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Historia Uwolnic sie 18. Zjazd Poiskiego

lzhy c.d. od prochnicy Towarzystwa
Ortodontycznego




KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
ZAPRASZA
LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
NA KURS MEDYCZNY W FORMIE WARSZTATOW

SZCZECIN|

BLAD MEDYCZNY

17.11.2015r. godz. 15.00 - 19.00 - lekarze
24.11.2015r. godz. 15.00 - 19.00 - lekarze dentysci

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W SZCZECINIE, UL. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE 11
SALA RADY, PARTER

PROGRAM: N
v’ prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezytg starannoscig
w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym
v’ pojecie btedu medycznego,

rodzaje btedoéw medycznych: diagnostyczny,
terapeutyczny, techniczny, rokowania, organizacyjny,
informacyjny

v odpowiedzialnos¢ solidarna podmiotu leczniczego

| lekarza za btedy medyczne

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

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

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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Szanowni Panstwo!

astala jesien. Znam niewiele oséb, ktére lubia te pore roku.

Nawet jak deklaruja swoje upodobanie do coraz krétszego

dnia i coraz to chtodniejszych nocy, to z zastrzezeniem:

lubie ,ztota, polska jesien”. Ciesze sie zatem, Ze za oknami
wlasnie taka nam sie jawi. Licze, Ze te ostatnie stoneczne i suche
dni rozweselg ten czesto depresyjny i smutny czas. Czas kiedy
zwykle wspominamy tych, ktérzy odeszli, ktérych nam najbardziej
brak...W trakcie pisania tego tekstu dowiedziatem sie wtasnie
o $mierci dr Haliny Porebskiej z gdaniskiej izby lekarskiej. Nasza
kolezanka byla wieloletnim dziataczem samorzadowym, czlonkiem
Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej. Zawsze za-
angazowana i oddana sprawom lekarzy i lekarzy dentystéw. Tacy
ludzie jak Halina dodajg wiary w sens pracy samorzadowej i oby
bylo ich jak najwiecej.

Pomimo mojego nieco nostalgicznego stanu zachecam Paristwa
do lektury aktualnego numeru Vox Medici. Zamieszczamy dzi$
miedzy innymi artykut dr Mariusza Pietrzaka — cigg dalszy historii
naszej OIL w Szczecinie. Odnajda Panistwo jak zwykle ciekawe
i pozyteczne informacje z zakresu dietetyki — tym razem dotycza,
one bardzo popularnego schorzenia, jakim jest zwyrodnienie plamki
z61tej. Nie zabraknie ré6wniez porad prawnych. W swoim artykule
Prezes Magda Wisniewska przyblizy nam tematyke szkolen, jakie
odbywaja sie na terenie naszej izby lekarskiej, a takze ,rozprawi
sie” z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie ,.klauzuli
sumienia”. Swojg drogg czekamy na Panstwa opinie w tej kwestii
— chetnie zamie$cimy je w naszym czasopi$mie. Jako ze jesienr to
czas konferencji naukowych, nie moglo ich zabraknaé réwniez
w Szczecinie. Stomatolodzy po raz pierwszy mieli okazje obrado-
waé w nowej hali Azoty Arena. Informacje o tych wydarzeniach
réwniez znajdziecie Pafistwo na tamach Voxa.

Wspdlnie pozegnalismy lato na wspanialej imprezie integracyj-
nej, ktéra odbyta sie w podszezecinskich Smetowicach (fotorelacja
w §rodku numeru). Czas zatem na polskg zlotg jesien!

Jak zwykle Zycze 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
91 487 317 24

DANE DO OPLACENIA
SKLADEK

Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie,

ul. Marii Sktodowskiej-Curie

11, 71-332 Szczecin
numer konta:

56 1240 3813 1111
0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE
SKEADKI CZLONKOWSKIE

Godziny pracy:

BIURO OIL

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

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

WINDYKACJA SKEADEK

mgr inZ. Marta Mielcarek
cent. wew. 106

wtorek — piatek: 8:00 — 13:00

BIURO OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO

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

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staie Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski
cent. wew. 124

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

mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
ZASWIADCZENIA DO UE

Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR
PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

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

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

Kslgcowoéé
GLOWNY KSIEGOWY

interesantow. mgr Maria Iwifiska BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA

cent. wew. 111 ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
DYREKTOR BIURA OIL mgr Marta Hamerska-Litwinowicz
mgr Agnieszka Niskiewicz KSIEGOWOSC, KASA, mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117
cent. wew. 102 WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz
cent. wew. 107

W piatki kasa nie przyjmuje
interesantow.

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Karolina Winter

mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk
cent. wew. 119

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

Poradv Prawne w zakresie spraw indywidualnych zwiazanych nie tylko z wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty, ale rdwnieZ z wykonywaniem dziatalno$ci gospodarcze;j 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.

DRUK ZAPOL Sobczyk s..

UWAGA!

Reklamy wytacznie w formatach TIFF lub PDF

KOLPORTAZ 5960 lekarzy i lekarzy dentystow

i
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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 dostarcza
do sekretariatu OIL, wytacznie w formie elektroniczngj.

DO KOLEGIUM REDAKCYINEGO BIULETYNU ,VOX MEDICI” NA OKRES
VIl 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.

0KEADKA foto: depositephotos.com

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

wew. 116

0SOBY WSPOEPRACUIACE Halina Pilawska, Halina Teodorczyk,
Mariusz Pietrzak, Krzysztof Jach, Grzegorz Czajkowski,

Wiestaw Kupinski

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

Redakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tres¢ ogtoszen.
Sekretariat nie przygotowuie tekstow do publikaci. Redakcja
zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji nadestanych
tekstow. Nie gwarantujemy publikacji materiatow, ktore nie
zostaty zamowione. Przedruk artykutow oraz wykorzysty-
wanie zdje¢ za zgoda redakcji.

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

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
| WYSYEKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

VOX grudzien (06/219) @ ostateczny termin nadsyfania

materialow — 20.11.2015 r. ® wysytka do odbiorcow —
15.12.2015 1.

www.oil.szczecin.pl



oknami mamy juz prawdziwg
jesien. Ale niezaleznie od pory
roku w samorzadzie lekarskim
zawsze sie co$ dzieje. W tym
felietonie chciatabym przyblizyé Wam, Ko-
lezanki i Koledzy, nowe inicjatywy naszej
Izby, czyli imprezy integracyjne oraz kursy.
Od ponad roku organizujemy duze imprezy
przeznaczone gléwnie dla lekarskich lato-
rosli, ktére jednako sg tez dobrg okazja do
integracji ich rodzicéw i opiekunéw. Nie-
dawno odbylo sie Pozegnanie Lata (park
w Smetowicach odwiedzito wtedy prawie
150 rodzin lekarskich!), a juz na poczatek
grudnia przygotowujemy Izbowe Mikolajki.
Biorac pod uwage rosnace zainteresowa-
nie tymi imprezami, na pewno wejda one
do stalego kalendarza wydarzen izbowych.
Przed wakacjami zaczeliSmy réwniez cykl
bezplatnych szkolen warsztatowych ,,Psy-
chologia w pigulce”. Dotychczas odbyly sie 3
warsztaty ,Miedzy agresjq a uleglo$cig —jak
pracowa¢ z trudnym pacjentem”, a w grud-
niu planujemy rozpoczaé cykl ,Lekarz po
zejdciu ze sceny, czyli warsztat o wypaleniu
zawodowym”. Ankiety wypelniane przez
uczestnik6w pelne sg wyrazéw zadowolenia
iuznania dla wybrania takiej tematyki. Od
przyszlego roku chcemy rozszerzy¢ oferte
takich warsztatow miedzy innymi o: ,,Bu-
dowanie relacji z pacjentem — kluczowe
umiejetnosci psychologiczne w pracy z pa-
cjentem”, ,,Dialog motywujacy - jak zwiek-
szy¢ skuteczno$¢ stosowania sie pacjent6w
do zalecen terapeutycznych? Osobowosé
pacjenta a strategie wspélpracy terapeu-
tycznej”, ,Breaking bad news — rozmowa
7 pacjentem o niepomyslnym rokowaniu”.
Jeste$my réwniez otwarci na wszelkie propo-
zycje samych lekarzy. Z ankiet uczestnikow
wynika na przyktad, ze warto byloby roz-
wazy¢ cykliczne spotkania z psychologami
celem wspélnego rozwigzywania trudnych
sytuacji w pracy lekarza czy opracowania
metod radzenia sobie ze stresem. Wszyst-
kie te szkolenia z ,kompetencji miekkich”
prowadzi para profesjonalnych psychologéw:
dr Monika Tyszkiewicz-Bandur - psycholog,

psychoterapeutka, od wielu lat zajmujgca
sie tematyka skutecznego komunikowania
sie z pacjentem w ramach opieki medyczne;,
oraz mgr Justyna Bankiewicz-Nakielska —
psycholog, socjolog, dyplomowany trener
umiejetnosci komunikacyjnych i kompe-
tencji spotecznych, absolwentka studiéw
podyplomowych o kierunku ,neurokogni-
tywistyka w patologii i zdrowiu”. Oprdcz
szkolen psychologicznych caly czas od-
bywaja sie praktyczne szkolenia z prawa
medycznego, prowadzone przez zespot
naszych radcéw prawnych. One réwniez
cieszg sie Waszym niestabngcym zainte-
resowaniem. Od listopada rozpoczynamy
réwniez szkolenia z USG. Do korica roku
odbedzie sie kurs z USG jamy brzusznej
dla zaawansowanych, kurs z USG narza-
du ruchu oraz kurs USG pediatrycznego.
W przysziym roku oferta warsztatéw ob-
razowania poszerzy sie o USG serca oraz
USG brzucha dla poczatkujacych. Sprébu-
jemy réwniez zorganizowac kurs z USG dla
lekarzy rodzinnych oraz mtodych lekarzy
dyzurujacych w izbach przyje¢. Wszystkie
te kursy prowadzi¢ beda uznani eksperci
z danej dziedziny. Mam nadzieje, ze kazdy
z Was, Kolezanki i Koledzy, znajdzie w tej
ofercie szkolen co$ dla siebie.

A co slychaé¢ na samorzadowej are-
nie ogélnopolskiej? Dostownie na dniach
otrzymali$my orzeczenie Trybunatu Kon-
stytucyjnego w sprawie klauzuli sumienia.
Przypominam, ze zapis o klauzuli sumie-
nia znajduje sie zaréwno w Ustawie o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty (art. 39),
jak i w Kodeksie Etyki Lekarskiej (art. 7).
A wlasciwie jakich dziatan dotyczy¢ ma klau-
zula sumienia? W polskiej rzeczywistosci
dotyczy ona gléwnie kwestii niestychanie
w(d)razliwych: aborcji oraz antykoncepcji.
W lutym 2014 Naczelna Rada Lekarska
zlozyta do TK wniosek, wskazujacy na nie-
zgodnos¢ art. 39 Ustawy o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty z Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Doktadnie wniosek dotyczyt
kwestii: obowigzku wskazania przez lekarza
powolujacego sie na klauzule sumienia real-
nych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym, ograniczenia mozliwosci powotania
sie przez lekarza na klauzule sumienia ,w
innych przypadkach niecierpiacych zwto-
ki” oraz obowigzku uprzedniego pisemne-

PIOREM PANI PREZES

go powiadomienia przetozonego o odmo-
wie wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z sumieniem i koniecznosci
odnotowania tego faktu w dokumentacji
medycznej. W pierwszych dwoch kwestiach
TK popart wniosek NRL, uzasadniajac, ze
postepowanie zgodnie z sumieniem jest nie
tylko przywilejem, ale i obowigzkiem lekarza,
wynikajacym nie tylko z ustawy, ale i Kodek-
su Etyki Lekarskiej. Oznacza to, Ze lekarz
odmawiajacy wykonania danej procedury
i powolujacy sie na klauzule sumienia nie
ma juz obowigzku wskazania innego leka-
rza czy podmiotu, ktory wykona te proce-
dure. Réwniez zapis o ,,innych przypadkach
niecierpigcych zwloki” zostal uznany za
niezgodny z zasadg prawidlowej legislacji.
W trzeciej kwestii natomiast TK uznal, ze
lekarz jednak ma obowigzek powiadamia-
nia pracodawcy o woli powstrzymania sie
od okreslonych $wiadczen w sposdb jawny
oraz ze ma obowigzek odnotowania i uza-
sadnienia korzystania z klauzuli sumienia
w dokumentacji medycznej. Co z tego wyni-
ka dla nas, lekarzy, a zwlaszcza ginekologow
i poloznikéw? Powolujac sie na klauzule su-
mienia mozna odméwic¢ wykonania aborcji
dopuszczonej prawnie czy wypisania lekow
antykoncepcyjnych i nie trzeba juz wskazy-
wac miejsca, gdzie pacjentka powinna sie
udad, aby ta procedura zostata wykonana.
TK uznal, Ze lekarz nie ma dostatecznych
podstaw do pozyskiwania informacji, jacy
inni lekarze beda gotowi wykona¢ dane
$wiadczenie, a nawet ze pozyskiwanie takich
danych mogloby odbywaé sie z naruszeniem
prawa. Zgodnie z prawem to pracodawca
oraz wladze wykonawcze, czyli Ministerstwo
Zdrowia, powinni dysponowac listg placé-
wek, gdzie dane $wiadczenie mogloby by¢
wykonane. Wigza¢ sie to moze jednak z tym,
e przy podpisywaniu umowy o prace lekarz
bedzie musial przedstawi¢ pracodawcy liste
procedur, ktérych wykonanie jest niezgod-
ne z jego sumieniem. A tu zapewne bedzie
pole do naduzy¢. Dodatkowo przy odmowie
wykonania danej procedury lekarz bedzie
zobowigzany do pisemnego jej uzasadnie-
nia, czyli teoretycznie rzecz ujmujac do
ujawnienia swojego $wiatopogladu. Czy to
dobre rozwigzanie? Pozostawiam to Waszym
sumieniom, Kolezanki i Koledzy...

Magda Wisniewska
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PRAWO

Koszty odhywania specjalizaciji
poza jednostka macierzysta

a rozliczenie podrozy stuzhowej

Patrycja Szalkiewicz
radca prawny

ekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne

na podstawie umowy o prace zawartej

z podmiotem prowadzacym szkolenie

specjalizacyjne na czas okreSlony
w programie specjalizacji w ramach rezy-
dentury. Specjalizacja czesto zwigzana jest
z wieloma stazami i kursami prowadzonymi
w innych jednostkach, w tym poza miejsco-
woScia, w ktérej pracodawca ma swojg siedzi-
be. Konsekwencja takiego stanu rzeczy jest
konieczno$¢ pokrywania kosztéw dojazdu,
zakwaterowania i wyzywienia lekarza re-
zydenta, co naturalnie rodzi pytanie, kto
finansuje te wydatki.

Na dzieni dzisiejszy mozna zaobserwowac
dwa odmienne poglady reprezentowane przez
podmioty prowadzace szkolenia specjalizacyj-
ne (szpitale), ktére determinujg ich praktyke
w zakresie kwalifikacji wyjazdow lekarzy rezy-
dentéw w zwigzku z odbywanym przez nich
obowigzkowym szkoleniem specjalizacyjnym.

7.jednej strony, majac na uwadze fakt, ze
w ramach rezydentury lekarz odbywa szko-
lenie specjalizacyjne na podstawie umowy
0 prace zawartej Z podmiotem prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne (np. szpitalem),
niektorzy pracodawcy kwalifikuja wyjazdy
rezydentéw w celu odbycia obowigzkowego
szkolenia specjalizacyjnego jako podréze
stuzbowe, o ktérych mowa w art. 775 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 . — Kodeks
pracy (Dz. U.z 1998 1. Nr 21, poz. 94, z pdin.
zm.). Zgodnie z tym przepisem, pracowniko-
wi wykonujgcemu na polecenie pracodaw-
cy zadanie stuzbowe poza miejscowoscia,
w ktérej znajduije sie siedziba pracodawcy,
lub poza stalym miejscem pracy, przystuguja
naleznosci na pokrycie kosztow zwigzanych
z podréza stuzbows. Rodzaj $wiadczen i za-
sady refundacji kosztéw podrézy stuzbowych
przystugujacych pracownikom zatrudnionym
w panstwowej lub samorzadowej jednostce

sfery budzetowej okresla Rozporzqdzenie Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29
stycznia 2013 1. w sprawie nalezno$ci przy-
stugujgcych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzqdowej jednostce
sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej
(Dz. U. 2 2013 . poz. 167). Natomiast wa-
runki wyplacania naleznoéci z tytutu podré-
7y stuzbowej pracownikowi zatrudnionemu
u pracodawcy innego niz panstwowa lub
samorzadowa jednostka sfery budzetowej
okresla uktad zbiorowy pracy lub regulamin
wynagradzania albo umowa o prace, jezeli
pracodawca nie jest objety uktadem zbioro-
wym pracy lub nie jest obowigzany do usta-
lenia regulaminu wynagradzania (art. 77° §
3 Kodeksu pracy). W przypadku gdy uktad
zbiorowy pracy, regulamin wynagradzania
lub umowa o prace w ogéle nie zawierajg
postanowien dotyczacych warunkéw wyplaty
naleznosci zwigzanych z podrézg stuzbowa,
pracownikowi przystuguja naleznosci na
pokrycie kosztéw podrdzy stuzbowej odpo-
wiednio wedlug przepiséw wskazanego wyzej
rozporzadzenia (art. 77° § 5 Kodeksu pracy).
Jednakze odpowiedz na postawione py-
tanie okazuje sie nie by¢ tak jednoznaczna,
jezeli uwzglednimy argumenty plynace od
drugiej grupy podmiotéw prowadzacych szko-
lenia specjalizacyjne. Prezentowane przez te
jednostki stanowisko wyraza poglad, iz rozli-
czenie wyjazdu lekarza rezydenta zwigzane-
g0 z odbywanym przez niego szkoleniem nie
powinno odbywaé sie na podstawie przepi-
s6w o podrézach stuzbowych. Stanowisko to
osadzone jest na nastepujgcej argumentacii.
Aby mozna bylo méwi¢ o podrézy stuz-
bowej, muszg, wystapic tacznie nastepujace
warunki:
1. pracownik musi otrzymaé polecenie
stuzbowe wyjazdu,
2. w trakcie wyjazdu pracownik musi
wykonywa¢ zadania stuzbowe,
3. zadanie powinno by¢ wykonywane poza
miejscowoscia, w ktorej znajduje sie

siedziba pracodawcy lub poza stalym

miejscem pracy lekarza.

Przenoszac zas wskazang definicje podré-
7y shuzbowej na grunt relacji lekarz rezydent-
-szpital, trudno uznaé, ze lekarz rezydent
w trakcie wyjazdu szkoleniowego wykonuje
zadanie stuzbowe (chyba Ze pemitby role
wykladowcy). Wprawdzie pojecie ,zadania
stuzbowego” nie zostalo wprost zdefiniowane
w przepisach prawa, ale wydaje sie, iz po-
winno by¢ Scisle zwigzane z realizacja przez
pracownika okreslonego zadania w imieniu
lub na rzecz pracodawcy (w tej sytuacji na
rzecz szpitala). 7 taka sytuacjg nie mamy do
czynienia w przypadku skierowania lekarza
rezydenta do odbycia stazu czastkowego lub
innego rodzaju szkolenia w jednostce innej niz
macierzysta. Istotnym jest tu fakt, iz umowa
0 prace zawierana z lekarzem rezydentem
jest umowg nawigzywang w celu odbycia
szkolenia zawodowego (specjalizacyjnego)
lekarza. Dlatego tez wiekszo$¢ pracodawcéw
(szpitali) traktuje wyjazdy lekarzy rezydentow
poza miejsce pracy w celu udziatu w szkoleniu
specjalizacyjnym jako wyjazdy szkoleniowe
majace na celu podwyzszenie kwalifikacji
zawodowych pracownika i stosujg w takim
przypadku przepisy art. 103! i nastepne Ko-
deksu pracy. Przywolujac tu regulacje Kodek-
su pracy nalezy wskazaé na art. 17 oraz art.
94 pkt 6 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérymi
pracodawca ma obowigzek utatwia¢ pracow-
nikom podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
7. kolei w my¢l art. 103! Kodeksu pracy przez
podnoszenie kwalifikacji zawodowych rozu-
mie sie zdobywanie lub uzupetnianie wiedzy
iumiejetnosci przez pracownika, z inicjatywy
pracodawcy albo za jego zgoda. Przepis ten
przewiduje réwniez, iz pracownikowi podno-
szacemu kwalifikacje zawodowe przystuguja:
1. urlop szkoleniowy,

2. zwolnienie z catosci lub czesci dnia
pracy, na czas niezbedny, by punktu-
alnie przyby¢ na obowigzkowe zajecia
oraz na czas ich trwania.
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7a czas urlopu szkoleniowego oraz za czas
zwolnienia z calosci lub czesci dnia pracy pra-
cownik zachowuje prawo do wynagrodzenia.

W celu skierowania pracownika na szko-
lenie, co do zasady, pracodawca powinien za-
wrzeC z pracownikiem umowe, okreslajaca
wzajemne prawa i obowigzki stron. Umowa
powinna by¢ zawarta na piSmie i nie moze
zawieraé postanowien mniej korzystnych niz
regulacje wynikajace z Kodeksu pracy. Pra-
codawca nie ma obowigzku zawrze¢ umowy
o skierowanie pracownika na szkolenie, jezeli
nie zamierza zobowigza¢ pracownika do po-
zostawania w zatrudnieniu po ukonczeniu
kwalifikacji zawodowych (art. 103* K.p.).

Poniewaz z samej istoty umowy o prace
zawartej z lekarzem rezydentem wynika
zaréwno zgoda, jak i inicjatywa pracodawcy
w zakresie odbycia przez lekarza rezydenta
szkolenia w zakresie okreslonym programem
stazu, pracodawca w celu umozliwienia leka-
rzowi odbycia szkolenia w wyznaczonej jedno-
stce powinien udzieli¢ lekarzowi rezydentowi
urlopu szkoleniowego lub zwolnienia z catosci
lub czesci dnia pracy, na czas niezbedny, by
lekarz punktualnie przybyt na obowigzkowe
zajecia oraz na czas ich trwania, zgodnie
z przepisem art. 103! K.p. Pracodawca nie
moze przy tym pomniejszy¢ wynagrodzenia
lekarza za czas urlopu szkoleniowego oraz
czas zwolnienia od pracy.

Przyjecie, ze wyjazd lekarza zwigzany
z udzialem w szkoleniu poza miejscem sie-
dziby pracodawcy jest wyjazdem szkolenio-
wym skutkuje tym, ze pracownik (lekarz)
nie bedzie mégt domagaé sie od pracodawcy
zwrotu kosztow wyjazdu oraz diety. Niniejsze
réwniez wynika z ustawowej regulacji Kodek-
su pracy, w ktérym przyjeto, iz w przypadku
wyjazd6éw szkoleniowych pracodawca moze,
lecz nie musi, przyzna¢ pracownikowi podno-
szacemu kwalifikacje zawodowe dodatkowe
$wiadczenia, w szczegdlnosci pokry¢ oplaty
za ksztalcenie, przejazd, podreczniki i za-
kwaterowanie (art. 103® K.p.). O ile zatem
umowa o prace lub odrebne porozumienie nie
zawiera w tym zakresie innych uregulowan,
w szczegdlnosci zobowigzania pracodawcy
do pokrycia kosztéw podrézy w celu odbycia
szkolenia, lekarz rezydent nie bedzie mégt do-
magac sie od pracodawcy ich zwrotu. Bedzie
mogl jedynie oczekiwac zwolnienia go z obo-
wigzku $wiadczenia pracy na czas niezbedny
do udziatu w szkoleniu, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia za ten czas.

Konsekwencja uznania, ze umowa
o prace zawierana z lekarzem rezydentem
jest szczegdlng formg umowy o prace, ktd-
rej celem jest odbycie stazu, czas wszelkich

szkolen odbywanych przez lekarza rezydenta
(bez wzgledu na to, czy odbywa je w jednostce
macierzystej, czy tez nie) jest wliczany do
czasu pracy. Jednakze dotykajacy lekarzy rezy-
dentéw problem ponoszenia kosztow dojazdu
i pobytu w innej miejscowosci, celem zreali-
zowania obowigzkowego programu specjali-
zacji, wymaga rozwazenia nie tyle tego, czy
czas spedzony przez rezydenta na szkoleniu
jest czasem pracy, a tego, czy jest zadaniem
stuzbowym w rozumieniu przepisow Kodeksu
pracy, a konkretnie przepiséw o delegacjach.
7, uwagi jednak na definicje ,zadania stuz-
bowego”, jakg wypracowala doktryna, trudno
przyjaé, ze szkolenie odbywane przez lekarza
stanowi zadanie stuzbowe.

Dlatego tez, cho¢ zrozumiala jest przeciw-
na argumentacja lekarzy rezydentéw, ktéra
niewatpliwie daje pole do negocjacji z praco-
dawcg (jak wskazano juz wezesniej, praktyka
iinterpretacja przepiséw przez pracodawcow
w tym zakresie jest rozna), to wydaje sie, ze
z samego faktu, iz czas szkolenia lekarza jest
wliczany do czasu pracy nie wynika, iz w tym
czasie lekarz wykonuje polecenie stuzbowe
uprawniajace go do $wiadczen z tytutu dele-
gacji stuzbowej. Podkreslenia wymaga fakt, ze
wérod bogatego orzecznictwa sagdowego aktu-
alnie nie sposéb znalez¢ orzeczenia, w ktérych
sady rozstrzygatyby ww. kwestie tak, jak miato
to miejsce w przypadku watpliwosci dotycza-
cych mozliwosci rozwigzania umowy o pra-
ce zawartej z lekarzem rezydentem (wyrok
Sqdu Najwyzszego z dnia 6 wrzesnia 20057,
sygn. akt I PK 5/05, OSNP 2006/17-18/262).
Sprawia to, ze interpretacje przepiséw w tym
zakresie i praktyki pracodawcéw weiaz pozo-
staja odmienne.

Niezaleznie od przepiséw Kodeksu pra-
cy, warto réwniez zwrdci¢ uwage na przepi-
sy rozporzqdzenia z dnia 2 stycznia 2013 1.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. z 2013 1. poz. 26). Zgod-
nie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia, jednostka
szkoleniowa posiadajaca wolne miejsca szko-
leniowe w danej dziedzinie medycyny umoz-
liwia odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
lekarzowi skierowanemu do odbywania sta-
7u w tej jednostce. Podobnie, w my¢l § 12
ust. 5 rozporzadzenia jednostka prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne umozliwia lekarzo-
wi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne
realizacje wszystkich elementéw programu
specjalizacji w ramach czasu trwania danej
specjalizacji. Ponadto, jednostka prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne wydaje lekarzowi
skierowanie do odbycia danego elemen-
tu programu specjalizacji, o ktérym mowa
w ust. 5, realizowanego w innej jednostce
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(§ 12 ust. 6 rozporzadzenia). O ile ostatni
7 Ww. przepiséw moze dawaé podstawy do
twierdzenia, ze skoro jednostka prowadza-
ca szkolenie wydaje lekarzowi skierowanie
do odbycia danego kursu w innej jednostce,
to mamy do czynienia z pewng forma pole-
cenia stuzbowego, to problem stanowi tresé
dwdch pozostalych przepiséw, przy redakcji
ktorych ustawodawca postuzyt sie pojeciem
»~umozliwia”, a nie np. ,zapewnia”. Daje to
podstawe do przyjecia, ze ustawodawcy cho-
dzito w tym miejscu o obowigzek zwolnienia
lekarza z pracy celem uczestnictwa w kursach
i szkoleniach, ale nie jest to wystarczajace
dla uznania, iz pracodawca musi traktowaé
taki wyjazd lekarza jako podréz stuzbows.
Warto réwniez zwroci¢ uwage na fakt, ze
jednostka, ktéra zatrudnia lekarza rezydenta
nie otrzymuje w ramach zawartej przez nig
umowy zwrotu zadnych innych §wiadczen,
poza wynagrodzeniem zasadniczym lekarza
rezydenta. Sg to argumenty, na ktére powotujg
sie placéwki kwestionujace prawo rezydentéw
do $wiadczen z tytutu delegacji w przypadkéw
wyjazdéw zwigzanych wylgcznie ze szkole-
niem specjalizacyjnym, ktérym to argumen-
tom trudno odméwié racjonanosci.

Kolejnym przepisem, ktéry utrudnia za-
fozenie, iz lekarzom rezydentom przystuguja
$wiadczenia z tytutu delegacji w omawianym
tu przypadku, jest § 15 ust. 1 pkt 4 ww.
rozporzadzenia, ktory stanowi, iz kierow-
nik specjalizacji wystepuje do pracodawcy
lekarza odbywajacego szkolenie specjaliza-
cyjne z wnioskiem o udzielenie mu urlo-
pu szkoleniowego w celu odbycia modutu
podstawowego, stazy kierunkowych i kur-
sow okreslonych w programie specjalizacji.
Urlop szkoleniowy jest z pewnoscig udzielany
w tym przypadku za zgoda pracodawcy, ale
jak podkreslaja komentatorzy (np. P Zi6t-
kowski, Czy wyjazd szkoleniowy powinien
by¢ rozliczany jak podrdz stuzbowa, Infor.
p)), taki typ urlopu (szkoleniowy) nie stanowi
podrézy stuzbowej w rozumieniu przepisow
prawa pracy.

Powyzsze nie zmienia jednak faktu, ze
w rekach lekarzy rezydent6éw pozostajg argu-
menty o szczegblnym charakterze taczacego
ich z placéwka stosunku pracy oraz o tym,
iz realizuja kursy specjalizacyjne poza pla-
c6wka macierzysta na zlecenie kierownika
specjalizacji i co najmniej za zgoda samego
pracodawcy. Do czasu skierowania sprawy
na droge postepowania sagdowego i rozstrzy-
gniecia ww. kwestii przez Sad nie mozna
spodziewac¢ sie jednolitego stanowiska dok-
tryny w tej sprawie oraz jednolitej praktyki
jednostek szkolacych.
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FELIETON

dr hab. inz. Joanna Sadowska

wyrodnienie plamki z6ttej zwigzane
z wiekiem (AMD - ang. Age-related
Macular Degeneration) jest jedna
z najczestszych przyczyn ubytkéw
centralnego widzenia u os6b powyzej 60.
roku zycia. Czynniki ryzyka AMD dzieli
sie na czynniki modyfikowalne (tj. palenie
tytoniu, niewlasciwa dieta, zbyt czesta eks-
pozycja na promieniowanie UV, otylo$¢)
oraz takie, ktorych nie da sie modyfikowa¢
(tj. wiek, ple¢, kolor teczowki oka, czynniki
genetyczne).

Przyjmuje sie, ze stres oksydacyjny jest
najwazniejszym czynnikiem w patomecha-
nizmie AMD, dlatego zaréwno w profilak-
tyce jak i terapii tego schorzenia istotng
role pelnig zwigzki o charakterze przeciw-
utleniaczy.

W badaniach wykazano, ze dieta uboga
w antyoksydanty (witaminy C, E, A, karo-
tenoidy, cynk, selen) i wielonienasycone
kwasy tluszczowe z rodziny n-3, a takze
nadmierne spozycie kwasu linolowego i cu-
kréw prostych sprzyjaja rozwojowi AMD.

Ze wzgledu na kluczows role karote-
noidéw w procesie widzenia, obecnos¢ ich

Iywieniowa profilaktyka
Zwyrodnienia plamki zéite)

pochodnych w plamce Zéltej i posiadanie
wlasciwosci antyoksydacyjnych, najwaz-
niejsza role w profilaktyce zwyrodnienia
plamki z6ltej pelnig luteina i zeaksantyna.

Luteina w najwiekszych ilosciach wy-
stepuje w z6lto-pomaranczowych owocach
i warzywach, a takze w zielonych liSciach,
w ktérych jej zélto-pomaranczowy kolor
maskowany jest przez chlorofil.

Jej zawarto$¢ w warzywach jest zréz-
nicowana, najwieksze ilosci wystepuja
w zielonych li§ciach warzyw takich jak:
szpinak (8,95 mg/100 g), kapusta wioska
(6,89 mg/100 g), salata mastowa (1,65
mg/100 g), brokut (1,97 mg/100 g) oraz
w pomaranczowych i zéttych warzywach,
takich jak dynia (2,82 mg/100 g), papryka
pomaranczowa (0,58 mg/100 g), cukinia
(1,14 mg/100 g). Stosunkowo duze ilosci
luteiny wystepujq takze w groszku zielonym
(2,23 mg/100 g).

Owoce zawierajg zwykle mniej luteiny
niz warzywa, jej ilo§¢ nie przekracza naj-
czescie) 1 mg w 100 g owocéw. Najwieksze
ilo$ci luteiny stwierdzono w nektarynkach
- 0,98 mg/100 g. W owocach takich jak:
agrest, kiwi, maliny, mirabelki, awokado,
czarne porzeczki czy jagody, zawarto$é
luteiny wynosi od 0,1 do 0,3 mg w 100 g.

Zrédiem luteiny sa takze produkty po-
chodzenia zwierzecego, gléwnie jaja kurze.
Srednia zawartos¢ luteiny w z6ltku jaja wy-
nosi 1,58 mg/100 ¢. Badania wykazaly, ze
jaja pochodzace od kur z wolnego wybiegu
zawierajg ponad 50% wiecej luteiny(0,82
mg/100 g), w poréwnaniu do jaj pochodza-
cych od kur z chowu $ciétkowego (0,42
mg/100 g).

Na wchlanianie oraz wykorzystanie
luteiny ma wplyw wiele czynnikéw. Lu-
teina jest zwigzkiem rozpuszczalnym
w tluszczach, dlatego korzystniejsze jest
spozywanie luteiny z produktami zawie-
rajacymi tluszcz, poniewaz zwieksza to jej
biodostepnosé. Liczne badania wykazaly,
7e zaréwno obrobka termiczna jak i me-
chaniczna powoduja wzrost biodostepnosci
luteiny. W wyniku tych proceséw nastepuje
rozpad tkanek rodlinnych i przejscie luteiny

do nos$nika lipidowego. Procesy technolo-
giczne pozwalaja takze na rozlozenie kom-
pleksow, ktére karotenoidy tworzg z biatka-
mi. Nastepuje zniszczenie tych polaczen
oraz struktur celulozowych komoérki, co
powoduje wzrost przyswajalnosci zwigz-
kéw. Natomiast w czasie przechowywania
zmniejsza sie zawarto$é luteiny w poréw-
naniu do produktow $wiezych.

Stezenie luteiny w organizmie (w su-
rowicy krwi, w tkankach, w plamce z6ltej)
jest zalezne gléwnie od jej spozycia z diet.
Ustalony zalecany poziom spozycia luteiny
wynosi co najmniej 6 mg/dzien.

Zawarto$¢ witaminy C w oku jest kil-
kakrotnie wyzsza niz w innych tkankach
organizmu, co $wiadczy o jej istotnej roli
w tym narzadzie. Kwas askorbinowy cha-
rakteryzuje sie silnymi wlasciwos$ciami
redukujacymi, zwlaszcza w $rodowisku
wodnym. Dziala on poprzez ,zmiatanie”

wolnych rodnikéw, gléwnie rodnika hydro-
ksylowego, anionorodnika ponadtlenkowe-
g0, a takze poprzez usuwanie nadtlenkow
lipidéw i wodoru oraz tlenu singletowego.
Witamina ta posiada takze zdolnosci przy-
wracania wlasciwosci antyoksydacyjnych
witaminie E, poprzez redukcje jej utle-
nionej postaci. Dobowe zapotrzebowanie
na witamine C os6b dorostych wynosi ok.
75 — 90 mg. Jej zroédlo w diecie stanowig
warzywa i owoce, gléwnie: czarne porzecz-
ki (182 mg/100 g), truskawki (66 mg/100
), pomarancze (49 mg/100 g), natka pie-
truszki (177 mg/100 g), papryka czerwona
(144 mg/100 g), kapusta biata (48 mg/100
g), ziemniaki (14 mg/100 g). Witamina C
jest bardzo wrazliwa na czynniki §rodo-
wiskowe. W procesach technologicznych
znaczne jej straty zachodzg podczas obiera-
nia warzyw, poniewaz najwieksze jej ilosci
zgromadzone s3 W warstwie zewnetrzne;.
Duze straty majq tez miejsce podczas mycia
pokrojonych warzyw oraz ich gotowania,
ze wzgledu na wymywanie witaminy C do
roztworu. Ze wzgledu na zachodzace pro-
cesy oksydacyjne nie nalezy nadmiernie
rozdrabnia¢ warzyw i owocow, a warzywa
rozdrobnione na satatki bezposrednio po

rozdrobnieniu mieszaé z sosami, olejem.
Witamina C jest tez bardzo termowrazliwa,
dlatego nie nalezy gotowaé warzyw zbyt
dtugo. W przypadku warzyw takich jak sa-
tata najwieksze ilosci witaminy C gromadzg
sie w liSciach zewnetrznych, ktére, o ile
to mozliwe, nie powinny by¢ odrzucane.
Witamina A wystepuje w fotorecepto-
rach w postaci retinolu. Chroni ona fosfo-
lipidy btonowe przed utlenieniem, a takze
bierze udzial w odnowie bton komérko-
wych, ktére zostaly uszkodzone w proce-
sach peroksydacji lipidéw. Zapotrzebowanie
osoby dorostej na witamine A wynosi 700
- 900 pg réwnowaznika retinolu. Gtéwne
7r6dia witaminy A stanowig: masto (814
ug/100 g), jaja (194 ug/100 g), watrébka
drobiowa (9304 ug/100 g), marchew (1656
ug/100 g), morele suszone (1307 ug/100
g), papryka czerwona (528 ug/100 g).
Witamina A rozpuszcza sie w ttuszczach,
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w zwigzku z czym odtluszczenie produktu
pozbawia go witaminy A. Jest tez wrazliwa
na promieniowanie UV, dlatego produkty
bogate w witamine A powinny by¢ przed
nim chronione.

Witamina E wystepuje w postaci oSmiu
izomer6w tokoferoli, gléwnie w bfonach ko-
morkowych. W siatkéwce oka dominuje
a-tokoferol. Wystepuje on w najwiekszych
ilosciach w komérkach nabtonka barwni-
kowego, a takze na zewnetrznych segmen-
tach fotoreceptoréw. Jego antyoksydacyjne
dzialanie polega na ,zmiataniu” wolnych
rodnikow oraz na terminacji peroksydacji
lipidéw. Dobowe zapotrzebowanie osoby
dorostej na witamine E wynosi 8 - 10 mg
réwnowaznika a-tokoferolu. Zrédiem wi-
taminy E s3 oleje rodlinne (40 — 20 mg/100
g), zarodki pszenne (15,1 mg/100 g), we-
gorz (4,14 mg/100 g), morele suszone (3,03
mg/100 g), natka pietruszki (3,1 mg/100
g), pstrag teczowy (1,71 mg/100 g).

Do uposledzenia obrony antyoksydacyj-
nej siatkéwki moze doprowadzi¢ réwniez
niedobér sktadnikéw mineralnych takich
jak cynk i selen. Ich deficyt skutkuje spad-
kiem aktywnosci enzyméw antyoksydacyj-
nych, ktére sg zalezne od tych pierwiastkéw
- dysmutazy ponadtlenkowej i peroksydazy
glutationowej. Ponadto cynk wykazuje dzia-
tanie antyoksydacyjne w nabtonku barwni-
kowym oraz wspétdziala z dehydrogenazg
retinolu, odpowiadajaca za odtworzenie
retinalu, ktéry uczestniczy w cyklu pig-
mentu wzrokowego. Cynk i selen obecne sg
w miesie, ziarnach zb6z (w zwigzku z tym
takze w nieprzetworzonych produktach
zbozowych), kaszy gryczanej, nasionach
roslin straczkowych.

Istotng role w zywieniowej profilaktyce
zwyrodnienia plamki z6ltej spetniajg row-
niez nienasycone kwasy tluszczowe. Kwasy
jedno- oraz wielonienasycone z rodziny n-3
odgrywaja w siatkowce oka role funkcjonal-
ng, strukturalng oraz ochronng. Szczegdlnie
wazny jest kwas dokozaheksaenowy (DHA),
ktory stanowi 50% wszystkich wieloniena-
syconych kwasow ttuszczowych w obrebie
blon zewnetrznych segmentéw fotorecep-
toréw. Zbyt mate jego ilosci w diecie mogg
prowadzi¢ do zaburzen ich odnowy. Kwas
ten przyspiesza réwniez eliminacje resz-
tek lipidowych z nabtonka barwnikowego,
zmniejszajgc tym samym ilo$¢ odktadanej
tam lipofuscyny. Udowodniono korzystny
wplyw kwasu DHA na zmniejszenie ryzyka
wystapienia AMD. Zaleca sie spozywanie 2 —
3 porcji thustych ryb w tygodniu. Zawartosé
kwasu DHA w rybach takich jak np. toso$

wynosi 2,15 g/100 g, pstrag teczowy — 1,76
/100 g, makrela — 1,12 g/100 g, $ledZ - 0,62
¢/100 g, w poréwnaniu w dorszu jest go
tylko 0,12 g/100 g.

Wryniki badan wskazuja natomiast na
niekorzystny wplyw nadmiernego spozycia
roslinnych kwasow nienasyconych, gléwnie
kwasu linolowego.

Zachorowaniu na AMD moze sprzyjaé
takze nadmierna podaz cukréw prostych
w diecie. W warunkach hiperglikemii na-
stepuje bowiem nasilenie metabolizmu
glukozy, ktéremu towarzyszy zwiekszona
produkcja wolnych rodnikéw.

Jednym z czynnikéw zwiekszajacych ry-
zyko rozwoju AMD jest réwniez nadmierna
masa ciata. Osoby otyle sg bardziej narazo-
ne na AMD, poniewaz luteina magazyno-
wana jest w tkance ttuszczowej, w zwigzku
z czym spada jej stezenie w plamce z61-
tej. Dlatego dbalo$é o utrzymanie nalez-
nej masy ciala nalezy takze do zachowan
zmniejszajacych ryzyko AMD.

Jak wspomniano wczes$niej, zalecane
spozycie luteiny wynosi co najmniej 6 mg/
dzien, ale codzienna dieta, z powodu bile-
déw zywieniowych, bardzo czesto nie do-
starcza odpowiednich jej ilosci. Dlatego
tez poszukuje sie nowych rozwigzan die-
tetycznych, ktére pozwolg na zwiekszenie
spozycia tego zwigzku. Jednym z nich jest
stosowanie suplementéw diety. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze suplementy sg zaliczane
do $rodkéw spozywezych, przez co ich sklad
nie jest $cile kontrolowany, a zawartos$ci
zwigzkéw aktywnych w dziennej dawce
bywaja bardzo rézne. Warto wiec zwrdcié
uwage na zawarto$¢ luteiny w dostepnych

FELIETON

preparatach. Suplementacja luteiny jest
szczegblnie wazna u osob starszych lub
znajdujacych sie w grupie ryzyka zacho-
rowania na AMD. Na rynku dostepnych jest
wiele preparatéw zawierajacych luteine.
Najczesciej w swoim skladzie zawieraja one
takze witaminy (gléwnie C i E) oraz mikro-
elementy (selen, cynk). Przed przyjeciem
okreslonego suplementu warto skorzystaé
z porady okulisty lub skonsultowac sie z far-
maceutg lub lekarzem.

Wyniki badan dotyczace profilaktycz-
nego dziatania witamin antyoksydacyjnych
w stosunku do AMD nie sg jednoznaczne.
Nie znaleziono takze wystarczajacych do-
wodéw na korzystny wplyw suplementacji
mikropierwiastkami i witaminami antyoksy-
dacyjnymi w zakresie ochrony przed AMD
w populacji ogdlnej. Natomiast suplemen-
towanie pacjentéw, ktorzy maja posrednie
lub zaawansowane stadium AMD wydaje
sie by¢ w $wietle zgromadzonych dowo-
déw uzasadnione. Najnowsze badania
farmakogenetyczne wskazujq jednak na
indywidualng, odpowiedZ na suplementa-
cje, ktéra moze by¢ zwigzana z genotypem
CFH i LOC387715/ARMS2.

Biorac pod uwage wyniki badan doty-
czgce ochronnej roli zywienia w AMD, naj-
mniej watpliwo$ci budzg ustalenia, iz duza
zawarto$¢ luteiny i zeaksantyny w zwycza-
jowej diecie, bogatej réwniez w inne karote-
noidy oraz witaminy E i C oraz cynki selen,
wplywa ochronnie zaréwno na zapadalnosé,
jak i przebieg AMD. Ponadto dieta taka wy-
kazuje wiele innych korzysci zdrowotnych
inie budzi obaw zwigzanych z dzialaniami
niepozadanymi.

Doskonate miejsce

na Twojg
uroczystosc!

Klub Remedium

ul. Marii Sktodowskiej - Curie 11 « 71-332 Szczecin

tel.: +48 667 80 66 80
email: ddulat@klubremedium.pl

tel: +48 730 74 58 39
email: dszpak@klubremedium.pl
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Mateusz Ruchata

dobie medycyny zaawan-
sowanej technologicznie,
gdzie niejednokrotnie
pacjent znajduje sie pod
opieka wielu oséb odgrywajacych
rézne role na kolejnych etapach
leczenia, niezwykle trudnym jest
zidentyfikowanie osoby, ktéra odpo-
wiedzialna jest za Zle poprowadzone
leczenie pacjenta i wywolany tym
samym uszczerbek na zdrowiu. Wte-
dy z pomoca przychodzi wina ano-
nimowa oraz jej mlodszy brat - btad
organizacyjny.

Wyzej wskazane pojecia definiuja
odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego
za blad jednej z osdb nalezacych do jego
struktury. Osoba ta nie musi by¢ indy-
widualnie okreslona, do przyjecia odpo-
wiedzialno$ci wystarczajace jest bowiem
udowodnienie, iz w wyniku jej dziatan,

Odpowiedzialno$¢ za wine anonimowg,
nie jest pojeciem nowym. Z powodzeniem
stosowana byla juz w czasach PRL, gdzie
szpitale byly $cidle zwigzane ze Skarbem
Panistwa, a lekarz byl funkcjonariuszem
aparatu panstwowego (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 stycznia 1965 .,
sygn. akt II CR 2/65). Dzi§ podmioty
lecznicze posiadajg osobowo$¢ prawna,
oddzielny budzet, a co za tym idzie pozy-
waja 1 mogg by¢ pozywane. Pozbawiong
znaczenia jest okoliczno$é, czy podmio-
ty te nalezg do strefy publicznej, czy tez
prywatnej.

Jak juz zostalo wspomniane we wste-
pie, odpowiedzialno§é¢ na gruncie winy
anonimowej i organizacyjnej odchodzi
od poszukiwania bezposredniego sprawcy,
domniemywa odpowiedzialno§¢ podmiotu
leczniczego jako calo$ci. Rozwigzanie takie
moze budzi¢ kontrowersje, gdyz niejako
zaostrza odpowiedzialno$é placéwek me-
dycznych. Podkreslenia wymaga jednak, iz

go. Po pierwsze szpital (dla uproszczenia
rozwazan) moze uwolni¢ sie od odpo-
wiedzialnosci dowodzac, iz Zadna z osdb
biorgcych udzial w procesie leczenia nie
dopuscita sie niedbalstwa, dziatajac przy
tym w zgodzie z zasadami sztuki lekar-
skiej. Po drugie, indywidualne okreslenie
sprawcy ma znaczenie dla ewentualnej
odpowiedzialnosci karnej, ktéra czesto
dochodzona jest obok procesu cywilnego,
ktéry ma za zadanie jedynie kompensowac
krzywde pacjenta lub jego najblizszych. Po
trzecie wreszcie, odnalezienie sprawcy ma
znaczenie dla podmiotu leczniczego. Nie
tylko z uwagi na prawdopodobne poste-
powanie dyscyplinarne, ale takze poprzez
ewentualne roszczenie regresowe w sto-
sunku do winnego lekarza, czy tez innego
czlonka personelu.

Doszukujac sie winy podmiotu leczni-
czego jako calosci nalezy odpowiedziec¢ na
pytanie, czy osoby biorace udziat w proce-
sie leczenia dzialaly z nalezytg staranno-

Wina anonimowa i organizacyina,
czyli hezosohowa otdpowiedzialnosc
podmiotow leczniczych

badZ w wyniku zlej organizacji leczenia,
pacjent poni6st szkode'.

Odpowiedzialno$é znana
od dawna

Konstrukcje winy anonimowej i or-
ganizacyjnej, mimo iz nie majg swojego
legalnego ugruntowania w przepisach
prawa, s powszechnie stosowane. Dzieki
nim pacjent moze skutecznie dochodzi¢
odszkodowania za niedbalstwo lub btedy
w sztuce lekarskiej bez wskazania osoby,
przez ktérej blad pogorszyt sie jego stan
zdrowia. W dobie rosngcej §wiadomosci
pacjentéw, a co za tym idzie pietrzacych
sie ,proceséw lekarskich”, ma to nieba-
gatelne znaczenie dla pacjenta, ktory
niejednokrotnie zmaga sie z trudnosciami
w odnalezieniu sprawcy swojego uszczerb-
ku na zdrowiu.

adresatem roszczenia odszkodowawczego
co do zasady nie jest lekarz, ale gtéwny
organizator leczenia, bowiem to on odpo-
wiada za pobyt pacjenta, za wyposazenie
szpitala, czy tez za kwalifikacje personelu
medycznego?.

Sprawca nadal istotny

Powyzsze twierdzenia nie mogg jednak
prowadzi¢ do konkluzji, jakoby poszukanie
osoby odpowiedzialnej byto niepotrzebne
i marginalizowane. Przypisujac bowiem
odpowiedzialno$¢ za wine anonimowa,
mimo Ze szpital odpowiada za swéj perso-
nel niejako na zasadzie ryzyka, konieczne
jest wykazanie, iz w istocie ktory$ z czton-
kéw personelu dopuscit sie zawinionego
zachowania w formie niedbalstwa, czy tez
btedu w sztuce. Indywidualne okreslenie
sprawcy wywoluje skutek zaréwno dla nie-
go samego, jak i dla podmiotu lecznicze-

$cia, zgodnie z aktualng wiedzg medycz-
ng i z zasadami sztuki lekarskiej. Wyzej
wskazane przestanki majq fundamentalne
znaczenie w tzw. ,procesach lekarskich”.
Od ich wykazania i udowodnienia moze
zaleze¢, czy maly prowincjonalny szpital
stanie na granicy bankructwa w wyniku
dzialan zacierajacego rece komornika.

Przestanki
odpowiedzialno$ci

Niestety wiele trudnosci interpre-
tacyjnych nastreczyt w tym kontekscie
sam ustawodawca, konstruujac tresé
art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty®, zawierajacy w sobie wiele
sprzeczno$ci. Na lekarza nalozono bo-
wiem obowigzek dziatania zgodnie z ak-
tualng wiedza medyczng. Nalezy przez
to rozumie¢ nie tylko obowigzek statego

www.oil.szczecin.pl



rozwijania wiedzy, ale przede wszystkim
dzialania zgodnego z najnowszymi tren-
dami i mozliwo$ciami technologicznymi.
Juz w tym miejscu pojawia sie pierwsza
niescislo$é, gdyz w niedofinansowanej
polskiej stuzbie zdrowia niejednokrotnie
nie ma mozliwosci wykonywania zabiegdw
7 wykorzystaniem najnowszej aparatury
medycznej. Ponadto inny bedzie standard
leczenia w nowo otwartej i nowoczesnej
placéwce, a inny w malym i biednym
szpitalu®.

Gdy wydawacé by sie moglo, ze usta-
wodawca natozyl na lekarzy bardzo re-
strykcyjny obowigzek, sam zniweczyl ten
wysilek, nakazujac dzialanie zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczna, ale ,,dostepnymi
§rodkami i metodami”. Takie sformutowa-
nie powyzszego przepisu otwiera lekarzom
i dentystom furtke do ekskulpacji poprzez
wykazanie, ze w ich szpitalu lepiej leczy¢
sie nie da.

Lekarz ma takze obowigzek dziatania
z nalezyta starannos$cia. Prog tej staran-
nosci w stuzbie zdrowia postawiony jest
najwyzej. Spowodowane jest to powierze-
niem przez pacjenta, dzialajac w pelnym
zaufaniu, swoich dwdch najwazniejszych
débr — zdrowia i zycia. Podkreslenia wy-
maga tez fakt, iz model starannos$ci bedzie
jeszcze surowszy dla lekarza specjalisty
z racji zdobywanej przez niego wiedzy,
umiejetnosci i do§wiadczenia®.

Uwage nalezy zwrdci¢ takze na nie-
dbalstwo personelu medycznego, ktére po-
jawia sie niejako ,,obok” btedéw lekarskich.
Stynny juz casus pozostawienia narzedzi
w ciele operowanego pacjenta (vide: wy-

rok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia
1998 r., II CKN 703/93) nalezy ocenié¢
wlasnie przez pryzmat niedbalstwa. Oczy-
wiscie w takiej sytuacji dla dochodzenia
w procesie cywilnym odszkodowania nie
bedzie konieczne odnalezienie sprawcy.
Szpital odpowiadaé bedzie na zasadzie
winy organizacyjnej, dopuszczajac zatrud-
nienie niefachowego personelu. W tym
wypadku odnalezienie sprawcy bedzie
miafo znaczenie jedynie dla ewentualnego
procesu karnego, roszczenia regresowego,
czy tez postepowania dyscyplinarnego.

Bfad organizacyjny

Szpital moze takze ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ bez jakiegokolwiek powigzania
z dzialaniami swojego personelu, na zasa-
dzie bledu organizacyjnego. Gdy w szpitalu
brakuje specjalistéw, sprzetu albo zatrud-
nione sg osoby znane ze swej niefacho-
wosci, winny bedzie wtasnie organizator
leczenia. Tytutem przyktadu, gdy jeden
anestezjolog czuwaé musi nad kilkoma
zabiegami (vide: wyrok Sadu Apelacyjne-
go w Krakowie z dnia 27 listopada 2012 1.,
[ Aca 1090/12), trudno bedzie mu docho-
wac nalezytej starannosci. By¢ moze nie
wywiaze sie takze z obowigzku wyplywaja-
cego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, na-
kazujacego po$wiecenie pacjentowi wyma-
ganej iloci czasu. W takim przypadku nie
bedzie mozna przypisa¢ mu jednak winy.
Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego
nie pozostawia jednak cienia watpliwosci.

Majac na uwadze powyzsze rozwaza-
nia nalezy stwierdzi¢, iz zar6wno wina

PRAWO

anonimowa, jak i pojecie btedu organi-
zacyjnego nadal maja donioste znaczenie
w stuzbie zdrowia. Mimo iz w dzisiejszym
lecznictwie kazda kolejna czynno$é jest
paragrafowana, pojawiac sie beda sytuacje
(szczegblnie przy postepujacym ,,odhuma-
nizowaniu” czynnosci leczniczych), w kt6-
rych udzielenie odpowiedzi na pytanie ,kto
zawinil” bedzie niezwykle trudne. Pacjent
nadal bedzie mial jednak mozliwos¢ do-
chodzenia swoich praw, nierzadko obja-
wiajacych sie zasgdzeniem wielotysiecz-
nych odszkodowan. Niemniej jednak na
szpitalach i innych placéwkach w dalszym
ciggu spoczywac bedzie niebagatelny obo-
wigzek odnalezienia sprawcy. Wszak nikt
nie chce powierzaé swojego zycia i zdrowia
podmiotom niefachowym, zatrudniajgcym
niewykwalifikowany personel.

Autor jest cztonkiem Krakowskiej Izby
Adwokatdw

U'A. Derkowska, Jeszcze kilka refleksji
o0 winie bezimiennej i winie w organizacji
w pryzmacie odpowiedzialnosci lekarza
w zespole i odpowiedzialnosci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, Prawo i Me-
dycyna, nr 1/2009

2 Uchwata pelnego skladu izby cywil-
nej Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1971 r., sygn. akt III CZP 33/70

$Dz.U. z 2015 ., poz. 464

1 E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
Warszawa 2014 r.

5 B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Zakres
niedbalstwa jako podstawy odpowiedzial-
nosci cywilnej. Nowe Prawo 1956 .

ABSOLWENCI

Slaskiej Akademii Medycznej (obecnie SUM)

Spotkanie kolezenskie z okazji 25. rocznicy ukonczenia studiw,
odbedzie sie dnia 7 listopada 2015 r. w Ustroniu w ORW Muflon.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z organizatorem.

rocznika 1990!11!

szef@med-service.net.pl
660 356 368
lek. med. Jacek Ciepluch
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Odeszli na wieczny

0 X

,omierc nie jest kresem

naszeqgo istnienia.
Zyjemy w naszych dzieciach

1 nastepnych pokoleniach.”

ik

A. Einstein
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Biernacki Jacek
Bobnis Wactaw
Bogusiewicz Jacek
Buczkowska Halina
Chmielowska Urszula
Chrzanowski Jarostaw
Chwatek Anna
Domoustchiev Boni
Drewnowska-Socharska
Alina
Dziok Joanna
Filiks-Zdanowska Maria
Frolenko Maria
Garnuszewska Zofia
Ggsecki Janusz
Gestwicka Florianna
Gniewosz Zdzistawa
Gorgcy Czestaw
Gorzatczany Stanistaw
Grqczewski Jerzy
Gusta Andrzej
Guszkowski Dariusz
Hnatyszyn Grazyna
Jarosiniski Jozef
Jaworska Grazyna
Kaczmarek Ryszard

Ktyk Zofia
Kolodziejczyk-Vogtman
Jadwiga
Krzyzanowska-
-Swiniarska Barbara
Kudzierko Wladystaw
Ligenza Maria
Liwarska Barbara
Ludwisiak Henryk
Lutz-Laube Nela
Ltysik Wtadystawa
Mariankowski Tadeusz
Matczak Rafal
Mazur Zdzistaw
Mielczarek Ryszard
Mikulska Eugenia
Municzewska Zdzistawa
Mysliwiec Bogumita
Nosal Julianna
Nowak Zofia
Palczykowska-Stomiriska
Ewa
Pietrzak-Rutkowska
Teresa
Porwich Barbara

Puchalska Jozefa

Rudy-Kubisiak Bozena
Ryba Jozef
Sajdowski Robert
Sala Seweryn
Sarnowska Irena
Schweiger Izabela
Staboszewska Iwona
Solecki Jan
Spoz Wiestaw
Spychalski Leonard
Szacitlo Andrzej
Szwed-Mgdrowska Lidia
Szymariska Anna
Walczowska Romana
Walichiewicz Andrzej
Wargo Tadeusz
Warmbier Wojciech
Wojciechowska-Cuprian
Krystyna
Wolak-t.anucha Anna
Wolowicki Janusz
Zakrzewska Irmina

Zawadzka-Piotrowicz
Wanda
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25 lat Samorzadu Lekarskiego

Okregowa Izha Lekarska w Szczecinie

Kadencja czwarta, piata i szosta (czes¢é Il)

dr n. med. Mariusz Pietrzak

ielu kolegéw lekarzy obojetnie,

a nawet sceptycznie odnosito

i wcigz odnosi sie do dziatal-

nosci samorzadu lekarskiego.
C6z moze samorzad zaoferowaé? Oferowal
i wcigz oferuje wiele! Trzeba tylko Sledzi¢
dziatalno$é¢ i jg wspiera¢. Nie negowaé,
a wspiera¢. Zapominamy, ze sita samorzg-
du opiera sie na naszej lekarskiej jednosci,
ktorej w wielu momentach brakowato. Nie
zapominajmy, ze samorzad lekarski jest na
tyle skuteczny, na ile moze liczy¢ na za-
angazowanie i aktywnos$¢ lekarzy, ktérych
reprezentuje.

Czwarta kadencja to lata 2001-
-2005, to era kolejnego Przewodniczacego
dr Krzysztofa Kozaka. Wiceprzewodnicza-
cymi byli: Maksymilian Mikee, Grzegorz
Wojciechowski, Zbigniew Hamerlak. Sekre-
tarzem byta Magda Wisniewska, Zastepcg
Sekretarza Zygmunt NiedZzwiedz, a Skarb-
nikiem Mariusz Kasinski. Czlonkami Pre-
zydium byli Malgorzata Gawronska, Tomasz
Grodzki, Leszek Herbowski, J6zef Ktadny,
Mariusz Pietrzak, Andrzej Minkowski.

Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzial-
nosci Zawodowej byl Tadeusz Brzezinski,
a Przewodniczacym Okregowego Sadu
Lekarskiego Wojciech Jagielski. Komisje
Rewizyjng tworzyli: Wiestaw Jaszczynski
- Przewodniczacy, Urszula Czerwonko —
Sekretarz, Jerzy Sienicki — Wiceprzewod-
niczacy, Halina Ey-Chmielewska — Wi-
ceprzewodniczgca, Karol Ptak — Czionek
OKR. Czwarta kadencja, wg 6wczesnego
Przewodniczacego Krzysztofa Kozaka,
byla trudna przede wszystkim z powodu
powaznego kryzysu finansowego w Kasie
Chorych, ktéry skutkowal obnizeniem po-
ziomu finansowania $wiadczeniodawcéw.
Dochodzilo do glebokich podziatow w $ro-
dowisku lekarskim. Byto wiele protest6w,
ktore jeszcze bardziej antagonizowaly nasze
$rodowisko. To nie sprzyjato pracy samo-
rzadowej. Lekarze zaczeli odwracad sie od
swojego samorzadu. Negowaé zasadnosé
samorzadnosci lekarskie;j.

W piatej kadencji (2005-2009)
bylo dwéch przewodniczacych. Wojciech
Jagielski po roku pracy zrezygnowal z tej
funkcji, nie widzac mozliwosci wspétpracy
z czeScig 6wezesnej Rady. Na Nadzwyczaj-

nym Zjezdzie jesienig 2006 roku na Prze-
wodniczacego wybrano Mariusza Pietrzaka,
ktéry po 3 latach trudnej pracy ponownie
zostal wybrany Prezesem na kolejna, juz
VI kadencje (2009-2013).

Piagta kadencja byta ciekawa i twércza,
a zarazem trudna, ze wzgledu na konflikty
wewnatrz izby, na kontrowersyjne zmiany
dotyczace opieki zdrowotnej, na brak za-
ufania i identyfikowania sie lekarzy z izbg
lekarska, na chaos panujacy w biurze naszej
Izby. Trzeba bylo odbudowywaé autorytet
samorzadu lekarskiego. To sie udato dzie-
ki lekarzom, dla ktérych samorzadnosé
lekarska byta wazna, a momentami naj-
wazniejsza. Glos przedstawicieli naszej Izby
byt doniosty, mocny i konstruktywny. Ze
»szczecinskim glosem” zaczeto sie liczyé
na szczeblu Naczelnej Izby Lekarskiej, cze-
go wyrazem jest obecny wybor Agnieszki
Ruchata-Tyszler na Wiceprezesa NRL. Na
szczeblu lokalnym, wéréd samorzadowcow,
polityk6w, dostrzezono nasza determinacje.
Determinacje konstruktywna, skierowang
na dialog.

Poza dziatalnoscig statutows rozpoczely
sie prace remontowe naszej siedziby, jak

www.oil.szczecin.pl



i otoczenia wokol niej. Te prace kontynu-
owane byly réwniez w nastepnej VI ka-
dencji. Kadencji szczegélnej chocby z tego
powodu, ze tak dobitnie cale srodowisko le-
karzy i lekarzy dentyst6w, z pelng determi-
nacja wyrazito swéj stanowczy sprzeciw wo-
bec zapiséw Ustawy z dnia 12 maja 2011 .
o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych, a takze nowego
wzoru umowy upowazniajacej lekarzy do
wystawiania recept na leki refundowane.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie juz
w wydanym w paZzdzierniku 2011 r. sta-
nowisku wyrazita ogromne zaniepokojenie
i kategoryczny sprzeciw zapisom ww. usta-
wy. Wobec braku zapowiadanych dziatan ze
strony Ministerstwa Zdrowia zmierzajacych
do zmiany dyskryminujacych lekarzy zapi-
sow ustawy refundacyjnej, ORL w Szcze-
cinie poparla wszelkie formy protestu $ro-
dowiska lekarskiego do wypisywania recept
z adnotacjg ,refundacja lekéw do decyzji
NFZ” wlacznie, gwarantujac jednoczesnie
wszelkg pomoc prawng swoim czionkom
w ewentualnych sporach z Narodowym
Funduszem Zdrowia zwigzanych z wypi-
sywaniem recept. Prezydium i Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie w komunika-
tach wydanych w maju 2012 1. wezwaly do
niepodpisywania nowych uméw upowaz-
niajacych do wystawiania recept. W ocenie
ORL w Szczecinie podpisywanie nowych
umow pociagalto za sobg duze ryzyko i byto
bardzo niekorzystne dla lekarzy. Odzew Ko-
legow lekarzy na apele Szczeciniskiej Rady
przerdst oczekiwania. Bylismy najbardzie;
zorganizowana Izba w tym protescie. Zal, ze
nie potrafilismy tego faktu wykorzystaé. To
jeszcze raz dobitnie pokazalo, ze w jedno-
§ci sita. Ze razem mozemy zmieniaé nasza
lekarska ,,rzeczywisto$¢”, ale tylko razem.
Bez podziatow.

Prezydium V kadencji stanowili: Prze-
wodniczacy Mariusz Pietrzak, Wiceprze-
wodniczacy: Wiestaw Kupinski, Jacek Si-
wulski, Lech Szadziuk. Sekretarzem byla
Ewa Szpindor, Zastepcg Sekretarza Ewa
Jendrzejczak-Opatka, Skarbnikiem Leszek
Herbowski. Czlonkami Prezydium byli:
Wojciech Lubiniski, Marek Grabowski, Zyg-
munt NiedZwiedZ, llona Osadowska, Maciej
Mrozewski, Maria Wiktor-Domanska. Okre-
gowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Za-
wodowej byt Marek Rybkiewicz, a Przewod-
niczacym Okregowego Sadu Lekarskiego
Tadeusz Sokala. Komisje Rewizyjng tworzy-
li: Alicja Cymbaluk - Przewodniczaca, Jerzy
Szymczak — Wiceprzewodniczacy, Wiestaw
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Sarapak - Sekretarz, Magda Wisniewska,
Maksymilian Mikée — Cztonkowie OKR.

W széstej kadencji (2009-2013)
Prezydium tworzyli: Prezes Mariusz Pie-
trzak, Wiceprezesi: Magda Wisniewska,
Agnieszka Ruchata-Tyszler, Wiestaw Kupin-
ski, Sekretarzem byt Maciej Gérski, Zastep-
cg Sekretarza Konrad Jarosz, Skarbnikiem
Maciej Romanowski, cztonkami Prezydium
byli: Tadeusz Sulikowski, Cezary Pakulski,
Ewa Marzec-Lewenstein, Lukasz Tyszler,
Zygmunt Niedzwiedz, Grzegorz Czajkowski,
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzial-
nosci Zawodowej byl Marek Rybkiewicz,
a Przewodniczacg Okregowego Sadu Lekar-
skiego Iwona Matecka. Komisje Rewizyjng
tworzyli: Alicja Cymbaluk — Przewodniczg-
ca, Wiestaw Jaszczynski — Wiceprzewodni-
czacy, Jolanta Szumigalska-Kozak — Wice-
przewodniczaca, Ewa Jendrzejczak-Opaltka
- Sekretarz, Jerzy Romanowski — Czonek
OKR,

W 2013 roku rozpoczela sie VII ka-
dencja. Prezesem zostata Magda Wisniew-
ska. Nowa Rada i pani Prezes tworzg dalszg
historie Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Pierwsze lata naszej samorzadnosci
byly dla nas najtrudniejsze, przebiegaly
pod znakiem wielkich marzen, idei, ale
i zawirowan, poznawania sie, nabywania
doswiadczen, konfrontacji wizji funkcjo-
nowania samorzadu, wytyczania kierun-
kéw dzialania, ale tez sporéw i forsowania
wlasnych ambicji niektérych kolegéw, a to
nie zawsze sprzyjalo integracji Srodowiska,
ale mloda struktura samorzadowa musiata
przez to wszystko przej$é, aby okrzepnag,
umocnic sie, ustabilizowaé, by odnalez¢ sie
w nowej rzeczywistosci. Co przez te 25 lat
udalo sie dokona¢? Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie potozyla nacisk na integracje
Srodowiska lekarskiego poprzez ksztalcenie,
kulture, sport i rekreacje. Poza tym profesjo-
nalnie zorganizowane biuro OIL (ogromna
w tym zastuga bytej Dyrektor pani Grazyny
Kowalczyk i obecnej Dyrektor pani Agniesz-
ki Niskiewicz oraz wspétpracownikéw: Mal-
gorzaty Amanowicz, Marii Iwinskiej, Lidii
Borkowskiej, Kamili Sidor, Mirostawy Frys,
Sylwii Chudoby, Krzysztofa Halewskiego,
Marty Mielcarek, Marty Witek, Marty
Hamerskiej-Litwinowicz, Karoliny Winter

oraz Sylwii Zaczkiewicz-Hawryluk). Dyspo-
nujemy profesjonalng obstuga prawng. Od
~becikowego” dla nowonarodzonych dzieci
lekarskich, czy finansowego upominku dla
90-letnich lekarzy, poprzez liczne szkolenia,
wyktady i kursy, do wspierania lekarzy, kt6-
rzy pod patronatem Izby Lekarskiej swoje
pasje rozwijajg i dzielg sie nimi, oraz do
wspierania ,Yox Medici”, aby nasz biuletyn
zawsze byl jednym z najlepszych w kraju,
poprzez prace na rzecz lekarzy senioréw,
ktérzy tak preznie wspdlnie pracuja na
rzecz swojego Srodowiska. To zastuga prof.
Haliny Pilawskiej oraz Haliny Teodorczyk,
ktére poswiecily sie dziatalnosci na rzecz
Kota Seniora. Dla ktérych ideg jest pomoc
lekarzom emerytom i rencistom, ale tez
angazowanie ich w codzienne zycie samo-
rzadu. Organizowane dla nich cotygodniowe
spotkania potaczone z prelekcjami na tema-
ty dotyczace nowosci w medycynie cieszg
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sie wielkim zainteresowaniem. Integruja
tez organizowane przez Izbe wspdlnie
z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
spotkania, na ktérych wreczane sg lekarzom
»Eskulapy” z okazji 50-lecia dyploméw. Nie
mozna pomingé ogromnej pracy statutowej.
Samorzad lekarski intensywnie pracowat
i pracuje nad projektami reformujacymi
ochrone zdrowia. Bierze udzial w negocja-
cjach. Zglasza wiele poprawek do projek-
tow, ktore niestety wielokrotnie nie uzyskaty
aprobaty twércéw ustaw zdrowotnych.

OIL w Szczecinie kocha sport i jest or-
ganizatorem imprez o randze ogélnopol-
skiej: mistrzostwa Polski lekarzy w golfie,
w siatkéwce plazowej, w tenisie ziemnym,
a takze najbardziej prestizowe mistrzostwa
Polski izb lekarskich w Zeglarstwie w klasie
,Omega”. Nacisk kladzie sie tu takze na kul-
ture, ktorej szczecinianie sg tak spragnieni.

OIL w Szczecinie organizuje doroczny
miedzynarodowy festiwal ,Spiewajacych
lekarzy”. Tutaj od 18 lat dziala chér ,Re-
medium” pod dyrekcja profesora Ryszarda
Handke.

Izba Lekarska jest izbg lekarzy i leka-
rzy dentystéw. To wlasnie w naszej Izbie
dostrzegamy réznorodno$é problemow
lekarzy i lekarzy dentystéw. To wlasnie

w naszej Izbie Komisja Stomatologiczna
dziata bardzo preznie. Jako nadrzedny
cel komisja postawita sobie pomoc w do-
skonaleniu zawodowym, ktéry jest reali-

zowany poprzez konferencje naukowo-
-szkoleniowe oraz kursy medyczne pod
wspbélnym hastem ,Najnowsze Trendy
w Stomatologii”. Szkolenia te sg finan-
sowane ze skladek cztonkowskich i bu-
dza ogromne zainteresowanie. Lekarze
denty$ci zawsze w naszej Izbie mieli duzg

HISTORIA OIL

autonomie, majg swdj budzet i swobode
zarzagdzania nim.
Wielu z nas, kt6rzy oddali czastke swo-

jego zycia dla samorzadu lekarskiego, wcigz

zadaje sobie pytanie — Czy nasze dzialania
zblizyly lekarzy do Izby Lekarskiej? Czy sza-
cunek $rodowiska lekarskiego wzgledem
Izby Lekarskiej zwiekszyt sie? Czy w ogdle
warto bylo?

Trudne pytania, ale optymistyczne jest
to, Ze w naszej Izbie Lekarskiej jest jeszcze
,€0$” nieokreslonego, co mimo wszystko
przycigga wcigz nowe kolezanki i nowych
kolegéw do spotecznej pracy na rzecz $ro-
dowiska lekarskiego.

Nie jestesmy jednolita grupa i wiele
kolezanek i kolegéw nie identyfikuje sie
z samorzadem lekarskim. Ale tak naprawde

samorzad lekarski ma wiele do zrobienia
i do zaoferowania swoim cztonkom. Efekty
mogg by¢ widoczne, jezeli bedziemy soli-
darni.

7. duza, jednolitg grupa licza sie wszy-
scy. Z rozbitg — nikt. W tym tkwi nasza
stabo$¢ lub sita.

Siédma kadencja 2013-2017
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

ZAPRASZA NA KURS

,{ )
Sz OPRACOWANIE ZEBOW
POD LICOWKI CALOCERAMICZNE
14.11.2015r. godz. 10.00 - 17.00

Katedra i Zaktad Stomatologii Ogolnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, Szczecin

PROGRAM: - [N

Czes¢ teoretyczna:

v’ rodzaje ceramiki i metody wykonania licéwek porcelanowych
v’ preparacja zebéw
v masy i techniki wyciskowe

v materiaty do osadzania licowek porcelanowych

Czes¢ praktyczna:
v’ opracowanie zeba fantomowego
pod licobwke ceramiczng

v’ pokaz procedury osadzania licowki zebowej

Liczba miejsc: 16
Koszt: 250 zt - materiaty szkoleniowe
Obowiagzkowo - STROJ KLINICZNY!

Zgtoszenia na szkolenie wytacznie po wypetnieniu i przestaniu elektronicznego
formularza zgtoszeniowego wraz z potwierdzeniem wptaty 250 zt
na konto: PRODENMED 44105015591000009065783681 z dopiskiem - Szkolenie 14.11.2015r.

Uczestnicy szkolenia otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi
Szczegotowe informacie na stronie: www.oil.szczecin.pl
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie oraz odwotania szkolenia



dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

Polsce panuje bardzo silne
prze$wiadczenie o nieuchron-
nosci wystapienia ubytkow
spowodowanych préchnics.
Potowa Polakéw uwaza, ze wczesniej czy
p6zniej ubytki powstang u kazdego. Choé¢
ponad 90% polskiego spoleczenstwa wie,
jakie sg przyczyny powstania préchnicy
zebow, to ponad 61% wierzy, ze prochnica
jest nieunikniona, a zapobiega¢ jej mozna
jedynie w dziecinstwie.

Wiekszo$¢ Polakéw deklaruje, ze zglasza
sie na wizyty kontrolne dwa razy do roku,
cho¢ 16,8% twierdzi, ze pojawia sie w gabine-
cie kiedy ma jakis problem. Niestety dotyczy
to takze dzieci z uzebieniem mlecznym. Cze-
sto traktowanie zeb6w mlecznych jako uze-
bienia przejSciowego powoduje, Ze pierwszy
kontakt z lekarzem dentyst jest w sytuacji
krytycznej i zwigzanej z bélem. Stad pdzniej
dentofobia. 85% populacji wie, jak zapobiega¢
préchnicy (najczeSciej poprzez zmniejszenie
spozywania stodyczy 1 zwiekszenie czestosci
szczotkowania), ale az 73% spoleczenistwa
nie robi nic, aby przeciwdziala¢ rozwojowi
tej choroby. To fragment z wynikéw badania
Omnibus przeprowadzonego w 2014 1.

Dane epidemiologiczne z monitoringu
stanu zdrowia jamy ustnej przeprowadzo-
nego przez Ministerstwo Zdrowia w latach
2010-2012 sg zatrwazajace. Odsetek dzieci
z prochnicg w zebach mlecznych w wieku
3 lat wynosi blisko 60%, czyli niespelna po
uzyskaniu pelnego statusu zebéw mlecz-
nych (czas wyrzynania drugich trzonowcow
mlecznych przypada na okres 20-30 miesigca
zycia). W wieku 5 lat frekwencja préchnicy
zeb6w mlecznych siega 80%. Nie lepiej jest
z zebami stalymi, ktére powinny funkcjo-
nowa¢ do korica zycia czlowieka. 7 raportu
wynika, ze 44% oséb w wieku 65-74 lat jest
bezzebnych, a frekwencja prochnicy zebow
stalych stale wzrasta: w wieku 12 lat wynosi
80%, w wieku 15 lat 91%, a w wieku 18 lat to

96%. Dane sq przerazajace i alarmujace. Po-
winny one budzi¢ powszechny niepokdj. Gdyz
konsekwencje prochnicy sa ogromne. Niele-
czona choroba préchnicowa wplywa na ogélny
stan zdrowia organizmu, jest ogniskiem zaka-
zenia, ktére moze wywolywac lub zaostrzaé
objawy chordb ogdlnoustrojowych. Chorobie
tej towarzyszy bol, utrata zebow i zmniejsze-
nie funkgji Zucia. Braki zebowe wplywaja na
zle samopoczucie, nizszg samoocene, a cza-
sem na klopot ze znalezieniem zatrudnienia.
Wazne sg réwniez ponoszone koszty leczenia
na poziomie krajowym czy indywidualnym.
Na calym $wiecie w kazdym roku szkolnym
préchnica powoduje opuszczenie przez dzieci
51 milionéw godzin lekcyjnych!

Préchnica jest najcze$ciej wystepu-
jaca choroba przewlekla na $wiecie:
dotyka 80% populacji. Ale czy mozna
uwolnié sie od préchnicy?

We wrzesniu 2010 1. na dorocznym Kon-
gresie FDI w Brazylii rozpoczela sie globalna
kampania przeciwdziatania powstawaniu
iprogresji prochnicy u pacjentoéw we wszyst-
kich grupach wiekowych. Powotano Sojusz
na Rzecz Przyszlosci Wolnej od Préchnicy
(Alliance for a Cavity-Free Future (ACFF)).
Cel kampanii to uwolnic¢ $wiat od préchnicy,
a jednym z zalozen jest, by dzieci urodzo-
ne po 2026 nie byly chore na préchnice.
Sojusz zostal utworzony we wspélpracy
z ogblnoswiatowymi ekspertami z dziedziny
stomatologii i zdrowia publicznego. W lipcu
2013 r. powstal europejski oddziat Sojuszu,
a w czerweu 2014 r. w Warszawie inau-
guracje mial Srodkowoeuropejski Oddziat
Sojuszu, ktéry ma za zadanie koordynacje
miedzynarodowych i lokalnych dziatari ma-
jacych na celu poprawe stanu zdrowia jamy
ustnej spoleczenstw w tym regionie. W kwiet-
niu 2015 r. kampania ta uzyskala patronat
honorowy Prezesa NRL jako wyraz aprobaty
i wsparcia dla dziatati Sojuszu.

Jednym z zadan jest szeroka edukacja
spoleczenstwa z w zakresie dziatan prozdro-
wotnych dotyczacych zdrowia jamy ustne;.
Uswiadomienie spoleczenstwu, ze prochni-
cy zeb6éw mozna unikngd, nie narazajac sie
na jej konsekwencje. Nalezy zmieni¢ poglad
odnosnie nieleczenia zeb6w mlecznych. Po-
kutujacy w spoleczenstwie poglad, ze i tak

FELIETON

GCzy mozna uwolnic sie
od prochnicy?

wypadna, usypia czujnos¢ rodzicéw co do
dbalosci o nie i naraza dzieci na bdl, cier-
pienie, brak mozliwoséci zucia czy zly rozwdj
uktadu stomatognatycznego.

[ tu nalezy nie tylko wtaczy¢ mass media,
ktérych pomoc jej nieoceniona, ale zaczaé
prace u podstaw. Stad potrzeba wiasciwej
i skutecznej edukacji §rodowisk medycz-
nych: lekarzy, pielegniarek, potoznych, gdyz
to oni majg intensywny kontakt z rodzicami
w pierwszych latach zycia dziecka. Lekarze
rodzinni, pediatrzy, ginekolodzy, pielegniarki
i polozne powinni mie¢ wlasciwe przygoto-
wanie w temacie profilaktyki i rozwoju jamy
ustnej. To oni powinni kierowa¢ rodzic6w
na przeglady jamy ustnej, a takze udzielaé
prawidiowych informacji odnosnie higieny
jamy ustnej i wlasciwego zywienia. Wiedze te
powinni uzyskac na etapie nauczania przed-
dyplomowego, a takze nauczania podyplomo-
wego w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.

Warto podkresli¢, ze w Polsce mamy
epidemie prochnicy, a opieka w zakresie
ubezpieczenia spotecznego jest niewy-
starczajaca. Ponad 1 mln dzieci pozostaje
bez opieki stomatologicznej. A o powadze
sytuacji moze §wiadczy¢ opisywany w me-
diach zgon dziecka na ropient mézgu -
wynik préchnicy zebéw mlecznych! Stad
kwietniowa konferencja prasowa w siedzi-
bie Naczelnej Izby Lekarskiej alarmujaca
o0 epidemii prochnicy w Polsce! Prochnicy
zeb6w nie mozna bagatelizowaé. Jest to juz
problem spoteczny. Prochnica to nie tylko
choroba brudnych zebéw, to choroba bak-
teryjna, transmisyjna i zakazna!

Ku pamieci... Prochnica jest zbiorem
wspdlnym dla czterech czynnikéw: bak-
terii, weglowodanéw, higieny i podatnosci
tkanek zeb6w. Jesli zadziatamy na ktorys$
z nich, nie bedziemy mieli do czynienia
z préchnicg,. Prawidlowa higiena (czestosé
szczotkowania zebow, wiasciwa technika
mycia zeb6w), eliminacja weglowodanéw
prostych i dwucukréw w diecie (niepod-
jadanie miedzy positkami), wzmacnianie
struktury szkliwa poprzez wlasciwg, pro-
filaktyke fluorkows — to gléwne kierunki
dziatan, a tym samym zmiana sposobu
myslenia. Stad tak wazna jest edukacja
spoleczenstwa i nas samych lekarzy ...
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XVI Konferencja naukowo-szkoleniowa

19-21 LUTY 2016

KOMISJA STOMATOLOGICZNA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

TEMATY STOMATOLOGICZNE:

+ Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich
Klasyczne btedy popetniane w leczeniu dzieci
| mtodziezy - jak postepowac zeby ich
nie popetniac ?

+ 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 mate;
inwazyjnosci

TEMATY MEDYCZNE | OGOLNE:

KOLOBRZEG

* 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 btedow przy pobieraniu
rejestratow?

+ Dr n. med. Magda Wisniewska - Pacjent w podesztym wieku w gabinecie stomatologicznym
+ Dr n. med. Marleta Zienkiewicz - Zakazenia w stomatologii
+ Mec. Maria Rachwal-Frankowska - Pojecie btedu medycznego

+ Wyktad z kompetencji migkkich

Gosc specjalny: Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - lek. Grzegorz Wrona
Warsztat | Jak unikng¢ bteddw przy pobieraniu rejestratdw? (10 osob) - Tech. dent. Tomasz Ciaputa
Warsztat Il Rozwigzywanie konfliktéw z pacjentami (18 oséb)

Szczegoly 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:

- udziat w konferenc;ji

- $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 zt.

- 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 wpfaty -
www.trendy2016.pl
Dane do przelewu: 2 Event Sp. z 0.0. nr konta: 83 1140 2004 0000 3702 7570 6670 z dopiskiem "Trendy 2016"
Bezkosztowe anulowanie zgtoszenia jest mozliwe do dnia 15 grudnia 2015r.
Uczestnicy konferenciji otrzymujg punkty edukacyjne. llo$¢ miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie konferencji oraz jej odwotania.



Warsztaty: Jak rozpocza¢ prace z tukiem twarzowym?

dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

dniach 9-10 pazdziernika 2015 r. odbyta sie XV kon-
ferencja z cyklu Najnowsze Trendy w Stomatologii.
Zaproponowana tematyka i osobowo$¢ wyktadowcéw
przyciggnety ponad 210 uczestnikéw. Poza wykla-
dami o tematyce stomatologicznej byly réwniez psychologiczne,
ekonomiczne i dotyczace prawa medycznego. Dziekuje wykla-

Najnowsze trendy

KOMISJA STOMATOLOGICZNA

dowcom za przyjecie zaproszenia i przekazanie w interesujacy,
a czasem intrygujacy sposob swojej wiedzy. Dziekuje patronom
konferencji — firmie Colgate, Poldent, BMW i Septodont - za
uatrakcyjnienie naszego wydarzenia. Szczegdlne podziekowania
dla Pann mgr Kamili Sidor i mgr inz. Marty Mielcarek z biura
OIL za nieoceniong pomoc organizacyjna.

Do zobaczenia w Kolobrzegu!

Warsztaty: Rozwigzywanie konfliktow z pacjentem

pazdziernik - listopad 2015
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Dr n. med. Marcin Aluchna

Mec. Maria Rachwat-Frankowska

Tech. dent. Tomasz Ciaputa Dr n. med. Bartosz tuszczynski Mgr inz. Marlena Rosiak, mgr Magdalena Jankowska
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Konferencja naukowo-szkoleniowa ,Alergologia
w Praktyce. Nadwrazliwo$S¢ na leki”

prof. dr hab. med. Michat Kurek

Problemy alergologii w ,,nowych
czasach”

Kolejne decyzje administracyjne zmuszaja nas
do spelniania oczekiwan szpitalnego systemu
informatycznego, ktére rosng lawinowo. Uby-
wa czasu na samodzielne my§lenie i decyzje
kliniczne, ktére od czaséw Hipokratesa po-
winny godzi¢ niepowtarzalne zjawisko cho-
roby kazdego czlowieka z wiedza medyczna.
Wiadomo przeciez, ze wiedza ta ma charakter
tylko ogdlny. Alternatywa, dla obowigzujacego
dotychczas kanonu postepowania! opartego
0 abdukgje, dedukgje i indukcje ma by¢ dok-
tryna EBM promowana przy pomocy haset:
,nowy paradygmat medycyny” i ,wspélczesna
sztuka lekarska”. Oznacza to uproszczenie
rozumowania lekarskiego do dedukgji, przy
czym jedyng, przestanka prawdziwa ma by¢
wiedza ogéna spelniajaca kryteria EBM. Re-
zultatem takich zabieg6w jest uprzedmioto-
wienie pacjenta i sprowadzanie misji lekarza
do roli technika obstugujacego wspomniany
Lwsystem”. Rodzi to problemy etyczne i konflikty
intereséw w sposéb szczegblny dotyczace na-
szej specjalnodci. Najliczniejszg grupg naszych
pacjentéw sa chorzy z atopowym zapaleniem
skéry, alergicznymi niezytami nosa i astma.
Wymagaja przewleklego leczenia, przez co
znajduja sie w centrum uwagi koncernéw
farmaceutycznych i zwigzanych z nimi
o$rodkéw opiniotworczych. W gorszej sytu-
acji znajduja sie pacjenci ,trudni”, u ktérych
bodziec wywotujacy objawy nadwrazliwosci
pozostaje nieznany. Warto pamietac o chorych
z rzadkimi schorzeniami, takimi jak rodzinny
obrzek naczynioruchowy, ktérzy czesto bez
powodzenia szukaja pomocy u réznych specja-
listéw. Najwiekszym i nadal niedostrzeganym
problemem s niepozadane zdarzenia i reak-
cje towarzyszace stosowaniu lek6w i innych
produktéw medycznych. Wynika to nie tylko
7 postawy wspomnianych koncernéw chronig-
cych pozytywny wizerunek swoich produktow;
ale takze z niedostatecznego finansowania
procedur stuzacych diagnostyce i prewencji.
Nadwrazliwo$¢ na leki i inne
produkty medyczne

Nadwrazliwo$¢ na leki i inne produkty
medyczne pozostaje od lat przedmiotem

zainteresowania naszego Zespolu oraz
wspdlpracujacych z nami Kolezanek i Ko-
legéw z innych jednostek. Zwigzane z tym
zagadnienia praktyczne i wyniki naszych
badan przewijaja sie w programach organi-
zowanych przez nas kurséw szkoleniowych
i konferencji. Po okresie wdrazania nowych
procedur nadszed! czas na rozwigzania syste-
mowe. Pierwszym z nich bylo wprowadzenie
procedur chronigcych osoby zagrozone ana-
filaksjg przez kontakt z lateksem w Szpitalu
MEDICAM w Gryficach. Kolejnym okazat sie
rejestr pacjentow z rozpoznaniem anafilaksji
trafiajgcych do Poradni Alergologicznej SPSK
nr 2 PUM w Szczecinie.

Nowi partnerzy, nowe mozliwosci

i rozwigzania systemowe

Poszukujac rozwigzann modelowych warto
zwrdci¢ uwage na ,,Polskie Stowarzyszenie
Chorych z Rodzinnym Obrzekiem Naczy-
nioruchowym?”, ktére wspélpracujac z firma
SOBI stworzylo system chronigcy ta stosun-
kowo nieliczng grupe pacjentéw. Odpowied-
nikiem tej organizacji jest ,,Stowarzyszenie
Osob Zagrozonych Anafilaksja” utworzone
przez naszych pacjentéw. Warto nadmie-
nié, Ze nasz rejestr anafilaksji powigzany jest
z rejestrem europejskim prowadzonym przez
zesp6t Pani Profesor Margity Worm (Klinika
Dermatologii Szpitala Charite w Berlinie).
Nowe mozliwosci dziatania oferuje nam
,Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych w Polsce”. Stad w pro-
gramie znalaz! sie wykiad pt ,Rola pacjenta
w zglaszaniu niepozadanych dziatan lekow”.
Nasza najnowsza inicjatywa jest system
monitorowania niepozadanych zdarzen
towarzyszacych farmakoterapii, kt6ry od
6 miesiecy dziata w Szpitalu MEDICAM
w Gryficach.

Inne wyzwania, odrobina filozofii

i powody do umiarkowanego
optymizmu

Warto zwréci¢ uwage na wyklady Profesora
Johannesa Ringa z Technicznego Uniwersy-
tetu w Monachium (,, Anafilaksja wywolywana
przez leki”) oraz Profesora Petera Thoma-
sa z Uniwersytetu Ludwika Maksymiliana
w Monachium (,,Charakterystyka alergii na
implanty metalowe”). Zainteresowaniem
uczestnikéw cieszyly sie wyktady Pani Pro-

ALERGOLOGIA W PRAKTYCE
NADWRAZLIWOSG NA LEKI

ALLERGOLOGIE IN DER PRAXIS
ARZNEIMITTELUNVETRAGLICHKEIT

25-26 wrze$nia 2015

konferencja naukowo-szkoleniowa
pod patronatem
Wojewody Zachodniopomorskiego
Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Okregowe; Izby Lekarskiej w Szczecinie

fesor Marity Nittner-Marszalskiej z Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergolo-
gii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(,,Reakcje nadwrazliwosci na srodki kontra-
stowe”) oraz Profesora Romualda Olszan-
skiego (,,Reakcje niepozgdane w medycynie
estetycznej”), zwigzanego z Wojskowym In-
stytutem Medycznym w Gdyni. Dziekujemy
przedstawicielom naszego srodowiska w Oso-
bach Pana Doktora Szczepana Kopycinskiego
i Pana Doktora Grzegorza Zioto z Zespotem.
Przedstawili spektakularne przypadki oraz
wyniki leczenia omalizumabem ciezkiej ast-
my IgE-zalezne;.

We wstepie pozwolitem sobie da¢ wyraz
frustracji zwigzanej z rosngcymi wymagania-
mi szpitalnych systeméw informatycznych.
Warto jednak zauwazy¢, ze przy odrobinie wy-
sitku mozna wspomniany system wykorzysta¢
do monitorowania zdarzen niepozadanych
i poprawy bezpieczenistwa pojedynczego pa-
cjenta. O odrobine filozofii i jak sadze opty-
mizmu zadbal Pan Doktor Tomasz Stepien
ze Studium Nauk Humanistycznych i Spo-
tecznych Politechniki Wroctawskiej. Sprawil
to wyktad pod tytutem , Przyszto$¢ cywilizacji
tacinskiej wobec rozwoju medycyny i tech-
nonauki”.

Patronami tegorocznej konferencji byli:
Pan Marek Talasiewicz — Wojewoda Zachod-
niopomorski, Pan Profesor Andrzej Ciecha-
nowicz — Rektor PUM oraz Prezes Naszej
[zby - Kolezanka Magda Wisniewska. Mamy
nadzieje, ze w nie mniej licznym gronie spo-
tkamy sie jesienig 2016 roku.

! (1) badanie podmiotowe i przedmiotowe;
(2) rozpoznanie wstepne; (3) program dia-
gnostyczny; (4) rozpoznanie koncowe i (5)
decyzje terapeutyczne

www.oil.szczecin.pl



Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie
zaprasza

lekarzy i lekarzy dentystow
na dwudniowe szkolenie

WARSZTATY O WYPALENIU ZAWODOWYM

- CZYLI LEKARZ PO ZEJSCIU ZE SCENY

11.12.2015r., godz. 14.00 - 21.00
12.12.2015r., godz. 08.00 - 15.00

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

W programie: - ——

*Skad sig biorg wypaleni lekarze? +0dszukiwanie wewnetrznych zasobéw do radzenia sobie
+Diagnoza, czyli dlaczego trudno prosi¢ o pomo, z wypaleniem zawodowym.

0 czym to $wiadczy? +Fantazje ratunkowe - rafinowane i nierafinowane.
+|dentyfikacja obszaréw deficytowych i okreslanie * (zym skutkujq obydwie wersje?

zasobéw w radzeniu sobie z wypaleniem zawodowym. *Rozpoznawanie pierwotnej motywacji do wyboru
+ (zy wypaleniem zawodowym mozna sie zarazi? i wykonywania zawodu zwigzanego z pomaganiem.
*Grupy szczegélnie podatne na wypalenie. Mentalizacja jako metoda pracy z emocjami.
*Procesy myslenia grupowego i ich zwigzek +0chrona siebie w nieochraniajgcym systemie.

z omawianym zagadnieniem. +Kolezeriskie grupy wsparcia, grupy Balinta, superwizja.
+Systemy, w ktorych wypalenie sig rozprzestrzenia. +Wzmacnianie whasnych zasobow w radzeniu sobie
+Komunikat Ja w praktyce - jawna komunikacja z wypaleniem zawodowym.

jako sposob przeciwdziatania wypaleniv.

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

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

( NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujg certyfikat z punktami edukacyjnymi

Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkow OIL w Szczecinie,
opfacone sktadki cztonkowskie




SPORT

Kill lgrzyska Lekarzy w Zakopanem
— 11OTO pitkarzy noznych UP43

dr n. med. Mariusz Zarzycki

dniach 9-13.09.2015 odby-
ly sie XIII Igrzyska Lekarzy
w Zakopanem na terenach
Centralnego Osrodka Sportu,
tuz pod Giewontem, obok Wielkiej Krokwi
— skocznia narciarska. W tych pieknych
okolicznosciach przyrody pare setek spor-
towc6w lekarzy walczylo o medale w wielu
dyscyplinach sportowych. Oczywiscie naj-
liczniej byly reprezentowane dyscypliny
druzynowe: siatkéwka, koszykéwka, pitka
nozna. W programie Igrzysk byly réwniez
dyscypliny indywidualne: lekkoatletyka,
plywanie, squash, tenis ziemny i stofowy
oraz wiele innych.

Niestety reprezentacja OIL w Szczecinie
zostata pozbawiona duzej ilodci medali, ktére
zawsze zdobywala Misia Przytuska, aneste-
zjolog ze ,Zdrojéow”. Tym razem, pierwszy
raz od wielu lat z przyczyn tzw. obiektyw-
nych, Misia nie pojechala do Zakopca.

Trzeba pochwali¢ walecznych jak zawsze
siatkarzy, ktérym niestety nie powiodlo sie
w turnieju gléwnym i tym razem nie zdobyli
medalu. Humory im poprawit duet Sierant/
Jacek, ktorzy zdobyli braz w siatkéwce pla-
Z0Wej.

Medale w konkurencjach indywidual-
nych zdobyli réwniez: K. Mokrzycki — zioto
w squasha oraz K. Ptak — srebro w biegu na
1500 m - gratulacje!!!

Oczywiscie najliczniejsza grupe stano-
wili pitkarze nozni. Pojechaly dwie druzy-
ny: ,mlodziezowcy” oraz Old boye up45.
Niestety druzyna miodziezowa po wielu
kontuzjach i urazach zawodnikéw odpadta
w eliminacjach turnieju gtéwnego.

ZRODLO: WWW.IGRZYSKALEKARSKIE.ORG

Straty powetowali za to Old boye up45,
ktérzy (pomimo swoich peseli) wykazali duzg
wole walki, wielkg ambicje oraz spore umie-
jetnosci pitkarskie. Trzeba dodad, ze turniej
up45 odbywa sie od 4 lat w ramach Igrzysk
Lekarskich w Zakopanem. Do tej pory zdo-
bylismy tam 3 srebrne medale, ale nie udato
sie wygra¢! Tym razem bylo inaczej!

Pomimo jednej porazki w eliminacjach
w meczu pélfinalowym pokonali§my Torun
- trzykrotnego zlotego medaliste. Mecz byl
bardzo emocjonujacy i wyréwnany. Wygra-
lismy po dogrywce, a zlotg bramke zdobyt
picknym strzatem ,stadiony Swiata” Dariusz
Olejnik (ginekolog z Barlinka).

W finale grali§my mecz o zloto z naszym
pogromcg z eliminacji druzyna o nazwie Ma-
topolska Olsztyn Lublin (MOL). Zapytacie
skad taka mieszanka zawodnikéw — regula-
min Igrzysk zezwala na taczenie sie w réz-
ne kombinacje zespoléw z réznych miast
(trudno zebraé odpowiednig ilo$¢ lekarzy
up45 z jednego osrodka). Naszg druzyne
wzmocnili réwniez koledzy spoza naszej
Izby: lekarz dentysta z Pultuska Tomasz
Wanielista (absolwent PAM) oraz dwéch
lekarzy rodzinnych z Kielc Marek Kazusek
oraz Dariusz Pankowski, walczyli jak Iwy
o0 kazdy metr boiska i strzelali bramki.

Final byt bardzo emocjonujacy, ale
tym razem to my $piewaliSmy ,We are the
champions”©© Queenéw pokonujac MOL
3-2 (bramki w finale 2 — Tomasz Wanielista

oraz 1 — Dariusz Olejnik). Zdobylismy zlo-
to!!! Sukces, mistrzostwo Igrzysk, rados¢,
zmeczenie, ale i wielka satysfakcja!!!

Druzyne OIL Szczecin OLD BOYS UP
45 reprezentowali: Artur Chudycki (bram-
karz) ortopeda, Roman Bozyk internista,
Stawomir Archimowicz urolog, Lech Cyry-
lowski radiolog, Krzysztof Mokrzycki kar-
diolog, Dariusz Olejnik ginekolog, Wojciech
Podraza pediatra, Karol Ptak kardiolog.

Jestem bardzo dumny z dokonan moich
przyjaciot z boiska, gdyz wiem ile wysitku,
energii i zdrowia ich to zfoto kosztowato!!!
Zazdroszcze pozytywnie im tego, cho¢ szko-
da, ze w tym roku nie moglem im w tym
poméc! Ze sportowym pozdrowieniem Ma-
riusz Zarzycki

PS. Przepraszam jesli kogo$ z medalistéw
nie ujalem w tym artykule, serdecznie gra-
tuluje zdobytych medali, ale takze samego
uczestnictwa w tej fantastycznej imprezie
lekarskie;j.

sukcesy sportowe

lek. Grzegorz Skobel

konczyly sie igrzyska lekarskie.
W tym roku pogoda dopisata, jak
iilo§¢ uczestnikéw nie tylko z Pol-
ski. W tym roku zdobylem trzy me-
dale: w rzucie dyskiem srebrny i bragzowe
w kuli oraz rzucie mlotem, a liczytem tylko
na jeden, czyli norme wyrobilem, z czego
sie ciesze, bo do mojej grupy naplywaja
co roku mtodsi wysportowani lekarze, a ja
niestety jestem coraz starszy. Na zdjeciu ja

oraz Wlodek Duzyniski — najlepsi w rzucie
dyskiem.

www.oil.szczecin.pl



Pozegnanie lataz OIlL
W Szczecinie 13.09.2019 1.

dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

iekna pogoda zapewnita wspania-

fe pozegnanie lata w Smetowicach.

W otoczeniu przyrody i zwierzat

milo spedzito czas 310 oséb (dzieci
i dorostych). Jak zwykle dla kazdego co$
mitego ;-) Byly konkursy i zabawy integru-
jace dzieci i dorostych. Mozna bylo samemu
upiec kietbaske na ognisku lub skorzystaé
7 przygotowanych pysznosci. No c6z, przy-
jemnie jest patrze¢ na uémiechniete buzie
dzieci i zadowolonych rodzicéw i dziadkéw.
Do zobaczenia na Mikotajkach...
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18. ZJAZD PTO

18. ZJAZD PTO
TYERRE T

TRHISE L

Ceremonia otwarcia 18. Zjazdu PTO. Przewodniczacy komitetu organizacyjnego i naukowego dr hab. n. med. Krzysztof Wozniak, prof. nadzw.

18. ZJazd Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego

dr n. med. Liliana Szyszka-Sommerfeld

16 do 19 wrze$nia
w Szczecinie odbyt sie
18 Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Ortodontycznego.

7Zjazd jest najwazniejszym wydarzeniem
tego rodzaju w §rodowisku ortodontéw.
Po raz pierwszy odbywal sie w Szczeci-
nie, dzieki staraniom przewodniczacego
Szczecinskiego Kota Regionalnego PTO
dr hab. Krzysztofa WoZniaka — kierow-
nika Zaktadu Ortodoncji PUM.

Liczba go$ci — blisko 500 0s6b z calej
Polski oraz przestanych referatéw nauko-
wych potwierdzaja duze zainteresowanie,
z jakim §ledzone byly dwuletnie przygo-
towania do konferencji.

Uroczyste otwarcie 18. Zjazdu PTO
odbyto sie w Teatrze Wspéiczesnym.
Patronat honorowy nad Zjazdem objeli:
Wojewoda Zachodniopomorski, Marszatek
Wojewd6dztwa, Prezydent Miasta Szcze-
cina, Rektor Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie oraz Okregowa
Izba Lekarska w Szczecinie.

Celem konferencji bylo upowszech-
nianie najnowszych pogladéw oraz wspél-
czesnej wiedzy determinujacych rozwdj
ortodoncji i ortopedii szczekowej. W cza-
sie tegorocznego 18. Zjazdu omdwione
zostaly najnowsze doniesienia zwigzane
z biomechanikg we wspélczesnej ortope-
dii szczekowej i ortodoncji oraz zmiany
w organizacji leczenia ortodontycznego
warunkowane postepem technologii.
Odrebnym zagadnieniem, stanowigcym
immanentng czes$¢ wspolczesnej ortopedii
szczekowej, bylo leczenie interdyscypli-
narne.

Do udzialu w Zjezdzie zaproszono
wybitnych wyktadowcow z calego §wiata
tworzacych niezwykle ciekawg konstela-
cje. Wsr6d zaproszonych wyktadowcow
znalezli sie: prof. Ravindra Nanda ze
Stanéw Zjednoczonych - autor wielu
podrecznikéw i autorytet w zakresie
szeroko pojetej biomechaniki, prof. To-

18. ZJAZD P10

SZCZECIN 16-19.09.2015 R.

Pelskie Towarzysiws Ortodont

Dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
dr hab. Katarzyna Grocholewicz

Dr n. med. Monica Palmer

www.oil.szczecin.pl



Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr Magda Wisniewska

marradent

Prof. dr hab. n. med. Ravindra Nanda

masz Gedrange z Niemiec — wybitny
naukowiec zajmujacy sie leczeniem in-
terdyscyplinarnym zaréwno w aspekcie
naukowym, jak i klinicznym, prof. Be-
nedict Wilmes z Niemiec — doskonaly
praktyk, ogniskujacy swoje zaintere-
sowania wokot aspektow zakotwienia
szkieletowego, prof. Ewa Czochrow-
ska — zajmujaca sie mozliwo$ciami
autotransplantacji zebéw u dzieci, dr
Monica Palmer z Niemiec — znakomity
praktyk i oredownik leczenia interdy-
scyplinarnego, czy w koncu dr Andrea
Bazzucchi z Wloch, ktéry przedstawit
dos$wiadczenia z systemem Invisalign,
rozwigzujacym problem pogorszenia
estetyki w fazie aktywnego leczenia or-
todontycznego. Nie zabraklo réwniez
przedstawicieli wszystkich zaktadéw
ortodoncji z catej Polski.

Konferencji towarzyszyly przed-
i pozjazdowe kursy szkoleniowe oraz
obszerna wystawa sprzetu i materialéw
ortodontycznych.

Autor jest Sekretarzem Szczecifi-
skiego Kota Regionalnego PTO

18. ZJAZD PTO

Dr n. med. Andrea Bazzucchi

Przewodniczacy sesji naukowej: dr hab. n. med. Krzysztof WozZniak, prof. nadzw., prof. dr hab. n. med. Beata
Kawala - konsultant krajowy w dziedzinie ortodoncii, prof. dr hab. n. med. Tomasz Gedrange

pazdziernik - listopad 2015
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drukarnia
wydawnictwo
gadzety

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

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

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

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

www.zapol.com.pl www.e-zapol.com.pl



Swieto Muzyki, czyli Zjazd
Polskiej Orkiestry Lekarzy

lek. dent. Joanna Chodkowska

moze polaczy¢ lekarzy roz-
nych specjalnosci, w réznym
wieku, mieszkajacych w naj-
dalszych zakatkach Polski?
Konferencja interdyscyplinarna? Ot6z nie!
Tym razem byta to wspélna pasja — muzyka!
Juz po raz kolejny odby! sie zjazd Polskiej
Orkiestry Lekarzy, stowarzyszenia powsta-
tego w 2010 roku w Poznaniu z inicjatywy
muzykujgcych medykéw skupionych przy
Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej. Obecnie
zespot liczy ponad 50 lekarzy z calej Pol-
ski, ktorzy spotykaja sie 1-2 razy w roku,
aby wykona¢ wspdlnie symfoniczny koncert
charytatywny (dotychczas takie koncerty
odbyly sie w Poznaniu, Warszawie, Krakowie
i Katowicach). Lekarze tworzacy orkiestre
sg ré6znych specjalnosci (m.in. internisci,
chirurdzy, anestezjolog, kardiolog, hema-
tolog, transfuzjolog, radioterapeuta, la-
ryngolog, okulista, pediatrzy, lekarz med.
ratunkowej, neonatolog, lekarze dentysci
itd...), oprcz wykonywania zawodu lekarza
posiadaja umiejetno$é gry na instrumencie,
a niektorzy z nich sg réwniez absolwentami
wyzszych uczelni muzycznych, wykonujac
jednoczesnie dwa zawody. Tym razem
szczegoblnie goscinnym dla nas miastem,
w ktorym spedzili§my pierwsze cztery dni
pazdziernika, byla Pifa.

Pierwsze trzy dni wypehily nam glownie
préby pod kierunkiem znakomitego dyrygen-
ta boliwijskiego pochodzenia — Rubena Silvy,
ktory przyznal, ze jest pozytywnie zaskoczo-
ny tym, jak wielu muzyk6w mozna znalezé
wéréd lekarzy, natomiast trudno o sytuacje
odwrotng! W niedziele, na zakonczenie na-
szego spotkania, po probie generalnej, nade-
szta chwila prawdy - koncert w Regionalnym
Centrum Kultury ,,Fabryka Emocji” w Pile.
Mysle, Ze nie bedzie przesada stwierdzenie,
ze bylo to jedno z wazniejszych wydarzen
kulturalnych w tym miescie, cieszace sie
ogromnym zainteresowaniem, o czym §wiad-
czy! brak biletéw juz na dtugo przed dniem
koncertu. Na uwage zastuguje réwniez fakt,
ze nie wystepowalismy tylko dla naszej rado-
$ci wspdlnego muzykowania, bowiem dochdd
ze sprzedazy biletéw zostal przeznaczony na
budowe pilskiego Hospicjum. Gtéwna po-
myslodawczynig i organizatorkg koncertu
byla dr Elzbieta Czechowska (zawodowo
hematolog z Pily, muzycznie: altowiolistka);
jednak nie obylo sie bez pomocy wtadz mia-
sta, Regionalnego Centrum Kultury, Zespotu
Szkét Muzycznych, Wielkopolskiej i Naczel-
nej Izby Lekarskiej i oczywidcie szczegdlnego
zaangazowania lokalnych muzykéw;, a takze
wielu innych oséb. W programie koncer-
tu znalazly sie: Walc z suity ,Maskarada”
A. Chaczaturiana, Suita orkiestrowa I II
G. Bizeta, a takze I Koncert wiolonczelowy

KULTURA

a-moll op. 33 C. Saint-Saénsa, ktéry wy-
konat wraz z orkiestra wybitnie uzdolniony
artysta miodego pokolenia — Antoni Orfowski
ze Szczecinka.

Malownicza polska zlota jesien nad rze-
ka Gwda, niezwykle sympatyczni mieszkan-
cy Pily i przede wszystkim dtugie godziny
préb w auli Zespotu Szkét Muzycznych im.
F. Chopina, jak réwniez wieczorne spotka-
nia towarzysko-integracyjne w okolicznych
~punktach gastronomiczno-rozrywkowych”
stworzyly niepowtarzalny klimat naszego spo-
tkania, ktéry pozostanie na pewno w naszej
pamieci na dtugo.

Jako Ze jestem jedyng reprezentantka Izby
Lekarskiej w Szczecinie, ktéra ma zaszczyt
i przyjemnos¢ gra¢ w Polskiej Orkiestrze Le-
karzy, chciatam podzieli¢ sie z Pafistwem wra-
zeniami ze zjazdu (byt to mdj pierwszy wyjazd
7 tg wyjatkowa Orkiestra) majac nadzieje, 7e
juz niedtugo bedzie nas o wiele wiecej. Ostatni
koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy (POL) do
obejrzenia na kanale POL na YouTube.

Jezeli potrafisz gra¢ na instrumencie
i nie chcialbys, aby pokryt go kurz, jest to
znakomita okazja do wspélnego muzykowania
ispedzania czasu w gronie wyjatkowych oséb
poltaczonych autentyczng pasja. Zapraszamy!

Wiecej informacji o POL na portalu
spotecznosciowym Facebook i pod adresem
e-mail: polska.orkiestra.lekarzy@gmail.com
lub bezposrednio u mnie.

pazdziernik - listopad 2015
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,LOtNICIWO Na

Autorzy: Wiestaw Jaszczyniski, Czestaw Staniewicz, Jerzy Wikto

lek. Maciej Mrozewski

utorzy to pasjonaci lotnictwa — 0so-

by, ktére zwigzaly z awiacjg cale

swoje zycie — poswiecili jej serce,

zapal, mlodo$¢ i czas, Bez cienia
przesady mozna powiedzie¢, ze przyczynili
sie do odbudowy polskiego lotnictwa, ktére
w okresie miedzywojennym plasowalo sie
w $wiatowej czoléwee.

Dr Wieslaw Jaszcezynski (ur. 1930 1)
— lekarz specjalista chordb tropikalnych.
Pilot szybowcowy i samolotowy. Prezes
Aeroklubu Polskiego i Aeroklubu Szcze-
ciniskiego. Lekarz ekip samolotowych
pracujacy w Afryce. Jako lider prowadzit
samoloty dostawcze z Polski do Afryki Pin.
Honorowy Cztonek Miedzynarodowej Fe-
deracji Lotnictwa (FAI).

Mgr inz. Czeslaw Staniewicz (ur.
1935 1.) — pilot szybowcowy i samolotowy.
Zapalony lotnik od dziecifistwa, od mode-
larstwa poprzez sporty szybowcowe i samo-
lotowe do uzyskania licencji zawodowe;j

) LOTN o
NA Y ‘_'I,_I‘F:r": U v

ZACHODTY

Wiestaw Jaszczyniski, Irena Wikto, Czestaw Staniewicz

pilota szybowcowego. Zawodowo zwigzany
z gospodarkg morskg Szczecina.

Mjr Jerzy Wiklo (ur. 1930 r,, zm.
2013 r.) — pilot szybowcowy i samolotowy,
oficer Wojska Polskiego. Latat na odrzu-
towych samolotach bojowych typu MIG.
Kierownik Aeroklubu Szczecinskiego, or-
ganizator sportowego zycia samolotowego,
tworca grupy akrobacji samolotowych na
Pomorzu Zachodnim.

Ksigzka ,Lotnictwo na Pomorzu Za-
chodnim” str. 448, oktadka twarda, zszywa-
na, 21,5 x 30 cm, wydana Szczecin 2015.
Powstawala w latach 2005-2015. Zawiera
wiele cennych materialéw, dokumentow,
map, dziesigtki zdje¢, niektore unikatowe,
jak np. foto sterowca ,,Graf Zeppelin” nad
Szczecinem, a potem jego ladowanie na
lotnisku w Dabiu, plany Szczecina z na-
niesionymi lotniskami w Krzekowie (Krec-
kow), Swierczewie (Schwarzow) i na Gu-
miencach (Scheune) na poczatku lat 20.,
wspomnienia i pamigtki pilotéw Aeroklubu
Szczecinskiego i zawodowych lotnikow.

Wiestaw Jaszczynski

Rozdzialy sg po$wiecone m.in.:

I — okresowi niemieckiemu do 1945 r.,

I - ,Lituanika” nie doleciata — poswie-
cony zdobywcom Atlantyku od 1919 r. do
1933 1. kiedy to dwaj Litwini Steponas
Darius i Stasys Girenas na samolocie
Bellanca CH 300 w locie z Nowego Jorku
do Kowna zgineli w nocy i w burzy w miej-
scowosci Pszczelnik pod Myéliborzem. (8
maja 1933 1. Polak Stanistaw Skarzynski na
samolocie RWD - 5 BIS przelecial Atlantyk
z Senegalu do Brazylii).

[1I - Nalotom bombowym na Szczecin
— pierwsze naloty 1940 r. Police, bombar-
dowano 11 kwietnia 1944 r. Zaklady ,,PO-
-MO” GmbH fabryka silnik6w lotniczych po
wojnie Fabryka Kabli Zatom. 17-18 sierpnia
1944 r. - 640 ciezkich Lancasteréw znisz-
czylo kilka dzielnic Szczecina, a stare mia-
sto przestalo istnie¢. 29-30 sierpnia 1944 r.
zniszczono zaklady przemystowe wzdiuz
Odpry, port, stocznie, dzielnice mieszka-
niowe, szczegblnie ucierpiata Lasztownia.

W dniu 7 lipca 2015 r. 0 godz. 17.00
w sali widowiskowej Starej Rzezni na t.asz-
towni w Szczecinie odbyla sie premiera
tej ksigzki.

www.oil.szczecin.pl



Stowo wprowadzajace ilustrowane
przezroczami wyglosit Czestaw Staniewicz.
Moéwit o historii lotnictwa i wkladzie w jego
rozwo6j wielu ludzi:

- Francuza Alphonse Penaud 1850-
-1880 - ktory badat skrzydto i opra-
cowal tzw. krzywa sprawnosci $migla,
ktéra nosi nazwe ,krzywej Penaud”

- Niemca Otto Lilienthala (1848-
-1896), ktéry opracowal przekrd;
skrzydta na podstawie obserwacji lotu
ptakéw — szczegdlnie bialych bocia-
néw. Dziatat w Anklam (tu muzeum
Otto Lilienthaler), a jego préby
lotnicze z 1891 r. ulatwily dziesie¢
lat pézniej braciom Wright budowe
pierwszego samolotu z silnikiem
spalinowym.

Pan Staniewicz zaprezentowal tez
modele samolotéw, na ktérych uczyli sie
mtodzi adepci w Aeroklubie Szczecinskim.

Potem glos zabrat dr W. Jaszczynski,
ktéry méwit o obiektach w historii lotnictwa
wartych obejrzenia na terenach polskich
i niemieckich (Rogowo k. Mielna, Klucze-
wo, Chojna, Heringsdorf, Peenemunde,
Rechlin).

W czasie spotkania byly dowddca 2
putku Lotnictwa Mysliwskiego z Gole-

Lotnictwo

na Pomorzu Zachodnim

niowa, ptk Zbigniew Biedrzycki wreczyt
dr Jaszczyniskiemu pamiatkows odznake
tego putku jako podziekowanie tym honoro-
wym gestem za ksigzke, w ktorej wiele stron
jest poswieconych lotnikom wojskowym.

Pan dr Jaszczynski podpisal 53 ksigzki,
bo tyle zostalo sprzedanych na tym spo-
tkaniu. Trzeci autor Jerzy Wiklo zmarly
w 2013 r. byl reprezentowany przez zone
Irene Wiklo.

KULTURA

Czytajac te ksigzke i Sledzac od lat
zainteresowanie lotniskiem w Dabiu nie
moge oprzeé sie potrzebie sformulowania
osobistych mysli. Najwiekszy ladowo-wodny
port lotniczy Niemiec, jak nazywano szcze-
cinskie lotnisko, zostal oficjalnie otwarty
19 czerwca 1927 r. w obecnosci m.in. pre-
zydenta Ackermanna i rozwijal sie dyna-
micznie. Juz w latach 20. ubiegtego wieku
Szczecin mial polaczenie lotnicze z wie-
loma stolicami, a liczba miast w Europie,
do ktérych mozna bylo dolecie¢ ze Szcze-
cina, wynosita okoto 70. Czasy sie zmie-
nily, portéw lotniczych ladowo-wodnych
jest niewiele, natomiast zdecydowanie sg
rozbudowywane mate lotniska z powodu
coraz wiekszej liczby prywatnych uzyt-
kownikéw malych samolotéw i samolot6w
dyspozycyjnych na potrzeby miasta, gdzie
element jego blisko$ci jest bardzo wazny
jako element bezpieczenstwa (policja)
i wartosci zdrowia (lotnictwo sanitarne).
Czasy, w ktérych na terenie lotniska w Da-
biu planowano budowe osiedla doméw jed-
norodzinnych czy supermarketéw, minety
chyba bezpowrotnie?!

Nie wszystko jest wiec utracone!
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PTL/PTS

Program ramowy dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego na rok 2016

rganizujemy akcje turystyczno-
-rekreacyjno-sportows pod hastem:
,P0zZnajemy nasze miasto, poznaje-
my nasze wojewodztwo, poznajemy
nasz kraj, poznajemy naszych sgsiadéw”.
W ramach tej akcji zostang zorganizowane:
dwie wycieczki autokarowe z przewodni-
kiem Tomaszem Wieczorkiem po Szcze-
cinie, trzy wycieczki sobotnio-niedzielne
autokarowe z noclegiem w schroniskach
mlodziezowych po wojewddztwie zachod-

niopomorskim (program do uzgodnienia
z cztonkami PTL), wycieczke 3-4-dnio-
wa na Dolny Slask ze zwiedzaniem ziemi
klodzkiej i zamkéw Dolnego Slaska oraz 3
wycieczki jednodniowe do Niemiec, w tym
Greifswald, Spreewald i Ueckermiinde
z ogrodem zoologicznym.

Spotkania kameralne dla czlonkéw
PTL z ciekawymi osobisto$ciami z mu-
zyka 1 lampka wina w klubie Remedium
w druga $rode kazdego miesigca po ze-

POLSKIE TOWARZYSTWO STOMATOLOGICZNE
ODDZIAL W SZCZECINIE
71-332 Szczecin, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11

Nowe miejsce spotkan: Centrum Transferu Wiedzy i Innowacji dla Sektora Ustug.

Tytul:

Tytul:

Tytul:

Tytul:
Tytul:

Pazdziernik - 17.10.2015 r. godz.10.00-12.00
Stomatologia estetyczna. Licowki — zastosowanie, wskazania i przeciwwskazania.
dr n. med. Grazyna Jezewska

Prywatna praktyka stomatologiczna w Szczecinie
Gotowe licowki kompozytowe.

Marcus Kurzawa — Kettenbach

Dla chetnych przewidziany kurs praktyczny. Liczba miejsc ograniczona.

Listopad - 14.11.2015 r. godz. 10.00-12.00
Nowosci w stomatologii dzieciecej i zastosowanie koron metalowych u dzieci.
dr hab. n. med. Krystyna Lisiecka

Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej PUM

Grudzien - 12.12.2015 r. godz. 10.00-12.00
Pierwsza pomoc w gabinecie stomatologicznym.
Stres, emocje, wypalenie zawodowe.

dr hab. med. Halina Ey-Chmielewska

Katedra Protetyki i Stomatologii Zintegrowanej PUM

WYDZIALU ZARZADZANIA i EKONOMIKI USEUG

braniu senioréw. Najblizsze odbedzie sie
w listopadzie z tematem ,Zamos$¢ i Tyko-
cin”, gosci¢ bedziemy wielkiego mito§nika
Zamoscia i tam urodzonego prof. Mariana
Malickiego (Olafa).

Zarzad otwarty jest na propozycje
cztonkéw PTL co do szczegbtowego pla-
nu na rok 2016.

Prezes Szczecitiskiego oddziatu PTL
Roman Zbigniew Milkiewicz

PTS Oddzial w Szczecinie uprzejmie zaprasza
na spotkania naukowo-szkoleniowe.

UNIWERSYTETU SZCZECINSKIEGO

Szczecin, ul. Cukrowa 8

obok Ronda Uniwersyteckiego, wjazd od ul. Cukrowej

Kontakt w sprawie zajeé praktycznych w dniu 17.10.2015 r.:
dr n. med. Grazyna Jezewska, tel.: 602 124 699

www.oil.szczecin.pl



Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego

ORL w Szczecinie
zaprasza

lekarzy dentystow
na dwudniowe warsztaty

MIEDZY AGRESJA A ULEGLOSCIA
- JAK PRACOWAC Z TRUDNYM PACJENTEM

SZCZECIN
~— —

04.12.2015r., godz. 14.00 - 21.00
05.12.2015r., godz. 08.00 - 15.00

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

W programie:

» Diagnoza i kategoryzacja trudnych sytuacji w kontakcie z pacjentem

* ,Stanowczo i bez poczucia winy” czyli asertywnosS¢ w pracy lekarzallekarza dentysty
 Komunikat ,Ja”

« Strategie stawiania granic

* Reakcja na krytyke i agresje pacjenta

* Asertywna odmowa

 Demaskowanie aluzji i ,ukrytych komunikatow”

* Metody pracy z emocjami

* Asertywnos¢ wobec ,Ja” czyli jak chroni¢ siebie i wspiera¢ pacjenta?

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

._-,.ol"'i
,., Szczegobtowe informacie oraz elektroniczny formularz zgtoszeniowy
znajdg Panstwo na stronie internetowej OIL w Szczecinie
www.oil.szczecin.pl zaktadka: konferencje/szkolenia lekarze dentysci

NAUKA PRZEZ DOSWIADCZENIE

Uczestnicy otrzymujq certyfikat z punktami edukacyjnymi

Lo
ff;_ w Warunki uczestnictwa: kurs bezptatny dla cztonkow OIL w Szczecinie,
=y optacone sktadki cztonkowskie

—

£ —=



VOX MEDICI

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

nint 1600 zf netto | 900 zt netto | 600 2t netto -

oktadka
wei‘;g;‘;n a | 900 zi netto | 500 zi netto | 400 zi netto | 300 zt netto
2 powtodrzenia 5%
3 powtdrzenia 10%
4 powtdrzenia 15%
5 powtdrzen 20%
6 powtorzen 22%

umowa na minimum

Cena negocjowana

20 wydan
Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie
Praca dla lekarza max. 20 stow .
— dla cztonkéw OIL w Szczecinie bezplatnie
Ogtoszenie drobne do 20 stow bez ramki 50 zt brutto

Ogioszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru 100 zt netio

— modut 1/16 strony — z kolorem 125 zt netio

— modut 1/8 strony — bez koloru 170 zt netto

— modut 1/8 strony — z kolorem 200 zt netto

Szczecinska Izba Pielegniarek
i Potoznych

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
rowniez dwa lokale mieszkalne
0 pow. 62 m?,

przy ulicy Bogustawa 30/1i30/3

Mozliwos¢ dotaczenia reklamowej

piyty CD do wydania VOX MEDICI Cena do uzgodnienia

C-6 1/4 kartki 0,60 netto

Insert do wydania — wykonany we wia-

snym zakresie i dostarczony do miejsca C-5 1/2 kartki 0,80 netto

kolportazu, min. 500 sztuk. "
C-4 1/1 kartki 1,00 netto

Gabinet lekarski (160 m? )

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

Lokal o pow. 99 m?, do wynajecia
pod gabinet lekarski
Wejscie bezposrednio z ulicy, 20 miejsc parkingowych
zlokalizowanych bezposrednio przed duza witryna.
ul. Fucznicza 5A. Budynek z 2008 roku.

Czynsz 40 zl/m? netto
Telefon: 505 925 119

Prywatny Gabinet Stomatologiczny Aurelia Kaliczynska
w Szczecinie oraz w Szczecinku

poszukuje do wspétpracy
lekarzy stomatologow oraz implantologow
Oferty prosimy kierowac pod adresem email: kaliczynska@o2.pl

WYNAJEM-SPRZEDAZ

Do wynajecia lub na sprzedaz wyposazone centrum rehabilitacii
w Przectawiu (350 m?) lub pod inng dziatalnos$¢. Szczegotowe
informacje pod numerem telefonu; 501878685.

Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Akademia Zdrowia Przectaw 58
(3,5 km od Ronda Uniwersyteckiego w Szczecinie)
zatrudnimy w ramach NFZ
PEDIATRE /ub PEDIATRE ze specjalizacja z MED.RODZINNE)
warunki pracy/ptacy do uzgodnienia. Tel. 602 88 34 31

38 www.oil.szczecin.pl




UCHWALY, STANOWISKA
| APELE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
216.09.2015 .

Uchwata Nr 53/2015/VII
W SPRAWIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO LISTY MAR-
SZALKA WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
PODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO PROWADZENIA STAZY
PODYPLOMOWYCH LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie

akceptuje propozycje Marszatka Woje-

wodztwa Zachodniopomorskiego dotycza-

cq rozszerzenia listy podmiotéw uprawnio-

nych do prowadzenia stazu podyplomowe-

go oraz stazy czastkowych lekarza i lekarza

dentysty o nw. podmioty lecznicze:

1. MEDENTES+ STOMATOLOGIA NO-
WYCH TECHNOLOGII KACZMAREK
I WSPOLNICY SPOLKA JAWNA, ul.
Ks. Bp. Wi. Bandurskiego 98, 71-685
Szczecin, 2 miejsca stazowe dla lekarzy
dentystow

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»~POLMED-PRZYCHODNIA” Sp. z 0.0.
ul. Pocztowa 43, 72-100 Goleniéw staz
czqstkowy z zakresu medycyny rodzin-
nej — 2 miejsca stazowe dla lekarzy

§2.
Okregowa Rada Lekarskiej w Szczecinie
akceptuje propozycje Marszaltka Woje-
wodztwa Zachodniopomorskiego doty-
czacy zmian na liScie zoz uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych
lekarza i lekarza dentysty, w zakresie:
1. Zwiekszenia liczby miejsc stazowych dla
lekarzy dentystéw z 1 na 2 w:
1) NZOZ Gabinet Stomatologiczny Anna
Czeraszkiewicz, ul. R6zana 10/1, 71-
-045 Szczecin
2) Lecznica Dentystyczna KULTYS Zbi-
gniew Kultys, ul. B. Smialego 17/2,
70-347 Szczecin
2. Wykreslenia:
Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowe-
go w Barlinku, ul. Szpitalna 10, 74-320
Barlinek i wpisania nowego podmiotu
pod nazwa: Szpital Barlinek Sp. z o.0.,
ul. Szpitalna 10, 74-320 Barlinek po-
wstalego w wyniku przeksztalcenia do-
tychczasowego.
3. Zmiany nazwy podmiotu leczniczego
z: NZOZ Gabinety Stomatologiczne
T i A Smaga-Aleksandra Smaga, ul. An-
drzejewskiego 35/2, 70-786 Szczecin
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na: Dental Clinic Smaga-Aleksandra
Smaga, ul. Andrzejewskiego 35/2, 70-
-786 Szczecin

§3.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
akceptuje propozycje Marszatka Woje-
woédztwa Zachodniopomorskiego doty-
czaca zmian na liScie zoz uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych le-
karza i lekarza dentysty w zakresie wykre-
§lenia podmiotéw realizujgcych szkolenia
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, z uwagi
na fakt, ze sg to podmioty szkolace, a nie
podmioty uprawnione do zawarcia umo-
wy ze stazysta na odbycie stazu na pod-
stawie § 18 ust. 1 pkt 1) rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2012 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty.

Uchwata Nr 54/2015/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 16 wrze$nia
2015r. dot.:

1)

Uchwata Nr 55/2015/VII
W SPRAWIE ZWOLNIENIA Z 0BOWIAZKU OPLACANIA
SKELADKI CZLONKOWSKIEJ

§1.

1. Zwalnia sie tegorocznych absolwentéw
uczelni medycznych, cztonkéw Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
ktérzy rozpoczna staz podyplomowy 1
pazdziernika 2015 r., z obowigzku opta-
cania sktadki cztonkowskiej z powodu
nie uzyskiwania przychodu z tytutu
wykonywania zawodu lekarza oraz in-
nych Zrédel przychodu wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym
od os6b fizycznych, z wylgczeniem renty
lub emerytury.

2. Zwolnienie nastepuje na okres od dnia
zarejestrowania w Okregowej Izbie Le-
karskiej w Szczecinie do dnia 30 wrze-
$nia 2015 1.

3. W przypadku podjecia zatrudnienia
przez lekarza, zwolnienie traci moc.

Uchwata Nr 56/2015/VII
W SPRAWIE NAGROD ZA EGZAMIN SPECJALIZACYJINY

§1.
1. Ustanawia sie nagrode dla czlonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,

ktérzy w danym roku kalendarzowym
zdali panstwowy egzamin specjalizacyjny
z wyréznieniem lub wynikiem bardzo
dobrym.
2. Nagrode, o ktérej mowa w ust. 1 ustala
sie w wysokosci:
a) 1500,00 zt — za zdany egzamin spe-
cjalizacyjny w wyréznieniem,
b) 1000,00 zI — za zdany egzamin specja-
lizacyjny z wynikiem bardzo dobrym.
3. Przyznanie nagréd, o ktérych mowa
w ust. 1, nastepowac bedzie raz w roku
na grudniowym posiedzeniu Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie, na wnio-
sek i z budzetu Komisji ds. Ksztalcenia
Podyplomowego ORL w Szczecinie.
4. Warunkiem otrzymania nagrody jest
niezaleganie z oplacaniem skiadki
czlonkowskiej.

Uchwata Nr 57/2015/VII
ZMIENIAJACA UCHWALE NR 71/2010/V1 W SPRAWIE ZA-
TWIERDZENIA CENNIKA PUBLIKACJI 0GEOSZEN W BIU-
LETYNIE OKREGOWE. 1ZBY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE
VO0X MEDICI”

§1.

W uchwale Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie nr 71/2010/VI w sprawie za-
twierdzenia cennika publikacji ogloszen
w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie ,Vox Medici”, zmienionej
uchwatg nr 100/2010/VI, wprowadza sie
nastepujace zmiany:

W zalgczniku nr 1 stanowigcym cen-
nik ogloszen — VOX MEDICI zmienia sie
cena insertu do wydania — wykonanego
we wlasnym zakresie i dostarczonego do
miejsca kolportazu — min. 500 sztuk:
Insert do wydania — wykonany we wta-
snym zakresie i dostarczony do miejsca
kolportazu- min. 500 sztuk:

e (-6 1/4 kartki 0,60 zl. netto
e (C-51/2 kartki 0,80 zl. netto
e (-4 1/1 kartki 1,00 z1. netto

Uchwata Nr 58/2015/VII
W SPRAWIE WYZNACZENIA DODATKOWEGO TERMINU
POSIEDZENIA PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKAR-
SKIEJ W SZCZECINIE

§1.

1. Ustala sie dodatkowy termin posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w 2015 roku przypadajacy
na dzien 13 listopada 2015 r. na godz.
13.00 w celu rozpatrzenia wnioskéw
o0 przyznanie stalego prawa wykonywa-
nia zawodu czlonkom Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.
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2. Upowaznia sie Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie do odwotania
posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie, o ktérym mowa
w ust. 1, w razie braku wnioskow o przy-
znanie statego prawa wykonywania za-
wodu lub lekarza dentysty.

Uchwata Nr 59/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR
HAB. N. MED. ELZBIETY URASINSKIEJ NA STANOWI-
SKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
PATOMORFOLOGII

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
opiniuje pozytywnie kandydature prof.
dr hab. n. med. Elzbiety Urasifiskiej na
stanowisko Konsultanta Wojewédzkiego
w dziedzinie patomorfologii.

Uchwata Nr 60/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKA PIELEGNIA-
REK ODDZIALOWYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
SPECJALISTYCZNYM ZAKLADZIE OPIEK| ZDROWOTNEJ
,ZDROJE” W SZCZECINIE

§1.

1. Wskazuje sie dr n. med. Mariusza Za-
rzyckiego do sktadu komisji konkursowej
na stanowiska:

1) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii
z pododdzialem Intensywnej Terapii
i Anestezjologii dla Dzieci,

2) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Potoznictwa i Ginekologii,

3) Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Choréb Wewnetrznych,

4) Pielegniarki Oddzialowej Oddzia-
tu Neurologii Wieku Rozwojowego
i Pediatrii

w Samodzielnym Publicznym Specjali-

stycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

+ZDROJE” w Szczecinie.

2. Wskazuje sie lek. Monike Szymanska,
do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowiska:

1) Pielegniarki Oddziatowej Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekuriczego,

2) Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Pediatrii Gastroenterologii i Reuma-
tologii,

3) Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Urologicznego,

w Samodzielnym Publicznym Specjali-

stycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

,ZDROJE” w Szczecinie.

Uchwata Nr 61/2015/VII
W SPRAWIE OPLAT ZA CZYNNOSCI KOMISJI BIOETYCZ-
NEJ PRZY OKREGOWE. IZBIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.

1. Za wydanie opinii o projekcie ekspe-
rymentu medycznego, wykonywanego
przez lekarzy w ramach badan wiasnych,
nie pobiera sie oplat.

2. 7a pozostale czynnosci Komisji Bioetycz-
nej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Szczecinie pobiera sie nastepujace
oplaty w kwotach brutto:

1) Za wydanie opinii o projekcie jedno-
osrodkowego eksperymentu medycz-
nego, w tym obejmujacego badanie
kliniczne produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego, z wyjatkiem opi-
nii, o ktérych mowa w ust. 1, pobiera
sie oplate w wysokosci 7 400,00 zt.

2) Za wydanie opinii o projekcie wielo-
osrodkowego eksperymentu medycz-
nego, w tym obejmujacego badanie
kliniczne produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego, z wyjatkiem opi-
nii, o ktérych mowa w ust. 1, pobiera
sie oplate w wysokosci 9 800,00 zt.

3) Za ocene kazdego dodatkowego
osrodka biorgcego udzial w badaniu
wieloosrodkowym pobiera sie oplate
w wysokosci 1 850,00 zi.

4) Za wydanie opinii do kazdej wnie-
sionej poprawki lub uzupelnienia
wniosku po wydaniu opinii ekspery-
mentu medycznego pobiera sie oplate
w wysokosci 1 250,00 zt.

5) Za wydanie opinii o projekcie eks-
perymentu medycznego lub badania
wlasnego dla badacza nie bedacego
lekarzem, pobiera sie oplate w wy-
soko$ciach:

a) Dla czlonkéw Szczecinskiej
Izby Pielegniarek i Poloznych —
370,00 zt. Za wydanie opinii do
kazdej wniesionej poprawki lub
uzupelnienia wniosku po wydaniu
opinii — optata wynosi 190,00 zl.

b) Dla cztonkéw Zachodniopomor-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej
— 370, 00 zl. Za wydanie opinii
do kazdej wniesionej poprawki lub
uzupelnienia wniosku po wydaniu
opinii — optata wynosi 190,00 zt.

¢) Dla pozostalych wnioskodawcéw,
nie wymienionych w pkt. a) i b)
— 740, 00 zl. Za wydanie opinii
do kazdej wniesionej poprawki lub
uzupelnienia wniosku po wydaniu
opinii — optata wynosi 370,00 zl.

6) Za wydanie opinii o badaniu obser-
wacyjnym, nieinterwencyjnym lub
badaniu obserwacyjnym z dodatko-
wymi procedurami diagnostycznymi
z zewnetrznym finansowaniem (ba-
danie sponsorowane) jednoosrodko-
wym, pobiera sie oplate w wysokosci
5 000,00 zt.

7) Za wydanie opinii o badaniu obser-
wacyjnym, nieinterwencyjnym lub
badaniu obserwacyjnym z dodatko-
wymi procedurami diagnostycznymi
z zewnetrznym finansowaniem (ba-
danie sponsorowane) wieloosrodko-
wym, pobiera sie oplate w wysokosci
7 400,00 zl.

8) Za ocene kazdego dodatkowego
osrodka biorgcego udzial w badaniu
obserwacyjnym, nieinterwencyjnym
lub badaniu obserwacyjnym z dodat-
kowymi procedurami diagnostyczny-
mi z zewnetrznym finansowaniem
(badanie sponsorowane) wieloosrod-
kowym, pobiera sie optate w wysoko-
Sci 1 850,00 zi.

§2.

Traca moc uchwaly:

a) uchwata nr 15/2006/V Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 22 lutego
2006 r.

b) uchwata nr 43/2006/V Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 24 maja
2006 r.

¢) uchwala nr 27/2007/V Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 18 kwiet-
nia 2007 r.

d) uchwata nr 51/2008/V Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 22 paz-
dziernika 2008 r.

e) uchwata nr 19/2014/VII Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 5 lutego
2014 r.

Uchwata Nr 62/2015/VII

W SPRAWIE PRZYJECIA WSPOLNEGO STANOWISKA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE, OKREGO-
WEJ RADY ADWOKACKIEJ W SZCZECINIE, RADY OKRE-
GOWEJ 1ZBY RADCOW PRAWNYCH W SZCZECINIE ORAZ
RADY IZBY NOTARIALNEJ W SZCZECINIE W SPRAWIE
PROJEKTU USTAWY 0 ZMIANIE USTAWY 0 POLICJI ORAZ
NIEKTORYCH INNYCH USTAW (DRUK SENACKI 967)

§1
1. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
przyjmuje wspélne stanowisko Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie, Okre-
gowej Rady Adwokackiej w Szczecinie,
Rady Okregowej Izby Radcéw Prawnych
w Szczecinie oraz Rady Izby Notarial-
nej w Szczecinie w sprawie projektu
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ustawy o zmianie ustawy o Policji oraz
niektérych innych ustaw (druk senacki
967), ktére stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

2. Upowaznia sie Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie do podpisania
stanowiska, o ktérym mowa w ust. 1.

WSPOLNE STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE, OKREGOWEJ
RADY ADWOKACKIEJ W SZCZE-
CINIE, RADY OKREGOWEJ 1ZBY
RADCOW PRAWNYCH W SZCZE-
CINIE ORAZ RADY IZBY NOTA-

RIALNEJ W SZCZECINIE
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY 0 ZMIANIE USTAWY
0 POLICJI ORAZ NIEKTGRYCH INNYCH USTAW (DRUK
SENACKI 967)

Samorzady zawodowe lekarzy, adwoka-
téw, radcow prawnych oraz notariuszy
z terenu wojewodztwa zachodniopomor-
skiego wyrazaja glebokie zaniepokojenie
ksztaltem proponowanych zmian zawar-
tych w projekcie nowelizacji ustawy o Po-
licji oraz niektérych innych ustaw (druk
senacki 967).

Wbrew orzeczeniu Trybunalu Kon-
stytucyjnego z dnia 30.07.2014r. sygn.
K 23/11, ktéry negatywnie odniést sie do
aktualnych rozwigzan prawnych w za-
kresie kontroli dziatalnosci Policji i stuzb
specjalnych, senacki projekt zawiera re-
gulacje ostabiajace gwarancje tajemnic
zawodowych, stwarzajac pole do jeszcze
wiekszych naduzyé w ramach prowadze-
nia dziatalnosSci operacyjnej przez Policje
oraz stuzby specjalne.

Nie do zaakceptowania sa projekto-
wane rozwigzania, na podstawie ktérych
osoby zwigzane tajemnicg zawodowsg,
moga by¢ poddawane takim metodom
inwigilacji jak podstuch, czy zbieranie
informacji o lokalizacji telefonéw ko-
morkowych. Regulacje przewidziane
w projekcie, na wypadek pozyskania
w ramach kontroli operacyjnej materia-
t6w objetych tajemnica zawodowsa, nie
gwarantuja, ze uzyskane w ten sposéb
informacje zostang prawidlowo ocenio-
ne przez funkcjonariusza. Stad tez nie
do zaakceptowania jest proponowana
zmiana, ktéra uprawniataby funkcjo-
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nariusza do dokonywania oceny, czy

zebrany material jest objety tajemnicg
zawodowa, a zainteresowani, ktérych
tajemnica dotyczy (w tym lekarze, adwo-
kaci, radcy prawni czy notariusze), nie
zostang nawet poinformowani, ze byli
poddani formom inwigilacji.

Takie rozwigzania nie dadza pogodzié
sie z zasadami demokratycznego pan-
stwa, albowiem czynig tajemnice zawo-
dowg fikcja.

Tajemnica zawodowa jest podstawa
wykonywania zawod6éw zaufania publicz-
nego. Zaufanie pacjenta do lekarza, tak
jak i klienta do adwokata, radcy praw-
nego czy notariusza ma fundamentalne
znaczenie dla prawidlowego postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego lub
postepowania sagdowego.

Dotychczasowa regulacja  Kodek-
su Postepowania Karnego pozwalajgca
przestuchaé¢ lekarza, adwokata, radce
prawnego czy notariusza jako $wiadka,
albo przeprowadzi¢ dowdéd z dokumen-
tow objetych tajemnicami zawodowymi
— zostala zabezpieczona przestankami
subsydiarnoéci i niezbednosci dla dobra
wymiaru sprawiedliwosci. Natomiast
projektowana zmiana ustawy o Policji
oraz niektérych innych ustaw nie wska-
zuje zadnych przestanek, ktérymi ma
kierowac sie sad pozwalajac na pobranie
i wykorzystanie danych retencyjnych, czy
przeprowadzenie kontroli operacyjnej
wobec 0s6b objetych tajemnica zawodo-
wa.

Przepisy projektu ustawy nie precyzu-
ja w dostateczny sposéb srodkéw kontroli
operacyjnej, calkowicie pomijaja kwestie
informowania oséb, ktérych dane zostaly
pobrane, a takze nie ustanawiaja zadnych
przestanek, kiedy pobieranie danych re-
tencyjnych jest uzasadnione.

Tak duza ingerencja organéw Scigania
w zycie prywatne obywateli musi by¢ kaz-
dorazowo poddana ocenie adekwatnosci,
niezbednos$ci i celowosci zebrania danych
retencyjnych. W zwigzku z tym, ze prze-
pisy w projektowanym ksztalcie stwarzaja
ogromne pole do naduzyé wnioskujemy
o usuniecie regulacji dotyczacych pozy-
skiwania danych retencyjnych i prowa-
dzenia kontroli operacyjnej, w stosunku
do o0s6b zobowigzanych do zachowania
tajemnicy zawodowej.

Wystarczajaca ochrone interesu pu-
blicznego w tym zakresie przewiduje art.
180 §2 Kodeksu Postepowania Karnego.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie
dr n. med. Magda Wisniewska

Dziekan Okregowej Rady Adwokackiej
w Szczecinie
adw. Wiodzimierz Lyczywek

Dziekan Rady Okregowej Izby Radcow
Prawnych w Szczecinie
r.p. Alicja Kujawa

Prezes Rady Izby Notarialnej w Szczecinie
not. Roman Czernikiewicz

APEL 1/2015/VIi

do Ministra Zdrowia
W SPRAWIE ZWIEKSZENIA SRODKOW FINANSOWYCH
NA STOMATOLOGIE | PODJECIA INNYCH DZIALAN

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zaniepokojenie poziomem finan-
sowania $wiadczen z zakresu stomato-
logii, szczegélnie w kontekscie wzrostu
negatywnych wskaznikéw epidemiolo-
gicznych, co potwierdzil ostatni raport
Najwyzszej Izby Kontroli wskazujacy na
pogarszajacy sie stan uzebienia Polakéw.
7 niepokojem przyjmujemy doniesienia
o epidemii préchnicy u dzieci oraz wzro-
stem bezzebia u 0s6b doroslych.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie nie do zaakceptowania jest
trwajacy od wielu lat spadek naktadéw na
lecznictwo stomatologiczne. 7Z ubolewa-
niem nalezy stwierdzi¢, ze budzet $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego maleje z roku na rok. Dla
przyktadu — w planie finansowym na rok
2008 procentowy udzial projektowano na
poziomie 4,2%, natomiast w planowanym
budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2016 poziom finansowania $wiad-
czen stomatologicznych ma osiggnaé za-
ledwie 2,5%.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie konieczne jest réwniez
zwiekszenie nacisku na edukacje i profi-
laktyke w zakresie stomatologii wraz ze
wzrostem ich finansowania oraz zmia-
na dotychczasowej polityki ksztalcenia
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przed- i podyplomowego lekarzy denty-
stow, w tym zwiekszenie naktadéw finan-
sowych na ten cel.

Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie zwraca réwniez uwage na inne
problemy majace bezposredni zwigzek
ze stomatologia i wymagajace szybkiej
zmiany regulacji prawnych. Wsréd nich
jest przywrdcenie mozliwosci ksztalcenia
w zawodzie ,asystentka stomatologiczna”
oraz wejécie w Zycie zamian ograniczaja-
cych dotychczasowe wymagania i uprasz-
czajace aktualne procedury odnoszace
sie do jednostek ochrony zdrowia stosu-
jacych promieniowanie jonizujace w sto-
matologii, o ktérych mowa w projekcie
z dnia 7 kwietnia 2015r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie warunkéw bezpiecz-
nego stosowania promieniowania jonizu-
jacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medyczne;.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie tylko podjecie konkretnych
dzialann poprzedzonych gleboka analizg
i rzeczowg publiczng debatg w przedmio-
towej sprawie umozliwi skuteczne lecze-
nie i skuteczng profilaktyke, ktére wplyna
na poprawe stanu uzebienia pacjentéw.

UCHWALY PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
22.09.2015 .

Uchwata Nr 29/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKLADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO NACZEL-
NEJ PIELEGNIARKI W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
SPECJALISTYCZNYM ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
,ZDROJE” W SZCZECINIE

§1.
Wskazuje sie dr n. med. Mariusza Za-
rzyckiego do skladu komisji konkursowej
na stanowisko Naczelnej Pielegniarki
w Samodzielnym Publicznym Specjali-
stycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
~ZDROJE” w Szczecinie.

Uchwata Nr 30/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU
KOMISJI KONKURSOWYCH NA STANOWISKA NACZELNEJ

PIELEGNIARKI | PIELEGNIAREK ODDZIAtOWYCH W SA-
MODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU REJONOWYM
W NOWOGARDZIE

§1.
Wskazuje sie lek. Krzysztofa Kozaka do
sktadu komisji konkursowych na stano-
wiska:
1) Pielegniarki Naczelnej,
2) Pielegniarki Oddziatowe;j:
* oddziatu choréb wewnetrznych,
e oddziatu chirurgicznego,
* oddziatu pediatrycznego,
* oddziatu potozniczo-ginekologicznego,
* oddzialu neonatologicznego,
* izby przyje¢,
* bloku operacyjnego
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Rejonowym w Nowogardzie.

Uchwata Nr 31/2015/VII
W SPRAWIE DOFINANSOWANIA UDZIALU CZEONKOW
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE W XIII
IGRZYSKACH LEKARZY ZAKOPANE 2015

§1.

1. Dofinansowa¢ udziat (...) — czlonka
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie w XIII Igrzyskach Lekarzy Zakopane
2015 w wysokos$ci wpisowego 250 zt.
(stownie: dwiescie pieédziesiqt zt).

2. Warunkiem uzyskania przez (...) oraz
innych czlonkéw Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie dofinansowania
w wysokosSci wpisowego jest reprezen-
towanie w XIII Igrzyskach Lekarzy Za-
kopane 2015 wylacznie Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

3. Srodki finansowe przeznaczone na do-
finansowanie udziatu cztonkéw Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
w Igrzyskach, o ktérych mowa w ust. 1
i 2, pochodzi¢ beda z budzetu Komisji
Kultury, Sportu i Rekreacji Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Uchwata Nr 33/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF.
DR HAB. N. MED. KAZIMIERZA CIECHANOWSKIEGO
NA STANOWISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO
W DZIEDZINIE NEFROLOGII

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kandyda-
ture prof. dr hab. n. med. Kazimierza Cie-
chanowskiego na stanowisko Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie nefrologii.

M) Petna tresé powyzszych dokumentéw zostata opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl

Uchwata Nr 34/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR HAB.
N. MED. PROF. NADZW. PUM ANDRZEJA BRODKIEWI-
CZA NA STANOWISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO
W DZIEDZINIE NEFROLOGII DZIECIECEJ

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kandy-
dature dr hab. n. med. prof. nadzw. PUM
Andrzeja Brodkiewicza na stanowisko
Konsultanta Wojewé6dzkiego w dziedzinie
nefrologii dzieciecej.

Uchwata Nr 35/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA KANDYDATA NA CZLONKA
PANSTWOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie desygnuje dr hab. n. med.
prof. nadzw. PUM Andrzeja Brodkiewicza
na kandydata do skladu Panistwowej Ko-
misji Egzaminacyjnej w dziedzinie nefro-
logii dzieciece;j.

UCHWALY PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ
27.10.2015 .

Uchwata Nr 36/2015/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY DR HAB.
N. MED. PROF. NADZW. PUM EWY SOBOLEWSKIEJ NA
STANOWISKO KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIE-
DZINIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie opiniuje kandy-
dature dr hab. n. med. prof. nadzw. PUM
Ewy Sobolewskiej na stanowisko Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie prote-
tyki stomatologicznej.

Uchwata Nr 37/2015/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA KANDYDATA NA CZLONKA
RADY OSRODKA HISTORYCZNEGO NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie rekomenduje lek. Macieja
Mrozewskiego na czlonka Rady Osrodka
Historycznego Naczelnej Rady Lekar-
skiej.

www.oil.szczecin.pl



MIKOLAJKI

7Z OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA
W SZCZECINIE

Hala OPERY
Grudzien ul. Energetykow 40

godz. 12.00 — 15.00

Serdecznie zapraszamy czlonkow Naszej Izby
z pociechami, do wzi¢cia udzialu w Mikolajkach

z Okregowa Izbg Lekarska w Szczecinie

A" 4

W programie: P .—-\
+ mikolajkowy spektakl, & Py ,
+ spotkanie ze Sw. Mikotajem i wreczenie podarunkow | @ .

(przygotowanych, opisanych i dostarczonych 7

w dniu wydarzenia),

* wiele innych atrakcji.

Wszystkim zapewniamy wspaniala zabawe!

Impreza bezplatna, wylacznie dla czlonkow OIL w Szczecinie.

Zgloszenia prosimy przesyla¢ na adres ksidor@oil.szczecin.pl
lub telefonicznie 91 487 49 36 wew. 116
Szczegoly na stronie internetowej www.szczecin.pl

(SZCZECIN|

zakladka: sport, kultura i rekreacja
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