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KOMISJA STOLATOLOGICZNA

—

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII

Konferencja naukowo-szkoleniowa

06 - 08 LUTY 2015r 2 QUarius

Hotel AQUARIUS SPA, KOLOBRZEG hotel spa & wellness
W PROGRAMIE M.IN.

ENDODONCJA
prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
Postepowanie w przypadku obliteracji systemu kanatowego zebdw przednich.

PERIODONTOLOGIA

dr n. med. Wojciech Bednarz

Profilaktyka i leczenie niechirurgiczne chordb dzigset, przyzebia oraz tkanek otaczajacych implanty $rédkostne.
Postepowanie periodontologiczne przygotowujace do zasadniczego leczenia stomatologicznego.

PEDODONCJA

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Urazy u dzieci.

dr n. med. Anna Jarzabek

Wspétczesne poglady na leczenie zebdw u dzieci.

PROTETYKA
dr n. med. Piotr Fabjanski, tech. dent. Tomasz Ciaputa
Zastosowanie elementow retencyjnych w protezach ruchomych'i w implantoprotetyce.

MEDYCYNA OGOLNA

dr n. med. Magda Wisniewska

Przygotowanie pacjenta ze schorzeniami metabolicznymi do zabiegdw'stomatologicznych.
dr n. med. Marek Zienkiewicz L
Jak prawidtowo udzieli¢ pierwszej pomocy w gabinecie stomatologicznym. ",

dr n. med. Lukasz Tyszler

Zatrzymac¢ czas, czyli matoinwazyjne zabiegi z medycyny estetyczne;.

dr n. med. Marleta Zienkiewicz

Zapobieganie zakazeniom w stomatologii.

PRAWO | EKONOMIA o5
dr Mateusz Sowiriski

lle powinien zarabia¢ dentysta - finanse w praktyce stomatologicznej.

mec. Przemystaw Gardocki

Porady prawne: m.in. pacjent roszczeniowy, dokumentacja medyczna, ochrona danych osobowych.

WARSZTATY

prof. dr hab. n. med. Stefan Baron
Zaburzenia czynnos$ciowe narzadu zucia. (Koszt: 250 z4)

dr n. med. Maciej Gorski, dr n. med. Lukasz Tyszler
Endodoncja praktyczna - opracowanie i wypetnienie kanatow korzeniowych

z wykorzystaniem wspotczesnych technologii. (Koszt: 100 z1)

KOSZTY

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie: Cztonkowie Okregowych Izb Lekarskich w Polsce:
650 zt + koszt warsztatéow — ptatne do 25.10.14r 850 zt + koszt warsztatow — ptatne do 25.10.14r
850 zt + koszt warsztatow — ptatne do 31.12.14r 1000 zt + koszt warsztatow — ptatne do 31.12.14r

1000 zt + koszt warsztatéw — ptatne od 01.01.15r 1200 zt + koszt warsztatéw — ptatne od 01.01.15r

Ceny zawieraja koszty zakwaterowania w pokoju 2 osobowym
Rejestracja na www.trendy2015.pl  Partner Techniczny: Stowarzyszenie 'Via Educatio’

Szczegotly konferencji na www.oil.szczecin.pl zaktadka: Konferencje/szkolenia Lekarze dentysci
lub telefonicznie 91 4874936 wew. 106
Uczestnik konferencji otrzymuje punkty edukacyjne.

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie oraz odwotania konferencii
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ie ukrywam, Ze jesien nie jest

moja ulubiong porg roku. Powiem

wiecej, od dziecka kojarzyta mi

sie raczej zle. Coraz krétsze dni,
zimno, stota. Opadajace liscie, ktére ob-
nazaly nagie konary drzew, odlatujace
ptaki. Do tego wszystkiego $wieta, kto-
re jako mtody czlowiek odbieralem jako
nostalgiczne i smutne. Wiem, ze wiele
0s6b sadzi podobnie. Ostatnio spotkatem
jednak mojego kolege ze studiéw, ktéry
ma zupelnie odmienne zdanie. Roz-
mowa z nim tchneta we mnie energie
izaczalem przygladac sie tym jesiennym
miesigcom z zupelnie innej perspektywy.
Tegoroczna jesien daje ku temu powody:
piekne slorice, wysokie temperatury, mato
deszczu. Liscie jako$ bardziej kolorowe,
niebo bardziej niebieskie i przejrzyste.
Te okolicznosci przyrody wplywaja chyba
na wszystkich, dodajac sit do dziatania.

Powolano nowy rzad z Panig dr Kopacz na
czele. Trzeba mie¢ nadzieje, ija ja mam,
7e z Premierem lekarzem szybciej nawig-
zemy pozytywne relacje. Pisze My majgc
na uwadze samorzad lekarski, ktéry do
tej pory okopany i nieustannie bronigcy
Ltwierdzy” nie potrafit zbudowaé dobrych
relacji ani z wladzg ustawodawczg, ani
z wykonawczg. Dotyczy to szczegblnie Na-
czelnej Izby Lekarskiej, ktéra pomimo
licznych protestéw butem dociska 50%
podwyzki sktadki cztonkowskiej. Szerzej
na ten temat przeczytacie w artykule Pani
Prezes Magdy Wisniewskiej.

W tym numerze, w zwigzku ze szcze-
gélnym nastrojem dnia Wszystkich Swie-
tych i dniem zadusznym, znajda Panstwo
artykuly poswiecone pamieci naszych
kolezanek i kolegéw, ktérzy odeszli na
wieczny dyzur.

Zyczac milej lektury, zadumy i...
energii na te jesienne dni
tukasz Tyszler
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BIURO

Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

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

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

Centrala

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

Wiceprezes ORL
DR N. MED.

BIURO OIL

poniedziatek: 7:30 — 15:30
$roda, piatek: 7:30 — 15:00
wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00

Godziny pracy

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
W piatki rejestry nie przyjmuja
interesantow.

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

Prezes ORL
DR N. MED, SEKRETARIAT
MAGDA WISNIEWSKA mgr Kamila Sidor

cent. wew. 106, fax 91 487 75 61

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

Prawa Wykonywania Zawodu i Staze Podyplomowe
mgr inZ. Lidia Borkowska
cent. wew. 104

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staze Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski
cent. wew. 124

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
ZASWIADCZENIA DO UE

Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KSIEGOWOSC
GLOWNY KSIEGOWY
mgr Maria Iwiniska
cent. wew. 111

KSIEGOWOSC, KASA,
WINDYKACIA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz
cent. wew. 107

W piatki kasa nie przyjmuje
interesantow.

WINDYKACJA SKEADEK
mgr inZ. Marta Mielcarek

cent. wew. 116
wtorek — piatek: 8:00 — 13:00

AGNIESZKA RUCHALA-TYSZLER

Wiceprezes ORL
DR N. MED.
MACIEJ ROMANOWSKI

Wiceprezes ORL
DR N. MED

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

SEKRETARIAT KOMISJI BIOETYCZNEJ,
REDAKCJI 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 Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk
cent. wew. 119

DYZUR RADCY PRAWNEGO W IZBIE
wtorek: 11:00 — 15:00

po wczesniejszym umowieniu

— mec. Maria Rachwat-Frankowska.

TELEFONICZNE PORADY PRAWNE!!!
w NAGLYCH SYTUACJACH

dla lekarzy i lekarzy dentystow cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Lakres bezptatnych porad dotyczy relacji
z pracodawca lub NFZ.

Porady telefoniczne udzielane sa:
od poniedziatku do piatku
w godzinach 9.00-17.00,
pod nr tel.: 91 48 46 800.

Biuletyn Okregowej Izhy Lekarskiej
w Szczecinie

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

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyfa¢ na adres:
voxmedici@oil.szczecin.pl

lub dostarczac do sekretariatu OIL,
wytacznie w formie elektronicznej.
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mgr Mirostawa Fry$, tel. 91 487 49 36 wew. 110
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HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
| WYSYEKI NAJBLIZSZYCH WYDAN VOX MEDICI
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® ostateczny termin nadsytania materiatow — 19.11.2014 r.
©® wysytka do odbiorcow — 16.12.2014 r.
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PIOREM PANI PREZES

poprzednim numerze ,Vox
Medici” informowatam Was,
Kolezanki i Koledzy, o uchwale
Naczelnej Rady Lekarskiej pod-
wyzszajacej sktadke na samorzad lekarski
7 40 do 60 zI miesiecznie. Pisalam réwniez
o tym, jak bezsensowna to byla decyzja iile
zta wyrzadzi¢ moze w naszych wzajemnych
relacjach, oraz odbiorze samorzadu przez
srodowisko lekarskie. Po raz kolejny podkre-
§lam, ze zaréwno ja jako prezes, jak i cata
Okregowa Rada Lekarska bylismy ijesteSmy
przeciwni tej uchwale NRL (vide uchwaly
ORL w Szczecinie z czerwca i wrzesnia br.).
Aby nie pozostac gotostownym i nie wyrazaé¢
protestu tylko na papierze, w dniu 2.10.2014
w naszej Izbie zostata zorganizowana kon-
ferencja prasowa dla medi6w regionalnych,
dotyczaca tylko tematu podwyzszenia sktad-
ki. Moje zaproszenie przyjeli przedstawiciele
»Kuriera Szczecinskiego”, ,,Glosu Szczecin-
skiego”, ,Panoramy 7”, szczecinskiej ,,Gazety
Wyborczej” oraz ,,Radia Szczecin” i ,Polskie-
go Radia”. Musze przyznaé, ze sama kwota
podwyzszenia sktadki na samorzad lekarski
nie zrobila na dziennikarzach zbyt duze-
go wrazenia, przyjeli natomiast z pelnym
zrozumieniem moje thtumaczenia dotyczace
bezsensownego sposobu jej wprowadzenia.
Efekty tej konferencji na piémie mogliscie
Patistwo znalez¢ w weekendowych wyda-
niach regionalnych medi6w.

W walce o przywrdcenie poprzedniej
wielkosci sktadki nie pozostaliSmy sami.
Réwniez Okregowe Rady Lekarskie z Ka-
towic, Bydgoszczy, Lublina i Krakowa wy-
stosowaly do NRL apele wyrazajace sta-
nowczy sprzeciw przeciwko podwyzszeniu
sktadki. Do wiekszosci z Panistwa dotarly
tez zapewne echa protestu wyrazanego na
forum , Konsylium 24”, gdzie podpisy pod
petycja do NRL zlozyto podobno ponad 11
tys. lekarzy. Podniesiona na duchu wspar-
ciem z Polski w bojowym nastroju wybralam
sie na Konwent Prezeséw oraz Naczelng
Rade Lekarska, ktére odbyly sie 161 17 paz-

dziernika w Warszawie. Nie ukrywam, ze
liczytam na to, ze tak liczne protesty wply-
ng na pozostalych cztonkéw NRL i uda sie
powrdci¢ do obowigzkowego ,haraczu” na
samorzad lekarski w wysokos$ci 40 z1. Nie-
stety juz Konwent Prezeséw mnie w tym
wzgledzie rozczarowal. Dla wiekszosci
prezesow podwyzszona skladka jest ,,deska
ratunku” dla budzet6w ich izb, a wszelkie
proby negocjacji konczyly sie argumentem
o utracie przez NRL twarzy i jednoczesnie
7rédla finansowania. Do kolegéw nie docie-
ralo, ze sam sposob wprowadzenia podwyzki
i komunikacja na ten temat z Kolezankami
i Kolegami lekarzami pozostawialy wiele do
zyczenia. Zeby nie rzec, ze nie bylo ich wca-
le... A préby podwazania uchwaly sktadko-
wej nazywane byly godzeniem w dobre imie
samorzadu i NRL... Réwniez najdalej idgca
propozycia Slaskiej Izby Lekarskiej, ktdra
przygotowala projekt uchwaly pozwalajacej
czlonkom tej izby na ptacenie skladki w po-
przedniej wysokosci, nie spotkata sie z apro-
batg Konwentu Prezeséw. Nie ukrywam, ze
przy jego akceptacji sama przygotowatabym
podobny dla czlonkéw naszej izby.

Pomimo kiepskiego odbioru naszych
staran przez konwent nie sktadali$my bro-
ni i przygotowalismy sie do walki podczas
posiedzenia NRL. Niestety juz sama proba
wprowadzenia do programu obrad punktu
o reasumpcji glosowania uchwaty sktadko-
wej spotkala sie ze znikomym poparciem
gremium (8 gloséw za, 32 przeciw, 11 oséb
sie wstrzymalo).Réwniez préba nowelizacji
uchwaly skladkowe]j w zakresie obnizenia
sktadki z 60 do 50 zt (ktéra to kwota bytaby
juz bardziej zrozumiata chocby ze wzgledu
na wskaZnik inflacji) nie znalazta wystar-
czajacego poparcia (za 15 gloséw, przeciw
32, 6 wstrzymujacych sie). Podobny los
spotkal projekt katowicki majacy obnizy¢
sktadke tylko na terenie tej izby do 40 zt -
punkt jego dotyczacy nie wszedl nawet do
programu. Sami wiec widzicie, Kolezanki
i Koledzy, ze w walce o obnizenie sktadki
skazani byliSmy na porazke. Od 1 stycznia
2015 roku obowigzywac wiec bedzie sktad-
ka na samorzad lekarski w wysokosci 60
7l miesiecznie.

0 SKLADCE CIAG DALSZY...
| NIE TYLKO

W tym miejscu po raz kolejny z calg
mocg przypomne, ze zaréwno ja, jak i ORL
w Szczecinie zrobimy wszystko, aby ta
sktadka wrécita do Was z nawigzka w po-
staci szkolen oraz zwiekszenia dostepu do
pomocy prawnej i socjalnej. Nie ukrywam,
ze oczekuje takze od Was, Kolezanki i Ko-
ledzy, pomystéw na to, jakiego wsparcia
oczekujecie z naszej strony.

W najblizszym czasie czeka nas takze
béj o uzyskanie z Ministerstwa Zdrowia
zwrotu kosztéw za dzialania przejete przez
samorzad od Panstwa (czyli koszty prowa-
dzenia rejestru lekarzy i praktyk, biura
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
i sadu lekarskiego). Od lat otrzymujemy
za to okoto 40% realnych koszt6w, jakie
ponosimy. Toczymy walke z MZ o te pie-
nigdze réwniez sadownie. Zobaczymy, ile
uda sie nam uzyska¢ w tym roku.

Tyle jesli chodzi o nasze ,,podwérko”.
Na arenie ogélnopolskiej takze wiele sie
dzieje. Ministrem Zdrowia pozostal nasz
kolega Bartosz Artukowicz, premierem
zostala nie do$¢ ze kobieta, to i lekarz —
Ewa Kopacz. Nie mam jednak ztudzen, ze
poprawi to w jakikolwiek sposdb zaréwno
komunikacje z samorzadem lekarskim, jak
iwarunki pracy i placy lekarzy. Z nowosci:
po raz pierwszy w tej sesji przyznawane
sg specjalizacje lekarskie i lekarsko-den-
tystyczne prowadzone juz nowym trybem,
czyli specjalizacje modutowe. Mlodsi ko-
ledzy z duzym zadowoleniem przyjeli te
zmiany, pozwolg one bowiem szybciej uzy-
skaé tytut specjalisty nawet w dziedzinach
dotychczas szczegbtowych. Bolaczka po-
zostaje niewystarczajaca liczba osrodkéw
posiadajacych akredytacje do prowadzenia
specjalizacji oraz sposéb alokacji rezyden-
tur. O ile w tej sesji liczba rezydentur byta
prawie réwna liczbie absolwent6w studiow
lekarskich, o tyle ich rozlokowanie oraz
podziat pomiedzy poszczegdlnymi specjal-
nos$ciami juz budzily pewne watpliwosci.
Mysle jednak, ze powyzsze zmiany wskazu-
ja dobry kierunek prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego.

Magda Wisniewska
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WCZORAJ 1 DZIS PSYCHIATRII

Historia psychiatrii w Szczecinie
— 60 Iat minelo...

Justyna Petka-Wysiecka

— Katedra i Klinika Psychiatrii PUM w Szczecinie

Barbara Moregiel-Naprawa
- SPS Z0Z ,Zdroje” w Szczecinie

Jerzy Samochowiec
— Katedra i Klinika Psychiatrii PUM w Szczecinie

istoria zaktadéw opiekunczych

na terenie Niemierzyna zaczeta

sie od momentu odkupienia mty-

na ,Kiickenmiihle” ,Pisklakowy
Mtyn” nad potokiem Warszewiec (Kiic-
kenmiihlbach). Nazwa ,Kiickenmiihle”
wywodzi sie prawdopodobnie od powin-
nosci mlynarza (np. daniny z pisklakéw,
kur $wiezych lub wedzonych).

W potowie XIX wieku jednym z istot-
nych i nierozwigzanym problemem so-
cjalnym prowincji pomorskiej byt problem
opieki socjalnej nad niepetnosprawnymi
umystowo dzieémi. Liczbe tych dzieci
szacowano na ok. 4000. W 1860 r. pod
patronatem prowincji pomorskiej powolano
towarzystwo, ktorego celem statutowym

bylto zapewnienie opieki nad matoletni-
mi z zaburzeniami umystowymi. Zaktad
otwarto w pazdzierniku 1863 r., uroczy-
ste po$wiecenie nastgpito 14 pazdzierni-
ka 1863 r. Pierwszym przelozonym (kie-
rownikiem) zostal nauczyciel Barthold.
W 1877 r. przelozonym zakltadu opie-
kunczego , Kiickenmiihle” zostal wybrany
pastor Wilhelm Bernhard. Do dzi$ przed
kosciotem $w. Kazimierza jest glaz dziek-
czynny dla Bernharda, czlowieka, ktéry
w tej wlasnie okolicy w latach 1877-1909,
tworzy! Kiickenmiihler — niezwykle zakla-
dy opieki dla sierot i dzieci uposledzonych.

Na terenie zakladéw Kiickenmiuhler,
obecnie miedzy ulicami Chopina, Wszyst-
kich Swietych, Niemierzynska i Wiosny
Ludéw, znajdowalo sie okoto 75 budynkéw
dla chorych, lekarzy i pielegniarek oraz
siéstr ewangelickich. Byl tu tez cmentarz
ikaplica. Zaktady mialy wlasng piekarnie,
rzeZnie, pralnie i kuchnie. Majac pod opie-
ka 1400 os6b w koricowym okresie dzia-
talnosci, zaklady Kiickenmiihler byly sa-
mowystarczalne. Oprécz szkétek lesnych,
uprawiania roli, ogrodnictwa prowadzo-
no réwniez hodowle zwierzat. Produkty

z wlasnych gospodarstw wiejskich byly
przeznaczone na potrzeby Kiickenmiihler
oraz na sprzedaz. Zaklady Kiickenmiihler
istniaty 77 lat.

Do 1909 r. wybudowano szpital dla
mezczyzn i szpital dla kobiet, budynek
laboratorium, kuchnie na 1000 oséb,
réznego rodzaje warsztaty: kowalskie,
koszykarskie, szewskie, szczotkarskie.
Wybudowano réwniez budynki dla obstugi
zakladow, dla lekarzy, pastoréw i dla gosci
zakladéw. Do 1937 r. zaklady mialy staly
kontakt z Klinikg Psychiatryczng Uniwer-
sytetu w Greifswaldzie.

0Od 1933 ., po dojsciu A. Hitlera do
wladzy, rozpoczely sie polityczne naciski
na ,Kiickenmiihler”. Dyrektor Zaktadéw
pastor August Stein nie wyrazal zgody
na eutanazje, majac pod opieka 1400
chorych; w 1935 r. aresztowano jednego
z pastoréw — A. Lukaita za sprzeciwianie
sie sterylizacji oséb psychicznie chorych
iingerencji wladz politycznych w sprawy
zaktadéw. Potem kadra lekarska zostata
wymieniona, postuszna nowym wiadzom.
W 1939 1. rozpoczeto wywozenie cho-
rych.
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Chorych wywozono do zakladéw psy-
chiatrycznych w Ko$cianie i do Obrzyc
(obecnie dzielnica Miedzyrzecza) w celu ich
eksterminacji. 4 grudnia 1940 r. Zaklady
Kiickenmiihler zostaly rozwigzane w ramach
akcji m.in. ,wygaszania zycia”. Miejsca pod-
opiecznych zajeli zotnierze Waffen-SS.

Klinika Psychiatrii powstata w maju
1954 . w pozakonnych budynkach przy ul.
Broniewskiego w Szczecinie. Jej lokaliza-
cja jest taka sama od 60 lat. Zmienila sie
jednak jej wielko§¢ — w latach 1980-1985
dobudowano dwa pawilony, w ktérych ho-
spitalizuje sie tgcznie 96 pacjentéw.

Pierwszym kierownikiem Kliniki byl
absolwent Uniwersytetu Warszawskiego
Franciszek Pigtkowski.

0d 1963 r. kierownictwo Kliniki objal
prof. Leonard Wdowiak z Gdanska. Za jego
kadencji powstaly w Klinice laboratoria,
pracownia EEG i pracownia psycholo-
giczna. W 1964 r. stworzono poradnie
przykliniczna, a w 1967 1. oddziat lecze-
nia nerwic. W latach 1969-1975 profesor
Wdowiak byt promotorem prac doktorskich
Waleriana Jedrzejczaka, Jacka Sobkowia-
ka, Jadwigi Szymczewskiej, Wiestawa
byjaka, Zbigniewa Kaminskiego, Jerzego
Szafranka, Marii Warneckiej-Przybylskiej,
Marii Jedrzejczak, Ryszarda Rutkowskiego,
Jerzego Pobochy, Andrzeja Szakowskiego,
Marka Jaremy i Krystyny Karczynskie;.
W tym czasie w Klinice habilitowali sie:
Wiadystaw Ejsmont, Roman Dolmierski,
Krystyna de Walden-Gatuszko. Profesor
Wdowiak studia skoficzyl w Gdansku, duzy
wplyw na niego wywarla pragmatyka bio-
logiczna prof. Bilikiewicza. Potrafit pieknie
i swobodnie opowiadac o psychiatrii - byl
wielkim humanistg i erudyta, pelnil role
Prorektora i Dziekana PAM. Byl takze
Prezesem Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego. Klinika uczestniczyta w bada-
niach nad ofiarami obozéw zaglady i tzw.
KZ syndrom na dtugo przed pojawieniem
sie pojecia PTSD (post traumatic stress
disorder) w nomenklaturze diagnostycz-
nej. Prace dotyczyly takze biologicznych
uwarunkowan nerwic, zaburzen osobo-
wosci, psychopatologicznych aspektéw
nieprzystosowania spolecznego, a takze
orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego.

Po $mierci profesora Wdowiaka kierow-
nictwo Kliniki przejat prof. Jan Horodnic-
ki, ktory swojg droge zawodowg rozpoczal
w Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Tam w 1959 r. ukonczyt studia medyczne,
a p6Zniej specjalizowal sie w psychiatrii,
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uzyskal stopien doktora oraz doktora ha-

bilitowanego. W Szczecinie kontynuowal

badania nad wybranymi neuroleptykami

i tymoleptykami, a takze nad wplywem

leczenia przeciwdepresyjnego i przeciw-

psychotycznego na czynnosci hormonalne
podwzgorza. W okresie jego kierownictwa

Klinika przystapita do badan nad alkoholi-

zmem, w tym przede wszystkim nad psy-

choorganicznymi nastepstwami przebytych
psychoz alkoholowych i analiza czynnikéw
bioracych udzial w patogenezie uszkodzen
ukladu nerwowego i zaburzen psychicznych

u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Profesor

Horodnicki jest promotorem 9 prac dok-

torskich: Andrzeja Kubasiewicza (1982),

Ewy Kramarz (1982), Haliny Jacewicz-Kra-

marz (1984), Janusza Wdowiaka (1987),

Jerzego Samochowca (1993), Ryszarda

Kaminskiego (1999) i Agaty Ostapowicz

(2001), Magdaleny Podbielskiej (2004)

i Agaty Lisieckiej (2005). W okresie jego

kierownictwa habilitowali sie: Marek Ja-

rema (1985) i Jerzy Samochowiec (1999).

W 1991 r. w placéwce stworzono od-
dziat dzienny, a w 1999 r., po powrocie dr
med. Jerzego Samochowca ze stypendium
Humboldta z Niemiec, powstala takze Pra-
cownia Genetyczna. W 2000 r. Katedra
i Klinika Psychiatrii PAM wspdlnie z Sek-
cja Psychofarmakologii i Komisjg Alkoholi-
zmu PTP zorganizowaly pierwsza w Polsce
miedzynarodowg konferencje pos§wiecong
genetyce alkoholizmu. Natomiast w 2001 .
wraz z Sekcja Naukows Psychoterapii
Oddziatu Szczeciniskiego — Konferencje
Oddziatéw Dziennych. W 2003 r. szczecin-
ska Klinika przyczynita sie do powstania
Sekcji Psychiatrii Genetycznej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

Na przestrzeni lat Klinika trzykrotnie
byla organizatorem Ogélnopolskiego Zjaz-
du Psychiatréw Polskich:

o w1959 r. — XXVI (tematyka zjazdu
obejmowata zaburzenia okresu inwo-
lucji oraz zagadnienia psychoterapii).

e w1976 r. - XXXII (tematyka dotyczy-
ta psychiatrii konsultacyjnej i medycy-
ny psychosomatycznej).

* w2007 r. - XLII (tematem wiodgcym
bylo ,Miejsce psychiatrii wéréd nauk
medycznych”).

Sesje obejmowaly pelne spektrum
problematyki psychiatrycznej oraz zwigzki
psychiatrii z innymi dziedzinami medycy-
ny: kardiologig, endokrynologia, neurolo-
gia, neurochirurgia, onkologia, chorobami
zakaZnymi, pediatrig i innymi.

W pazdzierniku 2004 r. kierownikiem
Katedry i Kliniki Psychiatrii PAM zostat
profesor Jerzy Samochowiec, absolwent
szczecinskiej uczelni z 1991 r. Prof. Jerzy
Samochowiec jest jednym z najmlodszych
polskich naukowcéw. Studia medyczne
ukonczyt w 1991 r. Rozprawe doktorska
na temat: ,,Udzial osrodkowego neuroprze-
kaznictwa dopaminergicznego w rozwoju
zaleznosci od etanolu i przebiegu zespotu
abstynenckiego” zlozyt w 1993 r. Rozpra-
we habilitacyjng poswiecit: ,Molekular-
no-biologicznym mechanizmom zespotu
zaleznosci alkoholowej” i obronit ja w 1999
1. W listopadzie 2004 r. uzyskal, a w stycz-
niu 2005 1. odebral nominacje profesorska
z rak Prezydenta RP. Jest czlonkiem 11
krajowych i zagranicznych towarzystw
naukowych oraz autorem ponad 400
publikacji. Prof. Samochowiec prowadzi
tez dziatalnos$¢ dydaktyczng. Opracowat
m.in. system transferu punktéw ECTS dla
student6w, aby okres studiéw odbywanych
za granicg byl w pelni uznawany na ma-
cierzystej uczelni. Zonaty, ojciec dwéch
synéw Piotra i Michala.

Jest promotorem 13 prac doktorskich:
Anny Hajduk (2002), Justyny Petki-Wy-
sieckiej (2003), Szymona Syrka (2006),
Anny Grzywacz (2006), Piotra Tybury
(2008), Elzbiety Prajs, Karoliny Korwin-
-Piotrowskiej, Marcina Jablofiskiego
(2009), Moniki Mak (2010), Andrzeja
Jasiewicza (2011), Anny Konopki (2012),
Joanny Zietek (2012) oraz Izabeli Gorzkow-
skiej (2013). Za jego czas6w habilitowaly
sie w 2013 r. Anna Grzywacz oraz Elzbieta
Grochans, a w 2014 r. Jolanta Kucharska-
-Mazur i Justyna Petka-Wysiecka.

Kolejni doktoranci i pracownicy Kliniki
przygotowuja swoje rozprawy doktorskie.

Prof. Samochowiec w 2014 r. zostat
czlonkiem Zarzadu Gléwnego Europej-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(European Psychiatric Association — EPA),
ktére zrzesza indywidualnych czlonkéw z 81
krajow $wiata i 35 narodowych towarzystw
psychiatrycznych, reprezentujac ponad 77
tys. psychiatréw europejskich. Misja EPA
jest doskonalenie opieki nad zdrowiem psy-
chicznym w Europie.

Klinika — dzien dzisiejszy
W klinice jest 7 oddzialéw: cztery
calodobowe i trzy dzienne. Oddziatami

stacjonarnymi A i B kieruje dr Justyna
Petka-Wysiecka, a C i D dr hab. Jolanta

pazdziernik-listopad 2014
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Kucharska-Mazur; oddzialem dziennym
kieruje dr Piotr Tybura.

W oddzialach stacjonarnych leczy sie
okolo 96 0s6b. Dwa z nich sg tzw. oddzia-
tami zamknietymi - przeznaczono je dla
pacjentéw wymagajacych wzmozonego
nadzoru. Dwa oddzialy sg pélotwarte. Cho-
rzy maja mozliwo$¢ swobodnego wyjscia
np. do ogrodu czy barku, ale wylacznie na
terenie kliniki.

W oddziale dziennym leczy sie ponad
42 osoby, gléwnie z zaburzeniami nerwico-
wymi, afektywnymi. Jest tu tez pododdzial
zajmujacy sie rehabilitacja pacjentéw po
przebytych stanach psychotycznych. Na
oddziatach catodobowych przewazaja
pacjenci cierpigcy na choroby z kregu
afektywnego i psychotycznego. Trafiaja
tu tez chorzy z zaburzeniami osobowosci
i odzywiania sie (cierpigcy zar6wno na
anoreksje, jak i bulimie). Sporo pacjentéw
trafiajacych do placowki jest uzaleznionych
od benzodiazepin i alkoholu.

Zaréwno na oddziatach catodobowych,
jak i dziennych prowadzona jest terapia
zajeciowa. Obejmuje ona zajecia m.in.
z muzykoterapii, arteterapii, choreote-
rapii. Pacjenci majg do dyspozycji ogréd,
gdzie mozna korzystac z grilla i boiska do
siatkéwki, a takze stolu do tenisa. Odwie-
dziny rodzin sq mile widziane. Podopiecz-
ni kliniki moga na miejscu porozmawiaé
z rzecznikiem praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego. Klinika prowadzi takze
Poradnie Psychiatryczng oraz preznie sie
rozwijajacy Zespot Leczenia Srodowisko-
wego. Pelni takze role placéwki konsulta-
cyjnej dla pacjentéw ze szpitali i poradni
z calego regionu. Czesto trafiajg tu osoby,
ktorych leczenie w innych jednostkach nie
przyniosto oczekiwanego rezultatu. Duza
cze$¢ zadan Katedry Psychiatrii wigze sie

z ksztalceniem student6éw ze wszystkich
wydziatow PUM. Zajecia obejmujg m.in.
psychologie, rehabilitacje psychiatryczna,
psychoterapie i psychiatrie oraz zajecia fa-
kultatywne dotyczace szeroko rozumianej
tematyki zdrowia psychicznego, komuni-

kacji i asertywnosci. W sumie jest to 6391

godzin dydaktycznych rocznie. Précz tego

ksztalcy sie tu réwniez: psychologowie kli-
niczni i terapeuci zajeciowi. Specjalizacje
psychiatryczng w Klinice zdobywa obecnie

14 0s6b. Od 2005 r. w Klinice Psychiatrii

PUM SPSK 1 akredytowano szkolenie psy-

chologéw klinicznych. Aktualnie specjali-

zuje sie w tym kierunku 7 oséb.
Glowne kierunki aktualnej dziatalnosci
badawczej Katedry i Kliniki to:

1. Kliniczna ocena nowych lekéw psycho-
tropowych i metod leczenia chorych
z rozpoznaniami: zespotu zalezno$ci
alkoholowej, depresji i schizofrenii.

2. Badania nad udzialem neuroprze-
kaZnictwa dopaminergicznego, sero-
toninergicznego, glutaminergicznego,
kanabinergicznego i gabaergicznego
w rozwoju zespotu zaleznosci alko-
holowej, poszukiwanie nowych lek6w
przeciw ,gltodowi alkoholowemu”.

3. Badania farmakogenetyczne w schi-
zofrenii.

4. Neurorehabilitacja funkcji poznaw-
czych u o0sdb ze schizofrenig, (pro-
gram Rehacom).

5. Badania podloza genetycznego zabu-
rzen psychicznych w uzaleznieniu
od alkoholu, substancji psychoaktyw-
nych, genetycznego podloza jadto-
wstretu psychicznego i schizofrenii.

6. Badania roli komoérek macierzystych
w patogenezie schorzen psychicz-
nych.

Psychiatria w ,,ZDROJACH”
wczoraj i dzis

Od lat 50. XX wieku w Szczecinie,
w sasiedztwie Kliniki Psychiatrii PAM, na
ul. Broniewskiego 24, powstawaly rézne
formy lecznictwa psychiatrycznego, kto-
re daly poczatek obecnie funkcjonujacej
czesci psychiatrycznej szpitala ZDRO]JE.

W poczatkowym okresie funkcjonowa-
nia jednostka przyjmowata rézne nazwy:
w latach 1950-1953 - Centralna Woje-
wodzka Poradnia Zdrowia Psychicznego
(od 1950 do 1963 1. dyrektorem Przychodni
byt dr Ludomir Sedlaczek-Komorowski),
w latach 1953-1974 — Wojewédzka Przy-
chodnia Zdrowia Psychicznego (od 1963 1.
obowigzki dyrektora przejat dr Zbigniew
Turek), w latach 1974-1976 — Wojewodzki
Zespol Zdrowia Psychicznego, w latach
1977-1998 Specjalistyczny Psychiatryczny
Zesp6t Opieki Zdrowotnej, w roku 1998 Sa-
modzielny Publiczny Psychiatryczny Zesp6t
Opieki Zdrowotnej, a od grudnia 1998 r.
cze$¢ psychiatryczna Samodzielnego Pu-
blicznego Specjalistycznego ZOZ ZDRO]JE.

Gdy dr Turek przejat obowigzki dy-
rektora przychodni, szczegélnie zalezato
mu na uruchomieniu w ramach jednostki
oddziatu calodobowego, aby mozna bylo
zrezygnowaé z transportu pacjentéw do
szpitala w Gorzowie Wielkopolskim. Na
przetomie 1963 i 1964 r. wspélnie ze
wspotpracownikami przywozil niepo-
trzebne 16zka ze szpitala na Golecinie, aby
umozliwi¢ powstanie oddziatu. Zorgani-
zowany wowczas oddzial psychiatryczny
obserwacyjno-leczniczy zostal uruchomio-
ny na poczatku 1964 r. i petnil przez wiele
lat podwdjng role: miejsca skad pacjenci
byli przekazywani do szpitala w Gorzowie
Wielkopolskim oraz gdzie byli leczeni ci,
ktérzy z ré6znych wzgledéw nie kwalifiko-
wali sie do przewiezienia.

Dnia 2 stycznia 1965 r. rozpoczal
prace w Wojewddzkiej Poradni Zdrowia
Psychicznego dr Eugeniusz Dorsz-Szteke,
osoba niezwykle wazna dla tych wszyst-
kich, ktérzy mieli mozliwo$¢ wspdlpracy
z nim. W trakcie swojej pracy zawodowej
wyksztalcil cale pokolenie psychiatréw,
obecnie stanowigcych kadre kierownicza
cze$ci psychiatrycznej Szpitala Zdroje. Dr
Eugeniusz Dorsz-Szteke od 1979 r. praco-
wal na stanowisku ordynatora oddzialu
obserwacyjno-leczniczego, a od 20 kwiet-
nia 1990 r. przejat od dr. Z. Turka obo-
wigzki dyrektora ds. lecznictwa i pelnil te
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funkcje do chwili §mierci, tj. do 2 listopada
2001 r. Dr Dorsz-Szteke byt wielkim znaw-
cg historii sztuki, literatury, religioznawca,
mial ogromng wiedze psychiatryczng.

Od lat 70. XX wieku powstawaly plany
budowy szpitala psychiatrycznego w Zdro-
jach. W budynkach, ktére miaty pierwot-
nie by¢ siedzibg nowego szpitala psychia-
trycznego w Szczecinie, powstal oddzial
psychiatrii dzieci i mlodziezy (wrzesien
1977 r.). W pozostalej czesci kompleksu
utworzony zostal w 1978 r. szpital dzie-
ciecy. Nadal jednak uparcie forsowano
pomyst powstania nowego szpitala psy-
chiatrycznego, co zaowocowalo kolejny-
mi planami budowy. W tym czasie obok
42-16zkowego oddzialu psychiatrycznego
obserwacyjno-leczniczego, w starym bu-
dynku przy ul. Broniewskiego 24, w 1979 1.
powstal oddzial dzienny, zorganizowany
przez dr Idalie Dejlitko-Tarnowska, mgr
Helene Woédecka. Byt to pierwszy tego
typu oddzial w Szczecinie. Zajmowal sie
psychoterapig pacjent6w z zaburzeniami
nerwicowymi oraz rehabilitacjg pacjentow
psychotycznych.

Przez caly czas trwaly starania o po-
szerzenie form i mozliwosci lecznictwa
psychiatrycznego w Szczecinie. W latach
80. XX wieku powstaly pierwsze budyn-
ki nowego szpitala psychiatrycznego, ale
w maju 1988 r. budowe szpitala w Zdrojach
wstrzymano.

W maju 1992 r. obowiagzki dyrektora
Specjalistycznego Psychiatrycznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej przejeta mgr Da-
nuta Sliwa. Wraz ze wspélpracownikami
podjeta dzialania, aby dokonczyé budowe
szpitala w Zdrojach. W dniu 30.11.1993 1.
udalo sie w budynkach zaadaptowanych po
warsztatach i garazach otworzy¢ oddziat
leczenia uzaleznien alkoholowych (oddziat
detoksykacyjny oraz odwykowy) — orga-
nizowany i prowadzony przez dr Helene
Grabska-Hempolinska. Dzieki pozyskaniu
funduszy z r6znych Zrédel, m.in. budzetu
Centralnego Banku Swiatowego i fundu-
szy przeznaczonych na zagospodarowanie
mienia po Armii Radzieckiej, uruchomiono
pawilon 2F nowego szpitala w Zdrojach, do
ktérego przeniesiono w dniu 14.12.1994 .
pacjentéw  oddzialu  obserwacyjno-
-leczniczego z ul. Broniewskiego 24. Tego
dnia rozpoczela sie historia czesci psychia-
trycznej w ZDROJACH. W nastepnych la-
tach powstawaly kolejne pawilony szpitala,
w ktorych uruchamiano kolejne oddziaty
psychiatryczne: w dniu 20.11.1996 r. pa-
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wilon 2E, w dniu 21.11.1997 r. pawilon
2D, w dniu 21.12.1998 r. pawilon 2C. Od
1998 1. szpitalna cze$é psychiatryczna mie-
$cita sie w 4 pawilonach, stanowigc baze lo-
kalowg dla: oddziatu detoksykacyjnego dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, oddziatu
detoksykacyjnego dla oséb uzaleznionych
od $rodkéw psychoaktywnych, 4 oddziatéw
ogdlnopsychiatrycznych, a od 1.01.2004 .
takze oddziatu psychiatrycznego rehabi-
litacyjnego. Uruchomienie szpitala psy-
chiatrycznego w Zdrojach zamkneto dtugi
okres przewozenia chorych psychicznie
pacjentéw z naszego regionu do szpitala
w Gorzowie Wielkopolskim.

W 1997 r. powstato Centrum Psychia-
tryczne przy ul. Zolnierskiej 55, zorgani-
zowane i kierowane przez dr n. med. Ewe
Kramarz, posiadajace obecnie w swojej
strukturze Poradnie Zdrowia Psychicz-
nego, Poradnie Odwykowa, Poradnie dla
Os6b Uzaleznionych od Srodkéw Psycho-
aktywnych wraz z Programem Metadono-
wym, dwa oddzialy dzienne, oddzial terapii
uzaleznienia od alkoholu.

W 1998 r. w wyniku polaczenia Samo-
dzielnego Publicznego Psychiatrycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej oraz Specja-
listycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej nad Matka,
Dzieckiem i Mlodzieza powstal Samo-
dzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE”, ktéry pod
ta nazwa funkcjonuje do dnia dzisiejsze-
go i posiada najwieksza w wojewddztwie
zachodniopomorskim liczbe 16zek dla cho-
rych psychicznie.

Ze wzgledu na bardzo zle finansowa-
nie ustug z zakresu opieki psychiatrycznej
i uzaleznienia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, w ciggu ostatnich 10 lat obser-
wujemy proces restrukturyzacji opieki
psychiatrycznej w szpitalu Zdroje, ktore-
go celem jest ograniczenie kosztow funk-
cjonowania. Cze$¢ pawilonéw pierwotnie
wybudowanych na potrzeby chorych psy-
chicznie zostala obecnie zajeta przez inne
niz psychiatryczne oddzialy, znacznie le-
piej finansowane przez NFZ. 21.03.2009 r.
zostal zlikwidowany oddziat detoksykacji
dla os6b uzaleznionych od $rodkéw psy-
choaktywnych. Powodem likwidacji tego
oddzialu byly nie tylko wzgledy finansowe,
ale takze dobrze funkcjonujacy Program
Metadonowy, ktéry spowodowal wyrazne
zmniejszenie liczby pacjentéw uzaleznio-
nych wymagajacych detoksykacji szpitalnej.
W nastepnych latach likwidowano kolejne

oddzialy: w kwietniu 2010 r. IV oddzial
psychiatryczny, 23.11.1012 r. oddziat detok-
sykacji dla oséb uzaleznionych od alkoholu,
11.06.2013 r. IT oddzial psychiatryczny.

Obecnie cze$é¢ psychiatryczna SPS
707 7ZDROJE na ul. Macznej 4 sktada
sie z 2 oddzialéw ogdlnopsychiatrycz-
nych posiadajacych po 90 16zek, oddzia-
tu psychiatrycznego rehabilitacyjnego
60-t6zkowego, oddziatu psychiatrii Dzie-
ci i Mlodziezy 32-16zkowego, oddzialu
opiekunczo-leczniczego 60-16zkowego oraz
2 Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzie-
ci i miodziezy i dla dorostych. Aktualnie
funkcje zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
psychiatrycznego peni dr Jarostaw Kacz-
marek, funkcje ordynatora III Oddziatu
Psychiatrycznego dr Agnieszka Juszko,
funkcje ordynatora V Oddziatu Psychia-
trycznego dr Barbara Moregiel-Naprawa,
funkcje ordynatora VI Oddziatu Psychia-
trycznego Rehabilitacyjnego dr Maria
Czech oraz funkcje kierownika Centrum
Psychiatrycznego na ul. Zotnierskiej 55 dr
Dabréwka Spertusiak-Rogoza.

Mimo duzych trudnos$ci pracownicy
czesci psychiatrycznej szpitala ZDROJE
starajq sie zapewni¢ swoim pacjentom dia-
gnostyke i leczenie na wysokim poziomie,
zgodnie z obowigzujacymi standardami.
Chorzy psychicznie w szpitalu ZDROJE
maja dostep do pelnej diagnostyki i le-
czenia zaréwno choréb psychicznych, jak
i somatycznych, terapii lekowej i pozafar-
makologicznej. Z tego powodu od listopada
2002 r. placowka utrzymuje status szpitala
akredytowanego.

Mamy nadzieje na poprawe finansowa-
nia lecznictwa psychiatrycznego i uzalez-
nien przez NFZ, co umozliwitoby poprawe
warunkéw §wiadczenia ustug medycznych
chorym psychicznie. Kolejng szanse dla
psychiatrii stanowi sfinansowanie i wpro-
wadzenie w zycie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Pis$miennictwo

1. http://www.naszewycieczki.pl/woj-zachodnio-
pomorskie/38-ciekawe-miejsca/173-tereny-
-bylego-zakladu-kueckenmuehler-1863-1940-
-w-szczecinie

2. Postepy psychiatrii i neurologii. Historia
Samodzielnego Publicznego Specjalistyczne-
go 707 ,Zdroje” w Szczecinie. 2014, tom 13,
supl. 3(19), I1I-VL.

3. Troska o czlowieka chorego. Wsparcie-
-Terapia-Ochrona pod red. A. Dymera. Akcja
,wygaszania zycia”. Hitlerowski program elimi-
nacji dzieci psychicznie i mentalnie chorych.
Szczecin 2013, s. 441-454.
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Krétkie rozmowy z Prezesami Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie w okresie 25-lecia istnienia samorzadu lekarskiego

Rozmowa z czwartym prezesem
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

Halina Teodorczyk

Halina Teodorczyk: — Jakie byly glowne
problemy do zalatwienia w okresie Pana
kadencji?

Wojciech Jagielski: — Cze$¢ kadencji,
w ktérej bylem prezesem, zostata zdomi-
nowana przez problemy personalne. Nie

mialem wiekszoéci w Radzie, mialem
wrazenie bezsensownej walki o kazdy
drobiazg. Niektérzy funkcyjni cztonkowie
Rady prébowali prowadzi¢ swoja polityke,
czujac poparcie wiekszosci, 1 doskonale tg
wiekszo$cig manipulowali. Uznalem, ze
moje ustapienie z funkcji uspokoi sytu-
acje. Tak tez sie stalo, prezesem nie zostal

wybrany dotychczasowy wiceprezes, lecz
akceptowany przez wiekszos¢ dr Mariusz
Pietrzak.

HT: — Czy byty plusy?

WJ: — Plusem uznaje fakt, ze potrafitem
odej$¢ w odpowiednim momencie, ktéry
wybratem sam, zaskakujac wiele oséb.
Poznatem takze wielu warto$ciowych lu-
dzi, zaréwno w Szczecinie, jak i poza nim.
Kroétki okres sprawowania przeze mnie
funkcji, jak i problemy przedstawione po-
wyzej powoduja, ze trudno mi doszukaé
sie innych plus6w.

HT: — Jak widzi Pan funkcjonowanie sa-
morzqdu lekarskiego w najblizszej przy-
sztosci?

WJ: — To my, lekarze decydujemy o sile
naszego samorzadu, jezeli zadbamy o au-
torytet zawodu, to i samorzad bedzie silng
organizacja, wspierajacq nasze dzialania.
Niestety nasze tempo Zycia i pracy zostawia
coraz mniej czasu na dziatalnoéé spotecz-
ng. Grono kolegéw chcacych pracowaé na
rzecz naszego samorzadu chyba nieco sie
kurczy.

HT: — Dziekuje za rozmowe.

Przepraszam

Panig Doktor Kamile Myszel
i wszystkich Lekarzy

przyjmujacych w Punkcie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej przy ulicy Wrzesinskiej w Szczecinie
za moje niestosowne zachowanie. Wyrazam szczerg nadzieje, ze wyrazona przeze mnie nieprzemyslana opinia nie stala sie
przyczyna utraty zaufania dla Pani Doktor i pozostatych Lekarzy w oczach Spotecznosci Lekarskiej

Anna Zborowska
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia 2001 (ICF)

Zofia Gronowska

cena niepelnosprawnosci rodzi

wiele probleméw klinicznych, spo-

tecznych, edukacyjnych i orzeczni-

czych. Brak jest jednolitych syste-
mo6w oceny niepetnosprawnosci. Jednym
z takich systemow jest ICF (International
classification of functioning, disability and
health).

Zdaniem ekspertéw z Polskiego Towa-
rzystwa Orzecznictwa Lekarskiego (PTOL)
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjo-
nowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
,ICF” umozliwia jednolita ocene stanu
osoby niepetnosprawnej oraz poréwny-
walno$¢é w grupie oséb z tymi samymi
schorzeniami. Dlatego tez PTOL zorga-
nizowalo miedzynarodows konferencje
naukowg pt. ,ICF — nowe spojrzenie na
czlowieka”, ktéra odbyla sie w Warszawie
17 czerwca 2014 1. pod patronatem Mi-
nisterstwa Zdrowia i Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej. Zgodne opinie co do
korzysci z zastosowania ICF w medycynie
i zabezpieczeniu spolecznym przedstawi-
li prelegenci z Norwegii, Szwajcarii, Nie-
miec, Czech, Polski oraz przedstawiciele
WHO - Pionu Sterujacego ICF.

WHO zaleca stosowanie ICF tgcznie
z ICD (Miedzynarodowg Klasyfikacja Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych). ICF jest
klasyfikacja o szerszym zakresie niz ICD
(gdy wystepujace problemy zdrowotne nie
dajq sie precyzyjnie okresli¢ i przedstawié
w oparciu o ICD). ICF podlega stalej aktu-
alizacji i modyfikacji. GI6wng cechg tego
programu jest ujednolicenie oceny rodza-
ju i stopnia niepetnosprawnosci w ujeciu
miedzynarodowym. WHO poprzez ICF
dostarcza mozliwo$¢ zapisu dokumentacji
dotyczacej powigzan miedzy stanem zdro-
wia a czynnikami spoteczno-zawodowymi
i §rodowiskowymi z mozliwoscig zr6zni-
cowania podzialu niepelnosprawnosci
w réznych grupach chorobowych. Celem
akcji upowszechniania ICF jest przedsta-
wienie korzysci ptynacych z powszechnego
stosowania modelu ICF w pomiarze typow
(rodzajéw) i powszechnos$ci uszkodzen.

Dlatego tak wazne jest wprowadzenie
ujednoliconego narzedzia badawczego.
W Europie system ten jest wdrazany w wie-
lu krajach. Najbardziej zaawansowane
w stosowaniu ICF sg: Norwegia, Czechy,
Holandia, Niemcy, Francja. W krajach tych
zostaly powolane zespoly wielodyscypli-
narne, ktérych celem sg prace nad lep-
szym zrozumieniem trudnosci w jednolitej
ocenie klinicznej stanu zdrowia pacjenta,
wdrazaniu leczenia zachowawczego i za-
biegowego, wezesnej rehabilitacji w okresie
zaostrzenia i hospitalizacji, ocenie stopnia
uposledzenia funkcji organizmu, klasyfika-
cji niepetnosprawnosci, oceny warunkow
$rodowiskowych i spoleczno-zawodowych.
Narzedziem badawczym jest system kodo-
wania literowego i cyfrowego w celu oceny
funkcji organizmu i stanu zdrowia dla r6z-
nych grup pacjentéw z chorobami uktado-
wymi. Tak wiec nowa klasyfikacja niepel-
nosprawnos$ci proponuje system punktowy
zaleznie od stwierdzanego upos$ledzenia
funkcji organizmu, np. uktad ruchu, kraze-
nia, z rozbiciem na poszczegélne jednostki
chorobowe. Ocenie podlegaja wszystkie
uktady. Ocenie i kodowaniu w systemie
ICF podlegaja ré6wniez uwarunkowania
spoteczne i §rodowiskowe.

Polska jest w przededniu wprowadze-
nia tego systemu. Prace nad wprowadze-

niem ICF prowadzi Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktére
nawiazalo kontakt z WHO i juz w 2005,
2006, 2007 oraz 2008 r. zorganizowano
miedzynarodowe seminaria na temat po-
stepow w zastosowaniu ICF. Wynikiem
spotkan bylo stwierdzenie, ze stosowanie
ICF staje sie niezbedne.

Nalezy pamietad, ze dla lekarza osoby
niepelnosprawne to nie tylko osoby posia-
dajace orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub niezdolnosci do pracy, ale wszystkie
osoby, ktére z tych czy innych powodéw
posiadaja uposledzenie funkcji organizmu
czynigce je chorymi lub ograniczajacymi
ich zdolno$¢ do pracy i pelnienia rél spo-
teczno-zawodowych.

Ze wzgledu na swoja wszechstronnosé
ICF moze by¢ uzyta zaréwno w ocenie kli-
nicznej, terapeutycznej, Srodowiskowej,
statystycznej, jak i orzeczniczej, i stanowié
wspolny jezyk dla wszystkich zaintereso-
wanych grup umozliwiajacy porozumienie
sie zainteresowanym osobom i instytucjom
zaréwno w kraju, jak i w aspekcie miedzy-
narodowym. Polska aktywnie wlgczyla sie
do prac nad ICF, wspétdziatajac w tym
zakresie z WHO.

"Cholera, to nie |

B i —
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PRAWO

Zgoda na zabiey — podpis ziozony

Andrzej Lubiniecki

przyrodzonej kazdemu czlowiekowi godnosci wynika m.in.
prawo do decydowania o swoim zdrowiu. Prawo to wyraza
sie m.in. w obowigzku uzyskania przez lekarza zgody pa-
cjenta na dokonanie badania czy udzielenie jakiegokolwiek
$wiadczenia lekarskiego, za wyjatkiem sytuacji, w ktérych zwloka
moglaby zagraza¢ zyciu pacjenta albo prowadzilaby do ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Co do zasady,
zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona przez kazde jego zachowanie,
ktére dostatecznie wyraza jego wole poddania sie badaniom lub
uzyskania $wiadczenia lekarskiego (np. zgoda wyrazona ustnie,
zarejestrowanie sie na okre§lone badanie, wezwanie karetki,
zwrocenie sie z prosbg o udzielenie pomocy etc.). Istniejg jed-
nak takie sytuacje, w ktérych pacjent (lub jego prawny opiekun)
musi wyrazi¢ zgode na pi§mie. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymaga uzyskania zgody
pacjenta na pi$mie na:
1. wykonanie zabiegu operacyjnego,
2. zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki o podwyzszo-
nym ryzyku dla pacjenta,
3. przeprowadzenie eksperymentu medycznego.

O zgodzie pisemnej mozna mowi¢ wowczas, gdy oswiadcze-
nie okreslonej tresci zostalo wlasnorecznie podpisane przez
pacjenta. Nie ma przy tym znaczenia ani no$nik, na ktérym
podpis zostal ztozony (np. papier, tkanina, drewno, metal, pla-
stik, szklo), ani tez za pomocg jakiego narzedzia (np. palec,
pidro, oféwek, pedzel, dtuto, néz, rysik). Dla waznosci ztozo-
nego o$wiadczenia nie ma takze znaczenia trwalo$é¢ podpisu
(np. podpis zlozony palcem na zakurzonej szybie), a jedynie
to, aby podpis byt na tyle zindywidualizowany, aby mozna bylo
go przypisa¢ okreslonej osobie. W orzecznictwie Sqd Najwyz-
szy wskazal, ze w utrwalonej praktyce obrotu za wazny podpis
uwaza sie nie tylko podpis imieniem i nazwiskiem lub podpis
samym nazwiskiem, lecz takze — i najczesciej — skrét podpisu
(,podpis nieczytelny”), ktérego wystawca zwykle uzywa przy
podpisywaniu dokumentéw. Z kolei w wyroku Sadu Najwyz-
szego z dnia 8 maja 1997 r. (II CKN 153/97) stwierdzono, ze
dla zachowania pisemnej formy czynno$ci prawnej wystarcza
zlozenie wlasnorecznego podpisu na dokumencie obejmujacym
tre$¢ o$wiadczenia woli.

Wraz z rozwojem technologii pojawiaja sie nowe mozliwosci
techniczne sktadania podpisu. Jedng z nich jest mozliwos¢ zto-
zenia podpisu na ekranie dotykowym za pomocg rysika. Obecnie
wiekszo$¢ urzadzen dotykowych korzysta z technologii pojem-
nos$ciowej, wykorzystujacej zjawisko pola elektrostatycznego.

7 prawnego punktu widzenia najwazniejsze jest jednak to, ze
rysik umozliwia odwzorowanie na takim urzadzeniu podpisu
w sposob, ktory pozwala go odwzorowaé w sposob charaktery-
styczny dla osoby, ktora go sktada. W tej sytuacji nalezy uznad,
ze podpis zlozony za pomoca rysika na tablecie nalezy uznac za
podpis wlasnoreczny.

Pojawia sie jednak pytanie, czy wlasnorecznie podpisane na
tablecie o$wiadczenie stanowi dokument? Zgodnie z definicja,
zawartg w ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzia-
talno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne, dokumentem
elektronicznym jest ,stanowiqcy odrebng catos¢ znaczeniowq
zbior danych uporzqgdkowanych w okreslonej strukturze we-
wnetrznej i zapisany na informatycznym nosniku danych”. Ta
na pozér skomplikowana definicja za dokument elektroniczny
pozwala w rzeczywisto$ci uzna¢ kazdy plik komputerowy. Nie ma
zatem zadnej przeszkody do tego, aby uznad, ze wyrazona przez
pacjenta zgoda na dokonanie okre$lonej czynnosci medycznej
wprowadzona za pomoca rysika do okreslonego pliku w tablecie
spelnia wymoég zgody pisemne;.

Skad zatem biora si¢ watpliwosci?

Pomimo teoretycznego uznania, ze zgoda pacjenta wyra-
zona w dokumencie elektronicznym podpisanym na tablecie
za pomocy rysika jest skuteczng forma jej wyrazenia, nalezy
sie przygotowac na calg serie zarzutéw, zmierzajacych do pod-
wazenia autentyczno$ci podpisu. Zarzutéw takich nie mozna
unikngé nawet odnos$nie podpisu ztozonego drogg tradycyjna,
jednak wydaje sie, ze w ewentualnym postepowaniu sagdowym
trudnosci dowodowych moze by¢ wiecej. Kwestionujac zloze-
nie podpisu na papierze, zarzuty dotycza gtéwnie podrobienia
podpisu lub przerobienia tresci dokumentu. Zarzuty te moga
by¢ zweryfikowane przez bieglego grafologa, ktéry zazwyczaj
jest w stanie okresli¢ ich zasadno$é. Podpis wprowadzony za
pomocg rysika nie pozwala na zbadanie tak indywidualnych
cech grafologicznych jak tempo pisma czy sita nacisku. Przy
takim podpisie nie mozna ani zbadaé struktury nosnika, jak
ma to miejsce np. w przypadku papieru, ani rodzaju barwnika
zastosowanego w tuszu. Taki podpis moze by¢ szczegdlnie tatwo
podwazony, jezeli zastosowane oprogramowanie nie gwaran-
tuje nienaruszalnosci tresci dokumentu po jego podpisaniu
albo pozwala na ,wyciecie” i ,wklejenie” w innym miejscu raz
zlozonego podpisu.

Lekarze powinni szczegélnie zadbaé o to, aby w razie ewentu-
alnego procesu mogli jak najlepiej udowodnié, ze pacjent wyrazit
pisemng zgode na dokonanie okreslonego zabiegu. Niestety, cho¢
teoretycznie zlozenie takiego podpisu jest prawnie skuteczne,
to w praktyce zbyt tatwo mozna podwazy¢ jego autentyczno$é
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na tahlecie za pomoca rysika

i zbyt trudno jest przed takim zarzutem sie obronié. Niektorzy,
domagajac sie odszkodowania, mogg kwestionowaé, ze pacjent
wyrazil zgode na zabieg (np. rodzina zmarfego). Nie ma tez pew-
nosci, jaka bedzie opinia biegltych w zakresie autentycznosci
iintegralno$ci dokumentu z wyrazong zgoda. Warto zawczasu
zabezpieczy¢ sie dowodowo przed zarzutem przerobienia tak
podpisanego dokumentu. Nalezy sie upewnié, ze oprogramo-
wanie oraz stosowana technologia sg w stanie zagwarantowaé
autentyczno$¢ podpisu, jego niepowtarzalno$é oraz integralnosé
(nienaruszalno$¢) danych. W ewentualnym procesie sagdowym
o tym, czy dany dokument elektroniczny (plik z naniesionym
podpisem) spetnia ww. cechy, w duzej mierze zadecyduje opinia
bieglego z zakresu informatyki (w zakresie niepowtarzalnosci
iintegralno$ci) oraz bieglego grafologa (w zakresie autentyczno-

$ci). O ile pierwszy z nich bedzie miat stosunkowo tatwe zadanie,
o tyle biegly z zakresu grafologii nie bedzie mégt zlozonego na
tablecie podpisu oceni¢ tak wszechstronnie, jak podpisu ztozone-
go tradycyjnie. Wéréd ekspertéw zdania sg skrajnie podzielone.
Czes$¢ z nich catkowicie neguje sens badania pisma drukowanego
(wyswietlanego), inni za$§ uwazaja, ze wydruki moga stanowié
wystarczajacy material do przeprowadzenia petnowarto$ciowych
badan graficznych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze podpisanie przez
pacjenta zgody na wykonanie okreslonej czynno$ci me-
dycznej za pomoca rysika na tablecie czyni zado$¢ obo-
wigzkowi uzyskania pisemnej zgody.
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UCHWALY, STANOWISKA
| APELE OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
2 24.09.2014 r.

Uchwata Nr 66/2014/VII
W SPRAWIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO LISTY
MARSZALKA WO,IEWODZTWA ZACHODNIOPOMOR-
SKIEGO P_ODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO PROWADZE-
NIA STAZY, PODYPLOMOWYCH LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
akceptuje propozycje Marszatka Wo-
jewddztwa Zachodniopomorskiego do-
tyczaca rozszerzenia listy podmiotow
uprawnionych do prowadzenia stazu
podyplomowego oraz stazy czastkowych
lekarza i lekarza dentysty o nw. podmioty
lecznicze:
1. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka

Lekarska

dr n. med. Maciej Gorski

ul. Barnima 27/1U

71-437 Szczecin

1 miejsce stazowe dla lekarza dentysty
2. Indywidualna Praktyka Lekarska

lek. dent. Aurelia Kaliczynska

ul. Langiewicza 19/9

70-263 Szczecin

1 miejsce stazowe dla lekarza dentysty
3. Indywidualna Praktyka Lekarska

lek. dent. Michat Debicki

ul. Zolnierska 13A/1

71-210 Szczecin

1 miejsce stazowe dla lekarza dentysty

§2.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
akceptuje propozycje Marszatka Woje-
wodztwa  Zachodniopomorskiego doty-
czacq zmian na liScie zoz uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych
lekarza i lekarza dentysty, w zakresie:

1. Zwiekszenia liczby miejsc stazowych dla
lekarzy dentystéw z 10 na 13 w:
Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicz-
nej PUM Sp. z o.0.

Al. Powstaric6w Wlkp. 72
70-111 Szczecin,

2. Zwiekszenia liczby miejsc stazowych dla
lekarzy dentystéw z 3 na 4 w:
»~RA—-DENT” Stomatologia — Protetyka
Rafal Zawojski
ul. B. Krzywoustego 19/5
70-252 Szczecin,

3. Zwiekszenia liczby miejsc stazowych dla
lekarzy dentystéw z 1 na 2 w:
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej ProfiDentica

lek. dent. Barbara Slaczka
ul. Boh. Warszawy 100/2
70-341 Szczecin,

4. Zwiekszenia liczby miejsc stazowych dla
lekarzy z 30 na 36 w:
Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 2 PUM w Szczecinie
Al. Powstanncéw Wikp. 72
70-111 Szczecin,

5. Wykreslenia Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
ul. Jana Pawta II 2
74-200 Pyrzyce
i wpisania nowego podmiotu pod nazwa;:
Szpital Powiatowy w Pyrzycach
ul. Jana Pawta II 2
74-200 Pyrzyce
5 miejsc stazowych dla lekarza

Uchwata Nr 67/2014/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 24 wrzesnia 2014 r. dotyczaca:

a) przyznania jednorazowego zasitku po-
grzebowego w wysokosci 1500,00 zt:

1. (.)

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

1. (¢.)

¢) przyznania jednorazowych zapomog
finansowych:
1. C.)

Uchwata Nr 68/2014/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSO-
WEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 24 wrze$nia
2014 r. dot:
1. (.)

Uchwata Nr 69/2014/VII
W SPRAWIE ZWOLNIENIA Z 0BOWIAZKU OPLACANIA
SKLADKI CZLONKOWSKIEJ

§1.

1. Zwalnia sie tegorocznych absolwentow
uczelni medycznych, cztonkéw Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
ktérzy rozpoczna staz podyplomowy
1 pazdziernika 2014 r., z obowigzku
oplacania skiadki cztonkowskiej z po-
wodu nieuzyskiwania przychodu z tytutu
wykonywania zawodu lekarza.

2. Zwolnienie nastepuje na okres od dnia
zarejestrowania w Okregowej Izbie Le-

karskiej w Szczecinie do dnia 30 wrze-
$nia 2014 r.

3. W przypadku podjecia zatrudnienia
przez lekarza, zwolnienie traci moc.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia, z moca obowigzujaca od 16 lipca
2014 r.

Uchwata Nr 71/2014/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA_KANDYDATURY PROF.
DR HAB. N. MED. ANDRZEJA ZYLUKA NA STANOWI-
SKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
CHIRURGII 0GOLNEJ

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof. dr
hab. n. med. Andrzeja Zyluka na stanowi-
sko Konsultanta Wojewo6dzkiego w dzie-
dzinie chirurgii ogélne;j.

Uchwata Nr 72/2014/VII
w SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N.
MED. ELZBIETY KROL — PAKULSKIEJ NA STANOWI-
$KO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
EPIDEMIOLOGIHI

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature dr n.
med. Elzbiety Krél-Pakulskiej na stanowi-
sko Konsultanta Wojewo6dzkiego w dzie-
dzinie epidemiologii.

Uchwata Nr 73/2014/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF.
DR HAB. N. MED. JOZEFA'KLADNEGO NA STANOWISKO
KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE CHI-
RURGII ONKOLOGICZNEJ

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof. dr
hab. n. med. J6zefa Ktadnego na stanowi-
sko Konsultanta Wojewédzkiego w dzie-
dzinie chirurgii onkologicznej.

Uchwata Nr 74/2014/VII
W SPRAWIE KANDYDATA DO SKEADU RADY SPOLECZ-
NEJ WOJSKOWEJ SPECJALISTYCZNEJ PRZYCHODNI
LEKARSKIEJ SPZ0Z W STARGARDZIE SZCZECINSKIM

§1.

Wskazuje sie lek. Jerzego Wiatrow jako
kandydata na przedstawiciela Naczelnej
Rady Lekarskiej do sktadu Rady Spo-
tecznej Wojskowej Specjalistycznej Przy-
chodni Lekarskiej SPZOZ w Stargardzie
Szczecinskim.

www.oil.szczecin.pl




Uchwata Nr 75/2014/VII
W SPRAWIE KANDYDATA DO SKtADU RADY SPOLECZ-
NEJ WOJSKOWEJ SPEC,IALISTYC;NEJ PRZYCHODNI
LEKARSKIEJ SPZ0Z W SWINOUJSCIU

§1.

Wskazuje sie lek. Wiestawa Sarapaka jako
kandydata na przedstawiciela Naczelnej
Rady Lekarskiej do sktadu Rady Spotecz-
nej Wojskowej Specjalistycznej Przychod-
ni Lekarskiej SPZOZ w Swinoujsciu.

Uchwata Nr 76/2014/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ZASTEPCY
DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO WIELO-
SPECJALISTYCZNEGO ZAKL,ADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W STARGARDZIE SZCZECINSKIM

§1.

Wskazuje sie dr n. med. Krzysztofa Re-
kawka do sktadu komisji konkursowej
na stanowisko Zastepcy Dyrektora Sa-
modzielnego Publicznego Wielospecja-
listycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie Szczecinskim.

Uchwata Nr 77/2014/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGO-
WEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU KO-
MISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELEGNIAR-
KI NACZELNEJ ORAZ PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ
W SPECJALISTYCZNYM SZPITALU IM. PROF. ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie lek. Michata Bielewicza do

sktadu komisji konkursowej na stanowi-

sko:

1. Pielegniarki Naczelnej oraz

2. Pielegniarki Oddziatlowej Oddzialu
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej — VIII
w Specjalistycznym Szpitalu im. prof.
Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie.

Uchwata Nr 78/2014/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RAW SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.

Do sktadu komisji konkursowej na stano-

wisko Ordynatora Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego w Samodzielnym Publicz-

nym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym

w Szczecinie wskazuje sie:

1. lek. Stawomira Cyprysa — Przewodni-
czacy Komisji

2. lek. Wiestawa Kupiniskiego — Czlonek
Komisji
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3. dr n. med. Katarzyne Homa — Cztonek
Komisji.

Uchwata Nr 79/2014/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RAW SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.
Do sktadu komisji konkursowej na
stanowisko Ordynatora Oddziatu

Obserwacyjno-Zakaznego i Chordéb Tro-

pikalnych w Samodzielnym Publicznym

Wojewédzkim  Szpitalu ~ Zespolonym

w Szczecinie wskazuje sie:

1. dr n. med. Marlete Zienkiewicz — Prze-
wodniczgca Komisji

2. lek. Karola Ptaka — Czlonek Komisji

3. lek. Monike Szymarnskg — Czlonek Ko-
misji.

Uchwata Nr 80/2014/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RAW SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.

Do sktadu komisji konkursowej na sta-

nowisko Ordynatora Oddzialu Chordb

Zakaznych, Hepatologii i Transplanta-

cji Watroby w Samodzielnym Publicz-

nym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym

w Szczecinie wskazuje sie:

1) dr n. med. Magde Wisniewska — Prze-
wodniczgca Komisji

2) prof. dr hab. n. med. Tadeusza Suli-
kowskiego — Cztonek Komisji

3) dr n. med. Macieja Romanowskiego —
Czlonek Komisji.

Uchwata Nr 81/2014/VII
W SPRAWIE ZAKRESU DZIALANIA KOMISJI ETYKI LE-
KARSKIEJ OKREGOWEJ RAQY LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE ORAZ ZMIANIE NIEKTORYCH UCHWAL

§1.

1. Do zdan Komisji Etyki Lekarskiej Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie,
zwanej dalej ,Komisja” nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad przestrze-
ganiem zasad etyki przez lekarzy
w kontaktach z pacjentami, leka-
rzami i innymi wspélpracownikami,

2) pomoc w rozwigzaniu problemoéw
zwigzanych z konfliktami miedzy
lekarzami, lekarzami i pacjentami,
lekarzami i innymi wspo6tpracow-
nikami,

3) propagowanie w Srodowisku lekar-
skim ogélnych zasad etyki i deonto-
logii zawodu lekarza.

2. Komisja nie dysponuje ,,aparatem docho-
dzeniowym” i opiera swoja dziatalnosé
na analizie przekazanych dokumentéw
irozmowie z osobami zainteresowanymi.

3. Komisja nie dysponuje zadnymi sank-
cjami wobec os6b, ktérym zarzuca sie
nieetyczne zachowanie. Jedynym dzia-
faniem Komisji jest rozmowa dyscypli-
nujaca.

4. W przypadku uznania przez Komisje, ze
sprawa kwalifikuje sie do rozpatrzenia
przez Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej, przekazuje
sprawe do rozpatrzenia zgodnie z kom-
petencjami Okregowemu Rzecznikowi
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

§2.

W uchwale nr 27/2010/VI w sprawie
ustalenia ramowego regulaminu orga-
nizacji i trybu dzialania komisji stalych
i problemowych Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie wprowadza sie naste-
pujace zmiany:

w § 1 ust. 2 otrzymuje nowe brzmienie:
,Regulamin, o ktérym mowa w § 1, nie
ma zastosowania do Komisji Bioetycznej.”

§3.

Traci moc uchwata nr 14/2009/V z dnia
18 lutego 2009 r. w sprawie wprowadze-
nia Regulaminu Komisji Etyki Lekarskiej
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Uchwata Nr 82/2014/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDY'DATURY PROF.DR
HAB. N. MED. MARII BEATY CZESZYNSKIEJ NA STANO-
WISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
NEONATOLOGII

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof. dr
hab. n. med. Marii Beaty Czeszyniskiej na
stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie neonatologii.

Uchwata Nr 83/2014/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF.DR
HAB. N. MED. ANDRZEJA SIKQRSKIEGO NA STANOWI-
SKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
UROLOGII

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof.
dr hab. n. med. Andrzeja Sikorskiego na
stanowisko Konsultanta Wojewd6dzkiego
w dziedzinie urologii.
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Uchwata Nr 84/2014/VII
W SPRAWIE UDZIELENIA UPOWAZNIENIA PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO OPI-
NIOWANIA KANDYDATOW NA STANOWISKA KONSUL-
TANTA KRAJOWEGO ORAZ KONSULTANTA WOJEWODZ-
KIEGO W POSZCZEGOLNYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
upowaznia Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie do opiniowania
kandydatéw na stanowiska konsultanta
krajowego oraz konsultanta wojewddzkiego
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia i obowigzuje do 31 grudnia 2014 r.

STANOWISKO NR 2/2014/VII
W SPRAWIE UMOWY Z MINISTREM ZDROWIA NA
PRZEKAZANIE W 2014 R. SRODKOW BUDZETOWYCH
NA POKRYCIE KOSZTOW CZYNNOSCI PRZEJETYCH
PRZEZ SAMORZAD LEKARSKI 0D ORGANOW ADMI-
NISTRACJI PANSTWOWEJ
Po zapoznaniu sie z przestanym przez
Ministerstwo Zdrowia e-mailem w dniu
11 wrze$nia 2014 r. projektem umowy
na przekazanie w 2014 r. srodkéw bu-
dzetowych na pokrycie kosztéw czynno-
Sci przejetych przez samorzad lekarski
od organéw administracji panstwowej,
Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie wstrzymuje sie z podjeciem decyzji
w sprawie podpisania przedmiotowej
umowy. Zaproponowana przez Ministra
Zdrowia kwota refundacji w wysokosci
71 253,00 zt jest niewystarczajaca i nie
pokryje rzeczywiScie poniesionych przez
OIL w Szczecinie kosztéw na realizacje
przedmiotowych zadan.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie nalezy wystapi¢ do Ministra
Zdrowia z wnioskiem o zawarcie umowy
opiewajacej na kwote odpowiadajacy re-
alnym kosztom, jakie Okregowa Izba Le-
karska w Szczecinie poniesie w biezacym
roku w zwigzku z wykonywaniem przed-
miotowych czynnosci. Jak wynika ze
wstepnych wyliczen, koszty OIL w Szcze-
cinie za okres od 01 stycznia do 30 czerw-
ca 2014 r. wyniosly ogétem 178 350,00 zt
i przekraczaja o ponad 150% proponowa-
ng w umowie kwote refundacji.

STANOWISKO NR 3/2014/VII
W SPRAWIE POSELSKIEGO PROJEKTU USTAWY 0 ZMIA-
NIE USTAWY 0 ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DEN-
TYSTY KLUBU POSELSKIEGO SPRAWIEDLIWA POLSKA
Po zapoznaniu sie z poselskim projektem
ustawy o zmianie ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty Klubu Poselskie-
go Sprawiedliwa Polska Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie wyraza sprzeciw

propozycji zmiany art. 39 ustawy. W ocenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
lekarz powotujac sie na klauzule sumienia
powinien mie¢ prawo odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, ale odmowa taka
wigzaé sie powinna z obowigzkiem wskaza-
nia innego podmiotu leczniczego, w ktérym
takie $wiadczenie pacjent méglby uzyskaé
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

STANOWISKO NR 4/2014/VII
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY 0 ZMIANIE USTAWY
0 SYSTEMIE INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA ORAZ
NIEKTORYCH USTAW
Po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych ustaw
Okregowa Rada Lekarska z Szczecinie
pozytywnie odnosi sie do proponowanych
zmian w zakresie zmiany przepisow usta-
wy o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych wy-
kreslajacych obowigzek zawierania przez
lekarzy z dyrektorami wojewédzkich od-
dzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia
umoéw upowazniajacych do wystawienia
recept na refundowane leki, $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyroby medyczne. Samorzad
lekarski wielokrotnie podkreslal prawo
lekarza do wystawiania recepty na leki re-
fundowane bez konieczno$ci podpisywa-
nia jakiejkolwiek umowy z NFZ.

Trudno jest jednak zaakceptowaé
wszystkie projektowane przestanki zwrotu
kwoty refundacji wraz z odsetkami przez
osobe uprawnionag, o ktérych mowa w art.
48 ust. 7a. Bezwzglednie wykresli¢ nalezy
pkt 3) w brzmieniu: ,wypisania recepty
niezgodnej z uprawnieniami $wiadcze-
niobiorcy.” W ocenie Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie nie mozna obarczaé
odpowiedzialnoscig lekarza za weryfikacje
uprawnien pacjenta do recept refundowa-
nych, szczegdlnie w sytuacji czesto zawo-
dzacej Elektronicznej Weryfikacji Upraw-
nien Swiadczeniobiorcow (eWUS).

Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie proponuje réwniez wprowadzi¢ do
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty zmiane, ktéra umozliwi lekarzom
prowadzacym indywidualne/grupowe
praktyki lekarskie oraz indywidualne/gru-
powe specjalistyczne praktyki lekarskie
zatrudnianie innych lekarzy bez zadnych
ograniczen w tym w zakresie.

W zwigzku z powyzszym zasadnym
jest wykreslenie w calosci art. 53 ustawy,
ktory w aktualnym brzmieniu ogranicza
swobode dzialalno$ci gospodarczej przed-
siebiorcy, jakim jest lekarz prowadzacy
praktyke zawodowa.

APEL 1/2014/VII

W SPRAWIE UCHWALY NRL NR 27/14/VIl W SPRAWIE
WYSOKOSCI SKtADKI CZt ONKOWSKIEJ
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza stanowczy sprzeciw wobec podje-
tej przez Naczelng Rade Lekarskg w dniu
5 wrzesnia 2014 1. uchwaty nr 27/14/VII
w sprawie wysokoéci sktadki czlonkow-
skiej. Nie do przyjecia jest zwiekszenie od
1 stycznia 2015 r. wysokosci sktadki na
izbe lekarska do 60,00 zt.

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie juz w czerwcu br. przyjeta stanowisko,
w ktérym jednoglosnie i w sposéb jedno-
znaczny opowiedziala sie za pozostawie-
niem skiadki na dotychczasowym poziomie.

Apelujemy do Naczelnej Rady Lekar-
skiej o zmiane podjetej uchwaly i okre-
§lenie skladki czlonkowskiej w wysoko-
$ci 40,00 zt miesiecznie, co zgodne jest
z oczekiwaniami Srodowiska lekarskiego.

W przeciwnym razie bedziemy zmu-
szeni podjaé inicjatywe zwolania Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, kt6-
ry w ramach posiadanych kompetencji
podejmie stosowne decyzje w tej sprawie.

UCHWALY PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ Z 03.09.2014 r.

Uchwata Nr 31/2014/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR
HAB. N. MED. ROMUALDA BOHATYREWICZA NA STANO-
WISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

§1.

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie pozytywnie opiniuje
kandydature prof. dr hab. n. med. Ro-
mualda Bohatyrewicza na stanowisko
Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii.

Uchwata Nr 32/2014/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N.
MED. GRZEGORZA TRYBEK NA STANOWISKO KONSUL-
TANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE CHIRURGII
STOMATOLOGICZNEJ W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM

§1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kan-
dydature dr n. med. Grzegorza Trybek
na stanowisko Konsultanta Wojew6dz-
kiego w dziedzinie chirurgii stomatolo-
gicznej w wojewodztwie lubuskim.

Petna tres¢ powyzszych dokumentéw zo-
stata opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Agnieszka Ruchata-Tyszler

sierpniu ukazalo sie rozporzadzenie MEN dotyczace

likwidacji naboru do szkét ksztalcacych asystentki

stomatologiczne. Ma ono obowigzywac za dwa lata.

Wykonywanie zawodéw pomocniczych w stoma-

tologii nie jest uzaleznione od posiadania formalnych uprawnien

zawodowych, czyli ukoniczenia ksztalcenia w danym zawodzie
spelniajacego takie czy inne wymogi.

Obecnie na rynku pracy mamy do czynienia z pomocg den-
tystyczna, czyli osoba bez formalnych kwalifikacji zawodowych,
ktora pomaga lekarzowi dentyScie, wykonujac prace na podstawie
nabytego do$wiadczenia zawodowego. Zatrudnianie, przeszkolenie
i odpowiedzialno$¢ za prace pomocy dentystycznej spoczywa na
lekarzu dentyscie prowadzacym praktyke lub podmiot leczniczy.

Wyjatkiem jest praca w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg (byle publiczne zozy), gdzie zatrudnia sie pracow-
nikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego
stanowiska.

Od os6b tzw. ,przyuczonych” (pomoc dentystyczna) wymaga
sie sredniego wyksztalcenia oraz przeszkolenia zawodowego, za$
od 0s6b na stanowiskach asystentki oraz higienistki stomatolo-
gicznej co najmniej ukonczenia szkoly policealnej i uzyskania
tytulu zawodowego asystentka stomatologiczna (odpowiednio
higienistka dentystyczna).

Ograniczenia co do zatrudniania pomocy dentystycznych sg
tez mozliwe w zakresie kontraktowania §wiadczen z NFZ - byly
juz zglaszane projekty, aby jako personel pomocniczy §wiad-
czeniodawca ubiegajacy sie o kontrakt mégt wykazywaé jedynie
osoby z dyplomem asystentki lub higienistki.

Komisja Stomatologiczna NRL byla przeciwna takiemu roz-
wigzaniu, wskazujac na brak wystarczajacej liczby dyplomowanych
asystentek, a takze utrate pracy przez wiele pomocy dentystycz-
nych posiadajacych wystarczajace kwalifikacje.

Wymagany przez NFZ tzw. personel pomocniczy stanowi¢
moze pomoc dentystyczna, ale posiadajaca Srednie wyksztalcenie
i przeszkolenie zawodowe (analogicznie do ww. kwalifikacji dla
publicznych zozow).

Pomoc, asystentka
czy higienistka?

Zawdd asystentki stomatologicznej jest wpisany do klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego. Osoba, ktéra chce wykonywaé
prace postugujac sie takim tytulem zawodowym, powinna odby¢
szkolenie i posiada¢ odpowiedni dyplom.

Program ksztalcenia jest opracowany przez Ministerstwo Edu-
kacji Narodowej. Cele, zadania i efekty ksztalcenia zawodowego sg
okreslone na drodze rozporzadzenia. Z rozporzadzenia wynika,
ze absolwentka szkoty ksztalcacej asystentki stomatologiczne
powinna by¢ przygotowana do wykonywania zadan zawodowych
zwigzanych z przygotowywaniem gabinetu i stanowiska pracy
lekarza dentysty do pracy, asystowaniem lekarzowi podczas wyko-
nywania zabiegéw, przygotowywaniem i przechowywaniem lekow,
materialéw, narzedzi oraz konserwowaniem na biezaco sprzetu
stosowanego w stomatologii, a takze wykonywaniem czynno$ci
administracyjnych i prowadzeniem dokumentacji zwigzanej
z funkcjonowaniem gabinetu dentystycznego. Nauka w szkole
trwa rok i jest zakoficzona panstwowym egzaminem.

Brak jest takze aktu prawnego w sposéb bezposredni re-
gulujacego zakres uprawnien zawodowych osoby wykonujacej
zawdd higienistki stomatologicznej. Jednakze moze on wynikaé
z regulacji prawnych okreslajacych podstawe programowa ksztal-
cenia w zawodzie higienistki stomatologicznej. Wykonywanie tego
zawodu nie jest uzaleznione od posiadania jakiego$ formalnego
uprawnienia (PWZ, rejestracja itp.). Jest on réwniez wpisany
do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego. Osoba, ktéra
chce zosta¢ higienistkg stomatologiczng powinna odby¢ szkolenie
i posiada¢ odpowiedni dyplom. Zadania zawodowe dla higie-
nistki stomatologicznej sg szersze w poréwnaniu do asystentki.
Higienistka ma mozliwo$¢ wykonywania m.in. wstepnych badan
stomatologicznych i zabiegéw profilaktyczno-leczniczych pod
nadzorem i na zlecenie lekarza dentysty, a takze prowadzenia
stomatologicznej edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w r6z-
nych $rodowiskach.

Ksztalcenie w zawodzie higienistki stomatologicznej moze by¢
prowadzone w szkotach policealnych publicznych lub niepublicz-
nych i trwa dwa lata. Moze odbywac sie na poziomie wyzszym
— 3-letnie studia licencjackie prowadzone wedltug autorskiego
programu poszczegdlnych uczelni.
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Nie ma jednak podstaw prawnych do stwierdzenia, ze ukon-
czenie studiow licencjackich daje jakie$ szersze uprawnienia
zawodowe higienistce.

Od 2016 nie bedzie prowadzona rekrutacja kandydatéw do
szkot prowadzacych ksztalcenie w zawodzie asystentki stomatolo-
gicznej. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia decyzja ta poprzedzona
byla szczegbtowq analiza obowigzujacych przepiséw prawa doty-
czacych systemu ksztalcenia oraz obecnej sytuacji na rynku pracy.

Zdaniem Ministra Zdrowia ,zamkniecie ksztalcenia w ww.
zawodzie w szkotach policealnych nie spowoduje negatywnych
skutkéw zwigzanych z ograniczeniem dostepu do §wiadczen
udzielanych przez asystentki stomatologiczne w gabinetach den-
tystycznych. Osoby, ktére nabyty kwalifikacje do wykonywania
zawodu asystentki stomatologicznej nie stracg uprawnien do
wykonywania tego zawodu po zakoniczeniu ksztalcenia w szko-
tfach policealnych”. Czynnos$ci zawodowe asystentek majg wg
Ministerstwa przejaé w przyszlosci higienistki albo tzw. pomoce
dentystyczne.

Obecnie lekarz dentysta ma wybor czy pracowaé sam, czy
z osobami, ktére maja odpowiednie przeszkolenie zawodowe.

Duzym ulatwieniem dla lekarza jest praca z osobg odpowiednio do
tego przygotowang, a takg winna by¢ asystentka czy higienistka.

Jesli nie bedzie ksztalcenia w zawodzie asystentki, to lekarz
bedzie musial przeszkoli¢ dang osobe lub zatrudnié¢ higienistke,
ktérych na rynku pracy nie jest zbyt wiele.

Sprawe nalezy rozwazac w kilku aspektach. Nie kazdy lekarz
ma cheé, czy przede wszystkim czas na profesjonalne szkole-
nie. Szkoty maja okreslone ramy programowe, cho¢ nalezaloby
zwr6ci¢ uwage na poziom szkolenia w niekt6rych z nich, a takze
przeprowadzi¢ weryfikacje zalozen programowych. Szkolenie
zawodowe asystentki jest krotsze niz higienistki, ale higienistka
ma uprawnienia szersze i moze odcigzy¢ lekarza np. w zabiegach
profilaktycznych. Po likwidacji zawodu asystentki Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie bedzie mégt wprowadzi¢ dodatkowych wymagan
odnos$nie personelu pomocniczego, np. obowigzku zatrudnienia
higienistki stomatologicznej. Ale czy to jedyna korzy¢ z tej nowej
regulacji prawnej?

Sktadam podziekowania mec. Markowi Szewczynskiemu
(ZRP NIL) za opracowanie prawne.
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Wysadzisz mnie przed
szkota, mamusiu ?
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Chroscicki Andrzej, Skobel Grzegorz, Szydfo Edward

Xl Igrzyska Lekarskie
— Iakopane 2014

Halina Teodorczyk

Piotr Bajerowicz

weekend wrzesnia 2014 roku. Coroczna
,2medalowa mistrzyni” Mirostawa Przylu-
ska — 14 medali, Marek Zienkiewicz — 6
medali, Grzegorz Skobel — 2 medale, Piotr

ratulujemy zdobytych medali
w réznych dyscyplinach kolezan-

kom i kolegom, reprezentujacym
naszg izbe lekarska na XII Igrzy-
skach Lekarskich w Zakopanem, w drugi

Mirostawa Przytuska

Bajerowicz — 1 medal.

W grach zespotowych: pitka nozna,
turniej senior6w — 2 miejsce, siatkéwka
— 3 miejsce.

Szczegélowe wyniki, a takze wiele
$wietnych zdje¢ osoby zainteresowane
znajdg réwniez na stronie: www.igrzyska-
lekarskie.org.

Madej Stefan, Szydto Edward
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Prohlemy narzadu wzroku

Wanda Andrzejewska

spaniala maszyna, jaka jest
nasz organizm, niestety wraz
z wiekiem zuzywa sie. R6zne
funkcje zaczynajg niedoma-
gaé, by z czasem popsuc sie zupelnie. Na-
rzad wzroku nie jest niestety wyjatkiem od
tej reguly. Takim niewinnym i na szczeScie
calkowicie wyleczalnym schorzeniem jest
presbiopia, czyli starowzroczno$é, zwana
zartobliwie ,,chorobg krétkiej reki”. Przed-
miot ogladany z bliska musimy odsuwaé
coraz dalej od oka, aby dojrze¢ szczegély.
Optymalng odlegloscig do pracy wzroko-
wej jest odlegtos¢ 33 cm od oka. Aby te
warunki byly spetnione, trzeba zastosowaé
szkta korekcyjne. W przypadku oka miaro-
wego s3 to soczewki skupiajace, czyli tzw.
plusy. Moc tych szkiet poczynajac od plus
0,5 dptr. mniej wiecej co 5 lat wzrasta, by
w wieku 65 czy 70 lat osiggnaé moc plus
3,0 lub 3,5 dptr. W wypadku, gdy kto$ mial
nadwzroczno$¢, szkla korekcyjne muszg
by¢ odpowiednio silniejsze. Odwrotnie
jest przy krétkowzrocznosci, kiedy wila-
sne szkla trzeba ostabia¢ lub w wypadku
nieduzej krétkowzrocznosci, zdejmowaé
szkla do pracy wzrokowej. Czy w zwigzku
z presbiopig mozna co$ radzié¢? Chyba tylko

to, ze nie nalezy broni¢ sie przed uzywa-
niem okularéw do pracy wzrokowej. Praca
wzrokowa bez naleznej korekcji powodowaé
moze béle oczu i bdle glowy. Nie nalezy
réwniez pracowaé¢ w zlym o$wietleniu.
Ksigzka, ktéra czytamy, winna by¢ dobrze
o$wietlona, najlepiej $wiattem padajacym
zza naszej glowy i z lewej strony. Przy do-
bieraniu szkiet do pracy wzrokowej trzeba
zawsze zwrdci¢ uwage na to, jaka jest od-
leglos¢ od oka do przedmiotu pracy, np.
inna jest odleglo$¢ przy czytaniu ksigzki,
ainna przy pracy na komputerze lub przy
czytaniu nut przez muzykéw. Uwzgled-
nienie nawet niewielkiej r6znicy w mocy
szkiel korekcyjnych moze znacznie popra-
wi¢ komfort pracy wzrokowe;.

Znacznie powazniejszymi problema-
mi starzenia sie oczu, takimi Czterema
Jezdzcami Apokalipsy, sg Za¢ma, Jaskra,
Zwyrodnienie plamki, Zesp6t suchego oka.

A teraz kilka informacji o kazdej z nich.

Zaéma (cataracta)

Jest to zmetnienie soczewki, ktérej
przezierno$¢ jest warunkiem prawidtowego
przepuszczania wigzki $wiatta do siatkowki.
Zmetnienie soczewki moze dotyczy¢ glow-
nie jej jadra, lub jej czesci korowej. Zmet-
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nienie w czesci korowej moze dos¢ dtugo
nie uposledza¢ samego procesu widzenia.
Jedynym radykalnym sposobem poprawy
widzenia jest usuniecie zmetnialej soczew-
ki i zastgpienie jej odpowiednig korekcja.
Do lat 80. ubieglego wieku soczewka usu-
wana byla wraz z torebka, rozcieta rogéwke
ZSZywano szeregiem szwow, i aby mozna
bylo normalnie korzysta¢ z operowanego
oka chory musial nosi¢ grube szkta korek-
cyjne oddzielnie do dali okoto +12 dptr,
oddzielnie do blizy okolo +15 dptr. W mia-
re postepu techniki operacyjnej, a gléwnie
zastosowania mikroskopu operacyjnego
i opracowania sztucznych soczewek, wpro-
wadzanych do wnetrza oka, zmienily sie
radykalnie wskazania operacyjne. Dawniej
czekano, by zaéma byta dojrzala, gdyz im
bardziej zmetniata soczewka, tym latwiej
bylo zerwaé podtrzymujace ja wiezadetka
Zinna. A to zapewnialo wieksze bezpie-
czenstwo usuniecia soczewki w calosci.
Bezwzglednym wskazaniem do operacji byt
spadek ostrosci wzroku do 0,1, tzn. odczy-
tywanie pierwszej litery z tablicy Snellena
z odleglosci 5 metréw. Obecnie wystarczy
stwierdzenie obecno$ci nawet niewielkiego
zmetnienia w soczewce, by juz zalecano
operacje. A prawda jest taka, ze niektére
obwodowe zmetnienia mogg przez wiele lat
nie uposledzac widzenia. Wg mnie o czasie
wykonywania operacji winien decydowaé
pacjent. Jezeli pojawia sie dyskomfort pracy
wzrokowej, to znaczy, ze czas na operacje,
a dyskomfort dla kazdego moze by¢ rézny.
Oczywiscie sprawa dostepnos$ci operacji
i problemy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia to juz oddzielny problem.
Udoskonalony system operacji, po-
legajacy na fakoemulsyfikacji soczewki
i wprowadzeniu do jej torebki soczewki
sztucznej o réznej mocy, pozwala na takie
dobranie mocy wszczepianej soczewki, by
po operacji mozna bylo dobrze widzie¢ bez
korekcji okularowej albo do blizy, albo do
dali. Istnieje wprawdzie mozliwo$¢ wsz-
czepiania soczewek wieloogniskowych,
ale stosuje sie je raczej u ludzi miodych,
gdyz w starszym wieku plastyczno$¢ mézgu
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jest duzo mniejsza i mogg by¢ trudnosci
z przyzwyczajeniem sie do nich. I tak np.
pacjent, ktory cate zycie nosit okulary do
dali, moze chcie¢ mie¢ okulary do dali,
a czyta¢ bedzie bez korekeji. Inny pacjent
wybierze chodzenie bez szkiel, ale do czy-
tania bedzie musiat uzywac okularéw.

Jaskra

Jaskra to schorzenie, ktdrego istotq jest
uszkadzanie warstwy wikien nerwowych
siatkowki przez nieprawidlowe ci$nienie
wewnatrzgatkowe. Rodzajéw tego schorze-
nia jest kilka, ale nie miejsce, by je w tym
artykule szczegdtowo opisywac. Wazna jest
$wiadomos$¢, ze schorzenie to czesto wy-
stepuje rodzinnie. Dlatego tez jezeli kto$
w rodzinie chorowal na jaskre, to po ukon-
czeniu 40. roku zycia powinni$my zglosi¢
sie do okulisty celem badania w kierunku
jaskry. W zasadzie kazdy pacjent, ktéry
trafia do gabinetu okulisty, np. po dobranie
szkiet do blizy, powinien mie¢ obejrzane
dno oka i zmierzone ci$nienie wewnatrz-
gatkowe. Niestety teraz coraz czesciej szkta
dobierane sg w gabinetach optycznych,
gdzie optycy nie wykonujg tych badan.
Wazne jest, by rozpoznanie schorzenia
zostalo postawione mozliwie wczesnie,
gdyz szkody, jakie spowodowala choroba,
sq nieodwracalne, i leczenie moze jedynie
spowolnié¢ lub zahamowa¢ postep choroby,
ale nie ma mozliwosci cofniecia sie zmian
W chwili obecnej dysponujemy duzym
wachlarzem lekéw przeciwjaskrowych,
a i techniki operacyjne, czy zastosowanie
laseroterapii, pozwalajg na znacznie sku-
teczniejsza opieke nad chorymi na jaskre.

Zwyrodnienie plamki (AMD
age macular degeneration)

To schorzenie, o ktorym coraz czesciej
sie m6wi i pisze, nie pojawilo sie dopiero
teraz. Za czaséw mojej miodosci rozpo-
znawalo sie zwyrodnienie plamki typu
Juniusa Kuhndta, ale wystepowalo ono
na tyle rzadko, ze nie stanowito problemu
spotecznego. Wobec jednak wyraznego wy-
dtuzania sie zycia coraz czesciej pojawiaja
sie zmiany zwyrodnieniowe siatkowki i co
gorsza zlokalizowane w jej centralnej cze-
$ci, co prowadzi do zniszczenia widzenia
osiowego. Na szczescie obwodowa siatkow-
ka pozostaje nadal niezmieniona, tak ze
choremu pozostaje widzenie obwodowe,

zapewniajagce mu orientacje w przestrze-
ni. Ale pozbawiony jest zdolno$ci czytania
i precyzyjnej pracy wzrokowej. W chwili
obecnej jest nieznany jeden konkretny
czynnik odpowiedzialny za powstawanie
AMD. Znane s3 juz mechanizmy powsta-
wania i rozwoju oraz formy wystepowania
samego schorzenia. Za czynniki sprzyjaja-
ce rozwojowi AMD uwaza sie: zaburzenia
w krazeniu, nadmierne dzialanie $wiatla,
ale réwniez palenie papierosow i inne
czynniki toksyczne, ktérych w naszym
otoczeniu coraz wiecej.

Istniejg 2 postacie, pod jakimi schorze-
nie to wystepuje: pierwsza to postac sucha,
znacznie czestsza, i postaé wysiekowa zwa-
na réwniez krwotoczng, duzo groZniejsza,
na szczescie wystepuje o wiele rzadziej.
Czy sami mamy wplyw na to, by sie ustrzec
przed tym schorzeniem? Niestety nie ma
jedynej skutecznej recepty. Zalecane jest
stosowanie diety zawierajacej luteine, wi-
tamine C i E. Wszystko to mozemy znalez¢
w zielonych warzywach, z6itej i pomaran-
czowej papryce. Drugim bardzo waznym
czynnikiem jest dbanie o utrzymywanie
mozliwie niskiego poziomu cholesterolu,
a takze prawidlowego ci$nienia tetniczego
krwi, gdyz zar6wno za wysokie, jak i za
niskie jest niewskazane. Krétko méwiac,
trzeba zy¢ zdrowo.

Bardzo wazne jest mozliwie szybkie
rozpoznanie schorzenia. Jezeli zaczynamy
gorzej widzie¢, mozemy sami sprawdzi przy
pomocy testu Amslera, czy nie zagraza nam
AMD. Na czym polega badanie? Moze to
by¢ zwykla kartka kratkowanego papieru,
w $rodku kartki zaznaczamy otéwkiem lub
dtugopisem kropke. W te kropke nalezy sie
wpatrywaé, oceniajac rownoczesnie wyglad
sgsiadujacych z nig kresek. Czy nie robig sie
faliste, bardziej zamazane, lub czy w 0g6-

le nie znikaja. Prébe te wykonujemy dla
kazdego oka oddzielnie, oko niesprawdza-
ne powinno by¢ przesloniete. Zauwazenie
jakichkolwiek zmian powinno nas natych-
miast zmobilizowa¢ do wizyty u okulisty.

Zespot suchego oka

To znacznie mniej grozna, lecz ucigz-
liwa dolegliwo$¢. Istotq jej jest zbyt ska-
pe wydzielanie tez przez gruczoly Izowe,
a czasami chodzi nie tylko o ich ilos¢, lecz
takze o ich sktad. W warunkach prawi-
dlowych rogéwka oka jest stale zwilzana
wydzieling gruczotéw tzowych, ktéra two-
rzy na jej powierzchni delikatng btonke
zwang potocznie filmem Izowym. W sytu-
acji gdy warstwa filmu tzowego ulega prze-
rwaniu, odslonieta cze$é rogéwki zaczyna
wysychaé, co manifestuje sie uczuciem
pieczenia oczu. Prébujac temu zaradzié
zaczynamy pocieraé oczy, co z kolei moze
prowadzi¢ do zapalenia spojéwek. Czy mo-
zemy sobie jako$§ pomdc? Doraznie moze
pomdc kilkakrotne mrugniecie powiekami.
W warunkach normalnych mruganie jest
zjawiskiem mimowolnym, z ktérego nie
zdajemy sobie sprawy. Lecz na og6t to nie
wystarcza. Celem przyniesienia ulgi mozna
zastosowaé okfad na oczy. Na zamknie-
te powieki ktadziemy tamponiki z waty
umoczone w letniej przegotowanej wodzie
lub moze to by¢ napar rumianku, swie-
tlika lekarskiego czy esencji herbacianej.
Wszystkie wyzej podane sposoby to doraz-
na pomoc. Obecnie apteki dysponuja calg
gamg specyfikow w postaci kropli lub zelu
og6lnie zwanych sztucznymi tzami, ktére
swym sktadem zblizone sg do naturalnych
tez, ktore wystarczy zakrapia¢ kilka razy
dziennie, by pozby¢ sie przykrego uczucia
pieczenia oczu.

KOMUNIKAT DLA SENIOROW OIL
W SZCZECINIE

Zapraszamy kolezanki i kolegdw, ktérzy nie mogli uczestniczyé w uroczy-
stosciach 23 maja i 10 wrzesnia 2014 r. z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu
w PAM w Szczecinie (1958-1964), bedacych czlonkami Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie, do odbioru okolicznosciowych statuetek Eskulapa i dyploméw.
Miejscem odbioru jest biuro OIL w Szczecinie, ul. M. Sktfodowskiej-Curie 11, od
poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 15.00.

Przewodniczaca Kota Senioréw
Halina Teodorczyk
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Cweowen
Odeszli na w1

Antoriczak Sylwia Malec Matgorzata
Brocki Henryk Markiewicz Bolestaw
Brzezitiska Barbara Marlicz Krzysztof
Chudycka Krystyna Mucha Mirostaw
Ciepiela Kazimierz Mync Jerzy

Czerniak Wanda Nagay Bolestaw
Daniewicz Witold Nenycz-Grabiec Zofia
Dziel Hubert

Filipowicz Zygmunt
Glaz Celina
Gruszecka Aldona
Grzanka Krzysztof
Grzesiuk Barbara
Jamrozy Elzbieta
Konarska Alicja
Kosiniska Barbara
Kostuch Barbara

Krukowski Jerzy
Lenczewska Jadwiga
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Oszczak Alojzy Safarewicz-Gorzatczana Chanifa

Pasnikowski Tadeusz Skowron Joanna

Pilarska Krystyna Skrzypczak Antoni

Radlmacher Barbara Stuczanowski Wojciech

Rakowski Leonard Stoczyriski Jerzy

Roszkiewicz Jerzy Strasburger Laurencja

Sadowska Danuta Szumitowicz Grzegorz
Szydlowska Zofia

Teichman Barbara
Wqtorowska Hanna
Wroniski Zenon
Wréblewski Andrzej
Zalewski Hieronim
Zurawik-Laskowska Irena

— ,90 ludzie, ktorzy odchodzq, a nie umierajq,

_‘; gdyz stali sie czesciq naszego zycia.”
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Wspommnienie

o prof. Krzysztofie Marliczu

Dariusz Bielicki

rofesor doktor habilitowany nauk medycznych, doktor
honoris causa Pomorskiej Akademii Medycznej Krzysztof
Marlicz.

W dniu 4.08.2014 odszed! od nas na zawsze nasz Szef,
ale tez Mistrz, Nauczyciel i Przyjaciel - prof. dr hab. n. med.
dr h.c. Krzysztof Marlicz. Profesor urodzit sie 12 grudnia 1935
roku w Aleksandrowie Kujawskim. Po rocznej przygodzie na
Wydziale Biologii UMK w Toruniu przenidst sie do Poznania,
by tam, zgodnie z tradycja rodzinna, zosta¢ lekarzem. Po krot-
kim epizodzie pracy w Zaktadzie Patomorfologii, w 1958 roku
za namowg, 6wczesnego szefa II Kliniki Choréb Wewnetrznych
Pomorskiej Akademii Medycznej prof. Gorzkowskiego rozpo-
czal prace w tej klinice, przechodzac wszystkie szczeble karie-
ry zawodowej i akademickiej od lekarza do kierownika kliniki,
najpierw Choréb Wewnetrznych a pézniej Gastroenterologii,
i od asystenta do profesora. Stopien doktora nauk medycznych
zdoby! w 1966 roku na podstawie rozprawy: ,Zastosowanie ba-
dan cytologicznych w diagnostyce raka zotagdka”, habilitowat sie
w 1975 r. w oparciu m.in. o prace ,Zachowanie sie niektérych
sktadnikéw soku zotadkowego w przebiegu maksymalnej préby
histaminowej”. Tytul naukowy profesora nadzwyczajnego otrzymat
w 1987r. Autor i wspétautor ponad 110 artykutéw i wspétautor 6
podrecznikéw. Byt promotorem 10 doktoratéw i opiekunem 1 ha-
bilitacji. W zakresie choréb wewnetrznych oraz gastroenterologii
wyspecjalizowal ponad 70 os6b. W macierzystej uczelni w latach
1996-2002 petnit funkcje rektora, byt Przewodniczacym Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, przez wiele
lat pracowal w Komitecie Badan Naukowych. Wiceprzewodni-
czacy Zarzadu Uczelnianego I ,Solidarnosci” w latach 1980-81.

Ale czy miarg Jego osiggniec¢ byla ilo§¢ sprawowanych funkcji,
wypromowanych doktoréw, napisanych prac naukowych, otrzy-
mane odznaczenia i tytuly, w tym i ten najbardziej zaszczytny
doktora honoris causa naszej Alma Mater? Uwazam, ze byloby
niedobrze, gdyby piekne i bogate zycie Pana Profesora ograniczy¢
tylko do podania tych faktéw. Mysle, ze $miato mozna zaliczy¢
Go do pionier6w naszej uczelni i naszego miasta, chociaz do
Pomorskiej Akademii Medycznej przybyt po 10 latach od chwili
jej powstania. Robit bowiem to, co robig wszyscy pionierzy: bu-
dowat i odbudowywal. Budowat zespot lekarski i pielegniarski
kliniki, stworzyt od podstaw pracownie endoskopii, wyksztalcit
bardzo liczne grono lekarzy gastroenterologéw pracujacych nie
tylko w naszym kraju, lecz réwniez i za granica. Przylozyt reke
do powstania zespolu pielegniarek, ktéry byt i jest chlubg nie
tylko naszej kliniki, ale i calego szpitala. Bez zbytniej przesady
mozna powiedzieé, ze zbudowal od podstaw gastroenterologie

na Pomorzu Zachodnim. A wreszcie w owym feralnym 1998
roku, po pozarze szpitala przy ulicy Unii Lubelskiej, podjat sie
wraz z gronem oddanych wspoétpracownikéw trudu odbudowy,
pomimo iz byli tacy, ktorzy tego nie chcieli. Zawsze podkreslal, ze
nie wyobraza sobie, aby miodych adeptéw medycyny mozna byto
ksztalci¢ poza szpitalem klinicznym. Opatrzno$¢ Boza pozwolita
Profesorowi doczekaé dnia, w ktérym ten szpital, ktéremu byt
wierny przez cale swoje zawodowe zycie, ktory tak kochal, zostat
do konica wyremontowany.

Mysle, ze $§miato mozna powiedzie¢, ze Profesor budowat
i pokazywal nam - swoim wspoétpracownikom i uczniom, jak
nalezy budowac. Pokazal, ze autorytet szefa nie wynika z takich
czy innych nadan, ale buduje sie go wtasnym przyktadem przez
wiele lat. Uczyl, ze wladza to zaszczyt, a nie Zrédlo przywile-
jow, to brzemie odpowiedzialnosci, to wreszcie obowigzek wobec
innych, a nie ukoronowanie wiasnych ambicji. Prezes PTG-E
prof. Andrzej Dabrowski z Biategostoku w liscie kondolencyj-
nym napisal: ,Jako profesor medycyny i lekarz stanowit dla nas
wzorzec lekarza wielkiego formatu i takim pozostanie w naszej
pamieci. Trudno nam bedzie przywyknaé do mysli, Ze nie ma
juz wérdd nas tak czcigodnego wzorca i probierza wszystkiego
co najlepsze w naszym zyciu i zawodzie medycznym. Jednakze
jesteSmy pewni, ze bedziemy go wspomina¢ przy kazdej okazji
i pamietac o wcielaniu w zycie Jego ideal6w”.

Pomimo sprawowania r6znych funkcji byt przede wszystkim
lekarzem i nauczycielem akademickim. Mozna rzec, ze w réznych
gremiach bywal, a z chorymi, studentami i z nami lekarzami
i pielegniarkami po prostu byt, byt do konca, zawsze oddany cho-
rym, zawsze wierny swojemu powotaniu. Przej$cie na emeryture
niczego tu nie zmienito. Ostatnia wykonana endoskopia miata
miejsce 22 lipca, a ostatnie seminarium prowadzit w czerwcu
tego roku. Za osobisty zaszczyt poczytuje sobie to, ze w jednej
z ostatnich grup studenckich, ktére Ciebie stuchaly, byt madj syn.

Kochany Panie Profesorze! Dziekujemy za cale dobro, jakie od
Ciebie otrzymalismy. My Twoi uczniowie otrzymali$my praktyczng
lekcje, ze warto by¢ dobrym, po prostu oplaca sie by¢ dobrym.
Ty nim bytes, pomimo zZe nie zawsze to dobro do Ciebie wracato.

Odszedles do Domu Ojca, odszedtes po zastuzong nagrode.
Odszedles tam, gdzie nie ma ktétni, sporéw i bezinteresownej
zawisci, ktorych tak nie cierpiates, tam gdzie endoskopy sg naj-
lepsze i sie nie psuja, gdzie s3 najwierniejsze i najpiekniejsze psy,
ktére tak lubites, tam gdzie bez ograniczen mozna graé¢ w tenisa
i twoja Pogon zostaje mistrzem Polski, a moze i wygrywa Lige
Mistrzow. Gleboko wierzac w to, ze kiedys sie spotkamy, nie
mowie zegnaj, tylko wypowiem stowa, ktére i ty méwites, kiedy
nas opuszczales. No to pa, Do widzenia Panie Profesorze!
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Wspomnienie
o dr n. med.
Joannie Skowron

Elzbieta Pienkowska-Machoy

oanna Skowron urodzila sie
21.12.1963 roku. Zawsze mita, pogod-
na, radosna, promieniowata optymi-
zmem na wszystkich, z ktorymi sie
spotykata. Petna zyczliwosci i ciepta potra-
fita mobilizowac i przekonywac pacjentéw
w procesie leczenia dla ich dobra i zdrowia.
Byla zawsze u$miechnieta, w ruchu, po-
godna i energiczna. Kazda mozliwg wolng
chwile wypelniata aktywnoscig sportowa.
Zapamietatam jej droge do pracy, ktéra
niezaleznie od pory roku przemierzala
na rowerze. Jazda na tyzwach i nartach
zimg, plywanie nawet w zimnym morzu
latem, to kolejne ulubione dyscypliny spor-
towe. Uwielbiata podrézowacé. Czas urlopu
planowata perfekcyjnie, a po powrocie do
pracy dzielifa sie wrazeniami ze spedzo-
nych chwil. Najchetniej spedzala ten czas
w gronie rodziny i przyjaciot.
W maju 2003 roku rozpoczetam
z Asig naszg wsp6lng okulistyczng droge

w Oddziale Okulistycznym Szpitala Wo-
jewodzkiego przy ul. Arkonskiej, w ktérym
zatrudniona byta od maja 2002 roku. Pet-
nita funkcje zastepcy ordynatora. Dzieki
zaangazowaniu i rzetelno$ci mozna byto
na nig zawsze liczy¢. Wykonywata wzo-
rowo swoje obowiazki, byla przyktadem
dla innych. Miata doskonaty kontakt z pa-
cjentami. Najtrudniejsze sprawy potrafita
wyjasni¢ pacjentom w sposob spokojny,
cieply i zrozumialy.

Pacjenci odwzajemniali sie, cenili
i lubili Panig doktor Joanne, jak méwili.
Widac¢ bylo na co dzien, jak duzym darzyli
Ja zaufaniem i wdzieczno$cig. W relacjach
z innymi wspétpracownikami wzbudzata
ogromny szacunek.

Asia byta szczeciniankg od urodzenia.
Lekarska droge rozpoczeta w 1982 roku,
kiedy zostala przyjeta w poczet studentow
Pomorskiej Akademii Medycznej. Pierw-
szych krokéw probowata na Wydziale Sto-
matologii, po 2 roku studiéw przeniosta
sie na Wydzial Lekarski, ktory ukonczyta
szczesliwie w 1989 roku.

Czas studencki to czas wielu radosci
i przyjazni przetrwatych do korica. Stu-
diujgc na Wydziale Stomatologii poznata
swojego przyszlego meza Adama, z ktorym
w roku 1985 wstgpita w zwigzek malzen-
ski. Uczucie, jakie w nich zakwitto, umac-
niato sie przez cale ich wspélne 30-letnie
zycie.

Po odbyciu stazu podyplomowego
rozpoczela prace jako asystent w Kate-
drze i Zakladzie Histologii i Embriologii
PAM. Praca ta dawala jej wiele satysfakcji.
Bardzo lubifa prace dydaktyczng ze stu-
dentami. Spelniata sie przekazujac nows
wiedze studentom. W meandry trudnej
nauki wnikata gleboko i dociekliwie. Nie
pomijala drobiazgéw. Wszystko bylo dla
niej bardzo wazne. Praca naukowa spra-
wiala Jej ogromng satysfakcje. Byta auto-

rem i wspolautorem 29 prac naukowych.
W roku 1998 obronifa prace doktorska,
ktérej promotorem byta Pani Profesor Li-
dia Wenda-Rézewicka. Bedac asystentem
w Katedrze i Zakladzie Histologii rozpo-
czela specjalizacje z okulistyki w Klinice
Okulistycznej PAM pod kierunkiem Pani
Profesor Danuty Karczewicz. Pierwszy
stopien specjalizacji uzyskala w 1994,
za$ stopien specjalisty okulisty w 2002 r.

Po zdaniu egzaminu specjalizacyjnego
zdecydowala sie na prace lekarza praktyka
w Oddziale Okulistycznym Wojew6dzkiego
Szpitala Zespolonego. Tu rozwineta pasje
chirurga okulisty. Wdrazata sie, jak zawsze
perfekeyjnie i systematycznie, w nauke ko-
lejnych operacji, by osiagna¢ sukces i zado-
wolenie z wykonywania zabiegéw. Kiedy juz
rozwineta swoje skrzydla i praca operatora
sprawiata duzg satysfakcje, w roku 2010
rozpoczeta walke z nowotworem piersi.
Opuszczala nas na kilka miesiecy i wra-
cala. Przechodzita trudng droge terapii,
ale zawsze wierzyla, ze po tym nastepnym
cyklu bedzie juz dobrze. Do ostatnich dni
pragneta by¢ z nami w pracy, przy pacjen-
tach, dawac im site, wspiera¢ w ktopotach
i pomaga¢ w pokonywaniu zawifosci stuzby
zdrowia.

W dniu 7.09.2014 roku pozostawita
trudy zycia doczesnego innym, tym, kt6-
rym dane jest jeszcze cieszy¢ sie $wiatem
nam znanym. Odeszla tam, dokad wszyscy
zmierzamy, $wiata nieznanego nikomu.

Opuscita kochanego meza i dwoje dzie-
ci: Pawta — lekarza stomatologa i Agnieszke
— studentke II roku Wydzialu Lekarskiego
PUM.

Dnia 12.09.2014 r. licznie zgromadze-
ni w glebokim skupieniu, z zalem i wzru-
szeniem pozegnaliSmy nasza wspanialg
kolezanke Asie.
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Ireneusz Mazurski

rodzony w Busku Zdroju, wycho-
wany w rodzinie inteligenckiej.
Absolwent PAM - rocznik 1972.
Staze podyplomowe odbyt w ZOZ
w Lezajsku i ZOZ Barlinek. W latach
1973-1975 pracowal w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myslibo-
rzu, a nastepnie w latach 1976-1983 pelnit
funkcje Inspektora Sanitarnego w Gryfi-
cach. Specjalista rentgenodiagnostyki,
medycyny spolecznej i epidemiologii.

Od roku 1983 zarzadzal Zespotem
Opieki Zdrowotnej w Gryficach, koficzac
rozbudowe duzego na éwczesne warunki
szpitala specjalistycznego w regionie. Byl
gléwnym inicjatorem nadania imienia tej
placéwee profesoréw Julii i Witolda Star-
kiewiczow — uroczysta inauguracja
poprzedzona stosowna sesja nauko-
wa nastgpita 12.04.1985 r., na ktéra
zaprosit goscia honorowego — cérke
nominatéw, Ewe Pronicka z Cen-
trum Zdrowia Dziecka.

Oddajac ,ducha” tamtych cza-
sow — w roku 1985 ZOZ Gryfice osiggnal
maksymalng liczbe 1260 zatrudnionych
pracownikow (w 6wczesnej strukturze obej-
mowal wszystkie placowki stuzby zdrowia
na obszarze dawnego powiatu), powstawaly
wowczas oddzialy zarezerwowane zazwyczaj
dla miast wojewodzkich, m.in. psychiatrycz-
ny, odwykowy, neurologiczny, okulistyczny,
laryngologiczny, od 1986 — osrodek dializ.
Dzieki budowie takiego kompleksu ozywito
sie gospodarczo miasto Gryfice.

707 Gryfice stanowil w tamtych la-
tach atrakcyjng oferte dla miodych lekarzy
z r6znych regionéw Polski. Pamietam, ze
w ramach tzw. rekonesansu jako student
PAM spotkalem sie po raz pierwszy z dy-
rektorem Skrzypczakiem. To byly czasy, gdy
z kandydatami na przyszlych pracownikéw
pracodawcy rozmawiali osobiScie, a nie w za-
klejonych kopertach oferentéw. Ucieszyt sie
7 mojego wyboru i obiecal prace w dobrym
zespole internistow, droge do wymarzonej

Wspommnienie
o dr. Antonim Skrzypczaku
(1943-2014)

specjalizacji oraz mozliwos$¢ zamieszkania
w przyzaktadowym osiedlu. Jeszcze bedac
na ostatnim roku studiéw wiedziatem, ze
bede w Gryficach oczekiwany i potrzebny,
a w mlodym wieku o optymizm nietrudno.

O latach osiemdziesiatych w naszym
kraju niezbyt czesto wyraza sie pochleb-
nie, a na pewno nie zawsze sprawiedliwie.
Musze uczciwie przyznaé, ze atmosfera
pracy w szpitalu byta przyjazna i chociaz
obcigzeniem byly liczne dyzury, to z sen-
tymentem wspominam chociazby wspdlne
kolacje lekarzy dyzurnych, podczas ktérych
byt czas i na rozmowe towarzyska, i na zor-
ganizowanie konsultacji, czy tez konsylium
w sprawie trudniejszego przypadku, jeszcze
nie nadeszla paskudna era procedur, punk-
tow, limit6w 1 etykiety Swiadczeniodawcow
zamiast po prostu — lekarzy. Podczas jednej
z takich wspdlnych kolacji na wigilijnym

,Ale nie depczmy przesztosci ottarzy,
Cho¢ mamy sami doskonalsze wzniesc”

Adam Asnyk

dyzurze odwiedzit nas dyrektor Skrzyp-
czak, z kazdym porozmawial, podzielit
sie oplatkiem, cho¢ nie bylo to jeszcze
powszechng w kraju praktyka — takie gesty
zyczliwos$ci w pamieci pozostajg. Pomimo
tego, ze przywigzywat wage do dyscypliny
pracy, wymagat punktualnos$ci i dyspozy-
cyjnosci, ale nie ingerowal bezposrednio
w czynno$ci diagnostyczno-terapeutyczne,
nie pamietam tez, aby ograniczal liczbe
zlecanych badan i przyje¢ szpitalnych, nie
bylo wielomiesiecznych kolejek oczekuja-
cych ani ,ewusiowych” rozterek.

Tradycjg ZOZ Gryfice w tamtych la-
tach po zdaniu egzaminu specjalizacyjnego
byly spotkania przy kawie u dyrektora wraz
z kierownikiem specjalizacji i uzgadnia-
nie dalszych loséw zawodowych lekarza.
To takze byl dobry obyczaj, nie wszedzie
przeciez pielegnowany, a i tempo zycia,
ciagly pospiech i zabieganie nie sprzyjaja
takim ,zatrzymaniom w biegu”.

& <

Ja juz nie zdazytem, gdyz kilka dni po
uzyskaniu swojej specjalizacji w 1990 r. dy-
rektor Antoni Skrzypczak zmienit miejsce
pracy, byt to czas burzliwych przemian,
nastala inna, w zamierzeniu lepsza i no-
woczesniejsza epoka. Nasz bohater przez
pewien okres prowadzil dziatalno$¢ go-
spodarcza, by powrdcié do swojej drugiej
pasji — epidemiologii i obowigzkow Inspek-
tora Sanitarnego w Kamieniu Pomorskim.
Mam nadzieje, ze sukcesy i osiggniecia

w tej dziedzinie aktywno$ci zawodowej

przedstawi w stosownym wspomnieniu

osoba bardziej kompetentna z branzy.

Moze tylko wspomneg, ze przed 2 laty

— gdy jako wspétautor ksigzki ,,Dzieje

Gryfic” opracowywalem rozdziat doty-

czacy historii gryfickiej stuzby zdrowia
— spotkatem sie znéw z dr. Skrzypczakiem,
ktéry zaprosit mnie do nowego budynku
Powiatowej Stacji San-Epid w Kamieniu
Pomorskim. Jego wspomnienia byly bar-
dzo cennym przyczynkiem do analizy
historycznej czaséw Jego dyrektorowa-
nia. Sympatycznie i dlugo trwata nasza
dysputa — przy okazji ,wypomnialem” Mu
zalegla pospecjalizacyjng kawe. 7 wlasci-
wym sobie charakterystycznym u$miechem
zamowit takg ,prawdziwg’, jak za dawnych
czas6w, sypang i po brzegi. Chwalil sie
swoim najnowszym ,oczkiem w glowie”,
jakim bylo zorganizowanie nowoczesnego
laboratorium bakteriologicznego. Z dumg
oprowadzil mnie po poszczegélnych pra-
cowniach, przedstawial asystentéw. Czuto
sie perfekcjonizm dobrego gospodarza. Gdy
sie rozstawali$émy — nie przypuszczalem, ze
bylo to ostatnie spotkanie, choc teraz z per-
spektywy wnioskuje, ze On juz to wiedziat,
gdyz oczy byly jakies smutne.
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Pozegnanie
dr Krystyny Chudyckiej

E

Artur Chudycki Zmarta 26.06.2014 r. tak, jak pragneta, w gronie najblizszej

rodziny.
trata rodzica jest bolesna, ale Smier¢ matki odczuwamy W imieniu rodziny dziekujemy pracownikom WSZ, ktérzy
najbolesniej. W czerwcu pozegnaliSmy Krystyne Chudyc-  pomogli mamie godnie znie$¢ trud choroby w ostatnich chwi-
ka: mame, siostre i babcie. Lekarza skromnego, oddanego lach zycia.
ludziom, czlowieka wrazliwego na niesprawiedliwo$¢. Zgodnie ze swoim zyczeniem zostata pochowana w ro-
Urodzona w Chanczy, w wielodzietnej, chlopskiej rodzinie, dzinnych stronach, obok rodzicéw,

bole$nie dotknietej tragedia wojny. Wzbudza podziw dazeniem do  w Kotuszowie koto Kurozwek.
zdobywania wiedzy. Mature zdata w Staszowie w 1952 r. Ukon-
czyta Pomorska Akademie Medyczna, zalozyta rodzine i z catko- .
witym po$wieceniem rozpoczela praktyke lekarska. Urodzenie
dzieci zmusito, pelng zapatu, do rezygnacji z zaproponowanej
pracy naukowej w Zaktadzie Higieny PAM. Objeta posade w Wo- ‘ A\ f. e
/

jewddzkim Inspektoracie Sanitarnym oraz Okregowym Polskich

-

Kolei Panistwowych. Pracowata réwniez w Wieziennej Stuzbie
Zdrowia. Ale najwiecej czasu poswiecita Pogotowiu Ratunko-
wemu, gdzie jeszcze w 1999 r. brata dyzury w ambulatorium.
Imponowala hartem ducha i glodem wiedzy. Specjalizacje
z epidemiologii zdobyta w 1970 1., a w 1973 zostata

w tej dziedzinie specjalista. Do ostatnich lat

stuzyta zdobytym doswiadczeniem wszystkim
potrzebujacym. Méwita: ,,gdy wszystko zawie-

dzie lekarz jest ostatnig deska ratunku” i tak

traktowata sw6j zaw6d — by¢ dla innych. Cenifa \‘-‘;
sobie wdziecznos$¢ i szacunek ludzi, dla ktérych

poswiecila swdj czas i wiedze. Za swa prace otrzymala
Medale Za Zastugi, ale nigdy nie chciata wokét siebie rozgtosu.

W calym swoim zyciu nigdy nie zapominata o rodzinie. Wy-
chowata dwoje dzieci, jezdzita do rodzicow — do Kielc i wspierata
sie wzajemnie z siostrg oraz bra¢mi tak samo jak ona zamiesz-
kalymi w Szczecinie. Po tragicznej Smierci brata otaczata opieka
i pomagata w wychowywaniu trgjki jego dzieci. Dokonczyta bu- | /
dowe rodzinnego gniazda w Charczy, aby bylo
domem dla wszystkich jej cztonkéw. Krystyna ‘
Chudycka mimo przeciwnosciom losu starata
sie scali¢ rodzine. Prowadzita dom otwarty,

w ktérym kazdy mogt liczy¢ na goscine. Kto
ja znal, przyzna, ze byla kobieta madra, cieplg
i elegancka, a w jej towarzystwie czuto sie dobrze.

Ostatnie lata zycia to walka z nieuleczalng, niestety
bolesna, choroba, Pytata: ,dlaczego tak boli, czy jako lekarz
musze tak cierpiec¢?”.

Pamiec o Krystynie Chudyckiej pozostanie zywa w naszych
sercach, a Jej po$wiecenie dla innych zastuguje na szacunek
i nasladowanie.
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KOMUNIKATY

OBOWIAZKOWA AKTUALIZACJA POLIS OC
PRAKTYK LEKARSKICH

Lekarzom, ktdrzy posiadaja zarejestrowane praktyki lekarskie przypominamy o wynikajagcym z usta-
wy o dziatalnosci leczniczej obowiazku niezwtocznego przekazywania do biura Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie dokumentu potwierdzajgcego zawarcie kolejnej umowy ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej (polisy OC).

Aktualizacja ubezpieczenia OC jest odnotowywana przez Izbe w ksiedze rejestrowej na podstawie
otrzymanej od lekarza kopii polisy (potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem) bez potrzeby wypet-
niania dodatkowego wniosku.

Dodanie nowej polisy do ksiegi nie podlega optacie za wpis zmian w rejestrze.

Dyrektor Biura OIL w Szczecinie
Agnieszka Niskiewicz

s, REALNA STOMATOLOGIA

Kursokonferenciq SzczeCin, 5'6 grUdnia 20]4 r.
Kurs Medyczny i Konferencja Naukowa Rektorat PUM, ul. Rybacka 1

Wystawa Materiatéw i Sprzetu Stomatologicznego

Kierownik navkowy: prof. dr hab. n. med. Mariusz LIPSKI |/

Glowne tematy: stomatologia estetyczna ¢ implantologia * protetyka * adhezja * okluzja * periodontologia

Giéwny Partner: M OZ GG R AU® Partner: QE @

Wykladowcy i program:
Kurs Realna Stomatologia (kod 220KK) | plan. 14 pkt. edu. | wyktady | piqtek, 5.12 godz. 16.00-20.30 |sobota, 6.12 godz. 10.00-19.00
* Bezposrednie i posrednie rekonstrukeje estetyczne w réznych sytuacjach klinicznych | dr Rafal Medzin (Gryfino)
* Jak rozpoczqgé przygode z implantologiq | dr Michat Szalwinski (Warszawa)
* Planowania i wykonywanie uzupetnien protetycznych na implantach — ogélne zasady i najczesciej popelniane biedy
techn. dent. Agnieszka Kuczynska-Fakhari (Czestochowa)
* Rekonstrukcja zwarcia jako istotny element w rehabilitacji ukladu stomatognatycznego. Czesé 1ill | dr Pawel Witek (Krakéw)
* Autogenne przeszczepy tk. lgcznej — mozliwoséci wykorzystania w leczeniu interdyscyplinarnym | dr Agnieszka Drozdzik (Szczecin)

Konferencja Naukowa Realna Stomatologia ,,Postepy w Stomatologii - Zdrowie Publiczne” (kod 221KN) | sesja plakatowa
sobota, 6 grudnia 2014 r., godz. 08.00-10.00 | 2 punkty edukacyjne | uczestnictwo bezptatne

Warsztaty implantologiczne sobota, 6 grudnia 2014 r. | liczba miejsc ograniczona | obowiqzujq zapisy
optata rejestracyjna 50 zt | szczegdly na stronie internetowej oraz telefonicznie

Opfata rejestracyjna - obejmuje wyktady, przerwy kawowe oraz obiad w sobote. Uczestnictwo w sesji plakatowej bezptatne
Opftata petna (kod 220KK) - 497 zt, optata promocyjna do 25 listopada na hasto ,,VOX MEDICI” - 347 zt

Studenci i personel sredni: 197 zt (kod 220KK-S). Tylko pigtek: 287 zt (kod 220KK-PT), tylko sobota: 387 zt (kod 220KK-SO).
Rejestracja telefonicznie po wptacie na konto lub przez strone www.realna.pl - ptatno$é kartq online albo przelewem.
ANDERSZ-Realna Stomatologia | ul. Okélna 49, 71-742 Szczecin | konto PKO BP: 13 1020 4795 0000 9902 0216 4572

Szczegolowy program i zapisy na www.realna.pl oraz pod nr tel. 502 652 932, 505 652 932, 91 42 19 997

-
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o zapraszaja na:

KONFERENCJE NAUKOWO-SZKOLENIOWA

,,Prawo Medyczne w praktyce”

15 listopada 2014 roku
Aula Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego ul. Rybacka 1 w Szczecinie

W trakcie konferencji odbedg sie nastepujace panele: dla studentéw i lekarzy stazystéw, dla lekarzy rezydentéw oraz
dla lekarzy specjalistéow. W tym roku panel dla specjalistéw bedzie po§wiecony ginekologom i potoznikom. Konferencja jest
nastawiona na przekazanie informacji w jaki sposéb prawnie chroni¢ sie przed nieuzasadnionymi roszczeniami oraz oskar-
zeniami pacjentéw. Kazdy panel bedzie sie skfadat z wykladu oraz dyskusji. Kazdy uczestnik ma prawo do udzialu we
wszystkich panelach.

Profesjonalna i do§wiadczona kadra wykladowcéw pozwoli w sposdb rzetelny i obiektywny przekazaé najnowsza wiedze
w zakresie omawianych zagadnien. Gléwnym wyktadowcg konferencji bedzie dr n. praw. Radostaw Tyminski, twérca portalu:
http://prawalekarzy.pl/, autor kilkudziesieciu publikacji w czasopismach medycznych i prawniczych, wyktadowca Uniwersytetu
Warszawskiego, Akademii Leona KoZminskiego oraz wielu konferencji dla lekarzy.

Osoby ktére zarejestrujq sie na stronie http:/prawo-medyczne.szczecin.pl do dnia 7 listopada otrzymaja pelne materiaty pro-
mocyjne (m.in. wydruk prezentacji przedstawianych na konferencji). Za udziat w szkoleniu zostang przyznane punkty edukacyjne.

Program konferencji:

9.00 - 14.30 - Rejestracja uczestnikow.

9.20-9.25 - Otwarcie i przywitanie uczestnikéw panelu dla studentéw i lekarzy stazystow — lek. Michat Bulsa (Wi-
ceprzewodniczacy Kota Mlodego Lekarza ORL), Matgorzata Kaplewska (Przewodniczaca Parlamentu
Student6w PUM)

9.25-11.00 - Panel dla studentéw i lekarzy stazystéw — Wyktad — dr n. praw. Radostaw Tyminiski: Uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza A.D. 2014 + dyskusja

11.00 - 11.20 - Przerwa kawowa

11.20 - 11.25 - Otwarcie i przywitanie uczestnikéw panelu dla lekarzy rezydentéw - lek. dent. Kaja Lisak (Przewodniczaca
Kota Miodego Lekarza ORL)

11.30 — 13.00 - Panel dla lekarzy rezydentow — Wyklad — dr n. praw. Radostaw Tyminski: 25 pytan do... + dyskusja. Prowa-
dzenie dyskusji: dr n. med. Jerzy Sieniko — I Zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Agnieszka
Ruchata-Tyszler - Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie i Naczelnej Rady Lekarskiej

13.00 - 14.00 - Przerwa obiadowa

14.00 - 14.05 - Otwarcie i przywitanie uczestnikéw panelu dla lekarzy specjalistow — dr n. med. Magda Wigniewska
(Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie)

14.05 - 16.05 - Panel dla specjalistéw — Wyktad — dr n. praw. Radostaw Tymiriski: Jak mozna wykorzysta¢ dokumentacje
medyczng przeciwko lekarzowi?, Ginekologia i potoznictwo w orzeczeniach sagdowych 2010-2014. Analiza
najglosniejszych spraw ginekologiczno-polozniczych

16.05 — 16.20 — Panel dla specjalistéw — Wykiad — lek. Wojciech Halec i mec. Emilia Kursa-Medrek: Czy jest mozliwa
skuteczna obrona przed zniestawieniem lekarza w sieci?

16.20 - 16.35 - Przerwa kawowa

16.35 - 17.35 - Dyskusja. Prowadzenie dyskusji: prof. dr hab. n. med. Andrzej Torbe — prezes Oddzialu Zachodniopomor-
skiego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, dr Andrzej Niedzielski — Ordynator Oddziatu Potoznictwa
i Ginekologii SPS ZOZ ,ZDROJE”, mgr Emilia Kursa-Medrek — czlonek komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych, dr n. med. Magda Wisniewska — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, dr hab.
n. med. Marek Bulsa - biegly sadowy z zakresu ginekologii i poloznictwa

17.35 - 1745 - Zakonczenie konferencji — dr n. med. Magda Wisniewska (Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie), rozdanie certyfikat6w.
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0GLOSZENIA

Wynajme wyposazone stanowisko stomatologiczne w centrum Szczeci-
na na godziny. W ramach wynajmu jest wywoz odpadéw medycznych,
sterylizacja i wiele innych udogodnien. Wszelkie szczegoty wyjasnie

telefonicznie. Telefon 502 378 728.

Alergolog, pulmonolog, hematolog, okulista, ortopeda, urolog, nefrolog
i reumatolog — wynajme gabinety w istniejacych gabinetach LabMed
w Szczecinie lekarzom powyzszych specjalizacji. Kontakt e-mail: a.karcz-
marczyk@onet.eu.

Do wynajecia jednostanowiskowy, w petni wyposazony gabinet sto-
IV oktadka | 2000 zi netto | 1300 zt netto | 800 zt netto - matologiczny w centrum Stargardu Szczecinskiego. Wiadomos¢ tel.
602 516 095, e-mail: andmat@wp.pl.

Sprzedam fotel ginekologiczny w dobrym stanie, lancetron typ GT-300.

oktadka 1600 zt netto | 900 zt netto | 600 zi netto —

Strona

wewnetrzna 900 zt netto | 500 zi netto | 400 zt netto | 300 zt netto Kontakt tel. 604 257 285.
2 powtdrzenia 5% P RACA
3 powtorzenia 10% Podejme prace lekarza dentysty na terenie lub w okolicy Szczecina,
4 powtorzenia 15% 506 294 51 3
S powtorzen 20% NZOZ Eskulap w Drawnie poszukuje lekarza do pracy w POZ. Prosze
§ powtdrzed 22% 0 kontakt tel. 602 694 204.

mowa na minimum R
%0 wydan Cena negocjowana Zatrudnig lekarza dentyste po stazu w prywatnym gabinecie stomatolo-
gicznym w Stargardzie Szczecinskim. Tel. 660 447 434.
Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie

- Zatrudnig lekarza stomatologa zajmujacego sie endodoncjg mikrosko-
D ankow oIl Smaaam bezptatnie powa w wielostanowiskowej praktyce stomatologicznej. Dowolna forma
zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodzenie. Kontakt: 606 36 30 36.

Ogtoszenie drobne do 20 stéw bez ramki 50 zt brutto

Ogloszenia w ramce Zatrudnimy lekarza dentyste tuz po ukonczonym stazu. W sprawie szcze-
— modut 1/16 strony — bez koloru 100 21 netto gotow prosimy o kontakt 883 339 339. Gabinety stomatologiczne Ra-
— modut 1/16 strony — z kolorem 125 zi netto Dent Szczecin Zawojski Rafat.

— moduf 1/8 strony — bez koloru 170 2! netto NZOZ Polmed Goleniow podejmie wspélprace z lekarzem kardiologiem
— moduf 1/8 strony — z kolorem 200 2t netto w ramach kontraktu z NFZ oraz przyje¢ prywatnych. Kontakt pod nr tele-
Mozliwosé dot i ki ] I

ph?tzylggs:o ;yadc:silzﬁlg( ISI?I‘J):%TI Cena do uzgodnienia fonu 602 734 845.

Insert do wydania — wykonany we wia- Cc-61/4 kartkf 0,30 netto Zatrudnie, nawiaze v_vsfpoiprace z Lekarzem Ortodontg. RTG Pantomo-
snym zakresie i dostarczony do miejsca C-5 1/2 kartki 0,60 netto gram + Cefalo na MmIEjScu. Kontakt 601 334 012.

kolportazu min. 500 sztuk N
C-4 1/1 kartki 0,90 netto

Sprzedam dziatke 3000 m? w Wotczkowie
z pozwoleniem na budowe domu jednorodzinnego
(mozliwo$¢ aneksem zmiany budynku, wtasnej aranzacji).

Tel. +48 505 097 557.

LOKALE NA SPRZEDAZ UL. EUROPEJSKA

Eurocapital developer informuje, iz na poczatku 2015 roku przystepuje do realizacji inwestycji budynku wielorodzinnego (64 mieszkania) z ustu-
gami w parterze. Lokalizacja Szczecin ul. Europejska w poblizu Uniwersytetu Szczecinskiego, osiedla mieszkaniowego REDA. W parterze znajdowac
sie bedzie szes¢ lokali ustugowo-handlowych o powierzchni od 70-150 m? na sprzedaz. Mozliwos¢ faczenia lokali. Okres realizacji 12 miesiecy.
Zainteresowanych prosimy o kontakt, na tym etapie mozliwos¢ aranzacji pomieszczen. Telefon kontaktowy: +48 512 512 510.

30 www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI



MIKOLAJKOWA
Niedziela NIEDZIELA

Z OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W SZCZECINIE
Teatr Lalek PLECIUGA
pl. Teatralny 1 w Szczecinie

godz. 13.30 - 17.00

Serdecznie zapraszamy wszystkie dzieci i ich rodzicow,

Grudzien

dziadkow, opiekunow do wziecia udzialu w Mikolajkowej Niedzieli
z Okregowg Izba Lekarskg w Szczecinie

o

14

W programie:

* przedstawienie pt. ,,Karuzela Sw. Mikotaja”

(wejscie dziecka na spektakl wylaceznie z jednym rodzicem),
+ spotkanie ze Sw. Mikotajem i wreczenie podarunkow
(przygotowanych i opisanych przez rodzwow),% ﬁ@ "’%‘f
* malowanie buzi, balonowe kreacje & %
1 inne atrakcje dla naszych milusinskich,

* mikotajkowy poczestunek.

i

Wszystkim zapewniamy wspaniala zabawe!

W trakcie imprezy odbedzie si¢ zbiérka publiczna ,, LEKARZE-DZIECIOM”
Impreza bezplatna, wylacznie dla czlonkow OIL w Szczecinie.

Zgloszenia prosimy przesyla¢ na adres biuro@oil.szczecin.pl

lub telefonicznie do sekretariatu 91 487 49 36 wew. 106

Szczegoly na stronie internetowej www.szczecin.pl

)
SZCZECIN
=

Organizator: Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji oraz Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie



Nowa Klasa C.

To, co najlepsze, nie zna alternatywy.

Mercedes-Benz przedstawia nowa generacje Klasy C. Jeszcze piekniejsza, bardziej drapiezng i nowoczesniejsza,
niz mégtby$ przypuszczaé. Przekonaj sig, jakie zrobi na Tobie wrazenie.
www.mercedes-benz.pl

juz od 1599 pLN*

A Daimler Brand

\)\ Mercedes-Benz

Klasa C 180 - zuzycie paliwa (srednio) - 5,3 1/100 km, emisja CO, (Srednio) - 122 g/km.

*Rata miesieczna netto dla Klasy C w ofercie leasingu dla przedsiebiorcéw z 10-procentowa wptatg wtasna, okres umowy: 48 miesiecy,
przebieg catkowity: 80 000 km. Oferta Lease&Drive Basic Mercedes-Benz Leasing Polska Sp. z 0.0.

Mojsiuk Sp. Z 0.0. Sp.K., ul. Pomorska 88, 70-812 Szczecin Dabie, tel.: +48 91 48 08 712; Stare Bielice 128, Koszalin, tel.: + 48 94 34 77 372




