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ZAPRASZAMY NA KURSY DLA LEKARZY

ALS Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne
Advanced life support

E P L Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci
European Pediatric Life Support

I L Natychmiastowa pomoc w stanach zagroienia fycia
Immidiate Life Suport

KURSY SA POTWIERDZONE CERTYFIKATEM ERC
EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
Z biurem DIL w Szczecinie
pod nr tel. 91 48 74 936 wew. 106

Wiece| informacji
na stronie internetowej:

www.oil.szczecin.pl
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szkolenia, konferencje, lekarze
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Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

Szanowni Panstwo,
krétkim czasie od ukazania sie
poprzedniego numeru harmono-
w gram wyborczy zobligowal nas do

wydania kolejnego Vox Medici.
Najwazniejsze tresci dotyczg tegorocznych
wyboréw do organéw Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie..

W dobie zaganiania i napietego pro-
gramu zaje¢ kazdego z nas duzym ula-
twieniem jest novum, czyli mozliwo§¢
korespondencyjnego glosowania. Tak
w tym, jak i w kolejnych numerach biu-
letynu, bedziemy Panistwa informowa¢é
o szczegdtach ,technicznych” dotyczacych
wyboréw.

Wielu z nas myéli czasami, Ze kandydo-
wanie do struktur samorzadu to fanaberia,
co$ zajmujacego czas i niekoniecznie do
zycia i szcze$cia potrzebnego. Moze dla
niektérych tak. Ale wierze, ze wsréd nas
sg osoby, ktérym idea samorzadu nie jest
obojetna i ktére mogtyby spozytkowaé swoje
zaciecie organizacyjne i energie dla dobra
nie tylko swojego.

7daje sobie sprawe, ze czasami §ledzac
$rodki masowego przekazu, doswiadczajac
w swej codziennosci kolejnych absurdéw
prawnych i pietrzacej sie pracy administra-
cyjnej, czesto myslimy, ze jesli cokolwiek
udaje sie nam wspélnie w ramach izby
lekarskiej ustali¢, to okazuje sie, ze nasz

SPROSTOWANIE AUTORA ARTYKUtU
»10 BYLY PIEKNE DNI” Z NR. 6/12 ,VOX MEDICI”

Do artykutu ,,To byty piekne dni” wkradt sie¢ dziwny btad. Zamieniono postaci z tej samej zacnej
rodziny lekarskiej — panistwa Wiestawy i Jerzy Myncow. Piszac o dziatalnosci Komisji Zdrowia
NSZZ ,Solidarnos¢” chciatam podkresli¢ dziatalnosé sp. dr Wiestawy Mync.
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glos jest pomijany. C6z by sie jednak dzialo,
gdyby go w ogéle nie bylo?

W koncu jednak udato sie co$ wywal-
czy¢ w kwestii uméw o refundacje lekéw
iich absurdalnych, krzywdzacych i nielo-
gicznych zapiséw. Oczywiscie to ciagle za
mato. Uwazam, ze powinno sie dazy¢ do
tego, by lekarz ordynowat leki, a system
weryfikowal, czy pacjentowi nalezna jest
refundacja, czy nie. Mozemy i powinni-
$my prébowa¢ zdziataé wiecej. Prosze
uwaznie przeczytaé felieton pt. ,Lekarz
wygral z NFZ”. Jednak okazuje sie, ze
mamy w sobie site, by walczy¢ na drodze
prawnej z brakiem spéjnosci przepiséw,
nieuzasadnionymi zadaniami zwrotu kwot
za rzekomo nienalezng refundacje. Nie-
nalezng komu? Ubezpieczonemu pacjen-

A poniewaz jest to precedens, waznym
jest, by zadba¢ o wykorzystanie tego, ze
zaistnial.

Do tego dzialania, oczywiScie miedzy
innymi, potrzebna jest nam izba lekarska.
Tworzona przez ludzi, ktérym sie chce co$
zrobié, poswieci¢ na to swdj czas, majacych
odwage, by asertywnie wypowiedzie¢ sie
w imieniu naszego Srodowiska.

Tak ja, jak i wiele oséb zaangazowa-
nych w samorzadzie lekarskim, liczy na
to, ze zwlaszcza w tej nielatwej dla nas
w Swietle nowych przepiséw sytuacji
znajdg sie tacy, ktérzy zdecydujg sie, by
kandydowa¢ do struktur izby lekarskiej
i beda prébowali powalczy¢ o to, by z le-
karza nie uczyniono urzednika, by to, co
nami kierowalo przy wyborze zawodu, nie
zostalo do cna zdeprecjonowane. Prosty
jest réwniez wniosek —jesli uda nam sie
zadba¢ o wiekszy komfort naszej pracy,
skorzysta na tym takze pacjent.

To wazny rok. Prosze, by kazdy z Pan-
stwa przemyslal, czy nie mégtby zaanga-
zowac sie, by co$ probowaé zmieni¢ dla
nas na lepsze.

Zapraszam do lektury. |
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Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

ul. M. Sklodowskiej-Curie 11

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

biuro@oil.szczecin.pl

REJESTR
PRAKTYK LEKARSKICH
BIURO OKREGOWEGO
Centrala | oo S Chudo, en. v

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

Dyzury
wiceprezesow
ORL

LEK. WIESLAW KUPINSKI

Godziny pracy

poniedziatek: 7.30 — 15.30
sroda, pigtek: 7.30 — 15.00
wtorek, czwartek: 7.30 — 16.00

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 —
wtorek, czwartek: 7.30 — 16.00

DYREKTOR BIURA OIL
mgr Agnieszka Niskiewicz
cent. wew. 102

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

mgr inZ. Lidia Borkowska
cent. wew. 104

Prawa Wykonywania Zawodu,

KSIEGOWOSC

cent. wew. 111
KASA, WINDYKACJA SKEADEK

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

15.00

wtorek: 10.30 — 16.00
sroda: 10.30 — 15.00
czwartek: 10.30 — 16.00

Prawa Wykonywania Zawodu i Staze Podyplomowe

Punkty Edukacyjne oraz Staze Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski, cent. wew. 124

mgr Maria Iwifiska — gtowna ksiegowa

mgr Matgorzata Amanowicz

poniedziatek: 10.30 — 15.00

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

112

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

Porady prawne udzielane s3 lekarzom
— cztonkom OIL w Szczecinie, w siedzi-
bie OIL w trakcie dyzurow w kaidy wtorek
w godz. 11.00 — 15.30. Zakres bezpfatnych
porad dotyczy relacji z pracodawca, lub NFZ.
Winnych sprawach (m.in. dziatalnos¢ gospo-
darcza) porad prawnych dla czlonkéw OIL
w Szczecinie udziela sig na preferencyjnych

1i 3 poniedziatek miesiaca SEKRETARIAT warunkach. Radcy prawni nie udzielaja po-

14.00 — 15.00 mgr Kamila Sidor, SEKRETARIAT KOMISII BIOETYCZNE), rad prawnych telefonicznie, lecz wytacznie
cent. wew. 106, fax 91 487 75 61 REDAKCJI VOX MEDICI | REJESTR po wczesniejszym uméwieniu terminu.

DR N. MED.

MAGDA WISNIEWSKA DANE DO OPLACENIA SKEADEK

czwartek 14.00 — 16.00

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

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

numer konta:

56 1240 3813 1111 0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE SKADKI CZLONKOWSKIE

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

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

DRUK Rexdruk
KOLPORTAZ 5700 lekarzy i lekarzy stomatologow

KOLEGIUM REDAKCYINE

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

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

Magda Wisniewska, tukasz Tyszler

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

OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD Robert Wolski
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SEKRETARZ VOX MEDICI
mgr Mirostawa Frys, tel. 91 487 49 36 wew. 110

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

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyta¢ na adres:

voxmedici@oil.szczecin.pl

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

UWAGA!

Reklamy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, CMYK, 300 dpi, spad
3 mm, wielko$cig i formatem zgodne z zaméwionym modufem.
Czcionki zamienione na krzywe. Format netto — 205 x 260 mm.
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Sekretariat nie przygotowuije tekstéw do publikacji. Redakcja za-
strzega sobie prawo do skracania i adjustacji nadestanych tek-
stow. Nie gwarantujemy publikacji materiatéw, ktdre nie zostaty
zamowione. Przedruk artykutdw oraz wykorzystywanie zdjg¢ za
zgoda redakcji.

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




Drogie Kolezanki i Koledzy!

poprzednim numerze ,,Vox Me-
dici” rozpoczeli$my publikowa-
nie cyklu artykutéw i informacji
o wyborach samorzadowych izb
lekarskich. Znane juz s okregi wyborcze
oraz przynalezno$¢ poszczegélnych lekarzy
do nich. Sam akt glosowania ulegt zmianie.
Bedzie mozna glosowac¢ korespondencyjnie.
Prosze wszystkich o zapoznanie sie z nowin-
kami wyborczymi. Prosze juz dzi$ zastano-
wic sie, komu zaufaé i powierzy¢ swéj glos,
a moze samemu zaangazowac sie w dzia-
talno$¢ samorzadowa na rzecz §rodowiska
lekarskiego... Czas na zastanowienie. ..

Wiele informacji znajduje sie na stronie
internetowej OIL w Szczecinie.

Zgodnie z ustawg refundacyjng lista le-
kéw musi by¢ aktualizowana co dwa miesig-
ce. I tak sie dzieje. Kolejne listy lekow zawie-
raja nowe leki, nowe terapie. Ministerstwo
Zdrowia (opierajac sie na danych z NFZ)
wskazuje, ze wraz ze spadkiem wydatkéw
NFZ na refundacje lek6w, spadly tez wydatki
pacjentéw. Z danych firm, ktére badajg ry-
nek lekéw w Polsce, wydatki pacjentéw nie
spadly, lecz wzrosly. Réznica wynika z faktu,
ze Fundusz ma tylko informacje o lekach
wypisywanych na refundowane recepty.
Tymczasem coraz czesciej leki znajdujace
sie na liscie refundacyjnej wypisywane sg
przez lekarzy na recepty petnoptatne. To
konsekwencja tego, ze ustawa refundacyjna
pozwala przepisa¢ lek tylko na te choroby,
ktére zostaly wymienione przy rejestracji
leku. W 2012 roku Polacy zaptacili 400 min
zt za leki, ktére pomimo ze sg refundowane,
przepisano im na 100%. W tym roku kwota
ta prawdopodobnie wzro$nie do 650 mIn
zk. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w zeszlym
roku NFZ refundowat chorym 4440 réznych

»,bzy to nie $mieszne: nawet nasze czasy
beda kiedys nazywali dobrymi dawnymi czasami.”

lekéw. W tym roku lista refundacyjna za-
wiera ich o tysigc mniej. Wedtug firmy IMS,
w tym roku Polacy wydadzg okoto 500 mIn
z1 na leki, ktérych juz NFZ nie refunduije.
W dniu 17 pazdziernika 2011 roku Na-
czelna Rada Lekarska zlozyta wniosek do Try-
bunatu Konstytucyjnego, wnoszac o zbadanie
art. 31d ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009
roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych
w zakresie leczenia szpitalnego, komunika-
tu Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2009 roku w sprawie rozliczen
$wiadczen udzielanych pacjentom wigczo-
nym do badania klinicznego oraz komuni-
katu Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 stycznia 2010 roku w sprawie przystuguja-
cych w ramach Narodowego Funduszu Zdro-
wia leczenia endodontycznego. Przygotowa-
nie wniosku oraz prowadzenie postepowania
przed Trybunatem Konstytucyjnym zostalo
powierzone profesjonalnej kancelarii prawnej.
Pomimo przygotowania szerokiej i meryto-
rycznej argumentacji w sprawie, Trybunat
Konstytucyjny w dniu 18 grudnia 2012 roku
odméwit nadania wnioskowi dalszego biegu.
Trybunat uznal, ze Naczelna Rada Lekarska
nie jest uprawniona do wniesienia takiego
wniosku, gdyz nie posiada legitymacji do
wystepowania w ochronie interesu ogélno-
spotecznego (ogdlnonarodowego), gdyz jest to
zastrzezone jedynie dla podmiotéw o legity-
macji generalnej wymienionych w art. 191
ust. 1 pkt 1 Konstytucji RP (¢j. m.in. Prezy-
denta, Marszatkéw Sejmu i Senatu, Premiera,
50 postéw, 30 senatoréw, Rzecznika Praw
Obywatelskich). Trybunat wskazal, ze Na-
czelna Rada Lekarska, jako organ Naczelnej
Izby Lekarskiej reprezentujacej samorzad
zawodowy skupiajacy osoby wykonujace pro-
fesje lekarza ilekarza dentysty, moze wylacz-
nie reprezentowa¢ osoby wykonujace te dwa
zawody. Trybunat wskazat, ze Naczelna Rada
Lekarska nie moze wystepowa¢ do Trybu-

Alberto Moravia

natu, powolujac sie na koniecznosé ochrony
prawa do ochrony zdrowia i réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, gdyz prawa te
przystuguja osobom fizycznym z uwagi na
posiadanie statusu obywatela, nie za$ legity-
mowanie sie tytulem zawodowym. Trybunat
nie zgodzit sie réwniez z twierdzeniem, ze
wystepowanie w ochronie $wiadczenio-
dawcéw oznacza ochrone interesu zawodu
lekarza. Wskazat, ze zgodnie z art. 5 pkt 41
ustawy o $wiadczeniach, $wiadczeniodawcg
jest podmiot wykonujacy dzialalnosé lecz-
niczg w rozumieniu przepiséw o dziatalno-
$ci leczniczej, niezaleznie od tego, czy jest
osobg fizyczng wykonujacg zawdd lekarza.
Trudno polemizowacé z decyzja Trybunatu
Konstytucyjnego, ale watpliwosci jest wie-
le. Nalezy o nich méwic i pisa¢. Mozna sie
réwniez z nimi nie zgadza¢. Jednak naszym
obowigzkiem jest dazy¢ do prawidlowego ure-
gulowania spraw zwigzanych z koszykiem
$wiadczen gwarantowanych, gdyz niesie to
za sobg dobro dla §rodowiska lekarskiego,
jaki calego spoleczenstwa. Dobrze sie stalo,
7e prezes Naczelnej Rady Lekarskiej podjat
dalsze dziatania zmierzajace do rozwigzania
tej sprawy.

W 2013 roku po raz pierwszy bedzie
mial zastosowanie art. 59. ust. 2 ustawy
o dzialalnosci leczniczej. Szpitale nie bedg
mogly stwierdzad, ze straty z 2012 roku (jesli
takie beda) zostang pokryte z przychodéw
w 2013 roku. To wlasciciel szpitala (organ
zalozycielski) bedzie musiat te straty pokry¢.
W praktyce, jezeli beda zbyt duze, ten nie
bedzie mial na to funduszy. Wéwczas pozo-
staje przeksztalcenie szpitala w spétke prawa
handlowego albo likwidacja placéwki. W ja-
kiej rzeczywistosci obudzimy sie pod koniec
2013 roku? Trudno wyrokowac. Jedno jest
pewne — 2013 rok bedzie na pewno rokiem
wielu niespodzianek.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie
Mariusz Pietrzak
Szczecin, 04.02.2013
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Mieczystaw Chrusciel

iedy mysle izba lekarska, wow-
€Zas powracam wspomnieniem
do okresu sprzed reaktywacji
samorzadu lekarskiego. Przy-
pominam sobie, jak czulem sie obco i nie-
poradnie wéréd urzednikéw stosownych
wydzialow miejskiej 1 wojewodzkiej wla-
dzy, gdzie nalezalo sie stawié, aby uzyskaé
rozmaite dokumenty, pozwolenia czy za-
$wiadczenia. Nie do pomyslenia bylo za-
proponowanie jakie§ zmiany, poskarzenie
sie na nielogiczno$¢ przepiséw, zwrdcenie
sie 0 pomoc prawng. W tamtych czasach
czulo sie co prawda bezpieczenstwo so-
cjalne, praca w zawodzie byla zapewnio-
na kazdemu, cho¢ nie zawsze w miejscu
zgodnym z aspiracjami lub marzeniami,
ale jednak. Na samym wierzchotku wiadzy
stali urzednicy-lekarze absolutnie dyspo-
zycyjni wobec zwierzchnikéw, czesto oka-
zujacy swojg niecheé kolegom-petentom
(troszke podobnie, jak dzi§ w NFZ). Taka
centralizacja wladzy resortowej, podpo-
rzadkowana bezdyskusyjnie ministerstwu
i rzadowi, nie dawata wielkiego pola do
popisu ludziom, ktérzy pragneli samo-
rzadowej autonomii, chocby nieznacznie
zblizonej do wzorca z okresu miedzywojnia.
Najbardziej znaczaca wéwczas organizacja,
ktéra w jakims stopniu zaspokajala auto-
nomiczne ciggoty srodowiska, bylo Polskie
Towarzystwo Lekarskie. Funkcje integra-
cyjne przejawialy sie tu nie tylko w inter-
dyscyplinarnej dzialalnoSci naukowej,
ale takze w rozwinietej infrastrukturze
przedsiewzie¢ kulturalnych i socjalnych.
Byla to jednak organizacja silnie podpo-
rzadkowana organom wladzy i zwigzana

Kiedy

mysle

1zba lekarska

z centralistycznym systemem zarzadzania.

Trudno jest dzis, po ponad dwudziestu
latach, opisa¢ atmosfere entuzjazmu, jaka
towarzyszyla procesowi odradzania sie sa-
morzadu lekarskiego. Z perspektywy tych
lat trudno jest nie doceni¢ wagi tamtych
wydarzen. Tylko ci spoéréd nas nie potrafig
dostrzec zmian, ktérzy ich osobiscie nie
doswiadczyli. W calym naszym sarkazmie
i narzekaniu jesteSmy jednak zadowole-
ni. Bardzo niewielu lekarzy porzuca swojg
prace zawodowg na rzecz innego zajecia.
Na og6t szczycimy sie naszym zawodem
i mimo wszelkich zwigzanych z nim nie-
dogodnosci nie chcieliby§my zamieni¢ go
na inny. Ciagle jeszcze cieszymy sie spo-
rym zaufaniem spotecznym. Dzieki dzia-
faniom samorzadowym mamy mozliwo$¢é
wplywania na stan tego zaufania przez
samokontrole i samoocene. Obligatoryj-
nos$¢ przynaleznosci, jakze wielokrotnie
krytykowana przez cze$é kolegow, sprzy-
ja skutecznosci dziatan, pod warunkiem
ich podejmowania. To jest najistotniejsze
w kazdej organizacji — podejmowanie dzia-
tan. Czesto stychaé pytanie: ,,Co ja mam
zizby?”. MySle, ze nalezaloby je odwrdcic:
,Coizba (czytaj: srodowisko lekarskie) ma
ze mnie?”. W jaki sposéb wlgczylem sie
do mojej wspélnoty zawodowej, czy stowo
»samorzad” cokolwiek dla mnie znaczy.
A moze obawiam sie odrzucenia? Moze
z powodu miodego wieku i krétkiego sta-
7u pracy czuje sie nieswojo w srodowisku
doswiadczonych i starszych kolegow? Nic
bardziej btednego. Najbardziej istotny
dla przysztosci naszego zawodu jest glos
miodych. Ludzi, ktérzy nieskazeni rutyna,
obdarzeni mlodzieficzym entuzjazmem
i empatia wniosg Swieze idee i pomysly.

Srodowisko lekarskie nie jest mono-
litem. Jest z pewnos$cig wielkim zbiorem
indywidualno$ci. Ludzi ponadprzecietnie
wyksztatconych, aspirujacych do ponad-
przecietnych zadan i wynikajacych z nich
profitéw. W swojej wielkiej masie $rodo-
wisko lekarskie jest zlozone z wielu grup
interes6w. Sg one zréznicowane i zalezg
od kilku czynnikéw: uprawianej dziedziny
medycyny, poziomu zaawansowania za-
wodowego, stazu pracy, zajmowanego sta-
nowiska, stosunku do praktyki prywatnej,
zapotrzebowania na wysoki standard zycia
itp. Trudno znalez¢ recepte na zbudowa-
nie systemu organizacji pracy w obrebie
tak wielkiej korporacji zawodowej, ktory
zadowolitby kazdg z grup, a zwlaszcza
kazdego z jej cztonkéw osobiscie. Czas
plynie szybko i niebawem zblizymy sie do
¢wieréwiecza funkcjonowania izb lekar-
skich w Polsce. W tym okresie zmienila sie
nasza optyka zgodnie z tym, jak zmienito
sie wszystko wokél. Poczulismy sie pewnie
i bezpiecznie. Nowe, niezalezne zwigzki
zawodowe wymogly na wiadzy rézne for-
my wysokich wynagrodzen. To prawda, ze
w wielu przypadkach niesatysfakcjonujace.
Niektérzy z nas jednak osiggneli standard
zycia, ktérego pozazdro$ci¢ mogg koledzy
z innych krajow. Warunki pracy i poziom
wyposazenia w publicznych i prywatnych
jednostkach ochrony zdrowia niejedno-
krotnie przewyzsza normy zagraniczne.
I cho¢ moze nie dotyczy to jeszcze wiek-
szo$ci z nas, to powinni§my potgczy¢ sie
w poczuciu zawodowej jednosci.

Wedtug badan, obserwacji, medial-
nych opiséw naszej rzeczywistosci, nalezy-
my podobno do najmniej uspolecznionych
narodéw zachodniego $wiata. Rzadziej
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udzielamy sie w organizacjach pozarza-
dowych, mniej czasu poswiecamy bezin-
teresownie na rzecz innych, niechetnie
dzialamy w gremiach, ktére przynosza
pozytek jakiej$ wiekszej grupie czy ogé-
towi. Tak jakby poczucie wspdlnotowosci
bylo w nas nie tak silne, jak gdzie indzie;.
Tak jakby potrzeba dzialania dla dobra
innych, dla wspdlnych idei byta nie tak
istotna w zbiorze naszych codziennych
spraw i zdarzen. Trudniej nam zebraé
sie, zmobilizowaé, wykrzesac sity w sytu-
acji pokoju i dobrobytu, tatwiej w sytuacji
zagrozenia. Dotyczy to wszystkich grup
zawodowych i spolecznych, zwlaszcza
tych, ktore staly sie odbiorcg pozytyw-
nych zmian ekonomicznych w naszym
kraju. Niewatpliwie do takich nalezymy
my - lekarze.

7blizaja sie nasze wybory samorzado-
we. Czas na decyzje tych, ktérzy ewentu-
alnie zechcg poswieci¢ swéj czas i zaanga-

zowacé swego ducha w dziatalno$é na rzecz
naszego Srodowiska i z my§lg o dobru pa-
cjentéw. To oni szczegdlnie bacznie ob-
serwuja naszg prace i wszelkiego rodzaju
poczynania, ktére polepszylyby standard
leczenia. Jakze nazbyt czesto styszymy
z medidw o takich czy innych sytuacjach
z przychodni czy szpitali, ktore wkraczajg
w obszar absurdu czy groteski. Jakze zbyt
czesto zapominamy, ze za tymi historiami
kryje sie ludzkie cierpienie, pojedyncze
ludzkie losy. Jakze czesto trudno nam na
to zareagowacd i podja¢ jakies$ kroki, poki
sami nie znajdziemy sie po przeciwnej
stronie — na 16zku jako pacjenci. A prze-
ciez wlagnie nasze dziatania w izbach
lekarskich niejednokrotnie przyczynily
sie do zmiany jakiej$ bzdurnej procedury
czy sposobu postepowania.

Gdy spadlo na mnie zadanie napisania
tekstu zachecajacego do udziatu w wy-
borach samorzadowych, u§wiadomitem

Podzial tuszy wg specjalnosci

sobie swa ogromng nieche¢ do typowo
spartyjnego” agitowania. Zastanawialem
sie, jakich stéow uzyé, aby wylowi¢ z na-
szego grona cenne ludzkie peretki, ktére
swoja energia, sitg, pomystami zasilityby
na nastepne cztery lata grupe dzialajacych
w izbach. Myslatem, aby uzy¢ stéw dosad-
nych, np. o oportunizmie, konformizmie,
egoizmie albo stéw tagodniejszych, dekla-
ratywnie wzmacniajgcych motywacje przy-
szlych czlonkéw izb np. odpowiedzialnosé,
$wiadomo$é, dojrzato$é. Nic tak bardziej
jednak nie czyni nas ludZmi niz refleksja
nad $wiatem takim, jakim on jest. A jest
niewatpliwie coraz bardziej skomplikowa-
ny i nielatwy do przemierzania w naszej
codziennosci. Zwlaszcza w codziennosci
naszych lekarskich wyzwan. Zastanéwmy
sie, jak go zmieniaé. Sprébujmy go zmie-
nia¢. Zglo$my sie, zaglosujmy, nie badZmy
bierni. Pomy$lmy o tym, ze izba lekarska
to my wszyscy.

marzec—kwiecien 2013



WYBORY 2013

ZGEASZANIE KANDYDATOW
NA DELEGATOW

Tomasz Jarowicz
Przewodniczacy Okregowej Komisji
Wyborczej w Szczecinie

nia 14 lutego 2013 r. uplynat
termin przesylania wnioskow
0 zmiane rejonu wyborczego. Na
ich podstawie nasza Okregowa
Komisja Wyborcza dnia 21 lutego br. usta-
lita ostateczne listy rejonéw wyborczych,
ktére zostaty opublikowane w biuletynie
informacji publicznej (BIP) OIL w Szcze-
cinie, w poprzednim numerze Vox Medici
oraz udostepnione w siedzibie Okregowej
Izby Lekarskie;.

Aktualnie kazdy cztonek danego re-
jonu wyborczego moze zglosi¢ kandydata
(kandydatéw) na delegata na Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie VII kadencji. Po raz pierwszy
ordynacja wyborcza zezwala na zglaszanie
samego siebie!!!

Kandydatéw na delegatéw zglaszaé
nalezy (w tym réwniez drogg korespon-
dencyjng lub elektroniczng) do Okregowej
Komisji Wyborczej w Szczecinie na:

- adres siedziby OIL w Szczecinie: 71-332
Szczecin, ul. M. Skfodowskiej-Curie 11
lub

- adres mailowy: biuro@oil.szczecin.pl
w terminie do 28 marca 2013 r. godz.

15.30 (decyduje data nadania przesytki lub
dzien i godzina zlozenia zgloszenia).

Zgloszenie powinno by¢ pisemne i za-
wierac:

1) nazwisko i imie kandydata oraz jego
tytul zawodowy,

2) numer prawa wykonywania zawodu,

3) oznaczenie rejonu wyborczego,

4) nazwisko, imie, podpis zglaszajacego

i numer prawa wykonywania zawodu,
5) os$wiadczenie kandydata o wyrazeniu

zgody na kandydowanie oraz o$wiad-

czenie o niekaralnosci.

Wzér ,KARTY ZGLOSZENIA KANDY-
DATA NA DELEGATA NA OKREGOWY
7JAZD LEKARZY” publikujemy obok.

O przyjeciu lub odrzuceniu zgloszenia
kandydata, oprécz wzgledéw formalnych,
decyduje data nadania przesytki lub dzien
i godzina zlozenia zgloszenia.

W pierwszej polowie kwietnia br.
okregowa komisja wyborcza sporzadzi
i zamknie listy kandydatéw w rejonach
wyborczych, ktére nastepnie zostang
opublikowane w biuletynie informacji
publicznej (BIP) OIL w Szczecinie oraz
udostepnione w siedzibie Okregowej [zby
Lekarskiej w Szczecinie.

OKW sporzadza w porzadku alfabe-
tycznym liste kandydatéw w danym rejonie
wyborczym zawierajaca:

a) nazwe i oznaczenie rejonu wyborczego,

b) imie i nazwisko kandydata,

¢) numer rejestracyjny okregowej izby
lekarskiej,

d) tytut zawodowy.

Na wniosek kandydata OKW za-
mieszcza w BIP i na stronie internetowej
Izby nastepujace informacje:

a) zdjecie kandydata,

b) rok uzyskania dyplomu lekarza lub
lekarza dentysty,

¢) tytuli stopient naukowy,

d) posiadane specjalizacje,

€) miejsce wykonywania zawodu lub in-
formacje o niewykonywaniu zawodu,

f) funkcje pelnione w samorzadzie,

g) adres poczty elektronicznej i/lub nr te-
lefonu,

h) inne informacje o kandydacie, obej-
mujace dotychczasowy przebieg pracy
zawodowej 1 innej aktywnosci pozaza-
wodowej w zakresie dziatalnosci pu-
blicznej oraz zwiezlg informacje o za-
mierzonej dziatalno$ci w samorzadzie
lekarzy w przyszltej kadencji.
Wéwczas rozpocznie sie wtasciwa kam-

pania wyborcza, w ktérej poszczegdlni kan-

dydaci mogg przekonywaé swoich rejono-
wych wyborcéw do oddania na nich glosu.
Zachecam wiec wszystkich

do aktywnosci!

Vox Medici



Okregowa Komisja Wyborcza w Szczecinie

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imie kandydata

nazwisko kandydata

[] LEKARZ [] LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy VII kadencji w rejonie wyborczym

NT s 3 TMAZWA o
Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy VII kadencji w rejonie wyborczym nr ...............c........ ,
TUAZWVA ..o

Oswiadczam, Ze nie jestem karany oraz ze nie istniejg, okolicznosci, ktére w mysl obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
iinnych przepiséw stanowia przeszkode w pelnieniu mandatu delegata oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowa-
nie moich danych osobowych przez okregowa komisje wyborcza, zgodnie z regulaminem wyboréw.

ZGLASZAJACY”

imie zglaszajgcego

nazwisko zglaszajqcego

[] LEKARZ [] LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

pieczqtka i podpis zglaszajqcego

") wypelni¢ réwniez w przypadku osobistego zglaszania swojej kandydatury



GEOSOWANIE

W REJONACH WYBORCZYCH

Tomasz Jarowicz

rdynacja wyborcza wprowadzila

nowg forme glosowania, jaka

jest glosowanie koresponden-
cyjne. Kazdy wyborca otrzyma
list zawierajacy:

a) zawiadomienie o miejscu i terminie,
okresie oraz sposobie glosowania w re-
jonie wyborczym,

b) liste kandydatéw na delgata,

¢) karte do glosowania,

d) dwie koperty do przestania glosu drogg
korespondencyjng (nieoznakowang —
wewnetrzna oraz zewnetrzng),

e) instrukcje dotyczaca glosowania drogg
korespondencyjna,

f) wskazanie adresu strony internetowej
zawierajacej dodatkowe informacje
o kandydatach.

Mozliwosci glosowania:

1. korespondencyjnie - wyslanie
w okreslonym terminie karty do glo-
sowania na adres OKW;

2. osobiscie — oddanie glosu w lokalu
wyborczym.

Decyzje w tym zakresie podejmuje
sam wyborca.

W przypadku wyboru
korespondencyjnej formy gtosowania

Czlonek rejonu wyborczego glosuje
poprzez wskazanie na karcie do glosowa-
nia kandydata (kandydatéw), na ktérego
(ktérych) oddaje gtos oraz umieszcza jg
w nieoznakowanej kopercie wewnetrz-
nej. Calo§¢ w kopercie zewnetrznej
zawierajacej w ramce imiennag
pieczatke lekarska i podpis lekarz
zobowigzany bedzie przekazaé lub prze-
syta¢ korespondencyjnie do okregowej
komisji wyborczej w nieprzekraczalnym
terminie przez nig ustalonym. O zacho-
waniu terminu przez czlonka rejonu
wyborczego glosujacego w formie ko-
respondencyjnej decyduje data wpltywu
koperty do okregowej komisji wyborcze;.

Glosy przekazane drogg korespon-
dencyjng okregowa komisja wyborcza
przekazuje w dniu glosowania komisji
skrutacyjnej rejonu wyborczego.

Nie mozna zapomnie¢ o postawieniu
pieczatki i podpisaniu sie na kopercie ze-
wnetrznej! Brak tych elementéw oznaczaé
bedzie nieuczestniczenie w glosowaniu.

W przypadku wyboru osobistej
tormy glosowania

Czlonek rejonu wyborczego glosuja-
cy osobiscie w miejscu ustalonym przez
komisje, (jezeli nie glosowal w try-
bie korespondencyjnym!), potwierdza
pieczatka lekarska i swoim podpisem
na liscie czlonkéw rejonu wyborczego
uczestnictwo w wyborach, nastepnie
otrzymuje od komisji skrutacyjnej kar-
te do glosowania wraz z nieoznakowang
koperta.

Nie zapomnijmy zatem zabraé¢ ze
sobg pieczatki lekarskiej lub dowodu
tozsamosci!

Czlonek rejonu wyborczego glosujacy
osobiscie oddaje glos poprzez wrzucenie
karty do glosowania w nieoznakowanej
kopercie do urny wyborczej i potwierdza
udzial w glosowaniu podpisem na liscie
czlonkéw rejonu wyborczego.

Glosowanie osobiste jest dozwolone
wylgcznie w okresie i miejscu ustalonym
przez komisje.

Vox Medici
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Z Okregowej Rady Lekarskiej

e
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Magda Wisniewska

pierwsze w 2013 roku posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie odbyto sie 23 stycz-
nia. Prowadzit je prezes OIL
w Szczecinie dr Mariusz Pietrzak. Spotka-
nie zaczeli$my od zatwierdzenia jego pro-
gramu oraz przyjecia protokotu z poprzed-
niej rady. Potem zwyczajowo zajeliSmy
sie sprawami zwigzanymi z Okregowym
Rejestrem Lekarzy, Rejestrem Indywidu-
alnych Praktyk Lekarskich oraz rejestrem
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Zatwierdzone zostaly réwniez decyzje
Komisji Finansowej i Komisji Socjalne;.
Kolejnym punktem obrad bylo zapo-
znanie sie rady z proponowanym przez
Komisje Bioetyczng OIL w Szczecinie skia-
dem Komisji Bioetycznej V kadencji na lata
2013-2015. Uchwatla w sprawie wyboru
sktadu osobowego Komisji Bioetycznej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie
na okres V kadencji 2013-2015 podjeta
zostala jednoglos$nie.
W tym miejscu przeszlismy do glow-
nego punktu programu tego posiedzenia,

ktérym bylo oméwienie projektu budzetu
OIL w Szczecinie na rok 2013. Projekt ten
zostal przygotowany i przedstawiony przez
skarbnika OIL w Szczecinie, doktora Ma-
cieja Romanowskiego. Bioragc pod uwage
wszechobecny kryzys, réwniez projekt
budzetu OIL w Szczecinie nie przewi-
dywat zbyt wielu wzrostéw finansowych.
Skarbnika pochwali¢ nalezy za rzetelny
projekt. Dyskusja nad tym punktem byla
diuga i burzliwa. Najdtuzej dyskutowali-
$my o budzecie dla Komisji Kultury Spor-
tu i Rekreacji. Przewodniczacy tej komisji,
dr Grzegorz Czajkowski, zglosit wniosek
o zwiekszenie budzetu do poziomu z 2011 r.,
co uzasadnit wzrostem kosztéw dotychczas
organizowanych przez izbe imprez oraz no-
wymi projektami, tj. XXIII Mistrzostwami
Polski w Lekarzy Tenisie Ziemnym Lexus
Cap Szczecin 2013 oraz obchodami jubi-
leuszu 15-lecia Chéru REMEDIUM. Nato-
miast przewodniczacy Komisji Wyborczej,
dr Tomasz Jarowicz, poinformowal, ze
duze koszty przewidziane w proponowa-
nym budzecie zwigzane sg z organizacja
wyboréw do organéw izby, w tym wyboréw
korespondencyjnych, ktérych ostatecznych
kosztéw nie da sie przewidzie¢ na etapie
projektowania budzetu, bowiem trudno
jest dzi$ powiedzie¢, ile odbedzie sie tur
glosowan. Przypominam w tym miejscu,
iz po raz pierwszy w nadchodzacych wy-
borach obowigzywa¢ bedzie nowa ordyna-
cja, przewidujaca réwniez glosowanie ko-
respondencyjne. Po dtugich i burzliwych
negocjacjach udalo sie wygospodarowaé
w projekcie budzetu zwiekszone $rodki dla
Komisji Kultury Sportu i Rekreacj.

W tym miejscu przeszliSémy do mniej
przyjemnej czesci posiedzenia. Dr Mariusz
Pietrzak poinformowat zebranych o leka-
rzach, ktérzy mimo podpisanych porozu-
mien nie sptacaja zobowigzan naleznych
OIL w Szczecinie z tytulu zaleglych skta-
dek cztonkowskich.

Zgodnie z zawartymi porozumieniami
w przypadku niewywigzywania sie leka-
rza—dluznika z obowigzku splaty zaleglych
sktadek, OIL w Szczecinie ma prawo do-
chodzi¢ zaptaty zaleglosci na drodze sado-
wej. Finalnie stosowna uchwala upowaz-
niajgca do tego zostala podjeta.

Kolejnym punktem obrad, jednym
z ostatnich, byly sprawy rézne i wolne
wnioski. Na tym zakoniczylo sie styczniowe
posiedzenie ORL w Szczecinie.

marzec—kwiecien 2013
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KOMENTARZE EKSPERTA

PRAWDY I MITY
0 NADCISNIENIU TETNICZYM

Krystyna Widecka

»Mam zte geny. W mojej rodzinie na nad-
cisnienie tetnicze choruje dziadek i ojciec.
1 pewnoscia ja takze zachoruje i nie mozna
temu zapobiec.”

Fatsz

Prawdg jest, ze nadci$nienie tetnicze
samoistne zalezy od nieprawidtowosci
w wielu genach i mozna odziedziczyé
predyspozycje do jego wystgpienia. Na-
tomiast to, czy nadci$nienie sie rozwinie
iw jakim wieku, zalezy od tzw. czynnikéw
ryzyka jego rozwoju. Zaliczamy do nich:
wiek, ple¢, nadwage, cukrzyce, nadmierne
spozycie soli, brak aktywnosci fizycznej,
palenie tytoniu, uzywki. Te czynniki mo-
zemy podzieli¢ na dwie grupy: takie, kt6-
rych nie mozna zmodyfikowaé (wiek, pleé,
czynniki genetyczne) i inne, poddajace sie
modyfikacji. Tych podlegajacych modyfika-
cji jest zdecydowanie wiecej, dzieki czemu
mozliwe jest obnizanie ci$nienia tetnicze-
g0, a nawet zapobieganie jego wystapieniu.

»Skoro cisnienie tetnicze rosnie z wiekiem,

to nie powinno sie go obnizaé¢ w wieku
starszym.”

Fatsz
Prawda jest, ze u wiekszosci populacji

ci$nienie tetnicze wykazuje tendencje do

wzrostu wraz z wiekiem, co przyczynia sie

do zwiekszenia zapadalnosci na nadci$nie-
nie tetnicze i czestosci jego wystepowania

wérod os6b w podesztym wieku. Ten wzrost

ci$nienia polega najczesciej na wzroscie ci-
$nienia skurczowego (czesto zwanego przez

chorych ,gérnym”), podczas gdy cisnienie

rozkurczowe (zwane ,,dolnym”) wykazuje

tendencje spadkows lub pozostaje na tym

samym poziomie. Zalezno§¢ pomiedzy

wiekiem a ci$nieniem tetniczym wykaza-
no w wielu badaniach epidemiologicznych.
Wéréd mezczyzn w wieku 40-50 lat wynosi

okoto 25%, podczas gdy w grupie wiekowej

powyzej 60 lat przekracza znacznie 50%.
Mimo iz nadci$nienie jest bardzo czeste u

0s6b w podeszlym wieku, nalezy je trakto-
wacé jako stan patologiczny. Wykazano jed-
noznacznie, ze wzrost ci$nienia tetniczego

wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem udaru

moézgu, choroby wieticowej, niewydolnosci

serca i schytkowej niewydolnosci nerek. Co

wiecej, leczenie izolowanego nadci$nienia

skurczowego (czyli takiego, gdzie wartosci

ci$nienia skurczowego przekraczaja norme

a rozkurczowego sg prawidlowe), ktdre sta-
nowi najczestszy typ nadci$nienia w pode-

sztym wieku, powoduje znaczne zmniejsze-
nie czestosci wystepowania tych powiktan.

»Ohorujac na nadcisnienie, nie moge jesé
stonych potraw, bo sol mi szkodzi.”

Prawda

W ostatnich latach podejmowano wie-
le wysitkéw w celu wyjasnienia zaleznosci
miedzy zawarto$cig sodu w pozywieniu
i ciénieniem tetniczym. Niewatpliwie pa-
nuje powszechna zgodno$¢ co do tego, ze
ograniczenie spozycia soli jest korzystne
dla wielu oséb. U zdrowych spozywaja-
cych diete z ograniczong zawarto$cig soli
wykazano zmniejszenie zapadalno$ci na
nadci$nienie tetnicze. W trakcie 7-letniej
obserwacji ryzyko rozwoju nadcis$nienia
zmniejszylo sie o 35%. Pozwala to sadzié,
Ze ograniczenie spozycia sodu jest wyjat-
kowo skuteczng metodg zapobiegania nad-
ci$nieniu. Co wiecej, u pacjentéw z nadci-
$nieniem dieta z niskg zawartoscig sodu
powoduje znaczne zmniejszenie cisnienia.
Nalezy pamietaé o tym, ze ogromne ilo$ci
soli znajduja sie w pokarmach konserwo-
wanych, ciemnym pieczywie i wedlinach.

»Alkohol obniza cinienie, poniewaz zmniej-
sza poziom stresu.”

| tak, i nie
W  badaniach epidemiologicznych
i eksperymentalnych stwierdzono $cisty

Vox Medici



zwigzek pomiedzy spozyciem alkoholu
a nadci$nieniem tetniczym. Co prawda
wykazano, ze male iloci alkoholu (mniej
niz 30 g etanolu dziennie) mogg rzeczy-
wiscie obnizaé ci$nienie tetnicze.

Istnieje znaczna liczba dowoddéw wska-
zujacych na zwigzek regularnego picia
umiarkowanej ilo$ci alkoholu, tzn. od p6t
do dwdch porcji dziennie, z mniejsza cze-
sto$cig wystepowania choréb sercowo-na-
czyniowych w poréwnaniu z abstynentami
oraz w poréwnaniu z osobami pijgcymi
znaczne ilosci alkoholu. Zawartos$é alko-
holu w typowej porcji spozywanego napoju
(355 ml piwa, 118 ml wina, 44 ml whisky)
to 10-12 ml czystego etanolu. Obserwowa-
no wplyw spozywania umiarkowanej ilosci
alkoholu na zmniejszenie $miertelnosci
ogblnej, Smiertelnosci z powodu choroby
wiencowej, czesto$ci zawatu serca, udaru
niedokrwiennego mézgu, cukrzycy, oste-
oporozy, tagodnego uposledzenia funkcji
poznawczej oraz otepienia. Efekty zwigza-
ne ze spozywaniem alkoholu sg przypisy-
wane korzystnemu wplywowi na stezenie
lipidéw, czynniki krzepniecia krwi, sztyw-
no$¢ tetnic oraz lepszg wrazliwos¢ tkanek
na insuline. Trzeba pamietaé jednak, ze
spozywanie wiekszych ilosci alkoholu pod-
wyzsza ci$nienie tetnicze i zdecydowanie
utrudnia jego leczenie. Prawda jest, Ze spo-
zycie 60 graméw etanolu (co odpowiada
ilo$ci zawartej w 5 typowych porcjach), jest
zwigzane z bezposrednim, natychmiasto-
wym obniZeniem wartosci ci$nienia $rednio
0 4 mmHg. Jednak po kolejnych 6 godzi-
nach obserwowany jest wzrost cisnienia
tetniczego o $rednio 7 mmHg,

»Ohoruje na nadcisnienie, a wiec nie bede
mogt pi¢ kawy.”

Fatsz

Prawda jest, ze bezposrednio po spozy-
ciu 250 mg kofeiny, co odpowiada 3 filizan-
kom kawy, ci$nienie wzrasta 0 3-4 mmHg
iu czesci oséb regularnie spozywajacych
kofeine ten wzrost ci$nienia moze sie
utrwali¢. Jednak rzadko do tego docho-
dzi z uwagi na szybki rozwdj tolerancji na
dzialanie tej substancji. Efekt ten wydaje
sie nastepowac juz po 1-2 dniach syste-

matycznego spozywania kofeiny. U oséb
regularnie pijacych kawe nie obserwowano
zwiekszonej czestosci wystepowania cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego. Wobec
braku rozstrzygajacych dowodéw nauko-
wych rozsadne jest zalecenie umiarkowa-
nego spozycia plynéw zawierajacych kofe-
ine, takich jak kawa, herbata, coca-cola.
Niewiele danych wskazuje, aby picie 2-4
filizanek kawy dziennie wywotywalo wzrost
ci$nienia majacy jakiekolwiek znaczenie
kliniczne. Nalezy natomiast odradzaé spo-
zywanie wiekszych ilosci kawy.

‘|[.

odpoczynku stwierdzamy znacznie nizsze
jego wartosci niz przed podjeciem aktyw-
nosci fizycznej. Wazny jest takze rodzaj
wysitku fizycznego. Stwierdzono mniej-
sz zapadalno$¢ na nadci$nienie wsréd
wyczynowych sportowcéw uprawiajacych
sporty wytrzymalo$ciowe lub o charakterze
mieszanym w poréwnaniu ze sportowcami
uprawiajacymi sporty sitowe zawierajace
komponente izometryczng. Nalezy wiec
zalecaé sporty wytrzymalo$ciowe i aero-
bowe w celu obnizania ci$nienia. Kazde
aerobowe (dynamiczne) éwiczenie fizyczne

»Nie moge uprawia¢ zadnego sportu, bo
choruje na nadcisnienie.”

Fatsz

W wiekszosci badan epidemiologicz-
nych stwierdzono, ze zwiekszona aktyw-
no$é fizyczna wiaze sie z nizszym cisnie-
niem tetniczym. Prawda jest, ze w trakcie
wysitku fizycznego ci$nienia rosnie, ale po

jest prawie zawsze zwigzane z obnizeniem
ci$nienia tetniczego. Po wykonywaniu éwi-
czen aerobowych przez 30 minut, przy zu-
zyciu tlenu odpowiadajgcemu 50% mak-
symalnego, ci$nienie tetnicze pozostaje
nizsze przez kolejne 24 godziny. Stopien
obnizenia ci$nienia jest jeszcze wiekszy,
jezeli zuzycie tlenu jest rowne 75% maksy-
malnego. W dluzszej obserwacji wyko- p
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nywanie regularnych éwiczen fizycznych
wigzalo sie nie tylko z obnizeniem warto-
$ci ci$nienia, ale takze ze zmniejszeniem
czesto$ci udaréw mézgowych. Aerobowe
¢wiczenia fizyczne wplywaja na obnizenie
ci$nienia tetniczego poprzez liczne mecha-
nizmy, miedzy innymi przez: wplyw na
rozkurcz naczyn, zmniejszenie aktywnosci
uktadu wspélczulnego, zwiekszenie wraz-
liwosci tkanek na insuline, zmniejszenie
ilodci tkanki ttuszczowej. Bez watpienia
zwiekszona aktywno$¢ fizyczna zwigzana
badz z wykonywanymi codziennie czynno-
$ciami, badZ wynikajaca z zaplanowanych
¢wiczen fizycznych, jest zwigzana z obni-
zaniem ci$nienia tetniczego oraz zapobiega
jego rozwojowi.

,»0d lat pale papierosy i nie potrafie rzuci¢
palenia. Mysle, ze kilka stabych papierosow
dziennie nie zaszkodzi mojemu nadcisnieniv.”
Fatsz

Nie ulega watpliwosci, ze palenie tyto-
niu jest waznym czynnikiem ryzyka wielu
choréb sercowo-naczyniowych. Wykazano,
7e po wypaleniu jednego papierosa zwiek-
sza sie zaréwno ci$nienie skurczowe, jak
irozkurczowe, a u 0s6b wypalajacych pacz-
ke dziennie jest ono podwyzszone przez
wiekszo$¢ czasu. Co wiecej, u palaczy
niektére leki obnizajace ci$nienie, tzw.
beta - adrenolityki, s3 mniej skuteczne
niz u oséb niepalacych. Tak wiec pacjen-
tom z nadci$nieniem tetniczym palagcym
tyton jednoznacznie zaleca sie zaprzesta-
nie palenia tytoniu.

»0dkad przytytam kilka kilogramow mam
podwyzszone wartosci cisnienia.”

Prawda

Zalezno$¢ miedzy masg ciala a ci-
$nieniem tetniczym wykazano w ba-
daniach jednoznacznie. W obserwacji
krétkoterminowej zmniejszenie masy
ciata o 1 kg prowadzi do zmniejszenia
wartosci ciénienia tetniczego o 1,1/0,9
mmHg. W obserwacji dtugoterminowej
efekt wplywu zmniejszenia masy ciata
na ci$nienie tetnicze jest mniej wyrazony.
W badaniach z 2-letnig lub dtuzszg ob-

serwacjg zmniejszenie masy ciala o 10 kg
bylo zwigzane ze zmniejszeniem ci$nienia
0 6,0/4,6 mmHg. W 7-letniej obserwacji
wykazano, ze wraz z redukcjg masy ciata
zapadalno$¢ na nadci$nienie zmniejszyla
sie az 0 77%. Podobnie w innym badaniu
wykazano, ze spadek masy ciata 0 4,5 kg
wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka nad-
ci$nienia o 63%. Nalezy podkresli¢, ze
obserwuje sie indywidualne réznice sku-
teczno$ci zmniejszania masy ciata jako
metody obnizania ci$nienia tetniczego.
Zmniejszenie masy ciala jest prawdopo-
dobnie zwigzane z obnizaniem ci$nienia
tetniczego przez réznorodne mechani-
zmy, takie jak: zmniejszenie aktywnosci
uktadu nerwowego, poprawe wrazliwosci
tkanek na insuline, poprawe elastycznosci
tetnic i wiele innych. Nalezy podkresli¢,
7e u pacjentéw przyjmujacych leki obni-
zajace cisnienie przybranie kilku kilogra-
mow jest czesto powodem nieskutecznosci
leczenia.

»Mam dzisiaj prawidtowe ci$nienie, a wiec
nie przyjme tabletki ,,na nadcisnienie”, ho
za bardzo mi sie obnizy.”

Fatsz

Zaleta nowoczesnych lek6w nadciénie-
niowych jest ich 24 godzinne dzialanie,
pozwalajace przyjmowacé je raz na dobe.
Mozna tatwo sprawdzié, czy rzeczywiscie
przepisany lek obnizajacy ci$nienie jest
skuteczny przez calg dobe. W tym celu
wystarczy zmierzy¢ ci$nienie tuz przed
przyjeciem kolejnej dawki. Prawidtowe
ci$nienie potwierdza 24-godzinng sku-
teczno$¢ leku. Koniecznie jednak nalezy
przyjaé kolejng tabletke, nie obawiajac sie
znacznego obnizenia ci$nienia, poniewaz
stopniowo w ciggu 2-3 godzin dzialanie
leku wygasnie i ci$nienie wzrosnie. Takie
wahania ci$nienia spowodowane niesty-
stematycznym przyjmowaniem lekéw sg
bardzo grozne i prowadza do uszkodzenia
narzadow, takich jak moézg, serce, nerki.

»Musze zrobi¢ przerwe w przyjmowaniu table-
tek na nadcisnienie, ho uszkodza mi watrobe.”

Fatsz

Nalezy pamietad, ze nadci$nienie tet-
nicze to choroba przewlekla, ktéra nale-
7y leczy¢ bez przerw i przez cale zycie.
Przemyst farmaceutyczny produkujac
i wprowadzajac na rynek leki, ma tego
pelng swiadomosé¢, a w zwigzku z tym
wprowadzane preparaty przechodza bar-
dzo wiele testow i préb, na podstawie kto-
rych wyklucza sie te, ktore uszkadzalyby
watrobe czy inne narzady. Mozna wiec
bez obaw stosowaé systematycznie leki
obnizajace ci$nienie.

»0d kilku lat stosuje ten lek na nadcisnienie,
dobrze si¢ na nim czuje i mam prawidtowe
cisnienie. Styszatam od sasiadki, ze wpro-
wadzono bardziej nowoczesny preparat na
nadcisnienie. Poprosze wiec lekarza o zmia-
ne lekow.”

Fatsz

Nie ma potrzeby zmiany lekow, jeze-
li lek jest dobrze tolerowany, skuteczny
i stosowany raz na dobe. Sa to wazne
cechy wlasnie nowoczesnego leku na
nadci$nienie. Owszem, czesto slyszymy
0 nowym preparacie wprowadzanym na
rynek, sg to nowe preparaty grupy lekéw
juz obecnych na rynku albo nowe grupy
lek6w. Pamietajmy jednak, ze obnizenie
ci$nienia po zastosowaniu takiego pre-
paratu jest podobne jak juz obecnych
na rynku, a réznica polega na innym
mechanizmie dzialania lub szczegdl-
nych wlasciwosciach chronigcych przed
uszkodzeniami narzadéw w nadcisnieniu.
RzeczywiScie te preparaty czesto sg sku-
teczniejsze w niektérych grupach chorych,
ale nie u wszystkich. Wazng zasada lecze-
nia nadci$nienia jest indywidualny dobér
lekow dla kazdego chorego. To lekarz musi
zdecydowad, jaki lek stosowaé u jakiego
chorego. Nie mozna wiec kierowac sie
zasadg ,moze sgsiadka ma lepszy, nowo-
cze$niejszy lek i dobrze bedzie, jezeli ja
tez bede go przyjmowac”. [ |

Prof. dr hab. Krystyna Widecka, kierownik Kliniki
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych SPSK-1 PUM
w Szczecinie, zostala laureatka konkursu ,Lider Roku
w Ochronie Zdrowia 2012”. Pani Profesor wygtosi
wyklad na temat nadci$nienia tetniczego na spotkaniu
szkoleniowym Kota Senioréw w dniu 13 marca 2013 1.
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LEKARZ WYGRAL

Grzegorz Wojciechowski

prawa zaczeta sie w 2010 r. Gdan-

ski lekarz Krzysztof Majdyto

- internista, zaczal leczy¢ pod-
opiecznych pomorskich doméw

pomocy spolecznej. Sg to na ogét bardzo
schorowani ludzie, doktor wypisywal wiec
duzo recept. Miedzy innymi, czesto ordy-
nowal leki na osteoporoze (na ogét jeden
specyfik). Urzednikom NFZ wydalo sie
to wysoce podejrzane. Oskarzono leka-
rza o zmowe z firmg farmaceutyczna.
NFZ zawiadomit prokurature i rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej. Rzecznik, po
rozpatrzeniu tej sprawy, umorzyt ja. Nie
znalazt podstaw, by skierowaé te sprawe
do sadu lekarskiego. Uznal, ze lekarz jest
bez winy. Prokuratura réwniez nie wy-
kryta znamion przestepstwa. Prokurator
w uzasadnieniu napisal, ze trudno wyma-
gac¢ od lekarza, aby nie leczy! pacjentéw.
NFZ sie nie poddawat i zakwestionowat
wiele recept lekarza z Gdanska. Z réznych
powodéw: niewyraznej pieczatki, braku
litery ,,P” informujacej o przewleklym

L NFL

schorzeniu (zarzuty dotyczyly czaséw
przed obowigzywaniem obecnej ustawy)
itp. Urzednicy funduszu twierdzili réw-
niez, ze dr Majdylo Zle prowadzit historie
choréb i nie dostarczyt czesci dokumen-
tow. Zazadali od naszego kolegi zwrotu 56
tys. zlotych. Sprawa trafila do sadu. Pro-
ces trwal 2 lata, ostatecznie powédztwo
oddalono. Sad uznal, ze umowy NFZ s3
zawarte w sposob wadliwy i zdefiniowa-
nie w nich kar umownych jest niezgodne
z polskim prawem. ,NFZ nie wykazal, na
jakiej podstawie wyliczy! kwote zadang od
pozwanego. Przedstawiony material nie
pozwalal nawet na zidentyfikowanie kon-
kretnej osoby, ktérej wystawiono recepte” —
powiedzial w uzasadnieniu decyzji sedzia
Jarostaw Olszewski. Urzednicy przedstawi-
li bowiem dtugie listy z numerami PESEL
i kwotg przyznanej refundacji. Nie bylo
nawet nazwisk poszczegdlnych pacjentéw.
Tylko numery.

Sprawa jest bez precedensu. Prawnik
z NFZ przyznal, iz jest to pierwsza prze-
grana przez nich sprawa o kary umowne
za bledne wypisywanie recept. ,Ta spra-
wa ma kolosalne znaczenie dla catego
systemu ochrony zdrowia — powiedzial
pelnomocnik lekarza mec. Piotr Stawek.
— Lekarze nie mogg ba¢ sie wystawiaé
recepty. NFZ nie jest panem ich zycia
ikariery. Mozna sie broni¢”. Prezes NRL
Maciej Hamankiewicz: ,,Czy ta pojedyncza
sprawa co$ zmieni? Tego nie wiem. Ale
mysle, ze jak NFZ zalozy jeszcze dzie-
sie¢ podobnych, ktére przegra, to my, jako
spoteczenstwo, powinni§my urzednikow
rozliczy¢”. Jak zdradzil w wywiadzie
dr Roman Budzinski, przewodniczacy

O\

Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku,
postanowiono i$¢ za ciosem. W imieniu
kilku lekarzy, gdaniska izba przygotowuje
pozwy sadowe. ,,Pomorski Oddzial Na-
rodowego Funduszu Zdrowia znalazt na
naszym terenie kilkaset recept refundo-
wanych, a wystawionych przez lekarzy,
ktérzy nie podpisali stosownych uméw
z funduszem na refundacje lekéw. I zagro-
zil lekarzom konsekwencjami. Tymczasem
ustawa o zawodzie lekarza obliguje lekarzy
do wypisywania recept, a prawo do ich
refundacji jest prawem kazdego ubezpie-
czonego pacjenta. Uwazamy wiec, Ze w ta-
kiej sytuacji zadne umowy miedzy NFZ
a lekarzami nie majg racji bytu — méwi
prezes pomorskiej OIL. — Bedziemy sie
starali wykaza¢ przed sadem sprzeczno$é
takiej logiki prawa. Z jednej strony — obo-
wigzkiem lekarza jest zapisywanie chorym
lekéw na recepcie, z drugiej — prawo do
refundacji nalezy sie pacjentowi, wiec co
do rzeczy maja jakie§ umowy wymuszane
przez NFZ. Oczywiscie fundusz zastania
sie rozporzadzeniem ministra zdrowia,
ima racje. Ale tak naprawde naszym ce-
lem nie jest wygranie z nim tej konkretnej
sprawy, a wykazanie na drodze prawnej
tej wewnetrznej sprzecznosci’.

Méj komentarz dziennikarsko-lekar-
ski. Od ponad roku duzo piszemy o fa-
talnej ustawie refundacyjnej. Pisanej
w poSpiechu, bez prawdziwych konsul-
tacji, a wlasciwie z lekcewazeniem opinii
fachowcéw. Wydawalo sie, ze jest to wola-
nie na puszczy. Srodowisku lekarskiemu
udalo sie co prawda nie dopusci¢ do kilku
absurdow, ale przybylo wiele nowych. Tak
jak system e-wus, ktéry miat utatwié zy-
cie pacjentom i lekarzom, a wprowadzil
obowiazek codziennej weryfikacji ubez-
pieczeni pod grozbg odmowy zaplacenia
za procedure. Teraz, dzieki jednemu
koledze pojawia sie Swiatetko w tunelu.
NFZ nie jest nietykalny!

Komentarz drugi, juz czysto dzienni-
karski. Stare porzekadlo pismakéw méwi,
7e nie jest news'em, gdy pies ugryzie
czlowieka. News jest wtedy, gdy czlowiek
ugryzie psal I z takim przypadkiem mamy
do czynienia. |
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KORUPCIA, czyli:
Kwiaty tak, bukiet nie”

Grzegorz Wojciechowski

prawa dr G. kardiochirurga z war-
szawskiego szpitala MSW budzi-
ta ogromne emocje przed 6 laty.
Mimo uptywu czasu wiekszo$é
z nas doskonale to pamieta, zresztg styn-
ne frazy zlotoustego ministra byty powta-
rzane przez lata wielokrotnie i przeszly
(niestety) do historii. Na przelomie roku
zapad! wyrok i emocje wrdcily. Poruszone
zostaly Srodowiska prawnicze i medyczne.
Wrzenie wéréd prawnikéw mialo charak-
ter i podoze czysto polityczne. Gdyby nie
nasi wybrancy narodu z ulicy Wiejskiej,
stowa sedziego Tulei z uzasadnienia wy-
roku nie mialyby tak wielkiego oddZwie-
ku medialnego. Przypomina to bardzo
sytuacje z 2007 roku. Wtedy réwniez
— sprawa, ktora lezala w kompetencji ko-
misariatu na Mokotowie urosta w ogdlnym
odczuciu do problemu wagi panistwowej.
Niezwykle merytoryczna okazala sie
dyskusja o problemie korupcji w ochronie
zdrowia. Wypowiedzi i artykuly na ten te-
mat, w duzej mierze oparte na uzasadnie-
niu wyroku wygloszonego przez sedziego,
byly wywazone i oparte na faktach, pozba-
wione charakterystycznego w poprzednich
latach taniego populizmu. W dyskusji tej

wzielo udzial wiele autorytet6w prawnych,
medycznych i etycznych.

,W relacji pacjent-lekarz nie ma miej-
sca na koperty” — stwierdzit w wywiadzie
Konstanty Radziwill, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Podkreslit jednoczesnie,
ze: ,trzeba bardzo wyraZnie oddzieli¢ wy-
razenie wdzieczno$ci wobec lekarza od
korumpowania”. Drobne prezenty, jako
dowod wdziecznosci sg akceptowalne.
Trudno okresli¢ gérng warto$¢ prezen-
tu (nie moze by¢ ona jednak zbyt duza),
niedopuszczalne natomiast sg pienigdze.
Pacjent ma prawo do okazania wdzieczno-
$ci, lekarz ma prawo drobny prezent jako
wyraz tej wdzieczno$ci przyjaé. Prezes
podkreslal zakorzeniony w naszym spo-
teczenstwie zwyczaj takich prezentéw,
chociaz w ostatnich latach zdecydowa-
nie zanika. Na role zlego obyczaju zwraca
réwniez uwage profesor Jan Hartman etyk
z Collegium Medicum UJ. Wedtug profe-
sora: ,(...) pienigdze z zasady nie nadaja
sie do petnienia funkcji daru wdziecznosci
i nie sg no$nikiem zadnej symboliki. Sg
po prostu narzedziem zaplaty. Wdziecz-
no$¢ skutecznie mozna wyrazié tylko i wy-
tacznie przez stowa i dary symboliczne”.
Profesor zwraca uwage, ze odepchniecie
pacjenta przychodzacego z darem byloby
dla niego ponizeniem i upokorzeniem.
Jezeli dar jest niestosowny i niemozliwy
do przyjecia, nalezy odméwi¢ stanowczo,
lecz delikatnie. Wyjsciem jest wskazanie
fundacji szpitalne;.

Jak niebezpieczne mogg by¢ obycza-
jowe stereotypy, opisal profesor Wiestaw
Jedrzejczak — hematolog. Pewnego razu
przyszli do niego sasiedzi z prosbg o zba-
danie ich matki, z powodu banalnego

schorzenia. Lekarz stwierdzit przy okazji
podejrzenie guza nowotworowego i zalecil
udanie sie do innego specjalisty. Wbrew
naleganiom, profesor nie wzigl pienie-
dzy za porade. Po jakims§ czasie pacjentka
zmarta. Okazalo sie, ze rodzina nie szu-
kala dla niej leczenia, bo: ,przyszed! tu
ten profesor Jedrzejczak, ale bylo juz tak
7le, ze nawet pieniedzy nie wzigl”.

Maciej Krzanowski, lekarz byly senator
idyrektor ZOZ-u, uwaza, 7e przyjmowanie
przez doktora G. - jak to nazywa ,wzig-
tek” - to bardziej napiwki niz korupcja.
Zauwaza przy tym, ze zr6wnanie poprzez
to stowo wybitnego chirurga z bagazowym,
chwaly lekarzom nie przynosi. Pan senator
z niechecia wspomina czasy swojej pracy
w wiejskim osrodku zdrowia, gdy ,norma
kulturowa” PRL powodowala, ze przyjal
w prezencie niejedng kure.

Profesor Marek Durlik, dyrektor
szpitala MSW zaklada opcje zerowa. Nie
przyjmuje zadnych prezentéw, mimo ze
wie, Ze moze zrobi¢ w ten sposéb przy-
kro$¢ pacjentom. Zaleca to réwniez swoim
pracownikom. Idzie wiec dalej niz zale-
cenia sedziego Tulei: ,kwiaty tak, bukiet
nie”. Mozna to zrozumie¢, profesor byt
dyrektorem réwniez w lutym 2007 roku
i przezyl najazd CBA na swdj szpital. Jak
twierdzi: ,(...) lepiej nie przyjaé prezentu,
zrobi¢ chwilowg przykro$¢ pacjentowi, niz
miec wieloletnie problemy”. Tak jak prezes
Radziwilt wskazuje jako rozwigzanie dla
wdziecznych pacjentéw i ich rodzin fun-
dacje szpitalng. W szpitalu MSW jest to
coraz cze$ciej wykorzystywane.

Aby uporzadkowaé przytoczone glosy
w dyskusji, dobrze jest zapoznac sie z kil-
koma podstawowymi definicjami. Pierwsza,
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najwazniejsza z nich, pochodzi z ustawy
o CBA. Trudno o bardziej ortodoksyjna
wykladnie:

Korupcja jest to obiecywanie, propono-
wanie, wreczanie, zadanie, przyjmowanie
przez jakakolwiek osobe, bezposrednio
lub posrednio, jakiejkolwiek nienaleznej
korzySci majatkowej, osobistej lub innej,
dla niej samej lub jakiejkolwiek innej osoby,
lub przyjmowanie propozycji lub obietni-
cy takich korzySci w zamian za dziatanie
lub zaniechanie dziatania w wykonywaniu
funkcji publicznej lub w toku dziatalnosci
gospodarcze;.

Dwie pozostale definicje sg proste
i ogdlnie przyjete:

tapowka — korzysc, najczesciej finansowa,
wreczana osobie lub grupie osob, dla 0sia-
gniecia okreslonego celu, z pominigciem
standardowych procedur.

Napiwek - dodatkowe wynagrodzenie,
gratyfikacja za dobrg obstuge, wyraz za-
dowolenia klienta. Napiwek nie jest obo-
wigzkowy, cho¢ w niektorych krajach jest
niepisanym przymusem obyczajowym.

Jest jeszcze jeden termin, ktory wy-
myka sie prostemu zdefiniowaniu. Jest
nim ,honorarium”. Slowo to jest dzisiaj
eleganckim synonimem zarobku, placy,
poboréw. Historycznie znaczylo (i cze-
$ciowo nadal znaczy), wynagrodzenie za
prace lub ustuge dla przedstawiciela wol-
nego zawodu. Wynagrodzenie to zalezalo
nie tylko od rodzaju wykonanej pracy, ale
réwniez od zamoznosci tego, ktéry placit.
Postugujac sie wspolczesng nowomowsg —
wynikalo to z umowy miedzy ustugodawcg
i ustugobiorca. Do wprowadzenia w Polsce
Kas Chorych w latach 20. ubieglego wieku,
wiekszo$¢ lekarzy pracowala prywatnie.
Pobierali honoraria od swoich pacjentéw.
Po wprowadzeniu ubezpieczen, za pacjen-
ta ,kasowego” doktorowi placita okreslo-
ng stawke Kasa Chorych. Zdarzalo sie,
7e lekarz (pewnie wiedziony wieloletnim
i wielopokoleniowym przyzwyczajeniem,
ale i zyskiem), bral pienigdze réwniez bez-

posrednio od pacjenta. Przedwojenna izba
lekarska wprowadzila termin ,nienalez-
nego honorarium”. Czy nie przypomina to
sytuacji dr G.? Elegancki termin ,niena-
leznego honorarium” obejmuje zar6wno
przyjecie korzysci przed, jak i po leczeniu.
Zaréwno sytuacje warunkowania lecze-
nia dodatkowym wynagrodzeniem, jak
i spontaniczny ,dow6d wdziecznosci” na
zakoniczenie leczenia. Jedno jest pewne:
czy nazwiemy to dowodem wdziecznosci,
napiwkiem czy nienaleznym honorarium,
sedzia Tuleya ze swoimi paragrafami cze-
ka. Dura lex, sed lex.

7 drugiej strony, nalezy potwierdzi¢
oczywisty wniosek, ze w prywatnym gabi-
necie nie ma mowy o korupcji. Pacjent moze
wplacié¢ na konto lekarza, da¢ w kopercie
lub w innej formie kazdg sume - to jego
ijego doktora sprawa. Trzecig strong jest
tylko urzad finansowy. Na pewno nie CBA.

Wiekszo$¢ uczestnikow publicznej dys-
kusji po wyroku w sprawie dr G. uwaza,
ze problem ,kopert” w ochronie zdrowia
zanika. Dr Luboinski z fundacji Batore-
go tlumaczy to pojawieniem sie placowek
prywatnych oraz poprawieniem sie sytuacji
materialnej lekarzy. Jednak ,(...) istotne
elementy systemu sg nadal korupcjogenne.
Poczawszy od tworzenia list lekéw refun-

O\

dowanych a skoficzywszy na zasadach zdo-
bywania specjalizacji badz zakupéw doko-
nywanych przez szpitale”. Podobnie uwaza
wspomniany juz prof. Hartman z UJ: ,0d
dawna punkt ciezkos$ci korupcji w ochro-
nie zdrowia przesunal sie z przyjmowania
kopert od pacjentéw w strone dealéw z fir-
mami farmaceutycznymi i producentami
sprzetu oraz niezdrowych relacji miedzy
prywatnymi i publicznymi placéwkami
medycznymi”.

Przykladéw na poparcie tej tezy nie
brakuje. Najbardziej spektakularnym
jest wniosek FBI do polskiej prokuratury
o0 zbadanie zaméwien na sprzet w naszych
szpitalach realizowanych przez wielka
amerykanska firme. Sporo zamieszania
wywolal raport z gdanskiego uniwersytetu
medycznego dotyczacy selekcji pacjentow
dokonywanych przez niektore szpitale (pi-
saliémy o tym w 5 numerze Vox-a). Za-
przeczenie centrali NFZ sprawy na pewno
nie zamknelo. Cytat z artykutu wstepnego
nr 2 ,Polityki” oddaje ta opinie: ,,Ochro-
na zdrowia ma wiele probleméw etycz-
nych, ale akurat przyjmowanie dowodéw
wdzieczno$ci to dzi§ najmniejszy z nich”.
Pytanie brzmi: rozwigzemy te problemy
sami w swoim $rodowisku, czy zrobi to
czas, albo moze glosny proces sadowy? [l

.;_:S_T{}P! Nie podpisal zgody

.~ haoperacje! ., prAt
/ hr-"‘ -
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Wizualizacja Domu Pomocy Spotecznej w Szczecinie
(Autorem projektu jest pracownia MXL4 Architekei)

CO DALE) Z BUDYNKIEM

SZPITALA MIEJSKIEGO?

Grzegorz Wojciechowski

czerweu 2009 roku zamknie-
ty zostal ostatecznie Szpital
Miejski przy al. Wyzwolenia
52, ktéry przez wiele lat po

wojnie funkcjonowat jako Szpital Kolejowy.
Przed wojna byt to szpital siéstr borome-
uszek, noszacy oficjalng nazwe Fundacji
$w. Karola. Jego historie doktadnie opisa-
lismy w numerze 4 ubieglorocznego Vox-a.
W latach 50. ubieglego wieku Kongregacja

Si6str Milosierdzia $w. Karola Boromeusza
bezskutecznie usifowala odzyskaé szpital.
Paradoksalnie udalo sie to dopiero po li-
kwidacji placowki. W 2010 roku decyzja
Rady Miejskiej przekazano nieruchomosé
archidiecezji szczecinsko-kamienskie;.

18
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W budynku po bylym Szpitalu Miej-
skim za dwa lata ma powsta¢ Dom Po-
mocy Spolecznej, a za 5 lat szpital reha-
bilitacyjny, w ktéorym bedzie 200 16zek
sprofilowanych dla pacjentéw leczonych
neurologicznie, ortopedycznie, kardio-
logicznie i kardiochirurgicznie. Siostry
boromeuszki zobowigzuja sie do prowa-
dzenia niezarobkowej dziatalnosci opie-
kuniczo-leczniczej przez co najmniej 25
lat. Przebudowa i prowadzenie Centrum
Opiekunczo-Leczniczego nie obcigzy bu-
dzetu gminy. Miasto ma partycypowac w
utrzymaniu DPS-u.

Na potrzeby DPS-u zostanie zaadap-
towany budynek dawnego domu dziecka,
ktéry istnial przy szpitalu, a w czasie woj-
ny zostal cze$ciowo zniszczony. Ma by¢
przywrécony do pierwotnego ksztaltu
i rozbudowany.

Jak wida¢ na zdjeciach — budowa trwa.

marzec—kwiecien 2013




oracy afrykanski

KARNAW

Roman Milkiewicz

Bal Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego
w Szczecinie na prze-
M k61 mrozom strojami

nawigzywal do folkloru afrykanskiego.
Poza skapo odzianymi w stomiane sp6d-
niczki §miatkami, byli tez traperzy, Arabo-
wie, szamani, nomadowie. Bylo nieliczne
juz grono nieprzebranych, ktérym doktor
Milkiewicz radzil, aby sie catkowicie ro-

zebrali, gdyz maja wowczas szanse wygraé
konkurs. Grata zaprzyjazniona orkiestra
»Spontaniczni”, oczywiscie w strojach
afrykanskich. Pierwszy raz bawili§my
sie w obszernej, urzadzonej z gustem
restauracji ,Ceremonia” u panistwa Izy

20
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i Jacka. Obfite, bardzo smaczne i urozmaicone jedzenie
oraz go$cinno$¢ gospodarzy spowodowaly, ze postanowi-
lismy kilka kolejnych baléw zorganizowaé w tym lokalu.

Tradycyjnie nagrodzono najciekawiej ubrang pania, pana
ipare oraz pare najoryginalniej taficzaca egzotyczne tance.
Jury w skladzie: prof. Andrzej Gusta, prof. Andrzej Sikorski,
Adam Jaskierski wybieralo po trzech kandydatéw, a gloso-
wanie wygrywal ten, za ktérym ustawilo sie najwiecej oséb.
Prym widdt stolik nr 3, przy ktérym zasiadlo dwudziestu
kilku przyjaci6t doktora Pawla Miloszewskiego-Grynczelisa.
Jak na kilku poprzednich balach zebrali wszystkie nagrody,
ktérymi byly oryginalne afrykanskie maski. Doskonale jak
zwykle bawili sie takze ortopedzi i wcale ich nie peszyla
obecno$¢ na balu nestoréw szczeciniskiej ortopedii: cywil-
nej - prof. Andrzeja Gusty oraz wojskowej — dr. Romana
Milkiewicza. Za rok, na 34. Balu PTL bedg obowigzywaly
stroje balowe ze wszystkich epok. Panie beda mogly wresz-
cie pokazaé swoje piekne suknie. Przypuszczam, ze beda
takze krynoliny, wielko$¢ sali na to pozwala. A panowie,
c6z — pozostajg fraki i smokingi, chyba ze bedg to stroje
staropolskie, a moze nie tylko polskie. Juz teraz zapraszamy
na nastepny bal Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Zdjecia z balu jak zwykle mozna obejrze¢ w Internecie
http://ptl.szczecin.pl/
Zdjecia: Angelika Milkiewicz-Lawica, Roman Milkiewicz

I
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1WA

UCHWALY OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
VI KADENCJI Z 23.01.2013 r.

Uchwata 1/2013/VI

w sprawie akceptacji decyzji Komisji
Socjalnej Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 23 stycznia 2013 r. dotyczaca:

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

b) przyznania §wiadczenia pienieznego
po narodzinach dziecka w wysokosci
1000,00 zi:

1. ()

¢) przyznania jednorazowych zapomdg

pienieznych z powodu zlej sytuacji fi-

nansowej:
1. ()
Uchwata 2/2013/VI

w sprawie wyboru sktadu osobowego Ko-
misji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Le-
karskiej w Szczecinie na okres V kadencji
2013-2015

§1.

Do skfadu osobowego Komisji Bio-
etycznej przy Okregowej [zbie Lekarskiej
w Szczecinie na okres V kadencji 2013-
2015 roku powoluje sie nizej wymienione
osoby:

1. Prof. dr hab. n. med. Barbara Krzyza-
nowska-Swiniarska '

Prof. dr hab. Aleksandra Zukrowska
Prof. dr hab. n. med. Marek Drozdzik
Prof. dr hab. n. med. Janusz Fydryk
Prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec
Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-
-Pogorzelski

8. Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz

N o ou ks D

9. Dr n. med. Robert Kowalczyk

10. Dr n. med. Henryk Smulski

11. Lek. med. Malgorzata Foszczyniska-
-Kloda

12. Mgr farmacji Anna Kuliszewska-Kra-
kowiak

13. Mgr pielegniarstwa Bozena Rasifiska

14. Ksigdz dr Arkadiusz Wieczorek

15. Mecenas Danuta Kordonowska-Glowa

Uchwata 3/2013/VI

w sprawie akceptacji decyzji Komisji
Finansowej Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 23 stycznia
2013 r. dot. zwolnienia z optacania sktadki
czlonkowskiej lub obnizenia jej wysokosci:

L ()
Uchwata 4/2013/VI

w sprawie przyjecia projektu budzetu
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
na rok 2013

§1.

1. Przyja¢ projekt budzetu Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na rok 2013.

2. Projekt budzetu Okregowej Izby Le-
karskiej na rok 2013, o ktérym mowa
w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

Uchwata 5/2013/VI

w sprawie windykacji zalegtych sktadek
czlonkowskich

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
postanawia kierowa¢ na droge poste-
powania sadowego sprawy przeciwko
lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy
mimo zawartych porozumien w spra-
wie splat wierzytelnosci, nie splacaja
zobowiazan naleznych Okregowej Izbie
Lekarskiej w Szczecinie z tytutu skla-
dek czlonkowskich przez co najmniej
2 kolejne okresy platnosci.

2. Upowaznia sie Kancelarie Radcéw
Prawnych Lubiniecki & Sottyszewski
spotka partnerska z siedzibg w: 70-226
Szczecin ul. Kaszubska 53/3, do skiero-
wania na droge postepowania sagdowego
spraw, o ktérych mowa w ust. 1.

Wszystkie ww. uchwaly
wchodzq w zycie z dniem podjecia.

Petna tres¢ uchwat zostata opublikowana
w BIP: bip.oil.szczecin.pl

Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

odbedzie sie

23 listopada 2013 .

w Hotelu Silver w Szczecinie
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach
pilnie poszukuje lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii, neurochirurgii i chorob
wewnetrznych badz chcacych sie specjalizowaé w wyzej wymienionych dziedzinach.
Oferujemy bardzo dobre warunki ptacy i pracy. Kontakt tel. 608 480 099.

ultrasonografy.pl

marzec—-kwiecien 2013
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ooVl SERVICE
KOMPLEKSOWE USLUGI PORZADKOWE

od A do Z - kompleksowe rozwigzania kazdego dnia

JESTESMY FIRMA
KTORA KOMPLEKSOWO
| PROFESJONALNIE
ULATWI ZYCIE CODZIENNE

A-Z SERVICE OFERUJE
SZEROKA GAME USLUG
W ZAKRESIE
UTRZYMANIA CZYSTOSCI
W OBIEKTACH
DOWOLNEJ WIELKOSCI

Posiadamy profesjonalny
sprzet oraz srodki czystosci
zapewniajace wysoka jakos¢
iduza efektywnos¢
swiadczonych ustug

ul. 5 Lipca 32B/1A
70-376 Szczecin i
tel.: 663 645 684 L

e-mail: azservice@onet.pl

www.azservice.com.pl

NASZYM GLOWNYM CELEM
JEST SPIESZYC PANSTWU Z POMOCA W KAZDEJ SYTUACJI

Swiadczymy ustugi w zakresie:

N utrzymania czystosci w biurach, mieszkaniach,
domach;

sprzatania obiektow po budowie i remontach;
czyszczenia i konserwacji wszystkich typow
posadzek (elastycznych, przemystowych);
szlifowanie betonu, marmuru, granitu;
specjalistycznego mycia okien;

prania wykfadzin i dywanow;

czyszczenia i prania mebli tapicerowanych
oraz tapicerki samochodowej;

mycia i czyszczenia (elewacji, dachéw, chodnikéw,
ogrodzen, tarasow);

prac na wysokosciach;

odsniezania terendw wokot budynkéw oraz
dachow.

Naszympartnerem .
w dazeniu do perfekji jest firma: '.‘ KI'OdOtech
3 AUTOMATY MYJACE Srodki i urzadzenia czyszczace

SZOROWARKI
SPRZET RECZNY
CHEMIA PROFESJONALNA

ZAMIATARKI RECZNE, BATERYJNE, SPALINOWE
ODKURZACZE SUCHO/MOKRO/PIORACE

"4

"4 KKk

"""

KKk

www.krodotech.com tel.: 513 366 498
kontakt@krodotech.com, r.szuter@krodotech.com




Ill KONFERENCJA PTS

ODDZIALOW SZCZECINSKIEGO | KOSZALINSKIEGO PTS W SZCZECNIE

10-11 MAJ 2013 DZWIRZYNO

PIATEK - 10.05.2012
WYKLADY:

»Trudny pacjent a wypalenie zawodowe”
Prof. dr hab. n. med. Bogumita Fraczak
Katedra i Zakiad Protetyki Stomatologicznej
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

»Chirurgia sluzéwkowo-dzigsiowa w postgepowaniu przedprotetycznym”
Dr hab. n med. Elzbieta Dembowska
Katedra i Zakiad Periodontologii
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

»Metody zabezpieczenia oszlifowanych zebow filarowych - zasady postepowania klinicznego”
Dr hab. n. med. Mariusz Prylinski
Laboratorium badan biologiczno-molekularnych
Katedra Biomaterialéow i Stomatologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

sNowoczesna dezynfekcja w gabinecie stomatologicznym”
Artur Matecki - prezentacja firmy Schiilke

SOBOTA - 11.05 2012

WYKLADY:

sNowoczesne rozwigzania w stomatologii estetycznej z wykorzystaniem ceramiki i wiékien szklanych”
Dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz
Katedra i Zakiad Stomatologii Zachowawczej
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

sNowoczesne materiaty w praktyce stomatologicznej”
Markus Kurzawa - prezentacja firmy Kettenbach

»Ksiegowosé do opanowania”

Miejsce konferencji: HAVET Hotel Resort & SPA *****, Ul. Wyzwolenia 29, 78-131 Dzwirzyno

Wspoétorganizator PRODENMED Szczecin
Koszt konferencji:
Koszt uczestnictwa: 240.00 zt dla cztonkéw PTS
piatne na konto: PRODENMED Joanna Kowalczyk, nr konta 44 1050 1559 1000 0090 6578 3681
z zaznaczeniem PTS Koszalin lub PTS Szczecin ,,Konferencja Dzwirzyno” do 20.04.2013 r.
Niezrzeszeni w PTS - 340.00 zi, osoby towarzyszace (kolacja) 150,- zt

Dla uczestnikow konferencji koszt noclegu z dnia 10-11.05.2013 r. obejmuje rowniez sniadanie 11.05 2013 r. Rezerwacja miejsc
hotelowych na stronie internetowej hotelu www.havethotel.pl Tel. 94 713 60 70 na hasto - ,,Konferencja PTS” do 20.04. 2013 r.

Optata za noclegi w dniach 10-11.05.2013.
(obejmuje koszt noclegéw oraz $niadanie 11.05.2013 r.)

Dla chetnych mozliwosé przyjazdu do hotelu w czwartek za dodatkowa optata.

ZAPRASZAMY DO UDZIALU W WYKLADACH | WIECZORNYM BANKIECIE.
Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany wyktadowcéw i tematyki wyktadu.

Wiecej informacji na stronie: www.pts.net.pl

Vox Medici




WYNAJEM-SPRZEDAZ

Wynajme gabinet w centrum miasta dla lekarzy — psychiatra
/ neurolog, tel. 601 796 885.

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

Gabinet stomatologiczny (Szczecin-Gumience) dzia-
fajacy od 25 lat, calkowicie wyposazony wynajme,
tel. 696 029 738.

Gabinet stomatologiczny do wynajecia, centrum Stargardu
Szczecinskiego, tel. 796 715 400.

Wynajme gabinet stomatologiczny potozony w centrum
Stargardu Szczecinskiego, tel. 602 516 095.

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

Ultrasonograf Echoson TS 1000 exd ALBIT stacjonarny
z obrazowaniem B-mode do screeningowych badan w gabi-
necie ginekologiczno-potozniczym z dwoma gltowicami con-
vex oraz endovaginalng tanio sprzedam, tel. 601 236 400.

Wynajme¢ gabinet dla ortodonty, laryngologa lub pod me-
dycyne estetyczna, Szczecin Pogodno, bardzo dobra, wi-
doczna lokalizacja, dostepne bezptatne miejsca parkingowe,
tel. 91 44 80 440.

Gabinety lekarskie (lokal uzytkowy 53 m?) SPRZEDAM.
Gabinet ginekologiczny — USG, KTG. Duzy parking. Dobra
lokalizacja, tel. 604 119 044.

Gabinet stomatologiczny mieszczacy si¢ w budynku Przy-
chodni Rodzinnej przy ul. Kadtubka w Szczecinie do wyna-
jecia od zaraz, tel. 668 418 641.

PRACA

Nowoczesna klinika stomatologiczna w centrum Swinoujécia
zatrudni lekarzy stomatologéw. www.cezardent.pl, cezar-
dent@uznam.net.pl, tel. 602 450 425; 91 32 70 770.

NZOZ zatrudni lekarzy: pulmonologa, reumatologa, derma-
tologa, chirurga, internist¢ i lekarza do pracy w POZ. Kon-
takt: administracja@nzozintermed.pl, tel. +48 693162216,
0913952726.

Poszukuje lekarzy specjalistbw chetnych do nawiazania
wspotpracy w nowo otwartych, dobrze zlokalizowanych
gabinetach na terenie Szczecina. Warunki wspolpracy do
uzgodnienia, tel. 607 396 963.

Prywatne Centrum Poloznicze w Szczecinie zatrudni na
bardzo dobrych warunkach lekarzy ginekologow, ane-
stezjologow, neonatologow. Informacje: S01 145 741 lub
recepcja@centrumnarodzin.pl.

Zatrudni¢ lekarza ortodont¢ w gabinecie stomatologicznym
(Szczecin-Pomorzany), tel. 697-624-532.

Zatrudnimy do gabinetu stomatologicznego w Szczecinie le-
karza stomatologa z 3-letnim stazem pracy. Wszystkie infor-
macje pod numerem tel. 91 434 14 32 lub 91 829 57 98.

Panda ma 16 zpbow,
-, Rekin - 100, czlowiek - 32
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ZASADY OPLACANIA SKLADEK

Szanowni Painstwo 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: 1030-16°0, SRODA:
10301500, CZWARTEK: 1030-1600, PIATEK: NIECZYNNE

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKLADKI CZEONKOWSKIEJ MOZE BYC USTA-
LONA NA 10 24, DECYZJA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ PO SPELNIENIU
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),

» zlozenie kopii decyzji emerytalnej w rejestrze lekarzy OIL (pok. nr
4) (jesli nie zostata wczesniej dostarczona) oraz zaswiadczenia
o przychodach za rok poprzedni (PIT 36 lub PIT 37), jesli poza
Swiadczeniem emerytalnym nie zostat przekroczony przychod
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 DENTYSCI
CZYNNI ZAWODOWO)

» zlozenie podania do Komisji Finansowej o zwolnienie z ohowiazku
optacania sktadki cztonkowskiej za dany okres, (druk - wniosek
do Komisji Finansowej),

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

* lub ztozenie zaswiadczenia o okresie zarejestrowania w rejestrze
bezrobotnych powiatowego urzedu pracy (z uwzglednieniem oho-
wigzku poinformowania OIL o podjeciu pracy - druk - podjecie
wykonywania zawodu).

2. W SYTUACJI ZAPRZESTANIA WYKONYWANIA ZAWODU

LEKARZE/LEKARZE DENTYSCI EMERYCI, NIE PRACUJACY ZAWODOWO:

» ukonczenie 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),

o -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 rejestrze
lekarzy OIL (pok. nr 4).

LEKARZE/LEKARZE DENTYSCI RENCISCI, NIE PRACUJACY ZAWODOWO:

» ziozenie 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 rejestrze
lekarzy OIL (pok. nr 4).

UWAGA!
Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej wygasa w sytuaciji zrze-
czenia sie prawa wykonywania zawodu (np. z powodu wyjazdu za
granice) po spetnieniu nastepujacych warunkow:
» zioZenie wiasnorgcznie podpisanego oSwiadczenia o zrzeczeniu
sie prawa wykonywania zawodu (druk-zrzeczenie si¢ PWZ),
o ziozenie w rejestrze lekarzy OIL (pok. nr 4) prawa wykonywania
zawodu,
» oraz kserokopii dokumentu tozsamosci.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izhach lekar-
skich lekarze wyjezdzajacy za granice, ktdrzy nie zrzekli si¢ w Rzeczpo-
spolitej Polskiej prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty,
a tym samym nadal pozostaja cztonkami Okregowej Izby Lekarskiej, sq
zohowiazani do optacania sktadki cztonkowskiej na rzecz Izby. Jedno-
czesnie informujemy, iz fakt skreslenia lekarza z listy czionkéw Izhy
Lekarskiej z powodu zrzeczenia sig prawa wykonywania zawodu, nie
powoduje automatycznego anulowania zalegtych skiadek cztonkowskich.
Ww. dokumenty nalezy sktadaé w rejestrze lekarzy OIL w Szczecinie
(pok. nr 4). Druki do pobrania na stronie internetowej naszej izhy
www.oil.szczecin.pl w zaktadce SKEADKI CZEONKOWSKIE.

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 sktadki cztonkowskiej.



tatwy dastep do terenéw rekreacy_fnrch doskon ala komunikacja z centrum miasta
i gotowa infrastruktura osiedla dajq gwarancje mieszkania w zacisznej okolicy o wysokiej kulturze zabudowy.

92 dzialki o powlerzchni od 576 do 2004 m® sq dostepne wraz z projektem zagospodarowania terent.

Sprzedo? dziatek prowadzi: AMBER sp. z 0.0,

: 1 ul Lutniana 38/70, 71-425 S2crecin
Osiedle Mate Blonia tel, +48 91 424 79 78, e-mail; osiedle@amber.nieruchomascl.pl
JREC S 1AL DA www.amber.nleruchomoscl.pl
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Konkurs Fotograficzny
,Okiem Eskulapa”

Zapraszamy do udziatu w IIT Ogdlnopolskim
Konkursie Fotograficznym Lekarzy

organizowanym przez Slaskg Izbe Lekarska
w Katowicach.

Tematy konkursu:
- Lekarz, pacjent - wspsloderuwanie

Zwierzeta wokdl nas
- Detal w architekturze

fermin nadsylania prac uplywa 31 marca 2013 roku

Regulamin Eonkursu dostepny na slronie inlernelowej Slqr‘kiirj lzby
Lekarskie]: hitp: /fwww.lzba - lekarska.org, pl

PODZIEKOWANIE

dr. hab. n. med. Mirostawowi Brykczyr’lskiemu,
dr. n. med. Krzysztofowi Mokrzyckiemu
oraz catemu Zespotowi Lekarzy, Pielegniarek i Rehabilitantéw
Kliniki Kardio[ogii SP SK Nr 2 PUM w Szczecinie
za

okazanie W'LeU@iego Serca
dla mojego ma{ego serca

w trakeie mojej choroloy, operacji i Vehabili’cacji

sktadam serdeczne podziekowania i wyrazy wdziecznosci

lek. med. Maria Danuta Zych
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¥ Alkala
Bieg Kobiet

Szczecin

10 marca 2013
godz. 12.00
Jasne Btonia

¢ nordic walking kobiet 4 km
e bieg kobiet 4 km

zgtoszenia do biegu na:
www.raz.szczecin.pl
Ei/razszczecin

Organizator: Sponsor strategiczny: Patron honorowy:

Alkala




Vox Medicl

BIULETYN OKREGOWE) 1ZBY LEKARSKIE] W SZCZECINIE

cennik ogtoszen

Modut 1/2 Modut 1/3 Modut 1/4

OKEADKI Cata strona strony strony strony

IV oktadka | 2000 zt netto | 1300 zi netto | 800 zt netto -
Willl 1600 2t netto | 900 2t netto | 600 2t netto
oktadka

Strona
900 zi netto | 500 zt netto | 400 zt netto | 300 zt netto

Znizki za ilo$¢ powtorzen na oktadkach
i za ogtoszenia modutowe do 1/4 strony

umowa na minimum .

Ogtoszenia drobne WEWNATRZ NUMERU

Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie

Praca dla lekarza max. 20 stéw .

— dla cztonkéw OIL w Szczeciniew bezplatnie

Ogtoszenie drobne do 20 stow bez ramki m
R

— modut 1/16 strony — bez koloru 100 zt netto
— moduf 1/16 strony — z kolorem m

— modut 1/8 strony — bez koloru 170 zt netto

— modut 1/8 strony — z kolorem 200 zt netto

Mozliwos¢ dotaczenia reklamowej
piyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia
C-6 1/4 kartki 0,30 netto
C-5 1/2 kartki 0,60 netto

C-4 1/1 kartki 0,90 netto

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

Wszelkich informacji dotyczacych ogtoszen udziela sekretariat redakcii
mgr Mirostawa Frys, tel. 91 487 49 36 w. 110, 91 486 26 31
w godzinach urzedowania.

Ogtoszenia prosze przesyta¢ na adres e-mail:

voxmedici@aoil.szczecin.pl

Kazde rozwigzanie rodzi
howe problemy.

Jesli przewidzisz cztery mozliwe
sytuacje, w ktorych co$ moze sie
nie uda¢ i uda ci sie je obejs¢,
natychmiast wytoni sie pigfa.

Kazdy ludzki problem ma tatwe
rozwiqzanie: proste, rozsqdne
i do kitu.

Jeden fakcik moze zepsu¢ solidng
argumentacje.

Ci, ktorzy piszq jasno
maja czytelnikow.

Kiedy btedne stowo czy btedna litera
moga zmienic sens catego zdania,
btad zmierza w kierunku mozliwie
najwiekszego zamieszania.

Nie ma nic bardziej szczerego
hiz ktamstwo w ustach polityka.

Jezeli myslisz, ze idzie dobrze -
na pewno nie wiesz wszystkiego.

Ztota zasada Murphy'ego:
Zasady okresla ten, kto ma ztoto.




Prawo Gumpersona:
Prawdopodobienstwo
kazdego zdarzenia jest
odwrotnie proporcjonalne
do stopnia, w jakim jest
ono pozqdane.

Prawo Wylera:

Nie ma rzeczy
niemozliwych dla
kogo$, kto nie musi ich
zrobi¢ sam.

Jesli wiesz, ze coé moze
péjs¢ zle i podejmiesz
stosowne srodki
zapobiegawcze, to Zle
péjdzie co$ innego.

Czysty krawat zawsze
przyciqga zupe.

Gdy jest napisane: ,jeden
rozmiar dla wszystkich"

- to znaczy, ze nie pasuje
na hikogo.

Ten, ktory sie waha, ma
prawdopodobnie racje.

PRAWA MURPHY’EGO W MEDYCYNIE

Gdy nie uda ci sie za
pierwszym razem, znhiszcz
wszystkie $lady, ze

w ogdle prébowates.

Gdy sprawy zmieniajq
sie ze ztych w jeszcze
gorsze, proces ulegnie
powtorzeniu.

Gdy tylko stewardesa
podaje kawe, samolot
wpada w turbulencje.

Jesli udoskonalasz co$
dostatecznie dtugo -
na pewno to zepsujesz.

Zawodowcy sq
przewidywalni
- strzez sie amatorow.

To, czego szukasz,
znajdziesz w ostatnim
z mozliwych miejsc.

Jezeli wydaje ci sie,
ze wszystko jest

w porzadku - na pewno
co$ przeoczytes.

Cztowiek, ktory usmiecha
sie, gdy sprawy idq

zle, mysli o cztowieku,

ha ktérego mozna

zwali¢ wine.

Za dtugi element
odpowiednio wymierzony
| przyciety na miare
zawsze okaze sie

za krétki.

Najlepsze wyjscie jest
Zawsze zaminowane.

Od ostrzatu
nieprzyjaciela celniejszy
jest tylko ostrzat wtasnej
artylerii.

Nie wierz w cuda
- zdaj sie ha nie.

Rzeczy idacych zle
zawsze bedzie pod
dostatkiem.

Kazdy maty problem
rozrasta sie odwrothie
proporcjonalnie do swoje;
poczatkowej wielkosci.
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w krzywym zwierciadle

Ojciec Swiety dnia
02.02.2013 roku, w dniu
Matki Boskiej Gromniczne;,
przypomniat niezmienne
cechy pasterzy Kosciota:
czystos¢, skromnos¢ i po-
stuszenstwo. Powiedziat to
w jezyku polskim. Swiete
stowa, ale dlaczego akurat
po polskul?

Od dwéch miesiecy mito-
$nicy ciezkiej motoryzacji
utrudniajq zycie mieszkan-
com Szczecina pod hastem:
.nie oddamy ani piedzi zie-
mi w ramach UE". Prote-
sTUchy uzywan sprzetu
z gdrnej potki, wyprodu-
kowanego w UE i prawdo-
podobnie kupionego za do-
tacje z UE. Dochodze do
wniosku, ze protest ma na
celu doprowadzi¢ do kupna
fanio ziemi po wykluczeniu
konkurencji, a nastepnie
pobierania wysokich doptat
z UE. Pachnie to kampaniq
wyborcza do UE. No céz:
Pecunia non olet (z UE).

Przy okazji pytanie do Pre-
zydenta Szczecina i jego
straznikéw od fotoradarow.
Dlaczego pojazdy majace
zakaz poruszania sie po
ulicach odbywajq regular-
ne street-tour bez zadnych
konsekwencji?

Protestujacy postanowili
przenies¢ protest do War-
szawy i tam przeciwstawic
sie likwidacji KRUS-u. Moze
znajda wieksze zrozumienie
wsrod mieszkancow stolicy
- w wiekszo$ci spoteczen-
stwa naptywowego.

Kolega Krzysztof - nieubta-
gany zwiqzkowiec (ktoremu
wiele zawdzieczamy), nawo-
tuje do nowego protestu
poprzez pisanie listéw do
MZ przez lekarzy. Krzysiu,
jest to pomyst sprzed bez
mata 15 lat. Obecnie nikt
listow nie pisze, poczta nie
dziata, znaczki sq trudno
dostepne, a listonosze na
wymarciu. Jest oczywi-

Scie poczta e-mailowa, ale
wystarczy maty program
w serwerze MZ i zaden
protest nie dojdzie. Czas
zmieni¢ metody, bo cel jest
ciagle ten sam.

Inny nasz kolega rzucit
my$l przed kamerqg TV,
aby opornym obywatelom
miasta, ktorzy nie chodzq
na badania profilaktyczne,
w ramach zachety rozda-
wac szklane paciorki i lu-
sterka. Niestety, przetozo-
na kolegi w chwile pézniej
stwierdzita, ze to byt zart,
a szkoda.

Szczecin preznie rozwija
sie pod preznym kierow-
nictwem. Do potaczenia
drogowego ze stolicq bra-
kuje 50 km drogi szybkiego
ruchu, do potaczenia kole-

jowego ze stolicq Niemiec

20 km linii trakcyjnej, tor
wodny niedtugo pozwoli na
sptyw flisakow, a nie zegla-
rzy na TSR, w budowane;j

Vox Medici



filharmonii zabrakto pienie-
dzy na organy, przebudowa
opery na Zamku zawiera
ponad 100 btedéw (np. brak
gtéwnego filara schodéw
wejsciowych), a opdznie-
hie budowy hali sportowe;
to strata ME mezczyzn
w pitce siatkowej. I tak od
wyborow do wyborow.

Saq rézne metody prezen-
tacji swoich osiagniel.
W jednym szpitalu odswiet-
ne spotkanie podsumowato

15-letni okres odbudowy
- czyli to, co zrobiono. Na
drugim uroczyscie zapo-
wiedziano uruchomienie

PET-a za rok - czyli to, co
bedzie zrobione. A na razie
jest Sciernisko, ale bedzie
San Franciscol Za co trzy-
mamy Kciuki.

Radni Szczecina, w fym nasi
koledzy po fachu, uchwalili
opfaty za meczys‘roscu na
podstawie zuzycia czyste]
wody przez mieszkanca.

Kto to napisat???

Ojej!
Po co ten rejwach!
Jak sie mdowi,
tak sie pisze!

I stusznie, czysty miesz-
kaniec musiat by¢ brudny
zanim sie umyt. Niech ptaci!
Jak u Bareji: Kazdy czysty
to brudas. Dlaczego? - bo
musi sie myc.

Dyrektor Centrum Zdro-
wia Dziecka zawiadujacy
éwieré-miliardowym dtu-
giem, pobierat wynagro-
dzenie od firmy , Zywczyk"
specjalizujacej sie w zywie-
hiu pozajelitowym. Ktos tu
potknat haczyk na zywca.

marzec—kwiecien 2013
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Szanowni Panstwo,
Serdecznie zapraszamy na kolejng Il edycje Sympozjum i Warsztatow Endosonograficzno-Endoskopowych.
W pierwszym dniu spotkania odbedq sie pokazy badar endoskopowych i endosonograficznych, ktore transmi-
towane bedq droggq satelitarng z sal bloku operacyjnego Szpitala MSW w Szczecinie do Teatru Wspdtfczesnego
przy Watach Chrobrego. W drugim dniu Sympozjum zaplanowane sq wyktady z zakresu gastroenterologii
i chirurgii z omowieniem przypadkdw i prezentacjq standarddw postepowania. Zapraszamy lekarzy endos-
kopistow, gastroenterologdw, chirurgdw, internistow i pielegniarki endoskopowe oraz wszystkich zaintereso-
wanych do uczestnictwa i interaktywnego udziatu w trakcie pokazow.

Komitet organizacyjny

Warunki uczestnictwa oraz szczegétowe informacje na stronie: www.endoeus.szczecin.pl

Zaproszeni eksperci i wyktadowcy:

Prof. Hakan Senttirk (Turcja), Dr med. Hubert Botdys (Katowice), Dr med.Jacek Huk (Rzeszow), Dr med. Roman Kaczor (Katowice), Prof. med.
Piotr Krokowicz (Poznan), Dr med.Tomasz Marek (Katowice), Prof med. Krzysztof Marlicz (Szczecin), Prof. med. Piotr Milkiewicz (Warszawa),
Dr med. Jan Pertkiewicz (Warszawa), Dr hab. Marcin Polkowski (Warszawa), Prof. med. Maciej Wéjcicki (Warszawa), Dr med. Andrzej Biatek
(Szczecin), Prof med. Dariusz Bielicki (Szczecin), Dr med. Klaudiusz Boer (Szczecin), Dr med. Jerzy Lubikowski (Szczecin), Prof. med. Elzbieta
Urasinska (Szczecin), Dr med. Michat Wasilewicz (Szczecin), Dr med. Anna Wiechowska-Koztowska (Szczecin).

Prezentacje zabiegdw endoskopowych z bezposrednig
transmisjqa z sal zabiegowych szpitala MSW

Komitet Organizacyjny:
Dr med. Anna Wiechowska-Koztowska, Dr med. Klaudiusz Boer, Dr med. Beata Gawdis-Wojnarska

Patronat Honorowy: Dyrektor SP ZOZ MSW w Szczecinie Sylwester Bierzanowski

www.endoeus.szczecin.pl




