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Komitet Organizacyjny Il Battyckiego Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego
Zaktad Zdrowia Publicznego, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin
Przewodniczacy Komitetu Naukowego tel.: 914800 920, fax: 914800 923, e-mail: kongreszp2012@wp.pl

Dr hab. n. med. Beata Karakiewicz, Prof. nadzw. PUM

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak Gtowny Inspektorat Sanitarny ul. Targowa 65, 03-729 Warszawa

tel.: 22 5361 559, fax: 22 6359 290, e-mail: sekretariat@gis.gov.pl
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Z qruntu dobra tmwestycio

~Mate Blonia” to osiedle z prawdopodobnie
najpieknieszym widokiem na panorame
Szczecina. Latwy dostep do terendow
rekreacyjnych, doskonata komunikacja

z centrum miasta i gotowa infrastruktura
osiedla, daja gwarancje mieszkania w zacisznej
okolicy o wysokiej kulturze zabudowy.

Osiedle,,Mate Bfonia” to kompleks

92 niezabudowanych dziatek przy ul. £acznej
na Warszewie o facznej powierzchni ponad

8 hektarow.

Dziatki budowlane o powierzchni

od 576 do 2004 mkw s3 dostepne wraz

z projektem koncepcyjnym zagospodarowania
terenu.

Informacji udziela i sprzedaz dziatek prowadzi:
H:E:H AMBER sp. z 0.0., ul. Lutniana 38/70, 71-425 Szczecin
dziatki budowlane z koncepejq zagospodarowania | AMBER | tel. +48 9142479 78, e-mail: osiedle@amber.nieruchomosci.pl
T E e, www.amber.nieruchomosci.pl

Osiedle Mate Blonia
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Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

lutym miatam okazje uczestni-
czyé w Krajowym Nadzwyczaj-
nym Zjezdzie Lekarzy w War-
szawie. Nie lada okazja z bli-
ska przyjrze¢ sie ,ministerialnej wladzy”,
moglby kto$ powiedzieé.... C6z, owszem,
lecz przypominajgc sobie wystgpienie mi-
nistra zdrowia, dzis§ moge tylko stwierdzié,
7e narasta we mnie rozczarowanie. Irytuje
mnie ,polityczny” jezyk. Puste stowa, kt6-
rych padlo wiele, puste obietnice ubrane
w zgrabnie brzmiace frazesy slyszane juz
wielokrotnie wcze$niej. Nie bardzo moge
zrozumie¢, dlaczego niegdy$ prestizowy za-
wod spycha sie do statusu wyrobnika na fa-
sce szanownego ubezpieczyciela. I dlaczego
rzadzacy nami, w koricu nasi koledzy, szyb-
ko zapominaja, skad trafili na §wiecznik.
Dochodzimy powoli do stanu socjologicznej
paranoi. Z jednej strony wymaga sie od nas
bycia uczynnymi, rzetelnymi, doksztatcony-
mi, oddanymi pacjentom, a tak naprawde
robi sie wszystko, by nasze dobre intencje
zgnie$¢ i pohanbié, zarzucajac nas niepraw-
dopodobng iloscig biurokratycznych obcia-
zen, w dodatku obwarowanych paskudny-
mi, bo uznaniowymi, karami. Robi sie z nas
w mediach wroga tych, ktérym powinni-
$my i, w kolosalnej wiekszosci, chcemy z
wlasnego wyboru stuzy¢, czyli pacjentéw.
Nie bardzo wiem, jak sie przed takim ttam-
szeniem bronié... Mimo skutecznej inter-
wencji Srodowiska i uzyskania efektu ,,akeji
pieczatkowej” w postaci zmian w zapisach
ustawy o refundacji lekéw, problem karania
lekarzy za niewladciwie wystawione recep-
ty nie zniknal, a jedynie przeniést sie o po-
ziom nizej, czyli do naszych uméw z NFZ.

Propagowana obecnie przez OZZL i
poparta przez NIL akcja wysytania do

vl V!

NFZ wniosku o zmiane zapiséw umowy
o wystawianie recept refundowanych jest
duzo delikatniejszym posunieciem, niz
wezesniejsze ,pieczatki”. Nasuwa sie py-
tanie, czy nie za mato radykalnym? Nie
chcemy ponownie narazi¢ sie na pietno-
wanie nas przez media za dzialanie ,na
szkode pacjentéw”? Przeciez do$¢ naczy-
tali$my sie okropnych komentarzy na nasz
temat na przeréznych forach interneto-
wych i w prasie, nie méwigc o relacjach
telewizyjnych i wypowiedziach ,ludzi z
ulicy” napuszczonych na doktoréw pomo-
wieniami o celowe dzialanie na ich szkode.

Idee tej akcji przybliza nam w biezacym
numerze dr Krzysztof Bukiel. Ten artykut
to moim zdaniem ,lektura obowigzkowa”.

Nasz minister sporo dziatal, ustawe zmie-
niono, ale okazuje sie, ze to za mato. Diabet
jak zwykle tkwi w szczegélach, a szczegély to
nasze umowy z NFZ. W praktyce przekregla-
ja zapisy ustawowe i wyglada na to, ze prezes
NFZ lekcewazy prawo. Czy lekcewazy takze
ministra zdrowia?

By nie pograzy¢ sie w melancholii cie-
plej wspomne o naszym Zjezdzie Okre-
gowej Izby Lekarskiej. Szczegdlnym mo-
mentem byto nadanie tytulu Honorowe-
go Cztonka naszej Izby Pani Doktor Sabi-
nie Mikee i Panu Doktorowi Mieczystawowi
Chruscielowi. Dla mnie osobiscie wzruszajg-
cym, poniewaz obie odznaczone osoby maja w
swym bogatym samorzadowym Zyciorysie za-
pisang wieloletnia wspétprace z naszym biu-
letynem. Dr Mikee pelnita funkcje redak-
tora naczelnego przez 15 lat, a dr Chru-
$ciel aktywnie pracuje w obecnym kole-
gium redakcyjnym. Serdecznie gratuluje.
W nastepnym numerze mamy nadzieje za-
miesci¢ wiecej informacji o nowych Ho-
norowych Czlonkach OIL w Szczecinie.

W naszej Alma Mater wybrano nowe
wladze. Wyrazy uznania i gratulacje dla
Pana Profesora Andrzeja Ciechanowicza,
ktéry zostal nowym Rektorem Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

Oczywiscie w biezgcym numerze,
précz materiatéw zjazdowych, nie zabra-
klo wielu aktualno$ci, stalych ,,punktéw
programu’, felietonéw i czego$ dla rozwe-
selenia. Zyczac Pafistwu przyplywu opty-
mizmu z okazji trwajacej wiosny, zapra-
szam do lektury. |

marzec-kwiecien 2012



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

Dyzury
wiceprezesow
ORL

LEK. WIESLAW KUPINSKI
1i 3 poniedziatek miesigca
14.00 — 15.00

DRN. MED.'
MAGDA WISNIEWSKA
czwartek 14.00 — 16.00

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

Godziny pracy

BIURO OIL

poniedziatek — 7.30-15.30
sroda, piatek — 7.30-15.00
wtorek, czwartek — 7.30-16.00

BIURO OKREGOWEGO

SADU LEKARSKIEGO
poniedziatek — 8.00-15.30
wtorek — 8.30-13.30
czwartek — 8.30-16.00

OKREGOWY REJESTR LEKARZY,
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH

poniedziatek — 7.30-15.30
$roda — 7.30-15.00
wtorek, czwartek — 7.30-16.00

DYREKTOR BIURA 0IL
mgr Agnieszka Niskiewicz
cent. wew. 102

SEKRETARIAT, REJESTRACJA
| INFORMACJA

mgr Kamila Sidor,

cent. wew. 106, fax 91 487 75 61

OKREGOWY REJESTR LEKARZY
Prawa Wykonywania Zawodu

mgr inZ. Lidia Borkowska
cent. wew. 104

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staze Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski, cent. wew. 124

REJESTR
PRAKTYK LEKARSKICH

Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KSIEGOWOSC
mgr Maria Iwiriska — gtowna ksiegowa
cent. wew. 111

KASA, WINDYKACJA SKEADEK
Lilianna Licak

mgr inZ. Marta Mielcarek
cent. wew. 107 i 116

poniedziatek: 10.30 — 15.00
wtorek: 10.30 — 16.00
$roda: 10.30 — 15.00
czwartek: 10.30 — 16.00

SEKRETARIAT KOMISI BIOETYCZNE),
REDAKCII VOX MEDICI | REJESTR

PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

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

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Grzegorz Polak

mgr Kamil Worsztynowicz

cent. wew. 119

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

Porady prawne udzielane s3 lekarzom
— cztonkom OIL w Szczecinie, w siedzi-
bie OIL w trakcie dyzurow w kaidy wtorek
w godz. 11.00 — 15.30. Zakres bezpfatnych
porad dotyczy relacji z pracodawca, lub NFZ.
Winnych sprawach (m.in. dziatalnos¢ gospo-
darcza) porad prawnych dla cztonkoéw OIL w
Szczecinie udziela sig na preferencyjnych
warunkach. Radcy prawni nie udzielajg po-
rad prawnych telefonicznie, lecz wylacznie
1o wezesniejszym umowieniu terminu.

DANE DO OPLACENIA SKEADEK

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

numer konta:

56 1240 3813 1111 0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE SKADKI CZLONKOWSKIE

DRUK Rexdruk

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyta¢ na adres:

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

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

KOLPORTAZ 5600 lekarzy i lekarzy stomatologéw

KOLEGIUM REDAKCYINE

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

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

Magda Wisniewska, tukasz Tyszler.

REALIZACIA BIEZACEGO NUMERU

Agnieszka Borowiec—Rybkiewicz,

Grzegorz Wojciechowski, Maciej Kotban
OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD Michat Orfowski
IDJECIE NA OKEADCE Michat Ortowski

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

STALE WSPOLPRACUJACY
Krzysztof Jach, Halina Pilawska, Roman Milkiewicz

voxmedici@oil.szczecin.pl

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

UWAGA!

Reklamy jedynie w formatach TIFF lub PDF, CMYK, 300 dpi, spad
3 mm, wielko$cia i formatem zgodne z zamowiong powierzchnia.
Czcionki zamienione na krzywe. Format netto — 205 x 260 mm.

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

Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu materiatow za-
mieszczonych w innych publikacjach.

Vox Medici



twieramy gazety i czytamy: ,,Cho-
rzy na SM daleko od terapii. Bra-
kuje pieniedzy na leczenie, ale
i zdrowego rozsadku wich dzie-
leniu”, ,NFZ jeszcze troche poczeka na
prywatnych konkurentéw. Program pilota-
zu konkurencji dla NFZ moze nie wej$¢ w
zycie”, ,Bledy obcigzg szpitale”, ,,Zrob dro-
gie badanie, dostaniesz tani lek”, ,Lekarze
z zagranicy szerokim tukiem omijajg nasz
kraj”, , Lecz sie prywatnie, ucieszysz NFZ
i uratujesz budzet”, ,,750 mln zt zarabia
panstwo na osobach, ktére majg prywat-
ne ubezpieczenie zdrowotne”, ,Pacjenci
nie mogg by¢ zaktadnikami sporu rzadu
z lekarzami”. Na tym poprzestane. Te ty-
tuly jednoznacznie wskazuja, ze z ochro-
ng zdrowia w naszym kraju nie jest naj-
lepiej, ale o tym wiedza wszyscy. W ba-
daniach CBOS z lutego 2012 roku az 78
procent Polakéw jest niezadowolonych z
funkcjonowania ochrony zdrowia. Rozcza-
rowanych jest najwiecej wsrod lepiej wy-
ksztalconych mieszkaficéw najwiekszych
miast, wérdd oséb aktywnych zawodowo.
Az 61 procent Polakéw uwaza, ze leka-
rzom pracujagcym dla NFZ zalezy na po-
maganiu chorym, a 46 procent uwaza,
ze powodem ograniczonego dostepu do
leczenia sg za male naktady na zdrowie
i zte zarzadzanie. Wsréd badanych Pola-
kéw 33 procent chcialoby samodzielnie
decydowad, gdzie sie ubezpieczyé. Co sz6-
sta osoba byla za wprowadzeniem czescio-
wej odplatnosci za leczenie. Czy przedsta-

Prawda jest pochodnig olbrzymia: dlatego wtasnie usitujemy wszyscy
zblizy¢ sie do niej tylko na chwile, w obawie, by nie sptonac.

wiane tego typu wyniki kto$ z 0séb odpo-
wiedzialnych za nalezyte funkcjonowa-
nie ochrony zdrowia przeanalizuje? Wy-
ciggnie wnioski i bedzie chcial co§ w tej
materii naprawic? Jest to watpliwe, bo te-
mat §liski, niepopularny.

Na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
przeczytatem wyniki raportu na temat
uzyskiwania specjalizacji lekarskich. We-
dtug lekarzy sg trzy najistotniejsze bariery
w uzyskiwaniu tytulu specjalisty — ograni-
czona liczba miejsc, konieczno$¢ poszu-
kiwania miejsc specjalizacji poza miej-
scem zamieszkania oraz niskie zarobki w
trakcie odbywania specjalizacji. Czy moz-
na temu zaradzi¢? Mozna i trzeba, ponie-
waz w innym przypadku za kilka lat be-
dzie jeszcze wiekszy problem ze specja-
listami niz obecnie.

Z:a nami kolejny Zjazd Lekarzy Okre-
gowej [zby Lekarskiej w Szczecinie. To byt
przedostatni zjazd tej kadencji. Pokazat, ze
delegaci stanowig zwartg, rozumiejaca sie
grupe, ktérej zalezy na dobrym wizerunku
samorzadu lekarskiego. Juz mato kto zwra-
ca uwage na populistyczne, nic nieznaczace
inic niewnoszace wystgpienia. To jest bu-
dujace, poniewaz duzymi krokami zbliza-
my sie do kolejnych wyboréw w naszym sa-
morzadzie. Zjazd byt merytoryczny, uchwa-
lit budzet na 2012 rok, a Rada Okregowej
[zby Lekarskiej uzyskata absolutorium. Za
to bardzo serdecznie dziekuje delegatom.

Wzruszajacym momentem zjazdu
bylo nadanie tytutu Honorowego Czlonka

Johann Wolfgang Goethe

Okregowej 1zby Lekarskiej w Szczeci-
nie pani dr Sabinie Mikeé oraz panu dr.
Mieczystawowi Chruscielowi. To posta-
cie znane i szanowane w naszym i nie
tylko naszym §rodowisku. Nowi Honoro-
wi Czlonkowie naszej Izby to pasjonaci
swojej pracy lekarskiej, o spotecznikow-
skim zacieciu. Zyczliwi, lubiani i szano-
wani. Gratuluje.

Bardzo waznym momentem zjazdu
bylo przyjecie apelu do kolezanek i kole-
gow lekarzy bedacych §wiadczeniodaw-
cami o wystgpienie do NFZ z pisemnym
wnioskiem o zmiane warunkéw umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, polegajaca na wykresleniu z niej za-
piséw dotyczacych kar umownych, na-
ktadanych na §wiadczeniodawcow przez
NFZ. Okregowy Zjazd Lekarzy zareko-
mendowal, aby sktadanie takich wnio-
skéw odbylo sie w jednym terminie, sko-
ordynowanym z podobnymi dziatania-
mi podejmowanymi przez §wiadczenio-
dawcéw w calej Polsce, to jest w dniu 26
kwietnia 2012 roku. Wazne, aby tresé
wnioskéw byla jednakowa i zgodna z wzo-
rem opracowanym przez wszystkie orga-
nizacje lekarskie koordynujace te dzia-
fania nawet, jesli mialby on by¢ wystany
po tym terminie. Bedzie to kolejny, jak-
7e wazny sprawdzian dla naszego samo-
rzadu. W jednosci sita.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie
Mariusz Pietrzak

marzec-kwiecien 2012
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Magda Wisniewska

marca 2012 roku w go-
§cinnych pomieszcze-
niach hotelu Silver od-
byt sie kolejny Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie. Ze 102 delegatéw o godzi-
nie 10.00 stawilo sie 61 os6b, co stano-
wi doktadnie 60% uprawnionych. Moz-
na wiec bylo otworzy¢ zjazd, co uczynit
prezes OIL w Szczecinie, dr Mariusz Pie-
trzak. Swiezo wybrana komisja manda-
towa w tym czasie potwierdzila oficjal-
nie prawomocno$¢ spotkania. Delega-
ci przyjeli z drobnymi poprawkami pro-
gram zjazdu oraz jego regulamin. W na-
stepnej kolejnos$ci wybrane zostalo pre-
zydium zjazdu (przewodniczgca — pisza-
ca te stowa, zastepcy - dr Lukasz Tyszler
i dr Wiestaw Kupinski, sekretarze — dr
Beata Urbaniska i dr Konrad Jarosz) oraz
Komisja Skrutacyjna i Komisja Uchwat
i Wnioskéw. Po tych niezbednych czyn-
nosciach proceduralnych rozpoczelismy
realizacje programu.

Czes$¢ oficjalna rozpoczela sie od
przywitania zaproszonych gosci, co uczy-
nit prezes Pietrzak. Kolejnym punktem
byla bardzo mita uroczystosé, czyli wre-
czenie odznaczenn Honorowego Czlonka
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Kapituta odznaczenia rekomendowata
do tego wyrdéznienia dwoje zastuzonych
lekarzy: dr Sabine Mikee oraz dr. Mie-
czystawa Chrusciela. Laudacje dr Mikee
przedstawita pani profesor Pilawska, na-
tomiast sylwetke dr. Chrusciela przybli-
7yl zebranym dr Mrozewski. Dorobek
obojga wyréznionych lekarzy jest napraw-
de godny podziwu! Odznaki Honorowe-
go Czlonka Okregowej Izby Lekarskie w
Szczecinie wreczyl prezes OIL dr Ma-
riusz Pietrzak. Oboje odznaczeni, wyraz-
nie wzruszeni podzielili sie swoja rado-
$cig z zebranymi na zjezdzie.

Po tych milych chwilach przeszlismy
do dalszej, juz mniej podniostej czesci
zjazdu. Cze$¢é sprawozdawczg rozpoczal
prezes OIL, przedstawiajac roczne spra-
wozdanie z dziatalno$ci Okregowej Rady
Lekarskiej. Zostalo ono prawie jed- P
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P noglosnie zatwierdzone przez zjazd.
Nastepnie skarbnik OIL Szczecin, dr Ma-
ciej Romanowski, ztozyt sprawozdanie z
wykonania budzetu za rok 2011. Kolej-
nym punktem programu bylo sprawozda-
nie roczne Okregowej Komisji Rewizyj-
nej, przedstawione przez jej przewodni-
czaca, dr Alicje Cymbaluk. Zarekomen-
dowala ona zjazdowi zaréwno przyjecie
uchwaly o zatwierdzeniu wykonania bu-
dzetu, jak i o udzielenie ORL w Szcze-
cinie absolutorium. Uwagi do budzetu,
jak i votum separatum do sprawozda-
nia z dziatalnoéci Komisji Rewizyjnej
przedstawita (poprzez odczytanie przy-
gotowanego wczesniej o§wiadczenia) se-
kretarz Komisji Rewizyjnej - dr E. Je-
drzejczak-Opatko. Wzbudzily one wsréd
delegatéw odrobine zdziwienia, ponie-
waz nie do konca §wiadczyly o znajo-
mosci uchwat budzetowych. O znacze-
niu tych uwag niech $wiadczy fakt, ze
zaréwno uchwata w sprawie przyjecia
sprawozdania Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej, jak i udzielenia absolutorium dla
ORL w Szczecinie zostaly przegltosowa-
ne przy jednym (!) glosie przeciwnym
(nie musze chyba nadmieniad, iz byt to
glos sekretarz Komisji Rewizyjnej). Na
sali w momencie glosowania bylo juz 76
delegatow.

Po krétkiej przerwie sprawozdania
roczne zlozyli: Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej dr Marek
Rybkiewicz, przewodniczaca Okrego-
wego Sadu Lekarskiego w Szczecinie
dr Iwona Matecka oraz przewodnicza-
cy Okregowej Komisji Wyborczej dr To-
masz Jarowicz. Zjazd nastepnie podjal
uchwaly o przyjeciu sprawozdan z dzia-
fania tych jakze waznych organéw OIL
w Szczecinie.

Kolejnym punktem programu bylo
przedstawienie przez skarbnika OIL w
Szczecinie projektu budzetu na rok 2012.
Zostal on jednoglo$nie przez zjazd przyjety.

Kolejng cze$¢ spotkania zaczeli-
$§my od rozpatrzenia projektu uchwaty
w sprawie wynagradzania oséb funkcyj-
nych OIL Szczecin oraz wynagradzania
za czynnos$ci zwigzane z petnieniem obo-
wigzkéw na rzecz OIL przez czlon- p
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Zdjgcia: Michat Orfowski

P kéw jej organéw. Wspomnieé tu na-
lezy, ze do przygotowania takiego pro-
jektu zobowigzata Okregowa Rade Le-
karska uchwata z naszego ubieglorocz-
nego Okregowego Zjazdu Lekarzy. Te-
mat ten powraca jak bumerang na kolej-
nych zjazdach. Po krétkiej dyskusji de-
legaci znaczacq wiekszoscig gtoséw od-
rzucili te uchwaly. Praca w samorzadzie
pozostanie praca spoleczng.

W dalszej czesci obrad zajeliSmy sie
aktualng sytuacjg w ochronie zdrowia.
Streszczenie ostatnio pojawiajacych sie
najwazniejszych aktéw prawnych ,pro-
dukowanych” przez Ministerstwo Zdro-
wia i parlamentarzystow przedstawita de-
legatom mecenas Eliza Nahajowska. Spo-
ra cze$¢ delegatéw okreslila ostatnie po-
mysly naszych prawodawcéw jednym ha-
stem: prawne bezprawie. Przyktad? Tak
szeroko omawiane w mediach odstgpie-
nie od karania lekarzy za np. nieprawi-
dfowo wypisywane recepty. Kary jak naj-
bardziej pozostaly, tyle Ze zostaly wpisane
w umowy zawierane przez NFZ lekarza-
mi. Dodam tylko, iz te kary sg wymyslem
NFZ, ustawodawca bowiem takowych nie
przewidzial. GlI6wnie tym aspektem za-
jal sie przewodniczacy OZZL, dr Bukiel.
Przedstawil on delegatom projekt apelu,
zarekomendowany wszystkim lekarzom
réwniez przez Naczelng Rade Lekarska.
Dotyczy on wystepowania o zmiany wa-
runkéw umoéw zawieranych przez §wiad-
czeniodawcow, czyli nas, z NFZ. Zaréw-
no samorzad lekarski, jak zwigzek za-
wodowy lekarzy, zarekomendowal nam
wszystkim zwrdcenie sie do NFZ w jed-
nym dniu (26 kwietnia 2012 r.) 0 zmiane
warunkow umow na $wiadczenie uslug
zdrowotnych w kwestii dotyczacej bez-
prawnie naktadanych kar. Apel ten jed-
noglo$nie zostal przyjety przez zjazd.

Réwniez uchwaly zgloszone przez
delegatéow i opracowane przez aktyw-
nie dzialajaca Komisje Uchwat i Wnio-
skow, a dotyczace ksztalcenia ustawicz-
nego i aktualnej sytuacji w ochronie zdro-
wia, zostaly przez delegatéw jednoglo-
$nie przyjete.

I tak kolejny juz Okregowy Zjazd Le-
karzy przeszedt do historii. [ |
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2011 roku odbylo sie 9 posie-

dzen ORL w Szczecinie i 13

posiedzen Prezydium ORL w

Szczecinie, w tym jedno nad-

zwyczajne.

Do najwazniejszych spraw podejmo-
wanych na posiedzeniach zaliczy¢ mozna:
* zmiany w rejestrze lekarzy,

* zmiany w rejestrze praktyk,

* kierowanie lekarzy i lekarzy dentystow
na przeszkolenie w zwigzku ze stwier-
dzeniem przerwy w wykonywaniu za-
wodu powyzej 5 lat,

* zmiany w rejestrze podmiot6w prowa-

Sprawozdanie
Okregowej Rady Lekarskiej

Mariusz Pietrzak, Maciej Gorski

dzacych ksztalcenie podyplomowe leka-

rzy i lekarzy dentystow,

rekomendacje kandydatow na stanowi-

sko konsultanta wojew6dzkiego,

* powolywanie przedstawicieli Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie do sktadéw komisji konkurso-
wych na stanowiska dyrektora/kie-
rownika szpitala, ordynatora oddzia-
tu, pielegniarki/ potoznej oddziatowe;.

Facznie ORL i Prezydium podjely:999
uchwal, w tym: 432 uchwaly dot. zmian w
rejestrze lekarzy (w tym przyznanie stalego
prawa wykonywania zawodu — 181, przy-
znanie ograniczonego prawa wykonywania

zawodu - 191, przyjecia z innych izb - 18,
przyjecia z ewidencji lub archiwum - 3,
przyjecia obcokrajowcéw lub przediuzenia
im prawa wykonywania zawodu - 4, wy-
danie duplikatu prawa wykonywania za-
wodu lekarza — 9, wskazanie miejsc stazo-
wych - 26), 386 uchwat dot. zmian w re-
jestrze praktyk (w tym pierwszej rejestra-
cji — 162, zmiany wpisu — 203, wykre§lenia
praktyki — 21), 56 uchwat dot. zmian w re-
jestrze podmiotow prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stéw, 125 inne, 8 stanowisk, 2 apele.
Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie w okresie sprawozdawczym wystawita
na podstawie przepiséw UE 52 zaswiad-
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czenia stwierdzajace formalne kwalifikacje
oraz 20 zaswiadczen dot. postawy etycznej.

Wydanych zostalo 106 zarzadzen Pre-
zesa ORL w Szczecinie, w tym: 58 - w
sprawach skreslenia z listy czlonkéw OIL
w Szczecinie w zwigzku z przeniesieniem
do innej izby, 18 - zrzeczeniem prawa wy-
konywania zawodu, 27 - §miercig lekarza,
1 -z powodu uptywu waznosci ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu oraz 1
zarzadzenie o tymczasowym zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu na podstawie
postanowienia OSL w Szczecinie i 1 za-
rzadzenie o usunieciu wzmianki o §rod-
ku karnym w postaci zakazu wykonywa-
nia zawodu na postawie wyroku sadu po-
wszechnego.

Duzo emocji wéréd calego srodowiska
lekarskiego i nie tylko, wzbudzila ustawa
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrob6éw me-
dycznych (Dz. U. nr 122 poz. 696). Okre-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie juz w
wydanym w paZzdzierniku stanowisku wy-
razita ogromnie zaniepokojenie i katego-
ryczny sprzeciw zapisom ww. ustawy na-
ktadajacym na lekarzy obowiazek weryfi-
kacji uprawnien pacjenta przy wypisywa-
niu recept refundowanych oraz obcigzaja-
cym lekarzy kosztami refundacji lekéw w
przypadku btedéw formalnych popelnio-
nych przy ich wystawianiu.

Ponadto wobec braku do dnia 30 grud-
nia 2011 r. zapowiadanych dzialan ze stro-
ny wladz Ministerstwa Zdrowia zmierza-
jacych do zmiany dyskryminujacych leka-
rzy zapisow art. 48 i 58 ustawy refunda-
cyjnej, Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie na nadzwyczajnym po-
siedzeniu w dniu 30 grudnia 2011 r. po-
parto wszelkie formy protestu §rodowiska
lekarskiego wigcznie do wypisywania re-
cept z adnotacja ,refundacja lekéw do de-
cyzji NFZ”. Jednoczesénie zwrdcito sie do
lekarzy o przekazywanie wszelkich infor-
macji odnosnie kontroli przez pracowni-
kéw Narodowego Funduszu Zdrowia do-
tyczacych wystawianych recept na leki re-
fundowane po 1 stycznia 2012 roku, za-
pewniajac jednoczesnie wszelka pomoc
prawng swoim czfonkom w ewentualnych

SKLAD ORL

Prezydium ORL

Lekarze:

Dr n. med. Konrad Jarosz — z-ca sekretarza ORL
Lek. med. Mariusz Kasinski

Lek. med. Wiestaw Kupiniski — wiceprezes ORL
Drn. med. Ewa Marzec-Lewenstein

Drn. med. Zygmunt Niedzwiedz

Dr hab. n. med. Cezary Pakulski

Dr n. med. Mariusz Pietrzak - prezes ORL

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

Drn. med. Magda Wisniewska - wiceprezes ORL

Lekarze dentysci:

Drn. med. Maciej Gorski - sekretarz ORL

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler - wicepre-
zes ORL

Drn. med. tukasz Tyszler

Cztonkowie

Lekarze:

Lek. med Grzegorz Czajkowski
Drn. med. Zenon Czajkowski
Drn. med. Marek Grabowski

Dr n. med. Konrad Jarosz —z-ca sekretarza ORL
Lek. med. Tomasz Jarowicz

Lek. med. Jan Kalinowski

Lek. med. Mariusz Kasiriski

Lek. med. Janusz Klukowski

Lek. med. Krzysztof Kozak

Dr n. med. Bartosz Kubisa

Lek. med. Wiestaw Kupifiski — wiceprezes ORL
Dr n. med. Janusz Malecha

Drn. med. Ewa Marzec-Lewenstein

Drn. med. Zygmunt NiedZzwied?

Dr hab. n. med. Cezary Pakulski

Prof. ndzw. dr hab. n. med. Jarostaw
Peregud-Pogorzelski

Dr n. med. Mariusz Pietrzak - Prezes ORL

Lek. med. Karol Ptak

Dr n. med. Maciej Romanowski - skarbnik ORL
Lek. med. Wiestaw Sarapak

Lek. med. Franciszka Siadkowska

Dr n. med. Renata Stanek

Dr hab. n. med. Tadeusz Sulikowski

Drn. med. Magda Wisniewska - wiceprezes ORL

Lekarze dentysci:

Lek. dent. Agnieszka Borowiec — Rybkiewicz,

Dr n. med. Stawomir Giza,

Dr n. med. Maciej Gorski - Sekretarz ORL,

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler - wicepre-
zes ORL,

Dr n. med. Ewa Szpindor,

Drn. med. tukasz Tyszler, Lek. dent. Karolina
Wozniak

sporach z Narodowym Funduszem Zdro-
wia zwigzanych z wypisywaniem recept.
Do dnia opracowania niniejszego sprawoz-
dania do OIL w Szczecinie nie wplynely
zadne informacje dot. konfliktéw z NFZ
w zakresie wypisywania recept. Ponadto
Prezydium ORL w Szczecinie skierowato
apel do Naczelnej Rady Lekarskiej o przy-
wrécenie rekomendacji dla lekarzy i le-
karzy dentystéw zawartych w uchwale nr
25/11/VI NRL lub wskazanie innych form
protestu. Informacje o ,,protescie pieczat-
kowym” publikowane byly na biezaco na
stronie internetowej naszej izby.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
na posiedzeniu w lutym 2011 roku pod-
jela apel w sprawie wspétpracy i dialogu
Zachodniopomorskiego Oddziatu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z Konsultan-
tami Wojew6dzkimi i Okregowa Izbg Le-
karska w Szczecinie, rozpoczynajac tym

cykl spotkan czlonkéw Rady i Konsultan-

tow Wojewddzkich z przedstawicielami Za-

chodniopomorskiego Oddziatu NFZ, po-

$wieconym kontraktacji i realizacji ustug

na $wiadczenia medyczne. Spotkania ta-

kie odbyly sie w lutym i listopadzie 2011 r.
Na grudniowym posiedzeniu wreczono

certyfikaty OIL Szczecinie, ktore otrzymali:

1) lek. Anita Chudecka-Glaz,

2) dr n. med. Magdalena Baskiewicz-Hatasa,

3) lek.dent. Krzysztof Gmyrek,

4) lek. Sebastian Grzeszewski,

5) lek. Andrzej Wiecek,

6) lek. Danuta Wiatrowicz-Wiecek,

7) lek.dent. Walentyna Szotomicka-Mielcarek,

8) dr n. med. Katarzyna Mielcarek-Irving,

9) lek.dent. Wojciech Klemm,

10) lek.dent. Ewa Dmowska-Klemm,

11) lek. Jacek Kargul,

12) dr n. med. Ewa Fenc - Czajka.

Tradycyjnie réwniez w grudniu nagro- P>
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P dzono lekarzy i lekarzy dentyst6w, kto-
rzy uzyskali najlepszy wynik na LEP i LDEP
w 2011 1. sposréd zdajacych czlonkéw
OIL w Szczecinie. Starodrukami z przy-
siega Hipokratesa uhonorowani zostali:
1) Michat Post — wynik LEP 86.9%,
2) Ewa Matysiak — wynik LEP 82,8%,
3) Anna Gasek — wynik LEP 82,3%,
4) Dorota Margula — wynik LDEP 78,5%,
5) Natalia Matecka — wynik LDEP 76,5%,
6) Radostaw Czapla — wynik LDEP 76,5%.

W 2011r. $rednia frekwencja czlon-
kéw ORL w Szczecinie na posiedzeniach
ORL wyniosta 68%., natomiast §rednia
frekwencja cztonkéw Prezydium na po-
siedzeniach Prezydium wyniosta 74%.

Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie odméwila podpisania z Ministrem
Zdrowia umowy na przekazanie w2011 r.
$rodkéw budzetowych na pokrycie kosz-
téw czynno$ci przejetych przez samo-
rzad lekarski od organéw administra-
cji panistwowej. Powyzsze spowodowa-
ne bylo zaproponowana przez Minister-
stwo Zdrowia razgco niska kwotg dota-
cji 68 969,00 zI, w poréwnaniu z fak-
tycznie poniesionymi przez OIL w Szcze-
cinie kosztami zwigzanymi z realizacjg
czynnoSci przejetych po organach ad-
ministracji panstwowej, ktére w 2011
roku wyniosly 289 120,00 zt. Nadmie-
ni¢ w tym miejscu nalezy, ze zadna z
okregowych izb lekarskich takiej umo-
wy na 2011 rok nie podpisata. Okrego-
wa Izba Lekarska w Szczecinie wystapi
w najblizszym czasie do Ministra Zdro-
wia z zadaniem zwrotu calo$ci ponie-
sionych kosztow w zwigzku z realizacja
ustawowych obowigzkéw natozonych na
OIL w Szczecinie ustawg z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708).

W zwiazku z wej$ciem w zycie od
1 lipca 2011 roku ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej (Dz.U. nr 112, poz. 654) oraz od 1
listopada 2011 r. rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011
r. W sprawie szczegélowego zakresu da-
nych objetych wpisem do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé lecz-
niczg oraz szczegélowego trybu poste-

powania w sprawach dokonywania wpi-
s6w, zmian w rejestrze oraz wykreslen
z tego rejestru (Dz. U. 221 poz. 1319),
obowigzuja nowe zasady rejestracji pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé lecz-
nicza, w tym praktyk lekarskich. No-
wym rodzajem praktyki jest indywi-
dualna praktyka lekarska wylacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
g0 na podstawie umowy z tym podmio-
tem oraz grupowa praktyka prowadzo-
na w formie sp6tki jawnej.

Niestety, ciggle nie ma zagwaranto-
wanych ustawowo narzedzi informatycz-
nych - elektronicznego rejestru praktyk
zawodowych w ramach rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
- umozliwiajacych rejestracje praktyk za-
wodowych na nowych zasadach okreslo-
nych w ww. ustawie oraz dokonanie ak-
tualizacji dotychczasowych wpisow, ktore
izba lekarska zobowigzana jest przepro-
wadzi¢ do 30 czerwca 2012 r. Od 1 lipca
2011 roku - zgodnie z ustawg o dzialal-
nosci leczniczej, zmianie ulegly rowniez
oplaty wnoszone z tytutu wpisu do reje-
stru praktyk lekarskich. Aktualnie wy-
noszg one 69 z1 za wpis praktyki do re-
jestru oraz 35 zI za zmiane danych ob-
jetych wpisem.

Dzialajac z upowaznienia Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy OIL w Szczecinie do
podejmowania decyzji dotyczacych re-
montéw i inwestycji przeprowadzanych
w imieniu i na rzecz Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie, rozpoczeto wymia-
ne istniejacej stolarki okiennej na nowg
drewniang w budynku gtéwnym i budyn-
ku mniejszym, na terenie nieruchomo-
$ci Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie. Prace remontowe w tym zakresie
zostaly zakonczone w styczniu br.

Szereg dzialan i inicjatyw podejmo-
wanych bylo przez poszczegdlne komi-
sje problemowe ORL w Szczecinie, kt6-
rych szczegbélowe sprawozdania stano-
wia odrebne opracowania.

Na zakoniczenie pragne podzie-
kowaé¢ wszystkim pracownikom biu-
ra, bez ktérych niemozliwa bytaby re-
alizacja natozonych na izbe lekarska
obowigzkéw. [ |

Marek Rybkiewicz

okresie objetym sprawozdaniem
tj. od 1 stycznia 2011 r. do 31
grudnia 2011 . wplynely do Biu-
ra Okregowego Rzecznika Odpo-

wiedzialnosci Zawodowej 153 sprawy, zosta-

fo zakonczonych 151 postepowani, w tym:

- w 40 sprawach odméwiono wszczecia po-

stepowania,

- w 62 sprawach postepowanie umorzono.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
przekazano 13 wnioskéw o ukaranie — 7
spraw dotyczyto stomatologii, 4 — interny
dorostych, 1 - nieetycznego zachowania i
1 - wykonywania zawodu lekarza dentysty
w ramach prowadzonej dzialalnosci gospo-
darczej bez dopelnienia obowigzku zare-
jestrowania w Rejestrze Indywidualnych
lub Grupowych Praktyk Okregowej Izby Le-
karskiej badZ w Rejestrze Zaktadéw Opie-
ki Zdrowotnej prowadzonego przez whasci-
wego Wojewode.

Kazda sprawa, ktéra wptywa do Biura
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej podlega wnikliwej analizie
iocenie. Jednoczesnie pragne przedstawié
najczesciej wystepujace uchybienia, z kt6-
rymi spotykamy sie podczas prowadzenia
postepowan wyjasniajacych w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej.

7 przykroscig nalezy stwierdzic, ze wielo-
krotnie rzecznik stwierdza fakt nieznajomo-
$ci obowigzujacych przepisow przez lekarzy
ilekarzy dentystow dotyczacych prawidlowe-
go prowadzenia dokumentacji medycznej.

Nalezy podkresli¢, ze w postepowaniu
dowodowym analizowana jest dokumenta-
cja medyczna, ktéra ma istotne znaczenie
dla rozpoznania sprawy albowiem pomaga
ustali¢ przebieg zdarzenia. Waga dowodowa
dokumentacji medyczne;j jest okreslona mia-
nem niemego $wiadka badania lekarskiego.
Niestety, w wielu przypadkach dokumenta-
cja medyczna prowadzona jest niestaran-
nie, a takze sporzadzana ex post. Ponadto
czesto nie odzwierciedla przebiegu proce-
su diagnostyczno-terapeutycznego pacjen-
ta, a przeciez dokumentacja medyczna spo-
rzadzana przez udzielajacego $wiadczenie
zdrowotne winna stanowi¢ narzedzie obro-

Vox Medici



Sprawozdanie Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;

ny w prowadzonych postepowaniach dyscy-
plinarnych, czy tez sadowych.

Przypominam, ze standardy prowadze-
nia dokumentacji wyznaczaja przepisy: usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
a takze Kodeks Etyki Lekarskiej.

Kolejng czestg nieprawidlowoscia, z
jaka spotykaja sie rzecznicy przy prowadze-
niu postepowan dyscyplinarnych jest za-
niechanie przez lekarzy odbierania od pa-
cjenta $wiadomej zgody na leczenie, ktéra
w Swietle obowigzujgcych przepisoéw znaj-
duje ustawowg podstawe. Obowigzek bo-

wiem posiadania pisemnej zgody pacjen-
ta na leczenie reguluje zaréwno ustawa o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak
i ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przedmiot zgody pacjen-
ta jest SciSle zwigzany z zakresem inter-
wencji medycznej. Udzielajac zgody, pa-
cjent zezwala na naruszenie jego integral-
nosci cielesnej i fizycznej w $cisle wyzna-
czonym zakresie. Prawidlowo zatem wy-
razona $wiadoma zgoda powoduje, ze pa-
cjent ponosi ryzyko i jest wspélodpowie-
dzialny za leczenie. Akceptacja tego ryzy-
ka konczy sie w chwili, kiedy w postepo-
waniu lekarza mozna dopatrzy¢ sie prze-
winienia zawodowego. Nalezy takze pa-
mietaé, ze przed wyrazeniem zgody pa-
cjent ma prawo do uzyskania od lekarza
kompleksowej informacji.

Zgoda powinna by¢ wyrazona w for-
mie pisemnej i musi dotyczy¢ danego ro-
dzaju procedury medycznej i winna zawie-
ra¢ informacje o istocie i celu zabiegu, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach, re-
komendowanych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych z ich wadami i zaleta-
mi, ryzyku i najczestszych powiklaniach,
a takze oSwiadczenie pacjenta, ze zostal
poinformowany i informacje te zrozumiat.

Pacjent powinien otrzymac informa-
cje zar6wno o ryzyku zwigzanym z lecze-
niem, ale réwniez o ryzyku wynikajacym
z odmowy wyrazenia na nie zgody. Lecze-
nie moze by¢ podjete po udzieleniu zgo-
dy wlasnej — przez samego zainteresowa-
nego pacjenta badz zgody zastepczej lub
tez réwnoleglej. Podmiotami uprawnio-
nymi do wyrazenia zgody zastepczej sg:
pacjent, przedstawiciel ustawowy (rodzi-
ce, przysposabiajacy, opiekun wskazany
przez sad opiekunczy, kurator), opiekun
faktyczny (osoba, ktéra bez obowigzku
ustawowego sprawuje stala opieke nad
pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo stan psychiczny ta-
kiej opieki wymaga) i sad opiekunczy. p
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P Zgoda pacjenta na zabieg jest szcze-
gélnym o$wiadczeniem woli sktadanym
przez pacjenta.

Nalezy podkresli¢, iz wzér zgody winien
by¢ formularzem przemyslanym merytorycz-
nie, pod katem medycznym i prawnym. For-
mularz zgody w syntetyczny i jasny sposéb
winien nakresla¢ informacje o koniecznych
$wiadczeniach dla danego pacjenta. Poprzez
prawidlowo odebrang zgode lekarz prowa-
dzacy proces diagnostyczno-terapeutyczny
uzyskuje prawos¢ interwencji medyczne;.
Sugerowatbym, by Komisja Etyki Lekarskiej
podjeta trud zaopiniowania, wraz ze specja-
listami z dziedziny prawa, ramowego wzoru
zgody pacjenta na leczenie, zgodnego z naj-
nowszymi przepisami. Szczeg6towe formu-
larze winny by¢ stworzone przez grono kon-
sultantéw lub towarzystwa naukowe w po-
szczegdlnych dziedzinach. Moje prze§wiad-
czenie wynika z tego, Ze coraz wiecej jest
skarg, w ktorych pacjenci poddajg w wat-
pliwos¢ fakt podpisania ,w pelni uswiado-
mionej zgody na leczenie”.

Organy procesowe stosuja zasade, ze
»hiezapisane oznacza niezrobione”, zatem
poprawnie prowadzona dokumentacja me-
dyczna moze by¢ jedyna forma obrony leka-
rza. Bywa, 7e jest dowodem przemawiajgcym
na jego niekorzy$¢ w przypadku popelnie-
nia btedu lub braku nalezytej starannosci.

Waznym elementem prawidtowej do-
kumentacji medycznej jest prawidlowa
tre$¢ pieczatki lekarskiej, ktorg okresla
Uchwata Nr 110/05/1V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 16 wrze$nia 2005 roku.
Na podstawie wskazanej powyzej uchwaty
pieczatka lekarska winna zawieraé: imie
i nazwisko, tytul zawodowy, tj. ,lekarz”
albo ,lekarz dentysta”, numer prawa wy-
konywania zawodu, posiadane specjali-
zacje, zgodnie z brzmieniem okre§lonym
w dyplomie lub za§wiadczeniu, potwier-
dzajacym ich uzyskanie. Fakultatywnie
na pieczatce mozna umie$ci¢ m.in.: ty-
tul i stopien naukowy, umiejetnosci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonych $wiadczen zdro-
wotnych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 17 ust. 2 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

Zdarza sie, 7e lekarze w tresci pieczatki
umieszczajg nieistniejgce specjalizacje, np.
specjalizacje z implantologii. Lekarz nie po-
winien postugiwac sie pieczatka, na ktérej
widnieje taki zapis. Jest to niezgodne z pra-
wem polskim i mozna odebrac takie poste-
powanie jako §wiadome wprowadzenie pa-
cjenta w blad. Brak wiedzy stanowi takze
o winie lekarza. Co najmniej duze watpli-
wosci budzi tez umieszczenie na pieczatce
informacji o posiadanym dodatkowo innym
niz medyczne wyksztalceniu, np. z zakre-
su prawa. To juz maly krok od umieszcza-
nia informacji o posiadanym wyksztalceniu
technicznym, pedagogicznym itp. (specja-
lista medycyny ratunkowej, mgr inz. che-
mii). Jest to niezgodne z ww. przepisami.

Warto réwniez podkresli¢ fakt prowadze-
nia postepowan wyjasniajacych dotyczacych
naruszenia przy wykonywaniu zawodu le-
karza zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej. Jed-
na z tych spraw trafi do OSL z wnioskiem
o ukaranie lekarza za naruszenie nietykal-
nosci cielesnej kolegi lekarza poprzez uzy-
cie wobec niego sily fizycznej, szarpania, wy-
pychania oraz kierowania pod jego adresem
obrazliwych sformulowan.

Nie spos6b poming¢ problem komuni-
kacji pomiedzy lekarzem i pacjentem. Nie-
stety, wiele spraw dotyczy zachowania nie-
zgodnego z KEL. Nalezy zwrécic szczegdlng
uwage na konieczno$¢ wykazywania przez
lekarzy i lekarzy dentyst6w wiekszej dbato-
$ci o poprawne relacje na linii ,,pacjent - le-
karz” oraz ,rodzina pacjenta — lekarz”. Sze-
reg spraw rozpatrywanych przez OROZ do-
tyczy, niestety, nagannego zachowania leka-
rzy. 7, ubolewaniem rzecznicy stwierdzaja,
7e wiekszo$¢ z zarzut6w stawianych przez
pacjent6éw lekarzom znajduje potwierdzenie
w zebranym materiale dowodowym.

Lekarz powinien pamietaé o tresci
przysiegi Hipokratesa oraz o tym, ze pa-
cjent to czlowiek, czyli istota my§laca, od-
czuwajaca bol, cierpienie i inne emocje,
a lekarz to zawdd, kt6ry ma nies¢ pomoc
chorym i ulge w chorobie.

Czesto przedstawione przez skarzacych
dowody nie sg wystarczajace do oceny po-
stepowania lekarza, gdyz stowo przeciwko
stowu nie daje mozliwosci do zweryfiko-
wania i sprawdzenia zarzut6éw, albowiem

obie strony catkowicie odmiennie przed-
stawiajg przebieg, sens i intencje zdarze-
nia. W tych postepowaniach nie ma wy-
starczajacych materiatow, poniewaz jedy-
nie przy konfrontacji sprzecznych o$wiad-
czen pelne zastosowanie znajduje zasada
domniemania niewinnosci i rozstrzyga-
nia watpliwosci na korzy$¢ obwinionego.
W mysl reguly ,,in dubio proreo”, czyli na-
kazu ttumaczenia wszelkich watpliwosci,
ktorych w postepowaniu w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy nie da
sie usunad, na korzys¢ obwinionego . Sta-
nowi o tym art. 61 ust. 112 - nie mozna
pociggnac do odpowiedzialnosci zawodo-
wej obwinionego lekarza, dopoki popel-
nienie przewinienia zawodowego nie zo-
stalo udowodnione i stwierdzone prawo-
mocnym orzeczeniem sadu lekarskiego.

Tym bardziej rzecznicy starajg sie zwra-
ca¢ uwage na konieczno$¢ zachowania pra-
widlowych relacji z pacjentem.

Przy okazji nalezaloby przypomnied, iz
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej powotana
zostala instytucja Rzecznika Praw Lekarzy i
w sytuacji, kiedy jesteSmy narazeni na prze-
jawy agresji stownej lub ze strony pacjen-
téw powinnismy zglasza¢ kazde takie zda-
rzenie do rzecznika, ktorego funkcje pet-
ni w obecnej kadencji dr Krzysztof Kordel.

Poniewaz w trudniejszych, niz niegdys,
relacjach lekarz — pacjent przydaje sie zna-
jomos¢ psychiki ludzkiej, czerpmy tez z do-
$wiadczen naszych nauczycieli w tym zakre-
sie, bo takiej wiedzy ze studiéw medycznych
nie wynosimy zbyt wiele.

By jak najrzadziej dochodzito do sytu-
acji, kiedy pacjent sktada skarge na leka-
rZa, pragne w tym miejscu przypomnie¢
o0 naszych powinno$ciach wynikajacych z
tresci art. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty: ,Lekarz ma obowigzek
wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazania-
mi aktualnej wiedzy medycznej, dostep-
nymi mu metodami i srodkami zapobie-
gania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscia.”

Zycze Kolegom Lekarzom, aby praca
sprawiala przyjemnos¢, a kazdy pacjent
trafiajgcy po pomoc, byt objety jak najlep-
sz3 opieka. [ |
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Twéj dyplom zobowiqzuije...
...sprzedawcédw Volkswagena

do przedstawienia Ci

specjalnej oferty.

Masz dyplom lekarski i prowadzisz dziatalno$éé¢ gospodarczq?

Wybadaij, jak korzystng oferte otrzymasz przy zakupie Volkswagena.

Lekarzu,

Operuj wysokim rabatem przy zakupie Volkswagena.

Masz dyplom farmaceuty i prowadzisz dziatalno$é gospodarczq?
Ofto recepta na zysk.

Farmaceuto,

przyjmij recepte na wysoki rabat przy zakupie Volkswagena.

Masz dyplom ukofczenia studiéw prawniczych i prowadzisz
dziatalno$é gospodarczq lub pracujesz w zawodzie?

Masz prawo do rabatu oraz korzystnej oferty

finansowej i ubezpieczeniowe.

Prawniku,

odwotaj sig do wysokiego rabatu przy zakupie Volkswagena.

Rabat do 9% obejmuje VW osobowe wyprodukowane w 2012 . z wytqczniem modeli Beetle i Touareg.

Autoryzowany Dealer VW i Partner Serwisowy Audi
topinski Sp. .
ul. Madalinskiego 7, 70-101 Szczecin, tel. 91 486 51 00



Sprawozdanie
Komisji Rewizyjnej
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Alicja Cymbaluk

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

Komisja Rewizyjna ocenila wykona-
nie budzetu Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie za 2011 r.

Podstawowym Zrédtem finansowania
dziatalno$ci Okregowej Izby Lekarskiej sq
sktadki cztonkowskie $wiadczone przez le-
karzy zrzeszonych w Izbie, w wysokosci
okreslonej przez Naczelng Izbe Lekarska.

Na dzien 31 grudnia 2011 r. przycho-
dy z tytutu sktadek wyniosty 1.993.323 zi,
co stanowi 104,9 % kwoty zaplanowanej.

Analiza przychodéw ogétem wykazata spa-
dek wplyw6w w poréwnaniu z rokiem ubie-
glym. Jedng z przyczyn byl niewatpliwie
brak §rodkéw z tytutu dotacji otrzymywanej
z Ministerstwa Zdrowia za zadania przeje-
te od administracji pafistwowej. Kwota za-
proponowana przez ministerstwo nie dos¢,
ze pokrywa tylko ok. 30 % faktycznie po-
niesionych kosztéw, to byta znacznie niz-
sza od kwoty uzyskanej w 2010 r.

Wspblng decyzja wszystkich izb lekar-
skich odméwiono podpisania umowy. Na-
stapit takze spadek wplywéw z tytutu wy-
najmu pomieszczen i ustug hotelowych. Ze
wzgledu na planowany remont pomiesz-
czen klubowych, nie przedtuzono umowy
z dotychczasowym najemca, ktéra wyga-
sta 30 czerwca 2011 r.

Wymienione przychody zostaly wyko-
nane w 68 % kwoty zaplanowane;j.

OIL Szczecin byla w posiadaniu akcji

Inter Fortuny o wartosci 20.000 zt (cena
zakupu). W 2011 r dokonano ich sprzeda-
zy uzyskujac kwote 40.000 zt.

Ogotem przychody OIL Szczecin za
2011 r. uksztaltowaly sie w wysokosci
2.503.067 z1, co stanowi 103,5 % kwoty
zaplanowane;j.

Uzyskane przychody zostaly pomniej-
szone o kwote 321.340 71, ktéra stanowi
obowigzkowy odpis na rzecz NIL. Kosz-
ty rodzajowe ogétem za 2011 r. wyniosty
1.906.724 z1, tj. 94,8 % kwoty zaplanowa-
nej w budzecie. Przeprowadzona analiza
kosztow wykazala, ze wydatki byty reali-
zowane zgodnie z przyjetymi zalozeniami.

Okregowa Izba Lekarska w Szczeci-
nie za rok 2011 osiggneta dodatni wynik
finansowy w kwocie 275.003 z1. Na dzien
31 grudnia 2011 r. faczny stan Srodkéw pie-
nieznych wyniést 3.069.279,65 zi, z czego:
Kasa - 41.175,38
Bank Slaski — 247.047.93
Bank PKO S.A. - 2.781.056,34

Nalezy zaznaczy¢, ze na przestrzeni
2011 r. Okregowa Izba Lekarska depono-
wata wolne $rodki finansowe na lokatach
bankowych.

Majatek Okregowej [zby Lekarskiej w
Szczecinie w postaci §rodkéw trwalych,
na dzien 31 grudnia 2011 r. przedstawia
sie nastepujaco:

- warto$¢ brutto Srodkéw trwatych
2.207.777,82,

- umorzenie warto$ci Srodkéw trwalych
(amortyzacja) 816.156,22,

- warto$¢ netto Srodkéw trwatych
1.391.021,60,

- warto$¢ gruntu 186.440,20.

Whnioski :

1. Okregowa Komisja Rewizyjna wnio-
skuje do Okregowego Zjazdu Lekarzy
o0 przyjecie uchwaly o zatwierdzeniu
wykonania budzetu za 2011 r.

2. Okregowa Komisja Rewizyjna propo-
nuje przekazanie wypracowanego zy-
sku za 2011 r. na zwiekszenie fundu-
szu statutowego OIL.

3. Okregowa Komisja Rewizyjna wystepuje
do Okregowego Zjazdu Lekarzy z wnio-
skiem o udzielenie Okregowej Radzie
Lekarskiej absolutorium za 2011 r. |
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lwona Matecka

kregowy Sad Lekarski Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie praco-
wal w skladzie: dr Iwona Matecka
- przewodniczaca sadu, dr Maciej
Zietek — zastepca Przewodniczacej, dr Ewa
Sobolewska — zastepca Przewodniczace;.

Czlonkowie:

dr hab.n. med. Krzysztof Dziewanowski,
dr n. med. Zofia Gronowska, dr n. med.
Maria Jackowska, lek. med. Grzegorz Ja-
gielski, dr n. med. Krzysztof Klimek, lek.
med. Lucyna KuZnicka-Hataburda, prof.
dr hab. n. med. Andrzej Starczewski, dr
n. med. Elzbieta Teresinska, lek. med. J6-
zef Zylinski, lek. dent. Anna Matysiak, dr
n. med. Henryk Smulski, lek. dent. Ma-
ria Domanska-Wiktor.

W okresie objetym sprawozdaniem
wplyw spraw do Okregowego Sadu Le-
karskiego wyni6st 19 wnioskéw o ukara-
nie i 25 zazalen na postanowienia Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej 1 byl podobny do wptywu spraw w
roku 2010, w ktérym wplyneto odpowied-
nio 18 wnioskéw o ukaranie i 26 zazalen.
[lo$¢ spraw wplywajacych do sadu utrzy-
muje zatem staly poziom i nic nie wska-
zuje aby w roku 2012 ulegta ona zmianie.
W 2011 roku Okregowy Sad Lekarski ze-
bral sie 77 razy, w tym 56 razy na roz-
prawie. Sesje sadu odbywaly sie w siedzi-
bie Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11.

Przedmiotem wnioskéw o ukaranie
byly w znacznej mierze przewinienia za-
wodowe odnoszace sie do postepowan me-
dycznych, tj. brak dostatecznej diagnosty-
ki, nieprawidlowe rozpoznanie, wykona-
nie zabiegu niezgodnie ze sztuka lekar-
ska. Wplynely takze sprawy, ktére doty-
czyly zaboru dokument6w organéw izby
lekarskiej, zachowania polegajacego na
niestawiennictwie na wezwanie organéw
inie dostarczeniu dokumentacji lekarskiej,
czym utrudniano postepowania, niezare-
jestrowania praktyki lekarskiej, po§wiad-
czania nieprawdy w dokumentacji medycz-
nej i wykonywania zabiegdw bez wskazan
medycznych w zamian za korzy$ci majat-

Sprawozdanie
Sadu Lekarskiego

kowe, nieprawidlowego wystawiania re-
cept oraz ujawnienia tajemnicy lekarskiej.
Whnioski o ukaranie kierowane byly w 18
przypadkach przez Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej w Szczecinie, a w
jednym przypadku przez Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej w Poznaniu.

W wyniku prowadzonych postepowan
sadowych uniewinniono 7 lekarzy, w 10
przypadkach wymierzono kare upomnie-
nia, w jednym kare nagany i co do jedne-
go obwinionego lekarza orzeczono zawie-
szenie wykonywania zawodu.

W 2011 roku Okregowy Sad Lekarski
zastosowal §rodek zapobiegawczy w postaci
zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

Czlonkowie sadu uczestniczyli w szkole-
niach wyjazdowych organizowanych przez
Naczelny Sad Lekarski oraz odbyli dwukrot-
nie szkolenie przeprowadzone przez sedzie-
go Sadu Okregowego w Szczecinie Pawta
Wojtysiaka z zakresu stosowania przepis6w

prawa i postepowania karnego w postepo-
waniu dyscyplinarnym dotyczacym lekarzy.

Okregowy Sad Lekarski odbyl dwa
zgromadzenia ogdlne w marcu i grudniu
na ktérych omawiano sprawy biezace i naj-
wazniejsze zagadnienia dotyczace dziatal-
nosci tutejszego sadu. Cieszyly sie one nie-
mal catkowitg frekwencja.

Ponadto w 2011r. do grona czlonkéw
Okregowego Sadu Lekarskiego dotaczyli
drn. med. Henryk Smulski oraz lek. dent.
Maria Domanska-Wiktor.

W omawianym okresie nalezy podkre-
§li¢ bardzo dobrg wspétprace z Przewod-
niczgcym Okregowej Rady Lekarskiej dr.
n. med. Mariuszem Pietrzakiem i Okre-
gowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej dr. n. med. Markiem Rybkie-
wiczem.

Szczegblowe dane liczbowe dotycza-
ce funkcjonowania sadu zawiera zalacz-
nik do niniejszego sprawozdania. [ |
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LIAZD OIL

Sprawozdanie finansowe

Maciej Romanowski

kregowa Izb Lekarska w Szczeci-
nie zakonczyta dziatalnos¢ 2011
r. dodatnim wynikiem finanso-
wym, w kwocie 275.002,94 zt.

Podstawowym Zrédlem finansowania
izby sa skladki czlonkowskie optacane
przez zrzeszonych lekarzy i lekarzy den-
tystow. Stanowig one 79,6 % ogétu przy-
chodéw wykazanych w budzecie. W 2011 .
przychéd z tego tytutu wyniést 1.993.323 zt
uzyskujac wskaznik 104,9 % kwoty za-
planowane;j.

Dokonujac analizy przychodéw przed-
stawionych w budzecie nalezy zaznaczy¢, ze
w poréwnaniu do roku ubieglego, nastapit
nieznaczny spadek, a tym samym nie zre-
alizownano wszystkich zalozeni planowych.

Jedna z przyczyn byl brak srodkéw z
Ministerstwa Zdrowia za zadania przeje-
te od administracji panstwowej. Otrzymy-
wane fundusze przeznaczane sa na po-
krycie kosztéw Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej, Okregowego
Sadu Lekarskiego oraz prowadzenie re-
jestru lekarzy i postepowan w sprawach
praw wykonywania zawodu.

Od lat dotacja pokrywata tylko ok. 30%
faktycznie poniesionych kosztéw.

W 2011 r ministerstwo w przedsta-
wionych umowach zaproponowato kwote
nizsza, anizeli w 2010 r. Wspdlna decy-
zja wszystkich izb lekarskich odméwiono
podpisania umowy. Refundacja poniesio-
nych kosztéw bedzie dochodzona na dro-
dze sadowe;j.

Optaty z tytutu wpisu do Rejestru In-
dywidualnych Praktyk Lekarskich wynio-
sty 56.114 zt | co stanowi 93,5% kwoty
zaplanowanej. Niewykonanie zalozen bu-
dzetowych, spowodowalo zmiany w opta-
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WYKONANIE BUDZETU OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2011R.

PRZYCHODY ot WYNONANIE | o wykonania

1.1. Skiadki cztonkowskie 1900000 | 1993323 104,9
1.2.0pfaty z tytutu Rejestru Ind. Prakt. Lekarskich 60 000 56 114 93,5
1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 105 000 ] 0,0
4 owego ey kary stomatcogow | 99000 61200 |13
1.5. Odsetki 90 000 133 157 148,0
1.6. Wptywy z wynajmu pomieszczen 55000 37 726 68,6
1.7. Wptywy z tyt. ustug zakwaterowania 8000 5514 68,9
1.8. \é\gpg\;\jg zBité/;Ltj)i/Lézonp;at za wydane opinie przez 80 000 92 220 115 3w
1.9. Inne przychody 66 000 123 813 187.,6
RAZEM 2419000 | 2503067 103,5
Odpisy

Naczelna Izba Lekarska — sktadki cztonkowskie -320 000 -321 340 100,4
Przychéd netto 2099000 | 2181727 104,0

KOSZTY RODZAJOWE
1. ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII 91 500 70 465 77,0
1.1. Zuzycie materiatow 34 500 26 517 76,9
1.1.1. Materialy biurowe 25 000 18 676 74,7
1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa 5000 4 224 84,5
1.1.3. Inne materiaty (Srodki czyst., mat. konserwa- 4 500 3617 80,4
cyjne i remontowe)

1.2. Zuzycie energii i gazu 57 000 43 948 771
2. USLUGI OBCE 321 000 268 049 83,5
2.1. Ustugi telekomunikacyijne 22 000 17431 79,2
2.2. Ustugi bankowe i pocztowe 36 000 35 965 99,9
2.3. Ustugi pralnicze 1500 860 57,3
2.4. Ustugi ubezpieczeniowe 3500 3500 100,0
2.5. Ustugi konserwacyjne 5000 1423 28,5
2.6. Druk i kolportaz biuletynu 180 000 143 246 79,6
2.7. Ustugi prawne 45000 43 200 96,0
2.8. Ustugi komunalne 8000 5971 74,6
2.9. Inne ustugi 20 000 16 453 82,3
3. PODATKI | OPLATY 7500 7745 103,3
3.1. Podatek od nieruchomosci 7200 7252 100,7
4. WYNAGRODZENIA 803 300 760 352 94,7
4.1. Koszty wynagrodzen pracownikow etatowych 550 000 520 251 94,6




oplaty za akredytacje szkolen - 7.000 zi,
wpisowe za organizowanie przez OIL
imprez kulturalnych i sportowych -
8.049 zt.
Na dzieni 31 grudnia 2011 r. przychody
ogbtem wyniosly 2.503.067 z1, tj. 103,5 %
kwoty zaplanowanej.

Uzyskane przychody zostaly pomniej-
szone o 321.340 zt, ktéra stanowi kwote
sktadek naleznych na rzecz NIL, przekazy-
wanych w oparciu o uchwale nr 6 Nadzwy-
czajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Koszty rodzajowe w 2011 r. uksztalto-
waly sie na poziomie 1.906.724 z11i stano-
wity 94,8% planu.

Wiekszo$¢ pozycji kosztowych wyka-
zanych w budzecie nie przekracza kwot
zaplanowanych. Wydatki byly realizowa-
ne zgodnie z przyjetymi zalozeniami. Je-
dynie Komisja Ksztalcenia znacznie prze-
kroczyta przydzielone $rodki. W 2011 r.
oprécz zaplanowanych dziatan, dodatko-
wo zorganizowano szereg szkolen w za-
kresie zaawansowanych czynnosci resu-
scytacyjnych ALS i EPLS, ktére cieszy-
ty sie ogromnym zainteresowaniem na-
szych cztonkéw. Przekroczenie przez komi-
sje zaplanowanych wydatkéw bylo zaakcep-
towane przez Okregowa Rade Lekarska.

Na dzierh 31 grudnia 2011 r. stan $rod-
kéw pienieznych zgromadzony na kontach
bankowych wynidst 3.028.104,27 zt oraz
gotéwka w kasie w kwocie 41.175,38 zt.

Wielko$¢ srodkéw trwatych sktadaja-
cych sie na majatek OIL Szczecin wg sta-
nu na dziefi 31 grudnia 2011 r przedsta-
wia sie nastepujaco:

1. Warto$¢ srodkéw trwalych brutto:
2.207.777,82

2. Umorzenie $rodkéw trwatych:
816.156,22

3. Warto$¢ netto Srodkéw trwatych:
1.391.021,60

4. Warto$¢ gruntu: 186.440,20

W 2011 r. podjeto decyzje o przepro-
wadzeniu w siedzibie OIL szeregu prac
remontowo-modernizacyjnych. Najwaz-
niejsze wsréd nich to wymiana wszyst-
kich okien i remont klubu. Prace bedg
wykonane w 2012 r. Na wykazane in-
westycje OIL ma zabezpieczone $rodki
finansowe. [ |

4.2. Koszty wynagrodzen bezosobowych

253 300

240 101

4.2.1. Umowy zlecenia — Wizytacje

14 000

12738

4.2.2. Umowy zlecenia — Bioetyka

15 000

11 082

4.2.3. Umowy zlecenia — K. Ksztafcenia

25000

26 900

4.2.4. Umowy zlecenia — Rzecznik

20000

13 435

4.2.5 Umowy zlecenia- Sad

2500

2300

4.2.6. Umowy zlecenia — K. Kultury

6 800

6800

4.2.7. Umowy zlec. state (dozorcy, informatyk.
konserwator, sprzataczka)

115000

123 251

4.2.8. Umowy zlecenia - inne ( m.in. statuetki)

20 000

8315

4.2.9. Umowy zlecenia- Komisja ds. Lekarzy Dentystow

25000

25516

4.2.10 Umowy zlecenia — Biuletyn

10 000

9764

5. NARZUTY NA WYNAGRODZENIA

115 000

107 122

6. SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW

15 500

12 633

7. AMORTYZACJA

80 000

77 866

8. POZOSTALE KOSZTY

577 200

602 492

8.1. Podroze stuzbowe zwigzane z dzial. samorzadowg

40 000

31786

8.2. Koszty posiedzen

20000

19 929

8.3. Koszty Zjazdu

10 000

8716

8.4. Ryczatty telefoniczne

15 000

15 000

8.5. Szkolenia pracownikow

3000

550

8.6. Darowizny

10 000

9598

8.7. Pozostate koszty operacyjne (wyposazenie)

25000

4 436

8.8. Koszty Komisji problemowych

403 700

461 999

8.8.1. Komisja ds. Lekarzy Dentystow

110 000

120 974

8.8.2. Komisja Socjalna

90 000

110 000

8.8.3. Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego

50 000

90 574

8.8.4. Komisja Bioetyczna

20000

19 527

8.8.5. Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji

108 200

97 063

8.8.6. Klub ds. Komunikacji z Lekarzami

0

0

8.8.7. Klub Seniora

22000

21 967

8.8.8. Klub Mtodego Lekarza

3000

1894

8.8.9. Komisja Rewizyjna

500

0

8.9. Inne koszty

40 500

50 478

8.10.Modernizacja i administracja strony internetowej

10 000

0

0GOLEM KOSZTY

2011 000

1906 724

WYNIK

88 000

275003

Vox Medici




BUDZET OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA 2012 ROK

PRZYCHODY

BUDZET NA 2012 R.

1.1. Sktadki cztonkowskie

1925 000

1.2.0pfaty z tytutu Rejestru Ind. Prakt. Lekarskich

30000

1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia

80 000

1.4. Refundacja kosztow organizacji stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy stomatologow

91 300

1.5. Odsetki

135 000

1.6. Wptywy z wynajmu pomieszczen

40 000

1.7. Wptywy z tyt. ustug zakwaterowania

5500

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

90 000

1.9. Inne przychody

60 000

RAZEM

2 456 800

Odpisy

Naczelna Izba Lekarska — skfadki cztonkowskie

-325 000

Przychod netto

KOSZTY RODZAJOWE

2131 800

1. ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII

84 500

1.1. Zuzycie materiatow

29 500

1.1.1. Materialy biurowe

20 000

1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa

5000

1.1.3. Inne materiaty (Srodki czyst., mat. konserwacyjne i remontowe)

4500

1.2. Zuzycie energii i gazu

55 000

2. UStUGI 0BCE

303 000

2.1. Ustugi telekomunikacyjne

20 000

2.2. Ustugi bankowe i pocztowe

38 000

2.3. Ustugi pralnicze

1500

2.4. Ustugi ubezpieczeniowe

3500

2.5. Ustugi konserwacyjne

4000

2.6. Druk i kolportaz biuletynu

160 000

2.7. Ustugi prawne i doradcze

46 000

2.8. Ustugi komunalne

8000

2.9. Inne ustugi

22 000

3. PODATKI | OPLATY

23 000

3.1. Podatek od nieruchomosci

7600

3.2 Inne opfaty i optaty sadowe

marzec-kwiecien 2012
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1JAZD OIL

4. WYNAGRODZENIA 846 000
4.1. Koszty wynagrodzen pracownikow etatowych 575 000
4.2. Koszty wynagrodzen bezosobowych 271 000
4.2.1. Umowy zlecenia — Wizytacje 4000
4.2.2. Umowy zlecenia — Bioetyka 20 000
4.2.3. Umowy zlecenia — K. Ksztatcenia 20 000
4.2.4. Umowy zlecenia — Rzecznik 22 000
4.2.5 Umowy zlecenia- Sad 20 000
4.2.6. Umowy zlecenia — K. Kultury 8 000
4.2.7. Umowy zlec. state (dozorcy, informatyk. konserwator., sprzataczka) 102 000
4.2.8. Umowy zlecenia - inne (m.in. statuetki) 12 200
4.2.9. Umowy zlecenia- Komisja ds. Lekarzy Dentystow 25 000
4.2.10 Umowy zlecenia — Biuletyn 20 000
4.2.11 Umowy zlecenia - staze podyplomowe 17 800
5. NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 135 000
6. SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW 17 000
7. AMORTYZACJA 88 000
8. POZOSTALE KOSZTY 632 500
8.1. Podroze stuzbowe zwigzane z dziat. samorzadowa 40 000
8.2. Koszty posiedzen 25 000
8.3. Koszty Zjazdu 11 000
8.4. Ryczatty telefoniczne 15 000
8.5. Szkolenia pracownikow 3000
8.6. Darowizny 1000
8.7. Pozostate koszty operacyjne (wyposazenie) 35000
8.8. Koszty Komisji problemowych 462 000
8.8.1. Komisja ds. Lekarzy Dentystow 120 000
8.8.2. Komisja Socjalna 100 000
8.8.3. Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego 100 000
8.8.4. Komisja Bioetyczna 25000
8.8.5. Komisja Kultury, Sportu i Rekreacii 90 000
8.8.6. Klub Seniora 25000
8.8.7. Klub Miodego Lekarza 2 000
8.8.8. Komisja Rewizyjna 1]
8.9. Inne koszty 40 500
0GOLEM KOSZTY 2 129 000
WYNIK 2 800




ZAPRASZAMY NA KURSY DLA LEKARZY

A L s Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne
Advanced life support
E P L s Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci
European Pediatric Life Support

I L S Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia
Immidiate Life Suport

Kursy sa potwierdzone Certyfikatem ERC
- European Resuscitation Council

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
z biurem OIL w Szczecinie
pod nrtel. 91 48 74 936 wew. 106

Koszt kursow:

ALS | EPLS
250,00 PLN pokrywa uczestnik
(catkowity koszt: 750,00 PLN)

ILS
50,00 PLN pokrywa uczestnlk
(catkowity koszt: 500,00 PLN)

i, W

KOMISJA DS KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
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Agnieszka Ruchata-Tyszler

2011 roku odbyto sie 6 posie-
dzeni Komisji ds. Lekarzy Den-
tystow ORL w Szczecinie oraz 4
posiedzen Prezydium Komisji.

DZIALALNOSC KOMISJI
l. Ksztatcenie podyplomowe
18.05.2011 r. — Stanowisko Komisji ds. Leka-
rzy Dentystéw w sprawie mozliwosci ksztal-
cenia podyplomowego dla lekarzy dentystow.
16.11.2011 r. — Spotkanie z lekarzami den-
tystami stazystami, przedstawicielami Za-
chodniopomorskiego Urzedu Marszatkow-
skiego Wydziatu Zdrowia: panig Agniesz-
kg Sliwifiskg i panem Maciejem Bejnaro-
wiczem, radcg prawnym OIL w Szczeci-
nie Eliza Nahajowska oraz pracownikami
biura OIL w Szczecinie: ,,Jak powinien by¢
realizowany staz podyplomowy — oczeki-
wania stazystéw kontra ich opiekunéw”.
16.11.2011r. — Spotkanie z opiekunami/
koordynatorami lekarzy dentyst6w stazy-
stéw dotyczgce przebiegu i realizacji sta-
zu podyplomowego.

II. Konferencje/szkolenia/warsztaty

a) Organizowane przez Komisje:
14.01.2011 r. — Warsztaty endodontyczne
20.01.2011 r. - Szkolenie ,Kasy rejestru-
jace w sektorze ochrony zdrowia”
11.02.2011 r. — Warsztaty endodontycz-
ne - éwinoujécie

5.03.2011 r. — Szkolenie: , Kasy rejestruja-
ce w sektorze ochrony zdrowia”
19.03.2011 r. - ,,Najnowsze trendy w sto-
matologii”

2.04.2011 r. — Szkolenie z zakresu BHP
9.04.2011 r. -Szkolenie: ,,Dokumentacja
medyczna pacjenta i rejestracja ustug me-
dycznych w sektorze ochrony zdrowia”
15.04.2011 r. — Warsztaty endodontyczne
6.05.2011 r. — Warsztaty endodontyczne
20.05.2011 r. — Warsztaty endodontyczne
2.07.2011 r. — ,Najnowsze trendy w sto-
matologii”

7.10.2011 1. — ,Systemy zarzadzania jakoScig
w pracowni rentgenowskiej (ksiegi jakosci)”
21.10.2011 r. — Warsztaty endodontyczne II etap
22.10.2011 r. — ,,Najnowsze trendy w sto-
matologii”

Sprawozdanie Komis)
ds. Lekarzy Dentystow

18.11.2011 r. — Szkolenie z zakresu PPOZ
3.12.2011 r. — ,Najnowsze trendy w sto-
matologii”

b) Wspélorganizowane:

10-11.06.2011 r. — III Miedzynarodowa
Konferencja Protetyczna ,Mozliwosci
i ograniczenia w rehabilitacji uktadu sto-
matologicznego”, Miedzyzdroje

29.09 - 02.10.2011 r. — IV Miedzynaro-
dowe Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fi-

zjoterapii Stomatologicznej pt. ,Stomato-
logia — specjalizacja interdyscyplinarng”
7.10.2011 1. — Ochrona radiologiczna pacjenta
7.10.2011 1. - Inspektor ochrony radiologicznej
12.10.2011 r. - ILS - Natychmiastowa po-
moc w stanach zagrozenia zycia Immedia-
te Life Support.

13.10.2011 r. - ILS - Natychmiastowa po-
moc w stanach zagrozenia zycia Imme-
diate Life Support.

Vox Medici




SKLAD KOMISJI

Przewodniczaca:
dr n. med. Agnieszka Ruchata - Tyszler

Prezydium:

dr n. med. Maciej Gorski - wiceprzewodni-
czacy komisji

lek. dent. Karolina Wozniak - sekretarz komis;i
drn. med. tukasz Tyszler - z-ca sekretarza komisji
lek. dent. Jerzy Szymczak

lek. dent. Beata Urbanska

Czionkowie:

lek. dent. Pawet Andersz

lek. dent. Irena Bakowska-Ciecidrska

lek. dent. Matgorzata Bendig-Wielowiejska

lek dent. Agnieszka Borowiec - Rybkiewicz
lek. dent. Maria Domaniska - Wiktor

dr n. med. Stawomir Giza

lek. dent. Wiestaw Jankowski

dr n. med. Adam Koztowski

lek. dent Danuta Kowolik

lek. dent Krystyna Lassocinska

lek. dent. lwona Matecka

lek. dent. Anna Matysiak

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

dr hab. n. med. Ewa Sobolewska

lek. dent. Maria Spychalska

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

lek. dent Bogumita Toporowska

lek. dent Maria Turostowska

lek. dent. Elzbieta Wajs

FLacznie przeszkolonych zostalo
1234 lekarzy dentystéw i lekarzy
(z czego lekarze stanowili 1,94 % ogdl-
nej liczby przeszkolonych).

Ill. Dziatania zwiazane z wykonywanie zawo-
du lekarza dentysty
16.03.2011r. - Stanowisko Komisji ds. Le-
karzy Dentyst6w w sprawie opodatkowa-
nia ustug medycznych udzielanych przez
lekarzy i lekarzy dentystéw zerows staw-
ka podatku od towaréw i ustug.
16.03.2011 r. - Stanowisko Komisji ds. Le-
karzy Dentystow w sprawie ujednolicenia
terminologii ustug uzywanej w kasach re-
jestrujacych przez lekarzy dentyst6w.
06.04.2011 r. - Stanowisko Komisji ds. Le-
karzy Dentyst6w w sprawie projektu Zarza-
dzenia Prezesa NFZ zmieniajacego zarza-
dzenie w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji uméw w rodzaju lecze-
nie stomatologiczne.
18.05.2011 r. - Stanowisko Komisji ds. Le-
karzy Dentystow w sprawie ksztalcenia po-
dyplomowego dla lekarzy dentyst6w.
15.06.2011 r. — Spotkanie z panem Janu-
szem Gonczarow kierownikiem Oddzialu
Higieny Radiacyjnej DNS Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej w Szczecinie dot. zmian
w Rozporzadzeniu MZ z dnia 18 lutego
2011r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;.
10.2011 r. — Wspétpraca z Komisja Sto-
matologiczng NRL w zakresie skierowa-

nia apelu do Ministra Zdrowia o noweli-
zacje rozporzadzenia z dnia 12 stycznia
2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow
medycznych (Dz. U. 2011 nr 16 poz. 74).

IV. Dziatalno$¢é na arenie ogdInopolskiej, wspot-
praca z Komisja Stomatologiczng NRL
i okrggowymi izbami lekarskimi w Polsce

 Udzial w posiedzeniach Komisji Sto-
matologicznej NRL.

* Praca w zespole ekspertéw powolanego
przez MZ w zakresie zmian ksztalcenia
na kierunku lekarsko-dentystycznym.

* Spotkanie z przedstawicielami Komisji
Stomatologicznej NRL podczas 21. Srod-
kowoeuropejskiej Wystawy Produkt6w
Stomatologicznych CeDe 2011w Poznaniu.

* Udzial w posiedzeniu XXXVIII Konfe-
rencji Stomatologicznej w Rytrze.

V. Narodowy Fundusz Zdrowia

06.04.2011 r. - Stanowisko Komisji ds.
Lekarzy Dentystow w sprawie Zarzadze-
nia Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw w rodzaju leczenie stomato-
logiczne.

15.06.2011 r. - skierowanie pisma do Za-
chodniopomorskiego Oddziatu Wojewodz-
kiego NFZ dot. protokoléw renegocjacji
przestanych przez ZOW NFZ do lekarzy
dentystéw udzielajacych $wiadczeni gwa-
rantowanych z zakresu stomatologii.

VI. Wspdtpraca Komisji wewnatrz struktur OIL
oraz z podmiotami zewnetrznymi

¢ 7 Komisja ds. Ksztalcenia Podyplomowego,

* 7z Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji,

* 7z Klubem Mlodego Lekarza,

* 7 Komisjg ds. Komunikacji z Lekarzami,

* 7 Biuletynem Vox Medici,

* 7z Komisjg Stomatologiczng NRL,

* 7 Polskim Towarzystwem Stomatolo-
gicznym Oddziat Szczecin,

* 7 Pomorskim Uniwersytetem Medycz-
nym w Szczecinie,

* 7 Wydzialem Zdrowia Urzedu Marszal-
kowskiego Wojewddztwa Zachodniopo-
morskiego, z Wydzialem Polityki Spo-
tecznej Zachodniopomorskiego Urze-
du Wojewddzkiego,

Inne
3.12.2011 r. — Zbidrka publiczna na rzecz
dzieci z czterech doméw dziecka objetych
opiekg OIL w Szczecinie w czasie Konferen-
cji naukowo-szkoleniowej z cyklu ,,Najnow-
sze trendy w stomatologii z Ozenkiem w tle”,
ktéra odbyla sie w Teatrze Wspélczesnym.
19.12.2010 r. - $wigteczne posiedzenie
komisji oraz uroczyste przekazanie Od-
znaczenia Imienia dr. Andrzeja Janusza
Fortuny ustanowionego przez OIL w Kra-
kowie prof. dr hab. n. med. Zbigniewowi
Janczukowi. Zaproszeni goscie: dr n. med.
Mariusz Pietrzak — Prezes ORL w Szcze-
cinie, prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Nowacki Rektor PUM, dr hab. n. med.
Mariusz Lipski prof. nadzw. PUM - Dzie-
kan Wydziatu Lekarsko-Stomatologiczne-
go PUM oraz Honorowi Czlonkowie OIL
w Szczecinie prof. dr hab. n. med. Kry-
styna Lisiecka-Opalko, dr n. med. Zbi-
gniew Hamerlak, prof. dr hab. n. med.
Halina Pilawska, prof. dr hab. n. med.
Wanda Andrzejewska, dr n. med. Hali-
na Ey-Chmielewska.

Komisja wspierata akcje organizowang
przez OIL w Szczecinie ,,Lekarze Dzieciom”.

Dziekuje za pomoc w realizacji zadan
kolezankom i kolegom z Komisji ds. Le-
karzy Dentyst6w, panu Prezesowi dr n.
med. Mariuszowi Pietrzakowi i oraz ko-
lezankom i kolegom z ORL.

Szczegdlne podziekowania dla pani
mgr Kamili Sidor z biura OIL. [ |

marzec-kwiecien 2012
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Uchwata nr 1/2012/VI-Z
Okrggowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie
z dnia 31 marca 2012 .

W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKRE-
GOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VI KADEN-
CJIZA ROK 2011

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okrego-
wej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie VI Kadencji za 2011 rok.

Uchwata nr 2/2012/VI-Z
Okrggowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie
z dnia 31 marca 2012 .

W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
OKREGOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VI
KADENCJI ZA 2011 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219 poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okregowej
Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie VI Kadencji za 2011 rok.

Uchwata nr 3/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 .

W SPRAWIE UDZIELENIA ABSOLUTORIUM OKREGO-
WEJ RADZIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2011 ROK.

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z 2 grud-
nia 2009r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Lekarzy

Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ wykonanie budzetu Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie za 2011
rok, zgodnie z zalgcznikiem nr 1, ktéry sta-
nowi integralng cze$¢ niniejszej uchwaly.

§2.
Udzieli¢ absolutorium Okregowej Radzie
Lekarskiej w Szczecinie za dziatalno$é fi-

nansowa, za 2011 rok.

Uchwata nr 4/2012/V1-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE PRZEZNACZENIA ZYSKU ZA 2011 ROK.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Przeznacza sie zysk netto za 2011 rok w
kwocie 275 002,94 zt (dwiescie siedem-
dziesiat pie¢ tysiecy dwa zl. dziewieédzie-
sigt cztery gr.) na zwiekszenie Funduszu
Statutowego.

Uchwata nr 5/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIE-
DZIALNOSCI ZAWODOWEJ OKREGOWEJ IZBY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE VI KADENCJI ZA 2011 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie VI Kadencji za 2011 rok.

Uchwata nr 6 /2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA 0KREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
OKREGOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VI
KADENCJI ZA 2011 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.

Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okre-
gowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie VI Kadencji za
2011 rok.

Uchwata nr 7/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRA-
WOZDANIA OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VI
KADENCJI ZA 2011 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.

Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie VI Kadencji za 2011 rok.

Uchwata nr 8/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE UCHWALENIA BUDZETU OKREGOWEJ
1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA 2012 ROK.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
uchwala, co nastepuje:
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§1.
Przyja¢ budzet Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie na 2012 rok, zgodnie
z zalgcznikiem nr 1, ktory stanowi inte-
gralng cze$¢ niniejszej uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia, z mocg obowigzujaca od 1 stycznia
2012 1.

Uchwata nr 9/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE DOPUSZCZALNOSCI DEFICYTU BU-
DZETOWEGO

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.
1. Przy realizacji wydatkow budzetowych w
roku 2012 dopuszcza sie deficyt budzetowy
w wysokosci do 10% przychodéw netto, za-
strzezeniem ust. 2.

2. Decyzje o uruchomieniu srodkéw, o kt6-
rych mowa w ust. 1, podejmuje Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie na wniosek
jej Prezydium.

Uchwata nr 10/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE ODRZUCENIA PROJEKTOW UCHWAL W
SPRAWIE WYNAGRADZANIA 0SOB FUNKCYJNYCH
ORAZ W SPRAWIE WYNAGRODZENIA ZA CZYNNO-
$CI ZWIAZANE Z PELNIENIEM OBOWIAZKOW NA
RZECZ OKREGOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE PRZEZ CZLONKOW JEJ ORGANOW

Na podstawie art. 24 pkt 9 ustawy z dnia
2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.

Odrzucié¢ projekty uchwat:

1) w sprawie wynagradzania os6b funkcyj-
nych Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
2) w sprawie wynagrodzenia za czynno-
$ci zwigzane z pelnieniem obowigzkéw na
rzecz Okregowej [zby Lekarskiej w Szcze-
cinie przez czlonk6w jej organéw.

Uchwata nr 11/2012/V1-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 .

W SPRAWIE UPOWAZNIENIA OKREGOWEJ RADY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE DO REPREZENTOWANIA
CZLONKOW OIL W SZCZECINIE BEDACYCH SWIAD-
CZENIODAWCAMI W NEGOCJACJACH Z NFZ

Na podstawie art. 24 pkt 1 w zwigzku z
art. 5 pkt 14 i 20 ustawy z dnia 02 grud-
nia 2009 1. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
uchwala, co nastepuje:

§1.

1. Upowaznia sie Okregowa Rade Lekar-
skg Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie do reprezentowania czlonkéw OIL w
Szczecinie bedacych §wiadczeniodawcami
w negocjacjach z NFZ a zmierzajacych do
wykreslenia z zapisow uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej postanowien
dotyczacych kar umownych naktadanych
na $wiadczeniodawcow.

2. Udzial ORL w Szczecinie w negocja-
cjach, o ktérych mowa w ust. 1 nastapi po
uprzednim udzieleniu upowaznienia przez
lekarza — $wiadczeniodawce wyrazonego
we wniosku 0 zmiane warunkow umowy.

Uchwata nr 12/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 .

W SPRAWIE ZOBOWIAZANIA OKREGOWEJ RADY LE-
KARSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE DO OPRACOWANIA | PRZEDSTAWIENIA NA KO-
LEJNYM OKREGOWYM ZJEZDZIE LEKARZY PROJEK-
TU UCHWALY DOT. ZMNIEJSZENIA LICZBY CZtON-
KOW W ORGANACH OKREGOWE. 1ZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE.

Na podstawie art. 24 pkt 6 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708), Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie zobowigzuje Okre-
gowa Rade Lekarska w Szczecinie do opra-
cowania i przedstawienia na kolejnym Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy projektu uchwa-
ty w sprawie zmniejszenia o 50% liczby:

1) delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy,
2) czlonkéw Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie,

3) cztonkéw Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

Uchwata nr 13/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012 r.

W SPRAWIE UPOWAZNIENIA OKREGOWEJ RADY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE DO PODEJMOWANIA DE-
CYZJI DOTYCZACYCH PRZYZNAWANIA PRACOW-
NIKOM BIURA OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W
SZCZECINIE NAGROD ZA WKEAD PRACY PRZY
ORGANIZACJI OKREGOWYCH ZJAZDOW LEKA-
RZY OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708), w zwiazku z
§ 16 ust. 3 Regulaminu Wynagradzania
Pracownikéw Biura Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie, Okregowy Zjazd Leka-
rzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie uchwala, co nastepuje:

§1.

Upowazni¢ Okregowa Rade Lekarska
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie do podejmowania decyzji w sprawie
przyznania pracownikom Biura Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie nagrod
za wklad pracy przy organizacji Okrego-
wych Zjazdow Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

Uchwaly wchodza w zycie z dniem podjecia.
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APEL nr 1/2012/VI-2
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012r.

DO LEKARZY, LEKARZY DENTYSTOW BEDACYCH
SWIADCZENIODAWCAMI 0 WYSTAPIENIE DO NA-
RODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA Z PISEMNYM
WNIOSKIEM 0 ZMIANE WARUNKOW UMOWY 0
UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ,
POLEGAJACA NA WYKRESLENIU Z NIEJ ZAPISOW
DOTYCZACYCH KAR UMOWNYCH.

Na podstawie art. 24 pkt 1 w zwigz-
ku z art. 5 pkt 14 1 20 ustawy z dnia 02
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708),

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie apeluje do
kolezanek i kolegow lekarzy bedacych
$wiadczeniodawcami o wystapienie do
NFZ z pisemnym wnioskiem o zmiane
warunkéw umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, polegajaca na
wykresleniu z niej zapisoéw dotyczacych
kar umownych, naktadanych na §wiad-
czeniodawcow przez NFZ.

Podstawg prawng do wystapienia z
takim wnioskiem jest przepis § 43 ust.
1 Ogélnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sta-
nowigcych zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Kary umowne naktadane na §wiad-
czeniodawcéw przez Narodowy Fundusz
Zdrowia miedzy innymi za btedy przy
wypisywaniu recept refundowanych, po-
zbawione sg podstaw prawnych. Okrego-
wy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie rekomenduje wszyst-
kim $wiadczeniodawcom, ktorzy majg
podpisane umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, aby wystapili
do Funduszu z pisemnym wnioskiem o
zmiane warunkéw umowy, polegajaca
na wykresleniu z niej zapiséw dotycza-
cych tych kar.

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie rekomen-
duje, aby skfadanie takich wnioskow
odbylo sie w jednym terminie, skoor-
dynowanym z podobnymi dziataniami
podejmowanymi przez S$wiadczenio-
dawcow w calej Polsce, to jest w dniu
26 kwietnia 2012 roku.

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie rekomen-
duje, aby tres¢ wniosk6w byla jednakowa
i zgodna z wzorem opracowanym przez
wszystkie organizacje lekarskie koordy-
nujace te dziatania, a okreslonym w za-
taczniku do niniejszego apelu.

Zapisy o karach umownych, jakie
znajdujg sie w umowach o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej podpisywa-
nych przez NFZ ze §wiadczeniodawca-
mi dotycza miedzy innymi kar za ,ble-
dy” przy wypisywaniu recept, a sg tam
umieszczone na podstawie przepisow za-
wartych w § 29 - 31 Ogélnych warun-
kéw umé6w o udzielanie §wiadczen opie-
ki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 maja 2008 r w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotne;.

Wyzej wymienione przepisy sa nie-
zgodne z art. 92 ust.1 Konstytucji RP, bo-
wiem Minister Zdrowia przekroczyt de-
legacje ustawowa wydajac ww. przepisy.

7. tych tez wzgledow Prezes NRL, zo-
bowigzany przez Nadzwyczajny XI Kra-
jowy Zjazd Lekarzy, ztozyl odpowiedni
wniosek w tej sprawie do Trybunatu Kon-
stytucyjnego.

7, uwagi, zatem na brak podstaw
prawnych do okreslenia kar umownych
przez Ministra Zdrowia w Ogélnych Wa-
runkach umoéw, uzasadniony jest wnio-
sek §wiadczeniodawcow o wykreslenie
7 7apiséw umoéw postanowien o ,karach
umownych”, podpisywanych z NFZ.

Podstawa prawng do zlozenia ww.
wniosku przez §wiadczeniodawcow jest
§ 43 ust.1 Ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktory stanowi:

»,Kazda ze stron umowy moze w uza-
sadnionych przypadkach wnioskowac na

pi$mie o zmiane warunkow umowy”.

Natomiast z § 43 ust. 2 Ogélnych wa-
runkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, wynika, iz w przypad-
ku ztozenia takiego wniosku ,strony nie
pozniej niz w terminie 30 dni od dnia
7lozenia wniosku podejmujg czynnoSci
zmierzajace do ustalenia nowych wa-
runkéw umowy, chyba ze strona umowy,
do ktorej skierowano wniosek, nie wy-
razi zgody na zmiane warunkéw umowy
i uzasadni swoje stanowisko na pismie”.

Wykreslenie wadliwych postanowien
o karach umownych dla §wiadczenio-
dawco6w jest tym bardziej konieczne, bo-
wiem podobne kary naktadane za ,bte-
dy przy wypisywaniu recept refundowa-
nych” — w odniesieniu do ogétu lekarzy
zostaly uchylone przez ustawodawce w
wyniku niedawnej nowelizacji ustawy z
dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

APEL nr 2/2012/VI-Z
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL
w Szczecinie z 31 marca 2012r.

DO MINISTRA ZDROWIA 0 NOWELIZACJE ROZPO-
RZADZENIA W SPRAWIE SPOSOBOW DOPELNIE-
NIA 0BOWIAZKU DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW.

Na podstawie art. 24 pkt 1 w zwigz-
ku z art. 5 pkt 14 ustawy z dnia 02 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708),

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie apeluje do
Ministra Zdrowia o nowelizacje rozpo-
rzadzenia z dnia 6 pazdziernika 2004
roku w sprawie sposob6w dopelnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. nr
231, poz. 2326 z p6zn. zm.) polegajaca
na zniesieniu limitéw punktéw eduka-
cyjnych w poszczegélnych formach do-
skonalenia zawodowego.
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Zatacznik do apelu nr 1/2012/VI-Z

wzor wniosku do NFZ o zmiane warunkdw umowy — dla $wiadczeniodawcow

Narodowy Fundusz Zdrowia
Oddzial Wojewddzki w
Wnicsek o zmiane warunkoéw umowy.

Dziatajac na podstawie § 43 ust.l zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkdédw umdw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] skladam wnicsek o zmiane warunkdw umowy o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarte] miedzy NFZ a
Swiadczeniodawcy)

Wnioskowana przeze mnie zmiana polega na wykredleniu dotychczasowych za-
piséw dotyczacych kar umownych nakladanych na Swiadczeniodawce na podsta-
wie przepisow § 29 - 31 zargcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r w sprawie ogdlnych warunkdédw umdw o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej.

Uzasadnieniem dla mojego wniosku jest fakt, ze ww zapisy sa niezgodne
z art. 92 ust.l Konstytuciji RP, bo ich tres$é¢ przekracza ustawowe upowaznie-
nie, na podstawie ktéorego ww rozporzadzenie ministra zdrowia zostalo wydane.
Potwierdzil to Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim wystapieniu do Ministra
Zdrowia z dnia 14 marca br. W zaiaczeniu przedstawiam tez opinie prawne w tej
sprawle, sporzadzone przez wybitnych konstytucjonalistéw. Skoro podstawa praw-
na ,kar umownych” jest wadliwa, to 1 same kary sg nielegalne. Zatem niniejszy
wniosek uwazam za uzasadniony.

Jednoczednie oczekuje, ze zgodnie z & 43 ust. 2 zaltacznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r w sprawie ogolnych warunkow umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie nie
poznie] niz w terminie 30 dni od dnia zlozenia niniejszego wniosku negocjacje
dotyczace ustalenia nowych warunkow umowy w uchylonym zakresie W oparciu
o wiaéciwe podstawy prawne.

Niniejszym oswiadczam, ze upowazniam
(wpisac¢ nazwe organizac]l swiadczeniodawcow np. Porozumienie Zielonogorskie
lub inna albo swoja Okregowa Izbe Tekarska lub NRI) do reprezentowania mnie
w tych negocjacijach.

Tnformuje rowniez, 7e podobne wnioskli o zmiane warunkow umowy zostalty
skierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia przez 3wiadczeniodawcédw w catym kra-
ju, a dzialtania te sa koordynowane i wspilerane przez najwazniejsze organiza-
cje swiadczeniodawcodw z samorzadem lekarskim wigcznie.

Podpis swiadczeniodawcy
Iub jego przedstawiciela

Dokument dostepny jest w wersiji elektronicznej w dziale AKTUALNOSCI na stronie www.oil.szczecin.pl
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Profesor Andrzej Giechanowicz

Rektorem PUM

Kinga Brandys

boru nowego rektora Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie na kaden-
cje 2012-2016 dokonalo 21
marca 2012 roku Uczelniane Kolegium
Elektoréw. O tytul Jego Magnificencji
Rektora PUM walczylo trzech kandyda-
tow: prof. dr hab. n. med. Marek Brzo-
sko — prorektor ds. klinicznych, kierow-
nik Kliniki Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych PUM, prof. dr hab. n. med.
Andrzej Ciechanowicz — prorektor ds. na-
uki, kierownik Katedry Diagnostyki Labo-
ratoryjnej i Medycyny Molekularnej PUM,
szef Zaktadu Biochemii Klinicznej i Mo-
lekularnej, prof. dr hab. n. med. Tomasz
Grodzki — dyrektor szpitala w Zdunowie,
ordynator Oddziatu Klinicznego Chirur-
gii Klatki Piersiowej PUM.

W sktad Uczelnianego Kolegium Elek-
toréw weszlo 219 elektoréw, wéréd ktorych
byto 132 samodzielnych pracownikéw aka-
demickich (profesoréw i doktoréw habili-
towanych), 37 innych nauczycieli akade-
mickich, 6 pracownikéw administracji, 2
doktoréw i 42 studentéw.

W glosowaniu, pierwszego dnia wio-
sny, uczestniczylo 198 elektorow. Przewod-
niczacym komisji wyborczej byl prof. Ja-
cek Rudnicki.

Obrady w auli PUM przy ul. Rybackiej
1 rozpoczely sie o godzinie 13.00 i trwaly
blisko trzy godziny. Zapoczatkowaly je wy-
stapienia kandydat6w - kazdy na prezenta-
cje miat 20 minut. Profesor Marek Brzosko
najwiecej uwagi po$wiecit szpitalom kli-
nicznym. Zebrani ustyszeli o wszystkich
inwestycjach, jakie zrealizowano w latach
2008-2012, w okresie sprawowania funkcji
prorektora ds. klinicznych przez kandydata.

Byly takze plany i zapowiedzi kolejnych mo-
dernizacji i remontéw. Profesor Andrzej Cie-
chanowicz, obecny prorektor ds. nauki, w
swojej prezentacji zwracal uwage na dydak-
tyke, nauke i dzialalno$¢ leczniczg. Méwit
m.in. o zwiekszeniu pomocy socjalnej dla
studentéw i poszerzeniu bazy dydaktycz-
nej. Chciatby stworzy¢ jedna reprezenta-
cje studentéw PUM oraz interdyscyplinar-
ne zespoly badawcze integrujace klinicy-
stéw i badaczy z zakresu nauk podstawo-
wych. Profesor Tomasz Grodzki postawit
na gre zespolows i poszanowanie tradycji.
Zapewnit zebranych, Ze tuz po wyborze zre-
zygnuje ze stanowiska dyrektora szpitala
i funkcji radnego. Tak jak poprzedni kan-
dydaci, stawia na rozwdj bazy dydaktycz-
nej i klinicznej oraz doposazenie szpitali.
Po tych wystgpieniach elektorzy mogli
zadawa¢ pytania kandydatom. Najwazniej-
sze dotyczylo 0s6b, z ktérymi nowi rekto-
rzy zamierzaja wspolpracowaé na stano-
wiskach prorektoréw. Kandydaci wymie-
niali m.in.: prof. Barbare Zdziarska, prof.
Bogustawa Machaliniskiego, prof. Jerzego
Samochowca, prof. Marte Wawrzynowicz-
Syczewska i prof. Kazimierza Ciechanow-
skiego. Bylo takze pytanie dotyczace przy-
sztosci PUM, w ktorg strone zamierza sie
rozwija¢ - amerykanska czy europejskg?
Po kroétkiej przerwie elektorzy przysta-
pili do glosowania. Po nim do pracy wzie-
fa sie Uczelniana Komisja Skrutacyjna, co
zabralo blisko 30 minut. Az wreszcie nad-
szedt czas ogloszenia wynikéw i sala za-
milkla... Najwiecej, 125 gloséw, uzyskat
prof. Andrzej Ciechanowicz, prof. Grodz-
ki miat ich 46, a prof. Brzosko 30.
Nowym rektorem wybrano profesora
Andrzeja Ciechanowicza, ktéry zastapi po
siedmiu latach kadencji prof. Przemysta-
wa Nowackiego. Wystepujac przed zgro-
madzeniem nowy rektor zapewnial, ze ,,...
zwyciezcg jest Pomorski Uniwersytet Me-
dyczny!” Pierwszy bukiet czerwonych kwia-
téw wreczyl rektorowi-elektowi przewod-
niczacy komisji wyborczej, po nim z piek-
nym bukietem gratulowat wyboru obecny
rektor uczelni. Chetni z Zyczeniami mu-
sieli ustawi¢ sie w dtugiej kolejce. Nowy
rektor rozpocznie urzedowanie 1 wrze-
$nia 2012 roku. |
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Gfosowanie

Gratulacje od rektora prof. Przemystawa Nowackiego
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Grzegorz Wojciechowski

marca 2012 r. Sad Okre-
gowy we Wroclawiu na-
kazat 4. Wojskowemu
Szpitalowi Kliniczne-
mu z Poliklinikg SP Z0OZ we Wrocta-
wiu ,,niezwloczne podjecie leczenia” pa-
cjentki z zastosowaniem fingolimodu oraz
»hiezwloczne wystapienie do Dyrektora
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z wnio-
skiem o sfinansowanie tego leczenia”

Ten nakaz sadowy nie wywolal spe-
cjalnego odzewu w mediach, mimo ze
jego skutki mogg by¢ dalekosiezne. Za-
réwno dla pacjentdéw, jak i dla szpitali.

Fingolimod (Gilenya) jest lekiem
stosowanym w stwardnieniu rozsia-
nym. Terapia fingolimodem dopuszczo-
na zostala na terenie UE u pacjentéw
cierpigcych na rzutowo-remisyjng po-
sta¢ SM w jej ciezkiej postaci lub nie-
reagujacych na leczenie interferonem
beta. Z badan wynika, ze jest dwa razy
skuteczniejszy, jesli chodzi o wplyw na
czestos$é rzutéw choroby (zmniejsza po
roku leczenia ich liczbe o 54-60 proc.)
1 tempo narastania niesprawnosci niz in-
terferon beta. Przypuszcza sie réwniez
(badanie jeszcze tego nie dowiodly), ze
fingolimod nie tylko zapobiega rozwojo-
wi choroby, ale ma wplyw na odbudowy-
wanie zniszczonych struktur w mézgu.
Jest lekiem nowym, w polskich aptekach
znalazl sie pod koniec czerwca zesztego
roku, do obrotu w UE zostat dopuszczo-
ny pé! roku wezesniej. Jest nadzieja, ze
preparat okaze sie przelomem w lecze-
niu stwardnienia rozsianego. Dodatkowg
zaletg jest to, ze w odréznieniu od inter-
feronu, wystepuje w formie tabletek. Ma
tez ogromna wade. Kuracja miesieczna
to 8 tysiecy zlotych.

Powddka, czyli pacjentka leczona w
Szpitalu Wojskowym we Wroclawiu, ma
obecnie 26 lat. Choruje od 10 lat. Ma
na imie Dorota. SM powodowal u niej
postepujacy niedowlad nég. Poczatkowo
pomagal jej interferon (przyjmowala go
przez 7 lat), pézniej okazal sie niesku-
teczny i ostatecznie choroba przykuta jg

Leczenie sadem

FINGOLIMOD
do koszyka ?

do t6zka. Sytuacja wydawatla sie bezna-
dziejna. Dziewczynie pomdégl i posta-
wil ja z powrotem na nogi wlasnie fin-
golimod, poczatkowo stosowany tylko w
USA i Szwajcarii. Miesieczny koszt le-
czenia wynosil wowczas 11 tys. zl. Pa-
cjentka otrzymywala ten lek dzieki zbior-
kom pieniedzy. Przed rokiem, gdy spe-
cyfik byt juz w Polsce zarejestrowany,

zaczeta walke o refundacje swojego le-
czenia. NFZ odméwil Dorocie pokrycia
kosztéw leczenia preparatem, chociaz
wniosek chorej pozytywnie zaopiniowa-
li opiekujacy sie nig lekarze oraz Mini-
sterstwo Zdrowia. Andrzej Troszynski,
rzecznik Narodowego Funduszu Zdro-
wia, stwierdzil: - ,Leku nie ma jeszcze
w zadnym programie leczenia w Polsce,
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wiec fundusz nie ma zadnych podstaw do
jego refundacji”. Dorota nie data za wy-
grang. Juz raz wygralta z NFZ-em. Przed
laty nie zostata zakwalifikowana do le-
czenia interferonem. Skierowata wow-
czas sprawe do sadu i fundusz poddat sie,
przyznajac pacjentce refundacje. Wtedy
skarzyta decyzje urzednicza, istnial bo-
wiem stosowny program terapeutyczny.
Obecnie Dorota réwniez postanowita do-
chodzi¢ swych racji przed sagdem. Jesz-
cze przed wystgpieniem z powddztwem
do sagdu cywilnego, skierowala do tego
sadu wniosek o ,nakazanie spetnienia
$wiadczenia zdrowotnego”, co w jezyku
polskim oznacza wydanie przez sad po-
lecenia leczenia przez szpital okreslo-
nym lekiem. Wykorzystano tutaj zgodnie
z art. 730 p.k.c. instytucje ,,zabezpiecze-
nia powddztwa”. Taki mechanizm stosu-
je sie np. w sprawach o zaptate, gdy sad
nakazuje bankowi zablokowanie konta
pozwanego, aby mozna bylo z niego sko-
rzystaé¢ w przyszlosci, po niekorzystnym
dla pozwanego wyroku. Tak wiec przy-
toczone na poczatku artykulu postano-
wienie sadu nie jest wyrokiem. To bar-
dzo istotna réznica. Przede wszystkim
praktyczna. W warunkach polskich pro-
ces sadowy moze ciggnaé sie przez wie-
le miesiecy, a nawet lat. Poprzez wyda-
nie postanowienia ,zabezpieczenia po-
wodztwa” sprawa zostala zalatwiona po
myéli pacjentki od reki. W uzasadnieniu
sad stwierdzil, ze kiedy zagrozone jest
zdrowie i zycie pacjenta, szpital ,powi-
nien dochowa¢ nalezytej starannosci” i
udzieli¢ pacjentce ,niezbednej pomocy
medycznej”, a nastepnie jako Swiadcze-
niodawca domagac sie regresowo zwrotu
tych wydatkéw od NFZ. Rzecznik sgdu
okregowego we Wroctawiu uwaza, ze jest
to wyrok bezprecedensowy w skali kraju.

Mozna pogratulowa¢ pani Dorocie
wygranej i cieszy¢ sie razem z nig. Ten
niewatpliwy sukces jednej chorej nasu-
wa jednak mnéstwo watpliwo$ci. Dla-
czego sad nakazal drogie leczenie aku-
rat temu szpitalowi? Aktualnie nie jest
w nim hospitalizowana. Byla pod jego
opieka i opieka polikliniki od 3 lat. Sad
wskazuje konkretny termin hospitaliza-

PRE.CE DENSOWY

cji —od 14 do 19 grudnia 2011 r. W cza-
sie tego pobytu odméwiono Dorocie le-
czenia fingolimodem, ttumaczac sie bra-
kiem refundacji. Po nakazie sgdowym
szpital zakupit lek. Aby go podaé — musi
pacjentke ponownie hospitalizowaé, bo
nie moze leku z apteki szpitalnej da¢ pa-
cjentce do domu. Nieuzasadniona hospi-
talizacja! Nalezy mie¢ nadzieje, ze urzed-
nicy NFZ —tu przymkna na ten fakt oko
inie ukarzg dodatkowo szpitala. Rzecz-
nik szpitala stwierdzil, ze szpital nie be-
dzie odwotywal sie od decyzji sadu. Od
26 marca Dorota lek dostaje. Dyrekcja
szpitala zmienila po kilku dniach zdanie
ibedzie sie odwolywa¢. Na zmiane decy-
zji moglo wplynaé zgloszenie sie innych
chorych na SM. Oprécz Doroty szpital
wojskowy we Wroctawiu opiekuje sie 15
takimi chorymi. Mimo ze w Polsce pra-
wo precedensowe nie obowigzuje, trud-
no dziwi¢ sie tym pacjentom. Trudno be-
dzie sie réwniez dziwi¢ chorym cierpia-
cym na inne choroby, ktére moga by¢ le-
czone réwnie drogimi lekami, gdy zwré-
cq sie do sagdu o pomoc. Kuracji, ktérych
koszt przekracza milion zlotych na oso-
be, jest wiele. Wiele jest tez lekow, kt6-
re mimo dopuszczenia do stosowania,
nie sg jeszcze w pelni sprawdzone. Oby
fingolimod okazal sie przelomem w le-
czeniu SM. Ale przeciez réwnie prawdo-
podobne jest, ze nadzieje w nim pokla-

dane sg plonne. Pewne jest natomiast,
7e pojawi sie nowy lek. Jeszcze drozszy.
I tu dochodzimy do sedna.

Zaden powszechny system ubezpie-
czen zdrowotnych na $wiecie nie jest w
stanie pokry¢ kosztow leczenia wszystkich
potrzebujacych na najwyzszym poziomie.
[ w przewidywalnej przyszlosci nie be-
dzie. Koszty nowoczesnej diagnostyki
i leczenia rosng bowiem wielokrotnie
szybciej niz PKB najszybciej rozwijaja-
cych sie tygryséw gospodarczych. Ten
problem dotyczy krajow znacznie od nas
bogatszych. Slyszymy czesto: ,zasady re-
fundacji muszg by¢ transparentne i jed-
nakowe dla wszystkich”. Jakie to proste.
[ jakie trudne do wykonania w praktyce.

30 czerwca tego roku w zwigzku z
nowg ustawg refundacyjng przestang
dziataé dotychczasowe programy tera-
peutyczne. Maja je zastapi¢ programy
lekowe. Réznica polega m.in. na tym,
ze drogie leki w nich stosowane muszg
by¢ zaakceptowane przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych oraz by¢ wpisa-
ne do koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych. Wtedy NFZ moze oglosi¢ konkurs
dla szpitali, ktore te programy bedg pro-
wadzi¢. Juz dzisiaj wiadomo, Ze brakuje
na te formalnos$ci czasu. Czy postano-
wienia sadu bedg szybsze? Czy doczeka-
my czaséw gdy poczatkiem kuracji be-
dzie wniosek do sadu? [ |
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Krzysztof Bukiel

amietna ,akcja pieczatkowa” leka-
rzy z poczatku biezacego roku do-
prowadzita do wykreslenia przez
Sejm z ustawy o refundacji lekow
przepis6éw art. 48 ust. 8. Przewidywaly one
mozliwo$¢ karania przez NFZ kazdego le-
karza karg ,,zwrotu nienaleznej refundacji”
za ,bledy” popelnione przy wypisywaniu
recept refundowanych. Powszechny sprze-
ciw lekarzy wobec tych kar wynikat z fak-
tu, ze byly to kary drakonskie i praktycz-
nie nie do unikniecia nawet przy zacho-
waniu najwiekszej starannosci. Fundusz
mogt bowiem ukaraé lekarza na przyktad
za to, Ze wypisal on recepte refundowang
pacjentowi, ktory okazal sie waznym do-
kumentem ubezpieczenia zdrowotnego,
ale - jak sie p6zniej okazalo - pracodaw-
ca pacjenta nie przekazal za niego sktadki
zdrowotnej do ZUS-u albo ZUS nie prze-
kazat jej do NFZ. Lekarz mogt réwniez
otrzymad kare za to, ze wypisat lek zgod-
nie z wiedza medyczng, ktéry nawet pa-
cjentowi pomdgl, ale zdaniem kontrolera
NFZ nalezato wypisa¢ lek inny.

Pilna nowelizacja ustawy refundacyjnej
byta niewatpliwie wielkim sukcesem ,ak-
cji pieczatkowej”. Jesli przypomnimy sobie,
ze jeszcze w ostatnich dniach grudnia ub.
roku minister zdrowia i premier zdecydo-
wanie odrzucali mozliwo§¢ zmiany ustawy,
to u§wiadomimy sobie, jak wielkie wraze-
nie na rzadzacych musiata wywrze¢ zde-
cydowana postawa lekarzy i — dawno nie
ogladana - jedno$¢ srodowiska. Te lekcje
powinni$my dobrze zapamietac.

Szybko sie jednak okazalo, ze kary, kt6-
re zniknely z ustawy refundacyjnej, pozo-
staly nadal w umowach, jakie podpisuja z
Funduszem tzw. §wiadczeniodawcy. Sg to
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowot-
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nych finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, ktére obejmujg takze wypisywanie
recept refundowanych. Swiadczeniodawca-
mi sg szpitale, publiczne przychodnie, ale
takze lekarze, ktérzy w formie indywidu-
alnej praktyki lekarskiej lub niepubliczne-
go zaktadu opieki podpisujg umowy z NFZ.
Nawet jednak, gdy lekarz nie jest §wiadcze-
niodawca, mogg go te kary dotkngé. Ukara-
ni przez NFZ $wiadczeniodawcy majg bo-
wiem prawo do odpowiedniego regresu wo-
bec zatrudnionych lekarzy. Jezeli jest to
zatrudnienie na podstawie umowy o pra-
ce — obcigzenie lekarza nie moze przekro-
czy¢ trzech jego pensji, jezeli jednak lekarz
jest na kontrakcie — umowa moze przewi-
dywaé przerzucenie na niego calej kary,
jaka natozyt NFZ. Tak wiec, chociaz kary
»Zwrotu nienaleznej refundacji” formalnie
dotykajg $wiadczeniodawcéw, w praktyce
zagrazaja wszystkim lekarzom.

Nic wiec dziwnego, ze do szukania spo-
sobu, jak te kary wyeliminowa¢, zaangazo-
wal sie takze OZZL, chociaz jest organi-
zacja reprezentujgca pracownikéw, a nie
$wiadczeniodawcow. W trakcie tego szu-
kania ujawnily sie ciekawe fakty dotycza-
ce podstaw prawnych dla ww. kar. Kary te
bowiem znalazty sie w umowach na pod-
stawie przepiséw § 29 — 31 Zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warun-
kéw uméw (OWU) o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie to -z
kolei - zostalo wydane na podstawie upo-
waznienia ustawowego, ktérym jest art.137.
ust.9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych. Ani w
tym przepisie, ani w zadnym innym miej-
scu ustawa ta nie przewiduje jednak moz-
liwosci zawarcia w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej takich kar
umownych, jakie zapisal w swoim rozpo-
rzadzeniu minister zdrowia. Méwiac pro-
sto: minister zdrowia przekroczyl swoje
kompetencje, bo zawarl w rozporzadzeniu
takie tresci, do ktérych zawarcia nie byt
upowazniony. W ten sposéb zlamat art. 92
ust. 1 Konstytucji RP. Poglad ten podzie-
lit Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory w
pi$mie z dnia 14 marca br. wystapit w tej

sprawie do ministra z zapytaniem, co on
zamierza z tym problemem zrobi¢. Opi-
nie o niekonstytucyjnosci ww. przepiséw
wydali tez niezaleznie od siebie dwaj wy-
bitni konstytucjonalisci.

Nie ma to jednak wplywu na preze-
sa NFZ. Zarzad Krajowy OZZL wystoso-
wat do niego pismo, w ktérym domagal sie
usuniecia zapiséw o karach umownych dla
$wiadczeniodawcow, jako bezprawnych, bo
wpisanych do umowy na podstawie niekon-
stytucyjnych przepiséw. Odpowiedz pre-
zesa mozna sprowadzi¢ do nastepujace-
go stwierdzenia: rozporzadzenie by¢ moze
jest niekonstytucyjne, ale kary i tak pozo-
stana, bo przeciez $wiadczeniodawcy, pod-
pisujac umowe, zgodzili sie na nie. Jest to
wyraZna prowokacja wobec §wiadczenio-
dawcéw. Pan prezes jakby chcial im powie-
dzie¢: i co mi zrobicie ? zbuntujecie sie?

Teraz juz nie ma wyjscia. Swiadcze-
niodawcy muszg sie zbuntowaé. A bedzie
to tym tatwiejsze, ze ten bunt — w przeci-
wienstwie do wielu innych - nie grozi zad-
nymi niebezpiecznymi konsekwencjami.
Mozna do niego wykorzystaé przepis § 43
wspomnianego wyzej zalacznika do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
OWU. Przewiduje on, ze ,, Kazda ze stron
umowy moze w uzasadnionych przypad-
kach wnioskowaé na pismie o zmiane wa-
runkéw umowy”. Teraz trzeba tylko do-
prowadzié¢ do tego, aby wszyscy $wiadcze-
niodawcy w Polsce — masowo, w jednym
dniu zlozyli do swoich oddziatéw NFZ pi-
semny wniosek o wykreslenie obecnych
kar umownych z uméw, uzasadniajac to
ich bezprawnoscia.

17 marca br. w Poznaniu zebrali sie
przedstawiciele OZZL, Porozumienia Zie-
lonogorskiego, Polskiej Federacji Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenia Le-
karzy Praktykéw oraz Naczelnej Rady Le-
karskiej i uzgodnili, ze terminem zloze-

nia takich wniosk6w powinien by¢ dzien
26 kwietnia. Celowo wybrano tak odlegty
termin, aby mozna bylo rozpropagowac te
idee wsrod wszystkich $wiadczeniodawcéw
('w tej liczbie takze wielu lekarzy, réwniez
dyrektoréw szpitali). Okazjg do tego bedg
tez najblizsze okregowe zjazdy lekarzy, w
czasie ktorych mogg by¢ podjete uchwaty
o0 odpowiednich rekomendacjach dla le-
karzy - $wiadczeniodawcow funkcjonu-
jacych na obszarze danej izby.

Gdy akcja bedzie rzeczywiscie maso-
wa i odpowiednio naglo$niona, trudno be-
dzie prezesowi NFZ odrzuci¢ zlozone wnio-
ski, chociaz teoretycznie ma do tego pra-
wo. Musiatby jednak te odmowe odpowied-
nio uzasadnié, a tutaj merytoryczna racja
jest zdecydowanie po naszej stronie. Prezes
musiatby zatem mocno nadwyrezy¢ swo-
ja reputacje i - kto wie — moze narazic sie
w przyszloéci na prokuratorskie zarzuty o
niegospodarno$é. Pamietajmy bowiem, ze
prezes NRL zlozyt do Trybunatu Konsty-
tucyjnego odpowiedni wniosek w tej spra-
wie i gdy Trybunat uzna przepisy o karach
umownych za niekonstytucyjne, wielu uka-
ranych na jej podstawie $wiadczeniodaw-
cow moze wystapi¢ o zadoS¢uczynienie ze
strony Funduszu. Juz raz tak sie stalo przed
laty w przypadku orzeczenia o niekonstytu-
cyjnosci przepiséw o dyzurach lekarskich.
Wielu lekarzy wygralo wtedy w sagdach na-
wet po kilkadziesiat tysiecy zlotych.

Zaapelowalem zatem do $wiadczenio-
dawcow: lekarzy i nie lekarzy, publicznych
i prywatnych — by zlozyli w dniu 26 kwiet-
nia pisemny wniosek do NFZ, o wykreslenie
nieprawnych zapiséw o karach umownych.

Uzgodniony wzér takiego wniosku
jest przedstawiony na stronie 33. Opi-
nie prawne, o ktérych mowa we wnio-
sku, bedg dostepne w ORL w Szczeci-
nie i na stronach internetowych OZZL
i OIL w Szczecinie. |

www.ultrasonografy.pl

marzec-kwiecien 2012

39



40

A1 lk.

Neverending story

DODATKOWE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

Grzegorz Wojciechowski

~Resort zdrowia zapowiada, ze projekt ustawy — .
o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych pojawi sie i komuntiat ukazal si¢ v polo-
rownoczesnie z projektem przepisow, ktore przesadza wia przypomnialo o sprawie, kiora

powraca od poczatku reformowa-

o likwidacji czy podziale Narodowego Funduszu Zdrowia  nia ochrony zdrowia wPolsce, a wiee prak

tycznie od 20 lat. Mylacy jest zwrot ,pro-

lub jego zachowaniu, przy wprowadzeniu prywatnych jekt ustawy pojawi si¢”, poniewa mingl do-
P . y . kiadnie rok od przekazania przez minister
konkurentow. Powinny one by¢ ze soba powiazane” Kopacz do konsultacji miedzyresortowych
Vox Medici



i spotecznych projektu ,,Ustawy o dobrowol-
nych dodatkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych oraz nadzorze nad ubezpieczenia-
mi zdrowotnym”. Przepisy przygotowane
przez MZ okreslaja ogdlne warunki funk-
cjonowania dodatkowych ubezpieczen oraz
mechanizmy majace gwarantowa¢ dostep-
no$¢ do §wiadczen dla osob, ktére nie bedg
z nich korzystaly. Szczegoty funkcjonowania
ubezpieczen majg przedstawiaé firmy ofe-
rujace polisy. Jak wiadomo, diabet tkwi wia-
$nie w szczegdlach, tylko ze te ,szczegoly”
to: cena, zakres $wiadczen, dostepnos$é spe-
cjalistow oraz sprzetu. Projekt przewiduje
mozliwo$¢ odliczenia od podstawy podatku
dochodowego wydatkow na zaplate sktad-
ki na dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Czym sg dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne? Definicja Komisji Europejskiej
wyrdznia trzy typy dobrowolnych ubezpie-
czen chorobowych:

* SUBSTYTUCYJNE (relacja ,za-
miast”), gdy mozna zrezygnowac z ba-
zowego zabezpieczenia chorobowego,
najczesciej pod warunkiem posiadania
dostatecznie wysokich dochodéw, ale
istnieje wowczas obowigzek wykupie-
nia ubezpieczenia substytucyjnego, za-
pewniajacego co najmniej taki sam stan-
dard zabezpieczenia, jak w systemie ba-
zowym; ubezpieczenie dodatkowe w ten
sposdb daje de facto mozliwo$¢ podnie-
sienia standardu ochrony w stosunku do
tego zapewnianego przez system bazowy.

* KOMPLEMENTARNE (relacja ,,po-
nad”), gdy ubezpieczenie ma na celu
podwyzszenie standardowego zakresu
ochrony zapewnianej w ramach bazowe-
go zabezpieczenia zdrowotnego np. ubez-
pieczenie kosztow specjalistycznych pro-
cedur, ubezpieczenie koniecznosci doplat
do $wiadczen zdrowotnych czy ubezpie-
czenie pokrycia petnych optat za §wiad-
czenia nie objete systemem bazowym.

* SUPLEMENTARNE (relacja ,0bok”),
gdy ubezpieczenie stanowi podwyzsze-
nie standardowego zakresu ochrony,
ale bez mozliwo$ci rezygnacji z uczest-
nictwa w tym systemie; ubezpieczenia

takie okregla sie jako ,,podwdjna ochro-
na”. W praktyce oznacza to, ze placi¢
trzeba na publiczng ochrone zdrowia,
mimo Ze sie z niej nie korzysta.

W projekcie ustawy przestawionej przez
minister Kopacz zawarte sg elementy 2.
i 3. typu ubezpieczen. Na pewno nie be-
dzie wiec mozna zrezygnowaé z podstawo-
wego ubezpieczenia. Mieszanka komple-
mentarnego i suplementarnego ubezpie-
czenia oraz brak precyzyjnych zasad po-
woduje, ze do konca nie wiadomo, co iz
jakiego ubezpieczenia bedzie pokrywane?
Czy bedzie sens ubezpiecza¢ sie dodatko-
wo? Moze okazac sie w praktyce, ze jedy-
nym zyskiem dodatkowego ubezpieczenia
bedzie ominiecie kolejek. Rzecz warta roz-
wazenia dla potencjalnego klienta firmy
oferujacej polisy dodatkowego ubezpiecze-
nia. Watpliwe jednak, aby zasada ,prze-
skoczenia” kolejki za dodatkowe pienig-
dze mogta by¢ zaakceptowana przez na-
sze, egalitarne spoteczenstwo. To tylko jed-
no z zastrzezen, jakie wysuwaja specjali-
$ci od ubezpieczen. 7 wspomnianego ko-
munikatu Ministerstwa Zdrowia mozna
wysnu¢ wniosek, ze projekt ustawy obec-
nej Marszatek Sejmu do tegoz Sejmu naj-
prawdopodobniej nie trafi. Resort dopusz-
cza takze rezygnacje z pilotazu, ktéry mial
sprawdzi¢, czy prywatna konkurencja NFZ
zadziata. Pilotaz mial by¢, zgodnie z de-
klaracjami Ewy Kopacz, przeprowadzony
w dwdch wybranych wojewddztwach. ,, Nie
nalezy spodziewac sie szybkiej prezentacji
nowych projektéw, bo - beda one mogly zo-
sta¢ poddane debacie publicznej dopiero
wtedy, gdy ustabilizuje sie system refunda-
cji lekéw. - Obecnie przygotowujemy sie do
wdrozenia programéw lekowych” — stwier-
dzit obecny minister zdrowia. Trudno zna-
lez¢ zwigzek pomiedzy dwoma sprawami,
ale wypowiedZ ministra brzmi jak mowa
pogrzebowa dla calego projektu dodatko-
wych ubezpieczen. Gwozdziem do trumny
moze by¢ fakt, ze zdaniem czesci eksper-
téw, aby system dodatkowych polis funk-
cjonowal, nalezy zmniejszy¢ koszyk gwa-
rantowanych $wiadczen zdrowotnych. ,, Aby
ubezpieczenia byly skuteczne, trzeba ja-
sno okresli¢ zakres, jaki beda obejmowaty.

[ to bedzie najtrudniejsze zadanie” — przy-
znaje Bartosz Artukowicz . No ¢c6z - po-
grzeb ustawy na pewno bedzie tatwiejszy.
Tlumy na niego nie przyjda, w odréznie-
niu od protestujacych przeciwko ograni-
czeniu $wiadczen.

Czy ta ,neverending story” ma w 0g6-
le sens? Entuzjasci dodatkowych ubezpie-
czen twierdza, ze tak. Co wiecej, s prze-
konani, ze na ich wprowadzeniu skorzy-
staja wszyscy:

1. Obywatele, bo beda mogli zgodnie z za-
pisami Konstytucji w ramach obowigzu-
jacego prawa sami zadba¢ o swoje zdro-
wie. Bedg mieli wybér sposobu ptacenia
za ochrone wlasnego zdrowia. Robig to
juz dzisiaj: zgodnie z danymi prof. Cza-
pinskiego, podanymi w Diagnozie Spo-
tecznej 2009 Polacy wydaja ponad 16
mld na zakup ustug medycznych, am-
bulatoryjnych i szpitalnych.

2. Szpitale i przychodnie, bo dzieki wprowa-
dzeniu ubezpieczen dodatkowych beda
mogly §wiadczy¢ ustugi za prywatne pie-
nigdze. Zwieksza w ten sposdb swdj bu-
dzet, a NFZ przestanie by¢ monopolista.

3. Towarzystwa ubezpieczen, bo wprowa-
dzanie dodatkowych ubezpieczen be-
dzie stuzyto rozwojowi rynku prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych.

Obecny okres rozwoju demokracji na-
zywany bywa sondazokracjy. Moze to prze-
sadne okreslenie, ale rzeczywiscie polity-
cy rzadko podejmujg dzialania, ktére w
badaniach opinii publicznej bylyby niepo-
pularne (reforma emerytalna jest wyjat-
kiem). Wedtug badatn CBOS-u, w ciggu
ostatnich 4 lat, w spoleczenstwie umocni-
fo sie zaufanie do dobrowolnych ubezpie-
czen zdrowotnych (wzrost wskazan z 33%
do 43%). Czy oznacza to jednak, ze te 43%
wykupi dodatkowe polisy? Oczywiscie ze
nie, bo co innego deklaracje, a co innego
siegniecie do wlasnego portfela. Ponadto,
spoteczenstwo ma prawo do schizofrenii
podgladéw. W tym samym badaniu ponad
potowa (57%) respondent6w ma poczucie
niedostatecznego finansowania ochrony
zdrowia, a 66% nie jest przekonanych do
zwiekszenia naktadéw na opieke zdrowot-
ng. Zjes¢ ciastko i mie¢ ciastko. I zacho-
wac przy tym zdrowie. [ |
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ADZWYGZAINY
JAZD LEKARZY

24-25 lutego 2012 w Warszawie

Halina Teodorczyk

godnie z zaleceniem X Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy zwolano w po-
fowie kadencji XI Krajowy Nad-
zwyczajny Zjazd Lekarzy. Miej-
scem obrad i zakwaterowania byt Shera-
ton Warsaw Hotel w Warszawie. Przed
uroczystym otwarciem zjazdu w dniu 24
lutego 2012 roku w kosSciele p.w. §w. Alek-

sandra przy placu Trzech Krzyzy zostala
odprawiona msza §wieta w intencji $ro-
dowiska lekarskiego. Obrady rozpoczeto
zgodnie z programem. Otwarcia zjazdu
dokonal Prezes NRL w Warszawie Ma-
ciej Hamankiewicz, powitaniem zaproszo-
nych gosci: bytego Premiera RP Jerzego
Buzka, Otomana Kloiber Sekretarza Ge-
neralnego Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy, ministra zdrowia Bartosza Artu-

kowicza, przedstawicieli samorzadow le-
karskich Czech, Stowacji, Rady Apteka-
rzy, Naczelnej Rady Adwokackiej, dzien-
nikarzy oraz 435 delegat6w z OIL w kra-
ju (14 delegatow reprezentowato ORL w
Szczecinie). Na zjazd nie zostal zaproszo-
ny prezes NFZ, gdyz cytujac dr. Haman-
kiewicza: ,Nie zaprosili§my dzi§ preze-
sa Paszkiewicza, bo nie warto. Naczelna
Rada uznala, Ze z tym czlowiekiem nie da
sie pracowa¢ w ochronie zdrowia”. Po kil-
ku wystapieniach gosci najbardziej ocze-
kiwane bylo wystapienie ministra zdro-
wia Bartosza Arlukowicza, ktérego po-
witano oklaskami, buczeniem i gwizda-
mi. Mimo takiego przyjecia przez delega-
téw, minister zapowiedzial cheé¢ wsp6l-
pracy i twierdzil, ze caly czas jest otwar-
ty na dialog z lekarzami, po czym po an-
gielsku opuscit sale.

Po czesci oficjalnej rozpoczeto czesé
robocza zjazdu, ktory obradowal nad:
- problemami ksztalcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow,
- aktualng sytuacja w ochronie zdrowia,
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- oceng realizacji uchwal przyjetych
przez X Krajowy Zjazd Lekarzy.

Od samego poczatku obrad dalo mi sie
zauwazy¢ bojowe nastawienie wszystkich
delegatéw z powodu ustawy o refundacji
lek6w, ktéra w ostatnim czasie wywolata
najwiekszy niepokdj w naszym srodowisku.
Lekarze chcg zmiany w ustawie refunda-
cyjnej, tak aby leki mogly by¢ refundowane
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, a nie
wskazaniami rejestracyjnymi produkt6w.

Na szcze$cie usunieto z niej przepisy o
karaniu lekarzy za zle wypisywanie recep-
ty w styczniowej nowelizacji ustawy refun-
dacyjnej. Wielu delegat6w zabieralo glos na
temat absurdalnych przepiséw NFZ doty-
czacych miedzy innymi systemu kar. Wie-
le cierpkich stéw padlo pod adresem NFZ
-u oraz pana ministra Bartosza Artukowi-
cza. Po zakonczeniu bardzo dlugiej dysku-
sji na temat aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia, przystapiono do obrad nad jednym
z wiodgcych temat6w zjazdu — ksztalcenia
przed i podyplomowego. Przed oméwieniem
europejskich ram ksztalcenia oraz progra-
mow ksztalcenia przed i podyplomowego p
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p w Polsce, wyglosit wyktad inauguracyj-
ny prof. Marek Szczepanski z Uniwersytetu
Slqskiego w Katowicach pt.,, Lekarz nowo-
czesny. Szkic do portretu psychosocjologicz-
nego.” Z wyktadu wynika, Ze najwazniejszg
cnotg lekarza jest profesjonalna wiedza za-
wodowa, rozbudowana aspiracja i potrzeba
bycia dobrym w tym, co robi, a to wymaga
edukacji przez cale zycie. Otrzymal za to
wystapienie ogromne brawa. Program stu-
diéw przeddyplomowych wyczerpujaco oce-
nit prof. Wojciech Maksymowicz — dziekan
Wydzialu Nauk Medycznych na Uniwersy-
tecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.
Wyrazit swoje obawy o dzialanie uczelni
medycznych w nowej formule i przy bra-
ku $rodkéw finansowych.

W ksztalceniu podyplomowym zwré-
cono uwage na sprawe likwidacji LEP-u
i LDEP-u (ostatnie egzaminy odbedg sie
w tym roku). Co dalej? - nie wiadomo.

Omoéwiono model szkolenia specja-
lizacyjnego i doskonalenia zawodowego
z zakresu wezszych dziedzin medycyny.
W czasie dyskusji przypomniano, ze UE

przygotowuje dyrektywe o opiece trans-
granicznej, ktéra wprowadzona w zycie
wymusi ocene jako$ci §wiadczen. Jest z
tym zwigzane spelnienie dwéch warun-
kéw: wyposazenia i przygotowania zawo-
dowego lekarzy i innego personelu. Wo-
bec takiej sytuacji delagaci zjazdu do-
magali sie szybkiego dzialania ze stro-
ny samorzadu lekarskiego, chodzi o wy-
pracowanie wlasnej propozycji zgodnie z
oczekiwaniami srodowiska w uzgodnie-
niu z politykami.

Ostatnim punktem programu byla
ocena realizacji uchwat przyjetych przez
X Krajowy Zjazd Lekarzy. Podjeto zmie-
niajace uchwaly w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywa-
nia czlonkéw tych organéw i osob zajmu-
jacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych, w sprawie
regulaminu wewnetrznego urzedowania
rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej,
regulaminu wewnetrznego urzedowania
sedziéw lekarskich, oraz w sprawie szcze-

g6lwego sposobu przeprowadzania wizy-
tacji, w tym sposobu wyboru oséb wyko-
nujgcych czynnosci wizytacyjne.

Na zjezdzie przyjeto 9 uchwat, w tym
uchwate o skierowaniu do Trybunatu Kon-
stytucyjnego wniosku o stwierdzenie, ze
przepisy § 29-31 zatacznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 roku w sprawie ogélnych warun-
kéw umowy o udzielaniu §wiadczen opie-
ki zdrowotnej. (dz. U. Nr 81, poz. 4894),
sg niezgodne z art. 92 ust. 1 Konstytucji
RP, 9 stanowisk oraz 3 apele, w tym apel
do NRL o mozliwosci wystepowania do
Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem
o zbadanie zgodnosci z Konstytucja art. 2
i 3 ustawy z dnia 13 stycznia 2012 roku
o0 zmianie ustawy o refundacji lekéw, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia Zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych i niektérych innych ustaw.

Zjazd byl takze okazja do wreczenia
odznaczen ,Meritus Pro Medicis” 10 wy-
bitnym dziataczom samorzgdowym oraz 5
nagréd dla lekarzy sportowcéw. [ |
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ZASADY OPLACANIA SKLADEK

Szanowni Panstwo Lekarze i Lekarze dentysci, przypominamy
0 obowiazku optacania sktadek cztonkowskich.

MIESIECZNA SKLADKA CZLONKOWSKA WYNOSI:
40zt DLA LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY,
10zt DLA LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY STAZYSTY.

Wptat mozna dokonywaé przelewem na konto hankowe nr
56 1240 3813 1111 0000 4375 7699

lub w kasie OIL w podanych dniach i godzinach:

PONIEDZIALEK: 1030-1500, WTOREK: 103°-16%, SRO-
DA: 10301500, CZWARTEK: 1030-1600, PIATEK: NIECZYNNE

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKLADKI CZEONKOWSKIEJ MOZE BYC USTA-
LONA NA 10 z!, DECYZJA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ PO SPELNIE-
NIU NASTEPUJACYCH WARUNKOW:

1. LEKARZE/LEKARZE DENTYSCI EMERYCI, WYKONUJACY ZAWOD

* ukonczenie 65 lat w przypadku mezczyzny lub 60 lat w przy-
padku kobiety,

» ztoZenie pisemnego wniosku o obnizenie sktadki cztonkowskiej,
(druk - wniosek do Komisji Finansowej),

» ziozenie kopii decyzji emerytalnej w rejestrze lekarzy OIL (pok.
nr 4) (jesli nie zostata wezesniej dostarczona) oraz zaswiadcze-
nia o przychodach za rok poprzedni (PIT 36 lub PIT 37), jesli
poza Swiadczeniem emerytalnym nie zostat przekroczony przy-
chod w wysokosci 24 084 zi. rocznie.

2. LEKARZE/LEKARZE DENTYSCI RENCISCI, WYKONUJACY ZAWOD

» ztozenie pisemnego wniosku o obnizenie sktadki cztonkowskiej,
(druk - wniosek do Komisji Finansowej),

» ziozenie kopii aktualnej decyzji rentowej w rejestrze lekarzy
OIL (pok. nr 4).

ZWOLNIENIE Z 0BOWIAZKU OPLACANIA SKLADKI CZLONKOWSKIEJ
MOZNA UZYSKAC DECYZJA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ PO SPEL-
NIENIU NASTEPUJACYCH WARUNKOW:

1. ZA OKRES NIEOSIAGANIA PRZYCHODU (LEKARZE/LEKARZE DEN-
TYSCI CZYNNI ZAWODOWO)

» zioienie podania do Komisji Finansowej 0 zwolnienie z ohowigz-
ku optacania sktadki cztonkowskiej za dany okres, (druk - wnio-
sek do Komisji Finansowej),

* udokumentowanie braku przychodow (PIT 36 lub PIT 37),

* lub ztozenie zaswiadczenia o okresie zarejestrowania w reje-
strze hezrobotnych powiatowego urzedu pracy (z uwzglednieniem
obhowiazku poinformowania OIL o podjeciu pracy - druk - pod-
jecie wykonywania zawodu).

2. W SYTUACJI ZAPRZESTANIA WYKONYWANIA ZAWODU

LEKARZE/LEKARZE DENTYSCI EMERYCI, NIE PRACUJACY ZAWODOWO:

* ukoinczenie 65 lat w przypadku mezczyzny lub 60 lat w przy-
padku kobiety,

» ztozenie kopii decyzji emerytalnej w rejestrze lekarzy OIL (pok.
nr 4) (jesli nie zostata wezesniej dostarczona),

» -zlozenie pisemnego wniosku o zwolnienie z ohowiazku optacania
sktadki cztonkowskiej, (druk - wniosek do Komisji Finansowej),

» zlozenie o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu,
(druk — o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu),

» oraz dokonanie wpisu w prawie wykonywania zawodu w reje-
strze lekarzy OIL (pok. nr 4).

LEKARZE/LEKARZE DENTYSCI RENCISCI, NIE PRACUJACY ZAWODOWO:

» zlozenie kopii aktualnej decyzji rentowej,

» zloienie pisemnego wniosku o zwolnienie z ohowiazku optacania
sktadki cztonkowskiej, (druk-wniosek do Komisji Finansowej),

» ziozenie oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu,
(druk - o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu),

» oraz dokonanie wpisu w prawie wykonywania zawodu w reje-
strze lekarzy OIL (pok. nr 4).

UWAGA!
Obowigzek optacania skiadki cztonkowskiej wygasa w sytuaciji zrze-
czenia sig prawa wykonywania zawodu (np. z powodu wyjazdu za gra-
nice) po spetnieniu nastgpujacych warunkow:
» ztozenie wiasnorecznie podpisanego oSwiadczenia o zrzecze-
niu sie prawa wykonywania zawodu (druk-zrzeczenie sig PWZ),
o ziozenie w rejestrze lekarzy OIL (pok. nr 4) prawa wykonywa-
nia zawodu,
»  oraz kserokopii dokumentu tozsamosci.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izhach lekar-
skich lekarze wyjezdzajacy za granice, ktorzy nie zrzekli si¢ w Rzeczpo-
spolitej Polskiej prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza denty-
sty, a tym samym nadal pozostaja cztonkami Okregowej Izby Lekarskiej,
$q zohowiazani do optacania skfadki cztonkowskiej na rzecz Izby. Jed-
noczesnie informujemy, iz fakt skreslenia lekarza z listy czionkow Izhy
Lekarskiej z powodu zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu, nie po-
woduje automatycznego anulowania zalegtych sktadek czionkowskich.
Ww. dokumenty nalezy sktadac¢ w rejestrze lekarzy OIL w Szczeci-
nie (pok. nr 4). Druki do pobrania na stronie internetowej naszej izhy
www.oil.szczecin.pl w zaktadce SKEADKI CZELONKOWSKIE.

Opracowata Marta Mielcarek - Biuro OIL w Szczecinie, na podstawie
uchwaty nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 04.04.2008 r.
w sprawie wysokosci skiadki cztonkowskiej.



—

(e

46

Dar dlaszpitala

Joanna Woznicka

dniu 27 lutego 2012 r. przedsta-
wiciele Rotary Club Szczecin
— Stawomir Jaroszewicz (prezy-
dent), Roman Kowalewski, Ma-
ciej Kotban, Remigiusz Kowalski, Zbigniew
Najmowicz, Andrzej Rybkiewicz przekazali
na rece pani dyrektor Marii Ilnickiej-Ma-
dry oraz kierownika Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Dzieciecej SPSK 1
PUM przy ul. Unii Lubelskiej 1 prof. To-
masza Urasinskiego 2 pompy infuzyjne.

Koszt zakupionego sprzetu to kwota 12
tys. zt, pochodzaca z wtasnych srodkéw Klu-
bu. Podarowany sprzet zostanie wykorzy-
stany do podawania dzieciom leczonym
w klinice lek6w w tym cytostatykéow, krwi,
plynéw oraz do zywienia pozajelitowego.
Umozliwi réwniez wnikliwg kontrole i pre-
cyzyjne dawkowanie lekéw i ptynow.

17 lutego biezacego roku odby! sie kon-
cert charytatywny w Teatrze Polskim, z kt6-
rego dochdd zostanie przeznaczony réwniez
na zakup kolejnych pomp infuzyjnych dla
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Drzieciecej naszego szpitala.

Goscie z Rotary Club Szczecin otrzy-
mali wlasnorecznie przygotowany przez
dzieci dyplom z podziekowaniem oraz pra-
ce plastyczng wykonang przez malych pa-
cjentéw. Op.MK
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ALERGOLOGIA
Kacalak-Rzepka Anna

ANESTEZJOLOGIA

I INTENSYWNA TERAPIA
Gryczman Roland

Klimek Anna

Maczka Magdalena

Mroz Bartosz

Nagorny Marcin

Nowicki Krzysztof
Opitowski Marcin
Zagrodnik-Utan Edyta

AUDIOLOGIA
| FONIATRIA
Dabrowska Anna

CHIRURGIA KLATKI
PIERSIOWEJ
Kozak Anna

CHIRURGIA
NACZYNIOWA
Abdul Samad Rabih
Modrzejewski Andrzej

CHIRURGIA
0GOLNA

Branecki Michat
Janeczek Magdalena
Kacperski Tomasz
Kaczmarski Mateusz
Kositowicz Szymon
Pawleta Marek

Post Mariola
Tejchman Karol
Yahfouf Rida
Wyrwas Juliusz

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
Halczak Mirostaw

Michalak Tomasz

Strusinski Marek

Woijtasik Piotr

Nowi specjalisc

T'I.

CHIRURGIA
STOMATOLOGICZNA
Bubieto Radostaw
tuszczynski Bartosz

CHIRURGIA
SZCZEKOWO-TWARZOWA
Jaworski Adam

CHOROBY PLUC
Btoch Dariusz

CHOROBY
WEWNETRZNE
Chamuta Anna
Forczmanska Izabela
Kiedrowicz Radostaw
Krzywkowska Katarzyna
Kucharczyk Tomasz
Kuczak-Wojtowicz Marta
tukomska Agnieszka
Nowak Joanna

Pietkiewicz Halina
Pobtocka Anna
Pobtocki Jakub
Szaj Monika
Szymanska Monika

Teterycz Joanna
Waliszewski Piotr
Wojciechowska Katarzyna

CHOROBY ZAKAZNE
Laurans tukasz
Parczewski Mitosz

DERMATOLOGIA

| WENEROLOGIA
Boer Magdalena
Huryn Anita
Kiedrowicz Magdalena
Stocka Anna

DIABETOLOGIA
Romanowska Hanna

ENDOKRYNOLOGIA
Koziotek Monika
Kurek Bozena

GASTROENTEROLOGIA
Adamczyk Dariusz
Szczerkowski Pawet

HEMATOLOGIA
Brzezniakiewicz Katarzyna
Frankow Mirostaw

HIPERTENSJOLOGIA
Dziwura-Ogonowska Joanna

KARDIOCHIRURGIA
Jedrzejczak Tomasz

KARDIOLOGIA
Krzystolik Andrzej
Ptonska-Gosciniak Edyta
Zielonka Joanna

KARDIOLOGIA DZIECIECA
Szpiek Agnieszka

MEDYCYNA PRACY
Religa-Bogucka Beata

MEDYCYNA
PALIATYWNA

Ktadna Aleksandra
Rydzewska-Sirant Dorota
Szymanska-Biafek Beata
Zadrozna Anna

MEDYCYNA RATUNKOWA
Bfaszkowska Julita

MEDYCYNA RODZINNA
Broad Katarzyna

Cyz Katarzyna
Furche-Bitgorajska Dorota
Heczko Anna

Kaptur Mariusz
Olejniczak-Karaczun Justyna
Olszewska Adriana
Stanczyk-Srodecka Daria
Tomasik Dorota

Waloch Barbara
Wasilewska-Wojcik Jolanta
Wichrowska Weronika
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MEDYCYNA SADOWA
Knap Oktawian

NEFROLOGIA
Filipczyk-Kwieduk Agata
Gryczman Marta
Stepniewska Joanna

NEONATOLOGIA

Bracik Monika
Chmielewska-Sak Izabela
Michalczyk Barbara
Panowek-Brzezowska Renata
Strzelecka-Lichota Aniela
Subicka-Bednarczyk Dorota
Tomczyk Beata

NEUROCHIRURGIA
Tarnowski Michat

OKULISTYKA
Kaczmarek Matgorzata
Kazmierczak Beata
Spoz Ewa
Zydor-Przewozna Iwona

ORTODONCJA

Dydyk Aldona

Lubinska Katarzyna
Durka-Zajac Magdalena

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU

Pituch Szymon

Poptawski Tomasz

Rekawek Krzysztof

Rojewski Marek

PATOMORFOLOGIA
Kosierkiewicz Anita

PEDIATRIA
Dworak Paulina
Motdawa Joanna

POLOZNICTWO

| GINEKOLOGIA

Borowiak Joanna
Kowalczyk-Pekalska Elzbieta
Marciniak Aleksandra

Tunia Joanna

Wisniewska Berenika

marzec-kwiecien 2012

PROTETYKA
STOMATOLOGICZNA
Chrusciel-Nogalska Matgorzata

PSYCHIATRIA
Jasiewicz Andrzej
Mizgiert Jakub
Tetera-Rudnicka Edyta
Tomala-Uglik Alicja
Ztotnicka Matgorzata

PSYCHIATRIA .

DZIECI | MLODZIEZY
Gfowacka Wioletta
Wyrebska-Rozpara Matgorzata

RADIOLOGIA

| DIAGNOSTYKA
OBRAZOWA
Chodzynski Pawet
Mroczkowska Agnieszka
Nowakowski Piotr
Polanowski tukasz
Szemitko Marcin

REHABILITACJA
MEDYCZNA

Sowinska Elzbieta
Werenc-Konieczna Mafgorzata

REUMATOLOGIA
tukjanowicz Matgorzata
Prajs Krzysztof

STOMATOLOGIA
DZIECIECA

Kubiciel Mafgorzata
Petrasz-Grodzka Matgorzata
Wieczkowska llona

STOMATOLOGIA
ZACHOWAWCZA
Z ENDODONCJA
Barczak Katarzyna
Szmidt Monika

Trusewicz Matylda

TRANSPLANTOLOGIA
KLINICZNA
Brykczynski Mirostaw
Machalinski Bogustaw
Pierog Jarostaw

KONFERENCJA PTS

ODDZIALOW
SZCZECINSKIEGO | KOSZALINSKIEGO

19-20 MAJA 2012 DZWIRZYNO

STOMATOLOGIA
BLIZEJ LEKARZA

WYKLADOWCY

DR HAB. N. MED. PAWEL PIOTROWSKI

OD IMPLANTOPROTETYKI FANTOMOWEJ DO PRAK-
TYKI KlﬁCZNE’J - NAUKA PROCEDUR | PREZENTA-
CJA PR ADKOW”

POPRAWY RE
PODLOZU PRO

CJl PROTEZ RU
TYCZNYM

HOMYCH NA

DR HAB. N. . EWA SOBOLEWSKA
ZASTOSOWAN LEMENTOW PRECYZYJNYCH DLA

DR N. MED. KATARZYNA MEHR

BADANIA HISTOMORFOMETRYCZNE SZKLIWA.
PRZYCZYNEK DO OCENY STOPNIA INGERENCJI
W PRAKTYCE DENTYSTYCZNEJ

ANNA SAWICKA
BEZBOLESNE WYgL“E%\NIE ZA POMOCA PREPARATU

FAST & MILD ZD DZIONA FOTOAKTYWACJA
ZAJECIA PRAKTYCZNE

DR MAGDALENA PAWELCZYK-MADALINSKA
MIKROLUX - NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA ZMIAN
NIE TYLKO NA BLONACH SLUZOWEJ JAMY USTNEJ

DR N MED. HALINA EY-CHMIELEWSKA
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNOPRAWNA
A BLEDY W PROCEDURACH PROTETYCZNYCH

BIEGLY REWIDENT MGR MIROSLtAW ADAMCZYK
KSIEGOWOSC JEST DO OPANOWANIA - ZASADY
FUNKCJONOWANIA ODPISOW W DZIALALNOSCI GO-
SPODARCZEJ

Dokiadne informacje dotyczace kosztéw uczestnictwa
i zakwaterowania znajdujg sig na stronie www.pts.net.pl.

Za pomoc w zorganizowaniu konferencji dziekujemy
firmom Amadar-Polska, Arkona, Orto Trading Warszawa
Ketenbach, Sziillke, Prodenmed.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Szozecin, dnia A5 marca 2012,

WGL-I7s-1 712
A4%5
SzP.
dr n. med. Mariusz Pletrzak
Ezbyy rekiej w Soczacinie

Cregowej Lekal w

Ui, Marii Skdodowskiej-Curie 11

T1-332 Szczecin
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Zachodniopomorski Oddzial Wojewédzki w Szczecinie
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ZACHODNIOPOMORSKA
OKREGOWA I1ZBA APTEKARSKA
W Szczecinie

Szezecin, dnia 7 marea 201 2r,
;1208 Lekarser |
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Okregowa Izba Lekarska
ul, Marii Skiodowskiej-Curie 1]
T1-332 Szczecin

Szanowni Pafistwo!
Prosimy o zwrtcenie lekarsom uwagi na nastepujace bledy na receptach:

1. nadnik danych lekarzn nad migjscem daty wystawienia i realizacji recepty,
podczas gdy powinny byé w polu danych lekarza

2. wpisywanie w polu oddzial NFZ kodu .16 R™ podezas gdy zachodniopomorski
oddzial NFZ posiada kod 16 (dodanic R jest bigdna! i)

3. umieszezanie na jednej recepeie dwich numendw swindczenindawcow jest
niedopuszezalne, dwie umewy z MFZ to dwa odrebne bloczki recept.

Z powaraniem

.

;
Doty hghee 1 1a gy

o dineti b dROFRONRT

Z powataniam

Arkotisks 45, 71470 Szcaecin
ekretariav@nle secaecin pl
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KOMUNIKAT
DLA LEKARZY

| LEKARZY DENTYSTOW

PRYWATNIE

PRAKTYKUJACYCH

W zwigzku z wejSciem w zycie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno-
$ci leczniczej (Dz.U. z 2011r. Nr 112,
poz. 654) i koniecznosci dostosowa-
nia do dnia 31.06.2012 roku praktyk
zawodowych do ww. ustawy, komi-
sja ds. Praktyk Prywatnych Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie informu-
je wszystkich lekarzy i lekarzy denty-
stow o koniecznosci przerejestrowania
do dnia 31 czerwca 2012 roku prak-
tyk wytacznie w miejscu wezwania za-
rejestrowanych w Rejestrze Praktyk
OIL w Szczecinie na praktyki wylacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego. Dotyczy to lekarzy i lekarzy
dentystow pracujacych obecnie w ra-
mach ww. praktyk na umowie cywilno-
prawnej o udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych zawartej z przedsiebiorstwem
podmiotu leczniczego (dawniej zakia-
dem opieki zdrowotnej).

Od dnia 1 lipca 2011 roku - zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2011r. Nr 112, poz. 654) praktyki w
miejscu wezwania uprawniajq tylko do
swiadczenia wizyt domowych u indywi-
dualnych pacjentow.

Jezeli lekarz posiada zarejestrowang
indywidualng lub indywidualng specja-
listyczng praktyke lekarska, prowadzi
tzw. praktyke stacjonarna (gabineto-
w3) i wykonuje zawod w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy kontraktowej, nie ma po-
trzeby rejestrowania praktyki wytacz-
nie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego, poniewaz w ramach praktyki
stacjonarnej jest uprawiony do podpi-
sywania umoéw cywilno-prawnych z in-
nymi podmiotami.

Dodatkowe informacje na biezaco beda
Panstwu przekazywane za posrednic-
twem naszej strony internetowej www.
oil.szczecin.pl i u pracownika biura
Rejestru Praktyk Pani Sylwii Chudoby
pod nr tel. 91 48-74-936, wew. 112 lub
e-mail: praktyki@oil.szczecin.pl
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Konferencja

DIRBETOLOGIA
W SZCZECINIE

Katarzyna Homa

dniu 17 marca 2012 roku w
Hotelu Radisson Blue w Szcze-
cinie po raz czwarty odby-
ta sie konferencja diabetolo-
giczna ,Diabetologia w Szczecinie. Wio-
sna 2012”, zorganizowana przez Klinike
Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego. Wy-
ktadowcami konferencji byli przedstawi-
ciele wiodacych osrodkéw diabetologicz-
nych z catego kraju, w tym takze sprofi-
lowanych na pediatrie, nefrologie i gine-
kologie z potoznictwem.

Wyktady podzielone byly na trzy sesje.
Pierwsza nosita tytut: ,,Cukrzyca - typu 2.

Wiosna 2012

- nowosci terapeutyczne”, druga: ,Cukrzy-
ca — aktualno$ci diagnostyczne”, trzecia:
»2Powiktania cukrzycowe — co nowego?”.
Wyktadowcg pierwszej sesji byt prof. dr
hab. n. med. Janusz Gumprecht z Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Ne-
frologii Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach, ktéry wyglosit wyktad
dotyczacy nowosci terapeutycznych w cu-
krzycy typu 2. W wyktadzie zwrécono uwa-
ge na korzystny wplyw agonistéw receptora
GLP-1 na zmniejszenie ryzyka powaznych
zdarzen sercowo-naczyniowych. Przedsta-
wiono blokery transportera sodowo-gluko-
zowego 2 w kanalikach nerkowych, czy-
li flozyny, ktérych dziatanie hipoglikemi-
zujace polega na hamowaniu zwrotnym

wchlaniania glukozy w nerkach i zwiek-
szeniu jej wydalania z moczem. Podkreslo-
no korzystny wplyw metforminy, klasycz-
nego leku stosowanego w leczeniu cukrzy-
cy typu 2., na zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia nowotworéw. Przedstawiono bar-
doksolon, czyli potsyntetyczny tréjterpe-
noid, jako lek poprawiajacy funkcje nerek
w cukrzycowej chorobie nerek. Zwrécono
uwage na nowy ultradtugo dzialajacy ana-
log insuliny o nazwie degludec, bedacy w
fazie badan klinicznych. Podkreslono do-
brg tolerancje, bezpieczenstwo stosowania
oraz podobng kontrole glikemii i mniejsze
ryzyko nocnej hipoglikemii w poréwnaniu
z glarging. Stosowanie insuliny degludec
wiazaloby sie ze zmniejszeniem czestosci
jej wstrzykiwania do 3 razy w tygodniu.
Pierwszy wyklad w sesji po§wieconej
nowosciom diagnostycznym, zatytutowany
»Diagnostyka zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej u dzieci i mlodziezy” wyglosi-
ta prof. dr hab. n. med. Przemystawa Ja-
rosz-Chobot z Kliniki Pediatrii, Endokry-
nologii i Diabetologii Dzieciecej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Przyblizono dane epidemiologiczne, pod-
kreslajac niekorzystne prognozy wskazu-
jace, ze w latach 2005-2020 liczba nowych
zachorowan na cukrzyce u dzieci ponizej
15 roku zycia niemal sie podwoi. Zwrdco-
no réwniez uwage, ze w ostatnich dwéch
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Stowarzyszenia Diabetykow w Stargardzie Szcz.




dekadach u dzieci i mlodziezy cukrzyca
typu 2. wystepuje coraz czesciej. Ozna-
czenie hemoglobiny glikowanej HbA1C
nie jest testem stuzacym do rozpoznania
cukrzycy u dzieci i mtodziezy. Podkreslo-
no czeste wspélwystepowanie z cukrzycg
typu 1. innych choréb autoimmunologicz-
nych, czesto przebiegajacych bezobjawo-
wo, takich jak choroby tarczycy i celiakia.

Kolejny wyklad, zatytutowany , Trud-
nosci w diagnostyce cukrzycy cigzowej”,
wyglosita prof. dr hab. n. med. Ewa Wen-
de - Ozegowska z Kliniki Poloznictwa i
Choréb Kobiecych Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Podkreglono konieczno$é
diagnostyki w kierunku cukrzycy cigzowej
u pacjentek z zespolem policystycznych jaj-
nikéw natychmiast po potwierdzeniu cig-
7y, zwazywszy na duzg czesto$¢ wystepo-
wania cukrzycy cigzowej w tej grupie pa-
cjentek (40 %). Przedstawiono dane na te-
mat wplywu niektérych substancji leczni-
czych, takich jak 17-hydroksyprogesteron
i tokolityki, na ryzyko wystgpienia cukrzy-
cy cigzowej. Przedstawiono rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD) i Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego (PTG) dotyczace wykrywania
cukrzycy w cigzy. Réznice w zaleceniach
obu towarzystw polegaja na tym, ze PTG
nie zaleca testu przesiewowego z obcigze-
niem 50 g glukozy, natomiast u wszyst-
kich ciezarnych zaleca wykonanie OGTT
75 g oraz zaleca badanie glikemii nie tyl-
ko w 2., ale réwniez w 1. godzinie OGTT
(wynik jest nieprawidlowy, gdy glikemia
>180 mg/dl). Podkreslono dtugotermino-
we konsekwencje u potomstwa matek, kt6-
re przebyly cukrzyce ciazowa: podwyzszo-
ne ryzyko zaburzen metabolicznych i wy-
nikajacych z nich otylosci, cukrzycy i cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego. Zwré-
cono uwage na fakt, ze cukrzyca cigzowa
jest silnym czynnikiem ryzyka wystgpie-
nia cukrzycy po cigzy.

Ostatni wyktad sesji, zatytulowany
,Cukrzyce monogenowe - najczestsze po-
stacie, najczestsze pomytki diagnostyczne”,
wyglosit prof. dr hab. n. med. Maciej Ma-
tecki z Katedry i Kliniki Choréb Metabo-
licznych Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego w Krakowie. Zwrdco-

no uwage na trudnosci w okresleniu typu
cukrzycy, zwigzane z coraz czestszym wy-
stepowaniem cukrzycy typu 2 u dzieci i
ludzi mlodych. Podkreslono mozliwosci
nakfadania sie réznych typéw cukrzycy
u tego samego pacjenta, np. wspoélistnie-
nie podwyzszonego miana autoprzeciw-
ciat typowych dla cukrzycy typu 1 oraz
insulinoopornosci typowej dla cukrzycy
typu 2. Przedstawiono najwazniejsze geny
odpowiedzialne za cukrzyce monogeno-
we, charakterystyke kliniczng pacjentéw
oraz korzystne aspekty leczenia niektorych
postaci cukrzyc monogenowych pochod-
nymi sulfonylomocznika. Przedstawiono
dane epidemiologiczne wskazujace, ze w
Polsce moze by¢ nawet okoto 20 000 pa-
cjentéw z cukrzycg MODY. Scharakteryzo-
wano réwniez cukrzyce mitochondrialng
i cukrzyce noworodkowa,

Druga sesja zatytufowana byta , Powi-
ktania cukrzycy — co nowego?”.

Pierwszy wyklad w tej sesji, zatytulo-
wany ,Pamie¢ metaboliczna a powiklania
naczyniowe cukrzycy”, wyglosit prof. dr
hab. n. med. Jan Dutawa z Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Zgodnie z hipotezg pamieci metabolicznej
wyréwnanie cukrzycy w pierwszych pieciu
latach ,,pracuje” na powiklania rozwijajace
sie w ciggu nastepnych 20 lat. Uwzglednio-
no role hipotezy pamieci metabolicznej w
interpretacji wynikéw duzych badan: AD-
VANCE, ACCORD, UKPDS, DCCT i jego
kontynuacji - badania EDIC.

Kolejny wyktad, zatytutowany ,Nefro-
patia cukrzycowa — co nowego w diagno-
styce i terapii?”, wyglosit prof. dr hab. n.
med. Dariusz Moczulski z Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Nefrodiabetologii F.6dz-
kiego Uniwersytetu Medycznego. Przypo-
mniano zalecenia Amerykanskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego dotyczace dia-
gnostyki cukrzycowej choroby nerek, na-
kazujace przynajmniej raz w roku zbadaé
wydalanie albumin z moczem u wszyst-
kich chorych na cukrzyce typu 1., u kté-
rych choroba trwa > 5 lat i u wszystkich
chorych na cukrzyce typu 2. niezaleznie od
czasu trwania choroby. Podkreslono sku-
teczno$¢ inhibitoréw enzymu konwertuja-

cego angiotensyne oraz lekéw z grupy an-
tagonistéw receptora dla angiotensyny II
w zapobieganiu cukrzycowej choroby ne-
rek na kazdym jej etapie. Zwr6cono uwa-
ge na fakt, ze najwazniejszym sposobem
zapobiegania cukrzycowej chorobie nerek
jest jak najlepsze wyréwnanie glikemii.

Ostatni wyklad, zatytutowany ,,Udary
moézgu u chorych na cukrzyce typu 17 wy-
glosita prof. dr hab. n. med. Liliana Maj-
kowska z Kliniki Diabetologii i Choréb We-
wnetrznych PUM w Szczecinie. Przytoczo-
no dane epidemiologiczne dotyczace za-
padalno$ci na udary mézgu w Polsce (60
tysiecy os6b rocznie), z czego 80 % sta-
nowig udary niedokrwienne, 15 % uda-
ry krwotoczne, a 5 % krwawienia podpa-
jeczynéwkowe. Przypomniano czynniki
ryzyka wystgpienia udaru mézgu, zwra-
cajac uwage, ze cukrzyca jest najsilniej-
szym czynnikiem ryzyka — silniejszym niz
nadcis$nienie tetnicze czy palenie papie-
roséw. Zwrdécono uwage na fakt, ze w cu-
krzycy typu 1. ryzyko udaru jest wieksze
niz w cukrzycy typu 2., wieksze jest row-
niez ryzyko wystapienia kolejnego udaru
oraz zgon. Ryzyko udaru mézgu w prze-
biegu cukrzycy typu 1. gwaltownie ro$nie
u chorych z mikroangiopatig - zwlaszcza
nefropatia.

Tegoroczna konferencja ,,Diabetologia
w Szczecinie” w opinii uczestnikéw byta
bardzo udanym spotkaniem. Znakomici
wyktadowcey z wiodacych osrodkéw z ca-
fego kraju w sposéb interesujacy i przy-
stepny przedstawili tematy wzbudzajace
zainteresowanie i kontrowersje zaréwno
wéréd naukowcéw, jak i lekarzy prakty-
kéw. Po wyktadach miata miejsce zywa
dyskusja. O duzym zainteresowaniu kon-
ferencjg $wiadczy imponujaca frekwen-
cja 235 uczestnikow, wieksza niz w latach
20091 2010, poréwnywalna z rokiem ubie-
glym. Uczestnikom konferencji przyzna-
no 4 punkty edukacyjne.

Calo$¢ obrad prowadzita prof. dr hab.
n. med. Liliana Majkowska, kierownik KIi-
niki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, ktéra zapowiedziala zorga-
nizowanie podobnej konferencji za rok,
w marcu 2013 roku. [ ]
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Rzecznik Praw Lekarza

Mieczystaw Chrusciel

ostatnich latach na catym

$wiecie wzrasta liczba leka-

rzy, ktorzy skarzg sie na roz-

ne formy agresji ze strony pa-

cjentéw i ich rodzin. Nigdy wczesniej zja-
wisko to nie wystepowalo na tak duza ska-
le jak obecnie. Dane dotyczace atakow wy-
mierzonych przeciwko lekarzom sg zadzi-
wiajaco podobne: 70-80 % to agresja stow-
na, a 10-20 % to agresja fizyczna. W bada-
niach CBOS (z 2007 r.), 51% respondentéw
lekarzy potwierdzilo, ze byli ofiarami agresji
ze strony pacjentéw. Z przemocy fizyczng
zwigzanych bylo 10 % przypadkéw. Agre-
sja wobec lekarzy nie jest zjawiskiem tylko
polskim. Amerykanskie badania pokazuja,
7e w ochronie zdrowia agresji jest dwa razy
wiecej niz w innych zawodach (poza zawo-

dem policjanta). Dla poréwnania, w Kana-
dzie, wiekszo$¢ przypadkéw agresji wobec
personelu to agresja stowna, a do atakéw
na lekarzy i pielegniarki najczesciej docho-
dzi w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Ofiarami aktéw agresji cze$ciej pada-
ja kobiety. Jakims§ rozwigzaniem moze by¢
uchwalona przez Sejm ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktéra pie-
legniarki i potozne zostaly objete ochrong
przewidziang dla funkcjonariuszy publicz-
nych. W $wietle artykutu 115 paragraf 19
KK osobg pelnigcg funkcje publiczng jest
rowniez lekarz zatrudniony w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej, niezaleznie
od jego statusu i zajmowanego stanowiska.
Funkcje taka ustawa przypisuje wiec za-
réwno ordynatorowi, jak i lekarzowi stazy-
$cie. Ochrona ta oznacza, ze zgodnie z ko-
deksem karnym, za ich zniewazanie pod-

czas iw zwigzku z pelnieniem obowigzkéw
stuzbowych, grozitaby kara grzywny, ogra-
niczenia wolno$ci albo pozbawienia wol-
nosci do roku. Za naruszenie nietykalno-
$ci cielesnej funkcjonariusza publicznego,
podczas lub w zwigzku z pelnieniem obo-
wigzkoéw stuzbowych, grozi kara grzywny,
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat trzech.

Agresywnych pacjentéw mozna spo-
tka¢ w kazdym szpitalu, cho¢ nie ulega
watpliwosci, Ze s oni najwiekszym proble-
mem lecznic psychiatrycznych. W przy-
padku tych ostatnich prawo klarownie
wskazuje, jak poskromic agresje, jednak
w pozostalych placéwkach kwestia stoso-
wania przymusu bezposredniego przez
personel medyczny nie zostala precyzyj-
nie uregulowana. Nadzieja na zmiane po-
zostaje deklaracja Rzecznika Praw Pa-
cjenta, ktory zapowiada wystapienie do
ministra zdrowia o wypracowanie prze-
piséw okreslajacych, jak nalezy postepo-
waé w szpitalach ogdlnych w sytuacji, gdy
pacjent zachowuje sie agresywnie i zawo-
dza metody perswazji.

Vox Medici



Wiemy wszyscy, ze ignorantia juris no-
cet, lecz lekarze sg zapracowani, a to ozna-
cza, 7e na ogdl nie maja czasu na zapozna-
nie sie z przystugujacymi im prawami. Cze-
sto stajg sie przedmiotem nie tylko ostrej
krytyki, ale i ofiarami licznych poméwien,
np. na forach internetowych. Skarza sie
tez, ze media wysuwajg pod ich adresem
nieuzasadnione i niesprawiedliwe zarzu-
ty. Podkreslaja, ze o ile radzg sobie z agre-
sja pacjentéw, to o wiele trudniej im po-
radzi¢ sobie z atakami mediéw. Odbudo-
wanie zaufania spotecznego jest niezwy-
kle trudne, nawet jesli sad oczysci oskar-
7onego z zarzutow, a gazeta, ktéra podata
informacje, zamiesci sprostowanie i prze-
prosiny. Podobnie dzieje sie w przypadku
anonimowych wypowiedzi na forach inter-
netowych, odbierajacych czesto lekarzom
dobre imie. Lekarze nie znajg prawa praso-
wego, a bywa, ze tabloidy szybko feruja wy-
roki, mimo Ze kazdemu obywatelowi, takze
lekarzowi, przystuguje konstytucyjne pra-
wo domniemania niewinnosci.

W 2010 roku w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej utworzone zostalo Biuro Praw Lekarza,

ktérym kieruje dr n. med. Krzysztof Kor-
del, wybrany przez NRL na Rzecznika Praw
Lekarza. Krzysztof Kordel bedzie sprawo-
wal swoja funkcje do roku 2013. Powola-
nie rzecznika jest odpowiedzig na wzrost
agresji pacjentow i ich rodzin wobec leka-
rzy. Podstawowym zadaniem rzecznika jest
wystepowanie w obronie godno$ci zawodu
lekarza i lekarza dentysty, obrona zbioro-
wych interes6w oraz koordynacja dziatal-
nosci rzecznikéw przy izbach lekarskich.
Rzecznik Praw Lekarza podejmuje tez in-
terwencje na rzecz indywidualnego leka-
174, szczegdlnie, gdy naruszenie jego praw
moze mie¢ konsekwencje dla calego §rodo-
wiska. Nie wszystkie izby lekarskie zdecy-
dowaly sie na powolanie swojego rzecznika.

W dniu 3 marca br. w Lesznie pod
Warszawg odbylo sie spotkanie szkolenio-
we Rzecznikéw Praw Lekarza. Wzieli w niej
udziat rzecznicy z okregowych izb lekar-
skich oraz zaproszeni goscie. Jednym z wy-
ktadowcéw byt prokurator Andrzej J6zwik,
ktéry w obszernym wystgpieniu przedsta-
wit problematyke zwigzang z istotg sprawo-
wania funkcji rzecznika oraz postepowa-

nia w przypadku naruszenia szeroko po-
jetych dobr lekarza przez osoby trzecie. W
trakcie ciekawej dyskusji, ktéra wywigzata
sie podczas spotkania z prokuratorem uda-
fo sie wypracowaé wspélne stanowisko w
wielu sprawach, ktére dotyczg roli rzecz-
nika w samorzadzie lekarskim.

Rzecznik Praw Lekarza stuzy wspar-
ciem i zajmuje sie udzielaniem pomocy
prawnej lekarzom w sprawach zwigzanych z
wykonywaniem zawodu, a dotyczacych na-
ruszenia ich débr osobistych. W szczegdl-
nosci naruszenia ich dobrego imienia lub
nietykalno$ci cielesnej oraz uzycia obiek-
tywnie nieadekwatnych srodkéw przymusu
w toku postepowania karnego lub innego
(z wylaczeniem spraw prowadzonych przed
organami izby lekarskiej), razacego naru-
szenia przepiséw prawa zwigzanych z za-
trudnianiem lekarzy, naruszenia praw le-
karza do diagnozowania i leczenia zgod-
nie z wiedzg medyczna i zasadami etyki
lekarskiej. Pomoc ta polega na udzielaniu
porad prawnych, organizacji lub pokryciu
kosztéw zastepstwa procesowego, udziela-
niu poreczen, organizacji kaucji i pomocy
w jej uzyskaniu, zasieganiu opinii eksper-
tow itp. W zakresie realizacji swoich obo-
wigzkéw Rzecznik Praw Lekarza podejmu-
je wspélprace z wybranymi kancelariami
prawnymi. Izba chce broni¢ godnosci réw-
niez lekarzy nie objetych ochrong przystu-
gujacg funkcjonariuszom publicznym.

Chodzi o to, zeby rzecznikowi nadaé
range ustawowg — méwi mec. Krzysztof
[zdebski, Rzecznik Praw Lekarza Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu - aby w swoich wystgpieniach
mial prawne podstawy dziatania. W swo-
jej pracy kieruje sie on bowiem do szero-
ko rozumianej wtadzy publicznej (praco-
dawca, policja, prokuratura). Istnieje usta-
wa o prawach pacjenta, o Rzeczniku Praw
Pacjenta i stanowi ona podstawe dziala-
nia tego rzecznika. Rzecznik Praw Leka-
rza nie moze zastepowa¢ adwokata czy rad-
cy prawnego. Jednakze chodzi o to, aby
mogt on wyrobi¢ sobie poglad na dang
sprawe juz w oparciu o przepisy w Ustawie
o Izbach Lekarskich, aby posiadat ustawowe
uprawnienia i byt wiarygodny dla okreslo-
nych instytucji. Do chwili obecnej Rzecz-
nik Praw Lekarza moze korzystac jedy- »
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P nie z ich uprzejmosci. Rzecznik powi-
nien mie¢ takie mozliwosci dziatania, jak
organizacje spoteczne w procesie karnym
lub cywilnym. Aby formalnie mdgt wyste-
powac przed sadem, wyrazajac istotny dla
sprawy poglad, ktéry podlegatby wigczeniu
do materiatu dowodowego. Decyzja o wta-
czeniu rzecznika pozostaje oczywiscie do
decyzji sadu, ale réwniez zainteresowanego
lekarza. Nie chodzi tu o sztuczne tworzenie
nowego organu, trzeba dac izbom swobode
dyskusji i wyboru. Po pierwsze, czy chcg i
widzg potrzebe posiadania rzecznika, po
drugie, czy te funkcje ma sprawowac le-
karz, czy prawnik. Pytania te skierowane
sg do rad lekarskich w tych izbach, ktére
do tej pory rzecznika nie powotaly.

Kto powinien petnié¢ funkcje rzecz-
nik6w? Dotychczas najczesciej sg nimi
lekarze, ale zdarzajq sie takze prawnicy.
Odbywa sie na ten temat dyskusja i ist-
nieja rozmaite opinie przedstawicieli §ro-
dowiska. Doktor Marek Zabtocki, prezes
Warminsko-Mazurskiej Okregowej 1zby
Lekarskiej twierdzi, ze po konsultacjach
izba zdecydowala sie na prawnika, ponie-
waz funkcja ta wymaga znajomosci pra-
wa cywilnego, karnego, prasowego, pra-
cy i umiejetnosci swobodnego poruszania
sie w tej materii. Sama obecno$¢ praw-
nika skutkowatla szybszym zatatwieniem
spraw. Nalezy jednak pamietaé, ze rzecz-
nik nie ma zadnych prawnych narzedzi.
Moze jedynie stuzy¢ radg i wsparciem
na gruncie moralnosci i etyki zawodo-
wej. Prawnik musi broni¢ swojego klienta
zawsze, lekarz - rzecznik tylko wtedy, gdy
jest przekonany, ze racja lezy po stronie
lekarza. Bedzie reagowal w sytuacjach,
kiedy niewinny czlowiek nie ma zapew-
nionego prawa do obrony. Doktor Maciej
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej tlumaczy, ze za wcze$nie by
wyrokowaé, ktory model rzecznika praw
lekarza — prawnik, czy lekarz - jest lep-
szy. Model funkcjonowania tego stanowi-
ska wcigz sie rozwija. Problem jest istotny,
gdyz moze dotyczy¢ kazdego z nas. Pozo-
staje mi wiec zacheci¢ Panstwa do pod-
jecia szerokiej dyskusji na ten temat na
zebraniach $rodowiskowych oraz na fa-
mach naszego biuletynu. [ |

Spotkanie
Sadu Lekarskiego

Kamil Worsztynowicz

marca 2012 roku, w siedzibie

Okregowej Izby Lekarskiej w

Szczecinie, odbylo sie spotkanie

sedziéw Okregowego Sadu Le-
karskiego. Oprdcz licznie zgromadzonych
sedziéw, w spotkaniu uczestniczyli réw-
niez dr Teresa Lewinska (byly pracow-
nik biura Izby Lekarskiej, ktéra byta od-
powiedzialna za prace sadu lekarskiego),
mec. Andrzej Lubiniecki (radca prawny)
oraz obecni pracownicy Izby Lekarskiej
obstugujacy sad lekarski.

Spotkanie rozpoczelo sie od przed-
stawienia przez Przewodniczacg Okre-
gowego Sadu Lekarskiego Panig dr Iwo-
ne Malecka dw6ch nowych pracowni-
kéw, zatrudnionych w Izbie Lekarskiej
na stanowisku specjalistéw ds. Okrego-
wego Sadu Lekarskiego — Kamila Worsz-
tynowicza oraz Grzegorza Polaka. Pani
dr Iwona Matecka przedstawita réwniez
sprawozdanie z pracy Okregowego Sadu
Lekarskiego za 2011 rok.

Nastepnie bardzo mitym akcentem
spotkania byt referat wygloszony przez
panig dr Terese Lewiniska, w czasie kt6-
rego zaprezentowala ona swoja prace dok-
torska zatytulowang , Biad lekarski w re-
gionie zachodniopomorskim”. Przedsta-
wionych przez pania dr Terese Lewinska
wynikéw badan zawartych w wymienio-
nej pracy wszyscy zgromadzeni wystu-

chali z bardzo duzym zainteresowaniem.

W dalszej kolejnosci pracownik OSL
Kamil Worsztynowicz, przedstawit zwie-
z71e, liczbowe sprawozdanie odnos$nie to-
czacych sie aktualnie postepowan przed
Okregowym Sgdem Lekarskim.

Nastepnym punktem spotkania,
bylo przedstawienie przez pracowni-
ka OSL Grzegorza Polaka zmian w re-
gulaminie wewnetrznego urzedowa-
nia sad6éw lekarskich wprowadzonych
uchwatg Nadzwyczajnego XI Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 25 lutego 2012
roku. Powyzsze zmiany nie majg rewo-
lucyjnego charakteru — gléwnym ich ce-
lem bylto dostosowanie regulaminu do
przepis6w kodeksu postepowania kar-
nego. W zwigzku z czym nie nalezy
spodziewaé sie odczuwalnych zmian
w funkcjonowaniu sgdownictwa dys-
cyplinarnego szczeciniskiej izby.

W drugiej czesci spotkania zgroma-
dzeni sedziowie mieli okazje podysku-
towac na temat biezacych spraw i pro-
bleméw dotyczacych funkcjonowania
Okregowego Sadu Lekarskiego. Spo-
tkania takie sg niezwykle cenne, po-
niewaz w odréznieniu od sgdownictwa
powszechnego, sedziowie sqdéw dyscy-
plinarnych (nie tylko lekarzy), ze wzgle-
du na mnogo$¢ innych obowigzkéw (w
szczegblnosci zawodowych) nie majg
zbyt wiele okazji, aby méc sie spotkaé
i wymieni¢ pogladami. [ |
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Go wiesz o PTL?

Mieczystaw Chrusciel

olskie Towarzystwo Lekarskie jest

najstarszym i najliczniejszym za-

wodowym stowarzyszeniem §rodo-

wiskowym w Polsce. Ponad 25 tys.
lekarzy, réznych dyscyplin medycznych w
45 oddzialach regionalnych, w 220 kotach
i 24 sekcjach specjalistycznych. Dotyczy
to zwlaszcza miejscowosci pozaakademic-
kich, gdzie oddzial regionalny PTL jest je-
dynym medycznym towarzystwem nauko-
wym. Polskie Towarzystwo Lekarskie przez
cale dziesieciolecia kultywowalo najpiek-
niejsze tradycje Naukowych Towarzystw
Lekarskich (Czestochowskie — zalozo-
ne w okresie zaboréw przez Wiadystawa
Bieganskiego), Krakowskie, Lubelskie, Po-
znanskie, Warszawskie,i inne. Wiele sek-
cji Towarzystwa stalo sie zalazkami samo-
dzielnych towarzystw naukowych: Towa-
rzystwo Akupunktury, Alergologii, Diagno-
styki Laboratoryjnej, Medycyny Spotecz-
nej, Medycyny Wsi, Ultrasonografii oraz
wielu innych.

Polskie Towarzystwo Lekarskie powsta-
to w 1805 roku w Wilnie. Jego inicjatorem
i zalozycielem byt Jedrzej Sniadecki. Jest on
patronem PTL. Z duma mozemy stwierdzi¢,
ze byla to jedna z pierwszych organizacji le-
karskich w Europie. W tamtych czasach na
terenie wszystkich ziem polskich powstawaly
kolejne towarzystwa lekarskie na wzér tego,
zalozonego w Wilnie. Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie powstalo w roku 1820. Na-
stepnie powstawaly Towarzystwa Lekarskie
w Krakowie, Kaliszu, Lublinie oraz w kil-
ku innych miastach. Podobne towarzystwa
powstawaly réwniez poza granicami kraju.
Jako jedno z pierwszych zalozono w Paryzu w
1858 . W 1901 r. powstato réwniez w Sankt
Petersburgu, a 6 lat p6Zniej w Chicago. Pol-
skie Towarzystwo Lekarzy w Ameryce utwo-
rzono w 1912 roku. W czasach zaboréw PTL
byt miejscem ksztaltowania patriotyzmu i
krzewienia kultury polskiej. Gléwng dziatal-
noscia bylo ijest podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych i naukowych. Do najbardziej zna-
nych i zastuzonych lekarzy, ktérzy dzialali w
nurcie PTL naleza miedzy innymi: Wiady-

staw Bieganski, Tytus Chatubinski, Henryk
Jordan, Ludwik Rydygier, Wiktor Szokalski.

W okresie miedzywojennego 20-lecia
szybko powstawaly lokalne towarzystwa le-
karskie. Z czasem Iaczyly sie w ogdlnokra-
jowsg organizacje PTL. Zajmowaly sie one
szkoleniem i rozwijaniem zasad moralno-
etycznych $rodowiska lekarskiego oraz po-
magaly przy powstawaniu wydzialow lekar-
skich w oérodkach uniwersyteckich. Wybuch
I wojny $wiatowej przerwat dziatalnosé PTL.

Po wojnie reaktywowano PTL, ktére
uzyskato osobowoscia prawng w roku 1951.
W tym czasie dziatalo 19 towarzystw. Mia-
fo to utatwi¢ wladzom politycznym central-
ne zarzadzanie tg organizacja. W rzeczy-
wistos$ci PTL nigdy nie podporzadkowato
sie politycznym naciskom. Zawdzieczmy to
niezwyklym postaciom PTL, wielu znanym
iwybitnym lekarzom, lecz takze ogromne;j
wiekszosci szeregowych cztonkéw naszego
Towarzystwa. Owczesne srodowisko lekar-
skie cechowalo wysokie morale. Sprawy or-
ganizacyjne PTL przejeli szlachetniima-
drzy ludzie. PTL kontynuowalo najlepsze
tradycje i etos stanu lekarskiego.

Prof. J6zef Bogusz z gronem najwybit-
niejszych przedstawicieli srodowiska opra-
cowal ,,Zasady deontologiczne polskiego le-
karza”. Stanowig one wzorzec w wycho-
waniu studentéw i mtodych lekarzy oraz
s podstawa do oceny ich postepowania.

Reaktywowane po 40 latach Polskie
Towarzystwo Lekarskie stalo sie godnym
spadkobiercg swego poprzednika z okre-
su miedzywojennego. W czasie odzyska-
nia wolnej demokracji I1I Rzeczypospolite;,
regionalne towarzystwa lekarskie, bedace
oddziatami PTL otrzymaly pelng niezalez-
no$é. Zapisano to w Statucie PTL. W roku
2006 roku Polskiemu Towarzystwu Lekar-
skiemu przyznano status dziatalnosci or-
ganizacji pozytku publicznego. Na sztan-
darze PTL wypisane sg hasta: ,BOG, HO-
NOR, OJCZYZNA’ oraz ,DOBRO CHORE-
GO NAJWYZSZYM PRAWEM”. Jestesmy
przekonani, ze to najstarsze, interdyscypli-
narne Towarzystwo, skupiajace w swej dzia-
talnosci najwiekszg grupe lekarzy, bedzie
kontynuatorem szczytnych tradycji zawodu
iprzyczyni sie do zapisania wielu najpiek-
niejszych kart najnowszej historii Polski. [l
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nle tylko mlejscowosc na Dolnym Slasku,
ale rowmezwullce | szpital w Zdunowie.

fﬂwww -

Ldunowo jak polskie Davos

Maciej Piaszczynski

zialalno$¢ profesora Alfreda So-

kotowskiego nieodtacznie zwig-

zana jest z prowadzong przez

szpital w Zdunowie specjalno-
$cig. Oddzialy szpitalne tej jednostki,
o facznej liczbie 16zek 434, specjalizujg
sie m.in. w leczeniu choréb uktadu od-
dechowego. Oprdcz szpitala imieniem
profesora Sokotowskiego nazwano réw-
niez ulice prowadzaca nas do komplek-
su obiektow szpitalnych oraz 100-letnie-
go parku.

Przeciw epidemii

Dzieje zaréwno szpitala, jak i prowadzacej
do niego ulicy, siegaja 1915 roku, kiedy to
wladze przystapily do realizacji projektu
wybudowania zaktadu leczniczego, ktéry z
jednej strony mial znajdowac sie z dala od
centrum miasta, a z drugiej strony posia-
dat dobre polaczenia komunikacyjne. Jak
czytamy w rysie historycznym na stronie
szpitala, budowa odbywala sie w dwéch
etapach. W pierwszym zostal wzniesiony
pawilon meski na 170 16zek oraz pomiesz-
czenia lekarskie: diagnostyczne i zabiego-
we wraz z zabudowaniami gospodarczymi

oraz sala widowiskowa. W drugim etapie
w 1930 roku uruchomiono pawilon kobie-
cy na okolo 100 16zek, budynek admini-
stracyjny, budynki mieszkalne pracowni-
kéw z mieszkaniami rodzinnymi, budynek
mieszkalny dla dyrektora oraz zwiekszo-
no ilo$¢ pomieszczen przeznaczonych na
gabinety lekarskie i zabiegowe. W chwili
obecnej koncepcja architektoniczna pozo-
stala niemal w pierwotnym ksztalcie. Na
tej podbudowie 22 lipca 1949 roku otwar-
to Pafistwowe Sanatorium Przeciwgruzli-
cze, gdzie leczono gléwnie pacjentéw cho-
rych na gruzlice, ktéra na przelomie lat
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40-tych i 50-tych stanowila istotny pro-
blem epidemiologiczny. Plac6wka petni-
fa role nie tylko sanatorium, ale réwniez
funkcje szpitala. Dzialajac zgodnie z obo-
wigzujacymi trendami leczenia gruzlicy
pluc, w roku 1950 utworzono Oddziat To-
rakochirurgiczny (Ftyzjochirurgiczny),
a rok pozniej uruchomiono Oddzial Le-
czenia Gruzlicy Kostno-Stawowej. Sytu-
acja epidemiologiczna spowodowala, ze w
1958 r. na bazie 6zek sanatoryjnych po-
wstal nastepny Oddziat Leczenia Gruzli-
cy Narzadu Moczowo-Plciowego. Wraz z
ewaluacjg dziatalnosci szpitala, gdzie obok
dziatalno$ci leczniczej prowadzono dzia-
talno$¢ dydaktyczna i badawcza, zmienia-
ly sie kolejno nazwy.

Uczen stynnego doktora

W roku 1976 z kompleks szpitalny z Pan-
stwowego Sanatorium Przeciwgruzlicze-
go przemianowany zostal na Wojew6dz-
ki Szpital Ftyzjo-Pulmonologiczny, a w

Horenkrug, > H
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Zdunowo przed wojna. Zdjecie ze zbioréw dr. Piotra Gazdy

roku 1996 na Specjalistyczny Szpital im.
prof. Alfreda Sokotowskiego. Sama uli-
ca imieniem Alfreda Sokotowskiego zo-
stala nazwana duzo wczesniej, bowiem
juz w kwietniu 1979 roku. Patron szpita-
la i ulicy, uwazany za ojca ftizjatrii pol-
skiej, ktéry na zawsze zapisal sie na kar-
tach historii medycyny w naszym kraju.

Sokotowski swojg dziatalno§¢ medycz-
ng rozpoczal na Oddziale Wewnetrznym
Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie,
jednak w 1874 r. zdecydowal sie na wyjazd.
W czasie studiéw Sokotowski zachorowal
na gruzlice i aby podkurowaé swoje ptu-
ca, zdecydowal sie wyjechaé¢ do Goerbers-
dorfu (dzisiejsze Sokotowsko na Dolnym
Slasku). W trakcie pobytu przyjal posa-
de w Zakladzie dla Chorych Piersiowych
dr. med. Hermanna Brehmera. Do§wiad-
czenie, ktére zdoby! pod okiem doktora
Brehmera oraz wlasne badania sprawily,

ze Sokolowski zdecydowal sie dalej pogte-
bia¢ wiedze dotyczaca leczenia gruzlicy.
Po powrocie do Warszawy kontynuowat ka-
riere lekarskg poczatkowo w szpitalu Sw.
Ducha. Jednak po otwarciu w 1893 r. pierw-
szego Sanatorium Choréb Piersiowych na
ziemiach polskich w Otwocku przeniést sie
tam, aby zosta¢ konsultantem w leczeniu
gruzlicy zalozyciela placéwki dr. med. J6-
zefa Geislera. Poznana przez Sokolowskie-
go w Goersberdorfie pionierska metoda kli-
matyczno-dietetycznego leczenia gruzlicy,
choé nieco modyfikowana przez Sokotow-
skiego, okrzyknieta zostala na cze$é twoércy
metodg Brehmerowska, za§ sam Sokotow-
ski byt w kraju postrzegany jako jej wybitny
specjalista. W 1908 r. Sokotowski zaktada
Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruz-
licze. W 1913 . zostaje honorowym pro-
fesorem Uniwersytetu Jagiellofiskiego w
Krakowie, a w 1918 r. profesorem Uni- p
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P wersytetu Warszawskiego. Wspétzato-
zyciel sanatoriéw w Zakopanem i Rudce k.
Minska Mazowieckiego oraz w Otwocku.
Byt ré6wniez wieloletnim pracownikiem re-
dakcji ,Gazety Lekarskiej”.

W Zdunowie jak w Sokotowsku
Nie tylko szpital i ulica w Zdunowie nosi
imie stawnego profesora. Nosi je dzi§ réw-
niez miejscowo$¢ Goersberdorf, gdzie So-
kotowski zdobywatl doswiadczenie. Po za-
konczeniu drugiej wojny $wiatowej miej-
scowo$¢ otrzymata nazwe Sokotowsko. W
znajdujacym sie tam osrodku jedng z klu-
czowych 16l pelnily rozlegle parki. Posia-
daly one ciag alejek spacerowych, ktére
stuzyly codziennym spacerom kuracjuszy.
Taki opis parku znajdujemy w miesiecz-
niku ,Nowiny Lekarskie” z sierpnia 1904
roku, gdzie opisane sg uroczystosci 50-le-
cia sanatorium w Goersberdorfie, na kt6-
rych goscil réwniez sam dr Sokoltowski:
»Azeby chorzy mogli prowadzi¢ kuracye
$cisle wedlug przepiséw, kazat dr Breh-
mer urzadzi¢ swéj zaklad odpowiednio,
nie szczedzac kosztéw ani fatygi. Zaku-
pil znaczny obszar gruntu i na nim za-
tozyt wspanialy park. W tym parku ka-
zal urzadzi¢ znaczng ilos¢ kretych, wija-
jacych sie serpentyna alei, z ktérych jed-
ne biegng po plaszczyznie, inne znéw z
fagodnym spadkiem prowadzg na sasied-
nie wzgorza az do wysokosci 140 m. po-
nad poziom zaktadu. Alei tych w samym
parku jest kilkanascie kilometrow. Azeby
chorzy mogli czesto odpoczywadé, rozsta-
wiano przy tych alejach mnéstwo tawek i
pobudowano tadne pawilony, gdzie uzywa-
jacy kuracyi terenowej mogli sie schronié
w razie deszczu. We wszystkich urzadze-
niach wida¢ dbalos¢ nie tylko o ich celo-
wosC i uzyteczno$c, ale i o wyglad estetycz-
ny, gdyz Brehmer byt zdania, ze zharmo-
nizowane piekno natury i sztuki wplywa
kojaco na psychike pacjentéw a tem sa-
mem przyczynia sie do postepow kuracyi.”
Osrodek w Goersberdorfie, chociaz nie
byl tani, robit ogromne wrazenie na przy-
bylych go$ciach i kuracjuszach. Juz przed
1888 r. miat poczte i polaczenia telefonicz-
ne. Ciekawostka jest, Ze na jego wzor po-
wstalo szwajcarskie Davos, a przebywajacy

tam Tytus Chatubinski, zainspirowany tam-
tejszym klimatem, wylansowat Zakopane.
Réwniez przy lokowaniu osrodka w Hohen-
krug bei Augustwalde (dzi§ Zdunowo) bra-
no pod uwage odpowiedni mikroklimat, kt6-
ry dawaly liczne lasy. Jak czytamy w histo-
rii szpitala-sanatorium - wraz z o§rodkiem
powstal réwniez piekny park, gdzie wsrod
licznych $ciezek rozsiane byly liczne altany
i miejsca wypoczynku dla kuracjuszy. Wi-
dzimy wiec, ze w Zdunowie kuracjusze, ma-
jac do dyspozycji obiekty rozrywkowe i ga-
stronomiczne, nie mogli narzeka¢ na roz-
rywke. Byla tam réwniez hala widowiskowa
imuszla koncertowa, gdzie, jak twierdzg ba-
dacze, koncertowali nawet artysci z Berlina.

Po zmianach

Dzi$ koncerty i ekskluzywne restauracje to
tylko wspomnienia. Z dwéch placowek tyl-
ko szpitalowi w Zdunowie udato sie prze-
trwac probe czasu. Sanatorium dr. Breh-
mera stracilo, niestety, dawny blask i przy-
pomina bardziej ruiny §redniowiecznego
zamku. O sukcesach w walce z gruzlica,
w ktérych uczestniczyt prof. Sokotowski,
przypomina juz tylko zaniedbany budynek
w stylu neogotyckim i pozostatosci kura-
cyjnych $ciezek. Natomiast profil szpitala
w Zdunowie, wraz z ustaniem zagrozenia
epidemiologicznego gruzlica, zostal moc-
no zmodyfikowany. Dzi$ obok dziatalno-
$ci leczniczej prowadzona jest tam dzia-
tfalno$¢ dydaktyczna i badawcza. Oddzia-
ty szpitalne, o tacznej liczbie t6zek 380,
specjalizuja sie w leczeniu chordb ukia-
du oddechowego, choréb wewnetrznych
oraz ukladu kostno-stawowego. We wszyst-
kich oddziatach szpitalnych hospitalizo-
wanych jest rocznie blisko 15 tys. pacjen-
téw, w tym operowanych okolo 6 tys. Na-
tomiast ustugi z zakresu specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej dochodza do 25 tys.
porad. Potencjat zaktadu stanowi wysoko-
kwalifikowana kadra medyczna oraz stale
unowoczes$niana baza sprzetowo — diagno-
styczna. Szpital bierze udzial w programie
profilaktyki i wezesnego wykrywania raka
pluc, prowadzi szkote dla chorych z prze-
wlektg obturacyjng chorobg ptuc, szkote
astmy, szkole cukrzycy oraz o$rodek do-
mowego leczenia tlenem. [ |
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KALENDARZ IMPREZ NA 2012 ROK

17 - 19 MAJA 2012 R. 14 - 17 czerwca 2012 .

Il edycja Miedzynarodowego ‘ VI Mistrzostwa Polski

Konkursu_ P_|osenk| ; Lekarzy w Siatkéwce
Amatorskiej Lekarzy Plazowej - Niechorze
Spiewajacych:

"Musica mores confirmat" w

Szczecinie

15 - 16 CZERWCA 2012 R.

XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie,
Modry Las Golf Club (15 czerwca 2012 r.)
Binowo Park Golf Club (16 czerwca 2012 r.)

Centrum - to sie optaca

Swietna lokalizacja to:

pofozenie w centrum Szczecina:
tylko 10 minut spacerkiem do Bramy Portowej

sklepy, szkoty, przychodnie w sasiedztwie osiedla
zaoszczedzona godzina dziennie, ktdrej nie tracisz w korkach

if i
L

Najwyzsza jakos¢ wykonania oraz:

dodatkowa izolacja akustyczna i termiczna budynkoéw
sie¢ Swiattowodowa doprowadzona do kazdego mieszkania
okna trzyszybowe z cieptag ramka o podwyzszonej
izolacyjnosci akustycznej

@

) .Osigdle
Pionierow

Osiedle Pionierow
www.osiedlepionierow.pl

Sowiiiskiego 72 sp. z 0.0. - infolinia 801 110 111 - e-mail: osiedle@pionierow.pl
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Nasi
siatkarze
Mistrzami

Polski

Maciej Lewandowski

omiedzy 16 a 18 marca 2012 w Da-

rowie Gérniczej odbyly sie XII Mi-

strzostwa Polski Lekarzy w siatkow-

ce halowej. Organizatorami byli ko-

ledzy ze Slaskiej Okregowej Izby Lekarskiej.
Juz po raz piaty z rzedu brata w nich udzial
druzyna reprezentujaca OIL w Szczecinie.
W zawodach wystgpito 9 druzyn. W ciggu
dwéch dni kazda rozegrata po 5- 6 meczéw,
z ktorych wiekszo$¢ konczyla sie po ,tie bre-
aku”. Nasz zesp6t doskonale wytrzymat tru-
dy fizyczne turnieju i obcigzenie psychicz-

| irwnold Pedlch Marcin Drozdnel Tomaszik vucfrczm

Radostaw®Janek;
Na dole od\*
Tomasz Wawyrzak:oraz

ne zwigzane z rola faworytéw. Po pasjonu-
jacych meczach grupowych dotarlismy do
potfinatu, a nastepnie, po zwyciestwie nad
siatkarzami z Warszawy, zagraliémy o zloto
z go$¢émi z Miniska na Bialorusi. Dominacje
naszej druzyny w tym turnieju przypiecze-
towali$my, wygrywajac zdecydowanie 3:0.
Braz zdobyli gospodarze. My za$ powrdcili-

zary W%GIE] llewandowski
lewej Ro uald qu Mariusz Stepien;,Rafal ke
(nieobecni n"Szdmclu) Sgwer‘yn Grudmewncz i’Adarh Mrozek:

i bagllan Sokomwsk

F.’

$my na najwyzszy stopien podium po 2 la-
tach przerwy. Na stowa uznania zastugujg
gospodarze, ktérzy znakomicie wywigza-
li sie z roli organizatoréw, faczac dbalosé
0 bardzo dobre warunki ,sportowe” z do-
skonalg czescig ,integracyjng” imprezy. Juz
nie mozemy sie doczekac kolejnego spotka-
nia w gronie lekarzy-sportowcéw... M

Dzien otwarty Studia Tanca Anna Kowalska

Grzegorz Czajkowski

zien otwarty w Studio Tarica Anna

Kowalska peten byt niespodzianek

i walentynkowych atrakcji. Uczest-

niczki, cztonkinie OIL, mialy oka-
zje poczud klimaty goracych taricéw latyno-
skich, przenies¢ sie w orientalny $wiat tafica
brzucha i szalonej zumby. 11 lutego br. oka-
zal sie wyjatkowym dniem, pelnym tanecz-
nej pasji i pozytywnych emocji. Panie z ra-
doscia i ochotg zapowiedzialy uczestnictwo
w kolejnych zajeciach. W przerwach cze-
kata na nie sfodka przekaska, ktéra dodata
sit do kolejnych tanecznych szalefistw. Nie-
zwykly klimat, ktéry stworzyta pani Anna
Kowalska, znana szczegdlnie sympatykom
regat lekarzy, ktére niemal rokrocznie ubar-
wia swoimi wystepami w ramach imprez
towarzyszacych zawodom, wprawit wszyst-
kie tancerki w $§wietny nastrdj. [ |
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Krolowa Balu

Czy tak baw

Roman Milkiewicz

egoroczny bal, zorganizowany w

lokalu AMBASADOR przez Pol-

skie Towarzystwo Lekarskie, na-

wigzywal strojami do starozytno-
§ci. Duzo ciekawych pomystéw i minima-
lizm w tekstyliach.

Wryborom kréla i krélowej balu towarzy-
szyla zacieta rywalizacja. Zobaczymy, co be-
dzie sie dzialo za rok, kiedy to obowigzywaé
bedg stroje afrykanskie.

Wiecej niz stowa powiedza, Panistwu pre-
zentowane zdjecia, ktorych wiecej mozna
zobaczy¢ na stronie internetowej Polskiego
Twarzystwa Lekarskiego: ptl.szczecin.pl. |l

Vox Medici

Zdjecia: Roman Milkiewicz




Tomografia komputerowa 3D CBCT

i-CAT - lider w badaniach
stomatologicznych
i laryngologicznych

- planowanie leczenia implantologicznego

- ustalenie droznosci i lokalizacja dodatkowych
kanalow zebowych

- ocena polfozenia zebdw zatrzymanych

- urazy zehow i kosci twarzowej czaszki

- stawy skroniowo-zuchwowe

- badanie laryngologiczne: « zatoki szczekowe

+ ucho srodkowe

Nowa generacja obrazowania 3D dziala juz ud

roku w naszej pracowni przy ul.

z Sanoka 17 (rynek Pogodno).
f\uw lumnumi uh—.‘tll]t ogromne pulc w t{ln:m*{

dnkhdm - hu f]'l.lkk‘\/h en 1 powigkszen r}HLI—
czone na plycie CD u}‘lm'mnmum‘m. umozliwia
slad  poprzecenyeh  preekrojow wyhbranych
nentow szezeki, zuchwy, zatok lub stawow
pod dowolnym I-;;qu:m.

\ ] k. dn 2 min.
? wysoka rozdzielcz stwy nawet od 0,125 mm.
* odbior badania w ciagu zaledwie 10 min.
i-CAT to niska dawka dla pacjenta od 10-72 pSv
dla porownania naturalne tlo promieniowania kuli
ziemskiegj to 8 uSv dziennie.
Medyczny tomograf komputerowy CT 1200 - 3300 pSv

Organizujemy bezplatne szkolenia dla lekarzy
roznych specjalnosci. Wigkszosc lekarzy, ktorzy
brali udziat w szkoleniach, docenila zalety tej nowej
technologii 1 regularnie korzysta z ushug naszej

cowni. Nasz personel jest do Panstwa ¢ 2yl

nie przy  pierwszym  uruchomienin CD
Z badaniem pacjenta.

RENTGEN STOMATOLOGICZNY

Szczecin,

ul. Grzegorza z Sanoka 17
tel. 91 487 22 24

pon. - pt. 890 - 1800

NOWOSC!
RADIOGRAFIA CYFROWA FCR PRIMA

PROGRAM REGIONALNY
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AUV

Lekarze : Dziennikarze — 22 : 8

Jan Rusin

o kolejne spotkanie profesja na pro-
fesje. Druga potyczka, tym razem
ze szczecinskimi Dziennikarza-
mi. Druzyny wystapity w sktadach:

Dziennikarze: Kazimierz Jordan — Pa-
wel Stezata, Wlodzimierz Abkowicz (ka-
pitan) — Mieczystaw Manik; Lekarze: Jan
Achrem - Jan Rusin, Andrzej Lipski - Mi-
chat Szelagowski (kapitan).

Mecz skladat sie z 24 rozdan. Pierw-
sza polowe — 12 rozdan — Lekarze wygrali
37:4 IMP, a druga potowe 27:23 IMP, Iacz-
nie 64:27 IMP. R6znica na korzy$¢ Leka-
rzy 37 IMP, co z przeliczenia tabelarycz-
nego dato wynik 22:8. A oto przebieg jed-
nego z rozdan:

ROZGRYWKA: W wyszed! blotkg pik i wy-
jasnit sprawe Da. Z rozktadu kart widaé,
ze 83 do oddania 2 lewy w kierach, 1 lub 2
lewy w karach. Rozgrywajacy 8 lokuje Ae
u E - otwierat licytacje odzywka bez atu i
kontrowal. § dochodzi do wniosku, ze je-
dyna mozliwoscig pozbycia sie przegrywa-
jacych blotek kier jest wyrobienie kar. W
trzeciej lewie gra ze stotu blotke karo! Nie
waleta, na impas damy karo, lecz blotke
karo, czym zasugerowal zawodnikowi E,
ze zagrywa do singletona Ke lub De. To
bylo decydujace zagranie. Brawo Jasiu!

J. Rusin
AAWIXX
vAXX
e WI109X
® X
P. Stezafa K. Jordan
aX aDX
vD10XX vKWX
¢ DX ¢ AXXXX
*KW10X XX «*DXX
J. Achrem
A K10XXX
v XXX
¢ KX
* AXX
Licytacja w N E S
1BA* 2 A 3 k%
4wk kontra pas

E majac piatego asa karo widzi, ze zagryw-
ka idzie do singlowej figury karo, kladzie
wiec Ae, zeby nie straci¢ lewy i gra Ds.
Od S A+ i Ke, W doklada De. Teraz We i
10 na stole sg dobre, na nie ,polecg” dwie
blotki kier. Efekt: 12 lew, dwie lepiej. Wy-

nik: 1140 pkt. W pokoju otwartym Dzien-
nikarze réwniez grali 4 piki, ale bez kontry
i stusznie, a W zawistowal celnie w blot-
ke kier, wskutek czego rozgrywajacy wzig!
tylko 10 lew, co dalo 620 pkt. Réznica 520
pkt, czyli 11 pkt IMP. [

REDAKCJA VOX MEDICI POSZUKUJE EGZEMPLARZY
BIULETYNU INFORMACYJNEGO OIL W SZCZECINIE

Byt to powielaczowy poprzednik ,Vox Medici”, ktory ukazywat si¢ w pierwszych latach dziatalnosci naszego sa-
morzadu. Rozprowadzano go poprzez tacznikow do wigkszych placowek medycznych i nie byt, niestety, archi-
wizowany. Posiadaczy takich egzemplarzy prosimy o przekazywanie ich do naszej redakcji. Na Zzyczenie moze-
my zrobi¢ kopig i oddac oryginat.

Vox Medici



Kredyt na zdrowych zasadach
db Kredyt Gotéwkowy

Przyjdz do oddziatlu Deutsche Bank z dowodem osobistym
oraz dyplomem i skorzystaj z wyjatkowej oferty kredytu
gotdwkowego. Na dogodnych warunkach, bez zbednych
formalnosci | zabezpieczen, w rownych, niskich ratach,
Az do 150 000 zt do 84 miesiecy kredytowania,

z mozliwoscia skorzystania z atrakcyjnego ubezpieczenia.

Zapraszamy do Oddziatow:

Szczecin
ul. Pitsudskiego 7, tel. (91) 431 48 80

al. Wojska Polskiego 45, tel. (91) 483 82 B0

al. Wyzwolenia 12, tel. (91) 435 06 80

Pl. Zolnierza Polskiego 1, tel. (91) 433 20 80

ul. Krzywoustego 16/2, tel. (91) 433 18 60

Swinoujscie

ul. Bohaterdow Wrzesnia 54, tel. (91) 321 92 20

Deutsche Bank

Minigjsza tresé nie stanow oferty w rocwmienu arl 88 Eodeksw oywilnego. Ma ona charakier weylgcmie infarmacyjmy. Bank uzsleinia preyenanie kredyiu od oceny sdoinodci kredytows] Klienta
Bank ma praves oodmidand preyenania kredyiu, Deutsche Bank PBC 5.4 al. Armii Ludowej 26, 00- 809 Warsrawa

WYNAJEM-SPRZEDAZ

Gabinet stomatologiczny (Szczecin Gumience)
dziatajacy od 25 lat, catkowicie wyposazony wy-
najme. Kontakt tel. 508 629 271.

Wynajmg niezalezny lokal 100 m2 (5 komforto-
wych gabinetow) na ushugi medyczne w Nowo-
gardzie. Bozena Szulejko, kontakt: tel. 91 39 21
467 lub 694 440 219.

Gabinet lekarski z praktyka w $rodmiesciu
Szczecina sprzedam, tel. 661 911 085.

Wynajme pomieszczenie 12 m? przy gabinecie
stomatologicznym mieszczacym si¢ na Gumien-
cach. Tel. 606 26 22 45.

Gabinet stomatologiczny do wynajgcia. Centrum
Szczecina, tel. 603 853 732.

Gabinet lekarski do wynajecia. Centrum Szczeci-
na, tel. 603 853 732.

Do wynajgcia nowootwarte gabinety lekarskie
w centrum Szczecina. Tel. 693 417 359 lub 603
741 352.

Wynajme lokal o pow. 35m? na gabinet lekarski,
sktadajacy si¢ z dwoch pomieszczen. Lokalizacja
- prawobrzeze Szczecin Dabie. Tel. 603 400 650.

Wynajmg lokal w centrum Szczecina na gabine-
ty stomatologiczne lub inne lekarskie. Tel. 602
132 777.

PRACA

Poszukuje lekarzy specjalistow chetnych do na-
wigzania wspdtpracy w nowootwartych, dobrze
zlokalizowanych gabinetach na terenie Szczeci-
na. Warunki wspolpracy do uzgodnienia — kon-
takt tel. 607 396 963.

Hospicjum §w. Jana Ewangelisty zatrudni: leka-
rza lub lekarza emeryta. Kontakt: 603 164 334.
Oferty prosimy sktada¢ w hospicjum : ul. Pokoju
77 w Szczecinie lub na adres e-mailowy: kierow-
nik.medyczny@hospicjum-szczecin.pl

Gabinet w Stargardzie Szczecinskim zatrudni
dentystg. Minimum 2-letnie do$wiadczenie. Pe-
fen zakres ustug. 2-6 dni w tygodniu. Atrakcyjne
wynagrodzenie. Tel. 91 535 08 78.

IND-EX SP. Z 0.0 Filia, Gorzow Wlkp. Poszuku-
jemy: Stomatologa do Prywatnej Kliniki Stoma-
tologicznej w Niemczech. Wymagania: - doswiad-
czenie min. rok, jezyk niemiecki (komunikatyw-
ny). Tel. 691-150-740 lub mailem: dolsk1@wp.pl

MEDICUS w Szczecinie zatrudni lekarzy: gineko-
loga wykonujacego usg 3D, 4D, ortopedg, pedia-
trg, psychiatrg. Informacje: Dziat Kadr, Szczecin
pl. Zwycigstwa 1, tel. 091 434 21 57, 692 560 141.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku
zatrudni lekarzy specjalistow rehabilitacji me-
dycznej 1 onkologii klinicznej. Informacje: tel.
598 460 624; e-mail:kadry@szpital.slupsk.pl.

Szpitalne Centrum Medyczne Spoétka z 0.0. w
Goleniowie, Nowogardzka 2 poszukuje leka-
rzy rodzinnych do pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej. Tel. 91 466 43 10 lub 91 466 43 01.

Zatrudnimy Lekarza Rodzinnego (lub specjalizu-
jacego si¢), pediatre, internistg do POZ w Nowo-
gardzie. Zapewniamy mieszkanie. Tel 91 392 72
72 lub 604 422 221.

SP ZZ0Z w Gryficach pilnie zatrudni lekarza
internistg. Tel. 91 384 33 98.
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Wspomnienie o przyjacielu doktorze

MARKU TOCZKOWSKIM

(1944 —

Dla tych, ktorzy Go znali,

2002)

z Nim byli, z Nim wspoéfipracowali.

Mariusz Pietrzak

juz 10 lat od kiedy nie ma z nami
(ale tylko fizycznie) dr Marka. On
jest wcigz obecny w naszych my-
§lach i sercach...

Dr Marek Toczkowski urodzit sie 16
maja 1944 roku w Warszawie. Ze Szcze-
cinem zwigzal na stale swéj los juz w
1951 roku rozpoczynajac tutaj edukacje
szkolng. Po ukonczeniu I Liceum Ogél-
noksztalcacego w Szczecinie podjal stu-
dia lekarskie w Pomorskiej Akademii Me-
dycznej. Dyplom tej uczelni uzyskal w
1968 roku.

To wtasnie w Szpitalu Wojewddz-
kim w Szczecinie rozwijal swéj nieprze-
cietny talent. Wybitny specjalista chordb
wewnetrznych ze szczegblnym ukierun-
kowaniem na leczenie cukrzycy i jej po-
wiktan. Wspanialy nauczyciel. Wyksztal-
cit cale pokolenia lekarzy i pielegniarek.
Pozwalal swoim uczniom wiele samodziel-
nosci, ale czuwal nad wszystkim. Niestru-
dzony propagator specjalistycznej opieki
nad chorymi na cukrzyce. W latach 1983
—2002 dr Marek Toczkowski zapisuje piek-
na karte w zyciu zawodowym wypelniajac z
wielkim oddaniem funkcje ordynatora Od-
dziatu Choréb Wewnetrznych i Diabetolo-
gii Szpitala Wojewédzkiego na Arkonskiej.

Posiadat nie tylko rozlegla wiedze le-
karska i ogromne do$wiadczenie zawo-
dowe, ale takze, a moze przede wszyst-
kim - dar intuicji. Obok pracy ordynato-

ra przez 19 lat pracowal w Pogotowiu Ra-
tunkowym. Byl lekarzem udzielajacym
pomocy ludziom, zaskarbiajac sobie ich
wdziecznosé.

Byl zalozycielem Poradni Diabetolo-
gicznej przy oddziale, ktérym kierowal
oraz cenionym wspoétpracownikiem Pol-
skiego Stowarzyszenia Diabetykéw oraz
Polskiego Zwigzku Niewidomych. Mozna
$mialo powiedzieé, ze diabetologia byla
Jego zyciowa pasjg. Mimo ogromu obo-
wigzkéw znajdowal zawsze czas na edu-
kacje pacjentéw, na uczestnictwo w audy-
cjach radiowych poswieconych zagadnie-
niom diabetologicznym.

Byl indywidualnoscig pod kazdym
wzgledem - jako Lekarz, Nauczyciel i

Czlowiek. Mial duze poczucie humoru,
dla niektérych moze zbyt ironiczne, ale
zawsze zyczliwe. Starczalo Mu cierpliwo-
$ci 1 wyrozumialo$ci do wystuchania cu-
dzych probleméw oraz zmudnego ucze-
nia wlasciwej drogi postepowania. Doktor
Marek byt cztowiekiem nietuzinkowym.
Dzieki swej wiedzy i do§wiadczeniu, wiel-
kiej kulturze osobistej i zyczliwemu po-
dejéciu do kazdego, dawal poczucie bez-
pieczenstwa tym, z ktorymi sie spotykat,
dla ktérych byt Nauczycielem. Byt czto-
wiekiem ciezkiej pracy i obowigzku, kt6-
rego surowe reguly sam dla siebie okre-
§lal. Praca stanowila sedno Jego zycia,
a przeciez posiadal wszechstronne zain-
teresowania. Muzyka klasyczna, sport a
przede wszystkim Rodzina byty Jego dru-
g4 pasja. Tak nam sie wydawato. Ale to
rodzina byta jego ,solg” zycia. Byt ,,glo-
wa rodziny”, jakze wazna dla swoich bli-
skich. Dyskretnie, ale z wielka estyma o
tym méwil.

Czulo sie olbrzymig troske o bliskich -
zone Malgorzate, syna Jacka i calg rodzine.

Mecze pitkarskie i wielkie wydarzenia
artystyczne - to bylo sedno (oczywiscie po
szczegdlowym raporcie lekarskim) Jego co-
dziennych rozméw z nami. Calymi latami
codziennie patrzylismy, z jak wielkim cie-
zarem obowigzkéw sie zmagal, nie zanie-
dbujac przy tym czegokolwiek.

Tak jak dzielnie zyl, tak dzielnie umie-
ral. Nie zapomne pacjenta, ktéry w dniu
$mierci mojego Mistrza Marka, powiedziat
do mnie: ,,dlaczego Bog zabrat takiego czto-
wieka, §wietnego lekarza, ktéry wielu lu-
dziom uratowatl zycie, pomagat chorym
i mégt dalej pomagaé! Dlaczego nie za-
bral mnie - nic nie znaczacego czlowie-
ka, ktéry zycie swoje zmarnowal, nie po-
mogl drugiemu i byt nikim?” To pytanie
zostalo bez odpowiedzi. ..

Tego cztowieka widzialem na pogrze-
bie dr. Marka. Zapalit §wieczke i kleczac
dtugo sie modlit. O czym wéwczas myslat?
Chyba wiem...

Pan dr Marek zmart 4 lutego 2002
roku. Pozostawil trwaly slad swojej dzia-
talno$ci lekarskiej, dobroci i przyjazni.
Jego imie nosi Poradnia Diabetologiczna
SP WSZ w Szczecinie. [ |
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UCHWALY, APELE i STANO-
WISKA OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ VI KADENCJI Z
DNIA 22.02.2012 r.

Uchwata Nr 6/2012/VI
w sprawie akceptacji decyzji Komisji Fi-
nansowej Okregowej Rady Lekarskiej w
Szczecinie.
§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z 25 lutego 2012 .

1) dot. zwolnienia z optacania sktadki
cztonkowskiej lub obnizenia jej wysokosci:
L ...

2) dot. odmowy umorzenia lub zwolnienia
z oplacania skfadki czlonkowskiej:

L ...

Uchwata Nr 8/2012/VI

w sprawie utajnienia czesci posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
w dniu 22 lutego 2012 r.

§1.

1. Utajnic czes¢ posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie w dniu 22 lutego 2012
r. w odniesieniu do punktéw 7-12 oraz 14-17
programu posiedzenia Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie w dniu 22 lutego 2012 1.
2. Utajni¢ cze$¢ obrad dotyczacych punktu
13 programu posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

UZASADNIENIE (...)

Uchwata Nr 9/2012/VI

w sprawie przyjecia projektu budzetu Okrego-
wej Izby Lekarskiej w S%czecinie narok 2012.

1. Przyjaé projekt budzetu Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na rok 2012.

2. Projekt budzetu Okregowej Izby Lekar-
skiej na rok 2012, o ktérym mowa w ust. 1,
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

Uchwata Nr 11/2012/VI

W sprawie przyjecia sprawozdania z dziatal-
nosci Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie za 2011 1.

§1.

1. Przyjmuje sie sprawozdanie z dziatalno-
$ci Okregowej Rady Lekarskiej w Szczeci-
nie za 2011 rok, stanowiace zatgcznik nr
1 do niniejszej uchwaty.

2. Sprawozdanie, o kt6rym mowa w ust.
1, przedstawione zostanie do zatwierdze-
nia najblizszemu Okregowemu Zjazdo-
wi Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie.

Uchwata Nr 12/2012/Vi

w sprawie nadania Tytulu Honorowe-
go Czlonka Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie.

§1.

Przyja¢ wniosek Kapituly Honorowe-
go Czlonka Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie i nada¢ Tytul Honorowe-
go Czlonka Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie:

lek. med. Sabinie Mikee oraz dr. n. med.
Mieczystawowi Chruscielowi.

§2.

Wreczenie odznaki oraz dyplomu Honoro-
wego Czlonka Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie lekarzowi, o ktorym mowa
w § 1, odbedzie sie w czasie trwania ob-
rad Okregowego Zjazdu Lekarzy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie w dniu
31 marca 2012 1.

Uchwata Nr 13/2012/VI

W sprawie przyjecia projektu Programu Ob-
rad Okregowego Zjazdu Lekarzy w Szczeci-
nie wyznaczonego na dzien 31 marca 2012
1. godz. 10.00.

§1
Przyjaé projekt Programu Obrad Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie wyzna-
czonego na dzien 31 marca 2012 r. godz.
10.00., stanowiacy zatacznik nr 1 do ni-
niejszej uchwaly.

Uchwata Nr 14/2012/Vi

w sprawie przyjecia projektu Regulaminu
Okregowego Zjazdu Lekarzy w Szczecinie
wyznaczonego na dzien 31 marca 2012 r.
godz. 10.00.

UCHWALY

§1.
Przyja¢ projekt Regulaminu Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Szczecinie wyznaczone-
go na 31 marca 2012r. godz. 10.00., stano-
wigcy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

Uchwata Nr 15/2012/VI

W sprawie wyznaczenia os6b do przepro-
wadzenia dla stazystow lekarzy i lekarzy
dentystéw sprawdzianu z zakresu bioety-
ki i prawa medycznego w 2012 r.

§1.

1. Do przeprowadzenia dla stazystow leka-
rzy i lekarzy dentystéw sprawdzianu z za-
kresu bioetyki wyznacza sie prof. nadzw.
PAM dr hab. n. med. Aleksandre Ktadna.
2. Do przeprowadzenia dla stazystow leka-
rzy i lekarzy dentystéw sprawdzianu z za-
kresu prawa medycznego wyznacza sie prof.
dr. hab. n. med. Mirostawa Parafiniuka.

Uchwata Nr 16/2012/VI
zmieniajaca uchwate Nr 6/2010/VI ORL
w Szczecinie z dnia 20 stycznia 2010 r. w
sprawie ustalenia sktadu osobowego Komi-
sji ds. Lekarzy Dentystéw Okregowej Rady
Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie na okres kadencji 2009-2013.

§1.
W uchwale Nr 6/2010/VI ORL w Szczeci-
nie z dnia 20 stycznia 2010 r. w sprawie
ustalenia sktadu osobowego Komisji ds. Le-
karzy Dentystow Okregowej Rady Lekar-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie na okres kadencji 2009-2013, w § 1
wprowadza sie nastepujace zmiany:
1. wykresla sie stowa:
»lek dent. Agnieszka Borowiec”
Llek. dent Danuta Kowolik”
,dr n. med. Stawomir Giza”.

2. za stowami ,lek. dent. Karolina Woz-
niak” kropke zastepuje sie przecinkiem i
dodaje sie: ,lek. dent. Jadwiga Ciszewska.”

Uchwata Nr 17/2012/Vi

W sprawie wyznaczenia przedstawiciela
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
do udziatu w kontrolach podmiot6w wy-
konujacych dziatalnosé lecznicza.

marzec-kwiecien 2012
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§1.
Wyznacza sie jako przedstawiciela Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie:
1) dr n. med. Magde Wisniewska do udzia-
tu w kontroli Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Po-
wiatowego w Debnie,
2) lek. med. Wiestawa Kupinskiego do
udziatu w kontroli Szpitalu Powiatowego
w Pyrzycach,
3) lek. med. Krzysztofa Kozaka do udzia-
tu w kontroli Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Stargardzie Szczecinskim,
4) lek. med. Krzysztofa Kozaka do udzia-
tu w kontroli Samodzielnego Publicznego
Szpitala Rejonowego w Nowogardzie,
5) dr. n. med. Zenona Czajkowskiego do
udziatu w kontroli Szpitala im. Jana Paw-
fa II w Gryfinie.

Uchwata Nr 18/2012/VI

w sprawie rozliczenia dotacji Naczelnej
Rady Lekarskiej na ksztalcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentyst6w przyzna-
nych uchwata nr 14/12/P-VI Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 27 stycz-
nia 2012 r. w sprawie przyznania dotacji
na organizacje doskonalenia zawodowego

§1.
1. Upowaznia sie przewodniczacg Komisji
ds. Lekarzy Dentystow ORL w Szczecinie -
dr n. med. Agnieszke Ruchata - Tyszler do
sktadania rozliczen dotacji Naczelnej Izby
Lekarskiej organizowanych szkolen, kur-
sow i konferencji w 2012 roku przez Okre-
gowg, Izbe Lekarska
w Szczecinie - Komisje ds. Lekarzy Den-
tystow ORL w Szczecinie, a przyznanych
uchwalg
nr 14/12/P-VI Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 27 stycznia 2012 r. w
sprawie przyznania dotacji na organiza-
cje doskonalenia zawodowego.
2. Upowaznia sie przewodniczacego Komi-
sji ds. Ksztalcenia Podyplomowego ORL w
Szczecinie - dr. n. med. Konrada Jarosza do
sktadania rozliczen dotacji Naczelnej Izby
Lekarskiej organizowanych szkolen, kur-
sow i konferencji w 2012 roku przez Okre-
gowq Izbe Lekarska w Szczecinie - Komi-

sje ds. Ksztalcenia Podyplomowego ORL
w Szczecinie, a przyznanych uchwalg nr
14/12/P-VI Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 27 stycznia 2012 r. w spra-
wie przyznania dotacji na organizacje do-
skonalenia zawodowego

§2.
Wykonanie uchwaly powierza sie przewod-
niczacemu Komisji ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Szczecinie oraz przewodniczace-
mu ds. Komisji Ksztatcenia Podyplomowe-
go ORL w Szczecinie.

STANOWISKO nr 1/2012/VI

w sprawie zwrotu kosztéw utraconego za-
robku w zwigzku ze stawiennictwem w biu-
rze Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej w Szczecinie celem prze-
stuchania w charakterze §wiadka

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej w
Szczecinie postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej opiera sie na
przepisach ustawy z dnia 2 grudnia 2009
1. 0 izbach lekarskich. Art. 112 tej ustawy
odsyta w sprawach w niej nieuregulowa-
nych odpowiednio do przepisow Kodeksu
postepowania karnego dotyczacych poste-
powania uproszczonego, przy czym zasto-
sowania nie majg w tym przypadku prze-
pisy tego Kodeksu o oskarzycielu publicz-
nym, powodzie cywilnym, przedstawicielu
spolecznym, postepowaniu przygotowaw-
czym oraz §rodkach przymusu, z wyjat-
kiem przepiséw o karze pienieznej. Ponad-
to, W postepowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarza w/w regu-
lacja odsyta do przepiséw rozdziatow I-111
oraz art. 53 Kodeksu Karnego.
Odestanie, o ktorym mowa wyzej, w spo-
sob precyzyjny okresla w jakim zakresie or-
gany prowadzace postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej mogg
stosowac —1 to odpowiednio — przepisy Ko-
deksu postepowania karnego oraz Kodek-
su karnego.

W zakres unormowania Kpk dotyczacego
postepowania uproszczonego (do przepi-
sow o tym konkretnie postepowaniu odsy-
tajq przepisy ustawy o izbach lekarskich)
wchodza takze przepisy tego Kodeksu re-
gulujace kwestie zwrotu kosztow procesu,

w tym naleznosci bieglych, §wiadkéw oraz
stron z tytutu stawiennictwa w siedzibie
organu w celu ich przestuchania. Regula-
cje w tym zakresie zawiera Dziat XIV Kpk.
Zgodnie z art. 618 § 1 pkt 7 w zw. z art. 616
§ 1 Kpk, do kosztow procesu w postepowa-
niu karnym zalicza sie takze wydatki Skar-
bu Panstwa obejmujace w szczegdlnosci
naleznosci $wiadkow i ttumaczy. Zgodnie
z art. 618 § 2 Kpk, jezeli wysokosci i zasad
ustalania tych naleznosci nie regulujg od-
rebne przepisy, Minister Sprawiedliwosci,
W porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw finans6w publicznych, okresli, w
drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ i sposdb
ich obliczania, majac na uwadze faktycz-
ny koszt dokonania danej czynnosci. Kwe-
stie zwrotu koszt6w stawiennictwa $wiad-
kéw, stron i bieglych na wezwanie organu
prowadzacego postepowanie karne regu-
luje dekret z dnia 26 pazdziernika 1950 .
w sprawie naleznosci $wiadkéw, bieglych
i stron w postepowaniu sgdowym. Materia
ta jest wiec unormowana w owych odreb-
nych przepisach, o ktorych mowa w art.
618 § 2 Kpk, ktére to przepisy nie stanowia
jednak przepis6w wykonawczych do Kpk w
tym sensie, iz nie zostaly wydane na pod-
stawie delegacji ustawowej, zawartej w tym
Kodeksie. Dekret z dnia 26 paZzdziernika
1950 r. jest aktem prawnym uchwalonym
na podstawie upowaznienia wynikajace-
g0 z ustawy z dnia 21 lipca 1950 r. o upo-
waznieniu Rzgdu do wydawania dekret6w
z mocg ustawy (Dz. U. R. P. Nr 29, poz.
271) w zw. z art. 4 Ustawy Konstytucyjnej
z dnia 19 lutego 1947 r. o ustroju i zakre-
sie dzialania najwyzszych organ6w Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Dekret nie obowigzuje
zatem jako akt wykonawczy do Kpk, a jest
samoistnym powszechnie obowigzujacym
aktem prawnym, ktérego zastosowanie po-
winno by¢ badane przez pryzmat zakresu
jego uregulowania. Przedmiotowy zakres
obowigzywania dekretu zostal okreslony w
art. 1 ust. 1 tej regulacji, kt6ry stanowi, iz
przepisy dekretu stosuje sie do naleznosci
$wiadkow, biegtych i stron w postepowaniu
przed sgdami oraz innymi wiadzami i or-
ganami wymiaru sprawiedliwosci, jezeli
szczegblne przepisy ustawowe nie stanowig
inaczej. Tym samym, ustawodawca ogra-
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niczyl mozliwo$¢ zastosowania przepis6w
dekretu wyltgcznie do postepowan tocza-
cych sie przed organami wymiaru sprawie-
dliwosci, jakimi w §wietle art. 175 Konsty-
tucji sa Sad Najwyzszy, sady powszechne,
sady administracyjne oraz sady wojskowe.
Zgodnie 7 przepisem art. 618 § 3 Kpk na-
tomiast, w razie braku regulacji dotycza-
cej wysokosci danego wydatku, decyzja w
tym zakresie pozostaje w kompetencji or-
ganu prowadzacego postepowanie.
Nalezy wiec stwierdzi¢, iz zawarte w usta-
wie o izbach lekarskich odestanie do prze-
pis6w Kpk nie daje automatycznie podstawy
do stosowania dekretu z dnia 26 pazdzier-
nika 1950 r. w sprawie naleznosci $wiad-
kéw, bieglych i stron w postepowaniu sg-
dowym, gdyz jest on odrebng od Kpk regu-
lacja 0 mocy ustawy, ktérej przedmiotowy
zakres obowigzywania okreslaja jej wiasne
przepisy. Réwniez analiza zakresu obowia-
zywania dekretu, okreslonego w art. 1 ust.
1 tego aktu nie pozwala na przyjecie, iz ma
on zastosowanie w postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej, pro-
wadzonym na podstawie przepisow ustawy
o0 izbach lekarskich. Jednoznaczne brzmie-
nie tego przepisu nie daje bowiem mozli-
wosci jego szerokiej interpretacji.

Majac powyzsze na uwadze, w opinii Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie zwrot
kosztow utraconego zarobku w zwigzku
ze stawiennictwem w biurze Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w Szczecinie celem przestuchania w cha-
rakterze $wiadka nie przystuguje.
Ostateczna decyzja jednak w tym zakre-
sie nalezy do organu prowadzacego poste-
powanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, jakim jest Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Apel nr 1/2012/VI

w sprawie zwrotu koszt6w i utraconych
zarobkéw, uczestnikom postepowania w
przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej lekarzy ilekarzy dentystow tj. stronom
oraz $wiadkom.

Majac na uwadze liczne watpliwosci proce-
duralne, Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie apeluje do Krajowego Zjazdu Leka-

rzy, ktéry odbedzie sie w dniach 24-25 lu-
tego 2012 1. 0 podjecie prac majacych na
celu uregulowanie kwestii zwrotu kosztow
i utraconych zarobkéw uczestnikom poste-
powania w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow
tj. stronom oraz $wiadkom.

UZASADNIENIE

Zagadnienie dotyczace zwrotu kosztow
i utraconych zarobkéw uczestnikom po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy i lekarzy denty-
stow budzi aktualnie znaczace watpliwosci
zwigzane z rozbieznym stanowiskiem orga-
néw Okregowych Izb Lekarskich dotycza-
cych zasadno$ci stosowania w tym zakre-
sie przepiséw dekretu z dnia 26 pazdzier-
nika 1950 r. w sprawie nalezno$ci $wiad-
kéw, biegtych i stron w postepowaniu sg-
dowym i wydanego na podstawie przepi-
sow w/w dekretu rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 4 lipca 1990 r. w
sprawie wysoko$ci naleznosci swiadkéw i
stron w postepowaniu sgdowym.
Regulacje dotyczace sposobu prowadzenia
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej lekarzy oraz lekarzy dentystow zawar-
te sq w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich.

W przepisach tej ustawy nie zostata ure-
gulowana kwestia mozliwosci, ani tez za-
sad zwrotu koszt6w i utraconych zarobkéw
uczestnikom postepowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Art. 112 tej ustawy odsyla w sprawach w
niej nieuregulowanych odpowiednio do
przepiséw Kodeksu postepowania karne-
go dotyczacych postepowania uproszczo-
nego, przy czym zastosowania nie maja
w tym przypadku przepisy tego Kodeksu
o oskarzycielu publicznym, powodzie cy-
wilnym, przedstawicielu spotecznym, po-
stepowaniu przygotowawczym oraz §rod-
kach przymusu, z wyjatkiem przepiséw o
karze pienieznej. Ponadto, w postepowa-
niu w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarza w/w regulacja odsyta do
przepisow rozdzialow I-I1I oraz art. 53 Ko-
deksu karnego. Odestanie, o ktérym mowa
wyzej w sposéb precyzyjny okresla, w ja-
kim zakresie organy prowadzace poste-

UCHWALY

powanie w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej mogg stosowac —1i to odpo-
wiednio — przepisy Kodeksu postepowania
karnego oraz Kodeksu karnego.

W zakres unormowania Kpk dotyczacego
postepowania uproszczonego (do przepi-
sO6w o tym konkretnie postepowaniu odsy-
taja przepisy ustawy o izbach lekarskich)
wchodzg takze przepisy tego Kodeksu re-
gulujace kwestie zwrotu koszt6w procesu,
w tym naleznosci biegtych, swiadkéw oraz
stron z tytutu stawiennictwa w siedzibie
organu w celu ich przestuchania. Regula-
cje w tym zakresie zawiera Dzial XIV Kpk.
Zgodnie z art. 618 § 1 pkt 7 w zw. z art.
616 § 1 Kpk, do kosztéw procesu w poste-
powaniu karnym zalicza sie takze wydat-
ki Skarbu Panstwa obejmujace w szcze-
golnosci naleznosci swiadkéw i ttuma-
czy. 7godnie z art. 618 § 2 Kpk, jezeli wy-
soko$ci i zasad ustalania tych nalezno$ci
nie reguluja odrebne przepisy, Minister
Sprawiedliwosci, w porozumieniu z mini-
strem wlasciwym do spraw finans6w pu-
blicznych, okresli, w drodze rozporzadze-
nia, wysoko$¢ i sposéb ich obliczania, ma-
jac na uwadze faktyczny koszt dokonania
danej czynnos$ci. Kwestie zwrotu koszt6w
stawiennictwa Swiadkéw, stron i biegtych
na wezwanie organu prowadzacego poste-
powanie karne reguluje dekret z dnia 26
pazdziernika 1950 r. w sprawie naleznosci
swiadkow, bieglych i stron w postepowa-
niu sagdowym. Materia ta jest wiec unor-
mowana w owych odrebnych przepisach,
o ktérych mowa w art. 618 § 2 Kpk, kt6-
re to przepisy nie stanowia jednak przepi-
séw wykonawczych do Kpk w tym sensie,
iz nie zostaly wydane na podstawie dele-
gacji ustawowej, zawartej w tym Kodeksie.
Dekret z dnia 26 pazdziernika 1950 r. jest
aktem prawnym uchwalonym na podsta-
wie upowaznienia wynikajacego z ustawy z
dnia 21 lipca 1950 r. 0 upowaznieniu Rzg-
du do wydawania dekretéw z mocg usta-
wy (Dz. U. R. P. Nr 29, poz. 271) w zw.
z art. 4 Ustawy Konstytucyjnej z dnia 19
lutego 1947 1. o ustroju i zakresie dziata-
nia najwyzszych organéw Rzeczypospoli-
tej Polskiej. Dekret nie obowigzuje zatem
jako akt wykonawczy do Kpk, a jest samo-
istnym powszechnie obowigzujacym ak-
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tem prawnym, ktérego zastosowanie po-
winno by¢ badane przez pryzmat zakresu
jego uregulowania. Przedmiotowy zakres
obowigzywania dekretu zostal okreslony
wart. 1 ust. 1 tej regulacji, ktory stanowi,
iz przepisy dekretu stosuje sie do nalez-
nosci §wiadk6w, biegtych i stron w poste-
powaniu przed sagdami oraz innymi wila-
dzami i organami wymiaru sprawiedliwo-
Sci, jezeli szczegblne przepisy ustawowe
nie stanowig inaczej. Tym samym, wyda-
je sie, ze ustawodawca ograniczyl mozli-
wos¢ zastosowania przepisow dekretu wy-
facznie do postepowan toczacych sie przed
organami wymiaru sprawiedliwosci, jaki-
mi w §wietle art. 175 Konstytucji sa Sad
Najwyzszy, sady powszechne, sady admi-
nistracyjne oraz sady wojskowe. Zgodnie
7 przepisem art. 618 § 3 Kpk natomiast, w
razie braku regulacji dotyczacej wysoko-
$ci danego wydatku, decyzja w tym zakre-
sie pozostaje w kompetencji organu pro-
wadzacego postepowanie.

Reasumujac, nalezy stwierdzic, iz zawar-
te w ustawie o izbach lekarskich odesta-
nie do przepiséw Kpk wydaje sie nie dawaé
podstawy do stosowania dekretu z dnia 26
pazdziernika 1950 r. w sprawie nalezno-
Sci $wiadkow, biegtych i stron w postepo-
waniu sgdowym, gdyz jest on odrebng od
Kpk regulacjg o mocy ustawy, ktérej przed-
miotowy zakres obowigzywania okreslajg
jej wlasne przepisy. Réwniez analiza za-
kresu obowigzywania dekretu, okreslone-
go w art. 1 ust. 1 tego aktu nie przema-
wia za tym, iz ma on zastosowanie w po-
stepowaniu w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej, prowadzonym na pod-
stawie przepisow ustawy o izbach lekar-
skich. Jednoznaczne brzmienie tego prze-
pisu nie daje bowiem mozliwosci jego sze-
rokiej interpretacji.

W zwiazku z powyzszym, réwniez rozpo-
rzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
4 lipca 1990 r. w sprawie wysokoSci na-
leznosci swiadk6w i stron w postepowaniu
sadowym, ktére zostalo wydane na pod-
stawie art. 16 dekretu z 26 pazdziernika
1950 1. nie bedzie miato zastosowania w
zakresie przyznawania przedmiotowych
naleznosci.

Przyjmujac nawet za zasadng koncepcje

przewidujaca mozliwo$é zastosowania
przepisow dekretu z dnia 26 pazdzierni-
ka 1950 r. w sprawie naleznosci §wiadkéw,
biegtych i stron w postepowaniu sgdowym
W postepowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy, majac na
wzgledzie tres¢ art. 2 ust. 1 ww. dekretu,
wydaje sie zasadnym przyjecie, iz pozo-
stawia on uznaniu organu prowadzace-
go postepowanie decyzje w przedmiocie
przyznania, badz tez odmowy przyzna-
nia §wiadkowi odszkodowania za utracony
zarobek z powodu stawiennictwa na we-
zwanie tego organu. Jak wynika wprost
z ww. przepisu, $wiadkowi na jego zada-
nie moze, a nie musi, by¢ przyznane od-
szkodowanie za zarobek utracony z po-
wodu stawiennictwa na wezwanie sadu.
Oznacza to, iz przyznanie odszkodowa-
nia z tytulu utraconego zarobku nie jest
obowigzkiem organu prowadzacego poste-
powanie i zalezy wyltgcznie od jego uzna-
nia, a co za tym idzie organ wladny jest
rozpatrzy¢ odmownie wniosek §wiadka
w tym zakresie.

Ponadto organ prowadzacy postepowanie
w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej
nie moze dokonywa¢ nadinterpretacji swo-
ich kompetencji, przystuguja mu tylko te
uprawnienia, ktére wynikajg wprost z prze-
pisOw prawa.

Pomimo wyzej opisanego stanu prawnego
organy niektérych okregowych izb lekar-
skich stosuja w postepowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej przepisy
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 4 lipca 1990 r. w sprawie wysoko-
$ci nalezno$ci §wiadkow i stron w poste-
powaniu sagdowym, uzasadniajac to ko-
nieczno$ciag zastosowania jakichkolwiek
regulacji w tej materii. W zwiagzku z po-
wyzszym, w drodze szerokiej analogii or-
gany te uznaja stosowanie w/w przepisow
za zasadne.

Wobec powyzszego, w zwigzku ze znacz-
nymi rozbiezno$ciami stanowisk organéw
okregowych izb lekarskich w tym zakresie
wydaje sie celowym, aby kwestia ta zosta-
ta jednoznacznie uregulowana. 7, tego tez
wzgledu apelujemy o podjecie prac ma-
jacych na celu wypracowanie jednolitego
stanowiska w tej sprawie.

UCHWALY PREZYDIUM OKREGO-
WEJ RADY LEKARSKIEJ VI KADEN-
CJI1Z7.03.2012r.

Uchwata Nr 11/2012/VI

w sprawie wskazania przedstawiciela
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko zastepcy dyrektora ds. Lecznictwa
w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w
éwinoujéciu § 1

Wskazuje sie lek. Jerzego Romanowskiego
do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko zastepcy dyrektora ds. Lecznictwa
w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w
éwinoujéciu.

Uchwata Nr 12/2012/VI

w sprawie wybrania oferty na wykonanie
remontu elementow budynkéw Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie

§1.

1. Wykonanie remontu elementéw budyn-
kéw Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie obejmujacego remont pomieszczen,
wykonanie izolacji przeciwwilgociowej piw-
nic, remont balkonu nad wejSciem gtow-
nym, remont schodéw zewnetrznych do bu-
dynku gléwnego zleca sie:

,EDBUD” Firma Handlowo-Uslugowa
Zaktad Budowlany Julia Grzybowska
72-010 Police ul. Robotnicza 5/5.

2. Wykonanie przebudowy systemu au-
dio/video sali konferencyjnej na parterze
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczeci-
nie zleca sie: INFOMANN s.c.,

ul. Papieza Pawla VI 2 71-459 Szczecin

Wszystkie ww. uchwaly wchodzg w zycie
z dniem podjecia, za wyjatkiem uchwa-
ty 9/2012/VI, ktéra obowigzuje od dnia
1.01.2012 r. Petna tres¢ uchwat ORL w
Szczecinie zostata opublikowana na stro-
nie internetowej BIP OIL w Szczecinie bip.
oil.szczecin.pl
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MEDYCYNA W KRZYWYM ZWIERCIADLE

Fatalne skutki
postepu cywilizacj

Maksymilian Mikée

ewnego dnia (nie tak dawno
temu), w metropolii powiatowej
zadzwonil telefon nalezacy do
pewnego notabla. ..

Obecnie, kiedy nawet kandydat do
przedszkola majacy jeszcze problemy fi-
zjologiczne potrafi odebraé telefon i prowa-
dzi¢ rozmowe, takie wydarzenie nie stano-
wi oczywiscie zadnej sensacji. Co innego
dawno, dawno temu... Przedmiot wynale-
ziony w XIX wieku byt atrybutem wtadzy
PRL, produkowany jak Ford T wylacznie
w kolorze czarnym. Po osiggnieciu roz-
woju gospodarczego telefony nabraty no-
woczesnych ksztaltow i byty produkowane
w trzech kolorach. Czasami byly do naby-
cia w sklepach, ale czas oczekiwania na
otrzymanie numeru telefonicznego wynosit
10 - 15 lat. Te lata nie byly zmarnowane,

poniewaz uczyly szacunku dla wspotcze-
snej techniki oraz maksymalnego ograni-
czenia jej uzywania do trzech numeréw:
strazy, pogotowia i MO.

Dzieki tej spotecznej edukacji, gdy zo-
stalem stazystg w klinice, wiedzialem co
to jest telefon i do czego stuzy. W klinice
byt jeden aparat z wyjSciem na miasto. Stat
on w sekretariacie kierownika i tylko se-
kretarka miata do niego nieograniczony
dostep. Bylo to uzasadnione, poniewaz w
tych czasach zdarzalo sie, ze dzwoniacy
oznajmial: ,Méwi Komitet”. Blada z prze-
razenia sekretarka wybiegala na korytarz
i wolala ,doktora, doktora!”. Tak sie skta-
dalo, ze trafiata na dr. Waldemara, kté-
ry z powaga, odpowiadal, ze z budynkami
nie rozmawia. Na tym konczyt sie dia-
log wiadzy ze spoleczenstwem.

[ tak wracamy do naszej wspélczesnej
historii. Do powiatowej wiadzy zadzwonita

osoba obdarzona zaufaniem miejscowego
spoleczenstwa (czytaj posel) z pytaniem:
,Kto miat wezoraj dyzur w szpitalu?”. Row-
nie dobrze mozna by byto zadzwonic do pre-
miera z pytaniem, kto obstugiwal wczoraj
stoisko monopolowe w tej miejscowosci, po-
niewaz spirytualia to monopol panstwowy.

Ale do rzeczy. Poprzedniego dnia na
chirurgii petnit dyzur ordynator oddziatu.
Doktor odestat pacjenta z Izby Przyjec¢ do
Poradni Chirurgicznej na drugi dzien rano,
kierujac sie zasada aseptyki w oddziale. Po-
stapil zgodnie z zasadami medycyny, ale
wbrew oczekiwaniom pacjenta. Pacjent
chcial mie¢ zmieniony opatrunek tu i te-
raz. Przypadkiem byl tez rodzing VIP-a
pytajacego o nazwisko dyzurnego. Nastep-
nego dnia, w czasie gdy pacjent mial uda¢
sie na zmiane opatrunku, dyrektor szpita-
la podpisal nowy 6 - letni kontrakt z ordy-
natorem (akurat przypadat stosowny ter-
min), a nastepnie udat sie do opisywane-
go czlowieka wtadzy — wida¢ rowniez mie-
li jaki$ termin. Ow starosta niezwlocznie
pochwalit sie dyrektorowi, ze dobrze wie,

jak postuzy¢ sie postepem cywilizacyjnym

i podzielit sie otrzymang od VIP-a wiado-
moscig. Dyrektor réwnie szybko udowod-
nil, ze i jemu postep techniczny nie jest
obcy i nastepnego dnia wreczy! ordynato-
rowi rozwigzanie kontraktu, bo utracit do
niego zaufanie. To zaufanie utracit jak wi-
da¢ w ciggu kilku godzin, chyba ze zato-
zymy, zZe cala miejscowa spotecznosé sko-
rzystala z postepu technicznego i dzwo-
nita do dyrektora z kategorycznym zada-
niem — zwolni¢!

To nie jest bajka i dlatego nie ma szcze-
Sliwego zakonczenia. Ale moze cho¢ mamy
moral wynikajacy z tej opowiesci? Oczywi-
$cie, odrzucamy twierdzenie o zakazie krze-
wienia postepu, a wiec po pierwsze: zamiast
duzo i niepotrzebnie moéwic, trzeba poswie-
Ci¢ sie pracy organicznej, do ktdrej samemu
sie zglosito. Po drugie: z fundamentalne-
go stwierdzenia filozoficznego ,,cogito ergo
sum”, niektérym pozostato tylko —jestem.
Po trzecie: fakt urodzenia sie w Europie
nie oznacza, ze jest sie Europejczykiem.

Komitetéw nie ma, ale stare mysle-
nie zostalo.

Vox Medici



Wiadomosci z ostatniej chwili

Tego samego dnia Dyrekcja ZOO
w Toronto i Sekretariat Parlamentu
RP postanowity wyposazy¢ oranguta-
ny w Zoo i wybrancéw spoteczenstwa
w III RP w iPady. Obydwa nadzoruja-
ce organa kierowaty sie stopniem na-
bycia umiejetnosci przez swoich pod-
opiecznych.

Z okazji 8-go marca, dawniej Dnia Ko-
biet Pani Kochan zostata uznana przez
swoich kolegéw partyjnych na tamach
prasy za najbardziej komunikatywnaq,
postanke PO, co uprzednio udowodnita
udana komunikacja telefoniczna.

Obecna kadencja Prezydenta Piotra
Krzystka charakteryzuje sie masywnaq
wycinkg starych unikatowych drzew w
Szczecinie. Widocznie Prezydent wzo-
ruje sie na Kazimierzu Wielkim; zastat
Szczecin drewniany a zostawi zabeto-
nowany.

W Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym w skrécie PUM (cudowny skrot) od-
byty sie wybory nowego rektora uczel-
ni. Frekwencja wyborcza w gtosowaniu
na elektoréw wynosita nieco ponad 30
% i byta nizsza niz krajowa w wyborach
powszechnych. Na szczescie elektorzy
spisali sie ha 90% i mamy nowego rek-
tora. Gratulujemy.

Na tamach prasy regionalnej ogtoszo-
no, ze wszystko bierze poczatek z se-
lenu; Grecy twierdzili, ze z chaosu.

Na razie nie wiadomo co z niedoboru, a
co z nadmiaru selenu, ale prace trwa-
janadal. Zupetnie jak w starej rosyj-
skiej anegdocie o przyczynach chordb
z dwdch powodow.

Ta sama gazeta przed 10 laty oznajmi-
ta o obaleniu teorii Mendla przez na-
ukowcéw szczecinskich; szczegdty mia-
ty by¢ wkrétce podane. Codziennie ku-
puje gazete. Tym razem diabet tkwi w
groszku.

W meczu brydza sportowego medycy
pokonali prawnikéw 25 do 3. W kulu-
arach przedstawiciele palestry ttuma-
czyli pogrom zasada; prawnicy hie bio-
ra Lew.

Pewien polityk z Gdanska o$wiadczyt,
ze nad jego kolega z Krakowa czuwa
~opaczno$¢”, co pretenduje go na sta-
nowisko Prezydenta RP - poniewaz nie
wsiadt do pociggu. Codziennie prawie
38 milionéw Polakow nie wsiada do po-
ciagu.

Stocznia MW w Gdyni od 7 lat budu-
je 1 (stownie jeden i ten sam okret wo-
jenny). Do tej pory stworzono skoru-
pe metalowa wysitkiem 400 stoczniow-
cow i kosztem 400 mln ztotych, braku-
je jeszcze wielu lat budowy do nowego
wieku emerytalnego i ponad 1 mld zto-
tych. Podobno okret ma zmieni¢ hazwe
Z Gawrona na Sep.

Pan Prezes ogtosit, ze nie interesuje go
stanowisko Prezydenta RP. Oczekuje
propozycji z Waszyngtonu badz z Wa-
tykanu.

Grupa studentéw PUM postanowita w
celach charytatywnych wyda¢ kalen-
darz. tadne buzie, zdrowe i zgrabne
ciata nie spodobaty sie wtodarzom uczel-
ni, a przeciez - w zdrowym ciele, zdro-
wy duch.

Pewien gdanszczanin postanowit zdoby¢
wiecznq chwate pokonujac Morze Czer-
wone kitesurfingiem. Widocznie nie wie-
dziat, ze juz kilka tysiecy lat femu Moj-
Zesz wraz ze swym ludem przeszedt to
samo morze sucha stopa. Obaj nie mie-
li wizy i nie byli ubezpieczeni oraz nie
powiadomili faraona.

Szczecinski europoset postanowit pobic¢
rekord szybkosci na torze ulicznym w
Szczecinie. Proba zakohczyta sie niepo-
wodzeniem przy szybkosci 100 km/h z
powodu interwencji Policji. Poprzednie
dwie proby w jezdzie na wiadukcie oraz
tytem na autostradzie réwniez byty nie-
udane. Czekamy na nastepne.

Pani Anna réwniez z Gdanska uskarza sie
w mediach na kontrole osobiste podczas
lotow krajowych. Proponujemy zmienié
$rodek lokomocji np. na miotte.
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Ogodlnopolskie Sympozjum w formie warsztatow i wyktadow

WSPOLCZESNE MOZLIWOSCI

ENDOSKOPII | ENDOSONOGRAFII
Szczecin 11-12 maja 2012

Komitet Naukowy i Organizacyjny:
dr A. Wiechowska-Koztowska, dr K. Boer, prof. P. Milkiewicz, prof. M. Wojcicki

Eksperci i wyktadowcy:

Prof. med. Peter Vilmann (Kopenhaga - Dania), Prof. med. Krzysztof Bielecki (Warszawa),
Dr med. Hubert Botdys (Katowice), Dr med. Matgorzata Degowska (Warszawa),

Dr med. Jacek Huk (Rzeszow), Dr med. Roman Kaczor (Katowice),

Dr med. Tomasz Marek (Katowice), Dr med. Jan Pertkiewicz (Warszawa),

Dr hab. Marcin Polkowski (Warszawa), Dr med. Andrzej Biatek (Szczecin),

Prof med. Dariusz Bielicki (Szczecin), Dr n. med. Klaudiusz Boer (Szczecin),

Prof. med. Maria Chosia (Szczecin), Dr med. Krzysztof Kaseja (Szczecin),

Prof. med. Jozef Ktadny (Szczecin), Dr med. Jerzy Lubikowski (Szczecin),

Prof. med. Jan Lubinski (Szczecin), Prof. med. Krzysztof Marlicz (Szczecin),

Prof. med. Piotr Milkiewicz (Szczecin), Prof. med. Elzbieta Urasiriska (Szczecin),

Dr n. med. Anna Wiechowska-Koztowska (Szczecin), Prof. med. Maciej Wojcicki (Szczecin)

Sympozjum objete zostato honorowym patronatem
JM Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Przemystawa Nowackiego
oraz Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej dr Mariusza Pietrzaka.

Prezentacje zabiegdw endoskopowych
z bezposrednia transmisja z sal zabiegowych szpitala MSWiA

www.endoeus.szczecin.pl



