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Szanowni Panstwo!

ym razem zaczne nie od ,,opisu

przyrody”, jak to mialem w zwy-

czaju, ale od spostrzezenia (nie

ukrywam, malo skromnego), ze
numer, ktéry oddajemy w Panistwa rece,
ma szanse by¢ przeczytanym ,od deski
do deski”.

Goraco zachecam do zapoznania sie ze
wszystkimi relacjami, felietonami oraz in-
formacjami — naprawde warto. Pani Prezes
dr Magda Wisniewska, w swoim stylu, roz-
prawia sie z reformami w ochronie zdrowia.
Jak je ocenia i komentuje? Przeczytajcie.
Znajdziecie Panstwo pozyteczne infor-
macje na temat zgody na zabieg pacjenta
maloletniego - to zagadnienie niezmiernie
wazne i przysparzajace wielu probleméw
naszym kolezankom i kolegom. Nie zabrak-
nie pouczajacych rozwazan na temat diety.
Tym razem na tapecie niekonwencjonalne
metody odchudzania, ktérych Zrodlem jest
wszedobylski juz internet. Wazna sprawa
w czasach, kiedy prawie kazdy albo sam sie
odchudza, albo zna osoby, ktére to robig.
Nie omija to oczywiscie naszych pacjent6w,
ktérzy potrafia niekiedy przez bezrefleksyj-
ne podejscie do informacji pozyskanych
w sieci narobié¢ sobie wiele krzywdy.

Zachecam Panstwa réwniez do za-
poznania sie z wynikami ankiety prze-
prowadzonej wsrdd cztonkéw naszej izby
lekarskiej, dotyczacej ksztaltu samorzadu
lekarskiego. Niektére wyniki naprawde za-
skakuja, a profesjonalna analiza statystycz-
na mocno uwiarygadnia tak przeprowadzo-
ne badanie. Szczegdlnie interesujace sq
pytania dotyczace Panistwa oceny dzialal-
nosci Naczelnej Izby Lekarskiej oraz sensu
jej istnienia w obecnym ksztalcie. Co$ jest

chyba ,na rzeczy”, poniewaz ostatnio na
liscie dyskusyjnej zrzeszajacej cztonkéw
Krajowego Zjazdu Lekarzy zawrzalo, gdy
okazalo sie, Ze istnieje podejrzenie trwaja-
cego od 10 lat nonszalanckiego podejscia
do wydatkéw na poziomie krajowego sa-
morzadu. Kolejne kupowane obrazy nie
bulwersujg moze az tak, jak wydawanie
naszych wspélnych pieniedzy na kolacje
podczas lipcowych wyjazdéw na wybrzeze.
Co ciekawe, wydatki byly prawdopodobnie
ksiegowane w sposéb budzacy watpliwo-
$ci. Najgorsze jest jednak chyba to, ze gdy
kolezanki i koledzy z Naczelnej Komisji
Rewizyjnej zadaja pytania z prosha o wy-
jasnienie swych spostrzezen, spotykajq sie
nie z rzeczowg odpowiedzia, ale z buta,
arogancjg i oskarzeniami o ,,upublicznianie
dokumentéw finansowych NIL”. A skoro
o NIL mowa. W poprzednim numerze
mogli Panstwo przeczyta¢ méj artykut
przyblizajacy to samorzgdowe cialo i re-
lacje tam panujgce. Jak sie okazalo, czytali
go nie tylko czlonkowie naszej izby, ale
réwniez wiele kolezanek i kolegdw z calej
Polski. Pewnie dlatego nie uszio uwadze
jednego z czytelnikéw z Bielska-Bialej, ze
w artykule pojawila sie omytka dotyczaca
liczby OIL w Polsce. Jest ich oczywiscie
24, a nie, jak napisatem, 25. Mea culpal!

Ale zeby zakoniczy¢ bardziej optymi-
stycznie, w zwigzku z nadchodzacym
czasem $wiat 1 powitania Nowego Roku
mocno wierze w to, ze dopisze nam wszyst-
kim zaréwno pogoda, jak i nastroje. Czego
Panistwu i sobie zycze.

Mitej lektury i do Siego Roku!

Redaktor naczelny
Ltukasz 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 4817 37 24

DANE DO OPLACENIA
SKLADEK
Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie
11, 71-332 Szczecin
numer konta:

56 1240 3813 1111
0000 4375 7699

z dopiskiem 0BOWIAZKOWE
SKEADKI CZLONKOWSKIE

Godziny pracy:

BIURO OIL

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

BIURO OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY,
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH

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

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

DYREKTOR BIURA OIL
mgr Agnieszka Niskiewicz
cent. wew. 102

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY
Prawa Wykonywania Zawodu i Staze Podyplomowe

mgr inZ. Lidia Borkowska
cent. wew. 104

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staie Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski
cent. wew. 124

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
ZASWIADCZENIA DO UE

Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KSIEGOWOSC
GLOWNY KSIEGOWY
mgr Maria Iwiniska
cent. wew. 111

KSIEGOWOSC, KASA,
WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz
cent. wew. 107

W piatki kasa nie przyjmuje
interesantow.

WINDYKACJA SKEADEK

mgr inZ. Marta Mielcarek
cent. wew. 106

wtorek — piatek: 8:00 — 13:00

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

mgr Kamila Sidor, cent. wew. 116

KOMISJA BIOETYCZNA, REJESTR
PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

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

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)

mgr Marta Hamerska-Litwinowicz

mgr Marta Witek, cent. wew. 103, 117

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Karolina Winter

mgr Sylwia Zaczkiewicz-Hawryluk
cent. wew. 119

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

lekarza i lekarza dentysty, ale rowniez z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej i Zyciem prywatnym
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!

i
SZCZECIN
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Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

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

Materiaty i listy do redakcji prosimy przysyfac na adres:

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

KOLPORTAZ 5960 lekarzy i lekarzy dentystow

DO KOLEGIUM REDAKCYJNEGO BIULETYNU ,VOX MEDICI” NA OKRES
VII KADENCJI 20132017 POWOLUJE SIE NIZE) WYMIENIONE
0s08Y: Tyszler tukasz — Redaktor Naczelny, Chrusciel
Mieczystaw, Lipski Mariusz, Ptak Karol, Szydtowska

Iwona, Wisniewska Magda
OPRACOWANIE GRAFICZNE | SKEAD ZAPOL Sobczyk s.j.
0KEADKA foto: depositephotos.com

SEKRETARZ VOX MEDICI mgr Kamila Sidor, tel. 91 487 49
36 wew. 116

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

Grzegorz Czajkowski, Wiestaw Kupinski

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

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

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

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
| WYSYLKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

VOX styczen (01/226) ® ostateczny termin nadsyiania
materiaiow — 12.01.2017 r. ® wysytka do odbiorcow —
30.01.2017 r.

VOX luty-marzec (02/227) ® ostateczny termin nadsylania
materiatow - 9.03.2017 r. ® wysytka do odbiorcow —
27.03.2017r.

www.oil.szczecin.pl



PIOREM PANI PREZES

iata by¢ piekna, zlota polska
jesien, a tymczasem za oknem
szaro, pochmurno i zimno. Czas
szykowa¢ sie do zimy. Ale gdyby
kto$ myslat, ze do snu zimowego szykuja sie
réwniez politycy i wladze odpowiedzialne za
kreowanie polskiej ochrony zdrowia (upar-
cie bede twierdzi¢, ze nie jesteSmy stuzbg
zdrowia, bo tez i zadne pozytywy bycia
stuzbg publiczng w naszym sektorze jako$
nie dadzg sie zauwazy¢), to nic bardziej
mylnego. Koniec tego roku i caly przyszly
rok obfituja w wiele nowinek i niespodzia-
nek. Obawiam sie, ze nie zawsze dobrych.. ...

Coraz glo$niej méwi sie o sieci szpitali
(czyli podstawowym szpitalnym zabezpie-
czeniu $§wiadczen opieki zdrowotnej), ktéra
ma powstaé¢ w przyszlym roku. Mndstwo
jeszcze w tym kontekécie niejasnosci. Teo-
retycznie ma by¢ sze$é poziomow tejze sieci:
szpitale pierwszego (gminne i powiatowe),
drugiego (wojewddzkie) i trzeciego (wie-
lospecjalistyczne) stopnia referencyjnosci,
szpitale onkologiczne i pulmonologiczne,
pediatryczne oraz instytuty badawcze. Pod-
stawowym wymogiem wejscia do sieci (czyli
uzyskania minimalnego stopnia referencyj-
nosci) bedzie posiadanie co najmniej od 2
lat kontraktu na izbe przyje¢ lub SOR oraz
funkcjonowanie co najmniej 2 z 5 oddziatow
(interna, chirurgia, pediatria, neonatologia,
poloznictwo). Aby spetni¢ wymog bycia jed-
nostka II stopnia referencyjnosci, jednostka
musi posiada¢ co najmniej 3 z 7 specjalnosci
(ortopedia, kardiologia, laryngologia, okuli-
styka, urologia, neurologia i chirurgia dzie-
cieca). Szpitale onkologiczne i pediatryczne
maja bardzo jasno sprecyzowane kryteria,
podobnie instytuty. Te 6 pozioméw referen-
cyjnosci pozwoli przy zakwalifikowaniu sie
do sieci na otrzymanie stalego ryczattu, na
ktére zagwarantowane ma by¢ 85% $rodkow
finansowych. O pozostale 15% walka toczy¢
sie bedzie w postepowaniu konkursowym.
Niby wszystko wydaje sie jasne... W zwigzku
z tym projektem nasuwa sie jednak wiele
pytan. Co ze szpitalami branzowymi (woj-

PRZEDZIMOWE

skowe i MSWiA)? Jako$ nie wierze w to, ze
przy tak szeroko zakrojonym projekcie na
funkcjonowanie polskiej Gwardii Narodowej,
czyli Obrony Terytorialnej, zostang one rzu-
cone do walki o ryczalt w ramach sieci. Co
zjednostkami $cisle monospecjalistycznymi,
ktére nie spelniaja kryteriow przynalezno-
$ci do zadnego z poziom6w referencyjnosci,
a bez ktérych nie wyobrazamy sobie nowego
systemu ochrony zdrowia? Co z centrami
rehabilitacji? Co ze szpitalami psychiatrycz-
nymi (bo o psychiatrii w tym projekcie zapo-
mniano)? Co z dermatologia? I wreszcie co
z cal rzesza jednostek niepublicznych (nie
bgjmy sie uzy¢ tego stowa — prywatnych)?
Nie da sie ukry¢, ze projekt sieci promowaé
ma jednostki publiczne, co zresztg mozna
byto wyczyta¢ z kilku wypowiedzi Ministra
Zdrowia. O 15% puli konkursowej toczy¢ sie
wiec bedzie zazarta walka. Nurtuje mnie
tez pytanie, co po uzyskaniu ryczattu przez
szpitale ma skloni¢ je do siegania po pro-
cedury wysokokosztowe? Co ma sklonié je
do dziatania w ramach szybkiej diagnostyki
i hospitalizacji jednodniowych? Przeciez ry-
czalt dostang bez wzgledu na to, czy przyjma
ibeda leczy¢ 1000 pacjentéw miesiecznie,
czy tylko 100... Sam pomyst stworzenia sie-
ci szpitali, podobnie zresztg jak i koszyka
$wiadczen gwarantowanych, ma swoje plusy,
jednak jak zwykle diabet tkwi w szczegdtach
(czyli aktach wykonawczych), ktére to mogg
potozy¢ calg idee.

W sprawie projektow ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie okreslenia profili charakteryzujacych
poziomy systemu zabezpieczenia oraz kry-
teriow kwalifikacji $wiadczeniodawc6w do
tych pozioméw Okregowa Rada Lekarska
w Szczecinie wydata w dniu 19 pazdzier-
nika br. stanowisko, z ktérym zapoznac sie
Panistwo mozecie w niniejszym numerze
w Vox Medici.

7. duzym niepokojem przystuchuje sie
réwniez pomystom na podstawowa, opie-

ke zdrowotng oraz ambulatoryjng opieke
specjalistyczng. Zgodnie z zalozeniami
projektu lekarze POZ maja zosta¢ docia-
zeni jeszcze wieksza liczbg obowigzkéw. Od
stycznia kazdy obywatel, nawet nieubez-
pieczony, bedzie moégt korzystaé z bez-
platnej opieki zdrowotnej, w tym przede
wszystkim POZ (ciekawa jestem, czy to
ma by¢ motywacja do placenia sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne...). Do tego
lekarze POZ przejma cze$é obowigzkow
lekarzy z AOS (przede wszystkim leczenie
przewlekle chorych), a za kierowanie pa-
cjenta do specjalisty beda ptaci¢ z puli, jaka
otrzymaja na leczenie swoich pacjentow,
prowadzenie praktyki oraz pensje swoje
i personelu. Pacjent nie bedzie mial juz
prawa do wyboru lekarza specjalisty, be-
dzie mogt skorzystac z porady tylko tego,
z ktérym jego lekarz POZ ma podpisang
umowe. Juz teraz lekarze POZ sg prze-
cigzeni praca, a dokfada im sie nowych
obowigzkéw. Mam nieodparte wrazenie,
ze ma to doprowadzi¢ do likwidacji AOS
(a czy w ten magiczny sposéb nie znikng
réwniez kolejki do specjalistow???). Jak
zwykle pojawia sie réwniez pytanie, skad
wzia¢ na to wszystko §rodki finansowe.....
Co prawda mdj wiek nie upowaznia mnie
do martyrologii, jednak uparcie do glowy
przychodzi mi tylko jedno hasto — powr6t
do systemu, ktéry 27 lat temu udato sie
w naszym kraju szcze§liwie pozegnac...

Ale zblizaja sie Swieta, koricze wiec ze
smutnymi rozwazaniami. Ten nadchodzacy
czas ma by¢ dla nas wszystkich radoscia
i odpoczynkiem, chwilg spedzong w rodzin-
nym gronie przy choince i $wigtecznym
stole. Z okazji nadchodzacych Swiat Bo-
7ego Narodzenia oraz Nowego Roku zycze
Wam, Kolezanki i Koledzy, samych sukce-
sow zawodowych i prywatnych, spokojnych
i pogodnych $wiat oraz realizacji planéw
w Nowym Roku. Niech bedzie lepszy niz
ten, ktéry sie koniczy!

Magda Wisniewska

listopad-grudzien 2016
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PRAWO

mec. Katarzyna Bednarek

goda na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego stanowi podstawe
dzialania kazdego lekarza. Prze-
waznie udzielana jest ona bezpo-
$rednio przez samego pacjenta, niemniej
jednak w sytuacjach okreslonych prze-
pisami prawa udzielenie przedmiotowe;
zgody powierzone zostalo przedstawicie-
lowi ustawowemu pacjenta, jego opieku-
nowi faktycznemu, czy nawet w niekt-
rych przypadkach sagdowi opiekunczemu.

Zrédta regulaciji

Podejmujac sie udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego bez wymaganej
przepisami prawa zgody, lekarz naraza
sie na ponoszenie odpowiedzialno$ci
cywilnej, karnej i zawodowej. Przepi-
sy prawa przewidujg oczywiscie takze
i takie sytuacje, w ktérych lekarz moze
wyjatkowo dziataé bez zgody, niemniej
jednak nawet i w tych przypadkach le-
karz musi uwazaé, aby dochowane zo-
staly wszystkie warunki, od spelnienia
ktérych ustawodawca uzaleznia mozli-
wo$¢ dzialania przez lekarza bez zgody
pacjenta lub innych oséb uprawnionych.

Zasadniczo gléwne regulacje doty-
czace zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego, w tym formy, zakresu i wa-
runkow jej udzielenia, a nadto regulacje
dotyczace kregu oséb uprawnionych do
udzielenia zgody na §wiadczenie zdro-
wotne, zawarte s3 w ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 464 z p6Zn. zm.) oraz w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t].
Dz. U. z 2016 r., poz. 186). Szczegdto-
we za$ regulacje dotyczace przedmio-
towej zgody uregulowane zostaly przez
ustawodawce w szeregu innych aktéw
prawnych, choéby np. w ustawie z dnia
1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komoérek, tka-
nek i narzadow (tj. Dz. U. z 2015 1., poz.

793 z p6zn. zm.) czy w ustawie z dnia 7
stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.
U.z 1993 1., Nr 17, poz. 78 z péZn. zm.).
W odniesieniu do §wiadczenia zdro-
wotnego udzielanego osobie maloletniej,
w zalezno$ci od rodzaju §wiadczenia
zdrowotnego, ktére ma zosta¢ udzielone
oraz wieku pacjenta, polski ustawodaw-
ca wprowadzil r6zne rozwigzania w za-
kresie uzyskiwania zgody na powyzsze,
w tym w zakresie formy takiej zgody.

Pojecie osoby matoletniej

Jako 7e przepisy prawa nie definiuja
wprost pojecia osoby maloletniej, jego
okreslenie winno nastgpi¢ przez pry-
zmat pojecia osoby pelnoletniej. I tak
tez, skoro osobg pelnoletnig, w mysl
przepisu art. 10 § 1 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.].
Dz. U. z 2016 r., poz. 380 z péZn. zm.),
jest osoba, ktéra ukonczyla lat osiem-
nascie, to osobg maloletnia jest osoba,
ktéra owej granicy wieku jeszcze nie
osiggneta. Wyjatkiem sa przy tym ko-
biety, ktore zawarly zwigzek matzenski
po ukonczeniu lat szesnastu, za zezwo-
leniem sadu opiekunczego, gdyz przez
zawarcie malzenstwa, pomimo nieukon-
czenia jeszcze osiemnastu lat, uzyskuja
one pelnoletnosé.

Na gruncie prawa cywilnego osoby
maloletnie albo w ogdle nie posiadaja
zdolno$ci do czynno$ci prawnych (te,
ktére nie ukoniczyly lat trzynastu), albo
posiadajg ja w ograniczonym przez usta-
we zakresie (te, ktore ukonczyly lat trzy-
nascie, ale nie ukonczyly lat osiemna-
stu). W zwigzku z powyzszym, za osoby
maloletnie czynno$ci prawne wykonuja
co do zasady ich przedstawiciele ustawo-
wi, tj. rodzice, o ile nie pozbawiono ich
wladzy rodzicielskiej, lub opiekunowie
prawni ustanowieni w przypadkach pra-
wem przewidzianych. Brak mozliwo$ci
decydowania o sobie na gruncie prawa
cywilnego powoduje, ze osoby maloletnie
sa réwniez inaczej, niz osoby pelnolet-
nie, traktowane na gruncie prawa me-

dycznego w kontekscie obowigzku uzy-
skania przez lekarza zgody na udzielenie
im $§wiadczenia zdrowotnego.

Zgoda na przeprowadzenie
badania lub udzielenie
innego Swiadczenia
medycznego

Zgodnie z przepisem art. 32 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (dalej jako u.z.l.) lekarz moze prze-
prowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
$wiadczen zdrowotnych (takze wykonaé
zabieg medyczny) po wyrazeniu zgody
przez pacjenta, chyba ze odrebne prze-
pisy stanowia inaczej. Zasada ta tyczy
sie jednak pacjentéw pelnoletnich oraz
zdolnych do §wiadomego podejmowania
decyzji. W przypadku za$ pacjenta ma-
foletniego na wykonanie ww. czynno$ci
wymagana jest zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego. W razie gdy pacjent
maloletni takiego przedstawiciela usta-
wowego nie ma lub porozumienie z nim
jest niemozliwe, na wykonanie owych
czynno$ci kazdorazowo niezbedne jest
zezwolenie sadu opiekunczego, w kt6-
rego okregu czynno$¢ wymagajaca tego
zezwolenia ma by¢ wykonana (art. 32
ust. 2 i ust. 10 u.z.1.).

Dodatkowo ustawodawca wprowa-
dzit zréznicowanie wiekowe, dzielac
pacjentéw maloletnich na tych, ktérzy
ukonczyli szesna$cie lat, i tych, ktorzy
owej granicy wieku jeszcze nie prze-
kroczyli. W stosunku do tych ostatnich
lekarz ma obowigzek uzyskania zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
jedynie od uprawnionego przedstawiciela
ustawowego takiego pacjenta (tzw. zgo-
da zastepcza, tzn. udzielana za malolet-
niego), chyba ze zachodza okolicznosci
wymuszajace uzyskanie zezwolenia sadu
opiekuniczego. W przypadku za$ pacjen-
tow maloletnich, ktérzy ukonczyli lat
szesnascie, obok zgody przedstawiciela
ustawowego, lekarz musi takze uzyskaé
zgode na udzielenie §wiadczenia zdro-
wotnego od samego maloletniego pa-
cjenta (tzw. zgoda kumulatywna, tzn.

www.oil.szczecin.pl
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udzielana przez przedstawiciela obok
zgody maloletniego).

Pewne uproszczenie procedury usta-
wodawca przewidzial w odniesieniu do
sytuacji, w ktorej zachodzi potrzeba
przeprowadzenia badania osoby ma-
foletniej, ktéra nie ma przedstawiciela
ustawowego, lub gdy porozumienie z ta-
kim przedstawicielem ustawowym jest
niemozliwe. W takim bowiem wypadku
zgode na przeprowadzenie badania moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny mato-
letniego, a wiec osoba sprawujaca, bez
obowiazku ustawowego, stalg opieke nad
tym pacjentem (vide: art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). Osobg taka bedzie np.
babcia pacjenta sprawujgca nad nim sta-
ta opieke w zwigzku z przebywaniem ro-
dzicéw maloletniego za granica w celach
zarobkowych. Nalezy przy tym pamietac,
ze uprawnienie opiekuna faktycznego
do udzielenia zgody w powyzszych oko-
liczno$ciach dotyczy jedynie badania,
nie za$ innych §wiadczen zdrowotnych.

Ponadto lekarz, w sytuacji gdy ma-
foletni pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna faktycznego
albo porozumienie sie z tymi osobami
jest niemozliwe, moze przystapi¢ do
badania maloletniego pacjenta bez ko-
nieczno$ci uzyskania jego zgody, jed-
nakze po przeprowadzeniu tego badania
moze on przystapi¢ do udzielania temu
pacjentowi dalszych §wiadczen zdrowot-
nych dopiero po uzyskaniu zgody sagdu
opiekunczego, chyba 7e przepisy prawa
przewidujg inne rozwigzanie (vide: art.
32 ust. 8 u.z.l.).

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w mysl
przepisu art. 33 ust. 1 u.z.l. badanie lub
udzielenie pacjentowi innego $§wiadcze-
nia zdrowotnego bez jego zgody jest do-
puszczalne, jezeli wymaga on niezwlocz-
nej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazic
zgody i nie ma mozliwo$ci porozumie-
nia sie z jego przedstawicielem ustawo-
wym lub opiekunem faktycznym. Decy-
zje o podjeciu czynno$ci medycznych
w tych okoliczno$ciach lekarz powinien
w miare mozliwosci skonsultowaé z in-

nym lekarzem. Nadto ww. okoliczno$ci
winny zostac przez lekarza odnotowa-
ne w dokumentacji medycznej pacjenta.
Dodatkowo, na mocy innych przepiséw
prawa, lekarz moze przeprowadzi¢ bada-
nie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdro-
wotnych osobie maloletniej bez zgody jej
przedstawiciela ustawowego badz zgo-
dy wlasciwego sadu opiekunczego, gdy
zwloka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenistwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku lekarz ma obowigzek, o ile
jest to mozliwe, zasiegnaé opinii dru-
giego lekarza, w miare mozliwos$ci tej
samej specjalnosci, zas o wykonywanych
czynno$ciach zawiadomi¢ niezwlocznie
przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

Co do formy, jaka musi przybraé
omawiana zgoda, generalng zasadg
jest, iz na przeprowadzenie badania
lub udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
zgoda osoby uprawnionej moze by¢ wy-
razona ustnie albo nawet poprzez takie
zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy
watpliwo$ci wskazuje na wole poddania
sie proponowanym przez lekarza czynno-
$ciom medycznym. Nie dotyczy to nato-
miast przypadkéw, w ktérych konkretne
przepisy prawa przewidujg szczegblng
forme udzielenia zgody na podjecie in-
terwencji medycznej. W zwigzku jednak
z tym, ze to na lekarzu spoczywa ciezar
udowodnienia uzyskania zgody, niewat-
pliwie najlepszym rozwigzaniem bedzie
kazdorazowo uzyskanie stosownej zgody
w formie pisemne;.

Zgoda na zabieg
operacyjny albo
zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta

Ustawodawca odrebnie uregulowat
natomiast kwestie zwigzane ze zgoda na

zabieg operacyjny albo na zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwarza-
jacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Oczywiscie co do zasady aktualna zo-
staje rowniez i w tym przypadku regula,
zgodnie z ktorg wykonanie przez lekarza
ww. czynno$ci jest mozliwie dopiero po
uzyskaniu zgody pacjenta na powyzsze.
Réznica jest jednak taka, ze zgoda na
wykonanie zabiegu operacyjnego albo
na zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta musi zosta¢ udzielo-
na w formie pisemnej (vide: art. 34 ust. 1
u.z.l.). Wobec pacjenta maloletniego ww.
czynno$ci moga zostaé¢ wykonane przez
lekarza dopiero po uzyskaniu zgody jego
przedstawiciela ustawowego, a w przy-
padku gdy maloletni takiego przedsta-
wiciela nie ma lub gdy porozumienie sie
z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu
zezwolenia sgdu opiekunczego. W przy-
padku za$ gdy pacjent maloletni ukon-
czyl szesnadcie lat, wymagana jest takze
(obok zgody przedstawiciela ustawowego)
ijego pisemna zgoda.

W sytuacji natomiast gdy przedstawi-
ciel ustawowy maloletniego pacjenta nie
zgadza sie na wykonanie przez lekarza
zabiegu operacyjnego albo na zastoso-
wanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta, a sg one niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez matolet-
niego zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykona¢ takie czynnosci
po uzyskaniu zgody sagdu opiekunczego.

Kazdorazowo lekarz ma réwniez
mozliwo§¢é wykonania u maloletniego
pacjenta zabiegu operacyjnego albo za-
stosowania u niego metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla tego pacjenta bez zgody jego
przedstawiciela ustawowego badz zgo-
dy wtasciwego sadu opiekuniczego, gdy
zwloka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozilaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku lekarz ma obowigzek, o ile
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giego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci, za$ o wykonywanych
czynno$ciach zawiadomié¢ niezwlocznie
przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy (vide:
art. 34 ust. 7 u.z.l.).

Sprzeciw matoletniego
pacjenta na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego

Pacjent maloletni, ktory ukonczyt
szesnascie lat, co do zasady moze sprze-
ciwi¢ sie udzieleniu mu czynnosci me-
dycznych w postaci badania, czy innych
$wiadczen zdrowotnych (w tym takze
i zabiegowi operacyjnemu oraz zasto-
sowaniu metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta). W takim wypadku poza
zgoda jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego (w odniesieniu

do badania) wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego. Wymoég uzyskania
zezwolenia sadu tyczy sie przy tym réw-
niez i sytuacji, w ktérych ww. osoby nie
wyrazily zgody na udzielenie $wiadcze-
nia zdrowotnego.

W ostatnim stowie

Wielos¢ oraz skomplikowany charak-
ter regulacji prawnych odnoszacych sie
do zgody na udzielanie §wiadczeni zdro-
wotnych pacjentom matoletnim powo-
duje, iz juz od strony formalnoprawnej
wykonywanie czynno$ci medycznych na
rzecz tych oséb jest duzo trudniejsze
anizeli w przypadku udzielania $wiad-
czen zdrowotnych osobom petnoletnim.
Nalezy przy tym pamietaé, ze w proce-
sie uzyskiwania zgody na leczenie osoby
maloletniej lekarz jest zobowigzany nie
tylko do ustalenia kregu oséb, od kt6-
rych musi uzyskac stosowng zgode przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

REKLAMA

Lekarz kazdorazowo powinien réwniez
pamietac i o tym, ze takze w odniesieniu
do zgody na leczenie osoby maloletniej
zgoda taka winna by¢ §wiadoma i po-
informowana. Powyzsze wymusza za-
tem na personelu lekarskim dodatkowe
obowiazki zwigzane przede wszystkim
z udzieleniem osobom uprawnionym do
wyrazenia takiej zgody niezbednych,
przystepnych informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Z uwagi natomiast na
range powyzszych obowigzkéw i ewen-
tualne konsekwencje ich niedopetnienia
w interesie lekarza lezy, aby ich reali-
zacja przebiegata kazdorazowo zgodnie
z literg prawa, a nadto aby znajdowatla
stosowne odzwierciedlenie w dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Swiat wypetnionych radoscia, mifoscia, niosacych spokéj i odpoczynek.
Nowego 2017 Roku petnego optymizmu, wiary, szczescia i powodzenia

zyczy
Dealer BMW Bonkowscy

IUstowo 55 (przy rondzie Hakena), 70-001 Szczecin, tel. +48 91 46 48 300



BMW xDrive

www.bmw-

SPRAWDZ OFERTE MODELI BMW Z ROCZNIKA 2016
Z PAKIETEM UBEZPIECZEN W CENIE

BMW X1 z pakietem BMW X5 z pakietem BMW X6 z pakietem

korzysci do 5 000 PLN. korzysci do 15 000 pPLN. korzysci do 25 000 pLN.

Szczegéty na www.bmw.pl/okazjadoradosci

Dealer BMW Bonkowscy
Szczecin, przy Rondzie Hakena, tel.: +48 91 46 48 300

Oferta dotyczy wybranych wersji sprzedazowych. Liczba modeli ograniczona. Bezptatny pakiet ubezpieczen komunikacyjnych programu
BMW Ubezpieczenia zapewnia petng ochrone w zakresie: OC, Autocasco, NNW oraz Assistance. Pakiet obowigzuje przez pierwszy rok
eksploataciji. Szczegoty u Dealerow BMW. Informacije dotyczace zuzycia paliwa oraz emisji CO, znajdujg sie na stronie www.bmw.pl

bonkowscy.pl Radosé¢ z jazdy
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NFZ ' Narodowy Fundusz Zdrowia
| Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki w Szczecinie

WGL-11.4450.47.2016 Szezecin, dnially listopada 2016r
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W nawiazaniu do pisma znak: WGL-11.4450.23.2016 ZOW MP z dnia 4 sierpnia 2016r Zachodniopomorski
Cddzial Wojewodzki Marodowego Funduszu Zdrowia uprzejmie informuje, ze zgodnie z wejsciem w Zycie
Zarzadzenia nr 114/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2016 r zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie trybu  sposobu postepowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym unikalnych
numerntw identyfikujacych recepty, zmianie ulegl termin, w ktérym nalezy dopelnic formalnosci w zakresie
weryfikacji i akiualizacji danych osobowych oraz danych dolyczacych wykonywangj dzisfalnosci leczniczej, jak
rwniei przekazania do oddzialu Funduszu wniosku o ulrzymanie uprawnienia do pobierania numerow recept.
Zgodnie z nowym brzmieniem zapisow ww. Zarzadzenia osoby uprawnione zobowiazane sg do dokonania
weryfikaci aklualizacji swoich danych (tylko wersja elektroniczna) oraz do przekazania wniosku o utrzymanie
uprawnienia do pobierania numerdw recept w terminie & miesigcy od dnia wygasniecia umowy upowagniajace]
{wersja elekironiczna oraz papierowa).

2 uwagi na powyzsze Zachodniopomorski OW NFZ przypomina, 2e zhozenie wnioskdw, o ktdrych mowa
wyZej jest niezbedne w celu zachowania prawa do pobierania zakresow liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujacymi recepty refundowane po wygasnigciu umowy
Ostateczny termin zloZenia powyzszych wnioskéw uphywa z dniem 30 czerwea 2017 r.,

Zwazywszy na zmiane terminu skiadania wnioskdw Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia zwraca sie do Pani Prezes z uprzejma prosba o przekazanie ninigjszych informacji wazystkim
czlonkom Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie.

STt iKEE .
ragewepn Fandusza Zdowia

Dariusz Ruczynski

| Zachodniopomorski Oddzial Waojewddzki, ul. Arkofiska 45, 71-470 Spozecin

www.nfzpov.pl tel.: 091 425 1001, fax: 051 425 11 77, e-mall: sekretariat@nfz-sacrecinpl

www.oil.szczecin.pl VOX MEDICI
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NFZ Szanowni Panstwo!

Marodowy Fundusz Zdrowia

Fundusz przypomina, ze zgodnie ze zmiang art. 48 ustawy refundacyjnej zniesiony zostat obowiazek za-
wierania uméw upowazniajacych do wystawiania recept. Minister Zdrowia pozostawit jednoczesnie w dys-
pozycji Narodowego Funduszu Zdrowia przydzielanie osobom uprawnionym unikalnych numeréw recept.
Ustawowy termin wygasniecia uméw upowazniajacych uptywa z dniem 31 grudnia 2016 r.
Zachodniopomorski Oddziat Wojewd6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, Ze na stronie interne- =
towej Oddziatu od dnia 1 sierpnia 2016 r. pojawiajg sie komunikaty dla oséb uprawnionych do wystawiania = —
recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne. |

P =T

www.nfz-szczecin.pl — zakladka Swiadczeniodawcy — SNRL - Recepty

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Zarzadzeniem nr 114/2016/DGL z dnia 16 listopada 2016 r.
przedtuzyt termin sktadania wnioskéw o utrzymanie uprawnienia do pobierania numeréw recept
0 6 miesiecy od dnia wygasniecia umowy upowazniajacej.
W zwiazku z powyzszym Zachodniopomorski OW NFZ informuje, ze od 1 sierpnia 2016 r. za po$rednictwem
Portalu Personelu - SNRL istnieje mozliwos¢ ztozenia m.in. wnioskow o: e [
+ Aktualizacje danych osobowych - wniosek wykonywany tylko w wersji elektronicznej, RIS
aktualizacja jest konieczna, aby méc pobraé nr recept;
« Utrzymanie uprawnienia do pobierania numeréw recept po wygasnieciu umowy
upowazniajacej - ztozenie wniosku w wersji elektronicznej oraz papierowej, konieczne ztozenie wnioskéw,
jesli po 30 czerwca 2017 r. osoba uprawniona nadal bedzie chciata wystawiac recepty refundowane;
+ Oswiadczenia o rozwigzaniu umowy upowazniajacej - ztozenie wniosku w wersji elektronicznej oraz papierowej;
Osobom, ktére po dniu 30 czerwca 2017 r. nadal chca wystawiac recepty refundowane, zaleca sie jak najszybsze przekazanie
whioskow w postaci papierowej i elektronicznej, gdyz z dniem 1 lipca 2017 r., w sytuacji nieprzekazania tego wniosku, upraw-
nienia do pobierania numerdw recept zostang automatycznie odebrane.
W zwigzku z powyzszym ZOW NFZ zacheca Panstwa do pilnego zapoznania sie
z komunikatami publikowanymi na stronie www.nfz-szczecin.pl
Miejsce przekazywania dokumentéw w postaci papierowej:
1. Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Szczecinie, ul. Arkoniska 45; 71-470 Szczecin; pokdj 418;
tel.: 91 425 10 20, 91 425 10 40, 91 425 10 99,
2. Delegatura ZOW NFZ w Koszalinie, ul. Konstytucji 3 Maja 7; 78-820 Koszalin; tel.: 94 346 52 27 do 8,
3. Punkt Obstugi Ubezpieczonych ZOW NFZ w Pyrzycach, ul. Lipianska 4 (siedziba starostwa); 74-200 Pyrzyce; tel.: 91 391 17 00

|-..._._..u_

Uwaga!!! Lekarze i lekarze dentysci
prowadzacy praktyki lekarskie!!!

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Prywatnych przypomina, iz lekarze oraz lekarze dentysci wykonu-
jacy dziatalno$¢ leczniczg sg zobowigzani zgtasza¢ do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Okregowq Rade Lekarska w Szczecinie wszelkie zmiany danych objetych
ww. rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.

Powyzsze dotyczy réwniez lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy zawiesili lub zaprzestali prowadzi¢
praktyki lekarskie.

Sprawozdawczo-Budzetowy Okregowy Zjazd Lekarzy

Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
odbedzie sie 8 kwietnia 2017 r. w Hotelu Silver w Szczecinie
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Niekonwencjonaine sposohy redukcji

dr hab. inz. Zuzanna Goluch-Koniuszy
mgr inz. Aleksandra Widak

achowania zywieniowe sa bar-
dzo zlozonym procesem. Teoria
poznawczo-spoleczna  dotyczaca
zmiany zachowan zywieniowych
wyréznia czynniki wewnetrzne dla da-
nej jednostki (np. poczucie wiasnej sku-
tecznosci w dazeniu do zalozonego celu)
oraz czynniki zewnetrzne (np. wsparcie
spoteczne, czynniki §rodowiskowe). Pod-
czas badan psychospolecznych czynnikéw
predykcyjnych w zachowaniach zywienio-
wych wykazano, Ze czynniki wewnetrzne
sg silniejszymi predykatorami niz czynniki
zewnetrzne. Jednak jednym z czynnikéw
zewnetrznych majgcym ogromny wplyw na
warunkowanie zachowan zywieniowych,
spos6b odzywienia oraz na zdrowie, jest
stosowanie réznych metod i sposobéw re-
dukujacych mase ciala.
[stnieje wiele przyczyn podjecia decyzji
o redukcji masy ciala zaréwno przez mlo-
de osoby, jak i doroste. Mozna zaliczy¢ do
nich: 1) niezadowolenie z wygladu ciala,
majace swoje korzenie w psychice; 2) pro-
blem otytosci, jako choroby cywilizacyjnej;
3) zaburzenia odzywiania, czesto maja-
ce swéj poczatek juz w fazie dziecinstwa
i okresie dojrzewania; 4) utrzymujacy sie
od kilkudziesieciu lat kult szczuplego ciata,
ktéremu przypisuje sie powodzenie zar6w-
no w zyciu zawodowym, jak i prywatnym;
5) moda na bycie ,fit” (,w dobrej formie”).
Srodowisko internetowe przepetnione
jest, poza dietami odchudzajacymi, réwniez
niekonwencjonalnymi sposobami redukcji
masy ciala, na stosowanie ktérych decyduja
sie czesto bezkrytycznie nie tylko mlode
dziewczeta, ale i doroste kobiety. Propago-
wane w internecie sposoby redukcji masy
ciata reklamowane sg jako skuteczny $ro-
dek na trwale pozbycie sie nadmiernie
zgromadzonej tkanki ttuszczowej. Niestety
sposoby te czesto przyczyniajg sie do po-
gorszenia ogdlnego stanu zdrowia.
Sposréd propagowanych w Srodowisku
internetowym sposobow redukcji masy
ciala warto zwréci¢ uwage na ponizsze.

Wykorzystanie efektu zimna.
Spozywanie zimnych positkéw i/lub ssa-
nie kostek lodu. Sposéb ten zaktada wy-
korzystanie efektu zimna spozywanych
produktéw i/lub napojéow, do trawienia
ktérych i metabolizmu organizm musi wy-
korzysta¢ wieksze iloci energii, nasilajac
w tym celu lipolize zgromadzonych w ady-
pocytach triacylogliceroli. Przekonuje sie
internaute, Ze spozycie w ciggu doby nawet
2 litréw zimnej wody powoduje spalenie 60
keal, a ssanie szesciu kostek lodu zamrozo-
nych w temperaturze -10°C dodatkowych
60 kcal. Podobnie zalecane w internecie
zmniejszenie ilo$ci warstw odziezy w cza-
sie jesieni/zimy ma spowodowa¢ zuzycie
dodatkowych 100 kalorii w ciggu doby,
gdyz organizm celem utrzymania stalej
temperatury ciala nasili proces termoge-
nezy. Ponadto przebywanie w chtodnych
pomieszczeniach, stosowanie zimnego
prysznica, plywanie w basenie o nizszej
temperaturze ma réwniez przyczynic sie
do redukcji nadmiernej masy ciafa.

Wykorzystanie efektu wypelnienia
przewodu pokarmowego, ma spowodo-
waé czasowe zahamowanie uczucia glodu.
Propagowane w internecie jest spozywanie
platkéw kosmetycznych i/lub wacikéw i/lub
chusteczek kosmetycznych nasgczonych
sokiem pomaraniczowym, woda lub mle-
kiem. Ten sposéb rozpowszechniony jest
szczegdlnie w modelingu. Platki kosme-
tyczne jako mieszanka bawelny, poliestru
i celulozy nie s3 trawione, przez pewien
czas zalegaja w przewodzie pokarmowym
do chwili, gdy zostang wydalone z kalem.
Mechaniczne wypelnienie przewodu po-
karmowego propagowane jest jako sposéb
na ograniczenie spozycia Zywnosci, a tym
samym na redukcje masy ciata.

Wykorzystanie efektu wplywu
na psychike. Propaguje sie w $rodowi-
sku internetowym spozywanie produktéw
spozywczych na talerzach w kolorze gra-
natowym lub czarnym, ktére wplywajac na
psychike, ma skutecznie zmniejsza¢ apetyt
oraz ilo§¢ i wielko$¢ spozywanych porcji.

Innym sposobem wplywu na psychi-
ke sa thinspiracje (ang. Thinspirations)

propagowane szczegélnie na forach ru-
chu np. Pro-Ana. Uczestniczki takich
for6w wspieraja sie poprzez wzajemne
wzbudzanie poczucia winy, jako silnie
motywujacej metody w ograniczeniu ilo-
$ci przyjmowanych pokarmow, w postaci
hasel, cyt.: ,Jedzenie jest stabosciq, a Ty
przeciez nie cheesz byc staba”, ,Nie istnieje
co$ takiego jak idealna waga, ile bys nie
wazyla zawsze jest za duzo”, ,Przypomnij
sobie poczucie winy, ktdre ogarnia Cie
po kazdym positku”, ,Rozbierz sie i stat
przed lustrem — skutecznie Cig zniecheci”.
Szczegblnie motywujacy dla uczestniczek
tych foréw (czesto nastolatek) ma by¢ ich
dekalog, cyt.:

* Bycie chudg jest wazniejsze od bycia
zdrowa.

* Nie bedziesz jadla bez poczucia winy.
* Nie bedziesz jadla niczego bez ukara-
nia siebie za to (ponad limit diety).

* To proste: chudniecie jest dobre,

a przybieranie na wadze - zle.

* Bycie chudg i niejedzenie sg dowoda-
mi prawdziwej sity woli.

* Wierze w potege kontroli, ktéra jako
jedyna moze wnies¢ porzadek w cha-
os, ktorym jest madj $wiat.

* Wierze w perfekcje i chce ja osia-
gnac.

* Wiem, ze waga jest wskaZnikiem mo-
ich codziennych sukceséw i porazek

* Wierze w pieklo, bo czasami mam
wrazenie, Ze W nim zyje.

Thinspiracje to réwniez zdjecia, gtow-
nie wychudzonych modelek lub dziewczat.
Réwniez piosenki uwazane za pomocne
w dazeniu do redukcji masy ciata do tzw.
rozmiaru zero. W popkulturze artysci po-
ruszajg temat anoreksji, np. zesp6t Pulp
w piosence ,Anorexic beauty”, cyt.: ,Ano-
rexic beauty, feather — weight perfection,
anorexic beauty, underweight goddess”.
Thinspiracje sa niebezpieczne szczegol-
nie u nastoletnich dziewczat, gdyz moga
prowadzi¢ do nieprawidfowych zachowan
zywieniowych, a tym samym do zaburzen
W procesie wzrostu i rozwoju.
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Inng formg wplywu na psychike jest
stosowanie hipnozy pod kierunkiem hip-
notyzera lub hipnoterapeuty. Przykladem
opisanym w internecie jest przypadek
Marion Corns, ktérej pod wplywem hip-
nozy wmoéwiono, ze przeszia operacje za-
lozenia na zotadek opaski zmniejszajacej
taknienie. Aby uwiarygodni¢ wykonanie
zabiegu, wykonano na jej brzuchu lekkie
naciecie, ktére imitowalo blizne poope-
racyjng. W wyniku tego eksperymentu
kobieta odczuwala syto$é duzo szybciej
niz przed ,zalozeniem opaski” i w ciggu
czterech miesiecy schudta o 8 rozmiaréw.
Internet propaguje réwniez samodzielne
wprowadzanie sie w hipnoze, stuchajac
zakupiony w internecie nagrany program
hipnosencji (3 sesje) za 157 zl.

Wykorzystanie efektu wplywu
zwigzkéw chemicznych i lekéw. W §ro-
dowisku internetowym propagowane jest
stosowanie dinitrofenolu, dostepnego pod
nazwa DNP FAT Burner. Preparat rekla-
mowany w internecie jako §rodek odchu-
dzajacy o dziataniu egzoergicznym i przy-
spieszajacym lipolize w rzeczywistosci jest
truciznag, stosowana w produkcji herbicy-
déw. Cyt.: ,Sprzedam 2 opakowania naj-
silniejszego spalacza tkanki tluszczowej.
Sq naprawde bardzo skuteczne po 1 opa-
kowaniu (100szt), ja sama schudlam 30kg,
skutkow ubocznych nie miatam zadnych.
Dawkowanie tylko i wytqcznie 1 kapsulke
dziennie. Cenna za opakowanie: 150 zt”

Podobnie lek Seronil (fluoksetyna)
reklamowany jest w internecie jako zloty
§rodek na utrate masy ciala. Cyt.: ,Pole-
cam lek na depresje Seronil jednoczesnie
bedgcy lekiem na bulimie — zupetnie za-
bija potrzebe glodu”. Lek ten stosowany
jest w leczeniu zespoléw depresyjnych,
natrectw oraz bulimii. Powoduje zmniej-
szenie faknienia i przez ten fakt przy-
czynia sie do zmniejszenia zawartosci
tkanki tluszczowej i masy ciata. Réwniez
popularny na katar Sudafed (zawierajacy
pseudoefedryne) oraz na kaszel Tussipect
(efedryna) propagowane s w internecie
jako §rodki stuzace do redukcji masy ciata.
Oba leki mozna zaméwié przez internet,

cyt.: ,Chodzi sie jak na bani, jedyna wada
- nadpobudliwos¢”.

Wykorzystanie efektu zapachow.
Propaguije sie zamiast jedzenia lub przed
jedzeniem positkéw wachanie miety, kopru
wloskiego, oliwy z oliwek, czosnku, zielo-
nych bananéw, zielonych jablek i grapefru-
itow, ktérych zapach wplywa na zmniejsze-
nie uczucia glodu, a tym samym wplywa
na redukcje masy ciata u oséb z nadwaga.
Badania przeprowadzone na gryzoniach
w Japonii wykazaly, ze wystawianie ich
na ekspozycje zapachu olejku z grejpfruta
skutkowalo ograniczeniem apetytu oraz
znaczng utratg masy ciala.

Réwniez obsesyjne szczotkowanie
zebow propagowane jest jako sposéb na
odchudzanie, gdyz zawarty w pascie do
zebow mentol powoduje chwilowe zmniej-
szenie objawow glodu.

Innym sposobem redukcji masy ciata
jest zucie bezcukrowej gumy. Z jednej
strony zucie gumy bezcukrowej traktowane
jest jako element profilaktyki préchnicy,
z uwagi na jej wplyw na ilos¢ i sktad §liny,
jednak jest réwniez propagowane jako je-
den ze sposobow walki z nadmierng masg
ciata. Gomez del Barrio i wsp. (2016) opi-
sali przypadek 23-letniej dziewczyny, cier-
piacej na anoreksje, spozywajacej 150 gum
dziennie! Wéréd sktadnikéw gum do zucia
wystepuja sorbitol, mannitol oraz ksylitol
majace dzialanie osmotyczne i przeczysz-
czajace. Dawki 20-50-gramowe sorbitolu
mogg powodowaé biegunke osmotyczna,
co moze predestynowa¢ do hiponatremii.

Zaskakujacy sposob redukcji masy cia-
la to zastrzyki z moczu ciezarnych
kobiet, ktory zawiera ludzka gonadotro-
pine kosméwkowg hCG (z ang. human
chorionic gonadotropin), hormon przyspie-
szajacy metabolizm i chudniecie. Metoda
dwufazowa propagowana jest od lat 50.
przez endokrynologa dr. ATW. Simsona
inazywana jest dietag hCG. Autor w swojej
ksigzce (do nabycia w internecie) zaleca
réwniez réwnolegle do zastrzykow z moczu
(stosowanych przez 23 lub 40 dni) stosowa-
nie restrykcyjnej i niedoborowej w sktad-
niki odzywcze diety 500 kcal (w rugiej

fazie produkty i ich ilo$ci wytgcznie z listy).
Efekt diety to utrata od 7 do 15 kg masy
ciala, w zalezno$ci od wariantu czasowego
zastosowanych zastrzykow z moczu. Jesli
nie osiggnieto wymarzonej masy ciala, to
kolejny raz mozna diete zastosowaé po 6-8
tygodniach.

Réwniez popularna jest redukcja masy
ciala poprzez zarazanie sie ,gléwkami” lub
Larwami” tasiemca (solitera). Kosztujace
od 1500 z1 do 2000 7t opakowanie tabletek
pod przykladows nazwa Weight-B-Gone
bywa ozdobione rysunkiem przedstawia-
jacym wesotego robaczka (solitera). Ma
on zgodnie z reklamg zadomowi¢ sie po
2 tygodniach w jelicie i poméc bez ja-
kichkolwiek probleméw schudnaé ,kar-
micielowi” od 7 do nawet 15 kilograméw.
Po uzyskaniu wymarzonej masy ciala
wystarczy wziac §rodek na odrobaczenie
(dofaczony do opakowania) i rzekomo kto-
pot z glowy. Dieta z soliterem znana jest
od lat 20-30. XX wieku, gdyz w Stanach
Zjednoczonych stosowali ja dzokeje, ktd-
rym ze wzgledoéw zawodowych zalezalo na
utrzymaniu niskiej masy ciata. Réwniez
znana jest z Hollywood, gdyz stosuja ja
aktorki marzace o waskiej talii. Niestety
tasiemczyca prowadzi do wyniszczenia
organizmu.

Resumuijac, na przykltadzie przedsta-
wionych kilku sposob6w redukeji masy
ciata propagowanych w $rodowisku in-
ternetowym mozna stwierdzi¢, ze sg one
kontrowersyjne. Mogg zagraza¢ zaréwno
zdrowiu, jak i Zyciu oséb, ktére stosuja je
bezkrytycznie. Szczegblnie podatne na
sugestywne reklamowanie spektakular-
nych ubytkéw masy ciala po ich stosowa-
niu sg dziewczeta i mtode kobiety. Dlate-
go zasadnym jest dopytywanie pacjentéw
w wywiadzie, czy stosuja nie tylko diety
odchudzajace, ale réwniez inne niekon-
wencjonalne sposoby redukcji masy ciala,
ktére wplywaja na stan zdrowia. Rozwia-
zywanie problemu nadmiernej masy ciala
powinno przebiegaé pod opieka dietetyka/
specjalisty ds. Zzywienia czlowieka oraz le-
karza pierwszego kontaktu i/lub specjalisty.

listopad-grudzien 2016
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Ankieta dotyczaca ksztattu Samorzadu

dr n. med. Agnieszka Ruchafa-Tyszler

zanowni Panstwo ponizej przedstawiamy wyniki bada-
nia ankietowego (sondazowego) przeprowadzonego je-
sienig 2016 r. wérdd lekarzy dentyst6éw, cztonkéw OIL w
Szczecinie. W ankiecie zadane zostaly pytania dotyczace:
ksztaltu samorzadu, efektéow dziatania Naczelnej Izby Lekarskiej,
jako$ci materialéw i tresci prezentowanych w Gazecie Lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej.
W badaniu wzieto udzial 107 oséb, udzielono tacznie
948 odpowiedzi na 954 pytania (99% odpowiedzi oddanych po-
prawnie) w 106 waznych ankietach.

Czy jestes za wspolnym samorzgdem lekarzy i lekarzy
dentystow?

ETak ®WNIE = NIEMAM ZDANIA

Czy jestes za tym, aby we wspdlnym samorzadzie
lekarze dentysci decydowali sami o sobie?

ETak BENIE = NE MAM ZDANIL

Gdybys mial/a wybér nalezal/a byé do Izby
Lekarskiej?

mTak mNIE m MNIE MAM ZDANIA

Czy jestes zadowolony/a z efektow dziatania
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL)?

ETak MENIE = NIEINTERESUJE MNIETO

Czy jestes za utworzeniem Konfederacji Okregowych
Izb Lekarskich jako reprezentacji Srodowiska w
miejsce centralnego jakim jest NIL

EmTax ®ME =NEMAMZDANIA

Pytanie to jest silnie skorelowane z odpowiedziami na pytanie
dot. zadowolenia z NIL. Znaczy to, ze wiekszo$¢ osdb, ktére 7le
ocenily dzialania Naczelnej Izby Lekarskiej, jest za utworzeniem
Konfederacji OIL (ponad 60%).

14 www.oil.szczecin.pl
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Lekarskiego — analiza wynikow

Czy jestes za pelng transparencjg wydatkéw w NIL?  Jak oceniasz dobdér tematow w Gazecie Lekarskiej

NIL:
11%
1%
8%
mTak mMNIE ®NEMAM ZDANIA mOobrze  mPrzecietnie  mfle

® W ogole nie czytam Gazety

Czy czytasz Gazete Lekarska Naczelnej Izby Czy gdybys$ mial/a moiliwoé¢ obnizenia skiadki

Lekarskiej? cztonkowskie] w okregowej izhie lekarskiej

zdecydowat/a bys sie na otrzymywanie Gazety
Lekarskiej NIL w wersji elektronicznej?

B Od deski do deskl

B Niektére artykuby w kazdym numerze

B Czasami exytam mTak mNie =W ogole nie czytam Gazety Lekarskie]

B W ogole nie czytam Gazety Lekarskie]

Podsumowanie:

Podsumowanie badania daje jasne odpowiedzi (ponad 90% odpowiedzi twierdzacych) w zagadnieniach dotyczacych
decydowania poszczegélnych grup zawodowych (lekarzy oraz lekarzy dentystéw) o autonomii ich dzialania oraz kwestii
zwigzanych z checig przynaleznosci do Izby Lekarskiej (65% ankietowanych opowiada sie za checig przynalezenia do OIL).
Sprawga niewatpliwg jest che¢ 88% ankietowanych otrzymywania pelnych i transparentnych rozliczen wydatkéw realizowa-
nych przez Naczelng Izbe Lekarska.

Zagadnienia dotyczace Gazety Lekarskiej Naczelnej Izby Lekarskiej wskazuja, ze wiekszos$¢é lekarzy czasami czyta Gazete
Lekarska lub tylko wybrane artykuty. Dob6r temat6éw zostal oceniony przecietnie. Wiekszo$¢ ankietowanych chciataby, aby
Gazeta Lekarska byla publikowana w formie elektronicznej (przy zalozeniu, ze w zwigzku z tym obnizone zostalyby sktadki
czlonkowskie).

listopad-grudzien 2016 www.oil.szczecin.pl
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£
Prokurator Andrzej Jozwiak czuwa nad wszystkim

dr n. med. Ireneusz Mazurski
zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej

dniach 25-27 listopada 2016 1.
w nadmorskim Kolobrzegu
odbyla sie konferencja dla
Rzecznikéw Odpowiedzial-
nosci Zawodowej z terenu Dolnego Sla-
ska, Wielkopolski, Lubuskiego i Pomorza
Zachodniego. Gléwnym organizatorem
tak bardzo potrzebnego spotkania byl
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej OIL w Szczecinie prof. Jacek
Rézanski przy wspétudziale Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej dr Grzegorza Wrony. Oprécz Okre-
gowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci
Zawodowej z Wroctawia — dr n. med. Piotr
Piszko, Poznania — dr Artur de Rosier, Ko-
szalina — dr Urszula Mikolajczak-Mejer
w obradach brali udziat zastepcy Okre-
gowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci
Zawodowej wraz z pracownikami biur
oraz prawnikami wspomagajacymi prace
wyzej wymienionych. Doceniamy bardzo,
zZe przy powitaniu gosci zaszczycila nas
swoja obecnoscig Pani Prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr n.
med. Magda Wisniewska. W przyjaznych
logistycznie warunkach hotelu ,Baltic
Plaza” prelegenci moderowali gléwny te-
mat konferencji ,,Zmiany w regulaminie
wewnetrznego urzedowania rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej”, ktére
Uchwatg Nadzwyczajnego XIII Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy beda obowigzywaé od
1.01.2017 r. (dotychczasowy regulamin

Trojca Okrggowych - prof. dr hab. n. med. Jacek Rdzanski, dr Artur de Rosier
i dr n. med. Piotr Piszko

rzecznikow

stosowali$smy od 2010 r.). W sposéb pre-
cyzyjny, bardzo kompetentny a zarazem
przejrzysty — gléwny wyktadowca proku-
rator Andrzej JoZwiak z Poznania anali-
zowal poszczegélne przepisy pod katem
istotnych zmian przy czynnosciach spraw-
dzajacych, postepowaniu wyjasniajacym,
techniki przestuchan, gromadzenia dowo-
déw i tworzenia wnioskéw o ukaranie oraz
zasad i miejsca rzecznikéw przed sgdami
lekarskimi. Niektére punkty inspirowaly do
dtuzszych dyskusji, uzupetnianych przez
cenne uwagi Naczelnego Rzecznika i jego
prawnikéw. Podkreslano konieczno$é ak-
tywnego udzialu rzecznikéw w rozprawach
sadowych oraz zwiezlego przedstawiania
stanu faktycznego. Wiele gloséw a czasem
i polemik zgtaszano z sali (byto nas razem
okoto 70 uczestnikéw), jednak osiggneli-
$my oczekiwany i pozyteczny ,konsensus”,
ktéry mamy nadzieje pozwoli na rzeczowg
i skuteczng prace w prowadzeniu kolejnych
spraw w niedalekiej przyszlosci. Oprécz
czesci wyktadowej (uzupeltnionej o ciekawg
prezentacje zastepcy Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej — dra
Krzysztofa Lubeckiego pt. ,Wielokrotna
recydywa” oraz prezentacje opracowang
przez dr Zofie Waryszewska-Chrzgstek
pt. ,Uwagi NRZOZ po przeprowadzonej
analizie wnioskéw o przedtuzenie okre-
su postepowania wyjasniajacego wply-
wajacych do NRZOZ i NSL”) szczegblnie
cenne okazaly sie rozmowy indywidualne
i grupowe, wymiana pogladéw pomiedzy
rzecznikami z r6znych regionéw. To wazne
do$wiadczenie, gdyz obawiamy sie nieraz,
aby w dziedzinie odpowiedzialnosci za-

wodowej obowigzywaly podobne zasady
niezaleznie od miejsca pracy na terenie
calej Polski. Naczelny Rzecznik poruszyt
tez problem lekarzy-Polakéw powracaja-
cych do kraju po dtuzszym wykonywaniu
zawodu za granicg i przeptywu informacji
w interesujgcym nas temacie od odpowied-
nich organéw tamze pelnigcych podobne
funkcje. Wreszcie wszyscy bylismy zgod-
ni, ze pomimo dobrych checi sprostania
sprawno$ci organizacyjnej przestrzegania
terminéw prowadzonych spraw nie zawsze
sie to udaje, wszedzie mamy problemy
z pozyskiwaniem i oczekiwaniem na wy-
niki prac biegtych, regulaminowym sta-
wiennictwem $wiadk6w, gromadzeniem
dowodowej dokumentacji medycznej. Na
szczeScie w tym zakresie znakomitg po-
moc otrzymujemy do pracownikéw biur (w
naszej Izbie Lekarskiej niedo$cignionym
tu wzorem sg przemite Panie Marty!), co
jest szczegdlnie cenne i wazne, gdyz kazdy
z nas czynnie pracuje zawodowo, niekie-
dy w kilku miejscach, czasem odlegtych
od Szczecina, niekt6rzy réwniez pracujg
naukowo i spotecznie. Ostatnim punktem
konferencji by! test sprawdzajacy, ktéry wy-
padt bardzo korzystnie i potwierdzit ak-
tywne zaangazowanie w tematyke. Koledzy
z Dolnego Slaska i Wielkopolski w wolnych
chwilach pod kierunkiem przewodnika
zwiedzali gréd nad Baltykiem i Parseta,
my za$ mogli$émy nieco odetchnaé¢ nadmor-
skim powietrzem i zadumac sie refleksyj-
nie, ze ,nie cofniemy zycia fal”, i docenié¢
warto$¢ czasu nam danego (i zadanego!).
Mamy nadzieje na podobne takie spotkania
w przyszlosci.

www.oil.szczecin.pl



SPOTKANIE RZECZNIKOW

Prezes dr n. med. Magda Wisniewska i Rzecznik prof. ~ Wtadza w catej rozciagtosci - dr Grzegorz Wrona, dr Marty w akji
dr hab. n. med. Jacek Rozanski jednym gfosem Urszula Mikotajczak-Mejer, dr Artur de Rosier, prof. dr
hab. n. med. Jacek Rozanski i dr n. med. Piotr Piszko

Przemowieniom nie byto korica - prof. dr hab. n. med. Jacek Rozanski i dr n. Osiagamy konsensus
med. Piotr Piszko

Jak nas pigknie witaja Po udrece... ekstaza Pracownicy biur OROZ dzielnie odpowiadali na
pytania ujete w tescie korcowym

listopad-grudzien 2016 www.oil.szczecin.pl




NASZE INTERWENCIJE

wyniku podjetej przez Okregows Izbe Lekarska nig NFZ brak jest podstaw prawnych, ktére zabranialyby lub
w Szczecinie interwencji w sprawie mozliwosci tzw.  ograniczalyby lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego prawa do
»samoleczenia sie lekarzy” w warunkach ambula-  wystawiania sobie skierowania na leczenie lub zlecania sobie

toryjnych Zachodniopomorski Oddzial Wojewédzki — dodatkowych badan.

NFZ zaja! stanowisko w przedmiotowej sprawie. Zgodnie z opi- Calos¢ korespondencji ponize;.

18

= B OKREGOWA IZBA LEKARSKA W SZCZECINIE
— . ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11
71-332 S5zczecin

Sekretariol ¥ 2B 74 936 w, 106, tel /Tax 71 44 17 561

Nkewgowy Sad lekariki 91 48 M 938w, 115

Clkrg oy Rewtrmik ﬂﬂﬂll_lﬁm|wl Towodewsj 51 48 74 536 w. 103
Kentec NG BENK SLASH M 1050 1559 100D OUZT 5767 4635

98 1050 1559 1000 Q022 1705 BG4

Vantec PECAD 3.0, 1 0, Szceecn 56 1240 3813 1111 0000 4375 7657
WIP B51-20-38-51%

bimeesoi| seee cm. pl

Szcrecin, dnia q" wrzesnia 2016r,
DIL-52/5/ AN/ ']'_‘-‘).fﬁ J2016r.

Szanowny Pan

Dariusz Ruczynski

Dyrektor

Zachodnlopomorski Oddzial Wojewodzki
Marodowego Funduszu Zdrowia

w Szcrecinie

Wystepujac w imieniu lekarzy zrecszonych w Okrggowe) lzbie Lekarskiej w Szczecinie
pwracam sie # prosha o preedstawienie stanowiska w zakresie merliwoscl trw. samoleczenia sig przez
lekarzy w warunkach ambulatoryimych w ramach powszechnego ubezpieczenia 2drowotnego, w tym
zlecania sobie dodatkowych badan | wystawiaria skierowan oraz rozliczania tych Swiadczen w ramach
kontraktu z NFZ. S

2 informacji uzyskanych od lekarey wynika, 2e aktualnie borykaja sig oni 2 trudnedciami w tym
zakresio. Co wiecej, kierownicy niekldrych zakladdw leczniczych wprowadsili formalny zakaz takiego
leczenia, Urasadniane jest bo przede wszystkim wegledami formalnymi, jakoby takiego swiadczenia riie:
maina bylo wykazad | rozliczy w NFZ, poniewaz wystepuje rbieine imig | nazwisko lekarza z danymi
wacjenta.
Pt W ocenie Okragowej lzby Lekarskiej w Srcrecinie sytuacia ta wymaga saybkiego wyjasnienia
tym bardziej, fe obowiazujace przepisy nie zawierajy zakazu do akiego leczema. ) )
Ustawa 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadcrenlach opieki rdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w art. 57 okresla wprost, ie ambulatoryjne dwiadczenia specialistyczne finansawane 2e
rodkéw publicznych 53 udziclane na podstawde skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Zgodnie 7 ustawowa definicia, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, to lekarz, lekarz dentysta bedacy
Swiadcreniodawea, z ktdrym Fundusz rawarl umowe o udzielanie Swiadcren opieki sdrowotne;, ‘i'"bﬂ
lekarz, lekarz denbycta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, @ kKtarym
Fundusz zawarl umowe o udriglanie swiadcren opicki zdrowotnej, 2 powyzszego praepisu nie wynika
wiec, aby lekarz bedacy osoba uberpleczona, nie mdgh sie lecayd | wystawic dia sieble skierowania,
jeiel jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, przy zachowaniu wszelkich wymaganych procedur,
jak np, wpisanie na liste oczekujgoych.

Do wissthmiosg:
Prezes NFZ

www.oil.szczecin.pl



NASZE INTERWENCIJE

Znak: wsoz-111.425,2018

Narodowy Fundusz Zdrowia
Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki w Szczecinie

Szczecin, dnia 08 listopada 2016 roku

T ka

i s

Pani Dr

Magda Wikniewshka
Prazes Okregowe] Rady Lekarskie] w Szcrecinie
ul. Marii Sklodowskiej - Curie 11, 71-332 Szczecin

Dotycry: wyjainienia kwestii zwigzane] z tzw. samoleczeniem sig lekarzy.

W odpowiedzl na plsmo Pani Prezes, po analizie prawnej przepiséw ustawy z dnia 27-08-2004r.
o fwiadczeniach opleki zdrowotnel finansowanych ze Srodkdw publiczaych (Dz.U.2016.793 j.t.), ze szczegolnym
uwzglednieniem dyspozycll wynikajacej z art. 57 tejie ustawy, a takie po zasiegnigciu opinii Centrali Narodowego
Funduszw Zdrowia, Zachodniopomorski  Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu  Zdrowsa w o SECIecinie,
przedstawia ponizej swoje stanowisko w przedmiotowe] sprawie.

Uprzejmie informujermy Panig Prezes, iz w ocenle nasze), ktdra zbieina jest ze stanowiskiern w tej kwestii
Centrali Marodowego Funduszu Zdrowia, brak jest podstaw prawnych, kbdre zabraniatyby lub ograniczatyby
lekarzowl uberpeczenia zdrowotnego, ktdry mownie: sam jest osobg ubezpieczong, prawo do wystawienia scbie
skierpwania na leczenie w warunkach ambulatoryjnych lub zlecania sobie dodatkowych badan, bedacych
przedmiotem rozliczania i finansowania w ramach kontraktu zawartego z Oddzistern Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrawia,

Jednoczesnie wskazujemy, e warunkiem powyiszego, jest zachowanie przez lekarzy wszelkich
obowiazujacych w te) materii procedur obowigzujgoych osoby ubezpiecrone, np. wpisanle na liste aczekujgoych.

I powakanem

A e s

Fachod

Sporzgdreno
1. Adresat = 1 egE
2. aa

.
Dariusz Ruczynsci

| Zachodniopomorski Oddeial Wojewddzki, ul Arkonska 45, 71-470 Szcrecin

mw_nﬁgm_pl el o 001 42% 1000, fax; 091 425 11 77, e-mail: ukm:rhmn&-:umin.pl

, usnz
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Co slychac

dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler

dniu 5 listopada 2016 roku
po raz XVII odbyla sie konfe-
rencja naukowo-szkoleniowa
z cyklu Najnowsze Trendy
w Stomatologii.

Po raz pierwszy gos$ciliSmy na niej
Konsultanta Krajowego w dziedzinie
ortodoncji prof. Beate Kawale, ktéra na
co dzien pracuje w Katedrze Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji UM we Wrocla-
wiu, a takze konsultanta wojewddzkiego
— prof. Krzysztofa WoZniaka - kierowni-
ka Zaktadu Ortodoncji PUM. Jak zawsze
duze zainteresowanie wzbudzit wyktad
prof. Mariusza Lipskiego, a takze wyklad
dr hab. Agnieszki Drozdzik (adiunkt z Za-
ktadu Stomatologii Zintegrowanej PUM)

-

dotyczacy harmonii estetyki biatej i ré-
zowej w aspekcie leczenia wielospecja-
listycznego.

7. zaciekawieniem wystuchano réwniez
wyktadéw dra Pawta Witka (protetyka) czy
mgra Tukasza Wrzalika, w ktérym poru-
szyt problem wadliwej postawy podczas
pracy lekarza stomatologa.

W zwigzku z rozwojem gerostoma-
tologii nie moglo zabrakngé¢ tematu
zwigzanego z leczeniem ludzi starszych
w gabinecie stomatologicznym. Pod ka-
tem medycznym oméwita to dr n. med.
Magda Wisniewska — adiunkt w Klinice
Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych SPSK nr 2 w Szczeci-
nie, a takze Prezes ORL w Szczecinie.
Podczas konferencji uczestnicy wypelnili
ankiety oceniajace, na podstawie kt6rych

| Okregowa

s LS

T, I

mozemy dobra¢ tematyke nastepnych pre-
lekcji i szkolen. Zainteresowanie konfe-
rencja bylo tak duze, ze zabraklo miejsc
siedzgcych. To nas, jako organizatordw,
bardzo cieszy!!!

Wszystkim wyktadowcom dziekuje za
ciekawe, merytoryczne przedstawienie wy-
ktadow i przekazanie licznych wskazéwek
praktycznych.

Dziekuje partnerom konferencji: firmie
Colgate, Dealer BMW Bonkowscy i Money
Coach.

Za przygotowanie konferencji pani
Kamili Sidor i Marcie Witek.

M Cc i e
Bl .«

sy

0d lewej: dr n. med. Danuta Lietz-Kijak; dr hab. n. med. Agnieszka Drozdzik; dr n. med. Pawet Witek; dr hab. n. med. Ewa Sobolewska, prof. PUM; dr n. med. Matgorzata
Tomasik; dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler; prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski; prof. dr hab. n. med. Beata Kawala; dr hab. n. med. Krzysztof Wozniak, prof. PUM

www.oil.szczecin.pl



KOMISJA STOMATOLOGICZNA

0d lewej: Andrzej Sputa, dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler, lek. dent. Beata Urbaniska, Kamila Sidor, Marlena Rosiak, dr n. med. Magda Wisniewska, Magdalena
Jankowska, lek. dent. Irena Bakowska-Cieciorska, dr n. med. Marek Zienkiewicz
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W dniu 19 listopada 2016 r. w Zakla-  Grocholewicz — Kierownika Zaktadu Sto- w Stomatologii odbedg sie 17-19 marca
dzie Stomatologii Zintegrowanej PUM od-  matologii Zintegrowanej PUM. Powyzej 2017 r. w Miedzyzdrojach. Zapisy juz
byta sie kolejna edycja warsztatéw ,Opraco-  fotorelacja z warsztatow. trwaja! Szczegétowe informacje na stro-
wanie zebéw pod licowki ceramiczne” pod Zapraszam do kolejnych naszych szko- nie www.trendyl7.pl lub w biurze OIL
kierownictwem naukowym prof. Katarzyny le. Nastepne XVIII Najnowsze Trendy w Szczecinie.

Wiech mz//azm mac wy/@"w/a wieczoru
preguiesie ‘s;wfg' [ radoss,
Wisoh Kazda chunth swigt Bozego Narodkenia

Zype w/a@/({/zy/r( //'gf/(e/rr,

a Wowy ok a/o/a/‘a«/y'e /my&"ﬂm&"a/q /'szezeSelen,
Wagpicknicjszych swigt Borego Narodsenia

Yy

a1, med, ﬁl///(/éts’zfa ﬂaéa/ﬁ—@&z/e/‘

M’a%w‘ez%’ %@/m%/ /?Mf} LeKarskies w fzczec/)(/'e
/D/‘zmacé(/azqm /fam[y’/f tmata/o}/bzfre/ B, w Szozecinie
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(_AMBER BALTIC
e

HOTEL % % MIEDZYZDROJE

SZCZECIN
~_

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII

XVIIl Konferencja naukowo-szkoleniowa

17 - 19 MARZEC 2017r.

Hotel AMBER BALTIC, Miedzyzdroje

Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszam na Konferencje naukowo-szkoleniowg z cyklu Najnowsze Trendy w Stomatologii organizowang przez
Komisje Stomatologiczng ORL w Szczecinie. To juz XVIII odsfona tej konferencji i 3 w konwencji ogélnopolskiej. Tym razem
chcemy Panstwa zaprosi¢ w dniach 17-19 marca 2017r. do Miedzyzdrojow do kultowego hotelu Amber Baltic. W programie
ciekawe i praktyczne wyktady wygfaszane przez autorytety w dziedzinach stomatologicznych i medycznych. Dodatkowo sesja
samorzadowa, wystep gwiazdy wieczoru, no i oczywiscie niezapomniana atmosfera, ktéra postuzy zapewne integracji
i relaksowi.

Do zobaczenia w Miedzyzdrojach!

‘mlee CQ( %&E—W
Wiceprezes ORL w Szczgfinie
PAKIET KONFERENCYJNY Z NOCLEGIEM - 599 Zt.

* 2 noclegi w pokoju 2- osobowym w Amber Baltic Hotel Miedzyzdroje ****
* wyzywienie; (uroczysta kolacja w dniu 17.03.2017, obiad i kolacja w dniu 18.03.2017,
$niadania w dniach 18.03 i 19.03.2017)
* przerwy kawowe
* strefa SPA
mozliwy jest dodatkowy nocleg z 16 na 17.03.2017r. - doptata 140 zt

PAKIET KONFERENCYJNY Z NOCLEGIEM - 849 Zt.
* 2 noclegi w pokoju 1- osobowym w Amber Baltic Hotel Miedzyzdroje
* wyzywienie: (uroczysta kolacja w dniu 17.03.2017, obiad i kolacja w dniu 18.03.2017,
$niadania w dniach 18.03 i 19.03.2017)
* przerwy kawowe
* strefa SPA

kkkk

mozliwy jest dodatkowy nocleg z 16 na 18.03.2017r. - doptata 250zt

PAKIET KONFERENCYJNY BEZ NOCLEGU - 349 Zt
* wyzywienie: (uroczysta kolacja w dniu 17.03.2017, obiad i kolacja w dniu 18.03.17)
* przerwy kawowe

Szczegoty dostepne na stronie: www.oil.szczecin.pl/konferencje/lekarze dentys$ci oraz www. trendy17.pl
Szczegotowe informacje: tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie elektronicznego formularza zgtoszeniowego i przestanie go wraz z potwierdzeniem wpfaty -
www.trendy17.pl
Dane do przelewu: 2 Event Sp. z 0.0. nr konta: 83 1140 2004 0000 3702 7570 6670 z dopiskiem "Trendy 2017”
Bezkosztowe anulowanie zgtoszenia jest mozliwe do dnia 20.01.2017r.
Uczestnicy konferencji otrzymujg punkty edukacyijne. llos¢ miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie konferencji oraz jej odwotania.
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pacjent psychosomatyczny...

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

rzychodzi do Ciebie pacjent, ktorego juz

znasz, albo nie, ale obraz kliniczny jego

dolegliwosci wyglada nastepujgco: jest to

kto§, kto jako glowna skarge zgtasza chro-
niczny bol 1 wyczerpanie; ma on za sobg ponad
dwuletnig wedréwke po réznego rodzaju specjali-
stach od neurologa, przez kardiologa i gastrologa
po proktologa, etc. Kazdy z nich wypowiedzial
sie na temat jego zdrowia, z czego wynika, ze
7 biologicznego punktu widzenia pacjentowi
nic nie dolega. Kazdy z nich odsytal pacjenta do
kolejnego specjalisty celem wykluczenia innych
mozliwych dolegliwo$ci. W Twoim umysle kla-
ruje sie przekonanie, 7e najlepszym specjalistg
dla tego pacjenta bedzie ktos, kto zajmie sie jego
zdrowiem psychicznym. Co zrobisz? Odwazysz
sie mu to powiedzie¢? Czy dalej bedziecie grali
wgre pt. ,Poszukajmy przyczyny tego bélu, moze
w konicu co$ znajdziemy”. Jesli sprébujesz szczerze
porozmawia¢ z pacjentem, spotkasz sie z okreslo-
nym typem reakcji, bedzie to zaprzeczenie i zo§¢
lub poczucie winy za to, 7e uwazasz pacjenta za
Lpsychicznego”, jego przeciez naprawde co$ boli,
a Ty niczego nie rozumiesz i nie chcesz mu pomac.
Dlaczego tak sie dzieje?

Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy
cofng¢ sie do poczatkdéw pracy z takimi pacjen-
tami. Teorie Freuda byly oparte na jego obserwa-
cjach klinicznych pacjentéw z problemami psy-
chosomatycznymi takimi jak bél, paraliz i glebokie
wyczerpanie. O ile wiadomo, wymienione wyzej
objawy chronicznego bélu i zmeczenia nie byly
zwigzane z zadng zdefiniowang medycznie cho-
roba. Swiadome Zrédta cierpienia pacjentow byly
ich objawami, za$ leczenie polegalo na rozmowie.
Chroniczny b6l i zmeczenie nie zwigzane z 7ad-
nymi okre§lonymi medycznie chorobami nadal
s czestymi powodami konsultacji lekarskich.

Aby pojac, dlaczego wielu z pacjentéw psycho-
somatycznych przezywa kierowanie do psychiatry
czy psychoterapeuty jako stygmatyzacje, sa tym
oburzeni i czesto niestety nie udaje sie ich skutecz-
nie do tego przekonad, nalezy zrozumie¢ specyfike
ich umystu i mechanizméw obronnych. Gléwnym
mechanizmem obronnym w przypadku choréb
psychosomatycznych jest rozszczepienie umystu
i ciata. Innymi stowy z jakiego§ powodu ci pacjenci
majg potrzebe utrzymywania rozdzielnosci psy-

To Ja,

chosomatycznej (utrzymywanie ciata i umystu
w oddzieleniu). Dlatego czesto wymagaja oni fazy
przygotowawczej, podczas ktdrej bol jako zjawisko
fizyczne i bdl jako zjawisko emocjonalne sg ze
soba faczone, faza ta moze potrwaé kilka minut
lub kilka lat. Wydawaé by sie moglo, Ze osoby do-
$wiadczajgce tych problemdéw sg skoncentrowane
na swoich ciafach, lecz jest to zjawisko powierzch-
niowe, pod ktérym czesto kryje sie niezdolnos¢ do
identyfikowania i reagowania w pomocny sposéb
na sygnalowe wrazenia cielesne. Jedyny jezyk,
za pomocq ktérego mogg opowiedzieé o swoim
cierpieniu, to jezyk ciala, a nie umystu, dlatego
pacjenci ci slysza wypowiedzi na temat zwigzkow
ciata 1 umystu jako oskarzenia lub co$ niemozli-
wego — zaprzeczajg polaczeniu.

Powstalo kilka teorii prébujacych wyjasnié
funkcjonowanie psychiczne tzw. ,0sobowosci
psychosomatycznej”. Jedng z nich jest koncepcja
myslenia operacyjnego, ktéra wyjasnia zaburzenia
psychosomatyczne poprzez specyficzny sposéb
myslenia — polegajacy na pragmatycznym i po-
zbawionym emocji stosunku do samego siebie,
do innych i do relacji, ktére sie z nimi tworzy.
Inng jest koncepcja aleksytymii (,brak stéw dla
emogji”) - niektdrzy ludzie nie posiadaja zdolno-
$ci opisywania wlasnych stanéw emocjonalnych
z powodu braku §wiadomosci ich istnienia, albo
niemoznosci rozrézniania ich. Takie osoby nie
potrafig odrézni¢ leku od przygnebienia, podeks-
cytowania od zmeczenia, gniewu od glodu. Jeszcze
inne pomysty na wyjasnienie takich objawéw mo-
wig o ,komunikowaniu sie” poprzez objawy jako
niemowlecym sposobie porozumiewania sie, ktry
stuzy rozpraszaniu emocji i niemysleniu o nich.
Czasem koncentracja na chorobie i na ciele po-
zwala na unikniecie konfliktéw psychologicznych,
stanowi obrone przed pograzeniem sie w stanie
totalnej depresji. Bywa tez tak, ze emocje nie mogg
znalez¢ wyrazu, a pacjent prébuje poprzez objawy
przekaza¢ otoczeniu jaka$ wazng informacje, ale
niestety rzadko kto jest w stanie jg wlasciwie od-
czyta. Pacjent i lekarz zaczynajg walczy¢. Lekarz
jest zdeterminowany, aby udowodnié, ze objawy
s ,tylko w umysle”, za$ pacjent jest pewny, ze
problemem jest cialo. Lekarze koncentrujg sie
na okresleniu ,wiarygodno$ci” (. przyczyn fizjo-
logicznych) objawéw. Uwazaja je za ,prawdziwe”
tylko wtedy, gdy sq spowodowane chorobg zdefi-
niowang medycznie, jedynie cialo jest uznawane
7a prawdziwe” 1 godne uwagi. Zaczyna sie cykl

zapotrzebowania na coraz wieksza ilos¢ konsul-
tacji 1 badan, ktdre sg jalowe. Lekarze chronig
sie w ten sposéb przed swojg bezradnoscig wobec
takich pacjentéw. Pacjenci uwazaja, ze lepiej by¢
chorym na powazna, zdefiniowang medycznie
chorobe, niz by¢ postrzeganym jako klamca (lub
rodzic klamey). Rowniez stygmat ,,choroby” emo-
cjonalnej moze wplywaé na rozwdj objawéw psy-
chosomatycznych, a konsultacja z 0soba zajmujaca
sie zdrowiem psychicznym jest obcigzona wstydem
iuraza. Symptom w ciele pozwala zachowac twarz,
poniewaz wstyd i stygmatyzacja kulturowa sg sil-
ne. Nalezy zaja¢ sie wstydem, zanim bedziemy
mogli powigza¢ cialo z umystem.

Prébujac rozmawiac z pacjentem psychoso-
matycznym na temat kierowania go na psychote-
rapie (jest to jedyny sposcb leczenia, ktéry moze
przynies$¢ mu ulge), nalezy mie¢ na uwadze po-
wyzsze informacje. Wazne jest takze edukowanie
go w tym obszarze z uwzglednieniem jego reakcji
emocjonalnej, ktdrg trzeba odzwierciedla¢ (wstyd,
poczucie bycia oskarzonym). Mozna szukac meta-
for wyjasniajacych, ze chociaz czego$ nie widag, to
to dziala (np. fala tsunami, ktéra powstaje wiele
tysiecy km od miejsca, w ktérym niszczy lad).
Mozna sprébowaé powiedzie¢: ,,Chciatabym z pa-
nem porozmawia¢ na temat pana zdrowia, chociaz
obawiam sie, ze to, co powiem, sie panu nie spodo-
ba. Moim zdaniem potrzebuje pan psychoterapii,
aby uporac sie z tymi objawami, ktérych pan do-
$wiadcza”. Pacjent moze wowczas odpowiedziec:
,Czyli uwaza pani, Ze jestem nienormalny (chory
psychicznie)?”. Lekarz moze odzwierciedli¢: ,Nie
uwazam tak, chociaz widze, Ze pan poczut sie
tak potraktowany. Przykro mi z tego powodu. Nie
to jest mojg intencja. Kieruje sie pana dobrem.
7. mojej wiedzy wynika, ze w przypadku objawdw,
ktdrych pan doswiadcza, moze poméc psychotera-
pia”. Pacjent moze zareagowacé niedowierzaniem,
méwiac: ,To niemozliwe, mnie naprawde boli”.
Lekarz moze odzwierciedli¢, mowiac: ,Wyglada
na to, ze zasmucilo/zezloscilo pana to, co powie-
dziatam... Mysle, 7e panu sie wydaje, Ze nie wierze
W pana cierpienie, ale tak nie jest. Wiem, ze pan
bardzo cierpi i chee panu poméc, dlatego zache-
cam pana do poszukiwania pomocy gdzie indziej.
Ja swoje metody juz wyczerpatam”. Bardzo wazne,
aby w rozmowie z pacjentem psychosomatycznym
ustali¢ wiarygodnos¢ jego rzeczywistosci subiek-
tywnej, czyli uznaé prawdziwosc¢ jego cierpienia.

www.oil.szczecin.pl
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na 10 Lago di Garda
Music Festival

Inasz-li ten kraj, gdzie cytryna dojrzewa?
Pomarancz blask majowe ztoci drzewa?

Alicja Trelinska-Zalewska

ezioro Garda lezace w potudniowych
Alpach to najwieksze i podobno naj-
czystsze jezioro we Wloszech. Fagod-

ny klimat sprawia, Ze rosng tu palmy,
oleandry, oliwki, cyprysy, drzewa cytru-
sowe. U podnézy gor nad jeziorem leza
liczne mate miasteczka i kurorty, chetnie
odwiedzane przez turystow i mito§nikw
sportu, gléwnie windsurfingu i zeglarstwa.
W jednym z nich - urokliwym Limone sul
Garda — w dniach 14-15 pazdziernika tego
roku odbyl sie juz po raz dziesiaty Miedzy-
narodowy Festiwal Chéralny, w ktérym pod
kierunkiem prof. Ryszarda Handke uczest-
niczyt chér Remedium OIL w Szczecinie.
Przygotowalismy sie do tego wydarze-
nia solennie, a jak nam sie to udalo, mogli
oceni¢ stuchacze, ktérzy przyszli na nasz
koncert 11 pazdziernika br. do Akademii
Sztuki. PrzedstawiliSmy tam miedzy in-
nymi program przygotowany na festiwal.
Licznie zgromadzeni stuchacze goragco
oklaskiwali nasz wystep, a w kuluarach
daly sie stysze¢ glosy, Ze jeden koncert to
malo i dobrze by bylo go powtérzy¢! Po-
staramy sie spelni¢ te prosbe, ale dopiero
w przyszlym roku, za to w miejscu réwnie
godnym, bo w Zamku Ksigzat Pomorskich.
13 pazdziernika br. wylecieliémy do Wero-
ny, skad autobusem dotarlismy do Limo-
ne sul Garda. Tym razem ziemia wloska
przywitala nas deszczem, ktéry jednakze
nie przyslonit nam urokéw okolic jezio-
ra Garda, wzdluz ktérego jechaliémy na
pénoc do lezacego tam celu podrézy. Ho-
tel, w ktérym mieszkaliémy, znajduje sie
w gérnej cze$ci miasteczka, wiec mielismy

Adam Mickiewicz

wspanialg panorame na jezioro i otaczajace
je gory. Nie moglismy wiec sobie odméwic
krotkiej sesji zdjeciowej w tak pieknym ple-
nerze. Miasteczko, ktérego logo to cytryna,
widoczna na kazdej tabliczce z numerem
domu i nazwg ulicy, w przeszlosci znane
bylo z produkgji cytryn i limonek. Po tam-
tych czasach pozostaly liczne fragmenty
budowli-ogrodéw, w ktérych hodowane byty
te cytrusowe drzewka. Nieodparcie ,tak
piekne okolicznosci przyrody” kojarzyly sie
7 wierszem naszego wieszcza, do ktérego
piekng muzyke napisat Stanistaw Moniusz-
ko. Koncerty festiwalowe odbywaly sie w du-
zej sali Palazzo dei Congressi, w ktérym
mieszczg sie réwniez wladze miasteczka.
W festiwalu poza naszym chérem uczest-
niczyly zespoly z Austrii, Bulgarii, Czech,
Francji, Lotwy i Wloch. Deszcz lat w pierw-
szym dniu festiwalu i w tym tez dniu odbyt
sie nasz wystep, ktory bardzo podobat sie

C

B

stuchaczom. W drugim dniu festiwalu po-
goda poprawila sie i dzieki temu moégt odbyé
sie plenerowy koncert wszystkich zespotéw
na placu Garibaldiego w centrum miastecz-
ka, przy licznie zgromadzonych turystach
i mieszkanicach miasta. I nieskromnie tu
przyznam, ze sadzac po reakcji publiczno-
$ci, wystep naszego choru podobat sie naj-
bardziej. Bo tez ,zaatakowali$émy” z gérnej
poiki, prezentujac utwér I.]. Paderewskiego
Piosnka Dudarza oraz kapitalnie opraco-
wang na chor, $wietnie znang w calej Pol-
sce piosenke Szla dzieweczka do laseczka.
Dzien trzeci naszego pobytu byl nagroda za
ciezka prace wlozong w przygotowanie sie
do festiwalu. Byta to wycieczka do Medio-
lanu, a niebiosa nagrodzily nas i§cie letnia,
sloneczng pogoda. Mogli$my zobaczy¢ Ca-
stello Sforzesco — ceglany zamek rodziny
naszej krélowej Bony Sforzy, przepiekna
marmurows gotycka katedre Narodzin
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Sw. Marii, bedaca jedna z najwiekszych na
$wiecie budowli sakralnych, dom Cecylii
Gallerani - tak, tak - naszej Damy z grono-
stajem z obrazu Leonarda da Vinci, Galerie
Wiktora Emmanuela - rozlegly pasaz han-
dlowy, w ktérego centralnym miejscu pod
koputg na posadzce widniejg herby miast.
Najbardziej oblegany przez turyst6w jest
herb Turynu przedstawiajacy byczka, a to
dlatego, ze ponoc jesli kto$ stanie pietg na
genitaliach owego byczka i okreci sie na
niej trzykrotnie w kierunku przeciwnym
do ruchu wskazéwek zegara, bedzie mial
szczescie w zyciu prywatnym i interesach.
Nic dziwnego, ze w miejscu przyrodzenia

tego byczka jest juz spore wglebienie. Oczy-
wiscie nie mogli$my opuscié¢ takiej okazji.
W imieniu chéru wydelegowano prezeske
zespolu dr Jole Rabus, ktéra odczekala
cierpliwie na swoja kolej i pod bacznym
wzrokiem chorzystow prawidlowo wykonata
manewr majacy przynies¢ nam powodzenie
w realizacji naszych planéw. Wisienkg na
torcie naszego pobytu w Mediolanie byto
zwiedzanie jednego z najwiekszych na
$wiecie teatréw operowych czyli La Sca-
li. A wiele wzruszen sprawilo nam mate
muzeum w tym teatrze, zawierajace wsrod
zbioréw osobiste przedmioty, ktore naleza-
ty do wielkich artystéw, np. batuta Artura

Toscaniniego, jak tez i polonica. Niestety
wszystko, co dobre, szybko sie konczy, tak
jak skoniczyt sie nasz pobyt we Wloszech.
Bylo to kolejne do§wiadczenie artystyczne
naszego zespolu, ktére dalo nam okazje do
prezentowania na §wiecie polskiej kultury.
Oczywiscie dtugo nie odpoczywalismy, bo
przed nami nastepne wyzwanie — udzial
w 52 Miedzynarodowym Festiwalu Choéral-
nym w Miedzyzdrojach w czerwcu 2017 r.
A koledowanie, na ktére juz czas, wobec
przygotowan do tego wydarzenia to bedzie
sama przyjemno$¢, do ktérej juz zaprasza-
my wszystkich panstwa.

Los sprawil, ze dr Iwona Kaminska znalazla si¢

w trudnej sytuacji zyciowej. W obliczu ci¢zkiej

choroby TWOJA POMOC w tym momencie
jest PILNIE NIEZBEDNA...

Prosze¢, pomoz w zbiorce srodkow
na rehabilitacje dr Iwony.

Fundacja ,,Pokoloruj Swiat” w Koszalinie

nr konta: 54 1020 2791 0000 7802 0207 2510 (PKO BP)

1%

Koniecznie nalezy dopisa¢:
dla dr Iwony Kaminskiej

KRS 0000241746

www.oil.szczecin.pl



FELIETON

Z Serca

Mieczystaw Chrusciel

ozwolilem sobie zapozyczy¢ tytut

niniejszego felietonu od profesor

Stawomiry Anny Gruszewskiej,

ktéra w piatek 28 pazdziernika
w nadzwyczajny sposéb udekorowala
Gale Jubileuszu 25-lecia Samorzadu Pie-
legniarek i Poloznych w Szczecinie na
scenie Opery na Zamku. ,Kryzys zdrowia
i oktad z serca” to niezwykly, jednoosobo-
wy spektakl a zarazem popis umiejetnosci
pedagogicznych i aktorskich wykorzysta-
ny do popularnego przekazu naukowych
tresci. Jakze adekwatny i stosowny. Wta-
$nie w dniu ich $wieta, uroczystej celebry
¢wieréwiecza dziatalnosci samorzadu pie-
legniarek i potoznych — naszych wspétpra-
cownic, aktywnych i zawsze gotowych do
dzialania, niezbednych uczestniczek kaz-
dego zadania leczniczego, opiekunczego,
rehabilitacyjnego czy akcji profilaktyczne;.
Bez ich zaangazowania, wiedzy i do§wiad-
czenia nie istnieje zadna kwalifikowana
jednostka opieki zdrowotnej. Od ich pra-
cy zalezy dobrostan calego systemu opieki
zdrowotnej w kazdym kraju.

e Ieba

'Ii pietapmisrek Pttt =

£l

W ciggu minionego éwieréwiecza pie-
legniarki i potozne osiagnely bardzo wiele.
Pamietam mdj kilkudniowy pobyt w Kli-
nice Polozniczej Szpitala Krélewskiego
w Kopenhadze w 1974 roku. Szokiem bylo
niemal wszystko, co wtedy udato mi sie
zobaczy¢, lecz przede wszystkim uderzyl
mnie profesjonalizm oraz wysoki status
zawodowy i spoleczny potoznych zatrud-

nionych w tamtej
Klinice. W pel-
ni samodzielne
w  prowadzeniu
cigzy,  porodu
i pologu wiacznie
z wieloma czyn-
no$ciami zabie-
gowymi. Poziom
wyksztalcenia,
nie odbiegajacy od
lekarskiego, czynit
z nich réwnopraw-
ne partnerki zespolu. Dopiero w czasie
transformacji ustrojowej 19 kwietnia 1991
uchwalona przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej ustawa o samorzadzie pielegniarek
i potoznych pozwolila na zgodne z litera
prawa dazenie Srodowiska do stworzenia
takich warunkéw pracy, ktore zaspokajac
mogly ich aspiracje zawodowe, spoleczne
i ekonomiczne. Uzyskaly one, a takze pa-
nowie wykonujacy ten zawdd, nalezne im
miejsce w hierarchii zawodowej, zgodne
z obligatoryjnym wyzszym wyksztalceniem,
ktore jest jednym z najwiekszych osiggnie¢
$rodowiska w minionym éwieréwieczu.
Liczne specjalizacje zawodowe staly sie
kluczem do awansu zawodowego i profesjo-
nalnego wtajemniczenia. Wreszcie popra-
wily sie warunki pracy i wynagrodzenia,
aczkolwiek znacznie jeszcze odbiegaja one
od standardéw obowigzujacych w krajach
o0 wyzszej stopie zyciowej. Dzieki wyksztal-
ceniu i osiggnieciu norm unijnych polski
zawdd pielegniarki i poloznej jest mozliwy
do wykonywania na terenie panstw Unii
Europejskiej. To znaczne osiggniecie. Nie
pozwdélmy go im odebra¢ przez zepchniecie
do drugiej ligi, przez powrét do systemu
ksztalcenia w pomaturalnych szkotach
pielegniarskich, jak to sie roi dzisiejszym
decydentom.

Kiedy przed ponad czterdziestoma
laty rozpoczynalem prace na sali porodo-
wej, pierwszymi nauczycielkami zawodu
byly wlaénie polozne. Zachowalem je we
wdziecznej pamieci na zawsze. Gdziekol-
wiek dzisiaj jestescie, Pani Zosiu, Tosiu,
Mirko, Pani Mario, jakze Wam dzisiaj dzie-
kuje. Od Was nauczylem sie cierpliwosci
i pokory wobec natury. To pod Waszym

czujnym okiem po raz pierwszy pomaga-
fem dokonywaé zwrotéw zewnetrznych
rodzacych sie glowek, rodzi¢ barki i przeci-
naé pepowiny. Stuchajac Waszych rad, za-
ktadalem pierwsze szwy po episiotomiach,
stawialem stempel pod oceng tozyska.
Dzieki Wam nauczylem sie empatii i ciepla
dla rodzacych i potoznic. To Wy sprawity-
$cie, ze jako mtody, dwudziestopiecioletni
chlopak docenitem wage dyscypliny wyko-
nywanego zawodu. Patrzylem, jak co dzien
przypinacie spinka wykrochmalony czepek
do gtadko zaczesanych wlosow, zostawiajac
w domach bliskich na wiele godzin w dzien
i wnocy. Bo takie byto Wasze powolanie,
bo niesienie pomocy przychodzacym na
$wiat bylo wazniejsze niz domowe pielesze
i caly jego dobrostan. Dziekuje Wam za
to, ze w chwilach spokoju na porodéw-
kach tak cierpliwie i bezglosnie skulone
w fotelu potrafity$cie czujnie drzemadé,
bez stowa zrywajac sie, aby co kwadrans
postuchaé tetna plodu u rodzacej tuz obok.
To wlasnie sprawialo, ze po trzydziestu
godzinach dyzuru niemal bez snu, ze
ssaniem w zoladku bieglem pod slonice
przez Jasne Blonia z uczuciem ogromnej
dumy, radosci i przekonania o spetnianiu
jakiego$ wyjatkowego postannictwa, kté-
rym taskawie zostalem obdarowany przez
los. Wydawalo mi sie wtedy, ze wszystkie
spacerujgce tam matki, popychajac wozki
ze swoimi dzie¢mi, méwia: ,Patrzcie to
jest ten, ktory pomdgt sprowadzié¢ na $wiat
nasze dzieci”. To piekne. Dla takich chwil
uniesienia warto poswieci¢ wiele. W ta-
kich wspomnieniach jestescie Wy — moje
nauczycielki, wspdtpracownice — Dziekuje
Wam.
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Czy Elektroniczna Dokumentacja Medyczna to rozwoj
medycyny we wtasciwym kierunku?

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Zagrozenie czy szansa?

| Sebastian Wolski
Primaco (tel. 664 064 064)

na Dokumentacja Medyczna

stanie sie obowigzkowa forma

archiwizacji zdarzen medycz-
nych dla wszystkich placowek w kra-
ju — publicznych, jak i prywatnych.
Warto przyjrzec sie, co czeka nas juz
za kilkanascie miesiecy.

ok 2018 to przetom dia stuzby
derowia. Tego roku Elektronicz-

Na cato$¢ sktada sie szes¢ projektow
przygotowywanych przez Centrum Sys-
temow Informatycznych Ochrony zZdro-
wia (CSI0Z2) wg zapisdbw  Ustawy
0 systemie informacji w ochronie zdro-
wia z ostatecznymi zmianami zatwier-
dzonymi w pazdzierniku 2015 roku
przez Prezydenta Andrzeja Dude.

Dla funkcjonowania placéwek medycz-
nych najistotniejsze sa trzy projekty:
P1, P2i P5.

P1 to najwieksze z wyzwan stojacych
przed twércami. To tam gromadzone
beda dane o pacjentach i o zdarze-
niach medycznych. Harmonogram ak-
tualizacji spoczywajacych na
placéwkach stuzby zdrowia precyzyjnie
okresla wspomniana wczesniej Ustawa.
Caty proces bedzie musiat przebiegac
sprawnie i systematycznie. Projekt P1
to takze miejsce, w ktéorym znajda sie
recepty, zwolnienia i skierowania. Be-
dzie to platforma zarzadzania informa-
cjami o] obrocie produktami
leczniczymi, monitorowania zagrozen,
przechowywania danych o rezydentu-
rach i prawach do wykonywania zawo-
du przez lekarzy, lekarzy dentystéw,
farmaceutdow, diagnostow, pielegnia-
rek, fizjoterapeutow i psychologow.

P2 to funkcjonujacy juz rejestr podmio-
téw leczniczych oraz System Wymiany
Dokumentéw, gdzie podmioty publicz-
ne i przedsiebiorcy moga sprawnie
uzyskac dane rejestrowe podmiotow
leczniczych.

P5 natomiast to bedacy w fazie planow
projekt zaktadajacy wdrozenie rozwia-

zan telemedycznych, takich jak wide-
okonsultacje na linii lekarz-lekarz,
lekarz-pacjent. Projekt bedzie stanowit
narzedzie szybkiej i prostej komunika-
Cji, ktéra ma skutkowac poprawg jako-
sci pracy lekarza i rozwigza¢ obecne
trudnosci z niewystarczajacym perso-
nelem medycznym w stosunku do licz-
by pacjentow.

Nasuwa sie wniosek, ze najblizsze mie-
siace i lata to czas zmian, na ktére trze-
ba sie przygotowac i zadbac
0 rozwigzania informatyczne, ktore za-
pewnia bezproblemowe wejscie w no-
we przepisy i zasady funkcjonowania,
a takze zagwarantuja wieloletnig stabil-
nos¢, aktualnosc¢ oraz prostote uzytko-
wania.

OptiMED24 to system informatyczny
przygotowany z mysla o kompleksowej
obstudze nowoczesnej placowki me-
dycznej. Oprogramowanie zapewnia
aktualnos¢ z polskim prawem oraz
Z wymogami NFz-u, jest intuicyjne i po-
zwala w petni wykorzysta¢ potencjat
Elektronicznej Dokumentacji Medycz-
nej.

OptiMED24 daje mozliwos¢ rejestrowa-
nia przez Internet, ktérego warunki
okresla sama placowka. Rejestracja sta-
cjonarna moze dziataC sprawniej, zre-
dukowacé kolejki, a lekarz kilkoma
kliknieciami moze wydac recepte, zwol-
nienie albo skierowanie. Arkusze wizyt
pacjentéw moga by¢ personalizowane,
co doceni kazdy lekarz ceniagcy indywi-
dualny charakter pracy, a jednoczesnie
uwzgledniaja wszystkie dane wymaga-
ne do wiasciwego przeprowadzenia le-
czenia.

Praktyczny charakter tego systemu po-
twierdza zastosowanie go w jednej
z wiekszych krakowskich klinik -
iMed24, ktéra w codziennej pracy wy-
korzystuje wytacznie to rozwigzanie.
Klinika przez lata zyskata wizerunek
miejsca, ktore ceni zdrowie i czas pa-
cjenta, nowoczesnos¢ oraz dynamike
dziatania. System OptiMED24 odpowia-
da w iMed?24 takze za prowadzenie do-
kumentacji medycznej wylacznie
w formie cyfrowej.

Centrum Medyczne iMed24 wraz z inny-
mi uzytkownikami oprogramowania
OptiMED24 aktywnie uczestniczy w pro-
cesie doskonalenia systemu - wprowa-
dzania nowych funkcji, ulepszania
istniejacych i dostosowania rozwiazan
pod katem wygody uzytkowania.

Zmiany w prawie, wymogdi NFZ-u i no-
wosci, ktore niesie ze soba postep sta-
wiaja przed medycyna wciaz nowe
wyzwania, ale i mozliwosci. Obecnie,
dzieki rozwojowi technologii jestesmy
w stanie lepiej diagnozowac i leczyc,
a co za tym idzie - zyjemy dtuzej. Nie
jest to jednak jedyna korzysSC ptynaca
Z rozwoju. Informatyka proponuje nam
narzedzia, dzieki ktérym zadbamy nie
tylko o pacjenta, ale takze o nasze sro-
dowisko pracy - gabinet, przychodnie
czy szpital. Warto widzieC w Elektro-
nicznej Dokumentacji Medycznej nie
tylko obowiazek, ale i szanse, dzieki
ktérej dostajemy kolejne narzedzie
w walce o zdrowie naszych pacjentow.

Firma Primaco jest partne-
rem producenta systemu
OptiMED24 - krakowskiej
Spotki Comarch.

0d klilkunastu lat firma za-
opatruje placowki medycz-
ne w oprogramowanie
usprawniajace ich co-
dzienng prace i zwieksza-

jace ich mozliwosci.

Dzieki profesjonalizmowi,
konsekwencji i efektyw-
nosci, Primaco jest pew-
nym i rzetelnym partnerem
ha drodze do wdrozenia
Elektronicznej Dokumen-
tacji Medycznej w Panstwa
gabinetach.

tel. 91 464 78 46

www.primaco.pl

Police, ul. Stoneczna 7
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KOMISJA KULTURY, SPORTU | REKREACII

OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA W SZCZECINIE
ZAPRASZA NA
IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE ORGANIZOWANE
PRZEZ KOMISJE DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
ORL W SZCZECINIE

f" VIl edycja Miedzynarodowego Konkursu Lekarzy Spiewajacych
= »Musica mores confirmat” - 12-14.05.2017 r. - Szczecin

i. XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
- Modry Las Golf Club (16.06.2017 r.)
Binowo Park Golf Club (17.06.2017 r.)

‘Q X1 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu,
b4 15-18.06.2017 r.

P X Mistrzostwa Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie w Zeglar-
stwie - klasa OMEGA, 16.06.2017 r., jezioro Miedwie, Morzyczyn.

sa Omega o Puchar Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

P X111 Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie kla-
— - 16-18.06.2017 r., jezioro Miedwie, Morzyczyn

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

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI ORL
W SZCZECINIE

ZAPRASZA NA BEZPLATNE ZAJECIA

ﬁﬂﬂlﬂ%ﬁ%

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

f i Zainteresowane osoby prosimy o kontakt mailowy:
_* ksidor@oil.szczecin.pl

- ! lub telefoniczny: 91 48 74 936 wew. 116

‘!j www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura i rekreacja
ZAPRASZAMY!

listopad-grudzien 2016 www.oil.szczecin.pl




KONFERENCJA

Konferencja naukowo-szkoleniowa

-Alergologia w Praktyce. Nadwrazliwosc

30

Szczecin, 14-15 pazdziernika 2016 .

prof. dr hab. med. Michat Kurek

spélczesne konferencje.
Poszukiwanie prawdy czy
biznes edukacyjny?

Uprawiamy medycyne
w czasach, w ktérych trudno zorganizowaé
konferencje nawigzujaca do tradycyjnej
misji Uniwersytetu, ktérg jest bezintere-
sowne poszukiwanie prawdy. Wyzwaniem
okazujg sie koszty. Korzystamy wiec ze
wsparcia koncernéw farmaceutycznych,
ktére licza na bezposrednig lub posrednia
promocje swoich produktéw. Obcigzanie
kosztami uczestnikéw sprawia, ze trudno
liczy¢ na obecno$¢ studentéw, pielegniarek
i mlodych lekarzy. W lepszej sytuacji sa
lekarze prowadzacy dzialalno$¢ gospo-
darcza. Koledzy specjali$ci sq nierzadko
przedmiotem bezposredniego zaintereso-
wania wspomnianych sponsoréw. Niestety,
wiekszo$¢ organizatoréw wspodlczesnych
konferencji traktuje je jako przedsiewziecie
biznesowe. Ostatnie lata przyniosly widocz-
ne zmiany. Przynajmniej niektére firmy
farmaceutyczne sklonne sg sponsorowaé
konferencje podporzadkowane zasadzie
»hon profit”. Tym razem pomogly Wiadze
Naszego Uniwersytetu. Udostepnily po-
mieszczenia rektoratu i poniosty koszty sy-
multanicznego ttumaczenia. Dzieki temu
pojawili sie studenci polscy i zagraniczni
Naszej Uczelni. Zaproszenie skierowaliSmy
do srodowiska pielegniarskiego. Dyrekcja
Szpitala MEDICAM w Gryficach pokryta
koszty podrozy i noclegu zainteresowanych
pielegniarek. Wolni od trosk finansowych
moglismy poszukiwa¢ odpowiedzi na kto-
potliwe pytania dotyczace naszej specjal-
nosci i kondycji naszego zawodu.

Dlaczego nie zgtaszamy
zdarzen niepozadanych?

Czy przyczyna niklej liczby zgloszen
niepozadanych zdarzen towarzyszacych
farmakoterapii jest niezrozumienie proble-
mu przez lekarzy i zwigzane z tym obawy?
Poszukiwaniu odpowiedzi na to pytanie
stuzyt wyklad ,Niepozgdane reakcje

na leki. Wyzwanie
dla nowoczesnej
medycyny’. Trudno
nie zgodzi¢ sie z teza,
ze promocja doktryny
EBM i blizej nieokre-
$lonej nowoczesnosci
nie sprzyja rozwijaniu
umiejetnosci samo-
dzielnego lekarskiego
myslenia. By¢é moze
wlasnie dlatego leka-
rze majy trudnosci
z  podejmowaniem
decyzji w sytuacjach
nie odpowiadajacych
wyuczonym stereoty-
pom. Zwigzane z tym
problemy  dotycza

nie tylkO §rodowiska Fama Rekloea Fomnorskiego Uniwersytet Medyomego w S2czecinie
alergologéw' Profesor oraz Pani Prepes Olagpowej Laby Lelarskis) w Szrrecinie
Wolfgang  Pfiitzner ] e
z Marburga przedsta- . g (o
wil wspétczesne moz- L E £

P YU SZCZECH

liwosci rozpoznawania
nadwrazliwosci na leki

ALERGOLOGIA W PRAKTYCE

NADWRAZLIWOSE NA LEKL DIAGNOSTYHEA | PREWENGJA

ALLERGOLOGIE IN DER PRAXIS

konferencja naukowo-szkaleniowa

d pat

w wykladzie ,,Allergo-

logische Diagnostik

von Uberempfindlichkeitsreaktionen
auf Arzneimittel”. Wspélczesne zasady
rozpoznawania alergii na implanty przed-
stawit Doktor Burkhard Summer z Mo-
nachium w wykladzie ,Diagnostische
Méglichkeiten zur Abkldirung einer
Implantallergie”. Problem dostrzega-
ja takze nasi Koledzy ortopedzi. Mamy
nadzieje, ze beneficjentami planowanej
wspdlpracy okaza sie pacjenci Naszego
regionu. Wyklad ,Niepozqdane dzia-
tania lekéw. Elektroniczny system
gromadzenia danych” byl pierwsza
prezentacja wynikéw uzyskanych przez
nas w Szpitalu MEDICAM w Gryficach.
Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzanie
proponowanych przez nas rozwigzan stuzy
bezpieczenstwu pacjenta. Wymaga jednak
harmonijnej wspétpracy zespoléw sktada-
jacych sie nie tylko z lekarzy. Bylo to prze-
staniem wyktadu ,Wspdlpraca zespotu
lekarz-farmaceuta-pielegniarka a bez-
pieczenstwo pacjenta” wygloszonego

przez Doktora Marcina Kruka — Prezesa
Polskiego Towarzystwa Bezpiecznej Far-
makoterapii.

Pacjenci szczegélnej troski

Co potrafimy zaoferowaé pacjentom
zagrozonym przez kolejny epizod anafi-
laksji, obrzeku naczynioruchowego, czy
tez cierpigcym z powodu ciezkiej, opor-
nej na konwencjonalne leczenie, astmy
IgE-zaleznej? Niekiedy wystarczy umie-
jetno$¢ poprawnego rozumowania lekar-
skiego. Udokumentowata to Kolezanka
Marta Gazdowska, prezentujac przypa-
dek ,Anafilaksja okolooperacyjna.
Oksytocyna czy lateks?”. Niekiedy
o prawidlowym rozpoznaniu przesadza
skorzystanie z nowego testu stuzacego wy-
krywaniu uczulen. Zwrdcita na to uwage
Kolezanka Iwona Poziomkowska-Gesicka,
prezentujac przypadek ,, Anafilaksja po-
wysilkowa i uczulenie IgE-zalezne na
omega-5-gliadyne”. Znajomos¢ sztuki

www.oil.szczecin.pl



KONFERENCJA

lekarskiej i najnowsze testy diagnostyczne
nie sg gwarancja sukcesu lekarza w kaz-
dej sytuacji. Przypomnial o tym Doktor
Szczepan Kopycinski w wykladzie ,Wie-
lowazna nadwrazliwo$é na zwiqzki
chemiczne”. Osoby zagrozone anafilaksja,
obrzekiem naczynioruchowym i opisang
wyzej ciezkg astmg IgE-zalezna nie sg licz-
ne. Traktowane s3 jednak przez alergolo-
g6w jako grupy pacjentéw wymagajacych
szczegdlnej troski. Warunkiem poprawy
ich losu nie jest tylko bieglos¢ w sztuce le-
karskiej. Konieczne okazujg sie prowadzo-
ne konsekwentnie dziatania organizacyjne
i edukacyjne. Innym wyzwaniem okazuje
sie poszukiwanie mozliwoséci finansowania
kosztownej terapii. W praktyce oznacza to
sytuacje, w ktérej liczba os6b angazujacych
sie w takie dzialania przekracza liczbe
potencjalnych beneficjentéw. Nietrudno
o refleksje, ze Kolezanki i Koledzy zabie-
gajacy o dobro tych pacjentéw dochowuja
wiernosci przestaniu Hipokratesa. 7, uwagg
wystuchaliémy wyktadu Doktora Tomasza
Matuszewskiego z Warszawy ,,Wrodzony
obrzek naczynioruchowy. Co nowego
w terapii?” Tej samej idei dedykowany
byl wyklad ,Leczenie cigzkiej aler-
gicznej astmy omalizumabem. Nasze
doswiadczenia”, ktéry wyglosit Doktor
Grzegorz Ziolo ze Szczecina.

Czy medycyna jest biznesem
jak kazdy inny?

W dobie decyzji administracyjnych
podporzadkowujacych uprawianie medy-
cyny prawom rynku nie nalezy uchylaé sie
od debaty dotyczacej przyszlosci naszego
zawodu, sposobu ksztalcenia studentéw
i szeroko pojmowane]j misji Uniwersytetu.
Trudno pogodzi¢ sie z dyrektywami Unii
Europejskiej, w mysl ktérych produktem
leczniczym jest ,jakakolwiek substancja,
lub polgczenie substancji, prezentowane
jako posiadajgce wlasciwosci lecznicze
(...)” [1]. Stwierdzenie to zawiera biad
logiczny, ktéry powinien zauwazy¢ kazdy
samodzielnie myslacy lekarz. Na szcze-
$cie po latach milczenia pojawiajg sie

glosy krytyczne i zapowiedzi wprowadze-
nia regulacji prawnych ograniczajacych
wykorzystywanie tego zapisu dla potrzeb
nieograniczonej produkcji ,produktéw
leczniczych” [2]. Innym problemem jest
presja ekonomiczna, ktérg menedzerowie
szpitali wywieraja na lekarzy. Nie wplywa
to korzystnie na jako$¢ decyzji klinicznych.
Niepokojg nas zmiany finansowania proce-
dur dotyczacych naszej specjalnosci, ktére
zapowiedzial Minister Zdrowia. Dotyczy
to miedzy innymi rozdzielenia diagnostyki
alergii na jad owadéw btonkoskrzydtych.
Nietrudno przewidzie¢ sytuacje, w ktérych
niektorzy zorientowani prorynkowo Ko-
ledzy ulegng pokusie nieuzasadnionego,
wieloletniego leczenia szczepionka alerge-
nowa. Refundowanie kosztéw tej procedury
przez NFZ sprawia, ze jest ona optacalna.
Nasze zaproszenie do wygloszenia wykta-
du ,Leczenie alergii na jad owadoéw.
Jakosé preparatéw alergenow” przyjal
Docent Marcin Moniuszko z Bialegostoku.
Potrzebie réznicowania uczulen i alergii
oraz przestrzegania wskazan do lecze-
nia szczepionka dedykowany byt wyktad
,<Uczulenia i alergie na jady owadéw
btonkoskrzydlych. Wskazania do im-
munoterapii”, ktéry wyglosita Doktor
Iwona Poziomkowska-Gesicka z Naszego
Osrodka.

Czy najwiekszym nakazem
etycznym dla lekarza jest
nadal dobro chorego?

W debacie nad przyszio$cig medycyny
w dobie neoliberalnej transformacji war-
to przypomnie¢ Kodeks Etyki Lekarskiej,
w mys$l ktorego ,Najwiekszym nakazem
etycznym dla lekarza jest dobro chorego
- salus aegroti suprema lex esto. Mechani-
zmy rynkowe, naciski spoleczne i wymaga-
nia administracyjne nie zwalniajq lekarza
z przestrzegania tej zasady”. Poszukiwanie
godnego kompromisu miedzy interesem
wlasnym i dobrem chorego czlowieka jest
dylematem wpisanym w historie medycy-
ny. MieliSmy zatem powéd, by przedsta-
wié historie dwojga naszych pacjentéw:

(1) ,Nieuzasadniona immunotera-
pia jadem osy pacjenta z implantem
aorty” (dr med. Iwona Poziomkowska-
-Gesicka) oraz (2) ,Nieuzasadnione
rozpoznanie alergii na gadodiamid
u pacjentki z podejrzeniem SM” (dr
hab. med. Lech Cyrytowski). W kazdym
z nich nieroztropne rozpoznanie ,alergii”
wplynelo niekorzystnie na losy pacjenta
i prowadzito do nieuzasadnionych kosztéw.
W dyskusji zabrali glos Nasi Goscie w Oso-
bach: Pani Prezes i Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej
Izby Lekarskiej, Dyrektora ds. Lecznictwa
i Pielegniarki Naczelnej Szpitala MEDI-
CAM w Gryficach. Z uwagg stuchali$my
wypowiedzi Pana Doktora Jerzego Roma-
nowskiego — emerytowanego dyrektora
Szpitala na Pomorzanach. Wydaje sie to
oczywiste. Osoby zwigzane z tym Szpita-
lem pamietaja, ze potrafit godzi¢ Kodeks
Etyki Lekarskiej ze sprzeczno$ciami wpi-
sanymi w schytkowy okres PRL i pierwsze
dwie dekady III RP.

Tradycjg naszych konferencji jest wy-
ktad wyglaszany przez osobe nie zwigzang
z medycyna. Naszym gosciem byt Doktor
Tomasz Stepien ze Studium Nauk Hu-
manistycznych i Spotecznych Politech-
niki Wroclawskiej. Méwil o wyzwaniach
etycznych wynikajacych z pojawiania
sie nowych technologii. Postawil pyta-
nie ,Leczenie chorego czlowieka czy
ulepszanie rodzaju homo sapiens?’.
ZamilkliSmy, u$§wiadamiajac sobie, ze
postawit je czlowiek nie bedacy lekarzem
w miejscu szczegblnym, jakim jest Aula
Naszego Rektoratu. Czy jeste$Smy przygo-
towani do poszukiwania odpowiedzi? Czy
starczy nam odwagi i determinacji?

Materialy Zrodlowe:

1. Koniec z reklamg lekéw i suple-
mentéw zdrowia? Resort pra-

cuje nad nowym rozwigzaniem:

http:/biznes.gazetaprawna.pl/

artykuly/933755,zakaz-reklamy-

-lekowi-suplementow-zdrowia.html
2. Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 6 listopa-

da 2001 r. Dz. U. 1311 z 28.11.2001,

str. 67
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KOLO SENIORA

WAZINE DLA LEKARZY SENIOROW ORL W SZCZECINIE

NASZE SPOTKANIA

w KLUBIE REMEDIUM - SIEDZIBA OIL W SZCZECINIE
W KWARTALE 2017 ROKU:

11 STYCZNIA 2017 - godz. 16.00. — WSPOMNIENIE O PROF. DR. HAB. N. MED. SYLWESTRZE
KOWALIKU” - prof. dr hab. n. med. Irena Kartowska, prof. dr hab. n. med. Ludmita Halczy-Kowalik, lek. dent.
Halina Teodorczyk.
8 LUTEGO 2017 - godz. 16.00. — wykfad pt. ,WIELCY LUDZIE | ICH CHOROBY: Mozart, Beethoven, Chopin,
Napoleon, Jan Pawet II” - dr n. med. Ireneusz Mazurski.
8 MARCA 2017 — godz. 16.00. — wykfad pt. ,KOMPLEKSOWE LECZENIE PACJENTOW W PODESZt YM
WIEKU” — dr n. med. Magda Wisniewska.

Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do zmiany terminu i miejsca z przyczyn od nich niezaleznych.
Przewodniczaca Kota Seniorow

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

il J VS

- \ ; S Juz optatek bielutki i choinka pachngca,
‘ P biaty obrus z siankiem czeka na wizyte gosci.
\'__ \n Wszyscy czekajq na pierwszq gwiazdke.
Lj? A na stole karp i uszka, i barszczyk smakowity,
,‘:' i kutia, 1 kluski z makiem, wszystkiego po trochu.

d Aby w Nowym Roku niczego nie zabraklto
i zylo sie dostatnio.

Wszystkiego najlepszego z okazji
Swiat Bozego Narodzenia

i Nowego Roku 2017

zyczy Koto Seniora.
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KOLO SENIORA/ZJAZDY KOLEZENSKIE

ZAPRASZAMY KOLEZANKI I KOLEGOW SENIOROW DO UDZIALU
W TURNUSACH LECZNICZO-REHABILITACYJNYCH W 2017 ROKU.

SOP OSRODEK REHABILITACYJNY ,RELAKS” W MIEDZYWODZIU:

27.05.2017 - 03.06.2017 w cenie 770 zt — 7 dni — ilo$¢ miejsc 10
16.09.2017 — 23.09.2017 w cenie 770 zt — 7 dni — ilo§¢ miejsc 12
23.10.2017 — 30.10.2017 w cenie 595 zi — 7 dni — ilo§¢ miejsc 20

Mozliwo$¢ dofinansowania przez OIL w Szczecinie (z budzetu Kota Seniora).

Zapisy u Mirostawy Frys, tel. 91 48 74 936 wew. 110, biuro OIL w Szczecinie.
Zapisy i szczegoly wyjazdéw u przewodniczacej Kota Seniora Haliny Teodorczyk,
kom. 604416864, e-mail: halte@wp.pl. lub na spotkaniach Kota Seniora.

ZJAZDY KOLEZENSKIE

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku z roku 2002
oraz kolezanki i koledzy studiujacy w latach 1996-2002

Spotkanie kolezenskie z okazji XV rocznicy ukonczenia studiéw odbedzie sie 23 wrzesnia 2017 r. w Hotelu 3trio (http://www.
hotel3trio.pl/). Informacje: Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz, kom. 606 157 526, sylamarcinkiewicz@wp.pl, www.facebook.
pl (Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz lub UMB zjazd). Optata uczestnika zjazdu 250 zt. Promocja par matzenskich — zwiazkéow
partnerskich, za dwie osoby 450 zt. Wptaty do dn. 15.07.2017 r. na konto S. Marcinkiewicz-Rybotowicz: PKO BP - 77 1020 1332
0000 1602 0141 7237 koniecznie z dopiskiem ,ZJAZD" oraz podaniem nazwiska (kobiety w nawiasie nazwisko panienskie)".
Noclegi w hotelu 3trio - rezerwacja indywidualna (na hasto,, 15-lecie studidw” otrzymacie znizke).

Impreza w hotelu od godz. 20.00. Chcielibysmy rozpocza¢ oficjalnie — AULA w Patacu Branickich godz. 12.00 (obecnos¢ obo-
wigzkowa, beda pamigtkowe zdjecia).

Kolezanki i Koledzy, nawet jesli sami nie bedziecie uczestniczy¢ w spotkaniu, przekazcie prosze te informacje potencjalnie
zainteresowanym. Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego i Stomatologicznego PAM Rocznik 1967

Informujemy o Zjezdzie Absolwentéw, ktéry odbedzie sie w dniach 22-23 wrzesnia 2017 roku w Szczecinie. Kontakt w spra-
wie Zjazdu: Kotodziej Marta tel. 914228242, e-mail: khonczar@pum.edu.pl

Nasz najblizszy zjazd odbedzie sie w Kotobrzegu 15 -18 czerwca 2017 r. w hotelu IKAR PLAZA, ul. Wschodnia 35, w pobycie
sa: 3 noclegi, $niadania, obiady, kolacje, kolacja powitalna, kolacja uroczysta z oprawa muzyczna, korzystanie z basenu, sauny
i fitness bez ograniczen, wycieczka na Bornholm: rejs promem w obie strony, 5-godzinna wycieczka po wyspie z polskoje-
zycznym przewodnikiem, obiad w formie bufetu.

Proponowany orientacyjny program: 15.06 — przyjazd, powitalna kolacja, 16.06 — rejs na Bornholm, 17.06 - rano msza za
zmartych kolegéw, zwiedzanie Kotobrzegu z przewodnikiem, bankiet, 18.06 - po $niadaniu wyjazdy. Koszt to 850 zt dla ab-
solwentéw i 1300 zt dla os6b towarzyszacych. Konto 83 1020 4795 0000 9602 0184 6948
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~Smier¢ nie jest przeciwienstwem zycia,

a jego czescig” o ‘
Haruki Murakiil Z gtebokim Zalem zegnamy

Z glebokim smutkiem przyjelismy Wielce Zastuzonego

wiadomosc¢ o smierci

Sp.
$p. Pana Profesora
Prof. dr hab. n. med. dr hab.n.med.

Jana Mariana Jana
Horodnickiego Horodnickiego

Przekazujemy wyrazy najgtebszego
wspotczucia
Rodzinie i Najblizszym

pograzeni w smutku

czfonkowie Regionalnego Oddziatu

Koto Seniora Okregowej Rady Lekarskiej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

w Szczecinie. w Szczecinie

Wspomnienie

Bogumita Jaskota-Duda urodzita si¢ 23 marca 1942 roku w Andrespolu. Studiowafa na

Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, tytut lekarza uzyskata

w 1966 roku. Podjefa prace jako specjalista chorob wewngtrznych, uzyskujgc uprawnienia

specjalizacji | stopnia w 1973 roku i specjalizacje 1l stopnia w 1987 roku. Rozwijajac swoje

umiejetnosci i podnoszac kwalifikacje zawodowe pracowata w todzi, w Szpitalu w Otwocku,

a najdtuzej do roku 1998 w Oddziale Wewnetrznym Szpitala Kolejowego im. Michata Okoniskiego w Warszawie przy
ulicy Brzeskiej 12.

Po uzyskaniu certyfikatu uprawniajacego do badan USG przez ostatnie 17 lat pracowata w Samodzielnym Ze-
spole Publicznych Zakfadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga — Potnoc w Pracowni USG, gdzie zapamigtano
J3 jako wspaniatego, troskliwego lekarza z wielkg umiejetnoscig diagnozowania.

W 2016 roku ciezka chorobe i jej leczenie przyjeta z pokorg i petng Swiadomoscig jej konsekwencji, walczyta
dzielnie do ostatnich dni.

Odeszfa na wieczny spoczynek 26 czerwca 2016 roku, pozostajac w naszej pamieci jako wspaniaty, oddany
pacjentom lekarz i zyczliwa, petna optymizmu kolezanka, ktorej bedzie nam brakowac.

Dyrekcja, kolezanki i koledzy
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Praga — Pétnoc




.Ci, ktorych kochamy, nie umierajg nigdy,

bo mitos¢ to nieSmiertelnos¢”

Emily Dickinson

Dr. Wiestawowi
Kupinskiemu

wyrazy wspdfczucia
z powodu $mierci

Mamy

sktadajg
Prezes i cztonkowie Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie
oraz pracownicy biura Okregowej Izby
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Prof. dr hab. n. med. Jana Horodnickiego

Delegata na OZL w Szczecinie V kadengiji
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ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow w latach 2007-2014

taczymy sie w zalu z Rodzing i Najblizszymi
Prezes i Cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

Sp Z glebokim Zzalem i wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
@% o $mierci naszego Kolegi i Wspotpracownika

lek. med. Tomasza Morawskiego

Rodzinie i Bliskim wyrazy gtebokiego wspoétczucia
sktadajg Zarzad oraz wspotpracownicy Mediklinika sp. z o.0.




0GLOSZENIA

IV oktadka | 2000 zt netto | 1300 zt netto

800 zt netto -

oktadka 1600 zt netto | 900 zt netto

600 zt netto -

Strona

wewnetrzna 900 zt netto | 500 zt netto

400 zt netto | 300 zt netto

2 powtdrzenia

5%

3 powtodrzenia

10%

4 powtodrzenia

15%

5 powtdrzen

20%

6 powtdrzen

22%

umowa na minimum

Cena negocjowana

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

— dla cztonkéw OIL w Szczecinie

Ogtoszenie drobne do 20 stow bez ramki

50 zt brutto

Ogioszenia w ramce

— modut 1/16 strony — bez koloru

100 zt netto

— modut 1/16 strony — z kolorem

125 zt netto

— modut 1/8 strony — bez koloru

170 zt netto

— modut 1/8 strony — z kolorem

200 zt netto

Mozliwosé dotaczenia reklamowej
ptyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia

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

C-6 1/4 kartki 0,60 netto

C-5 1/2 kartki 0,80 netto

C-4 1/1 kartki 1,00 netto

WYNAJEM-SPRZEDAZ

Lokal 177m? do wynajgcia w Stargardzie. Idealny na gabinety:
lekarskie, stomatologiczne i protetyczne, rehabilitacyjne, fizjo-
terapeutyczne. Tel. 601 785 468.

Praktyka Stomatologiczna w centrum, 2 gabinety (w kazdym unit)
wynajme lub zatrudnig stomatologéw. Kontakt 603 79 22 12.

Wynajme widny, kompletnie urzadzony gabinet lekarski w Szcze-
cinie przy ulicy Chopina. W poblizu duzy parking, apteka. Oferujg
dogodne warunki. Tel. 601 173 420.

Sprzedam lokal uzytkowy na dziatalno§¢ medyczng o powierzchni
52 m?, mieszczacy sig na parterze budynku przy ulicy Stowac-
kiego. Kontakt 501 798 872.

Podmiot leczniczy podejmie wspotprace z lekarzami stoma-
tologami lub wydzierzawi 6 nowych stanowisk w petni wypo-
sazonych do pracy. Kontakt: administracja@nzozintermed.pl.
Telefon: 693 162 216, 509 060 216, 91 395 27 26.

PRACA

NZOZ Polmed Goleniow zatrudni lekarza specjaliste medycyny
rodzinnej w petnym wymiarze godzin. Kontakt pod nr telefonu
602 734 845.

MEDICINE Lekarze SpecjaliSci nawiaze wspotprace z lekarzami
specjalistami: neurologiem, urologiem, chirurgiem, laryngolo-
giem. Szczecin, tel. 512 251 250.

NZOZ zatrudni do pracy w poradni specjalistow: laryngologa,
diabetologa, pulmonologa i interniste. Kontakt: administra-
cja@nzozintermed.pl. Telefon: 693 162 216, 509 060 216,
91 395 27 26.

Medicus w Szczecinie zatrudni chirurga stomatologicznego
lub lekarza w trakcie specjalizacji, lekarza dentyste. Szczecin,
pl. Zwyciestwa 1, tel. 91 434 21 57.

N -

Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Watczu
pilnie poszukuje do pracy lekarzy w nastepujacych dziedzinach:

specjalista choréb zakaznych
specjalista anestezjolog
specjalista okulistyki
specjalista otolaryngolog

Miejsce pracy: oddziaty szpitalne, lub/oraz poradnie specjalistyczne
Zapraszamy do wspétpracy absolwentéw uczelni medycznych wydziatéw lekarskich. Dajemy mozliwosé specjalizacji
w okre$lonych dziedzinach medycyny oraz kontynuacji wczesniej rozpoczetej specjalizacji. Praca w 107 Szpitalu Wojskowym
z Przychodnig SPZOZ w Watczu daje szanse na ciekawy rozwdj zawodowy.

Forma zatrudnienia, warunki pracy oraz ptacy do uzgodnienia.
Blizsze informacje mozna uzyska¢ pod numerami telefonéw:
dyrektor - 267 47 28 00, z-ca dyrektora ds. medycznych- 261 47 28 01, lub sekretariat: - 261 47 28 09

5. specjalista medycyny ratunkowe;j
6. specjalista medycyny rodzinnej
7. lekarz medycyny

36

www.oil.szczecin.pl



ZAINWESTUJ] Z NAMI W ZLtOTO | RZADKIE NUMIZMATY
SPRZEDAZ » SKUP - DARMOWA WYCENA e

Oferujemy sprzedaz i skup:
- ztota inwestycyjnego
. -ztotych moneft i sztabek
- z+oTyéF1:_,i_ srebrnych numizmatow

: Doradzimy w co zainwestowaé i jak budowaé kolekcje
«Z nami zainwestujesz w ztoto | numizmaty bezpiecznie i rozsqdnie

200 ztotych monet i sztabek a takze talary i rzadkie numizmaty
(www.szerfszczecin.pl)

Sklep Numizmatyczny SzerfSzczecin  Tomasz Witkiewicz ~ ul.. Sigska 19/2  (wejscie od Mdzurskiej 13)  70-434 Szczecin- |

www.szerfszczecin.pl fel. 918314468  e-mail: szerfszczecin@interia.pl

NZOZ Parkowa Gabinety Lekarskie i Stomatologiczne
z siedzibg w Stargardzie
zatrudni

LEKARZA DENTYSTE

Oferujemy korzystne warunki ptacowe, prace na
peten etat lub kilka dni w tygodniu. Wymagania:
+ Minimum 2 lata praktyki w zawodzie
+ Doswiadczenie/che¢ rozwoju w zakresie
Endodoncji mikroskopowej lub protetyki
na implantach
« Podejmiemy tez wspodtprace z ortodontg

Telefon kontaktowy 535 087 849

T SwwameKalziouk, ':K-:(Za(zﬂ

Zwracam sie do Paristwa z prosbq
o0 pomoc. Nazywam sie Andrzej Mosur
mam 50 lat i jestem lekarzem rodzinnym
z Babimostu w wojewédztwie lubuskim.
W 2015 roku doznatem udaru niedo-
krwiennego prawej pétkuli mézgu.
Od tego czasu ze wzgledu na stan
zdrowia nie jestem w stanie nies¢
pomocy chorym. Przeszto rok czasu
spedzam na oddziatach rehabilita-
cyjnych aby méc uzyskaé wtadze w lewej
rece i nodze. Profesjonalna rehabilitacja
niestety jest poza moimi mozliwosciami
finansowymi. Prosze serdecznie Kole-
OFERUJ Ez géwiKolezankio wsparcie.

D O w Y N AJ Ec IA | | Andrzej Mour Pest::::zdi:;ia;:;:::szcz

Fundacja Furtka w.m lacjafurtka.pl

25 1140 2004 0000 3502 7643 9289

dwa niezalezne gabinety lekarskie 1 = dopiskiomdr Morur Andrse

w przychodni w centrum Szczecina N v
(obok Urzedu Miejskiego i Skarbowego). ' -
Idealnie nadajace sie na przychodnie lekarza
rodzinnego. Gabinety posiadaja wspdlna, recepcje,
poczekalnie, zaplecze sanitarne i socjalne. Lokal
po kapitalnym remoncie. Zgtoszone jako NZOZ.
Wiadomosci 606234000.

) konta b g!
25 11402004 0000 3502 7643 9289
z dopiskiem dr Mosur Andrzej

listopad-grudzien 2016 www.oil.szczecin.pl 37
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: ' ~_aufora wielu publikaci numizmatycznych
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ieknych samochod6w na szczecin-
skich ulicach coraz wiecej, to fakt.
Jezdzimy nowszymi i bardziej kom-
fortowymi autami, sg jednak takie
chwile, podczas ktérych chcieliby$my sie
wyréznié sposrod reszty, wyjechac z ulic,
wjechaé do lasu lub po prostu poczué emo-
cje. Wyjatkowe zaczyna byc to, co jest inne,
surowe, komfortowe i z pazurem. W zwigz-
ku z tym, przedstawiamy Subaru Forestera,
auto dla tych, kt6rzy chcg czego$ wiece;.
Forester to jeden z najbardziej rozpo-
znawalnych modeli Subaru. Le$nik, to
samochdd, ktory sie podoba lub nie, kt6-
ry zrozumie i doceni ten, kto nim jechal
i mial mozliwo$¢ poczué jego mozliwosci.
Zaliczany do segmentu, jakze teraz popu-
larnych SUV'6w, posiadajacy mozliwosci
prawdziwego terenowego samochodu. Test
ten poswiecony bedzie przedstawieniu
zalet Forestera, w zrozumianym dla co-
dziennego kierowcy stowniku.

WYGLAD ZEWNETRZNY:

Forester jest wyzszym samochodem,
o surowych ksztaltach nadwoziu z nowo-
czesnym wzorem §wiatet ledowych w tzw.
hokeju. Duze szyby oraz dobrze usytuowa-
ne stupki powoduja, ze Forester posiada
malo martwych punktéw. Dzieki temu
prowadzac go w miescie, mamy bardzo
dobrg widoczno$é, czym nie kazdy SUV
moze sie pochwalié.

JAZDA:

Stabilno$¢ i kontrola, to dwa stowa, ktd-
re od razu sie nasuwaja, prowadzac Le$ni-
ka. Staly naped wszystkich két pod nazwa
»oymetrical All Wheel Drive” gwarantuje
wyjatkowy komfort i bezpieczenistwo. Niz-
sze umieszczenie silnika w poréwnaniu do
typowych konstrukcji réwniez wplywa na
zwiekszenie przyczepnosci. Forester sie do-
brze prowadzi — pierwszy plus! Samochéd

réwniez na utwardzonej nawierzchni ze
wzgledu na swoje wlasciwosci trakcyjne
zawstydza niejedno normalnie zawieszone
auto.

W dostepnych wersjach mamy 3 sil-
niki o mocy 150 koni (198 nM), 150 koni
(350 nM) oraz 241 koni i 350 niutonome-
tréw. Tu zaczynajg sie schody, Forester
nie jest ekonomicznym samochodem,
jednak biorac pod uwage jego osiggi, nie
nalezy tez do przesadnie palacych. W tym
przypadku jednak trzeba wzia¢ pod uwage
fakt, ze Forester ma inne zadanie. Nie jest
to samochdd dla gadzeciarzy, ma w sobie
wszystko to, co powinien mieé, nic wiecej
imniej. Najwazniejsze w Foresterze jest to,
ze to samochdd do jazdy, dla kierowcéw,
ktoérzy dynamicznie i bezpiecznie chcg
jezdzi¢ nie tylko w warunkach miejskiej
dzungli.

PODSUMOWANIE:

Najwieksza zaleta Forestera jest jego
uniwersalno$¢, sprawdza sie w miescie
i czuje sie doskonale w terenie. Wyglad
jest kontrowersyjny, wyréznia sie swoim
charakterem, surowa i sportowa sylwetka
powoduje, ze widaé go wsréd przestylizo-
wanych samochodé6w.

Jego zalety mozna sprawdzi¢ jedynie
podczas prowadzenia, dlatego najlepiej jest
umoéwic sie na jazde prébng i sprawdzié
Forestera w jego naturalnych warunkach.
Samochody testowe dostepne sg w salo-
nie Subaru Polmotor w Szczecinie przy
rondzie Hakena.

TEKST REKLAMOWY



JUZ DZISIAJ PRZYGOTUJ SIE
DO ZIMY!

OPONY ZIMOWE GRATIS
SZCZEGOLY W SALONIE

™ Ustowo 52 (Rondo Hakena)
GRUFPAPOLMOTOR™  “5towo 22 (Ron

Kieruj si¢ zaufaniem tel. 91 822 85 55, 605 580 032

www.polmotor.subaru.pl (@

SUBAR

SsymmeTRICAL ('\% SUB, ALECA PRODUKTY
e § R (1] Raiffeisen
12 §’§ @ KERATRONIK Warta. @EEA'?!”% E Ey oﬁg.g Confidence in Motion

sssssssssssssssssssss




40

UCHWALY, STANOWISKA | APELE ORL | PREZYDIUM

UCHWALY, APELE
| STANOWISKA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
221.09.2016 r.

Uchwata Nr 57/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika
2016 1. dot.:
1 (C.)

Uchwata Nr 58/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKADU
KOMISJI KONKURSOWEJ NA STANOWISKO ZASTEPCY
DYREKTORA DS. LECZNICTWA OI?IEKI NAD MATKA
| DZIECKIEM ORAZ SZPITALA 0GOLNEGO W SAMO-
DZIELNYM PUBLICZNYM SPECJALISTYCZNYM ZA-
KtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROJE” W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie dr n. med. Magde Wisniewska,
do skladu komisji konkursowej na stano-
wisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
opieki nad matkg i dzieckiem oraz szpitala
ogdlnego w Samodzielnym Publicznym Spe-
cjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
»ZDROJE” w Szczecinie.

Uchwata Nr 59/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELI OKBEGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADOW KOMI-
SJI KONKURSOWYCH NA STANOWISKA PIELEGNIAREK
ODDZIAt,OWYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
WOJEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM W SZCZECINIE

§1.

Wskazuje sie:

1) dr n. med. Mariusza Pietrzaka do sktadu
komisji konkursowej na stanowisko Pie-
legniarki Oddzialowej w: Oddziale Dzie-
ciecym, Oddziale Neurologii, Oddziale
Udarowym oraz Oddziale Okulistyki;

2) lek. Tomasza Jarowicza do sktadu komisji
konkursowej na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej w Oddziale Dermatologii
i Alergologii;

3) dr n. med. Grzegorza Czajkowskiego do
sktadu komisji konkursowej na stanowi-
sko Pielegniarki Oddzialowej w: Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tet-
niczego, Oddziale Choréb Wewnetrznych i
Diabetologii, Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych i Onkologii oraz Oddziale Geriatrii
i Przewlekle Chorychy;

4) lek. Stawomira Cyprysa do sktadu komisji
konkursowej na stanowisko Pielegniarki
Oddzialowej w: Oddziale Obserwacyjno-
-Zakaznym, Choréb Tropikalnych i Na-

bytych Niedoboréw Immunologicznych,
Oddziale Anestezjologii Intensywnej Tera-
pii i Zatrué z Pododdziatem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Dzieci, Oddziale
Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej oraz
Oddziale Neurochirurgii i Neurotrauma-
tologii;

5) lek. Wiestawa Kupiniskiego do sktadu komi-
sji konkursowej na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej w: Stacji Dializ, Oddziale Ne-
frologii, Oddziale Urologii Ogélnej i On-
kologicznej oraz Oddziale Endokrynologii
i Choréb Wewnetrznych.

Uchwata Nr 60/2016/VII
W SPRAWIE ROZLICZENIA DOTACJI NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ NA KSZTALCENIE PODYPLOMOWE LEKA-
RZY ILEKARZY DENTYSTOW PRZYZNANYCH UCHWALA
NR 130/16/P-VIl PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKAR-
SKIEJ Z29 LIPCA 2016 R. W SPRAWIE PRZYZNANIA DO-
TACJINA ORGANIZACJE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

§1.

Upowaznia sie Przewodniczacego Komi-
sji ds. Ksztalcenia Podyplomowego ORL
w Szczecinie — dr n. med. Mariusza Pietrza-
ka do zlozenia rozliczenia dotacji Naczelnej
Izby Lekarskiej do szkolen organizowanych
przez Komisje ds. Ksztalcenia Podyplomo-
wego ORL w Szczecinie, przyznanej uchwa-
Ia nr 130/16/P-VII Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej z 29 lipca 2016 . w sprawie
przyznania dotacji na organizacje doskona-
lenia zawodowego.

Uchwata Nr 61/2016/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY LEK.
KRZYSZTOFA RATAJGZAKA NA STANOWISKO KONSUL-
TANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE REHABILITACJI
MEDYCZNEJ

§1

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie opi-
niuje pozytywnie kandydature lek. Krzysz-
tofa Ratajczaka na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie rehabilitacji
medycznej.

Uchwata Nr 62/2016/VII
W SPRAWIE PROPOZYCJI NACZELNEJ I1ZBY LEKAR-
SKIEJ ZAWARCIA Z OKREGOWYMI IZBAMI LEKARSKIMI
umow DOTYCZACYCH PRZENIESIENIA PRAW DO KO-
RZYSTANIA Z NOWEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO
DO PROWADZENIA OKREGOWEGO REJESTRU LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW

§1

Zadeklarowa¢ Naczelnej Radzie Lekarskiej
wole podpisania z Okregowsa Izba Lekarska
w Szczecinie umowy licencyjnej uprawnia-
jacej do korzystania z nowego systemu in-
formatycznego do prowadzenia okregowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentystow.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Prezesowi
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Uchwata Nr 63/2016/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA DAROWIZNY NA INTEGRACJE
SRODOWISKA MEDYCZNEGO — POKOLENIA LEKARZY
| STUDENTOW W DNIU 12 LISTOPADA 2016 R.

§1.

Przyzna¢ Miedzynarodowemu Stowarzysze-
niu Studentéw Medycyny IFMSA — Poland
darowizne w wysokosci 1000,00 PLN (stow-
nie: jeden tysiac z}) na integracje srodowiska
medycznego — pokolenia lekarzy i studen-
tow w dniu 12 listopada 2016 1.

Uchwata Nr 64/2016/VII
W SPRAWIE PRZYZNANIA DAROWIZNY NAPROPAGOWA-
NIE ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH

§1.

Przyznaé¢ darowizne w wysokosci 3000,00 zt
(stownie: trzy tysigce zl) z przeznaczeniem
na propagowanie zachowan prozdrowot-
nych przez Zwigzek Harcerstwa Polskiego
Choragiew F.6dzkg Centrum Dialogu Ko-
stiuchnéwka.

STANOWISKO NR 10/2016/VII
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O SPOSOBIE USTALA-
NIA NAJNIZSZEGO WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO
PRACOWNIKOW WYKONUJACYCH ZAWODY MEDYCZNE
ZATRUDNIONYCH W PODMIGTACH LECZNICZYCH

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza sprzeciw wobec propozycji stawek
wynagrodzen zawartych w projekcie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wyko-
nujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Proponowane stawki wynagrodzen sg
niezgodne z postulatami lekarzy i lekarzy
dentystéw zawartymi m.in. w skierowanym
do Ministra Zdrowia Apelu nr 7 Nadzwyczaj-
nego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14
maja 2016 roku. Zgodnie z oczekiwaniami
$rodowiska lekarskiego minimalne wynagro-
dzenie dla lekarza i lekarza dentysty bez spe-
cjalizacji oraz lekarza rezydenta winno by¢
na poziomie dwukrotnej Sredniej krajowe;j,
dla lekarza ilekarza dentysty ze specjalizacjq,
na poziomie trzech srednich krajowych, dla
lekarza i lekarza dentysty z pierwszym stop-
niem specjalizacji na poziomie dwoch i pét
Sredniej krajowej a dla lekarza i lekarza den-
tysty stazysty na poziomie $redniej krajowe;.

STANOWISKO NR 11/2016/VII
W SPRAWIE PROJEKTOW USTAWY O ZIANIE USTAWY
0 SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWA-
NYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ ROZPORZA-

www.oil.szczecin.pl
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DZENIA MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
PROFILI CHARAKTERYZUJACYCH POZIOMY SYSTEMU
ZABEZPIECZENIA ORAZ KRYTERIOW KWALIFIKACJI
SWIADCZENIODAWCOW DO TYCH POZIOMOW

Odnoszac sie do przedstawionych projek-
téw z dnia 26.09.2016 1. ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie okreSlenia profili charakteryzujacych
poziomy systemu zabezpieczenia oraz kry-
teriow kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do
tych pozioméw, Okregowa Rada Lekarska

w Szczecinie zglasza nastepujace zastrzeze-

nia i uwagi:

1) Nowelizacja wprowadza powazng reforme
w zakresie systemu leczenia szpitalnego,
co wymaga nalezytego i rozwaznego przy-
gotowania zmian przepiséw prawa. Nie-
stety analizujac projektowane zmiany nie
sposdb uznaé, aby odpowiadaly one tym
kryteriom. Brak bowiem kompleksowego
opracowania wszystkich przepiséw, ktére
w przysziosci majg regulowaé funkcjono-
wanie systemu leczenia szpitalnego, jak
przepisy regulujace zasady finansowania
tych $wiadczen. Na dzien dzisiejszy nie ma
dokladnych informacji co do zasad usta-
lania ryczattu, w ramach ktérego zgodnie
z nowelg beda finansowane $wiadczenia
w ramach podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ). Przede wszystkim powstaje watpli-
wos¢, co w sytuacji, gdy z uwagi na ilo§¢
pacjentéw koszt udzielonych im swiadczen
przekroczy ustalony ryczalt. Brak mozliwo-
Sci uzyskania przez $wiadczeniodawcow
dodatkowych srodkéw na sfinansowanie
$wiadczen moze skutkowaé odsylaniem
pacjentéw przez szpitale systemu oraz za-
nizanie jakosci $wiadczonych ustug poprzez
czynienie oszczedno$ci na specjalistyczny
i nowoczesny sprzet medyczny oraz na
wykwalifikowany personel medyczny, co
w sposéb oczywisty godzi w dobro i pra-
wo pacjenta do dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych. Nie taki natomiast jest cel
niniejszej nowelizacji.

Wedle projektu sposéb rozliczania
$wiadczenn w ramach systemu ustalany
bedzie zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 137 ust. 2, tj. okreSla-
nych przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzgdzenia Ogélnych Warunkach
Uméw. Tym samym wskutek wprowa-
dzonych zmian OWU zostang zmienio-
ne, natomiast tre$¢ tych warunkéw; jak
i zasady finasowania leczenia w ramach
PSZ nie s3 na dzien dzisiejszy znane.
Niniejsze godzi w pewnos¢ obrotu praw-
nego i dezinformuje swiadczeniodawcéw.
Zatem konieczne jest szczegbtowe okre-
Slenie zasad finansowania systemu sieci
szpitali, tj. zasad finansowania i rozlicza-
nia $wiadczen udzielanych przez te szpi-

tale, jak i proporcji srodkéw finansowych
zagwarantowanych dla $wiadczeniodaw-
c6éw innych niz wchodzace do systemu
szpitali (PSZ). Proporcja ta zostala wska-
zana jedynie w uzasadnieniu projektu
ustawy, a nadto jedynie szacunkowo (ok.
15%). Ponadto z uzasadnienia wynika, iz
zakltada sie, co do zasady, odstapienie od
finansowania pojedynczych przypadkéw
i procedur na rzecz finansowania w for-
mie ryczaltu obejmujacego calos¢ opieki
w danym okresie. Przewiduje sie wpro-
wadzenie mechanizmu gwarantujacego
powiazanie kwoty ryczaltu na dany rok
z poziomem realizacji $wiadczen w roku
poprzedzajacym. Taki system finansowa-
nia w praktyce nie sprawdzi sie, bowiem
bedzie skutkowal odmowg przyjmowania
pacjentéw, jak, i ograniczeniem jakosci
Swiadczen, tak, aby koszty leczenia szpi-
talnego nie wykraczaly poza ustalony ry-
czalt, w szczegélnosci w przypadku nie-
doszacowania jego wartosci;

2) Projektowane przepisy przewidujg, uzna-

niowos¢ Dyrektora oddziatu wojew6dzkie-
go NFZ, ktéry w drodze dowolnej oceny
bedzie decydowal, czy dana jednostka
($wiadczeniodawca) zostanie zakwalifi-
kowana do systemu szpitali, pomimo ze
nie spetnia warunkéw kwalifikacji, w przy-
padku stwierdzenia, iz jest to niezbedne
dla whasciwego zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 95n ust.
819). Ustawa nie przewiduje w sposéb
jednoznaczny kryteriéw wyboru takiego
$wiadczeniodawcy, a nadto nie przewi-
duje kontroli takiej decyzji w trybie od-
wolawczym, bowiem wylacza stosowanie
przepiséw kodeksu postepowania admini-
stracyjnego. Takie rozwiazanie jest nie do
przyjecia i konieczne jest okreslenie w tym
zakresie obiektywnych kryteriéw, tak aby
bylo jasne i czytelne, na jakiej podstawie
dany swiadczeniodawca zostal wybrany,
anie inny.

3) Nie okreslono kryteriéw jakosciowych, jakie

beda wymagane od szpitali, co w sposéb
oczywisty moze prowadzi¢ do zaniecha-
nia rozwoju i innowagji szpitali, ktére, bez
wzgledu na jako$¢ §wiadczen, beda miaty
zagwarantowana umowe z NFZ. Niniej-
sze nie motywuje szpitali do rozwijania sie,
wdrazania nowych, innowacyjnych metod
leczenia oraz dbania o jakos$¢ ustug me-
dycznych i podnoszenia ich stopnia. Skoro
ustawa nie przewiduje konkurencyjnosci,
to trudno uznacé za celowe profile, w ra-
mach ktérych udziela sie swiadczen opie-
ki zdrowotnej, majacych podniesé jakosé
w opiece nad pacjentem;

4) Wprowadzona zmiana moze doprowa-

dzi¢ do znacznego ograniczenia dostepu
pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej,
7 uwagi na istnienie ryzyka wyeliminowania
(zmniejszenia liczby) swiadczeniodawcow
realizujacych zakres swiadczen szpitalnych.

7 uzasadnienia projektu wynika, iz jedynie
ok. 15% srodkéw finansowych bedzie prze-
znaczone dla innych $wiadczeniodawcow
nie wchodzacych do systemu szpitali, co
niesie za sobg, ryzyko likwidacji matych
swiadczeniodawcow realizujacych swiad-
czenia szpitalne w zakresie np. chirurgii
jednego dnia. Niniejsze ograniczy prawa
pacjenta do wyboru $wiadczeniodawcy
i wydtuzy oczekiwanie na leczenie;

5) Niezrozumiata jest przyjeta metodolo-

gia wyodrebnienia profili z wykazaniem
konkretnych oddziatéw, a pominieciem
innych, tj. brak np. uwzglednienia nefro-
logii i gastroenterologii, gdy tymczasem
wymieniono choroby ptuc. Ponadto nie-
jasne sg przepisy dot. obowigzku posiada-
nia oddzialu anestezjologii lub intensywnej
opieki zdrowotnej przez szpitale kwalifi-
kujace sie do I stopnia zabezpieczenia.
Regulacja w tym zakresie powinna by¢
jednoznaczna, szczegdlnie w kontekscie
przedstawionych w projekcie propozycji, ze
w ramach tych szpitali ma by¢ swiadczona
chirurgia ogélna, ginekologia i potoznic-
two. Proponowane zapisy budza réwniez
uzasadnione watpliwosci w odniesieniu do
obecnych szpitali stricte pediatrycznych,
ktére przy ograniczonym poziomie finanso-
wania i niedoszacowania procedur, chcac
utrzymacé sie na rynku ustug medycznych
tworzyly dodatkowe oddzialy o innych pro-
filach, np. potozniczo-ginekologicznym czy
internistycznym. Przy zakwalifikowaniu
takiego szpitala jako pediatrycznego brak
bedzie mozliwosci zryczattowania ptatnosci
za $wiadczenia w innych oddziatach niz
pediatryczne. Przyszio$¢ tych oddziatow
moze wiec okazac sie zagrozona i niepew-
na, szczegdlnie w kontekscie postepowan
konkursowych, ktdre z zalozenia maja by¢
traktowane wylgcznie subsydiarnie. Zakwa-
lifikowanie w drodze indywidualnej decyzji
dyrektora oddzialu NFZ takiego szpitala
jako pediatrycznego z zalozenia skazuje
ten szpital na deficyt i klopoty finansowe.
Dla takiego szpitala korzystniejsze bedzie
uznanie go za szpital III stopnia, na co
przy proponowanych zapisach nie bedzie
miat zadnego wplywu. W projekcie nie
uwzgledniono takze profili psychiatrycz-
nych i rehabilitacyjnych, co budzi powazne
watpliwosci, jakie sg tego przyczyny;

6) Przepis art. 55 ust. 3 w brzmieniu: ,,Na

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej oddziat wojewddzki Funduszu
zawiera odrebng umowe, z zastrzezeniem
art. 159a ust. 1” jest niejasny i budzi watpli-
wosci interpretacyjne. Czy dodane zastrze-
Zenie oznacza, iz na ten rodzaj $wiadczen
beda tylko umowy w ramach PSZ, czy tez,
ze umowy z NFZ zawierane w ramach sys-
temu nie bedg zawierane w trybie kon-
kursu ofert lub rokowan. W uzasadnieniu
projektu wskazano, iz projekt zaklada, ze
PSZ obejmie réwniez $wiadczenia z zakre-
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su ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowane w przychodniach przyszpital-
nych oraz §wiadczenia z zakresu nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Zawieranie
uméw na realizacje tych $wiadczen w try-
bie konkursu ofert lub rokowan powinno
pozostaé jedynie jako rozwigzanie o cha-
rakterze subsydiarnym. Skutkiem takiej
regulacji bedzie znaczace ograniczenie,
a nawet brak mozliwosci realizowania przez
dotychczasowe podmioty prywatne ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej oraz noc-
nej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ra-
mach ubezpieczenia zdrowotnego, skoro
zawieranie umow w tym zakresie w trybie
konkursu ofert lub rokowan ma mie¢ po-
sta¢ tylko subsydiarng (uzupehiajaca), je-
dynie w przypadku, gdy $wiadczenia te nie
beda zabezpieczone w ramach uméw ze
szpitalami systemu PSZ. Aktualnie ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna oraz nocna
i $wigteczna opieka jest szeroko dostepna
dla pacjenta poprzez jej zabezpieczenie
w wiekszosci przez swiadczeniodawcow
prywatnych (mate zaktady lecznicze lub
lekarskie praktyki indywidualne czy gru-
powe);

7) W opisie projektu brak oceny skutkéw w za-
kresie dostepnosci pacjentéw do §wiadczen
szpitalnych, jakosci tych $wiadczen oraz
funkcjonowania na rynku matych swiad-
czeniodawc6w, jaka ich liczba bedzie zmu-
szona zaprzesta¢ dziatalnosci w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego;

8) Negatywnie réwniez oceni¢ nalezy zbyt
szybkie wprowadzenie zmian i krétkie, jedy-
nie 14-dniowe vacatio legis. Projektowane
zmiany funkcjonowania systemu leczenia
szpitalnego, jako rewolucyjne, wymagaja,
gruntownego, rzetelnego i kompleksowego
przygotowania przepiséw prawa, uwzgled-
niajac skutki spoteczne i ekonomiczne.

Podsumowujac, proponowane zmiany je-

dynie pozornie majg usprawni¢ system le-

czenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej oraz poprawi¢ dostepno$¢ ich
dla pacjenta. W ocenie Okregowej Rady

Lekarskiej w Szczecinie zmiany te nie tylko

nie przyczynig sie do poprawy, a wrecz moga,

znaczaco pogorszy¢ dostep pacjenta do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz ich jakosé. Ne-
gatywnie wplyna réwniez na warunki wyko-
nywania uslug medycznych przez lekarzy

i pielegniarki.

Zdaniem Okregowej Rady Lekarskiej

w Szczecinie zadna proponowana zmiana
systemu nie przyniesie oczekiwanych rezul-
tatéw bez zwiekszenia srodkéw finansowych
na ochrone zdrowia, a w szczegdlnosci bez
podniesienia liczby wykwalifikowanego per-
sonelu medycznego.

223.11.2016r.

Uchwata Nr 65/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI SOCJALNEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej
z dnia 23 listopada 2016r. dotyczaca:
a) przyznania $wiadczenia pienieznego po na-
rodzinach dziecka w wysokosci 1000,00 zk:
1. ¢.)
b) przyznania jednorazowego zasitku pogrze-
bowego w wysokosci 1500,00 zt:
1. C.)

Uchwata Nr 66/2016/VII
W SPRAWIE AKCEPTACJI DECYZJI KOMISJI FINANSOWEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZGZECINIE

§1.
Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 1.
dot.:
1. ¢.)

Uchwata Nr 68/2016/VII
W SPRAWIE ZAWARCIAZ MINISTREM ZDROWIA UMOWY
NAPRZEKAZANIE W 2016R. SRODKOW FINANSOWYCH NA
POKRYCIEKOSZTOW CZYNNOSCI ADMINISTRACYINYCH
ZWIAZANYCHZ REALIZACJAZADAN, 0 KTORYCH MOWA
W USTAWIE O IZBACH LEKARSKICH

§1.

Podpisa¢ umowe na przekazanie w 2016 1.
srodkéw finansowych na pokrycie kosztow
czynnosci  administracyjnych  zwigzanych
z realizacjg zadan, o ktérych mowa w usta-
wie o izbach lekarskich w wersji zapropono-
wanej przez Ministra Zdrowia pismem znak:
DS7.64520.29.2016, stanowigcej zatacznik
nr 1 do uchwaly.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Prezesowi
oraz Skarbnikowi Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie.

Uchwata Nr 69/2016/VII
W,SPRAWIE MINIMALNEJ | MAKSYMALNEJ LICZBY CZLQN—
KOW REJONU WYBORCZEGO ORAZ LICZBY CZONKOW
REJONU WYBORCZEGO UPRAWNIONYCH DO WYBORU JED-
NEGO DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OKRE-
GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE Vill KADENCJI

§1.

1. Liczba czlonkéw rejonu wyborczego na
okres VIII kadencji wynosi nie mniej niz
40 i nie wiecej niz 720 oséb — czlonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
posiadajacych czynne prawo wyborcze.

2. Liczba cztonkéw rejonu wyborczego upraw-
nionych do wyboru jednego delegata na
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby

Lekarzy w Szczecinie VIII kadencji wynosi
40.

Uchwata Nr 70/2016/VII
W SPRAWIE UDZIELENIA UPOWAZNIENIA DO KIEROWANIA
WNIOSKOW 0 PRZYZNANIE DOTACJI NIL NA DOSKONALE-
NIEZAWODOWE ORGANIZOWANE PRZEZ OIL W SZCZECINIE
W 2017 ROKU

§1.

1. Upowaznia sie Przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej ORL w Szczecinie — dr
n. med. Agnieszke Ruchata-Tyszler do kie-
rowania wniosk6w o przyznanie dotacji Na-
czelnej Izby Lekarskiej do organizowanych
w 2017 roku przez Okregowa Izbe Lekarska
w Szczecinie — Komisje Stomatologiczng
ORL w Szczecinie szkolen, kurséw i kon-
ferencji.

2. Upowaznia sie Przewodniczacego Komi-
sji ds. Ksztalcenia Podyplomowego ORL
w Szczecinie — dr n. med. Mariusza Pietrza-
ka do kierowania wniosk6w o przyznanie
dotacji Naczelnej Izby Lekarskiej do orga-
nizowanych w 2017 roku przez Okregowa,
Izbe Lekarskg w Szczecinie — Komisje ds.
Ksztalcenia Podyplomowego szkolen, kur-
s6éw i konferencji.

Uchwata Nr 71/2016/VII
W SPRAWIE USTALENIA WYSOKOSCI OPEATY ZA SPO-
RZADZENIE | WYDANIE KOPI| DOKUMENTOW ZNAJDUJA-
CYCH SIE W DYSPOZYCJI OKREGOWE IZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE

§1.

Ustala sie odptatnos¢ za sporzadzenie i wyda-
nie, w przypadkach przewidzianych prawem
i na wniosek uprawnionych podmiotéw, ko-
pii dokumentéw znajdujacych sie w dyspozy-
¢ji Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
w wysokosci:

1) 1 7t za kazda wydang strone kserokopii,
2) 6 7t za kazdy wydany nosnik informatyczny.

§2.

Niniejsza uchwata nie ma zastosowania
w przypadkach, w ktérych wysokosé optat za
sporzadzenie i wydanie kopii dokumentéw,
o ktérych mowa w § 1, okreSlona jest w prze-
pisach prawa powszechnie obowigzujacego.

Uchwata Nr 72/2016/VII
W SPRAWIE TERMINU | MIEJSCA ZWOLANIA
SPRAWOZDAWCZO0-BUDZETOWEGO OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W SZCZECINIE W 2017 R.

§1

Sprawozdawczo-Budzetowy Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie odbedzie si¢ w dniu 8 kwietnia 2017 r.
w Hotelu Silver w Szczecinie.
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Uchwata Nr 73/2016/VII
W SPRAWIE ZAOPINIOWANIA KANDYDATURY PROF. DR
HAB. N. MED. TOMASZA BYRSKIEGO NA STANOWISKO
KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE ONKO-
LOGII KLINICZNEJ

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie opi-
niuje pozytywnie kandydature prof. dr hab.
n. med. Tomasza Byrskiego na stanowisko
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie on-
kologii kliniczne;.

APEL NR 4/2016/VII
DOPREMIERA RZADU RP ORAZ SENACKIE) | SEJMOWE)
KOMISJI ZDROWIA

W zwigzku z wydaniem w dniu 5 sierpnia
2016 r. przez Ministra Zdrowia rozporza-
dzenia w sprawie szczegbtowych kryteriéw
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia uméw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1372)
Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
z niepokojem zwraca uwage na ustanowione
w nim regulacje skutkujace nieréwnym trak-
towaniem $wiadczeniodawcow uczestnicza-
cych w takich postepowaniach, w szczegdl-
nosci w zakresie specjalistycznych §wiadczen
stomatologicznych (m.in. protetycznych, or-
todontycznych, chirurgii stomatologicznej).

W kryterium ,kompleksowos¢” oferen-
tom przyznawane beda punkty za realiza-
cje umowy w zakresie $wiadczen z réznych
specjalizacji, w wyniku czego promowane
bedg duze podmioty lecznicze, a indywidu-
alne praktyki specjalistyczne mogg byé po-
zbawione mozliwosci udzielania $wiadczen
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Aktualnie wsréd podmiotéw
realizujacych $wiadczenia stomatologiczne
w ramach NFZ wiekszo$¢ stanowig wlasnie
praktyki zawodowe, co potwierdzaja dane
Narodowego Funduszu Zdrowia z sierpnia
br. To wlasnie te podmioty odczuja najbar-
dziej negatywne konsekwencje zmienionych
w Www. rozporzadzeniu kryteriéw wyboru
ofert.

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie zawarte w nowym ww. roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia regulacje
prawne naruszajg zasade réwnego trakto-
wania wszystkich swiadczeniodawcéw ubie-
gajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenia
postepowania w sposdb gwarantujacy zacho-
wanie uczciwej konkurencji wyrazong w art.
134 ustawy z dnia 27.08.2014 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Ponadto przyznawane przy ocenie oferty
punkty z tytutu ,realizacji wybranych swiad-
czen” w kryterium ,jakos¢” zdaniem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie wydaja

sie co najmniej niewlasciwe. Lekarz bowiem
nie ma wplywu na to, z jakimi schorzeniami
zglaszajg, sie do niego pacjenci na leczenie
oraz na ilo§¢ wykonanych zdje¢ rtg. W zaden
spos6b nie stanowi to o jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

Roéwniez prowadzenie dokumentacji me-
dycznej w formie elektronicznej nie powinno
mie¢ wplywu na ocene oferenta. W naszej
opinii nie ma to zadnego zwigzku z jakoscia
Swiadczen, wrecz przeciwnie — moze utrud-
nia¢ lub uniemozliwia¢ udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej przez specjalistéw w star-
szym wieku, kt6rzy posiadajg duze doswiad-
czenie i wysokie kwalifikacje, ale nie sg biegli
informatycznie. Ponadto wprowadzenie wy-
mogu rejestracji elektronicznej moze prowa-
dzi¢ do dezorganizacji pracy gabinet6w i nie-
potrzebnego wydluzenia czasu oczekiwania
pacjenta na wizyte. Prowadzenie rejestracji
elektronicznej niepoprzedzonej wywiadem
z pacjentem skutkowaé bedzie zapisaniem
sie pacjenta na wizyte dtuzsza niz wymagana
i konieczna w jego przypadku.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie okreslone przez Ministra Zdro-
wia w ww. rozporzadzeniu kryteria wyboru
ofert w postepowaniach w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie specjalistycznych stoma-
tologicznych $wiadczen opieki zdrowotnej
sq szkodliwe nie tylko dla lekarzy dentystéw
prywatnie praktykujacych. Przede wszyst-
kim szkodza pacjentom, ograniczajac im do-
step do ustug stomatologicznych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, ktére — przy tak
okreslonych przez Ministra Zdrowia kryte-
riach — realizowa¢ bedzie mniejsza liczba
$wiadczeniodawcow niz dotychczas.

W zwigzku z powyzszym Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie apeluje o podjecie
dziatafi majacych na celu szybkg zmiane
niekorzystnych zapiséw ww. rozporzadzenia.

UCHWALY | STANOWISKA
PREZYDIUM OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ
2510.2016 .

Uchwata Nr 23/2016/VII
W SPRAWIE PRZYJECIA OFERTY NA USUNIECIE DRZEWA
ROSNACEGO NA TERENIE OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W SZCZECINIE

§1.

1. Usuna¢ jeden klon jesionolistny rosngcy na
terenie Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie.

2. Usuniecie drzewa, o ktérym mowa w ust.
1 Zleci¢ firmie: AGROSERWIS Sp. z o.
0. w Szczecinie, przyjmujac oferte z dnia
28 wrzesnia 2016 r. opiewajaca na kwote
961,20 zl brutto.

STANOWISKO NR 6/2016/VII
W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA
FINANSOW W SPRAWIE ZWOLNIEN Z OBOWIAZKU
PROWADZENIA EWIDENCJI PRZY ZASTOSOWANIU KAS
REJESTRUJACYCH

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie pozytywnie ocenia propono-
wane w projekcie rozporzadzenia Ministra
Finanséw w sprawie zwolnien z obowigzku
prowadzenia ewidencji przy zastosowa-
niu kas rejestrujagcych zmiany w zakresie
wprowadzenia czeSciowego zwolnienia z
obowigzku ewidencji przy zastosowaniu kas
rejestrujacych ustug w zakresie opieki me-
dycznej $wiadczonych przez lekarzy i lekarzy
dentystéw. Jako krok w dobrym kierunku
oceniamy propozycje zawarta w projekcie,
zgodnie z ktérg zwolnienie bedzie miato za-
stosowanie, jezeli Swiadczacy ustuge otrzyma
w calosci zaplate za wykonang czynnosé za
posrednictwem poczty, banku lub spétdziel-
czej kasy oszczednosciowo-kredytowej (od-
powiednio na rachunek bankowy podatnika
lub na rachunek podatnika w spéldzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej, ktorej
jest czlonkiem), a z ewidencji i dowodow
dokumentujacych zaplate jednoznacznie
bedzie wynikaé, jakiej konkretnie czynnosci
dotyczyla.

Prezydium Okregowej Rady ILekarskiej
w Szczecinie negatywnie ocenia obowigzek
nalozony na podatnika wystawienia upo-
waznienia dla banku lub spéldzielczej kasy
oszczednoSciowo-kredytowej, prowadzacych
rachunek, na ktéry dokonywana jest zapta-
ta, do przekazywania organom podatkowym
lub organom kontroli skarbowej informacji
o wszystkich transakcjach dokonywanych na
tym rachunku. W opinii Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie taki
obowigzek powinien cigzy¢é bezposrednio
na podatniku, a realizowany winien by¢ na
wniosek zainteresowanych organéw podat-
kowych lub organéw kontroli skarbowej.

2911.2016r.

Uchwata Nr 25/2016/VII
W SPRAWIE WSKAZANIA PRZEDSTAWICIELA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE DO SKEADU KOMISJI
KONKURSOWEJ NA STANOWISKO PIELEGNIARKI NACZEL-
NEJ W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE

§1.

Wskazuje sie dr n. med. Jerzego Wiatrowa
do skladu komisji konkursowej na stanowi-
sko Pielegniarki Naczelnej w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Choszcznie.

Petna tres¢ powyzszych dokumentow zostata opublikowana w BIP bip.oil.szczecin.pl

listopad-grudzien 2016

www.oil.szczecin.pl
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