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Szanowni Państwo!

Ź le się dzieje w państwie duńskim. Towarzysze protestują, a Mini‑
ster Radziwiłł podąża dalej w kierunku złych rozwiązań w ochro‑
nie zdrowia. Zewsząd słyszymy, że pieniędzy w systemie jest 
za mało. To fakt. Tylko dlaczego nic z tego nie robi sobie rząd? 

Pozorowane działania Ministerstwa Zdrowia, które zostało zobowiązane 
do zrobienia „czegoś” i w związku z tym wypluło z siebie „sieć szpitali”, 
niewiele zmieniają. Jak już, to na gorsze. Dzięki takiemu działaniu za 
chwilę likwidowane będą kolejne oddziały i poradnie przyszpitalne. 
Nocna i świąteczna pomoc lekarska będzie niewydolna. Skąd to wiem? 
Oddziały, które nie dostały się do sieci szpitali, muszą starać się o finan‑
sowanie w konkursach (tak jak do tej pory). Tyle tylko, że nie ma żadnej 
pewności, że inny podmiot też nie wystartuje w konkursie. Dzieje się 
tak szczególnie w większych miejscowościach, gdzie placówek takich 
jest więcej niż jedna. Sporo szpitali ma problem z realizacją zadania, 
jakim jest utworzenie „NPL  ‑i”. Nie ma kim ani gdzie pracować. Nie 
mówiąc już za jakie pieniądze. Zmiany w rozliczeniach świadczonych 
usług, które skutkują wydłużeniem hospitalizacji z minimum trzech 
do czterech dni, jednoznacznie spowodują wzrost kolejek na zabiegi 
planowe. Dodajmy do tego krytycznie małe pieniądze w systemie i ka‑
tastrofa gotowa. Pisząc te słowa nie wiem, jak sytuacja się rozwinie, 
a jest bardzo dynamiczna – przed nami protest medyków w Małopolsce 
(dzień bez specjalisty). Apeluję po raz kolejny. Tym razem na łamach 
VOX MEDICI. Panie Ministrze! Kostku! Zawróć z tej drogi. Nie depcz 
ideałów i nie cofaj danego słowa i obietnic. Cała ta sytuacja boli tym 
bardziej, że Konstanty Radziwiłł działał w Naczelnej Radzie Lekarskiej, 
pełniąc w niej różne funkcje od 1999 roku. Zna nasze problemy i bo‑
lączki. Wydawało się, że nie ma bardziej wymarzonej sytuacji niż ta, 
kiedy to Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej zostaje Ministrem Zdrowia. 
Cóż. Życie potrafi zaskoczyć. Mam ogromną nadzieję, że przyjdzie 
opamiętanie i chęć do konstruktywnego dialogu. Temat protestu głodo‑
wego medyków opisują szczegółowo: Pani Prezes dr Magda Wiśniewska 
w swoim felietonie oraz dr Michał Bulsa. W tym numerze znajdzie‑
cie Państwo również wiele informacji na temat konferencji i szkoleń 
organizowanych przez naszą Izbę Lekarską. Jest w czym wybierać. 
Nie zabrakło sprawozdań z wydarzeń z udziałem naszych koleżanek 
i kolegów. Zarówno tych sportowych, jak i towarzyskich. W tym, wydaje 
się, trudnym dla lekarzy czasie pozostaje mi tylko życzyć Państwu:

Miłej lektury

Redaktor naczelny
Łukasz Tyszler

NA DOBRY POCZĄTEK
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Biuro Okręgowej
Izby Lekarskiej 

ul. M. Skłodowskiej  ‑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

Biuletyn Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie

WYDAWCA 
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie,  

71  ‑332 Szczecin, ul. M. Skłodowskiej  ‑Curie 11

Materiały i listy do redakcji prosimy przysyłać na  adres:
voxmedici@oil.szczecin.pl lub dostarczać 
do sekretariatu OIL, wyłącznie w formie elektronicznej.

DRUK ZAPOL Sobczyk s.j.

KOLPORTAŻ 6030 lekarzy i lekarzy dentystów

DO KOLEGIUM REDAKCYJNEGO BIULETYNU „VOX MEDICI” NA OKRES 

VII KADENCJI 2013–2017 POWOŁUJE SIĘ NIŻEJ WYMIENIONE 

OSOBY: Tyszler Łukasz – Redaktor Naczelny, Chruściel 

Mieczysław, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydłowska 

Iwona, Wiśniewska Magda

OPRACOWANIE GRAFICZNE I SKŁAD ZAPOL Sobczyk s.j.

OKŁADKA foto: OIL w Szczecinie

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

wew. 116

OSOBY WSPÓŁPRACUJĄCE  Halina Teodorczyk, Mariusz 

Pietrzak, Krzysztof Jach, Grzegorz Czajkowski, 

Wiesław Kupiński

UWAGA!
Reklamy wyłącznie w  formatach TIFF lub PDF, 
CMYK, 300 dpi, spad po 3 mm, wielkością i  forma‑
tem zgodne z  zamówionym modułem.  Czcionki za‑
mienione na krzywe. Format netto: 205 x 287 mm.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialności za treść ogłoszeń. 
Sekretariat nie przygotowuje tekstów do publikacji. Re‑
dakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji 
nadesłanych tekstów. Nie gwarantujemy publikacji mate‑
riałów, które nie  zostały zamówione. Przedruk  artykułów 
oraz wykorzystywanie zdjęć za zgodą redakcji. 

Redakcja musi być powiadomiona o nadesłaniu materiałów 
zamieszczonych w innych publikacjach.

DANE DO OPŁACENIA 
SKŁADEK

Okręgowa Izba Lekarska 

w Szczecinie, 
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 

11, 71-332 Szczecin 
numer konta: 

56 1240 3813 1111 
0000 4375 7699 
z dopiskiem OBOWIĄZKOWE 
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE

Godziny pracy:
BIURO OIL 
poniedziałek: 7:30 – 15:30  
środa, piątek: 7:30 – 15:00  
wtorek, czwartek: 7:30 – 16:00

BIURO OKRĘGOWEGO  
SĄDU LEKARSKIEGO 
poniedziałek: 9:00 – 15:30 
wtorek: 9:00 – 16:00 
czwartek: 9:00 – 16:00 

OKRĘGOWY REJESTR LEKARZY, 
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
poniedziałek: 7:30 – 15:30  
środa: 7:30 – 15:00  
wtorek, czwartek: 7:30 – 16:00 
W piątki rejestry nie przyjmują 
interesantów.

DYREKTOR BIURA OIL
mgr Agnieszka Niśkiewicz 
cent. wew. 102 

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

OKRĘGOWY REJESTR LEKARZY 
Prawa Wykonywania Zawodu i Staże Podyplomowe
mgr inż. Lidia Borkowska 
cent. wew. 104 

Prawa Wykonywania Zawodu, 
Punkty Edukacyjne oraz Staże Podyplomowe 

mgr Krzysztof Halewski 
cent. wew. 124

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH  
ZAŚWIADCZENIA DO UE
Sylwia Chudoba, cent. wew. 112 

KSIĘGOWOŚĆ  
GŁÓWNY KSIĘGOWY
mgr Maria Iwińska 
cent. wew. 111

KSIĘGOWOŚĆ, KASA, 
WINDYKACJA SKŁADEK
mgr Małgorzata Amanowicz  
cent. wew. 107 
W piątki kasa nie przyjmuje 
interesantów.

WINDYKACJA SKŁADEK
mgr inż. Marta Mielcarek
cent. wew. 106
wtorek – piątek: 8:00 – 13:00 

VOX MEDICI, SPRAWY LEKARZY 
DENTYSTÓW, KONFERENCJE/SZKOLENIA, 
IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE 
mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR 
PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH 
KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
mgr Mirosława Fryś, cent. wew. 110, 
fax 91 486 26 31

BIURO OKRĘGOWEGO RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
mgr Konrad Nowicki
mgr Paulina Hajdukiewicz,  
cent. wew. 103, 117

BIURO OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO 
mgr Karolina Winter 
mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk 
cent. wew. 119

Porady prawne w zakresie spraw indywidualnych związanych nie tylko z wykonywaniem zawodu 
lekarza i lekarza dentysty, ale również z wykonywaniem działalności gospodarczej i życiem prywatnym 
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:

•  porady prawne udzielane podczas 
dyżuru radcy prawnego w siedzibie 
OIL w Szczecinie trzy razy w tygodniu 
(po wcześniejszym umówieniu), tj.:
wtorek od 11.00 do 16.00 
środa od 10.00 do 15.00
czwartek od 11.00 do 16.00

•  informacje i porady prawne udziela-
ne za pomocą poczty elektronicznej 
porady.oil@biuroradcow.pl w terminie 
24h od złożonego zapytania w sprawach 
niewymagających zapoznania się z doku-
mentami, a w sprawach skomplikowanych 
w terminie nie dłuższym niż 4 dni robocze.

•  telefoniczne porady prawne od 
poniedziałku do piątku w godzinach od 
900 do 1700 pod numerem 91 48 46 800 
w sprawach niewymagających 
zapoznania się z dokumentami. 

BIURO

VOX listopad-grudzień (06/231) l ostateczny termin 
nadsyłania materiałów – 23.11.2017 r. l wysyłka do 
odbiorców – 7.12.2017 r.

VOX styczeń-luty (01/232) l ostateczny termin nadsyłania 
materiałów – 4.01.2018 r. l wysyłka do odbiorców – 
22.01.2018 r.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIAŁÓW 
I WYSYŁKI NAJBLIŻSZEGO WYDANIA VOX MEDICI
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N ie zaczynam swojego felietonu 
standardowo. Ale też okolicz‑
ności towarzyszące jego pisaniu 
do standardowych nie należą. 

Chyba nikt nie przewidział, jak gorąca 
będzie tegoroczna jesień. W chwili, gdy 
piszę te słowa, już 15 dobę trwa protest 
głodowy medyków, zorganizowany przez 
Porozumienie Rezydentów OZZL. Kilka 
godzin temu protest głodowy rozpoczęli 
rezydenci w Szczecinie, Łodzi, Gdańsku 
i Krakowie. Skąd te pozornie drastyczne 
środki? Wbrew pierwszemu wrażeniu, 
wcale drastyczne nie są. Nasi młodzi 
Koleżanki i Koledzy po prostu wreszcie 
powiedzieli „dość” sytuacji, z jaką mamy 
do czynienia w polskiej medycynie. Od 
wielu lat w naszym kraju narasta problem 
niedofinansowania ochrony zdrowia. Dla 
żadnego z dotychczasowych rządów bez‑
pieczeństwo zdrowotne naszych obywate‑
li nie było priorytetem. W związku z tym 
rośnie zagrożenie nie tylko dla zdrowia 
i życia pacjentów, ale i dla lekarzy, dla 
których prawidłowe wykonywanie swoje‑
go zawodu staje się coraz mniej bezpiecz‑
ne. Kolejki do specjalistów wydłużają się, 
coraz bardziej ograniczony jest dostęp 
pacjentów do zabiegów i procedur me‑
dycznych. Zmniejsza się liczba pracow‑
ników całego sektora ochrony zdrowia, 
nie tylko lekarzy. Pracą jednego lekarza 
w kilku miejscach i na kilku etatach łata 
się od lat braki kadrowe. Większość z nas 
to przeżyła. Wystarczy przypomnieć, że 
w Polsce mamy najniższą liczbę lekarzy 

– 2,2 na 1000 osób. Jesteśmy więc pod 
tym względem na szarym końcu Europy. 
Do tego wynagrodzenia, zwłaszcza naj‑
młodszych z nas, czyli stażystów i rezy‑
dentów, wołają o pomstę do nieba. Od 8 
lat pozostają na niezmiennym poziomie, 
przekraczając o kilka (u stażystów) czy 
kilkaset (u rezydentów) złotych pensję 
minimalną. Nie ma się więc co dziwić, że 
młodzi lekarze już nie wytrzymali. A że 

wybrali protest głodowy? Cóż, w naszym 
kraju lekarze nie mają innego wyjścia, 
by choć na chwilę odwróciły się w ich 
stronę głowy rządzących. Oplakatowa‑
nie czy marsze nic nie dają. Odejście 
od pracy i łóżek pacjentów jest zaś wer‑
sją ekstremalnie ostateczną. I wbrew 
temu co słyszy się i czyta w niektórych 
mediach, nie jest to walka o podwyżki. 
Wzrost wynagrodzeń jest jednym z ostat‑
nich postulatów. Nasza młodzież walczy 
głównie o wzrost nakładów na ochronę 
zdrowia. Zgodnie z wytycznymi WHO dla 
bezpieczeństwa zdrowotnego populacji 
danego kraju konieczne jest przezna‑
czanie na ochronę zdrowia co najmniej 
6,8% PKB. Publiczne wydatki na służbę 
zdrowia w Polsce oscylują wokół 4,6% – 
4,8% PKB, podczas gdy średnia państw 
OECD to 6,7%. Rządzący naszym kra‑
jem planują stopniowy wzrost nakładów, 
ale o magicznych 6% mowa jest dopiero 
w okolicach 2025 roku. Do tego przez 
najbliższe 3 lata finansowanie ochrony 
zdrowia miałoby być niezmienne – 4,7% 
PKB. O jakich kwotach w wartościach 
bezwzględnych mówimy? W 2016 roku 
wysokość środków publicznych przezna‑
czanych na służbę zdrowia oscylowała 
w pobliżu 77 mld zł. Zakładając wielkość 
gwarantującą sprawne działanie ochrony 
zdrowia na poziomie 6% PKB, kwota ta 
powinna wynosić ok. 102 mld zł. Braku‑
jące środki zatem to kwota ok. 25 mld 
zł. Aż tyle i tylko tyle… Wiadomym jest, 
że natychmiastowe wydatkowanie takich 
pieniędzy zachwiałoby każdym budżetem. 
Rezydenci wnioskują więc o ten wzrost 
wydatków w ciągu 3 lat, z dojściem do 
9% PKB za 10 lat. Przełożyłoby się to 
niewątpliwie w istotny sposób na popra‑
wę jakości opieki nad pacjentami oraz 
skrócenie kolejek i większy dostęp pa‑
cjentów do procedur medycznych. Ko‑
lejne postulaty to rozwiązanie problemu 
braku personelu medycznego i likwidacja 

biurokracji w ochronie zdrowia. To już 
większy problem, wymagający komplek‑
sowych zmian w całym systemie ochrony 
zdrowia. Zwiększanie limitów przyjęć na 
studia medyczne nie rozwiązuje sprawy, 
bo po studiach młodzi lekarze utykają 
w wąskim gardle systemu, czyli specja‑
lizacjach. Do tego na początku drogi 
zawodowej zarabiają żenująco małe 
pieniądze. Poprawa warunków pracy 
i płacy w ochronie zdrowia to ostatni 
z postulatów (wcale nie główny). Czy 
1,05 średniej krajowej to naprawdę dużo 
dla rezydenta? 

Sam protest jest też doskonałym te‑
stem na jedność naszego środowiska. To 
nie jest ICH, rezydentów, protest, tylko 
protest NAS wszystkich. Każdemu leka‑
rzowi powinno zależeć na zwiększeniu 
nakładów na ochronę zdrowia, bo wtedy 
każdemu z nas, czy to lekarzowi w POZ, 
czy w AOS, czy w  szpitalu, będzie się 
pracować lepiej i bezpieczniej. Dlatego 
od początku trwania tej akcji wspieramy 
ją jako samorząd lekarski. Dlatego pro‑
testujący mogą liczyć na wsparcie izby. 
I dlatego zarówno NRL, jak i Konwent 
Prezesów wszystkich izb wsparł protest 
i zaoferował pomoc logistyczną, prawną 
i finansową jego uczestnikom. Bo wreszcie 
mamy szansę pokazać, że stać nas na 
bycie jednością. I że nadszedł już czas na 
upomnienie się o bezpieczeństwo polskie‑
go pacjenta i polskiego lekarza. I każdemu 
z nas powinno na tym zależeć. I każdy 
z nas powinien choćby w najmniejszym 
stopniu ten protest poprzeć. Bo jak nie 
teraz, to kiedy? Jak nie my, to kto za nas to 
zrobi? Reszta społeczeństwa? Rządzący? 
Sami widzicie, Koleżanki i Koledzy, jak 
wyglądają niektóre doniesienia medialne… 
Nie wiemy teraz jeszcze, jak zakończy się 
akcja protestacyjna. Ale jeśli nie zaanga‑
żujemy się w nią wszyscy, to nic się nie 
zmieni…

Magda Wiśniewska

#POPIERAM PROTEST MEDYKÓW

PIÓREM PANI PREZES
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PRAWO
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PRAWO

Maria Rachwał‑Frankowska 
– radca prawny

W obliczu licznych nowelizacji ak‑
tów prawnych odnoszących się 
do udzielania świadczeń opieki 
zdrowotnej, w tym także tych 

kształtujących obowiązek wprowadzenia 
elektronicznej dokumentacji medycznej, 
warto przypomnieć, jak na dzień dzisiejszy 
ukształtowane zostały terminy, po których 
niemożliwe będzie wytwarzanie dokumen‑
tacji w postaci papierowej.

Podstawowym aktem prawnym regulu‑
jącym omawiane zagadnienie oraz wpro‑
wadzającym jednocześnie definicję elektro‑
nicznej dokumentacji medycznej jest ustawa 
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o informatyzacji 
w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2017 r., 
poz. 1845). Zgodnie z treścią art. 2 pkt 6 tej 
ustawy w brzmieniu od 25 sierpnia 2017 r., 
elektroniczna dokumentacja medyczna to 
dokumenty wytworzone w postaci elektro‑
nicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub podpisem potwierdzo‑
nym profilem zaufanym ePUAP: 

a) umożliwiające usługobiorcy uzyska‑
nie od usługodawcy świadczenia opieki 
zdrowotnej określonego rodzaju, z wyłą‑
czeniem zleceń na wyroby medyczne, 

b) określone w przepisach wydanych 
na podstawie art. 13a ustawy. 

Dokumenty, o których mowa w pkt a) 
to e  ‑recepty i e  ‑skierowania. Z kolei do‑

kumenty, o których mowa w pkt b) mają 
zostać wskazane w rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia, które powinien wydać w wykona‑
niu art. 13a ww. ustawy. 

Terminy, po których niemożliwe będzie 
prowadzenie dokumentacji medycznej w for‑
mie papierowej określone zostały w art. 56 
omawianej ustawy. I tak na jego podstawie 
recepty mogą być wystawiane w  postaci 
papierowej do dnia 31 grudnia 2019  r., 
a skierowania do dnia 31 grudnia 2020 r. 
Oznacza to, iż e  ‑recepty trzeba będzie 
wystawiać począwszy od 1 stycznia 
2020 r., a e  ‑skierowania od 1 stycznia 
2021 r. Z kolei dokumentacja medyczna, 
która zostanie określona w przepisach wy‑
danych na podstawie art. 13a ustawy może 
być prowadzona w postaci papierowej do dnia 
31 grudnia 2018 r. (od 1 stycznia 2019 r. 
obowiązywać będzie forma elektronicz‑
na), a za pośrednictwem SIM udostępniana 
będzie od dnia 1 stycznia 2021 r.

Na dzień dzisiejszy rozporządzenie 
określające dokumentację medyczną nie 
zostało jednak jeszcze wydane, co unie‑
możliwia ustalenie katalogu dokumenta‑
cji medycznej, którą podmioty wykonu‑
jące działalność leczniczą będą musiały 
prowadzić w formie elektronicznej od 1 
stycznia 2019 r. 

Dodatkowe obowiązki związane z pro‑
wadzeniem dokumentacji medycznej 
w formie elektronicznej nałożone zostały 
na gabinety udzielające świadczeń opie‑
ki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych. 

Świadczeniodawcy współpracujący 
z Narodowym Funduszem Zdrowia są bo‑
wiem związani przepisami rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. 
w  sprawie ogólnych warunków umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1146 z późn. 
zm.), które uległo zmianie w związku z no‑
welizacją z dnia 28 września 2017 r. (Dz. 
U. z 2017 r., poz. 1809). Rozporządzenie 
zmieniające ogólne warunki umów o udzie‑
lanie świadczeń opieki zdrowotnej, w no‑
wym § 10a wprowadza obowiązek prowa‑
dzenia w postaci elektronicznej w sposób, 
o którym mowa w przepisach wydanych na 
podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 
i 1524): 

1) historii choroby – w  przypadku 
świadczeniodawcy wykonującego dzia‑
łalność leczniczą w rodzaju świadczenia 
szpitalne;

2) historii zdrowia i choroby – w przy‑
padku świadczeniodawcy udzielającego 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych, 
z wyłączeniem świadczeniodawcy realizu‑
jącego umowę w rodzaju podstawowa opie‑
ka zdrowotna, wykonującego działalność 
leczniczą w formie praktyki indywidualnej.

Jak wynika z powyższego, spod ww. re‑
gulacji wyłączone zostały jedynie gabinety 
POZ prowadzone w formie indywidualnej 
praktyki lekarskiej.

Omawiany obowiązek wejdzie 
w życie w dniu 1 stycznia 2019 r. 

Elektroniczna dokumentacja medyczna 
– ile czasu pozostało na wdrożenie

Jednorazowy zasiłek pogrzebowy w wysokości 1500 zł (po zmar‑
łym lekarzu – członku OIL w Szczecinie) przyznawany rodzinie lekarza. 
Wniosek o wypłatę zasiłku składa się wraz z aktem zgonu lekarza przed 
upływem 3 miesięcy od daty zgonu.
Jednorazowe świadczenie pieniężne po narodzinach lub adopcji 
dziecka w wysokości 1000 zł, przyznawane lekarzowi (przysługuje jednemu 
z rodziców w sytuacji gdy oboje są członkami OIL). Wniosek o wypłatę 
świadczenia pieniężnego składa się wraz z aktem urodzenia dziecka albo 
dokumentem potwierdzającym adopcję dziecka oraz oświadczeniem po‑
datkowym przed upływem 3 miesięcy od daty urodzin lub adopcji
Świadczenie pieniężne (w wysokości ustalanej odrębnie dla każdego 
wniosku) może przysługiwać:
• lekarzowi, lekarzowi dentyście będącemu członkiem OIL w Szcze‑

cinie przez okres co najmniej 18 miesięcy poprzedzających złoże‑
nie wniosku 

• osobie samotnej, której dochód miesięczny nie przekracza 2000 zł 
netto 

• rodzinie, gdy na jednego członka rodziny przypada nie więcej niż 
1000 zł netto miesięcznie.

Zapomoga losowa przyznawana lekarzom i członkom ich najbliższej 
rodziny z powodu ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, niepełnosprawności, 
długotrwałej lub ciężkiej choroby lekarza, klęski żywiołowej lub ekolo‑
gicznej.

Przewodniczący Komisji Socjalnej – dr n. med. Łukasz Tyszler
Pełna treść Regulaminu Przyznawania Świadczeń Pieniężnych 
oraz druki do pobrania znajdują się na stronie:

www.oil.szczecin.pl 
w zakładce Władze i struktura Izby/Komisje Problemowe i Koła/
Komisja Socjalna.

Komisja Socjalna Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie przypomina o świadczeniach pieniężnych 
przysługujących członkom Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
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UROCZYSTOŚĆ WRĘCZENIA PWZ

Uroczystość wręczenia Praw
Wykonywania Zawodu

Agnieszka Niśkiewicz

W dniu 27 września 2017 r. w auli Pomorskiego Uniwer‑
sytetu Medycznego w Szczecinie odbyła się zorgani‑
zowana przez Okręgową Izbę Lekarską w Szczecinie 
uroczystość wręczenia Praw Wykonywania Zawodu. 

Po raz pierwszy to wydarzenie miało bardzo oficjalny i uroczysty 
charakter. 

Oprócz bohaterów ceremonii, którymi byli rozpoczynający 
karierę zawodową młodzi lekarze i lekarze dentyści, których w tym 

roku jest 163, mieliśmy zaszczyt na niej gościć wiele znamieni‑
tych osobistości z naszego regionu. W uroczystości wzięli udział: 
Wojewoda Zachodniopomorski Krzysztof Kozłowski, Członek 
Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego Ryszard Mićko, 
Prezydent Miasta Szczecin Piotr Krzystek, Rektor Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prof. dr hab. n. med. 
Bogusław Machaliński, dyrektorzy szczecińskich szpitali oraz 
władze Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie z Prezes dr n. 
med. Magdą Wiśniewską i Okręgowym Rzecznikiem prof. dr hab. 
n. med. Jackiem Różańskim.



9www.o i l . s z c z e c i n . p lwrzesień-październik 2017

UROCZYSTOŚĆ WRĘCZENIA PWZ

W przemówieniach gości nie zabrakło kierowanych do mło‑
dych lekarzy życzeń sukcesów w realizacji przyjętych zobowiązań 
oraz satysfakcji w pełnieniu służby drugiemu człowiekowi. Listy 
gratulacyjne przesłali: Senatorowie RP Grażyna Anna Sztark 
i prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzki, Poseł RP Piotr Misiło, 
Minister Zdrowia Konstanty Radziwiłł, Marszałek Województwa 
Zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz, Prezes NRL Maciej 
Hamankiewicz oraz Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziału 
NFZ Dariusz Ruczyński. 

W swoim przemówieniu Prezes Magda Wiśniewska podkre‑
śliła rolę samorządu lekarskiego w życiu zawodowym każdego 
lekarza, którego zadaniem jest wspieranie w wykonywaniu za‑
wodu i udzielanie pomocy w trudnych chwilach. Prezes Magda 
Wiśniewska i przedstawiciel Koła Młodego Lekarza przy ORL 
w Szczecinie Michał Bulsa zachęcali młodych lekarzy do anga‑
żowania się w życie samorządowe.

Głównym punktem uroczystości było wręczenie Praw Wyko‑
nywania Zawodu. Dokumenty wręczali Prezes Magda Wiśniewska 
oraz Wiceprezesi: Agnieszka Ruchała  ‑Tyszler i Krzysztof Rękawek. 

Po zakończeniu części oficjalnej uczestnicy uroczystości wy‑
słuchali koncertu Baltic Neopolis Quartet, który wykonał utwory 
takich kompozytorów jak: Antonio Vivaldi, Astor Piazzolla, Jacob 
Gade, Gerardo Matos Rodríguez.

I choć w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie ceremonia 
wręczenia Praw Wykonywania Zawodu w tak uroczystej formule 
odbyła się po raz pierwszy, mamy nadzieję, że wpisze się ona w ka‑
lendarz stałych wydarzeń organizowanych przez szczecińską izbę.
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PROTEST

Protest głodowy lekarzy rezydentów
„Bohaterowie Ochrony Zdrowia”

lek. Michał Bulsa

Drugiego października w  szpitalu 
Pediatrycznym przy ulicy Żwirki 
i Wigury w Warszawie rozpoczął 
się protest głodowy lekarzy rezy‑

dentów zorganizowany przez Porozumienie 
Rezydentów Ogólnopolskiego Związku Za‑
wodowego Lekarzy (PR OZZL). Protestuje 
około 20  ‑30 lekarzy. Osobami protestują‑
cymi opiekuje się wyznaczony lekarz gło‑
dówki. Protestujący domagają się spełnienia 
czterech postulatów. 

Po pierwsze wzrost nakładów na 
ochronę zdrowia do poziomu 6,8% PKB 
w trzy lata z następowym dojściem do 
poziomu 9% w ciągu następnych lat. We‑
dług WHO 6% PKB jest minimalnym po‑
ziomem wymaganym do zabezpieczenia 
bezpieczeństwa pacjentów. Obecny Mini‑
ster Zdrowia dr Konstanty Radziwiłł jako 
oficjalny kandydat rządu Prawa i Sprawie‑
dliwości w wywiadzie radiowym w 2015 
roku potwierdzał, że Polska musi w ciągu 
2  ‑3 lat osiągnąć poziom 6% PKB. Uzasad‑
niał to przykładem Czech, które w ciągu 
2  ‑3 lat osiągnęły poziom 6,8% PKB. Jeśli 
Czechom się udało, to nam też musi się 
udać! 

Po drugie skrócenie kolejek do leka‑
rzy. W chwili obecnej pacjenci oczekują 
w wielomiesięcznych, a nawet wieloletnich 
kolejkach. Problem braku dostatecznej do‑
stępności pacjentów do opieki medycznej 
jest złożony. Wpływa na niego z jednej 
strony brak odpowiedniego finansowania. 
Każdy lekarz doskonale wie, że środków 
finansowych w systemie ochrony zdrowia 
jest zbyt mało. Jeśli planowe kontrakty 
na leczenie szpitalne, ambulatoryjne koń‑
czą się w połowie roku, to trudno mówić 
o dostatecznym poziomie finansowania. 

Oczekiwanie pacjentów w kolejkach jest 
także spowodowane brakiem odpowiedniej 
ilości kadry medycznej. 

Trzecim postulatem jest rozwiązanie 
problemu niedoboru kadr medycznych. 
Wiadomym jest, że w Polsce brakuje le‑
karzy. Według statystyk OECD posiadamy 
2,2 lekarza na 1000 mieszkańców. Ten wy‑
nik klasyfikuje nas na jednym z ostatnich 
miejsc w Europie. Na posiedzeniu Komisji 
Zdrowia w dniu 09.10.2017 ku zaskocze‑
niu wszystkich zebranych Minister Zdro‑
wia powiadomił uczestników, że w Polsce 
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jest 3,3 lekarza na 1000 mieszkańców. Po‑
woływał się na dane z krajowego rejestru 
lekarzy. Niestety dane z krajowego rejestru 
lekarzy jako czynnych zawodowo podają 
lekarzy, który także z innych przyczyn nie 
pracują, np. politycy, przedstawiciele far‑
maceutyczni. Opieranie zatem wniosków 
na tym źródle jest wątpliwe. Obserwacji 
tych także nie potwierdza praktyka. Każ‑
dy z lekarzy pracuje w kilku miejscach, 
łatając tym samym braki kadrowe. Po‑
dobny problem występuje wśród kadry 
pielęgniarskiej. 

Czwartym postulatem jest odbiuro‑
kratyzowanie systemu ochrony zdrowia. 
W chwili obecnej ilość tzw. „papierologii” 
osiąga szczyt. Wszystko musi mieć papier. 
Każdy z lekarzy rozumie, że prowadzenie 
obserwacji lekarskich jest niezbędne i to 
zawsze będzie nasz obowiązek. Ale spra‑
wozdawczość do NFZ? Czy naprawdę po 
to uczymy się wiele lat leczyć ludzi, aby 
później być wysoko wyspecjalizowaną 
sekretarką medyczną z zacięciem leczni‑
czym? Na Zachodzie funkcjonuje zawód 
sekretarki medycznej – osoby, która pil‑
nuje i uzupełnia po konsultacji z lekarzem 
dokumentację medyczną. To rozwiązanie 
jest warte wdrożenia. 

Piątym postulatem jest rozwiązanie 
problemu warunków pracy i wynagro‑
dzenia pracowników medycznych. War‑
to podkreślić: lekarze rezydenci wal-
czą o warunki pracy i wynagrodzenia 
WSZYSTKICH zawodów medycznych. 
Protest był wielokrotnie spłycany do wy‑
nagrodzenia samych rezydentów. Strona 
rządowa uchwaliła niedawno w trybie 
przyspieszonym ustawę o minimalnych 
wynagrodzeniach. Nagły zwrot w pracach 
nad wspomnianą ustawą nastąpił po ze‑
braniu przez komitet obywatelski prawie 
240 tys. podpisów pod obywatelskim pro‑
jektem ustawy o warunkach zatrudnienia 
w ochronie zdrowia. Projekt stworzony 
przy kooperacji każdego środowiska me‑
dycznego miał uregulować i spowodować 
poprawę warunków funkcjonowania pra‑
cowników medycznych. Niestety projekt 
utknął w Komisji Finansów. Jego dalsze 
losy nie są znane. Podejmując retorykę 
obecnego Ministra Zdrowia, który ogra‑
nicza protest do wynagrodzeń lekarzy re‑
zydentów, przypomnijmy kilka dobitnych 
faktów. W 2006 roku Krajowy Zjazd Leka‑
rzy i Naczelna Rada Lekarska zobowiązały 
ówczesnego Prezesa NRL dr Konstantego 
Radziwiłła do podjęcia natychmiastowych 
działań, aby wysokość minimalnego wy‑

nagrodzenia lekarzy w trakcie specjalizacji 
wynosiła dwie średnie krajowe, dla specja‑
listy trzy średnie krajowe. Dwa lata później 
Prezes NRL dr Konstanty Radziwiłł na 
posiedzeniu komisji Zdrowia 08.01.2008 
uzasadniał, że minimalne wynagrodzenie 
lekarza w trakcie rezydentury nie może 
być niższe niż 100% średniej krajowej. 
W trakcie tylu lat nie rozróżniano rezyden‑
tów na gorszych czy lepszych. W chwili 
obecnej propozycją Ministra Zdrowia jest 
wzrost wynagrodzeń dla lekarzy w trakcie 
specjalizacji ze znacznym finansowym wy‑
różnieniem lekarzy dopiero rozpoczynają‑
cych specjalizację. Będzie to skutkowało 
sytuacją, w której bardziej doświadczony 
rezydent będzie otrzymywał niższe wyna‑
grodzenie niż osoba na początku swojej 
kariery. Nasuwa się od razu pytanie, czy 
jest to zgodne z kodeksem pracy i soli‑
daryzmem społecznym. Nikt nie neguje 
prawa Ministra Zdrowia do kreowania 
polityki kadr medycznych, ale nigdy nie 
będzie zgody środowiska lekarskiego na 
różnicowanie i wprowadzanie oczywistych 
niesprawiedliwości wśród pracowników 
medycznych. 

Protest zaczyna przybierać na sile. 
Przyjeżdżają kolejne osoby głodujące. Całe 
środowisko medyczne popiera lekarzy re‑
zydentów uczestniczących w proteście. 
Pacjenci okazują zrozumienie. Codzien‑
nie dziennikarze relacjonują wydarzenia 
z głodówki. Ze Szczecina dołączyło wiele 
osób do protestu. Okręgowa Izba Lekarska 
w Szczecinie w pełni poparła protest. Nie 
ma osoby w środowisku medycznym, która 
przeszłaby obojętnie. Walczymy o lepszy 
byt dla pacjenta. To on jest naszym celem. 

Od początku transformacji ustrojowej 
żaden rząd nie podjął się gruntownej na‑

prawy systemu ochrony zdrowia. Każdy 
medyk doskonale wie, jak wygląda rze‑
czywistość pacjenta. Każdy medyk wie, 
w jakich warunkach pracuje. Czy te warun‑
ki pogorszyły się gwałtownie za czasów 
rządów Prawa i Sprawiedliwości? Oczy‑
wiście nie! Młodzi lekarze nie zarzucają 
rządowi, że jest gorszy od poprzedników. 
Ale obecny rząd obiecywał szybką i lepszą 
zmianę. Każdy z nas uwierzył w słowa 
obecnego Ministra Zdrowia i Pani Premier 
Szydło. Szanujemy ich, ale wymagamy 
wywiązania się z obietnic wyborczych. 
Zdrowie pacjentów nie może znowu być 
na dalszym planie. Lekarze rezydenci 
walczą o idee, wizję ochrony zdrowia, 
która nie powinna ulegać zmianom poli‑
tycznym, dlatego domagamy się gwałtow‑
nych zmian. Co chwilę słyszymy o dobrej 
koniunkturze Państwa. Jako lekarze pra‑
gniemy wypełniać postanowienia kodeksu 
etyki lekarskiej: Art. 11. Lekarz winien 
zabiegać o wykonywanie swego zawodu 
w warunkach, które zapewniają odpo-
wiednią jakość opieki nad pacjentem. 
Jeśli jest tak dobrze, to dlaczego w końcu 
nie zainwestować w zdrowie Polek i Po‑
laków? Czas na program „ZDROWIE +”. 

Szczecin aktywnie wspiera lekarzy 
z Warszawy! Nasi przedstawiciele tam 
przyjeżdżają. W sobotę 14.10.2017 o godz. 
14:30 na placu Grunwaldzkim odbyła się 
pikieta poparcia dla naszych „Bohaterów 
Ochrony Zdrowia”! Było Nas wielu, wg 
szacunku policji ok. 500 osób.

17.10.2017 w szpitalu „Zdroje” roz‑
począł się protest głodowy. Przystąpiło 
7 lekarzy rezydentów, a ich grono ciągle 
rośnie.

Oni walczą dla Nas wszystkich, bo 
każdy z nas będzie kiedyś pacjentem.
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POŻEGNANIE LATA

Pożegnanie lata z OIL w Szczecinie
dr n. med. Grzegorz Czajkowski

Pożegnanie lata z OIL w Szczecinie 
11 września 2017 roku odbyło się 
w  Gospodarstwie Agroturystycz‑
nym Smętowice. Na teren posia‑

dłości dotarło w sumie 464 uczestników 
i  dla każdego znalazło się coś godnego 
zainteresowania. Można było zobaczyć 
takie zwierzęta jak: strusie nandu, emu, 
mary patagońskie, osły, alpaki, kangury, 
kucyka, kozy, wiewiórki trójbarwne, sowy, 
ostronosy, żurawie koroniaste, papugi, 
bażanty, łabędzie, gęsi. Dzieci miały rów‑
nież do dyspozycji ogromny plac zabaw, 
na którym znajdowały się: statek piracki, 
dmuchane poduchy, trampoliny, boisko 
do piłki nożnej i siatkówki czy piaskow‑
nice. Animatorzy nie pozwalali nudzić się 
młodszym jak i starszym uczestnikom, za‑

chęcając do wspólnej rywalizacji i zabawy. 
Piknikowego charakteru dopełniły potrawy 
z grilla oraz oczywiście przepiękna pogoda, 
która w przeciwieństwie do deszczowego 
Dnia Dziecka spełniła nasze oczekiwania. 

Nasz fotograf upamiętnił te chwile na 325 
zdjęciach dostępnych pod adresem http://
galeria.oil.szczecin.pl/. Kilka z nich pre‑
zentujemy teraz. 

Do zobaczenia na Mikołajkach.
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UROLOGIA

Stanąć na starcie to już zwyciężyć. 
Stanąć i ukończyć bieg to wygrać dwukrotnie.
Bartosz Nowicki – biegacz, trener, ambasador „Uro  ‑Run”

Zespół Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej

Uro  -Run 2017
prof. dr hab. n. med. Marcin Słojewski

Od kilkunastu lat ostatni 
tydzień września w eu‑
ropejskiej przestrzeni 
publicznej funkcjonuje 

jako „Tydzień Urologii”. Jego inicjatorem 
i koordynatorem jest Europejskie Towa‑
rzystwo Urologiczne. W swoich staraniach 
o popularyzację haseł tej imprezy EAU 
jest wspierane aktywnie przez towarzy‑
stwa narodowe i lokalne stowarzyszenia 
użyteczności publicznej. Celem „Europej‑
skiego Tygodnia Urologii” jest zwiększenie 
świadomości społeczeństwa w zakresie 
wczesnych objawów, sposobów wykrywa‑
nia i badań przesiewowych w kierunku 
najczęstszych schorzeń układu moczo‑
wego, ze szczególnym uwzględnieniem 
chorób nowotworowych, które stanowią 
80% przypadków, którymi zajmuje się 
współczesna urologia. Co godzinę jakiś 
mężczyzna w Polsce dowiaduje się o roz‑
poznaniu raka stercza, na którego w na‑
szym kraju umiera więcej osób niż ginie 
w wypadkach samochodowych. Środowi‑
sko urologiczne dostrzega wagę problemu 
i konieczność podejmowania akcji infor‑
macyjnych o szerokim zasięgu. Ich ce‑
lem jest również propagowanie zachowań 
prozdrowotnych poprzez popularyzację 

zdrowego stylu życia, ruchu, diety oraz 
ograniczenie epidemii otyłości i palenia 
tytoniu, które od dawna uznawane są za 
czynniki sprzyjające nowotworom, w tym 
również tym wywodzącym się z układu 
moczowo  ‑płciowego. Nie bez znaczenia 
jest również aspekt podnoszony w akcjach 
medialnych mówiący o braku dostępności 
polskiego pacjenta uro  ‑onkologicznego do 
najnowocześniejszych form terapii takich 
jak techniki chirurgii robotycznej czy leki 
stosowane w leczeniu zaawansowanego 
raka gruczołu krokowego. Zmiana tej 
sytuacji wymaga decyzji systemowych, 
centralnych, jednak powinny one być 
zainspirowane działaniami o wymiarze 
oddolnym, społecznym i środowiskowym. 

Szczecińska Klinika Urologii i Onko‑
logii PUM od kilku lat aktywnie włącza 
się w  organizację lokalnych wydarzeń 
mających na celu m.in. popularyzację 
zdrowego, aktywnego stylu życia oraz 
profilaktyki pierwotnej chorób nowo‑
tworowych. Prezentujemy przy okazji 
również potencjał szczecińskiej urologii 
akademickiej w zakresie nowoczesnych 
metod diagnostyki i leczenia, ze szczegól‑
nym uwzględnieniem technik minimalnie 
inwazyjnych, oraz zwalczamy stereotypy 
związane z chorobą nowotworową, któ‑
re niejednokrotnie opóźniają zgłaszanie 

objawów lekarzowi i zamykają wielu pa‑
cjentom możliwości skutecznej terapii.

Zachęceni sukcesem ubiegłorocznej 
imprezy oraz słowami wsparcia ze stro‑
ny uczestników o konieczności kontynu‑
owania dopiero co narodzonej tradycji 
postanowiliśmy ponownie zorganizować 
„Uro  ‑Run”. Jest to impreza masowa o cha‑
rakterze rekreacyjnym i sportowym, które‑
go cele wpisują się doskonale w lansowane 
przez „Tydzień Urologii” hasła. Tegoroczna 
edycja odbyła się 24 września w scenerii 
szczecińskiego Parku Kasprowicza, gdzie 
od godzin rannych u stóp monumentalne‑
go Pomnika Czynu Polaków rozłożyło się 
miasteczko biegowe. Organizacją imprezy 
od strony technicznej zajęły się doświad‑
czone firmy biegowe jak Raz  ‑Event oraz 
Protiming24. Do wsparcia finansowego 

udało nam się pozyskać szczecińską fir‑
mę Sanprobi znaną z zaangażowania we 
wsparcie imprez sportowych, np. Bieg dla 
Kobiet. Te działania zapewniły wysoki po‑
ziom zawodów bez utraty ich amatorskiego 
i rekreacyjnego charakteru. Ambasadorem 
imprezy został Bartek Nowicki, zawodnik 
z  olbrzymim doświadczeniem i  dorob‑
kiem sportowym w postaci wielu medali 
i rekordów biegowych na mistrzostwach 
Europy i Polski, aktualnie trener młodej 
kadry. Z jego inicjatywy zorganizowaliśmy 
cieszący się sporym powodzeniem cykl 
pięciu cotygodniowych „Treningów z Bart‑
kiem” odbywających się na trasie biegu. 
Dzięki temu mniej wprawni mogli przejść 
pod okiem profesjonalnego trenera cykl 
przygotowań do często pierwszej imprezy 
sportowej tego typu w ich życiu. 

Wszyscy uczestnicy „Uro  ‑Run 2017” 
otrzymali atrakcyjne zestawy startowe 
w postaci koszulek z  logo wydarzenia, 
plecaczków z „wkładem” regeneracyjnym 
oraz pamiątkowym medalem dla wszyst‑
kich. Zwycięzcy w poszczególnych kate‑
goriach otrzymali puchary ufundowane 
przez Wojewodę Zachodniopomorskiego. 
Nad bezpieczeństwem uczestników czu‑
wali wykwalifikowani ratownicy medyczni. 
W naszym zamierzeniu wydarzenie miało 
mieć charakter rodzinno  ‑piknikowy. Wi‑
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Biegacze na koronnym dystansie 10 km szykują się do startu

Na biegu panowała prawdziwie rodzinna atmosfera

Puchary czekają na zwycięzców

dać było mnóstwo wspólnie startujących 
rodzin, mamy biegnące z wózkiem dzie‑
cięcym lub ojców dumnych z ukończenia 
wspólnego biegu przez swoje latorośle. Dla 
najmłodszych uczestników zorganizowa‑
no oddzielne konkurencje na dystansie 
800 m. Ich zmagania były nagradzane 
szczególnymi brawami oraz oczywiście 
specjalnymi medalami. Warto wymie‑
nić najmłodszego biegacza na dystansie 
10 km 10  ‑letniego Kajetana Kotfisa, któ‑
ry ukończył swój bieg wspólnie z mamą, 
osiągając doskonały czas. To prawdziwy 
talent sportowy! W obrębie miasteczka 
zainstalowaliśmy również park zabaw dla 
najmłodszych, oferując im szereg atrakcji 
ruchowych, zabaw i konkursów pod okiem 
opiekunów. Imprezie towarzyszyły stoiska 
naszych partnerów: Wojewódzkiej Stacji 
Krwiodawstwa, Wydziału Zdrowia Urzędu 
Wojewódzkiego, Komendy Wojewódzkiej 
Policji oraz oddziału szczecińskiego Krajo‑
wego Towarzystwa Autyzmu. Aby zachęcić 
jak najwięcej osób do aktywnego spędze‑
nia czasu, rekrutację i akcję promocyjną 
rozpoczęliśmy kilka miesięcy wcześniej 
oraz postanowiliśmy rozszerzyć ofertę 
konkurencji. Oprócz biegu na dystansie 
5 km i konkurencji nordic walking można 
było wystartować w biegu na 10 km oraz 
w biegu dla dzieci młodszych i starszych. 
Dodatkowo ustanowiliśmy nagrody główne 
w formie pucharów w kategorii Pracowni‑
ka Służby Zdrowia. Frekwencja przekro‑
czyła nasze największe oczekiwania i uda‑
ło się niemal podwoić liczbę uczestników 
w porównaniu z ubiegłym rokiem. W su‑
mie, imprezie uczestniczyło około 450 
osób. Każda konkurencja poprzedzona 
była intensywną rozgrzewką prowadzoną 
przez Bartka Nowickiego i Roberta Szycha 
(trenera, byłego zawodnika, przedstawi‑
ciela Maratonu Nowojorskiego w Polsce). 
W kategorii nordic walking sklasyfikowa‑
no 110 osób. Zwycięzcami odpowiednio 
wśród kobiet i mężczyzn byli: Marcin Ba‑
szuro i Magdalena Nowak. Wśród pracow‑
ników służby zdrowia zwyciężyli: Sylwia 
Stachowicz  ‑Hawrylak i Michał Soczawa. 
Na linii startu biegu na 5 km stanęło aż 
159 zawodników (w tym niżej podpisany!). 
Trasa biegu wytyczona została pięknymi 
alejkami parkowymi i kończyła się bardzo 
trudnym podbiegiem, co dla większości 
uczestników, którzy wcześniej nie za‑
poznali się z trasą, było zaskoczeniem. 
Zwycięzcy na tym dystansie to Karolina 
Bernacka  ‑Szydlik (26’14”) i  Krzysztof 
Sawicki (18’15”), a w kategorii „Służba 
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Ruch łączy pokolenia

Najmłodszy uczestnik biegu na 10 km

Zdrowia” Paulina Czaja (28’02”) i Janusz 
Dąbrowski (26’25”). Do najbardziej wy‑
magającej konkurencji biegu na 10 km 
stanęło 91 zawodników. Zwycięzcami 
okazali się: Sylwia Racinowska (46’18”) 
i  Arkadiusz Minko (40’32”), a  wśród 
pracowników służby zdrowia Dominika 
Żak (1:00’13”) i Kacper Janas (44’53”). 
W  tłumie uczestników udało nam się 
zidentyfikować również naszych byłych 
pacjentów!

Podobnie jak w  ubiegłym roku do 
udziału w  aktywnym spędzeniu czasu 
zaprosiliśmy podopiecznych Fundacji Ak‑
tywnej Rehabilitacji, dzieci poruszające 
się na wózkach inwalidzkich. Kilkunastu 
młodych zawodników pokonało specjalnie 
wytyczoną, przystosowaną do stopnia ich 
niepełnosprawności trasę, z wielkim za‑
pałem, niesamowitym zaangażowaniem 
i dopingiem opiekunów i tłumu widzów. 
W tej konkurencji nie było przegranych, 
wszyscy zwyciężyli! Duma, z  jaką pre‑
zentowali medale na „urorunowych” 
koszulkach i pozowali do zdjęć, była dla 
organizatorów źródłem wielkiej radości 
i satysfakcji. 

Szczególnym momentem zamykają‑
cym „UroRun” była ceremonia wręczenia 
pucharów dla zwycięzców w poszczegól‑
nych kategoriach, którzy z dumą wcho‑
dzili na przygotowane podium i odbierali 
nagrody z rąk Prorektora PUM prof. Piotra 
Gutowskiego, Pani Eweliny Demel, przed‑
stawicielki Wojewody Zachodniopomor‑
skiego, Pana Marcina Syguta, Dyrektora 
SPSK Nr 2 w Szczecinie, gdzie mieści się 
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, 
oraz członków Zarządu firmy Sanprobi. 
Niżej podpisany miał również niewątpliwy 
zaszczyt udziału w tej ceremonii w imie‑
niu organizatorów oraz Zarządu Główne‑
go Polskiego Towarzystwa Urologicznego, 
patrona i współorganizatora wydarzenia.

Patronat medialny nad wydarzeniem 
objęły lokalne media: TVP3, Kurier Szcze‑
ciński oraz portal GS24. Kamery i mikro‑
fony zwracały się nie tylko do organiza‑
torów, ale przede wszystkim uczestników 
biegu, którzy zgodnie mówili o koniecz‑
ności wczesnych badań profilaktycznych 
i chwalili atrakcyjny sposób przekazu idei 
prozdrowotnych.

„Europejski Tydzień Urologii” w wy‑
daniu szczecińskim rozpoczął się silnym 
akcentem. W tym czasie byliśmy widoczni 
w wielu mediach, niosąc przesłanie ak‑
tywnego i zdrowego stylu życia. Daliśmy 
również osobisty przykład poprzez masowy 

udział personelu wszystkich szczebli Kli‑
niki w „Uro  ‑Run”, który stał się dla nas, 
naszych rodzin i przyjaciół corocznym, 
wyczekiwanym świętem. Innym akcen‑
tem obchodów „Tygodnia Urologii” był 
zorganizowany 26 września „Dzień Ba‑
dań Przesiewowych”. Lekarze Kliniki 
w  godzinach popołudniowych przeba‑
dali bezpłatnie w Poradni Urologicznej 
SPSK Nr  2 90 pacjentów, wykonując 
wszystkim badanie ultrasonograficzne 
układu moczowego. Nasza uwaga była 
podobnie jak w ubiegłych latach szcze‑
gólnie skoncentrowana na wczesnym 
wykryciu chorób nowotworowych układu 
moczowego. Tradycją stało się zaprasza‑
nie pewnej szczególnej grupy zawodowej, 
która swoim prestiżem wzmacnia przekaz 
badań profilaktycznych. W tym roku, aby 
podkreślić morski charakter Szczecina, 
zaprosiliśmy członków „Klubu Kapitanów” 
zrzeszającego emerytowanych kapitanów 
żeglugi wielkiej. Pojawili się silną grupą, 
ubrani w galowe mundury marynarskie, 
wzbudzając zrozumiałą sensację wśród 
pozostałych osób przybyłych na badania.

Patronami honorowym wydarzenia 
byli m.in. JM Rektor Pomorskiego Uni‑
wersytetu Medycznego, Prezydent Miasta 
Szczecina oraz Europejskie Towarzystwo 
Urologiczne. Organizatorzy w szczególny 
sposób dziękują Marszałkowi Wojewódz‑
twa Zachodniopomorskiego, Wojewodzie 
Zachodniopomorskiemu, Okręgowej 
Radzie Lekarskiej i Prezesowi Polskiego 
Towarzystwa Urologicznego za wsparcie 
finansowe, pomoc organizacyjną i udzie‑
lone patronaty. 

Do zobaczenia za rok na starcie biegu 
urologicznego!

prof. dr hab. n. med.  
Marcin Słojewski

Kierownik Kliniki Urologii  
i Onkologii Urologicznej SPSK Nr 2 

PUM w Szczecinie

Autorstwo zdjęć: Paweł Milczarek, 
Eryk Witek, Marcin Słojewski
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Sympozjum regionalne zorganizowane 

ze środków finansowych będących   
w dyspozycji Ministra Zdrowia 

w ramach  programu polityki zdrowotnej 
pn.”Narodowy Program Ochrony Antybiotyków na lata 2016-2020” 

  

 
Narodowy Instytut Leków 

ul.Chełmska 30/34, 00-725 Warszawa
tel.22 841 33 67 

e-mail: sekret@cls.edu.pl 

 

 

 

 
 

Sympozjum regionalne  
„Jak zwiększyć szanse na powodzenie antybiotykoterapii w dobie narastającej 

lekooporności drobnoustrojów?” 
z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach 

Szczecin 15.11.2017r. 
 

 zorganizowane pod patronatem Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie  
oraz we współpracy z Konsultantem wojewódzkim w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej 

dr n.med. Marletą Zienkiewicz 
 
 

Program Sympozjum  
 
12.00 - 12.05  Rozpoczęcie Sympozjum, powitanie uczestników  

dr  n. med. Marleta Zienkiewicz 
Konsultant wojewódzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej 
 
Wykłady poprowadzą specjaliści mikrobiologii lekarskiej 
dr n. med. Agnieszka Żukowska i  dr  n. med. Marleta Zienkiewicz 
 

12.05 – 13.15  Racjonalna antybiotykoterapia oparta na zaleceniach NPOA w zakażeniach 
  układów: oddechowego, moczowego, OUN . Wybrane zakażenia skóry i  
  tkanek  miękkich, zakażenia związane z Clostridium difficile, bakteryjne  
  zapalenie wsierdzia, zakażenia wewnątrzbrzuszne.  
   
13.15- 14.25  Antybiotykoterapia celowana wobec wybranych drobnoustrojów czy oznacza 
  terapię zgodną z antybiogramem? Interpretacja przykładowych badań  
  mikrobiologicznych wraz z wynikami antybiogramów. Aktualne problemy 
  lekooporności w Polsce. 
 
14.25 - 15.00 Dyskusja, kawa i poczęstunek 
 
Sympozjum dla lekarzy wszystkich specjalności na każdym etapie szkolenia.  

Udział bezpłatny, bez konieczności dokonania wcześniejszego zgłoszenia. 

Miejsce sympozjum: Klub Remedium Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie ul. Marii 
Skłodowskiej-Curie 11 



18 www.o i l . s z c z e c i n . p l VOX MEDICI

SPORT

XV IGRZYSKA LEKARSKIE ZAKOPANE 2017

Złoto piłkarzy. Srebro siatkarzy
Grzegorz Wojciechowski

W dniach od 6 do 9 września 2017 r. odbyły się corocz‑
ne Igrzyska Lekarskie w Zakopanem. Reprezentacja 
naszej OIL w piłce nożnej zdobyła tytuł mistrzowski! 
W tym roku startowaliśmy w kategorii senior (za‑

wodnicy powyżej 45 lat). Rywalizacja odbywała się w grupie 6 
zespołów, systemem każdy z każdym. Wygraliśmy wszystkie mecze, 
w imponującym stosunku bramkowym 28:7. Wyniki w poszcze‑
gólnych meczach: Ostrów 5:1, Zabrze 6:2, Toruń 6:3, Kraków 
8:1, Ramole (pod tą nazwą ukryli się koledzy z Podkarpacia) 3:0. 
Jak widać, nie daliśmy naszym rywalom żadnych szans. Repre‑
zentacja piłkarska naszej OIL wygrywała już wielokrotnie różne 
turnieje (byliśmy przecież Mistrzami Świata Medyków), ale nigdy 
zwycięstwo nie było tak przekonujące! Nasza taktyka była prosta 
i skuteczna. Obrona oparta na dwóch znakomitych zawodnikach: 
Romanie Bożyku i Darku Olejniku, którzy równie dobrze bronili, 
jak i rozgrywali akcje. Do tego błyskawiczne kontry, które przynosiły 
hokejowe wyniki i demobilizowały przeciwników. Mecze odbywały 
się na stadionie położonym tuż obok zespołów skoczni na Kro‑
kwi z przepięknym widokiem na Kotlinę Zakopiańską. Dopisała 
również pogoda, co nie jest regułą na wrześniowych igrzyskach. 
Obyło się bez kontuzji, co tym bardziej cieszy, ponieważ czterech 
naszych kolegów z powodów zdrowotnych musiało w ostatniej 

chwili zrezygnować z wyjazdu. Niestety, po raz drugi z rzędu nie 
udało się wystawić reprezentacji w kategorii „open”, czyli bez 
ograniczeń wiekowych. Naszym młodszym kolegom nie udało 
się zorganizować ekipy. Mamy nadzieję, że w przyszłym roku, 
zmobilizowani sukcesem „starszaków” – pojadą do Zakopanego! 

Reprezentacja OIL w piłce siatkowej również wróciła z meda‑
lami! Zdobyli srebro! Serdecznie gratulujemy naszym kolegom!

Srebrny medal lekarzy ze Szczecina  
podczas XV Igrzysk Lekarskich w Zakopanem

Cezary Sierant

W dniach 8  ‑9.09.2017 r. podczas Igrzysk Lekarskich 
w Zakopanem odbył się turniej siatkówki halowej. 
Rozgrywki odbyły się w Centralnym Ośrodku Sporu 
w Zakopanem. Do zawodów zgłosiło się osiem drużyn. 

Zespoły podzielono na dwie grupy. Nasza drużyna znalazła się 
w grupie z drużynami z Białegostoku, Łodzi i z drużyną biało‑
ruską z Mińska.

Turniej zaczęliśmy bardzo dobrze, wygrywając 2:0 z zespołem 
z Białegostoku. W drugim meczu niestety ulegliśmy drużynie 
z Łodzi 0:2.

Na drugi dzień chcąc powalczyć o medal Igrzysk Lekar‑
skich musieliśmy wygrać z drużyną z Mińska. Po dramatycz‑
nym meczu wygraliśmy 2:1 i awansowaliśmy do półfinału 
tego turnieju.

W półfinałowym meczu pewnie wygraliśmy z drużyną z Ka‑
towic 2:0 i awansowaliśmy do finału.W finale spotkaliśmy się 
ponownie z zespołem z Mińska, który wygrał swój półfinałowy 
mecz.

Bardzo chcieliśmy ponownie zwyciężyć zespół z Mińska, ale 
po dramatycznym meczu przegraliśmy 2:0. Mimo porażki bar‑
dzo cieszyliśmy się ze zdobycia srebrnego medalu XV Igrzysk 
Lekarskich.

Stoją od lewej: Grzegorz Wojciechowski, Artur Chudycki, Dariusz Olejnik, Roman 
Bożyk, Wojciech Podraza, Sławomir Archimowicz. W pierwszym rzędzie: Rafał 
Zawojski, Marek Kazusek, Karol Ptak, Tomasz Wanielista
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Prof. Marta Wawrzynowicz  ‑Syczewska 
Klinika Chorób Zakaźnych, Hepatologii i Transplantacji Wątroby, 

Pomorski Uniwersytet Medyczny

P rzewlekłe zakażenie wirusem wirusowego zapalenia wą‑
troby typu C (HCV) to jeden z najpoważniejszych proble‑
mów zdrowotnych na świecie, dotyczący wg szacunków 
ok. 170 mln osób. Przyjmuje się, że ok. 200 tys. Polaków 

wymaga zdiagnozowania i leczenia przeciwwirusowego. Dotychczas 
zidentyfikowano i leczono nie więcej niż 30 tys. chorych. Za taki 
stan rzeczy odpowiedzialna jest skąpo  ‑ lub bezobjawowa natura 
zakażenia HCV i niedostateczna wiedza Polaków na ten temat. 

Dlatego właśnie tak potrzebny jest szeroko zakrojony skrining na 
obecność przeciwciał anty  ‑HCV, który pozwoli zaoferować zakażonym 
leczenie przeciwwirusowe. Jest rzeczą niezrozumiałą, że tego badania 
ciągle nie ma w koszyku świadczeń lekarza rodzinnego. Mimo to 
trzeba zachęcać pacjentów do poddawania się testowaniu. Meto‑
dologia badania jest prosta, koszt zwykle nie przekracza 25–30 zł. 
Wskazanie do badania w kierunku zakażenia HCV mają [1] osoby:

• urodzone w latach 1945–65,
• z nieprawidłowymi wynikami w zakresie prób wątrobowych 

(prawidłowa aktywność aminotransferaz nie wyklucza 
zakażenia!),

• poddane transfuzji krwi i jej produktów przed czerwcem 
1992 r.,

• często eksponowane na krew i produkty krwiopochodne,
• uzależnione od dożylnych środków odurzających lub stosu‑

jące kokainę donosowo teraz i w przeszłości,
• osoby przejawiające ryzykowne zachowania seksualne, 
• pracownicy służby zdrowia narażeni na kontakt z materia‑

łem biologicznym,
• dzieci urodzone z matek zakażonych HCV,
• więźniowie.
Pacjent z dodatnim wynikiem testu powinien trafić do poradni 

WZW lub poradni hepatologicznej w celu potwierdzenia zakażenia 
i przeprowadzenia pełnej diagnostyki oraz kwalifikacji do leczenia. 
Potwierdzeniem czynnego zakażenia HCV jest wykrycie we krwi 
materiału genetycznego wirusa (HCV  ‑RNA). W każdym przypad‑
ku obowiązuje ocena zaawansowania choroby. Obecnie dokonuje 
się tego przez nieinwazyjną ocenę włóknienia z wykorzystaniem 
fibroskanu lub elastografii ultrasonograficznej. Pacjent musi mieć 
określoną wydolność syntetyczną wątroby. 

Ostre zakażenie HCV przechodzi w postać przewlekłą i prowadzi 
do choroby wątroby w 50  ‑70% przypadków. Przewlekłe zakażenie 
HCV na ogół przebiega bezobjawowo lub z niespecyficznymi dole‑
gliwościami, takimi jak nieustanne zmęczenie, rzadziej nudności, 
brak apetytu, bóle mięśni i stawów, świąd skóry, osłabienie, utrata 
masy ciała. Jest to choroba o powolnej progresji. U 1/3 przewle‑
kle zakażonych w ciągu 20  ‑30 lat rozwija się marskość wątroby. 
Schyłkową postacią zakażenia HCV jest rak wątrobowokomórkowy 
(HCC). W ostatnich dwóch dekadach zaobserwowano istotny wzrost 

zachorowań na HCC w Europie i więcej transplantacji wątroby 
z tego powodu. 

Do 2011 r. leczenie oparte było na interferonie. W pierwszym 
okresie stosowany był w monoterapii, potem w skojarzeniu z ryba‑
wiryną (RBV), a efekty były niezadowalające. Skuteczność wzro‑
sła po wprowadzeniu pegylowanej formy interferonu (PEGIFN) 
w połączeniu z RBV, ale była zróżnicowana w zależności od wielu 
czynników. W kwalifikacji do leczenia należało uwzględniać liczne 
przeciwwskazania, a terapia obarczona była powikłaniami. Najgor‑
sze, oscylujące wokół 40%, wyniki osiągano w grupie zakażonych 
genotypem 1b HCV, dominującym w Polsce. 

Jaskółką przełomu była rejestracja dla genotypu 1 HCV in‑
hibitorów proteazy serynowej NS3/4A I generacji – telaprewiru 
i boceprewiru, tj. pierwszej fali bezpośrednio działających leków 
przeciwwirusowych (DAAs = directly acting antivirals) hamują‑
cych replikację HCV. Udało się zwiększyć skuteczność leczenia do 
65–75%, ale koszt wyleczenia z HCV okazał się wysoki – nie tylko 
w sensie ekonomicznym, ale również z powodu licznych działań 
niepożądanych. W efekcie terapie te straciły rekomendację do le‑
czenia przewlekłego WZW C w większości krajów na świecie. 

Rok 2014 przyniósł rejestrację kolejnych DAAs, co otworzyło 
zupełnie nowy obszar leczenia pzw C – terapię bezinterferonową, 
opartą wyłącznie o leki doustne (all  ‑oral therapy). Pojawiły się nie 
tylko nowe inhibitory proteazy HCV, ale też cząsteczki o innym 
punkcie uchwytu, takie jak inhibitory polimerazy NS5B RNA czy 
inhibitory kompleksu replikacyjnego NS5A. 

Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa Wątro‑
bowego (EASL) oraz Polskiej Grupy Ekspertów HCV ciężar leczenia 
pWZW typu C przesunął się na leczenie całkowicie doustne. Znalazło 
to wyraz w programie terapeutycznym leczenia przewlekłego zapalenia 
wątroby typu C, finansowanym z budżetu państwa. Należy podkreślić, 
że DAA mogą być stosowane od 18 r.ż. Polski program terapeutyczny 
zezwala na leczenie zakażenia HCV niezależnie od zaawansowania 
włóknienia, ale wobec dużych kosztów i długiej kolejki oczekują‑
cych, konsultant krajowy wskazuje, że priorytet należy się chorym 
z marskością wątroby i włóknieniem w stadium zaawansowania F3.

Piśmiennictwo u autorki.
Przygotowanie artykułu zostało zasponsorowane w ramach działań infor‑

macyjnych nt. zakażeń HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Poland.
HCV/PL/17  ‑08/NPM/2214

Rewolucja w leczeniu przewlekłego 
wirusowego zapalenia wątroby typu C
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KOŁO SENIORA

W A Ż N E  D L A  L E K A R Z Y  S E N I O R Ó W  O I L  W   S Z C Z E C I N I E

NASZE JESIENNE SPOTKANIA 
W 2017 ROKU:

UWAGA ZMIANA GODZINY NA 16.00!!!!

8 LISTOPADA 2017 r. – godz. 16.00 – Klub Remedium – kabaret  ‑ „DWUDZIESTOLATKI” – Stowarzyszenie 
Uniwersytet Trzeciego Wieku w Szczecinie. Kapelmistrz Rajmund Brążkiewicz.

13 GRUDNIA 2017 r. – godz. 16.00 – Klub Remedium – „WIGILIA U SENIORÓW I POŻEGNANIE 2017 
ROKU”.

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do zmiany terminu  
i miejsca z przyczyn od nich niezależnych.

Koło Seniora 
Halina Teodorczyk, kom. 517 905 224, e.mail: halte@wp.pl

Biuro OIL, Mirosława Fryś, 91 48 74 936 wew. 110
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OGŁOSZENIA

PRACA
MEDICINE Lekarze Specjaliści zatrudni lekarza sto‑
matologa Szczecin tel. 512 251 250.

• • •

MEDICINE Lekarze Specjaliści nawiąże współpracę 
z lekarzem okulistą Szczecin tel. 512 251 250.

• • •

Poszukujemy do współpracy lekarza pediatrę, le‑
karza rodzinnego, lekarza radiologa, Gabinety Spe‑
cjalistyczne przy ul. Szosa Polska, Szczecin, tel. 
728945044, email: mrkris246@gmail.com

Wszelkich informacji dotyczących ogłoszeń udziela sekretariat redakcji

mgr Kamila Sidor, tel. 91 487 49 36 w. 116.

Z AT R U D N I Ę 
do gabinetu w Szczecinku 

STOMATOLOGA, ORTODONTĘ 
ORAZ IMPLANTOLOGA.

Tel. 603 792 212.

SPRZEDAM – NOWY LOKAL  
– GABINET STOMATOLOGICZNY – STARGARD

98m2 parter, nowocześnie wykończony i w pełni 
urządzony, 2 stanowiska, RTG, sterylizacja, recepcja, 

wszelkie odbiory i pozwolenia. 
Tel. 608 44 33 24.

DO WYNAJĘCIA GABINET
w przychodni prywatnej w centrum Szczecina (obok Urzędu 

Miejskiego). Idealnie nadający się zarówno dla lekarza rodzinnego, 
jak i przyjmującego na godziny. Gabinety posiadają wspólną 

recepcję, poczekalnię oraz zaplecze sanitarne i socjalne. Lokal po 
kapitalnym remoncie zgłoszony jako NZOZ. 

Wiadomość: 606 234 000.
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UCHWAŁY, APELE, STANOWISKA ORL
UCHWAŁY OKRĘGOWEJ 

RADY LEKARSKIEJ  
W SZCZECINIE
z 20.09.2017 r.

Uchwała Nr 41/2017/VII
W SPRAWIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO LISTY 
MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMOR-
SKIEGO PODMIOTÓW UPRAWNIONYCH DO PROWA-
DZENIA STAŻY PODYPLOMOWYCH LEKARZY I LEKARZY 
DENTYSTÓW

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w  Szczeci‑
nie akceptuje propozycję Marszałka 
Województwa Zachodniopomorskiego 
dotyczącą rozszerzenia listy podmiotów 
uprawnionych do prowadzenia stażu 
podyplomowego oraz staży cząstkowych 
lekarza i lekarza dentysty o nw. podmioty 
lecznicze:

1. ARTDENT
Indywidualna Praktyka Stomatologiczna
dr n. med. Agnieszka Ruchała  ‑Tyszler
ul. Jagiellońska 37/2, 70  ‑382 Szczecin
2 miejsca stażowe dla lekarzy dentystów

2. DERMADENT Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Kazimierza Królewicza 2L/1, 71  ‑552 
Szczecin
1 miejsce stażowe dla lekarzy dentystów

3. Gabinety Stomatologiczne Anna Łokaj
DENTYSTASZCZECIN.EU
ul. 5 Lipca 43/2, 70  ‑375 Szczecin
1 miejsce stażowe dla lekarzy dentystów

4. „STOMATOLOGIA RODZINNA”
Dr n. med. Lek. Stom. Sylwia Szymaniak‑
 ‑Rochoń
ul. Pokoju 24, 71  ‑739 Szczecin
2 miejsca stażowe dla lekarzy dentystów

5. „DENTAL STUDIO SZCZECIN” 
Małgorzata Łuszczyńska
ul. Niemcewicza 35a, 71  ‑553 Szczecin
1 miejsce stażowe dla lekarzy dentystów

6. GABINET ZDROWEGO UŚMIECHU
BIAŁA SZUFLADA  ‑SZCZECIN
ul. Wyszyńskiego 14 lok. U/01, 70  ‑201 
Szczecin,
ul. Mur Południowy 3, 73  ‑200 Choszcz‑
no
3 miejsca stażowe dla lekarzy dentystów

7. Przychodnia Stomatologiczna 
lek. stom. Agnieszka Rajchel 
ul. Dworcowa 7, 72  ‑015 Police
1 miejsce stażowe dla lekarzy dentystów

§ 2.
Okręgowa Rada Lekarska w  Szczecinie 
akceptuje propozycję Marszałka Woje‑

wództwa Zachodniopomorskiego doty‑
czącą zmian na liście zoz uprawnionych 
do prowadzenia staży podyplomowych 
lekarza i lekarza dentysty, w zakresie:
1. zwiększenia w Samodzielnym Publicz‑

nym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM 
w Szczecinie ul. Powstańców Wielko‑
polskich 72 liczby miejsc stażowych dla 
lekarzy dentystów z 37 na 48;

2. zmiany adresu zakładu leczniczego:
Niepublicznego Zakładu Opieki Zdro‑
wotnej J. Sikorska  ‑Bochińska Stoma‑
tologia z ul. Santockiej 15g w Szcze‑
cinie na ul. Santocką 18 lok. 12 
w Szczecinie;

3. dodania w „RA  ‑DENT” Stomatologia‑
 ‑Protetyka Rafał Zawojski z siedzibą 
w Szczecinie ul. Krzywoustego 19/5 
kolejnej filii na ul. Mickiewicza 128A/1 
w Szczecinie;

4. dodania w Samodzielnym Publicznym 
Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym 
w Szczecinie kolejnego miejsca odby‑
wania stażu na ul. Sokołowskiego 11 
w Szczecinie z 24 miejscami stażowymi 
dla lekarzy odbywających staż pody‑
plomowy dla lekarzy;

5. wykreślenia Specjalistycznego Szpi‑
tala im. prof. Alfreda Sokołowskiego 
w Szczecinie przy ul. Sokołowskiego 11.

Uchwała Nr 42/2017/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSO-
WEJ OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§ 1.
Akceptuje się decyzję Komisji Finanso‑
wej ORL w  Szczecinie z  dnia 20 wrze‑
śnia 2017 r. dot.:

1. (…)

Uchwała Nr 43/2017/VII
W SPRAWIE ZWOLNIENIA Z OBOWIĄZKU OPŁACANIA 
SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ

§ 1.
1. Zwalnia się tegorocznych absolwentów 

uczelni medycznych, członków Okrę‑
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, 
którzy rozpoczną staż podyplomowy 1 
października 2017 r., z obowiązku opła‑
cania składki członkowskiej z powodu 
nieuzyskiwania przychodu z  tytułu 
wykonywania zawodu lekarza/lekarza 
dentysty oraz innych źródeł przychodu 
wymienionych w przepisach o podatku 
dochodowym od osób fizycznych, z wy‑
łączeniem renty lub emerytury.

2. Zwolnienie następuje na okres od dnia 
zarejestrowania w Okręgowej Izbie Le‑
karskiej w Szczecinie do dnia 30 wrze‑
śnia 2017 r.

3. W przypadku podjęcia zatrudnienia 
przez lekarza/lekarza dentystę zwol‑
nienie traci moc.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod‑
jęcia, z  mocą obowiązującą od 19 lipca 
2017 r.

Uchwała Nr 44/2017/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ 
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§ 1.
Akceptuje się decyzję Komisji Socjalnej 
z dnia 20 września 2017 r. dotyczącą:
a) przyznania świadczenia pieniężnego po 

narodzinach/adopcji dziecka w wysoko‑
ści 1000,00 zł:
1. (…)

b) odmowy przyznania świadczenia pie‑
niężnego po narodzinach dziecka w wy‑
sokości 1000,00 zł:
1. (…)

c) przyznania jednorazowego zasiłku po‑
grzebowego w wysokości 1500,00 zł:
1. (…)

d) odmowy przyznania jednorazowej za‑
pomogi finansowej:
1. (…)

Uchwała Nr 45/2017/VII
W SPRAWIE ZMIANY „REGULAMINU PRZYZNAWANIA 
ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH CZŁONKOM OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE”

§ 1. 
W uchwale nr 64/2010/VI w  sprawie 
przyjęcia „Regulaminu przyznawania 
świadczeń pieniężnych członkom Okrę‑
gowej Izby Lekarskiej w  Szczecinie”, 
zmienionej uchwałą nr 46/2015/VII 
wprowadza się następujące zmiany:

Regulamin przyznawania świadczeń 
pieniężnych członkom Okręgowej Izby 
Lekarskiej w  Szczecinie stanowiący za‑
łącznik nr 1 do uchwały nr 64/2010/VI, 
otrzymuje w pkt 4 nowe brzmienie:
„4. Prawo do świadczeń pieniężnych, 
z  wyłączeniem świadczeń pieniężnych, 
o których mowa w pkt. 2 i 3, może przy‑
sługiwać lekarzowi, lekarzowi dentyście 
będącemu członkiem Okręgowej Izby 
Lekarskiej w  Szczecinie przez okres co 
najmniej 18 miesięcy poprzedzających 
złożenie wniosku o przyznanie świadcze‑
nia, w przypadku:
a) osoby samotnej, której dochód miesięcz‑

ny nie przekracza 2000,00 zł netto,
b) rodziny w  sytuacji, gdy na jednego 

członka rodziny przypada nie więcej 
niż 1000,00 zł netto.”

Uchwała Nr 46/2017/VII
W SPRAWIE TERMINU I  MIEJSCA ZWOŁANIA 
SPRAWOZDAWCZO  -WYBORCZEGO I BUDŻETOWEGO 
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W SZCZECINIE



25www.o i l . s z c z e c i n . p lwrzesień-październik 2017

UCHWAŁY, APELE, STANOWISKA ORL
§ 1.

Sprawozdawczo  ‑Wyborczy i  Budżetowy 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w  Szczecinie odbędzie się 
w dniu 24 marca 2018 r. w Hotelu Silver 
w Szczecinie.

Uchwała Nr 48/2017/VII
ZMIENIAJĄCA UCHWAŁĘ NR 61/2015/VII W SPRAWIE 
OPŁAT ZA CZYNNOŚCI KOMISJI BIOETYCZNEJ PRZY 
OKRĘGOWEJ IZBIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§ 1.
W uchwale nr 61/2015/VII w  sprawie 
opłat za czynności Komisji Bioetycz‑
nej przy Okręgowej Izbie Lekarskiej 
w Szczecinie § 1. ust. 1 otrzymuje nowe 
brzmienie:

„Za wydanie opinii o  projekcie eks‑
perymentu medycznego, wykonywa‑
nego przez lekarzy w  ramach badań 
własnych, jak również za wydanie opi‑
nii o  projekcie badania niesponsoro‑
wanego, nie pobiera się opłat.”

Uchwała Nr 50/2017/VII
W SPRAWIE ORGANIZACJI UROCZYSTOŚCI WRĘCZENIA 
PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA I PRAWA 
WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA DENTYSTY

§ 1.
1. Przeznaczyć na organizację w  dniu 

27 września 2017 r. uroczystości wrę‑
czenia Prawa Wykonywania Zawodu 
Lekarza i Prawa Wykonywania Zawo‑
du Lekarza Dentysty środki finansowe 
w  wysokości nie przekraczającej 25 
000,00 zł brutto.

2. Przyjąć ofertę 2Event Spółka z ograni‑
czoną odpowiedzialnością, z siedzibą 
w Szczecinie, ul. Traugutta 129, na 
organizację uroczystości, o której mowa 
w ust. 1.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Preze‑
sowi ORL w Szczecinie.

STANOWISKO NR 8/2017/VII
W SPRAWIE ANTYMEDYCZNEJ I ANTYSZCZEPIONKO-
WEJ POSTAWY RODZICÓW NOWORODKA URODZONEGO 
WE WRZEŚNIU BR. W BIAŁOGARDZKIM SZPITALU 

Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie, 
mając na uwadze ostatnie, liczne donie‑
sienia medialne dotyczące antymedycz‑
nej postawy rodziców noworodka uro‑
dzonego w  połowie września bieżącego 
roku w  białogardzkim szpitalu, wyraża 
zaniepokojenie zaistniałą sytuacją i  jed‑
nocześnie deklaruje poparcie dla właści‑
wego – w  ocenie Rady – postępowania 
lekarzy sprawujących opiekę medyczną 
nad noworodkiem. 

Zdecydowana postawa lekarzy bia‑
łogardzkiego szpitala, zajmujących się 
noworodkiem, oceniana jest przez Okrę‑
gową Radę Lekarską w  Szczecinie jako 
właściwa i  w  pełni zgodna z  aktualną 
wiedzą medyczną, szczególnie w obliczu 
braku zgody rodziców na przeprowadze‑
nie u  dziecka podstawowych czynności 
medycznych i higienicznych oraz ich an‑
tyszczepionkowej postawy.

W ocenie Okręgowej Rady Lekar‑
skiej w  Szczecinie zaistniała sytuacja 
jest kolejnym argumentem przemawia‑
jącym za potrzebą podjęcia stosownych 
prac legislacyjnych zmierzających do 
wprowadzenia zmian w  zakresie zasad 
przeprowadzania szczepień ochronnych, 
chociażby poprzez wzmocnienie instru‑
mentów skutecznie egzekwujących obo‑
wiązek szczepień ochronnych. Dodatko‑
wo Okręgowa Rada Lekarska w  Szcze‑
cinie zauważa potrzebę zwiększenia 
w  społeczeństwie zarówno świadomości 
w zakresie szczepień jak i potrzeby szer‑
szego przekazu rzetelnej wiedzy w  tym 
zakresie.

z 18.10.2017 r.

Uchwała Nr 52/2017/VII
W SPRAWIE UDZIELENIA WSPARCIA PROTESTUJĄCYM 
LEKARZOM – CZŁONKOM OKRĘGOWEJ IZBY LEKAR-
SKIEJ W SZCZECINIE

§ 1.
1. Okręgowa Rada Lekarska w Szczeci‑

nie deklaruje wsparcie protestującym 
lekarzom – członkom Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie.

2. W ramach wsparcia, o którym mowa 
w  ust. 1 Okręgowa Rada Lekarska 
w Szczecinie zapewnia pomoc finan‑
sową, prawną i logistyczną.

3. Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
upoważnia Prezesa i Skarbnika ORL 
w Szczecinie do zaciągania wszelkich 
zobowiązań związanych ze wsparciem 
protestujących, o którym mowa w ust. 
1 i 2. Powyższe obejmuje również, ale 
nie wyłącznie:
a) zwrot poniesionych przez protestują‑

cych kosztów podróży do i z Warsza‑
wy w związku z poparciem protestu 
w dniu 14.10.2017 r. w wysokości do 
300,00 zł na osobę,

b) sfinansowanie przejazdów do miej‑
scowości, w  których odbywać się 
będą protesty lekarzy;

c) zakup przedmiotów w celu poparcia 
protestu (np. koszulek, przypinek 
etc.) oraz udzielenia pomocy pro‑
testującym (woda, koce etc.);

d) reprezentacji prawnej w kwestiach 
związanych z protestem.

4. Zobowiązuje się Prezesa i Skarbnika 
ORL w Szczecinie do przedkładania 
każdorazowo na posiedzeniach ORL 
w Szczecinie sprawozdania z udzielo‑
nego protestującym lekarzom wsparcia.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Preze‑
sowi i Skarbnikowi ORL w Szczecinie.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod‑
jęcia.

APEL Nr 2/2017/VII 
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

W SZCZECINIE
Z DNIA 18 PAŹDZIERNIKA 2017 R.

DO WŁADZ RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Okręgowa Rada Lekarska w  Szczecinie 
apeluje do Prezydenta Rzeczypospoli‑
tej Polskiej, Prezesa Rady Ministrów, 
Ministra Zdrowia, Posłów i  Senatorów 
o  podjęcie wszelkich mieszczących się 
w  zakresie ich kompetencji działań 
zmierzających do przeprowadzenia kon‑
struktywnych rozmów z  protestującymi 
medykami. 

Okręgowa Rada Lekarska w  Szcze‑
cinie zaznacza, że postulaty protestują‑
cych lekarzy są zbieżne z oczekiwaniami 
samorządu lekarskiego wielokrotnie sy‑
gnalizowanymi również przez obecnego 
Ministra Zdrowia Konstantego Radziwił‑
ła. 

Podjęte do tej pory przez przedsta‑
wicieli Rządu próby rozmów z  prote‑
stującymi nie odniosły oczekiwanych 
rezultatów. Obojętność władzy wobec 
problemów gnębiących szeroko pojętą 
ochronę zdrowia w  ocenie Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Szczecinie jest nie do 
zaakceptowania. 

Apelujemy do władz Rzeczypospolitej 
Polskiej o zrealizowanie obietnic wybor‑
czych w zakresie sanacji problemów na‑
warstwiających się od wielu lat w służbie 
zdrowia.

APEL Nr 3/2017/VII 
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

W SZCZECINIE
Z DNIA 18 PAŹDZIERNIKA 2017 R.

DO DYREKTORÓW ZAKŁADÓW LECZNICZYCH, ORDY-
NATORÓW I KIEROWNIKÓW SPECJALIZACJI

Okręgowa Rada Lekarska w  Szczecinie 
apeluje do dyrektorów zakładów leczni‑
czych, ordynatorów i  kierowników spe‑
cjalizacji o  udzielenie pełnego poparcia 
protestującym lekarzom rezydentom 
i  umożliwienie im udziału w  proteście 
i różnych formach jego poparcia.
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UCHWAŁY, APELE, STANOWISKA ORL

Pamiętajmy, że protestujący lekarze 
działają w interesie wszystkich zawodów 
medycznych, a  przede wszystkim w  in‑
teresie pacjentów. Głoszone przez nich 
postulaty są w pełni zgodne z oczekiwa‑
niami środowiska lekarskiego. 

Solidarność z protestującymi jest obo‑
wiązkiem każdego lekarza.

UCHWAŁY I STANOWISKA 
PREZYDIUM OKRĘGOWEJ 

RADY LEKARSKIEJ
z 19.07.2017 r.

Uchwała Nr 15/2017/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA KANDYDATA OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU WOJE-
WÓDZKIEJ KOMISJI DS. ORZEKANIA O ZDARZENIACH 
MEDYCZNYCH W SZCZECINIE 

§ 1. 
Wskazuje się prof. dr hab. n. med. Ma‑
cieja Kołbana jako kandydata do składu 
Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania 
o  Zdarzeniach Medycznych w  Szczeci‑
nie na nową kadencję na lata 2018  ‑2023.

Uchwała Nr 16/2017/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELĘGNIAR-
KI ODDZIAŁOWEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM 
SZPITALU KLINICZNYM NR 2 PUM W SZCZECINIE

§ 1. 
Wskazuje się prof. dr hab. n. med. Jac‑
ka Różańskiego do składu komisji kon‑
kursowej na stanowisko Pielęgniarki 
Oddziałowej w  Klinice Kardiochirurgii 
– Blok Operacyjny w Samodzielnym Pu‑
blicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM 
w Szczecinie.

Uchwała Nr 19/2017/VII
W SPRAWIE REKOMENDOWANIA CZŁONKA OKRĘGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA STANOWISKO 
LEKARZA SĄDOWEGO

§ 1. 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w  Szczecinie rekomenduje: dr n. med. 
Ewę Marię Wydrę na stanowisko lekarza 
sądowego w dziedzinie położnictwa i gi‑
nekologii.

Stanowisko Nr 5/2017/VII
W SPRAWIE POPARCIA APELU ORGANIZACJI PACJEN-
TÓW, KONFERENCJI PREZESÓW TOWARZYSTW LE-
KARSKICH I SAMORZĄDÓW ZAWODÓW MEDYCZNYCH 
Z DNIA 26 CZERWCA 2017 R. W SPRAWIE POPRAWY 
FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie w pełni popiera apel Orga‑

nizacji pacjentów, Konferencji Prezesów 
Towarzystw Lekarskich i  samorządów 
zawodów medycznych z dnia 26 czerwca 
2017 r. w sprawie poprawy finansowania 
ochrony zdrowia w Polsce. Jest on zgod‑
ny z postulatami samorządu lekarskiego 
wielokrotnie wypowiadanymi w apelach 
i  stanowiskach poszczególnych izb le‑
karskich. Oczekujemy od osób odpowie‑
dzialnych za ochronę zdrowia w  Polsce 
podniesienia nakładów do ponad 6% 
PKB oraz podjęcia niezbędnych prac 
legislacyjnych mających na celu realną 
poprawę funkcjonowania opieki zdro‑
wotnej w Polsce. 

z 23.08.2017 r.

Uchwała Nr 20/2017/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELĘGNIAR-
KI ODDZIAŁOWEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM 
SZPITALU REJONOWYM W NOWOGARDZIE

§ 1. 
Wskazuje się dr n. med. Ireneusza Ma‑
zurskiego do składu komisji konkursowej 
na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Internistycznego w Samodziel‑
nym Publicznym Szpitalu Rejonowym 
w Nowogardzie.

Uchwała Nr 21/2017/VII
W SPRAWIE KANDYDATA DO SKŁADU RADY SPOŁECZ-
NEJ WOJSKOWEJ SPECJALISTYCZNEJ PRZYCHODNI 
LEKARSKIEJ SPZOZ W STARGARDZIE

§ 1. 
Wskazuje się lek. Janusza Gostyńskiego 
jako kandydata na przedstawiciela Na‑
czelnej Rady Lekarskiej do składu Rady 
Społecznej Wojskowej Specjalistycznej 
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w  Star‑
gardzie.

Uchwała Nr 22/2017/VII
W SPRAWIE KANDYDATA DO SKŁADU RADY SPOŁECZ-
NEJ WOJSKOWEJ SPECJALISTYCZNEJ PRZYCHODNI 
LEKARSKIEJ SPZOZ W ŚWINOUJŚCIU

§ 1. 
Wskazuje się lek. Wiesława Sarapaka 
jako kandydata na przedstawiciela Na‑
czelnej Rady Lekarskiej do składu Rady 
Społecznej Wojskowej Specjalistycznej 
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Świno‑
ujściu.

Uchwała Nr 23/2017/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ZASTĘPCY 
KIEROWNIKA DS. LECZNICTWA W SAMODZIELNYM PU-
BLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ SZKÓŁ 
WYŻSZYCH W SZCZECINIE

§ 1. 
Wskazuje się dr n. med. Łukasza Tysz‑
lera do składu komisji konkursowej na 
stanowisko Zastępcy Kierownika ds. 
Lecznictwa w  Samodzielnym Publicz‑
nym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szkół 
Wyższych w Szczecinie.

Uchwała Nr 24/2017/VII
W SPRAWIE ZATRUDNIENIA PRACOWNIKA DO OBSŁUGI 
OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA-
WODOWEJ W SZCZECINIE

§ 1.
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w  Szczecinie wyraża zgodę na zatrud‑
nienie jako drugiego nowego pracownika 
do obsługi Okręgowego Rzecznika Odpo‑
wiedzialności Zawodowej w  Szczecinie 
od 1 września 2017 r. Pani Pauliny Haj‑
dukiewicz na podstawie umowy o pracę 
w  wymiarze 1 etatu, zawarte na okres 
próbny wynoszący 3 miesiące.

§ 2.
Szczegółowe warunki umowy, o  której 
w § 1 określi Prezes Okręgowej Rady Le‑
karskiej w Szczecinie we współpracy ze 
Skarbnikiem oraz Dyrektorem Biura.

z 06.09.2017 r. 

Uchwała Nr 25/2017/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELĘGNIAR-
KI ODDZIAŁOWEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM 
WOJEWÓDZKIM SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§ 1. 
Wskazuje się dr n. med. Michała Biele‑
wicza do składu komisji konkursowej na 
stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Od‑
działu III Gruźlicy i Chorób Płuc w Sa‑
modzielnym Publicznym Wojewódzkim 
Szpitalu Zespolonym w Szczecinie.

Uchwała Nr 26/2017/VII
W SPRAWIE PODPISANIA UMOWY NA WYKONYWANIE 
KOMPLEKSOWEJ USŁUGI PRZECHOWYWANIA I UDO-
STĘPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PO ZMARŁYM 
LEKARZU PROWADZĄCYM PRAKTYKĘ LEKARSKĄ

§ 1.
1. Przyjmuje się ofertę: 

ACTA NOVA Sp. z  o.o. z  siedzibą 
w  Szczecinie ul. Bandurskiego 96/3 
na wykonywanie kompleksowej usługi 
przechowywania, udostępniania i  ar‑
chiwizacji dokumentacji medycznej 
po zmarłym lekarzu prowadzącym 
praktykę lekarską.

2. Wyraża się zgodę na podpisanie z pod‑
miotem, o  którym mowa w  ust. 1, 
umowy na wykonywanie komplekso‑
wej usługi przechowywania, udostęp‑
niania i archiwizowania dokumentacji 
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UCHWAŁY, STANOWISKA ORL I PREZYDIUM, OBWIESZCZENIA OKW
medycznej po zmarłym lekarzu prowa‑
dzącym praktykę lekarską.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Preze‑
sowi i Skarbnikowi Okręgowej Rady Le‑
karskiej w Szczecinie.

Uchwała Nr 28/2017/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR 
HAB. N. MED. CEZAREGO CYBULSKIEGO NA STANOWI-
SKO KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE 
GENETYKI KLINICZNEJ

§ 1.
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w  Szczecinie pozytywnie opiniuje kan‑
dydaturę prof. dr hab. n. med. Cezarego 
Cybulskiego na stanowisko Konsultanta 
Wojewódzkiego w  dziedzinie genetyki 
klinicznej.

z 04.10.2017 r. 

Stanowisko Nr 6/2017/VII
W PRZEDMIOCIE PROJEKTU ROZPORZĄDZENIA MINI-
STRA ZDROWIA W SPRAWIE WYSOKOŚCI ZASADNI-
CZEGO WYNAGRODZENIA MIESIĘCZNEGO LEKARZY 
I LEKARZY DENTYSTÓW ODBYWAJĄCYCH SPECJALI-
ZACJE W RAMACH REZYDENTURY 

Przekazane do zaopiniowania projekto‑
wane rozporządzenie Ministra Zdrowia 
w sprawie wysokości zasadniczego wyna‑
grodzenia miesięcznego lekarzy i lekarzy 
dentystów odbywających specjalizacje 
w  ramach prezydentury, w  ocenie Pre‑
zydium ORL w Szczecinie choć stanowi 
krok w  dobrym kierunku, to problema‑
tyka w nim regulowana wymaga zmian.

Zgodnie z  projektowanym rozporzą‑
dzeniem, wynagrodzenie zasadnicze 
lekarzy dywersyfikuje się w  zależności 
od rodzaju odbywanej specjalizacji. Wy‑
różnia się w  tym zakresie specjalizacje 
z  kręgu deficytowych dziedzin medycy‑
ny, mających szczególne znaczenie dla 
bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli. 
Wyższe wynagrodzenie dostaną rezy‑
denci szkolący się w  zakresie chirurgii 
ogólnej, chorób wewnętrznych, medycy‑
ny rodzinnej, medycyny ratunkowej, pe‑
diatrii i  psychiatrii. Niemniej powyższe 
rozróżnienie dotyczy rezydentów, którzy 
do szkolenia specjalizacyjnego zakwalifi‑
kują się po wejściu w życie projektowa‑
nego rozporządzenia. Rezydenci specja‑
lizujący się w  ww. dziedzinach, którzy 
zakwalifikowali się do szkolenia przed 
wejściem w życie omawianego projektu, 
podwyżek tych już nie dostaną. W oce‑
nie Prezydium ORL w  Szczecinie tego 
rodzaju zabieg legislacyjny prowadzi de 
facto do dyskryminacji obecnych lekarzy 
rezydentów w  stosunku do rezydentów, 
którzy dopiero rozpoczną szkolenie spe‑
cjalizacyjne.

Zdaniem Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w  Szczecinie proponowane 
lekarzom rezydentom  stawki wynagro‑
dzenia zasadniczego, nie zostały dosto‑
sowane do realiów pracy tych osób, jak 
również nie zachęcą młodych lekarzy 
do pozostania i  wykonywania zawodu 
w Polsce. 

Stanowisko Nr 7/2017/VII
W SPRAWIE POPARCIA AKCJI PROTESTACYJNEJ LE-
KARZY REZYDENTÓW

Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie wyraża poparcie dla lekarzy 
rezydentów prowadzących akcję prote‑
stacyjną i domagających się poprawy sta‑
nu ochrony zdrowia w Polsce. Postulaty 
protestujących lekarzy dot. zwiększenia 
nakładów na ochronę zdrowia do pozio‑
mu europejskiego oraz poprawy warun‑
ków udzielania świadczeń zdrowotnych 
są zgodne z  oczekiwaniami środowiska 
lekarskiego wielokrotnie wyrażanymi 
w stanowiskach naszego samorządu.

W opinii Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w  Szczecinie bez istotne‑
go zwiększenia nakładów na ochronę 
zdrowia jakiekolwiek działania ze strony 
rządzących mające poprawić funkcjo‑
nowanie systemu udzielania świadczeń 
zdrowotnych są iluzoryczne. 

OBWIESZCZENIE
Nr 3/2017/VII  -OKW

Okręgowej Komisji Wyborczej 
Okręgowej Izby Lekarskiej  

w Szczecinie  
z dnia 5 września 2017 r.

O WYGAŚNIĘCIU MANDATU ZASTĘPCY OKRĘGOWEGO 
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ OKRĘ-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA OKRES 
VII KADENCJI 

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar‑
skich (Dz. U.  2009 Nr 219 poz. 1708 
ze zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na 
stanowiska w  organach i  trybu odwoły‑
wania członków tych organów i osób zaj‑
mujących stanowiska w  tych organach 
oraz wyborów komisji wyborczych, sta‑
nowiącego załącznik do uchwały nr 12 
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z  dnia 29 
stycznia 2010 r. w  sprawie regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na 
stanowiska w  organach i  trybu odwoły‑
wania członków tych organów i osób zaj‑
mujących stanowiska w  tych organach 
oraz wyborów komisji wyborczych (ob‑
wieszczenie Nr 7/16/VII Prezesa NRL 
z  dnia 14 lipca 2016 r.), w  wykonaniu 
uchwały nr 12/2017/VII  ‑OKW z  dnia 5 
września 2017 r. Okręgowej Komisji Wy‑

borczej w Szczecinie w sprawie potwier‑
dzenia wygaśnięcia mandatu Zastępcy 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzial‑
ności Zawodowej Okręgowej Izby Le‑
karskiej w Szczecinie, obwieszcza się, co 
następuje:

W związku ze zrzeczeniem się przez 
dr n. med. Tomasza Nikodemskiego 
mandatu Zastępcy Okręgowego Rzecz‑
nika Odpowiedzialności Zawodowej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie 
obwieszcza się wygaśnięcie dr n. med. 
Tomaszowi Nikodemskiemu mandatu 
Zastępcy Okręgowego Rzecznika Od‑
powiedzialności Zawodowej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w  Szczecinie na okres 
VII kadencji.

OBWIESZCZENIE 
Nr 4/2017/VII  -OKW 

Okręgowej Komisji Wyborczej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 

w Szczecinie  
z dnia 5 września 2017 r.

O WYGAŚNIĘCIU MANDATU ZASTĘPCY OKRĘGOWEGO 
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ OKRĘ-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA OKRES 
VII KADENCJI 

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009r. o  izbach lekar‑
skich (Dz. U.  2009 Nr 219 poz. 1708 
ze zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na 
stanowiska w  organach i  trybu odwoły‑
wania członków tych organów i osób zaj‑
mujących stanowiska w  tych organach 
oraz wyborów komisji wyborczych, sta‑
nowiącego załącznik do uchwały nr 12 
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z  dnia 29 
stycznia 2010 r. w  sprawie regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na 
stanowiska w  organach i  trybu odwoły‑
wania członków tych organów i osób zaj‑
mujących stanowiska w  tych organach 
oraz wyborów komisji wyborczych (ob‑
wieszczenie Nr 7/16/VII Prezesa NRL 
z  dnia 14 lipca 2016 r.), w  wykonaniu 
uchwały nr 13/2017/VII  ‑OKW z  dnia 5 
września 2017 r. Okręgowej Komisji Wy‑
borczej w Szczecinie w sprawie potwier‑
dzenia wygaśnięcia mandatu Zastępcy 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzial‑
ności Zawodowej Okręgowej Izby Le‑
karskiej w Szczecinie, obwieszcza się, co 
następuje:

W związku ze zrzeczeniem się przez 
lek. dent. Jadwigę Ciszewską mandatu 
Zastępcy Okręgowego Rzecznika Od‑
powiedzialności Zawodowej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w  Szczecinie obwiesz‑
cza się wygaśnięcie lek. dent. Jadwidze 
Ciszewskiej mandatu Zastępcy Okrę‑
gowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie na okres VII kadencji.

     Pełna treść powyższych dokumentów została opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl
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Amanowicz‑Naniewicz Balbina
Baranowska‑George Teresa
Becker Stanisława
Bogunowicz Aleksandra
Bujnowska‑Tkaczuk Małgorzata
Fabiańczyk Honorata
Gaweł Anna
Gostkowski Sylwester
Grelecki Józef
Indyk Leon
Jaszczyński Wiesław
Kołodziejczyk Bożenna
Kornacki Tadeusz
Kościów Janusz
Krajewska Danuta
Kuligowski Włodzimierz
Marzec Czesław

Michalak‑Ceruz Danuta
Myślińska Maria
Pilawska Halina
Rogozińska‑Ardzińska Hanka
Skiba Aleksandra
Sykuła Danuta
Szczepanik Ryszard
Szwabowska Jadwiga
Szymczak Andrzej
Zaborowski Andrzej
Zając Marianna
Zbieć Krystyna
Zieliński Olgierd
Zieliński Stanisław
Zieliński Władysław
Ziętara Bolesława
Zugaj Jadwiga

Odeszli na wieczny dyżur

„Śmierć nie jest przeciwieństwem  
życia, a jego częścią”

Haruki Murakami
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Z żalem dowiedzieliśmy się o śmierci gryfic‑
kiego lekarza  ‑seniora WŁADYSŁAWA ZIE‑
LIŃSKIEGO, l. 83. Pochodził z Książna koło 
Wrześni. Szczęśliwe dzieciństwo przerwała 

wojna, gdyż wysiedlony został wraz z rodziną do 
Generalnej Guberni, gdzie ojciec wraz z bratem 
zmuszeni byli do pracy w folwarku zarządzanym 
przez Niemca. Po wyzwoleniu powrócili na wła‑
sne gospodarstwo rolne. Absolwent Państwowego 
Liceum Felczerskiego w Gorzowie Wielkopolskim. 
W wyuczonym zawodzie praktykował przez 3 lata 
w Ośrodkach Zdrowia w Iławie i Żarach. Ambicje 
miał jednak znacznie większe, w latach 1959  ‑1964 
studiował w Akademii Medycznej w Poznaniu, by 
po uzyskaniu dyplomu lekarza specjalizować się 
w 2 kierunkach: dermatologii i patomorfologii.

Przed osiedleniem się na Ziemi Gryfickiej pra‑
cował ponad 20 lat w ZOZ w Żarach i Wejherowie 
(pełniąc przez pewien czas funkcję kierownika 
przychodni i zastępcy ordynatora oddziału der‑
matologicznego). Miał również w życiu zawodowym 
epizod lekarza okrętowego Przedsiębiorstwa Poło‑
wów Dalekomorskich „Dalmor” w Gdyni.

Do Gryfic przybył w 1986 r. wraz z żoną Kry‑
styną (cenioną nauczycielką fizyki w  tutejszym 
Zespole Szkół Zawodowych).

To były czasy dobrego rozwoju i świetności zwią‑
zane z powstaniem wieloprofilowego szpitala, wów‑
czas w Gryficach osiedlało się wielu specjalistów 
z różnych regionów Polski, za nimi podążali młodzi 
ambitni lekarze  ‑absolwenci Akademii Medycznych.

Dr Zieliński był cennym „nabytkiem” dla ów‑
czesnego ZOZ Gryfice, pełniąc funkcję starszego 
asystenta Poradni Dermatologicznej i kierownika 

Zakładu Anatomii Patologicznej. Był uczynny rów‑
nież w innych dziedzinach – na prośbę dyrekcji, 
wobec braków kadrowych, pomagał również w Dzia‑
le Pomocy Doraźnej oraz pełnił dyżury zakładowe 
w Oddziale Psychiatrycznym. Wypada też wspo‑
mnieć o działalności społecznej w PTL i PCK.

Kilka słów moich osobistych refleksji ze spotkań 
z Panem Władysławem: będąc młodym internistą 
dość często asystowałem Mu podczas anatomo‑
patologicznych sekcji zwłok pacjentów oddziału 
wewnętrznego. Bardzo doceniałem te chwile – nie 
tylko pod względem poznawczym (dopełnienie 
diagnostyki, czasami dostrzeżenie nierozpozna‑
nych przyżyciowo zawałów), ale pracując w tak 
szczególnym miejscu (gdzie „umarli uczą żywych”) 
pozwalaliśmy sobie nieraz na dysputy filozoficzne, 
dotyczące celu i sensu życia, właściwych proporcji 
wobec problemów i wyzwań. Zawsze inspirowały 
mnie rozmowy ze starszymi, bardziej doświadczo‑
nymi zawodowo i życiowo lekarzami (a za Asnykiem 
powtórzę „nie depczmy przeszłości ołtarzy, choć 
sami mamy doskonalsze wznieść”).

Po przejściu na emeryturę w 1999 r. prowa‑
dził spokojne życie, zauważalne i podziwiane były 
Jego spacery z żoną, z którą stanowili szanujące 
się bardzo małżeństwo. Dopóki zdrowia starcza‑
ło, pozwalał zapraszać się na organizowane przez 
Izbę Lekarską Wigilie Seniorów, podczas których 
z rozrzewnieniem wspominał młode lata aktywności 
zawodowej.

Jakże szkoda, że przy Wigilijnym Stole w 2017 r. 
Pana Władysława wśród nas zabraknie!

Ireneusz Mazurski

Wspomnienie  
o dr. Władysławie  
Zielińskim

„Przeszedł przez życie dobrze czyniąc…”
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CEDE 2017



Miało być inaczej i było. 16 września w Poznaniu zakończyła 
się 26. Środkowoeuropejska Wystawa Produktów Stoma‑
tologicznych CEDE 2017. W festiwalu nowoczesnych 
technologii dentystycznych oraz równolegle trwającym 

Kongresie Unii Stomatologii Polskiej wzięło udział ok. 11 tysięcy 
uczestników. Kolejna odsłona odmienionego CEDE odbędzie się 
13  ‑15 września 2018 r. 

Cztery pawilony wypełnione produktami wystawców z kraju i za‑
granicy, prezentacje nowości, oswajanie uczestników ze zmianami 
po biznesowych przejęciach i fuzjach firm, konferencje prasowe, 
debaty, intensywna rywalizacja o statuetki „Gwiazdy CEDE” czy 
wreszcie fantastyczny koncert Anity Lipnickiej z zespołem – tak przez 
trzy dni wyglądała rzeczywistość CEDE 2017 w tzw. „czteropaku” 
Międzynarodowych Targów Poznańskich. Równolegle, kilkadziesiąt 
metrów dalej – w pawilonie 15 – po raz pierwszy odbywał się 1. 
Kongres Unii Stomatologii Polskiej, na który składały się m.in.: tema‑
tyczne panele, dyskusje HOT  ‑TOPIC, sesje towarzystw naukowych 
oraz organizacji stomatologicznych, prezentacje najlepszych prac 
studenckich, doktorskich i habilitacyjnych czy praktyczne warsztaty. 
Nieco dalej, w podpoznańskim Przeźmierowie, lekarze uczyli się 
rozmaitych procedur na kadawerach, które sprowadzono specjalnie 
z USA. We wszystkich wydarzeniach wzięło udział ok. 11 tys. osób. 

– Pozytywnie oceniamy pierwszy etap projektu, którego wdra‑
żanie rozłożyliśmy na kilka najbliższych lat. CEDE z wielu przyczyn 
nie może już przypominać wydarzenia sprzed Kongresu FDI, który 
zorganizowaliśmy w 2016 r. O naszej konkurencyjności mają sta‑
nowić: integracja biznesu z nauką, biznesu z praktyką, integracja 
samej nauki, atrakcyjna oferta edukacyjna oparta na doświadczeniu 
uznanych ekspertów oraz perfekcyjna organizacja. Tylko to gwaran‑
tuje, że do Poznania będą przyjeżdżać uczestnicy świadomi własnych 
potrzeb. Przed nami ciągle wiele pracy, ale po CEDE 2017 priorytety 
pozostają te same, co przed rozpoczęciem wydarzenia – podkreśla 
Ewa Mastalerz, współwłaścicielka firmy Exactus, organizatora CEDE. 

W ciągu trzech dni wydarzenia czytniki zarejestrowały dokładnie 
11 105 unikalnych wejść na teren pawilonów, w których odbywała 
się wystawa CEDE. Najwięcej uczestników na bramkach odbiło swój 
identyfikator w piątek (15 września) – 4847. Ponadto w ciągu trzech 
dni system zliczył 4574 unikalne odwiedziny na identyfikatory wy‑
stawców. Podczas CEDE ofertę zaprezentowało 220 firm z 12 krajów. 
Powierzchnia wystawy pod stoiskami przekroczyła 6 tys. m² netto. 

Pierwszego dnia CEDE 2017 wyłoniono laureatów debiutanc‑
kiego w historii polskiej stomatologii internetowego plebiscytu na 
ulubione produkty stomatologiczne „Gwiazdy CEDE”. Najwięcej 
osób głos oddało na: Ergonomiczny zestaw unitu stomatologicznego 
FEDESA ELECTRA 700 (DENTALHOLDING Sp. z o.o.) w ka‑
tegorii Sprzęt, Endostar E3 Rotary System (Poldent) w kategorii 
Materiały, SEYSSO Oxygen O  ‑Sonic Szczoteczkę Soniczną (Shop 
Dent Wojciech Madej) w kategorii Profilaktyka oraz iBAD (Be Active 
Dentist) w kategorii Edukacja/IT. W sumie do rywalizacji stanęło 
56 produktów zgłoszonych przez 40 wystawców. 

Siła edukacji
W trwającym przez trzy dni 1. Kongresie Unii Stomatologii Polskiej 
udział wzięło blisko 1200 osób, z czego ponad 900 to uczestnicy, 
którzy wykupili udział w wydarzeniu. 

  – Ponad tysiąc uczestników pierwszej edycji Kongresu Unii 
Stomatologii Polskiej poczytuję za równie istotny sukces jak udaną 
próbę integracji polskiego środowiska naukowego. Do wspólnego 
stołu rozmów o programie edukacyjnym usiedli przedstawiciele 
najważniejszych towarzystw naukowych oraz organizacji stoma‑
tologicznych, i co najważniejsze – wszyscy odeszli od niego zado‑
woleni. Jesteśmy już po spotkaniu organizacyjnym dotyczącym 
2. Kongresu Unii Stomatologii Polskiej i mogę zdradzić, że grono 
zainteresowanych realizacją projektu jest dwa razy większe. Projekt, 
w ramach którego w jednym miejscu i czasie kumulujemy ważne 
tematy i wybitnych specjalistów, ma potencjał, który chcemy w pełni 
wykorzystać – mówi prof. Marzena Dominiak, przewodnicząca 
Rady Naukowej Kongresu Unii Stomatologii Polskiej. 

W ramach Kongresu odbyło się ponad 100 wykładów, warsz‑
tatów i kursów, które poprowadziło 123 wykładowców z całego 
świata. Program Kongresu powstał przy współpracy: Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego, Polskiego Towarzystwa Perio‑
dontologicznego, Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecięcej, 
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Polskiego 
Towarzystwa Techników Ortodontycznych, Naczelnej Izby Le‑
karskiej oraz Be Active Dentist. 

Najwięcej uczestników w poszczególnych dniach zgromadziły: 
wykład dr. Bartosza Cerkaskiego „POVER  ‑ENDO” – jednodniowe 
leczenie endoprotetyczne (czwartek, 263 osoby), sesja Pierre’a 
Fabre, podczas której wykład dotyczący jedno‑ i dwuetapowej im‑
plantacji przedstawili prof. Marzena Dominiak oraz dr Silvestros 
Spiridon (piątek, 263 osoby) oraz sympozjum firmy GSK z wy‑
kładami dotyczącymi leczenia nadwrażliwości (sobota, 135 osób). 

Laureatami części studenckiej i doktorskiej sesji „Naukowy 
Zawrót Głowy – nowości w nauce”, której inicjatorem był prof. 
Tomasz Konopka, zostali: Bartosz Bienias, Bartosz Mielan, Krzysztof 
Pietryga za pracę „Badanie wytrzymałości mechanicznej tworzywa 
akrylowego zbrojonego włóknami: szklanymi, węglowymi, arami‑
dowymi” oraz n. med. Piotr Szymor za prezentację „Zastosowanie 
trójwymiarowych wydruków celulozowych dla potrzeb chirurgii 
szczękowej”. Nagrody dla zwycięzców ufundowała firma Marrodent 
oraz Wydawnictwo Kwintesencja. W ramach sesji przedstawiono 
również najciekawsze prace habilitacyjne ostatnich lat. 

CEDE 2017 odbyło się pod Honorowym Patronatem Prezydenta 
Miasta Poznania Jacka Jaśkowiaka, przyznawanym przedsięwzię‑
ciom i inicjatywom wartościowym społecznie i istotnym dla rozwoju 
i promocji miasta. Podczas CEDE odbyła się także debata „Czy 
polskie dzieci muszą być skazane na próchnicę?”, pod Honorowym 
Patronatem Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka. 

Szczegółowe podsumowanie wydarzenia wkrótce na www.
cedenews.pl oraz www.cede.pl. 

CEDE 2017 – powiew zmian
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Program Międzyuczelnianej Konferencji – VI Dzień Mózgu 

„Mózg pod presją współczesności – technologie – pomoc czy zagrożenie”

7 lub 14 kwietnia 2018 r., Aula Wydziału Humanistycznego Uniwersytetu Szczecińskiego, ul. Krakowska 71  ‑79

Organizatorzy:
• Zakład Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii Uniwersytetu Szczecińskiego
• Katedra i Klinika Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
• Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie
• Polskie Towarzystwo Neurologiczne Oddział w Szczecinie
• Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Oddział w Szczecinie
• Stowarzyszenie Cogito

Przewodniczący Komitetu Naukowego: Prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego: Prof. US dr hab. n. med. Andrzej Potemkowski

9.00 – 9.15  – Otwarcie Konferencji i Słowo Rektorów US i PUM

Wykład inauguracyjny:
9.15 – 10.00  – Prof. Włodzimierz Duch (Toruń) – Czy technologie mogą pomóc mózgowi?

Sesja I – Nowe technologie – wielkie nadzieje 
Prowadzący: Prof. B. Karakiewicz, Prof. U. Chęcińska
10.00 – 10.20  – Prof. J. Samochowiec – Technologie XXI wieku a diagnostyka i terapie zaburzeń psychicznych
10.20 – 10.40  – Prof. P. Nowacki – Guzy mózgu – poznanie ich biologii drogą do nowych terapii
10.40 – 11.00  – Prof. A. Potemkowski – Innowacyjne metody leczenia w chorobie Alzheimera 
11.00 – 11.30  – Przerwa

Sesja II – Nowe technologie w leczeniu 
Prowadzący: Prof. A. Samochowiec, Prof. Z. Kroplewski
11.30 – 11.50  – Prof. L. Sagan – Chirurgia umysłu – naukowa fantazja czy rzeczywistość? 
11.50 – 12.10  – Prof. J. Lubiński – Geny a mózg – co wnosi współczesność?
12.10 – 12.30 – Prof. K. Tchoń (Wrocław) – Robotyka, roboty a mózg – bliska czy daleka przyszłość?
12.30 – 13.00  – Przerwa

Sesja III – Niebezpieczeństwa nowych technologii

Prowadzący: Prof. J. Samochowiec, Prof. A. Potemkowski
13.00 – 13.20  – Prof. B. Karakiewicz – Zdrowie psychiczne Polaków – aktualne zagrożenia i prognozy
13.20 – 13.40  –  Dr B. Habrat (Warszawa) – Problemowe korzystanie z nowych technologii: nałóg czy tylko strach 

ma wielkie oczy?
13.40 – 14.00  – Dr hab. Justyna Pełka  ‑Wysiecka – Nowe technologie to nowy styl życia... a co na to psyche?
14.00 – 14.15  – Podsumowanie i zamknięcie konferencji – Prof. A. Potemkowski, Prof. J. Samochowiec
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Dyrektor Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 
w Szczecinie 

z at r u d n i 
na umowę o pracę lub umowę cywilno‑prawną 

LEK ARZY
spełniających wymogi lekarza systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego 
w Szczecinie oraz Filiach na terenie województwa zachodniopomorskiego. 

Pisemne oferty należy składać na adres :

Dział Kadr 
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

ul. Mazowiecka 14, 70-526 Szczecin
tel. 91  -888  -42  -10 


