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MARINE"

HOTEL
NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII -

XVI Konferencja naukowo-szkoleniowa

19 - 21 LUTY 2016r.
Hotel MARINE, KOLOBRZEG ‘

Serdecznie zapraszam na kolejng konferencje naukowo-szkoleniowg w urokliwym Kotobrzegu. Tematyka naszej
konferencji bedzie réznorodna i wygtaszana przez znane osobistosci. Tym razem wyktadowcy bedg sie dzielic
swoimi do$wiadczeniamiw kontekscie btedu klinicznego.
Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoSci omowi najgtosniejsze sprawy stomatologiczne, a prawnicy z kancelarii
prawnej doradzg jak unikngc probleméw z pacjentem.
Bedziemy sie szkolic takze w zakresie kompetencji miekkich oraz w dziedzinach ogélnomedycznych.
Ato wszystko w pieknych wnetrzach hotelu Marine, potozonego nad samym Battykiem.

Dodatkowo bogaty program sprzyjajacy integracji, wspaniata kuchnia i atmosfera

Wvkiad Zapraszam i polecam...

yktadowcy: o

Tematy stomatologiczne: W"““‘“ %ﬁgﬁf -
. iceprezes i zczecinie

E;g:: g; E:E rl\l/lan:lﬁgz ﬁa;z;:yna Emerich Przewodniczaca KS NRL i ORL w Szczecinie

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

Dr hab. n. med. Mariusz Prylinski Tematy medyczne i ogolne:

Dr n. med. Anna Jarzabek Dr n. med. Magda Wisniewska
Dr n. med. Wojciech Bednarz Dr n. med. Marleta Zienkiewicz
Dr n. med. Matgorzata Tomasik Dr Hanna Hamer

Tech. dent. Tomasz Ciaputa Mec. Maria Rachwat-Frankowska

Gos¢ specjalny: Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - lek. Grzegorz Wrona
Warsztat | Jak unikng¢ btedow przy pobieraniu rejestratow? (10 osob) - Tech. dent. Tomasz Ciaputa

Warsztat Il Rozwigzywanie konfliktéw z pacjentami (16 oséb) - Dr Hanna Hamer

Szczegoty dostepne na stronie: www.oil.szczecin.pl/konferencje/lekarze dentysci oraz www. trendy2016.pl
Szczegotowe informacje: tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Peten pakiet konferencyjny 599 zt zawiera:

- bezpfatny udziat w konferencji - 2 noclegi w pokoju dwuosobowym

- $niadanie w dniach 20 i 21.02.2016r. - kolacje uroczystg w dniu 19.02.2016r.
- obiad i kolacje w dniu 20.02.2016r. - przerwe kawowg

- parking podziemny (w ramach wolnych miejsc) - korzystanie ze strefy SPA

Pakiet konferencyjny bez noclegu 349 zi.

Warsztaty ptatne 50 zt/warsztat
Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie elektronicznego formularza zgtoszeniowego i przestanie go wraz z potwierdzeniem
wpfaty - www.trendy2016.pl
Dane do przelewu: 2 Event Sp. z 0.0. nr konta: 83 1140 2004 0000 3702 7570 6670 z dopiskiem "Trendy 2016"
Bezkosztowe anulowanie zgtoszenia jest mozliwe do dnia 15 grudnia 2015r.
Uczestnicy konferencji otrzymujg punkty edukacyjne. llos¢ miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie konferenciji oraz jej odwotania.

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI



Spis tresci

NA DOBRY POCZATEK

Szanowni Panstwo!

miany, zmiany, zmiany... Mamy lato! Aura pogodowa wreszcie
zaczela sprzyjaé przebywaniu na §wiezym powietrzu. Co za tym
idzie ,,uruchomila” wiele naszych kolezanek i kolegéw do aktywno-
$ci sportowej, czego wyrazem bedzie obszerny materiat na temat
odbywajacych sie na terenie naszej izby zawod6w rangi ogélnopolskiej
w numerze powakacyjnym. Redakcja Voxa bedzie wszedzie tam, gdzie
co$ ciekawego bedzie sie dzialo podczas wakacji. Zmiany dotycza réw-
niez naszego pisma. W tym numerze po raz pierwszy artykut w dziale:
OPINIE. Liczymy na Panstwa aktywno$¢ w tym zakresie i nadsylanie
artykuléw i komentarzy. Zmian nie ustrzegl sie réwniez rzad, szczegélnie
w tak waznej dla nas sprawie jak szefowanie Ministerstwu Zdrowia.
Dymisja Bartosza Artukowicza niesie ze sobg pewnie wiele komenta-
rzy i emocji, zwlaszcza ze do wyboréw parlamentarnych coraz blizej,
a spraw do zalatwienia w obszarze stuzby zdrowia nie ubywa... Miejmy
nadzieje, ze nowy MZ ostro zabierze sie do pracy. Ostatnio w Gdanisku
odbylo sie spotkanie redaktoréw naczelnych biuletynéw okregowych
rad lekarskich. Jak bumerang wrécita sprawa sensu wydawania wersji
papierowej, ktdra jest niezwykle droga, w dobie mediow elektronicznych.
Dyskutanci stwierdzili jednak, ze utrzymanie wydawania biuletynéw
w wersji klasycznej nie powinno by¢ zagrozone, poniewaz wiekszo$é
naszych czytelnikéw tego wlasnie sobie zyczy. Omawiali§my réwniez
sprawy dotyczace kontaktow z mediami. Zwlaszcza ze brutalnos¢ i zadza
sensacji wéréd dziennikarzy rosnie, a my — lekarze — rzadko jestesSmy
przygotowani na odpieranie atakéw skierowanych na nasze srodowisko.
Gorgco polecam Panstwu lekture aktualnego VOX MEDICI. Wie-
le ciekawych i bardzo merytorycznych artykutéw umili z pewnoscig
okres wypoczynku i urlopéw. Cieszy ogromnie fakt coraz wiekszego
zainteresowania integracja podczas takich imprez jak chociazby Dzien
Drziecka, ktéry w tym roku zgromadzit jeszcze wiekszg rzesze naszych
milusiniskich oraz ich opiekunéw.

Zycze udanych wakacjil!

Redaktor naczelny
Lukasz Tyszler
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BIURO

Biuro Okregowej

Izby Lekarskiej BIURO OIL

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

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

Centrala
91 487 49 36

Godziny pracy:

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

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

wtorek, czwartek: 7:30 — 16:00 KSIEGOWOSC
91 487 48 98 W piatki rejestry nie przyjmuja GtOWNY_KSIE_(,?.OWY
interesantow. mgr Maria Iwiniska
91 487 37 24 cent. wew. 111
DYREKTOR BIURA OIL B
mgr Agnieszka Niskiewicz KSIEGOWOSC, KASA,
cent. wew. 102 WINDYKACJA SKEADEK

DANE DO OPLACENIA
SKEADEK

Okregowa Izba Lekarska

SEKRETARIAT

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

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
DENTYSTﬂW, 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

w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie

11, 71-332 Szczecin
numer konta:

56 1240 3813 1111
0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE
SKEADKI CZEONKOWSKIE

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

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

Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:

« 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 dtuzszym niz 4 dni robocze.

« telefoniczne porady prawne od

poniedziatku do pigtku w godzinach od
9% do 17 pod numerem 91 48 46 800
W sprawach niewymagajacych
zapoznania sie z dokumentami.

! /
SZCZ ECI N

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

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

Materialy i listy do redakcji prosimy przysyfa¢ na adres:

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

DRUK ZAPOL
KOLPORTAZ 5900 lekarzy i lekarzy dentystow

DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,VOX MEDICI” NA OKRES
VII KADENCYI 20132017 POWOLUJE SIE NIZE) WYMIENIONE 0SOBY:
Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel Mieczy-
sfaw, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydtowska lwona,

Wisniewska Magda
OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD ZAPOL Sobczyk s..

OKEADKA foto: tukasz Tyszler

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

wew. 116

0S0BY WSPGLPRACUJACE Halina Pilawska, Halina Teodorczyk,
Mariusz Pietrzak, Krzysztof Jach, Grzegorz Czajkowski,

Wiestaw Kupinski

UWAGA!

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

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

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

HARMONOGRAM PBZYJMOWANIA'MATERIAL()W

| WYSYLKI NAJBLIZSZYCH WYDAN VOX MEDICI
VOX lipiec-sierpien-wrzesien (04/217) @ ostateczny termin
nadsyfania materiatow — 31.08.2015 r. ® wysytka do
odbiorcow — 29.09.2015 r.

VOX pazdziernik-listopad (05/218) @ ostateczny termin
nadsyfania materiatow — 2.10.2015 r. ® wysytka do
odbiorcow — 27.10.2015 r.

www.oil.szczecin.pl




WIOSENNO-LETNIE
PRZEMYSLENIA...

oknem juz lato, cieplo, tem-

peratura i aura sprzyja tylko
patrzeniu w kalendarz i cze-
kaniu na wymarzony urlop

iwakacje. A tu tyle sie dzieje! I to nie tylko
na podwoérku samorzadowym, ale réwniez
calej arenie politycznej. W ostatnich dniach
w tym kontekécie najbardziej aktualny staje
sie cytat: zmiany, zmiany, zmiany... Juz wy-
bory prezydenckie zapowiedzialy ,the wind
of change”. Piszac ten tekst stucham wiado-
mosci, z ktérych dowiaduje sie o znacznych
zmianach w rzadzie, w tym w najbardziej
Nas dotyczgcym resorcie — Ministerstwie
Zdrowia. Kolega Bartosz Artukowicz zlozyt
dymisje z funkcji Ministra Zdrowia i dy-
misja zostala przyjeta. Kto go zastapi, jesz-
cze nie wiadomo. ... Pytanie, czy ta zmiana
dla §rodowiska lekarzy i lekarzy dentystow
bedzie istotng? Czy nowy minister, ma-
jac wizje rzadzenia resortem tylko przez
kilka miesiecy, do kolejnych wyboréw, be-
dzie chciat co§ zmienia¢? Czy srodowisko
lekarskie i samorzadowe uzyska wreszcie
znaczacy glos doradczy w jego/jej pracach?
Czy kontynuowane bedg, ,flagowe” refor-
my Ministerstwa, czyli pakiet onkologiczny
i kolejkowy? A wiasnie, zwréciliScie moze
uwage, ze ostatnio co$ cicho o naszym
Lulubionym” pakiecie? Tyle bylo méwione
o tym, ze po 3 — 4 miesigcach jego funkcjo-
nowania dojdzie do oceny zasadnosci i ce-
lowosci jego zalozen. I co? Nic. A zapewne
juz w okolicach wrzesnia zaczng sie alar-
my dyrektoréw szpitali, ktérych oddziaty
pracujagce wg pakietu wyczerpig kontrakt
caloroczny na dzialalno$é pozapakietowa.
Pojedyncze oddzialy chirurgiczne w Polsce
juz wyczerpaly podstawowe kontrakty. Cie-
kawa jestem, czy do tego czasu Trybunat
Konstytucyjny rozpatrzy skarge zlozong
przez NRL wiasnie w sprawie pakietu....
Czas pokaze.

W samej Naczelnej Radzie Lekarskiej
od kilku miesiecy toczy sie za$ zazarta
dyskusja o obronie wizerunku lekarzy.
Juz od kilku lat przez posiedzenia NRL
i Konwentu Prezeséw przewija sie temat
mozliwosci obrony wizerunku lekarzy przez

izby lekarskie w mediach i w spoteczen-
stwie. Sami wiecie, Kolezanki i Koledzy,
7e wizerunek stanu lekarskiego podupad?
w ostatnich latach. Dodatkowo co i rusz
czytamy na pierwszych stronach gazet czy
ogladamy w wiadomosciach kolejne newsy
o potencjalnych btedach czy zaniedbaniach
lekarskich. Obrona przed ,zlg prasg” jest
bardzo trudna. Bezdyskusyjnym jest, ze
nalezy jak najszybciej zajaé sie tg kwestig.
Szczegblne znaczenie ma pomoc samo-
rzadu w zakresie ochrony wlasciwych
warunkéw wykonywania zawodu lekarza
oraz ochrona i pomoc prawna organéw izb
w sprawach zwigzanych z wykonywaniem
zawodu. Nie do przecenienia tez wydaje
sie by¢ rola naszych samorzadowych me-
diéw lub ewentualna pomoc ekspertéw
w prawie medialnym. Zupelnie osobng
kwestig jest poprawa wizerunku samego
samorzadu w Waszych oczach, Kolezanki
i Koledzy. Temat jest wiec szeroki. Dla-
tego tez na Konwencie Prezeséw juz na
poczatku kadencji zostat on podjety. Plany
zaczely sie krystalizowaé w ostatnich mie-
sigcach. Powstal pomyst powolania Zespotu
ds. Obrony Wizerunku Lekarzy przy NRL.
Punktem zapalnym stafa sie idea finanso-
wania prac tego zespotu. Podwyzka sktadki
na samorzad, jakiej wszyscy dos§wiadczamy
od poczatku roku, to za mato. Kazda izba le-
karska miataby co miesigc na dziatania tego
zespotu placié ztotéwke za kazdego swojego
czlonka. Biorac pod uwage ze w Polsce jest
okoto 160 tys. lekarzy, fatwo policzy¢, jaka
to bytaby kwota. Ogromna. Na dodatek za-
dania zespotu byly mato wyraziste i niespre-
cyzowane. Wedlug naszej izby taki sposdb
finansowania bytby niedopuszczalny (co
wyrazilismy stanowiskiem ORL w Szcze-
cinie). Dodatkowo podnieslismy fakt, iz
wedle obowigzujacego prawa przewazajg-
ca cze$¢ zadan zwigzana z ochrong débr
osobistych lekarzy, a takze z udzielaniem
niezbednej pomocy w zakresie spraw zwig-
zanych z wykonywaniem zawodu lekarza
przypisana zostala organom znajdujacym
sie najblizej reprezentowanych przez sa-
morzad czlonkéw - czyli okregowym izbom

PIOREM PANI PREZES

lekarskim. NRL ma wtasciwie tylko poma-
gac, koordynowac i nadzorowaé. Zadania
zwigzane z ochrong wizerunku lekarzy
powinny w pierwszym rzedzie wykonywa¢
okregowe izby lekarskie, NRL powinna te
zadania za$ wypelnia¢ uzupelniajaco, a tak-
ze wystepowac w kwestiach zwigzanych ze
zbiorowymi interesami wszystkich czton-
kéw samorzadu lekarskiego. Dlatego tez
w naszej izbie polozyliémy tak duzy nacisk
na zwiekszong bezplatng pomoc prawna.
Dlatego tez jako ORL nie zgodzili$my sie
na powstanie zespolu NRL w opisywanej
powyzej formule. Cale szczedcie na majo-
wym Konwencie Prezes6w udalo sie dojsé
do porozumienia. Zespét ds. Obrony Wi-
zerunku Lekarzy przy NRL na razie nie
powstanie, musimy bowiem dopracowaé
koncepcje jego zadan. Moze ogélnopolskie
kampanie medialne, moze zatrudnienie
ekspertéw od prawa prasowego, a moze
zwiekszony nacisk na wytaczanie spraw
sadowych przeciwko mediom wydajacym
na pierwszych stronach zaoczne wyroki na
lekarzy. Na pewno wszelkie mozliwe dziata-
nia bedziemy prowadzi¢ u nas, w Szczeci-
nie. Czekam réwniez na Wasze, Kolezanki
i Koledzy, ewentualne propozycje w tym
temacie (przypominam maila: prezes@
oil.szczecin.pl).

A co na naszym, szczecinskim podwor-
ku? Pisalam juz w poprzednim akapicie
o0 znacznie zwiekszonej bezplatnej pomo-
cy prawnej. Dodatkowo ruszamy od tego
miesigca z cyklem warsztatéw psycholo-
gicznych (praca z trudnym pacjentem,
wypalenie zawodowe, komunikacja lekarz

- pacjent) oraz warsztatéw dotyczacych pro-
wadzenia dokumentacji medycznej. Od je-
sieni sprébujemy zaczaé szkolenia z USG
dla poszczegélnych grup specjalistéw. Cze-
ka nas tez temat szkolen specjalizacyjnych
w podstawowych specjalizacjach moduto-
wych. Zapraszamy Was na nasza strone
internetowy, gdzie znajdziecie informacje
o wszystkich nowosciach.

Mitych wakacji!

maj-czerwiec 2015
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PRAWO

~Nieuswiadomiona”
zgoda pacjenta

mec. Eliza Nahajowska

rzeprowadzenie badania lub udzie-
lenie przez lekarza innego $wiad-
czenia zdrowotnego dopiero po
uprzednim wyrazeniu zgody przez
pacjenta, jako jedna z fundamentalnych
zasad wykonywania zawodu lekarza, nie
wymaga szczegélowego uzasadnienia. Wy-
konanie bowiem przez lekarza $wiadczenia
zdrowotnego bez uzyskania zgody, poza nie-
licznymi wyjatkami przewidzianymi w usta-
wach, nie tylko 7e jest dzialaniem bezpraw-
nym, ale narusza bez watpienia podstawowe
dobra osobiste pacjenta takie jak godnosc¢,
prywatno$¢ i autonomia jednostki. Zgoda
zatem pacjenta wyrazajgca wole poddania
sie leczeniu legalizuje dzialania lekarza
i wylacza ich bezprawno$é, przerzucajac
jednoczesnie ciezar i ryzyko wystapienia
powikian na pacjenta. Oczywiscie lekarz w
dalszym ciaggu bedzie odpowiadat w przy-
padku zawinionego popelnienia btedu w
leczeniu lub diagnostyce, tj. naruszenia
obowigzku starannego i zgodnego z zasa-
dami wiedzy medycznej dzialania. Nie moze
jednak juz ponosi¢ odpowiedzialnosci za
sam fakt dokonania interwencji medycznej,
wystgpienia powiklania, jak i naruszenia
integralnosci fizycznej pacjenta, jesli dziata
w granicach udzielonej mu zgody.
Problem jednakze w tym, ze do$¢ czesto
analizujac zapadle w ostatnich latach orze-
czenia sadéw cywilnych rozstrzygajace spory
pacjent — lekarz, pojawia sie w nich zarzut,
ze zgoda udzielona przez pacjenta lub zgoda
wyrazona przez uprawnione do tego osoby
(tzw. zgoda zastepcza) lub zgoda wyrazona
réwnolegle przez pacjenta i np. jego przed-
stawiciela ustawowego (rodzica), mimo ze
wyrazona na pi§mie przez te osoby, byla tzw.
zgodg ,nieuswiadomiona”, ,nieobjasniong”
lub inaczej ,niepoinformowang”. Tym samym
zgoda tak udzielona nie spetniata warunkéw
okreslonych w przepisach powszechnie obo-
wigzujacego prawa oraz w postanowieniach
Kodeksu etyki lekarskiej, a przewidzianych
dla tego rodzaju czynnosci.

Jak wynika bowiem z tresci art. 31 ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty — lekarz ma
obowigzek — udzielania pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystep-
nej informacji o jego stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajqcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

W $wietle wyzej wskazanego przepisu,
jesli lekarz nie udziela pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu informacji,
badz ta informacja jest ,niepetna”, czyli nie
zawiera wszystkich elementéw wskazanych
w art. 31 ust. 1 ustawy, to zgoda pacjenta
nie jest wyrazem $wiadomego wyboru. Tym
samym jakiekolwiek dziatanie lekarza podjete
na podstawie takowej zgody jest uznawane
za dziatanie bezprawne, bo pacjent nie byt
L2uswiadomiony” wyrazajac swoja wole pod-
dania sie zabiegowi, a lekarz moze by¢ pocig-
gniety do odpowiedzialnosci zaréwno cywilnej,
karnej, jak i dyscyplinarnej, za naruszenie
praw pacjenta, czyli prawa do informacji,
godnosci, prywatnosci i autonomii jednostki.

Co wiecej, Sad Najwyzszy w przyjetej
juz od kilku lat linii orzeczniczej wyraznie
doprecyzowal, jakiej tresci i w jakiej formie
lekarz winien udziela¢ przedmiotowej infor-
macji, by nie narazi¢ sie na zarzut odebrania
yhieuswiadomionej” zgody pacjenta, a tym
samym by jego dziatanie nie bylo uznane
za bezprawne. Dla przykladu zacytuje jed-
no z orzeczen Sadu Najwyzszego, tj. wyrok
z dnia 28 wrzesnia 1999 r. sygn. akt Il CKN
511/96, LEX nr 453701, w ktérym Sad
stwierdzil, iz ,,Informacja udzielana przez
lekarza przed zabiegiem powinna zawie-
rac takie dane, ktdre pozwolg pacjentowi
podjqgc decyzje o wyrazeniu zgody z pelng
Swiadomoscig tego, na co sie godzi i cze-
go moze sie spodziewad. Lekarz powinien
zatem poinformowac pacjenta o rodzaju
i celu zabiegu oraz o wszystkich mozliwych
nastepstwach zabiegu, zwlaszcza jesli sq to
nastepstwa polegajgce na znacznym i istot-
nym uszczerbku zdrowia, ktore jako skutek

uboczny wystepujq rzadko lub bardzo rzadko,
ale nie mozna ich wykluczyc¢”. Oczywiscie
tytulem wyjasnienia, dodam w tym miejscu,
7e chodzi tu o normalne, czyli przewidywalne,
choéby wystepujace rzadko, ale niedajace sie
wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego,
zwlaszcza gdy moga stanowi¢ niebezpieczen-
stwo dla zycia i zdrowia pacjenta. Obowigzek
informacyjny lekarza nie obejmuje wiec co
do zasady ,wszystkich” nastepstw jakie moze
spowodowaé udzielone pacjentowi swiadcze-
nie zdrowotne. Nie beda nim objete bowiem
nastepstwa nietypowe i nieobjete normalnym
ryzykiem przeprowadzanego zabiegu, ktére
moglyby wystapi¢ w jednostkowych, szczegdl-
nych przypadkach powiktari. Nie mozna tez
wymagaé od lekarza, by informacja udziela-
na pacjentowi zawierala wszystkie mozliwe
nastepstwa zabiegu i szczeg6towy ich opis.
Wystarczy zatem, ze informacja wskazywaé
bedzie ogdlne okreslenie rodzaju mozliwych
nastepstw zabiegu oraz czy zagrazaja one 7y-
ciu pacjenta, ewentualnie jaki mogg mie¢
wplyw na zdrowie pacjenta.

Ponadto analizujac ostatnie orzeczenia
sad6éw powszechnych i Sgdu Najwyzszego
daje sie zauwazy¢, ze w dalszym ciggu 6w
obowigzek informacyjny nastrecza trudnosci
lekarzom, a informacje s co prawda prze-
kazywane pacjentowi, ale do$¢ czesto sg
one niepelne, czyli nie zawieraja wszystkich
elementéw informacji, o ktérej mowa w art.
31 ust. 1 ustawy. Najczesciej spotykany btad
w przekazywaniu informacji pacjentowi, to
brak w niej danych o alternatywnych meto-
dach leczenia badz diagnostyki, a mozliwych
do wykonania u pacjenta. Tymczasem nalezy
pamietad, ze w sytuacji, gdy istniejg alter-
natywne metody leczenia badz diagnostyki,
wybér jednej z nich nalezy tylko i wylacznie
do pacjenta. Co wiecej, lekarz zobowigzany
jest wybor pacjenta uszanowaé, nawet jeslhi
jego zdaniem ten wybér jest bledny. Oczywi-
$cie pacjent czesto nie ma specjalistycznego
wyksztalcenia, wiedzy i doswiadczenia, ktére
pozwolityby mu podjaé trafng decyzje, a za-
tem to na lekarzu spoczywa ciezar ,,przeko-
nania” pacjenta do jego zdaniem optymalnej
metody. Stad tez w tzw. formularzach zgody
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spotyka sie adnotacje, ktdrg pacjent odreb-
nie podpisuje, iz mial mozliwos¢ zadawania
pytan lekarzowi i lekarz udzielit mu na nie
odpowiedzi.

Reasumujac, lekarz powinien pamietac,
iz jedynie zgoda wyrazona przez pacjenta
$wiadomie, tj. pacjenta nalezycie i wyczer-
pujaco poinformowanego, majacego $wia-
domos¢ przedmiotu swojej zgody, legalizuje
w sensie prawnym ingerencje lekarza w or-
ganizm pacjenta, a ryzyko niepowodzen tego
leczenia i wystapienia powiklan przechodzi
na pacjenta.

Forma informac;ji

Whbrew pozorom, istotna jest réwniez
forma, w jakiej lekarz udziela informacji
pacjentowi przed odebraniem zgody na wy-
konanie $wiadczenia zdrowotnego.

Co prawda ani przepis art. 31 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ani art.
13 Kodeksu Etyki Lekarskiej nie precyzuja,
w jakiej formie lekarz obowigzany jest udzieli¢
przedmiotowej informacji i co do zasady mo-
glaby by¢ ona wyrazona przez lekarza ustnie
w trakcie rozmowy z pacjentem, przygoto-
wujacej go do zabiegu. Tak tez w praktyce
najczesciej lekarze postepuja, opierajac sie
na specyficznej relacji, jaka powinna faczy¢
lekarza z pacjentem, tj. wzajemnego zaufania.

Niestety moja wieloletnia praktyka za-
wodowa jako prawnika zajmujacego sie za-
gadnieniami prawa medycznego wykazuje, iz
w procesach cywilnych toczacych sie przed
sadami powszechnymi informacja udzielona
przez lekarza i przekazana pacjentowi w for-
mie ustnej moze by¢ niewystarczajaca dla
obrony lekarza przed roszczeniami pacjenta.
O powyzszym stanowisku przesadzita jedno-
znacznie tre$¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego
z dnia 17 grudnia 2004r. sygn. II CK 303/04,
OSP 2005/11/131, w ktérym to wyroku Sad
ten stwierdzil: ,Ciezar dowodu wykonania
ustawowego obowiqzku udzielenia pacjento-
wi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji poprzedzajgcej wyra-
zenie zgody na zabieq operacyjny spoczywa
na lekarzu”.

Tym samym przekazanie w formie ustnej
przez lekarza pacjentowi nawet czestokro¢
wyczerpujacych informacji poprzedzajacych
wyrazenie zgody na leczenie moze by¢ uzna-
ne za niewystarczajace badz nastreczaé leka-
rzowi trudnosci z wykazaniem istnienia tego
faktu. Problem bowiem w tym, Ze najczesciej
w sporach lekarz — pacjent, pacjent uparcie
twierdzi, ze lekarz z nim nie rozmawial, nie
przekazywal mu zadnych informacji lub ze co

prawda byly przekazywane ,jakies” informa-
cje, ale tak zdawkowe, Ze wyrazajac swojq, zgo-
de na zabieg nie wiedzial, co czyni. Wéwczas
to na lekarzu bedzie spoczywal ciezar wyka-
zania, iz takowej informacji udzielat, a zgoda
pacjenta byta wyrazona ,§wiadomie”. Dlatego
tez w mojej ocenie zasadnym wydaje sie, aby
w obecnych realiach, tj. coraz wiekszej $wia-
domosci przepis6w prawa wsrdd pacjentow,
lekarz udzielat informacji oraz odbierat zgode
na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, kto-
re stwarza chocby marginalne zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pacjenta zawsze na pismie.
Bez watpienia bowiem potwierdzenie ww. fak-
tow na pismie obali twierdzenia gloszone post
factum przez pacjenta, 7e takowej informacji
lekarza nie bylo.

Odpowiedzialno$¢ lekarza

Jesli pacjent udzielit tzw. zgody ,nie-
uswiadomionej” na wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego, czyli wyrazonej przez pacjenta
7 naruszeniem obowigzku informacyjnego le-
karza, a o ktorym mowa powyzej, lekarz moze
ponies¢ zaréwno odpowiedzialno$¢ cywilna,
karna, jak i zawodowa. Co istotne, wszyst-
kie trzy postepowania, tj. toczace sie przed
sagdem cywilnym, sadem karnym czy przed
organami samorzadu lekarskiego, mogg by¢
prowadzone przeciwko lekarzowi réwnolegle,
a orzeczenie wydane w jednej z tych spraw
nie tamuje rozpoznania innych postepowan.

Nie mozna tez zapominaé, iz odpowie-
dzialnos¢ prawna lekarza wzgledem pacjenta
za wykonanie §wiadczenia zdrowotnego na
podstawie tzw. ,,zgody nieuswiadomionej” po-
wstanie mimo, ze samo $wiadczenie zdrowot-
ne bylo wykonane zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i z nalezytg staranno$cia. W tego
rodzaju odpowiedzialnosci istotny jest bowiem
sam fakt naruszenia praw pacjenta, tj. god-
nosci, prywatnosci i naruszenia autonomii
jednostki poprzez pozbawienie pacjenta moz-
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liwosci podjecia $wiadomego wyboru. Pacjent

nie musi przy tym wykazywaé, ze ponidst

z tego tytutu jakakolwiek szkode majatkows

czy krzywde, istotny jest sam fakt naruszenia

prawa pacjenta.

Niestety od kilku lat w procesach cywil-
nych, réwniez tych z okregu szczecinskiego,
pojawiajq sie coraz czesciej przypadki rosz-
czen pacjentéw, w ktorych sam zabieg czy
inne $§wiadczenie zdrowotne bylo wykonane
przez lekarza prawidiowo, starannie i zgodnie
z wiedza z zakresu medycyny, ale z uwagi na
naruszenie przez lekarza obowigzku infor-
macyjnego pacjent wyrazit zgode na zabieg
yhie§wiadomie”, a zatem naruszono jego
prawa i zasadzono na jego rzecz od lekarza
zado$¢uczynienie pieniezne.

Podstawe za$ odpowiedzialnosci prawnej
lekarza za naruszenie praw pacjenta w zwigz-
ku z wykonaniem §wiadczenia zdrowotnego
W oparciu o tzw. zgode ,nieuswiadomiong”
stanowig nastepujace przepisy:

* wzakresie odpowiedzialno$ci cywilnej
—art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktory stanowi: ,W razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta
sqd moze przyznac poszkodowanemu
odpowiedniq sume tytulem zadosc-
uczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 Kodek-
su cywilnego”,

* wzakresie odpowiedzialno$ci kar-
nej —art. 192 § 1 Kodeksu karnego,
ktory stanowi: ,,Kto wykonuje zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 27,

* wzakresie odpowiedzialnosci zawodo-
wej przed organami samorzadu lekar-
skiego — art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich w zw. z na-
ruszeniem art. 31 ust. 1 ustawyiart. 13
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Sktadam serdeczne podziekowania

Pani Dr Ewie Wieckowskiej-Cebula

— ordynator Oddziatu Neurologi,

Dr Witoldowi Bogulas
oraz catemu zespolowi oddziatu neurologii SP ZOZ MSW w Szczecinie
za profesjonalizm, wyjgtkowq cierpliwosc, serdecznosc i zyczliwosé,
jakgq otoczono mojego Meza $p. Leonarda Spychalskiego.
7 glebi serca dziekuje
Maria Spychalska

maj-czerwiec 2015
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Anna Kaczynska

trzymalam od Pafistwa spora
ilo§¢ maili dotyczacych zagadnien
opisywanych przeze mnie w Vox
Medici. Za wszystkie wiadomosci
serdecznie dziekuje. Jednymi z najczesciej
pojawiajacych sie pytan byly te dotyczace
wizerunku lekarza i gabinetu. Swiadezy to
o tym, Ze temat jest dla Pafistwa interesu-
jacy i dlatego niniejszy artykut poswiece
wlasnie temu zagadnieniu.

Swoja przygode z kreowaniem wizerun-
ku rozpoczetam blisko dekade temu, kiedy
podjetam prace w miedzynarodowej korpo-
racji, a moim zadaniem byla szeroko pojeta
wspdlpraca z lekarzami. Zauwazytam wtedy,
ze oprocz niezwykle cennej umiejetnosci
ksztaltowania relacji istotng role w mojej
pracy odgrywa to, w jaki sposdb jestem po-
strzegana. Z jednej strony firma, dla kté-
rej pracowalam, cieszyla sie dobra opinia,
uznaniem i profesjonalizmem, a z drugiej
mialam wrazenie pewnego braku spéjnosci,

Kreowanie wizerunku

pracujemy, mocne strony lekarza, detale.
Wyjasniajac: nasz wizerunek jest wszystkim
tym, co mysla, jak odbieraja i postrzegaja
nas inni, a nie tym, co myslimy sami o so-
bie. Przyktadem niech bedzie lekarz — do-
bry specjalista, z duzym do$wiadczeniem,
ale niewchodzacy w relacje, opryskliwy dla
pacjentow. Zdarzy¢ sie moze, ze lekarz ten
jest postrzegany przez pacjentéw w dwojaki
sposob, jeden pacjent doceni jego doswiad-
czenie i wyrazi pozytywng opinie o nim jako
0 ,dobrym fachowcu”. Z kolei drugi pacjent,
zwracajacy uwage na cechy miekkie i pa-
trzacy przez pryzmat podejécia do pacjenta,
najprawdopodobniej wyrazi niezbyt pozytyw-
ng opinie, iz lekarz ten jest niemily; szorstki.
Jedna osoba, a dwa wizerunki.

Kreowanie wizerunku jest sztuka se-
lekcji, taczenia i spéjnosci wymienionych
wyzej elementéw. Ale jak stworzyé swoj
wizerunek? Od czego zaczac¢? Co wziaé
pod uwage?

Nalezy zacza¢ od odpowiedzi na pytania:
co mGj wizerunek ma o mnie méwi¢? Jak

lekarza 1 gabinetu

czutam, ze mozna lepiej, bardziej profesjo-
nalnie. Wszystko to sprawialo, ze czutam
sie w tym uktadzie do$¢ niewygodnie, za-
czetam wiec szukac¢ element6w do poprawy.
I tak rozpoczelam droge z ksztattowaniem
wizerunku, a ktdre z element6w wzietam
»pod lupe”, opisze w dalszej czesci artykutu.

Nawet jesli temat tworzenia wiasnego
wizerunku nie jest dla Pafistwa interesujacy,
to i tak jestescie uczestnikami tej kreacji.
Dlaczego? Poniewaz tworzymy swoj wizeru-
nek zawsze i wszedzie, czy tego chcemy czy
nie. W tym miejscu powinnam wyjasnié, ze
wizerunek to nie tylko to, w jaki sposdb sie
ubieramy, jak wygladamy. Oczywiscie sporo
racji jest w powiedzeniu ,jak Cie widza — tak
Cie pisza” i wyglad jest jednym z wazniej-
szych elementdw, ale wizerunek to pojecie
znacznie szersze, bo sklada sie na niego kilka
elementdw; takich jak: komunikacja niewer-
balna (mowa ciata, wyglad), komunikacja
werbalna, wizerunek placéwki, w ktorej

chce by¢ postrzegany? Kim chce by¢? Bez
odpowiedzi na te pytania nie bedziecie mogli
utworzy¢ wizji wlasnej osoby lub gabinetu,
w ktérym pracujecie. Niezmiernie istotna
w budowaniu wizerunku jest wspomniana
juz przez mnie spéjnosé tych wszystkich
elementow, ktéra nadaje wiarygodnosci
przekazu na kazdym poziomie, zaréwno wet-
balnym, jak i niewerbalnym. Brak spéjnosci
burzy wiarygodno$¢ i zamiast pozytywnego
wizerunku da odwrotny efekt.

Rola komunikacji
w kreowaniu wizerunku
lekarza

Komunikacja werbalna to komunikacja
méwiona lub pisana, jest ona najczestszym
sposobem porozumiewania sie miedzy ludz-
mi. Jej najpopularniejsze formy to dialog,
ploteczki, maile, smsy, notatki. Temu rodza-

jowi komunikacji zwykle towarzyszy komu-
nikacja niewerbalna, ktérej zadaniem jest
wzmocnienie lub ostabienie komunikatu
werbalnego.

Komunikacja niewerbalna, czyli wszyst-
ko to, czego nie piszemy i nie wypowiadamy
stowami, stanowi ponad pofowe komunika-
tu kierowanego do innych oséb. Sktada sie
na nig mowa naszego ciata: postawa, jakg
przyjmujemy, wykonywane gesty, mimika
twarzy, wyglad zewnetrzny, pozostale detale.

Komunikaty niewerbalne, na ktére —
z racji specyfiki pracy z pacjentem - zwrécié
powinni uwage lekarze, a ktére jednoczesnie
majg duzy wplyw na budowanie wizerunku,
to miedzy innymi zachowanie przestrzeni.
Pracujac z pacjentem wchodzimy w jego
strefe intymna, (0-50 cm), jest to sfera, do
ktérej ,wpuszczamy” osoby najblizsze, te,
z ktérymi mamy kontakt emocjonalny. Jeshi
wejscie w te przestrzen nastapi zbyt gwal-
townie, bez empatii, zostaniemy odebrani
przez pacjenta w sposob niepozytywny, jako
agresywni i niedelikatni, a to nie wplywa

korzystnie na wizerunek. Drugg kwestia jest
mimika twarzy. Jest to element méwiacy
o naszych emocjach: u§miech - bardzo sil-
ny komunikat niewerbalny, lekarze majacy
w zwyczaju uSmiechanie sie postrzegani sg
jako bardziej otwarci na pacjenta, sympa-
tyczniejsi i przyjmuja wieksza ilos¢ pacjen-
tow, co ma znaczenie ekonomiczne. Cytujac
za Phylis Diller: ,,u$miech to taka krzywa,
ktora wszystko prostuje”.

Doskonalym uzupelnieniem u$miechu
w komunikacji jest postawa ciala, jaka przyj-
muje lekarz podczas rozmowy z pacjentem.
Pamietam, ze bytam kiedys z wizytg u jed-
nego ze szczecinskich neurologéw, gdzie
lekarz siedzial niemalze ,,na bacznos¢”, jego
cialo przekazalo mi komunikat niewerbalny
$wiadczacy o jego napieciu wewnetrznym,
a na dodatek przez caly czas trwania wi-
zyty ani razu na mnie nie spojrzal, tylko
patrzyt na swoje notatki. Nalezy pamietaé,
7e przyjecie zbyt sztywnej pozycji, siedzenie
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bokiem do pacjenta, czy unikanie kontaktu
wzrokowego §wiadczy o przyjeciu postawy
zamknietej i nie wplywa korzystnie na wize-
runek. 7 kolei przyjecie zbyt luzniej postawy
typu ,lezenie na krzesle” jest lekcewazace
dla rozméwcy, najlepiej przyja¢ postawe
swobodna, rozluzniong, ktéra odebrana
zostanie jako otwarta, a dodatkowo nada
pewnosci siebie.

Wspomnialam réwniez o kontakcie
wzorkowym, ktérego w drodze kreowania
wlasnego pozytywnego wizerunku nie po-
winno zabrakna¢. Czy zdarzylo sie kiedy$
Panistwu, ze kto$ spojrzal na Was w taki spo-
sob, ze zrobito sie Wam goraco z emocji lub
ze strachu? Przypuszczam, ze tak. Kontakt
wzrokowy pelni psychologiczng funkcje do-
tyku na odleglo$¢. Jego brak odbierany jest
przez Waszych pacjentéw jako ignorowanie
ich samych, jak i problemu, z ktérym sie do
Was zwrécili. Zbyt intensywny i nieprzerwa-
ny kontakt wzrokowy moze z kolei wprowa-
dzi¢ pacjenta w skrepowanie i dyskomfort,
a lekarza postawi¢ w niekorzystnym $wietle
jako zbyt natarczywego.

Jak Cie widza, tak Cie pisza

Potezng role w kreowaniu wizerunku
odgrywaja te elementy, ktére sq widoczne,
miedzy innymi ubiér. Stereotypowym ubio-
rem dla kazdego lekarza jest bialy fartuch.
Wielu pacjentéw ma tak zwany ,,syndrom
biatego fartucha”, ktéry skutkuje chociaz-
by podwyzszeniem cisnienia krwi. Jednak
z moich obserwacji wynika, ze s3 mozliwosci
ztagodzenia tego syndromu. Podam tu przy-
klady ze szczecinskich gabinetow stomato-
logicznych, poniewaz moje doswiadczenie
w tym obszarze jest najwieksze. W gabine-
tach stosuje sie jeszcze ,klasyczny” bialy
str6j do pracy, jednak wielu dentystéw za-
czyna dostrzega¢ i dopuszczaé w swoich
praktykach kolory inne niz bialy. I tak na
ubraniach ,,do pracy” w szczecinskich ga-
binetach stomatologicznych obserwujemy
ferie barw od delikatnych bezy przechodza-
cych stopniowo w brazy, poprzez mocniejsze
akcenty blekitéw, zielni, czy pieknej fuksji.
Ponadto na strojach lekarzy pracujacych
z dzie¢mi mozemy zaobserwowaé przeréz-
ne pozytywne motywy, usmiechniete zabki
i tym podobne. Pozytywnie kojarzace sie,
uspokajajace kolory ubran réwniez pomoga
w budowaniu wizerunku lekarza otwartego
na pacjenta, specjalisty, a dodatkowo tagodza
stres u pacjentéw. Profesjonalny stréj to nie
tylko ubranie ,robocze” czy przystowiowy
,bialy kitel”. Dobrym ubraniem do pracy

dla lekarza — na przyklad prowadzacego
prywatng praktyke ortopedyczng — moze
by¢ tak zwany stréj casualowy: elegancka
koszula i spodnie z materiatu. Tak ubrany
lekarz réwniez bedzie budowal wizerunek
profesjonalisty. Warto zapamietac, iz przyj-
mowanie pacjentéw w pogniecionej koszu-
li czy poplamionym fartuchu z pewnoscia
mocno utrudni tworzenie profesjonalnego
wizerunku. Niby oczywiste, a jednak...

Cztery kroki tworzenia
profesjonalnego wizerunku
gabinetu

Wspomniana paleta barw jest réwniez
elementem tworzenia wizerunku gabinetu,
w ktorym pracuje lekarz. W obecnych cza-
sach — czasach duzej, aktywnie dziatajacej
konkurencji trudno jest o profesjonalne po-
strzeganie lekarza czy gabinetu bez spéjnego
wizerunku, a co za tym idzie trudno jest
osiagnac przewage konkurencyjng na rynku
ustug medycznych.

Pierwszym krokiem tworzenia profesjo-
nalnego wizerunku gabinetu jest stworzenie
jego nazwy. Podstawowg, zasada w kreowa-
niu nazwy jest prostota, powinna by¢ ona
tatwa do wyméwienia i zapamietania oraz
powinna kojarzy¢ sie z zakresem dziatal-
nosci. Najlepiej gdyby nazwa podkreslala
mocne strony lekarza badZ gabinetu, aby
na takim fundamencie prowadzi¢ dalsze
dziatania marketingowe.

Nazwe mozemy przelozyé na znak
graficzny i tak wykona¢ krok drugi, czyli
stworzy¢ logotyp gabinetu. Przy jego two-
rzeniu obowigzuje ta sama zasada co przy
kreowaniu nazwy — logotyp powinien by¢
prosty i zawiera¢ w sobie element odzwier-
ciedlajgcy dziatalnosé.

Bardzo dobrymi przyktadami na two-
rzenie nazwy i logotypu sg wspomniane
juz przeze mnie gabinety stomatologiczne.

FELIETON

Wiele z nich w swojej nazwie czy znaku
graficznym umieszcza niemalze oczywisty
symbol zeba, a te placowki, ktére specjalizujg
sie na przyktad w implantologii, zawarly sto-
wo ,,implant” w nazwie lub symbol implantu
w logotypie. W tym miejscu widaé spéjinosé
pomiedzy dzialalnoscig a nazwg i znakami.

Zaréwno nazwa jak i logotyp sg czeScig
tak zwanej Ksiegi Znaku, stanowigcej krok
trzeci w procesie kreowania wizerunku. Jest
to zbi6r zasad postugiwania sie znakami
graficznymi w catym procesie komunikacji
marketingowej, czyli jak i gdzie powinno sie
tych znakéw uzywaé. Z moich obserwacji
wynika, iz ten krok jest czesto pomijany
przez przedsiebiorc6w dziatajacych w r6z-
nych branzach, nie tylko medycznej, wynika
to pewnie z faktu ograniczenia kosztéw

Kolejnym — czwartym krokiem w bu-
dowaniu wizerunku lekarza czy gabinetu,
spGjnym i bedacym wynikiem poprzed-
nich krokéw, jest tak zwany branding, czyli
umieszczanie nazwy i logotypu na no$nikach
reklamy. Takimi nognikiem reklamy moze
by¢ auto, kazda reklama czy nowa ulotka.
W przypadku zaréwno mniejszych gabinetow
stomatologicznych i lekarskich, jak i gabi-
netéw dziatajacych sieciowo proponuje, aby
nazwa i logotyp byly stalym elementem na
fakturach czy rachunkach wystawianych
pacjentom, w podpisie mailowym, wizyt6w-
kach i papierze firmowym, jesli takowy jest
uzywany w placéwcee.

Wdrazanie czy prowadzenie jakichkolwiek
strategii marketingowych nie jest sprawg Ia-
twa, natomiast wlasciwie zaplanowane, prze-
myslane wymienione powyzej kroki budowa-
nia wizerunku mogg da¢ Panstwu ogromna,
szanse na powodzenie. Nalezy pamietaé,
iz wizerunek jest pewng caloscig logiczng
ispdjng z prowadzong dziatalnoscia. Efektem
takich starannie przeprowadzonych dziatan
bedzie z pewnoscia przewaga rynkowa oparta
na silnym wizerunku, jak i wzrost rentownosci
gabinetdw; czego serdecznie Pafistwu zycze.

PODZIEKOWANIE

Dyrektorowi Szpitala Zdunowo w Szczecinie
Panu prof. dr hab. n. med. Tomaszowi Grodzkiemu

oraz zespotowi torakochirurgéw, anestezjologéw, pulmonologéw oraz
pozostatemu personelowi leczacemu i pomocniczemu sktadam serdeczne
podziekowania za szybka diagnoze, profesjonalne leczenie, opieke i zyczliwa
atmosfere w trakcie pobytu w szpitalu

Sylwester Tyszkiewicz
wraz z rodzing
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25 lat Samorzadu Lekarskiego

Okregowa Izha Lekarska w Szczecinie

o

x

|

Kadencja pierwsza, druga i trzecia (czes¢é I)

Dr n. med. Mariusz Pietrzak

istoria samorzadu lekarskiego

w Polsce siega lat 20., minionego

stulecia. Po II wojnie $wiatowej

izby lekarskie zostaly zlikwidowa-
ne, a ich reaktywacja nastapita dopiero
w latach 1989-1990, kiedy runat dawny
system polityczny i formowal sie nowy.
Umozliwita to ustawa o izbach lekarskich
z 17 maja 1989 roku, ktéra zapoczatkowala
wspoblczesny proces umacniania sie wspdl-
noty zawodowej lekarzy w demokratycznej
juz Polsce. W efekcie tych zmian najpierw
powstato 11 okregowych izb lekarskich,
p6zniej bylo ich 14, a ostatecznie ich licz-
ba wzrosta do 23. Powstata tez Wojskowa
Izba Lekarska w Warszawie, kt6ra posiada
status prawny izby lekarskiej, ale dziata na
terenie catego kraju.

Podstawe do tworzenia samorzadéw
daje Konstytucja RP. Zgodnie z jej zapisami
samorzady mogg tworzy¢ tzw. zawody za-
ufania publicznego i sg one organizacjami,
do ktérych przynaleznosé jest obligatoryj-
na. Znaczy to, ze warunkiem wykonywania
okreslonego zawodu jest zapisanie sie do

samorzadu. To sg konstytucyjne podstawy
zrzeszania wspolnoty zawodowej. Celem
utworzenia takiej wspolnoty jest reprezento-
wanie wlasnych intereséw wobec panstwa.
Izby lekarskie to nie tylko przedstawiciel-
stwo bronigce intereséw lekarzy i lekarzy
dentystow, ale zabiegajace o dobro pacjenta
i najwyzszy poziom uslug medycznych.
Jaka jest historia naszej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie zrzeszajacej obec-
nie 4625 lekarzy i 1568 lekarzy dentystow?
Zrozumiale jest, ze nie byto przedwo-
jennych tradycji polskiego samorzadu le-
karskiego na tych terenach, ktére mozna
by kultywowa¢. Nie bylo wiec tatwo tworzy¢
wlasne zreby. Niekwestionowang ,,matkg”
powstania odrodzonego samorzadu le-
karskiego w Szczecinie jest prof. Halina
Pilawska. Kiedy w 1988 r. przy NSZZ So-
lidarno$¢ powstata sekcja stuzby zdrowia,
w ktorej bardzo aktywnie dziatali m.in. dr
Michat Kurowski, dr Zbigniew Zdanowicz
i wspomniana juz profesor Pilawska, zro-
dzily sie dazenia do powstania izby lekar-
skiej. To wlasnie oni, kiedy obowigzywata juz
Ustawa o Izbach Lekarskich, przygotowali
I Zjazd Lekarzy, ktory odbyt sie 4 listopa-

da 1989 roku w auli Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Zjazd zgromadzit
delegatow z wojewddztw szczecinskiego, go-
rzowskiego i koszalifiskiego. Po burzliwych
obradach i wyborach prof. Pilawska zostata
pierwszg przewodniczaca Okregowej Rady
Lekarskiej, a na wiceprzewodniczacych po-
wolano lekarzy z o$ciennych wojew6dztw.
Jednak juz na tym [ Zjezdzie lekarze z Go-
rzowa Wielkopolskiego odseparowali sie,
walczac o samodzielno$¢, a zaraz potem
autonomie uzyskali lekarze z Koszalina.
W polowie kadencji (21 maja 1992 r.)
profesor Pilawska zrezygnowala z funkcji
przewodniczacej Rady, poswiecajac sie in-
nym aktywnosciom w samorzadzie lekar-
skim. Do konca I kadencji izbg kierowali
profesorowie Wenancjusz Domagala i Jan
Slosarek. Pierwsze Prezydium ORL oprocz
profesor Pilawskiej tworzyli wspomniani
profesorowie Domagata i Slésarek oraz dr
Mariusz Holicki — sekretarz, Janusz Petrii —
zastepca sekretarza, Malgorzata Frackowiak
— skarbnik, Krzysztof Michalczyk — zastepca
skarbnika, Maria Ilnicka-Madry, Jerzy Me-
cinski, Maksymilian Mikee, Jerzy Stotwiniski.
Pierwszym Rzecznikiem Odpowiedzialno-
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$ci Zawodowej zostal dr Stanistaw Grodz-
ki, a Przewodniczacym Sadu Lekarskiego
profesor Kazimierz Niezabitowski. Komisje
Rewizyjna tworzyli: Przewodniczacy — dr
Henryk Smulski — Szczecin, dr Andrzej Per-
tkiewicz — Szczecin, dr Marek Wichrowski
- Szczecin, dr Hanna Grygo — Koszalin, dr
Michat Czepczynski — Koszalin. Szczecinski
Samorzad Lekarski rozpoczat dziatalno§é
1 stycznia 1990 roku.

Od poczatku gorgczkowo szukano lo-
kum dla lekarskiego samorzadu. Pierwsza
propozycja pana wojewody Marka Talasiewi-
cza odstagpienia kilku pokoi w Urzedzie Wo-
jewodzkim byta cenna, ale wobec ogromu
spraw czekajacych samorzad zbyt skromna.
Poszukiwania siedziby wiec trwaly dalej.
Rozwazano zaadaptowanie budynkéw: na
placu Ortla Biatego, na al. Wojska Polskiego
(obecna siedziba ,,Solidarnosci”) oraz na pl.
Szarych Szeregéw. Wybor padt na obiekt po
Towarzystwie Przyjazni Polsko-Radzieckie;j.
Byt dobrze usytuowany, miat dobry dojazd,
ale minusem bylo brak parkingu i zielonych
teren6w oraz zdewastowane wnetrza, wy-
magajace kapitalnego remontu. Pomiesz-
czenia trzeba byt dzieli¢ z Izbg Aptekarska
iinnymi wspétlokatorami, ktérzy wprowa-
dzili sie po TPPR. Mimo tych niedogodnosci
Izba podjeta préby przejecia budynku (na-
wet w sadzie), ale bez powodzenia. Wtedy
pojawila sie szansa na nieruchomos$¢ przy
ul. Marii Sklodowskiej-Curie 11, ktéra stata
sie docelowg siedziba izby. Dokladna historia
tego obiektu nie jest znana. Nie zachowaly
sie dokumenty archiwalne. Jego wybudo-
wanie szacuje sie na lata 1920-1924 i wia-
domo, 7e jest jednym z pierwszych doméw
postawionych w tej okolicy. Ma interesujaca,
postmodernistyczng architekture. Zdobig
go dwie kolumny jonskie oraz taras. Po obu
stronach tarasu sg schody prowadzace do
okazalego ogrodu. Pierwszym wtascicielem
posesji byt prawdopodobnie dr H. Wellmer,
ktérego inicjaly (H.W.) znajdujg sie na
kracie drzwi wejSciowych. W 1938 r. dom
przejeta firma ubezpieczeniowa National
Versicherung Stettin i z tego okresu pocho-
dzi wystrdj wnetrza, ktéry zachowat sie do
dzisiaj. Do 1975 r. budynek w raz z dziatka
o powierzchni 2392 m? pozostawat w zarza-
dzie i uzytkowaniu Ministerstwa Obrony
Narodowej, ktére nieodptatnie przekazato
obiekt Zarzadowi Gospodarki Terenami
Urzedu Miasta w Szczecinie, a p6zniej Ze-
spolowi Wojewddzkich Przychodni z prze-
znaczeniem na O$rodek Doksztalcania Kadr
Medycznych. Dzieki przychylnosci Zarza-
du Miasta Szczecina, ktéry zdecydowal, ze

ORREGOWY ZJRLD
[ZBY LERARSKIE

W ATLTTCING 3 1] 1838
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od 1994 r. najemca nieruchomosci zostaje
Okregowa Izba Lekarska, mozna bylo czy-
ni¢ starania o przejecie nieruchomosci na
wlasnosé. OIL wystgpita wiec z wnioskiem
o0 oddanie gruntu w uzytkowanie wieczyste
oraz sprzedaz budynkéw i tak od czerwca
1999 1. zostata ich prawowitym i jedynym
wlascicielem. Po latach niepewnosci byt to
ogromny sukces. Mielismy siedzibe, z ktéra
zaczeli utozsamiaé sie lekarze. Zdobycie
wlasnej siedziby udato sie dzieki przychylno-
$ci dwezesnego i obecnego Wojewody pana
Marka Tatasiewicza, Rady Miasta Szczecin,
prezydenta Lisewskiego i Przewodnicza-
cego Rady Miasta Zbigniewa Zaleskiego.
Ale wr6¢my do pierwszej kadencji, jakze
trudnej, w ktérej oprocz walki o siedzibe
trzeba byto tworzy¢ od nowa odpowiednie
do potrzeb struktury organizacyjne i dobie-
ra¢ osoby, ktére bedg mialy czas i ochote
na dzialalno$¢ samorzadows. Duzym osig-
gnieciem bylo zapoczatkowanie wydawa-
nia Biuletynu Informacyjnego Okregowe;j
Izby Lekarskiej, ktory byt pierwowzorem
obecnego biuletynu ,Vox Medici”. Redak-
torami Naczelnymi byli — dr Sabina Mikee,
dr Ewa Szpindor, dr Agnieszka Borowiec-
-Rybkiewicz. Obecnie Naczelnym jest dr
tukasz Tyszler.

W listopadzie 1993 roku Okregowy
7Zjazd Lekarzy wybral nowego Przewodni-
czacego. Zostal nim dr Maksymilian Mi-
kee. Pelnit tg funkcje przez dwie kaden-
cje. Trzeba zaznaczyé, ze w tym czasie nie
bylo szczegélowych rozporzadzen do ustaw
o Izbach Lekarskich, czy o Zawodzie Le-
karza i Lekarza Dentysty, przez co zycie
wymuszalo powstawanie nowego porzad-
ku prawnego. Jak wspomina dr Mikee,
Lspotykalismy sie z nowa administracja
samorzadowa, ktdra rozumiala istniejace
przemiany w ochronie zdrowia, ale nie wi-

dziata potrzeby dzialania samorzadu zawo-
dowego lekarzy”. ,Stad w czasie II kadencji
czas dzialania byt czasem budowy organi-
zacyjnej samego samorzadu i jego biura”.
Majac whasne lokum, stworzono biuro izby,
zatrudniono niezbedng ilos¢ urzednikow
i pracownikéw pomocniczych, poniewaz
obowigzki samorzadu lekarskiego co roku
ulegaly poszerzeniu (rejestr lekarzy, rejestr
praktyk lekarskich, udzial w konkursach na
ordynatoréw, dyrektoréw).W tym czasie wie-
le podmiotéw kreowalo polityke zdrowotna,
ale nie wszyscy mowili wspélnym glosem.
Powstata Kasa Chorych, a oficjalna polityka
zdrowotna spotykata sie z krytyka samorzg-
du lekarskiego. Kulminacyjnym momentem
byt protest lekarzy na ulicach Warszawy,
ktéry zgromadzit ponad 10 000 uczestnikow,
przy udziale licznej grupy ze Szczecina. Co-
raz mniejsze naklady na ochrone zdrowia,
rozczarowanie Kasg Chorych, niskie wy-
nagrodzenia lekarzy oraz brak ustawowych
zapiséw o uprawnieniach samorzadu lekar-
skiego w walce o lepsze warunki bytowe
spowodowaly powstanie na terenie naszej
izby Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, ktorego twérca byl dr Krzysztof
Bukiel. Poczatkowo radykalne wystgpienia
kolegéw z OZZL i mocno sformulowane
zadania organizacyjno-finansowe tworzy-
ly nieufnos¢ dziataczy samorzadowych do
zwigzkowcow lekarzy. Wspélne spotkania
szeféw okregowych Izb Lekarskich z dr
Bukielem, liderem OZZL, doprowadzily do
zrozumienia intencji zwigzku zawodowego
lekarzy oraz byly poczatkiem wspdlnego po-
rozumienia. Jednocze$nie powstawaly na
terenie naszej izby projekty wcielane w zycie
dotyczace zmian organizacji pracy i zmian
placowych jako jedynych przez dtugie lata
w Polsce, co jest zastugg dr Krzysztofa Koza-
ka. We wszystkich tych, mozna powiedzieé

pionierskich przemianach i programach ak-
tywny udziat brali cztonkowie samorzadu
lekarskiego w Szczecinie. Dobrze uktadata
sie wspélpraca samorzadu z dyrektorami
duzych ZOZ-6w oraz z wladzami Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie.
W 1997 roku nastapito plynne przejscie
do IIT kadencji samorzadu lekarskiego (to
lata 1997 - 2001). Juz wéwczas okrzeplismy
organizacyjnie i logistycznie. Nastapita sta-
bilizacja finansowa. Rozwijata sie na terenie
naszej Izby dziatalnos¢ kulturalna, ksztatce-
niowa oraz sportowa. Stworzono silng lige
pitkarska — miedzyszpitalnag, w ktérej grali
lekarze, co zaowocowalo zdobyciem przez
reprezentacje lekarzy naszej Izby w 2001
roku Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Evien
we Francji. Wowcezas te ,,zlota druzyne” two-
rzyli: Mariusz Zarzycki — kapitan, Pawel
Bak, Romek Bozyk, Darek Dalke, Artur
Jedruch, Wojtek Kaczor, Fukasz Myszel,
Grzegorz Naprawa, Darek Olejnik, Michat
Szelagowski, Andrzej Walczak, Seweryn
Taton.
Zaréwno w II, jak i III kadencji Sciste
Prezydium bylo takie same:
Przewodniczacy — Maksymilian Mi-
kee, Wiceprzewodniczacy - Krzysztof
Kozak, Maria IInicka — Madry, Zbigniew
Hamerlak, sekretarzem w II kadencji byt
Mariusz Holicki, a skarbnikiem Malgorza-
ta Frackowiak. Zastepca sekretarza Teresa
Wadas-Mikolajewska (réwniez byla zastep-
cg sekretarza w I1I kadencji), a czlonkami
Prezydium w II kadencji byli: Malgorzata
Gawronska, Izabela Rzepka-Gorska, J6zef
Janowski, Grzegorz Wojciechowski, Maciej
Mréz i Wojciech Stuczanowski. Komisje Re-
wizyjng tworzyli: Przewodniczacy — dr Hen-
ryk Smulski, dr Jerzy Sowa, dr Bogna Glin-
ska, dr Barbara Kosinska, dr Artur Palka.
W trzeciej kadencji — sekretarzem byt
Grzegorz Wojciechowski, skarbnikiem Mat-
gorzata Gawronska, a Prezydium tworzyli
- Halina Ey-Chmielewska, Malgorzata Frac-
kowiak, Sabina Mikee, Stawomir Jarosze-
wicz, [zabela Rzepka-Goérska oraz Grazyna
Dudarenko. Okregowym Rzecznikiem Od-
powiedzialnosci Zawodowej w 11 kadencji
byta prof. Wanda Andrzejewska, a w trzeciej
prof. Tadeusz Brzezinski, Przewodniczacymi
Okregowego Sadu Lekarskiego w II kadencji
byli Stanistaw Grodzki i Stanistaw Paradow-
ski, a w trzeciej Stanistaw Paradowski. Ko-
misje Rewizyjna trzeciej kadencji tworzyli:
Przewodniczacy — dr Mariusz Kasiniski, dr
Jan Kalinowski, dr Daniela Trywianska,
dr Maria Wojcik-Machonska, dr Halina
Teodorczyk.
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lywieniowe wspomaganie

meskiej ptodnosci

Drinz. Zuzanna Goluch-Koniuszy

becnie w Polsce z problemem nie-
plodnosci boryka sie 15-20% par
i w potowie przypadkéw problem
ten wigze si¢ réwniez z czynni-
kiem meskim. Zaleca sie, aby u mezczyzn
przygotowanie przedkoncepcyjne obejmo-
walo co najmniej trzymiesieczny okres
przed planowanym poczeciem potomstwa.
Przygotowanie to powinno uwzgledniaé
zar6wno prawidlowy stan odzywienia,
jak i sposéb zywienia, gdyz czynniki te
wplywajg na status hormonalny ustroju,
produkcje i zywotno$¢ plemnikéw, ich ja-
kos¢ oraz zdolno$¢ do zaplodnienia.

W Polsce propagowane byly w koloro-
wych czasopismach diety pod nazwa ,Menu
dla twojego Casanowy” lub ,, Dieta dla Two-
jego faceta”, ktére wg ich autoréw mialy
sprzyja¢ poprawie potencji i plodnosci. Jed-
nak diety te nie sg zhilansowane pod wzgle-
dem wartosci energetycznej i odzywczej.

Efektem badan Nurses’ Health Study
[T (NHS 1II) byto m.in. opracowanie wzor-
ca ,diety plodnosci”, ktéra propaguje
WyZsze spozycie przez osoby starajace sie
o potomstwo m.in. jednonienasyconych
kwaséw ttuszczowych przy ograniczonym
spozyciu izomeréw trans kwasow ttuszczo-
wych, wieksze spozycie biatka roslinnego
niz zwierzecego, odpowiednie spozycie ze-
laza oraz niski indeks i fadunek glikemicz-
ny spozywanych produktéw, co zapewnia
réwniez utrzymanie prawidlowego stanu
odzywienia.

Wykazano, ze prawidlowy stan odzy-
wienia mezczyzn (BMI 20,0-24,9 kg/m?)
istotnie wplywa na zdolnosci prokreacyjne.
Nadmierna masa ciata u mezczyzn przyczy-
nia sie do: obnizenia stezenia testosteronu
we krwi i globuliny wiazacej hormony plcio-
we (SHGB), wzrostu stezenia estradiolu,
zmniejszenia (nawet o 25%) ogdlnej ilosci
plemnikéw na skutek zmniejszenia liczby
komérek Sertoliego oraz do zwiekszenia
odsetka plemnikéw o nieprawidiowej
morfologii. Szczegdlnie na pogorszenie
plodnosci u mezezyzn ma wplyw otytosé
brzuszna skorelowana z insulinooporno-

$cia, hiperinsulinemis, hiperandrogenemis,
zwiekszeniem aromatyzacji androgenéw do
estrogendw oraz zmniejszeniem wydzie-
lania gonadotropin i SHBG. Natomiast
niedowaga u mezczyzn z (o BMI < 20 kg/
m?) sprzyja zmniejszonej (o 28,1%) kon-
centracji plemnikéw i ich catkowitej liczbie,
pogorszonej morfologii plemnik6w, a nawet
oligozoospermii u 29% mezczyzn.

Do nieprawidtowego stanu odzywienia
przyczynia sie nieracjonalny sposéb odzy-
wiania, w tym m.in. nieodpowiednia ilos¢
positkéw w ciggu doby, zbyt diugie odstepy
czasowe pomiedzy nimi, dojadanie miedzy
positkami i/lub po kolacji w godzinach noc-
nych oraz nieprawidtowa struktura spozycia
produktéw spozywczych przekladajaca sie
na niedobory i/lub nadmiary sktadnikéw
diety.

Dlatego zaleca sie spozywanie 4-5 po-
sitkéw dziennie, z 3-4-godzinng przerwsg
miedzy nimi, co umozliwia utrzymanie pra-
widlowego stezenia glukozy we krwi i zapo-
biega dojadaniu w ciggu dnia. Diuzsze prze-
rwy miedzy positkami sa przyczyna zmian
tempa metabolizmu, wéwczas organizm
oszczedza spozyte pozywienie, gromadzac
jego czes$¢ w postaci tkanki ttuszczowe;.
Dlatego, uwzgledniajac okotodobowy rytm
biologiczny oraz zwigzane z nim wydzie-

FELIETON

lanie enzyméw trawiennych i hormonéw,
zaleca sie spozywanie I §niadania w godz.
6:00-8:00, II $niadania w godz. 9:00-11:00,
obiadu 12:00-14:00, podwieczorku w godz.
15:00-17:00 oraz kolacji pomiedzy godzing
18.00 - 20.00 (najp6zniej 3 godziny przed
planowanym snem).

Warto$¢ energetyczna diety (WED)
mezczyzn powinna by¢ dostosowana do
wieku, plci, masy ciala oraz rodzaju wyko-
nywanej aktywnosci fizycznej (od 2000 kcal
do 4000 kcal) i roztozona na poszczegélne
positki: I $niadanie 25-30%; II $niadanie
5-10%, obiad 30-35%, podwieczorek 5-10%
oraz kolacja 15-20%. Ponadto zywieniowe
wspomaganie meskiej ptodnosci opiera sie
na doposazeniu diety mezczyzn w:

1)  odpowiednig ilos¢ plynéw nie-
zbednych do proceséw przemiany materii,
prawidtowej termoregulacji i funkcjonowa-
nia uktadu nerwowego, w iloéci 30-35 ml/kg
masy ciata/dobe (np.: osoba o masie 60 kg
x 35 ml = 2100 ml), w tym 1,5 | w postaci
czystej wody (przegotowanej, mineralnej
niegazowanej) pomiedzy positkami. Zr6-
dlem plynéw w ciagu dnia mogg by¢ réw-
niez kompoty, niestodzone soki, herbata,
kawa inka, kawa zbozowa, kawa naturalna

1Zupy.
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2)  pelnowartosciowe bialko, kté-
rego zapotrzebowanie wynosi 0,9 g/kg
masy ciata/dobe, a jego udzial powinien
stanowi¢ 10-15% WED. Zrodiem biatka
powinny byé: chudy nabiat, chude mie-
so, dréb, ryby oraz jaja, gdyz uzyskane
7z niego aminokwasy stanowig prekursory
do syntezy bialek nasienia, m.in. spermi-
dyny, sperminy, transferryny laktoferryny
i semenogeliny. Wykazano, ze spozycie
ww. produktéw wywiera znaczny wplyw
na iloé¢ i ruchliwosé¢ plemnikéw. Réwnie
waznym jest dostarczenie biatka pocho-
dzenia rolinnego (nasiona roslin stracz-
kowych, warzywa), aby nie doprowadzi¢
do nadmiernego spozycia biatka zwierze-
cego, bogatego m.in. w metionine, ktéra
przy niskiej podazy w diecie witaminy B,
oraz kwasu foliowego moze by¢ przeksztat-
cana w aterogenng homocysteine. Nalezy
rowniez wzig¢ pod uwage fakt, Ze pomimo
wielu waloréw produktéw sojowych wyka-
zano negatywny wplyw fitoestrogenéw na
ukfad rozrodczy meski, ktéry objawia sie
spadkiem masy jader, najadrzy i gruczotu
krokowego, nieprawidlowym przebiegiem
spermatogenezy.

3) weglowodany (okoto 300-400
g/dobe), ktérych udzial powinien wynosié
55-65% WED. Zaleca sie przede wszyst-
kim produkty weglowodanowe zawieraja-
ce blonnik (20-40 g/dobe), ktéry poprzez
wplyw na regulacje stezenia glukozy we
krwi warunkuje prawidtowa gospodarke
hormonalng ustroju, zapobiegajac roz-
wojowi insulinoopornosci skorelowanej
z obnizonym stezeniem testosteronu we
krwi mezczyzn. Zrédiem weglowodan6w
powinny by¢é: pieczywo petnoziarniste (ra-
zowe, graham); produkty zbozowe (kasza
gryczana, peczak, jeczmienna, jaglana,
kuskus); ryz brazowy oraz makaron razo-
wy. Owoce natomiast powinny dostarczaé
fruktoze, ktéra jest podstawowym cukrem
redukujgcym nasienia. Réwnie istotnym
jest ograniczenie spozycia cukréw prostych
(ponizej 10% WED) zawartych w stody-
czach, pieczywie cukierniczym i stodzonych
napojach. Charakteryzujg sie one wysokim
indeksem i fadunkiem glikemicznym, przy-
czyniajac sie do nieprawidtowej glikemii
i insulinemii, co predestynuje do zakt6-
cenia réwnowagi w stezeniu hormonéw
plciowych.

4) tluszcze (okoto 55-133 g/dobe)
powinny stanowi¢ 25-30% WED i zawieraé:
cholesterol (prekursor do syntezy hormo-
néw steroidowych), fosfolipidy (sktadnik
plazmy nasiennej i plemnikéw) oraz jed-

no- i wielonienasycone kwasy tluszczo-
we, szczegblnie EPA (eikozapentaenowy)
i DHA (dokozaheksaenowy). Wykazano, ze
stosunek tych kwaséw do zawartosci kwasu
arachidonowego jest skorelowany z catko-
witg liczbg plemnikéw, ich morfologia i ru-
chliwoscig. Ponadto cennym jest dostarcze-
nie z dietg kwasu a-linolenowego (ALA),
ktéry w jadrze pod wplywem enzyméw
elongazy i desaturazy jest przeksztalcany
do kwasu DHA, a witamina B, oraz cynk sq
ich kofaktorami. Dlatego najlepszym 7r6-
dtem ttuszczéw powinny byé: ttuste ryby
morskie, oleje rodlinne (rzepakowy, oliwa
z oliwek), jaja oraz orzechy. Zasadnym jest
ograniczenie spozycia przez mezczyzn izo-
meréw trans kwaséw thuszczowych (zawar-
tych gtownie w margarynach, daniach typu
fast-food, daniach typu instant), ktére moga
niekorzystnie oddzialywaé na proces sper-
matogenezy.

5) witaminy z grupy B: B, nie-
zbedna do prawidlowego metabolizmu
glukozy (Zrédto: watrébka z kurczaka, wa-

troba wieprzowa i wolowa, jaja, pieczywo
pelnoziarniste, kasze, ziemniaki, nasiona
straczkowe, kapustne, ryby); B, (zrédto:
watroba wolowa i wieprzowa, ziemniaki,
groch, orzechy wioskie, jaja) i B, (Zrédlo:
otreby pszenne, fosos, kasza jaglana, pstrag,
kasza gryczana, watroba wieprzowa, so-
czewica, dréb, fasola biata, ryz brazowy,
papryka), ktére minimalizuja stres, co po-
zytywnie wplywa na jako$¢ nasienia oraz
libido; B,, bierze udziat w komérkowej
replikacji (Zrédto: mieso i produkty mie-
sne, szczupak, toso$, sardynki, §ledzie,
jaja, produkty nabialowe); kwas foliowy
bierze udzial w syntezie bialek oraz DNA,
a jego zrédtem w diecie powinny by¢: otreby
pszenne, szpinak, natka pietruszki, bruk-
selka, groch, fasola biala, szparagi, buraki,
kalarepa i pomidory.

6) witaminy antyoksydacyjne A,
E, C, ktére wywieraja korzystny wplyw na
blony §luzowe narzadéw piciowych, chro-
nig plemniki przed szkodliwym dziataniem
metali ciezkich i stresu oksydacyjnego, tj.
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uszkodzeniem bton komérkowych i DNA,
a tym samym przed nekrozoospermia,
astenozoospermig i fragmentacja DNA.
Cennym 7Zrédlem B-karotenu sg mar-
chew, jarmuz, natka pietruszki, boéwina,
szczaw, szczypior, szpinak, papryka czerwo-
na, dynia oraz morele §wieze, brzoskwinie,
natomiast Zrédlem retinolu watroba dro-
biowa i wolowa, twardg, maslo, §mietana
oraz jaja. Naturalnym Zrédiem witaminy
E powinny by¢ pelne ziarna zboz, zielone
warzywa liSciaste, oliwa z oliwek, olej rze-
pakowy, orzechy laskowe, migdaly i ryby.
Dobrym Zrédtem witaminy C sg: czarne
porzeczki, natka pietruszki, chrzan, bruk-
selka, kalafior, brokuly, truskawki, poziomki,
ziemniaki i pomidory.

7) skladniki mineralne takie jak:
Mg, K, Na, 7n, Se, Cu, Ca, Fe, biorg udziat
w metabolizmie hormond6w, sg sktadnikami
nasienia, niektére antyoksydantami oraz
reguluja zywotno$¢ i ruchliwo$é plemni-
kéw. Zrodlami cynku w diecie mogg by¢
pestki dyni, wolowina, kasze, migdaly, pie-
czywo pelnoziarniste oraz owoce morza.
Natomiast selen znajduje sie w: rybach
morskich, watrobie drobiowej, pieczywie
pelnoziarnistym, otrebach pszennych, ja-
jach i drobiu. Cennymi zrédtami wapnia
i magnezu sa: pieczywo pelnoziarniste
razowe, kasze z pelnego przemiatu, ryz bra-
zowy, warzywa kapustne, orzechy, migdaly,
jogurty naturalne oraz twarogi.

W aspekcie okresu prokreacji substan-
cja niezbedng u mezezyzn do syntezy pla-
zmy nasiennej oraz jako materiatu energe-
tycznego dla plemnikéw jest L-karnityna,
ktorej stezenie jest wprost proporcjonal-
ne do ilosci obecnych w nim plemnikéw
oraz stopnia ich ruchliwosci. Jej synteza
w ustroju przebiega wieloetapowo z lizyny
i metioniny, przy udziale enzyméw, ktére
wymagaja obecnosci kofaktoréw takich jak
Fe, witaminy C, B, oraz niacyna. Niedobér
w organizmie chocéby jednego z wymienio-
nych zwigzkéw powoduje obnizenie syntezy
karnityny.

Dopehieniem zalecanego wspomagania
zywieniowego meskiej ptodnosci niezbedna
jest aktywno$¢ fizyczna, ktéra nie tylko re-
guluje mase ciala, ale korzystnie modyfikuje
glikemie i profil lipidowy, a tym samym re-
guluje gospodarke hormonalng mezczyzn
oraz poprawia samopoczucie i nastréj.

FELIETON

Przykladowy jadtospis dla mezczyzny
w wieku 31-50 lat, o masie ciata 70 kg,
o umiarkowanej aktywnosci fizycznej (PAL 1,75):

* Po obudzeniu (6:00-6:30) na czczo 500 ml wody przegotowanej lub
mineralnej niegazowanej

7:00 I $niadanie:

* Herbata (bez cukru) 250 ml

* Chleb zytni petnoziarnisty lub chleb graham — 3 kromki (3 x 40 g)
* Maslo extra 15 g (3 x 5 g na kromke)

* Salata zwykla lub lodowa na chleb 3 liscie (3 x 10 g)

* Szynka z piersi indyka 45 g (3 plastry po 15 g)

* Pomidor 100 g (pokroi¢ na kanapki)

* Papryka czerwona lub zétta "% sztuki (pokroi¢ na kanapki) ok. 80 g
* Rzodkiewka (2 -3 kulki) pokroi¢ w plasterki na kanapki 30 g

* Szczypiorek 1-2 tyzki (pokroi¢ na kanapki) 10 g

8:00 Woda mineralna niegazowana 250 ml
10:30 II sniadani
* Truskawki 500 g
e Maslanka 0,5% ttuszczu 150 ml

12:00 Woda mineralna niegazowana 250 ml

13:30 Obiad

* 7Zupa kapusniak ze stodkiej kapusty 300 ml

* Ziemniaki mfode gotowane ,,z wody” posypane koperkiem 4 szt. (300
g

* F.osos pieczony z rusztu 150 g

* Suréwka z kapusty pekinskiej 150 g

* Kompot z wisni 250 ml

15:00 woda mineralna niegazowana 250 ml

16:30 P ieczorek

* Jabtko -200 ¢

* Kisiel porzeczkowy 250 g

* (Ciasto drozdzowe z owocami sezonowymi np. ze Sliwkami 100 g
» Kawa naturalna/herbata bez cukru 250 ml

18:00 woda mineralna niegazowana 250 ml

19:30 Kolacja

* 2 golgbki z kapusty wloskiej z kasza gryczang i miesem drobiowym
(200 g)

* sos pomidorowy 100 ml

* herbata bez cukru 250 ml

Warto$¢ energetyczna diety (WED) — 2853 kcal; biatka — 14,2% WED,
ttuszcze — 29,1% WED, weglowodany — 56,7% WED, plyny — 2794 ml
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Komisja ds. Ksztalcenia Podyplomowego
ORL w Szczecinie

zaprasza na kursy

ALS - Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych

Advanced Life Support
termin: 17-18 pazdziernik 2015r.

EPLS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

European Pediatric Life Support
termin: 24-25 pazdziernik 2015r.

Kursy sa potwierdzone Certyfikatem ERC — European Resuscitation Council
i Polska Rade¢ Resuscytacji.

Kurs skierowany jest do lekarzy cztonkow OIL w Szczecinie.

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

ZAPRASZAMY!

l.II'II
L (SZCZECIN
i . N\

Szczegolo nformac;e oraz formularze zgtoszenlowe dostepne na stronie: www.oil.szczecin.pl zaktadka: Konferencje/szkolenia lékarze

Liczba miejsc ograniczona!

Komls_j ga oble prawo do zmiany terminu kursu lub jego odwotania z powodu braku minimalnej liczby uczestnikow.




Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

aj w tym roku nie uraczy! nas
piekna pogodg. Jak z piosen-
ki Kory dzien za dniem padat
deszcz, a stonce spalo... A tym-
czasem 31 maja przywital nas piekng pogo-
da. Pogodowe zaméwienie dokonane przez
organizatoréw zostalo przyjete.

Ogréd przy M. Sklodowskiej-Curie
przywital blisko 200 dzieci i ich opieku-
néw (350 oséb!). Dzieci bawili animatorzy,
smerfy i futbolisci futbolu amerykanskiego

— Husaria Szczecin. Byl potezny dmucha-
niec i potezna kolejka, aby zjecha¢. Tych,
ktérzy chcieli wej$¢ na wkreta, wylapywat
pan Marcin. Kolejka to kolejka, a zasady
obowigzujg wszystkich ©.

Byly i pokazy alchemiczne. Siedziba
Izby zadrzala, kiedy demonstrowany byt
wybuch cieklego azotu. Byly mrozone kwia-
ty, owoce, lody. Czy to zapowiedZ nowych
czaséw — epoki lodowcowe;j?

Dorosli, a zwlaszcza ci, ktérzy majg juz
duze pociechy, raczyli sie przy grillu.

DZIEN DZIECKA

Dzien Dziecka
z OIL w Szczecinie

Dla kazdego co$ mitego. .. Kietbaski, ka-
szanki, karkéwka, ale i frytki, hamburgerki
i szaszlyki. I co$ nieco$ do picia, réwniez
dla najmtodszych.

Oczywiscie nad wszystkim czuwaly Pa-
nie z Izby: Kamila, Lidka, i Marta wreczajac
dzieciom prezenciki, a wczesniej zbiera-
jac datki na akcje Lekarze — Dzieciom.
Zebralismy1706 zt i 20 EUR dla naszych
podopiecznych.

Fotorelacja dostepna na stronie www.
oil.szczecin.pl
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Co stychac u dentystow

Dr n. med. Matgorzata Tomasik

»Nasza wiedza jest mata wyspa
na wielkim oceanie niewiedzy”

— Isaac Bashevis Signer

ym razem konferencja z cyklu
»=\Najnowsze Trendy w Stomatolo-

gii” odbyta sie 25 kwietnia 2015

roku w Miedzyzdrojach, nadmor-

skim kurorcie polozonym w §rodkowej
czesci wybrzeza wyspy Wolin. Zacumo-
walismy w hotelu Golden Tulip Residence.
Tematyka wyktadéw byta réznorodna.

Dr hab. n. med. Damian Lichota z Kate-
dry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej
i Endodoncji PUM wyglosit wyktad na te-

mat zastosowania Biodentyny w trudnych
przypadkach endodontycznych. Prezenta-
cja byta bardzo interesujaca i udokumen-
towana licznymi przyktadami z praktyki
kliniczne;.

Moim udzialem bylo przedstawienie wy-
kladu pt. ,Planowanie leczenia u pacjentéw
z zaburzeniami czynno$ciowymi narzadu
zucia” oraz objecie konferencji patrona-
tem naukowym. Terapia stomatologiczna
u takich pacjentéw ma charakter etapo-
wy, jej celem jest zniesienie dolegliwosci
i przywrécenie funkgji, takich, jak zucie,
polykanie, oddychanie, mowa oraz pozy-
tywny wplyw na postawe ciala i estetycz-
ny wyglad twarzy, a takze ochrone uktadu
stomatognatycznego przed obcigzeniem

podczas narazenia na stres. Dr n. med.
Marleta Zienkiewicz — ekspert Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw zapoznata
uczestnikéw z zasadami racjonalnego sto-
sowania lekéw przeciwdrobnoustrojowych.

Kolejny wyktad byl szczegélnie wazny
dla praktykujacych lekarzy, poniewaz do-
tyczyl zaklué w stomatologii. Dr n. med.
Katarzyna Kot z Zaktadu Stomatologii Za-
chowawczej Przedklinicznej i Endodoncji
Przedklinicznej PUM przedstawita zasa-
dy unikania ryzyka narazenia na zaklu-
cia, zaprezentowala bezpieczne systemy
iniekcyjne stosowane w stomatologii oraz
omowita postepowanie po ekspozycji na
materiat zakaZny, np. w razie zaklucia sie
igla. Warto przypomnieé, ze obowigzuje

www.oil.szczecin.pl
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— Miedzyzdroje

zakaz ponownego zakladania ostonek na
ostre narzedzia, np. igly. Warunki bezpie-
czenhstwa i zasady odpowiedzialno$ci w tym
zakresie reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z naraze-
niem na zranienie ostrymi narzedziami
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz. U. poz. 696).

Dla oséb zainteresowanych byta moz-
liwo$¢ udzialu w warsztatach ,Wybrane
techniki znieczulenia — zastosowanie Ul-
tra Safety Plus XL, Septodont-Polska”. Jak
zawsze na konferencji z cyklu ,,Najnowsze
Trendy w Stomatologii” dr n. med. Agniesz-
ka Ruchata-Tyszler przedstawita aktualne

informacje samorzadowe. Szczegdlnie waz-
ne dla naszego §rodowiska zawodowego sg
korzystne zmiany przepiséw dotyczacych
stosowania promieniowania rtg w gabine-
tach stomatologicznych, takie jak zmniej-
szenie czestotliwosci wykonywania testéw
specjalistycznych, mozliwosé stosowania
aparatéw jezdnych oraz jednoosobowy we-
wnetrzny audyt kliniczny.

Na zakonczenie lekarz dentysta Ceza-
ry Kabacinski przedstawit kontrowersyjny
wyktad i wlasne do$wiadczenia zwigzane
z autotransplantacja zeba.

W konferencji uczestniczylo prawie
sto 0s6b, byli lekarze nie tylko ze Szcze-
cina, ale takze ze éwinoujécia, Kamienia
Pomorskiego, Wolina i innych miejscowosci.

7, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
poza wymienionymi wyktadowcami, goscili
réwniez dr n. med. Danuta Lietz-Kijak, p.o.
kierownika Katedry i Zaktadu Propedeutyki
i Fizykodiagnostyki Stomatologicznej, oraz
dr n. med. Edward Kijak, kierownik Pra-
cowni Diagnostyki i Leczenia Dysfunkcji
Narzadu Zucia w Zakladzie Protetyki. Spo-
tkanie bylo takze mitg okazja do spotkan
kolezeniskich, dyskusji w kuluarach i odpo-
czynku nad morzem. Na kolejng, Konferen-
cje z cyklu ,Najnowsze Trendy w Stoma-
tologii” zapraszamy w pazdzierniku 2015
roku do hali widowiskowo-sportowej Azoty
Arena Szczecin.
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Wykonawcy oraz organizatorzy Przegladu

V Migdzynarodowy Przeglad
Lekarzy Spiewajacych

dr n. med. Grzegorz Czajkowski

usica mores confirmat — muzyka
umacnia, dlatego od pieciu lat
$piewamy dla pacjentéw. Ja nie
potrafie, wiec wspélnie z Iwo-
ng Charkiewicz, Wojtkiem Zebrowskim,
Jackiem Rudnickim (On robi to $wietnie)
i Jolg Boguszewsky zapraszamy na Prze-
glad lekarzy z calej Polski. W zaleznosci od
liczby uczestnikéw w pigtkowe popotudnie,
kiedy juz rozkwitng magnolie, spotykamy
sie z pacjentami i personelem w jednym
lub w dwdch szpitalach w Szczecinie. Do
tej pory wystepowali§my w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1,
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 2, w Samodzielnym Pu-
blicznym Wojew6dzkim Szpitalu Zespolo-
nym, w Szpitalu ,Zdroje” i w Zachodnio-
pomorskim Centrum Onkologii.

W tym roku koncerty odbyly sie
w dwéch szpitalach 8 maja. Kto mégt, to

przyszed/przyjechal/zostal przywieziony,
wystuchat, zachwycit sie i powrdcit do po-
przednich zaje¢, ale odmieniony. Nie je-
stem w stanie opisac, jak $piewali uczestni-
cy Przegladu, bo muzyke trzeba poczué, po
tym jak sie ja uslyszy. Ta pozytywna energia,

Jury Przegladu

ktéra otrzymali stuchacze, mam nadzie-
je wspomogla proces leczenia, pozwolita
przetrwa¢ ucigzliwg diagnostyke lub rozlake
z rodzing. A moze niektérym wystarczylo
wyciszenie, chwila refleksji czy zadumy.
Kazdy przetwarza, cho¢ moze lepiej jest

www.oil.szczecin.pl
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powiedzie¢ przyjmuje muzyke na swéj sposéb, a Spiewajacy
Lekarze umozliwiaja to co roku. Najlepszym podsumowaniem
moze by¢ stwierdzenie jednego z pacjentéw onkologicznych:
,1ak to mozna chorowa¢”. I moze nie do konca o to nam
chodzito, ale widac, jak ,to” dziata.

Wszyscy wykonawcy mieli okazje réwniez konkurowaé
miedzy sobg 9 maja. W tym roku, ze wzgledu na coraz wieksze
zainteresowanie, koncert finatowy przenieslismy z ,13 Muz”
(zbyt mata sala) do Centrum Kultury Euroregionu ,Starej
RzeZni” na terenie szczecinskiej FLasztowni. Sposréd dwunastu
lekarzy wykonujgcych po 2 utwory, jury w skladzie: dr Anna
Koprowicz, prof. Jacek Rudnicki, dr Iwona Charkiewicz oraz
prowadzacy Andrzej Oryl wylonito laureatke Natalie Smal.
Zwyciezczyni otrzymala srebrno-bursztynowg Galazke Ma-
gnolii, ufundowang przez Prezydenta Miasta Szczecin.

Uczestnicy V Miedzynarodowego Przegladu Lekarzy Spie-
wajacych - ,Musica mores confirmat” zaspiewali:

Eliza Kisielinska — lekarz w trakcie stazu podyplomowe-
go w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach

- muzyka: Kim Breitburg, stowa: Karen Kavaleryan —
Jlynnas menopus

- muzyka i stowa: Cole Porter, z repertuaru Franka Sina-
try — I've Got You Under My Skin

Mariusz Polikowski - specjalista medycyny rodzinnej
i pediatrii z Brzegu

- muzyka i stowa: Kabaret Czesuaf — Pieédziesigtaki,
piosenka pt. Trzydziestolatki przystosowana w warstwie tek-
stowej przez wykonawce do jego kategorii wiekowej

- muzyka i stowa: Jaromir Nohavica — Minulost — Prze-
szlosé, w ttumaczeniu wykonawcy wersja szczeciriska przy-
stosowana do oczekiwan miejscowego odbiorcy

Adam Madej — asystent II Kliniki Urologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi i Justyna Dhlubek - lekarz stazysta

- muzyka i stowa: Adam Madej — W cieniu wielkich
kamienic

- muzyka i stowa: Adam Madej — Pacjentka

Malgorzata Jamka-Kasprzyk - lekarz dentysta z Ma-
topolski

- muzyka: Krystyna Kwiatkowska, stowa: Anna Bernat
— Pigknie zyé

- popularna piosenka estradowa — Pedro i kury

Aleksandra Panasiewicz - lekarz na stazu podyplomo-
wym w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojew6dzkim
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu

- muzyka: Tomasz Zigbkowski, stowa: Barbara Kotyta —
Boskosé

- muzyka: Tomasz Ziabkowski, stowa: Aleksandra Pana-
siewicz — Noca

Olesia Krywa - lekarz rodzinny z Ukrainy

- muzyka: Seweryn Krajewski, stowa: Marek Dana — Szu-
kaj mnie

- ukrainska piosenka ludowa — Ros$nij, rosnij czerem-
szyno

Anna Golonka - lekarz pediatra z Krakowa

- Giulio Caccini (1551-1618) — Ave Maria

- Cesar Franck (1822-1890) — Panis Angelicus

Michael Herbich - lekarz nauk medycznych, specjalista
z ginekologii i potoznictwa

Koncert dla pacjentéw Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii >
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- muzyka: John Winston Ono Len-
non, stfowa: Ewa Kowalska, z repertuaru
Johna Lenona — Imagine

- muzyka: Chartbuster Karaoke
w stylu Andy Williamsa - Love is
a many splendored Thing, stowa: Ewa
Kowalska — Love wiele pieknych zna-
czen ma

Anna Bronowicz - lekarz z Fomzy

- muzyka: Pyotr Bulakhov, stowa:
Vladimir Chuyevski — Topu, ropu most
3Be3ja

- muzyka: A. Ejzen, J. Feldman,
stowa: N. Ritter — Jamszczik, nie goni
loszadiej

Anna Stec - lekarz dermatolog-
-wenerolog z Krakowa

- muzyka: Jarostaw Kukulski, sto-
wa: Janusz Kondratowicz, z repertuaru
Anny Jantar — Radosé najpiekniej-
szych lat

- muzyka i stowa: Kayah - Super-
menka

Natalia Smalc - lekarz z Poznania

- muzyka i stowa: Ervin Drake, Dan
Fisher, Irene Higginbotham, z repertu-
aru Elli Fitzgerald — Good Morning
Heartache

- muzyka: Janusz Strobel, stowa:
Jonasz Kofta — Trzeba marzyé

Muzykoterapia nie jest terapia (pro-
cedurg) refundowang przez NFZ, ale
przedstawiciele zaprzyjaZznionej insty-
tucji wspotuczestnicza w Przegladzie
(dziekuje za wsparcie).

Mnéstwo muzyki (w szpitalach, na
koncercie finatowym) i wrazen (sesja
naukowa, rejs statkiem, zwiedzanie
,otarej Rzezni”) przez dwa dni. Nasza
ciezka praca oplacila sie i pokazalismy,
jak jeszcze bardziej lekarze mogg pomoc
pacjentom.

Dziekuje wszystkim zaangazowa-
nym w organizacje Przegladu za po-
moc. W tym roku szczegdnie chcialbym
podziekowaé Dyrekcji i pracownikom
administracji Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii i Szpitala ,,Zdro-
je”. I niech muzyka towarzyszy nam
w szpitalach.

Grzegorz Czajkowski
Przewodniczacy Komisji ds.
Kultury, Sportu i Rekreacji

ORL w Szczecinie
FOTO: ESTE, Andrzej Wontor

Natalia Smal — Zwyciezczyni Przegladu wraz z Barbarg Kleist, autorkg srebrno-bursztynowej Gatazki Magnolii —
nagrody gtéwnej
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LEKARZE SENIORZY

ajowka na statku Dziewanna

lek. dent. Halina Teodorczyk

ekarze i lekarze dentysci z Kola

Seniora ORL w Szczecinie po-

witali lato 2015 na statku wy-

cieczkowym ,DZIEWANNA”.
13 maja 2015 roku okoto 95 0séb za-
okretowalo sie na pokladzie. Zostali
serdecznie powitani przez kapitana
Janusza Justa, dowddce tej jednostki,
ijej zatoge. Dzieki nim obejrzelismy
miasto Szczecin, port, dorzecze Odry
oraz Jezioro Dabskie od strony wody.
Przez caly czas rejsu kapitan opowiadat
bardzo ciekawie, co znajduje sie po obu
brzegach. Pogoda i humory dopisaty,
a ukoronowaniem spotkania byt grill
na statku. Ciepla kaszanka, kietbasa,
herbata i kawa - jak smakowalo na
tonie natury?

— trzeba bylo by¢ z nami.

Do zobaczenia za rok!
Przewodniczaca Kota Seniora ORL

w Szczecinie, Halina Teodorczyk, tel.
604 416 864, e-mail:halte@wp.pl

Foto: Krystyna Korycka, Halina Teodorczyk
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dr n. med. Henryk Smulski

nia 8 maja 2015 roku w gmachu

Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-

nego w Szczecinie, w sali senackiej

obrad rad wydzialéw PUM, odbyta
sie z inicjatywy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie we wspétpracy z wladzami Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego uro-
czysto$é odnowienia dyplomu lekarza i leka-
rza dentysty z okazji 50 lat jego otrzymania.
Duza przewaga rocznika 1959-1965, zwlasz-
cza pan, przy niewielkiej ilosci mezczyzn.
Po wzajemnym przywitaniu sie kolezanek
i kolegéw wzruszajace mowy powitalne i po-
zdrowienia wyglosili: Prorektor PUM prof.
Kazimierz Ciechanowski, Kanclerz PUM

Maria Czerniecka, Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie dr n. med. Magda
Wisniewska oraz Przewodniczaca Kota Se-
niora lek. dent. Halina Teodorczyk.
Podniosta byta uroczysto$é¢ wreczenia
statuetki ESKULAPA oraz listu pochwalne-
g0 z okazji jubileuszu 50-lecia uzyskania dy-
plomu rocznika 1959-1965. Po wykonaniu
wspélnego zdjecia zebralismy sie w grupach
przy kawie i ciastku, przy wspélnych poga-
duszkach, kolezanki niezmiennie piekne,
panowie z wigorem i poczuciem mtodosci.
Informuje, ze zjazd catego rocznika
1959-1965 odbedzie sie we wrzesniu 2015
roku, o czym powiadomia Kolezanki i Ko-
legéw jego organizatorzy.
Foto: ESTE
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prof. Andrzej Potemkowski

Auli Wydziatu Humanistycz-
nego Uniwersytetu Szczecin-
skiego 11 kwietnia br. odbyt
sie czwarty juz Dzien Mézgu

w Szczecinie pod hastem ,Moézg pod pre-

sja wspélczesnosci”. Organizatorami byli

— Instytut Psychologii Uniwersytetu Szcze-

cinskiego, Katedra i Klinika Psychiatrii

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,

Oddziat Szczeciniski Polskiego Towarzy-

stwa Neurologicznego, Oddzial Szczecifiski

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

oraz Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania

Wiedzy o Chorobie Alzheimera Cogito. Ko-

lejny raz organizatorzy doszli do wniosku,

ze chyba bardziej sprawdza sie formuta
jednego, z wieloma ciekawymi wyktadami

Dnia niz Tygodnia Mézgu. Potwierdzili to

Sprawozdanie z Dnia Mozgu

przede wszystkim uczestnicy, ktérych byto
ponad 900.

Konferencje otworzyt wyktad inaugu-
racyjny wybitnego polskiego naukowca,
Profesora Jerzego Vetulaniego z Krako-
wa pt ,Starzenie mézgu okiem neuro-
biologa — mozliwosci interwencji”. Autor
jednej z hipotez mechanizméw dziatania
lek6éw przeciwdepresyjnych, popularyza-
tor nauki (czego sie wcale nie wstydzi!),
z wielka swadg wyniesiong z Piwnicy pod
Baranami przedstawit stuchaczom wiele
neurobiologicznych aspektéw starzenia
mozgu, a przede wszystkim mozliwosci
przeciwdzialania im. W wykladzie ,Mézg
— blogostawienistwo btedu” Docent Jolanta
Kucharska-Mazur z Katedry i Kliniki Psy-
chiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego odpowiadala na pytanie - ,Czy aby na
pewno mamy racje, starajac sie unikngé
wszelkich btedéw?”. Powolala sie przy
tym na dwa dzieta Freuda: ,,Psychopato-
logia zycia codziennego — marzenia senne”
i Wstep do psychoanalizy” oraz przywotata
sceny z filméw oraz wypowiedzi politykéw.
Kierownik II Kliniki Psychiatrycznej w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie — Prof. Tadeusz Parnowski, wiceprze-
wodniczacy Rady Naukowej tego Instytutu,
powiedzial o - ,Satelitach depresji, z kt6-
rymi mamy trudnosci: od wypalenia, przez

przewlekle zmeczenie, chroniczny brak
sensu, do fibromialgii”. Profesor zwrécil
uwage, ze depresja ma rézne obrazy i ze
atypowos¢ objawéw jest utrudnieniem w jej
rozumieniu, diagnostyce i leczeniu. Pierw-
sza sesje zakonczyt Prof. Jerzy Samocho-
wiec wykladem ,Mézg — nowe uzaleznienia
behawioralne — nowe wyzwanie kliniczne”.
Profesor zwrdcil uwage, ze we wspolcze-
snej psychiatrii mamy chyba zbyt wiele
,-holizmoéw” — seksoholizm, pracoholizm,

zakupoholizm, fitnessholizm czy patologicz-
ne kolekcjonerstwo, i ze psychiatria potrafi
uzaleznienia behawioralne (niechemiczne)
identyfikowaé¢, nazywaé oraz coraz lepiej
wyjasni¢, a nawet leczy¢.

Druga sesje noszaca tytut — ,Gdy mézg
zawodzi” otworzyla Prof. Hanna Karakuta-
-Juchnowicz, Kierownik I Kliniki Psychia-
trii, Psychoterapii i Wezesnej Interwencji
oraz Kierownik Zakladu Neuropsychiatrii
Klinicznej Katedry Psychiatrii Uniwersytetu

5]
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Medycznego w Lublinie, Redaktor Naczelny
czasopisma Current Problems of Psychiatry
wyktadem - ,,Ewolucja cztowieka a zabu-
rzenia psychiczne”. Profesor przedstawita
rézne koncepcje rozumienia mézgu. W kon-
cepcji Stevena Pinkera — mézg ma dziataé
jak ,szwajcarski scyzoryk”, jest zestawem
wyspecjalizowanych narzedzi poznawczych,
przeznaczonych do tego, aby rozwigzywaé
okreslone problemy. Wg Edwarda Wilsona
moézg ma by¢ ,nosnikiem kultury”, a o kul-
turze mozna mysle¢ jako rodzaju mechani-
zmu umystowego, ktéry jest niezalezny od
ciata. Wg Geoffreya Millera mézg mozna
tez poréwnac do apartamentu hotelowego
w Las Vegas, gdzie selekcja plciowa ma by¢
sita napedowa ewolucji, a cechy sprzyjajace
sukcesom w podbojach milosnych silnie pro-
mowane. Mézg moze tez by¢ widziany jako
»podstepny despota”o inteligencji makia-
welicznej (koncepcja Byrne’a i Whitneya).
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

- -'I'FI_.- [ I. e

Prof. US Andrzej Potemkowski, przytaczajac
analizy efektéw profilaktyki proceséw neuro-
degeneracyjnych, starat sie odpowiedzie¢ na
pytanie - ,,Czy mozna powstrzymac chorobe
Alzheimera?”. Najnowsze badania wskazu-
ja na podstawowe znaczenie prawidlowego
leczenia schorzeni uznanych za czynniki ry-
zyka zaburzen krazenia mézgowego oraz
role aktywnosci fizycznej i diety, szczegdlnie
§rodziemnomorskiej. Te sesje zakonczy! wy-
ktad Prof. Macieja Witka - filozofa, zastepcy
Dyrektora Instytutu Filozofii Uniwersytetu
Szczecinskiego, laureata Zachodniopomor-
skiego Nobla z 2011 i Prezesa Polskiego
Towarzystwa Kognitywistycznego. Profe-
sor m6wit o ,Mdzgu i trudnosciach w ko-
munikacji”, wyjasniajac, czym sg tzw. gry
jezykowe i ze uczestnictwo w komunikacji
jezykowej wymaga swego rodzaju empatii
i chociazby zdolnosci czytania w myslach
(ang. mind-reading).

Ostatnig, trzecia sesje pt. ,Gdy mozg
potrzebuje pomocy” otworzy! wyktad Prof.
Aliny Borkowskiej — ,,Czy mézg da sie ¢wi-
czy¢? Trening poznawczy: najpiekniejsza
idea wspolczesnej neuropsychologii”.
Profesor, ktéra jest kierownikiem Katedry
Neuropsychologii Klinicznej Collegium
Medicum w Bydgoszczy, wybitnym pol-
skim naukowcem, kierownikiem wielu
grantow, wspolpracujacym z Uniwersyte-
tami w Cambridge, La Yolla, San Diego,
ttumaczyta, dlaczego trening poznawczy
zainteresowal klinicystéw i ze podstawy
neurobiologiczne treningu poznawczego
wigzaly sie z pracami Erica Kandela - lau-
reata Nagrody Nobla z 2000 roku - oraz
ze trening funkcji poznawczych moze by¢
jedng z metod wspomagajacych mechani-
zmy neuroprotekcyjne. Bardzo duze zainte-
resowanie stuchaczy wzbudzit wyktad Prof.
Marii Pachalskiej ,,Jak poméc w stabilizacji

sieci neuronalnych? Nowe neurotechnolo-
gie w terapii zespotu stresu pourazowego”.
Pani Profesor, ktora przyleciata na Dzien
Moézgu prosto z Nowego Jorku, gdzie jest
konsultantem Centrum Terapii Poznawczej
i Komunikacji, a na co dzien kieruje Kate-
drg Neuropsychologii Krakowskiej Akade-
mii im. Frycza Modrzewskiego i prezesuje
Polskiemu Towarzystwu Neuropsycholo-
gicznemu, zapoznala stuchaczy z wynikami
swoich badan nad stresem pourazowym,
a przede wszystkim jego leczeniem. Wéréd
pacjentéw Pani Profesor jest m.in. duza
grupa strazakow uczestniczacych w akeji
w World Trade Center. Sesje te zamknat Dr
Stawomir Murawiec z Warszawy, zatozyciel
International Neuropsychoanalysis Society
wyktadem ,,Co daje neuropsychoanaliza?”.

Konferencje zakonczyta, jak co roku
brawurowo prowadzona przez Prof. Prze-
mystawa Nowackiego, dyskusja pod hastem:
,M0zg w zmieniajacych sie czasach”. Prof.
Nowacki stawiajgc prowokacyjne, ale i nie-
tatwe pytania: czy to mézg zmienia czasy,
CZy tez moze to czasy zmieniaja mozg, oraz
gdzie koncza sie mozliwosci mézgu, wy-
wotal niezwykle ciekawg wymiane opinii
wszystkich wykladowcéw konferencji.

Podkresli¢ nalezy, ze praktycznie tyl-
ko dzieki wsparciu Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie, ktérej Prezes dr Magda
Wisniewska takze byta wéréd stuchaczy,
konferencja mogta doj$¢ do skutku, za co
organizatorzy szczegblnie dziekuja. V Dzieti
Moézgu w Szczecinie planowany jest na
8 kwietnia 2016 roku.

Prof. Jerzy Samochowiec - Przewodni-
czacy Komitetu Naukowego

Prof. Andrzej Potemkowski - Przewod-
niczacy Komitetu Organizacyjnego
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Stanistaw Baraticzak urodzit sie w roku 1946 w Poznaniu,
wrodzinie lekarzy. Tam ukoticzyl Wydzial Polonistyki Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza. Byt kierounikiem literackim
Teatru Osmego Dnia, dziatal w grupie poetyckiej ,Proby”. We
wezesnej mtodosci byt krétko cztonkiem PZPR. W roku 1969
opuscil jej szeregi, by oddac sie intensywnie pracy opozycyjnej.
Obronit doktorat i do roku 1977 byt pracownikiem naukowym
uczelni, skqd zostat dyscyplinarnie usuniety za dziatalnosé we
wspdlzatozonym przez siebie poznatiskim oddziale Komitetu
Obrony Robotnikdw. Skazano go na rok wiezienia w zawie-
szeniu oraz objeto zakazem publikacji w wyniku represyjnego
i sfingowanego procesu o przekupstwo. Ukrywat swoje teksty
pod pseudonimami. Czynnie udzielat sie w ruchu powstajgcej
Solidarnosci. Za sprawq jej rosngcej sity i poparcia w roku
1980 wrocil do pracy w macierzystej uczelni. Nie pozostat
jednak w niej dtugo. Otrzymat propozycje pracy w Stanach
Zjednoczonych. W marcu 1981 roku Baraticzak opuscit kraj
i wyjechat tam z wykladami o literaturze polskiej. Po latach
zostat profesorem najstynniejszego amerykariskiego Uniwersy-
tetu Harvarda w Cambridge, doktorem honoris causa w Curry
College w Milton, byl wyrdzniony amerykariskq nagrodq lite-
rackq i wieloma innymi zaszczytami. Udzielal sie w pismach

i stowarzyszeniach emigracyjnych.

Napiszcie do nas,
czyli wypisy z Baranczaka

dr n. med. Mieczystaw Chrusciel

oeci nie umierajg nigdy, ale jakze

trafna jest parafraza: ,$pieszmy sie

ich stucha¢ - tak szybko milkng”.

Spieszmy sie stuchac szczegélnie
poetéw tak niepokornych, jakim byt Sta-
nistaw Baraniczak. Byt dobrze stuchany we
wlasnym kraju wtedy, kiedy rozkwitla jego
dzialalno$é poetycka, publicystyczna i spo-
teczna. Wybral emigracje, ale nie zamilkt.
Przeciwnie, jego wielki talent i bezprzy-
ktadna wprost pracowito$¢ zaowocowaly
niezwykla mnogoscia utworéw poetyckich,
ttumaczen, polemik i krytyk literackich.
Pozostawil po sobie ogromny dorobek. Za
zycia stal sie niekwestionowanym autory-
tetem. Czestaw Milosz uwazat go za najwy-
bitniejszego ttumacza literatury na jezyk
polski w drugiej polowie dwudziestego
wieku. Przede wszystkim przektadat lite-
rature anglojezyczna, ale takze ttumaczyt

z wloskiego, hiszpanskiego, niemieckiego
irosyjskiego, a nawet z litewskiego. Swo-
im dorobkiem Baranczak mogtby obdzieli¢
kilku twércéw. Byt tytanem pracy. Wéréd
bibliofilow ma status poety kultowego.
W pracach krytycznoliterackich czesto fol-
gowal sobie, dopuszczajac przytykii drobne
zlosliwosci. Obdarzony niezwykly inteli-
gencja, mogl sobie pozwoli¢ na szczegdlng
zabawe tworzenia neologizméw i nowych
form semantycznych, pozostajacych w opo-
zycji do nowomowy epoki. W manifescie
translatologicznym ,,...ttumaczy sie z tego,
ze tlumaczy sie wiersze réwniez w celu
wytlumaczenia innym tlumaczom, iz dla
wiekszosci ttumaczonych wierszy nie ma
wytlumaczenia”. Bawil sie stowem, jednak
zawsze podkreslat wage odpowiedzialnosci
za nie. Nawolywal do troski o wiarygodnosé
jezyka i o zapewnienie wolnosci publikacji.

Praca i uznanie na emigracji otwiera
nasze serca na o$ciez. Co prawda Baran-

czak przed wyjazdem z Polski byt dobrze
odczytywanym i nagradzanym poeta i pu-
blicystg z perspektywa kariery akademic-
kiej i literackiej, jednak dopiero Ameryka
otworzyla przed nim zupelnie odmienne
ijakze szerokie perspektywy. Baraniczak nie
wrécil na state do Polski, mimo iz okazywa-
no mu tutaj wielka atencje. Po roku 1990
otrzymat sporo nagrdod i odznaczen, zostat
doktorem honoris causa Uniwersytetu
Slaskiego i Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Zwlaszcza po $mierci poety oddano mu
hold szczegdlny — w roku biezacym Pre-
zydent Rzeczypospolitej Polskiej odznaczyt
Stanistawa Baraniczaka Krzyzem Wielkim
Orderu Odrodzenia Polski.

Tworczosci Baranczaka, niestrudzenie
tropiacej kategorie prawdy i falszu, nie da
sie opisa¢ w krotkim eseju. Znaczenia jej
nie da sie takze wymalowaé pedzlem na
portrecie, chocby wpatrywaé sie godzinami
w szlachetne rysy twarzy i glebie madrego
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spojrzenia. Mozna co najwyzej w sposéb
mniej lub bardziej uprawniony postuzy¢ sie
wyimkami z wielkiego dziela poety dla zilu-
strowania niektorych aspektéw jego ogladu
$wiata. Baranczak twierdzit, ze zadaniem
poety jest obnazanie zafalszowanej, gaze-
towej rzeczywistosci, nieustanne pobudza-
nie czytelnika do samodzielnego my§lenia.
O poezji pisal: ,,... jest takim niewygodnym
$wiadkiem wszystkiego, czego dopuszcza sie
nasz $wiat”. ,,... Poezja powinna by¢ nieuf-
noscig. Krytycyzmem. Demaskatorstwem.
Powinna byé tym wszystkim, az do chwili,
gdy z tej Ziemi zniknie ostatnie ktamstwo,
ostatnia demagogia i ostatni akt przemocy”.
»-.. Poezja jest, czy tego chce, czy nie chce,
niewygodnym $wiadkiem, Czlowiekiem,
ktory Za Duzo Wie...”. O wizjonerach pisal
za$, 7e: ,... po objeciu wladzy przystapia
najprawdopodobniej do wcielania w zycie
idealu powszechnego szcze$cia metoda
uciszania os6b, ktorym sie co$ nie podoba”.

Aluzyjne teksty Baranczaka przypra-
wione szczypta sarkazmu i szyderstwa to
popisy erudycji i blyskotliwej inteligencj,
graniczgcej chwilami z ironiczng groteska.
Te szczegblng wrazliwo$¢ na zmieniajgca
sie sytuacje i role, jaka odgrywa w niej masa
spoleczna, odnajdujemy w wielu utworach
poety, ktéry konsekwentnie podejmowat
tematyke moralna, starajac sie dociec, na
ile i w jaki sposéb jezyk moze zaklamywaé
rzeczywisto$¢. Juz Winston Churchill na
poczatku ubieglego wieku twierdzit, ze
kazdy rezim ma swoja nowomowe. W celu
odniesienia sie do aktualnej rzeczywistosci
Baraniczak réwnie czesto uzywat poetyckiej
metafory, co jezyka prostego opisu. Jako
dzialacz opozycyjny umiat dostrzegac i piet-
nowa¢ niegodziwe poczynania rzadzacych.
Co gorsza, jego Gwczesny krytycyzm wobec
elit staje sie dzi§ na powrd6t coraz bardziej
aktualny. Czyzby historia znéw zatoczy¢
miata koto? W miare uplywu czasu i umac-
niania sie wiekszo$ciowych srodowisk opi-
niotworczych rodzi sie oportunizm wobec
nieprawomyslnych. Jasne, ze w obecnej
terazniejszosci nie da sie juz nikogo ska-
za¢ na banicje, ale mozna go pod byle po-
zorem wyrzucic z pracy, a juZ na pewno
z fatwoscig zamknaé usta wykluczeniem
z gléwnego nurtu medialnego przekazu.
Im bardziej Baranczak cierpial z powodu
»Zapisu na nazwisko” pod koniec lat sie-
demdziesiatych, tym silniejsze stawalo sie
przekonanie tego nowofalowego poety o sile
pidra, przeciwstawiajacej sie truizmom pro-
pagandy. W wierszu zatytulowanym ,Wy-
ciagneli$my wlasciwe wnioski z wydarzen”

Napiszcie do nas, co o tym sqdzicie.

Poniewaz zalezy nam na szczerej i spontanicznej
wymianie zdat z naszymi czytelnikami,
pragniemy poddac publicznej dyskusji
nastepujacq kwestie, ktdra stanowi drazliwg
bolgczke codziennego zycia i domaga sie

zdecydowanej odpowiedzi:

Czy Ziemia kreci si¢ wokdt Storica,
czy Stotice wokdt Ziemi, a jesli tak

lub nie, to dlaczego?

Najbardziej spontaniczne i szczere opinie
zostang nagrodzone bonami towarowymi:

anonimow nie drukujemy.

Napiszcie do nas. co o tym sqdzicie.

(z tomu ,Ja wiem, ze to niestuszne”, 1977).

pisal: ,,... nasz chleb jest powszedni, woda
przegotowana, dom jest mieszkalny, gazety
sq codzienne, a nasze piéra, och, nasze
pi6ra s nawet bardziej niz dotad wieczne”.

Stanistaw Baranczak pisal o sobie po-
waznie i z autoironia, przenikliwie i inteli-
gentnie. Moze jednak nie chcial uslysze¢
znowu stéw: ,,... poniewaz sg pewne zasady
i niech pan nie naduzywa naszej cierpli-
wosci ...” (wiersz pt. ,Z innych waznych
wzgledéw spotecznych”). Moze uznal, ze
nie wchodzi sie dwa razy do tej samej rzeki
(czytaj: polskiego piekietka petnego zawisci
izajadlosci)? A moze stal sie nieufny w sto-
sunku do szybko obrastajacych tluszczem
niektérych dawnych kolegéw, a dzis pro-
minentnych dziataczy, co plyty styropianu
z hali stoczniowej pospiesznie zamieniali na
t67ka wodne w podkabackich rezydencjach?
Zyjac i pracujac za oceanem, w kraju jakze
przeciez dalekim od doskonalosci (,,... nic,
co obce nie jest mi ludzkie ...” — z wiersza
pt. ,Naréd ktéremu sie lepiej powiodlo”)

wnikliwie obserwowal rodzaca sie demo-
kracje w ojczyZnie. Szybko sie przekonal,
ze (jak to juz wielokrotnie w historii bywato)
zn6w powstaje system, w ktérym lud przejat
wladze po to, by wladza przejeta lud, ze
znéw spoleczenstwo pije szampana ustami
swoich przedstawicieli (,... tu w swoim kot-
ku, obcych nam nie trzeba, dobrzy znajomi,
sami swoi, ludzie”). Moze jesteSmy zbyt mali
i zbyt zawistni, aby cokolwiek zrozumie¢?
Dlaczego wiec na widok zamieszczanych
w lekarskiej gazecie ogloszen o mozliwo-
$ci dodatkowego zarobku pie¢dziesieciu
tysiecy zlotych miesiecznie nasze zielone
legitymacje emeryta-rencisty czerwienieja
ze wstydu? Moze rzeczywiscie jestesmy zbyt
mali? A moze nie umiemy upajac sie stowa-
mi, plynacymi z méwnicy, co jest ,,... zbyt
wysoka na klecznik, zbyt niska na budke
wartownicza, chociaz zbijana z prostolinij-
nych i réwnie gladko heblowanych desek
zdan...” (wiersz pt. ,Méwnica”)? Piszcie
wiec do nas, Drodzy Czytelnicy.
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Okregowe Mistrzostwa Pracownikow
Ochrony Zdrowia w Badmintonie

Choszczno 9.05.2015r.

lek. dent. Piotr Lassocinski Mezczyini
GRI
urniej odby! sie w mitej i sporto- 1. Piotr Lassocinski (Choszczno)
wej atmosferze, wszyscy uczestnicy 2. Piotr Zdunek (Szczecin)
otrzymali pamigtkowe dyplomy,
medale, nagrody rzeczowe oraz GRII
sportowe gadzety. 1. Grzegorz Luka (Choszczno)
Wielkg sportowa niespodzianke sprawi- 2. Piotr Le$niewicz (Szczecin)
ty Sylwia Falkowska i Malwina Lazowska,
ktére wystartowaly w grze podwdjnej mez- Gra podwéjna mezczyzn
czyzn i wygraly z Piotrem Le$niewiczem 1. Piotr Lassocinski (Choszczno)
i Piotrem Zdunkiem. Radostaw Strejko (Choszczno)
Do zobaczenia w Choszcznie za rok. 2. Maciej Tarnowski (Choszczno)
Grzegorz T.uka (Choszczno)
* Wyniki * 3. Sylwia Falkowska (Szczecin)
Malwina F.azowska (Szczecin)
Kobiety 3. Piotr Zdunek (Szczecin)
1. Sylwia Falkowska (Szczecin) Piotr Le$niewicz (Szczecin)
2. Malwina FLazowska (Szczecin)
3. Maja Mikotajczak (Szczecin) Gry mieszane

3. Magdalena Gozdziuk (Szczecin)
1. Sylwia Falkowska (Szczecin)

Gry podwdjne kobiet Piotr Lassocinski (Choszczno)

1. Maja Mikotajczyk (Szczecin) 2. Malwina Fazowska (Szczecin)
Magdalena Gozdziuk (Szczecin) Piotr Les$niewicz (Szczecin)

2. Agnieszka Bem (Szczecin) 3. Agnieszka Odzioba (Goleniéw)
Agnieszka Odzioba (Goleniéw) Radostaw Strejko (Choszczno )

3. Magdalena Gozdziuk (Szczecin)
Piotr Zdunek (Szczecin)
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Wystawa
Malarstwa
Lekarzy
2015

dr n. med. Mieczystaw Chrusciel

ak co roku od 13 lat w patacyku przy
ulicy Czerwonej 3 w Lodzi zrobilo sie
rojno i ttoczno. W niedziele 24 maja do
tamtejszego Klubu Lekarza zaproszono
mito$nikéw sztuki na wernisaz Ogdlnopol-
skiej Wystawy Malarstwa Lekarzy. Wystawe
otwieral wiceprezes Okregowej Rady Lekar-
skiej dr n. med. Lestaw Jacek Pypeé. Od Pani
Iwony Szelewy — niestrudzonej organizatorki

lekarskich wystaw — dowiaduje sie,
ze w tegorocznym pokazie wzieto
udziat 58 malarzy reprezentujacych
niemal wszystkie specjalnosci i izby
lekarskie w kraju. Przewazali leka-
rze dentySci, internisci i pediatrzy.
Nie zabraklo tez kardiologéw, gine-
kologéw, chirurgéw, laryngologéw,
pulmonologéw, anestezjologéw, aler-
gologdéw, dermatologéw, epidemiolo-
gow i radiologéw. W sumie oglada-
my 110 prac wykonanych réznymi
technikami. Sg tutaj obrazy olejne
na plétnie, akwarele, gwasze, akryle,
pastele, kredki, malowanki na szkle
i rysunki.

Komisarzem wystawy jest za-
stuzona dla kultury 1é6dzkiego
srodowiska lekarskiego dr Alicja

Naruszewicz-Petrenko, malarka wie-
lokrotnie nagradzana i wyrézniana.
Podobnie, jak w latach poprzednich
prace ocenialo jury zlozone z pra-
cownikéw Akademii Sztuk Pieknych
w Lodzi. Temu gremium przewod-
niczyl prof. Marian Kepinski. Jury
przyznalo ,Zlota, Brazowa i Srebrng
Palete”. Laureatem gltéwnej nagrody
zostal dr Andrzej Fra$, chirurg ze
Srody Wielkopolskiej. Dyplom ho-
norowy otrzymala grupa artystek-
-lekarek z Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej za cykl prac pt. ,Impresje
dolnoslaskie”. Wyrézniono dziewie-
ciu autoréw, wérod ktérych znalazl
sie piszacy te stowa (za portret zony
iwnuczka). Wystawe ogladaé mozna
do korica miesigca.
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OPINIE

Nasz kolega minister...

dr n. med. Ewa Szpindor

o ministréw to my, lekarze, szcze-

§cia nie mamy. Z niewielkimi
wyjatkami. Przez ostatnie 26 lat,

od 1989 roku na tym stanowisku
przewinelo sie 19 oséb, w tym przez 10 dni
p.o. ministrem zdrowia byt sam Donald
Tusk (2011 r.). To §rednio przypada 1 rok
i 3 miesigce urzedowania na osobe. Wsrdd
tych os6b m.in. byt jeden prawnik, jeden
inzynier mechanik, dwéch ekonomistéw.
0Od 2011r. ministrem zdrowia zostal nasz
kolega ze Szczecina. Postaé znana szerszej
publicznosci od 2001 r., kiedy to wygrat
TVN-owski program , Agent”. W blasku
kamer. Postem zostat w 2007 r. z ramienia
SLD. W tym czasie chetnie opowiadat, jako
lekarz pediatra, o losie chorych, ztych usta-
wach, porazkach éwczesnej minister Ko-
paczirzadzie PO. Najchetniej w blasku ka-
mer. Po czym, w 2011 r., réwniez w blasku
kamer, wykonal spektakularne przejscie
od lewicy do prawicy przenoszac sie z SLD
do... PO, za co zostal nagrodzony stano-
wiskiem ministra zdrowia. I praktycznie
od poczatku swojej kariery ministerialnej
ruszyl na wojne z lekarzami, zaczawszy od
protestu receptowo-pieczatkowego lekarzy
przeciwko ustawie refundacyjnej, odzie-
dziczonej po poprzedniej minister Kopacz
wlagnie. A potem to juz bylo tylko gorzej.
Nasz kolega minister wykreowal sie

na najbardziej agresywnego, aroganckiego
i skonfliktowanego z wlasnym $rodowiskiem
urzednika. Apogeum konflikty osiggnely na
przetomie 2014/2015 r. przy okazji prote-
stow lekarzy POZ, zwlaszcza skupionych
w Porozumieniu Zielonogérskim, kiedy to
nasz kolega minister zarzucil lekarzom
wprost i bezposrednio (m.in. Maciejowi
Hamankiewiczowi, Jackowi Krajewskie-
mu i innym negocjatorom Porozumienia
Zielonogorskiego), ze ,manipulujg” oni
opinig publiczng oraz powtarzaja ,farma-
zony, ze dla dobra pacjenta zamyka sie
gabinet. Kiedy widze, co stalo sie z leka-
rzami z Porozumienia Zielonogdrskiego,
to mysle sobie, juz dawno biznes pomylit
sie z byciem lekarzem”. Liczne wysta-

pienia publiczne naszego kolegi ministra
w okresie przelomu 2014/2015 roku byly
$wiadomym wprowadzaniem opinii pu-
blicznej w atmosfere zagrozenia, ktérego
7rédlem miala by¢ — wedlug niego - po-
stawa lekarzy. Stuzyt temu dobor szczegdl-
nych stéw, wypowiadanych przez naszego
kolege ministra, stwarzanie wrazenia, ze
lekarze prowadzg spor z pacjentami, a nie
z platnikiem (NFZ) albo ze sa brutalni, bez-
wzgledni i bezduszni. Przyktadowo: o$wiad-
czyl, ze lekarze ,starli sie z pacjentami”,
ze lekarze chcg prowadzi¢ ,brutalng gre”
albo 7e lekarze ,zatrzasneli drzwi przed
pacjentami”. To ostatnie sformulowanie
bylo zreszta powtarzane jak mantra przy
kazdym publicznym wystapieniu i stanowito
celowe wprowadzanie w blad spoteczen-
stwa. Lekarze bowiem nie mogli przyjmo-
waé pacjent6w ubezpieczonych nie majac
podpisanych uméw z NFZ. Kazde z wyzej
wymienionych czesto powtarzanych przez
naszego kolege ministra okreslen posiada
wydZzwiek silnie pejoratywny i przemyca
do opinii publicznej bezprawna sugestie,
ze lekarze to bezwzgledni i bezduszni ,,biz-
nesmeni”, ktorzy ,szantazujq” pacjent6w.
Twierdzenie o ,szantazowaniu pacjentéw”
bylo powtarzane przy niemal kazdym wysta-
pieniu publicznym naszego kolegi ministra,
co sugeruje, ze bylo stosowane §wiadomie
i celowo.

Powyzsze publiczne, liczne wypowiedzi
naszego kolegi ministra stanowig razacy
przejaw naruszenia podstawowych zasad
Kodeksu Etyki Lekarskiej, w szczegdlnosci
podwazaja zaufanie do zawodu lekarza ro-
zumianego szeroko. Cytowane wypowiedzi
dyskredytuja w oczach pacjentéw nie tylko
konkretnych lekarzy lub grupy lekarskie
wymienione bezposrednio w tych wypo-
wiedziach, ale przede wszystkim uderzaja
w wizerunek, zaufanie i godno$é wszystkich
lekarzy w Polsce.

Takie dyskredytujace wypowiedzi spo-
wodowaly, ze w codziennej pracy spotykaé
mozna coraz czesciej przypadki, w ktérych
pacjenci odnoszac sie do publicznych
wypowiedzi naszego kolegi ministra for-
muluja generalne, niepochlebne opinie

o wszystkich lekarzach w ogéle. Swiadczy
to o szerokim, negatywnym wplywie tych
wypowiedzi na spoteczenistwo. W tym miej-
scu nalezy przytoczy¢ wyniki najnowszych
badani opublikowanych na portalu www.
konsylium24.pl: stosunek pacjentéw do
lekarzy rodzinnych pogorszy! sie po stycz-
niowym konflikcie miedzy naszym kolegg
ministrem a lekarzami POZ - zaobserwo-
walo 72% ankietowanych lekarzy rodzin-
nych. W dniach 14-16 stycznia 2015 roku
portal www.konsylium?24.pl zapytal repre-
zentatywng grupe 822 lekarzy rodzinnych:
,Czy, wg Twoich obserwacji, konflikt mie-
dzy Ministrem Zdrowia a lekarzami POZ
z poczgtku stycznia 2015 roku wptyngt na
stosunek pacjentdw do lekarzy?”

—tak, zdecydowanie go pogorszyt — od-
powiedziato 42% lekarzy;

— tak, troche go pogorszyt — zaobser-
wowato 30% medykdw.

Lekarze podkreslaja, ze zgodnie z obo-
wigzujaca wiedza zaufanie pacjentéw do
lekarzy jest niezbedne do skutecznego
przebiegu diagnozy ileczenia. Po ostatnich
wydarzeniach bardzo trudno to zaufanie
odzyskaé. Lekarze rodzinni skarzg sie, ze
po licznych wypowiedziach medialnych na-
szego kolegi ministra sg aktualnie przez
wielu pacjentéw uwazani za ,biznesme-
now a nie lekarzy”, ,wyludzaczy”. Kazda
odmowa wykonania pacjentowi bezzasad-
nych badan konczy sie zarzutami o ,nie-
uczciwosc”, ,pazernosc”, ,nieliczenie sie
z faktycznymi potrzebami zdrowotnymi
pacjenta”. Powyzsze badania jednoznacznie
wskazuja na efekty wypowiedzi naszego ko-
legi ministra, ktéry poprzez permanentne
podwazanie zaufania do zawodu lekarza
w okresie 2014/2015 wykreowal negatywny
wizerunek lekarza, jako pazernego biznes-
mena niedbajacego o pacjenta.

Bezspornym jest, ze w demokratycz-
nym panstwie prawa, jakim jest Rzeczpo-
spolita Polska, dopuszczalna jest swoboda
wypowiedzi, niemniej jednak swoboda ta,
szczegdlnie gdy dotyczy to osoby lekarza,
jednoczesnie petnigcego funkcje ministra
zdrowia, wymaga od osoby publicznej szcze-
gdlnej odpowiedzialnosci.
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Dodatkowo ostatnie publiczne wypo-
wiedzi naszego kolegi ministra dyskredy-
tuja takze organy samorzadu lekarskiego,
w tym takze bezposrednio osobe Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, poprzez sta-
wianie bezpodstawnych zarzutéw, jakoby
samorzad lekarski dzialal na niekorzysé
pacjentéw onkologicznych.

Na przeméwienie z okazji XXV-lecia
samorzadu lekarskiego wiasnie na uro-
czysto$ciach jubileuszowych w Szczecinie
nasz kolega minister wydarl ze swojego
ministerialnego czasu 1 minute i 25 se-
kund. W ostatnim zdaniu zawarl nadzieje,
7e Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
nie zamieni sie w zwigzek. Zapewne nasz
kolega minister mial na mysli wiernopod-
danczy zwigzek emocjonalno-duchowy OIL

G M3 pTiae

w Szczecinie z jego ministerialng osoba. = i -
Niestety na taki zwigzek, zwlaszcza na od- \;‘*\ - NS |
legtosé, co juz w tym zalozeniu dobrze nie J & i

wrozy, nasz kolega minister chyba nie ma I L o "

juz szans. Zwazywszy na fakt uchwalenia L | L o

przez delegatéw na ostatnim Okregowym
Zjeidzie Lekarzy w Szczecinie stanowiska
potepiajacego ostatnie medialne wyczyny
naszego kolegi ministra.

i o I? = 1

ESKULAPY CZEKAJA

Wazne dla lekarzy i lekarzy dentystow czionkow OIL w Szczecinie, ktorzy nie mogli uczestniczy¢ w uroczystosci w dniu 8 maja 2015

roku z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu w PAM w latach 1959-1965. Zapraszam do odbioru okoliczno$ciowych statuetek Eskulapa

ufundowanych przez ORL w Szczecinie autorstwa Jakuba Lewifiskiego, znanego szczecinskiego artysty rzezbiarza, oraz dyploméw
z facinska inskrypcja ufundowanych przez wtadze PUM w Szczecinie.

Miejscem odbioru jest sekretariat biura OIL w Szczecinie (pokéj nr 1- | pietro), ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8.00 do 15.00.
Lek. dent. Halina Teodorczyk — Przewodniczaca Kota Senioréw ORL w Szczecinie
kom. 604416864, e-mail: halte@wp.pl.

WAZINE DLA SENIOROW ORL W SICZECINIE

NASZE SPOTKANIA

1. 9 wrzesnia 2015 r. — godz. 17.00 — Klub Remedium — wykiad pt.: ,,Moje loty w Afryce” — lek. Wiestaw Jaszczyriski.
2. 13-20 wrzesnia 2015 r. - turnus leczniczo-rehabilitacyjny w O$rodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym RELAKS w Migdzywodziu (20 0s6b).

Organizatorzy zastrzegaja sobie zmiane terminu i miejsca z przyczyn od nich niezaleznych.
Lek. dent. Halina Teodorczyk — Przewodniczaca Kota Senioréw ORL w Szczecinie
kom. 604416864, e-mail: halte@wp.pl.

Biuro OIL Mirostawa Frys - tel.: 91 48 74 936 wew. 110
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

SZCZECIN/ XV Konferencja naukowo-szkoleniowa

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGI
09 - 10 PAZDZIERNIK 2015r.

AZOTY ARENA SZCZECIN
Tematy wyktadow: ©——
- Nowoczesne rozwigzania w stomatologii - Periodontologiczna chirurgia resekcyjna
estetycznej z wykorzystaniem widkien szklanych w aspekcie poprawy estetyki biato-czerwonej
dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz dr hab. n. med. Ewa Dembowska
- Trudne przypadki endodontyczne - Erozje zebow u dzieci i mtodziezy
dr hab. n. med. Damian Lichota, prof. PUM dr n. med. Anna Jarzabek
- Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjentéw - Znaczenie zabiegow higienicznych w profilaktyce
z deficytem kosci w bocznym odcinku szczeki i utrwalaniu wynikow leczenia stomatologicznego
dr n. med. Bartosz Luszczynski dr n. med. Marcin Aluchna
|
- Bruksizm - aktualne poglady - Co zrobi¢ zeby mie¢ wigcej pacjentow w gabinecie?
dr n. med. Matgorzata Tomasik lek. dent. Mateusz Sowirski

- Dlaczego warto pracowac¢ z tukiem twarzowym? | "'-,_ - Specyfika kontaktu terapeutycznego z pacjentem

tech. dent. Tomasz Ciaputa ' dr Hanna Hamer
- Jak sobie radzi¢ z nadwrazliwo$cia zgbiny - Prawo i medycyna
mgr Magdalena Jankowska i mgr inz. Marlena Rosiak mec. Maria Rachwat-Frankowska
L1
III
Warsztat | dr Hanna Hamer - Warsztat II': tech. dent. Tomasz Ciaputa
Rozwiazywanie konfliktéw z pacjentami. (16 osdb) Jak rozpocza¢ prace z tukiem twarzowym? (10 osdb)

*warsztat poprzedzony wyktadem w czesci konferencyjnej

Rozpoczecie konferencji w pigtek godz. 15.00, w sobote godz. 10.00

Ramowy program oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie www.oil.szczecin.pl.

Szczegdtowe informacie tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Udziat w konferencji ptatny w wysokosci 50 zt, udziat w warsztatach 50 zt za kazdy.
Warunkiem uczestnictwa sg optacone sktadki cztonkowskie. Uczestnik otrzymuje punkty edukacyjne.

Nr konta Prodenmed 44 1050 1559 1000 0090 6578 3681 z dopiskiem "trendy" i "warsztaty".
Liczba miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie konferencji oraz jej odwotania.

Partnerem konferenciji jest firma Colgate fﬂfgﬂfﬂ'

maj-czerwiec 2015 www.oil.szczecin.pl 35




Wspomnienie

dr Leonard Spychalski

Leonard Spychalski, lekarz, przed laty dyrek-
tor szpitala choréb ptuc przy ul. Janosika w
Szczecinie, prezes ostatniego dziatajagcego w
Polsce szczecinskiego Klubu Harbinczykow,
zmarl po walce z rakiem.
Urodzit sie 5 wrze$nia 1926 roku w Harbinie w Mandzurii,
w péinocno-wschodnich Chinach (dzi$ to stolica prowincji
Heilongjiang). Miasto powstato w XIX w., gdy budowano Kolej
Wschodniochinsks. Przy budowie kolei i samego Harbina
pracowali przedstawiciele wielu narodowosci, wazng role
odegrali Polacy. Polonia mandzurska (liczaca w najlepszym
okresie ok. 10 tys. osob) byta niezwykle aktywna. W Harbi-
nie preznie dziatato stowarzyszenie Gospoda Polska, polskie
szkoly, koscioty. Wielu osiedlajacych sie tam Polakéw miato
dobre wyksztalcenie (m.in. inzynierowie, lekarze). Trafiali
tam takze mezczyZni z zaboru rosyjskiego weielani do armii i
wysytani do korpusu ochrony kolei. O zyciu swojej rodziny w
Harbinie i w Szczecinie dr Spychalski opowiadat ,Wyborczej”
jeszcze na poczatku maja, gdy przygotowywaliSmy reportaz
o Polakach z Mandzurii, ktorzy po drugiej wojnie $wiatowej
przyjechali do Szczecina (Spychalscy w 1949 r.).

23-letni wtedy Leonard rozpoczal studia w Akademii Le-
karskiej (dzi§ PUM). Tam poznat zone Marie (dzi$ dr sto-
matologii dziatajgca w Okregowym Sadzie Lekarskim). Dr
Spychalski zrobit pie¢ specjalizacji medycznych, wiadat kilko-
ma jezykami, w tym chinskim i japonskim, ktérych nauczyt
sie w dziecinstwie. Przez cale zycie uprawial sport. Zdobyt
mistrzostwo Harbina w skoku wzwyz (na zdjeciu ze zbior6w
Ksigznicy Pomorskiej). Takze w Polsce odnosit sukcesy. Byt
zawodnikiem AZS Szczecin, p6zniej Budowlanych Szczecin.
M.in. w 1951 r. by wicemistrzem Polski w skoku wzwyz. Ma
na koncie kilka lekkoatletycznych rekordéw Polski wetera-
now. A takze dwa srebrne i brgzowy medal na mistrzostwach
Europy weteranéw.

W Polsce repatrianci z Mandzurii tworzyli Kluby Harbin-
czykow. Ostatni taki aktywny klub funkcjonuje w Szczecinie.
Dr Spychalski byt jego prezesem.

Artykut ukazat sie w dniu 20 maja 2015 r. w Gazecie
Wyborczej, autor Monika Adamowicz
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,Swiat jest peten drogich nieobecnych.”
Fiodor Dostojewski

Ze smutkiem zegnamy naszych kolegow
dr. n. med.
Leonarda Spychalskiego
dr. n. med.
Wactawa Bobnisa

Koto Seniora ORL w Szczecinie
M /—

»Jesli ktos kocha nas az tak bardzo, to nawet jak odejdzie
na zawsze, jego mito$¢ bedzie zawsze nas chronic”
Joanne Kathleen Rowling

Naszej drogiej kolezance

dr n. med. Marii Spychalskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci M¢za

dr. n. med.
Leonarda Spychalskiego

skfada Koto Seniora ORL w Szczecinie

- j

\

www.oil.szczecin.pl



Dr n. med. Marii Spychalskiej

delegatowi na OZL Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie i cztonkowi OSL
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci Meza

dr n. med. Leonarda Spychalskiego

przekazujg

Prezes, cztonkowie ORL w Szczecinie
oraz pracownicy Biura OIL w Szczecinie

¥ -
A N \
»Nie umiera ten, ktdry trwa w pamieci zywych..” Wyrazy giebokiego wspotczucia
Dr n. med. Dr n. med. Marii Spychalskiej
Marii Spychalskie] z powodu $mierci M¢za
taczac si¢ w bolu sktadamy najszczersze d [ N. me d ) L eon arda

wyrazy wspofczucia z powodu $mierci

: Spychalskiego
MEZA Py sktadaja g

Przewodniczgca i cztonkowie

Przewodniczaca, cztonkowie 0 AR
Komisji Stomatologicznej ORL

oraz pracownicy OSL w Szczecinie

, w Szczecinie ,
- W s
w/ N \
Dr n. med. Dr Irenie
Marii Spychalskiej Bakowskiej-Cieciorskiej
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Meza wyrazy glebokiego zalu i wspotczucia

z powodu $mierci

OJCA

sktadajg
Przewodniczgca i cztonkowie
Komisji Stomatologicznej ORL
w Szczecinie

" "G a

dr n. med. Leonarda
Spychalskiego

sktadajg
Przewodniczacy i cztonkowie
Komisji Socjalnej ORL w Szczecinie

maj-czerwiec 2019 www.oil.szczecin.pl
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,\Zl lteratio

szkolenia dla lekarzy

Alteratio - firma opierajqca swq dziatalnos¢ na rozwoju
praktyk stomatologicznych i lekarskich zaprasza na szkolenia:

Profesjonalna obstuga pacjenta
w gabinecie stomatologicznym i lekarskim

| termin: Szczecin, 10.07.2015, Il termin: Szczecin, 22.08.2015

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu
i radzenie sobie ze stresem
| termin: Szczecin, 25.07.2015, Il termin: Szczecin, 07.08.2015

Zapisy i szczegoty: www.alteratio.pl, tel. 692 885 666
Zapoznadj sie z ofertq szkolen zaprojektowanych specjalnie dla lekarzy!



VOX MEDICI

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

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

Strona

900 zt netto | 500 zt netto | 400 zt netto | 300 zt netto

wewnetrzna
2 powtorzenia 5%
3 powtdérzenia 10%
4 powtorzenia 15%
5 powtorzen 20%
6 powtérzen 22%

umowa na minimum .
Cena negocjowana

20 wydan

Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie
Praca dla lekarza max. 20 stow R
_ dla czionkéw OIL w Szczecini bezpfatnie
Ogtoszenie drobne do 20 siéw bez ramki 50 zt brutto
Ogtoszenia w ramce

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

Mozliwosé dotaczenia reklamowej

piyty CD do wydania VOX MEDICI Cena do uzgodnienia

C-6 1/4 kartki 0,30 netto
C-5 1/2 kartki 0,60 netto
C-4 1/1 kartki 0,90 netto

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

WYNAJEM-SPRZEDAZ

Udostepnie w uzytkowanie w petni wyposazone stanowisko stomatolo-
giczne w funkcjonujacej Grupowej Praktyce Lekarsko-Stomatologicznej
w centrum Szczecina. Tel. kontaktowy 601 — 70-75-78.

W petni wyposazony gabinet lekarski w funkcjonujacej Grupowe;j Prak-
tyce Lekarsko-Stomatologicznej wynajme lub wydzierzawie lekarzowi
z dowolng specjalizacjg. Tel. kontaktowy 601-686-000.

Do wynajgcia gabinet w przychodni POZ na Pogodnie. Tel. 697744475.

Lokal 79m? wejScie z ulicy na gabinet lekarski, apteke wynajme przy Cen-
trum Onkologicznym. tatwa adaptacja do potrzeb. Telefon 602 453 562.

Gabinet lekarsko-dentystyczny — wynajme lokal o powierzchni 94m? na
dziatalno$¢ medyczna. Lokal na parterze kamienicy. Gabinety na wysokim
poziomie, po generalnym remoncie. Tel. 501733630.

PRACA

Klinika Stomatologiczna poszukuije lekarza stomatologa. Korzystne wa-
runki wspotpracy w zgranym zespole i mitej atmosferze. MozliwoSci roz-
woju zawodowego. Kontakt: 91 4640-371, recepcja@smaga-dent.pl.

Przychodnia Portowa Sp. z 0.0. w Szczecinie szuka Lekarza specjalisty
Kardiologa oraz Lekarza Specjalisty Neurologa — miejsce pracy: Szcze-
cin. Kontakt: 91-44-12-102.

Przychodnia Lekarska ,Nova Med” w Swinoujsciu zatrudni lekarza ro-
dzinnego do pracy w POZ. Telefon kontaktowy: 607 346 060, e-mail:
rejestracja@novamed.swi.pl.

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP Z0Z w Szczecinie zatrudni lekarza
specjaliste urologa do Poradni Urologicznej. Kontakt — tel. 91 810 58 00.

Lekarza stomatologa zatrudnig (na NFZ i prywatnie), tel. 502 308 003.

Centrum Medyczne

w Szczecinie na lewobrzezu
poszukuje do wspdtpracy

lekarza medycyny rodzinnej, internisty lub pediatry
(moze by¢ koricowka specjalizacji).
Proponowany petny wymiar godzin, mozliwo$¢ zbierania populagji.
Najchetniej od lipca/sierpnia. Warunki do uzgodnienia. Tel. 793 955 735.

Gabinety lekarskie do wynajecia
budynek MEDYK koto C.H. Wilcza

ul. Bandurskiego 98 / Przyjaciét Zotnierza
PARKING, WINDA, KLIMATYZACJA

tel. 601 285 282, 607 414 478

Gabinet lekarski (85 m?)

z duzg poczekalnig oraz trzema pokojami,
na parterze w centrum Szczecina sprzedam.

Tel. 601 700 778, 502 444 838

Centrum Medyczne w Szczecinie
na lewobrzezu poszukuje do wspétpracy
Specjalisty chorob oczu
(lub w trakcie specjalizacji) w ramach umowy z NFZ i prywatnie.
Godziny pracy dowolne. Praca czasowa, lub na state.
Najchetniej od lipca.

Prosze o kontakt pod numerem 793 955 735

40 www.oil.szczecin.pl



Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego
ORL w Szczecinie

Zaprasza na kurs

I L Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia
Immediate Life Support

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

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

Kursy sa potwierdzone Certyfikatem ERC
European Resuscitation Council
i Polska Rade Resuscytacji

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

zaktadka: Konferencje/szkolenia

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

Zapraszamy!

Liczba miejsc ograniczona!
Komisja zastrzega sobie prawo do odwotania kursu
z powodu braku minimalnej liczby uczestnikow.
F

SN




42

UCHWALY ORL | PREZYDIUM

UCHWALY | STANOWISKA
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
215.04.2015 .

Uchwata Nr 32/2015/VII
W SPRAWIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO LISTY MAR-
SZALKA WOJEWODZ'IWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
PODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO PROWADZENIA STAZY
PODYPLOMOWYCH LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
akceptuje propozycje Marszatka Wo-
jewodztwa Zachodniopomorskiego do-
tyczaca rozszerzenia listy podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia stazu
podyplomowego oraz stazy czastkowych
lekarza i lekarza dentysty o nw. podmioty
lecznicze:

Niepubliczny Zaktad Opieki Stomato-
logicznej ESKULAP

lek. stom. Ewa Ignaczak

ul. Okrzei 1A/2

71-272 Szczecin

1 miejsce stazowe dla lekarza dentysty

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej INKA — DENt s.c. 1.]J. Balcerzak
ul. Kopernika 16/2

70-241 Szczecin

1 miejsce stazowe dla lekarza dentysty

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej PARTNERMED

72-500 Miedzyzdroje, ul. Gryfa Po-
morskiego 21-23

filia Dziwn6éw ul. Stowackiego 19

staz czastkowy z zakresu medycyny
rodzinnej — 2 miejsca stazowe dla le-
karza

§2.
Okregowa Rada Lekarskiej w Szczecinie
akceptuje propozycje Marszatka Woje-
wodztwa Zachodniopomorskiego doty-
czaca zmian na liScie zoz uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych
lekarza i lekarza dentysty, w zakresie:

1. Zwiekszenia liczby miejsc stazowych dla
lekarzy z 36 na 37 w: Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2
PUM w Szczecinie, 70-111 Szczecin,
Al. Powstancéw Wlkp. 72

2. Rozszerzenie zakresu prowadzonego
stazu przez: Szpitalne Centrum Medycz-
ne w Goleniowie Sp. z o0.0. i dopisanie
w rubryce ,,nazwa stazu czastkowego”
kolejnej pozycji: ,, Intensywna Terapia
Medyczna”.

3. Zmiany adresu: Indywidualnej Prak-
tyki Stomatologicznej Athina Angelaki
z 70-405 Szczecin, ul. Obr. Stalingradu
22 na 70-405 Szczecin ul. Obroncéw
Stalingradu 24

4. Zmiany adresu: Indywidualnej Praktyki
Stomatologicznej Jacka Karp6éw z 71-
-262 Szczecin ul. Kr. Jadwigi 17/11 na
70-213 Szczecin ul. Owocowa 4B/1.

Uchwata Nr 33/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 15 kwietnia
2015r. dot:

1 ()

Uchwata Nr 34/2015/VII
W SPRAWIE NAGROD DLA PRACOWNIKOW BIURA OKRE-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

1. Przyznaé pracownikom Biura Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie nagrody za
zaangazowanie i wkiad pracy w przygo-
towanie i organizacje w dniu 21 mar-
ca 2015r Okregowego Zjazdu Lekarzy
polaczonego z obchodami Jubileuszu
25-lecia Odrodzonego Samorzadu Le-
karskiego w facznej kwocie nieprzekra-
czajacej 9 000,00 z1.

2. Ustalenie wysokosci nagréd, o ktérych
mowa w ust. 1, dla poszczegblnych
pracownikéw powierza sie Prezeso-
wi, Wiceprezesom, Sekretarzowi oraz
Skarbnikowi ORL w Szczecinie.

Uchwata Nr 35/2015/VII
ZMIENIAJACA UCHWALE NR 4/2014/VIl W SPRAWIE
USTALENIA SKEADU OSOBOWEGO KOMISJI STALYCH
| PROBLEMOWYCH OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIE) W SZCZECINIE NA OKRES
VIl KADENCJI 2013-2017

§1.

W uchwale nr 4/2014/VII z dnia 8 stycz-
nia 2014r. w sprawie ustalenia skiadu
osobowego komisji stalych i problemo-
wych Okregowej Rady Lekarskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na
okres VII kadencji 2013-2017 wprowadza
sie nastepujace zmiany:

§ 4 otrzymuje nowe brzmienie

”§ 4
Do sktadu Komisji ds. Ksztalcenia Pody-
plomowego Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
na okres VII kadencji 2013-2017 powolu-
je sie nizej wymienione osoby:
1. Pietrzak Mariusz — Przewodniczacy
2. Homa Katarzyna

. Jarosz Konrad

. Kozlowski Adam

. Maczka Magdalena

. Niedzwiedz Zygmunt
. Rekawek Krzysztof

. Sarapak Wiestaw

. Siadkowska Franciszka
10. Szydlowska Iwona
11. Wiatrow Jerzy

12. Wisniewska Magda
13. Szymarniska Monika
14. Bulsa Michat”.

© 03O U=~ W

Uchwata Nr 37/2015/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA WSPARCIA FINANSOWEGO V
EKUMENICZNEﬁO SZCZECINSKIEGO SPACERU NORDIC
WALKING IM. SW. JANA PAWEA Il

§1.
Wyasygnowaé kwote 500,00 PLN (stow-
nie: pieéset zl) na organizacje w dniu 17
pazdziernika 2015r. V Ekumenicznego
Szczecinskiego Spaceru Nordic Walking
im. $w. Jana Pawla II.

Z20.05.2015 .

Uchwata Nr 38/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIE W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 20 maja 2015r.
dot:

1(.)

Uchwata Nr 39/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 6 maja 2015r. dotyczaca:

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

1. (..)

b) przyznania swiadczenia pienieznego
po narodzinach dziecka w wysokosci
1000,00 zt:

1. (..)

¢) odmowy przyznania zapomogi finanso-

wej:

1. ()

§2.

Upowazni¢ Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie do podjecia de-
cyzji w sprawie przyznania jednorazowej
zapomogi finansowej dla (....), po otrzy-
maniu szczegbélowych informacji dot.
podjecia dalszego dodatkowego leczenia
i rehabilitacji lub utworzenia na ten cel
subkonta fundacji bedacej organizacja
pozytku publicznego.

www.oil.szczecin.pl



Uchwata Nr 40/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELI OKRE-
GOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.
Do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Ordynatora Oddzialu Choréb
Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego
w Samodzielnym Publicznym Wojewo6dz-
kim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
wskazuje sie:
1. dr n. med. Magda Wisniewska — Prze-
wodniczgca Komisji,
2. lek. Monika Szymanska — Czlonek Ko-
misji,
3. lek. Karol Ptak — Czlonek Komisji.

Uchwata Nr 41/2015/VII
W SPRAWIE UDZIELENIA PREZESOWI OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE UPOWAZNIENIA DO
WYSTEPOWANIA W CHARAKTERZE RZECZNIKA PRAW
LEKARZA W OBRONIE INDYWIDUALNYCH I ZBIOROWYCH
INTERESOW CZtONKOW OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE

§1.

1. Upowaznia sie Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie dr n. med.
Magde Wisniewska do wystepowania
w charakterze Rzecznika Praw Lekarza
w obronie indywidualnych i zbiorowych
interes6w cztonkéw Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie.

2. Zakres upowaznienia, o ktérym mowa
w ust. 1 obejmuje reprezentowanie
o ochrone indywidualnych i zbiorowych
intereséw czlonkéw Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie, w szczegdlnosci
w zakresie:

a. obrony ich dobrego imienia,

b. wspierania ich w kontaktach z or-
ganami wladzy i administracji pu-
blicznej, pracodawcami, pacjentami
1 reprezentujacymi pacjentow orga-
nizacjami,

c. organizacji pomocy prawnej i finan-
sowej dla tych, ktérych prawa zostaly
naruszone lub sg zagrozone,

d. obrony godno$ci zawodu lekarza
i wspierania stusznego interesu §ro-
dowiska lekarskiego,

e. monitorowania i analizowania zagro-
zenia dla godnosci zawodu lekarza
ilekarza dentysty.

3. Dziatania w obronie zbiorowych intere-
s6w nastepujg z urzedu lub na pisemny
wniosek lekarza/lekarza dentysty lub
grupy lekarzy/lekarzy dentystow.

4. Dzialania w sprawach indywidualnych
podejmowane sg wylacznie na pisemny
wniosek lekarza/lekarza dentysty, kto-
rego maja dotyczy¢.
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§2.
Osoba, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 na
biezaco informuje o swojej dziatalnosci
Okregowa Rade Lekarskg w Szczecinie.

Uchwata Nr 42/2015/VII
w SPBAWIE PRZYZNANIA WSPARCIA FINANSOWEGO
1l 0GOLNOPOLSKIEGO KONKURSU TRANSPLANTOLO-
GICZNEGO ,,PRZESZCZEP SOBIE ZDROWIE”

§1.
Wyasygnowaé kwote 1000,00 PLN (stow-
nie: jeden tysigc zl.) na organizacje
w dniu 25 maja 2015r. finatu IIT Ogélno-
polskiego Konkursu Transplantologiczne-
go ,,Przeszczep sobie zdrowie”.

STANOWISKO Nr 1/2015/VII
W PRZEDMIOCIE PROJEKTU UCHWALY NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ W SPRAWIE UTWORZENIA FUNDU-
SZU WIZERUNKOWEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO
| POWOEANIA ZESPOtU DS. OCHRONY WIZERUNKU
SRODOWISKA LEKARSKIEGO

Po zapoznaniu sie z projektem uchwa-
ty Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
utworzenia Funduszu Wizerunkowe-
go Samorzadu Lekarskiego i powotania
Zespolu ds. Ochrony Wizerunku Sro-
dowiska Lekarskiego, Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie wskazuje, iz wy-
raza liczne watpliwo$ci zwigzane z trescig
przedmiotowego projektu.

W pierwszej kolejnosci Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie wyraza
obawe, iz podjecie uchwaly o zapropo-
nowanej tresci przekracza kompetencje
ustawowo przyznane Naczelnej Radzie
Lekarskiej. W tym zakresie podkreslenia
wymaga, iz omawiany projekt przewidu-
je utworzenie Funduszu Wizerunkowego
Samorzadu Lekarskiego celem zabezpie-
czenia §rodkéw na realizacje komplekso-
wych dzialani na rzecz poprawy wizerun-
ku $rodowiska lekarskiego. Zgodnie z § 2
ust. 1 pkt projektu Fundusz miatby by¢
tworzony m.in. z wplat przekazywanych
przez okregowe izby lekarskie w wysoko-
Sci 1 zl miesiecznie od kazdego czltonka
izby lekarskiej. Wplata ta miataby by¢
uiszczania przez okregowe izby lekarskie
facznie z odpisem sktadki cztonkowskiej.
Co prawda, z tresci uchwaly nie wynika
wprost, iz §rodki przeznaczone na wplaty
miatyby pochodzi¢ ze sktadek czlonkow-
skich czlonkéw okregowych izb lekar-
skich, jednakze z uwagi na fakt, iz sktadki
czlonkowskie sg gtéwnym Zrédiem finan-
sowania dzialalno$ci okregowych izb,
a takze, iz wysokos$¢ wplaty okreslona jest
w wysokosci 1 zt miesiecznie od kazdego
czlonka, nie sposéb przyjaé, iz wplaty te
mialyby pochodzi¢ z innych Zrédet. Tym-
czasem zgodnie z art. 38 pkt 9 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich, organem witasciwym do ustalania
zasad podziatu skladki cztonkowskiej jest
Krajowy Zjazd Lekarzy, nie zas Naczelna
Rada Lekarska.

Ponadto, zasadnicza kwestia, kt6ra na-
lezy poruszy¢ w zakresie przedstawionego
projektu uchwaly jest fakt, iz u podstaw
pomyslu stworzenia zespotu zajmujacego
sie wizerunkiem lekarzy miato by¢ powie-
rzenie mu zadania ksztaltowania wize-
runku czltonkéw samorzadu lekarskiego.
Tymczasem projektowana uchwala sku-
pia sie w znacznej mierze na kwestiach
finansowych.  Kwestie = merytoryczne
za$ w opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie zostaly potraktowane mar-
ginalnie.

Zdaniem Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie zbedne jest odrebne finan-
sowanie dzialan okreslonych w § 3 pro-
jektu uchwaly na szczeblu Naczelnej Izby
Lekarskiej. W tym zakresie watpliwos$¢
wzbudza w szczegélnosci koniecznosé
finansowania koordynacji przepltywu in-
formacji pomiedzy NIL a okregowymi
izbami lekarskimi, a takze tworzenie od-
rebnej strony internetowej stanowigcej
kalendarz wydarzen samorzadowych.
Zdaniem OIL kalendarz ten mégtby byé
prowadzony w ramach podstrony Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Natomiast przeptyw
informacji powinien byé¢ zagwarantowany
w ramach dzialalnosci biur okregowych
izb lekarskich oraz biura NIL.

Pozostale dzialania zmierzajace do
ksztaltowania wizerunku lekarzy i leka-
rzy dentystéw powinny by¢ podejmowane
w ramach dzialalnosci poszczegdlnych
z okregowych izb lekarskich. W tym
miejscu warto sie powola¢ na zapisy art.
25 pkt 3 i 5 ustawy o izbach lekarskich,
okreslajagcymi zadania przypisane okre-
gowym radom lekarskim. Zgodnie z ww.
przepisami to okregowa rada lekarska re-
prezentuje i chroni indywidualne i zbio-
rowe interesy czlonkéw okregowej izby
lekarskiej, a takze udziela pomocy w re-
alizacji praw czlonkéw okregowej izby le-
karskiej, o ktérych mowa w art. 9 pkt 3,
tj. m.in. prawa do korzystania z pomocy
izb lekarskich w zakresie ochrony wtasci-
wych warunkéw wykonywania zawodu
lekarza oraz z ochrony i pomocy prawnej
organdw izb lekarskich w sprawach zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie watpliwosci budzi réwniez
zakres zadan przypisanych Zespolowi ds.
Ochrony Wizerunku Srodowiska Lekar-
skiego. Podkreslenia wymaga, ze wiek-
sz0$¢ z zadan okreslonych w § 6 mogtaby
z pewnos$cia zostaé przypisana Rzecz-
nikowi Praw Lekarzy oraz rzecznikom
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praw lekarzy okregowych izb lekarskich,
stad tez w przypadku uznania powolania
ww. Zespolu za konieczne, nalezaloby za-
stanowi¢ sie nad przypisaniem mu zadan
mogacych faktycznie wplynaé pozytywnie
na wizerunek samorzadu zawodowego
lekarzy.

Jednakze nawet gdyby Zespolowi
przypisa¢ konkretne zadania zwigzane
z ochrong wizerunku oraz dobrego imie-
nia lekarzy, nalezy wyrazi¢ watpliwos¢, co
do umocowania takiego zespotu do re-
prezentowania lekarzy w ewentualnych
postepowaniach zwigzanych z narusze-
niem indywidualnych interesow lekarzy.
W tym zakresie samorzad lekarski moze
de facto zapewni¢ swoim cztonkom po-
moc prawng, wystepowac do okreslonych
podmiotéw z apelami o zaprzestanie na-
ruszania dobrego imienia lekarzy, jednak-
ze z calg pewnosciag nie ma legitymacji
do zastepowania lekarzy w jakichkolwiek
postepowaniach. Dopuszczalne prawem
formy pomocy lekarzom w indywidual-
nych sprawach powinny jednak by¢ za-
pewnione na poziomie okregowych izb
lekarskich.

STANOWISKO Nr 2/2015/VII

W SPRAWIE 0BOWIAZKU DOSTOSOWANIA POMIESZ-
CZEN | URZADZEN PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIA-
LALNOSC LECZNICZA DO WYMAGAN, O KTORYCH MOWA
W ART. 22 UST. 1 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R.
0 DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ W SPRAWIE ODMOW
ZAOPINIOWANIA PRZEZ PANSTWOWEGQ POWIATOWEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO W SZCZECINIE PROGRA-
MOW DOSTOSOWANIA PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA DO WYMAGAN, O KTORYCH
MOWA W ART. 22 UST. 1 WW. USTAWY.

W zwigzku z przyjetym przez Panstwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie stanowiskiem w przedmio-
cie zakreslanego w decyzjach organu ter-
minu na dostosowanie przez podmioty
wykonujace dzialalno$é leczniczg ich po-
mieszczen i urzadzen do wymagan, o kt6-
rych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej, okreslonego na dzien 31 grudnia
2015 r., a takze w przedmiocie braku pod-
staw do wszczecia postepowania w spra-
wie zaopiniowania programu dostoso-
wania podmiotu do wymagan, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ww. ustawy, po dniu
31 grudnia 2012 r. Okregowa Rada Le-
karska w Szczecinie wzywa Panstwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie do zmiany przedmiotowego
stanowiska i zaniechanie wydawania de-
cyzji i postanowien o ww. tresci.
Powyzszy apel wynika z coraz czeSciej
zglaszanych przez lekarzy cztonkéw OIL
w Szczecinie informacji o decyzjach zo-
bowiazujacych do szybszego, niz wynika
to z przepisow ustawy o dziatalnosci lecz-

niczej, dostosowania pomieszczen gabi-
netéw lekarskich do wymagan, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ww. ustawy, a co za
tym idzie do wymagan okreslonych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos$é¢ leczniczg (Dz.
U. z 2012 r. poz. 739), odnoszace sie
w szczegblnosci do pkt 5 zalacznika nr 2
do ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktérym
gabinet badan ginekologicznych musi
miec bezposrednie polgczenie z pomiesz-
czeniem higieniczno-sanitarnym wypo-
sazonym dodatkowo w bidet. Zdaniem
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
koniecznym jest dokonanie analizy wyda-
wanych w tym zakresie przez Panstwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie postanowien i decyzji pod
katem obowigzujacych przepiséw prawa.

W tym zakresie Okregowa Rada Le-
karska w Szczecinie wskazuje, iz zgodnie
zart. 207 ust. 1 ustawy o dzialalnoscilecz-
niczej, podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w dniu wejécia w zycie ustawy,
niespelniajacy wymagan, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia
i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31
grudnia 2016 r. Zgodnie z ust. 2 ww. prze-
pisu, podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza przedstawi organowi prowadza-
cemu rejestr program dostosowania tego
podmiotu do wymagan, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1, w terminie do dnia 31
grudnia 2012 r., zaopiniowany przez wila-
Sciwy organ Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej. Opinia ta jest wydawana w drodze
decyzji administracyjnej. Podkreslenia
w tym wzgledzie wymaga, iz przepis ten
nie przewiduje sankcji za nieprzedstawie-
nie programu dostosowania w wyznaczo-
nym terminie (tak réwniez J. Kogut i D.
Burek, Jak dostosowaé dziatalno$¢ szpita-
li do nowej regulacji prawnej, dodatek do
EP 2012, nr 1). Jezeli wiec mozna méwié
o jakichkolwiek sankcjach zwigzanych
z naruszeniem przewidzianego w art. 207
ustawy obowigzku, to nalezy doszukiwaé
sie ich w postanowieniach art. 111 usta-
wy przewidujacego mozliwo$¢ przepro-
wadzenia przez organ prowadzacy rejestr
kontroli w zakresie zgodno$ci wykonywa-
nej dzialalnosci z przepisami okreslaja-
cymi warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej. Ostatecznie, w przypadkach
razacego naruszania warunkow wymaga-
nych do wykonywania dziatalnosci objetej
wpisem do rejestru, organ prowadzacy
rejestr uprawniony jest do wykreslenia
wpisu z rejestru.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, w przypadku niewywigza-
nia sie z obowigzku przedlozenia orga-
nowi prowadzacemu rejestr programu

dostosowania do wymagan, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, konse-
kwencji z tego tytutu nie powinien wycia-
ga¢ wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Tymczasem wydanie decyzji,
w ktérej organ Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej skraca ustawowy termin na do-
stosowanie pomieszczen i urzgdzen pod-
miotu prowadzacego dzialalno$é¢ leczni-
cza, z calg pewnos$cig stanowi nalozenie
nieprzewidzianej ustawowo sankcji na
podmiot prawa.

Stad tez zdajac sobie sprawe ze zna-
czenia przyznanych w art. 27 ust. 1 usta-
wy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U.z 2011 r,,
Nr 212, poz. 1263 z péZn. zm.) organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kom-
petencji do nakazania w drodze decyzji
usuniecia w ustalonym terminie stwier-
dzonych uchybien w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych, nie sposéb
nie zwr6ci¢ uwagi na fakt, iz w opisywa-
nych okoliczno$ciach, az do czasu uply-
wu terminu zakreSlonego przez ustawo-
dawce na dzien 31 grudnia 2016 r., nie
mozna méwié o uchybieniach w zakresie
wymagan stawianych pomieszczeniom
i urzadzeniom podmiotu wykonujacego
dziatalno$é¢ lecznicza. Samo nieprzedsta-
wienie programu dostosowawczego orga-
nowi prowadzacemu rejestr nie stanowi
bowiem naruszenia wymagan higienicz-
nych i zdrowotnych.

Decyzje naktadajace na podmioty pro-
wadzace dziatalnos¢ lecznicza obowigzek
dostosowania pomieszczen i urzadzen
w terminie do 31 grudnia 2015 r., na-
ruszaja nie tylko art. 207 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci, ale podwazaja réwniez za-
sade réwnosci podmiotéw wobec prawa
bez ustawowej podstawy prawnej, ktéra
dopuszczataby tego rodzaju zréznicowa-
nie podmiotéw znajdujacych sie w takiej
samej sytuacji.

Nadto nalezy réwniez odnie$¢ sie do
kwestii zwigzanej z odmowa wszczyna-
nia przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
postepowan dotyczacych zaopiniowania
programéw dostosowania podmioté6w wy-
konujacych dziatalnosé leczniczg do wy-
mogoéw okreslonych w art. 22 ust. 1 usta-
wy o dzialalno$ci leczniczej. Podstawa,
wydanych w tym zakresie postanowien
odmawiajacych wszczecia postepowania
jest art. 61a § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego. Zgodnie z tym prze-
pisem, gdy zadanie wszczecia postepowa-
nia zostalo wniesione przez osobe niebe-
daca strong lub z innych uzasadnionych
przyczyn postepowanie nie moze by¢
wszczete, organ administracji publicznej
wydaje postanowienie o odmowie wszcze-
cia postepowania. Za inng uzasadniong
przyczyne odmowy wszczecia postepo-
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wania z calg pewnos$cia nie mozna uznaé
faktu, iz wniosek o zaopiniowanie progra-
mu dostosowania podmiot ztozyt po dniu
31 grudnia 2012 r.

Jak zaznaczono powyzej, ustawa nie
przewiduje zadnych sankcji za niedopel-
nienie obowigzku przedstawienia organo-
wi prowadzacemu rejestr ww. programu
w terminie w nim zakre§lonym. Zdaniem
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie,
brak okreslenia sankcji za niedopelnienie
ww. obowigzku w zakreSlonym terminie,
oznacza, iz jest to termin instrukcyjny.
Whniosek taki nasuwa réwniez wykladnia
celowosciowa zakreslenia przedmiotowe-
go terminu przez ustawodawce, ktérym
bylo zapewnienie organom prowadzgcym
rejestr mozliwosci kontroli procesu do-
stosowywania sie podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza do wymogéw
stawianych przez ustawe oraz ww. rozpo-
rzadzenie. Nadto nalezy zwré6cié uwage,
iz zakreslony przez ustawodawce termin
dotyczy przedstawienia zaopiniowanego
programu dostosowania organowi prowa-
dzacemu rejestr. Nie odnosi sie on nato-
miast do kompetencji wlasciwego organu
Paristwowe]j Inspekcji Sanitarnej do wy-
dania przedmiotowej decyzji, stad tez or-
gan ten nie traci kompetencji do wydania
decyzji po uplywie tego terminu. Ozna-
cza to, iz organ powinien zgodnie ze swo-
ja wlasciwoscia wydaé stosowng opinie,
ewentualne za$ sankcje zwigzane z nie-
przedstawieniem zaopiniowanego pro-
gramu organowi prowadzacemu rejestr
w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.,
moga by¢ nakladane jedynie przez ten
organ.

Majac na uwadze powyzsze Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie wzywa jak
na wstepie.

STANOWISKO NR 3/2015/VII
W SPRAWIE PROTESTU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
solidaryzuje sie ze Srodowiskiem piele-
gniarek i potoznych, protestujacym prze-
ciwko pogorszeniu warunkéw ich pracy
i placy.

Aktualnie trudna sytuacja personelu
pielegniarskiego, w szczegdlnosci zwigza-
na z warunkami wykonywanej pracy oraz
wzrastajacg od lat Srednig wieku tej grupy
zawodowej moze niebawem spowodowad
zapas¢ opieki pielegniarskiej w Polsce
a stale zmniejszajaca sie liczba pielegnia-
rek i potoznych stanowi¢ powazne zagro-
zenie dla bezpieczernistwa pacjentéw.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie konieczne jest podjecie
jak najszybciej przez Rzad RP dialogu
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z przedstawicielami $rodowiska piele-
gniarek i potoznych.

STANOWISKO Nr 4/2015/VlI
W SPRAWIE PROJEKTU ZMIANY USTAWY O ZAWODACH
LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY PRZYGOTOWANEGO
PRZEZ KOMISJE LEGISLACYJNA | KOMISJE ORGANI-
ZACYJNA NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
pozytywnie ocenia inicjatywe wprowadze-
nia szczegblowych zapiséw regulujacych
ustawowo procedure stwierdzenia prze-
rwy w wykonywaniu zawodu oraz dopre-
cyzowujacych przepisy odnoszace sie do
definicji wykonywania zawodu lekarza.

Jednakze pewne watpliwosci budzi
proponowana zmiana art. 2 ust. 1 usta-
wy. Przedmiotowy projekt zaklada w art.
2 ust. 1, iz ,wykonywanie zawodu leka-
rza polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje, po-
twierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych w szczegblnodci:
[...] leczeniu, rehabilitacji chorych”.
Zapis ten w obecnym stanie prawnym
wskazuje, iz wykonywaniem zawodu jest
w szczegélnosci leczenie i rehabilitacja
chorych. Polgczenie tych dwéch rodza-
jow $wiadczen zdrowotnych spéjnikiem
s odréznialo wyraznie lekarza od oséb
trudnigcych sie wylacznie rehabilitacja.
Oddzielenie za$ tych dwéch rodzajow
Swiadczen zdrowotnych jedynie przecin-
kiem, moze budzi¢ pewne watpliwosci.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie doprecyzowania wymaga
proponowany zapis art. 10 ust. 5. Zawar-
te w projekcie sformutowania ,,sporadycz-
nie lub w znikomym wymiarze” sg bardzo
ogblne i mogg by¢ réznie interpretowane.
Powyzsze istotne jest szczegblnie w kon-
tekécie ewentualnego odwotania rozpa-
trywanego przez organ wyzszej instancji,
jakim jest Naczelna Rada Lekarska, kt6-
ra moze mieé¢ zupelnie inng ocene tego
czy doszlo do przerwy w wykonywaniu
zawodu lekarza. Aby wiec uniknaé nie-
potrzebnych nieporozumieni wnioskuje-
my o zmianie tego zapisu poprzez jego
uszczegoblowienie.

Ponadto, majac na uwadze propono-
wane nowe brzmienie art. 10 ustawy
w pelni zrozumiata jest zmiana tresci ust.
4 art. 11 w zakresie wykreslenia odwo-
fania sie do art. 10 ust. 2 i 3. W ocenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
przy okazji przedmiotowej zmiany, nale-
zatoby znowelizowa¢ art. 11 ust. 4 w kon-
tekscie watpliwosci, jakie budzi okresle-
nie okresu, na jaki nastepuje zawieszenie
lekarza w prawie wykonywania zawodu.
Trwanie okresu zawieszenia do czasu
zakonczenia przeszkolenia jest w pelni

uzasadnione, jezeli przyczyna zawiesze-
nia jest uchylanie sie lekarza od uczest-
nictwa w uzupelniajagcym przeszkoleniu.
Jednakze w przypadkach, w ktérych przy-
czyng zawieszenia jest fakt nieusprawie-
dliwionego niestawiania sie lekarza przed
komisja, nie mozna z gory zalozyé¢, ze
lekarz zostalby skierowany na przeszkole-
nie. W zwigzku z powyzszym nalezaloby
zmieni¢ zapis przedmiotowego przepisu,
nadajac mu nastepujace brzmienie: W
razie nieusprawiedliwionego niestawiania
sie lekarza przed komisja, o ktérej mowa
w ust. 1, lub uchylania sie od uczestnic-
twa w uzupelniajagcym przeszkoleniu,
o ktérym mowa w ust. 2, okregowa rada
lekarska podejmuje uchwale o zawiesze-
niu lekarza w prawie wykonywania za-
wodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci medycznych od-
powiednio do czasu wydania przez okre-
gowg rade lekarskg decyzji na podstawie
opinii komisji o przygotowaniu zawodo-
wym lekarza albo do czasu zakorniczenia
przeszkolenia”.

Proponowane brzmienie art. 10 ust. 9
ré6wniez wymaga zmiany. 7, projektu nie
wynika wprost, kto ponosi¢ bedzie kosz-
ty przeszkolenia teoretycznego o ktérym
mowa w art. 10 ust. 1 projektu ustawy.
Aby unikngé rozbieznosci interpreta-
cyjnych, zdaniem Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie ostatnie zdanie
tego przepisu powinno mie¢ brzmienie:
,Koszty przeszkolenia, o ktérym mowa
w ust. 1-4 ponosi lekarz”.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie negatywnie nalezy ocenié
pominiecie w planowanej zmianie usta-
wy, kwestii zwigzanych z budzacym wat-
pliwosci interpretacyjne art. 53, na co
wielokrotnie Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie zwracata uwage.

Uchylenie art. 53 ustawy stanowitoby
realizacje postulatéw lekarzy i lekarzy
dentystéw prowadzacych praktyki zawo-
dowe aktualnie niemogacych zatrudniaé
lekarzy w celach innych niz szkoleniowe,
co ogranicza ich swobode dziatalno$ci go-
spodarczej. Wieloletnie spory zwigzane
z wykladnig przedmiotowego przepisu
sg znane Naczelnej Radzie Lekarskiej.
W celu rozwiania wszelkich watpliwosci,
a takze w celu ostatecznego rozstrzygnie-
cia opisanego powyzej sporu, w ocenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
nalezy uchyli¢ art. 53 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

maj-czerwiec 2015
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UCHWALY ORL | PREZYDIUM

UCHWALY | STANOWISKA
PREZYDIUM OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
201.04.2015 .

Uchwata Nr 12/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKLADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO NACZELNEJ
PIELEGNIARKI W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPO-
LE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRYFICACH

§1.
Wskazuje sie lek. Krzysztofa Kozaka do
sktadu komisji konkursowej na stanowi-
sko Naczelnej Pielegniarki w Samodziel-
nym Publicznym Zespole Zakladéw Opie-
ki Zdrowotnej w Gryficach.

Uchwata Nr 13/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO UCZEST-
NICZENIA W POSIEDZENIACH RADY SPOLECZNEJ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ ZAKLADU PIELEGNACYJNO — OPIEKUN-
CZEGO W SWINOUJSCIU

§1.

Wskazuje sie lek. Wiestawa Sarapaka
jako przedstawiciela Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie do uczestniczenia
w posiedzeniach Rady Spotecznej Samo-
dzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Zakladu Pielggnacyjno -
Opiekunczego w Swinoujéciu.

z 06.05.2015r.

Uchwata Nr 14/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELEGNIARKI
0DDZIAtOWEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPI-
TALU KLINICZNYM NR 2 PUM W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie dr n. med. Fukasza Tyszlera
do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko Pielegniarki Oddzialowej w Klini-
ce Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Ostrych Zatru¢ w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM
w Szczecinie.

STANOWISKO Nr 3/2015/VII
W SPRAWIE NAWIAZANIA STALEJ WSPOLPRACY POMIE-
DZY KOMISJAMI STOMATOLOGICZNYMI OKREGOWYCH
1ZB LEKARSKICH W SZCZECINIE | W RZESZOWIE

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie popiera inicjatywe Prze-
wodniczacego Komisji Stomatologicznej
Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie
nawigzania stalej wspélpracy z Komisja
Stomatologiczng Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie, szczegdlnie w zakre-

sie podejmowanych przez ww. Komisje
inicjatyw szkoleniowych na rzecz lekarzy
dentystow, cztonkéw obu izb.

Podjete miedzy Komisjami wspélne
dzialania niewatpliwie przyczynig sie do
poszerzenia katalogu konferencji, kur-
sOow oraz warsztatéw oferowanych przez
samorzad lekarski. Takie inicjatywy bez
watpienia ~ gwarantuja — uczestnictwo
w réznych formach szkolenia i integracji
na preferencyjnych warunkach finan-
sowych wszystkim lekarzom dentystom
zrzeszonym zaréwno w OIL w Szczecinie
oraz OIL w Rzeszowie.

Powyzsze dzialania stanowig réwniez
doskonata forme wymiany doswiadczen
oraz integracji kolegow lekarzy dentystow
z réznych zakatkow Polski.

STANOWISKO Nr 4/2015/VII
W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA
ZDROWIA ZMIENIAJACEGO ROZPORZADZENIE W SPRA-
WIE WARUNKOW BEZPIECZNEGO STOSOWANIA PRO-
MIENIOWANIA JONIZUJACEGO DLA WSZYSTKICH RO-
DZAJOW EKSPOZYCJI MEDYCZNEJ

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje projekt
z dnia 7 kwietnia 2015r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie warunkéw bezpiecz-
nego stosowania promieniowania jonizu-
jacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej, jaki zostal przekazany do kon-
sultacji spolecznych pismem z dnia 15
kwietnia 2015r. znak: ZP-$.0212.1.2015.

Na szczegélng aprobate zastugujg
projektowane zamiany ograniczajace
dotychczasowe wymagania i uprasz-
czajace aktualne procedury odnoszace
sie do jednostek ochrony zdrowia sto-
sujacych  promieniowanie jonizujace
w stomatologii. Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie popiera
wprowadzenie proponowanych zmian,
w szczegdlnosci dotyczacych stosowania
w gabinetach stomatologicznych jezd-
nego sprzetu radiologicznego do zdjeé
wewnatrzustnych, wprowadzenia moz-
liwosci jednoosobowego wykonywania
klinicznego audytu wewnetrznego w jed-
nostkach ochrony zdrowia wykonujacych
procedury wylacznie z zakresu stomato-
logicznych zdje¢ wewnatrzustnych oraz
wylacznie z zakresu densytometrii kosci.
W opinii Prezydium ORL w Szczecinie
zasadng i koniecznag jest réwniez zmiana
czestotliwosci obowigzku wykonywania
testow specjalistycznych aparatéw do
zdje¢ wewnatrzustnych z 12 na 24 mie-
sigce.

Zawarte w projekcie ww. rozporzadze-
nia propozycje zmian stanowia realizacje
postulatéw lekarzy dentystéw o ztagodze-
nie warunkéw stosowania promieniowa-
nia jonizujacego w gabinetach stomato-

1)) Tresé powyzszych dokumentéw zostata opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl

logicznych i zastuguja na pelne poparcie
Prezydium ORL w Szczecinie.

z dnia 03.06.2015 .

Uchwata Nr 15/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKLADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKA PIELEGNIA-
REK ODDZIALOWYCH W SPECJALISTYCZNYM SZPITALU
IM. PROF. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W SZCZECINIE

§1.
Wskazuje sie lek. Michata Bielewicza do
skladu komisji konkursowej na stanowiska:
a) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Cho-
rob Wewnetrznych — IV
b) Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu On-
kologii Klinicznej i Chemioterapii — I1
w Specjalistycznym Szpitalu im. prof. Al-
freda Sokolowskiego w Szczecinie.

Uchwata Nr 16/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELI OKRE-
GOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKtADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDYNATO-
RA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM
SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.
Do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko Ordynatora Oddziatu Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii w Samodziel-
nym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie wskazuje sie:
1. dr n. med. Magde Wiéniewska — Prze-
wodniczacy Komisji,
2. dr n. med. Katarzyne Homa — Czlonek
Komisji,
3. lek. Wiestawa Kupinskiego — Czlonek
Komisji.

Uchwata 17/2015/VII
W SPRAWIE REKOMENDOWANIA CZLONKA OKREGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA STANOWISKO
LEKARZA SADOWEGO

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie rekomenduje dr n. med.
Zofie Gronowska na stanowisko lekarza
sadowego w dziedzinie rehabilitacji me-
dycznej, zdrowia publicznego oraz choréb
wewnetrznych.

Uchwata 18/2015/VIl
W SPRAWIE REKOMENDOWANIA CZEONKA OKREGO-
WEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA STANOWISKO
LEKARZA SADOWEGO

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie rekomenduje dr n. med.
Mieczystawa Chrusciela na stanowisko
lekarza sadowego w dziedzinie ginekolo-
gii i poloznictwa.

www.oil.szczecin.pl



drukarnia
wydawnictwo
gadzety

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

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

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

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

www.zapol.com.pl www.e-zapol.com.pl
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GLE 350 d 4MATIC Coupé - zuzycie.paliwa (Srednio) - 7,1 1/100 km, emisja CO, (Srednio) - 185 g/km.

Nowy GLE Coupé.

W najlepszej formie, w kazdym terenie.

juz od 3999 pLN*

*Rata miesieczna netto dla GLE 350d 4MATIC Coupé w ofercie leasingu dla przedsigbiorcéw z 10-procentowg
wptata wtasna, okres umowy: 48 miesiecy, przebieg catkowity: 80 000 km. Oferta Lease&Drive Basic
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



