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NA DOBRY POCZATEK

Szanowni Panstwo!

itam na famach najnowszego ,VOX MEDICI” po wakacjach.
Jak zwykle w tym okresie roku miato miejsce wiele wyda-
rzeh. Zatem nic dziwnego, Ze kolegium redakcyjne miato
dylematy ,,jak to wszystko zmieSci¢”. Zawsze powtarzam,
ze jako redaktor naczelny zyczylbym sobie takich sytuacji jak najwiece;.
[ péki co nie narzekamy. Zapraszam do lektury relacji z licznych imprez
sportowych jakie odbywaly sie na terenie dziatania naszej izby lekarskie;j,
zwlaszcza, 7e wiele z nich mialo zasieg ogélnopolski. Sukces6w naszych
sportowcow réwniez nie zabraklo. Serdecznie, w imieniu catej redakcji,
gratuluje zwyciezcom i uczestnikom tych wydarzen. Stowa pochwaly
nalezg sie réwniez, czesto niestety pomijanym organizatorom tych
przedsiewzie¢ — bez nich zadna z opisywanych w numerze imprez nie
mialtaby miejsca. Oprécz sportu zapraszam do lektury felietonéw, moim
zdaniem niezwykle ciekawych i aktualnych. Opinia na temat mody na
,hieszczepienie” dzieci, kolejne porady dotyczace marketingu ustug
medycznych oraz wiele przydatnych informacji na temat tego co zwykle
pijemy to nasze propozycje, ktéremu mam nadzieje nie tylko umilg
czas, ale i dostarczg wielu ciekawych informacji, rad oraz wskazéwek.
Polecam réwniez artykut Pani Prezes Magdy Wisniewskiej, w ktérym
omawia ona aktualne sprawy jakimi zajmuje sie nasz samorzad zaréwno
lokalnie jak i na szczeblu ogélnopolskim. Warto wiedzie¢ o sprawach,
ktére przeciez dotycza nas wszystkich. Cieszy réwniez fakt duzej ak-
tywnosci miodych lekarzy, ktérzy po raz kolejny zorganizowali cieszaca
sie duzym zainteresowaniem konferencje. Relacjonujemy tez spotkanie
do jakie doszlo w naszej izbie z kolezankami i kolegami stomatologami
z izby kujawsko-pomorskiej. Takie inicjatywy znakomicie dopelniajg
wspélprace lekarzy dentystéw pracujacych w Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej. Jak mowa o spotkaniach to zachecam do
lektury artykutu opisujacego wizyte Ministra Zdrowia — prof. Mariana
Zembali w szczecinskim szpitalu w Zdunowie kierowanego przez prof.
Tomasza Grodzkiego.

Jak wiec Panstwo widzg wiele tego do przeczytania...zatem nie
marnujcie czasu :)

Milej lektury!

Redaktor naczelny
Lukasz Tyszler
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BIURO

Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

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

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

Centrala

91 487 49 36
91 487 48 98
9148737124

DANE DO OPLACENIA
SKEADEK
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 Iwiiiska
cent. wew. 111

KSIEGOWOSC, KASA,
WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz
cent. wew. 107

W piatki kasa nie przyjmuje
interesantow.

WINDYKACJA SKADEK

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 dziafalnosci 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
9% do 17 pod numerem 91 48 46 800
W sprawach niewymagajacych
zapoznania sie z dokumentami.

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

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

Materialy i listy do redakcji prosimy przysyfa¢ na adres:

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

DRUK ZAPOL
KOLPORTAZ 5960 lekarzy i lekarzy dentystow

DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,VOX MEDICI” NA OKRES
VI KADENCJI 20132017 POWOLUJE SIE NIZEJ WYMIENIONE 0SOBY:
Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel Mieczy-
staw, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydtowska lwona,

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

OKEADKA foto: ESTE

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

wew. 116

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

Wiestaw Kupinski

UWAGA!

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

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

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

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
| WYSYLKI NAJBLIZSZYCH WYDAN VOX MEDICI

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

VOX grudzien (06/219) @ ostateczny termin nadsyfania
materiatow — 20.11.2015 r. ® wysytka do odbiorcow —
15.12.2015 .

www.oil.szczecin.pl




REMINESCENCJE
POWAKACYINE

onczy sie lato, czas zapomnieé

programu. Wtedy nie bytoby probleméw ze

o urlopach i wakacyjnym luzie. ,schodzeniem” po dyzurach. Ale skoro tak

Mam nadzieje, Kolezanki i Kole-

dzy, ze odpoczeliscie w ten letni

czas i zregenerowani i z naladowanymi
akumulatorami wracacie do pracy. Oczy-
wiscie podczas wakacji wiele sie dzialo na
»podworku” medycznym. Coraz glo$niejsze
sg protesty naszych Kolezanek pielegniarek
i potoznych, ktére walczg o lepsza place
i warunki pracy. U lekarzy dentystow zas
trwaja boje z Ministerstwem Zdrowia o wy-
soko$¢ dofinansowania kosztéw leczenia
stomatologicznego oraz o ksztalt rozpo-
rzadzenia o promieniowaniu jonizujgcym.
7. kolei wsréd lekarzy spory niepokdj wzbu-
dzita kwestia dyzuréw lekarzy rezydentow.
W lipcu na stronach ministerialnych ukaza-
la sie interpretacja prawna z ktérej wynika,
iz rezydent powinien mieé¢ dyzury trwajace
maksymalnie 5 godzin 25 minut. Wszystko
to dlatego, ze po 24-godzinnym dyzurze
lekarz rezydent zgodnie z prawem powinien
mie¢ dzien wolny. A wtedy nie realizuje
programu specjalizacji. I teoretycznie rzecz
ujmuijac o ten dzien wolny powinien sie
przedtuzy¢ jego okres odbywania rezyden-
tury. Bioragc pod uwage, ze lekarze w trakcie
specjalizacji zobowigzani sg do odbywania
3 dyzuréw w miesigcu, to tych wolnych dni
podyzurowych przez 4 - 5 lat uzbiera sie
sporo. W sumie 5 — 6 miesiecy..... Mogloby
sie wiec okazaé, ze na koniec odbywania
specjalizacji zakwestionowany zostatby czas
jej trwania i realizacja jej programu. A wte-
dy przedtuzenie juz nie odbywaloby sie
w ramach rezydentury, tylko wolontariatu
niestety.... Z drugiej strony czy wyobrazacie
sobie jakakolwiek nocng i §wigteczna opie-
ke lekarska, oddzialy szpitalne i pogotowia
bez lekarzy rezydentéw? Podejrzewam, ze
niejeden grafik dyzurowy $§wiecitby pustka-
mi.... Mozna oczywiscie uznaé, ze dyzury
sq integralng czescia specjalizacji i wrecz
najdoskonalszym sposobem realizowania jej

teoretyzujemy.... A jesli kt6rys z decyden-
téw wpadnie na pomysl, ze skoro dyzury
sq czeScig programu specjalizacji, to moze
nie powinny by¢ platne, bo przeciez spe-
cjalizant dostaje wynagrodzenie w postaci
pensji rezydenckiej? To juz najczarniejszy
dla ksztalcacych sie Kolezanek i Kolegow
scenariusz — ciezko pracowaé na dyzurach
za darmo. Patrzac na problem z jeszcze
innej strony, czego nauczy sie miody lekarz
przebywajac na dyzurze trwajacym 5 go-
dzin 25 minut? Niektére z zabiegow chirur-
gicznych trwaja przeciez dluzej. I kolejny
,smaczek”: lekarz w trakcie specjalizacji 3
obowigzkowe dyzury powinien odbywac na
oddziale, na ktérym aktualnie realizuje staz
czastkowy. Pojawia sie jednak problem, kto
by za nie placit — dyrektor danej jednostki,
z ktdrg rezydent przeciez nie ma podpisanej
umowy o pelnienie dyzuréw, czy dyrektor
macierzystej jednostki (ale przeciez dyzur
odbywa sie w innej jednostce)? Ciezko tez
wyobrazi¢ sobie stazystow np. z ginekologii
dyzurujacych na internie czy przyszlych
chirurgéw dyzurujacych w oddziale in-
tensywnej terapii, zwlaszcza w kontekscie
zwiekszajacej sie liczby skarg na lekarzy....
A ubezpieczenie? Wszystko to wyglada jak
wezet gordyjski. Skoro chcemy mie¢ dobrze
wyksztatconych specjalistéw, to powinni§my
szczegblnie dbaé o jakos¢ ich ksztalcenia.
Problem jest zfozony i bardzo delikatny, bo
nierozwaznym dzialaniem mozna skrzyw-
dzi¢ samych mlodych lekarzy, albo obni-
7y¢ efektywnos¢ ich ksztatcenia. Prawnicy
twierdza, ze w obecnym ksztalcie rozporza-
dzenia o specjalizacjach sg 2 mozliwosci
rozwigzania problemu: podpisanie przez
specjalizanta klauzuli ,,opt-out” albo wpro-
wadzenie zmianowego lub réwnowaznego
systemu pracy dla lekarzy rezydent6éw. Czy
to rozwiazania satysfakcjonujace? Smiem
watpi¢. Nie zapominatabym w tym miejscu

PIOREM PANI PREZES

jeszcze o kierownikach specjalizacji i ich
bardzo znaczacej roli. O tym czy program
szkolenia specjalizacyjnego zostal przez
lekarza rezydenta zrealizowany decydu-
je ostatecznie kierownik specjalizacji. To
wlasnie on sprawuje nadzér nad realizacjg
programu specjalizacji przez lekarza odby-
wajacego szkolenie, ustala szczegétowy plan
szkolenia specjalizacyjnego i potwierdza
jego odbycie zgodnie z programem specja-
lizacji. Ponadto to wlasnie kierownik spe-
cjalizacji w porozumieniu z kierownikiem
jednostki szkolgcej ustala harmonogram
dyzuréw, o ktérych mowa w ustawie, oraz
decyduje o dopuszczeniu lekarza do samo-
dzielnego pelnienia dyzuru. Chyba i sami
rezydenci, i specjalisci bedacy kierownika-
mi specjalizacji nie zdawali sobie sprawy
z waznosci tej funkgji... Moze czas docenié¢
kierownikéw specjalizacji? Na tg chwile nie
ma gotowych rozwigzan. Ale w §rodowisku
samorzadowym jest duza wola rozwigzania
tego problemu.

Réwniez na naszym szczecinskim po-
dworku wiele sie dzieje. Ruszyly bezptatne
szkolenia z prawa medycznego i prowadze-
nia dokumentacji medycznej, olbrzymim
powodzeniem cieszg sie takze bezplatne
kursy z ,,kompetencji miekkich”, czyli me-
tod psychologicznych na poprawe relacji
lekarz - pacjent. Od listopada ruszamy réw-
niez z szerokg ofertg kurséw USG. Pracu-
jemy takze nad mozliwo$cig realizowania
obowigzkowych kursow specjalizacyjnych
u nas, w Szczecinie. Przypominam Wam
rowniez, Kolezanki i Koledzy, o bezptatnych
poradach prawnych zar6wno w siedzibie
Izby, jak i w wersji mailowej czy telefo-
nicznej. Zachecam Was do odwiedzania
naszej strony i czytania Newslettera, gdzie
na biezaco wprowadzamy wszelkie oferty
nowych szkolen czy wydarzen.

A z racji zblizajacych sie wyboréw ce-
lowo nie pisze nic o polityce......

lipiec-sierpien-wrzesien 2019
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PRAWO

Ochrona danych osobowych

w gabinecie lekarskim

— obowiazki administratora danych, kontrola GIODO

Maria Rachwat-Frankowska
radca prawny

kazdym gabinecie lekarskim,

bez wzgledu na forme prowa-

dzonej dziatalnosci leczniczej

przetwarzane sg dane osobo-
we W rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych (t;. Dz.
U. z 2014 1. poz. 1182 z pdé7in. zm.) — Zzwanej
dalej ustawg. W zakresie pojecia przetwarzania
danych mieszczg sie takie czynnosci jak: zbie-
ranie danych, ich utrwalanie, przechowywanie,
opracowywanie, udostepnianie, zmienianie
oraz usuwanie. W gabinecie lekarskim prze-
twarza sie w gléwnej mierze dane pacjentow.
Niemniej w gabinetach lekarskich przetwa-
rzane sg réwniez dane osobowe 0séb w nich
zatrudnionych.

Fakt, iz w gabinecie lekarskim przetwarzane
sq dane osobowe, oznacza, iz na administratorze
danych spoczywaja obowigzki zwigzane z ochro-
ng przetwarzanych danych przewidziane przez
ustawodawce. W przypadku indywidualnych
praktyk lekarskich administratorem danych jest
lekarz lub lekarz dentysta prowadzacy praktyke.
W przypadku podmiotéw leczniczych admini-
stratorem danych jest osoba prawna lub jed-
nostka organizacyjna, w ramach ktérej zawod
wykonuje lekarz lub lekarz dentysta.

Pierwszym z podstawowych obowigzkéw
administratora danych jest co do zasady zglo-
szenie zbioru danych do rejestracji Generalne-
mu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych.
Przy czym w art. 43 ustawy przewidziane zo-
staly zwolnienia z obowigzku rejestracji zbio-
ru danych. I tak na podstawie tego przepisu
z obowigzku rejestracji danych zwolnieni sg
administratorzy danych dotyczacych oséb korzy-
stajacych z ich ustug medycznych. Na podstawie
omawianego przepisu spod obowigzku rejestracji
zwolnione sg réwniez zbiory danych przetwa-
rzanych w zwigzku z zatrudnieniem u nich,
$wiadczeniem im ustug na podstawie uméw
cywilnoprawnych, a takze dotyczacych oséb
u nich zrzeszonych lub uczacych sie. Nalezy

jednakze zwrdci¢ uwage, iz zwolnienie z obo-
wigzku rejestracji bedzie aktualne, gdy dane sg
wykorzystywane jedynie w celu opisanym w ww.
artykule. W przypadkach, w ktérych dane bedg
wykorzystywane réwnolegle dla celu nieobje-
tego ww. przepisem, zbidr taki bedzie podlegat
zgloszeniu do rejestracji. Przyktadem moze by¢
wykorzystywanie danych pacjentow w celach
marketingowych.

Kolejnym z obowigzkéw, ktoremu musi
sprostac lekarz jako administrator danych jest
wymag prowadzenia dokumentacji opisujacej
sposdb przetwarzania danych oraz srodki tech-
niczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrone
przetwarzanych danych osobowych. Kwestie te
zostaly uregulowane w Rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 1. w sprawie dokumentacji prze-
twarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne
stuzgce do przetwarzania danych osobowych.
W $wietle omawianego aktu prawnego, admi-
nistrator danych musi posiadac polityke bezpie-
czenstwa oraz w przypadku prowadzenia zbioru
danych osobowych w formie elektronicznej in-
strukeje zarzadzania systemem informatycznym.

Lekarz, jako administrator danych jest
réwniez obowigzany do stosowania Srodkow
technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych
ochrone przetwarzanych danych osobowych od-
powiednig, do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrona, a w szczegdlnoéci powinien
zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z na-
ruszeniem ustawy oraz zmiana, utrata, uszko-
dzeniem lub zniszczeniem. Powyzsze oznacza
7 jednej strony konieczno$¢ zapewnienia od-
powiednich zabezpieczen pomieszczen, w kto-
rych znajduje sie dokumentacja pacjentéw (w
przypadku dokumentacji prowadzonej w formie
elektronicznej réwniez stosowanie odpowied-
niej polityki haset), a z drugiej wprowadzenie
imiennych upowaznieni do dostepu do danych
osobowych dla zatrudnianego personelu. Z ostat-
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nig z omawianych kwestii, zwigzany jest kolejny
— opisany w art. 39 ust. 1 ustawy o ochronie
danych osobowych - obowigzek. W oparciu o ten
przepis administrator danych musi prowadzi¢
ewidencje os6b upowaznionych do ich przetwa-
rzania, ktora powinna zawiera¢: imie i nazwisko
osoby upowaznionej; date nadania i ustania oraz
zakres upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz identyfikator, jezeli dane sg
przetwarzane w systemie informatycznym.

Ponadto administrator danych w przypadku,
kiedy nie powotat administratora bezpieczenistwa
informacji zobowigzany jest do zapewniania za-
poznania 0séb upowaznionych do przetwarza-
nia danych osobowych z przepisami o ochronie
danych osobowych. W tym miejscu nalezy
jednakze zwréci¢ uwage na praktyke
niektorych firm szkoleniowych, infor-
mujacych o obowiazkowych szkoleniach
z zakresu ochrony danych osobowych.
Podkreslenia wymaga, iz zaden przepis
nie naklada na administratora danych
obowiazku odbycia konkretnych szkolen,
w tym uzyskania jakichkolwiek certyfika-
tow warunkujacych legalnos$é przetwarza-
nia danych. Dzialania tego rodzaju byly
réwniez przedmiotem informacji zamiesz-
czonej na stronie internetowej GIODO,
w ktorej zostalo wyraznie podkreslone,
iz certyfikaty wydawane przed podmioty
prowadzace szkolenia ,nie majq znacze-
nia z punktu widzenia dopuszczalnosci
przetwarzania danych przez posiadacza
takiego dokumentu”.

Nie nalezy zapomina¢ rowniez o obowigz-
ku informowania pacjentéw o pelnej nazwie
iadresie swojej siedziby, celu zbierania danych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania.

Kolejng kwestig, ktéra wymaga oméwienia
jest nowelizacja ustawy, ktéra weszla w zycie
z dniem 1 stycznia 2015 1. Z punktu widze-
nia lekarzy i lekarzy dentystéw najwazniejsze
okazujq sie zmiany odnoszace sie do admini-
stratora bezpieczenstwa informacji (ABI). Po
pierwsze wskazania wymaga, iz powolanie ABI
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jest fakultatywne. W przypadku jednakze, kiedy
administrator danych (lekarz lub lekarz denty-
sta) zdecyduje sie na powolanie ABI, musi on
zglosi¢ do GIODO fakt powotania i odwotania
ABI w terminie 30 dni od wystapienia ktorego$
7 tych zdarzen (art. 46b ust. 1 ustawy). ABI
podlega bezposrednio lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie, bedgcemu administratorem danych.
Ustawa nowelizujaca wprowadzila szczegétowy
zakres przypisanych ABI obowigzkéw. Znajdu-
ja one swoje odzwierciedlenie w przepisie art.
36a ustawy. Do zadan ABI naleza: zapewnianie
przestrzegania przepiséw o ochronie danych
osobowych, w szczegdlnosci przez:

¢ sprawdzanie zgodnosci przetwarzania
danych osobowych z przepisami o ochro-
nie danych osobowych oraz opracowanie
w tym zakresie sprawozdania dla admini-
stratora danych,

* nadzorowanie opracowania i aktualizowa-
nia dokumentacji opisujacej sposéb prze-
twarzania danych osobowych oraz §rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace
ochrone przetwarzanych danych, oraz
przestrzegania zasad w niej okre$lonych,

* zapewnianie zapoznania osob upowaznio-
nych do przetwarzania danych osobowych
7 przepisami o ochronie danych osobo-
wych;

oraz prowadzenie rejestru zbioréw danych
przetwarzanych przez administratora danych
(rejestr ten jest jawny i kazdy ma prawo go prze-
gladac). Administrator danych moze powierzy¢
ABI wykonywanie innych obowigzkéw, jezeli nie
naruszy to prawidlowego wykonywania zadan,
o ktorych mowa powyzej. Nalezy zwrécié uwage,
7e zgodnie z art. 36b ustawy, w razi niepowolania
ABI zadania, o ktorych mowa powyzej, poza
obowigzkiem sporzadzania sprawozdania dla ad-
ministratora danych, a takze poza obowigzkiem
prowadzenia rejestru zbioroéw przetwarzanych
danych - wykonuje administrator danych (lekarz
ilekarz dentysta).

Podejmujac decyzje o powolaniu ABI, nalezy
wzigé réwniez pod uwage, iz na podstawie art.
43 ust. 1a ustawy, obowigzkowi rejestracji zbio-
réw danych osobowych, w wyjatkiem zbioréw
danych wrazliwych, nie podlega administrator
danych, ktéry powotal ABI. Oczywiscie w przy-
padku gabinet6éw lekarskich ma to znaczenie
jedynie wtedy, gdy dane pacjentéw maja by¢
wykorzystywane za ich zgodg réwniez w innych
celach, niz $wiadczenie na ich rzecz ustug me-
dycznych. Tak jak bowiem byla juz o tym mowa,
w przypadku przetwarzania danych osobowych
pacjentéw jedynie w celach $wiadczenia na ich
rzecz ustug medycznych, taki zbiér danych nie
bedzie podlegal rejestracji, z uwagi na zwolnie-
nie przewidziane w art. 43 ust. 1 pkt 5 ustawy.

Jednoczesnie warto réwniez zwrdci¢ uwage
na okolicznos¢, iz w razie zlozenia skargi do
GIODO, ten moze zleci¢ sprawdzenie zgodnosci
przetwarzania danych z przepisami o ochronie
danych osobowych ABI, co nie bedzie powo-
dowato utrudnienia w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych.

W tym miejscu nalezy poczyni¢ kilka
uwag odno$nie kontroli, do ktérej prze-
prowadzenia uprawniony jest Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych.
7godnie z art. 12 ustawy, do zadani GIODO na-
leza m. in. kontrola zgodnosci przetwarzania
danych z przepisami o ochronie danych osobo-
wych oraz wydawanie decyzji administracyjnych
i rozpatrywanie skarg w sprawach wykonania
przepiséw o ochronie danych osobowych. Na
mocy art. 14 ustawy, w celu wykonania ww.
zadan, GIODO, jego zastepca lub upowaznie-
ni przez niego pracownicy Biura (inspektorzy)
maja prawo:
¢ wstepu, w godzinach od 6% do 22%, za

okazaniem imiennego upowaznienia

i legitymacji stuzbowej, do pomieszczenia,
w ktérym zlokalizowany jest zbiér danych,
oraz pomieszczenia, w ktérym przetwa-
rzane sg dane poza zbiorem danych,
i przeprowadzenia niezbednych badan
lub innych czynnosci kontrolnych w celu
oceny zgodnosci przetwarzania danych
7 ustaws;

¢ 7adaé zlozenia pisemnych lub ustnych
wyjasnien oraz wzywac i przestuchiwaé
osoby w zakresie niezbednym do ustalenia
stanu faktycznego;

¢ wgladu do wszelkich dokumentéw
i wszelkich danych majacych bezposred-
ni zwigzek z przedmiotem kontroli oraz
sporzadzania ich kopii;

¢ przeprowadzania ogledzin urzadzen,
nosnikéw oraz systeméw informatycznych
stuzacych do przetwarzania danych;

¢ 7lecac sporzadzanie ekspertyz i opinii.

Osoby, o ktérych mowa powyzej, mogg roz-
pocza¢ czynnosci kontrolne dopiero po okaza-
niu legitymacji stuzbowej oraz imiennego upo-
waznienia zawierajacego wskazanie podstawy
prawnej przeprowadzenia kontroli; oznaczenie
organu kontroli; imie i nazwisko, stanowisko
stuzbowe osoby upowaznionej do przepro-
wadzenia kontroli oraz numer jej legitymacji
stuzbowej; okrelenie zakresu przedmiotowego
kontroli; oznaczenie podmiotu objetego kontrolg
albo zbioru danych, albo miejsca poddawanego
kontroli; wskazanie daty rozpoczecia i przewidy-
wanego terminu zakonczenia kontroli; podpis
Generalnego Inspektora; pouczenie kontrolo-
wanego podmiotu o jego prawach i obowigz-
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kach; date i miejsce wystawienia imiennego

upowaznienia.

W trakcie ewentualnej kontroli, kierownik
kontrolowanej jednostki organizacyjnej oraz kon-
trolowana osoba fizyczna bedaca administrato-
rem danych sg obowigzani umozliwi¢ inspekto-
rowi przeprowadzenie kontroli, w szczegélnoéci
umozliwi¢ mu przeprowadzenie czynnosci oraz
spelni¢ zadania, o ktérych mowa powyzej.

Inspektorzy GIODO podczas kontroli w ga-
binecie lekarskim sprawdza w szczegdlnosci
nastepujace kwestie:

1. przeslanki legalnosci przetwarzania
danych osobowych,

2. zakres i cel przetwarzania danych oso-
bowych,

3. czy opracowano polityke bezpieczenstwa
oraz instrukcje zarzadzania systemem
informatycznym,

4. §rodki techniczne i organizacyjne zapew-
niajace ochrone przetwarzanych danych
osobowych,

5. realizacje obowigzku informacyjnego,

6. zgloszenie zbioru danych do GIODO,
jezeli zbior podlega obowigzkowi zglosze-
nia,

7. czy osoby biorace udzial w procesie prze-
twarzania danych posiadaja upowaznie-
nia nadane przez administratora danych
(lekarza, lekarza dentyste),

8. czy w kontrolowanym gabinecie prowa-
dzona jest ewidencja 0séb upowaznio-
nych do przetwarzania danych osobo-
wych,

9. czy osoby upowaznione do przetwarzania
danych zachowujg te dane oraz sposdb
ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy, z czynnosci
kontrolnych inspektor sporzadza protokét, kté-
rego jeden egzemplarz dorecza kontrolowanemu
administratorowi danych. Protokét podpisuja
inspektor 1 kontrolowany administrator danych,
ktéry moze wnie$¢ do protokotu umotywowane
zastrzezenia i uwagi (art. 16 ust. 2 ustawy).
W razie odmowy podpisania protokotu przez
kontrolowanego administratora danych, in-
spektor czyni o tym wzmianke w protokole,
a odmawiajacy podpisu moze, w terminie 7
dni, przedstawi¢ swoje stanowisko na pismie
Generalnemu Inspektorowi.

Do kontroli przeprowadzanej przez GIODO
stosuje sie réwniez przepisy ustawy z dnia 2
lipca 2004 . 0 swobodzie dziatalno$ci gospodar-
czej (tj. Dz.U. 22015 1, poz. 584 z pé7n. zm.)
Przepisy te wprowadzajg m.in. limity czasowe
kontroli odbywajacych sie u przedsiebiorcow
(art. 83 ust.1 ww. ustawy).
http://www.giodo.gov.pl/560/id_art/2652/j/pl/
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FELIETON

dr hab. inz. Joanna Sadowska

eby by¢ zdrowym, trzeba sie zdrowo od-
zywiac - to wiedzg wszyscy. O ile jednak
staramy sie zwracaé¢ uwage na to co
jemy, to mniejszg wage przyktadamy
do tego co pijemy.

Woda jest podstawowym sktadnikiem
pokarmowym niezbednym do zycia, ktory
musi by¢ obecny w codziennej diecie. Biorac
pod uwage fakt, ze dla czlowieka szkodliwy
jest zaréwno nadmiar, jak i niedobér wody,
jej iloci dostarczane do organizmu powinny
réwnowazy¢ codzienne straty. Ogélne zalecenia
dotyczace wielko$ci pobrania wody przez czlo-
wieka dorostego formuluje sie w odniesieniu
do masy ciala lub zalecanego pobrania energii
7 pozywieniem, przyjmujac w przyblizeniu, ze
zapotrzebowanie na wode wynosi: 30 ml/kg
masy ciala, lub 1 ml/1 kcal wartosci ener-
getycznej spozywanej diety. To podstawowe
zapotrzebowanie jest w znacznym stopniu mo-
dyfikowane m. in. przez aktywnos¢ fizyczng
oraz temperature i wilgotno$é powietrza.

Istotna jest nie tylko ilo§¢ wody w diecie,
ale takze jej zrodta. Mozna jednak zauwazy¢,
7e wérdd zalecen prawidiowego zywienia, na
ktére zwraca uwage przecietny konsument,

Wiem co jem, ale czy wiem co pije?

najczesciej pomijang kwestia jest wlasnie dobor
rodzajéw plynéw obecnych w diecie. Zwraca
sie zdecydowanie wiekszg uwage na sktad
i rodzaj spozywanych pokarméw, pomijajac
sktad i rodzaj wypijanych ptynéw. A mogg
by¢ one zrédtem sktadnikéw dla organizmu
korzystnych, uzupelniajac diete w sktadniki
niedoborowe, lub niekorzystnych, sprzyjaja-
cych chorobom cywilizacyjnym.

Uczucie pragnienia jest sygnalem infor-
mujacym o zbyt matej ilosci wody w organi-
zmie, dlatego wlasnie spozycie czystej wody jest
idealng odpowiedzig na ten sygnal. Moze by¢
to filtrowana, przegotowana woda wodociggo-
wa lub woda butelkowana. Obecnie na rynku
mozemy wybiera¢ sposrod setek wod butelko-
wanych, a dla przecietnego konsumenta wody
te nie r67nig sie niczym poza smakiem. Warto
jednak zwréci¢ uwage na mineralizacje wody
butelkowanej i zawarto$¢ w niej skladnikéw mi-
neralnych, ktérych w codziennej diecie zazwy-
czaj brakuje. Przed 2010 rokiem kazda woda
mineralna, jak sama nazwa wskazuje, byla
istotnym Zrédlem sktadnikéw mineralnych.

Jednak w latach 2010 - 2011 ukazaly sie nowe
przepisy dotyczace kwalifikacji wod butelkowa-
nych. Aktualnie nazwa ,woda mineralna” nie
zalezy od zawartosci sktadnikéw mineralnych,
ale moze by¢ stosowana do wszystkich wod
wydobywanych z ,poktadéw mineralnych”
o stabilnym sktadzie, niezaleznie od stopnia
ich mineralizacji. Definicja wody mineralnej,
podana w Ustawie o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia brzmi: ,naturalna woda mineralna
- woda podziemna wydobywana jednym lub
kilkoma otworami naturalnymi lub wiercony-
mi, réznigca sie od wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi pierwotng czysto$cig pod
wzgledem chemicznym i mikrobiologicznym
oraz charakterystycznym stabilnym skfadem
mineralnym, a w okreSlonych przypadkach
takze wlasciwosciami majacymi znaczenie
fizjologiczne, powodujacymi korzystne od-
dziatywanie na zdrowie ludzi”. Wprowadzona
zmiana spowodowata, 7e aktualnie kazda woda
podziemna, spelniajaca okreslone warunki
pierwotnej czystosci, pochodzaca ze stabilnego
7rédla, moze by¢ nazwana ,naturalng wodg
mineralng”, a tylko niektdre z nich mogg mie¢
korzystny wplyw na zdrowie. Wode mineralng
od zrédlanej r6zni czasem tylko stabilny sklad
mineralny Zrédla, z ktérego jest pozyskiwana.

Dlatego aby $wiadomie wybiera¢ wode do picia
warto zwraca¢ uwage na stopien jej minerali-
zacji 1 zawarto$¢ poszczegdlnych sktadnikéw
mineralnych.

Naturalne wody mineralne sg podzie-
lone na cztery kategorie:

* wysokozmineralizowane — zawierajg
powyzej 1500 mg/1 sktadnikéw mineral-
nych, przeznaczone sg do picia dla zdro-
wych osdb doroslych w czasie upaléw lub
przy wysokiej aktywnosci fizycznej,

* $redniozmineralizowane - zawie-
rajg od 500 do 1500 mg/1 sktadnikéw
mineralnych. Sg to wody o umiarkowa-
nej ilosci sktadnikéw mineralnych. Ich
pozytywna cecha jest to, Ze nie naru-
szaja réwnowagi wodno-elektrolitowej
organizmu oraz nie obcigzajg przewodu
pokarmowego i nerek. Dlatego mozna
je pi¢ w dowolnej ilosci w celu gaszenia
pragnienia,

* niskozmineralizowane zawierajg nie
wiecej niz 500 mg/l sktadnikéw mine-
ralnych. Naturalne wody mineralne

niskozmineralizowane i wody Zrédlane,
ze wzgledu na niewielkg zawartos¢
sktadnikéw mineralnych, mogg by¢ pite
przez dzieci oraz sg przydatne do przygo-
towywania positkéw, takze dla niemowlat

(powinny posiadaé pozytywng opinie

Instytutu Matki i Dziecka),

* bardzo niskozmineralizowane - nie
wiecej niz 50 mg/l sktadnikéw mineral-
nych. Sg to wody specjalnego przezna-
czenia zywieniowego.

Wybierajac wode mineralng warto zwro-
ci¢ uwage na zawarto$¢ w niej m. in. wapnia
imagnezu. Zalecane spozycie wapnia (RDA)
dla osoby dorostej wynosi ok. 1000 mg. Woda
powinna zawiera¢ co najmniej 10% RDA Ca
w litrze, czyli ok. 100 mg Ca/l. Zapotrzebo-
wanie na magnez wynosi 255-320 mg, woda
powinna zawiera¢ co najmniej 10% RDA, czyli
25-32 mg/l. Taka woda moze uzupelnia¢ nie-
dobory tych pierwiastkéw w organizmie i wy-
wiera¢ korzystne oddzialywanie na zdrowie.
Warto sprawdzi¢ takze zawarto$¢ wodorowe-
glanéw (HCO,), ktére wystepuja we wszyst-
kich naturalnych wodach mineralnych. Wody
0 WyZsZym poziomie
wodoroweglanéw  zo-
bojetniajg kwas solny

w zotadku, a wiec korzystnie oddziatywuja przy
nadkwasocie, ale nie sq wskazane dla oséb
z niedokwasnoscig soku zolgdkowego. Maja
znaczenie fizjologiczne dla organizmu, kiedy
ich zawarto$¢ w wodzie wynosi powyzej 600
mg/l. Kontrowersyjnym sktadnikiem wod jest
ditlenek wegla (CO,). Dziata on lekko draz-
nigco na blone sluzows jamy ustnej, pobudza
takze wydzielanie soku zotgdkowego, moze
prowadzi¢ jednak do wzde¢ i nieprzyjemnego
odbijania. U o0s6b zdrowych moze wzmagaé
procesy trawienne oraz diureze, nieznacznie
zwiekszajac takze wchtaniania innych sklad-
nikéw z wody i pozywienia. W wodzie ma
dzialanie bakteriostatyczne, poprawia takze
akceptowalnos¢ konsumencka wody, ktora
przez wiele os6b nie jest pita ze wzgledu na
,mdly” smak. Wody z zawartoscig powyzej
4000 mg CO,/1 s niewskazane dla oséb ze
skfonnoscig do nadkwasnosci i owrzodzeniami
blony §luzowej zotadka oraz ze znaczna nie-
wydolnoécig ukladu krazenia, w schorzeniach
gardla i strun glosowych, dla oséb ,pracujacych
glosem”, a takze dla matych dzieci.
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Na rynku mozna spotkac takze wody lecz-
nicze. Sg to wody o udowodnionych wlasciwo-
$ciach wspomagajacych leczenie niektorych
schorzen. Ich dzialanie wynika ze specyficz-
nych cech farmakodynamicznych, ktére sg
spowodowane przewaznie duza, zawartoscig
niektérych skladnikéw mineralnych lub zawar-
toscig tzw. skladnikéw swoistych albo tez odpo-
wiednimi proporcjami pomiedzy sktadnikami
mineralnymi. Wody lecznicze nie nadajg sie
do gaszenia pragnienia, ich spozycie powinno
by¢ ograniczone i bezwzglednie skonsultowane
z lekarzem, poniewaz istnieje wiele przeciw-
wskazan do ich spozywania.

Warto zaznaczyé, 7e z punktu widzenia
towaroznawczego nie istniejg wody smakowe.
To co popularnie nazywamy ,wodg smakowa”
jest napojem, zawierajgcym cukry proste (Iub
sfodziki), bardzo czesto w ich sktadzie znaj-
dziemy takze konserwanty takie jak benzoesan
sodu (E211) lub sorbinian potasu (E202).

Pétki w sklepach uginajg sie jednak od na-
pojéw innych niz woda. Sg to miedzy innymi:
* soki - zawierajg 100% wsadu owocowe-

go/warzywnego, i zgodnie z Dyrektywa
2012/12/UE z dnia 19.04.2012 nie
mozna dodawaé do nich cukréw,

* nektary - zawieraja od 25 do 100%
wsadu owocowego/warzywnego, produ-
kowane sg z dodatkiem wody i cukru/
miodu/substancji stodzacych

* napoje owocowe/warzywne — zawie-
raja od 20 do 100% wsadu owocowego/
warzywnego, produkowane sg z dodat-
kiem wody i cukru/miodu/substancji
sfodzacych, mozna dodawaé do niech
barwniki, aromaty i inne zwigzki dozwo-
lone prawem,

* inne napoje - zawieraja ponizej 20%
wsadu owocowego/warzywnego, produ-
kowane sg z dodatkiem wody i cukru/
miodu/substancji stodzacych, mozna
dodawa¢ do nich barwniki, aromaty, inne
zwigzki dozwolone prawem.

Napoje te nie zawsze sa wyraznie ozna-
kowane, nietrudno pomyli¢ sok z napojem
owocowym, dlatego $wiadomy konsument
powinien czyta¢ sktad produktu, umieszczo-
ny na etykiecie.

Soki owocowe i warzywne mogg by¢ dla
nas Zrédiem witaminy C (pomaranczowy 43
mg/100 g), potasu (pomidorowy 260 mg/100
g), karotenoidéw (marchwiowy 580 ug/100
g), blonnika pokarmowego (soki przecierowe
iwarzywne). Nalezy jednak pamietaé, ze za-
warto$¢ sktadnikéw odzywezych 1 bioaktyw-
nych w sokach jest mniejsza niz w owocach
iwarzywach, z ktorych powstaly.

Napoje owocowe/warzywne sa mniej
wartosciowe od sokéw, zawierajg mniejsze
ilosci witamin przy poréwnywalnej ilosci cu-
kréw. Dodaje sie do nich najczesciej syrop
fruktozowo-glukozowy lub slodziki takie jak
aspartam (E951), acesulfam K (E950), sukra-
loze (E955) i/lub sacharynian (E954).

Inne napoje to przede wszystkim coca-
-cola, pepsi, oranzady. Zawieraja cukry dodane
(lub stodziki), ale takze kwas ortofosforowy
(E338), ktéry ogranicza wchlanianie wapnia
1 sprzyja wystepowaniu osteoporozy.

Niezaleznie od rodzaju napoju (sok owo-
cowy, nektar, inny napdj) ich warto$¢ ener-
getyczna wynosi przecietnie 40 kcal/100 ml
i wynika z obecnosci ok. 10 g cukru. W sokach
jest to cukier naturalnie wystepujacy w owo-
cach, w napojach sa to cukry dodane podczas
procesu technologicznego. Jak fatwo wyliczy¢,
szklanka soku/napoju owocowego zawiera ok.
5 Iyzeczek cukru, ktorego smak maskowany
jest naturalnymi kwasami owocowymi lub
kwasem cytrynowym. Dlatego spozycie sokow
réwniez powinno by¢ ograniczone, najlepiej
do jednej porcji dziennie (200 ml), a stodkie
napoje nie powinny pojawia¢ sie w diecie 0gé-
le. W badaniach wykazano, ze picie stodkich
napojow sprzyja prochnicy, otylosci, cukrzycy,
zaburzeniom lipidowym, przyspiesza starzenie
komdrek, prowadzi do probleméw z pamie-
cig, zaburza takze gospodarke hormonalng
organizmu.

Na rynku wystepuja tez napoje energe-
tyzujace lub izotoniczne. Napoje energe-
tyzujace zostaly zaliczone do dietetycznych
srodkéw spozywezych, w ktérych gtownym
zrédlem energii sq weglowodany, a ich war-
to$¢ energetyczna jest nie mniejsza niz 19
keal/100 ml (zazwyczaj 40-42 keal/100 ml),
zawierajg one jeden lub wiecej z nastepuja-
cych sktadnikow: kofeine (zazwyczaj w ilosci
32 mg/100 ml - poréwnywalnie do filizanki
kawy), guarane, inozytol, glukuronolakton
lub tauryne. Sg to produkty, ktére mogg by¢
okazjonalnie spozywane przez osoby doroste
o wzmozonym wysitku psychofizycznym.
Producenci deklaruja, ze produkty te majg
dziatanie zwiekszajace wydolnos¢ organizmu
w warunkach obcigzenia, takich jak: dtugo-
trwata meczaca praca, stres, potrzeba wiek-
szej koncentracji. W odréznieniu od napojow
tradycyjnych nie nalezy traktowac ich jako
no$nikéw wody, czyli jako napojow gaszacych
pragnienie, lecz jak napoje funkcjonalne. Za-
niepokojenie budzi fakt, ze obecnie pojawiaja
sie one systematycznie w codziennej diecie
wielu oséb, w tym takze dzieci, a ich spozycie
jest skorelowane z niewlasciwym trybem zycia
(brak snu, przewlekly stres, nieprawidtowe
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zywienie). Napoje izotoniczne maja stuzy¢
tatwemu nawodnieniu organizmu, poniewaz
z zalozenia ich stezenie (osmolalnos¢) jest
takie samo, jak stezenie ptynéw w organizmie
czlowieka, dzieki czemu plyn powinien sie
szybko wchlaniaé i uzupelnia¢ skladniki mi-
neralne tracone w czasie wysitku fizycznego.
Warto jednak zwrdcié¢ uwage na ich rzeczywi-
sty sklad, najczesciej jest to: woda, glukoza,
maltodekstryna, regulatory kwasowosci: kwas
cytrynowy, cytrynian sodu, cytrynian potasu;
stabilizatory: guma arabska, estry glicerolu
i zywicy roslinnej; barwniki: zétcieti chinoli-
nowa/tartrazyna/blekit brylantowy; substancje
sfodzace: acesulfam K, aspartam, sacharynian
sodu; substancje wzbogacajace: witaminy —
niacyna, kwas pantotenowy, biotyna, witamina
E, witamina B6; substancje konserwujace:
sorbinian potasu, benzoesan sodu. Zawiera-
ja wiec szereg dodatkéw do zywnosci, z tego
powodu warto zastepowaé je rozcienczonymi
sokami warzywnymi lub wodg wysokozmine-
ralizowana,

Jednak do najbardziej rozpowszechnio-
nych napojéw na $wiecie nalezg kawa i her-
bata. Ich warto$¢ energetyczna jest zerowa,
jesli pite sq bez dodatkéw w postaci cukru,
mleka, $mietanki. Ale juz kawa latte to oko-
fo 55 kcal/100 ml, co w porcji 330 ml daje
180 keal. Zaréwno napary kawy jak i herbaty
mogg zawiera¢ niewielkie ilo$ci sktadnikéw
mineralnych i niektérych witamin oraz innych
zwigzkow o dzialaniu fizjologicznym. Nalezg
do nich: alkaloidy, takie jak kofeina/teina, kto-
re poza dzialaniem pobudzajacym, nasilaja
diureze, w zwigzku z czym napary kawy lub
herbaty nie s3 dobrym napojem nawadniaja-
cym organizm. W kawie i herbacie obecne sg
réwniez antyoksydacyjne polifenole, w ktére
szczegblnie bogata jest herbata zielona. Napoje
te zawierajg jednak takze kwas szczawiowy
i taniny, ktére sg zwigzkami antyodzywczy-
mi - tworzg, nierozpuszczalne kompleksy ze
skladnikami mineralnymi, utrudniajac ich
wechlanianie i sprzyjaja tworzeniu kamieni ner-
kowych (szczawiany). Regularne spozywanie
umiarkowanych ilosci kawy i herbaty moze
by¢ korzystne dla zdrowia, jednak napoje te
nie powinny stanowi¢ podstawy w strukturze
wypijanych plynéw.

Badania wskazuja, ze $wiadomos¢ zywie-
niowa spoleczenstwa wzrasta, ale problem
udzialu napojéw w niezbilansowaniu skladu
odzywezego diety i wynikajacych z tego konse-
kwencji zdrowotnych, nadal wymagajg inten-
sywnych dziatan edukacyjnych, w ktére warto
sie jednak zaangazowa¢ dla zdrowia obecnego
i przyszlego pokolenia.
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Anna Kaczynska

tosowanie szeroko pojetych dziatan
marketingowych w stuzbie zdrowia
ma zaréwno swoich zwolennikéw
jak i przeciwnikéw. Przeciwnicy
twierdza, iz nadrzednym i jedynym obo-
wigzkiem lekarza jest §wiadczenie ustug
medycznych, zwolennicy z kolei wiedza, ze
wspélczesne rynki to z reguly rynki silnie
konkurencyjne. Utrzymanie na nich takiej
pozycji wymaga nie tylko dysponowania
dobrymi produktami, ustugami, ale takze
umiejetnego stosowania technik marke-
tingowych.

Kiedy prowadze rozmowy z menadze-
rami czy wlascicielami gabinet6w na temat
strategii ich gabinet6w odnosze wrazenie,
ze marketing jest niestusznie ograniczany
wylacznie do pojecia ,reklama”, dlatego
warto przyjrzec sie blizej temu zagadnieniu.

swoich publikacji napisal ze spotkanie me-
dycyny z marketingiem moze zaowocowac¢®
bilateralnymi korzy$ciami, ktére pozwalaja
uchroni¢ medycyne przed zupelny odhu-
manizowaniem. Wspélczesna praktyka
medyczna jest w pewnym sensie skazana
na stosowanie dziatafi marketingowych,
dlatego zeby zapewnié sobie ,zasilanie”
pacjentami. Profesor podkresla rowniez,
7e wykonywanie samych ustug medycznych
nawet w najwiekszej zgodzie z tradycja
wypracowang przez zawody medyczne,
na dzien dzisiejszy to zwyczajnie za malo.

Drziatania prowadzone przez podmioty
medyczne mozna nazwaé marketingiem
ustug. Ustugi medyczne w Polsce sg $wiad-
czone zar6wno na rynku regulowanym,
czyli opartym na systemie ubezpieczen
jak i na rynku prywatnym. Traktowanie
dziatalno$ci medycznej jak dzialalnosci go-
spodarczej powoduje, ze zaréwno lekarze

Marketing ustug
medycznych

Co kryje sie pod pojeciem
ymarketing”?

Najkrotsza definicja marketingu brzmi
,Zaspokaja¢ potrzeby, osiggajac zysk”™!. Do-
brze rozumiany marketing to nie zestaw
trikéw i dziatan doraznych, lecz przemy-
§lana strategia 1 wynikajaca z niej taktyka
dziatania, dostosowana do docelowych
odbiorc6w, oparta na wiedzy i badaniach,
osadzona mocno w realiach rynkowych?,
Moéwiac o marketingu jako o sposobie my-
§lenia i dzialania, to w centrum uwagi za-
wsze stawiamy rynek i nabywcéw, tak aby
zapewni¢ im maksimum satysfakcji z naby-
wanych produktéw?. Marketing najczesciej
jest postrzegany jako pewien rodzaj ludzkiej
aktywnosci skierowanej na zaspokojenie
potrzeb i pragnien poprzez procesy wymia-
ny lub jako wzajemnie satysfakcjonujacy
oraz korzystny proces wymiany, zachodzacy
miedzy jednostkami lub organizacjami.

Profesor K. Rogoziniski z Uniwersytetu
Ekonomicznego w Poznaniu w jednej ze

jak i lekarze denty$ci posiadajacy wlasne
gabinety powinni pozyskiwaé¢ informacje
z rynku o oczekiwaniach swoich pacjen-
tow, promowac swojg oferte, aby zwiekszaé
rentowno$¢ gabinet6w. Warto jednak za-
uwazy¢, ze lekarz-przedsiebiorca ma do
zaoferowania raczej specyficzng ustuge:
ustuge zdrowotna®.

Specyfika ustug medycznych

Specyficzny charakter ustug medycz-
nych polega na tym, ze dotyka bardzo waz-
nego aspektu ludzkiego zycia — probleméw
ze zdrowiem. 7 jednej strony mamy do
czynienia z lekarzem, z jego osobowoscig
i wplywem na charakter relacji z pacjen-
tem, z drugiej za$ strony mamy pacjenta
7 jego potrzebami i oczekiwaniami. Ten
unikatowy wrecz charakter ustug medycz-
nych wigze sie rowniez z rolg, personelu
medycznego, ktéry wplywa na jakos¢ ustugi
jednoczesnie decydujac o zdrowiu innego
czlowieka. Ustugi tego typu charakteryzuje
réwniez wysoki stopien niematerialnosci,

pacjent jest obecny podczas kazdego eta-
pu $wiadczenia ustugi oraz to, Ze nie jest
w stanie oceni¢ w pelni jakosci tej ustugi
z uwagi na brak odpowiedniej wiedzy. Po-
nadto ustugi medyczne moga by¢ bardzo
zréznicowane — od porady czy konsultacji
az po skomplikowang ustuge szpitalna.

Ustuga — Cecha — Korzysé

Niezaleznie od stopnia zlozonosci ustugi
nalezy pamietaé, ze pacjent ,kupuje” od
lekarza nie tyle samg ustuge, ile to co on
bedzie z niej miat, czyli korzys¢ jaka dana
ustuga mu przyniesie. Wskazéwka do roz-
moéw z pacjentami dla wszystkich sprze-
dajacych swoje ustugi niech bedzie taki
wlagnie schemat rozmowy: ustuga - cecha
—korzy$¢. Oto przyktad: wybielanie zeb6w
(ustuga) — zeby pokryte specjalnym zelem
do wybielania, zabieg wykonywany w gabi-

necie, w okularach ochronnych, z uzyciem
specjalnej lampy, czas wykonywania zabiegu
30-60 minut (cecha) - zabieg t3 metoda
oszczedza czas, a efekty wida¢ natychmiast,
wyraZnie bielszy uémiech w krétkim czasie,
poprawa wygladu i samopoczucia (korzysc).
W tym przypadku pacjent nie kupuje zelu
do wybielania, czasu pracy lampy itp., ale
atrakcyjniejszy wyglad i oszczednosé wha-
snego czasu.

Jednak sama znajomo$¢ i umiejetnosé
stosowania powyzszej techniki sprzedazy
ustugi to troche malo, aby méc powiedzieé
ze lekarz czy gabinet prowadzi dzialania
marketingowe. Przede wszystkim nalezy
zapoznac sie z chyba najbardziej popular-
ng koncepcja tak zwanym marketingiem
mix — 5P,

Marketing mix — 5P
Marketing mix jest to zesp6t celowo
dobranych, zintegrowanych srodkéw sto-
sowanych do danego produktu czy ustugi,
ktére maja zaspokoi¢ potrzeby nabywcdw,
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a w rezultacie stuzy¢ realizacji cel6w jed-
nostki. 5P czyli: produkt (product), cena
(price), dystrybucja (place), promocja (pro-
motion), ludzie (people).

Produktem w rozwazaniach dotycza-
cych stuzby zdrowia bedzie $wiadczenie
zdrowotne, ktére wedlug Art.3 Ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej z dnia
30.08.1991 (Dz.U. nr 91, poz. 408 z pézn.
zm.) sg dzialania stuzace zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia (...), w szczegdlnosci
zwigzane z: badaniem i porada lekarska,
leczeniem, orzekaniem opiniowaniem
o stanie zdrowia, czynno$ciami technicz-
nymi z zakresu protetyki i ortodoncji. Nic
dodaé, nic ujaé.

Cena stanowi do$¢ istotny czynnik
wplywajacy na decyzje o zakupie ustugi,
dlatego warto rozwaznie podej$¢ do tego
parametru. Ustalajac cene trzeba pamie-
ta¢ o determinantach takich jak: jakosé
obstugi, reputacja lekarza, ilo$¢ i ,,jako$¢”
konkurencji, zasobno$¢ portfela potencjal-
nych pacjentéw, ceny oferowane przez naj-
blizsza konkurencje czy koszty prowadzenia
gabinetu.

Osobiscie na rynku ustug medycznych
rzadko polecam zastosowanie strategii ce-
nowych: skimmingu oraz strategii penetra-
cji. Pierwsza z nich — skimming polega na
maksymalizacji dochodéw w krétkim czasie
poprzez zastosowanie wysokich cen. Tym
samym z ustug skorzystaja najzamozniejsi
pacjenci, a lekarz zbierze $§mietanke w po-
staci wysokiego zysku. Strategia penetracji
polega na specjalnym ustaleniu ceny na
poziomie duzo nizszym anizeli ceny kon-
kurencji po to, aby wywolaé¢ wzrost popytu
i pozyska¢ duzg liczbe pacjentow. Obie te
strategie cenowe moga mie¢ konsekwen-
cje w wizerunku lekarza oraz dalszej ren-
townosci gabinetu, dlatego powinny by¢
stosowane w uzasadnionych przypadkach.
Najlepsza i najczesciej stosowang strate-
gia cenowg jest ta, gdzie wysoko$¢ ceny
ustalana jest mniej wiecej na poziomie cen
konkurencji, poniewaz zmniejsza prawdo-
podobienstwo bledu oraz ryzyko tak zwanej
wojny cenowej.

Dystrybucja to szereg czynnosci zwig-
zanych z przestrzenig, czasem, iloScig
czy asortymentem. Glownym jej celem
jest to, aby mozna bylo $wiadczy¢ ustuge
we wlasciwym miejscu o wlasciwym cza-
sie i we wlasciwej formie. W mojej opinii
kiedy pracujemy nad dystrybucja, nalezy
rozwazy¢ przede wszystkim miejsce, gdzie

ma powstaé gabinet. Klienci — pacjenci
oczekuja, ze zaspokoja swojg potrzebe
blisko swojego miejsca zamieszkania czy
miejsca pracy, aby zminimalizowaé czas
dojazdu. Nalezy wzigé pod uwage czy do
gabinetu da sie dojecha¢ autem nie btg-
dzac miedzy blokami oraz to czy znajdzie
sie miejsca do zaparkowania. Jedli jednak
pacjenci nie sg zmotoryzowani to czy ga-
binet bedzie znajdowat sie w poblizu wezta
komunikacji. Brak miejsc parkingowych,
duza odleglos¢ od autobusu czy tramwa-
ju beda raczej zniechecaly pacjentéw do
wizyt w gabinecie. Planujac otwarcie no-
wego gabinetu warto zasiegna¢ informacji
o liczbie ludnosci i gospodarstw domowych
oraz ich rozwojowosci, wieku, czynnikach
ekonomicznych czy o ilodci i dziataniach
konkurencji.

Promocja jest to forma komunikacji
z klientami - pacjentami, majaca na celu
zachecenie, pokazanie korzysci ptynagcych
z nabycia, czyli kreowanie popytu na ustu-
gi albo przezwyciezanie oporéw, zmiana
przyzwyczajen, ktére ten popyt hamuja.
I dopiero w obszarze promocji pojawia sie
wspomniana juz wezesniej reklama. Moz-
na w obszarze promocji méwi¢ réwniez
o sponsoringu, sprzedazy osobistej ustug
w gabinecie podczas rozmowy z pacjentem
czy o reklamie zewnetrznej.®

W kazdej - nie tylko medycznej — dzia-
talno$ci ustugowej bardzo waznymi, a na-
wet kluczowymi podmiotami sg pracownicy.
Podstawg, funkcjonowania na tym rynku
sq kwalifikacje merytoryczne, tak zwane
Lkompetencje twarde”, ktérych nabywa sie
na studiach i p6Zniej podczas pracy zawo-
dowej, na kursach, itp. Warto pamieta¢, ze
obok kompetencji twardych réwnie wazne
sg kompetencje ,miekkie”, zwigzane z 0so-
bistym zaangazowaniem, okazywaniem
empatii, entuzjazmu i komunikacja z pa-
cjentami.® Pracownicy gabinetu (lekarz,
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pielegniarka, asystentka, recepcjonistka)
codziennie tworza wizerunek gabinetu
w oczach pacjent6éw. To oni spotykaja sie
z nimi na co dzien i dlatego tak wazne
jest aby poznali ich oczekiwania, poniewaz
pozwoli to na dopasowanie wymienionych
wczesdniej elementéw marketingu mix do
ich potrzeb.

O marketingu ustug medycznych moz-
na napisa¢ naprawde wiele artykutow. Jak
sami Panistwo przeczytalicie, marketing to
nie tylko reklama, ale szereg innych ele-
mentéw o ktorych warto pamietaé zaréwno
prowadzac jak i planujac zalozenie wlasnej
dziatalno$ci. Zachecam wiec do zglebiania
tematu marketingu w drodze do poprawy
rentownosci Waszych placéwek.

! Kotler Ph., Keller K.L., Marketing, Dom
Wydawniczy Rebis, Poznan 2012, s. 5.

2 P Waniowski, D. Sobotkiewicz, M. Dasz-
kiewicz, Marketing. Teoria i przyktady,
Difin, Warszawa2014, s. 9

% J. Garczarczyk, A. Michalak, J. Perenc,
Podstawy marketingu, Wyzsza Szkota Biz-
nesu, Gorzéw Wielkopolski 2001, str. 13.
4 B. Zurawik, W. Zurawik, Zarzgdzanie
marketingiem w przedsiebiorstwie, Pai-
stwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, War-
szawa 1996, str. 16

5 Dobska M., Rogozinski K., Podstawy za-
rzqdzania zaktadami opieki zdrowotnej,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2008, str. 212

6 Bukowska-Piestrzyniska A., Marketing ga-
binetu stomatologicznego, Wydawnictwo
Czelej, str. 15-19

"Mruk H., Marketing gabinetéw lekarskich
na rynku ustug zdrowotnych, Wolters Klu-
wer, Warszawa 2009, str. 80-81

8 Bukowska-Piestrzynska A., Marketing.. .,
op.cit.str.22-32

9 Mruk H., Marketing..., op.cit. str. 124

Sktadam serdeczne podziekowania

Pani Dr Urszuli Majewskiej

i calemu Zespolowi z Oddzialu Geriatrii
w Szczecinie
za profesjonalizm,wyjatkowa sedreczno$¢ i zyczliwosé
jaka otoczono Moja Mame w jej ostatnich tygodniach zycia

$p. Dr Danute Jasieniecka
dziekuje
Katarzyna Jasieniecka
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
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HOTEL

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII ///

XVI Konferencja naukowo-szkoleniowa

19 - 21 LUTY 2016r.
Hotel MARINE, KOLOBRZEG

TEMATY STOMATOLOGICZNE:

¢ Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich
Klasyczne btedy popetniane w leczeniu dzieci
i mtodziezy - jak postepowac zeby ich
nie popetnia¢ ?

¢+ Prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
Powiktanie a btad lekarski w endodoncji

¢ Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Dr n. med. Matgorzata Tomasik
Wybrane btedy w rehabilitacji protetycznej
pacjentow

+ Dr hab. n. med. Mariusz Prylinski
Estetyczne uzupetnienia protetyczne o matej
inwazyjnosci

TEMATY MEDYCZNE | OGOLNE:
¢ Dr n. med. Magda Wisniewska
* Dr n. med. Marleta Zienkiewicz

¢ Dr n. med. Wojciech Bednarz
Niepowodzenia, powiktania, leczenie trudnych
przypadkow periodontologicznych

¢ Dr n. med. Anna Jarzabek
MIH - Hipomineralizacja
trzonowcowo-siekaczowa — trudny problem
w leczeniu stomatologicznym dzieci

+ Tech. dent. Tomasz Ciaputa
Jak unikac bteddw przy pobieraniu
rejestratow?

+ Dr Hanna Hamer
Po co lek. dentyscie komunikacja asertywna?
+ Mec. Maria Rachwat-Frankowska

Gosc specjalny: Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - lek. Grzegorz Wrona
Warsztat | Jak unikng¢ btedow przy pobieraniu rejestratow? (10 osob) - Tech. dent. Tomasz Ciaputa
Warsztat Il Rozwigzywanie konfliktéw z pacjentami (16 osob) - Dr Hanna Hamer

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

Peten pakiet konferencyjny 599 zt zawiera:
- bezptatny udziat w konferencji

- $niadanie w dniach 20 i 21.02.2016r.

- obiad i kolacje w dniu 20.02.2016r.

- parking podziemny (w ramach wolnych miejsc)

Pakiet konferencyjny bez noclegu 349 zi.

- 2 noclegi w pokoju dwuosobowym

- kolacje uroczystg w dniu 19.02.2016r.
- przerwe kawowg

- korzystanie ze strefy SPA

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

www.oil.szczecin.pl



dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

dniu 5 wrzesnia odbyto sie
posiedzenie Komisji Stoma-
tologicznej ORL w Szcze-
cinie, na ktérym goscili-
$my lekarzy dentystéw z Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu a zarazem
cztonkéow Wloctawskiego Stowarzysze-
nia Lekarzy Stomatologéw. Inicjatorem
tego spotkania byla kol. Anita Pacho-
lec Wiceprezes Kujawsko-Pomorskiej
Rady Lekarskiej, a takze przewodni-
czaca Zespotu Komisji Stomatologicznej

Spotkanie Komisji Stomatologicznej ORL
w Szczecinie z lekarzami dentystami

Z Kujawsko-Pomorskiej
Izby Lekarskiej

Naczelnej Rady Lekarskiej ds. kontak-
téw z NFZ i Ministerstwem Zdrowia.
W zwigzku z tym mogli$my dowiedzieé
sie z ,pierwszej reki” o przebiegu prac
w Zespole, o toczgcych sie rozmowach
z Ministerstwem Zdrowia czy NFZ. Byl
réwniez czas na wymiane do$wiadczen
samorzadowych oraz dyskusje odnos$nie
aktualnych probleméw naszego Srodo-
wiska i mozliwoS$ci ich rozwigzan. Bylo
to bardzo ciekawe i inspirujace posie-
dzenie Komisji Stomatologicznej ORL
w Szczecinie.

lipiec-sierpien-wrzesien 2015
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SPOTKANIE Z MINISTREM ZDROWIA

JPolakow zdrowia
portret wiasny 201%”

— spotkanie z Ministrem Zdrowia prof. Marianem Zembala

prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzki,
Matgorzata Daszczyk

dniu 16 lipca br. Minister
Zdrowia prof. Marian Ze-
mbala na zaproszenie prof.
Tomasza Grodzkiego, Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej goscil w Specjalistycznym
Szpitalu im. prof. Alfreda Sokolowskiego
w Szczecinie-Zdunowie. Byta to trzecia
wizyta Ministra Zdrowia w ramach cyklu
»Polakow zdrowia portret wiasny 2015”,
W spotkaniu wzieli udzial m.in. Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz
Jedrzejczyk, Rektor Pum prof. Andrzej
Ciechanowicz, przedstawiciele wladz
wojewddztwa  zachodniopomorskiego,

Okregowej Izby Lekarskiej, Polskiego To-
warzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Klubu
Torakochirurgéw Polskich oraz eksperci
z Ministerstwa Zdrowia i licznie repre-
zentowani przedstawiciele mediéw. Na
spotkaniu pojawit sie réwniez byly Mini-

ster Zdrowia dr Bartosz Artukowicz, mile
powitany przez prof. Zembale, co dobrze
$wiadczy o klasie obu pan6éw przynaleznej
stanowi lekarskiemu.

Gl6wnym tematem spotkania byt ,rak
pluca- problem cywilizacyjny”. Wykta-
dy wyglosili znani specjali$ci w leczeniu
choréb nowotworowych: prof. Tomasz
Grodzki z Kliniki Chirurgii Klatki Pier-
siowej i Transplantacji PUM, prof. Jan
Lubinski z Miedzynarodowego Centrum
Nowotworéw Dziedzicznych, prof. Tadeusz
Ortowski z Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc
w Warszawie, prof. Wojciech Dyszkiewicz
z Kliniki Torakochirurgii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu a takze prof. Janusz
Kowalewski z Oddziatu Chirurgii Klatki
Piersiowej i Nowotwordéw, dyrektor Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy. Wyktadowcy
bardzo interesujaco i na wysokim poziomie
merytorycznym omoéwili wazne zagadnienia
dotyczace m.in. ksztaltu, osiggniec i wy-
zwan polskiej chirurgii klatki piersiowej
oraz jej roli w tworzeniu europejskich stan-

dardéw walki z rakiem pluca, roli centréw
onkologii i o§rodkéw torakochirurgicznych
w walce z rakiem pluca oraz badan prze-
siewowych w raku ptuca jako skutecznego
narzedzia wezesnego wykrywania choroby
w Polsce. Interesujacy wyklad na temat
szpitali klinicznych, ktére pelnig istotng
role w systemie ochrony zdrowia wyglosit
prof. Andrzej Ciechanowicz, ktory przybli-
2yt przybylym go$ciom problematyke ich
funkcjonowania oraz pomysly na poprawe
kondycji finansowej.

Podczas spotkania Minister Zdrowia
przedstawit plan utworzenia Narodowe-
go Instytutu Raka oraz poinformowal, ze
rozpoczeto juz starania o zapewnienie od-
powiedniego zaplecza dla jego powstania
i funkcjonowania. Minister podkreslit, ze
jest to jedno z dziatan, ktére umozliwi po-
fozenie wiekszego nacisku na prewencje
w onkologii. Do grupy inicjatoréw instytutu
minister zaprosit torakochirurga prof. To-
masza Grodzkiego oraz genetyka prof. Jana
Lubinskiego.

www.oil.szczecin.pl



Antyszczepionkowcy

dr n. med. Grzegorz Wojciechowski

dniu 14 maja 1796 r. Edward Jen-

ner dokonal pierwszego szczepienia

przeciw ospie prawdziwej. W roku

1980 WHO oficjalnie oglosita trwale
wykorzenienie ospy prawdziwej na Ziemi. Liczba
ofiar tej choroby w czasach przed szczepienia-
mi nie jest blizej znana. W sredniowieczu fale
epidemii dziesigtkowaly ludno$¢ Europy. Wiemy
tez, ze Aztekow pokonal wirus zawleczony przez
Hiszpanow, a nie Cortes. Widmo choroby nie
zniklo réwniez w czasach wspétczesnych. W la-
tach 50. XX wieku umieralo na ospe 2 miliony
ludzi rocznie! Szacuje sie, ze $miertelnosé w tej
chorobie wynosita 30%. Jeszcze w 1963 roku
mieli$my epidemie ospy we Wroclawiu. Elimi-
nacja ospy prawdziwej jest niewatpliwie jednym
7 najwiekszych osiggnie¢ medycyny.

Obecnie dzieki réznym szczepionkom chro-
nimy ludzkos¢ przed 25 chorobami zakaZnymi.
Szczepienia to jedno z najwazniejszych dziatan
zdrowotnych. Nie udalo sie powtorzy¢ takiego
sukcesu jak z ospg prawdziwg z inng chorobg
zaka7ng, ale efekty szczepien sq ewidentne.
W latach 50. notowano w Polsce 40 tysiecy za-
chorowan na blonice i 3 tysigce zgonéw. W 1960
roku wprowadzono obowigzkowe szczepienia.
Liczba zachorowan zdecydowanie spadta. W la-
tach 1992-1996 bylo 25 chorych, od 2002 do
2008 roku nie zarejestrowano ani jednego przy-
padku. Szczepienia przeciwko blonicy sg jednak
nadal potrzebne. Istnieje mozliwos$¢ zawleczenia
choroby z obszaréw endemicznych. Ostatnie za-
chorowania w Polsce byly tego efektem. Przed
wprowadzeniem obowigzkowych szczepien prze-
ciwko krztuscowi w Polsce umierato 1000-1500
0s6b rocznie - glownie dzieci w wieku 0-4 lat.
Watach 70. liczba ta spadfa do 10. Ostatni zgon
7. powodu krztusca w Polsce mial miejsce w 1991
roku. Od 1984 r. nie odnotowano w naszym kraju
ani jednego przypadku polio, choroby, ktéra w la-
tach 50. XX wieku powodowala liczne zgony oraz
trwate kalectwa. Polio moze by¢ drugg w historii
chorobg ktdra bedzie wyeliminowana catkowicie.

Wynalezienie szczepionki przeciwko danej
chorobie zakaznej jest sprawg decydujaca w jej
epidemiologii. Brak szczepionki przeciw AIDS
jest uwazany za porazke medycyny, mimo wpro-
wadzenia wielu skutecznych lekow przeciw tej
,dzumie XX wieku”. Nie mamy réwniez szcze-
pionki przeciw zapaleniu watroby typu C. Wirus

tej choroby zostal wykryty przed 40 laty. Szacuje
sie, ze obecnie jest w Polsce 700 tysiecy jego no-
sicieli. Szczepionka bytaby najlepszym sposobem
zmniejszenie rezerwuaru HCV w populacji. Tak
jak stato sie z WZW B - w Niemczech nie notuje
sie obecnie zachorowan na tg, chorobe.

Skad wiec bierze sie narastajacy ruch an-
tyszczepionkowy?

Przyczyn jest kilka. Pierwsza - psychologicz-
na. Sukces masowych szczepieni spowodowal,
7e znikt strach przed chorobami zakaznymi. Co
innego zna¢ chorego, a co innego czyta¢ ana-
lizy udowadniajace, ze zaprzestanie szczepien
moze doprowadzi¢ do nawrotu zachorowan.
Drziata tutaj prosty mechanizm psychologiczny.
Szczepienie mozna traktowaé jako polise ubez-
pieczeniowa. Kto by jednak ubezpieczat dom od
pozaru, gdyby pozaréw nie byto? Dobrg ilustracjg
tej tezy jest historia szczepien przeciw krztuscowi
w Japonii. Skutkiem masowych szczepien bylo
zmniejszenie zachorowalnosci do tego stopnia, ze
z7aczeto wspominac o tym, iz szczepionka nie jest
juz potrzebna. Emocje wzbudzit réwniez fakt, ze
dwoje dzieci zmarlo po szczepieniu. W zwigzku
7 tym zaprzestano stosowania szczepie przeciw
krztuscowi. W 1979 roku wybuchta epidemia,
713 tysigcami chorych i 41 zgonami. Japoficzy-
cy wprowadzili wiec szczepienia ponownie, tym
razem z uzyciem bezpieczniejszej szczepionki
bezkomérkowej i chorobe udato sie opanowac.

Druga przyczyna — moda na naturalnosc.
Warzywa na naturalnym nawozie, zywno$¢ bez
konserwantéw, odpornos¢ bez szczepionek, le-
czenie bez chemii. Powrdt do natury. Ulegamy
zhudzeniu, zapominajac, ze w czasach, gdy zy-
lismy rzeczywiscie zgodnie z natura, czlowiek
umieral przed 40. Pod warunkiem, ze udato mu
sie cudem przezy¢ dziecinstwo.

Tizecia przyczyna to upowszechnienie bled-
nych i falszywych teorii. Guru wspélczesnych
ruchdw antyszezepionkowych jest doktor Andrew
Wakefield. W 1998 roku opublikowat dane, z kt6-
rych wynikalo, Ze istnieje zwigzek przyczynowo-
-skutkowy miedzy szczepionkg MMR (zapobie-
gajacej odrze, rozyczce i $wince) a zapaleniem
jelit i co wazniejsze — autyzmem. Okazalo sie, 7e
artykut ten byt oparty na sfalszowanych danych
naukowych, a jego powstanie bylo inspirowane
przez adwokat6éw rodzicéw skarzacych firme
farmaceutyczng o odszkodowanie za rzekome
wywolanie u ich dzieci autyzmu. W 2010 roku
,Lancet” wycofal artykul, Andrew Wakefield

FELIETON

zostat za$ wykluczony z grona lekarzy. Jego fal-
szywa teoria jest jednak nadal rozpowszechniana,
stanowi tez podstawe do wysuwania nowych ar-
gumentéw opartych na niesprawdzonych i jed-
nostkowych danych.

Ostatnia epidemia odry u naszych zachod-
nich sasiadow jest bezposrednim efektem ruchu
antyszczepionkowego. Aby wystapita odpornosé
populacyjna, 95% dzieci musi by¢ zaszczepio-
nych. Epidemia odry wystapita wezesniej w Wiel-
kiej Brytanii - ojczyZnie Andrew Wakefielda.
W USA odnotowuije sie nawrot krztusca. W 2012
roku liczba chorych na tq zapomniang chorobe
jest poréwnywalna z rokiem 1957. W czerwcu
tego roku w Hiszpanii stwierdzono 8 potwierdzo-
nych laboratoryjnie przypadkéw zakazen maczu-
gowcem blonicy. Wszystkie dzieci uczeszczajg do
tej samej szkoly. Zrédlem zakazenia byt 6-letni
chiopiec, ktéry nie byl szczepiony. Osemka dzie-
ci byla szczepiona, nie wystapily u nich objawy
choroby. Nieszczepiony szesciolatek zmart.

Jakie sg efekty rozpowszechnienia pogladéw
antyszczepionkowych w Polsce? 7 danych Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego wynika,
7e jeszcze w 2011 r. zlozono okolo 3 tys. odméw
zaszczepienia dzieci, w 2012 1. bylo juz ich 5,3
tys., a w2013 . - 7,2 tys. W 2014 r. rodzice
zlozyli 12,7 tys. odméw. Liczby moga juz budzié
niepokdj, a trend jest na pewno alarmujacy.

Jak przeciwdziala¢ temu zjawisku? Mozna
to robi¢ na drodze administracyjnej. Rzecznik
Glownego Inspektoratu Sanitarnego przypomi-
na, 7e rodzice, ktérzy nie spelniajg obowigzku
szczepien mogg zosta¢ ukarani grzywng do 1500
z. W 2014 1. wszczeto ponad 220 takich po-
stepowan. W Krakowie Rada Miasta rozwaza
projekt uchwaly w sprawie przyjmowania do
samorzadowych zlobkéw i przedszkoli dzieci
z kompletem szczepieni. Podkresla sie, ze nie
szczepione z woli rodzicow dzieci mogg nara-
7a¢ na zachorowanie swoich kolegéw. Zwlaszcza
tych, ktérzy nie moga by¢ szczepieni z powoddw
medycznych. W Gdansku nie przyjeto podobne;
uchwaly z powodéw prawnych. Planuje sie za to
przeprowadzenie akcji edukacyjnej.

Czy te dziatania przyniosa efekt? 7 jednej
strony rodzice przeciwstawiajacy sie szczepie-
niom muszq zdawaé sobie sprawe, ze ich decyzja
stwarza zagrozenia dla zdrowia nie tylko ich dzie-
ci. Z drugiej strony - przekonanie do szczepien
jest z pewnoscig lepsze od karania. Edukacja
pacjentdw jest za$ obowigzkiem kazdego lekarza.

lipiec-sierpien-wrzesien 2019
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Halina Teodorczyk

Mistrzostwa Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie w Zeglar-
stwie — klasa OMEGA o Puchar

Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej, odbyly sie na akwenie jeziora Miedwie
w Morzyczynie w dniu 30.05.2015 .

Na regaty zglosilo sie 6 3-osobowych za-
t6g. Do ostatnich chwil wazyly sie losy Mi-
strzostw, gdyz bardzo silny i porywisty wiatr
oraz mocne opady deszczu uniemozliwialy
rozpoczecie regat. Z malym opdznieniem se-
dzia regat — Tomasz Paterkowi wyrazit zgode
na start. Przeprowadzono 3 wyscigi w warun-
kach pogodowych dla zeglarzy bardzo trud-
nych, co wymagato duzo sily i umiejetnosci.
Warto wspomnied, iz w tym roku az 7 zeglarzy
byly to kobiety. Regaty przeprowadzono po
tzw. ,$ledziu”. Nie obylo sie bez wywrotek
2 zatog. Dzieki sprawnej i fachowa pomocy
strazakow z OSP Bielkowo, policji i nurkom
zeglarze zostali szybko wyciagnieci z wody,
a jachty postawione i odprowadzone na keje.

Walka byla bardzo zacieta. Pierwsze trzy
miejsca dzielit tylko 1 punkt. Ostatecznie zwy-
ciezyla zatoga w skladzie:

e, CRREGUWH T ey ==

5 2 $
SZCZECIN

o

wwal ol s2crecinp

GRZEGORZ SKOBEL, ROBERT JASZ-
CZUR, BARTOSZ KEDZIOR

Il miejsce zajeta zatoga w sktadzie: MAR-
CIN SLEDZ, KAROL TEJCHMAN, PAWEL,
SLOZOWSKI

[l miejsce: KAMILA JOZWIAK,
AGNIESZKA ODZIOBA, PIOTR LASSO-
CINSKI

IV miejsce: MACIE] KUKIELKA, ALEK-
SANDRA OKORSKA, MARTA KADEUBOW-
SKA

V miejsce: PAWEE GRZEGOEKOWSKI,
JUSTYNA GRZEGOLKOWSKA, MAGDALE-
NA MARIA MALCER

VI miejsce: JAN KALINOWSKI, AN-
DRZE]J PACEWICZ, BEATA KALINOWSKA-
-PRYGIEL

Sktadam serdeczne podziekowania za

pomoc w organizacji Mistrzostw:

* Panu Ireneuszowi Rogowskiemu Staro-
$cie Stargardzkiemu,

* Panu Stawomirowi Pajor Prezydentowi
Miasta Stargard Szczecinski,

* Panu Miroslawowi Przysiwkowi Wéjtowi
Gminy Kobylanka,

¢ Panu Tomaszowi Paterkowskiemu
sedziemu gléwnemu regat,

IX Mistrzostwa OIL klasa OMEGA

Panu Jarostawowi Kotarskiemu Dyrek-
torowi UNITY LINE Oddziat Szczecin,
Pani Iwonie Zborzil Dyrektor TU IN-
TER Polska S.A. Oddziat Szczecin,
Pani Elzbiecie Szumskiej Dyrektor Mto-
dziezowego Dom Kultury w Stargardzie
Szczecinskim oraz pracownikom,
Panom Grzegorzowi Flas i Igorowi
Wréblewskiemu ze Stowarzyszenia
Miedwie,
Panu Maciejowi Szelidze Dyrektorowi
Gminnego Osrodka Kultury w Koby-
lance,
Panu Tomaszowi Jaworskiemu, Urzad
Miasta Szczecin, Biuro Komunikacji
Spotecznej i Marketingowej
Panu Dariuszowi Zagrodzkiemu oraz
strazakom z Ochotniczej Strazy Pozar-
nej Bielkowo _
Panu Januszowi Olszewskiego z Zaglowi
POLSails,
Policji, Strazy rybackiej i nurkom oraz
wszystkim zaangazowanym w organiza-
cje regat.

Szczegblne podziekowania kol. kol. Ha-

linie Ey-Chmielewskiej, Kamili Sidor oraz
Zbyszkowi Greleckiemu.
Foto: Kamila Sidor, Este

www.oil.szczecin.pl
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Stawomlr Plinski, Jakub Rzeznik, Zdzistaw Kowal, Marcin Przadka, Jerzy Szymczak Grzegorz Czajkowski, Janusz Morawiak

XV Mistrzostwa Lekarzy w Golfie

5-7.06.2015

Jerzy Szymczak

dniach 5-7 czerwca 2015 r.

po raz pietnasty polscy leka-

rze golfisci odwiedzili ziemie

szczecinskg by na malowni-
czych polach golfowych: ,Modrego Lasu”
w Choszcznie i ,,Binowo Park” w Bino-
wie rozegraé¢ 2-dniowy turniej XV Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Golfie oraz
IT Mistrzostw Polski Lekarzy w Golfie
Parami. Tak jak gleboko wierzylem, do
rywalizacji w aureoli jubileuszu przystg-
pita rekordowa liczba - 75 graczy (1): 57
lekarzy i lek. dentystow oraz 18 uczestni-
kéw turnieju towarzyszacego. Najbardziej

Aleksandra Smaga, Agnieszka Predko-Engel, Ewa
Fober, Mafgorzata Yusufali

zaimponowala fantastyczna frekwencja
wéréd lekarskiej, golfowej plci piekne;.
Nareszcie w bezposredniej rywalizacji
spotkaly sie najlepsze lekarki-golfistki
w Polsce.

Na koniec pierwszego dnia turnieju
pod namiotem domku klubowego w Bino-
wie tradycyjnie odbyly sie ,,players party”,
podczas ktérego dyr. BPGC Stawek Piniski
dokonal uroczystego otwarcia. Impreze
oprécz uczestnikéw zaszezycily licznie ro-
dziny lekarskie oraz przyjaciele i znajomi.
Organizacje tego przemilego kulinarno-
-tanecznego wieczoru zawdzieczaliSmy
sponsorom: firmie Fidelity Life — kredyty
reprezentowanej przez Janusza Morawiaka
oraz BTL Polska Sp. z o.0.

Od 10 lat turniej rozgrywany jest na
dwdch polach. Tym razem przez trzy dni
turniejowe pogoda wyjatkowo dostosowata
sie do jubileuszu i zaréwno pierwszego dnia
w ,Modrym Lesie” jak i przez dwa nastepne
w Binowie graliémy pod bezchmurnym, bte-
kitnym niebem, dopingowani prawdziwie
letnig temperatura.

Jak juz wspomnialem trzeciego dnia,
w niedziele 22 ,sparowanych” lekarzy
golfistéw przystapito do rywalizacji w 11
Mistrzostwach Polski Lekarzy w Golfie Pa-
rami. Turniej odbyt sie réwnolegle z XIII
Rotarianiskim Turniejem Golfowym i IV
Turniejem Klubowym.

Medale i puchary w turnieju indywidu-
alnym zostaly rozdane w kategoriach brutto
kobiet i mezczyzn oraz trzech kategoriach
wspolnych Stableford netto: 0-20.4, 20.4-
-32.4 1 32.4-36.0. W turnieju parami —
Better Bal Stroke Play brutto i netto % hcp
- pierwsze 9 dotkéw i Greensome — drugie.
Mistrzem Polski brutto zostal wroctawski
lek. dentysta Andrzej Dec. Nas jednak
najbardziej powinien cieszy¢ znakomity
wynik naszej kolezanki Oli Smagi, ktéra
wygrala swoja kategorie netto i zdobyta
trzecie miejsce brutto wsréd kobiet. Ry-
walizacje w tej kategorii wygrata znakomi-
cie dysponowana Agnieszka Predko-Engel
z Biategostoku.

Organizatorem turnieju byla Komi-
sja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL
w Szczecinie reprezentowana przez Dr
Grzegorza Czajkowskiego 1 moja skromng
osobe oraz Klub Golfowy ,Binowo Park”
na czele z Panem Dyrektorem Stawo-
mirem Pinskim, ktéry od pierwszego
turnieju dbat o najwyzszy poziom naszej
imprezy.

Tak jak co roku patronat nad impre-
z3 objeta Komisja Sportu Naczelnej Rady
Lekarskiej a ,,dobrym duchem” calego
wydarzenia byla obecno$¢ pomystodawcy
i wieloletniego organizatora tego turnieju
kol. Macieja Mrozewskiego. Do zobaczenia
za rok.

www.oil.szczecin.pl



Klasyfikacja: Strokeplay Brutto
Grupa: Strokeplay Brutto Mezczyzn

NS Niewczas Leszek 17 0 17

1 Dec Andrzej 90 85 175 NS Kuczynski Marek 128 0 128
2 Otrocki Piotr 95 92 187 NS Patys Bronistaw 0 0

3 Paluch Roman 97 93 190

4 Tiltieeficz Jan 9% 94 190 Grupa: Strokeplay Brutto Kobiet

5 Sliwirski Artur 108 85 193

6 Rzeznik Jakub 103 9 195 1 Predko-Engel Agnieszka 95 97 192
7 Nowakowski  Marek 97 9 195 2 Fober Ewa 99 100 199
8 Korta Krzysztof 98 99 197 3 Smaga Aleksandra 101 105 206
9 Kowal Zdzistaw 105 94 199 4 Yusufali Matgorzata 99 107 206
10 Turostowski Cezary 99 100 199 5 (zekierdowska Sylwia 110 105 215
1 Grabski Jacek 101 101 202 6 Panfil-Rogiriska Grazyna 110 114 224
12 Wasowski Edward Marian 100 102 202 7 Gross-Witkow Danuta 119 m 30
3 Czekierdowski  Artur 97 107 204 8 Buryan-Marosz Katarzyna 125 m 236
14 Kowalczyk Marek 106 101 207 9 Jarzyriska- Milcarz ~ Marianna 131 124 255
15 Koztowski Maciej 106 101 207 10 Gotehiowska Bozena 14 125 267
16 Kotaczyk Wojciech 103 105 208 n Nienartowicz Ewa 148 123 m
17 Nowacki Robert 101 108 209

18 Symaak  Jeny 10 w o m Grupa: STB netto 0-20,4

19 Swierczyriski Robert 100 m 212

20 Zaidlewicz Jacek 94 118 m Otrocki Piotr 32 36 68
21 Nowicki Andrzej 16 97 213 Predko-Engel  Agnieszka 34 33 67
2 Iwinczak Tomasz m 101 213 Dec Andrzej 29 3 60
B Gwoidziewicz  Jacek 107 108 215 Paluch Roman 30 29 59
% Przgdka Marcin 108 109 07 1 Zinkiewicz Jan 28 30 58
25 Gasienica-Ciutacz  Wojciech 19 99 218 2 Wasowski Edward Marian 30 28 58
26 duChiteaw  Piotr 107 m 218 3 Korta Krzysztof 3 27 58
7 Talerczyk Mariusz 7 102 219 4 Czekierdowski  Artur 34 22 36
8 VYusufal Asgarali 125 95 220 T5  Turostowski  Cezary 29 2 55
29 Tokarczuk Krzysztof 109 m 220 T5  Grabski Jacek 28 27 5
30 (zelej Grzegorz 119 102 221 17 Zaidlewicz Jacek 36 17 53
31 Ptak Bogdan 105 116 21 T7 Nowakowski Marek 28 25 53
32 Matuszewski  Marek 105 n m 17 Kotaczyk Wojciech 28 25 53
3 Praybylski Rafat 119 107 26 10 Zwinczak Tomasz 2 30 52
34 Borowiecki Andrzej 7 109 26 1 Nowacki Robert 29 2 51
35 Kleinert Andrzej 7 107 28 712 Nowicki Andrzej 18 31 49
36 Zienkiewicz  Krzysztof m 119 231 112 Koztowski Maciej 3 2 49
37 Kaaz Konrad 128 m 239 14 Sliwinski Artur 15 32 47
38 Skowron Marek 124 120 244 T15 Swierczyriski  Robert 28 18 46
39 Truszkiewicz  Waldemar 123 121 244 115 duChiteau Piotr 25 21 46
40  Firych Przemystaw 124 ” 245 77 Matuszewski ~ Marek 277 15 Q
4 Nienartowicz Mirostaw 129 128 257

£ Biniewicz Stawomir 133 135 268 DQ  Tomaszek Whodzimierz 29 0 29

NS Niewczas Leszek 17 -1 16

RET  Zatuska Wojciech 131 0 131

DQ Tomaszek Wiodzimierz 100 0 100
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Jedrzej Gasienica-Ciutacz, Wojciech Gasienic-Ciutacz, Mariusz Talerczyk,
Truszkiewicz Waldemar, Rafat Przybylski

Grupa: STB netto 20,5-32,4

Kowal
Rzeznik
Przadka
Fober
Gasienica-Ciutacz
Yusufali
Kowalczyk
Szymczak
Czelej
Kleinert
Borowiecki
Tokarczuk
Gwozdziewicz
Yusufali

Ptak
Przybylski
Panfil-Rogiriska
Firych
Talerczyk
Zienkiewicz
Gross-Witkéw
Truszkiewicz

Buryan-Marosz

Zatuska
Patys

Zdzistaw
Jakub
Marcin
Ewa
Wojciech
Matgorzata
Marek
Jerzy
Grzegorz
Andrzej
Andrzej
Krzysztof
Jacek
Asgarali
Bogdan
Rafat
Grazyna
Przemystaw
Mariusz
Krzysztof
Danuta
Waldemar

Katarzyna

Wojciech

Bronistaw

33
33
35
34
23
31
29
25
24
21
25
29
28
16
30
24
25
23
17
24
16
19
14

14
-1

Grupa: STB netto 32,5-36,0

Smaga
(zekierdowska
Kaaz

Skowron
Nienartowicz
Jarzyniska- Milcarz
Gotebiowska
Biniewicz

Nienartowicz

Kuczynski

Aleksandra
Sylwia
Konrad
Marek
Mirostaw
Marianna
Bozena
Stawomir

Ewa

Marek

L)
34
24
25
25
18
14
20
8

24
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40 73
38 U
31 66
32 66
38 61
28 59
30 59
33 58
33 57
34 55
30 55
25 54
26 54
37 53
23 53
26 50
22 47
24 47
29 46
19 3]
24 40
20 39
24 38
0 14
0

37 79
40 74
36 60
30 55
23 48
25 43
25 39
17 37
25 33
-1 23

VOX MEDICI



plan ogdiny

Mateusz Patkowski, Wojciech Kusak, Adam Mroczka

I Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Siatkowce Plaiowe)

NIECHORZE 11-14.06.2015 r.

Maciej Mrozewski

Kategorie — Panowie; Open; Mixt; Panie; Panowie + 45

Miejsce — Niechorze, plaza, 4 profesjonalne boiska, trybuny

Sedziowie — 4 sedziéw z licencjami Polskiego Zwigzku Pitki
Siatkowej

Organizator — Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie — Komi-
sja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji — Maciej Lewandowski, Maciej
Mrozewski, Cezary Sierant

Lokum - Dworek Prawdzic — Niechorze

Rozegrano - 115 meczéw

Warunki atmosferyczne — 11, 12, 13 cieplo stonecznie
noc 13/14 - lekki deszczyk, stonecznie

Goscilismy - Przewodniczacego Komisji Sportu NRL Pana dr
Jacka Tetnowskiego, ktory ogladal, dopingowal i wreczal medale,
puchary oraz dyplomy.

‘ - - - ’ ;
R A 4 N “E
Krzysztof Zakrzewski, Grzegorz Sapeta, Marek Druch,
Krzysztof Makuch

Peter Kanyion, Elzbieta Buszkiewicz-Nowak, Rafat
Pustelnik, Anna Pustelnik — MIXTY 1 i Il migjsce

Kategoria Panowie Open:

I m. Peter Kanyion/Bartosz Kuta

II m. Michat Le$nikowski/Rafal Pustelnik

II m. Wojciech Jedrycha/Mateusz Patkowski

IV m. Radostaw Janek/Cezary Sierant

V m. Wojciech Kusak/Adam Mroczka

VI m. Marcin Komar/Marcin Ruszkowski

VII m. Jacek Duszkiewicz/Bartosz Ruszkowski
VIII m. Michat Fatyga/Przemystaw Rosak

IX m. Grzegorz Sapeta/Michat Czarnecki

X m. Jan Franke/Szymon Zuber

XI m. Tomasz Chejchman/Rafat Paczata

XII m. Dawid Kondratowicz/Krzysztof Sidorowicz
XIII m. Mirostaw Kanicki/Piotr Stachlewski

XIV m. Tomasz Kucharczyk/Maciej Lewandowski
XV m. Pawet Pedich/Grzegorz Piwowarczyk

XVI m. Marcin Drozdziel/Tomasz Wawrzak

XVII m. Marek Komar/Maciej Maniczak

XVIII m. Krzysztof Zakrzewski/Aleksander Solarek

Katarzyna Kucharczilk, Joanna Lewandowska, Julita }
Fatyga, Anna Janek wraz z sedzig

lipiec-sierpien-wrzesien 2015

www.oil.szczecin.pl 21



Cezary Sierant, Radostaw Janek

Joanna Lewandowska, Katarzyna Kucharczyk

OKREGOWA IZBA LEKARSK

w Szczecinie

Kategoria Panie:

I m. Paula Dudek/Monika Ziemianek

II m. Elzbieta Buszkiewicz-Nowak/Marta Sominka
III m. Natalia Czarnecka/Zofia Nowicka

IV m. Julita Fatyga/Anna Janek

Vm. Joanna Lewandowska/Katarzyna Kucharczyk

Kategoria Panowie + 45:

[ m. Tomasz Chejchman/Piotr Stachlewski
[T m. Grzegorz Sapeta/Krzysztof Zakrzewski
[II m. Marek Komar/Mirostaw Kanicki

IV m. Marek Druch/Krzysztof Makuch

Kategoria Mixty:

[ m. Elzbieta Buszkiewicz-Nowak/Peter Kanyion
II m. Monika Ziemianek/Adam Mroczka

III m. Anna Pustelnik/Rafal Pustelnik

IV m. Paula Dudek/Wojciech Kusak

V m. Julita Fatyga/Michat Fatyga

VI m. Marta Sominka/Bartosz Kuta

VII m. Natalia Czarnecka/Michat Czarnecki
VIII m. Zofia Nowicka/Mateusz Patkowski

IX m. Agata Zuber/Szymon Zuber

X m. Joanna Lewandowska/Maciej Lewandowski
XI m. Marta Paczala/Rafat Paczata

22
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SPORT

LRy
twa Piski Lexarzy
kowce §

XII m. Alicja Zakrzewska/Krzysztof Zakrzewski

XIII m. Anna Janek/Radostaw Janek

XIV m. Urszula Schadel-Solarek/Aleksander Solarek
XV m. Malwina Sapeta/Grzegorz Sapeta

XVI m. Iwona Sadowska/Grzegorz Piwowarczyk
XVII m. Katerina Jedrycha/Wojciech Jedrycha

XVIIT m. Aneta Piwowarczyk/Pawel Pedich

FOTO: Maciej Mrozewski

Mrozewski

Alicja Zakrzewska, Krzysztof Zakrzewski Michat Fatyga, Julita Fatyga — MIXTY V miejsce Mateusz Pa-tkowski, Zofia Nowicka — MIXTY VIl migjsce
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Kil Ogoinopolskie Mistrzostwa Izh
Lekarskich w Zeglarstwie klasa Omega

Morzyczyn, 19-21.06.2015 r.

Halina Teodorczyk

dniach 19-21.06.2015r. na akwenie jeziora Miedwie
w Morzyczynie odbyly sie XII Ogélnopolskie Mistrzo-
stwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie klasa Omega o Pu-
char Prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;.

W regatach wzieto udzial osiem trzyosobowych zalég repre-
zentujacych izby lekarskie z catej Polski.

Organizatorzy mistrzostw nie pamietajg aby takie warunki
pogodowa byly kiedykolwiek wczesniej — od silnego wiatru (4-7
w skali Beauforta) przez burze, ulewe, gradobicie po nieliczne
przeblyski stofica. Taka pogoda wymagata od zeglarzy —
lekarzy duzych umiejetnosci.

Zatogi ptywaly po ,$ledziu”, odbylo sie 12 wyScigow.
Egzamin zeglarski zdali wszyscy mimo takiej ,mocnej”
zeglarskiej pogody.

Walka byta wyréwnana i do samego koica nie bylo
wiadomo kto wygra. Medalowe miejsca dzielily 112 punk-
ty. Zwyciezyla zaloga ze Szczecina w sktadzie Marcin
Sledz — sternik, Mirostaw Halczak, Tomasz Kacperski.
O drugim miejscu zadecydowal ostatni start, w ktérym
lepsza okazala sie zaloga z Bielska-Bialej pokonujac za-
foge z Opola.

Mimo ciezkich warunkéw pogodowych atmosfera
byta bardzo goraca. Wieczorne spotkania umilaly wy-
stepy zespolu z Brzegu kolo Opola, ktérego liderem jest
lekarz — zeglarz Sylwester Pikor.

Wyniki:

I miejsce — Marcin Sledz — sternik, Mirostaw Halczak, To-
masz Kacperski — Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,
II miejsce — Radostaw Sobel - sternik, Grzegorz Betle, Mi-
chat Bonikowski — Beskidzka Izba Lekarska,

Il miejsce — Sylwester Pikor — sternik, Anna Adamska,
Jolanta Korjat — Opolska Izba Lekarska,

IV miejsce — Grzegorz Skobel - sternik, Robert Jaszczur,
Bartosz Kedzior — Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,

www.oil.szczecin.pl



* V miejsce — Adam Skupien - sternik,
Zbigniew Gugnowski, Stanistaw Ada-
mowicz — Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska,

* VI miejsce — Michatl Kedzierski —
sternik, Piotr Modliborski, Krzysztof
Rekawek/Fukasz Sieczka — Okregowa
Izba Lekarska w Szczecinie,

* VII miejsce — Maciej Krzeszewski —
sternik, Jacek Chodorski, Marek Hele-
mejko — Dolnoslaska Izba Lekarska,

¢ VIII miejsce — Kamila J6zwiak — ster-
nik, Agnieszka Odzioba, Piotr Las-
socinski — Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie,

Sktadam serdeczne podziekowania za
pomoc w organizacji Mistrzostw:

- Panu Ireneuszowi Rogowskiemu Sta-
rodcie Stargardzkiemu,

- Panu Stawomirowi Pajor Prezydento-
wi Miasta Stargard Szczecinski,

— Panu Mirostawowi Przysiwkowi Wdjto-
wi Gminy Kobylanka,

— Panu Tomaszowi Paterkowskiemu
sedziemu gféwnemu regat,

— Panu Jarostawowi Kotarskiemu
Dyrektorowi UNITY LINE Oddziat
Szczecin,

— Pani Iwonie Zborzil Dyrektor TU IN-
TER Polska S.A. Oddziat Szczecin,

- Pani Elzbiecie Szumskiej Dyrektor
Miodziezowego Dom Kultury w Star-
gardzie Szczecinskim oraz pracowni-
kom,

- Panom Grzegorzowi Flas i Igorowi
Wréblewskiemu ze Stowarzyszenia
Miedwie,

- Panu Maciejowi Szelidze Dyrektorowi
Gminnego Osrodka Kultury w Koby-
lance,

- Panu Tomaszowi Jaworskiemu, Urzad
Miasta Szczecin, Biuro Komunikacji
Spotecznej i Marketingowej

- Panu Dariuszowi Zagrodzkiemu oraz
strazakom z Ochotniczej Strazy Pozar-
nej Bielkowo

— Policji, Strazy rybackiej i nurkom oraz
wszystkim zaangazowanym w organi-
zacje regat.

Szczegdlne podziekowania kol. kol. Ha-
linie Ey-Chmielewskiej, Kamili Sidor oraz

Zhyszkowi Greleckiemu

FOTO: KAMILA SIDOR, KRZYSZTOF ADAMSKI, ESTE

'; w Srerecinie

OHHREGOWA IZ

lipiec-sierpien-wrzesien 2019
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Berenika Wisniewska

dniach 27-28 maja 2015 r.
odbyly sie pigte Polsko-
-Niemieckie Warsztaty Uro-
ginekologiczne.  Gléwnym
organizatorem warsztatéw bylta Klinika
Ginekologii i Uroginekologii w Policach
oraz Polsko-Niemieckie Towarzystwo Uro-
ginekologiczne. Kierownikiem naukowym
warsztatéw byl profesor Andrzej Starczew-
ski. Honorowy patronat nad warsztatami
objal rektor Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n. med. Andrzej
Ciechanowicz. W tym roku warsztaty zo-
staly dofinansowane z Funduszu Malych
Projektow w ramach Programu Operacyj-
nego Celu 3 , Europejska Wspélpraca Tery-
torialna” — ,Wspélpraca Transgraniczna”
Krajow Meklemburgia — Pomorze Przed-
nie/Brandenburgia i Rzeczypospolitej Pol-
ski (wojewodztwo zachodniopomorskie).
Warsztaty zostaly zorganizowane w ma-
lowniczym palacyku ,,Akacjowy Dwor”
w miejscowosci Trzebiatéw kolo Pezina
itrwaly dwa dni. W pierwszym dniu warsz-
tatéw zostaly wygloszone wyktady o tema-
tyce zwigzanej z diagnostyka i leczeniem
nietrzymania moczu oraz zaburzen statyki
narzad6éw miednicy. Wyklad otwierajacy
warsztaty na temat epidemiologii nietrzy-
mania moczu i znaczenia tej choroby we
wspdlczesnym spoteczenstwie wyglosil
profesor Jerzy Sikora Kierownik Oddziatu
Perinatologii i Ginekologii Szpitala Klinicz-
nego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Wystapienie na temat no-
wosci i kierunkéw rozwoju leczenia opera-
cyjnego w uroginekologii przedstawit pro-
fesor Wlodzimierz Baranowski kierownik
Klinikiii Ginekologii i Onkologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie, ktory
czynnie uczestniczy w naszych warsztatach
od ich I edycji, dzielac sie swoja wiedza
i doswiadczeniem operacyjnym pomimo
licznych obowigzkéw zawodowych. Znako-
mity wyklad na temat leczenia zachowaw-
czego zaburzen statyki narzadéw miednicy
i pessaroterapii wyglosita dr Astrid Keading
z Kliniki Asklepios w Pasewalku. Na temat

leczenia zachowawczego, a w szczegdlnosci
fizjoterapii w nietrzymaniu moczu i stol-
ca wyklad przygotowal fizjoterapeuta dr
Jan Namyst z Poznania. Profesor Andrzej
Starczewski opowiedzial nam o tym jak
ograniczy¢ odsetek powiklan operacyj-
nego leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu oraz o znaczeniu ultrasonografii
w diagnostyce uroginekologicznej. Pierw-
szy dzien warsztat6w zakonczy! sie kolacja
i ogniskiem na tarasie dworku. Nastepnego
dnia rano po $niadaniu grupa operatoréw,
zaangazowanych w pokazowe operacje wy-
ruszyta do Klinikii Ginekologii i Urogine-
kologii w Policach celem zaprezentowania
zabiegéw. Uczestnicy warsztat6w pozostali
na miejscu, gdzie transmitowano zabiegi

operacyjne droga internetows. Zaprezen-
towano miedzy innymi implanty drugiej ge-
neracji zaktadane z pojedynczego naciecia
pochwy i mocowane do wiezadet krzyzowo-
-kolcowych. Technike te zaprezentowali
Profesor Baranowski z dr Jackiem Don-
cem. Dr Michael Arlt ze szpitala Asklepios
w Pasewalku wykonat operacje zalozenia
siatki szeScioramiennej u pacjentki z wypa-
daniem przedniej $ciany pochwy. Dr Wiodzi-
mierz Bielewicz wykonal implantacje siatki
czteroramiennej technikg przez poprzecz-
ne naciecie pochwy. Warsztaty zakonczyly
sie rozdaniem certyfikatéw uczestnictwa.
Wiszystkich zainteresowanych zapraszamy
w 2016 roku, na kolejne Polsko-Niemieckie
Warsztaty Uroginekologiczne.
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JAK PRAWIDLOWO PROWADZIC,
UDOSTEPNIAC | PRZECHOWYWAC
DOKUMENTACJE MEDYCZNA
W SWIETLE OBOWIAZUJACYCH
PRZEPISOW PRAWA

20.10.2015r.

godz. 15.00-19.00 - lekarze

Rodzaje dokumentacji medycznej i niezbedne
elementy kazdej dokumentacji;

Dokumentowanie zdarzen i dziatah o charakterze
niestandardowym;

Uzupetnianie dokumentacji medycznej;

Zgoda na zabieg i leczenie, forma zgody

oraz omowienie przyktadowych formularzy zgod;
Najczesciej popetniane btedy w dokumentac;ji
medycznej — omowienie rodzajow bteddw,

ich charakterystyka i wskazanie przyktaddw;
Wskazanie zasad udostepniania dokumentacji
medycznej i katalogu osob oraz podmiotéw, ktorym
dokumentacja jest najczesciej udostepniana;
Przechowywanie (archiwizacja) dokumentaciji
medycznej i problemy z tym zwigzane;
Odpowiedzialnos¢ prawna zwigzana

z dokumentacjg medycznag;

KOMISJA DS. KSZTALCEL!
OKREGOWEJ RADY LEKA
ZAPRASZA NA KURSY MEDYCZN

Miejsce: OIL w Szczecinie, ul. N

PRAWA | OBOWIA

W TRAKCIE POSTEPOWAI

PRZEZ SAD, PROKUR
ORAZ INNE INSTYTUC
| ORGANY SAMORZAD

27.10.2
godz. 15.C
- lekarze i leka

PROGRAM: I

v Prawa i obowigzki stron v

v Postepowanie karne - po
przygotowawcze, postepe
i ich uprawnienia, prawa |
postepowania

v Postepowanie w przedmi
odpowiedzialnosci zawoc

v' Lekarz jako swiadek w pr
lub cywilnym

v Kiedy siegng¢ po pomoc

Sz



NIA PODYPLOMOWEGO
\RSKIEJ W SZCZECINIE
IE W FORMIE WARSZTATOW

larii Sktodowskiej-Curie 11

ZKI LEKARZA BLAD MEDYCZNY
NIA PROWADZONEGO

ATURE, POLICJE

>JE PANSTWOWE 17.11.2015r.

U ZAWODOWEGO godz. 15.00-19.00 - lekarze
015r.

0-19.00 24.11.2015r.

rze dentysci godz. 15.00-19.00 - lekarze dentysci
- PROGRAM: N
v procesie cywilnym v Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
stepowanie udzielanych z nalezytg starannoscig

owanie sgdowe - organy w warunkach odpowiadajgcych okreslonym

obowigzki stron wymaganiom fachowym i sanitarnym

v Pojecie btedu medycznego,

ocie rodzaje btedow medycznych: diagnostyczny,
lowe] terapeutyczny, techniczny, rokowania,
ocesie karnym organizacyjny, informacyjny

v Odpowiedzialnos$¢ solidarna podmiotu leczniczego
prawng i lekarza za btedy medyczne
Liczba miejsc ograniczona! O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

czegotowe informacie oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy na stronie internetowej OIL w Szczecinie
www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia, kontakt tel. 91 487 49 36 wew. 116

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

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

ykorzystanie produktu final-
nego AGNITIO jest wartoscia
dodang dla wspétpracy pomie-
dzy uczelniami ksztalcacymi
w regulowanych zawodach medycznych
a Izbami Lekarskimi

Badanie los6w absolwentéw, jako nie-
odzowny element poprawy jakosci procesu
ksztalcenia na uczelniach wyzszych, przyj-
muje rézne formy i realizowane jest przy
wykorzystaniu niejednorodnych metod.
W kazdej z nich wystepuje jednak préba
utrzymania $cistego kontaktu z absolwen-
tem. Dzialania wlaczajace pracodawcow,
ekspertéw stanowig element uzupeltniaja-
¢y, majacy na celu zweryfikowanie opinii
i oczekiwan absolwent6w poprzez poznanie
ich zdania o przygotowaniu do zycia zawo-
dowego oséb konczacych dany kierunek
studiéw.

Specyfika medycznych kierunkéw
regulowanych wyrdéznia sie istnieniem
jednostek towarzyszacych absolwentowi.
Lekarzom i lekarzom-dentystom w dzia-
falnosci leczniczej asystuje Okregowa Izba
Lekarska. Sposrod wielu cel6w przy$wieca-
jacym jej funkcjonowaniu, nalezy wskazaé
ze samorzady zawodowe, na mocy ustawy
o0 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 t.,
prowadza Rejestr Lekarzy Rzeczypospoli-
tej Polskiej 1 w okresie ich aktywnosci za-
wodowej utrzymuja z nimi stale relacje.
Statutowe obowiazki OIL uzupelniajg sie
z misjg i celami uczelni, dlatego mozliwe
jest osiggniecie obopdlnych korzysci przy
wspélpracy w zakresie realizacji monito-
ringu loséw absolwentéw. Réwnie waz-
ng kwestig jest szansa systematycznego
przekazywania wyselekcjonowanych da-
nych o absolwentach kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego.

W odpowiedzi na potrzebe stworzenia
narzedzia stuzacego realizacji procesu mo-
nitorowania, na Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie powstal produkt
AGNITIO, ktéry jest branzowym modelem
badania zawodowych loséw absolwentow
regulowanych kierunkéw medycznych
realizowanym przez uczelnie wyzsze przy
$cistej wspélpracy z samorzgdami zawodo-
wymi. Twércy modelu AGNITIO nie zre-
zygnowali z realizacji badan ankietowych,

+ AGNITIG

_ Projektodawca: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

—

Innowacyjny model monitoringu loséw absolwentéw
realizowany przy wspétpracy z branzowymi,
medycznymi instytucjami samorzgdowymi

poniewaz oferuja one wiele mozliwosci,
np. uzyskanie potrzebnych danych jako-
$ciowych i elastyczne kreowanie narzedzi
badawczych kierowanych do absolwentéw.
Dodatkowo, logika modelu sugeruje pozy-
skiwanie informacji réwniez z trzeciego
7rédla, tj. od pracodawcéw w ramach or-
ganizowanych Rad Pracodawcow.
Okregowe Izby Lekarskie sq niezmier-
nie istotnymi podmiotami dla catego syste-
mu badania loséw absolwentéw, m.in. ze
wzgledu na zbieranie i posiadanie danych
dotyczacych ww. grup zawodowych. Gro-
madzone dane w oparciu o porozumienia
zawarte z uczelniami wyzszymi poddawane
sq analizom. Dzialania statutowe samo-
rzadow stykaja sie z dziataniami uczelni
wyzszych, przez co plaszczyzny wspélpracy
dotyczace monitoringu loséw absolwentw
mogg zostaé rozszerzone na inne obszary
wspélpracy, np. w realizowaniu ksztal-
cenia podyplomowego. Zaangazowanie

Okregowych Izb Lekarskich w proces
monitorowania loséw zawodowych jest
dzialaniem uzasadnionym i realizowanym
w mikroskali. W 2008 r. Dolno§laska Izba
Lekarska przeprowadzita wsréd absolwen-
téw Akademii Medycznej we Wroclawiu
badania dotyczace przyszlosci zawodowej
mtodych lekarzy. Przeprowadzone badanie
poruszyto wazne kwestie, ktére w stopniu
zaawansowanym realizowane sg przez
model AGNITIO. Bazuje on bowiem na
danych gromadzonych przez Rejestr Leka-
rzy Rzeczypospolitej Polskiej — FINN 7 NIL
firmy LTC sp. z 0.0. w ramach wykonywania
statutowych i ustawowych obowigzkéw.
Ze wzgledu na ochrone danych osobo-
wych dokonano stosownej selekcji, aby méc
ustali¢, ktére z informacji gromadzonych
przez OIL majg by¢ przekazywane w ra-
mach modelu AGNITIO. Wyeliminowa-
no wszystkie dane osobowe, utrudniajace
wspoélne relacje pomiedzy OIL a uczelnia.

www.oil.szczecin.pl



ABSOLWENCI/TKI KIERUNKU
LEKARSKIEGO

LEKARSKO
- DENTYSTYCZNEGO

oBszAR pziaeania mooeLw AGNITIO
UGZELNIA WYZSZA

mopeL AGNITID

s JEDNOSTIA
system AGNITIO LUB ZESP:

PREYGOTOWUIACY
PROGRAM
KSZTALCENIA

RAPORT 7 PROCESU MONITORINGU
LOSOW ZAWODOWYCH ABSOLWENTOW/TEK

¢

OKREGOWA [ZBA
lEKERSﬂ

PRACODAWCY
ZATRUDNIAJACY
LEKARZY

“

Zastosowane podejscie skutkuje tym, iz
udostepniane sg informacje o populacji,
nie za$ o jednostkowych przypadkach ka-
riery zawodowej. Przeprowadzony proces
testowania i modyfikowania produktu po-
zwolil na wylonienie mierzalnych korzysci
wynikajacych z wdrozenia systemu moni-
torowania los6w zawodowych absolwentow
AGNITIO w dziatalno$ci Okregowych Izb
Lekarskich: a) informacje o absolwen-
tach a ksztalcenie przed i podyplomowe;
b) aktualizacja danych cztonkéw Izb; c)
pozyskiwanie informacji o warunkach placy
ipracy; d) skuteczniejsze dziatania w obro-
nie intereséw indywidualnych i zbiorowych

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATECIA SH

czlonk6w samorzadu lekarskiego; e) po-
glebianie wspoélpracy miedzy uczelniami
a samorzadem lekarskim; f) pozyskiwanie
dodatkowej wiedzy o czlonkach Izby.
Jedng z gtéwnych funkgji, jaka ma pel-
ni¢ program monitoringu loséw absolwen-
tow regulowanych kierunkéw medycznych,
realizowany przy wspétpracy z OIL jest sku-
teczniejsza ewaluacja systemu wyzszego
szkolnictwa medycznego w odniesieniu
do aktualnych potrzeb zaistnialych w dy-
namicznie zmieniajacym sie §rodowisku
lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym.
Wspdlne prowadzenie procesu monitoro-
wania zaciesni wspélprace pomiedzy insty-

i
N
UM

RADA i
PRACODAWCOW I
e

tucjami, co w efekcie konicowym pozwoli na
uksztaltowanie kadr medycznych, dobrze
przygotowanych do pelnienia swoich rdl
zawodowych na tle najbardziej istotnych
probleméw zdrowotnych spoteczenstwa.
W celu blizszego poznania modelu
AGNITIO oraz nieodptatnego pobrania
jego komponent6éw zapraszamy na strone
poswiecong produktowi oraz idei monito-
rowania loséw zawodowych absolwentéw,
a takze do udziatu w bezplatnych konfe-
rencjach oraz szkoleniach. Szczegétowe
informacje dostepne na stronie projektu
www.agnitio.pum.edu.pl

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt pn. ,AGNITIO — innowacyjny model monitoringu loséw absolwentow realizowany przy wspétpracy z branzowymi medycznymi instytucjami samorzadowymi”;
UMOWA NR UDA -POKL.04.01.01-00-279/11-00 jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
ZAPRASZA
NA DWUDNIOWY KURS MEDYCZNY

= ULTRASONOGRAFIA
(SZCZECIN) JAMY BRZUSZNEJ

DLA ZAAWANSOWANYCH

DLA LEKARZY
(REKOMENDOWANY SPECJALISTOM Z DZIEDZINY RADIOLOGII)

06.11.2015r. godz. 14.00 - 18.00
07.11.2015r. godz. 9.00 - 14.00

Miejsce szkolenia: Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
ul. Strzatowska 22, Sala Konferencyjna

PROGRAM: B

. Trzustka nieustannym wyzwaniem w badaniu USG

1
2. Podstawy badania USG zotgdka
3. Wybrane zagadnienia z ultrasonografii przestrzeni zaotrzewnowej
4. Diagnostyka USG powtok brzusznych
5. Przepukliny powtok brzusznych w ultrasonografii
6. Aktualne zalecenia EFSUMB dotyczgce badania USG

weztéw chtonnych

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

Optata: 450 zt—pokrywa uczestnik (catkowity koszt szkolenia: 900 zt)
Whptaty nalezy dokonac na konto:

Centrum Rehabilitacji TERAPIA-ING 54 1050 1559 1000 0023 2182 6782
zdopiskiem "USG 06-07.11.2015"

Liczba miejsc ograniczona!

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

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

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




KOL0 MtODEGO LEKARZA

Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
JPrawo Medyczne w Praktyce”

lek. Michat Bulsa

dniu 23 maja 2015 roku

w Hotelu Novotel w Szcze-

cinie odbyta sie II edycja

konferencji naukowo-
-szkoleniowej ,,Prawo Medyczne w Prak-
tyce” zorganizowanej przez Koto Mlodego
Lekarza ORL w Szczecinie, Parlament
Studentéw Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, Polskie Towa-
rzystwo Studentéw Stomatologii oddzial
Szczecin oraz Miedzynarodowe Stowa-
rzyszenie Studentéw IFMSA-Poland
oddzial Szczecin.

Konferencja byta kierowana do przy-
szlych i obecnych lekarzy oraz lekarzy
dentystow. Zostata podzielona na trzy pa-
nele: dla studentéw, kolejny dla mtodych
lekarzy (rezydentéw), a ostatni poswie-
cony lekarzom specjalistom — w tym roku
szczegblng uwage poswiecono lekarzom
stomatologom. Gléwnym wyktadowcg
kazdej czesci byl dr n. praw. Radostaw
Tyminski, twérca portalu www.prawa-
lekarzy.pl. Kazdy uczestnik konferencji
otrzymywal konspekt zawierajacy tresé
wyktadéw oraz certyfikat uczestnictwa
zapewniajacy przyznanie 6 punktéw
edukacyjnych.

Pierwsza czes$¢ konferencji otworzyl
lek. Michat Bulsa — Wiceprzewodniczacy
Kota Miodego Lekarza ORL w Szczeci-
nie, Przewodniczgcy Komitetu Organi-
zacyjnego Konferencji ,Prawo Medyczne
w Praktyce”. W tym panelu dr n. praw.
Radostaw Tyminski wyglosit wyktad zaty-
tutowany ,,Uwarunkowania wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty A.D.
2015”, z ktérego uczestnicy dowiedzieli
sie jak wazne jest prowadzenie rzetelnej
dokumentacji medycznej, jakie znaczenie
ma szczera rozmowa z pacjentem, a tak-
ze jak istotne jest posiadanie prawidlo-
wych danych na pieczatce lekarskiej, aby
uchronié sie o nieprzyjemnych konse-
kwencji w przysztosci. Waznym porusza-
nym aspektem bylo réwniez zachowanie
lekarzy i lekarzy — dentyst6w przed rzecz-

Lek. Grzegorz Wrona — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej NIL, wyktadowca konferencji,
lek. Michat Bulsa — Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Konferenciji Prawo Medyczne w Praktyce

Dr n. praw. Radostaw Tyminski — wyktadowca konferencji

nikiem odpowiedzialno$ci zawodowe;.
Warto pamietad, iz przed przyjSciem na
zeznania przed rzecznikiem nalezy skon-
sultowac sie z prawnikiem poniewaz pro-
tokét z tych zeznanh moze zostaé péZniej
wykorzystany w sadzie i utrudnié¢ zmiane
taktyki obrony lekarza w procesie. Drugi
panel, otwarty przez lek. dent. Kaje Lisak
- Przewodniczaca Kola Mlodego Leka-

rza ORL w Szczecinie, poswiecony byt
lekarzom i lekarzom dentystom bedacym
na poczatku swojej kariery zawodowej,
zazwyczaj w trakcie rezydentury. Pod-
czas prelekcji mozna bylo sie dowiedzieé
np.: ze z przeprowadzanych w USA ba-
dan rozmowa z pacjentem dtuzsza o co
najmniej 3 minuty powoduje znaczace
zmniejszenie ryzyka pozwania lub zlo-

lipiec-sierpien-wrzesien 2015
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KOL0 MtODEGO LEKARZA

Rejestracja — czfonkowie IFMSA-Poland oddziat Szczecin oraz Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii

oddziat Szczecin

zenia skargi na lekarza. Wyktad zostat
zakoniczony dtugg dyskusja, ktéra musia-
ta zostaé przerwana ze wzgledu na brak
czasu. Jej moderatorem byt znakomity
go$¢: dr hab. n. med. Jerzy Siefiko - I za-
stepca Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej OIL w Szczecinie.
Mtodzi lekarze poruszali miedzy innymi:
kwestie zwigzane z ich odpowiedzialno-
$cig cywilng oraz karng podczas okresu
rezydentury, rozktadu odpowiedzialnosci
w zespole dyzurowym oraz kwestie kwa-

lifikacji przez rezydentéw pacjentéw do
zabiegéw operacyjnych np.: ciecia ce-
sarskiego. Ostatni panel zostal otwarty
przez lek. dent. Kaje Lisak. W trakcie
dwugodzinnych wyktad6w, lekarze den-
tySci mogli wysluchaé¢ odpowiedzi na
nastepujace pytania: jak moze zostaé
wykorzystana dokumentacja medyczna
przeciw lekarzowi — dentyscie, czy brak
pisemnej swiadomej zgody na popraw-
nie przeprowadzony zabieg (np. leczenie
kanatowe zebow) moze zaprowadzi¢ nas

Audytorium — w czerwonej kurtce: lek. Wojciech Halec — Zastepca Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
OIL w Szczecinie, lek. Michat Bulsa — Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Konferenciji Prawo Medyczne
w Praktyce

na sale sgdowg oraz jakie sg wielkoSci
odszkodowan dla pacjentéw za jej brak.
Ciekawostkg jest fakt, ze najwieksze od-
szkodowanie za nieprawidtowe leczenie
implantologiczne w wysoko$ci 242.720
71 zasadzit Sad Apelacyjny w Szczecinie
w dniu 30 stycznia 2014 r. (sygn. akt
[ ACa 663/12). Nastepnie swdj wyklad
wyglosit lek. Grzegorz Wrona — Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
NIL. Wystapienie byto po§wiecone od-
powiedzialno$ci mlodych lekarzy — den-
tystéw zaréwno przez sadem cywilnym,
karnym ale takze przed rzecznikiem
odpowiedzialnosci zawodowej. Ostatnim
wystapieniem podczas konferencji byt
wyklad dr n. med. Agnieszki Ruchaly-
-Tyszler — Wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej i Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie zatytutowany: Czy specjali-
zacja moze ustrzec przed bledem w sztu-
ce lekarskiej?

Konferencje zakonczyla Wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
—dr n. med. Agnieszka Ruchata — Tysz-
ler, dziekujac uczestnikom za przybycie,
sktadajac podziekowania Kotu Mtodego
Lekarza oraz wspélorganizatorom za
precyzyjnie wykonang prace.

Kolo Miodego Lekarza ORL w Szcze-
cinie pragnie serdecznie podziekowaé
wszystkim wspélorganizatorom za pomoc

w przygotowaniu konferencji, zapro-
szonym gosciom za wsparcie meryto-
ryczne oraz wszystkim uczestnikom za
czynny udzial w konferencji. Nastep-
na edycja konferencji jest planowa-
na na koniec roku 2015. Informacje
szczegbélowe dotyczace wydarzenia
bede publikowane w Biuletynie OIL
w Szczecinie Vox Medici, na stronach
internetowych Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie oraz fanpage’'u Kota
Mtodego Lekarza na portalu Facebook.
com.

lek. Michal Bulsa

Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego

Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Prawo Medyczne
w Praktyce”
Wiceprzewodniczgcy ds. lekarzy
Kota Mlodego Lekarza ORL

w Szczecinie.
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W praktyce lekarza rodzinnego”

lek. Michat Bulsa

$rode 17 czerwca 2015 roku

w Hotelu ,Park” w Szczeci-

nie odbyly sie warsztaty pt.

sInsulinoterapia w praktyce
lekarza rodzinnego”. Organizowane przez
Kolo Mlodego Lekarza Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie oraz Grupe Mlodych
Lekarzy Rodzinnych Kolegium Lekarzy
Rodzinnych przy wsparciu firmy Novo
Nordisk. Uczestniczyto w nich 27 lekarzy.
Wyktadowcg szkolenia byt lek. Grzegorz
Skuza - specjalista choréb wewnetrznych,
specjalista diabetolog. Warsztaty skladaty
sie z dwoch czedci. W trakcie pierwszej
z nich lek. Grzegorz Skuza wyglosit krétki
wyklad wprowadzajacy na temat cukrzycy
oraz stosowania doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych. Podczas prelekcji moglismy
sie dowiedzie¢ jak czesta chorobg jest cu-
krzyca, jaki jest jej patomechanizm, jakie
s nowoczesne metody leczenia oraz spo-
soby monitorowania skutecznosci terapii
zaburzen weglowodanowych. Ciekawostka
wspomniang przez wykladowce byta czesta
tendencja pacjentéw do podawania zmyslo-
nych warto$ci glikemii podczas wizy kon-
trolnej co znacznie utrudnia wspéltprace
lekarz-pacjent oraz powoduje nieprawidlo-
we dopasowanie indywidulanej terapii dla
chorego. Wzbudzilo to zainteresowanie
z powodu nie tylko aspektu medycznego
ale takze prawnego. Nastepnie po przewie
kawowej przystapiono do warsztatow. Na
podstawie analizy przypadkéw dyskuto-
wano jakie leczenie mozna zastosowaé
u pacjenta albo jakie modyfikacje do juz
zastosowanej terapii wprowadzi¢ aby byta
ona najbardziej optymalna. Dyskutowano
0 momencie wprowadzenia tzw. ,,bazowej”
insuliny do terapii oraz wyboru odpowied-
niego momentu konsultacji ze specjalista
diabetologiem. Podczas warsztatéw kazdy
obecny miat mozliwo$¢ swobodnego zada-
wania pytan. Wszyscy uczestnicy otrzy-
mali zestaw materialéow promocyjnych
od firmy Novo Nordisk, w tym bezplatne
peny insulinowe. Spotkanie zakoniczono
zapewnieniem, ze wspolpraca pomiedzy
Kotem Mlodego Lekarz Okregowej Rady

Rejestracja — cztonkowie IFMSA-Poland oddziat Szczecin

Rejestracja — cztonkowie IFMSA-Poland oddziat Szczecin

Lekarskiej w Szczecinie, Grupa Mlodych
Lekarzy Rodzinnych Kolegium Lekarzy
Rodzinnych a firmg Novo Nordisk bedzie
kontynuowata dla ciaglego doskonalenia
zawodowego lekarzy, nie tylko miodych
ale takze tych bardziej do§wiadczonych.
Zainteresowanie uczestnikéw sklania or-
ganizatoréw do przygotowania kolejnych
edycji warsztatéw. Wszelkie informacje na
temat organizowanych szkolen bedg do-
stepne w kolejnych wydaniach biuletynie
OIL w Szczecinie Vox Medici lub na stronie

internetowej Okregowej 1zby Lekarskiej
w Szczecinie i fanpage’u Kota Mlodego
Lekarza na portalu Facebook.

lek. Michat Bulsa
Wiceprzewodniczacy Kota Mlodego
Lekarza Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

Wspétorganizator Warsztatéw ,, Insu-
linoterapia w praktyce lekarza rodzin-
nego”
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

N
SZCZECIN/ XV Konferencja naukowo-szkoleniowa

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGI
09 - 10 PAZDZIERNIK 2015r.

AZOTY ARENA SZCZECIN
Tematy wykiadéw: B
- Nowoczesne rozwigzania w stomatologii - Periodontologiczna chirurgia resekcyjna
estetycznej z wykorzystaniem wiokien szklanych w aspekcie poprawy estetyki biato-czerwonej
dr hab. n. med. Katarzyna Grocholewicz dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska
- Trudne przypadki endodontyczne - Erozje zebow u dzieci i mtodziezy
dr hab. n. med. Damian Lichota, prof. PUM dr n. med. Anna Jarzabek
- Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjentow - Znaczenie zabiegow higienicznych w profilaktyce
z deficytem kosci w bocznym odcinku szczeki i utrwalaniu wynikow leczenia stomatologicznego
dr n. med. Bartosz Luszczynski dr n. med. Marcin Aluchna
- Bruksizm - aktualne poglady - Co zrobi¢ zeby mie¢ wigcej pacjentow w gabinecie?
dr n. med. Matgorzata Tomasik lek. dent. Mateusz Sowirski
- Dlaczego warto pracowaé z tukiem twarzowym? &~ < -Specyfika kontaktu terapeutycznego z pacjentem
tech. dent. Tomasz Ciaputa '| dr Hanna Hamer
\ I
- Jak sobie radzi¢ z nadwrazliwo$ciag 'zczbiny = Prawo i medycyna
mgr Magdalena Jankowska i mgr inz. Marlena Rosiak - mec. Maria Rachwal-Frankowska
Warsztat | dr Hanna Hamer ‘ Warsztat I tech. dent. Tomasz Ciaputa
Rozwigzywanie konfliktéw z pacjentami. (16 osob) Jak rozpocza¢ prace z tukiem twarzowym? (10 oséb)

*warsztat poprzedzony wyktadem w czesci konferencyijnej

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

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

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

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

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

I
Partnerem konferenciji jest firma Colgate Calgate“

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI



SPORT, KULTURA, REKREACJA

1 Wizyta u sasiadow
KOPENHAGA, MALMﬁ, LUND, 30.07.-2.08.2015 r.

Halina Teodorczyk

ziekujac Okregowej Izbie Lekar-

skiej w Szczecinie za organizacje

wycieczki promowo-autokarowej

oraz UNITY TRAVEL za bezpie-
czenstwo w czasie rejsu promami Skania
i Polonia pozdrowienia przesylajg lekarze
ilekarze dentysci z: OIL w Bialymstoku,
Warminsko-Mazurskiej IL, OIL w War-
szawie, Lubelskiej IL, Swietokrzyskiej
IL, OIL w Koszalinie oraz OIL w Szcze-
cinie.

Wycieczka odbyta sig na koszt wtasny uczestnikow. FOTO: Krystyna Korycka

Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod hastem

»Wokot nas...”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogoélnopolska
Wystawa Fotograficzna Lekarzy tym razem pod hastem — ,Wokét nas...” — realizacje tego tematu pozostawiamy inwencji i wy-
obrazni lekarzy i lekarzy dentystow, chcacych wzig¢ udziat w tegorocznej Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzedniej, towarzyszyt bedzie konkurs, w ktérym prace oceni jury ztozone z profe-
sjonalistow.

Wernisaz wystawy planujemy na 18 pazdziernika 2015 roku (niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 23 pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢ Kolezanki i Kolegéw nie tylko z t6dzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izb w Pol-
sce. Prace prosimy nadsyta¢ na nasz adres nie pdzniej niz do 9 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane w technikach dowolnych, opatrzone nastepujacymi informacjami:
imie i nazwisko, specjalizacja i miejscowos¢ zamieszkania Autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt:

Iwona Szelewa

Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 t.6dz, ul. Czerwona 3

tel. 42 683 17 01

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI ORL W SZCZECINIE
ZAPRASZA NA BEZPLATNE ZAJECIA

JUNBA

Zajecia odbywaja sie w kazdy czwartek o godz. 18.30 w siedzibie OIL w Szczecinie - sala rady, parter.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt mailowy:
ksidor@oil.szczecin.pl lub telefoniczny: 91 48 74 936 wew. 116
www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura i rekreacja

ZAPRASZAMY!

Na zdjeciu, w niepetnym sktadzie, wakacyjna grupa, ktéra mimo wysokich temperatur na zewnatrz dzielnie taiczyta i wylewata litry potu na zajeciach.
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cll I n d- 6 F ] I

Alicja Trelinska-Zalewska

dniach od 3.06. do 7.06.2015 1.
Chér OIL Remedium, prowa-
dzony przez p. prof. Ryszarda
Handke, uczestniczyt w 6. Fe-
stiwalu Muzycznym w Wenecji. Poza na-
szym chérem uczestniczyly w nim zespoly
z Estonii, Finlandii, Niemiec, Portugalii,

Muzycznym w Wenecji

Rumunii, Turcji i Wioch. Byta to piekna
przygoda w historii naszej §piewaczej gru-
py. Gdy wyladowali$my na lotnisku Marco
Polo w Wenecji gorgce powitanie sprawilo
nam stonce, ktére do konica naszego po-
bytu we Wloszech juz nas nie opuscito.
Temperatura oscylowata w granicach 30
stopni Celsjusza. Zakwaterowani byli§my
w pieknej miejscowosci letniskowej Lido

di Jesolo (takie bardzo duze Miedzyzdro-
je), w hotelu przy plazy nad Adriatykiem.
Oczywiscie byla to wspaniala okazja do
codziennych spaceréw po plazy i kapieli
w cieplym morzu. Szybko przestawili§my
sie tez na wloski tryb zycia tzn. rano $nia-
danie, a obiadokolacja dopiero po 18 go-
dzinie- wezesniej ze wzgledu na upal nie
chcialo sie po prostu jes¢. Ale nasz pobyt
w Wiloszech to nie tylko wakacje, ale tez
i,,0bowigzek”- dwa koncerty festiwalowe.
Pierwszy odbyt sie w kosciele Santa Maria
Della Pieta, ktéry znajduje sie niedaleko
Patacu Dozéw w Wenecji. Uczestniczy-
ty w nim wszystkie chéry biorgce udzial
w festiwalu. Pobyt w Wenecji byt §wietng
okazjg nie tylko do zwiedzania tego piek-
nego miasta, ale tez do przeprowadzenia
sesji zdjeciowej chéru w tym oryginalnym
miejscu. Oczywiscie staliémy sie atrakcja
turystyczng w centrum Wenecji, fotogra-
fowana nie tylko przez ,naszych” fotogra-
fow, ale tez przez innych turystéw, wsrod
ktérych dominowali paparazzi z dalekiego
wschodu. Nagrodzilismy ich ,Kukufeczky”
spopularyzowang przez ,Mazowsze”, en-
tuzjastycznie przyjetq przez otaczajacych
nas turystéw. Drugi koncert festiwalowy

www.oil.szczecin.pl



dalismy w Centrum Kongresowym w Lido
di Jesolo. I nie chce sie tu chwali¢, ale
byli$émy jednym z lepszych zespoléw biora-
cych udziat w tej edycji Festiwalu. Niestety
wszystko co dobre szybko sie konczy. Tak
jakinasz krétki pobyt we Wloszech. Mimo
tego pokazali$§my z dobrej strony polskg
muzyke i polskg kulture, wiec udziat w 6.
Festiwalu Muzycznym w Wenecji mozna
uzna¢ za udany, o czym $wiadczy wyraz
twarzy prezeski naszego chéru dr Joli
Rabus. Wynika tez i wniosek dla nasze-
go zespolu-musimy czesciej bra¢ udziat
w miedzynarodowych festiwalach ché-
ralnych!

KULTURA

Halina Ey-Chmielewska.

14.10.2015 r. — godz. 16.00 Klub Remedium
wyktad pt.: ,,Stres, emocje, wypalenie zawodowe, metody oceny i sposoby postepowania zapobiegawczego” - dr. hab. n. med

4.11.2015 r. — godz. 16.00 Klub Remedium . )
(UWAGA! PIERWSZA SRODA MIESIACA - 11 LISTOPADA SWIETO PANSTWOWE!)
wyktad pt. ,Biblia uzaleznien” - lek. Grzegorz Skobel.

9.12.2015 r. - godz. 16.00 Klub Remedium
wykiad pt. ,Oblicze bolu w chorobach reumatycznych” - dr n. med. Maria Magdalena Herczyriska.
Po wyktadzie serdecznie zapraszamy na tradycyjng WIGILIE U SENIOROW.

WAZINE DLA SENIOROW ORL W SICZECINIE

NASZE SPOTKANIA

w KLUBIE REMEDIUM - SIEDZIBA OILW SZCZECINIE
W IV KWARTALE 2015 ROKU:

Organizatorzy zastrzegaja sobie zmiane terminu i miejsca z przyczyn od nich niezaleznych.
Lek. dent. Halina Teodorczyk — Przewodniczaca Kota Senioréw ORL w Szczecinie
kom. 604416864, e-mail: halte@wp.pl.
Biuro OIL Mirostawa Frys - tel.: 91 48 74 936 wew. 110

lipiec-sierpien-wrzesien 2019
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lek. Marek Sypien

ako lekarz (PAM), etyk (US), bio-
etyk (UKSW) chciatbym zabraé glos
w sprawie zaplodnienia pozaustrojo-
wego. Sztuczne zaplodnienie, aborcja,
a wkroétce eutanazja sg i bedg tematami co-
raz czestszych dyskusji politykow, etyk6w,
filozoféw, przedstawicieli réznych religii,
lekarzy, naukowcow, teologdw i wszystkich
innych.

Nieplodno$é¢ matzenska staje sie plaga
spoteczng, dlatego r6znego rodzaje techni-
ki rozrodu wspomaganego beda, czy nam
sie podoba czy nie, znajdowaé coraz wiecej
zwolennikéw. Nie ulega watpliwosci, ze wy-
korzystanie metod sztucznego zaptodnienia
budzi powazne kontrowersje natury moralnej.
Jednak (pseudo)dyskusje, (pseudo)znajacych
sie niby na temacie sg zenujace.

Wiekszosé dyskutujacych nie rozumie
inie zna tematu, miesza poglady $wiatopo-
gladowe i prawne tego zjawiska.

W wiekszosci krajéw zachodnich przyjeto
w ostatnich dziesiecioleciach bardzo precy-
zZyjne rozwigzania prawne regulujace stoso-
wanie metod sztucznego zaptodnienia. Wielu
jednak naukowcow, filozofow i prawnikow
banalizuje aspekty moralne i sprzeciwia sie
jakiejkolwiek regulacji prawnej tego zjawiska.

Uwazam, ze sg dwa duze zagadnienia,
ktore maja wplyw na decyzje i ktérych nie
nalezy miesza¢ ze soba;

Kryterium czlowieczenstwa embrionu
ludzkiego. Status embrionu ludzkiego. De-
finicja zycia ludzkiego.

Tozsamo$¢ czlowieka. Relacje rodzice-
-dzieci.

Dyskurs pierwszego zagadnienia odbywa
sie na poziomie filozofii, teologii, etyki, nauki,
kultury, wlasnych pogladéw, a nie prawa.

Dyskurs drugiego zagadnienia odbywa
sie na poziomie prawa i etyki.

Kryterium czlowieczenstwa embrionu
ludzkiego jest osobistg sprawg kazdego z nas.

Sa dwie (trzy) koncepcje czlowieczen-
stwa embrionu ludzkiego (odwotuja sie one
do konkretnych faktéw odkrywanych przez
embriologie, do faktéw psychologicznych,
neurologicznych, socjologicznych, ekono-
micznych, teologicznych oraz zwyklych
ludzkich). Interpretuje sie je przesuwajac
W czasie moment przyznania zyciu ludzkie-
mu (bytowi) w okresie prenatalnym statusu

ontycznego wlasciwego czlowiekowi i wyni-
kajacych z tego uprawnien lub nie uznaniu
czlowieczenstwa embrionu ludzkiego.

1. Koncepcja czlowieczenstwa embrionu
od poczatku jego zaptodnienia.

Zycie ludzkie jest to jeden nieprzerwany
proces od zaplodnienia az do $mierci.

Pt6d nie rozwija sie, by stac sie czlowie-
kiem, lecz jest nim od samego poczatku.

Animacja, czyli zespolenie sie pierwiastka
duchowego z organicznym podiozem zacho-
dzi bezposrednio w chwili zaplodnienia.

Kryterium od zaplodnienia, czyli potg-
czenia sie gamety zenskiej i meskiej.

Kryterium genetyczne (tozsamos¢ gene-
tyczna), czyli powstanie kodu genetycznego,
ktéry wyznacza specyficzne cechy i indywi-
dualne whadciwosci rozwijajacej sie istoty. Od
momentu poczecia ludzki embrion posiada
wlasne i niepowtarzalne DNA, ktére zawiera
wiele informacji o jego przysziosci.

Kryterium ciaglosci szlaku rozwojowego
istoty ludzkiej w okresie prenatalnym.

Kryterium genealogiczne — pochodzenie
od rodzicéw i przynalezno$é do gatunku
ludzkiego.

Pojecie osoby jest czym$ pierwotnym
i gwarantuje wszystkim ludziom te samg
godnosé.

O czlowieczenstwie nie decyduje obec-
no$¢ struktur koniecznych do potencjalnych,
wolnych i rozumnych dzialann (CUN), ale
aktualna zdolno$¢ do rozwiniecia takich
struktur.

Proces rozwojowy CUN zachodzi juz od
momentu poczecia i od tego tez momentu
embrion ludzki posiada wszystko to, co jest
konieczne do wyksztalcenia mézgu. Zygota
ludzka jest wiec osobg od poczatku swego
zaistnienia, od poczecia, a nie najpierw istota
przedosobowa, ktéra dopiero staje sie osobg
po wyksztalceniu sie mézgu.

Co jest zrodzone z czlowieka jest cztowie-
kiem. Osobg jest kazda istota przynalezaca
do gatunku ludzkiego. Status czlowieka przy-
nalezy takze tzw. plodom anencefalicznym
(posiadaja rdzen mézgowy sterujacy praca
serca, ptuc, natomiast brak im centrali wyz-
szych czynno$ci mézgowych).

2. Koncepcja cztowieczenstwa embrionu
w péZniejszym stadium rozwoju.

Moment przyznania statusu osoby prze-
suniety jest w rozwoju prenatalnym na ko-
lejne etapy.

Kryterium uformowanej zygoty — po okoto
24 godzinach od polgczenia sie gamet.

Kryterium implantacji zygoty — 14 dzien
od momentu poczecia (komérki potomne
powstate po podziale zygoty sq totipotencjalne
czyli kazda pojedynicza komérka, oddzielona
od pozostalych, moze rozwina¢ sie w kazda
inng jak i w nowy byt, a okolo 14 dnia zarodek
traci ostatecznie zdolno$¢ podziatu). Do 14
dnia (do momentu implantacji) mamy wiec
do czynienia nie z czlowiekiem, ale jedynie
zarodkiem ludzkim,, ktéry dopiero moze staé
sie istota osobowa.

Kryterium neurologiczne — kryterium
40 dnia od zaptodnienia, w ktorym zaczyna
funkcjonowaé CUN (stwierdza sie aktywnosé
mozgu). Caly uklad nerwowy jest w petni
uksztattowany pod koniec trzeciego miesia-
ca. Inni twierdza, ze ptéd ludzki uzyskuje
czlowieczenstwo wtedy, gdy zaczyna funk-
cjonowac kora mézgowa (okolo 24 tygodnia).

Kryterium patocentryczne — zdolnos¢ do
odczuwania bélu (cierpienia) — okolo 29-30
tygodnia.

Kryterium zdolnosci do samodzielnego
istnienia — czyli pl6d, ktéry jest zdolny do
samodzielnego zycia poza organizmem matki
- ok. 24-28 tydzien,

Kryterium bycia osobg (cztowiekiem) po-
przez r6zne wlasciwosci osoby — swiadomosé,
zdolno$¢ do planowania przysziosci, do auto-
nomii, do odpowiedzialno$ci moralnej. Wg
amerykanskiego bioetyka H. Engelhardta:
,»Nie wszyscy ludzie sg osobami. Nie wszyscy
ludzie sg $wiadomi, rozumni. Ptéd ludzki,
noworodki, uposledzeni umystowo, bedacy
w glebokiej $pigczce — sg przyktadami lu-
dzi, kt6rzy nie sg osobami. Do 0s6b zalicza
Engelhardt tylko tych, ktérzy sg zdolni do
autonomii i odpowiedzialnosci moralnej. Po-
dobnie wg australijskiego bioetyka P Singera
0sobg jest, tylko ta istota, ktdra jest Swiadoma
swojej odrebnosci, przesziosci i przyszlosci,
a natomiast byty pozbawione samo$wiado-
mosci nie sg osobami.

3 Kryterium akceptacji zycia poczetego
przez rodzicow i spoleczenstwo.

Kryterium uznania lub nieuznania czlo-
wieczenstwa embrionu ludzkiego ze wzgle-
déw spolecznych, materialnych.

W wiekszodci panstw europejskich zwy-
ciezylo przekonanie, Ze stosowanie technik
zaplodnienia pozaustrojowego wymaga
regulacji prawnych. Najbardziej liberalne

www.oil.szczecin.pl



sq przepisy w Wielkiej Brytanii i Hiszpanii
(i od 2014 roku we Wloszech). W Austrii,
Szwecji i Niemczech prawo chroni embrion
ludzki w najwiekszym stopniu. Posrodku jest
Francja.

Wszystkie panstwa europejskie (poza
Wiochami od 2014) przewidujg mozliwosé
wykorzystania metod sztucznego zaplodnie-
nia przez pary matzenskie lub zyjace w kon-
kubinacie. Wielka Brytania i Hiszpania do-
daja do tej grupy takze kobiety niezamezne
iwdowy (zasada réwnosci kobiet zameznych
iniezameznych). We wszystkich panistwach
dopuszcza sie sztuczne zaplodnienie homolo-
giczne i heterologiczne (zaplodnienie kobiety
nasieniem meskim pochodzacym od mez-
czyzny innego niz jej partner, wszczepienie
komérki jajowej pochodzacej od innej kobiety
izaplodnienie nasieniem partnera, wszcze-
pienie komarki jajowej pochodzacej od innej
kobiety i zaptodnionej nasieniem obcego mez-
czyzny). Szwecja jest jedynym krajem, ktéry
catkowicie zakazuje rozrodu wspomaganego
heterologicznie. Prawo francuskie zezwala na
zaplodnienie pozaustrojowe heterologiczne
tylko wtedy, gdy wczesniej przy prokreacji nie
pomogly inne techniki medyczne. W Austrii,
Szwecji i Norwegii zakazane jest pobieranie
od dawczyn komorek jajowych. W wiekszosci
krajéw jest dozwolone zamrazanie nasienia
meskiego (w Austrii — do dwéch lat, w Wiel-
kiej Brytanii- do dziesieciu).

Wszystkie ustawy zakazuja zamrazania
zeniskich komérek rozrodezych.. Zamrazanie
embrion6w jest dozwolone najdiuzej na pie¢
lat, z wyjatkiem Austrii (dwa lata) i Szwecji
(rok). Eksperymenty na embrionach do 14
dnia zycia sa dozwolone w Hiszpanii, Wielkiej
Brytanii i Szwecji, natomiast prawo niemiec-
kie dopuszcza tego rodzaju eksperymenty do
22 godzin po poczeciu. W Niemezech uznano
status prawny embrionu i zabezpieczono jego
ochrone przed wszczepieniem do fona matki.
Prawo francuskie zakazuje badan z wyko-
rzystaniem embrionéw. Wyjatkowo mozna
wykorzystaé embrion do eksperymentéw
medycznych, jesli celem jest terapia ukie-
runkowana na korzy$¢ embrionu. Wszystkie
panstwa europejskie zakazujg macierzynstwa
zastepczego. We Wioszech do 2014 roku pra-
wo zakazywalo stosowania technik zaptod-
nienia pozaustrojowego kobietom samotnym,
parom homoseksualnym i wykorzystywania
nasienia zmarlego meza.

Remo Bodei, historyk filozofii, podkregla,
7e wszyscy jesteSmy gosémi zycia i w $wiecie
doskonatym embrion bylby chroniony jako
co$, co potencjalnie moze stac sie osoba. Ale

w $wiecie niedoskonatym, w kt6rym zyjemy
pozostaje w konflikcie z innymi potrzebami.

Profesor filozofii Salvatore Natoli uwaza,
7e mozna prowadzi¢ badania na embrionach
we wczesnej fazie ich rozwoju, a nawet wy-
twarza¢ ludzkie zycie jako materiat do ba-
dan naukowych (zasada ,zycie za zycie”).
Perspektywa wynalezienia nowych technik
leczenia r67znego rodzaju choréb usprawie-
dliwia u$miercanie ludzkiego zycia w fazie
embrionalne;j.

Moralnos¢ katolicka nie akceptuje takze
sztucznego zaplodnienia homologicznego.
W katolickim nauczaniu moralnym podkre-
§la sie dwie podstawowe wartosci zwigzane
z technikami przekazywania zycia: zycie
istoty ludzkiej powotanej do istnienia i wy-
taczno$é jego przekazywania w matzenstwie.
W konsekwencji Koscidt katolicki odrzuca
mozliwosé stosowania metod sztucznego
zaplodnienia takze wewnatrz malzefistwa
(niszczenie wielu embrionéw ludzkich),
z wyjatkiem przypadku, w ktéorym Srodek
techniczny nie zastepuje aktu matzenskie-
g0, lecz stuzy jako ulatwienie i pomoc do
osiggniecia jego naturalnego celu.

Drugie zagadnienie dotyczy tozsamosci
poczetego dziecka i relacji dziecko — rodzic.

W kazdym spoleczenstwie istniejg dzieci
naturalnie heterologiczne, ktdre sg owocem
przypadkowych relacji seksualnych. Zaptod-
nienie naturalne jest faktem prywatnym.,
ktéry wymyka sie spod jakiejkolwiek kontroli.
Sztuczne zaplodnienie jest faktem wezesniej
zaplanowanym, o wymiarze spotecznym,
rodzinnym. W warunkach ekstremalnych
dziecko z probéwki moze mieé trzy matki
(biologiczna, noszaca ptéd w swoim tonie
i w sensie prawnym) oraz dwéch ojcow
(biologicznego i w sensie prawnym).

W zwigzku z tym nasuwa sie wiele pytan.

Czy pl6d rozwija sie by staé sie czlowie-
kiem, czy jest nim od samego poczatku?

Co jest bardziej godne dla embrionu:
zamrozenie czy wykorzystanie go do celow
naukowych?

Czy wspélczesna nauka moze funkcjono-
wac poza dobrem i ztem (czy zasada prymatu
techniki nad etyka, czy etyki nad technika)?

Czy mozna powolywaé do zycia nowe em-
briony w celu pozyskiwania embrionalnych
komérek macierzystych?

Czy mozna ogranicza¢ wolno$¢ badan
naukowych (w tym eksperymentéw medycz-
nych z wykorzystaniem ludzkich embrionéw)
oraz prawa kobiet i mezczyzn do posiadania
potomstwa?

Czy dziecko poczete powinno mieé te
same prawa co osoba juz narodzona?

Czy biegunami egzystencji czlowieka sg
narodziny i umieranie czy poczecie i Smier¢?

Czy cztowiek moze by¢ tylko wytworem
techniki i zwyklym towarem na rynku?

Czy wolno$¢ wyboru moze stanowic fun-
dament zycia spolecznego?

Czy nalezy zredukowaé cztowieka do to-
waru, aby méc korzystaé z osiggnie¢ tech-
niki, czy nalezy wykorzystaé technike, zeby
nie narusza¢ praw: ani ojca, ani matki, ani
dziecka poczetego?

Czy istnieje przedosobowe zycie ludzkie?

Czy czlowiek staje sie czlowiekiem, czy
jest nim od chwili poczecia?

Czy kwestie etyczne moga podlegac glo-
sowaniu?

Sztuczne zaplodnienie jest faktem i nie
mozna (i nie jeste$my w stanie) zakazac jego
stosowania. Nalezy wiec dazy¢ do przyjecia
precyzyjnego prawa regulujacego.
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PTL

L7ycia PTL

Mieczystaw Chrusciel

egionalny Oddziat Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w ramach cy-
klu spotkan pod nazwa Towarzyski
Kominek Lekarski znéw zorgani-
zowal spotkanie medycyny i muzyki. Te
pierwsza reprezentowal dr n. med. Jerzy
Pobocha, drugg siostry Joanna i Monika
Chodkowskie. Tym razem tematem spo-
tkania byta psychiatria sgdowa i muzyka
Vivaldiego. Doktor Pobocha jest specjali-
sta psychiatrii sadowej, bieglym sadowym
i dobrze wszystkim znanym z przekazéw
telewizyjnych komentatorem ciekawych
i trudnych spraw. Skrzypaczka, doktor
Joanna Chodkowska specjalizuje sie
w Klinice Chirurgii Stomatologicznej
PUM, a jej siostra pianistka, mgr sztuki
Monika Chodkowska jest pracownikiem
naukowo-dydaktycznym w Akademii Sztuki
w Szczecinie. Obie panie wprowadzily ze-
branych w uroczy nastréj pigtkowego popo-
tudnia 20 marca, w przeddzien pierwszego
dnia wiosny. Niezwykle ciekawym wykla-
dem, bogato ilustrowanym slajdami oraz
przypadkami ze $wiata Temidy uraczyt nas
prelegent. Brakowalo tylko §wiec i lampki
wina. Kto wie, moze w przyszlosci...
Cztonkowie i sympatycy PTL wyraznie
polubili spotkania przy muzyce. Tak bylo
i 13 maja w Klubie Remedium, kiedy to od-
bylo sie zebranie sprawozdawczo-wyborcze
Oddziatu Regionalnego. Tym razem zebrani

mogli postuchaé pianisty Adama Jaskier-
skiego. Dr n. med. Roman Milkiewicz ztozyt
sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci
oddziatu. Zostatl on jednogto$nie wybrany
na funkcje przewodniczacego w nastepnej
kadencji. Pozostaly skfad réwniez nie ulegt
wiekszym zmianom: dr n. med. Mieczystaw
Chrusciel - sekretarz, dr n. med. Wieslawa
Fabian - skarbnik, dr n. med. Malgorzata
Domagata-Dobrzycka — przewodniczaca
Komisji Rewizyjne;.

W ciggu trwania ubieglej kadencji
udalo sie zorganizowa¢ wiele zebran na-
ukowych, spotkan towarzyskich, wyjazdéw
plenerowych i wycieczek. Zorganizowano
duza, interdyscyplinarng konferencje na
temat bledu w sztuce. Przynaleznosé¢ do
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego nie jest
obligatoryjna. Pamietajmy jednak o tym, ze
jest najstarszym stowarzyszeniem §rodo-
wiskowym lekarzy w Polsce. Powstalo ono
w 1805 roku w Wilnie, a jego zalozycielem
byt Jedrzej Sniadecki. W czasie swojego
istnienia PTL kontynuowalo najlepsze
tradycje i etos stanu lekarskiego. Zawsze
dawato ono wzorzec w wychowaniu studen-
téw i miodych lekarzy. Interdyscyplinarny
charakter dziatalnosci Towarzystwa sprzyja
rozwojowi spojrzenia na wlasna specjalnosé
lekarska, rodzi kontakty i wiezi zawodowe,
a takze poszerza horyzonty intelektualne.
Nalezy mie¢ nadzieje, Ze nowa kadencja
przyniesie wiele cennych inicjatyw i zwiek-
szy sie liczebno$¢é organizacji.

www.oil.szczecin.pl




KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
ZAPRASZA
LEKARZY W SZCZEGOLNOSCI SPECJALISTOW Z:

- RADIOLOGII

(SZCZECIN

- ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
NA DWUDNIOWY KURS MEDYCZNY

USG UKLADU MIESNIOWO — SZKIELETOWEGO

SZKOLENIE PODSTAWOWE

20.11.2015r. godz. 14.00 - 18.00
21.11.2015r. godz. 9.00 - 14.00

Miejsce szkolenia: Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

ul. Strzatowska 22, Sala Konferencyjna

PROGRAM: B

1.

Rl S

Prowadzacy szkolenie: dr Magdalena Skata

Opfata:

500 zt- pokrywa uczestnik (catkowity koszt szkolenia: 1000 zt)
Whptaty nalezy dokonac na konto:
Centrum Rehabilitacji TERAPIA

ING 541050 155910000023 2182 6782
z dopiskiem "USG 20-21.11.2015"

Zapoznanie sie z aparatem i obrazem USG

Obrazowanie tkanek miekkich: miesni, Sciegien, wiezadet
Staw biodrowy
Staw kolanowy

Stopa ze Sciegnem pietowym
Staw ramienny

Liczba miejsc ograniczona!
0 uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

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

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi
PATRON TECHNICZNY: Centrum Rehabilitacji TERAPIA Sp z 0.0. w Szczecinie
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Wspomnienie posmiertne
o Alince Sochanskiej

dniu 15 lipca 2015 roku zmarta dr n. med. Alina

Drewnowska Sochanska. Urodzita sie w marcu

1927 roku w fucku na Wotyniu. Po wojenno-

-powojennych przejsciach rozpoczeta studia me-
dyczne w Lublinie, by w roku 1952 ukonczy¢ je w Szczecinie.
Rozpoczeta prace w Wojewddzkiej Przychodni Okulistyczne;,
by po 2 latach przejsé na etat Kliniki Okulistycznej. W trak-
cie pracy w Klinice zdala I-szy i II-gi stopien specjalizacji
z okulistyki oraz obronita prace na stopien doktora medy-
cyny. Poswiecila sie gléwnie strabologii tj.nauce o widzeniu
stereoskopowym i o zezie. Od 1964 roku kierowata poradnig
dla dzieci zezujacych, poczatkowo przykliniczng a nastepnie
wojewodzkg. W 1975 roku staraniem dr Sochanskiej i prof.
Baranowskiej, 6wczesnego konsultanta wojewddzkiego do
spraw okulistyki, udato sie uruchomié okulistyczny oddziat
dzieciecy w szpitalu w Zdrojach. Oddzialem tym kierowata
dr Socharnska do roku 1997, kiedy to przeszla na emeryture.
Nadal jednak utrzymywata dr Sochanska kontakt z poradnig
strabologiczng pracujac w niej do 2009 roku w niepelnym
wymiarze godzin.

Pracowata ponadto w Spéldzielni Lekarzy Specjalistéw,
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym jako konsultant okuli-
sta, a wezesniej jeszcze, przez wiele lat dojezdzata do Gryfic.

Pasja jej jednak bylo leczenie dzieci, czemu poswiecita cate
swoje zawodowe zycie Faczyta codzienng prace z pacjentem
z pracg badawczg. Brala czynny udzial we wszystkich Zjaz-
dach naukowych, poswieconych strabologii. Wprowadzata do
leczenia nowe techniki i ulepszenia. Wspétpracujac z Klini-
ka prowadzila kursy doszkalajace z zakresu leczenia zeza.
Byla opiekunka specjalizacji z okulistyki wielu mtodszych
kolezanek.

Cechowala ja ogromna dobro¢, spokdj i cierpliwosé do
dzieci. Byta bardzo lubiana nie tylko przez swych matych
pacjentéw i ich rodzicéw lecz takze przez kolezanki i kolegow.
Zawsze u$miechnieta i pogodna nie miata w sobie zadnych
negatywnych emocji.

I taka dobra usmiechnietg bedziemy ja wspominaé wszy-
scy, ktorzy mieli szczeScie sie z nig w zyciu spotkad.

Opracowata Wanda Andrzejewska

F

N

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomosc¢ o $mierci

Prof. dr. hab. n. med.
Barbarze KrzyZanowskie]-Swiniarskie]

wieloletniego Cztonka Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie

taczymy si¢ w zalu z Rodzing i Najblizszymi

Prezes i Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

wall

www.oil.szczecin.pl
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~Zegnajac przyjaciela nie ptacz, ponie-
waz jego nieobecnosc ukaze Ci to,
co najbardziej w nim kochates”
K. Gibram

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy:

prof. dr hab. med. BARBARE
KRZYZANOWSKA-SWINIARSKA
lek. IRMINE ZAKRZEWSKA
lek. dent. MARIE FROLENKO
lek. RYSZARDA MIELCZARKA
lek. ZOFIA JOLANTA GARNUSZEWSKA

Koto Seniora ORL w Szczecinie

s

&

L

Z
Lek. Jadwidze Madejskiej

wyrazy wspofczucia

z powodu $mierci

OJCA

Dyrekcja i pracownicy
Przychodni Portowej

e

r

N\

y

-

Z glebokim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o smierci
$p.

Prof. dr hab. n. med.
Barbary Krzyzanowskiej — Swiniarskiej
wieloletniego Cztonka Komisji Bioetycznej
przy OIL w Szczecinie
Przekazujemy wyrazy najgtebszego wspotczucia

Rodzinie i Najblizszym

Przewodniczacy, cztonkowie i sekretarz Komisji

Bioetycznej przy OIL w Szczecinie. .
_f‘
\

4

Drogiej Kolezance
lek. med. Ewie Chmielewskie;
wyrazy glebokiego wspotczucia

z powodu $mierci

SYNA

skfada
Zespot lekarsko-pielegniarski i pracownicy

Kliniki Hematologii PUM

Z
Drogiej Kolezance
Dr n. med. Renacie
Guzickiej-Kazimierczak
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

OJCA
sktada

Zespot lekarsko-pielegniarski i pracownicy

Kliniki Hematologii PUM
"

ffj

\H

A
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\

Z glebokim smutkiem i Zalem Zegnamy naszg
wspotpracownice i kolezanke

$p. Lekarza
Dr Bozeng Rudy-Kubisiak

Wyrazy wspotczucia w tych trudnych chwilach
Rodzinie i Najblizszym Zmartej

sktadaja

Wspotpracownicy z Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Medycyny Pracy Stuzby Wigziennej w Szczecinie

" &
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VOX MEDIC

IV oktadka | 2000 zt netto | 1300 zt netto

800 zt netto

okiadka 1600 zt netto

900 zt netto

600 zi netto

Strona

wewnetrzna 900 zt netto

500 zt netto

400 zi netto

300 zi netto

2 powtorzenia

5%

3 powtorzenia

10%

4 powtorzenia

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 stéw bez ramki

50 zi brutto

Ogtoszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru

100 zt netto

— modut 1/16 strony — z kolorem

125 zt netto

— modut 1/8 strony — bez koloru

170 zt netto

— modut 1/8 strony — z kolorem

200 zi netto

Mozliwosé dotaczenia reklamowej
ptyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia

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

C-6 1/4 kartki 0,60 netto

C-5 1/2 kartki 0,80 netto

C-4 1/1 kartki 1,00 netto

www.kela.com.pl

ODZIEZ MEDYCZNA

WYNAJEM-SPRZEDAZ

Gabinet lekarski do wynajecia w przychodni POZ na Pogodnie.
Tel. 697744475,

PRACA

NZOZ zatrudni do pracy w poradni specjalistow: dermatologa,
okuliste, ginekologa, kardiologa, laryngologa, interniste, reu-
matologa i endokrynologa. Kontakt: administracja@nzozinter-
med.pl Telefon: 693162216, 509060216, 913952726

Przychodnia Portowa Sp. z 0.0. ul. Energetykow 2, 70-656
Szczecin szuka Lekarza Stomatologia 1 stopnia specjaliza-
cji, Kardiologa, Neurologa- miejsce pracy: Szczecin. Kontakt:
91-44-12-102.

Przychodnia lekarsko-stomatologiczna w Ztociericu zaprasza
do wspdtpracy lekarzy rdznych specjalnosci. Szczegdty na
stronie www.klinikarkplus.pl/praca.html lub pod numerem 602
757475

NZOZ ,EWA-LEK” w Stargardzie Szczecinskim oferuje prace
na kontrakcie dla lekarza rodzinnego. Warunki do uzgodnienia.
Tel. 606 918 458.

Lek. Dentystow po stazu ze Szczecina i okolic na b. dobrych
warunkach zatrudnig. Tel. kontaktowy 501161191

Poszukuije lekarza dentysty do pracy w Indywidualnej Specja-
listycznej Praktyce Stomatologicznej w Swinoujsciu! lek. dent.
Bogumita Toporowska tel: 502 360 730

Lokal 49,5 m z adaptacji mieszkania, posiada pozwolenia na
prowadzenie dziafalnosci medycznej. Znajduje sie na parterze bloku
mieszkalnego blisko Il US, stacji PKP, PKS i przystanku tramwajowe-

go. Lokal sktada sie z recepcji oraz dwdch gabinetéw (jeden zostat

przedzielony Sciankg dziatowg), dwéch toalet oraz pomieszczenia
socjalnego (kuchni). W cenie szafy w zabudowie oraz meble. Osoby
zainteresowane prosze o kontakt — Ewa Wojciechowska 606629710.

Sprzedam gabinet zabiegowy
(chirurgiczny, ginekologiczny, laryngologiczny itp)
spetniajacy wszystkie normy sanitarne.

Osiedle Magnolia, powierzchnia: 86 m” + taras 124 m?.
Tel. 500 355 884.

46

www.oil.szczecin.pl




ZO0Xe

Kursokonferencja
Kurs Medyczny i Konferencja Naukowa

<

Wystawa Materiatéw i Sprzetu Stomatologicznego

Szczecin, 13-14 listopada 2015 r

Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Mariusz LIPSKI

Gléwne tematy: estetyka * projektowanie usmiechu * wizerunek i reputacja ® licéwki z kompozytu
* aspekty prawne wybielania ® protetyka a przyzebie

Pigtek, 13 listopada 2015 r. (wyktadyw godz. 16.00-20.00)

o BESLNO STRMOIQL

*

d

www.realna.pl

. /piqgtek, sobota/

Miejsce: Szczecin, Rektorat PUM, ul. Réchko 1

ptata

na hasto
»VOX”

* Projektant usmiechu - nowa specjalno$é wspomagajgca konwencjonalng stomatologie estetycznq - dr Bartosz Cerkaski (Poznan)
° Rozwiqzania protetyczne na bazie implantéw w leczeniu bezzebnej szczeki i Zuchwy - lek. stom. Krzysztof Caruk (Sanadent, Szczecin)
* Wizerunek i reputacja. Trzy oblicza praktyki stomatologicznej - mgr inz. Wojciech Kréwezynski (Krakéw)

Sobota, 14 listopada 2015 r. (wyktadyw godz. godz. 10.00-18-00)

W godz. 14.00-15.00 - Konferencia Naukowa

* Co nowego w zakresie wybielania zebow? Przeglqd metod wybielania, wybielanie jako zabieg kosmetyczny i medyczny,

obowiqzujqce przepisy prawne - lek. stom. Lukasz Zadrozny (Wa

rszawa)

* Zastosowanie koenzymu Q10 we wspétczesnej medycynie dr Ewa Sawicka (Wroctaw)

* Licowki z kompozytéw laboratoryjnych jako alternatywa dla uzupetnien z porcelany

lek. stom. Aleksander Maj (Dgbrowa Gérnicza), inz. tech. dent. M

* Leczenie protetyczne a przyzebie - jak naprawiaé, zeby nie psué -

Szczegélowy program i zapisy na www.realna.pl oraz po

¥

d nr tel. 502 652 932, 505 652 932, 91 42 19 997

arcin Jasinski (Radom)
dr Marlena Trqbsku-S'wisteInickq (Szczecin)

Oplata rejestracyjna - obejmuje wyktady, przerwy kawowe oraz obiad w sobote. Uczestnictwo w Konf. Naukowej bezptatne.

Opfata rejestracyijna (kod 240KK) - 537 zt | promocyjna do 9 pazdz. 2015 r. - 387 zt | na hasto ,,VOX” 437 zt do 27 pazdz.
Dla studentéw i personelu sredniego optata znizkowa 197 zt pod warunkiem rejestracji przez internet do 30 pazdziernika.

Rejestracja i optaty przez strone www.realna.pl lub telefonicznie po wptacie na konto.
ANDERSZ-Realna Stomatologia | ul. Jana Kazimierza 1/U2,

konto PKO BP: 13 1020 4795 0000 9902 0216 4572

Gtéwny Partner:

IR NOWICKI

71-620 Szczecin

1A
"4

>

Punkty edukacyjne!

promocyjna

Szczecinska Izba Pielegniarek
i Potoznych

Gabinet lekarski (160 m? )

z duzg poczekalnig i 9 pomieszczeniami,
na parterze w centrum Szczecina
sprzedam lub wynajme
tel. 608 086 505

wynajmie badz sprzeda

lokal uzytkowy 110 m?

przy ul. Bogustawa 30,
wejscie z ulicy
tel. 91 432 98 61; 91 432 98 67

Do wynajecia lub sprzedazy
réwniez dwa lokale mieszkalne
0 pow. 62 m?,

przy ulicy Bogustawa 30/1 i 30/3

Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0.
zatrudni

lekarzy rodzinnych,

a takze w trakcie specjalizaji
lub

lekarzy POZ
(zaswiadczenie z Okregowej Izby Lekarskiej)

na stanowisku lekarza lub kierownika Przychodni w Bledzewie oraz Przychod-
ni w Pszczewie (woj. lubuskie).

Oferujemy bardzo dobre warunki pracy i pfacy oraz mieszkanie rodzinne.
Poszukujemy tez lekarza na 1-2-tygodniowe zastepstwa.

Kontakt: 600-01-23-51, e-mail iwona@grabieniec.pl

lipiec-sierpien-wrzesien 2019
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UCHWALY ORL | PREZYDIUM

UCHWALY | STANOWISKA
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
217.06.2015 .

Uchwata Nr 43/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINAN-
SOWEJ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finan-
sowej ORL w Szczecinie z dnia 17
czerwca 2015 r. dot:

1. ()

Uchwata Nr 44/2015/VII
W SPRAWIE UPOWAZNIENIA DO WYDAWANIA
W IMIENIU OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE ZASWIADCZEN POTWIERDZAJACYCH
POSIADANIE PRAWA DO UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

§1.
1. Do wydawania w imieniu Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zaswiadczen potwierdzajacych posia-
danie prawa do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie art.
14 ust. 1 lub ust. 3 ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych
ustaw z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.
U. Nr 166 poz. 1172) upowaznia sie:
1. dr n. med. Magde Wisniewska —
Prezesa ORL w Szczecinie
2. dr n. med. Macieja Romanowskie-
go — Wiceprezesa ORL w Szczeci-
nie
3. lek. Krzysztofa Rekawka — Wice-
prezesa ORL w Szczecinie
4. dr n. med. Agnieszke Ruchata-
-Tyszler — Wiceprezesa ORL
w Szczecinie
2. Kazdy z upowaznionych lekarzy,
o ktérych mowa w ust. 1 ma pra-
wo do samodzielnego wystepowania
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w sprawach, o ktérych
mowa w niniejszej uchwale.

Uchwata Nr 46/2015/VII
w SERAWIE ZM]ANY ,,RE_GULAMINU PRZYZNAWA-
NIA SWIADCZEN PIENIEZNYCH CZEONKOM OKRE-
GOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE”

§1.
W uchwale nr 64/2010/VI w sprawie
przyjecia ,Regulaminu przyznawa-
nia $§wiadczen pienieznych czlonkom
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-

nie” wprowadza sie nastepujgce zmia-
ny:

Regulamin przyznawania $wiad-
czen pienieznych czionkom Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie sta-
nowigcy zalgcznik nr 1 do uchwaty nr
64/2010/VI, otrzymuje w pkt 4 nowe
brzmienie:

»4. Prawo do $wiadczen pieniez-

nych moze przystugiwaé osobie

samotnej, ktérej dochéd miesiecz-
ny nie przekracza 2000,00 zt netto
oraz rodzinom w sytuacji, gdy na
jednego czlonka rodziny przypada
nie wiecej niz 1000,00 zt netto,
z wylgczeniem $wiadczen pieniez-
nych, o ktérych mowa w pkt. 211 3.”

Uchwata Nr 47/2015/VIl
W SPRAWIE PRZYJECIA ,REGULAMINU ZAJEC
ZUMBA FITNESS DLA CZEONKOW OKREGOWEJ
1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE”

§1.
Przyjmuje sie ,Regulaminu zajeé
Zumba Fitness dla czlonkéw Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie”,
ktéry stanowi zatacznik nr 1 do niniej-
szej uchwaly.

Uchwata Nr 48/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY LEK.
IWONY WITKIEWICZ NA STANOWISKO KON,SULTANTA
WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE CHOROB PLUC

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie opiniuje pozytywnie kandydature
lek. Iwony Witkiewicz na stanowisko
Konsultanta Wojewd6dzkiego w dzie-
dzinie choréb pluc.

Uchwata Nr 49/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY LEK.
AN'NY WILK NA STANOWISKO KONSULTANTA WOJE-
WODZKIEGO W DZIEDZINIE KARDIOLOGII DZIECIECEJ

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie opiniuje pozytywnie kandydature
lek. Anny Wilk na stanowisko Kon-
sultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
kardiologii dzieciece].

Uchwata Nr 51/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELI OKRE-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKLADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ORDY-
NAIORA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJE-
WODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.
Do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Ordynatora Oddzialu Nefro-
logii i Transplantacji Nerek w Samo-

dzielnym Publicznym Wojewd6dzkim
Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
wskazuje sie:
1. dr n. med. Magde Wisniewska —
Przewodniczacy Komisji,
2. lek. Monike Szymanskg — Czlonek
Komisji,
3. dr n. med. Jerzego Wiatrow — Czlo-
nek Komisji.

Uchwata Nr 52/2015/VII
W SPRAWIE WYZNACZENIA WICEPREZESA ORL
W SZCZECINIE DO ZASTEPOWANIA PREZES[-\ ORL
W SZCZECINIE PODCZAS JEGO NIEOBECNOSCI

§1.

Wyznacza sie Wiceprezesa ORL
w Szczecinie do zastepowania Prezesa
ORL w Szczecinie dr n. med. Magdy
Wisniewskiej podczas jej nieobecno-
Sci:

dr n. med. Krzysztofa Rekawka

— w okresie od 29.06.2015r. do

07.07.2015r.
dr n. med. Agnieszke Ruchata-
-Tyszler - w okresie od

08.07.2015r. do 19.07.2015r.

Stanowisko Nr 5/2015/VII
W PRZEDMIOCIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MI-
NISTRA ZDROWIA W SPRAWIE LIMITU PRZYJEC NA
KIERUNKI LEKARSKI | LEKARSKO — DENTYSTYCZNY
W ROKU AKADEMICKIM 2015/2016

Przekazany do zaopiniowania pro-
jekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie limitu przyje¢ na kierun-
ki lekarski i lekarsko — dentystycz-
ny w roku akademickim 2015/2016,
Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie w zakresie ustalajgcym limit
przyjeé¢ na kierunek lekarski ocenia
pozytywnie. Zwiekszony Iacznie o 677
miejsc niewatpliwie bedzie miat ko-
rzystny wplyw na obecna sytuacje
i rozwdj regionalny. W opinii Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
wyzsza liczba absolwentéw kierunku
lekarskiego uzupelni niedobér ka-
dry medycznej wystepujacy przede
wszystkim w dziedzinach lekarskich.
Zwiekszenie limitu przyje¢ na kie-
runek lekarski w roku akademickim
2015/2016 powinno jednak wigzaé
sie z wiekszym finansowaniem uczel-
ni medycznych. Niespelnienie tego
warunku grozi bowiem znaczgcym
obnizeniem standard6éw i jako$ci do-
tychczasowego ksztalcenia poprzez
konieczno$¢ edukacji wiekszej liczby
studentéw za poprzednio ustalone po-
ziomy finansowania.

W kontekscie jednak propozycji Mi-
nistra Zdrowia dotyczacej zwiekszenia
limitu przyje¢ na kierunek lekarsko-
dentystyczny, Okregowa Rada Lekar-
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ska w Szczecinie przedstawia nega-
tywne stanowisko.

Negatywna ocena powyzszego doty-
czy zaré6wno formalnych jak i meryto-
rycznych wzgledow.

Pod katem formalnym negatywnie
oceni¢ nalezy brak realizacji upowaz-
nienia ustawowego zawartego w prze-
pisie art. 8 ust. 9 ustawy z dnia 27 lip-
ca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyz-
szym (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572
z p6zn. zm.). Uzasadnienie projektu
rozporzgdzenia ogranicza sie bowiem
jedynie do ogélnego stwierdzenia, ze
limity przyje¢ na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny zostaly usta-
lone przy uwzglednieniu mozliwosci
dydaktycznych poszczegdlnych uczel-
ni oraz zapotrzebowania na absolwen-
tow w/w kierunku, nie wskazujac jed-
nak na przeprowadzenie jakiejkolwiek
wczesniejszej analizy zagadnienia pod
katem w/w przestanek. I tak, tresc
uzasadnienia projektu rozporzadzenia
wskazuje, iz pod rozwage nie zosta-
ty wziete takie chociazby kwestie jak
okolicznosé, czy zwiekszeniu (na po-
ziomie proponowanym przez Ministra
Zdrowia) limitu przyje¢ na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym podolaja
mozliwos$ci uczelni, w tym mozliwosci
finansowe, przy jednoczesnym zapew-
nieniu odpowiedniego poziomu ksztal-
cenia oraz nalezytej realizacji progra-
mu praktycznego studi6w.

Nadto nieprzeprowadzenie wcze-
$niejszej analizy zapotrzebowania na
absolwentéw kierunku lekarsko-den-
tystycznego niepokoi tym bardziej,
ze ustalone limity przyje¢ na ten kie-
runek nie odzwierciedlajg potrzeb
systemu ochrony zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczenn stomatologicz-
nych. Powyzsze prowadzi do wniosku,
ze okreSlone w projekcie rozporza-
dzenia limity przyje¢ na kierunek le-
karsko-dentystyczny ustalone zostaty,
wbrew dyspozycji przepisu art. 8 ust.
9 ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym, jedynie na podstawie propozycji
uczelni posiadajgcych uprawnienia do
ksztalcenia na kierunku lekarsko-den-
tystycznym.

Pod katem merytorycznym za$
w pierwszej kolejnosci nalezy nega-
tywnie odniesé sie do twierdzenia ja-
koby na polskim rynku mial miejsce
niedobér kadry medycznej z dzie-
dziny stomatologii. Przeprowadzane
w tym zakresie analizy jednoznacznie
wskazuja, ze liczba lekarzy dentystéw
w Polsce zdecydowanie przewyzsza
$rednig unijng. Pomimo tego, iz nie
stwierdza sie wzrostu krajowego za-
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potrzebowania na tego rodzaju ustugi,
limity przyjeé na studia stomatologicz-
ne w Polsce sg nieustannie co roku
zwiekszane. I tak, w stosunku do roku
akademickiego 2014/2015 propono-
wany limit przyje¢ na kierunku lekar-
sko — dentystycznym na rok akademic-
ki 2015/2016 jest wyzszy ogdétem o 88
miejsc, za§ w stosunku do roku akade-
mickiego 2011/2012 — o 215 miejsc.
/. uwagi na powyzsze argumentacja
Ministra Zdrowia przemawiajaca za
zwiekszeniem limitu przyje¢ na kie-
runku lekarsko - dentystycznym,
a oparta na teorii uzupelnienia nie-
doboru kadry medycznej w dziedzinie
stomatologii wyzszg liczbg studentéw
kierunku lekarsko — dentystycznego,
jest zupelnie nieuzasadniona.

Po wtére zauwazy¢ nalezy, iz nie-
malze potowa miejsc w ramach zwiek-
szonego limitu przyje¢ na kierunku
lekarsko — dentystycznym w roku aka-
demickim 2015/2016 dotyczy miejsc
na studiach niestacjonarnych prowa-
dzonych w jezyku innym niz polski.
7Z duza doza prawdopodobiefistwa
przyja¢ natomiast nalezy, ze absolwen-
ci tychze studiéw nie bedg wykonywali
zawodu lekarza dentysty na terenie
kraju. Powyzsze przeczy, zatem ar-
gumentom Ministra Zdrowia, jakoby
projektowana zmiana mialaby mieé
pozytywny wplyw na zwiekszenie do-
stepno$ci Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarzy dentystéw.
Pozytywny wplyw w tym zakresie mial-
by, co najwyzej wzrost ilo$ci specjali-
stow w dziedzinie stomatologii, a nie
za$§ wzrost liczby absolwent6éw studiéw
stomatologicznych, na co samorzad
lekarski wielokrotnie zwracat juz uwa-
ge. Poza tym w ocenie Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie, wskazywane
duze zapotrzebowanie na Swiadczenia
stomatologiczne ma zwigzek jedynie
z ograniczonymi naktadami na $wiad-
czenia opieki zdrowotnej realizowany-
mi w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego, a nie za$ z iloscig
kadry medycznej realizujacej ren ro-
dzaj ustug.

W ocenie Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie, zwiekszenie limitu
przyje¢ na kierunku lekarsko-denty-
stycznym skutkowaé bedzie obnize-
niem jakosci ksztalcenia zaréwno
teoretycznego jak i praktycznego na
tym kierunku, za$ rosnaca liczba ab-
solwent6w stomatologii, przewyzsza-
jaca zapotrzebowanie na lekarzy den-
tystéw, w sposéb znaczny utrudni tym
osobom wykonywanie zawodu lekarza
dentysty.

Majac na uwadze powyzsze, Okre-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie ne-
gatywnie ocenia proponowany wzrost
limitu przyje¢ na kierunek lekarsko-
dentystyczny, wnoszac tym samym
0 zmniejszenie tego limitu w roku aka-
demickim 2015/2016.

Stanowisko Nr 6/2015/VII
W PRZEDMIOCIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MI-
NISTRA ZDROWIA ZMIENIAJACEGO ROZPORZADZE-
NIE W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
Z ZAKRESU LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO

Proponowane zmiany w projek-

cie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego,
Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie opiniuje pozytywnie.
Korzystnie ocenia sie zmiane w zakre-
sie podniesienia wieku dzieci objetych
procedura ,zabezpieczenia profilak-
tycznego bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zab”. Przedluzenie o rok
prawa do tych swiadczen gwarantuje
wiekszg i skuteczniejszg profilaktyke
stomatologiczng u dzieci, na co wie-
lokrotnie samorzad lekarski zwracal
szczegblng uwage.

Na poparcie zastuguje réwniez roz-
szerzenie definicji ,pozostalego perso-
nelu”, szczegélnie w kontekscie pro-
jektowanej zmiany wymagan wobec
personelu pielegniarskiego w zakresie
Swiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogélnym.
Proponowane zlagodzenie wymogéw
i umozliwienie realizacji Swiadczen
przez pielegniarke w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej terapii
Okregowa Rada Lekarska w Szczeci-
nie ocenia pozytywnie.

Za korzystne w opinii Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie uznaé
nalezy poszerzenie personelu udziela-
jacego Swiadczen z zakresu chirurgii
i periodontologii o lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii szczekowo-
-twarzowej i chirurgii szczekowe;j.

W opinii Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie zawarte w projek-
cie rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego propozycje stano-
wig realizacje cze$ci postulatéw sa-
morzadu lekarskiego i w tym zakresie
zastuguja na poparcie.

lipiec-sierpien-wrzesien 2019
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Uchwata Nr 21/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N.
MED. ANNY BAJER-CZAJKQWSKIEJ NA STANOWI-
SKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
NEUROLOGI!

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie pozytywnie opiniu-
je kandydature dr n. med. Anny Bajer-
-Czajkowskiej na stanowisko Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie
neurologii.

Uchwata Nr 22/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYQATURY DR
N. MED. AGNIESZKI RUBIK-LESZCZYN,SKIEJ NA
STANOWISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO
W DZIEDZINIE RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie pozytywnie opiniu-
je kandydature dr n. med. Agnieszki
Rubik-Leszczynskiej na stanowisko
Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie radioterapii onkologicznej.

Uchwata Nr 23/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR
N. MED. KRZYSZTOFA FII,IPIAKA NA STANOWISKO
KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
KARDIOCHIRURGII

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie pozytywnie opiniu-
je kandydature dr n. med. Krzysztofa
Filipiaka na stanowisko Konsultanta
Wojewo6dzkiego w dziedzinie kardio-
chirurgii.

STANOWISKO NR 5/2015/VII
W PRZEDMIOCIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINI-
STRA ZDROWIA ZMIENIAJACEGO ROZPORZADZENIE
W SPRAWIE RODZAJOW | ZAKRESU DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ ORAZ SPOSOBU JEJ PRZETWARZANIA

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie co do zasady oce-
nia pozytywnie projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie rodzajéw i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Z punktu
widzenia problematyki objetej propo-
nowang zmiang, konieczne jest uzu-
pelnienie powszechnie obowigzuja-
cych w tym zakresie przepis6w prawa
o regulacje odnoszgce sie do mozli-

wosci uzupelniania wpisé6w w historii
choroby pacjenta po jego wypisaniu ze
szpitala o informacje z wynikéw badan
uzyskanych w terminie p6Zniejszym.
Umozliwi to prowadzenie dokumenta-
cji medycznej w spos6b pelny i przej-
rzysty.

Réwniez pozytywnie ocenia sie
wprowadzenie jako elementu doku-
mentacji medycznej ,okolooperacyj-
nej karty kontrolnej”. Tresci, o jakie
karta ta ma byé zgodnie z projektowa-
ng zmiang uzupelniana odzwierciedlg
okolicznosci poprzedzajace wykona-
nie zabiegu, okoliczno$ci wystepujace
w jego trakcie, a takze umozliwig p6z-
niejszg ocene prawidlowosci przepro-
wadzonych procedur w tym prawidlo-
wosci postepowania czlonkéw zespotu
operacyjnego.

Niemniej nalezy zwr6cié uwage na
tres¢ projektowanego § 20b ust. 3 pkt 5
rozporzgdzenia, w ktérym mowa o ko-
nieczno$ci ujecia w okolooperacyjnej
karcie kontrolnej w czesci dotyczacej
czynnos$ci wykonanych przed wyko-
naniem naciecia, informacji o mozli-
wych odstepstwach od zaplanowanej
procedury operacyjnej, w szczegélno-
$ci zmianie typu lub techniki operacji,
wydluzeniu czasu operacji, zmianie
rodzaju znieczulenia, oczekiwanej
utracie krwi, uzupetnieniu lub zmia-
nie zestawu narzedzi przez chirurga,
anestezjologa lub pielegniarke opera-
cyjna. Zdaniem Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie tego ro-
dzaju informacje powinny zostaé po-
dane pacjentowi przed rozpoczeciem
planowanej procedury i powinny zo-
staé objete wyrazong przez niego zgo-
da. Uzupetnianie tych danych dopiero
w czeSci odnoszacej sie do czasu bez-
posrednio przed wykonaniem naciecia
moze prowadzi¢ do wnioskéw, iz pa-
cjent nie zostal o tych okolicznosciach
poinformowany.

Odnoszac sie do wskazania w roz-
porzadzeniu lekarza uprawnionego do
podpisania karty informacyjnej z le-
czenia szpitalnego w przypadku nie-
obecnosci lekarza kierujgcego oddzia-
tem réwniez nalezy uznac¢ za pozytyw-
ne rozwigzanie wychodzace naprzeciw
potrzebom organizacyjnym podmio-
téw leczniczych. W opinii Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie nalezaloby sie zastanowié, czy
nie ograniczy¢ mozliwo$ci upowaznia-
nia innych lekarzy do tej czynnosci je-
dynie do lekarzy specjalistow.

Pomimo pozytywnej oceny projek-
towanej zmiany rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, to zdaniem

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie nie uwzgledniono
w proponowanej nowelizacji pozosta-
fych kwestii, z ktérymi na co dzien
zderzaja sie lekarze oraz podmioty
lecznicze.

W tym zakresie, w pierwszej kolej-
nos$ci podkre§li¢ nalezy, ze przy oka-
zji tej zmiany, mozliwe bylo ujecie
expressis verbis, iz pojecie dokumen-
tacji medycznej obejmuje réwniez po-
brane od pacjenta fragmenty tkanek,
prébki etc. Pomimo tego, iz jest to
dos¢é powszechny problem, dotychczas
nie doczekal sie on rozwigzania praw-
nego.

Dodatkowo nie spos6éb nie wska-
zaé, iz ani ustawa ani zmieniane roz-
porzadzenie nie okre§laja procedury
postepowania lekarza badZ podmio-
tu leczniczego, w okolicznosciach
zniszczenia lub zaginiecia dokumen-
tacji medycznej. Co prawda przepi-
sy prawa, chodzi tu w szczegdélnosci
0 przepisy ustawy o ochronie danych
osobowych, przewidujg sankcje nawet
za nieumy$lne naruszenie obowigzku
zabezpieczenia danych przed zabra-
niem ich przez osobe nieuprawnio-
na, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
Niemniej jednak brak jest regulacji
umozliwiajgcych ewentualne odtwo-
rzenia zniszczonej lub zaginionej
dokumentacji medycznej. Powyzsze
w ocenie Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie jest kwestig
niezmiernie wazng z punktu widzenia
zaréwno intereséw pacjenta, jak i od-
powiedzialno$ci lekarza badZ podmio-
tu, ktéry dokumentacje utracit.

212.08.2015

Uchwata 24/2015/VI|
W SPRAWIE REKOMENDOWANIA CZLONKA OKRE-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE NA STA-
NOWISKO LEKARZA SADOWEGO

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie rekomenduje: dr n. med.
Jerzego Sawinskiego na stanowisko le-
karza sadowego w dziedzinie chor6b
wewnetrznych i kardiologii.

Uchwata Nr 25/2015/VII

W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELE-
GNIARKI ODDZIALOWEJ W IZBIE PRZYJEC SAMO-
DZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
NR 1 IM. PROF. TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO PUM
W POLICACH
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§1.

Wskazuje sie dr n. med. Iwone Szy-
dtowska do sktadu komisji konkursowe;j
na stanowisko Pielegniarki Oddziato-
wej w Izbie Przyje¢ Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr
1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego
PUM w Policach.

Uchwata Nr 26/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR N.
MED. SZYMONA WALIQORSKIEGO NA STANOWISKO
KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE KAR-
DIOCHIRURGII

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kan-
dydature dr n. med. Szymona Wali-
gorskiego na stanowisko Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie kardio-
chirurgii.

Uchwata Nr 27/2015/VII
W SPRAWIE ZMIANY UCHWALY NR 30/2014/VII PRE-
ZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZE-
CINIE Z DNIA 13 SIERPNIA 2014 R. W SPRAWIE
WYRAZENIA ZGODY NA REPREZENTACJE CZLONKA
OIL W SZCGZECINIE PRZEZ RADCE PRAWNEGO KAN-
CELARJI LUBINIECKI SOETYSZEWSKI KANCELARIA
RADCOW PRAWNYCH SP. P PRZED SADAMI PO-
WSZECHNYMI W POSTEPOWANIU Z POWODZTWA
NFZ 0 ZAPLATE ORAZ W S,PRAWIE WYRAZENIA ZGO-
DY NA POKRYCIE KOSZTOW WW. REPREZENTACJI.

§1.

W Uchwale Nr 30/2014/VII Prezydium

Okregowej Rady Lekarskiej w Szczeci-

nie z dnia 13 sierpnia 2014 r. w spra-

wie wyrazenia zgody na reprezentacje
czlonka OIL w Szczecinie przez radce
prawnego kancelarii Lubiniecki Softy-
szewski Kancelaria Radcé6w Prawnych

Sp. p. przed sgdami powszechnymi

w postepowaniu z powddztwa NFZ

o zaplate oraz w sprawie wyrazenia

zgody na pokrycie kosztow ww. repre-

zentacji, wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) § 2 ust. 1 zmienia sie w ten sposoéb, iz
otrzymuje on nastepujgce brzmienie:
Wyrazié¢ zgode kazdemu czltonkowi
Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie, ktéry wystapi z wnioskiem
o reprezentacje przez radce prawne-
go kancelarii Lubiniecki Sottyszew-
ski Kancelaria Radcéw Prawnych
Sp. p. przed sadami powszechnymi
w sprawach roszczen Narodowego
Funduszu Zdrowia o zaplate odszko-
dowania za szkode poniesiong przez
NFZ za wystawienie przez niego
recept na leki refundowane w okre-
sie od 1.07.2012 r. do 11.10.2012r.
w zwigzku z niepodpisaniem z NFZ
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umowy upowazniajacej do wysta-
wiania takich recept.

2) § 3 ust. 1 zmienia sie w ten sposdb, iz
otrzymuje on nastepujgce brzmienie:
Wyrazi¢ zgode na pokrycie przez
Okregowa Izbe Lekarska w Szczeci-
nie kosztow zastepstwa procesowego,
o ktorym mowa w § 1 i 2. Wysoko$é
przedmiotowych kosztéw ustalona
zostanie miedzy Kancelarig a repre-
zentujacymi Okregowa Izbe Lekar-
skg w Szczecinie Prezesem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
oraz Skarbnikiem Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie w umowie
o pokryciu kosztéw zastepstwa pro-
cesowego.”

3) § 3 ust. 2 zmienia sie w ten sposdb, iz
otrzymuje on nastepujace brzmienie:
»Z kazdym czlonkiem Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie, o kt6-
rym mowa w § 1 i 2, podpisaé po-
rozumienie w przedmiocie pokrycia
kosztéw reprezentacji cztonka OIL
w Szczecinie oraz w przedmiocie
zwrotu zasgdzonych na jego rzecz
kosztéw zastepstwa procesowego.”

§2.
Pozostale postanowienia Uchwaly Nr
30/2014/VII  Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 13
sierpnia 2014 r. pozostaja bez zmian.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.
UZASADNIENIE

Majac na uwadze fakt, iz zaréwno
w opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, jak
i Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie, nowe — narzucone w 2012 r. —
umowy upowazniajace do wystawiania
recept na leki, §rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne refundowane
ze S$rodkéw publicznych przystuguja-
cych $wiadczeniobiorcom naktadaty na
lekarzy kary niezgodne z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa,
Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie apelem z maja 2012 r. wezwala
lekarzy do niepodpisywania nowych
umoéw upowazniajacych do wystawia-
nia recept. Z uwagi na powyzsze Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie uznalo za niezbedne,
udzielenie lekarzom czlonkom OIL
w Szczecinie pomocy polegajacej na
poniesieniu kosztéw reprezentacji ww.
lekarzy przez radce prawnego kance-
larii §wiadczacej obstuge prawng OIL
w Szczecinie, w postepowaniach sgdo-
wych wywolanych pozwami wniesio-
nymi przez Narodowy Fundusz Zdro-

wia w Warszawie przeciwko lekarzom
cztonkom OIL w Szczecinie.

Obecnie w zwigzku ze zblizajacym
sie terminem przedawnienia roszczen
NFZ o zaplate przeciwko lekarzom,
ktérzy w okresie protestu receptowego
nie podpisali z NFZ uméw upowaznia-
jacych ich do wystawiania recept na
leki refundowane, Narodowy Fundusz
Zdrowia sktada do sadéw wnioski o za-
wezwanie ww. lekarzy do proby ugodo-
wej dotyczace zaplaty kwot stanowia-
cych réwnowarto$é refundacji lekéw
przepisanych przez ww. lekarzy.

Majac na uwadze, iz wynik ww. po-
stepowan, a takze fakt stawiennictwa
na wyznaczanych w tych sprawach
posiedzeniach sgdowych ma wplyw
na pozniejsze, ewentualne dochodze-
nie roszczen przez NFZ w postepowa-
niach sgdowych, w pelni uzasadnione
jest zapewnienie reprezentacji radcy
prawnego Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie réwniez kazdemu czlon-
kowi izby, ktéry wystapi z wnioskiem
0 pomoc prawng w sprawie z zawezwa-
nia NFZ do proby ugodowej dotyczacej
odszkodowania za szkode poniesiong
przez NFZ w zwigzku z wystawieniem
recept na leki refundowane w okresie
od 1.07.2012 r. do 11.10.2012 r.

W zwigzku z powyzszym postano-
wiono jak w sentencji.

STANOWISKO NR 6/2015/VII
W PRZEDMIOCIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA
MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE 0GOLNYCH WA-
RUNKOW UMOW 0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Odnoszac sie do przedstawione-
go projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie wyraza
nastepujace stanowisko:

1. W projektowanym § 1 pkt 2 OWU
wprowadzono definicje harmono-
gramu. W zakresie, w jakim przez
harmonogram nalezy rozumie¢ infor-
macje na temat dostepno$ci miejsca
udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz personelu udzielajagcego
Swiadczen opieki zdrowotnej wraz
z harmonogramem jego pracy, defi-
nicja ta jest spdjna i logiczna. Niestety
nie mozna tego samego powiedzieé
w przypadku préby objecia pojeciem
harmonogramu informacji dotycza-
cej sprzetu i aparatury medycznej.
Co prawda mozliwe jest ujecie w ak-
cie prawnym definicji r6zniacych sie
swoim zakresem od rozumienia da-
nego wyrazenia w jezyku potocznym,
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niemniej nie zastuguje na aprobate
wprowadzanie definicji calkowicie
odbiegajacych od znaczenia danego
stowa w jezyku polskim. W tym kon-
kretnym przypadku przez harmono-
gram w jezyku polskim rozumie sie
opis kolejnosci i czasu trwania kolej-
nych etap6w jakiego$ przedsiewzie-
cia. Z calg pewnoscig pojecie to nie
obejmuje wykazu sprzetu i aparatury.
Zdaniem Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie w przypad-
ku wykazéw nie zwigzanych w zaden
spos6b z opisem kolejnosci lub cza-
su trwania, nalezatoby uzy¢ innego
sformutowania, np. lista, wykaz, spis,
inwentaryzacja.

. W opinii Prezydium Okregowej Rady

Lekarskiej w Szczecinie doprecyzo-
wania wymaga definicja rozliczenia
wykonania umowy zawarta § 1 pkt
10 OWU. Nie jest trafne wskazanie,
ze rozliczeniem wykonania umowy
jest ustalenie stanu faktycznego, na
podstawie ktérego dokonana zosta-
nie platnosé za swiadczenia opieki
zdrowotnej zrealizowane w ramach
umowy. Zgodnie ze stownikowym
znaczeniem slowa rozliczenie to:
uregulowanie wzajemnych nalezno-
$ci i zobowigzan, zalatwienie spraw
finansowych lub podsumowanie czy-
jej$ dziatalno$ci. Natomiast sformuto-
wanie ,ustalenie stanu faktycznego”
ma o wiele szersze znaczenie niz
rozliczenie. Zdaniem Prezydium ORL
w Szczecinie nalezaloby zastanowic
sie nad definicja oddajaca znaczenie
sformulowania ,rozliczenie”. Przykta-
dowo za rozliczenie umowy mozna
by bylo uzna¢ ustalenie zrealizowa-
nych §wiadczen opieki zdrowotnej, na
podstawie ktérego dokonana zostanie
platno$é za §wiadczenia opieki zdro-
wotnej w ramach umowy.

. Prezydium ORL w Szczecinie pozytyw-

nie ocenia uwzglednienie w projekcie
nowych OWU, mozliwosci zawierania
umoé6w o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach konsorcjum.

. W projektowanym § 3 ust. 4 OWU

planowane jest wprowadzenie kwe-
stionariusza jakosci okreslanego
przez Prezesa Funduszu. W zakresie
przedmiotowego zapisu pojawia sie
wiele, nierozstrzygnietych w OWU
kwestii zwigzanych z wypelnianiem
przedmiotowego kwestionariusza
oraz finansowaniem kwestionariusza.
W OWU nie zostalo rozstrzygniete,
czy koszty zwigzane z konieczno$cia,
przeprowadzania kwestionariuszy
beda w jakikolwiek sposéb ,refun-
dowane” swiadczeniodawcy, czy tez

Swiadczeniodawcy musza wliczyé
ich koszt w ceny poszczegdélnych
$wiadczen. Poza tym, dopiero z uza-
sadnienia projektu rozporzgdzenia
mozliwe jest uzyskanie informacji,
co do zasad przeprowadzania ww.
kwestionariusza. Zdaniem Prezydium
ORL w Szczecinie tego rodzaju kwe-
stie powinny zosta¢ wprowadzone do
treSci omawianego rozporzadzenia,
jako akcie prawa powszechnie obowig-
Zujacego, nie pozostawione zas w ge-
stii Prezesa Funduszu. Rola Prezesa
Funduszu powinna w tym zakresie
ogranicza¢ sie do ustalania tresci
konkretnych ankiet w zalezno$ci od
rodzaju udzielanych swiadczen opieki
zdrowotne;j.

. Prezydium ORL w Szczecinie nega-

tywnie ocenia wykreslenie ust. 2 w §
13, ktéry stanowil, iz w przypadku
porodu, przyjecie nastepuje nie-
zwlocznie. Uzasadnienie przedmio-
towej zmiany tym, iz poréd z zasady
wymaga pilnej interwencji nie jest na-
szym zdaniem przekonujace. Nalezy
podkreslié¢, iz w przypadku nie przy-
jecia przez $wiadczeniodawce kobiety
w czasie porodu powinno zostaé to
dodatkowo usankcjonowane. W przy-
padku pozostawienia omawianego za-
pisu w OWU, ewentualne dzialanie
Swiadczeniodawcy sprzeczne z ww.
omawianymi zasadami bedzie dodat-
kowo sankcjonowane jako nienalezyte
wykonanie umowy z NFZ.

. Odnoszac sie do projektowanego za-

pisu §13 ust. 4, na podstawie ktérego
odmowa przyjecia dziecka do szpitala
wymaga uprzedniej konsultacji z ordy-
natorem oddziatu, do ktérego dziecko
mialoby by¢ przyjete albo jego zastep-
ca, albo lekarzem kierujacym tym
odzialem w rozumieniu art. 49 ust.
7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej, nasuwa sie
watpliwosé zakresu pojecia dziec-
ka na gruncie omawianej regulacji.
Choé¢ sama idea wprowadzenia tego
zapisu zastuguje na aprobate, szcze-
gblnie w odniesieniu do najmlod-
szych pacjentéw, o tyle w przypadku
starszych dzieci wprowadzenie tego
typu wymogéw niepotrzebnie powo-
dowatoby utrudnienia proceduralne
zwigzane z przyjeciem do szpitala.
W ocenie Prezydium ORL w Szcze-
cinie koniecznym wydaje sie okre-
§lenie w OWU maksymalnego wieku
dziecka, do ktérego procedura ta by-
faby stosowana. W przypadku braku
takiego zawezenia, za dziecko bedzie
trzeba uznaé¢ kazdg niepelnoletnig
osobe. Ponadto w ocenie Prezydium

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

ORL w Szczecinie wymog uprzedniej
konsultacji wprowadzony powinien
by¢ wylacznie w sytuacjach odmowy
przyjecia dziecka przez lekarza bez
wymaganej specjalizacji. Zadanie od
lekarza — specjalisty w dziedzinie pe-
diatrii dodatkowej konsultacji wydaje
sie nieuzasadnione.

. Prezydium ORL w Szczecinie ne-

gatywnie ocenia propozycje zmniej-
szenia o 5 punktéw procentowych
mozliwo$ci przesunie¢ pomiedzy
zakresami i rodzajami §wiadczen (§
20 ust. 4 pkt 2 i 3 projektowanego
OWU). Uzasadnienie przedmioto-
wej zmiany nie jest przekonujace.
Wynika z niego, iz planowanie zaku-
pu $wiadczen przez NFZ jest coraz
dokladniejsze. Powyzsze przemawia
raczej za pozostawieniem dotych-
czas obowigzujacych maksymalnych
przesunieé¢ punktéw procentowych.
7 uzasadnienia do projektu wynika
bowiem, iz instytucja przesunieé nie
jest naduzywana. Co za tym idzie nie
ma potrzeby redukcji w tym zakresie,
ktéra miataby wptywaé dyscyplinuja-
co na $wiadczeniodawcéw. Pomimo
coraz dokladniejszego planowania,
nie spos6b dokladnie przewidziec,
na jakie zakresy §wiadczen w danym
okresie bedzie wieksze zapotrzebowa-
nie. Istniejg rézne przypadki losowe,
niemozliwe do przewidzenia w oma-
wianym ,dokladnym planowaniu”.
Stad tez zdaniem Prezydium ORL
w Szczecinie w pelni zasadne wydaje
sie pozostawienie dotychczasowych
warto$ci mozliwych przesunieé po-
miedzy zakresami i rodzajami §wiad-
czen.

. Nie sposdb nie odnie$¢ sie rowniez

do zmiany przewidzianej w § 23 ust.
1 OWU, polegajacej na skréceniu
terminu korygowania raportu staty-
stycznego z 45 na 30 dni. Uzasad-
nienie konieczno$ci rozdzielenia
ww. terminu od terminu rozliczen
wynika najpewniej z probleméw
organizacyjno-administracyjnych
Funduszu. Tymczasem w tym za-
kresie istotniejsze wydaja sie jed-
nak interesy $wiadczeniodawcéw.
W szczegblnosci w przypadku wiek-
szych swiadczeniodawcéw skrécenie
tych termin6éw wprowadzi zbyt duze
obcigzenie proceduralne. Oczywi-
Scie powyzsza uwaga nie ma na celu
umniejszania znaczenia prawidtowe-
go sporzadzania raportéw, niemniej
przy duzej ilosci i réznorodnosci wy-
konywanych §wiadczen tego rodzaju
zmiany nie spos6b ocenié pozytywnie.

www.oil.szczecin.pl



WAZNE KOMUNIKATY OIL

PRZYPOMINAM,

ze od dnia 1.01.2015 r. miesieczna sktadka cztonkowska wynosi 60,00 zt. Osoby, optacajace
sktadke w niezmienionej wysokosci 40,00 zt prosze o kontakt z biurem OIL pod numerem
tel. 91 48 74 936 wew. 106 lub 107 celem ustalenia wysokos$ci niedoptaty i uregulowania
zaleglosci.

Powyzsze nie dotyczy oséb, ktére przed 1.01.2015 r. zdobyly uprawnienia do optacania
sktadki w wysokosci 10.00 zt.

Dr n. med. Maciej Goérski
Skarbnik
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

OBOWIAZKOWA AKTUALIZACJA
POLIS OC PRAKTYK LEKARSKICH

Lekarzom, ktérzy posiadaja zarejestrowane praktyki lekarskie przypominamy o wynikajacym z ustawy o dziatalnosci
leczniczej obowigzku niezwlocznego przekazywania, do biura Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie dokumentu
potwierdzajacego zawarcie kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (polisy OC).

Polise mozna dostarczyé osobiscie lub przesta¢ poczta tradycyjng, mailowa na adres praktyki@oil.szczecin.pl lub faxem 914877561.
Aktualizacja ubezpieczenia OC jest odnotowywana przez Izbe w ksiedze rejestrowej na podstawie otrzymanej od lekarza kopii po-
lisy (potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem) bez potrzeby wypeniania dodatkowego wniosku. Dodanie nowej polisy do ksiegi nie
podlega oplacie za wpis zmian w rejestrze.

Lek. dent. Beata Urbanska
Przewodniczaca
Komisji ds. Rejestracji Praktyk Prywatnych ORL w Szczecinie

Komunikat w sprawie Rejestru Krajowych
Swiadczeniodawcéw Leczniczych

W zwigzku z informacjami o kierowanych do lekarzy pismach w sprawie uregulowania oplaty rejestracyjnej w Rejestrze Krajo-
wych Swiadczeniodawcéw Leczniczych, wyjasniamy, ze Rejestr Krajowych Swiadczeniodawcéw Leczniczych jest prywatng
spotkg prawa handlowego, ktérej zakres dzialalnosci nie jest w zaden sposéb zwigzany z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$é Lecznicza.

Lekarze i lekarze dentysci nie maja obowiazku rejestracji w Rejestrze Krajowych Swiadczeniodawcéw Leczni-
czych ani dokonywania jakichkolwiek oplat z nim zwigzanych.

Prosimy o zachowanie szczegélnej ostroznosci.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosimy o kontakt z biurem OIL w Szczecinie tel. 914874936 lub mail: biuro@oil.
szczecin.pl
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Elektroniczna Dokumentacja Medyczna - co warto wiedzieé?

Najblizsze miesigce beda stanowié wyzwanie finansowe - .
i logistyczne. Wybierajac Srodowisko informatyczne zwigzemy A i

sie z nim na dtuzszy czas, warto wiec zakup przemysleé pod N

kazdym katem, rowniez swoich potrzeb. Nie nalezy baé sie ..

nieznanego - czasem najprostsze wybory nie sg najlepsze.

Prawne zamieszanie

Przepisy z Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia z 28 kwietnia 2011 r. chcg zastapi¢ dokumentacje papierowej na
twarde dyski komputeréw. Pierwotnie dokument zaktadat termin przejécia w cyfrowa archiwizacje na 01.08.2014 r., jednak
w zwigzku z nieprzygotowaniem wiekszosci placéwek medycznych w kraju nie doszto to do skutku. Stad okres przejéciowy,
zostat przedtuzony do 31.07.2017 r., przy czym juz w 2016 r. maja pojawi¢ sie e-recepty, e-skierowania i e-zwolnienia.

W catym tym zamieszaniu rodzi sie szereg pytan:

1. Skoro wprowadzenie Elektronicznej Dokumentacji juz raz przesunieto, skad pewno$é, ze sytuacja sie
nie powtdrzy?

Co zrobié¢ z dokumentacja papierowg po wdrozeniu cyfrowej?

Czym tak wtasciwie sg i do czego stuza systemy informatyczne?

Jakie kryteria powinno sie braé pod uwage w pierwszej kolejnosci?

Jaki system nalezy wybraé, aby byt najlepszy?

LA A

Kwestia czasu

EDM i caty projekt e-Zdrowie budza kontrowersje, jednak wejdg w zycie, niezaleznie od opéZnier, poniewaz Paristwo Polskie
przeznaczyto na nie $rodki z Unii Europejskiej, a niewykorzystanie ich skutkowatoby natozeniem kar finansowych. Mimo to,
postrzeganie informatyzacji jako przykrego obowigzku nie jest catkiem wtasciwe, poniewaz to placéwki medyczne i pacjenci
maja korzystaé z tych rozwigzan. Lekarze beda leczyé wygodniej i szybciej, a rejestracja skréci sie do minimum. Dodatkowo,
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna bedzie wedrowaé za pacjentem z jednej przychodni do drugiej - nie bedzie trzeba
powtarzaé badar czy przeprowadzaé kolejny raz wywiadu z pacjentem.

E-Zdrowie wpisuje sie m.in. w program stworzenia elektronicznej administracji (w ramach budowy spoteczeristwa
informacyjnego). Pierwszy projekt - P1 - to efekt przystosowywania systemu informacji polskiej medycyny do wymagar
Unii Europejskiej. Ponadto réznorodno$é i niezalezno$é istniejacych systeméw informatycznych uniemozliwiata stworzenie
rdzenia, na ktérym opierataby sie polska dokumentacja. P1 ma ujednolicié te kwestie. P2 z kolei to narzedzie, w ramach
ktérego mozemy zapoznaé sie z rejestrami placéwek medycznych. Te dwa projekty maja na celu polepszyé jako$¢ ustug
zdrowotnych oraz utatwié prace personelowi podmiotéw leczniczych.

Papier do kosza?

Co zrobi¢ z dokumentacja papierowa? Nie mozemy pozby¢ sie danych pacjentédw, ale musimy wdrozyé¢ dokumentacije
elektroniczng. Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia nie okreéla, co zrobié, natomiast w dokumencie
przedtuzajacym okres przejsciowy wprowadzono zmiany w Art.56, gdzie punkt drugi uzyskat brzmienie: ,,Przepisy (...) stosuje
sie do dokumentacji medycznej wytworzonej od dnia 1 sierpnia 2017 r.”. Mozemy wiec pozostawi¢ dokumenty wytworzone
wczeéniej. Decyzje o digitalizacji kartotek podejmuje kazda placéwka z osobna.



)

primaco

Srodowisko informatyczne

System informatyczny to program do zarzadzania placéwka, zapewniajacy proste przeprowadzenie wizyty - od rejestracji
(réwniez przez Internet), poprzez badanie, skoficzywszy na wystawieniu e-recepty. Wizyte mozna zapisaé w komputerze
i przywotaé przy nastepnej wizycie pacjenta. Skraca to czas pracy, a pacjent moze zarejestrowaé sie samodzielnie zdomu
i odcigzyé telefon w rejestracij.

Twardy orzech do zgryzienia

Nie ma systemu polecanego przez jakikolwiek organ publiczny. Wybierajac rozwigzanie trzeba zwrdci¢ uwage na wymogi
prawne i zestawi¢ je z mozliwo$ciami systemu. Jesli program ich nie spetnia, nie powinien byé brany pod uwage. Ponadto
niektérym moze zalezeé na tatwym prowadzeniu rozliczeri z NFZ-em, obstudze eWUSia, innym na tworzeniu cennikéw
i pakietéw na Swiadczenia czy szybkim dostepie do raportéw o dziatalnosci placéwki. Ostatni element to tatwo$éé obstugi.
Program obstugiwaé ma personel placéwki. Warto wiec wybraé rozwigzanie, ktére sprawdzi sie nie tylko w rekach
informatyka, ale takze 0séb niezaznajomionych z systemem binarnym.

Przed decyzja nalezy zrozumieé najwazniejszg rzecz - nie ma ideatéw. Istniejg natomiast rozwigzania nowe, wcigz
udoskonalane i wyposazane w kolejne funkcje.

Pomocna dton

Jedng z propozycji na rynku jest Comarch OptiMED24 - prosty w obstudze,
zgodny z polskimi przepisami. W systemie zarejestrujemy pacjenta, zanotujemy
przebieg wizyty, wystawimy recepte i ustalimy cykl badar badZ zabiegéw. Mozemy
tez sprawdzié pacjentéw za posrednictwem eWUSia, rozliczyé sie z NFZ-em
i nadzorowaé prébki wystane do badania. Wsréd funkceji sg takze te innowacyjne,
takie jak rejestracja on-line (ze strony placéwki i z portali zewnetrznych), szeroka
obstuga $wiadczer komercyjnych i prowadzenie czeSci szarej, poprzez integracje
z programem Comarch ERP Optima.

W ktora strone?
Zmiany niosa ze soba niedogodnosci. Jesli jednak nowe oznacza lepsze, nie

nalezy sie baé, zwtaszcza ze tego wymaga od nas nie tylko postep, ale i prawo.
Dzi$ konkurencyjnos$¢ to innowacyjnosé, ktérej nie zapewniajg wszystkie systemy.

Mateusz Piotrowski, Primaco

Firma Primaco (www.primaco.pl) jest partnerem producenta systemu OptiMED24 - krakowskiej sp6tki Comarch.

Primaco istnieje od 1999 r. i konsekwentnie wdraza nowoczesne rozwigzania informatyczne dajace wymierne korzysci. Firme
Primaco tworzg doswiadczeni pracownicy oferujgcy fachowa pomoc, wiedze i profesjonalne podejscie.

Dziat wdrozeri Primaco ma za sobg wdrozenia systemu OptiMED24 zaréwno w matych, jak i duzych placéwkach, co gwarantuje
skuteczno$é na kazdym polu dziatania. Poczawszy od instalacji sprzetu komputerowego, przez zainstalowanie i konfiguracje
oprogramowania, po szkolenia i pomoc w pierwszych dniach pracy z systemem pracownicy Primaco stuzg rada, a takze zapewniajg
kompleksowa pomoc w przypadku watpliwosci badZ ktopotliwych sytuacii.

www.primaco.pl



Nowy GLC.

W najlepszej formie, w kazdym terenie.

www.mercedes-benz.pl/suv

od 1999 pLN*

*Rata miesieczna netto dla GLC 220d 4MATIC w ofercie leasingu dla przedsigbiorcéw
z 10-procentowa wptata wtasna, okres umowy: 48 miesiecy, przebieg catkowity: 80 000 km.
Oferta Lease&Drive Basic Mercedes-Benz Leasing Polska Sp. z 0.0.

Mercedes-Benz
The best or nothing.

Mojsiuk Sp. z 0.0. Sp.K., ul. Pomorska 88, Szczecin Dabie, tel.: +48 91 48 08 714, 91 48 08 719; Stare Bielice 128, Koszalin, tel.: +48 94 34 77 376



