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Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie

zaprasza
lekarzy

[Szc;Ecm] na warsztaty

JAK PRAWIDLOWO PROWADZIC, UDOSTEPNIAC
| PRZECHOWYWAC DOKUMENTACJE MEDYCZNA
W SWIETLE OBECNIE OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW PRAWA

04.10.2016r., godz. 15.00 - 19.00

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11

W programie:

» Rodzaje dokumentacji medycznej i niezbedne elementy kazdej dokumentacii;
» Dokumentowanie zdarzen i dziatan o charakterze niestandardowym;
 Uzupetnianie dokumentacji medycznej;

» Zgoda na zabieg i leczenie, forma zgody
oraz omowienie przyktadowych formularzy zgod;

* Najczesciej popetniane btedy w dokumentacji medyczne;
— omowienie rodzajow btedow, ich charakterystyka
| wskazanie przyktadow;

 \Wskazanie zasad udostgpniania dokumentacji medyczne;
I katalogu 0séb oraz podmiotow, ktorym dokumentacja
jest najczesciej udostepniana;

* Przechowywanie (archiwizacja) dokumentacji medyczne;
| problemy z tym zwigzane;
* QOdpowiedzialnos¢ prawna zwigzana z dokumentacjgq medyczng;

e Dyskusja.

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

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

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujq certyfikat z punktami edukacyjnymi
Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkéw OIL,
optacone sktadki cztonkowskie
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NA DOBRY POCZATEK

Szanowni Panstwo!

iedy za oknami coraz wiecej stonca, a kartki kalendarza wskazu-

ja, ze to juz czerwiec, trudno mysle¢ o czymkolwiek innym jak

tylko o zastuzonych wakacjach. Tym trudniej zatem mi bedzie

zacheci¢ Panistwa do porzucenia na chwile marzen o piaszczy-
stych plazach, cieptych wieczorach i zapoznania sie z artykutami, ktére
Panstwu serwujemy w aktualnym numerze VOX MEDICL.

Biezgce tematy samorzadowe doskonale opisuje tekst Pani Prezes
dr Magdy Wisniewskiej. Zdecydowanie sie pod nim podpisuje i w zwiaz-
ku z tym nie dorzucam nic od siebie, cho¢ palce same rwg sie do
skomentowania tego, co wyczynia sie w NIL. Zachecam réwniez do
lektury artykutéw relacjonujacych dziatania miodych lekarzy. Jak juz
Panistwo pewnie wiecie, Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze dostep do
pytan egzaminacyjnych jest jawny i Centrum Egzaminéw Medycznych
po kazdym tescie musi je upubliczni¢. To dobra wiadomos¢. Tylko czy
wyrok TK zostanie. .. wydrukowany? Wiemy przeciez, ze z drukarkami
w Kancelarii Pani Premier s pewne problemy. Bardzo ciekawy i po-
uczajacy jest rowniez tekst dotyczacy zywieniowej profilaktyki chordb
nowotworowych. Niby znamy hasto: jeste$ tym, co jesz, ale chyba nie
do konica uswiadamiamy sobie, zZe odpowiednia dieta nie tylko popra-
wia dzialanie naszego organizmu, ale réwniez moze zapobiegaé wielu
schorzeniom, w tym takze nowotworom.

Jak czerwiec, to Dzien Dziecka! Juz tradycja stalo sie $wietowanie
tego dnia wraz z izbg lekarska. 7 roku na rok frekwencja coraz wieksza.
To cieszy. Zamieszczamy sporo zdje¢ z tego przemilego wydarzenia.
Szczegbélnie dumni sg z pewnoscig organizatorzy i brawo im za to,
ze potrafimy w naszej izbie skutecznie dziata¢ i integrowac lekarzy
ilekarzy dentystéw w réznym wieku. O tym, jak integruja sie seniorzy,
przeczytaja Panstwo bowiem takze w tym numerze. Tekst z podtytutem:
»Przetanczy¢ cala noc”, zapowiada wiele. Oby tak dalej. Wiele relacji
z imprez sportowych oraz z odbytych spotkani naukowo-szkoleniowych
pokazuje mnogo$¢ aktywnosci naszej grupy zawodowej. Jako redaktora
naczelnego bardzo mnie to cieszy, poniewaz mamy o czym Panstwu
donosi¢ na naszych tamach.

Wraz z calym zespolem redakcyjnym zycze Panstwu udanych wakacji
i szczesliwych powrotéw do doméw i pracy.

Jak zwykle zycze réwniez milej lektury!

Redaktor naczelny
tukasz Tyszler

maj-czerwiec 2016

www.oil.szczecin.pl



BIURO

Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

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

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

Centrala

91 487 49 36
91 487 48 98
91 4817 37 24

DANE DO OPLACENIA
SKLADEK

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

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE
SKEADKI CZEONKOWSKIE

Godziny pracy:

BIURO OIL

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

BIURO OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY,
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH

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

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

DYREKTOR BIURA OIL
mgr Agnieszka Niskiewicz
cent. wew. 102

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY
Prawa Wykonywania Zawodu i Staze Podyplomowe

mgr inZ. Lidia Borkowska
cent. wew. 104

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staie Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski
cent. wew. 124

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
ZASWIADCZENIA DO UE

Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KSIEGOWOSC
GLOWNY KSIEGOWY
mgr Maria Iwiniska
cent. wew. 111

KSIEGOWOSC, KASA,
WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz
cent. wew. 107

W piatki kasa nie przyjmuje
interesantow.

WINDYKACJA SKEADEK

mgr inZ. Marta Mielcarek
cent. wew. 106

wtorek — piatek: 8:00 — 13:00

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

mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR
PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

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

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)

mgr Marta Hamerska-Litwinowicz

mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Karolina Winter

mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk
cent. wew. 119

Poradv Prawne w zakresie spraw indywidualnych zwiazanych nie tylko z wykonywaniem zawodu

lekarza i lekarza dentysty, ale rowniez z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej i Zyciem prywatnym
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:

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

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

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

DRUK ZAPOL Sobczyk s,

UWAGA!

i
SZCZECIN
— V7

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

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

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyfa¢ na adres:

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

KOLPORTAZ 5960 lekarzy i lekarzy dentystow

DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,VOX MEDICI” NA OKRES
VI KADENCJI 2013—2017 POWOLUJE SIE NIZEJ WYMIENIONE
030BY: Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel
Mieczystaw, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydfowska

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

0KEADKA foto: depositephotos.com

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

wew. 116

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

Grzegorz Czajkowski, Wiestaw Kupinski

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

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

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

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
1 WYSYLKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

VOX lipiec-sierpien (04/223) ® ostateczny fermin nadsylania mate-
riatow —5.08.2016 r. ® wysytka do odbiorcow — 30.08.2016 r.

VOX wrzesien-pazdziernik (05/224) @ ostateczny fermin nadsylania
materialow — 30.09.2016 r. ® wysytka do odbiorcow — 25.10.2016 1.

www.oil.szczecin.pl




tare chinskie przystowie ,Oby$ zyt

w ciekawych czasach” w ostatnich

dniach zaczyna by¢ mottem przewod-

nim Srodowiska lekarskiego. Strajk
pielegniarek w CZD, powstawanie piondw
medycznych w prokuraturach, kwestia re-
fundacji ministerialnej dla izb lekarskich,
krajowy zjazd lekarzy i uchwaly na nim
podjete, zapowiedzi Ministra Zdrowia do-
tyczace reformy systemu ochrony zdrowia. ..
Mnéstwo probleméw. W chwili, gdy pisze te
sfowa, w CZD trwa akcja strajkowa personelu
pielegniarskiego. Trwa juz trzeci tydzien i jej
konca nie wida¢. Odkad pamietam zadna
ekipa rzadzaca nie byta w stanie rozwigzaé
kwestii zarobk6w i warunkéw pracy naszych
kolezanek i kolegow po fachu. Nikt nie wi-
dzi chyba tego, ze $rednia wieku pielegniarki
w naszym kraju jest powyzej piecdziesigtki,
i ze za kilka, kilkanascie lat personelu pie-
legniarskiego nie bedzie. Jako$ gornicy ze
swoimi zgdaniami (ze o palonych oponach
i otaczaniu Sejmu kordonem z fancucha
nie wspomne) sa w stanie przedrze¢ sie do
decydentéw w naszym kraju i przekonac ich
o stusznosci swoich postulatéw. W takich sy-
tuacjach zawsze narasta we mnie bunt. Cig-
gle 1 wcigz prawo piesci i argumenty sitowe
lepiej trafiaja w naszym kraju do przekonania
niz najstuszniejsze nawet apele §rodowiska
medycznego.

Zapewne w oparciu o te prawa bedziemy
wkrétce mie¢ prokuratoréw — specjalistow od
bled6w medycznych. W prokuraturach regio-
nalnych maja by¢ utworzone dzialy zajmujace
sie prowadzeniem i nadzorowaniem spraw
dotyczacych btedéw medycznych, ktérych
skutkiem jest $§mier¢ pacjenta, a w prokura-
turach okregowych powstang piony prowa-
dzace i nadzorujace sprawy, ktorych skutkiem
jest ciezkie uszkodzenie ciata. Samodzielne
dzialy do spraw btedéw medycznych powstaly
w prokuraturach regionalnych w Warszawie,
Katowicach, Krakowie i Lublinie, natomiast
w Lodzi, Gdanisku, Szczecinie, Wroclawiu,
Rzeszowie i Bialymstoku w prokuraturach
regionalnych sprawami bledéw medycznych
beda zajmowac sie koordynatorzy. Nie macie
Pafistwo wrazenia, ze to grozna zapowiedz?

Medycyna nie jest naukg $cista, tu skutek
moze mie¢ wiele przyczyn i odwrotnie, w wal-
ce o zycie i zdrowie pacjenta czasem trzeba
podejmowac decyzje w sekundach, czesto
zaciera sie w tzw. ogdlnym pojmowaniu
réznica miedzy dziataniem niepozgdanym
i skutkiem ubocznym procedury a bledem
medycznym. Do tej pory pion odpowiedzialno-
$ci zawodowej w izbach lekarskich (rzecznicy
odpowiedzialno$ci zawodowej) rozpatrywat
sprawy zwigzane z podejrzeniem popemienia
btedu medycznego i kierowat je do rozpatrze-
nia w sadach lekarskich. W sprawach karnych
prokuratury chetnie ,,podpieraly sie” wyni-
kami tych §ledztw. A co bedzie teraz? Nawet
najlepiej wyszkolony prawnik nie jest w stanie
oceni¢ merytorycznie postepowania lekarza.
A biorac pod uwage liczbe specjalizacji le-
karskich i coraz wieksze uszczegolowienie
medycyny jest to po prostu niewykonalne.
Bez udzialu bieglych lekarzy i ekspertow
z poszczegdlnych dziedzin praca tych pro-
kurator6w i koordynatoréw bedzie niemozliwa.
Do tego mam nieodparte wrazenie, ze przy
takich kompetencjach ci ,,specjalni” proku-
ratorzy moga zacza¢ ferowa¢ wyroki zamiast
prowadzi¢ postepowania przygotowawcze dla
sadu. A czy wiecie Panstwo, jak oceniana
jest praca prokuratoréw? Rozlicza sie ich
ze spraw zakonczonych w sadzie wyrokiem
skazujacym. Wiecie sami, co to oznacza...
Polowanie na czarownice w wersji polsko-
-medyczno-prokuratorskiej. Jako samorzad
lekarski na pewno nie zostawimy tej sprawy.

Kwestia lekarskiej dziatalnosci samorza-
dowej, a doktadnie kwestia finansowania na-
szej dzialalnodci, a jeszcze dokladniej problem
zwrotu kosztow za dziatalno$é przejeta od
administracji panstwowej przez izby lekarskie
(czyli prowadzenie rejestru lekarzy, rejestru
praktyk, biur rzecznikéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej 1 sadéw lekarskich) stata sie
réwniez tematem gléwnego artykutu jednego
z tygodnikéw opinii oraz podstawg do inter-
pelacji poselskiej skierowanej do Ministra
Zdrowia. Zastanawia mnie, czy naprawde
tak trudno sprawdzi¢, jakie sg podstawy
prawne do ministerialnej refundacji kosz-
téw ponoszonych przez izby lekarskie? Czy

PIOREM PANI PREZES

tak trudno sprawdzi¢, ze przez ostatnie lata
okregowe izby otrzymywaly za te czynno$ci
tylko ulamek realnie poniesionych kosztow
(okoto 17 — 30%), a reszte finansowaly ze
skladek lekarzy? W tym wszystkim jednak
najbardziej irytuje fakt, ze byli ministrowie
zdrowia - lekarze podwazaja wielko$¢ tych
kwot i celowo$¢ ich wyplacania. Te wynego-
cjowane z Ministerstwem Zdrowia 16 min
zlotych, o ktérych tak chetnie méwia, to
mala cze$é kwot realnie wydanych w latach
2005 - 2015 na czynnosci przejete na mocy
prawa od panstwa, do podzialu miedzy 23
izby okregowe i NIL. Ale jak nie ma o czym
pisac albo spada zainteresowanie dang osoba,
to najlepiej uderzy¢ w lekarzy.

Ostatnia kwestia, jaka chce w tym felie-
tonie poruszy¢, jest Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktéry odbyt sie w Warszawie w dniach 13-14
maja. Ciagle zastanawia mnie fakt, dlaczego
zjazd planowany juz na poczatku kadencji
nazywany jest nadzwyczajnym (a ten byt ta-
kowym), ale nie w tym rzecz. Od zakoriczenia
zjazdu w glowie ciagle kolacze mi sie mysl:
quo vadis, samorzadzie?

Co stalo sie z ideg samorzadowa w na-
szym zawodzie? Jesli niewielka, ale jednak
wiekszoscig gloséw przechodzi uchwata na-
kazujaca wszelkie projekty uchwat dotyczace
gospodarki finansowej oraz Kodeksu Etyki
Lekarskiej zgtasza¢ na 30 dni przed zjazdem
do Naczelnej Rady Lekarskiej lub jej organdw,
to jak ocenia¢ mamy teoretycznie nadrzed-
na role i wladze Krajowego Zjazdu Lekarzy?
Jak ocenia¢ nieprzyjecie przez zjazd podpar-
tych prawnymi interpretacjami koniecznych
projektow zmian w regulaminie wyboréw do
izb lekarskich? Jak ocenia¢ brak dyskusji
o planowanych w prokuraturze zmianach
nas dotyczacych? Przemawia przeze mnie
lekkie rozczarowanie, ale skoro zaczetam ten
felieton przystowiem chinskim, to i zakoncze
go takze madroscia tego narodu: ,Nie méw
duzo, ale powiedz wiele”. Dlatego juz w tym
felietonie nic wiecej nie napisze ©. Zycze
Wam, Kolezanki i Koledzy, udanych urlopéw
wakacyjnych.

Magda Wisniewska

maj-czerwiec 2016

www.oil.szczecin.pl



BIURO OIL

Biuro Okregowej Izhy Lekarskiej
W Szczecinie

AGNIESZKA NISKIEWICZ - Dyrektor Biura OIL w Szczecinie

Kieruje i zarzadza biurem OIL w Szczecinie od 2007 r. Koordynuje realizacje zadan biura. Bezposrednio
podlega i wspétpracuje z Prezesem ORL w Szczecinie. Wspétpracuje z Okregowsg Rada Lekarska i Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej oraz przewodniczacymi komisji i kot problemowych. Prowadzi obstuge
merytoryczng i techniczng Okregowej Komisji Wyborczej oraz komisji konkursowych na stanowiska ordy-
natoréw. Zajmuje sie organizacja sprawozdawczo-budzetowych i wyborczych Okregowych Zjazdéw Lekarzy.
Wykonuje czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy wobec pracownikéw. Sprawuje nadzor nad stanem
technicznym siedziby OIL w Szczecinie. Od 2015 r. pelni réwniez funkcje Administratora Bezpieczenstwa
Informacji OIL w Szczecinie.
Tel. 91 487 49 60 wew. 102, e-mail: Agnieszka.Niskiewicz@oil.szczecin.pl

MARTA MIELCAREK - Specjalista ds. administracyjnych
W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2011 r. Prowadzi ewidencje i windykacje sktadek cztonkowskich. W tym

zakresie $cisle wspétpracuje ze Skarbnikiem ORL i dziatem ksiegowosci OIL. Od 2015 r. zajmuje sie row-
niez prowadzeniem sekretariatu i obstugg kancelaryjng biura. Wspétpracuje z Komisjg Socjalna, Komisja
Etyki Lekarskiej i Komisjg ds. Kontaktow z NFZ.

Tel. 91 487 49 36 wew. 106, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

KAMILA SIDOR - Specjalista ds. administracyjnych
W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2007 r. Wspétpracuje z Komisjami: Stomatologiczna, ds. Ksztatcenia Podyplo-
mowego, ds. Kultury, Sportu i Rekreacji oraz Kotem Mlodego Lekarza. Organizuje m.in. konferencje, szkolenia,
warsztaty, wydarzenia kulturalno-sportowe i integracyjne. Zajmuje sie obowigzkowymi szkoleniami w trakcie
stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw. Przygotowuje wnioski do NIL:
- o akredytacje szkolen organizowanych przez komisje i kota problemowe OIL w Szczecinie
— o przyznanie dotacji na organizacje szkolen i ich rozliczenie.

Wspétpracuje z redakcja Biuletynu OIL w Szczecinie VOX MEDICI. Pomaga w organizacji wyborczych
Okregowych Zjazdéw Lekarzy. Zajmuje sie strong internetowsg izby.

Tel. 91 487 49 36 wew.116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl, voxmedici@oil.szczecin.pl

LIDIA BORKOWSKA — Specjalista ds. okregowego rejestru lekarzy

W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2003 r. Prowadzi sprawy zwigzane z rejestrem lekarzy i wykonywaniem za-
wodu lekarza (przyjecia, skreslenia, przeniesienia lekarzy do innych izb lekarskich, aktualizacje bazy danych).
Zajmuje sie caloksztaltem stazy podyplomowych (od przyjecia dokumentacji od lekarza, do przyjecia w poczet
cztonkéw). Dokonuje aktualizacji PWZ poprzez wpisywanie: stopni i tytuléw naukowych, specjalizacji, punk-
téw edukacyjnych, zmiany nazwiska itp. Przyjmuje i weryfikuje wnioski w zakresie uznawania kwalifikacji
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow czionkéw Unii Europejskiej i cudzoziemcéw (spoza UE). Sporzadza
zestawienia dla Ministerstwa Zdrowia, Konsultantéw Wojewddzkich, Naczelnej Izby Lekarskiej, Osrodka Uzna-
wania Kwalifikacji itp.

Tel. 91 487 49 36 wew.104, e-mail: rejestr@oil.szczecin.pl

KRZYSZTOF HALEWSKI — Specjalista ds. okregowego rejestru lekarzy

W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2007 r. Prowadzi sprawy zwigzane z rejestrem lekarzy i wykonywaniem za-
wodu lekarza, obejmujace m.in. wpis na liste cztonkéw naszej izby, wydanie ograniczonego lub stalego prawa
wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, kierowanie na obowigzkowy staz podyplomowy. Dokonuje aktu-
alizacji danych w Okregowym Rejestrze Lekarzy w zakresie m.in. specjalizacji oraz stopni i tytuléw naukowych
uzyskanych przez czlonk6w izby, danych teleadresowych, a takze informacji dotyczacych miejsc pracy i cigglosci
wykonywania zawodu. Weryfikuje dopelnienie przez lekarzy obowigzku doskonalenia zawodowego. Zajmuje sie
wysytkg newslettera OIL w Szczecinie.
Tel. 91 487 49 36 wew. 124, e-mail: k.halewski@oil.szczecin.pl
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SYLWIA CHUDOBA - Inspektor ds. rejestru indywidualnych praktyk lekarskich
W Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie od 2006 1. Prowadzi rejestr indywidualnych praktyk lekarskich,
w tym: przyjmuje i weryfikuje wnioski o wpis do rejestru praktyk, zmiane wpisu oraz wykreslenie z rejestru.
Wydaje zaswiadczenia o zgodnos$ci kwalifikacji i postawie etycznej dla lekarzy/lekarzy dentyst6w ubiegajacych
sie o prace w UE. Udziela informacji na temat czlonkéw Okregowej [zby Lekarskiej w Szczecinie i ich kwa-
lifikacji w ramach elektronicznego systemu wymiany informacji miedzy panistwami (IMI).

Tel. 91 487 49 36 wew. 112, e-mail: praktyki@oil.szczecin.pl

MIROSELAWA FRYS - Specjalista ds. administracyjnych

W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2006 r. Obstuguje merytorycznie i administracyjnie Komisje Bioetyczna.
Prowadzi sprawy w zakresie akredytacji konferencji/szkolerr organizowanych przez podmioty zewnetrzne
wpisane do rejestru podmiotéw OIL w Szczecinie. Wspétpracuje z Komisjg ds. Ksztalcenia Podyplomowego
oraz Kolem Seniora ORL w Szczecinie. Prowadzi Archiwum OIL.

Tel. 91 487 49 36 wew. 110, fax 91 486 26 31, e-mail: frys@oil.szczecin.pl, bioetyka@oil.szczecin.pl

MALGORZATA AMANOWICZ - Specjalista ds. ksiegowych

W Okregowej 1zbie Lekarskiej w Szczecinie od 2002 1. Bezposrednio wspétpracuje ze Skarbnikiem ORL
w Szczecinie. Obstuguje merytorycznie Komisje Finansows. Zajmuje sie ewidencja i windykacja skladek.
Prowadzi kase izby lekarskiej, w tym m.in. przyjmuje wplaty sktadek cztonkowskich.

Tel. 91 487 49 36 wew. 107, e-mail: Malgorzata.Amanowicz@oil.szczecin.pl

MARIA JOLANTA IWINSKA — Géwny Ksiegowy

W Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie od 2003 r. Bezposrednio wspétpracuje ze Skarbnikiem ORL w Szcze-
cinie. Zajmuje sie sprawami finansowo-ksiegowymi OIL Szczecin. Wspélpracuje z Komisjg Rewizyjna.
Tel. 91 487 49 36 wew. 111

MARTA WITEK — Specjalista ds. Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
W Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie od 2007 r. Zajmuje sie sprawami z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej, a takze prowadzeniem biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, wspétpracujac
z Rzecznikiem oraz Zastepcami Rzecznika.

Tel. 91 487 49 36 wew. 103, e-mail: Witek@oil.szczecin.pl

MARTA HAMERSKA-LITWINOWICZ - Specjalista ds. Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej
W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2006 r. Zajmuje sie sprawami z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej,
a takze prowadzeniem biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej wspélpracujac z Rzecz-
nikiem oraz Zastepcami Rzecznika.

Tel. 91 487 49 36 wew. 117, e-mail: marta litwinowicz@oil.szczecin.pl

KAROLINA WINTER - Specjalista ds. obstugi Okregowego Sadu Lekarskiego
W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2015 r. Zajmuje sie obstugg organizacyjng i prawng Okregowego Sadu
Lekarskiego oraz wszelkimi sprawami zwigzanymi z jego biezacym funkcjonowaniem, w tym w szczegélnosci
prowadzeniem repertorium spraw, organizacja akt, przygotowywaniem pism procesowych i projektéw orzeczen,
uczestniczy w posiedzeniach i rozprawach w charakterze protokolanta.

Tel. 91 487 49 36 wew. 119, e-mail: osl@oil.szczecin.pl

SYLWIA ZACZKIEWICZ-HAWRYLUK

W Okregowej Izbie Lekarskiej od 2014 r. Zajmuje sie obstugg organizacyjng i prawna Okregowego Sadu
Lekarskiego, w tym przygotowaniem pism procesowych i przedprocesowych, projekt6w orzeczen i ich uza-
sadnien; uczestniczy w rozprawach i posiedzeniach w charakterze protokolanta.

Tel. 91 487 49 36 wew. 119, e-mail: osl@oil.szczecin.pl
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Krytyka lekarza

mec. Katarzyna Bednarek

nternet jest obecnie jednym z podsta-
wowych narzedzi pacjentéw stuzacym
do wyszukiwania pomocy lekarskiej,
jak réwniez do weryfikacji lekarzy
oraz wymiany opinii na ich temat. Sita
oddzialywania tego medium w zasadzie
jest nie do przecenienia, albowiem kazda
osoba ma mozliwo$¢ opublikowania do-
wolnych wypowiedzi, ktére beda dostepne
dla kazdego zainteresowanego. Jest rzeczg
nieunikniong, ze wsréd opinii pacjentow
pojawiajg sie glosy krytyczne i wypowiedzi
negatywne. Jednoczesnie, prze§wiadcze-
nie 0 anonimowosci uwalnia sklonnosci
do wykraczania poza ramy konstruktywnej
krytyki. Niestety nie naleza do rzadkosci
wypowiedzi nieprawdziwe, obrazliwe
i szkalujace.

Rodzi to pytania o to, czy faktycznie
autorzy tego rodzaju wpis6w sg bezkarni
oraz czy lekarz, ktérego dobre imie zostalo
naruszone, ma jakie§ srodki ochrony przed
szkalujacymi wypowiedziami pacjenta?

Przestepstwo zniestawienia

W okreslonych okolicznosciach wpis za-
mieszczony w Internecie moze by¢ uznany
za przestepstwo zniestawienia lub znie-
wazenia.

Przestepstwo zniestawienia zostato opi-
sane w art. 212 Kodeksu karnego, zgodnie
z ktérym kto pomawia inng osobe lub grupe
0s6b o takie postepowanie lub wlasciwosci,
ktére moga ponizy¢ ja w opinii publicznej
lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego
dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju
dziatalnosci, podlega grzywnie albo karze
ograniczenia wolnosci. Sprawca popelnia-
jacy opisany czyn za pomocg $rodka maso-
wego komunikowania, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo karze
pozbawienia wolnosci do roku.

Przez poméwienie nalezy rozumieé
przypisywanie, zarzucanie pokrzywdzo-
nemu takiego postepowania (okreslonego
zachowania — np. przyjmowania tapé-

wek) lub takich wlasciwosci (okreslonych
cech osobistych i zawodowych, moty-
wacji zyciowej, stosunku do otoczenia),
ktére sg oceniane negatywnie. Poméwie-
nie bedzie wiec polegaé¢ na zarzucaniu
zachowan niezgodnych z prawem lub
etyka zawodowa, z zasadami moralno$ci,
a takze braku kompetencji, wymaganych
umiejetnosci, zdolnosci czy tez posiada-
nia cech niepozadanych w wykonywa-
nym zawodzie lekarza. Poméwienie nie
musi przybraé¢ zadnej okreslonej formy
wypowiedzi. Najbardziej oczywistg forma
pomoéwienia sg zatem okreslone wpisy
bedace stwierdzeniami dotyczacymi da-
nej osoby (czyli majace charakter wypo-
wiedzi oznajmujacych). Tym niemniej
poméwié mozna tez poprzez wypowiedzi
hipotetyczne, przypuszczajace, jak i po-
przez pytania.

Aby zakwalifikowaé okreslong wypo-
wiedZ jako poméwienie, trzeba wskazaé
na jej potencjalny skutek, tj. mozliwosé
doprowadzenia do ponizenia pokrzywdzo-
nego w opinii publicznej lub narazenia na
utrate zaufania potrzebnego dla danego
stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatal-
no$ci. Poméwieniami bedg zatem tego
rodzaju wypowiedzi, ktére nie tyle godza
w krytykowanego lekarza, lecz te, ktére
prowadzg do okreslonych skutkéw w jego
otoczeniu. Co istotne, dana wypowiedZ nie
musi faktycznie wywotaé efektu ponizenia
lub utraty zaufania — wystarczajace jest, ze
w wyniku wypowiedzi moze to nastapi¢.

Ponizenie w opinii publicznej nalezy
rozumie¢ jako rzeczywiste niebezpieczen-
stwo pogorszenia w odbiorze spolecznym
uksztaltowanej opinii pokrzywdzonego
(odebranie dobrego imienia) — nie w oczach
samego pokrzywdzonego, a przez nie-
sprecyzowany, szeroki krag osob. Utrata
zaufania natomiast bedzie rozpatrywana
przez pryzmat zajmowanego stanowiska,
wykonywanego zawodu - jako obnizenie
wiarygodnosci i bedzie dotyczyé szeregu
czynnik6éw wlasciwych dla tej cechy (kom-
petencji, doswiadczenia, wiedzy, umiejet-
nosci).

Zgodnie z art. 213 Kodeksu karnego,
nie kazde zniestawienie bedzie uznane za
przestepstwo.

Po pierwsze, znieslawienie nie jest
przestepstwem, jesli bedzie uczynione
niepublicznie i jest prawdziwe, przy czym
publikacja w ogélnodostepnej przestrzeni
Internetu jest niewatpliwie wypowiedzig
publiczna, w zwigzku z czym przepis ten
nie ma zastosowania do krytyki wyrazonej
w takim $rodku komunikacji.

Po drugie, zgodnie z art. 213 § 2 Ko-
deksu karnego, nie popelnia przestepstwa
znieslawienia ten, kto publicznie podnosi
lub rozgtasza prawdziwy zarzut:

1) dotyczacy postepowania osoby

pelnigcej funkcje publiczng lub

2) stuzacy obronie spolecznie uza-

sadnionego interesu.

Prawdziwy zarzut poczyniony pokrzyw-
dzonemu to taki, ktéry zasadniczo znajdu-
je oparcie w rzeczywisto$ci. Za prawdziwa
uznana bedzie wiec wypowiedZ, ktéra co do
swej istoty odpowiada rzeczywistosci, cho¢-
by okolicznosci poboczne (nie wplywajace
na zasadniczg tre$¢ wypowiedzi) zwigzane
7 pomawiajgcym zarzutem nie odpowiadaly,
lub nie do kotica odpowiadaly prawdzie.

Pojecie osoby publicznej obejmuje m.in.
funkcjonariuszy publicznych oraz osoby
zatrudnione w jednostce organizacyjnej
dysponujacej srodkami publicznymi, chyba
ze wykonuja wylgcznie czynnosci ustugowe.
Przyjmuje sie zatem, ze kategoria ta dotyczy
takze lekarzy zatrudnionych w publicznej
stuzbie zdrowia, lecz wylacznie wéwczas,
gdy swdj zawdd tacza z funkcjami o cha-
rakterze administracyjnym (a wiec np.
dyrektor szpitala czy ordynator oddziatu).
Nie dotyczy ona zatem szeregowych lekarzy
zatrudnionych w publicznych jednostkach
opieki zdrowotnej, ktérzy nie wykonujg
funkcji administracyjnych.

Mozliwe jest natomiast uznanie, ze
krytyka skierowana w lekarza miesci sie
w pojeciu spotecznie uzasadnionego inte-
resu, czyli w ramach takich dziatan, ktore
stuza spoleczenistwu, lub tez zostaly podjete
dla obrony okreslonej osoby czy grupy oséb.
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7 interesem spotecznym bedziemy mie¢ za-
tem do czynienia, gdy dane sformutowania
majg na celu ostrzezenie innych oséb przed
nieprawidiowym dzialaniem instytucji pu-
blicznych Iub 0s6b wykonujacych zawéd za-
ufania publicznego - do ktérego zaliczamy
lekarzy. Mozna zatem spodziewac sie, ze
osoba zamieszczajaca wpisy naruszajace
dobre imie lekarza moze bronié sie tym,
ze dzialala w przekonaniu o koniecznosci
ostrzezenia o niekompetencji lekarza przyj-
mujgcego pacjentéw w danej miejscowosci.
Jesli zatem dany wpis w Internecie dotyczy
okolicznosci prawdziwych, to w razie dzia-
tania w interesie spotecznym — mozliwe
jest, ze nawet wypowiedZ skrajnie krytyczna
zostanie uznana za dopuszczalng. Trzeba
tez mie¢ na uwadze, ze daje sie dostrzec
tendencje do zwiekszania oczekiwan wobec
§rodowiska lekarzy — nie tylko w zakresie
zwiekszania jako$ci §wiadczonej pomocy,
lecz takze w odpornosci na krytyke dotycza-
ca bardzo wrazliwej sfery, jaka jest ludzkie
zycie i zdrowie.

Przestepstwo zniewazenia

Inny charakter niz zniestawienie ma prze-
stepstwo zniewazenia. 7 art. 216 Kodek-
su karnego wynika, ze kto zniewaza inna
osobe w jej obecnosci albo chocby pod jej
nieobecnosé, lecz publicznie lub w zamia-
rze, aby zniewaga do osoby tej dotarta,
podlega grzywnie albo karze ograniczenia
wolno$ci. Jesli do zniewazenia doszlo za
posrednictwem srodkéw masowego komu-
nikowania, mozliwe jest réwniez nalozenie
kary pozbawienia wolnosci do roku.
Zniewaga polega na takim zachowaniu
sprawcy, ktére wyraza pogarde dla innej
osoby, ma na celu ponizenie jej godnosci
osobistej i sprawienie, by poszkodowany po-
czut sie dotkniety lub obrazony. Wskazany
przepis Kodeksu karnego ma za zadanie
— podobnie jak w wypadku zniestawienia
- ochrone szacunku, dobrego imienia i god-
nosci czlowieka. Zasadnicza réznica polega
jednak na tym, ze zniestawienie rodzi lub
moze rodzi¢ okreslone skutki w postaci
ponizenia w opinii publicznej lub naraze-
nia na utrate zaufania, za$ zniewaga nie
wigze sie z mozliwoscig wystgpienia takich
konsekwencji, bowiem jest ukierunkowana
zasadniczo na zranienie uczué¢ pokrzyw-
dzonego, bez wywolania efektu w otoczeniu
tej osoby. Podobienstwa miedzy zniesta-
wieniem a zniewagg prowadzg jednak do
sytuacji, w ktérych nie mozna wykluczy¢,

ze jedna wypowiedz krytyczna bedzie wy-
pelnia¢ znamiona obu czynéw.

Ocena, czy w danym wypadku mamy do
czynienia ze zniewagg kazdorazowo bedzie
dokonywana w odniesieniu do pewnych
kryteriéw obiektywnych, tj. w oparciu
o powszechne normy zachowan i relacji
miedzyludzkich. Podkregla sie bowiem, ze
samo subiektywne poczucie urazenia god-
nosci nie jest wystarczajace dla przyjecia,
ze faktycznie do zniewagi doszlo.

Wspolne aspekty
zniestawienia oraz zniewagi
i aspekty proceduralne

Oba opisane przestepstwa, jako czyny
w duzej mierze podobne, majg pewne ele-
menty wspélne. Zaréwno w odniesieniu do
zniestawienia, jak i zniewazenia, przepisy
przewidujg surowszg kare w razie popet-
nienia czynu za posrednictwem §rodkéw
masowego komunikowania sie. Krytyka
w przestrzeni Internetu jest takim wiagnie
przypadkiem, jednak tylko przy zalozeniu,
ze dane wpisy sg powszechnie dostepne
dla nieokreslonej i nieograniczonej liczby
o0s6b. Dotyczy to zatem przede wszystkim
publikowania okreslonych wypowiedzi na
ogodlnie dostepnych stronach interneto-
wych. Jezeli natomiast komunikacja bedzie
zawezona do $cisle okreslonych osob, tj. np.
poprzez rozsytanie zniestawiajacych lub
zniewazajacych tresci za posrednictwem
poczty e-mail do okreslonych odbiorcw
badZ zamieszczanie wpiséw na forum
o0 ograniczonej dostepnosci, to tego rodzaju
czyny beda uznane najprawdopodobniej
za dokonane poza srodkami masowej ko-
munikacji.

Oba przestepstwa przewiduja w zasa-
dzie identyczny wymiar kar dla sprawcow,
cho¢ nie ulega watpliwosci, Ze przestepstwo
zniestawienia jest czynem o wiekszym cie-
zarze gatunkowym i wypowiedzi tak kwa-
lifikowane mogg spotka¢ sie z surowsza
reakcja sadu.

W razie skazania za przestepstwo,
sad moze orzec nawigzke na rzecz osoby
pokrzywdzonej, na rzecz Polskiego Czer-
wonego Krzyza lub na inny cel spoleczny
wskazany przez pokrzywdzonego.

W odniesieniu do obu przestepstw
przepisy przewiduja, ze ich $ciganie odbywa
sie z oskarzenia prywatnego. Oznacza to,
ze odmiennie niz zazwyczaj, to sam po-
krzywdzony, a nie prokurator, jest zmuszo-
ny zlozy¢ akt oskarzenia oraz go popieraé
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przed sadem. W tego rodzaju sprawach
udziat prokuratora jest wyjatkiem od zasady
i ogranicza sie do tych spraw, gdzie udzialu
prokuratora wymaga interes spoleczny.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pomimo
obiektywnych trudnosci w postaci koniecz-
nosci samodzielnego dzialania, obrona do-
brego imienia przed szkalujacymi wypowie-
dziami przy uzyciu postepowania karnego
ma zasadniczo swoje plusy.

Po pierwsze nalezy zwrdci¢ uwage,
7e przepisy prawa dajg pokrzywdzonemu
podstawe do korzystania z pomocy Policji.
Ustalenie autora wpisu ponoszgcego odpo-
wiedzialno$¢ karng moze by¢ czynnoscia
utrudniona, gdyz obiektywnie rzecz biorac,
dla odbiorcy — autor tresci zamieszczonych
w Internecie jest anonimowy, a ustalenie
tozsamosci danej osoby moze by¢ utrud-
nione. Warto w takim wypadku postuzyé¢
sie przewidziang w art. 488 Kodeksu po-
stepowania karnego mozliwoscig ztozenia
przez osobe pokrzywdzong skargi na Po-
licje. W takim wypadku Policja zobowia-
zana bedzie do zabezpieczenia dowod6w
lub ewentualnie dokonania okreslonych
przez sad czynno$ci dowodowych, co zwolni
oskarzonego z koniecznosci samodzielnego
dziatania.

Niezaleznie od tego nalezy jednak
wskazaé, ze przepisy prawa dajg osobie
pokrzywdzonej takze inne instrumenty
prawne umozliwiajace dokonanie ustalen
co do tozsamosci autoréw wpiséw. Osoba
zamieszczajaca wpis na okreslonej stronie
internetowej pozostawia trwale slady swo-
jego dzialania, choéby numer IP kompu-
tera. W odniesieniu do niektorych stron
czy for6w internetowych administratorzy
czy hostingodawcy dysponujg takze inny-
mi danymi - szczegélnie gdy dla korzy-
stania z okreslonej strony konieczne jest
zarejestrowanie sie uzytkownika. W takim
wypadku mamy do czynienia z przetwa-
rzaniem danych osobowych uzytkownikéw
tego rodzaju stron przez ich administra-
toréw, co daje mozliwosci skorzystania
z uprawnien okre$lonych przepisami usta-
wy o ochronie danych osobowych. Zgodnie
z art. 23 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy, przetwa-
rzanie danych osobowych jest dopuszczal-
ne gdy jest to niezbedne dla wypelnienia
prawnie usprawiedliwionych cel6w reali-
zowanych przez administratoréw danych
albo odbiorcéw danych, a przetwarzanie
nie narusza praw i wolnosci osoby, ktérej
dane dotycza.

W orzecznictwie wyrazono stuszny
poglad, ze z przepisu tego wynika mozli-
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wos¢ domagania sie przez poszkodowanego
ujawnienia mu przez administratora da-
nych osobowych tych uzytkownikow, kté-
rzy naruszyli dobre imie poszkodowanego.
W razie odmowy ujawnienia tego rodzaju
danych pokrzywdzony moze zwrocié sie
o interwencje do Generalnego Inspek-
tora Ochrony Danych Osobowych, ktéry
posiada uprawnienia do nakazania decyzja
administracyjna ujawnienia okreslonych
danych, a w razie zignorowania nakazu —
do zastosowania wobec opornego podmiotu
kary finansowe;j.

Dochodzenie roszczen
na drodze cywilnej

Niezaleznie od opisanych zasad ochrony
dobrego imienia w postepowaniu karnym,
lekarz, ktérego dobre imie zostalo naru-
szone moze domagac sie ochrony takze na
drodze cywilnej, co takze ma swoje zalety.
Art. 23 Kodeksu cywilnego okresla ka-
talog tzw. d6br osobistych przystugujacych
cztowiekowi, do ktérych nalezg w szczegdl-
nosci cze$¢, nazwisko, wizerunek, lecz réw-
niez niewymienione wprost dobre imie. Jest
rzZecza oczywista, ze tego rodzaju wartosci
moga by¢ naruszone przez nieuzasadniong
i nieprawdziwg krytyke. Zgodnie z art. 24
Kodeksu cywilnego, osoba, ktdrej dobro oso-
biste zostalo zagrozone cudzym dzialaniem
moze zgdac jego zaniechania - chyba ze
nie jest to dziatanie bezprawne. Jesli do
naruszenia juz doszlo, zakres uprawnien
osoby pokrzywdzonej obejmuje:
1) zadanie usuniecia skutkéw tego
naruszenia
2) zadanie zaplaty, ktore obejmuje
zasgdzenie od sprawcy narusze-
nia zado§¢éuczynienia pieniezne-
g0 na rzecz osoby pokrzywdzonej
albo zasadzenie odpowiedniej
sumy na wskazany cel spoleczny.
Osoba bronigca swojego imienia przy
uzyciu opisanych roszczen musi zidenty-
fikowa¢ autora wpisu oraz udowodnié, ze
faktycznie doszlo do sformulowania wy-
powiedzi godzgcej w dobro osobiste. 7 tej
przyczyny mozna uznaé wezesniejsze sko-
rzystanie z drogi karnej jako wskazane,
bo ulatwiajace zgromadzenie materialu
dowodowego pozwalajacego na podjecie
niezbednych ustalen w tym zakresie. Istot-
ne jest réwniez szczegétowe wskazanie,
jakie dobro osobiste zostato w ten sposéb
naruszone.

Ulatwieniem dla pokrzywdzonego jest
natomiast domniemanie, ze dziatania osoby
naruszajacej dobra osobiste sg bezprawne.
W takim wypadku to na osobie pozwanej
ciazy¢ bedzie obowigzek udowodnienia,
ze dane wpisy zostaly dokonane zgodnie
z prawem. Bezprawne jest kazde dzialanie
sprzeczne z normami prawnymi, z porzad-
kiem prawnym czy zasadami wspélzycia
spotecznego. Aby zatem udowodnié, ze
dzialanie danej osoby odpowiadato prawu
przyjmuje sie, ze tworca krytycznego wpisu
musi udowodnié, ze:

1) dziafal w ramach porzadku

prawnego

2) miat zgode pokrzywdzonego na

okreslone dziatanie

3) wykonywal swoje prawo podmio-

towe

4) dzialal w obronie uzasadnionego

interesu.

Upraszczajac rozwazania w tym zakre-
sie mozemy przyjaé, ze dane wypowiedzi
nie zostang uznane za bezprawne, jesli sg
one prawdziwe i weryfikowalne lub jesli
zamieszczenie okreslonych wypowiedzi
nosi cechy dziatania w interesie publicz-
nym lub spolecznym. Kazdorazowo jednak
nalezy pamieta¢ ze krytyka, nawet stusz-
na — musi by¢ wyrazana w okreslonych
granicach przyzwoitosci. Nawet zatem je-
§li dana wypowiedzZ jest prawdziwa, lecz
jednoczesnie wykracza jezykowo poza do-
puszczalne normy jezykowe, mozna uznaé
ja za naruszajaca dobro osobiste lekarza.
Jednoczesnie jednak trzeba zwrécié uwa-
ge na trend orzeczniczy, ktéry zdaje sie
usprawiedliwia¢ wypowiedzi naganne,
nacechowane negatywnymi emocjami,
jesli jest to uzasadnione silnym podto-
zem emocjonalnym. Za przyktad moze
tu postuzy¢ uznanie przez sad w jednej
ze spraw okreslenia ,rzeZnik” jako uspra-
wiedliwionego emocjami powstalymi po
stracie osoby bliskiej.

Odpowiedzialno$¢
ustugodawcy
elektronicznego

W odniesieniu do roszczen cywilnych
nalezy zwrdci¢ uwage, ze w okre§lonych
wypadkach osoba walczgca o swoje dobre
imie moze kierowac swoje roszczenia nie
tylko wobec autora wpisu (co moze by¢
utrudnione), lecz takze wobec podmiotu
$wiadczacego ustugi elektroniczne. Przepi-

sy ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elek-
troniczng reguluja obowigzki podmiot6w,
ktére prowadzac — choéby ubocznie dzia-
talno$é zarobkowa lub zawodowg — §wiad-
czg ustugi elektroniczne (ustugi polegajace
m.in. na przekazie i przesyle danych za
pomocy sieci telekomunikacyjnej). Cho-
dzi tu zatem m.in. o podmioty $wiadczace
ustugi hostingu. Zgodnie z art. 14 ustawy,
przyjmuje sie, ze podmiot przechowujacy
dane w ramach systemu teleinformatycz-
nego nie ponosi odpowiedzialno$ci za ich
tres¢. W razie jednak, jesli podmiot taki
uzyska urzedowe zawiadomienie lub inng
wiarygodng wiadomo$é o bezprawnosci
danych (czyli np. o wypelnianiu przez
okreslone wpisy znamion przestepstwa
lub naruszania przez nie débr osobistych),
podmiot taki bedzie ponosit odpowiedzial-
no$¢ za przechowywanie takich danych
— chyba ze niezwlocznie uniemozliwi do
nich dostep. Poprzez ponoszenie odpowie-
dzialno$ci méwimy o odpowiedzialnosci
cywilnej wyrazonej w art. 23 1 24 Kodeksu
cywilnego.

Zapis ten daje mozliwo$¢ osobie po-
krzywdzonej szkalujacymi wpisami doma-
gania sie usuniecia bezprawnych wpiséw,
a w razie odmowy takiego postepowania
— skierowania roszczen opisanych w art.
23 i 24 Kodeksu cywilnego nie wobec
autora wpisu, lecz wobec podmiotu prze-
chowujacego te dane. Jest to atrakcyjne
rozwigzanie, bo umozliwia szybkie usu-
niecie szkodliwych wpis6w, jeszcze przed
skierowaniem krokéw prawnych przeciwko
samemu autorowi wpisu.

Podsumowanie

Podsumowujac przedstawiong problema-
tyke mozna zauwazyé, ze przepisy prawa
zapewniaja instrumenty walki z poméwie-
niami, wpisami obrazliwymi czy naru-
szajacymi dobre imie lekarza. Umiejetne
korzystanie z przedstawionych uprawnien
daje szanse na podjecie nieréwnej walki
7 narastajacym problemem agresji stow-
nej w Internecie. Fatwosé¢, z jakg mozna
wyrzadzi¢ trudne do naprawienia szkody
w wizerunku innej osoby, powinna zo-
sta¢ wreszcie dostrzezona nie tylko przez
sady, lecz i dotrzeé do $wiadomosci tych
wszystkich osdb, ktére lekcewazg nie tylko
godno$¢ ludzka, lecz takze trud wykony-
wanego przez lekarzy zawodu.
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Lywieniowa profilaktyka
choroh nowotworowych

drinz. Zuzanna Goluch-Koniuszy

ednym z wielu istotnych czynni-
kéw w profilaktyce rozwoju chordb
nowotworowych jest urozmaicone
zywienie. Zywieniowa profilaktyka
zalecana jest zaréwno osobom zdrowym,
jak i osobom z grupy podwyzszonego ryzyka
tj.: narazonym na dzialanie kancerogenu;
posiadajacym genetyczne predyspozycje do
rozwoju okreslonego nowotworu lub wy-
stepujacego rodzinnie. Naturalna zywno$¢é
zawiera w swoim skladzie szereg zwigz-
kéw chemoprewencyjnych, ktére poprzez
naprawe i replikacje DNA, chemiczng lub
enzymatyczng inaktywacje, oczyszczanie
z mutagendow, aktywno$¢ antyoksydacyjng
oraz hamowanie wzrostu rozwoju guza,
wykazuja dzialanie antykancerogenne.

Typy nowotwordéw, w przypadku kté-
rych wykazano dzialanie prewencyjne
sktadnikéw zywnosci zawiera tabela 1.
Natomiast w tabeli 2 podano wazniejsze
7rédia sktadnikéw zywnosci o dziataniu
antykancerogennym.

Optymalne spozycie bialka u oséb
dorostych powinno wynosi¢ 0,9 g/kg masy
ciala (12-15% wartosci energetycznej diety
WED), a jego gléwnym zrédlem w diecie
powinny by¢: chudy nabiat (twardg, jogurt
naturalny, kefir, maslanka), chude mieso
(kurczak, indyk, cielecina, mfoda wolowi-
na, krolik), chude ryby, jaja oraz nasiona
roélin straczkowych (fasola, béb, groch, cie-
ciorka, soczewica, soja, groszek zielony).
Niekorzystna jest dieta wysokobiatkowa,
gdyz poprzez stymulacje wytwarzania IGF-
-1, moze by¢ kancerogenna.

Zaleca sie, aby weglowodany (gtow-
nie zlozone) stanowily 50-70% WED. Ich
7rédtem w diecie powinny by¢ produkty
o niskim indeksie i fadunku glikemicznym
takie jak: pieczywo pelnoziarniste razowe
lub graham, platki (owsiane, Zytnie, jecz-
mienne, gryczane, jaglane), grube kasze
(gryczana, peczak, jeczmienna, jaglana,
kuskus), ziemniaki, ryz brazowy lub maka-
ron razowy. Produkty te sa réwniez cennym
7rédlem btonnika, witaminy E i z grupy B,

sktadnikéw mineralnych (Ca, Mg, Zn) oraz
zwigzkoéw fitochemicznych.

Optymalne spozycie btonnika (20-
-40 g/dobe) przyczynia sie do skrécenia
pasazu jelitowego i czasu dzialania enzy-
mow trawiennych w przewodzie pokarmo-
wym oraz do wspomagania w namnazaniu
prawidlowej mikroflory, a przez ten fakt
obniza sie ryzyko powstawania zwigzk6w
kancerogennych. Zwiekszenie mas kato-
wych oraz wigzanie cholesterolu i kwasow
z6lciowych zapobiega ich przeksztalcaniu
w zwigzki kancerogenne. Natomiast wy-
twarzane w wyniki fermentacji btonnika
przez bakterie jelitowe lotne kwasy ttusz-
czowe ochraniaja blone §luzowa przez
dysplastyczng transformacjq.

FELIETON

Nie bez znaczenia jest ograniczenie
spozycia cukréw prostych o wysokim
indeksie i fadunku glikemicznym do 10%
WED, gdyz predestynuja one do rozwoju
hiperinsulinemii, ktéra szczegélnie u kobiet
moze promowaé karcinogeneze w sutku,
poprzez wzrost stezenia we krwi insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu (IGF) oraz lepty-
ny. Zwiazki te wraz z estrogenami u kobiet
oddziatuja na komérki nabtonkowe gruczotu
sutkowego i predysponuja do angiogenezy.

Badania epidemiologiczne oraz ekspe-
rymentalne na zwierzetach modelowych
i hodowlach tkankowych udowodnily, ze
istnieje zwigzek pomiedzy rodzajem spozy-
wanych kwasow ttuszczowych a zapadalno-
$cig na nowotwory. Wykazano, ze spozycie
wielonienasyconych kwaséw tlusz-
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Tabela 1. Typy nowotworoéw, w przypadku ktorych wykazano dziatanie

Zmniejszone

ryzyko rozwoju
nowotworu

prewencyjne skadnikéw zywnosci

Sktadnik prewencyjny

Jelita cienkiego

Btonnik

Jamy ustnej

Karotenoidy, witamina C

Jelita grubego

Btonnik, kwasy ttuszczowe omega-3, kwas CLA, witaminy: C, E, D,, foliany, zwiazki polifenolowe
(glukozynolany, resweratrol, antocyjany), wapn, selen, zwiazki organosiarkowe (czosnek),
probiotyki, prebiotyki, kurkumina

Szyjkii trzonu macicy

Witamina C, zwiazki polifenolowe (likopen, glukozynolany)

Tabela 2. Wystepowanie sktadnikéw zywnosci o dziataniu antykancerogennym

czowych nienasyconych nalezacych
do rodziny n-3 (kwasy eikozapentaenowy
EPA, dokozaheksaenowy DHA), rodziny
n-6 (kwasy g-linolenowy GLA, dihomo-g-
-linolenowy DGLA) oraz skoniugowany
kwas linolowy CLA odznaczajq sie poten-
cjalnymi wiasciwosciami przeciwnowotwo-

Gardfa Karotenoidy, witamina C . Prowidl I lowast
Gruczotu krokowego Kwasy thuszczowe omega-3, kwas CLA, karotenoidy, witaminy: E, D,, zwigzki polifenolowe ro 63 d Lrawm ?:)wy st.os.une Wa??‘g))ﬁ_
(likopen, fitoestrogeny, glukozynolany, izoflawony, resweratrol), selen §a-0 €0 0megd-35 pOWINIEN Wynosic -
— — natomiast w przecietnej diecie zachodniej
Jajnika Retinol i retinoidy

wynosi nawet 20(30):1.

Wykazano szczegdlne ochronne dzia-
tanie spozywanych kwaséw ttuszczowych
z rodziny n-3. Wynika to faktu, ze kwasy
ttuszczowe EPA, DHA zmniejszajg de-
saturacje kwasu linolowego (LA), a tym
samym wytwarzanie prozapalnego kwasu

Krtani Karotenoidy hid (AA), wi
arachidonowego , Wigzanego z pro-
0dbytnicy Btonnik, witamina C, probiotyki i prebiotyki . g 4 & . P
mocja procesu kancerogenezy. Réwniez
Pecherza moczowego Kfarote.noidy, witamina C, zwiazki polifenolowe (gallusan epigallokatechiny, likopen), pre- | ywaza sie, ze przeciwnowotworowe dzia-
biotyk, selen tanie kwaséw ttuszczowych z rodziny
Ptuc Kwasy ttuszczowe omega-3, kwas (LA, karotenoidy, witamina G, E, selen n-3 wynika nie tylko z redukcji prolife-
Przetyku Btonnik, karotenoidy, witaminy: C, E, foliany racji.kf)m()r?k HOWOtYVOYOWYCh na skut.el.<
Skry Kwas CLA, retinol i retinoidy, zwiazki polifenolowe (galusan epigallokatechiny, likopen, an- ZMNICjszema stq;ema PGE,, ale rowniez
tocyjany), selen, z wplywu modulujacego na struktury blon
Sutka Btonnik, kwasy ttuszczowe omega-3, kwas CLA, witaminy: C, E, 0,B, zwiazki polifenolowe k(f{rln(()irkquch, megcmaJaLcego ocilpgvmedz
(fitoestrogeny, izotiocyjaniany, lignany, resweratrol), wapr, kurkumina uxladu 1r,r}mun0 Ogl c’znego, resu uu]alc.ego
= R —— aktywnos$¢ androgenéw oraz metabolizm

Szyii gtowy Lwiazki polifenolowe (genisteina)

estrogendw i receptoréw estrogenowych.
W badaniach na zwierzetach modelo-

Slinianek Witamina C wych wykazano, ze kwasy tluszczowe z ro-
Trzustki Blonnik, kwasy thuszczowe omega-3, witamina , D,, foliany dziny n"}?; kto?yml szogacono dlgt? Viv 01?3
: z orzech6w ziemnych, poprzez dzialanie
Lofadka Btonnik, kwasy ttuszczowe omega-3, kwas CLA, karotenoidy, witamina C, E, selen yel pop

proapoptotyczne oraz hamowanie aktywno-
$ci enzymow cyklooksygenazy (COX) i lipo-
oksygenazy (LOX) sprzyjajacych wzrostowi
guza, mialy wlasciwosci ochronne w sto-

Iwigzek | Przyktad zwiazku | Wystepowanie sunku do nowotworu gruczolu sutkoyvego.

Blonnik Natomiast skoniugowany kwas linolo-

wy (CLA) hamuje wzrost komoérek nowo-

Frakcje pektyny, alginlie,any, . Warzywa, owoce (mgliny,jgbika, poziomki), siemie Iniane, nasiona tworowych dziatajac na metabolity kwasu

rozpuszczalne karageny, czes¢ hemiceluloz, | babki ptesznik i kozieradki arachidonowego. Jest on syntetyzowany

sl?;; ?;J sr;:r)llh . W zwaczu zwierzat przezuwajacych i wy-

Frakcje ligniny, wigkszos¢ hemice- | Pieczywo petnoziamiste, pfatki zbozowe, grube kasze, maka z pet- f;gﬁ l;i;igzg ;)fl? %E:ﬁz};iggazgg;aégz};rﬁ
nierozpuszczalne [uloz, nego przemiatu, owoce (jabtka, gruszki, brzoskwinie, truskawki), . ’

celuloza warzywa (brukselka, fasola, groch, fasola szparagowa, buraki, proquty nabiatowe .

rzodkiewka, kukurydza, kapustne, kalafior, brokut) Nie bez znaczenia w proﬁlaktyce cho-

- rob nowotworowych jest spozycie chole-

N0 sterolu. Wykazano, ze u mezczyzn nad-

[3-karoten Marchew, dynia, papryka czerwona, pomidory, szpinak, satata, | mierne jego spozycie z dietg (jaja, mieso,

brokuty, stodkie ziemniaki, melon, pomararicze, mango, koperek wedliny, podroby, sery podpuszczkowe i to-

[3-kryptoksantyna (zerwona papryka, owoce cytrusowe (np. pomararicze) pione) w stosunku do zalecen (ponizej 300

Likopen Czerwone pomidory i produkty z nich (ketchup, sos pomidorowy, | g/ dobg u 0s6b zdrowych) sprzyja syntezie

zupa pomidorowa), arbuzy, rézowe lub czerwone grejpfruty estrogenéw z androstendionu i testostero-

Zwigzki polifenolowe nu, w wyniku dziatania enzymu aromatazy

Kwasy fenolowe kwas kawowy Kawa, biate winogrona, oliwki, kapusta W tkancg HUSZCZO.WGJ. ! m}lemach.bFal?t ten

powoduje zachwianie réwnowagi miedzy

kwas chlorogenowy Jabtka, wisnie, brzoskwinie, gruszki, pomidory stezeniem estrogenéw i androgenéw, co

moze by¢ czynnikiem wywoltujacym rozrost
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zrebu gruczotu krokowego i zwiekszenie
produkcji czynnikéw wzrostowych (gtow-
nie FGF- 2). Dodatkowo stosowana czesto
przez mezczyzn dieta wysokobiatkowa, wy-
sokotluszczowa i ubogobtonnikowa prowa-
dzi do zwiekszonego wydzielania kwaséw
z6lciowych, ktére pod wplywem bakterii
beztlenowych (Clostridium, Streptococcus,
Bacteroides) przeksztalcane sg we wtérne
kwasy zotciowe promujgce karcynogeneze
w jelicie grubym.

Wykazano wplyw spozycia z dietg
witamin antyoksydacyjnych A (karo-
tenoidéw), C i E na zmniejszenie ryzyka
rozwoju choréb nowotworowych. Witaminy
te okreslane sg w profilaktyce onkologicznej
jako substancje immunomodulujace, gdyz
poprzez redukcje wolnych rodnikéw tleno-
wych w ustroju prowadza do zmniejszenia
uszkodzenn DNA i mutacji.

Karotenoidy to rozpuszczalne w ttusz-
czach barwniki ro§linne o charakterze
prowitaminy A (B-karoten, a-karoten
i B-kryptoksantyna), jak i bez takiej roli (li-
kopen, luteina, zeaksantyna, astaksantyna,
kantaksantyna, fukoksantyna). Zwigzki te
hamujg procesy nowotworowe indukowa-
ne chemicznie, ochraniajg komérki przed
szkodliwym promieniowaniem UV i zabez-
pieczaja je przed zloliwg transformacja.
Sposréd karotenoidéw najsilniejszym prze-
ciwutleniaczem jest likopen, ktéry szczegdl-
nie zmniejsza ryzyko rozwoju raka gruczotu
krokowego.

Do najwazniejszych mechanizméw
dzialania witaminy E, ktére mogg sie przy-
czyni¢ do prewencji nowotworéw, nalezg:
hamowanie wzrostu komdrek, indukowa-
nie apoptozy i nasilenie funkcji immuno-
logicznej. Sposréd zwigzkéw wehodzacych
w sktad witaminy E tokotrienole wykazuja
silniejszg aktywno$¢ przeciwnowotworows
niz tokoferole.

Natomiast w badaniach The European
Prospective Investigation Into Cancer and
Nutrition Cohort wykazano protekcyjny
wplyw witaminy C przed rakiem zofadka,
ktory wynikat z wtasciwosci antymikrobiolo-
gicznych w stosunku do Helicobacter pylori
oraz zdolnosci do hamowania powstawania
rakotworczych nitrozozwigzkéw w $wietle
zotadka. W innych badaniach, na zwierze-
tach modelowych, wykazano protekcyjny
wplyw witaminy C, B-karotenu oraz wita-
miny E w stosunku do raka przetyku.

Przeciwnowotworowe dzialanie wyka-
zuje réwniez witamina D, ktéra obniza
stezenie cytokin prozapalnych wzmacniajac
dziatanie ukladu immunologicznego i zapo-

FELIETON

Iwigzek | Przyktad zwigzku | Wystepowanie
kwas ferulowy Zhoza, szparagi, pomidory
kwas elagowy Jagody, jezyny, maliny, boréwka czernica, orzechy wloskie, granaty,
truskawki, porzeczki, orzechy ziemne
Flawonoidy

Flawony uteolina Seler, czerwona papryka, cytryny
apigenina Seler, pietruszka

Flawanony hesperydyna Pomararicze
naringenina Grejpfruty

Flawonole kwercetyna Cebula, brokuty, satata, jabtka, ciemne winogrona, herbata
kempferol Grejpfrut, brokuty, czarna herbata

Flawanole katechina, epikatechina Herbata, jabtka, jezyny, winogrona, czerwone wino, gorzka
epigalokatechina czekolada
proantocyjanidyny

lzoflawony genisteina, daidzeina Soja i jej przetwory, inne nasiona roslin straczkowych (groch,

fasola, soczewica)

Antocyjany cyjanidyna, Aronia, czarna porzeczka, czarne maliny, wisnie, truskawki, jagody
delfinidyna, bzu czarnego, jezyny, czerwona kapusta, czerwona rzodkiew,
pelargonidyna, bordwka czernica, zurawina, sliwki
peonidyna, malwidyna, pe-
tunidyna

Terpenoidy terpeny Koper whoski, szatwia, melisa, kolendra
saponiny Soja i jej przetwory, warzywa straczkowe, szpinak, marchew,

buraki

Iwiazki glukozynolany Warzywa z rodziny krzyzowych (kapusta, brukselka, kalafior,

azotowe brokuty), rzodkiewka, rzodkiew, rzepa, rzezucha, jarmuz, ruko-

la, gorczyca, chrzan
Fitoestrogeny

Izoflawony genisteina, Soja i jej przetwory, inne nasiona roslin straczkowych (groch,
daidzeina fasola, soczewica)

Lignany sekoizolarycyrezinol Siemie Iniane, petnoziarniste produkty zbozowe, orzechy, nasiona
larycyrezinol stonecznikai sezamu, oliwa z oliwek, truskawki, szczypior, kawa,
pinorezinol, herbata
matairezinol

Stilbeny resweratrol (zerwone wino, czerwone winogrona, owoce jagodowe (jagody,

maliny, truskawki, jezyny), owoce morwy, orzechy ziemne

Kumestany kumestany, Kietki soi, szpinak
kumesterol

Kwasy ttuszczowe omega-3

DHA Ryby (tosos, sardela, turiczyk, Sledz, makrela, sardynka, dorsz),

EPA skorupiaki (matze, ostrygi, krewetki), tofu, migdaty, orzechy

wioskie, nasiona sezamu, olej Iniany i rzepakowy
(LA Cielecina, jagniecina, baranina, nabiat (mleko, twarogi z sezonu
letniego, sery z niebieska plesnia), masto z sezonu letniego
Witaminy

A karotenoidy Marchew, morele suszone, jarmuz, papryka czerwona, dynia,
szpinak, bocwina, brokuty, natka pietruszki, kapusta pekirska,
pomidor, liwki, wisnie

retinoidy Watrébka drohiowa, jaja, masto, turiczyk, wegorz, cielecina,

kurczeta, ryby (Sledzie, makrele, tosos, pstrag, karp), produkty
nahiatowe z sezonu letniego

D, Ryby (sledZ, tosos, pstrag teczowy, wegorz, halibut, karp, makrela,

sola, pstraq strumieniowy, tudczyk, dorsz, fladra), kurczeta, pie-
czarki, wotowina, watroba drobiowa, dréb, produkty nabiatowe
zsezonu letniego, masto
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Iwigzek

Przyktad zwiazku

Wystepowanie

Olej stonecznikowy, orzechy laskowe, oliwa z oliwek, zarodki
pszenne, migdaty, nasiona stonecznika, ryby (mintaj, makrela,
turiczyk, tosos) pfatki owsiane, otreby pszenne, orzechy whoskie,
orzechy arachidowe, warzywa (dynia, pomidorowy, marchew,
brokuty, szczypiorek, kapusta biafa, jarmuz, szpinak, papryka,
pietruszka, brukselka) masto, owoce (porzeczki czarne, awokado,
brzoskwinie, morele)

Warzywa (natka pietruszki, papryka czerwona, brukselka, brokuty,
kalafior, szpinak, kapusty, pietruszka, bocwina, groszek, koper,
pomidory, ziemniaki, cebula), owoce (czarne porzeczki, truskaw-
ki, kiwi, cytryny, pomaranicze, porzeczki czerwone, mandarynki,
maliny, agrest, ananasy, czeresnie, jagody, wiénie, arbuzy, jabtka)

Foliany

Watrdbka drobiowa, soja, zarodki pszenne, otreby pszenne, wa-
rzywa (szpinak, natka pietruszki, fasola biafa, groch, kapusta,
safata, brukselka, pietruszka), ryz brazowy, jaja, pfatki owsiane,
twardg, pieczywo petnoziamiste, kasza gryczana i jeczmienna,
ryby (dorsz, makrela), owoce (truskawki, kiwi)

Szczupak, watroba wotowa, wieprzowa i drobiowa, ryby (fosos,
Sledz, makrela, pstrag, dorsz, mintaj, morszczuk, fladra, karp),
cielecina, jaja, nabiat, wedliny drobiowe.

Skfa

dniki mineralne

€]

Produkty sojowe, natka pietruszki, orzechy laskowe, fasola biata,
jarmuz, jogurt naturalny, mleko, kefir, twardg, orzechy whoskie,
$ledz, bocwina, brukselka, fasolka szparagowa, seler, kalarepka,
kasza gryczana i jeczmienna, pieczywo petnoziarniste

Se

Ryby (makrela, $ledZ, tosos), watrdbka drobiowa, owoce morza,
pieczywo petnoziarniste, kasza gryczana, otreby pszenne, jaja,

orzechy brazylijskie, stonecznik, kietki pszenicy

biega angiogenezie guza. Ponadto aktywna
forma witaminy D, moduluje proliferacje,
réznicowanie i apoptoze komdérek zrebu
gruczotu sutkowego oraz nablonkéw, gdzie
dochodzi do pierwszych mutacji, oraz wy-
kazuje hamujacy wplyw na proliferacje ko-
morek gruczotu krokowego. Wykazano, ze
u mezczyzn spozywajacych czesciej niz 3
razy w tygodniu ryby istnieje zmniejszone
ryzyko wystapienia raka stercza w porow-
naniu do oséb spozywajacych ryby rzadziej
niz 2 razy w miesigcu. Rowniez witami-
na D, zwigksza efekt protekcyjny wapnia
w stosunku do procesu kancerogenezy
w jelicie grubym, zaréwno u kobiet, jak
iu mezczyzn. Natomiast wieksze stezenie
witaminy D, w ustroju moze wykazywac
dziatanie ochronne przed rozwojem raka
trzustki poprzez hamowanie proliferacj,
indukcje apoptozy, dzialanie antyangio-
genetyczne, przeciwzapalne, indukujace
réznicowanie w komérkach oraz immu-
nomodulujace.

7. pozostatych witamin chemoprewen-
cyjne dzialanie wykazuja foliany i wita-
mina B ,. Wykazano, ze niskie spozycie
kwasu foliowego, ktérego rola fizjologiczng
jest wraz z witaming B , udziat w biosyn-

tezie puryn oraz w metylacji DNA, moze
skutkowac ich zaburzong syntezg i uszko-
dzeniami. Niedobory tej witaminy sprzyjaja
wzrostowi aktywnosci protoonkogendéw, co
z kolei sprzyja transformacji nowotworowej
komorek. Ponadto foliany wykazuja praw-
dopodobnie dzialanie ochronne w stosun-
ku do raka trzustki (przy spozyciu (>350
ug/dobe), natomiast ograniczone dowody
$wiadczg o tym, ze skladnik ten posiada
wlasciwosci ochronne przed rakiem prze-
tyku, jelita grubego (przy spozyciu (>422
ug/dobe) oraz sutka u kobiet w okresie
pomenopauzalnym (przy spozyciu >302
ug/dobg).

Sposrdd sktadnikéw mineralnych che-
moprewencyjny wplyw wykazuja wapn i se-
len. Mechanizm przeciwnowotworowego
dzialania wapnia wynika z jego dzialania
antyproliferacyjnego, proapoptycznego,
przeciwmutagennego (poprzez wigzanie
wtérnych kwaséw zoétciowych i kwasow
ttuszczowych, gdyz dzieki ich deaktywacji
wykazuje dzialanie ochronne w stosunku
do komérek tkanki nabtonkowej jelita),
a takze inicjujacego réznicowanie w ko-
moérkach atypowych.

Wykazano, ze selen kojarzy sie z re-
dukejg 0 37% zachorowalnosci na nowo-
twory ogétem u mezczyzn i blisko o 50%
z rakiem gruczotu krokowego. Jego dziata-
nie polega na zahamowaniu poczatkowej
fazy kancerogenezy oraz dalszego rozwoju
nowotworu, wzmocnieniu komérkowej od-
powiedzi immunologicznej, hamowaniu
peroksydacji lipidéw oraz usuwaniu nad-
tlenkow i wolnych rodnikéw tlenowych. Na
jego wchtanianie z przewodu pokarmowego
wplywa dostepnos$¢ witamin antyoksyda-
cyjnych oraz cynku.

Do innych zwigzkéw biologicznie ak-
tywnych o chemoprewencyjnych wlasci-
wosciach nalezg zwigzki polifenolowe.
Sa one zaliczane do fitozwigzkéw i nalezg
do nich: 1) zwigzki fenolowe: a) kwasy fe-
nolowe (pochodne kwasu cynamonowego
i benzoesowego, np. kwas kawowy, elago-
wy, p-kumarowy, ferulowy, chlorogenowy,
wanilinowy, galusowy); b) flawonoidy: fla-
wony (luteolina, apigenina), flawanony
(naringenina, hesperydyna, eriodictyol),
flawonole (kempferol, kwercetyna, mirce-
tyna, izoramnetyna), flawanole (katechina,
epikatechina, epigalokatechina, galusan-3-
-epikatechiny, galusan-3-epigalokatechiny,
proantocyjanidyny, kwercetyna), izoflawony
(genisteina, daidzeina), antocyjany (cyjani-
dyna, delfinidyna, malwidyna, pelargonidy-
na, peonidyna, petunidyna); 2) terpenoidy
(np. saponiny, monoterpeny); 3) zwigzki
azotowe (np. glukozynolany).

Sposréd wymienionych grup zwigzkow
polifenolowych na szczegdlng uwage zastu-
gujq fitoestrogeny, ktére zawierajg m.in.
izoflawonoidy (daidzeina, genisteina). Ich
przeciwnowotworowe wlasciwosci thumaczy
sie powinowactwem do receptor6w estro-
genowych B, wykazujacych dzialanie an-
typroliferacyjne. Posiadaja tez whasciwosci
antyoksydacyjne i hamujace angiogeneze.
Genisteina (obecna w soi) hamuje wzrost
komoérek i indukuje apoptoze komoérek
raka szyi i glowy. Natomiast znajdujace sie
w grupie fitoestrogendéw lignany (w mniej-
szym stopniu izoflawony) hamujq aktyw-
no$¢ aromatazy i innych enzymoéw syntezy
hormonéw steroidowych, prowadzac do
obnizenia syntezy estrogenéw, a przez to
do zahamowania rozwoju estrogenozalez-
nego nowotworu. Wykazano, ze wysokie
spozycie lignanéw roslinnych przez kobiety
w okresie pomenopauzalnym wigzalo sie
z 15%-17% redukcja ryzyka nowotworu
piersi. Natomiast w przypadku mezczyzn
z rakiem gruczotu krokowego wykazano,
7e spozycie siemienia Inianego, zawiera-
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jacego lignany, blonnik i kwasy ttuszczowe
z rodziny n-3 wptywato hamujaco na proli-
feracje komorek nowotworowych. Nalezg-
cy réwniez do fitoestrogenéw resweratrol
wykazuje dzialanie przeciwnowotworowe
poprzez wplyw na gléwne etapy kancero-
genezy (inicjacje, promocje i progresje),
whadciwosci antyoksydacyjne, przeciwzapal-
ne, przeciwmutagenne i antyproliferacyjne.
Wykazano, ze redukuje ryzyko nowotwordw
sutka, gruczotu krokowego i jelita grubego.

Inng grupa wymieniong wsrdd zwigz-
kéw polifenolowych sg glukozynolany
(obecne w warzywach z rodziny krzyzo-
wych), ktére w nastepstwie degradacji
enzymatycznej, termicznej lub pod wply-
wem mikroflory jelitowej s prekursorami
biologicznie aktywnych izotiocyjanianéw
(sulforafan) oraz indoli (indolo-3-karbinol),
chronigcych komorki przed uszkodzeniami
czasteczek DNA spowodowanymi czynni-
kami kancerogennymi i przed reaktywnymi
formami tlenu. Ponadto chemoprewen-
cyjne dziatanie indoli wynika z dziatania
antyestrogenowego, przez co zmniejsza
ryzyko nowotworéw hormonozaleznych,
w tym raka piersi czy szyjki macicy.

Bogatym Zrédlem bioflawonoid6éw sa
owoce aronii czarnoowocowej, ktére po-
nadto zawierajg znaczne ilosci witamin: C,
B,, B, E, PP, prowitaminy A oraz sktadni-
kéw mineralnych: molibdenu, manganu,
miedzi, boru, jodu i kobaltu.

Cennym 7rédtem zwiazkéw orga-
nosiarkowych zawierajacych diallilowy
siarczek o silnym dziataniu przeciwutle-
niajacym i biorgcym udzial w detoksykacji
kancerogenéw sg rosliny cebulowe takie
jak czosnek, cebula (czerwona i z6lta) oraz
por. Czosnek zawiera ponadto flawonoidy,
selen, oligosacharydy, arginine hamujaca
procesy zapalne i moze dziata¢ ochronnie
w odniesieniu do choroby nowotworowej
jelita grubego.

Do produktéw, ktére warto dotaczyé do
diety, zalicza sie probiotyki. Sg to nie-
ktére szczepy bakterii kwasu mlekowego
z rodzajow Lactobacillus, Bifidobacterium,
a takze drozdze Saccharomyces boulardii
produkujace w jelicie grubym krétkolanicu-
chowe kwasy ttuszczowe (octowy, propio-
nowy, maslowy). Probiotyki zmieniajg me-
taboliczng aktywno$¢ mikroflory jelitowe;,
wigzg i inaktywuja prokancerogeny takie
jak azotany, nitrozoaminy, aflatoksyny, azo-
barwniki i skracajg czas ich kontaktu z na-
blonkiem. Degradujg karcynogeny poprzez
redukcje enzyméw stymulujacych karcy-
nogeneze (b-glukoronidazy, azoreduktazy,

nitroreduktazy, p-glukozydazy). Ponadto
mogg wytwarzaé zwigzki antykancerogenne
(np. sarkomycyna, chromocyna A3, neo-
karcynomycyna) oraz wykazuja wlasciwosci
immunomodulacyjne.

Réwniez zasadne jest spozywanie pre-
biotykéw, substancji, ktdre nie sg trawione
przez enzymy uktadu pokarmowego czlo-
wieka, ale jako sktadniki zywnosci ulegaja
fermentacji w przewodzie pokarmowym
czlowieka pod wplywem ww. bakterii
probiotycznych w $wietle jelita grubego.
Do tej grupy zwigzkéw nalezg gléwnie
oligosacharydy (inulina, oligofruktoza,
fruktooligosacharydy, maltooligosachary-
dy), galaktozy, oligosacharydy sojowe oraz
glukozylosacharydy. Prebiotykami sg psze-
nica, cebula, czosnek, szparagi, karczochy,
pory oraz banany. Synergistyczne dzialanie
probiotyk6w i prebiotykow wykazano w za-
pobieganiu raka jelita grubego.

Ziola przyprawowe o dzialaniu
przeciwnowotworowym takie jak: czosnek,
cebula, por, szczypiorek, pietruszka, ko-
per, kurkumina, majeranek, imbir, gatka
muszkatotowa, bazylia, oregano, rozmaryn,
tymianek, szalwia, kminek oraz estragon
powinny w codziennej diecie zastapi¢ sol
1 ostre przyprawy.

W zywieniowej profilaktyce chordb
nowotworowych wazne sg réwniez stoso-
wane zabiegi kulinarne. Zalecane jest
gotowanie, gotowanie na parze, duszenie,
pieczenie, natomiast unikanie smazenia.
Wyniki badan sugeruja réwniez potrzebe
ograniczenia spozywania pokarméw pikant-
nych, solonych i wedzonych, gdyz zwiek-
szaja ryzyko zachorowania na raka zotadka.

Nie bez znaczenia sg natomiast szko-
dliwe czynniki zawarte w pozywieniu
- podczas trawienia, wchianiania i meta-
bolizmu — mogg ulec inaktywacji lub tez
prowadzi¢ do inicjacji ztozonego procesu
karcynogenezy. Do czynnikéw najbardziej
szkodliwych naleza toksyny pochodzace
z grzybow, tj. mykotoksyny. Z tej grupy
znana jest ochratoksyna zawarta w soku
z winogron i winie z niedoktadnie przepro-
wadzong fermentacja. Mykotoksyny, np.
aflatoksyna pochodzaca z grzyba Aspergillus
flavus, znajduja sie rowniez w produktach
rodlinnych, ktére sg Zle przechowywane,
w wilgotnych i cieptych pomieszczeniach,
np. zbozach.

Wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne: dibenzoantracen, benzo-
piren, benzoantracen i benzofluoranten.
Wystepuja one najczesciej w produktach
miesnych, ktére sg poddawane proce-

FELIETON

som wedzenia, i wnikaja w zewnetrzna
powierzchnie tych artykuléw. Powstaja
takze w procesie topigcego sie ttuszczu
przy smazeniu i pieczeniu miesa na gril-
lu. Nitrozoaminy i inne N-nitrozwigzki
pochodzg z azotynéw, ktére powstaja
z azotandéw, a ktérych zrédlem mogg byé
pozostato$ci nawozéw azotowych w warzy-
wach. Réwniez zwigzki te mogg powstawaé
w przewodzie pokarmowym ze zwigzkow
konserwujacych mieso, sery i piwo. Ponadto
roztwory soli stosowane do konserwacji
zywnosci (peklowanie, wedzenie) przyczy-
niajg sie do zanikowego zapalenia btony
$luzowej zotadka, zmniejszonego wydzie-
lania soku Zotagdkowego, wzrostu pH oraz
kolonizacji flory bakteryjnej, co prowadzi
do rozwoju nowotworu zotadka.

Natomiast produktem pirolizy, ktéry
powstaje pod wplywem dziatania wysokiej
temperatury na zywno$¢ bogata w biatko
i weglowodany, jest akrylamid o dzialaniu
kancerogennym. Dlatego nalezy unikaé
w diecie chipséw, frytek, dan typu fast-
-food oraz krakerséw.

Reasumujac, chemoprewencyjny spo-
s6b zywienia powinien uwzgledni¢ grupy
produktéw o dziataniu profilaktycznym
takie jak:

1) pieczywo pelnoziarniste, kasze, ryz
o niskim indeksie i fadunku glike-
micznym, bedace Zrodlem weglowo-
danéw zlozonych, blonnika, witami-
ny E i wapnia;

2) warzywa i owoce, bedace Zrédlem
zwigzk6éw biologicznie aktywnych
zapobiegajacych i/lub hamujacych
procesy nowotworzenia (witamin
antyoksydacyjnych, karotenoidéw;, fo-
lianéw, zwigzkow organosiarkowych,
zwigzk6éw polifenolowych);

3) ryby tluste i chude, jako 7Zrédlo
pelnowartosciowego biatka, kwas6ow
thuszczowych omega-3, witaminy B, ,,
D, oraz selenu;

4) probiotyki zawierajace chromacyne
A3 lub sarkomycyne, wzmacniajace
odporno$¢ immunologiczng organi-
zmu poprzez modyfikacje mikroflory;

5) prebiotyki zawierajace inuline
i oligofruktoze, posiadajace zdolnosé
do wigzania i degradowania kan-
cerogendéw oraz promujace proces
apoptozy;

6) ziola przyprawowe o dzialaniu prze-
ciwnowotworowym;

7) woda — warunkujaca odpowiedni
bilans wodny i gospodarke wodno-
-elektrolitows,
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Komisja ds. Ksztalcenia Podyplomowego
ORL w Szczecinie

zaprasza na kursy

ALS - Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych

Advanced Life Support
(termin: 8-9 pazdziernik 2016r.)

EPLS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

European Pediatric Life Support
(termin: 1-2 pazdziernik 2016r.)

Kursy sg potwierdzone Certyfikatem ERC — European Resuscitation Council
i Polskiej Rady Resuscytacji.
Kurs skierowany jest do lekarzy czlonkow OIL w Szczecinie.

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

ZAPRASZAMY!

czegotowe ihformacje oraz formularze ﬁg!oszeniowe dostepne na stronie: www.oil.szczecin.pl zaktadka: Konferencje/szkolenia
f
Liczba miejsc ograniczona! f

isja zastrzega sobie prawo do zmiany terminu kursu lub jego odwotania z powodu braku minimalnej liczby uczestnikéw.
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Agnieszka Ruchata-Tyszler

nia 5 czerwca do siedziby OIL

w Szczecinie nadcigga inwazja —
dzieci!!! i ich rodzicéw.

Ale to nie zbiérka KODu, ale

Dzien Dziecka z Izba Lekarska. Jak co

roku tradycyjnie w murach OIL. Dla or-

ganizator6w niczym misja specjalna —jak

ocali¢ budynek i ogréd przed natarciem?

Ale co tam, dla dzieci robi sie wszystko. Nie

maja znaczenia mury i rabaty, liczy sie tyl-

ko jedno - szczesliwe buzie, wymalowane

w tygrysy i motyle lub brudne od keczupu.

Panuje radosna atmosfera. Jest potezny

dmuchaniec, piraci i Kamila z Zumbg (to
dla mam). Wiele nowych twarzy i mtode-
go narybku. Wida¢, ze izbowe becikowe
zrobito swoje ;-).

Ci szczedliwey, ktérzy majg juz pod-
roste pociechy, moga spokojnie przysigéé
przy grillu i porozmawiaé ze ,starymi”
znajomymi, ktérych nie widzialo sie na-
wet od zakonczenia studiéw. Troche po-
narzeka¢ na warunki pracy lub pochwali¢
sie swoimi osiggnieciami czy planami na
wakacje. Kuchnia smakowita, jest w czym
wybierac i zaspokoi¢ swoje podniebienie.
Kucharzom niestraszny zar lejacy sie
z nieba. Smazg kolejne szaszlyki, karkéwki

i frytki, a wykarmié¢ 450 os6b to nie lada
wyzwanie.

Organizator6éw to cieszy, bo po to jest
samorzad, by sprzyjal integracji.

Dziekujemy wszystkim za udzial
i wsparcie akcji Lekarze — Dzieciom, kt6-
rej dochdd (3322 zt i 10 euro) zostanie
przekazany tym dzieciakom, ktére nie maja
tyle szczesceia.

Do zobaczenia na kolejnym wydarzeniu
z [zba Lekarska. Dla nas nie ma niewyko-
nalnych misji :-)

PS. Szczegélne podziekowania jak
zwykle dla nieocenionych pan z Izby (p.
Dyrektor, p. Kamili i p. Marty).

maj-czerwiec 2016
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ESKULAPY

7> 2016

Agnieszka Niskiewicz

dniu 19 maja 2016 r. odbyta
sie uroczysto$é¢ 50-lecia wy-
dania dyplomu lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego,
w czasie ktérej wreczone zostaly statuetki
LESKULAPA”.

Cho¢ tradycja siega juz kilkunastu lat,
w tym roku po raz pierwszy uroczysto$é
zorganizowana zostala w siedzibie Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
czlonkéw naszej izby Okregowa Rada Lekar-
ska w Szczecinie wlasnie od 2016 r. zmienita
formute organizowanych cyklicznie spotkan
z okazji 50-lecia dyplomu. Do 2015 roku
w uroczysto$ci organizowanej we wspotpracy
z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
w Szczecinie i w jego siedzibie uczestniczyli
wylacznie absolwenci szczecinskiej uczel-
ni medycznej. Aktualnie prawo do udzia-
tu w niej maja wszyscy czlonkowie OIL
w Szczecinie obchodzacy w danym roku
50-lecie wydania dyplomu, bez wzgledu na
miejsce ukonczenia studiéw medycznych.

Wprowadzona w tym roku zmiana
formuly tego wydarzenia umozliwita
uczestnictwo w nim nie tylko absolwen-
tom Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie (dawniej Pomorskiej
Akademii Medycznej im. gen. Karola
Swierczewskiego), ale réwniez innych
uczelni medycznych takich jak: Wojsko-
wa Akademia Medyczna w Fodzi, §lqska
Akademia Medyczna, Akademia Medyczna
w Poznaniu, w Gdansku, w Warszawie oraz
we Wroctawiu.

Pamiatkowymi statuetkami ,, ESKUPA-
PA” ufundowanymi przez Okregows Izbe
Lekarska w Szczecinie uhonorowanych
zostalo az 57 oséb (imienna lista obok),
cztonkéw naszej izby.

Oproécz Szacownych Jubilatéw w uro-
czystosci wzieli réwniez udzial: Prorektor
ds. Klinicznych PUM Szczecinie — prof.

dr hab. n. med. Kazimierz Ciechanowski,
jako go$¢ honorowy, oraz gospodarze: Pre-
zes ORL w Szczecinie — dr n. med. Magda
Wisniewska, Przewodniczaca Kota Seniora
— dr Halina Teodorczyk oraz mgr Agnieszka
Niskiewicz — Dyrektor biura izby.

Po zakoniczeniu oficjalnej czesci, w kto-
rej wystuchaliémy pelnych serdecznosci
gratulacji i przeméwien dr n. med. Magdy
Wisniewskiej i prof. dr hab. n. med. Kazi-
mierza Ciechanowskiego, nastapilo wrecze-
nie , ESKULAPOW” wszystkim przybylym
Jubilatom. Nastepnie w imieniu odzna-
czonych glos zabrali dr n. med. Krystyna

Czajka Tadeusz
Druzynska Wiestawa
Dubiniec-Orlancka Anna
Gil Stanistawa
Gronkowska Teodozja
Hyla Anna

Janowski Jozef
Jemanowicz Wanda
Josse Romuald

Kotecki Janusz
Kosciuczyk Anna
Koztowska Jadwiga
Krélikowski Anatol
Kuncer Jadwiga
Kurlapska-Hibner Barbara
Kwapiszewska Krystyna
Kwiatkowska Elzbieta
Linnik-Kabat Aldona
Marciszewska Maria
Matkowska Daniela
Matkowski Leon
Matysiak Anna

Mizgiert Wiadystaw
Motczan Jadwiga
Moskwa Barbara
Mrozewski Maciej
Oganowska Teresa
Oskaldowicz Krystyna
Pobocha Jerzy

Szymariska oraz dr Maciej Mrozewski, wy-
razajac podziekowanie dla organizatorow.
Nie zabraklo réwniez wielu wzruszen. ..
Uroczystos¢ 50-lecia dyplomu byla przede
wszystkim okazjg do spotkania sie kolezanek
ikolegéw lekarzy i lekarzy dentystow; ktérzy
nie widzieli sie od wielu lat, oraz do od$wie-
zenia wspomnien z czasow studenckich.
Wszystkim Jubilatom jeszcze raz gra-
tulujemy tej wspaniatej rocznicy!
Osoby, ktdre nie mogty uczestniczyc
w uroczystosci, zapraszamy do odbioru
statuetek ,ESKULAPA” w sekretariacie
izby.

Poprawska-Gdanietz Cecylia
Porzeziriski Roman
Postuszna Barbara
Rézewicki Kazimierz
Rudziniski Janusz

Sanocka Henryka

Sebastian Janusz

Sielicka Janina
Skrzydlak-Bukata Alina
Smereczyniski Andrzej
Sobolewska Irena
Szatabawka Lestaw
Szamrowicz Edwin
Szczygielska Jadwiga
Szotomicka-Mielcarek Walentyna
Szymanska Krystyna

Sliwka Elwira

Smietanska Stawomira
Smietanski Ryszard
Teodorowicz Apolonia
Trominska Nina
Wesotowska-Budkiewicz Wanda
Weyna Elzbieta

Wielebinska Zofia
Wiodarska Matgorzata
Wozniak Krystyna

Zych Maria
Zukowska-Walczyk Elzbieta

www.oil.szczecin.pl
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Petna galeria zdje¢ z uroczystosci dostepna jest na stronie: http://galeria.oil.szczecin.pl/
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KOt0 MtODEGO LEKARZA

Rezydenci cata naprzod!

Spotkanie z Ministrem Zdrowia, akcja ,Adoptuj posta i senatora”
XXV Ogolnopolska Konferencja Mtodych Lekarzy czes¢ 1

lek. Michat Bulsa

problemach lekarzy méwi sie od

wielu lat. Niedofinansowanie stuz-

by zdrowia, zla infrastruktura, nie-

atrakcyjne warunki pracy, system
szkolenia niespelniajacy swojej roli — mozna
tak wymienia¢ bez konica. Problemy oséb
rozpoczynajgcych zycie zawodowe sg nie-
rozerwalng czescia medycznej rzeczywi-
sto$ci. Rok 2016 mozna chyba zaliczy¢ do
momentéw przetomowych. Przez ostatnie
tygodnie w przestrzeni publicznej rozpoczela
sie szeroka dyskusja na temat ksztalcenia
specjalizacyjnego lekarzy. Pierwotnie tg pro-
blematykg interesowaly sie media branzo-
we. Temat mlodych lekarzy dzieki wspdlnej
dziatalnosci samorzadu lekarskiego oraz
Porozumienia Rezydent6w przyniést ocze-
kiwany efekt. Tuz po artykule w tygodniku
Newsweek ukazaly sie kolejne w lokalnym
i ogélnopolskim wydaniu Gazety Wyborczej.
Prasa zaczela interesowad sie problematyka
szkolenia lekarzy, w tym miedzy innymi:
Dziennik F.6dzki, Gazeta Prawna, Dziennik
Polski, Rzeczpospolita, Do Rzeczy. Progra-
my po$wiecone mlodym lekarzom zaczely
nadawaé: Radio Szczecin, Radio Maryja,
Radio Rzeszéw, Radio Katowice, Radio £.6dZ
oraz telewizje: TVP2, TVP Info, TV Trwam,
TV Republika, TVP 3 Krakéw oraz TVP 3
Szczecin. Nie bylo tygodnia bez programu

w telewizji, audycji w radiu, artykutu w ga-
zecie czy newsa w mediach internetowych.
Rozglos ten przyczynit sie do wielu pozytyw-
nych wydarzen dla mtodych lekarzy.

W dniu 8.02.2016 r. w Ministerstwie
Zdrowia odbylo sie spotkanie czlonkéw zarza-
du Porozumienia Rezydentéw z Ministrem
Zdrowia dr Konstantym Radziwittem, pod-
czas ktérego oméwiono problemy w ksztal-
ceniu specjalizacyjnym i sprawy zwigzane
7 poprawg sytuacji lekarzy w trakcie specjali-
zacji. W spotkaniu uczestniczyl rowniez lek.
Michat Bulsa — Wiceprzewodniczacy Kola
Mlodego Lekarza ORL w Szczecinie. Nalezy
podkresli¢ otwartos¢é Ministra Zdrowia na
dialog z mtodymi lekarzami, ktéry w dniu
4.02.2016 r. spotkat sie réwniez z cztonka-
mi Komisji ds. Mtodych Lekarzy Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Podczas spotkania Minister Zdrowia
zadeklarowal che¢ utworzenia ogénopol-
skiego naboru na specjalizacje lekarskie,
co znacznie utatwi proces aplikowania na
poszczegblne specjalnosci. Wyrazit wole do
urealnienia spisu wymaganej literatury do
PES, zadeklarowat wystanie pism do konsul-
tantéw krajowych z proshg o przynajmniej
coroczng aktualizacje wymaganej literatury.
Szczegbnie w kontekscie wymaganych pod-
recznikéow, ktére niejednokrotnie sg nieaktu-
alne. Ponadto wnikliwie poruszano réwniez
kwestie uregulowania problemu dyzur6éw

medycznych. Obie strony uznaly obecna
sytuacje za nieracjonalng (np. dtugos¢ dy-
zuru 10 h 5 min) i niezrozumialg z punktu
widzenia prawnego. Zaproponowano powrét
do dyzuréw w wymiarze 16 hi24 hizmiane
wynagrodzen za dyzury, ktérych podstawg
powinna by¢ kwota nie nizsza niz wynikajaca
z umowy o prace z rezydentem. Minister-
stwo zapowiedziato gotowo$¢ do pracy nad
caloscia przepiséw prawa dotyczacych dyzu-
réw medycznych pelnionych przez lekarzy
w trakcie specjalizacji. Zaakcentowano, ze
sytuacja zatrudniania lekarzy rezydentéw
do odbywania dyzuréw medycznych na od-
rebnej umowie cywilnoprawnej jest prawnie
niedozwolona. Minister podkreslit wymég
dostosowania polskiego prawa do norm unij-
nych. Problem ten byt szczegétowo omawia-
ny podczas wspomnianych spotkan przez
lek. Michata Bulse.

Kolejna kwestia poruszana podczas
spotkania z Ministrem Zdrowia dotyczyla
wynagrodzen. Prezentowano postulaty, od
lat gloszone przez Naczelng Rade Lekarska
(uchwata nr 14 Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 7 stycznia 2006 r.; uchwata nr 12/06/V
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 marca
2006 r.) oraz Ogénopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy, zgodnie z ktérymi wynagro-
dzenie lekarza bez specjalizacji powinno
wynosi¢ minimum 200%, a lekarza specja-
listy 300% sredniej pensji krajowej. Przedsta-
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wiono mozliwe Zrédla pozyskania Srodkéw!.
Wszyscy uczestnicy spotkania opowiedzieli
sie za ustaleniem siatki minimalnych plac
w systemie ochrony zdrowia. Argumentujac
powyzsze nie tylko aspektem ekonomicznym,
co merytorycznym — lepsze wynagrodzenie
podstawowe to wiecej godzin spedzonych
na nauce, mniej na dodatkowych formach
zarobkowych. Na zakonczenie spotkania lek.
Michat Bulsa wreczyl Ministrowi Zdrowia
Apel Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie w sprawie uregulowania przepis6w
dotyczacych zatrudnienia oraz sposobu
wynagradzania za dyzury medyczne.

Po pierwszych spotkaniach z mtodymi
lekarzami Minister Zdrowia powotal zesp6t
dedykowany ksztalceniu specjalizacyjnemu,
w sktad ktdrego zaproszeni zostali réwniez
przedstawiciele mtodych lekarzy?.

Porozumienie Rezydentéw poinformowa-
fo Ministra Zdrowia o prowadzonej kampanii
spolecznej majacej na celu u§wiadomienie
spoleczenstwu oraz rzadzacym problemu
razacego niedofinansowania stuzby zdrowia.
Zadeklarowato przeprowadzenie akcji ,,Ad-
optuj posta” oraz ,,Adoptuj senatora”. Celem
przedsiewziecia jest poinformowanie postéw
i senator6w o problemach mlodych lekarzy
oraz proponowanie mozliwych rozwigzan.

Trudno wymaéc zmiany oraz zaintereso-
wanie politykéw bez udzielania sie w me-
diach ogélnopolskich, bez przychylnego
spojrzenia spoteczenistwa. W zwigzku z tym
problemy pracy lekarzy nalezy nagtasniac.
Potrzeba ,tytanicznej” pracy u podstaw. Dla-
tego Koto Miodego Lekarza ORL w Szczeci-
nie przylaczylo sie do akeji ,,Adoptuj posta”
i ,Adoptuj senatora” zainicjowanej przez
Porozumienie Rezydentow. W wojewddz-
twie zachodniopomorskim koordynatorem
tej akcji zostat lek. Michal Bulsa. W ciggu
kilku miesiecy udato sie spotka¢ z wieloma
parlamentarzystami ze Szczecina i regionu,

1 Rezerwy funduszu pracy.

2 Lek. Filip Dgbrowski — Przewodniczacy Komisji ds.
Mtodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej, lek.
Jarostaw Bilinski — Wiceprzewodniczacy Porozu-
mienia Rezydentow OZZL, dr Grzegorz Napi6rkow-
ski — Prezes Stowarzyszenia Miody Lekarz.

miedzy innymi: Sylwestrem Chruszczem,
Michatem Jachem, Arturem Szatabawka,
Krzysztofem Zaremba, Bartoszem Artuko-
wiczem, Tomaszem Grodzkim oraz Markiem
Hokiem. Wielu z nich nie wiedzialo o trudnej
sytuacji, w jakiej znajduja sie mlodzi lekarze.
Postowie z zainteresowaniem odniesli sie do
apelu Okregowej Rady Lekarskiej w Szczeci-
nie w sprawie uregulowania przepiséw doty-
czacych szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
i lekarzy dentyst6w oraz do problemu ure-
gulowania odplatnosci za dyzury medyczne.
W tym miejscu nalezy przypomnie¢ wyrok
SN z dnia 22.06.2014 r. (syg. II UK 447/13,
1T UK 482/13), zgodnie z ktérym niedozwo-
lone jest zawieranie odrebnych uméw na
pelnienie dyzuréw medycznych przez pod-
mioty medyczne z pracownikami (np. leka-
rzami, pielegniarkami, itp.) zatrudnianymi
na podstawie umowy o prace

Parlamentarzysci poparli postulaty mto-
dych lekarzy, czego efektem sg wystosowane
przez nich interpelacje: Artur Szalabawka
(dwie), Krzysztof Zaremba (dwie) i Sylwe-
ster Chruszcz (jedna). Relacja ze spotkan
z pozostalymi parlamentarzystami ukaze sie
w nastepnym Vox Medici.

Jednym z wazniejszych wydarzen dla
miodych lekarzy zaangazowanych w prace
samorzadu lekarskiego byla XXV Ogélno-
polska Konferencja Mlodych Lekarzy, ktéra
odbyta sie w Poznaniu w dniach 20-22 maja
br., w ktdrej uczestniczyl réwniez lek. Michat
Bulsa reprezentujacy Kolo Mlodego Lekarza
ORL w Szczecinie. Wérdd wielu zaproszo-
nych gosci byt réwniez Minister Zdrowia
— dr Konstanty Radziwilt, ktéry podkreslil,
iz miodych samorzadowcéw traktuje jako
ekspertéw w dziedzinie ksztalcenia pody-
plomowego. Minister Zdrowia poinformo-
wal o efektach pétrocznych prac resortu
zdrowia szczegolnie w zakresie 1) prac nad
przywréceniem stazu podyplomowego, 2)
przyznanie ok. 4000 rezydentur w kolejnym
postepowaniu rekrutacyjnym, 3) zwieksze-
nie 0 20% rekrutacji na studia medyczne
w jezyku polskim, 4) powolanie zespotu ds.
zmian w ksztalceniu podyplomowym lekarzy
ilekarzy dentystow.

KOt0 MtODEGO LEKARZA

Przedstawiciele mlodych lekarzy zapo-
wiedzieli intensywna prace dla poprawy jako-
$ci szkolenia podyplomowego. Koto Mtodego
Lekarza ORL w Szczecinie réwniez bedzie
opracowywac propozycje zmian dla zespotu,
o czym na biezaco bedziemy informowac.

Podkregli¢ nalezy, ze Minister Zdrowia
odnoszac sie do podnoszonego postulatu
wzrostu wynagrodzen dla oséb w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w ramach re-
zydentur przedstawit analize kosztéw ewen-
tualnej podwyzki ptac i poinformowat o po-
wolaniu zespotu ds. wynagrodzen w stuzbie
zdrowia dzialajacego w ramach Rady Dialogu
Spotecznego®. Nie ulega watpliwosci, ze kwe-
stia wynagrodzen musi zosta¢ rozwigzana
kompleksowo z uwzglednieniem wszystkich
grup zawodowych.

Podsumowujac mozna pokusi¢ sie
o stwierdzenie, ze doszlo do ogdlnopolskiego
poruszenia miodych lekarzy. Mam nadzieje,
Ze ten pozytywny wiatr przyniesie zmiany,
na ktorych skorzystaja nie tylko pracownicy
medyczni, ale przede wszystkim pacjenci.
Nie zapominajmy, ze warunki pracy i wy-
nagradzania personelu medycznego bez-
posrednio wplywajg na efekty leczenia oraz
bezpieczenstwo chorych. Wierze, ze dialog
z parlamentarzystami odniesie oczekiwany
skutek, a poprawa sytuacji mtodych lekarzy
stanie sie faktem. Licze, ze jednym z pozy-
tywnych efektéw zrywu mtodych lekarzy be-
dzie zaangazowanie sie w prace samorzadu
lekarskiego. Potrzeba ,mlodej krwi”, ktéra
w polaczeniu z doswiadczeniem obecnych
dziataczy pozwoli na wypracowywanie do-
brej strategii dziatania, korzystnej dla calego
$rodowiska lekarskiego. Dlatego serdecznie
zapraszam wszystkich miodych lekarzy do
wspétpracy! Koto Mlodego Lekarza ORL
w Szczecinie czeka na Was! Razem mozemy
wiecej! Pamietajmy sfowa Edmunda Burke:
WWystarczy, by dobrzy ludzie nic nie robili,
a zlo zatriumfuje”.

3 Rada Dialogu Spotecznego zastapita Komisje
Trojstronng.
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Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie

zaprasza
lekarzy

na dwudniowy kurs medyczny

(SZCZECIN) w formie warsztatéw

W CO GRAJA PACJENCI?

- WARSZTAT O GRACH PSYCHOLOGICZNYCH
CZYLI ANALIZA TRANSAKCYJNA W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

23-24.09.2016r.

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

W programie
* ,0 co tu chodzi?” - przyktad gry psychologicznej (studium przypadku)
* Co to jest Analiza Transakcyjna?
* Egogram - indywidualny portret psychologiczny - (kwestionariusz z indywidualng informacja zwrotna)
* Stany Ja
e | kto to mowi?” - rozpoznaj Stany Ja
* Rodzaje transakcji miedzy lekarzem a pacjentem
* Co to sg gry psychologiczne ?
* W co grajq pacjenci? W co graja lekarze?
* Tak, ale”, ,Daj mi kopa” i tu Cie mam..”, ,,Czyje gorsze”
- przyktady gier w gabinecie lekarskim (studium przypadku)
* Po co gramy w gry psychologiczne?
* Sposoby obrony przed grami psychologicznymi
* Jakato gra?
* Zasoby osobiste niezbedne do ochrony przed grami psychologicznymi
* Budowanie kontaktu ze soba, warunkiem budowania kontaktu z innymi
* Skuteczna komunikacja i stawianie granic
» Wzmacnianie pozytywnych aspektow stanow Ja
* Trening udzielania informacji zwrotnych z wykorzystaniem
"TrzyczeSciowego konfrontacyjnego komunikatu Ja"

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

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

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

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



czyli ciag dalszy radzenia sobie w trudnych sytuacjach z pacjentem

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

acjent: Prosze Pani, ta Pani ostat-

nia diagnoza to pomytka! Znala-

ztam wiele informacji w Interne-

cie, ktore to potwierdzajg. Pani po
prostu nie chce mi dac skierowania na te
badania, o ktdre prositam!

Lekarz: Prosze Pani! leczy sie Pani
w Internecie czy u mnie? To ja decyduje,
ktdre badania sq Pani potrzebne.

Pacjent: Nie rozumiem dlaczego nie
chce mi Pani dac tego skierowania, to dla
Pani jeden papierek. Pani jest po prostu
niekompetentna!

Lekarz: To niech Pani idzie do kogo$
lepiej wyksztatconego!

Zastanawiasz sie by¢ moze, jak inaczej
w takiej sytuacji mogtby zareagowac lekarz?

Wydaje sie to do$¢ skomplikowane,
a jednoczes$nie pewnie wielu lekarzy moze
przypomnieé sobie podobne rozmowy ze
swoimi pacjentami.

Sprébujmy przeanalizowaé ten dialog
i zastanowic sie, co sie wydarzylo.

W pierwszym zdaniu pacjentka zarzuca
lekarzowi pomytke ijego zachowanie (brak
skierowania) interpretuje jako nieche¢ i zlg
wole.

Co moze kry¢ sie pod taka postawg?

Bardzo czesto pod zarzutami i agre-
sywnym zachowaniem kryje sie duzo leku
iniepokoju. Niekiedy tatwiej jest go okazaé
za pomoca roszczenia czy agresji, ktére
daja poczucie sily, niz pokazywad sie jako
kto$ zaniepokojony i zalezny. Lek nasila sie
szczegblnie w sytuacjach, w ktérych nasze
zdrowie lub zycie s zagrozone i sami nie
mamy zasob6w, aby sobie z tym poradzié.
Musimy korzystaé ze wsparcia kogo$ in-
nego, stajemy sie zalezni. To powoduje
napiecie, z ktérym ludzie prébujg radzi¢
sobie na rézne sposoby, na przyklad tak,
jak opisana pacjentka.

Mozna wiec postawi¢ hipoteze, ze
w tym dialogu istniejg dwa poziomy ko-

munikacji: jawny — roszczeniowy i ukry-
ty (psychologiczny) — zwigzany z lekiem
o zdrowie i swoje bezpieczenstwo.

W przytoczonym przykiadzie lekarz
odpowiada na to, co uslyszal, na pozio-
mie jawnym. Prawdopodobnie poczut sie
urazony, zezloszczony i na tym koncentruje
swojg odpowiedz.

A co by sie stalo, gdyby sprébowat od-
powiedzie¢ na poziom ukryty?

Moégtby wtedy powiedziec co$ takiego:
Widze, ze bardzo sie Pani niepokoi, ze to
moze byc co$ powaznego i ze mogtabym to
przeoczyc... (spokojnym tonem).

W ten spos6b wycigga do jawnej war-
stwy komunikacji to, o co tak naprawde
chodzi, dajac pacjentowi poczucie zrozu-
mienia i oszczedzajac sobie zblizajacego sie
konfliktu. Jest to zaproszenie do otwartej,
autentycznej rozmowy. Dzieki temu mozli-
we staje sie obnizenie napiecia psychiczne-
g0, ktore pacjent prébuje uzyskaé ,strategia
zastepcza”, kontrolujac lekarza.

Trudne, bo wprost dotyka emocji. F.a-
twe, bo pozwala skoncentrowaé sie na tym
co istotne, daje szanse na satysfakcje dla
obu stron. Pacjent dostaje ulge i zrozumie-
nie. Lekarz wzmacnia swoje poczucie kom-
petencji i zwieksza prawdopodobiefistwo

FELIETON

pozytywnego sprzezenia zwrotnego w rela-
cji z chorym, co w tej pracy jest czynnikiem
istotnie chronigcym przed wypaleniem za-
wodowym. Gotowo$¢ do omawiania tego
co trudne buduje autorytet, wplywa tez
istotnie na umacnianie zaufania w relacji
lekarz-pacjent. To za$ bardzo silnie koreluje
ze stosowaniem si¢ do zalecen.

Zeby jednak siegna¢ po takie rozwig-
zanie, lekarz musi mie¢ w glowie pewne
bardzo wazne przekonanie na temat racji
iprawdy. Przekonanie to wymaga uznania,
ze w relacjach miedzy ludZmi nie istnieje
co$ takiego jak ,obiektywna prawda” i ze
kazdy ma swojg subiektywng prawde, dla
niego najwazniejsza. Taka mysl zwalnia
z konieczno$ci dochodzenia do tego, ktére
z nas te prawde czy racje posiada.

Jesli lekarz uzna, ze jedna prawda nie
istnieje, istnieje za to szereg pogladow,
przekonan i opinii, na zarzut o niekom-
petencje bedzie mogt odpowiedzie¢ np. tak:
Rozumiem, ze taka jest Pani opinia na mdj
temat. Przykro mi, ze tak Pani sqdzi. Ja
uwazam, ze jestem kompetentny i chetnie
zajme sie Pani leczeniem. Wybor nalezy
do Pani. I bedzie potrafit powiedzie¢ to
tonem tagodnym i stanowczym, bo bedzie
to zgodne z jego wewnetrzng prawda.

fMoze mi pan zrobié EKG ?
-Ostatnio po nim tak sie
dobrze czutam!

maj-czerwiec 2016

www.oil.szczecin.pl
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Zorganizowana w dniu 16 kwietnia 2016 roku w Szczecinie z okaz;ji Swiatowego
Dnia Zdrowia, Swiatowej Organizacji Gastroenterologii (WGO)

Wojciech Marlicz
Klinika Gastroenterologii, PUM

dniu 16 kwietnia 2016 roku

w Szczecinie odbyla sie Kon-

ferencja Naukowa pt. ,Dieta

a Jelita” organizowana z okazji
Miedzynarodowego Dnia Celiakii, w ra-
mach Swiatowego Dnia Zdrowia Przewodu
Pokarmowego, ogloszonego przez Swiatows
Organizacje Gastroenterologii (World Ga-
stroenterology Organization). W spotkaniu,
organizowanym przez Oddziat Zachodnio-
pomorski Polskiego Towarzystwa Gastro-
enterologii oraz Polskie Stowarzyszenie
Os6b z Celiakig i na Diecie Bezgluteno-
wej, udzial wzielo ponad 340 oséb, ktére
wystuchaly ciekawych wyktadéw zapre-
zentowanych przez znanych nauczycieli
akademickich z Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Gléwne tematy
naukowe konferencji dotyczyly roli diety
w powstawaniu, profilaktyce i leczeniu
wspdlczesnych choréb cywilizacyjnych.
Konferencja zostala objeta patronatem
honorowym przez Wojewode Zachodnio-
pomorskiego, Rektora Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Okregowg, 1zbe
Lekarska, Szczecinskg Izbe Pielegniarek
i Poloznych oraz Mecenat Miasta Szcze-
cin. Spotkanie zostalo zorganizowane pod
auspicjami European Lifestyle Medicine
Organization.

Podczas wykladu otwierajacego kon-
ferencje dr Wojciech Marlicz z Kliniki Ga-
stroenterologii PUM oméwil wplyw diety na
mikroflore przewodu pokarmowego czlowie-
ka oraz jej znaczenie w rozwoju i leczeniu
wspélczesnych choréb cywilizacyjnych. Dr
Marlicz szczegdlng uwage poswiecit takze roli
mikroflory jelitowej w chorobie trzewnej. Prof.
Ewa Stachowska z Zaktadu Biochemii i Zy-
wienia Cztowieka omé6wita najnowsze proby
leczenia celiakii terapig inna niz dieta, a dr
Jakub Pobtocki z Kliniki Endokrynologii, Cho-
r6b Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych
PUM przedstawil ciekawy wyklad pt. ,Czy
motyl moze swobodnie buszowaé w zbozu?
Autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy i dieta
bezglutenowa — aktualny stan wiedzy”. Nato-
miast mgr inz. Jolanta Meller, Prezes Szcze-
cifiskiego Oddziatu Polskiego Stowarzyszenia
Os6b z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej,
poinformowata uczestnikéw; jak wyglada zycie
0s6b na diecie bezglutenowej w Polsce wezoraj
idzi$. Bardzo interesujacy wyklad dotyczacy
roli bariery jelitowej w celiakii i chorobach
autoimmunologicznych zaprezentowal dr
Maciej Hatasa z Katedry Fizjopatologii PUM.
Natomiast prof. Elzbieta Petriczko z II Kliniki
Pediatrii PUM w ciekawy sposdb podzielita sie
z uczestnikami konferencji wiedza na temat
faktow i mitéw dotyczacych otylosci u dzieci
imlodziezy. Temat ten jest szczegblnie istotny,
biorac pod uwage dane Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO), wg ktérych szacuje sie,

ze do 2030 roku w Polsce problem otytosci
dotknie ponad 30% mezczyzn i 20% kobiet.
Dr Ewelina Zyzniewska-Banaszak z Samo-
dzielnej Pracowni Fizjoterapii i Odnowy
Biologicznej PUM przekonata nas, ze mozna
skutecznie uciec na wlasnych nogach od cho-
roby. Natomiast mgr Paulina Brzuskiewicz,
dietetyk 1 specjalista z zakresu psychodie-
tetyki, omowita role dialogu motywujacego
we wspblpracy z pacjentem we wdrazaniu
prawidlowych nawykéw zywieniowych.

W trakcie trwania konferencji mozna
bylo sprébowaé réznych specjatow kuchni
bezglutenowej i ekologicznej oraz sprobo-
wac swoich sit w konkursie z nagrodami
na temat wiedzy o chorobie trzewne;.
Udzial w konferencji byt bezplatny, a jej
uczestnikom przyznano punkty edukacyj-
ne. Obrady mialy miejsce w Auli im prof.
Skoczowskiego Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Spotkanie zakoniczylo sie duzym sukcesem,
a kilkusetosobowa frekwencja przekroczyta
wszelkie oczekiwania organizator6w.

www.oil.szczecin.pl



Komisja ds. Ksztatcenia 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.

Terminy kurséw: 7.10.2016r. godz. 8.00 - 14.00
7.10.2016r. godz. 14.15 - 20.15

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

Kursy sa potwierdzone Certyfikatem ERC
European Resuscitation Council
i Polskiej Rady Resuscytaciji

Szczegotowe informacje oraz formularze
zgtoszeniowe dostepne na stronie:
www.oil.szczecin.pl

zakladka: konferencje/szkolenia
Kontakt: tel. 91 487 49 36 wew. 116

Zapraszamy!

Liczba miejsc ograniczona!

Komisja zastrzega sobie prawo do odwotania kursu
z powodu braku |n|malnej liczby uczestnikéw.
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i po zabiegach na naczyniach brzusznych.
Poza zaproszonymi pacjentami dodatko-
wa pomoca w doksztalcaniu stuzyli nam
pracownicy naszej Przychodni. Po kazdej
1,5-godzinnej sesji badan najciekawszy
pacjent byt badany przez dr Magdalene
Salamage i omawiany przy calej szkolacej
sie grupie, co widaé na zalgczonym zdjeciu.

Podczas szkolenia mogli$my liczy¢ na
wsparcie merytoryczne ze strony do§wiad-
czonych w zakresie ultrasonografii lekarzy -
specjalistow radiologii i medycyny rodzinnej,
ktérzy rozwiewali nasze watpliwosci oraz
dawali cenne wskazéwki. Drugim etapem
kursu jest praktyka wiasna, w ramach kt6-

, Miodzi Rodzinni rozwijaja siel”

Agnieszka Malita,

Agnieszka Watejko,
Katarzyna Gfowacka

— rezydentki z medycyny rodzinnej

dniach 9-10 kwietnia 2016,
z inicjatywy dr n. med. Wiesta-
wy Fabian oraz dzieki wspar-
ciu Okregowej [zby Lekarskiej
w Szczecinie, odbyt sie kurs podstawowych
umiejetnosci ultrasonografii jamy brzusz-
nej dla lekarzy rodzinnych. Kurs zorgani-
zowano w oparciu o program Dolnoslaskiej
Szkoty USG dla lekarzy rodzinnych, stwo-
rzony przez dr n. med. Ewe Nienartowicz.

Nasz szczecinski kurs prowadzita dr
Magdalena Salamaga, specjalista radio-
logii, doswiadczona i zafascynowana ul-
trasonografig. W zajeciach praktycznych
dr Salamage wspierali lekarze rodzinni
wykonujacy od wielu lat badania USG -
dr Piotr Polanski i dr Lucyna Polanska.
W kursie uczestniczylo 14 lekarzy w trakcie
specjalizacji z medycyny rodzinnej oraz 2
lekarzy specjalistéw medycyny rodzinnej.

Kurs odbyt sie w Przychodni Medycyny
Rodzinnej w Szczecinie przy ulicy Kadiub-
ka 10-11. Pierwszego dnia zapoznali§my
sie z podstawami ultrasonografii, nastepnie
szczegdlowo omGwiono anatomie topogra-
ficzng oraz najczestsze patologie narzadow
jamy brzusznej. Pomiedzy wykladami mie-
lismy czas na sprawdzenie nabytych umie-
jetnosci w praktyce. Cwiczylismy w gru-
pach 2- lub 3-osobowych na 7 aparatach
ultrasonograficznych. W czasie pierwszych
¢wiczen na sobie nawzajem prébowaliSmy

zrozumie¢ sens zamazanego obrazu. Po-
czatkowo wszyscy byli sceptyczni, a prak-
tyka byta bardziej zabawg niz nauka, ale
z kazdym przylozeniem glowicy magiczny
$wiat odcieni szaro$ci nabieral medycznego
wydzwieku. Pod koniec zaje¢ grupa byla
zdecydowanie pewniejsza swoich umiejet-
nosci oraz tego, ze ultrasonografia to nie
sztuka tylko dla wybranych.

W drugim dniu szkolenia zaproszono na
badania pacjentéw z naszych przychodni.
Byli to pacjenci z czestymi patologiami,
zdiagnozowanymi podczas weczesniejszych
badann USG jamy brzusznej. W czterech
sesjach moglismy zmierzy¢ sie z r6znymi
nieprawidiowos$ciami i wariantami anato-
micznymi. Zostato zaproszonych 30 pacjen-
tow, mieliSmy szanse zbadania po kilka oséb
z kamicg nerek i pecherzyka zéiciowego,
z torbielami nerek i watroby, z AML i naczy-
niakami watroby, a takze z tetniakiem aorty

rej na 3 aparatach USG przez kolejne dwa
miesigce bedziemy bada¢ pacjentéw w Przy-
chodni Medycyny Rodzinnej przy ulicy Ka-
dlubka 10-11 oraz Chopina 22 w Szczecinie.

Uwieniczeniem kursu bedzie spotkanie
podsumowujace nabyte umiejetnosci, omé-
wienie najciekawszych przypadkéw z na-
szych osobistych badan z do§wiadczonym
specjalistg radiologii. Na koniec planowany
jest egzamin, ktéry mamy nadzieje zdac.

Zaliczenie kursu konczy sie certyfikatem,
ktory w przyszlosci prawdopodobnie bedzie
jednym z wielu wymaganych do potwierdze-
nia ,Umiejetno$ci USG w praktyce lekarza
rodzinnego”. Kurs w ktérym dane nam byto
uczestniczy¢, moze by¢ pomoca w przetama-
niu stereotypowego obrazu lekarza rodzin-
nego jako wypisywacza recept i skierowan
do specjalistow. Pokazmy, ze duzo mozemy
ijeszcze wiecej od nas zalezy!

www.oil.szczecin.pl



KOLO SENIORA

Snotkanie z operetka: Przetanczyc cala noc

Halina Teodorczyk, Mirostawa Fry$

okazji tegorocznej ,,Majowki” prze-
wodniczagca Kofa Seniora ORL
w Szczecinie Halina Teodorczyk
zaprosila lekarzy senior6w naszej
izby i senioréw z Okregowej [zby Radcow
Prawnych w Szczecinie na spotkanie
z operetka. Dnia 11 maja br. w sali Klubu
REMEDIUM odbyt sie wspanialy koncert

zespoltu ARTES ENSEMBLE w skladzie:
Maria Antkowiak — sopran, Malgorzata
Janaszek — wiolonczela i prowadzenie kon-
certu, oraz Andrzej Janaszek - fortepian,
aranzacja utworow, kierownik artystyczny
zespolu. ARTES ENSEMBLE przedstawil
widowisko muzyczne pod przewodnim ty-
tutem: ,Czar operetki: Przetanczy¢ cala
noc”. Pelna sala klubu REMEDIUM wy-
stuchata pieknych wiedenskich walcow,

zywiolowych wegierskich czardaszow,
ognistej muzyki hiszpanskiej i szlagieréw
operetkowych, w tym wloskiego ,,O sole
mio” i tytutowego , Przetanczy¢ calg noc”.
Piekne i réznorodne stroje, dopasowane do
poszczegblnych gatunkéw muzyki, $wietna
gra aktorska byly wspanialg oprawa wy-
stepu. Brawom i bisom (na stojaco!) nie

byto korica.
Foto: Mirostawa Frys$, Marcin Czapp

Radcow Prawnych w Szczecinie.

Radcow Prawnych w Szczecinie.

TERMINU

WAZINE DLA LEKARZY SENIOROW OIL W SZCZECINIE

NASZE SPOTKANIA

W KLUBIE REMEDIUM - SIEDZIBA OIL W SZCZECINIE

UWAGA LIPIEC - SIERPIEN PRZERWA WAKACYJNA.
14.09.2016 — godz. 17.00 — wyktad, pt.: ,,DZIEDZICZENIE CZESC I” - radca prawny Bogdan Tabor, Okregowa Izba

UWAGA OD PAZDZIERNIKA ZACZYNAMY OD GODZINY 16.00
12.10.2016 - godz. 16.00 — uroczystos¢ jubileuszu 90-lecia !’gni dr n. med. Amelii Koryckiej.
9.11.2016 - godz. 16.00 — wyktad, pt.: ,DZIEDZICZENIE CZESC II” — radca prawny Bogdan Tabor, Okregowa Izba

7.12.2016 — godz. 16.00 — tradycyjna WIGILIA U SENIOROW i pozegnanie 2016 ROKU - UWAGA ZMIANA
Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo zmiany terminu i miejsca z przyczyn od nich niezaleznych.

Przewodniczaca Kota Seniorow: Halina Teodorczyk, kom. 604416864, e-mail: halte@wp.pl.
Biuro OIL: Mirostawa Frys, tel. 91 48 74 936 wew. 110.

maj-czerwiec 2016
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Szczecinscy lekarze mistrzami Swiata!
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EVIAN 2001
— SZGZECIN 20

Mariusz Zarzycki - Kapitan druzyny

spominajac zdobycie zlote-

go medalu na Swiatowych

Igrzyskach Medykéw w Evian

w 6-osobowej druzynie pitki
noznej — najwiekszy sukces sportowy
w historii Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, trzeba wspomnieé, ze byt
on poprzedzony olbrzymig pracg lekarzy
— pitkarzy na goscinnych boiskach Pogoni
Szczecin. Treningi odbywaly sie systema-
tycznie, 2-3 razy w tygodniu, a za pitkg
biegalo okoto 20 wybranych, najlepszych
doktoréw z szerokiej kadry chetnych do
wyjazdu do Evian. W sumie pojechalo nas
12, bo tyle ostatecznie mogta liczy¢ kadra.

Bramkarze:

* Andrzej Walczak - anestezjolog

* Michat Szelagowski — ginekolog

Zawodnicy z pola:

* Artur Jedruch - specjalista rehabili-
tacji

* Lukasz Myszel — medycyna rodzinna

* Roman Bozyk - internista

* Pawel Bak — anestezjolog

* Grzegorz Naprawa — internista

» Wojciech Kaczor - lekarz dentysta

» Seweryn Totoni — lekarz dentysta —
krol strzelcow Mistrzostw Swiata

* Dariusz Dalke - fizjoterapeuta

* Dariusz Olejnik - ginekolog

* Mariusz Zarzycki - ginekolog

Trener

* Artur Korneluk

W 2000 roku pojechalismy jako debiu-
tanci na Igrzyska do Cannes i zdobycie IV
miejsca wydawalo sie niebywalym suk-
cesem. Grato 20 druzyn z calego $wiata.
W Cannes stwierdziliSmy, ze mozna jeszcze
za rok powalczy¢ w Evian o medal. Chyba
nikt z nas nie myslat o ztocie, bo wydawato
sie, ze 3-krotni Mistrzowie Swiata z Alger
Medical Club sa poza jakimkolwiek zasie-
giem.

Nasza tzw. potega pitkarska — lekarska
byta w Polsce niepodwazalna: Mistrzostwa
Polski z Mielca czy Zabrza byly faktami, ale
Mistrz Swiata to jednak duzo wyzsza pétka
nie tylko sportowa, ale i organizacyjna.

Wspélnie podjelismy trud walki na tre-
ningach i zorganizowania tzw. sponsoréw
oraz zdobycia przychylnosci wladz OIL
w Szczecinie na czele z dr Maksymilia-
nem Mikee oraz dr Maciejem Mrozewskim,
bez tego wszystkiego nasz sukces nie byt
mozliwy!!!

Wspominajac nasz wyjazd nie moge
nie napisa¢ o wprost fantastycznej, niepo-
wtarzalnej atmosferze wéréd nas pitkarzy
— lekarzy. Wiemy dobrze, ze kazdy jest
innym czlowiekiem, specjalistg w swoim
fachu! Udato nam sie stworzy¢ zesp6t!!
Zespol, w ktérym kazdy walczyt dla dru-
zyny, i bylo jak w filmie ,Jeden za wszyst-
kich, wszyscy za jednego”!! Teraz, po 15
latach, mysle, ze to wlasnie byl klucz do
zwyciestwa!

Tej atmosfery i zaangazowania oraz
walki na boisku zazdroscili nam czlon-
kowie innych ekip (Niemcy, Chorwaci,
Algierczycy). Jako kapitan bylem z tego
faktu bardzo dumny. Udalo nam sie razem
stworzy¢ cos, co, przyznam szczerze, nigdy
wiecej sie nie powtorzyto.

Bo by¢ Mistrzem Swiata jest bezcenne!

www.oil.szczecin.pl



Nie chce rozpisywaé sie o wynikach
poszczegblnych meczéw, bo przyznam
szczerze — po 15 latach nie pamietam juz
wszystkich wynikéw. Ale wygrana w p6ifi-
nale z 3-krotnym Mistrzem Swiata Alger
Medical Club byta czym$ fantastycznym.
A seria rzutéw karnych to byl majstersz-
tyk przede wszystkim naszego bramkarza
Andrzeja Walczaka, ale tez wszystkich
innych co strzelili i nie strzelili oraz tych
co mieli strzeli¢. Uwierzcie mi, Ze stres,
nerwy, ale i ta atmosfera byly niepowta-
rzalne. A rado$¢ nasza i naszych kibicow
po zwycieskim strzale Artura Jedrucha
$ni mi sie po nocach. Przed finalem z Mi-
strzami Chorwacji byliSmy pozytywnie
naladowani energia, czuli§my w nogach
zmeczenie, ale glowy wiedzialy, ze sukces
jest blisko i chyba dopiero wtedy zrozu-
mieliémy, ze mozemy zosta¢ Mistrzami
Swiata.

Stalo sie, final byt nasz, wygrali$my
3:1 i okazalo sie, Ze marzenia sie spel-
niaja!!

SUKCES! Jeszcze raz napisze SUK-
CES, ktéry wspominam po latach z nutka
nostalgii. A jednoczes$nie wielkiej sympa-
tii do wszystkich, ktérzy tam byli i grali,
kibicowali, pomagali zorganizowa¢ nam
wyjazd, trenowa¢ czy sponsorowac nasz
sukces. Bez tej masy wspaniatych ludzi
nie byloby naszego wielkiego sukcesu —
Mistrzostwo Swiata - BEZCENNE!!!

Patrzac na aktualng sytuacje w naszej
lekarskiej pifce noznej jest mi troche szko-
da, Ze nie trenujemy calg grupa (mamy
do dyspozycji boisko przy VII LO w Szcze-
cinie), ze tzw. liga miedzyszpitalna juz
dawno nie funkcjonuje, a zmiana warty
mlodszych lekarzy — pitkarzy przebiega
bardzo opornie (moze miodzi zamiast
ruchu na §wiezym powietrzu wybierajg
gry na PlayStation).

Ale z drugiej strony jestem dumny
z ostatniego ztotego medalu oldbojéw UP
45 zdobytego na Igrzyskach Lekarskich
w Zakopanem - brawo koledzy. Ciesze sie,
ze nam sie jeszcze chce...!

Na koniec cytat z VOX MEDICI z roku
2008: ,,Jeste$my zgrana i przyjacielskq eki-
pa lekarzy na boisku i poza nim. Réznig
nas charaktery i specjalizacje medyczne,
a polaczyta nas pasja do pitki noznej oraz
chec relaksu i odreagowania stresu zwig-
zanego z pracy’.
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Turniej Tenisowy Lekarzy o puchar
Prezesa ORL w Szczecinie

32

Dariusz Adamczyk ~ Wyniki VI TURNIEJ TENISOWY
LEKARZY SZCZECIN 2016
dniach 14-15 maja 2016 roku
na kortach Szczecinskiego Kategoria Kobiety

Klubu Tenisowego odby! sie
VI Turniej Tenisowy Lekarzy
o puchar Prezesa ORL w Szczecinie.

Kategoria: open, gra podwdjna
Miasto: Szczecin

Sedzia naczelny: Andrzej Czyz
Organizator: Komisja ds. Kultury, Spor-
tu i Rekreacji ORL w Szczecinie, Mariola

1. Monika Drobek-Stowik
2. Mariola Kakol ‘
3. Giermak Agnieszka/Zwieretto Mirostawa

Kategoria Mezczyzni

1. Roland Zwieretto

2. Pawel Szlarb

3. Dariusz Adamczyk/Mariusz Stowik
5-8.

Kakol Wlodzimierz Bojulko
Dyrektor turnieju: Dariusz Adamczyk  Dariusz Kozerawski
Pilki turniejowe: Wilson Filip Stelter

Dariusz Karon

Debel

Andrzej Naroznik/Filip Stelter
Agnieszka Giermak/Pawet Szlarb
Walery Nagarnowicz/Dariusz Karof
Zwieretlo Mirostawa/Zwieretto Roland

Turniej Pocieszenia
Walery Nagarnowicz
Andrzej Naroznik

foto: M.Mrozewski

www.oil.szczecin.pl



REKLAMA

DOKUMENTACJA MEDYCZNA - RELACJA Z KONFERENCJI

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
w piguice — relacja z konferenc;ji

Mateusz Piotrowski
Primaco (tel. 664 026 326)

Technoparku Pomerania mialo

miejsce spotkanie zorganizo-
wane pod haslem ,Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna w pigul-
ce”. Organizatorem konferencji
byla firma Primaco. W spotkaniu
uczestniczylo 15 placowek me-
dycznych z wojewédztwa zachod-
niopomorskiego. Uczestnicy mogli
zapoznaé¢ sie¢ na spotkaniu z naj-
nowszymi aspektami Elektronicz-
nej Dokumentacji Medycznej.

Ndniu 16 maja 2016 roku w

Spotkanie o godzinie 10:00 krét-
kim powitaniem otworzyla Marta
Kubinska z firmy Primaco zapo-
znajac gosci z agendg oraz opo-
wiadajac kilka slow na temat
organizatoréw, firmy Primaco.

W toku szkolenia uczestnicy mie-
i okaZJe zapoznacC sie z nowocze-
snymi technologiami oraz
narzedziami komunikacyjnymi
na linii lekarz-pacjent. Sebastian
Wolski z firmy Primaco opowie-
dzial o wplywie urzadzen mobil-
nych i spolecznosci
internetowych na funkcjonowa-
nie wspolczesnej medycyny.

W dalszej czesci omowiono sytu-
acje, w ktorej obecnie znajduje
sie projekt E-Zdrowie. Prelegent
opowiedzial o nowelizacji przepi-
sow dotyczacych placowek me-
dycznych, a takze wyszczeg6lnit
aspekty przedsiewziecia istotne z
punktu widzenia Swiata medycz-
nego.

Uczestnicy mieli takze okazje za-
poznac¢ sie z praktyczna stronag
prowadzenia elektronicznej do-
kumentacji i zarzadzania praca
placowki medycznej z poziomu
komputera, dzieki prezentacji
systemu OptiMED24. W kolejnej
prezentacji publicznosé poznala
etapy i zasady panujace podczas
wdrozenia systemu informatycz-
nego. Prelegent wudzielit kilku
istotnych wskazéwek pozwalaja-
cych na sprawne przeprowadze-
nie procesu.

Metody finansowania dla branzy
medycznej byly tematem kolejne-
go wystapienia. Prelegent z firmy
dotacyjnej nakreslit w jaki spo-
s6b i w ramach jakich dziatan
najlatwiej bedzie placéwkom me-
dycznym uzyskaé pomoc finanso-
wa — czy to z Unii Europejskiej
czy z innego zrodta.

Cykl prezentacji wienczyl panel
dotyczacy najnowszych propozy-
cji z zakresu zdalnej opieki me-
dycznej i rozwigzan
telemedycznych polaczone z pre-
zentacja dziatania produktow.

Spotkanie wzbudzilo zaintereso-
wanie uczestnikow. W czasie
konferencji czesto pojawialy sie
pytania, ale takze opnie. Osoby z
publicznosci dzielily sie swoimi
doswiadczeniami z pracy z pa-
cjentami oraz z obstugi systemoéow
informatycznych. Wszystkim
uczestnikom serdecznie dziekuje-
my za aktywny udzial i liczymy,
ze wiedza zdobyta w czasie spo-
tkania zaowocuje dla Panstwa w
przysztosci.

Firma Primaco (www.prim-
aco.pl) jest partnerem prod-
ucenta systemu OptiMED24 —
krakowskiej spotki Comarch.

Primaco istnieje od 2007 r. i
konsekwentnie wdraza now-
oczesne rozwiazania inform-
atyczne  dajace  wymierne
korzysci. Firme Primaco tw-
orza doswiadczeni pracownicy
oferujacy fachowa pomoc, wi-
edze i profesjonalne podejscie.

Dzial wdrozen Primaco ma za

soba wdrozenia systemu Opt-
iMED24 zaréwno w malych,
jak i duzych placowkach, co

gwarantuje skutecznoS¢ na
kazdym polu dziatania. Pocza-
wszy od instalacji sprzetu ko-
mputerowego, przez
zainstalowanie i konfiguracje
oprogramowania, po szkolenia
i pomoc w pierwszych dniach
pracy z systemem pracownicy
Primaco stuza rada, a takze
zapewniajgq kompleksowa
pomoc w przypadku watpliw-
oSci badz klopotliwych syt-
uacji.

tel. 91 464 78 46

WWW.primaco.pl

Police, ul. Stoneczna 7



VOX MEDICI

1V oktadka 2000 zt netto | 1300 zi netto | 800 zt netto -
i 1600 zi netto | 900 zi netto | 600 zi netto -
oktadka
Strona
wewnetrzna 900 zt netto 500 zt netto 400 zt netto 300 zt netto

2 powtdrzenia

5%

3 powtdrzenia

10%

4 powtdrzenia

15%

5 powtdrzen

20%

6 powtodrzen

22%

umowa na minimum

Cena negocjowana

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

— dla cztonkéw OIL w Szczecinie

Ogtoszenie drobne do 20 stéow bez ramki

50 zt brutto

Ogtoszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru

100 zf netto

— modut 1/16 strony — z kolorem

125 zt netto

— modut 1/8 strony — bez koloru

170 zt netto

— modut 1/8 strony — z kolorem

200 zt netto

Mozliwosé dotaczenia reklamowej
ptyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia

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

C-6 1/4 kartki 0,60 netto

C-5 1/2 kartki 0,80 netto

C-4 1/1 kartki 1,00 netto
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PRACA

Zatrudnig lekarza psychiatre na kontrakt NFZ. NZ0Z
Sanus Nowogard. Tel. 606 125 591 sanus@op.pl

Oferuje do wynajecia
dwa niezalezne gabinety lekarskie
w przychodni w centrum Szczecina (obok Urzedu Miejskiego i Skarbowego).
Posiadajace wspdlng recepcje, poczekalnie, zaplecze sanitarne i socjalne.
Lokal po kapitalnym remoncie. Zgtoszone jako NZOZ.
Wiadomosci 606 234 000.

Klinika kardiologiczna
w Berlinie
(dzielnica Steglitz)

poszukuje zaangazowanego

KARDIOLOGA

0 ugruntowanej wiedzy z zakresu kardiologicznej
diagnostyki nieinwazyjnej, w szczegélnosci echokar-
diografii oraz echokardiografii obcigzeniowej. Osoba
zainteresowana powinna umie¢ samodzielnie pracowac
w duzych zespotach. Dodatkowym atutem bedzie po-
siadanie wiedzy z zakresu diagnostyki choréb naczyn.

Klinika nalezy do najwiekszych w Berlinie, a jej cen-
tralne pofozenie pozwala na dobry dojazd pacjentom
spoza miasta.

Klinika posiada nowoczesne gabinety, wyposazone
W najnowszej generacji sprzet do wykonywania badan
do echokardiografii (rowniez obcigzeniowej) oraz do
diagnostyki naczyn za pomoca ultrasonografu. Ultraso-
nografia jamy brzusznej oraz tarczycy sa wykonywane
przez naszych internistow.

Do zakresu pracy naszych kardiologéw nalezy dia-
gnostyka metodg holter EKG oraz catodobowy pomiar
cisnienia tetniczego. Nasze ustugi obejmuja réwniez
$wiadczenia z zakresu medycyny internistycznej,
w szczegdlnosci pulmonologii, jak i z zakresu trady-
cyjnej medycyny chinskiej, w tym akupunktury.

Nasi lekarze $cisle ze sobg wspotpracuja, zapewniajac
pacjentom opieke na wysokim poziomie.

Wymagana znajomosc jezyka niemieckiego na poziomie

B2 (nie wymagamy certyfikatu).

Oczekujemy na Panstwa aplikacje,

kontakt 515031 874.

www.oil.szczecin.pl




Komisja ds. Ksztaicenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie

zaprasza
lekarzy i lekarzy dentystow
na kurs medyczny w formie warsztatow

SWIADOMA | POINFORMOWANA
ZGODA PACJENTA NA LECZENIE

18.10.2016r., godz. 15.00 - 19.00
Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Cure 11

W programie:

* Pojecie i przedmiot zgody na Swiadczenie medyczne.

* Obowigzek informowania pacjenta jako przestanka niewadliwej zgody na $wiadczenie
medyczne, osoby zobowigzane do udzielania informacji, sposéb i forma informowania,
zakres obowigzku przekazywanej informaciji.

« Zgoda pacjenta - formy wyrazania zgody, formularze zgody.

» Zgoda zastepcza, rola sadu opiekunczego.

* Prawo pacjenta do zadania nie udzielania informacji a obowigzek lekarza do uzyskania
zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

* Przywileje terapeutyczne lekarza art. 31 ust. 4 ustawy lekarskiej a zadanie pacjenta do
udzielenia mu informaciji.

Liczba miejsc ograniczona!

Vo O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos$¢ zgtoszen.
? Szczegdtowe informacije oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy
- O’ - & znajdg Panstwo na stronie internetowej OIL w Szczecinie
www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia
gl

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE
& Uczestnicy otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi
"' s Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkow OIL w Szczecinie,
?"’;. - optacone sktadki czionkowskie

2 ' "'

- "\.
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UCHWALY, STANOWISKA
i APELE OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
220.04.2016 .

Uchwata Nr 30/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finanso-
wej ORL w Szczecinie z dnia 20 kwietnia
2016 1. dot.:

1. ()

Uchwata Nr 31/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 20 kwietnia 2016 r. dotyczacay:

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

1.(..)

b) przyznania jednorazowego zasitku po-
grzebowego w wysokosci 1500,00 zi:
2. (..)

¢) przyznania jednorazowych zapomog
finansowych:

1. ()

Uchwata Nr 32/2016/VII

W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA ZAWARCIE ZE
SKARBEM PANSTWA - MINISTREM ZDROWIA POROZU-
MIENIA DOTYCZACEGO PRZEKAZANIA PRZEZ MINISTRA
ZDROWIA OKREGOWE. IZBIE LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE SRODKOW FINANSOWYCH NA POKRYCIE KOSZ-
TOW CZYNNOSCI ADMINISTRACYJNYCH ZWIAZANYCH
ZREALIZACJA PRZEZ IZBE ZADAN PRZEKAZANYCH JEJ
PRZEZ ORGANY ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ W LA-
TACH 2005-2015

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zgode na zawarcie ze Skarbem
Panstwa — Ministrem Zdrowia porozu-
mienia dotyczacego przekazania przez
Ministra Zdrowia Okregowej Izbie Le-
karskiej w Szczecinie srodkéw finan-
sowych na pokrycie kosztéw czynno$ci
administracyjnych zwigzanych z reali-
zacja przez Izbe zadan przekazanych jej
przez organy administracji panstwowej
w latach 2005-2015, na mocy ktérego to
porozumienia, Minister Zdrowia przeka-
ze OIL w Szczecinie kwote 317.704,00
z} tytutem pokrycia ww. kosztéw.

2. W przypadku zawarcia porozumienia,
o ktéorym mowa w ust. 1, Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie wyraza zgode na
odstapienie od sgdowego dochodzenia
opisanych powyzej kwot.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sie Preze-
sowi i Skarbnikowi Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie.

Uchwata Nr 33/2016/VII
W SPRAWIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO LISTY MAR-
SZAtKA WOJEWODZTWA 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 podmiotow
uprawnionych do prowadzenia stazu
podyplomowego oraz stazy czastkowych
lekarza i lekarza dentysty o nw. podmioty
lecznicze:

1. Niepubliczny Zaktad opieki Zdro-
wotnej ,,Ali-Dent” lek. stom. Alina
Zaleska, 72-112 Stepnica, ul. Krzy-
woustego 18A — 1 miejsce stazowe dla
lekarza dentysty

2. ESTEDENT STOMATOLOGIA Iwona
Pawlak, 70-385 Szczecin, ul. Mickiewi-
cza 49A — 2 miejsca stazowe dla lekarzy
dentystéw.

§2.

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-

nie akceptuje propozycje Marszatka

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

dotyczaca zmian na liScie podmiotéw

uprawnionych do prowadzenia stazy po-
dyplomowych lekarza i lekarza dentysty,

w zakresie:

1. Rozszerzenia zakresu prowadzonego
stazu przez: Specjalistyczny Szpital im.
prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczeci-
nie i dopisanie w rubryce ,nazwa stazu
czastkowego” kolejnej pozycji: ,Szpitalny
Oddziat Ratunkowy”.

2. Rozszerzenia adreséw: Specjalistyczne-
go Stomatologicznego Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej dr n. med.
Cezary Turostowski o kolejne miejsce:
71-417 Szczecin ul. Felczaka 18a/5,
wpisanie w czesci staz czastkowy ,,pe-
riodontologii” oraz zwiekszenia miejsc
stazowych z 3 na 4.

3. Rozszerzenia adreséw: Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szk6t Wyzszych o kolejne filie: Szczecin
ul. Bohateré6w Warszawy 51, ul. Boha-
teréow Warszawy 75, ul. Chopina 51A,
ul. Starzynskiego 9.

4. Zmiany nazwy podmiotu leczniczego:
z Excellence Platek Dental & Cosme-
tology na Centrum Rehabilitacyjno-
Ortopedyczno-Stomatologiczne Michat
Platek, 70-200 Szczecin, ul. Ks. K. S.
Wyszyniskiego 14.

§3.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie

akceptuje propozycje Marszalka Wo-

jewddztwa Zachodniopomorskiego do-
tyczaca wykreslenia z listy podmiotéw

uprawnionych do prowadzenia stazy po-

dyplomowych lekarza i lekarza dentysty:

1. Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki
Lekarskiej lek. Agata Pozarycka, 71-004
Szczecin, ul. Maciejewicza 25,

2. Stomatologicznego Specjalistycznego
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej ,,Dentus” lek. stom. F. Turostow-
ski, 71-417 Szczecin ul. Felczaka 18a/5.

Uchwata Nr 34/2016/VII
W SPRAWIE WYZNAGZENIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO UDZIAtU
W KONTROLACH PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIA-
LALNOSC LECZNICZA

§1.

Wyznacza sie jako przedstawiciela Okre-

gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie:

1. lek. Krzysztofa Kozaka do udziatu w kon-
troli 109 Szpitala Wojskowego z Przy-
chodnig SP ZOZ w Szczecinie,

2. lek. Karola Ptaka do udziatu w kontroli
Ambulatorium z Izbg Chorych Aresztu
Sledczego w Kamieniu Pomorskim,

3. dr n. med. Magde Wisniewska do udzia-
tu w kontroli Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP
707 w Szczecinie,

4. lek. Wiestawa Sarapaka do udzialu
w kontroli Szpitala Miejskiego im. Jana
Garduly w Swinoujéciu Sp. z 0.0.,

5. dr n. med. Marlete Zienkiewicz do
udziatu w kontroli Ambulatorium z Izbg
Chorych Zaktadu Karnego w Stargar-
dzie.

Uchwata Nr 35/2016/VII
W SPRAWIE NAGROD DLA PRACOWNIKOW BIURA OKRE-
GOWE.J IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

1. Przyznaé¢ pracownikom Biura Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie nagrody za
zaangazowanie i wklad pracy w przygo-
towanie i organizacje w dniu 9 kwietnia
2016 r. Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie w tacznej kwocie nieprzekraczajacej
10 000,00 zt.

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

Stanowisko Nr 4/2016/VII

W PRZEDMIOCIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINI-
STRA ZDROWIA W SPRAWIE LIMITU PRZYJEC NA KIE-
RUNKI LEKARSKI | LEKARSKO-DENTYSTYCZNY W ROKU
AKADEMICKIM 2016/2017

Przekazany do zaopiniowania projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie limitu przyje¢ na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny w roku akademic-
kim 2016/2017, Okregowa Rada Lekar-
ska w Szczecinie w zakresie ustalajacym
limit przyje¢ na kierunek lekarski ocenia

www.oil.szczecin.pl



pozytywnie. Zwiekszony lacznie o 869
miejsc limit niewatpliwie bedzie miat ko-
rzystny wplyw na obecng sytuacje i roz-
wéj regionalny. W opinii Okregowej Rady
Lekarskiej] w Szczecinie wyzsza liczba
absolwentéw kierunku lekarskiego uzu-
pelni niedobér kadry medycznej wyste-
pujacy przede wszystkim w dziedzinach
lekarskich. Zwiekszenie limitu przyjec
na kierunek lekarski w roku akademic-
kim 2016/2017 powinno jednak wigzaé
sie z wiekszym finansowaniem uczelni
medycznych. Niespelnienie tego warun-
ku grozi bowiem znaczacym obnizeniem
standardéw i jakoSci dotychczasowego
ksztalcenia poprzez konieczno$é edukacji
wiekszej liczby studentéw za poprzednio
ustalone poziomy finansowania.

W kontekscie jednak propozycji Ministra
Zdrowia dotyczacej zwiekszenia limitu
przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystycz-
ny, Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie wyraza stanowisko negatywne. Ne-
gatywna ocena powyzszego dotyczy za-
ré6wno formalnych jak i merytorycznych
wzgledow.

Po raz kolejny negatywnie oceni¢ na-
lezy brak realizacji upowaznienia usta-
wowego zawartego w przepisie art. 8
ust. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz.
U. z 2012 r., poz. 572 z p6zn. zm.). Pod-
kreslenia wymaga, ze o ile w przypadku
zwiekszenia limitu przyje¢ na kierunku
lekarskim, zwiekszenie to uzasadniono
faktem nabycia uprawnien do prowadze-
nia jednolitych studiéw magisterskich
o profilu praktycznym na kierunku lekar-
skich przez 4 uczelnie, o tyle w przypad-
ku zwiekszenia limitu przyje¢ na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym uzasadnienie
projektu rozporzadzenia ogranicza sie je-
dynie do ogélnego stwierdzenia, ze limity
przyje¢ na tym kierunku zostaly ustalone
przy uwzglednieniu mozliwosci dydak-
tycznych poszczegblnych uczelni oraz
zapotrzebowania na absolwentéw w/w
kierunku, nie wskazujac jednak na prze-
prowadzenie jakiejkolwiek wczeéniejszej
analizy zagadnienia pod katem w/w prze-
stanek. I tak, tres¢ uzasadnienia projektu
rozporzadzenia wskazuje, iz pod rozwage
nie zostaly wziete takie chociazby kwe-
stie jak okoliczno$é, czy zwiekszeniu (na
poziomie proponowanym przez Ministra
Zdrowia) limitu przyje¢ na kierunku le-
karsko — dentystycznym podotajg mozli-
wosci uczelni, w tym mozliwosci finan-
sowe, przy jednoczesnym zapewnieniu
odpowiedniego poziomu ksztalcenia oraz
nalezytej realizacji programu praktyczne-
go studiow.

Nadto nieprzeprowadzenie wczesniej-
szej analizy zapotrzebowania na absol-
wentéw kierunku lekarsko-dentystycz-
nego niepokoi tym bardziej, ze ustalone
limity przyje¢ na ten kierunek nie od-
zwierciedlaja potrzeb systemu ochrony
zdrowia w zakresie udzielania §wiadczen
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stomatologicznych. Powyzsze prowadzi
do wniosku, ze okreslone w projekcie roz-
porzadzenia limity przyje¢ na kierunek
lekarsko-dentystyczny ustalone zostaly,
wbrew dyspozycji przepisu art. 8 ust. 9
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym,
jedynie na podstawie propozycji uczelni
posiadajacych uprawnienia do ksztalce-
nia na kierunku lekarsko-dentystycznym.

Pod katem merytorycznym  za$
w pierwszej kolejnosci nalezy negatyw-
nie odnie$¢ sie do twierdzenia jakoby na
polskim rynku mial miejsce niedobér ka-
dry medycznej z dziedziny stomatologii.
Przeprowadzane w tym zakresie analizy
jednoznacznie wskazuja, ze liczba lekarzy
dentystow w Polsce zdecydowanie prze-
wyzsza Srednig unijng. Pomimo tego, iz
nie stwierdza sie wzrostu krajowego zapo-
trzebowania na tego rodzaju ustugi, limity
przyje¢ na studia stomatologiczne w Pol-
sce sg nieustannie co roku zwiekszane.
I tak, w stosunku do roku akademickiego
2015/2016 proponowany limit przyjeé
na kierunku lekarsko-dentystycznym na
rok akademicki 2016/2017 jest wyzszy
ogétem o 18 miejsc, zas§ w stosunku do
roku akademickiego 2011/2012 — o 233
miejsca. 7 uwagi na powyzsze argumen-
tacja Ministra Zdrowia przemawiajaca
za zwiekszeniem limitu przyje¢ na kie-
runku lekarsko-dentystycznym, a oparta
na teorii uzupelnienia niedoboru kadry
medycznej w dziedzinie stomatologii wyz-
szg liczbg studentéw kierunku lekarsko-
-dentystycznego, jest zupelnie nieuzasad-
niona.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, zwiekszenie limitu przy-
je¢ na kierunku lekarsko-dentystycznym
skutkowaé bedzie obnizeniem jakosci
ksztalcenia zaréwno teoretycznego jak
i praktycznego na tym kierunku, za$
rosngca liczba absolwentéw stomato-
logii, przewyzszajaca zapotrzebowanie
na lekarzy dentystéw, w sposéb znaczny
utrudni tym osobom wykonywanie zawo-
du lekarza dentysty.

Przy ogélnej negatywnej ocenie zwiek-
szenia limitéow przyje¢ na kierunek
lekarsko-dentystyczny, pozytywnie nalezy
oceni¢ zmniejszenie tego limitu w zakre-
sie studiéw prowadzonych w jezykach
innych niz jezyk polski. W ostatnim cza-
sie dostrzega sie bowiem wzrost liczby
studentéw polskojezycznych na studiach
prowadzonych w jezyku angielskim, co do-
datkowo przyczynialo sie do wzrostu liczby
lekarzy dentystow wykonujacych zawdd
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Majac na uwadze powyzsze, Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie negatywnie
ocenia proponowany wzrost limitu przy-
je¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny,
wnoszac tym samym o zmniejszenie tego
limitu w roku akademickim 2016/2017.

STANOWISKO NR 5/2016/VII
W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA
ZDROWIA ZMIENIAJACEGO ROZPORZADZENIE W SPRA-
WIE SPOSOBOW DOPEENIANIA 0BOWIAZKU DOSKONA-
LENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie pozytywnie ocenia propozycje nowe-
lizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2014 r. w sprawie
sposob6w dopelniania obowigzku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow w kontekscie uchylenia do-
tychczasowych limitéw punktéw edu-
kacyjnych w poszczegélnych formach
doskonalenia  zawodowego. Propono-
wane w tym zakresie zmiany sg zgodne
z oczekiwaniami $§rodowiska lekarskiego.
Samorzad zawodowy w ostatnich latach
wielokrotnie zwracal sie do Ministra
Zdrowia z apelami o zniesienie limitéw
punktowych.

Przykladem sposobu dopetnienia obo-
wigzku szkoleniowego, w stosunku do
ktérego w aktualnym brzmieniu rozpo-
rzadzenia limit ten wystepuje jest udzial
w krajowym lub zagranicznym kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum na-
ukowym. Ta forma aktywnosci jest naj-
czesciej wykorzystywana przez lekarzy.
Obecnie prowadzi to do sytuacji, w ktorej
znaczna liczba punktéw zdobyta przez le-
karzy i lekarzy dentystéw nie moze zostaé¢
zaliczona do ewidencji doskonalenia za-
wodowego, co z kolei demotywuje osoby
wykonujace ten zawéd do udziatu w ko-
lejnych kongresach i konferencjach.

Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie popiera rowniez propozycje zwiek-
szenia liczby punktéw w poszczegélnych
podstawowych aktywnosciach doskonale-
nia zawodowego.

Pomimo pozytywnej ogdlnej oceny
przedstawionego projektu zmiany ww.
rozporzadzenia nalezy wnie$¢ do niego
kilka zastrzezen.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwa-
ge na utrzymanie w wykazie sposobow
doskonalenia zawodowego formy odno-
szacej sie do napisania i opublikowania
ksigzki, rozdziatu w ksigzce lub edukacyj-
nego programu multimedialnego o cha-
rakterze popularnonaukowym. W zakre-
sie tego sposobu doskonalenia zawodo-
wego nalezy podkredli¢, iz mozliwe jest
otrzymanie punktéw edukacyjnych za
publikacje zupelnie niezwigzane z tema-
tyka medyczng, co réwniez nie gwaran-
tuje realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Przedmiotowy zapis nalezaloby wiec
uszczegbtowi¢ poprzez wskazanie, iz pu-
blikacja lub program maja dotyczy¢ tema-
tyki zwigzanej z ochrong zdrowia, opieka
zdrowotng lub profilaktyka.

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie negatywnie opiniuje takze propozycje
skreslenia z wykazu sposob6w doskona-
lenia zawodowego prenumeraty facho-
wych czasopism medycznych oraz przy-
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P naleznosci do kolegiéw specjalistow lub

towarzystw naukowych. W naszej ocenie
powinny one nadal stanowi¢ forme do-
skonalenia zawodowego. Nie sposéb zgo-
dzi¢ sie z argumentacjg przedstawiong,
w uzasadnieniu projektu potwierdzajaca
koniecznosé¢ ich wykreslenia. W ocenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczeci-
nie wiekszo$¢ regulowanych rozporza-
dzeniem form, w tym réwniez udzial
w konferencji, kongresie, zjezdzie lub
sympozjum nie daja gwarancji faktyczne-
go realizowania przez lekarza obowigzku
doskonalenia zawodowego.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie usuniecie prenumeraty
fachowych czasopism medycznych oraz
przynaleznosci do kolegiéw specjalistow
lub towarzystw naukowych wplynie na
ograniczenie realnych mozliwosci dosko-
nalenia zawodowego przez kolegéw leka-
rzy i lekarzy dentystéw, zwlaszcza tych,
ktérzy nie pracuja w osrodkach klinicz-
nych, nie pracujg naukowo i nie zdoby-
waja kolejnych specjalizacji. Po wykresle-
niu ww. form doskonalenia zawodowego
dla tej grupy lekarzy i lekarzy dentystow
pozostalyby praktycznie gléwnie udzial
w krajowym lub zagranicznym kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum na-
ukowym badz tez szkolenie wewnetrzne
organizowane przez podmiot leczniczy.

W swietle przedstawionych watpliwo-
§ci propozycje zawarte w projekcie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie sposobow
dopelniania  obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
w ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie wymagaja dodatkowych roz-
wazan w zakresie proponowanych zmian.

218.05.2016 .

Uchwata Nr 36/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 18 maja 2016 1.
dot.:

1.(..)

Uchwata Nr 38/2016/VII
W SPRAWIE WYNAGRODZENIA GZLONKOW SAMORZA-
DU LEKARSKIEGO KIEROWANYCH DO WYKONYWANIA
CZYNNOSCI W RAMACH KONTROLI PODMIOTOW LECZ-
NICZYCH, W TYM WIZYTUJACYCH PRAKTYKI LEKARSKIE

§1.
Czlonkom samorzadu lekarskiego kiero-
wanym przez Okregowa Rade Lekarska
w Szczecinie do wykonywania czynnosci
w ramach kontroli podmiotéw leczni-
czych, w tym lekarzom wizytujacym prak-
tyki lekarskie przystuguje wynagrodzenie
za udzial w kontroli lub wizytacji w wyso-

kosci 202,40 zI netto, za kazdg zakonczo-
ng kontrole lub wizytacje.
§2.

Wyplata wynagrodzenia okreslonego w §
1, zostanie dokonana po przedtozeniu
przez lekarza odpowiedniego dokumentu
potwierdzajacego udzial w zakoniczonej
kontroli lub wizytacji.

§3.
Traci moc uchwata Nr 30/2007/V Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 30 maja 2007 .

Uchwata Nr 39/2016/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR
HAB. N. MED. MARII BEATY CZESZYNSKIEJ NA STANO-
WISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
NEONATOLOGII

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof. dr
hab. n. med. Marii Beaty Czeszyriskiej na
stanowisko konsultanta wojewd6dzkiego
w dziedzinie neonatologii.

Uchwata Nr 40/2016/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N.
MED. LIDII OSTANEK NA STANOWISKO KONSULTANTA
WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE REUMATOLOGII

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature dr n.
med. Lidii Ostanek na stanowisko kon-
sultanta wojewddzkiego w dziedzinie reu-
matologii.

STANOWISKO NR 6/2016/VII

W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA

ZDROWIA W SPRAWIE SZCZEGOLOWYCH KRYTERIOW

WYBORU OFERT W POSTEPOWANIU W SPRAWIE ZA-

WARCIA UMOW 0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI

ZDROWOTNEJ
Okregowa Rada ILekarska w Szcze-

cinie odnoszac sie do przedstawionego

projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wskazuje, co nastepuje.

1) Zgodne z oczekiwaniami Srodowiska le-
karskiego jest dodanie do kryterium ja-
koSciowego prowadzenia przez jednostke
akredytowang szkolenia specjalizacyjne-
go lekarzy w dziedzinie odpowiadajacej
zakresowi §wiadczen objetych przedmio-
tem postepowania konkursowego. Samo-
rzad zawodowy wielokrotnie postulowat
o wprowadzenie zapis6w premiujacych
podmioty prowadzace specjalizacje.

2) Pozytywnie ocenié nalezy zaproponowa-
ny w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia
format tabel, w ktérych ujete zostaly
szczegbdlowe kryteria dla poszczegdlnych
rodzajéw i zakres6w Swiadczen opieki
zdrowotnej wraz z przypisaniem punk-
tacji poszczegblnym wymogom rankin-

gujacym. Powyzsze w ocenie Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Szczecinie wplywa
na ich wiekszg transparentno$é.

3) Wprowadzenie we wszystkich zakre-
sach §wiadczen w kryterium ,jakos¢”
kryterium premiujacego tych oferentéw,
ktérzy wystawiajg recepty i prowadzg do-
kumentacje medyczng w formie elek-
tronicznej, Okregowa Rada Lekarska
w Szczecinie ocenia negatywnie. I cho¢
zrozumiata jest dla nas intencja usta-
wodawcy, aby zmotywowaé podmioty
lecznicze do jak najszybszego wdroze-
nia i stosowania elektronicznej doku-
mentacji medycznej, naszym zdaniem
nie ma to zadnego zwigzku z jako$cig
udzielanych swiadczen. Proponowane
kryterium spowoduje realne zagroze-
nie uzyskania nizszej oceny oferty przez
podmioty bardzo doswiadczone, od wielu
lat realizujace §wiadczenia zdrowotne
i zatrudniajace wykwalifikowang kadre
medyczng. Pamietac nalezy, ze w wielu
takich podmiotach §wiadczen udziela
liczna rzesza lekarzy, ktérzy cho¢ sg
wielkimi fachowcami w swojej dziedzinie
medycyny, nie sg biegli informatycznie.
W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie zaproponowane kryterium
nie ma nic wspdélnego z jakoscig udzie-
lanych $wiadczen, na ktéra sktadac sie
powinny wylacznie wiedza i do§wiadcze-
nie medyczne oraz posiadany sprzet dia-
gnostyczny. Tylko te elementy powinny
by¢ punktowane w ramach kryterium
sJjakosci”.

4) W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie wiele zaproponowanych
zmian premiuje duze podmioty leczni-
cze. Premiowanie $wiadczeniodawcow
realizujacych kompleksowo swiadczenia
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego czy skupiajacych wszystkie
zakresy w jednej strukturze organizacyjnej
(np. tych, ktére zapewniaja opieke ho-
spicyjng we wszystkich kontraktowanych
zakresach swiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna), czy podmioty,
ktére posiadajg potencjat do poszerzenia
bazy t6zkowej w sytuacjach zwiekszonego
zapotrzebowania na $wiadczenia spowo-
dowane potrzebami obronnymi panistwa,
w ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie skutkowaé bedzie otrzy-
maniem w postepowaniu konkursowym
przez wieksze podmioty zdecydowanie
wyzszej oceny niz $wiadczeniodawcy
oferujacy swiadczenia w jednym rodzaju
czy zakresie $wiadczen, np. indywidual-
ne praktyki zawodowe lekarskie i pie-
legniarskie. Powyzsze w perspektywie
dlugoletniej wplynie na wyeliminowanie
mniejszych podmiotéw z rynku ustug
medycznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

5) Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie negatywnie opiniuje zawarte w po-
szczegblnych tabelach zalacznika nr 1
do projektu rozporzgdzenia sktadniki
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kryterium ,jakosé-wyniki kontroli”.
Samo przyznawanie punktéw ujem-
nych w toku postepowania o zawarcie
umowy na udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej byto i nadal powinno by¢
przedmiotem krytyki z uwagi na fakt,
ze nie jest kryterium obiektywnym i nie
spelnia warunku réwnego traktowania
podmiotéw (podmioty, ktére dotychczas
nie mialy kontraktu z NFZ nie sg obcia-
zone ryzykiem, ponadto moze by¢ tak,
ze dwa podmioty majgce kontrakt z NFZ
dopuscily sie tych samych naruszen,
jednak tylko jeden z nich byt kontrolo-
wany przez NFZ i tylko ten jeden uzy-
ska punkty ujemne). Ponadto zgodnie
z art. 148 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w wersji obowigzujacej od
dnia 1 lipca 2016 r., por6wnanie ofert
w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej dokonuje si¢ m.in. w oparciu
o kryterium jakosci. Wobec tego, jezeli
dopuszcza sie punkty ujemne za ,jako$é-
-wyniki kontroli”, to punkty te mogg by¢
przyznawane wylgcznie za stwierdzone
w toku kontroli naruszenia dotyczace
Scisle pojmowanej jakosci udzielanych
Swiadczen. W zwigzku z tym nalezy
rekomendowaé wykreslenie z poszcze-
g6lnych tabeli w zalgczniku nr 1 takich
uchybien stwierdzonych w toku kontro-
li, ktére nie dotyczg jakoSci Swiadczen
zdrowotnych a mianowicie:
nieprawidlowe kwalifikowanie udzie-
lonych $wiadczen,
niewykonanie w wyznaczonym ter-
minie zaleceni pokontrolnych,
stwierdzenie naruszen, ktére zostaly
stwierdzone w poprzednich kontro-
lach,
obcigzenie §wiadczeniobiorc6w kosz-
tami lekow lub wyrobéw medycznych
lub $rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w przy-
padkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy o $wiadczeniach,
pobieranie nienaleznych opfat od
Swiadczeniobiorcow za Swiadczenia
bedace przedmiotem umowy.

6) W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie niezasadne jest rowniez
premiowanie w postepowaniach kon-
kursowych oferentéw wspétpracujacych
z Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji poprzez przyznawa-
nie ich ofertom dodatkowych punktéw.
Osiagniecie przez podmiot ubiegajacy
sie o zawarcie umowy z NFZ maksy-
malnej liczby punktéw w kryterium
sinne —wspoélpraca z Agencja” za sam
fakt posiadania umowy z Agencja nalezy
zaopiniowa¢ negatywnie. Projektowane
w rozporzadzeniu kryterium jest nietraf-
ne, bowiem zgodnie z przepisem art.
31lc ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, obowigzujacym od dnia 01
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lipca 2016 r., stanowigcym podstawe
zawarcia takiej umowy, Agencja zawie-
ra umowy z podmiotami wylonionymi
W postepowaniu ogloszonym przez
Agencje. Wobec niniejszego Agencja nie
jest zobowigzana do zawarcia umowy ze
wszystkimi podmiotami wyrazajacymi
taka wole i spelniajacymi kryteria, co
uniemozliwia uzyskanie punktéw za ww.
kryterium ,,wspétpraca z Agencja”.

7) Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wnioskuje réwniez o rozwazenie zmia-
ny wymogu dot. zatrudnienia lekarza
specjalisty w poszczegélnych zakresach
Swiadczen opieki zdrowotnej polegaja-
cej na zmianie kryterium réwnowazni-
ka etatu lub jego cze$ci na wskazanie
minimum godzinowego pracy.

8) Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza watpliwosci w zakresie wymaga-
nego w projekcie rozporzadzenia udziatu
procentowego $wiadczen zabiegowych.
W naszej opinii zasadnym jest zmniejsze-
nie udzialu $wiadczen zabiegowych do
co najmniej 75% wszystkich §wiadczen.

9) W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie wymog posiadania do-
$wiadczenia w wykonywaniu i opisy-
waniu badan TK u dzieci do lat 2 jest
nieuzasadniony w placéwkach, ktére
przyjmuja jedynie osoby doroste, a wiek-
sz0$¢ przyje¢ to hospitalizacje planowe.
W Swietle przedstawionych watpli-

woscl 1 uwag, propozycje zawarte w pro-
jekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowych kryteriow wy-
boru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w opinii Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie wymagaja
dodatkowych rozwazan. Naszym zdaniem
ocena ofert powinna by¢ dokonywana wy-
facznie w oparciu o merytorycznosé i ja-
kos$é oferowanych $wiadczen, na co wie-
lokrotnie zwracaliSmy uwage.

APEL NR 3/2016/VII
DO MINISTRA ZDROWIA 0 WYDANIE ROZPORZADZE-
NIA NA PODSTAWIE ART. 10 UST. 2 USTAWY Z DNIA 5
GRUDNIA 2008 R. 0 ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZA-
NIU ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI (DZ.U.
Z2013R., POZ. 947, Z POZN.ZM.)

Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie apeluje do Ministra Zdrowia o wyda-
nie rozporzadzenia, zgodnie z delegacja
ustawowg wskazang w art. 10 ust. 2 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaZnych u ludzi.

Wymieniona ustawa, w art. 6 ust. 1,
okresla obowigzek poddania sie bada-
niom sanitarno-epidemiologicznym przez
osoby wskazane w tym przepisie. Lekarze
natomiast majg obowigzek wydania oraz
przekazania osobie badanej oraz praco-
dawcy albo osobie zlecajacej wykonanie
prac orzeczenie lekarskie:

1) o zdolnosci do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé

przeniesienia zakazenia lub choroby za-

kaznej na inne osoby;

2) o czasowych lub trwatych przeciwwska-
zaniach do wykonywania prac, przy wy-
konywaniu ktérych istnieje mozliwos$é
przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaZnej na inne osoby.

Nadto ustawa zobowigzuje lekarzy
do wpisania tresci orzeczenia lekarskie-
go do karty badan do celé6w sanitarno-
-epidemiologicznych (art. 7 ust. 1-3 wyzej
powolanej ustawy). Wedle za$ art. 10 ust.
2 ww. ustawy, Minister Zdrowia okresla,
w drodze rozporzadzenia:

1) zakazenia i choroby zakazne, w przy-
padku wystgpienia ktérych lub po-
dejrzenia wystapienia przeprowadza
sie obowigzkowe badania sanitarno-
-epidemiologiczne,

2) rodzaje obowigzkowych badan sanitarno-
-epidemiologicznych oraz terminy prze-
prowadzania tych badan,

3) spos6b dokumentowania badan oraz
spos6b dokumentowania wynikéw tych
badan,

4) wzér karty badan dla celéw sanitarno-
-epidemiologicznych i wzér orzeczenia
lekarskiego, o ktérych mowa w art. 7
ust. 21 3,

5) rodzaje prac, przy wykonywaniu ktérych
istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakaze-
nia lub choroby zakaznej na inne osoby,

6) sposdb postepowania z osobg, u ktorej
stwierdzono przeciwwskazania do wyko-
nywania prac, o ktérych mowa w pkt 5.
W zwigzku z faktem, iz do dnia dzisiej-

szego nie zostalo wydane rozporzadzenie,

o ktérym mowa w powolanym art. 10 ust.

2 ustawy, pojawia sie uzasadniona watpli-

wos¢, czy wydane przez lekarza orzecze-

nie powinno by¢ orzeczeniem termino-
wym, czy tez powinno ono zosta¢ wydane
na czas nieoznaczony.

Jak wynika z powyzszych przepisow,
w przypadku, gdy mamy do czynienia
z przeciwwskazaniami do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktérych istnie-
je mozliwos¢ przeniesienia zakazenia
lub choroby zakaZnej na inne osoby, to
lekarz po przeprowadzeniu badania, na
podstawie posiadanej wiedzy medycznej
decyduje, czy przeciwwskazania do wyko-
nywania prac, przy wykonywaniu ktérych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakaze-
nia lub choroby zakaZnej na inne osoby
maja charakter czasowy czy trwaly.

Jednakze brak jest regulacji okreslaja-
cej okres wazno$ci orzeczenia lekarskie-
go, stwierdzajacego brak przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia i wykonywania
pracy (nauki), przy ktérej istnieje moz-
liwos¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby. Obowigzujace obecnie przepisy
nie wskazuja, w jakich przypadkach tra-
ci waznos¢ orzeczenie lekarskie wydane
po przeprowadzeniu takich badan. Na-
tomiast Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na, kontrolujac jednostki stuzby zdrowia
sprawdza, czy ksigzeczki zdrowia oraz
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orzeczenia lekarskie nadal sg wazne,
kierujac sie adnotacja wpisang przez le-
karza, tj. przyjmuje, ze orzeczenie lekar-
skie pozostaje wazne do daty kolejnego
badania, okreslonego przez lekarza, np.
za 2 lata. Przeprowadzenie za$§ badan
lekarskich i laboratoryjnych skutkuje ko-
niecznoscig poniesienia wysokich kosz-
tow, ktére finansowane sg réwniez ze
srodkéw publicznych (art. 8 powolanej
ustawy). Dlatego tak istotne jest aby ich
czestotliwos$é zostala ustalona przepisami
wyzej wymienionego rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia. Zgodnie bowiem z dele-
gacja ustawows rozporzadzenie powinno
okresla¢ m.in. terminy przeprowadzania
badan sanitarno-epidemiologicznych.

Majac na uwadze powyzsze, Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie zwraca sie
z apelem o wydanie rozporzadzenia w zakre-
sie wyznaczonym delegacja ustawowa, okre-
§long w art. 10 ust. 2 wyzej powolanej usta-
wy, co jest niezbedne do zapewnienia sku-
tecznej profilaktyki w zakresie zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych
u ludzi. Niniejsze wyeliminuje niepozadany
stan watpliwosci, co do rodzaju obowigzko-
wych badan sanitarno-epidemiologicznych
oraz terminéw przeprowadzania tych ba-
dan, jak réwniez co do sposobu dokumento-
wania badan oraz sposobu dokumentowania
wynik6éw tych badan, wzoru karty badan dla
celéw sanitarno-epidemiologicznych i wzo-
ru orzeczenia lekarskiego. Aktualny, niejasny
stan prawny, wynikajacy z braku regulacji
w powyzszym zakresie, utrudnia lekarzom
wykonywanie naltozonych ustawa obowiaz-
kéw oraz skutkuje brakiem jednolitej prak-
tyki w tym przedmiocie.

UCHWALY PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
26.04.2016 1.

Uchwata Nr 7/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGO-
WEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU KO-
MISJI KONKURSOWYCH NA STANOWISKA PIELEGNIARKI/
POL0ZNEJ ODDZIALOWEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZ-
NYM SZPITALU KLINICZNYM NR 2 PUM W SZCZECINIE

§1.

Do sktadu komisji konkursowych na sta-

nowiska Pielegniarek/Potoznych Oddzialo-

wych w Samodzielnym Publicznym Szpi-
talu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie:

1) w Klinice Okulistyki — I Oddziat Okulisty-
ki Dzieciecej, 1T Oddzial Okulistyki, Blok
Operacyjny oraz w Klinice Ginekologii
Operacyjnej i Onkologii Ginekologicz-
nej Dorostych i Dziewczat wskazuje sie:
dr n. med. Janusza Maleche,

2) w Klinice Patologii Noworodka oraz
w Klinice Kardiologii z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym wskazuje
sie: dr n. med. Magde Wisniewska,

3) w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym
wskazuje sie: prof. dr hab. n. med. Ta-
deusza Sulikowskiego.

Uchwata Nr 9/2016/VII

W SPRAWIE ZAKUPU NOWEGO SPRZETU BIUROWEGO

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie wyraza zgode na zakupie-
nie do biura Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie 1 drukarki w kwocie nie-
przekraczajacej 1200,00 zt brutto.

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

Uchwata Nr 10/2016/VII
W SPRAWIE REFUNDACJI KOSZTOW OKULAROW LUB
SOCGZEWEK KOREKCYJNYCH PRACOWNIKOM OKREGO-
WEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE ZATRUDNIONYM
DO PRACY NA STANOWISKACH WYPOSAZONYCH W MO-
NITORY EKRANOWE

§1.

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
pokryje pracownikom zatrudnionym do
pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe koszty zakupu
okularéw korygujacych wzrok lub socze-
wek korekcyjnych, u ktérych w wyniku
badan profilaktycznych (okresowych)
stwierdzono potrzebe ich stosowania.

2. Kierujac na badania profilaktyczne
(okresowe) osoby, o ktorych mowa w ust.
1, nalezy wskaza¢ zagrozenia wynikajace
z uzytkowania tego rodzaju urzadzen
w charakterystyce stanowiska pracy.

3. Obowiagzek, o ktérym mowa w ust. 1,
realizowany bedzie poprzez refundacje
kosztéw zakupu okularéw lub soczewek
korekeyjnych do kwoty 300,00 PLN na
wniosek pracownika.

4. Refundacja kosztéw zakupu okularéw
korygujacych lub soczewek korekcyjnych
pracownikom Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie przystuguje nie czesciej
niz raz na dwa lata.

§2.

Traci moc uchwata Nr 103/2007/V z dnia
5 wrzesnia 2007 r. w sprawie refundacji
kosztéw okularéw korygujacych pracow-
nikom Okregowej Izby lekarskiej w Szcze-
cinie zatrudnionych do pracy na stano-
wiskach wyposazonych w monitory ekra-
nowe, zmieniona uchwatg Nr 39/2010/
VI z 8 wrzesnia 2010 r. oraz uchwalg Nr
42/2010/VI z 3 listopada 2010 r.

Uchwata Nr 11/2016/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA WSPARCIA FINANSOWEGO
0GOLNOPOLSKIEGO KONKURSU TRANSPLANTOLOGICZ-
NEGO ,PRZESZCZEP SOBIE ZDROWIE”

§1.
Wyasygnowaé kwote 1000,00 PLN
(stownie: jeden tysiqc zl) na organizacje

w dniu 30.05.2016 r. finalu Ogélnopol-
skiego Konkursu Transplantologicznego
,Przeszczep sobie zdrowie”.

Uchwata Nr 12/2016/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA WSPARCIA FINANSOWEGO VI
EKUMENICZNEGO SZCZECINSKIEGO SPACERU NORDIC
WALKING IM. SW. JANA PAWLA I

§1.
Wyasygnowaé kwote 500,00 PLN (stow-
nie: piecset zt) na organizacje w dniu 15
pazdziernika 2016 r. VI Ekumenicznego
Szczecinskiego Spaceru Nordic Walking
im. $w. Jana Pawla II i Pastora Dietricha
Bonhoeffera.

Z dnia 4.05.2016 .

Uchwata Nr 13/2016/VII
W SPRAWIE POWOLANIA KOMISJI LIKWIDACYJNEJ DO
PRZEPROWADZENIA LIKWIDACJI RZECZOWYCH SKtAD-
NIKOW MAJATKOWYCH OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE.

§1.

1. Powoluje sie Komisje Likwidacyjng do
przeprowadzenia likwidacji zuzytych,
zbednych i nieuzytkowanych sktadnikéw
majatkowych Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie w skladzie:

1) dr n. med. Magda Wisniewska
— Przewodniczacy Komisji,

2) mgr Agnieszka Niskiewicz — Sekretarz
Komisji,

3) dr n. med. Maciej Gérski — Czlonek,

4) dr n. med. Marleta Zienkiewicz
— Czlonek.

2. Komisja Likwidacyjna:

1) dokona przegladu rzeczy pod wzgle-
dem przydatnosci ich sktadnikéw do
dalszego uzytku oraz ustali ich prze-
znaczenie,

2) przeprowadzi likwidacje rzeczowych
sktadnik6w majatku Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie przez pozba-
wienie ich cech uzytkowosci w ter-
minie do dnia 30 czerwca 2016 r.

3) sporzadzi protokot likwidacyjny.

3. Z dniem zakonczenia czynnosci likwi-
dacyjnych Komisja Likwidacyjna ulega
rozwigzaniu.

§2.
Wykonanie niniejszej uchwaly powierza sie
Przewodniczagcemu Komisji Likwidacyjnej.

Uchwata Nr 14/2016/VI|
W SPRAWIE PRZYZNANIA WSPARCIA FINANSOWEGO
V FESTYNU RODZINNEGO ORGANIZOWANEGO W DNIU
5 CZERWCA 2016 R.

§1.
Wyasygnowaé kwote 500,00 PLN (stow-
nie: piecset zl) na organizacje w dniu
5.06.2016 r. w Szczecinie V Festynu Ro-
dzinnego.
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.Umartych wiecznos¢ dotad trwa,
dokad pamiecig im si¢ ptaci”
W. Szymborska

Wyrazy giebokiego wspotczucia
Lek. Alicji Cymbaluk

Delegatowi na OZL
i Wiceprzewodniczacej Komisji Rewizyjnej
OIL w Szczecinie

z powodu $mierci
Meza
sktadaja

Prezes i Czfonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej
oraz pracownicy biura
Okregowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie

" o
J \

JA przeciez nie caiy umieram
to co we mnie niezniszczalne trwa”
Jan Pawet Il

Panu Doktorowi
Piotrowi Dtu £0SZOWi

wyrazy wspofczucia oraz sfowa wsparcia
z powodu $mierci Corki

Hanny

sktadaja

kolezanki i koledzy
z Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego
SPW ZOZ w Stargardzie Szczecinskim

" &

Pani

dr Alicji Cymbaluk

szczere wyrazy wspotczucia
i stowa otuchy w tych
trudnych chwilach
z powodu $mierci

Meza
sktadaja
wspotpracownicy

z Komisji Rewizyjnej OIL

w Szczecinie

"

4

"

.Kazde zycie konczy si¢ $miercig,
ale pami¢¢ o dobrych uczynkach pozostaje
W pamieci na zawsze”

Koledze lek. dent.

Adamowi Skowronowi

wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci Mamy

Marii Skowron

sktadaja

Kolezanki i Koledzy
z Zarzadu Oddziatu PTS
w Szczecinie

'8
\

&
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Panu dr n. med.

Mieczys’fawowi
Chruscielowi

Honorowemu Cztonkowi
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

wyrazy wspotczucia

z powodu Smierci

Matki

skfada

Okregowa Rada Lekarska

w Szczecinie

’

\

Pani

dr Elzbiecie
Dtugosz-Zenkner

wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

Corki
sktadaja

pracownicy

Medis Andrzej Rybkiewicz Sp. z o.o.

1

Panu dr n. med.

Mieczys’fawowi
Chruscielowi

wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

Matki

skfada

Kolegium Redakcyjne
VOX MEDICI

Y

wraz z zarzadem

‘s

A"

Smier¢ jest fatwa,
a zycie jest trudne.”

Janusz Korczak

Ze smutkiem i zalem zegnamy
dr n. med.

Anne
Jaroszewicz

prof. dr. hab. n. med.
Sylwestra
Kowalika

Koto Seniora ORL
w Szczecinie

‘4
L
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.Kochatem was

Na pytku naszej planety

Zagubionej w miedzygwiezdnej przestrzeni
Mocniej i gtebiej

Niz potrafie to napisac

I jestem z wami

Chociaz mnie nie ma

A teraz prosze

O chwile milczenia

Wiasnie przebieglo moje zycie

W przeciggu westchnienia

Tomasz Jastrun

Kolekcjonerka chwil

Wspomnienie o dr Agacie Lisieckiej

dniu 20 kwietnia 2016 roku odeszta na-

sza droga kolezanka Agata Lisiecka. Byla

rodowitg szczecinianka. Tutaj sie urodzita

i wychowata. Tu ukonczyta szkote podsta-
wowa, 1 §rednig, a potem wybrala zawéd lekarza. Nie
od razu wiedziala, ze chce zosta¢ psychiatra. Miata kil-
kumiesieczny epizod pracy w Klinice Neurochirurgii.
Przekonala sie, Ze cho¢ pociaga jg neurochirurgia, to nie
jest specjalizacja dla niej — kobiety o Sredniej posturze
ciata. Tak trafita do oddziatu Kliniki Psychiatrii PAM.
Przepracowata tam kilkanascie lat: zdobyta pierwszy
i drugi stopien specjalizacji oraz obronita prace dok-
torskg na temat ,,Skuteczno$¢ psychoterapii w oddziale
dziennym u pacjentéw chorujacych na schizofrenie”.
Przez wiele lat byta nauczycielem akademickim. Uczyta
psychiatrii student6éw VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz
spelniata sie jako autorka prac naukowych. Kolejnym jej
miejscem pracy byta Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Staromlyniskiej, a jej ostatnim miejscem zatrudnienia
byt Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii przy ul.
Krélowej Korony Polskiej.

Przez wiele lat byla biegtym sgdowym. Najchetniej
opiniowata w sprawach karnych. Patrzac na jej pogodne
usposobienie i u§miechnietg, twarz, zaskakiwa¢ moze,
7e szczegllnie interesowata jg ciemna strona czlowieka:
agresja i zbrodnicze zachowania. Marzyla, zeby zosta¢

profilerem zabdjcéw. Moze i dobrze, ze to jej marzenie
nigdy sie nie speknito...

Agata bardzo lubita prace z pacjentami. Byta dla
niej zrodtem najwiekszej satysfakcji. Wspierata i z uwaga
traktowata kazdego pacjenta. Miala ogromny szacunek
dla ludzi, czym zyskiwala sobie ich zaufanie. Cenita
szczery kontakt z drugim czlowiekiem. Wrazliwosé na
potrzeby innych, uwazno$é¢ w kontakcie z drugim czlo-
wiekiem - to zjednywalo jej ludzi. Byta docenianym przez
pacjentéw lekarzem.

Miata bardzo liczne grono znajomych i przyjaciét.
Uwielbiata ludzi, dla kazdego znajdowata akceptacje
i zrozumienie. Miala artystyczng dusze: kochata mu-
zyke, stuchata réznych jej gatunkéw, byta wytrawnym
kinomanem. Spedzata czas aktywnie, uwielbiata diugie
spacery z nieodigcznym psem.

W ostatnich latach ciezko chorowata. W radzeniu
sobie z chorobg wykazala sie niezwykl sita ducha i ciata.
Na kazdym etapie choroby towarzyszyly jej bliskie osoby.
W tym czasie zyta bardzo intensywnie. Duzo podrézowata
po $wiecie. Dostrzegata urode kazdego kwiatka i ptaka,
a czas z Nig spedzony mial niezwyklg intensywnosé
— kolekcjonowata chwile. Niestety, w koncu przegrata
z nieuleczalng choroba.

Kolezanki i koledzy, pamietajmy, to byta wyjatkowa
osoba. Bedzie jej bardzo brakowalo wérdd nas. ..
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Uwolnij wszystkie zmysty.
Nowe modele kabrioletow i roadsterow.

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




