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MIKOtAJKOWA NIEDZIELAR

i

Dyzury Wynalenie Czy moina leczy¢
medyczne zawodowe dzieci pod




XIX Miedzynarodowy Kongres PTF

W dniach 17-19 wrze$nia 2015 r. odbedzie sie XIX Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego. W ramach
Kongresu w dniu 18 wrzesnia przedstawiony zostanie cykl wykladow
w jezyku polskim pod ogolnym tytutem: ,Postepy farmakologii
i farmakoterapii  w  chorobach cywilizacyjnych”,  skierowany
do lekarzy POZ, specjalistow 1 rezydentow w zakresie chorob
wewnetrznych, neurologii, psychiatrii oraz farmaceutéw. Za udziat
w Kongresie przyznane zostang punkty edukacyjne.

Szczegoty Kongresu podano na stronie internetowej: www.pum.edu.pl/19-zjazd-ptf

Program dnia polskiego - POSTEPY FARMAKOLOGII I FARMAKOTERAPII CHOROB
CYWILIZACYJNYCH

Choroby OUN

1. Nowe zalecenia w profilaktyce wtornej w udarach niedokrwiennych
Prof. Przemystaw Nowacki (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie)
2. Wytyczne na temat leczenia choroby Parkinsona w oparciu o zalecenia EFNS
Prof. Jarostaw Stawek (Gdanski Uniwersytet Medyczny)
3. Bol i depresja — niebezpieczne zwiazki
Prof. Jerzy Samochowiec (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie)
4. Postepy leczenia stwardnienia rozsianego
Prof. WUM Dagmara Mirowska-Guzel (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Choroby uktadu krazenia

1. Farmakoterapia niewydolnosci serca w Polsce — wytyczne a praktyka
Prof. Grzegorz Opolski (Warszawski Uniwersytet Medyczny)
2. Dlaczego przegrywamy walke z nadci$nieniem tetniczym?
Prof. Zbigniew Gaciong (Warszawski Uniwersytet Medyczny)
3. Kompleksowa farmakoterapia u pacjentow z migotaniem przedsionkow
Prof. Jarostaw Kazmierczak (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie)
4. Leczenie przeciwptytkowe — kamien milowy w rozwoju kardiologii interwencyjne;j
Prof. Robert Gil (Centralny Szpital Kliniczny MSW Warszawa)

Choroby metaboliczne i zapalne

1. Nowoczesne leczenie cukrzycy. Czy nowe zawsze znaczy lepsze?
Prof. Lilianna Majkowska (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie)
2. Leki hipolipemizujace — wczoraj i dzi$
Prof. Bogustaw Okopien (Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach)
3. Nefrologia skuteczna — nawet bez nowych czasteczek
Prof. Kazimierz Ciechanowski (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie)
4. Wspolczesne metody leczenia chorob reumatycznych
Prof. UM Mariusz J. Puszczewicz (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

W dniach 17-19.09.2015 r. odbeda sig¢ nastgpujace sesje naukowe w jezyku angielskim:
Progress in epilepsy and antiepileptic drugs; Glutamate metabotropic receptors and CNS
disorders; Neurotoxicity and neuroprotection, Molecular mechanisms of xenobiotic-induced
effects; Safety and optimization of pharmacotherapy.

Miejsce obrad: Hotel Interferie Medical Spa, Swinoujscie
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

wieta, Swieta i po $wietach... a nawet po feriach i wszyscy wréciliSmy do

pracy. No wlasnie. Czy zastanawiali sie Paistwo, dlaczego czasami, a moze

nawet czesciej niz czasami, mamy do$¢ naszej pracy? Wspanialy, dla wielu

wymarzony, zawod jaki mamy zaszczyt wykonywaé, moze staé sie przykrym
obowiazkiem i Zrédlem stresu i niepokoju. Dlaczego? O tym przeczytacie w dzisiejszym
numerze. Polecam artykut Pani Anny Kaczyniskiej o wypaleniu zawodowym. Ciekawie
napisany i przyblizajacy temat, o ktérym wszyscy chyba styszeli, ale niewiele o nim
wiemy. A sprawa jest powazna i nie mozna jej bagatelizowaé! Przyblizymy Panstwu
takze prawne aspekty dyzuréw medycznych. To wazne, aby wiedzieé, jakie mamy
prawa i jak powinno sie interpretowaé przepisy. O przepisach, ale tych méwigcych
o mozliwosci leczenia dzieci za zgoda lub bez zgody rodzicéw, pisze dr Agnieszka
Ruchata-Tyszler. To wazne, szczegdlnie w aspekcie ciaglego pogarszania sie zdrowia
jamy ustnej u polskich dzieci i zapowiadanych przez Panig Premier i Ministerstwo
Zdrowia dzialan na rzecz przywrécenia gabinetéw stomatologicznych do szkét. Prze-
czytajg Pafistwo réwniez o spotkaniach, imprezach oraz konferencjach, ktére juz sie
odbyly - w tym o bardzo udanych Mikotajkach dla naszych pociech. Zachecimy Panistwa
do wziecia udziatu w kolejnych i planowanych w najblizszym czasie wydarzeniach.
Zapraszam réwniez goraco do lektury tekstu Pani Prezes dr Magdy Wisniewskiej,
ktéra pisze jak zwykle bardzo ciekawie, tym razem m.in. o poszerzonej ofercie pomocy
prawnej, jaka nasza izba lekarska przygotowata dla Panhstwa.

Zachecam Panstwa do pisania do redakcji Voxa. Piszcie o sprawach waznych dla
srodowiska medycznego, waznych dla Was osobiscie. Chetnie bedziemy publikowali
ciekawe teksty, takze te kontrowersyjne, zachecajgce nasze kolezanki i kolegéw do
dyskusji na forum biuletynu.

Przypominam o obowigzku posiadania kas rejestrujacych od 1 marca 2015 roku!
Pytajcie o to swoich ksiegowych lub dzwoncie do biura OIL w Szczecinie - stuzymy
pomocsg. Tym waznym komunikatem koricze, zachecajac do lektury.
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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 4817 37 24

Prezes ORL

DR N. MED. MAGDA
WISNIEWSKA

Wiceprezes ORL
DR N. MED. AGNIESZKA
RUCHALA-TYSZLER

Wiceprezes ORL
DR N. MED. MACIEJ
ROMANOWSKI

Wiceprezes ORL
DR N. MED. KRZYSZTOF
REKAWEK

Godziny pracy

BIURO OIL

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

BIURO OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO

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

SEKRETARIAT
mgr inZ. Marta Mielcarek
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
GEOWNY 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. 106

wtorek — piatek: 8:00 — 13:00

DANE DO OPLACENIA SKEADEK
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,

ul. Marii Skfodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin
numer konta: 56 1240 3813 1111 0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE SKEADKI CZEONKOWSKIE

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

mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

KOMISJA BIOETYCZNA, 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 NAGEYCH 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.

DRUK PPH ZAPOL

UWAGA!

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

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

Materialy i listy do redakcji prosimy przysytac na adres:

voxmedicl@oil.szczecin.pl ub dostarczas do
sekretariatu OIL, wytacznie w formie elektronicznej.

KOLPORTAZ 5900 lekarzy i lekarzy stomatologow

DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,,VOX MEDICI” NA OKRES
VIl KADENCJI 2013—2017 POWOLUJE SIE NIZEJ WYMIENIONE 0SOBY:
Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel Mieczystaw, Lipski

Mariusz, Ptak Karol, Szydfowska Iwona, Wisniewska Magda
OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD ZAPOL Sobczyk s..

OKEADKA foto: depositephotos.com

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

wew. 116

0SOBY WSPOEPRACUJACE Halina Pilawska, Halina Teodorczyk,
Mariusz Pietrzak, Krzysztof Jach, Grzegorz Czajkowski, Wiestaw

Kupiniski

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

Redakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tres¢ ogloszen.
Sekretariat nie przygotowuie tekstow do publikacji. Redakcja
zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji nadestanych
tekstow. Nie gwarantujemy publikacji materiatow, ktore nie
zZostaty zamowione. Przedruk artykutow oraz wykorzystywanie
zdje¢ za zgoda redakcii.

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

HARMONOGRAM PRZYJVMOWANIA [VIATERIAI'.(')W 1 WY-
SYLKI NAJBLIZSZYCH WYDAN VOX MEDICI
VOX marzec-kwiecien (02/215) ® ostateczny termin
nadsylania materialow — 25.03.2015 r. @ wysytka do
odbiorcow — 28.04.2015 r.

VOX maj-czerwiec (03/216) ® ostateczny termin nadsylania
malerialow - 29.05.2015 r. @ wysytka do odbiorcow —
23.06.2015 .

www.oil.szczecin.pl




PIOREM PANI PREZES

juz mamy nowy, 2015 rok. Stare chin-

skie powiedzenie ,oby$ zyt w cieka-

wych czasach” zaczyna nabieraé

wlasnie teraz szczegdlnego znaczenia.
A sprawit to pakiet onkologiczny ijego wej-
$cie w zycie, okotonoworoczne negocjacje
jego dotyczace lekarzy POZ i Ministerstwa
Zdrowia oraz szum medialny z nimi zwia-
zany... Cala koncowka grudnia ubieglego
roku i poczatek stycznia staly sie przedsta-
wieniem politycznym zainscenizowanym
przez Ministerstwo Zdrowia, w ktérym do-
bro pacjenta stalo sie najwyzszym celem,
uswiecajacym wszelkie srodki. A srodki te
byly naprawde powazne: podwazanie wia-
rygodnosci gléwnych negocjatoréw Poro-
zumienia Zielonogorskiego, sprowadzanie
postulatéw dotyczacych finansowania pod-
stawowej opieki zdrowotnej i zwigzanego
z tym bezpieczenstwa zar6wno pacjentow,
jakilekarzy, do trywialnej ,wojny o kase”,
sprytne szafowanie danymi liczbowymi
majace na celu pomniejszenie znaczenia
czlonkéw Porozumienia Zielonogérskiego,
rzucanie na szale zdrowia pacjentéw.... Do
tej pory uwazalam, ze negocjacje na tak
wysokim szczeblu i o tak wazng stawke
powinny toczy¢ sie w ciszy i skupieniu, bez
nadmiernego zainteresowania mediow.
Najwyrazniej jednak wojenki polityczne
byly priorytetem. Niewatpliwie jednak
kolegom z PZ udalo sie osiggnaé jedno:
pokazali, Ze sg jednoscia i sitg, ktérej na-
wet najsprytniejsze zagrania PR-owe strony
rzadowej nie sa w stanie zlamaé, i z ktérg
nawet najsilniejszy przeciwnik musi sie
liczy¢. A to bezcenne. Az zal mi sie robito,
ze samorzad lekarski nie ma takiej sily...
Wiadomym bylo od poczatku, ze kwestia
podpisania nowych uméw na §wiadczenie
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie pola-
ryzowac cale spoleczenstwo. 7 jednej strony
prawie uciskani, ciemiezeni i bezbronni
pacjenci, ktérzy po Nowym Roku zostang
pozbawieni dostepu do lekarza, z drugiej
za$ wyzbyci ze skruputéw lekarze. W ta-
kiej sytuacji juz nie tylko POZ, ale wszyscy.

REMINISCENCJE
NOWOROCZNE...

Standard do ktérego mozna przywyknagé...
A przeciez jak zwykle chodzi o niewystar-
czajace w stosunku do potrzeb $rodki finan-
sowe. Pakiet onkologiczny naktada zaréwno
na lekarzy POZ, jak i AOS oraz lecznictwa
zamknietego calg tone nowych obowigzkéw.
Czy sg na niego przeznaczone nowe $rod-
ki? Absolutnie nie, po prostu przesunieto
cze$¢ pieniedzy z innej ,dziatki”. A czy
ten mityczny miliard wiecej przeznaczo-
ny dla POZ jest rzeczywisty? Odpowiedz
jest raczej oczywista... Te ,oczywiste
oczywistosci” trzeba bylo zatem przykryé
zastong milczenia i skupi¢ sie na innych
szczegbtach uméw. Niedawno ustyszatam
chyba najlepsze podsumowanie tego catego
spektaklu: jak nie wiadomo o co chodzi,
to chodzi o dobro pacjenta. I wszystko juz
jasne.

Jak wyglada zatem po kilku tygodniach
ten oslawiony juz pakiet onkologiczny? Na
dzienr 30 stycznia w calej Polsce wydano
ponad 34 tys. zielonych kart leczenia on-
kologicznego. Jak na razie jest jednak chy-
ba wiecej niejasnosci i problemoéw z nim
zwigzanych. Sam NFZ ma problem z od-
nalezieniem sie w tej nowej gmatwaninie
przepiséw i nowelizacji. Juz odzywaja sie
réwniez glosy pacjentéw zaréwno z wcze-
$niej rozpoznang choroba npl, ktérzy nie
s traktowani tak priorytetowo jak ci
z chorobg de novo, jak i glosy pacjentéw
z innymi chorobami przewleklymi, ktérzy
muszg ,zrobi¢ miejsce” dla ww. W prak-
tyce okazalo sie takze, ze w szpitalach
jest duzo trudniej niz w POZ wystawi¢
zielong karte, bo w wiekszosci przypad-
kéw konieczne do tego jest rozpoznanie
hist.-pat. A patomorfologéw nie przybylo...
Dodatkowo tony biurokracji z tym zwig-
zanej oraz mndstwo niejasnych, czasem
wzajemnie wykluczajacych sie przepisow
wykonawczych wrecz utrudniajg funkcjo-
nowanie w tej nowej rzeczywistosci. Za-
pomniano np. o tak oczywistym wydawaé
by sie moglo problemie jak zywienie cho-
rych po operacjach. Nie jest refundowane

w ramach pakietu. To samo z preparatami
krwiopochodnymi. Konieczno$é¢ podpisy-
wania uméw z podmiotami zewnetrznymi,
wymog posiadania koordynatora leczenia
onkologicznego i zorganizowania konsy-
lium onkologicznego na terenie kazdej
jednostki szpitalnej, ograniczenia czaso-
we 1 finansowe pakietu onkologicznego
powoduja, ze w naszym wojewddztwie,
gdzie do tej pory profilaktyka i leczenie
nowotworéw staly na wrecz $wiatowym po-
ziomie, rozpoznawanie i leczenie choréb
npl moze znacznie stracié¢ na jakosci. A nie
taki byt chyba cel wprowadzenia pakietu
onkologicznego... Miejmy nadzieje, ze te
wszystkie niedordbki zostang szybko zre-
widowane i poprawione. W koncu przeciez
salus aegroti suprema lex...

A co sie dzieje na naszym ,podwor-
ku” samorzadowym? Szykujemy dla Was,
Kolezanki i Koledzy, sporo zmian. Jak juz
pisalam wczesniej, znacznemu wzmocnie-
niu ulegnie opieka prawna w naszej Izbie.
Radcy beda do Waszej dyspozycji 3x ty-
godniowo, a bezplatne porady obejmowad
beda nie tylko te dotyczace wykonywania
zawodu, ale réwniez z kazdej innej dzie-
dziny. Pojawi sie takze mozliwos$é korzy-
stania z takowych porad drogg mailowa,
bez koniecznosci przyjezdzania do siedziby
OIL, co jest wazne szczegélnie dla Koleza-
nek i Kolegéw spoza Szczecina. Znaczaco
zwiekszy sie takze pula bezplatnych szkoleri
prowadzonych przez naszg Izbe. Réwniez
dotychczasowe aktywnosci naszych komisji
zostang wzmocnione. I kolejny raz powté-
rze: czekam na Wasze propozycje ulepsze-
nia naszej pracy (prezes@oil.szczecin.pl).

W najblizszym czasie czekaja nas row-
niez obchody 25-lecia odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego. Chcemy wtedy docenié
wszystkich tych Kolegow, ktérzy pracowali
w naszej Izbie. Bez nadmiernej pompy, ale
z szacunkiem, na jaki zastuguja. Ale o tym
juz w kolejnym numerze Voxa...

Magda Wisniewska

styczen-luty 2015
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PRAWO

Maria Rachwai-Frankowska

dniu 6 listopada 2014 r. Sad

Najwyzszy w sktadzie siedmiu

sedziéw podjat uchwate odno-

szacq sie do wynagrodzenia
za prace lekarzy w ramach petnienia dyzu-
ru medycznego'. Przedmiotowa uchwata,
niejako podsumowujaca sprzeczne ze sobg
orzecznictwo Sadu Najwyzszego dotyczace
spornej kwestii, sktania do analizy kluczo-
wych orzeczen poruszajacych te tematyke,
a takze do wyrazenia postulatéw zmiany
ustawodawstwa, rozstrzygajacego sporne
kwestie juz na poziomie ustawy.

Omawiane w niniejszym artykule kwe-
stie dotycza, z uwagi na kompleksowy i ca-
tfodobowy charakter udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, przede wszystkim szpitali
i zatrudnionych w nich lekarzy. Szpitale
muszg bowiem tak utozy¢ harmonogramy
pracy, zeby lekarze obecni byli w ciggu dnia
pracujac na etacie, obsadzajac jednocze-
$nie dyzury medyczne. Te ostatnie zostaly
zdefiniowane w ustawie z dnia 15 kwiet-
nia 2011 1. o dziatalno$ci leczniczej, jako
wykonywanie poza normalnymi godzinami
pracy czynnosci zawodowych przez osoby
wykonujace zawdd medyczny w podmiocie
leczniczym wykonujacym stacjonarne i ca-
fodobowe $wiadczenia zdrowotne?.

Przy ustalaniu harmonograméw pracy
lekarzy podmioty lecznicze musza wziaé
pod uwage obowigzkowe okresy odpoczynku
przystugujace pracownikom medycznym.
Minimalny okres dobowego, nieprzerwa-
nego odpoczynku pracownika okreslony
zostal w art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i wynosi on 11 godzin. Zgodnie
z ust. 2 ww. przepisu pracownikowi pet-
nigcemu dyzur medyczny, okres dobowego
odpoczynku powinien by¢ udzielony bezpo-
$rednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego. Ponadto ustawa przewiduje
réwniez prawo pracownika do tygodniowego
nieprzerwanego odpoczynku w wymiarze
do najmniej 35 godzin, obejmujacego co

najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpo-
czynku dobowego.

Przy zatrudnieniu lekarza na pelny etat
musi on wypracowa¢ 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien®. Realizacja prawa lekarzy do
nieprzerwanych okreséw odpoczynku,
przy jednoczesnych brakach kadrowych,
prowadzi do sytuacji, w ktérych lekarze
nie sg w stanie wypracowa¢ petnego eta-
tu. W zwiazku z powyzszym podmioty
lecznicze zaczely do niewypracowanych
godzin etatowych dodawaé godziny prze-
pracowane przez lekarzy na dyzurach,
w wymiarze niezbednym do uzupelnie-
nia jednego etatu. Za godziny dyzuréw
uzupelniajace etat wyptacano jednakze
jedynie wymagany dodatek. Normalne
wynagrodzenie z tytutu tych godzin bylo
wyplacane z tytutu umownego wynagro-
dzenia za prace. Tylko za pozostaly czes$é
dyzuréw wynagrodzenie bylo wyplacane
zgodnie z art. 151! § 1-3 Kodeksu pracy, tj.
jak w przypadku wynagrodzenia za prace
w godzinach nadliczbowych?. Oczywistym
jest, iz takie rozliczenie jest niekorzystne
dla lekarzy, ktorzy w ten sposdb tracg czesé
wynagrodzenia za odbyte dyzury.

Majac na uwadze tre$¢ art. 95 ust. 3
ustawy o dzialalnoci leczniczej, na pod-
stawie kt6rego czas pelnienia dyzuru me-
dycznego wlicza sie do czasu pracy, szpitale
wyzej opisany sposob rozliczenia uzasad-
niaja przekonaniem, ze przyjeta przez usta-
wodawce koncepcja dyzuru medycznego
wliczanego do czasu pracy oznacza, ze
dyzur moze wystepowaé zaréwno w nor-
malnych godzinach pracy, jak i w godzinach
nadliczbowych, a godziny pelnienia dyzu-
ru uzupelniaja niewypracowany w danym
okresie rozliczeniowym czas pracy.

Argumenty powyzsze okazaly sie nie-
przekonujace dla Sadu Najwyzszego, ktory
w wyroku z dnia 4 czerwca 2013 r. dokonat
korzystnej dla lekarzy i innych pracownikéw
medycznych interpretacji przywotywanych
powyZej przepiséw®. Sprawa, w ktérej wnie-
siona zostala skarga kasacyjna, dotyczyla
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pracownikéw medycznych, ktorym podmiot
leczniczy odméwit wyplaty dodatkéw do wy-
nagrodzenia za godziny pelnienia dyzuréw,
w zakresie, w jakim godziny te uzupetnialy
etatowy wymiar czasu pracy. Sad Najwyzszy
w omawianym wyroku podkreslil, ze dyzury
medyczne stanowig odrebng od normalnej
pracy pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne kategorie aktywnosci, ktéra musi
by¢ w zwigzku z tym wynagradzana na in-
nych zasadach. Sad Najwyzszy wyraznie
zaznaczyl, ze wynagrodzenie za czas dyzuru
medycznego powinno by¢ ustalane wedtug
zasad przewidzianych w art. 151'§ 1-3 Ko-
deksu pracy, czyli na zasadach przewidzia-
nych dla pracy w godzinach nadliczbowych.
Zdaniem sktadu orzekajacego, wynagrodze-
nie liczone w ten sposob nalezy sie zawsze,
bez wzgledu na to, czy czas dyzuru dopro-
wadzit do przekroczenia obowigzujacego
lekarza wymiaru czasu pracy, czy tez nie.
Jednoczesnie Sad Najwyzszy podkreslit, ze
wdla takiego sposobu ustalania wynagro-
dzenia za czas dyzuru medycznego (jak
za prace w godzinach nadliczbowych) nie
majq znaczenia przyczyny, dla ktérych nie
byto mozliwe wypracowanie obowigzujq-
cego pracownika nominatu czasu pracy”.
Z uzasadnienia przedmiotowego wyroku
wynika, iz Sad Najwyzszy zaaprobowal
réwnoczesne wyplacanie pracownikom
medycznym wynagrodzenia zasadniczego
za nieprzepracowany normalny czas pracy
oraz pelnego wynagrodzenia naleznego za
godziny pelnienia dyzuru.

Drugie z orzeczen odnoszace sie do
omawianej problematyki wydane zosta-
fo na gruncie okolicznosci, w ktérych
pracownicy medyczni domagali sie od
podmiotu leczniczego zaptaty wynagro-
dzenia za cze$¢ normalnego czasu pracy,
w ktérym nie wykonywali oni pracy ze
wzgledu na obligatoryjne dobowe okresy
odpoczynku udzielane im bezposrednio
po zejsciu z dyzuréw. W wyroku z dnia
8 pazdziernika 2013 r. Sad Najwyzszy
uznal, ,iz lekarz, ktdry godzi sie na pel-
nienie dyzuréw medycznych w rozmiarze
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wytgczajgeym mozliwos¢é wykonywania
pracy w petnym wymiarze normalnego
czasu pracy w przyjetym okresie rozlicze-
niowym, nie nabywa prawa do wynagro-
dzenia za czas nieprzepracowany z tego
powodu w normalnym czasie pracy”®.
W uzasadnieniu wyroku sktad orzekajacy
podkreslit, ze wymiar czasu pracy oznacza
czas, w ktorym pracodawca moze zgdaé
od pracownika, aby ten wykonywat pra-
ce, a jednoczes$nie w ktorym pracodawca
ma obowigzek umozliwienia mu tego. Na
pracowniku natomiast cigzy obowigzek
wykonywania pracy lub pozostawania
w dyspozycji pracodawcy. Zdaniem Sadu
Najwyzszego prawo do wynagrodzenia nie
wynika z samego wymiaru czasu pracy
obowigzujacego danego pracownika, tyl-
ko z czasu faktycznie przepracowanego,
a organizacja czasu pracy przez praco-
dawce, uniemozliwiajaca pracownikowi
wykonywanie pracy w wymiarze wyni-
kajacym z jego zaszeregowania, nie jest
wystarczajacq przestanka nabycia przez
lekarza prawa do wynagrodzenia za czas
niewykonywania pracy.

*

i

Nie sposéb nie odnies¢ sie do tezy tego
ostatniego wyroku, w ktérym ktadzie sie
nacisk na zgode lekarza na pelnienie dyzu-
réw medycznych w rozmiarze wylaczajacym
mozliwo$é wykonywania pracy w pelnym
wymiarze normalnego czasu pracy. Tajem-
nicg poliszynela jest bowiem okolicznosé,
iz w znakomitej wiekszosci szpitali brak
jest dostatecznej liczby lekarzy, w szcze-
gblnosci specjalistow, ktérymi mozna by
obsadzi¢ wymagang ilo§¢ dyzuréw tak,
aby zapewni¢ normalne funkcjonowanie
danej placéwki, a takze bezpieczenistwo
i nalezyta opieke nad pacjentami. Dyzury
wielokrotnie obsadzane sg przez lekarzy
odbywajacych specjalizacje, ktérzy juz pod-
czas pierwszego roku specjalizacji musza
dyzurowac samodzielnie. W takich realiach
trudno méwié o faktycznym prawie wybo-
ru lekarzy dotyczacym liczby petnionych
w danym miesigcu dyzur6w.

Majac na uwadze realia pracy lekarzy,
zapewne trudno jest im przyjaé stanowisko
Sadu Najwyzszego wyrazone w uchwale
sktadu siedmiu sedziéw z dnia 6 listopada
2014 r. Zgodnie z trescig podjetej uchwaly,

»20 prace w ramach dyzuru medyczne-
go dopelniajqcego czas pracy lekarza do
obowiqzujqcej go przecietnej tygodniowej
normy czasu pracy przystuguje jedynie
dodatek w wysokosci okreslonej przez od-
powiednio stosowane przepisy art. 151§
1-3 Kodeksu pracy”. Powyzsze, jak wynika
z uzasadnienia uchwaly, oznacza z jednej
strony, ze czas dyzuréw nalezy wlicza¢ do
normalnego czasu pracy w celu uzupel-
nienia wymiaru tygodniowego. Z drugiej
strony, odpowiednie stosowanie art. 151!
§ 1-3 Kodeksu pracy oznacza stosowanie
go z pewnymi modyfikacjami, ktére umoz-
liwiaja podmiotom medycznym unikngé
podwojenia wynagrodzenia za godziny
dyzuréw wliczone do etatéw. W swoich
rozwazaniach Sad Najwyzszy powolywal
sie na prawo i dorobek orzeczniczy Unii
Europejskiej. W tym zakresie istotng
role, zdaniem Sadu Najwyzszego, pelni
orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej, ktéry odnoszac sie do
postanowien ww. dyrektywy, zaznaczyl, ze
pojecie czasu pracy nalezy rozpatrywaé
Pprzy przeciwstawieniu go pojeciu czasu
odpoczynku, gdyz pojecia te sq wzajemnie
przeciwstawne’. Sklad orzekajacy odwolat
sie réwniez do brzmienia art. 95 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
z ktérym czas pelnienia dyzuru medycz-
nego wlicza sie do czasu pracy. Czasem
pracy jest natomiast czas, w ktérym pra-
cownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy
w zaktadzie pracy lub w innym miejscu
wyznaczonym do wykonywania pracy
(art. 128 Kodeksu pracy). Zdaniem Sadu
Najwyzszego wyrazonym w uzasadnieniu
uchwaly, ,norma czasu pracy lekarzy
jest wartoSciq graniczng, pozostawanie
w dyspozycji pracodawcy powyzej ktorej
kwalifikowane jest jako czas pracy po-
nadnormatywnej”. Powyzsze oznacza, ze
za prace ponadnormatywng nie moze byé
uznany czas pracy nieprzekraczajacy tej
wartosci, a co za tym idzie w przypadku
kiedy lekarz §wiadczy prace w godzinach
nadliczbowych, nie moze wystepowac zja-
wisko czasu niewypracowanego w ramach
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normy. Zgodnie z art. 95 ust. 4 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej praca w ramach
pelnienia dyzuru medycznego moze by¢
planowana réwniez w zakresie, w jakim
bedzie przekraczaé¢ 37 godzin 55 minut
na tydzien w przyjetym okresie rozlicze-
niowym. Z przepisu tego Sad Najwyzszy
interpretuje mozliwo$¢ zaplanowania dy-
zuru medycznego zaréwno w granicach
przecietnej tygodniowej normy, jak i po-
nad te norme. To z kolei ma oznaczaé, ze
godziny dyzuru lekarzy planowane przez
pracodawce mogg dopetnia¢ godziny pra-
cy wynikajace z przecietnej tygodniowej
normy czasu pracy. Skutkiem powyzszego
jest uznanie przez Sad Najwyzszy, ze dy-
zur medyczny nie musi by¢ kwalifikowany
w calosci w kategorii pracy w godzinach
nadliczbowych, a przepisy dotyczace wy-
nagradzania godzin ponadnormatywnych
stosuje sie w tym zakresie odpowiednio,
co oznacza mozliwos¢ ich stosowania
z pewnymi modyfikacjami. Modyfikacje
takie w tego rodzaju sprawach powoduja,
iz podmioty lecznicze za cze$¢ dyzuréw
medycznych uzupelniajaca obowigzuja-
cq lekarza przecietng tygodniowa norme
czasu pracy, nie majg obowigzku wyplaty
normalnego wynagrodzenia w podwdj-
nej wysokosci. Lekarzom zostang wiec
wyplacone jedynie dodatki za godziny
dyzuru dopelniajace czas pracy lekarza
do obowigzujacej go przecietnej normy
tygodniowe;.

Uchwata ta zapadta w wyniku postano-
wienia Saqdu Najwyzszego z dnia 4 kwietnia
2014 1. przekazujacego powiekszonemu
sktadowi Sagdu Najwyzszego do rozstrzy-
gniecia zagadnienie prawne dotyczace
mozliwo$ci nabycia przez lekarza prawa
do wynagrodzenia za czas nieprzepraco-
wany w nominalnym czasie pracy. W tym
miejscu warto zwrdci¢ uwage, iz pod ko-
niec uzasadnienia przedmiotowego posta-
nowienia zwrécono uwage na fakt, ze tresé
rozstrzygniecia omawianego problemu na
niekorzys$¢ pracodawcéw moze rzutowaé
na ich sytuacje finansowg. Powyzsze z caly
pewnoscig wplyneto na kierunek wyktadni
dokonywanej przez Sad Najwyzszy.

W uchwale rozstrzygajacej zagad-
nienie prawne Sad Najwyzszy, pomimo
nawigzania do przepiséw Kodeksu pracy
nakladajacych na pracodawce obowigzki
zorganizowania pracy w sposéb zapew-
niajacy pelne wykorzystanie czasu pracy,
zdaje sie pomijac te kwestie w dalszych
rozwazaniach, calg odpowiedzialno$¢ za

nienalezyte zorganizowanie pracy prze-
rzucajac na pracownikéw. Tymczasem na
mocy art. 22 §1 i 94 pkt 2 Kodeksu pracy,
wlasciwe zorganizowanie czasu pracy, za-
pewniajace pelne jego wykorzystanie przez
pracownikéw, stanowi obowigzek praco-
dawcy. Z uwagi na powyzsze to wlasnie
pracodawca powinien ponosi¢ skutki zlej
organizacji pracy. Nalezy réwniez krytycz-
nie odnie$¢ sie do wnioskow wyciggnietych
przez Sad Najwyzszy w wyniku wykladni
pojecia normalnych godzin pracy. W uza-
sadnieniu uchwaly wskazane zostalo, iz
normalnymi godzinami pracy sg te wy-
znaczone lekarzowi w harmonogramie
do przepracowania w ramach konkretnej
doby. Niestety wydaje sie jednak, iz jest
to zbyt waskie rozumienie normalnych
godzin pracy. W przypadku podmiot6w
leczniczych udzielajacych stacjonarnych
i calodobowych §wiadczen opieki zdro-
wotnej pojecie normalnych godzin pracy
nalezaloby réwniez odnie$é do rodzaju
$wiadczen, jakie udzielane sg w tych
normalnych godzinach pracy i poréwnaé
z tymi, ktére wykonywane sg w ramach
dyzuréw lekarskich. Za normalne godziny
pracy nalezaloby wiec w przypadkach szpi-
tali uznacé te, w ktérych przeprowadzane
sq badania diagnostyczne, planowe zabiegi
iw ktérych obecni sg lekarze prowadzacy,
majacy najszersza wiedze na temat stanu
zdrowia poszczegdlnych pacjentow. Za dy-
zur medyczny nalezatoby zgodnie z tym
podej$ciem uzna¢ natomiast czas przypa-
dajacy poza tak okreslonymi godzinami,
w ktorych wykonywana jest inna aktyw-
no$¢ zawodowa. Nie sposob zgodzi¢ sie
7 tym, Ze rozréznienie miedzy normalnymi
godzinami pracy a dyzurem medycznym
mialoby polegaé¢ jedynie na ujeciu tych
pierwszych w harmonogramie pracy na
dang dobe, gdyz zgodnie z art. 95 ust.
4 ustawy o dzialalno$ci leczniczej praca
w ramach pelnienia dyzuru medycznego
réwniez moze by¢ planowana.

Powyzsze rozumienie normalnych go-
dzin pracy zbiezne jest z tym przedstawio-
nym w pierwszym z omawianych orzeczen
Sadu Najwyzszego. Zgodzié sie nalezy wiec
7 prezentowang w nim teza, iz za czas dyzu-
ru medycznego pracownikowi przystuguje
za kazda godzine wynagrodzenie obliczane,
jak za godziny nadliczbowe (wedlug art.
151" § 1-3 k.p.), niezaleznie od tego, czy
pelnienie dyzuru spowodowato przekrocze-
nie wymiaru czasu pracy obowigzujacego
pracownika medycznego.

Koriczac analize orzeczen odnosza-
cych sie do obliczania wynagrodzenia
naleznego za pelnione dyzury medyczne
w przypadkach, gdy w wyniku ich pelnienia
niemozliwe jest wypracowanie obowigzu-
jacej pracownika medycznego przecietnej
tygodniowej normy czasu pracy, wskazaé
nalezy, ze pomimo, iz podjetej w dniu 6
listopada 2014 r. uchwale Sad Najwyzszy
nie nadal mocy zasady prawnej, to sam
fakt podjecia jej w powiekszonym sktadzie
oznacza, iz istnieje nikte prawdopodobien-
stwo przyjecia przez sady powszechne innej
linii orzeczniczej w tego rodzaju sporach.

Rozwazania powyzsze prowadzg do
wniosku, ze w pelni uzasadnione jest
wysuniecie propozycji zmian w zakresie
przepiséw regulujacych czas pracy leka-
rzy oraz pozostalych pracownikéw me-
dycznych. Proponowane zmiany moglyby
przede wszystkim polega¢ na polozeniu
wiekszego nacisku na wiasciwg realizacje
przez podmioty lecznicze obowigzku wha-
$ciwego zorganizowania czasu pracy. Sank-
cja gospodarczg przewidziang w ustawie za
niewlasciwg organizacje czasu pracy przez
podmioty lecznicze mégtby wiec byé¢ obo-
wigzek wyplaty pracownikom medycznym
pelnego wynagrodzenia etatowego wraz
z wynagrodzeniem za wszystkie odbyte
dyzury medyczne, liczonego wedtug regut
obowigzujacych dla obliczania wynagrodze-
nia za nadgodziny.

! Uchwata skladu siedmiu sedziéw Sadu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 2014 r., [ PZP
2/14.

2 Art. 95 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz.U.z 2013 r., poz. 217).

3 Art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t..
Dz.U.z 2013 r., poz. 217).

4 Odpowiednie stosowanie tych przepiséw do
wynagrodzenia za prace w ramach pelnienia
dyzuru medycznego przewiduje art. 95 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
$ci leczniczej (tj. Dz. U. 22013 1., poz. 217).
5> Wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 4 czerwca
2013 r.,, I PK 293/12.

5 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 paz-
dziernika 2013 r., III PK 110/12.

7 Wyroki Trybunalu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej z dnia 5 pazdziernika 2004 r.
w sprawach C-397/01 do C-403/01 B. Pfe-
ifer i inni przeciwko Deutsches Rotes
Kreuz, Kreisverband Waldshut eV., EUR-lex
62001CJ0397.
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Anna Kaczyniska

spolczesni lekarze i lekarze

dentysci niejednokrotnie sg

zupelnie bezradni w obliczu

ogromu hieszczescia i cierpie-
nia pacjentéw, z jakim sg konfrontowani na
co dzien, i bardzo czesto przyjmujq przed
tym ,maske ochronng”. Noszenie tej maski
polega na mysleniu o pacjencie w czysto
medycznych kategoriach, uzywania zawo-
dowego zargonu, czesto niezrozumialego
dla pacjenta, czy tez unikania z pacjentem
kontaktu wzrokowego. 7, pewnosScig nie
byloby tak, gdyby nie bardzo wysoki poziom
stresu zawodowego, na ktéry lekarze sg
narazeni.

Stwierdzenie ,wypalitem sie” coraz cze-
$ciej styszymy z ust lekarzy i nie ma w tym
nic dziwnego, poniewaz wypalenie zawo-
dowe to obrazowe okreslenie kojarzace sie
7 wyczerpaniem energii czy brakiem sit po
wczesniejszym plomiennym zaangazowa-
niu w prace. Stwierdzenia tego najczesciej
uzywajg osoby, ktére chcg wyrazié¢ swoje
odczucia zwigzane z pracg: ,w gabinecie
spedzam czasem kilkanascie godzin, nie
mam czasu na obiad. Do domu wychodze
pdZno, na dodatek ta cala biurokracja!
Czasem mam ochote zostawi¢ to wszystko
iniech sie dzieje co chce”. By¢ moze wypa-
lenie zawodowe to to samo co zmeczenie
praca? 7 analizy teorii opisujacych zjawi-
sko wypalenia wynika, Ze jest ono pojeciem
znacznie szerszym.

W niniejszym artykule wykorzystano
narzedzia takie jak obserwacja i wywiad
autora, jak réwniez podparto je wiedzg po-
chodzacg z badan naukowych. Wykorzysta-
ne narzedzia pozwolily na stwierdzenie, iz
istnieje potrzeba szkolenia lekarzy i lekarzy
dentystéw w Polsce w zakresie radzenia
sobie ze stresem, jak r6wniez w zakresie
przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu.

Zaréwno lekarze jak i lekarze dentysci
sg jedna z najbardziej narazonych na stres
grup zawodowych, a na dodatek $wiado-
mg wszystkich skutkéw dziatania stresu

na organizm. Zawod lekarza, w ktérym
podstawowg role odgrywaja bliski kontakt
7 pacjentem oraz konieczno$¢ zaangazo-
wania emocjonalnego, w sposéb szczegdlny
wiaze sie z narazeniem na wypalenie zawo-
dowe. Dlatego wlasnie celem niniejszego
artykulu jest przekazanie pewnej wiedzy
na temat wplywu stresu na organizm,
okreslnie podatnosci na wypalenie zawo-
dowe oraz uswiadomienie, jak wazne jest
stosowanie metod i technik radzenia sobie
ze stresem i przeciwdzialanie wypaleniu
zawodowemu.

Wypalenie zawodowe zwykle wystepu-
je u osob, ktore maja ambitne cele i duze
oczekiwania w momencie podejmowania
pracy, dlatego zaréwno lekarze, jaki i przed-
stawiciele innych zawod6éw medycznych
sq na nie szczeg6lnie narazeni. Wynika
to miedzy innymi z tego, Ze wymagania
co do pracownikéw w tych profesjach sg
wysokie — odpowiednio udokumentowane
teorig i praktyka kwalifikacje zawodowe, sil-
na motywacja, identyfikacja ze swojg praca.
I jezeli ci wysoko wykwalifikowani pracow-
nicy przestajg dostrzegaé sens w swojej pra-
cy, gdy nie udaje im sie zrealizowa¢ celow
zawodowych, albo czujg sie niezdolni do
skutecznego dziatania, wéwczas sq podatni
na wypalenie.

Chcac zdefiniowaé wypalenie zawodo-
we wsrdd lekarzy dentystow, mozna powie-
dzieé, iz jest to psychologiczny zesp6t wy-
czerpania emocjonalnego, depersonalizacji
i obnizonego poczucia dokonan osobistych.
Tym elementom towarzyszy rowniez spadek
zainteresowania problemami innych ludzi,
co moze by¢ konsekwencja nacechowanych
stresem relacji z pacjentami.

Wypalenie zawodowe przede wszyst-
kim dotyczy osdb, ktére wykonujg tak
zwane zawody spolteczne, a do tej grupy
zdecydowanie mozna zaliczy¢ lekarzy.
Jego trzema gtéwnymi wymiarami sa
wyczerpanie emocjonalne: brak energii

i

i motywacji do pracy zawodowej, uczucie
spadku sil w miejscu i na mysl o pracy.
Drugi wymiar to depersonalizacja, ktérej
podstawowym i najczesciej obserwowa-
nym objawem jest nazywanie pacjentow
nazwy ich schorzenia, na przyklad ,przyj-
me teraz te zgorzel” czy ,ta zatrzymana
6semka sie sp6znia”. Kolejnym wymia-
rem jest obnizenie poczucia wlasnych
dokonan zawodowych, ktérych czesto
po latach pracy zawodowej sami nie po-
trafimy docenié¢, ani nawet nazwa¢ mimo
dlugiego stazu i doswiadczenia. Wyste-
powanie wypalenia zawodowego wsréod
lekarzy i lekarzy dentystow jest zwigza-
ne nie tylko z wysokim poziomem stresu
zawodowego, na ktdéry podatne sg grupy,
ale przede wszystkim ze znacznym za-
angazowaniem i wysokimi wymaganiami
w odniesieniu do siebie, swojej pracy, pra-
cy z pacjentem i pozostalym personelem
medycznym. Rozczarowania, ktére niesie
za sobg praca w tym zawodzie, sg przyczy-
ng rozwiniecia sie wypalenia zawodowego.
Praca wypalonego zawodowo medyka nie
daje satysfakcji ani jemu, ani leczonym
przez niego pacjentom i prowadzi¢ moze
do wystapienia jeszcze innych niekorzyst-
nych zjawisk. Dlatego koniecznoscig jest
zdiagnozowanie srodowiska lekarskiego
w Polsce, okreslenie jego skali i przede
wszystkim poszukiwanie oraz wdrazanie
$rodk6éw zapobiegawczych.

Zar6wno wyniki badan jak i do§wiadcze-
nie kliniczne wskazuja, ze zespdt wypalenia
wystepuje czesciej wéréd miodszych pra-
cownikow, tj. u 0sob ponizej 40. lub nawet
30. roku zycia. Z badan amerykanskich
wynika, ze pielegniarki psychiatryczne wy-
palajg sie w pottora roku od rozpoczecia
pracy. U adwokatéw symptomy wypalenia
widoczne s po dwdch latach, u pracowni-
kéw socjalnych zas pojawiajg sie w okresie
od dwéch do czterech lat od rozpoczecia
pracy.

Wypalenie jest wiec zjawiskiem, ktore
na og6l pojawia sie u progu zycia zawodo-
wego i w bardzo istotnym stopniu ogranicza,
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a nawet czesto uniemozliwia dalszy roz-
woj kariery zawodowej. Negatywne skutki
wypalenia, jego destrukcyjne dzialanie
i ponoszone koszty spoleczne tltumaczg
zainteresowanie tg problematyka wsrdd le-
karzy czy przedstawicieli réznych dyscyplin
naukowych, miedzy innymi psychologéw,
pedagogdw, socjologdw

Na zjawisko wypalenia zawodowego
wsréd lekarzy wszystkich specjalizacji
duzy wplyw maja czynniki srodowiskowe,
czyli grupa stresor6w zwigzana bezpo-
§rednio z praca i jej specyfikg zwigzang
bezposrednio z ludZzmi. W zawodzie leka-
rza kontakt z pacjentem jest sprawg pod-
stawowg. Silnym stresorem zwigzanym
z wykonywaniem tego zawodu jest presja
czasu zwigzana z nadmierng liczbg czyn-
nosci klinicznych do wykonania w zbyt
krétkim czasie. Nawet przy bardzo dobrej
organizacji pracy w gabinecie zdarza sie
pacjent z bélem, ktérego trzeba przyjaé
poza kolejka, czy inni nieuméwieni, ale
wymagajacy interwencji. Takie sytuacje
zdarzaja sie niemal codziennie, zaburzajg
rytm pracy lekarza i wplywaja stresogennie
na caly zesp6t w gabinecie.

Oproécz czynnikéw srodowiskowych na
wypalenie zawodowe wsrdd lekarzy i lekarzy
dentystow maja wplyw réwniez czynniki
indywidualne, ktére dotycza poszczegdl-
nych oséb. Konfrontacja zaréwno marzen
jak i oczekiwan z realiami pracy w medy-
cynie jest czesto bardzo bolesna, zwlaszcza
dla mtodych i ambitnych jednostek. Czesto
osoby takie nie mogg sprosta¢ wyzwaniom,
jakie stawia przed nimi rzeczywistos¢, nie
moga dosta¢ sie na wymarzong specjaliza-
cje, uzyskac stopnia naukowego. Idac dalej
mozemy wymieni¢ miejsce pracy nieade-
kwatne do oczekiwan czy tez konfrontacje
ze starszym, bardziej do§wiadczonym po-
koleniem lekarzy. Dlatego wlasnie lekarze
w Polsce doznaja wypalenia zawodowego
juz nawet po kilku latach pracy.

Kolejng grupe stresoréow stanowig
te czynniki, ktére wynikajg z nadmiaru
zaje¢ niebedacych stricte zwigzanymi
z pracg kliniczna, to jest praca biurowa
czy tez administracyjna. Brak lub niewy-
starczajace wsparcie ze strony instytucji
panstwowych, wiadz lokalnych czy Izby
Lekarskiej, konieczno$é¢ nadazania i cig-
glego dopasowywania do zmieniajgcych
sie przepisow, nagminne nagabywania ze
strony bankéw, operatoréw réznych sieci,

ciggle zachety do zakupu prenumerat
czasopism branzowych oraz wszelkie tego
typu zaklécenia porzadku pracy, czeste
kontrole urzedéw i innych instytucji —
wszystkie te czynniki generujg bardzo
wysoki poziom stresu zawodowego. Stres
ten wybitnie negatywnie wplywa na kon-
dycje psychofizyczng lekarza oraz poziom
i jako$¢ pracy klinicznej wykonywanej
przez niego.

Zaréwno powyzsze wyniki badan, jak
réwniez kilkuletnie obserwacje lekarzy iich
srodowiska pracy stanowig zrédto dla reali-
zacji programoéw szkoleniowych w obszarze
radzenia sobie ze stresem i przeciwdziala-
nia wypaleniu zawodowemu w tej grupie
zawodowej. Prezentowane w literaturze
badania dotyczace zagadnienia stresu i wy-
palenia zawodowego wéréd pracownikéw
stuzby zdrowia potwierdzajq teze o szcze-
gblnym narazeniu na wypalenie zawodo-
we lekarzy. Te teze potwierdzaja réwniez
kilkuletnie obserwacje prowadzone przez
autorke niniejszego artykutu.

Kiedy wsrdd lekarzy pojawia sie dysku-
sja na temat przeciwdzialania wypaleniu
zawodowemu, zdarza sie ze kt6rys powie:
JNie jestem zainteresowany, to mnie nie
dotyczy”. Nic bardziej mylnego! Czy to,
ze w chwili obecnej cieszymy sie dobrym
zdrowiem, oznacza, ze nie musimy o nie
dbagé, robi¢ badan kontrolnych? Czy to, ze
obecnie nie mamy préchnicy, oznacza, ze
nie musimy dba¢ o nasze zeby, chodzi¢ na
przeglady jamy ustnej? W obu przypadkach
wazna jest profilaktyka. To samo odnosi sie
do zjawiska wypalenia zawodowego wsrdd
lekarzy — lepiej zapobiega¢ niz potem radzi¢
sobie z jego skutkami. Warto pamietac, ze
wypalenie zawodowe nadchodzi czesto bez-
objawowo, a my rzadko jeste$smy §wiadomi
tego, Ze sie pojawia.

Co wiec robi¢, aby unikngé¢ wypalenia
lub przynajmniej odwlec w czasie jego po-
jawienie? Przestan sie wypalaé¢! Wypalenie
zawodowe nie przychodzi samo, nie warto
wiec mu zbytnio w nadejéciu pomagac. Jed-
na z metod na utrzymanie réwnowagi zawo-
dowej jest kontrola nad wlasnym czasem,
czyli zachowanie wlasciwych proporcji w zy-
ciu zawodowym i osobistym, porzucenie
nierealistycznych oczekiwan chociazby co
do wysoko$ci zarobkéw i zwrdcenie uwagi
na to, czy otoczenie, w ktorym przebywamy,
nie jest dysfunkcyjne, na przyktad czy nikt
nie stosuje wobec nas mobbingu. Za to czy

——

zaczniemy sie wypalaé, czy nie, jesteSmy
odpowiedzialni my sami, przestanmy wiec
robi¢ to, co do tego prowadzi. Nie jest ni-
czym odkrywczym, ze aby znalez¢ i zacho-
waé réwnowage nalezy zachowac rozsadek
w tym co sie robi. Calkowite odlgczenie
sfery zawodowej od prywatnej jest niemozli-
we. Dlatego na prace nalezy po§wiecac tyle
czasu, ile akceptuja bliscy, i uwzgledniaé
elastycznie wszystkie zyciowe zmiany. Moz-
na prowadzi¢ rozmowy prywatne w miejscu
pracy, ale nalezy zachowa¢ umiar, podob-
nie — mozna odbiera¢ telefony stuzbowe
w domu, ale tylko te ktore sg tego warte.
Nie nalezy pozwoli¢, aby wspélpracownicy
angazowali lekarza-wlasciciela w sprawy
btahe, na przyktad w brak kawy czy papieru
do drukarki. Jesli takie sytuacje zdarzajg
sie czesto, nalezy wydac stalg dyspozycje:
kto i na jakich zasadach bedzie dbat o takie
IZeczy.

Kolejnym krokiem przeciwdzialajgcym
wypaleniu zawodowemu jest odnalezie-
nie swojej pasji. Aby odkry¢, co tg pasjg
jest, nalezy zada¢ sobie pytania: W ja-
kich sytuacjach bez myslenia i wysitku,
w skupieniu ciesze sie z tego co robie? Do
jakich czynnosci zawodowych nie musze
sie specjalnie motywowac, bo zwyczajnie
mam je ochote wykonac¢? Podczas jakich
czynnosci zawodowych czy prywatnych
odczuwam rado$¢ i zapominam o czasie?
Dzieki tym pytaniom latwiej bedzie odna-
lez¢ pasje zaréwno w zyciu zawodowym,
jak i prywatnym.

Aby znowu pracowac z pasja, mozna
réwniez zrobi¢ liste pieciu cech pokazu-
jacych, w czym konkretnie jest sie kom-
petentnym. Mozna réwniez przygotowaé
kolejng liste 1 wypisaé na niej dziesie¢ rze-
czy, ktére robimy w wolnym czasie, jakie sg
nasze cele. Nastepnie nalezy sie zastano-
wié, w jaki sposéb praca zawodowa taczy
sie z innymi celami, ktére zostaly wczesniej
wyznaczone, i czy w pelni wykorzystywany
jest potencjal lekarza (edukacja, kompe-
tencje zawodowe, umiejetnosci miekkie).
Nalezy przy tym unikaé czynnosci, ktére
te prace dewaluuja, na przyktad plotkowa-
nia czy narzekania na prace. Dodatkowo
dobrym dziataniem jest aktywne intere-
sowanie sie dziedzing, a nawet zdrowa
rywalizacja z konkurencja. Dzieki takim
dziataniom mozna méwié o pracy z pasja.
A praca z pasjq jest przeciez najlepszym
srodkiem zaradczym przeciw wypaleniu
zawodowemu.
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Agnieszka Ruchata-Tyszler

oprawe opieki stomatologicznej

nad dzie¢mi ma zapewni¢ wpro-

wadzenie gabinetéw stomatolo-

gicznych do szkét. Zapewne utatwi
to dostep do leczenia stomatologicznego.
Ale czy w obecnym stanie prawnym wy-
starczy zgoda rodzica na przeprowadzenie
leczenia u swojego dziecka? Czy bedzie
ona wystarczajaco chroni¢ lekarza den-
tyste? Przed rokiem 1989 r. gabinety sto-
matologiczne/lekarskie czy pielegniarskie
istnialy w szkotach. Odbywaly sie wtedy
okresowe przeglady czystoci, stanu uze-
bienia czy bilanse rozwojowe. Mozna byto
dokonywaé tych wszystkich czynnosci, bo
to Panistwo niejako sprawowalo piecze nad
profilaktyka u dzieci, a kazda niesubor-
dynacja rodzicow w tym zakresie wigzata
sie co najmniej z brakiem akceptacji spo-
tecznej. Po 1989 r. odpowiedzialno$é za
zdrowie i zycie dziecka nalezy do rodzicow
lub opiekunéw prawnych dziecka, dla-
tego wymagana jest zgoda wydana przez
rodzicow/opiekunéw niepetnoletnich na
przeprowadzenie wszelkich czynnosci
leczniczych.

Obecnie sam fakt istnienia w szkole
gabinetu stomatologicznego nie zwalnia
lekarza z uzyskania zgody na leczenie
dziecka. Trzeba réwniez pamietac o zasa-
dach przekazywania informacji dotyczacej
stanu zdrowia dziecka. Wynika to z prze-
pis6w zawartych w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.
Rodzic, opiekun ustawowy, opiekun fak-
tyczny (sprawuje stalg opieke bez obowigz-
ku ustawowego) musi wyrazi¢ zgode na
przeprowadzenie badania czy leczenia bez
jego obecnosci. Wychowawca klasy nie jest
opiekunem faktycznym dzieci i mlodziezy
uczeszczajacych do szkoly. W przypadku
dziecka powyzej 16. roku zycia zgoda na
badanie musi by¢ wyrazona zaréwno przez
rodzica, jak i dziecko.

Posiadanie zgody na przeprowadzenie
badania czy leczenia jest bezwzglednym
wymogiem. Ale nawet jej uzyskanie nie za-

bezpiecza w pelni lekarza dentysty wyko-
nujacego $wiadczenie medyczne. Z punktu
litery prawa lekarz dentysta ma prawo do
wykonania zabiegu u dziecka bez obecno$ci
rodzica. Musimy mie¢ réwniez na uwadze,
ze zgoda to o$wiadczenie, ktére moze by¢
w kazdej chwili cofniete (zasada autono-
mii pacjenta). W przypadku braku rodzica/
opiekuna i pojawienia sie innej sytuacji kli-
nicznej niz ta, o ktérej zostat poinformo-
wany rodzic/opiekun, nalezaloby uzyskaé
nowg zgode. To samo jesli pojawia sie bdl,
a dziecko nie wyraza zgody na dalsze lecze-
nie. Pomimo iz mamy uzyskang zgode od
rodzic6w, moze to narazi¢ lekarza dentyste
na skarge ze strony rodzicéw/opiekundw,
ktérzy zakwestionujg nasze leczenie jako
takie, ktore nie miescilo sie w granicach
ich zgody. Sytuacja taka wynika nie tylko
z niedoskonatosci prawa, ale takze z bra-
ku jasno sformutowanej zgody na leczenie
z uwzglednieniem sytuacji, w ktérej lekarz
dentysta powinien przerwac zabieg w razie
sprzeciwu dziecka.

Nalezy pamietac réwniez o prawie pa-
cjenta do zachowania w tajemnicy informa-
cji zwigzanej z leczeniem. Lekarz dentysta
musi mie¢ réwniez zgode rodzic6w/opie-
kunéw na przekazanie informacji o stanie
zdrowia ileczeniu dziecka wychowawcy czy
dyrektorowi szkoly. Aby nie narazi¢ sie na
zarzut ujawnienia dokumentacji medycznej
czy naruszenia tajemnicy lekarskiej uzyska-
ne zgody (w tym zgoda na leczenie) powin-
ny by¢ przekazane lekarzowi bezposrednio
przez rodzicow.

Najwazniejsze dla nas, lekarzy, jest
dobro pacjenta. Niestety rosnaca roszcze-
niowo$¢ pacjentéw wyedukowanych przez
dra Google, powszechny juz brak szacunku
i jakichkolwiek autorytetéw, a moze tak-
ze i brak zaufania pacjentéw do lekarzy
potegowany kolejnymi medialnymi donie-
sieniami o wyczynach naszych kolezanek
i kolegéw powoduja akceptowalny spo-
tecznie wzrost nakladanych na nas ilosci
wymogow formalnych, ktore czesto godzg
w misje naszego zawodu.
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Dazena Konieczna
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Alergologia
Pieniawska Agata
Ratajczak Agnieszka

Rnestezjologia i intensywna
terapia

Biernawska Jowita

Krzykacz Adam

Landowski Wojciech
Peruzyniska Joanna

Taniska Magdalena
Zotadkiewicz Maciej

Chirurgia klatki piersiowej
Wojtys Malgorzata

Chirurgia naczyniowa

Petriczko Wojciech
Sledz Marcin

Chirurgia ogolna
Kozanecki Piotr
Kulawczuk Przemystaw
Rak Przemystaw
Surudo Magdalena

Chirurgia onkologiczna
Szajko Mikotaj

Chirurgia stomatologiczna

Kiwilsza Matgorzata
Wilazlo Fukasz

Chirurgia szczgkowo-twarzowa
Zabski Tomasz

Choroby ptuc

Nocen-Piskorowska Malgorzata

Choroby wewnetrzne

Blachura Magdalena
Bobrek-Lesiakowska Katarzyna
Czerwonko Urszula

Holda Ewa

Juzwiak Jakub

Kiedrowicz Bartosz

buc-Kusak Paulina
Major-Goluch Agnieszka
Miezyniska-Kurtycz Joanna
Niemiec Agnieszka

Nycz Malgorzata

Szymanski Jacek
Trojanowska-Grigoriew Monika
Walczyk Maria

Dermatologia i wenerologia

Popko Magdalena
Sokotowska Matgorzata

Diabetologia

Kaluzna-Cieciéra Iwona
Lacek Aleksandra
Wisniewska Magda

Endokrynologia
Kazmierczyk-Puchalska Agnieszka
Ostrowska Iwona

Szczerkowska Agnieszka

Epidemiologia
Ganczak Maria

Gastroenterologia
Bak-Nafalska Katarzyna
Binkowska-Borgosz Izabela
Koniusz Joanna
Korlatowicz-Bilar Anna
Rokoszewska Anna
Zawada Iwona

Genetyka kliniczna
Cybulski Cezary

Ginekologia onkologiczna

Chudecka-Glaz Anita
Wrlodarski Piotr

Hematologia
Zawartko Magdalena

Hipertensjologia
Jaroszynska Elzbieta

Immunologia kliniczna
Becht Rafat

Kardiologia

Bis Anna

Gosciniak Piotr

Jodko Lukasz

Kiedrowicz Radostaw
Lizakowski Piotr
Maczynska-Mazuruk Renata
Puzik Tomasz

Skowronek Janusz
Szewczak-Glodek Malgorzata
Zajac Piotr

Zielinska Iwona

Medycyna nuklearna
Zo6ttowska Wioletta

Medycyna paliatywna
Bogucki Wiktor

Leonciuk Agnieszka
Mianowicz-Justynska Grazyna
Przestalski Tomistaw

Medycyna pracy
Erens-Nagérny Karina
Nozka-Jarzab Monika
Serdynska Katarzyna

Skala Katarzyna
Witkowski Julian

Medycyna ratunkowa
Kochanowski Leszek

Medycyna rodzinna

Janiak Jarostaw
Karkutowska Joanna
Krysztofiak Monika
Majchrowicz Anna
Mielcarzewicz Marzena
Pietluch Aleksandra
Swider Katarzyna
Zawislak Monika

Nefrologia
Grzegorczyk Rafat

Neurologia

Goschorska Marta
Rynkiewicz Katarzyna

Okulistyka

Cholewa Monika
Dzieciolowska Monika
Krasodomska Kamila
Krytkowska Elzbieta
Pabin Tomasz

Zych Jowita

Onkologia kliniczna

Kosifiska Agnieszka
Swiniarska Maria

Ortodoncja

Katuzyniska Aneta
Tsynkel Pavel

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Bak Pawet

Nadzikiewicz Radostaw
Sokotowski Sebastian

Otorynolaryngologia dziecieca
Amernik Katarzyna
Grochowska-Bohatyrewicz Ewa

Pediatria

Haleczko-Weksznejder Hanna
Hernicka-Stawiarska Malgorzata
Kacperska Magdalena
Miedziniska Magdalena
Ogrodowska Marta

Pawltowska Anna

Ratajczak Anna

Tousty Joanna

Periodontologia
Bolzan Mariusz

Potoznictwo i ginekologia

Bittel Katarzyna
Budzinska Ewelina
Kapysz-Malowiecka Kamilla
Krystowski Gerard
Kwiatek Monika
Lodziato Magdalena
Majewska Aleksandra
Szymanski Stawomir
Tarnowski Bogustaw
Warmbier Joanna
Wezowska Malgorzata
Wozniak Magdalena

Protetyka stomatologiczna

Gateska Marta
Nowak-Kuks Aleksandra

Psychiatria

Fronczak Paulina

Kalinowska Sylwia
Kordas-Ligowska Hanna
Szczypiér Luiza
Trze$niowska-Drukata Beata
Witczak-Sadowska Agnieszka

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Stowiniska Elzbieta

Radiologia i diagnostyka
obrazowa
Gabrysz-Trybek Ewa
Haberko Marek
Kabat-Jastak Magdalena
Klejny-Psuj Anna
Kotaczyk Katarzyna
Motyl Krzysztof
Muklewicz Matgorzata
Pauli Wojciech

Przybyt Wojciech
Rutkowska Malgorzata
Skupiniski Dominik
Staciwa-Zotadkiewicz Anna

Rehabilitacja medyczna

Chendynski Andrzej
Denisewicz Iwona
Matuszczyk Pawet
Stawinski Grzegorz

Reumatologia

Dzienski Pawet
Milchert Marcin
Woédecki Marek

Seksuologia
Smiarowska Malgorzata

Stomatologia dziecieca

Gonida-Domin Magdalena
Wesierska Karolina

Stomatologia zachowawcza
z endodoncja
Witek Agnieszka

Transplantologia kliniczna
Krzystolik Elzbieta

Kwiatkowska Ewa
Marchelek-Mysliwiec Malgorzata
Piotrowska Maria

Post Mariola

Wasilewicz Michat

Wrzesinski Maciej

Urologia
Antoszewski Mariusz
Soczawa Michat

Ldrowie publiczne

Bander Dorota
Perzanowska Ewa
Slésarek Rafat
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IV Miedzyuczelniana Konferencja - DZIEN MOZGU w Szczecinie
11 KWIETNIA 2015, 9.00-15.30.

MOZG POD PRESJA WSPOLCZESNOSCI

Miejsce konferencji: Aula Wydziatu Humanistycznego Uniwersytetu Szczeciniskiego, ul. Krakowska 71-79

Organizatorzy: Instytut Psychologii Uniwersytetu Szczecinskiego, Katedra i Klinika Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Okregowa Izba
Lekarska w Szczecinie, Oddziat Szczecinski Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Oddziat Szczecinski Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sto-
warzyszenie na Rzecz Wspierania Wiedzy o Chorobie Alzheimera Cogito.

Komitet Naukowy: Prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec — Przewodniczacy, Prof. Zdzistaw Kroplewski, Dr hab. Waldemar Domachowski prof. US,
Dr hab. n. med. Andrzej Potemkowski prof. US, Dr hab. Agnieszka Samochowiec

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: Dr hab. n. med. prof. US Andrzej Potemkowski

PROGRAM
Prof. J. Vetulani (Krakéw) — Starzenie mézgu okiem neurobiologa — mozliwosci interwencji

GDY MOZG FASCYNUJE

Prof. P. Nowacki — Mozg — sztuka — geniusz czy obtakanie?
Prof. T. Parnowski (Warszawa) — Satelity depresji, z ktérymi mamy trudnosci: od wypalenia,
przez przewlekte zmeczenie, chroniczny brak sensu, do fibromialgii
Prof. J. Samochowiec — M6zg — nowe uzaleznienia behawioralne — nowe wyzwanie kliniczne

GDY MOZG ZAWODZI
Prof. H. Karakuta-Juchnowicz (Lublin) — Ewolucja czlowieka a zaburzenia psychiczne
Prof. A. Potemkowski — Czy mozna powstrzyma¢ chorobe Alzheimera?
Prof. M. Witek — Mdzg a trudno$ci w komunikacji

GDY MOZG POTRZEBUJE POMOCY
Prof. A. Borkowska (Bydgoszcz) — Czy mézg da sie ¢wiczy¢? Trening poznawczy: najpiekniejsza
idea wspétczesnej neuropsychologii
Prof. M. Pachalska (Bydgoszcz) — Zmieniajacy sie mdzg okiem neuropsychologa
Dr S. Murawiec (Warszawa) — Co daje psychoanaliza
SESJA OKRAGLEGO STOLU: Mézg w zmieniajacych sie czasach

Moderator dyskusji: Prof. P. Nowacki

Udziat w konferenciji jest bezptatny.
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Kamila Sidor

dniu 14 grudnia 2014 r. w Teatrze Lalek ,Pleciuga”

odbyta sie Mikolajkowa Niedziela z Okregowa Izbg

Lekarskg w Szczecinie. Bylo to juz drugie spotkanie

integracyjne dla lekarzy/lekarzy dentyst6w i ich dzieci
zorganizowane przez naszg Izbe.

Na spotkanie przybylo blisko 300 dzieci i rodzicéw. Na poczatek
spektakl pt. ,Karuzela Swietego Mikolaja”, interesujacy nie tylko
dla dzieci, ale i dorostych. Po jego zakoniczeniu moment wyczeki-
wany przez dzieci — Mikolaj rozdajacy prezenty przygotowane przez
rodzicéw (fotogaleria: http://galeria.oil.szczecin.pl/).

Po przedstawieniu czas zabawy w foyer, gdzie na dzieci i rodzicéw
czekaly liczne atrakcje, elfy, wrézki i pomocnicy $w. Mikotaja. Byly
konkursy, animacje, balony, malowanie twarzy, ozdabianie piernikéow,
tanice, $piewy i wiele innych atrakcji, a takze pyszny bufet.

W trakcie spotkania odbyta sie zbiérka publiczna na rzecz dzieci
z doméw dziecka, ktore od lat wspierane sg finansowo przez OIL
w Szczecinie. Udalo sie zebraé¢ 676 zt. Wszystkim darczyncom bar-
dzo dziekujemy!

Zapraszamy na kolejne spotkania integracyjne. Szczegély juz

niebawem.
Foto: ESTE Szczecin

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI
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Prof. Walter Klepetko (od strony prawej), prof. Tomasz Grodzki, doc. Janusz Wojcik

dr hab. n. med. Janusz Wojcik

lek. Matgorzata Wojtys

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
i Transplantacji PUM w Szczecinie

dniu 12 grudnia 2014 roku

w  Centrum Konferencyj-

nym Hotelu Radisson-Blu

w Szczecinie odbylo sie co-
roczne Interdyscyplinarne Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowe. Bylo to juz 9. spo-
tkanie. Tematem gféwnym sympozjum byly
»Patologie tchawicy w aspekcie klinicznym
i eksperymentalnym”. Gospodarzem Sym-
pozjum byta Klinika Chirurgii Klatki Pier-
siowej 1 Transplantacji PUM oraz Specjali-
styczny Szpital im. prof. A. Sokolowskiego
w Szczecinie-Zdunowie z udzialem Polskie-
go Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw,
Klubu Torakochirurgéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc i Fundacji Trans-
plantologii w Szczecinie. Wspélorganiza-
torem spotkania jak co roku byfa tez OIL
w Szczecinie. Konferencji przewodniczyt
prof. Tomasz Grodzki. Udzial w tym wy-

darzeniu byt bezplatny dla uczestnikow
i godci. Wyktady wyglosili znani krajowi
i zagraniczni specjali$ci w leczeniu choréb
tchawicy. Wéréd wyktadowce6w krajowych
byli: prof. Ewa Jaworowska z Kliniki Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej
PUM w Szczecinie, prof. Tadeusz Orfowski
z Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w War-
szawie, dr Jacek Prokopowicz z Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Insty-
tutu Gruzlicy i Chordéb Pluc w Warszawie.
Wéréd wykladowcdw z zagranicy byli: prof.
Walter Klepetko z Uniwersytetu Medycznego
w Wiedniu, prof. Erino Rendina z Uniwersy-
tetu ,La Sapienza” Ospendale Sant’Andrea
w Rzymie, dr Faiz Bhora z St Luke’s Roose-
velt Hospital Center w Nowym Jorku i dr
Muhammad Al- Abdullatief z National Gu-
ard Health Affairs w Rijadzie. Wyktadowcy
bardzo interesujaco i na wysokim poziomie
merytorycznym omoéwili wazne zagadnie-
nia dotyczace leczenia zabiegowego choréb
tchawicy. Przedmiotem wyktadu dra Jacka
Prokopowicza byly anestezjologiczne aspek-
ty chirurgii tchawicy. Prof. Erino Rendina
przedstawit technike i wyniki resekcji roz-
widlenia tchawicy. Unikalny material nt. re-

sekgji i rekonstrukgji krtaniowo-tchawiczych
zaprezentowal prof. Walter Klepetko. Szcze-
cinskie do$wiadczenia dotyczace resekcji
krtani byly trescig wyktadu prof. Ewy Ja-
worowskiej. Prof. Tadeusz Ortowski oméwit
postepowanie w powiktaniach po leczeniu
schorzen tchawicy. Dr Faiz Bhora podzielit
sie ze stuchaczami informacjami na temat
aktualnego stanu wiedzy w eksperymen-
talnych rekonstrukcjach tchawicy, a dr
Mohammad Al-Abdullatief oméwit wtasne
do$wiadczenia w zabiegach torakochirur-
gicznych, wykonywanych w sedacji, bez
znieczulenia ogélnego. Podczas spotkania
réwnolegle odbywalo sie tzw. ,Innovation
show”, gdzie prezentowano najnowsze urzg-
dzenia uzywane podczas operacji torakochi-
rurgicznych. W sympozjum wzieto udziat
ponad 200 osdb z calego kraju i zagranicy.
Sympozjum zakonczono zgodnie z wielo-
letnig tradycjg wieczorem towarzyskim na
pokladzie statku-restauracji ,,F.adoga” przy
Watach Chrobrego w Szczecinie.

Organizatorzy juz teraz zapraszajg do
Szczecina w 2015 roku na kolejne sym-
pozjum torakochirurgiczne planowane
zZwyczajowo na grudzien.

www.oil.szczecin.pl



Prof. Ewa Jaworowska (od strony prawej), prof. Tadeusz Orfowski Prof. Erino Rendina (od strony prawej), prof. Tadeusz Ortowski
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Prof. Tomasz Grodzki (od strony prawej), dr Mohammad Al-Abdullatief, Na pierwszym planie (od strony prawej) dr Mohammad Al-Abdullatief oraz
dr Jacek Prokopowicz, dr Faiz Bhora dr Michat Bielewicz. W drugim rzgdzie (od strony prawej) siedza: dr Faiz Bhora,
prof. Walter Klepetko, prof. Erino Rendina oraz prof. Ewa Jaworowska
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IV Polsko-Niemieckie
Warsztaty Uroginekologiczne

Bernika Wisniewska

dniach 15-16 pazdziernika
2014 r. w Szpitalu Asklepios
w Pasewalku odbyly sie Czwar-
te Polsko-Niemieckie Warsz-
taty Uroginekologiczne. Byly to pierwsze
warsztaty, ktore zostaly zorganizowane
przez naszych kolegéw z Niemiec. Wspél-
organizatorem warsztat6w byla Klinika
Ginekologii i Uroginekologii PUM. Wéréd
uczestnikéw byli lekarze zajmujacy sie
uroginekologia w Polsce i w Niemczech.
W tej edycji warsztaty trwaly dwa dni.
Pierwszego dnia zaprezentowany zostal
cykl interdyscyplinarnych wyktadéw o te-
matyce uroginekologicznej: aktualne stan-
dardy leczenia zaburzen statyki narzadéw
miednicy mniejszej, technika ostrzykiwania
pecherza moczowego toksyna botulinows,
anatomia miednicy mniejszej oraz zaburze-
nia krzepniecia krwi na przykladzie nabytej
hemofilii w kontekscie mozliwych powiktan
srédoperacyjnych. Drugi dzien warsztatéw
byt dniem zabiegowym. Zaprezentowano

miedzy innymi techniki endoskopowe
z uzyciem elektronarzedzi, w tym ampu-
tacje laparoskopowg trzonu macicy z pod-
wieszeniem kikuta szyjki do promontorium,
operacje rekonstrukcyjne dna miednicy
z uzyciem materiatéw syntetycznych oraz
podwieszenie szyjki macicy do wiezadel
krzyzowo-kolcowych. Operacje wykony-
wane byly przez: profesora Wlodzimierza
Baranowskiego i dr Jacka Donca z Kliniki
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie, dr Michaela Arlta z Kliniki Asklepios
w Pasewalku, a takze dr Wlodzimierza Bie-
lewicza z Kliniki Ginekologii i Uroginekolo-
gii w Policach. Dr Achim Niesel ze szpitala
uniwersyteckiego w Kilonii zaprezentowat
operacje implantacji siatki dziesieciora-
miennej w catkowitym wypadaniu narza-
du rodnego. W trakcie warsztatéw odbylo
sie I walne zebranie Polsko-Niemieckiego
Towarzystwa Uroginekologicznego, ktére
zostalo zarejestrowane w sierpniu 2014 r.
w Polsce oraz na poczaktu pazdziernika
2014 r. w Niemczech. Celami Towarzystwa

sq: wspieranie i rozwdj badan nad diagno-
styka i leczeniem nietrzymania moczu oraz
zaburzen statyki narzadéw miednicy, in-
spirowanie i pomoc w organizacji, prowa-
dzeniu i wdrazaniu najnowszych zdobyczy
nauki i technologii dotyczacych leczenia
i rehabilitacji uroginekologicznej oraz in-
tegracja Srodowiska zawodowego lekarzy
zajmujacych sie dziedzing uroginekologii
w Polsce i w Niemczech, poprzez stworze-
nie forum wymiany doswiadczen, wsparcie
organizacyjne i rzeczowe inicjatyw w tym
zakresie.

W obecnym roku kalendarzowym towa-
rzystwo planuje organizacje V Warsztatow
Uroginekologicznych, ktére odbeda
sie¢ w dniach 27-28.05.2015 r. Zglo-
szenia na warsztaty prosimy kierowaé na
adres Kliniki Ginekologii i Uroginekologii,
ul. Siedlecka 2, 72-010 Police (nr tel.:
91 4253841). Wszystkich zainteresowanych
warsztatami oraz cztonkostwem w Polsko-
-Niemieckim Towarzystwie Uroginekolo-
gicznym odsytamy na nowo powstalg strone
internetowa: www.urogin.dl.pl.
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Agnieszka Ruchafa-Tyszler

dniu 21 grudnia odbylo sie $wigteczne po-
siedzenie Komisji Stomatologicznej ORL
w Szczecinie, na ktérym goscili przedstawicie-
le PUM w osobie Dziekana wydzialu lekarsko-
-dentystycznego dr hab. n. med. K. Grocholewicz oraz Pro-
dziekan dr hab. n. med. E. Sobolewska, a takze Wiceprezes

ORL dr n. med. M. Romanowski. Oméwione zostaly tematy
zwigzane z m.in. propozycja zmian kryteriéw oceny ofert w po-
stepowaniu konkursowym na udzielanie stomatologicznych
$wiadczen gwarantowanych w ramach NFZ, mozliwosci zwiek-
szenia ilosci miejsc akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego czy zmian przepiséw dla os6b posiadajacych
wewnatrzustne aparaty radiologiczne.

styczen-luty 2015 www.oil.szczecin.pl



KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz — Kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Ogélnej
PUM, dr n. med. Agnieszka Ruchafa-Tyszler — Wiceprezes ORL w Szczecinie, uczestnicy
warsztatow: Ewelina Chruscinska, Anna Krolczyriska, Edyta Krzywicka, Matgorzata Listewnik,
Dorota Machaj-Jonska, Ewa Rosa, Joanna Rottau-Krajewska, Justyna Waliszewska

o
Dr n. med. Wojciech Kabat — Katedra i Zaktad Stomatologii Ogdlnej PUM

Warsztaty z cyklu
Najnowsze Trendy
w Stomatologii:

,OPRACOWANIE ZEBOW POD
LICOWKI CALOCERAMICZNE”

13.12.2014r,
Zaktad Stomatologii Ogdlnej PUM

Dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz — Kierownik Katedry i Zaktadu
Stomatologii 0gdlnej PUM, uczestnicy warsztatow: Ewelina Chruscinska,
Anna Krélczynska, Edyta Krzywicka, Matgorzata Listewnik, Dorota Ma-

chaj-Jonska, Ewa Rosa, Joanna Rottau-Krajewska, Justyna Waliszewska

Dr n. med. Wojciech Kabat — Katedra i Zaktad Stomatologii Ogélnej PUM, uczestnicy
warsztatow
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,Cechq cywilizacn prawdziwie [udzKiey jest szacunek,
1 mifosé do ludzi starszych, dzigkr Rtérym moga oni czuc s
Zywq czesag spoleczenstwa”

Papies Jan Fa wel 11

Dr Bogdan Bartecki
Dr Zbigniew CieslirisKi
Dr HenryR Plotiski

Dr £ucja SzetRiewicz

W imemu ORregowey Rady Lekarskiep w Szczecime 1 wlasnym
wszystkim tegoroczmym Jubrlatom z okazy 90-tych urodzin Zycze dalszych lat
w zdrowi, pomyslnosc, naleznym szacunRu 1 uznamu, zgodme ze sfowam
Papreza.

Prezes
Okregowey Ragy Lekarskiey
wSZ e
Or n. med. M Wismewska
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Dr n. med. Magda Wisniewska — Prezes ORL w Szczecinie, mgr Agnieszka
Niskiewicz — Dyrektor Biura OIL w Szczecinie, lek. dent. Halina Teodorczyk —
Przewodniczaca Kota Seniora, dr n. med. Mieczystaw Chrusciel, dr hab. n. med.
Halina Ey-Chmielewska

Chor OIL Remedium

dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska

N

Wigilia u seniorow

ciekawym wyktadem dr n. med. Anny Kabaciniskiej z SPSK nr 1
w Szczecinie, na temat zaburzen stuchu u oséb starszych. Po
wyktadzie rozpoczeliSmy spotkanie wigilijne przepieknym kon-
certem koled w wykonaniu chéru OIL Remedium pod batutg
prof. Ryszarda Handke. Na zakonczenie koncertu seniorzy razem
z chérem wykonali kolede ,,Cicha noc”. Nastepnie najserdecz-
niejsze zyczenia zdrowia oraz pomyslnosci zlozyla Pani Prof.
H. Pilawska. Do zyczen dotaczyli sie obecni na sali prezesi od-
dziatow szczeciniskich Polskiego Towarzystwa Lekarskiego dr n.
med. R. Milkiewicz i Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
dr hab. n. med. H. Ey-Chmielewska. Stuchajac koled, tamiac sie
oplatkiem, jedli§my przepyszne potrawy wigilijne, przypominajac
sobie o wigiliach, ktére juz minely. O tym magicznym czasie, jak
w znanej piosence Czerwonych Gitar ,Jest taki dziefi, bardzo
cieply, cho¢ grudniowy. Dzien, zwykly dzien, w ktérym gasng
wszelkie spory. Jest taki dzien, w ktérym rado$¢ wita wszystkich.
Dzien, ktory kazdy z nas zna juz od kolyski...”. W milym gronie
czas mija szybko, na zakonczenie spotkania Przewodniczaca
Kota dr H. Teodorczyk podziekowata wszystkim za przybycie oraz
uhonorowata symbolicznymi upominkami kolezanki i kolegow,
ktérzy wspétpracowali z Kolem w minionym roku.

dr Elzbieta Pietrzyk

dniu 12.12.2014 r. w éwinoujéciu W restauracji
NEPTUN przy reprezentacyjnym placu odbylo sie
spotkanie organizacyjno-oplatkowe. Restauracja
zostala na te okazje pieknie przystrojona, stwarzajac
milg wigilijng atmosfere. Po kilkuletniej przerwie w dziataniu
Kota na spotkanie przybylo liczne grono lekarzy. Wigilia odbyta
sie w bardzo milej i kolezeniskiej atmosferze. W czasie spotkania
udalo sie reaktywowaé dziatalno$c¢ terenowego oddziatu Kota
i wyloniono Zarzad. Organizatorem spotkania z ramienia Kofa
Seniora ORL w Szczecinie byta dr E. Pietrzyk

dr Karol Ptak

rudzien to magiczny miesigc. Czas, kiedy Zegnamy stary
rok i oczekujemy przyjécia nowego. Ale tez czas najpiek-
niejszych Swiat, Swiat Bozego Narodzenia.

Jak co roku w ten magiczny czas odbyly sie wiecze-
rze wigilijne. Pierwsze spotkanie lekarzy senioréw odbylo sie
10.12.2014 r. w Klubie OIL Remedium w Szczecinie. Powitaly
nas przepieknie przygotowane stoly, a kazdy uczestnik spotkania
otrzymat od Przewodniczacej Kota dr H. Teodorczyk niespodzianke
- $wigteczng bombke. Spotkanie zaszczycita Pani Prezes ORL
dr n. med. Magda Wisniewska, ktéra w imieniu wtasnym, jak
tez Rady OIL zlozyla wszystkim seniorom §wigteczne Zyczenia.
Obiecata réwniez, ze bedzie czesciej uczestniczy¢ w naszych
spotkaniach. Pani Dyrektor biura OIL mgr Agnieszka Niskie-
wicz zlozyta w imieniu wlasnym oraz wszystkich pracownikéw
biura serdeczne zyczenia $wigteczne. Spotkanie rozpoczelismy

statnie wigilijne spotkanie lekarzy senioréw cztonkéw
OIL w Szczecinie odbylo sie 16.12.2014 r. w Kamieniu
Pomorskim w Hotelu & Restauracji ,Pod Muzami”. Jak
co roku organizatorem spotkania byt dr Karol Ptak.

dr n. med. Ireneusz Mazurski

dniu 17 grudnia 2014 r. odbyto sie spotkanie wigilij-
ne lekarzy senioréw regionu gryfickiego w nastrojo-
wo i §wigtecznie przygotowanych pomieszczeniach
miejscowej restauracji ,Motel 32” w Gryficach. Spo-
tkanie rozpoczeto sie od prezentacji historycznej monografii
dr n. med. Ireneusza Mazurskiego pt. ,Gryficka stuzba zdrowia
w latach 1945-2012”, ktéra ukazala sie drukiem w kwartal-

www.oil.szczecin.pl




niku Uniwersytetu Szczecinskiego ,Przeglad
Zachodniopomorski” (zeszyt 3/2012). W trakcie
prelekcji multimedialnej z demonstracja licz-
nych materialéw archiwalnych, dokumentéw
i fotografii, obecni lekarze seniorzy z rozrzew-
nieniem wspominali wydarzenia i miejsca pracy
swojej miodosci zawodowej, sukcesy i osiggniecia
w poszczegdlnych dyscyplinach medycznych, dla
prowadzacego za$ szczegdlnie warto$ciowe oka-
zaly sie ich cenne dopowiedzenia i uzupelnienia.
Koncowe slajdy przedstawialy postaci zmartych
lekarzy calego 70-lecia, ktérych zabraknie przy
wigilijnych stotach.

Po przejsciu z sali konferencyjnej zasiedli-
$my do wieczerzy wigilijnej, Tamiac sie wezesniej
oplatkiem i zyczac wzajemnie spokoju, zdrowia,
pogody ducha, nadziei i dalszego optymizmu.
Przy wspélnym $piewie pieknych polskich koled
(z moim akompaniamentem organowym) po raz
kolejny ozyly wspomnienia lat minionych. Jedna
z Kolezanek swoje dziecifistwo spedzita na Syberii,
inny z Kolegéw, a zarazem najstarszy z obecnych
(rocznik 1914!!1), wyjawil swoja skuteczng recep-
te na osiggniecie diugowiecznosci w znakomitej
kondycji (wino, kobiety...), wszyscy zas podkreslali
entuzjazm naszej profesji oraz (stare?) dobre czasy
solidarnosci zawodowej.

Nas nieco mlodszych (z ramienia Izby Le-
karskiej spotkanie organizowata dr Irena Bakow-
ska, takze autorka zbiorowej fotografii, oraz moja
skromna osoba) zaintrygowalo spostrzezenie, ze
chociaz oficjalnie standardy wieku ,,senioralnego”
spelniaja Panie > 60 i Panowie> 65, to w przy-
padku lekarzy gryfickich prawie wszyscy sq ak-
tywni zawodowo a jeszcze bardziej — zyciowo.

W gerontologii i geriatrii (to takze moja spe-
cjalizacja) cezurg wieku podeszlego jest czas,
w ktérym bardziej Zyjemy wspomnieniami niz
marzeniami. Owszem, ciekawych, wartoscio-
wych i wzruszajacych wspomnien podczas spo-
tkania bylo co niemiara, ale i marzen nazbieralo
sie do$¢ duzo, spelnienia ktorych z calego serca
Im zyczymy.

Na zakonczenie chcialabym zlozy¢ serdeczne
podziekowania za pomoc w dzialaniu Kota Seniora
ORL w Szczecinie w roku 2014:

*  drhab. n. med. Halinie Ey-Chmielewskiej

* dr Elzbiecie Pietrzyk

* dr Karolowi Ptak

*  dr Marii Orlewicz

* drn. med. Ireneuszowi Mazurskiemu

*  mgr Agnieszce Niskiewicz

*  mgr Kamili Sidor

Wszystkie spotkania wigilijne sfinansowane
zostaly przez Koto Seniora ORL w Szczecinie.

Dr Halina Teodorczyk
Przewodniczgca Kota Seniora ORL
w Szczecinie

REKLAMA

Il WIOSENNE DNI SKUPIENIA MEDYKOW
LEKARZY, FARMACEUTOW, PIELEGNIAREK
| RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

F. i
A\

) 17-19
IETNIA 2015 R.
g PROWADZACY:

: _regak-t.b ,,S&l;atorianische Mittelunen",
duszpasterz SAI.

SALWATORIANSKI
DOM ZAKONNO-
-REKOLEKCYJNY

w Miedzywodziu k/Wolina
ul. Klonowa 7

72-415 Miedzywodzie
sdsmiedzywodzie@gmail.com

tel.: 91 381 38 04
kom.: 505 940 685

llos¢ miejsc ograniczona.
Zgtoszenia nalezy przesytac
do dnia 15 kwietnia 2015.

www: miedzywodzie.sds.pl
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g,

Jan Rusin

dniach 24-26 pazdziernika 2014 r. odbyly sie w Warszawie XX

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Sportowym. Kolega Jan

Achrem zdobyt ztoty medal w konkurencji indywidualnej na

maksymalny zapis, a koledzy Jan Achrem i Jan Rusin, zlote
medale w tej samej konkurencji, ale parami tez na maksy. Jest to osia-
gniecie na skale naszych marzen, zresztg nie jedyne, bo z poprzednich
mistrzostw wielokrotnie przywozili$§my tytuly mistrzéw i wicemistrzow
Polski. 7 tej okazji chciatbym Kolezankom i Kolegom przedstawic jedno
ciekawe i dydaktyczne rozdanie. Grali§my na linii NS stosujac bardzo
naturalny system wspdlny jezyk.

Para NS przed, a WE po partii. Otwieral E (rozktad obok).

Komentarz: otwarcie E naturalne, ma minimum 12 punktéw (A-4,
K-3, D-2, W-1) i plusy w postaci sekwenséw honorowych w pikach i ka-
rach; singiel w kierach przy uzgodnieniu pikéw stwarza szanse nawet
na zrobienie robra, tj. 4 4.

Wejscie S pasem moze zdziwi¢, ma przeciez 15 punktéw, ale piki sg Rozktad rordania:
zajete, kontra jest wywolawcza — nie karna - i wskazuje czterokartowe 43
kiery, zgloszenie 24 winno by¢ na pieciokartowym kolorze. We wsp6lnym M i‘ﬂnﬁl-f: 3
jezyku stosuje sie dwa rodzaje paséw, staby i silny, czyli trapping pas. I ta 53
licytacja S jest wlasnie przykladem na uzycie silnego pasa.

Licytacja N 2 ¢, wskazuje (czwarta reka i przed partia) okoto 10
punktéw i pie¢ kar z dwoma (!) honorami. N powinien skontrowaé
jeden pik i po trzech pasach E wzialby tylko 5 lew, a NS zdobyliby 500
pkt. Gdyby W wszedt 2, to tez lezalby bez dwoch z kontrg za 500 pkt.

Po 2¢ S zglasza 3BA. Sita jest: 15 + 10 pkt., to wystarcza w zasa-
dzie, by wygra¢ ten kontrakt; w pikach sg dwa zatrzymania, w karach .
bedzie 4 albo 5 lew, w treflach 2 Iub 3 lewy, to juz 8 lew, a u partnera co *was
najmniej 3 lewy. Przeciwnicy nie dali kontry. W zawistowal w 7&, nie * A
chcial przeciwnikom wyrabia¢ pikéow. Licytacja:

S liczy pewne lewy: 3 treflowe, 3 kierowe i 2 pikowe, brakuje dzie-
wigtej. Moze bedzie to trzeci walet kier? Zobaczymy. S gra Kv i 8¢. E 1k Pas Pag
bierze D¢ igra Da. S bije Ka w rece (trzeba zachowaé wejscie pikowe 2% Pas 384 Pas.,
do dziadka) i gra We. W dodaje 2v, E bije K¢ . Teraz odkrywa sie roz-
ktad kart u przeciwnikéw. W ma singla pik, singla karo i dwa longery:
treflowy i kierowy. E gra 2a do asa w dziadku. S nie moze kontynuowaé "
kar, bo E po wzieciu na A ¢ zagra W, 101 8, a wiec bez dwéch. S musi ¥ D10

M

& T N & DWIDE 2
¥ W3IRTEE2 ¥4

* 2 w E * AKDE

& DI0ET & 964

gra¢ kiery, moze spadnie walet. Niestety do Av E wyrzuca blotke karo.
Ale to piekna informacja: W ma siedem kieréw i cztery trefle. Sytuacja
jest jasna i wyglada jak na rysunku obok.

Teraz S zagra na wpustke (tzn. upatrzony przeciwnik musi wzigé lewe A N

A W10 8
w okreslonym momencie). Kiery stop! 5& do A%, potem K& i wpustka 2. ¥ Wag L 2
Teraz pieknie broni sie W — tez mistrz Polski. Na A% i K& wyrzuca 10 ; n ‘08 w E ; 2 A

i D& sugerujac, ze juz nie ma trefli. Wie przeciez, ze jak dojdzie treflem

do reki, to bedzie musiat wyjs¢ w kiera do D i 10%. Ale S zna dokladnie .
rozklad reki W i nie daje sie wyprowadzi¢ w pole. Gra 24, W bije 81 (...

albo Wy kumie pdjdziecie do lasu, a ja zostane z Waszq w domu, albo ja & 95
pdjde z Waszq do lasu, a Wy zostaniecie w domu...) wychodzi 8v. Lewe : 3
bierze 10v, potem D i to dziewigta lewa. Swoje. 100 punktéw za 3BA MY

i premia za partie — 300. Razem 400 punktéw. Tez nie7zle.
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Imprezy kulturalno-sportowe organizowane przez Komisje
ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie

1. V edycja Miedzynarodowego Konkursu Lekarzy Spie-
wajacych ,Musica mores confirmat” — 8-10.05.2015 . —
Szczecin

2. IX Mistrzostwa Okregowej Izby Lekarskiej w Zeglar-
stwie—klasa OMEGA, 30.05.2015 t. jezioro Miedwie, Morzyczyn

3. XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
Modry Las Golf Club (05.06.2015 r.)
Binowo Park Golf Club (06-07.06.2015 r.)

4. IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatk6wce Plazowej
w Niechorzu, 11-14.06.2015 1.

5. XII Ogolnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Ze-

glarstwie klasa Omega o Puchar Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — 19-21.06.2015 . jezioro Miedwie, Morzyczyn

Szczegolowe informacje www.oil.szczecin.pl

Komunikat organizacyjny

Mistrzostw Polski Lekarzy
w pilce siatkowej
Wielun, 26-28.03.2015 r.

Organizator: Okregowa Izba Lekarska w F.odzi

Miejsce i termin: Zawody zostang rozegrane w hali sportowej WOSIR w Wieluniu przy ul. Czestochowskiej 35 w dniach
27-28.03.2015 1.

Program zawodéw

26.03.2015 czwartek — godz. 20.00 - losowanie — Hotel KING w Kraszkowicach
27.03.2015 pigtek — godz. 9.00-18.00 - rozgrywki — hala WOSIR

godz. 20.00 - kolacja integracyjna ~Hotel KING
28.03.2015 sobota — godz. 9.00-18.00 - rozgrywki — hala WOSIR

godz. 20.00 — uroczysta kolacja — Hotel KING
Zasady uczestnictwa: Prawo startu w Mistrzostwach Polski Lekarzy majq tylko lekarze medycyny i lekarze stomatologii
(dokument potwierdzajgcy ukoticzenie uczelni lub prawo wykonywania zawodu — kserokopia).
System zawodow:
MPL rozgrywane bedg systemem turniejowym. Mecze beda rozgrywane zgodnie z ,Oficjalnymi przepisami gry w pitke siat-
kowa” wydanymi przez PZPS. Spotkania bedg grane do 2 (dwéch) wygranych setéw, w przypadku 1:1, seta decydujacego
gra sie do 15 punktéw (z przewagg 2 punkt6w).
W grupach mecze rozgrywane bedg systemem ,kazdym z kazdym”. Za zwyciestwo w meczu zesp6t otrzymuje 2 pkt. Za
przegranie meczu 1 punkt, za walkower 0 punktu.
Kolejne mecze rozpoczynajg sie 15 minut po meczu zakonczonym. Losowanie grup odbedzie sie 26.03.2015 r. o godz.
20.00 w Hotelu KING w Kraszkowicach.
Zasady finansowania
Koszty organizacyjne pokrywa organizator. Koszty uczestnictwa (noclegi, wyzywienie, przejazdy) pokrywa uczestnik.
Opfata startowa wynosi 600,00 zI PLN od zespolu, ktérg nalezy wplaci¢ do 28.02.2015 r. na konto OIL w Lodzi:
PKO BP SA I/O w Lodzi 90102033520000160200100362 z dopiskiem ,siatkdwka lekarzy”
Zgloszenia: (nazwa zespotu, imienna lista zawodnikéw, dokladny adres OIL, tel. osoby ,.kontaktowej” - kierownika zespotu)
prosimy przestad w nieprzekraczalnym terminie do 28.02.2015 7. na adres: bognakanicka@wp.pl : m.rydz@hipokrates.org
Nagrody i wyroznienia: zwyciezcy (I, 11, I1I) otrzymajg medale, okolicznosciowe puchary. Wyréznieni zawodnicy (ataku-
jacy, rozgrywajgcy, libero, MPV) otrzymajq nagrody rzeczowe. Wszyscy zawodnicy otrzymajq pamigtkowe dyplomy.
Postanowienia koticowe: ewentualne sprawy sporne rozpatrywane bedq na miejscu przez sedziego gtdwnego i organizatora.
Organizator zastrzega sobie zmiany w requlaminie MPL.

Dodatkowych informacji udzielaja:

Bogna Kanicka, tel. 604-94-74-86, bognakanicka@wp.pl oraz Mirostaw Kanicki, tel. 602-516-139, miewma@wp.pl

styczen-luty 2015
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Komisja ds. Ksztalcenia Podyplomowego
ORL w Szczecinie

zaprasza na kursy

ALS - Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych

Advanced Life Support
(terminy: 13-14 czerwiec 2015r. oraz 17-18 pazdziernik 2015r.)

EPLS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

European Pediatric Life Support
(termin: 20-21 czerwiec 2015r. oraz 24-25 pazdziernik 2015r.)

Kursy sq potwierdzone Certyfikatem ERC — European Resuscitation Council
i Polska Rade¢ Resuscytacji.
Kurs skierowany jest do lekarzy cztonkow OIL w Szczecinie.

Koszt kursow:
450 z1 pokrywa uczestnik (calkowity koszt kursu: 950 zl})

ZAPRASZAMY!

Szczegptowe informacije ofaz formularze zgtoszeniowe dostepne na stronie: www.oil.szczecin.pl zaktadka: Konferencjelszko!nia
Liczba miejsc ograniczona!
KomiS§@ zastrzegalsobie prawo do zmiany terminu kursu lub jego odwotania z powodu braku minimalnej liczby uczestnikéw.



Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego
ORL w Szczecinie

zaprasza na kurs

I L Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia
Immediate Life Support

Kurs skierowany jest do lekarzy i lekarzy dentystow cztonkéw OIL w Szczecinie.
Planowane s3 4 wyjazdowe kursy.

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

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

Zainteresowane osoby prosimy
o wypetnienie deklaracji udziatu
dostepnych sa na stronie
www.oil.szczecin.pl

zaktadka: Konferencje/szkolenia

Kursy odbeda sie w Szczecine
oraz w miejscowosciach wskazanych
w deklaracjach udziatu.

Zapraszamy!

! Liczba miejsc ograniczona!
Komisja zastrzega sobie prawo do odwotania kursu
Z powo braku |n|malnej liczby uczestnikow.
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Uchwata Nr 108/2014/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 17 grudnia 2014 r. dotyczaca:

a) przyznania jednorazowego zasitku pogrze-
bowego w wysokosci 1500,00 zt:

LoC.)

b) przyznania §wiadczenia pienieznego po na-
rodzinach dziecka w wysokosci 1000,00 zk:
LoC.)

¢) przyznania jednorazowych zapomag fi-
nansowych:
1C.)

d) odmowy przyznania zapomogi finansowej:
LoC.)

Uchwata Nr 109/2014/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 17 grudnia
2014 r. dot.:

LC.)

Uchwata Nr 110/2014/II
W SPRAWIE TERMINOW POSIEDZEN OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W SZGZECINIE | JEJ PREZYDIUM W 2015 ROKU

§1.

1. Ustala sie nastepujace terminy posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
w 2015 roku: 14 styczen, 18 luty, 18 ma-
rzec, 15 kwiecien, 20 maj, 17 czerwiec,
16 wrzesien, 21 pazdziernik, 18 listopad,
16 grudzien. Posiedzenia rozpoczynac sie
beda o godzinie 11.00.

2. Ustala sie nastepujace terminy posiedzen
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w 2015 roku: 28 styczen,
11 luty, 4 marzec, 1 kwiecien, 6 maj, 3
czerwiec, 15 lipiec, 12 sierpien, 2 wrze-
sien, 7 pazdziernik, 4 listopad, 2 grudzien.
Posiedzenia rozpoczyna¢ sie beda o go-
dzinie 13.00.

Uchwata Nr 112/2014/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA WSPARCIA FINANSOWEGO

§1.
W zwigzku ze zblizajacymi sie Swietami Bo-
zego Narodzenia, Okregowa Rada Lekarska
w Szczecinie postanawia wyasygnowac:

1) kwote 1000,00 zI (stownie: jeden tysiac
zb) dla Pogotowia Rodzinnego Alicji i Piotra
Miktaszewicz w Trzebiezy,

2) kwote 1000,00 zi (slownie: jeden ty-
sigc z1) dla Rodzinnego Domu Dziecka
w Szczecinie ul. Maczna 16,

3) kwote 2000,00 zI (stownie: dwa tysiace zt)
dla Placéwki Opiekunczo-Wychowawczej
,Czeresniowy Domek” w Szczecinie przy
ul. Losiowej 5.

4) kwote 4000,00 zI (stownie: cztery ty-
sigce z1) dla Centrum Obstugi Placowek
Opiekunczo-Wychowawczych w Gole-
niowie.

§2.

Po wydatkowaniu przyznanych niniejsza
uchwalg kwot poszczegdlne placowki,
o ktérych mowa w § 1, przedlozg Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie ko-
pie rachunkéw potwierdzajacych zakup
wychowankom ubran, srodkéw czystosci,
przedmiot6éw stuzacych im do nauki i zaba-
wy albo urzadzen RTV lub AGD.

Uchwata Nr 1/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowe;j
ORL w Szczecinie z dnia 14.01.2015 r. dot:
1.¢.)

Uchwata Nr 2/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU KOMISJI
KONKURSOWEJ NA STANOWISKO NACZELNEJ PIELE-
GNIARKI W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.
Wskazuje sie dr n med. Grzegorza Czaj-
kowskiego do sktadu komisji konkursowej
na stanowisko Naczelnej Pielegniarki w Sa-
modzielnym Publicznym  Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Szczecinie.

Uchwata Nr 3/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU KOMISJI
KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELEGNIARKI QDDZIA-
£OWEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.
Wskazuje sie lek. Stawomira Cyprysa do
sktadu komisji konkursowej na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Otola-
ryngologii dla Dorostych i Dzieci w Samo-
dzielnym Publicznym Wojewd6dzkim Szpi-
talu Zespolonym w Szczecinie.

Uchwata Nr 4/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO RADY SPOLECZNEJ
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM
NR 1 IM. PROF. T. SOKOLOWSKIEGO PUM W SZCZECINIE

§1.
Na przedstawiciela Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie do Rady Spotecznej Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego Nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego PUM
w Szczecinie wskazuje sie:
dr n. med. Magde Wisniewska.

§2.

Traci moc uchwata nr 4/2011/VI ORL
w Szczecinie z dnia 26 stycznia 2011 r.
w sprawie wyboru przedstawiciela Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie do Rady
Spolecznej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. T. Soko-
Towskiego PUM w Szczecinie.

Uchwata Nr 5/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO RADY SPOLECZNEJ
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM
NR 2 PUM W SZCZECINIE

§1.
Na przedstawiciela Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie do Rady Spotecznej Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego Nr 2 PUM w Szczecinie wskazuje sie:
dr n. med. Iwone Szydlowsks.

§2.

Traci moc uchwata nr 5/2011/VI ORL
w Szczecinie z dnia 26 stycznia 2011 r.
w sprawie wyboru przedstawiciela Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie do Rady
Spolecznej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczeci-
nie.

Uchwata Nr 6/2015/VII
W SPRAWIE WYZNACZENIA PRZEDSTAWICIELI OKRE-
GOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO UDZIAtU
w KONTBOLACH PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIA-
LALNOSC LECZNICZA

§1.

Wyznacza sie jako przedstawiciela Okrego-

wej Izby Lekarskiej w Szczecinie:

1) dr n. med. Grzegorza Czajkowskiego do
udziatu w kontroli w Szpitalu w Debnie
Sp. z 0.0.,

2) dr n. med. Jerzego Wiatrow do udzia-
lu w kontroli w Areszcie Sledczym
w Choszcznie Ambulatorium z Izbg Cho-
rych Aresztu Sledczego w Choszeznie,

3) dr n. med. Marlete Zienkiewicz do udziatu
w kontroli w Zaktadzie Karnym w Gole-
niowie Ambulatorium z Izbg Chorych
Zakladu Karnego w Goleniowie,

4) lek. Krzysztofa Kozaka do udziatu w kon-
troli w Zaktadzie Karnym w Nowogardzie

www.oil.szczecin.pl



Ambulatorium z Izbg Chorych Zaktadu
Karnego w Nowogardzie Oddzial Ploty.

Uchwata Nr 7/2015/VII
W SPRAWIE DESYGNOWANIA PRZEDSTAWICIELI OKREGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKADU KOMISJI
EGZAMINACYJNEJ LEKARSKIEGO EGZAMINU KONCOWEGO
ORAZ LEKARSKO-DENTYSTYCZNEGO EGZAMINU KONCO-
WEGO W LATACH 2014-2017

§1.
Do komisji egzaminacyjnej Lekarskiego
Egzaminu Koncowego desygnuje sie n/w.
lekarzy:
dr n. med. Magda Wisniewska,
dr n. med. Krzysztof Rekawek,
lek. Michat Bielewicz,
dr n. med. Janusz Malecha,
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Sulikowski,
dr n. med. Grzegorz Czajkowski.

§2.
Do komisji egzaminacyjnej Lekarskiego-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
desygnuje sie n/w. lekarzy dentystéw:
dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler,
dr n. med. Maciej Gorski,
lek. dent. Kaja Lisak,
lek. dent. Jerzy Szymczak,
dr n. med. Adam Koztowski.

Uchwata Nr 8/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR
HAB. MED. TADEUSZA DEBNIAKA NA STANOWISKO KON-
SULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE DERMATOLOGII
| WENEROLOGHI

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof. dr
hab. n. med. Tadeusza Debniaka na stano-
wisko Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie dermatologii i wenerologii.

STANOWISKO NR 5/2014/VII

W SPRAWIE PAKIETU ONKOLOGICZNEGO

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie

wyraza zaniepokojenie zwigzane z brakiem

przepiséw wykonawczych —regulujacych

w spos6b precyzyjny realizacje pakietu

onkologicznego w ramach calego systemu

opieki zdrowotnej, szczegélnie w kontek-

Scie zblizajacej sie daty jego obowigzywania.

Obawy Okregowej Rady Lekarskiej

w Szczecinie dot. pakietu onkologicznego

zwigzane sg przede wszystkim z:

* brakiem rzetelnej kalkulacji kosztéw
wynikajacych ze zwiekszenia naktadow
na $wiadczeniodawcéw majacych wy-
konywaé ustugi medyczne w ramach
pakietu onkologicznego oraz dokonywa-
ng alokacja srodkéw, ktérych dysponen-
tem jest Narodowy Fundusz Zdrowia;

e brakiem okreslenia konkretnych 7r6-
del dodatkowego sfinansowania zadan
zwigzanych z jego realizacja,

e wprowadzeniem nielimitowanych
Swiadczen diagnostycznych i onkolo-
gicznych dla pacjentéw nowotworo-
wych, a szczegdlnie nieograniczonego
dostepu do wszystkich swiadczen spe-
cjalistycznych w kazdym zakresie, co
niewatpliwie skutkowaé bedzie wydtu-
zeniem kolejek pacjentéw nieonkolo-
gicznych do §wiadczen zdrowotnych;

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie nie

neguje idei wprowadzenia pakietu onkolo-

gicznego. Jednak niedopracowane szcze-

g6ty dotyczace jego realizacji juz od dnia 1

stycznia 2015 r. wywoluja w Srodowisku le-

karskim duzy niepokdj i szereg watpliwosci

w zakresie jego skutecznosci.

W zwigzku z powyzszym w ocenie Okrego-

wej Rady Lekarskiej w Szczecinie niezbedne

jest przesuniecie terminu jego wdrozenia.

Uchwata Nr 46/2014/VII
W SPRAWIE REKOMENDOWANIA QKREGOWEJ BADZIE
LEKARSKIEJ W SZGZECINIE TERMINOW POSIEDZEN OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE | JEJ PREZYDIUM
W2015R.

§1.

Rekomendowaé¢ Okregowej Radzie Lekar-

skiej w Szczecinie ponizsze terminy posie-

dzeni Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie oraz jej Prezydium w 2015 roku:

1) terminy posiedzen Okregowej Rady

Lekarskiej w Szczecinie:
14 styczen, 18 luty, 18 marzec, 15 kwie-
cieni, 20 maj, 17 czerwiec, 16 wrzesien,
21 pazdziernik, 18 listopad, 16 grudzien.
Posiedzenia rozpoczynaé sie bedg o go-
dzinie 11.00.

2) terminy posiedzen Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie:
28 styczen, 11 luty, 4 marzec, 1 kwie-
cien, 6 maj, 3 czerwiec, 15 lipiec, 12
sierpien, 2 wrzesien, 7 pazdziernik, 4
listopad, 2 grudzien.

Posiedzenia rozpoczynaé sie bedg o go-
dzinie 13.00.

Uchwata Nr 47/2014N11
W SPRAWIE NAGROD ROCZNYCH DLA PRACOWNIKOW
BIURA OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
1) Przyzna¢ pracownikom Biura Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie nagrody
roczne za zaangazowanie i wkiad pra-

cy w tacznej kwocie nieprzekraczajacej
23 000,00 zl.

2) Ustalenie wysokosci nagréd, o ktérych
mowa w ust. 1, dla poszczegblnych
pracownikow powierza sie Prezesowi,
Wiceprezesom, Sekretarzowi, Skarbni-
kowi ORL w Szczecinie oraz Cztonkowi
Prezydium — dr n. med. Grzegorzowi
Czajkowskiemu.

Uchwata Nr 48/2014/VII
W SPRAWIE ZATRUDNIENIA PRACOWNIKA DO OBSEUGI
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO OKREGOWE [ZBY
LEKARSKIE) W SZCZECINIE

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie wyraza zgode na zatrudnienie
na umowe o prace od 1 stycznia 2015 r.
pracownika do obstugi Okregowego Sadu
Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie w wymiarze 4 etatu.

§2.

1) Zobowiazuje sie dyrektora Biura OIL
w Szczecinie do opublikowania w prasie
lokalnej oraz stronie internetowej OIL
w Szczecinie ogloszenia o naborze na
stanowisko, o ktérym mowa w § 1.

2) Powoluje sie Zesp6t w sktadzie:

a) dr n. med. Magda Wisniewska — Prezes
ORL w Szczecinie,

b) lek. dent. Iwona Matecka — Przewod-
niczaca OSL w Szczecinie,

¢) mgr Agnieszka Niskiewicz — Dyrektor
Biura,

d) mec. Andrzej Lubiniecki — Radca
prawny

do dokonania wyboru kandydata na sta-

nowisko ds. obstugi Okregowego Sadu

Lekarskiego w Szczecinie.

§3.
Szczegbtowe warunki umowy, o ktérej
mowa w § 1, okresli Prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie we wspdlpra-
cy ze Skarbnikiem oraz Dyrektorem Biura.

Uchwata Nr 49/2014/VII
W SPRAWIE ZATRUDNIENIA PANI MARTY MIELCAREK NA
UMOWE 0 PRACE.

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie wyraza zgode na zatrudnienie
od 1 stycznia 2015 r. na umowe o prace
pracownika Pani Marty Mielcarek w wy-
miarze 1 etatu.

§2.
Szczegbtowe warunki umowy, o ktérej
mowa w § 1, oraz zakres obowigzkéw pra-
cownika okresli Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie we wspotpracy ze
Skarbnikiem oraz Dyrektorem Biura.

styczen-luty 2015

www.oil.szczecin.pl
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Uchwata Nr 50/2014NV11
W SPRAWIE ZAKUPU NIEZBEDNEGO WYPOSAZENIA DO
BIURA OKREGOWE IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Zakupi¢ w grudniu 2014 r. do biura Okre-
gowej Izby lekarskiej w Szczecinie:
1. 2 komputery stacjonarne,
2. 2 systemy Windows 7,
3. 2 bezprzewodowe klawiatury,
4. 2 niszczarki do dokumentéw.
5. 1 telefax,
6. 2 krzesta biurowe.
w lacznej kwocie
11 000,00 z brutto.

§2.
Wykonanie uchwaly powierza sie Preze-
sowi Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie i Dyrektorowi Biura Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

nieprzekraczajacej

STANOWISKO NR 1/2014/VII
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O BIEGEYCH SADOWYCH

Prezydium  Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie ocenia sam pomyst
wprowadzenia wyczerpujacej regulacji prawnej
dotyczacej bieglych sadowych na poziomie usta-
wowym. Ze wzgledu na postepujace skompliko-
wanie w wielu dziedzinach zycia, rola biegtych
sadowych w toczacych sie postepowaniach jest
coraz wieksza. 7 wiedzy i doswiadczenia bie-
glych sady korzystaja w coraz wiekszej ilosci
spraw. Powyzsze oznacza, iz uregulowanie tej
materii powinno doprowadzi¢ po pierwsze do
wzrostu liczby bieglych sadowych, a po drugie
do podniesienia poziomu prezentowanej przez
nich wiedzy i umiejetnosci.

7Za pozytywne strony projektu ustawy nalezy
uzna¢ przede wszystkim zapewnienie bieglym
sagdowym ochrony prawnej, jaka przystuguje
funkcjonariuszowi publicznemu. W tym zakre-
sie nalezy zwrdcic jedynie uwage, ze za funkcjo-
nariusza publicznego uznaje sie jedynie osobe
fizyczna, podczas gdy projektowana definicja
bieglego zawiera w sobie réwniez jednostki or-
ganizacyjne.

Kolejne kwestie, ktére wymagaja pozytywnej
oceny, to nalozenie na biegtego obowigzku ukon-
czenia szkolenia z zakresu przepisow dotycza-
cych jego praw i obowigzkéw w postepowaniu
sagdowym i przygotowawczym oraz zasad prze-
prowadzania dowodu z opinii biegtego.

Za mocng strone projektowanej ustawy na-
lezy réwniez uzna¢ wzmocnienie nadzoru nad
bieglym, a takze utrzymanie mozliwosci powoly-
wania biegtych ad hoc.

Pomimo pozytywnej oceny samego zamiaru
regulacji materii zwigzanej z bieglymi sadowy-
mi, przedstawionego do zaopiniowania projektu
nie spos6b uzna¢ za prébe wyczerpujacej regu-
laji statusu biegtego sadowego.

W opinii Prezydium ORL w Szczecinie naj-
wazniejszym zarzutem do projektu jest zupelne

pominiecie kwestii wynagrodzenia za czynnosci
bieglych sadowych. Juz obecnie niskie wynagro-
dzenie za czynnosci bieglych wplywa znaczaco
zaréwno na ilos¢ bieglych, jak i na poziom wy-
dawanych w sprawach opinii. Sama ustawa nie
musi zawiera¢ w tym zakresie szczeg6lowych
wytycznych, jednakze powinna zawiera¢ co naj-
mniej upowaznienie do wydania rozporzadzenia
wykonawczego te kwestie regulujacego. Projekt
rozporzadzenia powinien by¢ przedstawiony
do zaopiniowania wraz z niniejszym projektem
ustawy.

Kolejng kwestia jest przewidywana w projek-
cie ustawy mozliwo$¢ powolywania przez preze-
sa sadu okregowego komisji lub eksperta w celu
oceny posiadania wiadomosci specjalnych. Abs-
trahujac juz od oceny zasadnosci dokonywania
tego rodzaju weryfikacji, nie sposéb nie zwrdcié
uwagi na fakt, iz projekt nie przewiduje zadne-
go trybu powotywania komisji lub eksperta, jak
réwniez nie reguluje tego — w jaki sposob naleza-
toby dokonaé weryfikacji wiedzy komisji lub eks-
perta, a takze nie zawiera definicji ,wiadomosci
specjalnych”.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze z duza
dozg ostroznosci nalezy odnie$¢ sie réwniez do
kwestii zawieszenia bieglego sadowego w petnie-
niu jego funkgji jezeli przeciwko temu biegle-
mu wszczeto postepowanie dyscyplinarne albo
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej,
mogace skutkowaé utrata uprawnien zawodo-
wych. W przypadku bieglych reprezentujacych
duze grono zawodéw, w tym w przypadku bie-
glych lekarzy i lekarzy dentystéw, regulacja
ta otwiera furtke do licznych naduzyé przez
podmioty dgzace do przedluzenia postepowa-
nia sagdowego. Zdaniem Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie nalezatoby dopre-
cyzowaé te regulacje, gdyz teoretycznie kazde
z postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej moze skutkowaé utratg uprawnien
zawodowych.

Na koniec nalezy wskazad, iz istotng z punk-
tu widzenia Naczelnej Rady Lekarskiej jak
i okregowych izb lekarskich jest kwestia zwia-
zana z wydawaniem przez organy samorzadu
zawodowego opinii o posiadanych przez kan-
dydata na bieglego wiadomosciach specjalnych
w zakresie danej dziedziny. Regulacja w tym
zakresie jest znikoma, dotyczy jedynie koniecz-
nosci przediozenia takiej opinii przez kandy-
data, na organy za$ nie naktada ani obowigzku
wydawania tych opinii, ani nie przewiduje trybu
ich wydawania. W tej materii pojawia sie wiec
pytanie o to, czy organy samorzadéw zawodo-
wych majg wyda¢ opinie na podstawie przedto-
zonych przez kandydata dokumentéw, czy tez
majg §ledzi¢ kariere zawodowg tych osdb, oraz
co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,wiadomosci
specjalnych”. W ocenie Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie powyzsze kwestie
wymagaja doprecyzowania.

Tres¢ powyzszych dokumentow zostata opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl

W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE OGLASZANIA 0 POSTEPOWANIU
W SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY 0 UDZIELANIE SWIAD-
CZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, SKLADANIA OFERT, POWOLY-
WANIA | ODWOLYWANIA KOMISJI KONKURSOWEJ

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie pozytywnie ocenia odstapienie od publika-
cji pelnej tresci ogloszen o postepowaniach kon-
kursowych na tablicy ogloszen w siedzibie od-
dziatu NFZ i w siedzibie wlasciwych miejscowo
okregowych izb lekarskich oraz wprowadzenie
zapisu umozliwiajacego wykorzystanie poczty
elektronicznej do kontaktu NFZ z oferentami
w przypadku wyrazenia przez nich zgody na
taka forme kontaktu.

Za shuszne nalezy uzna¢ wprowadzenie za-
piséw szczegélowo regulujacych tryb dzialania
komisji konkursowej, w tym réwniez mozliwosé
powolywania sposrdd jej skladu zespoléw do
przeprowadzenia konkretnych czynnosci. W pro-
jekcie jednak brakuje przepisu, z ktérego jedno-
znacznie wynikloby; ze powotane zespoly dzialaja
w imieniu komisji oraz wszelkie ustalenia poczy-
nione przez oferenta z zespotem sg wigzace i nie
wymagaja zatwierdzenia przez komisje.

W ocenie Prezydium ORL w Szczecinie
w projektowanym rozporzadzeniu nalezy zmie-
ni¢ termin, w ktérym oferent moze zapoznac sie
ze szczegbtowymi warunkami zawierania i reali-
zacji uméw z 7 na co najmniej 14 dni od oglosze-
nia o postepowaniu. Projektowany termin 7 dni
jest za krétki, szczegdlnie w kontekscie braku
jednoznacznych zapisow okreslajacych warun-
ki udzielania §wiadczen i ztozenia oferty, w tym
kryteriéw wymaganych i rankingujacych.

Nie do przyjecia jest zapis rowniez § 14. 1.
projektu rozporzadzenia, zgodnie z ktérym do
negocjacji zaprasza sie oferentéw spelniaja-
cych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji
umowy. W ocenie Prezydium ORL w Szczecinie
przestanky zaproszenia oferenta do negocjacji
powinna by¢ taczna ocena oferty uzyskana wy-
lacznie na podstawie kryteriéw niecenowych,
liczac kolejno od najwyzszej oceny.

Niezrozumialym jest zapis umozliwiajacy
odstapienie NFZ od obowigzku przeprowa-
dzenia kontroli oferenta w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych
w ofercie. Zadaniem Funduszu jest nie tylko za-
bezpieczenie §wiadczen zdrowotnych na rzecz
$wiadczeniobiorcow, ale réwniez zapewnienie
im ich wykonywania na wlasciwym poziomie
i w minimalnym standardzie. Proponowany za-
pis dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty z nie-
prawdziwymi danymi przez oferentéw, ktérzy
dotychczas nie mieli zawartej umowy w zakresie
$wiadczen stanowigcych przedmiot postepowa-
nia, lub z ktérymi rozwigzano uprzednig umowe
w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot
postepowania. W zwigzku z powyzszym zapis
§ 16 ust. 5 rozporzadzenia nalezy wykreglic.

www.oil.szczecin.pl



OBOWIAZKOWA AKTUALIZACJA POLIS OC
PRAKTYK LEKARSKICH

Wszystkim, ktorzy posiadaja zarejestrowane praktyki lekarskie przypominamy
o wynikajacym z art. 25 ust. 3, w zwiazku z art. 2 ust. 2 pkt 1 1 art. 105 ust. 2a ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej obowiazku przekazywania do Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie dokumentu potwierdzajacego zawarcie kolejnej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej (polisy OC).

Polis¢ mozna dostarczy¢ osobiscie lub przesta¢ poczta tradycyjna,
mailowg na adres praktyki@oil.szczecin.pl lub faxem 91 48 77 561.

Aktualizacja ubezpieczenia OC jest odnotowywana przez Izb¢ w ksiedze rejestrowej na podstawie

otrzymanej kopii polisy bez potrzeby wypetniania dodatkowego wniosku.
Dodanie nowej polisy do ksiggi nie podlega oplacie za wpis zmian w rejestrze.

Sktadki — Komunikat

W zwigzku z licznymi watpliwos$ciami, zgtaszanymi do OIL w Szczecinie, dotyczacymi zmiany wysokosci
sktadki cztonkowskiej, wyjasniam:

Sktadka dla lekarzy/lekarzy dentystow od 1.01.2015 1. wynosi 60 zt miesiecznie.
Sktadka dla lekarzy/lekarzy dentystow stazystow pozostaje bez zmian i wynost 10 zt miesiecznie.

Osoby, ktore przed 1.01.2015 7. uzyskaly uprawnienia do ptacenia sktadek w wysokosci 10 zt miesiecz-
nie, zachowujq je do czasu nabycia prawa do catkowitego zwolnienia z obowigzku ich oplacania.

Osoby zwolnione przed 1.01.2015 7. z obowiqzku oplacania sktadek zachowujq to uprawnienie do czasu
osiagniecia przychodéw z tytulu wykonywania zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w prze-
pisach o podatku dochodowym od osdb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

Osoby, ktére ukoniczyly 75 lat zostaja automatycznie zwolnione z obowiqzku optacania sktadek bez ko-
niecznosci dostarczania do OIL jakichkolwiek dokumentow oraz zachowujq status czltonka OIL w Szcze-
cinie.

Od 1.01.2015 . nie ma mozliwosci obnizenia sktadki do 10 zt miesiecznie.

Okregowa Rada Lekarska moze zwolnic lekarza z obowiqzku optacania skladek w przypadkach okreslo-
nych w uchwale.

Pelna tres¢ obowigzujacej uchwaly w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej publikowana byta w gru-
dniowym wydaniu biuletynu Vox Medici oraz dostepna jest na stronie internetowej http://www.oil.szczecin.pl/
zaktadka skfadki.

W razie jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt z Biurem OIL pod nr tel. 91 4874936 wew. 1061 107.

dr n. med. Maciej Gorski
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

styczen-luty 2015 www.oil.szczecin.pl
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£ ASKLEPIOS

united for health

Asklepios jest jednym z wiodacych miedzynarodowych koncernéw klinicznych, odpowiedzialny
za ponad 140 jednostek medycznycz i 40.000 pracownikéw w Niemczech i Europie.

Cztowiek i nowoczesna medycyna sq naszq gtdwng domeng.

Od 30 lat jestesmy najwiekszym operatorem szpitali prywatnych w Europie, a nasza grupa wciaz sie
rozrasta. Najwazniejsza jest dla nas wysoka jakos¢ i innowacyjnosé. Pragniemy jak najszybciej,
przy pomocy dostepnych, wysokospecjalistycznych i innowacyjnych procedur medycznych,
przywroéci¢ zdrowie naszym Pacjentom.

Centrum Medyczne Asklepios w Szczecinie poszukuje do wspélpracy:

Lekarza w trakcie specjalizacji
i/lub
specjaliste ortopedii oraz chor6b wewnetrznych

Wspélpraca dotyczy udzielania §wiadczen z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej.

Oferujemy:
= bardzo dogodne warunki wspoétpracy
= atrakcyjne wynagrodzenie
* milg atmosfere
= prace w doskonale wyposazonej placéwce
*  rozwdj osobisty
= zdobycie cennego doswiadczenia

Aplikacja: CV wraz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych

do realizacji procesu rekrutacji prosimy przesta¢ na adres mailowy: t.tomczyk@asklepios.com.

Kontakt: Adres:

Tomasz Tomczyk Asklepios Centrum Medyczne

Prezes Zarzadu ul. B. Krzywoustego 9-10 (CH Kupiec)
Asklepios Poland Sp. z o.o. 70-250 Szczecin

Tel: +49 3332 53 2385 Tel. +48 91 433 78 33

E-Mail: t.tomczyk@asklepios.com E-Mail: info.pl@asklepios.com

www.asklepios.com/schwedt_pl

united for health www.asklepios.com



IV oktadka | 2000 zi netto | 1300 zi netto

800 zt netto -

oktadka 1600 zt netto | 900 zt netto

600 zt netto -

Strona

wewnetrzna 900 zi netto | 500 zi netto

400 zt netto | 300 zt netto

2 powtorzenia

5%

3 powtdrzenia

10%

4 powtorzenia

15%

5 powtdrzen

20%

6 powtorzen

22%

umowa na minimum
20 wydan

Cena negocjowana

Nekrologi, wspomnienia o lekarzach

bezptatnie

Praca dla lekarza max. 20 stow
— dla cztonkéw OIL w Szczecinie

bezptatnie

Ogtoszenie drobne do 20 stéw bez ramki

50 zi brutto

Ogtoszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru

100 zt netto

— modut 1/16 strony — z kolorem

125 zt netto

— modut 1/8 strony — bez koloru

170 zi netto

— modut 1/8 strony — z kolorem

200 zt netto

Mozliwosé dotaczenia reklamowej
ptyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia

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

C-6 1/4 kartki 0,30 netto

Posiadam do wynajecia funkcjonujace gabinety lekarskie w centrum Szczecina
obok Urzedu Miejskiego. Wynajem w systemie godzinowym lub miesiecznym.
Mozliwo$¢ ewentualnej sprzedazy. Kontakt 606 234 000.

Do wynajecia w $cistym centrum Szczecina gabinet lekarski, podnajme réwniez
kompletnie wyposazony gabinet stomatologiczny. Szczegoty pod numerem
535173 709.

Atrakcyjnie zlokalizowane gabinety lekarskie — budynek ,Medyk” przy ul. Bandur-
skiego 98 (skrzyzowanie ulic: Przyjaciot Zotnierza, Wilczej, Komuny Paryskiej,
Obotryckiej i Bandurskiego) — do wynajgcia. Tel. 601 285 282.

Wynajme lokal uzytkowy, $ciste centrum, parter 51 m2. Idealny na gabinet
dentystyczny, lekarski. Korzystne warunki finansowe zagwarantowane dtu-
gotrwatg umowa. Tel. 609 080 700.

MEDICINE Szczecin, Lekarze Specjalisci poszukuje do wspotpracy: Lekarzy
specjalistow. Zapewniamy gabinety lekarskie wraz z wyposazeniem, rejestra-
cje, dziatania promocyjne oraz obstuge ksiggowa. Tel. 512 251 250.

MEDICINE Szczecin, Lekarze Specjalisci poszukuje do pracy: Lekarza stomato-
loga. Oferujemy: stabilne zatrudnienie, mozliwo$¢ rozwoju zawodowego w no-
woczesnym srodowisku pracy. Tel. 512 251 250.

Nawigze wspofprace z lekarzem stomatologiem pracujgcym z mikroskopem.
Tel. 606 363 036.

TECHNIK DENTYSTYCZNY, wiasna dziatalno$¢, 5 lat stazu w zawodzie poszu-
kuje zlecen w zakresie wykonawstwa prac protetycznych. Protezy w ramach
NFZ mile widziane. Krotkie terminy. Tel. 79 73 76 899.

Zatrudnie LEKARZA RODZINNEGO/POZ do przychodni w wojewodztwie lu-
buskim. Stabilne warunki, mieszkanie stuzbowe. Tel. 600 012 351; iwona@
grabieniec.pl.

Przychodnia Portowa poszukuje lekarza poz z uprawnieniami medycyny pracy
lub lekarza poz, lekarza neurologa w trakcie specjalizaciji lub z I° lub z II° spe-
cjalizacji, kontakt 91 44 12 149 lub e-mail sekretariat@przychodniaportowa.pl.

C-5 1/2 kartki 0,60 netto

C-4 1/1 kartki 0,90 netto

Firma MEDICA MEDIA SERVICES
posiadajaca gabinety stomatologiczne na terenie SZCZECINA
i wojewddztwa ZACHODNIOPOMORSKIEGO

zatrudni

LEKARZY STOMATOLOGOW

Gwarantujemy bardzo dobre warunki zatrudnienia oraz WYSOKIE ZAROBKI.
Wszelkie szczegdty pod tel. kontaktowym 691-02-09-09.

Odstapie dziatajacy gabinet stomatologiczny

10 km od Szczecina, 4 km od granicy PL/DE, przy gtdwnej drodze do Szczecina,

wspétpraca z niemieckimi kasami chorych,
z prywatnym parkingiem, piecioma pomieszczeniami,

mieszkaniem 2-pokojowym nad gabinetem z odrebnym wejsciem.

Tel.: 664 086 013, gabinetdental@wp.pl

GABINET

w centrum Szczecina,
na parterze sprzedam.

tel. 502 444 838
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»Smier¢ zabiera nam czlowieka, ale nie zabiera nam wspomnien o nim...”

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy naszego kolege

dr med. Janusza Wotowickiego

specjaliste¢ med. przemystowe;

grono lekarzy ze Swinou]Scia

Lek. Beacie Z wielkim smutkiem
. — rzyjelismy wiadomos¢,
Relidze-Boguckie;j przyjelismy

ze 30 wrzesnia 2014 roku w Filadelfii
wyrazy wspotczucia z powodu Smierci odszedt od nas nasz wspaniaty przyjaciel

SYNA dr n. med.

skfadaja Macie] Lambert

Zarzad i pracownicy
Przychodni Portowej Grono Przyjaciot

Z zalem i smutkiem przyjelismy informacje o nagtej $mierci

naszego kolegi radiologa

Jarostawa Chrzanowskiego

Rodzinie i Znajomym
wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy

przekazujg Lekarze Rodzinni




drukarnia
wydawnictwo
gadzety

Drukarnia ZAPOL powstata w 1992 r. w Szczecinie. Dzieki zaangazowaniu catego zespotu,
sumiennemu i profesjonalnemu podejsciu do kazdego Klienta firma wypracowata pozycje lidera
wsrod drukarni z Pomorza Zachodniego. 20 lat ciggtych inwestycji w park maszynowy oraz
infrastrukture biurowa daje naszym Klientom gwarancje wykonania nawet najbardziej
skomplikowanego zlecenia na najwyzszym poziomie w krotkim czasie.

Targi, konferencje, akcje promocyjne... napigte terminy. Sprawnie zorganizowany zespot, prosta, szybka
komunikacja, nowoczesny sprzet oraz rozbudowane zaplecze logistyczne na terenie kraju i za granica
umozliwiajg nam sprostanie wszystkim wymaganym terminom. Z nami Klienci zawsze zdgza na czas.

Zapewniamy statg kontrole catego procesu produkcyjnego, dlatego oddajemy w rece Klienta naktad
idealnie odwzorowany od pierwszego do ostatniego egzemplarza. Druk to inwestycja. Musi byc
optacalna i pewna. Stawiajgc na wysokg jakosc i terminowe wykonanie, nasi Klienci zyskujg pewnosc
dobrze zainwestowanych pienigdzy.

al. Piastéw 42, 71-062 Szczecin Q+4891 4351900 X sekretariat@zapol.com.pl

www.zapol.com.pl www.e-zapol.com.pl



Nowy Mercedes-AMG GT.

Stworzony przez kierowcow wyscigowych.

- Mercedes-Benz

e.- liwa (Srednio) - 9,5 1/100 km, emisja CO, (Srednio) - 222 g/km.

-

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




