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KONFERENCJE

Koło Młodego Lekarza Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 
Polskie Towarzystwo Studentów Stomatologii Oddział Szczecin

Parlament Studentów Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
IFMSA – Poland Oddział Szczecin 

zapraszają na: 
KONFERENCJĘ NAUKOWO‌‑SZKOLENIOWĄ

„Prawo Medyczne w Praktyce”
W dniu 23.05.2015 roku Hotel  Novotel  Szczecin 

W trakcie konferencji odbędą się następujące panele: dla studentów, dla młodych lekarzy oraz dla lekarzy specjalistów. W tym roku panel dla 
specjalistów będzie poświęcony stomatologom. Na panel dla studentów zapraszamy nie tylko studentów, ale także każdego lekarza i lekarza 
dentystę, który chciałby poznać aktualną sytuację prawną na rok 2015. Panel dla młodych lekarzy został opracowany z myślą o problemach 
prawnych osób dopiero co rozpoczynających karierę zawodową. Zapraszamy na niego również kierowników specjalizacji i wszystkie osoby 
zainteresowane kwestiami prawnymi wynikającymi ze szkolenia młodej kadry medycznej. Panel dla specjalistów kompleksowo analizuje 
prawo medyczne w aspekcie lekarzy dentystów. Każdy dentysta niezależenie czy młody, czy doświadczony, znajdzie interesujące zagadnienia. 
Konferencja jest nastawiona na przekazanie informacji, w jaki sposób prawnie chronić się przed nieuzasadnionymi roszczeniami oraz 
oskarżeniami pacjentów. Każdy uczestnik ma prawo do udziału we wszystkich panelach. Głównym wykładowcą konferencji będzie dr n. 
praw. Radosław Tymiński, twórca portalu: http://prawalekarzy.pl/, autor kilkudziesięciu publikacji w czasopismach medycznych i prawniczych, 
wykładowca Uniwersytetu Warszawskiego, Akademii Leona Koźmińskiego oraz wielu konferencji dla lekarzy.

Osoby które zarejestrują się na stronie http://prawo‌‑medyczne.szczecin.pl do dnia 16 maja br. otrzymają pełne materiały konferencyjne. 
Za udział w szkoleniu zostaną przyznane punkty edukacyjne.

Program konferencji:
8.30‌‑14.00 	 – Rejestracja uczestników.
9.20‌‑9.25 	 – �Otwarcie i przywitanie uczestników panelu dla studentów – lek. Michał Bulsa (Wiceprzewodniczący Koła Młodego Lekarza 

ORL w Szczecinie) 
9.25‌‑10.25 	 – �Wykład – dr n. praw. Radosław Tymiński: Uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty A.D. 2015
10.25‌‑10.55 	 – Dyskusja – prowadzenie: dr n. praw. Radosław Tymiński
10.55‌‑11.15 	 – Przerwa kawowa
11.15‌‑11.20 	 – �Otwarcie i przywitanie uczestników panelu dla młodych lekarzy (rezydentów) – lek. dent. Kaja Lisak (Przewodnicząca Koła 

Młodego Lekarza ORL w Szczecinie)
11.20‌‑12.20 	 – Wykład – dr n. praw. Radosław Tymiński: 25 pytań do prawnika o źródła problemów prawnych lekarzy
12.20‌‑12.50 	 – �Dyskusja: dr n. praw. Radosław Tymiński, dr hab. n. med. Jerzy Sieńko (I zastępca Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 

Zawodowej w Szczecinie OIL w Szczecinie)
12.50‌‑13.20 	 – Przerwa kawowa 
13.20‌‑13.25 	 – �Otwarcie i  przywitanie uczestników panelu dla lekarzy specjalistów – dr n. med. Agnieszka Ruchała‌‑Tyszler  

(Wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie i Naczelnej Rady Lekarskiej)
13.25‌‑15.00 	 – �Wykład – dr n. praw. Radosław Tymiński: Jak można wykorzystać dokumentację medyczną przeciwko lekarzowi dentyście?, 

Stomatologia w orzeczeniach sądowych 2010‌‑2014. Analiza najgłośniejszych spraw stomatologicznych.
15.00‌‑15.20 	 – Przerwa kawowa 
15.20‌‑15.40 	 – �Wykład – lek. Grzegorz Wrona (Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej): Odpowiedzialność zawodowa młodych 

lekarzy‌‑dentystów
15.40‌‑16.00 	 – �Wykład – dr n. med. Agnieszka Ruchała‌‑Tyszler (Wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie i Naczelnej Rady Le‑

karskiej): Czy specjalizacja może ustrzec przed błędem w sztuce lekarskiej?
16.00‌‑16.55 	 – �Dyskusja. Prowadzenie: dr n. praw. Radosław Tymiński, lek. Grzegorz Wrona, dr n. med. Agnieszka Ruchała‌‑Tyszler 
16.55‌‑17.00 	 – �Zakończenie konferencji – dr n. med. Agnieszka Ruchała‌‑Tyszler (Wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie i Na‑

czelnej Rady Lekarskiej).

PATRONAT MEDIALNY
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Szanowni Państwo!

Z ogromną przyjemnością oddajemy w Państwa ręce kolejny numer 
Vox Medici. Mnogość wydarzeń, bardzo ważnych dla naszego 
samorządu, spowodował, że jest bardzo obszerny. Wiele ma‑
teriałów, które napłynęły do redakcji, nie zmieściło się w tym 

wydaniu. Z jednej strony bardzo żałuję, z drugiej… przecież to speł‑
nienie marzeń redaktora naczelnego niejednego pisma! Marzenie, 
aby mieć w czym wybierać . Obiecuję, że wszystkie artykuły, które 
nie znalazły miejsca w aktualnym numerze, zostaną opublikowane 
w kolejnych Voxach. Zwłaszcza że wraz z kolejnym numerem odnaj‑
dą Państwo nową rubrykę: OPINIE. Chcemy tam publikować teksty 
nadsyłane od naszych koleżanek i kolegów lekarzy w bardzo różnych 
sprawach, które jak mniemam mogą wywołać ciekawą dyskusję na 
łamach naszego pisma. Mam nadzieję, że nie zawiedziemy żadnego 
z naszych czytelników. W tym numerze zachęcam do lektury sprawo
zdania ze Zjazdu OIL oraz relacji z obchodów 25‌‑lecia istnienia naszej 
izby. Mam nadzieję, że mnogość zdjęć odda choć w części atmosferę 
tego podniosłego wydarzenia, podczas którego nowym Honorowym 
Członkiem OIL w Szczecinie został dr Mariusz Pietrzak. Sylwetkę 
byłego Prezesa naszej izby lekarskiej przybliża dr Magda Wiśniewska. 
Jesteśmy zobowiązani również do przedstawienia Państwu sprawoz‑
dań organów Okręgowej Rady Lekarskiej oraz Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej i Przewodniczącej Okręgowego Sądu 
Lekarskiego. Wierzę, że po „przebrnięciu” przez te artykuły chętnie 
sięgną Państwo po porady prawne z zakresu odpowiedzialności zawo‑
dowej za błędy w sztuce lekarskiej, które przybliża mecenas Katarzyna 
Bednarek, a także bardzo ciekawy artykuł dotyczący modnych ostatnio 
suplementów diety dr hab. Joanny Sadowskiej. Zachęcam również do 
lektury relacji z konferencji naukowo‌‑szkoleniowej, jaką zorganizowała 
w Kołobrzegu Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie. Wspaniałe 
wydarzenie, które pokazuje, że można przyciągnąć na nasze zachod‑
niopomorskie szkolenia lekarzy z całej Polski (z Prezesem NRL na 
czele). Naprawdę warto przeczytać nas od deski do deski!

Jak zwykle życzę miłej lektury.

Redaktor naczelny
Łukasz Tyszler

NA DOBRY POCZĄTEK
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Prezes ORL
DR N. MED. MAGDA  
WIŚNIEWSKA

Wiceprezes ORL
DR N. MED. AGNIESZKA 
RUCHAŁA‌‑TYSZLER

Wiceprezes ORL
DR N. MED. MACIEJ  
ROMANOWSKI

Wiceprezes ORL
DR N. MED. KRZYSZTOF 
RĘKAWEK

Biuro Okręgowej
Izby Lekarskiej 

ul. M. Skłodowskiej‌‑Curie 11
71‌‑332 Szczecin

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

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

Biuletyn Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie

WYDAWCA 
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie,  

71‌‑332 Szczecin, ul. M. Skłodowskiej‌‑Curie 11

Materiały i listy do redakcji prosimy przysyłać na adres:
voxmedici@oil.szczecin.pl lub dostarczać 
do sekretariatu OIL, wyłącznie w formie elektronicznej.

DRUK PPH ZAPOL

KOLPORTAŻ 5900 lekarzy i lekarzy stomatologów

DO KOLEGIUM REDAKCYJNEGO BIULETYNU „VOX MEDICI” NA OKRES 

VII KADENCJI 2013–2017 POWOŁUJE SIĘ NIŻEJ WYMIENIONE OSOBY: 

Tyszler Łukasz – Redaktor Naczelny, Chruściel Mieczy‑

sław, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydłowska Iwona, 

Wiśniewska Magda

OPRACOWANIE GRAFICZNE I SKŁAD ZAPOL Sobczyk s.j.

OKŁADKA foto: depositephotos.com

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

wew. 116

OSOBY WSPÓŁPRACUJĄCE Halina Pilawska, Halina Teodorczyk, 

Mariusz Pietrzak, Krzysztof Jach, Grzegorz Czajkowski, 

Wiesław Kupiński

UWAGA!
Reklamy wyłącznie w  formatach TIFF lub PDF, 
CMYK, 300 dpi, spad po 3 mm, wielkością i  forma‑
tem zgodne z  zamówionym modułem. Czcionki za‑
mienione na krzywe. Format netto: 205 x 287 mm.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialności za treść ogłoszeń. 
Sekretariat nie przygotowuje tekstów do publikacji. Redakcja 
zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji nadesłanych 
tekstów. Nie gwarantujemy publikacji materiałów, które nie 
zostały zamówione. Przedruk artykułów oraz wykorzystywanie 
zdjęć za zgodą redakcji. 

Redakcja musi być powiadomiona o nadesłaniu materiałów 
zamieszczonych w innych publikacjach.

BIURO

VOX maj-czerwiec (03/216) l ostateczny termin nadsyłania 
materiałów – 29.05.2015 r. l wysyłka do odbiorców – 
23.06.2015 r.

VOX lipiec-sierpień-wrzesień (05/218) l ostateczny termin 
nadsyłania materiałów – 31.08.2015 r. l wysyłka do 
odbiorców – 29.09.2015 r.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIAŁÓW 
I WYSYŁKI NAJBLIŻSZYCH WYDAŃ VOX MEDICI

D A N E  D O  O P Ł A C E N I A  S K Ł A D E K
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie, 

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin 

numer konta: 56 1240 3813 1111 0000 4375 7699 
z dopiskiem OBOWIĄZKOWE SKŁADKI CZŁONKOWSKIE

Godziny pracy:
BIURO OIL 
poniedziałek: 7:30 – 15:30  
środa, piątek: 7:30 – 15:00  
wtorek, czwartek: 7:30 – 16:00

BIURO OKRĘGOWEGO  
SĄDU LEKARSKIEGO 
poniedziałek: 9:00 – 15:30 
wtorek: 9:00 – 16:00 
czwartek: 9:00 – 16:00 

OKRĘGOWY REJESTR LEKARZY, 
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
poniedziałek: 7:30 – 15:30  
środa: 7:30 – 15:00  
wtorek, czwartek: 7:30 – 16:00 
W piątki rejestry nie przyjmują 
interesantów.

DYREKTOR BIURA OIL
mgr Agnieszka Niśkiewicz 
cent. wew. 102 

SEKRETARIAT 
mgr inż. Marta Mielcarek  
cent. wew. 106, fax 91 487 75 61

OKRĘGOWY REJESTR LEKARZY 
Prawa Wykonywania Zawodu i Staże Podyplomowe

mgr inż. Lidia Borkowska 
cent. wew. 104 

Prawa Wykonywania Zawodu, 
Punkty Edukacyjne oraz Staże Podyplomowe 

mgr Krzysztof Halewski 
cent. wew. 124

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH  
ZAŚWIADCZENIA DO UE
Sylwia Chudoba, cent. wew. 112 

KSIĘGOWOŚĆ  
GŁÓWNY KSIĘGOWY
mgr Maria Iwińska 
cent. wew. 111

KSIĘGOWOŚĆ, KASA, 
WINDYKACJA SKŁADEK
mgr Małgorzata Amanowicz  
cent. wew. 107 
W piątki kasa nie przyjmuje 
interesantów.

WINDYKACJA SKŁADEK
mgr inż. Marta Mielcarek
cent. wew. 106
wtorek – piątek: 8:00 – 13:00 

VOX MEDICI, SPRAWY LEKARZY 
DENTYSTÓW, KONFERENCJE/SZKOLENIA, 
IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE 
mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR 
PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH 
KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
mgr Mirosława Fryś, cent. wew. 110, 
fax 91 486 26 31

BIURO OKRĘGOWEGO RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
mgr Marta Hamerska-Litwinowicz 
mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117

BIURO OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO 
mgr Karolina Winter 
mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk 
cent. wew. 119
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Mamy już wiosnę. Cała przyro‑
da zaczyna budzić się do życia. 
Samorząd budzić się nie musi, 
bo działamy cały czas. Najważ‑

niejszym wydarzeniem ostatnich dni był 
Okręgowy Zjazd Lekarzy OIL w Szczecinie 
połączony z naszymi lokalnymi obchodami 
25‌‑lecia odrodzonego samorządu lekarskie‑
go. Obszerniejszą relację z tego wydarzenia 
znajdziecie Państwo wewnątrz tego numeru, 
jednak nie byłabym sobą, gdybym nie prze‑
myciła tu kilku własnych przemyśleń na ten 
temat. Głównym celem Zjazdu było omówie‑
nie kwestii budżetowych oraz ocena pracy 
Okręgowej Rady Lekarskiej. Zwiększona 
od stycznia tego roku składka na samorząd 
lekarski daje nam sporo możliwości. Ale tak 
jak już wielokrotnie pisałam, chciałabym, aby 
większość tej podwyżki wróciła do Was, Kole‑
żanki i Koledzy. Już od kwietnia zwiększony 
został zakres bezpłatnej pomocy prawnej 
dla wszystkich członków OIL w Szczecinie. 
Radcy prawni będą do Państwa dyspozycji 
3 razy w tygodniu w siedzibie OIL przy ul. 
Skłodowskiej-Curie, codziennie od 9 do 17 
w sprawach pilnych jest możliwość kontak‑
tu telefonicznego, dodatkowo wprowadzamy 
opcję udzielania porad prawnych drogą ma‑
ilową, co powinno szczególnie zainteresować 
Koleżanki i Kolegów mieszkających poza 
Szczecinem (dokładny grafik pracy radców 
prawnych znajdziecie Państwo w tym nume‑
rze). Najważniejsza zmiana dotyczy zakresu 
bezpłatnych porad prawnych. Teraz może‑
cie Państwo korzystać z pomocy radców nie 
tylko w sprawach dotyczących wykonywania 
zawodu lekarza i lekarza dentysty, ale w KAŻ‑
DEJ sprawie, nawet najbardziej prywatnej. 
Wszystkie te porady udzielane będą oczywi‑
ście za darmo. Dodatkowo znacząco rozsze‑
rzymy zakres szkoleń organizowanych przez 
naszą izbę. Pozostaną oczywiście szkolenia 
ALS, postaramy się zwiększyć także liczbę 
kursów ze zdrowia publicznego i dofinanso‑
wanie szkoleń i warsztatów organizowanych 
przez szczecińskie towarzystwa naukowe. Do‑
datkowo chcemy jeszcze przed wakacjami 
ruszyć z cyklem warsztatów psychologicznych 
(zwłaszcza w zakresie kontaktów lekarz – pa‑

cjent) i prawnych (szczególnie z prowadzenia 
dokumentacji medycznej oraz najważniej‑
szych aspektów prawa medycznego). Z infor‑
macji od części Koleżanek i Kolegów wiem, że 
dużym powodzeniem cieszyłyby się warsztaty 
ultrasonograficzne. Spróbujemy zatem ruszyć 
i ten temat. Do Izby zgłosiło się już kilku 
lekarzy, którzy chcieli uzyskać częściowe do‑
finansowanie na popularne warsztaty USG 
we wschodniej Polsce. Wychodzimy jednak 
z założenia, że lepiej byłoby dofinansować 
i zorganizować podobne warsztaty dla kilku‑
dziesięciu osób na miejscu, w Szczecinie, niż 
za te same pieniądze sfinansować częścio‑
wy udział w takich zajęciach zamiejscowych 
tylko kilku lekarzom. Zgadzacie się ze mną? 
W tym miejscu chciałabym poprosić Was, 
Koleżanki i Koledzy, o propozycje szkoleń, 
kursów i warsztatów, jakie chcielibyście mieć 
zorganizowane w naszej Izbie. Jak zwykle 
czekam na Wasze głosy pod adresem pre‑
zes@oil.szczecin.pl. 

Obchody 25‌‑lecia odrodzonego samo‑
rządu lekarskiego w Szczecinie przyniosły 
wiele wzruszających chwil. Jak dobrze było 
zobaczyć nestorów i doświadczonych działa‑
czy naszej izby razem, w pięknych progach 
Filharmonii Szczecińskiej. Ta uroczystość 
była zorganizowana głównie dla tych, którzy 
tworzyli podwaliny działania naszego samo‑
rządu, bezinteresownie poświęcali swój czas 
i umiejętności po to, by Izba Szczecińska 
mogła działać i trwać dla nas wszystkich. 
Szkoda tylko, że w uroczystości wzięło udział 
tak mało aktualnych delegatów…

Ostatnie dni przyniosły również bardzo 
dobrą wiadomość dotyczącą ostatecznych 
rozstrzygnięć sądowych w sprawie zapłaty 
odszkodowania wnioskowanego przez NFZ 
z tytułu wystawiania recept na leki refun‑
dowane w okresie letnim 2012 roku, to jest 
w okresie, w którym spora część naszych 
lekarzy zdaniem NFZ nie posiadała umowy 
upoważniającej do wystawiania recept na 
leki refundowane (tzw. protest receptowy). 
Przypominam, że sami jako samorząd na‑
mawialiśmy Was, Koleżanki i Koledzy, do nie‑
podpisywania umów z NFZ w tym okresie, 
ponieważ były one bardzo krzywdzące dla 

nas, lekarzy. W ostatnim roku NFZ zaczął 
do naszych członków wysyłać wezwania do 
zapłaty za teoretycznie nienależną refundację 
z tego okresu. Pamiętacie zapewne Państwo 
że od dłuższego czasu informujemy Was, że 
w każdym przypadku otrzymania takiego 
wezwania powinniście się zgłosić do radców 
prawnych naszej Izby, a samorząd bierze na 
siebie całość odpowiedzialności za prowadze‑
nie sprawy. Zgłosiło się do nas 4 lekarzy, którzy 
otrzymali już sądowe wezwania do zapłaty, i 3, 
którzy otrzymali z NFZ przesądowe wezwania 
do zapłaty. Podejrzewam, że to tylko kropla 
w morzu. W każdym razie 7 kwietnia odbyła 
się już pierwsza rozprawa sądowa przeciwko 
lekarzowi, który jest członkiem naszej Izby. 
I już na pierwszej rozprawie naszym radcom 
udało się uzyskać oddalenie powództwa NFZ 
w całości oraz zasądzenie na rzecz pozwanego 
lekarza zwrotu kosztów postępowania Wyrok 
jeszcze nie jest prawomocny, ale uzasadnienie 
jest miażdżące. Możecie się Państwo z nim 
zapoznać na stronie OIL w Szczecinie. Ten 
wyrok pozwala z większym optymizmem spoj‑
rzeć na kolejne takie sprawy. W tym miejscu 
przypominam Wam, Koleżanki i Koledzy, aby‑
ście w każdym przypadku otrzymania takie‑
go pisma z NFZ zgłaszali się do naszej Izby. 
Oferujemy Wam oczywiście całkowitą pomoc 
prawną. Zresztą, w przypadku każdego po‑
tencjalnego konfliktu z jedynym płatnikiem 
proszę, abyście zgłaszali się do Izby. 

Nie tylko na naszym, szczecińskim po‑
dwórku wiele się dzieje. Ciągle i wciąż „na 
tapecie” mamy pakiet onkologiczny i zwią‑
zane z nim problemy, z którymi stykamy się 
na co dzień. Naczelna Rada Lekarska wyna‑
jęła profesjonalną kancelarię prawną celem 
przygotowania wniosku do Trybunału Kon‑
stytucyjnego o niezgodności zapisów ustawy 
o pakiecie onkologicznym z Konstytucją RP. 
Dotyczy to zwłaszcza nierówności pomiędzy 
samymi grupami zawodowymi lekarzy (POZ, 
AOS, szpitale). Zobaczymy, co z tego wynik‑
nie… I przede wszystkim czy ten wniosek 
cokolwiek zmieni…

Magda Wiśniewska

PRZEMYŚLENIA 
WIOSENNE

PIÓREM PANI PREZES



6 www.o i l . s z c z e c i n . p l VOX MEDICI

WAŻNY KOMUNIKAT

Wychodząc naprzeciw oczekiwaniom członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie in‑
formujemy, że od 1 kwietnia 2015 r. zwiększony został zakres bezpłatnej pomocy prawnej.

Aktualnie członkowie OIL w Szczecinie mogą skorzystać z porad prawnych w zakresie 
spraw indywidualnych związanych nie tylko z wykonywaniem zawodu lekarza i le‑
karza dentysty, ale również z wykonywaniem działalności gospodarczej i życiem 
prywatnym.

Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia:
•	porady prawne udzielane podczas dyżuru radcy prawnego w siedzibie OIL w Szcze‑

cinie trzy razy w tygodniu, tj.:
wtorek od 11.00 do 16.00 
środa od 10.00 do 15.00
czwartek od 11.00 do 16.00
(po wcześniejszym umówieniu)

•	informacje i porady prawne udzielane za pomocą poczty elektronicznej 
porady.oil@biuroradcow.pl
w terminie 24h od złożonego zapytania w sprawach niewymagających zapoznania się z do‑
kumentami, a w sprawach skomplikowanych w terminie nie dłuższym niż 4 dni robocze.  
(w mailu prosimy podać nr PWZ)

•	telefoniczne porady prawne od poniedziałku do piątku w godzinach od 900 do 1700 pod 
numerem 91 48 46 800 w sprawach niewymagających zapoznania się z dokumentami.

POMOC PRAWNA DLA CZŁONKÓW OIL W SZCZECINIE
OD 1 KWIETNIA 2015 R. W WIĘKSZYM ZAKRESIE



7www.o i l . s z c z e c i n . p lmarzec-kwiecień 2015

ZJAZD OIL

dr n. med. Konrad Jarosz

Szanowni Państwo!
W dniu 21 marca 2015 roku odbył się 
drugi w VII kadencji Naszego Samorzą‑
du Okręgowy Zjazd Lekarzy Izby Lekar‑
skiej w Szczecinie. Za miejsce odbywania 
Zjazdu wybrano szczecińską Filharmonię, 
a to ze względu na połączenie coroczne‑
go zebrania delegatów Izby z obchodami 
25‌‑lecia Samorządu Lekarskiego, o czym 
w osobnym artykule. Prezes Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Szczecinie dr n. med. 
Magda Wiśniewska dokonała otwarcia 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie, witając de‑
legatów. Następnie Prezes ORL w Szcze‑
cinie odczytała nazwiska zmarłych leka‑
rzy i lekarzy dentystów – członków OIL 
w Szczecinie, którzy w 2014 r. „odeszli 
na wieczny dyżur”. Pamięć zmarłych 
uczczono minutą ciszy. Po szczęśliwym 
przebrnięciu przez część formalną, zwią‑
zaną z wyborami Prezydium Zjazdu, po‑
szczególnych Komisji i przyjęciem porząd‑
ku obrad i regulaminu zjazdu, mogliśmy 
przejść do bardzo uroczystego momentu 
Zjazdu, związanego z nadaniem tytułu 
i wręczeniem Odznaczenia Honorowego 
Członka OIL w Szczecinie, naszemu ko‑
ledze Mariuszowi Pietrzakowi. Wręczenie 
odznaczenia przez Prezesa ORL w Szcze‑
cinie dr n. med. Magdę Wiśniewską po‑
przedzone zostało wygłoszeniem laudacji 
przez lek. Macieja Mrożewskiego. Po tym 
głos zabrał dr n. med. Mariusz Pietrzak, 
dziękując wszystkim za wyróżnienie. 
Szczegółowy opis z  tej części naszego 
Zjazdu znajdziecie Państwo w osobnym 
artykule. 

Po tej miłej części posiedzenia, mo‑
gliśmy zająć się sprawami związany‑
mi z  funkcjonowaniem Organów OIL 
w Szczecinie. Rozpoczęła Pani Prezes, 
przedstawiając roczne sprawozdanie 

z  działalności ORL w  Szczecinie. Po 
przedstawieniu sprawozdania wśród dele‑
gatów podjęta została dyskusja, w czasie 
której głos zabrała dr n. med. Ewa Szpin‑
dor, wnioskując do Prezes ORL w Szcze‑
cinie o  doprecyzowanie sprawozdania 
w części dotyczącej spotkania Prezesa 
z lekarzami rodzinnymi, w celu uzgodnie‑
nia dalszego postępowania w kontekście 
podpisywania lub nie kontraktów z NFZ 
na 2015 r. W odpowiedzi na powyższe 
Prezes ORL przedstawiła szczegółowe 
wyjaśnienia, informując, że łącznie były 
3 spotkania lekarzy rodzinnych, z czego 
w 1 nie mogła uczestniczyć. W spotka‑
niach na zaproszenie Prezesa Oddziału 
Zachodniopomorskiego Kolegium Lekarza 
Rodzinnego uczestniczyła Prezes ORL 
w Szczecinie, udzielając jednoznacznego 
wsparcia wszelkim działaniom podjętym 
przez lekarzy rodzinnych z naszego tere‑
nu. Dodała, że wówczas sytuacja była bar‑
dzo napięta i należało się dostosować do 
oczekiwań lekarzy rodzinnych z naszego 
regionu. Na spotkaniach deklarowała peł‑
ne poparcie ze strony OIL w Szczecinie. 
Jej postawa została pozytywnie oceniona 
i zaakceptowana. 

Kolejnym punktem Zjazdu było przed‑
stawienie sprawozdania z  wykonania 
budżetu za 2014 rok, którego dokonał 
Skarbnik ORL dr n. med. Maciej Gór‑
ski. Skarbnik na początku przeprosił 
za nieprzesłanie delegatom wykonania 
budżetu za 2014 rok razem z zawiado‑
mieniem o zjeździe, które to przesłanie 
nie jest obowiązkowe, ale stanowi dobrą 
praktykę. Wyjaśnił, że powyższe związa‑
ne było z terminem OZL, który w tym 
roku wyznaczony został wcześniej niż 
zwykle, co uniemożliwiło zamknięcie 
wszystkich spraw finansowo-księgowych 
do dnia 06.03., tj. dnia, kiedy wysyłane 
były zawiadomienia o zjeździe do delega‑
tów. W trakcie dyskusji, która toczyła się 

po przedstawieniu sprawozdania finan‑
sowego, delegaci uznali, iż wyjaśnienia 
i rozliczenie roczne Skarbnika są w pełni 
satysfakcjonujące. Efektem tego była jed‑
nogłośnie przyjęta uchwała zatwierdzają‑
ca roczne sprawozdanie Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie za rok 2014. 

Kolejnym punktem Zjazdu było spra‑
wozdanie roczne Okręgowej Komisji Re‑
wizyjnej OIL w Szczecinie przedstawione 
przez Przewodniczącą OKR lek. Małgo‑
rzatę Wiatrow, zakończone wnioskiem 
do OZL o udzielenie ORL w Szczecinie 
absolutorium. Przewodniczący OZL 
przeprowadził głosowania, w  wyniku 
których jednogłośnie podjęta została 
uchwała w sprawie zatwierdzenia rocz‑
nego sprawozdania Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej OIL za 2014 oraz uchwała 
w sprawie udzielenia absolutorium Okrę‑
gowej Radzie Lekarskiej OIL w Szczecinie 
za 2014 rok. 

Po krótkiej przerwie Zjazd konty‑
nuował obrady, słuchając rocznych 
sprawozdań kolejnych organów nasze‑
go Samorządu. Jako pierwszy wystąpił 
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności 
Zawodowej OIL w  Szczecinie – prof. 
dr hab. n. med. Jacek Różański, który 
przedstawił sprawozdanie roczne z dzia‑
łalności Okręgowego Rzecznika Odpo‑
wiedzialności Zawodowej OIL w Szcze‑
cinie za 2014 rok. Następnie Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
nawiązał do wystąpień Ministra Zdrowia 
Bartosza Arłukowicza podczas protestu 
lekarzy rodzinnych w grudniu 2014 r., 
co do których osobiście ma negatywne 
zdanie. Jednak wykonując funkcję Rzecz‑
nika musi kierować się obowiązującymi 
przepisami prawa. Poinformował, że do 
biura OROZ w tym zakresie wpłynęły 74 
skargi na dr Bartosza Arłukowicza. Rzecz‑
nik w tych sprawach, na podstawie opinii 
prawnych zleconych przez niego, odmówił 

Okręgowy Zjazd Lekarzy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
21 marca 2015 r., Filharmonia w Szczecinie
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wszczęcia postępowania wyjaśniającego. 
Decyzja ta spotkała się z negatywnymi 
reakcjami, w tym Naczelnego Rzeczni‑
ka Odpowiedzialności Zawodowej, który 
wszczął postępowania w tych sprawach, 
co do których Okręgowy Rzecznik wydał 
postanowienia o odmowie wszczęcia po‑
stępowania. Prof. Jacek Różański wyjaśnił, 
że po wielu analizach prawnych złożył za‑
żalenie na działania Naczelnego Rzeczni‑
ka do Naczelnego Sądu Lekarskiego. Jed‑
nocześnie podkreślił prawidłową postawę 
Przewodniczącego OZZL – dr Krzysztofa 
Bukiela, który wskazał i wskazuje leka‑
rzom, w jego ocenie prawidłową, prawną 
drogę, tj. możliwość złożenia zażalenia 
na postanowienie Okręgowego Rzecz‑
nika do Okręgowego Sądu Lekarskiego 
OIL w Szczecinie. Poinformował, że na 
74 skargi na Ministra Zdrowia wpłynę‑
ło do OSL 6 takich zażaleń. Następnie 
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności 
Zawodowej odniósł się do medialnej spra‑
wy „in vitro”, którą traktuje priorytetowo 
i prowadzi osobiście.

Po wystąpieniu Rzecznika odbyła się 
interesująca dyskusja dotycząca treści, 
formy i zakresu zgody na leczenie, któ‑
rej podsumowaniem było wystąpienie dr 
n. med. Ewy Szpindor, w ocenie której 

sprawom „zgody na zabieg” i „świadomej 
zgody na leczenie” warto poświęcić arty‑
kuł w Vox Medici, również w kontekście 
elektronicznej dokumentacji medycz‑
nej. Omówione zostały również kwestie 
związane z  wprowadzonym środkiem 
prawnym, mediacji pomiędzy poszko‑
dowanym a obwinionym lekarzem, do‑
tyczącym postępowań dyscyplinarnych. 
Po zakończeniu dyskusji przeprowadzono 
głosowanie, w wyniku którego OZL OIL 
w Szczecinie zatwierdził sprawozdanie 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno‑
ści Zawodowej OIL w Szczecinie za 2014 
rok. Po OROZ kolejnym sprawozdawcą 
był przedstawiciel Okręgowego Sądu Le‑
karskiego Wiceprzewodnicząca OSL lek. 
dent. Maria Domańska-Wiktor. Uwagę do 
powyższego sprawozdania zgłosił dr n. 
med. Grzegorz Wojciechowski, w opinii 
którego tabele załączone do sprawozda‑
nia sądu są bardzo nieczytelne i trudne 
do interpretacji. Następnie dr Wiesław 
Kupiński – Wiceprzewodniczący Okręgo‑
wej Komisji Wyborczej przedstawił roczne 
sprawozdanie Okręgowej Komisji Wybor‑
czej OIL w Szczecinie za 2014 rok. Oba 
sprawozdania zostały zatwierdzone przez 
OZL w Szczecinie. 

Kolejnym, niezwykle istotnym punk‑
tem Zjazdu było przedstawienie projektu 
budżetu OIL w Szczecinie na rok 2015, 
który omówił Skarbnik ORL dr n. med. 
Maciej Górski, zwracając szczególną uwa‑
gę na wzrost kosztów obsługi prawnej, 
opłat sądowych oraz kosztów Komisji ds. 
Kształcenia Podyplomowego, Socjalnej, 
ds. Kultury, Sportu i Rekreacji oraz Koła 
Młodego Lekarza. Poinformował również 
o nowej formie naliczania odpisu składek 
członkowskich do NIL, która aktualnie 
odbywa się nie metodą memoriałową 
(jak to było dotychczas), na podstawie 
faktycznych wpłat członków danej izby. 
Po krótkiej dyskusji jednogłośnie przyjęto 
uchwałę OZL OIL w Szczecinie w sprawie 
uchwalenia budżetu Okręgowej Izby Le‑
karskiej w Szczecinie na 2015 rok.

Po zakończeniu części sprawozdaw‑
czej Okręgowy Zjazd Lekarzy przyjął naj‑
pierw informację Prezes ORL w sprawie 
dotychczasowych działań Rady w zakresie 
nowej siedziby Izby. Pani Prezes wyjaśni‑
ła, że Rada swoje zainteresowania nie‑
ruchomościami ograniczyła do lewobrze‑
ża Szczecina i na chwilę obecną brane 
są pod uwagę 3 propozycje. Uspokoiła 
wszystkich, że na razie OIL w Szczeci‑
nie adresu siedziby zmieniać nie będzie. 
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Następnie delegaci podjęli dyskusję na te‑
mat funkcjonowania pisma Naszej Izby, tj. 
„Vox Medici”. Dr Krzysztof Bukiel wyraził 
zaniepokojenie aktualnym stanem biule‑
tynu związanym, jego zdaniem, z odmową 
publikacji artykułu w piśmie. Zaapelował 
o szersze otwarcie pisma. W odpowiedzi 
na te zarzuty Redaktor Naczelny dr Łu‑
kasz Tyszler wyjaśnił, iż jak dotychczas 
odmówiono tylko jednej publikacji arty‑
kułu, a co do zasady decyzję o publikacji 
artykułów w Voxie podejmuje Kolegium 
Redakcyjne. Do głosu krytyki dołączyła się 
dr Ewa Szpindor, zarzucając ostatniemu 
wydaniu mocno nieaktualne informacje. 
Prezes ORL w Szczecinie wyjaśniła, że 
Vox Medici jako biuletyn informacyjny 
nie jest dziennikiem, w związku z czym 
Izba Lekarska nie jest w stanie przeka‑
zywać na bieżąco wszystkich informacji. 
Najaktualniejsze informacje publikowa‑
ne są na stronie internetowej Izby oraz 
przesyłane są newsletterem do członków 
OIL w Szczecinie. Z kolei prof. Jacek Ró‑
żański poprosił o informacje na temat 
kosztów wydawania czasopisma. W odpo‑
wiedzi Skarbnik przedstawił szczegółowe 
wyjaśnienia w tym zakresie, zwracając 
uwagę na fakt, iż aktualnie koszt wyda‑
wania biuletynu jest niższy niż w latach 

poprzednich. Na tym dyskusję przerwa‑
no, dając możliwość kontynuowania pra‑
cy Zespołowi Redakcyjnemu w kolejnych 
wydaniach naszego czasopisma. 

Na zakończenie Zjazdu delegaci mu‑
sieli zmierzyć się z propozycjami apeli, 
stanowisk, składanych przez poszcze‑
gólnych członków naszej Izby w trakcie 
trwania Zjazdu. Ostatecznie, po burzli‑
wych obradach dotyczących zarówno za‑
sadności uchwał, jak i ich treści, przyjęto 
stanowisko negatywnie oceniające dzia‑
łania podejmowane przez Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
Naczelnej Izby Lekarskiej, a polegające 
na wszczynaniu postępowań wyjaśniają‑
cych w sprawach, w których Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
OIL w Szczecinie jako organ właściwy do 
prowadzenia przedmiotowych postępowań 
wydał już postanowienia o odmowie ich 
wszczęcia. Stanowisko przyjęte zostało 
większością głosów, przy 5 głosach prze‑
ciw i 14 głosach wstrzymujących. Ko‑
lejnym uchwalonym stanowiskiem była 
negatywna ocena postępowania Ministra 
Zdrowia Bartosza Arłukowicza na prze‑
łomie lat 2014 i  2015 w czasie sporu 
Ministerstwa z  lekarzami dotyczącego 
warunków kontraktowania świadczeń 

z zakresu POZ na rok 2015. Stanowi‑
sko to zostało przyjęte większością gło‑
sów, przy 4 głosach przeciw i 18 głosach 
wstrzymujących. Na koniec zdecydowaną 
większością głosów przegłosowano apel do 
Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia w sprawie zwiększe‑
nia środków finansowych przeznaczonych 
na świadczenia gwarantowane z zakresu 
stomatologii, zgłoszony przez dr n. med. 
Agnieszkę Ruchała‌‑Tyszler. Z obowiązku 
kronikarskiego należy także wspomnieć, 
iż zgłoszono również projekt uchwały 
w sprawie zmiany na stanowisku Redak‑
tora Naczelnego biuletynu „Vox Medici” 
– zgłoszony przez dr n. med. Ewę Szpin‑
dor, który został odrzucony większością 
głosów, przy 5 głosach za jej przyjęciem 
i 8 głosach wstrzymujących. 

Przewodniczący Zjazdu dr n. med. 
Łukasz Tyszler dziękując delegatom 
zakończył obrady Okręgowego Zjazdu 
Lekarzy. Powyższe poprzedzone zostało 
zaproszeniem skierowanym przez Prezes 
ORL w Szczecinie do wszystkich dele‑
gatów na obchody Jubileuszu 25‌‑lecia 
Odrodzonego Samorządu Lekarskiego. 
Ale o tym w osobnym artykule. 

Fot. ESTE
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25-LECIE

Kamila Sidor

W dniu 21 marca 2015 r. w Fil‑
harmonii w Szczecinie od‑
były się uroczyste obchody 
25‌‑lecia odrodzonego samo‑

rządu lekarskiego. Na powitanie każda 
z przybyłych osób otrzymała album z ry‑
sunkami dra Krzysztofa Jacha „Medycy‑
na (i nie tylko) w krzywym zwierciadle”, 
który został wydany przez Okręgową Izbę 
Lekarską w Szczecinie z okazji jubileuszu.

W jubileuszu wzięli udział:
•	 dr n. med. Agnieszka Ruchała‌‑Tyszler 

– Wiceprezes Naczelnej Rady Lekar‑
skiej 

•	 prof. dr hab. n. med. Halina Pilawska 
– Przewodnicząca ORL I kadencji 

•	 dr Maksymilian Mikèe – Przewodni‑
czący ORL II i III kadencji 

•	 dr Krzysztof Kozak – Przewodniczący 
ORL IV kadencji 

•	 dr Wojciech Jagielski – Przewodniczą‑
cy ORL V kadencji 

•	 dr n. med. Mariusz Pietrzak – Prze‑
wodniczący i Prezes ORL V i VI 
kadencji 

•	 dr n. med. Magda Wiśniewska – Pre‑
zes ORL VII kadencji 

•	 prof. dr hab. n. med. Andrzej Ciecha‑
nowicz – Rektor Pomorskiego Uniwer‑
sytetu Medycznego w Szczecinie 

•	 dr Bartosz Arłukowicz – Minister 
Zdrowia

•	 Sławomir Preiss – Senator Rzeczpo‑
spolitej Polskiej 

•	 Arkadiusz Litwiński – Poseł na Sejm 
RP 

•	 Bogdan Jaroszewicz – Zastępca Prezy‑
denta Miasta Szczecin 

•	 Anna Lepak w imieniu Wojewody Za‑
chodniopomorskiego – Przedstawiciel 
Wydziału Zdrowia Publicznego 

•	 dr n. med. Maria Ilnicka‌‑Mądry – 
Radna Województwa Zachodniopo‑
morskiego 

•	 dr n. med. Łukasz Tyszler – Radny 
Miasta Szczecin 

Jubileusz 25-lecia 
Odrodzonego Samorządu Lekarskiego
21 marca 2015 r., Filharmonia w Szczecinie
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•	 mgr Anna Maria Król – Wiceprze‑
wodnicząca Rady Szczecińskiej Izby 
Pielęgniarek i Położnych 

•	 mec. Eliza Nahajowska – Członek 
Okręgowej Rady Radców Prawnych 
w Szczecinie (w zastępstwie Dzieka‑
na) 

•	 mec. Wiesław Fafuła – Wicedzie‑
kan Okręgowej Rady Adwokackiej 
w Szczecinie 

•	 dr Katarzyna Fischer – Członek Krajo‑
wej Rady Diagnostów Laboratoryjnych 

•	 dr n. med. Mariusz Pietrzak – Dy‑
rektora Samodzielnego Publicznego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

•	 Andrzej Różański – zastępca ko‑
mendanta 109 Szpitala Wojskowego 
z Przychodnią 

•	 dr n. med. Wiesława Fabian – Prezes 
Zarządu Zachodniopomorskiego Od‑
działu Kolegium Lekarzy Rodzinnych, 
Dyrektor Zachodniopomorskiego 
Oddziału Wojewódzkiego 

•	 Dariusz Ruczyński – Narodowy Fun‑
dusz Zdrowia 

•	 prof. Ryszard Handke – Rektor Akade‑
mii Sztuki w Szczecinie/Dyrygent 
Chóru OIL Remedium 

Dr n. med. Magda Wiśniewska, Pre‑
zes Okręgowej Rady Lekarskiej, powitała 
zaproszonych gości oraz lekarzy i lekarzy 
dentystów, członków Okręgowej Izby Lekar‑
skiej w Szczecinie przybyłych na jubileusz.

Minutą ciszy uczczono pamięć leka‑
rzy i lekarzy dentystów, którzy odeszli na 
„wieczny dyżur”, a działali w organach Izby 
w ostatnich 25 latach.

Następnie głos zabrał dr n. med. Ma‑
riusz Pietrzak, który w  krótkim zarysie 
przedstawił historię izby lekarskiej od 
1989 r. – w tym miejscu chcemy Państwa 
zaprosić na cykl artykułów poświęconych 
historii OIL w Szczecinie. Pierwszy artykuł 
w kolejnym numerze.

Następnie głos oddano zaproszonym 
gościom:
•	 prof. dr hab. n. med. Halinie Pilawskiej 

– pierwszej Przewodniczącej Okręgo‑
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie,

•	 dr n. med. Agnieszce Ruchała‌‑Tyszler 
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekar‑
skiej, która odczytała pismo Prezesa 
NRL dra n. med. Macieja Hamankie‑
wicza,

•	 Bartoszowi Arłukowiczowi – Ministro‑
wi Zdrowia,

•	 prof. dr hab. n. med. Andrzejowi 
Ciechanowiczowi – Rektorowi Po‑

morskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie,

•	 Bogdanowi Jaroszewiczowi – Zastępcy 
Prezydenta Miasta Szczecin,

•	 Elizie Nahajowskiej – reprezentującej 
Okręgową Izbę Radców Prawnych 
w zastępstwie Dziekana.
Po przemowach przystąpiono do uroczy‑

stego wręczenia medali okolicznościowych, 
które powstały specjalnie z okazji 25‌‑lecia 
odrodzonego samorządu lekarskiego. 

Medalami uhonorowano za zasługi dla 
OIL w Szczecinie lekarzy i lekarzy denty‑
stów, którzy działali w organach izby co 
najmniej 3 kadencje, Honorowych Człon‑
ków OIL w Szczecinie oraz byłą i obecną 
Dyrektor biura OIL w Szczecinie. 

W imieniu odznaczonych głos zabrała 
dr Alicja Cymbaluk.

Oficjalną część uroczystości uświetnił 
występ Chóru OIL REMEDIUM pod batutą 
prof. Ryszarda Handke.

Na zakończenie wszyscy uczestnicy 
jubileuszu zaproszeni zostali na koncert 
Baltic Neopolis Orchestra oraz uroczysty 
poczęstunek w holu Filharmoni w trakcie 
którego wyświetlane były zdjęcia przedsta‑
wiające 25 lat istnienia Okręgowej Izby Le‑
karskiej w Szczecinie.

Fot. ESTE
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Dr n. med. Mariusz Pietrzak
nowym Honorowym Członkiem 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

dr n. med. Magda Wiśniewska

Z wielką radością chciałabym po‑
informować Państwa, że podczas 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy w dniu 
21 marca 2015 roku dr n. med. Ma‑

riusz Pietrzak zasilił grono Honorowych 
Członków OIL w  Szczecinie. Zapewne 
większości z Was, Koleżanki i Koledzy, 
nie muszę przedstawiać jego sylwetki. 
Jego osoba od wielu lat kojarzy się z jednej 
strony z samorządem lekarskim, z drugiej 
zaś ze Szpitalem Wojewódzkim przy ulicy 
Arkońskiej w Szczecinie. Doktor Mariusz 
Pietrzak jest rodowitym szczecinianinem, 
absolwentem Pomorskiej Akademii Me‑
dycznej (rocznik 1978‌‑1984), specjalistą 
chorób wewnętrznych z tytułem doktora 
nauk medycznych. Jego kariera zawodo‑
wa związana jest od początku ze Szpita‑
lem Wojewódzkim przy ulicy Arkońskiej 
w Szczecinie, gdzie od kwietnia 2007 roku 
pełni funkcję dyrektora Samodzielnego 

Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Ze‑
spolonego, będąc jednocześnie od wielu 
lat ordynatorem oddziału wewnętrzno
‌‑diabetologicznego. Od 1997 roku jest nie‑
przerwanie delegatem na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy w Szczecinie. Początkowo działał 
w Komisji Legislacji, następnie w Komisji 
Kształcenia Podyplomowego, której do tej 
pory jest filarem. W V, sławetnej już nie‑
stety kadencji został wybrany Przewodni‑
czącym ORL. To był trudny i niespokojny 
czas dla samorządu lekarskiego, związany 
głównie z nadszarpnięciem wizerunku 
OIL. Dzięki Doktorowi Pietrzakowi, Jego 
spokojowi, taktowi, dyplomacji i  umie‑
jętności negocjacji udało się przetrwać 
ten burzliwy czas. W VI kadencji został 
Prezesem ORL w Szczecinie, kontynu‑
ując działania mające na celu scalenie 
i poprawę obrazu samorządu lekarskiego 
oraz przywrócenie zaufania Koleżanek 
i Kolegów lekarzy i lekarzy dentystów do 
organów szczecińskiej Izby. Był głównym 

organizatorem cyklu konferencji nauko‑
wych pt. „Nowiny szczecińskiej medycyny”. 
Zawsze wspierał także wszelkie działania 
lekarzy seniorów: cyklicznie organizowane 
w izbie spotkania Koła Seniorów, coroczną 
olimpiadę seniorów, zapoczątkował także 
piękną tradycję odwiedzin przez Prezesa 
lekarzy, którzy ukończyli 90 rok życia. Jego 
osoba kojarzy się także ze wszelkimi dzia‑
łaniami sportowymi i kulturalnymi w na‑
szej Izbie. Przez wiele lat grał w drużynie 
piłki nożnej w czasach działalności „Ligi 
Szpitalnej”, jako Prezes czynnie wspierał 
inicjatywy zarówno sportowe organizowane 
przez naszą Izbę (w tym imprezy o randze 
Mistrzostw Polski), jak i kulturalne (Mię‑
dzynarodowy Przegląd Lekarzy Śpiewają‑
cych „Musica Mores Confirmat”, 2 plenery 
„Malujących Lekarzy” w 2008 i 2012 roku). 

Prywatnie dr Mariusz Pietrzak jest 
szczęśliwym mężem, ojcem i dziadkiem. 

Serdecznie gratulujemy nowemu Ho‑
norowemu Członkowi OIL w Szczecinie!

HONOROWY CZŁONEK OIL



14 www.o i l . s z c z e c i n . p l VOX MEDICI

ZJAZD OIL

Prezes  
i Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie

W 2014 r. odbyło się 10 posiedzeń 
Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie i 12 posiedzeń 
Prezydium Okręgowej Rady 

Lekarskiej w Szczecinie. 

Skład Okręgowej Rady Lekarskiej:
Prezydium:
•	 Dr n. med. Magda Wiśniewska – 

Prezes
•	 Dr n. med. Agnieszka Ruchała-Tyszler 

– Wiceprezes
•	 Dr n. med. Krzysztof Rękawek - Wi‑

ceprezes
•	 Dr n. med. Maciej Romanowski - 

Wiceprezes
•	 Dr n. med. Marleta Zienkiewicz - 

Sekretarz
•	 Lek. Michał Bielewicz – Z-ca Sekre‑

tarza
•	 Dr n. med. Maciej Górski – Skarbnik
•	 Dr n. med. Grzegorz Czajkowski

•	 Lek. Wiesław Kupiński
•	 Dr n. med. Mariusz Pietrzak
•	 Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Suli‑

kowski
•	 Dr n. med. Łukasz Tyszler
•	 Dr n. med. Mariusz Zarzycki

Rada:
•	 Lek. Sławomir Cyprys
•	 Dr n. med. Katarzyna Homa
•	 Lek. Tomasz Jarowicz
•	 Lek. Krzysztof Kozak
•	 Dr n. med. Adam Kozłowski
•	 Lek. dent. Kaja Lisak
•	 Dr n. med. Janusz Malecha
•	 Lek. Magdalena Mączka
•	 Lek. Karol Ptak
•	 Dr n. med. Rafał Rzepka – od 

05.2014 r.
•	 Dr n. med. Marek Rybkiewicz – do 

05.2014 r.
•	 Lek. Wiesław Sarapak
•	 Lek. Franciszka Siadkowska
•	 Dr n. med. Iwona Szydłowska
•	 Lek. dent. Małgorzata Szydłowska

•	 Lek. Monika Szymańska
•	 Lek. dent. Jerzy Szymczak
•	 Lek. dent. Beata Urbańska
•	 Dr n. med. Jerzy Wiatrow 

Średnia frekwencja wyniosła:
77% – posiedzenia Rady
82% – posiedzenia Prezydium.
Sprawy omawiane na niemal wszyst‑

kich posiedzeniach zarówno Rady jak i jej 
Prezydium dotyczyły:
•	 zmian w rejestrze lekarzy, w tym 

również kierowania lekarzy i lekarzy 
dentystów na przeszkolenie w związ‑
ku ze stwierdzeniem przerwy w wyko‑
nywaniu zawodu powyżej 5 lat,

•	 zmian w rejestrze podmiotów wy‑
konujących działalność leczniczą – 
praktykach lekarskich,

•	 zmian w rejestrze podmiotów prowa‑
dzących kształcenie podyplomowe 
lekarzy i lekarzy dentystów.
Łącznie podjęto 1541 uchwał, w tym:

•	 485 uchwał dot. zmian w rejestrze 
lekarzy (przyznanie stałego prawa wy‑

SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI 
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE W 2014 r.
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konywania zawodu – 188, przyznanie 
ograniczonego prawa wykonywania 
zawodu – 198, przyjęcie z innych izb – 
37, przyjęcie z ewidencji lub archi‑
wum – 2, przyjęcie obcokrajowców lub 
przedłużenie im prawa wykonywania 
zawodu – 9, wydanie duplikatu prawa 
wykonywania zawodu lekarza – 15, 
wskazanie miejsc stażowych – 36), 

•	 857 uchwał dot. rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą – 
praktyk lekarskich (pierwsza rejestra‑
cja – 196 (uchwały zbiorcze), zmiany 
wpisu – 445 (uchwały zbiorcze), 
wykreślenia praktyki – 216), 

•	 37 uchwał dot. podmiotów prowadzą‑
cych kształcenie podyplomowe leka‑
rzy i lekarzy dentystów (24 uchwały 
dot. potwierdzenia spełnienia wa‑
runków kształcenia podyplomowego 
i wpisu zmian w rejestrze podmiotów 
prowadzących kształcenie podyplo‑
mowe lekarzy i lekarzy dentystów, 
9 uchwał w sprawie potwierdzenia 
spełnienia warunków kształcenia bez 
wpisu zmiany do rejestru, 1 uchwała 
ws. wpisu nowego podmiotu do reje‑
stru wraz z potwierdzeniem warun‑
ków formy kształcenia i wpisu zmiany 
do rejestru),

•	 162 w innych sprawach.

Przyjęto 8 stanowisk:
•	 w sprawie składki członkowskiej, 
•	 w sprawie umowy z Ministrem Zdro‑

wia na przekazanie w 2014 r. środków 
budżetowych na pokrycie kosztów 
czynności przejętych przez samorząd 
lekarski od organów administracji 
państwowej, 

•	 w sprawie projektu ustawy o zmianie 
ustawy o systemie informacji w ochro‑
nie zdrowia oraz niektórych ustaw, 

•	 w sprawie poselskiego projektu ustawy 
o zmianie ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty Klubu Poselskiego 
Sprawiedliwa Polska, 

•	 w sprawie pakietu onkologicznego, 
•	 w sprawie limitu przyjęć na kierunek 

lekarsko‌‑dentystyczny w roku akade‑
mickim 2014/2015, 

•	 w sprawie projektu ustawy o biegłych 
sądowych,

•	 w sprawie projektu rozporządzenia 
Ministra Zdrowia w sprawie ogłasza‑
nia o postępowaniu w sprawie zawar‑
cia umowy o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej, składania ofert, 

powoływania i odwoływania komisji 
konkursowej,

oraz 1 apel:
•	 w sprawie uchwały NRL nr 27/14/VII 

w sprawie wysokości składki człon‑
kowskiej. 
Ponadto desygnowano 28 przedstawi‑

cieli Okręgowej Rady Lekarskiej w Szcze‑
cinie do składów komisji konkursowych 
na stanowiska dyrektora podmiotu lecz‑
niczego, ordynatora oddziału, pielęgniarki 
naczelnej, pielęgniarki oddziałowej i położ‑
nej oddziałowej oraz 3 przedstawicieli do 
rad społecznych podmiotów leczniczych 
niebędących przedsiębiorcą.

W 2014 roku zaopiniowano 31 kan‑
dydatów na stanowisko konsultanta woje‑
wódzkiego oraz 3 kandydatów na stanowi‑
sko konsultanta krajowego. Wydanie opinii 
poprzedzone było każdorazowo spotkaniem 
z kandydatem na posiedzeniu Rady lub 
Prezydium. 

W czerwcu ORL w Szczecinie dokonała 
wyboru nowego Mediatora oraz Pełnomoc‑
nika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Den‑
tystów. Prof. dr hab. n. med. Jana Horod‑
nickiego – dotychczasowego Pełnomocnika 
ds. Zdrowia – zastąpił prof. dr hab. n. med. 
Jerzy Samochowiec. Na Mediatora OIL 
w Szczecinie VII kadencji Rada wybrała 
dr hab. n. med. Ewę Sobolewską.

Tradycyjnie, w grudniu Okręgowa Rada 
Lekarska w Szczecinie nagrodziła lekarzy 
i lekarzy dentystów, którzy uzyskali najlep‑
szy wynik na Lekarskim Egzaminie Końco‑
wym i Lekarsko‌‑Dentystycznym Egzaminie 
Końcowym w 2014 r. spośród zdających 
członków OIL w Szczecinie. Starodruka‑
mi z przysięgą Hipokratesa uhonorowani 
zostali:
Lekarze:
•	 Aleksandra Chruściana – 169 pkt
•	 Małgorzata Zielska – 168 pkt
•	 Anna Modrzejewska – 167 pkt
Lekarze dentyści:
•	 Aleksandra Kulas – 161 pkt
•	 Katarzyna Kotowska – 155 pkt
•	 Martyna Zielińska – 155 pkt

Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
w okresie sprawozdawczym wystawiła na 
podstawie przepisów UE 88 osobom łącznie 
153 zaświadczenia, z czego: 73 zaświadcze‑
nia potwierdzające formalne kwalifikacje 
członków OIL w Szczecinie oraz 80 za‑
świadczeń dotyczących postawy etycznej. 

Wydanych zostało 150 zarządzeń Preze‑
sa ORL w Szczecinie w sprawach skreślenia 
z listy członków Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie z powodu:

•	 przeniesienia się lekarza do innej izby 
– 46 zarządzeń,

•	 zrzeczenia się prawa wykonywania 
zawodu – 25 zarządzeń, 

•	 śmierci lekarza – 76 zarządzeń,
•	 utraty ważności prawa wykonywania 

zawodu – 3 zarządzenia.
W 2014 r. wiele emocji w całym śro‑

dowisku lekarskim wzbudziła przyjęta 
uchwałą NRL nr 27/14/VII zmiana wyso‑
kości składki członkowskiej z 40 zł na 60 
zł miesięcznie. Okręgowa Rada Lekarska 
w Szczecinie już w czerwcu – po uzyskaniu 
informacji o podjętych przez NIL działa‑
niach mających na celu zmianę uchwały 
w sprawie wysokości składki członkowskiej 
oraz we wrześniu wydała stanowisko i apel, 
w których jednoznacznie opowiedziała się 
przeciw zwiększeniu wysokości składki. 
Zwracaliśmy w nich uwagę jedynie na po‑
trzebę uproszczenia procedury zwalniania 
z obowiązku opłacania składek członkow‑
skich oraz zwolnienia z opłacania składek 
każdego, kto ukończył 75 lat. Opinia Rady 
pozostająca w zgodzie z oczekiwaniami 
lekarzy i lekarzy dentystów zrzeszonych 
w OIL w Szczecinie wyrażana była przez 
przedstawicieli naszej izby w sposób jed‑
noznaczny i aktywny w Naczelnej Radzie 
Lekarskiej, Konwencie Prezesów izb lekar‑
skich oraz na łamach biuletynu Vox Medici. 
Niestety, w składzie NRL przeciwnicy pod‑
wyższania składki byli w mniejszości i nie 
udało się zmienić decyzji w tym zakresie.

Zmiana od stycznia 2015 r. składki 
członkowskiej na pewno jeszcze długo bę‑
dzie komentowana w środowisku lekarskim. 
ORL w Szczecinie dołoży wszelkich starań, 
aby ta podwyżka wróciła do członków na‑
szej izby z nawiązką, o czym informowała 
Prezes ORL w liście kierowanym pod ko‑
niec grudnia 2014r. do wszystkich naszych 
lekarzy i lekarzy dentystów.

Rok 2014 to okres prac nad wdroże‑
niem zapowiadanych przez Ministra Zdro‑
wia zmian w ochronie zdrowia w związku 
z pakietem onkologicznym, który wywołał 
liczne protesty lekarzy podstawowej opie‑
ki zdrowotnej. Okręgowa Rada Lekarska 
w Szczecinie w stanowisku z dnia 17 grud‑
nia 2014 r. wyraziła zaniepokojenie zwią‑
zane z brakiem przepisów wykonawczych 
regulujących w sposób precyzyjny realizację 
pakietu onkologicznego w ramach całego 
systemu opieki zdrowotnej, szczególnie 
w  kontekście zbliżającej się daty jego 
obowiązywania. Obawy Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie dot. pakietu on‑
kologicznego związane były przede wszyst‑
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kim z brakiem rzetelnej kalkulacji kosztów 
wynikających ze zwiększenia nakładów na 
świadczeniodawców i dokonywaną jedynie 
alokacją środków, których dysponentem 
jest Narodowy Fundusz Zdrowia, a także 
brakiem określenia konkretnych źródeł 
dodatkowego sfinansowania zadań zwią‑
zanych z jego realizacją oraz wprowadze‑
niem nielimitowanych świadczeń diagno‑
stycznych i onkologicznych dla pacjentów 
nowotworowych, a szczególnie nieograni‑
czonego dostępu do wszystkich świadczeń 
specjalistycznych w każdym zakresie. Po‑
nadto pod koniec grudnia 2014 r. odbyło 
się spotkanie lekarzy rodzinnych, w celu 
uzgodnienia dalszego postępowania w kon‑
tekście podpisywania lub nie kontraktów 
z NFZ. W spotkaniu tym na zaproszenie 
Prezesa Oddziału Zachodniopomorskiego 
Kolegium Lekarza Rodzinnego uczestni‑
czyła Prezes ORL w Szczecinie, udzielając 
jednoznacznego wsparcia wszelkim działa‑
niom podjętym przez lekarzy rodzinnych 
z naszego terenu.

Jak co roku, po długich dyskusjach 
i licznych wątpliwościach, uwzględniając 
stanowisko Prezesów okręgowych izb lekar‑
skich, Okręgowa Rada Lekarska w Szczeci‑

nie zdecydowała o podpisaniu z Ministrem 
Zdrowia umowy na przekazanie w 2014 r. 
środków budżetowych na pokrycie kosztów 
czynności przejętych przez samorząd lekar‑
ski od organów administracji państwowej na 
kwotę 71 253,00 zł, która pokryła zaledwie 
ok. 19% faktycznych kosztów poniesionych 
przez izbę na ten cel. Jednocześnie w pi‑
śmie do Ministra Zdrowia po raz kolejny 
zastrzegliśmy, że wystąpimy na drogę po‑
stępowania sądowego w celu dochodzenia 
faktycznie poniesionych kosztów. 

Rada VII kadencji kontynuuje, zapo‑
czątkowaną jeszcze przez ORL w Szczeci‑
nie VI kadencji, egzekucję zaległych składek 
członkowskich. W okresie sprawozdawczym 
wysłanych zostało 818 pism upominających 
do opłacania składek oraz dodatkowo 73 
ostateczne wezwania do zapłaty z kance‑
larii prawnej, wobec 88 osób podjęto eg‑
zekucję należności składkowych w trybie 
administracyjnym, kierując do urzędów 
skarbowych tytuły wykonawcze. Na drogę 
postępowania sądowego natomiast skiero‑
wano 2 sprawy.

W związku z wypowiedzeniem z dniem 
31 grudnia 2013 r. umowy dzierżawy po‑
mieszczeń Klubu Remedium przez do‑

tychczasowego dzierżawcę, decyzją Rady 
w pierwszym kwartale 2014 r. przeprowa‑
dzono postępowanie ofertowe i wyłoniono 
nowego dzierżawcę. Umowa podpisana 
została na rok, z możliwością jej przedłu‑
żenia na kolejny okres. Sądząc po opinii 
środowiska lekarskiego oraz coraz większej 
ilości imprez organizowanych w Klubie Re‑
medium można stwierdzić, że sprawdza się 
aktualna formuła funkcjonowania Klubu.

Szereg działań i  inicjatyw podejmo‑
wanych było przez poszczególne Komisje 
problemowe Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie, których szczegółowe spra‑
wozdania stanowią odrębne opracowania. 

Składamy serdeczne podziękowania 
wszystkim koleżankom i kolegom działa‑
jącym na rzecz samorządu lekarskiego, 
członkom poszczególnych komisji i kół za 
inicjatywę, zaangażowanie i działania po‑
dejmowane na rzecz członków naszej izby. 

Dziękujemy również pracownikom 
biura za zaangażowanie i pomoc w wy‑
konywaniu nałożonych na izbę lekarską 
obowiązków.
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ZJAZD OIL

SPRAWOZDANIE FINANSOWE
NA ZJAZD SPRAWOZDAWCZO‌‑BUDŻETOWY OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2014 R.

dr n. med. Maciej Górski – Skarbnik 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

D ziałalność Okręgowej Izby Lekar‑
skiej w Szczecinie za rok 2014 za‑
kończono dodatnim wynikiem fi‑
nansowym w kwocie 613.671,61 zł

Uzyskany wynik był o 239.399,29 zł czy‑
li o 64,0% wyższy od uzyskanego w 2013 r.

Podstawowym źródłem finansowania 
Izby są składki członkowskie opłacane przez 
zrzeszonych lekarzy i lekarzy dentystów.

W 2014 r. przychód z tego tytułu wy‑
niósł 2.291.015 zł i stanowił 117,5% kwoty 
zaplanowanej. 

W związku z  zaległymi składkami 
członkowskimi OIL kontynuuje wzmożo‑
ne działania windykacyjne. Do dłużników 
kierowane są informacje o powstałych za‑
ległościach, zaproszenia na spotkania ze 
skarbnikiem w celu wypracowania poro‑
zumienia i harmonogramu spłata w osta‑
teczności wezwania do zapłaty. Działania 
te reguluje uchwała nr 44‌‑03‌‑IV NRL. Na 
wniosek niektórych dłużników zawierane 
są porozumienia dotyczące spłaty zadłuże‑

nia w ratach. W 2014 r. zawarto 11 takich 
porozumień. Do dłużników, którzy nie wy‑
wiązują się z zawartej ugody, w minionym 
roku skierowano dwa sądowe nakazy za‑
płaty. Windykacja prowadzona jest także 
poprzez tytuły wykonawcze za pośrednic‑
twem urzędów skarbowych na terenie całej 
Polski. W ubiegłym roku sporządzono tytuły 
wykonawcze wobec 88 osób. 

Wszystkie te działania znajdują odzwier‑
ciedlenie w stosunkowo wysokim współ‑
czynniku ściągalności składek. Na dzień 31 
grudnia 2014 r, zaległości z tytułu składek 
wynoszą:
•	 za 2009 r. – 42.695,54 – co stanowi 

2,14% kwoty należnej
•	 za 2010 r. – 54.672,53 – 0,65%
•	 za 2011 r. – 61.614,86 – 2,91%
•	 za 2012 r. – 81.916,94 – 3,77%
•	 za 2013 r. – 166.727,67 – 7,44%
•	 za 2014 r. – 547.171,23 – 23,79%

Łącznie za lata 2009‌‑2014 do wyegze‑
kwowania pozostała kwota 954.798,77 zł.

Wysokość miesięcznej składki człon‑
kowskiej określona jest uchwałą 8/08/V Na‑
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 

2008 r. Uchwała ta obowiązywała do końca 
2014 r. Na posiedzeniu w dniu 5 września 
2014 r. NRL podjęła uchwałę o zmianie 
wysokości składki. Zgodnie z jej zapisami od 
01.01.2015 r. składka miesięczna wynosić 
będzie 60 zł. 

Analiza przychodów przedstawionych 
w  załączonym wykonaniu budżetu za 
2014 r. wykazuje, że zostały one zrealizo‑
wane w 118,7% 

Opłaty z  tytułu wpisu do Rejestru 
Praktyk Lekarskich wyniosły 40.293 zł, 
tj. 115,1% założeń planowych.

W 2014 r. podpisano z Ministrem Zdro‑
wia umowę na przekazanie środków na 
pokrycie kosztów czynności administracyj‑
nych związanych z realizacją zadań, o któ‑
rych mowa w ustawie o izbach lekarskich.

Przyznane środki przeznaczone są na 
pokrycie kosztów Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej, Okręgowe‑
go Sądu Lekarskiego oraz na prowadzenie 

rejestru lekarzy i postępowań w sprawach 
wykonywania zawodu. Z przedstawionych 
Ministrowi danych wynika, że liczba zadań 
objętych umową rośnie. Tendencję wzro‑
stową wykazują też koszty realizacji tych 
umów. Dla porównania w 2014 r. Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
rozpatrzył 182 skargi, tj. o 36 więcej niż 
w 2013 r. Z kolei OSL wydał 41 postano‑
wień, tj. o 9 więcej niż w 2013 r. Przybywa 
też członków zarejestrowanych w naszej 
Izbie, powodując tym samym wzrost zadań 
związanych z prowadzeniem rejestru leka‑
rzy. W 2014 r. rzeczywisty koszt związany 
z obsługą wyżej przedstawionych zadań 
ukształtował się na poziomie 378.937 zł, 
tj. o 6,8% większym niż w roku 2013, nato‑
miast środki przekazywane przez Ministra 
Zdrowia od lat pozostają na niezmiennym 
poziomie. W 2014 r. OIL otrzymała kwo‑
tę 71.253 zł, co pokryło zaledwie 18,8% 
rzeczywistych kosztów. OIL złożyła wnio‑
sek o zwiększenie wysokości przyznanych 
środków. Zamierza także wystąpić na drogę 
sądową.
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Z tytułu koordynacji szkoleń staży po‑
dyplomowych przeprowadzonych w 2014 r. 
oraz za czynności administracyjne niezbęd‑
ne przy ich realizacji Urząd Marszałkowski 
przekazał OIL, zgodnie z zawartą umową, 
środki finansowe w kwocie 104.915 zł.

W pozycji „odsetki” wykazano kwotę 
142.866 zł, z czego 91.311 zł to odsetki od 
lokat bankowych oraz 51.555 zł – odsetki 
za nieterminową wpłatę składek.

Przychody z tytułu opłat za wydanie 
opinii przez Komisję Bioetyczną w 2014 r. 
wyniosły 154.550 zł, przekraczając założe‑
nia planowane o 26,7%.

Dodatkowym źródłem przychodów są 
wpływy z  tytułu wynajmu pomieszczeń 
klubowych oraz pokoi gościnnych. Łączne 
przychody z tego tytułu wyniosły 54.580 zł.

W poz. 1.9 budżetu „inne przychody” 
wykazano kwotę 144.733 zł, na którą skła‑
dają się :
•	 wpływy z ogłoszeń – 22.582 zł
•	 wpłaty uczestników kursu ORP – 

36.000 zł
•	 wpłaty uczestników kursów ALS 

i EPLS – 28.500 zł
•	 wpłaty wpisowego z tyt. imprez spor‑

towych – 9.224 zł

•	 wynagrodzenie prowizyjne z Inter 
Polski – 14.900 zł

•	 dotacje NIL do szkoleń organiz. 
w ramach doskonalenia zawodowego 
lekarzy – 11.519 zł

•	 refund. kosztów przejazdu na KZL 
i obchody 25‌‑lecia samorządu – 
8.796 zł

•	 opłaty za akredytację szkoleń – 4.750 zł
•	 inne – 8.462 zł

Uzyskane przychody ogółem zostały 
pomniejszone o kwotę 287.620 zł z tytułu 
obowiązkowego 15% odpisu składek na 
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. Powyższa 
kwota jest niższa od zaplanowanej wsku‑
tek wejścia w życie z dniem 01.07.2014 r. 
uchwały nr 15/14/VII z dnia 27.06.2014 r., 
zmieniającej zasady i tryb przekazywania 
przez okręgowe izby lekarskie składek na 
rzecz NIL. W  oparciu o  obowiązujące 
brzmienie uchwały, podstawą do ustalenia 
wysokości kwoty przekazywanej są rzeczy‑
wiście wpłacone składki w danym miesiącu, 
a nie jak wcześniej kwota należna wyliczona 
w oparciu i liczbę członków izby.

Koszty rodzajowe ogółem za 2014 r. 
ukształtowały się na poziomie 2.102.913 zł 
i stanowią 96,2% kwoty zaplanowanej. Ana‑
liza wykazanych kosztów wskazuje, iż wy‑

datki były realizowane zgodnie z przyjętym 
planem. Szczegółowy wykaz poniesionych 
kosztów został przedstawiony w załączonej 
tabeli z wykonaniem budżetu.

Wynika z niego, iż przekroczenie wystą‑
piło w wydatkach Komisji Socjalnej w wy‑
sokości 37.000 zł. Przyznane w budżecie 
środki komisja przeznaczyła na wypłatę za‑
pomóg losowych w kwocie 40.500 zł, zasił‑
ków pogrzebowych – 13.500 zł, świadczeń 
z tytułu jubileuszu 90. urodzin ‌‑10.000 zł 
oraz świadczeń z tytułu urodzenia dziecka 
w kwocie 93.000 zł. Poniesione wydatki 
były zaakceptowane przez Okręgową Radę 
Lekarską.

Na dzień 31 grudnia 2014 r. stan środ‑
ków pieniężnych zgromadzonych na kon‑
tach bankowych wynosił 4.160.353,01 zł 
oraz gotówka w kasie w kwocie 8.758,47 zł.

Majątek OIL Szczecin w postaci środ‑
ków trwałych na dzień 31 grudnia 2014 r. 
przedstawia się następująco: 
•	 wartość brutto środków trwałych – 

2.767.520,22
•	 wartość umorzenia środków trwałych 

– 1.012.802,82
•	 wartość netto środków trwałych – 

1.754.717,40
•	 grunty własne – 186.440,20.

Wykonanie Budżetu Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie  
za okres od 1.01.2014 do 31.12.2014

PRZYCHODY PLAN 2014 Wykonanie 2014 % wykonania
1.1. Składki członkowskie 1950000 2291015 117,5
1.2. Opłaty z tytułu rejestru praktyk lekarskich 35000 40293 115,1
1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 71000 71253 100,4
1.4. Refundacja kosztów organizacji stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów 92000 104915 114,0
1.5. Odsetki 100000 142866 142,9
1.6. Wpływy z wynajmu pomieszczeń 55000 48926 89,0
1.7. Wpływy z tyt. usług zakwaterowania 5000 5654 113,1
1.8. Wpływy z tytułu opłat za opinie wydane przez Komisję Bioetyczną. 122000 154550 126,7
1.9. Inne przychody (ogłoszenia, duplikaty, opłaty za kursy, wpisowe, akred. szkoleń, prowizje) 101000 144733 143,3

RAZEM 2531000 3004205 118,7
ODPISY    
Naczelna Izba Lekarska – składki członkowskie ‌‑342000 ‌‑287620 84,1
Przychód netto 2189000 2716585 124,1
KOSZTY RODZAJOWE    
1. ZUŻYCIE MATERIAŁÓW I ENERGII 93500 74858 80,1

1.1. Zużycie materiałów 38500 35387 91,9
 1.1.1. Materiały biurowe 29000 27792 95,8
 1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa 4500 3698 82,2
 1.1.3. Inne materiały (środki czyst., mat. konserwacyjne i remontowe) 5000 3897 77,9

 1.2. Zużycie energii i gazu 55000 39471 71,8

ZJAZD OIL
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2. USŁUGI OBCE 308500 290498 94,2
 2.1. Usługi telekomunikacyjne 17000 12685 74,6
 2.2. Usługi bankowe i pocztowe 50000 66874 133,7
 2.3. Usługi pralnicze 500 323 64,6
 2.4. Usługi ubezpieczeniowe 3500 2875 82,1
 2.5. Usługi konserwacyjne 3000 2471 82,4
 2.6. Druk i kolportaż biuletynu 140000 119014 85,0
 2.7. Usługi prawne 65000 59910 92,2
 2.8. Usługi komunalne 9000 7585 84,3
 2.9. Inne usługi 12500 9016 72,1
 2.10. Usługa informatyczna 8000 9745 121,8

3. PODATKI I OPŁATY 11500 9455 82,2
 3.1. Podatek od nieruchomości 9500 9171 96,5
 3.2. Inne opłaty 2000 284 14,2

4. WYNAGRODZENIA 834500 807068 96,7
 4.1. Koszty wynagrodzeń pracowników etatowych 600000 597350 99,6
 4.2. Koszty wynagrodzeń bezosobowych 234500 209718 89,4

 4.2.1. Umowy zlecenia – Bioetyka 19500 14978 76,8
 4.2.2. Umowy zlecenia – Rzecznik 37000 36700 99,2
 4.2.3. Umowy zlecenia‌ – Sąd 21500 16700 77,7
 4.2.4. Umowy zlecenia – Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji 7000 7000 100,0
 4.2.5. Umowy zlec. stałe (informatyk, konserwator, sprzątaczka, windykacja) 80000 79050 98,8
 4.2.6. Umowy zlecenia – inne (Statuetki) 14500 7980 55,0
 4.2.7. Umowy zlecenia‌‑ Komisja Stomatologiczna 25000 24920 99,7
 4.2.8. Umowy zlecenia – Biuletyn 10000 3000 30,0
 4.2.9. Umowy zlecenia – Staże podyplomowe 20000 19390 97,0

5. NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 124000 118782 95,8
6. ŚWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKÓW 13000 13483 103,7
7. AMORTYZACJA 72000 66467 92,3
8. POZOSTAŁE KOSZTY 730000 722302 98,9

 8.1. Podróże służbowe związane z działalnością samorządową 41000 41495 101,2
 8.2. Koszty posiedzeń 25500 21305 83,5
 8.3. Koszty zjazdu 12000 9761 81,3
 8.4. Ryczałty telefoniczne 15000 15000 100,0
 8.5. Szkolenia pracowników 2000 603 30,2
 8.6. Darowizny 10000 5640 56,4
 8.7. Pozostałe koszty operacyjne (wyposażenie) 23000 22597 98,2
 8.8. Koszty Komisji problemowych 546500 557517 102,0

 8.8.1. Komisja Stomatologiczna (koszty 154663zł – 36000 zł przych.z tyt.opł. za kursy ORP 
(wyk. w. poz. 1.9) = 118663) 135000 154663 114,6

 8.8.2. Komisja Socjalna 120000 157000 130,8
 8.8.3. Komisja ds. Kształcenia Podyplomowego 100000 80290 80,3
 8.8.4. Komisja Bioetyczna 46000 26127 56,8
 8.8.5. Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji 107000 104375 97,5
 8.8.6. Koło Seniora 35000 31173 89,1
 8.8.7. Koło Młodego Lekarza 3000 3889 129,6
 8.8.8. Komisja Rewizyjna 500 0 ‌‑

 8.9. Inne koszty (koszty ORZOZ i OSL, kotłownia, odznaki, ogród, k. ogłoszeń itp.) 55000 48384 88,0
Ogółem koszty 2187000 2102913 96,2

wynik 2000 613672 x

ZJAZD OIL
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Budżet Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na 2015 r.

PRZYCHODY PLAN 2015 4. WYNAGRODZENIA 966200

1.1. Składki członkowskie 2800000  4.1. Koszty wynagrodzeń pracowników etatowych 640000

1.2. Opłaty z tytułu rejestru praktyk lekarskich 40000  4.2. Koszty wynagrodzeń bezosobowych 326200

1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 71000  4.2.1. Umowy zlecenia – Bioetyka 19100

1.4. Refundacja kosztów organizacji stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy 
dentystów 100000  4.2.2. Umowy zlecenia – Rzecznik 45000

1.5. Odsetki 100000  4.2.3. Umowy zlecenia – Sąd 21500

1.6. Wpływy z wynajmu pomieszczeń 63000  4.2.4. Umowy zlecenia – Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji 15000

1.7. Wpływy z tyt. usług zakwaterowania 5000  4.2.5. Umowy zlec. stałe (informatyk, konserwator, sprzątaczka) 80000

1.8. Wpływy z tytułu opłat za opinie wydane przez Komisję Bioetyczną 125000  4.2.6. Umowy zlecenia – inne (m.in. statuetki, archiwum, wizytacje) 20600

1.9. Inne przychody 84000  4.2.7. Umowy zlecenia‌ – Komisja Stomatologiczna 40000

RAZEM 3388000  4.2.8. Umowy zlecenia – Biuletyn 10000

ODPISY   4.2.9. Umowy zlecenia – Staże podyplomowe 25000

Naczelna Izba Lekarska – składki członkowskie ‌‑390000  4.2.10. Umowy zlecenia – Komisja ds. Kształcenia Podyplomowego 50000

Przychód netto 2998000 5. NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 135000

KOSZTY RODZAJOWE  6. ŚWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKÓW 16000

1. ZUŻYCIE MATERIAŁÓW I ENERGII 89500 7. AMORTYZACJA 70000

1.1. Zużycie materiałów 39500 8. POZOSTAŁE KOSZTY 1199300

 1.1.1. Materiały biurowe 30000  8.1. Podróże służbowe związane z działalnością samorządową 54000

 1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa 4500  8.2. Koszty posiedzeń 28500

 1.1.3. Inne materiały (środki czyst., mat. konserwacyjne i remontowe) 5000  8.3. Koszty Zjazdu 30000

 1.2. Zużycie energii i gazu 50000  8.4. Ryczałty telefoniczne 15000

2. USŁUGI OBCE 412000  8.5. Szkolenia pracowników 2000

 2.1. Usługi telekomunikacyjne 15000  8.6. Darowizny 20000

 2.2. Usługi bankowe i pocztowe 58000  8.7. Pozostałe koszty operacyjne (wyposażenie) 36000

 2.3. Usługi pralnicze 500  8.8. Koszty komisji problemowych 924000

 2.4. Usługi ubezpieczeniowe 3500  8.8.1. Komisja Stomatologiczna 160000

 2.5. Usługi konserwacyjne 3000  8.8.2. Komisja Socjalna 200000

 2.6. Druk i kolportaż biuletynu 140000  8.8.3. Komisja ds. Kształcenia Podyplomowego 250000

 2.7. Usługi prawne 160000  8.8.4. Komisja Bioetyczna 49500

 2.8. Usługi komunalne 9000  8.8.5. Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji 190000

 2.9. Inne usługi 13000  8.8.6. Koło Seniora 44000

 2.10. Usługa informatyczna 10000  8.8.7. Koło Młodego Lekarza 30000

3. PODATKI I OPŁATY 60000  8.8.8 Komisja Rewizyjna 500

 3.1. Podatek od nieruchomości 10000  8.9. Inne koszty 89800

 3.2. Inne opłaty 50000 Ogółem koszty 2948000

wynik 50000

ZJAZD OIL
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SPRAWOZDANIE KOMISJI REWIZYJNEJ
NA ZJAZD SPRAWOZDAWCZO‌‑BUDŻETOWY ZA ROK 2014

stawa wysokości kwoty przekazywanej, którą 
obecnie stanowią faktycznie wpłacone skład‑
ki przez członków okręgowej izby lekarskiej 
w danym miesiącu, a nie jak dotychczas kwo‑
ta należna za dany miesiąc. Koszty rodzajowe 
ogółem za 2014 r. wyniosły 2.102.913 zł, 
stanowiąc 96,2% założeń planowych. Analiza 
kosztów wykazała, że wydatki realizowano 
zgodnie z przyjętym planem.

Okręgowa Izba Lekarska w Szczeci‑
nie działalność za 2014 r. zamknęła do‑
datnim wynikiem finansowym w kwocie 
613.671,61 zł.

Komisja zapoznała się także ze sta‑
nem środków pieniężnych. Na dzień 
31.12.2014 r. łączny stan środków pienięż‑
nych będących w dyspozycji OIL wyniósł: 
4.169.111,48 zł. Z tego:
•	 kasa – 8.758,47
•	 Bank PEKAO S.A – 2.759.975,08
•	 Bank Pekao S.A‌ – „Dobry Zysk” – 

57.910,67

lek. Małgorzata Wiatrow  
Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej

O kręgowa Komisja Rewizyjna 
ukonstytuowała się 8.01.2014 r. 
w składzie:

1.	 lek. Małgorzata Wiatrow – przewod‑
nicząca

2.	 lek. Alicja Cymbaluk – wiceprzewod‑
nicząca

3.	 lek. dent. Jolanta Szumigalska‌‑Kozak 
– wiceprzewodnicząca

4.	 dr. n. med. Katarzyna Blicharska
‌‑Czubara – sekretarz 

5.	 lek. Ewa Kiedrowska – członek
Po rezygnacji złożonej przez lek. dent. 

Jolantę Szumigalską-Kozak odbyły się wy‑
bory uzupełniające i zgodnie z uchwałą 
10/2014/VII‌‑Z z dnia 5 kwietnia 2014 r. 
wybrano lek. dent Karolinę Żaczek.

Komisja Rewizyjna oceniła wykona‑
nie budżetu Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie za 2014 r. 

Podstawowym źródłem finansowania 
Izby Lekarskiej są składki członkowskie 
świadczone przez zrzeszonych lekarzy i le‑
karzy dentystów, w wysokości określonej 

przez Naczelną Izbę Lekarską. Stanowią 
one 76,3% wszystkich przychodów pozy‑
skanych w 2014 r. 

Na dzień 31 grudnia 2014 r. wpływy 
z  tytułu składek wyniosły 2.291.015 zł 
i przekroczyły założenia planowe o 17,5%. 
Analiza wszystkich rodzajów przychodów 
wykazała, iż przekroczyły one założenia pla‑
nowane. Komisja zwróciła uwagę, iż kwoty 
wykazane w budżecie jako środki uzyskane 
od Ministra Zdrowia, za czynności przejęte 
przez samorząd lekarski od organów admi‑
nistracji państwowej, w kwocie 71.253 zł, 
od lat pozostają na niezmiennym poziomie, 
choć poniesione koszty wykazują tendencję 
wzrostową. Zgodnie z zawartą umową OIL 
złożyła wniosek o zwiększenie wysokości 
przyznanych środków. Uzyskane przychody 
zostały pomniejszone o kwotę 287.620 zł, 
która stanowi obowiązkowy odpis z tytułu 
składek członkowskich na rzecz Naczelnej 
Izby Lekarskiej. Kwota ta jest mniejsza od 
zaplanowanej wskutek zmiany zasad i trybu 
przekazywania przez okręgowe izby lekarskie 
części składki członkowskiej na rzecz Naczel‑
nej Izby Lekarskiej, wynikające z uchwały nr 
15/14/VII z dnia 27 czerwca 2014 r. Istotą 
zmiany wynikającej z tej uchwały jest pod‑

•	 ING Bank Śląski – 142.467,26
•	 Bank Millennium – 1.200.000,00

Majątek Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie w postaci środków trwałych, 
na dzień 31.12.2014 r. przedstawia się 
następująco:
•	 wartość brutto środków trwałych – 

2.767.520,22 zł
•	 umorzenie wartości środków trwałych 

– 1.012.802,82 zł
•	 wartość netto środków trwałych – 

1.754.717,40 zł
•	 wartość gruntu – 186.440,20 zł

Wnioski: 
1.	 Okręgowa Komisja Rewizyjna wnio‑

skuje do Okręgowego Zjazdu Lekarzy 
o przyjęcie uchwały o zatwierdzeniu 
wykonania budżetu za 2014 r.

2.	 Okręgowa Komisja Rewizyjna pro‑
ponuje przekazanie wypracowanego 
zysku za 2014 r. na zwiększenie 
funduszu statutowego OIL.

3.	 Okręgowa Komisja Rewizyjna wystę‑
puje do Okręgowego Zjazdu Lekarzy 
z wnioskiem o udzielenie Okręgowej 
Radzie Lekarskiej absolutorium za 
2014 r.

ZJAZD OIL
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SPRAWOZDANIE OKRĘGOWEGO RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE  
ZA OKRES OD 01.01.2014 ROKU DO 31.12.2014 ROKU

prof. dr hab. n. med. Jacek Różański 
Okręgowy Rzecznik  

Odpowiedzialności Zawodowej

W roku 2014 prowadzono 
333 postępowania w spra‑
wach odpowiedzialności 
zawodowej lekarzy, z czego 

114 pochodziło z  poprzedniego okre‑
su sprawozdawczego, a nowych spraw 
wpłynęło 219. Ogółem zamknięto 212 
postępowań, z których 40 zakończyło się 
odmową wszczęcia, 120 umorzeniem, 30 
zamknięto w inny sposób. Do Okręgo‑
wego Sądu Lekarskiego skierowano 22 
wnioski o ukaranie. OSL uchylił 5 po‑
stanowień ORZOZ.

Niepokojąca jest liczba skarg na leka‑
rzy dotyczących nieetycznych zachowań, 
tj. relacji lekarz – pacjent i lekarz – rodzina 
pacjenta, a także postępowania lekarza 
wobec kolegi lekarza, brak odebrania 
zgody na leczenie przez lekarza, a także 
nieprawidłowo prowadzonej dokumentacji 
medycznej czy też odmowy jej udostęp‑
nienia. Każdy rok w działalności samorzą‑
du lekarskiego przynosi wiele zadań do 
rozwiązania i charakteryzuje się nowymi 
problemami. W roku 2014 zmagaliśmy 
się z różnymi zdarzeniami dotyczącymi 
naszego środowiska, wyjątkowo rozlegle 
nagłaśnianymi przez media i stanowiący‑
mi sensację dla wielu stacji telewizyjnych, 
rozgłośni radiowych i gazet.

Każda sprawa rozpatrywana jest przez 
rzeczników rzetelnie i z należytą wnikli‑
wością. W postępowaniach dotyczących 
powikłań określanych w skargach jako błąd 
lekarski, rzecznicy starają się wyjaśnić pa‑
cjentom, iż niepowodzenie medyczne może 
wynikać również z wystąpienia zdarzeń 
niezależnych od woli i działania lekarza, 
a nie z niedochowania staranności przez 
lekarza. 

Stąd tak ważna jest świadoma zgoda 
pacjenta na zabieg. Uważa się, że zgoda 
pacjenta na dokonanie zabiegu oprócz 
nadania prawości interwencji lekarza, 
powoduje, iż pacjent akceptuje ryzyko 
zabiegu i przyjmuje je na siebie. 

ZJAZD OIL
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Przypominam jedynie, że pacjent po‑
winien być poinformowany o możliwości 
wystąpienia powikłań oraz o tym, że żaden 
lekarz nie jest w stanie zagwarantować 
pełnego sukcesu zastosowanego leczenia 
oraz całkowitego braku ryzyka związanego 
z terapią, tym samym jest przygotowany 
na mogące wystąpić powikłania typowe 
oraz na możliwość pojawienia się zjawisk 
nietypowych. 

Obawy lekarzy przed wystąpieniem 
powikłań w zabiegach operacyjnych są 
uzasadnione, bowiem w trakcie opera‑
cji może dojść do napotkania trudnych 
warunków, niestety niemożliwych do 
stwierdzenia przed zabiegiem. Wystą‑
pienie powikłań w trakcie zabiegów jest 
przykrym przeżyciem dla pacjentów i ich 
rodzin, a także smutnym doświadczeniem 
dla lekarzy. Niestety zdarza się, że pro‑
ces diagnostyczno‌‑terapeutyczny zarówno 
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowot‑
nej jak i w leczeniu szpitalnym prowadzony 
jest bez świadomej zgody wyrażonej przez 
pacjenta. 

Pragnę podkreślić, że istotną również 
rolę w działalności lekarza odgrywa do‑
kumentacja medyczna. Regulacje praw‑
ne dotyczące dokumentacji medycznej 
wskazują na obowiązek jej prowadzenia 
i zakreślają zasady jej prowadzenia. Do‑
kumentacja medyczna ma bardzo istot‑
ne znaczenie jako materiał dowodowy. 
Niestety zauważamy, iż jej jakość jest na 
niedostatecznym poziomie. Jest trud‑

no czytelna, a zdarzają się dość często 
przypadki, iż jest całkowicie nieczytelna. 
Koledzy lekarze zapominają, iż w postę‑
powaniu dowodowym dokumentacja 
medyczna ma decydującą wagę w postę‑
powaniu sądowym, orzeczniczym i dyscy‑
plinarnym. Z danych posiadanych przez 
Rzecznika wynika, że najczęstszymi przy‑
padkami nieprzestrzegania praw pacjenta 
w zakresie dokumentacji medycznej są: 
utrudnianie dostępu do dokumentacji 
i nieprzekazywanie pacjentowi informacji 
w sposób czytelny i zrozumiały.

Zapewniam także, że postępowania 
przez ORZOZ prowadzone są zgodnie 
z literą prawa, obiektywnie, bezstronnie 
i z należytą wnikliwością. Wymaga to od 
Rzeczników zdyscyplinowania, pełnego za‑
angażowania w pracę społeczną, łączoną 
z obowiązkami zawodowymi oraz ciągłego 
doskonalenia wiedzy z zakresu odpowie‑
dzialności zawodowej, jak i szeroko rozu‑
mianego prawa medycznego. 

Cały pion ORZOZ łącznie z  OSL 
w marcu 2014 roku uczestniczył w szko‑
leniu w przedmiocie odpowiedzialności 
zawodowej z elementami prawa karnego 
i obowiązujących przepisów niezbędnych 
do prowadzenia postępowań dyscyplinar‑
nych. Szkolenie wniosło świeże spojrzenie 
na wiele problemów rozpatrywanych przed 
Rzecznikiem. W  planach są cykliczne 
szkolenia, które w mojej ocenie są niezbęd‑
ne dla doskonalenia wiedzy i poszerzania 
doświadczenia, szczególnie w sytuacjach 

gdy po drugiej stronie stoi wykwalifikowany 
prawnik.

Dodam również, że pracownicy biura 
uczestniczyli w październiku 2014 roku 
w ogólnopolskim szkoleniu pracowników 
biur Rzeczników.

ORZOZ uczestniczył w Konwentach 
Okręgowych Rzeczników Odpowiedzialno‑
ści Zawodowej także w połączonym Kon‑
wencie Prezesów OIL i Przewodniczących 
OSL. Z ogromną przyjemnością pragnę 
poinformować, iż praca biura ORZOZ 
OIL w Szczecinie oceniana jest bardzo 
pozytywnie. Wiedzą, doświadczeniem i po‑
mocą obie panie służą biurom rzeczników 
innych izb. 

Dziękuję wszystkim Zastępcom, 
którzy nie tylko starają się najbardziej 
profesjonalnie i skrupulatnie wykonywać 
zadania nałożone ustawą o izbach lekar‑
skich, ale również stale podnoszą wiedzę 
z zakresu odpowiedzialności zawodowej. 
W szczególności dziękuję dr hab. n. med. 
Jerzemu Sieńko i dr n. med. Tomaszowi 
Nikodemskiemu, którzy podczas mo‑
ich nieobecności zastępowali mnie. Za 
zaangażowanie i ogrom wysiłku włożo‑
nego w codzienną pracę biura składam 
podziękowania Pani Marcie Witek i Pani 
Marcie Hamerskiej‌‑Litwinowicz oraz za 
pomoc Pani Elizie Nahajowskiej radcy 
prawnemu.

Z tego miejsca pragnę również podzię‑
kować Pani dr n. med. Magdzie Wiśniew‑
skiej i liczę na dalszą owocną współpracę. 

LP RODZAJ
PRZEWINIENIA

RUCH SPRAW

Pozostało
z okresu
poprzed.

Nowych
wpłynęło

Zakoń-
czono

ogółem

W TYM

Mediacje Odmowa
wszczęcia Umorzono

Wnioski o ukaranie W inny
sposóbSprawy Osoby

1 Śmierć 13 13 10 0 0 5 2 4 3

2 Uszkodzenie ciała, powikłania chorobowe 62 108 100+1* 0 15 63+1* 13 18 9

3 Eksperyment nielegalny 0 2 1 0 1 0 0 0 0

4 Korzyść materialna 3 1 4 0 0 4 0 0 0

5 Poświadczenie nieprawdy 15 34 30 0 12 15 1 1 2

6 Nieetyczne zachowanie lekarza 18 46 48+1* 0 5 27+1* 5 5 11

7 Konflikt między lekarzami 2 3 4 0 0 3 1 1 0

8 Naruszenie praw chorych psychicznie 0 2 2 0 1 0 0 0 1

9 Inne przyczyny 1 10 11 0 6 1 0 0 4

RAZEM 114 219 210+2* 0 40 118+2* 22 29 30
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SPRAWOZDANIE ROCZNE Z DZIAŁALNOŚCI 
OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE W 2014 R.

lek. dent. Maria Domańska-Wiktor 
Wiceprzewodnicząca  

Okręgowego Sądu Lekarskiego

W ypełniając obowiązek prawny 
określony w art. 30 ust. 2 pkt 
3 ustawy z  dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich, 

niniejszym przedkładam roczne sprawo
zdanie z działalności Okręgowego Sądu 
Lekarskiego Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie za 2014 r.

Zgodnie ze wskazanym wyżej prze‑
pisem w kompetencji Okręgowego Sądu 
Lekarskiego leży rozpatrywanie spraw 
z zakresu odpowiedzialności zawodowej 
lekarzy oraz rozpatrywanie protestów 
przeciwko ważności wyborów delegatów 
na okręgowy zjazd lekarzy oraz protestów 
przeciwko ważności głosowania wniosków 
o odwołanie. Z uwagi na fakt, że okres 
sprawozdawczy nie był okresem wybor‑
czym, Okręgowy Sąd Lekarski zajmował 

się jedynie sprawami z zakresu odpowie‑
dzialności zawodowej lekarzy.

Łączna liczba spraw do rozpatrzenia 
przez Okręgowy Sąd Lekarski w okresie 
sprawozdawczym wyniosła 91. Składają się 
na nią: 69 spraw, które wpłynęły w 2014 r. 
oraz 22 sprawy pozostałe do rozpatrzenia 
z 2013 r.

Struktura spraw przedstawia się na‑
stępująco:
1.	 W ramach spraw, które wpłynęły 

w 2014 r. do Okręgowego Sądu 
Lekarskiego:
a)	 25 lekarzy zostało objętych wnio‑

skami o ukaranie,
b)	 pozostałe 45 spraw wymagało roz‑

patrzenia na posiedzeniu (w tym 
niejawnym).

2.	 W ramach spraw do rozpatrzenia 
z 2013 r.:
a)	 13 spraw do rozpoznania na 

rozprawie głównej,

b)	 9 spraw do rozpoznania na posie‑
dzeniu (w tym niejawnym).

W okresie sprawozdawczym Okręgowy 
Sąd Lekarski wydał orzeczenia kończące 
postępowanie w sprawie przed OSL obej‑
mujące:
1.	 orzeczenia wydane na rozprawie 

głównej – dotyczące 11 lekarzy,
2.	 orzeczenia wydane na posiedzeniach 

(w tym niejawnych) – dotyczące 40 
lekarzy.
Do rozpoznania w 2015 r. pozostały 32 

sprawy, w tym:
•	 24 wnioski o ukaranie,
•	 8 zażaleń na postanowienie o odmo‑

wie wszczęcia lub umorzenia postę‑
powania przez Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej.
W tym miejscu wskazać należy, że 

większość z wyżej wymienionych spraw jest 
już w toku, a ponadto znajdują się wśród 
nich sprawy, których dalszy bieg zależy od 

toczącego się równolegle postępowania 
karnego (dwie sprawy) oraz przekazane 
do Naczelnego Sądu Lekarskiego. W jednej 
sprawie akta zostały zwrócone Okręgowe‑
mu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawo‑
dowej w celu uzupełnienia postępowania 
wyjaśniającego. Kolejne dziewięć spraw 
trafiło do Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w ostatnim miesiącu roku sprawozdawcze‑
go, w związku z czym nie było praktycznej 
możliwości aby zająć się ich merytorycz‑
nym rozpoznaniem.

Analizując sam przebieg postępowań 
wskazać należy na stale rosnącą świado‑
mość prawną wśród społeczeństwa, na co 
wskazuje nie tylko wciąż rosnąca liczba 
spraw wpływających zarówno do Okręgo‑
wego Rzecznika Odpowiedzialności Za‑
wodowej, jak również w dalszej kolejności 
do Okręgowego Sądu Lekarskiego, ale 
także coraz bardziej aktywny udział stron 
w toku postępowań sądowych, korzysta‑
jących z pomocy profesjonalnych pełno‑
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mocników (adwokaci, radcowie prawni). 
Fakt ten potwierdza również stale rosnąca 
liczba odwołań wnoszonych przez strony.

Na koniec pragnę podziękować moim 
zastępcom lek. dent. Marii Domańskiej
‌‑Wiktor i dr n. med. Maciejowi Ziętkowi 
– za wspomaganie mojej osoby w pełnieniu 
funkcji Przewodniczącego Sądu, a także 
wszystkim sędziom: prof. dr hab. n. med. 
Aleksandrze Kładnej, dr hab. n. med. 
Krzysztofowi Dziewanowskiemu, dr hab. 
n. med. Andrzejowi Starczewskiemu, dr 
n. med. Krzysztofowi Klimkowi, dr n. med. 

Ewie Marzec‌‑Lewenstein, dr n. med. Zo‑
fii Gronowskiej, dr n. med. Bogusławowi 
Kompf, dr n. med. Henrykowi Smulskiemu, 
dr n. med. Elżbiecie Teresińskiej, dr n. med. 
Marii Spychalskiej, lek. Lucynie Kuźnickiej
‌‑Hałaburdzie, lek. Robertowi Elszkowskie‑

mu, lek. Marii Jackowskiej, lek. dent. Annie 
Matysiak, lek. dent. Krystynie Lassocińskiej. 
Podziękowania należą się również pracow‑
nikom biura Okręgowego Sądu Lekarskiego 
– mgr Sylwii Zaczkiewicz‌‑Hawryluk oraz 
mgr Grzegorzowi Polakowi.

Lp. Liczba
1. Liczba spraw, które wpłynęły do sądu w ciągu 2014 roku 69

1.1 Liczba lekarzy objętych wnioskami o ukaranie 25

1.2 Liczba lekarzy, którzy zostali wcześniej ukarani przez sąd lekarski 2

1.3 Liczba spraw wymagających rozpatrzenia na posiedzeniu (w tym 
niejawnym) – zażalenia, wnioski

45

2. Sprawy do rozpoznania na rozprawie głównej pozostałe z 2013 roku 13

3. Sprawy wymagające rozpatrzenia na posiedzeniu (w tym niejawnym) 
pozostałe z 2013 roku

9

4. Wokandy sądu w 2014 roku 58

4.1 Ilość przeprowadzonych rozpraw głównych w 2014 roku 18

4.2 Posiedzenia (w tym niejawne) w 2014 roku 40

4.3 Sprawy przekazane do postępowania mediacyjnego w 2014 roku 0

4.4 Protesty wyborcze rozpoznane w 2014 roku 0

5. Postanowienia OSL wydane na wniosek OROZ (art. 77 ustawy 
oil) w ciągu 2014 roku:

5.1 ‌‑ o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu przez 
obwinionego

0

5.2 ‌‑ o ograniczeniu zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza 
przez obwinionego 

0

6. Zażalenia na postanowienia OROZ 39

7. Orzeczenia OSL wydane w 2014 roku
(łączna liczba wydanych orzeczeń – prawomocnych i niepra-
womocnych)

7.1 Liczba lekarzy, których dotyczyły orzeczenia Sądu I instancji kończące 
postępowanie przed OSL wydane na rozprawie głównej

11

7.2 Liczba lekarzy, których dotyczyły postanowienia Sądu I  instancji 
wydane na posiedzeniach (w tym niejawnych)

40

7.3 Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 1

7.4 Uniewinnieni 2

7.5 Ukarani upomnieniem 6

7.6 Ukarani naganą 1

7.7 Ukarani karą pieniężną 2

Lp. Liczba
7.8 Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

7.9 Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

7.10 Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

7.11 Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0

8. Lekarze, w  sprawie których uprawomocniło się orzeczenie 
Sądu I instancji (orzeczenia OSL od których nie zostało złożone 
odwołanie)

8.1 Umarzające postępowanie 1

8.2 Uniewinniające 0

8.3 Karzące upomnieniem 3

8.4 Karzące naganą 1

8.5 Karzące karą pieniężną 1

8.6 Zakazujące pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organiza‑
cyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat

0

8.7 Ograniczające zakres czynności w wykonywaniu zawodu lekarza na 
okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

8.8 Zawieszające prawo wykonywania zawodu na okres od roku do pięciu lat 0

8.9 Pozbawiające prawa wykonywania zawodu 0

9. Lekarze, w sprawie których złożono prawomocne odwołanie 
do NSL:

9.1 przez ROZ 2

9.2 przez ukaranego 2

9.3 przez pokrzywdzonego 1

10. Czas w miesiącach od wpłynięcia wniosku o ukaranie 
do wydania orzeczenia przez OSL:

10.1 ‌‑ Minimum 2

10.2 ‌‑ Maximum 25

10.3 ‌‑ Średnio 9

Formularz danych liczbowych dotyczących pracy 
Okręgowego/Wojskowego Sądu Lekarskiego w Szczecinie 2014 rok

Lp. Zakres sprawy liczba spraw

1. opieka nad kobietami w ciąży 1
2. opieka okołoporodowa 0
3. badania genetyczne płodu 0
4. zabiegi przerywania ciąży 0
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Lp. Liczba
1. Homeopatii. 0

1.1. Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 0
1.2. Uniewinnieni 0
1.3. Ukarani upomnieniem 0
1.4. Ukarani naganą 0
1.5. Ukarani karą pieniężną 0
1.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

1.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

1.8. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

1.9. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
2. Wykonywania obowiązków przez lekarza w stanie nietrzeź-

wości lub pod wpływem innych środków odurzających.
0

2.1. Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 0
2.2. Uniewinnieni 0
2.3. Ukarani upomnieniem 0
2.4. Ukarani naganą 0
2.5. Ukarani karą pieniężną 1
2.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

2.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

2.8. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

2.9. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
3. Wykonania zabiegu/leczenia/czynności medycznej w przy-

padku braku wyrażonej zgody przez pacjenta.
3.1. Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 1
3.2. Uniewinnieni 2
3.3. Ukarani upomnieniem 0
3.4. Ukarani naganą 0
3.5. Ukarani karą pieniężną 0
3.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

3.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

3.8. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

3.9. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
4. Konfliktów pomiędzy lekarzami (w tym publiczna dyskre-

dytacja*, mobbing**­‌ – prosimy o odznaczenie przy ilości orzeczeń 
gwiazdką lub gwiazdkami lub odrębną adnotację – jeśli sprawy dotyczyły 
wymienionych w nawiasie naruszeń)

0

4.1. Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 0
4.2. Uniewinnieni 0
4.3. Ukarani upomnieniem 0
4.4. Ukarani naganą 0
4.5. Ukarani karą pieniężną 0
4.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

4.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

4.4. Ukarani naganą 0

Lp. Liczba
4.5. Ukarani karą pieniężną 0
4.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

4.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

4.8. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

4.9. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
5. Braku należytej staranności w opiece nad kobietami w ciąży 

jak również w okresie okołoporodowym, porodowym i po-
łogowym.

0

5.1. Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 0
5.2. Uniewinnieni 1
5.3. Ukarani upomnieniem 0
5.4. Ukarani naganą 0
5.5. Ukarani karą pieniężną 0
5.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

5.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

5.8. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

5.9. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
6. Wykorzystywania przez lekarza wpływu na pacjenta w innym 

celu niż leczniczy w tym naruszenia: art. 1 pkt 3, 10 pkt 1, 12 
pkt. 1 oraz art. 14 Kodeksu Etyki Lekarskiej (m.in. podważenie 
zaufania do zawodu lekarza).

0

6.1. Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 0
6.2. Uniewinnieni 0
6.3. Ukarani upomnieniem 0
6.4. Ukarani naganą 0
6.5. Ukarani karą pieniężną 0
6.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

6.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

6.8. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

6.9. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
7. Przyjęcia przez lekarza korzyści majątkowych. 0

7.1. Liczba lekarzy w stosunku do których umorzono postępowanie 0
7.2. Uniewinnieni 0
7.3. Ukarani upomnieniem 0
7.4. Ukarani naganą 0
7.5. Ukarani karą pieniężną 0
7.6. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or‑

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pięciu lat
0

7.7. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności w wykonywaniu zawodu 
lekarza na okres od sześciu miesięcy do dwóch lat

0

7.8. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres od roku 
do pięciu lat

0

7.9. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
8. Liczba orzeczeń i postanowień wydanych przez sąd w ciągu 

2014 roku umarzających postępowanie w sprawie ze względu 
na przedawnienie karalności.

1

Sprawy, które zostały rozpatrzone przez OSL w 2014 roku dotyczące:

ZJAZD OIL
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SPRAWOZDANIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
ORL W SZCZECINIE ZA ROK 2014

Dr n. med. Agnieszka Ruchała-Tyszler 
Przewodnicząca Komisji Stomatologicznej 

ORL w Szczecinie

P odczas posiedzenia Okręgowej 
Rady Lekarskiej w  Szczecinie 
dnia 8 stycznia 2014 r. ustalono 
skład osobowy Komisji ds. Lekarzy 

Dentystów VII kadencji na lata 2013‌‑2017

Skład Komisji:

Przewodnicząca:
•	 dr n. med. Agnieszka Ruchała-Tyszler 

Prezydium:
•	 dr n. med. Maciej Górski – Wiceprze‑

wodniczący 
•	 lek. dent. Małgorzata Szydłowska – 

Sekretarz 
•	 lek. dent. Beata Urbańska – członek 

Prezydium

•	 lek. dent. Kaja Lisak – członek Pre‑
zydium

•	 lek. dent. Jerzy Szymczak – członek 
Prezydium 

Członkowie:
•	 lek. dent. Paweł Baczyński 
•	 lek. dent. Irena Bąkowska‌‑Cieciórska 
•	 lek. dent. Małgorzata Białek 
•	 lek. dent. Jadwiga Ciszewska 
•	 lek. dent. Maria Domańska‌‑Wiktor 
•	 dr n. med. Adam Kozłowski 
•	 lek. dent. Krystyna Lassocińska 
•	 dr n. med. Jan Markowicz 
•	 lek. dent. Anna Matysiak
•	 lek. dent. Iwona Małecka 
•	 lek. dent. Agnieszka Nowińska
•	 dr n. med. Paweł Rawski
•	 lek. dent. Halina Teodorczyk 
•	 dr n. med. Małgorzata Tomasik
•	 lek. dent. Bogumiła Toporowska
•	 dr n. med. Łukasz Tyszler 

W dniu 5 kwietnia 2014 r. Okręgowy 
Zjazd Lekarzy OIL w Szczecinie Uchwałą 
nr 6/2014/VII‌‑Z w/s zmiany „Regulaminu 
organizacji i trybu działania Okręgowej 
Rady Lekarskiej w  Szczecinie”, wpro‑
wadzonego uchwałą nr 7/2010/VI‌‑Z OIL 
w Szczecinie, na wniosek Komisji ds. Leka‑
rzy Dentystów ORL w Szczecinie dokonał 
zmiany nazwy. Od 5 kwietnia 2014 r. Komi‑
sja nosi nazwę – Komisji Stomatologicznej 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

W roku 2014 odbyło się 7 posiedzeń 
Komisji Stomatologicznej oraz 2 posiedze‑
nia Prezydium Komisji.

Działalność Komisji:
1.	 Kształcenie podyplomowe:
•	 30.05.2014 r. – uwagi do projektu 

rozporządzenia Ministra Zdrowia w/s 
limitu przyjęć na kierunki lekarski 
i lekarsko‌‑dentystyczny, 

ZJAZD OIL
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•	 12.11.2014 r. – propozycje zmian 
standardów szkolenia specjalizacyj‑
nego

•	 17.11.2014 r. – spotkanie z lekarzami 
dentystami stażystami, przedstawicie‑
lem Zachodniopomorskiego Urzędu 
Marszałkowskiego Wydziału Zdrowia 
Panią Agnieszką Śliwińską oraz pra‑
cownikami biura OIL w Szczecinie: 
„Jak powinien być realizowany staż 
podyplomowy – oczekiwania staży‑
stów kontra ich opiekunów”.

2.	 Konferencje/szkolenia/warsztaty 
organizowane przez Komisję:

•	 28‌‑29.03.2014 r. – „XI konferencja 
z cyklu Najnowsze trendy w stoma‑
tologii” 

•	 11.04.2014 r. – Warsztaty endodon‑
tyczne część I i II 

•	 9.05.2014 r. – Diagnostyka dysfunkcji 
układu ruchowego narządu żucia. 
Szyny okluzyjne. Leczenie przedpro‑
tetyczne 

•	 18.10.2014 r. – „XII konferencja 
z cyklu Najnowsze Trendy w Stoma‑
tologii „

•	 9.12.2014 r. – Ochrona Radiologiczna 
Pacjenta 

•	 9.12.2014 r. – Inspektor Ochrony 
Radiologicznej 

•	 13.12.2014 r. – warsztaty Opracowa‑
nie zębów pod licówki całoceramicz‑
ne 

ŁĄCZNIE przeszkolonych zostało 
819 lekarzy dentystów. 

3.	 Działania związane z wykonywa‑
niem zawodu lekarza dentysty:

•	 23.04.2014 r. – Stanowisko Komisji 
Stomatologicznej ORL w Szczecinie 
w/s propozycji wprowadzenia skiero‑
wań do lekarzy dentystów specjali‑
stów;

4.	 Działalność na arenie ogólnopol‑
skiej, współpraca z Komisją Sto‑
matologiczną NRL i okręgowymi 
izbami lekarskimi w Polsce:

•	 Udział w posiedzeniach Komisji Sto‑
matologicznej NRL;

•	 Prace w zespołach roboczych Komisji 
Stomatologicznej NRL:

–– Zespół ds. kształcenia lekarzy 
dentystów (Zespół ds. kształce‑
nia),

–– Zespół ds. oceny funkcjono‑
wania systemu świadczeń 
stomatologicznych gwarantowa‑
nych w ramach powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego oraz 
kontaktów z Narodowym Fundu‑
szem Zdrowia i Ministerstwem 
Zdrowia (Zespół ds. NFZ),

–– Zespół ds. kontaktów i oceny in‑
stytucji i organów posiadających 
uprawnienia kontroli praktyk 
zawodowych i podmiotów leczni‑
czych (Zespół ds. wykonywania 
zawodu),

–– Zespół ds. oceny regulacji praw‑
nych w zawodach pomocniczych 
oraz kontaktów z przedstawi‑
cielami zawodów pomocniczych 
(Zespól ds. zawodów pomocni‑
czych),

–– Zespół ds. współpracy z towarzy‑
stwami naukowymi i konsultanta‑
mi krajowymi w celu ew. opra‑
cowania aktualizacji standardów 
leczenia (Zespół ds. standardów);

•	 Spotkanie z przedstawicielami Ko‑
misji Stomatologicznej NRL podczas 
24. Środkowoeuropejskiej Wystawy 
Produktów Stomatologicznych CeDe 
2014 w Poznaniu, 11‌‑13.09.2014 r.;

•	 Udział w Łódzkich Spotkaniach 
Stomatologicznych, Bełchatów, 26
‌‑28.09.2014 r.;

•	 Udział w Jubileuszowej XX Ogólno‑
polskiej Konferencji i XX Targach 
Stomatologicznych EXPODENT 
2014, Toruń 17‌‑18.10.2014 r.;

5.	 Narodowy Fundusz Zdrowia:
•	 28.02.2014 r. – pismo ZOW NFZ w/s 

wydania opinii w kwestii zawierania 
umów w rodzaju leczenie stomatolo‑
giczne na okres 5 lat;

•	 31.07.2014 r. – uwagi do projektu 
zarządzenia Prezesa NFZ zmie‑
niającego zarządzenie w sprawie 
określenia kryteriów oceny ofert 
w postępowaniu w sprawie zawarcia 
umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej.

6.	 Współpraca Komisji wewnątrz 
struktur OIL oraz z podmiotami 
zewnętrznymi:

•	 z Komisją ds. Kształcenia Podyplomo‑
wego, 

•	 z Komisją ds. Kultury, Sportu i Re‑
kreacji, 

•	 z Klubem Młodego Lekarza, 
•	 z Biuletynem Vox Medici, 
•	 z Komisją Stomatologiczną NRL, 
•	 z Polskim Towarzystwem Stomatolo‑

gicznym Oddział Szczecin, 

•	 z Pomorskim Uniwersytetem Medycz‑
nym w Szczecinie,

•	 z Uniwersytecką Kliniką Stomatolo‑
giczną PUM Sp. z o.o.,

•	 z Wydziałem Zdrowia Urzędu Mar‑
szałkowskiego Województwa Zachod‑
niopomorskiego, 

•	 z Wydziałem Polityki Społecznej 
Zachodniopomorskiego Urzędu Woje‑
wódzkiego.

Inne:
•	 Czerwiec 2014 r. – Absolutorium Wy‑

działu Lekarsko‌‑Stomatologicznego 
PUM;

•	 15.09.2014 r. – opinia nt. zasadności 
istnienia zawodu asystentki stomato‑
logicznej;

•	 15.11.2014 r. – udział w Konferen‑
cji „Prawo Medyczne w praktyce” 
organizowanej przez Koło Młodego 
Lekarza;

•	 8.12.2014 r. – świąteczne posiedzenie 
Komisji z zaproszonymi gośćmi: dr 
n. med. Maciejem Romanowskim – 
Wiceprezesem ORL w Szczecinie, dr 
hab. n. med. Katarzyną Grocholewicz 
– Dziekanem Wydziału Lekarsko
‌‑Stomatologicznego PUM, dr hab. 
n. med. Ewą Sobolewską – Prodzie‑
kanem ds. Studentów – Programu 
Polskojęzycznego Wydziału Lekarsko
‌‑Stomatologicznego PUM;

•	 2014 r. – zbiórka publiczna na rzecz 
dzieci z domów dziecka objętych 
opieką OIL w Szczecinie w trakcie: 
konferencji naukowo‌‑szkoleniowych, 
warsztatów, kursów medycznych, 
szkoleń organizowanych przez Ko‑
misję;

•	 1.06.2014 r. – współorganizacja Dnia 
dziecka z OIL w Szczecinie;

•	 14.12.2014 r. – współorganizacja 
Mikołajkowej Niedzieli z OIL, Teatr 
Lalek „Pleciuga”.

Składam serdeczne podziękowania 
za pomoc w realizacji zadań na rzecz na‑
szego środowiska koleżankom i kolegom 
członkom Komisji Stomatologicznej ORL 
w Szczecinie, Prezes ORL Magdzie Wi‑
śniewskiej oraz członkom Okręgowej Rady 
Lekarskiej za przychylność i wsparcie.

Za pomoc organizacyjną dziękuję 
uprzejmie pani mgr Kamili Sidor.

ZJAZD OIL
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PRAWO

Katarzyna Bednarek, radca prawny 

W ostatnich latach zauważalna 
jest tendencja do wzrostu rosz‑
czeniowych postaw pacjentów, 
którzy coraz częściej kierują 

swoje żądania odszkodowawcze wobec le‑
karzy i podmiotów leczniczych. Skłania to 
do przedstawienia analizy przepisów praw‑
nych regulujących zasady odpowiedzialności 
cywilnej za szkody wyrządzone przez per‑
sonel medyczny na skutek błędu w sztuce 
lekarskiej.

Obecnie lekarze najczęściej udzielają 
świadczeń zdrowotnych na rzecz podmio‑
tów leczniczych na podstawie umów cywilno‑
prawnych, a nie umów o pracę. Zdecydowana 
zaś większość pozwów, które poszkodowani 
pacjenci kierują przeciwko podmiotom leczni‑
czym i lekarzom, dotyczy szkód wyrządzonych 
w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych 
finansowanych ze środków publicznych. 
Z tej też przyczyny artykuł koncentruje się 
na omówieniu odpowiedzialności cywilnej 
podmiotów leczniczych i  lekarzy, których 
łączą umowy cywilnoprawne, za szkody wy‑
rządzone w trakcie udzielania świadczeń 
zdrowotnych finansowanych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia, w związku z umową za‑
wartą z podmiotem leczniczym. 

Zasady odpowiedzialności lekarza 
i podmiotu leczniczego wobec pacjenta za 
błędy w sztuce lekarskiej zostały określone 
w przepisach rangi ustawowej i to one – a nie 
umowa łącząca lekarza i podmiot leczniczy 
– określają warunki i granice tej odpowie‑
dzialności względem pacjenta. 

W przypadku lekarza, jego odpowiedzial‑
ność wobec pacjenta wynika z przepisu art. 
415 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks 
cywilny (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z późn. 
zm., dalej określany skrótowo jako „KC”). 
Przepis ten stanowi, że kto z winy swej wy‑
rządził drugiemu szkodę, obowiązany jest do 
jej naprawienia. Warunkiem zaistnienia tej 
odpowiedzialności jest jednoczesne ziszczenie 
się trzech przesłanek, tj.: zawinionego dzia‑
łania lub zaniechania lekarza (1), szkody po 
stronie pacjenta (2) oraz związku przyczyno‑
wego pomiędzy zawinionym działaniem lub 

zaniechaniem lekarza, a powstałą po stronie 
pacjenta szkodą (3).

Odpowiedzialność podmiotu leczniczego 
wobec pacjenta określa natomiast art. 430 KC, 
zgodnie z którym kto na własny rachunek 
powierza wykonanie czynności osobie, która 
przy wykonywaniu tej czynności podlega jego 
kierownictwu i ma obowiązek stosować się 
do jego wskazówek, ten jest odpowiedzialny 
za szkodę wyrządzoną z winy tej osoby przy 
wykonywaniu powierzonej jej czynności. 
Przepis ten wprowadza odpowiedzialność 
podmiotu leczniczego za szkodę wyrządzoną 
przez lekarza (lub innego członka personelu 
medycznego), podlegającego podmiotowi lecz‑
niczemu. Dla uznania, że mamy do czynienia 
z podporządkowaniem lekarza podmiotowi 
leczniczemu, wystarcza stwierdzenie, że 
podlega on ogólnemu, czy organizacyjnemu 
kierownictwu tego podmiotu, lub też że wią‑
żą go ogólne wskazówki wydawane przez ten 
podmiot leczniczy. Odpowiedzialności tej nie 
wyłącza natomiast zasada niezależności zawo‑
dowej lekarza w zakresie sztuki medycznej.

Opisana powyżej odpowiedzialność le‑
karza oraz podmiotu leczniczego za błędy 
w sztuce lekarskiej zaliczana jest do tzw. 
odpowiedzialności deliktowej, czyli takiej, 
której źródłem jest wyrządzenie pacjentowi 
szkody czynem niedozwolonym. Odpowie‑
dzialność deliktową należy odróżnić od od‑
powiedzialności kontraktowej, w przypadku 
której mamy do czynienia z umową łączącą 
pacjenta z lekarzem lub podmiotem lecz‑
niczym i kiedy strona niezadowolona z nie‑
właściwego wykonania umowy może żądać 
odszkodowania za nienależyte jej wykonanie. 
W przypadku odpowiedzialności deliktowej, 
lekarz oraz podmiot leczniczy są zobowiązani 
do naprawienia pacjentowi szkody, choćby 
nie zawarli z pacjentem umowy. 

Zgodnie z art. 441 § 1 KC, jeżeli kilka 
osób ponosi odpowiedzialność za szkodę wy‑
rządzoną czynem niedozwolonym (a więc 
np. odpowiedzialność opisaną w art. 415 
i 430 KC), ich odpowiedzialność jest soli‑
darna. Przepis ten wprowadza zatem zasa‑
dę solidarnej odpowiedzialności lekarza oraz 
podmiotu leczniczego za szkodę wyrządzo‑
ną błędem w sztuce lekarskiej. Niezależne, 
alternatywne podstawy odpowiedzialności 

solidarnej lekarza i podmiotu leczniczego 
zostały przewidziane również w art. 27 ust. 
7 i art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., 
poz. 217 z późn. zm.), niemniej jednak prze‑
pisy te odnoszą się do zawężonego katalogu 
przypadków.

Pojęcie solidarnej odpowiedzialności 
prowadzi czasem do nieporozumień. Wbrew 
potocznemu rozumieniu, nie oznacza ona 
odpowiedzialności lekarza i podmiotu lecz‑
niczego „po połowie”. Czym jest więc odpo‑
wiedzialność solidarna i jakimi zasadami się 
rządzi? Odpowiedzi na te pytania dostarczają 
art. 366 KC i następne. Zgodnie z art. 366 § 
1 KC kilku dłużników może być zobowiąza‑
nych w ten sposób, że wierzyciel może żądać 
całości lub części świadczenia od wszystkich 
dłużników łącznie, od kilku z nich lub od 
każdego z osobna, a zaspokojenie wierzyciela 
przez któregokolwiek z dłużników zwalnia 
pozostałych (solidarność dłużników). W myśl 
§ 2 tego artykułu aż do zupełnego zaspokoje‑
nia wierzyciela wszyscy dłużnicy solidarni 
pozostają zobowiązani. W praktyce oznacza 
to tyle, że poszkodowany pacjent może żądać 
odszkodowania w całości lub części od pod‑
miotu leczniczego i lekarza łącznie, osobno 
od podmiotu leczniczego i osobno od leka‑
rza albo wyłącznie od podmiotu leczniczego 
albo wyłącznie od lekarza. Decyzja, przeciwko 
komu i w jakiej części skierować roszczenie, 
należy do poszkodowanego pacjenta. 

Zaspokojenie żądań finansowych pacjen‑
ta przez jednego z dłużników zwalnia z obo‑
wiązku naprawienia szkody pacjentowi dru‑
giego dłużnika. Cechą solidarności jest więc 
to, że kilku dłużników odpowiada wspólnie 
za jeden dług, przy czym każdy z dłużników 
może zostać zobowiązany przez poszkodo‑
wanego do pokrycia tego długu w całości. 

Kwestia spłaty długu prowadzi do dalszej 
części rozważań. Zgodnie z art. 376 § 1 KC 
jeżeli jeden z dłużników solidarnych spełnił 
świadczenie, treść istniejącego między współ‑
dłużnikami stosunku prawnego rozstrzyga 
o tym, czy i w jakich częściach może on żą‑
dać zwrotu od współdłużników. Jeżeli z treści 
tego stosunku nie wynika nic innego, dłuż‑
nik, który świadczenie spełnił, może żądać 
zwrotu w częściach równych. Jeżeli szkoda 

Solidarna odpowiedzialność podmiotu leczniczego 
i lekarza za błędy w sztuce lekarskiej
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była wynikiem działania lub zaniechania 
kilku osób, ten, kto szkodę naprawił, może 
żądać od pozostałych zwrotu odpowiedniej 
części zależnie od okoliczności, a zwłaszcza 
od winy danej osoby oraz stopnia, w jakim 
przyczyniła się do powstania szkody (art. 441 
§ 2 KC). Ten, kto naprawił szkodę, za którą 
jest odpowiedzialny mimo braku winy, ma 
zwrotne roszczenie do sprawcy, jeżeli szkoda 
powstała z winy sprawcy (art. 441 § 3 KC). 

Z cytowanych przepisów wynika, że w ra‑
zie spłacenia wierzyciela (pacjenta) przez któ‑
regokolwiek z dłużników solidarnych (podmiot 
leczniczy lub lekarza), dłużnicy muszą roz‑
strzygnąć między sobą kto i w jakiej części 
ma ponieść ciężar spłaty pacjenta. W relacji 
wierzyciel‌‑dłużnik, wierzyciel może wymusić 
spłatę całego długu od któregokolwiek z dłuż‑
ników. Po takiej spłacie, w relacjach dłużników 
między sobą pojawia się obowiązek, aby ten 
kto spłacił dług wierzycielowi, został – przynaj‑
mniej częściowo – zaspokojony przez pozosta‑
łych współdłużników. Tego rodzaju roszczenia 
nazywamy roszczeniami regresowymi.

Podstawowe kryterium oceny rozmiaru 
regresu to wewnętrzny stosunek prawny 
istniejący pomiędzy dłużnikami – lekarzem, 
a podmiotem leczniczym, którym może być 
umowa cywilnoprawna łącząca oba te pod‑
mioty. W przypadku, gdy podmioty te nie 
uregulują tej kwestii, zakres roszczeń regreso‑
wych ustalany jest wedle reguł kodeksowych, 
czyli w oparciu o art. 441 § 2 i 3 KC.

Dla oceny roszczeń regresowych istot‑
ne znaczenie ma to, że co do zasady lekarz, 
zawierając umowę cywilnoprawną z pod‑
miotem leczniczym zobowiązuje się przede 
wszystkim do jej wykonywania ze szczególną 
starannością. Gdyby więc podmiot leczniczy 
zapłacił pacjentowi odszkodowanie, za szkodę 
wyrządzoną z winy lekarza, z którym łączy 
go umowa cywilnoprawna, to podmiotowi 
leczniczemu przysługiwałoby przeciwko 
lekarzowi roszczenie regresowe (zwrotne). 
Gdyby natomiast to lekarz zapłacił pacjento‑
wi odszkodowanie, a podmiot leczniczy nie 
ponosiłby winy za wyrządzoną pacjentowi 
szkodę (nie byłoby podstaw do przypisania 
podmiotowi leczniczemu odpowiedzialności 
z tytułu czynu niedozwolonego), to lekarz 
nie miałby podstaw do żądania od podmiotu 
leczniczego zwrotu wypłaconego pacjentowi 
odszkodowania. Z kolei gdyby podmiot leczni‑
czy ponosił, razem z lekarzem, odpowiedzial‑
ność z tytułu czynu zabronionego (szkoda 
na osobie pacjenta zostałaby spowodowana 
zarówno przez czyn niedozwolony lekarza jak 
i czyn niedozwolony podmiotu leczniczego), 

podmiot leczniczy i lekarz na zasadzie prze‑
pisu art. 441 § 1 KC ponosiliby odpowiedzial‑
ność solidarną wobec pacjenta, a więc lekarz 
mógłby dochodzić od podmiotu leczniczego 
zwrotu uiszczonego na rzecz pacjenta odszko‑
dowania w odpowiedniej części – zależnie od 
okoliczności, a zwłaszcza od winy podmiotu 
leczniczego oraz stopnia, w jakim podmiot 
ten przyczynił się do powstania szkody. Ocena 
tego, w jakiej części w tym wypadku lekarz 
będzie mógł dochodzić zwrotu wypłaconego 
pacjentowi odszkodowania, będzie musiała 
być rozpatrywana oddzielnie i niezależnie dla 
każdego przypadku.

Krótkiego komentarza wymaga również 
kwestia umieszczania w niektórych umowach 
cywilnoprawnych zawieranych pomiędzy 
lekarzami, a podmiotami leczniczymi, po‑
stanowień, które mają na celu wyłączenie 
odpowiedzialności solidarnej obu tych pod‑
miotów za szkody wyrządzone na skutek błę‑
dów w sztuce lekarskiej. Dla przykładu można 
chociażby wskazać na takie postanowienie 
umowne, zgodnie z którym za szkody będące 
następstwem udzielania świadczeń zdrowot‑
nych albo niezgodnego z prawem zaniechania 
udzielania świadczeń zdrowotnych odpowie‑
dzialność ponosi wyłącznie lekarz. Zapis ten 
należy uznać za sprzeczny z przepisem art. 
430 § 1 KC, a więc nie wywołuje on żadnych 
negatywnych skutków dla poszkodowanego 
pacjenta. Może on natomiast zostać uzna‑
ny za zapis określający zasady wzajemnych 
roszczeń regresowych pomiędzy podmiotem 
leczniczym a lekarzem. 

W kwestii odpowiedzialności lekarza 
za szkody wywołane błędem medycznym 
pojawiają się również pytania dotyczące 
możliwości umieszczania w umowach cy‑
wilnoprawnych, zawieranych przez lekarzy 
z podmiotami leczniczymi, klauzul ograni‑
czających odpowiedzialność lekarza np. do 
określonej kwoty, za szkodę wywołaną zawi‑
nionym przez niego błędem medycznym. Co 
do zasady – w opinii autora artykułu – takie 
zapisy są dopuszczalne. Strony umowy cy‑
wilnoprawnej, zgodnie z art. 3531 KC mają 
znaczną swobodę w określaniu wzajemnych 
praw i obowiązków umowy. Mimo to, taki za‑
pis umowny dotyczyłby tylko relacji podmiot 
leczniczy – lekarz i siłą rzeczy nie miałby 
ujemnego wpływu na możliwość dochodzenia 
przez pacjenta odszkodowania bezpośred‑
nio od lekarza w wysokości odpowiadającej 
szkodzie. Po drugie zaś, zgodnie z przepisem 
art. 473 § 2 KC nieważne jest zastrzeżenie, 
iż dłużnik nie będzie odpowiedzialny za 
szkodę, którą może wyrządzić wierzycielowi 

umyślnie. Zastosowanie zatem jakichkolwiek 
ograniczeń umownych nie wywołuje skut‑
ków wobec szkód wywołanych umyślnie – 
ani w relacji dłużnik–wierzyciel ani w relacji 
wewnętrznej pomiędzy dłużnikami. Z punktu 
widzenia obowiązku szczególnej dbałości o fi‑
nanse podmiotów leczniczych (głównie tych, 
które obracają pieniędzmi publicznymi), wy‑
rażenie zgody przez kierownictwo podmiotu 
leczniczego na umowne ograniczanie odpo‑
wiedzialności lekarzy za błąd w sztuce (w po‑
równaniu do regulacji kodeksowych), będzie 
jednak rzadkością, bo może zostać uznane za 
działanie na szkodę podmiotu leczniczego. 
Z punktu widzenia zatem chęci zabezpiecze‑
nia się przez lekarzy przed odpowiedzialno‑
ścią za szkody wyrządzone wskutek błędów 
medycznych, wskazane byłoby ewentualne 
oznaczanie w umowach cywilnoprawnych, 
zawieranych z  podmiotami leczniczymi, 
okoliczności, za które lekarz będzie lub nie 
będzie odpowiadać. Okoliczności te, przy 
uwzględnieniu oczywiście konkretnych 
stanów faktycznych, będą miały wpływ na 
kształt ewentualnych roszczeń regresowych 
w stosunkach prawnych pomiędzy lekarzem 
a podmiotem leczniczym, w razie uiszczenia 
przez któryś z tych podmiotów odszkodowa‑
nia na rzecz poszkodowanego pacjenta.

Kończąc powyższe wywody warto jedy‑
nie wskazać, że poszkodowany pacjent może 
dochodzić odszkodowania za szkodę wyrzą‑
dzoną błędem w sztuce lekarskiej również 
bezpośrednio od ubezpieczyciela podmiotu 
leczniczego lub ubezpieczyciela lekarza. Prze‑
pisy prawa przewidują bowiem obowiązek 
zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzial‑
ności cywilnej przez podmioty lecznicze oraz 
lekarzy prowadzących działalność leczniczą 
w postaci indywidualnych lub grupowych 
praktyk lekarskich. Co prawda przepisy prawa 
przewidują minimalne sumy gwarancyjne 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, 
niemniej jednak oprócz ubezpieczeń obo‑
wiązkowych podmiot leczniczy i lekarz mogą 
wykupić dobrowolne ubezpieczenie odpo‑
wiedzialności cywilnej. Ubezpieczenie odpo‑
wiedzialności cywilnej z odpowiednią sumą 
gwarancyjną jest bowiem jednym z narzędzi, 
którego lekarz potrzebuje do wykonywania 
swojej pracy w poczuciu bezpieczeństwa. 
W przypadku roszczeń majątkowych kie‑
rowanych przez pacjentów przeciwko leka‑
rzom polisy ubezpieczeniowe opiewające na 
odpowiednie sumy gwarancyjne są w stanie 
ochronić lekarza w coraz szerszym zakresie 
od finansowych skutków zdarzeń, za które 
ponosi on odpowiedzialność. 
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FELIETON

Anna Kaczyńska

C zym jest obsługa pacjenta?
Jednym z  zadań wykonywa‑

nych przez uczestników moich 
warsztatów z Profesjonalnej Ob‑

sługi Pacjenta jest wymienienie przez nich 
elementów składających się na wspomnianą 
obsługę pacjenta w gabinecie, w którym 
pracują. Najczęściej wymienianymi przez 
nich obowiązkami są: umówienie na wizytę, 
wywiad, zaplanowanie leczenia, informo‑
wanie pacjenta, wykonanie usługi stomato‑
logicznej, porada lekarska, przygotowanie 
stanowiska pracy, przyjęcie pieniędzy za 
usługę oraz wystawienie rachunku. Rzadko 
kto wymienia takie elementy jak tworzenie 
pozytywnego pierwszego wrażenia, budo‑
wanie atmosfery bezpieczeństwa i profe‑
sjonalizmu, lojalności czy posprzedażowa 
obsługa pacjenta. Tak, tak, posprzedażowa, 
ponieważ usługa lekarska czy stomatolo‑
giczna jest sprzedawana przez usługodaw‑
cę – lekarza, a kupowana przez klienta – 
pacjenta. Oczywiście bardzo istotny jest 
fakt misji lekarza, etyki zawodowej etc. 
Jednakże zdecydowana większość moich 
rozmówców potwierdza, iż czasy serialowej 
doktor Quinn i bohatera literackiego dokto‑
ra Judyma nie są kompatybilne z dzisiejszą 
rzeczywistością głównie z uwagi na aspekt 
ekonomiczny. W warunkach gospodarki 
wolnorynkowej świadczenie usług medycz‑
nych stało się towarem, za który się płaci. 
Dlatego lekarz czy dentysta prowadzący 
gabinet powinien uwzględnić to w swoich 
działaniach i z jednej strony podnosić swo‑
je kompetencje lekarskie, medyczne, być 
specjalistą w swojej dziedzinie, a z drugiej 
podnosić swoje kompetencje menedżerskie: 
dbać o zarabianie pieniędzy, które pozwolą 
na rozwój gabinetu, jak i własną satysfakcję 
finansową. Niniejszy artykuł traktuje wła‑
śnie o tych kompetencjach menedżerskich, 
a właściwie o niedoskonałościach jednej 

z nich: obsługi pacjenta w gabinecie obser‑
wowanej na poziomie rejestracji.

Znaczenie jakości usług, w tym również 
obsługi pacjenta, odgrywa coraz większą 
rolę w  sposobie zarządzania gabinetem 
lekarskim czy stomatologicznym. Wiele 
spośród działających na rynku zachod‑
niopomorskim podmiotów medycznych 
ma świadomość, iż jakość oferowanych 
usług, obsługa i komunikacja z pacjentem 
pozwalają im nie tylko na optymalizację 
użyteczności dla owego pacjenta, ale przede 
wszystkim stwarzają możliwość skutecz‑
niejszego wyróżnienia się wśród licznych 
na lokalnym rynku konkurentów.

Najbardziej trafną i oddającą charakter 
obsługi dość specyficznego klienta – pa‑
cjenta – znaną mi definicją jest ta mówią‑
ca, iż: „obsługa polega na tworzeniu więzi 
z  klientami i  innymi uczestnikami gry 
rynkowej w celu nawiązania długotrwałej 
i korzystnej dla obu stron współpracy”. Au‑
torzy tej definicji: M. Christopher, A. Payne 
i P. Ballantyne, podkreślają rolę współpracy 
z innymi uczestnikami gry rynkowej takimi 
jak: dostawcy materiałów, dostawcy mediów, 
przedstawiciele różnych firm powiązanych 
branżowo, serwisanci, podwykonawcy, itp. 
Współpraca z wymienionymi osobami jest 
ważna, ponieważ ma pośredni wpływ na 
obsługę w gabinecie, dzięki temu można 
właściwie, na czas i zgodnie z ustalonym 
wcześniej terminem obsłużyć naszego pa‑
cjenta.

Doskonalenie i szkolenie się w owej ob‑
słudze jest niezbędne zarówno ze względu 
na pacjenta, jak również ze względu na 
gabinet. Pracownik, czyli: lekarz, pielę‑
gniarka, asystentka, rejestratorka, znający 
i stosujący standardy obsługi pacjenta, wy‑
korzystujący swój potencjał i wiedzę, znaj‑
dzie drogę do zaspokojenia potrzeb pacjenta 
na poziomie zajmowanego stanowiska. Pa‑
miętać należy, iż najgorszą wizytówką – nie 
tylko gabinetu lekarskiego czy stomatolo‑
gicznego, ale każdej firmy działającej na 

rynku – jest pozbawiony wiedzy personel, 
dla którego spotkania z  pacjentem czy 
klientem są złem koniecznym i drogą przez 
mękę. W swojej praktyce trenerskiej ob‑
serwuję pewien trend lekceważący obszar 
budowania standardów obsługi pacjenta 
w gabinetach. Na moją informację skiero‑
waną do osób mających bezpośredni kon‑
takt z pacjentem o planowanym szkoleniu 
i zaproszeniu ich do udziału, czasem słyszę: 
„dwadzieścia lat pracuję na tym stanowi‑
sku i jestem w tym świetna”, czy „telefony 
odbierać to ja umiem”. W pewnym stopniu 
można się z tym zgodzić, jednak obserwując 
dalsze poczynania owych osób w kontakcie 
z pacjentem, mam wątpliwości czy mimo 
dwudziestoletniego doświadczenia w pracy 
rejestratorki myśli ona o budowaniu po‑
zytywnego wizerunku gabinetu, rekomen‑
dacji jego usług, czy budowaniu lojalności 
pacjenta? Zdecydowanie nie. Oczywiście 
funkcjonują również gabinety, w których już 
po pierwszym kontakcie można poznać, że 
personel jest przeszkolony w tym zakresie, 
a właściciel czy menedżer jest świadomy 
korzyści płynących z budowania i stosowa‑
nia standardów obsługi.

Najczęściej popełniane błędy
Jednym z  błędów popełnianych przez 
lekarzy i  personel medyczny jest brak 
uprzejmości i szukania rozwiązań. Nie‑
jednokrotnie prowadząc rozmowy w gabi‑
netach obserwuję, jak pacjenci zniechęcani 
są do odwiedzania tych placówek właśnie 
przez brak uprzejmości i chęci pomocy ze 
strony personelu. Wielu z nas – pacjen‑
tów –  podczas kontaktu z placówką służby 
zdrowia doświadcza tak zwanego „zderzenia 
z czołgiem”. Przykładem na to może być 
próba umówienia się na wizytę do lekarza 
pierwszego kontaktu w poniedziałek w se‑
zonie infekcji. Dodzwaniamy się do przy‑
chodni, przedstawimy swoje oczekiwania 
co do umówienia na wizytę… I wtedy na‑

Obsługa pacjenta  
w gabinecie 
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stępuje wspomniane wcześniej „zderzenie 
z czołgiem”, czyli do naszych uszu dociera 
informacja, że nie ma szans na umówienie 
wizyty, bo jest sezon chorób i „brakuje nu‑
merków”. Nie byłoby w tym nic złego, gdyby 
nie sposób, w jaki ta informacja zostaje 
przekazana: „ale proszę pani, jest teraz 
okres chorobowy! nie mam już miejsca 
na dzisiaj… no nie wiem… nic na to nie 
poradzę!”. Prowadzenie rozmowy z kpiną 
w głosie, z podniesionym tonem i brakiem 
proponowanego rozwiązania dla pacjenta 
zdecydowanie nie powinno znajdować się 
w standardzie obsługi. Oczywistym jest, 
że panie rejestratorki również zmagają się 
z obiekcjami ze strony pacjentów i różnymi 
ich humorami. Jednak obwinianie osoby 
zmagającej się z infekcją i kiepskim sa‑
mopoczuciem o to, że miała 
czelność dzwonić do przy‑
chodni w  sezonie infekcji 
i oczekiwać umówienia na 
wizytę, nie powinna mieć 
miejsca. Jednym ze sposo‑
bów na radzenie sobie w ta‑
kiej sytuacji jest asertywność 
i szukanie rozwiązań. W tej 
sytuacji dobrze byłoby poin‑
formować pacjenta o braku 
wolnych miejsc w  sposób 
okazujący zrozumienie dla 
jego sytuacji i podjąć próbę 
znalezienia wyjścia z trudnej 
sytuacji: „Przykro mi, nie ma 
już wolnych miejsc do dok‑
tora. To, co mogę zrobić dla 
pani w tej sytuacji, to zapro‑
ponować, aby pani zapytała 
doktora czy przyjmie panią jeszcze dziś”. 
Proste? Tak. Ale trzeba chcieć.

Często obserwowaną przeze mnie 
sytuacją w gabinetach jest lekceważenie 
pacjenta. Przykładem na to może być sytu‑
acja, w której pani w rejestracji rozmawia 
z innym pacjentem przez telefon, próbując 
umówić go na wizytę, zgrać terminy, etc. 
W tym czasie do gabinetu wchodzi drugi 
pacjent, podchodzi do kontuaru rejestra‑
cji, patrzy na panią rejestratorkę i czeka. 
Rejestratorka pochłonięta umawianiem 
wizyty nawet nie spojrzy na stojącego, 
a oczekujący na zainteresowanie pacjent 
ma poczucie lekceważenia. Lekceważenie 
kogokolwiek nie sprzyja budowaniu lojalno‑
ści, a już na pewno nie wpływa pozytywnie 
na wizerunek gabinetu. Co zrobić w takiej 
sytuacji? Okazać zainteresowanie, pokazać 
czekającemu pacjentowi że jesteśmy świa‑

domi jego obecności, popatrzeć na niego, 
niewerbalnie dać mu do zrozumienia, że 
teraz rozmawiamy, ale za chwilę jemu 
poświęcimy czas. Jeśli istnieje przypusz‑
czenie, że rozmowa może potrwać trochę 
dłużej, dobrze jest niewerbalnie wskazać 
pacjentowi, aby usiadł i zająć się nim po 
odłożeniu słuchawki. 

Niestety w wielu przypadkach obserwu‑
ję również przekraczanie kompetencji przez 
osoby rejestrujące pacjentów na wizyty. Pa‑
cjenci już tak mają, że jeśli chodzi o ich 
dolegliwości, to najpierw szukają wiedzy 
w internecie, a potem „konsultują” ją z oso‑
bami w białych fartuchach. O ile pierwszą 
osobą w białym fartuchu okaże się lekarz, to 
dobrze, gorzej gdy natrafi na rejestratorkę, 
która owszem wiedzę medyczną posiadać 

może, ale lekarzem nie jest, a już na pewno 
nie posiada uprawnień do udzielania porad 
przez telefon. Przykładem na przekraczanie 
kompetencji jest mająca miejsce w rzeczy‑
wistości rozmowa telefoniczna z pacjent‑
ką, która zainteresowana była wybielaniem 
zębów. Pani rejestratorka wyjaśniła, jakie 
są metody wybielania stosowane w tym ga‑
binecie, wskazała wybielanie nakładkowe 
jako jej zdaniem skuteczniejszą metodę, 
poinformowała, jak długo trwają poszcze‑
gólne zabiegi, podała ceny, powiedziała 
również o konsekwencjach wybielania, że 
jest to duża ingerencja w szkliwo i po za‑
biegu bolą zęby z powodu nadwrażliwości. 
Z jednej strony należy tę panią pochwalić za 
wiedzę o zabiegach wykonywanych w tym 
gabinecie oraz za wiedzę w zakresie samego 
wybielania. Brawo. Jednak udzielając tak 
szczegółowych informacji o konsekwen‑

cjach oraz rekomendując jedną z metod bez 
obejrzenia pacjentki, przekroczyła swoje 
kompetencje. O doborze metody leczenia 
decyduje lekarz po wywiadzie i zbadaniu 
pacjenta, a nie pani rejestratorka przez 
telefon, co do tego nie ma wątpliwości.

Dlaczego warto wprowadzić 
standardy obsługi pacjenta?

W obszarze budowania standardów 
obsługi pacjenta w gabinetach lekarskich 
i placówkach służby zdrowia jest jeszcze 
sporo pracy i luk do wypełnienia. Jednak 
stale rosnąca świadomość właścicieli, me‑
nedżerów i personelu medycznego przyczy‑
nia się do tego, iż opisywana dzisiaj obsługa 

pacjenta jest coraz bardziej zna‑
czącym elementem niż pięć czy 
dziesięć lat temu. Pamiętajmy, że 
pacjent obsłużony w gabinecie 
według ustalonych standardów 
biznesowych ma ogromne szanse 
na to, aby stać się lojalnym klien‑
tem wracającym do nas po usłu‑
gę, rekomendującym nasze usługi 
wśród potencjalnych klientów 
i  przyprowadzającym nowych. 
Obsługa pacjenta oferowana 
na odpowiednim poziomie jest 
również narzędziem budowania 
pozytywnego� wizerunku gabine‑
tu na rynku usług medycznych. 
Warto pamiętać, iż wspomniany 
wizerunek jest elementem wyróż‑
niającym gabinet lekarski czy sto‑
matologiczny na tym rynku, jest 

również czymś, co odróżnia jeden gabinet 
od drugiego. Zachęcam więc Państwa, aby‑
ście w czasach stale rosnącej konkurencji 
zadbali o niepowtarzalność Waszych ga‑
binetów pod względem obsługi pacjenta.
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W zrastająca świadomość społe‑
czeństwa w zakresie wpływu 
składników pokarmowych 
na stan zdrowia i sprawność 

psychofizyczną sprawia, że wiele osób po‑
dejmuje próby korekty sposobu żywienia. 
Zmiany te rzadko polegają na racjonalizacji 
diety, częściej natomiast obserwowane jest 
wprowadzenie suplementacji. Z badań wy‑
nika, że średnio około 22% Polaków zażywa 
przynajmniej jeden suplement diety, z cze‑
go 29% sięga po niego przez co najmniej 12 
miesięcy, traktując go jako stały składnik 
diety, a nie jej krótkotrwałe uzupełnienie. 

W reklamach odbywa się subtelna 
żonglerka słowna sugerująca działanie 
wspomagające lub lecznicze suplementów 
diety. Przeciętny konsument nie zdaje sobie 
jednak sprawy, że zgodnie z definicją poda‑
ną w Ustawie o bezpieczeństwie żywności 
i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. suple‑
ment diety to: „środek spożywczy, którego 
celem jest uzupełnienie normalnej diety, 
będący skoncentrowanym źródłem witamin 
lub składników mineralnych, lub innych 
substancji wykazujących efekt odżywczy, 
lub inny fizjologiczny, (…), z wyłączeniem 
produktów posiadających właściwości pro‑
duktu leczniczego w rozumieniu prawa 
farmaceutycznego”. Zgodnie z prawem 
suplementy diety muszą być wprowadzane 
do obrotu w formie umożliwiającej daw‑
kowanie, najczęściej występują w postaci 
tabletek, kapsułek, drażetek czy kropli. Są 
przez to postrzegane jako leki, które z zasa‑
dy obdarza się większym zaufaniem co do 
składu i bezpieczeństwa stosowania. Jednak 
od leków dzieli je nie tylko działanie (nie 
mają prawa ani zapobiegać chorobom, ani 
leczyć), ale także sposób wprowadzania na 
rynek oraz wymogi wynikające z przepisów 
prawa, któremu podlegają. 

Wprowadzenie do obrotu suplementów 
diety nie wymaga uzyskania pozwolenia. 
Ich działanie nie musi być potwierdzone 
badaniami, a produkcja nie musi podle‑

gać tak rygorystycznej kontroli, jak ma to 
miejsce w przypadku leków. Podmiot, który 
wprowadza do obrotu dany suplement diety, 
jest zobowiązany tylko do powiadomienia 
o tym Głównego Inspektora Sanitarnego.

Dotychczas zarówno na poziomie kra‑
jowym, jak i europejskim, nie powstały re‑
gulacje prawne określające maksymalne 
poziomy witamin i składników mineral‑
nych w suplementach diety. Zakłada się, 
że zastosowane ilości będą bezpieczne dla 
zdrowia i życia człowieka. Jednak na rynku 
można spotkać suplementy, w których za‑
wartość witamin przekracza nawet 15-17 
razy ilość określoną w Normach Żywienia 
jako Zalecane Dzienne Spożycie. 

Nie ma również wymogów dotyczących 
ustawowej kontroli jakości suplementów, 
w związku z czym zdarza się, że suplement 
zawiera inne ilości składników czynnych 
niż deklarowane przez producenta. 

Skuteczność stosowania suplementów 
diety została potwierdzona w nielicznych 
dobrze zaplanowanych i prawidłowo prze‑
prowadzonych badaniach. Sporo jest nato‑
miast analiz wskazujących, że stosowanie 
suplementów jest co najwyżej obojętne, 
a często wręcz szkodliwe dla zdrowia.

W badaniach na modelach zwierzęcych 
stwierdzono, że noworodki ciężarnych sa‑
mic karmionych wysokimi dawkami retino‑
lu wykazują dużą liczbę wad rozwojowych. 
Także u ludzi zaobserwowano teratogenne 
działanie nadmiaru witaminy A. W części 
przypadków wady prowadziły do przed‑
wczesnego porodu, spontanicznych poro‑
nień lub śmierci płodu. Nadmiar witaminy 
A może także powodować niepożądane 
objawy w układzie kostnym, wynikające 
z obrzmienia nasad kości długich. 

W latach 80. i 90. ubiegłego wieku pro‑
wadzono wieloośrodkowe programy badaw‑
cze, które miały na celu ocenę korzyści 
płynących ze stosowania suplementacji 
antyoksydantów. 

W projekcie badawczym Cambridge He‑
art Antioxidant Study badani otrzymywali 
witaminę E w dawce 400‌‑800 IU dziennie. 

Stwierdzono spadek ilości lekkich zawa‑
łów mięśnia sercowego, ale jednocześnie 
wzrost ilości zawałów zakończonych zej‑
ściem śmiertelnym. Także badania Heart 
Outcomes Prevention Evaluation z użyciem 
witaminy E w dawce 400 IU dziennie nie 
wykazały korzystnych efektów u osób z wy‑
sokim ryzykiem wystąpienia chorób naczy‑
niowych. W badaniach Alpha‌‑Tocopherol, 
Beta Carotene Cancer Prevention wykazano, 
że witamina E w dawce 50 mg dziennie 
zwiększała ryzyko wylewu podpajęczynów‑
kowego oraz prowadziła do znacznego wzro‑
stu ilości udarów zakończonych śmiercią.

Niekorzystne efekty suplementacji 
obserwowano także podczas stosowania 
większych dawek β‌ ‑karotenu u osób palą‑
cych papierosy lub narażonych na azbest. 
Zastosowano suplementację α‌ ‑tokoferolem 
(50 mg/dzień) lub β­‌‑karotenem (20 mg/
dzień). Badania te przerwano ze względów 
etycznych, ponieważ stwierdzono istotny 
wzrost zachorowań na raka płuc w grupie 
otrzymującej β­‌‑karoten. Podobnie zakoń‑
czyły się badania Beta‌‑Carotene and Retinol 
Efficacy Trial prowadzone w USA w latach 
1985‌‑1996.

Przerwano również badania Selenium 
and Vitamin E Cancer Prevention Trial, 
w których zastosowano suplementację wi‑
taminy E w dawce 400 j.m. i/lub 200 µg 
selenu, w celu ochrony przed rozwojem 
raka gruczołu krokowego. Wstępne wyniki 
sugerowały, że zastosowana dawka witami‑
ny E zwiększała ryzyko rozwoju nowotworu.

Niejednokrotnie kwestionowane były 
także korzyści płynące z suplementacji wi‑
taminy D, z powodu wzrostu ryzyka kalcy‑
fikacji naczyń krwionośnych. Nadmierna 
podaż witaminy D3 jest przyczyną odkłada‑
nia złogów wapniowych w ścianach naczyń 
krwionośnych, wzrostu ich sztywności oraz 
przerostu lewej komory serca. 

Badania wykazały, że także zastoso‑
wana suplementacja diety witaminami 
z grupy B nie zawsze jest korzystna. Może 
sprzyjać m.in. zaburzeniom gospodarki 
węglowodanowo‌‑lipidowej, prowadzącym 

Suplementy diety 
– niespełnione marzenia
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do hiperlipidemii i nadmiernego gromadze‑
nia tkanki tłuszczowej. Efektem zastosowa‑
nej suplementacji może być także nasilenie 
procesów wolnorodnikowych.

Z raportu, będącego podsumowaniem 
przeglądu literatury zawierającej wyniki 
wielu badań, dotyczących wpływu stoso‑
wania suplementacji preparatami witami‑
nowymi i/lub mineralnymi na stan zdrowia 
wynika, że stosowanie suplementów diety 
nie zmniejszało ryzyka zachorowania na 
choroby sercowo‌‑naczyniowe, nowotwory, 
osteoporozę, kataraktę, zwyrodnienie plam‑
ki żółtej oraz funkcje poznawcze. Korzystne 
efekty suplementacji obserwowano tylko 
u nielicznych osób ze znacznym niedoży‑
wieniem. 

Potwierdzeniem wyników przeprowa‑
dzonej analizy były wyniki jedenastoletnich 
badań oceny stanu zdrowia i zwyczajów 
żywieniowych 82 tys. mężczyzn i 100 tys. 
kobiet w wieku około 60 lat, wykonane 
i opublikowane przez zespół naukowców 
z Brigham and Women’s Hospital. Badając 
przyczyny zgonów naukowcy nie stwierdzili 
różnic pomiędzy osobami przyjmującymi 
preparaty witaminowe i/lub mineralne 
a tymi, które suplementów nie przyjmo‑
wały. W  obydwu grupach śmiertelność 
w wyniku chorób sercowo‌‑naczyniowych, 
nowotworów czy chorób przewlekłych była 
bardzo zbliżona. Statystycznie rzecz biorąc 
można więc stwierdzić, że kupując suple‑
menty diety kupujemy złudzenia.

Część wyników badań sugeruje jednak, 
że suplementacja jest korzystna i ogranicza 
ryzyko rozwoju wybranych schorzeń. Su‑
plementacja konkretnych składników może 
ograniczać ryzyko zachorowania z powodu 
niedoborów pokarmowych u osób gorzej 
odżywionych, w diecie których wybranych 

składników jest zdecydowanie zbyt mało, 
lub u których występują zaburzenia tra‑
wienia, wchłaniania i/lub metabolizmu 
składników odżywczych. 

Prowadzone badania wykazują jedno‑
znacznie, że suplementacja nie powinna 
być stosowana przez ogół społeczeństwa, 
natomiast wybrane grupy osób, zagrożone 
rzeczywistymi niedoborami lub u których 
obserwuje się znaczny wzrost zapotrzebo‑
wania na określone składniki, może odnieść 
korzyści z suplementacji. 

Powszechne jest przekonanie, że su‑
plementy diety są nie tylko bezpieczne 
dla zdrowia, ale wręcz zalecane podczas 
choroby w celu wzmocnienia organizmu. 
Jednak równoczesne stosowanie suplemen‑
tów i niektórych leków może wywoływać 

interakcje, nasilając lub zmniejszając dzia‑
łanie leków oraz zwiększając ryzyko działań 
niepożądanych. 

Suplementacja diety nie okazała się 
„cudownym środkiem” pozwalającym za‑
chować homeostazę organizmu. Nie ulega 
jednak wątpliwości, że jest jedną z lepszych 
form pokrycia znacznych niedoborów, po‑
nieważ w krótkim okresie czasu przywraca 
właściwe wysycenie organizmu. Należy ją 
jednak uzgodnić z lekarzem lub dietety‑
kiem i stosować, gdy istnieją kliniczne ob‑
jawy niedoboru danego składnika. Jednak 
zgodnie z obecnym stanem wiedzy, przede 
wszystkim należy zalecać racjonalny sposób 
żywienia, zapewniający pokrycie zapotrze‑
bowania na składniki pokarmowe z żywno‑
ścią, kierując się zasadą „food first”. 

W A Ż N E  D L A  S E N I O R Ó W  O R L  W   S Z C Z E C I N I E

NASZE SPOTKANIA w II i III KWARTALE 2015 ROKU 
1.	 13 maj 2015 r. – godz. 15.30 rejs statkiem DZIEWANNA – zbiórka przy Dworcu Morskim nad Odrą. Planowany czas rejsu 16.00‌‑18.00.
2.	 10 czerwiec 2015 r. – godz. 17.00 XII Olimpiada Seniora – Ośrodek PTTK przy ul. Przestrzennej w Dąbiu – organizator dr n. med. Roman 

Milkiewicz.
3.	 9 wrzesień 2015 r. – godz. 17.00 – Klub Remedium – wykład pt.: „Moje loty w Afryce” – lek. Wiesław Jaszczyński.
4.	 13-20 wrzesień 2015 r. – turnus leczniczo‌‑rehabilitacyjny w Ośrodku Leczniczo‌‑Rehabilitacyjnym RELAKS w Międzywodziu (20 osób).

Organizatorzy zastrzegają sobie zmianę terminu i miejsca z przyczyn od nich niezależnych.
Lek. dent. Halina Teodorczyk – Przewodnicząca Koła Seniorów ORL w Szczecinie

kom. 604416864, e‌‑mail: halte@wp.pl.
Biuro OIL Mirosława Fryś – tel.: 91 48 74 936 wew. 110
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dr n. med. Małgorzata Tomasik

W lutym w Kołobrzegu odbyła się 
XIII Konferencja Naukowo
‌‑Szkoleniowa z  cyklu „Naj‑
nowsze Trendy w Stomato‑

logii”. Trzynasta, a jednak udana! Tym 
razem Komisja Stomatologiczna szczeciń‑
skiej ORL po raz pierwszy zorganizowała 
kilkudniową konferencję wyjazdową, za‑
pewniając lekarzom możliwość połącze‑
nia udziału w wykładach z korzystaniem 
z  uzdrowiskowego, morskiego klimatu 
oraz relaksu w nowoczesnej bazie SPA 
hotelu Aquarius. Z takiej okazji skorzy‑
stało około dwustu stomatologów, nie tylko 
z województwa zachodniopomorskiego, ale 
z całej Polski. Zaproszenie przyjął także dr 
Maciej Hamankiewicz, Prezes Naczelnej 
Rady Lekarskiej, który objął patronatem 
honorowym naszą konferencję. Program 
konferencji obejmował nie tylko tematy 
z dziedzin stomatologicznych, ale także 
medycyny ogólnej, ratunkowej i estetycznej 
oraz prawa i ekonomii. Wykłady wygłosi‑
li m.in.: prof. dr hab. n. med. Katarzyna 
Emerich, prof. dr hab. n. med. Mariusz 
Lipski, a  także dr n. med. Magdalena 
Wiśniewska, dr n. med. Marek Zienkie‑
wicz, dr n. med. Marleta Zienkiewicz, dr n. 
med. Anna Jarząbek, dr n. med. Wojciech 
Bednarz, dr n. med. Piotr Fabjański wraz 
z technikiem dentystycznym Tomaszem 
Ciaputą, oraz dr n. med. Łukasz Tyszler. 
Dużym zainteresowaniem cieszyła się sesja 
stomatologii dziecięcej i wykład na temat 
postępowania w urazowych uszkodzeniach 
zębów u dzieci. Okazało się, że jest to temat 
ważny, prof. Katarzyna Emerich z Uniwer‑
sytetu Medycznego w Gdańsku przedstawi‑
ła aktualne zasady postępowania na przy‑
kładzie swoich pacjentów, przypominając, 
że aktualne wytyczne dotyczące profesjo‑
nalnej pomocy w urazach zębów opracował 
prof. Jens Ove Andreasen z Uniwersytetu 

w Kopenhadze we współpracy ze specjali‑
stami z Międzynarodowego Towarzystwa 
Traumatologii Dentystycznej – Association 
of Dental Traumatology (IADT). Zostały 
one opublikowane w internecie w formie 
przewodnika „The Dental Trauma Guide” 
(http://www.dentaltraumaguide.org). Wie‑
dza na temat pierwszej pomocy w urazach 
zębów powinna być rozpowszechniana 
wśród rodziców, dzieci i nauczycieli oraz 
trenerów, w przedszkolach, szkołach oraz 
ośrodkach sportowych, podobnie jak in‑
formacja o konieczności transportowania 
wybitego zęba w środowisku wilgotnym, np. 
zimnym mleku, ślinie w przedsionku jamy 
ustnej lub w soli fizjologicznej, a najlepiej 
w profesjonalnych pojemnikach zawiera‑
jących specjalne medium transportowe 
– HBSS. Bardzo interesujące były także 
pozostałe sesje specjalistyczne – endodon‑
tyczna z wykładem na temat obliteracji 
kanałów korzeniowych, periodontologicz‑
na, podczas której dr Bednarz zachęcał 
lekarzy do detektywistycznej pracy, oraz 
panel protetyczny. Natomiast wykładow‑
cy – lekarze podzielili się z nami między 
innymi wiedzą na temat przygotowania 
pacjenta ze schorzeniami metabolicznymi 
do leczenia stomatologicznego i pierwszej 
pomocy w gabinecie. 

Jedna z popołudniowych sesji wykłado‑
wych była okazją do wysłuchania mecena‑
sa Przemysława Gardockiego 
oraz poruszenia istotnych 
aspektów ekonomicznych, 
w tym finansów w praktyce 
stomatologicznej. Na za‑
kończenie dowiedzieliśmy 
się zatem od doktora Mate‑
usza Sowińskiego, ile powi‑
nien zarabiać dentysta i jak 
zaplanować idealny budżet 
w gabinecie, aby uzyskiwać 
odpowiednie wynagrodzenie.

Poza panelami wykładowymi lekarze 
mogli uczestniczyć w warsztatach dotyczą‑
cych zaburzeń czynnościowych narządu 
żucia, prowadzonych przez prof. Stefana 
Barona, dwóch warsztatach endodontycz‑
nych prowadzonych przez prof. Mariusza 
Lipskiego oraz dr Łukasza Tyszlera i dr Woj‑
ciecha Kaczmarka, a także kursie implan‑
tologicznym z dr Radosławem Jadachem.

Wieczorna uroczysta kolacja była okazją 
do miłego spotkania oraz zabawy przy mu‑
zyce na żywo z gwiazdą wieczoru Urszulą 
i jej zespołem. 

Lokalizacja konferencji nad morzem 
okazała się udanym pomysłem, z  pew‑
nością za rok ponownie spotkamy się 
w atrakcyjnym turystycznie Kołobrzegu, 
aby podyskutować nie tylko o nowocze‑
snej stomatologii, ale także o powikłaniach 
i niepowodzeniach w leczeniu. Wstępny 
program przyszłorocznej konferencji, która 
odbędzie się w dniach 19‌‑21 lutego 2016 
roku, zostanie wkrótce opublikowany na 
łamach VOX Medici. Dziękując serdecz‑
nie wykładowcom, organizatorom, w tym 
Komisji Stomatologicznej, a zwłaszcza kol. 
Agnieszce Ruchała‌‑Tyszler oraz pani Kamili 
Sidor, a także sponsorom za pomoc i ufun‑
dowanie atrakcyjnych nagród zapraszamy 
serdecznie lekarzy stomatologów z całej 
Polski na kolejne wspólne spotkanie za rok. 

Fot. Kacper Pajor, Marta Witek, Kamila Sidor

XIII Konferencja 
Najnowsze Trendy w Stomatologii 
– Kołobrzeg 2015
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Wykładowcy: dr hab. n. med. Ewa Sobolewska, dr n. med. Wojciech Bednarz, prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich, dr n. med. Piotr Fabjański, dr n. med. Marek Zienkiewicz,  
dr n. med. Anna Jarząbek, tech. dent. Tomasz Ciaputa

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
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Warsztaty

Dr n. med. Magda Wiśniewska – Prezes ORL w Szczecinie, dr n. med. Maciej Hamankiewicz – Prezes NRL, dr n. med. Agnieszka Ruchała‌‑Tyszler – Wiceprezes ORL w Szcze‑
cinie, dr Grzegorz Mazur – Prezes ORL w Łodzi, prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski – Kierownik Zakładu Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicz‑
nej PUM, dr hab. n. med. Ewa Sobolewska – Prodziekan ds. Studentów Programu Polskojęzycznego Wydziału Lekarsko‌‑Stomatologicznego PUM, Urszula wraz z zespołem
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KOŁO MŁODEGO LEKARZA

Lek. Michał Bulsa  
– Wiceprzewodniczący Koła Młodego Lekarza ORL w Szczecinie

W sobotę 21 marca 2015 r. w siedzibie Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie odbyło się szkolenie „Prawo 
Medyczne w Praktyce – Cała Prawda o Dokumen‑
tacji Medycznej Medycyna Rodzinna”. Zostało ono 

zorganizowane przez Koło Młodego Lekarza ORL w Szczecinie. 
W szkoleniu wzięło udział 25 osób. Każda osoba otrzymała ma‑
teriały szkoleniowe z informacjami przekazywanymi na kursie. 

Na samym początku szkolenia lek. Michał Bulsa, wiceprze‑
wodniczący Koła Młodego Lekarza ORL w Szczecinie, przywitał 
uczestników oraz przedstawił głównego wykładowcę kursu. Osobą 
tą była pani adwokat Emilia Kursa-Mędrek, członek Wojewódzkiej 
Komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych przy Wojewodzie 
Zachodniopomorskim. Podstawowym celem, jaki organizatorzy 
postawili przed sobą, było przekazanie uczestnikom informacji 
,jak skutecznie chronić się przed bezpodstawnymi oskarżeniami 
oraz nieuzasadnionymi pozwami pacjentów. 

Spotkanie składało się z dwóch części. Podczas pierwszej 
uczestnicy zgłębili informacje dotyczące podstaw tworzenia do‑
kumentacji medycznej, regulacji prawnych dotyczących doku‑
mentacji elektronicznej oraz wielu innych przydatnych kwestii. 
W czasie drugiej części pani adwokat najpierw udzielała odpowie‑
dzi na pytania uczestników zgłoszone przed szkoleniem. Następnie 
rozwinęła się dyskusja, podczas której padało wiele interesujących 
pytań, np.: czy konsultacje przez e‌‑mail lub Skype są uregulowa‑
ne prawnie? Szkolenie zakończył lek. Michał Bulsa, dziękując 
uczestnikom oraz wykładowcy za bardzo miło spędzony czas.

Po zakończeniu szkolenia uczestnicy otrzymali certyfikaty 
ukończenia kursu. Każdej osobie biorącej udział przyznano 3 punk‑
ty edukacyjne. Uczestnicy wypełnili także ankietę oceniającą 
szkolenie, która pozwoli organizatorom na ciągłe podnoszenie 
poziomu szkolenia.

Koło Młodego Lekarza ORL w Szczecinie zamierza organizo‑
wać kolejne szkolenia dotyczące dokumentacji medycznej. Będą 
one sprofilowane na poszczególne specjalizacje. 

Cała prawda
o dokumentacji medycznej 
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KONFERENCJE

Konferencja PTS oddziałów szczecińskiego i koszalińskiego
15‌‑16 maja 2015 r. Mielno – Royal Park Hotel 

Dziś i jutro stomatologii dziecięcej
PIĄTEK 15.05.2015 r. 

9.00‌‑9.45	 – �Przyjazd uczestników i rejestracja.
9.45‌‑10.00	 – �Otwarcie konferencji.
10.00‌‑10.45	 – �Leczenie protetyczne dzieci i młodzieży w przypadku rzadkich chorób ogólnoustrojowych o podłożu genetycznym – dr hab. 

n. med. Halina Ey‌‑Chmielewska, Adiunkt Katedry i Zakładu Protetyki Stomatologicznej PUM w Szczecinie.
10.45‌‑11.00	 – �Dyskusja.
11.00‌‑11.45	 – �Postępowanie po urazach zębów u dzieci – dr hab. n. med. Krystyna Lisiecka, emerytowany Kierownik Katedry i Zakładu 

Stomatologii Dziecięcej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i lek. dent. Jadwiga Rychterowicz.
11.45‌‑12.00	 – �Dyskusja. 
12.00‌‑12.30	 – �Wykład i prezentacja – firma Schulke – Artur Małecki – Nowoczesna dezynfekcja w gabinecie stomatologicznym.
12.30‌‑13.30	 – �Przerwa targowa i na lunch.
13.30‌‑14.00	 – �Korony metalowe u dzieci – wykład firmowy 3M.
14.00‌‑14.15	 – �Dyskusja.
14.15‌‑15.15	 – �Leczenie endodontyczne zębów stałych z niezakończonym rozwojem – dr hab. n. med. Krystyna Lisiecka, emerytowany 

Kierownik Katedry i Zakładu Stomatologii Dziecięcej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i lek. dent. 
Jadwiga Rychterowicz. 

15.15‌‑15.30	 – �Dyskusja
15. 30‌‑16.00	 – �Dobór mas wyciskowych w poszczególnych sytuacjach klinicznych – wykład firmowy 3M. 
16.00‌‑16.15	 – �Dyskusja.
17.15‌‑18.15	 – �Impreza sportowa na plaży: bieg na 3 km i nordic walking na 2 km. Uzależniona od warunków pogodowych. 
19.30‌‑…	 – �Uroczysta kolacja w restauracji hotelowej i wręczenie nagród zwycięzcom biegu. Zabawa z DJ.

SOBOTA 16.05.2015 r.
9.00‌‑9.45	 – �Specyfika profilaktyki stomatologicznej w różnych okresach życia dzieci i młodzieży – lek. stom. Teresa Fehrenbach.
9.45‌‑10.00	 – �Dyskusja.
10.00‌‑11.00	 – �Profilaktyka ortodontyczna w poszczególnych etapach życia – dr n. med. Joanna Janiszewska-Olszowska, Katedra i Za‑

kład Stomatologii Ogólnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. 
11.00‌‑11.15	 – �Dyskusja.
11.15‌‑11.45	 – �Wykład firmowy
11.45‌‑12.00	 – �Przerwa targowa i na kawę.
12.00‌‑12.45	 – �Budowanie relacji z pacjentem (nie tylko stomatologicznym). Psychologia komunikacji – Anna Gołębicka, specjalista do 

spraw strategii marketingowych.
12.45‌‑13.00	 – �Dyskusja. 
13.00‌‑14.00	 – �Zamknięcie spotkania i rozdanie certyfikatów.

Miejsce konferencji: Royal Park Hotel 76‌‑032 Mielno, ul. Wakacyjna 6, e-mail: recepcja@royalpark.pl, tel. 94 31 08 480, www.royalpark.pl, fax 
94 31 66 195. 
Współorganizator: PRODENMED Szczecin, tel. 91 480 54 89. 
Koszt uczestnictwa: 240,00 zł dla członków PTS, płatne na konto: 
PRODENMED Joanna Bohdanowicz, Szczecin, nr konta 44 1050 1559 1000 0090 6578 3681 z zaznaczeniem PTS Koszalin lub PTS Szczecin 
„Konferencja Mielno” do 30.04.2015 r. Niezrzeszeni w PTS – 340,00 zł, osoby towarzyszące – kolacja 180,‌00 zł.
Szczegółowe informacje znajdą Państwo na stronie internetowej: www.pts.net.pl oddział Szczecin.

PTS Oddział w Koszalinie i Oddział w Szczecnie zaprasza lekarzy medycyny na wykład z psycho‑
logii komunikacji i komunikacji z pacjentem.
Wykład odbędzie się dnia 16.05.2015 r. w hotelu Royal Park Hotel w Mielnie
ul. Wakacyjna 6, dnia 16.05.2015 r. w godz.12.00 ‌‑13.00
Prowadzenie Anna Gołębicka Specjalista strategii marketingowych.
Wykład jest częścią cyklicznej konferencji dla stomatologów.
Udział dla lekarzy medycyny jest bezpłatny. 
Zgłoszenia udziału na adres mailowy: gabinet@golebicka.pl do 30.04 2015 r.
Szczegóły na stronie www.oil.koszalin.pl

Zaproszenie na wykład z psychologii 
komunikacji
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SPORT, KULTURA I REKREACJA

Imprezy kulturalno‌‑sportowe
organizowane przez Komisję ds. Kultury, Sportu 
i Rekreacji ORL w Szczecinie
1.	 Ogólnopolski Turniej Badmintona lekarzy i pra‑

cowników ochrony zdrowia – 9 maja 2015 r. Hala 
Sportowa Zespołu Szkół nr 2 ul. Polna w Choszcznie 

2.	 V edycja Międzynarodowego Konkursu Leka‑
rzy Śpiewających „Musica mores confirmat” – 
8‌‑10.05.2015 r. – Szczecin

3.	 V Turniej Tenisa Lekarzy OIL w Szczecinie – 16
‌‑17.05.2015 r., Szczecin

4.	 IX Mistrzostwa Okręgowej Izby Lekarskiej w Żeglar‑
stwie – klasa OMEGA, 30.05.2015 r. jezioro Miedwie, 
Morzyczyn

5.	 XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie 
Modry Las Golf Club (5.06.2015 r.)	
Binowo Park Golf Club (6‌‑07.06.2015 r.)

6.	 IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkówce Plażowej 
w Niechorzu, 11‌‑14.06.2015 r.

7.	 XII Ogólnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Że‑
glarstwie klasa Omega o Puchar Prezesa Naczelnej 
Rady Lekarskiej – 19‌‑21.06.2015 r. jezioro Miedwie, 
Morzyczyn

Szczegółowe informacje www.oil.szczecin.pl zakładka: 
Sport, kultura i rekreacja.

Inspirowane kulturą latynoamerykańską zajęcia taneczno‌‑sprawnościowe oparte 
na muzyce latynoskiej i międzynarodowej oraz ruchach tanecznych. Stanowią dyna‑
miczny, pasjonujący, radosny i skuteczny program fitness. Zajęcia z tańca ZUMBA łączą 
szybkie i wolne rytmy, które wspomagają ujędrnianie ciała i kształtowanie sylwetki. 

Zumba przeznaczona jest dla każdego, zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn. Jest 
efektywną i nowatorską formą treningu. Jej wyjątkowość i skuteczność polega na 
intensywnej aktywności fizycznej ukrytej pod świetną zabawą! Dzięki formie tańca 
i zabawy podczas treningu uczestnik nie zdaje sobie sprawy, że ćwiczy. W treningu 
mogą uczestniczyć bez żadnego przygotowania osoby o różnej sprawności fizycznej 
i w różnym wieku. Formuła kroków podstawowych sprawia, że udział w zajęciach nie 
wymaga znajomości kroków tanecznych.

WSZYSTKIE ZAINTERESOWANE OSOBY PROSIMY O KONTAKT 
pod nr tel.: 91 48 74 936 wew.116 lub mailowo: ksidor@oil.szczecin.pl

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
ORL W SZCZECINIE

ZAPRASZA NA BEZPŁATNE ZAJĘCIA

ZUMBA 
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Ogólnopolski Turniej Badmintona 	
lekarzy i pracowników ochrony zdrowia

1.	 Organizatorem zawodów jest Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. 
2.	 Celem zawodów jest popularyzacja badmintona w środowisku lekarzy i pracowników ochrony zdrowia i integracja środowiska lekarskiego. 
3.	 Termin i miejsce zawodów – 9 maja 2015 (sobota) Hala Sportowa Zespołu Szkół nr 2 ul. Polna w Choszcznie (6 boisk do gier) godz. 10.00
4.	 Kategorie wiekowe:

kobiety: ‌jedna grupa gry pojedyncze. 
mężczyźni:
‌‑ 1 gr. do 40 lat gry pojedyncze, 
‌‑ 2 gr. powyżej 40 lat gry pojedyncze,
‌‑ gry podwójne bez podziału na kategorie wiekowe,
miksty – bez podziału na kategorie wiekowe.
Grający lekarz lub pracownik ochrony zdrowia może grać z partnerem (partnerką) spoza środowiska lekarskiego.
Każdy zawodnik ma możliwość gry w singlu, deblu i mikstach.

5.	 System rozgrywek grupowo‌‑pucharowy.
6.	 Opłata startowa:

‌‑ gra pojedyncza 25 zł 
‌‑ gra podwójna 20 zł (od zawodnika)

7.	 Warunki uczestnictwa:
‌‑ zgłoszenia przyjmuje telefonicznie kol. Piotr Lassociński (603263553) lub w dniu zawodów do godziny 9.00.

8.	 Nagrody:
‌‑ miejsca 1‌‑3 otrzymują medale, dyplomy i nagrody ufundowane przez OIL Szczecin
‌‑ pozostali dyplomy uczestnictwa.

9.	 Zasady finansowania:
‌‑ organizator pokrywa koszty organizacyjne, napoje i poczęstunek. Koszty uczestnictwa, dojazd i noclegi pokrywa każdy uczestnik 
we własnym zakresie.

10.	 Postanowienia końcowe:
‌‑ zawodnicy ubezpieczają się we własnym zakresie,
‌‑ obowiązują przepisy PZBad. W sprawach spornych decyduje sędzia główny kol. Wiesław Drewicz,
‌‑ organizator zapewnia lotki YONEX–MAVIS 350 (niebieskie), można grać lotkami piórowymi,
‌‑ dodatkowo: możliwość skorzystania z pływalni Wodny Raj.

Z A P R A S Z A M Y !

V Turniej Tenisa Ziemnego
Lekarzy OIL w Szczecinie

16-17 maja 2015 r., Korty S.K.T. Szczecin al. Wojska Polskiego 127

Zgłoszenia: mgr Czyż Andrzej - 601780941, dr Adamczyk Dariusz – 602353308

Losowanie gier od godz. 9-16 Maja. 
Rozpoczęcie turnieju godz. 10 (wspólne foto). 

Mecze rozgrywane będą na kortach nr 1, 2, i Centralnym.
 Do dyspozycji będą korty nr 3, 4, 5.
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SPORT, KULTURA I REKREACJA

Zapraszamy wêdkuj¹cych lekarzy na XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Wêdkarstwie Muchowym i Spinningowym odbywaj¹ce siê

w dniach 14-17.05.2015 r. w Ustroniu na rzece Wiœle

Szczegó³owy harmonogram 3 dniowego spotkania obejmuj¹cego zawody, 

treningi oraz warsztaty wêdkarskie z galeri¹ zdjêæ z poprzednich edycji pod adresem:

www.klinikajurajska.pl/mistrzostwapolskilekarzy

Potwierdzeniem uczestnictwa jest wp³ata 350 z³ od osoby na konto:

Bank WBK 31 1090 2590 0000 0001 2408 8338

JUSTA S.C. Justyna Mazurek, Waldemar Kêdzierski

43-450 Ustroñ Lipowska 37a

z dopiskiem MPLwW 2015

wszelkie pytania proszê kierowaæ na adres flydoctorgap@gmail.com 

lub telefonicznie 790 362 867, 604 230 468

XIII Ogólnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy, 
24-29 maja 2015 r. 

Klub Lekarza Łódź 

Lekarze zainteresowani udziałem w Wystawie prosimy o  dostarczenie swych dzieł do Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Łodzi (93‌‑005 Łódź, ul. Czerwona 3) do 8 maja br. 
Obrazy mogą być wykonane w  dowolnych technikach i  formatach oraz opatrzone następującymi danymi: tytuł, 
imię i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miejscowość zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie 2 prace od 
jednego autora ze względu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej. 
Kontynuując tradycję zapoczątkowaną podczas ubiegłorocznej edycji Wystawy planujemy przeprowadze‑
nie konkursu, w którym prace oceni jury złożone z trójki profesjonalistów. 
Wernisaż Wystawy odbędzie się 24 maja 2015 roku (niedziela) o godzinie 17.00 w Klubie Lekarza w Łodzi przy 
ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 29 maja br.
Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42/683 17 01, fax 42/683 13 78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl

Uwaga koleżanki i koledzy lekarze dentyści rocznika 1970/1975 
Absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej 	

obecnie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Zapraszamy na spotkanie z okazji ukończenia studiów.
To już 40 lat minęło, zatem spotkajmy się w dn. 13.06.2015 w Trzęsaczu.
Willa „Kliper”, która powstała z miłości do morza i podróży będzie naszym niepowtarzalnym miejscem wspomnień 
(www.willakliper.pl). Dostępna będzie dla nas Tawerna Kliper, w której tradycyjna, polska kuchnia, dania rybne, 
grillowane, z pieca, przyrządzane z naturalnych, regionalnych produktów pobudzą nasze smaki.
Kontakt:

– �Daria Dorenda‌‑Zbroja, tel. 601 178 353 (w dn. 13‌‑22.04.2015 niedostępna, wyjazd zagraniczny), email: 
zzbroja@sz.onet.pl

– Grażyna Burdzanowska, tel. 519 394 619, email: grazyna.budzanowska@gemial.com
Dla tych, którzy chcą przyjechać wcześniej, bezpośrednia rezerwacja: willa „Kliper”(www.willakliper.pl) na hasło 
„Zjazd absolwentów”. 
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OGŁOSZENIA

WYNAJEM‌‑SPRZEDAŻ
Udostępnię w użytkowanie w pełni wyposażone stanowisko stomatolo‑
giczne w funkcjonującej Grupowej Praktyce Lekarsko-Stomatologicznej 
w centrum Szczecina. Tel. kontaktowy 601 70 75 78.

W pełni wyposażony gabinet lekarski w funkcjonującej Grupowej Prak‑
tyce Lekarsko‌‑Stomatologicznej wynajmę lub wydzierżawię lekarzowi 
z dowolną specjalizacją. Tel. kontaktowy 601‌ 686 000.

PRACA
Prywatny gabinet stomatologiczny w  Stargardzie Szczecińskim za‑
trudni lekarza stomatologa i  nawiąże współpracę z  ortodontą. Kon‑
takt 507 058 590.

Wszelkich informacji dotyczących ogłoszeń udziela sekretariat redakcji

mgr Kamila Sidor, tel. 91 487 49 36 w. 116.

SZOZ Praxis

zatrudni lekarza pediatrę
lub lekarza medycyny rodz.

w Nowogardzie. Wynagrodzenie za 25 godz. tygodniowo 10 000 zł plus 25% od 
zysków z POZ. Zapewniamy 3-pokojowe mieszkanie. 

Tel. 91 392 72 72, kom. 604 422 221. Krzysztof Kosiński

W YNA JM Ę  C Z YN N E 
GABINETY LEKARSKIE 

(PRZYSTOSOWANE TAKŻE DO POTRZEB GINEKOLOGA)
SYSTEM WYNAJMU DO UZGODNIENIA.

Al. Wojska Polskiego  215

Tel.: 602 706 849

Gabinet lekarski
(85 m) z dużą poczekalnią oraz trzema pokojami, 

na parterze w centrum Szczecina sprzedam. 

Tel. 601 700 778, 502 444 838

Szpital Barlinek Spółka z o.o. w Barlinku 
zatrudni lekarzy:

1. �specjalistę w zakresie neonatologii – praca w oddziale pediatryczno
‌‑neonatologicznym,

2. lekarza endokrynologa – świadczenia w poradni endokrynologicznej.

Warunki pracy i płacy do uzgodnienia. 

Kontakt pod numerem telefonu 95 74 62 502

Poszukujemy kandydata/kandydatki do pracy na stacji dializ 
w Świnoujściu na stanowisku: 

LEKARZ
Wymagania:

• �wykształcenie medyczne (specjalizacja z nefrologii lub chorób 
wewnętrznych II stopnia) 

• doświadczenie w zawodzie lekarza

Oferujemy:
• �zatrudnienie na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno

‌‑prawnej 
• możliwość rozwoju zawodowego 
• warunki wynagrodzenia – do uzgodnienia
• pracę w dynamicznie rozwijającym się przedsiębiorstwie
• stabilne i stałe zatrudnienie

Zainteresowane osoby prosimy o nadsyłanie aplikacji 	
(cv + list motywacyjny) z zamieszczeniem klauzuli o ochronie danych 

osobowych na adres e‌‑mail: maciej.leciejewski@fmc.pl
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WAŻNY KOMUNIKAT

NABÓR KANDYDATÓW  
NA LEKARZY SĄDOWYCH

W związku z prośbą Prezesa Sądu Okręgowego w Szczecinie o pomoc w pozyskaniu lekarzy sądowych w każ‑
dym mieście, w którym jest sąd rejonowy, zachęcam lekarzy – członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie 
do zgłaszania swoich kandydatur.

Zgłoszenia proszę nadsyłać na adres:

Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie 
71‌‑332 Szczecin 

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 
e‌‑mail: biuro@oil.szczecin.pl

tel./fax 91‌‑4877561 

formularz zgłoszeniowy dostępny w siedzibie Izby 
oraz na stronie internetowej www.oil.szczecin.pl zakładka: aktualności.

Na podstawie art. 5 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sądowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 ze zm.)
Art. 5. 1. Lekarzem sądowym może zostać lekarz, który spełnia następujące warunki:

1)	 ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2)	 ma pełną zdolność do czynności prawnych;
3)	 nie był karany za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe;
4)	 ma nieposzlakowaną opinię;
5)	 uzyskał rekomendację okręgowej rady lekarskiej;
6)	 ma tytuł specjalisty lub specjalizację I lub II stopnia.

2. Lekarzem sądowym nie może zostać lekarz, wobec którego jest prowadzone postępowanie:

1)	 o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe;
2)	 związane z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym;
3)	 w przedmiocie niezdolności do wykonywania zawodu ze względu na stan zdrowia.

Na podstawie przesłanych zgłoszeń utworzona zostanie lista kandydatów na lekarzy sądowych, która wraz 
ze stosownymi rekomendacjami Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie przekazana zostanie Prezesowi Sądu 
Okręgowemu w Szczecinie. 

Ponadto wyjaśniam, że pomiędzy lekarzem a Prezesem Sądu Okręgowego zawierana jest umowa o wykonywa‑
nie czynności lekarza sądowego. Za wykonywanie czynności przewidzianych w ww. ustawie lekarzowi sądowemu 
przysługuje wynagrodzenie w wysokości 100 zł brutto za każde wydane zaświadczenie potwierdzające zdolność 
albo niezdolność do stawienia się z powodu choroby oskarżonych, świadków, obrońców, pełnomocników i innych 
uczestników postępowania na wezwanie lub zawiadomienie organu prowadzącego postępowanie.

Dr n. med. Magda Wiśniewska
Prezes ORL w Szczecinie
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UCHWAŁY ORL I PREZYDIUM
UCHWAŁY OKRĘGOWEJ 

RADY LEKARSKIEJ 
Z 18.02.2015 r.

Uchwała Nr 11/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSO-
WEJ OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§ 1.
Akceptuje się decyzję Komisji Finanso‑
wej ORL w Szczecinie z dnia 18 lutego 
2015 r. dot.:

1.	(…)

Uchwała Nr 12/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJAL-
NEJ OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§ 1.
Akceptuje się decyzję Komisji Socjalnej 
z dnia 18 lutego 2015r. dotyczącą:
a) przyznania jednorazowego zasiłku po‑

grzebowego w wysokości 1500,00 zł:
1.	(…)

b)	przyznania świadczenia pieniężnego 
po narodzinach dziecka w wysokości 
1000,00 zł:
1.	(…)

c)	przyznania jednorazowych zapomóg 
finansowych:
1.	(…)

d)	odmowy przyznania zapomogi finan‑
sowej:
1.	(…)

Uchwała Nr 13/2015/VII
W SPRAWIE UDZIELENIA UPOWAŻNIENIA PREZYDIUM 
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO 
OPINIOWANIA KANDYDATÓW NA STANOWISKO KON-
SULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W POSZCZEGÓLNYCH 
DZIEDZINACH MEDYCYNY

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
upoważnia Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie do opiniowania 
kandydatów na stanowisko konsultanta 
wojewódzkiego w  poszczególnych dzie‑
dzinach medycyny. 

Uchwała Nr 14/2015/VII
W SPRAWIE PRZYJĘCIA PROJEKTU BUDŻETU OKRĘ-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA ROK 2015

§ 1.
1.	Przyjąć projekt budżetu Okręgowej 

Izby Lekarskiej w Szczecinie na rok 
2015.

2.	Projekt budżetu Okręgowej Izby Le‑
karskiej na rok 2015, o którym mowa 
w ust. 1, stanowi załącznik nr 1 do 
niniejszej uchwały.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod‑
jęcia, z mocą obowiązującą od 01 stycz‑
nia 2015 r. 

Uchwała Nr 15/2015/VII
W SPRAWIE PRZYJĘCIA PROJEKTU PROGRAMU OKRĘ-
GOWEGO ZJAZDU LEKARZY W SZCZECINIE WYZNA-
CZONEGO NA DZIEŃ 21 MARCA 2015 R.

§ 1. 
Przyjąć projekt Programu obrad Okrę‑
gowego Zjazdu Lekarzy w  Szczeci‑
nie wyznaczonego na dzień 21 marca 
2015  r., stanowiący załącznik nr 1 do 
niniejszej uchwały.

Uchwała Nr 16/2015/VII
W SPRAWIE PRZYJĘCIA PROJEKTU REGULAMINU 
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W  SZCZECINIE 
WYZNACZONEGO NA DZIEŃ 21 MARCA 2015 R.

§ 1. 
Przyjąć projekt Regulaminu Okręgowe‑
go Zjazdu Lekarzy w Szczecinie wyzna‑
czonego na dzień 5 kwietnia 2014  r., 
stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej 
uchwały.

Uchwała Nr 17/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. 
DR HAB. MED. BOGUMIŁY FRĄCZAK NA STANOWISKO 
KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE PRO-
TETYKI STOMATOLOGICZNEJ

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
opiniuje pozytywnie kandydaturę prof. 
dr hab. n. med. Bogumiły Frączak na 
stanowisko Konsultanta Wojewódzkiego 
w dziedzinie protetyki stomatologicznej.

Uchwała Nr 18/2015/VII
W SPRAWIE PRZYJĘCIA SPRAWOZDANIA Z DZIAŁAL-
NOŚCI OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE 
ZA 2014 R.

§ 1. 
1.	Przyjmuje się sprawozdanie z dzia‑

łalności Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie za 2014 rok, stanowiące 
załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

2.	Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 
1, przedstawione zostanie do zatwier‑
dzenia najbliższemu Okręgowemu 
Zjazdowi Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Pre‑
zesowi Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie.

Uchwała Nr 19/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N. 
MED. ROBERTA KOWALCZYKA NA STANOWISKO KON-
SULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE CHIRURGII 
SZCZĘKOWO‌‑TWARZOWEJ

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
opiniuje pozytywnie kandydaturę dr n. 
med. Roberta Kowalczyka na stanowi‑
sko Konsultanta Wojewódzkiego w dzie‑
dzinie chirurgii szczękowo‌‑twarzowej.

Uchwała Nr 20/2015/VII
W SPRAWIE WYDANIA ALBUMU Z OKAZJI JUBILEUSZU 
25‌‑LECIA ODRODZONEGO SAMORZĄDU LEKARSKIEGO

§ 1. 
1.	Okręgowa Rada Lekarska w Szczeci‑

nie wyraża zgodę na wydanie z okazji 
jubileuszu 25‌‑lecia odrodzonego samo‑
rządu lekarskiego 500 sztuk albumu 
pt. „Medycyna (i nie tylko) w krzywym 
zwierciadle” z rysunkami dr Krzysz‑
tofa Jacha – członka Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie.

2.	Druk albumu, o którym mowa w ust. 
1, zleca się drukarni: ZAPOL Sobczyk 
Spółka Jawna z siedzibą w Szczecinie 
al. Piastów 42, w kwocie nieprzekra‑
czającej 16 500,00 zł netto.

Uchwała Nr 21/2015/VII
W SPRAWIE ROZLICZENIA DOTACJI NACZELNEJ RADY 
LEKARSKIEJ NA KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE LE-
KARZY DENTYSTÓW PRZYZNANEJ UCHWAŁĄ NR 
12/15/P‌‑VII PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKAR-
SKIEJ W SPRAWIE PRZYZNANIA DOTACJI NA ORGA-
NIZACJĘ DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

§ 1.
Upoważnia się Przewodniczącą Komisji 
Stomatologicznej ORL w  Szczecinie – 
dr n. med. Agnieszkę Ruchała-Tyszler 
do złożenia rozliczenia dotacji Naczel‑
nej Izby Lekarskiej do organizowanej 
w dniach 6‌‑8 lutego 2015 r. konferencji 
z cyklu „Najnowsze Trendy w Stomato‑
logii”, przyznanej uchwałą nr 12/15/P
‌‑VII Prezydium Naczelnej Rady Lekar‑
skiej w  sprawie przyznania dotacji na 
organizację doskonalenia zawodowego.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Prze‑
wodniczącemu Komisji Stomatologicz‑
nej ORL w Szczecinie.

Uchwała Nr 22/2015/VII
W SPRAWIE PRZEDŁUŻENIA UMOWY DZIERŻAWY 
POMIESZCZEŃ KLUBU REMEDIUM 

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
wyraża zgodę na przedłużenie do dnia 
31 marca 2016 r. na dotychczasowych 
warunkach umowy dzierżawy zawartej 
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w  dniu 31 marca 2014r. z  Panią Do‑
miniką Dulat prowadzącą działalność 
gospodarczą pod firmą: „Hospes Do‑
minika Dulat” w: 71‌‑157 Szczecin ul. 
Piramowicza 4/2.

Uchwała Nr 23/2015/VII
W SPRAWIE USTALENIA WYSOKOŚCI WYNAGRODZE-
NIA DLA AUTORÓW ARTYKUŁÓW PUBLIKOWANYCH 
W „VOX MEDICI”

§ 1. 
1.	Dla autorów artykułów publikowanych 

w biuletynie Okręgowej Izby Lekar‑
skiej w Szczecinie „Vox Medici” ustala 
się wynagrodzenie w wysokości 3,00 
zł brutto za 100 znaków bez spacji, 
z zastrzeżeniem ust. 2.

2.	Autorom artykułów będących członka‑
mi Okręgowej Izby Lekarskiej w Szcze‑
cinie wynagrodzenie nie przysługuje.

z 18.03.2015 r.

Uchwała Nr 24/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSO-
WEJ OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§ 1.
Akceptuje się decyzję Komisji Finanso‑
wej ORL w Szczecinie z dnia 18 marca 
2015 r. dot.:

1.	(…)

Uchwała Nr 25/2015/VII
W SPRAWIE NADANIA TYTUŁU HONOROWEGO CZŁON-
KA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DR 
N. MED. MARIUSZOWI PIETRZAKOWI

§ 1.
Przyjąć wniosek Kapituły Honorowe‑
go Członka Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie i  nadać Tytuł Honorowe‑
go Członka Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie dr n. med. Mariuszowi 
Pietrzakowi.

§ 2.
Wręczenie odznaki oraz dyplomu Ho‑
norowego Członka Okręgowej Izby Le‑
karskiej w Szczecinie lekarzowi, o któ‑
rym mowa w § 1, odbędzie się podczas 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie w dniu 21 
marca 2015 r.

Uchwała Nr 26/2015/VII
W SPRAWIE WYKONANIA BUDŻETU OKRĘGOWEJ IZBY 
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE W 2014 ROKU

§ 1.
1.	Przedstawić do zatwierdzenia Okręgo‑

wemu Zjazdowi Lekarzy OIL w Szcze‑
cinie w dniu 21 marca 2015 r. wykona‑
nie budżetu OIL w Szczecinie w 2014 

roku, szczegółowo zawarte w załącz‑
niku nr 1 do niniejszej uchwały. 

2.	Zawnioskować do Okręgowego Zjazdu 
Lekarzy OIL w Szczecinie o przezna‑
czenie zysku netto za 2014 rok na 
zwiększenie Funduszu Statutowego.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierzyć Skarb‑
nikowi Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie.

Uchwała Nr 27/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY LEK. 
MAŁGORZATY SYSŁO-PRZEDPEŁSKIEJ NA STANOWI-
SKO KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE 
MEDYCYNY PRACY

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
opiniuje pozytywnie kandydaturę Mał‑
gorzaty Sysło-Przedpełskiej na stanowi‑
sko konsultanta wojewódzkiego w dzie‑
dzinie medycyny pracy.

Uchwała Nr 28/2015/VII
W SPRAWIE REKOMENDOWANIA CZŁONKA OKRĘGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA STANOWI-
SKO BIEGŁEGO SĄDOWEGO

§ 1. 
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie 
rekomenduje dr n. med. Adama Gołębia 
na stanowisko biegłego sądowego z  za‑
kresu urologii.

Uchwała Nr 29/2015/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA MEDALU OKOLICZNOŚCIO-
WEGO ZA ZASŁUGI DLA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ 
W SZCZECINIE W ZWIĄZKU Z JUBILEUSZEM 25‌‑LECIA 
ODRODZONEGO SAMORZĄDU LEKARSKIEGO 

§ 1. 
W związku z Jubileuszem 25‌‑lecia Od‑
rodzonego Samorządu Lekarskiego 
przyznać medale okolicznościowe za 
zasługi dla Okręgowej Izby Lekarskiej 
w  Szczecinie osobom wymienionym 
w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2.
Wręczenie medali okolicznościowych 
nastąpi na Okręgowym Zjeździe Leka‑
rzy w Szczecinie w dniu 21 marca 2015 
r.

Załacznik nr 1 do uchwały 29/2015/VII
1.	Lek. Bracik Zbigniew
2.	Lek. Brykczyński Mieczysław
3.	Lek. Cymbaluk Alicja
4.	Dr n. med. Deboa Danuta 
5.	Lek. dent. Domańska-Wiktor‌‑ 

Maria
6.	Dr n. med. Dudarenko Grażyna
7.	Dr hab n. med. Dziewanowski 

Krzysztof

8.	Dr hab n. med. Ey‌‑Chmielewska 
Halina

9.	Dr n. med. Falco Andrzej
10.	Lek. Frąckowiak Małgorzata
11.	Prof. dr hab. n. med. Frączak Bo‑

gumiła
12.	Dr n. med. Gawrońska Małgorzata
13.	Lek. dent. Gniazdowska Danuta
14.	Dr n. med. Gonerko Paweł 
15.	Prof. dr hab. n. med. Grodzki To‑

masz
16.	Dr n. med. Gronowska Zofia
17.	Dr n. med. Hamerlak Zbigniew
18.	Dr n. med. Ilnicka‌‑Mądry Maria 
19.	Dr n. med. Jackowska Maria 
20.	Dr n. med. Jagielski Wojciech
21.	Dr n. med. Jaroszewicz Sławomir
22.	Lek. Kalinowski Jan 
23.	Dr n. med. Klimek Krzysztof
24.	Lek. Korecki Michał 
25.	Lek. Kowalczyk Piotr 
26.	Lek. Kozak Krzysztof
27.	Dr n. med. Krawczak Jan
28.	Lek. Kupiński Wiesław
29.	Lek. Kuźnicka‌‑Hałaburda Lucyna
30.	Dr hab. n. med. Lisiecka Krystyna 
31.	Prof. dr hab. n. med. Lisiecka

‌‑Opalko Krystyna
32.	Dr n. med. Maciejewska‌‑Dorsz Kry‑

styna
33.	Dr n. med. Malecha Janusz 
34.	Lek. dent. Małecka Iwona 
35.	Lek. dent. Matysiak Anna
36.	Dr n. med. Mazurski Ireneusz
37.	Dr n. med. Michalczyk Krzysztof
38.	Dr n. med. Miętkiewska Barbara
39.	Lek. Mikèe Maksymilian
40.	Lek. Mikèe Sabina
41.	Lek. Mrożewski Maciej
42.	Dr n. med. Niedźwiedź Zygmunt
43.	Dr n. med. Nikodemski Tomasz
44.	Dr n. med. Pietrzak Mariusz
45.	Dr n. med. Przerwa Danuta
46.	Lek. Ptak Karol 
47.	Lek. dent. Rawicki Wojciech
48.	Dr n. med. Ruchała‌‑Tyszler Agniesz‑

ka
49.	Dr n. med. Rybkiewicz Marek
50.	Lek. Sarapak Wiesław 
51.	Dr n. med. Semanycz‌‑Lemańczyk 

Jolanta 
52.	Lek. Sienicki Jerzy
53.	Dr hab. n. med. Sieńko Jerzy 
54.	Dr n. med. Smulski Henryk
55.	Lek. Sokala Tadeusz
56.	Prof. dr hab. n. med. Starczewski 

Andrzej 
57.	Dr n. med. Strokowska Maria
58.	Prof. dr hab. n. med. Sulikowski 

Tadeusz
59.	Dr n. med. Szecherew Grażyna 
60.	Prof. dr hab. n. med. Ślósarek Jan
61.	Dr n. med. Teresińska Elżbieta 
62.	Lek. dent. Toporowska Bogumiła
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63.	Dr n. med. Uzar Andrzej
64.	Dr n. med. Warnecka‌‑Przybylska 

Maria
65.	Prof. dr hab. n. med. Wawrzynowicz

‌‑Syczewska Marta
66.	Dr n. med. Wiśniewska Magda
67.	Dr n. med. Wojciechowski Grzegorz
68.	Lek. dent. Zapolska‌‑Kwiatkowska 

Aleksandra
69.	Dr n. med. Zarzycki Mariusz
70.	Dr n. med. Ziętek Maciej
71.	Mgr Kowalczyk Grażyna
72.	Prof. dr hab. n. med. Jańczuk Zbi‑

gniew
73.	Lek. Romanowski Jerzy
74.	Lek. Jaszczyński Wiesław
75.	Lek. dent. Teodorczyk Halina
76.	Lek. Bukiel Krzysztof
77.	Dr n. med. Chruściel Mieczysław
78.	Prof. dr hab. n. med. Andrzejewska 

Wanda
79.	Prof. dr hab. n. med. Domagała 

Wenancjusz
80.	Dr n. med. Fudala Franciszek
81.	Dr n. med. Jach Krzysztof
82.	Dr n. med. Kurowski Michał
83.	Dr n. med. Milkiewicz Roman
84.	Prof. dr hab. n. med. Pilawska Ha‑

lina
85.	Lek. Paradowski Stanisław
86.	Mgr Niskiewicz Agnieszka

Uchwała Nr 30/2015/VII
W SPRAWIE WYZNACZENIA OSÓB DO PRZEPRO-
WADZENIA DLA STAŻYSTÓW LEKARZY I LEKARZY 
DENTYSTÓW SPRAWDZIANU Z ZAKRESU BIOETYKI 
I PRAWA MEDYCZNEGO W 2015 R.

§ 1. 
1.	Do przeprowadzenia dla stażystów le‑

karzy i lekarzy dentystów sprawdzianu 
z zakresu bioetyki wyznacza się prof. 
nadzw. PUM dr hab. n. med. Aleksan‑
drę Kładną. 

2.	Do przeprowadzenia dla stażystów le‑
karzy i lekarzy dentystów sprawdzianu 
z zakresu prawa medycznego wyznacza 
się prof. dr hab. n. med. Mirosława 
Parafiniuka.

Uchwała Nr 31/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELI OKRĘ-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWÓDZKIM 
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE 

§ 1. 
Do składu komisji konkursowej na sta‑
nowisko Ordynatora Oddziału Neurolo‑
gii, Oddziału Udarowego w Samodziel‑
nym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu 
Zespolonym w Szczecinie wskazuje się:
1.	dr hab. n. med. Andrzeja Potemkow‑

skiego
2.	dr n. med. Dorotę Koziarską.

UCHWAŁY I STANOWISKA 
PREZYDIUM OKRĘGOWEJ 

RADY LEKARSKIEJ 
z 28.01.2015 r.

Uchwała Nr 2/2015/VII
W SPRAWIE REKOMENDOWANIA OKRĘGOWEJ RA-
DZIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE PROJEKTU BUDŻE-
TU OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA 
2015 ROK

§ 1. 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w  Szczecinie rekomenduje Okręgowej 
Radzie Lekarskiej w  Szczecinie pro‑
jekt budżetu Okręgowej Izby Lekarskiej 
w  Szczecinie na 2015 rok, stanowiący 
załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

Uchwała Nr 3/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWÓDZKIM 
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE 

§ 1. 
Do składu komisji konkursowej na sta‑
nowisko Ordynatora Szpitalnego Od‑
działu Dziecięcego, Oddziału Dziecię‑
cego Obserwacyjno‌‑Zakaźnego w  Sa‑
modzielnym Publicznym Wojewódzkim 
Szpitalu Zespolonym w  Szczecinie 
wskazuje się:
1.	dr n. med. Magdę Wiśniewską – Prze‑

wodniczący Komisji
2.	dr n. med. Marletę Zienkiewicz – Czło‑

nek Komisji
3.	 lek. Sebastiana Woźniaka – Członek 

Komisji. 

Uchwała Nr 4/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWÓDZKIM 
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE 

§ 1. 
Do składu komisji konkursowej na 
stanowisko Ordynatora Szpitalnego 
Oddziału Gastroenterologii i  Chorób 
Wewnętrznych w  Samodzielnym Pu‑
blicznym Wojewódzkim Szpitalu Zespo‑
lonym w Szczecinie wskazuje się:
1.	dr n. med. Magdę Wiśniewską – Prze‑

wodniczący Komisji
2.	 lek. Monikę Szymańską – Członek 

Komisji

3.	 lek. Karola Ptaka – Członek Komisji. 

Uchwała Nr 5/2015/VII
W SPRAWIE POWOŁANIA ZESPOŁU DS. ORGANIZACJI 
OBCHODÓW JUBILEUSZU 25‌‑LECIA IZB LEKARSKICH

§ 1. 
1.	Powołuje się Zespół ds. organizacji 

obchodów jubileuszu 25‌‑lecia izb le‑
karskich.

2.	Do składu Zespołu, o którym mowa 
w pkt 1, powołuje się następujące oso‑
by:
1.	dr n. med. Mariusz Pietrzak – Prze‑

wodniczący
2.	dr n. med. Magda Wiśniewska
3.	dr n. med. Agnieszka Ruchała

‌‑Tyszler
4.	dr n. med. Grzegorz Czajkowski
5.	 lek. Maciej Mrożewski.

§ 2. 
1. Zadaniem zespołu jest podjęcie dzia‑

łań w zakresie organizacji obchodów 
jubileuszu 25‌‑lecia izb lekarskich pod‑
czas Okręgowego Zjazdu Lekarzy OIL 
w Szczecinie w dniu 21 marca 2014 r., 
w szczególności w zakresie:
1.	opracowania dokładnego scenariu‑

sza obchodów,
2.	przedstawienia listy osób które mają 

zostać zaproszone na obchody ju‑
bileuszu.

2. Nadzór nad przygotowaniem obchodów 
jubileuszu 25‌‑lecia izb lekarskich po‑
wierza się Przewodniczącemu Zespołu.

z 11.02.2015 r.

Uchwała Nr 6/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKA PIELĘGNIA-
REK ODDZIAŁOWYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM 
SZPITALU KLINICZNYM NR 1 IM. PROF. TADEUSZA 
SOKOŁOWSKIEGO PUM W SZCZECINIE

§ 1. 
1.	Wskazuje się dr n. med. Iwonę Szy‑

dłowską do składu komisji konkursowej 
na stanowisko Pielęgniarki Oddziało‑
wej w Klinice Pediatrii, Endokrynolo‑
gii, Diabetologii, Chorób Metabolicz‑
nych i Kardiologii Wieku Rozwojowego 
oraz w Klinice Neonatologii w Samo‑
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz‑
nym nr 1 im. Tadeusza Sokołowskiego 
PUM w Szczecinie.

2.	Wskazuje się dr n. med. Krzysztofa 
Rękawka do składu komisji konkur‑
sowej na stanowisko Pielęgniarki Od‑
działowej w Klinice Diabetologii i Cho‑
rób Wewnętrznych w Samodzielnym 
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 
1 im. Tadeusza Sokołowskiego PUM 
w Szczecinie.
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STANOWISKO NR 1/2015/VII
W SPRAWIE RÓWNOWAŻNOŚCI TYTUŁU SPECJA-
LISTY W NOWYCH PEDIATRYCZNYCH DZIEDZINACH 
SPECJALIZACJI

Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w  Szczecinie popiera stanowisko nr 
11/VII/14 Okręgowej Rady Lekarskiej 
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z  dnia 11 
grudnia 2014 r. i  wyraża sprzeciw wo‑
bec nowo obowiązujących zasad uzna‑
wania równoważności tytułu specjalisty 
w  nowych pediatrycznych dziedzinach 
specjalizacji. 

W opinii Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w  Szczecinie pediatrom bę‑
dącym jednocześnie specjalistami 
w  dziedzinie chorób płuc, endokryno‑
logii, diabetologii, gastroenterologii lub 
nefrologii oraz posiadającym doświad‑
czenie w pracy w oddziałach pediatrycz‑
nych należy ułatwić uzyskanie tytułu 
specjalisty w  nowej pediatrycznej dzie‑
dzinie medycyny. Za wysoce krzywdzące 
należy uznać obecnie stosowany wzglę‑
dem tej grupy lekarzy ogólny system 
uznawania kwalifikacji. Powinni mieć 
oni możliwość uzyskania tytułu specja‑
listy w  nowej pediatrycznej dziedzinie 
medycyny odpowiedniej do ich kwalifi‑
kacji w ramach tzw. „krótkiej ścieżki”.

z 04.03.2015 r.

Uchwała Nr 7/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY LEK. 
URSZULI MAJEWSKIEJ NA STANOWISKO KONSUL-
TANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE GERIATRII

§ 1.
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kan‑
dydaturę lek. Urszuli Majewskiej na 
stanowisko Konsultanta Wojewódzkiego 
w dziedzinie geriatrii.

Uchwała Nr 8/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRĘ-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKŁADU 
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWÓDZKIM 
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE 

§ 1. 
1. Do składu komisji konkursowej na 

stanowisko Ordynatora Oddziału 
Urologii w Samodzielnym Publicznym 
Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym 
w Szczecinie wskazuje się:
1.	prof. dr hab. n. med. Tadeusza 

Sulikowskiego – Przewodniczący 
Komisji

2.	dr n. med. Macieja Romanowskiego 
– Członek Komisji 

3.	prof. dr hab. n. med. Jacka Różań‑
skiego – Członek Komisji. 

2. Do składu komisji konkursowej na 
stanowisko Ordynatora Oddziału 
Reumatologii, Oddziału Rehabilita‑
cji, Oddziału Rehabilitacji Neurolo‑
gicznej w Samodzielnym Publicznym 
Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym 
w Szczecinie wskazuje się:
1.	dr n. med. Magdę Wiśniewską – 

Przewodniczący Komisji
2.	dr n. med. Grzegorza Czajkowskiego 

– Członek Komisji
3.	 lek. Wiesława Sarapaka – Członek 

Komisji. 
3. Do składu komisji konkursowej na 

stanowisko Ordynatora Oddziału 
Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej, 
Oddziału Chirurgii Naczyniowej w Sa‑
modzielnym Publicznym Wojewódz‑
kim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie 
wskazuje się:
1.	dr n. med. Macieja Romanowskiego 

– Przewodniczący Komisji
2.	prof. dr hab. n. med. Tadeusza Su‑

likowskiego – Członek Komisji
3.	dr hab. n. med. Jerzego Sieńko – 

Członek Komisji. 
4. Do składu komisji konkursowej na sta‑

nowisko Ordynatora Oddziału Neuro‑
logii, Oddziału Udarowego w Samo‑
dzielnym Publicznym Wojewódzkim 
Szpitalu Zespolonym w  Szczecinie 
wskazuje się:
1.	 lek. Monikę Szymańską – Przewod‑

niczący Komisji

Uchwała Nr 10/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR 
HAB. N. MED. KRZYSZTOFA BOROWIAKA NA STANOWI-
SKO KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE 
TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ

§ 1.
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kan‑
dydaturę prof. dr hab. n. med. Krzyszto‑
fa Borowiaka na stanowisko Konsultan‑
ta Wojewódzkiego w dziedzinie toksyko‑
logii klinicznej.

STANOWISKO NR 2/2015/VII
W SPRAWIE ZASAD KONTRAKTOWANIA I  FINAN-
SOWANIA PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA 
ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU AM-
BULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

Prezydium Okręgowej Rady Lekar‑
skiej w Szczecinie z niepokojem przyj‑
muje informacje od lekarzy wykonu‑
jących świadczenia opieki zdrowotnej 
w  ramach ubezpieczenia zdrowotne‑
go w  rodzaju specjalistycznej opieki 
ambulatoryjnej, a  dotyczące podziału 
świadczeń specjalistycznych na tzw. po‑

rady pierwszorazowe i  porady kontrol‑
ne. Procentowy podział zakresu porad 
specjalistycznych narzucony świadcze‑
niodawcom odgórnie przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia od 2015 roku nie 
odpowiada potrzebom pacjentów oraz 
profilom przyjęć w poradniach w latach 
ubiegłych. Jako przykład wskazać nale‑
ży podział świadczeń ambulatoryjnych 
w  poradniach neurologicznych, któ‑
re odgórnie podzielono na tzw. porady 
pierwszorazowe, które stanowią 60% 
zakontraktowanych świadczeń, oraz 
tzw. porady kontrolne obejmujące zale‑
dwie 40% kontraktu.

W opinii Prezydium ORL w Szczeci‑
nie tak drastyczne ograniczenie porad 
kontrolnych nie znajduje żadnego me‑
rytorycznego uzasadnienia, szczególnie 
w  kontekście statystyk z  lat ubiegłych 
w  zakresie udzielonych porad pierw‑
szorazowych i kontrolnych. Podział ten 
zaburza nie tylko pracę lekarzy w  po‑
radniach specjalistycznych, ale przede 
wszystkim wpływa na bezpieczeństwo 
pacjentów przewlekle chorych objętych 
już opieką specjalistyczną, którzy zmu‑
szani są do długiego oczekiwania na wi‑
zytę u specjalisty. 

Narzucony przez NFZ podział po‑
rad specjalistycznych w sposób nieuza‑
sadniony czyni priorytetowym pacjen‑
ta pierwszorazowego. Powyższe godzi 
w  konstytucyjną zasadę zapewnienia 
przez Państwo obywatelom równego do‑
stępu do świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych 
wyrażoną w  art. 68 ust. 2 Konstytucji 
Rzeczypospolitej Polskiej.

W ocenie Prezydium ORL w Szcze‑
cinie nie do przyjęcia jest również na‑
rzucony świadczeniodawcom przez 
NFZ obowiązek weryfikacji, czy świad‑
czeniobiorca kwalifikuje się do uznania 
go za tzw. pacjenta pierwszorazowego, 
zgodnie z  definicją zawartą w  § 2 ust. 
1 pkt 19 Zarządzenia Nr 79/2014/Dsoz 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdro‑
wia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie 
określenia warunków zawierania i  re‑
alizacji umów w rodzaju ambulatoryjna 
opieka specjalistyczna. Wymóg spraw‑
dzenia przez lekarza specjalistę, czy 
pacjent w  ciągu poprzedzających 730 
dni nie korzystał ze świadczeń w danym 
zakresie, bez udostępnienia mu do tego 
żadnych narzędzi informatycznych, jest 
kolejnym przykładem przerzucenia od‑
powiedzialności na lekarza.

Mając powyższe na uwadze w opinii 
Prezydium ORL w Szczecinie koniecz‑
nym wydaje się jak najszybsze wpro‑
wadzenie zmian w  sposobie kontrakto‑
wania i  finansowania ambulatoryjnych 
świadczeń specjalistycznych.



www.o i l . s z c z e c i n . p l VOX MEDICI52

UCHWAŁY, APELE I STANOWISKA OZL

UCHWAŁY, APEL I STANOWISKA 
OKRĘGOWEGO ZJAZDU 

LEKARZY OKRĘGOWEJ IZBY 
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE  
Z DNIA 21 MARCA 2015 R. 

Uchwała nr 1/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWO
ZDANIA OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA ROK 2014.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
Zatwierdzić roczne sprawozdanie Okrę‑
gowej Rady Lekarskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie za 2014 rok.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

Uchwała nr 2/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWO
ZDANIA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ OKRĘGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2014 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz. U. Nr 219 poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
Zatwierdzić roczne sprawozdanie Okrę‑
gowej Komisji Rewizyjnej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie za 2014 rok.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

Uchwała nr 3/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE UDZIELENIA ABSOLUTORIUM OKRĘGO-
WEJ RADZIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2014 
ROK.

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 

Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
Zatwierdzić wykonanie budżetu Okrę‑
gowej Izby Lekarskiej w  Szczecinie za 
2014 rok, zgodnie z  załącznikiem nr 1, 
który stanowi integralną część niniejszej 
uchwały.

§ 2.
Udzielić absolutorium Okręgowej Radzie 
Lekarskiej w Szczecinie za działalność fi‑
nansową za 2014 rok.

§ 3.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

Uchwała nr 4/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWO
ZDANIA OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIAL-
NOŚCI ZAWODOWEJ OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ 
W SZCZECINIE ZA 2014 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
Zatwierdzić roczne sprawozdanie Okrę‑
gowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie za 2014 rok.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

Uchwała nr 5/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE PRZEZNACZENIA ZYSKU ZA 2014 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
Przeznacza się zysk netto za 2014 rok 
w kwocie 613 671,61 zł (słownie: sześć‑
set trzynaście tysięcy sześćset siedem‑
dziesiąt jeden zł. sześćdziesiąt jeden gr.) 
na zwiększenie Funduszu Statutowego.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

Uchwała nr 6/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWO
ZDANIA OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO OKRĘGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2014 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
Zatwierdzić roczne sprawozdanie Okrę‑
gowego Sądu Lekarskiego Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie za 2014 rok.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

Uchwała nr 7/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWO
ZDANIA OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKRĘGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2014 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
Zatwierdzić roczne sprawozdanie Okrę‑
gowej Komisji Wyborczej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie za 2014 rok.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

Uchwała nr 8/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE UCHWALENIA BUDŻETU OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA 2015 ROK.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar‑
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:
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§ 1.
Przyjąć budżet Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie na 2015 rok, zgodnie z za‑
łącznikiem nr 1, który stanowi integralną 
część niniejszej uchwały.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podję‑
cia, z mocą obowiązującą od dnia 1 stycz‑
nia 2015r.

Uchwała nr 9/2015/VII‌‑Z 
W SPRAWIE DOPUSZCZALNOŚCI DEFICYTU BUDŻE-
TOWEGO 

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy 
z  dnia 2 grudnia 2009r. o  izbach lekar‑
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie uchwala, co na‑
stępuje:

§ 1.
1. Przy realizacji wydatków budżetowych 
w  roku 2015 dopuszcza się deficyt bu‑
dżetowy w wysokości do 10% przychodów 
netto, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Decyzje o  uruchomieniu środków, 
o  których mowa w  ust. 1, podejmuje 
Okręgowa Rada Lekarska w  Szczecinie 
na wniosek jej Prezydium.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z dniem pod‑
jęcia.

APEL nr 1/2015/VII–Z
do Ministra Zdrowia i Prezesa Naro‑
dowego Funduszu Zdrowia w  spra‑
wie zwiększenia środków finanso‑
wych przeznaczonych na świadcze‑
nia gwarantowane z zakresu stoma‑
tologii

W związku z niepokojącym wzrostem 
wskaźników epidemiologicznych oraz 
raportem Najwyższej Izby Kontroli doty‑
czącym opieki stomatologicznej wskazu‑
jącym na pogarszający się stan uzębienia 
zarówno dzieci i młodzieży, jak i populacji 
dorosłej, koniecznym okazało się dokona‑
nie analizy możliwych przyczyn takiego 
stanu rzeczy. 

Zdaniem uczestników Okręgowego 
Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekar‑
skiej w  Szczecinie jedną z  najistotniej‑
szych przyczyn jest fakt, iż budżet świad‑
czeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
stomatologicznego w ramach ubezpiecze‑
nia zdrowotnego maleje z roku na rok. 

Mając na uwadze powyższe koniecz‑
nym jest zaapelowanie o zwiększenie puli 
środków finansowych na świadczenia 
gwarantowane z zakresu świadczenia sto‑
matologicznego. Tylko podjęcie tego ro‑
dzaju decyzji umożliwi skuteczne lecze‑
nie i skuteczną profilaktykę, które wpłyną 
na obniżenie przedmiotowych wskaź‑
ników epidemiologicznych, a  przede 
wszystkim na poprawę stanu uzębienia 
pacjentów. 

STANOWISKO nr 1/2015/VII–Z 

Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej 
Izby Lekarskiej w  Szczecinie z  zaniepo‑
kojeniem przyjął informację przekazaną 
przez Okręgowego Rzecznika Odpowie‑
dzialności Zawodowej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w  Szczecinie o  działaniach 
podejmowanych przez Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodo‑
wej Naczelnej Izby Lekarskiej w  War‑
szawie, a  polegających na wszczynaniu 
postępowań wyjaśniających w sprawach, 
w których Okręgowy Rzecznik jako organ 
właściwy do prowadzenia przedmioto‑
wych postępowań, zgodnie z  przepisami 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich, wydał już postanowienia o od‑
mowie ich wszczęcia. 

Wobec decyzji podejmowanych przez 
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno‑
ści Zawodowej, obecnie w  przedmioto‑
wych sprawach toczą się równolegle dwa 
postępowania o tożsame czyny, dotyczące 
tego samego lekarza, przed różnymi or‑
ganami samorządu lekarskiego, tj. przed 
Okręgowym Sądem Lekarskim w Szcze‑
cinie, toczące się wskutek wnoszonych 
zażaleń przez skarżących na postanowie‑
nia wydane przez Okręgowego Rzecznika 
i postępowanie wyjaśniające prowadzone 
przez Naczelnego Rzecznika Odpowie‑
dzialności Zawodowej w Warszawie.

Powyższe działania Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodo‑
wej nie tylko nie znajdują odzwierciedle‑
nia w przepisach ustawy o izbach lekar‑
skich, ani w  postanowieniach uchwały 
Nr 10 X Krajowego Zjazdu Lekarzy 
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie re‑
gulaminu wewnętrznego urzędowania 
rzeczników odpowiedzialności zawo‑
dowej, ale przede wszystkim wpływają 
na dezorganizację tychże postępowań. 
Bez wątpienia dyskredytują także osobę 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzial‑
ności Zawodowej, który z  mocy ustawy 
o izbach lekarskich jest organem właści‑
wym do prowadzenia przedmiotowych 
postępowań. 

Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie stanowczo 
sprzeciwia się powyżej opisanym dzia‑
łaniom Naczelnego Rzecznika Odpo‑
wiedzialności Zawodowej w  Warszawie, 
stanowiącym niebezpieczny precedens 
naruszania zasady podejmowania auto‑
nomicznych decyzji przez okręgowych 
rzeczników odpowiedzialności zawodo‑
wej oraz podważania zasadności roz‑
strzygnięć organu okręgowej izby lekar‑
skiej, właściwego z mocy ustawy o izbach 
lekarskich do prowadzenia ww. postępo‑
wań. 

W ocenie Okręgowego Zjazdu Lekarzy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w  Szczecinie 
postępowanie Naczelnego Rzecznika Od‑
powiedzialności Zawodowej wpływa ne‑
gatywnie na postrzeganie środowiska le‑
karskiego oraz podważa autorytet funkcji 
okręgowego rzecznika odpowiedzialności 
zawodowej. 

STANOWISKO nr 2/2015/VII–Z

Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie negatywnie oce‑
nia postępowanie Ministra Zdrowia Bar‑
tosza Arłukowicza na przełomie lat 2014 
i 2015 w czasie sporu Ministerstwa z le‑
karzami dotyczącego warunków kontrak‑
towania świadczeń z zakresu POZ na rok 
2015.

   Treść powyższych dokumentów została opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl
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