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HOTEL % % % % MIEDZYZDROJE

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGI

XVIIl Konferencja naukowo-szkoleniowa

17 - 19 MARZEC 2017r.

Hotel AMBER BALTIC, Miedzyzdroje
WYKLADOWCY: I

prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak
- Nowosci w chirurgii stomatologiczne.

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich
- Zeby mleczne: czy warto leczy¢ endodontycznie ?.a-mozZe czesciej nalezy usuwac?
- Fluor - za i przeciw w profilaktyce stomatologicznej.

prof. Tomasz Gedrange
- Aquasplint — szybka pomoc w leczeniu bolu stawu skroniowo-zuchwowego.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
- Wybielanie przebarwionych zebow bezmiazgowych: najczestsze trudnosci | powiktania.

dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska, prof. nadzw. PUM
- Periimplantitis- protokot leczenia niechirurgicznego z uzyciem laserow diodowych.

dr n. med. Wojciech Bednarz
- Diagnostyka.i profilaktyka recesji dzigstowych, czynniki wptywajgce na skutecznosc ich leczenia.
- Optymalne sposoby chirurgicznego leczenia recesji dzigstowych.

dr n. med. Piotr Okonski
- Podstawy okluzji w praktyce klinicznej. Zastosowanie tuku twarzowego i artykulatora pomocg
w dobrej komunikacji pomiedzy lekarzem a technikiem.
- Leczenie pacjentow z zaburzeniami zwarcia. Zastosowanie materiatow ceramicznych
w rekonstrukcji tuku zebowego.

dr n. med. Marleta Zienkiewicz
- Farmakoterapia zakazen w stomatologii - wybrane zagadnienia.

Szczegéty konferencji oraz rejestracja dostepne na stronach:

www.trendy17.pl oraz www.oil.szczecin.pl/konferencje/lekarze dentysci
Kontakt: Kamila Sidor - tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie elektronicznego formularza zgtoszeniowego i przestanie go wraz z potwierdzeniem wptaty - www.trendy17.pl
Dane do przelewu: 2 Event Sp. z 0.0. nr konta: 83 1140 2004 0000 3702 7570 6670 z dopiskiem "Trendy 2017”
Bezkosztowe anulowanie zgtoszenia jest mozliwe do dnia 20.01.2017r.
Uczestnicy konferencji otrzymujg punkty edukacyjne. llo$¢ miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie konferencji oraz jej odwotania.
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NA DOBRY POCZATEK

Szanowni Panstwo!

amy nowy 2017 rok. Jestem przekonany, ze witali go Panistwo

pelni nadziei, ze bedzie lepszy od minionego. Ale czy taki

bedzie? W ochronie zdrowia wiele sie bedzie dziato. Wedlug

zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia i rzadu czeka nas prawdziwa
rewolucja. Co z niej wyjdzie? Obawy dotyczace planowanych zmian
opisuje w swoim artykule Pani Prezes dr Magda Wisniewska. Zachecam
Panstwa do lektury i do dzielenia sie swoimi przemysleniami, ktére
chetnie opublikujemy w dziale OPINIE.

W aktualnym numerze wiele informacji na temat planowanych
szkolen i konferencji. Zachecam Panstwa do zapoznania sie z nimi
i oczywiscie do skorzystania z tej ciekawej formy szkolenia podyplo-
mowego. Prezentujemy réwniez fotoreportaz z imprezy mikofajkowej.
Frekwencja jak zwykle dopisala i nasi milusifiscy wraz z rodzicami,
dziadkami bawili sie przednio. Warto zaznaczyé, ze otrzymujemy od
Pafistwa bardzo wiele pozytywnych opinii na temat prowadzonych
w naszej izbie spotkan integracyjnych i w zwigzku z tym planujemy
poszerzanie takich dziatath w tym roku.

Nie zabraknie réwniez informacji na temat zmieniajacych sie prze-
pisow prawa, a takze artykutu dotyczacego zywienia. Wszak jesteSmy
tym, co jemy. Wiele do powiedzenia maja nasi seniorzy, ktérzy jak
zwykle doskonale organizujg sobie czas i dzielg sie z nami wszystkimi
swoja aktywnoscig.

Na koniec nieco przemyslen samorzadowych. Wielu politykéw méwi
otwarcie o wprowadzeniu kadencyjnosci w samorzadach terytorialnych.
Moze zatem to dobry czas, aby pomysle¢ o wprowadzeniu takiego ob-
ostrzenia réwniez we wladzach naszego samorzadu? Na poczatek moze
w stosunku do ciala, jakim jest Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej?
Jak juz pisatem na famach VOX MEDICI, jest to ewenement w skali
naszej korporacji zawodowej (nie ma tak w zadnej Okregowej Izbie
Lekarskiej), ze 11 os6b w sposéb nieskrepowany decyduje o losach
blisko 160 tysiecy lekarzy. Smaczku dodaje fakt, iz od blisko 12 lat
wiekszo$¢ w tym gronie stanowig niezmiennie te same osoby.

Jak zwykle zachecam Panistwa do lektury.

Redaktor naczelny
Lukasz Tyszler

styczen-luty 2017

www.oil.szczecin.pl



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

DANE DO OPLACENIA
SKLADEK

Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie
11, 71-332 Szczecin
numer konta:
56 1240 3813 1111
0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE
SKEADKI CZLONKOWSKIE

Godziny pracy:

BIURO OIL OKREGOWY REJESTR LEKARZY WINDYKACJA SKEADEK
poniedziatek: 7:30 — 15:30 Prawa Wykonywania Zawodu i Staze Podyplomowe  mgr inZ. Marta Mielcarek
$roda, piatek: 7:30 — 15:00 mgr inZ. Lidia Borkowska cent. wew. 106
wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00 cent. wew. 104 wtorek — piatek: 8:00 — 13:00
BIURO OKREGOWEGO Prawa Wykonywania Zawodu, VOX MEDICI, SPRAWY LEKARZY
SAD!] LEII(ARSKEGO Punkty Edukacyjne oraz Staze Podyplomowe DENTYST()W, KONFERENCJE/SZKOLENIA,
"‘;:'ee""z';';:‘; 9:2:: 6015:30 mgr Krzysztof Halewski IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE
wtorek: 9:00 — 16: . o
cowartek: 9:00 — 16:00 cent. wew. 124 mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR
REISTR PRAKTY LEKARSKCH UISHIRDCIEN D0 PODIIOTGN PROWADLACYCH
poniedziatek: 7:30 — 15:30 Sylwia Chudoba, cent. wew. 112 KSZTALGENIE PODYPLOMOWE
éroda: 7:30 — 15:00 B mgr Mirostawa Frys, cent. wew. 110,
wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00 KSIEGOW0SC fax 91 486 26 31
W piatki rejestry nie przyjmuja GEOWNY KSIEGOWY
interesantow. mgr Maria Iwiniska BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA
cent. wew. 111 ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
DYREKTOR BIURA OIL mgr Marta Hamerska-Litwinowicz
mgr Agnieszka Niskiewicz KSIEGOWOSC, KASA, mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117
cent. wew. 102 WINDYKACJA SKEADEK
mgr Matgorzata Amanowicz BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
SEKRETARIAT cent. wew. 107 mgr Karolina Winter
mgr inz. Marta Mielcarek W piatki kasa nie przyjmuje mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk
cent. wew. 106, fax 91 487 75 61 interesantow. cent. wew. 119

Poradv Prawne w zakresie spraw indywidualnych zwiazanych nie tylko z wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty, ale rdwnieZ z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej i Zyciem prywatnym

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:

« porady prawne udzielane podczas « informacje i porady prawne udziela- < telefoniczne porady prawne od

dyzuru radcy prawnego w siedzibie ne za pomoca poczty elektronicznej poniedziatku do pigtku w godzinach od
OIL w Szczecinie trzy razy w tygodniu porady.oil@biuroradcow.pl w terminie 9% do 17 pod numerem 91 48 46 800
(po wezesnigjszym umadwieniu), j.: 24h od ztozonego zapytania w sprawach W sprawach niewymagajacych

wtorek od 11.00 do 16.00 niewymagajacych zapoznania sig z doku- zapoznania sie z dokumentami.

$roda od 10.00 do 15.00 mentami, a w sprawach skomplikowanych

czwartek od 11.00 do 16.00 w terminie nie dfuzszym niz 4 dni robocze.

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

WYDAWCA

Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie,
71-332 Szczecin, ul. M. Skfodowskiej-Curie 11 36 wew. 116
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DRUKZAPOL Sobczyk s.|. UWAG Al

KOLPORTAZ 5960 lekarzy i lekarzy dentystow Reklamy wyfacznie w formatach TIFF lub PDF,

CMYK, 300 dpi, spad po 3 mm, wielko$cig i forma-
DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,,VOX MEDICI” NA OKRES tem zgodne z zaméwionym modutem. Czcionki za-

VII KADENCI 20132017 POWOLUJE SIE NIZE) WYMIENIONE mienione na krzywe. Format netto: 205 x 287 mm.
0s08Y: Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogfoszen.
. o Sekretariat nie przygotowuje tekstow do publikacii. Re-
Mieczystaw, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydiowska dakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji
Iwona, Wisniewska Magda nadestanych tekstow. Nie gwarantujemy publikacji mate-
riatow, ktore nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutow

OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD ZAPOL Sobczyk s.j. oraz wykorzystywanie zdjg¢ za zgoda redakcji

Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu materiatow

OKLADKA foto: depositephotos.com zamieszczonych w innych publikacjach.

i1 Qi HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
EKRETARZ VOX MEDICI . ;!
’ ! ¢l mgr Kamila Sidor, tl. 91 487 49 | WYSYLKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

VOX luty-marzec (02/227) ® ostateczny termin nadsylania

050BY WSPOLPRACLIACE Halina Pilawska, Halina materiaiow - 9.03.2017 . @ wysylka do odbiorcow -

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyfac na adres: ) . 21.03.2017

voxmedici@oil.szczecin.pI ub dostarczac Teodorczyk, Mariusz Pietrzak, Krzysztof Jach, VOX kwiecien-maj (03/228) ® ostateczny termin nadsylania
. ) . L . - - materialow - 6.06.2017 r. ® wysytka do odbiorcow —

do sekretariatu OIL, wytacznie w formie elektronicznej. Grzegorz Czajkowski, Wiestaw Kupinski 26.06.2017 1.

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI




REFLEKSJE

juz mamy nowy, 2017 rok... Z tej

okazji wielu z nas podjeto na pewno

noworoczne postanowienia i zobowig-

zania — oby udalo sie Wam je zre-
alizowaé ©. Za oknami zima w rozkwicie,
niedtugo ferie oraz czas na chwile odpo-
czynku i ztapania oddechu w codziennym
kieracie obowigzkéw. Niestety rzadzacy nas
nie rozpieszczaja, co i rusz dowiadujemy
sie 0 nowych pomystach na funkcjonowa-
nie opieki zdrowotnej i systemu ochrony
zdrowia w naszym kraju.

W ostatnim felietonie pisatam o pomysle
na stworzenie sieci szpitali, czyli podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej. Idea ta zbliza sie do nas
wielkimi krokami, w trakcie opiniowania jest
projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych oraz projekt roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia profili charakteryzujacych pozio-
my systemu zabezpieczenia oraz kryteriéw
kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do tych po-
ziomé6w (swoja droga tytuly projektéw aktow
prawnych maja chyba spowodowaé strach
przed zglebianiem sie wich tre$¢). Co moz-
na zatem z tych aktéw wywnioskowaé?
Przede wszystkim czeka nas nie ewolucja,
ale rewolucja systemu ochrony zdrowia: ra-
dykalna zmiana zaréwno systemu finanso-
wania (wracamy do tzw. budzetowania), jak
i organizacji opieki szpitalnej, podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz nocnej i $wigtecznej
pomocy lekarskiej. Tryb i forma ich wprowa-
dzania budzi¢ mogg nie tyle zdziwienie, ile
przerazenie. Tak glebokie zmiany wprowa-
dzane ad hoc, bez pilotazu czy czastkowego
ich rozpoczynania, groza chaosem i poten-
cjalng zapascig catego systemu zdrowotne-
go. A przede wszystkim sg niebezpieczne
dla zdrowia i zycia pacjentéw poprzez jak
najbardziej realny spadek dostepnosci do
$wiadczen. Przyktad? Stworzenie sieci szpi-
tali wyeliminuje z rynku wiele podmiotéw
leczniczych (np. w Slaskiem likwidacja
grozi co najmniej 40 szpitalom, podobnie

w Mazowieckiem). Wprowadzone kryteria
zakwalifikowania podmiotéw do sieci szpitali
zamykaja droge wejscia na rynek nowym
podmiotom, bowiem wéréd warunkéw za-
kwalifikowania do sieci wymagane jest, aby
podmiot posiadat umowe z NFZ na udzie-
lanie $wiadczen w ramach izby przyje¢ albo
szpitalnego oddzialu ratunkowego w okresie
co najmniej 2 ostatnich lat kalendarzowych
oraz posiadal umowe z NFZ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego réwniez w okresie co
najmniej 2 ostatnich lat kalendarzowych.
Zatem w jaki sposéb nowy podmiot, ktéry
nie miat zawartych uméw z NFZ w okresie
ostatnich 2 lat, moze wejs¢ do sieci szpitali?
Niezrozumialym jest tez fakt catkowitego
pominiecia kryteriéw jakosci, konkurencyj-
nosci i efektywnosci udzielania §wiadczen.
Moze to prowadzi¢ do zaniechania rozwoju
podmiotéw zakwalifikowanych do sieci, kté-
re bez wzgledu na jako$é $wiadczen beda
mialy zagwarantowang umowe z NFZ (lub
innym ,tworem”, ktory powstanie w jego
miejsce). Taka sytuacja wplynie na brak
motywacji ze strony szpitali do wdrazania
nowych, innowacyjnych metod leczenia
oraz dbania o jako$¢ ustug medycznych
i podnoszenia ich efektywnosci, co moze
dtugofalowo utrudni¢ badZ nawet uniemoz-
liwi¢ lekarzom rozwéj w danej dziedzinie
medycyny. A pamietacie Panistwo rejoni-
zacje? Nikt nie méwi tego wprost, ale tak
zaprojektowana sie¢ szpitali nie udZwignie
wyboru przez pacjenta jednostki ochrony
zdrowia czy lekarza. Wracamy wiec w przy-
spieszonym tempie do tzw. starych czas6w.
Projekt ten zaktada réwniez, ze sie¢ obejmie
$wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowane w przychod-
niach przyszpitalnych oraz $wiadczenia
z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
wotnej. Jednoznacznie promuje w nim tylko
iwylacznie $wiadczeniodawcéw szpitalnych,
dla innych jednostek stosowacé sie bedzie
przepisy dotyczace konkursu ofert i roko-
wan. W przypadku za$, gdy w ramach sieci
szpitali nie zostanie zabezpieczona nocna

PIOREM PANI PREZES

i $wigteczna opieka, wybdr podmiotéw opie-
ra¢ sie bedzie na uznaniowosci Dyrektora
NFZ, kt6ry w drodze dowolnej oceny bedzie
decydowal, czy dana jednostka zostanie za-
kwalifikowana do sieci, pomimo niespetnia-
nia warunkéw kwalifikacji. Istnieje zatem
realne zagrozenie wyeliminowania z rynku
ustug medycznych gabinetéw POZ i innych
podmiotéw leczniczych nie bedacych szpi-
talami z zakresu nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotne;j.

A jak ta reforma moze wplynagé na
ochrone zdrowia na naszym terenie? Jej
skutkiem bedzie przede wszystkim wyeli-
minowanie z rynku malych, prywatnych
podmiotéw $wiadczacych gléwnie swiad-
czenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz chirurgii ,jednego
dnia”, a preferowanie szpitali publicznych
(z ktérych prawdopodobnie wszystkie wej-
da do sieci na réznych poziomach refe-
rencyjnosci). W dalszej kolejnosci proste
wyliczenie: w naszym wojewédztwie na 29
podmiotéw §wiadczacych nocng i $wigtecz-
ng opieke zdrowotng 15 to podmioty nie
bedace szpitalami, co stanowi 50% wszyst-
kich podmiotow $wiadczacych te ustugi. Jak
mozna wiec pozostaé spokojnym, gdy rza-
dzacy chcg nam sprezentowaé taki ,,pasz-
tet prawny”? Mam naprawde duze obawy
zwigzane z tymi projektami.

Ale Nowy Rok to réwniez nowe wy-
zwania. Jako szczecinski samorzad chce-
my znaczaco rozszerzyé oferte szkolen
zawodowych (specjalizacyjnych, radiolo-
gicznych, prawnych i psychologicznych).
Zdajac sobie sprawe z tego, ze sporo z Was
mieszka i pracuje poza Szczecinem, a wiec
nie moze przyjezdza¢ do naszej siedziby na
szkolenia, chcemy przynajmniej z czescig
z nich (gtéwnie prawnych) przyjezdzaé do
Was. Zaczynamy w tym trybie od szkolen
z dokumentacji medycznej, ale czekamy na
Wasze pomysly, jakie inne kursy chcieliby-
Scie przenies¢ do swoich rejonéw. Wszystkie
informacje znajdziecie na naszej stronie
internetowej ©.

Magda Wisniewska
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PRAWO

stary czy nowy staz podypl

Patrycja Szalkiewicz — radca prawny

raz z nowym rokiem 2017
weszla w zycie nowelizacja
ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty wprowadzo-
na ustawq z dnia 21 paZdziernika 2016 r.
o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2016 r., poz. 2020), ktéra
przywraca staz podyplomowy dla lekarzy
i lekarzy dentystéw, spetniajac postulat
ekspertéw z dziedziny ochrony zdrowia,
ktérzy od lat wskazywali na koniecznosé
przywrécenia rocznego ksztalcenia prak-
tycznego absolwent6w studiéw medycznych.
Co za$ oznacza ,przywrécenie stazu”?
A mianowicie nic innego, jak jego dalsze
obowigzywanie, pomimo wcze$niejszej
decyzji ustawodawcy o jego zniesieniu.
W 2011 r. uchwalono bowiem ustawe,
ktéra przewidywata rok 2016 jako ostatni
rok finansowania stazu, co oznaczalo, iz
lekarz i lekarz dentysta nabywa¢ miat pelne
prawo wykonywania zawodu, bez odbycia
stazu podyplomowego, a tym samym miat
uzyskiwaé petne uprawnienia do leczenia
pacjentéw. Przepisy stanowily, iz osoby
zobowigzane do odbycia stazu podyplo-
mowego, ktore nie rozpoczely stazu pody-
plomowego najpézniej: dla lekarza z dniem
1 pazdziernika 2017 r., a dla lekarza den-
tysty z dniem 1 pazdziernika 2016 1. sg
zwolnione z obowigzku odbycia tego stazu.
Jednakze ww. nowelizacja ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, uchylo-
no wprowadzong w 2011 r., daleko idacg
reforme w programie ksztalcenia mlodych
lekarzy. Zgodnie bowiem z wprowadzonymi
od stycznia 2017 r. przepisami ww. ustawy,
lekarze i lekarze dentysci beda nadal zobo-
wigzani do odbycia stazu podyplomowego,
a w tym celu bedg uzyskiwali pelne pra-
wo wykonywania zawodu, ale czasowo, na
okres odbycia stazu (w celu odbycia stazu
podyplomowego okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty na czas odbywania tego
stazu —art. 5 ust. 7 ww. ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).
Wedle dotychczas obowigzujacych
przepiséw prawa, na czas odbywania sta-

7u podyplomowego lekarzom i lekarzom
dentystom przyznawane bylo ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza i ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty. Z uwagi za$ na powyzsze zmiany,
ograniczone prawo wykonywania zawodu
przyznane przed dniem wejscia w zycie
ustawy w celu odbycia stazu podyplomo-
wego stalo sie z dniem wejscia w zycie zmian
odpowiednio prawem wykonywania zawodu
lekarza i prawem wykonywania zawodu leka-
rza dentysty przyznanym na czas okreslony,
ktore wygasaja odpowiednio po odbyciu sta-
zu podyplomowego lub po uplywie 5 lat od
dnia ich przyznania (art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 21 paZdziernika 2016 1. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz niektdrych innych ustaw).
Poza sama zmiang terminologii prawa
przyznawanego lekarzom stazystom, no-
welizacja ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty przyniosta réwniez zmiany

w zakresie uprawnien lekarzy stazystow,

poszerzajac te uprawnienia o:

1) wydawanie skierowan na badania
laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne, a po uzgodnieniu
z lekarzem posiadajagcym prawo
wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony na badania wymagajace
metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta;

2) udzielanie informacji o stanie zdro-
wia pacjenta;

3) stwierdzanie zgonu;

4) wystawianie recept oraz wydawa-
nie opinii i orzeczen lekarskich po
uzgodnieniu z opiekunem tresci
zawartych w nich informacji.

Pierwsze komentarze moéwig jedy-
nie 0 pozornym poszerzeniu uprawnien
miodych lekarzy, wskazujac, iz dodane
uprawnienia dotyczg czynnosci o charak-
terze administracyjnym, jak wypisywanie
recept, wydawanie orzeczen lekarskich oraz
skierowan na badania, nie za§ czynnosci
stricte medycznych.

Pytania i watpliwosci budzi za§ upraw-
nienie do wystawiania recept w zakresie wy-
stawiania recept pro auctore i pro familiae.
Niniejsza nowelizacja zastgpita bowiem

przepis, ktéry wprost zakazywat lekarzom
stazystom wystawiania recept, norma
uprawniajacg do ich wystawiania po uzgod-
nieniu z opiekunem tresci zawartych w nich
informacji, bez wylgczenia recept pro aucto-
re i pro familiae. Jednoczesnie nowelizacja
przyznata lekarzowi stazyscie prawo wyko-
nywania zawodu, wprawdzie z czasowym
ograniczeniem, lecz zgodnie z art. 2 pkt 14
ustawy z dnia 12 maja 2011 7. o refundacji
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw
medycznych (Dz.U. 2016.1536 t.j., ze zm.)
osobg uprawniong jest osoba posiadajaca
prawo wykonywania zawodu medycznego,
ktéra na podstawie przepiséw dotyczacych
wykonywania danego zawodu medyczne-
g0, jest uprawniona do wystawiania recept
zgodnie z ustawq oraz ustawq z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutycz-
ne. Niniejsza interpretacja wskazywataby
na prawo lekarza stazysty do wystawiania
recept pro auctore i pro familiae. Z drugiej
za$ strony lekarz stazysta jest uprawniony
do wykonywania zawodu wylacznie w miej-
scu odbywania stazu, z zastrzezeniem art.
30 (lekarz ma obowiqzek udzielac pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwlo-
ka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczeristwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstro-
ju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiqeych zwloki) oraz w sytuacji gdy
prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk
medycznych pod kierunkiem lekarza po-
siadajacego prawo wykonywania zawodu
(art. 15 ust. 3b ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty), co moze sugerowac,
iz przedmiotowe uprawnienie ograniczone
jest do wystawiania recept w miejscu od-
bywania stazu pacjentom przyjmowanym
w podmiocie, w ktérym lekarz odbywa staz
podyplomowy.

Na posiedzeniu Senackiej Komisji Zdro-
wia w dniu 10 listopada 2016 1., radca Mini-
stra w Departamencie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia Barba-
ra Baniczak-Mysiak wyrazila stanowisko, iz
omawiany projekt nowelizacji ustawy, nie
uprawnia lekarza stazysty do wystawia-
nia recept pro auctore i pro familiae. Jak
wskazano, staz podyplomowy, zgodnie z ww.
ustawa, jest wykonywany tylko i wylacznie
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w miejscu odbywania stazu i w ramach
$wiadczen wykonywanych w stosunku do
pacjentéw hospitalizowanych w danym
podmiocie leczniczym, stacjonarnym czy
catodobowym lub tez w podmiocie, ktéry
udziela innych $wiadczen zdrowotnych. Wo-
bec tego pelne dzialanie lekarza stazysty jest

dziataniem na rzecz pacjenta, w uzgodnie-
niu z opiekunem stazysty, a nie dzialaniem
na swoja rzecz, Czy na rzecz swojej rodziny
(stenogram z posiedzenia Senackiej Komisji
Zdrowia w dniu 10 listopada 2016 1.).

W zwigzku z powyzszymi watpliwo-
$ciami Okregowa Izba Lekarska w Szcze-

cinie zwrdcila sie o zajecie stanowiska do
Ministra Zdrowia, o ktérym powiadomi
czlonkéw OIL w Szczecinie niezwlocznie
Po jego otrzymaniu.

Art. 15 ust. 3b ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w brzmieniu obowigzujacym do 31.12.2016 r.

Stazysta jest uprawniony w szczegdlnosci do:

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz
udzielania porad lekarskich po konsultacji z opiekunem;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekar-
skich;

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowan na
badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne,

z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycz-
nych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta;

4) samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna, metod
diagnostycznych i leczniczych, ktérych praktyczna umie-
jetno$¢ zostala potwierdzona przez opiekuna;

5) wykonywania wspélnie z opiekunem zabiegéw opera-
cyjnych oraz wspdlnie stosowania metod leczniczych
i diagnostycznych objetych programem stazu;

6) prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii choroby
iinnej dokumentacji medycznej;

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, po skon-
sultowaniu z opiekunem tresci tych informacj;

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

9) w stanach naglych do doraznego podania lub zlecenia po-
dania pacjentowi lekéw, a jezeli sg to leki silnie lub bardzo
silnie dziatajace — po zasiegnieciu, w miare mozliwosci,
opinii jednego lekarza.

Art. 15 ust. 3b ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w brzmieniu obowiazujacym od 1.01.2017 r.

Stazysta jest uprawniony w szczegdlnosci do:

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz
udzielania porad lekarskich po konsultacji z opiekunem;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekar-
skich;

3) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz
inne badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z leka-
rzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony na badania wymagajace metod diagnostycz-
nych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta;

4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza
posiadajacego prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony metod diagnostycznych i leczniczych, kté-
rych praktyczna umiejetnos¢ zostata stwierdzona przez
opiekuna;

5) wspdlnego z lekarzem posiadajacym prawo wykonywania
zawodu na czas nieokreslony stosowania metod dia-
gnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta oraz wspdlnego z nim wykonywania
zabiegéw operacyjnych, objetych programem stazu pody-
plomowego;

6) prowadzenia we wspétpracy z opiekunem historii choro-
by i innej dokumentacji medycznej;

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

9) w stanach nagtych do doraznego podania lub zlecenia
podania pacjentowi lekow, a jezeli sg to leki silnie lub
bardzo silnie dzialajace — po zasiegnieciu, w miare mozli-
wosci, opinii jednego lekarza;

10) stwierdzania zgonu;

11) wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen
lekarskich po uzgodnieniu z opiekunem tresci zawartych
w nich informacji.

Sprawozdawczo-Budzetowy Okregowy Zjazd Lekarzy

Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
odbedzie sie 8 kwietnia 2017 r. w Hotelu Silver w Szczecinie
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LEK LDEK / KOMUNIKAT

Wyroznieni za najlepiej zdany w 2016 roku Lekarski Egzamin
Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy

posiedzeniu  Okregowej
Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie 14 grudnia 2016 r.
wyréznieni zostali lekarze
ilekarze dentySci, ktérzy sposrod zdaja-
cych czlonkéw OIL w Szczecinie uzyskali
najlepszy wynik na Lekarskim Egzaminie
Konficowym i Lekarsko-Dentystycznym Fg-
zaminie Koncowym w 2016 roku

Lekarski Egzamin Koficowy:

* lek. Kamila Kutrzuba - 168 pkt
* lek. bukasz Zwarzany - 167 pkt
* lek. Karol Sagan - 166 pkt

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koficowy:
* lek. dent. Joanna Gotowkin — 165 pkt

* lek. dent. Piotr Kuligowski — 163 pkt

* lek. dent. Elzbieta Griszczenko — 162 pkt

Wyréznionym zostaly wreczone przez
dr n. med. Magde Wisniewska — Prezes
ORL w Szczecinie starodruki z przysiega
Hipokratesa.

Gratulujemy naszym Kolezankom i Ko-
legom tak wspaniale zdanego egzaminu
zawodowego!

cztonkowskich Unii Europejskiej.

Komunikat w sprawie zmiany opfat dotyczacych zaswiadczen
zwiazanych z procedura uznawania kwalifikacji w UE

Za kazde zaswiadczenie zwigzane z procedurg uznawania kwalifikacji (tzw. zaswiadczenia unijne) wydawane na wnio-
sek lekarza lub lekarza dentysty przez Okregowa Rade Lekarskg w Szczecinie pobierana jest optata w wysokosci 3%
minimalnego wynagrodzenia za prace obowiazujacego w roku wydania zaswiadczenia.

0Od dnia 1 stycznia 2017 r. minimalne wynagrodzenie za prace wynosi 2000 zt — tym samym oplata za kazde za-
$wiadczenie od dnia 1 stycznia 2017 r. wynosi 60 z1.

Opfate uiszcza sie przelewem na rachunek bankowy OIL w Szczecinie, kartg lub gotowka w kasie:

Konto bankowe: PEKAO S.A. I O/Szczecin numer konta: 56 1240 3813 1111 0000 4375 7699
Pobieranie powyzszych optat wynika z:

1. art. 6 ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty dodanego na mocy art. 64 pkt.

4 lit. ¢ ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. 0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w parnstwach

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 wrzesnia 2016 . w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pra-
cew 2017 r. (Dz.U. 2016 1., poz. 1456).

www.oil.szczecin.pl



Wybrane substancje antyodiywcze
wystepujace w zywnosci

dr hab. inz. Zuzanna Goluch-Koniuszy
mgr inz. Maria Salmanowicz

ubstancje antyodzywcze (nieodzyw-

cze, antyzywieniowe, antinutritional

substances) to substancje wystepujace

w zywnosci, ktére ograniczaja badz
uniemozliwiaja wykorzystanie sktadnikéw
odzywcezych, lub substancje wywierajace
szkodliwy wplyw na organizm ludzki. Moga
one interferowaé¢ z procesem trawienia,
wchianiania i niektérymi innymi etapami
metabolizmu substancji odzywczych, przez
co obnizaja ich wykorzystanie jako sktadni-
kéw energetycznych lub budulcowych. Sub-
stancje te maja pochodzenie naturalne lub
zostaly one celowo dodane przez czlowieka
lub sg skutkiem réznego typu zanieczysz-
czen zywnosci. Odgrywaja one istotng role
w etiopatogenezie wielu choréb.

Najwieksze znaczenie praktyczne maja:
substancje wolotworcze, toksyny roslin bo-
bowatych, glikoalkaloidy, lektyny, aminy bio-
genne, metyloksantyny, fitoaleksyny, saponiny
iszczawiany. Produkty stanowiace Zrédto sub-
stancji antyzywieniowych dzieki odpowiedniej
obrébce technologicznej moga zosta¢ wyeli-
minowane i/lub ich dzialanie moze zostaé
ograniczone. Zawarto$¢ wybranych substancji
antyodzywczych w produktach spozywczych
zawarto w tabeli 1.

Kwas fitynowy (IP6) zawierajacy sze$¢
grup fosforowych oraz jego pochodne zawie-
rajace od 3 do 5 grup (IP3, [P4, IP5). Wyste-
puje naturalnie w: ziarnach zb6z, ptatkach
zbozowych, nasionach roélin straczkowych
igryce. Prawie 70% catkowitego fosforu wy-
stepujacego w ziarnach jest w postaci IP6.
Rozlozenie kwasu fitynowego w ziarnach nie
jest réwnomierne, gdyz jest on zlokalizowa-
ny glownie w warstwie aleuronowej. Wyjatek
stanowi kukurydza, w ktérej kwas fitynowy
w 95% wystepuje w zarodku.

Kwas fitynowy oraz jego izomery znajduja-
ce sie np. w chlebie pieczonym na drozdzach,
tworza nierozpuszczalne polgczenia z pier-
wiastkami wystepujacymi w mace, takimi jak:
Fe, Zn, Ca, Na, B Mgi Mn, tworzac fityniany.
Maki z wysokiego przemiatu, pelnoziarniste
pieczywo oraz grube kasze zawieraja wiecej

tych zwigzkéw niz maki z niskiego przemiatuy,
drobne kasze i jasne pieczywo, ale te jednak
charakteryzuja sie wyzszym indeksem i fa-
dunkiem glikemicznym. Dlatego monotonne
i dlugotrwate spozywanie znacznych ilosci
produktéw bogatych w kwas fitynowy moze
doprowadzi¢ do niedoboréw ww. sktadnikéw
mineralnych w ustroju i by¢ przyczyna de-
mineralizacji ustroju, krzywicy, osteoporozy
oraz zaburzeh mineralizacji szkliwa uzebienia.

Ponadto kwasy fitynowe oddzialujg tak-
ze z biatkami, obnizajac tym samym ich roz-
puszczalnosé. W organizmie ssakéw kwasy te
tworzg takze polaczenia jonowe z enzymami
trawiennymi (w sktadzie ktérych np. znajduje
sie cynk) i przez ten fakt mogg ograniczaé
ich funkgje fizjologiczne. Juz w latach 80.
wykazano, ze kwas fitynowy wyodrebniony
z owsa ma zdolno$¢ hamowania aktywnosci
enzyméw przewodu pokarmowego tj. pepsyny,
trypsyny i/lub amylazy, wplywajac na utrudnie-
nia trawienia i zmniejszenia biodostepnosci
biatek i skrobi.

7 punktu widzenia konsumenta istotne
znaczenie maja procesy technologiczne mo-
dyfikujace stopiei wigzania kationéw przez
kwasy fitynowe. Jednak znaczne obnizenie
zawarto$ci kwas6w fitynowych w produktach
znajdujacych sie w diecie moze by¢ przyczyna
jednoczesnie obnizonej podazy znajdujacych
sie w ziarnach zb6z bialek, lipidéw, witamin
z grupy B, witaminy E, kwasu foliowego, bio-
tyny oraz substancji mineralnych (Mg, Ca,
7Zn). Dlatego w piekarnictwie dobrym tech-
nologicznym rozwiazaniem jest wykorzystanie
zb67 o obnizonej zawartosci fitynianéw lub
wytwarzanie pieczywa i ciast na zakwasie,
gdyz bakterie fermentacji mlekowej sg Zr6-
dlem enzymu fitazy, ktéra katalizuje uwal-
nianie fosforanéw z fitynianéw, hydrolizuje
kompleksy utworzone przez fityniany i jony
metali.

W gospodarstwie domowym zastosowanie
technik kulinarnych (moczenie ptatkéw, mie-
lenie ziaren, obrébka termiczna, kietkowanie
nasion iich fermentacja z udziatem bakterii
kwasu mlekowego), przed spozyciem pro-
duktéw bedacych zrodiem kwasu fitynowego,
moze zmniejszy¢ jego negatywne dziatanie.
Zastosowanie ww. obrébki, np. moczenia na-

FELIETON

sion roélin straczkowych, moze wplynaé na
obnizenie zawartosci kwasu fitynowego od 4
do 37%.

Kwas szczawiowy jest zwiazkiem anty-
zywieniowym, ktory naturalne wystepuje glow-
nie w produktach pochodzenia rolinnego.
W tkankach roglinnych obecny jest w dwéch
formach: rozpuszczalnej (szczawian potasu,
sodu, amonu i litu) oraz nierozpuszczalnej
(szczawian wapnia, magnezu i zelaza). Szcza-
wiany sg endogennie syntetyzowane w wyniku
metabolizmu kwasu askorbinowego i gliok-
salanéw, jako konicowy produkt przemian
alaniny, glicyny i seryny. Antyzywieniowe
dzialanie szczawianow dotyczy gtéwnie form
rozpuszezalnych i polega na ich wchianianiu
z przewodu pokarmowego, nastepnie wigzaniu
7 jonami wapnia, tworzac nierozpuszczalne
kompleksy w postaci szczawianéw wapnia.
Proces ten powoduje zmniejszenie dostep-
nosci jonéw wapnia w osoczu krwi, co pro-
wadzi do zaburzen w gospodarce wapniowo-
-fosforanowej. Kwas szczawiowy w polgczeniu
z kwasem fitynowym wywiera szczegélnie
niekorzystne dzialanie demineralizacyjne.

Najwieksze ilosci kwasu szczawiowego
zawieraja: szpinak, rabarbar, licie buraka
¢wiklowego, migdaly, orzeszki ziemne, tru-
skawki oraz niedojrzate pomidory. Bogatym
7rédlem szczawiandw sg réwniez uzywki:
kawa, herbata i kakao. Piwo, pomimo ze
produkowane jest z surowcow zawierajacych
kwas szczawiowy, zawiera mniej tego kwasu
W poréwnaniu z naparami z herbaty czarnej
lub naturalnej kawy mielonej i typu instant.
Jednak wazna jest nie tylko zawarto$¢ kwasu
szczawiowego w produktach, ale réwniez jego
stosunek do zawartosci wapnia (Oxa/Ca), kté-
ry powinien by¢ nizszy niz 1.0. Na przyktad
pietruszka zwyczajna zawiera przecietnie
140-200 mg/100 g kwasu szczawiowego, ale
jednoczesnie zawiera 180-290 mg/100 Ca
i dlatego stosunek Oxa/Ca jest korzystny, gdyz
wynosi zaledwie 0,32.

Przecietne spozycie szczawianéw w diecie
zachodniej wynosi 50-150 mg/dobe, natomiast
w diecie wegetarianskiej okoto 150 mg/dobe.
Biodostepno$¢ szczawian6w z réznych Zrédet
pokarmowych wynosi od 2-15% (np. 1% dla
rabarbaru i szpinaku, 22% dla herbaty). Nie-
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rozpuszczalny szczawian wapnia wydalany jest
7 kalem, natomiast rozpuszczalne szczawiany
z moczem i s gléwnie pochodzenia endogen-
nego (33-50% z metabolizmu askorbinianu,
40% z metabolizmu glicyny), a tylko 10-15%
stanowig zwigzki pochodzace z diety.
Dzialanie antyodzywcze kwasu szczawio-
wego mozna zmniejszy¢ poprzez ograniczenie
spozywania produktow bedacych jego Zrodtem
lub oddzielnego spozywania produktow zawie-
rajacych tatwo przyswajalny wapn. Moczenie
i kietkowanie surowej soi powoduje zmniejsze-
nie zawartosci szczawianéw. Gotowanie szcza-
wiu 1 szpinaku (z odlaniem wody) powoduje
spadek zawarto$ci szczawianow rozpuszczal-
nych o 47%, natomiast nierozpuszczalnych
tylko 0 10%. Blanszowanie i fermentacja rodlin
réwniez zmniejsza zawarto$¢ szczawianow.
Saponiny to naturalne zwiazki po-
wierzchniowo czynne wystepujace prawie
wylacznie w $wiecie rodlinnym. Wystepuja
w formie glikozydow, majg charakter triter-
penoidéw lub steroli, tworzg wielopierscie-
niowy aglikon, okreslany mianem sapogeni-
ny. Aglikon jest potaczony z resztg cukrows
wigzaniem O-glikozydowym lub estrowym.
W resztach glikozydowych najczeSciej wyste-
puja: glukoza, galaktoza, ramnoza, ksyloza,
arabinoza i kwas glukuronowy, ale zdarza
sie tez apioza — cukier rzadko wystepujacy
w roSlinach. Produkty spozywcze zawieraja-
ce duze zawartosci saponin to: soja, szpinak,
buraki éwiklowe, szparagi, owies i ziemniaki.
Nasiona soi zawierajg okoto 0,5% saponin i sg
to zwigzki o strukturze triterpendw.
Saponiny w owsie stanowig dwie duze
grupy zwigzk6w mnazywanych awenako-
zydami A i B, ktére r6znig sie liczbg reszt
cukrowych. Ich zawarto§¢ w ziarnach owsa
wynosi okolo 0,02-0,05%. Przyspieszajg one
zdolno$é organizmu do wchtaniania jonow
wapnia i krzemu, w ten sposéb stymulujac
jego wzrost. Jednak cze$¢ badan wykazuje, ze
saponiny ograniczaja przyswajanie skladnikéw
odzywczych z pozywienia, trawienie biatek
(hamuja aktywno$¢ trypsyny i chymotrypsyny)
i przyswajanie niektérych witamin i sktadni-
kéw mineralnych, powodujac zmniejszenie
tempa wzrostu i obnizenie stezenia glukozy
we krwi, przyczyniajac sie do hipoglikemii.
Ponadto wykazano, ze saponiny dzialaja
na mechanizmy enzymatycznego i nieenzy-
matycznego transportu przez blone enterocy-
tow jelit, zmniejszajac aktywno$¢é transportu
czynnego dla glukozy i galaktozy oraz jonow
zelaza. Wehlanianie bierne dla L-glukozy jest
zwiekszone, co wskazuje, ze saponiny hamuja
nie tylko absorpcje czynna, ale i trawienie we-
glowodandéw poprzez hamowanie aktywnosci

disacharydaz i laktazy oraz prawdopodobnie
amylazy. Obserwuje sie nasilong odpowiedz
alergiczng przez zwigzki toksyczne, ktore
w warunkach fizjologicznych nie sg wchta-
niane, a pod wplywem saponin ulegaja zwiek-
szonej absorpcji. Jednoczesnie wykazano,
7e saponiny mogg taczy¢ sie nieodwracalnie
z blong komérkows erytrocytow, zwiekszajac
jej przepuszczalno$¢. Whasciwosci hemoli-
tyczne saponin polegaja na nieodwracalnym
uszkodzeniu blony lipidowej erytrocyt6w.
Dochodzi wéwezas do rozerwania membran
i uwolnienia hemoglobiny na skutek obnizonej
opornos$ci osmotycznej krwinki czerwone;.
Ponadto saponiny na skutek antagonizmu
z witaming D, mogg by¢ przyczyna osteoma-
lacji. Zawarto$¢ saponin w zywnosci ulega
czesciowej degradacji pod wplywem obrobki
technologiczne;.

Glikozydy, wsrdd ktérych na uwage za-
stuguja pochodne pirymidyny znajdujace sie
naturalnie w nasionach bobu, bobiku i nie-
ktérych gatunkach fasoli, takie jak: wicyna,
konwicyna iich toksyczne aglikony: diwicyna
iizouramil. U oséb z genetycznie uwarunko-
wanym niedoborem enzymy dehydrogenazy
6-fosforanowej, a czesto spozywajacych ww.
rodliny (basen Morza Srodziemnego), zwiazki
te wywoluja ,,chorobe fasolows” (tzw. fawizm),
objawiajacq sie zawrotami glowy, zaburzeniem
ze strony ukladu pokarmowego i prowadzaca
do niedokrwistosci hemolityczne;.

Sposréd glikozydéw cyjanogennych naj-
bardziej znane sg amigdalina i linamaryna.
Najwieksze ilosci amigdaliny stwierdzono
w nasionach moreli, migdatéw, brzoskwin,
wisni, czeresni i pigwy oraz w pestkach ja-
biek. Dlatego pewne ilo$ci tego zwigzku mogg
z pestek przechodzi¢ do kompotéw i wodek
(nalewek) wytwarzanych z wisni i czeresni.
Amigdalina w przewodzie pokarmowym,
pod wplywem enzymu B-glukozydazy, ulega
degradacji z wydzieleniem toksycznego cy-
janowodoru oraz nieszkodliwego aldehydu
benzoesowego.

Linamaryna spotykana jest w nasio-
nach Inu i w niektérych odmianach fasoli
(Phaseolus lunatus L.) uprawianych m.in.
w Polsce. W przypadku gotowania takiej fa-
soli pod przykryciem moze dojé¢ do zatrucia
cyjanowodorem. Mechanizm toksyczne-
go dzialania cyjankéw polega na Iaczeniu
sie jonow cyjankowych (CN-) z kationami,
metaloproteinami, enzymami. Polgczenie
jonu cyjanowego z integralnym skladnikiem
oksydazy cytochromowej znajdujacej sie
w mitochondriach powoduje zahamowanie
oddychania komérkowego, nasilenie glikolizy
beztlenowej, a w efekcie niedotlenienie tkanek

i kwasice metaboliczng. Cyjanki powoduijq tez
dodatkowe zaburzenia metabolizmu komé-
rek poprzez hamowanie aktywnos$ci innych
enzyméw, np. dekarboksylazy glutaminowej,
dehydrogenazy bursztynianowej, katalazy, pe-
roksydazy, oksydazy ksantynowej, ahydrazy
weglanowej. Cyjanowoddr jest skutecznym
inhibitorem enzymdw zawierajacych metale
i ma bardzo silne powinowactwo do zelaza
porfirynowego uktadu oddechowego biatek
enzymatycznych. Smier¢ komérek nastepuje
na skutek ,.glodu tlenowego”.

Juz wlatach 90. wykazano, ze wiekszo$é
zwigzkow cyjanogennych wystepujacych
w zywnoSci zostaje eliminowana w czasie jej
przetwarzania, zatem otrzymywane produkty
nie powinny stanowi¢ wiekszego zagrozenia
dla zdrowia i zycia czlowieka. Ponadto orga-
nizm ludzki ma zdolno$¢ detoksykacji cyja-
nowodoru pod warunkiem, ze cyjanogenny
produkt spozywany jest w niewielkich daw-
kach i rozlozony w czasie. Nasiona migda-
towca gorzkiego (Prunus dulcis var. amara)
zawierajg 3-5% amigdaliny i spozycie 50-60
jego nasion moze skutkowaé $miercig. Na-
tomiast nasiona migdatowca stodkiego (Pru-
nus dulcis var. dulcis) wykazuja 40-krotnie
mniejsze stezenie cyjanowodoru i sg uwazane
za bezpieczne do spozycia. Jednak spozycie
nasion zawierajgcych duze ilosci glikozydow
cyjanogennych powoduje nudnosci, wymioty,
biegunki, béle brzucha i trudnosci z oddycha-
niem. Dla bezpieczenstwa konsumenta zaleca
sie zalanie migdatéw wodg (konieczna do hy-
drolizy enzymatycznej amigdaliny) i moczenia
ich przez kilka godzin lub (aby przyspieszy¢
proces) zalania ich cieptg wodg o tempera-
turze okolo 50°C, gdyz wyzsza temperatura
moze inaktywowa¢ hydrolizujacy enzym emul-
syne. Nastepnie nalezy prazy¢ migdaly w celu
usuniecia lotnego cyjanowodoru.

Glukozynolany to rolinne siarkowe
tioglikozydy, zawierajace w swoim skladzie
czasteczke glukozy, siarke oraz reszte ami-
nokwasowg. Glukozynolany wystepuja we
wszystkich warzywach kapustnych, réznych
odmianach rzepy, brukwi, rzodkwi oraz w na-
sionach gorczycy i rzepaku. Zwigzki te zalicza-
ne sg do wtérnych metabolitow roélin. O ich
pozytywnym dziataniu w zakresie zywieniowej
profilaktyki choréb nowotworach napisano
juz wezesniej (Vox Medici 2016, 3). Glukozy-
nolany jednak tatwo ulegaja hydrolizie enzy-
matycznej i nieenzymatycznej pod wplywem
enzymu — mirozynazy, wystepujacego w tkan-
kach roglin kapustnych. Jest on uwalniany
w wyniku uszkodzenia komdérek roslinnych
zaréwno u czlowieka w jamie ustnej po spo-
zyciu (ciecie, miazdzenie, zucie, gryzienie),
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jak i podczas proceséw technologicznych.
W jamie ustnej powstaje charakterystyczny
ostry, niekiedy piekacy smak, np. po spozyciu
chrzanu czy kapusty sitowatej zwanej gor-
czycq sarepskg. Wlasnie te walory smakowe
wykorzystuje sie w celach kulinarnych, jako
cenione przyprawy.

Proces degradacji glukozynolanéw prze-
biega w rézny sposéb w zaleznosci od pH
srodowiska. U zwierzat glukozynolany roz-
ktadane s3 przez mirozynaze do nitryli (R-
-CN), izotiocyjanianéw (ITC), winyloksazo-
lidonu (goitryna WOT) i jonu tiocyjanowego.
Produkty te mogg by¢ wchtaniane w jelicie
cienkim, a niezhydrolizowane glukozynolany
podlegaja hydrolizie pod wptywem mikroflory
w okreznicy i sg czeSciowo wehianiane w je-
licie grubym. Zwiazki te zaktocaja czynnosé
nadnerczy, trzustki, watroby i nerek poprzez
dzialanie goitrogenne. Wywoluja przerost tar-
czycy i pobudzaja jej aktywno$é z jednocze-
snym obniZeniem stezenia jej hormonéw we
krwi. Przyczyniajg sie do hamowania wnikania
jodu do tarczycy i jodowania tyrozyny w ty-
reoglobuline, co zmniejsza ilo§¢ wytwarzanej
tyroksyny i tréjjodotyroniny. Ponadto WOT
moze powstawac takze z tiocyjanianéw pod
wplywem podwyzszanej temperatury w obec-
nosci tlenu. Dlatego nadmierne spozywanie
glukozynolanéw moze powodowa¢ dzialanie
wolotwércze (goitrogenne), a nawet mutagen-
ne. Goitrogenne dziatanie produktéw rozpadu
glukozynolandw jest wieksze, jesli ilos¢ jodu
w diecie jest mniejsza. Dlatego istotne jest,
aby spozycie warzyw kapustnych (kapusta
glowiasta, brokut, kalafior, jarmuz, kapusta
brukselska) zwigzane bylo z obecnoscia w po-
zywieniu jodu. Gotowanie ww. warzyw w tem-
peraturze 90°C powoduje denaturacje biatek
enzymatycznych i dezaktywacje mirozynazy.

Taniny s3 to naturalne substancje wyste-
pujace w roslinach. Zaliczane do polifenoli
rozpuszczalnych w wodzie, zdolnych do wy-
tracania z roztworéw biatek, a takze kwasow
nukleinowych, alkaloidéw i niektérych polisa-
charydéw. Ze wzgledu na budowe i wlasciwo-
$ci taniny dzielone sg na dwie grupy: taniny
hydrolizujace - poliestry kwasu galusowego
oraz jego pochodne z monosacharydami (naj-
czesciej z glukozg) oraz taniny niehydrolizu-
jace — skondensowane (proantocyjanidyny)
zbudowane z czasteczek katechin potaczonych
wigzaniami wegla, ktore nie ulegaja rozerwa-
niu w procesie hydrolizy.

Taniny hydrolizujace charakteryzujg sie
duza réznorodnoscig form budowy, jednak
nie wystepujg w duzych ilosciach, znalez¢é
je mozna w zdrewnialych cze$ciach niekto-

rych roglin. Taniny niehydrolizujace wystepuja
w wielu owocach, zwlaszcza niedojrzalych, ale
tez w warzywach straczkowych, nasionach
oleistych, ziarnach zb6z, a nawet w pestkach
winogron. Taniny nadajg charakterystyczng
cierpkos¢ i goryczke owocom, herbacie, winu,
piwu i ziarnom kakaowca. Tworza kompleksy
z biatkami i polisacharydami, nadajac cechy
Sensoryczne owocom, warzywom oraz Zyw-
nosci przetworzonej.

Gléwnym efektem interakeji tanin z bial-
kami (np. nasion roélin straczkowych) jest
blokowanie aktywnosci enzyméw proteolitycz-
nych (trypsyny i chymotrypsyny) w uktadzie
pokarmowym, co ogranicza ich strawnos¢.
Taniny obecne w produktach hamujg réwniez
aktywno$¢ amylazy, wplywajac na wykorzy-
stanie energii z pozywienia, gdyz obnizona
jest biodostepnos¢ weglowodanéw. Duza
konsumpcja herbaty o znacznej zawartosci
tanin moze by¢ przyczyna ograniczenia przy-
swajalno$ci niektérych metali, m.in. Zelaza,
z ktérymi tworza one kompleksy nieulegajace
rozkladowi w przewodzie pokarmowym, co
predestynuje do wystapienia anemii. Rowniez
taniny utrudniaja wchlanianie wapnia z prze-
wodu pokarmowego, co moze by¢ przyczyng
rozwoju osteoporozy. Jednocze$nie wykazano,
ze taniny wplywaja na biodostepnos¢ wita-
min Ai B, poprzez tworzenie z nimi rowniez
nierozpuszczalnych zwigzkéw. Ponadto doda-
tek do herbaty mleka lub soku cytrynowego
(bogatego w witamine C) moze zredukowac
ten niekorzystny wplyw. Réwniez zaleca sie
spozywanie herbaty pomiedzy positkami, a nie
podczas nich. Zawarto$¢ tanin w nasionach
fasoli mozna skutecznie zmniejszy¢ przez tu-
skanie (najwiecej taniny jest w okrywach),

FELIETON

namaczanie, kietkowanie i procesy cieplne
(gotowanie, autoklawowanie, mikrofalowanie).

Glikoalkaloidy (alkaloidy w potaczeniu
z kilkoma czasteczkami cukru) sg wtérnymi
metabolitami roslin z rodziny psiankowatych
(Solanaceae) i obecnie znanych jest az 90
alkaloidéw u ponad 350 gatunkéw z tej ro-
dziny. Ich przedstawicielami sg: w ziemniaku
- a-solanina, a-chakonina, demissyna, komer-
sonina, dehydrokomersonina, w pomidorze
— tomatyna i dehydrotomatyna o stabszym
dziataniu niz solanina, w baklazanie i obe-
rzynie — a-solanina i a-solamargina.

Fizjologicznie solanina w ziemniaku petni
funkcje ochronng, gdyz gromadzi sie w miej-
scu mechanicznego uszkodzenia (peknieé,
stluczen) lub infekcji (grzyb, zgnilizna).
Wiecej jej jest réwniez w bulwach niedoj-
rzalych i w mlodych kietkujacych ziemnia-
kach, w mtodych pedach oraz niedojrzatych
pomidorach niz w dojrzalych czesciach tych
roélin. Solanina nie znajduje sie w migzszu
bulwy ziemniaka.

Glikoalkaloidy ziemniaka i pomidora ha-
muja czynno$¢ esterazy cholinowej, dziala-
ja na centralny system nerwowy, powoduja
zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
(mdtosci, wymioty, biegunka, kolki), hemo-
lize erytrocytéw oraz zaburzenia krazenia.
Tradycyjnie przygotowane ziemniaki sa bez-
pieczne dla konsumenta, jednak w przypad-
ku wystawienia bulw na dziatanie promieni
stonecznych w ich migzszu powstaje solanina
z jednoczesnym powstawaniem maskujgcego
jej obecnosc chlorofilu. Powoduje to zazie-
lenienie bulwy, dlatego przy matych ich po-
wierzchniach nalezy je usuwaé przy obiera-
niu, natomiast przy duzych powierzchniach
zazielenienia zrezygnowaé ze spozywania

Nie pozwole wszczepié
mojemu dziecku gendera!
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Tabela 1. Zawartos¢ wybranych naturalnych substancji nieodzywczych w zywnosci pochodzenia roslinnego

Nazwa produktu | Zawartos¢: Nazwa produktu Zawartos¢:

Kwasu fitynowego (g/100 g) Burak zwyczajny 58,0
Pszenica 0,23-0,29 Amigdaliny w nasionach (mg/g)

Iyto 0,25| |Morela 14,37
Jeczmien 0,22-0,29 Widnia czarna 2,68
Owies 0,21 Wisnia czerwona 3,89
Kukurydza 0,21 Nektaryna 0,11
Otreby pszenne 0,72-0,92 Brzoskwinia 6,81
Otreby gryczane 0,35-0,38 Sliwka zielona 1744
Fasola czerwona 1,99 Jabtko 2,96
Szczawianéw (mg/100 g Sw. m.) Gruszka 1,29
Rabarbar ogrodowy 275-1336 Cukinia 0,21
Szczaw zwyczajny 270-730 Ogorek 0,07
Burak zwyczajny 121-450 Melon 012
Szpinak warzywny 320-1260 Glukozynolandw (mg/q)

Kawa arabska 50-150 Chrzan 33,2-354
Kawa rozpuszczalna 1900 Gorczyca biata 22,0-52,0
Kawa zbozowa 749 Gorczyca czarma 18,0-60,0
Herbata czerwona 832 Soja, rzepak, len 18-777
Herbata zielona lisciasta 636-1306 Kapusta, kalafior, brukselka, brokut 0,077-4,29
Herbata czarna lisciasta 1572 Tanin (%)

Herbata chifiska 300-2000 Pszenica 0,12-0,41
Ziemniak 20141 Kukurydza 0,13-0,14
Kapusta warzywna 0-125 Ciecierzyca 0,03-0,22
Pietruszka zwyczajna 140-200 Soja 0,045
Owoce lesne 10-12 Fasola potksiezycowata (limenska) 0,77
Saponin (g/kg) Groszek 0,43-0,47
(iecierzyca pospolita 2,3-60 Bdh 0,75-1,92
Soja warzywna 5,6-56 a-solaniny (mg/kg $w. m.)

Fasola zwyczajna 4,521 Ziemniaki obrane i ugotowane 0,4-0,6
Bbb 350 | Frythi 461-48
Soczewica ad.a I 1151 Frytki mrozone 0,8-0,84
Groch zwyczajny 11-1,8 hipsy 065502
Szparag lekarski 15,0 —
Szpinak warzywny 47,0

takich bulw. Poniewaz w miejscu kietkowania
ziemniaka réwniez powstaje solanina, nalezy
tzw. oczka (stozek wzrostu pedu) usuwaé przy
obieraniu. Solanina jest oporna na wysokie
temperatury (czesciowa degradacja dopiero
> 170°C), dlatego gotowanie nie niszczy jej,
cho¢ pewna ilos¢ jest wyptukiwana podczas
gotowania z zewnetrznych warstw bulwy.
Gotowanie ziemniakéw ,w mundurkach”
ogranicza przejécie solaniny z bulwy do wody.
Nie usuwa jej tez gotowanie ziemniakow na
parze lub w mikrofaléwce. Pieczenie i sma-
zenie ziemniakéw zmniejsza zawarto$é sola-
niny w niewielkim stopniu. Ponadto ziemniak
zawierajacy podwyzszong zawarto$¢ solaniny
ma gorzki lub cierpki smak, dlatego lepiej nie
spozywaé takich bulw. Zasadnym jest kupowa-
nie ziemniakow na biezaco i najlepiej odmian
o obnizonej zawartosci solaniny. Ziemniaki
przechowywane w profesjonalnych przecho-

walniach majg zapewnione odpowiedniejsze
warunki przechowywania (w ciemnosci,
temperatura 1-4°C, wilgotno$¢ 85-90%) niz
kopcowane. Wedtug Komitetu Ekspertéw ds.
Dodatkéw do Zywnosci FAO-WHO maksymal-
na dopuszczalna zawarto$¢ alkaloidéw wynosi
od 1 mg do 10 mg/100 g bulwy. Stezenie okoto
14 mg/100 g nadaje roslinom gorzki smak,
natomiast > 20 mg/100 g powoduje uczucie
pieczenia w jamie ustnej i gardle.

Lektyny maja jedng lub wiecej niekatali-
tyczng domene, za pomoca ktérej wigza w spo-
s6b odwracalny reszty cukrowe (mono- lub
oligosacharydy). Ich rola fizjologiczna polega
w obronie roglin przed fitopatogenami i rosli-
nozercami, na dziataniu cytotoksycznym, grzy-
bobédjczym, owadobéjezym i pasozytniczym.
Przykladowo lektyny wigzace D-mannoze
i D-glukoze znajduja sie w nasionach grochu,
wyki, soczewicy i maja dzialanie mitogenne

w stosunku do leukocytow, a lektyny wigzace
N-acetylo-D-galaktozamine, wystepujace w soi
i fasoli potksiezycowatej, sa mutagenne.

W uprawianej w Polsce fasoli czerwo-
nej oraz w nasionach bobu wystepuje biatko
fazyna (fitohemaglutynina), ktéra powodu-
je sklejanie sie erytrocytow. Jednak fazyna
ulega rozktadowi podczas obrébki termicz-
nej, dlatego wymagane jest gotowanie fasoli
czerwonej w temperaturze 100°C przez co
najmniej 30 minut. Natomiast jej obrébka
w mikrofali i innych urzadzeniach w ktérych
temperatura jest nizsza niz 75°C, moze nie
by¢ wystarczajaca. Spozywana najczesciej
fasola czerwona w puszce jest w obrébce
przemystowej poddawana obrébce cieplne;j,
dlatego mozna jg spozywaé na zimno jako
dodatek do suréwek i satatek.

Enzymy tiaminazy, rozkladajace tiamine
(witaming B,) wykryto u bakterii, drozdzy,
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niektérych ryb i skorupiakéw, a takze u rolin.
Wystepuja dwie formy tego enzymu. Tiamina-
za I to transferaza pirymidynowa rozkladajaca
tiamine, wymieniajgc pierscien tiazolowy na
proline lub cysteine. Obecnos¢ tego enzymu
ijego aktywno$¢ moze wywolywaé zatrucia
u zwierzat, a takze u ludzi, ktérych gtéwnym
pozywieniem sg skorupiaki i ryby zawiera-
jace ten enzym. Tiaminaza II to hydrolaza
rozktadajaca wolng tiamine na czes¢ tiazo-
lowg i pirymidynows. Badania wykazuja, ze
ta forma enzymu nie wykazuje aktywnosci
w stosunku do fosforyzowanych pochodnych
tiaminy, lecz moze bra¢ udzial w odzyskiwaniu
produktéw degradacji tiaminy i przeksztatcaé
je do prekursoréw niezbednych do ponownej
biosyntezy tej witaminy.

Askorbinaza jest enzymem z grupy oksy-
daz, wystepujacym w niektorych produktach
pochodzenia ro§linnego. Dziatanie jej polega
na rozktadzie kwasu askorbinowego. Jak wy-
kazano, optymalne warunki dla aktywnogci
tego enzymu sa w temperaturze 40-70°C. Tra-
dycyjne metody gotowania z rozpoczeciem
procesu od zimnej wody powodujg najwieksze
straty witaminy C, bo az 41% w ziemniakach
i 39% w brukselce. Termiczna inaktywacja
askorbinazy nastepuje podczas blanszowania
owocow i warzyw. Jednak dziatanie kwasnego
$rodowiska (ponizej pH 5) i niska temperatu-
ra, a zwlaszcza zamrazanie, hamujq dzialanie
askorbinazy i tym samym zmniejszaja rozktad
witaminy C.

Wykazano zmiany zawartosci witaminy C
w ogérku $wiezym i jego przetworach. W przy-
padku ogorkéw swiezych przyczyng spadku
zawarto$ci tej witaminy jest m.in. aktywacja
askorbinazy (poprzez uwolnienie jej ze struk-

tur komérkowych). Natomiast w przypadku
kiszenia ogdrkow niskie pH ogranicza dziata-
nie askorbinazy, natomiast spadek zawartosci
kwasu askorbinowego zwigzany jest z proce-
sem utleniania tlenem atmosferycznym.

Inhibitory trypsyny i chymotrypsyny.
W wielu gatunkach rolin wystepuja czynniki
hamujace aktywnos¢ trypsyny i/lub chymo-
trypsyny, co uposledza trawienie peptydéw
i biatek w jelicie cienkim. Typowa dla roslin
strgczkowych i ziarniakéw zb6z jest rodzina
inhibitoréw protez Bowmana-Birka (BBI Bow-
man-Birk Inhibitor). Sg to inhibitory z grupy
serynowych, hamujace aktywno$¢ trypsyny,
chymotrypsyny, elastazy, katepsyny i innych
proteaz. Charakteryzuja sie wysokim stopniem
homologacji oraz duza zawartoscia cysteiny.
Mechanizm ich dzialania polega na tworze-
niu nieaktywnych estrowych potaczen miedzy
argining lub lizyng z centrum aktywnego inhi-
bitora a seryna z centrum aktywnego enzymu.
Skutkiem tego jest obnizenie proteolizy bialek
w przewodzie pokarmowym i ograniczenie ich
wykorzystania przez organizm. Ograniczanie
wykorzystania biatek prowadzi do zahamo-
wania wzrostu mlodych zwierzat, a takze
wywoluje hipertrofie trzustki. Dlatego dieta
bogata w nasiona soi i soczewicy zawieraja-
ce inhibitory proteaz moze ostabiaé efekty
leczenia u os6b z przewlekla niewydolnoscia
trzustki, a w szczegélnosci stosujacych do-
ustne preparaty farmaceutyczne zawierajace
enzymy proteolityczne.

Najwieksze ilosci inhibitoréw proteaz znaj-
duja sie w nasionach soi, soczewicy, fasoli,
bobu, grochu, gorczycy; ziarnach pszenicy,
kukurydzy, gryki, jeczmienia, owsa, Zyta;
nasionach slonecznika 1 maku, w bulwach

Los sprawil, ze dr Iwona Kaminska znalazla si¢
w trudnej sytuacji zyciowej. W obliczu ci¢zkiej
choroby TWOJA POMOC w tym momencie
jest PILNIE NIEZBEDNA...

Prosze¢, pomoz w zbiorce Srodkow
na rehabilitacje dr Iwony.

Fundacja ,,Pokoloruj Swiat” w Koszalinie
nr konta: 54 1020 2791 0000 7802 0207 2510 (PKO BP)

1%

Koniecznie nalezy dopisac:

WYWIAD

ziemniaka oraz bialku jaja. Inhibitory te sg
zwigzkami termolabilnymi, wiec poddanie ww.
produktéw procesom takim jak: ekstruzja, go-
towanie i in. powoduje czesciowg lub catkowi-
tq dezaktywacje tych zwigzkow. Zmniejszenie
aktywnosci uzyskuje sie tez stosujac metody
genetyczne, mikrobiologiczne i chemiczne.

Proteaza jest bromelaina, znajdujaca sie
w ananasie oraz aktynidaina w kiwi. Owoce te
sg dobrym dodatkiem do mies i sktadnikiem
marynat, gdyz pomagaja skrusze¢ miesu. Nie
s3 natomiast przydatne do galaretek, gdyz
proteazy w nich zawarte powoduja rozktad
zelatyny 1 galaretka nie tezeje. Dlatego jesli
chcemy doda¢ ananasa do galaretki, nalezy
uzy¢ pasteryzowanego ananasa z puszki (trze-
ba jednak pamietaé o jego wyzszym indeksie
glikemicznym), natomiast §wieze kiwi nalezy
wezesniej obgotowac przez kilka minut. Nie
zaleca sie spozywania niedojrzalych ananaséw
ikiwi, gdyz moze dochodzi¢ do podraznienia
ust 1 jamy ustnej.

Powszechnie wiadomo, ze rodzaj zale-
canych do spozycia produktéw spozywezych
powinien by¢ dobierany indywidualnie, w za-
leznosci od potrzeb lub istniejacych chordb.
Jest to szczegdlnie wazne w zywieniu dzieci,
kobiet ciezarnych i karmiacych, oséb star-
szych i/lub os6b chorujacych przewlekle, gdyz
znajdujace sie w zywnosci substancje anty-
odzywcze mogg modyfikowa¢ funkcjonowanie
przewodu pokarmowego, a tym samym do-
starczanie ustrojowi niezbednych sktadnikéw
odzywczych. Dlatego zasadny jest odpowiedni
dobdr technologii przygotowania dan i potraw
oraz obrdbki kulinarnej, aby nie tylko poprawi¢
strawno$¢ pokarmow, ale réwniez ograniczy¢
spozycie substancji antyodzywczych.

dla dr Iwony Kaminskiej

KRS 0000241746

styczen-luty 2017

www.oil.szczecin.pl
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Mikotajki z OIL

dr n. med. Agnieszka Ruchafa-Tyszler

o raz kolejny odbyly sie ,Mikotajki
z Izbg Lekarsky”. Ponad 500 oséb
przeniosto sie w $wiat bajki, a to
za sprawg widowiska ,Dziadek
do orzechéw” zaprezentowanego przez
szczecinskich aktoréw baletowych. Byt to
piekny spektakl z doskonatg choreografig
i scenografia. Ale to widowisko nie byto
jedyng atrakcja przygotowana przez orga-
nizatoréw. Dzieci uczestniczyly w licznych
zabawach ruchowych i plastycznych. Na
koniec ,,obowigzkowe” zdjecie z Mikotajem.
Podczas ,Mikolajek” prowadzona byta
zbiérka publiczna ,Lekarze — Dzieciom”,
gdzie zebrano kwote 2515 zt 1 5 euro. Dzie-
kujemy wszystkim darczynicom!
Zachecamy do korzystania z kolej-
nych imprez przygotowanych przez OIL
w Szczecinie.

www.oil.szczecin.pl
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KOMUNIKAT OIL

Wvyhory - Vill kadencija

Ramowy kalendarz wyboréw delegatéw na okregowe zjazdy lekarzy i Krajowy Zjazd Lekarzy na
okres VIII kadencji (na podstawie uchwaly Krajowej Komisji Wyborczej z 15.10.2016 1)

1. Utworzenie rejonéw wyborczych — do dnia 28 lutego 2017 .

2. Ostateczne ustalenie listy cztonkéw rejonu wyborczego oraz liczby mandatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy — do dnia 14 kwietnia 2017 .

3. Ustalenie listy kandydatéw w rejonach wyborczych i jej opublikowanie — do dnia 31 maja

2017 1.

Glosowania w rejonach wyborczych — do dnia 31 pazdziernika 2017 .

Ogtoszenie wynikéw wyboréw — do dnia 15 listopada 2017 r.

Rozpatrywanie protestéw wyborczych — do dnia 15 grudnia 2017 r.

Kolejne tury wyboréw (w razie potrzeby) — do dnia 31 stycznia 2018 .

Zwotanie sprawozdawczo-wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy — do dnia 31 marca

2018 1.

9. Zwotanie Krajowego Zjazdu Lekarzy — do dnia 31 maja 2018 r.

g9 N & O =

Informacje o wyborach publikowane sg na stronie internetowej OIL w Szczecinie (BIP) www.
oil.szczecin.pl/bip (zaktadka — aktualnosci — wybory — 8. kadencji)

lek. Tomasz Jarowicz
Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej
OIL w Szczecinie

W{MKW':KW

Zwracam sie do Panstwa z prosbqg
o pomoc. Nazywam sie Andrzej Mosur
mam 50 lat i jestem lekarzem rodzinnym
z Babimostu w wojewddztwie lubuskim.
W 2015 roku doznatem udaru niedo-
krwiennego prawej potkuli mézgu.
Od tego czasu ze wzgledu na stan
zdrowia nie jestem w stanie nies¢
x| F | ~ pomocy chorym. Przeszto rok czasu
und,ac]afurtka pl i - :.‘ % spedzam na oddziatach rehabilita-

{ £ ] L cyjnych aby méc uzyskac wtadze w lewej
rece i nodze. Profesjonalna rehabilitacja
niestety jest poza moimi mozliwosciami

Numer konta bankowego:

25 1140 2004 0000 3502 7643 9289

.z dopiskiem dr Mosur Ar;di'zej A'rId'rzej Mosur finansowymi. Prosze serdecznie Kole-
4 Fundacja Furtka géw i Kolezankio wsparcie.
S 25 1140 2004 0000 3502 7643 9289

z dopiskiem dr Mosur Andrzej

styczen-luty 2017 www.oil.szczecin.pl 17
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PRAWO

Umowy zlecenia i umowy o Swiadczenie ustug

Eliza Nahajowska — radca prawny

ikogo juz chyba nie dziwi fakt, ze

kazdy nowy rok przynosi kolejne

zmiany w pracy lekarza i lekarza

dentysty. Rok 2017 nie stanowi za-
tem jakiego$ szczegélnego wyjatku w tym
zakresie.

W niniejszym artykule pragne zatem
przyblizy¢ Pahistwu do$¢ istotng zmiane
przepis6w prawa, zaréwno dla lekarzy
ilekarzy dentystéw $wiadczacych ustugi
medyczne na podstawie uméw zlecenia
lub uméw o §wiadczenie ustug, jak i dla
lekarzy/lekarzy dentystéw prowadzacych
podmioty lecznicze, czyli zatrudniajacych
personel na podstawie wyzej wskazanych
umow.

W dniu 1 stycznia 2017 r. weszia bo-
wiem w zycie przewazajaca czesS¢ prze-
piséw ustawy z dnia 22 lipca 2016 r.
0 zmianie ustawy o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 1265), ktéra
w dodawanym do ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace art. 8a ust. 1 prze-
widziata wprowadzenie minimalnej stawki
godzinowej za kazda godzine wykonania
zlecenia lub $wiadczenia ustug, niezalez-
nie od sposobu okreslenia wynagrodzenia
w tych umowach (np. stawka godzinowa,
tygodniowa, miesieczna, dzienna itp.).

Powyzsza zmiana jest o tyle istotna, iz
wprowadzenie minimalnej stawki godzino-
wej (obecnie w 2017 r. wynosi ona 13,00 z1
za godzine, ale co roku jej wysoko$¢ bedzie
waloryzowana) obliguje strony ww. uméw
do okreslania w ich tresci zasad ustala-
nia liczby godzin wykonywania zlecenia
lub $§wiadczenia ustug, czyli innymi stowy
okreslenia sposobu potwierdzania liczby
godzin wykonywania umowy.

Zakres podmiotowy zmiany, czyli
kogo ta zmiana przepiséw dotyczy:

Przedmiotowa regulacja objeci s3
»przyjmujacy zlecenie lub $wiadczacy
ustugi” w rozumieniu art. 1 pkt 1b ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace tj.:

1) osoby fizyczne (lekarze i lekarze
dentysci) wykonujace dziatalno$é gospo-
darcza zarejestrowang w Rzeczypospolitej
Polskiej albo w panstwie niebedacym pan-
stwem czlonkowskim Unii Europejskiej

lub panistwem Europejskiego Obszaru

Gospodarczego, niezatrudniajgce pra-

cownikéw lub niezawierajace uméw ze

zleceniobiorcami albo

2) osoby fizyczne (lekarze i lekarze
denty$ci) niewykonujace dziatalnosci
gospodarczej, ktére przyjmuja zlecenie
lub $wiadczg ustugi na podstawie umow,
o ktérych mowa w art. 734 i art. 750 usta-
wy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz.U. z 2016 r. poz. 380 i 585)
czyli na podstawie umowy zlecenia i uméw
o $wiadczenie ustug, jesli ustugi medyczne
$wiadcza na rzecz przedsiebiorcy w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej (Dz.U. z 2015 1. poz. 584, z p6zn.
zm.) albo na rzecz innej jednostki organi-
zacyjnej, w ramach prowadzonej przez te
podmioty dziatalnosci.

Innymi stowy wyzej wskazana zmiana
przepiséw dotyczy¢ bedzie osdb fizycznych
nieprowadzacych dziatalnosci gospodar-
czej, ktére swiadczg ustugi na rzecz przed-
siebiorcéw, jak i tych oséb, ktére prowadzg
dzialalno$¢ gospodarczg i w ramach tej
dzialalnosci $wiadczg ustugi na rzecz inne-
go przedsiebiorcy, np. przychodni, a nie za-
trudniajg innych oséb na podstawie umowy
o prace lub nie zawierajag uméw ze zle-
ceniobiorcami (tzw. ,samozatrudnieni”).

Zmiana ta nie bedzie wiec obejmowac:
- lekarzy-przedsiebiorcéw, ktérzy mimo

iz $wiadczg ustugi medyczne na rzecz
innych przedsiebiorcéw na podsta-
wie umowy o $wiadczenie ustug lub
umowy zlecenia, niemniej w ramach
prowadzonej przez nich dzialalnosci
gospodarczej zatrudniaja pracowni-
kéw lub zawieraja umowy ze zlece-
niobiorcami,

- lekarzy-przedsiebiorcéw i lekarzy nie-
prowadzacych dziatalnoséci gospodar-
czej, jesli zawieraja umowy zlecenia
badz umowy o $wiadczenie ustug
z osobami fizycznymi niebedacymi
przedsiebiorcg badZ zawierane poza
prowadzong przez nie dziatalnoscia
gospodarcza,

- lekarzy, ktérych dzialalnosé gospodar-
cza jest zarejestrowana w panstwie
bedacym czlonkiem Unii Euro-
pejskiej lub w panstwie bedgcym

czlonkiem Europejskiego Obszaru
Gospodarczego,

— lekarzy, ktorzy jako przyjmujacy
zlecenie lub $wiadczacy ustugi sami
decyduja o miejscu i czasie wykony-
wania przez nich ustug oraz otrzy-
muja tzw. wynagrodzenie prowizyjne
— czyli wynagrodzenie uzaleznione
od rezultatu wykonania zlecenia lub
$wiadczenia ustug (art. 8d ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu).
Niestety trzy wskazane powyzej
przestanki wylaczenia od stosowania
minimalnej stawki godzinowej musza
by¢ spelnione facznie. W praktyce za-
tem lekarz nie bedzie korzystat z ww.
wylgczenia, albowiem w wiekszos$ci
przypadkéw, o ile lekarze otrzymuja
wynagrodzenie prowizyjne, to nie
spelniajg czestokro¢ kolejnych dwoch
przestanek, czyli nie decyduja sami
0 miejscu i czasie wykonywania przez
nich §wiadczen zdrowotnych.

Sposéb potwierdzania ilosci go-
dzin wykonywania zlecenia lub $wiad-
czenia uslug:

Ustawa z dnia 22 lipca 2016 . 0 zmia-
nie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
za prace oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1265) nie precyzu-
je w jaki sposéb strony wyzej wskazanych
uméw majg dokumentowac ilo$é godzin
wykonywania zlecenia lub $§wiadczenia
ustug przez przyjmujacego zlecenie lub
$wiadczacego ustugi.

Ustawodawca dopuscit zatem w tej
kwestii dowolno$é, o ile przyjety przez stro-
ny w umowie sposéb bedzie miarodajny
dla potwierdzenia liczby godzin wykona-
nia zlecenia lub $wiadczenia ustugi, a co
za tym idzie umozliwi kontrole organom
panistwowej inspekcji pracy, ktéra od dnia 1
stycznia 2017 . bedzie mogla weryfikowaé
umowy zlecenia i umowy o §wiadczenie
uslug w zakresie przestrzegania przez
przedsiebiorcow-zlecajacych przepiséw
dotyczacych minimalnej stawki godzinowe;.

Bez watpienia nie jest wymagane pro-
wadzenie list obecnosci czy tak szczegélo-
wej ewidencji czasu, w jakim wykonywane
jest zlecenie czy umowa o $wiadczenie
ustug, jak przy umowach o prace. Ustawa

www.oil.szczecin.pl



nie narzuca réwniez tego, kto powinien
potwierdza¢ liczbe godzin, tj. czy zlecenio-
dawca, czy zleceniobiorca (lekarz). Wystar-
czajacym moze by¢ zatem przedkladanie
przez zleceniobiorce pisemnego zestawie-
nia wykonanych w danym miesigcu godzin,
jak i skladanie np. o$wiadczen przez przyj-
mujacego zlecenie lub $wiadczacego ustugi
o liczbie wykonanych w danym miesigcu
godzin. Dopuszczalne jest réwniez prowa-
dzenie tej quasi-ewidencji przez samego
zleceniodawce.

Niemniej nalezy pamietaé, iz jesli
strony ww. uméw nie okreslg wyraznie
w umowach sposobu potwierdzania liczby
godzin wykonywania zlecenia lub §wiad-
czenia ustug, to zgodnie z tredcig art. 8b
ust. 1 zmienionej ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace, to na przyjmu-
jacym zlecenie lub $wiadczacym ustugi
(lekarzu) bedzie spoczywal obowigzek
przedktadania w formie pisemnej, elek-
tronicznej lub dokumentowej informacji
o liczhie godzin, w terminie poprzedzaja-
cym termin wyplaty wynagrodzenia. Jesli
za$ umowa zlecenia lub umowa o §wiad-
czenie ustug nie zostala zawarta z zacho-
waniem formy pisemnej, elektronicznej lub
dokumentowej, to na zleceniodawcy bedzie
spoczywal obowigzek, przed rozpoczeciem
wykonania zlecenia lub $wiadczenia ustug,
potwierdzenia przyjmujacemu zlecenie lub
$wiadczacemu ustugi w formie pisemnej,
elektronicznej lub dokumentowej, ustaleni
co do sposobu potwierdzania liczby godzin
wykonania zlecenia lub §wiadczenia ustug
(art. 8b ust. 2 ustawy).

Ponadto co istotne, jesli kilka oséb
(lekarzy) przyjmuje zlecenie lub $wiad-
czy ustugi wspdlnie (na podstawie jednej
umowy), to potwierdzanie liczby godzin
wykonania zlecenia lub §wiadczenia ustug
nastepuje odrebnie w stosunku do kazdej
z tych osdb. Powyzsze wynika z faktu, iz no-
welizacja ustawy o minimalnym wynagro-
dzeniu za prace gwarantuje kazdej z tych
0s6b wykonujacych zlecenie lub $wiad-
czacych ustugi wspélnie, wynagrodzenie
w wysokosci co najmniej minimalnej stawki
godzinowej (czyli w 2017 r. w wysokosci 13
zt za 1 godzine dla kazdej z os6b).

- uwaga, zmiany od dnia 1stycznia 2017r.

Inne zmiany wprowadzane nowe-
lizacja ustawy o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace:

Oczywiscie obowigzek potwierdzania
liczby godzin wykonywania zlecenia lub
$wiadczenia ustug nie sg jedyng zmiang
wprowadzang przez nowelizacje ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Ustawodawca wprowadza takze:

- zakaz zrzeczenia sie prawa do wyna-
grodzenia wynikajacego z minimalnej
stawki godzinowej oraz przeniesie-
nia go na inng osobe (art. 1 pkt 7
nowelizacji ustawy wprowadzajacy do
ustawy art. 8a ust. 4);

— zakaz zrzeczenia sie prawa do
wynagrodzenia wynikajacego ze
stawki minimalnej w innej formie niz
pieniezna (art. 1 pkt 7 nowelizacji
ustawy wprowadzajacy do ustawy
art. 8a ust. 5). Przyklad: jesli stawka
godzinowa lekarza wynosi 100 zi, to
zawsze kwote 13 zl (badZ w kolejnych
latach wyzsza, ale stanowigca mini-
malng stawke godzinowsa) zlecenio-
dawca bedzie zobowigzany wyptacaé
w pieniadzu, pozostaly za$ naleznosé
o wartosci 87 zl bedzie moégt zrekom-
pensowacé lekarzowi w inny sposob,
np. poprzez mozliwosé¢ korzystania
przez lekarza z uslug §wiadczonych
przez przychodnie, w ktérej lekarz
wykonuje $§wiadczenia;

- obowigzek wyplaty kwoty wynikajacej
ze stawki minimalnej nie rzadziej
niz raz w miesigcu przy umowach
zawieranych na okres dtuzszy niz
1 miesigc (art. 1 pkt 1 nowelizacji
ustawy wprowadzajacy do ustawy art.
8a ust. 6);

— obowigzek przechowywania przez
zleceniodawce (np. przychodnie)
dokumentacji okreslajacej sposdb
potwierdzania liczby godzin wykony-
wania zlecenia lub $wiadczenia ustug
oraz dokumentow potwierdzajacych
liczbe godzin wykonania zlecenia lub
$wiadczenia ustug przez okres 3 lat,
liczac od dnia, w ktérym wynagrodze-
nie stalo sie wymagalne (art. 1 pkt 7
nowelizacji ustawy wprowadzajacy do
ustawy art. 8c);

- wprowadzenie sankcji za wyplate wy-
nagrodzenia za kazdg godzine wyko-
nania zlecenia lub $wiadczenia ustug
w wysoko$ci nizszej niz minimalna
stawka godzinowa, tj. kary grzywny
w wysokosci od 1.000 zt do 30.000
zt nakladanej na przedsiebiorce, na
rzecz ktérego wykonywane jest zle-
cenie lub $wiadczone sg ustugi (art.
1 pkt 7 nowelizacji ustawy wprowa-
dzajacy do ustawy art. 8e). Powyzszy
czyn stanowi wykroczenie i orzekanie
w tej sprawie odbywac sie bedzie na
podstawie przepis6w ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. — Kodeks poste-
powania w sprawach o wykroczenia
(Dz.U. 22013 1. poz. 395 ze zm.).

Co istotne pamietaé rowniez nalezy, ze
powyzsza zmiana przepiséw prawa dotyczy
nie tylko uméw zlecenia i uméw o $wiad-
czenie uslug zawieranych przez lekarzy
i lekarzy dentystéw od dnia 1 stycznia
2017 1., ale takze tego rodzaju uméw za-
wartych juz przed dniem 1 stycznia 2017 1.
i trwajacych po tym dniu. Oznacza to ko-
nieczno$¢ dostosowania tresci przedmio-
towych uméw do wymogéw nowelizowanej
ustawy.

Wyzej wskazane zmiany ustawy o mi-
nimalnym wynagrodzeniu za prace co do
istoty nalezy oceni¢ jako stuszne, albowiem
mialy na celu przeciwdziala¢ naduzywa-
niu uméw cywilnoprawnych oraz wpro-
wadzi¢ ochrone dla oséb otrzymujacych
wynagrodzenie na najnizszym poziomie.
Niemniej brakuje racjonalnosci w objeciu
powyzsza regulacja prawng takze tych grup
zawodowych, ktérych stawki godzinowe
znacznie odbiegaja od minimalnych i sta-
nowig jedynie dodatkowe obciazenie w co
miesiecznym rozliczaniu zawartych lub
zawieranych przez te osoby umaéw.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 22 lipca 2016 . o zmia-
nie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
za prace oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 22016 1. poz. 1265)
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. Cechg cywilizacji prawdziwie ludzkiej jest szacunek i milosé
do ludzi starszych, dzigki kiérym mogg oni czué sig 2ywg czescig
spoleczenstwa”

Papiel Jan Pawet 11

Lek. dent. Hubert Galczyriski

Dr n. med. Maria Krywenczyk-Kadlubowska
Lek. llona Krzyzankiewicz-Szlapka
Dr n. med. Wlodzimierz Kuligowski
Dr hab. n. med. Eugeniusz Murawski
Lek. Aurelia Orlowska-Stgczek

Lek. dent. Eugenia Pajgk

Lek. Marianna Szynkowska

Lek. Jan Sliwa

Lek. Henryka Turek

Dr n. med. Henryk Wesolowski

Lek. Jan Wiodarczyk

Lek. dent. Stanislawa Zglinska

Wszystkim tegorocznym Jubilatom z okazji 90-tych urodzin w imieniu Okrggowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie i wlasnym Zycze dalszych lat w zdrowiu, pomysinosci,
naleznym szacunku, pelnych radosci i pogody ducha.
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Szczecin

prof. dr hab. n. med. Wanda Andrzejewska

nia 7 grudnia koiczacego sie 2016
roku w pieknie udekorowanej sali
Klubu Remedium zebralo sie wy-
jatkowo duzo naszych senioréw.
Bylo nas prawie 100 oséb. W rogu sali
duza, zywa, pieknie przystrojona choinka.
Reszte miejsca zajmowaly duze, okragle
stoly z bialymi obrusami i zielonymi ozdo-
bami. Przed kazdym nakryciem drobny
$wigteczny upominek. Uroczysta wigilie
rozpoczely zyczenia zlozone przez pania
prezes dr n. med. Magde Wisniewska,
panig dyrektor biura OIL mgr Agnieszke
Nigkiewicz i redaktora naczelnego Vox
Medici pana dr. Fukasza Tyszlera. Poza
zyczeniami rzeczy dla nas najwazniejsze;,
bo zdrowia, obiecano nam nadal przychyl-
no$¢ Rady OIL w Szczecinie.
Powiedziano, iz sprawy lekarzy senio-
row: leczenie i rehabilitacja, wyjazdy, spo-
tkania i inne uroczystosci znajda zawsze

Szczecin. ZRODO OIL W SZCZECINIE

zrozumienie u wladz. Nastepnie nasza
szefowa, pani lek. dent. Halina Teodor-
czyk wreczyla drobne upominki w postaci
2 bombek choinkowych osobom, ktére
pomagaly jej w organizowaniu ,senior-
skich” imprez. Po tej oficjalnej czesci do
sali wkroczyt chér lekarzy OIL w Szczeci-
nie ,Remedium” pod kierownictwem pana
profesora Ryszarda Handke. I tak nasze
kolezanki i koledzy, jak od wielu lat, a byt to,
jak niektérzy policzyli, 16 wigilijny wystep
chéru dla senioréw, zaspiewali nam szereg
polskich koled i pastoralek.

Wéréd nich te najbardziej znane, ale
i takze kilka starszych o bardzo dtugim
rodowodzie. Spiewali jak zawsze piek-
nie, wzruszyli nas i wprowadzili w nastro;
zblizajacych sie $wiat. Bardzo im za to
dziekujemy. Po wystepie bylo tamanie sie
oplatkiem i sktadanie sobie zyczen, i w kon-
cu wieczerza wigilijna. Przed przystapie-
niem do wieczerzy wystuchaliémy bardzo
interesujacego wystgpienia pani profesor
Haliny Ey-Chmielewskiej, ktéra zapoznata
nas z obyczajami zwigzanymi ze $wietami

KOO SENIORA

Bozego Narodzenia w réznych krajach Eu-
ropy i nie tylko. Sama wieczerza wigilijna
to liczne dania, jak to na wigilii. Wszystko
bardzo smaczne i sprawnie podane mimo
panujacego tloku. Dla kolezanek i kolegdw;
o ktérych wiadomo, Ze stan ich zdrowia nie
zezwala na osobiste uczestnictwo w spotka-
niach, przygotowano paczki, ktére zosta-
ng przez chetne osoby dostarczone im do
doméw. Mysle, ze bede wyrazicielkg woli
wszystkich uczestnikéw dziekujac pani
dr Halinie Teodorczyk i osobom, ktére jej
w organizacji bezposrednio pomagaly, za
przemily atmosfere, serdecznos¢ i sprawng,
organizacje naszego spotkania.

Gryfice

dr n. med. Ireneusz Mazurski

d kilku lat tradycjq staly sie spo-
tkania wigilijne Lekarzy Senioréw
regionu gryfickiego w przyjaznych
warunkach Motelu 32. Po raz ko-
lejny przy wspdlnym stole zgromadzili sie
doswiadczeni Kolezanki i Koledzy, zar6w-
no obecni podczas poprzednich spotkan
(wéréd nich — Nestor zacnego Grona —
92-letni, peten werwy i wigoru Doktor
Jan) jak i osoby, ktére dotaczyly do nas
po raz pierwszy. Wspélna cecha wszystkich
jest ciagta aktywnos¢ zawodowa (miatem
nawet problem z ustaleniem optymalnej
godziny spotkania, gdyz trudno bylo ja
pogodzi¢ z napietym harmonogramem
przyje¢ wiekszosci Senioréw).
Rozpoczelismy od czesci konferencyjnej
- przedstawitem temat ,Wielcy ludzie i ich
choroby” w oparciu o biografie Wolfganga
Amadeusza Mozarta, Fryderyka Chopina,
Ludwika van Beethovena oraz §w. Jana

Szczecin. ZRODO OIL W SZCZECINIE
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Gryfice

Pawta II. Prezentacje ubogacily wystepy
uczniow i nauczycieli Panstwowej Szkoly
Muzycznej I stopnia w Gryficach (rondo
Ltureckie” Mozarta, walc As-dur Chopina,
bagatela ,Do Elizy” Beethovena). W tym
miejscu sktadam podziekowanie Pani Dy-
rektor Szkoly — Malgorzacie Drelich za
cenng wspdlprace w tym zakresie.

W drugiej czesci spotkania — po raz
kolejny przedstawiona zostala prezentacja
wspomnieniowa pt. ,Koleda dla Nieobec-
nych” z przywolanymi fotografiami zmar-
tych gryfickich Lekarzy — naszych dawnych
Kolegéw i Mistrzow. I chociaz fizycznie nie
zasiedli przy naszym wigilijnym stole, to
pomocg byly stowa koledy ,,Daj nam wia-
re, Ze to ma sens, zZe nie trzeba zalowaé
przyjaciol, ze gdziekolwiek sg — dobrze im
jest, bo sg z nami cho¢ w innej postaci”.

Przed tamaniem optatkiem i osobi-
stymi zyczeniami wystuchali$my jeszcze
koncertu koled w wykonaniu wymienio-
nych wyzej uczni6éw, najbardziej wzruszyto
mnie wspdlne wystapienie chéru i zespotu
miodziutkich akordeonistéw. Po krétkim
blogostawienstwie przez ks. Kapelana Szpi-
tala sktadaliémy sobie nawzajem zyczenia
dalszych spokojnych dni posréd ludzi zycz-
liwych i przyjaznych.

Wreszcie podczas spozywania trady-
cyjnych potraw wigilijnych nastapil czas
wspomnien i poréwnan poszczegblnych
okreséw aktywnosci zawodowej, domino-
wata tesknota za latami mtodosci lekarskiej.
PodziwialiSmy minipopis wokalny naszego
Nestora Jana, kt6ry z rozrzewnieniem, ale
i doskonalg pamiecig, przywolat glos styn-
nych tenoréw z jego studenckich egzaltacji.

Pani Doktor Maria troche zawstydzita nas
przypomnieniem entuzjazmu i zapatu zwigza-
nego z odrodzeniem Samorzadu Lekarskiego,
zobowigzujac tym do intensyfikacji dziatal-
nosci po przejeciu ,,pateczki pokoleniowe;j”.

Mamy nadzieje na kolejne spotkania,
oby nie w uszczuplonym gronie, w roku

przyszlym.

Gryfice
Swinouj$cie

dr Bozena Romanowska

A
Kamien Pomorski

dr Karol Ptak

rudniowe przed$wigteczne spotka-
nia lekarzy to w Swinoujsciu juz
tradycja. W sobote 10 grudnia 2016
roku wieczorem w bardzo mitym
i radosnym nastroju odbylo sie kolejne
spotkanie zorganizowane przez lekarzy
senioréw z okazji zblizajacych sie Swiat
Bozego Narodzenia i Nowego Roku.

Byla choinka, dekoracje §wiateczne,
tradycyjne potrawy wigilijne i wspélne
$piewanie koled, a przede wszystkim
dzielenie sie oplatkiem i wiele bardzo
serdecznych zyczen $wigtecznych i no-
worocznych.

Nie zabraklo tez, tak jak co roku, krot-
kiego programu artystycznego — tym razem
stuchali$my wierszy i melodii na Swieta
w wykonaniu uczniéw Spolecznej Szkoly
Podstawowej STSG z naszego miasta.

Spedzilismy diugi, bardzo mily wspélny
wieczor w naszym ponad trzydziestooso-
bowym serdecznym gronie.

Swinoujécie

poniedziatkowy wieczér 12

grudnia 2016 roku, o godz.

17.00, w restauracji ,Hotelu

pod Muzami” w Kamieniu Po-
morskim odbyla sie wigilijna kolacja tutej-
szych lekarzy senioréw. Swigteczna i mila
atmosfera, jaka byla podczas wieczerzy,
w ktérej wzielo udzial kilkunastu lekarzy,
potwierdza potrzebe organizowania takich
spotkan i budzi nadzieje uczestnikéw na
kolejne spotkanie za rok.

Serdeczne podziekowania za pomoc
w organizacji wigilijnych spotkan leka-
12y seniordw, cztonkdw naszej izby lekar-
skiej, wszystkim zaangazowanym osobom,
a szczegdlnie:
- Wandzie Andrzejewskiej
Halinie Ey-Chmielewskiej
Elzbiecie Pietrzyk
— Bozenie Romanowskiej
Ireneuszowi Mazurskiemu
Karolowi Ptak
w imieniu Kota Seniora ORL w Szcze-
cinie Halina Teodorczyk.
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Mieczystaw Chrusciel

6znym popoludniem jedenastego

stycznia, mimo $éniezycy, w sali

Klubu Remedium zebrat sie ttum

lekarzy senioréw i wielu zaproszo-
nych gosci. Dziesiatki zdje¢ z bogatego
zycia profesora Sylwestra Kowalika wy-
$wietlita Ludmita Halczy-Kowalik — wdo-
wa po nieodzatowanej pamieci Profesorze.
Byl to wzruszajacy pokaz. Na pozotklych,
czarno-biatych fotografiach najwczesniej-
sze okresy z zycia Sylwestra. Urodzit sie
w Radomyslu nad Sanem w 1933 roku.
Szkote §rednig ukoniczyt w Stalowej Woli.
W czasie studiéw w Pomorskiej Akade-
mii Medycznej dat sie poznaé jako pilny
student, dobry kolega i przyjaciel. W roku
1953 w Pomorskiej Akademii Medycznej
uzyskal dyplom lekarza dentysty, a w 1959
dyplom lekarza. Na stazu snut rozwazania
o przyszlej pracy w szpitalu na Pomorza-
nach. Ogladali$émy na starych fotografiach
zesp6t Kliniki Chirurgii Szczekowej z ma-
lym Marcinem Kowalikiem na rekach
taty. Na kolejnych slajdach widzielismy
skupionego w pracy Profesora w otocze-
niu zespolu wspdtpracownikéw, wéréd pa-
cjentéw i studentéw. Spokdj, ktory panowal
na bloku operacyjnym, zawsze zadziwial
wizytujacych klinike, najtrudniejsze czesci
zabiegu operacyjnego przebiegaly w mil-
czeniu.

Wspanialy czlowiek, wychowawca, le-
karz i naukowiec. Twérca zachodniopomor-
skiej szkoly chirurgii szczekowo-twarzowe;.
W 1965 roku uzyskat specjalizacje w za-

Sm———

kresie otolaryngologii,
aw 1983 tytul naukowy
profesora. Byt autorem
wybitnych dziet nauko-
wych, twérca nowocze-
snego osrodka chirurgii
szczekowo-twarzowej,
promotorem wielu dok-
toratéw 1 habilitacji,
a takze wychowawcy
i nauczycielem wie-
lu pokolen chirurgéw
szczekowych. Byt pro-
motorem doktoratu ho-
noris causa profesora dr
hab. n. med. Kazimierza
Kobusa. Funkcje rekto-
ra Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie
pelnit w latach 1984-1990.

Profesor Kowalik byl zastuzony dla
Alliance Francaise. Odznaczony byl m.in.
Odznakg Gryfa Pomorskiego, Medalem Ko-
misji Edukacji Narodowej, Ztotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzami: Kawalerskim oraz Ofi-
cerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Opracowal zasady zintegrowanej wielo-
narzadowej chirurgii glowy i szyi. Opubliko-
wal je w wielu ksigzkach. Profesor Kowalik
byt operatorem ,,szanujacym tkanki”, obda-
rzonym wyobraZnig wykraczajaca poza czas
i przestrzen, oczekujacym od asysty tego
samego. Byl odwaznym operatorem, ale
wolal asyste raczej rozwazng niz odwazna.

Pomorska Akademia Medyczna byla
Jego marzeniem, dumg i spelnieniem
przez cale zycie. W roku 1984 zostat rek-
torem Pomorskiej Akademii Medyczne;.
Moéwil wtedy: ...chciatbym aby Pomorska
Akademia Medyczna byta bardziej pomor-
ska, bardziej zwiqzana z regionem, zeby
Pomorze Zachodnie uwazato jq za swojq
uczelnie.

W maju 1987 roku zatozyt Stowarzy-
szenie Absolwentéw Pomorskiej Akademii
Medycznej. Byt szczesliwy, ze moze dzieko-
wacé kolegom z roku za utrzymywanie wie-
zi 7 Uczelnig. Odrebng i wielce znaczacy
dziedzing w zyciu i dzialalnosci profesora
Kowalika byt Jego udzial w rokrocznie
organizowanych wakacyjnych obozach
spoteczno-naukowych. Uczestniczyt w nich
jako lekarz i cztonek obozowej kadry. Uwa-

-
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zal, Ze studenci sg wspaniali, ze od nich
zalezy przyszto$é Uczelni. Czut sie dobrze
jako kolega z obozu. Wizytowal takze inne
obozy organizowane przez Pomorska Aka-
demie Medyczng. Byt bardzo wysportowany.
Codziennie o piatej rano przebiegat z psem
10 km. Powiadal, Ze jak sie jest rektorem,
trzeba podejmowa¢ wyzwania i na przyktad
startowa¢ w zawodach sportowych z dru-
7yna kolegow i student6w.

Profesor Kowalik wiele podrézowat. Na
zaproszenie lekarzy z Korei Pin. uczestni-
czyl wraz z profesorem Leszkiem Krystem
w otwarciu szpitala w Pjongjang. Mial tam
okazje zapoznad sie z wykorzystaniem aku-
punktury jako jedynej metody znieczulenia,
stosowanego w zabiegach wymagajacych
pelnego znieczulenia ogdlnego. Organizo-
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wal kongresy i konferencje naukowe, za-
praszal znakomitych wyktadowc6w z Polski
i z zagranicy. Uwazal, ze: Chirurgia nie
ma racji bytu bez podstawowych dyscyplin
medycznych. Wraz z profesorem Jerzym
Malinowskim organizowal kursy utatwiajace
szczecinskim stomatologom wejscie w pro-
blemy implantologii. Mocng strong kursow
byla mozliwo$¢ implantacji wszczepdw kost-
nych TBR w baranie szczeki, z uzyciem
przeznaczonych do tego narzedzi.

9 grudnia 2006 roku profesor Kowalik
rozpoczal w Stalowej Woli swdj kolejny,
dwudziestokilometrowy marszobieg do
Radomysla nad Sanem, po nadrzecznym
wale. Pokonywat ten dystans co najmniej 2
razy w roku. 11 grudnia 2006 doznat udaru
niedokrwiennego mézgu. Ta straszna cho-
roba na wiele lat uniemozliwita Profesorowi
prowadzenie dotychczasowej aktywnosci
zyciowej, rodzinnej, zawodowej i nauko-
wej. Poczatkowo przykuty do 16zka, z tru-
dem pokonywatl niemoc paralizu. Dzieki
bezprzyktadnemu poswieceniu i mitosci
zony Ludmily oraz najblizszych powoli
odzyskiwal sily i sprawnosci niezbedne
do chodzenia i wykonywania zwykltych
czynno$ci zyciowych. Pomimo ograniczen
wynikajacych z choroby nie zrezygnowat
ze spotkan, udzielal wywiadéw, prowadzit
polemiki, Sledzil literature, ale takze dat
sie poznaé jako $wietny kucharz. Chetnie
utozsamiat sie z mlodymi ludzmi, ktérzy
sprawili, ze nie musial leze¢, ozywial sie,
gdy rozmowy z nimi dotyczyly aktualnych
wydarzen czy najblizszych planéw. Odwie-
dziny studentéw, a zwlaszcza studentek,
przynosily rado$¢ i byly diugo wspomina-
ne. Kazda porcja informacji o tym, co sie
dzieje w klinice byla chyba réwnie wazna
jak rehabilitacja, a moze nawet wazniejsza
od porcji lekéw. Wiadomosci przynoszone
z kliniki sprawialy, ze dalej w wyobrazni
Profesor dokonywat mikrozespolen naczyn
inerwoéw. I, jak to w myslach bywa, wszyst-
kie zespolenia byly udane.

Spacerowal, przysiadal na skwerze
pod domem i na fawce ,swojego” szpita-
la na Pomorzanach. Lubit go i cieszyt sie
jego modernizacja. Byl fanem Szczecina
imusial, po prostu musiat oglada¢ co roku
kwitnace magnolie. Mimo koniecznosci po-
ruszania sie na wézku inwalidzkim stawial
sie na kazde wezwanie kolezanek i kolegéw
z roku, nadal zaangazowany w ich proble-
my. Uwazal, ze mimo wszelkich trudnosci
trzeba sie spotykac.

Dowody wdziecznosci za stworze-
nie polskiej szkoly chirurgii szczekowo-

-twarzowej sktadat profesorowi Sylwestrowi
Kowalikowi w roku 2009 6wczesny rektor
PAM profesor Przemystaw Nowacki. Trzeba
pamietaé, ze lata, w ktérych profesor Syl-
wester Kowalik piastowal rektorski urzad
w naszej Uczelni (lata 1984-1990), byly
wyjatkowo trudnym okresem przemian
spoteczno-politycznych. Dzieki wrodzonym
talentom i przymiotom ducha, koncyliacyj-
nej postawie i umiejetnosci dialogu potrafit
stabilnie przeprowadzi¢ Pomorskg Akade-
mie Medyczng przez ten trudny czas.

Rok 2015 przyniést najbardziej radosny
na $wiecie prezent — narodziny wnuczka
Antosia (01.01.2015). Anto$ obdarzyt go
meskim usciskiem dtoni przez sen. Profesor
Sylwester Kowalik odszed! na zawsze 29
marca 2016 roku.

Tak Ludmila pokazata nam sylwetke
swojego zmartego przed rokiem ukocha-
nego meza, profesora Sylwestra Kowalika.
Obejrzelismy fotografie i wystuchali§my
w zadumie i glebokim skupieniu ,stowa
o Kowalu”. Profesor lubit kawe z mlekiem
i ksigzki zawierajace filozoficzne tresci. Ni-
gdy nie méwit, ze lubi poezje, ale kupowat
wszystkie dziela Czestawa Mitosza. Ten
postawny i wysportowany niegdy$ mez-
czyzna, znany ze swej tezyzny i sily, na co
dzieni daleki od ckliwych, poetyckich strof,
w ostatecznym stowie przywotat dla swojej
ukochanej zony Ludmily, wszystkich naj-
blizszych i przyjaciét strofe poety:

Milos¢ to znaczy popatrzeé na siebie,
Tak jak si¢ patrzy na obce nam rzeczy,
Bo jestes tylko jedng z rzeczy wielu.

A kto tak patrzy, cho¢ sam o tym nie wie,
Ze zmartwier réznych swoje serce leczy.

Z profesorem Kowalikiem bywatem na
obozach spoteczno-naukowych jako mto-
dy asystent. Najbardziej jednak w pamieci
utkwila mi rozmowa z Profesorem jako
$wiezo upieczonym rektorem w 1984 roku.
Przedstawilem pomyst malowania portre-
tow wszystkich dotychczasowych rektordw
naszej Uczelni. Pomyst ten zostat zaak-
ceptowany 1 opatrzony stosowna pieczecig
i podpisem. Od tej pory stalem sie wiec ofi-
cjalnym malarzem rektoréw. Prezentowany
tutaj portret profesora Sylwestra Kowalika
namalowatem po portretach kilku innych
rektoréw dopiero w roku 1998. Od tamtej
chwili jest on eksponowany w Sali Senatu
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
1 majestatycznie przypomina nam postac
Profesora.

W ten styczniowy, mrozny wieczor
ozyly wspomnienia i nie sposéb byloby
nie podzieli¢ sie nimi. Wielu sposréd za-
proszonych gosci opowiadato o swoich
spotkaniach i wspétpracy z profesorem
Sylwestrem Kowalikiem. Wsr6d méwcow
byli profesorowie: Irena Kartowska, Jerzy
Malinowski, Seweryn Wiechowski, Jozef
Kladny, doktor Jerzy Andrzej Karls. Te
opowiesci przeksztalcily sie w rozmowy
kuluarowe, trwajace jeszcze przez kilka
kwadranséw po oficjalnym zakoniczeniu
spotkania, po podziekowaniu i obdaro-
waniu kwiatami gléwnej prelegentki
tego wieczoru dr hab. n. med. Ludmity
Halczy-Kowalik. Podziekowania za or-
ganizacje nalezg sie réwniez kolezan-
ce Halince Teodorczyk oraz wszystkim
wspétpracownikom, ktérzy przygotowali

spotkanie.
Zdjecia: M. Chrusciel
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U seniorow dohry noczatek

dr n. med. Roman Milkiewicz

wudziestoosobowa grupa lekarzy
senioréw z rodzinami rozpoczeta
tegoroczne imprezy rekreacyjne
czterodniowym pobytem w go-

Pierwszego dnia morze szalalo, zabierajac
calg plaze i cze$¢ wydm, nastepne dni byly
tradycyjnie stoneczne przy 3-stopniowym
mrozie i sprzyjajace dlugim spacerom.
Spotkanie integracyjne w domu panstwa
Milkiewiczéw bylo okazja do sprébowania
zeszlorocznych nalewek. Wykorzystalismy

w pelni oferowane w dworku atrakcje: basen
jacuzzi, saune i symboliczne zabiegi lecz-
nicze. Tylko dwie osoby, w tym dr Joanna
Wysocka-Milkiewicz, skorzystaly z kapieli
w Baltyku, budzac powszechne uznanie.

Drziekujemy mitemu personelowi dworku.
Zdjecie: R. Milkiewicz

$cinnym Dworku Prawdzic w Niechorzu.

REALNA STOMATOLOGIA Szczecin, 7-8 kwietnia 2017 r.

. ! piqtek 16.00-20.00
X Konferencja Endodontyczna i Kurs sobota 10.00-18.00
Wystawa Materiatéw i Sprzetu Stomatologicznego ' —

T —

Kierownik naukowy: prof. Mariusz Lipski

Glowni wyktadowcy: prof. Matgorzata Pietruska ¢ prof. Mariusz Lipski ®
* dr Magdalena Pawelczyk-Madalinska ¢ dr tukasz Zadrozny * dr Tadeusz Telesz

Gléwne zagadnienia:

* Leczenie periodontologiczne u pacjentéw z nasilonqg chorobq przyzebia.

* Kiedy sie podjq¢ leczenia periodontologicznego, a kiedy usunqg¢ zgb i implantowac?
* Jak wykorzystaé witasny zgb pacjenta do odbudowy ubytkéw kostnych?

* Etapy leczenia kanatowego — kiedy zachowaé, a kiedy usungé zqb?

* Jak leczy¢ zeby z przewlektym zapaleniem okotowierzchotkowym?

* Czym jest CBCT, czyli tomografia 3D i jej wykorzystanie w stomatologii?

* Przygotowanie periodontologiczne pacjenta do leczenia protetycznego.

* Do czego mozna zastosowaé drukarki 3D w stomatologii?

‘Punkiy edukacyjne: kurs medyczny 10 punktéw, konferencja naukowa 2 punkty

Rejestracja i program: www.realna.pl lub telefonicznie 502 652 932, 91 42 19 997
Optata petna: 537 zt (kod 270EN). Optata ,first minute” do 15 lutego 297 zt. Oplata promocyjna do 15 marca 387 zt
Studenci, stazysci, personel $redni: 197 zt. Oferta specjalna na hasto VOX MEDICI: 397 zt do 30 marca.

ANDERSZ - Realna Stomatologia, ul. Jana Kazimierza 1/U2, 71-620 Szczecin; konto: 13 1020 4795 0000 9902 0216 4572
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Opinie Rsine obliczajednosd

Wojciech Zebrowski

a sklepieniu Kaplicy Sykstynskiej,

wéréd freskéw Michata Aniota Bu-

onarrotiego opowiadajacych histo-

rie ludzkosci, uwage przykuwa
scena ,,Stworzenie Adama” z tytulowym
Adamem i Stwércg na pierwszym planie.
Obydwie postaci sg do siebie podobne,
co symbolizuje stworzenie czlowieka na
»obraz i podobienstwo Boga”. Wspélcze-
$ni badacze freskéw twierdza, ze obrys
okalajacy Stwérce i anioléw przypomina
dos¢ wiernie profil ludzkiego mézgu i su-
geruja, ze by¢ moze Michatl Aniot chcial
W ten sposob przemyci¢ moment, w ktérym
Bog przekazuje czlowiekowi inteligencje.
Czy kazdemu taka samg? Chyba nie, skoro
jestesmy niepowtarzalni. [nna rzecz, czy
kazdy z ludzi uzywa jej gléwnie w dobrym
celu.

Takie watpliwosci ogarnely mnie po
przeczytaniu artykutu , Przemyslenia je-
sienne” prezes OIL Magdy Wisniewskiej,
w ktérym autorka opisuje sw6j udzial
w manifestacji Porozumienia Zawodéw
Medycznych 24 wrzesnia w Warszawie
i recenzuje udzial NIL w uroczysto$ciach
1050 rocznicy Chrztu Polski w Gnieznie
(Vox Medicinr 5z 2016 1.).

Pierwsze wydarzenie autorka chwali za
pokaz jednosci, drugie ocenia krytycznie.
7 satysfakcjg m.in. stwierdza: , Pierwszy
raz w manifestacji wszyscy przedstawiciele
zawodéw medycznych szli ramie w ramie,
sprzeciwiajac sie niesprawiedliwemu sys-
temowi wynagrodzen...”.

Doceniam wysitek wszystkich uczest-
nikéw owej manifestacji oraz solidaryzujg
sie z nimi. Wiem, ze przez 27 kolejnych
lat rzady wszelkich politycznych opcji
nie uporaly sie z systemem wynagrodzen
w ochronie zdrowia. Ale nie jest prawda, ze
do ,jednosci zawodéw medycznych” doszto
po raz pierwszy tego dnia w stolicy. Wystar-
czy przypomnie¢ historie 15 corocznych,
regionalnych Dni Charytatywnej Pomocy
Chorym w Szczecinie, w ktérych uczest-
niczyli wspdlnie profesorowie i adiunkci
klinik, lekarze specjalisci z placéwek pu-
blicznych i prywatnych, pielegniarki, ratow-
nicy i technicy medyczni, fizjoterapeuci,
kierownicy i pracownicy administracji
medycznej, wolontariusze i... chorzy! Nie
cieszyt nas zbyt ,,duzy rozglos medialny”

poniewaz akcent potozony byt na stuzeb-
ng misje naszego zawodu. Manifestowano
jednos¢ w regionie, $wiadczac solidarng
pomoc dla najubozszych jego mieszkancéw.
Spoteczenstwu pokazywali§my wrazliwos$¢
spoleczng naszego srodowiska zawodowe-
go, a rzgdowi wytykaliSmy reglamentacje
$wiadczen specjalistycznych. Prezesowi
OIL nie wypada tak istotnych faktéw zapo-
minadé, tym bardziej, ze wszystkie te wielkie
akcje organizowaliSmy we wspélpracy ze
Szczecinska Izbg Lekarska.

Ogoélnopolskie manifestacje przedsta-
wicieli wszystkich zawodéw medycznych
odbywaja sie co roku w Czestochowie —
duchowej stolicy Polski. Podczas trzydnio-
wej pielgrzymki stuzby zdrowia jest czas na
rekolekcje, dyskusje i postulaty dotyczace
kondycji materialnej i duchowej naszej pro-
fesji. Thumy sg tam nie mniejsze, paleta
zawodéw podobna, a ratownicy medyczni,
pielegniarki i polozne nawet strojem nie
r6znig sie od swoich kolezanek i kolegow
obecnych w tym roku w Warszawie.

Nie przeciwstawiajac sobie miejsc,
formy, ani motywéw zadnej z tych mani-
festacji, warto dzisiaj postulowaé wiecej
zyczliwosci 1 harmonijnej jednosci w miej-
scu pracy. Takim dobrym przykladem
z przeszloSci, znanym mi z autopsji, byt
Miejski Szpital Dzieciecy przy ulicy $w.
Wojciecha za czaséw dyrektora Piotra Fra-
czaka. Oddzialy pediatrii, chirurgii dzie-
ciecej i ortopedii dzieciecej prowadzone
przez wyjatkowe osobowosci lekarskie — dr
Anne Mokrzycka, dr Mieczystawa Bryk-
czynskiego i prof. Tomasza Zuka — byly
autentyczng szkolg sztuki lekarskiej. Ze-
spolom pracowniczym nie przeszkadzaly
réznice narodowo$ciowe, wyznaniowe ani
orientacja ideowa, przez wiekszo$¢ oséb
w ogéle nie uswiadamiane. Do pracy przy-
chodzilo sie z radoscia, ktéra udzielata sie
podopiecznym. Dbano o pacjenta i wyniki
leczenia. Ze szczegblng atencjq odnoszono
sie do lekarza, pielegniarki czy salowej
w potrzebie. Echo tej sympatycznej atmos-
fery do dzis jeszcze trafia do mojego ucha
niesione wspomnieniami dzieci i wnukéw
bylych pacjentéw i pracownikéw. Takiej
atmosfery jednosci w pracy zyczytbym
wszystkim obecnym i przysztym pokole-
niom lekarzy.

Recenzje z Gniezna cechuje odmien-
ny, skomplikowany ton narracji. Zaczyna

sie ironicznie: ,,Gdybyscie gdzie§ uslysze-
li, Kolezanki i Koledzy, ze Naczelna Izba
Lekarska brafa udzial w obchodach 1050
rocznicy chrztu Polski, to nie bedzie to po-
myltka”. Dalej czytamy: ,O ile pod wzgle-
dem historycznym umiejscowienie tych
obchodéw w GnieZnie jest uzasadnione,
o tyle prowadzenie wszystkich obrad, w tym
konferencji poswieconej Kodeksowi Etyki
Lekarskiej (sic!) w Wyzszym Prymasow-
skim Seminarium Duchownym jest co naj-
mniej zastanawiajace. Podobnie, jak tresé
wystapienia Prezesa NIL, rozpoczynajaca
sie najpopularniejszym pozdrowieniem ka-
tolickim”. Czytalem ten fragment kilkakro¢
i nie moglem w zaden sposéb uwierzy¢,
ze napisala go szefowa naszej korporacji
lekarskiej. Czy Pani Prezes wolalaby, aby
dyskusje nad Kodeksem Etyki Lekarskiej
prowadzono w kuZni ,,prawa stosowanego”,
np. w budynku bylego wiezienia przy ul.
Rakowieckiej w Warszawie lub Wronkach?
Nie widze nic ztego w wyborze godnego
miejsca obrad dla przedstawicieli godnego
zawodu. By¢ moze tak byto nawet wygodniej
i taniej dla wszystkich. Natomiast samo
przywolanie przez Prezesa NIL katolickiego
zwrotu przy takiej okazji, jak 1050 roczni-
ca Chrztu Polski, i w takim miejscu, jak
Prymasowskie Seminarium Duchowne,
jest dowodem wysokiej osobistej kultury
Prezesa NIL. Przywddcy religijni, wielcy
politycy czy gwiazdy estrady ucza sie stow
powitania w jezyku mieszkancéw kraju, do
ktérego przybywaja. Czynia tak z szacunku
dla narodu, jako caloéci. Na Mazowszu,
skad pochodze, do konca ,epoki koni”
w rolnictwie, osoby pracujace w polu wi-
talo sie zwrotem ,,Szcze$é Boze!” slyszac
w odpowiedzi ,B6g zaptaé!”. W Austrii,
panistwie nowoczesnym, stojagcym organi-
zacyjnie i ekonomicznie znacznie wyzej niz
Polska, mieszkancy do dzisiaj pozdrawiajg
sie méwigc: ,Gruss Gott!”. Zwrot powitalny
tej tresci pisany wielkimi literami widnieje
juz na granicy panstwa, chociaz nie wszyscy
obywatele Austrii i turysci sg katolikami.
Na dolarach USA od 200 lat znajduje sie
napis ,We trust in God” i nie styszalem, aby
ktérykolwiek obywatel $wiata miat z tego
powodu objawy idiosynkrazji lub odmé-
wil poboréw w amerykanskiej walucie.
Polska, péki co, jest krajem w wiekszosci
katolickim. Dlatego mylnie i groteskowo
brzmi reasumpcja autorki, ze samorzad

www.oil.szczecin.pl



powinien by¢ ,apolityczny i areligijny”.
Taki postulat jest nierealny, przeczy prak-
tykowanym faktom, cofa nas mentalnie do
czasow poznego Gomotki a wspodlczesnie
nasladuje wersety z ,Dekretu Napoleona”
przywolywane w reklamie artykutéw spo-
zywezych. To, co stuzy reklamie, w tekscie

ZJAZD KOLEZENSKI / KOMUNIKAT

Prezesa OIL brzmi $miesznie 1 batamutnie,
wznieca réznice zamiast sprzyjaé jednosci.
,INie ma dwoch swiatéw — niebo chodzi po
ziemi, ziemia chodzi po niebie - jest jeden
$wiat...” slyszymy w tekscie rewelacyjnej
piosenki M. Szcze$niaka. Z teorii praw-
dopodobienstwa wynika, iz skiad kazdego

demokratycznie wybieranego samorzadu
powinien w przyblizeniu odwzorowywaé
strukture wylaniajacej go spotecznosci. No
chyba Ze majg miejsce specjalne uklady
i cuda przy urnie. Ale wtedy normalni wy-
borcy sie smuca, a raduja durnie.

Absolwenci PAM w Szczecinie 1961-1967

Wydziat Lekarski i Stomatologii

Serdecznie zapraszamy na uroczystosci zwiazane z 50-leciem uzyskania dyplomu, ktére odbeda sie w dniach 22-23.09.2017 r. w Szczecinie.
Poczatek obchoddw w Rektoracie PUM przy ul. Rybackiej dnia 22 wrzesnia o godz. 13.
Opfate za uczestnictwo 350 zt prosimy wptacic na konto Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie do dnia 31.05.2017r.
ING Bank Slaski: 981050 1559 1000 0022 1716 8034 Hasto: Zjazd 50-lecia. Zakwaterowanie we wiasnym zakresie.

Proponujemy:

« Hotel Rycerski, tel. 91 814 66 01. Hasto: Zjazd 50-lecia.
« Hotel Stowianiski, tel. 91 8125 461. Hasto: Zjazd 50-lecia.

Zgtoszenia z imieniem i nazwiskiem z okresu studiéw prosimy kierowac na adres organizatoréw:
Marta Pacuta-Kolodziej: 91422 82 42, 662 244 750, Krystyna Kotowska-Honczarenko

e-mail: khonczar@pum.edu.pl

Prosimy o mozliwie szybkie zgtoszenia i dokonanie wptat.

Nahor na lekarzy sadowych

dr n. med. Magda Wisniewska
Prezes ORL w Szczecinie

zwigzku z ponowng pros-

ba Prezesa Sadu Okrego-

wego W Szczecinie z dnia

19.12.2016 r. 0 pomoc w po-
zyskaniu lekarzy sagdowych w kazdym mie-
$cie, w ktorym jest sad rejonowy, zachecam
lekarzy — cztonkéw Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie do zglaszania swoich
kandydatur.

Zgloszenia prosze nadsylaé na
adres Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie:

71-332 Szczecin,

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11,

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

tel./fax 91 48 77 561

Na podstawie art. 5 ustawy z dnia
15 czerwcea 2007 7. o lekarzu sqdowym
(Dz.U. Nr 123, poz. 849 ze zm.)

Art. 5.
1. Lekarzem sqdowym moze zostaé lekarz,
ktory spetnia nastepujgce warunki:

1) ma prawo wykonywania zawodu
lekarza na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej;

2) ma petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych;

3) nie byt karany za przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe;

4) ma nieposzlakowang opinie;

5) uzyskal rekomendacje okregowej
rady lekarskiej;

6) ma tytul specjalisty lub specjalizacje
[ lub II stopnia.

2. Lekarzem sqdowym nie moze zostaé
lekarz, wobec ktdrego jest prowadzone
postepowanie:

1) o przestepstwo Scigane z oskarze-
nia publicznego lub przestepstwo
skarbowe;

2) zwiqzane z niedostatecznym przy-
gotowaniem zawodowym;

3) w przedmiocie niezdolnosci do wy-
konywania zawodu ze wzgledu na
stan zdrowia.

Na podstawie przestanych zgloszen
utworzona zostanie lista kandydatéw na
lekarzy sagdowych, ktéra wraz ze stosow-
nymi rekomendacjami Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie przekazana
zostanie Prezesowi Sagdu Okregowemu
w Szczecinie. Ponadto wyjasniam, ze po-
miedzy lekarzem a Prezesem Sadu Okre-
gowego zawierana jest umowa o wykony-
wanie czynnos$ci lekarza sagdowego. Za
wykonywanie czynno$ci przewidzianych
w ww. ustawie lekarzowi sgdowemu przy-
stuguje wynagrodzenie w wysokosci 100 zt
brutto za kazde wydane zaswiadczenie
potwierdzajace zdolno$¢ albo niezdolnosé
do stawienia sie z powodu choroby oskar-
zonych, $wiadkéw, obroficéw, pelnomoc-
nikéw 1 innych uczestnik6w postepowania
na wezwanie lub zawiadomienie organu
prowadzacego postepowanie.

styczen-luty 2017

www.oil.szczecin.pl
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FORMULARZ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA LEKARZA SADOWEGO

miejscowos¢, dnia

nr prawa wykonywania zawodu

Okregowa Izba Lekarska
ul. Marii Sklodowskiej — Curie 11
71-332 Szczecin

Zgltaszam swoja kandydature na lekarza sadowego.

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze nie bytam karana* / nie bylem karany* za przestepstwa lub
przestepstwo skarbowe, a takze nie jest prowadzone wobec mnie postgpowanie:
- 0 przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe
- zwigzane z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym

- w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia.

podpis i pieczatka lekarza

* niepotrzebne skresli¢

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI




KOMISJA KULTURY, SPORTU | REKREACII

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W SZCZECINIE
ZAPRASZA NA
IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE ORGANIZOWANE
PRZEZ KOMISJE DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
ORL W SZCZECINIE

g VIl edycja Miedzynarodowego Konkursu Lekarzy Spiewajacych
= »Musica mores confirmat” - 12-14.05.2017 r. - Szczecin

5. XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
. Modry Las Golf Club (16.06.2017 r.)
Binowo Park Golf Club (17.06.2017 r.)

@ X1 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Plazowej w Niechorzu,
4 15-18.06.2017 r.

P X Mistrzostwa Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie w Zeglar-
stwie - klasa OMEGA, 16.06.2017 r., jezioro Miedwie, Morzyczyn

X111 Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie kla-
P sa Omega o Puchar Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
—m - 16-18.06.2017 r., jezioro Miedwie, Morzyczyn

Szczegotowe informacje: www.oil.szczecin.pl zakiadka: Sport, kultura, rekreacja
ZAPRASZAMY!

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI ORL
W SZCZECINIE

ZAPRASZA NA BEZPLATNE ZAJECIA

ajecia odbywaja sie w kazdy czwartek o godz. 18.30
w siedzibie OIL w Szczecinie - sala rady, parter.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt mailowy:
ksidor@oil.szczecin.pl
lub telefoniczny: 91 48 74 936 wew. 116
www.oil.szczecin.pl zakladka: Sport, kultura i rekreacja

ZAPRASZAMY!

styczen-luty 2017 www.oil.szczecin.pl




VOX MEDICI

IV oktadka | 2000 zt netto | 1300 zt netto | 800 zt netto -

il 11600zt netto | 900 zt netto | 600 zt netto -

oktadka
Strona
wewnetrzna 900 zt netto | 500 zt netto | 400 zi netto | 300 zi netto
2 powtorzenia 5%
3 powtodrzenia 10%
4 powtorzenia 15%
5 powtorzen 20%
6 powtorzen 22%

umowa na minimum

20 wydan Cena negocjowana

Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie

Praca dla lekarza max. 20 stow

— dla czionkéw OIL w Szczecinie bezptatnie
Ogtoszenie drobne do 20 stow bez ramki 50 zi brutto
Ogioszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru 100 zt netto
— modut 1/16 strony — z kolorem 125 zt netto
— moduf 1/8 strony — bez koloru 170 zt netto
— modut 1/8 strony — z kolorem 200 zt netto

Mozliwosé dotaczenia reklamowej

plyty CD do wydania VOX MEDICI Cena do uzgodnienia

; C-6 1/4 kartki 0,60 netto
Insert do wydania — wykonany we wia-

snym zakresie i d czony do miej C-5 1/2 kartki 0,80 netto
kolportazu, min. 500 sztuk. -
C-4 1/1 kartki 1,00 netto

Prywatna Przychodnia Lekarska
w Schwedt/Oder,

zatrudni
Lekarza Rodzinnego/Interniste.

Wymagania:
- bardzo dobra znajomos¢ jezyka niemieckiego

Czas pracy do uzgodnienia.
Atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: 503-165-997
Adres e-mail: simone9@tlen.pl

PRACA

NZOZ Polmed Goleniow zatrudni lekarza specjaliste
medycyny rodzinnej w petnym wymiarze godzin. Kon-
takt pod nr telefonu 602 734 845.

MEDICINE Lekarze SpecjaliSci nawigze wspofprace
z lekarzem stomatologiem: Szczecin tel. 512 251 250.

Centrum Medyczne Kaszubska, zatrudni lekarza den-
tyste z doswiadczeniem. Prosimy o przestanie GV na
adres: k.kazojc@stomatologkaszubska.pl lub kontakt
pod numerem 91 820 48 81.

Szpital w Gryfinie poszukuje LEKARZA GERIATRE,
ANESTEZJOLOGA, CHIRURGA, INTERNISTE oferty
prosimy przesytac na adres kadry@szpital-gryfino.pl.

WYNAJEM

Wynajme tanio lub odstapie wyposazony gabinet sto-
matologiczny. Szczecin 0s. Stoneczne. Baza pacjentow
od ok. 20 lat 45 m kw. dzierzawiony od spotdzielni. Tel.
601 767 299.

Wynajme widny, kompletnie urzadzony gabinet lekarski
w Szczecinie przy ulicy Chopina. W poblizu duzy parking,
apteka. Oferuje dogodne warunki. Tel. 601173420.

DOM LEKARSKI

Centrum Medyczne

ZATRUDNIMY LEKARZY
roznych specjalizacji

w Szczecinie (przychodnie i szpital jednego dnia).
Formy zatrudnienia do uzgodnienia.

Zainteresowane osoby prosimy o przesytanie CV na adres:
administracja@domlekarski.pl

30 www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI



UCHWALY OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
214.12.2016 r.

Uchwata Nr 74/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJAL-
NEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 14 grudnia 2016 r. dotyczaca:

a) przyznania §wiadczenia pienieznego
po narodzinach dziecka w wysoko$ci
1000,00 zi:

1. (..)

b) przyznania jednorazowego zasitku po-

grzebowego w wysokosci 1500,00 zt:

1. ()

Uchwata Nr 75/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSO-
WEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 14 grud-
nia 2016 r. dot.:

1. ()

Uchwata Nr 76/2016/VII
W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA WSPOLFINAN-
SOWANIE NOWEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO
DLA PROWADZENIA REJESTROW LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW | CENTRALNEGO REJESTRU LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ORAZ NA ZAWARCIE UMOWY LICENCYJNEJ

§1.

1. Wyrazi¢ zgode na wspoétfinansowa-
nie przez Okregowg Izbe Lekarska
w Szczecinie nowego systemu informa-
tycznego dla prowadzenia rejestrow le-
karzy i lekarzy dentystow i Centralnego
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Rzeczypospolitej Polskiej, tworzonego
przez Naczelng Izbe Lekarska, poprzez
uiszczenie na rzecz Naczelnej Izby Le-
karskiej optaty w wysokos$ci 35 042,00
zt (stownie: trzydziesci pie¢ tysiecy
czterdziesci dwa zlote) na podstawie
umowy licencyjnej.

2. Wyrazi¢ zgode na zawarcie odplatnej
umowy licencyjnej z Naczelng Izbg Le-
karska na korzystanie z ww. systemu
informatycznego (Programu) dla cel6w
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zwiazanych z dziatalnos$cig Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie, zgodnie
Z jego przeznaczeniem.

Uchwata Nr 77/2016/VII
W SPRAWIE TERMINOW POSIEDZEN OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE | JEJ PREZYDIUM
W 2017 ROKU.

§1.

1. Ustala sie nastepujace terminy po-
siedzen Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w 2017 roku: 25 sty-
czen, 8 luty, 22 marzec, 5 kwiecien,
24 maj, 21 czerwiec, 20 wrzesien, 18
pazdziernik, 22 listopad, 20 grudzien.
Posiedzenia rozpoczynac¢ sie beda o go-
dzinie 11.00.

2. Ustala sie nastepujace terminy po-
siedzen Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie w 2017 roku:
11 styczen, 22 luty, 8 marzec, 26 kwie-
cien, 10 maj, 7 czerwiec, 19 lipiec, 9
sierpien, 6 wrzesien, 4 pazdziernik,
8 listopad, 6 grudzien. Posiedzenia
rozpoczynacé sie beda o godzinie 13.00.

UCHWALY | STANOWISKA
PREZYDIUM OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
2 07.12.2016 .

Uchwata Nr 26/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE DO SKLADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ZASTEPCY
DYREKTORA DS. LECZNICTWA W SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM WIELOSPECJALISTYCZNYM ZAKLADZIE
OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

§1.
Wskazuje sie dr n. med. Grzegorza Czaj-
kowskiego do sktadu komisji konkurso-
wej na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w Samodzielnym Pu-
blicznym Wielospecjalistycznym Zakla-
dzie Opieki Zdrowotnej w Stargardzie.

Uchwata Nr 27/2016/VII
W SPRAWIE REKOMENDACJI KANDYDATURY DR HAB.
N. MED. MACIEJA ZUKOWSKIEGO NA KONSULTANTA
KRAJOWEGO W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie rekomenduje kandydatu-
re dr hab. n. med. Macieja Zukowskiego
na konsultanta krajowego w dziedzinie

intensywnej terapii.

Uchwata Nr 29/2016/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N.
MED. WIESLAWY FABIAN NA STANOWISKO KONSUL-
TANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE MEDYCYNY
RODZINNEJ

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 522) oraz
uchwaly ORL w Szczecinie z dnia 18
lutego 2015 r. nr 13/2015/VII w sprawie
udzielenia upowaznienia Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie do opiniowania kandydatéw na
stanowisko konsultanta wojewdédzkiego
w poszczegblnych dziedzinach medy-
cyny, w zwigzku z art. 5 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 522),
z art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 419)

uchwala, sie, co nastepuje:

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kan-
dydature dr n. med. Wiestawy Fabian
na stanowisko Konsultanta Wojewddz-
kiego w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

z11.01.2017 .

Uchwata Nr 1/2017/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N.
MED. KATARZYNY iULTAK-BACZKOWSKIEJ NA STA-
NOWISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIE-
DZINIE MEDYCYNY PALIATYWNEJ

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kan-
dydature dr n. med. Katarzyny Zultak-
-Baczkowskiej na stanowisko Konsul-
tanta Wojew6dzkiego w dziedzinie me-
dycyny paliatywnej.

styczen-luty 2017
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Uchwata Nr 2/2017/VII
W SPRAWIE REKOMENDACJ! KANDYDATURY PROF: DR
HAB. N. MED. JADWIGI BUCZKOWSKIEJ-RADLINSKIEJ
NA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE STO-
MATOLOGII ZACHOWAWCZEJ Z ENDODONCJA

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie rekomenduje kan-
dydature prof. dr hab. n. med. Jadwigi
Buczkowskiej-Radlinskiej na konsul-
tanta krajowego w dziedzinie stomato-
logii zachowawczej z endodoncja.

STANOWISKO
NR 1/2017/VIl

Stanowisko w sprawie projektowanych

na dzien 19, 20 i 22 grudnia 2016 r.:

1) ustawy o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych;

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia profili charak-
teryzujacych poziomy systemu zabez-
pieczenia oraz kryteriow kwalifikacji
$wiadczeniodawcéw do tych pozioméw;

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okre§lenia wykazu Swiad-
czen opieki zdrowotnej, ktére wymaga-
ja ustalenia odrebnego sposobu finan-
sowania w ramach kwoty zobowigzania
umowy zawartej w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia §wiadczen opieki zdrowotnej;

4) zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne w ramach podstawowego
szpitalnego systemu zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, odnoszac sie do ww. pro-
jektéow regulujacych tzw. sie¢ szpitali,
zglasza nastepujace uwagi i zastrzeze-
nia:

1) Projekt ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych zaktada, ze PSZ obejmie réwniez
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej realizowane
w przychodniach przyszpitalnych oraz

Swiadczenia z zakresu nocnej i §wig-
tecznej opieki zdrowotnej. Wedle art.
55 ust. 3 przewiduje, iz §wiadczenia
nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej
sg udzielane przez Swiadczeniodaw-
cow zakwalifikowanych do pozioméw
zabezpieczenia, o ktérych mowa w art.
951 ust. 2 pkt 1-3 i 5, na podstawie
umowy, o ktérej mowa w art. 159a
ust. 1. Dodanie do projektu ust. 3a
w brzmieniu: ,,W przypadku braku
zabezpieczenia $wiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawcow, o ktérych mowa
w ust. 3, stosuje sie przepisy dotyczace
konkursu ofert i rokowan”, potwierdza,
iz istnieje zagrozenie wyeliminowania
z rynku ustug medycznych gabinetow
POZ i innych podmiotéw leczniczych
nie bedacych szpitalami z zakresu noc-
nej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej.
W wojewoddztwie zachodniopomorskim
na 29 podmiotéw swiadczacych noc-
ng i $wigteczng opieke zdrowotng 15
z nich to podmioty nie bedace szpita-
lami, co stanowi okoto 50% wszystkich
podmiotéw §wiadczacych te ustugi. W
przypadku zas, gdy w ramach sieci
szpitali nie zostanie zabezpieczona
nocna i $wigteczna opieka, to zgodnie
z projektem, wybo6r podmiotéw opierac
sie bedzie na uznaniowos$ci Dyrektora
NFZ, ktéry w drodze dowolnej oceny
bedzie decydowal, czy dana jednostka
($wiadczeniodawca) zostanie zakwali-
fikowana do systemu szpitali, pomimo
niespelniania warunkéw kwalifikacji,
w przypadku stwierdzenia, iz jest to
niezbedne dla wlasciwego zabezpie-
czenia dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej (art. 95n ust. 61 8). Usta-
wa nie przewiduje zadnych kryteriéw
wyboru takiego S$wiadczeniodawcy,
a nadto nie przewiduje kontroli takiej
decyzji w trybie odwolawczym, bowiem
wylacza stosowanie przepiséw kodeksu
postepowania administracyjnego. Takie
rozwigzanie jest nie do przyjecia i ko-
nieczne jest okres§lenie w tym zakresie
obiektywnych kryteriéw, tak aby byto
jasne i czytelne, na jakiej podstawie
dany $wiadczeniodawca zostal wybra-
ny, a nie inny. Konkludujac, wprowa-
dzenie systemu PSZ moze prowadzi¢

do administracyjnej kontroli finanso-
wania oraz funkcjonowania szpitali;
2) Skutkiem projektowanej reformy be-
dzie wyeliminowanie z rynku malych,
prywatnych podmiotéw (§wiadczgcych
gléwnie chirurgie ,jednego dnia”),
a preferowanie szpitali publicznych.
Powyzsze z pewno$cig negatywnie
przelozy sie na dostepno$é pacjenta
do ustug zdrowotnych, w tym ustug
o wysokiej jakos$ci i postugujacych sie
innowacyjnymi metodami leczenia, jak
i nowoczesnym sprzetem, co w przy-
padku swiadczeniodawcow realizuja-
cych hospitalizacje jednodniowe byto
standardem. W przypadku bowiem nie-
zakwalifikowania sie¢ podmiotu do sieci
szpitali, z uwagi na niespetnianie kry-
teriéw (tj. udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach izby przyje¢ albo
szpitalnego oddziatu ratunkowego, na
podstawie umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, ktorej okres
trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie
lata kalendarzowe, czy tez posiadania
umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpi-
talnego spelniajacej tacznie dodatko-
we warunki — art. 95n ww. ustawy),
zawieranie umo6w na realizacje tych
Swiadczen w trybie konkursu ofert lub
rokowan bedzie jedynie rozwigzaniem
o charakterze subsydiarnym. Skutkiem
takiej regulacji bedzie brak mozliwosci
realizowania przez dotychczasowe pod-
mioty prywatne ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej, chirurgii ,jednego
dnia” oraz nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w ramach systemu, sko-
ro zawieranie umow w tym zakresie
w trybie konkursu ofert lub rokowan
ma mie¢ postaé jedynie uzupelniaja-
ca i by¢ stosowane w przypadku, gdy
$wiadczenia te nie beda zabezpieczone
w ramach umoéw ze szpitalami systemu
PSZ. Obecnie ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz nocna i $wig-
teczna opieka jest szeroko dostepna
dla pacjenta poprzez jej zabezpiecze-
nie w wiekszosci przez swiadczenio-
dawcow prywatnych (mate zaklady
lecznicze lub praktyki indywidualne
i grupowe). Z aktualnych danych
otrzymanych od Zachodniopomorskie-
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go Oddzialu NFZ w Szczecinie wynika,
iz wedle projektu poza siecig szpitali
pozostanie 8 podmiotéw prywatnych,
w tym 4 podmioty realizujace $wiad-
czenia tylko w ramach hospitalizacji
planowanej lub hospitalizacji jednego
dnia;

3) Wprowadzone kryteria zakwalifikowa-
nia podmiotéw do sieci szpitali zamy-
kaja droge wejécia na rynek medyczny
(do sieci szpitali) nowym podmiotom,
bowiem wsréd warunkéw zakwalifiko-
wania do sieci wymagane jest, aby pod-
miot posiadat umowe z NFZ na udzie-
lanie §wiadczen w ramach izby przyjeé
albo szpitalnego oddziatu ratunkowego
w okresie co najmniej 2 ostatnich lat
kalendarzowych oraz posiadal umowe
z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpital-
nego roéwniez w okresie co najmniej 2
ostatnich lat kalendarzowych. Zatem
nasuwa sie pytanie, w jaki spos6b nowy
podmiot, ktéry nie mial zawartych
wskazanych uméw z NFZ w okresie
ostatnich 2 lat, moze wejs¢ do sieci
szpitali. Dodatkowo kwalifikowanie do
systemu bedzie odbywalo sie raz na 4
lata. Tym samym w systemie bedg caly
czas funkcjonowaly te same podmioty,
a nadto do ich zakwalifikowania nie
bedzie konieczne spelnienie kryteriéw
jakosciowych udzielania $§wiadczen
zdrowotnych. Brak konkurencyjnosci,
ktéra charakteryzowata postepowania
konkursowe, moze prowadzi¢ do zanie-
chania rozwoju podmiotéw zakwalifi-
kowanych do PSZ, ktére bez wzgledu
na jakosé swiadczen beda mialy zagwa-
rantowang umowe z NFZ. Taki stan
rzeczy wplynie na brak motywacji po
stronie szpitali do wdrazania nowych,
innowacyjnych metod leczenia oraz
dbania o jakos¢ ustug medycznych
i podnoszenia ich stopnia, co moze
réwniez utrudni¢ badZ nawet unie-
mozliwi¢ lekarzom rozwdj w danej
dziedzinie medycyny;

4) Pomimo zgtaszanych juz zastrzezen,
projekt ww. rozporzadzenia nadal
nie przewiduje na I poziomie szpi-
tali obowigzku posiadania oddziatéw
intensywnej terapii, pomimo iz prze-
widuje chirurgie ogélng, co moze za-
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graza¢ bezpieczenistwu pacjentéw oraz

wplywaé na jako$¢ pracy personelu

medycznego.
Konkludujac, w ocenie Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczeci-
nie, ponownie przedlozone projekty ak-
téw prawnych wprowadzajacych refor-
me systemu leczenia szpitalnego nadal
budzg powazne watpliwosci i stanowia
pozorne usprawnienie tego systemu.
Kolejne zmiany przepiséw prawa w za-
kresie opieki zdrowotnej nie poprawig
dostepnosci pacjenta do
zdrowotnych ani ich jakosci. W rze-
czywistoSci bez zwiekszenia S$rodkow
finansowych na ochrone zdrowia i bez
zwiekszenia liczby wykwalifikowanego

Swiadczen

personelu medycznego nie nalezy ocze-
kiwaé poprawy w zakresie funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia w Polsce.

STANOWISKO
NR 2/2017/VII

w sprawie projektu zmian ustawy — Pra-
wo atomowe z dnia 14.12.2016 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, odnoszac sie do przedsta-
wionego projektu ustawy — Prawo ato-
mowe z dnia 14.12.2016 r. wskazuje, co
nastepuje.

1) Zgodnie z oczekiwaniami sSrodowiska
lekarzy dentystéw dokonano zmian
przepisé6w ustawy Prawo atomowe,
poprzez ulatwienie ich stosowania
przez gabinety stomatologiczne. Z tego
wzgledu pozytywnie nalezy ocenié pro-
ponowane zmiany, wedle ktérych:

a) jednostki ochrony zdrowia prowa-
dzace dzialalno$¢ polegajaca jedynie
na wykonywaniu stomatologicznych
zdje¢ wewnatrzustnych za pomoca
aparatéw rentgenowskich stuzacych
wylacznie do tego celu albo prowa-
dzace dziatalno$é polegajacy jedy-
nie na wykonywaniu densytometrii
kos$ci za pomocg aparatéw rentge-
nowskich stuzgcych wylacznie do
tego celu nie bedg zobowigzane
do posiadania inspektora ochrony
radiologicznej; do jednostek tych
réowniez nie beda mialy zastoso-

wania przepisy dotyczace uzyska-
nia i cofniecia zgody panstwowego
wojewo6dzkiego inspektora sanitar-
nego na prowadzenie dzialalnosci
Z narazeniem na promieniowanie
jonizujace w celach medycznych
polegajacej na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu diagnostyki,
radiologii zabiegowej i teleradiologii,
b) wylaczono spod obowigzku pod-
dawania si¢ audytom klinicznym
zewnetrznym jednostki ochrony
zdrowia udzielajace Swiadczen wy-
facznie w zakresie stomatologicz-
nych zdje¢ wewnatrzustnych oraz
densytometrii kosci, a w ramach
audytéw wewnetrznych wystarcza-
jacym bedzie, aby w placéwce tylko
jedna osoba dysponowala uprawnie-
niami do wykonywania zdje¢;

2) Pozytywnie nalezy oceni¢ réwniez
zmiane w zakresie nowych form od-
bycia szkolenia z ochrony radiologicz-
nej pacjenta przez osoby wykonujace
i nadzorujace wykonywanie badan
i zabiegéw przy uzyciu promieniowa-
nia jonizujacego. Realizacja obowigzku
podnoszenia kwalifikacji w zakresie
ochrony radiologicznej pacjenta nie
bedzie ograniczona tylko do odbycia
szkolenia i zdania egzaminu, bowiem
projekt przewiduje, iz przedmiotowy
obowigzek bedzie mozna realizowacd
takze poprzez uczestnictwo w innych
szkoleniach poswieconych problematy-
ce stosowania promieniowania jonizu-
jacego, a takze poprzez udzial w konfe-
rencjach i zjazdach naukowych, tak jak
w systemie doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw poprzez
uzyskanie wymaganej liczby punktéw;

3) Zastrzezenia natomiast budzi wymég
zdobycia 30 punktéw szkoleniowych
z tytulu szkolenia z ochrony radio-
logicznej w okresie 5 lat, poprzez
uczestnictwo w innych szkoleniach,
konferencjach i zjazdach naukowych,
jako zbyt wysoki w proporcji do zagad-
nien objetych ochrong radiologiczna
pacjenta. Za ukonczenie innego szko-
lenia (niz zakonczonego egzaminem)
mozna uzyskaé jeden punkt za jedng
godzine, co daje 30 godzin szkolenia
w ciggu 5 lat.

3}) Peina tresé powyzszych dokumentéw zostala opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl
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Z wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o $mierci

Sp.
dr Danuty Sykuty

biorgcej czynny udziat w powstawaniu odrodzonego

samorzadu lekarskiego
taczymy si¢ w zalu z Najblizszymi

Prezes i Cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

y

NP

.Ci, ktorych kochamy, nie umierajg nigdy,

bo mitosc¢ to niesmiertelnos¢”

Lek. dent.
Jerzemu Szymczakowi

wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

OJCA

sktadaja
Prezes i cztonkowie

Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

@
\_

Emily Dickinson

"

_a
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.Nie umiera Ten, kto pozostaje
w sercach i pamigci...”

v N
Dr. Jerzemu Szymczakowi
wyrazy wspofczucia

i stowa otuchy
w ciezkich chwilach
po Smierci

OJCA

sktada

Komisja Stomatologiczna

Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

N '

.Umarlych wiecznos¢ dotad trwa,
dokad pamiecig si¢ im pfaci”
Wistawa Szymborska

Kol. Jackowi Gibaszkowi
i jego bliskim
wyrazy wsparcia i otuchy
w trudnych chwilach z powodu $mierci

TATY

skfadaja

koledzy z Oddziatu Gastroenterologii
i Chorob Wewnetrznych SPWSZ

w Szczecinie

.

'S

4

.Gdyby nie byto $mierci, Zycie nie wydawatoby si¢ nam tak pigkne”

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

Sp.
Prof. dr. hab. n. med. Stanistawa Zieliﬁskiego
lek. dent. DanUt‘y S-)/kUty
dr Longina Zorgi

d. Jana Kopcia

Przekazujemy wyrazy najgtebszego wspotczucia

Rodzinom i Najblizszym

Kofo Seniora Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

\

Mikotaj Gogol

R

a
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Program Migdzyuczelnianej Konferencji - V DZIEN MOZGU
»Miody mozg pod presja wspolczesnosci”

8 KWIETNIA 2017 R.
AULA WYDZIALU HUMANISTYCZNEGO UNIWERSYTETU SZCZECINSKIEGO UL. KRAKOWSKA 71-79

Organizatorzy: Zakfad Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii Uniwersytetu Szczeciriskiego, Katedra i Klinika Psychiatrii Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego, Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, Polskie Towarzystwo Neurologiczne Oddziat w Szczecinie, Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne Oddziat w Szczecinie, Stowarzyszenie Cogito, Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec, Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego: Prof. US dr hab. n. med. Andrzej Potemkowski

9.00 - 9.15 - Otwarcie Konferencji i Stowo Rektorow US i PUM
Wyktady otwierajace konferencje:

9.15 — 9.45 — Prof. Jerzy Vetulani — Mézg dziecka — miedzy doswiadczeniem a trauma.

9.45 — 10.15 — Prof. Przemystaw Nowacki: M6zg — zanim pojawi sie na $wiecie.

SESJA | - JAK STYMULOWAC MLODY MOZG

Prowadzacy: Prof. P. Nowacki, Prof. Z. Kroplewski

10.15 - 10.35 - Prof. Ewa Stachowska — Mtody mézg a dieta.

10.35 — 10.55 — Prof. A. Potemkowski — Mtody mézg a rola sztuki.

10.55 — 11.15 — Prof. Maciej Witek — Dlaczego mtody mézg filozofuje.

11.15 - 11.35 — Przerwa

SESJA Il - NIEBEZPIECZENSTWA WSPOLCZESNEGO SWIATA

Prowadzacy: Prof. A. Samochowiec, Prof. A. Potemkowski

11.35 - 11.55 — Prof. Jerzy Samochowiec: Dojrzewanie a zdrowie psychiczne.

11.55 — 12.15 — Dr hab. Jolanta Kucharska: Toksyczny wptyw uzaleznief na mtody mézg.

12.15—12.35 - Dr Izabela Gorzkowska: M6zg dziecka autystycznego.

12.35-13.15 - Przerwa

SESJA Ill - PROBLEMY MLODEGO MOZGU W OCZACH PEDAGOGA - PSYCHIATRY - PSYCHOLOGA

Prowadzacy: Prof. J. Samochowiec, Prof. B. Kromolicka

13.15 — 13.35 - Prof. Barbara Kromolicka: Miody mozg a wspdtczesne rodzicielstwo.

13.35 - 13.55 - Dr hab. Justyna Petka-Wysiecka: Wychowanie bezstresowe a mfody mézg.

13.55 - 14.15 - Dr Ewa todygowska: Trudne psychologiczne problemy w mtodosci.

14.15 - 14.20 — Podsumowanie i zamkniecie konferencji — Prof. A. Potemkowski, Prof. J. Samochowiec



