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Szanowni Panstwo!

gowym Zjezdzie Lekarskim OIL w Szczecinie, tuz
przed Krajowym Zjazdem Lekarskim, ktéry odbedzie
sie tradycyjnie w Warszawie w dniach 13-14 maja b.r. Wprawdzie
zaproszenie jakie bedac delegatem otrzymalem z datg 1 kwietnia
(prima aprilis), to z pewnoScig bedzie to bardzo wazne dla naszego
$rodowiska spotkanie. Przed nami bowiem czas zmian w ochronie
zdrowia finansowanej ze §rodkéw publicznych. Tak wynika z za-
powiedzi zaréwno Pana Ministra dra Konstantego Radziwilta, jak
réwniez z ,,dobrze poinformowanych Zrédel”. Zatem na zjezdzie
krajowym czeka nas powazna dyskusja na temat planowanego
ksztaltu ochrony zdrowia w Polsce i przyszlej roli w tym systemie
nas — lekarzy i lekarzy dentystéw. Mamy ogromne do$wiadczenie,
swoje przemyslenia, wnioski. Mamy tez, jak sie wydaje, skuteczne
rozwigzania, ale jest tak od lat, i niestety od lat samorzad lekarski
jest pomijany przy podejmowaniu konicowych i wigzacych decyzji.
Juz kiedys to pisatem, ale powtdrze: nadzieja umiera ostatnia, wiec
itym razem, liczac na dobra wole aktualnego ministra zdrowia (jakby
nie bylo naszego samorzadowego kolegi), liczymy na wieksze wplywy
w tej materii. Osobiscie oczekuje dobrej, merytorycznej dyskusji
podczas zjazdu oraz konstruktywnych wnioskéw z niej ptynacych,
ktére tym razem trafig na podatny grunt na Miodowej. Oczywiscie
o wszystkim przeczytacie Pafistwo na naszych tamach.
Tymczasem zachecam do zapoznania sie z naszymi propozycjami
w tym wydaniu Vox Medici. Na temat naszego, okregowego zjazdu
przeczytaja Panstwo zaréwno w artykule Pani Prezes dr Magdy Wi-
$niewskiej, jak i w sprawozdaniu dr Marlety Zienkiewicz. Bardzo
ciekawie jawi sie tekst Pani mecenas Katarzyny Bednarek pod in-
trygujacym tytutem ,Czy leci z nami lekarz?”. Zachecam réwniez
do lektury artykutu dawno nie goszczacego na naszych tamach dra
Grzegorza Wojciechowskiego.

oknami wiosna zadomowila sie juz na dobre. W sa-
a morzadzie tez wiosenne porzadki. JesteSmy po Okre-
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BIURO

Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

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

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

Centrala

91 487 49 36
91 487 48 98
91 4817 317 24

DANE DO OPLACENIA
SKLADEK

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

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE
SKEADKI CZLONKOWSKIE

Godziny pracy:

BIURO OIL

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

BIURO OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY,
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH

poniedziatek: 7:30 — 15:30
$roda: 7:30 — 15:00

wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00
W piatki rejestry nie przyjmuja
interesantow.

DYREKTOR BIURA OIL
mgr Agnieszka Niskiewicz
cent. wew. 102

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

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

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staie Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski
cent. wew. 124

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
ZASWIADCZENIA DO UE

Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KSIEGOWOSC
GLOWNY KSIEGOWY
mgr Maria Iwiniska
cent. wew. 111

KSIEGOWOSC, KASA,
WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz
cent. wew. 107

W piatki kasa nie przyjmuje
interesantow.

WINDYKACJA SKEADEK

mgr inZ. Marta Mielcarek
cent. wew. 106

wtorek — piatek: 8:00 — 13:00

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

mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR
PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

mgr Mirostawa Frys, cent. wew. 110,
fax 91 486 26 31

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)

mgr Marta Hamerska-Litwinowicz

mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Karolina Winter

mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk
cent. wew. 119

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

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:

« porady prawne udzielane podczas
dyzuru radcy prawnego w siedzibie
OIL w Szczecinie trzy razy w tygodniu
(po wezesnigjszym umadwieniu), j.:
wtorek od 11.00 do 16.00
$roda od 10.00 do 15.00
czwartek od 11.00 do 16.00

« informacje i porady prawne udziela-
ne za pomoca poczty elektronicznej
porady.oil@biuroradcow.pl w terminie
24h od ztozonego zapytania w sprawach
niewymagajacych zapoznania sig z doku-
mentami, a w sprawach skomplikowanych
w terminie nie dfuzszym niz 4 dni robocze.

« telefoniczne porady prawne od
poniedziatku do pigtku w godzinach od
8% do 16 pod numerem 91 48 46 800
W sprawach niewymagajacych
zapoznania sie z dokumentami.

DRUK ZAPOL Sobczyk ..

UWAGA!
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Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

WYDAWCA
Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie,
71-332 Szczecin, ul. M. Skfodowskiej-Curie 11

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyfa¢ na adres:

voxmedici@oil.szczecin.pl b dostarcza
do sekretariatu OIL, wytacznie w formie elektronicznej.

K0LPORTAZ 5960 lekarzy i lekarzy dentystow

DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,VOX MEDICI” NA OKRES
VI KADENCJI 2013—2017 POWOLUJE SIE NIZEJ WYMIENIONE
0S08Y: Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel
Mieczystaw, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydfowska

Iwona, Wisniewska Magda
OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD ZAPOL Sobezyk s.j.

0KEADKA foto: depositephotos.com

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

wew. 116

0S0BY WSPOLPRACUJACE Halina Pilawska, Halina
Teodorczyk, Mariusz Pietrzak, Krzysztof Jach,

Grzegorz Czajkowski, Wiestaw Kupinski

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

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen.
Sekretariat nie przygotowuje tekstow do publikacii. Re-
dakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji
nadestanych tekstow. Nie gwarantujemy publikacji mate-
riatow, ktore nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutow
oraz wykorzystywanie zdjg¢ za zgoda redakcji.

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

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
1 WYSYEKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

VOX maj-czerwiec (03/222) ® ostateczny termin nadsytania ma-
feriatow — 22.05.2016 r. ® wysytka do odbiorcow — 21.06.2016 1.

VOX lipiec-sierpien (04/223) ® ostateczny termin nadsylania ma-
ferialow —5.08.2016 r. ® wysytka do odbiorcow — 30.08.2016 .

www.oil.szczecin.pl




reszcie nadeszla wiosna, za
oknami widaé coraz wiecej
zieleni, ciepte kurtki i szaliki
wrécily do szaf. Duzo dzieje sie
w przyrodzie, duzo dzieje sie i w naszym §ro-
dowisku. Dostownie kilka dni temu odbyt sie
Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Szczecinie,
bedacy okazjg nie tylko do dyskusji o spra-
wach dotyczacych §rodowiska lekarskiego
W naszym regionie, ale réwniez do formuto-
wania propozycji zmian ustawodawczych nas
dotyczacych. Po dtugich i konstruktywnych
obradach udalo sie nam podja¢ kilka waz-
nych uchwat i apeli. Ponownie zwrécilismy
sie do wladz publicznych Rzeczypospolitej
Polskiej o podjecie dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do zmiany przepiséw doty-
czacych szkolenia specjalizacyjnego leka-
rzy 1 lekarzy dentystéw, proponujac gotowe
pomysly jego usprawnienia. Dotyczyly one
kwestii dyzuréw medycznych (okreslenie
minimalnego czasu stazu specjalizacyjne-
g0, po uplywie ktérego lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne mogthy pelnié
samodzielne dyzury medyczne; wigczenie
dyzuréw do umowy o prace, przy zachowaniu
odrebnych Zrédet ich finansowania; potrakto-
wanie dyzuréw jako nieodigcznego elementu
programu odbywania specjalizacji), kursow
specjalizacyjnych (wprowadzenie zmiany ich
formuly poprzez dopuszczenie formy kurséw
e-learningowych), programéw specjalizacji
(a doktadniej ich urealnienie, zwtaszcza
w specjalnodciach zabiegowych), kwestii
wynagradzania kierownikéw specjalizacji.
Wystapiliémy takze z apelem do Ministra
Zdrowia w sprawie uregulowania minimal-
nej placy dla lekarzy i lekarzy dentystow na
poziomie 200% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia dla lekarzy bez specjalizacji
oraz 300% tej kwoty dla lekarzy specjalistow
(przypominam, iz jest to apel, ktdry przewija
sie w naszym §rodowisku od lat). Jak bume-
rang wraca réwniez kwestia Kodeksu Etyki
Lekarskiej i jego nowelizacji, o czym pisatam
w poprzednim numerze naszego biuletynu.
Na arenie krajowej pojawily sie bowiem po-
mysly rozszerzenia obowigzywania zasad
KEL nie tylko w zyciu zawodowym lekarza
ilekarza dentysty, ale i zyciu prywatnym. Wy-
obrazacie sobie Pafistwo, jakie to stanowitoby
pole do naduzy¢? Moze wyolbrzymione (ale
kto wie) przyklady: niewtasciwe parkowanie -
upomnienie, kolacja z przyjaciétmi okraszona

lampkg wina - nagana, itd., itp. A przeciez
KEL jest chyba najlepszym na te chwile wy-
razem kompromisu §rodowiska lekarskiego
w zakresie zasad deontologii. Zresztg juz
art. 1 zobowigzuje lekarza do dbania o god-
no$¢ zawodu lekarskiego i wyraZnie stwier-
dza, 7e naruszeniem godnosci zawodu jest
kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza
zaufanie do zawodu. Naszym zdaniem zasady
zawarte w KEL sg ponadczasowe, w zwigzku
7 tym najistotniejsza jest ich prawidlowa wy-
ktadnia, nie za$ wprowadzanie jakichkolwiek
zmian. Choé az prosi sie 0 nowelizacje zasad
zwigzanych z klauzulg sumienia, na zasadzie
Llepsze wrogiem dobrego”, lepiej nie zaczynaé
na nowo konstruowania zasad etycznych dla
naszego zawodu. Jako Zjazd zwrocili$émy sie
réwniez do Ministra Zdrowia o rozszerzenie
uprawnien do wystawiania recept na bezplat-
ne leki pacjentom, ktérzy ukonczyli 75 lat,
na wszystkich lekarzy. Zgodnie z projektem
nowelizacji ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych wprowadzajacej bezptatne leki dla
kazdego pacjenta po 75. roku zycia upraw-
nieni do wystawiania takich recept bedg wy-
tacznie lekarze i pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz lekarze posiadajacy
prawo wykonywania zawodu, ktérzy zaprze-
stali jego wykonywania i wystawili recepte
pro auctore lub pro familiae. Taki zapis jest
jawng dyskryminacjg znacznej czesci nasze-
go Srodowiska. Zjazd podjat réwniez bardzo
wazny pod wzgledem jednosci idei samorza-
dowej apel do NRL. W ostatnich miesigcach
w réznych gremiach coraz czesciej pojawiajg
sie pogloski o tym, jakoby lekarze dentysci
chcieli oddzieli¢ sie od wspélnego samorzadu
lekarskiego i stworzyé swéj wlasny zawodo-
wy samorzad. Doszlo juz do tego, ze w tej
sprawie do Ministra Zdrowia zostala nawet
zlozona interpelacja poselska. A jak sytuacja
wyglada naprawde? Lekarze dentysci cheg
po prostu poszanowania odrebnosci swojego
zawodu we wspdlnym samorzadzie (w ktorym
stanowig mniejszos$¢), co przez niektérych
mylone jest z pojeciem daleko idgcej butnej
autonomii, polegajacej na roztamie naszego
$rodowiska. Dlatego jako Zjazd Okregowy
zaapelowali$§my do Nadzwyczajnego XIII
Krajowego Zjazdu Lekarzy i Naczelnej Rady
Lekarskiej o zainicjowanie takich rozwigzan
legislacyjnych i organizacyjnych, ktére za-
pewnig lekarzom dentystom i ich przedsta-

PIOREM PANI PREZES

wicielom w NRL realny wplyw na decyzje po-
dejmowane w sprawach dotyczacych lekarzy
dentystéw, ktérymi zajmuije sie nasz wspdlny
samorzad. Jednoznacznie opowiedzieliSmy
sie rowniez za zachowaniem wspélnego sa-
morzadu lekarzy i lekarzy dentystow.

Tyle o zjezdzie. R6wniez na arenie kra-
jowej wiele sie dzieje. Trwaja ostatnie przy-
miarki do wprowadzenia nowelizacji ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, przy-
wracajacej staz podyplomowy. Minister Zdro-
wia coraz czesciej mowi o reformie systemu
ochrony zdrowia, polegajacej na przejsciu
z tzw. systemu punktowego (jaki mamy teraz)
na system pakietowy (w ktérym finansowa-
nie kosztow odbywaloby sie za calos¢ opieki
nad chorym, a nie za poszczegdlne procedursy,
jakie byly wykonane). Udalo sie nam réw-
niez jako samorzadowi doj$¢ do porozumie-
nia z Ministrem Zdrowia w sprawie zwrotu
kosztéw za dziatalno$é przejeta od admini-
stracji panstwowej przez samorzad lekarski
(czyli prowadzenie rejestru lekarzy, rejestru
praktyk, biur rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej i sadow lekarskich) w latach 2007
-2015. Kilka razy juz pisalam na tych famach,
ze w ostatnich latach dostawalismy jako izby
za te czynnosci tylko ulamek realnie ponie-
sionych kosztow (okoto 17 — 30%). Od tego
roku poziom finansowania z budzetu panstwa
wzro$nie dwukrotnie; réwniez za lata 2007

-2015, co do ktérych nawet wchodzilismy
w spor sadowy z MZ, udalo sie wynegocjo-
waé kompromisows ugode. Pozwoli to nam
w przysziosci przeznaczy¢ wiecej Srodkéw na
codzienng dziatalno$¢ samorzadowa, w tym
przede wszystkim ksztalcenie, potrzeby so-
cjalne i integracje Srodowiska. W tym miejscu
zapraszam Was, Kolezanki i Koledzy, na te-
goroczne kursy organizowane w naszej izbie.
Caly czas pracujemy nad rozszerzeniem ich
zakresu, o czym na biezaco donosi nasza stro-
na internetowa i newsletter, jaki dostajecie
cyklicznie. Powoli przygotowuijcie sie réwniez
do zapiséw Waszych pociech na Dzien Dziec-
ka organizowany przez naszg OIL.

Magda Wisniewska
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Okregowy

Zjazd Lekarzy

Okregowej Izhy Lekarskiej w Szczecinie

9 kwietnia 2016r.

dr n. med. Marleta Zienkiewicz

dniu 9 kwietnia 2016 r. od-

byt sie Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie. Pomimo
wspaniatej pogody za oknami w zjez-
dzie uczestniczylo 67 delegatow (z 95
uprawnionych), ktérzy zebrali sie w jak
zawsze goscinnych progach Hotelu Silver
w Szczecinie. Na to wyjatkowe i wazne
izbowe wydarzenie zaproszeni zostali
Honorowi Czlonkowie OIL w Szczeci-
nie, Prezesi Okregowych Rad Lekar-
skich w Polsce, Prezes NRL oraz Minister
Zdrowia dr Konstanty Radziwill. Zjazd
rozpocza! sie planowo o godzinie 10:00,
a otworzylta go Prezes ORL w Szczecinie
dr n. med. Magda Wisniewska witajac
wszystkich przybylych gosci i delegatéw
iodezytujac listy do delegatéw skierowane
przez Pana ministra oraz Prezesa NRL
- Macieja Hamankiewicza Jak co roku,
minutg ciszy uczczono 42 lekarzy i leka-
rzy dentystéw, ktérzy odeszli na wieczny
dyzur w 2015 .

Po tym smutnym momencie Zjazd
przeszed! do procedowania zgodnie z po-
rzadkiem obrad. Wybrano Prezydium
Zjazdu:

* Przewodniczacy Zjazdu — Wiestaw
Kupitiski

* Wiceprzewodniczacy Zjazdu — Ma-
riusz Pietrzak oraz fLukasz Tyszler.

* Sekretarze Zjazdu - Iwona Szydtow-
ska oraz Marleta Zienkiewicz

A nastepnie pozostate komisje zjazdo-
we:

KOMISJA MANDATOWA
* Magdalena Mgczka

* Krzysztof Kozak

* Maciej Romanowski

KOMISJA SKRUTACYJNA

* Beata Urbatiska

o Stawomir Cyprys

* Michat Bielewicz

KOMISJA UCHWAL I WNIOSKOW
* Malgorzata Szydlowska

» Agnieszka Ruchala-Tyszler

* Grzegorz Czajkowski

* Janusz Malecha

» Jerzy Wiatrow

Po tej czesci zebrani wystuchali spra-
wozdania Pani Prezes Magdy Wisniewskiej
i po krétkiej dyskusji podjeto uchwate
o jego zatwierdzeniu. Kolejnym punktem
bylo sprawozdanie z wykonania budzetu
przedstawiane przez Skarbnika ORL dra
Macieja Gérskiego, ktéry prezentowal na
zjezdzie, tylko nieco pézniej, réwniez plan
budzetu OIL w Szczecinie na rok 2016.
Oba wystgpienia Skarbnika oraz sprawo-
zdanie komisji rewizyjnej przedstawiane
przez jej przewodniczacg — dr Malgorzate
Wiatrow zaskutkowaly przyjeciem uchwat
o ich zatwierdzeniu. Okregowa Rada Lekar-
ska otrzymala takze od zjazdu absolutorium
za dziatanie w roku 2015.

Podczas zjazdu odbyly sie wybory uzu-
pelniajace na czlonka Okregowego Sadu
Lekarskiego OIL w Szczecinie. Jedynym
kandydatem skutecznie p6Zniej wybranym
byl dr n. med. Grzegorz Wojciechowski.
Jeszcze raz gratulujemy Panu doktorowi.

Nie zabraklo jak co roku sprawozdan
rocznych Okregowego Sadu Lekarskiego,
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz Okregowej Komisji Wyborczej. Wszyst-
kie te sprawozdania zostaly przyjete przez
zjazd.

Pani Prezes Magda Wisniewska przed-
stawita aktualne zaawansowanie prac nad
zmiang siedziby OIL w Szczecinie, pre-
zentujac zebranym material fotograficz-

ny dotyczacy tego tematu. Oméwita naj-
ciekawsze propozycje i zapewnita po raz
kolejny kolezanki i kolegéw o najwyzszej
starannosci czlonkéw ORL w procedowaniu
tego waznego dla nas wszystkich przedsie-
wziecia. Po dyskusji na ten temat i opiniach
wyrazanych przez wielu cztonkéw zjazdu
przeszlismy do kolejnego punktu programu,
jakim byto oméwienie aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia. Diuga dyskusja zakoni-
czyla sie przyjeciem az siedmiu apeli skie-
rowanych do decydentéw w omawianych
sprawach: Apel Nr 1/2016/VII do Ministra
Zdrowia w sprawie uregulowania minimal-
nej placy dla lekarzy i lekarzy dentystow:
Apel Nr 2/2016/VII do Ministra Zdrowia
o rozszerzenie uprawnien do wystawiania
recept na bezptatne leki pacjentom, ktérzy
ukoniczyli 75 lat; Apel Nr 3/2016/VII do
Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Le-
karzy w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej;
Apel Nr 4/2016/VII do wtadz publicznych
Rzeczypospolitej Polskiej o podjecie dzia-
tan legislacyjnych zmierzajacych do zmiany
przepiséw dotyczacych szkolenia specja-
lizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw;
Apel Nr 5/2016/VII do Nadzwyczajnego
XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy i Naczel-
nej Rady Lekarskiej w sprawie funkcjo-
nowania lekarzy dentystéw we wspélnym
samorzadzie zawodowym; Apel Nr 6/2016/
VII do Naczelnej Rady Lekarskiej o pod-
jecie dzialan w sprawie zmian warunkow
realizacji uméw o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie sto-
matologiczne zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia; Apel Nr 7/2016/VII
do Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
w sprawie opieki nad seniorami lekarzami
i lekarzami dentystami.

Okregowy Zjazd Lekarzy w Szczecinie
zakonczy! sie po godzinie 15:00.

www.oil.szczecin.pl



Honorowi Cztonkowie OIL: prof. Wanda Andrzejewska oraz dr Michat Kurowski Prezydium Zjazdu: dr Wiestaw Kupinski, dr tukasz Tyszler, dr Magda Wisniewska

SRR = - |
Komisja Mandatowa: dr Maciej Romanowski, dr Magdalena Maczka, dr Krzysztof ~ Komisja Wyborcza: dr Janusz Malecha, dr Tomasz Jarowicz, dr Agnieszka Ruchata-
Kozak -Tyszler, dr Agnieszka Zukiewicz

Niezastapione biuro OIL: Maria Iwiriska, Matgorzata Amanowicz, Kamila Dyr. Biura OIL mgr Agnieszka Niskiewicz jak zwykle czuwa nad wszystkim
Sidor, Marta Mielcarek
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWE] RADY LEKARSKIE) W SZGZECINIE W 2015 .

dr n. med. Magda Wisniewska
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej

w Szczecinie

W 2015 1. odbyto sie:

— 10 posiedzen Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie oraz

- 12 posiedzen Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Srednia frekwencja wyniosta:
— 70% — posiedzenia Rady

— 75% — posiedzenia Prezydium.
Sprawy niemal zawsze omawiane na
posiedzeniach Rady i Prezydium dotyczyly:

* zmian w rejestrze lekarzy,

* zmian w rejestrze podmiot6w wy-
konujacych dzialalnoé¢ leczniczg -
praktykach lekarskich,

* zmian w rejestrze podmiot6w prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow.

W okresie sprawozdawczym podjetych
zostalo 787 uchwal, w tym:

Okregowa Rada Lekarska
w skladzie:

Prezydium ORL
w skladzie:

Dr n. med. Magda Wisniewska — Prezes
Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler -
Wiceprezes

Dr n. med. Krzysztof Rekawek — Wice-
prezes

Dr n. med. Maciej Romanowski — Wice-
prezes

Dr n. med. Marleta Zienkiewicz — Se-
kretarz

Lek. Michat Bielewicz — Z-ca Sekretarza
Dr n. med. Maciej Gérski — Skarbnik
Lek. Stawomir Cyprys

Dr n. med. Grzegorz Czajkowski

Dr n. med. Katarzyna Homa

Lek. Tomasz Jarowicz

Lek. Krzysztof Kozak

Dr n. med. Adam Kozlowski

Lek. Wiestaw Kupinski

Lek. dent. Kaja Lisak

Dr n. med. Janusz Malecha Lek. Magda-
lena Maczka

Dr n. med. Mariusz Pietrzak Lek. Karol
Ptak Dr n. med. Rafat Rzepka

Lek. Wiestaw Sarapak Lek. Franciszka
Siadkowska Prof. dr hab. n. med. Tade-
usz Sulikowski

Dr n. med. Iwona Szydlowska

Lek. dent. Malgorzata Szydtowska

Lek. Monika Szymanska

Lek. dent. Jerzy Szymczak

Dr n. med. Lukasz Tyszler Lek. dent.
Beata Urbanska

Dr n. med. Jerzy Wiatrow Dr n. med.
Mariusz Zarzycki

Dr n. med. Magda Wi$niewska —
Prezes

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler
— Wiceprezes

Dr n. med. Krzysztof Rekawek — Wi-
ceprezes

Dr n. med. Maciej Romanowski —
Wiceprezes

Dr n. med. Marleta Zienkiewicz —
Sekretarz

Lek. Michat Bielewicz — Z-ca Sekre-
tarza

Dr n. med. Maciej Gorski — Skarbnik
Dr n. med. Grzegorz Czajkowski
Lek. Wiestaw Kupinski

Dr n. med. Mariusz Pietrzak

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Suli-
kowski

Dr n. med. Fukasz Tyszler

Dr n. med. Mariusz Zarzycki

* 470 uchwat dot. zmian w rejestrze
lekarzy (przyznanie stalego prawa wy-
konywania zawodu - 196, przyznanie
ograniczonego prawa wykonywania
zawodu — 188, przyjecie z innych izb
- 46, przyjecie z ewidencji lub archi-
wum — 2, przyjecie obcokrajowcéw
lub przedtuzenie im prawa wykony-
wania zawodu — 7, wydanie duplikatu
prawa wykonywania zawodu lekarza
-9, wskazanie miejsc stazowych
- 18, uznanie kwalifikacji formal-
nych lekarza dentysty, ktéry uzyskat
kwalifikacje w UE - 1, przyznanie
stalego prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty z UE — 1, przyznanie
stalego prawa wykonywania zawodu
lekarzowi, ktéry uzyskal obywatelstwo
polskie — 2);

* 150 uchwat dot. praktyk lekarskich:
pierwsza rejestracja — 180 wpiséw (22
uchwaly zbiorcze), zmiany w rejestrze
— 274 wpisy (22 uchwaly zbiorcze),
wykreslenia praktyki — 106 uchwal;

* 40 uchwat dot. podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe leka-
rzy i lekarzy dentystéw (27 uchwat
dot. potwierdzenia spetnienia wa-
runkéw ksztalcenia podyplomowego
i wpisu zmian w rejestrze podmiot6w
prowadzacych ksztalcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentyst6w,

8 uchwat w sprawie potwierdzenia
spelnienia warunkéw ksztalcenia bez
wpisu zmiany do rejestru, 5 uchwat
ws. wpisu nowego podmiotu do reje-
stru wraz z potwierdzeniem warun-
kéw formy ksztalcenia i wpisu zmiany
do rejestru);

* 127 uchwat w innych sprawach.

Wydano 23 opinie o kandydatach na
stanowiska konsultanta wojewddzkiego.
Rekomendowano dwéch cztonkéw OIL
w Szczecinie na bieglego sadowego i trzech
na lekarza sagdowego.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
we wrzesniu 2015 r. skierowata do Ministra
Zdrowia apel w sprawie zwiekszenia $rod-
kéw finansowych na stomatologie i podjecia
innych dziatan.

www.oil.szczecin.pl



Przyjeto 13 stanowisk:

* w sprawie réwnowaznosci tytulu
specjalisty w nowych pediatrycznych
dziedzinach specjalizacji,

* w sprawie zasad kontraktowania i fi-
nansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;,

* w sprawie nawigzania stalej wspélpra-
cy pomiedzy Komisjami Stomatolo-
gicznymi Okregowych Izb Lekarskich
w Szczecinie i w Rzeszowie,

* w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promienio-
wania jonizujacego dla wszystkich
rodzajéw ekspozycji medyczne;,

* w przedmiocie projektu uchwaly
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
utworzenia Funduszu Wizerunkowe-
go Samorzadu Lekarskiego i powota-
nia Zespotu ds. Ochrony Wizerunku
Srodowiska Lekarskiego,

* w sprawie obowigzku dostosowania
pomieszczen i urzadzen podmiot6w
wykonujacych dzialalnoé¢ leczniczg
do wymagan, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. 0 dzialalnosci leczniczej oraz
w sprawie odmow zaopiniowania
przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

programéw dostosowania podmiot6w
wykonujacych dzialalnoéé lecznicza
do wymagan, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ww. ustawy,

w sprawie protestu pielegniarek

i poloznych,

w sprawie projektu zmiany ustawy

o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty przygotowanego przez Komisje
Legislacyjng i Komisje Organizacyjng
Naczelnej Rady Lekarskiej,

‘w przedmiocie projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
limitu przyje¢ na kierunki lekarski

i lekarsko-dentystyczny w roku akade-
mickim 2015/2016,

w przedmiocie projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego,

w przedmiocie projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania,

w przedmiocie projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotne;,

w sprawie projektu ustawy o uzyski-
waniu tytutu specjalisty w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia.

Z inicjatywy Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie przyjete zostalo wspol-
ne stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, Okregowej Rady Adwokac-
kiej w Szczecinie, Rady Okregowej Izby
Radcéw Prawnych w Szczecinie oraz Rady
Izby Notarialnej w Szczecinie w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o po-
licji oraz niektérych innych ustaw. Prze-
stane ono zostalo do Marszatkéw Sejmu
i Senatu oraz Premier Rzadu RP. Samo-
rzady zawodowe wyrazily w nim glebokie
zaniepokojenie ksztaltem proponowanych
zmian ostabiajgcych gwarancje tajemnic
zawodowych i stwarzajace pole do naduzy¢
w ramach prowadzenia dziatalnosci opera-
cyjnej przez Policje oraz stuzby specjalne.
Wyrazony w nim zostal sprzeciw wobec pro-
pozycji, zgodnie z ktérymi osoby zwigzane
tajemnicg zawodowa moga by¢ poddawane
takim metodom inwigilacji jak podstuch,
czy zbieranie informacji o lokalizacji te-
lefonéw komoérkowych. W stanowisku
podkreslono, ze tajemnica zawodowa jest
podstawa wykonywania zawodéw zaufania
publicznego. Zaufanie pacjenta do lekarza,
tak jak i klienta do adwokata, radcy praw-
nego czy notariusza, ma fundamentalne
znaczenie dla prawidiowego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego lub poste-
powania sadowego.

W okresie sprawozdawczym Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie desygnowala
45 swoich przedstawicieli do sktadéw komi-

marzec-kwiecien 2016

www.oil.szczecin.pl



10

sji konkursowych na stanowiska dyrektora
podmiotu leczniczego, ordynatora oddziatu,
pielegniarki naczelnej, pielegniarki oddzia-
towej 1 poloznej oddzialowej oraz 3 przed-
stawicieli do rad spotecznych podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsiebiorcs.

Na prosbe Dyrektora Wydziatu Zdrowia
Publicznego Urzedu Wojewd6dzkiego przed-
stawiciele Rady uczestniczyli w kontrolach
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecz-
niczg przeprowadzanych przez Wojewode
Zachodniopomorskiego.

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie w okresie sprawozdawczym wystawita
na podstawie przepiséw UE facznie 130
zaswiadczen, z czego: 62 zaswiadczenia
potwierdzajace formalne kwalifikacje czton-
kéw OIL w Szczecinie oraz 68 zaswiadczen
w zakresie postawy etycznej.

Wydanych zostalo 166 zarzadzen
Prezesa ORL w Szczecinie w sprawach
skre§lenia z listy cztonkéw Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie, w tym 63
z powodu przeniesienia sie lekarza do in-
nej izby, 43 wskutek zrzeczenia sie prawa
wykonywania zawodu oraz 58 w zwigzku
ze $miercig lekarza.

Jak co roku Okregowa Rada Lekarska

w Szczecinie na grudniowym posiedze-

niu wyréznita tych czlonkéw naszej izby,

ktérzy uzyskali najlepszy wynik na Lekar-

skim Egzaminie Koncowym i Lekarsko-

-Dentystycznym Egzaminie Koncowym

w 2015 r. Starodrukami z przysiega Hipo-

kratesa nagrodzeni zostali:

lekarze:

* Ewa Michalak - 169 pkt (85,35%)

* Weronika Macioszek — 168 pkt
(84,85%)

* Magdalena Kowaleczko — 168 pkt
(84,85%)

lekarze dentysci:

* Anna Jedrzejewska — 157 pkt
(80,10%)

* Justyna Pilchowska — 156 pkt
(79,59%)

* Piotr Rydlinski — 156 pkt (79,59%).

We wrzesniu 2015 1. Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie ustanowila nagro-
de za egzamin specjalizacyjny. Zgodnie
z decyzja Rady nagrode otrzymywac bedg
czlonkowie Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, ktérzy po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego zdali egzamin specjali-
zacyjny z wyréznieniem (1500,00 z1) lub
wynikiem bardzo dobrym (1000,00 z}).

Za 2015 rok przyznano 5 nagréd za
zdany egzamin specjalizacyjny z wynikiem
bardzo dobrym, a mianowicie:

* lek. Magdalenie Adamowicz w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej
terapii,

¢ lek. Adeli Kazmierczak w dziedzinie
neurologii dzieciecej,

* lek. Joannie Porzezinskiej-Furtak
w dziedzinie choréb wewnetrznych,

* lek. Annie Sieradzkiej w dziedzinie
chordéb wewnetrznych oraz

* lek. dent. Natalii Wielusinskiej-
-Opatko w dziedzinie stomatologii
dzieciece;.

W roku sprawozdawczym kontynu-
owano egzekucje zaleglych skiadek czion-
kowskich. Wystanych zostalo 1128 pism
upominajacych do optacania sktadek oraz
dodatkowo 71 ostatecznych wezwan do za-
platy z kancelarii prawne;j.

W zwigzku ze wzrostem od 1 stycznia
2015 1. wysokosci sktadki czlonkowskiej
zapewnialiSmy czlonkéw naszej izby, ze
dotozymy wszelkich staran, aby podwyz-
ka wrdcita do nich w postaci oferowanych
przez OIL w Szczecinie §wiadczen. Po
roku funkcjonowania izby z nowa wyso-
koscig sktadki §miato mozna stwierdzic,
ze Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wywigzala sie z obietnic.

Zwiekszony zostat dostep do bezplatnej
obstugi prawnej. Radcy prawni izby udzielili
ponad 500 porad i konsultacji prawnych
nie tylko w sprawach zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza, ale réwniez
w innych sprawach zwigzanych ze sfera
prywatng, a mianowicie:

* na dyzurach w siedzibie izby trzy razy
w tygodniu, Iacznie 15 godzin tygo-
dniowo. Z tej formy porad skorzystato
ponad 220 cztonkéw izby;

* porad telefonicznych od poniedziatku
do piatku, osiem godzin dziennie.

7. tego rodzaju porad skorzystato 184
naszych kolezanek i kolegdw oraz

* 7a pomocg poczty elektronicznej
udzielonych zostato 106 informacji
prawnych.

Ponadto Okregowa Rada Lekarska
w Szczecinie zapewnita pomoc prawna
kazdemu cztonkowi izby, ktéry otrzymatl
z NFZ wezwanie zwrotu kwot poniesio-
nych przez Fundusz na refundacje lekéw
wystawionych pacjentom ubezpieczonym
w okresie, gdy nie posiadali uméw upowaz-
niajacych do wystawiania lekéw refundowa-
nych. Dotyczylo to okresu miedzy lipcem

awrzeSniem 2012 ., j. czasu tzw. ,protestu
receptowego” samorzadu lekarskiego. Kaz-
demu, kto wystapit o udzielenie pomocy
w tym zakresie, nasza izba zapewniala re-
prezentacje przez radce prawnego przed
sadami powszechnymi w postepowaniu
z powodztwa NFZ o zaptate, pokrywajac
koszty udzielonej reprezentacji. W roku
sprawozdawczym z tej formy pomocy sko-
rzystato 30 os6b.

Poszerzona zostata przez OIL w Szcze-
cinie oferta szkoleniowa dedykowana na-
szym czlonkom w ramach doskonalenia za-
wodowego. Zorganizowanych zostalo przez
Komisje ds. Ksztalcenia Podyplomowego,
Komisje Stomatologiczng i Koto Mlodego
Lekarza tacznie 37 szkolen (konferencji,
kurséw i warsztatéw), w ktérych uczest-
niczyly 942 osoby.

0d 2015 roku naszg stalg oferte szko-
leniowg, poszerzyli§my o cykliczne dwu-
dniowe warsztaty psychologiczne oraz
jednodniowe kursy prawne. Wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom naszych kole-
zanek i kolegow lekarzy zorganizowane
zostaly réwniez trzy kursy USG. Z uwa-
gi na duze zainteresowanie, wszystkie te
szkolenia kontynuowane beda réwniez
w nastepnych latach.

Drzialania Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie skierowane byly réwniez na
integracje naszego Srodowiska. Oprdcz or-
ganizowanych przez nas co roku wydarzen
sportowych, zaréwno tych o zasiegu regio-
nalnym, jak i ogdlnopolskim, zapewnilismy
naszym czlonkom udzial w 3 imprezach
o charakterze integracyjnym z okazji Dnia
Dziecka, Pozegnania Lata i Mikotajek.
Uczestniczyto w nich ponad 1100 lekarzy,
lekarzy dentystéw i ich dzieci.

Szereg dziatan i inicjatyw podejmowa-
nych bylo przez poszczegélne Komisje pro-
blemowe i Kota Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, ktérych szczeg6towe spra-
wozdania stanowig odrebne opracowania.

Sktadamy serdeczne podziekowania
wszystkim kolezankom i kolegom dziala-
jacym na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, szczegblnie przewodnicza-
cym i cztonkom komisji oraz két za ini-
cjatywe i dzialania podejmowane na rzecz
czlonkéw naszej izby.

Dziekujemy réwniez pracownikom biu-
ra, bez ktérych niemozliwa bylaby realiza-
cja obowigzkéw natozonych na samorzad
zawodowy lekarzy.

www.oil.szczecin.pl



Kregowa lzba Lekarska
w Szczecinie

NA ZJAZD SPRAWOZDAWCZ0-BUDZETOWY
OKREGOWE! 12BY LEKARSKIE) ZA 2015 R.

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

zialalno$¢ Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie za 2015 1. zakonczono
dodatnim wynikiem finansowym
w kwocie 1.064.423,78 zt.
Uzyskany wynik byt 0 450.752,17 z1, czy-
li 0 73,4% wyzszy od uzyskanego w 2014 r.
Podstawowym Zrédlem finansowania
Izby sa skladki cztonkowskie optacane przez
zrzeszonych lekarzy i lekarzy dentystéw.
W 2015 t. przychdd z tego tytutu wynidst
3.363.716 zt i stanowit 120,1% kwoty zapla-
nowanej. W poréwnaniu z 2014 r. przychody
z tytutu sktadek wzrosly o 46,8 %.
Przyczyna takiego stanu bylo niewatpli-
wie wejscie w zycie z dniem 01.01.2015 t.
uchwaly nr 27/14/VII z dnia 05.09.2014 r.
Naczelnej Rady Lekarskiej zmieniajacej
wysoko$¢ obowigzkowej skladki cztonkow-
skiej z 40 na 60 zt miesiecznie. Dodatko-
wo uchwata ta zniosta mozliwos¢ obnize-
nia skladki do 10 zt dla lekarzy majacych
ustalone prawo do renty badZ dla emerytéw
uzyskujacych niskie przychody.

OIL prowadzi takze wzmozone dziatania
windykacyjne, w postaci wezwan do zaplaty
i spotkan skarbnika z diuznikami. Z czescia
dtuznikéw, na ich wniosek, zawierane sa
porozumienia dotyczace splaty zadluzenia
w rozlozeniu na raty. W 2015 r. zawarto 14
takich porozumien. Windykacja prowadzo-
na jest takze poprzez tytuly wykonawcze
za posrednictwem urzedéw skarbowych na
terenie calej Polski.

Wszystkie te dziatania znajduja odzwier-
ciedlenie w stosunkowo wysokim wspétczyn-
niku $ciggalnosci sktadek.

Na dzienr 31 grudnia 2015 ., za lata
2009-2014 do zaplaty pozostala kwota
446.988 71, co stanowi 3,47% kwoty nalez-
nej za ten okres.

Wspétczynnik $ciggalnosci sktadek za
2015 r. wyni6st 81,22%. Do wyegzekwo-
wania pozostalo 18,78%, tj. 648.037 zl.
Na podkreslenie zastuguje fakt, iz pomi-
mo wzrostu wysoko$ci sktadki miesiecznej
0 50%, wskaznik zadluzenia jest o ok. 5%
nizszy od wskaznika uzyskanego za 2014 r.
(23,79%).

Analiza przychodéw przedstawionych
w zalgczonym wykonaniu budzetu za

2015 r. wykazuje, ze zostaly one zrealizo-
wane w 119,8% i w wiekszosci przekroczyly
wielkosci planowane.

Optaty z tytutu wpisu do Rejestru Prak-
tyk Lekarskich wyniosty 27.149 z1.

W 2015 1. podpisano z Ministrem Zdro-
wia umowe na przekazanie srodkéw na po-
krycie kosztéw czynnosci administracyjnych
zwigzanych z realizacjq zadan, o ktérych
mowa w ustawie o izbach lekarskich. Przy-
znana kwota wyniosta 116.865 zt i byta
045.612 7t wyzsza od $rodkéw uzyskanych
w2014 r.

Przyznane $rodki przeznaczone sg na
pokrycie kosztéw Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Okregowe-
go Sadu Lekarskiego oraz na prowadzenie
rejestru lekarzy i postepowan w sprawach
wykonywania zawodu. Z przedstawionych
Ministrowi danych wynika, Ze liczba zadan
objetych umowg roénie. Tendencje wzro-
stowg, wykazujq tez koszty realizacji tych
uméw. W 2015 1. Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej rozpatrzyt 233
skargi,tj. 0 51 wiecej niz w2014 r.iaz o 87
wiecej niz w 2013 .
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7. kolei OSL wydat 50 postanowien, tj.
0 9 wiecej niz w 2014 1. 1 o 18 wiecej niz
w 2013 . Ro$nie réwniez liczba cztonkéw

zarejestrowanych w naszej Izbie, powodujac
tym samym wzrost zadan zwigzanych z pro-
wadzeniem rejestru lekarzy. Srodki przeka-
zywane przez Ministra Zdrowia, pomimo
nieznacznego wzrostu, w dalszym ciaggu po-
krywaja maksymalnie ok. 30% rzeczywiscie
poniesionych kosztow. W oparciu o zawartg
umowe OIL zlozyta wniosek o zwiekszenie
wysokos$ci przyznanych srodkéow.

7. tytutlu koordynacji szkolen stazy po-
dyplomowych przeprowadzonych w 2015 1.
oraz za czynno$ci administracyjne niezbed-
ne przy ich realizacji, Urzad Marszatkowski
przekazat OIL érodki finansowe w kwocie
108.990 zt.

W pozycji ,,odsetki” wykazano kwote
106.673 zt, z czego 71.165 7t to odsetki od
lokat bankowych oraz 35.508 zt stanowig
odsetki za nieterminowg wplate skladek.

Przychody z tytulu optat za wydanie
opinii przez Komisje Bioetyczng w 2015 1.
wyniosty 146.860 z1, przekraczajac zalozenia
planowane o 17,5%.

Dodatkowym Zrédlem przychodéow sa
wplywy z tytulu wynajmu pomieszczen
klubowych oraz pokoi go$cinnych. F.aczne
przychody z tego tytutu wyniosly 73.146 zt.

W poz. 1.9 budzetu ,inne przychody”
wykazano kwote 115.908 z1, na ktora skfa-
dajg sie m.in.:

— Wplywy z ogloszen 32.420 zt

- Oplaty za szkolenia ALS,EPLS,ILS
i dotacja z NIL 40.427 zt

- Wjynagrodzenie prowizyjne z Inter
Polski 14.276 zt

— Zwrot kosztéw postep przed OSL,
ORzOZ i Urz.Skarb. 12.771 z}

- Oplaty za akredytacje szkolen 6.250 7t

— Wplaty wpisowego z tyt. imprez spor-
towych 6.146 7

— Pozostate 3.618 zt

Uzyskane przychody ogélem zostaly
pomniejszone o kwote 458.433 zl z tytutu
obowigzkowego 15% odpisu skladek na rzecz
Naczelnej Izby Lekarskiej. Wykazana kwota
jest wyzsza od zaplanowanej. Podstawg do
ustalenia wysokosci kwoty skladki przeka-
zywanej do NIL sg rzeczywiscie wplacone
skladki w danym miesigcu. Wyzszy od za-

planowanego wskaznik §ciagalnosci sktadek
miat odzwierciedlenie w wysoko$ci odpisu.

Koszty rodzajowe ogdtem za 2015 r.
uksztaltowaly sie na poziomie 2.536.450 zt
i stanowig, 86,0% kwoty zaplanowane;j.

Analiza wykazanych kosztéw wskazuje,
iz wydatki byly realizowane zgodnie z przy-
jetym planem.

Szczegolowy wykaz poniesionych kosz-
tow zostal przedstawiony w zataczonej tabeli
z wykonaniem budzetu.

Na dzien 31 grudnia 2015 r. stan $rod-
kéw pienieznych zgromadzonych na kon-
tach bankowych wynosit 5.224.372,54 zt
oraz gotowka w kasie w kwocie 19.164,55 zl.

Majatek OIL Szczecin w postaci $rod-
kéw trwatych na dzien 31 grudnia 2015 1.
przedstawia sie nastepujaco:

— warto$¢ brutto Srodkéw trwalych
2.775.914,97

- warto$¢ umorzenia §rodkéw trwalych
1.079.439,53

- warto$¢ netto Srodkéw trwalych
1.696.475,44

- grunty wlasne 186.440,20

zatacznik nr 1do
Wykonanie budzetu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie za okres od 1.01.2015r. do 31.12.2015 . uchwaq%y nr3/2016/
ViI-Z
PRZYCHODY PLAN 2015/ Wykonanie % wykonania
1.1. Sktadki cztonkowskie 2800000 3363716 120,1
1.2.0pfaty z tytutu rejestru praktyk lekarskich 40000 27149 679
1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 71000 116865 164,6
1.4. Refundacja kosztéw organizacji stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow 100000 108990 109,0
1.5. Odsetki 100000 106673 106,7
1.6. Wptywy z wynajmu pomieszczen 63000 68566 108,8
1.7. Wptywy z tyt. ustug zakwaterowania 5000 4580 91,6
1.8. Wptywy z tytutu optat za wydane opinie przez Komisje Bioetyczng. 125000 146860 17,5
1.9. Inne przychody 84000 115908 1379
RAZEM 3388000 4059307 119,8
Odpisy
Naczelna Izba Lekarska — sktadki cztonkowskie -390000 -458433 175
Przychéd netto 2998000 3600874 120,1
KOSZTY RODZAJOWE
1. ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII 89500 80288 89,7
1.1. Zuzycie materiatdw 39500 36475 923
1.1.1. Materiaty biurowe 30000 27692 923
1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa 4500 3806 84,6
1.1.3. Inne materiaty (Srodki czyst., mat. konserwacyjne i remontowe) 5000 4977 99,5
1.2. Zuzycie energii i gazu 50000 43813 87,6
2, USLUGI OBCE 412000 365937 88,8
2.1. Ustugi telekomunikacyjne 15000 12088 80,6
www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI



2.2. Ustugi bankowe i pocztowe 58000 57007 98,3
2.3. Ustugi pralnicze 500 193 38,6
24. Ustugi ubezpieczeniowe 3500 2466 70,5
2.5. Ustugi konserwacyjne 3000 4266 142,2
2.6. Druk i kolportaz hiuletynu 140000 106896 76,4
2.7. Ustugi prawne, doradcze 160000 167448 104,7
2.8. Ustugi komunalne 9000 7920 88,0
2.9. Inne ustugi 13000 5992 46,1
2.10 Ustugi informatyczne 10000 1661 16,6
3. PODATKI | OPLATY 60000 9245 15,4
3.1. Podatek od nieruchomosci 10000 9171 91,7
3.2. Inne optaty 50000 74 0,1
4. WYNAGRODZENIA 966200 855031 88,4
4.1. Koszty wynagrodzen pracownikow etatowych 640000 639780 999
4.2. Koszty wynagrodzen bezosobowych 326200 215251 66,0
4.2.1. Umowy zlecenia — Bioetyka 19100 15476 81,0
4.2.2. Umowy zlecenia — Rzecznik 45000 44900 99,8
4.2.3. Umowy zlecenia- Sad 21500 18400 85,6
4.24. Umowy zlecenia — Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreagji 15000 10600 70,7
4.2.5. Umowy zlec. state (informatyk, konserwator, sprzataczka) 80000 57385 7,7
4.2.6. Umowy zlecenia — inne (statuetki, archiwum, wizytacje) 20600 20207 98,1
4.2.7. Umowy zlecenia — Komisja Stomatologiczna 40000 26950 674
4.2.8.Umowy zlecenia — Biuletyn 10000 1153 15
4.2.9. Umowy zlecenia — Staze Podyplomowe 25000 20180 80,7
4.2.10. Umowy zlecenia — Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego 50000 0 X
5.NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 135000 128080 94,9
6. SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW 16000 12581 78,6
7.AMORTYZACJA 70000 66637 95,2
8.POZOSTALE KOSZTY 1199300 1018651 84,9
8.1. Podréze stuzbowe zwigzane z dziatalnoécia samorzadowa 54000 37038 68,6
8.2. Koszty posiedzen 28500 24160 84,8
8.3. Koszty zjazdu 30000 28939 96,5
8.4. Ryczatty telefoniczne 15000 15000 100,0
8.5. Szkolenia pracownikéw 2000 1743 872
8.6. Darowizny 20000 5600 28,0
8.7. Pozostate koszty operacyjne (wyposazenie) 36000 8703 24,2
8.8. Koszty Komisji problemowych 924000 823609 89,1
8.8.1. Komisja Stomatologiczna 160000 159557 99,7
8.8.2. Komisja Socjalna 200000 184370 92,2
8.8.3. Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego 250000 211253 84,5
8.8.4. Komisja Bioetyczna 49500 16267 329
8.8.5. Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreadji 190000 189984 999
8.8.6. Koto Seniora 44000 39365 89,5
8.8.7. Koto Mtodego Lekarza 30000 22409 747
8.8.8. Komisja Rewizyjna 500 404 80,8

8.9. Inne koszty 89800 73859 82,2
Ogotem koszty 2948000 2536450 86,0
Wynik 50000 1064424 X

marzec-kwiecien 2016

www.oil.szczecin.pl

13



zatqcznik nr 1
Budzet Okregowe;j Izby Lekarskiej w Szczecinie na 2016 r. do uchwaty nr
8/2016/VIl-Z
PRZYCHODY PLAN 2016 4.2. Koszty wynagrodzen bezosobowych 316000
1.1. Sktadki cztonkowskie 3150000 4.2.1. Umowy zlecenia — Bioetyka 37000
1.2.0ptaty z tytutu rejestru praktyk lekarskich 30000 4.2.2. Umowy zlecenia — Rzecznik 45000
1.3. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 105000 4.2.3 Umowy zlecenia - Sad 25000
1.4. Refundacja kosztéw organizacji stazu podyplomowego 100000 4.24. Umowy zlecenia — Komisja ds. Kultury, Sportu 15000
lekarzy i lekarzy dentystéw i Rekreadji
15. Odsetki 90000 4.2.5. Umowy zlec. state (informatyk, konserwator,
- 80000
: : sprzataczka)
1.6. Wptywy z wynajmu pomieszczen 63000 4.2.6. Umowy zlecenia - inne (statuetki,archiwum, 22000
1.7. Wptywy z tytutu optat za wydane opinie przez Komisje 130000 wizytacje)

Bioetyczng 4.2.7. Umowy zlecenia — Komisja Stomatologiczna 40000
1.8.Inne przychody 105000 4.2.8 Umowy zlecenia — Biuletyn 5000
RAZEM 3773000 4.2.9 Umowy zlecenia — Staze Podyplomowe 22000
Odpisy 4.2.10 Umowy zlecenia — Komisja ds. Ksztatcenia 25000
Naczelna Izba Lekarska — skfadki cztonkowskie -475000 Podyplomowego

i 5.NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 140000

Przychéd netto 3298000 .
6. SWIADCZENIA NA RZECZ 18000

PRACOWNIKOW
KOSZTY RODZAJOWE 7.AMORTYZACJA 72000
1. ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII 85500 | 8.POZOSTALEKOSZTY 1374000
11 Zuzycie materiat6w 40500 8.1. Podroze stuzbowe zwigzane z dziatalnoscig samo- 50000
= rzadowq

110 MateriaIy biurowe 30000 8.2, KOSZty pOSiedZeﬁ 28500

1.1.2. Prenumerata, wydawnictwa 4500 8.3. Koszty zjazdu 15000

1.1.3. Inne materiaty (Srodki czyst., mat. konserwacyj- i

nei remontov)vle) 4 g 6000 8.4, Ryczatty telefoniczne 15000
1.2. Zuzycie energii i gazu 45000 8.5. Szkolenia pracownikéw 3000
2. USLUGI OBCE 540000 8.6. Darowizny 10000
2.1. Ustugi telekomunikacyjne 15000 8.7. Pozostate koszty operacyjne (wyposazenie) 30000
2.2. Ustugi bankowe i pocztowe 60000 | 8.8.Koszty Komisji problemowych 1132500
2.3. Ustugi ubezpieczeniowe 3500 8.8.1. Komisja Stomatologiczna 160000
2.4. Ustugi konserwacyjne 3500 8.8.2. Komisja Socjalna 200000
2.5. Druki kolportaz biuletynu 162000 8.8.3. Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego 420000
2.6. Ustugi prawne , doradcze 220000 8.8.4. Komisja Bioetyczna 42000
2.7. Ustugi komunalne 9000 8.8.5. Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji 225000
2.8. Inne ustugi 22000 8.8.6. Koto Seniora 55000
29. Ustugi informatyczne 45000 8.8.7. Koto Mtodego Lekarza 30000
3. PODATKI | OPLATY 60000 8.8.8. Komisja Rewizyjna 500
3.1. Podatek od nieruchomosci 10000 | 8.9 Innekoszty 90000
3.2. Inne opfaty 50000 | Ogoétem koszty 3282500
4. WYNAGRODZENIA 993000 | Wynik 15500
4.1. Koszty wynagrodzen pracownikow etatowych 677000
www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI




SPRAWOZDANIE KOMISJI REWIZYINE
NA ZJAZD SPRAWOZDAWCZO0-BUDZETOWY ZA ROK 2015

lek. Matgorzata Wiatrow
Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej

Okregowa Komisja Rewizyjna pra-
cowala w skladzie:

1. lek. Malgorzata Wiatrow — przewod-
niczaca

2. lek. Alicja Cymbaluk — wiceprzewod-
niczaca ]

3. lek. dent. Karolina Zaczek — czlonek

4. dr. n.med. Katarzyna Blicharska-

-Czubara - sekretarz
5. lek. Ewa Kiedrowska — czlonek

Komisja Rewizyjna ocenita wykona-
nie budzetu Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie za 2015 1.

Podstawowym Zrédlem finansowania
Izby Lekarskiej sg sktadki cztonkowskie
$wiadczone przez zrzeszonych lekarzy i le-
karzy dentystow, w wysokosci okreslonej
przez Naczelng Izbe Lekarska. Stanowia
one 82,9% wszystkich przychodéw pozy-
skanych w 2015 .

Na dzien 31 grudnia 2015 r. wplywy
z tytulu skladek wyniosly 3.363.716 zi
i przekroczyly zatozenia planowe o 20,1%.
W poréwnaniu z rokiem ubiegltym przycho-
dy z tytutu sktadek wzrosty 0 1.072.701 z1,
tj. 0 46,8%. Wykazany wzrost byt skutkiem
wejscia w zycie z dniem 1.01.2015 1.
uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej zmie-
niajacej wysokos¢ sktadki z 40 na 60 zt
miesiecznie.

Analiza wszystkich rodzajéw przycho-
déw wykazala, iz przekroczyly one zalozenia
planowane.

Tendencje wzrostowa wykazala takze
pozycja zawierajaca $rodki uzyskane od
Ministra Zdrowia, za czynnosci przejete
przez samorzad lekarski od organéw admi-
nistracji panstwowej, w kwocie 116.865 z1,
tj. 0 45.612 zt wiecej niz 2014 . Zgodnie
z zawartg umowg OIL zlozyla wniosek
o zwiekszenie wysokosci przyznanych
$rodkéw, bowiem otrzymane fundusze
pokrywajg zaledwie 31% rzeczywiscie po-
niesionych koszt6w.

Uzyskane przychody zostaly pomniej-
szone o kwote 458.433 zl, ktéra stanowi
obowigzkowy odpis z tytutu sktadek czton-
kowskich na rzecz Naczelnej 1zby Lekar-
skiej. Kwota ta jest wieksza od zaplanowa-
nej wskutek wzrostu $ciggalnosci zaleglych
i biezacych sktadek cztonkowskich.

Koszty rodzajowe ogétem za 2015 r.
wyniosly 2.536.450 z1, stanowigc 86,0%
zalozen planowych. Analiza kosztéw wy-
kazala, ze wysoko$¢ wydatkéw nie prze-
kroczyta zatozeni planowych.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
dziatalno$¢ za 2015 r. zamkneta dodatnim
wynikiem finansowym.

Komisja zapoznala sie takze ze sta-
nem $rodkéw pienieznych. Na dzien
31.12.2015 1. aczny stan Srodkéw pieniez-

nych bedacych w dyspozycji OIL wynidst:

5.243.537,09 zt.

7. tego:

— kasa 19.164,55

- Bank PEKAO S.A 1.621.129,76

— ING Bank Slaski 103.242,78

— Bank Millennium 3.500.000,00
Majatek Okregowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie w postaci rodkéw trwalych,

na dziefi 31.12.2015 r. przedstawia sie na-

stepujaco:

— warto$¢ brutto srodkéw trwatych
2.775.914,97 71

— umorzenie wartosci srodkéw trwalych
1.079.439,53 zt

— warto$¢ netto Srodkéw trwalych
1.696.475,44 z}

- warto$¢ gruntu 186.440,20 zt

Wnioski:

1. Okregowa Komisja Rewizyjna wnio-
skuje do Okregowego Zjazdu Lekarzy
o przyjecie uchwaly o zatwierdzeniu
wykonania budzetu za 2015 r.

2. Okregowa Komisja Rewizyjna pro-
ponuje przekazanie wypracowanego
zysku za 2015 r. na zwiekszenie
funduszu statutowego OIL.

3. Okregowa Komisja Rewizyjna wyste-
puje do Okregowego Zjazdu Lekarzy
z wnioskiem o udzielenie Okregowej
Radzie Lekarskiej absolutorium za
2015t
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Prof. dr hab. n. med. Jacek Rozanski
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

ok 2015 byl dla Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Szczecinie okresem
intensywnej pracy calego zespolu
rzecznik6w i pracownikéw biura.
Zaspokojenie opieki zdrowotnej wigze
sie bezposrednio z jako$cig udzielanych
$wiadczen medycznych. W roku 2015
wplyneto do Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej w Szczecinie
255 skarg i wnioskéw. Obserwujemy tak-
ze zwiekszenie ilosci spraw kierowanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz wzrost ilosci zawia-

Okregowa Izbj
w Szcze

SPRAWOZDANIE
OKREGOWEGO RZECZNIKR ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE! OIL W SZGZECINIEZA 2019 1.

domien sktadanych przez organy $cigania
dotyczace popelnienia btedu medycznego.

Najczesciej zglaszane zastrzezenia
gléwnie dotyczyly niedochowania nale-
zytej starannosci wobec pacjenta, nie-
etycznej postawy lekarza, nieprawidtowego
prowadzenia dokumentacji medycznej,
nieudostepnienia dokumentacji osobom
uprawnionym, braku odebrania zgody na
leczenie, ujawnienia tajemnicy lekarskie;j.
Rzecznik prowadzil takze postepowanie
dotyczace prowadzenia przez lekarza blo-
ga, w ktérym zamieszczal informacje zwig-
zane z leczeniem pacjentéw pozwalajace
na zidentyfikowanie oséb czy tez lekarzy
ich leczacych. Lekarz jest zobowigzany
do zachowania tajemnicy lekarskiej w sto-
sunku do wszystkich podmiotéw, ktére nie

sq pacjentem uprawnionym do zadania
spelnienia tego obowiazku lekarskiego.
Oznacza to, ze tajemnica lekarska powin-
na gwarantowaé pozostanie informacji do-
tyczacej pacjenta tylko i wytgcznie w jego
dyspozycji i dyspozycji lekarza. Zgodnie
bowiem z art. 40 ust. 4 ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty lekarz nie moze
podaé do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta
bez jego zgody. Z urzedu zostaly wszczete
postepowania dotyczace m.in.: podawania
nieprawdziwych informacji zwigzanych
z posiadaniem tytulu oraz specjalizacji,
podawania tytutu specjalisty implantolo-
ga w sytuacji gdy w wykazie specjalizacji
dentystycznych taka specjalizacja nie
widnieje oraz postugiwanie sie w nazwie

www.oil.szczecin.pl



Indywidualnej Praktyki Lekarskiej stowem
Klinika, co stanowi naruszenie art. 89 ust
6 w zwigzku z art. 89 ust. 1 do 3 ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej, a takze udzie-
lania informacji o §wiadczeniach, ktére
noszg cechy reklamy oraz udzielania
informacji o udzielanych §wiadczeniach
zdrowotnych z naruszeniem zasady lojal-
nosci wobec koleg6w lekarzy, jak rowniez
wprowadzania w btad pacjentéw. Dzialania
te znajdujg oddZwiek w §rodowisku - ta-
kie sygnaly kierowane sg przez kolegéw
lekarzy do Rzecznika. Rzecznik podjal
takze postepowanie z urzedu w sprawie
nierespektowania przez ukaranych leka-
rzy kar orzeczonych przez Okregowy Sad
Lekarski. Nalezy wskaza¢, iz niepokojacym
zjawiskiem jest zamieszczanie na stronach
internetowych portalu zakupéw grupo-
wych spétki w dziedzinie handlu lokalnego
— Groupon czy tez podobnych ofert gabi-
net6w, co jest dzialaniem niedozwolonym,
bowiem stanowi forme reklamy. Powyzsze
jest naruszeniem m.in. art. 14 ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz uchwaly Nr
29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
16 grudnia 2011 roku w sprawie szcze-
golowych zasad podawania do publicznej
wiadomosci informacji o udzielaniu przez
lekarzy i lekarzy dentystow $wiadczen
zdrowotnych. Umieszczenie ustugi me-
dycznej wykupionej w ramach interneto-
wego portalu zakupéw grupowych, spétki
w dziedzinie handlu lokalnego — Groupon
jest reklama, gdyz podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza wprowadza do wia-
domosci publicznej informacje o zakre-
sie 1 rodzajach udzielanych §wiadczen
zdrowotnych polaczong z zachecaniem
do korzystania z tych §wiadczen, majaca
na celu np. zwiekszenie liczby pacjen-
tow i realizowanych ustug medycznych,
a w rezultacie — zwiekszenie przychodéw
finansowych. Dozwolone jest umieszcza-
nie informacji na stronach internetowych,
jednak nie moze ona nosi¢ cech reklamy,
a w szczegblnosci zawiera¢ m.in. zadnej
zachety ani préby naklonienia do korzy-
stania ze $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy wskaza¢, ze Rzecznik w pro-
wadzonych postepowaniach wyjasniaja-
cych potwierdza wiele nieprawidtowosci
w dziataniu lekarzy oraz lekarzy dentyst6w.

Czesto juz przy czynnosciach spraw-
dzajacych, tj. przy analizie dokumentacji
medycznej, Rzecznik dopatruje sie niepra-
widlowosci w jej prowadzeniu, co stanowi
przewinienie zawodowe.

Warto w tym miejscu przypomnieé, iz
dokumentacja medyczna stanowi bardzo
istotny dowod w postepowaniu wyjasnia-
jacym. Niestety w wielu przypadkach nie
odzwierciedla procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego, stanu pacjenta, zle-
conych badan, zaordynowanych lekéw.
Przepisy prawa zobowigzujg lekarza do
prawidtowych, chronologicznych zapisow.
Kazda poprawka naniesiona w dokumenta-
¢ji medycznej powinna by¢ opatrzona data,
pieczatka i uzasadnieniem wprowadzonej
zmiany. Niekiedy dokumentacja jest po-
prawiana po roku czasu od zakoficzenia
leczenia, czesto w przypadku, kiedy lekarz
otrzymuje wezwanie do udostepnienia
dokumentacji medycznej od Rzecznika
badZ innego organu uprawnionego. Nie
mozna zapominaé, ze dokumentacja me-
dyczna ma bardzo istotne znaczenie jako
material dowodowy. Niestety zauwazamy,
iz jej jako$¢ jest na niedostatecznym po-
ziomie. Jest trudno czytelna, a zdarzaja
sie do$¢ czesto przypadki, iz niemozliwe
jest odczytanie zawartych w niej zapisow.
W sytuacjach gdy stan dokumentacji
uniemozliwia wykorzystanie jej dla cel6w
postepowania wyjasniajacego Rzecznik
wystepuje do lekarza z wnioskiem o do-
starczenie przepisanej czytelnie dokumen-
tacji. Nalezy wskaza¢, ze nieudostepnienie
dokumentacji medycznej organowi do tego
uprawnionemu na potrzeby toczacego sie
postepowania stanowi odpowiedzialnos¢
zawodowg, i sprawa taka znajduje final
w sadzie. Rzecznik zna przypadek leka-
rza dentysty, ktéry notorycznie uchyla sie
od przedtozenia dokumentacji medycznej
w licznych postepowaniach.

W toku postepowan wyjasniajacych
Rzecznik skierowat 5 spraw do postepowa-
nia mediacyjnego. Duze oczekiwania $rodo-
wiska dotyczace roli mediatora w sprawach
prowadzonych przed rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej niestety nie zostaly do
konca spelnione. Przepisy ustawy o izbach
lekarskich nie dajg mozliwosci zakoriczenia
postepowania na poziomie postepowania
wyjasniajacego w wyniku porozumienia
stron przed mediatorem i skutecznie
zniechecajg, strony ze skorzystania z tej
formy rozstrzygniecia konfliktu. Sukce-
sem zakonczyly sie jedynie postepowania,
ktére dotyczyly nieprawidlowego dziatania
lekarza, zostaly wyjasnione przed Rzeczni-
kiem, nastepnie przed mediatorem, i satys-
fakcjonowaly strony, a zawarta ugoda nie
pozwalala na kontynuowanie postepowania

wyjasniajgcego.

W 2015 roku ogétem zamknieto 244
postepowan, z tego 94 to prawomocne po-
stanowienia o odmowie wszczecia postepo-
wania wyjasniajacego oraz 94 prawomocne
postanowienia 0 umorzeniu postepowania
wyjasniajacego, 25 spraw zamknieto w inny
sposéb.

Wspélpraca z Okregowym Sadem
Lekarskim przedstawia sie w nastepuja-
cy sposab.

Rzecznik skierowal do Okregowych
Sadow Lekarskich 32 wnioski o ukara-
nie obwinionych lekarzy w 31 sprawach.
W postepowaniu odwotawczym zlozono 46
zazalen stron na wydane postanowienia.

Rzecznik ztozyt do Naczelnego Sadu
Lekarskiego 8 odwolan na orzeczenia
Okregowego Sadu Lekarskiego. W 2015
roku Rzecznik otrzymatl od Naczelnego
Sadu Lekarskiego 3 orzeczenia, w kt6rych
uchylit orzeczenia OSL w Szczecinie. Po-
nadto NSL w 1 przypadku zmienit wymiar
kary na wyzszy.

Nie nalezy zapominaé, ze btedy me-
dyczne budza zawsze duzo kontrowersji.
Postepowania wyjasniajace sa przepro-
wadzane wnikliwie z zachowaniem zasad
pelnego obiektywizmu. Dlatego Rzecznik
bazujac na doswiadczeniu i wiedzy wia-
snej w zawilych postepowaniach dopuszcza
dowdd z opinii bieglych. Rzecznik dzia-
fa zgodnie z literg przepisow zawartych
w ustawie o izbach lekarskich, a w spra-
wach nie uregulowanych w oparciu o art.
112 tejze ustawy stosuje sie przepisy ko-
deksu postepowania karnego dotyczace
postepowania uproszczonego, a takze
wskazanych rozdzialéw kodeksu karne-
0. Rzecznik czuwa takze, aby w toku po-
stepowania jego uczestnicy nie poniesli
szkody z powodu nieznajomosci przepisow
prawa i w tym celu udziela niezbednych
wyjasnien i informacji.

Dlatego tak bardzo istotne jest ciagle
doskonalenie z zakresu prawa medyczne-
go. Szkolenia pozwalaja na umocnienie
sie w wiedzy i przynosza wiele rozwigzan
wplywajacych na prawidlowe prowadze-
nie postepowan. Waznym wydarzeniem
dla Rzecznikéw w 2015 roku bylo zorga-
nizowane szkolenie zespotu rzecznik6w
odpowiedzialno$ci zawodowej, ktore odbyto
sie przy udziale prokuratora Piotra Drozda
dzialajacego na rzecz ORzOZ w Bydgosz-
czy. Szkolenie dotyczylo spraw biezacych,
jak réwniez interpretacji przepisow, a takze
szeroko rozumianego przewinienia zawo-
dowego. Znaczenie merytoryczne tego spo-
tkania bylo bardzo istotne. Spotkanie bylo
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cennym do$wiadczeniem poruszajacym
wazne kwestie w prowadzonych postepo-
waniach i przyczynito sie do uzupetnienia
wiedzy. Zostalo ocenione przez kolegéw
bardzo pozytywnie. Z uwagi na koniecz-
no$¢ ciggtego doskonalenia na rok 2016
zaplanowano cykl szkolen, ktore uwzgled-
niono w budzecie.

[lo§¢ spraw znacznie obcigza Rzeczni-
kow, ktérzy poswiecajac czas na cele spo-
feczne czesto mierzg sie z trudnymi sytu-
acjami. Zgodnie z art. 31 ustawy o izbach
lekarskich Rzecznik prowadzi czynnosci
sprawdzajace i postepowania wyjasniajgce
w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej,
na ktore sktadajq sie godziny wnikliwego
analizowania akt, przestuchan, badania
okoliczno$ci przemawiajacych zaréwno na
korzy$¢, jak i na niekorzy$¢ lekarza i innych
czynno$ci pozwalajacych podjaé decyzje,
ktore, prosze wierzy¢, zawsze powoduja, iz
pochylamy sie zaréwno sie nad lekarzem,
ale i nad losem pokrzywdzonego. Cieszy
jednak fakt, iz przekazanie wniosku o uka-
rania lekarza badZ lekarza dentysty to poje-
dyncze przypadki wynikajace z popetnienia
przewinienia zawodowego. W nielicznych
przypadkach lekarze dentysci mieli po kil-
kanas$cie postepowan, z ktérych od roku
2006 w pierwszym przypadku 12 trafito do
sadu, a trzy pozostale sg w toku, w drugim
za$ przypadku 17 postepowan, z tego 3

zostaly przekazane do Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej, 9 trafito
z wnioskiem o ukaranie do OSL w Szczeci-
nie i jedno postepowanie wyjasniajace jest
w toku. Sg to bardzo niepokojace dzialania
kolegow lekarzy i swiadczg o wielokrotnym
niewlasciwym postepowaniu, co jest odbie-
rane jako calkowite lekcewazenie zawodu.
W powyzszych przypadkach orzekane kary
nie przynosza oczekiwanych efektow dys-
cyplinujacych i nalezy wspdlnie zastanowié
sie nad bardziej radykalnym dzialaniem
wobec lekarzy, ktorych nieprawidlowe po-
stepowanie nie przynosi niestety chluby
naszemu §rodowisku. Samorzad lekarski
posiada narzedzia, ktére mogg dyscyplino-
wacé lekarzy dziatajacych niezgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami i powinnismy je
wykorzystywac¢. Wiele spraw z r6znych po-
wodéw pozostaje w zZywym zainteresowaniu
opinii publicznej oraz mediéw. W takich
sytuacjach Rzecznik wydaje komunikat pra-
SOWYy 0 toczacym sie postepowaniu, ktory
zamieszczany jest w prasie, programach
radiowych i telewizyjnych.

W tym miejscu pragne serdecznie po-
dziekowac zespolowi Zastepcow, ktérzy
codzienng praca na rzecz Izby udowad-
niaja, ze trudne pogodzenie obowigzk6w
zawodowych, rodzinnych i spotecznych
jest mozliwe. Dzialaja profesjonalnie
i z zaangazowaniem wykonuja zadania

nalozone ustawg o izbach lekarskich, stale
podnoszac wiedze z zakresu odpowiedzial-
nosci zawodowej, co jest mozliwe dzieki
szkoleniom organizowanym przy wsparciu
biura, a takze szkoleniom organizowanym
przez NRzOZ. W szczegdlnosci dziekuje
dr hab. n. med. Jerzemu Sienko, Pierw-
szemu Zastepcy, i dr n. med. Tomaszowi
Nikodemskiemu, ktérzy wspieraja mnie
w sytuacjach gdy inne obowigzki nie po-
zwalaja mi na odbycie cotygodniowego
dyzuru. Podziekowania nalezg sie takze
adw. Agnieszce Salmonowicz, ktéra od
2015 roku sprawuje opieke prawna.

7. tego miejsca pragne réwniez podzie-
kowaé Pani dr n. med. Magdzie Wisniew-
skiej, Prezes Okregowej Rady Lekarskiej,
za dotychczasows wspélprace, ktora prze-
biegata w przyjaznej i zyczliwej atmosferze.
Jestem przekonany, iz z Pani wsparciem
poradzimy sobie z wyzwaniami, jakie przy-
niosg nastepne lata. Dziekuje réwniez dr n.
med. Maciejowi Gérskiemu, Skarbnikowi
ORL, ktéry rozumiejac specyfike dziatal-
nos$ci Rzecznika uwzglednia w budzecie
potrzeby, ktére sg niezbedne do sprawnego
funkcjonowania.

Dziekuje wreszcie pracownicom na-
szego biura Paniom Marcie Hamerskiej-
-Litwinowicz oraz Marcie Witek, bez kt6-
rych praca biura na tak wysokim poziomie
bytaby niemozliwa.

RUCH SPRAW 2015
WTYM
LP SKARGI Pozostato Nowvch Prawomocnie o _ Odwolania | Uchvione Pozostato
DOTYCZA 7 okresu y zakodczono | Qdmowa Whioski o ukaranie Winn y na okres
wphyneto ] | Umorzono W | doOSL | przezOSL
poprzed. ogotem | wszczecia sposdb nastepny
Sprawy | Osoby
1 | Smier¢ 16 9 10 0 7 2 2 1 6 1 15
) Uszkodzenie ciata, powiktania 8 9 0 10 57 23 o 0 2 1 80
chorobowe
3 | Eksperyment nielegalny 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
4 | Korzy$¢ materialna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | Poswiadczenie nieprawdy 21 16 15 2 10 0 0 3 3 0 2
6 | Nieetyczne zachowanie lekarza 28 131 112 80 19 5 5 8 17 10 4
7 | Konflikt miedzy lekarzami 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
8 Narus;enl_e praw chorych 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
psychicznie
9 | Inne przyczyny 0 5 3 2 0 0 0 1 0 0 2
RAZEM | 157 255 244 94 94 31 32 25 46 12 168
www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI




RUCH SPRAW 2015

Lp DSOKTAY}E%\ Pozostato Nowych Prawolmocnie W TYM : : Odvs{o’fa- l{;?é Pozostato
zokresu wpiynelo zakofczono | Ogmowa | Umo- Wnioski o ukaranie Wiy | M o M okres
poprzed. ogdtem wszzeda | 100 | Sprauy Osoby sposoh | doOSL osL | Mastepny

1 | Choroby wewnetrzne 38 40 4 3 23 8 8 7 3 2 37

2 | Pediatria 4 3 6 0 5 1 1 0 0 0 1

3 | Chirurgia ogélna n 15 il 1 5 1 1 4 2 0 15

4 | Chirurgia dziecieca 1 5 1 0 0 0 0 1 0 0 5

5 | Ortopedia i traumatologia 4 10 8 1 5 0 0 2 1 0 6

6 g;ltggzgala i traumatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 | Chirurgia plastyczna 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

8 f]\::tr:;jizlogia iintensyw- 3 0 ) 0 1 1 1 0 0 0 0

9 | Neurologia 7 1 4 0 4 0 0 0 2 0 4

10 | Okulistyka 2 2 3 0 2 0 0 1 1 0 1

11 | Ginekologia 6 6 8 0 6 0 0 2 2 0 4

12 | Pofoznictwo 10 10 13 0 8 3 4 2 1 0 7

13 | Patomorfologia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

14 | Psychiatria 6 7 5 0 3 0 0 2 0 0 8

15 | Stomatologia zachowawcza 10 7 7 1 5 1 1 0 1 0 10

16 | Chirurgia stomatologiczna 7 3 2 0 1 1 1 0 0 0 8

17 | Protetyka stomatologiczna 29 30 33 2 16 15 15 0 4 0 26

18 | Stomatologia dziecieca 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4

19 | Medycyna pracy 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

2 EZSliJeSin sadowi, orzecznicy 3 5 3 ) 0 0 0 1 1 0 ;

21 | Inne 14 106 97 84 10 0 0 3 18 10 23

RAZEM 157 255 244 94 94 31 32 25 46 12 168
marzec-kwieciein 2016 www.oil.szczecin.pl
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vrpatrzenia 2 2004 r. i z lat

sruu lub odmow e

SPRAWOZDANIE ROGINE
L DZIRLALNOSCI OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
OKREGOWE! IZBY LEKARSKIE) W SZCZECINIE W 2015 1.

Lek. dent. lwona Matecka
Przewodniczaca
Okregowego Sadu Lekarskiego

ypelniajac obowiazek praw-
ny okreslony w art. 30 ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich,
niniejszym przedktadam roczne sprawo-
zdanie z dzialalno$ci Okregowego Sadu
Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie za 2015 1.

W kompetencji Okregowego Sadu Le-
karskiego lezy rozpatrywanie spraw z zakre-
su odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
oraz rozpatrywanie protestéw przeciwko
waznosci wyboréw delegatéw na okrego-
wy zjazd lekarzy oraz protestéw przeciwko
waznosci glosowania wnioskéw o odwotanie.
7, uwagi na fakt, ze okres sprawozdawczy nie
byt okresem wyborczym, Okregowy Sad Le-

karski zajmowat sie jedynie sprawami z za-
kresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

Faczna liczba spraw do rozpatrzenia

przez Okregowy Sad Lekarski w okresie
sprawozdawczym wyniosta 111, w tym:

1) 79 spraw, ktére wplynely
w2015,

2) 32 sprawy, ktére pozostaly do
rozpatrzenia z lat ubiegtych.

Struktura spraw, ktére wplynely

w 2015 r. przedstawia sie nastepujaco:

1) 33 wnioski o ukaranie,

2) 45 zazalen na postanowienie
Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej o umo-
rzeniu lub odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajacego,

3) 1 wniosek o tymczasowe za-
wieszenie prawa wykonywania
zawodu w trybie art. 77 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich.

Struktura spraw, ktére pozostaly do

rozpatrzenia z 2014 r. i z lat ubieglych:

1) 23 wnioski o ukaranie,

2) 9 zazalen na postanowienie Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej o umorzeniu
lub odmowie wszczecia postepo-
wania wyjasniajacego.

W tym miejscu wskazaé¢ nalezy, ze

w roku 2015 znacznie wzrosla liczba spraw,
ktére wplynely do Okregowego Sadu Le-
karskiego w poréwnaniu z rokiem ubie-
glym i latami poprzednimi, co przetozyto
sie na zwiekszenie naktadu pracy czlonkéw
Okregowego Sadu Lekarskiego. W zwigzku
z tym w 2015 1. odbylo sie znacznie wiecej
posiedzen i rozpraw niz w latach ubieglych.
W ciggu okresu sprawozdawczego bylo row-
niez kilka szczegdlnie skomplikowanych
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spraw, ktére wymagaly dodatkowo powota-

nia bieglego oraz przeprowadzenia licznych

dowodéw, w konsekwencji czego konieczne
bylo przeprowadzanie kilku rozpraw.

W okresie sprawozdawczym Okregowy
Sad Lekarski przeprowadzit 1acznie 43 roz-
prawy gléwne oraz 49 posiedzen, w tym
posiedzen niejawnych, w ramach ktérych
wydano orzeczenia konczace postepowanie
W sprawie, w tym:

1. 24 orzeczenia wydane na rozprawach
gléwnych o ukaraniu lub uniewinnie-
niu lekarza obwinionego, w tym:

a) 6 orzeczen uniewinniajacych

lekarza obwinionego,

b) 11 orzeczen o ukaraniu lekarza
obwinionego kara upomnienia,

¢) 3 orzeczenia o ukaraniu lekarza
obwinionego kara nagany,

d) 3 orzeczenia o ukaraniu lekarza
obwinionego kara pieniezna,

e) 1 orzeczenie o ukaraniu lekarza
obwinionego karg ograniczenia
prawa wykonywania zawodu.

2. 42 postanowienia wydane na posie-
dzeniach,

3. w 2 sprawach umorzono postepo-
wanie z uwagi na przedawnienie
karalnosci.

Jedna sprawa zostala zwrécona do
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Szczecinie w celu uzupel-

nienia postepowania wyjasniajacego, nato-
miast siedem spraw zostato przekazanych
do Naczelnego Sadu Lekarskiego w celu
wyznaczenia innego réwnorzednego sadu
wlasciwego do rozpoznania sprawy.

Do rozpoznania w 2016 1. pozostato

tacznie 39 spraw, w tym:

1) 5 spraw zostalo juz zakonczonych
w styczniu 2016 1.,

2) dalszy bieg 2 spraw zalezy od
zakonczenia toczacego sie row-
nolegle postepowania karnego
prowadzonego przez prokurature,

3) 10 spraw jest juz w toku,

4) 7 spraw trafito do Okregowego
Sadu Lekarskiego w ostatnim
miesigcu roku sprawozdawczego,
w zwigzku z czym nie bylo prak-
tycznej mozliwosci zajac sie ich
merytorycznym rozpoznaniem.

Liczba lekarzy poszczegélnych specjal-

nosci objetych wnioskami o ukaranie:

1) chirurgia ogdlna — 2

2) choroby wewnetrzne - 5

3) neurologia — 2

4) poloznictwo i ginekologia — 5

5) protetyka stomatologiczna — 6

6) stomatologia ogélna — 1

7) bez specjalizacji — 2

8) etyka -6

Na koniec pragne podziekowaé moim

zastepcom lek. dent. Marii Domariskiej-

-Wiktor i dr n. med. Maciejowi Zietkowi
za wspomaganie mojej osoby w petnieniu
funkcji Przewodniczacego Okregowego
Sadu Lekarskiego, a takze wszystkim se-
dziom: prof. dr hab. n. med. Andrzejowi
Starczewskiemu, prof. dr hab. n. med.
Aleksandrze Kladnej, dr hab. n. med.
Krzysztofowi Dziewanowskiemu, dr n.
med. Krzysztofowi Klimkowi, dr n. med.
Ewie Marzec-Lewenstein, dr n. med. Zo-
fii Gronowskiej, dr n. med. Bogustawowi
Kompf, dr n. med. Henrykowi Smulskie-
mu, dr n. med. Elzbiecie Teresinskiej, dr
n. med. Marii Spychalskiej, dr n. med.
Lucynie KuZnickiej-Hataburdzie, lek. Ro-
bertowi Elszkowskiemu, lek. dent. Annie
Matysiak, lek. dent. Krystynie Lassocin-
skiej. Dziekuje réwniez pracownikom biu-
ra Okregowego Sadu Lekarskiego — mgr
Karolinie Winter i mgr Sylwii Zaczkiewicz-
-Hawryluk.

Jednocze$nie chcialabym serdecznie
podziekowaé za kolejny rok wspétpracy
Pani Prezes Okregowej Izby Lekarskiej
- dr n. med. Magdzie Wisniewskiej oraz
Panu Okregowemu Rzecznikowi Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej w Szczecinie
— prof. dr hab. n. med. Jackowi Rézan-
skiemu.
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SPRAWOZDANIE ZA ROK 2015

KOMISJI STOMATOLOGIGZNE) ORL

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler
Przewodniczgca

Komisji Stomatologicznej ORL

w Szczecinie

Komisja Stomatologiczna ORL
w Szczecinie liczy 22 osoby:

mec. Marig Rachwal-Frankowskg
oraz pracownikami biura OIL

w Szczecinie: ,, Jak powinien by¢
realizowany staz podyplomowy —
oczekiwania stazystéw kontra ich
opiekunéw”.

Przewodniczaca:
— drn. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

Prezydium:

- drn. med. Maciej Gérski — Wiceprze-
wodniczacy

- lek. dent. Malgorzata Szydlowska —
Sekretarz

- lek. dent. Beata Urbanska — cztonek
Prezydium

- lek. dent. Kaja Lisak — cztonek Pre-
zydium

- lek. dent. Jerzy Szymczak — czlonek
Prezydium

Czlonkowie:

- lek. dent. Pawel Baczynski

- lek. dent. Irena Bakowska-
-Cieciérska

- lek. dent. Malgorzata Biatek

- lek. dent. Jadwiga Ciszewska

- lek. dent. Maria Domariska-Wiktor

- drn. med. Adam Koztowski

- lek. dent. Krystyna Lassocifiska

- lek. dent. Iwona Matecka

— drn. med. Jan Markowicz

- lek. dent. Anna Matysiak

— lek. dent. Agnieszka Nowiniska

— drn. med. Pawel Rawski

- lek. dent. Halina Teodorczyk

— dr n. med. Malgorzata Tomasik

- lek. dent. Bogumita Toporowska

— drn. med. bukasz Tyszler

W roku 2015 odbyto sie 7 posiedzen
Komisji Stomatologiczne;.

Dziatalnos¢ Komisji:

1. Ksztalcenie podyplomowe:

- 21.01.2015 r. — uwagi dotycza-
ce standardéw akredytacyjnych
podmiotéw szkolacych w poszcze-
gbInych dziedzinach lekarsko-
-dentystycznych.

- 28.10.2015 r. - spotkanie z lekarza-
mi dentystami stazystami, przed-
stawicielem Zachodniopomorskiego
Urzedu Marszatkowskiego Wydzialu
Zdrowia Panig Agnieszka Sliwinska,

2. Konferencje/szkolenia/warszta-

ty organizowane przez Komisje:
- 06-08.02.2015 1. — Konferencja

z cyklu Najnowsze Trendy w Stoma-
tologii, Kotobrzeg,

- 07.02.2015 . — Warsztaty: Zaburze-

nia czynnosciowe narzadu zucia,

- 07.02.2015 r. — Warsztaty: Zamyka-

nie perforacji w obrebie bifurkacji.
Pokrycie bezposrednie miazgi,

- 08.02.2015 r. — Warsztaty: Endo-
doncja praktyczna-opracowanie
i wypelnianie kanatéw korzeniowych
z wykorzystaniem wspélczesnych
technologii,

- 08.02.2015 r. — Warsztaty: Implan-
tologia w codziennej praktyce. Kurs
z ¢wiczeniami na modelach,

- 25.04.2015 1. — Konferencja z cyklu
Najnowsze Trendy w Stomatologii,
Miedzyzdroje,

- 25.04.2015 1. — Warsztaty: Wybrane
techniki znieczulenia — zastosowanie
ULTRA SAFETY PLUS XL, Miedzy-
zdroje,

- 23.06.2015 r. — Szkolenie z zakresu
BHP i tematyki zwiazanej z naraze-
niami na zranienia ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych,

- 09-10.10.2015 r. — Konferencja
z cyklu Najnowsze Trendy w Stoma-
tologii, Szczecin,

- 09.10.2015 1. — Warsztaty: Rozwigzy-
wanie konfliktéw z pacjentem,

- 09.10.2015 1. — Warsztaty: Jak rozpo-
cza¢ prace z lukiem twarzowym?,

- 14.11.2014 r. - Warsztaty: Opraco-
wanie zeb6éw pod licowki calocera-
miczne.

LACZNIE przeszkolonych zostalo

623 lekarzy dentystow.

3. Dzialalno$é na arenie ogélno-
polskiej, wspoétpraca z Komisja
Stomatologiczng NRL i okrego-
wymi izbami lekarskimi w Pol-
sce:

— Udzial w posiedzeniach Komisji
Stomatologicznej NRL;

— Prace w zespotach roboczych Komisji
Stomatologicznej NRL:

* Zespél ds. ksztalcenia lekarzy
dentystow (Zespdt ds. ksztalce-
nia),
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* 7Zespo6l ds. oceny funkcjonowania
systemu $wiadczen stomatologicz-
nych gwarantowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kontakt6w z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia
i Ministerstwem Zdrowia (Zesp6t
ds. NFZ),

* 7Zespol ds. kontaktéow i oceny
instytucji i organéw posiadajacych
uprawnienia kontroli praktyk
zawodowych i podmiot6w leczni-
czych (Zespot ds. wykonywania
zawodu),

* 7Zespol ds. oceny regulacji praw-
nych w zawodach pomocniczych
oraz kontaktéw z przedstawiciela-
mi zawodéw pomocniczych (Ze-
sp6t ds. zawod6éw pomocniczych),

* 7Zespo6l ds. wspélpracy z towarzy-
stwami naukowymi i konsultanta-
mi krajowymi w celu ew. opra-
cowania aktualizacji standardéw
leczenia (Zespél ds. standardow);

- wspélne posiedzenie Komisji Stoma-
tologicznej Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie i lekarzy denty-
stéw czlonkéw Kujawsko-Pomorskiej
Izby Lekarskiej w Toruniu, ktore
odbylo sie w dniu 5 wrzesnia 2015 r.
w siedzibie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie;

— Udzial w 25 Srodkowoeuropejskiej
Wystawie Produktéw Stomatolo-
gicznych CeDe 2015 w Poznaniu,
10-12.09.2015 r;

- Udzial w 18. Zjezdzie Towarzy-
stwa Ortodontycznego, Szczecin,
16.09.2015 r;

- Udzial w Széstych Lodzkich Spo-
tkaniach Stomatologicznych, Stok,
25-27.09.2015 r;

- Udzial w V Podkarpackiej Konferen-
cji naukowo-szkoleniowej lekarzy
dentystéw ,Leczenie kompleksowe
pacjentéw — wiele drég do jednego
celu”, Rzeszow 23-24.10.2015 1.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia:

- 11.03.2015 1. — Stanowisko Komisji
Stomatologicznej ORL w Szczecinie
ws. zmiany warunkéw udzielania
$wiadczen gwarantowanych w rodza-
ju leczenie stomatologiczne.

at

. Wspélpraca Komisji wewnatrz
struktur OIL oraz z podmiotami
zewnetrznymi:

- z Komisjg ds. Ksztalcenia Podyplo-
mowego,

- z Komisjg ds. Kultury, Sportu i Re-
kreacji,

-z Klubem Mtodego Lekarza,

-z Biuletynem Vox Medici,

-z Komisjg Stomatologiczng NRL,

-z Polskim Towarzystwem Stomatolo-
gicznym Oddzial Szczecin,

-z Pomorskim Uniwersytetem Me-
dycznym w Szczecinie,

-z Uniwersytecka Klinika Stomatolo-
giczng PUM Sp. z o.0.,

-z Wydzialem Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Zachod-
niopomorskiego,

-z Wydzialem Polityki Spolecznej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wo-
jewodzkiego.

Inne:

- 23.05.2015 r. — udzial w Konferen-
cji ,Prawo Medyczne w praktyce”
organizowanej przez koto Mlodego
Lekarza;

— Czerwiec 2015 r. — Absolutorium Wy-
dziatu Lekarsko-Stomatologicznego
PUM;

- 09.12.2015 r. - $wiateczne posie-
dzenie Komisji, na ktére zaproszeni
zostali: dr n. med. Magda Wisniew-
ska — Prezes ORL w Szczecinie, dr
hab. n. med. Katarzyna Grochole-
wicz, prof. PUM - Dziekan Wydzialu
Lekarsko-Stomatologicznego PUM,
dr hab. n. med. Ewa Sobolewska,

Prof. PUM - Prodziekan ds. Studen-
téw — Programu Polskojezycznego
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicz-
nego PUM, dr Barbara Golebicka

— Prezes PTS w Koszalinie, Mariola
Ciesla — Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Publicznego Zachodniopomorski
Urzad Wojewodzki;

- 2015 r. - zbiérka publiczna na rzecz
dzieci z doméw dziecka objetych
opiekg OIL w Szczecinie w trakcie:
konferencji naukowo-szkoleniowych,
warsztatéw, kurséw medycznych,
szkolen organizowanych przez Ko-
misje;

- 31.05.2015 1. — wspoltorganizacja
Dnia dziecka z OIL w Szczecinie,
siedziba OIL;

- 19.09.2015 1. — wspotorganizacja
Pozegnania lata z OIL w Szczecinie,
Smetowice;

- 05.12.2015 1. — wspolorganizacja
Mikotajek z OIL w Szczecinie, Hala
Opery na Zamku.

Skiadam serdeczne podziekowania
za pomoc w realizacji zadan na rzecz
naszego Srodowiska kolezankom i kole-
gom cztonkom Komisji Stomatologicznej
ORL w Szczecinie, Prezes ORL Magdzie
Wisniewskiej oraz cztonkom Okregowej
Rady Lekarskiej za przychylnosc i wspar-
cie.

Za pomoc organizacyjng dziekuje
uprzejmie pani mgr Kamili Sidor.
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PRAWO

Czy leci znami lekarz?

Czyli o lekarskim obowiazku niesienia pomocy

Mec. Katarzyna Bednarek

ytanie to, z ktérym najczesciej mo-
zemy sie spotka¢ w r6znego rodzaju
produkcjach filmowych, w realnym
$wiecie pada czesciej, niz by sie to
moglo wydawaé. Gdy uswiadomimy sobie,
ze o dowolnej porze dnia czy nocy w po-
wietrzu znajduje sie jednoczesnie okoto
10.000 samolotéw, a same tylko polskie
porty lotnicze obstuzyty w ostatnim roku
okolo 30 milionéw pasazeréw, okazuije sie,
ze kwestig czasu jest wystapienie sytuacji,
w ktorej lekarz znajdujacy sie w podrézy
uslyszy wolanie o pomoc. Warto zatem
odpowiedzie¢ sobie zawczasu na pytanie
— jakie skutki prawne sie z taka sytuacjg
wigza ijakich ewentualnych konsekwencji
swoich dziatan lub zaniechan lekarz moze
oczekiwaé. Rozwazania niniejszego arty-
kutu beda mialy zatem zastosowanie do
przypadkéw, w ktérych lekarz staje wobec
konieczno$ci udzielenia pomocy medycznej
poza miejscem, w ktérym zawodowo trudni
sie udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

Prawne podstawy obowiazku
niesienia pomocy

Nakaz niesienia pomocy ma charakter
powszechny, tj. dotyczy on kazdego czlowie-
ka, bez wzgledu na zakres posiadanej wiedzy
czy kwalifikacji zawodowych. Co istotne, jego
7rédiem sg nie tylko normy moralne i glos
sumienia, lecz takze okreslone regulacje
prawne. Szczegblnego wymiaru obowigzek
ten nabiera w odniesieniu do 0séb wykonuija-
cych zawdd lekarza, jako ze przedstawiciele
tej grupy zawodowej, z uwagi na posiadang
wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie zawo-
dowe, s3 osobami najbardziej kompetentny-
mi w zakresie niesienia pomocy medycz-
nej. 7Z tego tez zresztg powodu w polskim
systemie prawnym obowigzuja szczegdlne
regulacje w tym zakresie.

Obowigzek niesienia pomocy lekarskiej
spoczywa na kazdym lekarzu i to bez wzgledu
na to, czy jest on aktualnie w trakcie swojej
pracy, po godzinach pracy, w trakcie urlo-

pu itd. Obowiazek ten wynika po pierwsze
7 przepiséw prawa powszechnie obowigzu-
jacego, a po drugie z zasad etyki i deontologii
lekarskiej. Rozpatrujac zatem tematyke po-
ruszang niniejszym artykutem, nalezy mie¢
na uwadze zaréwno system norm prawnych,
jak i system norm etycznych.

Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (t,j. Dz. U. z 2015 r,, poz.
464 7 p6zn. zm. — dalej jako ,u.z.l.”) lekarz
ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezytq starannoscig. Takie
uksztaltowanie przez ustawodawce zakresu
powinnosci lekarza pozwala na ewentualne
przypisanie mu odpowiedzialnosci w sytu-
acji postepowania wbhrew postanowieniom
Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej jako ,KEL).
Rozpoczynajac zatem analize tematu od za-
sad etyki i deontologii lekarskiej na uwage
zastuguja chociazby stosowne fragmenty
Przyrzeczenia lekarskiego, w mysl ktérych
kazdy lekarz je skladajacy zobowigzuje sie
stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu, a nadto
nie$¢ pomoc chorym bez zadnych réznic.
Nastepnie w art. 2 KEL czytamy, ze powo-
taniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu, za$
jego najwyzszym nakazem etycznym — dobro
chorego (salus aegroti suprema lex esto).
W szczegolnie uzasadnionych wypadkach
lekarz moze nie podjgc sie lub odstqpic od
leczenia chorego, z wyjgtkiem przypadkow
nie cierpigcych zwloki (art. 7 KEL). Zgodnie
natomiast z art. 69 KEL lekarz nie moze
odmowic pomocy lekarskiej w przypadkach
nie cierpigcych zwloki, jesli pacjent nie ma
mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji
powolanych do udzielania pomocy.

Jesli natomiast idzie o regulacje prawa
powszechnie obowigzujacego, to w pierw-
szej kolejnosci nalezy odwotaé sie do art. 30
u.z.l., ktory okresla, ze lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby

spowodowac niebezpieczeristwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypad-
kach niecierpigcych zwloki. Przepis ten
niewatpliwie stanowi zrédto bezwzglednego
obowigzku lekarza udzielenia natychmiasto-
wej pomocy medycznej w sytuacji gdy stan
pacjenta jest tego rodzaju, ze zagraza jego
zyciu lub zdrowiu.

Obowiazek udzielenia pomocy wynika
takze z przepis6w prawa karnego. Rozpa-
trujac konieczno$¢ udzielenia pomocy le-
karskiej, na potrzeby niniejszego artykutu,
zaktadamy sytuacje, w ktérej konieczne jest
podjecie okreslonych czynnosci wzgledem
osoby trzeciej, co do ktorej lekarz nie ma
zadnego szczegdlnego obowigzku troszczenia
sie o jej stan zdrowia (a ktéry to obowia-
zek mégtby wynikaé np. z umowy zawartej
z pacjentem czy z tytutu wykonywania przez
lekarza czynnosci stuzbowych w podmiocie
leczniczym). W takiej zatem sytuacji istot-
ny jest przepis art. 162 ustawy z 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr
88, poz. 553 z pézn. zm. — dalej jako ,k k.”),
zgodnie z ktérym kto cztowiekowi znajdujg-
cemu si¢ w polozeniu grozgcym bezposred-
nim niebezpieczeristwem utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez narazenia
siebie lub innej osoby na niebezpieczeristwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolno-
Scido lat 3 (§1). Nie popetnia przestepstwa,
kto nie udziela pomocy, do ktcrej jest ko-
nieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu
albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest
niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub
osoby do tego powolanej (§2).

Charakter obowiazku
niesienia pomocy

Jak to zostalo wyzej wskazane, podstawo-
wym przepisem wprowadzajacym obowigzek
lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej jest
przepis art. 30 u.z.l. Okresla on bowiem trzy
sytuacje, w ktérych po stronie lekarza ak-
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tualizuje sie obowigzek udzielenia pomocy

medyczne;:

1. wkazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia,

2. gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia,

3. winnych przypadkach niecierpigcych
zwloki.

Jest to w rzeczywisto$ci bardzo szeroki
zakres przypadkéw, w ktorych lekarz zobo-
wigzany jest do udzielenia pomocy lekarskiej.
Jesli idzie o pierwsze dwa przypadki, to nale-
7y je rozumie¢ podobnie jak stan naglego za-
grozenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 1. o Pafistwowym Ra-
townictwie Medycznym (t.j. Dz. U.z 2013 r,
poz. 757 z pézn. zm.), a wiec stan polegajqcy
na nagtym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze byc powazne uszkodzenie funkcji or-
ganizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata
zycia, wymagajgcy podjecia natychmiasto-
wych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia. Trzeci przypadek natomiast jest
bardzo ogélny (ustawodawca nie doprecy-
zowal, o jakie przypadki niecierpigce zwloki
tutaj chodzi) i jest rozumiany jako wymag
udzielenia pomocy lekarskiej zawsze wtedy,
gdy opdznienie tej czynno$ci moze pacjento-
wi zaszkodzi¢ 1 w konsekwencji doprowadzi¢
do negatywnych skutkéw dla zdrowia — cho¢
nie tak powaznych jak ciezkie uszkodzenia
ciata lub ciezki rozstréj zdrowia. Sama przy-
czyna i okoliczno$ci wystapienia okreslonego
zagrozenia nie majg przy tym zadnego zna-
czenia dla aktualizacji obowigzku niesienia
pomocy przez lekarza. Moze wiec chodzi¢
zar6wno o zdarzenia nagle (np. wypadek),
jak i wynik przewleklej choroby, a wiec o stan,
ktory trwa juz jakis okreslony czas. Bez zna-
czenia jest takze, czy potrzeba udzielenia
pomocy jest wynikiem dzialania czynnikéw
zewnetrznych (zranienie w wyniku dziafa-
nia sit przyrody), dziatan innych ludzi (np.
uszkodzenie ciata w wyniku pobicia) czy
dzialan osoby potrzebujacej pomocy (np.
targniecie sie na wlasne zycie).

Konsekwencja tak okreslonego zakresu
obowigzku niesienia pomocy medycznej jest
absolutny wymog okreslenia stanu osoby wy-
magajacej pomocy. Lekarz, ktory jest zatem
$wiadomy chocby potencjalnego zagrozenia
dla zycia lub zdrowia innej osoby, zobowigza-
ny jest pospieszy¢ z pomocg bez uprzednie-

go wezwania. Dopiero bowiem jego wlasna
ocena stanu zdrowia osoby potrzebujacej
pomocy pozwoli na okreslenie, czy ma do
czynienia z obowigzkiem $wiadczenia pomo-
cy. Jesli sam nie jest w stanie zbadaé¢ osoby,
moze okresli¢ jej stan z pomocg innych oséb.

Aby mozna byto w ogdle m6wic o obo-
wigzku udzielenia pomocy lekarskiej, ko-
nieczne jest wystgpienie realnej mozliwosci
bezzwlocznego jej udzielenia. Oznacza to,
ze takiej pomocy mozna wymagac od leka-
rza, kt6ry znajduje sie akurat w tym samym
miejscu i czasie co potrzebujacy pomocy.
Warunek ten spelniony zatem bedzie np.
w sytuacji, gdy lekarz podrézowac bedzie
samolotem, na pokladzie ktérego znajdowac
sie bedzie réwniez i osoba wymagajaca pomo-
cy. Sytuacja ta tyczy¢ sie bedzie takze kina,
teatru, ulicy jak i innych miejsc, w ktérych
lekarz i potrzebujacy pomocy znajdowac sie
bedg w bezposredniej bliskosci. Nie mozna
jednak zada¢ od lekarza odbycia dtuzszej
podrézy do osoby potrzebujacej pomocy ani
tez czekania na nig przez diuzszy okres cza-
su w celu udzielenia jej pomocy lekarskie;j.
W takiej sytuacji za wystarczajace uznaé
nalezy samodzielne wezwanie pomocy dla
poszkodowanego lub wskazanie mu innego
sposobu uzyskania wlasciwej pomocy me-
dyczne;.

Zakladajac zatem, ze wystapila nagla
sytuacja uzasadniajgca udzielenie natych-
miastowej pomocy lekarskiej, nalezy zada¢
sobie pytanie — do czego wlasciwie zobowig-
zany jest lekarz? Chodzi¢ tu bedzie o pomoc
o charakterze doraznym, czynnoéci, ktére dla
dobra pacjenta nalezy podja¢ bezzwlocznie.
Moga one polega¢ m.in. na podaniu lekéw,
jesli takie sg akurat w posiadaniu lekarza,
na opatrzeniu ran, przeprowadzeniu re-
suscytacji, zatamowaniu krwawienia, czy
odpowiednim ulozeniu poszkodowanego
(wszystko zaleze¢ zatem bedzie od okolicz-
nosci danego przypadku oraz od mozliwosci
i §rodkéw, ktorymi dysponuje w danej chwili
lekarz). Podczas udzielania doraznej pomocy
lekarz nie dysponujacy wlasciwym sprzetem,
narzedziami czy dostateczng wiedza moze
zatem stang¢ przed dylematem - czy czekaé
na profesjonalng pomoc, czy tez podjaé sie
udzielenia pomocy o gorszej jakosci? Na to
pytanie trudno udzieli¢ jednoznacznej odpo-
wiedzi. Kazda tego rodzaju sytuacja musi by¢
oceniana indywidualnie przy uwzglednieniu
aktualnego stanu zdrowia poszkodowanego
jak i okolicznosci towarzyszacych. Mozna
natomiast przyjaé, ze w pierwszej kolejno-
$ci nalezy stosowac sie do naczelnej zasady
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etycznej w medycynie primum non nocere,
czyli po pierwsze nie szkodzi¢. Jezeli za$
wystepuje znaczne ryzyko wystapienia nie-
odwracalnych negatywnych skutkéw w zdro-
wiu lub zagrozenie zycia, nalezy podja¢ takie
dziatania, jakie s3 w danej sytuacji realnie
mozliwe. Nalezy przy tym takze pamietac,
7e w pierwszej kolejnosci ratuje sie zycie,
a w drugiej zdrowie.

Jednoczesnie jednak trzeba by¢ $wia-
domym tego, ze nawet w tak wyjatkowych
sytuacjach pacjent moze zarzucic lekarzowi
btad medyczny i domagaé sie od niego od-
szkodowania. W takim wypadku zachowanie
lekarza winno jednak by¢ oceniane przez
pryzmat szczegdlnych okolicznosci, jakim
musial stawi¢ czota, i wyjatkowego charakte-
ru sytuacji. Przyjmuje sie, ze w tego rodzaju
okolicznosciach zachowanie lekarza ocenia
sie nie wedlug najwyzszych czy chociazby
przecietnych standardéw zachowania, lecz
przy uwzglednieniu standardu optymalnego
zachowania, wyznaczonego okoliczno$ciami
konkretnej sytuacji.

Pomoc pod wplywem?

Potencjalnie moze sie zdarzy¢, ze w sy-
tuacji wystapienia nieoczekiwanej potrzeby
udzielenia pomocy lekarskiej lekarz bedacy
w bezposrednim zasiegu potrzebujacego nie
bedzie w stanie takowej pomocy udzieli¢.
Mozna sobie przeciez wyobrazi¢ sytuacje,
ze lekarz obecny na miejscu wypadku, czy
w samolocie, w ktorym akurat kto$ potrze-
buje pomocy lekarskiej, bedzie akurat chory
czy niedysponowany z racji spozycia alkoho-
lu. Przyczyny uniemozliwiajace udzielenie
pomocy, o ktérych mowa powyzej, nie sg
przy tym istotne w sytuacji gdy mamy do
czynienia z lekarzem, kt6ry w danej chwili
nie mial prawnego obowigzku sprawowania
opieki nad pacjentem, np. z uwagi na prze-
bywanie na urlopie. Nikt przeciez nie kwe-
stionuje prawa lekarza do spozycia alkoholu
na pokladzie samolotu, ktérym udaje sie na
wypoczynek. Pada jednak w tym kontekscie
pytanie, jak sie zachowa¢ w sytuacji takiej
niedyspozycji, gdy okazuje sie, ze akurat ja-
ka$ inna osoba wymaga pomocy lekarskiej,
za$ w poblizu nie ma innego lekarza, ktéry
byltby w stanie owej pomocy udzielic.

Chociaz przepis art. 30 u.z.l. nie okre-
§la tego wprost, przyjmuje sie, ze lekarz nie
moze odpowiadac za zaniechanie pomocy,
gdy nie jest obiektywnie w stanie tego uczyni¢
7 uwagi na swdj aktualny stan psychofizycz-
ny (brak zdolnosci fizycznych lub zdolnosci
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psychicznej do udzielenia pomocy). Watpli-
wosci mogg wystapi¢, gdy lekarz podejmie sie
lub zaniecha udzielenia pomocy bedac ,,na
lekkim rauszu”. Zgodzi¢ sie nalezy z pogla-
dem, ze sam fakt spozycia alkoholu (np. jego
niewielkiej ilo$ci) nie zwalnia z obowigzku
niesienia pomocy. OdpowiedZ na pytanie, co
robi¢ w takiej sytuacji, zalezy natomiast od
okolicznosci konkretnego przypadku. Roz-
sadnym wyjsciem byloby wéwezas dokonanie
przez lekarza oceny, czy przystapienie przez
niego do udzielenia pomocy w takim stanie
nie stanowi zagrozenia dla potrzebujgcego.
Nalezy zwrdci¢ uwage, 7e pierwsza pomoc
czesto sprowadza sie do czynnosci wzglednie
prostych do wykonania dla lekarza, ktéry
z racji swojej wiedzy i do§wiadczenia udzieli
jej w sposdb bardziej profesjonalny i skutecz-
ny niz osoba postronna.

Inng okolicznoscig uzasadniajacq zanie-
chanie pomocy moze by¢ rowniez wystapie-
nie tzw. kolizji obowigzkéw. Mamy z nig do
czynienia w sytuacji, gdy lekarz udzielaja-
cy pomocy jednej osobie nie jest fizycznie
w stanie jednoczesnie udzieli¢ jej innemu
poszkodowanemu. Moze to mie¢ miejsce
np. w sytuacji wypadku drogowego, gdzie
obrazenia odniosto kilka 0sob wymagajacych
pomocy w tym samym czasie i w takim sa-
mym stopniu. Jesli niemozliwe jest zasto-
sowanie segregacji medycznej, sitg rzeczy
pomoc lekarza bedzie musiata skupié sie
na jednej osobie, lub okreslonej czesci oséb
wymagajacych pomocy lekarza.

Odpowiedzialno$¢ karna

Przepis art. 162 k.k. wprowadza nakaz
niesienia pomocy kazdemu, kto znajduije sie
w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty
zycia albo doznania ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Jako tzw. przestepstwo umysine
dotyczy ono sytuacji, w ktérej sprawca ma
chocéby $wiadomos¢ tego, ze kto$ znajduje
sie w sytuacji zagrozenia. Lekarz powinien
spieszy¢ z pomoca zawsze, gdy jest Swiadom
niebezpieczenstwa dla zycia innej osoby, nie
czekajac na wezwanie pomocy. Obowigzek
ten — z punktu widzenia odpowiedzialnosci
karnej — nie jest jednak absolutny.

Przepis art. 162 § 112 k.k. przewiduje
trzy kategorie sytuacji, w ktorych zaniecha-
nie udzielenia pomocy nie pocigga za soba
odpowiedzialnosci karnej. Sg to:

1. narazenie osoby zobowigzanej do
udzielenia pomocy lub innej osoby na
niebezpieczenistwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

2. konieczno$¢ poddania sie zabiegowi
lekarskiemu,

3. istnienie mozliwosci udzielenia nie-
zwlocznej pomocy ze strony instytucji
lub osoby do tego powotanej (np. stuzb
medycznych).

W razie ujawnienia sie potrzeby udzie-
lenia pomocy wystgpienie ktorejkolwiek
z wyzej wymienionych okoliczno$ci bedzie
prowadzi¢ do uwolnienia lekarza od odpo-
wiedzialnosci karne;j.

Pierwszy z przytoczonych przypadkéw
wigze sie z zalozeniem, Ze nie mozna wy-
magac od lekarza czynéw bohaterskich. Jesli
zatem w danej sytuacji udzielenie pomocy
wigza¢ sie bedzie z realnym niebezpieczen-
stwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, mozna bedzie odstapi¢ od pod-
jecia dziatan. Nie dotyczy to jednak sytuacji,
w ktorej zagrozenie obejmuje odniesienie
lekkich obrazen lub tez wigze sie ono tylko
ze szkoda dla mienia. Oczywiscie wystapienie
tego rodzaju zagrozen bedzie kazdorazowo
oceng subiektywng podejmowang z wlasnego
punktu widzenia.

Drugi typ okolicznosci uwalniajacych od
odpowiedzialnosci to konieczno$¢ poddania
sie zabiegowi lekarskiemu, przy czym we-
dtug glosu wiekszosci przedstawicieli nauki
prawa konieczno$¢ te odnosimy zaréwno do
udzielajgcego pomocy, jak i do osoby, ktorej
pomoc jest udzielana. Jesli wiec udzielenie
pomocy wymagaloby poddania sie zabiego-
wi przez interweniujacego lekarza (np. ko-
nieczno$¢ oddania krwi), to nie podlega on
odpowiedzialno$ci karnej za powstrzymanie
sie od takiej pomocy. Druga kategoria — czyli
konieczno$¢ poddania sie zabiegowi przez
chorego - dotyczy przede wszystkim osdb,
ktore nie sg uprawnione do wykonania za-
biegu. W sytuacji, w ktorej pomocy udziela
lekarz, jako osoba uprawniona do wykonania
zabiegu, jest on zobligowany do jego przepro-
wadzenia, o ile zwloka w udzieleniu pomocy
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki.

Trzeci przypadek wylaczenia odpowie-
dzialno$ci karnej wystepuje, gdy zachodzi
mozliwosé, niezwlocznej pomocy ze strony
instytucji lub osoby do tego powolanej. Nie
chodzi tu jednak o mozliwos¢ hipotetycz-
na, lecz taka, ktéra jest realna, gdy mamy
pewnosé, ze pomoc zostanie udzielona. Nie
wolno zatem ograniczy¢ sie do zalozenia, ze
pomoc zostala wezwana, lecz nalezy upewni¢
sie co do tego oraz ustali¢, kiedy taka pomoc
realnie nadejdzie. Istotny jest przy tym walor

yhiezwlocznosci”, jako warunek zaniechania
niesienia pomocy. Jesli do zdarzenia powo-
dujacego konieczno$é¢ udzielenia pomocy
dochodzi w §rodku komunikacji takim jak
samolot, gdy sitg rzeczy mozliwo$¢ nawet
awaryjnego ladowania na najblizszym lot-
nisku moze by¢ ograniczona, to nie bedzie
mozna powolaé sie na mozliwo$¢ udzielenia
pomocy ze strony odpowiednich stuzb. Ina-
czej sytuacja bedzie wygladaé w przypadku
niesienia pomocy w miejscu, do ktérego
we wzglednie szybkim czasie bedzie mogta
dotrze¢ karetka (np. mozliwo$¢ wezwania
karetki na najblizszg stacje, do ktérej do-
jezdza pociag).

Lot? Aerofiot? Air China?

W koncu nalezy zwréci¢ uwage na jesz-
cze jedna istotng sprawe. Ot6z opisane wyzej
zasady i regulacje prawne odnoszace sie do
obowigzku niesienia pomocy przez lekarza
ograniczaja sie do terytorium Polski. Sytuacja
przebywania w podr6zy lotniczej lub mor-
skiej jest juz o wiele bardziej skomplikowana.
W powszechnym rozumieniu przyjmuje sie,
ze terytorium Polski rozciaga sie takze na
statki wodne i powietrzne, co jest jednak
daleko idgcym uproszczeniem. Niestety, ale
ilo$¢ i ztozonos¢ regulacji prawnych krajéw
obcych oraz uméw miedzynarodowych po-
woduje, Ze nie sposdb jest ustali¢ jednej,
powszechnej zasady - jakie prawo stoso-
waé w danym przypadku. Niekiedy to, czy
stosujemy prawo polskie, czy zagraniczne,
bedzie zaleze¢ od wielu czynnikéw: bandery
statku, od tego gdzie jest on zarejestrowany,
od tego czy to statek cywilny, czy panstwo-
wy, od trasy podrdzy i miejsca, w ktérym
sie statek akurat znajduje (nad Polska, nad
terytorium innego panstwa), jak i wreszcie
od tego, czy méwimy o odpowiedzialnosci
karnej, czy cywilnej. Ocena tych okoliczno-
$ci musialaby by¢ dokonywana odrebnie dla
kazdego przypadku z osobna. Stad tez nale-
7y zastrzec, ze gdy tylko lekarz znajdzie sie
w podrézy lotniczej lub morskiej, czesto nie
bedzie wiedzial, czy obowigzuja go regulacje
polskie. Stad tez w kazdej takiej sytuacji na-
lezy stwierdzi¢, ze powinien on kierowac sie
regulami etycznymi i glosem sumienia. O ile
bowiem znajdujac sie w podrdzy, opisane
zasady polskiej odpowiedzialnosci karnej czy
cywilnej mogg nie obowigzywac, to zawsze
lekarz jest zwigzany zapisami Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz zlozonym Przyrzeczeniem
lekarskim. I w tym sensie niewatpliwie uznaé
nalezy, 7e powinien on pomoc nie$¢ zawsze,
gdy jest w stanie.
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Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie

zaprasza
lekarzy i lekarzy dentystow
na kurs medyczny w formie warsztatow

(SZCZECIN)

OCHRONA DOBR OSOBISTYCH
LEKARZA

14.06.2016r., godz. 15.00 - 19.00

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Cure 11

W programie: I
* Pojecie dobr osobistych.

» Roszczenia cywilnoprawne jako konsekwencja naruszenia dobr osobistych.

* Naruszenie dobr osobistych a odpowiedzialnos¢ karna.

» Nagrywanie, legalnos¢ nagran, udostepnianie nagran, mozliwos¢
wykorzystania nagran w postepowaniu sgdowym.

Liczba miejsc ograniczona! O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

Szczegotowe informacje oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy
znajda Panstwo na stronie internetowej OIL w Szczecinie www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi
Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkow OIL w Szczecinie, optacone sktadki cztonkowskie
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FELIETON

dr hab. inz. Joanna Sadowska

ednym z czynnikéw decydujacych
o wprowadzeniu na rynek zywnosci
produktéw typu light byta ched korek-
ty nieprawidlowosci obserwowanych
w zywieniu, takich jak nadkalorycznosé
diety, nadmiar w niej cukréw prostych czy
nasyconych kwas6w ttuszczowych. Sg one
jedna z przyczyn zwiekszania sie odsetka
0s6b z nadmierng masg ciala i stanowig
czynnik ryzyka rozwoju dietozaleznych
choréb cywilizacyjnych. W przekonaniu
wielu os6b wlaczenie do diety produktéw za-
liczanych do zywnosci funkcjonalnej, w tym
produkt6w typu light, jest skutecznym spo-
sobem na redukcje masy cialta. CzeS¢ oséb
spozywa te produkty takze przypadkowo,
nie zwracajac uwagi na rodzaj nabywanej
Zywnosci.

Definicja zywnosci light nie zostala do-
ktadnie sprecyzowana i brakuje jej praw-
nego usankcjonowania. Zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem NR 1924/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie o§wiadczen
zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych
zywnosci z dnia 20 grudnia 2006 roku,
o$wiadczenie, ze produkt jest ,lekki” oraz
kazde o$wiadczenie, ktére moze mie¢ taki
sam sens dla konsumenta, musi spetniaé¢
takie same warunki jak te, ktére ustalono dla
terminu ,,zmniejszona zawarto$¢”, o§wiad-
czeniu temu towarzyszy ponadto wskazanie
na wlasciwos$¢ (wlasciwosci), ktére sprawia-
ja, ze Srodek spozywczy staje sie produktem
Jlekkim”. O$wiadczenie ,obnizona zawar-
to$¢” moze by¢ stosowane tylko wéwczas,
gdy obnizenie zawarto$ci wynosi co najmniej
30% w poréwnaniu z podobnym produktem.
Nie musi ono dotyczy¢ wartosci energetycz-
nej, ale moze obejmowaé zawartos¢ biatka,
tluszczu czy weglowodanéw. Mozna obnizy¢
w produkcie zawartos¢ weglowodandw zaste-
pujac je ttuszczem i napisad, ze produkt jest
LHlight”, mimo ze warto$¢ energetyczna nie
ulegnie zmianie. Moze wiec zdarzy¢ sie, ze
konsument otrzyma produkt o takiej samej,
a czasem nawet wyzszej, wartosci energe-
tycznej niz jego tradycyjny odpowiednik. Jed-
nak konsumentom zywno$¢ light kojarzy sie

tylko z produktami o obnizonej kaloryczno-
$ci. Producenci stosuja takze wiele chwytéw
marketingowych, ktére moga wprowadzaé
konsumentéw w blad. Dlatego nie nalezy
sugerowac sie jedynie nazwa ,lekki” czy
Llight”, i mie¢ $wiadomos¢, ze produkt tak
oznakowany nie zawsze musi by¢ artykutem
0 istotnie obnizonej wartosci energetycznej.
Istotne jest Sledzenie informacji umiesz-
czonych na opakowaniach i poréwnywanie
produktow light z produktami tradycyjnymi.
Jednak, jak wynika z badan, konsumenci
zwracaja wiekszg uwage na umieszczone na
opakowaniach o$wiadczenia zywieniowe niz
na informacje zywieniowe.

Do podstawowych metod otrzymywa-
nia zywnosci typu light mozna zaliczy¢
zmniejszenie ilosci thuszczu i/lub cukru
w artykule tradycyjnym poprzez stosowanie
zamiennikow tych sktadnikéw pokarmowych
o mniejszej lub zerowej warto$ci energetycz-
nej. Dla producentéw takie zmiany nie sg
zabiegiem latwym, poniewaz zaréwno cu-
kier jak i thuszcz odgrywaja wazng role nie
tylko smakowa, ale takze organoleptyczna
i technologiczng: biorg udziat w tworzeniu
konsystencji, struktury, wygladu, zapachu.
Warto zastanowic sie, co sprawia, ze czeko-
lada bez cukru jest nadal stodka, a majonez
odtluszczony weigz ma ,thustg” konsystencje.
Usuwajac ttuszcez lub cukier, trzeba produkt
podda¢ dodatkowym zabiegom technologicz-
nym, dodajac substancje, ktore zastapig usu-
niety sktadnik oraz sprawia, ze produkt nadal
bedzie atrakcyjny sensorycznie.

Do zamiennikéw cukru mozna zaliczy¢:
polialkohole, tj. sorbitol (E420), mannitol
(E421), izomalt (E953), maltitol (E965),
laktitol (E966), ksylitol (E967), oraz sub-
stancje intensywnie stodzace, do ktérych
naleza: acesulfam K (E950), aspartam
(E951), kwas cyklaminowy i jego sole: so-
dowa i wapniowa (E952), sacharyna i jej
sole: sodowa, potasowa, wapniowa (E954),
taumatyna (E957), neohesperydyna DC
(E959) i neotam (E961).

Warto$¢ energetyczng produktéw mozna
réwniez obnizy¢ stosujac zamienniki ttusz-
czu. Do grupy substancji zastepujacych
tluszcz naleza;

* substytuty tluszczu - nie sg one roz-
ktadane przez enzymy trawienne w prze-
wodzie pokarmowym czlowieka, w zwigzku
z czym nie dostarczajg organizmowi warto$ci

Lywno$¢ typu ,light” - zawie

energetycznej. Mozna do nich zaliczy¢, np.
poliestry sacharozy zwane Olestra, wykorzy-
stywane gléwnie w produkcji stonych prze-
kasek i krakerséw,

* tluszcze wytwarzane z oleju palmowe-
go i kokosowego, zawierajace Sredniofaricu-
chowe kwasy ttuszczowe. Charakteryzujq sie
one nieco mniejszg warto$cig energetyczng
niz dlugotaticuchowe kwasy thuszczowe. Wy-
nosi ona 8,3 kcal/g (dtugotancuchowe — 9
kcal/g),

* mimetyki — substancje zmodyfikowane
w celu zblizenia ich cech do cech ttuszezu.
Mozna wyrézni¢ dwie grupy mimetykow:
otrzymywane z substratow weglowodano-
wych, np. gumy, pochodne skrobi, celulozy,
ktore stuzg gléwnie jako substancje zagesz-
czajace 1 zelujace, oraz mimetyki otrzymy-
wane z substratow biatkowych, tj. albuminy,
globuliny, kazeiny. Posiadaja wiasciwosci za-
geszczajace, emulgujace i wigzace wode oraz
nadajg odpowiednig smarownos¢ produktom,

* emulgatory —ich zastosowanie w pro-
duktach umozliwia wytworzenie stabilnej
i trwalej emulsji. Zaliczamy do nich np. le-
cytyne oraz mono- i diacyloglicerole kwaséw
ttuszczowych.

Whprowadzenie na rynek zywnosci light
wigzato sie z duzymi oczekiwaniami ze strony
konsumentéw. Sadzono, 7e rozwigze ona pro-
blem nadmiernej masy ciala i bedzie mozna
ja traktowac jako element zdrowego stylu
zycia. Biorac pod uwage fakt nadal wzra-
stajacej czestosci wystepowania otylosci,
pomimo obecnosci zywnosci typu light na
rynku, mozna przypuszczaé, ze zywnoscé ta
nie spehita oczekiwan odbiorcéw, a czasami
stwarza dodatkowe ryzyko zdrowotne zwia-
zane z niekorzystnym oddzialywaniem na
organizm czlowieka sktadnikéw, ktérymi
zastepuje sie komponenty eliminowane
z zywnosci tradycyjnej. Przyktadem takie-
go sktadnika jest aspartam, kt6ry stosowany
jest jako zamiennik sacharozy. Podczas tra-
wienia rozkladany jest on na fenyloalanine
iz tego powodu nie moze by¢ spozywany
przez osoby cierpiace na fenyloketonurie.
Badania na szczurach wykazaly ponadto, ze
moze mie¢ dzialanie rakotworcze. Jednak
obecne spozycie aspartamu nie powinno sta-
nowic zagrozenia dla konsument6w, gdyz jest
4-krotnie nizsze niz jego dopuszczalne dzien-
ne spozycie (ADI). Zagrozenie dla zdrowia
w postaci odwodnienia, strat witamin i sklad-

www.oil.szczecin.pl



nikéw mineralnych moze stanowic¢ réwniez
nadmierne spozycie zamiennikéw cukru, tj.:
sorbitolu, mannitolu i ksylitolu. Nadmierna
podaz tych substancji moze wywotaé nie-
strawnos$¢, biegunki i wzdecia. Sacharoza
zastepowana jest gléwnie stodzikami, zdarza
sie jednak, ze wykorzystywana jest rowniez
w tym celu fruktoza. Posiada ona wiekszg sile
stodzaca niz sacharoza i ma nizszy indeks
glikemiczny. Jednak zbyt duze spozycie pro-
duktéw bogatych we fruktoze moze przyczy-
ni¢ sie do wzrostu stezenia triacylogliceroli
i cholesterolu we krwi, a w konsekwencji do
rozwoju chordb ukltadu krazenia, odktadania
ttuszczu okolonarzadowego oraz otylosci.

Nadmierna konsumpcja produktéw light
moze skutkowaé réwniez niedoborem ttusz-
czéw w diecie. Ponadto obnizenie zawarto-
$ci thuszczu w celu zmniejszenia wartosci
energetycznej produktéw skutkuje obni-
zeniem zawarto$ci w tej zywnosci witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, EiK).
Niekorzystne dla zdrowia okazujq sie r6w-
niez substytuty, ktérymi zastepuje sie ttuszcz
w zywnosci. Wykazano, ze Olestra zmniejsza
absorpcje witamin rozpuszczalnych w thusz-
czach i moze wywolywac takie dolegliwosci
jak: biegunki, wzdecia i nudno$ci. Udowod-
niono réwniez, ze obecnosé Olestry w diecie
moze wigza¢ sie z nadmiernym apetytem
i wzmozonym pobieraniem pokarmu.

Przykladem emulgator6éw, poprawiaja-
cych konsystencje produktéw, sg roztwory
preparatow biatkowych z jaj lub mleka. Wy-
mienione produkty, nalezace do czestych
alergen6w, mogg stanowic istotne zagrozenie
dla zdrowia konsumentéw zywnosci light,
nieswiadomych ich obecnosci w spozywa-
nych produktach. Ponadto substancje te sg
preparatami biatkowymi, w zwigzku z czym
zwiekszaja ogélng zawarto$¢ biatka w goto-
wym produkcie, a tym samym w diecie, co
nie jest obojetne dla zdrowia.

Pojawily sie takze doniesienia kwestionu-
jace niebezpieczenstwo stosowania karagenu,
ktéry jest zwigzkiem biologicznie aktywnym,
stosowanym jako substancja zageszczajaca.
Wysunieto hipoteze, ze zwigzek powstajacy
w wyniku hydrolizy karagenu moze zwiekszaé
czestotliwo$¢ wystepowania raka sutka.

Wykazano takze, ze osoby siegajace po
zywno$c¢ light czesto zjadajq jej wiecej, pro-
wadzac tym samym do powstania dodatniego
bilansu energetycznego. Konsumenci nie za-

wsze sg Swiadomi, Ze zywno$¢ light nie musi
charakteryzowac sie nizsza wartoscig ener-
getyczng, a cze$¢ z nich rekompensuije jej
pozornie zmniejszong kalorycznosé wiekszym
spozyciem. Przeprowadzono takze badania,
w ktérych szczury karmiono jogurtem stodzo-
nym glukoza lub sacharyng. Stwierdzono, ze
zwierzeta karmione sztucznym dodatkiem
stodzacym spozywaly w ciggu calego dnia
wiecej kalorii niz grupa kontrolna, szybciej
przybieraly na wadze oraz mialy wyraznie
wieksze problemy z jej utratg. Przyczyna byla
najprawdopodobniej zdolno$¢ sfodzika do za-
burzania réwnowagi pomiedzy uczuciem glo-
du i sytosci. Wykazano takze, ze metabolizm
badanych szczuréw wykazywat adaptacje do
spozywania sacharyny. W naturalnych wa-
runkach temperatura ciala ro$nie, gdy zwie-
rze przygotowuje sie do positku. Po pewnym
czasie karmienia jogurtem z sacharyna oka-
zalo sie jednak, ze organizm szczuréw wy-
czuwal brak naturalnego zwigzku pomiedzy
warto$cig energetyczng stodkich produktow
iich smakiem, a wzrost temperatury przed
positkiem byt znacznie mniejszy — metabo-
lizm szczura przestawiat sie najprawdopodob-
niej na tryb ,,0szczedzania energii”. Ponowna
zmiana metabolizmu podczas powrotu do
konsumpcji positkéw stodzonych tradycyjnie
trwala dluzszy okres czasu, podczas ktérego
zwierzeta nadal zuzywaly mniej energii, cho¢
przyjmowaly jej znacznie wiece;.

Ograniczenie ilosci cukru czy tluszczu
nie pozbawia zywnosci innych niepozada-
nych dla zdrowia sktadnikéw. Pijac cole
w wersji light, ,0szczedzamy” na szklance
ok. 100 kcal, ale pamietajmy, ze zaréwno ta
z cukrem, jak i light zawiera kofeine, karmel
amoniakalno-siarczynowy i kwas ortofosfo-
rowy, ktéry zakwasza organizm oraz zaburza
gospodarke wapniows.

Nalezy jednak zauwazyé, ze Polskie
Towarzystwo Badan nad Otyloscig i Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne potwierdzaja
bezpieczenistwo stosowania niskokalorycz-
nych substancji stodzacych w produktach
zywnos$ciowych i rekomenduja zastepowanie
nimi sacharozy przez osoby z rozpoznana
nadwagg i otylodcia, szczegdlnie w sytuacji
wystepowania zaburzen gospodarki weglowo-
danowej (nieprawidlowej glikemii na czczo,
nietolerancji glukozy i cukrzycy typu 2).

Jednak spozywanie produktow spozyw-
czych, ktorych kaloryczno$cé zostata obnizona

FELIETON

dzieki zastosowaniu niskokalorycznych sub-
stancji stodzacych czy substytutéw ttuszezu,
nie moze by¢ jedynym elementem zmian
stylu zycia. Jest tylko sposobem na zaspoko-
jenie potrzeby odczuwania stodkiego sma-
ku, bez spozywania mono- i disacharydéw.
U os6b zdrowych gwarancje utrzymania lub
uzyskania prawidfowej masy ciata dajg tylko
racjonalna, prawidlowo zbilansowana dieta
i regularna aktywno$¢ fizyczna.
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dr n. med. Agnieszka Ruchafa-Tyszler

zkoli¢ sie musimy. Taki jest wymog,

obligo narzucone przez panstwo

1 zapisane w ustawie 0 zawo-

dach lekarza i lekarza dentysty.
Nazwane jest to szeroko — ksztalceniem
ustawicznym z uzasadnieniem, ze lekarz
ze wzgledu na postep w medycynie zo-
bowigzany jest aktualizowaé swoja wie-
dze. Rozumiem intencje, ale jesli jest to
obowiazek, to czemu musimy to robic je-
dynie z wtasnych §rodkéw finansowych?
Czy lekarzowi/lekarzowi dentyécie Pan-
stwo w tym pomaga? Mysle, ze wiekszo$é
z nas odpowiedziataby: NIE. Samorzad od
lat postuluje mozliwo$¢ odliczania kosz-
tow ksztalcenia od uzyskanego dochodu,
niestety nadal napotykamy na mur braku
zrozumienia. Mam nadzieje, ze w czasach
,dobrej zmiany” sie to zmieni...

Panstwo postepuje tez bardzo wygod-
nie, gdyz przerzuca na Izby Lekarskie po-
moc w doskonaleniu zawodowym, oczywi-
$cie nie dajac zadnych benefitéw. A wrecz
przeciwnie, nakazuje, aby czlonkom sa-
morzadu szkolacym sie w ramach sktadki
czlonkowskiej uznaé to za przychéd. Stad
obowigzek wystawiania PIT-6w. Argumen-
tacja, ze szkolimy sie w ramach wiasnych

$rodk6éw Ministra Finansow nie przekonaly.
Szkolenie to przychéd!

Wiekszo$¢ OIL realizuje ustawowy obo-
wigzek pomocy w szkoleniu, organizujac
konferencje, kursy, szkolenia, warsztaty.
Szczegolnie jest to wazne dla lekarzy den-
tystow, ktorzy praktycznie zostali wyrzuceni
z mozliwosci ksztalcenia specjalizacyjnego.

Oczywiscie ze wzgledéw finansowych
Izby nie sg w stanie zaspokoi¢ potrzeb
wszystkich swoich cztonkéw w pedzie do
zdobywania wiedzy. Zwykle odbywa sie to
w ramach budzetéw komisji problemowych
(ksztalcenia, stomatologicznej).

Komisja Stomatologiczna ORL w Szcze-
cinie realizuje to m.in. poprzez organizacje
cyklu szkolen pod nazwa ,,Najnowsze Tren-
dy w Stomatologii”. Po raz drugi miata ona
zasieg ogélnopolski, aby przede wszystkim
podnies¢ range szkolenia, a takze ksztal-
towaé pozytywny wizerunek samorzadu
(relacja z konferencji w TVP3 Szczecin)

Przygotowania do tego wydarzenia
trwaly blisko 12 miesiecy. W ich zakres
wchodza: ustalenie interesujacego pro-
gramu, przygotowanie miejsca spotkania,
zapewnienie wlasciwego komfortu uczest-
nikom czy stworzenie odpowiedniego Kkli-
matu dla integracji. Wymaga to mndstwa
pracy i zaangazowania bez prawa do wyna-

Po-Trendowe refieksje...

grodzenia, w ramach oczywiscie podjetej
misji spoteczne;.

Ogodlnopolski charakter konferencji
powoduje takze zainteresowanie wykla-
dowcéw, ktérzy maja nie tylko odpowied-
nie przygotowanie teoretyczne, ale takze
bogate doswiadczenie kliniczne. Pozwala
to uczestnikom konferencji na weryfikacje
wiedzy i stosowanie wlasciwej terapii swoim
pacjentom.

Konferencje daja takze mozliwos$¢ inte-
gracji naszego srodowiska (jedno z zadan
ustawowych). Ma to szczegdlny wymiar
dla lekarzy dentystéw, gdyz to §rodowisko
jest mocno rozproszone. Spotkania takie
sluza nie tylko twérczej wymianie mysli, ale
takze wzmacnianiu wiezi samorzadowych
(samorzad lekarski tworzg wszyscy lekarze
ilekarze dentysci).

Dziekuje wszystkim, ktérzy wiaczyli sie
w organizacje XVI konferencji naukowo-
-szkoleniowej ,Najnowsze Trendy w Stoma-
tologii”. Wykladowcom za ciekawe wyklady,
partnerom konferencji za uatrakcyjnienie
wieczoru, a pracownikom biura OIL za po-
$wiecony czas.

PS. Pomysly edukacyjne mile widziane.
Tak jak i pomoc w ich realizacji.

Zapraszam do wspotpracy!

Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie
zaprasza na wydarzenie integracyjno-szkoleniowe

Uroki Krolewskiej Kopenhagi

Cena 1000 PLN w kabinie dwuosobowej lub 1300 PLN w kabinie jednoosobowej
W programie m.in. wyktad szkoleniowy oraz zwiedzanie Malmo i Kopenhagi, wyzywienie,
przejazd autokarem, noclegi na promie i w hotelu Radisson Blu w Malmo,
Szczegotowe informacje znajdg Panstwo na stronie: www.oil.szczecin.pl
zaktadka sprawy lekarzy dentystéw

Oferta jest wazna dla grupy 98 osobowej

Termin 26-28.08.2016 1.

Zapisy do 15 czerwca 2016r.

Do zobaczenia na pokfadzie!

www.oil.szczecin.pl
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NAJNOWSZE TRENDY
W STOMATOLOGII

KOLOBRZEG, 19-21 LUTY 2076

Zd_jecie 1: dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler P w b | H| U| w b l | U L

Wiceprezes ORL w Szczecinie, dr Grzegorz
Wrona Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci i e ]9 21 |. KOLOBRZE<5'9-21 LU
Zawodowej, dr Zyta Kazmierczak-Zagérska i L
Wiceprezes NRL, dr n. med. Magda Wisniew-
ska Prezes ORL w Szczecinie, prof. dr hab.

n. med. Jacek Rézanski Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej OIL w Szcze-
cinie, dr hab. n. med. Ewa Sobolewska, prof.
PUM Mediator przy OIL w Szczecinie

Zdjecie 2: uczestnicy konferencji

Zdjecie 3: Dariusz Baranik, Jacek Wozniak
Zastepca Prezydenta Miasta Kofobrzeg, Anna
Mieczkowska Cztonek Zarzadu Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego, dr hab. n. med.,

prof. PUM Katarzyna Grocholewicz, dr n.
med. Agnieszka Ruchata-Tyszler Wiceprezes
ORL w Szczecinie, mec. Maria Rachwat-
-Frankowska, dr n. med. Maciej Gorski Skarb-
nik ORL w Szczecinie.

Zdjecie 4: uczestnicy konferenciji,

Zdjecie 5: dr Grzegorz Wrona Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, prof.
dr hab. n. med. Jacek Rozanski Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej OIL

w Szczecinie Zdjecie 1: dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler Wiceprezes ORL w Szczecinie, dr n. med. Grzegorz Mazur

Prezes ORL w todzi, dr n. med. Magda Wisniewska Prezes ORL w Szczecinie, Anna Mieczkowska Cztonek
Zarzadu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, Jacek Wozniak Zastepca Prezydenta Miasta Kotobrzeg, dr Zyta
Kazmierczak-Zagorska Wiceprezes NRL
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IX Sympozjum , Dylematy etyczne
w praktyce lekarskiej”
Czy lekarz moze poméc choremu umrzed?

19 maja 2016, Krakow, Teatr im. Juliusza Stowackiego

Organizator: Medycyna Praktyczna

Wspotorganizatorzy:

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie

Towarzystwo Internistow Polskich

Miedzywydziatowy Instytut Bioetyki Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawfa Il w Krakowie

Wspotpraca: American College of Physicians

Cele sympozjum:

= wskazanie roli lekarzy w opiece nad chorymi umierajacymi

® ocena znaczenia roznych interwencji, takich jak wzmacnianie godnosci umierajacego oraz sposobdéw reagowania
lekarzy na prosby chorych o przyspieszenie $mierci

Program 10.00-16.00

Wspotczesne umieranie i mozliwe sposoby udzielania pomocy umierajgcemu choremu przez lekarza

dr hab. Matgorzata Krajnik, prof. UMK (Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy)

Znaczenie duchowosci w okresie umierania chrzescijanina
Ks. Arcybiskup Henryk Hoser SAC

Znaczenie duchowosci w okresie umierania osdb niewierzacych w Boga

prof. Carlo Leget (University of Humanistic Studies, Utrecht, Holandia; Wiceprezydent European Association for Palliative
Care [EAPC], Przewodniczacy EAPC Taskforce on Spiritual Care in Palliative Care)

Duchowos¢ chorego, jego petnomocnika i duchowos¢ lekarza w procesie podejmowania
decyzji pod koniec zycia
prof. Daniel Sulmasy (Department of Medicine and Divinity School, University of Chicago, USA)

Czy i jak lekarz moze pomoc choremu, ktory prosi o Smier¢
prof. Raymond Voltz (Department of Palliative Medicine, University of Cologne, Kolonia, Niemcy)

Petnomocnik medyczny w Polsce — propozycja Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych
Konca Zycia

dr hab. Marek Czarkowski (Warszawski Uniwersytet Medyczny, Osrodek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej)
Regulacje prawne w Polsce zwigzane z okresem umierania

— czy lekarz pozwalajacy choremu umrzec jest bezpieczny?

dr n. prawn. Matgorzata Szeroczynska (Prokuratura Rejonowa Warszawa-Mokotéw w Warszawie)

Godnos¢ ukryta w umieraniu — sposoby wzmacniania godnosci umierajacego chorego przez lekarza
prof. Harvey Max Chochinov (University of Manitoba, Kanada; Manitoba Palliative Care Research Unit)

Gdy umierajacy ma do wyboru samobdjstwo wspomagane lub opieke paliatywna
— czy mozna co$ zrobi¢, aby chciat jednak zy¢?
dr Piotr Sobanski (Palliativzentrum Hildegard, Bazylea, Szwajcaria)

Dyskusja panelowa

Zgtoszenia Udziat w konferencji jest bezpfatny po wczedniejszej rejestracji.
Medycyna Praktyczna — Dziat Szkolen, Uczestnicy Sympozjum otrzymujg 6 punktéw edukacyjnych.
Cholerzyn 445, 32-060 Liszki,

tel.: 12 2934004, e-mail: etyka@mp.pl mp.pl/etyka2016
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Prof. Andrzej Potemkowski
Prof. Jerzy Samochowiec

Miedzyuczelniana Konferencja

Dzien Mézgu w Szczecinie pod

hastem: Mdzg pod presjqg wspot-

czesno$ci odbyta sie 9 kwietnia
br. i gromadzac ponad 1000 uczestnikéw,
w tym 232 lekarzy (tyle wydano certyfi-
katéw), w tym wielu senioréw, studentéw
medycyny, psychologii i zainteresowanych
tematyka szczecinian, stala sie najwiek-
szym tego typu wydarzeniem w Szczecinie.
Mimo ze konferencja odbywala sie w naj-
wiekszej i najtadniejszej w Szczecinie sali
konferencyjnej — Auli Wydzialu Huma-
nistycznego Uniwersytetu Szczeciniskie-
go — organizatorzy — Zaklad Psychologii
Klinicznej i Psychoprofilaktyki Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Szczeciniskiego
oraz Katedra i Klinika Psychiatrii PUM —
zmuszeni zostali do transmisji wyktadéw
do dodatkowej sali.

Po powitaniu uczestnikéw przez Prof.
Andrzeja Potemkowskiego i stowie wstep-
nym Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego
Prof. Edwarda Wlodarczyka i Prorektora ds.
Nauki Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-

nego wyklad inauguracyjny pt. Dlaczego
czlowiek mysli wyglosit Prof. Jerzy Vetulani,
wybitny polski neurobiolog, ktéry w stycz-
niu tego roku ukonczyl osiemdziesiat lat.
Jak zwykle z wielka werwa, przedstawiajac
znakomite slajdy i z wielkim dowcipem Ju-
bilat w kontekscie ewolucji wyjasnial, jak
to sie dzieje, ze cztowiek mysli... badz nie
mysli. Stuchacze nie dawali Profesorowi
zakonczy¢ wystapienia, w zwigzku z tym
planowany na 45 minut wyktad trwat po-
nad godzine.

Pierwsza sesje pt. Mézg odpowiedzialny
otworzy! wyktad Prof. Janusza Heitzmana
- Kierownika Kliniki Psychiatrii Sadowej In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii z Warszawy
pt. Mézg na wokandzie. Profesor Heitzman
przedstawial, na czym polega odpowiedzial-
no$¢ za przestepstwa, jak przebiega ocena
zdrowia psychicznego w sadzie oraz bardzo
ciekawie méwit o odpowiedzialnosci mo-
7gU za agresje i co wlasciwie wiadomo na
wokandzie o agresji? Prof. Mariola Bidzan
— Dyrektor Instytutu Psychologii Uniwer-
sytetu Gdanskiego przedstawila wyklad pt.
Nastoletnie rodzicielstwo z perspektywy
neuropsychologicznej, w ktorym omowita
skale problemu - co godzine ponad 1600

nastolatek na calym $wiecie zostaje mat-
kami — oraz terytorialne zréznicowanie
liczby nastoletnich rodzicéw w Polsce —
tu Zachodniopomorskie zajmuje miejsce
pierwsze. Bardzo interesujaco oméwila tez
psychologiczng sytuacje nastolatek oczeku-
jacych na urodzenie dziecka. Pani Profesor
Dorota Religa z Karolinska Institutet ze
Sztokholmu méwita o Mdzgu za kierow-
nicq, przedstawiajac dramatycznie zrézni-
cowane statystyki $miertelnych wypadkéw.
W Szwecji w 2015 roku zgineto 260 osdb,
az 2904 w Polsce. Pani Profesor oméwila
tez powody wypadkéw w wieku podeszlym
i stosowane w Szwecji metody wylaniaja-
ce pogarszajace sie mozliwosci ,mézgu za
kierownica”. W drugiej sesji Mozg w zmie-
niajgcych sie warunkach Kierownik Kliniki
Psychiatrii Uniwersytetu Gdanskiego Prof.
Leszek Bidzan odpowiedzial na pytanie:
Czy mdzg mysli o sercu — czy serce dba
0 mozg? Profesor podal wiele ciekawych
przyktadéw wspdlnych patologii mézgu
i serca — m.in. fenomen naglej $mierci spo-
wodowanej stresem wywolanym przez prze-
konanie o rychlej $mierci, czy tez przyczyny
naglej $mierci sercowej bez wezesniejszego
obcigzenia kardiologicznego powigzanego
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Otwarcie konferenciji: Rektor US Prof. Edward Wtodarczyk, Prof. A. Potemkowski (organiza-
torzy przygotowali dla uczestnikéw 4000 butelek wody, zeby zadbaé o nawodnienie w czasie
catej konferencii).

np. z byciem w strefach nalotéw czy kata-
strof. Z kolei Prof. Andrzej Potemkowski
- kierownik Zakladu Psychologii Klinicznej
i Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Szczecifiskiego méwit o Cho-
robie Alzheimera i depresji i wspdlczesnych
plaszczyznach przeciwdziatania. Zwigzki
depresji z choroba Alzheimera sg szerokie —
depresja moze by¢ stadium prodromalnym
choroby Alzheimera, zaburzenia poznawcze
i czynno$ciowe zwigzane z depresjg moga
maskowaé jej przedkliniczne stadium,
czynniki biologiczne zwigzane z depresja,
np. hyperkortyzolemia moze zwiekszaé ry-
zyko otepienia alzheimerowskiego poprzez
neurotoksyczny wplyw na hipokamp, kté-
rego objeto$¢ jest mniejsza u 0séb z depre-
sja wieku podesziego. U 74,5% pacjentéw
z chorobg Alzheimera rozpoznaje sie de-
presje, ale az 80,9% pacjentéw twierdzi,
z powodu anozognozji (nierozpoznawanie
stanu chorobowego), ze nie ma zadnej
depresji. Kolejnym wyktadowcg byt Prof.
Jerzy Samochowiec, ktéry oméwit temat:
Ple¢ — mdzg — neurofizjologiczne rdznice.
Temat ten byt juz poruszany na jednym
z wezesniejszych Dni Mézgu przez neuro-
loga Prof. P Nowackiego, ale interpretacja

psychiatryczna byta nad wyraz interesujaca
wskazujgca réwniez na réznice w zakresie
inteligencji emocjonalnej, odpornosci psy-
chicznej, pamieci czy tez depresji. Kolejna
sesja nosila tytut: Mdzg — kultura — sztu-
ka i polityka. Sesje otworzyl brawurowym
wykladem noszacym tytul: Mozg — sztuka
- oblgkanie czy geniusz Prof. Przemystaw
Nowacki. Przedstawiajgc sylwetki kompo-
zytor6éw, pisarzy, poetéw, malarzy, Profesor
rysowal geniusz utworéw na tle patologii
moézgowych, czym wzbudzit dtugi aplauz
uczestnikow konferencji. Z kolei Prof. Jo-
lanta Miluska z Instytutu Psychologii US
omoéwita aspekty psychologii miedzykul-
turowej. Konferencje zakoniczyt wyktad
dr hab. n.med. Justyny Petki-Wysieckiej
pt.: Osobowos¢ wladzy. 7. tym trudnym,
szczegoblnie w obecnych czasach, tematem
pani docent poradzita sobie $wietnie, wy-
rabiajac w stuchaczach poglad, jak patrzyé
na wspblczesnych politykéw przez pryzmat
zaburzen osobowosci.

Konferencje miata zakoniczy¢ dyskusja
okragtego stotu pod hastem: Mdzg miedzy
zlem a empatiq, ale z powodu przedtuzenia
sie wykladu Pana Prof. Jerzego Vetulanie-
go zaréwno wyktadowcy, jak i stuchacze

Prof. Jerzy Vetulani

stwierdzili zgodnie, kierujgc sie ugodo-
wymi wnioskami ptyngcymi z ostatniego
wyktadu pani docent Pelki-Wysieckiej, ze
konferencje mozna zakoniczy¢ bez poczucia
niedosytu programowego.

Konferencja zorganizowana w ramach
wspélpracy miedzyuczelnianej pokazuje,
jak mozna skupi¢ organizator6w i naukow-
céw z réznych uczelni wokét ciekawych
zagadnien, réwniez tych kontrowersyj-
nych, dotyczacych mézgu. Konferencja,
kolejny juz raz bez oplaty konferencyjnej,
mogta odby¢ sie tylko dzieki podstawowe-
mu wsparciu Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie oraz Rektoréw obu Uniwer-
sytetow, jak réwniez w pewnym, niestety
coraz mniejszym zakresie, firm farmaceu-
tycznych, za co organizatorzy wszystkim
serdecznie dziekuja.

Prof. Andrzej Potemkowski
— Przewodniczgcy Komitetu
Organizacyjnego

Prof. Jerzy Samochowiec
— Przewodniczgcy Komitetu
Naukowego
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prof. Andrzej Potemkowski

okazji pobytu Profesora Jerzego Vetulaniego w Szczecinie

na V Dniu Mézgu jego organizatorzy przygotowali spotka-

nie z Profesorem w formie benefisu na deskach Teatru
Polskiego. Dyrektor Teatru Adam Opatowicz zwigzany byt

z Piwnicg pod Baranami, znat Piotra Skrzyneckiego, z ktérym
Prof. Vetulani zaktadat legendarng scene krakowskg — tak tez
zrodzila sie cheé przedstawienia w Teatrze postaci wybitnego pol-
skiego naukowca, neurobiologa, ale tez i postaci kontrowersyjnej.
Jerzy Adam Vetulani to wybitny polski psychofarmakolog,
neurobiolog, biochemik, profesor nauk przyrodniczych, cztonek
Polskiej Akademii Nauk i Polskiej Akademii Umiejetnosci. W latach
1976-2006 kierownik Zaktadu Biochemii, a obecnie wiceprzewod-
niczacy Rady Naukowej Instytutu Farmakologii PAN w Krakowie.
Autor kilkuset prac badawczych o miedzynarodowym zasiegu,
wspéttworca hipotezy p-downregulacji jako mechanizmu dzialania
lekéw przeciwdepresyjnych. W 1983 laureat Miedzynarodowej
Nagrody Anna Monica II klasy za badania nad mechanizmami
dzialania elektrowstrzasu. Jeden z najczesciej cytowanych na-
ukowcéw polskich w dziedzinie biomedycyny. Wielki popularyzator

nauki, przez ponad dwie dekady redaktor naczelny czasopisma
Wszechs§wiat”. Jeden ze wspottwércéw Piwnicy pod Baranami.
Drziatacz opozycji demokratycznej w okresie PRL, cztonek NSZZ
»S0lidarnosé¢”. Kandydowat na prezydenta Krakowa. Czlonek ho-
norowy Indian Academy of Neurosciences, doctor honoris causa
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski. Zwolennik legalizacji marihuany i ogélnej depenalizacji
narkotykow, krytyk represyjnej polityki narkotykowej w Polsce.

Tak w skrocie mozna przedstawi¢ postaé Profesora. Ale zna-
jacy go prywatnie mogg powiedzieé, ze jest to wielki erudyta,
fantastycznie znajacy historie, ktéra znakomicie wykorzystuje
na swoich wyktadach. Profesor méwi otwarcie, ze teraz Jego
najwiekszg radoscia jest popularyzacja nauki i nie powinno to
stanowi¢ powodu do wstydu nawet dla najwiekszego naukowe-
go autorytetu. Méwi piekng polszczyzng, przykuwa uwage cze-
sto zaskakujacymi slajdami i tematami — dlatego tez stuchacze
przychodzac na godzinny wyktad wychodza z niego dopiero po
dwoch godzinach, a Profesor nie zmeczony deklaruje, ze mégtby
mo6wicé dalej. Wzbudza tez wyborem tematow wiele kontrowersji
—np. Orzeszki ziemne bardziej niebezpieczne niz marihuana czy
Psychopatologia pornografii w sieci (temat wyktadu na III Dniu
Moézgu w Szczecinie). Jest tez fantastycznym kompanem diugich
wieczoréw spedzanych koniecznie z kieliszkiem czerwonego wina
(zawiera substancje przeciwdzialajacg starzeniu — resweratrol) na
dyskusjach o mézgu, jego niezgtebionych tajemnicach. Profesor
uwielbia tlumaczy¢, jak mierzy¢ sie z problemami starosci, jak ja
rozumiec i sie jej nie poddawaé. Sam jest §wietnym przykltadem,
jak mozna zachowac forme i fizyczng i psychiczng majac osiem-
dziesiat lat i nadal wiele planéw. Kalendarz wyktadéw Profesora
Vetulaniego obejmuje juz rok 2018.

Nie lada wyzwaniem dla Dyrektora Opatowicza byl wybor
programu artystycznego, a dla piszacego ten tekst pytani do Profe-
sora. Obaj zaktadaliSmy, zeby program by! bliski naturze Jubilata,
czyli bardzo pogodny, na luzie, nieco swobodny, pytania natomiast
umozliwily poznanie pogladéw Profesora na nauke, zycie, polityke,
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¢

w Teatrze Poiskim

szczescie, ale tez by odpowiedzi mogly by¢ krétkimi wyktadami
zahaczajacymi o neurobiologiczny punkt widzenia wielu spraw.
Stad zapytano Profesora o jego naukowe marzenia — o to, co
mozna, co powinno sie stara¢ w mézgu odkrywacé, o piekno nauki
w oparciu o niezwykle popularny prowadzony przez Profesora
blog — Piekno neurobiologii. Myslac o zyciu, zapytano o geneze
podzialé6w miedzy ludZmi, moralno$é, dlaczego tak czesto emo-
cje kidca sie z rozumem i czy mozliwy jest $wiat ludzi zyjacych
w zgodzie oraz czy rzeczywiscie uzasadniona jest walka czlowieka
o wieczng mlodos$é. Ciekawie Profesor odnidst sie do pytania,
czy z punktu widzenia neurobiologii polityka jest czlowiekowi
niezbedna i czym jest szczescie. Ci, ktérzy byli na trwajacym
bez przerwy 3,5-godzinnym spotkaniu, poznali odpowiedzi na
wszystkie pytania. Profesor odpowiadal odwotujac sie do aneg-
dot, historii, w tym swojej rodziny, méwil o kontaktach z Janem
Pawtem I11i wieloma innymi przeciekawymi postaciami ze $wiata
kultury i nauki. W teatrze, ktérego widownia liczy 311 miejsc
statych, postawiono jeszcze 20 dodatkowych krzeset, a cze$¢ osob
siedziala na strapontenach (malutkich odchylanych siedziskach
na brzegach rzedéow).

Program artystyczny tworzyl caly zespdt Teatru Polskiego
— popis komediowego talentu dat Michat Janicki, a wokalnego
Olga Adamska i Sylwia Rézycka. Stanistaw Tym swoimi skeczami
o prostacie u pacjentki i jajku rozbawit widzéw do ez. Henryk
Sawka z kolei nawigzywat dowcipnie do aktualnej polityki polskiej.

Na koniec Profesor Vetulani otrzymat od piszacego te stowa
koncentrat resweratrolu, piekne bukiety kwiatéw od Dr Magdy
Wisniewskiej Prezesa ORL w Szczecinie oraz Prof. Jerzego Sa-
mochowca, a wszyscy odSpiewali Profesorowi Sto lat... Bardzo
podkresli¢ nalezy w tym miejscu, ze cale przedsiewziecie mozliwe
bylo dzieki wsparciu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
oraz firmy Adamed. Liczne maile, SMS-y i telefony po benefisie,
ktére otrzymalem, pokazujq tez, ze taka forma przedstawiania
naszym Kolezankom i Kolegom wybitnych postaci medycyny
polskiej zastuguje na uwage.

marzec-kwieciei 2016 www.oil.szczecin.pl




Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie

zaprasza

lekarzy i lekarzy dentystow
na dwudniowy kurs medyczny
(SZCZECIN w formie warsztatow

SYTUACJE STRESOWE

W ZAWODZIE LEKARZA - JAK ZYC?

10.06.2016r., godz. 14.00 - 21.00
11.06.2016r., godz. 8.00 - 15.00

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Cure 11

Co to jest stres i jaka petni funkcje? Co w pracy lekarza stresuje najbardziej?
Stres a emocje. Podstawowe réznice i podobienstwa. - rozpoznawanie indywidualnych stresorow.
Zwiazki stresu z wypaleniem zawodowym, Indywidualne i systemowe rozwigzania
kryzysem emocjonalnym, depresja, uzaleznieniami w radzeniu sobie ze stresem.
Co sie dzieje kiedy nie mozna prosi¢ o pomoc" istemy, w ktorych stres dziata podstepnie i z ukrycia.
Czy stresem zawodowym mozna si¢ zarazi Stres a motywowanie do wykonania zadania.
Grupy szczegdlnie podatne N 2dy stres dziata a kiedy przeciwdziata podnoszeniu
na chroniczny stres i jego efekty. > jakosci ustug?

Co to jest mentalizacja Wja {moze pomagac w radzeniu sobie ze stresem?
Uwazno$¢ i pogtebianie kontaktu ze soba, jak tworzy¢ bezpieczne warunki do kontaktowania sie
Z emocjami zamiast zaprzeczania im.
Grupy wsparcia.
Wzmacnianie zasobow w radzeniu sobie ze stresem jako forma przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Liczba miejsc ograniczona! O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnosé zgtoszen.

Szczegobtowe informacie oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy
znajdq Panstwo na stronie internetowej OIL w Szczecinie www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi
Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkow OIL w Szczecinie, optacone sktadki cztonkowskie



W jaki sposoh korzystanie

Z Internetu wpiywa
narelacje pomiedzy
lekarzem i pacjentems?

dr n. zdr. Monika Tyszkiewicz-Bandur
dr n. zdr. Justyna Bankiewicz-Nakielska

acjent: Pani Doktor, co mi jest?

Czytalem w Internecie, ze powin-

no sie to leczyé inaczej niz Pani

méwila ostatnio. To leczenie, kt6-
re Pani proponuje, jest nie do przyjecia
dla mnie. Tam pisali, zeby nie stuchaé¢
lekarzy, bo oni zawsze méwia inaczej
niz jest.

Lekarz: Prosze Pana, to ja tu decydu-
je o tym, jak Pana leczyé, w Internecie
bzdury wypisuja, a Pan to czyta, dorosly
czlowiek, a taki naiwny. My$li Pan, ze to
prawda? Prawda jest taka, ze...

Przypuszczamy, ze kazdy praktykujacy
lekarz przeprowadzit chociaz raz w zyciu
wywiad z pacjentem, ktéry zapamietal
jako trudny i nieprzyjemny, gdyz pacjent
ten przygotowujac sie do spotkania z le-
karzem, przeczytal wszystko na temat
swoich objawéw, podal gotowa diagnoze
i zazadal recepty lub skierowania na ba-
dania. Proces komunikowania sie z pa-
cjentem i budowania z nim przymierza
terapeutycznego opartego na zaufaniu
w takiej sytuacji wydaje sie by¢ zagrozony.
Czy jednak jest to prawda? By¢ moze na
Internet mozna spojrze¢ jak na przydatne
narzedzie pomocne w budowaniu relacji
7 pacjentem opartej na zaufaniu?

Oto trzy rézne sposoby, w jakie lekarz
moze zareagowaé na proponowane przez
pacjenta sugestie dotyczace rozpoznania
lub leczenia na podstawie wiedzy zaczerp-
nietej z Internetu.

Po pierwsze lekarz moze poczud, ze
pacjent lekcewazy jego autorytet i zare-
aguje urazg i ztoscia. Jesli lubi pacjenta, to
sprobuje ukry¢ swoja reakcje, jesli mu nie
zalezy na relacji, to sam zachowa sie lek-

cewazaco do wiedzy przyniesionej przez
pacjenta, zaneguje ja i przywréci wlasciwg
hierarchie poprzez przypomnienie, kto
tu posiada prawdziwg wiedze, opartg na
doswiadczeniu. Taki dialog moze tatwo
zamieni¢ sie w dyrektywng forme komu-
nikowania sie bez mozliwosci wystucha-
nia tego, co pacjent ma do powiedzenia,
i sprawdzenia, czy wlasciwie zrozumiat
zalecenia i wyjasnienia lekarza.

Po drugie lekarz moze doceni¢ wysitki
pacjenta zwigzane z checig zrozumienia
swojego stanu zdrowia. Lekarz moze po-
wiedzie¢ np. ,Widze, ze pan sie dobrze
orientuje, a zatem na podstawie mojej
wiedzy i do$§wiadczenia oraz panskiej
lektury mozemy zacza¢ sie leczy¢ w taki
to a taki sposéb, czy zgodzi sie pan ze
mng? Taki sposéb komunikowania sie
z pacjentem zaklada wiecej otwartosci
na dialog ze strony lekarza. Warto pa-
mietaé przy tej okazji, ze dyskusja z dr
Googlem za posrednictwem pacjenta
jest wyzwaniem, ale osoba zaangazo-
wana w swoje leczenie czesciej stosuje
sie do zaleceni terapeutycznych. Lepiej
poinformowany pacjent moze uzyskaé
lepsze wyniki terapii, poniewaz bardziej
angazuje sie w proces lecenia. Moze on
takze bardziej §wiadomie wspétuczest-
niczy¢ w procesie podejmowania decyzji
dotyczacych wyboru rodzaju leczenia wraz
z jego konsekwencjami. Otwarto$¢ lekarza
na dialog z internetows wiedzg pacjenta
zwieksza poczucie kontroli pacjenta (jest
ono w czasie choroby bardzo obnizone),
daje poczucie bycia partnerem w relacji
z lekarzem oraz uczucie bycia wystucha-
nym i zrozumianym. Wszystko to zwieksza
zaufanie do lekarza, ktére jest gtéwnym
czynnikiem emocjonalnym stosowania sie
pacjenta do zalecen.

FELIETON

Po trzecie lekarz moze wypisaé ,In-
ternet na recepte”. Pacjenci korzystajacy
z Internetu (62%) oczekujg od lekarza,
zeby polecit im wiarygodne Zrddla, z kt6-
rych mogliby dowiedzie¢ sie wiecej na
temat swoich dolegliwosci. Dzieki temu
pacjenci mogg uzyskaé¢ odpowiedzi na py-
tania, na ktére zabraklo czasu podczas
wizyty lekarskiej. Doswiadczony lekarz
jest w stanie oceni¢ rzetelno$¢ Zrédia
i fachowo$¢ zamieszczonych informa-
¢ji oraz nauczy¢ pacjenta, jak filtrowaé
dane uzyskane w Internecie. Dobrze jest
wyjasniaé pacjentom trudnosci i watpli-
wosci zwigzane z korzystaniem z porad
dr. Googla.

Najczestsze leki lekarzy zwigzane
7 T0ZIMOW3, 7 pacjentem na temat wiedzy
medycznej z Internetu to:

— lek przed byciem postrzeganym jako
niekompetentna osoba,

— lek przed utratg kontroli nad przebie-
giem konsultacji,

- lek przed byciem przecenionym lub
niedocenionym.

Przezwyciezenie tych lekéw poprzez
stosowanie réznych strategii, takich jak:
mentalizacja, zyskiwanie na czasie w trak-
cie konsultacji, budowanie z pacjentem
relacji opartej na zaufaniu, negocjowa-
nie rozwigzan, pozwala na traktowanie
dr Googla jako sprzymierzenca w walce
z choroba, a nie wroga, ktérego nalezy
bezwzglednie eliminowac.

Odsetek os6b w wieku 18-24 lat re-
gularnie korzystajacych z Internetu siega
93%, w wieku 25-34 jest to 88%, nato-
miast w grupie osob powyzej 65. roku
zycia jest to 11%. Aktualnie nie da sie
juz raczej unikaé rozmowy z pacjentem,
ktéry ,wie juz wszystko”, cho¢ wiedza ta
wymaga zyczliwej korekty.
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FELIETON

dr n. med. Grzegorz Wojciechowski

4 lat dzialajg w Polsce

Wojewddzkie Komisje ds.

Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych. Celem ich
powstania bylo wprowadzenie bezpro-
cesowej mozliwosci uzyskiwania przez
pacjentéw odszkodowan za szkody spo-
wodowane leczeniem w szpitalach. Poste-
powanie mialo by¢ szybsze (o co nietrudno
zwazywszy na tempo dzialania naszych
sadéw) oraz prostsze — zadaniem komisji
ma by¢ jedynie stwierdzenie, czy szkoda
miala miejsce i czy miala ona zwigzek
z leczeniem. Pomyst nie jest nowy i nie
narodzit sie w Polsce. Jest on powszechnie
nazywany modelem skandynawskim. Na
czym polega? Model skandynawski odszko-
dowan, obowigzujacy w Szwecji i Finlandii,
powstal w bardziej odlegtym kraju, a mia-
nowicie w Nowej Zelandii. Na antypodach
dziata juz od 1974 1. jako: ,,no-fault medical
liability compensation” (rekompensowanie
szkéd zdrowotnych bez koniecznosci pro-
wadzenia procesu sgdowego i udowadnia-
nia winy). Podobne systemy wprowadzono
réwniez w Norwegii, Danii i Kanadzie.
W pewnym zakresie dziala on we Fran-
¢ji i niektorych stanach USA (Wirginia,
Floryda). Wprowadzenie takiego systemu
jest zalecane przez Komisje Europejska.
W krajach, gdzie obowigzuje model skan-
dynawski, istnieja fundusze zblizone do
naszego ZUS-owskiego ubezpieczenia od
wypadkéw przy pracy. Finansowane sg
ze skladek $wiadczeniodawc6w (szpitale
sktadajg sie na co$ w rodzaju funduszu
gwarancyjnego) lub z podatkéw (w prak-
tyce jest to koszt kilku euro na obywatela
rocznie). Pacjent, ktéry uwaza, ze ponidst
szkode zdrowotng w wyniku leczenia, zgta-
sza do takiego funduszu wniosek o odszko-
dowanie. Analizujac wniosek orzecznik
funduszu musi odpowiedzie¢ na trzy py-
tania: (1) czy szkoda jest skutkiem proce-
dur medycznych?, (2) czy postepowanie
medyczne bylo uzasadnione? oraz (3) czy
jego negatywny skutek byt nieunikniony?

Odszkodowanie nalezy sie pacjentowi, je-
§li odpowiedz na pierwsze pytanie brzmi
,tak”, a na drugie lub trzecie ,nie”. Nie
wykazuje sie btedu medycznego ani tym
bardziej domniemanego winowajcy. Sys-
tem skandynawski wprowadzano latami,
zawiera on na ogél pewne ograniczenia,
takie jak okres niezdolno$ci do pracy, mak-
symalna wysoko$¢ odszkodowania. Oprécz
rekompensaty finansowej przewidziane sg
$wiadczenia rzeczowe, takie jak rehabilita-
cja czy opieka domowa. Polski system juz
w swoich zalozeniach prawnych (noweliza-
cja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) odchodzi od wypracowa-
nego przez Skandynawéw modelu. Pod-
stawowa réznica to system finansowania
odszkodowan. Pienigdze maja pochodzié
z polisy OC szpitala lub z kasy szpitala,
jezeli takiego ubezpieczenia nie ma. Komi-
sja nie okresla wysoko$ci odszkodowania.
Ma by¢ ono wyznaczone przez ubezpie-
czyciela albo szpital. Ustawa nie okresla
jego minimalnej wysoko$ci, zakresla tylko
pulap gérny (100 tys. zI — w przypadku
zakazenia, uszkodzenia ciafa lub rozstroju
zdrowia pacjenta, 300 tys. zI - w przypad-
ku $mierci pacjenta). Trudno sie dziwic, ze
firmy ubezpieczeniowe i szpitale gornego
limitu raczej nie wykorzystuja. Propozycje
niektérych odszkodowan sg kuriozalne.
Prasa donosita o przypadkach propozycji
kilkusetztotowych. Poszkodowany nie musi
zgadzad sie na niezadowalajace go odszko-
dowanie — w takim przypadku pozostaje
tradycyjna droga sgdowa. Najwyzsze od-
szkodowanie po orzeczeniu komisji przy-
znano w wojewodztwie pomorskim — 220
tys. za Smier¢ pacjenta.

Pacjenci nie sg zadowoleni. Postepo-
wanie przed komisjami jest czesto réwnie
zmudne jak na drodze sgdowej. Nawet
w przypadku wygranej najczesciej sprawa
konczy sie niesatysfakcjonujacym odszko-
dowaniem. Powszechnie wykorzystuje sie
komisje jako tani sposéb (ztozenie wniosku
kosztuje 200 zt) uzyskania fachowej opinii
na temat przebytego leczenia (komisje na
og6t korzystaja z ekspertyz bieglych).

Model skandynawski
czy peerelowskie kolegium?

Niezadowoleni sg prawnicy: ,,Nalezy
stwierdzi¢, ze obowigzujace przepisy regu-
lujace postepowanie przed wojewddzkimi
komisjami ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych nie stwarzaja stabilnych i przej-
rzystych podstaw dla wystepowania kan-
celarii odszkodowawczych w charakterze
pelnomocnikéw podmiotéw sktadajacych
wnioski o ustalenie zdarzenia medyczne-
go” — krétko mowigc, lepiej reprezentowaé
klienta przed sagdem.

Czy zadowoleni sg lekarze? Gléwnym
celem wprowadzenia modelu skandynaw-
skiego wcale nie jest szybkie przyznawanie
odszkodowan. Tam, gdzie wprowadzono
ten wzér, obserwuje sie dwa zjawiska:
spada liczba oskarzen lekarzy przez pa-
cjentéw, a jednoczesnie rosnie wyraznie
liczba zgloszen powikian leczenia w samych
szpitalach (nie towarzyszy temu bowiem
obawa przed oskarzeniem o blad). Zwiek-
sza sie takze to, co trudniej obliczy¢: wza-
jemne zaufanie pacjent — lekarz. Obecny
spos6éb procedowania komisji nie spelnia
zadnego z zatozonych celéw. Co gorsza,
komisje dzialaja jak kolegia ds. wykroczen
z czas6w stusznie minionych. Miodszym
przypomne, ze byly to quasi — sady, orze-
kajace co prawda przewaznie w sprawach
drobnych, ale za to bez zadnego nadzoru
sagdowego (pod koniec ich dziatalnosci to
sie zmienilo). Komisje ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych, réwniez, catkiem
niepotrzebnie, zmienily sie w namiastke
sadow. Poniewaz przewodniczg im praw-
nicy, usituja one dziala¢ tak jak sady po-
wszechne. Poczynajac od takich sgdowni-
czych atrybutéw jak wiszaca na drzwiach
posiedzent wokanda z nazwiskami $wiadkow
(czytaj oskarzanych lekarzy) po barierke
dla tychze §wiadk6w. Zeznaje sie bowiem
na stojaco, tak jak w sadzie. Komisja za-
miast wyjasnia¢ — oskarza. Lekarz zamiast
uczestniczy¢ w tym wyjasnianiu - broni sie.
W naszym szczeciniskim wymiarze docho-
dzi jeszcze element - ktory bez specjalnej
przesady mozna nazwac pregierzem. Sala
posiedzen komisji znajduje sie bowiem
w najbardziej ruchliwym miejscu Urzedu

www.oil.szczecin.pl



Wojewddzkiego, zaraz obok holu gléwnego.
Oczekujacy $wiadkowie siedzg kilka metrow
od wydzialu paszportowego. Mialem watpli-
wa przyjemno$¢ zeznawac przed komisjg.
Czekatem godzine na przestuchanie (nie
jest to zbyt dtugo jak na standardy tego cia-
ta). Spotkatem trzech znajomych. Komisje
przejely fatalng praktyke sadéw — wzywania
wszystkich $wiadkow, ktérzy mieli pecha
i przylozyli pieczatke na dokumentacji
medycznej pacjenta. Wyjasnienie ma by¢
bowiem tak jak w sgdach powszechnych
— dogtebne. W moim przypadku, po go-
dzinnym czekaniu spedzitem z komisjg 3
minuty. Sprawdzenie dowodu tozsamosci,
odebranie przysiegi (sady czesto odstepuja
od tego wymogu, komisje raczej nie) i trzy
pytania na ktore odpowiedziatem dwa razy
nie (nie pamietalem sprawy ani samej pa-
cjentki po dwdch latach od hospitalizacji),
raz tak (potwierdzilem, ze przedstawiony
mi dokument jest protokotem operacyj-
nym). Nawet przewodniczacy komisji przy-
znal, ze wezwanie mnie niewiele wnioslo.
Komisje wojewddzkie liczg po 16 cztonkéw.
W polowie reprezentujg zawody prawnicze,

KACIK LITERACKI

W kaciku literackim jeszcze mniejszy kacik satyryczny.

TEATRZYK
»PSTROKATA KACZKA”

Niewatpliwie plagiat Teatrzyku ,Zielona Ge$”

Konstantego Ildefonsa Galczyniskiego.

Wystepuja:
Chory czlowiek, recepcjonistka i telefon

AKT I -szy i jedyny.

Chory czlowiek telefonuje do przychodni rodzinne;.

Telefon - sygnal zajetosci.

Chory czlowiek telefonuje ponownie.
Telefon - zajety.

Chory czlowiek telefonuje raz jeszcze.
Telefon - zajety.

Chory czlowiek po chwili telefonuje jeszcze raz.

Telefon - sygnat wolny.

w polowie medyczne. W komisji w naszym
wojewddztwie jest 5 adwokatow, 3 radcow
prawnych, 5 lekarzy, 3 pielegniarki. Orze-
kaja 4 zespoly po 4 czlonkéw.

Na koniec dwie ciekawostki. W mar-
cu 2012 roku, juz po rozpoczeciu dzia-
tan Wojewddzkich Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych, Naczelna
Rada Lekarska zwrdcita sie do Kancelarii
Prawnej Chmaj i Wspdlnicy o opinie praw-
ng na temat aktéw prawnych dotyczacych
tych komisji. Stwierdzono: ,niezgodnosé
z Konstytucjg szeregu zapis6w zawartych
w zmianach do ustawy o prawach pacjenta
oraz rzeczniku praw pacjenta” oraz: ,,przy-
jety w analizowanej ustawie model poste-
powania przed wojew6dzkimi komisjami
nie odpowiada zasadom obowigzujgcym
w demokratycznym panistwie prawnym,
a w szczegblnosci narusza standardy okre-
Slone w art. 6 ust 1 Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka” (artykut ten gwarantuje
prawo do rzetelnego procesu — dop. auto-
ra). W dzisiejszych czasach zarzut o nie-
zgodnosci z Konstytucja nie jest zbyt orygi-
nalny, ale w sumie opinia jest druzgocaca.

FELIETON

Drugg ciekawostka jest fakt, ze ore-
downikiem wprowadzenia do Polski mo-
delu skandynawskiego byt obecny Minister
Zdrowia Konstanty Radziwilt. Wprowadze-
nie komisji w obecnym ksztalcie nazwat
»karykaturg modelu skandynawskiego”.
Juz po objeciu stanowiska na Miodowej
w wywiadzie dla ,Rzeczpospolitej” wy-
powiedzial sie na ten temat: ,Marze, by
stworzy¢ taki system odszkodowan dla
pacjentéw, w ktérym chorzy bedg mogli
dostaé rekompensate finansowg za doznany
uszczerbek na zdrowiu w drodze pozasg-
dowej i bez koniecznosci udowadniania,
7e doszlo do bledu. Taki system dziala
w Szwecji, a narodzit sie w Nowej Zelandii.
Polakom moze sie to wydaé zaskakujace,
ale w tych krajach to lekarze i pielegniarki
zwracaja chorym uwage, ze doznali szko-
dy i instruuja, jak uzyskaé odszkodowanie.
W konsekwencji wszyscy wspdlnie dzialaja
na rzecz zminimalizowania ryzyka zdarzen
niepozadanych”.

Czy marzenia Ministra spelniajg sie
tatwiej niz marzenia Prezesa NIL?

Polskie Towarzystwo Lekarskie
Oddzial Szczecin organizuje

Noc Kupaly

w dniu 24 czerwca biezacego roku w ogrodach ,Willa
Ogrody” (dawny klub naukowca) ul. Wielkopolska 17.

W programie dania grilowane, pierogi i tanice. Koszt okoto
130zt od osoby, w zaleznosci od ilo$ci uczestnikow.

Zgloszenia do 1 maja br. ilo§¢ chetnych do P, Lidki Borkow-
skiej w Izbie Lekarskiej lub Dr. Milkiewicza tel.: 691-970-972

Bieszczady 2016

Polskie Towarzystwo Lekarskie
Oddziat Szczecin organizuje

wycieczke 20-osobowa,

Recepcjonistka — nie podnosi stuchawki telefonu.

EPILOG

Do wyboru:

Chory cztowiek siada i placze albo chory cztowiek wscieka
sie i trafia go szlag.

7. powazaniem Anonim.

wyjazd 16 wrzes$nia w piatek do Przemysla.
W programie 5 dni pobytu na Wegrzech. Baseny termalne,
zwiedzanie regionu Tokaju i Budapesztu, nastepnie 9 dni wy-
poczynkowych w WDW Jawor nad Soling. Powr6t 30 wrzesnia
w piatek do Szczecina.
Zgloszenia u P. Lidki Borkowskiej w Izbie Lekarskiej lub
Dr. Milkiewicza tel.: 691-970-972

marzec-kwiecien 2016

www.oil.szczecin.pl
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Mistrzostwa Polski Lekarzy
W narciarstwie alpejskim

Grzegorz Skobel

istrzostwa odbyly sie dniach
27-28 lutego 2016 . w Cze-
chach w miejscowosci Pec
pod Sniezka. To cudowne
miejsce wybrano z powodu braku $niegu
w Dzikowcu koto Watbrzycha. Zaden
z zawodnikéw tego nie zalowatl. Wspa-
niale ski resorty, ktérych trasy swa sze-
roko$cig doréwnuja, zeby nie sklfamag,
osrodkom w Alpach, tyle Ze taniej i ze
stowianiskg atmosfers.

W tym roku udato mi sie zdoby¢
medal w slalomie gigancie, z czego sie
ciesze, bo nietatwo jest ograc lekarzy
z potudnia kraju, ktérzy s w cigglym
profesjonalnym treningu, a przynaj-
mniej wiekszo$¢ z nich, i bardzo po-
waznie traktuja ten sport.

42 www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI



SPORT, KULTURA, REKREACJA

IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE ORGANIZOWANE
PRZEZ KOMISJE DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
ORL W SZCZECINIE W 2016 R.

4 VI edycja Miedzynarodowego Konkursu Lekarzy Spiewajacych
= »Musica mores confirmat” - 13-15.05.2016 r. - Szczecin

i. XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
. Modry Las Golf Club (27.05.2016 r.)
Binowo Park Golf Club (28-29.05.2016 r.)

r X Mistrzostwa Okregowej I1zby Lekarskiej w Zeglarstwie - klasa
- OMEGA, 4.06.2016 r. jezioro Miedwie, Morzyczyn

: X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu,
; 10-12.06.2016 r.

XI11I Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie kla-
P sa Omega o Puchar Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
—m - 10-12.06.2016 r. jezioro Miedwie, Morzyczyn

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

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
ORL W SZCZECINIE

ZAPRASZA NA BEZPLATNE ZAJECIA

PUNBATNESS

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

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

ZAPRASZAMY!

marzec-kwieciein 2016 www.oil.szczecin.pl




REKLAMA

~ SKORZY STz
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Mateusz Piotrowski

Primaco (tel. 664 026 326)

achina dotacji ruszyta. W ramach
Regionalnego Programu Opera-
cyjnego, nowa perspektywa UE
proponuje Polakom kwote ok.
3 miliardéw zlotych. Z tego ok. 800
milionéw  juz w tym roku.

Jakie z tego korzysci dla medycyny?
Wbrew pozorom calkiem spore. Tego-
roczny budzet zaklada bowiem
wsparcie dla placéwek medycznych
w ramach Osi priorytetowej: IX Infra-
struktura Publiczna. Cel tematyczny
to ,Zwiekszanie dostepnosci, stopnia
wykorzystania i jakosci TIK (Techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych).
W  prostych slowach Unia stawia
na nowoczesnos¢ i rozwdj technolo-
giczny ukierunkowany na uzytkowni-
kéw wustug - chodzi oczywiscie
0 pacjentow.

20 milionéw euro czeka

Powyzsza kwota to mala czesé zapo-
trzebowania, dlatego nie mozna zwle-

kaé. Pieniadze te przeznaczono dla
woj. zachodniopomorskiego i beda
topnie¢ z kazda chwila, zwlaszcza

ze unormowaly sie kwestie zwiazane
z Ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia (dokument wcho-
dzi w zycie ostatecznie z poczatkiem
2018 r.), a prace nad szyna programu
e-Zdrowie ponownie ruszyly.

Unia chetnie dofinansuje wszystko,
co ma pomdc pacjentom. W doku-
mentacji wspomniano m.in. koniecz-
nosé budowania spoteczenstwa
informacyjnego

i latwa dostepnosé ustug — mocno za-
akcentowano  potrzebe podazania
z duchem technologii. W kontekscie
przepiséw, ktéore lada chwila maja
obowigzywaé, moze byé¢ to doskonata
okazja do pogodzenia obu zagadnien.

N

N

Paiistwo wymaga, Unia pomaga

Podmioty lecznicze obowiazek wpro-
wadzenia elektronicznej dokumentacji
znaja jak wlasna kieszen. Wraz z ta
znajomoscia przychodzi $wiadomosé
kosztow i trudnosci, ktore niesie takie
przedsiewziecie.

Unia wyciaga reke i oferuje pomoc,
przynajmniej finansowa. System be-
dzie mozna sfinansowac
ze Srodkéw RPO. Co sklania UE
do takiego dziatania? Co6z - informa-
tyzacja to oczywiste podazanie
za rozwojem technologicznym,
a nowoczesno$¢ jest jednym z priory-
tetow nowej perspektywy.

Ponadto dobra organizacja to dobrze
leczony pacjent. To réwniez wazny
aspekt, a system informatyczny nie
tylko usprawnia nasze archiwum, ale
tez polepsza zarzadzanie terminarzem
i poprawia prace rejestracji. Program
umozliwia rejestracje internetowag — to
korzystne dla pacjenta, ale i dla pla-
cowki, akcentujacej nowoczesne po-
dejscie i wykorzystanie Internetu
w codziennej pracy.

Kto skorzysta?

Na dotacje moga liczyé wszystkie pod-
mioty lecznicze: przychodnie, szpitale,
DPS, MOPS, stowarzyszenia
i fundacje, takze podmioty komercyj-
ne. Jesli planuja Panstwo wdrozenie
systemu informatycznego — nie mogto
by¢ lepszego momentu. Idealnym roz-
wiazaniem bedzie skorzystaniez po-
mocy partnera z doswiadczeniem tak
w systemach, jak i w dotacjach.
Whplynie to znaczaco na dostosowanie
wniosku do potrzeb programu, a tak-
ze do potrzeb Panstwa placowki.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

LIARDOW. 2t

Unia pomoze przy Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej

Firma Primaco jest partnerem
producenta  systemu = Opti-
MED24 - krakowskiej spotki
Comarch.

Primaco zaprasza na konferen-
cje
tacja Medyczna w pigulce”.

»Elektroniczna Dokumen-

Jednym z tematow bedzie kwe-
stia dofinansowan unijnych.

Ponadto analiza przepisow do-
tyczacych elektronicznej doku-
mentacji i omowienie

projektu e-Zdrowie.

Szczegoly agendy na
www.primaco.pl.

Miejsce: Klaster IT, Technopark
Pomerania, budynek F3

ul. Cyfrowa 6 (room 0.13),
Szczecin

Data: 16.05.2016 r.,

godz. 10:00

tel. 91 464 78 46

www.primaco.pl

Police, ul. Stoneczna 7



DZ2IEN D2IECKA
2 OKREGOWA 12BA LEKARSKA
W S2C2ECINIE

[SZC ZECle Serdeczn'ie z_apras.zamy dziect, rqdzicéxy, opi.ekun(’)w
= do wzigcia udziatu w Lekarskim Dniu Dziecka.

9 C2ERWIEC 2016R. 6GOD2. 11.00-14.00

OIL W SZCZECINIE UL. MARII SKEODOWSKIES-CURIE 11

ol 1 S 8-

—

Przygotowalismy moc atrakcji i niespodéial;zk dla naszych pociech...
W programie m.in.:
* konkursy, gry i zabawy pod opiekqg animatorow,
* orill dla dzieci i dorostych.
Zapewniamy wspaniala zabawe !

W trakcie festynu odbedzie si¢ zbiorka publiczna ,,LEKARZE-DZIECIOM”
Zgloszenia prosimy przesyta¢ na e-mail: k.sidor@oil.szczecin.pl lub telefonicznie 914874936 w.116
Szczegoty na stronie OIL w Szczecinie www.oil.szczecin.pl
Impreza dla cztonkéw OIL w Szczecinie.



ﬁ Patronat Honorowy Rektora
G\lﬂ':m Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
QUM w Szczecinie

5 Mecenat Miasta
Szczecin

PATRONAT HONOROWY
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KOMUNIKATY

XIV Ogoélnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy

22-27 maja 2016 roku, Klub Lekarza w Lodzi
Na coroczng, Ogdlnopolskg Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w Fodzi
zaprasza juz po raz czternasty, takze w maju — kontynuujac tym samym tradycje wiosennych wernisazy.
Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowanych udzialem w Wystawie prosimy o dostarczenie swych dziet
do Okregowej Izby Lekarskiej w F.odzi (93-005 £.6dZ, ul. Czerwona 3) do 9 maja br.
Obrazy mogg by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach oraz opatrzone nastepujacymi danymi:
tytut, imie 1 nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miejscowos$¢ zamieszkania.

Przyjmujemy maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawiennicze;.
Kontynuujac tradycje zapoczatkowang podczas wezesniejszych edycji Wystawy planujemy przeprowadzenie konkursu,
w ktérym prace oceni jury ztozone z trdjki profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie sie 22 maja 2016 roku (niedziela) o godzinie 17.00
w Klubie Lekarza w L.odzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 27 maja br.

Serdecznie zapraszamy Autoréw i Wszystkich zainteresowanych twérczoscia lekarzy.

Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42/683 17 01, fax 42/683 13 78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl

Poznalismy oficjalny program

ze$¢ rownoleglych sesji tema-

tycznych, prezentacje ustne

i plakatowe, spotkania z eks-

pertami, sympozja firm oraz
warsztaty i kursy praktyczne, czyli
tzw. hands-on - te wszystkie wydarze-
nia skladajg sie na oficjalny program
naukowy Dorocznego Swiatowego
Kongresu Stomatologicznego FDI,
ktory 7 wrzesnia 2016 r. rozpocznie
sie w Poznaniu. W najwazniejszym
wydarzeniu w historii polskiej stoma-
tologii wezmie udzial kilkudziesieciu
wybitnych ekspertéw z calego swiata,
w tym liczne grono przedstawicieli
krajowej mys$li naukowej.

Uczestnicy Kongresu FDI w Poznaniu
beda mogli korzystac z bogatej oferty na-
ukowej przygotowanej wspélnie przez polski
Komitet Naukowy i Swiatows Federacje
Dentystyczng FDI. — Trudno wymieni¢
wszystkich wykladowcdw oraz prezenta-
cje warte uwagi, dlatego polecam uwaz-
nq analize programu, wraz z sylwetkami
zaproszonych ekspertow oraz abstraktami
wykladow i kursow, ktdre zamiescilismy
na oficjalnej stronie internetowej Kongresu
— www.fdi2016poznan.org. Program jest
wybitnie miedzynarodowy, pozwala na
spojrzenie na stomatologie z perspekty-
wy wybitnych specjalistéw ze wszystkich

kontynentdw swiata. Jestem przekonana,
ze spetni oczekiwania najbardziej wyma-
gajqcych — zapewnia prof. Marzena Do-
miniak, Przewodniczaca Komitetu
Naukowego Kongresu.

W programie miejsce znalazly m.in.
takie tematy jak: kontrola infekcji, reak-
cja tkanek na uraz, antybiotykoterapia
w leczeniu chordb przyzebia, optymaliza-
cja adhezji i doboru materiatéw w CAD/
CAM. Dla przykladu: prof. Aldo Brungnera
z Brazylii zaprezentuje badania dotyczace
fototerapii laserowej w stomatologii, prof.
Jean-Christophe Fricain z Francji opowie,
w jaki sposéb nie przeoczyé zlosliwego
nowotworu blony §luzowej jamy ustnej,
Brytyjczyk prof. Stephen Williams omdéwi
stosowanie biomechaniki i kontroli tarcia
w polaczeniu z wykorzystaniem zamkow
typu twin, dr Julian Conejo z Kostaryki
przedstawi protokél postepowania u pa-
cjentéw ze starciem zebow. W programie
wkrétce pojawig sie réwniez wyklady dla
higienistek i asystentek stomatologicznych
oraz sesja dla technik6w dentystycznych.

Wyktady bedg odbywaly sie w réwnole-
gle w 6 salach. Uczestnicy moga rejestro-
wacé sie (do 31 maja mozna zrobié¢ to
taniej!) na okreslony dzief/dni lub na caly
Kongres (4 dni) i maja swobodny wybér
sposrad kilkudziesieciu wyktadéw, réwniez

fdiC % oz

Annual World Dental Congress

w ramach tzw. Dnia Niemieckiego oraz
Dnia Ukrainskiego. Wszystkie wyktady beda
tlumaczone symultanicznie na jezyk polski,
a uczestnicy otrzymajg punkty edukacyjne.
Dodatkowe oplaty obowigzuja uczestnik6w
spotkan z cyklu Meet-the-Expert (udziat
wezma m.in.: prof. Maurizio Tonetti, prof.
Lorenzo Breschi, prof. Korkud Demirel),
czyli 20-minutowych prezentacji zaproszo-
nego specjalisty zakonczonych dyskusja
oraz warsztatéw i kurséw praktycznych
(m.in. dr James Cannon, dr Maciej Zarow,
dr Andrzej Bozyk, prof. Tomasz Gedrange).
Czes$¢ miejsc zostala juz sprzedana.

Zupelnie za darmo mozna przystuchi-
waé sie sesjom ustnym i plakatowym. — 8
kwietnia jest ostatnim dniem, do ktérego
przyjmujemy streszczenia prezentacji na
tzw. free communications. O tym, ktdre
prace bedq zaprezentowane w Poznaniu,
zadecyduje Komitet Naukowy do 9 maja.
Szczegdlowy plan wystgpien poznamy do
19 czerwea - przypomina prof. Barttomiej
W. Loster, Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego, Prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.

Warto pamietaé, ze w ramach Kongresu
FDI odbywa sie Swiatowa Wystawa Sto-
matologiczna (World Dental Exhibition),
w ktorej udzial weZmie ponad 200 firm
z calego §wiata. Wstep jest bezplatny.
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KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

ZAPRASZA
LEKARZY

NA DWUDNIOWY KURS MEDYCZNY

[SZCZECIN|

PRZEGLAD NARZEDZI DIAGNOSTYCZNYCH

W BADANIU UKLADU MIESNIOWO - SZKIELETOWEGO
20.05.2016r. godz. 14.00 - 19.00
21.05.2016r. godz. 9.00 - 14.00

Miejsce szkolenia: Uniwersytet Szczecinski, ul. Cukrowa 8

PROGRAM: -

1. Zapoznanie sie metodami badan i ich zastosowan:
+ RTG, ¢+ USG, ¢+ TK, *+ MR
2. Omdwienie kolejnosci wykonywanych badan,
Wskazania i przeciwwskazania do badan,
4. Omowienie wybranych,
najczesciej spotykanych patologii:
¢+ kregostupa, biodro , kolana, stopy,

¢+ ramie, tokie¢ i nadgarstek.
5. Ztamania zmeczeniowe — co to jest

i jak je wykry&?
6. Cigzapromieniowanie.
Prowadzacy szkolenie: dr Magdalena Skata

w

Opfata:
400 zt - pokrywa uczestnik (catkowity koszt szkolenia: 800 zt)
Whptaty nalezy dokona¢ na konto: Centrum Rehabilitacji TERAPIA
ING 54 1050 1559 1000 0023 2182 6782 z dopiskiem "USG 20-21.05.2016"
Liczba miejsc ograniczona!
O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Zapisy odbywajq sie wytgcznie na podstawie elektronicznego formularza zgtoszeniowego dostepnego
na stronie internetowej OIL w Szczecinie www.oil.szczecin.pl, zakladka: konferencje/szkolenia lekarze

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi
PATRON TECHNICZNY: Centrum Rehabilitacji TERAPIA Sp z 0.0. w Szczecinie




KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

ZAPRASZA
NA DWUDNIOWY KURS MEDYCZNY

SZCZECIN) ULTRASONOGRAFIA
JAMY BRZUSZNEJ
DLA ZAAWANSOWANYCH cz. Il

DLA LEKARZY
(REKOMENDOWANY SPECJALISTOM Z DZIEDZINY RADIOLOGII)

13.05.2016r. godz. 14.00 - 19.00
14.05.2016r. godz. 9.00 - 14.00

Miejsce szkolenia: Uniwersytet Szczecinski, ul. Cukrowa 8

PROGRAM: o ——
1. Ciag dalszy o trzustce:

- Echostruktura i wady trzustki - Nieznany wariant topografii trzustki
- Co to takiego trzustka rzekoma? - Otluszczenie trzustki — czy o tym warto pamietac?
. Wewnatrzprzewodowe brodawkowe nowotwory sluzowe
. Pecherzyk zétciowy i drogi zétciowe to nie bagatela
. Watroba — jej anomalie i zmiany tagodne
. Zagadki USG — moze sie zmierzymy?

O b~ WODN

. Zajecia praktyczne
Prowadzacy szkolenie: dr hab. n. med. Andrzej Smereczynski

Opfata: 700 zt — pokrywa uczestnik (catkowity koszt szkolenia: 900 zt)
Whptaty nalezy dokona¢ na konto:

Centrum Rehabilitacji TERAPIA - ING 54 1050 1559 1000 0023 2182 6782
z dopiskiem "USG 13-14.05.2016"

Liczba miejsc ograniczona!

0 uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Zapisy odbywajq sie wytacznie na podstawie elektronicznego formularza
zgtoszeniowego dostepnego na stronie internetowej OIL w Szczecinie
www.oil.szczecin.pl, zakladka: konferencje/szkolenia lekarze

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymuijg certyfikat z punktami edukacyjnymi
PATRON TECHNICZNY: Centrum Rehabilitacji TERAPIA Sp z 0.0. w Szczecinie




VOX MEDICI

IV oktadka | 2000 zt netto | 1300 zt netto

800 zi netto -

okiadka 1600 zt netto | 900 zt netto

600 zi netto -

Strona

wewnetrzna 900 zf netto | 500 zi netto

400 zt netto | 300 ztf netto

2 powtorzenia

5%

3 powtdrzenia 10%
4 powtorzenia 15%
5 powtdrzen 20%
6 powtdrzen 22%

umowa na minimum

Cena negocjowana

20 wydan
Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie
Praca dla lekarza max. 20 stow bezptatnie

— dla czionkéw OIL w Szczecinie

Ogtoszenie drobne do 20 stéw bez ramki

50 zf brutto

Ogtoszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru

100 zt netto

— modut 1/16 strony — z kolorem

125 zt netto

— modut 1/8 strony — bez koloru

170 zt netto

— modut 1/8 strony — z kolorem

200 zt netto

Mozliwos¢ dotgczenia reklamowej
piyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia

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

C-6 1/4 kartki 0,60 netto

C-5 1/2 kartki 0,80 netto

C-4 1/1 kartki 1,00 netto

50

PRACA

Przychodnia Portowa Sp. z 0.0. ul. Energetykow
2, 70-656 Szczecin szuka Lekarza Stomatologa,
Otolaryngologa, Neurologa — miejsce pracy: Szcze-
cin. Kontakt: 91-44-12-102.

Podmiot leczniczy podejmie wspotprace z leka-
rzami stomatologami lub wydzierzawi 6 nowych
stanowisk w petni wyposazonych do pracy. Kon-
takt: administracja@nzozintermed.pl, telefon:
693162216, 509060216, 913952726.

NZOZ zatrudni do pracy w poradni specjalistow:
laryngologa, diabetologa, dermatologa, pulmono-
loga, kardiologa, chirurga i interniste. Kontakt:ad-
ministracja@nzozintermed.pl, telefon: 693162216,
509060216, 913952726.

Zatrudnie od zaraz lekarza dentyste w preznie dziata-
jacym Specjalistycznym Gabinecie Stomatologicznym
w Chociwlu. Praca samodzielna, zapewniamy mozli-
wosC¢ rozwoju i gwarantowang, duza liczbe pacjentow.
Kontakt 502-444-762

SPRZEDAZ MIESZKANIA

Sprzedam funkcjonujaca praktyke dentystyczna
w Nowogardzie. Szczegoty na adres e-mail: irigel@
wp.pl badz tel. 731 758 142.

Gabinet lekarski do wynajecia na terenie przychodni
POZ na Pogodnie. Tel. 697744475

www.oil.szczecin.pl



UCHWALY | APELE
OKREGOWEGO ZJAZDU
LEKARZY OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R.

OBWIESZCZENIE

Nr 1/2016/VIl-OKW
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ [ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 17 LUTEGO 2016 R. 0
WYGASNIECIU MANDATU CZtONKA OKREGOWEGO SADU
LEKARSKIEGO OKREGOWE 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE NA OKRES KADENCJI 2013-2017

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. nr 219 poz. 1708), oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwolywania czlonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych or-
ganach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zalacznik do uchwaly nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania czlonkéw
tych organéw i oséb zajmujacych stano-
wiska w tych organach oraz wyboréw ko-
misji wyborczych (obwieszczenie Nr 2/12/
VI Prezesa NRL z dnia 29 marca 2012 r.),
w wykonaniu uchwaty nr 1/2016/VII-OKW
z dnia 17 lutego 2016 r. Okregowej Komi-
sji Wyborczej w Szczecinie w sprawie po-
twierdzenia wygasniecia mandatu czlonka
Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Szczecinie, obwieszcza
sie, co nastepuje

§1.
Obwieszcza sie wygasniecie lek. Marii Jac-
kowskiej mandatu czlonka Okregowego
Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie na okres kadencji 2013-
-2017.

OBWIESZCZENIE

Nr 2/2016/VII-OKW
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R.
0 WYNIKACH WYBOROW UZUPELNIAJACYCH CZtONKOW
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO OKREGOWE. 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE VIl KADENCJI 2013-2017

Na podstawie § 45 ust. 3 ,Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na sta-
nowiska w organach i trybu odwolywania
cztonkow tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych, stanowigcego zalacz-
nik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w spra-
wie regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i try-

bu odwolywania czlonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych or-
ganach oraz wyboréw komisji wyborczych
(obwieszczenie Nr 2/12/VI Prezesa NRL
z dnia 29 marca 2012 r.), obwieszczam, co
nastepuje:
§1.

W wyniku przeprowadzonych wyboréw
uzupelniajacych, na podstawie protokotu
zgromadzenia wyborczego Okregowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie — wybory uzupelniajace
czlonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego,
oglasza sie, ze:

cztonkiem Okregowego Sadu Le-

karskiego Okregowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie na okres VII kadencji

2013-2017 zostal (lek.) Wojciechowski

Grzegorz.

Uchwata nr 1/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWE. IZBY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016.

W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWOZDA-
NIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA ROK 2015

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okrego-
wej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie za 2015 rok.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Uchwata nr 2/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWOZDA-
NIA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ OKREGOWE. IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2015 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej Okregowej 1zby
Lekarskiej w Szczecinie za 2015 rok.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Uchwata nr 3/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016

UCHWALY | APELE 0ZL

W SPRAWIE UDZIELENIA ABSOLUTORIUM OKREGOWEJ
RADZIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2015 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ wykonanie budzetu Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie za 2015
rok, zgodnie z zalacznikiem nr 1, ktory sta-
nowi integralng czes¢ niniejszej uchwaly.
§2.
Udzieli¢ absolutorium Okregowej Radzie
Lekarskiej w Szczecinie za dziatalno$é fi-
nansowg za 2015 rok.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Uchwata nr 4/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA SPRAWOZDANIA FINAN-
SOWEGO | PRZEZNACZENIA ZYSKU ZA 2015 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.

Zatwierdza sie sprawozdanie finansowe za
2015 1. i przeznacza sie zysk netto za 2015
rok w kwocie 1 064 423,78 zl. (slownie:
jeden milion szes¢dziesiat cztery tysigce
czterysta dwadzieScia trzy zt. siedemdzie-
sigt osiem gr.) na zwiekszenie Funduszu
Statutowego.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Uchwata nr 5/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWUZDANIA
OKREGOWEGO RZEGZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWO-
DOWEJ OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
ZA 2015 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie za 2015 rok.

marzec-kwiecien 2016
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§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Uchwata nr 6/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016
W SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2015 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okre-
gowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie za 2015 rok.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Uchwata nr 7/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 W
SPRAWIE ZATWIERDZENIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZA 2015 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie Okrego-
wej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie za 2015 rok.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Uchwata nr 8/2016/VIl-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016
W SPRAWIE UCHWALENIA BUDZETU OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA 2016 ROK.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyja¢ budzet Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie na 2016 rok, zgodnie z za-
facznikiem nr 1, ktéry stanowi integralng,
cze$¢ niniejszej uchwaly.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia, z moca obowigzujaca od dnia 1 stycz-
nia 2016r.

Uchwata nr 9/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ I1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINI[E ZDNIA 9 KWIETNIA 2016 W
SPRAWIE DOPUSZCZALNOSCI DEFICYTU BUDZETOWEGO

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2015 poz. 651 ze zm.), Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.

1. Przy realizacji wydatkéw budzetowych
w roku 2016 dopuszcza sie deficyt bu-
dzetowy w wysokosci do 10% przychodéw
netto, zastrzezeniem ust. 2.

2. Decyzje o uruchomieniu §rodkéw, o kt6-
rych mowa w ust. 1, podejmuje Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie na wniosek
jej Prezydium.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-

cia.

Uchwata nr 10/2016/VII-Z
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ I1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 W
SPRAWIE UZUPEENIAJACEGO WYBORU CZtONKA OKRE-
GOWEGO SADU LEKARSKIEGO OKREGOWE. 1ZBY LEKAR-
SKIEJ W SZCZECINIE NA OKRES VIl KADENCJI 2013-2017

Na podstawie art. 24 pkt 8 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
2009 Nr 219, poz. 1708 ze zm.), uchwala
sie, co nastepuje:

§1.

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie w wyniku tajnego
glosowania dokonatl uzupelniajacego wybo-
ru czlonka Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na
okres VII kadencji 2013-2017 w osobie:
(lek.) Wojciechowski Grzegorz.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia.

Apel Nr 1/2016/VII
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZGZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R.
DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE UREGULOWANIA
MINIMALNEJ PLACY DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie apeluje o wprowa-
dzenie w zycie uchwaly Nr 14 Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 7 stycznia 2006
roku oraz uchwaly Nr 12/06/V Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 17 marca 2006

roku w sprawie uregulowania minimalnej
placy dla lekarzy i lekarzy dentystéw na
poziomie 200% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
dla lekarzy bez specjalizacji oraz 300% tej
kwoty dla lekarzy specjalistow.

Wobec prowadzonych prac nad no-
welizacjg ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
przewidujacej przywrécenie stazu podyplo-
mowego, Okregowy Zjazd Lekarzy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie apeluje
0 zmiane brzmienia art. 16j. ust. 3 zapisu-
jac tam 200% ww. kwoty oraz art. 15. ust. 5
pkt 7 zapisujac tam 100% tej kwoty.

Apel Nr 2/2016/VII
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R. DO
MINISTRA ZDROWIA 0 ROZSZERZENIE UPRAWNIEN DO
WYSTAWIANIA RECEPT NA BEZPEATNE LEKI PACJENTOM
KTORZY UKONCZYLI 75 LAT

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie wyraza sprzeciw
wobec ograniczania uprawnien do wypisy-
wania recept na bezplatne leki pacjentom,
ktérzy ukonczyli 75 lat. Nie do zaakcep-
towania jest propozycja zgodnie z ktéra
uprawnieni do wystawiania takich recept
beda wylacznie lekarze i pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz lekarze
posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
ktorzy zaprzestali jego wykonywania i wy-
stawili recepte pro auctore lub pro fami-
liae. Nie mozna uzaleznia¢ prawa pacjenta
do bezplatnych lekéw od tego jaki lekarz
wystawi recepte. Wszyscy lekarze powinni
by¢ uprawnieni do wypisywania ww. grupie
pacjentéw recept na bezplatne leki.

W zwigzku z powyzszym Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie apeluje do Ministra Zdrowia
o jak najszybsze podjecie dzialan zmie-
rzajacych do zmiany rzadowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, wprowadzajacej bezptatne leki dla
kazdego po 75. roku zycia, polegajacej na
rozszerzeniu na wszystkich lekarzy upraw-
nien do wystawiania ww. osobom recept na
bezplatne leki.

Apel Nr 3/2016/VII
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWE. 1ZBY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R. DO
NADZWYCZAJNEGO Xill KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W SPRAWIE KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie apeluje do Nad-
zwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Leka-
rzy o niedokonywanie zmian w Kodeksie
Etyki Lekarskiej i zachowanie jego aktual-
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nej tresci, jako wyrazu kompromisu srodo-
wiska lekarskiego w zakresie zasad deonto-
logii obowigzujacych w ramach wykonywa-
nia zawodu lekarza. Kodeks Etyki Lekar-
skiej w obecnym brzmieniu jest zbiorem
zasad bedacych podstawa odpowiedzial-
nos$ci zawodowej, sformutowanych w spo-
s6b zrozumialy dla oséb podlegajacych tej
odpowiedzialnosci. Zdaniem Okregowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, zasady zawarte w KEL sg po-
nadczasowe, w zwigzku z tym najistotniej-
sza jest ich prawidtowa wykladnia, nie za$
wprowadzanie jakichkolwiek zmian.

Majac na uwadze powyzsze nie do-
strzega sie w chwili obecnej argumentow
uzasadniajgcych potrzebe zmiany zapisow
KEL.

Apel Nr 4/2016/VII
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R.
DO WEADZ PUBLICZNYCH RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
0 PODJECIE DZIALAN LEGISLACYJNYCH ZMIERZAJACYCH
DO ZMIANY PRZEPISOW DOTYCZACYCH SZKOLENIA SPE-
CJALIZACYJNEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby

Lekarskiej w Szczecinie apeluje do Pre-

zydenta RE Prezesa Rady Ministréw oraz

Ministra Zdrowia o podjecie dziatan legi-

slacyjnych zmierzajacych do zmiany prze-

piséw dotyczacych szkolenia specjalizacyj-
nego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywa-
nego, w szczegblnosci:

1. Zmiany ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
poprzez objecie dyzuréw medycznych
pelnionych przez lekarzy rezydentéow
w ramach umoéw o prace taczacych ich
z podmiotem prowadzacym szkolenie spe-
cjalizacyjne, przy zachowaniu odrebnych
7rédel finansowania pracy wykonywanej
w normalnych godzinach pracy oraz dy-
zuréw medycznych. Powyzsze pozwoli
na objecie dyzuréw pelnionych przez
ww. lekarzy przepisami regulujacymi
czas pracy pracownikéw medycznych,
zawartymi w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej. Proponowana zmiana wydaje sie
korzystna réwniez z punktu widzenia od-
powiedzialno$ci za zdarzenia medyczne,
ktéra w przypadku lekarzy rezydentéow
powinna by¢ Scisle zwigzana z taczaca
lekarza z podmiotem szkolagcym umowsa,
0 prace.

2. Zmiany art. 16i ust. 3 ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty poprzez jedno-
znaczne ustalenie, ktéry z podmiot6w pro-
wadzacy szkolenie specjalizacyjne, ponosi
koszty dyzuréw medycznych specjalizanta
petnionych w podmiocie prowadzacym
staz kierunkowy. Proponujemy wpro-
wadzenie obligatoryjnego wzoru umowy
zawieranej miedzy podmiotem prowa-

dzacym szkolenie specjalizacyjne a pod-

miotem prowadzacym staz kierunkowy.

Przedmiotowa umowa powinna okresla¢

sposéb rozliczania sie obu podmiot6w.

3. Okresleniu minimalnego czasu stazu
specjalizacyjnego, po uplywie ktérego
lekarz odbywajacy szkolenie specjaliza-
cyjne méglby petni¢ samodzielne dyzury
medyczne.

4. Dyzury, cho¢ platne oddzielnie, bez-
wzglednie powinny stanowi¢ element
programu specjalizacji. Czas trwania dy-
zuréw nie powinien by¢ w zaden sposéb
ograniczany w programie specjalizacji.
W tym zakresie powinny obowigzywad
normy ogélne dot, dyzur6w medycznych,
a mianowicie czas trwania dyzuru w dni
powszednie wynie$¢ powinien 16 lub 17
godzin, w dni §wigteczne 24 godziny. Od-
poczynek lekarza po dyzurze nie moze
powodowacé przedituzenia odbywania spe-
cjalizacji, powinien by¢ zaliczony do cza-
su jej trwania. Pelnienie dyzuréw przez
lekarzy rezydentéw odbywacé sie powinno
zgodnie kodeksem pracy.

5. Wprowadzenie zmiany formuly obowigz-
kowych kurséw specjalizacyjnych poprzez
dopuszczenie formy ich odbywania w ra-
mach kurséw e-learningowych.

6. Urealnienie we wspdlpracy z konsultanta-
mi krajowymi i wojewddzkimi programéw
specjalizacyjnych, zwlaszcza w specjali-
zacjach zabiegowych.

7. Wprowadzenie wynagrodzenia dla kie-
rownikéw specjalizacji.

8. Zmiane art. 16ea ust. 3 i 4 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty poprzez
rozszerzenie przypadkéw umozliwiaja-
cych zmiane specjalizacji lub umozli-
wienie dodatkowo jednorazowej zmiany
niezaleznie od przyczyn.

W ocenie Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
podjecie dziatan w powyzszym zakresie po-
prawi znacznie warunki odbywania specja-
lizacji. Powyzsze wplynie na zmniejszenie
emigracji zarobkowej mtodych lekarzy do
krajéw, ktére proponujg im korzystniejsze
warunki pracy. Wieksze zainteresowanie
wykonywaniem zawodu lekarza w Pol-
sce w tym réwniez odbywania przez nich
specjalizacji przyczyni sie do zmniejszenia
istniejacej wsrod specjalistow ,luki pokole-
niowej”.

Apel Nr 5/2016/VII
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R. DO
NADZWYCZAJNEGO XIil KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
I NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ W SPRAWIE FUNK-
CJONOWANIA LEKARZY DENTYSTOW WE WSPOLNYM
SAMORZADZIE ZAWODOWYM

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie jednoznacznie

UCHWALY | APELE 0ZL

opowiada sie za zachowaniem wspdlnego
samorzgdu lekarzy i lekarzy dentystow.

Jednoczesnie apelujemy o poszanowa-
nie odrebnosci zawodu lekarza dentysty
we wspélnym samorzadzie zawodowym,
w ktérym lekarze dentysSci stanowig mniej-
s708¢.

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie apeluje do
Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu
Lekarzy i Naczelnej Rady Lekarskiej o za-
inicjowanie takich rozwigzan legislacyj-
nych i organizacyjnych, ktére zagwarantu-
ja lekarzom dentystom reprezentowanym
przez Komisje Stomatologiczng NRL oraz
wiceprezesa NRL bedacego lekarzem den-
tystg realny wplyw na decyzje podejmowa-
ne w sprawach dotyczacych lekarzy den-
tystow, ktorymi zajmuje sie nasz wspdlny
samorzad.

Apel Nr 6/2016/VII
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R.
DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ O PODJECIE DZIALAN
W SPRAWIE ZMIAN WARUNKOW REALIZACJI UMOW
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W RO-
DZAJU LECZENIE STOMATOLOGICZNE ZAWIERANYCH
Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie apeluje do Na-
czelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan
zmierzajacych do wprowadzenia zmian
stosownych przepiséw dla S$wiadczenio-
dawcéw majacych zawarte z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
Swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne. Proponowane
zmiany dotyczy¢é powinny wprowadzenia
sposobu rozliczania $wiadczen za pacjen-
tow, ktérzy nie zglosili sie do swiadczenio-
dawcy po dokonaniu wczesniejszej reje-
stracji wizyty. Uniemozliwia to wykonanie
zakontraktowanych $wiadczen, a przez to
zmniejsza wynagrodzenie lekarza dentysty
przy tych samych kosztach.

Apel Nr 7/2016/VII
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ IZBY LE-
KARSKIEJ W SZCZECINIE Z DNIA 9 KWIETNIA 2016 R. DO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE W SPRA-
WIE OPIEKI NAD SENIORAMI LEKARZAMI | LEKARZAMI
DENTYSTAMI

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie apeluje do
Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie o zwrécenie szczegblnej uwagi na
senioréw lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
wypracowanie formy pomocy tej grupie
0s6b.
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UCHWALY ORL | PREZYDIUM

UCHWALY, STANOWISKA
| APELE OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
217.02.2016 .

Uchwata Nr 4/2016/VII
ZMIENIAJACA UCHWALE NR 4/2014/NIl W SPRAWIE
USTALENIA SKEADU 0SOBOWEGO KOMISJI STALYCH
| PROBLEMOWYCH OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
OKREGOWE. 1ZBY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE NA OKRES
VIl KADENCJI 2013-2017

§1.

W uchwale nr 4/2014/VII z dnia 8 stycz-
nia 2014r. w sprawie ustalenia sktadu oso-
bowego komisji stalych i problemowych
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie na okres VII
kadencji 2013-2017, zmienionej uchwatg
nr 35/2015/VII wprowadza sie nastepuja-
ce zmiany:

§ 8 otrzymuje nowe brzmienie

»§8.
Do sktadu Komisji ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
na okres VII kadencji 2013-2017 powoluje
sie nizej wymienione osoby:
. Czajkowski Grzegorz — Przewodniczacy
. Baczynski Pawel
. Cyprys Stawomir
. Ey — Chmielewska Halina
. Lewandowski Maciej
. Mrozewski Maciej
. Ptak Karol
. Rekawek Krzysztof
. Sierant Cezary
10. Szymczak Jerzy
11. Teodorczyk Halina
12. Zarzycki Mariusz
13. Zebrowski Wojciech,
14. Chrusciel Mieczystaw.”
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Uchwata Nr 5/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 17 lutego 2016 1.
dot.:

1.(.)

Uchwata Nr 7/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 17 lutego 2016r. dotyczaca:

a) przyznania $wiadczenia pienieznego
po narodzinach dziecka w wysokosci
1000,00 zt:

1. (..)

b) przyznania jednorazowego zasitku pogrze-
bowego w wysokosci 1500,00 zt:
2. (..)

¢) odmowy przyznania zapomogi finansowej:

1.(.)

Uchwata Nr 8/2016/VII
W SPRAWIE PRZEDLUZENIA UMOWY DZIERZAWY PO-
MIESZCZEN KLUBU REMEDIUM

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zgode na przediuzenie do dnia
31 marca 2017 r. na dotychczasowych
warunkach umowy dzierzawy zawartej
w dniu 31 marca 2014r. z Panig Dominika
Dulat prowadzaca dzialalno$¢ gospodar-
czg pod firmg: ,Hospes Dominika Dulat”
w: 71-157 Szczecin ul. Piramowicza 4/2.

Uchwata Nr 9/2016/VII
W SPRAWIE ZAPRZESTANIA PROWADZENIA DZIALALNO-
SCI ZWIAZANEJ Z UStUGAMI ZAKWATEROWANIA

§1.
Zaprzestaje sie prowadzenia przez Okre-
gowa Izbe Lekarska w Szczecinie dziatal-
noéci gospodarczej zwigzanej z ustugami
zakwaterowania.

Uchwata Nr 10/2016/VII
W SPRAWIE PRZENIESIENIA BIURA OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE

§1.

1. Podja¢ dziatania zmierzajace do dosto-
sowania dotychczasowych pomieszczen
usytuowanych na poziomie ,,1” w ,bu-
dynku mniejszym”, na biura Okregowego
Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie.

2. Przenies¢ biura Okregowego Sadu Le-
karskiego Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie z ,budynku gléwnego” sie-
dziby Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie do odpowiednio przystosowanych
na biura pomieszczen, o ktérych mowa
w ust. 1.

§2

1. Na realizacje dziatan, o ktérych mowa
w § 1 przeznacza sie $rodki finansowe
w max. kwocie 10 000,00 brutto.

2. Upowaznia sie Prezesa i Skarbnika Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie do
podejmowania decyzji w zakresie wy-
datkowania Srodkéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

Uchwata Nr 11/2016/VII
W SPRAWIE PRZYJECIA PROJEKTU BUDZETU OKREGOWE)
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA ROK 2016

§1.
1. Przyja¢ projekt budzetu Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na rok 2016.
2. Projekt budzetu Okregowej Izby Lekar-
skiej na rok 2016, o ktérym mowa w ust.
1, stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej
uchwaly.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podje-
cia, z mocg obowigzujacg od 01 stycznia
2016 1.

Uchwata Nr 12/2016/VIl |
W SPRAWIE ZASAD WYDATKOWANIA SRODKOW Fl-
NANSOWYCH PRZEWIDZIANYCH W BUDZECIE OKRE-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DLA KOMISJI
PROBLEMOWYCH | KOt OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE
§1.

1. Wydatkowanie srodkéw finansowych
przewidzianych w budzecie Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie dla poszcze-
g6lnych komisji problemowych lub két
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
7 przeznaczeniem na organizacje szkolen,
wydarzen sportowych, kulturalnych lub
innych wydarzen integracyjnych, w kwo-
cie przewyzszajacej 15 000,00 z na jedno
wydarzenie podlegajace finansowaniu,
wymaga uzyskania uprzedniej, pisem-
nej zgody Prezesa i Skarbnika Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Szczecinie.

2. W celu realizacji obowigzku uzyskania
zgody, o ktérej mowa w ust. 1, Przewod-
niczacy komisji problemowej lub kota
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zobowigzany jest przedtozy¢ Prezesowi
i Skarbnikowi Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie szczegblowy preliminarz
wydatkéw zwigzanych z konkretnym wy-
darzeniem podlegajacym finansowaniu.

3. Wyrazenie zgody, o ktérej mowa w ust.
1, nastepuje poprzez pisemng akcepta-
cje Prezesa i Skarbnika Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie przedtozonego
preliminarza wydatkow.

Uchwata Nr 13/2016/VII
W SPRAWIE WYBORU SKtADU 0SOBOWEGO KOMISJI
BIOETYCZNEJ PRZY OKREGOWEJ IZBIE LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE NA OKRES VI KADENCJI 2016-2018

§1.
Do sktadu osobowego Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szcze-
cinie na okres VI kadencji 2016-2018 roku
powoluje sie nizej wymienione osoby:
. Prof. dr hab. n. med. Marek Drozdzik
. Prof. dr hab. n. med. Janusz Fydryk
. Prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski
. Prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec
. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Torbé
. Prof. dr hab. Aleksandra Zukrowska
. Dr hab. n. med. Karolina Kedzierska
. Dr n. med. Robert Kowalczyk
. Dr n. med. Krzysztof Mokrzycki
10. Dr n.med. Henryk Smulski
11. Lek. med. Malgorzata Foszczynska-
-Kloda
12. Mgr farmacji Anna Kuliszewska-
-Krakowiak
13. Mgr pielegniarstwa Bozena Rasinska
14. Ksigdz dr Arkadiusz Wieczorek
15. R.pr. Danuta Kordonowska-Glowa.
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§2.
Czlonkowie komisji bioetycznej pelnig
swoje obowigzki do czasu powolania nowej
komisji.

Uchwata Nr 14/2016/VII

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU KOMISJI

KONKURSOWEJ NA STANOWISKA PIELEGNIAREK ODDZIA-

tOWYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU

KLINICZNYM NR 1 IM. PROF. TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO

W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie:

1) dr n. med. Iwone Szydtowska do sktadu
komisji konkursowej na stanowisko Pie-
legniarki Oddzialowej w Klinice Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii,

2) lek. Magdalene Maczke do sktadu komisji
konkursowej na stanowisko Pielegniarki
Oddzialowej w Klinice Pediatrii, Endokry-
nologii, Diabetologii, Choréb Metabolicz-
nych i Kardiologii Wieku Rozwojowego,

3) dr n. med. Krzysztofa Rekawka do skla-
du komisji konkursowej na stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej w Pediatrycznej
Izbie Przyje¢ w Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof.
Tadeusza Sokolowskiego w Szczecinie.

Uchwata Nr 16/2016/VII
W SPRAWIE ROZLICZENIA DOTACJI NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ NA KSZTALCENIE PODYPLOMOWE LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW PRZYZNANYCH UCHWALA NR
3/16/P-VIl PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
215 STYCZNIA 2016R. W SPRAWIE PRZYZNANIA DOTACJI
NA ORGANIZACJE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

§1.

Upowaznia sie Przewodniczaca Komi-
sji Stomatologicznej ORL w Szczecinie
— dr n. med. Agnieszke Ruchata-Tyszler
do zlozenia rozliczenia dotacji Naczelnej
Izby Lekarskiej do konferencji z cyklu
,Najnowsze Trendy w Stomatologii”, przy-
znanej uchwatg nr 3/16/P-VII Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z 15 stycznia
2016 r. w sprawie przyznania dotacji na
organizacje doskonalenia zawodowego.

Uchwata Nr 17/2016/VII
W SPRAWIE POWOLANIA ZESPOLU DO WYLONIENIA
WYKONAWCY OPERATU SZACUNKOWEGO NIERUCHO-
MOSCI BEDACE) AKTUALNA SIEDZIBA OKREGOWES IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Powoluje sie zespét do wylonienia wyko-
nawcy operatu szacunkowego nierucho-
mosci bedacej aktualng siedzibg Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie w skla-
dzie:
1. dr n. med. Magda Wisniewska — Prezes
ORL w Szczecinie,
2. dr n. med. Agnieszka Ruchala-Tyszler —
Wiceprezes ORL w Szczecinie,
3. dr n. med. Krzysztof Rekawek — Wice-
prezes ORL w Szczecinie,
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4. dr n. med. Maciej Romanowski — Wice-
prezes ORL w Szczecinie,

5. dr n. med. Maciej Gorski — Skarbnik ORL
w Szczecinie.

Uchwata Nr 18/2016/VII
W SPRAWIE REKOMENDACJI KANDYDATURY PROF. DR
HAB. N. MED. MIROStAWA BRYKCZYNSKIEGO NA KON-
SULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE KARDIOCHIRURGII

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
rekomenduje kandydature prof. dr hab. n.
med. Mirostawa Brykczynskiego na kon-
sultanta krajowego w dziedzinie kardio-
chirurgii.

Uchwata Nr 19/2016/VII
W SPRAWIE ZMIANY DOTYCHCZASOWEJ FORMULY
UROCZYSTOSCI Z 0KAZJI 50-LECIA DYPLOMU LEKARZA/
LEKARZA DENTYSTY

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
postanawia zmieni¢ formule organizowa-
nych cyklicznie raz w roku uroczystosci
z okazji 50-lecia dyplomu lekarza/lekarza
dentysty, w czasie ktérych wreczane sg
statuetki ,,Eskulapa”, zgodnie ze wzorem
okreslonym w zalaczniku nr 1 do niniej-
szej uchwaly.

2. Od 2016 roku prawo do udziatu w uro-
czystosci, o ktérej mowa w ust. 1 bedg
mieli wszyscy czlonkowie Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie obchodzacy
w danym roku 50-lecie wydania dyplomu
lekarza/lekarza dentysty.

STANOWISKO NR 3/2016/VII
W SPRAWIE PROPOZYCI ZIANY ART. 53 USTAWY Z DNIA
5 GRUDNIA 1996 R. O ZAWODACH LEKARZA | LEKARZ
DENTYSTY

Okregowa Rady Lekarska w Szczecinie po
zapoznaniu sie z projektem uchwaly z 15
stycznia br. w sprawie przyjecia projek-
tu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o dziatalnoéci leczniczej przedlozonym
Naczelnej Radzie Lekarskiej przez Komi-
sje Stomatologiczng NRL, przychyla sie do
wprowadzenia zmian uchylajacych zakaz
zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystéow
w indywidualnych praktykach lekarskich.
Sa one zgodne z oczekiwaniami srodowi-
ska lekarskiego.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie aktualnie obowigzujace ogra-
niczenie mozliwosci zatrudniania lekarzy
w praktykach lekarskich jedynie do celow
szkoleniowych jest zbyt rygorystyczne i nie
znajduje zadnego uzasadnienia faktyczne-
go, ani prawnego..

Konieczno$¢ wprowadzenia postulo-
wanych zmian w ustawie nalezy przede
wszystkim uzasadni¢ tym, ze lekarze/le-
karze dentysci wykonujacy zawéd w for-

mie praktyki zawodowe]j sa przedsiebior-
cami w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej, wszelkie ograniczenia w swobodzie
wykonywania tej dziatalno$ci, takie jak np.
ustawowe zakazy zatrudnienia powinny
by¢ ocenione przez pryzmat konstytucyj-
nej zasady wolnosci wykonywania dziatal-
no$ci gospodarczej. Zgodnie z trescig art.
22 Konstytucji RP z 1997 r. ,,Ograniczenie
wolnosci dzialalnosci gospodarczej jest do-
puszczalne tylko w drodze ustawy i tylko
ze wzgledu na wazny interes publiczny”.
Brak jest argumentéw przemawiajacych
za uznaniem, iz lekarz prowadzacy indy-
widualng lub grupowg praktyke powinien
zosta¢ ograniczony w prawie prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej. Trudno tez
wskaza¢ wazny interes publiczny, ktéry
miatby uzasadnia¢ tego rodzaju ograni-
czenie. Nalezy podkreslié, ze pomimo iz
ewentualne ograniczenia zasady wolnosci
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej sa
dopuszczalne, jezeli zostaly wprowadzone
w drodze ustawy, to maja one charakter
wyjatku i nie mogg byé¢ interpretowane
rozszerzajaco. Jezeli ustawodawca ma
zamiar wprowadzenia stosownego ograni-
czenia, powinien to czyni¢ w sposéb jed-
noznaczny i niewymagajacy specjalnych
zabiegéw interpretacyjnych. Przepis art.
53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty jest natomiast regulacja budzaca
szereg watpliwosci interpretacyjnych.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie aktualny zakaz zatrudnia-
nia innych lekarzy czy lekarzy dentystow
utrudnia prowadzenie dzialalnosci w for-
mie praktyki, przede wszystkim w kon-
tekscie zapewnienia cigglosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okresie czaso-
wej nieobecnosci, np. z powodu choroby
lub wypoczynku (natomiast wszystkie
zwigzane z prowadzeniem przez lekarza/
lekarza dentyste koszty dziatalnosci gospo-
darczej musza by¢ w tym czasie na biezaco
regulowane).

Umozliwienie zatrudniania w prakty-
kach zawodowych stanowi réwniez szanse
dla mtodych lekarzy na otrzymanie pierw-
szej pracy, a dla lekarzy przed emerytura,
ktorzy ze wzgledu na wiek nie s juz w sta-
nie samodzielnie prowadzi¢ dzialalnosci
lekarskiej, stanowi szanse na pozostanie
w zawodzie.

Jednocze$nie podkreslenia wymaga,
iz to zakaz zatrudniania, a nie mozliwos$é
zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystow
w praktykach lekarskich jest wyjatkiem od
reguly.

W zwigzku z powyzszym w opinii
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
w celu utrzymania ww. zakazu w stosun-
ku do praktyk lekarskich wykonywanych
wylacznie w miejscu wezwania, zasadne
jest wyrazne tego wyartykulowanie w ust.
4 art. 53 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty.

marzec-kwiecien 2016
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Uchylenie ust. 1-3 art. 53 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz
nadanie nowego brzmienia art. 53 ust. 4,
tak aby nie byto zadnych watpliwosci co do
mozliwosci zatrudniania lekarzy i lekarzy
dentystéw w indywidualnej praktyce le-
karskiej, przy jednoczesnym wyraznym
zachowaniu tego zakazu dla lekarzy i le-
karzy dentystéw wykonujacych praktyke
lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
bedzie odpowiada¢ potrzebom lekarzy
prowadzacych ww. praktyki, jak réwniez
potrzebom lekarzy i lekarzy dentystéw do-
piero rozpoczynajacych prace zawodows.

Konsekwencjg proponowanych zmian
W ww. ustawie jest réwniez wykreslenie
ust. 7 z art. 18 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej.

Majac jednak na uwadze poprawnosc¢
legislacyjng Okregowa Rada ILekarska
w Szczecinie proponuje przyjecie popraw-
ki do art. 1 projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
poprzez nadanie mu nastepujacej tresci:

Art. 1.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2015 1. poz. 464 z pézn. zm.) w art.
53:
1) uchyla sie ust. 1,213
2) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Lekarz, lekarz dentysta wykonu-
jacy indywidualng praktyke lekarska
wylacznie w miejscu wezwania lub
indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarskg wylgcznie w miejscu wezwa-
nia nie moze zatrudniaé¢ innych lekarz,
lekarzy dentystow.”

216.03.2016 .

Uchwata Nr 20/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowe;j
ORL w Szczecinie z dnia 16 marca 2016 r.
dot.:

1.(.)

Uchwata Nr 21/2016/VII
W SPRAWIE PRZYJECIA SPRAWOZDANIA Z DZIALAL-
NOSCI OKREGOWEJ RADY LEKARSKIE) W SZCZECINIE
ZA 2015 ROK

§1.

1. Przyjmuje sie sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
za 2015 rok, stanowigce zatacznik nr 1
do niniejszej uchwaly.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1,
przedstawione zostanie do zatwierdze-
nia najblizszemu Okregowemu Zjazdo-
wi Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie.

Uchwata Nr 22/2016/VII
W SPRAWIE WYKONANIA BUDZETU OKREGOWE IZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE W 2015 ROKU

§1.
Przedstawi¢ do zatwierdzenia Okregowe-
mu Zjazdowi Lekarzy OIL w Szczecinie
w dniu 9 kwietnia 2016r. wykonanie bu-
dzetu Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie w 2015 roku, szczegélowo zawarte
w zalaczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

Uchwata Nr 23/2016/VII
W SPRAWIE PRZYJECIA PROJEKTU PROGRAMU OKREGO-
WEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE WYZNACZONEGO NA DZIEN 9 KWIETNIA
2016 R.

§1.
Przyja¢ projekt programu obrad Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie wyznaczonego na
dzienh 9 kwietnia 2016r., stanowiacy za-
tfacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

Uchwata Nr 24/2016/VII
W SPRAWIE PRZYJECIA PROJEKTU REGULAMINU
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W SZCZECINIE WYZNACZONEGO NA DZIEN
9 KWIETNIA 2016 R.

§1.
Przyja¢ projekt Regulaminu Okregowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie wyznaczonego na dzien
9 kwietnia 2016 r., stanowiacy zalgcznik
nr 1 do niniejszej uchwaly.

Uchwata Nr 25/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU KOMISJI
KONKURSOWEJ NA STANOWISKO POLOZNEJ ODDZIALO-
WEJ W KLINICE GINEKOLOGII | UROGINEKOLOGH W SA-
MODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM NR
1IM. PROF. TADEUSZA SOKOtOWSKIEGO W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie dr n. med. Iwone Szydlow-
skg do skladu komisji konkursowej na
stanowisko Potoznej Oddziatowej w Klini-
ce Ginekologii i Uroginekologii w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
w Szczecinie.

Uchwata Nr 26/2016/VII
W SPRAWIE WYZNACZENIA 0SOB DO PRZEPROWADZE-
NIA DLA STAZYSTOW LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
SPRAWDZIANU Z ZAKRESU BIOETYKI | PRAWA MEDYCZ-
NEGO W 2016 R.

§1.

1. Do przeprowadzenia dla stazystow lekarzy
ilekarzy dentystéw sprawdzianu z zakre-
su bioetyki wyznacza sie dr hab. n. med.
Aleksandre Ktadna.

2. Do przeprowadzenia dla stazystow lekarzy
ilekarzy dentystéw sprawdzianu z zakre-
su prawa medycznego wyznacza sie prof.
dr hab. n. med. Mirostawa Parafiniuka.

Uchwata Nr 28/2016/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR
HAB. N. MED. JACKA GRONWALDA NA STANOWISKO
KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE GENE-
TYKI KLINICZNEJ W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof. dr
hab. n. med. Jacka Gronwalda na stano-
wisko konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie genetyki klinicznej w wojewédztwie
podkarpackim.

UCHWALY | STANOWISKA
PREZYDIUM OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
203.02.2016 r.

Uchwata Nr 2/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKA PIELEGNIARKI
0DDZIALOWEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKEA-
DZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WE-
WNETRZNYCH W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie dr n. med. Grzegorza Czaj-
kowskiego do sktadu komisji konkursowe;j
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w Samodzielnym Publicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Szczecinie.

Uchwata Nr 3/2016/VII
W SPRAWIE REKOMENDACJI KANDYDATURY PROF.
DR HAB. N. MED. TOMASZA GRODZKIEGO NA KONSUL-
TANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE CHIRURGII KLATKI
PIERSIOWEJ

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie rekomenduje kandydature
prof. dr hab. n. med. Tomasza Grodzkie-
go na konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej.

Uchwata Nr 4/2016/VII
W SPRAWIE ZAKUPU NOWEGO SPRZETU BIUROWEGO

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie wyraza zgode na zakupie-
nie do biura Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie (ksiegowosci) 1 drukarki
z funkcjg dupleksu do ksiegowosci w kwo-
cie nieprzekraczajacej 1300,00 zt brutto.

202.03.2016 .

Uchwata Nr 5/2016/VII
W SPRAWIE REKOMENDACJI KANDYDATURY DR HAB.
N. MED. PROF. NADZW. PUM KATARZYNY GROCHOLEWICZ
NAKONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PROTETYKI
STOMATOLOGICZNE)

www.oil.szczecin.pl



§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie rekomenduje kandydature
dr hab. n. med. prof. nadzw. PUM Kata-
rzyny Grocholewicz na konsultanta kra-
jowego w dziedzinie protetyki stomatolo-
giczne;j.

STANOWISKO NR 1/2016/VII
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY
0 ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY ORAZ
NIEKTORYCH INNYCH USTAW

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie ocenia bardzo pozytywnie
inicjatywe ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw, ktéra przywraca
instytucje stazu podyplomowego. Ogol-
nie rzecz biorgc przedstawiony do zaopi-
niowania projekt jest projektem spéjnym
obejmujacym calo$é regulacji wymagaja-
cych zmian w zaproponowanym zakresie.

Niemniej nalezy nakredli¢ kilka uwag
do proponowanego brzmienia znowelizo-
wanych przepisow.

1. W pierwszej kolejnosci nalezy od-
nie$¢ sie do zapisu projektowanego art. 5
ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Zgodnie z jego proponowanym
brzmieniem, ,,0sobie, o ktorej mowa w ust.
3, okregowa rada lekarska przyznaje pra-
wo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, na okres trwania i w celu odby-
cia stazu podyplomowego.” W tym zakre-
sie podkreslenia wymagaja dwie kwestie.
7 jednej strony przepis ten znosi instytucje
dokumentu, jakim jest ograniczone prawo
wykonywania zawodu, co nalezy uznaé za
zmiane idaca w dobrym kierunku. Z dru-
giej jednakze strony, zgodnie z propono-
wanym brzmieniem ww. przepisu, skré-
ceniu ma ulec czas na jaki zostanie wy-
dane prawo wykonywania zawodu w celu
odbycia stazu podyplomowego. W obec-
nym stanie prawnym ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty wydaje sie na okres nie diuzszy
niz 5 lat. Powyzsze w zwigzku z faktem, iz
czas trwania stazu podyplomowego moze
ulec przedtuzeniu z uwagi na okoliczno-
Sci wymienione w § 3 ust. 4 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
2012 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty, nalezy uznac
za rozwigzanie korelujagce z mozliwoscia
przedluzenia stazu podyplomowego, jak
réwniez za rozwigzanie niepowodujgce
kazdorazowego przedituzania lub wydawa-
nia nowego ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza dentysty
w razie zaistnienia jakiejkolwiek z prze-
stanek powodujacych wydluzenie okresu
trwania stazu podyplomowego. Tymcza-
sem zgodnie z zalozeniem przediozonego
projektu ustawy, prawo wykonywania za-
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wodu lekarza, lekarza dentysty wydawa-
ne w celu odbycia stazu podyplomowego
bedzie wydawane na okres jego trwania,
czyli jak nalezy to rozumie¢ na okres 12
miesiecy w przypadku lekarzy dentystéw
oraz na okres 13 miesiecy w przypadku le-
karzy. Tego rodzaju rozwigzanie spowodu-
je, iz na okregowe rady lekarskie zostanie
nalozony obowigzek kazdorazowego wy-
dhuzania prawa wykonywania zawodu le-
karza, lekarza dentysty, w razie zaistnienia
jakiejkolwiek z przestanek powodujgcych
przedtuzenie okresu trwania stazu pody-
plomowego.

Majac na uwadze powyzsze, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
proponuje, aby art. 5 ust. 3 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty otrzymat
nastepujace brzmienie: ,Osobie, o ktdrej
mowa w ust. 3, okreggowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawo-
du lekarza dentysty, w celu odbycia stazu
podyplomowego na okres nie dtuzszy miz
5 lat”. W ocenie Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie wprowa-
dzenie przedmiotowego zapisu, powodo-
waloby réwniez konieczno$é odpowiedniej
zmiany art. 2 projektowanej ustawy, po-
przez wprowadzenie zapisu, iz dokumenty
ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza i lekarza dentysty zachowuja
wazno$¢ przez czas na jaki zostaly wydane.

2. Przedlozony projekt zmiany usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw zaklada
réwniez nowelizacje brzmienia art. 11
ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Proponowana zmiana odnosi
sie de facto do zmiany odestania do art.
10 ust. 3 w miejsce odestania do art. 10
ust. 2 i 3, niemniej korzystajac z okazji, iz
przepis ten bedzie nowelizowany, zdaniem
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie nalezatoby réwniez doko-
na¢ zmiany w zakresie okresu czasu na
jaki lekarz, ktérego dotyczy postepowanie
wskazane w art. 11, moze zostaé zawie-
szony w prawie wykonywania zawodu lub
ograniczony w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych. Zgodnie z obec-
nym brzmieniem tego przepisu, okregowa
rada lekarska podejmuje uchwate o zawie-
szeniu lekarza w prawie wykonywania za-
wodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu
okre§lonych czynnoéci medycznych do
czasu zakonczenia przeszkolenia. Nale-
zy przy tym zauwazyé, ze w celu odbycia
przedmiotowego przeszkolenia, lekarz
nie moze pozostawal zawieszony w wy-
konywaniu zawodu lekarza. W tym celu
lekarz musi posiada¢ prawo wykonywania
zawodu ograniczone do odbycia ww. prze-
szkolenia. Stad tez w opinii Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zasadne byloby nadanie przedmiotowe-
mu przepisowi nastepujacego brzmienia:
W razie mieusprawiedliwionego niesta-

wiania sie lekarza przed komisjq, o kto-
rej mowa w ust. 1, lub uchylania sie od
uczestnictwa w uzupetniajgcym przeszko-
leniu, o ktorym mowa w ust. 21w art. 10
ust. 3, okregowa rada lekarska podejmuje
uchwate o zawieszeniu lekarza w prawie
wykonywania zawodu lub o ograniczeniu
w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych do czasu rozpatrzenia przez
okregowq rade lekarskq opinii komisji,
o ktorej mowa w ust. 1.”

3. Przedstawiony projekt ustawy,
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty zaklada uchylenie przepisu art.
15 ust. 3c. Zgodnie z obecnym brzmie-
niem przedmiotowego przepisu, ,Lekarz
odbywajqcy staz mie jest uprawniony
do wystawiania recept oraz wydawania
opinii i orzeczeti lekarskich”. Uchylenie
przedmiotowego zapisu oznacza w prak-
tyce mozliwo$¢ wykonywania opisanych
w nim czynnos$ci przez lekarza stazyste.
Biorac pod uwage, iz lekarz stazysta do-
piero zaczyna nabiera¢ doswiadczenia
w pracy zawodowe], zasadne wydaje sie
utrzymanie dotychczasowego przepisu.

4. Projektowany art. 15 ust. 6a usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
miatby otrzymaé nastepujace brzmie-
nie: ,,Okregowa rada lekarska, w drodze
uchwaly, w porozumieniu z marszatkiem
wojewddztwa, kieruje do odbycia stazu
podyplomowego na obszarze swojego dzia-
tania lekarzy, lekarzy dentystow, ktorym
przyznata prawo wykonywania zawodu
1 ktdrych wpisala na liste cztonkow izby.”
Zdaniem Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie w ww. przepisie
po stowach ,przyznata prawo wykony-
wania zawodu” nalezy dodaé¢ slowa ,,
o0 ktdrym mowa w art. 5 ust. 7°. W opinii
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie brak przedmiotowego sfor-
mulowania moze prowadzi¢ do wniosku,
iz mozna skierowaé na odbycie stazu po-
dyplomowego réwniez lekarza, ktérego
prawo wykonywania zawodu nie zostalo
€Zasowo ograniczone.

STANOWISKO NR 2/2016/VIi
W SPRAWIE SFINANSOWANIA PRZEZ OKREGOWE IZBY
LEKARSKIE UDZIALU LEKARZY Z KRAJOW BYLEGO ZSRR
W KONGRESIE POLONI MEDYCZNEJ

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie popiera idee umozliwienia
przez samorzad zawodowy udziatu w Kon-
gresie Polonii Medycznej lekarzom z kra-
j6w bytego ZSRR.

7 uwagi jednak na doniostos¢ i range
wydarzenia wsparcia finansowego w tym
zakresie udzieli¢ powinna Naczelna Izba
Lekarska.

D)) Petna tresé powyzszych dokumentow zostata opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl
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»Nie umiera ten,
ktory trwa w pamieci zywych...”

Z ogromnym zalem przyjelismy
wiadomos¢ o $mierci

dr n. med.

Marii Jackowskie;j

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy najszczersze
wyrazy wspotczucia oraz stowa otuchy
w tych trudnych chwilach.

Przewodniczaca i Cztonkowie
Okregowego Sadu Lekarskiego
w Szczecinie

e &
J \

.Czfowiek nigdy nie umiera
W inny wymiar czasu tylko przechodzi
I cho¢ rozpacz serce rozdziera
Musisz si¢ z tym pogodzic..."

Z glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 17 marca 2016 r. odszedf nasz kolega
— lekarz anestezjologii i intensywnej terapii

Zygmunt
Brzusnian

Rodzinie i bliskim
skfadamy wyrazy wspotczucia
w imieniu wszystkich pracownikow
Prezes Zarzadu Spofki
Szpital Barlinek sp. z 0.0.

wu N\

.Nie umiera ten,
kto trwa w pamieci zywych...”

Pani dr hab. n. med.
Ludmile Halczy-Kowalik

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu
$mierci Meza

profesora

Sylwestra Kowalika

— naszego niedos’cignionego nauczyciela,
wieloletniego kierownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Szcz¢kowo-Twarzowej PUM
w Szczecinie

sktadaja

kolezanki i koledzy
z Kliniki Chirurgji Szcz¢kowo-Twarzowej PUM

B s

" o
) \

.Nie umiera ten,
kto pozostaje w sercach i pamigci...”

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
dr hab. n. med.

Ludmile Halczy-Kowalik
prof. PUM
w zwigzku ze $miercig Meza
Prof. dr hab. n. med.

Sylwestra Kowalika
skfada
Prezes Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego Oddziat w Szczecinie
Dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska

wraz z zarzagdem

B g

Umieszczone w nr 1/220 VOX MEDICI ,ostatnie pozegnanie" przygotowane zostato przez Przewodniczaca i Cztonkéw

Okregowego Sadu Lekarskiego.

www.oil.szczecin.pl




,0desztas cicho, bez stow pozegnania.

Tak jakbys nie chciata swym odejSciem smucic...

tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,

ze masz niebawem z dobrq wiescig wrdcic.”
Ks. J. Twardowski

Wspomnienie
0 Annie Jaroszewicz

dniu 24 marca 2016 roku niespodziewanie

odeszla od nas doktor Anna Lidia Jarosze-

wicz. Bedzie nam jej bardzo brakowalo: Jej

przyjazni, madrosci i wiedzy, pogody ducha
i celnych uwag,.

Czlowiek wielkiego serca, skromna i cierpliwa, wraz-
liwa na ludzkie sprawy, bol i cierpienie.Nieugieta w wy-
znawanych zasadach etyki lekarskiej. Niezwykle zyczliwa
ludziom, zawsze i wszedzie spieszyla z pomoca, nigdy
nikomu jej nie odméwita. Cechy te lezaly u podstawy
Jej glebokiego powotania do bycia lekarzem.

Doktor nauk medycznych Anna Lidia Jaroszewicz
urodzita sie 29.09.1939 r., w Brzezanach. W 1958 r.,
rozpoczela studia medyczne w Pomorskiej Akademii Me-
dycznej, ktére ukonczyta w 1965 r. W 1969 roku zdobyta
specjalizacje I stopnia z psychiatrii, kiedy to pracowata
w Sanatorium Neuropsychiatrii Dzieciecej w Nowym
Czarnowie. Nastepnie podjeta prace w oddziale neurolo-
gicznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szcze-
cinie, uzyskujac w tym czasie specjalizacje 11 II stopnia
w zakresie neurologii. W latach 1976-1980 pracowala
w 109 Wojskowym Szpitalu Rejonowym w Szczecinie.
W dniu 01.11.1980 r. podjeta prace w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym nr 2 w Szczecinie, na stanowisku
konsultanta neurologa, a od 1995 r., pelnila réwniez
funkcje kierownika Przychodni przyklinicznej tego orod-
ka. W dniu 18.02.1997 1. uzyskata stopienn naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, na
podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,Stosunek Polskie-
go Srodowiska Lekarskiego do Problemu Alkoholizmu
w Okresie Rozbiorow”.

Posiadata dociekliwy, analityczny umyst i ogromna
wiedze zawodowa. W razie potrzeby umiata dziataé
szybko i zdecydowanie. Potrafila by¢ wymagajaca wobec
innych, jednak najwiecej wymagata od siebie.

Sp. dr Anna Jaroszewicz obdarzona byla ogromnym
wdziekiem i kultura osobista, kochata sztuke i muzyke,
a w wolnych chwilach oddawata sie lekturze. Podczas
zagranicznych podrézy, ktére odbywala wraz z mezem
Romualdem i synem Szymonem, zawsze odwiedzala
galerie i wystawy sztuki, a koncerty muzyki klasycznej
i spektakle teatralne byly stalym punktem dobrze wyko-
rzystanego czasu. Wspaniale sie z nig rozmawialo, miata
tez wielkie poczucie humoru, a jej erudycja i ciety dowcip
stanowily ozdobe niejednego spotkania towarzyskiego.

Kierowata sie w pracy zawodowej jak i w Zyciu oso-
bistym nieztomnymi zasadami wpojonymi w domu ro-
dzinnym i utrwalonymi przez lata praktyki. Cechowato
ja silne poczucie sprawiedliwosci, powinnosci, a takze
wyrozumialosci i szacunku wobec drugiego czlowie-
ka. Obok zycia rodzinnego i wielkiego zaangazowania
w wychowanie i wyksztalcenie syna, profesora Polskiej
Akademii Nauk, praca byla najwazniejsza wartoscia
w Jej zyciu. Niemal do ostatnich swych chwil trwata
na posterunku w szpitalu.

Odeszla od nas niespodziewanie. Kochajaca Mama,
Babcia i Siostra. Profesjonalny lekarz i lojalny pracow-
nik. Oddana przyjaciétka i niekwestionowany autorytet.

Nigdy Jej nie zapomnimy.

Dr hab. n. med Grazyna Dutkiewicz
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Absolwenci PAM w Szczecinie
Rocznik 1960 - 1966

W dniach 23 i 24 wrzes$nia 2016 roku spotykamy sie w Szczecinie z okazji 50-lecia uzyskania przez nas dyplomu.
Poczatek obchodéw w Rektoracie przy ul. Rybackiej dnia 23 wrzesnia o godz.13.00.
Optate w wysokosci 300 PLN prosimy wptaca¢ do dnia 31 maja br.
na konto Krystyny Szymanskiej w banku BGZ Paribas nr 98 2030 0045 1130 0000 0321 7450 z dopiskiem Zjazd Kolezeriski
Kontakt:
Krystyna Szymariska tel. 600 807 707, lub szymanskakryst@o2.pl Aldona Kabat tel. 605 253 985

Zjazd Absolwentéw Wydzialu Lekarskiego AM w Gdansku 1985-1991

Serdeczne zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu, ktére odbedzie sie na Zamku w Gniewie w dniach
21-22.05.2016 1. Rozpoczecie spotkania w sobote 21.05. od godz.13.00 — lunch w formie bufetu. Wieczorem — uroczysty
bankiet na dziedzincu zamkowym (z nocnym zwiedzaniem zamku dla chetnych).

Oplata za uczestnictwo 450 zl/osobe — obejmuje lunch, bankiet, nocleg w pokoju dwuosobowym (jest mozliwo$¢ noclegu
w pokoju 1-osobowym, doptata 50 zl; ilos¢ pokoi 1-osobowych ograniczona) i §niadanie.

Whplaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002 9535 3175 Mirostaw Lipinski wraz z podaniem imienia, nazwiska i dopiskiem:
»25 lecie zjazd kolezetiski”.

Zgloszenia z imieniem, nazwiskiem, nazwiskiem z okresu studiéw, adresem e-mail oraz numerem telefonu prosimy kierowaé
do organizatoréw:

Anna Paprocka-Lipiniska e-mail: anpap@amg.gda.pl tel. 604 700 667

Mirostaw Lipinski e-mail: mireklipi@interia.pl tel. 604 804 254

Ze wzgled6w organizacyjnych prosimy o mozliwie szybkie dokonywanie wplat i zgloszen.
Ostateczny termin przyjmowania zgloszen uptywa 15.04.2016 .

Los sprawil, ze dr Iwona Kaminska znalazla si¢
w trudnej sytuacji zyciowej. W obliczu ci¢zkiej
choroby nasza pomoc w tym momencie

moze okazac si¢ niezbedna.

Prosze, pomoz w zbiorce srodkow
na rehabilitacje dr Iwony.

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

o Koniecznie nalezy dopisa¢:
dla dr Iwony Kaminskiej
O KRS 0000241746
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LEKARSKIE

ZAKO PANE

2016

W dniach 14-15 maja 2016 roku na kortach
Szczecinskiego Klubu Tenisowego odbedzie sie

VI Turniej Tenisowy Lekarzy
o puchar Prezesa ORL
w Szczecinie

Kategoria: open, gra podwdjna.

Miasto: Szczecin

Sedzia naczelny: Andrzej Czyz

Organizator: Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie, Mariola
Kakol, Remigiusz Stamirowski

Dyrektor turnieju: Dariusz Adamczyk

Zapisy u kol. Marioli Kakol tel. 501418606 lub Andrzej Czyz tel. 601780941
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Nowa Klasa E.
Arcydzieto inteligencji.

Sprawdz innowacje Klasy E: www.mercedes-benz.pl/nowa-klasa-e

od 2099 PLN*

*Rata miesieczna netto dla Klasy E 220 d w programie finansowania Lease&Drive Basic dla przedsigbiorcéw
(wptata wstepna: 10% ceny pojazdu, okres umowy: 48 miesiecy, przebieg catkowity: 80 000 km).
Oferta Mercedes-Benz Leasing Polska Sp. z 0.0.

Mercedes-Benz
The best or nothing.

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



na sprzedaz lub wynajem
pod gabinety lekarskie / przychodnie

° KONTAKT:
M.ccrnvome 913113112, 914873699



