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OFERTA NAWIAZANIA WSPOLtPRACY

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Szczecinie chetnie nawigze
wspotprace z lekarzami specjalistami w charakterze:

- konsultanta Zaktadu Ubezpieczen Spotfecznych na podstawie umowy
o dzieto obejmujacej wykonywanie specjalistycznych opinii na terenie dzia-
fania szczecinskiego Oddziatu ZUS (wojewddztwo zachodniopomorskie);

- lekarza orzecznika Zaktadu na podstawie umowy o prace, ktdrej zakres
obejmowatby wydawanie orzeczen bedacych podstawa do wydania decy-
zji w sprawach swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, kontroli prawidto-
wosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, dla celéw pozaubezpie-
czeniowych oraz opinii lekarskich.

Szczegotowe informacje moina uzyskac pod nr telefonu:

(91) 81-01-509, (91) 81-01-510, (91) 81-01-512, (91) 81-01-618

SZKOLENIA Z ELEKTRONICZNYCH ZWOLNIEN LEKARSKICH E-ZLA.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Szczecinie pragnie poinformowac¢ o orga-
nizowanych szkoleniach poswieconych tematyce elektronicznych zwolnien lekarskich
obstugiwanych na Platformie Ustug Elektronicznych ZUS.

Przewidywane terminy szkolen:
3 marca 2016 r., 12 maja 2016 r., 15 wrzesnia 2016 r., 17 listopada 2016 .

Szkolenia odbeda sie w placowce Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przy ul. Matejki 22
w Szczecinie w sali 160 (I pietro) w godzinach 13.00-15.00. Osoby zainteresowane udzia-
tem w szkoleniu prosimy o telefoniczne lub mailowe potwierdzenie uczestnictwa:

91/81-01-512 Malgorzata.Wolniewicz@zus.pl
91/81-01-618 Katarzyna.Nowopolska@zus.pl
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NA DOBRY POCZATEK

Szanowni Panstwo!

ima, zima, zima... cho¢ za oknami ni to jesien, ni to wiosna. Ma-

jac nadzieje, ze spedzili Panstwo ferie na wypoczynku i z werwg,

wrdcili do swych codziennych obowigzkéw, oddajemy w Wasze

rece kolejny numer Vox Medici. Zachecam do lektury wywiadu,
jakiego udzielit nam Minister Zdrowia dr Konstanty Radziwill, znany
wielu kolezankom i kolegom z wieloletniej dziatalnosci samorzadowe;j,
ktéra zwieniczona bylta prezesura w Naczelnej Izbie Lekarskiej przez
dwie kadencje. Pan minister przedstawia swoje plany i zapatrywania na
system opieki zdrowotnej w Polsce. Mnie osobiscie martwi che¢ zmniej-
szenia finansowania ze $rodkéw publicznych leczenia stomatologicznego
0s6b dorostych. Obawiam sie, ze spowoduje to pogorszenie i tak zlego
juz dzis stanu zdrowia jamy ustnej Polakéw. Préby naprawienia szkéd
oraz rehabilitacja ukladu stomatognatycznego w okresie emerytalnym
beda skazane na niepowodzenie i ,prowizoryczne” rozwigzania. Dziwi
to, zwlaszcza ze obecny rzgd wydawat sie w kampanii wyborczej wiele
mo6wic o zrozumieniu potrzeb zubozalych obywateli. Jezeli kogo$ nie staé
na zapewnienie sobie i rodzinie podstawowej egzystencji, to przeciez nie
wyda ani zlotéwki na leczenie... Mam jednak nadzieje, ze te plany ulegng
zmianie... ,dobrej zmianie”. Zaskakujace tez sg dzialania niektérych
postéw, ktérzy jak donoszg media, powolali zespét ,, antyszczepionkowy”.
Brak mi stéw do opisywania takich dziatan. Marza mi sie standardy,
kiedy to muzyk zajmuje sie muzyka, artysta sztuka, a medyk medycyng.
Tyle i az tyle.

Te moje marzenia majg réwniez zwiazek z dziataniami lekarzy denty-
stow prowadzonymi na plaszczyznie samorzadu krajowego. Jak bumerang
wraca bowiem temat samostanowienia i poszanowania odrebnosci zawodu
stomatologa we wspdlnej przeciez izbie lekarskiej. Temat, z ktérym $wietnie
poradzono sobie w okregowych izbach lekarskich, gdzie wspétpraca jest
wzorowa, nie moze znaleZ¢ zrozumienia wiekszosci kolezanek i kolegéw
lekarzy z Naczelnej Rady Lekarskiej, z samym Prezesem Hamankiewiczem
na czele. To smutne, zwlaszcza ze rzeczywisto$¢ pokazuje, iz pomimo
stownych deklaracji glos lekarzy dentystéw jest notorycznie pomijany. Ale
i tu mam nadzieje nastapi ,,dobra zmiana”, a Ze nadzieja umiera ostatnia,
to jak zwykle optymistycznie zachecam do lektury naszych felietonéw. Tym
razem o osteoporozie oraz o tym, jak radzi¢ sobie z... ptaczagcym pacjentem.

Zycze milej lektury!

Redaktor naczelny
Lukasz Tyszler

styczei-luty 2016
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BIURO

Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

ul. M. Sklodowskiej-Curie 11
71-332 Szczecin

www.oil.szczecin.pl
biuro@oil.szczecin.pl

Centrala

91 487 49 36
91 487 48 98
91 487 37 24

DANE DO OPLACENIA
SKLADEK

Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie,

ul. Marii Sktodowskiej-Curie

11, 71-332 Szczecin
numer konta:

56 1240 3813 1111
0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE
SKEADKI CZEONKOWSKIE

Godziny pracy:

BIURO OIL

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

WINDYKACJA SKEADEK

mgr inZ. Marta Mielcarek
cent. wew. 106

wtorek — piatek: 8:00 — 13:00

BIURO OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO

poniedziatek: 9:00 — 15:30
wtorek: 9:00 — 16:00
czwartek: 9:00 — 16:00

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staie Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski
cent. wew. 124

VOX MEDICI, SPRAWY LEKARZY
DENTYSTOW, KONFERENCJE/SZKOLENIA,
IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE

mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
ZASWIADCZENIA DO UE

Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR
PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY,
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH

poniedziatek: 7:30 — 15:30
$roda: 7:30 — 15:00

wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00
W piatki rejestry nie przyjmuja

KSlgcowoé(:
GLOWNY KSIEGOWY

interesantow. mgr Maria Iwifiska BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA

cent. wew. 111 ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
DYREKTOR BIURA OIL mgr Marta Hamerska-Litwinowicz
mgr Agnieszka Niskiewicz KSIEGOWOSC, KASA, mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117
cent. wew. 102 WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz
cent. wew. 107

W piatki kasa nie przyjmuje
interesantow.

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Karolina Winter

mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk
cent. wew. 119

SEKRETARIAT
mgr inZ. Marta Mielcarek
cent. wew. 106, fax 91 487 75 61

Porady Prawne w zakresie spraw indywidualnych zwiazanych nie tylko z wykonywaniem zawodu

lekarza i lekarza dentysty, ale rownieZ z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej i Zyciem prywatnym
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:

« porady prawne udzielane podczas
dyzuru radcy prawnego w siedzibie
OIL w Szczecinie trzy razy w tygodniu
(po wezesnigjszym umadwieniu), j.:
wtorek od 11.00 do 16.00
$roda od 10.00 do 15.00
czwartek od 11.00 do 16.00

« informacje i porady prawne udziela-
ne za pomoca poczty elektronicznej
porady.oil@biuroradcow.pl w terminie
24h od ztozonego zapytania w sprawach
niewymagajacych zapoznania sig z doku-
mentami, a w sprawach skomplikowanych
w terminie nie dfuzszym niz 4 dni robocze.

« telefoniczne porady prawne od
poniedziatku do pigtku w godzinach od
9% do 17 pod numerem 91 48 46 800
W sprawach niewymagajacych
zapoznania sie z dokumentami.

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

WYDAWCA

Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie,
71-332 Szczecin, ul. M. Skfodowskiej-Curie 11

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyfa¢ na adres:

i
SZCZECIN
— V7

DRUK ZAPOL Sobczyk s..

UWAGA!

Reklamy wytacznie w formatach TIFF lub PDF,
CMYK, 300 dpi, spad po 3 mm, wielkos$cig i forma-
tem zgodne z zamowionym modutem. Czcionki za-
mienione na krzywe. Format netto: 205 x 287 mm.

KOLPORTAZ 5960 lekarzy i lekarzy dentystow

DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,VOX MEDICI” NA OKRES
VIl KADENCI 20132017 POWOLUJE SIE NIZEJ WYMIENIONE

0S0BY: Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel

Redakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$¢ ogfoszen.
Sekretariat nie przygotowuije tekstow do publikacji. Re-
dakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji
nadestanych tekstow. Nie gwarantujemy publikacji mate-
riatow, ktore nie zostaty zamowione. Przedruk artykutow
oraz wykorzystywanie zdjg¢ za zgoda redakcji.

Mieczystaw, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydtowska

Iwona, Wisniewska Magda
OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD ZAPOL Sobczyk s.j.
OKEADKA foto: depositephotos.com

Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu materiatow
zamieszczonych w innych publikacjach.

SEKRETARZ VOX MEDICI mgr Kamila Sidor, tel. 91 487 49
36 wew. 116

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
| WYSYEKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

0S0BY WSPOLPRACUJACE Halina Pilawska, Halina
VOX styczen (02/221) ® ostateczny termin nadsytania

voxmedici@oil.szczecin.pl b dostarcza
do sekretariatu OIL, wytacznie w formie elektronicznej.

Teodorczyk, Mariusz Pietrzak, Krzysztof Jach,

Grzegorz Gzajkowski, Wiestaw Kupinski

materiatow — 1.04.2016 r. ® wysytka do odbiorcow —
26.04.2016 1.

www.oil.szczecin.pl



itam Was serdecznie, Kole-
zanki i Koledzy, na tamach
pierwszego w 2016 roku nu-
meru biuletynu ,Vox Medici”.
Kalendarz twierdzi, ze mamy zime, za
oknami aura jesienna, a swoje trzeba robi¢
bez wzgledu na okoliczno$ci. W nowym
roku musimy mierzy¢ sie ze starymi pro-
blemami, pojawiajg sie i nowe. W ostatnich
dniach wreszcie glo$no zrobito sie o pro-
blemach z ksztalceniem podyplomowym,
a wlasciwie ze szkoleniem rezydenckim.
Nie da sie ukry¢, ze w polskich warunkach
to rezydentura wlasnie stanowi gros form
szkolenia specjalizacyjnego. Kazuistyka sg
przypadki, gdy mlodzi lekarze odbywaja
specjalizacje w ramach etatu czy urlopu
szkoleniowego, coraz rzadziej korzystajg
réwniez z opcji potaczenia specjalizacji ze
studium doktoranckim. Od fadnych kilku
lat i samorzad lekarski, i zwigzek zawodowy
lekarzy sygnalizujg problemy z ksztalce-
niem podyplomowym i jego jakoscia. Dodat-
kowo od 7 lat pensje rezydenckie nie ulegly
zmianie, stanowigc w tej chwili niecale
70% Sredniego wynagrodzenia w Polsce.
Skomplikowala sie kwestia odbywania
przez rezydentéw dyzuréw medycznych,
stazy kierunkowych i kurséw, obowigzko-
wych w trakcie specjalizacji, pojawit sie
réwniez problem z odplatnoscia za nie.
O tym wszystkim pisalam we wrze$nio-
wym numerze naszego biuletynu. Obecnie
wydaje sie, ze sprawa co najmniej drgne-
ta. Przedstawiciele rezydentow spotkali sie
w ostatnich dniach z Ministrem Zdrowia.
Sadzac z relacji z tego spotkania, mini-
ster Radziwill jest otwarty na wspétprace
z ,;mlodzieza lekarska”. Powotany ma zosta¢
zespol roboczy w ministerstwie, sktadajacy
sie z lekarzy rezydentéw oraz przedstawi-
cieli organizacji lekarskich, uczelni me-
dycznych, konsultant6w i towarzystw na-
ukowych, ktéry ma przygotowaé podwaliny
pod niewatpliwie konieczng reforme zar6éw-
no szkolenia przed-, jak i podyplomowego.
Mam nadzieje, ze w kolejnym numerze
przeczytacie Panstwo bezposrednig rela-

PIOREM PANI PREZES

PRZEMYSLENIA

cje z tego spotkania (uczestniczy! w nim
dr Michat Bulsa z naszej OIL).

W najblizszym czasie zaplanowana jest
réwniez szeroka dyskusja na temat ewentu-
alnej nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskie;,
zwlaszcza w kontekscie wyrokéw Trybuna-
tu Konstytucyjnego z 2015 roku i praktyki
orzeczniczej sadow lekarskich. Chodzi tu
miedzy innymi o kwestie zakazu (zgodnych
z prawdg i uzasadnionych ochrong interesu
publicznego) wypowiedzi publicznych na te-
mat dzialalnosci zawodowej innego lekarza.
Dotychczas sady lekarskie przez ,,publiczne
dyskredytowanie” rozumialy bowiem kazda
publiczng krytyke, nie badajac powod6w
(motyw6w) jej wygloszenia, ani tez prawdzi-
wosci stawianych zarzutéw. Wedtug wyroku
sady lekarskie powinny zastosowa¢ wskaza-
ne przez Trybunat Konstytucyjny znaczenie
pojecia ,dyskredytowac”, rozumiane jako
publiczna wypowiedZ niezgodna z prawda
lub bez zwigzku z ochrong interesu pu-
blicznego, wytacznie lub przede wszystkim
w celu podwazenia autorytetu (zaufania
do) innego lekarza. Wydaje sie to by¢ tzw.

,dobra zmiang”. Kolejna kwestia to klauzula
sumienia. Tre$¢ art. 4 Kodeksu Etyki Le-
karskiej, stanowigcego potwierdzenie usta-
wowego i konstytucyjnego prawa lekarza
do dziatania w sposéb zgodny z wlasnym
sumieniem, nie budzi zastrzezen w kon-
tekécie wyroku Trybunalu Konstytucyjne-
g0, ktérego skutkiem jest przede wszystkim
zniesienie niektérych obowigzujacych dotad
ograniczen wolnosci sumienia lekarza. Na-
tomiast ocena regulacji zawartej w art. 7
Kodeksu Etyki Lekarskiej, sankcjonujacej
prawo lekarza do odmowy leczenia, wyma-
ga korelacji z ustawg o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (zwlaszcza w kontekscie
art. 381 39). Chodzi o ocene tego, czy na
skutek zmiany modyfikacji ulegly takze
zasady odmowy podjecia lub odstgpienia
od leczenia. Na skutek orzeczenia Trybu-
natu Konstytucyjnego modyfikacji ulegt
zakres obowigzywania art. 39 ustawy. Ak-
tualna tres¢ art. 39 ustawy, nadana temu
przepisowi po wejsciu w zycie orzeczenia

Trybunatu, wyraZnie ré6znicuje zasady od-
mowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
przez lekarza z powolaniem sie na klau-
zule sumienia od zasad odmowy podjecia
lub odstapienia od leczenia okreslonych
w art. 38 ustawy. Prawo odmowy udziele-
nia §wiadczenia zdrowotnego niezgodne-
g0 z sumieniem lekarza jest ograniczone
w chwili obecnej jedynie w przypadku, gdy
zwloka w udzieleniu takiego $wiadczenia
moglaby spowodowa¢ niebezpieczenistwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, podczas gdy
odmowa leczenia, o ktérej mowa w art. 38
ustawy, nie znajduje uzasadnienia takze
w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki”, o ktérych mowa w art. 30.

Dodatkowo odmowa udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego z powolaniem sie na
klauzule sumienia nie wymaga wskazania
realnej mozliwosci uzyskania tego §wiadcze-
nia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym, podczas gdy wymdg ten nadal
wynika z art. 38 ustawy, méwigcego o odmo-
wie leczenia. Sami widzicie wiec, Kolezanki
i Koledzy, ze fundament naszego zawodu,
czyli KEL, wymaga zmian. Obawiam sie tyl-
ko, aby nie wyla¢ dziecka z kapiela... Lep-
sze czesto przeciez bywa wrogiem dobrego.
O wszelkich dziataniach w tym zakresie bede
Was informowac na biezaco.

Jesli chodzi o sprawy naszego lokalnego
samorzadu, to od nowego roku ruszyliémy
pelng parg ze szkoleniami psychologicznymi,
prawnymi i USG. Udalo sie réwniez nawig-
zaé wspotprace z Wydziatem Nauk o Zdrowi
PUM i p. prof. Karakiewicz, dzieki czemu
w Szczecinie odbedg sie obowigzkowe kursy
specjalizacyjne z prawa medycznego i zdro-
wia publicznego. Prawdopodobnie uda sie
nam réwniez wspdlorganizowaé kursy
z krwiodawstwa, pracujemy nad kursami
z ratownictwa medycznego. O wszelkich
nowych inicjatywach informujemy Was
na hiezaco przez newslettera oraz strone
internetowg naszej izby. Zapraszam Was
do jej odwiedzania.

Magda Wisniewska

styczei-luty 2016
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N oy ,Cecha cywifizacii prawdziwie [udzRiej jest szacunek,
S " L i milost do ludzi starszych, dzigki Rtorym mogq omi czué sig
: : Zywq czescig spofeczeristwa”

Papics Jan Pawef 11

Lek, Janina Adamiec

Prof. dr hab. n. med. Teresa Baranowska-George
Lek, Mieczystaw Brykezyriski
Lek, Orest Filipowicz

Lek, Teresa Klebeko-Brzozowska
Lek, Antoni Koped

Drn. med. Amelia Korycka

Lek, dent. Jadwiga Krawezyk,
Lek, Kamilla Nagay

Lek, dent. Sabina Ostrowska
Lek, Weadystaw PieleszeR,

Lek, dent. Halina Polankiewicz
Lek, Edward Siennicki

Lek, Longin Zotga

Lek, Klemens Zwolankiewicz

W imieniu OKregowej Rady LeRarskiej w Szczecinie i wlasmym wszystRim
tegorocznym Jubilatom z okazji 90-tych urodzin Zycze dalszych lat w zdrowiu,
pomyslnosci, naleznym szacunku i uznaniu, zgodnie ze sfowami Papieza.

Prezes
Okregowey Rady Lekarskief

w . Szcqecinie

6 www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI



W prawie medycznym

Maria Rachwat-Frankowska
radca prawny

westie zwigzane z wykonywaniem
prawa zawodu lekarza ilekarza den-
tysty regulowane sa przez liczne akty
prawne, ktére ulegajg dos¢ czestym
ilicznym zmianom. Nie trzeba przypominad,
jakistotne jest, zeby lekarze wykonywali swj
zawdd zgodnie z powszechnie obowigzujacy-
mi przepisami tzw. prawa medycznego. Majac
na uwadze, ze w trakcie codziennej pracy
lekarza i lekarza dentysty z calg pewnoscia
trudno jest znaleZ¢ czas na dokonywanie ana-
liz zmian w ustawodawstwie, celowe wyda-
je sie zamieszczenie w niniejszym wydaniu
VOX MEDICI swego rodzaju kalendarium
najistotniejszych zmian dokonanych w ostat-
nim czasie w tychze przepisach.
* 1 listopada 2015 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 pazdziernika 2015 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji gro-
madzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazy-
wania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. 2015 t,, poz. 1660).
Rozporzadzenie zmienia regulacje
dotyczace informacji przekazywanych
w zwigzku z szybka terapia onkologicz-
na.

7 listopada 2015 r. weszla w Zzycie
ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 .
o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z 2015, poz. 1692). Ustawa
zmienila art. 46 ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodk6w publicznych, poszerzajac
krag oséb uprawnionych do bezptat-
nego zaopatrzenia w leki o kategorii
dostepnosci ,Rp” lub ,,Rpz” oraz §rodki
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego. Obecnie osobami uprawnionymi
W rozumieniu ww. przepisu sg réwniez
zolnierze zastepczej stuzby wojskowej,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 2 wrze$nia 1994 r. o §wiadczeniu
pienieznym i uprawnieniach przystu-
gujacych zolnierzom zastepczej stuzby
wojskowej przymusowo zatrudnianym
w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu i batalionach bu-
dowlanych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1373),
ktérzy otrzymali jednorazowe odszko-
dowanie w zwigzku z przymusowym
zatrudnieniem w zakladach pozyskiwa-
nia i wzbogacania rud uranowych oraz
inne osoby, w odniesieniu do ktérych
orzeczone zostalo inwalidztwo bedace
nastepstwem przymusowego zatrud-
nienia w miejscach, o ktérych mowa
powyzej.

* 2 grudnia 2015 r. weszla w zycie
zmiana art. 207 ust. 1 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. Zmiana ta
ma ogromne znaczenie dla podmiotéw;
ktére nie dostosowaly jeszcze swoich
pomieszczen i urzadzen do wymagan,

o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 tej

ustawy, tj. do wymagan sanitarnych.

Zmiana przepisu wydtuzyla termin

do dostosowania gabinetéw do tych

wymagan o kolejny rok, czyli do dnia 31

grudnia 2017 .

* 3 grudnia 2015 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
o zdrowiu publicznym. Ustawa ma
poprawic¢ koordynacje dziatan podejmo-
wanych w zakresie zdrowia publicznego.
Podstawg dziatan w omawianym zakre-
sie bedzie Narodowy Program Zdrowia.

* 12 grudnia 2015 r. weszla w zycie
przewazajaca czeS¢ przepisow
ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r. o zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1991), naj-
wazniejsze zmiany wprowadzone
przedmiotowa ustawg to:

— zmiany ustawy o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty, w $wietle kto-
rych lekarz bedzie mégt udzielaé
$wiadczen zdrowotnych takze za
posrednictwem systemdéw teleinfor-
matycznych lub systeméw Iacznoscei.

Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

odbedzie sie 9 kwietnia 2016 r.
w Hotelu Silver w Szczecinie

styczei-luty 2016

www.oil.szczecin.pl
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7Zgodnie z obecnym brzmieniem

art. 42 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, lekarz bedzie

mial mozliwo$é orzekania o sta-

nie zdrowia pacjenta réwniez po
zbadaniu pacjenta za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci. W ustawie

o dzialalnosci leczniczej dookreslono
réwniez, ze dzialalno$é lecznicza
moze polegaé na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci,

— zmiana zakresu danych, ktére
nalezy umiesci¢ na recepcie, w tym
zakresie wprowadzono dodatkowy
obowigzek umieszczania na recepcie
kodu pocztowego whasciwego dla
miejsca zamieszkania pacjenta oraz
dla podmiotu, w ktérym wystawiono
recepte, a takze numer telefonu do
bezposredniego kontaktu z osoba
wystawiajacg recepte. W zwigzku
z licznymi watpliwosciami co do
tego, co nalezy rozumie¢ jako numer
telefonu do bezposredniego kontaktu
7 0sobg, wystawiajacg recepte, na
stronie Ministerstwa Zdrowia pojawit
sie komunikat, iz dane te mogg by¢
umieszczane na receptach w spo-
sob fakultatywny do czasu wejscia
W 7Zycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 96a ust.
12 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne. Dodatko-
wo ustawa zmienia definicje recepty,
wprowadzajac przy tym instytucje
e-recepty,

- rozszerzenie katalogu oséb upraw-
nionych do przetwarzania danych
zawartych w dokumentacji medycz-
nej oraz okreslenie wysokosci oplaty
za udostepnienie dokumentacji
medycznej na elektronicznym no-
$niku danych. Administrator danych
do przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medycznej moze
obecnie upowaznic: osoby wykonujg-
ce zaw6d medyczny oraz inne osoby,
wykonujace czynnosci pomocnicze
przy udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych, a takze czynnosci zwigzane
z utrzymaniem systemu teleinfor-
matycznego, w ktérym przetwarza-
na jest dokumentacja medyczna,

i zapewnieniem bezpieczenstwa tego
systemu. Oplata za udostepnienie
dokumentacji medycznej na elektro-

nicznym nosniku danych nie moze
przekraczaé 0,0004 przecietnego
wynagrodzenia, tj. 1,56 zl,

- zmiana ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, poprzez okre-
§lenie definicji skierowania (wpro-
wadzona zostala de facto instytucja
e-skierowania), poprzez okreSlenie
elementéw, z jakich musi sktadaé sie
informacja o wystawionym skiero-
waniu w postaci elektronicznej oraz
poprzez zmiane definicji swiadczenia
zdrowotnego rzeczowego. Nadto
ustawa zmieniajgca nadata Prezeso-
wi NFZ nowe uprawnienia w zakre-
sie rozpatrywania odwotan od decyzji
administracyjnych, o ktérych mowa
w art. 53 ust. 2a ustawy z 12 maja
2011 roku o refundacji lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrob6w medycznych oraz upraw-
nienie do prowadzenia i utrzymy-
wania elektronicznego systemu mo-
nitorowania programéw lekowych,

o0 ktérym mowa w art. 188¢c u.$.0.z.

* 23 grudnia 2015 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2015 r., poz. 2069),

rozporzadzenie to zastgpito dotychczas

obowigzujace rozporzadzenie odnoszace
sie do dokumentacji medycznej. W po-
réwnaniu do dotychczasowej regulacji
omawianej kwestii, rozporzadzenie
doprecyzowuje zakres danych, jakie po-
winno zawiera¢ skierowanie na badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistycz-
ng lub leczenie w przypadku, gdy sg one
finansowane ze $rodkéw publicznych.

Skierowanie takie powinno obecnie

zawiera¢ kod resortowy stanowigcy VIII

cze$¢ systemu resortowych kodéw iden-

tyfikacyjnych. Rozporzadzenie okreslito
réwniez dane, jakie powinna zawiera¢
karta przebiegu znieczulenia.

* 31 grudnia 2015 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2015 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ba-
dan lekarskich os6b ubiegajacych
sie 0 uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcow.

* 1 stycznia 2016 r. weszly w zycie:

— przepisy ustawy z dnia 15 maja
2015 r. 0 zmianie ustawy o §wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 ., poz. 1066).
W zwigzku ze zmianami wprowadzo-
nymi przez ww. ustawe, od 1 stycznia
2016 r. lekarze mogg wystawiaé
elektroniczne zwolnienia lekarskie,
nazywane e-ZLA. Do konca 2017
roku bedzie mozna stosowaé rowniez.
tradycyjne zwolnienia papierowe.
Elektroniczne zwolnienia mogg wy-
stawia¢ lekarze posiadajacy profil na
PUE ZUS lub aplikacje gabinetowg
zintegrowang z profilem PUE ZUS.

— przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1.
w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 22015 ., poz. 2069), w za-
kresie, w jakim naktada na podmiot,
w ktérym nastgpit poréd albo do
ktérego przyjeto noworodka uro-
dzonego w warunkach pozaszpital-
nych, obowigzek wydania ksigzeczki
zdrowia dziecka przy wypisie ze
szpitala. W przypadku przyjmowania
porodu przez lekarza udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w ramach
praktyki zawodowej ksigzeczke
wydaje ten lekarz. Ksigzeczka
jest wydawana przedstawicielowi
ustawowemu dziecka za pokwitowa-
niem. Niezwlocznie po udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego lekarz,
pielegniarka, potozna lub inna osoba
wykonujgca zawdd medyczny sq
zobowigzani dokona¢ odpowiedniego
wpisu w ksigzeczce. Gdy nie jest
to mozliwe, wpis w ksigzeczce jest
uzupehiany w trakcie nastepnej
wizyty na podstawie dokumentacji
wewnetrznej. Jednoczesnie rozpo-
rzadzenie wprowadzito jednolity wzor
ksigzeczki zdrowia dziecka.

— obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2015 1. w spra-
wie wykazu refundowanych lekéw;
$rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrob6w medycznych na dzieti
1 stycznia 2016 1. Nowy wykaz
zawiera 49 nowych produktéw, ktére
sg odpowiednikami lekéw dotychczas
refundowanych.

www.oil.szczecin.pl



Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie

zaprasza
lekarzy i lekarzy dentystow
na kurs medyczny w formie warsztatow

SWIADOMA | POINFORMOWANA
ZGODA PACJENTA NA LECZENIE

17.05.2016r., godz. 15.00 - 19.00
Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Cure 11

W programie:

* Pojecie i przedmiot zgody na Swiadczenie medyczne.

* Obowigzek informowania pacjenta jako przestanka niewadliwej zgody na Swiadczenie
medyczne, osoby zobowigzane do udzielania informacji, sposob i forma informowania,
zakres obowigzku przekazywanej informacj.

« Zgoda pacjenta - formy wyrazania zgody, formularze zgody.

» Zgoda zastepcza, rola sadu opiekunczego.

* Prawo pacjenta do zadania nie udzielania informacji a obowigzek lekarza do uzyskania
zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

* Przywileje terapeutyczne lekarza art. 31 ust. 4 ustawy lekarskiej a zadanie pacjenta do
udzielenia mu informaciji.

Liczba miejsc ograniczona!
0 uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Szczegobtowe informacie oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy
znajdg Panstwo na stronie internetowej OIL w Szczecinie
www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia
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Uczestnicy otrzymujq certyfikat z punktami edukacyjnymi
2 Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkéw OIL w Szczecinie,
- optacone sktadki cztonkowskie
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FELIETON

Profilaktyka osteoporozy - ¢co oprocz wapnia

Joanna Sadowska

rawidlowe Zywienie jest jednym

z wazniejszych czynnikéw $ro-

dowiskowych, ktére wplywaja na

uzyskanie i utrzymanie wysokiej
masy kostnej. Kos¢ jest tkanka dynamicz-
nie przebudowujaca sie, do 30-35 r.z. do-
minuja w niej procesy kosciotworzenia, po
tym okresie rozpoczyna sie stopniowa utra-
ta masy kostnej i jest ona nieunikniona.
Dietoprofilaktyka pierwotna, prowadzona
do 35 r.z., umozliwia osiaggniecie wyso-
kiej szczytowej masy kostnej, a profilak-
tyka wtérna, prowadzona w péZniejszym
okresie zycia, pozwala na zmniejszenie
tempa utraty masy kostne;j.

W budowie i utrzymaniu prawidtowej
gestosci mineralnej ko$ci majg znaczenie
takie sktadniki diety, jak: biatko, witaminy
D, K, C, wapn, fosfor, magnez, bor oraz
miedz.

Ko$¢ zbudowana jest z kolagenowej
matrycy biatkowej, ktéra jest ,,upakowana”
skladnikami mineralnymi, gtéwnie solami
wapnia i magnezu. Wlasciwie zsyntetyzo-
wana matryca biatkowa sprawia, ze kosci sg
elastyczne, zdolne do odwracalnej zmiany
ksztaltu pod dzialaniem sit zewnetrznych.
Zmniejsza to wrazliwo$¢ kosci na ztamania
pod wplywem krétkotrwalego zadziatania
sit odksztalcajacych, np. w czasie upadku.
[stotne jest wiec dostarczanie wraz z dietg
odpowiedniej ilosci biatka (0,9 g/kg masy
ciala), w tym bialka petnowarto$ciowego
(30% biatka ogétem). Taka ilos¢ bialka
zwierzecego dla osoby doroslej o masie
70 kg zapewnia 110 g chudego miesa lub
115 g ryby lub 170 g jaj (3 $rednie) lub
110 g twarogu lub 480 g jogurtu. Zbyt mate
spozycie bialka (rzadko obserwowane, wy-
stepujace czesciej u oséb starszych) moze
mie¢ niekorzystny wplyw na mineraliza-
cje kosci. Znacznie czesciej obserwuje sie
nadmierng podaz bialka, ktéra jest jednym
z czynnikow zwiekszajacych ryzyko wysta-
pienia osteoporozy. Stwierdzono, ze wzrost
iloéci biatka w diecie o 1 g prowadzi do
dodatkowej utraty 1 mg wapnia z moczem.
Spowodowane jest to wlasciwosciami za-
kwaszajacymi bialek, dotyczy to zwlaszcza
biatka pochodzenia zwierzecego.

Aby synteza kolagenu zachodzita
prawidlowo konieczna jest obecno$é
w diecie odpowiednich ilo$ci witaminy C
(zapotrzebowanie 75-90 mg/24 h). Jest
ona niezbednym kofaktorem w procesie
hydroksylacji proliny i hydroksyproliny pod-
czas tworzenia sie kolagenu. Znajduje sie
przede wszystkim w warzywach i owocach,
a do bogatych jej zrédel zaliczamy czar-
ng porzeczke (183 mg/100 g), czerwong
papryke (144 mg/100 g), truskawki (66
mg/100 g), pomarancze (49 mg/100 g),
bialg kapuste (48 mg/100 g) oraz natke
pietruszki (177 mg/100 g) - jedzona w ma-
tych ilo$ciach, ale warto dodawac ja do
zup (juz po ugotowaniu), satatek, suréwek
oraz kanapek. W przypadku witaminy C
wazne jest odpowiednie przechowywanie
produktow i przyrzadzanie potraw, po-
niewaz jest ona wrazliwa na temperature
i utlenianie. Polecane sg wiec warzywa
i owoce $wieze, surowe. W celu ugoto-
wania nie nalezy wklada¢ ich do zimnej
wody, umieszczenie we wrzatku pozwala
na zachowanie wiekszych ilo$ci witaminy
C w produkcie finalnym. Po pokrojeniu
warzyw, na przyklad na satatke, warto od
razu wymiesza¢ je np. z oliwa, aby zabez-
pieczy¢ przed dostepem tlenu.

Matryca biatkowa stabilizowana jest
solami wapnia, magnezu i innych sktad-
nikéw mineralnych. Odpowiednia podaz
wapnia w diecie jest niezbedna w okresie
dziecinstwa i mlodosci do uzyskania wy-
sokiej gesto$ci mineralnej kosci, w okresie
dorostosci do jej utrzymania na wysokim
poziomie, a w okresie pdZniejszym pozwala
zmniejszy¢ tempo utraty tkanki kostne;.
Zrédiem wapnia (zapotrzebowanie 1000
mg/24 h) w diecie sg produkty nabiato-
we, wapn z nabialu wchlania sie lepiej niz
z roSlinnych sktadnikéw diety, w ktérych
obecne sg szczawiany, fityniany oraz blon-
nik pokarmowy pogarszajace wchtanianie
wielu sktadnikéw mineralnych. Wsréd na-
biatu mamy lepsze i gorsze Zrédta wapnia,
najbogatsze w ten sktadnik sg z6tte sery
(ok. 800 mg/100 g), ale warto pamietac,
ze zawierajg one takze duzo ttuszczu, sodu
i fosforu, a cze$¢ wapnia w nich obecne-
go wystepuje w postaci chlorku wapnia
dodanego w procesie technologicznym.

Cechuje sie on mniejszg wchianialnoscia
niz organiczne zwigzki wapnia. Duzo wap-
nia zawiera takze twarég (94 mg/100 g),
ale ma on niestety niekorzystne proporcje
biatka do wapnia, mleko — wiecej wapnia
ma mleko owcze (193 mg/100 g) czy kozie
(130 mg/100 g) niz krowie (120 mg/100
g), takze produkty wyrabiane z tych mlek
beda mialy wieksze ilosci wapnia. Nie kaz-
dy moze pi¢ mleko ze wzgledu na nie-
tolerancje laktozy, zdecydowanie mniej
tego skladnika zawierajg jogurty i kefiry
naturalne, ktére zawierajg wiecej wapnia
(170 mg/100 g) niz mleko czy twardg.
Warto takze pamieta¢ o malych rybkach
jedzonych wraz z o§¢mi (sardynka w oleju
- 330 mg Ca/100 g).

Potrzebna pula wapnia nie moze w ca-
tosci pochodzi¢ z nabialu, poniewaz kon-
sekwencja bedzie nadmiar biatka w diecie,
ktéry nie tylko przyczynia sie do wystapie-
nia osteoporozy, ale jest takze czynnikiem
ryzyka miazdzycy, nadci$nienia tetniczego,
nadmiernie obcigza metabolizm watrobowy
i nerke. Aktualne wiele oséb cierpi takze
na alergie pokarmowa na biatka mleka,
w zwigzku z czym wyklucza nabial z diety
i musi korzysta¢ z innych Zrédet wapnia.
Mozemy do nich zaliczy¢: nasiona roslin
stragczkowych, gléwnie soje (240 mg/100
g), fasole (163 mg/100 ¢) i soczewice (48
mg/100 g), zawieraja one ponadto fito-
estrogeny, ktore w okresie menopauzalnym
i pomenopauzalnym zastepuja estrogeny
endogenne i wspomagaja odbudowe kosci.
Inne 7rédta wapnia: jarmuz (157 mg/100
g) i inne warzywa kapustne (kapusta 67
mg/100 g, brukselka 57 mg/100 g, broku-
ty 48 mg/100 g), boéwina (97 mg/100 g),
orzechy laskowe (186 mg/100 g), migdaly
(239 mg/100 g), figi (203 mg/100 g), mak
(1266 mg/100 g). Zrédiem wapnia moze
by¢ takze woda pitna (wodociagowa 70 mg
Ca/1 I1ub dobrze dobrana woda mineralna
70 — 400 mg Ca/1 1).

Do prawidtowego wchianiania wapnia
niezbedna jest aktywna forma witaminy D
(zapotrzebowanie 15 ug/24 h). Zasadnicze
znaczenie w dostarczaniu witaminy D do
organizmu ma jej wytwarzanie w organi-
zmie (pokrywa nawet 80% zapotrzebo-
wania), jej zrédta pokarmowe nabieraja

www.oil.szczecin.pl



istotnego znaczenia w okresie zimowym,
gdy czas przebywania na §wiezym powie-
trzu jest krotki, a odstonieta powierzchnia
skéry minimalna. W tym czasie mozna
skorzysta¢ z suplementacji tranem. Wi-
tamina D wystepuje w Zywnosci w nie-
wielkich ilosciach, gléwnie w produktach
zwierzecych (Sledz 19 ug/100 g, foso$ 13
ug/100 g, sardynki 5 ug/100 g, makrela 5
ug/100 g, z6ttko jaja 5,4 ug/100 g, pieczarki
2 ug/100 g).

Nalezy zwrécié takze uwage na skiad-
niki diety, ktére spozywane w nadmiarze
mogg ograniczaé przyswajanie wapnia i/
lub nasila¢ jego wydalanie z organizmu.
O niekorzystnym wplywie nadmiaru biatka
zwierzecego wspomniano we wczesniej-
szym akapicie. Niekorzystny jest takze
nadmiar sodu, ktéry nasila wydalanie wap-
nia z moczem (1 g Na w diecie powoduje
wydalanie 26 mg Ca). S6d powszechnie
wystepuje w produktach naturalnych, jest
takze dodawany w czasie przetwarzania
zywnos$ci w postaci chlorku sodu, wcho-
dzi takze w sktad dodatkéw do zywnosci,
nie zawsze manifestujacych sie smakiem
stonym (inozylan sodu, sacharynian sodu,
benzoesan sodu, azotan sodu, fosforan
sodu, weglan sodu).

Fosfor wchodzi w skiad tkanki kostnej
i obok wapnia stanowi gtowny jej skladnik.
Jednak nadmierna ilo$¢é fosforanéw w die-
cie (aktualnie bardzo czesto stwierdzana),
ogranicza wchianianie wapnia oraz nasila
jego wydalanie. Fosfor naturalnie wystepuje
w rybach, miesie, ziarnach zbéz, ale jego
zwigzki dodawane sg takze do produktow
takich jak przetwory miesne, koncentraty
spozywcze, Zupy w proszku, gotowe dania
mrozone, produkty typu fast food, napoje.
W produktach pelnig one funkcje stabilizu-
jace, wigzace wode, spulchniajace. Wyniki
badan wskazuja, ze duze spozycie fosforu
moze prowadzi¢ do zwiekszonej utraty
masy kostnej, a jesli dodatkowo jest ono
zwigzane z malg podazg wapnia, moze
wplywaé na stezenia hormonéw regulu-
jacych gospodarke wapniows.

Ogolnie dieta zakwaszajaca, gtownie
taka, w ktorej brakuje warzyw i owocow,
nasila wydalanie wapnia i jest czynnikiem
ryzyka osteoporozy.

i czy jestesmy , skazani” na mieko?

Takze nadmierna podaz witaminy
A moze prowadzi¢ do zwiekszenia resorpcji
kosci, hiperkalcemii i zwiekszonego ryzyka
zfaman.

O ile woda moze by¢ dla nas dobrym
zrédiem tatwo przyswajalnego wapnia i ma-
gnezu, to kawa i herbata nasilajg diureze,
zwiekszajac wydalanie tych pierwiastkow.
Niekorzystne na tkanke kostng jest takze
dziatanie alkoholu, kt6ry zwieksza diureze,
ma dziatanie toksyczne na ko$¢ oraz upo-
§ledza przemiany witaminy D.

Organizm dorostego czlowieka zawiera
okolo 27 g magnezu, z czego ok. 60% znaj-
duje sie w tkance kostnej. Wyniki badan
wskazuja, ze odpowiednio wysokie spozycie
magnezu (320-420 mg/24 h) moze mieé
wplyw na zwiekszenie gestosci mineralnej
kosci, a zapewnienie odpowiedniego po-
ziomu tego pierwiastka w diecie zmniejsza
ryzyko rozwoju osteoporozy. Produktami
najbogatszymi w magnez sa: kakao (pro-
szek — 420 mg/100 g), czekolada gorzka
(165 mg/100 g), kasza gryczana (218
mg/100 g), groch (124 mg/100 g), fasola
(169 mg/100 g), orzechy laskowe (140
mg/100 g), platki owsiane (129 mg/100
g), figi (78 mg/100 g), chleb zytni petno-
ziarnisty (71 mg/100 g).

Wéréd innych sktadnikéw wplywaja-
cych pozytywnie na tkanke kostng nalezy
wymieni¢ witamine K, ktora jest kofakto-
rem enzymu karboksylazy, przeprowadza-
jacej reakcje gamma-karboksylacji reszt
glutaminowych zawartych w czastecz-
kach bialek. Zwieksza to powinowactwo
jonéw wapnia do kwasu glutaminowego
w biatkach takich jak osteopontyna i oste-
okalcyna, ktéra uwaza sie za regulator
mineralizacji kosci. Ponadto witamina K
moze wplywaé na hamowanie formowania
osteoklastéw i na indukcje réznicowania
komérek progenitorowych do osteoblastéw.
Zalecana podaz witaminy K wynosi 55-65
ug/24 h. Jej niedobory wystepuja rzadko
dzieki powszechnej obecnosci w zywnosci
oraz syntezie przez drobnoustroje bytuja-
ce w przewodzie pokarmowym czlowieka.
Bogatym Zrédtem witaminy K w diecie sa:
zielone warzywa liSciaste, kalarepa, kala-
fior, pomidory, watroba. Niedobory wita-
miny K moga wystapi¢ przede wszystkim

FELIETON

u 0s6b z przewleklymi chorobami watroby,
przyjmujacych antybiotyki lub sulfonami-
dy przez dtugi czas oraz stosujacych leki
przeciwkrzepliwe.

Niedobory mikrosktadnika jakim jest
bor mogg uposledzaé przemiany wapnia,
sprawiajac, ze koSci stajg sie bardziej
kruche i tamliwe. Badania wykazuja, ze
bor podnosi poziom estrogenéw sprzyja-
jacych koSciotworzeniu. Wystepuje on
w jabtkach, gruszkach, winogronach, ro-
dzynkach i brzoskwiniach, w warzywach,
orzechach laskowych i ziemnych, a takze
w miodzie.

Innymi waznymi skladnikami diety
odgrywajacymi istotng role w profilaktyce
osteoporozy sa: miedz, zelazo, cynk i man-
gan, jako kofaktory enzymow biorgcych
udzial w metabolizmie kosci.

Podsumowujac, profilaktyka osteopo-
rozy obejmuje zapewnienie odpowiedniej
podazy wapnia, niekoniecznie musi on
pochodzi¢ z mleka, ale warto korzystaé
z mlecznych napojéw fermentowanych.
Innymi zrédtami wapnia w diecie sa:
ciemnozielone warzywa liSciaste, wa-
rzywa kapustne, nasiona roélin stracz-
kowych i orzechy oraz drobne ryby. Na-
lezy unikaé spozywania nadmiernych
iloci biatka zwierzecego, fosforu i sodu.
W celu ograniczenia podazy tych skiadni-
kéw w diecie nalezy zaleca¢ umiarkowa-
ne spozywanie miesa i wedlin, gotowych
potraw, konserw oraz napojéw zawiera-
jacych fosforany. W celu zmniejszenia
ilodci soli w diecie nalezy ograniczy¢ jej
dodawanie do potraw podczas ich przy-
gotowywania, jak réwniez nie dosalaé
potraw gotowych. Dla poprawy smaku
potraw mozna stosowac przyprawy i ziota.
Aby nie doprowadzi¢ do niedoboru w die-
cie: magnezu, potasu, manganu, boru,
cynku, krzemu, witamin D, K i C, nalezy
dbaé o réznorodnos¢ racji pokarmowej
i odpowiednig podaz tlustych ryb, pro-
duktéw zbozowych z pelnego przemiatu,
nasion oraz warzyw i owocéw. I nie za-
pomina¢ o odpowiedniej dawce ruchu,
ktory jest najlepszym stymulatorem bu-
dowy i odbudowy tkanki kostne;j.
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Wywiad z Ministrem Zdro

VOX MEDICI

1. VOX MEDICI: Od objecia MZ zapewne zdazy! sie juz
Pan zorientowadé, jakie najpilniejsze sprawy przed
Panem. Co wymaga dzialah natychmiastowych, a co
moze poczekac?

Minister Zdrowia dr Konstanty Radziwill: Natychmiasto-
we dziatania zostaly juz podjete. W pewniej mierze udato nam sie
opanowac nieporzadek, ktory zastaliSmy przychodzac do resortu,
ale nie jest to jeszcze koniec dziatan w tym zakresie. Dotycza one
m.in. ratowania informatyzacji w ochronie zdrowia. Z systemowego
punktu widzenia by¢ moze nie wszystkim wydaje sie to najwaz-
niejsze, ale ma ogromny wymiar finansowy. JesteSmy w trakcie
negocjacji z Komisja Europejska w celu ratowania tego, co pozo-
stalo. Jesli negocjacje nie zakonczg sie pomySlnie, ograniczony
projekt platformy P1 bedziemy realizowa¢ z budzetu panstwa.
Skupiamy sie tez na powstrzymywaniu bezrefleksyjnego pedu ku
urynkowieniu, ktéry mial miejsce w ostatnich latach w ochronie
zdrowia. Realizowany jest projekt nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktory ma zatrzymaé przymus komercjalizacji szpitali
bedacych w kiopotach finansowych, a takze zatrzymaé prywaty-
zacje tych szpitali, ktore juz sq skomercjalizowane oraz przyznaé
specjalny status spétkom, ktére majg charakter publiczny - status,
ktéry bedzie sprowadzal sie do realizacji misji publicznej stuzby
zdrowia, a nie dziala¢ na rzecz zysku.

2. VM: Podejmujac sie pelnienia funkcji MZ mial Pan
z pewnoscia jaki§ pomysl, moze wizje, jak powinna
by¢ zorganizowana opieka zdrowotna w Polsce. Pro-
sze o przyblizenie czytelnikom VOX MEDICI Pana
pogladéw w tej sprawie.

K.R.: Po pierwsze powinna ona obejmowaé wszystkich oby-
wateli, poniewaz zgodnie z Konstytucja wszyscy majg prawo do
réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych. Dlatego przechodzimy od modelu ubez-
pieczenia zdrowotnego do modelu uprawnienia obywatelskiego.
Prawdopodobnie bedziemy robi¢ to etapami. W pierwszej kolej-
nosci dotyczy¢ to bedzie podstawowej opieki zdrowotnej, opieki
psychiatrycznej i by¢ moze opieki onkologicznej. Wykorzystane
zostang zasady, ktore sg juz dzi$ stosowane w przypadku ratow-
nictwa medycznego. Nowo powolane w Ministerstwie zespoly
pracujg juz nad szeregiem réznego rodzaju rozwigzan, ktére beda
mogly w przyszlosci zapewni¢ zwiekszony doptyw srodkéw do
systemu ochrony zdrowia. Trwajq tez prace nad ubezpieczeniem
odpowiedzialnosci cywilnej kierowcéw — to powrét do pomystu
profesora Religi. Zespdt, ktéry planuje zmiany systemowe opra-
cowuje koncepcje ptynnego przejscia od obecnego systemu o cha-
rakterze ubezpieczeniowym i rynkowym do systemu opartego na
uprawnieniu obywatelskim i w znacznej mierze takze opartego na
koordynowanej opiece — realizowanej przez §wiadczeniodawcow
publicznych i niepublicznych, ale rozumianej przede wszystkim
jako nabywanie calosciowej opieki, a nie pojedynczych procedur.

Wydaje sie, ze dzis jednym z gléwnych probleméw systemu ochro-
ny zdrowia jest operowanie §wiadczeniem, ktdre jest pojedyncza
wizyta lub pojedyncza procedura bez zwigzku z calosciows opieka.
Powoduje to fatalne skutki dla chorego. Alternatywg jest nabywa-
nie pakietow koordynowanych. Realizujemy projekt analityczny
w tym zakresie, z drugiej strony np. w wojewddztwie pomorskim
przygotowujemy sie do kontraktowania skoordynowanego pro-
duktu opieki nad kobietg ciezarng — od poczatku cigzy az do
pologu. Dzisiaj brak koordynacji skutkuje tym, ze pacjent jest
jedynym koordynatorem opieki nad sobg w systemie, ktéry jest
nieprzyjazny i niezrozumialy.

3. VM: Jak w systemie opieki zdrowotnej finansowanej
przez budzet panstwa widzi Pan opieke stomatolo-
giczng?

K.R.: W sytuacji ograniczonych $rodkéw nie jest to fatwe za-
danie. Jeste$Smy na etapie dyskusji, ale juz wida¢ na pewno, ze
jednym z priorytetow w tym zakresie powinna by¢ opieka nad
dzieémi. Zalezy nam na realizacji tego planu poprzez zaoferowa-
nie realnego dostepu przede wszystkim do profilaktyki, ale takze
leczenia, wszystkim dzieciom w szkotach. To nie znaczy, ze we
wszystkich szkotach muszg pojawié sie gabinety stomatologiczne,
ale ten dostep musi by¢ realny. Dla przykladu — w duzych szko-
tach moglyby funkcjonowaé gabinety petnoprofilowe, by¢ moze
w niektérych powinny by¢ gabinety profilaktyczne, a w innych
przypadkach zapewniony powinien by¢ realny dostep do gabinetéw
zlokalizowanych poza szkotami. Obok dzieci, w grupie prioryteto-
wej znalazlyby sie takze kobiety w cigzy, osoby niepetnosprawne,
zwlaszcza z uposledzeniem umystowym, a takze osoby starsze,
przede wszystkim w zakresie protetyki.

4. VM: Czy obecny system konkurséw i rozliczen z pu-
blicznym platnikiem bedzie zachowany?

K.R.: Tak jak juz wspominalem, chcielibyémy zmieni¢ sposéb
nabywania opieki. Dzisiaj ogromnym obcigzeniem dla placéwek
jest konieczno$¢ biezacego rozliczania i raportowania praktycznie
kazdej czynnosci, jakiej sie podejmujg na rzecz pacjentéw oplaca-
nych przez platnika. By¢ moze mozna cze$é placéwek o standar-
dowym profilu, na przykiad szpitali powiatowych, wynagradza¢ na
zasadzie budzetowania, z ewentualnym uzupelnieniem o wyjat-
kowo kosztownych pacjentéw. Generalnie kierunek bedzie taki,
by opieka byta skoordynowana. Zwtaszcza w obszarze pacjentow
intensywnie leczonych w szpitalu, w przypadku kontynuacji le-
czenia specjalistycznego i rehabilitacji po pobycie szpitalnym.

Planujemy réwniez duzg zmiane, ktéra jest w poczatkowej fazie
planowania. Wéréd zespotéw, o ktérych wspominalem wezesniej,
powolany zostal zespdt, ktéry ma opracowaé nowe rozwigzania
dla podstawowej opieki zdrowotnej. Planujemy odrebng ustawe
w tym zakresie. Chcieliby§my zeby ziscit sie pomyst sprzed po-
nad dwudziestu lat towarzyszacy powstaniu specjalizacji lekarza
rodzinnego, ktéry nie mial by¢ jedng osoba, ale calg instytucja,
ktéra w sposob skoordynowany zajmuje sie promocja zdrowia,
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profilaktyka, wczesnym wykrywaniem chorob, rzeczywistg opiekg
nad pacjentami przewlekle chorymi — biezaca opieke nad pacjen-
tami przewlekle chorymi powinien sprawowaé zespot lekarza
rodzinnego. Zespdl, to znaczy nie tylko lekarz rodzinny, ale takze
pielegniarka, terapeuci czy edukatorzy, ktérzy wspierajg chorych
na cukrzyce, nadci$nienie.

5. VM: W zwiazku z zamrozeniem postepowan kon-
kursowych do czerwca 2017 roku nastapilo zatrzy-
manie proces6w rozwojowych wiekszo$ci placowek
(takze publicznych). Czy wg Pana to nie spowoduje
pogarszania sie dostepnosci opieki zdrowotnej
w bardzo wielu specjalno$ciach?

K.R.: Przede wszystkim decyzja o odsunieciu o co najmniej rok
kontraktowania byta podyktowana zupelnym nieprzygotowaniem
systemu do jego przeprowadzenia w polowie tego roku. Ponad-
to byla tez sposobem na zlapanie oddechu przed planowanymi
zmianami organizacyjnymi. Prosze zwrdci¢ uwage, ze takg sama,
decyzje juz kilka lat temu podjeta poprzednia ekipa rzadzaca.
7daje sobie sprawe, ze z jednej strony to utrudnia, chociaz nie
uniemozliwia podpisywania nowych kontraktéw tam, gdzie doszto
do inwestycji. Trzeba pamietac, ze jest mozliwos¢ tzw. konkurséw
uzupelniajacych, gdy wystepuja niedobory w opiece nad pacjen-
tami na danym terenie. Jednocze$nie trzeba mie¢ $wiadomosé,
ze aktualnie przygotowujemy narzedzia, na podstawie ktérych
kontraktowanie ma sie odbywac. Zgodnie z przepisami, ktére za-
staliémy, to Minister Zdrowia, a nie Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, ma w tej chwili podaé kryteria kontraktowania i to jest
ogromny dokument, kilkusetstronicowy, nad ktérym prace sie
jeszcze nie skonczyly, a trudno sobie wyobrazié, ze kontraktowa-
nie odbywaloby sie na podstawie wymogéw, o ktérych dowiaduja
sie $wiadczeniodawcy na chwile przed ztozeniem ofert. To jest
kwestia przyzwoito$ci w stosunku do nich. Ten dokument musi
by¢ najwyzszej jakosci, wiec niemozliwe byloby podpisanie go
w trybie natychmiastowym. Trzeba mie¢ swiadomos$¢ tego, ze
pracujemy tez nad mapami potrzeb zdrowotnych, na podstawie
ktérych kontraktowanie powinno sie odbywa¢. Musimy mie¢ so-
lidng wiedze na temat potrzeb i mozliwosci, ktére beda przestanka
do tego z kim i jakie kontrakty zawierac.

6. VM: Czy pomyst ,,bezplatnych lekéw” dla os6b po
75. roku zycia ma juz konkretne zapisy i czy to
prawda, Ze jedynie lekarz rodzinny bedzie mogt
wypisywac¢ takie recepty?

K.R.: Rozwigzania prawne wprowadzajace bezptatne leki refun-
dowane dla os6b powyzej 75. roku zycia wejdg w zycie w drugiej
potowie 2016 r. Wiek pacjentéw bedzie weryfikowany poprzez nu-
mer PESEL. Do wypisywania darmowych lekéw beda uprawnieni
lekarze POZ, pielegniarki POZ oraz lekarze posiadajacy prawo
wykonywania zawodu, ktérzy zaprzestali wykonywania zawodu
(moga wystawic¢ recepte dla siebie albo dla matzonka, wstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa).

Leki, ktére bedg przystugiwaly bezptatnie osobom powyzej
75. roku zycia, znajdg sie na odrebnym wykazie na liscie lekéw
refundowanych. Poczatkowo bedg to gtéwnie te leki z wykazu,
w przypadku ktérych pacjent ponosi odptatnos¢ w wysokosci 30%
i 50% oraz te, ktore stosuje sie przede wszystkim w chorobach
o0sob starszych.

Whpisanie na nowy wykaz lek6w medykamentéw stosowanych
w leczeniu senioréw oraz przepisywanie ich przez lekarza rodzin-
nego bedzie przeciwdzialalo naduzyciom. Stopniowo lista lekéw
dla senioréw moze by¢ w przysztosci poszerzana.

7. VM: Jest Pan nadal czlonkiem NRL. Do tej pory
samorzad skupial sie gléwnie na krytyce obecnej
wladzy i rzadko byl zapraszany do wspéttworzenia
prawa w dziedzinie opieki zdrowotnej (poza opinio-
waniem réznych aktéw prawnych). Jakie wyzwania
wg Pana stoja przed samorzadem lekarskim w naj-
blizszym czasie?

K.R.: Widze tu dwa gléwne zadania. Pierwsze z nich doty-
czy systemu ksztalcenia, zwlaszcza ksztalcenia podyplomowego.
W tym zakresie jest ogromny chaos. Obecne rozwigzania wlasciwie
nie satysfakcjonuja nikogo. Ten system wymaga naprawienia,
uproszczenia — stworzenia przyjaznego, przejrzystego systemu
specjalizowania sie, a takze zdobywania umiejetnosci w wezszych
dziedzinach medycyny niz specjalizacje. W tym zakresie ruszajg
prace analityczne, skierujemy do wszystkich partneréw prosbe
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o zglaszanie propozycji i oczywiscie nie wyobrazam sobie, zeby
samorzad lekarski nie byt gléwnym partnerem w tym zakresie.
7. kolei drugim, bardzo waznym zadaniem jest wedtug mnie
wspdlne poszukiwanie rozwigzan dotyczacych standaryzacji w me-
dycynie. Utart sie w ostatnich latach niedobry zwyczaj nacisku
na Ministra Zdrowia, aby standardy postepowania medycznego
opisywa¢ w drodze rozporzadzen. To nie jest dobry kierunek.
Bardzo sie ciesze, ze w ostatnim miesigcu w Naczelnej Izbie Le-

karskiej powstat osrodek ds. Wytycznych Postepowania w Praktyce
Medycznej, ktory miatby zajmowaé sie gromadzeniem rekomen-
dacji, wytycznych i standardéw medycznych. Wydaje mi sie, ze
jest tutaj duza szansa na wspétprace.

Patrzac na wzorce rozwigzan w innych krajach, to samorzad
lekarski, a wiec Naczelna Izba Lekarska, oczywiscie nie bez udziatu
Ministra Zdrowia, powinna by¢ miejscem, gdzie gromadzi sie i za-
rzadza dokumentami, ktére stanowig o sztuce lekarskie;.

bankowy:

Komunikat w sprawie
zaswiadczen do UE

Od 18 stycznia 2016 1. za kazde zaswiadczenie zwigzane z procedurg uznawania kwalifikacji
zawodowych (tzw. zaswiadczenie unijne) wydawane przez okregowa rade lekarskg pobierana jest
oplata w wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w roku wydania
zaswiadczenia (minimalne wynagrodzenie za prace w 2016 . wynosi 1850 z1).

W 2016 r. oplata wynosi 55,50 zl/zaswiadczenie.

Nalezno$¢ prosimy uiszcza¢ gotéwkg w kasie OIL w Szczecinie lub przelewem na rachunek
PEKAO S.A. I O/Szczecin numer konta: 56 1240 3813 1111 0000 4375 7699

Pobieranie ww. optaty nie wynika z decyzji Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. Powyzszy
obowiqzek natoZony zostat art. 6 ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Przepis ten zostat dodany na mocy art. 64 pkt. 4 lit. ¢ ustawy z dnia 22 grudnia
2015 1. 0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w parnstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 . poz. 65), ktora weszta w zycie 18 stycznia br.

Informujemy, ze w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

mozna nieodplatnie pobra¢ broszure

Wytyczne dla lekarzy kierujacych na badania obrazowe. Wydanie si6édme”

wydang przez Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia w t.odzi.

Publikacja stanowi ttumaczenie brytyjskich wytycznych

»iRefer. Making the best use of clinical radiology. 7" edition”
przygotowanych przez The Royal College of Radiologists.

Liczba egzemplarzy ograniczona.
Zapraszamy
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Co zrohic, gdy
pacjent piacze?
Trzy kroki do pracy zemocjami

Justyna Bankiewicz-Nakielska
Monika Tyszkiewicz-Bandur

acjent (po zakonczonym badaniu):

Panie doktorze, ja juz nie moge,

musze to komus$ powiedzieé...
Lekarz: co sie stalo?

Pacjent: moje zycie sie zawalilo, co ja
mam robi¢??(drzacym glosem)

Lekarz: ?

Pacjent: wczoraj dowiedziatem sie, ze
moja zona ma romans. to koniec! (zaczyna
plakac)

Lekarz:...

Zastanawiasz sie pewnie, jak w takiej
sytuacji powinien postapic¢ lekarz?

Pacjenci bardzo czesto podczas wizyt
dziela sie osobistymi sprawami, pozornie
zupelnie nie zwigzanymi ze stanem zdro-
wia. Dla wielu lekarzy to trudna sytuacja.
Nie wiedza, jak reagowa¢, maja poczucie
obarczenia, albo utraty cennego czasu,
ktéry mogliby po$wieci¢ innym chorym.

,\Niech Pan sie nie martwi, to jeszcze
nie koniec $wiata!”;

»INa pewno wszystko sie utozy”;

,Widac nie byta Pana warta, niech Pan
nie placze”, albo:

,Prosze Pana, z takimi sprawami to nie
do mnie”.

To czesto pierwsze zdania, jakie przy-
chodzg do glowy lekarzom, gdy slysza taka
historie. Sg one zupelnie naturalne. Wie-
lu z nas w pierwszej reakcji chce pomac,
wesprze¢ i pocieszy¢ kogos, kto placze, albo
jak w przypadku ostatniej reakcji, uchronié
siebie przed trudnymi emocjami. Urucha-
miamy wéwczas tzw. ,odruch korygujacy”.

Pojecie to pochodzi z metody pracy
7 pacjentem nazywanej wywiadem mo-
tywujacym i dotyczy sytuacji, w ktérej
chcemy przekonaé chorego, aby zacho-
wywal sie inaczej niz dotychczas (np.

zmienit nawyki zywieniowe) lub inaczej
dos$wiadczal jakiej$ sytuacji (np. nie czut
tego, co czuje). Najczesciej wynika to
z intencji wsparcia i wprowadzenia dobrej
zmiany, czesto jednak powoduje odwrotny
skutek.

W tej konkretnej chwili bowiem pacjent
nie jest jeszcze w stanie zobaczy¢ innej
perspektywy. Méwienie mu, aby teraz my-
§lati czut inaczej, oznacza dla niego bycie
niezrozumianym i w efekcie nie daje mu
wsparcia.

Co wiec w takiej sytuacji moze zrobi¢
lekarz, aby wesprze¢ swojego pacjenta,
jednoczesnie chronigc wlasne granice?

1. Po pierwsze pokazaé pacjentowi, ze
dostrzega to, co sie z nim dzieje, bez oceny
czy checi zmiany jego zachowania. Osiggnie
to méwiac np.:

Wyobrazam sobie, ze to dla Pana bar-
dzo trudna sytuacja”.

Technika ta, nazywana ,,odzwierciedle-
niem”, jest pierwszym krokiem do pracy
z emocjami. Pokazuje pacjentowi, ze jest
zrozumiany, co w trudnych sytuacjach cze-
sto przynosi ulge.

2. Po drugie — poczeka¢. Przez kilka se-
kund milcze¢, pozwoli¢ pacjentowi obnizy¢
napiecie. Moze to by¢ chwila, kiedy bedzie
on plakal, by¢ moze dopowie jeszcze kilka
zdan. To, co w tym czasie zrobi, pozwoli
mu ,odwentylowaé emocje”, ktére praw-
dopodobnie dtugo kumulowane ,ztamaly
obrony” chorego.

Potrzebuje on chwili, aby dojs$¢ do sie-
bie. Bardzo czesto wystarczy, aby lekarz
w tym czasie przez chwile towarzyszyt mu
w tym do$wiadczeniu, aktywnie stuchajac
(technika ta polega na utrzymaniu kon-
taktu wzrokowego, uzywaniu minimalnych
reakcji werbalnych typu: mhmmm, aha
itp.). Moze tez ponownie go odzwierciedli¢:
10 rzeczywiscie bardzo trudne...”, pokazu-

PSYCHOLOGIA

jac raz jeszcze, ze empatycznie dostrzega
jego emocije.

3. Po trzecie — legitymizowaé reakcje
chorego. Metoda ta polega na pokazaniu
pacjentowi, ze jego zachowanie jest zrozu-
miafe i normalne.

Wielu z nas w trudnych emocjonalnie
sytuacjach moze zastanawiaé sie: ,Czy
wszystko ze mna OK?”, ,Czy to normal-
ne, ze tak reaguje?”. Swiadomy istnienia
takiej obawy lekarz mogtby np. powiedzie¢:

»Inni moi pacjenci, majacy podobne
dos$wiadczenia, réwniez bardzo to przezy-
waja”.

Taka interwencja daje pacjentowi
w kryzysie poczucie, ze inni ludzie takze
doswiadczajg takich sytuacji, ze tak jak
on przezywaja silne emocje, ze nie jest
osamotniony i ze ma do czynienia z do-
$wiadczonym lekarzem. Dla wielu oséb taka
$wiadomo$¢ to duze wsparcie.

Bardzo wielu chorym taka postawa le-
karza pozwoli nieco wyregulowaé napiecie
i ,pozbiera¢ sie”. Inni bedg potrzebowali
wiece]j wsparcia.

W zaleznosci od reakgji chorego lekarz
moze siega¢ po rézne techniki komunikacji,
a jesli uzna ze to potrzebne — zacheca¢ do
skorzystania ze wsparcia psychologicznego.
Wazne, aby znat pomocne do tego narze-
dzia. Pracy z emocjami drugiej osoby nie
da sie zredukowa¢ do prostego ,jezeli A, to
B”. Kazdy z nas w podobnej sytuacji mégtby
zareagowac inaczej. Istnieje jednak szereg
technik pomocnych w pracy z emocjami.
Ich znajomo$é jest wazna nie tylko dlate-
go, ze dobra relacja z lekarzem, w $wietle
wynikéw badan, stanowi jeden z gléwnych
czynnikow stosowania sie chorych do za-
lecen terapii. Stuzg one takze do tego, aby
lekarz, bardzo czesto majacy do czynienia
z trudnymi emocjami chorych, §wiadomie
dobierajac pomocne interwencje magt sku-
tecznie chronié siebie.

styczen-luty 2016
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KOt0 MLODEGO LEKARZA

Podsumowanie roku 2015 Koto Mio

Lek. Michat Bulsa

iniony rok byl bardzo owocnym
dla dziatalnosci Kota Miodego Le-
karza Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie. Nie tylko udalo sie
utrzymaé poziom z poprzedniego 2014 roku,
ale takze zadbano o tendencje wzrostowa.
Flagowymi projektami Kota Mlodego Leka-
rza pozostajg szkolenia. Sg one kierowane
do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.
7. racji profilu dziatalnosci Kota Miodego
Lekarza szkolenia sg gléwnie skierowane
do lekarzy stazystéw, w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego, miodych specjalistéw,
jednakze kazdy lekarz i lekarz dentysta
znajdzie w ofercie co$ dla siebie.

Wsréd organizowanych wydarzen na
pierwszy plan wybija sie II edycja konferen-
¢ji naukowo-szkoleniowej ,,Prawo Medyczne
w Praktyce”, ktéra odbywata sie 23 maja 2015
w Hotelu Novotel. Zostala zorganizowana
wspélnie z Parlamentem Studentéw Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie, Polskim Towarzystwem Studentéw
Stomatologii oddziat Szczecin oraz Miedzy-
narodowym Stowarzyszeniem Studentéw
IFMSA-Poland oddziat Szczecin. Konferencja
byta kierowana do przyszlych i obecnych le-
karzy oraz lekarzy dentystéw. Zostata podzie-
lona na trzy panele: dla studentéw, kolejny
dla mtodych lekarzy (rezydentow), a ostatni
poswiecony lekarzom specjalistom — w tym
roku szczegdlng uwage poswiecono lekarzom
stomatologom. Giéwnym wyktadowcg kazdej
czesci byt dr n. praw. Radostaw Tyminski,
tworca portalu www.prawalekarzy.pl. Kazdy
uczestnik konferencji otrzymywat konspekt
zawierajacy tre$¢ wyktadéw oraz certyfikat
uczestnictwa zapewniajacy przyznanie 6
punktéw edukacyjnych. W panelu poswie-
conym mlodym lekarzom moderatorem
dyskusji byt doc. Jerzy Sietiko — I zastepca
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Szczecinie. W trakcie wykla-
déw lekarze ilekarze denty$ci mogli wystu-
cha¢ odpowiedzi na nastepujgce pytania: jak
moze zosta¢ wykorzystana dokumentacja
medyczna przeciw lekarzowi dentyscie, czy
brak pisemnej §wiadomej zgody na poprawnie
przeprowadzony zabieg (np. leczenie kana-
towe zebow) moze zaprowadzi¢ nas na sale
sadowy, oraz jakie sg wielkosci odszkodo-
wan dla pacjentéw za jej brak. Ciekawostka

jest fakt, ze najwieksze odszkodowanie za
nieprawidlowe leczenie implantologiczne
w wysokosci 242.720 7zt zasadzit Sad Ape-
lacyjny w Szczecinie w dniu 30 stycznia
2014 1. (sygn. akt I ACa 663/12). Gosciem
specjalnym II edycji byt lek. Grzegorz Wro-
na — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej NIL. Wystapienie pana doktora
bylo poswiecone odpowiedzialno$ci mtodych
lekarzy dentystéw zaréwno przez sagdem cy-
wilnym, karnym, jak tez przed rzecznikiem
odpowiedzialnoéci zawodowej. Ostatnim
wystapieniem podczas konferencji byt wy-
ktad dr n. med. Agnieszki Ruchaly-Tyszler
— Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
i Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zatytulowany: Czy specjalizacja moze ustrzec
przed bledem w sztuce lekarskiej?

Wsréd wydarzen poswieconych tematyce
prawa medycznego duzym zainteresowaniem
cieszylo sie szkolenie w formie warsztatéw
,Prawo Medyczne w Praktyce — Cala Prawda
o Dokumentacji Medycznej Medycyna Ro-
dzinna”. Odbylo sie ono 21 marca 2015 w sie-
dzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie. W szkoleniu wzieto udziat 25 oséb.
Kazda osoba otrzymata materialy szkoleniowe
z informacjami przekazywanymi na kursie.
Gléwnym wyktadowcg kursu byta adwokat
Emilia Kursa-Medrek, czlonek wojewddzkiej
komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycz-
nych przy wojewodzie zachodniopomorskim.
Podstawowym celem, jaki organizatorzy po-
stawili przed soba, bylo przekazanie uczest-
nikom informacji, jak skutecznie chronic sie
przed bezpodstawnymi oskarzeniami oraz
nieuzasadnionymi pozwami pacjentéw. Po
zakonczeniu szkolenia uczestnicy otrzy-
mali certyfikaty ukonczenia kursu. Kazdej
osobie bioracej udzial przyznano 3 punkty
edukacyjne.

Wiekszo$¢ mlodych lekarzy w swojej ka-
rierze rozpoczyna prace stalg lub dorywcza
w podstawowej opiece zdrowotnej. My$lac
o wlasnie tej grupie oséb Koto Mlodego Le-
karza ORL w Szczecinie postanowito rozwijaé
oferte szkolen réwniez w strone zagadnient
najbardziej przydatnych w pracy w ramach
POZ. Nawigzano wspétprace z dwoma fir-
mami: Novo Nordisk oraz Worwang. W §ro-
de 17 czerwca 2015 roku w Hotelu ,,Park”
w Szczecinie odbyly sie warsztaty pt. ,,Insu-
linoterapia w praktyce lekarza rodzinnego ”.
Organizowane przez Koto Mlodego Lekarza

Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
oraz Grupe Mlodych Lekarzy Rodzinnych
Kolegium Lekarzy Rodzinnych przy wsparciu
firmy Novo Nordisk. Uczestniczyto w nich
27 lekarzy. Wyktadowcg szkolenia byt lek.
Grzegorz Skuza — specjalista choréb we-
wnetrznych, specjalista diabetolog. Wszyscy
uczestnicy otrzymali zestaw materialow pro-
mocyjnych od firmy Novo Nordisk, w tym
bezplatne peny insulinowe. Spotkanie zostato
bardzo wysoko ocenione przez uczestnikéw.
Wspétpraca pomiedzy Kotem Mtodego Le-
karz Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie, Grupa Mlodych Lekarzy Rodzinnych
Kolegium Lekarzy Rodzinnych a firmg Novo
Nordisk bedzie kontynuowana dla ciaglego
doskonalenia zawodowego lekarzy, nie tylko
mtodych, ale takze tych bardziej doswiadczo-
nych. Zainteresowanie uczestnikéw sktania
organizatoréw do przygotowania kolejnych
edycji warsztatow.

W dniu 9.12.2015 w restauracji Willa
West Ende odbylo sie spotkanie edukacyjno-
-szkoleniowe ,,Neuropatia cukrzycowa” zor-
ganizowane przy wsparciu firmy Worwang
Pharma. Uczestniczyly w nich 23 osoby.
Spotkanie poprowadzit dr n. med. Adam
Wegrzynowski z Katedry i Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersyte-
tu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, z Oddzialu Diabetologii i Cho-
roéb Wewnetrznych Szpitala im. Fr. Raszei
w Poznaniu oraz Gabinetu Stopy Cukrzy-
cowej. Wszyscy uczestnicy otrzymali zestaw
materialéw promocyjnych oraz konspekty
z materiatami szkoleniowymi. W przyszlym
roku mamy nadzieje poglebi¢ wspétprace
w firmami w celu organizacji wiekszej ilo-
$ci szkolen.

Czlonkowie Kota Miodego Lekarza brali
czynny udziat w kwescie Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy. Sztab zostal zorgani-
zowany przez Parlament Studentéw PUM.
Podpisane porozumienie o wspélpracy
z Parlamentem Studentéw PUM w 2014
roku przynosi owocne rezultaty. Efektem
tej wspélpracy jest uczestnictwo czlonkéw
Kota Mlodego Lekarza ORL w Szczecinie
w corocznym festynie Studenci Medycyny
Mieszkanicom Szczecina. Jest to coroczny
event organizowany przez Parlament Studen-
tow PUM przy wspétudziale IFMSA-Poland
Oddziat Szczecin oraz Polskiego Towarzystwa
Student6w Stomatologii oddziat Szczecin.

www.oil.szczecin.pl



dego Lekarza

Rok 2016 rozpoczat sie bardzo emo-
cjonujaco od dwéch artykutéow ktoérych
wazna postacig byt wiceprzewodniczacy
Kota Mlodego Lekarza ORL w Szczecinie
lek. Michat Bulsa. Artykuly w Newsweeku
oraz portalu gazetalekarska.pl cieszyly
sie sporym zainteresowaniem. Obydwa
poruszaly wazne aspekty codziennego
funkcjonowania mtodych lekarzy oraz
zawilej niekiedy problematyki szkolenia
specjalizacyjnego.

KOLO MLODEGO LEKARZA/KOMUNIKAT OIL

Wartym podkreslenia wydarzeniem
jest apel Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w sprawie szkolenia pody-
plomowego lekarzy. Wszystkie planowane
przedsiewziecia zwigzane z apelem oglo-
simy w niedlugim czasie na tamach Vox
Medici, stronie internetowej Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie (zakladka
sprawy Kota Mlodego Lekarza) oraz na
oficjalnym fanpage Kota Miodego Lekarza
ORL w Szczecinie.

W nadchodzacym roku Koto Miodego Le-
karza ORL w Szczecinie nie zamierza zmie-
nia¢ obranego kursu! Planujemy rozszerzenie
oferty szkolen w tym o bardzo oczekiwane
warsztaty z Ultrasonografii. Kontynuowana be-
dzie organizacja kolejnych edycji szkolen oraz
konferencji o tematyce prawa medycznego.

Koto Mtodego Lekarza ORL w Szczeci-
nie pracuje dla Ciebie Miody Lekarzu! Jezeli
masz projekt, ktéry uwazasz za wart zainte-
resowania, to czekamy wiasnie na Ciebie.

KOMUNIKAT - STATYSTYKA PUBLICZNA

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie przypomina lekarzom i lekarzom dentystom prowadzacym indywidualne praktyki lekar-
skie i dentystyczne o obowigzku uczestnictwa w badaniach statystycznych statystyki publicznej za rok 2015. Obowigzek ten wynika
z ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tj. Dz. U. z 2012 1., poz. 591 z péZn. zm.) oraz z rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2015.

Obowigzek dotyczy nastepujacych sprawozdan:

Czestotliwosci termin

Miejsce przekazania danych

Udzielajacy swiadczer w zakresie opieki profilaktycznej nad dziecmii mtodzieza szkolng, w formie elektronicznej.
Dla podmiotéw o liczbie pracujacych nie wiekszej niz 5 0s6b dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Raz w roku do 30 wrze$nia 2016 .
zdanymi zarok szkolny 2015/2016

www.csioz.gov.pl,
komdrka wskazana przez wojewode

Udzielajacy Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki lekarskiej w ramach kontraktu z NFZ, w formie elektronicznej.
Dla podmiotéw o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 0sob dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Raz w roku do 30 marca 2016 r.
zdanymi za rok 2015.

www.csioz.gov.pl
komérka wskazana przez wojewode

Dla podmiot6w o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 0sdb dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Raz w roku do 15 lutego 2016 1.
zdanymi za rok 2015.

www.csioz.gov.pl,
komérka wskazana przez wojewode

Udzielajacy Swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie chordb przenoszonych droga ptciowa, w formie elektronicznej.
Dla podmiotéw o liczbie pracujacych nie wiekszej niz 5 0s6b dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Raz w roku do 29 lutego 2016 r.
zdanymiza rok 2015.

www.csioz.gov.pl,
komdrka wskazana przez wojewode

Jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, 0séb uzaleznionych od alkoholu

Dla podmiot6w o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 0sob dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Raz w roku do 29 lutego 2016 .
zdanymi za rok 2015.

www.csioz.gov.pl
komérka wskazana przez wojewode

Udzielajacy $wiadczeri ambulatoryjnych w zakresie leczenia srodowiskowego/domowego, w formie elektronicznej.
Dla podmiot6w o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 0sdb dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Raz w roku do 15 lutego 2016 .
zdanymi za rok 2015.

www.csioz.gov.pl,
komérka wskazana przez wojewode

Dla podmiotéw o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 0sob dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Raz w roku do 15 lutego 2016 .
zdanymi za rok 2015.

www.csioz.gov.pl
komérka wskazana przez wojewode

Dla podmiot6w o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 0sdb dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

(ztery razy w miesiqcu, t.
w dniach: 7.,15.,22. i ostatnim dniu
miesiaca po zakorczeniu przyjec.

Powiatowa stacja sanitarno-epide-
miologiczna

Meldunek o zachorowaniach na grype, podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, w formie elektronicznej lub

Wszyscy prowadzacy dziatalnosé lecznicza (sprawozdanie o pracujacych w podmiotach), w formie elektronicznej.

Raz w roku do 30 marca 2016 r.
zdanymi za rok 2015.

www.csioz.gov.pl

Wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza (sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach), w formie

Dla podmiotéw o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 0sdb dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie

Rodzaj spra- Kto powinien ztozyc, forma przekazania
wozdania
MZ-06
papierowej.
Mz-1
papierowe;.
Udzielajacy Swiadczen w zakresie chordb gruzlicy i chordb ptuc, w formie elektronicznej.
MZ-13
papierowej.
Mz-14
papierowej.
ML15 oraz innych substancji psychoaktywnych, w formie elektronicznej.
papierowej.
MZ-19
papierowe;.
Udzielajacy Swiadczen ambulatoryjnych w zakresie ginekologii i potoznictwa, w formie elektronicznej.
MZ-24
papierowej.
Przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracujacych, w formie elektronicznej.
MZ-35A
papierowej.
MZ-55 . X
papierowej.
Mz-88
MZ-89 elektronicznej.
papierowej.

Raz w roku do 29 lutego 2016 .
zdanymi za rok 2015.

www.csioz.gov.pl,
komérka wskazana przez wojewode

Jednoczesnie, wskazania wymaga, iz odmowa wykonania obowigzku statystycznego albo udzielenia informacji w spisie po-
wszechnym lub innym badaniu statystycznym, jak réwniez przekazanie danych statystycznych po uplywie wyznaczonego terminu,

podlegajg karze grzywny.
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Dorota Debska,

Katarzyna Kaczmarczyk,

Kinga Walczakiewicz

Lekarze, rezydenci medycyny rodzinnej

siedzibie Okregowej 1zby Le-
karskiej w Szczecinie 14 grud-
nia 2015 r. odbyt sie kurs dla
lekarzy kwalifikujacych do
szczepienn ochronnych. Szkolenie byto
bezplatne i zostalo zorganizowane przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojew6dzki
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
we wspdlpracy z Okregowy Izbg Lekarska
w Szczecinie. Kurs zgromadzit rzesze le-
karzy pragnacych dowiedzie¢ sie nowych
wiadomosci z zakresu wakcynologii oraz
usystematyzowaé juz posiadang wiedze.
Kurs zostal przeprowadzony przez dr n.
med. Wiestawe Fabian — specjaliste me-
dycyny rodzinnej, mgr pielegniarstwa
Renate Opiele - specjaliste epidemiologa,
Kierownika Oddziatu Epidemiologii WSSE
w Szczecinie oraz lek. med. Dariusza Sob-
czyka — specjaliste pediatrii.
Szkolenie zostalo przeprowadzone
w trzech sesjach przez sze$¢ godzin.
W pierwszej zostaly poruszone ogdlne
zasady wykonywania szczepien ochron-

nych oraz ich rodzaje. Szczegdélowo zo-
staly takze oméwione aspekty prawne
dotyczgce organizacji szczepien, za-
opatrywania w szczepionki, zasad ich
przechowywania oraz dokumentowania
calego procesu szczepienia. W kolejnych
sesjach oméwiony zostal doktadnie Pro-
gram Szczepieni Ochronnych w Polsce,
zasady kwalifikacji a takze szczepienia
zalecane dla dzieci i dorostych, ktérym
poswiecono sporo uwagi. Dodatkowym
atutem kursu bylo przedstawienie przez
dr Fabian, prowadzaca Certyfikowane
Centrum Medycyny Podrézy ,tematu
szczepien dla podrézujacych i zatrud-
nionych na réznych stanowiskach pracy
z ryzykiem zakazenia. Oméwiono takze,
w jaki sposob edukowaé pacjentéw ijakich
argument6w uzywac w starciu z ruchami
antyszczepionkowymi.

Na zakonczenie kursu przeprowadzo-
no ankiete ewaluacyjng. W kursie wzieto
udziat 39 os6b w wieku miedzy 25. a 50. ro-
kiem zycia. Uczestnikami szkolenia w wiek-
szosci byli rezydenci medycyny rodzinnej
oraz lekarze pracujacy w POZ - internisci
i bez specjalizacji. Nie zabraklo réwniez
zainteresowanych z innych dziedzin, m.
in. anestezjologii, chirurgii i otolaryngologii,

Kurs szczepien dia lekarzy

a takze dwdjka studentéw VI roku Wydzia-
tu Lekarskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Ogélna ocena
calosci kursu, jak i poszczegdlnych jego
czesci byla dobra i bardzo dobra.

W czasie szkolenia przedstawiono
wiele uzytecznych zagadnieni, zar6wno
w aspekcie teoretycznym, jak i praktycz-
nym, niezwykle przydatnym w dalszej
Sciezce zawodowej. Dzieki sposobowi
prowadzenia kursu, oprécz mozliwosci
wystuchania wyktadéw ekspertéw, moz-
na bylo wzia¢ udzial w dyskusji i uzyskaé
odpowiedzi na nurtujace pytania. Zakres
kursu odpowiadal zainteresowaniom za-
réwno pracujgcych w POZ, jak i mlodych
lekarzy dopiero rozpoczynajacych kariere
zawodowsa. Prowadzacy omawiali tematy
ciekawie, starajac sie przekaza¢ jak naj-
wiecej praktycznych informacji. Przetozy-
fo sie to na stan wiedzy uczestnikéw szko-
lenia, ktérzy zgodnie ocenili, ze poziom
ich wiedzy na temat szczepien poprawil
sie, a sam kurs pozwolit uporzadkowaé
zebrane informacje. Na zakoniczenie kur-
su przeprowadzono test, ktéry wszyscy
uczestnicy zaliczyli i otrzymali certyfikat
uprawniajgcy do kwalifikacji do szczepien
ochronnych.

~ Zwracamy tego zolwia stepowego. Bo nie chece stepnwaé!"'*

www.oil.szczecin.pl
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Beata Rzewuska, Krzysztof Rzewuski

dniach 20-22 listopada

2015 r. odbyla sie czwarta

edycja Konferencji ,Zachod-

niopomorskie Dni Neuro-
chirurgii i Neuroanestezjologii“. Jak co
roku spotkaliémy sie posréd przyjaznych
pleneréw Kotobrzegu, w centrum konfe-
rencyjnym hotelu ,,Aquarius” w gronie
anestezjologdéw, neurochirurgéw i le-
karzy innych specjalnosci. Tradycyjnie
juz konferencja miata charakter inter-
dyscyplinarny i byta okazja do wymiany
doswiadczen pomiedzy réznymi specja-
listami koncentrujgcymi sie na chorym
neurochirurgicznym. W ciaggu trzech
dni trwania spotkania odbylo sie 40 wy-
ktadéw.

Tematy przewodnie tegorocznego spo-
tkania dotyczyly miedzy innymi probleméw
neurotraumatologicznych, w tym urazéw
rdzenia kregowego poczawszy od diagno-
styki, postepéw leczenia, znieczulenia
do operacji, a na prowadzeniu chorych
w oddziatach intensywnej terapii konczac.
Jednym z prelegentéw byt profesor W. Jar-
mundowicz, ktéry przedstawit polski sukces
oérodka wroctawskiego w leczeniu chorego
z catkowitym uszkodzeniem rdzenia krego-
wego, 0 ktorym glosno bylo w publikacjach
$wiatowych.

Ponadto omawiane byly problemy
z zakresu neurokognitywistyki (profesor
1. Kojder), psychologii (mgr I. Orzechowska
- uznana psychoterapeutka, ktéra za swo-
ja dziatalno$¢ spoleczng zostata wybrana
przez czytelnikéw ,Kuriera Szczecinskie-
g0” Szczeciniankg 2015), przedstawiajac
brawurowo wyklad , Techniki relaksacyjne
dla lekarzy*), psychiatrii (profesor J. Sa-
mochowiec), leczenia padaczki (profesor
M. Roszkowski, profesor L. Sagan), spon-
dyliatrii (dr P Jarmuzek, dr R. Gérski, dr
M. Kedzierski, dr K. Rzewuski).

Tradycyjnie duza uwagg cieszyly sie
prezentacje z zakresu neurotraumatologii
profesora W. Machaly i profesora C. Pa-
kulskiego, ktéry w wykladzie otwierajacym
konferencje przedstawit problematyke na-
szego przygotowania — mozliwosci ratun-
kowych w Szczecinie na wypadek ataku
terrorystycznego nawigzujac do tragicznych
wydarzen z Paryza (nie mogliémy pozostaé
obojetni na dramat z Paryza, ktéry miat
miejsce zaledwie tydzien przed naszym
spotkaniem).

Kolejny raz wystuchalismy punktu
widzenia pacjenta, tym razem go$ciem
Konferencji byla wokalistka Monika
Kuszyniska, ktéra po ciezkim wypadku
i urazie rdzenia kregowego przeszla bar-
dzo dlugie leczenie. Zgodzita sie w czasie
sesji opowiedzie¢ o swoich przezyciach

oraz o swoim powrocie do dziatalnosci ar-
tystycznej. Pani Monika reprezentowata
Polske na tegorocznym konkursie Euro-
wizji w Wiedniu, a w Kolobrzegu w czasie
wieczornej kolacji mielismy okazje wystu-
chac jej koncertu.

Konferencja odbyla sie pod patronatem
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
Oddzialéw Zachodniopomorskich Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw i Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. W tym roku patronat nad spo-
tkaniem objat réwniez JM Rektor PUM
Andrzej Ciechanowicz. Komitet naukowy
tworzyli: profesor 1. Kojder, profesor L. Sa-
gan, profesor C. Pakulski, a dr n. med. Be-
ata Rzewuska przewodniczyta komitetowi
organizacyjnemu.

Do Kolobrzegu przyjezdzaja neurochi-
rurdzy i anestezjolodzy z licznych osrodkow
w calej Polsce (ponad 200 uczestnikow).
Jest to spotkanie integracyjne, gdzie leka-
rze r6znych specjalnosci zajmujacych sie
chorobami osrodkowego uktadu nerwowego
spotykaja sie, co zawsze wywoluje aktywna
dyskusje na sali obrad i poza nig.

Nie inaczej bylo w tym roku, jak bedzie
za rok...?

Komitet Organizacyjny:
Beata Rzewuska
Krzysztof Rzewuski
(neuroanestezjologia.pl)

www.oil.szczecin.pl
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Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego
ORL w Szczecinie

zaprasza na kurs

I L S Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia
Immediate Life Support

Kurs skierowany jest do lekarzy i lekarzy dentystow cztonkéw OIL w Szczecinie.

Terminy kurséw: 22.04.2016r. godz. 8.00
22.04.2016r. godz. 14.15

Koszt kursu:
260 zt pokrywa uczestnik
(catkowity koszt: 520 zt)

Kursy sa potwierdzone Certyfikatem ERC
European Resuscitation Council
i Polska Rade Resuscytac;ji

Szczegotowe informacje oraz formularze
zgtoszeniowe dostepne na stronie:
www.oil.szczecin.pl

zaktadka: konferencje/szkolenia
Kontakt: tel. 91 487 49 36 wew. 116

Zapraszamy!

Liczba miejsc ograniczona!l
Komisja zastrzega sobie prawo do odwotania kursu
z powodu braku |n|malnej liczby uczestnikoéw.




fot. Zbigniew Hamerlak

Prof. dr hab. n. med. Barbara Zdziarska

dniach od 23 do 26 wrzesnia

2015 roku odbyt sie w Szcze-

cinie XXVI Zjazd Polskiego
Towarzystwa Hematologéw

i Transfuzjologow. Zjazd, ktéry odbywa
sie co dwa lata, jest najwazniejszym wy-
darzeniem w $rodowisku hematologéw.
Organizacje Zjazdu Zarzad Gléwny To-
warzystwa powierzy! Klinice Hematologii,
Onkologii i Transfuzjologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Inauguracja Zjazdu odbyla sie w Filhar-
monii Szczecinskiej, a obrady toczyly sie
na terenie Hali Widowiskowo-Sportowej
Azoty Arena. Zarzad Giéwny PTHIT objal
patronat naukowy. Patronat honorowy ob-
jal JM Rektor PUM w Szczecinie prof. dr
hab. n. med. Andrzej Ciechanowicz oraz
Prezydent Miasta Szczecin Piotr Krzystek.
Na 25 sesjach tematycznych, po-
$wieconych wiodacym zagadnieniom
z dziedziny hematologii, transfuzjologii
i transplantacji komoérek krwiotwérezych,
wyktady wyglosili polscy i zagraniczni
eksperci. Goscilismy 1250 uczestnikéw,
w tym 95 wykladowcow. Na Zjezdzie
przedstawiono 256 prac, zar6wno w se-
sjach plenarnych jak i elektronicznej pla-
katowej sesji. Liczba uczestnikow Zjazdu

[ALYARSL ]

Hala Widowiskowo-Sportowa Azoty Arena. Teren elektronicznej sesji plakatowej,
powierzchnia kateringowa oraz stoiska wystawiennicze firm farmaceutycznych —
tuz przed przerwa kawowa. fot. Zbigniew Hamerlak

KXVI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologyow

$wiadczy o wielkim zainteresowaniu i po-
trzebie spotkania sie hematologéw i trans-
fuzjologdw. Nowoscia bylo wprowadzenie
do programu sesji pt. Hematopatologia,
doskonalgce warsztaty mikroskopowe
z zakresu diagnostyki morfologicznej
rozmazow krwi i aspiratow szpiku (sesja
interaktywna), obrazéw mikroskopowych
bioptatéw szpiku oraz spotkanie warsz-
tatowe z psychologiem. Zjazd wzbudzit
zainteresowanie firm farmaceutycznych,
ktére zorganizowaly sesje satelitarne oraz
stoiska wystawiennicze.

Gala Otwarcia XXVI Zjazdu PTHiT od-
byla sie w dniu 24 wrze$nia w Filharmonii
Szczeciniskiej im. Mieczystawa Karlowicza.
Gosci powitali Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego i Naukowego Zjazdu prof.
dr hab. n. med. Barbara Zdziarska i Prezes
Zarzadu Gléwnego Towarzystwa prof. dr
hab. n. med. Tadeusz Robak (F.6d7). Gale
poprowadzita profesjonalnie redaktor Kin-
ga Brandys. Uroczysto$¢ rozpoczeto przy-
znaniem wyréznien i nagréd. Wyrézniono
godnoscig ,,Cztonka Honorowego” PTHIiT
prof. dr hab. n. med. Aleksandra Skotnic-
kiego (Krakéw) i wreczono profesorowi
symbol tej godnosci - szable. Wreczono
takze Medale Polskiego Towarzystwa He-
matologéw i Transfuzjologéw, za zastugi dla
Towarzystwa. Otrzymali je prof. Franco Ca-

valli (Wlochy), dr hab. n. med. Malgorzata
Krawczyk-Kuli§ (Katowice), prof. dr hab. n.
med. Stawomira Kyrcz-Krzemien (Katowi-
ce), dr hab. n. med. B. Stella-Hotowiecka
(Katowice), prof. Zbigniew Szczypiorkowski
(USA), prof. dr hab. n. med. Jacek Wa-
chowiak (Poznan), prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Warzocha (Warszawa), prof. dr
hab. n. med. Jerzy Wojnar (Katowice) oraz
prof. dr hab. n. med. Barbara Zdziarska
(Szczecin).

Gala Otwarcia byta okazja do wrecze-
nia nagréd naukowych. Laureatami na-
grod zostali: dr n. med. Kamil Bojarczuk,
dr n. med. Monika Richert-Przygoniska,
dr n.med. Ewelina Ziétkowska oraz dr n.
med. Agata Pastorczak.

Wyktad inauguracyjny XXVI Zjazdu
PTHIiT pt.: Rola badani genetycznych
w wykrywaniu genow ,,sprawczych” nowo-
tworow hematologicznych wyglosit prof. dr
hab. n. med. Andrzej Hellmann (Gdansk).

Uroczysto$é otwarcia uswietnit kon-
cert Chéru Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie pod dyrekcja
prof. Ryszarda Handke. Chor z solistka
panig Jolantg Szczepaniak-Przybylska oraz
zespolem muzycznym w skladzie Joanna
Gajda - fortepian, Marcin Jahr - perkusja
i Pawel Rozmarynowski — gitara basowa
wykonali ,,Gospel mass” Roberta Ray.

styczen-luty 2016
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LIAZD PTHiT

Gala Otwarcia Zjazdu. Wyrdznienie Medalami PTHIT, za zastugi dla Towarzy-

stwa. Od lewe;j stoja: Franco Cavalli, Matgorzata Krawczyk-Kulis, Stawomira
Kyrcz-Krzemien, Tadeusz Robak, Beata Stella-Hotowiecka, Zbigniew Szczy-
pidrkowski, Jacek Wachowiak, Ewa Lech-Maranda, Barbara Zdziarska. fot.
Zbigniew Hamerlak

>

Gala Otwarcia. Chér Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie pod dyrekcjg prof. Ryszarda Handke i solistka koncertu pani Jolanta
Szczepaniak-Przybylska. fot. Zbigniew Hamerlak

Gala Otwarcia. Koktajl powitainy w foyer Filharmonii. Na zdjgciu migdzy
innymi Aleksandra tanocha, Rafaf Becht, Magdalena Swiniarska, Barbara
Zdziarska (Komitet Organizacyijny Zjazdu). fot. Zbigniew Hamerlak

Konsultant krajowy w dziedzinie hematologii prof. dr hab. n. med. Dariusz
Wotowiec w trakcie swojego wyktadu. fot. Zbigniew Hamerlak

Gala Otwarcia. Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego i Naukowego Zjazdu oraz V-ce
Przewodniczaca Oddzialu Szczecinskiego PTHIT prof. dr hab. n. med. Barbara Zdziarska
i Przewodniczacy Oddziatu Szczecinskiego PTHIT prof. dr hab. n. med. Bogustaw Ma-
chalinski. fot. Zbigniew Hamerlak

W trakcie Zjazdu odbylo sie takze walne zebranie wyborcze
i dokonano wyboru wtadz na nows, czteroletnig kadencje. Nowym
Prezesem Zarzadu Gléwnego zostal ponownie wybrany prof. dr
hab. n. med. Tadeusz Robak.

Wieczorem w trzecim dni Zjazdu odbyto sie spotkanie kole-
zenskie na dziedzincach Zamku Ksigzat Pomorskich w Szczecinie.
Mimo wrzesniowej aury zadaszone i ogrzewane namioty na matym
i duzym dziedzincu Zamku, stoly biesiadne oraz zesp6t muzyczno-
-wokalny byly gwarancjg relaksu i doskonatej zabawy do péznych
godzin nocnych.

Podczas Zjazdu goscilismy w Klinice Hematologii, Onkologii
i Transplantologii konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii,
kierownik6w osrodkéw transplantologicznych, w tym prezesa ZG
PTHIT. Wizytujacy bardzo wysoko ocenili warunki lokalowe i funk-
cjonalno$é nowego lokum Kliniki oraz pomieszczeni laboratoryjnych
oraz zyczyli nam i naszym pacjentom szybkiego uruchomienia
oddziatu transplantologicznego.

Uczestnicy Zjazdu wyjechali ze Szczecina zachwyceni naszym
miastem i go$cinno$cig. Dla nas najwieksza radoscia, co widaé
na zdjeciach, jest $wiadomosé, ze Zjazd przejdzie do historii jako
udany pod wzgledem naukowym, zawodowym i organizacyjnym.

Prof. dr hab. n. med. Barbara Zdziarska
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
i Naukowego XXVI Zjazdu PTHiT

Przewodniczaca: Barbara Zdziarska. Czlonkowie: Bogustaw
Machaliniski, Tomasz Urasinski, Jarostaw Peregud-Pogorzelski, Mie-
czystaw Komarnicki, Renata Guzicka-Kazimierczak, Rafat Becht,
Agnieszka Dabrowska-Zimon, Aleksandra F.anocha, Magdalena
Swiniarska, Ewa Klosifiska, Joanna Skowroniska, Katarzyna Stan-
kiewicz, Emilia Szklarska, Katarzyna Homa, Ewa Chmielewska,
Paulina Fuc-Kusak. Nasz fotoreporter: Zbigniew Hamerlak. Wo-
lontariusze: Malgorzata Adamczyk, Pawel Borysiewicz, Jedrzej
Brzezowski, Katarzyna Karwacka, Karolina Kot, Anna Kukla, Anna
Lebiecka, Agata F.acka, Anna NiedZwiedz, Dorota Skowronska, Ja-
kub Sosnowski.
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KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
ZAPRASZA
LEKARZY DENTYSTOW
NA KURS MEDYCZNY W FORMIE WARSZTATOW

KONTROLA NFZ
- ASPEKT PRAKTYCZNY

19.04.2016r. godz. 15.00 - 19.00

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W SZCZECINIE, UL. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE 11

PROGRAM: - N—

v' Regulacje prawne, ktérymi zwigzany jest NFZ przy planowaniu i prowadzeniu
postepowania kontrolnego.

v'Uzyskanie informacji o zamiarze wszczecia postepowania - termin, sposob
zawiadomienia.

v' Pozostate aspekty formalne postepowania kontrolnego prowadzonego przez NFZ.

v" Obowigzek udostepnienia dokumentacji medycznej kontrolujgcym.
Na co zwréci¢ szczegdlng uwage podczas kontroli. Protokét kontroli i wystgpienie
pokontrolne.
Srodki ,odwotawcze” w postepowaniu kontrolnym prowadzonym przez NFZ.

Sankcje finansowe naktadane przez NFZ. ,Ptacic¢ czy nie?”

Liczba miejsc ograniczona!
O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Szczegotowe informacje oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy
znajda Panstwo na stronie internetowej OIL w Szczecinie
www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia lekarze denty$ci
Kontakt tel. 91 487 49 36 wew. 116

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi
Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkow OIL w Szczecinie,
optacone sktadki cztonkowskie



SPORT, KULTURA, REKREACJA

IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE ORGANIZOWANE
PRZEZ KOMISJE DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
ORL W SZCZECINIE W 2016 R.

," : VI edycja Miedzynarodowego Konkursu Lekarzy Spiewajacych
L 3 »Musica mores confirmat” - 13-15.05.2016 r. - Szczecin

5. XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
. Modry Las Golf Club (27.05.2016 r.)
Binowo Park Golf Club (28-29.05.2016 r.)

r X Mistrzostwa Okregowej Izby Lekarskiej w Zeglarstwie - klasa
e OMEGA, 4.06.2016 r. jezioro Miedwie, Morzyczyn

: ‘ X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu,
; 10-12.06.2016 r.

XI1l Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie
P klasa Omega o Puchar Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej -
—m 10-12.06.2016r. jezioro Miedwie, Morzyczyn

Szczegotowe informacje: www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura, rekreacja

&
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KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
ORL W SZCZECINIE

ZAPRASZA NA BEZPLATNE ZAJECIA

JUNBATHTNESS

Zajecia odbywaja sie w kazdy czwartek o godz. 18.30
w siedzibie OIL w Szczecinie - sala rady, parter.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt mailowy: ksidor@oil.
szczecin.pl lub telefoniczny: 91 48 74 936 wew. 116
www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura i rekreacja

ZAPRASZAMY!

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI




CHOR OIL REMEDIUM
i ‘lﬁi

Alicja Trelinska-Zalewska

dniu 16.01.2016 1. odbyly sie w Szczecinie obchody

XIX Dnia Judaizmu w KoSciele Katolickim. Gtéwne

uroczystosci mialy miejsce w kosciele Sw. Dominika

przy placu Ofiar Katynia 1. Na ich zakonczenie chor
Remedium pod kierownictwem prof. Ryszarda Handke wystapit
z koncertem tradycyjnych pie$ni zydowskich w jezyku hebrajskim
i aramejskim oraz fragmentami z musicalu J. Bocka i J. Steina
Skrzypek na dachu. Na skrzypcach akompaniowal naszemu ze-
spotowi Kuba Wnuk. Mimo péznej pory i przejmujacego chiodu,
panujacego we wnetrzu ko$ciola, licznie zgromadzona publicznosé
niezwykle goraco przyjmowala poszczegélne utwory, nagradzajac
wykonawcow gromkimi brawami. Po koncercie zesp6t ustyszat
pod swoim adresem bardzo mite stowa od przewodniczacego
Gminy Zydowskiej w Szczecinie pana Mikotaja Rozena oraz
wiceprzewodniczacego Towarzystwa Spoleczno-Kulturalnego
Zydéw w Szczecinie pana Marcina Winterfelda. Ale to juz za
nami, a obecnie chér Remedium przygotowuje sie do kolejnego

koncertu, ktéry odbedzie sie w Muzeum Narodowym przy Watach
Chrobrego w marcu b.r. Chér wystapi w ramach V Szczecinskich
Dni Kultury Zydowskiej, ale z zupelnie innym repertuarem. Juz
teraz serdecznie zapraszamy, wstep bedzie wolny!

e .‘i

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie
zaprasza

na rejs Bornholm, Helsingborg i Zamek Hamleta
w dniach 28-31.07.2016r.

Koszt: 1 185 PLN za osobe w pokoju/kabinie dwuosobowej

Szczegbtowe informacje: www.oil.szczecin.pl zaktadka Sport, kultura, rekreacja

styczen-luty 2016
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KOLO SENIORA

Szczecin

Halina Ey-Chmielewska

dniu 9.12.2015 r. w klubie
Remedium odbylo sie ostatnie
tegoroczne spotkanie Kota Se-
niora, polaczone z oplatkiem
i wieczerza wigilijna.

Zanim podzielilismy sie optatkiem i za-
siedlismy do wieczerzy, odbyla sie uroczy-
stos¢ jubileuszu 90-lecia naszej kolezanki
dr Lucji Szetkiewicz. Nagrode jubileuszows,
i piekne kwiaty wreczata Prezes ORL dr n.
med. Magda Wisniewska, a bardzo licznie
zgromadzeni uczestnicy od$piewali Sza-
nownej Jubilatce gromkie 100 lat.

Pani Prezes Magda Wisniewska w imie-
niu swoim, Prezydium i Rady Okregowej
Izby Lekarskiej oraz pracownikéw biura
OIL ztozyta wszystkim uczestnikom spo-
tkania zyczenia $wiateczne, aby uplynely
w rodzinnym gronie, zdrowiu, a Nowy Rok
2016 1. przyni6st same przyjemne chwile.

Choér ,Remedium” pod batuta prof.
Ryszarda Handke uswietnil spotkanie
wigzanka najpiekniejszych polskich koled.

Kamien PomorsKki

Seniorzy podziekowali
za wystep gromkimi
brawami.

W trakcie spotkania
wyktad na temat ,,Obli-
cze bélu w chorobach
reumatycznych”  wy-
glosita dr n. med. Maria
Magdalena Herczynska
ordynator oddziatu reu-
matologii, rehabilitacji
i rehabilitacji neurolo-
gicznej SPWSZ w Szczecinie. Nastepnie dr
hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska przy-
blizyta uczestnikom spotkania ,Zwyczaje
Bozonarodzeniowe w tradycji i kulturze
chrzescijaniskiej”. Jak zwykle na zakoncze-
nie roku Halina Teodorczyk podziekowata
pracownikom biura Pani Mirostawie Fry$
i Kamili Sidor oraz Wandzie Andrzejew-
skiej, Romanowi Milkiewiczowi, Danucie
Kowolik, Marii Spychalskiej i Halinie Ey-
-Chmielewskiej za pomoc w organizacji
spotkan kofa.

Karol Ptak

kilkunastu lekarzy senioréw.

dniu 8 grudnia 2015 . w restauracji ,Pod Muzami” w milej
i$wigtecznej atmosferze odbyla sie kolacja wigilijna. Przybylo

el

Zanim rozpoczela sie wieczerza przygo-
towana przez panig Dominike Dulat, ajen-
ta klubu Remedium, zyczenia $wigteczne
wszystkim obecnym zlozyli Prezesi oddzialu
PTL dr Roman Milkiewicz i oddziatu PTS
dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska. Po
smakowitej wieczerzy, ktéra uptynela w mi-
tej atmosferze, kolezanki i koledzy zabrali
przygotowane przez Przewodniczaca Kola
Haline Teodorczyk swigteczne paczki dla
nieobecnych cialem, ale zawsze obecnych
duchem kolezanek i kolegéw z Kota Seniora
ORL w Szczecinie.

www.oil.szczecin.pl



Ireneusz Mazurski

Gryfice
raz kolejny grupa lekarzy-senioréw regionu gryfic-
kiego spotkata sie wspdlnie przy wigilijnym stole
wraz z organizatorami reprezentujacymi OIL
[ Irena Bakowska, Ireneusz Mazurski |. Bylo
nas juz wiecej niz przed rokiem i tradycyjnie tez rozpoczeli§my
od prezentacji — tym razem na temat gerontologii estetycznej,
czyli ,,Czy mozemy zapobiec naszemu starzeniu sie?” ze szcze-
gblnym podkresleniem kardio- i neuroprotekeji. W drugiej czesci
prezentacji, ktora zatytutowano , Kogo zabraknie przy wigilijnych
stotach?” przedstawione zostaly fotografie zmarlych lekarzy, ktérzy
jeszcze nie tak dawno pracowali z nami, byli naszymi przyjaciétmi
i odczuwali podobne problemy i radosci. Wreszcie po krétkiej
modlitwie, ktérej przewodzit kapelan gryfickiego szpitala ks. Woj-
ciech Pluskot, zaspiewali$my kilka pieknych polskich koled oraz
podzielilismy sie optatkiem. Spozywajac wspdlnie tradycyjne potra-
wy wigilijne | przygotowane przez kucharzy restauracji 32 Motel
pks ] odzyly wspomnienia przezytych lat pracy. Najstarszy senior
naszej grupy — Pan Doktor Jan uzupelnit ,teoretyczny” wyktad
praktycznymi wskazéwkami w jaki sposéb osiggnaé doskonala
kondycje 90-latka, szczegdlnie podobat Mu sie slajd ,Wino, kobiety
i $piew” doskonale go ,rozwijajac”. Z rozrzewnieniem wspomi-

Swinoujscie

Bozena Romanowska, Elzbieta Pietrzyk i Leon Matkowski

sobote 12 grudnia 2015 roku, wieczorem w bardzo
mitym i §wigtecznym nastroju, odbylo sie tradycyjne
juzw éwinoujs’ciu spotkanie zorganizowane przez
lekarzy senioréw z okazji $wigt Bozego Narodzenia.
Uroczysto$¢ wzbogacit piekny koncert koled w wykonaniu zespo-

KOLO SENIORA

nali$my wczesniejsze lata pracy, kiedy lekarze stanowili zesp6t
bardziej zintegrowany, ,filozofia” naszej profesji nie byla jeszcze
,zasmiecona” procedurami, punktami itp. stownymi neologizmami,
a zycie plyneto spokojniej i jakby wolniej, bez tego szalonego pedu
i grozby e-wykluczenia. Rozstaliémy sie w pogodnej atmosferze
i nadzieja na spotkanie za rok. Ja za$ z pozycji lekarza geriatry
musze szczegdlnie podkredli¢, ze wszyscy Seniorzy nadal chetnie
pracuja zawodowo, bedac znakomitym potwierdzeniem jednego
ze slajdow prezentacji ,Nie ma przykladu, aby jaki$ prézniak
pdznej dostapit starosci [ Hufeland, Makrobiotyka, czyli sztuka
przediuzenia ludzkiego zycia, Warszawa 1828 |”.

tu wokalno-instrumentalnego , Keja” ze Swinoujscia. Choinka,
gwiazdkowy nastrdj sali przy §wigtecznej iluminacji promenady
nadmorskiej dodaly blasku temu wyjatkowemu dlugiemu wie-
czorowi w naszym serdecznym 40-osobowym gronie.

Sktadam serdeczne podziekowania za zaangazowanie i pomoc
w organizacji wigilijnych spotkan lekarzy 1 lekarzy seniorow:

Halinie Ey-Chmielewskiej
Karolowi Ptak
Ireneuszowi Mazurskiemu
Bozenie Romanowskiej
Elzbiecie Pietrzyk
Leonowi Matkowskiemu

Halina Tedorczyk
Przewodniczqgca
Kola Seniora ORL w Szczecinie

styczen-luty 2016
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KOLO SENIORA

WAZINE DLA SENIOROW ORL W SICZECINIE

NASZE SPOTKANIA

W 1l KWARTALE 2016 ROKU

13.04.2016 r., godz. 17.00 — wyktad pt.: ,Interdyscyplinarne oblicze reumatologii” — prof. dr hab. n. med. Irena
Fiedorowicz-Fabrycy — Klub OIL Remedium ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11

11.05.2016 r., godz. 17.00 - ,MAJOWKA u Senioréw” — Klub OIL Remedium ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11

08.06.2016 ., godz. 17.00 -, XIll Olimpiada Seniora” — Osrodek PTTK przy ul. Przestrzennej w Dabiu. Organizator
— dr n. med. Roman Milkiewicz

Organizatorzy zastrzegajg sobie zmiane terminu i miejsca z przyczyn od nich niezaleznych.

Przewodniczaca Kota Seniora
Halina Teodorczyk
kom. 604416864, e-mail: halte@wp.pl
Biuro OIL
Mirostawa Fry$
91 48 74 936 wew. 110

ZAPRASZAMY KOLEZANKI | KOLEGOW DO UDZIALU

W TURNUSACH
LECZNICZO-REHABILITACYJNYCH:

1. F.P.U. DWOREK PRAWDZIC W NIECHORZU
29.05 — 3.06.2016 w cenie 499 zt — ilos¢ miejsc 30

2. OL-R RELAKS W MIEDZYWODZIU
4.09 — 11.09.2016 w cenie 770 zt — ilos¢ miejsc 30

Zapisy u Pani Mirostawy Frys tel. 91 48 74 936 wew. 110, biuro OIL w Szczecinie.

Szczegdtowe informacije: Halina Teodorczyk Przewodniczaca Kota Seniora ORL w Szczecinie:
kom. 604416864, e-mail: halte@wp.pl. lub na spotkaniach Kota Seniora.
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ZJAZD KOLEZENSKI/ PODZIEKOWANIA

Wydzial Lekarski Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
Rocznik 1975-1981

Z okazji 35-lecia ukonczenia studiow zapraszamy na Zjazd Absolwentow, ktory odbedzie si¢
w dniach 30.09 —2.10.2016 . w Migdzyzdrojach w hotelu Aurora (ul. Bohaterow Warszawy 17)
Orientacyjny koszt imprezy 700 zt (zalezny od liczby uczestnikéw oraz standardu pokoju, obejmuje 2 noclegi, $niadania,
pogaduchy przy muzyce, $wiecach i kolacji oraz udziat w uroczystym bankiecie)

W zwiazku z koniecznoS$cia dokonania oplaty rezerwacyjnej prosimy o wplacenie do 20 marca 2016 r. zaliczki
w wysokosci 300 zI na konto Andrzeja
PKOBP 78 1020 4795 0000 9502 0057 4350 z dopiskiem zjazd

Organizatorzy:
Andrzej Torbe, tel. 601 776 108/torbea@wp.pl
Stawek Zottowski, tel. 601 090 807/slawekzoltowski@vp.pl
Grazyna Durska (Szymczak), tel. 603 390 488/grazynadurska@wp.pl
Obecnos¢ obowigzkowa ©. Zapraszamy

PODZIEKOWANIE

W dniu 31 grudnia 2015 r. zakoniczylem 15-letnig prace w SP ZOZ Golczewo [powiat kamieniski] wspomagajac miejscowy ze-
spot lekarsko-pielegniarski u zarania ,,stynnej” reformy ochrony zdrowia [jednej z 4 wprowadzanych przez 6wczesng ekipe rzadowa
premiera Jerzego Buzka].

Wspominam jg jako dobry czas i pickne chwile, zwlaszcza na poczatku, gdy jeszcze towarzyszyl ogdlny entuzjazm i nadzieja na
poprawe trudnej sytuacji zaréwno dla nas jak i dla naszych pacjentéw. Chorzy tlumnie ,zapisywali sie” do golczewskiej placowki
liczac na staranng i nowoczesng diagnostyke i terapie. Znacznie poprawila sie dostepno$é, przyjmowali§my nawet w soboty i prak-
tycznie catodobowo mozna bylo z nami skontaktowaé sie telefonicznie aby wspoméc lub przynajmniej doradzi¢ w zdrowotnych
problemach i klopotach,

7. calego serca dziekuje za pomoc i wsparcie wszelkich moich dziatati w Golczewie

Panu Dyrektorowi SP ZOZ Golczewo
dr Andrzejowi Radeckiemu

Drziekuje zwlaszcza za wspanialg organizacje pracy, za $miale i sprawne wdrazanie nowoczesnych technik informatycznych
juz od poczatku przemian, gdy jeszcze w wielu podobnych miejscach [a pracowalem z licznymi ,,podmiotami” !] dtugo byliSmy
~e-wykluczeni”. Dziekuje za dobrg atmosfere i ,elastycznos¢” w przypadku niespodziewanych powinnosci [problemy rodzinne, wy-
jazdy na konferencje, moja dzialalno$é w Samorzadzie Lekarskim]. Dziekuje za zapewnienie godziwych warunk6éw pracy a wreszcie
7a Wzruszajace pozegnanie.

Drziekuje réwniez za wspélprace z pozostalymi lekarzami
przychodni:

Dr Jolancie Poreda-Radeckiej

Dr Romanowi Dorniakowi

Dr Ryszardowi Cieslakowi

Dr Zygmuntowi Jaworskiemu

dr n. med. Ireneusz Mazurski

styczen-luty 2016 www.oil.szczecin.pl 31
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............................................................. >List OTWARTY<
21.12.2015

Szanowny Pan Minister
dr n med. Konstanty RADZIWILL
Ministerstwo Zdrowia — ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

PROJEKT

Dotyczy: Stworzenia 3 stanowisk Vice-ministréw, dla pozostalych dziedzin opieki zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia, obejmuje swym zasiegiem, dziedziny:
1- lekarzy medycyny (wszelkich specjalnosci),
2- pielegniarki i potozne,
3- farmaceutow,
4- lekarzy dentystéw (wszelkich specjalnosci).
W trosce o:
a- lepszy przeplyw informacji z tych 4 dziedzin opieki zdrowotnej do Pana Ministra,
b- informacje z dodatkiem juz przedyskutowanych rozwigzan probleméw ze specjalistami pracujacymi na co dzien —w tych 4 dziedzinach,
¢- ulatwienie Panu podejmowania rozsadnych i trafnych decyzji, tak na najblizszy okres — jak i planowanie w przysztosci...
Proponuje - powolanie nowych stanowisk w Ministerstwie Zdrowia:
I Vice-minister — Pielegniarka lub Polozna.
II Vice-minister — Magister farmacji.
III Vice-minister — Lekarz dentysta.
Bedzie to nalezna reprezentacja i uznanie dla tych dziedzin Stuzby Zdrowia, ktére dzisiaj moga sie czué¢ pominiete — co posrednio
hamuje sprawno$¢ dzialania, oraz by¢ moze zwieksza niepotrzebne koszty finansowe Ministerstwa.
Prosze przyja¢ szczere i serdeczne GRATULAC]E z okazji nominacji na Ministra Zdrowia.
7. powazaniem.
Jan Zuchowski dr n med.
PS. — Kazdy pracownik Stuzby Zdrowia ma prawo do krytyki — oraz przedstawienia swojej propozycji.

Los sprawil, ze dr Iwona Kaminska znalazla sie¢
w trudnej sytuacji zyciowej. W obliczu ci¢zkiej
choroby nasza pomoc w tym momencie

moze okazac si¢ niezbedna.

Prosze, pomoz w zbiorce Srodkow
na rehabilitacje dr Iwony.

Fundacja ,,Pokoloruj Swiat” w Koszalinie
nr konta: 54 1020 2791 0000 7802 0207 2510
(PKO BP)

o Koniecznie nalezy dopisac:
dla dr Iwony Kaminskiej
(o) KRS 0000241746

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI




Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie
zaprasza

lekarzy i lekarzy dentystow
na dwudniowe szkolenie

WARSZTATY O WYPALENIU ZAWODOWYM

- CZYLI LEKARZ PO ZEJSCIU ZE SCENY

13.05.2016r., godz. 14.00 - 21.00
14.05.2016r., godz. 08.00 - 15.00

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11

W programie: - —

*Skaqd sig biorg wypaleni lekarze? +0dszukiwanie wewnegtrznych zasobow do radzenia sobie
+Diagnoza, czyli dlaczego trudno prosic o pomoc, z wypaleniem zawodowym.

0 czym to $wiadczy? +Fantazje ratunkowe - rafinowane i nierafinowane.
+|dentyfikacja obszaréw deficytowych i okreslanie * (zym skutkujq obydwie wersje?

zasobow w radzeniu sobie z wypaleniem zawodowym. *Rozpoznawanie pierwotnej motywacji do wyboru
* (zy wypaleniem zawodowym mozna sig zarazic? i wykonywania zawodu zwigzanego z pomaganiem.
+Grupy szczegélnie podatne na wypalenie. Mentalizacja joko metoda pracy z emocjami.
+Procesy myélenia grupowego i ich zwigzek +Ochrona siebie w nieochraniajgcym systemie.

7 omawianym zagadnieniem. +Kolezenskie grupy wsparcia, grupy Balinta, superwizja.
+Systemy, w ktorych wypalenie sie rozprzestrzenia. +Wzmacnianie wlasnych zasobow w radzeniu sobie
+Komunikat Ja w praktyce - jawna komunikacja z wypaleniem zawodowym.

jako sposb przeciwdziatania wypaleniv.

Liczba miejsc ograniczona!
O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Szczegodtowe informacie oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy
' znajda Panstwo na stronie internetowej OIL w Szczecinie
www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia

( NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

= v Uczestnicy otrzymujq certyfikat z punktami edukacyjnymi
é ‘ Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkow OIL w Szczecinie,

F optacone sktadki cztonkowskie




VOX MEDICI

IV oktadka | 2000 zt netto | 1300 zt netto

800 zt netto —

oktadka 1600 zt netto | 900 zt netto

600 zt netto -

Strona

wewnetrzna 900 zf netto | 500 zt netto

400 zt netto | 300 zi netto

2 powtdrzenia

5%

3 powtdrzenia 10%
4 powtdrzenia 15%
5 powtdrzen 20%
6 powtorzen 22%

umowa na minimum

Cena negocjowana

— dla cztonkéw OIL w Szczecinie

20 wydan
Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie
Praca dla lekarza max. 20 stow bezptatnie

Ogtoszenie drobne do 20 stéw bez ramki

50 zt brutto

Ogtoszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru

100 zt netto

— modut 1/16 strony — z kolorem

125 zt netto

— modut 1/8 strony — bez koloru

170 zt netto

— modut 1/8 strony — z kolorem

200 zt netto

Mozliwosé dotaczenia reklamowej
ptyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia

Insert do wydania — wykonany we wta-
snym zakresie i dostarczony do miejsca
kolportazu, min. 500 sztuk.

C-6 1/4 kartki 0,60 netto

C-5 1/2 kartki 0,80 netto

C-4 1/1 kartki 1,00 netto

PRACA

Nowo otwarta klinika sto-
matologiczna w Szczecinie
nawigze wspotprace z leka-
rzem stomatologiem. Osoby
zainteresowane prosze o kon-
takt telefoniczny badz e-mail;
tel. 510 198 088 e-mail: bata-
viadent@gmail.com.

MEDICINE Lekarze Specjali-
$ci poszukuje do wspotpracy
lekarzy specjalistow. Zapew-
niamy gabinety lekarskie wraz
Z wyposazeniem, rejestracje,
dziafania promocyjne oraz
obstuge ksiegowa. Szczecin,
tel. 512 251 250.

MEDICINE Lekarze Specjali-
$ci poszukuje do wspofpra-
cy lekarza okuliste. Szczecin,
tel. 512 251 250.

SPRZEDAZ
MIESZKANIA

Sprzedam mieszkanie (3 pokoje,
69 m2, parter) na Pomorzanach
w poblizu szpitala przy parku.
Tel. 604 579 089.
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UCHWALY, STANOWISKA
| APELE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
£16.12.2015 r.

Uchwata Nr 79/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 16 grudnia
2015 1. dot.:

1.(.)

Uchwata Nr 80/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 16 grudnia 2015 r. dotyczaca:

a) przyznania $wiadczenia pienieznego
po narodzinach dziecka w wysokosci
1000,00 zt:

1. (..)

b) przyznania jednorazowego zasitku po-
grzebowego w wysokosci 1500,00 zi:
2. (...)

¢) odmowy przyznania zapomogi finanso-
wej:

1(.).

Uchwata Nr 81/2015/VII
ZMIEN'IAJACA UCHWALE NR 56/2015/VIl W SPRAWIE
NAGROD ZA EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

§1.
w uchwale nr 56/2015/VII w sprawie na-
grod za egzamin specjalizacyjny wprowa-
dza sie zmiany:
1) w § 1 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:
,1. Ustanawia sie nagrode dla czlonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie, ktérzy po odbyciu szkolenia specja-
lizacyjnego zdali egzamin specjalizacyjny
z wyr6znieniem lub wynikiem bardzo do-
brym.”
2) w § 1 ust. 3 otrzymuje nowe brzmienie:
»3 Przyznanie nagréd za egzamin specja-
lizacyjny za dany rok — poczawszy od 2015
roku — nastepowac bedzie na styczniowym
posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie roku nastepnego, na wnio-
sek i z budzetu Komisji ds. Ksztalcenia
Podyplomowego ORL w Szczecinie.”

Uchwata Nr 82/2015/VII
W SPRAWIE TERMINOW POSIEDZEN OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE I JEJ PREZYDIUM W 2016
ROKU.

UCHWALY ORL | PREZYDIUM

§1.

1. Ustala sie nastepujace terminy posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
w 2016 roku:
13 styczen, 17 luty, 16 marzec, 20
kwiecien, 18 maj, 15 czerwiec, 21
wrzesien, 19 pazdziernik, 23 listopad,
14 grudzien.
Posiedzenia rozpoczynac sie beda o go-
dzinie 11.00.

2. Ustala sie nastepujace terminy posiedzen
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w 2016 roku:
20 styczen, 3 luty, 2 marzec, 6 kwie-
cieni, 4 maj, 1 czerwiec, 13 lipiec, 17
sierpien, 7 wrzesien, 5 pazdziernik, 9
listopad, 7 grudzien.
Posiedzenia rozpoczynac sie beda o go-
dzinie 13.00.

213.01.2016 1.

Uchwata Nr 1/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 13 stycznia
2016r. dot:

1.C.)

Uchwata Nr 2/2016/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR HAB.
N. MED. GRAZYNY QZAI-BULSY NA STANOWISKO KON-
SULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE GASTRO-
ENTEROLOGII DZIECIECEJ

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature dr hab.
n. med. Grazyny Czai-Bulsy na stanowi-
sko konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie gastroenterologii dzieciecej.

Uchwata Nr 3/2016/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA NAGROD ZA EGZAMIN SPE-
CJALIZACYJNY W 2015 ROKU

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
przyznaje nagrody w wysokosci 1000,00 zt
za egzamin specjalizacyjny zdany w 2015
roku z wynikiem bardzo dobrym po odby-
ciu szkolenia specjalizacyjnego nizej wy-
mienionym lekarzom — czlonom Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie:
1) lek. Magdalenie Adamowicz w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii,
2) lek. Adeli Kazmierczak w dziedzinie
neurologii dzieciecej,
3) lek. Joannie Porzezinskiej-Furtak w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych,
4) lek. Annie Sieradzkiej w dziedzinie cho-
rob wewnetrznych oraz

5) lek. dent. Natalii Wielusinskiej-Opatko
w dziedzinie stomatologii dzieciecej.

STANOWISKO NR 1/2016/VII
W SPRAWIE PROJEKTU ZARZADZENIA PREZESA NARD-
DOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
KRYTERIOW OCENY OFERT W POSTEPOWANIU W SPRA-
WIE ZAWARCIA UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
Z negatywnie opiniuje propozycje wpro-
wadzenia do oceny ofert kryterium re-
alizacji ,badania satysfakcji pacjenta”,
o ktorym mowa w § 1 ust. 4 projektu za-
rzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okresSlenia kryteri6w
oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze ocena ofert nastepowaé powinna
w oparciu o obiektywne kryteria, ktére
gwarantujg, zachowanie ustawowej zasa-
dy réwnego traktowania oferentéw wyra-
zonej w art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 2
sierpnia 2014 r. ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 581
ze zm.). Nie moze by¢ dobrym weryfika-
torem ofert proponowane w zarzgdzeniu
kryterium badania satysfakcji pacjenta,
ktére zgodnie z zalozeniem ma obejmo-
wac nie mniej niz 10% pacjentéw, ktérym
udzielono $wiadczen w danym zakresie.
Jego wprowadzenie poprzedzone powin-
no byé szczegélowymi regulacjami w za-
kresie stosowania jednolitej metodologii
np. w zakresie tworzenia pytan. Ponadto
ankietowanie pacjentéw stanowié bedzie
dodatkowy obowigzek i koszt dla $wiad-
czeniodawcy zwigzany chocby z opraco-
waniem i wydrukowaniem ankiety, dys-
trybucjg wsréd pacjentéw oraz publikowa-
niem jej wynikéw.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie niezasadne jest réwniez
premiowanie w postepowaniach kon-
kursowych oferentéw wspétpracujacych
z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i przyznawanie ich ofertom dodatkowych
5 punktéw. Osiggniecie przez podmiot
ubiegajacy sie o zawarcie umowy z NFZ
maksymalnej ilosci punktéw w kryterium
Jako$¢ — zewnetrzna za sam fakt posiada-
nia umowy z AOTM opiniujemy negatyw-
nie. Proponowane w zarzadzeniu rozwia-
zanie tym bardziej wydaje sie niezasadne,
gdyz zgodnie z przepisem stanowigcym
podstawe zawarcia takiej umowy, Agen-
cja nie jest zobowigzana do jej zawarcia
z wszystkimi podmiotami wyrazajacymi
taka wole. Podmioty te sg wylaniane w po-
stepowaniu ogloszonym przez AOTM, co
w praktyce oznacza, ze czeS¢ oferentéw
z gory nie bedzie mogla uzyskaé przypisa-
nych do tego kryterium punktéw. W opi-
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nii Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie kryterium to mozna by bylo uznaé
za obiektywne jedynie w przypadku nato-
zenia na Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych obowigzku zawarcia stosownej
umowy z kazdym z podmiotéw spelniaja-
cych okreslone kryteria.

W $wietle przedstawionych watpli-
wosci 1 uwag, propozycje zawarte w pro-
jekcie zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zdaniem
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
wymagaja dodatkowych rozwazan w za-
kresie proponowanych zmian. W naszej
opinii ocena ofert powinna by¢ dokonywa-
na wylacznie w oparciu o merytorycznosé
ijakos¢ oferowanych swiadczen.

STANOWISKO NR 2/2016/VIl
W SPRAWIE PROJEKTU ZAtOZEN DO PROJEKTU USTAWY
0 ZMIANIE USTAWY 0 DZIALALNOSCI LECZNICZEJ Z DNIA
21 GRUDNIA 2015 R.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
odnoszac sie do przedstawionego projek-
tu zatozen do projektu ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnos¢ leczniczej z dnia 21
grudnia 2015 r. wskazuje, co nastepuje.

Projektowane zalozenia do planowa-
nych zmian ustawy o dziatalnosci leczni-
czej w zakresie postepowania w przypadku
wystapienia ujemnego wyniku finansowe-
go w samodzielnym publicznym zakladzie
opieki zdrowotnej (dalej jako SPZOZ),
ktéry nie ma mozliwosci pokrycia go we
wlasnym zakresie, a dotyczace mozliwych
do podjecia dzialan naprawczych, Okre-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie ocenia
pozytywnie z punktu widzenia zapew-
nienia stabilnosci finansowej SPZOZ-6w.
Propozycja zachowania jedynie jednego
dziatania naprawczego chronigcego przed
likwidacja SPZOZ, a polegajacego na po-
kryciu ujemnego wyniku finansowego
SPZOZ przez podmiot tworzacy, stanowi
podtrzymanie zasady odpowiedzialnoSci
podmiotu tworzacego za funkcjonowanie
SPZOZ. Jako takie rozwigzanie to z pew-
noscig wplynetoby pozytywnie zar6wno
na poczucie bezpieczenistwa zdrowotne-
go pacjentéw jak i os6éb zatrudnionych
w SPZOZ-ach — w zakresie stabilnosci
jego dzialania.

Nie sposéb jednak rozpatrywaé po-
wyzsze zagadnienie z pominieciem kwe-
stii przerzucenia obcigzenia finansowego
zwigzanego z funkcjonowaniem SPZOZ
na podmiot tworzacy (w szczegblnoSci
problem ten dotyczy¢ bedzie jednostek
samorzadu terytorialnego). Nalezy miec
bowiem na wzgledzie, ze taki sposéb ure-
gulowania kwestii odpowiedzialnosci ma-

jatkowej podmiotéw tworzacych za diugi
SPZOZ - 6w moze rodzi¢ watpliwosci
chociazby z punktu widzenia braku ja-
kiegokolwiek wplywu podmiotéw tworza-
cych na finansowanie podmiotéw lecz-
niczych (kwestie te lezg bowiem w gestii
Narodowego Funduszu Zdrowia). Nadto
podmioty te nie majg realnej mozliwosci
wplywu na wysokos$¢ i rodzaj zacigganych
przez kierownikéw SPZOZ-6w (w imieniu
SPZ0Z-6w) zobowigzan pienieznych —
w ustawie o dziatalnosci leczniczej brak
jest bowiem jakichkolwiek regulacji, ktére
stanowilyby swego rodzaju hamulec bez-
pieczenstwa przed nadmiernym zadtuza-
niem podmiotu leczniczego przez jego ka-
dre zarzadzajaca. W sytuacji zatem prze-
rzucenia obcigzenia finansowego zwigza-
nego z funkcjonowaniem SPZOZ-6w na
ich podmioty tworzace zasadne byloby
wyposazenie tych ostatnich w jakiekol-
wiek mozliwosci oddziatywania na sposéb
funkcjonowania podmiotéw leczniczych
np. poprzez uzaleznienie zaciggniecia
przez SPZOZ zobowigzan o okreslonej
wysoko$ci od uzyskania zgody podmiotu
tworzacego. W opinii Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie brak jakichkolwiek
regulacji w tym zakresie moze stanowié
pole do naduzy¢.

W  kontekscie planowanych w po-
wyzszym zakresie zmian na uwage za-
stuguje réwniez brak regulacji ze strony
ustawodawcy co w sytuacji gdy SPZOZ
nie bedzie w stanie pokry¢é samodzielnie
ujemnego wyniku finansowego, za$ jego
podmiot tworzacy nie bedzie miat wystar-
czajacych Srodkéw na przeprowadzenie
procedury jego dokapitalizowania. Ponad-
to ustawodawca nie przewidzial jakichkol-
wiek sankcji za niewykonanie przez pod-
miot tworzacy obowigzkéw wynikajacych
z przepisu art. 59 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ktére to kwestie winny réw-
niez zosta¢ uregulowane, tym bardziej ze
u podstaw projektowanych zalozen lezy
przeciez potrzeba skorygowania niedo-
ciggnie¢ ustawowych oraz wprowadzenie
nowych regulacji w tym zakresie.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, zablokowanie komercjali-
zacji ochrony zdrowia w tym konkretnym
aspekcie jest korzystne z punktu widze-
nia interesu publicznego. Prywatyzacja
podmiotéw leczniczych (w kontekscie
zmiany formy organizacyjno — prawnej
SPZ0Z w razie niepokrycia ujemnego
wyniku finansowego przez podmiot two-
rzacy) moglaby teoretycznie doprowadzié
do ograniczenia dostepu do Swiadczen
zdrowotnych.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
negatywnie opiniuje propozycje wylacze-
nia wobec podmiotéw leczniczych beda-
cych przedsiebiorcami przepiséw ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzia-

Talno$ci gospodarczej w zakresie kontroli.
W pierwszej kolejno$ci wskazaé nalezy, ze
projekt zalozen nie wyjasnia, czy chodzi
tu o wylaczenie przepiséw ustawy o swo-
bodzie dzialalnosci gospodarczej w zakre-
sie kontroli co do zasady i w kazdej sytu-
acji, czy moze jedynie w razie zaistnienia
okreslonych przestanek uzasadniajacych
takie wylgczenie. Nadto projekt zalozen
nie wyjasnia czy owo wylaczenie bedzie
sie odnosi¢ do kazdej kontroli podmiotu
leczniczego bedacego przedsiebiorca, czy
jedynie do kontroli przeprowadzanych
przez okreslone podmioty, tudziez jedy-
nie do kontroli przeprowadzanej w okre-
Slonym zakresie. Po wtére zwrdci¢ nalezy
uwage, ze sam projekt zalozen jest w za-
kresie komentowanej zmiany niespgjny,
albowiem Pkt II. 5 zalozen przewiduje
wylaczenie wobec podmiotéw leczniczych
bedacych przedsiebiorcami przepisow
ustawy o swobodzie dzialalnosci gospo-
darczej w zakresie kontroli (co wskazuje
na wszystkie regulacje tej ustawy tyczace
sie tej materii), gdy tymczasem w Pkt 9
Testu Regulacyjnego mowa jest jedynie
o wylaczeniu niektérych przepiséw usta-
wy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
w zakresie kontroli.

Odnoszgc sie natomiast do samego po-
mystu wylgczenia wobec podmiotéw lecz-
niczych bedacych przedsiebiorcami prze-
piséw ustawy o swobodzie dzialalno$ci
gospodarczej w zakresie kontroli wskazac
nalezy, ze wprowadzenie przedmiotowej
regulacji moze budzi¢ watpliwosci w kon-
tekscie zasady demokratycznego pan-
stwa prawnego i zaufania obywatela do
organéw panstwa. Podkreslenia bowiem
wymaga, ze przepisy ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie kon-
troli reguluja szereg praw podmiotéw kon-
trolowanych wzgledem podmiotéw kon-
trolujacych oraz szereg obowigzkéw tych
ostatnich, a ktére to majg na celu ochro-
ne swobody przedsiebiorczo$ci zwtasz-
cza przed kontrolg zbyteczna, ucigzliwa
i przewlekla. W ocenie Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie wylaczenie po-
wyzszych regulacji w stosunku do pod-
miotéw leczniczych bedacych przedsie-
biorcami wydaje sie by¢ nieuzasadnione.
Prowadzi¢ ono moze do paralizu orga-
nizacyjnego podmiotéw leczniczych np.
w sytuacji prowadzenia w jednym czasie
wiecej niz jednej kontroli, prowadzenia
tej kontroli poza godzinami wykonywania
dziatalnosci przez jednostke kontrolowang
lub w konicu do prowadzenia tejze kontroli
przez znacznie diugi okres czasu.

APEL Nr 1/2016/VII
DO MINISTRA ZDROWIA O ZWIEKSZENIE LICZBY MIEJSC
POZAREZYDENCKICH DLA PODSPECJALIZACJI INTER-
NISTYCZNYCH
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Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
apeluje do Ministra Zdrowia o zwieksze-
nie liczby miejsc specjalizacyjnych poza-
rezydenckich dla internistycznych specja-
lizacji szczegétowych.

Powyzsze umozliwi dalsze ksztalcenie
podyplomowe wszystkim tym lekarzom,
ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne
w tzw. ,starym trybie” z choréb wewnetrz-
nych i ztozyli Panstwowy Egzamin Specja-
lizacyjny. Lekarze ci decydujac sie na wy-
bér specjalizacji z choréb wewnetrznych
nie mieli mozliwosci podjecia ksztatcenia
w trybie modutowym, ktéry obowigzuje od
2014 roku. Uzyskanie przez nich specja-
lizacji z nefrologii, gastrologii, hematologii
czy endokrynologii wigzalo sie wéwczas
z obowigzkiem ukoriczenia w pierwszej
kolejnosci piecioletniego szkolenia specja-
lizacyjnego z choréb wewnetrznych. Dla
wielu lekarzy specjalizacja z choréb we-
wnetrznych stanowita pierwszy, koniecz-
ny krok w celu uzyskania tytutu specjalisty
w jednej z ww. dziedzin medycyny. Wiek-
szo$¢ z nich odbyla jg w trybie rezydenc-
kim, co oznacza, zZe nastepng muszg juz
odby¢ w trybie pozarezydenckim, zgodnie
z art. 16ea ustawy z dnia 5 grudnia 1996
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz. 464
ze zm.).

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie obecnie przyznawana mala
liczba miejsc specjalizacyjnych w trybie
pozarezydenckim odbiera ww. lekarzom
mozliwosé dalszego szkolenia w specjali-
zacjach szczegotowych.

Majac na uwadze powyzsze Okrego-
wa Rada Lekarska w Szczecinie zwraca
sie z apelem o zwiekszenie w nastepnych
sesjach liczby miejsc pozarezydenckich
dla podspecjalizacji internistycznych, co
umozliwi lekarzom koniczacym specja-
lizacje z choréb wewnetrznych w trybie
pozamodulowym podjecie dalszego ksztal-
cenia.

W naszej ocenie przydzial miejsc szko-
leniowych uwzglednia¢ powinien potrze-
by wszystkich lekarzy — zaréwno tych
rozpoczynajacych szkolenie podyplomowe
jak réwniez tych, ktérzy zmuszeni byli wy-
bra¢ choroby wewnetrzne jako pierwszy
etap specjalizacji.

Apel Nr 2/2016/VII
DO WEADZ PUBLICZNYCH RZEGZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
0 PODJECIE INICJATYWY USTAWODAWCZEJ ZMIERZA-
JAGEJ DO UREGULOWANIA PRZEPISOW DOTYCZACYCH
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW W RAMACH REZYDENTURY

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
popierajac stanowisko Kota Mtodego Leka-
rza Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie zwraca sie z apelem do Prezydenta
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RE Marszalka Sejmu, Marszatka Senatu
oraz Prezesa Rady Ministrow o podjecie
inicjatywy ustawodawczej zmierzajacej do
zmiany przepiséw dotyczacych szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy denty-
stow odbywanego w ramach rezydentury.

Zwracamy szczegblng uwage na pro-
blemy zwigzane ze stosunkiem prawnym
bedacym podstawa pelnienia obowigzko-
wych dyzuréw medycznych realizowanych
zgodnie z programem specjalizacji. Nowe-
lizacja ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. Nr 198, poz.1320) zezwolily na za-
warcie z lekarzem rezydentem w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego umowy cywil-
noprawnej na pelnienie dyzuréw medycz-
nych, pomimo istniejacego miedzy stro-
nami stosunku pracy w ramach umowy
o prace. Wprowadzone przepisy, majace
na celu podkreslenie odrebnosci finanso-
wania normalnych godzin pracy lekarza
rezydenta od godzin przeznaczonych na
pelnienie przez niego dyzuréw medycz-
nych, prowadza jednak do swego rodzaju
niespdjnosci w systemie prawa pracy oraz
ubezpieczen spotecznych, jak réwniez do
licznych naduzy¢ ze strony podmiotéw za-
trudniajacych rezydentow.

Nalezy zauwazy¢, ze lekarze rezyden-
ci zakwalifikowani do odbywania rezy-
dentury przed nowelizacja ustawy oraz
rozporzadzenia realizuja dyzury medycz-
ne w ramach obowigzujacej ich umowy
o prace. Omawiane zmiany powoduja nie-
réowne traktowanie pracownikéw zatrud-
nionych na jednakowych stanowiskach.
Mlodzi lekarze rezydenci sa réwniez
dyskryminowani wzgledem innych zawo-
déw, do ktérych nie stosuje sie omawia-
nych przepiséw szczegdlnych. W uchwale
z dnia 12 marca 1969 r. (sygn. akt I1I PZP
1/69, OSNC 1969/11/197) Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze pracodawca, ktéry zatrud-
nia pracownika poza normalnymi godzi-
nami pracy, obowigzany jest za te prace
placi¢ wynagrodzenie jak za prace nad-
liczbowa, chyba ze jest ona wykonywana
na podstawie odrebnej umowy, obejmu-
jacej rodzajowo zupelnie inne czynnosci.
W przeciwnym razie mieliby§Smy zdaniem
Sadu Najwyzszego, wyrazonym w uchwa-
le z dnia 12 kwietnia 1994 r. (sygn. akt
I PZP 13/94, OSNP 1994/3/39), do czy-
nienia z probg obejScia przepiséw o cza-
sie pracy i wysoko$ci wynagrodzenia za
godziny nadliczbowe. Jak rozstrzygnieto
w powotanym wyroku: ,Umowa zlecenia
zawarta przez zaklad pracy (...) w pelnym
wymiarze czasu pracy, przewidujaca wy-
konywanie przez niego po godzinach pra-
¢y — za ustalonym w niej wynagrodzeniem

— pracy tego samego rodzaju, co okreslony
W umowie o prace, stanowi umowe uzu-
pelniajaca umowe o prace (...).”. Dyzury
medyczne, zgodnie z ustawa o dzialalno-
$ci leczniczej, stanowig element stosunku
pracy pracownika wykonujacego zawdd
medyczny, w tym wiec réwniez lekarza
rezydenta. Ze wzgledu zapisy ustawy po-
zwalajace decydowaé podmiotowi zatrud-
niajacemu lekarza rezydenta o formie
umowy na pelnienie dyzuréw medycz-
nych mlodzi lekarze sg wykorzystywani
jako ,tania sifa robocza”.

Nalezy podkresli¢, ze Sad Najwyzszy
jednoznacznie stwierdzit w tresci wyro-
kéw z dnia 22 czerwca 2014 (sygn. II UK
447/13 i I UK 482/13), ze niedozwolone
jest zawieranie odrebnych uméw na pet-
nienie dyzuréw medycznych przez pod-
mioty medyczne z pracownikami (np.:
lekarzami, pielegniarkami, itp.) zatrud-
nianym na podstawie umowy o prace.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
sytuacja ta moze spowodowaé emigracje
zarobkowg mlodych lekarzy do krajow
Europy zachodniej, ktére proponuja im
korzystniejsze warunki pracy. Moze to
skutkowaé utratg przez skarb panstwa
juz zainwestowanych srodkéw w edukacje
student6w medycyny do czasu uzyskania
przez nich tytutu lekarza. Majac na uwa-
dze rosnacg wsréd lekarzy specjalistow
sluke pokoleniowy” oraz powszechne
zjawisko starzenia sie spoteczenstwa nie-
zbedne jest podjecie dzialan majace na
celu poprawe warunkéw odbywania spe-
cjalizacji przez lekarzy rezydentéw i nie-
dopuszczenie do ich dalszej migracji.

UCHWALY PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
220.01.2016 .

Uchwata Nr 1/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGO-
WEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU KO-
MISJI KONKURSOWYCH NA STANOWISKA PIELEGNIAREK
0DDZIAtOWYCH W ZACHODNIOPOMORSKIM CENTRUM
ONKOLOGII

§1.
Wskazuje sie dr n. med. Marlete Zienkie-
wicz do skladu komisji konkursowych na
stanowiska Pielegniarki Oddziatowe;j:
1. Oddziatu Klinicznego Radioterapii,
2. Oddziatu Chirurgii Onkologicznej,
3. Dzialu Anestezjologii
w Zachodniopomorskim Centrum Onko-
logii w Szczecinie.

1) Peina tresé powyzszych dokumentéw zostata opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl
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Z wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o $mierci
$p.
dr n. med.

Marii Jackowskiej

Wieloletniego Cztonka Okregowego Sadu
Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

taczymy sie w zalu z Rodzing i Najblizszymi

Prezes i Cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

L
),

Y
\

Czas jest najlepszym lekarstwem na
smutek i zal, wspomnien nikt nie odbierze,
zawsze bedg z Tobg.

Dr hab. n. med. Elzbiecie
Baryle-Pankiewicz

wyrazy wspofczucia i stowa otuchy
w tych cigzkich chwilach po stracie

MAMY

sktadajg w imieniu grupy przyjaciot
Wiesia i Mirek

A

w4 \

.Nie umiera ten, ktory trwa w pamieci zywych...”

Dr Jadwidze Ciszewskiej
wyrazy wspotczucia
z powodu $mieci

OJCA

Sktadajq
Przewodniczgca i cztonkowie
Komisji Stomatologicznej ORL

w Szczecinie

&
J \

.Smier¢ boli nie tych, ktorzy odchodza,
lecz tych, co wsréd zywych pozostajg.”

Pani prof. dr hab. n. med.
Grazynie Wilk

szczere wyrazy wspotczucia i faczenia si¢ w Zalu
i smutku z powodu $mieci

MAMY

sktadajg
cztonkowie Kota Seniora ORL w Szczecinie

. @
W, \

.Mozna odejs¢ na zawsze, by stale byc blisko.”
ks. Jan Twardowski

Pani Doktor
Jadwidze Ciszewskiej

wyrazy glebokiego wspofczucia i stowa otuchy
w tych trudnych chwilach po stracie

OJCA

sktadaja
prof. dr hab. n. med. Jacek Rozanski
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
OIL w Szczecinie z zespotem Zastepcow
oraz pracownikami biura

" e
J \

.A przeciez nie caly umieram to,
co we mnie niezniszczalne trwa”

Jan Pawet Il
Pani Doktor
Mirostawie Ewie Iwanickiej
i Panu Doktorowi
Markowi Iwanickiemu

wyrazy wspotczucia oraz sfowa wsparcia
z powodu $mierci

OJCA | TESCIA

sktadajg kolezanki i koledzy
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
SPW ZOZ w Stargardzie Szczecinskim

" o

" &

www.oil.szczecin.pl



Wspomnienie o Krystynie Ciesliniskiej

nauk medycznych Krystyna Cieslinska urodzita

sie w Lublinie, gdzie spedzila wraz z siostra

dziecifistwo i mlodo$¢ w rodzinie inteligenckiej;

Jej ojciec byl farmaceuta, a mama zajmowata
sie rodzing i domem.

Studia na Wydziale Lekarskim ukonczyta jako pierwszy
powojenny rocznik w 1950 roku na Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Do Szczecina rzucily j losy zony lekarza oficera.
Tu oddata sie calym sercem pracy w Szpitalu Wojew6dzkim,
potem Pomorskiej Akademii Medycznej, Zaktadzie Doskona-
lenia Zawodowego i Spétdzielni Lekarzy Specjalistow ,,Me-
dicus”. Zawsze podkreslata, ze reprezentuje ,kr6lowa nauk”
czyli interne. Dobro chorego byto dla niej najwyzszym celem,

a studentom przekazywala z pasjq calg
swojg wiedze.

Byta kobietg pelng zycia, interesujaca
sie §wiatem, kulturg, modg i podrézami.
Biegle znata dwa jezyki obce: francuski
iniemiecki. Otaczala sie gronem oddanych, wyksztalconych
i serdecznych przyjaciol. Wielka mitoscig i wsparciem w Jej
zyciu byt maz, ktéry zawsze az do konica otaczat jg uczuciem
i szacunkiem. Przez ostatnie lata ciezko chorowala przykuta
do t6zka. Odeszla od nas wspaniata, elegancka i wytworna
kobieta, oddany lekarz, znakomity dydaktyk, a takze kochajaca
zona, matka, babcia i prababcia.

Niech Bdg ma ja w swojej opiece.

Dr Maria Jackowska - ostatnie pozegnanie...

oktor Marie Jackowskg zapamietamy nie tylko jako

aktywnego czlonka naszej lekarskiej spolecznosci,

ale przede wszystkim jako niezwyklg osobe, ktora po-

trafita zarazi¢ wszystkich dookola swojg pozytywna
energia i zapatem. Zawsze zyczliwa, zawsze usmiechnieta
i kolezenska.

Zycie zawodowe doktor Marii Jackowskiej zwiazane byto
ze Szczecinem, gdzie ukonczyta studia medyczne i zyskata
[ stopien specjalizacji w zakresie anestezjologii. Lekarski staz
podyplomowy odbyta w Miejskim Szpitalu Dzieciecym im. $w.
Wojciecha. Nastepnie pracowala w Panstwowym Szpitalu
Klinicznym nr 1 oraz w Zakladzie Anestezjologii Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie. Przez 13 lat byta wojewd6dz-
kim konsultantem ds. anestezjologii i intensywnej terapii na
wojew6dztwo szczecinskie. Byla jednym z najaktywniejszych
cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego OIL w Szczecinie.

-~

Zapalona podrézniczka i dzialaczka \
Polskiego Towarzystwa Turystyczno-
-Krajoznawczego. Przez kilka lat byta
przewodnikiem po Szczecinie oraz pilo-
tem wycieczek zagranicznych, chociaz
najchetniej spedzala czas na tatrzanskich
szlakach turystycznych.

Uczestniczyta w dziataniach licznych stowarzyszen, w tym
Towarzystwa Anestezjologéw Polskich, Towarzystwa Opieki
Paliatywnej i Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.
W 2010 roku pracowata jako lekarz-wolontariusz na Haiti
w ramach miedzynarodowej akcji humanitarnej. Byta takze
ceniong esperantystka.

Zmarta 19 stycznia 2016 roku w Szczecinie, po diugiej
i ciezkiej chorobie.

il
-

v

.53 chwile, by dziafac i takie, kiedy nalezy pogodzi¢ si¢ z tym, co przynosi los.”

Z glebokim smutkiem i Zalem zegnamy

dr n. med. Krystyne Cieslinska
prof. dr hab. med. Jerzego Wojcickiego
dr n. med. Mari¢ Teres¢ Jackowskg
dr Wande Zukowska
dr. Bronistawa Waluka

Kotfo Seniora ORL w Szczecinie

y

-
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ZAINWESTU] Z NAMI W ZtOTO | RZADKIE NUMIZMATY
SPRZEDAZ * SKUP » DARMOWA WYCENA =

Oferujemy sprzedaz i skup:

- Ztota inwestycyjnego
J—=—._ -ztotych monet i sztabek
- }z’ré_)"ryéh:_-,i_ srebrnych numizmatow

eDoradzimy w co:ioin'yves’rowoc’: i jak budowac kolekcje

«Z nami zainwestujesz w ztoto | numizmaty bezpiecznie i rozsgdnie
-~ «Firma jest prowadzona przez osobe z rodziny Iekorskiej,_\

~autora wielu publikaci numizmatycznych

iy - . i

Odwiedz nas w Internecie, w statej ofercie mamy ponad ';
200 ztotych monet i sztabek a takze talary i rzadkie numizmaty
(www.szerfszczecin.pl)

-

Sklep Numizmatyczny SzerfSzczecin Tomasz Witkiewicz — ul., Slqsko 19/2  (wejscie od Mdzurskiej 13) 70-434 Szczecim;_-'i‘.
www.szerfszczecin.pl tel. 918314468  e-mail: szerfszczecin@interia:pl ! Nnj=—

REALNA STOMATOLOGIA Szczecin, 18-19 marca 2016 r.

piqtek 16.00-20.00

IX Konferencja Endodontyczna i Kurs \( & [ .. sobota 10.00-18.30
Wystawa Materiatéw i Sprzetu Stomatologicznego Oferte or .. I

Vo EPe(c:,'qlnq na hasto
Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski #397 2t do 10,03

Glowne zagadnienia: Endodoncja wieku rozwojowego ¢ Leczenie otwarte w uzebieniu
mlecznym i statym® Leczenie endodontyczne powiktan pourazowych zeboéw statych ¢
Przygotowanie pola protetycznego przed wykonaniem czesciowych protez ruchomych
* CBCT — nowoczesna diagnostyka radiologiczna ¢ Jak byé asertywnym w zyciu oraz
pracy * Jak budowaé trwate i satysfakcjonujgce relacje z pacjentami i bliskimi

Glowni wykltadowcy: prof. Dorota Olczak-Kowalczyk ¢ prof. Mariusz Lipski
dr hab. Grazyna Wisniewska * dr Adam Zawadka * mgr Hubert Teichert

W ramach optaty za Kurs udziat w wyktadach i warsztacie z pierwszej pomocy oraz kawa w czasie przerw i obiad w sobote.
Dla zainteresowanych dodatkowo ptatne warsztaty z abrazji powietrznej (197 zf) albo endodoncji (249 zi).
Konferencja Naukowa (sesja posterowa, w sobote, w godz. 8.00-10.00) bezptatna. Wstep na wystawe bezptatny.

Optata: 537 zt (kod 250EN). Oferta specjalna na hasto VOX MEDICI: 397 zt do 10.03. Studenci, stazysci, personel sr.: 197 zt

Rejestracja i szczegétowy program: www.realna.pl kontakt@realna.pl

lub telefonicznie 502 652 932, 505 652 932, 501 652 932, 91 42 19 997
ANDERSZ - Realna Stomatologia, ul. Jana Kazimierza 1/U2, 71-620 Szczecin; konto: 13 1020 4795 0000 9902 0216 4572
Organizatorzy: Zaktad Stomatologii Zach. Przedklinicznej i Endodoncji Przedkl. PUM oraz ANDERSZ - Realna Stomatologia



Mercedes-AMG C 63 Coupé - zuzycie paliwa (Srednio) - 8,7 1/100 km, emisja CO, (Srednio) - 205 g/km.

Niektorzy nigdy sie nie zmieniaja.
Na szczeScie nie zmieniajq sie tez
niektore marki samochodow.

Nowy Mercedes Klasy C Coupé. Rozpedza emocje.

V (/=] g | =

DRIVING PERFORMANCE

Mojsiuk Sp. z 0.0. Sp.K., ul. Pomorska 88, 70-812 Szczecin Dabie, tel.: +48 91 48 08 712; Stare Bielice 128, Koszalin, tel.: +48 94 34 77 372
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na sprzedaz lub wynajem
pod gabinety lekarskie / przychodnie

: KONTAKT:
M.cnvoms 913113112, 91487 3699



DYREKTOR

Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie

zatrudni LEKARZY

posiadajacych tytul specjalisty lub specjalizujacych sie¢ w dziedzinie medycyny ratunkowe;j
lub posiadajacych specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
1intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii na umowe o prace oraz dyzury w Szczecinie
oraz jej Filiach na terenie wojewodztwa.

Pisemne oferty nalezy sklada¢ na adres:
Dzial Kadr
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
ul. Mazowiecka 14
70-526 Szczecin
tel. 91-888-42-10

,Przychodzi wena do lekarza”

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Jury: Anna Dymna, Waldemar Hladki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Marek Pawlikowski, Maria Szczeklik, Adam Zagajewski
* W konkursie moze wzigé¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza lub lekarza dentysty.
* Prace konkursowe bedg przyjmowane w 3 kategoriach:
Poezja
Proza non-fiction
Opowie$¢ pacjenta — opowiesé lekarza
* Prace konkursowe przyjmowane bedg do 28 lutego 2016 roku pocztg elektroniczna
pod adresem konkursliteracki@mp.pl

* Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem konkursu dostepnym na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela:

Magdalena Oberc

Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakow, tel. 12 211 22 39

e-mail: konkursliteracki@mp.pl

Partner

Mimo Wszystko % § .
@ Fundacja Anny gymnej UPPL www.m p°pI/wena medycyncl periycznu



