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Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci
Pomagamy dzieki Twojej pomocy

podaruj

dzieciom

www.zhdd.szczecin.pl

SZANOWNE KOLEZANKI | KOLEDZY!

0]
Zwracamy si¢ z gort:ﬁcq prosbqg o przeznaczenie1 /0 odatku

na rzecz leczenia i rehabilitacji naszego kolegi, lekarza ortopedy Piotra
Biateckiego, kiéry od 20 lat zmaga sie ze stwardnieniem rozsianym.
Zebrane pienigdze wptyng na subkonto Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Roz-
sianego i umozliwig statq rehabilitacje.

Dane konta:
OPP - POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO
KRS 0000083356

CEL SZCZEGOLOWY: PLIR PIOTR BIALECKI

Bardzo prosimy o srodowiskowq solidarnos¢ dla kolegi, ktérego
wytrwatq walke z chorobqg podziwiamy i wspieramy.

Zespot kolegdw — lekarzy z SPSK N
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Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

prawa niezwykle poruszajaca na-

sze $rodowisko jest drastycznie

restrykcyjna ustawa o refundacji

lek6éw. Naczelna Rada Lekarska
okreslita swoje stanowisko, ktére publiku-
jemy. Podobne zajeta nasza ORL. Temat
byt dos¢ szeroko omawiany na ostatnim
posiedzeniu rady.

Nie ukrywam, ze §ledze z zaintereso-
waniem komentarze kolegéw i kolezanek
dotyczace refundacji na stronach Medy-
cyny Praktycznej. Zwlaszcza jeden szale-
nie mi sie spodobal. Pewna pani doktor
okreslita sie jasno. Z poczatkiem roku po-
stanowila, o ile nic sie w zapisach ustawy
nie zmieni, powiesi¢ na drzwiach swojego
gabinetu informacje nastepujacej tresci:
»W zwiagzku z licznymi przypadkami fal-
szowania dokumentéw potwierdzajacych
ubezpieczenie zdrowotne, brakiem upraw-
nieni i umiejetnosci do ich weryfikacji przez
pracujacego tutaj lekarza, ogtaszam, ze je-
dynym dokumentem uprawniajgcym w tym
gabinecie do refundowanych przez NFZ
$wiadczen zdrowotnych jest zaswiadczenie
potwierdzajace ubezpieczenie zdrowotne
wydane na biezaco przez dowolny oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia. Podstawa
prawna: Art. 97 (ust. 4 pkt 1 —red.)Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych.”

Nic doda¢, nic ujaé. Nie mozemy
sprawdzié¢ uprawnien pacjenta, co sama
prébowatam zrobi¢ kilka dni temu dzwo-
nigc do Funduszu. Nie udziela sie takich

informacji przez telefon. Kiedys na stronie
NFZ w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji funkcjonowata zakladka, gdzie
po numerze PESEL mozna byto upraw-
nienia zweryfikowaé. To utatwienie jakis
czas temu jednak zlikwidowano. Wiec c6z
mamy zrobi¢? Jak to zwykle bywa - czekaé
na wprowadzenie zmian w zapisach usta-
wy albo czynié tak, jak zamierza autorka
potencjalnej informacji dla pacjentéw. Juz
teraz i bez katowskiego topora nad glo-
wa, nie raz, nie dwa Fundusz odmawiat
refundacji $wiadczen i to my, $wiadcze-
niodawcy musieli$émy ,,$ciga¢ pacjenta”, by
udowodnit, zwykle po czasie, swoje prawo
do korzystania ze §wiadczenn w ramach
ubezpieczenia. ZUS pomocny w takich
sprawach nie bywa. Sama jedng taka hi-
storie wyjasniatam okoto pét roku, oczy-
wiscie nikt odsetek od naleznej, niemalej
kwoty, nie wyplacit...

Ale... W konicu idg éwieta! Czas zy-
czen i zadumy. Takze pospiechu, czasem
marudzenia, gdyz nie kazdy bedzie miat
szczescie spedzié Swieta z rodzing, bo
dyzur... Céz, taka praca.

Moze jednak znajdziecie Panstwo
w ferworze $wiatecznych przygotowan
czas by poczytaé Voxa.

Polecam obszerny artykut o szpitalu
przy Unii. Wyjatkowy, bo i szpital w naszej
szczecinskiej medycynie znaczacy. Row-
niez dlatego, Ze nieczesto mamy okazje
publikowac¢ historyczne zdjecia, jakie udo-
stepnil ze swojej kolekcji dr Piotr Gazda.

Nie sposdb nie wspomnieé o waznych
wydarzeniach jakimi byly - nadanie imie-
nia profesora Tadeusza Brzeziniskiego sali
wyktadowej na Pomorzanach i Odznacze-
niu im. Andrzeja Fortuny przyznanym pro-
fesorowi Zbigniewowi Janczukowi.

Oczywiscie nie obedzie sie bez zyczen,
przeczytajcie prosze ,Opowies¢ wigilijng
na nowo...”

To ostatni numer biuletynu w tym
roku. Nastepny dotrze do Panistwa dopie-
ro na przetomie stycznia i lutego. Oby byt
on dla wszystkich jak zawsze sobie tego
zyczymy — lepszy. Pozdrawiam zatem juz
$wigtecznie i zapraszam do lektury. W
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Biuro Okregowej
Izby Lekarskiej

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

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

Centrala

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

Dyzury
wiceprezesow
ORL

LEK. WIESEAW KUPINSKI
1i 3 poniedziatek miesiaca
14.00 — 15.00

DR N. MED.
MAGDA WISNIEWSKA

Godziny pracy

BIURO OIL

Czynne:

poniedziatek — 7.30-15.30
$roda, piatek — 7.30-15.00
wtorek, czwartek — 7.30-16.00

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
poniedziatek — 7.30-15.30

$roda — 8.30-13.30

czwartek — 8.00-15.00

OKREGOWY REJESTR LEKARZY,
REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
Czynne:

poniedziatek — 7.30-15.30
$roda — 7.30-15.00

wtorek, czwartek — 7.30-16.00

DYREKTOR BIURA OIL
mgr Agnieszka Niskiewicz
cent. wew. 102

SEKRETARIAT, REJESTRACJA | INFORMACJA
mgr Kamila Sidor,
cent. wew. 106,

Prawa Wykonywania Zawodu,
Punkty Edukacyjne oraz Staze Podyplomowe

mgr Krzysztof Halewski, cent. wew. 124

REJESTR PRAKTYK LEKARSKICH
Sylwia Chudoba, cent. wew. 112

KSIEGOWOSC
mgr Maria Iwiiska — gfowna ksiegowa
cent. wew. 111

KASA, WINDYKACJA SKEADEK
Lilianna Licak

mgr inz. Marta Mielcarek
cent. wew. 107 i 116

Gzynne:

poniedziatek: 10.30 — 15.00
wtorek: 10.30 — 16.00
$roda: 10.30 — 15.00
czwartek: 10.30 — 16.00

SEKRETARIAT KOMISJI BIOETYCZNEJ,
REDAKCJI VOX MEDICI | REJESTR
PODMIOTOW PROWADZACYCH
KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

mgr Mirostawa Frys, cent. wew. 110,

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
mgr Pawef Kowalski, cent. wew. 119

PORADY PRAWNE
Eliza Nahajowska — radca prawny
Andrzej Lubiniecki — radca prawny

Porady prawne udzielane s lekarzom
— cztonkom OIL w Szczecinie, w sie-
dzibie OIL w trakcie dyzurdw w kazdy
wtorek w godz. 11.00 — 15.30

Radcy prawni nie udzielaja porad praw-
nych telefonicznie. Porady prawne
udzielane sa po weze$niejszym uméwie-
niu terminu.

DANE DO OPLACENIA SKEADEK

Okregowa Izha Lekarska
w Szczecinie
ul. Marii Skfodowskiej-Curie 11
11-332 Szczecin

numer konta:
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ybory parlamentarne 9 paz-
dziernika 2011 roku nie zmie-
nily w zasadzie polskiej sceny
politycznej. Spoteczenistwo
w wiekszosci poparto dotychczasowa ko-
alicje. W nowo wybranym Senacie zasiada
8 lekarzy. Wéréd wybranych postéw mamy
18 lekarzy, w tym naszego kolege dr. Bar-
tosza Artukowicza, na ktérego glos oddato
prawie 102 tysigce wyborcéw. To trzeci
wynika w skali naszego kraju. Wynik,
ktory zobowigzuje. Jest to osobisty suk-
ces naszego kolegi, ale i troche sukces
lekarskiego §rodowiska. Zyczymy panu
postowi osiggniecia wyznaczonych przez
siebie celow, wytrwalo$ci oraz satysfakcji
z pracy sejmowej oraz w Rzadzie RP. Jako
prezes Okregowej Rady Lekarskiej i ko-
lega licze na stalg wspétprace dla dobra
wspdlnego, jakim jest dobrze funkcjonu-
jaca, zreformowana ochrona zdrowia.
Problemoéw jest wiele.

Samorzad lekarski intensywnie praco-
wal nad projektami reformujacymi ochrone
zdrowia. Brat udzial w negocjacjach. Zgta-
szal wiele poprawek do projektéw, ktore
niestety nie uzyskaty aprobaty twércow
czterech ustaw zdrowotnych. Zwracalismy
uwage, ze wiele zapisow ustaw zdrowot-
nych bezposrednio uderza mocno w §ro-
dowisko lekarskie. Najbardziej niektére
zapisy ustawy z dnia 12 maja 2011 roku
o refundacji lekow, §rodk6w spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. nr
122, poz 696), ktére nakladajg na lekarzy
obowigzek weryfikacji uprawnien pacjenta
przy wypisywaniu recept refundowanych
oraz obcigzajacych lekarzy kosztami refun-
dacji lekow w przypadku btedéw formal-
nych popelnianych przy ich wystawianiu.

»Moment refleksji jest czasem tyle wart,

Prezesi okregowych rad lekarskich w dniu
15 pazdziernika 2011 roku przyjeli wspol-
ne stanowisko, w ktérym miedzy innymi
czytamy: ,minimum niezbednych zmian,
ktére powinny by¢ wprowadzone do usta-
wy, stanowi:

* jednoznaczne okreslenie kryteriéw uzna-
wania pacjenta za ubezpieczonego oraz nie
obarczania lekarzy oraz lekarzy dentystéw
obowigzkiem kontroli uprawnien pacjenta,
zniesienie nier6wnosci stron przy pod-
pisywaniu uméw za wystawianie re-
fundowanych recept, w szczegdlnosci
rezygnacja z kar umownych albo pre-
cyzyjne okreslenie zasad ich stosowania
oraz maksymalnej ich wielko$ci,
doprecyzowanie pojecia ,recepty nieuza-
sadnionej udokumentowanymi wzgleda-
mi medycznymi”, o ktérej mowa w art.
48, ust.8 pkt 1 ustawy,

rezygnacja z kumulowania wobec leka-
rzy i lekarzy dentystéw trzech sankcji,
przewidzianych w art. 48 stawy: kar
umownych (ust.3 pkt 3), zwrotu kwoty
refundacji (ust.8) oraz zakazu zawiera-
nia kolejnych uméw (ust.11)”.

Za tym stanowiskiem poszly nastep-
ne, wyrazane przez poszczegélne okregowe
rady lekarskie (stanowisko szczecinskiej
rady z dnia 26 pazdziernika 2011 roku
drukujemy w tym wydaniu Vox Medici).
Dnia 24 pazdziernika 2011 roku Minister
Zdrowia Ewa Kopacz i Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej przedstawili o§wiadczenie,
w ktorym zadeklarowali wspdlng analize
przepiséw ustawy ,refundacyjnej” i zorga-
nizowanie pilnego spotkania z Prezesem
NFZ w celu opracowania szczeg6towych
zasad monitorowania i kontroli ordyna-
cji lekarskiej, ktére beda zaakceptowane

co doswiadczenie catego zycia”

—0liver Wendell Holmes

przez Ministra Zdrowia, Naczelng Rade
Lekarskg oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
i beda stosowane na terenie calego kraju.
Juz 26 pazdziernika 2011 roku Minister
Zdrowia, Prezes NFZ, Prezes NRL o$wiad-
czyli, ze wspblnie opracujg wzér umowy
upowazniajacej lekarza i lekarza dentyste
do wystawiania recept na refundowane
leki. NFZ stosuje i bedzie stosowat zasady
kontroli, ktérych gléwnym celem bedzie
wykrycie razacych naduzyé, MZ okresli
sposdéb prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w przypadku wystawiania recept
»pro autore” i ,pro familia” oraz uruchomi
organizacje szkolen dla lekarzy w zakresie
stosowania prawa medycznego. Beda zin-
tensyfikowane prace nad trybem odwotaw-
czym od kar nakladanych na lekarzy zwig-
zanych z wypisywaniem recept. To wazne
stanowisko, ale najwazniejsze aktualnie jest
stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej z 4 listopada 2011 roku, w ktérym
samorzad lekarski domaga sie nowelizacji
niektérych przepisow ww. ustawy i prosi
lekarzy i lekarzy dentystéw do poparcia pe-
tycji w tej sprawie. Tre$¢ petycji drukujemy
obok. Dostepna jest ona réwniez na stronie
internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Zachecam Kolezanki i Kolegéw do podpi-
sywania petycji i dostarczania jej do naszej
Izby, badZ wysylajac na adres NIL w War-
szawie. Sprawa bardzo wazna. Dotyczy ob-
cigzania lekarzy kolejnymi czynnosciami
administracyjnymi. A przeciez my powin-
ni$my sie skupi¢ na badaniu podmiotowym
i przedmiotowym pacjentéw, aby postawié
diagnoze i wlasciwie leczy¢.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie
Mariusz Pietrzak
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Szanowni Panstwo,
Prezesi Okregowych Rad Lekarskich

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej rozpoczeto ogélnokrajowa akcje poparcia dla zmian przepi-
s6w dotyczacych przepisywania lekéw refundowanych. Po zajeciu stanowisk i apelu do wladz RP,
Prezydium zadecydowalo o zwrdceniu sie do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw z prosbg o
wyrazenie poparcia dla kierunkéw zmian proponowanych w petycji, ktéra przesylam w zalaczeniu.

Zwracam sie do Panstwa z uprzejma prosba o zorganizowanie poparcia petycji przez czlonkéw
Izby oraz przez organizacje lekarzy i organy samorzadu na terenie Izby.

Kazdy lekarz i lekarz dentysta moze wyrazié poparcie poprzez:

- podpisanie wydrukowanego tekstu petycji i wyslanie podpisanego dokumentu poczta
lub faksem na adres Panstwa Izby,

- wyslanie e-mailem na adres sekretariat@hipokrates.org wiadomosci zawierajacej
informacje o poparciu petycji z podaniem numeru prawa wykonywania zawodu,

- wyrazenie poparcia na dedykowanej temu przedsiewzieciu stronie internetowej pod adresem
http://www.nil.org.pl/petycja, gdzie nalezy poda¢ numer prawa wykonywania zawodu
i kliknaé¢ przycisk ,,Popieram petycje”.

Organy naszego samorzadu oraz inne organizacje lekarzy mogg tez wyrazi¢ poparcie podejmujac
uchwaly w tej sprawie lub przyjmujac stanowiska i przesylajac je pocztg lub e-mailem na adres
Naczelnej Izby Lekarskie;.

Zdaniem Prezydium NRL powszechne w naszym srodowisku oburzenie na rozpanoszong repre-
syjng biurokracje i poparcie postulatéw zawartych w petycji, a takze dzialania innych organizacji
lekarzy powinny spowodowaé szybka zmiane doprowadzonych do absurdu przepiséw i szczegélnej
praktyki ich stosowania. Dlatego bardzo prosze o podjecie intensywnych dziatan dla poparcia
naszych wspélnych postulatow.

Zwracam sie réwniez z prosbg o zglaszanie wszystkich przypadkéw nieprawidlowych praktyk NFZ,
z ktérymi spotykajq sie lekarze i lekarze dentysSci zrzeszeni w Panistwa Izbie. Zalezy nam na
konkretnych opisach sytuacji i dokumentach kwestionowania przez NFZ wystawionych przez
lekarzy recept, w ktérych lekarz zostal zobligowany do zwrotu NFZ kosztow refundowanego leku,
mimo ze nie popelnil bledu, badz tez jego przewinienie nie bylo znaczace.

Celem tej prosby jest sporzadzenie wzoru umowy z NFZ, ktéry bedzie przed takimi praktykami
zabezpieczal.

Na najblizszym nadzwyczajnym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej zajmiemy sie opraco-
waniem propozycji legislacyjnych i innych dziatan, ktére cale nasze srodowisko, organizacje i
stowarzyszenia lekarzy powinny podja¢, aby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej wykonywanie zawodu
lekarza ilekarza dentysty bedzie znéw przypominac to, czego oczekiwali§my wybierajac ten zawdd.

7 powazaniem,

Maciej Hamankiewicz
Prezes NRL

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, tel. 22 55 91 324, fax. 22 55 91 323, sekretariat@hipokrates.org, www.nil.org.pl
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Zatacznik do stanowiska PNRL z 4 listopada 2011 r. Nr 64/11/P-VI

(Nr PWZ)

Petycja
w sprawie przepiséw regulujacych zasady wystawiania recept na leki refundowane

7 powodu wprowadzenia w polskim systemie ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci w ustawie o refun-
dacji lekéw, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty i w aktach nizszego rzedu przepiséw narzucajgcych
lekarzom i lekarzom dentystom liczne biurokratyczne obowiazki, w tym i takie, ktérych spel-
nienie nie jest mozliwe, a takze z powodu wyjatkowo represyjnego charakteru tych przepiséw,
ktére w potaczeniu z samowolg NFZ umozliwiajg obcigzanie os6b wystawiajacych recepty bardzo
wysokimi karami finansowymi, Zzagdam:

1. Zmiany przepiséw w taki sposob, aby uprawnienie pacjenta do otrzymania leku refundowa-
nego bylo realizowane przez platnika refundujgcego koszty lekéw, natomiast, lekarze i lekarze
dentysci zajmowali sie wylgcznie wskazywaniem na recepcie, jakiego leku pacjent potrzebuje.

2. Zniesienia kary zwrotu ,nienaleznej” refundacji. Refundacja przepisanych lek6w jest prawem
pacjenta i obowigzkiem platnika. Jezeli ptatnik zrefunduje pacjentowi lek ,nienaleznie”, nie
moze obcigzaé tym problemem lekarzy.

3. Wprowadzenia przejrzystych zasad kontroli prowadzonych przez ptatnika, opartych o powszech-
nie obowigzujace przepisy i zasady wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty, a nie
o ,powielaczowe” prawa NFZ, a takze zagwarantowania mozliwo$ci rozpatrzenia odwotania
od decyzji kontroler6w przez niezalezny organ i zakazu podejmowania przez platnika dziatan
represyjnych (jak kary umowne, ograniczenie mozliwo$ci zawierania kontraktu) do czasu
ostatecznego i prawomocnego sgdowego rozstrzygniecia sporu ze $wiadczeniodawcg.

Kontynuowanie dotychczasowych praktyk NFZ i dalsza represyjna biurokratyzacja przepisow
wprowadzana ustawg o refundacji moga spowodowad, ze lekarze i lekarze dentysci bedg zmuszeni
do wystawiania recept na leki za pelng odptatnoscia.

(podpis)
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STANOWISKO Nr 64/11/P-VI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 4 listopada 2011 r.

w sprawie ustawy o refundaciji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera podpisanie przez Prezesa NRL
wspdlnego oswiadczenia wraz z Ministrem Zdrowia oraz Prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktérego celem bylo uzgodnienie zasad interpretacji przepisow
ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych.

Biorac pod uwage oburzenie i niezadowolenie Srodowiska lekarskiego, co do
praktycznych konsekwencji wejscia w Zzycie ustawy, Prezydium stwierdza, iz
niezbedna jest nowelizacja omawianych przepisow.

Whrew twierdzeniom Narodowego Funduszu Zdrowia, zdaniem wigkszosci lekarzy i
lekarzy dentystow, zapisy ustawy spowoduja nieuzasadnione negatywne skutki dla
lekarzy. Szczegdlny niepokdj budza zapisy dotyczace odpowiedzialno$ci lekarzy za
brak tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta; rownie duzy niepokdj budzi
stesowanie kary tzw. kosztdw nienaleznej refundagii.

Co prawda obowigzujace obecnie regulacje obowigzek sprawdzania uprawnief
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zawieraly, ale wobec faktu, ze w praktyce
odpowiedzialnoéé ta dotyczyla swiadczeniodawcow, zatrudniajacych poza lekarzami
personel administracyjny nie powodowato to w odniesieniu do lekarzy znaczacych
probleméw. Wchodzaca w zycie ustawa wskazuje jednak na wylaczng
odpowiedzialno$¢ lekarza, a wiec takze na obcigzanie go kolejnymi czynnosciami
administracyjnymi, ktére powinny by¢ wykonywane przez odpowiednie stuzby.

Z uwagi na powyzsze Prezydium MNaczelnej Rady Lekarskiej zwraca si¢ do
Kolezanek i Kolegow Lekarzy i Lekarzy Dentystéw o poparcie petydji, stanowigcej

zatacznik do stanowiska.

PREZES
(o'

Maciej Hamankiewicz

Vox Medici



STANOWISKO
Okregowej Rady Lekarskiej OIL w Szczecinie
z 26 pazdziernika 2011
w sprawie ustawy refundacyjnej

W zwiazku ze zblizajagcym sie wejsciem w zycie wiekszosci przepisow ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundaciji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. nr 122 poz. 696) Okregowa Rada Lekarska OIL w Szczecinie wyraza ogromnie zaniepokojenie.

Tutejsza Rada wyraza kategoryczny sprzeciw zapisom ww. ustawy naktadajgcym na lekarzy obowigzek
weryfikacji uprawnien pacjenta przy wypisywaniu recept refundowanych oraz obcigzajacym lekarzy kosztami
refundacji lekéw w przypadku bteddw formalnych popetnionych przy ich wystawianiu.

Obowigzkiem lekarza jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych i ordynowanie lekéw w kazdej sytuaciji za-
grozenia zdrowia lub zycia pacjenta. Weryfikacja przez lekarza uprawnien osoby, ktérej wypisywana jest
recepta refundowana, wykracza poza zakres jego obowigzkoéw, ktérych to katalog zawiera ustawa z dnia 5
grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Nie do przyjecia jest zatem przerzucanie odpowiedzialnosci na lekarzy w przypadku niewtasciwie do-
konanej oceny posiadania przez pacjenta waznego ubezpieczenia zdrowotnego. Szczegolnie trudna jest
weryfikacja uprawnien pacjenta w sytuacji braku na rynku ustug medycznych kart ubezpieczenia, ktérych
obowiazek wydania natozyfa 7 lat temu ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tym samym aktualnie obowiazuje ogromna liczba dokumentéw,
ktdre potwierdzajg ubezpieczenie i optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, co znacznie utrudnia
weryfikacje uprawnien pacjenta.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie weryfikacja uprawnien winna naleze¢ wytacznie do
ubezpieczyciela, a refundacja kosztu zakupu lekéw przez pacjenta winna odbywac sie bezposrednio przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowo za nie do przyjecia nalezy uznac przepisy ustawy refundacyjnej, ktére kumulujg kilka sankgji
naktadanych na lekarzy, w sytuacji popetnienia przez lekarza jednego btedu formalnego przy wystawianiu
recepty refundowanej pacjentowi. Jak wynika z tresci art. 48 ustawy o refundacii lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w przypadku nienaleznej refundaciji
leku badZz wyrobu medycznego, na lekarza zostanie natozona przez NFZ kara umowna. Ponadto lekarz be-
dzie zobowigzany do zwrotu NFZ rownowartosci kwoty nienaleznej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia dokonania refundaciji. Mimo iz lekarz podwdjnie zostanie ukarany za popetnienie watpliwych
w ocenie Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie przewinien i poniesie znaczne koszty finansowe, to usta-
wodawca wprowadza kolejne sankcje w postaci natychmiastowego rozwigzania umowy oraz niemozliwosci
podpisania kolejnej umowy z lekarzem przez okres jednego roku lub trzech lat.

Za argumentacjg Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, iz weryfikacja uprawnien pacjenta do wystawiania
recepty na lek refundowany nie nalezy do obowigzkéw i czynnosci zawodowych lekarza, przemawia takze
stanowisko zaktaddw i towarzystw ubezpieczen, ktdre zawierajg z lekarzami umowy ubezpieczenia OC. W
ich opinii w ramach posiadanego przez lekarza ubezpieczenia OC nie mieszczg sie zaréwno kary umowne
nakfadane przez NFZ, jak i zwrot kosztéw niezasadnej refundacji lekdw, albowiem nie naleza do czynnosci
zawodowych lekarza, o ktdérych stanowi ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W Swietle powyzszych uwag, do czasu wprowadzenia stosownych zmian do ustawy o refundacji lekdw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie rozwaza celowo$¢ podpisywania przez lekarzy z Narodowym Funduszem
Zdrowia uméw upowazniajgcych do wystawiania recept refundowanych.

Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w Szczecinie
dr n. med. Maciej Gorski dr n. med. Mariusz Pietrzak

grudzien 2011
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Sala wyktadowa imienia
prof. Tadeusza Brzezinskiego

Halina Teodorczyk

roczysto$¢ odstoniecia tablicy

i nadania imienia prof. Tadeusza

Brzezifiskiego sali wyktadowej

w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 2 przy ul. Powstan-
cow Wielkopolskich 72 miata miejsce 17
pazdziernika 2011 roku. Tak zwang ,,starg
aule” wypelnili licznie zaproszeni przez
wladze PUM goscie, miedzy innymi rodzi-
na patrona — matzonka Ewa i syn Witold
Brzezinscy.

Gale otworzyt i powital gosci rektor
PUM prof. Przemystaw Nowacki. W sto-
wie wstepnym przedstawil on sylwetke
i zastugi prof. Tadeusza Brzezifiskiego
(1929-2010), ktéry byt absolwentem Akade-
mii Medycznej w Lodzi. Stopien naukowy
doktora otrzymatl w roku 1963, habilitowat
sie dziewieé lat p6Zniej. Tytul naukowy
profesora otrzymal w 1981 roku, a pro-
fesora zwyczajnego po uplywie kolejnych
o$miu lat. Byl komendantem Wojskowe-
go Szpitala Rejonowego w Szczecinie w
latach 1973 — 1978, rektorem Wojskowej
Akademii Medycznej w Y.odzi w latach1978
- 1981, a Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie w latach1982 - 1984. Przez
wiele lat pelnit funkcje kierownika Za-
ktadu Historii Medycyny PAM. Angazowat
sie w wiele prac badawczych i pozostawit
liczne publikacje dydaktyczne z zakresu
historii medycyny i etyki. Byl twércg au-

torskiej szkoty humanistycznego ksztal-
cenia student6éw i lekarzy i autorem pod-
recznikéw - ,Historii medycyny” i ,Etyki
lekarskiej”. Po wystgpieniu prof. Przemy-
stawa Nowackiego glos zabral syn prof.
T. Brzeziniskiego - dr Witold Brzezinski,
ktéry przedstawit swojego ojca, jakiego pa-
mieta z lat dziecinstwa i miodosci, stwier-
dzajac, ze mimo tak licznie pelnionych
funkcji ojciec miat czas dla najblizszych.
Szczegobly z zakresu naukowej sfery zy-
cia prof. T. Brzezinskiego przedstawila
prof. A. Ktadna z Zakladu Historii Me-
dycyny i Etyki Lekarskiej podkresla-
jac, ze jest sukcesorem spuscizny po nim
prof. Jacek Rudnicki - jeden z pomysto-
dawcéw nadania imienia auli, przedstawil
bardzo ciekawy material pt: ,Nasze wloskie
wedréwki”. Pokazal fotografie z wystawy
we Wloszech, ktora zorganizowatl prof.
T. Brzezinski. Wystawa ta po§wiecona byta
zolnierzom walczacych pod dowédztwem
gen. Andersa w miejscowosci Casamissino.
Dr Joanna Nieznanowska, byta dokto-
rantka profesora T. Brzezinskiego, wy-
powiedziala wiele cieptych stéw pod jego
adresem. Po wystgpieniach poproszono
paniag Ewe Brzezinska z synem Witoldem
oraz rektora PUM Przemystawa Nowac-
kiego o odstoniecie tablicy pamiatkowej.
Jej autorem jest znany artysta Bogdan
Walknowski. Od tego dnia aula nosi imie
prof. Tadeusza Brzezinskiego.
Op.A.B-R [
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WYNAJEM-SPRZEDAZ

Gabinet stomatologiczny
(Szczecin Gumience)

dziatajacy od 25 lat,

catkowicie wyposazony wynajme.
Tel. 696 029 738

PRACA

Poszukuije lekarzy specjalistow
chetnych do nawigzania wspot-
pracy w nowootwartych, dobrze
zlokalizowanych gahinetach

na terenie Szczecina. Warunki
wspoéipracy do uzgodnienia.
Tel. 607 396 963.

Nowoczesna klinika stomatolo-
giczna w Swinoujsciu zatrudni
stomatologa od stycznia 2012.
Oferujemy prace w komfortowych
warunkach, na najwyzszej klasy
sprzecie, tylko prywatnie.
Kontakt: stom.uznam@wp.pl

Lekarz - specjalista chirurgii dzie-
cigcej poszukuje pracy.
Tel. 889 379 410.

Prywatny gabinet stomatologicz-
ny w Stargardzie Szczecifskim
nawiaze wspofprace z ortodonta.
Tel. 507 058 590,
www.vegadent.pl.

Zatrudnie lekarza stomatologa,
chetnie specjaliste w zakresie
endodoncji. Umowa o prace,
Szczecin.

Tel. 697 454 502.

L
B
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0d lewej: Prezes OIL w I(_[akowie prof. Andrzej Matyja, dr Halina Teodorczyk i Wiceprezes ORL w Krakowie d‘rt Stepien

Profesor Zhigniew Janczuk
wyrozniony

XXXVIII Konferencja Lekarzy Stomatologow w Rytrze

Halina Teodorczyk

dniach 21 - 23 pazdzierni-
ka br. odbyta sie w Rytrze kon-
ferencja organizowana przez
Komisje Stomatologiczng ORL
w Krakowie wspélnie ze Zwigzkiem Lekarzy
Dentystéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia.
Na konferencje zaproszono do wygloszenia
referatéw profesoréw — T. Konopke, T. Krze-
minskiego, P. Heczko, jak réwniez L. M.
Mario ze Stowenii oraz lekarzy praktykéw
w osobach doktoréw W. Jurczyniskiego i M.
Zarowa. Miejscem konferencji byt hotel Perta
Poludnia w Rytrze — miejscowosci polozonej
w Dolinie Roztoki Popradzkiego Parku Krajo-
brazowego styngcego ze Scistych rezerwatéw.

Gléwnym punktem programu bylo
wreczenie panu prof. dr. hab. med. Zbi-

gniewowi Janiczukowi z PUM w Szczecinie
wyréznienia przyznanego przez Kapitule
Ogolnopolskiego Odznaczenia imienia dr.
Andrzeja Janusza Fortuny, ustanowionego
przez Okregows Izbe Lekarska w Krakowie.
Patron odznaczenia —dr A. J. Fortuna (1936-
2007) byt lekarzem dentysta, doktorantem
prof. Z. Jahczuka, wspétzatozycielem Odro-
dzonego Samorzadu Lekarskiego, pierwszym
przewodniczacym Komisji Stomatologicznej
NRL, wiceprezesem NRL trzech kadencji
i czlonkiem Z.G. PTS Sekgji Polskiej Pierre
Fauchard Academy.

Prof. Zbigniew Janiczuk urodzit sie 31
lipca 1924 r. w Potancu w powiecie sando-
mierskim. W czasie okupacji byt cztonkiem
Batalionéw Chlopskich i Czlonkiem Grupy
Partyzanckiej B.Ch. ,Lotna”, co zostalo opi-
sane w ksigzce pt.: ,Partyzanci lotnej” przez

Vox Medici
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Henryka Strzeleckiego. Po odbyciu stuzby
wojskowej w latach 1945-1946 i uzupehieniu
wyksztalcenia ogélnego, w latach 1947-1952
studiowal stomatologie w Akademii Medycz-
nej w Lodzi, ktérg ukoniczyt z odznaczeniem.
W latach 1952-1965 prof. Z. Jaticzuk praco-
wal w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej
AM w Lodzi pod kierunkiem prof. Mieczy-
stawa Fuchsa. W roku 1958 obronit doktorat,
a habilitacje uzyskal w roku 1964 r. Tytut
profesora otrzymat w roku 1971 , specjaliza-
cje uzyskat z nominacji MZiOS w roku 1973,
a tytul profesora zwyczajnego w roku 1979.

W latach 1965 — 1994 pan profesor pra-
cowal na stanowisku kierownika Katedry
Stomatologii Zachowawczej, Dzieciecej i Pe-
rioodontologii PAM. Ponadto w latach 1970
— 1981 byt dyrektorem Instytutu Stomatolo-
gii PAM, w latach 1975 — 1978 prorektorem
PAM, a w latach 1978-1991 rektorem PAM
w Szczecinie. Jest doktorem honoris causa
tejze uczelni.

W 1969 roku nominacja Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej zostal powotany
na stanowisko Krajowego Specjalisty ds. Sto-
matologii Zachowawczej i Dzieciecej oraz Pe-
rioodontologii i funkcje te peltnil nieprzerwa-
nie do roku 1995. Précz tego przewodniczyt
m.in. PTS w Szczecinie (1968-1971), Sekcji
Periodontologii PTS (1978-1986), byt tez

wiceprezydentem PTS (1985-1988). Dzia-
talno$¢ zawodowa pana profesora Janczuka
wykraczata niejednokrotnie poza granice na-
szego kraju, uczestniczy! w pracach licznych
miedzynarodowych komisji WHO. Byt takze
pierwszym czlonkiem i zalozycielem oraz
pierwszym przewodniczacym Akademi Piere
Faucharda w Polsce, jak réwniez pierwszym
czlonkiem oraz pierwszym prezesem Mie-
dzynarodowej Akademii Periodontologicznej
w naszym kraju.

W przebiegu swej pracy zawodowej pel-
nit funkcje promotora licznych doktorantéw,
a takze kierowat habilitacjami wielu kole-
géw, z ktérymi wspélpracowal na co dzien.
Panu profesorowi Zbigniewowi Jaficzuko-
wi zawdzieczamy tez powstanie ponad 300
publikacji naukowych, ktérych byt autorem
lub wspétautorem, w tym réwniez wielu ob-
cojezycznych.

Jego gléwne zainteresowania naukowe
dotyczyly periodontologii w szerokim zakre-
sie leczenia i profilaktyki choréb przyzebia
oraz profilaktyki préchnicy. Stworzyt Ogél-
nopolski Program Zapobiegania Préchnicy
podobny do programéw skandynawskich,
ktory obecnie, niestety, praktycznie przestat
istnie¢. Od 2011 . jest redaktorem naczel-
nym ,Magazynu Stomatologicznego” oraz
od 1999 r. wspélredaktorem czasopisma

»Periodontologia i Implanty”. Jest nadal
czlonkiem wielu towarzystw naukowych
m.in.: PTS (czlonek zwyczajny oraz czonek
honorowy), czlonkiem korespondentem Nie-
mieckiego Towarzystwa Stomatologicznego.

W ciggu swego bogatego zycia zawodo-
wego byl wielokrotnie odznaczany, m.in.
Krzyzem Komandorskim w 1985 r., Odzna-
czeniem Zarzadu Gléwnego Piere Fauchard
Academy USA - 1994 r., Krzyzem Polonia
Restituta —2008r. 1, ElImer S.Best Memosial
Award” - 2009 r. — Akademia Piere Fau-
charda. Ostatnie dane dotyczace jego osoby
ukazaly sie w ksigzce pt.: ,Zlota ksiega nauk
medycznych” wydanej w roku 2010 pod re-
dakcja Krzysztofa Pikonia.

Ze wzgledu na stan zdrowia prof. Zbi-
gniew Janczuk — gos¢ honorowy konferencji-
nie mégt przyby¢ na to spotkanie. Statuetke
wraz z dyplomami dla laureata przekazano
bardzo uroczyscie upowaznionej przez ORL
w Szczecinie dr. Halinie Teodorczyk. Lau-
dacje na cze$¢ prof. Z.. Janczuka wyglosit
prezes ORL w Krakowie, dr hab.n. med. An-
drzej Matyja, prof. U] oraz przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej lek. dent. Robert
Stepien w obecnosci licznie zebranych stu-
chaczy (385 os6b). Byly piekne wspomnienia,
kwiaty i wystep Zbigniewa Wodeckiego.

Po czesci oficjalnej, zgodnie z bogatym
programem, przeprowadzono bez op6Znien
wszystkie zaplanowane wyklady. W pierw-
szym dniu tematyka wystgpien po§wiecona
byta gléwnie farmakologii w stomatologii,
dotyczyla m.in. stosowania antybiotykéw
i skutkéw ich naduzywania w chorobach
jamy ustnej. Wiele wykladéw poswiecono
zagadnieniom zwigzanym ze stomatologia
interdyscyplinarng i stomatologig odtworcza,
widziang z punktu widzenia periododonto-
logii. Tradycyjnie organizatorzy w drugim
dniu, w godzinach popotudniowych, zaprosili
do udziatu w konferencji przedstawicieli Mi-
nisterstwa Zdrowia oraz NFZ. Dyskusja nad
wygloszonymi przez nich referatami byta dosé
burzliwa, padalo wiele pytan z sali, ale wiek-
sz0$¢ odpowiedzi nie zadawalata obecnych
lekarzy dentystéw. Nastrgj zmienit sie, kiedy
organizatorzy zaprosili wszystkich na biesiade
goralska, podczas ktdrej mozna bylo wymienié
sie do$wiadczeniami w milej i sympatycznej
atmosferze. Opr.A.B-R H
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Swieta Rodzina - kopia wg szkoty florenckiej - malowat Mieczystaw Chrusciel

il

Mieczystaw Chrusciel

azdego roku pod koniec
grudnia ogarnia nas szcze-
gblny nastréj. Czas biegnie
szybciej niz dotad. Ulice

przybieraja Swiateczny wyglad, zapalaja sie
tysigce §wiatetek na choinkach i stroikach.
Wokét panuje wzmozony ruch, krzykli-
we reklamy przypominaja o koniecznosci
kupowania upominkéw dla najblizszych.
Wpadamy w ten wir, wlgczamy sie w goni-
twe, ulegajac zbiorowej presji. Zapomina-
my przy tym, jak w ostatnich latach zmie-
nit sie sens i sposéb obchodzenia §wiat.

Pierwszy raz w kalendarzu $wiat
chrzescijanskich wzmianka o Bozym
Narodzeniu pojawila sie w 354 roku.
W tamtym czasie powstaly réwniez pie$ni
o narodzinach Jezusa i wizerunki Swietej
Rodziny w katakumbach §w. Sebastiana
w Rzymie. Dwa wieki p6zniej do Swiat
dotaczono obrzedy dnia poprzedniego,
wigilijnego. Zgodnie z wierzeniami w ten
dzien i noc, najdtuzsza w roku, w noc
zimowego przesilenia slorica, caly wszech-
$wiat budzi sie do wspdlnego przezywania
niezwyklego misterium — narodzin Boga.
Nasi przodkowie wierzyli, ze w te noc po-
ruszajg sie najwieksze kamienie, kwitng
paprocie, drzewa okrywaja sie owoca-
mi, woda zamienia sie w miéd i wino,
a zwierzeta mowig ludzkim glosem. Gdy
stali$émy sie racjonalni, utracili§my wiare
w niezwykle zjawiska, ale wcigz wierzymy
wmoc tych $wigt, kontynuujac z pokolenia
na pokolenie rytualy wigilijnej wieczerzy.

W naszych kalendarzach kolejne
Boze Narodzenie, kolejna Wigilia. Wi-
gilia, ktéra za kazdym razem potwierdza
ciaglosé szczegolnej tradycji w naszej pol-
skiej kulturze. Dzielenie sie oplatkiem,
wywodzace sie z obrzedow starochrze-
$cijanskich, kiedy to rozdawano chleby
ofiarne zwane eulogiami, spozywanie
wielu potraw i dlugie rodzinne Swieto-
wanie podtrzymuja w zbiorowej pamie-
ci potrzebe wiezi i blisko$ci z innymi.

W pewnej rodzinie, ktéra te Swie-
ta celebruje bardzo starannie, jest taki
rzadki, wigilijny zwyczaj. Gdy wszyscy
zjedza podane potrawy, kazdy z obecnych
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dzieli sie, tak jak wczeéniej oplatkiem,
swoja wigilijng opowiescig. Opowiada
o zdarzeniu, ktére go ostatnio najbar-
dziej poruszylo, co$ zmienito na lepsze.
Jedna z mlodych kobiet z tej rodziny
opowiedziala krétka historyjke. Szta
ruchliwg ulica. Szla uwaznie, bez po-
$piechu, spokojnie. Mijajacy ja mezczyzna
zatrzymat sie i odezwal: ,Bardzo panig
przepraszam, to mnie zaintrygowalo.
Musze pani to powiedzieé. Jest pani
jedyng osobg na tej ulicy, ktéra idzie,
a nie biegnie”. UsSmiechnat sie i odszed!t.
Kto$ zauwazyt, Ze mozna i$¢, a nie biec,
ze nawet w miejscu pelnym zgielku
w duzym mieScie mozna by¢ bardziej
obecnym i $wiadomym swoich krokéw.
W obyczaju opowiadania historii, ktory
stal sie tradycjg w tej rodzinie, wieczerza
zawiera wsp6lng intencje, aby opowiesci
wzmocnily wiezi i warto$¢ chwili tego
wigilijnego czuwania. Wigilia przeciez
pochodzi od tacinskiego stowa ,vigilia”,
€0 0znacza czuwanie, warte i zawiera ele-
ment przezywania waznego wydarzenia.

Chcemy $wieta spedzac w gronie ro-
dziny i najblizszych przyjaciét. Czes$é z nas
jednak bedzie ten $§wiateczny wieczér
inastepne dni spedzata w pracy, na dyzu-
rze. Tam bedzie kto§ umieral, ktos bedzie
sie rodzit. I chociaz Boze Narodzenie jest
$wietem radosci, a zielona choinka sym-
bolem zycia, sit witalnych, to jest to czas
na refleksje, na zwolnienie, na bycie z in-
nymi. Wiec bagdZmy naprawde razem.
7. naszymi rado$ciamii troskami. Badzmy
uwazni i te uwazno$¢ przenieSmy na po-
tem, na codzienne ludzkie trwanie, aby
to ,potem” znowu zaswiecilo §wiattami
na choince w nastepnym roku. Pomyslmy
serdecznie o naszych szefach i o naszych
pacjentach. Jesli ten $wiateczny czas
na to pozwoli, przeczytajmy zalegle ar-
tykuly naszego biuletynu, a moze napisz-
my wlasne i przeslijmy je do publikacji.

qegw“’%% it Pejpge Nowdia
SGBWJ U (AW %Mﬂ/g %

Redakejo
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Grzegorz Wojciechowski

o ostatnich wyborach 18 lekarzy

zyskalo mandat poselski w Sejmie

VII kadencji. Sg to przedstawiciele 3

partii: 14 z list Platformy Obywatel-

skiej (0 3 wiecej niz w wyborach 2007 roku),
3 z Prawa i Sprawiedliwosci (to 4 mniej niz
przed 4 laty) oraz 1 z listy KW Ruch Palikota.
W poréwnaniu z ubieglymi latami, to o 2

Lekarze na Wiejskie]

lekarzy mniej niz w poprzedniej kadencji
parlamentu i o 6 mniej niz w V kadencji,
ale o 2 wiecej niz po wyborach w 2001 r.
Lekarzy w Sejmie nie ma SLD i PSL.
Przedstawiamy postéw w kolejno-
$ci alfabetycznej, wymieniajac specjal-
nos¢, okreg wyborczy i ilo$¢ uzyskanych
glosow. Przynalezno$¢ partyjng pomi-
jamy, majac nadzieje, ze nasi koledzy
tez czasami beda o niej zapominali.
Zwlaszcza w czasie procedowania nad
waznymi dla $rodowiska ustawami.

1. Bartosz Artukowicz (pediatra,
Szczecin) — 101 746 glosow
(czwarty wynik w kraju)

2. Barbara Czaplicka
(pediatra,Warszawa) — 8340

3. Czestaw Czechyra
(pediatra, Radom) — 4347

4. Alicja Dabrowska
(internista, Warszawa) — 4622

5. Lidia Gadek (internista, lekarz rodz.,
spec. med. pracy, Krakéw) — 7191

6. Czestaw Hoc (endokrynolog, internista,
lekarz rodz., Koszalin) — 19 942

7. Marek Hok
(ginekolog, Koszalin)— 16 364

8. Jarostaw Katulski
(ginekolog, Bydgoszcz) — 5872

9. Ewa Kopacz (pediatra, lekarz rodz.,
Radom) - 41 554
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10. Tomasz Latos
(radiolog, Bydgoszcz) — 20 308
11. Rajmund Miller
(laryngolog, Opole) — 8901
12. Janina Okragly
(internista, Opole) — 11 418
13. Maciej Orzechowski
(ginekolog, Kalisz) — 14 123
14. Bolestaw Piecha
(ginekolog, Rybnik) — 34 520
15. Elzbieta Radziszewska
(internista, Piotrkéw Tryb.) — 19 269
16. Grzegorz Sztolcman
(chirurg, Czestochowa) — 8926
17. Halina Szymiec-Raczynska
(ginekolog, Dzierzoniéw) — 12 654
18. Jerzy Zietek
(ginekolog, Katowice) — 8960.

Ze znanych oséb w Sejmie nowej ka-
dencji zabraknie Marka Balickiego, bytego
ministra zdrowia (startowal w okregu War-
szawa I z listy SLD i uzyskat 9175 glos6w),
bylego prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Andrzeja So$nierza (startowal
w okregu Katowice z listy PJN - 11 068
glos6w) posta PSL Aleksandra Soplifiskiego
(startowal w okregu Plock — 3074 glosow)
a takze posta PO Tadeusza Naguszewskie-
go z Elblaga (3850 gloséw).

Mamy caltkiem niezlg reprezentacje
w Senacie. Chociaz senatoréw — leka-
rzy jest tylko 8 (na 100 osobowg izbe),
to procentowo jest to dwukrotnie wiecej
niz w Sejmie (18 na 460 postéow). Wie-
cej lekarzy w Senacie ma PIS (pieciu)
niz PO (trzech). A oto lista senacka
(ze wzgledu na specyfike ordynacji wy-
borczej kandydaci na senator6w dostaja
zdecydowanie wiecej gloséw niz przyszli
postowie):

1. Alicja Chybicka
(profesor AM we Wroclawiu,
pediatra, hematolog) — 62 452
2. Grzegorz Czelej
(stomatolog, Lublin) — 65 504
3. Dorota Czudowska
(internista, onkolog, Legnica)
-45167
4. Stanistaw Karczewski
(chirurg, Radom) — 37 384
5. Bogdan Klich
(byly minister obrony,
specjalizowal sie w psychiatrii,
od 20 lat zawodu nie uprawia,
Krakéw) — 95 439
6. Maciej Klima
(internista, Tarnéw) — 51 013
7. Waldemar Kraska
(chirurg, Siedlce) — 41 260
8. Rafal Muchacki (chirurg onkolog,
Bielsko-Biata) — 86 086

Do Senatu nie dostat sie min. wicepre-
zes Federacji Porozumienie Zielonogérskie
Krzysztof Radkiewicz, byty minister zdro-
wia i opieki spolecznej (1989-90) Andrzej
Kosiniak-Kamysz, a takze doradca premie-
ra Kazimierza Marcinkiewicza do spraw
kobiet i rodziny Hanna Wujkowska.

Mamy wiec 26 parlamentarzystéw, cal-
kiem pokaZng reprezentacje. Oczywiscie
nie ma mowy o zadnym lobby. To byly ztu-
dzenia z poczatkéw dzialalnosci naszego
samorzadu. Wybrani koledzy sg przede
wszystkim politykami, a dyscyplina w trak-
cie glosowar jest jednym z podstawowych
obowigzkéw parlamentarzystow. Poza tym
lobbowanie to przekonywanie wiekszo$¢i
do swych racji, a z tym lekarze majg duze
trudno$ci. Mimo tych zastrzezen na pewno
dobrze, 7e nasz zawod ma swoich przedsta-
wicieli we wladzy ustawodawcze;.

Najliczniejsza grupa zawodows w Sej-
mie sg nauczyciele i nauczyciele akade-
miccy. Jest ich 72. Ekonomistami jest 45
postow, 28 prawnikami. Jako historycy
przedstawia sie 16 nowo wybranych par-
lamentarzystéw. W poprzedniej kadencji
cztery najwazniejsze osoby w Polsce: pre-
zydent, marszatkowie Sejmu i Senatu oraz
premier byli historykami. Uktad niepraw-
dopodobny, jak koniunkcja planet. W tej
kadencji juz tak nie bedzie.

Sa dwie gléwne teorie na temat skladu
parlamentu. Jedna, tradycyjna, charakte-
rystyczna dla demokracji niedojrzalych,
przedstawia parlament na ksztalt starogrec-
kiej agory. Ma to by¢ reprezentacja catego
spoleczenstwa, a debaty parlamentarne
maja kanalizowaé¢ spoleczne emocje. M6-
wigc najprosciej, zgodnie z tg teoria, lepiej
bylo, gdy ,,Samoobrona” robita zamiesze-
nie na Wiejskiej niz blokady na drogach.
Przed wojng ilustracja takiej wizji parla-
mentu byli postowie w sukmanach obok
arystokratéw. Przeciwstawna teoria traktuje
parlament jako fabryke ustaw, w zwigz-
ku z czym postami powinni by¢ przede
wszystkim prawnicy. W USA ponad 40%
senatoréw ma wyksztalcenie (i najczesciej
praktyke) prawnicze. Jak zwykle sg teorie
posrednie. Jedna z nich zaklada, ze re-
cepta na idealny Sejm to: 1/3 prawnikéw,
1/3 ekonomistéw i 1/3 innych zawodéw.

Na koniec ciekawostka. W Polsce jest
5 mln emerytéw (rencistéw blisko 3 min).
Jest to znaczaca grupa spoleczna, réwniez
w kalkulacjach politycznych. W przeszlosci
istnialy nawet dwie partie emerytéw. W Sej-
mie VII kadencji jest tylko jeden posel, kt6-
ry w ankiecie personalnej okrelit sie jako
emeryt. Jest to znany celebryta (bo chyba
jeszcze nie polityk) ,agent Tomek”. W czasie
kampanii wyborczej skoficzyt 35 lat. |l

Redakcja przeprasza pana Juliusza Samborskiego za pominiecie

jego nazwiska przy zdjeciach do artykutu ,Inauguracja roku aka-
demickiego 2011-2012” w poprzednim numerze VOX MEDICI.
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Po raz czwarty
w Szczecinie

Michat P. Wasilewicz

nia 14.10.2011 roku odbyta sie
w Szczecinie w hotelu Radisson
Blu IV Ogélnopolska Konferencja
z cyklu , Postepy w Diagnostyce
i Leczeniu Choréb Watroby i Trzustki”.
Konferencja zorganizowana zostata po raz
kolejny przez dr med. Anne Wiechow-
ska-Koztowska, prof. Piotra Milkiewicza
i prof. Macieja Wojcickiego (Komitet
Naukowy Konferencji), a po raz pierw-
szy we wspolpracy z firmg MediProffs.
Patronat honorowy nad konferencja objeli
JM Rektor PUM prof. Przemystaw Nowac-

ki oraz prezes OIL w Szczecinie dr med.
Mariusz Pietrzak.

Gléwnym celem spotkania, odbywaja-
cego sie juz tradycyjnie w naszym miescie
co 3 lata jest promowanie i rozwdj zain-
teresowania i wspdlpracy lekarzy réznych
specjalnosci w leczeniu chorych ze schorze-

niami watroby i trzustki. To wlasnie inter-
dyscyplinarny charakter tej dziedziny me-
dycyny obliguje nas, lekarzy, do tego typu
spotkan, co podkreslali dobitnie w swoich
wystapieniach niemal wszyscy prelegenci.
Tradycja omawianych spotkan hepatobiliar-
nych stalo sie takze zapraszanie wybitnych

Vox Medici




gosci z najbardziej prestizowych osrodkéw
klinicznych w Polsce i w Europie. W tym
roku zaproszenie organizatoréw przyjal
prof. Marek Krawczyk — kierownik Klini-
ki Chirurgii Ogélnej, Watroby oraz Trans-
plantacji Watroby i jednocze$nie rektor
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie,

grudzien 2011

Dr Klaudiusz Boer

wybitny pionier chirurgii i transplantacji
watroby w Polsce i Europie Srodkowo-
Wschodniej. W konferencji uczestniczyt
réwniez prof. Marek Hartleb — kierownik
Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepa-
tologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, jeden z najwybitniejszych

wsp6lczesnych polskich hepatologéw, autor
wielu opracowan o zasiegu miedzynaro-
dowym m.in. na temat autoimmunolo-
gicznych patologii watroby i drég z6tcio-
wych oraz alkoholowej choroby watroby.

Tematyka tegorocznej konferencji zo-
stala podzielona na trzy czesci: 1) Nowo-
twory trzustki, w szczegdlnosci w wymiarze
interdyscyplinarnej opieki nad chorym; 2)
Wybrane problemy chordb watroby, przede
wszystkim encefalopatie watrobowsa oraz
alkoholowg, patologie watroby; 3) Diagno-
styke réznicows i leczenie poszczegélnych
tagodnych i ztosliwych zmian ogniskowych
watroby oraz problem radykalnego i palia-
tywnego leczenia raka watrobowokomor-
kowego (HCC). Prawidlowa diagnostyka
stanowi klucz do jak najbardziej skutecz-
nego leczenia. Wystapienia na ten temat
przedstawili zatem eksperci w dziedzinie ra-
diologii (dr med. K. Zasada-Cedro), endoso-
nografii (dr med. A. Wiechowska-Kozlowska)
i medycyny nuklearnej (dr med. P. Zorga).
Natomiast na temat standardéw postepo-
wania i doswiadczen wlasnych w zakresie
postepowania i leczenia zmian ogniskowych
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watroby i trzustki méwili doswiadczeni spe-
cjalisci w dziedzinie hepatologii (dr med.
J. Raszeja-Wyszomirska, dr med. M. Wasi-
lewicz), endoskopii zabiegowej (dr med. K.
Boer), onkologii (dr hab. med. V. Sulzyc-
Bielicka) oraz chirurgii watroby i trzustki
(prof. M. Wojcicki). W kazdej sesji, poza
interesujacymi wykladami zaproszonych
gosci, nie zabraklo réwniez prezentacji
bardzo ciekawych, wrecz spektakularnych,
przypadkéw klinicznych pacjentéw leczo-
nych chirurgicznie w szczecinskim osrodku
chirurgii watroby, trzustki i transplantacji
watroby w Szpitalu Wojew6dzkim (lek. T.
Chmurowicz, prof. M. Wjcicki). Na uwage
zastuguje fakt, iz bardzo wiele z prezento-
wanych danych spowodowalo istotne wra-
Zenie ,wyczerpania tematu”, a przedsta-
wiane przez wykladowcéw doswiadczenia
wlasne wzmacnialy przekonanie o wadze
i znaczeniu publikowanych danych litera-
turowych. Oméwiono takze wiele bardzo
skomplikowanych nowoczesnych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych, ktére
sa wykonywane w o$rodku szczecifiskim:
biopsje cienko- i gruboigtowe zmian ogni-
skowych trzustki pod kontrolg EUS (dr med.
A. Wiechowska-Kozlowska), endoskopows
neurolize splotu trzewnego u chorych z nie-
operacyjnym rakiem trzustki czy zaawan-
sowanym PZT (jak dotychczas procedura
unikalna w skali calego kraju wykonywana
przez dr med. A. Wiechowska-Kozlowska
i prof. P. Milkiewicza) oraz drenaz torbie-
li trzustki pod kontrolg EUS (dr K. Boer).
Goscie specjalni konferencji przedstawili
wspaniale wyklady oraz bardzo przejrzyste
schematy postepowania w alkoholowym
uszkodzeniu watroby (prof. M. Hartleb) oraz
wlasne i olbrzymie do$wiadczenia kliniczne
w leczeniu chirurgicznym HCC (prof. M.
Krawczyk). Pojawily sie réwniez kwestie
kontrowersyjne, jak np. problem dostepnosci
w naszym kraju leczenia z zastosowaniem
immunochemioterapii celowanej sorafeni-
bem (dr med. M. Wasilewicz) oraz ustalenie
wskazan i przeciwwskazan do transplantacji
watroby w marskosci alkoholowej (prof. P.
Milkiewicz). Moglismy takze wystuchaé wy-
ktadéw interdyscyplinarnych o encefalopatii
watrobowej z hepatologicznego (dr med. Ewa
Wunsch z Samodzielnej Pracowni Hepato-

Profesor Piotr Milkiewicz

uktadu nerwowego

Profesor P. Nowacki zdradza temat swojego wykfadu

logii PUM) oraz neurologicznego (dr med.
Dorota Koziarska z Kliniki Neurologii PUM)
punktu widzenia. Duze zainteresowanie
wzbudzit bardzo interesujacy wyktad prof. P.
Nowackiego (anonsowany we weze$niejszych
zawiadomieniach pod tajemniczym tytutem
~wyktad”), dotyczacy jak sie okazalo bardzo
réznorodnej symptomatyki uszkodzen ukta-
du nerwowego w chorobie alkoholowej.
Podsumowujac, uwazam, ze relacjo-
nowane przeze mnie spotkanie zakon-
czylo sie duzym sukcesem, czego najlep-
szym dowodem byla okolo 200 osobowa
frekwencja utrzymujaca sie od samego

Przemystaw Nowacki

Katedra i Klinika Neurologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w

poczatku do ostatniego wyktadu w go-
dzinach popotudniowych. Rozmawiajac
z wieloma uczestnikami w trakcie przerw
w obradach, uslyszatem wiele bardzo po-
chlebnych opinii pod katem organizator6w,
komitetu naukowego oraz wykladowcéw,
w szczegdlnosci dotyczacych przejrzystych
prezentacji poruszanych probleméw, roz-
budowanego aspektu praktycznego oraz
wyczerpania merytorycznego omawianych
kwestii. Mysle, ze juz teraz oczekujemy
z niecierpliwoscia kolejnej, juz piatej edycji
tej ciekawej szczecinskiej konferencji na-
ukowej. Szkoda, ze dopiero za 3 lata. [l
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| Polsko-Niemieckie

Warsztaty Uroginekologiczne

Stawomir Szymanski

pazdziernika 2011 odby-
ly sie I Polsko-Niemieckie
Warsztaty Uroginekolo-
giczne. Tematem szko-

lenia byly zaburzenia statyki narzadéw
moczowo-plciowych oraz wysitkowe nie-
trzymanie moczu u kobiet. Gospodarzem
warsztatéw byla Klinika Ginekologii i Uro-
ginekologii PUM w Policach. Dzieki nowo
zakupionemu bardzo innowacyjnemu toro-
wi audiowizyjnemu, uczestnicy konferencji
mogli w sali seminaryjnej aktywnie uczest-
niczy¢ w operacjach, a operatorzy opowia-
dali o swoich zabiegach oraz prowadzili
dyskusje z kursantami. Zabiegi operacyjne
przewidziane do godziny 15, przesunely
sie do péznych godzin popoludniowych
i zaczely rywalizowaé z przygotowanymi
na ten czas wykladami.

W dwoch salach réwnolegle operowali
znani w Polsce specjali$ci w zakresie uro-
ginekologii: prof. Wiodzimierz Baranowski
— kierownik Kliniki Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie. Zabiegi byty krotkie,
dzieki czemu profesor miedzy operacjami
pojawiat sie wsréd kursant6w, doradzajac
im w wielu przypadkach, ktére dotyczyly ich
pacjentek oraz bardzo chetnie odpowiadat
na zadawane pytania. Drugim operatorem
byt dr Andrzej Mutrynowski. Jego opera-
cje byly bardzo czasochtonne, wymagajace
duzego skupienia. Jednakze i one cieszyly
sie zainteresowaniem uczestnikéw z uwagi
na rzadko$¢ ich wykonywania i potrzebne
ponadprzecietne zdolno$ci manualne. Kur-
sanci mieli okazje zobaczy¢ laparoskopowsg
sacrocolpopexie oraz zawieszenie macicy
na promontorium. Niskie wpisowe zachecilo
do udzialu osoby, ktére na co dzien zajmujg
sie uroginekologia, a takze rezydent6w.
Op. MK |

A -

Na pierwszymiplanie od lewej dr Wojciech Katuzyiiski i dr Joanna Lewé‘nqé‘ysl_ga i

grudzien 2011
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Historia szpitala klinicznego
przy ul. Unii Lubelskiej

TR L
STRITAL ALINICTNY

s fecancin

Szpital przy Unii Lubelskiej wydaje sie istnie¢ od zawsze. Kazdy mieszkaniec Szczecina wie, jak do
niego dojechac. Wszystkie roczniki absolwentow PAM zdobywaty tu wiedze ...

Maksymilian Mikeé
Grzegorz Wojciechowski

owstanie w latach 30-tych ubie-
glego wieku szpitala przy ul. Unii
Lubelskiej ma zwigzek z roz-
budowg garnizonu w regionie

szczecinskim w tym okresie. Wynikato
to z 6wczesnej intensywnej militaryza-
cji Niemiec. Baza sanitarno - lecznicza
garnizonu stala sie niewystarczajgca.
Dowédztwo militarne Szczecina decy-
duje o wybudowaniu Lazaretu Wojsko-
wego nr 2 na Niemieckiej Gérce na okolo

300 16zek. Niemiecka Goérka to usypany
przez Francuzéw kopiec na uroczysto$é
urodzin cesarza Napoleona 15 sierpnia
1808 r. W tym czasie, (w latach 1806 -
1813) Szczecin byt pod panowaniem fran-
cuskim. Na szczycie zaniedbanego kopca
rosng do dzi$ 4 stare drzewa i stoi kolumna
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kolumna, ktérej zwienczeniem byt niegdys
zelazny krzyz. Obelisk ten byt poswiecony
zolnierzom niemieckim poleglym w latach
1813 - 1815. Ale wracajmy do naszego szpi-
tala. Poniewaz polityka zbrojeniowa miata
pierwszenistwo, w 1936 roku przerwano
roboty budowlane przy kompleksie sporto-
wym, po ktérym pozostata jedynie olbrzy-
mia dziura w ziemi istniejaca obok szpitala
do dzisiaj. Budowa szpitala postepowala
szybko. Prace budowlane zostaly zakon-
czone w 1938 roku, o czym przypominata
do czasu pamietnego pozaru w 1998 roku
metalowa choragiewka na wiezy szpitalne;.
Dziatalno$¢ medyczng szpital rozpoczal
21.04.1939 roku. Obiekt byt duzy, nowo-
czesny, zbudowany z rozmachem. Sale
chorych rozmieszczone zostaly na parte-
rze, pierwszym i drugim pietrze, ale tylko
od strony potudniowej. Z kazdej sali bylo
wyjécie na balkon lub taras. Pozostate po-
mieszczenia szpitala stanowily zaplecze
dla szkolenia podoficeréw medycznych
i sanitariuszy wojskowych. Szpital posiadat
wlasng kuchnie, pralnie, apteke, sale ope-
racyjne i rozbudowang rehabilitacje. Dzia-
tala sie¢ wind towarowych i osobowych.
Zywnos$¢ rozwozona byla osobnymi matymi
windami bezposrednio do pomieszczen
kuchennych funkcjonujacych na kaz-
dym pietrze. Starsi pracownicy szpitala
pamietajg szerokie korytarze ciggnace sie
w osi wschdd - zachdd przez caly budynek.
W obecnym Zaktadzie Anatomii Patolo-
gicznej miescila sie prosektura i kaplica
z osobnym ciggiem komunikacyjnym. Hol
gléwnego wejscia do szpitala wylozony zo-
stal ptytami marmurowymi i prowadzit,
jak obecnie, do wind i gltéwnej klatki
schodowej. Z tego okresu pozostaly dwie
plaskorzezby przedstawiajace miodych
Germanéw, bedacych elementem kultu-
ry epoki narodowego socjalizmu. Ocalaly
réwniez unikalne witraze w gléwnej klatce
schodowej. Sg one dzietem szczecinskiego
rzemieSlnika i przedstawiajg motywy z na-
szego regionu. Dzialania wojenne, w tym
dwa olbrzymie naloty dywanowe w 1944
roku, oszczedzily szpital. Podobnie zdoby-
cie Szczecina przez wojska radzieckie po-
przedzone silnym ostrzatem artyleryjskim
portu i Srédmiescia nie wplynely na stan

budynku. W kwietniu 1945 roku ewaku-
owano szpital wraz z chorymi, personelem
i wyposazeniem. Punktem etapowym byt
Greiswald. W miescie, w kt6rym pozostato
kilkanascie tysiecy Niemcéw i kilkuset Po-
lakéw, utworzono komendanture radziec-
ka. Nie byto zadnego punktu medycznego,
nie dzialat zaden szpital. Tylko na wzgérzu
poza centrum stal pusty budynek.
Wtadze sowieckie poczatkowo wy-
korzystywaly szpital na obéz dla jenicow

niemieckich, nastepnie stacjonowala
w nim jednostka Wojska Polskiego. Sa-
morzad miejski usitowat stworzy¢ szpital
dla coraz liczniej przybywajacej do miasta
ludnosci polskiej. Byto to trudne, bowiem
przedwojenne budynki szpitalne zajete
byly przez wojska radzieckie badz polskie.
W przypadku polozonego poza centrum
szpitala przy Unii Lubelskiej dochodzita
sprawa nieuregulowanej granicy panstwa.
W czerwcu 1946 roku szpital przekazany
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zostal PCK. Do organizowanej placowki
przybyli lekarze ze szpitala w Bohlitz, z bry-
tyjskiej strefy okupacyjnej. Pozyskiwano
wyposazenie z Amerykanskiego, Kanadyj-
skiego i Brytyjskiego Czerwonego Krzyza.
Szpital stawal sie nowoczesng jednostka,
nie tylko na miare zrujnowanego kraju.
W lutym 1947 roku szpital rozpoczat dzia-
talno$é, a 27 czerwca 1947 roku nastgpito
jego uroczyste otwarcie. Dzialalo wéwczas
5 oddzialéw z 630 16zkami. Pierwszym dy-
rektorem byt dr Roman Rettinger. Szpital
prowadzony byl przez Polski Czerwony
Krzyz — Okreg Zachodnio-Pomorski i Wo-
jewddzki Zwigzek Samorzadowy w Szcze-
cinie. Sprawami szpitala kierowata Rada
Szpitala. Pierwsze posiedzenie Rady odbylo
sie 8 stycznia 1947 roku. Na stanowisko
ordynatora Oddziatu Chirurgicznego po-
wolano dr. Jana Perzynskiego, Oddziatu
Wewnetrznego dr. Juliana Swiatkiewicza,
Pediatrii dr. Marka Eisnera, Oddzialu Po-
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tozniczo-Ginekologicznego dr. J6zefa Krzy-
minskiego, Oddziatu Ocznego dr Marie
Dymitrowska, Oddzialu Choréb Nosa,
Gardta i Uszu dr. Jana Kowalskiego, kie-
rownikiem laboratorium zostat lekarz J6zef
Koszarski. Na asystentéw przyjeto lekarzy:
Witolda Arcta, Stanistawa F.abno, Andrzeja
Nieczajewa oraz Wande Kondrat. Przeto-
zong, pielegniarek zostata Zofia Sporzyn-
ska. Obsade szpitala do korica 1948 roku
stanowito 370 pracownikéw: 27 lekarzy,
9 stazystéw, 54 pielegniarki dyplomowa-
ne, 100 pielegniarek przyuczonych oraz 90
pracownikéw obstugi i administracyjnych.
W 1948 roku w szpitalu leczono 14 634
pacjentow.

Po dwoch latach, 14 lutego 1949 roku,
uchwatlg Zarzgdu Gléwnego PCK prze-
kazano szpital wladzom panhstwowym.
Szpital nosit nazwe Panstwowego Szpi-
tala Wojewddzkiego w Szczecinie. Utwo-
rzona w 1948 roku Akademia Lekarska

potrzebowala dla swego funkcjonowania
nowych klinik, ktére powstawaly w oparciu
o istniejace w szpitalu oddzialy.

Byly to: Klinika Choréb Wewnetrz-
nych kierowana przez pierwszego rekto-
ra Akademii Lekarskiej prof. dr. Jakuba
Wegierko, Klinika Choréb Nerwowych
- poczatkowo kierowana przez prof. dr.
Tadeusza Markiewicza, nastepnie prof.
dr. Michata Jareme, Klinika Chirurgii,
kierownikiem ktérej byt prof. dr Tadeusz
Sokotowski, Klinika Otolaryngologii, ktérg
kierowal prof. dr J6zef Taniewski, Klinika
Potoznictwa i Chordb Kobiecych kierowana
przez prof. dr. Januarego Zubrzyckiego,
Klinika Pediatrii, kierownikiem ktorej byt
prof. dr Artur Chwalibogowski, Zaktad
Anatomii Patologicznej, kierownikiem
ktérego byt prof. dr Kazimierz Stojatowski
oraz Zaklad Radiologii, ktérym kierowat
dziekan Wydziatlu Lekarskiego prof. dr
Czestaw Murczynski.
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Szpital przy ul. Unii Lubelskiej 1 zostal
formalnie przekazany Pomorskiej Akade-
mii Medycznej 1 lutego 1950 roku i od
tego czasu przyjal nazwe Panstwowego
Szpitala Klinicznego. Historia nabrata
przyspieszenia...

Ostatnie 60 lat historii szpitala przy
Unii to wlasciwie wspdlczesnoéé. Znana
jest nam przeciez z wlasnych wspomnien
lub przekazow starszych kolegdw.

Do czasu pozaru w 1998 roku bryta
szpitala zmienila sie poprzez wybudowa-
nie sali wykladowej, zaktadu radioizoto-
pow oraz przychodni przyszpitalnej. Sala
wykladowa zostala tak dobrze wkompo-
nowana architektonicznie, ze sprawia
wrazenie wybudowanej razem z budyn-
kiem gtéwnym. Dobudowane skrzydio
przychodni przez blisko 30 lat miescito

kliniki potoznicza i ginekologiczng. Zostaly
one przeniesione w stanie wojennym ze
szpitala wojskowego. Rozwdj szpitala po-
ciggal za sobg koniecznosé przebudowy
struktur wewnetrznych. Zniknely prze-
stronne korytarze, zaburzone zostaly ciggi
komunikacyjne, przebudowano efektowne
gléwne wejscie. W latach 50 -tych pozar
dotknat poddasze skrzydta neurochirurgii,
wwyniku czego zmieniono pokrycie dachu
(oryginalny tupek sudecki) na blaszane.
Mialo to fatalny wplyw na gwaltowny prze-
bieg pozaru w 1998 roku.

Od roku 1950 w PSK 1 pracowalo wielu
wybitnych lekarzy. Nawet skrétowe omo-
wienie ich dziatalnosci przekracza ramy
tego artykutu. Nie sposdb jednak nie wspo-
mnie¢ o takich historycznych postaciach
jak patron szpitala prof. Tadeusz Soko-
towski, prekursor polskiej traumatologii,
prof. Jakub Wegierko, pierwszy rektor
PAM - pionier diabetologii, prof. Edward

Drescher - tworca szczecinskiej chirurgii
dzieciecej, wybitni polscy pediatrzy pro-
fesorowie Bolestaw Goérnicki i Bogustaw
Halikowski, prof. Tadeusz Stowik - zatozy-
ciel zachodniopomorskiej neurochirurgii,
prof. Stanistaw Woyke - twérca polskiej
cytodiagnostyki onkologiczne;.

W okresie powojennym dyrektoréw
PSK 1 bylo dziewieciu. Najdtuzej kierowat
szpitalem dr Jan Drozynski, w latach 1951
—1967. Dziewieciu dyrektoréw byto mezczy-
znami. 10 dyrektorem zostala w lutym 1998
roku kobieta: dr Maria IInicka — Madry.

W artykule wykorzystano m. in. materiaty
dostarczone przez drn. med. Joanne WoZnic-
kq —rzecznika SPSK 1, publikacje Muzeum
Szczecina w Lubece i stenogramy posiedzert
Rady Miasta Szczecina 1946-1950,

Zdjecia z okresu przedwojennego pochodzg
z kolekcji dr. Piotra Gazdy. |
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Szpital przy Unii

Dr n. med. Maria Ilnicka-Madry 1 lutego 1998 roku zostala powolana na
stanowisko dyrektora SPSK 1. Z wyksztalcenia jest lekarzem z II stopniem
specjalizacji w chorobach wewnetrznych i doktoratem z kardiologii. Ukon-
czyla Pomorska Akademie Medyczna, Studia Podyplomowe w Uniwersytecie
Warszawskim - Ekonomika Zdrowia oraz wiele kurséw, m.in.: zarzadzanie
opieka zdrowotna, zarzadzanie ryzykiem, dla kandydatéw na czlonkéw rad
nadzorczych, jezyka angielskiego II stopnia, kontrola wewnetrzna, zaméwie-
nia publiczne. Uhonorowana zostala licznymi nagrodami i wyréznieniami
panstwowymi, regionalnymi i samorzadowymi. Odznaczona zostala Srebr-
nym Krzyzem Zastugi, Zlota Odznaka Gryfa Pomorskiego, Zlota Odznaka
za prace na rzecz Samorzadu Zawodowego.
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Halina Teodorczyk: Pani dyrek-
tor, prosze opowiedzieé, czy po-
zar szpitala, ktéry mial miejsce
23 kwietnia 1998 roku zostawil
jeszcze jakies$ slady?

Maria Ilnicka-Madry: W zasadzie juz nie.
Wiele sie od tamtej pory zmienito. Szpital
rozbudowano, a wiele istniejacych klinik
wyremontowano, zmodernizowano i wy-
posazono w nowoczesng aparature w opar-
ciu o standardy zwigzane z wymaganiami
wspélczesnej medycyny. Wprowadzono
tez zmiany sposobu zatrudnienia lekarzy.
Podpisalismy pierwsi w Polsce kontrakty
zadaniowe w dyscyplinach zahiegowych,
a nastepnie w innych specjalnosciach. Pie-
legniarki ré6wniez przeszly na kontrakty.

HT: To przeciez nie wszystko,
prosze opowiedzie¢ o nowych od-
dzialach.

MI-M: Utworzyliémy Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, a w 2001 roku takze jedyne
w wojew6dztwie zachodniopomorskim
i pierwsze w Polsce Centrum Leczenia
Urazéw Wielonarzadowych. Trudno nie
pochwali¢ sie pozyskaniem nowych Klinik
- poprzez ,Sciggniecie” z tzw. “bazy obcej”
Klinik: Ortopedii i Traumatologii Doro-
stych, Ortopedii i Traumatologii Dziecie-
cej, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych.
W 2007 roku doszlo do przejecia Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Policach. Po remon-
cie pomieszczen i ich pelnym wyposazeniu
tam wiasnie przeniesione zostaly — Klinika
Rozrodczosci i Ginekologii, Klinika Medy-
cyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii oraz
Klinika Neonatologii.

Przy Unii Lubelskiej przebudowano
i doposazono Klinike Neurologii z Podod-

dziatem Udarowym, Klinike Gastroentero-
logii i Klinike Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych. Nadal trwaja systematyczne
prace remontowe Kliniki Psychiatrii.

Dzieki uzyskaniu wiekszej ilosci miej-
sca po przeniesionych klinikach utworzono
nowe lokalizacje dla wielu poradni funk-
cjonujacych w szpitalu.

W roku 2010 wydatkowano kwote bli-
sko 8 mln zlotych na zakup m.in.: NMR,
systemu do neuronawigacji, respiratoréw,
kardiomonitoréw, inkubatoréw, USG z echo
serca, RTG z ramieniem C, sterylizatoréw
parowych, monitoréw plodu, defibrylato-
réw, pomp infuzyjnych i drobnego sprzetu
medycznego. Bardzo wazne bylo podjecie
budowy dwukondygnacyjnego Bloku Ope-
racyjnego. Rozpoczeto takze 2-letnig in-
westycje termomodernizacji szpitala, a do-
kiadnie jego gtéwnego budynku polegajaca
na wymianie okien, ociepleniu i wykonaniu
nowej elewacji.
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HT: Wszystko to nie bylo bez zna-
czenia, bo szpital uzyskat certyfi-
kat jakoSci.

MI-M: Owszem, wdrozenie i stosowanie
Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodnego
z PN-EN ISO 9001:2008, a takze uzyska-
nie Certyfikatu nadanego przez Tiv Stid
Management Service GmbH dla wszyst-
kich klinik, oddziatéw, zaktadéw i jedno-
stek organizacyjnych szpitala bylo dla nas
niezwykle istotne.

HT: Na wszystkie remonty i zakupy
sprzetu wydano z pewno$cia wielkie
kwoty. Skad pochodzily pieniadze?

MI-M: Przyktadamy szczegdlng wage
do tego, by znaczna cze$¢ pieniedzy
na inwestycje czy zakup aparatury po-
chodzita z dotacji unijnych. Uzyskalismy
kwote 22 mln 640 tys. zl, dzieki ktorej
na przestrzeni lat sfinansowano zakup
nowoczesnej aparatury medycznej, budo-
we SOR z Ogélng Izbg Przyjec, wdrozenie

Systemu Zarzadzania Jako$cig, budowe
ladowiska dla helikopteréw, wraz z prze-
budowa wewnetrznej drogi dojazdowej
do szpitala, oraz przebudowe pomiesz-
czen parteru budynku dla Klinik: Ane-
stezjologii 1 Intensywnej Terapii oraz Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologiczne;.

HT: Czes$¢ inwestycji, z tego,
co wiem, zwigzana byla z dziala-
niami na rzecz ochrony $rodowi-
ska. Prosze powiedzieé, co zrobio-
no w tym zakresie.

MI-M: Powstata nowoczesna, spetniajaca
$wiatowe standardy, kotlownia olejowo-ga-
zowa. Wybudowano réwniez ekologiczng
spalarnie odpadéw medycznych.

HT: Szpital to nie tylko pomiesz-
czenia i aparatura. To takze lu-
dzie. Czy zmiany organizacyjne
zwiagzane z przenosinami klinik
i remontami oddzialéw nie utrud-
nily Pani polityki personalnej?

|
, ¢

MI-M: Stosuje metode strategicznego
zarzadzania personelem. Gléwnym jej
aspektem jest zrozumiata dla pracownikéw
polityka zatrudnienia i ptacowa. Staram
sie tez dba¢ o planowanie i wspétfinanso-
wanie szkolen dla pracownikéw. Dbalosé
o rozwdj zawodowy kadry szpitala jest dla
mnie istotnym elementem zarzgdzania.
Udaje mi sie, moze tez miedzy innymi
dzieki temu, utrzymac dobra wspdélprace
ze Zwigzkami Zawodowymi.

H.T. Jak obecnie wyglada dzialal-
no$¢ najwiekszego szpitala w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim?

M.I-M. Szpital prowadzi dziatalno$¢ w 3
lokalizacjach. W Szczecinie przy ul. Unii Lu-
belskiej 11 przy ul. Broniewskiego 24-26 oraz
w Policach przy ul. Siedleckiej 2. Dziatalno§é
prowadzona jest w oparciu o funkcjonowanie
26 klinik, 3 zaktadéw oraz 23 poradni dla
dorostych i 13 poradni dla dzieci i mlodziezy.
W 2010 roku udzielono w nich okoto 100
tys. porad. Srednio rocznie leczy sie w kli-
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nikach blisko 45 tys. pacjentéw, natomiast
zabiegowy charakter wielu z nich pozwala
na wykonanie 14 tys. zabiegéw operacyjnych
w ciggu roku. Placéwka $wiadczy ustugi nie
tylko dla pacjentéw wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego, ale tez z innych rejonéw Polski,
oraz spoza kraju. Zatrudniamy 1745 oséb,
stanowigcych przede wszystkim personel
medyczny. W tej liczbie jest 459 lekarzy, 713
pielegniarek i poloznych oraz farmaceut6w,
technikéw, analitykéw, fizjoterapeutéw, psy-
chologéw, rehabilitantéw, dietetykdw, a takze
ratownikéw medycznych w liczbie 132 oséb.
Ponad 600 os6b $wiadczy na rzecz szpitala
ustugi zewnetrzne (outsorurcing) w postaci
prac zleconych w réznym zakresie. W ten
sposdb wspotpracuje z nami laboratorium
analityczne. Podobnie zabezpieczona jest
tez obstuga prawna szpitala.

Ponadto na takiej zasadzie pracuja fir-
my zajmujace sie obstugg informatyczng
szpitala, ochrong, wykonywaniem prac kon-
serwacyjno-remontowych, prowadzeniem
kuchni centralnej, kompleksowym utrzy-
maniem czystosci i ustugami pralniczymi.

HT: A jakie sa priorytety?

MI-M: Niewatpliwie nadrzednym celem
SPSK 1 jest $wiadczenie wysokospecjali-
stycznych ustug zdrowotnych na poziomie
wspoblczesnej wiedzy medycznej, zgodnie
z oczekiwaniami pacjentéw, poprzez wdraza-
nie najnowoczesniejszych rozwigzan diagno-
styki ileczenia, ciggle doskonalenie jakosci
$wiadczonych ustug, zatrudnianie wysoko
wykwalifikowanych specjalistéw w réznych
dziedzinach medycyny, dbalos¢ o state pod-
noszenie kwalifikacji zatrudnionego perso-
nelu, wspélpraca z wiodacymi osrodkami
medycznymi w kraju i zagranica oraz moder-
nizacja obiektéw w celu poprawy warunkéw
bytowych pacjentéw i pracownikéw szpitala.

Bedac Szpitalem Klinicznym Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego, realizu-
jemy réwniez dzialalno§¢ w zakresie zadan
dydaktycznych oraz prowadzimy badania
naukowe i prace badawczo-rozwojowe.
W SPSK nr 1 funkcjonuje szkota podsta-
wowa, gimnazjum, prowadzone sg zajecia
dla dzieci w wieku przedszkolnym. Szpital

posiada takze hotelik dla rodzicéw, parking
oraz calodobowe ladowisko dla helikopteréw,
pozwalajace na szybki i bezpieczny transport
pacjentéw w stanach naglego zagrozenia
zycia, wymagajacych specjalistycznej opieki
medycznej w SOR. W okresie 8 miesiecy
biezacego roku odbyly sie 232 ladowania.

H.T. Najwiekszy klopot dla wielu
szpitali to finanse. Jaka jest kon-
dycja finansowa SPSK1?

M.I-M. W 1998 roku przejetam kierowa-
nie szpitalem w trudnym okresie przemian
organizacyjnych i ekonomicznych w opiece
zdrowotnej. Jeszcze trudniej bylo po wy-
darzeniach 23 kwietnia, kiedy w pozarze
cze$¢ obiektu ulegla zniszczeniu. Jednak
w codziennej dziatalnosci, dzieki wspétpra-
cy doswiadczonych i oddanych pracowni-
kéw mozemy realizowaé statutowe zadania
szpitala. Ich zaangazowanie i wspélpraca
stanowi o wspdlnym sukcesie w zakresie le-
czenia pacjentéw i prowadzenia dydaktyki
na jak najwyzszym poziomie, przy zacho-
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waniu dyscypliny finansowej. Niezmier-
nie wazng role w zarzadzaniu szpitalem
spetnia nowoczesny system zarzgdzania fi-
nansowego. Nie sposdb oddzieli¢ ekonomii
od opieki zdrowotnej. Oczywiscie nie zapo-
minajac o patrzeniu przez pryzmat chorego
czlowieka. Sprawnie funkcjonujacy system
W naszym szpitalu umozliwia strategiczne
nim zarzadzanie. Przez caly okres funkcjo-
nowania utrzymujemy ptynno$¢ finansows
i nie posiadamy zobowigzan.

H.T. Jak wyglada obecnie organi-
zacja szpitala?

M.I-M. Organem zalozycielskim SPSK 1
jest Pomorski Uniwersytet Medyczny, dla-
tego tez oprécz podstawowej dziatalnosci,
jaka jest dziatalno$¢ lecznicza, prowadzimy
dziatalno$¢ dydaktyczna i naukows. SPSK
nr 1 jest nierozerwalng czescig uczelni.
Bez niego nie moglaby ona funkcjono-
waé, poniewaz szpital stanowi niezbedny

warsztat ksztalcenia przeddyplomowego
i podyplomowego kadr medycznych. Wza-
jemne stosunki miedzy SPSKnr 1, a PUM
ukladajg sie modelowo. Rektorzy PUM
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Nowac-
ki oraz prof. dr hab. n. med. Marek Brzo-
sko daja mi wiele swobody w prowadzeniu
szpitala, co wynika, jak sadze, z pelnego
zaufania, jakim mnie darza. Zadanie kie-
rowania takim szpitalem, jakim jest SPSK1
jest niezmiernie trudne. Wspétpracujac
z kierownikami klinik musze wykazywaé
sie dyplomacja, by wspétpraca odbywala
sie na oczekiwanym poziomie zrozumienia
biezacych probleméw. Szpital jest jednost-
ka rzadzaca sie prawami ekonomicznymi,
a dyrektor odpowiada za sytuacje finansows
placowki, stad wspdlnie z kierownikami
klinik staramy sie liczy¢ koszty, uktadaé
budzety klinik i uzgadniaé niezbedng ob-
sade personalng. Wiadze uczelni dbaja
natomiast o priorytety — ksztalcenie kadry
medycznej, dzialalno$¢ naukows, badania

kliniczne, wprowadzanie nowych technolo-
gii, ktore decydujg o poziomie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

Niezwykle wazne w zarzadzaniu jest
kierowanie placéwka na trzecim poziomie
referencyjnosci, poniewaz ma to wymierne
korzysci przy zawieraniu kontraktow z NFZ,
cho¢ jednoczesnie koszty uslug w szpitalu
akademickim sg znacznie wyzsze poprzez
konieczno$¢ utrzymania znacznie rozbudo-
wanej specjalistycznej diagnostyki klinicznej.

Podsumowujac, moge stwierdzié,
ze SPSK nr 1 ma bardzo dobra pozycje
na rynku $wiadczen zdrowotnych, pacjen-
ci cheg by¢ tu leczeni. Nie wykorzystujemy
w pelni potencjaty, jakim dysponujemy, cze-
go powodem sg limity ograniczajace prace
szpitala. Gdyby nie to z cala pewnoscig zna-
lezlibysmy wieksza liczbe pacjent6w, oferujgc
lepszy dostep do specjalistow, nowoczesnej
aparatury i szerszej diagnostyki laboratoryj-
nej. To z kolei zmniejszytoby listy oczekuja-
cych pacjentéw na §wiadczenia medyczne.
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H.T. Czy trudno jest zarzadzaé
takim gigantem?

M.I-M. Zarzadzanie tak duzym szpitalem,
jak zreszta kazdym innym, wymaga wie-
dzy z zakresu wielu dyscyplin: medycznej,
ekonomicznej, menadzerskiej i prawniczej.
Ta wiedza musi by¢ na biezaco uaktualnia-
na, gdyz zarzadzanie narzuca konieczno$é
aktualizowania wiedzy odnosnie potrzeb,
realiéw, czy biezacych priorytetéw tej
dziatalnosci. Szczegdlnie obecna sytuacja
w ochronie zdrowia stawia wobec mnie
bardzo wysokie wymagania. Kierowanie
szpitalem, zatrudnianie §wietnych spe-
cjalistow, $wiadczenie ustug medycznych
na najwyzszym poziomie to marzenie wie-
lu dyrektoréw. Mysle, ze jestesSmy w trak-
cie jego realizacji. Oczywiscie skuteczne
i sprawne zarzadzanie SPSK 1 nie byloby
mozliwe, gdyby nie wspélna praca i zrozu-
mienie kadry zarzadzajacej na poszczegdl-
nych szczeblach dzialéw medycznych i po-

zamedycznych. To dzieki pracy kierownikéw
klinik, pielegniarek, potoznych oddzialo-
wych, zwigzkéw zawodowych, pracownikéw
administracji, ich zaangazowaniu, mozliwe
jest wlasciwe kierowanie calg jednostkg.
Szpital dzialajacy jako organizacja non pro-
fit powinien by¢ instytucja majacq czysta
misje. Nasza misja jest ,niesienie wysoko-
specjalistycznej opieki medycznej”.

H.T. Czy uwaza Pani, ze bycie dy-
rektorem i jednocze$nie lekarzem
jest pomocne?

M.I-M. Czesto rodzi sie pytanie, kto po-
winien zarzadza¢ ZOZ? Lekarz, ktéry zna
specyfike branzy medycznej czy menadzer
traktujacy ZOZ wylacznie jak przedsiebior-
stwo oparte na rentownosci? Trudne pyta-
nie, na ktére nie mozna jednoznacznie odpo-
wiedzie¢. Z cala pewnoscia zalezy to od cech
osobowosciowych danego czlowieka. Od jego
zaangazowania, inicjatywy tworczej i niejed-

nokrotnie olbrzymiej determinacji. Ja jestem
ilekarzem, i menadzerem. Jestem dyrekto-
rem kierujacym gigantem w zachodniopo-
morskiej ochronie zdrowia, ze §wietnymi
zreszta, wynikami. Udalo mi sie to osig-
gnal poprzez zmiane sposobu myslenia
z lekarskiego na menadzerski, cho¢ w wielu
sytuacjach to, ze jestem lekarzem, jest nie-
zmiernie pomocne. Praca dyrektora wymaga
ode mnie ogromnych nakladéw czasowych,
dyspozycyjnosci i pelnego zaangazowania,
niesie za sobg konieczno$¢ narzucenia sobie
pelnej dyscypliny i wlasciwego organizowa-
nia czasu, co czasami wcale nie jest tatwe.
Mito jednak jest widzie¢, jak SPSK nr 1 sie
rozwija. Powtorze to kolejny raz — nie byto-
by to mozliwe, gdyby zalezalo na tym tylko
mnie. Tak naprawde o naszym sukcesie
decyduja pracujacy tu ludzie, bo oni stano-
wia najwiekszy kapital ,mojego” szpitala.

Rozmawiata Halina Teodorczyk

Op.A.B-R -
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Lasady rejestracji

indywidualnych praktyk lekarskich wedtug nowych przepisow

Wojciech Anaszko

dniu 1 lipca 2011 roku we-
szta w zycie ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr
112 poz. 654), zwana dalej u. dz. 1., ktéra
reformuje system ochrony zdrowia, w tym
przede wszystkim rynek podmiotéw udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych. Ze wzgledu
na zakres regulacji nowa ustawa odpowiada
w duzym stopniu ustawie z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), ktéra
obecnie zastepuje.

Wskaza¢ nalezy, iz przywolana powy-
7€j ustawa wprowadza zmiany w zakresie
nazewnictwa podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych. Na mocy dotych-
czas obowigzujacych przepiséw istnialy
publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Zauwazy¢ zatem nalezy, iz wprowadzo-
no nowg forme wykonywania dzialalnosci
leczniczej — praktyke wylacznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego.

Obowigzujaca od 1 lipca 2011 roku
ustawa wprowadza réwniez nowe regula-
cje dotyczace zasad rejestracji podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza, w tym
w ramach indywidualnej/ grupowej prak-
tyki lekarskiej. 7 dniem wejscia w Zycie
niniejszej ustawy bowiem rejestr indywi-
dualnych, indywidualnych specjalistycznych
i grupowych praktyk lekarskich, staje sie
rejestrem podmiotéw wykonujacych dzia-
talnosé lecznicza.

Zgodnie z przepisem art. 5 ust. 1
u.dz.l lekarze i pielegniarki mogg wyko-
nywaé sw6j zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w usta-
wie oraz w przepisach odrebnych, po wpi-

saniu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$é¢ lecznicza, o ktérym mowa w

art. 100 tej ustawy.

Whiosek o wpis do rejestru, sktadany
przez lekarza (praktyka indywidualna) za-
wiera¢ musi nastepujace dane:

1) imie i nazwisko lekarza,

2) numer dokumentu po$wiadczajacego
posiadanie prawa wykonywania zawo-
du lekarza,

3) forme dzialalnosci leczniczej i zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w
tym réwniez w zakresie, o ktorym mowa
w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4) adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji
medycznej, w tym réwniez w zakresie,
o0 ktérym mowa w art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, w przypadku wyko-
nywania praktyki lekarskiej wylgcznie
W miejscu wezwania,

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

6) adres do korespondencj,

7) posiadane specjalizacje,

8) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

Ponadto lekarz obowigzany jest wraz z wnio-
skiem zlozy¢ o$§wiadczenie nastepujacej
tredci:

,O$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza sg kompletne i zgodne z
prawda;

2) znane mi sg i spelniam warunki wykony-
wania dziatalno$ci leczniczej w zakresie
objetym sktadanym wnioskiem okreslo-
ne w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654).”

Wskazane powyzej o§wiadczenie za-
wiera ponadto:

* imie i nazwisko albo firme wnioskodaw-
cy, adres jego miejsca zamieszkania albo
siedziby,

* oznaczenie miejsca i date zlozenia
o$wiadczenia,

* podpis osoby uprawnionej do reprezen-
towania wnioskodawcy, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

Do wniosku o wpis do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
dotacza sie ré6wniez dokumenty potwier-
dzajace spetnienie warunkéw wykonywania
dziatalnosci leczniczej.

W przypadku praktyki zawodowej do
rejestru wpisuje sie numer ksiegi rejestrowej
oraz dane dotyczace w szczegblnosci:

* oznaczenia lekarza: imie i nazwi-
sko, imiona i nazwiska wspdlnikéw sp6t-
ki - w przypadku spétki cywilnej, spotki
jawnej albo sp6tki partnerskiej lekarzy,
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),
adres do korespondencji, posiadane spe-
cjalizacje, numer dokumentu po$wiad-
czajacego posiadanie prawa wykonywa-
nia zawodu, numer wpisu do ewidencji
dziatalno$ci gospodarcze;,

oznaczenie rodzaju praktyki,

adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji
medyczne;,

rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

W odniesieniu do praktyki zawodowej le-
karzy organem prowadzacym rejestr jest
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PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA

PIELEGNIARSKIE

\4

PODMIOTY LECZNICZE TO M.IN.

— przedsiebiorcy (osoby fizyczne
i osoby prawne bedace podmiota-
mi tworzacymi dawne NZOZ),

— samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej,

— jednostki budzetowe (np. stacje
sanitarno — epidemiologiczne),

—instytucje badawcze.

PRAKTYKI ZAWODOWE

LEKARSKIE

—indywidualna praktyka lekarska,

—indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania,

—indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego,

—indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska,

—indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie
W miejscu wezwania,

—indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego,

— grupowa praktyka lekarska wyko-
nywana w formie spétki cywilnej,
sp6tki jawnej albo spotki
partnerskiej.

okregowa rada lekarska wiasciwa dla miej-
sca wykonywania takiej praktyki.

Organ prowadzacy rejestr jest obowigza-
ny dokonaé wpisu do rejestru oraz wydaé za-
$wiadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni
od dnia wplywu wniosku o wpis do rejestru
wraz z o§wiadczeniem. Jezeli wiasciwy or-
gan nie dokona wpisu w terminie, o ktérym
mowa wyzej, a od dnia wplywu wniosku do
tego organu uplyneto 40 dni, wnioskodawca
moze rozpocza¢ dziatalno$¢ po uprzednim
zawiadomieniu o tym na pi$mie organu,
ktéry nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przy-
padku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce
do uzupelnienia wniosku o wpis nie p6z-
niej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego
otrzymania. W takiej sytuacji termin, o kt6-
rym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od
dnia wplywu uzupelnienia wniosku o wpis.

W miejscu tym dodatkowo zaznaczyé
nalezy, iz podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowig-
zany zglaszaé¢ organowi prowadzacemu

rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. W przypadku niezgloszenia
zmiany danych objetych rejestrem w ter-
minie, o ktérym mowa wyzej, organ pro-
wadzacy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, nalozy¢ na podmiot wyko-
nujacy dziatalnosé lecznicza kare pieniezng
w wysokosci do dziesieciokrotnego minimal-
nego wynagrodzenia za prace okreslonego
na podstawie przepiséw o minimalnym wy-
nagrodzeniu za prace. W przypadku praktyk
zawodowych lekarzy uchwale w sprawie na-
lozenia kary pienieznej podejmuje wlasciwa
okregowa rada lekarska.

Szczegbtowe regulacje dotyczace danych
zawartych w rejestrze oraz sposobu dokony-
wania ich wpisu zawiera wydane w dniu 29
wrzes$nia 2011 r. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie szczeg6lowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru pod-
miotéw wykonujgcych dzialalno$é lecznicza
oraz szczegdlowego trybu postepowania w

sprawach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
(Dz. U. Nr 221, poz. 1319), ktére obowiazuje
od dnia 13 paZzdziernika 2011 r., uchylajac
z tym dniem poprzednio obowigzujace roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2007 r. w sprawie szczegdlowego try-
bu postepowania w sprawach wpisu do re-
jestréw indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i grupowych praktyk lekarskich.

Stwierdzi¢ zatem nalezy, iz rejestracja
nowej praktyki lekarskiej bedzie odbywaé
sie na zasadach okreslonych w ustawie
o dzialalnosci leczniczej oraz aktéw wyko-
nawczych do nie;j.

Jak natomiast stanowi przepis art. 208
u.dz.l. ust. 1 organy prowadzace dotych-
czasowe rejestry praktyk lekarzy, piele-
gniarek i potoznych prowadzg te rejestry
na dotychczasowych zasadach do dnia 31
grudnia 2011 1.

W dalszej kolejnosci zaznaczyé nalezy,
iz ze wskazanym powyzej skutkiem w po-
staci przeksztalcenia sie rejestru indywidu-
alnych, indywidualnych specjalistycznych
i grupowych praktyk lekarskich w rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (co powoduje, iz z dniem wejscia
w zycie nowej ustawy wpisy w dotychczaso-
wym rejestrze staja sie wpisami w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecz-
niczg), zwigzany jest obowigzek dokonania
zmian wpis6w w rejestrze w zakresie wy-
nikajacym z niniejszej ustawy przez pod-
mioty objete wpisem, na co ustawodawca
przewidzial termin 12 miesiecy od dnia
wejscia w zycie nowej ustawy. Wnioski o
zmiane wpisow, sktadane w tym trybie bedg
zwolnione od oplat.

Taki sam termin przewidziany zostat
na dostosowanie dziatalno$ci, przez osoby
wykonujace zawéd medyczny w ramach
praktyki zawodowej, do przepiséw nowej
ustawy. Zatem osoby te mogg praktykowaé
na podstawie dotychczasowych wpiséw do
korica czerwca 2012 1.

Jak wskazuje w tym zakresie w Komu-
nikat Komisji Legislacyjnej Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie zasad wykonywania
praktyki lekarskiej na podstawie ustawy
o dzialalno$ci leczniczej nie ma potrzeby
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rejestrowania praktyki wylgcznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego, jezeli
lekarz posiadajacy zarejestrowang indywi-
dualng lub indywidualna specjalistyczna
praktyke lekarska zamierza réwnocze-
$nie prowadzi¢ tzw. praktyke stacjonarna
i wykonywa¢ zawdd w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego. Innymi stowy jezeli
lekarz prowadzi tzw. praktyke stacjonarna,
a jednoczesnie podpisal umowe z podmio-
tem leczniczym - nie bedzie miat obo-
wigzku rejestrowania nowej praktyki, jezeli
zamierza réwnocze$nie prowadzi¢ tzw.
praktyke stacjonarng i wykonywaé zawod
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.
Praktyka wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego powinna by¢ reje-
strowana wowczas, gdy lekarz swa aktyw-
no$¢ zawodowa zamierza skupic¢ wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.
Zatem wykonywanie praktyki lekarskiej
w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
g0 na podstawie przepiséw ustawy bedzie
mozliwe jedynie w przypadku zarejestro-
wania tzw. stacjonarnej praktyki lekarskiej
lub praktyki wylgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego.

Konsekwencjg tego jest réwniez uzna-
nie, iz prowadzenie praktyki lekarskiej wy-
facznie w miejscu wezwania nie bedzie
moglo polega¢ na wykonywaniu §wiadczen
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

Indywidualna praktyka lekarska oraz
specjalistyczna praktyka lekarska obejmuje
swym zakresem zaréwno czynnosci wyko-
nywane w gabinecie, czynno$ci wykonywa-
ne w miejscu wezwania przez chorego, jak
réwniez wykonywane w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego w ramach zawartej
z tym podmiotem umowy na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym
lekarz wykonujacy zaw6d w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego ( dotychczas
zakladzie opieki zdrowotnej) w ramach
zarejestrowanej indywidualnej praktyki
lekarskiej nie ma obowigzku rejestrowania
dodatkowej praktyki wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego.

Autor artykulu jest radcq prawnym z kan-
celarii ,A. Oszczeda i Spdtka. Kancelaria
Prawna”. Spdtka Komendytowa. [ |

Informacje Komisji Praktyk

Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

od koniec pazdziernika w siedzibie
aszej OIL po raz ostatni w tym
roku spotkaliémy sie w ramach
zebrania Komisji ds. Praktyk
Prywatnych. Omawiali$my zagadnienia
zZwigzane ze zmianami w systemie reje-
stracji praktyk, ktére dyktuja nowe prze-
pisy ustawy o dzialalnosci leczniczej i do
przepiséw ktérej osoby wykonujace zawdd
medyczny w ramach praktyki zawodowej
obowigzane sg dostosowaé swoja dzia-
talno$¢ w terminie do 1 lipca 2012 r. Z
przykro$cig stwierdziliémy, ze niestety
wiele spraw jest nie do konca dopracowa-
nych, co na dzien dzisiejszy uniemozliwia
sprawne przeprowadzenie zmian w reje-
strze praktyk, wymuszonych zar6wno na
lekarzach prowadzacych praktyki, jak i na
organie rejestrowym, jakim jest Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie. Dr Wojciech
Klemm i pani Sylwia Chudoba zdali re-
lacje z zagadnien poruszanych podczas
szkolenia, w ktérym uczestniczyli kilka
tygodni temu. W chwili obecnej niewiele
watpliwosci jesteSmy w stanie rozwiaé.
Jak dotad rejestr nie dysponuje nowym
programem komputerowym, ktéry powi-
nien by¢ wprowadzony, by praktyki byty
rejestrowane zgodnie z nowymi wymaga-
niami, czyli wylacznie elektronicznie. W
okresie przejsciowym, tj. do 31 grudnia
2012 1. dopuszcza sie wersje papierows
dokumentacji.

Jednym z zagadnien, ktére od dawna
jest trudnym tematem, to sprawa aktuali-
zacji danych zawartych w rejestrze. Pewien
odsetek zrzeszonych w naszej OIL lekarzy i
lekarzy dentystow zaniedbuje obowigzek in-
formowania o wszelkich zmianach danych,

a nawet wrecz nie dotrzymuje obowigzku
przeprowadzenia rejestracji juz funkcjo-
nujacych praktyk. Obecnie wprowadzone
przepisy sa w tej kwestii do§¢ restrykcyjne.

Zgodnie z art. 60§ 1 kodeksu wykroczen:
»Kto wykonuje dziatalno$é gospodarcza
bez wymaganego zgloszenia do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, wpisu do rejestru
dzialalno$ci regulowanej lub bez wyma-
ganej koncesji albo zezwolenia, podlega
karze ograniczenia wolnosci albo grzywny.”

Obecnie, zgodnie z art. 107 ustawy

o dzialalno$ci leczniczej:

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza, wpisany do rejestru jest obowig-
zany zglasza¢ organowi prowadzgcemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.

2. W przypadku niezgloszenia zmiany da-
nych objetych rejestrem w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1, organ pro-
wadzacy rejestr moze w drodze decyzji
administracyjnej, natozy¢ na podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kare
pieniezng w wysokosci do dziesiecio-
krotnego minimalnego wynagrodze-
nia za prace okreslonego na podstawie
przepiséw o minimalnym wynagrodze-
niu za prace. Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

Komisja, jak Panstwo wiecie, nie musi
juz wizytowac praktyk przed ich pierwsza
rejestracjg. O zmianach w oplatach pisa-
lismy poprzednio.

W miare mozliwosci, jak tylko uzy-
skamy wiecej informacji na temat szcze-
gblowej interpretacji nowych przepisow,
bedziemy Panstwa o tym informowaé na
famach naszego biuletynu i stronie inter-
netowej OIL. [ ]
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Kierownik naukowy:| dr hab. n..meds prof. PUM Mariusz Lipski
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Mikotaj Radomski

lica im. Tadeusza Boya-Zelen-
skiego znajduje sie w doborowym
towarzystwie: Mickiewicza, Le-
lewela, Staffa, Wieniawskiego,
Kossaka i Konopnickiej. Tak jak dawniej,
tak i teraz, na Pogodnie mieszka wielu
lekarzy oraz adwokat6w.

Spacer uliczka, ktorej patronem jest
Boy, zajmuje nie wiecej niz kilka minut.
Warto jednak zarezerwowaé wiecej cza-
su, bo zlokalizowana jest w sercu Pogod-
na - najpiekniejszej dzielnicy Szczecina,
kipigcej od wspanialej architektury i eg-
zotycznej zieleni.

Na polach Brauna

UL Boya-Zelenskiego laczy poprzeczne
ulice $w. Stanistawa Kostki i Wiadystawa
Syrokomli. Zostata wydzielona w 1970 .
Znajduje sie w willowej dzielnicy powsta-
tej na poczatku XX wieku na zachodnich
obrzezach miasta, wybudowanej z my-
§lg o kupcach i urzednikach miejskich.
Osiedle Braunsfelde (Pola Brauna) roz-
planowano miedzy ulicami Mickiewicza
(nm. Kreckowerstrasse) i Witkiewicza.
Inicjatorami budowy osiedla byta rodzina
Quistropow. Budowe prowadzito Towarzy-
stwo Budowlane Beamtenheim. Na jego
czele stat radca budowlany Georg Stor-
beck. Osiedle budowano z mys§lg o klasie
§redniej. Pierwszy dom, obecnie przy ul.
Wieniawskiego 7, zbudowal Otton Braun
(od jego nazwiska pochodzi nazwa osie-
dla). Osiedle sktada sie z dluzszych réw-
noleglych ulic, poprzecinanych krétszymi
uliczkami. W 1900 r. na osiedlu Brauns-
felde mieszkato 48 os6b, w 1915 r. — 315.
Osiedle do Szczecina zostato wigczone
w 1911 r. Braunsfelde szczegdlnie upodo-
bali sobie urzednicy, adwokaci i lekarze.

Modernistyczna willa przy ul. Michatow-
skiego (nm. Gerhardt Hauptmann Weg)
nalezala do chirurga dr. Hermana Plage-
manna. W willi przy ul. Krasickiego 10
zamieszkiwali lekarz dr Johs Bootz z zong.
Obok, pod adresem Krasickiego 6, miesz-
kat lekarz dentysta dr Mar Bauchwitz.
Do dzisiaj wiekszo$¢ zbudowanych wéw-
czas doméw zachowala sie.

Nieopodal ul. Boya-Zelenskiego (przy
ul. Wieniawskiego — nm. Storbeckstras-
se) znajduje sie Kosciol parafialny pw.
§wiqtego Krzyza. Najstarsza jego czesé
to kosciét ewangelicki (nm. Wartburg-
kirche) poswiecony 30 sierpnia 1930 r.
Zbudowano go wedtug projektu Werne-
ra Straube. Mial 270 miejsc siedzgcych.
Kosciét przetrwal II wojne Swiatows.
W 1978 r. wybudowano nowy, zachowujac
przy tym przedwojenny kosciél. Obecnie
kosciét Swietego Krzyza ma charakter
amfiteatralny, a jego wyposazenie zapro-
jektowali wybitni architekei i rzezbiarze.

Takze wspolczesnie Pogodno nalezy
do ulubionych dzielnic szczecinskich le-
karzy. Tutaj mieszkaja i prowadza praktyki
lekarskie. Na Pogodnie, w willi z lat 20. XX
wieku przy ul. Marii Curie-Sklodowskiej,
miesci sie takze Okregowa Izba Lekarska
(przed wojng budynek zwrécony fasada
do al. Wojska Polskiego nalezal do dr.
Riecka). Obecne Pogodno to zlepek wielu
dawnych osiedli. Najwcze$niej rozpoczeta
sie budowa dzielnicy Neu Westend. Bu-
dowe realizowala spotka Westend Stettin
kierowana przez Johannesa Quistropa
(poczatkowo wszystkie ulice nosity na-
zZwy imion wystepujacych w rodzinie
Quistropa). Budynki projektowali znani
architekci, min. Glinter Wendorff, Rudolf
Rahustover, Franz Plotz, Theodor Bless,
Ernst Krause, Rudolf Gille. W latach 30.
XX wieku powstawaly kolejne osiedla:
Osiedla Lotnikéw przy pl. Norwida, osie-
dle w kwartale ulic Janickiego, Brzozow-

www.ultrasonografy.pl

skiego, Roztworowskiego, tzw. galeriowce
wybudowane przez spétdzielnie Selbsthilfe
oraz Osiedle Stoewer przy ul. Janickiego.

Kropla mleka

Skad pomyst, by to wlasnie Boy-Zelenski
zostal patronem uliczki na Pogodnie? Za-
pewne w uznaniu jego dokonar literackich.
Boy-Zelenski powszechnie znany jest jako
pisarz, tlumacz, satyryk i poeta, mniej —
jako lekarz i dziatacz spoteczny. Trzeba
doda¢, ze lekarz doéé ekscentryczny, kt6-
rego czesto mozna bylo spotka¢ w znanych
krakowskich kawiarniach: U Turlinskiego
lub w Jamie Michalika.

Tadeusz Zelenski urodzil sie w 1874
roku w rodzinie szlacheckiej, herbu
Ciotek. Matka Wanda z Grabowskich —
pisata powiesci, ojciec Wiadystaw — byt
kompozytorem. Tadeusz w mlodosSci
prowadzil burzliwe zycie. Studia me-
dyczne na Uniwersytecie Jagielloniskim
przerwal, bo wpadl w nalég karciane-
go hazardu. Dyplom uzyskat w 1901 r.
W kwietniu tegoz roku Zeleniski otrzymat
prace w Szpitalu §w. Lazarza na Wydzia-
le Choréb Wewnetrznych, z mozliwo$cig
korzystania z mieszkania stuzbowego.
Zelenski, oprocz codziennych dyzuréw
w szpitalu, interesowal sie hematologig
dzieciecg oraz bakteriologig i chorobami
zakaznymi wieku dzieciecego. Publiko-
wat artykuly naukowe w specjalistycznych
czasopismach polskich i zagranicznych.
Na wniosek prof. Jakubowskiego przyzna-
no mu stypendium na wyjazd do Francji.
Podczas pobytu za granica poznal zasady
funkcjonowania zaktadéw zajmujacych
sie zwalczaniem duzej w owych czasach
umieralno$ci niemowlat. Spotkal sie
z autorytetami w tej dziedzinie, m.in.
ze stawnym pediatra doktorem Ausstem,
oraz tworca paryskiego Oeuvre Philantro-
pique du Lait, doktorem H. Rotschildem.
W trakcie wizyty w Saint-Pol-sur-Meer za-
interesowal sie programem Kropla Mle-
ka (Gouttee de Lait). Do Polski przywiozt
ze sobg aparat Contanta do pasteryzacji
mleka. Przed Krakowskim Towarzystwem
Lekarskim zorganizowal odczyt zatytu-

grudzien 2011
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fowany ,,Sztuczne a mieszane zywienie
niemowlat, a instytucja kropli mleka”.
Zaproponowal przeszczepienie francu-
skich pomystéw na polski grunt. Zyskat
przychylnos¢ ksieznej Teresy Lubomir-
skiej i prof. Aleksandra Rosnera. Zeleniski
zabral sie do organizacji polskiej Kropli
Mleka. Pienigdze data ksiezna. Gléwna
placéwka miescita sie w Patacu Spiskim
w krakowskim rynku, drugi punkt — w ap-
tece Marconiego na krakowskim Kazimie-
rzu. W drugim roku dziatalnosci Kropli
Mleka utworzono tzw. Biuro Porady dla
Matek i Dzieci. Doktor Tadeusz Zelenski
udzielal porad bezptatnie. Po kilku latach
z powodu braku pieniedzy placéwki zostaly
zamkniete. W 1907 r. zrzekl sie asystentu-
ry w klinice Choréb Dzieci i zrezygnowat
z kariery naukowej. Pacjentéw przyjmowat
w domu prywatnym - od biednych nie brat
pieniedzy. Na drzwiach jego mieszkania
przy ul. Karmelickiej 6 zawista tabliczka:
,Dr Tadeusz Zelenski / specjalista chordb
dzieci /ordynuje od g.3-4 / telefon 618”.

Zielony Balonik
i zycie literackie

Podczas pierwszego pobytu w Paryzu
zainteresowal sie literaturg francuska.
Przetozyl na jezyk polski jej kanon nie-
mal w calo$ci (W uznaniu zastug na tym
polu odznaczony zostal palmami Akade-
mii Francuskiej — za przektad Moliera
—1Krzyzem Kawalerskim Legii Honoro-
wej). W 1906 r. razem z braémi i przy-
jaciétmi zaangazowal sie w dziatalnosé
nowopowstalego kabaretu Zielony Balo-
nik, ktéry dziatat w Krakowie w latach
1905-1912 w Jamie Michalikowej, staw-
nej cukierni Jana Michalika. Przez trzy
lata pisal teksty i bywat takze aktorem.
Bardzo szybko Jama Michalikowa stala sie
miejscem spotkani cyganerii artystycznej
i centrum towarzyskim Krakowa. Zielony
Balonik wySmiewal program i maniere
modernistyczng. Boy byt autorem najpo-
pularniejszych tekstow. P6zniej (w 1913

ng?cia: Michat Ogtowski

r.) wydatl je w tomie ,Stéwka”. Znalazly
sie w nim wierszowane piosenki i utwo-
ry satyryczno-kabaretowe. Tak zaczeta
sie wielka przygoda Zeleniskiego z pisar-
stwem. W 1922 r. razem z rodzing prze-
nié6st sie do Warszawy, gdzie objat kie-
rownictwo literackie w Teatrze Polskim.
Nie zapomnial jednak o swoim powotaniu
lekarskim. W latach 30. XX wieku razem
z Ireng Krzywicks prowadzili wspélnie
prywatng klinike promujacg §wiadome
macierzynstwo. W zainicjowanym przez
siebie dodatku do ,Wiadomosci Literac-
kich” zatytutowanym ,Zycie Swiadome”
propagowal antykoncepcje i edukacje
seksualng. Poprzez swoja publicystyke
domagal sie legalizacji aborcji, bronit
praw kobiet do decydowania o prokre-
acji i wlasnej seksualnosci. Po wybuchu
wojny wyjechat do Lwowa. W nocy z 3
na 4 lipca 1941 r. zostal aresztowany
przez Niemcow i jeszcze tej samej nocy
zamordowany. Miejsce jego pochéwku
jest nieznane. [
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ZAPRASZAMY NA KURSY 2012

skierowane do lekarzy:

ALS - Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne
Advanced Life Support
(termin: 3-5 luty, 9-11 marzec, 20-22 kwiecien, 15-17 czerwiec, 14-16 wrzesien)

EPLS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

European Pediatric Life Support
(termin: 31 marzec - 1 kwiecien)

ILS - Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia
Immediate Life Support

(termin: 7-8 marzec, 12-13 wrzesien)

Kursy s3a potwierdzone Certyfikatem ERC — European Resuscitation Council.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt z biurem OIL w Szczecinie
pod nr tel. 91 48 74 936 wew. 106

Koszt kursow:
ALS i EPLS: 250,00 PLN pokrywa uczestnik (catkowity koszt: 750,00 PLN)
ILS: 50,00 PLN pokrywa uczestnik (catkowity koszt: 500,00 PLN)
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Marskosc watroby

w praktyce lekarza rodzinnego

Marta Wawrzynowicz-Syczewska

arsko$¢ watroby jest chorobg
czestg. Dotyczy od 4 do 10%
populacji, a geograficzne r6z-
nice w zapadalnosci wynikaja
z dwéch najwazniejszych przyczyn: ilosci
spozywanego alkoholu w danej spoteczno-
$ciiczestodci zakazen wirusami hepatotro-
powymi. Jest to dziewiata co do czestosci
przyczyna zgonu na §wiecie, a pigta w gru-
pie ludzi pomiedzy 45. a 65. r. z. Dotyka
ludzi kazdej rasy i w kazdym wieku, jest
dwa razy czestsza u mezczyzn niz u kobiet.
Zgodnie z definicjg marskos$¢ watroby
jest stopniowo rozwijajacq sie, przewlekly
chorobg watroby, obejmujaca narzad w ca-
tosci, a dokonana w pelni jest nieodwra-
calna. Charakteryzuje sie wl6knieniem
przestowym (czyli tworzacym przegrody
pomiedzy przestrzeniami bramno-zélcio-
wymi albo pomiedzy przestrzenia bramng
a zylg centralng) i transformacjg ptaci-
kowej/zrazikowej architektury watroby w
miazsz o budowie wysepkowej/guzkowe;.
Wyrézniamy 5 morfologicznych kryteriow
marskosci, ktére musza by¢ spelnione jed-
noczesnie:
* wyraZne, niedostatecznie ,reperowane”
ogniska martwicy migzszu (z lub bez
naciekéw zapalnych),

rozlana proliferacja tkanki tacznej,
nieprawidlowa guzkowa regeneracja
miazszu,

utrata budowy zrazikowej watroby w
calosci,

zaburzenia unaczynienia wewnatrzwa-
trobowego i wewngtrzzrazikowego.

Konsekwencjg wymienionych zaburzen
morfologicznych sg dwa najwazniejsze
zjawiska, ktére decyduja o calej symptoma-
tologii marskosci i jej powikltaniach. Sa to:
* kapilaryzacja sinusoid (naczynia zatoko-
we zachowuja sie jak wlo$niczki i stawia-
ja opér, przez co pojawia sie nadci$nienie
wrotne),

powstawanie anastomoz tetniczo-zyl-
nych czy wrotno-zylnych (krew omija
komoérki watrobowe nie odzywiajac ich i
nie dostarczajac substancji toksycznych
do zmetabolizwania, przez co pojawia
sie uposledzenie syntezy i funkcji wa-
trobowej).

Marsko$¢é watroby jest chorobg mor-
fologicznie bardzo zréznicowana. 7 etio-
logicznego punktu widzenia wyrézniamy
marsko$¢ migzszowa (pozapalna, alkoho-
lowa, autoimmunologiczna), metaboliczng
(choroba Wilsona, hemochromatoza, cho-
roby spichrzeniowe), naczyniopochodng

(np. zesp6t Budda i Chiari'ego) czy z6tcio-
pochodng (marsko$¢ zélciowa pierwotna,
sklerotyzujgce zapalenie drég zétciowych).
Etiologia marsko$ci nie zawsze jest oczy-
wista, poniewaz w ok. 10% przypadkéw
nie udaje sie ustali¢ czynnika sprawczego,
przyczyny choroby nakladaja sie na siebie
(typowy przyklad to HCV i alkohol), je-
den czynnik etiologiczny u réznych ludzi
wywoluje odmienny obraz morfologiczny
(np. alkohol najczesciej powoduje marskosé
drobnoguzkows, ale zdarzaja sie wyjatki)
albo moze by¢ kilka przyczyn tej samej
postaci morfologicznej marskosci. Nale-
zy tez pamietaé, ze do marskosci watroby
moze prowadzi¢ przewlekle stosowanie
lekéw. Do lekéw nasilajacych widknienie
watrobowe naleza m.in.: amiodaron, dan-
trolen, halotan, izoniazyd, inhibitory MAO,
metotreksat, methyldopa, nitrofurantoina
i propylotiouracyl.

Aby zrozumieé, jak wielorakie i zréz-
nicowane mogg by¢ objawy kliniczne
marskosci, nalezy sobie uzmystowié, ze
w pojedynczym hepatocycie zachodzi ok.
500 niezaleznych proceséw biochemicz-
nych. Watroba odpowiedzialna jest za
metabolizm bilirubiny, porfiryn, kwaséw
z6lciowych, aminokwaséw i biatek, weglo-
wodanéw, lipidéw i lipoprotein, hormonéw,
witamin, pierwiastkéw sladowych oraz za
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degradacje alkoholu. Petni bardzo wazng
funkcje detoksykacyjng i uczestniczy w
biotransformacji lekéw, a takze odpowia-
da za utrzymanie gospodarki kwasowo-
zasadowej. Nie wszystkie funkcje ulegaja
uszkodzeniu w jednakowym stopniu i cza-
sie, dlatego spektrum kliniczne marskosci
jest bardzo bogate. Objawy dekompensacji
funkcji watroby mozna podzieli¢ na dwie
grupy (cho¢ nie zawsze da sie je wyraznie
rozgraniczy¢):

* wynikajace z nadci$nienia wrotnego,
takie jak: zylaki krazenia obocznego,
splenomegalia z hipersplenizmem, ga-
stropatia wrotna, encefalopatia, obrzeki
i wodobrzusze,

* wynikajace z upo$ledzenia metabolizmu,
takie jak: z6itaczka, zaburzenia krzep-
niecia, zaburzenia metabolizmu biatek
i cukréw, encefalopatia, obrzeki i wodo-
brzusze, naruszona biotransformacja,
zakazenia, niedobér witamin, pierwiast-
kéw sladowych, energii i elektrolitow,
zaburzenia hormonalne.

Do typowych powiklan marskosci wa-
troby naleza:
* $pigezka watrobowa,
* napiete wodobrzusze,
* spontaniczne bakteryjne zapalenie
otrzewnej,

zespol watrobowo-nerkowy,

zespol watrobowo-plucny,

DIC,

krwawienie z zylakéw krazenia obocz-
nego,

rak watrobowokomérkowy,

kamica pecherzyka zélciowego,
mielopatia (parapareza spastyczna

i neuropatia obwodowa),

zaburzenia gospodarki weglowodanowej
(cukrzyca, hipoglikemia),
wyniszczenie,

awitaminoza,

osteopatia, prowadzaca do zrzeszotnie-
nia kosci i ztaman patologicznych,
feminizacja (obnizenie libido, zanik
jader, utrata owlosienia pachowego, gi-
nekomastia), maskulinizacja (amenor-
rhoea, nieptodno$é, hirsutyzm).

Klinicznie marsko$¢ watroby moze
przedstawia¢ sie jako choroba bezobja-
wowa, choroba z niecharakterystycznymi
objawami i odchyleniami w badaniach
laboratoryjnych oraz choroba z zagra-
zajacymi zyciu powiktaniami. W dwéch
pierwszych przypadkach rozpoznanie
moze by¢ zupelnie przypadkowe, np. pod-
czas laparoskopii lub autopsji, a w ostat-
nim przypadku klasyczny obraz choroby
zwykle nie nastrecza trudnosci diagno-

‘|A.

stycznych. Czesto rozpoznanie marskosci
zalezy od ogélnej postawy pacjenta, kt6-
ry uporczywie docieka przyczyn swoich
dolegliwosci, ale réwniez od czujnosci
diagnostycznej lekarza. Najczes$ciej ba-
gatelizowane albo mylnie interpretowane
skargi chorego z marsko$cig watroby to:
zmeczenie, bl watroby, zaburzenia snu,
zaburzenia gastryczne (np. wzdecia), klo-
poty z mysleniem, niewyja$nione epizody
goragczkowe, krwawienie z dzigsel, zmiana
konsystencji stolca, utrata wechu i smaku,
nocne kurcze mie$niowe.

Badanie przedmiotowe w skompen-
sowanej marskos$ci watroby na ogét nie
dostarcza wystarczajacych wskazéwek dia-
gnostycznych w przeciwienstwie do cho-
roby w fazie dekompensacji, gdzie liczne
odchylenia w stanie klinicznym pacjenta
uktadaja sie w bardzo charakterystycz-
ny obraz kliniczny, najbardziej typowy
w marskosci alkoholowej. Zwraca uwage
utrata masy mie$niowej, powiekszenie
watroby (ok. 60% przypadkéw), powiek-
szenie §ledziony (50-75% przypadkéw),
hiperkinetyczne krazenie (tachykardia,
niskie ci$nienie, szmer skurczowy), po-
wiekszenie §linianek, u mezczyzn wy-
razna feminizacja, a u kobiet cechy hi-
pogonadyzmu oraz bardzo liczne objawy
skorne, takie jak pajaczki watrobowe, hi-
perpigmentacja, teleangiektazje, zmiany
w wygladzie ptytek paznokciowych i wiele
innych. Z chwilg pojawienia sie wodobrzu-
sza sylwetka pacjentka, ktéry prezentuje
dodatkowo zaniki mie$niowe i znaczacg
utrate tkanki ttuszczowej, staje sie bardzo
charakterystyczna, wygladem przypomi-
najac kasztanowego ludzika.

W zaawansowanej fazie marsko$ci
bardzo pomocne diagnostycznie sg licz-
ne i typowe odchylenia w badaniach la-
boratoryjnych, ale zanim to nastapi, przez
wiele lat mozna nie stwierdza¢ zadnych
nieprawidlowosci albo sg one wysoce nie-
charakterystyczne. Jedynym laboratoryj-
nym wykladnikiem marskosci watroby
moze by¢ maloplytkowosé, na wiele lat
poprzedzajaca inne zaburzenia w bada-
niach pracownianych. Préby watrobowe
(ALT i AST) mogg by¢, zwlaszcza w fazie
dekompensacji, prawidiowe, a nawet po-
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nizej normy, ale dla marskos$ci watroby
charakterystyczna jest przewaga AST nad
ALT, zwlaszcza w chorobie o etiologii alko-
holowej. Inne typowe odchylenia labora-
toryjne to hipergammaglobulinemia (jako
wyraz przewleklej stymulacji uktadu im-
munologicznego antygenami bakteryjnymi
przedostajacymi sie do krazenia systemo-
wego ze $wiatla jelita), niedob6r albumin
wskutek uposledzonej syntezy watrobowej
i hamowania syntezy przez nadmiar glo-
bulin, niedobér czynnikéw krzepniecia
(z wyjatkiem czynnika VIII), niedokrwi-
sto$¢, niedobdr cholinesterazy, wzrost ste-
zenia alfa-fetoproteiny i inne. Z6taczka
jest objawem péznym, a jej pojawienie
sie jest czynnikiem zlym rokowniczo.

Leczenie marskos$ci watroby jest zto-
zone i polega na:
* zwalczaniu przyczyny (np. terapia prze-
ciwwirusowa, abstynencja, odstawienie
leku powodujacego widknienie),
leczeniu pierwotnych reakcji patogen-
nych, co ma na celu stabilizacje przebie-
gu choroby (np. leczenie chelatujace w
hemochromatozie lub chorobie Wilsona,
krwioupusty w celu obnizenia poziomu
zelaza w hemochromatozie i inne),
leczeniu progresji choroby (hamowanie
cholestazy przez kwas ursodezoksycholo-
wy, redukcja peroksydacji lipidow przez
sylimaryne, hamowanie fibrogenezy
przez kolchicyne i sylimaryne),
* leczeniu objawowym.

Leczeniem zlozonych probleméw zwia-
zanych z marsko$cig watroby zajmuje sie
na ogol specjalista hepatolog. Pojawienie
sie powikian marskosci zagraza zyciu i wy-
maga hospitalizacji pacjenta w wyspecjali-
zowanym osrodku. W praktyce rodzinnej
mozna natomiast przez wiele lat prowadzi¢
leczenie objawowe, ktére polega na odpo-
wiednich zaleceniach dietetycznych, pro-
pagowaniu aktywnosci fizycznej (zalecane
sg plywanie, spacery i praca zawodowa
tak dlugo, jak to mozliwe), psychoterapii
u osoby, ktora skazana jest na przewlekly
problem zdrowotny o ztym rokowaniu,
a co najwazniejsze na zapobieganiu po-
wiktaniom marskosci. To ostanie zadanie

moze by¢ prowadzone u pacjenta ze skom-
pensowana marsko$cig watroby, ktéry
nie prezentuje jeszcze zadnych powiktan
(profilaktyka pierwotna) oraz u pacjenta,
ktéry mial juz epizod powiktania w postaci
wodobrzusza, krwawienia z zylakéw prze-
tyku czy encefalopatii watrobowe;.

W profilaktyce pierwotnej postepo-
wanie lekarza pierwszego kontaktu uza-
leznione jest od sytuacji klinicznej. W
kroku pierwszym — u pacjenta zupelnie
bezobjawowego, ktéry miat przypadkowo
rozpoznang marsko$¢ watroby — zaleca
sie stosowanie laktulozy (dla cukrzykow
- duphalac) po dwdch gtéwnych positkach,
zwykle $niadaniu i obiedzie oraz spirono-
laktonu w dawce 50mg dziennie lub co 2-gi
dzien. Laktuloza powoduje zakwaszenie
tresci jelitowej, co korzystnie wplywa na
flore bakteryjng oraz prowokuje 2-3 luzne
wypréznienia w ciggu doby, zmniejszajac
tym samym ryzyko wchlaniania toksycz-
nych produktéw przemiany materii. Spiro-
nolakton jest wykorzystywany nie tyle jako
lek moczopedny, co w tym przypadku jako
neurohormon, wplywajacy na o§ renina-
angiotensyna-aldosteron, pozwalajacy kon-
trolowac zwrotne wchlanianie sodu i wody.
Takie leczenie jest stosunkowo tanie, prak-
tycznie pozbawione objawéw ubocznych
i moze by¢ stosowane bezpiecznie przez
dtugi czas. Ok. 25% mezczyzn moze skar-
7y¢ sie na bolesne powiekszenie gruczoléw
piersiowych, ale zwlaszcza przy stosowaniu
co drugi dzien ryzyko tego powiklania jest
niewielkie. Krok drugi polega na dodaniu
do powyzszych lekéw doustnego prepatu
L-aspartatu L-ornityny (LOLA, np. w po-
staci saszetek Hepa-Merzu, gdzie dawka
substancji czynnej jest stosownie duza)
i preparatu cynku, ktéry jest koenzymem
cyklu mocznikowego. Takie postepowa-
nie stosuje sie u chorych z encefalopatig
utajong (mozliwg do wykrycia jedynie
przy pomocy testéw psychometrycznych)
i ladowym wodobrzuszem (wykrywanym
ultrasonograficznie). LOLA wplywa na ob-
nizenie stezenia amoniaku i przeciwdziata
encefalopatii objawowej, a cynk korzystnie
wplywa na diureze. Krok trzeci wdraza sie,
jezeli u pacjenta w badaniu endoskopowym
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego

stwierdzimy zylaki przetyku co najmniej I1
stopnia z czerwonymi punktami. Sytuacja
taka wymaga profilaktyki krwawienia z zy-
lakéw przetyku. Do powyzszego schematu
zaleca sie dodanie nieselektywnego beta-
blokera (propranolol lub nadolol) w takiej
dawce, aby uzyska¢ puls o czestosci ok. 55
- 60 uderzen/min. Do leczenia mozna po-
nadto doda¢ molsidomine jako profilakty-
ke zespolu watrobowego-plucnego. Nalezy
podkresli¢, ze badanie endoskopowe jest
obligatoryjne u chorego ze stwierdzong
marsko$cig watroby i nalezy je powtarzac
co 2-3 lata (lub czesciej) w zaleznosci
od zastanej sytuacji miejscowe;.

W profilaktyce wtérnej, gdy u chorego
wystapilo juz wodobrzusze albo pojawiajg
sie epizody encefalopatii, postepowanie
terapeutyczne powinno byé oczywiscie
energiczniejsze, cho¢ obejmuje powyzsze
zalecenia uzupelnione o odpowiednig diete
w nawracajacej encefalopatii i stosowanie
antybiotykéw niewchtaniajacych sie z prze-
wodu pokarmowego (rifaksymina), a w na-
wracajacym wodobrzuszu o dodatkowe leki
mopoczopedne oraz restrykcje dotyczace
soli w diecie (do 5 g/dobe) i ilo$¢ wypijanych
plynéw. Pacjent powinien duzo lezeé, uni-
ka¢ soli w postaci wody mineralnej, proszku
do pieczenia, zywnosci prézniowo pakowa-
nej i w puszkach, mleka > 250ml/dz., cze-
kolady oraz ograniczy¢ ptyny, jezeli ma ten-
dencje do hiponatremii. Maksymalna dawka
lek6w moczopednych na dobe to 400mg
spironolaktonu i 160 mg furosemidu. Le-
czenie wodobrzusza opornego i krwawienia
7 zylak6w przetyku powinno by¢ prowadzone
w osrodku specjalistycznym.

Powyzsze postepowanie zapobiegajace
powiklaniom marskosci watroby moze o wie-
le lat op6Zni¢ wystapienie niekorzystnych
skutkéw choroby i poprawi¢ komfort zycia
pacjentéw, nie wymaga szczegblnego mo-
nitorowania i moze by¢ kontrolowane przy
pomocy powszechnie dostepnych badan
diagnostycznych. Znajomo$¢ podstawowych
zasad prowadzenia pacjentéw z marskoscig
watroby jest bardzo wazna w praktyce leka-
rza rodzinnego, poniewaz grupa chorych z
marskoscia jest relatywnie duza i opieka nad
takimi pacjentami stanie sie codziennoscia.
Op.A.B-R [

Vox Medici



Mieczystaw Chrusciel

dniu 26 pazdziernika w sali
109 gmachu rektoratu PUM
w Szczecinie odbylo sie dru-
gie w obecnym sezonie ze-
branie naukowe Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Dr hab. Anna Machoy-Mo-
krzynska wyglosita wyklad pt: ,Fitotera-
pia w dawnej i wspélczesnej medycynie
— fakty i mity”. To szerokie zagadnienie
prelegentka przedstawita w bardzo cie-
kawy, a zarazem przystepny sposob, ilu-
strujac wyklad wieloma przyktadami sto-
sowania lekéw i substancji pochodzenia
ro§linnego. Szkoda, Ze znéw audytorium
bylo tak nieliczne.

Po zebraniu naukowym odbyto sie po-
siedzenie zarzadu Oddzialu Regionalnego
PTL. Dyskutowano nad tematyka nastep-
nych zebran, ktére odbedg sie w najbliz-
szym czasie. Zaplanowano wyklad dr med.
Jacka Podolskiego pt.: ,Rak szyjki macicy
i wirusy HPV - nowoczesna profilaktyka
i diagnostyka”.

Realizowany jest program wydarzen
o charakterze kulturalno-turystycznym.
W sobote 15 pazdziernika odbyla sie

ladomosci PTL

wczesniej planowana wycieczka do Ber-
lina. W programie jest réwniez objazdowa
wycieczka po Szczecinie i okolicach, ktéra
bedzie prowadzona przez jednego z najlep-
szych przewodnikéw.

Przypominamy propozycje utworzenia
wydawnictwa Oddzialu Regionalnego PTL
w Szczecinie. Czekamy na zgloszenia au-
toréw, ktérzy chcieliby wydrukowac swoje
ksigzki. Nasza strona internetowa oddziatu
Regionalnego Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego jest niemal gotowa.

Poszerzamy grono wykladowcow
i pragniemy goraco zacheci¢ doktoran-
téw do czynnego udziatu w naszych ze-
braniach naukowych. Sg wolne terminy
zebran naukowych naszego Towarzystwa
na przedstawianie prac doktorskich. Zwra-
camy sie z apelem do absolwent6w i mto-
dych asystent6w uczelni, aby stawali sie
czlonkami PTL.

Na koniec warto przypomnieé o Wia-
domosciach Lekarskich — czasopi§mie
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ktore zalozono w 1928 roku. Jego atuty
to wysoki poziom merytoryczny, uznana
i ceniona Rada Naukowa oraz sprawdzone
grono recenzentéw. Interdyscyplinarny
charakter pozwala na docieranie do sze-
rokiego grona czytelnikéw. Redakcja
oczekuje na nadsylanie prac badawczych,
pogladowych i kazuistycznych, recenzji
ksiazek naukowych, sprawozdan ze zjaz-
déw naukowych, a takze listéw i polemik.
Czasopismo jest indeksowane w Index
Medicus (Medline), Index Copernicus
(6.22) oraz MNiSW (6). Publikowanie
w nim to nie tylko zaszczyt, ale takze
mozliwo$¢ uzyskania 20 punktéw edu-
kacyjnych za kazdy artykul. [}

Zaproszenie do nadsylania zdje¢

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Od nowego roku uruchomiamy rubryke,
w ktorej bedziemy zamieszczaé zdjecia
Waszego autorstwa.

Zapraszamy zatem do nadsylania fotografii,
ktérymi chcecie sie pochwali¢.

Prosimy o zwrdcenie uwagi na to,

by byly zapisane w formacie JPG lub TIFF,
w dobrej rozdzielczosci kwalifikujacej
fotografie do druku w naszym biuletynie.

Wasza redakcja
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Najnowsze Trendy w Stomatologii

Agnieszka Ruchata-Tyszler

pazdziernika odbyla sie
kolejna konferencja z cy-
klu “Najnowsze Trendy w
Stomatologii“. Cieszy nas

- organizatoréw, iz ,,Trendy” budza w Srodo-
wisku takie zainteresowanie. Taki mielimy
zamysl, aby stworzy¢ ,,produkt” godny uwagi.
OczywiScie niewatpliwie jest to zastuga na-
szych prelegentow i przedstawianych tematow
zgodnie z zainteresowaniem lekarzy denty-
stow sugerowanych w ankietach oceniajacych.

O nowych materiatach i mozliwo$ci ich
zastosowania w stomatologii odtworczej mo-
wila dr n. med. Agnieszka Pacyk z Instytutu
Stomatologii w L.odzi. Temat kolejnego wykta-
du zwiazany byt z zastosowaniem technologii
CAD/ CAM. Od wielu lat trwajg poszukiwania
precyzyjnej metody wytwarzania wysokiej

jakoSci uzupelnien protetycznych zar6wno
stalych jak 1 ruchomych. Prace nad stworze-
niem systeméw projektowania komputerowe-
go zapoczatkowane zostaly w latach 60-tych,
w 1985 roku wytworzono w tym systemie
1 0sadzono w ustach pacjenta pierwsza korone.
Zastosowanie systemu CAD/ CAM przedsta-
wil mgr inz. Rafat Szpakowski. Niestety nie
udat sie pokaz praktyczny, a szkoda. .. Wyklady
prof. dr hab. Mariusza Lipskiego nalezg do
jednych z ulubionych i przyciggaja ogromng
iloé¢ lekarzy. Lecz nie ma sie co dziwic. Pro-
fesor Lipski nalezy do wybitnych naukowcow
1 praktykow, a co najwazniejsze dla nas lubi
sie dzieli¢ swym do$wiadczeniem. Rownie
interesujaca prezentacje o ,.estetyce biato-
czerwonej” przedstawila dr n. med. Marlena
Trabska-Swistelnicka.

Z tematow ogodlnolekarskich mieliSmy
okazje przypomniec sobie zasady udzielania

pierwszej pomocy. Wskazowki i rady prze-
kazal nam dr Marek Zienkiewicz - lekarz
anestezjolog z Klinki SPSK2.

Koledzy denty$ci wykazali sie rowniez nie
tylko checig poglebiania wiedzy, ale takze che-
cig pomocy innym - wspierajac akcje na rzecz
dzieci z o§rodkow opiekunczo wychowawczych.

Jeszcze raz dziekuje wszystkim wykta-
dowcom za ciekawe przedstawienie tematow.

Zapomoc w organizacji dziekuje pracow-
nikom Biura OIL, w szczeg6lno$ci pani Mar-
cie Witek 1 Marcie Hamerskiej- Litwinowicz.

Z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego
Narodzenia zycze radosnych Swiat pelnych
ciepla, by w chwilach refleksji choc na chwile
zatrzymac sie 1 spostrzec to czego nie widac
w ciaglym biegu - proste rado$ci. Nowy Rok
niech przyniesie pomy$Ino$¢, dostatek i jak
najmniej trosk! Do Siego Roku! [}

Vox Medici
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Ljazd kolezenske

54 takie wydarzenia, ktore - przezyte wspélnie - musza sie zakoriczy¢ przyjainia”— J.K. Rowling

Grazyna Durska (Szymczak),
Andrzej Torbé, Stawomir Zottowski

dniach 14-16 pazdziernika

2011 r., w 30 lat po ukoniczeniu

naszej Alma Mater (nie chce

sie wierzy¢, ze tyle lat mine-

to od chwili, w ktérej pelni entuzjazmu

i pomysléw na przyszle zycie zawodowe

skladalismy Przysiege Hipokratesa), spo-
tkalismy sie w Miedzyzdrojach.

W spotkaniu udziat wzielo ponad 70
os6b. Cze$¢ z nas nie widziala sie z kole-
zankami i kolegami od czasu uzyskania
absolutorium. Byli prawie wszyscy, ktérych
udalo sie zawiadomié. Zjechali sie z calej

Polski, z Europy, a nawet ze Stanéw Zjed-
noczonych.

Przez te trzy dni czas sie dla nas za-
trzymal, ozyly wspomnienia. Z radoscia
inostalgig wrécilismy do czaséw studenc-
kich. Wspominaliémy naszych wyktadow-
c6w, zycie w akademikach, studenckie mi-
tosci, obozy naukowe i wspélne wyprawy.
Brakowato nam tych, ktérzy z réznych po-
wodéw nie mogli przyjechaé... Rozmowy
trwaly do $witu.

Odkryli$my urok biesiadowania w Wia-
traku — lokalnej karczmie, z pyszng kuch-
nig, plongcym kominkiem i saczacy sie
z gloénik6w bliskg nam muzyka. Nastroje
dopisywaly, zwlaszcza, ze i kondycja fi-

zyczna niewiele réznila sie od tej sprzed
wielu, wielu lat, o czym dobitnie $wiad-
czyly wyczyny taneczne kolezanek i ko-
legéw w drugim dniu spotkania w czasie
bankietu w sali hotelu ,,Vestina”. Piekna,
stoneczna, jesienna aura sprzyjala takze
wsp6lnym spacerom wzdtuz brzegu morza.

Zadowoleni ze spotkania, z faktu,
ze nadal jest nam ze sobg dobrze, ze mamy
dla siebie tyle zZyczliwo$ci i jeszcze tyle
spraw ,,do obgadania”, zgodnie postanowi-
lismy, by kolejne spotkanie zorganizowaé
juz za trzy lata.

~Najpiekniejsze sq wspomnienia. ktére
ma sie jeszcze przed sobg” J. Moreau
Pozdrawiamy wszystkich goraco.

grudzien 2011
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UCHWALY OKREGOWEJ RADY LEKARSKIE)
VI KADENCJI Z DNIA 26.10.2011 R.

Uchwata Nr 55/2011/VI

W sprawie zmian wprowadzonych do listy Marszatka Wojewddz-
twa Zachodniopomorskiego podmiotdw uprawnionych do prowa-
dzenia stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow.

8§l
Okregowa Rada Lekarskiej w Szczecinie akceptuje propozycje
Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dotyczaca zmian
na liscie zoz uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych
lekarza i lekarza dentysty, w zakresie:

1) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie,
10-111 Szczecin, ul. Powstaricow Wielkopolskich 72, zwigksze-
nie liczby miejsc stazowych z 24 na 25

2) Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczeci-
nie, 71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4, zwigkszenie liczby miejsc
stazowych z 30 na 31.

Uchwata Nr 56/2011/VI

w sprawie akceptacji decyzji Komisji Socjalnej Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie

8§l
Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej z dnia 26 pazdziernika
2011r. dotyczaca:
a) przyznania $wiadczenia pienieZnego:
1....

4

\

rlych swiadczy
— Jan Pawet I

Kolezance
Elzbiecie Wajs

zczere wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci

Ojca

sktadajg
Kolezanki i Koledzy
isji ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Szczecinie

b)$wiadczenie pieniezne po narodzinach dziecka w wysokosci
1000,00 zt :

1....

c)odmowy przyznania $wiadczenia pienieznego po narodzinach
dziecka w wysokosci 1000,00 zt z powodu zalegania przez wnio-
skodawce ze sktadkami na rzecz OIL w Szczecinie ponad 6 miesiecy:
1.

Uchwata Nr 57/2011/VI

w sprawie akceptacii decyzji Komisji Finansowej Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie

8§l
Rkceptuje sie decyzje Komisji Finansowej ORL w Szczecinie z dnia
26 paidziernika 2011r. dot. zwolnienia z optacania sktadki czton-
kowskiej lub obnizenia jej wysokosci:
1.

Uchwata Nr 60/2011/VI

w sprawie wskazania przedstawicieli Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie do skfadu komisji konkursowej na stanowisko pofoznej
oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego i Neonatolo-
gicznego SP 220 w Stargardzie Szczeciriskim.

81
Do skfadu komisji konkursowej na stanowisko potoznej oddziatowej 0d-
dziatu Ginekologiczno — Potozniczego i Neonatologicznego SP ZZ0Z w
Stargardzie Szczeciriskim wskazuje sie: lek. med. Jana Kalinowskiego.

UCHWALY PREZYDIUM OKREGOWE) RADY
LEKARSKIE] VI KADENCJI Z 12.10.2011 R.

Uchwata Nr 35/2011/VI

W sprawie wskazania przedstawicieli Okregowej Rady Lekarskiej w
Szczecinie do sktadu komisji konkursowej na stanowisko ordyna-
tora Oddziatu Kardiologii Dzieciecej Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

§1
Do skfadu komisji konkursowej na stanowisko ordynatora Oddziatu
Kardiologii Dzieciecej Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie wskazuje sie:
a) prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak — ordynator pokrew-
nego oddziatu,
b) prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak — przedstawiciel OIL
w Szczecinie,
¢) drhab. n. med. Maria Gizewska— przedstawiciel OILw Szczecinie.

Uchwata Nr 36/2011/VI

W sprawie wybrania oferty na wykonanie wymiany w siedzihie Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie istniejacej stolarki okiennej
na nowa drewniana.

§1
Wykonanie wymiany istniejacej stolarki okiennej na nowa drewniang
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie zleca sie: RADO
Wiktor Rado, ul. Ku Storicu 41D, 71-046 Szczecin.

UCHWALY PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ VI KADENCJI Z 2.11.2011 R.

Uchwata Nr 39/2011/VI

zmieniajaca uchwate nr 35/2011/Vl w sprawie wskazania przed-
stawicieli Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie do skiadu ko-
misji konkursowej na stanowisko ordynatora Oddziatu Kardiologii
Dzieciecej Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie.
§1.

W uchwale nr 35/2011/VI w sprawie wskazania przedstawicieli
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie do sktadu komisji konkur-
sowej na stanowisko ordynatora Oddziatu Kardiologii Dzieciecej
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie wprowadza sie nastepujace zmiany:

§ 1 pkt. b) otrzymuje nowe brzmienie:
»b) dr hab. n. med. Andrzej Wojtarowicz — przedstawiciel OIL w
Szczecinie”.

Uchwata Nr 40/2011/VI

w sprawie wskazania przedstawicieli Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie do sktadu komisji konkursowej na stanowisko ordyna-
tora Oddziatu Chirurgicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Barlinku

81
Na przewodniczacego sktadu komisji konkursowej na stanowisko
ordynatora Oddziatu Chirurgicznego Samodzielnego Publicznego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Barlinku
wskazuje sie: dr. n. med. Macieja Romanowskiego.
§2.
Lekarza, o ktorym mowa § 1, zobowiazuje sie do wskazania w ter-
minie 10 dni od dnia podjecia niniejszej uchwaty, pozostatych kan-
dydatow do skfadow komisji konkursowych, tj.:
1) ordynatora w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny oraz
2) dwoch przedstawicieli OIL w Szczecinie — specjalistow w danej
lub pokrewnej dziedzinie medycyny, celem zatwierdzenia ich przez
Okregowa Rade Lekarska w Szczecinie na najblizszym posiedzeniu.

Uchwata Nr 41/2011/VI

w sprawie rozliczania dotacji NIL na ksztatcenie podyplomowe leka-
rzy dentystow przyznanych uchwata nr 124/11/PNI Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 lipca 2011r. w sprawie przyznania
dotacji na organizacje doskonalenia zawodowego.

81

1. Upowaini¢ Przewodniczacego Komisji ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Szczecinie do zlozenia rozliczeii dotacji konferencii ,Naj-
nowsze trendy w stomatologii” oraz kursow ,Stomatologia z
endodoncja. Wypetnianie kanatéw korzeniowych. Warsztaty endo-
dontyczne — etap II”, przyznanych uchwata nr 124/11/PNI Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 lipca 2011r. w spra-
wie przyznania dotacji na organizacje doskonalenia zawodowego.

2. Wysokos¢ dotacji konferencji oraz kazdego z kursow, o ktdrych
mowa w ust. 1, wynosi max. 259,57 zt (stownie: dwiescie piec-
dziesiat dziewie¢ ztotych piecdziesiat siedem groszy).

§2.
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji ds.
Lekarzy Dentystow ORL w Szczecinie.

Wszystkie ww. uchwaty wehodza w zycie z dniem podjecia.
Peina tresé uchwat zostata opublikowana na stronie internetowej
BIP OIL w Szczecinie bip.oil.szczecin.pl

Vox Medici



Roman Milkiewicz

nioréw ruszylo na Berlin.

| | |
pazdziernika 2011 r. trzy-
I 5 dziestu trzech lekarzy se-

Najwigksze zainteresowanie budzit ten fragment muru

Gléwnym celem wyprawy
byta wystawa ,Polska - Niemcy, 100 lat
w historii i sztuce” zorganizowana z okazji
polskiej prezydencji w Radzie Unii Euro-
pejskiej. Organizatorami wystawy byli:
Zamek Krélewski w Warszawie i Martin-
Gropius-Bau w Berlinie.

Wystawa zorganizowana zostala
z rozmachem. Zgromadzono na niej licz-
ne dziela sztuki, gléwnie obrazy, rzezby,
przedmioty uzytkowe, oryginalne doku-
menty i pamiatki po wielkich ludziach
wypozyczone z ponad 200 muzeéw eu-
ropejskich.

Ekspozycje wystawy podzielono na 22
dzialy, zaczynajac od wspélnego Swietego
Wojciecha i biskupa Ottona z Bambergu oraz
ksiezniczki Richezy, ktéra poslubita Mieszka
I1 i zostata krélowa Polski w 1025 roku.

Ciekawy byl dzial poswiecony Witowi
Stwoszowi i Kopernikowi. Wsréd ekspona-
téw znalazl sie oryginat ,Holdu pruskie-
go” Jana Matejki i naturalnej wielkosci
haftowana ,Bitwa pod Grunwaldem”.
W dwéch obszernych dziatach zebrano
takze eksponaty z [ i II wojny Swiatowej,
obrazujace bez retuszu zbrodnie hitlerow-
skie. Ze wspélczesnych autoréw moglismy
zobaczy¢ obrazy Jerzego Dudy- Gracza i Ta-
deusza Kantora.

7. zainteresowaniem obejrzeli$my ory-
ginal traktatu pomiedzy Rzeczpospolitg
Polska i Republikg Federalng Niemiec
o0 dobrym sgsiedztwie z roku 1991.

Poza wystawg w programie bylo takze
zwiedzanie miasta autokarem z polskim
przewodnikiem oraz wycieczka Sprewq
i kanatami.

Wieczorem mieli$my okazje zobaczy¢
coroczng Noc Swiatet, czyli ruchome ob-
razy w grze $wiatel na najciekawszych bu-
dowlach w przestrzeni miasta.Wrdcilismy
do domu po péinocy, petni wrazen.

16 czerwca 2012 roku wybieramy sie
z Kolem Senioréw do Rezerwatu Biosfery
UNESCO, ktéry bedziemy zwiedzaé ply-
wajac barkami (Spreewald). [

grudzien 2011

55



56

UM

Czy warto pomagac?

— czyli o akeji Lekarze-Dzieciom

Agnieszka Ruchata-Tyszler

uz po raz kolejny rusza akcja cha-
rytatywna Lekarze - Dzieciom. Tym
razem staraliémy sie skonkretyzo-
wacé w ogloszeniu potrzeby naszych
podopiecznych. Najbardziej potrzebne sg
kosmetyki dla malych dzieci, dziewczat
i chlopcow oraz chemia gospodarcza -
proszki do prania, plyn do mycia naczyn,
gdyz stanowig do$¢ spory wydatek w bu-
dzecie danej placéwki. Duzym ,wzieciem”
cieszy sie réwniez bielizna osobista - rajsto-
py, skarpety, majtki, a takze nowe ubrania
i obuwie, szczegdlnie zimowe. Male dzieci
wolg zabawki i stodycze. My, za zebrane
dotad fundusze, kupilismy takze leki i wi-
taminy. Rada Lekarska dwa razy do roku
przeznacza réwniez fundusze na dowolny
zakup, o ktérym decyduje dyrektor lub
opiekun placéwki, z przeznaczeniem dla

dzieci. Datki sg zbierane przy okazji r6z-
nych imprez naukowych czy sportowych
organizowanych przez Izbe.

Czy chetnie wspierana jest nasza ak-
cja? Na to pytanie jednoznacznie nie moz-
na udzieli¢ odpowiedzi. Na 5500 czlonkéw
naszej izby na akcje Lekarze - Dzieciom
przeznaczamy rocznie 3000 PLN. Nie jest
to moze imponujaca kwota, ale otrzymujac
podziekowania, ktorych tres¢ zamieszczam
ponizej, uwazam, ze warto.

W imieniu wszystkich dzieci prze-
bywajgcych w naszym pogotowiu
pragniemy serdecznie podziekowac
za wsparcie finansowe, dzieki czemu
moglismy zakupic stolik i krzesetka
dostosowane do potrzeb matych dzieci,
gdzie mogq wygodnie rysowac i bawi¢
sie. Zakupilismy rowniez podreczniki
szkolne.

Zyczqc Paristwu jak najwiecej suk-
cesow, liczymy na dalszq wspotprace
dla dobra wszystkich dzieci” - Alicja
Miklasiewicz (Pogotowie opiekuiicze
- Trzebiez)

,oerdeczne podziekowanie Okrego-
wej Radzie Lekarskiej za przekazanie
kwoty na zakup plecakow i toreb po-
droznych. Niech usmiech i radosc¢ na-
szych podopiecznych bedzie wyrazem
wdziecznosci za Patistwa gest 1 wspa-
niate serce. Bardzo dziekujemy!” - mgr
M. Januszewska-Wisniewska (WPO-W
Szczecin, ul Labedzia)

W imieniu wychowankow WPO-W
w Goleniowie z filiq w Nowogardzie
pragne gorgco podziekowac Paristwu
za przekazang nam kwote. Pieniqzki te
zostaty przeznaczone na zakup obuwia
i bielizny dla naszych podopiecznych.
Paristwa pomoc jest dla nas niezwykle
cenna” - mgr M Dudziak-Muzyto

W imieniu wtasnym oraz dzieci (...)
serdecznie dziekuje izbie lekarskiej za
pomoc finansowq przeznaczong na za-
kup odziezy naszym podopiecznym.
Wasza zyczliwosc i wsparcie jest duza
radosciq dla naszych pociech i istotng
pomocq w tataniu budzetu domowe-
go. Za serdecznos$c i hojnos¢ serdecz-
nie DZIEKUJEMY” - Marzena Stybel
- Rodzinny Dom Dziecka - Szczecin
ul. Mgczna

Zachecam z calego serca do wsparcia
naszej akcji Lekarze - Dzieciom, a tym,
ktérzy ja wspieraja, dziekuje za okazane
sercel!l! [ ]

Vox Medici



Akcja Lekarze — Dzieciom

pod patronatem Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie

Szanowni Koledzy!
To kolejna edycja naszej akcji charytatywnej

skierowana do placowek opiekuriczo-wychowawczych
z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia.

Akcje mozna wesprzec przekazujac:

v’ nowa odziez, v' przybory szkolne,

v’ kosmetyki, v" zabawki i stodycze,

Prosimy dostarczac rzeczowe podarunki do siedziby
Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie
przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, tel. 91 48 74 936,
natomiast pieniadze przelewac na konto wybranej placowki
(z dopiskiem , Akcja Lekarze-Dzieciom”)

Pogotowie Rodzinne Alicja i Piotr Mildaszewicz Rodzinny Dom Dziecka nr 1 w Szczecinie

w Trzebieky
Nr konta: 18 1060 DDTG0000 307 00084 2686 Nr konta: 93 1020 4812 0000 000Z 0046 9429

Wielofunkcyjna Placdwka Opiekurniczo-Wychowawcza Wielofunkeyjna Placéwka Opiekuriczo-Wychowawcza
w Maostach w Szczecinie - Grupa VI, ul. Walecznych 23
Nr konta: 66 9375 0002 0003 5594 2000 0040 Nr konta: 75 1240 3927 1111 0010 0658 7324

Datki pienieZne mozna rowniez ofiarowac do puszki wystawionej w sekretariacie OIL w Szczecinie

OKAZ SERCE DZIECIOM, ONE TEGO POTRZEBUJA!
Akcja trwa do 31 GRUDNIA 2011 r.
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W nowym roku serdecznie zapraszamy

do wziecia udziatu w szkoleniach — konferencjach
i warsztatach organizowanych przez Komisje ds.
Lekarzy Dentystow.

Wszystkich chetnych prosimy o dokonywanie za-
pisow w sekretariacie Biura OIL. Terminy zostang
ustalone w pozniejszym okresie w zaleznosci od
iloSci zainteresowanych.

Propozycje szkoles:
1. Warsztaty endodontyczne - etap | — reczne
| maszynowe opracowanie kanatow korzeniowych.
2. Warsztaty endodontyczne - etap Il — wypetnianie
kanatow korzeniowych
z uwzglednieniem technik termoplastycznych.
3. Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia
zycia (ILS).
4. Szkolenie z zakresu ochrony przeciw pozarowej.
5. Szkolenie z zakresu bezpieczerstwa i ochrony
pracy.

W przygotowaniu:

— kurs z interpretacji zdje¢ radiologicznych,

— warsztaty protetyczne - preparacja ze stop-
niem zebow pod korony protetyczne.

Szczegoty — sekretariat biura OIL
oraz na www.oil.szczecin.pl

VYox Medicl

BIULETYN OKREGOWE) I1ZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE
cennik ogtoszen

Modut 1/2 Modut 1/3 Modut 1/4

OKEADKI Cata strona strony strony strony

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

il
okladka 1600 zf netto | 900 zt netto | 600 zi netto -
Strona

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

Znizki za ilos¢ powtorzen na oktadkach
i za ogtoszenia modutowe do 1/4 strony

umowa na minimum .
20 wydan Cena negocjowana

Ogtoszenia drobne WEWNATRZ NUMERU

Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie

Praca dla lekarza max. 20 stow .

—dla cztonkéw OIL w Szczeciniew bezplatnie

Ogtoszenie drobne do 20 stow bez ramki m
e S

— modut 1/16 strony — bez koloru 100 zt netto
— modut 1/16 strony — z kolorem m

— modut 1/8 strony — bez koloru 170 zt netto
— modut 1/8 strony — z kolorem 200 zt netto

Mozliwos$¢ dotaczenia reklamowej
piyty CD do wydania VOX MEDICI

Cena do uzgodnienia

. C-6 1/4 kartki 0,30 netto
Insert do wydania — wykonany we wta-
snym zakresie i dostarczony do miejsca C-5 1/2 kartki 0,60 netto
kolportazu.min. 500 sztuk. -
C-4 1/1 kartki 0,90 netto

Wszelkich informacji dotyczacych ogtoszen udziela sekretariat redakcii
mgr Mirostawa Frys, tel. 91 487 49 36 w. 110, 91 486 26 31
w godzinach urzedowania.

Ogtoszenia prosze przesytaé na adres e-mail:

voxmedici@oil.szczecin.pl



MEDYCYNA W KRZYWYM ZWIERCIADLE

Wzrasta poziom czytelnictwa

wsrdd Polakow !

Kolezanki i Koledzy, dowcip6w w tym numerze nie ma,
bo redakcji skonczyty sie zapasy i czasy mamy mato Smieszne.
Czekamy teraz na Wasze...

|-"'Euj recapté"""m,.I
\na p.lekowe |
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Ogolnopolski Konkurs Literacki

FEdycja 1

Organizator:
Medycyna Praktyczna

Partner:
Fundacja Anny Dymnej
+Mimo Wszystko”

Jury:

Anna Dymna,

Ewa Lipska,

Marek Pawlikowski,
Michat Rusinek,
Andrzej Szczeklik
(przewodniczacy),
Adam Zagajewski

o) :
\E/egulamm

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba majaca tytut leka-

rza lub lekarza dentysty.

Pracg konkursowa moga by¢ wiersze (maks. 5) lub opowiada-
nie, esej badZ fragment powiesci (maks. 10 stron [1800 znakéw
na strong]), o dowolnej tematyce.

Prace konkursowe musza stanowi¢ oryginalng twérczo$¢ osoby
zglaszajacej si¢ do konkursu. Nie moga by¢ to prace wczeéniej
publikowane lub nagradzane, ani prace obciazone prawami usta-

nowionymi na rzecz oséb trzecich.

Po wypelnieniu formularza zgloszeniowego na stronie interne-
towej www.mp.pl/wenanalezy przestaé prac¢ konkursowa
(plik w formacie Word, czcionka Times New Roman, czcionka
12 p.) w terminie do 15 stycznia 2012 roku poczta elektronicz-
na pod adresem konkursliteracki@mp.pl. W tytule wiadomosci
nalezy wpisa¢ ,, Konkurs literacki”.

Jednoczesnie z wystaniem pracy konkursowej nalezy wptaci¢
10 zt na konto Fundacji Anny Dymnej ,Mimo Wszystko”:
ING Bank Slaski 70 1050 1445 1000 0022 7599 1459.

Laureaci zostang wylonieni osobno w kategoriach Poezja i Proza.

Ogloszenie zwyci¢zcéw konkursu nastapi 12 kwietnia 2012
roku podczas specjalnego wieczoru literacko-muzycznego w Sali
Koncertowej Patacu Kultury i Nauki w Warszawie.

Przystapienie do udzialu w konkursie jest réwnoznaczne z ak-
ceptacja niniejszego regulaminu oraz wyrazeniem zgody na prze-
twarzanie przez organizatora danych osobowych uczestnika
zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997 roku wraz z péZniejszymi zmianami.

Informacji udzielaja:

Aldona Mikulska, Justyna Tomska

Medycyna Praktyczna, ul. Skawiriska 8, 31-066 Krakéw
tel. 12 2934211, e-mail: konkursliteracki@mp.pl
www.mp.pl/wena



