinie na rok 2013. Zjazd jed-
noglo$nie przyjal budzet OIL na biezacy
rok. Skarbnik podziekowal wszystkim za
akceptacje przedstawionego budzetu i za-
znaczyl, ze §ciggalnos¢ sktadek w obecnej
kadencji wzrosta z 60 do 90%. Wyrazit
podziekowanie za wspéltworzenie budzetu
przewodniczacym komisji problemowych
i pracownikom biura izby - p. Malgorzacie
Amanowicz, p. Marii Iwinskiej, p. Marcie
Mielcarek oraz p. Agnieszce Niskiewicz —
dyrektor biura.

Przewodniczaca OZL przypomniala
uchwate poprzedniego zjazdu obliguja-
cg ORL do przygotowania propozycji re-
dukcji liczby cztonk6w ORL i prezydium
ORL w Szczecinie o 50%. Dr Magda
Wisniewska przytoczyla projekt stosow-
nych uchwal, przedstawiajac jednoczesnie
rekomendacje rady do ich odrzucenia.
W glosowaniu po dyskusji Zjazd nie przy-
jat proponowanych zmian w liczebnos$ci
organéw OIL w Szczecinie.

Kolejnym, jak sie okazalo, spornym
punktem obrad, byta propozycja zmian
w uchwale w sprawie udzielania reko-
mendacji przez Okregowg Izbe Lekarska
w Szczecinie lekarzom wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg — przedstawiona
przez ORL. Dr Maciej Mrozewski zache-
cal do przyjecia uchwaly, wskazujac na
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potrzebe kontynuowania wydawania
cieszacych sie zainteresowaniem certy-
fikatéw OIL. Dr Maciej Gorski (pisza-
cy te stowa) wyrazit poglad catkowicie
odmienny, wskazujac na dezaktualiza-
cje tak pojetej idei certyfikacji praktyk
lekarskich w obecnych realiach. Po in-
tensywnej dyskusji doszto do odrzucenia
przez Zjazd przedmiotowego projektu
nowelizacji, a ostatecznie do uchylenia
calej uchwaly o udzielaniu rekomenda-
cji przez OIL w Szczecinie praktykom
lekarskim. Kolejna dyskusja delegat6w na

Zjazd dotyczyla zagadnieni finansowania
w ochronie zdrowia, a w szczegdlnosci fi-
nansowania procedur wysokokosztowych.
Wrynikiem tej dyskusji byto przyjecie ape-
li skierowanych do stosownych organéw
decyzyjnych, ktére wraz z pozostalymi
projektami apeli dotyczacych organiza-
cji ochrony zdrowia przedstawita prze-
wodniczaca Komisji Uchwatl i Wnioskéw
dr Agnieszka Rychata-Tyszler.

Zjazd zakonczyl sie planowo podzie-
kowaniami ze strony przewodniczacej dla
delegat6w za jego sprawny przebieg. W




Sprawozdanie z dziafalnosci
Okregowej Rady Lekarskiej

Mariusz Pietrzak

nia 31 maja 2012 roku dotarta

smutna wiadomo$¢ o $mierci

dr. Mariusza Kasiniskiego, czton-

ka Rady VI kadencji, Honorowego
Czlonka OIL w Szczecinie, wielkiej oso-
bowosci naszego samorzadu lekarskiego.
W tych chwilach cisnely sie na usta stowa
Georga Lichtenberga: ,Bardzo mnie za-
wsze boli, gdy umiera utalentowany czlo-
wiek, $wiat bowiem bardziej ludzi takich
potrzebuje niz niebo”.

W 2012 r. odbylo sie 10 posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
i 13 posiedzen Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

Srednia frekwencja wyniosta:

* 62,3% — posiedzenia Rady,

* 72,6% — posiedzenia Prezydium.
Sprawy, ktére podejmowane byly nie-

mal na wszystkich posiedzeniach, zaréwno
Rady jak i jej Prezydium, dotyczyly:

* zmian w rejestrze lekarzy, w tym
réwniez kierowania lekarzy i lekarzy
dentystéw na przeszkolenie w zwigzku
ze stwierdzeniem przerwy w wykony-
waniu zawodu powyzej 5 lat,

* zmian w rejestrze podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$é lecznicza — prakty-
kach lekarskich,

* zmian w rejestrze podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentyst6w.

Lacznie podjeto 822 uchwaly, w tym:

* 461 uchwat dot. zmian w rejestrze le-
karzy (przyznanie stalego prawa wy-
konywania zawodu - 189, przyznanie
ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu - 182, przyjecie z innych izb - 22,
przyjecie z ewidencji lub archiwum - 2,
przyjecie obcokrajowcow lub przedtu-
zenie im prawa wykonywania zawodu

- 16, wydanie duplikatu prawa wykony-
wania zawodu lekarza — 20, wskazanie
miejsc stazowych - 29 oraz umorzenie
postepowania w sprawie przyznania
ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarzowi cudzoziemcowi - 1),
204 uchwaly dot. rejestru podmiot6w
wykonujacych dziatalno$é leczniczg -
praktyk lekarskich (pierwsza rejestra-
cja — 67, zmiany wpisu — 88 (uchwaly
zbiorcze), wykreslenia praktyki — 49),

* 49 uchwat dot. podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow (39 uchwat dot. zmian w reje-
strze podmiotéw prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stéw, 8 uchwat w sprawie potwierdzenia
spelnienia warunkéw ksztalcenia bez
wpisu zmiany do rejestru, 2 uchwaty doty-
czace wpisu nowego podmiotu do rejestru
wraz z potwierdzeniem warunkéw formy
ksztalcenia i wpisu zmiany do rejestru).

* 4 stanowiska:

- w sprawie zwrotu kosztéw utra-
conego zarobku w zwigzku ze sta-
wiennictwem w biurze Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej w Szczecinie celem prze-
stluchania w charakterze §wiadka,

- W sprawie zawieszenia akcji prote-
stacyjnej polegajacej na wystawianiu

SKtAD ORL

Okregowa Rada Lekarska w skiadzie:

Lekarze:

Drn. med. Grzegorz Czajkowski

Drn. med. Zenon Czajkowski

Dr n. med. Marek Grabowski

Drn. med. Konrad Jarosz - z-ca sekretarza ORL
Lek. Tomasz Jarowicz

Lek. Jan Kalinowski

Lek. Mariusz Kasinski — do 31.05.2012r.
ek. Janusz Klukowski
Lek. Krzysztof Kozak
Dr n. med. Bartosz Kubisa
Lek. Wiestaw Kupinski — wiceprezes ORL
Dr n. med. Janusz Malecha
Drn. med. Ewa Marzec-Lewenstein
Lek. Maciej Mrozewski — od 13.06.2012 r.
Drn. med. Zygmunt Niedzwiedz
Dr hab. n. med. Cezary Pakulski
Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski
Dr n. med. Mariusz Pietrzak — prezes ORL
Lek. Karol Ptak
Dr n. med. Maciej Romanowski — skarbnik ORL
Lek. Wiestaw Sarapak
Lek. Franciszka Siadkowska
Dr n. med. Renata Stanek
Dr hab. n. med. Tadeusz Sulikowski
Drn. med. Magda Wisniewska — wiceprezes ORL
Lekarze dentysci:

Lek. dent. Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

Dr n. med. Stawomir Giza

Drn. med. Maciej Gorski — Sekretarz ORL

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler -
wiceprezes ORL

Dr n. med. Ewa Szpindor

Drn. med. tukasz Tyszler

Lek. dent. Karolina Wozniak

Prezydium ORL w skiadzie:

Lekarze:

Dr n. med. Grzegorz Czajkowski - od 27.06.2012r.
Dr n. med. Konrad Jarosz -z-ca sekretarza ORL
Lek. Mariusz Kasinski — do 31.05.2012 .

Lek. Wiestaw Kupinski — wiceprezes ORL

Drn. med. Ewa Marzec-Lewenstein

Dr n. med. Zygmunt Niedzwiedz

Dr hab. n. med. Cezary Pakulski

Dr n. med. Mariusz Pietrzak — prezes ORL

Dr n. med. Maciej Romanowski — skarbnik ORL
Dr hab. n. med. Tadeusz Sulikowski

Dr n. med. Magda Wisniewska — wiceprezes ORL

Lekarze dentysci:

Dr n. med. Maciej Gorski - sekretarz ORL

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler -
wiceprezes ORL

Drn. med. tukasz Tyszler
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recept bez dokonywania adnotacji
o refundacj,

— w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego, przeka-
zanego do konsultacji zewnetrznych
w dniu 5 lipca 2012 1.,

— w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczegblo-
wego zakresu danych objetych wpi-
sem do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalno$é leczniczg oraz
szczegblowego trybu postepowania
w sprawach dokonywania wpisow,
zmian w rejestrze oraz wykreslen
7 tego rejestru.

* 5apeli:

— w sprawie zwrotu koszt6w i utra-
conych zarobkéw uczestnikom po-
stepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy
ilekarzy dentyst6w tj. stronom oraz
$wiadkom,

— do Naczelnej Rady Lekarskiej w War-
szawie o podjecie dzialan zmierza-
jacych do ochrony dobrego imienia
i wizerunku lekarzy oraz oséb kie-
rujacych placéwkami medycznymi
w zwigzku z przerzucaniem na nich
odpowiedzialno$ci za powstalg sy-
tuacje dotyczaca naglego braku na
rynku lekéw cytostatycznych,

— do Ministra Zdrowia o dokonanie
nowelizacji przepisu § 4 ust. 1 pkt
2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie
recept lekarskich,

- do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o zaprzestanie dzialan
majacych na celu pociaggniecie do
odpowiedzialnosci finansowej leka-
rzy i lekarzy dentystéw za rzekomo
bezprawne wystawianie recept na
leki refundowane w okresie 1 lipca
2012 r. do 30 wrzesnia 2012 r.

Ponadto desygnowano 16 przedstawi-

cieli Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie do sktadéw komisji konkursowych na
stanowiska dyrektora podmiotu lecznicze-

go niebedacego przedsiebiorcy, ordynatora
oddzialu, pielegniarki naczelnej, piele-
gniarki oddzialowej i potoznej oddzialowej.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
zaopiniowala 4 kandydat6éw na stanowisko
konsultanta wojew6dzkiego.

Tradycyjnie w grudniu Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie nagrodzita lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali naj-
lepszy wynik na LEP i LDEP w 2012 r.
sposrdd zdajacych czlonkéw OIL w Szcze-
cinie. Starodrukami z przysiega Hipokra-
tesa uhonorowani zostali:

Lekarze:
Agata Wiczk-Bratkowska — 83,16%
Ewelina Zofinska — 83,16%
Katarzyna Chmura - 83,16%

Lekarze dentysci:
Aleksandra Wojczynska — 87,24%
Malgorzata Pawlina — 83,67%
Michat Jerzyk - 82,65%

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
w okresie sprawozdawczym wystawita na
podstawie przepisow UE: 64 zaswiadcze-
nia potwierdzajace formalne kwalifikacje

czlonkéw OIL w Szczecinie oraz 74 za-
$wiadczenia dotyczgce postawy etyczne;.

Wydanych zostato 117 zarzadzen pre-
zesa ORL w Szczecinie w sprawach skre-
Slenia z listy cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie z powodu:

* przeniesienia sie lekarza do innej izby

- 52 zarzadzenia,

* zrzeczenia sie prawa wykonywania
zawodu - 9 zarzadzen,
* $mierci lekarza — 56 zarzadzen.

W 2012 r. najwiecej emocji w calym
srodowisku lekarskim wzbudzilty zmiany
dotyczace nowego wzoru umowy upowaz-
niajacej lekarzy do wystawiania recept na
leki refundowane. Prezydium i Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie w komunika-
tach wydanych odpowiednio 09.05. 123.05.
wezwali do niepodpisywania nowych uméw
upowazniajacych do wystawiania recept na
leki, $rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze §rodkéw publicznych przy-
stugujace $wiadczeniobiorcom. W ocenie
ORL w Szczecinie podpisywanie nowych
uméw pociggalo za sobg duze ryzyko i byto
bardzo niekorzystne dla lekarzy. Komunikaty
do lekarzy o niepodpisywanie nowych P>
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umoéw refundacyjnych tak, aby dotarly do
jak najszerszej rzeszy cztonkéw OIL w Szcze-
cinie, opublikowane zostaly w trzech week-
endowych wydaniach dziennikéw — Glosie
Szczeciriskim, Kurierze Szczeciriskim oraz
dodatku lokalnym Gazety Wyborczej. 7. in-
formacji posiadanych przez ORL w Szczeci-
nie na podstawie danych prasowych, aneksy
do uméw z NFZ podpisalo — wg stanu na
22.06.2012 1. — zaledwie 2,5% lekarzy.

Apelowalismy réwniez do kolezanek
i kolegow lekarzy, aby — bez wzgledu na
miejsce i forme wykonywania zawodu -
od 01.07.2012 r. wystawiali recepty bez
adnotacji o refundacji. W siedzibie tutejszej
izby wydawano lekarzom biorgcym udziat
w protescie druki recept wydrukowanych
przez OZZL zgodnie ze wzorem rekomen-
dowanym przez Prezydium NRL.

Wobec podjecia uchwaty nr 87/12/P-
VI Prezydium NRL z dnia 6 lipca 2012 .
w sprawie zawieszenia akcji protestacyj-
nej polegajacej na wystawianiu recept
bez dokonywania adnotacji o refundacji,
Prezydium ORL w Szczecinie z zalem
przyjeto do wiadomosci zawieszenie akcji
protestacyjne;.

Wobec zawieszenia przez NRL protestu
Prezydium ORL w Szczecinie postanowito
7tozy¢ skarge do Urzedu Ochrony Kon-
kurencji i Konsumentéw na zarzadzenie
Prezesa NFZ w sprawie wzoru umowy upo-
wazniajacej do wystawiania recept na leki,

$rodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze §rodkéw publicznych,
przystugujace §wiadczeniobiorcom, jako
wprowadzajace niedozwolone klauzule
umowne nakazujace lekarzom realizacje
$wiadczenia niemozliwego do spelnienia.
Niestety, Prezes UOKIK nie dopatrzyt sie
naduzywania przez NFZ pozycji dominu-
jacej, uznajac, ze w przedmiotowej sprawie
nie nastapito naruszenie przepiséw ustawy
o0 ochronie konkurencji i konsumentéw.

W tym miejscu pragne wyrazi¢ podzie-
kowania wszystkim Kolezankom i Kolegom,
ktérzy solidaryzujac sie ze Srodowiskiem,
przystapili do protestu i nie podpisali
nowych uméw na recepty refundowane.
Mimo wprowadzonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmian
i usuniecia z umowy na wypisywanie le-
kéw refundowanych wielu niekorzystnych
postanowien, nadal zawiera ona sankcje
niewspdimierne do uchybien. Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie na biezaco
monitoruje sytuacje zwigzang z wystawia-
niem recept oraz stara sie reagowaé na
biezaco na zglaszane przez kolegéw lekarzy
ilekarzy dentystow dziatania Narodowego
Funduszu Zdrowia, w tym zapewniajac
pomoc prawng na cotygodniowych dyzu-
rach w izbie radcy prawnego.

Po dtugich dyskusjach i licznych wat-
pliwosciach, uwzgledniajac stanowisko

PODZIEKOWANIE

dr n. med. Agnieszce Karczmarczyk
lek. med. Twonie Denisewicz
dr. n. med. Andrzejowi Brzeziniskiemu
oraz catemu zespotowi Oddziatu Rehabilitacji Kardiologiczne
Kliniki Kardiochirurgii SP SK Nr 2 PUM w Szczecinie
za przywrécenie do zycia, troskliwg opieke i serdecznosé
sktada
lele. med. Stanistawa Engelking

prezeséw okregowych izb lekarskich,
podijeto decyzje o podpisaniu z ministrem
zdrowia umowy na przekazanie w 2012 1.
$rodkéw budzetowych na pokrycie kosztéw
czynno$ci przejetych przez samorzad le-
karski od organéw administracji pafistwo-
wej na kwote 71 448,00 zl, ktéra pokryla
zaledwie 21,85% faktycznych kosztéow
poniesionych przez izbe na ten cel. Jed-
nocze$nie w piSmie do ministra zdrowia
zwrociliSmy uwage, ze wystapimy na droge
postepowania sagdowego w celu dochodze-
nia faktycznie poniesionych kosztéw. Na
powyzszg decyzje miata wplyw informacja
o wygranym przez OIL w Krakowie z mi-
nistrem zdrowia w II instancji procesie
o zaplate faktycznie poniesionych przez
izbe kosztéw realizowanych czynnosci
przejetych przez samorzad lekarski od or-
ganéw administracji panstwowej, ktéra to
izba miata popisang z ministrem zdrowia
umowe opiewajaca na duzo nizsza kwote
od tych faktycznie poniesionych.

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie, uwzgledniajac opinie wyrazong przez
Konwent Prezes6w wszystkich okregowych
rad lekarskich w Polsce, przyjeta inicja-
tywe Gdanskiej Izby Lekarskiej wytocze-
nia przez nig procesu ministrowi zdrowia
o zwrot kosztéw za rok 2011 r., w ktérym
izby okregowe odmoéwity podpisania z mi-
nistrem zdrowia umowy na przekazanie
$rodkéw budzetowych na pokrycie kosztéw
czynno$ci przejetych przez samorzad le-
karski od organéw administracji pafistwo-
wej. Chodzi o wydanie precedensowego
wyroku ustalajacego zasady wyliczania
naleznych izbom lekarskim od ministra
zdrowia kwot refundacji. Rada przyje-
fa propozycje Konwentu Prezeséw, aby
wszystkie izby okregowe, otrzymujace
pieniadze z budzetu Ministerstwa Zdro-
wia, przystapily do solidarnego ponoszenia
kosztéw zwigzanych z tym postepowaniem
sagdowym. Zasady wspétpracy i partycypo-
wania przez OIL w Szczecinie w kosztach
postepowania sagdowego, zgodnie z decyzjq
Rady, ma okregla¢ odrebna umowa zawarta
z Gdanska Izbg Lekarska.

Decyzja ORL w Szczecinie podjeto
réwniez dzialania majace na celu egze-
kucje zalegtych sktadek czlonkowskich
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wzgledem tych czlonkéw OIL w Szczeci-
nie, ktérzy mimo podpisanych porozumien
nie splacajg zobowigzan naleznych OIL
w Szczecinie z tytutu sktadek cztonkow-
skich, a takze wzgledem tych, kt6rzy mieli
najwieksze zaleglosci sktadkowe.

Rok 2012 to czas obowigzkowej ak-
tualizacji wpisow w prowadzonym przez
Okregowa Rade Lekarskg w Szczecinie
rejestrze podmiotéw prowadzacych dzia-
talno$¢ leczniczg - rejestrze praktyk za-
wodowych. W tym okresie dokonano 1547
zmian wpiséw, z czego najwieksza liczba
aktualizacji przeprowadzona byta w okre-
sie czerwiec-sierpien, kiedy to udalo sie
zaktualizowa¢ ponad 950 wpiséw. Powyz-
sze nie byloby mozliwe bez pracownikéw
biura - Sylwii Chudoby, Lidii Borkowskiej,
Kamili Sidor, Krzysztofa Halewskiego oraz
dyrektor biura Agnieszki Niskiewicz, ktérzy
w tym trudnym dla izby okresie wykazali
bardzo duzy wklad pracy i zaangazowanie,
za co serdecznie dziekuje.

Niestety, mimo nalozonego ustawg
o0 dzialalnosci leczniczej obowigzku, nie
wszyscy lekarze zlozyli w izbie stosowne
wnioski aktualizacyjne.

Drzialajac z upowaznienia Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy do podejmowania de-
cyzji dotyczacych remontéw i inwestycji
przeprowadzanych w imieniu i na rzecz
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
przeprowadzono remont elementéw bu-
dynkéw siedziby izby, obejmujacy: remont
wiekszosci pomieszczen, wykonanie izo-
lacji przeciwwilgociowej piwnic i $cian
fundamentowych oraz remont balkonu
nad wejsciem gtownym. Przeprowadzone
obowigzkowe badanie techniczne obiektéw
OIL w Szczecinie wykazalo, ze aktualnie
nieruchomo$¢ izby jest w dobrym stanie,
a wykazane podczas kontroli niewielkie
rysy w pomieszczeniach i na elewacji nie
zagrazaja stanowi technicznemu budyn-
ku. W nawigzaniu do przeprowadzonego
w 2012 r. odgrzybiania i izolacji $cian
fundamentowych nalezy jedynie rozwazy¢
mozliwo$¢ wymiany tynku elewacji w bu-
dynku mniejszym izby, co pozostawiam
do decyzji Okregowego Zjazdu Lekarzy.

Wiele emocji wéréd czlonkéw tutejsze;
izby wywotalo wydzierzawienie pomieszczen
izby (Klubu Remedium), z przeznaczeniem
na dziatalno$¢ gastronomiczna, szkoleniows,

oraz kulturalno - rozrywkows. Podpisanie
umowy, zgodnie z decyzja Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie, poprzedzone byto
wielogodzinnymi spotkaniami z przysztym
dzierzawcg w sprawie ustalenia ostatecz-
nych warunkéw dzierzawy, zabezpieczajacy-
mi interesy OIL w Szczecinie. Ostatecznie
umowa zawarta zostala na okres 2 lat.

Szereg dzialan i inicjatyw podejmo-
wanych bylo przez poszczegdlne komisje
problemowe Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, ktorych szczegélowe spra-
wozdania stanowig odrebne opracowania.

Na zakoniczenie sktadam serdeczne
podziekowania wszystkim kolezankom
i kolegom - czlonkom Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie za zaangazowa-
nie w jej prace i dzialania podejmowane
na rzecz cztonkéw naszej izby. Dziekuje
réwniez czlonkom kot i komisji problemo-
wych za inicjatywe i ich aktywny udziat
w zyciu samorzadu zawodowego.

Pragne réwniez podziekowaé pani
dyrektor Agnieszce Niskiewicz oraz pra-
cownikom biura, bez ktérych realizacja
natozonych na izbe lekarska obowigzkéw
bytaby bardzo trudna. [}
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Sprawozdanie Rzecznika

Marek Rybkiewicz

okresie objetym sprawozda-

niem tj. od 1 stycznia 2012 r.

do 31 grudnia 2012 r. wptynelo

155 spraw, zostalo zakonczonych

156 postepowan w tym odméw wszczecia 38,
umorzen 86. Do Okregowego Sadu Lekar-
skiego przekazano 16 wnioskéw o ukaranie.

Zawod lekarza niesie za sobg odpowie-
dzialno$¢ za ludzkie zdrowie i zycie. Stad
niezwykle istotna jest prawidtowo prowa-
dzona dokumentacja medyczna odzwiercie-
dlajaca postepowanie diagnostyczno-tera-
peutyczne. W sytuacji, kiedy niezadowolony
pacjent sktada skarge z powodu domniema-
nia zaistnienia bledéw popelnionych przez
lekarza lub lekarza dentyste w przebiegu
leczenia, prawidlowo sporzadzona doku-
mentacja medyczna jest zabezpieczeniem
na wypadek roszczen. Wspélczesna me-
dycyna ma do zaoferowania bardzo wiele
mozliwosci leczenia, jednakze zdarza sie,
iz mimo staran i podjetych dzialan przez
lekarza nie udaje sie poméc choremu.
Whplywa na to wiele okolicznosci. Pomimo
prawidtowego, adekwatnego dla jednostek
chorobowych leczenia, moze doj$¢ do pogor-
szenia stanu zdrowia pacjenta, ze zgonem
wlacznie. Nalezy przyjaé, ze nawet przy
stalej 1 sumiennej kontroli nad pacjentem
moze doj$¢ do niepowodzenia lecznicze-
go. Dlatego wazne jest odebranie zgody na
proponowane leczenie i poinformowanie
o mozliwych powiktaniach, a takze ryzyku
podejmowanych zabiegéw. W sytuacji wyra-
zenia zgody ustnej, lekarz powinien odno-
towac ten fakt w dokumentacji medyczne;.
W przypadku roszczen jest to wazny dowdd.
Niestety, tego czasem brakuje.

Wedtug ustawy o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty zgoda pisemna konieczna
jest przy kazdym zabiegu operacyjnym oraz
terapii i diagnostyce powodujacych podwyz-
szone ryzyko. W wielu sprawach dotycza-
cych implantéw zebowych lekarze dentysci

podejmujacy sie leczenia implantoprotetycz-
nego pomijaja odebranie swiadomej zgody
od pacjenta. W literaturze medycznej przyj-
muje sie, ze zabiegiem operacyjnym jest
dziatanie powodujace przerwanie cigglosci
tkanki powyzej 5 mm. Zatem implantacja
miesci sie w powyzszej definicji. Nie moz-
na bagatelizowa¢ konieczno$ci wyrazenia
zgody przez pacjenta na zabieg, zwlaszcza,
kiedy wigze sie on z wysokimi kosztami. Dla
wlasnego bezpieczenstwa lekarze muszg
o tym pamietaé, gdyz roszczenia w spra-
wach o implanty dotyczg wysokich kwot,
jakich pacjenci zadaja w ramach odszkodo-
wania w przypadku niepowodzenia lub tez
najzwyczajniej — braku spelnienia nierzadko
nierealnych oczekiwan i wyobrazenia o kon-
cowym efekcie leczenia. Jezeli rozwazany
plan leczenia wydaje sie dyskusyjny, nalezy
dla wlasnego bezpieczenstwa uzyska¢ pi-
semng $wiadoma zgode pacjenta.

W toku postepowan dyscyplinarnych
spotykamy sie z dokumentacjg medycz-
na, ktora jest nieprawidiowo prowadzona.
Zdarza sie, ze lekarz dopiero od rzecznika
dowiaduje sie o obowigzujacych standar-
dach prowadzenia dokumentacji. Czesto
zaniedbania w prowadzeniu dokumentacji

- nieczytelno$¢ istniejacych zapiséw, nierze-
telno$¢, lakoniczne opisy, uzupelnianie ich,
brak pieczatki lub podpisu lekarza, brak
skutecznie odebranej zgody na leczenie,
anawet znamiona uzupelniania dokumen-
tacji po fakcie — uniemozliwiaja rzecznikowi
skuteczne przeprowadzenie postepowania
wyjasniajacego i obrone lekarza czasami
takze w sytuacji, gdy faktycznie nie popelnit
on przewinienia zawodowego. Sg to sytuacje,
z ktérymi rzecznicy spotykajq sie najczesciej.

Nalezy podkresli¢, ze nieznajomosé
prawa nie usprawiedliwia niewiedzy, prze-
ciwnie, stanowi przewinienie zawodowe,
ktére moze byé brzemienne w skutkach.
Powinni$my o tym wszystkim pamietaé
zwlaszcza w czasach, w ktérych media
doszukuja sie gorgcych tematéw. Niekie-

dy posuwaja sie do ferowania wyrokéw na
podstawie informacji uzyskanych od pacjen-
tow szukajacych sprzymierzenca w swojej
walce o odszkodowanie, a nie na podsta-
wie rzetelnych danych, zanim zakoniczy sie
postepowanie u rzecznika, czy tez sprawa
przed sadem cywilnym. Bardzo trudno jest
po6zniej uzyskac sprostowanie, nawet jesli
lekarz okaze sie niewinny.

Obecnie najczesciej udzielane informa-
cje mediom dotycza granicy wdziecznosci
i fapowki. Niestety, sg to tematy aktualne.
Nie zawsze sytuacje sq jasne, a takimi by¢
powinny. Wielu kolegéw przyjmuje prawi-
dlowg zasade, ze jesli juz koniecznie pacjent
chce okazaé swojg wdzieczno$¢ za leczenie
w publicznej placéwce, mozna skorzystaé
z mozliwo$ci wplaty na konto szpitalnej fun-
dacji. To opcja znacznie bardziej bezpieczna
1 etycznie poprawna.

Koriczac, zycze kolegom lekarzom powo-
dzenia, nieustepliwosci i determinacji w wy-
konywaniu najpiekniejszego na §wiecie zawo-
du lekarza, trudnego, ale bedacego Zrédlem
wielkiej satysfakcji. Mimo narastania admi-
nistracyjnych obowigzkéw, mimo incydentéw
deprecjonowania naszego zawodu w mediach
nie zapominajmy, ze przed pacjentem nie
moze staé rachunek za jego leczenie. Cho¢ to
nietatwe w chwili, kiedy nowe akty prawne
zmuszaja nas do po§wiecania coraz wiekszej
ilosci czasu na dopelnienie biurokratycznych
formalnos$ci, zachowajmy spokdj i dbato§é
o godne wykonywanie naszego zawodu dla
dobra naszych pacjentéw i zaspokojenia
swoich zawodowych aspiracji. [ |
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Sprawozdanie
Komisji Rewizyjnej

Alicja Cymbaluk

kregowa Komisja Rewizyjna pra-
cowala w sktadzie: Alicja Cym-
baluk - przewodniczaca, Jolanta
Szumigalska-Kozak — wiceprze-
wodniczaca, Wiestaw Jaszczynski - wice-
przewodniczacy, Ewa Jendrzejczak-Opatko
- sekretarz, Jerzy Romanowski — czlonek.

Komisja Rewizyjna ocenila wykona-
nie budzetu Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie za 2012 1.

Podstawowym Zrédtem finansowania
dziatalnosci izby lekarskiej sg sktadki
czlonkowskie §wiadczone przez zrzeszo-
nych lekarzy w wysokosci okreslonej przez
Naczelna Izbe Lekarska i stanowig 78,5%
og6tu przychodéw uzyskanych w 2012 r.

Na dzien 31 grudnia 2012 r przycho-
dy z tytutu skfadek wyniosty 2.194.904 z1,
tj. 114,0% kwoty zaplanowane;.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym na-
stapil wzrost przychodéw ogétem o 293.048
7, tj. 0 11,7%. Niewatpliwie na wzrost ten
mialy wplyw zaréwno zwiekszone przy-

chody z tytutu sktadek cztonkowskich, jak
i dotacja z Ministerstwa Zdrowia.

W 2012 r., zgodnie z decyzja pozo-
stalych izb lekarskich, Okregowa Izba
Lekarska w Szczecinie podpisata umowe
z ministrem zdrowia na dotacje za zada-
nia przejete od administracji panstwowe;.
Przyznano $rodki w wysoko$ci 71.448 zi,
ktére pokryty zaledwie 21,85% rzeczywi-
stych wydatkéw. Jednakze w pismie skiero-
wanym do ministra zdrowia OIL zastrzegta
mozliwo$¢ dochodzenia na drodze sadowej,
$rodkéw na wyzej wymieniony cel w wy-
sokos$ci faktycznie poniesionych kosztow.

Po stronie przychodéw nie zrealizowano
zalozen planowych w poz. ,wynajmu pomiesz-
czent”. Przedtuzajacy sie remont pomieszczen
klubowych przesungl termin oddania ich
w dzierzawe stad nizsze, niz zakladano, wplywy.

Ogétem przychody OIL Szczecin
uksztattowaly w wysokosci 2.796.115 zi,
co stanowi 113,8% kwoty zaplanowane;.

Uzyskane przychody zostaly pomniejszo-
ne o kwote 327.609 z, bedaca obowigzkowym
odpisem na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej.

Koszty rodzajowe ogétem za 2012 r.
wyniosty 2.061.498 zi, tj. 96,8% kwoty
zaplanowanej. Przeprowadzona analiza
wykazala, ze wydatki byly realizowane
zgodnie z przyjetym i zatwierdzonym przez
Okregowy Zjazd planem.

W 2012 1. zostaly zakonczone prace
remontowo-modernizacyjne siedziby OIL.
Wykonano m.in.: remont pomieszczen klu-
bu, pomieszczen piwnicznych, izolacji obu
budynkéw, wymiany okien oraz malowania
pomieszczen biurowych. Koszt przepro-
wadzonych inwestycji wynidst 546.883 z1.
Poniesione wydatki nie przekroczyly kwoty
przeznaczonej na ten cel przez Okrego-
wy Zjazd Lekarzy zatwierdzony uchwalg
nr 08/2011/VI-Z.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
za rok 2012 uzyskata dodatni wynik finan-
sowy w kwocie 407.007,68 zt.

Na dzien 31 grudnia 2012 r. tacz-
ny stan Srodkéw pienieznych wynidst
3.047.891,38 z1.

Na przestrzeni 2012 r. Okregowa Izba
Lekarska deponowata wolne $rodki finan-
sowe na lokatach bankowych.

Majatek Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie w postaci srodkow trwatych,
przy uwzglednieniu jego warto$ci po do-
konanych naktadach inwestycyjnych, na
dzien 31 grudnia 2012 r. przedstawia sie
nastepujaco:

1. Warto$¢ srodkéw trwalych brutto

-2.785.152,35 7t
2. Umorzenie $rodkow trwatych

-892.131,71 zt
3. Warto$¢ netto Srodkéw trwatych

(1-2)-1.893.020,63 7t
4. Warto$¢ gruntu - 186.440,20 zt
Whnioski:

1. Okregowa Komisja Rewizyjna wnio-
skuje do Okregowego Zjazdu Lekarzy

o0 przyjecie uchwaly o zatwierdzeniu

wykonania budzetu za 2012 .

2. Okregowa Komisja Rewizyjna proponu-
je przekazanie wypracowanego zysku
za 2012 r za zwiekszenie funduszu
statutowego OIL.

3. Okregowa Komisja Rewizyjna wystepuje
do Okregowego Zjazdu Lekarzy z wnio-
skiem o udzielenie Okregowej Radzie
Lekarskiej absolutorium za 2012 r. [l
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lwona Matecka

ypelniajac obowigzek praw-
ny, okreslony w art. 30 ust. 2
pkt 3) ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach le-
karskich, przedktadam niniejszym roczne
sprawozdanie z dziatalno$ci Okregowego
Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie za rok 2012.

Zgodnie z wymienionym przepisem,
w kognicji Okregowego Sadu Lekarskiego
lezy ponadto rozpatrywanie spraw z zakre-
su odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
oraz rozpatrywanie protestow przeciwko
wazno$ci wyboréw delegatéw na okregowy
zjazd lekarzy oraz protesty przeciwko waz-
nosci glosowania wnioskow o odwolanie.
Jako ze okres sprawozdawczy nie byt okre-
sem wyborczym, Okregowy Sad Lekarski
zajmowal sie jedynie sprawami z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

Faczna liczba spraw do rozpatrzenia

w Okregowym Sadzie Lekarskim w okresie
sprawozdawczym wyniosta 85. Skladajq sie
na nig 55 sprawy, ktére wplynety w 2012
roku oraz 30 spraw pozostatych do roz-
patrzenia z lat ubieglych. Struktura tych
spraw przedstawia sie nastepujaco:

1. W 2012 roku wpltyneto do Okregowego

Sadu Lekarskiego:

a) 20 wnioskéw o ukaranie wysta-
wionych przez okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej
w Szczecinie,

b) 4 orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego orzekajacych zwrot
sprawy do ponownego rozpoznania
przez Okregowy Sad Lekarski,

¢) 29 zazalen na postanowienia o od-
mowie wszczecia albo 0 umorzeniu
postepowania przez okregowego
rzecznika odpowiedzialno$ci za-
wodowej,

d) wniosek o uchylenie tymczasowego
zawieszenia prawa wykonywania
zawodu,

€) wniosek o pomoc prawng w postaci
przestuchania §wiadka.

2. Na sprawy pozostale z lat poprzednich
zlozyly sie:

a) 15 wnioskéw o ukaranie wniesio-

Sprawozdanie
Sadu Lekarskiego

nych przez okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowe;,

b) 15 zazalefi na postanowienia o odmo-
wie wszczecia lub umorzenia poste-
powania przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe;.

W okresie sprawozdawczym Okregowy

Sad Lekarski rozpoznat facznie 57 spraw,
na ktére to zlozylo sie:

1. 18 orzeczen o ukaraniu, uniewinnieniu
obwinionego lub umorzeniu postepo-
wania,

2. 39 postanowien wydanych w postepo-
waniu zazaleniowym,

Struktura spraw, ktore wplynely do
Okregowego Sadu Lekarskiego w Szcze-
cinie w 2012 r. przedstawia ponizsza
tabela.

Vox Medici
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Analizujac powyzsze dane, zauwazalna
jest stosunkowo wysoka liczba spraw tzw.
stomatologicznych, sposrdd ktérych prawie
wszystkie dotyczg szeroko rozumianych
uzupelnien protetycznych. Zawsze niepo-
kojace pozostaje popelnienia przez lekarzy
czynéw etyke zawodows. W przypadku ble-
déw w sztuce lekarskiej mamy do czynienia
prawie zawsze z przewinieniami o charak-
terze nieumyslnym, popelnianie czynéw
stanowiacych naruszenie jedynie zasad
etyki lekarskiej, ma juz jednak charakter
umySlny. Przewinienie zawodowe wyni-
kajace z niezachowania nalezytej ostroz-
nosci podczas czynnos$ci medycznych, czy
naruszenia ogdlnie przyjetych zasad ich
wykonywania, w wiekszosci przypadkéw
taczq sie z dobra wolg lekarza i checig po-
mocy pacjentowi, ktéry z jakiego§ powodu
udziela §wiadczenia medycznego w sposdb
bledny. Przewinienia jedynie przeciwko
etyce stanowig umyslny i czesto bardzo
perfidny atak na fundamenty naszego za-
wodu zaufania publicznego.

Do rozpoznania w 2013 r. pozostalo
tacznie 28 sprawy z lat ubieglych, z czego
16 stanowia wnioski o ukaranie (pozostale
sq to sprawy zazaleniowe). Na marginesie
trzeba doda¢, ze dwie z wymienionych po-
stepowan toczonych z wniosku o ukaranie
zostalo zawieszonych z uwagi na toczace
sie postepowanie karne, majace wplyw na
orzeczenie sadu lekarskiego. Dwie kolejne
sprawy sg regularnie odraczane ze wzgledu
na stan zdrowia obwinionych, kt6rzy noto-
rycznie nie mogg stawié sie na rozprawe,
wnoszac o jej odroczenie. Ponadto w dwéch
sprawach zostaly wydane nieprawomocne
postanowienia o zwrocie akt okregowemu
rzecznikowi odpowiedzialno$ci zawodowej
celem uzupelnienia postepowania wyja-
$niajacego. Kolejne szes¢ spraw trafito do
Sadu Lekarskiego w ostatnim miesigcu

roku sprawozdawczego, a wiec nie bylo
praktycznej mozliwosci, aby zajaé sie ich
merytorycznym rozpoznaniem.

7. analizy powyzszych danych mozna
wysnué wniosek, ze §wiadomo$¢ prawna
wéréd spoleczenstwa stale rognie. Swiad-
czy o tym fakt rosnacej iloéci sktadanych
przez strony postepowania zazalen na po-
stanowienia rzecznika, jak réwniez coraz
bardziej aktywny udziat w samych poste-
powaniach sadowych, w ktérych coraz cze-
$ciej strony decydujg sie na profesjonalne
zastepstwo procesowe. Powyzsze potwier-
dza réwniez wysoka ilo§¢ odwotan wno-
szonych przez strony od orzeczen Okre-
gowego Sadu Lekarskiego — OSL. Warto
W tym miejscu zwrocié¢ uwage na fakt, ze
w trakcie spraw prowadzonych przed OSL
w okresie sprawozdawczym tylko w jednej
sprawie jako pelnomocnik wystepowatl le-
karz, w pozostalych przypadkach byli to
adwokaci oraz radcowie prawni.

Okregowy Sad Lekarski zorganizowat
w okresie sprawozdawczym trzy zebrania
ogdlne wszystkich cztonkéw sadu. Pierwsze
odbylo sie w marcu, kolejne w czerwcu i li-
stopadzie. Przedmiotem tych spotkan byly
przede wszystkim biezace problemy w funk-
cjonowaniu sgdu, przedstawienie oraz anali-
za nowelizacji aktéw prawnych regulujacych
postepowanie dyscyplinarne, jak réwniez
pozostale kwestie organizacyjne, majace na
celu usprawnienie dziatalnosci sadu.

Czes¢ cztonkoéw sadu uczestniczyta réw-
niez w ogblnokrajowych szkoleniach i spo-
tkaniach. Pierwszym z nich byto organizo-
wane w Toruniu, w dniach 20-22 kwietnia
2012 przez Naczelny Sad Lekarski szkolenie
dla cztonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiego,
Przewodniczacych i Przedstawicieli Okrego-
wych Sadéw Lekarskich. Kolejnym spotka-
niem byt Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich z zespolem Okregowych
Rzecznikéw Odpowiedzialno$ci Zawodowej
oraz Przewodniczacych Okregowych Sadéw
Lekarskich w Szczyrku.

Rok 2012 byt réwniez kontynuacjg udo-
skonalen w funkcjonowaniu Okregowego
Sadu Lekarskiego. Na potwierdzenie powyz-
szego warto wspomnie¢ chociazby o wpro-
wadzonym zarzadzeniem przewodniczacej
regulaminie przegladania akt, ktory ma na

celu usprawni¢ i ujednolici¢ w kazdym przy-
padku te jakze niezwykle istotng kwestie dla
stron postepowania. Ponadto wyznaczanie
posiedzen sadu réwniez na godziny popo-
tudniowe z calg pewnoscia przyczynito sie
do uelastycznienia pracy sadu pod katem
obowigzkéw zawodowych jego czlonkéw, jak
réwniez stron postepowania.

Dos$wiadczenia zar6wno ubieglego jak
i poprzednich lat wskazujg jednoznacznie,
7€ przepisy prawa dotyczace postepowania
dyscyplinarnego lekarzy sg wcigz bardzo
daleko od ,,ztotego §rodka” pomiedzy gwa-
rancjami procesowymi, a realiami poste-
powania sagdowego prowadzonego przez
osoby niebedace zawodowymi sedziami.
Oczywistym jest, ze postepowanie dyscy-
plinarne ingeruje bardzo gleboko w wol-
nosci obywatelskie, jaka jest chociazby
wolno$¢ wykonywania zawodu lekarza,
co za tym idzie postepowanie, ktére moze
zakonczy¢ sie ograniczeniem tej wolno-
$ci, musi by¢ postepowaniem odpowiada-
jacym zasadom panstwa prawa. Dlatego
tak istotne sg wszelkie inicjatywy, ktére
maja na celu doskonalenie umiejetnosci,
ale rowniez wypracowywanie wspélnych
postulatéow kierowanych do ustawodawcy.
Nalezy z nadzieja spogladaé w przyszlosé
na sad lekarski jako instytucje ktéra w spo-
s6b catkowicie niezalezny sta¢ bedzie na
strazy prawidlowosci wykonywania naszego
zawodu zaufania publicznego.

Na koniec pragne podziekowac moim
zastepcom dr hab. n. med. Ewie Sobolew-
skiej oraz dr. n. med. Maciejowi Zietkowi
za wspomaganie mojej osoby w petnieniu
funkcji przewodniczgcego sqdu, wszystkim
sedziom: prof. zw. dr hab. n. med. Andrzejowi
Starczewskiemu, dr. hab. n. med. Krzyszto-
fowi Dziewanowskiemu, dr n. med. Zofii
Gronowskiej, dr n. med. Marii Jackowskiej,
dr. n. med. Krzysztofowi Klimkows, dr. n. med.
Henrykowi Smulskiemu, dr n. med. Elzbiecie
Teresitiskiej, lek. dent. Marii Domariskiej-
-Wiktor, lek. med. Grzegorzowi Jagielskiemu,
lek. med. Lucynie KuZnickiej-Hataburdzie,
lek. dent. Anmie Matysiak, lek. med. Jozefowt
Zyliniskiemu. Podziekowania nalezgq sie row-
niez pracownikom biura Okregowego Sqdu
Lekarskiego, mgr. Grzegorzowi Polakowi oraz
mgr. Kamilowi Worsztynowiczowi. [ |
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Maciej Romanowski

ziatalno$¢ Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie za 2012 1. za-
koticzono dodatnim wynikiem fi-
nansowym w kwocie 407.007,68
z}. Osiagniety zysk byl o 132.004,74 z1
wyzszy od uzyskanego w 2011 r., czyli
0 48,0%.

Podstawowym Zrédlem finansowania
Izby sa sktadki cztonkowskie optacane
przez zrzeszonych lekarzy i lekarzy den-
tystéw. W 2012 r. przychdd z tego tytutu
wyniost 2.194.904 zt i stanowit 114,0%
kwoty zaplanowanej. W poréwnaniu do
analogicznego okresu roku ubiegltego kwo-
ta ta jest wyzsza o 201.581 z1, tj. 0 10,1%.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz
w 2012 1. z tytulu zaleglych sktadek z lat
ubieglych, dzieki wzmozonej windykacji,
na konto OIL wptyneto 313.489 zl.

W stosunku do dtuznikéw niewywig-
zujacych sie z zawartej ugody dotyczacej
splaty zaleglych sktadek Okregowa Izba
Lekarska w Szczecinie rozpoczeta windy-
kacje w trybie sadowego nakazu zaplaty.

W minionym roku wzrosta §ciggalnos¢
skfadek. O wysokim stopniu windykacji
$wiadcza kwoty, ktére pozostaly do $cig-
gniecia za lata 2009-2012 1. I tak:

1) 2009 r. - zaleglo$¢ wynosi: 76.783,19 zt, co

stanowi 3,83% kwoty naleznej za 2009 t.

2) 2010 1. - zaleglos¢ wynosi: 108.556,55 71,
co stanowi 5,25% kwoty naleznej za 2010 1.

3) 2011 r. — zaleglos¢ wynosi: 168.066,26 zt,
co stanowi 7,92% kwoty naleznej za 2011 r.

4H1 p. 2012 r. - zaleglo$¢ wynosi:

196.990,47 71, co stanowi 18,16% kwoty

naleznej za I p. 2012 1.

511 p. 2012 r. - zalegto$¢ wynosi:
339.463,23 71, co stanowi 31,04% kwoty
naleznej za Il p. 2012 .

bacznie za lata 2009-2012 pozostata
do wyegzekwowania kwota 889.859,70 z1,
co stanowi 10,63% kwoty naleznej z tytutu
sktadek za ten okres.

Dokonujac analizy przychodéw przed-
stawionych w budzecie, nalezy podkresli¢,
ze zalozenia budzetowe zostaly wykonane
w 113,8%.

Opfaty z tytutu wpisu do Rejestru In-
dywidualnych Praktyk Lekarskich wynio-
sty 44.459 z1, stanowigc 148,2% zalozen
planowych.

0d 01.07.2011 r., w oparciu o Ustawe
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 1.
zostaly obnizone optaty za wpis do rejestru
do kwoty 72 z1 i zmiane we wpisie 35 zt.
Ta sama ustawa nalozyta obowigzek, by do
31 grudnia 2012 r. dokona¢ zmian i dostoso-
wania praktyk zawodowych do ww. ustawy.
Zmiana ta objeta znaczny odsetek istnie-

_ Sprawozdanie
finansowe

jacych praktyk, stad tez uzyskano wieksze
niz zaktadano wplywy z tego tytutu.

7. tytutu koordynacji szkolen stazy po-
dyplomowych przeprowadzonych w 2012 r.
oraz za czynnos$ci administracyjne nie-
zbedne przy ich realizacji Urzad Marszal-
kowski przekazat OIL §rodki finansowe
w kwocie 95.730 zt.

W 2012 r. decyzja wszystkich izb le-
karskich, podpisano z ministrem zdrowia
umowy dotyczace dotacji za zadania prze-
jete od administracji panstwowe;.

Przyznane $rodki przeznaczone sg na
pokrycie kosztéw okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej, Okregowego
Sadu Lekarskiego oraz prowadzenie re-
jestru lekarzy i postepowan w sprawach
wykonywania zawodu. Uzyskana kwota
wyniosta 71.448 z1 1 pokryta jedynie 21,85%
rzeczywiscie poniesionych kosztow.

W pozycji ,,odsetki” wykazano kwote
159.892 71, z czego 124.917 zt to odsetki
z tytutu lokat bankowych oraz 34.975 71
stanowig odsetki za nieterminowg wplate
skladek.

Przychody z tytutu oplat za wydanie
opinii przez Komisje Bioetyczng w 2012 .
123.406 zt, przekraczajac tym samym za-
tozenia planowane o 37,1%.

Dodatkowym Zrédiem przychodéw
sg wplywy z wynajmu pomieszczen

Vox Medici



oraz pokoi go$cinnych. Laczne przy-
chody z tego tytutu uksztaltowaly sie
na poziomie 38.901 zl. Przedtuzajacy
sie remont spowodowal opéznienie w od-
daniu w dzierzawe pomieszczen klubu,
stad nizsze niz planowano przychody

z tego tytutu.

W pozycji 1.9 budzetu ,inne przycho-
dy” wykazano kwote 67.375 zl, na ktérg
sktadajg sie m.in. wplywy za:

— ogloszenia w biuletynie - 19.366,-

— dotacje NIL do szkolen organizowanych
w ramach doskonalenia zawodowego le-
karzy - 8.585,-

7 Cz7€ego:

— Komisja ds. Ksztalcenia Podyplomo-
wego — 7.000,-

— Komisja ds. .Lekarzy Dentyst6w
- 1.585,-

— oplaty za akredytacje szkoleni — 6.000,-

— wpisowe za organizowanie przez OIL
imprez sportowych — 8.780,-

— wynagrodzenie prowizyjne z Inter Polski
-13.796,-

— oplaty za wydane certyfikaty — 1.800,-

- zwrot NIL za przejazd delegatéw na
Zjazd Krajowy — 5.651,-

— inne przychody - 3.397,-

Uzyskane przychody ogélem zostaly
pomniejszone o kwote 327.609 zt z tytu-
tu sktadek naleznych na rzecz Naczelnej
[zby Lekarskiej przekazywanych w oparciu
o uchwale nr 6 Nadzwyczajnego VII Kra-
jowego Zjazdu Lekarskiego.

Koszty rodzajowe uksztaltowaly sie
poziomie 2.061.498 zt i stanowily 96,8%
zalozen planowych. Analiza wykazanych
kosztéw wskazuje, iz wydatki realizowane
byly zgodnie z przyjetym planem.

Nieznaczne przekroczenie przydzie-
lonych $rodkéw wystapito w wydatkach
Komisji ds. Ksztalcenia. Wykazang kwo-
te w wysokosci 111.669 zt nalezy jednak
pomniejszyé o 7.000 zi, tj. o wielko$é
przyznanej przez NIL dotacji na organi-
zacje szkolen w zakresie zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych ALS. Szkolenia
te, rozpoczete w 2011 1., w dalszym ciggu
cieszg sie ogromnym zainteresowaniem
naszych cztonkéw.

Przekroczenie wystapito takze w wydat-
kach Komisji Socjalnej w kwocie 26.500 1. P>
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WYKONANIE BUDZETU OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2012 R.

PRZYCHODY

PLAN
2012

WYKONANIE

% WYKONANIA

1.1. Sktadki cztonkowskie

1925 000

2194 904

114,0

1.2. Optaty z tytutu Rejestru Ind. Prakt. Lekarskich

30000

44 459

148,2

1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia

80 000

71448

89,3

1.4. Refundacja kosztdw organizaciji stazu podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy stomatologow

91 300

95 730

104,9

1.5. Odsetki

135 000

159 892

118,4

1.6. Wptywy z wynajmu pomieszczen

40 000

32134

80,3

1.7. Wptywy z tyt. ustug zakwaterowania

5500

6 767

123,0

1.8. Wptywy z tytutu optat za wydane opinie przez
Komisje Bioetyczng

90 000

123 406

137,1

1.9. Inne przychody

60 000

67 375

112,3

RAZEM

2 456 800

2796115

113,8

Odpisy

Naczelna Izba Lekarska — sktadki cztonkowskie

-325 000

-327 609

100,8

Przychod netto

2131 800

KOSZTY RODZAJOWE

2 468 506

115,8

1. ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII

84 500

79163

1.1. Zuzycie materiatow

29 500

28 633

1.1.1. Materiaty biurowe

20 000

19 841

1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa

5000

4318

1.1.3. Inne materiaty (Srodki czyst., mat. konserwa-
cyjne i remontowe)

4500

4474

1.2. Zuzycie energii i gazu

55 000

50 530

2. UStUGI OBCE

303 000

284 723

2.1. Ustugi telekomunikacyjne

20000

17194

2.2. Ustugi bankowe i pocztowe

38 000

39725

2.3. Ustugi pralnicze

1500

1306

2.4. Ustugi ubezpieczeniowe

3500

3500

2.5. Ustugi konserwacyjne

4000

2559

2.6. Druk i kolportaz biuletynu

160 000

149 911

2.7. Ustugi prawne

46 000

44 844

2.8. Ustugi komunalne

8000

7534

2.9. Inne ustugi

22 000

18 150

3. PODATKI | OPLATY

23 000

8500

3.1. Podatek od nieruchomosci

7200

7252

3.2 Inne opfaty i optaty sadowe

15400

908




0 etto Srodko
893.020,6
4 0SC g 86.440,20

4. WYNAGRODZENIA 846 000 800 002 94,6
4.1. Koszty wynagrodzen pracownikow etatowych 575000 573 862 99,8
4.2. Koszty wynagrodzen bezosobowych 271 000 226 140 83,4
4.2.1. Umowy zlecenia — wizytacje 4000 2200 55,0
4.2.2. Umowy zlecenia — bioetyka 20 000 16 074 80,4
4.2.3. Umowy zlecenia — K. Ksztafcenia 20 000 ] 0,0
4.2.4. Umowy zlecenia — rzecznik 22 000 12 500 56,8
4.2.5. Umowy zlecenia- sad 20 000 17 698 88,5
4.2.6. Umowy zlecenia — K. Kultury 8000 7000 87,5
T s st ey | o | a2 | it
4.2.8. Umowy zlecenia - inne( m.in. statuetki) 12 200 8550 70,1
4.2.9. Umowy zlecenia- Komisja ds. Lekarzy Dentystow 25000 24 245 97,0
4.2.10. Umowy zlecenia — biuletyn 20 000 5611 28,1
4.2.11. Umowy zlecenia — staze podyplomowe 17 800 19 090 107,2
5. NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 135 000 118 700 87,9
6. SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW 17 000 12 653 74,4
7. AMORTYZACJA 88 000 75975 86,3
8. POZOSTALE KOSZTY 632 500 681 782 107,8
8.1. Podroze stuzbowe zwigzane z dziat. samorzadowa 40 000 49 087 122,7
8.2. Koszty posiedzen 25000 24 024 96,1
8.3. Koszty zjazdu 11 000 10 649 96,8
8.4. Ryczatty telefoniczne 15000 15000 100,0
8.5. Szkolenia pracownikow 3000 836 27,9
8.6. Darowizny 1000 1035 103,5
8.7. Pozostate koszty operacyjne ( wyposazenie) 35000 20 365 58,2
8.8. Koszty komisji problemowych 462 000 518 062 1121
8.8.1. Komisja ds. Lekarzy Dentystow 120 000 120 868 100,7
8.8.2. Komisja Socjalna 100 000 126 500 126,5
8.8.3. Komisja ds. Ksztafcenia Podyplomowego 100 000 111 669 11,7
8.8.4. Komisja Bioetyczna 25000 17 232 68,9
8.8.5. Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji 90 000 115 402 128,2
8.8.6. Klub Seniora 25000 24 998 99,9
8.8.7. Klub Mfodego Lekarza 2000 1393 69,7
8.8.8. Komisja Rewizyjna 0 0

8.9. Inne koszty 40 500 42724 105,5
8.10.Modernizacja i administracja strony internetowej 10 000 1] 0,0
0GOLEM KOSZTY 2129000 | 2061498 96,8
WYNIK 2800 407 008 X




BUDZET OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA 2013 ROK 4. WYNAGRODZENIA 799 000
PRZYCHODY :Alltzlgg 4.1. Koszty wynagrodzen pracownikow etatowych 600 000
4.2. Koszty wynagrodzen bezosobowych 199 000
1.1. Skfadki cztonkowskie 1970 000
- 4.2.1. Umowy zlecenia — wizytacje 3000
1.2. Optaty z tytutu rejestru Ind. Prakt. Lekars 35 000
2.2, lecenia — bioetyk
1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 71000 L QU L v 15800
i ) e 4.2.3. Umowy zlecenia — K. Ksztafcenia 0
1.4. Refundacja kosztow organizacji stazu podyplomowego 91 000
lekarzy i lekarzy stomatologow 4.2.4. Umowy zlecenia — rzecznik 22 000
1.5. Odsetki 140 000 4.2.5 Umowy zlecenia — sad 21500
1.6. Wplywy z wynajmu pomieszczen 65 000 4.2.6. Umowy zlecenia — K. Kultury 7000
1.7. Wptywy z tyt. ustug zakwaterowania 5000 4.2.7. Umowy zlec. state (informatyk, konserwator, sprzataczka) [~ 70000
1.8. Wplywy z tytutu optat za wydane opinie przez Komisjg 91 500 4.2.8. Umowy zlecenia — inne (m.in. statuetki) 13000
Bioetyczna.
; : : 4.2.9. Umowy zlecenia — Komisja ds. Lekarzy Dentystow 20000
1.9. Inne przychody (ogfoszenia, duplikaty, wpisowe, akred. 63 000
Szkol., dotacje, prowizje) 4.2.10. Umowy zlecenia — biuletyn 7000
RAZEM 21531500 4.2.11. Umowy zlecenia — staze podyplomowe 20000
Odpisy 5. NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 131000
Naczelna Izba Lekarska — sktadki cztonkowskie -340 000 6. SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW 16 000
Przychod netto 2191 500 7. AMORTYZACJA 92 000
8. POZOSTALE KOSZTY 684 000
KOSZTY RODZAJOWE
: 2 8.1. Podroze stuzbowe zwigzane z dziat. samorzadowa 46 000
1. ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII 94 500
8.2. koszty posiedzen 25000
1.1. Zuzycie materiatow 39 500
8.3. Koszty Zjazdu 25000
1.1.1. Materiaty biurowe 30000
8.4. Ryczatty telefoniczne 15000
1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa 4500
: : : 8.5. Szkolenia pracownikow 3000
1.1.3. Inne materiaty (Srodki czyst., mat. konserwacyjne 5000
i remontowe) 8.6. Darowizny 0
1.2. Zuzycie energii i gazu 55000 8.7. Pozostate koszty operacyjne (wyposazenie) 20 000
2. UStUGI OBCE 303 000 8.8. Koszty komisji problemowych 491 000
2.1. Ustugi telekomunikacyjne 20 000 8.8.1. Komisja ds. Lekarzy Dentystow 120 000
2.2. Ustugi bankowe i pocztowe 79 000 8.8.2. Komisja Socjalna 110 000
2.3. Ustugi pralnicze 1500 8.8.3. Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego 110 000
2.4, Ustugi ubezpieczeniowe 3500 8.8.4. Komisja Bioetyczna 25000
2.5. Ustugi konserwacyjne 3500 8.8.5. Komisja Kultury, Sportu i Rekreacii 100 000
2.6. Druk i kolportaz biuletynu 160 000 8.8.6. Klub Seniora 25000
2.7. Usfugi prawne i doradcze 50 000 8.8.7. Klub Miodego Lekarza 1000
2.8. Ustugi komunalne 8000 e :
2.9. Inne ustugi 25 000 8.9. Inne koszty (odznaki, kottownia, koszty ORZ0Z, OSL, upominki 49 000
dla honor. itp)
2.10. Ustuga informatyczna-Newsletter 14 000
8.10. Wybory 10 000
3. PODATKI | OPLATY 10 000 -
) ” 0GOLEM KOSZTY 2191000
3.1. Podatek od nieruchomosci 8000
3.2. Inne optaty i opfaty sgdowe 2000 WYNIK 500
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Szanowne Kolezanki

i Koledzy Lekarze i Lekarze Dentysci!

Ponizej przedstawiam roczne sprawozdanie

z dziatalnosci Komisji ds. Lekarzy Dentystéw.

Uprzejmie prosze o zapoznanie si¢ z jego trescig.
Agnieszka Ruchata-Tyszler

W roku 2012 odbylo sie 8 posiedzen Komisji
ds. Lekarzy Dentystow ORL w Szczecinie
oraz 3 posiedzenia Prezydium Komisji.

DZIALALNOSC KOMISJI

I. Ksztatcenie podyplomowe

11.01.2012 r. — Uwagi do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentyst6w;

17.10.2012 r. - Spotkanie z lekarzami denty-
stami stazystami, przedstawicielami Zachod-
niopomorskiego Urzedu Marszatkowskiego
Wydzialu Zdrowia: dyrektorem wydziatu
panem Maciejem Bejnarowiczem i panig
Agnieszka Sliwiniska, radca prawnym OIL
w Szczecinie Eliza Nahajowska oraz pracow-
nikami biura OIL w Szczecinie: ,,Jak powi-
nien by¢ realizowany staz podyplomowy —
oczekiwania stazystow kontra ich opiekunéw”;
17.10.2012 1. — Spotkanie z opiekunami/koordy-
natorami lekarzy dentystéw stazystow dotycza-
ce przebiegu i realizacji stazu podyplomowego;
28.11.2012 1. — Spotkanie z konsultantami
wojew6dzkimi z dziedziny stomatologii, woje-
wodg zachodniopomorskim, prezesem ORL,
rektorem PUM, dyrektorem NFZ. Oméwie-
nie sytuacji zwigzanej z mozliwoscig odbywa-
nia stazéw specjalizacyjnych. Opracowanie
zmian majacych usprawnic system specjali-
zacji lekarsko-dentystycznych, zmierzajacych
do zwiekszenia miejsc specjalizacyjnych.

II. Konferencje/szkolenia/warsztaty

a) Organizowane przez Komisje:

13.01.2012 r. — Warsztaty endodontyczne
IT etap — 35 o0s6b;

27.01.2012 r. — Warsztaty endodontyczne
[ etap — 36 0sdby

07.03.2012 r. - ILS - natychmiastowa po-
moc w stanach zagrozenia zycia — 18 osdb;
08.03.2012 r. - ILS - natychmiastowa po-
moc w stanach zagrozenia zycia — 18 oséb
13.04.2012 r. - Interpretacja zdje¢ radio-
logicznych - 33 osoby;

Sprawozdanie Komisji
ds. Lekarzy Dentystow

14.04.2012 r. — Najnowsze Trendy w Sto-
matologii — 180 osdb;

19.05.2012 r. — Opracowanie zeb6w pod
korony protetyczne ze stopniem — 30 0séb ;
15.06.2012 r. — Zastosowanie wktadéw koro-
nowo-korzeniowych z widkna szklanego do
rekonstrukgji filara protetycznego — 20 oséb;
12.10.2012 r. - ILS - natychmiastowa po-
moc w stanach zagrozenia zycia — 18 osdb;
13.10.2012 r. - ILS - natychmiastowa po-

moc w stanach zagrozenia zycia — 18 osdb;
19.10.2012 r. — Interpretacja zdje¢ radio-
logicznych - 32 osoby;

16.11.2012 r. - Zastosowanie wktadéw koro-
nowo-korzeniowych z widkna szklanego do
rekonstrukgji filara protetycznego — 36 osdb;
17.11.2012 r. — Opracowanie zeb6w pod
korony protetyczne ze stopniem — 30 0s6b
01.12.2012 r. — Najnowsze Trendy w Sto-
matologii — 237 oséb.

Vox Medici



Zmiana sktadu Komisji — na posiedze-
niu ORL w dniu 22 lutego 2012 .

W wyniku wystosowanego zapytania
o dalszg che¢ dziatalnosci na rzecz kole-
g6w lekarzy dentystéw, 25 oséb wyrazito
ponowny akces, 3 osoby zrezygnowaly,
1 osobe niebedaca delegatem na OZL
przyjeto w poczet cztonkéw Komisji. Po-
nizej aktualny skfad Komisji ds. Lekarzy
Dentystow:

Przewodniczaca:
dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

Prezydium:

arn. med. Maciej Gorski—wiceprzewodniczacy komi
lek. dent. Karolina Wozniak — sekretarz komisji
drn. med. tukasz Tyszler —z-ca sekretarza komisji
lek. dent. Jerzy Szymczak

lek. dent. Beata Urbariska

Czionkowie:

lek. dent. Pawet Andersz

lek. dent. Irena Bakowska-Cieciorska
lek. dent. Matgorzata Bendig-Wielowiejska
lek. dent. Jadwiga Ciszewska

lek. dent. Maria Domanska-Wiktor

lek. dent. Wiestaw Jankowski

dr n. med. Adam Koztowski

lek. dent. Krystyna Lassocinska

lek. dent. lwona Matecka

lek. dent. Anna Matysiak

lek. dent. Elzbieta Orczykowska-Stryczek
lek. dent. Jerzy Stotwinski

dr hab. n. med. Ewa Sobolewska

lek. dent. Maria Spychalska

dr n. med. Jolanta Szumigalska-Kozak
lek. dent. Halina Teodorczyk

lek. dent. Bogumita Toporowska

lek. dent. Maria Turostowska

lek. dent. Elzbieta Wajs

b) Wspdtorganizowane:

20-22.04.2012 r. — Szczecinskie Sym-
pozjum Studentéw Stomatologii — Zjazd
Walny PTTS - Polskie Towarzystwo Stu-
dentéw Stomatologii Oddziatu Szczecin
oraz Parlamentu Studentéw PUM.

Lacznie przeszkolonych zostalo
741 lekarzy dentystéw.

I1l. Dziatania zwigzane z wykonywaniem zawodu
lekarza dentysty
11.01.2012 r. — Stanowisko Komisji ds. Lekarzy
Dentystéw w sprawie ustawy refundacyjnej;
14.02.2012 1. — Spotkanie z ministrem
zdrowia Bartoszem Artukowiczem, dyrek-
torami departamentéw MZ, wiceprezes
Anng Lellg - przedstawienie gléwnych
problemé6w Srodowiska lekarzy dentystéw;
26.07.2012 r. — Uwagi do projektu rozporza-
dzenia Ministra Finans6w w sprawie zwol-
nien z obowigzku prowadzenia ewidencji
przy zastosowaniu kas rejestrujacych;
14.11.2012 1. - Stanowisko Komisji ds. Leka-
rzy Dentystow w sprawie zwolania delegatow —
lekarzy dentystéw na Krajowy Zjazd Lekarzy;
14.11.2012 r. - Stanowisko Komisji ds. Le-
karzy Dentystow w sprawie priorytetow
w $wiadczeniach stomatologicznych finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych.

IV. Dziatalno$¢ na arenie ogolnopolskiej,
wspofpraca z Komisja Stomatologiczng NRL
i okregowymi izbami lekarskimi w Polsce

* Udzial w posiedzeniach Komisji Sto-
matologicznej NRL;

+ 22. Srodkowoeuropejska Wystawa Pro-
duktéw Stomatologicznych CeDe 2012
w Poznaniu;

*  Spotkanie Konwentu Prezeséw Okregowych
Izb Lekarskich w dniu 16.03.2012 1., Senat
RP: ,,Ocena aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia, ze szczegflnym uwzglednieniem
obowigzujacych aktow prawnych”;

* Wyklad w trakcie Nadzwyczajnego
X1 posiedzenia Krajowego Zjazdu Leka-
rzy w dniach 24 - 25.02.2012 1. ,Nowe-
lizacja projektu stazu podyplomowego
dla lekarzy-dentystow”;

* Trzecie Lodzkie Spotkanie Stomatolo-
giczne — OIL w Fodzi — 28 - 30.09.2012 1.

* 26-28.10.2012 r. Szkoleniowa Konferen-
cja Lekarzy Stomatolog6w, Rytro-Jesien.

V. Narodowy Fundusz Zdrowia

* Uczestniczenie w pracach Grupy Ro-
boczej Komisji Stomatologicznej NRL
ds. negocjacji z NFZ;

* 14.11.2012 r. - Stanowisko Komisji ds.
Lekarzy Dentyst6w w sprawie prioryte-
tow w $wiadczeniach stomatologicznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

VI. Wspdtpraca Komisji wewnatrz struktur OIL
oraz z podmiotami zewnetrznymi

* 7 Komisj ds. Ksztalcenia Podyplomowego,

* 7z Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji,

* 7 Klubem Mlodego Lekarza;

* 7z Komisjg ds. Komunikacji z Lekarzami;

* 7 biuletynem Vox Medici;

* 7z Komisja Stomatologiczng NRL;

* 7 Polskim Towarzystwem Stomatolo-
gicznym oddzial Szczecin;

* 7 Pomorskim Uniwersytetem Medycz-
nym w Szczecinie;

¢ 7z Uniwersytecka Klinikg Stomatologicz-
ng PUM Sp. z 0.0

* 7 Wydzialem Zdrowia Urzedu Marszal-
kowskiego Wojewddztwa Zachodniopo-
morskiego;

* 7 Wydziatem Polityki Spotecznej Zachod-
niopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Inne

* 2012 r. — Zbhidérka publiczna na rzecz
dzieci z czterech domé6w dziecka obje-
tych opiekg OIL w Szczecinie w czasie
konferencji naukowo-szkoleniowych,
warsztatow, kurséw medycznych or-
ganizowanych przez Komisje;

¢ 19.12.2012 . - §wigteczne posiedzenie
Komisji. Zaproszeni goscie: dr n. med.
Mariusz Pietrzak - prezes ORL w Szcze-
cinie, mgr Mariola Ciesla — dyrektor
Wydziatu Zdrowia Publicznego Zachod-
niopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego,
lek. dent. Jolanta Szumigalska-Kozak -
kierownik dziatu stomatologii w Wydzia-
le Swiadczen Opieki Zdrowotnej ZOW
NFZ, dr n. med. Halina Ey-Chmielewska
— prezes PTS oddzial w Szczecinie;

* Integracja $rodowiska lekarskiego
(wspdlne konferencje, sztuka teatral-
na podczas konferencji 01.12.2012 r.).

Sktadam podzigkowania Prezesowi ORL
Mariuszowi Pietrzakowi, Kolezankom i Kole-
gom z Okregowej Rady Lekarskiej, Kolezan-
kom i Kolegom cztonkom Komicji ds. Lekarzy
Dentystow za przychylnos¢ i wsparcie.

Sktadam réwniez podziekowania dla
dyrektor biura OIL, pracownikdw biura
OIL, a w szczegdlnosci dla p. mgr Kamili
Sidor, ktdra petni role opiekuna Komisji ze
strony biura OIL za nieoceniong pomoc.
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Uchwata nr 1/2013/VI-Z OZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 r.
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWOZDA-
NIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKREGOWE 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VI KADENCJI ZA ROK 2012

§1.

Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okre-
gowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie VI kadencji za
2012 rok.

Uchwata nr 2/2013/VI-Z OZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 r.
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
VI KADENCJI ZA 2012 ROK

§1.

Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okregowej
Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie VI kadencji za 2012 rok.

Uchwata nr 3/2013/VI-Z 0ZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 .
W SPRAWIE UDZIELENIA ABSOLUTORIUM OKREGO-
WEJ RADZIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2012 ROK

§1.
Zatwierdzi¢ wykonanie budzetu Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie za 2012 rok,
zgodnie z zalacznikiem nr 1, ktéry stanowi
integralng cze$¢ niniejszej uchwatly.

§2.

Udzieli¢ absolutorium Okregowej Radzie
Lekarskiej w Szczecinie za dziatalnosé
finansowg za 2012 rok.

Uchwata nr 4/2013/VI-Z 0ZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 r.
W SPRAWIE PRZEZNACZENIA ZYSKU ZA 2012 ROK

§1.

Przeznacza sie zysk netto za 2012 rok
w kwocie 407 007,68 zt (stownie: cztery-
sta siedem tysiecy siedem zt sze$¢dziesiat
osiem gr) na zwiekszenie Funduszu Sta-
tutowego.

Uchwata nr 5/2013/VI-Z 0ZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 .
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIE-

DZIALNOSCI ZAWODOWEJ OKREGOWEJ IZBY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE VI KADENCJI ZA 2012 ROK

§1.

Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie okrego-
wego rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-
dowej Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie VI kadencji za 2012 rok.

Uchwata nr 6 /2013/VI-Z OZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 r.
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VI KADENCJI ZA 2012 ROK

§1.

Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okre-
gowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie VI kadencji za
2012 rok.

Uchwata nr 7/2013/VI-Z OZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 .
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
VI KADENCJI ZA 2012 ROK

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie VI kadencji za 2012 rok.

Uchwata nr 8/2013/VI-Z OZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 r.
W SPRAWIE UCHWALENIA BUDZETU OKREGOWEJ
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA 2013 ROK.

§1.
Przyjaé budzet Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie na 2013 rok, zgodnie z za-
tacznikiem nr 1, ktdry stanowi integralng
cze$¢ niniejszej uchwaly.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia,
zmocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2013 1.

Uchwata nr 9/2013/VI-Z OZL 0OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 r.
W SPRAWIE DOPUSZCZALNOSCI DEFICYTU BUDZETOWEGO

§1.

1. Przy realizacji wydatkéw budzetowych
w roku 2013 dopuszcza sie deficyt bu-

dzetowy w wysokosci do 10% przycho-
déw netto, zastrzezeniem ust. 2.

2. Decyzje o uruchomieniu $rodkéw,
o ktérych mowa w ust. 1, podejmuje
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
na wniosek jej Prezydium.

Uchwata nr 10/2013/VI-Z OZL OIL

w Szczecinie z 13 kwietnia 2013 r.
UCHYLAJACA UCHWALE NR 9/V/2007 W SPRAWIE
UDZIELANIA REKOMENDACJI PRZEZ OKREGOWA
1ZBE LEKARSKA W SZCZECINIE LEKARZOM WY-
KONUJACYM PRYWATNA PRAKTYKE LEKARSKA

§1.
Uchyla sie uchwate Nr 9/V/2007 Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie z dnia
31 marca 2007 roku w sprawie udzielania
rekomendacji przez Okregows Izbe Lekar-
ska w Szczecinie lekarzom wykonujagcym
prywatng praktyke lekarska.

Uchwaly wechodzq w zycie z dniem podjecia.
Petna tres¢ uchwat i apeli zostata
opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl

APEL nr 1/2013/VI-Z

0ZL OIL z 13 kwietnia 2013 r.
DO WEADZ PUBLICZNYCH RZECZYPOSPOI,ITEJ POLSKIEJ
W SPBAWIE INFORMOWANIA SPOLECZENSTWA 0 MOZ-
LIWOSCIACH FINANSOWANIA W OCHRONIE ZDROWIA

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
[zby Lekarskiej w Szczecinie apeluje o rze-
telne informowanie spofeczenstwa o mozli-
wosciach finansowania w ochronie zdrowia
oraz okreslenie priorytetéw finansowania
uwzgledniajacych najpilniejsze potrzeby
chronigce zdrowie i zycie obywateli.

APEL nr 2/2013/VI-Z
0ZL OIL z 13 kwietnia 2013 r.

DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE DOSTEPU DO
SPECJALIZACJI LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
[zby Lekarskiej w Szczecinie apeluje o pod-
jecie stosownych dziatan legislacyjnych
majacych na celu zwiekszenie dostepu do
specjalizacji lekarsko-dentystycznych

Ksztalcenie przed- i podyplomowe le-
karzy i lekarzy dentystéw jest obszarem
najwyzszej troski dla samorzadu zawodo-
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wego, ktérego zadaniem jest sprawowanie
pieczy nad jakoscig wykonywania zawodu.

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie z niepokojem
przyjmuje informacje o ciggtym ogranicza-
niu dostepu do specjalizacji i zmniejszaniu
miejsc specjalizacyjnych.

Wrhasciwy kierunek realizacji ksztalce-
nia specjalizacyjnego wymaga zwiekszenia
liczby miejsc specjalizacyjnych i zmiany za-
sad akredytacji placéwek szkolacych. Nalezy
przyspieszy¢ prace nad zmiang warunkéw,
jakie musza spelnié podmioty ubiegajace sie
o wpis na liste jednostek organizacyjnych
prowadzacych specjalizacje, a takze zmiang
samego wniosku, jaki musi wypelnié i zto-
zy¢ do Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego podmiot zainteresowany
prowadzeniem specjalizacji. Koniecznym
jest réwniez zmiana programdéw specjali-
zacji w poszczegdlnych dziedzinach. Za-
sadnym wydaje sie réwniez wprowadzenie
dla jednostek posiadajacych akredytacje
do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych
preferencyjnych warunkéw przy kontrak-
towaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ocenie Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie wpro-
wadzenie w Zycie ww. propozycji moze przy-
czynic sie w znacznym stopniu do zwieksze-
nia dostepnosci do szkolen specjalizacyjnych.

APEL nr 3/2013/VI-Z

0ZL OIL z 13 kwietnia 2013 r.
DO WLADZ PUBLICZNYCH RZECZYPOSPOLI]’EJ
POLSKIEJ W SPRAWIE NADMIERNYCH OBCIAZEN
ADMINISTRACYJNYCH NAKEADANYCH NA LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej [zby
Lekarskiej w Szczecinie apeluje o podjecie
stosownych dziatan legislacyjnych majacych
na celu zmniejszenie dla lekarzy i lekarzy den-
tystow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
obcigzen obowigzkami administracyjnymi.

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej [zby
Lekarskiej w Szczecinie po raz kolejny zwraca
uwage, iz zawod lekarza i lekarza dentysty
nalezy do tzw. zawod6w zaufania publicznego,
co, niestety, nie przektada sie na utatwienie
im wykonywania zawodu. Wrecz przeciwnie,
wprowadzane sg kolejne obowigzki i obcigze-
nia. Powyzsze dziatania skutkujg nadmier-

ng biurokratyzacja w wykonywaniu zawodu,
a tym bardziej prowadzeniu przez lekarza
ilekarza dentyste dzialalnosci gospodarczej.

W ocenie Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
wladze publiczne Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast ulatwia¢ obywatelom wykony-
wanie zawodu lekarza i lekarza dentysty,
mnozg jedynie trudnosci, naktadajac na
nich kolejne obowigzki.

Dla przyktadu mozna wskazaé ustawe
z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
Srodowiska, na podstawie ktorej lekarz zo-
bowigzany jest przesyta¢ marszatkowi wo-
jewodztwa wykaz zawierajacy informacje
i dane o ilo$ci i rodzajach gazow lub pyl6w
wprowadzanych do powietrza oraz wyso-
kosci naleznych optat. Wartym podkresle-
nia jest fakt, ze znaczna wiekszo$¢ lekarzy
korzysta ze Srodowiska w takim zakresie,
ktéry skutkuje zwolnieniem z wniesienia
oplaty. Niestety, powyzsze nie zwalnia le-
karza przedsiebiorcy z obowigzku ztozenia
rocznej ewidencji, co w ocenie Okregowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie jest przyktadem nadmierne;j,
nieuzasadnionej biurokratyzacji.

W opinii Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
nadmierna biurokratyzacja, naktadane
kary i sankcje dla oséb wykonujacych
zawod lekarza i lekarza dentysty powo-
duja zatracenie misji pomocy i leczenia,
traktujac ten zawod na réwni z innymi
przedsiebiorcami.

Majac powyzsze na uwadze, Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie zapewnia ze swej strony wole
wspoétpracy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie w tworzeniu przez ustawo-
dawce nowych regulacji prawnych, zmie-
rzajacych do utatwienia srodowisku lekarzy
prowadzenia dziatalnos$ci leczniczej.

APEL nr 4/2013/VI-Z

0ZL OIL z 13 kwietnia 2013 r.
DO WLADZ PUBLICZNYCH RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ 0 PODWYZSZENIE STAWKI FINANSO-
WANIA PRZY UDZIELANIU STOMATOLOGICZNYCH

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
[zby Lekarskiej w Szczecinie apeluje o pod-

wyzszenie stawki finansowania w przypad-
ku udzielania dzieciom do lat 18 §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie stomatologii
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

7, uwagi na niedoszacowanie wiekszo-
$ci $wiadczen stomatologicznych a takze
na specyfike leczenia dzieci i miodziezy
zasadnym jest wprowadzenie proponowa-
nych zmian.

APEL nr 5/2013/VI-Z

0ZL OIL z 13 kwietnia 2013 .
DO WLADZ PUBLICZNYCH RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ W SPRAWIE ZMIAN W SYSTEMIE PO-

WSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

W zwigzku z planowanymi zmianami
w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego polegajacymi m.in. na znie-
sieniu Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Okregowy Zjazd Lekarzy Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie apeluje
o podjecie stosownych dziatan legislacyj-
nych majacych na celu zagwarantowanie
przedstawicielom samorzadu lekarskiego
reprezentacji w organach nadzoru regio-
nalnych oddzialéw Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz majagcym powstaé Urzedzie
Ubezpieczen Zdrowotnych sprawujacym
kontrole nad oddziatami NFZ.

APEL nr 6/2013/VI-Z

0ZL OIL z 13 kwietnia 2013 r.
DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE FINANSOWA-
NIA PROCEDUR WYSOKOKOSZTOWYCH | RATUJA-

CYCH ZYCIE

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie apeluje
0 przywrdcenie finansowania przez mi-
nistra zdrowia procedur specjalistycznych
wysokokosztowych oraz wprowadzenie fi-
nansowania przez ministra zdrowia proce-
dur wykonywanych w szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych. Aktualne finansowanie
procedur specjalistycznych wysokokosz-
towych i procedur ratujacych zycie przez
oddzialy regionalne Narodowego Funduszu
Zdrowia oparte jest na ich limitowaniu,
co skutkuje ich niedoszacowaniem oraz
zmniejszeniem dostepnosci pacjentéw do
tychze $wiadczen.
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Uchwata nr 5/2013/VI-OKW
OIL w Szczecinie
z dnia 12 kwietnia 2013 .

W SPRAWIE SPORZADZENIA | ZAMKNIECIA LIST
KANDYDATOW NA DELEGATOW NA OKREGOWY
ZJAZD LEKARZY OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE VII KADENCJI W LATACH 2013-2017

Na podstawie § 3 ust. 1 pkt 6 ,,Regulami-
nu okregowej komisji wyborczej” stanowig-
cego zalacznik do uchwaly Krajowego Zjazdu
Lekarzy nr 15 z dnia 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu okregowej komisji wy-
borczej, § 18 ust. 4 Regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania czionkéw
tych organéw i os6b zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wy-
borczych, stanowiacego zalacznik do uchwa-
ty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na sta-
nowiska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych (obwieszczenie Nr 2/12/
VI Prezesa NRL z dnia 29 marca 2012 r.),
uchwala sie, co nastepuije:

§1

1. Okregowa Komisja Wyborcza w Szcze-
cinie sporzadza i zamyka listy kandy-
datéw na delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie VII kadencji w latach
2013-2017.

2. Listy kandydatéw na delegatéw na
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
[zby Lekarskiej w Szczecinie VII kaden-
cji w latach 2013-2017, w podziale na
poszczegdlne rejony wyborcze, okresla
zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Listy kandydatéw na delegatéw, o kto-
rych mowa w § 1, Okregowa Komisja Wy-
borcza w Szczecinie publikuje na stronie
internetowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie — Biuletynie Informacji
Publicznej oraz udostepnia w siedzibie
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej
podjecia.

Uchwata 6/2013/VI-OKW
OIL w Szczecinie
z dnia 24 kwietnia 2013 r.

W SPRAWIE POTWIERDZENIA WYGASNIECIA MAN-
DATU DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

Na podstawie § 3 ust. 1 pkt 12 ,Re-
gulaminu okregowej komisji wyborczej”,
stanowigcego zalgcznik do uchwaly
Nr 15 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
okregowej komisji wyborczej, w zwigzku
z art. 15 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 1. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219
poz. 1708), uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W zwigzku ze §miercig lek. med. Ewy
Mysliwiec Okregowa Komisja Wyborcza
w Szczecinie potwierdza wygasniecie man-
datu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
na okres kadencji 2009-2013.

§2.

Wykonanie niniejszej uchwaty powie-
rza sie Przewodniczacemu Okregowej Ko-
misji Wyborczej w Szczecinie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Uzasadnienie

W dniu 15 kwietnia 2013 r. zmarfa lek.
med. Ewa Mysliwiec — delegat na Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie.

Zgodnie z trescig art. 15 ust. 1 pkt 8
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. nr 219 poz. 1708) man-
dat czlonka organu izby lekarskiej wygasa
w przypadku $mierci lekarza.

7, uwagi na dyspozycje ww. przepisu,
Okregowa Komisja Wyborcza w Szcze-
cinie stwierdza wygasniecie mandatu

delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej 1zby Lekarskiej w Szczecinie
na okres kadencji 2009-2013 lek. med.
Ewie Mysliwiec.

OBWIESZCZENIE
Nr 1/2013/VI-OKW
Przewodniczacego OKW
OIL w Szczecinie
z dnia 24 kwietnia 2013 r.

0 WYGASNIECIU MANDATU DELEGATA NA OKREGO-
WY ZJAZD LEKARZY OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE NA OKRES KADENCJI 2009-2013

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. nr 219 poz. 1708), § 45
ust. 3 ,,Regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwolywania cztonkéw tych orga-
noéw i os6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych, stanowigcego zatacznik do uchwaty
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na sta-
nowiska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych (obwieszczenie
Nr 2/12/VI Prezesa NRL z dnia 29 marca
2012 1), w wykonaniu uchwaly nr 6/2013/
VI-OKW z dnia 24 kwietnia 2013 r. Okre-
gowej Komisji Wyborczej w Szczecinie
w sprawie potwierdzenia wygasniecia man-
datu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
obwieszczam, co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie wygasniecie lek. med.
Ewie Mys$liwiec mandatu delegata na
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej [zby
Lekarskiej w Szczecinie na okres kadencji
2009-2013.

Przewodniczqcy Okregowej Komisji
Wyborczej w Szczecinie
lek. med. Tomasz Jarowicz
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Listy kandydatow na delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie VI kadencji w latach 2013-2017, w podziale na poszczegdlne rejony wyborcze
— zatacznik nr 1 do uchwaty nr 5/2013/VI-OKW OIL w Szczecinie z dnia 12 kwietnia 2013 r.

oznaczenie LEHE] nazwisko i imig tytut oznaczenie nazwa nazwisko i imig tytut
rejonu wyborczego rejonu wyborczego kandydata dentysty zawodowy rejonu wyborczego rejonu wyborczego kandydata lekarza zawodowy
K7L01 - 2 mandaty/ 67 czfonkow rejonu ZCZECIN | OKOLICE - SENIORZY hrusciel Mieczystaw lekarz
K7D01 - 2'manf1aty/ SZCZECIN | OKOLICE - SoyenalskaMaria iR Mrozewski Maciel Hem
67 cztonkéw rejonu SENIORZY Romanowski Jerzy lekarz
K7L02 - 9 mandatow/ 353 czionkow rejonu | SZCZECIN - SPWSZ, KLINIKA CHOROB| Gy orvs Stawomir e
Teodorczyk Halina dentysta ZAKAZNYCH PUM T =
Lzajkowski Grzegorz eKarz
- P . rozd Radosiaw eKarz
148 catonkow rejonu SYTECKA KLINIKA Gorski Maciej dentysta e NEGWERIK S 2o e
STOMATOLOGICZNA uchs Henryk lekarz
Mariusz Lipski dentysta Herczyriska Maria lekarz
0 Jarowicz Tomasz lekarz
Rojek Rafaf dentysta Pienkowska-Machoy ElZbieta lekarz
Sikorska-Bochifiska Jolanta dentysta f\etrlgk Mariusz :EEM
eair Samir ekarz
Sobolewska Ewa dentysta 7103 - 6 mandatow/ 222 czlonkow rejonu | SZCZECIN - SPS 707 ZDROJE Gonerko Pawel Tekarz
Sporniak-Tutak Katarzyna dentysta Halec Wojciech lekarz
A lukowski Janusz lekarz
K7D03- 1 mandal/ _|POWIAT CROSZCZENSKI B . et e
- ) " Szymariska Monika lekarz
41 czlonkow rejonu PYRZYCKI Lassocinska Krystyna dentysta : Zarzyckd Mariusz lekarz
Wais Elzbicta e K7L04 - 3 mandaty/ 134 czionkow rejonu __[SZCZECIN - SZPITAL ZDUNOWO Bielewicz Michaf lekarz
&SIz Y K7L05 - 13 mandat6w/528 czlonkdw rejonu [SZCZECIN - SPSK NR 1 Bajer-Czajkowska Anna Tekarz
K7D04 - 1 mandat/ POWIAT GRYFICKI, " Frankow Mirostaw lekarz
47 calonkow rejonu KAMIERSKI Bakowska-Ciecirska Irena dentysta Homa Katarzyna lekarz
Kozak Kamia FEER Jarosz Konrad lekarz
Kotban Maciej lekarz
K7D05 - 1 mandat/ ‘ . i Marzec-Lewenstein Ewa lekarz
q POWIAT GRYFINSKI nie zgtoszono kandydatow Maczka Magdalena lekarz
42 czlonkow rejonu Maczka Magdalens
ChoeE Id ; NiedzwiedZ Zygmunt lekarz
- 1 mandat, . ] Osowicz-Korolonek Lilianna lekarz
44 clonkéw rejonu POWIAT GOLENIOWSKI [ nie zgtoszono kandydatow erequd-Pogorzelski Jarostaw Tekarz
Rekawek Krzysztof lekarz
KIDO7- 2mandaty/ |\ poyy o7 STARGARDZKI | Malecka Iwona dentysta Rybiewicz Marek lekaiz
76 cztonkéw rejonu Stanek Renata lekarz
i Szydiowska Iwona lekarz
Mf“_VS'ak An”‘? dentysta odorowska Agnieszka lekarz
Wisifiska Monika dentysta ojciechowski Grzegorz lekarz
N 73l 0zniak Sebastian lekarz
Koo W'man_dat/ OV Litwin Piotr dentysta agrodnik - Ufan Edyta lekarz
57 czlonkow rejonu tOBESKI jetek Zbigniew lekarz
K7D09 - 1 = . . K7L06 - 10 mandatow/ 396 czfonkow rejonu | SZCZECIN - SPSK NR 2 omanski Leszek lekarz
=AY MIASTO $WINOUJSCIE | Toporowska Bogumita dentysta KoSul0s2KoWieTaKT lokaed
<) GO A Malecha Janusz lekarz
K7D10 - 1 mandat/ Nikodemski Tomasz. lekarz
S o SZCZECIN | OKOLICE 1 Andersz Pawet dentysta ;g%ﬂwfﬁxam. :ZE::Z
P Zi | 4
Baczyriski Pawet dentysta zepka Rafal Tekarz
Bendig-Wielowiejska Matgorzata | dentysta g\'el_‘lko J;r’\znv _ :etarz
~ 0jewsKI Marcin eKarz
IO =] T SZCZECINIOKOLICE2  |Bialek Magorzata dentysta Sulikowski Tadeusz Tekarz
47 cztonkow rejonu Wisniewska Magda lekarz
Aanksszka Bofowac dentysta A e
- - Rybkiewicz K7L07 -3 mandaty/ 135 czlonkowi rejony | SZCZECIN - SPZOZWSW, T09 SZPTTALT oo foo o — —
K7D12 - 1 mandat, . - WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA :
50 czlonkéw rejonu SZCZECIN | OKOLICE 3 Ciszewska Jadwiga dentysta TN eTAR RO o
K708 - 4 manda1y7 768 czlonkow rejonu SZCZECIN - WOMP- ZCLiP, PRZYCHODNIA .
L) SZGZEGIN| OKOLIGE4 | Domariska-Wiktor Maria dentysta PORTOWA, PORTA MEDYK A Iokarz
46 cztonkow rejonu raczyk Wiodzimierz lekarz
Ey-Chmielewska Halina dentysta iedrowska Ewa lekarz
K7D14 - 1 dat, - X limek Krzysztof lekarz
LEIREY SZGZECINI OKOLIGE5 [ ie zgloszono kandydatow ubacki Bartiomig Tokarz
51 cztonkéw rejonu Przerwa Danuta lekarz
K7D15 -1 dat; i i K7L09 - 2 mandaty/ 67 czlonkow rejonu SZCZECIN - SP Z0Z SZKOt WYZSZYCH, .
= czfonkorv';“r';j:nﬁ SZCZECIN| OKOLICE6 | nie zgloszono kandydatw B [ Cymbaluk Alcja lekarz
Siadkowska Franciszka lekarz
K7D16 - 1 mandat/ < K7L70 - 2 mandaty/ 91 czlonkow rejond|SZGZECIN - ZCO, RCK, HOSPICJUM -
(DG SZCZECIN | OKOLICE 7 Adam Kozfowski dentysta T Foszczynska-Kloda Malgorzata lekarz
K7D17 - 3 mandaty/ . Sienicki Jerzy lekarz
P SZCZECIN | OKOLICE 8 Kaja Lisak dentysta Talerczyk Matgorzata lekarz
L0 lozionkGwiejon i Uciriski Rafal Tekarz
Agnieszka Ruchata-Tyszler dentysta Zienkiewicz Marleta lekarz
K7L11 - 3 mandaty/140 czfonkow rejonu SZCZECIN - WSPR_MEDICUS. FALCK [ nie zgfoszono kandydatow
slaishalbatad CEI(d K7L12 - 2 mandaty/ 65 czfonkow rejonu POWIAT CHOSZCZENSKI Wiatrow Jerzy lekarz
Malgorzata Szydtowska dentysta Wiatrow Malgorzata lekarz
K7D18 - 1 mandat/ . i K7L13 - 2 mandaty/ 90 czionkow rejonu POWIAT MYSLIBORSKI nie zgloszono kandydatow
A T G SZCZECIN I OKOLICE9 | nie zgloszono kandydatow K7L14 -3 mandaty/ 139 czlonkow rejonu__[POWIAT GOLENIOWSKI_ FOBESK nié 2qloszono kandydatow
DT (lj 7 K7L15 - 3 mandaty/ 107 czfonkow rejonu POWIAT GRYFICKI Kozak Krzysztof lekarz
- 1 mandaf . Mazurski Ireneusz lekarz
44 caonkéw rejonu SZCZECINIOKOLICE10  Markowicz Jan dentysta R7T16 -2 mandaty/ 73 czlonkaw relony | POWIAT GRYEINSKI nie 201057010 kandydatow
K7L17 - 1 mandat/ 42 czionkow rejonu POWIAT PYRZYCKI Zukiewicz Agnieszka lekarz
K7D20 - 1 mandat/ SZCZECINIOKOLICE 1 | Rawski Pawet dentysta K7L16 - 4 mandaty/ 159 czlonkow rejonu | POWIAT STARGARDZKT Bukiel Krzysztof Tekarz
42 cztonkow rejonu Gostynski Janusz lekarz
K7D21 - 3 mandaty/ K7L19 - 2 mandaty/ 64 czionkow rejonu POWIAT KAMIENSKI Ptak Karol lekarz
102 czlonkéw rei SZCZECIN | OKOLICE 12 | Agnieszka Nowiniska dentysta — Wojtowicz Wojciech lekarz
czlonkow rejonu 7020 -3 mandaty/ 104 czlonkow relony [MIASTO SWINOUJSC] arapak Wieslaw Tekarz
Tyszler tukasz dentysta 7L21 - 2 mandaty/ 90 czionkow rejonu |SZ E Bieleninik Arkadiusz lekarz
B 7L22 - 1 mandat/ 51 czlonkow rejonu Sz E nie zgloszono kandydatow
Laczek Karolina dentysta 7023 -2 mandaty/ 89 czlonkow rejond | SZ( E nie zqloszono kandydatow
K7D22 - 1 mandat/ q L man ZIonkow rejon [SZCZ! £ aofab Adam lekarz
S rai SZCZECIN | OKOLICE 13 | Szpindor Ewa dentysta 7l mandaty/ 90 czfonkow rejonu S7 E nie zgloszono kandydatow
ﬁg;zg’n:OW reldor:;J (71 mandat/ 51 czfonkow rejonu g E nie zgloszono kandydatow
i ml;kﬁm;:nu SZGZEGIN| OKOLIGE 14 |nie zgloszono kandydatow IL27 - 2 mandaty 90 czionkow rejony 57 LICE Kladng Aleksanara o
71 mandat/ 52 czionkow rejonu SZ| K( E nie zgloszono kandydatow
K7D24 - 1 mandat/ AT e UELUISS2000 Qe batu
T SZCZECIN | OKOLICE 15 | Saramak Pawet dentysta 7 mandaty/ 89 czlonkow rejonu S OKOLICE nie zgfoszono kandydatow
46 czlonkow rejonu § W y 71 mandat/ 50 czlonkow rejonu 157 % E nie zgloszono kandydatow
z i man zlonkow rejon [ KOLICE nie zqfoszono kandydatow
K025 T mandal] P B0 G T s 7L mandat/ 51 czonkow rejonu |SZ OKOLICE nie zgloszono kandydatow
- il mandaty/ 90 czfonkow rejonu Sz OK| E nie zgloszono kandydatow
44 czlonk6w rejonu LZCZEERUOROS R L 52y mczakierzy lentsta 7 mandat/ 50 czionkow rejonu | SZCZECINTOKOLICE nie 2qi05z0no kandydatow
K7D26 T mandal/ {7035 - 2 man Z10nKOW I [T QKOLICE e zqioszono kandvdatow
- | manca SICZECINIOKOLICE 17 |Urbariska Beata dentysta 7L36 - | mandai/ b1 czlonkow rejonu 152 OKOLICE nie zql0sz0n0 kandydatow
43 czfonkdw rejonu mandat/ 51 cztonkow rejonu S7 OK( E nie zgloszono kandydatow
K7D27 - 1 mandat/ - mandat/ 51 czionkdw rejonu | S OKOLICE 18 nie zgioszono kandydatow
J— SZCZECIN | OKOLICE 18 | Maigorzata Zniniewicz dentysta mandat/51 czlonkow T (S [OKOLICET9 nie zq10szono kandydatow
51 czfonkow rejonu mandaty/ 68 czfonkow rejonu SZi KOLICE 20 Kupinski Wiestaw lekarz
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0 receptach

Hanna Borowiak

rzepisy ustawy z dnia 12 maja

2011 r. o refundacji lekéw, §rod-

kéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6w medycznych oraz ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze $rodkéw publicznych

nalozyly na lekarzy, lekarzy dentystéw,
felczeréow a takze farmaceutéw wiele
obowigzkéw. Bardzo wazng sprawg jest
dlatego jednakowa interpretacja przepisow.

Wyzej wymienione ustawy zobligowa-
ty medykéw do zawierania z Narodowym

Funduszem Zdrowia uméw upowazniaja-

cych do wystawiania recept na leki refun-

dowane ze §rodk6w publicznych. Umowy te

obowigzywaly do dnia 30 czerwca 2012 r.
7 uwagina to, ze wielu lekarzy nie podpi-

sato nowych umdw albo podpisato w terminie
pdzniejszym, NFZ podjgt decyzje o zabloko-
waniu od dnia 31 marca 2013 . w ogélnopol-
skim rejestrze recept lekarskich tych, ktdre
zawierajq zakresy numerdw recept:

- przydzielonych osobom, ktdre nie pod-
pisaty stosownych nowych umdéw upo-
wazniajgcych do wystawiania recept
do chwili obecnej,

- przydzielonych lekarzom, ktdrzy w poz-
niejszym okresie podpisali stosowne
umowy upowazniajgce do wystawiania
recept refundowanych. Lekarze ci sq
uprawnieni i zobowigzani do wystawia-
nia recept wygenerowanych wytgcznie
na podstawie umdw aktualnie obowig-
zujgceych. Osoby te mogty do 31.03.2013 .
wypisywac leki refundowane na recep-
tach, ktérych numery zaczynaly sie od
nr. 01. Natomiast od 1 kwietnia 2013 .
majqg prawo korzystac tylko z recept,
ktorych numery zaczynajq sie od nr. 02.
Wedtug stanowiska NFZ lekarze, ktérzy

nie majg nowych uméw, nie moga wykorzy-

stywa¢ posiadanych blankietow recept do wy-

pisywania lekéw nawet ze 100% odptatnoscia.

Nalezy pamietad, ze recepty o numerach
01 wypisane w marcu sg realizowane ,zniz-
kowo” jedynie w terminie waznosci recept.

Ponad rok obowigzuje Rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 7.
w sprawie recept lekarskich (wielokrotnie
nowelizowane), a mimo to weigz budzi wiele
emocji. Watpliwosci w sprawie interpreta-
cji § 16 ust. 2, ktéry brzmi: , Jezeli z liczby,
wielkosci opakowari, liczby jednostek daw-
kowania i sposobu dawkowania podanego
na recepcie wynikajq rdzne ilosci leku, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobu medycznego, osoba
wydajgca wydaje najmniejsze z nich, jako
ilos¢ przepisana przez osobe wystawiajq-
ca recepte” doprowadzily do wydania przez
Ministerstwo Zdrowia interpretacji, ktéra
zostala przestana NFZ, izbom lekarskim,
izbom aptekarskim do stosowania w prak-
tyce. W ocenie ministra zdrowia okreslenie
na recepcie ilosci leku musi nastepowaé
w sposéb jednoznaczny i réwniez w taki
sposob interpretowane. Jednoznacznym
zapisem ilosci leku na recepcie jest pre-
skrypcja okreslajaca liczbe opakowania
leku polaczonych za pomoca spéjnika ,,po”,

,a" lub znakiem ,x”, np.:

Polprazol 20mg 20p. a 28 kaps (pacjent
otrzyma 56 kapsutek pod warunkiem, ze
bedzie dawkowanie, poniewaz Polprazol
wystepuje w opakowaniach po 141 28 kaps.,
w tym wypadku przepisano 4 najmniejsze
refundowane opakowania). Bez dawkowa-
nia mozna przepisa¢ tylko 20p. — czytaj
najmniejsze refundowane.

€

Dopuszczalne jest rowniez przepisanie
ilodci leku poprzez wskazanie tylko Iacznej
liczby jednostek dawkowania, np.:

Polprazol 20mg 56 kaps. (kuracja nie
moze przekraczaé 90 dni).

Wedltug ministra zdrowia w przypadkuy,

999

gdy brak jest oznaczen ,po”’, ,a” lub ,x”, na-
lezy uznad, ze Polprazol 20mg 20p. 28kaps.
oznacza, ze nalezy wydaé z apteki 28 kaps.
leku w dowolnej konfiguracji liczby opakowan
i wielkosci opakowan (tzn. 2 op. po 14 kaps.
lub 1 op. po 28kaps.) poniewaz wartos¢ ta jest
taczna liczbg jednostek dawkowania.

Aby wzajemnie utatwié sobie zycie, wy-
bralam z rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich tylko te mozliwo$ci przepisywa-
nia lekéw, ktére dajg najwieksza szanse
prawidlowe]j realizacji recepty zgodnie
z intencjg lekarza, a pacjentom zapewnig
najwieksza szanse na otrzymanie potrzeb-
nych lekéw w odpowiedniej ilosci.

Wypisujac recepty nazwami handlowymi,
najlepiej podaé krétka nazwa bez dodawania
zbednych informacji, jak np. producenta czy
sposobu pakowania leku itp. Najlepszym jed-
nak sposobem jest podawanie nazw miedzy-
narodowych. Realizacja recepty jest wtedy
najlatwiejsza, gdyz prawdopodobienistwo zna-
lezienia jednego z odpowiednikéw jest naj-
wieksze. Przy wpisaniu np. nazwy handlowej
najtanszego odpowiednika apteka nie moze
wyda¢ nic innego i przy jego braku pacjent
moze tylko wrécié¢ do lekarza po inng recep-
te lub wykupi¢ odpowiednik leku na 100%.
Ponadto wpisujac nazwe miedzynarodowa,
lekarz wykorzystuje wszystkie wskazania,
jakie w jakiejkolwiek nazwie handlowej o tej
nazwie miedzynarodowej wystepuja.

Tlos¢ leku na recepcie podawaé nalezy
tylko i wylacznie poprzez wpisanie ilosci jed-
nostek dawkowania — na sztuki! Nie mozna
pisaé ilosci i wielkosci opakowan! Jezeli leku
ma by¢ w sumie wiecej niz dwa najmniejsze
opakowania, musi pojawi¢ sie takie dawko-

ultrasonografy.pl
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wanie, by ta ilo§¢ miescita sie w 90-dniowym
stosowaniu. Warto sie zorientowac, jakie sg
dostepne opakowania leku refundowane-
go 1 wpisa¢ na sztuki takg ilos¢, by apteka
dobierajac dostepne opakowania, mogla te
ilos¢ wydaé, gdyz apteka nie moze dzieli¢
opakowan refundowanych poza iniekcjami
iantybiotykami. Gdy sztuk bedzie za duzo, za-
wsze zaokragli w dot do petnego opakowania,
gdy sztuk bedzie mniej niz jedno najmniejsze
opakowanie, wyda jedno pelne opakowanie.
Prosze nie wpisywa¢ ani ilosci opakowan, ani
ich wielkosci, gdyz apteka ma wtedy ograni-
czone mozliwo$ci wydania konkretnej iloci,
a przy niewlasciwym zapisie, musi zmniejszy¢
ilo$¢ leku do opakowan najmniejszych.
Zawsze trzeba sprawdzic¢ i wpisa¢ wia-
$ciwg postac leku, gdyz coraz czeSciej reje-
strowane sg te same nazwy lek6w w innych
postaciach, np. w tabletkach, gdy refundo-
wane sg np. tylko kapsutki. Uniwersalnym
sposobem byloby wpisanie tylko skrétu sztuk
(szt.), a farmaceuta dobierze wlasciwg po-

sta¢ np. leku doustnego w postaci tabletek
lub kapsutek, gdy lekarz nie wpisze postaci.

Zawsze nalezy wpisywa¢ dawke leku,
gdyz coraz wiecej rejestrowanych jest lekow
w mniejszych dawkach niz dotychczasowe,
brak wpisanej dawki zmusza apteke do wy-
dania dawki najmniejszej zarejestrowanej
w danej chwili, czasami sg to mniejsze
dawki niz te refundowane i mniejsze od
tych, do ktérych przyzwyczait sie lekarz
i ktére miat na mysli, wypisujac recepte.

Zaden przepis nie zakazuje aptece re-
alizacji recepty ze 100% odplatnoscig nieza-
leznie od tego, na jakim blankiecie jest ona
przepisana. Apteki mogg odmoéwic realizacji
recepty, jezeli zachodzi podejrzenie, ze jest
ona sfatszowana albo gdy apteka posiada
informacje, ze druki byty skradzione. W in-
nych przypadkach apteka zrealizuje kazda
recepte w zalezno$ci od prawidiowosci jej
wystawienia ze znizka lub na 100%.

W opinii prawnikéw izby aptekarskiej
nie powinno sie zakazywaé wykorzysta-

nia recept o starych numerach, a wyda-
nie takowego zarzadzenia przez Fundusz,
w sytuacji, gdy recepta jest wystawiona na
100% odplatnosci, jest niezrozumiate. Dla
NFZ nie jest to istotne, gdyz zaznaczenie
na recepcie stopnia odplatnosci na pozio-
mie 100% nie wigze sie z refundacjg kosztu
leku. Nakazywanie lekarzom pozbywania
sie starych blankietéw z numerami 01, na-
wet jesli nie podpisali oni nowych umoéw
o wypisywanie lek6w refundowanych, nie
jest zasadne. W aptekach farmaceuci wie-
dza, 7e na blankietach 01 z pewnos$cig nie
moga, by¢ realizowane recepty znizkowe,
ale nie pelnoplatne. Zatem numer recepty
nie ma w takiej sytuacji zadnego znaczenia,
zwlaszcza dla NFZ. Pozostaje pytanie, jak
NF7Z jest w stanie skontrolowad, jakie blan-
kiety zostaly wykorzystane przez lekarza
do wypisania recepty na 100% odptatnosci,
skoro takie informacje (dotyczace lek6w
petnoplatnych) nie sg w ogdle do Funduszu
przekazywane. [ |

VITAKO Sp. z 0.0. www.vitako.pl
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@ profesjonalne, medyczne analizatory

@ zestawy do badan antropometrycznych
dla lekarzy (antropometry, wagi, wzros-
tomierze, skoliometry, fatdomierze, cyrkle,

ol el
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m Matej Syrenki 2
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Waga/ Wieloczestotliwosciowy Analiza-
tor Segmentowego Skiadu Ciata SECA
mBCA 515 z oprogramowaniem i ekranem doty-
kowym, wykorzystujacy do badania az 19 czestotli-
wosci. Poza standardowym skfadem ciata, wskaze
kat fazowy, nawodnienie i ryzyko kardiometabolicz-
ne. SECA mBCA spefnia kryteria ,Gold Standard” —
DEXA, ADP, D20 NaBr.

@ urzadzeniai testy do diagnostyki dietety-
czno-zdrowotnej (testy na nadwrazliwos¢
pokarmowa, urzadzenia do pomiaru za-
wartosci hemoglobiny, lipidéw i glukozy
we krwi, diagnostyka obrzekow limfaty-

Analizator Sktadu Ciata Czlowieka Juwell
Medical Body Explorer 7 oprogramowaniem
do wykonywania pomiaru w pozycji lezacej. Szeroki
wachlarz podstawowych i innowacyjnych parame-
tréw, w tym opcja uwzglednienia amputowanych
koriczyn, oraz szczegGtowe badanie uwodnienia

i wskazanie kata fazowego sprawiaja, ze jest on
wprost stworzony do badan linicznych.

Oferowane przez VITAKO wysoce specjalisty-
«zne urzadzenia, polecane sa w szczegéInosci
do gabinetéw dietetycznych, medycznych,

Profesjonalny Fatdomierz Zegarowy
typu Harpenden — jedyny dostepny na polskim
rynku fatdomierz z rodzaju Harpenden. Charaktery-
2uje go najwyzsza precyzja i doktadnos¢ pomiaru
atakze bardzo duza skala — do 80 mm. Do przyrza-
du stworzono dedykowane oprogramowanie, ktére
wykona za Ciebie niezbedne przeliczenia!

VITAKO — BEZPOSREDNI IMPORTER PROFESJONALNYCH URZADZEN DO POMIARU | ANALIZY SKEADU CIAEA prezentuje:

klinik i szpitali, a takze do klubow fitness,

w ktdrych ocena stanu zdrowia pacjenta

i postepy rekonwalescengji lub terapii diete-
tycznej s najwazniejsze.

W trosce o Twoje zdrowie VITAKO na biezaco
wprowadza innowacyjne rozwiazania.
Urzadzenia oferowane przez VITAKO wyko-
rzystuja bezpieczne i wiarygodne metody
analizy sktadu ciata, za pomoca ktérych moz-
na uzyskac wiele cennych informacji dotycza-
cych stanu odzywienia i ogélnego stanu
zdrowia organizmu.

-
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Diagnostyka dietetyczno-zdrowotna WEGA-
-MED Check Medical Sport. System jest stosowany
do wstepnego zdiagnozowania stanu zdrowia. Podaje
informacje na temat: obciazenia organ6w stanami za-
palnymi, gospodarki kwasowo-zasadowej, rezerw
energetycznych organizmu, optymalizacji treningu dla
poszczegélnych grup miesni. Analizuje otrzymane
wyniki i podaje wskazowki dietetyczno-zdrowotne.

Szeroki wyboér najlepszych na swiecie analizatorow skiadu ciata: JAWON MEDICAL, TANITA, IMPEDIMED, AKERN, BODYSTAT

Odwiedz nas na stonach: www.vitako.pl

www.jawon.pl

www.tanita-polska.pl
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Grzegorz Wojciechowski

czasach PRL-u, kiedy wszyst-

kie instytucje byly panstwo-

we, a praca byla obowigz-

kiem, funkcjonowaly dwie
madro$ci ludowe. Jedna z nich brzmiata:
,Czy sie stoi, czy sie lezy, dwa tysigce sie
nalezy” (inflacja nie podwazyta prawdzi-
wosci tej sentencji). Druga: ,Panstwo uda-
je, ze placi, pracownik udaje, Ze pracuje”.
Wydawaloby sie, ze powiedzenia te, to juz
historia. W stosunkach pracodawca - pra-
cownik na pewno. Wspélczesnie wymy-
§lono jednak mechanizm, ktéry utrwala
socjalistyczne schematy. Mechanizmem
tym sg przetargi. Forma, ktéra z zalozenia
miala wybiera¢ najlepszego z najtanszych
wykonawcéw, jest juz od dawna wlasng
karykatura. Decyduje praktycznie tylko
cena. Jako$¢, terminowo$¢ — to drobiazgi,
ktorymi mato kto sie przejmuje. Mieli-
$my okazje przekona¢ sie o tym w trakcie
budowy autostrady A2. Przetarg wygrato
przedsiebiorstwo z Panstwa Srodka, ktére
pokerowo przebito konkurentéw, oferu-
jac cene dwukrotnie nizszg. Fachowcy
z GDDKiA (pominmy rozwiniecie tego

UDAJA, ZE PLACA

skrétu milczeniem) uwierzyli, ze Chin-
czycy wybudujg nam droge za pétdarmo.
Jak sie skonczyto — wiadomo. Trzeba bylo
zatrudni¢ nowe firmy, aby ukonczyé A2
na Euro oraz zaplaci¢ polskim podwy-
konawcom, ktérych Chinczycy puscili
z torbami. Podobno w GDDKiA sg jesz-
cze optymisci, ktérzy wierza, ze uda sie
wyegzekwowa¢ od Pekinu kary umowne.

Straciliémy pienigdze, ale to tylko
pienigdze. Gorzej, gdy podobne kryteria
jak GDDKiA przyjmuje NFZ, instytucja,
ktéra olbrzymie w skali kraju pieniagdze
przektada na zdrowie i Zycie obywate-
li. W zwiazku ze $miercig 2,5-letniej
Dominiki z wojewddztwa t6dzkiego wy-
kryto, ze w tzw. punkcie nocnej i §wig-
tecznej pomocy medycznej dyzurowalo
nie trzech, a jeden lekarz. Moglo to by¢
gléwng przyczyna, dla ktérej dyzurny
odméwil wyjazdu do chorego dziecka.
Niewatpliwy skandal. Winni sg zaréw-
no lekarze, ktérzy zgodzili sie na prace
na takich zasadach oraz firma, ktéra to
zorganizowala, jak i NFZ, ktory nie dopil-
nowal wypelniania warunkéw kontraktu.

,Gazeta Wyborcza” przytoczyla jednak
wyliczenia, z ktérych wynika, ze prawda
jest jeszcze gorsza.

Przetarg na NPL (czyli nocng pomoc
medyczna) w Skierniewicach wygrata
spolka, ktora za najnizszg cene zaofero-
wala najwiecej — zgodzita sie obstugiwaé
95 tys. ludzi za 94,5 tys. zt miesiecznie.
[ zapewnila, ze bedzie mie¢ na dyzurach
trzech lekarzy i trzy pielegniarki - o jedne-
go lekarza ijedng pielegniarke wiecej, niz
wymagal tego NFZ. Zlot6wka na miesz-
kanica na miesigc. Duzo to czy mato? Pew-

nie decydent z funduszu mial poczucie,
ze zrobil §wietny interes. Szkoda, Ze nie
wykonal prostego rachunku: W miesigcu
trwajacym 31 dni sg 23 dni powszednie
i 8 sobdt oraz niedziel. NPL od ponie-
dziatku do piatku pracuje po 14 godzin,
w §wieta 24. Razem to 514 godzin mie-
siecznie. Stawka za godzine dla lekarza
w 16dzkim to 40 z1, dla pielegniarki 15.
Czyli jedna godzina pracy dwuosobowego
zespolu kosztuje 55 z1l. Miesiecznie daje to
28 tys. 270 z1. Razy trzy zespoly — 84 tys.
810 zt. A jesli w miesigcu wypadnie $wieto?
Trzeba zaplaci¢ za 10 dodatkowych godzin.
Czyli 1650 zt. Po zsumowaniu: tylko na
place wlasciciele ambulatorium musieliby
wydac 86 tys. 460 zt. Zostaje 8 tys. 40 z1.
A gdzie pienigdze na leki i materialy me-
dyczne, czynsz, ogrzewanie, sprzatanie,
benzyne na dojazdy do chorych, no i zysk?
To musialo skutkowaé oszczednoSciami
na dyzurach lekarzy. I tak sie skonczylo.
Pytanie brzmi: czy w NFZ nie potrafig, czy
nie chcg liczy¢? Nie kontroluja, czy nie
chcg kontrolowaé? I najwazniejsze: placa,
czy udaja, ze placa?

Nie zdejmuje to odpowiedzialno$ci
z lekarza, ktéry zlekcewazy? telefon od
rodzicéw. Nie zmienia réwniez faktu,
ze szef ambulatorium nie dotrzymywat
warunkow kontraktu, czyli oszukiwal
(jeden zespdt zamiast trzech to ponad
50 tys. z1 r6znicy). Jednak najwieksza
odpowiedzialno$¢ cigzy na tych, ktérzy
s odpowiedzialni za organizacje pomocy.
W naszym systemie od kilkunastu lat jest
to platnik, czyli NFZ.

Czy ogolnopolski skandal jaki wy-
bucht po $émierci matej Dominiki moze

Vox Medici



co$ zmieni¢ na lepsze? Chcialoby sie
w to wierzy¢, ale wiara ta musiataby by¢
wielka. Ministerstwo Zdrowia oficjalnie
zapowiedzialo powstanie oddzielnej §wia-
tecznej i nocnej pomocy medycznej dla
dzieci. Nieoficjalnie wiadomo, ze stawki
za prowadzenie nocnych ambulatoriéw
nie zmienig sie. Do§wiadczenie uczy, ze
réwniez mechanizmy kontrolne pozostang
takie same. Weryfikuje sie papiery a nie
rzeczywistosé.

Najwyzsza Izba Kontroli wydata nie-
dawno komunikat po sprawdzeniu mecha-
nizméw kontrolnych w NFZ. Konkluzja
jest taka, ze w placéwkach, z ktérymi
Fundusz zawart umowy, kontrola z NFZ
ma szanse pojawi¢ sie $rednio raz na
12 lat (np. w przychodniach raz na 24 lata,
a w gabinetach stomatologicznych raz na
18 lat). Aby statystyka byta petna nalezy
przypomnieé, ze NFZ istnieje dopiero
10 lat. ,,Zarazem wiele duzych jednostek,
szczegdlnie szpitali, sprawdzanych jest po
kilka razy w roku. Kontrole te jednak po-
mijajg aspekt jako$ciowy, koncentrujac sie
na rozliczeniach duzych kwot kontrakt6w.
Ta nieréwnowaga sprawia, ze wiekszo$¢é
jednostek stuzby zdrowia jest poza nadzo-
rem NFZ, a niektére zakresy §wiadczen
medycznych pozostaja poza jakakolwiek
kontrolg Funduszu. Zbyt rzadko prowa-
dzone kontrole 0znaczajg famanie zasady
dziatania Funduszu, ktéra nakazuje od-
dziatom nadzorowa¢ pod wzgledem jakos$ci
i dostepnosci $wiadczen medycznych kazdg
jednostke co najmniej raz na pie¢ lat” —
czytamy w raporcie NIK — ,GIéwng przy-
czyna takiego stanu rzeczy jest zbyt mata
ilo$¢ srodkéw finansowych przeznaczanych
przez prezesa Funduszu na dziatalnosé
kontrolng - zaledwie 0,05 proc. wszystkich
koszt6w ponoszonych przez NFZ.

Po $mierci Dominiki przeprowadzono
oczywiscie kontrole w wybranych am-
bulatoriach nocnej pomocy. , Kontrol”
polegata na sprawdzeniu grafikéw dy-
zuréw z deklarowanym przez placowki
zatrudnieniem lekarzy i pielegniarek.
Poréwnano papier z papierem. Pytanie,
ktére mam nadzieje nie jest retoryczne:
Czy w Skierniewicach przed fatalnym
zdarzeniem papiery byty zgodne? M
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cytat z netu

0d redakcji
Napisalismy kiedys, ze medyczne fora internetowe wyrdzniaja si¢ pozytywnie. Zarow-
no poprawng i nieagresywna forma jak i merytorycznoscia. Ponizszy cytat jest tego
przyktadem.

Andrzej Jankowski
2013-04-04 11:16

NFZ naduzywa prawa. Lekarz majacy prawo wykonywania zawodu ma pra-
wo do leczenia chorego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Prawo do leku
refundowanego pacjent posiada z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, a nie
z tytutu umowy miedzy lekarzem a NFZ. Sankcje i ograniczenia prawa cho-
rego do dobrego leczenia ze strony NFZ sg karygodnym ftamaniem tych praw.
A wszystko to dzieje sie przy petnej akceptacji tego bezprawia przez premiera
i ministra zdrowia.

MUZYKA Z KLASA
... 0d Ave Maria do Metalliki ...

SPECJALIZUJEMY SIE W ORGANIZACJI OPRAW MUZYCZNYCH
IMPREZ RODZINNYCH | BIZNESOWYCH. SPEENIAMY
MUZYCZNE MARZENIA NOWOZENCOW, SOLENIZANTOW,
DOSTOJNYCH JUBILATOW. GRAMY PODCZAS OSWIADCZYN,
SLUBOW, SKEADANIA ZYCZEN, WESEL | BANKIETOW,

maj—czerwiec 2013
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Mariusz Zwierzynski

Slepota i niedowidzenie w ubogich
krajach ma negatywny wplyw na jakosé
zycia, jak réwniez ogranicza jego dtugosé.
Zdecydowana wiekszo$¢é niewidomych
jest niezdolna do pracy, co prowadzi
w efekcie do nedzy. Ponadto §lepota izo-
luje chorych i powoduje utrate pozycji
spotecznej.

W Etiopii wspélczynnik wystepowania
Slepoty wynosi 1,6% czyli okoto 1,5 mi-
liona os6b, z czego potowa spowodowana
jest zaéma. Wiekszos¢ takich przypadkéw
mozna wyleczy¢ za pomocg prostych za-
biegéw chirurgicznych z bardzo wysoka
skutecznos$cig. Jednak ilo§é przeprowa-
dzanych operacji jest minimalna ze wzgle-
du na brak odpowiedniej opieki, a takze
z powodu ubéstwa spoleczenstwa.

W Etiopii liczacej ponad 80 milionéw
mieszkancow jest tylko 100 okulistéw,
z czego 55 pracuje w stolicy kraju — li-
czacej ok. 5 mln mieszkancow. Z1e od-
zywianie, urazy fizyczne, niefiltrowana
ekspozycja na promienie UV, wszystko
to prowadzi do zaémy.

Region Eastern Amhara jest jednym
z najubozszych regionéw, gdzie §lepota jest
jednym z najwiekszych probleméw zdrowia
publicznego.

Miedzy 17 a 23 grudnia wykonali$my 385 operacji
usunigcia zaémy w$rdd mieszkancéw Gayint (rejon
Amhara) w pétnocnej Etiopii. Koszt wyleczenia pa-
cjenta wynosi tylko 150 z, za te niewielkie pienigdze
dajemy ,drugie zycie”.

Pomyst projektu narodzit sie pod ko-
niec 2011 roku, podczas akcji przekazywa-
nia okularéw zebranych przez nasz klub
(Rotary Szczecin) dla Etiopczykéw. Jego
realizacja okazala sie trudna: wymagata
poznania opieki okulistycznej na miejscu,
wybrania partnera do wykonania operacji,
zebrania $rodkéw, sporzadzenia zestawie-
nia sprzetu i lekarstw oraz kupienia ich
w Etiopii i Polsce. Wiele probleméw wigza-
to sie z odprawa celng i przewozem lekéw
oraz zgloszeniem akcji do odpowiednich
instytucji, nie wspominajac o licznych
mniejszych trudnosciach. Kiedy wyda-
walo, Ze juz jest juz wszystko ustalone,
na miejscu okazywalo sie, Ze negocjacje
trzeba podejmowaé na nowo. Na poczatku
planowali$my przeprowadzenie projek-
tu z polska ekipa, ostatecznie z Polski
pojechatem sam, a naszym partnerem
zostal okulista dr Alemu z oddziatu oku-
listycznego szpitala w Woldiya, 500 km
na péinoc od stolicy. To jednak dzieki
wspélpracy z dr. Alemu udalo nam sie
zminimalizowac koszty calej akcji i zwiek-
szy¢ efektywnos¢ pracy, dzieki czemu za-
miast planowanych 150 operacji udalo sie
przeprowadzi¢ prawie 400. | 2
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Do Etiopii przylatuje 14 grudnia i juz
nastepnego dnia udaje sie mikrobusem
z Addis Abeby do Woldiya. Podréz zajmuje
caly dzien, ale wynagradza ja réznorod-
nos$¢ krajobrazow i obserwacja tego, co
dzieje sie wzdtuz drogi. Po dotarciu na
miejsce okazuje sie, ze w calej miejsco-
wosci nie ma pradu, a co za tym idzie
- wody w fazience.

NIEDZIELA

Wczesnym rankiem spotkam sie na
terenie szpitala z zespolem. Pakujemy
sprzet do mikrobusu, aby nastepnie
razem wyruszy¢ w droge do Gayint po-
fozonego na wysokosci 3120 m n.p.m.
Do przejechania mamy 200 km, r6zni-
ca wysokosci do pokonania to 1000 m.
Podréz zajmuje siedem godzin, ale za
to trasa z Woldiya do Gayint to jedna
z najpiekniejszych, jakie widziatem.
Pierwsze 70 km to ciggly podjazd, z licz-
nymi zakretami i trawersami nad prze-
pasciami. Po osiagnieciu ptaskowyzu na
wysoko$ci 3200 m n.p.m. zatrzymujemy
sie na lunch w miejscowosci Gashena,
tuz przy skrzyzowaniu, skad odchodzi
droga do oddalonej o 60 km Lalibeli,
jednego z cudéw $wiata, znanej z ko-
$ciotow wykutych w skatach.

Do osrodka zdrowia w Gayint, gdzie
bedziemy wykonywac operacje, docieramy
péznym popoludniem. Wita nas kierow-
nik — nazywa sie Tenau, jest pielegniarzem.
Jak sie okazalo osrodek nie ma ani jed-
nego lekarza pracujacego na stale, mimo
iz obstuguje rejon zamieszkiwany przez
okolto 250 tys. ludzi. Po roztadowaniu sa-
mochodu udajemy sie do hotelu polozonego
w centrum miejscowosci. Jest on jednym
z trzech murowanych budynkéw, pozostale
maja konstrukcje szkieletu drewnianego
oblepionego gling.

Ze wzgledu na wysoko$¢ nad pozio-
mem morza po zachodzie storica tempera-
tura bardzo szybko spada ponizej 10 st. C,
a ogrzewania, niestety, w pomieszczeniach
nie ma - temperatura hotelowego pokoju
zblizona jest do temperatury we wnetrzu
lodéwki. Wieczorem udajemy sie do pole-
canej nam ,restauracji’.
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PONIEDZIALEK

Pobudka o godzinie 6, tj. 30 min przed
wschodem storica. Po $niadaniu 15-mi-
nutowy spacer do o§rodka zdrowia polo-
zonego w poblizu lasku eukaliptusowego
z przepieknym widokiem na gory i gleboka
doline. Tego dnia operacje zaczynamy do-
piero po lunchu, gdyz do potudnia organi-
zujemy sale operacyjna, zaplecze i punkt
przyje¢. Wykonujemy tylko 25 operacii,
zaslably nam trzy osoby.

Pracujemy do 18.30 — do zachodu ston-
ca i po drodze do hotelu udajemy sie na
gléwny positek. Menu w restauracji bar-
dzo ubogie, do wyboru baranina lub sosy
z warzywami dla tych, ktérzy poszcza, do
tego etiopski chleb —injera. Przez kolejne
dni podobny rozktad dnia i menu.

WTOREK

W osrodku jeste$Smy po 7 rano. Juz
z oddali widzimy wiele 0s6b oczekujacych
na wpuszczenie. Ubrania maja bardzo
zniszczone, czesto wielokrotnie latane,
natomiast wszyscy majg narzucony na nie
bialy Iniany pled, ktéry ubierajg na nie-
dzielna msze. Okazuje sie, ze ze wzgledu
na szacunek, jakim nas darza, zakladaja
go tez na wizyte do osrodka.

Dzien zaczynamy od zdjecia opatrun-
kéw pacjentom operowanym poprzedniego
dnia, sprawdzenia efektéw operacji, prze-
mycia oka, poinstruowania o pielegnacji
w okresie pooperacyjnym, zakropleniu oka
iwreczeniu kropli do stosowania w domu.
W tym czasie druga cze$¢ zespolu zaczyna
przygotowywacé pacjentéw do operacji na
dzi$ (badanie keratometryczne, biome-
tryczne, zakroplenie oczu i znieczulenie).
Instrumentariuszki przygotowuja sale
iinstrumenty do zabiegow.

Osobiscie angazuje sie w pomoc
W przygotowywaniu pacjentéw do ope-
racji oraz ocene stanu zdrowia — gléw-
nie celem wykrycia o0séb ostabionych lub
z nadci$nieniem, by unikngé¢ zastabnieg,
ktére mielismy pierwszego dnia. Do tego
dochodzi organizacja pracy calego zespotu
liczacego 15 o0s6b, tak aby operacje odby-
waly sie plynnie. Juz tego dnia przerwa
w dostawie pradu zmusza nas do uru-
chomienia agregatu pradotwérczego, p
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a nie jest to tatwe. Musimy pozyczy¢ agre-
gat, ktoéry dostarczono nam bez paliwa,
nastepnie wystaé kogo$ po paliwo (skad
wzig¢ pojemnik na paliwo?). Kolejny pro-
blem to polgczenie agregatu z instalacja,
kupujemy przewody, w tym czasie na sali
pacjenci operowani sg przy $wietle lata-
rek. Po przeszlo godzinie uruchamiamy
agregat, ktory bedzie juz nam towarzyszyt
do ostatniego dnia.

Miedzy innymi z powodu probleméw
z pradem wykonujemy tego dnia tylko
67 operacji. Szanse na wykonanie planu,
czyli 400 operacji, maleja.

SRODA-PIATEK

Kolejne trzy dni pracujemy na najwyz-
szych obrotach wedtug przyjetego scena-
riusza. Nasi operatorzy przerywaja prace

tylko na lunch, nawet codzienne przerwy
w dostawie energii nie sa w stanie zwolni¢
naszego tempa. Kazdego dnia wykonujemy
odpowiednio 85, 87 i 87 operacji. Oprécz
pacjentéw tydzien wczesniej zakwalifi-
kowanych do operacji przychodza nowi,
ktérzy dowiedzieli sie o naszej obecnosci.
Wiekszos¢ to okoliczni rolnicy, wielu z nich
ma do pokonania pieszo 20-25 km, mamy
tez kilkoro dzieci w wieku 5-6 lat niewi-
domych na oboje oczu.

Najwieksze zamieszanie jest rano,
gdy jednoczes$nie przychodza na zdjecie
opatrunku pacjenci z dnia poprzedniego
i nowi na operacje. Jest to tez najmilsza
cze$¢ dnia, wiele oséb reaguje bardzo
emocjonalnie, kiedy okazuje sie, ze wi-
dzg. Dziekuja nam poprzez modlitwy,
$piew, oklaski, usmiech. Wielu odzy-

skuje wzrok po wielu latach. Odwiedza
nas etiopska telewizja, nagrywa wywiady
z nami i pacjentami.

W pigtek caly zespét zostaje zaproszony
na uroczysta kolacje organizowana dla nas
przez wladze okregu. Po positku skladaja-
cym sie injery i nalozonym na niego sosie
z warzywami, nastepuje cze$¢ oficjalna:
podziekowania ze strony wladz, osrodka
zdrowia oraz nasze wystgpienia (dr Alemu
imoje). Wszystko w obecnosci etiopskiej te-
lewizji. Jest tam tez 13-letni chlopiec, ktéry
$piewa i gra na ludowym instrumencie.
W rozmowie z miejscowym dziennikarzem
dowiaduje sie, iz ojciec chlopca niedawno
zmarl, a matka ciezko choruje. Syn grajac
po lokalach, utrzymuje jg i siebie. Moze
znajdg sie w Polsce zyczliwi, ktérzy zde-
cyduja sie pomdc tej rodzinie.
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SO0BOTA

Tego dnia dzielimy sie na dwa zespo-
ly. Jeden prowadzi dalej nabér pacjentéw
i operacje, a drugi zajmuje sie pakowa-
niem i przygotowywaniem do wyjazdu. Do
lunchu udaje sie zoperowaé 34 pacjent6w.

Ok. godziny 14 wyruszamy w droge po-
wrotng do Woldiya, gdzie docieramy po

zachodzie storica. To méj pierwszy cieply
wieczor w Etiopii, jeste$my na wysoko$ci
tylko 2100 m n.p.m. O §wicie wyruszam
do Addis Abeby.

PODSUMOWANIE
W trakcie tygodniowej akcji wykonali-
$my 385 operacji usuniecia zaémy, ktére

odmienily zycie osobom dotychczas nie-
widzacym. Osoby te znajdowaly sie na
marginesie zycia rodzinnego i spolecznego,
dzieki nam staly sie jego pelnoprawnymi
uczestnikami. Dotoze wszelkich staran,
aby tutaj powréci¢ i wyleczy¢ nastepne.
Pragne tez, aby$my pomogli chlopcu utrzy-
mujacemu chorg matke. [ |
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Wszyscy

jesteSmy ministrami

Grzegorz Wojciechowski

marcu ,cala Polska”, a przy-
najmniej jej medialna czes$é
przez kilka dni zyta dwoma
tragediami: $miercig 2,5-let-
niej dziewczynki, ktérej rodzicom odmé-
wiono pomocy (piszemy o tej sprawie
osobno) oraz zgonem w szpitalu 89-letniej
kobiety, ktéra z op6Znieniem znalazla sie na
Oddziale Intensywnej Opieki. Tak sie zto-
zylo, Ze oba fatalne zdarzenia mialy miej-
sce w jednym mies$cie — Skierniewicach.

Doktadny opis drugiej sytuacji musi
budzié¢ nie tylko refleksje, ale groze. Fakty
byly nastepujace:

Pacjentka przyjeta zostala na Oddziat
Ortopedii z powodu zlamania kosci ra-
miennej. 89-letnia kobieta miata w prze-
szlo$ci dwa zawaly serca. Zakwalifikowano
ja do leczenia operacyjnego. Po zabiegu
trafita na Oddzial Pooperacyjny. Po kilku
godzinach stan pacjentki zaczat sie szybko
pogarszaé. Skarzyla sie na béle w klatce
piersiowej i duszno$é. Z powodu narasta-
jacej niewydolnos$ci oddechowej zostala
zaintubowana, a poniewaz Oddzial Poope-
racyjny nie byl wyposazony w respirator,
anestezjolog prowadzit oddech zastepczy
za pomocg worka ambu. Co oczywiste w ta-
kiej sytuacji — zadecydowano o natychmia-
stowym przekazaniu pacjentki na OIOM.
Oba oddzialy dzieli 150 metréw. Tyle ze sg
w osobnych budynkach i nie majg facznika.
Szpital jest ,,zabezpieczony” (az prosi sie
o podwadjny cudzystow) w dwie karetki na
potrzeby transportu wewnetrznego. Jedna

- wlasno$¢ szpitala po godzinie 16-tej stoi
zamknieta w garazu. Druga nalezaca do
WSRM (po polsku — pogotowia, z ktérym
szpital ma stosowng umowe) pojechata
do innego miasta. Dyzurny ortopeda za-

dzwonil pod numer 999. Scentralizowany
system ratownictwa polaczyt go z dyspozy-
torem w Lodzi. Dyspozytor poinformowat,
ze zgodnie z przepisami nie moze wystaé
karetki ratunkowej (taka byta w Skiernie-
wicach i moglaby by¢ w szpitalu w ciggu
5 minut), ale wysyla ambulans do trans-
portu medycznego. Poniewaz ten rodzaj
karetki byt wolny tylko w f.odzi, ambulans
przyjechal do skierniewickiego szpitala po
godzinie. Pacjentka znalazla sie na inten-
sywnej terapii 0 23:55. Zmarta o 4:35. Czy
staloby sie inaczej, gdyby nie przediuzajacy
sie transport? Tego sie nigdy nie dowiemy.
7 pewnoscig ponadgodzinna wentylacja
workiem ambu nie zwiekszyta szans pa-
cjentki na przezycie.

Dziennikarze zapytali dyrektora szpita-
la, czy nie mozna bylo przewiez¢ chorej na
t6zku lub noszach? - ,Przepisy méwia, ze
transport chorych w ciezkim stanie powi-
nien odbywac sie specjalistyczng karetks”

—brzmiata odpowiedZ. W podobnym duchu
wypowiedzial sie specjalista wojewodzki ds.
medycyny ratunkowej — ,Zgodnie z prze-
pisami do szpitala nie mogla pojechaé
karetka stacjonujaca w Skierniewicach.
Nie pozwala na to ustawa o ratownictwie
medycznym. Wprowadzono do niej takie
zapisy, zeby karetki dziatajace w systemie
ratownictwa byly do dyspozycji pacjentéw
w stanach naglych”. Po czym konsultant
odbit pitke w kierunku dyrektora szpitala.
Poradzil, aby w takich przypadkach wzy-
waé przewdz z prywatnej firmy (sg takie az
dwie w Skierniewicach). Return dyrektora
byt obureczny i koficzacy dyskusje — ,,Prze-
ciez byl przetarg na transport medyczny
i mamy umowe z 16dzkim pogotowiem”.

Ministerstwo zagrzmialo. Wezwano na
dywan przy Miodowej wszystkich zamie-
szanych w sprawe. W efekcie odwotano

dyrektoréw pogotowia i szpitala. Pewnie
spadng nastepne glowy. Prawdopodobnie
zmieniy sie przepisy, bo przeciez minister
jezdzit kiedys karetka i wie. Pewnie nowi
dyrektorzy przez jaki$ czas na wszelki
wypadek bedg ,zabezpiecza¢” po dwie ka-
retki. Powstanie regulamin dla dyspozyto-
row. Propozycje rozwigzan systemowych
mozna mnozyc.

Zadne projekty dzialan organizacyj-
nych nie przeslonig jednak widoku ane-
stezjologa naciskajacego przez godzine
gumowy worek i ortopedy patrzacego, jak
umiera jego pacjentka. O czym wtedy my-
§leli? Latwo sobie wyobrazi¢, ze narzekali
na zlg organizacje i bzdurne przepisy. Do
przebycia mieli 150 metréw. Na pewno
zdawali sobie sprawe, ze te odlegtosé poko-
na sie szybciej bez wkladania i wyjmowania
pacjentki z karetki. A takze mniej trauma-
tycznie, nawet przy najlepszym sprzecie
do przepisowego transportu sanitarnego.
Po telefonie do Lodzi mieli tez §wiado-
mo$¢, ze muszg dalej czekaé. I dokladnie
wiedzieli, jak dtugo. Mimo to czekali. I to
byta ich decyzja.

Praca lekarza, zwlaszcza zabiegowca,
bardzo czesto polega na wyborze mniejszego
zta. Jakze czesto dokonujac takiego wyboru,
nie jesteSmy pewni, czy wybrane zlo jest
rzeczywiscie mniejsze. Czasami przepisy
pomagaja w tych dylematach, réwnie czesto
przeszkadzaja. Prawo i nasze lekarskie su-
mienie stawia nas wtedy nie tylko na réwni,
ale ponad ministrami. Bo to my jeste$my
odpowiedzialni za naszego pacjenta. I nikt
tej odpowiedzialno$ci z nas nie zdejmie.
A przede wszystkim mozemy postuzy¢ sie
najstarszym i najlepszym lekarskim narze-
dziem: zdrowym rozsadkiem.

Jak z powyzszego tekstu wynika, uro-
dzitem sie w zupelnie innych czasach.

Vox Medici



W innym wieku. Zapewniam jednak mlo-
dych czytelnikéw, ze w XX-tym, a nie XIX-
-tym. W ubieglym wieku, ,bedac mtodym
lekarzem” mialem na dyzurze pozar (jak

pozarna byla szybsza niz umyslny wysta-
ny do portierni po klucz. Statem z duzo
starszym od siebie strazakiem przed za-
mknietymi drzwiami. ,,Klucze zaraz bedg”

sie pdZniej okazalo niegrozny) w pomiesz- — méwie do niego. Strazak przez chwile

czeniach nad blokiem operacyjnym. Straz

popatrzyt na mlodego idiote, wyjal toporek i

O\

jednym uderzeniem rozwalil drzwi. Klucze,
ktére regulaminowo wisialy w portierni
nie byly juz potrzebne. Nowe drzwi - tak.
Nasuwa sie refleksja: moze nie musimy
by¢ ministrami? Moze wystarczy troche
temperamentu strazaka? [ |

Jak powstato Koto Seniorow?

Wanda Andrzejewska

grudniu 1989 roku podczas
wielogodzinnych obrad odby-
wajacych sie w auli Pomor-
skiej Akademii Medycznej,
zostala restytuowana Okregowa Izba Le-
karska w Szczecinie. Nie sposéb wymienié¢
dzi$ wszystkich, ktorzy sie do tego przy-
czynili, lecz kilka os6b na pewno trzeba.
Sa to: prof. Halina Pilawska, prof. Wenan-
cjusz Domagata, dr med. Michat Kurow-
ski, dr med. Franciszek Fudala, dr med.
Alina Mandat, doc. Krystyna Wysocka,
dr med. Henryk Smulski. Lista ta jest na
pewno duzo dtuzsza, lecz trudno wymie-
ni¢ wszystkich.

Pierwsza wiasng siedzibg Izby byt bu-
dynek u zbiegu al. Wojska Polskiego i placu
im. Szarych Szeregéw, w ktérym na pietrze
miescilo sie Towarzystwo Przyjazni Polsko-
-Radzieckiej. Parter za$ byl do dyspozycji
Izby i pierwsze spotkania rady odbywaty
sie w duzym pokoju, a w 2 mniejszych byt

sekretariat i inne pomieszczenia biurowe.
Tam powstawaly pierwsze, odbijane na po-
wielaczu biuletyny informacyjne.

Pierwszym prezesem zostala prof. Hali-
na Pilawska. Jako urodzona organizatorka
tworzyla zreby pézniejszych struktur Izby.
Priorytetem byla oczywiscie dziatalnosé
statutowa, ale nie tylko. Pani prezes nie by-
taby soba, gdyby nie prébowata realizowaé
swojej ideefix, czyli propagowania zdrowego
trybu zycia. No a czym jest zdrowy tryb
zycia? To ruch, ruch i jeszcze raz ruch,
no i duzo jarzyn i owocéw w codziennym
odzywianiu sie.

Ludzie mlodzi, aktywni zawodowo za-
zwyczaj s3 zdolni do zorganizowania sobie
rozrywek w ramach wolnego czasu. Ale co
majg zrobic osoby starsze, ktérych zdolnosci
do samoorganizowania sobie wolnego czasu
zmalata lub zanikta zupelnie? I to dla nich
wladnie zaczela organizowaé Okregowa Izba
Lekarska rozliczne zajecia. Zaczynalo sie
skromnie. Na poczatku byla to tradycyjna
gimnastyka, ktérg juz od prawie 20-tu lat
uprawia wiele pan. Potem pojawily sie inne
formy gimnastyki, jak elementy yogi, a w kon-
cu gimnastyka tai-chi. Ta ostatnia na trwale
zakorzenita sie w srodowisku i oséb chetnych
do jej uprawiania przybywa. Organizowane
sq zbiorowe wyjazdy na basen do Gryfina.

To bytyby dziatania dla ciala, a co dla
ducha? Tej dzialalnosci tez uzbieralo sie
wiele. Byta nauka medytacji transcenden-
talnej prowadzona przez przybylego z Anglii
fachowego guru, ktéry nadawat stuchaczom

~mantre”, z uzywania ktérej prawdopodob-
nie wiele osdb korzysta do dzisiaj.

Po przeniesieniu sie Okregowej Izby Le-
karskiej, do kolejnej, tym razem ostatecznej
siedziby przy ul. Sktodowskiej-Curie 11,
dzialalno$¢ na rzecz senioréw wzmocnita
sie i jakby zinstytucjonalizowata. Utrwalit
sie obyczaj comiesiecznych spotkan. Za-
wsze w druga $rode miesiaca, kazde spo-
tkanie ma swdj program o bardzo bogatej
izréznicowanej tematyce oraz skromny po-
czestunek. Utrwalit sie zwyczaj wspdlnych
spotkan z okazji $wiat Bozego Narodzenia.
Nie mozna nie wspomnie¢ o wspélnych
wyjazdach senioréw na wycieczki zaréwno
krajowe, jak i zagraniczne. No i wreszcie
wspdlne wyjazdy na koncerty, przedstawie-
nia operowe, a w koricu organizowana od
6 lat Olimpiada Senior6w.

Czym zatem jest Kolo Senioréw?
To powiekszajaca sie grupa oséb zlozona
7 emeryt6w i rencistéw, ktorych przyciaga
do Okregowej Izby Lekarskiej che¢ wspdl-
nego spedzenia czasu, dowiedzenia sie
czego$ nowego, przezycia wspanialej przy-
gody, poczucia wspdlnoty. Do ubieglego roku
rzady sprawowala i troszczyla sie o wszyst-
ko prof. Halina Pilawska. Od zeszlego roku
rozpoczela szefowaé dr Halina Teodorczyk,
a sprawy wycieczek, olimpiad i innych spor-
towych wyczynéw dzierzy w swoim reku
dr Roman Milkiewicz. Wszystkie imprezy
seniorskie sg oczywiscie otwarte dla kolegéw
czynnych zawodowo, ktérych jesli, znajdg
wolng chwile, serdecznie zapraszamy. g
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Michat Kurowski

olejne spotkanie Kola Senioréw
mialo wyjatkowo uroczysty charak-
ter. W §rodowe popotudnie 13 lute-
go w szczegblny sposdb uhonorowa-
no panig profesor Haline Pilawska, a bylo za
co. Gospodyni spotkania, dr H. Teodorczyk,
zadbata o odpowiednig oprawe spotkania.
Byta piekna muzyka, byly kwiaty, specjalny
dyplom ozdobiony akwarelg wykonang przez
dr. M. Chrusciela, ale bylo tez wiele cieptych
stéw uznania, zyczliwosci i wdziecznosci za
dokonania i zastugi pani profesor.

Wyjatkowa uroczystos¢
w Klubie Remedium

Osobnym rozdzialem wsréd wielu ob-
szaréw spolecznego zaangazowania byta
sprawa lekarzy senioréw, gleboka troska
o sprawy bytowe, osobiste zaangazowanie
sie w szeroko rozumiang pomoc w sytu-
acjach klopotéw materialnych czy zdrowot-
nych. Pionierskimi w skali ogélnopolskiej
mozna nazwacé te wszystkie zrealizowane
spotkania z kulturg i sportem, wyjazdy tury-
styczne, wyklady. Wieloletnia, niestrudzona
dziatalno$é¢ wymagajaca duzego osobistego
zaangazowania, nadal trwajaca, cho¢ juz
dostosowana do nieubtaganie ptynacego
czasu, ktéry dodaje lat, a ujmuje zdrowia,

zostaly
wysoko ocenione
czego wyrazem byta §rodowa uro-

czysto$¢. Aplauz po brzegi wypelnionej sali,
kiedy to w czasie muzycznej niespodzian-
ki pani profesor stanela z batutg w reku,
najlepiej oddaje atmosfere tego spotkania.

Wielu szczesliwych i dobrych dni,
Pani Profesor!

Vox Medici
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Ldaniem Honorowych...

Wanda Andrzejewska

ak jak nikt nie rodzi sie od razu
dorosty, madry i w pelni uksztal-
towany, tak tez i instytucje, czy
stowarzyszenia doskonalg swe za-

dania, uzupelniajg poprawiaja, czy wrecz
ozdabiajg. Za taka, nazwijmy to, ozdobe
mozna by uzna¢ procedure nadawania ty-
tutu honorowego cztonka danego zwigzku.
Samorzad lekarski, nie chcac pozostawaé
w tyle, ustanowit tez, w kilka lat po swojej
restytucji, takie odznaczenie. Mialo to by¢
wyréznienie dla oséb, ktore wlozyly wiele
pracy i trudu, czy to na poczatku w tworze-
nie, czy tez w codzienng zmudng prace, na
rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie. Grupa os6b odznaczona tym tytutem
z roku na rok sie powieksza, chociaz nie-
ubtagany uplyw czasu robi swoje i wielu
z nich nie ma juz wéréd nas. Ci, ktérym
starcza sil i energii, w miare swoich moz-
liwosci chcieliby wtracié¢ swoje trzy grosze
w aktualne Zycie swej macierzystej Izby.
[ tak Czlonkowie Honorowi zareagowali
listem do prezesa OIL w zwigzku z wy-
dzierzawieniem cze$ci parteru budynku
OIL na restauracje. W liScie tym wyrazili
swoje zdziwienie, ze znikly z glownego wej-
$cia do budynku tablice z nazwa OIL, Ze
do pomieszczen Izby trzeba bylo wchodzié
tylko od podwoérka, a w koncu, ze restau-
racja nazywa sie ,Remedium”, ktéra to
nazwa byla i jest nazwa naszego klubu.
W odpowiedzi na ten list pan prezes dr n.
med. M. Pietrzak zaprosit w dniu 20 li-
stopada 2012 roku Honorowych Czlon-
kéw na spotkanie. Spotkanie przebiegalo
w przyjaznej atmosferze. Ustalono, ze dla
cztonkéw OIL bytoby wazne przywrdcenie
mozliwosci swobodnego poruszania sie
po wynajetych pomieszczeniach, kréotko
moéwigc, zeby$my sie nie czuli intruzami

we wlasnym budynku. Troske te najlepiej
wyraza list prof. Wenancjusza Domagaly,
ktéry w calo$ci zamieszczamy ponizej.

Szczecin, 19.11.2012 .

W. Pan
Dr n. med. Mariusz Pietrzak
Prezes OIL w Szczecinie

Szanowny Panie Prezesie,

prosze o usprawiedliwienie mojej nie-
obecnosci na spotkaniu z Honorowymi
Cztonkami OIL w dniu 20 listopada br.
Bede w tym czasie w Warszawie, gdzie
mam wyklady i cwiczenia w CMKP, za-
planowane juz kilka miesiecy temu.

Jednoczesnie dziekuje, ze potraktowat
Pan Prezes list Cztonkéw Honorowych OIL
powaznie, organizujqc to spotkanie. Tak
by¢ powinno, poniewaz gdy Homorowi
Czlonkowie czujq sie zmuszeni do pu-
blicznego wyrazenia troski, sprawa jest
z pewnoscig powazna. Gdy przed laty, po
wielu wytrwatych i nietatwych zabiegach
(w ktorych réwniez bratem udziat), udato
sie uzyskac dla Samorzqdu Lekarskiego
godng i reprezentacyjng siedzibe, nie za-
biegalismy o lokal dla restauracji, tylko
o lokal dla wszechstronnej dzialalnosci
Izby i aktywnosci czlonkdow Samorzqdu
(zebrania naukowe, wystawy, szkolenia
profesjonalne i inne, dzialalnosc artystycz-
na, oficjalne i nieoficjalne spotkania czton-
kow OIL, administracja i agendy OIL etc.).
I na taki rodzaj dziatalnosci budynek ten
OIL otrzymata. Moim zdaniem, podobnie
jak i innych sygnatariuszy listu, sytuacja,
w ktdrej gldwne pomieszczenia na parterze
budynku zajmuje restauracja, a cztonko-
wie Samorzqdu muszq do OIL wchodzi¢
bocznym wejsciem, jest niewlasciwa. Ale
przede wszystkim budynek OIL powinien

by¢ przeznaczony na wyzej wymienione
rodzaje dziatalnosci Izby i jej cztonkow. Wy-
razam nadzieje, ze spotkanie z Czlonkami
Honorowymi OIL pomoze Panu Prezesowi
wypracowac odpowiednie, zgodne z misjq
Samorzqdu Lekarskiego stanowisko w tej
sprawie. Jednoczesnie prosze o odczytanie
mego listu na ww. spotkaniu.

Z powazaniem
(-) Wenancjusz Domagata

Cze$¢ z tych postulatéow zostalo spel-
nionych, ale, niestety, nie wszystkie. Tabli-
ce z nazwa OIL wroécily na swoje miejsce,
ale ,, Remedium” to nadal restauracja.

Kolejne dwa spotkania honorowych
czlonk6éw odbyly sie w dniach 22 lutego
i 18 marca br. Tym razem przedmiotem
rozmoéw bylo gléwnie niefortunne naszym
zdaniem przydzielenie emerytéw do b. r6z-
nych okregéw wyborczych. Wyodrebniona
grupa senioréw lekarzy (60 osob) i leka-
rzy dentystow (60 os6b) to tylko 120 osdb,
podczas gdy emeryt6w jest prawdopodobnie
okoto 600 0s6b. Wprawdzie cze$¢ z nich
nadal pracuje i nalezy do rejonéw wybor-
czych w swych macierzystych jednostkach,
ale reszta zostala rozrzucona po wielu rejo-
nach. Taki podzial spowodowal, Ze emeryci
mogg liczy¢ na 4 delegatéw, podczas gdy
poprzednio byto to kilkanascie oséb. Dalecy
jestesmy od myslenia, Ze zostalo to zrobio-
ne celowo. Wszystkie znane nam z historii
narody szanowaly swoich senior6w. W An-
glii istnieje Stowarzyszenie Madrej Sowy,
to wlasnie ludzie starzy, ktorzy dzielg sie
swoim do$wiadczeniem, ktérzy bezplatnie
uczg chetnych i stuzg rada i pomoca.

Mamy nadzieje, ze nasze checi stuze-
nia rada nie zaciazg za bardzo mlodszym
kolegom, a ewentualne rady moze pomogg
w trudnych chwilach. [ |
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VIl Interdyscyplinarne Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe

MUKOWISCYDOZA JAKO PROBLEM
DLA PULMONOLOGA | TRANSPLANTOLOGA

Bartosz Kubisa

W dniu 7 grudnia 2012 roku w hotelu Radis-
son Blu w Szczecinie odbyto sie coroczne,
siodme juz sympozjum organizowane z ini-
cjatywy Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
PUM w Szczecinie, ktorej kierownikiem jest
pan profesor Tomasz Grodzki.

Celem spotkania bylo zaznajomienie
$rodowisk medycznych naszego regionu
oraz gosci z calej Polski z problemami opie-
ki i leczenia chorych na mukowiscydoze
(CF). Zaproszono o$miu wyktadowcow
z Polski i z zagranicy. Profesor Jerzy Ko-
zielski z Kliniki Choréb Pluc i Gruzlicy
w Zabrzu stwierdzit, ze w Polsce zyje
obecnie okoto 1500 chorych ze zdiagno-
zowanym schorzeniem, choé rocznie przy-
bywa nam okoto 120 dzieci cierpigcych
na te chorobe, a rozpoznaje sie zaledwie
ok. 80 chorych na rok. Czesto$é¢ zacho-
rowania w Polsce wynosi od 1:4000 do
1:6000 urodzen. Objawy choroby dotyczg
przede wszystkim przewodu pokarmowego
(przede wszystkim czynno$ci zewnatrz-
i wewnatrzwydzielniczej trzustki) oraz
pluc i oskrzeli. Leczeniem z wyboru kon-
cowych stadiéw niewydolnosci oddechowej
spowodowanej mukowiscydoza jest trans-
plantacja dwu ptuc (BLT). Piecioletnia
przezywalno$¢ pacjentéw po tym zabiegu
wynosi na §wiecie blisko 60% i nalezy do
najwyzszych sposrod wszystkich wskazan
do przeszczepienia ptuc. Pan doktor Szcze-
pan Cofta z Katedry i Kliniki Pulmonologii
Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu przy-
blizyt nam demografie dorostych chorych
w Polsce. Tylko jedna trzecia chorych to

osoby powyzej 18 roku zycia, natomiast na
Zachodzie odsetek ten dochodzi do 50%.
Jest to miarg jakos$ci opieki medycznej,
wskaznikiem dozywania wieku dorostego
pomimo ciezkosci schorzenia. W Polsce
najwiecej chorych na CF leczy sie w Kli-
nice w Rabce, Instytucie Matki i Dziec-
ka w Warszawie, oSrodku w Gdansku
oraz Poznaniu (facznie 80% wszystkich
chorych). Od 2006 roku przeszczepiono
pluca 29 polskim pacjentom z CF, z cze-
go tylko 5 w Slaskim Centrum Chor6b
Serca w Zabrzu, pozostalym - za grani-
cq. Profesor Henryk Mazurek z Kliniki
Pneumonologii i Mukowiscydozy Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce - Zdroju
podkreslil, ze $redni wiek zgonu chorych
z CF w Polsce wynosi 15 lat, podczas gdy
np. we Francji — 21 lat. Do podstawowych
metod leczenia zachowawczego CF na-
lezy m.in. zwalczanie infekcji (w tym
Pseudomonas aeruginosa), tlenoterapia
domowa oraz zwalczanie niedozywienia,
w tym poprzez odzywianie chorego drogg
PEG - przezskoérnej gastrostomii zakla-
danej endoskopowo. Doktor Jacek Wojar-
ski ze Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu przedstawil materiat dotyczacy
74 przeszczepien ptuc. Zwrécit uwage na
skolonizowanie chorych wielolekoopor-
nymi patogenami, w tym Burkholderia
cepacia, Aspergillusem. Dr Wojarski osza-
cowal zapotrzebowanie na przeszczepienia
pluc w mukowiscydozie w Polsce na okoto
30 na rok. Profesor Dirk van Raemdonck
z Uniwersytetu w Leuven (Belgia), przed-
stawil swoje osiggniecia w dziedzinie me-
chanicznej perfuzji pobranych od biorcy
pluc ex vivo. Wedlug autora pozwala ona
na selekcje, przechowywanie, leczenie,

a nawet immunomodulacje przeszczepu
pluc przed ostatecznym wszczepieniem.
Go$émi specjalnymi sympozjum byli re-
prezentanci Wyzszej Szkoly Medycznej
w Hanowerze, pulmonolog docent Jens
Gottlieb oraz kardiochirurg docent Gre-
gor Warnecke. Doc. Gottlieb stwierdzit,
ze 22% przeszczepien pluc w Hanowerze
(ze 131 wszystkich w roku 2012) dotyczy
chorych na CF. Rozszerzyt wskazania do
BLT u chorych ze schytkows postacia
choroby, jesli oczekiwany czasem prze-
zycia 5 lat bez przeszczepu wynosi poni-
7ej 50%. Docent Gottlieb niemedycznymi
przeciwwskazaniami do zabiegu okreslit
brak wspélpracy ze strony pacjenta, brak
wsparcia socjalnego, schorzenia psychicz-
ne i uzaleznienie od narkotykéw. Za glow-
ne wskazania do BLT uwaza FEV1 < 30%
wraz z jednym z nastepujacych czynni-
kow: zaostrzenia wymagajace leczenia na
OIT w liczbie 4 i wiecej zaostrzen w cig-
gu roku, odma nawrotowa, nawracajace
krwioplucie oraz niewydolno$¢ oddecho-
wa wymagajaca domowej tlenoterapii,
PaCO2>50mmHg w badaniu gazome-
trycznym krwi tetniczej oraz nadcisnienie
plucne. Docent Gottlieb wskazal idealne-
go kandydata do przeszczepienia, ktory
powinien posiada¢ tatwo$é w komuni-
kowaniu sie, zapamietywaniu, liczeniu,
pisaniu i czytaniu. Te z pozoru humory-
stycznie przedstawione cechy w rzeczy-
wisto$ci grajq bardzo wazng role w opie-
ce nad chorym po przeszczepieniu pluc.
Wskazal réwniez na istnienie tzw. okna
transplantacyjnego, a wiec okresu ideal-
nego do BLT, czyli czasu, kiedy przeszcze-
pienie jest juz wskazane, a jeszcze nie jest
dla chorego za p6Zno. Docent Warnecke
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jest szefem zespotu transplantacyjnego
w klinice profesora Axela Haverich’a.
7. 327 przeszczepien pluc w Niemczech
w roku 2012 az 131 wykonano wlasnie
w Hanowerze. Nasz go$¢ mowit o przy-
szlosci transplantologii ptuc, a wiec m.in.
0 OCS - Organ Caring System. Jest to
urzadzenie do transportu pobranych
pluc od zmartego, pozwalajace na ocene
narzadu, ewentualne jego leczenie oraz
przechowywanie. Docent Warnecke jest
niemieckim prekursorem przeszczepien
platéw ptuc od zyjacych dawcéw dzieciom.
Do tej pory wykonat z powodzeniem dwa
takie przeszczepienia. Dla poréwnania na
$wiecie wykonano tylko okoto 290 takich
zabieg6w, gtéwnie w USA i Japonii. Na
koniec profesor Jerzy Kotodziej, Kierow-
nik Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu w sposéb blyskotliwy i zabawny
przedstawit problemy wspétpracy chirurga
ianestezjologa, ktéra powinna odznaczaé
sie zaufaniem, profesjonalizmem, perfek-

cjonizmem, kompetencja, kwalifikacja-
mi manualnymi i intelektualnymi oraz
skromnog$cia, odwaga i roztropnoscia.
W sympozjum uczestniczylo ponad
150 lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw
i innych pracownikéw ochrony zdrowia,
a warto$¢ merytoryczna spotkania z pew-
noscig przyczyni sie do lepszej opieki nad

Qgc PharmaCo. www.pharmaco.pl
Planujg Panstwo otwarcie lub ?

zrobi to za Panstwa od A do Zet!

- przygotujemy projekt architektoniczny

- dokonamy adaptacji budowlanej lokalu

- przygotujemy wizualizacje wnetrza

- wyposazymy

- pozyskamy finansowanie ze srodkéw zewnetrznych
(leasing, kredyt)

Ponadto przeprowadzimy peten proces uruchamiania
placowki pod wzgledem formalnym od rejestracji
podmiotu leczniczego az do umowy z NFZ.

Tel.: 515 533 626
Tel.: 502 165 110
E-mail: biuro@pharmaco.pl
Adres: 66-415 Klodawa, ul. Szmaragdowa 11

czworgiem naszych pacjentéw po prze-
szczepieniu ptuc w Szczecinie-Zdunowie.

Za pomoc w zorganizowaniu spotkania
dziekujemy firmom Covidien, Nycomed, Stry-
ker, Roche, Sanofi Aventis, Varimed i Lilly
a takze Fundacji Pomocy Transplantologii,
Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie i Po-
morskiemu Uniwersytetowi Medycznemu.




Nowelizacja
rozporzadzenia

dotyczacego specjalizacji lekarskich
| lekarsko-dentystycznych

Agnieszka Ruchata-Tyszler

styczniu 2013 r. nastapita no-
welizacja rozporzadzenia
dotyczacego specjalizacji
lekarskich i lekarsko-denty-

stycznych. Dla lekarzy zostal wprowadzony
system specjalizacji modutowych (modut
podstawowy, a po nim modut specjalistycz-
ny). Dla lekarzy dentystow specjalizacje
sq w systemie jednolitym. Zostal skrocony
czas specjalizacji do 3 lat w dziedzinach:

ortodoncji, protetyki stomatologicznej. Po-
zostale nie ulegly zmianie: stomatologia
zachowawcza z endodoncjg, periodonto-
logia, pedodoncja trwajg 3 lata, chirurgia
stomatologiczna, zdrowie publiczne, epi-
demiologia — 4 lata, chirurgia szczekowo-
-twarzowa — 6 lat. Minister zdrowia nie
uwzglednit postulatéw naszego srodowiska
dotyczacych skrocenia zdrowia publicznego
i epidemiologii do 3 lat, a takze umozliwie-
nia lekarzom dentystom specjalizowania
sie w medycynie pracy i mikrobiologii le-
karskiej. Szkoda ;-(

W lutym odbyly sie kolejna VIII kon-
ferencja ,, Najnowsze Trendy w Sto-
matologii”. Z analiz ankiet wynika, ze
podobaly sie stuchaczom wyklady i ich
tematyka. Niektérzy wyktadowcy pomi-
mo klopotéw ze zdrowiem dali z siebie
wszystko, co znalazlo odzwierciedlenie
w Panstwa ocenach. Dziekuje wszystkim
wyktadowcom!!! Niespodzianka byto lo-
sowanie nagréd ufundowanych przez
naszych partneréw konferencji. ,,Losami”
byty datki wspierajace cykliczna akcje cha-
rytatywng ,Lekarze dzieciom”. Dziekuje
wszystkim za wsparcie akcji.

W marcu przeprowadziliSmy szkolenie
dotyczace ,, Unieruchamiania zeb6w przy
uzyciu szyny z wiékna szklanego”, a takze
odbudowy punktéw stycznych w zebach
bocznych. Szkolenie teoretyczno-prak-
tyczne przeprowadzone byto m.in. przez
dr n. med. Katarzyne Betleje-Gromada.
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27 marca br. w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia w Warszawie odbylo sie spotkanie po-
miedzy przedstawicielami NFZ oraz Komisji
Stomatologicznej NRL.

Rozmowa dotyczyta:

Cen oczekiwanych,

ktore bedg utrzymane mimo ich nierealnej wysoko-
$ci wynikajacej z ograniczonego budzetu przezna-
czonego przez NFZ na opieke dentystyczna.

Punktdéw ujemnych.

Fundusz zdecydowanie chce je utrzymac¢. Mimo szcze-
golowo argumentowanej krytyki ze strony naszego
srodowiska. Uzyskano zapewnienie, ze punkty te doty-
czy¢ beda tylko przewinien wymienionych w pkt. 13—
-26 zalacznika nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ
z dnia 30 wrzesnia 2011 r. A wiec kary za np. brak
wywieszki informacyjnej czy logo nie powinny by¢
brane pod uwage przez komisje konkursowe.

Kar umownych,

ktore wg samorzadu lekarskiego sg stosowane przez
NFZ zbyt pochopnie. Najpierw powinno byé wezwa-
nie $wiadczeniodawcy do usuniecia nieprawidlo-
wosci i dopiero w wypadku niezastosowania sie do
wezwania nastepowaloby natozenie kary finansowej.

Wstecznych weryfikacji Swiadczen.
Fundusz twierdzi, Ze nie sa to zdarzenia powszech-
ne i ze stosowane sg wyjatkowo, w sytuacji, gdy
nieprawidlowos$ci sa ewidentne i znaczace.

Wspadtczynnikow korygujacych.

Wedtug Funduszu szanse na realizacje postulatu
wprowadzenia wspélczynnikéw korygujacych na
wykonane §wiadczenia dla dzieci i mlodziezy sg
Znaczne.

Duze zainteresowanie Funduszu wzbudzit do-
kument szczeg6towo przedstawiajacy koniecznosé
przyznawania punktéw premiujacych specjalizacje
[ I1 stopnia w kazdej specjalnosci stomatologiczne;.

Wobec informacji o trwajacych w MZ pracach
dotyczacych nowego koszyka §wiadczen, a takze
ogolnej sytuacji w zakresie opieki stomatologicznej
realizowanej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
obie strony zdecydowaly wspélnie wystapi¢ do MZ
i przedstawi¢ ocene aktualnej sytuacji.

Zachecam do zapoznania sie ze sprawozdania
z dzialalnosci za rok 2012 Komisji ds. Lekarzy Den-
tystéw. Milej lektury ;-) [ |
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KOMISJA DS. LEKARZY DENTYSTOW
KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

ZAPRASZAJA NA KURS:

OCHRONA RADIOLOGIGZNA
PACJENTA

Planowany termin kursu:
wrzesien/pazdziernik 2013 r.

Kurs dofinansowany jest z Srodk6w
Komisji ds. Lekarzy Dentystow i Komisji Ksztalcenia

Podyplomowego ORL w Szczecinie.

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest uiszczenie
oplaty egzaminacyjnej w kwocie 250,00 PLN
oraz oplacone skladki czlonkowskie.

Rejestracja uczestnika nastepuje na podstawie wypetnionego
formularza zgloszeniowego zlozonego w biurze OIL w Szczecinie

i uiszczenia oplaty egzaminacyjnej.

Formularz bedzie dostepny po ustaleniu

szczegélowego terminu kursu.

Osoby zainteresowane prosimy o wypelnienie deklaracji udzialu

i przestanie na adres: biuro@oil.szczecin.pl lub faxem: 91 48 77 561.

Zlozona deklaracja nie jest podstawa udzialu w kursie,

podstawe stanowi wylacznie formularz zgloszeniowy.

Szczegdlowe informacje po ustaleniu terminu kursu.

Organizator zastrzega sobie prawo odwolania kurséw,
jezeli nie zostanie zebrana liczba 100 uczestnikéw.
Przewodniczqcy

Komisji ds. Ksztatcenia Podyplomowego
drn. med. Konrad Jarosz

Przewodniczqca
Komisji ds. Lekarzy Dentystow
drn. med. Agnieszka Ruchala-Tyszler
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“SPRAWA
SMIECIOWA

tukasz Tyszler

mieniona w grudniu 2012 roku

ustawa o odpadach zobowigzala

gminy do przejecia obowigzku

odbioru $§mieci na swoim terenie.
W Szczecinie ustalono, Ze metoda oblicze-
nia naleznosci za wyprodukowane $mieci
bedzie zalezata od ilo$ci zuzytej wody. Nie
chce na famach VOX MEDICI roztrzasaé
zasadnosci tej decyzji, nadmienie jedynie,
7e sie z nig nie zgadzam, poniewaz jest
wyjatkowo niesprawiedliwa i rodzi wiele
probleméw w kwestii rozliczenia. Jedynie
domy jednorodzinne majg ten przywi-
lej, ze placq jedng kwote zryczaltowana
w wysokosci 57 zi, jezeli wiasciciel domu
zadeklaruje selektywng zbidrke $mieci.

Powstalo sporo zamieszania w zwigzku
z tym, ze deklaracja, kt6ra nalezy wypetnic¢
(dotyczy spotdzielni mieszkaniowych, zarzad-
c6w nieruchomosci, wspélnot mieszkanio-
wych i wlascicieli doméw jednorodzinnych),
jest tak skomplikowana, ze pytania same sie
mnoza. Mam nadzieje jedynie, ze pracowni-
cy urzedu miasta beda w stanie wszystkim
udzieli¢ prawidtowych odpowiedzi.

Jak aktualnie majg rozliczaé sie gabi-
nety lekarskie? Tu tez wazne zmiany!!!
Co gorsze, informacja o nich nie jest juz
tak tatwo dostepna, a zarzadcy nie zawsze
zdajg sobie sprawe z tego, ze gabinety le-
karskie, a wiec dzialalno$é¢ gospodarcza
(niezaleznie, czy jest to indywidualna prak-
tyka lekarska, czy tez podmiot leczniczy)
rozlicza sie INACZE]J!!!

A jak? Ponizej przedstawiam Panstwu
odpowiedzi na pytania, jakie zadalem panu
dyrektorowi Wydzialu Gospodarki Komu-
nalnej i Ochrony Srodowiska — Pawlowi
Adamczykowi.

Instrukcje dotyczace sposobu nali-
czania ,oplaty za $§mieci” w przypadku
gabinet6w medycznych mieszczacych sie
w réznych miejscach:

1. Gabinet miesci sie w jednym z lokali wspolnoty

mieszkaniowej

Deklaracje sklada zarzadca lub
zarzad wspélnoty mieszkaniowej, obli-
czajac oplate od zuzycia wody dla cze-
$ci zamieszkalej oraz za pojemnik dla
czesci niezamieszkalej, uwzgledniajac
wskaznik $redniej tygodniowej iloSci
odpadéw komunalnych wytwarzanych
tj. 110 I na 10 pracownikéw, ktéra zo-
stala okre§lona w § 6 ust. 5 Uchwaly
nr IV/N/692/12 Rady Miasta Szczecin
z dnia 19 listopada 2012 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu utrzymania
czystosci i porzadku na terenie Gminy
Miasto Szczecin. W wyniku zmian me-
tody naliczania oplat i wzoréw deklaracji,
po uprawomocnieniu sie uchwat Rady
Miasta podjetych w dniu 22 kwietnia
2013 r. dla nieruchomosci w zabudowie
wielorodzinnej i mieszanej, wiasciciel
lub zarzadca bedzie mégt do podstawy
naliczenia oplaty przyjaé zuzycie wody
z 12 miesiecy albo dwukrotno$é zuzy-
cia z 6 kolejnych miesiecy, wybierajac
korzystniejszy wariant.

2. (Gabinet miesci sie w jednym z lokali zarzadzanych
przez IBiLK
Deklaracje sktada ZBiLK, dokonujac
obliczenia jak w punkcie 1.

3. Gabinet miesci sie w czesci wolnostojacego domu
jednorodzinnego (zamieszkatym)
Deklaracje sktada wtasciciel nierucho-
mosci dokonujac obliczenia jak w punkcie 1.

4. Gahinet miesci sie w wolnostojacym hudynku

(niezamieszkatym)

Odbiér odpadéw nieobjety systemem
$wiadczenia ustug odbierania odpadéw
komunalnych przez podmiot wyloniony
W postepowaniu przetargowym przez
Gming Miasto Szczecin — wlasciciel wy-
biera przedsiebiorce odbierajacego odpady
izawiera Z nim umowe.

5. Gabinet miesci sie w jednym z lokali wspolnoty
mieszkaniowej, w ktorej lokale uzytkowe mieszcza
sie na parterze, za$ mieszkania komunalne na
kolejnych pietrach
Deklaracje sktada zarzadca obliczajac

oplate za gospodarowanie odpadami ko-

munalnymi jak w punkcie 1.

Powyzsze dotyczy sposobu obliczenia
oplaty za gospodarowanie odpadami ko-
munalnymi; zlozona deklaracja dla nie-
ruchomosci tzw. mieszanej nie oznacza
fizycznie oddzielnych pojemnikéw. Odpady
komunalne powstate w lokalach uzytko-
wych — gabinetach medycznych mogg by¢
gromadzone w pojemnikach przeznaczo-
nych dla czesci mieszkalnej. Wtasciciel
nieruchomosci lub zarzadca okresla za-
potrzebowanie na pojemniki kierujac sie
normatywami opisanymi w Regulaminie
utrzymania czystosci i porzadku. W ra-
mach nowego sytemu obowigzujacego
od 1 lipca br. gmina obstuguje odbidr
odpadéw komunalnych z nieruchomosci
zamieszkalych i mieszanych. Wyposazenie
nieruchomosci niezamieszkatych w po-
jemniki i odbiér odpadéw odbywa sie na
dotychczasowych zasadach tj. na podsta-
wie umowy cywilno-prawnej z wybranym
przedsiebiorca. Ponadto kazdy wlasciciel
lub uzytkownik prowadzacy dziatalnosé,
w wyniku ktérej wytwarzane sg odpady
medyczne, zobowigzany jest do poste-
powania zgodnego z przepisami ustawy
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, co
w praktyce oznacza przekazywanie ich
przedsiebiorcy uprawnionemu do zbiera-
nia i transportu tego rodzaju $mieci celem
przekazania ich do spalarni.

W razie dalszych pytan i watpliwosci
polecam strone www.ecozmiany.szczecin.
pl oraz infolinie: 91 435 11 99. [ |
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Zmiany w podatkach
w2013

50-procentowe koszty uzyskania przychodow

Ewa Jasinska

2013 roku przygotowano dla
podatnikéw szereg niezwy-

kle istotnych zmian. W tym

krétkim  podsumowaniu

skupimy sie tylko na podatku docho-
dowym od oséb fizycznych. Niektére
z tych zmian maja decydujace znacznie
dla ustalenia podstawy opodatkowania,
ustalenia kosztow uzyskania przychodéw,
a w konsekwencji wplyw na wysoko$é
podatku, ktéry powinien zostaé¢ odprowa-
dzony do urzedu skarbowego. Nowe prze-
pisy wprowadzily zmiany uprawniajace
do skorzystania np. z preferencyjnych
50% kosztow uzyskania przychodéw dla
tworcow, artystéw, pracownikéw nauko-
wych etc. Dotycza wiec bardzo szero-
kiej grupy podatnikéw, majac znaczacy
wplyw na wysoko$¢ zobowigzania po-
datkowego. Zmiana ustawy o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych od
01 stycznia 2013 roku (Dz. U. z 20 li-
stopada 2012 roku, poz. 361, ze zm.)
ogranicza uprawnienia do zastosowa-
nia 50% kosztoéw uzyskania przychodow
m.in. dla osdb, ktére uzyskujg przychody
np. z tytutu prowadzenia wyktadéw. Do
konica 2012 r. osoby te bez przeszkéd
korzystaty z 50% koszt6w uzyskania przy-
chodéw, a ustawodawca nie przewidywat
zadnych ograniczen co do ich wysoko$ci.
Obecnie zostal wprowadzony roczny
limit w zakresie stosowania 50% kosztéw
uzyskania przychodéw, ktéry wyniesie
1/2 kwoty stanowigcej gorng granice

pierwszego przedziatu skali podatkowej,
tj. 42.764 z1. Co istotne, powyzszy limit
dotyczy tacznych dochodéw, do ktérych

maja zastosowanie 50% koszty uzyskania
przychodéw osiggnietych w roku podatko-
wym zaréwno w ramach stosunku pracy,
jak i uméw cywilnoprawnych. Oznacza to

w praktyce, ze od 2013 1. podatnik uzysku-
jacy przychody z tych tytutéw bedzie mogt
w ramach kosztéw uzyskania przychodéw
uwzgledni¢ maksymalnie kwote 42.764 zt.
Oznacza to, ze 50% koszty uzyskania przy-
chod6w nie beda mialy zastosowania do

przychodéw (po odliczeniu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne) w wysokosci
przekraczajacej kwote 85.528 zt. Nadal
jednak obowigzuje zasada, ze jesli podat-
nik udowodni, ze faktyczne koszty uzyska-
nia przychodu sg wyzsze od ryczaltowych,
to zostang one uwzglednione w podanej

przez niego kwocie.

Pamieta¢ jednak nalezy, iz ciezar
dowodu poniesienia wyzszych kosztéw
uzyskania przychod6éw spoczywa na po-
datniku, co w praktyce moze przysporzyé¢
wielu probleméw. Przede wszystkim nale-
7y przechowywac wszelkie materialy i do-
kumenty potwierdzajace fakt poniesienia
wyzszych kosztéw uzyskania przychodéw.
Ustawodawca przewidzial mozliwo$¢ re-
zygnacji z 50% kosztéw uzyskania przy-
chodéw przez podatnika. W tym celu
podatnik musi zlozy¢ pisemne oswiad-
czenie o rezygnacji ze stosowania podwyz-
szanych kosztéw uzyskania przychodéw.
W przypadku zlozenia o§wiadczenia przez
podatnika bedacego pracownikiem, plat-

nik zaprzestanie potracania 50% kosztow
poczawszy od miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym podatnik takie
o$wiadczenie zlozy. Dla pozostalych
platnikéw nowelizacja nie okresla takie-
go terminu. To rozwigzanie ma na celu
zapobiezenie sytuacji, w ktorej podatnik
uzyskujacy przedmiotowe przychody od
kilku platnikéw, po rozliczeniu podatku
W zeznaniu rocznym, bedzie zmuszony
do dokonania znacznej doplaty podatku.
Oswiadczenie nalezy zlozy¢ odrebnie dla
kazdego roku podatkowego. Stosowanie
50% kosztéw uzyskania przychodéw do
wynagrodzen pracowniczych powinno do-
tyczy¢ tych okreséw zatrudnienia, w kto-
rych praca o charakterze twérczym jest
przez poszczegdlnych pracownikow rze-
czywiscie wykonywana, tzn. nie ma pod-
staw do stosowania tego rodzaju koszt6w
do wynagrodzen wyplacanych za okres
urlopu wypoczynkowego, czy tez za okres
zwolnienia z pracy z powodu choroby.
W praktyce to podatnik, czyli otrzymujacy
wynagrodzenie, odpowiada za prawidlowe
ustalenie kosztow uzyskania przychoddéw
i to on jest odpowiedzialny za zlozenie
stosownego o$wiadczenia w odpowiednim
terminie. Bedzie to szczegdlnie trudne
i ucigzliwe w przypadku posiadania wielu
7rédet przychodow i uzyskiwania z nich
wynagrodzenia z zastosowaniem 50%
kosztéw uzyskania przychodéw. W takim
przypadku niezwykle trudnym bedzie
wskazanie odpowiedniego momentu, od
ktérego nie powinno sie stosowaé pod-
wyzszonych kosztow. [ |
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Bogustaw Kompf

rozumienie probleméw dotycza-
cych choréb stopy i stawu sko-
kowego znacznie poprawilo sie
w ciggu minionych dwéch dekad.
W tym czasie, w krajach rozwinietych, gro-
no specjalistéw utorowalo droge do ulep-
szonych i nowych technik operacyjnych,
rozwinelo badania kliniczne oraz badania
w zakresie nauk podstawowych. Miedzy-
narodowe i interdyscyplinarne wysitki daty
rezultaty, ktére dzisiaj sg juz wyraZnie
widoczne w klinicznej praktyce ortope-
dycznej. Tak wlasnie powstata chirurgia
stopy i stawu skokowego, jako wyodreb-
niajgca sie podspecjalnosé ortopedyczna.

Polskiej monografii dotyczacej chirur-
gii stopy, jak nie bylo, tak nie ma. Bogata
i obszerna literatura dotyczaca tematu
jest w calosci zagraniczna. Jestem jednak
optymista — przeciez chirurgia reki potrze-
bowata ponad 30 lat, aby sta¢ sie odrebng
podspecjalnoscia, a dopiero wieloletnie sta-
rania pana prof. Bolestawa Nagaya wydaly
wspaniale owoce.

Do powszechnie spotykanych choréb
przodostopia i §rédstopia zaliczamy nie
tylko ptaskostopie poprzeczne i paluchy
koslawe. To réwniez palce mloteczkowa-
te, szponiaste, skrzyzowane, uniesione,
szpotawe, paluch sztywny (hallux rigidus),

skaza moczanowa, zmiany spowodowane
reumatoidalnym zapaleniem stawéw, tusz-
czycowym zapaleniem stawéw oraz roz-
maite deformacje wrodzone i palcozrosty.
Chorobg cywilizacyjng stala sie grzybica
stép i paznokci.

Halluxy - tysigce kobiet zna to medycz-
ne i potoczne okreslenie. Znaja i cierpia...
Leczenie zachowawcze tylko w pierwszym
okresie choroby moze zatrzymac dalszy jej
postep. Najczesciej jednak deformacja palu-
cha i calego przodostopia stopniowo nasila
sie. MezczyZni cierpig z powodu paluchéw
koslawych znacznie rzadziej — okoto 10%
populacji. Niestety, czesciej zapadaja na
takie bolesne przypadlosci jak dna (skaza
moczanowa) oraz hallux rigidus.

Naruszenie misternej rownowagi mie-
$niowo-wiezadlowej palucha nieuchronnie
doprowadza do przykurczéw i znieksztal-
cen pozostalych palcéw stopy, ptaskostopia
oraz innych patologii stopy.

Patogeneza tych choréb nie jest jed-
noznaczna i jednorodna. Na przyklad na
powstanie typowych paluch6éw kosglawych
maja wplyw, oprdocz sklonnosci genetycz-
nych, takie czynniki jak noszenie niewy-
godnego, ale modnego obuwia, przecia-
zenie stop praca stojaca i nadwagg, cigza,
ktéra jest czesto polgczona z okresowym
zwiekszeniem masy ciala i zwiotczeniem
uktadu wiezadlowo-torebkowego narzadu
ruchu. W waskim obuwiu, na wysokim
obcasie, ciezar ciala roztozony jest nie-
prawidlowo. Nadmiernie przecigzone
jest przodostopie, a podwyzszona pode-
szwa dziala jak pochylnia i doprowadza
do znieksztalcenia palcow. Przecigzone
przodostopie zapada sie, poszerza i tak
powstaje plaskostopie poprzeczne. Stopa
robi sie szersza, a w ciasnym bucie miejsca
coraz bardziej brakuje. Utrzymywanie ta-
kiej sytuacji przez kilka lat doprowadza do

ROTKO 0 STOPIE

stanow zapalnych kaletki palucha, kosla-
wosci palucha, szpotawosci pigtego palca
i deformacji mloteczkowatej drugiego pal-
ca, dla ktérego nie ma juz miejsca w cho-
robowo poszerzonej stopie. Zmiany te nie
zawsze s bolesne, zwlaszcza w poczatko-
wych okresach, jednak z czasem pacjenci
zaczynaja cierpieé i tak problem kosme-
tyczny staje sie powaznym zaburzeniem
funkcjonalnym. Chrzastka stawowa pierw-
szego stawu §rédstopno-palcowego ulega
zmianom zwyrodnieniowym, czesto nie-
odwracalnym, a staw stopniowo sztywnieje.
Chorobowo zmieniona skéra przodostopia,
czesto réwniez paznokcie, ulegaja tatwo
infekcjom bakteryjnym i grzybiczym, co
zwieksza cierpienia pacjenta. W p6Zniej-
szym wieku osteoporoza menopauzalna wy-
ciska swoje dodatkowe pietno na zgrabnych
tak niedawno damskich stopach.

Analizowanie patogenezy wielu innych
schorzen stopy wykracza poza ramy tego ar-
tykutu, a ich leczenie jest interdyscyplinarne.
Zachowawcze leczenie chordb stép

w wielu przypadkach przynosi pacjento-
wi ulge, jednak niekiedy potrzebne jest
leczenie operacyjne. Chirurgia podolo-
giczna daje pacjentom mozliwo$¢ korzy-
stania z wielu osiggnie¢ wspdlczesnej
medycyny. Wystarczy wymienié¢ niektére
- na przyklad stosowanie materialéw biow-
chlanialnych oraz kwasu hialuronowego,
przeszczepy mozaikowe chrzastki wlasnej
lub pochodzacej z hodowli chondrocytéw
w celu regeneracji uszkodzonej chrzastki
stawowej. Tam, gdzie zniszczenie stawu
jest nieodwracalne, a pacjent nie zgadza
sie na jego usztywnienie, mozna zastoso-
wacé jedna z ciagle ulepszanych endoprotez.
Wspblczesne metody leczenia defor-
macji przodostopia bez uzycia opatrun-
kéw gipsowych, moga byé¢ bezimplanto-
we (np. sposéb Silvera, cheilectomia lub

Vox Medici



bunionectomia) lub — przy wiekszych
zmianach kostnych, ktére narzucaja ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia réznorodnych
osteotomii — polgczone z czasowym lub
stalym wprowadzeniem stabilizujacych
implantéw kostnych, biowchtanialnych
albo metalowych. Przykladem materialéw
uzywanych do stabilizacji moga by¢ szty-
fty poliglikolowe, groty Kirschnera, plytki
tytanowe lub $§rubki kaniulowane i zwykle
rozmaitych typéw. Metody minimalizujgce
stosowanie statych implantéw metalowych
sq wprawdzie technicznie trudniejsze dla
operujacego lekarza, jednak przynosza pa-
cjentowi wiele korzysci.

Dobér wiasciwej metody rekonstrukceji
przodostopia, w tym palucha koslawego,
jest trudny, poniewaz metod opisanych
w literaturze jest co najmniej kilkadziesiat
i to w przer6znych modyfikacjach. Tym
bardziej wiec doswiadczenie chirurga, jego
wiedza i bieglo§¢ manualna oraz pézniej-
sze przestrzeganie zalecen higieniczno-
-profilaktycznych przez pacjenta, pozwalajg
na osiggniecie optymalnych i trwatych wy-
nikéw leczenia. Nie bez znaczenia jest tu
stopien zaawansowania choroby, z ktérg
zglasza sie pacjent. Zmniejszanie inwazyj-
nosci zabiegdw przyspiesza powrét do zdro-
wia pacjenta oraz fagodzi bél pooperacyjny.

Nieprzypadkowo rozwdj chirurgii stopy
wiaze sie z rozwojem anestezjologii oraz
calej chirurgii ambulatoryjnej, w Polsce
okreslanej jako Chirurgia Jednego Dnia.
Warto wymienié¢ niektére korzysci wyni-
kajace z leczenia ambulatoryjnego:

* U wiekszosci pacjentéw niepotrzebne
jest znieczulenie ogdlne lub nadopo-
nowe, co zwieksza bezpieczenstwo
i komfort operowanego. Oczywiscie
na zyczenie pacjenta i tam, gdzie to

._A trza byto s do dr Kempfa,
to by nega byta !
.

konieczne takie tradycyjne znieczu-

lenie nalezy zastosowac.

* Brak opatrunku gipsowego:

* zwieksza bezpieczenstwo i wygode
pacjenta (kontrola obrzeku),

* umozliwia chodzenie (bez pelnego
obcigzania) niemal natychmiast po
zabiegu,

* daje lekarzowi mozliwo$¢ kontrolo-
wania przebiegu gojenia w dowol-
nym czasie,

* pozwala na pielegnacje i wczesng
rehabilitacje stopy, co jest szcze-
golnie istotne u osdéb zagrozonych
osteoporozg lub algodystrofig.

* Krotki, kilkugodzinny okres pobytu
w placéwce, spokojne tempo pracy
personelu, brak krzyzowania sie drég
pacjentéw sprowadza ryzyko infekcji
wtérnej niemal do zera.

¢ Indywidualne i kompleksowe podej$cie
do pacjenta, ktéry od poczatku az do
pomyslnego konca leczony jest przez
staly zesp6t (lekarz, pielegniarka, dia-
gnosta USG, podolog i rehabilitant).
Technika leczenia ambulatoryjnego

wymaga od chirurga doskonatego wy-
szkolenia, samodzielno$ci, do§wiadczenia
i cierpliwosci. Jesli policzymy czas poswie-
cony pacjentowi w stosunku do korzysci
przez niego uzyskanych, to przewaga am-
bulatoryjnych metod minichirurgicznych
jest bezdyskusyjna. [ |
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Wspomnienie o koledze

BOGDANIE PIETRZYKU

Swiatowy Zwiazek Zotnierzy Armii Krajowej
World Union Of The Home Army Veterans

Koto Terenowe W Swinoujsciu

Waldemar Majchrowski

lutym 2012 roku w Kaplicy
Garnizonowej w Swinpuj—
§ciu staraniem Kota SZZAK
odslonieto pamigtkows ta-
blice upamietniajgca zolnierzy 72 Putku
Piechoty Okregu Radomsko-Kieleckiego
AK ,Jodla”. Gléwnym elementem tablicy
byt orzet — symbol i wlasno$é¢ 72 Putku
Piechoty Okregu Radomsko-Kieleckiego
AK ,Jodta”, przechowywany przez wiele

A. Mickiewicz .

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos$¢ o $§mierci

Dr. Mieczystawa Kujawiaka

»GUCIA”

MEZA

Pani Dr Marii Jarosz-Kujawiak

La,czymy sie w ogromnym zalu

lat w zbiorach rodzinnych kolegi Bogdana
Pietrzyka — harcerza Szarych Szeregéw,
zolnierza tego putku ps. ,Fil”, kapitana
w stanie spoczynku, zalozyciela Kota Te-
renowego SZZAK w Swinoujsciu.

Po ujawnieniu sie kolega Bogdan
Pietrzyk ukoniczyl studia medyczne
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
im. A. Mickiewicza w Poznaniu w 1951
roku. Rozpoczal prace jako asystent w PAM
w Szczecinie, poczatkowo w Klinice Cho-
réb Wewnetrznych, nastepnie w Klinice

Ginekologii i Potoznictwa, zdobywajac
najwyzsze stopnie specjalizacji lekarskiej.

Oprécz zaje¢ dydaktycznych w Akademii
petnit obowigzki wojewddzkiego inspektora
do spraw potoznictwa, byl réwniez sekreta-
rzem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

0d 1961 roku swe losy zwiazal ze Swi-
noujsciem. Przez wiele lat petnit funkcje
dyrektora Szpitala Powiatowego oraz or-
dynatora Oddziatu Polozniczo-Ginekolo-
gicznego. Pragnal, aby szpital nowocze$nie
funkcjonowal, nie szczedzit sit w prace
nad ksztatceniem i doskonaleniem nowych
pokolen lekarzy, byt zawsze gotowy do nie-
sienia pomocy potrzebujacym.

Za zastugi w obronie Ojczyzny i prace
zawodowg na niwie lekarskiej zostal ude-
korowany wieloma odznaczeniami wojsko-
wymi i panstwowymi.

Zmart w 1997 roku i zostat pochowa-
ny z honorami wojskowymi na cmentarzu
komunalnym w Swinoujsciu. [ |

Z glebokim smutkiem zegnamy nasza kolezanke

dr hab. med. interniste, reumatolog

Krystyne Wysocka

Faczniczka AK na miasto Lwow, zeslana na Sybir.
Twérca Oddzialu Reumatologii
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.
Uhonorowana Medalem Gloria Medicinae

Vox Medici



Wspomnienie o $p. dr

BRONISLAWIE MASSALSKIE)

w imieniu czionkow Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Lutomira Konopacka-Briks

rzyjechatam do Szczecina z Kra-
kowa w 1964 1. Pierwszym szcze-
cinskim lekarzem, o ktérym usty-
szalam wiele cieplych stéw, byta
dr Bronistawa Massalska. Byla harcerks
bez reszty oddang idealom skautingu i te
idealy byly wytycznymi w calym Jej zyciu.
Rodzina mojego meza byla mocno
zwigzana ze Srodowiskiem harcerstwa, nic
wiec dziwnego, Ze postawa Broni budzita
ich podziw i uznanie. Bronia byla prywat-
nym lekarzem rodziny, ale nie w obecnym
znaczeniu tego stowa. Czula, opiekuncza,
biegla na kazde wezwanie catkiem bez-
interesownie. Idealy skautingu wyraznie
rzutowaly na postawe Broni jako lekarza.
Stuzyta swojq wiedza i pomocg wszystkim,
ktorzy tej pomocy potrzebowali. Garneli sie
do Niej podopieczni, harcerze, sasiedzi.
Kiedy w roku 1984 ustyszalam, ze
dr Bronistawa Massalska organizuje
Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia, od razu
chetnie wstapitam w jej szeregi. Decyzja
ta zaowocowala wieloma niezapomniany-
mi przezyciami zaréwno duchowymi, jak
i krajoznawczymi.

Delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Bronia przy wielkim naktadzie czasu
i$rodkéw pienieznych organizowala coroczne
(do 2012 1.) pielgrzymki przez rézne sanktu-
aria, docelowo do Czestochowy na Ogélnopol-
ska Pielgrzymke Stuzby Zdrowia w ostatnig
niedziele maja. Dolgczaly do nas osoby spoza
Srodowiska stuzby zdrowia, wszyscy ci, ktd-
rzy uslyszeli o tych pieknych pielgrzymkach
ubogacajacych réwniez duchowo, bo zawsze
znami w autokarze jezdzili kaptani wygtasza-
jacy ciekawe i budujace konferencje.

Byly tez pielgrzymki zagraniczne
— do Rzymu w 1988 r. Niezapomniana
pielgrzymka do Katynia, Wilna i Postaw,
rodzinnej miejscowosci Broni. Duchowym,
wspanialym opiekunem tej pielgrzymki byt
ks. kanonik Marian Wiettlib. W 1998 r.
Fatima i Lourdes, w 2001 r. Litwa i Lotwa.

Bronia miata nawyki wieloletniej dru-
zynowej i w szeregi pielgrzyméw podswia-
domie wprowadzala rygory harcerskie, co
nie wszystkim sie podobato.

W roku 1995 w Czestochowie na apel
ks. kardynata Fiorenzo Angeliniego zglosila
swoj akces do grupy inicjatywnej majacej
utworzy¢ w Szczecinie Katolickie Stowarzy-
szenie Lekarzy Polskich, ale po paru latach
przynaleznosci stwierdzita, ze dzielenie

$rodowiska stuzby zdrowia ze wzgledu na
wyksztalcenie nie odpowiada Jej ideatlom
integracji wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia w modlitwie i trosce o dobro po-
wierzonych jej opiece pacjentow. Wystapita
z KSLP. Nadal jednak niestrudzenie dziata-
ta w Duszpasterstwie Stuzby Zdrowia. Do
konca swych dni utrzymywala tez zywe
kontakty ze srodowiskiem harcerskim.

Teraz, kiedy Broni zabraklo, odczu-
wamy ogromng pustke, bo wokét nas jest
coraz mniej os6b chetnych do podjecia
dziatan trudnych, czasochtonnych i czesto,
zamiast z wdziecznoS$cia, spotykajacych
sie z krytyka.

Broniu, dziekujemy Ci za wszystko, co
dla nas robitas! Na boskim apelu stanetas
na pewno z podniesionym czolem i oby tam
spotkata Cie zastuzona nagrodal [ |

ierpienie jest w $wiecie rowniez po to, aby wyzwoli
6w hojny i bezinteresowny dar z wlasnego ja...”

Jan Pawel 11

Kamilo! Nie potrafimy odjaé¢ Ci bélu,
ale staramy sie zrozumie¢, co czujesz...
Wspierajacy Cie w smutku po odejsciu

Dziadka
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UCHWALY | APELE
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ VI KADENCJI
Z220.02.2013 r.

Uchwata nr 8/2013/VI

W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSO-
WEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 20.02.2013 r.
dot. zwolnienia z optacania sktadki czton-
kowskiej lub obnizenia jej wysokosci:

L (.)
Uchwata nr 9/2013/VI

W SPRAWIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO LISTY
MARSZALKA WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMOR-
SKIEGO PODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO PRO-
WADZENIA STAZY PODYPLOMOWYCH LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
akceptuje propozycje marszatka wojewddz-
twa zachodniopomorskiego dotyczaca roz-
szerzenia listy podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia stazu podyplomowego
oraz stazy czastkowych lekarza i lekarza
dentysty o:

1) Poradnia Stomatologiczna

Hanna Glazek

70-253 Szczecin, ul. Krzywoustego 60/1

staz podyplomowy dla lekarzy

dentystéw - 1 miejsce stazowe,
2) Indywidualna Specjalistyczna Prak-
tyka Stomatologiczna

dr n. med. Patryk Sobczyk

74-100 Gryfino, ul. Koscielna 39a

staz podyplomowy dla lekarzy

dentystéw - 1 miejsce stazowe,
3) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

»-MEDICOR” A. WysockiiM. Kubackis.c.

73-150 tobez, ul. Kwiatowa 12

staz czastkowy dla lekarzy z zakresu

medycyny rodzinnej - 1 miejsce stazowe.

Uchwata nr 10/2013/VI

W SPRAWIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO LISTY
MARSZALKA WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMOR-
SKIEGO PODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO PRO-
WADZENIA STAZY PODYPLOMOWYCH LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW

§1.

Okregowa Rada Lekarskiej w Szczeci-
nie akceptuje propozycje marszatka woje-
wodztwa zachodniopomorskiego dotycza-
cg zmian na li$cie ZOZ uprawnionych do
prowadzenia stazy podyplomowych lekarza
ilekarza dentysty, w zakresie:

1) Niepubliczny Zaktad Opieki
Stomatologicznej ,, EPSILON”
70-835 Szczecin, ul. Wrzesinska 3
zZmiana nazwy na:

Gabinet Stomatologiczny EPSILON
Agnieszka Fatko-Nowak,

2) Niepubliczny Zaktad Opieki
Stomatologicznej ,,HIRCHY”

70-533 Szczecin, ul. Nowy Rynek 1/2
zZmiana nazwy na:
HIRCHY Stomatologia,

3) Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Specjalistyczne Gabinety
Lekarskie i Stomatologiczne
LASER A. i K. Szymczak s.c.

70-825 Szczecin, ul. E. Gierczak 38/3
zZmiana nazwy na:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej Specjalistyczne Gabinety
Lekarskie i Stomatologiczne
LASER A. K. J. Szymczak s.c.,

4) Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,ARS DENTICA”
70-326 Szczecin, al. Piastow 28a
zmiana formy organizacyjno-
-prawnej i nazwy na:
Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska dr n. med.
Joanna Szajnar,

5) Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Specjalistyczna
Lecznica Stomatologiczna Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
70-111 Szczecin,

al. Powstanicw Wlkp. 72

przeksztalcenie w spotke prawa

handlowego:

Uniwersytecka Klinika Stomato-

logiczna PUM Sp. z o.0.

70-111 Szczecin,

al. Powstancow Wlkp. 72 bud. 18,
6) Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy

w Debnie

74-400 Debno, ul. Kosciuszki 58

przeksztalcenie w spéotke prawa

handlowego:

Szpital w Debnie Spétka

Z ograniczona odpowiedzialno$cia,

74-400 Debno, ul. Kosciuszki 58,
7) Szpital Powiatowy im. Matki Teresy

z Kalkuty, 78-500 Drawsko Pomor-

skie, ul. B. Chrobrego 4

przeksztalcenie w spétke prawa

handlowego:

»Szpitale Polskie” Spotki Akcyjne,

Drawskie Centrum Specjalistyczne

78-500 Drawsko Pomorskie,

ul. B. Chrobrego 4.

Uchwata nr 11/2013/VI

W SPRAWIE WYZNACZENIA PRZEDSTAWICIELI OKRE-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO UDZIALU
W KONTROLACH PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIA-
LALNOSC LECZNICZA PRZEPROWADZANYCH PRZEZ
WOJEWODE ZACHODNIOPOMORSKIEGO JAKO ORGAN
PROWADZACY REJESTR PODMIOTOW LECZNICZYCH.

§1.

Jako przedstawicieli Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie do udziatu w kontro-
lach wykonujacych dzialalnosé lecznicza,
przeprowadzanych przez wojewode zachod-
niopomorskiego jako organ prowadzacy re-
jestr podmiotéw leczniczych wyznacza sie:
1) lek. med. Krzysztofa Kozaka — kontrola

Samodzielnego Publicznego Zespotu Za-

ktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach,
2) dr n. med. Bartosza Kubise - kontro-

la Szpitalnego Centrum Medycznego

w Goleniowie,

3) lek. med. Karola Ptaka - kontrola

Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly

w Swinoujéciu.
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UCHWALY OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
VI KADENCJI Z 20.03.2013 r.

Uchwata nr 12/2013/VI

W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI Fl-
NANSOWEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 20.03.2013 1.
dot. zwolnienia z opfacania sktadki czion-
kowskiej lub obnizenia jej wysokosci:

1.(.)
Uchwata nr 13/2013/VI

W SPRAWIE NADANIATYTULU HONOROWEGO CZt.ON-
KA OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Przyja¢ wniosek Kapituty Honorowego
Cztonka Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie 1 nada¢ tytul Honorowego Czlonka
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie:
dr n. med. Krzysztofowi Jachowi.

§2.

Wreczenie odznaki oraz dyplomu
Honorowego Czlonka Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie lekarzowi, o kt6-
rym mowa w § 1, odbedzie sie podczas
obrad Okregowego Zjazdu Lekarzy Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie w dniu
13 kwietnia 2013 r.

Uchwata nr 14/2013/VI

ZMIENIAJACA UCHWALE NR 4/2013/VI W SPRAWIE
PRZYJECIA PROJEKTU BUDZETU OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA ROK 2013

§1.

W uchwale nr 4/2013/VI w sprawie
przyjecia projektu budzetu Okregowej Izby

Lekarskiej w Szczecinie na rok 2013, w za-
taczniku nr 1 stanowigcym projekt budzetu
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w kosztach rodzajowych oznaczo-
nych jako pkt ,,2. USLUGI OBCE”
pod poz. nr ,,2.9 Inne ustugi”
dotychczasowy tresé: ,20000”
zastepuje sie nowa: ,25000”.

2) w kosztach rodzajowych oznaczo-
nych jako pkt ,,2. USLUGI OBCE”
pod poz. nr ,,2.10 Ustuga informa-
tyczna — Newsletter”
dotychczasowy tresé ,19000”
zastepuje sie nowa ,14000”.

§2.

W zwiagzku z trescia § 1, dotychczaso-
wy zatacznik nr 1 do uchwaly nr 4/2013/
VI w sprawie przyjecia projektu budzetu
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na
rok 2013, zastepuje sie nowym stanowia-
cym zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

Uchwata nr 15/2013/VI

W SPRAWIE PRZYJECIA SPRAWOZDANIA Z DZIA-
LALNOSCI OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE ZA 2012 R.

§1.

1. Przyjmuje sie sprawozdanie z dziatalno-
$ci Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie za 2012 rok, stanowigce zalacznik
nr 1 do niniejszej uchwaly.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1,
przedstawione zostanie do zatwierdze-
nia najblizszemu Okregowemu Zjazdo-
wi Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Prezeso-
wi Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Uchwata nr 16/2013/VI

W SPRAWIE PRZYJECIA PROJEKTU PROGRAMU OB-
RAD OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W SZCZECINIE
WYZNACZONEGO NA DZIEN 13 KWIETNIA 2013 R.

§1.

Przyja¢ projekt Programu obrad Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie wyzna-
czonego na dzien 13 kwietnia 2013 r., stano-
wigcy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

Uchwata nr 17/2013/VI

W SPRAWIE PRZYJECIA PROJEKTU REGULAMINU
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W SZCZECINIE
WYZNACZONEGO NA DZIEN 13 KWIETNIA 2013 R.

§1.

Przyjaé projekt Regulaminu Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy w Szczecinie wyznaczo-
nego na dzien 13 kwietnia 2013 r., stano-
wigcy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

Uchwata nr 18/2013/VI

W SPRAWIE PRZYJECIA PROJEKTU UCHWALY
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W SZCZECINIE
W SPRAWIE UDZIELANIA REKOMENDACJI PRZEZ
OKREGOWA IZBE LEKARSKA W SZCZECINIE LEKA-
RZOM WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA.

§1.

Przyjaé projekt uchwaly w sprawie
udzielania rekomendacji przez Okrego-
wa, [zbe Lekarska w Szczecinie lekarzom
wykonujgcym dziatalno$é lecznicza, stano-
wigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwatly.

Uchwata nr 19/2013/VI

W SPRAWIE USTALENIA LICZBY MANDATOW DELE-
GATOW NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OKREGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VIl KADENCJI
W LATACH 2013-2017

§1.

1. Ustala sie liczbe 144 mandatéw de-
legatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej [zby Lekarskiej w Szczeci-
nie VII kadencji w latach 2013-2017
w tym: lekarze — 108 mandatéw
ilekarze dentySci - 36 mandato6w.

2. Liczbe mandatéw dla delegatow le-
karzy i lekarzy dentystow na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
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Lekarskiej w Szczecinie VII kadencji
w latach 2013-2017 w poszczegélnych
rejonach wyborczych, okresla zatacznik
nr 1 do uchwaty.

Uchwata Nr 20/2013/VI

W SPRAWIE WYZNACZENIA 0SOB DO PRZEPRO-
WADZENIA DLA STAZYSTOW LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW SPRAWDZIANU Z ZAKRESU BIOETYKI
| PRAWA MEDYCZNEGO W 2013 R.

§1.

1. Do przeprowadzenia dla stazystow le-
karzy i lekarzy dentystéw sprawdzia-
nu z zakresu bioetyki wyznacza sie
prof. nadzw. PUM dr hab. n. med.
Aleksandre Kladna.

2. Do przeprowadzenia dla stazystow le-
karzy i lekarzy dentystow sprawdzianu
7 zakresu prawa medycznego wyznacza
sie prof. dr. hab. n. med. Mirostawa
Parafiniuka.

Uchwata Nr 21/2013/Vi

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
DO SKLADU KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANO-
WISKO ZASTEPCY KIEROWNIKA W SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LIPIANACH

§1.

Wskazuje sie dr. n. med. Grzegorza
Czajkowskiego do sktadu komisji kon-
kursowej na stanowisko zastepcy kierow-
nika Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lipianach.

Uchwata Nr 22/2013/VI

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO
SKLADU KOMISJI KONKURSOWYCH STANOWISKA
PIELEGNIARKI NACZELNEJ ORAZ PIELEGNIAREK
ODDZIALOWYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZ-
NYCH ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GRYFICACH

§1.

Wskazuje sie lek. med. Krzysztofa
Kozaka do skfadéw komisji konkursowej
na stanowiska:

* pielegniarki naczelne;,

* pielegniarki oddzialowej Oddzialu Chi-
rurgicznego,

* pielegniarki oddziatowej Oddziatu Gi-
nekologiczno-Polozniczego,

* pielegniarki oddzialowej Oddzialu Te-
rapii Uzaleznienia od Alkoholu,

* pielegniarki oddzialowej Oddzialu Chi-
rurgicznego w Resku

w Samodzielnym Publicznym Zespole

Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach.

Uchwata Nr 23/2013/VI

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO
UCZESTNICZENIA W POSIEDZENIACH RADY SPO-
LECZNEJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLA-
DU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO
IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU

§1.

Do uczestniczenia w posiedzeniach
Rady Spotecznej Samodzielnego Publicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Miejskiego im. Jana Garduly w Swinouj-
Sciu wskazuje sie: lek. dent. Bogumile
Toporowska,

§2.

Traci moc uchwala nr 78/2011/VI
z dnia 21.12.2011 r. w sprawie w sprawie
wskazania przedstawiciela Okregowej [zby
Lekarskiej w Szczecinie do uczestniczenia
w posiedzeniach Rady Spotecznej Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Miejskiego im. Jana
Garduly w Swinoujéciu.

Uchwata Nr 24/2013/VI

W SPRAWIE ROZLICZENIA DOTACJI NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ NA KSZTALCENIE PODYPLO-
MOWE LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW PRZY-
ZNANYCH UCHWALA NR 20/13/P-VI PREZYDIUM

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ Z DNIA 25 STYCZ-
NIA 2013 R. W SPRAWIE PRZYZNANIA DOTACJI
NA ORGANIZACJE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

§1.

Upowaznia sie przewodniczaca Komisji
ds. Lekarzy Dentystow ORL w Szczecinie
— dr n. med. Agnieszke Ruchala-Tyszler do
zlozenia rozliczen dotacji Naczelnej Izby Le-
karskiej organizowanych szkolen, kurséw
i konferencji w 2013 roku przez Okregows,
Izbe Lekarska w Szczecinie — Komisje ds. Le-
karzy Dentystéw ORL w Szczecinie, a przy-
znanych uchwala nr 20/13/P-VI Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia
2013 r. w sprawie przyznania dotacji na or-
ganizacje doskonalenia zawodowego.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie
przewodniczacemu Komisji ds. Lekarzy
Dentystow ORL w Szczecinie.

UCHWALY | APELE
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ VI KADENCJI
£24.04.2013 r.

Uchwata 25/2013/VI

W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJAL-
NEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalne;j

z dnia 24 kwietnia 2013 r. dotyczaca:

a) przyznania jednorazowego zasitku po-
grzebowego w wysokosci 1500,00 zi:
1.(¢.)

b) przyznania §wiadczenia pienieznego
po narodzinach dziecka w wysoko$ci
1000,00 zt:
1.(¢.)

¢) przyznania jednorazowych zapomdg
pienieznych:

1.(.)

Vox Medici



Uchwata nr 26/2013/VI

W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI
FINANSOWEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 24 kwietnia
2013 1. dot. zwolnienia z opfacania sktadki
cztonkowskiej lub obnizenia jej wysokosci:

1.(.)

Uchwata nr 27/2013/VI

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO
SKEADU KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO
PIELEGNIARKI NACZELNEJ W SAMODZIELNYM PU-
BLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM NR 1 IM. PROF.
TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO PUM W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie dr. hab. n. med. Cezarego
Pakulskiego do sktadu komisji konkurso-
wych stanowisko pielegniarki naczelnej
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 im. prof. Tadeusza So-
kotowskiego PUM w Szczecinie.

Uchwata nr 28/2013/VI

W SPRAWIE UDZIELENIA UPOWAZNIENIA PREZY-
DIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE DO ZAQPINIOWANIA KANDYDATA NA STANO-
WISKO KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PEDIATRII METABOLICZNEJ

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie upowaznia Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie do zaopiniowania
na najblizszym posiedzeniu kandydatury
dr hab. n. med. Marii Gizewskiej na stano-
wisko konsultanta krajowego w dziedzinie
pediatrii metaboliczne;.

Uchwata nr 29/2013/VI

ZMIENIAJACA UCHWALE NR 63/2012/VI W SPRAWIE
OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE SPRZETU AUDIOWI-
ZUALNEGO

§1.

W uchwale nr 63/2012/VI z dnia
21 listopada 2012 r. w sprawie oplaty za
udostepnienie sprzetu audiowizualnego
wprowadza sie nastepujace zmiany:
§ 1 ust. 3 otrzymuje nowe brzmienie:
»3. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie
pobiera sie od cztonkéow Okregowej [zby
Lekarskiej w Szczecinie organizujacych
spotkania w Klubie Remedium.”

APEL nr 2/VI/2013

DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ, KONWENTU
PREZESOW 1ZB LEKARSKICH ORAZ RZECZNIKA
PRAW LEKARZA NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zaniepokojenie faktem oczerniania
calego srodowiska lekarskiego na postawie
przedstawionego jednostkowego przypadku
porodu zakonczonego powiktaniem, a opi-
sanego w tygodniku Newsweek nr 16/2013
w artykule pt. ,Nieludzki porod”.

Oczekujemy zajecia stanowiska w tej
sprawie przez Naczelng Rade Lekarska,
Konwent Prezeséw Izb Lekarskich oraz
Rzecznika Praw Lekarza Naczelnej Rady
Lekarskie;.

Publikowanie subiektywnych odczué
pacjentéw, ktorych dotknety powiktania
w leczeniu, a ktérych nie zakwalifikowa-
no de facto jako bledy lekarskie, w sposob
emocjonalny, na granicy sensacji, powo-
duje spadek zaufania do lekarzy w Pol-
sce oraz przekonanie o nierzetelnosci
i nieuczciwosci tej grupy zawodowej. Na
podstawie jednostkowych przypadkow
poszkodowanych pacjentéw omawia sie
szeroko na famach gazety dramatyczne
negatywne nastepstwa btedéw, podda-
jac w watpliwo$¢ kompetencje polskich
lekarzy.

1WA

APEL nr 3/2013/VI

DO MINISTRA ZDROWIA 0 PILNA NOWELIZACJE
ROZPORZADZENIA W SPRAWIE SZCZEGOLOWEGO
SP0OSO0BU | TRYBU PRZEPROWADZANIA KONTROLI
PRZEZ PODMIOT ZOBOWIAZANY DO FINANSOWANIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
apeluje o pilng nowelizacje rozporzadzenia
z dnia 15.12.2004 r. w sprawie szczeg6-
fowego sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli przez podmiot zobowigzany do fi-
nansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 274,
poz. 2723) w zakresie § 4 ust. 1 ww. roz-
porzadzenia majac na celu dostosowanie
jego zapisow do zasad przeprowadzania
kontroli u przedsiebiorcow.

7. informacji uzyskanych przez OIL
w Szczecinie wynika, iz ZOW NFZ
w Szczecinie przeprowadzajac kontrole
u $wiadczeniodawcow — lekarzy prowadza-
cych dziatalno$é gospodarczg stosuje jedy-
nie przepisy rozporzadzenia z 15.12.2004 r.
w sprawie szczegélowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
oraz przepisy zarzadzenia nr 23/2008 pre-
zesa NFZ z dnia 13.05.2009 r. w sprawie
planowania, przygotowywania i prowadze-
nia postepowania kontrolnego oraz reali-
zacji wynikow kontroli. Przepis § 4 ust. 1
cyt. wyzej rozporzadzenia przewiduje moz-
liwo$¢ zawiadomienia podmiotu kontrolo-
wanego najp6zniej w chwili rozpoczecia
czynnosci kontrolnych, a Fundusz stosuje
6w zapis jako norme. Powyzsze dzialanie
Funduszu w ocenie ORL w Szczecinie
jest sprzeczne z przepisami 77 i nast. za-
warte w rozdziale V ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, ktore nakazujg
organom kontrolnym wszczynaé kontrole
u przedsiebiorcéw nie wezesniej niz po
uplywie 7 dni od dnia doreczenia zawia-
domienia o zamiarze wszczecia kontroli
(art. 79 ust. 4 ustawy). Nie ulega watpli-
wosci, iz Narodowy Fundusz Zdrowia jako
panstwowa jednostka organizacyjna posia-
dajaca osobowo$¢ prawng (art. 96 ust. 1
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ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych)
jest obowigzany stosowaé w pierwszej kolej-
noSci przepisy ustawy o swobodzie dzialal-
nosci gospodarczej, a dopiero w sprawach
w niej nieuregulowanych stosowac ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych oraz
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegélowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Powyzsze stanowisko Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie bylo juz przed-
miotem analizy dokonanej przez mini-
stra zdrowia jak i ministra gospodarki,
ktérzy odpowiednio w pismach z dnia
05.08.2009 1. i 08.06.2009 r. jednoznacz-
nie potwierdzili wyktadnie przepiséw do-
konang przez Okregowq Izbe Lekarska
w Szczecinie. Mimo iz pismo ministra
zdrowia w przedmiotowej sprawie zosta-
fo przestane do ZOW NFZ w Szczecinie,
Fundusz stosuje odmienng wyktadnie.

Mimo jednoznacznego przepisu art.
79 ust. 4 ustawy o swobodzie dziatalno-
$ci gospodarczej, ktory jest aktem wyzszej
rangi niz rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie szczegélowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych,
dyrektor ZOW NFZ pismem z dnia 18 mar-
ca 2013 r. w dalszym ciggu ,zastania sie”
przepisem § 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia,
podnoszac, iz jest to przepis ,lex specialis”
wobec ustawy.

7, uwagi na powyzsze w ocenie Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie ko-
niecznym jest pilna nowelizacja zapisu § 4
ust. 1 ww. rozporzadzenia, ktéry winien
otrzymac brzmienie:

~Kontrole wszczyna sie nie wezesniej
niz po uptywie 7 dni i nie poZniej niz przed
uplywem 30 dni od dnia doreczenia zawia-
domienia o zamiarze wszczecia kontroli.”

Proponowana nowelizacja zapisow roz-
porzadzenia pozwoli na ujednolicenie zasad
przeprowadzania kontroli przedsiebiorc6w.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie nie znajduje tez uzasadnienia

prawnego, jak i faktycznego argumentacja
podnoszona przez ZOW NFZ w Szczeci-
nie, iz Fundusz winien mie¢ prawo doko-
nywania kontroli w dniu zawiadomienia
0 zamiarze jej wszczecia, albowiem po-
dyktowane jest to celem kontroli.

Nie mozna zapominag, iz lekarz prowa-
dzacy dziatalnos¢ gospodarcza, jak kazdy
inny przedsiebiorca prowadzi dziatalnosé
zawodowg — przedsiebiorstwo i kontrole
przeprowadzane przez pracownikéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia ,w trybie
natychmiastowym” uniemozliwiajg ww.
lekarzowi normalne, biezace prowadze-
nie dzialalnosci gospodarczej, co odbija sie
réwniez ze szkodg dla pacjentow.

UCHWALY PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ VI KADENCJI
£ 06.02.2013 r.

Uchwata Nr 4/2013/VI

W SPRAWIE WYZNACZENIA PRZEDSTAWICIELI
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO
UDZIALU W KONTROLACH PODMIOTOW WYKO-
NUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA PRZEPRO-
WADZANYCH PRZEZ WOJEWODE ZACHODNIOPO-
MORSKIEGO JAKO ORGAN PROWADZACY REJESTR
PODMIOTOW LECZNICZYCH.

§1.

Jako przedstawicieli Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie do udzialu
w kontrolach wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza, przeprowadzanych przez wo-
jewode zachodniopomorskiego jako organ
prowadzacy rejestr podmiotow leczniczych
wyznacza sie:

1) lek. med. Wiestawa Sarapaka — kon-

trola Sanatorium WODNIK Sp. z o.0.

w éwinoujéciu,

2) lek. med. Karola Ptaka — kontrola Szpi-
tala Powiatowego w Barlinku,

3) lek. med. Karola Ptaka — kontrola Cen-
trum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS

,Sasanka” w §winoujéciu.

Uchwata Nr 5/2013/VI

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO
SKLADU KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO
PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ W SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM NR 1 IM. PROF.
TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO PUM W SZCZECINIE.

§1.

Wskazuje sie dr n. med. Zygmunta
Niedzwiedzia do skiadu komisji konkurso-
wej na stanowisko pielegniarki oddziatowej w:
1) Oddziale Klinicznym Anestezjologii i In-

tensywnej Terapii dla Dorostych i Dzieci,
2) Centralnym Bloku Operacyjnym
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 im. prof. Tadeusza So-
kotowskiego PUM w Szczecinie.

UCHWALY PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ VI KADENCJI
Z206.03.2013 r.

Uchwata Nr 6/2013/VI

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
DO SKEADU KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANO-
WISKO ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITALU MIEJSKIM IM. JANA GAR-
DULY W SWINOUJSCIU

§1.

Wskazuje sie lek. Krzysztofa Kozaka
do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Szpitalu Miejskim
im. Jana Garduly w Swinoujsciu.

Wszystkie ww. uchwaty wchodzq w zycie
z dniem podjecia.
Petna tres¢ uchwat i apeli zostata opu-
blikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl

Vox Medici



i-CAT - lider w badaniach
stomatologicznych
i laryngologicznych

- planowanie leczenia implantologicznego

- ustalenie droznosci i lokalizacja dodatkowych
kanatow zebowych

- ocena polozenia zebéw zatrzymanych

- urazy zebow i kosci twarzowej czaszki

- stawy skroniowo-zuchwowe

- badanie laryngologiczne: « zatoki szczekowe

e ucho srodkowe

Nowa generacja obrazowania 3D dziata juz od
roku w naszej pracowni przy ul. Grzegorza
z Sanoka 17 (rynek Pogodno).

Nasz tomograf oferuje ogromne pole widzenia
twarzoczaszki o Srednicy 23 cm i wysokosci 17 cm.
Odwzorowanie budowy anatomicznej jest bardzo
doktadne - bez znieksztatcen i powigkszen. Dola-
czone na plycie CD oprogramowanie umozliwia
przeglad poprzecznych przekrojow wybranych
fragmentow szczeki, zuchwy, zatok lub stawow
pod dowolnym katem.

ROZNICA W TECHNOLOGII OBRAZOWANIA
w poréwnaniu z medycznym tomografem

° szybkos$¢ - skany trwajg od 5 do 26 sek.

° szybkos¢ rekonstrukcji obrazu 10 sek. - do 2 min.
° wysoka rozdzielczo$¢ warstwy nawet od 0,125 mm.
° odbior badania w ciggu zaledwie 10 min.

i-CAT to niska dawka dla pacjenta od 10-72 puSv
dla poréwnania naturalne tto promieniowania kuli
ziemskiej to 8 uSv dziennie.

Medyczny tomograf komputerowy CT 1200 - 3300 uSv

roznych specjalnosci. Wigkszos¢ lekarzy, ktorzy
brali udzial w szkoleniach, docenita zalety tej nowe;j
technologii 1 regularnie korzysta z ustug naszej
pracowni. Nasz personel jest do Panstwa dyspozycji,
szczegblnie przy pierwszym uruchomieniu CD
z badaniem pacjenta.

RENTGEN STOMATOLOGICZNY

Szczecin
ul. Grzegorza z Sanoka 17

tel. 91 487 22 24
pon. - pt. 800 — 1800

sob. 900 — 1200
www.rtg.szczecin.pl rentgen@rtg.szczecin.pl
ul. Jasna 3/18

tel. 91 463 25 47 ' : “m—
pon. - pt. 1000 — 1800 i , e
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WYNAJEM-SPRZEDAZ

Wynajme niezalezny lokal 100 m? (5 komfortowych gabine-
tow ) na ushugi medyczne w Nowogardzie. Bozena Szulej-
ko, kontakt: tel. 91 39 21 467 lub 694 440 219.

Gabinet lekarski mieszczacy si¢ w Indywidualnej Specjali-
stycznej Praktyce Lekarskiej w centrum miasta, obok Urze-
du Miejskiego wynajme, najlepiej w systemie godzinowym,
tel. 606 234 000.

Praktyka zabiegowa 108 m?, Pogodno, przystanek autobu-
sowy, parter, poczekalnia z recepcja, 2 gabinety, sala opera-
cyjno-zabiegowa, zaplecze, 2 WC, garaz i miejsca parkin-
gowe, aktualny Sanepid — do wynajecia, tel. 507 154 133.

Wynajme¢ gabinety dermatologiczny i okulistyczny dobrze
wyposazone. W dzielnicy nadmorskiej Swinoujécia. An-
drzej Zugaj, tel. 601 764 112.

Gabinety lekarskie gotowe do przyjeé, cena 27 ztotych za
godzing, w tym rejestracja. Szczecin: ul. Krolowej Jadwigi
15/2, Goleniow: ul. Partyzantow 11. Tel. 500 056 074.

Gabinety do wynajecia na dziatalno$¢ medyczng lub pa-
ramedyczna, Przychodnia Portowa ul. Energetykow 2
w Szczecinie, tel. 91 44 12 134.

Wynajmeg gabinet stomatologiczny w centrum Stargardu
Szczecinskiego. Nawiagze wspotprace z ortodontg. Wiado-
mos¢ tel. 602 516 095, e-mail: andmat@wp.pl.

Komfortowy gabinet lekarski, atrakcyjnie zlokalizowa-
ny na Prawobrzezu wynajm¢ w systemie godzinowym,
tel. 602 155 169.

Poszukuj¢ do wynajgcia gabinetu stomatologicznego
w miescie powiatowym na terenie wojewodztwa zachod-
niopomorskiego. Kontakt 501 016 327.

Do wynajecia powierzchnie biurowo-ustugowe 7070 m? —
centrum miasta, bezptatny parking, ceny od 20 zl/m?, Nowy
Turzyn Sp. z o0.0. ul. Bohaterow Warszawy 40, 70-342
Szczecin, telefon: 694 122 972

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska przy ulicy
Felczaka obok Urzgdu Miejskiego posiada wolny gabinet
lekarski TANIO do wynajgcia najlepiej w systemie godzi-
nowym, tel 606 234 000.

PRACA

Poszukuj¢ lekarzy specjalistow chetnych do nawigzania
wspotpracy w nowo otwartych, dobrze zlokalizowanych
gabinetach na terenie Szczecina. Warunki wspolpracy do
uzgodnienia — kontakt tel. 607 396 963.

Wojewo6dzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnospraw-
nosci poszukuje lekarzy specjalistow do wspotpracy. Szcze-
gotowe informacje pod numerem tel. 91 81 40 297.

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie Sp. z o.0. za-
trudni lekarza do pracy w Oddziale Internistycznym. Szcze-
gotowe informacje pod tel. 603 070 747 lub 602 353 308.

Przychodnia Portowa Sp. z 0.0. w Szczecinie poszukuje le-
karzy: dentysty, medycyny pracy, reumatologa, medycyny
rodzinnej — POZ. Kontakt: 91 44 12 102, sekretariat@przy-
chodniaportowa.pl.

SP ZOZ Szpital Miejski im. J. Garduty w Swinoujéciu zatrud-
ni lekarzy specjalistow: chirurgii ogolnej, chorob wewnetrz-
nych, ginekologii i poloznictwa, medycyny rodzinnej. Jeste-
$my takze zainteresowani zatrudnieniem lekarzy rezydentow.
Stwarzamy warunki mieszkaniowe, tel. 91 3267 345.

109 Szpital Wojskowy w Szczecinie zatrudni lekarza do Izby
Przyje¢ oraz lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii, tel. 91 810 58 03.

Zatrudni¢ stomatologa z minimum 3-letnim stazem pracy,
Szczecin Centrum, tel. 506 020 430.

Poszukuje lekarza dentysty chetnego do wspotpracy w do-
brze zlokalizowanym gabinecie na Prawobrzezu w Szcze-
cinie. Warunki wspodtpracy do uzgodnienie. Kontakt
tel. 601 178 353.

Szpital Barlinek Sp. z 0.0. zatrudni w Poradni Kardiologicznej
lekarza specjaliste lub w trakcie specjalizacji w zakresie kar-
diologii. Wiecej informacji: 95 746 18 10 lub 95 746 25 02.

Poszukuj¢ do pracy lekarza ginekologa i okuliste. Kontakt
telefoniczny 600 380 830.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Minister-
stwa Spraw Wewngtrznych w Szczecinie zatrudni Lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Kontakt: 91 432 95 23.

Nowoczesnie wyposazone centrum stomatologiczne nawiaze

wspotprace z endodontg na dobrych warunkach finansowych,
tel. 606 36 30 36.

Vox Medici




Treningi pitkarskie
na Orliku

Przez catg wiosne i lato,
w kazda sobote o godzinie 7
15:30 odbywajq sie trenin- g
gi pitki noznej na boisku ###
przy ulicy Witkiewicza.
Zapraszamy wszystkich
chetnych, zaréwno tych,
ktérzy juz kiedy$ z nami
grali, jak i przede wszystkim tych, z ktéorymi jeszcze nie dane nam byto
spotkac sie na boisku.

Mariusz Zarzycki 601 404 784
Grzegorz Wojciechowski 601 95 90 84

Kolezanki i Koledzy z rocznika PUM 1983 TO JUZ 30 LAT!

Uprzejmie informujemy, Ze zjazd absolwentow Wydziatu Lekarskiego rocznika 1983 PAM (obecnie Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego) odbedzie sie

w dniach 4-6 pazdziernika 2013 r.
w hotelu ,,Jan” w Dartowie, ul. Stowianska 24.

Stomatologia mile widziana.

Catkowity koszt pobytu z wyzywieniem i imprezami towarzyszacymi wynosi 410 zt od osoby za trzy dni pobytu (od piatku do niedzieli).
Koszt dla chcacych skorzystac z jednego noclegu (z piatku na sobote lub z soboty na niedziele) wyniesie 295 zi.
Zgtoszenia prosimy kierowacé do
Pawtfa Gonerko: pawgon@poczta.fm, tel. komérkowy 501 145 687 lub
Tomasza Grodzkiego: grodzki@grodzki.szczecin.pl, tel. komérkowy 601 711 758.

Przedptaty w wysokosci 100 zt od osoby prosze dokonywaé najpézniej do 31 lipca 2013 r. na konto:
Bank: Inteligo Nazwa: Zjazd (Pawet Gonerko) Nr 50 1020 5558 1111 1037 6040 0122
Wazne! Prosimy pamigtaé o podaniu swoich danych przy wptacie.

Ostateczny termin dokonania petnej wptaty to 30 wrzesnia 2013 r.

Do zobaczenia jesienia
Pawef Gonerko, Tomasz Grodzki, Grzegorz Szymariski

maj—czerwiec 2013
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Wyzsza Szkota Administracji Publicznej w Szczecinie

zapraszajpracownikéw podmiotéw leczniczych

rb? platne studia podyplomowe

n
!

a
-

Nowoczesne zarzadzanie
I wstuzbie zdrowia”

!_

Wiecj informacji na stronie:zwww.wsap.szczecin.pl lub pod nr tel. 91 486 15 43

MY
' ’ - = = WYZSZA SZKOLA
K ¥ ADMINISTRACJI UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI
PUBLICZNEJ FUNDUSZ SPOLECZNY

g W SZCZECINIE
i’fﬁnansowan Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

www.wsap.szczecin.pl
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Byty minister, mniej znany jako lekarz
ginekolog o zmiennym dziataniu potozni-
czym, wyrazit poglad, ze profilaktyczna
obustronna mastektomia u znanej ak-
torki jest swego rodzaju eventem cele-
bryckim. Oczekuje obustronnego eventu
senatorskiego.

*

Wyjashita sie sprawa dofinsowania impre-
zy muzycznej przez Ministerstwo Sportu
w wysokosci 6 min zt. Po prostu pomylono
nazwiska. Madonny z Maradonna.

*

Jak ujawnity media, debiut agenta Tom-
ka, znanego ostatnio ze zdje¢ z nagim
torsem i walizkg pieniedzy miat miejsce
w Szczeciniel Obecny poset przed 10 laty
byt tym policjantem, ktdrego jeden ze
szczecinskich lekarzy - rentologéw chciat
wystaé na rente. Gdyby agent przystat
wtedy na tq propozycje, nikt by sie go nie
czepiat o to, ze w wieku 34 lat przeszedt

na emeryture, a pewna postanka nie mu-
siataby ptaka¢ przed kamerami.

*

W Szczecinie wykluwa sie osrodek
dietetyczno-onkologiczny. Na peryfe-
riach dziata szkota zywienia oparta na
dozowaniu mikroelementdw, za$ szpital
specjalistyczny w swojej szkole uczy, co
i jak jes¢. Popularny dziennik szczecin-
ski zamiescit artykut, jak zagtodzi¢ raka
przysadki. W koficu wspétpraca PUM
i UR przynosi wymierne efekty.

*

Radni Szczecina hie zajmuja sie upad-
kiem gospodarczym miasta. Wszystkie
inwestycje miejskie sa opéZnione. Rajcy
natomiast staczaja boje o dofinanso-
wanie procedury In vitro, negatywnie
ocenionych badan przesiewowych oraz
wspomaganie miernych kopaczy.

*

Wiadomosci z ostatniej chwili

Witkicwicza
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Do wydania opinii o programie In vitro
prezydent miasta poprosit znanego ana-
tomopatologa. Wszystko wskazuje na fo,
Ze bedzie to chtodna opinia.

*

Pan premier dokonat kolejnej dymisji
ministra, jednego z tych, ktdrych sam
uprzednio powotat kierujac sie dziwnymi
wzgledami. ministrem obrony byt bowiem
psychiatra, skarbu - archeolog $rédziem-
nomorski, a sprawiedliwosci - filozof. Trud-
na do zrozumienia logika. Dawniej - to byt
porzadek! Minister rolnictwa nazywat sie
Smietanka a pozniej Ktonica, budownictwa
- Glazura, facznosci - Moskwa. Wojskiem
rzadzili Baryta i Oliwa, a duchowa pocieche
niost generat zwany Flaszka.

@ Lokale pod gabinety
>3 lekarskie i biura.

5 )

~38 Powierzchnia

=3 od 40 m’ do 600 m’.
1
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ZAPRASZA NA SPOTKANIE Z KRAKOWSKIM KABARETEM ,,TENOR"
PODCZAS IX KONFERENC]I NAUKOWO-SZKOLENIOWE]
z cyklu

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII
+% ’_

W programie:

9:00 - 9:45 DR N, MED. KATARZYNA BETLEJA-GROMADA
wUnieruchomienie zebow jako istotny zabieg rehabilitacyjny w kompleksowej terapii
zapalen przyzebia i nie tylko...”

9:45 - 10:45 PROF, DR HAB. N. MED. MARIUSZ LIPSKI

~Usuwanie zlamanych narzedzi z kanatéw korzeniowych”

10:45 - 11:30 DR N. MED. ANNA JARZABEK, DR N. MED. ILONA WIECZKOWSKA

LUrazy zebow u dzieci”

11:30-12:15 DR N. MED. JAN MARKOWICZ
~Podstawy implantelogii. Prawidtowe planowanie leczenia protetycznego”

12:15 - 13:00 DR N. MED. MAGDA WISNIEWSKA
~Pacjent kardiologiczny i diabetologiczny w gabinecie stomatologicznym”

13:00 - 13:45 DR MAREK ZIENKIEWICZ
~Stany nagle w gabinecie stomatologicznym - postepowanie praktyczne”

14:15 - 15:00 Przerwa obiadowa
Okoto godz. 15:00 wystep kabaretu , Tenor”

Bilet wstepu na kabaret w cenie 10 zi
z przekazaniem na akcje charytatywna ,Lekarze dzieciom”

Szkolenie bezplatne dla czlonkow OIL w Szczecinie, po uregulowaniu skladek czlonkowskich.

Kazdy z uczestnikdw otrzyma certyfikat z punktami edukacyjnymi.
Szczegotowy pmgmm na www.oll.szczecin.pl
Zaplb}f |:ln vy pr Inie mu Ii1rmuhrf'1 zf.,h:m.-min WEED

zczecin, tel. 914874936 wew. 106
sgramie konferencji oraz jej odwolania.




