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Z okazji nadchodzqcych swiqgt Bozego Narodzenia, [1y)
wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom, ‘
zycze chwil wypefnionych radosciq i mifosciq,
? niosqcych spokaj, wytchnienie oraz odpoczynek.
¢ Optymizmu na co dzien, zdrowia i spokoju,
, t energii potrzebnej do osiggniecia zamierzonych celéw / "
: oraz wspaniatego 2025 roku

obfitujgcego w pasmo sukcesow i radosci!

MichatBulsa




Szanowni Panstwo!

Kolejny rok zbliza sie ku kohcowi. Co przyniést on le-
karzom w Szczecinie i ogdlnie sektorowi ochrony zdro-
wia? Zaryzykowatbym teze, ze ci, ktérzy z dotychczas
duzym zaufaniem patrzyli w strone nowej wiadzy,
dzisiaj delikatnie sie zastanawiajg: czy Koalicja 15 Paz-
dziernika wie, jak wyglada sytuacja lekarzy i pacjen-
téw? Czy dyskusja o sktadce zdrowotnej jest na miej-
scu w kraju, w ktérym wcigz wielu pacjentéw miesia-
cami czeka w kolejkach do specjalistow? Czy jest sens
robi¢ kampanie spoteczne promujgce zdrowy tryb zycia
i jednoczesnie nie regulowaé na czas optat za nadwy-
konania dla lekarzy? Zostawiam te pytania do refleksji
i jednoczesnie przyznaje, ze jestem w gronie tych, kté-
rzy mysleli, ze progres w pewnych tematach - gospo-
darczych, medycznych i swiatopoglagdowych przyjdzie
szybciej. PAki co jestem w gronie tych rozczarowanych.
Pisze o tym, bo w tym numerze poruszymy temat mie-
dzy innymi kosztéw prowadzenia biznesu medycznego
w Polsce czy walki lekarzy dentystéw o uregulowanie
nadwykonan z NFZ.

Zeby jednak nie byto, ze defetyzmu jest we mnie wie-
cej niz dumy z tego numeru ,Vox Medici” to zaprosze
Panstwa do przeczytania artykutu o wspaniatej misji do
Kenii prof. Elzbiety Petriczko, wywiadu z prof. Katarzy-
ng Kotfis, ktéra jest jednym z najwyzej utytutowanych
anestezjologéw w Polsce. Polecam réwniez artykut dr.
Norberta Szrama o pionierskiej operacji, ktéra miata
miejsce w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii
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w Szczecinie. Podsumujemy takze kampanie ,Rak
piersi nie ma barw” i zaapelujemy tym razem do pa-
noéw: Wy réwniez sie badajcie! Apeluje o to regularnie
prof. Marcin Stojewski i to wtasnie z nim rozmawialismy
o zdrowiu mezczyzn.

W nowy rok chciatbym wej$¢ z apelem do Panstwa -
naszych czytelnikéw, lekarzy ze Szczecina i nie tylko.
Chciatbym, by kolejne numery ,Vox Medici” byty jesz-
cze bogatsze w tresci przygotowywane przez cztonkéw
naszego szczecinskiego srodowiska medycznego.
Wszystkich zainteresowanym wspoétredakcja naszego
magazynu prosze o kontakt i pozostaje jak zawsze do
dyspozyciji.

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”



StOWO PREZESA

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Tradycyjnie, jak na wstepniaka prezesa przystato, za-
praszam do szybkiego przegladu ostatnich wydarzen.
Zacznijmy od kwestii wzbudzajacej najwiecej emociji,
a wiec od pieniedzy.

To, ze sytuacja finansowania systemu ochrony zdro-
wia w tym roku bedzie zta, to wiedzielimy od dawna,
ale skala zjawiska chyba wszystkich nas zaskoczyta,
a wptyneto na nig wiele czynnikow.

Po pierwsze, potrzeby zdrowotne obywateli wzrosty po
pandemii COVID-19. Okres pandemiczny spowodowat
op6znienie w wykonywaniu np.: badan profilaktycz-
nych. To natomiast wyprodukowato tzw.: dtug zdro-
wotny w spoteczenstwie. Nalezato sie zatem spodzie-
waé, ze pierwsze lata po pandemii bedg wyzwaniem
finansowym dla systemu ochrony zdrowia.

Po drugie, zubozenie spoteczenstwa. Pamietamy jesz-
cze niedawne wystrzelenie inflacji, ktéra spowodowa-
ta gwattowny spadek wartosci nabywczej pienigdza.
Patrzac na dane Poverty Watch 2024 trudno o opty-
mizm. W 2024 roku 2,5 min Polakéw zyto w skrajnym
ubodstwie, a ponad 17 min ponizej minimum socjalnego.
Dla poréwnania w 2023 ,tylko” 1,7 min Polakéw zyto
w skrajnym ubodstwie. Bioragc jednak pod uwage, ze to
najgorsze dane od 2015 roku, zaczyna sie wytaniac ka-
tastrofalna perspektywa.

Piszac o trudnej sytuacji finansowej w NFZ, nie mozna
nie wspomnie¢ reformy z korica 2022 roku, w ktorej to
owczesny rzad Prawa i Sprawiedliwosci przerzucit do
NFZ obowigzek finansowania miedzy innymi ratow-
nictwa medycznego, programéw lekowych, refundacji
lekéw, wczesniej pokrywanych przez budzet panstwa.

Do ogromu probleméw finansowych narodowego ptat-
nika musimy jeszcze dodac¢ pewng ludzka ceche, czyli
przyzwyczajenie. Przez ostatnie lata NFZ ptacit swoim
kontrahentom co kwartat, chociaz nie musiat (zgodnie
z prawem NFZ powinien uregulowaé¢ nadwykonania
w pierwszym kwartale nastepnego roku rozliczenio-
wego). Az tu nagle wystgpita nagta zmiana obyczaju,
o ktoérej, niestety, zapominano poinformowac kontra-
hentéw, ktérzy przyjmowali pacjentéw nadmiarowych,
odpowiadajgc na zapotrzebowanie spoteczne. Zapo-
trzebowanie, ktére okazato sie duzo za duze niz zapla-
nowano. Do czego to doprowadzito, cze$¢ z nas mogta
odczu¢ na wiasnej skérze. Najbardziej dramatyczna
sytuacja dotyczy stomatologii, gdzie nadwykonania zo-
staty w catosci nieuregulowane.

Jako samorzad lekarski zareagowalismy pismem do
premiera Donalda Tuska i..., niestety, premier przekazat
pismo do NFZ-u, ktére nam odpowiedziato, ze srodki
zaplanowane na 2024 powinny wystarczy¢ na potrze-
by obywateli Polski w tymze roku. Prowadzimy nadal
rozmowy z Zachodniopomorskim NFZ-etem w celu
rozwigzania tej sytuacji. Podkreslam z cata stanowczo-
$cia, ze wymagany wzrost finansowania wymaga decy-
zZji politycznej na poziomie premiera i ministra zdrowia
a nie NFZ. Niestety, punkt widzenia zalezy od punktu
siedzenia. Aktualnie rzadzaca koalicja jako opozycja nie
tak dawno wyraznie podkreslata konieczno$¢ wzrostu
naktadéw na ochrone zdrowia. Widac¢ potrzeby Pola-
kow wzrastajg w szybszym tempie, niz by sobie tego
zyczyli politycy. Mam nadzieje, ze dojdzie w tej materii
do szybkiej refleksji.

Poza tym politycy nie odpuszczajg i zaczynajg szukac
kolejnych winnych fatalnej sytuacji w ochronie zdro-
wia. Oczywisécie na pierwszy ogien poszli lekarze. Mi-
nister zdrowia informowata o lekarzu, ktory jest w sta-
nie wystawic rachunek na 299 tys. ztotych miesiecznie
pracujac na NFZ. Zastanawia zatem fakt, jakim cudem
lekarz, ktéry pracuje podobno w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii, podlegajgcym bezposrednio pod Minister-
stwo Zdrowia, otrzymat taki kontrakt. Polecam polity-
kom najpierw upewnic sie, za ile godzin pracy, nauki,
podnoszenia kwalifikacji, odpowiedzialnosci i charakte-
ru pracy lekarz otrzymuje wynagrodzenie, a nastepnie
napedzac¢ publiczng nagonke na $rodowisko lekarskie.
Z danych uzyskanych od AOTMIT wynika, ze lekarzy,
ktorzy zarabiajg powyzej 80 tys. miesiecznie w ramach
kontraktow z podmiotami posiadajgcymi umowy z NFZ
jest tylko ok. 200 w catej Polsce.

Z wielkim Zzalem zauwazam brak szerokiego i daleko-
wzrocznego pomystu na reforme systemu ochrony
zdrowia. Jesli najbardziej palacy problem finansowania
ochrony zdrowia probuje sie rozwigza¢ napedzajac hejt
na medykow, to nigdy nie bedzie na to naszej zgody.

Co stycha¢ na naszym lokalnym podworku? W paz-
dzierniku w porozumieniu z Zachodniopomorskim



Centrum Onkologii zrealizowalismy kampanie spotecz-
na ,Rak piersi nie ma barw”. W ramach tego projektu
12 pacjentek zdecydowato sie opowiedzie¢ o swoich
doswiadczeniach z rakiem piersi. W ramach kampanii
odbyta sie réwniez sesja zdjeciowa ze sportowcami
z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Portrety moz-
na byto podziwia¢ podczas wystawy otwartej w sie-
dzibie Urzedu Marszatkowskiego. Z wykonanych prac
powstat kalendarz na rok 2025. Osoby zainteresowane
kalendarzem, prosze o kontakt z biurem OLI w Szczeci-
nie. Serdecznie z tego miejsca chciatbym podziekowad
dyrektorowi ZCO Adrianowi Sikorskiemu za wspét-
prace przy tym projekcie. Mam nadzieje, ze jest to do-
bry poczatek owocnej wspotpracy. Licze, ze podobne
projekty uda sie zrealizowac z innymi interesariuszami
dziatajagcymi w ochronie zdrowia.

Aktualnie finalizujemy projekt i wdrozenie nowe;j stro-
ny internetowe;j. Prace trwaty dtugo, ale moge zapew-
ni¢, ze pokazemy projekty gotowe i w petni dopracowa-
ne. Na ukonczeniu sg prace dotyczace portalu obstugi
lekarza. Zalezy nam, aby kazdy lekarz i lekarz dentysta
mogt wiekszos$¢ spraw zatatwi¢ w samorzadzie lekar-
skim droga on-line. Jezeli jednak bedziecie chcieli nas

StOWO PREZESA

odwiedzi¢ przy ul. Wieniawskiego 23, to przywita Was
odnowiony i funkcjonalny hol. To wtasnie tutaj uzyska-
cie wszystkie potrzebne informacje lub poczekacie na
zaplanowane z pracownikiem OIL w Szczecinie spo-
tkanie. Pyszna kawa, herbata oraz komfortowe wa-
runki dla naszych cztonkéw powinny by¢ standardem
od poczatku uruchomienia tego budynku. Co wiecej,
caty czas negocjujemy dla Was warunki ubezpieczenia
w sktadce, aby byty jeszcze korzystniejsze. Moge zdra-
dzi¢, ze w tym roku Mikotaj izbowy szykuje dla swoich
podopiecznych wyjgtkowa niespodzianke.

Na samym koncu chciatbym wspomnie¢ o utworzeniu
Osrodka Doskonalenia Zawodowego OIL w Szczecinie.
Osrodek juz rozpoczat swoja prace. Funkcje kierownika
osrodka Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie powie-
rzyta panu doktorowi Hubertowi Bogackiemu. Wida¢
juz pierwsze efekty dziatalnosci osrodka w postaci wie-
lu kurséw oraz szkolen. Wierze, ze pod takim nadzorem
nasz projekt wcigz bedzie sie rozwijat i udostepniat na-
szym cztonkom szkolenia na jak najwyzszym poziomie.

Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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} };’f(o?eiankom i kolegom lekarzom i lekarzom dentystom seniorom |
okazji zbhza]qcych sne swigt Bozego Narodzenia zyczymy

mnostwo zadowolenia.

Niech magiczna moc wigilijnego wieczoru,

przyniesie Wam wytchnienie i radosé.

Niech Nowy Rok 2025 obfituje w szczescie,

pomysinosé, zdrowie i usmiech.

4 f'Ngjpigkniejszych swiqgt Bozego Narodzenia!

Zyczy przewodniczgca Kota Seniora

dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
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DAC NADZIEJE, NIESC POMOC,
POZNAC POTRZEBY Z BLISKA.

NIEZWYKLA MISJA SZCZECINSKICH LEKARZY W KENII

To jest dla kazdego lekarza doswiadczenie, ktérego nie
da sie poréwnac z zadnym innym. Sterylna i nowocze-
sna sala szpitalna jest zamieniona na parafie, namiot,
przychodnie, ktéra mogtaby spokojnie rywalizowad
z naszymi Swietlicami, ale wyposazonymi w stary sprzet
medyczny, ktéry w Polsce nie nadawatby sie juz do
uzytku. Rzeczywisto$¢ ochrony zdrowia w Kenii jest
zupetnie inna. Dlatego profesor Elzbieta Petriczko re-
gularnie odwiedza tamten kraj i zabiera ze sobg mto-
dych lekarzy. Studenci Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie chetnie przyjmuja to wyzwanie,
a z misji wracaja odmienieni. - To jest rodzaj wyzwania,
ktéry uczy innego rodzaju empatii - przyznaja. Jedno-
czes$nie styszymy, ze wielu z nich chce wréci¢ do Kenii
lub w inne miejsca, gdzie pomoc lekarzy jest potrzebna.

Ogromna praca szczecinskich lekarzy podczas misji
w Kenii. Tysigce konsultacji medycznych

Jak przyznaje profesor Elzbieta Petriczko, z Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Meta-
bolicznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, pomystodawczyni misji, ,Kenia nie byta
dla nas przypadkowym wyborem”.




- Dla wielu osob to kraj kojarzacy sie z plaza i z safari,
a dla nas to byt wybér medyczny, bo wiedzieliSmy, ze
ludzie zyja tam bardzo skromnie i maja bardzo utrud-
niony dostep do opieki zdrowotnej. Wyjezdzajac we
wrzesniu z Polski, wiedzieliSmy, ze lokalny szpital prze-
zywa fale strajkdw, wiec w prowincji Meru czeka na
nas juz duza grupa pacjentow, ktérzy z lokalnej prasy
i z ogtoszen dowiedzieli sie, ze bedziemy - relacjonuje
Petriczko.

Na miejscu poza studentami pracowali réwniez leka-
rze, w tym chirurg, radiolog i pediatra, a wyposazenie
w zdalny sprzet pozwalato na zmienianie lokalizacji
miejsc niesienia pomocy.

Na miejscu okazato sie, ze potrzeby Kenijczykow sg
gigantyczne. Kazde wsparcie medyczne jest tutaj na
wage ztota.

- Byty to zabiegi gtowy, reki, interwencje chirurgiczne,
badania USG. Pracowalismy w domach dziecka, w miej-
scach, gdzie zyjq dzieci zarazone wirusem HIV. Pacjenci
przychodzili z wieloma problemami, pracowalismy in-
tensywnie przez kilkanascie godzin dziennie. Udato sie
wykonac¢ 200 badan radiologicznych, 5 zabiegéw chi-
rurgicznych i ponad tysigc konsultacji pediatrycznych
i internistycznych. W tym regionie problem jest HIV, ale
takze gruzlica, na szczescie coraz mniej malaria. To jest
biedna ludnosc i zdarzaty sie przypadki, gdzie mieli$my
pacjentéow z wieloma przewlektymi chorobami wyma-
gajgcymi wsparcia medycznego - wyjasnia Petriczko.

- Wykonatem okoto 40-50 konsultacji specjalistycz-
nych oraz przeprowadzitem 5 zabiegéw. Ogolnie zapo-
trzebowanie na pomoc medycznga byto ogromne i prze-
wyzszato moje wyobrazenia, a, niestety, ze wzgledu na
ograniczenia czasowe nie byli$my w stanie nie$¢ pomo-
cy na taka skale, jakbysmy chcieli. | to prawde moéwiac,
nie tylko czas byt naszym przeciwnikiem, ale tez brak
srodkéw i odpowiedniego zaplecza medycznego. Mysl,
ze w Polsce mogtbym poméc wielu pacjentom, ktérym
tam nie datem rady, byta bardzo przygnebiajaca - zwra-
ca uwage chirurg dr n. med. Jan Petriczko.

Jego zdaniem udziat w takiej misji zmienia perspek-
tywe, z ktorej patrzy sie na prace w Polsce. - Udziat
w takiej misji humanitarnej pozwala doceni¢ poziom
i jako$¢ medycyny w naszym kraju. Jest to przezycie,
ktére daje poczucie celu, spetnienia i satysfakcji z nie-
sienia pomocy, szczegdlnie, ze pacjenci niezaleznie od
tego, jak mato posiadaja, to byli petni godnosci, empatii
i pogody ducha. Zawsze mogtem liczy¢ na ich usmiech.
To ogromna lekcja zyciowa, za ktoérg jestem wdzieczny.
Zamierzam brac¢ udziat w kolejnych misjach i chciatbym,
aby z czasem mozliwosci tej pomocy sie zwiekszaty -
zapowiada chirurg.
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»Najwieksza trudnoscia i faktem do pogodzenia sie
jest to, ze nie byliSmy w stanie zaoferowac opieki dtu-
gotrwatej dla pacjentéw przewlekle chorych.”

Dla studentéw misja w Kenii byta prawdziwg szkota
medycznego przetrwania. Okazja do kontaktu z pa-
cjentami majacymi wielkie potrzeby zdrowotne, ale
jednoczesnie bardzo duzg wdziecznos¢ pacjentéw za
okazang im pomoc.

- Mielismy okazje konsultowa¢ pacjentéw bardzo mto-
dych, niemowleta, ale takze pacjentéw wiekowych.
Petna ré6znorodnos¢ chordb, problemow i wielki odzew
lokalnej spotecznodci. Pacjenci bardzo potrzebowa-
li naszej pomocy - méwi Dorian Scheuring, lekarz re-
zydent endokrynologii i diabetologii dzieciecej USK1
w Szczecinie. - Wbrew pozorom nie byto tam duzo
smutku, wrecz przeciwnie. Byta tam wdzieczno$¢, duzo
usmiechu i bardzo duzo zyczliwosci pacjentéw za to, ze
ktos$ przyjechat, pomaga i poswieca swoj czas. To byta
praktyczna i zywa lekcja empatii. Bardzo chciatbym tam
wrécic¢ - dodaje.

Dla dr. Jana Jaraczewskiego, asystenta w Zaktadzie Ra-
diologii Klinicznej w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielo-
nej Gorze, wyjazd do Kenii byt pierwsza misjg humani-
tarna.

- Bytem ciekaw, jak taka misja wyglada, jakie choroby
tam wystepujg i warunki panujg w tej czesci $wiata.
Wiedziatem tez, ze na wyprawe potrzebny jest radio-
log, wiec sie zgtositem. Z catym zespotem chcieli$my
pomoc jak najwiekszej ilosci oséb, a chorych i potrze-
bujacych nie brakowato. Méwi sie, ze prowincja Meru
to najbiedniejsza czes¢ Kenii - stwierdza.

Pytany o liczbe mieszkancéw, ktérych przyjmowano
dziennie, szacuje, ze liczba wahata sie od 150 do 300
pacjentow.

- Misja humanitarna to ogromna szansa zaréwno na
spetnienie wtasnych, wewnetrznych potrzeb niesie-
nia pomocy, ale takze nauki, jak zorganizowa¢ pomoc
w trudnych warunkach, jak by¢ kreatywnym. Najwiek-
szg trudnoscia i faktem do pogodzenia sie jest to, ze
nie byliSmy w stanie zaoferowac opieki dtugotrwatej
dla pacjentow przewlekle chorych, ale zrobilismy, co
mogli$my, starajac sie jednoczesnie szkoli¢ specjalistow
na miejscu i oczywiscie, samym wiele sie uczac. Planuje
udziat w innych misjach humanitarnych, nie wiem jesz-
cze kiedy i gdzie, ale na pewno nie poprzestane na tej
jednej - podkresla Jaraczewski.

,Determinacja, by zmienia¢ swiat na lepsze.”

Misja szczecinskich lekarzy oraz studentéw Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego zostata wsparta finanso-
wo przez Okregowa Rade Lekarska w Szczecinie. Jak
moéwi prezes ORL Michat Bulsa, to wazne, by mtodzi
ludzie uczeni byli empatii.
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Statystyki tej misji humanitarnej
robiqg wielkie wrazenie, a relacje
miodych ludzi pokazujq, ze zobaczenie
i doswiadczenie innego rodzaju
medycyny, niz tylko ta akademicka
i szpitalna, bardzo wzmacnia
- dodat Bulsa

- Jestesmy dumni, ze mamy w Szczecinie lekarzy, ktérzy
od lat dziatajg w misjach humanitarnych. Stanowia oni
przyktad tego, ze praca medyka to nie tylko sterylna
sala operacyjna i nowoczesne gabinety, ale takze wyj-
$cie do ludzi i dziatanie w miejscach, w ktérych inni nie
moga tego robic. Przekazywanie takich wzorcéw kolej-
nym pokoleniom jest cenne. Dziekuje profesor Elzbie-
cie Petriczko i jej zespotowi za wspaniate zaangazowa-
nie, wzorowa postawe i piekng determinacje, by zmie-
nia¢ Swiat na lepsze w takiej skali, jak tylko mozemy
go zmienia¢ - méwi prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie Michat Bulsa.

- Statystyki tej misji humanitarnej robig wielkie wra-
zenie, a relacje mtodych ludzi pokazuja, ze zobaczenie
i doswiadczenie innego rodzaju medycyny, niz tylko ta
akademicka i szpitalna, bardzo wzmacnia - dodat Bulsa.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie deklaruje che¢
wspotpracy przy kolejnych projektach humanitarnych
szczecinskich lekarzy.
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DARIUSZ WIECZOREK:
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Czy Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego bedzie blisko wspétpracowac
z lekarzami? Miejsc styku jest wiele - przyznaje Dariusz Wieczorek w rozmowie
Z redaktorem naczelnym Vox Medici Michatem Kaczmarkiem.

W jaki sposob chciatby Pan budowac relacje ze srodowi-
skiem lekarzy? Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go i lekarze to dwie osobne planety, czy widzi Pan moze
przestrzenie wspotpracy i porozumienia?

Jest wiele punktéw stycznosci i staram sie nie tylko ich
szukac, ale i odpowiadac¢ na wszelkie pytania i pros-
by ze strony srodowiska medycznego. Prawds jest, ze
wszystkie uczelnie medyczne w Polsce podlegajg pod
Ministerstwo Zdrowia, ale my jako Ministerstwo Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego odpowiadamy za miejsca,
gdzie powstajg wydziaty lekarskie. To goragcy temat
i rzeczywiscie ten styk naszych $wiatow jest wyrazny.
Ministerstwo Nauki ogtasza takze granty, programy
edukacyjne i projekty. Kwestie programowe i jakosci
ksztatcenia lekarzy sg po stronie Ministerstwa Zdrowia.

Inwentaryzacja kierunkow lekarskich, ktére otwiera-
ne byty na nieprzystosowanych do tego uczelniach
w ostatnich dwéch latach juz sie zakonczyta czy jeszcze
za wczeshie na wnioski?

MusieliSmy sie zmierzy¢ z powaznym problemem,
wynikajgcym z btedéw naszych poprzednikéw. De-
cyzje o otwieraniu kierunkéw lekarskich podejmo-
wano bowiem mimo negatywnej opinii Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej. Oczywiscie, minister nauki
i szkolnictwa wyzszego moze potraktowac taka opi-
nie wytacznie jako gtos doradczy, ale jak to swiadczy
o wartosci ksztatcenia w sektorze zdrowia, ktéry po-
winien cechowad sie najwyzsza jakoscig? Mielismy
sytuacje, w ktérych fachowcy moéwili, ze uczelnia
nie jest gotowa, a studenci i tak byli przyjmowani.
W ekstraordynaryjny sposéb zlecilismy kontrole
i podjeliSmy decyzje wspdlnie z ministrg zdrowia, ze
kilka kierunkéw ma zero przyje¢ na rok akademicki
2024/2025. Nie wykluczam, ze gdy standard ksztatce-
nia w tych uczelniach sie poprawi, to limity przyje¢ zo-
stang zwiekszone, ale tu bede sie kierowac sugestiami
Polskiej Komisji Akredytacyjnej.

Do izb lekarskich w catej Polsce docieraty informacje, ze
te uczelnie chciaty uczyc lekarzy, nie majqc laboratoriéw
i prosektoriow.

Tak. Inwentaryzacja uczelni wykazata, ze czasem pra-
cownie medyczne byty znaczaco oddalone od szkét
i studenci byli zmuszeni daleko dojezdzaé. Ten proces
edukacyjny nie byt naturalny. Poza tym braki kadrowe,
braki infrastrukturalne, brak laboratoriow - to podsta-
wowe zastrzezenia, a ksztatcenie lekarzy musi by¢ naj-
wyzszej jakosci.

Nowy rektor PUM bedzie broni¢ najwyzszej jakosci?

Tak, jestem o to spokojny. Przejmuje uczelnie, ktéra
ma rozpedzony program inwestycyjny. Sam prof. Le-
szek Domanski jest twdrca ambitnego projektu wpro-
wadzania nowych inicjatyw i otwierania uczelni na
nowe $rodowiska, na miasto i na studentow. S3 tu tez
plany zwiekszania limitow studentow zagranicznych
i polskich. Mysle, ze jest wielka przysztos$¢ przed nasza
uczelnia.

PUM stoi przed nowymi wyzwaniami
i priorytetem jest zamkniecie
wielkiego procesu inwestycyjnego.
Trzeba zweryfikowac, czy srodki na
dokonczenie zadan sie znajdg. Krajowy
Plan Odbudowy jest szansq i mysle, ze
jednym z zadan nowych wtadz jest na
pewno pozyskanie tych srodkow.

PUM podlega pod Ministerstwo Zdrowia, ale Pan jako
polityk szczeciriski pewnie obserwuje uczelnie dos¢ wni-
kliwie.

Spotykamy sie z rektorami dos¢ czesto i przyznam, ze
bardzo pozytywnie oceniam fakt, ze ta wspétpraca do-
brze przebiega, jest zaangazowanie, duza zyczliwos$¢
i taka dobra atmosfera wzajemnej pomocy. Jezeli jedna
uczelnia ma wolne sale, to udostepnia je innym uczel-
niom, mamy wspdlny plan odnosnie akademikow. Jest
duzo rzeczy istotnych, ktore robimy razem. PUM stoi
przed nowymi wyzwaniami i priorytetem jest zamknie-
cie wielkiego procesu inwestycyjnego. Trzeba zwery-
fikowaé, czy srodki na dokonczenie zadan sie znajda.
Krajowy Plan Odbudowy jest szansg i mysle, ze jednym
z zadan nowych wtadz jest na pewno pozyskanie tych
$rodkéw. Na pewno dbatosc o jakosc ksztatcenia, pozy-
skiwanie doskonatej kadry naukowcéw i badaczy oraz
przygotowanie oferty dla studentéw to aspekty, ktore
PUM stawia sobie jako priorytet.

Stawianie na jakos¢, ale otwieranie nowych kierunkéw
medycznych chyba tez jest zasadne, gdy widzimy wyraz-
nie, Ze lekarzy w Polsce brakuje.

W tym temacie na pewno powinni wypowiadac sie bar-
dziej lekarze oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdro-
wia. Lekarz to bardzo wrazliwy kierunek. Nie mozna
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go ksztatcic, nie majgc mozliwosci, by robi¢ to dobrze.
Jestem zwolennikiem rozwijania bazy, ktérg mamy
i rozbudowywania bazy infrastrukturalnej, w tym aka-
demikow.

Polityka nie wypada pyta¢ o odpolitycznianie, ale po-
zwole sobie. Méwi sie, zZe ten sznyt polityczny, a czasem
nawet pewnego rodzaju czotobitnos¢ w stosunku do po-
litykéw byta swojego czasu czyms naturalnym w polskiej
nauce. Poprzedniemu rektorowi PUM prof. Bogustawowi
Machalinnskiemu bardzo dtugo wypominano wreczenie
medalu Jarostawowi Kaczynskiemu.

Nie widze tego problemu. Szanuje poglady kazdego
cztowieka, a rektorzy uczelni maja prawo do swoich
pogladéw. Moje doswiadczenie uczy jednej rzeczy:
z kazda wtadza rektor musi wspotpracowad, by pozy-
skiwac $rodki dla swojej uczelni. Nie robitbym wiec
probleméw z pewnych relacji. PUM byt czasem pozy-
cjonowany w pewien polityczny sposob, ale trzeba tez
ocenia¢ efekty, bo inwestycje sa spektakularne. Tak
rektor realizowat swoje cele.

remontéw czy funduszu doptat do budowy mieszkan
komunalnych i moze na tym wzorze uda sie rozszerzy¢
mozliwo$¢ poszerzenia dziatania w ramach tego fun-
duszu. To moze spowodowaé, ze ilo$¢ tych inwestycji
w Polsce bedzie rosta. Mam duzo sygnatéw od stu-
dentéw, ze potrzeba akademikow, internatéw i miejsc
z dobrym zapleczem socjalnym dla mtodych ludzi.
Uczelnie muszg sprecyzowad, jakie majg oczekiwania
w tym temacie.

Rozmawiamy w potowie listopada, a nadal nie ma decyzji
odnosnie sktadki zdrowotnej. Pytam teraz Pana bardziej
jako polityka Lewicy niz ministra nauki i szkolnictwa wyz-
szego - dlaczego w temacie tak waznym dla pacjentéw
i catego systemu ochrony zdrowia w Polsce, tak trudno
dojs¢ w koalicji rzqdzqcej do porozumienia?

Dzisiaj najbardziej cierpig na tym mali przedsiebiorcy,
ptacacy 9% sktadki np. od sprzedanego samochodu.
Potrzebna jest korekta. Musimy zrobi¢ to jednak tak,
by nie uszczupli¢ jednoczesnie budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W Szczecinie warto bytoby porozmawiac z prezydentem, by moze udostepnic
grunty i pomyslec o idei budowy miasteczka akademickiego. Tych pieniedzy jest
za mato, szykujemy program remontow czy funduszu doptat do budowy mieszkan
komunalnych i moze na tym wzorze uda sie rozszerzy¢ mozliwosc¢ poszerzenia
dziatania w ramach tego funduszu. To moze spowodowac, ze ilosc¢ tych inwestycji
w Polsce bedzie rosta. Mam duzo sygnatow od studentow, ze potrzeba akademikow,
internatow i miejsc z dobrym zapleczem socjalnym dla mtodych ludzi.

Tak Pan zabrzmiat, jakby zachecat naukowcdéw do brata-
nia sie z politykami.

Nie, takiej zachety nie ma. Nauka z zasady powinna by¢
apolityczna. Rektorzy to pragmatycy i wiedza, ze trzeba
wspotpracowac z wtadza. Zyczytbym sobie zachowania
réwnowagi na kazdej uczelni. Nie wyobrazam sobie, by
uczelnia na swoje wydarzenia zapraszata na przyktad
tylko postow jednej partii.

200 milionow ztotych na akademiki. To takze oferta dla
Szczecina?

Oczywiscie. To juz kolejna pula pieniedzy na ten cel.
Rok temu udato sie wygospodarowaé 150 min zt, a te-
raz kolejne 200 min zt. Zdajemy sobie sprawe, ze stu-
denci bardzo mocno potrzebujg miejsc w akademikach.
Poprositem rektoréw uczelni ze Szczecina, by przygo-
towali statystyki ze wskazaniem na zapotrzebowanie
w kontekscie ich uczelni. W Szczecinie warto bytoby
porozmawia¢ z prezydentem, by moze udostepnié
grunty i pomyslec o idei budowy miasteczka akademic-
kiego. Tych pieniedzy jest za mato, szykujemy program

Brzmi to fatalnie dla pacjentow.

To jest fatalne zatozenie i nie chcemy, by do niego do-
szto. Bioragc pod uwage sytuacje w ochronie zdrowia
i potrzeby pacjentow, musimy dbaé, by budzet NFZ
wzmacniaé, a nie ogranicza¢. Dyskusja jest, ale w tej
sprawie musi dojs¢ do porozumienia.

Lekarze nie majq wolnej Wigilii.

... 1 sobat, i niedziel, i trzeba zawsze jechad, jak pacjent
jest w potrzebie. Czuje kontekst Pana pytania.

Dlaczego to wtasnie Lewica wzieta na sztandary wolne
Wigilie?

Takie sg oczekiwania spoteczne. Chcemy skonczy¢
z pewna fikcja. Wychodzimy z zatozenia, ze trzeba
unormowac sytuacje, gdy i tak wiekszo$¢ konczyta
prace o 10 czy o 11. Lekarze musza dyzurowaé, wiec
w pewnym sensie nie wszystkich ta zmiana dotknie.

Dziekuje za rozmowe.



KAMPANIA ,RAK NIE MA BARW”

RAK PIERSI NIE MA BARW.

MOCNY APEL LEKARZY | PACJENTEK
DO KOBIET: ,BADAJCIE SIE

o

‘

W Polsce tylko co czwarty nowotwor piersi jest wy-
krywany we wczesnym stadium. lle pacjentek mogtoby
zostac uratowanych, gdyby diagnoza przyszta szybciej?
lle cierpienia i trudnych momentéw nie przysztoby do
zycia tych kobiet, gdyby nie ignorowanie pierwszych
objawoéw choroby i regularne badania? Takich pytan re-
torycznych mozna stawiac setki, ale nie zmieni to fak-
tu, ze kolejne kobiety beda chorowac i beda pézno dia-
gnozowane, jezeli nie zmieni sie Swiadomosc¢ spoteczna
w kontekscie walki z nowotworami. Taki cel postawi-
li sobie inicjatorzy kampanii spotecznej ,Rak piersi nie
ma barw”.

Kampania, ktéra ma nies¢ nadzieje i szerzy¢ wiedze

Pazdziernik jest Miesiacem Swiadomosci Raka Piersi.
Na ten miesigc przypadt czas kampanii ,Rak piersi nie
ma barw” zainicjowane] przez Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii przy wspoétpracy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie i przy wsparciu Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Kampania widoczna byta na ulicach naszego miasta.
Powstata takze wystawa, ktérej wernisaz odbyt sie
w potowie miesigca w siedzibie Urzedu Marszatkow-
skiego. Wziety w nim udziat wszystkie uczestniczki
kampanii, przedstawiciele samorzadu oraz lekarze.

Celem kampanii byto promowanie profilaktyki wsrod
pan, ale zwracaliSmy takze uwage na stereotypy doty-
czace walki z nowotworami.

- Pokazujemy nasza kampania, ze po trudnej walce on-
kologicznej jest mozliwa aktywnos$¢ fizyczna, radosé
z zycia i normalne funkcjonalnie. Takie historie sg bardzo
motywujace dla pacjentek, ktére dopiero s3 na poczat-
ku swojej drogi - mowi Agnieszka Muchla, rzeczniczka
prasowa Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii
w Szczecinie.

- Polska ma dobre narzedzia diagnostyczne. Dostep do
mammografii jest szeroki, a wachlarz mozliwosci me-
dycznych i diagnostycznych szybko sie rozwija. Proble-
mem jest co$ innego: Swiadomos$¢ pacjentek - przy-
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znaje Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

Pacjentki nie przychodza sie bada¢ nawet, gdy wyczu-
ja podczas samobadania niepokojgce zmiany. Jak mo-
wit podczas wyktadu towarzyszacemu wernisazowi
dr Norbert Szram, potrzeba jeszcze wiele edukacji, by
pacjentki zrozumiaty, ze od ich nastawienia i odpowie-
dzialnosci moze zaleze¢ np. przebieg leczenia.

- Statystyki sg bardzo smutne, bo w Szczecinie na ba-
dania profilaktyczne przychodzi mniej niz 30% pacjen-
tek. To zwykle panie badajace sie nie dlatego, ze maja
taki nawyk, a dlatego ze jest taki impuls albo co$ mar-
twigcego dzieje sie z ich ciatem - stwierdzit dr Norbert
Szram, lekarz onkolog z Zachodniopomorskiego Cen-

trum Onkologii. - Kobiety bojg sie, ze co$ znajdziemy.
To smutne. Medycyna zaszta juz tak daleko, ze mamy
wielkie mozliwosci leczenia pacjentéw, ktére doréwnu-
ja temu, co pacjentkom jest oferowane w catej Europie
- dodaje.

Pacjentki nie chca by¢ traktowane jak ,meczennice”
i ,cierpietnice”

Dla uczestniczek kampanii udziat w niej byt czesto
przetamaniem leku i stresu przed moéwieniem o choro-
bie. Niektore przyznaty, ze nikt poza najblizsza rodzing
nie wiedziat o ich walce.

- Dla mnie byto to bardzo stresujgce i wymagato prze-
tamania strachu, gdyz ja chorowatam po cichu. Mate

grono wiedziato o mojej chorobie. Pomyslatam jednak,
ze jesli méj udziat przetamie lek innych i komu$ pomo-
ze, to jest to tego warte - moéwi Anna.

W kampanii wziety udziat nie tylko pacjentki, ktore juz
zakonczyty leczenie, lecz takze te bedace w jego trak-
cie.

- Dla mnie udziat w sesji nie byt stresujacy. Byt takim
pozytywnym przecinkiem w leczeniu. Jestem w trakcie
terapii i byta to bardzo przyjemna inicjatywa. Ciesze
sie, ze mogtam podzieli¢ sie swoja historig i promowac
inicjatywe badan profilaktycznych, gdyz ja tez nie spo-
dziewatam sie, ze w wieku 32 lat bede miec raka piersi,
wiec tak, badajmy sie - mowi inna uczestniczka kampa-
nii réwniez o imieniu Anna.

Pacjentki przyznaja réwniez, ze kampania moze prze-
tamac stereotyp o kobiecie walczacej z nowotworami.
- Mamy dos¢ tatek ,cierpietnic” - styszymy. - Bardzo
nie lubie pokazywania kobiet chorych na raka jako me-
czennic, ktoére umieraja. Jest to choroba ciezka i nie-
przyjemna, ale miatam wrazenie, ze to moi bliscy byli
w gorszym stanie psychicznym niz ja, bo to ja musiatam
ich pociesza¢, ze z tego wyjde i bede zdrowa - méwi
Katarzyna.

Pacjentki sie nie badaja, bo sie boja diagnozy? ,Mecha-
nizmy psychologiczne czasem wymykaija sie logice.”

Lek przed chorobg jest naturalny, ale nie moze on pa-
ralizowac pacjentek i powstrzymywac ich przed ba-
daniami. Psychologowie przyznaja, ze wiele pacjentek
odktada badania ,na pdzniej’, bo codzienne obowigzki



okazuja sie wazniejsze. Wizyta u lekarza podszyta jest
lekiem przed diagnoza.

- Statystyka czasem daje nam pozorne poczucie bez-
pieczenistwa. Choroba nowotworowa budzi w nas lek.
Méwimy tutaj zaréwno o diagnozie jak i o tym, jak
zmieni sie przez chorobe nasze zycie i jak wygladac
bedzie leczenie. Mamy juz tak rozwinieta medycyne,
ze to nie zawsze jest leczenie powodujgce np. utrate
wtoséw czy koniecznos¢ amputacji. Nasza kampania
jest bardzo potrzebna, by dawac pacjentkom wiedze na
temat mozliwosci leczenia - podkresla psychoonkolog
Karolina Sawka.

- Mechanizmy psychologiczne czasem wymykajg sie
logice. Czasami mamy takie wrazenie, ze jak czego$

KAMPANIA ,RAK NIE MA BARW”

nie nazwiemy, to znaczy, ze tego nie ma. Podobnie jest
z mysleniem o chorobach. Nie ide do lekarza, nie ma
diagnozy, nie ma choroby. Czesto pacjentki wypierajg
zagrozenie ze $Swiadomosci. Na nasze myslenie duzy
wptyw maja takze nasze doswiadczenia, gdy np. pamie-
tamy, jak ciezko z chorobg walczyli nasi rodzice, dziad-
kowie czy przyjaciele. Musimy jednak by¢ swiadomi
postepu medycyny i tego, ze zaden przypadek nie jest
taki sam - dodaje Karolina Sawka.

Kampania ,Rak piersi nie ma barw” trwata caty miesiac,
a zdjecia pacjentek onkologicznych ze znanymi spor-
towcami zdobity billboardy i city-lighty w catym Szcze-
cinie. Wydany zostat takze kalendarz okolicznosciowy.
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MOVEMBER

KIM SA MOSZNOW#tADCY?

Nie tylko kobiety muszq pamietac o regularnym badaniu sie. Panie i Panowie, badajmy sie!
Tak powinno brzmiec nadrzedne hasto jesieni, w trakcie ktorej zaréwno lekarze, jak i kampanie
medialne przypominajqg o tym, jak wazna jest profilaktyka w chorobach nowotworowych.

Najpierw mieliémy Rézowy Pazdziernik, a za-
raz po nim ,Movember”, czyli ,Mosznowtadcy
listopada” poswiecony mezczyznom i choro-
bom nowotworowym gruczotu krokowego
oraz rakowi jader. Jak twierdzi profesor Marcin
Stojewski, z roku na rok jest lepiej, ale nigdy
nie jest tak dobrze, aby nie mozna byto czego$
poprawic. Szczegolnie, ze mowa tu o zdrowiu
i zyciu ludzkim. Bo taka jest stawka!

- Wczesne rozpoznanie kazdego nowotworu
to szansa na trwate i radykalne wyleczenie,
czesto bez wiekszego uszczerbku dla jakosci
zycia za to z olbrzymim benefitem, jesli chodzi
o jego dtugos¢. Kazdy miesigc jest dobry, aby
sie bada¢, listopad nie jest jaki$ szczegdlny.
Jesli idea przyswiecajaca wielu akcjom profi-
laktycznym pod wspdolnym hastem ,Movem-
ber” spowoduje, ze mezczyzna zanotuje sobie
w gtowie lub w kalendarzu koniecznos¢ bada-
nia i zrobi to w lutym lub w kwietniu, to tez
zadanie zostanie spetnione - zauwaza prof.
Marcin Stojewski, kierownik Katedry i Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego, konsultant ds.
urologii wojewdédztwa zachodniopomorskiego.

Kilka minut, ktére moze uratowac zycie

Jak podaje wojewddzki konsultant ds.
urologii, w 2021 roku w naszym woje-
wodztwie rozpoznano ok. 3200 nowych

przypadkéw nowotworéow ztosliwych
u mezczyzn oraz ok. 3800 wsréd kobiet. Po-
dobnie jak w catym kraju, najczesciej rozpo-
znawanym nowotworem ws$réd mezczyzn jest rak
gruczotu krokowego. Inne to nowotwory ptuc, jelita
grubego, pecherza moczowego, nerki i zotagdka. War-
to podkresli¢, ze wsréd 10 najczestszych nowotwordw
wystepujacych u mezczyzn az 3 to nowotwory, ktérych
rozpoznaniem i leczeniem zajmuje sie urologia.

- Jesli chodzi o naszg pozycje na tle kraju, to zajmujemy
14 miejsce na 16 wojewoddztw, jesli chodzi wspoétczyn-
nik wystepowania raka gruczotu krokowego. Co, jak
sadze, nie oznacza, ze mieszkancy Szczecina i naszego
wojewddztwa chorujg rzadziej tylko to, ze mamy jesz-
cze sporo do zrobienia w zakresie wczesnej diagnostyki
- wyjasnia prof. Stojewski.

Aktualnie zaleca sie, aby badania przesiewowe w kie-
runku raka stercza wykonywaé jedynie u mezczyzn

Swiadomych ryzyka i korzysci z nich ptynacych oraz
u tych, ktérych spodziewana przezywalnos$¢ z powo-
du innych schorzen to minimum 10-15 lat. Pierwszo-
razowe badanie antygenu sterczowego PSA potaczone
z konsultacjg urologiczng zaleca sie wszystkim mez-
czyznom po 50. roku zycia. Wczesniej, bo juz od 45.
roku zycia powinny by¢ w ten sposéb badane osoby
z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku raka ster-
cza. Nowym wskazaniem, ktére niedawno pojawito sie
w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego, jest badanie urologiczne mezczyzn po 40. roku
zycia bedacych nosicielami mutacji genu BRCA2, ktére
zwieksza ryzyko zachorowania na raka stercza. Kolejne
wizyty i badania sg uzaleznione od wyjsciowego ryzyka
okreslonego na podstawie oznaczenia PSA.

- Urolog indywidualnie dobierze czestos¢ badan kon-
trolnych, nie zawsze muszg by¢ przeprowadzane co-



rocznie. Wazng informacja jest ta, ze podwyzszony po-
ziom PSA nie powinien by¢ powodem do niepokoju do
czasu, kiedy nie zostanie to wyjasnione przez urologa,
poniewaz podwyzszenie PSA moze réwniez wystepo-
wac w innych stanach, niekoniecznie nowotworowych.
Obecnie réwniez znacznie rzadziej powinno sie stawiac
,Szybkie” wskazania do biopsji gruczotu krokowego.
Obowiazuje wczesniejsze wykonanie badania rezo-
nansu magnetycznego prostaty, ktérego prawidtowy
wynik pozwala na unikniecie niepotrzebnych inwazyj-
nych biopsji. Z kolei w przypadku stwierdzenia w bada-
niu rezonansu ognisk podejrzanych jeste$Smy w stanie
wykonac tzw. biopsje fuzyjna, czyli taka ktéra pozwala
na znacznie doktadniejsze zlokalizowanie zmian no-
wotworowych. Taka biopsja powinna byc¢ aktualnie
standardem postepowania u pacjentéw potencjalnie
kwalifikowanych do leczenia radykalnego i apeluje, aby
takiej biopsji domagac sie od lekarza prowadzacego
kwalifikujgcego do biopsji - ttumaczy urolog.

Badam sie, jestem odpowiedzialny

Samo badanie to kilkuminutowa wizyta w gabinecie. To
najczesciej krotka, szczera rozmowa, w trakcie ktoérej
padaja standardowe pytania o obecnos¢ jakichkolwiek
dolegliwosci ze strony drog moczowych lub niepokoja-
cych objawoéw takich jak np. krwiomocz. Powinno réw-
niez pas¢ pytanie o obecnos¢ zaburzen wzwodu. Le-
karz powinien zainicjowac ten temat, jesli badany sam
nie go poruszy. Badanie lekarskie obejmuje badanie na-
rzadow ptciowych oraz krotkie badanie rektalne, jesli
urolog uzna je za konieczne, a nie zawsze tak by¢ musi.
Wizyta u urologa, nawet a moze szczegdlnie u oséb
badanych profilaktycznie, powinna réowniez zawierac
badanie USG ukfadu moczowego i moszny. To najlep-
szy sposob na wczesne wykrycie podejrzanych zmian
w nerkach, pecherzu lub jadrach. Personel gabinetu
oraz lekarz powinni zadba¢ o komfortowy przebieg wi-
zyty i badania z poszanowaniem intymnosci pacjenta
oraz ewentualnych obaw z nim zwigzanych.

- Moim zdaniem niedocenianie $wiadomosci meskiej
w zakresie wtasnego zdrowia jest krzywdzace, a pod-
trzymywanie medialnego i spotecznego przekonania
o tym, ze traktujg swoje ciato gorzej niz kobiety, jest
z gruntu nieprawdziwe. Wyjdzmy z tych stereotypéw
i spéjrzmy realnie na statystyki, ktére mowia, ze mez-
czyzni wcale nie badajg sie znaczaco rzadziej niz polskie
kobiety. Potrzebna jest zmiana spotecznego wizerunku
w tym wzgledzie i promowanie postawy prozdrowotnej
jako ,meskiej” i odpowiedzialnej za siebie i swoich bli-
skich. Na szczescie pozytywnych przyktadéw w zyciu
i w mediach nie brakuje - méwi prof. Marcin Stojewski.

Eksperci gospodarczy réwniez wtaczajg sie do kampa-
nii spotecznych

O tym, ze samobadanie i profilaktyka moga nas uchro-
ni¢ i uratowaé nasze zycie, przypomina takze Pawet

MOVEMBER

Skotnicki, ekspert w dziedzinie ubezpieczen, autor
ksigzki ,Polak madry przed szkodg”.

- Meskie zdrowie to takze temat peten dramatycznych
doswiadczen, ktére poznatem w rozmowach z klienta-
mi i ich rodzinami. Te poruszajace historie nie tylko wy-
wotuja empatie, ale réwniez motywujg mnie do jeszcze
wiekszego zaangazowania. W potowie listopada réw-
niez publikujemy film poszerzajgcy swiadomosc¢ w tym
zakresie - méwi Pawet Skotnicki.

- Znam doktfadnie dane dotyczace zachorowan, Smier-
telnosci i dostepnosci terapii - nie tylko w Polsce, ale
i na $wiecie. Swiadomos$¢, jak wyglada rzeczywistos¢
leczenia nowotworéw w naszym kraju, inspiruje mnie
do dziatania na rzecz promowania profilaktyki oraz
przedstawiania znaczenia ubezpieczenia onkologiczne-
go. Taka polisa to nie tylko wsparcie w kosztach lecze-
nia i dostep do najlepszej opieki medycznej na $wiato-
wym poziomie, ale takze odszkodowanie, ktore moze
pokry¢ codzienne wydatki, gdy osoba chora nie jest
w stanie pracowac. To osobista, niezalezna renta, ktéra
zapewnia ciggtos$¢ finansows i chroni spokdj catej ro-
dziny - podkresla ekspert.

Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie przytacza sie
do wszelkich kampanii profilaktycznych - nasz cel jest
oczywisty: pacjenci musza sie badac. Tylko czujnos¢
moze nas uratowac przed zbyt péZzno postawiong dia-
gnoza.

POZEGNANIA

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia dla

lek. dent. Bartosza Wrobla

z powodu $mierci Ojca

sktada Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej i Endodocji Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Bil Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 21 pazdziernika 2024 roku zmart

Lek. Andrzej Swiniarski

Wieloletni Ordynator Oddziatu Intensywnej
Terapii i Anestezjologii szpitala SPWSZ
w Szczecinie przy ul. Arkonskiej

Pogrgzona w zalu Rodzina

o b
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PIONIERSKA OPERACJA

Norbert Szram

KAMERA, DWA NARZEDZIA | CHIRURG.
NOWOCZESNA TECHNOLOGIA
NA RATUNEK PACJENTOM

W ostatnich latach laparoskopia zrewolucjonizowata
Swiat chirurgii, wprowadzajac nowa ere minimalnie in-
wazyjnych procedur, ktére znaczaco zmieniajg sposoéb,
w jaki przeprowadzane s3 operacje jamy brzusznej. To
podejscie, opierajgce sie na zastosowaniu niewielkich
nacie¢ i zaawansowanej technologii, przynosi pacjen-
tom ogromne korzysci, takie jak krétszy czas rekonwa-
lescencji, mniejsze ryzyko powiktan i lepsze wyniki es-
tetyczne. Chirurdzy na catym $wiecie szybko adaptuja
sie do tej nowoczesnej techniki, ktéra otwiera drzwi
do bardziej precyzyjnych i skutecznych interwencji,
a czesc¢ z nich idzie jeszcze o krok dalej i zasiada za ste-
rami robota Da Vinci. Czy technika, ktéra od ponad stu
lat wykorzystywana jest w chirurgii przewodu pokar-
mowego, moze zmienic oblicze chirurgii piersi?

Mniej znaczy lepiej

Chirurgia onkologiczna piersi przeszta niezwyktg ewo-
lucje, ktora znaczaco wptyneta na sposob leczenia raka

piersi. Od radykalnych mastektomii po minimalnie in-
wazyjne procedury, rozwéj technologii i wiedzy me-
dycznej zrewolucjonizowat podejscie do chirurgii on-
kologicznej. Te zmiany nie tylko poprawity skutecznos$¢
leczenia, ale takze zrewolucjonizowaty jako$¢ zycia pa-
cjentek. Przetomowe innowacje ksztattuja wspotcze-
sng chirurgie onkologiczng piersi, od pierwszych $mia-
tych krokéw po najbardziej zaawansowane techniki
stosowane dzisiaj, ten zamkniety swiat bloku operacyj-
nego zmienia sie szybciej niz nam sie wydaje. Leczenie
oszczedzajace raka piersi, znane réwniez jako BCS (bre-
ast-conserving surgery), to podejscie chirurgiczne, kté-
re ma na celu usuniecie guza nowotworowego przy jed-
noczesnym zachowaniu jak najwiekszej czesci zdrowej
tkanki piersi. W przeciwienstwie do radykalnych ma-
stektomii, leczenie oszczedzajgce pozwala pacjentkom
zachowac zblizony do naturalnosci ksztatt piersi, co ma
ogromne znaczenie dla ich samooceny i jakosci zycia.
Ta metoda jest prawie zawsze stosowana w potaczeniu
z radioterapia, aby zapewni¢ maksymalng skutecznos¢




w eliminacji komorek nowotworowych. Wprowadzenie
leczenia oszczedzajacego stanowito przetom w chi-
rurgii onkologicznej, dajgc kobietom nie tylko wieksze
szanse na wyleczenie, ale takze mozliwos¢ zachowania
swojej fizycznej i emocjonalnej kobiecosci.

Czy mozna jeszcze mniej?

Tak. Potaczenie leczenia oszczedzajacego z laparosko-
pia daje nam mozliwos$¢ usuwania nowotwordw piersi
z uzyciem kamery z ciecia, ktére zostaje ukryte w dole
pachowym. Endoskopowe leczenie oszczedzajace raka
piersi (E-BCS) to nowoczesna i minimalnie inwazyjna
metoda chirurgiczna, ktéra wykonywana jest w nielicz-
nych szpitalach na $wiecie, a jej gtéwnymi zwolenni-
kami sg chirurdzy z azjatyckich o$rodkéw leczenia no-
wotwordw piersi. Podstawg dla operatora jest zaawan-
sowana platforma dostepu operacyjnego, przez ktéra
wprowadza sie do piersi kamere i dwa narzedzia chi-
rurgiczne, wykorzystujac tylko jedno miejsce naciecia
na skorze. Dzieki niewielkiemu nacieciu blizna jest mi-
nimalna, co poprawia poczucie estetyki i samoakcepta-
cji pacjentki po operacji. Jak w kazdym przedoperacyj-
nym planowaniu chirurgicznym kluczem jest wtasciwe
dobranie rodzaju operacji do budowy ciata pacjentki.
W tej metodzie preferowang jest piers o budowie
ttuszczowej lub ttuszczowo-gruczotowej, z miseczka C
lub D i nowotworem potozonym w srodkowej warstwie
piersi lub przypowieziowo. Wielko$¢ guza nie powinna
przekracza¢ 20-25mm, jednak ten parametr jest bardzo
zalezny od wczesniej opisanych czynnikow i umiejet-
nosci chirurga. Preferowang lokalizacjag nowotworu s3
kwadranty boczne piersi lub pogranicze kwadrantéw
gornych, natomiast najwiekszg korzys¢ wizualng od-

PIONIERSKA OPERACJA

niosa pacjentki, ktérych guz pierwotnie potozony jest
w kwadrancie gérnym przysrodkowym i jest to obszar,
ktory niewatpliwie wymaga zaawansowanych umiejet-
nosci chirurgicznych.

Pierwszy E-BCS w ZCO w Szczecinie

Oddziat Chirurgii Onkologicznej Zachodniopomorskie-
go Centrum Onkologii w Szczecinie prowadzony przez
ordynatora dr. n. med. Rafata Ucinskiego jest jednym
z dwéch osrodkéow w Polsce, w ktérym wykonywane
sg minimalnie inwazyjne oszczedzajace operacje raka
piersi.

Jest to bardzo wymagajqca operacja,
do ktorej przygotowywatem sie przez
kilka miesiecy ze zdalnym wsparciem
lekarzy z Hiszpanii, a przebieg operacji
i uzyskany efekt konncowy bardzo
motywuje mnie do dalszego rozwijania
sie w tym kierunku. Pacjentka zostata
wypisana ze szpitala w drugiej dobie
pooperacyjnej, czuje sie dobrze, a efekt
wizualny jest bardzo zadowalajqcy.

Pierwsza endoskopowa operacja oszczedzajaca gruczot
piersiowy odbyta sie w naszym oddziale 9 pazdziernika
2024 r. w moim wykonaniu, a jej celem jest dazenie do
uzyskania najlepszego efektu estetycznego przy zacho-
waniu wszelkich standardéw radykalnosci onkologicz-
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nej. W okresie przedoperacyjnym istotnym elementem
jest réowniez wtasciwe oznaczenie lokalizacji nowotwo-
ru na skorze piersi przy uzyciu igiet lokalizacyjnych, by
w pozniejszym etapie tatwiej lokalizowac zakres tka-
nek, jaki musi zosta¢ usuniety przez chirurga. Po za-
instalowaniu portu, wprowadzeniu narzedzi i wytwo-
rzeniu w piersi niewielkiej przestrzeni (odmy) poprzez
wprowadzenie gazu - zwykle jest to dwutlenku wegla,
rozpoczyna sie preparowanie tkanek do uwidocznienia
i usuniecia nowotworu piersi, a w koncowym etapie
z tego samego miejsca usuwa sie diagnostycznie we-
zet wartowniczy z jamy pachowe]j celem weryfikacji
potencjalnych przerzutow komoérek nowotworowych.
Metoda endoskopowa pozwala na wykonanie leczenia
zarbwno w zakresie operacji oszczedzajacej gruczot
piersiowy, jak i mastektomii podskoérnej z zaoszczedze-
niem kompleksu otoczka-brodawka.

Mdj kolejny krok to listopadowe szkolenie w Amster-
dam Skills Centre, gdzie pod okiem najlepszych chirur-
gow z Europy bede mégt doskonali¢ swoje umiejetno-
$ci endoskopowe i dzieki temu ptynniej wykonywac
kolejne operacje.

Breast Cancer Unit

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczeci-
nie jest wiodacym osrodkiem w leczeniu raka piersi
w regionie i stale rozwija zakres metod leczenia z nasta-
wieniem na najwiekszg korzys¢ dla pacjenta. Innowacja
i podnoszenie kwalifikacji od wielu lat przyswieca na-
szej kadrze medycznej, bo to wtasnie tutaj w roku 2013
nastgpita wielka zmiana na polskiej mapie onkologicz-
nej, gdyz ZCO stato sie pierwszym w kraju certyfikowa-
nym osrodkiem leczacym raka piersi tzw. Breast Cancer
Unit.

Zespot:

Operator: Norbert Szram

Asysta: Juliusz Wyrwas

Anestezjolog: Matgorzata Rzechuta

Pielegniarka operacyjna: Martyna Grzeskowiak
Pielegniarka operacyjna pomagajaca: Ewa Baumgart
Pielegniarka anestezjologiczna:

Helena Szustakowska- Szyndlarewicz

CO U NAS NIE
PRZEJDZIE?

Niesamowita sensacje w rodzimej polityce wywota-
to pojawienie sie nie tyle dobrze znanego ludzkosci
produktu, lecz jego opakowanie... Mowa tu oczywi-
$cie o alkotubkach. Sensacja byta na tyle duza, ze
wywotata reakcje samego premiera. Z mojego punk-
tu widzenia byto to bardziejo wyjatkowe dla rodzi-
mej sceny politycznej niz sam innowacyjny produkt.
Premier, niczym dobry gospodarz stwierdzit, ze ,ten
numer u nas nie przejdzie”, ,postawitem na bacz-
no$¢ wszystkich urzednikow” oraz zapowiedziat, ze
zleci ,przygotowanie rozporzadzenia do pdtnocy”.
Czy ta wypowiedz byta stuszna, trafna - tego nie wiem.
Dlatego powstrzymam sie od dalszego komentowania
sceny politycznej, skupie sie na obowigzujacych prze-
pisach.

Ten numer nie przeszedt, a co przechodzi?

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, obowigzujgca w Polsce, liczy sobie 42
lata. Poddawana byta wielu nowelizacjom, jednak czy
jest skuteczna?

Aleksander Matysiak
sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

Przede wszystkim nie nadaza za rozwojem mediow
spotecznosciowych, na ktérych z powodzeniem mozna
znalez¢ reklamy alkoholi wysokoprocentowych w jezy-
ku polskim kierowane do polskich odbiorcow, czyli na
rodzimy rynek.



OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY

Przepisy dalej pozwalajg na ,wielosztukowanie” pro-
duktéw alkoholowych, czyli zawyzanie ceny jednostko-
wej pojedynczego produktu, celem wygenerowania jak
najwiekszej sprzedazy. Wysyp tego typu promocji, ob-
serwowany jest gtdwnie przed weekendem majowym.
Czyli klient jest zachecany do kupowania produktu
w nadmiernej ilosci, ktérego paradoksalnie spozycie
w nadmierne;j ilosci jest szkodliwe, za$ ktos, kto chce
spozy¢ alkohol w umiarkowane;j ilo$ci, musi zaptaci¢
nieadekwatnie wysokga cene za pojedynczy produkt.

W sklepach osiedlowych, alkohole za wyjatkiem piwa,
wystawiane sg zazwyczaj w strategicznym miejscu, tak
aby klienci, w tym dzieci i mtodziez, mogli doktadnie
sie im przyjrzec, ptacac za zakupy. Warto nadmienic,
ze strefa nieopodal kas zwana jest ,ztot3”, to strefa
tak zwanych ,zakupow impulsowych”, gdzie skton-
ni jesteSmy do szybkiego, nie do konca przemysla-
nego, zakupu i z zatozenia nic zdrowego tam nie ma

Pomijajac alkohol, to tam sprzedawane sg réwniez
wyroby tytoniowe, szczegdlnie e-papierosy, czesto
w kolorowych opakowaniach z nazwami owocéw,
z zatozenia przeciez zdrowych: banan, truskawka,
mieta - wiec nie wiem, dlaczego dawna nazwa pa-
pieroséw ,Sport” budzita az takie kontrowersje...

Alkohol sprzedawany jest réwniez na stacjach benzyno-
wych, co o tyle w miescie nie zadziwia mnie szczegdlinie,
bo jest to obiekt catodobowy ze strefg spozywczg (kla-
sycznie za kasjerem, pod cennikiem myjni jest $ciana al-

koholu i papieroséw, bo w koncu kazdy musi je widziec)
tak juz sprzedawanie alkoholu na stacjach benzynowych
usytuowanych w przebiegu drég szybkiego ruchu i au-
tostrad, gdzie przeciez nie mozna przyj$¢ pieszo, wyda-
je sie by¢ nieco dziwne. By¢ moze, wiodarze wychodzg
z zatozenia, ze klienci zamawiajg tam takséwki, nie wiem.

Chciatbym, gdyby to byto mozliwe, zeby péjscie na te-
rapie odwykowa mogto nastepowac ,pod wptywem
impulsu”, chociaz na termin w o$rodku, niestety, trzeba
czekad,zas premier poszedtza ciosem swojego ,wschod-
nio-stowianskiego zapatu” do zmian w tej materii.

Reasumujac, wydaje sie ze w naszym kraju brakuje
,Ztotego srodka”; z jednej strony szkolnictwo przyjmu-
je nurt skrajnie antyalkoholowy - prezentujac alkohol
jako co$ wytacznie ztego, biznes naturalnie szuka moz-
liwosci maksymalizacji przychodow. W tym wszystkim
brak jest, w moim mniemaniu, swiadomosci kultury
spozycia alkoholu, zwyktego wywazenia. Z pewnoscig
za pie¢ miesiecy z checig napije sie piwa w majéwke,
czy bedzie to wiecej czy mniej: niewazne, ale na pewno
ani jednej ,wielosztuki” na potem nie kupie. Moze cho-
ciaz uda sie nie zapali¢...

Wesotych Swiat!

POWSTAL OSRODEK DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO LEKARZY.
MEDYCY ZE SZCZECINA ZYSKAJA DOSTEP DO
MERYTORYCZNYCH | NOWOCZESNYCH SZKOLEN

Przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie dziatac¢
bedzie Osrodek Doskonalenia Zawodowego. Jednostka
zostata utworzona we wrzesniu. Celem inicjatywy jest
biezgce ksztatcenie ustawiczne lekarzy ze Szczecina
w specjalizacjach, ktére sg im niezbedne, by poszerza¢
swoje kompetencje i umiejetnosci. - To jeden z najwaz-
niejszych projektow biezacej kadencji Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie. Dotychczas wiele szkolen od-
bywato sie tylko w Warszawie czy w Krakowie. Powo-
tanie osrodka otwiera nas na mozliwos$¢ prowadzenia
szkolen i kurséw na europejskim poziomie. Efektem
koncowym bedzie poprawa dobrostanu pacjentéw, co
jest dla nas najwazniejsze - méwi Michat Bulsa, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

»Zapewnimy lekarzom mozliwos¢ statego podnosze-
nia kompetencji. To podniesie jakos¢ opieki nad pa-
cjentami.”

Osérodek Doskonalenia Zawodowego przy Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Szczecinie zostat utworzony we
wrzesniu. Gtownym celem os$rodka jest wspieranie
lekarzy i lekarzy dentystéw w ciggtym podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych. Oferuje on szeroki zakres
szkolen, kurséw oraz webinariéw, ktére sy dostoso-
wane do aktualnych potrzeb i wymagan s$rodowiska
medycznego. Osrodek Doskonalenia Zawodowego
w Szczecinie zajmuje sie rowniez rejestracjg podmio-
téw prowadzacych doskonalenie zawodowe lekarzy
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i lekarzy dentystéw, potwierdzaniem uzyskanych punk-
téw edukacyjnych oraz prowadzeniem bazy informa-
cyjnej o dostepnych szkoleniach.

Kierownikiem Osrodka Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy bedzie dr Hubert Bogacki.

- Zapewnimy lekarzom mozliwos¢ statego podnoszenia
kompetencji. To podniesie jakos$¢ opieki nad pacjenta-
mi. Bedziemy organizowac¢ kursy poszerzajace kwalifi-
kacje i przystosowujace do zawodu np. kursy z zakresu:
USG, kursy szczepien czy czynnosci resuscytacyjnych.
Jestesmy réwniez otwarci na sugestie najwazniejszych
zagadnien i tematow. Szkolenia planowane beds z kil-
kumiesiecznym wyprzedzeniem, by merytorycznie je
odpowiednio przygotowac i poinformowac potencjal-
nych zainteresowanych. Chcemy pozyskiwaé najlep-
szych ekspertéw dostosowanych do tematow, jakie
chcemy podejmowac - méwi dr Hubert Bogacki.

Jakie tematy planuje ODZ w najblizszym czasie?

- Na pewno bedg to szkolenia ze specjalistycznych pro-
cedur chirurgicznych i ultrasonograficznych - zapew-
nia dr Bogacki. - Lekarz musi ksztatci¢ sie bez przerwy
i uzupetnia¢ swoja wiedze. Nie bedzie wiec podziatu na
Jlekarzy mtodych” i ,lekarzy doswiadczonych”. Podno-
szenie kwalifikacji jest wpisane w nature pracy lekarza
i lekarza dentysty - dodaje kierownik.

»,Medycyna ewoluuje. Wymaga biezacej aktualizacji.”
Plany Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie na roz-

wijanie Osrodka Ksztatcenia Zawodowego s3 szeroko
zakrojone i dtugoterminowe.

- Zalezy nam na tym, by ksztatcenie lekarzy w Szcze-
cinie byto planowane z duzym wyprzedzeniem. Zalezy
nam na praktyce i mozliwosci dostarczenia lekarzom
umiejetnosci czysto praktycznych. Planujemy ktasé
nacisk na wiedze, ktéra bedzie przydatna uniwersal-
nie wszystkim lekarzom. Medycyna ewoluuje, wymaga
ciggtej aktualizacji wiedzy medycznej. Czasem to, co
aktualne byto dekade temu, dzisiaj juz nie jest wazne.
Ksztatcenie specjalizacyjne i proces ksztatcenia medy-
kow jest procesem wymagajagcym biezacej aktualizacji
wiedzy. Chcemy, by lekarze nie wpadali w rutyne. Re-
petycja ugruntowuje wiedze - méwi prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa.

Okregowa Rada Lekarska chce takze otwierac¢ sie na
nowoczesne metody zdobywania kompetenciji.

- Moim marzeniem jest powotanie portalu wiedzy dla
lekarzy, by ta wiedza byta dla nich dostepna w formie
kursow, szkolen czy podcastow, ktére beda dostepne
o kazdej porze dnia i nocy - dodaje.

Osérodek Ksztatcenia Zawodowego bedzie sie rozwijac¢
w oparciu o ewaluacje prowadzone wsrdd uczestnikéw
kurséw i warsztatéw. Planowane s3g ankiety i sondy,
w jakim kierunku zmierza¢ powinny programy ksztat-
cenia. Planowana jest takze wspoétpraca miedzy innymi
z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym, towarzy-
stwami naukowymi oraz konsultantami wojewddzkimi,
aby zapewni¢ najwyzszg jakos¢ i dostepnos$¢ oferowa-
nych programéw edukacyjnych.

Dr Katarzyna Kazoj¢ - ekonomistka

z Uniwersytetu Szczecinskiego
prezeska Fundacji Biznes, Innowacje,
Networking

menadzerka sektora ochrony zdrowia

CZY BYCIE LEKARZEM TO

DOBRY BIZNES?
LEKARZ JAKO PRZEDSIEBIORCA TO NIE
ZAWSZE PRZEPIS NA SUKCES.

NFZ NIE POMAGA

W ujeciu ekonomicznym celem przedsiebiorstwa jest
generowanie wartosci, a nie dtugow. Kazdy przedsiebiorca
powinien podejmowac decyzje w oparciu o rachunek
ekonomiczny, czyli weryfikowaé, czy dziatanie przyniesie
wiecejkorzysciniz kosztow. W przestrzeni gospodarczej, jesli
w dtuzszym okresie czasu generujemy straty, zaprzestajemy
dziatalnosci.
rzqdzic sie innymi prawami?

Dlaczego dziatalnos¢ medyczna miataby



Wéréd czynnikow determinujacych upadtosc firm naj-
czesciej wymienia sie m.in. zt3 polityke finansowa, ktéra
prowadzi do nadmiernego zadtuzenia i braku ptynnosci
finansowej. Mozemy mie¢ najlepiej na rynku oceniang
oferte ustug dla pacjenta, ktora bedzie cieszyta sie duzym
zainteresowaniem, ale jesli dochodzi do transakgji, wysta-
wiamy rachunek lub fakture i klient jej nie optaci, to i my
nie bedziemy mieli $srodkéw finansowych, zeby regulowac
zobowigzania wobec naszych dostawcéw. Opdznienia
w ptatnosciach mogg nie$¢ ze soba dodatkowe koszty
w postaci odsetek. | co z tego, ze w koncu otrzymali-
$my zaptate, skoro jej nieterminowos$¢ spowodowata, ze
o koszty odsetek obnizylisSmy swoj zysk? Przeciez lekarze
i tak zarabiajg duzo, wiec dlaczego mieliby narzekac?

Jako spoteczenstwo stajemy sie coraz bardziej nieufni
wobec innych, réwniez w biznesie. Wedtug CBOS S$red-
nia wartos¢ syntetycznego wskaznika zaufania w 2024 r.
w skali od -3 do +3 wynosi -0,67, co oznacza, ze daleko
nam do postawy opartej na zaufaniu i otwartosci. Wptyw
ma na to dostep do informaciji, ktéra najczesciej dostarcza
nam skrajnych przypadkow i rosngca swiadomos¢ z niej
wynikajaca.

Naturalnym procesem psychologicznym jest poréwny-
wanie sie do innych przy czestym wystepowaniu pro-
cesu nazwanego podstawowym btedem atrybucji, czyli
wyjasniania zachowan ludzkich czynnikami pomijajacy-
mi przyczyny zewnetrzne. Media podaja do wiadomosci
miesieczne wynagrodzenia lekarzy siegajace kwoty 200
tys. zt, a mediana wynagrodzen w gospodarce ksztattuje
sie na poziomie 6500 zt, co oznacza, ze potowa zatrudnio-
nych na etatach ludzi osigga wynagrodzenie do tej kwoty,
a druga potowa powyzej tej kwoty. Ci ludzie poréwnu-
ja do siebie ten skrajny przyktad wynagrodzenia lekarza
i obrazujg lekarzy cechami charakteru z pominieciem
czynnikéw zewnetrznych takich jak koniecznos¢ ciagtego
procesu ksztatcenia, poniesienia wyrzeczen zwigzanych z
edukacja i nabywaniem praktyki czy obcigzenia wynikaja-
cego z odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie ludzi. Ciezko
jest im wiec zdac sobie sprawe, ze praca lekarza powinna
by¢ godnie wynagradzana i przyjac¢ poparcie spoteczne na
rzecz walki o polepszenie sytuacji dla personelu medycz-
nego. Poréwnanie stato sie wiec putapka, ktéra ogranicza
i hamuje przed ubieganiem sie o to, co w innych sektorach
jest rzecza naturalna, czyli wynagrodzenia za wykonang

prace.

Bardzo wazne jest podkreslanie, ze etyka lekarska nie
oznacza poswiecania swojego bezpieczenstwa i bez-
pieczenstwa swojej rodziny na rzecz niesienia pomo-
cy innym. Tak samo jak ratownik, ktéry bierze udziat
w wypadku, w pierwszej kolejnosci musi zabezpieczy¢
siebie, zeby méc ratowac innych, tak lekarz, zeby wta-
Sciwie wykonywat swoje obowiagzki, musi zabezpie-
czy¢ swoje otoczenie, ktérym jest gabinet lekarski,
jego personel pomocniczy, wyposazenie, a takze prze-
strzen prywatna, jaka jest dom i rodzina. Jesli nie jeste-
Smy wynagradzani za wykonywang prace, nie jesteSmy
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w stanie utrzymac personelu, dzieki ktéremu mozemy
udzieli¢ wsparcia wiekszej liczbie potrzebujacych pa-
cjentow. Brak ptynnosci moze zmusi¢ nas do sprzedazy
sprzetu, zeby optaci¢ zalegte zobowigzania i ograni-
czy¢ nam tym samym mozliwo$¢ wykonywania ustug
na rzecz pacjentow. Lekarz, ktéry martwi sie, czy bedzie
w stanie pokry¢ koszty utrzymania rodziny, ktore okreslit
w sytuacji, w ktérej otrzymywat petne wynagrodzenie za
wykonywang prace, jak kazdy cztowiek obcigzony psy-
chicznie nie bedzie miat petnego komfortu wykonywania
pracy, ktéra sama w sobie obarczona jest wysokim pozio-
mem stresu.

Dzisiejszy poziom wiedzy medycznej i rozwdéj nauki
pozwala lekarzom osiggac efekty, ktére jeszcze kilka-
nascie lat temu graniczyty z cudem. Nie oznacza to
jednak, ze sg bogami i jako bogowie zyja, i nie majg
ludzkich potrzeb. Tak samo jak kazdy cztowiek karmig
sie jedzeniem, a nie prestizem zawodu, potrzebujg od-
poczynku i spokoju, a nie sktadania im ofiar, zyja w do-
mach, ktére trzeba ogrzac¢ i utrzymaé, a nie w niebie.
| jak kazdy cztowiek powinni otrzymac informacje, czy
za wykonywang prace uzyskaja wynagrodzenie czy nie,
aby modc podja¢ decyzje, czy chca do niej przystapic. Ja-
sna deklaracje przed wykonaniem ustug, a nie obcigzanie
ich niepewnoscia i ryzykiem, ze wprawdzie to pacjentowi
trzeba pomdéc, ale nie wiadomo kiedy, ile i czy w ogole
otrzyma za to pienigdze.

Aktualna sytuacja braku wyptaty wynagrodzenia za
$wiadczenia ponad limity jest bardzo szkodliwa spo-
tecznie. Brak wyptaty s$rodkéw finansowych czy wy-
dtuzenie czasu ich doptywu dla podmiotow medycz-
nych, doprowadza do zahamowania rozwoju, inwestycji
i wejscie w tryb przetrwania, ktéry nie kazdej jednostce
pozwoli utrzymac sie na rynku. Zabrakto odpowiedniej
komunikacji na czas, w ktérym mozna byto podja¢ decy-
zZje niezaburzajace zaufania do systemu i medykéw. Osta-
tecznie i tak ucierpi na tym pacjent. Pacjenci oczekujg po-
lepszenia, a nie pogorszenia dostepu do $wiadczen, ktére
w trudnych czasach w jakich przyszto nam funkcjonowac,
nie jest mozliwe. Tylko niewygodne i radykalne decyzje
W oparciu o merytoryczne argumenty, ale wtasciwie za-
komunikowane spoteczenstwu, mogg zahamowac proces
narastajgcej frustracji i ztosci wsrod wszystkich uczestni-
kow rynku. W zadnym przedsiebiorstwie, ktéremu grozita
upadtos¢, nie pomogta strategia przeczekania az bedzie
lepiej, braku dziatania, zmian, informacji i generowania
niepewnosci. Za to pomagaty dziatania odpowiednio ar-
gumentowane, komunikowane, czesto mocno ogranicza-
jace i trudne do przyjecia, ale takie, ktére w ostatecznym
rozrachunku pozwalaty na uratowanie sytuacji, odbicie sie
od dna i rozwoj na rzecz poprawy warunkéw funkcjono-
wania. Z obserwacji wynika, ze catkiem dobrze znosimy
ograniczenia, o ile znamy konsekwencje ich braku i mamy
zaufanie do oséb, ktére nam je narzucaja. Nie bedzie to
tatwe zadanie w dobie niskiego wskaznika zaufania spo-
tecznego i zaufania do rzadu, ale nie jest niemozliwe.

23.
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USTAWA KAMILKA.

JAK ZMIENIA PRACE LEKARZY?

W dniu 15 lutego 2024 r. weszta w zycie ustawa z dnia 28 lipca 2023
r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych
innych ustaw. Ustawa zmienione na podstawie niniejszego aktu praw-
nego to min. ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroze-

niom przestepczoscia na tle seksualnym.

Obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich musiat
zostac zrealizowany w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy tj. do dnia 15 sierpnia 2024 r. Powyzsze wigze sie
z obowigzkami lekarzy i lekarzy dentystow, do ktérych uczeszczaja albo

w ktérej przebywaja lub mogg przebywac matoletni.

1) Pierwszy obowiagzek wynika z art. 21 wprowadzone-
g0 niniejsza ustawg do ustawy o przeciwdziataniu za-
grozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochro-
nie matoletnich, zgodnie z ktérym pracodawca prowa-
dzacy dziatalnos¢ zwigzang z leczeniem przed nawigza-
niem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem
osoby do dziatalnosci zwigzanej z leczeniem matolet-
nich uzyskuje informacje, czy dane niniejszej osoby s3
zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub w Reje-
strze osob, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja
do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualne-
mu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie
o wpisie w Rejestrze.

W tym celu lekarz lub lekarz dentysta musi zareje-
strowac konto uzytkownika w Rejestrze z dostepem
ograniczonym na stronie internetowej Ministerstwa
Sprawiedliwosci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie try-
bu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostepniania in-
formacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz spo-
sobu zaktadania konta uzytkownika.

Natomiast osoba, z ktérg ma zosta¢ zawarty stosunek
pracy lub ktéra ma zosta¢ dopuszczona do dziatalno-
$ci zwiazanej z leczeniem matoletnich, przedktada
pracodawcy informacje z KRK w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
art. 189%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
0 przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadaja-
ce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone
w przepisach prawa obcego. Ponadto taka osoba sktada
pracodawcy os$wiadczenie o panstwie lub panstwach,
w ktérych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywa-
telstwa, oraz jednoczesnie przedktada pracodawcy
informacje z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang
do celéw dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontak-
tami z dzie¢mi. Jezeli prawo panstwa nie przewiduje

apl. adw. Emila Gtuszek

wydawania informacji do celéow dziatalnosci zawodo-
wej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada sie
informacje z rejestru karnego tego panstwa. W przy-
padku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedto-
zona informacja, nie przewiduje jej sporzadzenia lub
w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego,
osoba skfada pracodawcy os$wiadczenie o tym fakcie
wraz z o$wiadczeniem, Ze nie byta prawomocnie skaza-
na w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadaja-
ce ww. przestepstwom. Oswiadczenia niniejszej osoby
sktadane sg pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Informacje uzyskane z Rejestru Sprawcéw Przestepstw
na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub
z Rejestru osob, w stosunku do ktérych Panstwowa
Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata po-
stanowienie o wpisie, pracodawca utrwala w formie
wydruku i zatgcza do akt osobowych pracownika albo
dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do dzia-
talnosci zwigzanej z leczeniem matoletnich. Natomiast
informacje i oswiadczenia dostarczone przez osobe,
z ktérg ma zostac zawarty stosunek pracy lub ktéra ma
zostac dopuszczona do dziatalnosci zwiazanej z lecze-
niem matoletnich, pracodawca zatacza do akt osobo-
wych pracownika albo dokumentacji dotyczacej osoby
dopuszczonej do dziatalnosci zwigzanej z leczeniem
matoletnich.

2) Drugi obowigzek wynika z art. 22b wprowadzonego
do ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestep-
czoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich, zgod-
nie z ktérym kazdy organizator dziatalnosci medycznej
ma obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony ma-
toletnich.

W standardach ochrony matoletnich, w sposéb dosto-
sowany do charakteru i rodzaju placowki lub dziatalno-
$ci, okresla sie w szczegdlnosci:



1. zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy
matoletnim a personelem placowki lub organiza-
tora, a w szczegdélnosci zachowania niedozwolone
wobec matoletnich;

2. zasady i procedure podejmowania interwencji
w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego;

3. procedury i osoby odpowiedzialne za skfadanie

zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestep-

stwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktore
posiadajg takie uprawnienia, osoby odpowiedzial-
ne za wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty”;
zasady przegladu i aktualizacji standardow;

zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za

przygotowanie personelu placéwki lub organizato-

ra do stosowania standardéw, zasady przygotowa-
nia tego personelu do ich stosowania oraz sposob
dokumentowania tej czynnosci;

6. zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opie-
kunom prawnym lub faktycznym oraz matoletnim
standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich sto-
sowania;

7. osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen
o zdarzeniach zagrazajagcych matoletniemu i udzie-
lenie mu wsparcia;

8. sposéb dokumentowania i zasady przechowywa-
nia ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

vk

Ponadto w standardach wprowadzanych w placéwce
lub miejscu prowadzonej dziatalnosci medycznej nale-
zy okresli¢ takze:

1. wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy
matoletnimi, a w szczegélnosci zachowania niedo-
zwolone;

2. zasady korzystania z urzadzen elektronicznych
z dostepem do sieci Internet;

3. procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodli-
wymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz utrwalo-
nymi w innej formie;

4. zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po
ujawnieniu krzywdzenia.

Organizator dziatalnosci medycznej ma obowigzek co
najmniej raz na dwa lata dokonywac oceny standardéw
w celu zapewnienia ich dostosowania do aktualnych
potrzeb oraz zgodnosci z obowiazujgcymi przepisami.
Whioski z przeprowadzonej oceny nalezy pisemnie
udokumentowaé. Ponadto nalezy udostepni¢ stan-
dardy na swojej stronie internetowej oraz wywiesic je
w widocznym miejscu w swoim lokalu, w wersji zupet-
nej oraz skréconej, przeznaczonej dla matoletnich.

3) Trzeci obowigzek wynika z art. 22j ust. 2 pkt 7 wpro-
wadzonego do ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie mato-
letnich, zgodnie z ktérym publiczne oraz niepubliczne

PRAWO A MEDYCYNA

podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg na wnio-
sek grupy ekspertow Zespotu do spraw analizy zdarzen
muszg udzieli¢ informacji oraz udostepnié¢ akta, doku-
menty, zapisy z monitoringu albo inne dane, ich kopie
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wniosku w celu
zapoznania sie z nimi i ustalenia:

1. sytuacji osobistej matoletniego i jego rodzenstwa,
potrzeb, stanu zdrowia oraz relacji z innymi mato-
letnimi w okresie bedacym przedmiotem analizy
okreslonego zdarzenia;

2. czy matoletniemu lub jego rodzenstwu byty udzie-
lane $wiadczenia zdrowotne oraz rodzaju tych
Swiadczen;

3. czy podczas udzielania $wiadczenia zdrowotnego
u matoletniego lub jego rodzenstwa ujawniono ob-
razenia ciata, stwierdzono zaburzenia emocjonalne
lub inne okolicznosci $wiadczace o krzywdzeniu
matoletniego lub jego rodzenstwa;

4. sytuacji osobistej, stanu zdrowia oraz postawy
rodzica albo opiekuna prawnego lub faktycznego
matoletniego w okresie bedacym przedmiotem
analizy okreslonego zdarzenia;

5. czy z uwagi na matoletniego, jego rodzenstwo, ro-
dzica albo opiekuna prawnego lub faktycznego po-
dejmowano czynnosci interwencyjne lub czynno-
$ci innego rodzaju, w tym wszczynano procedure
»Niebieskiej Karty”, dat tych czynnosci, dokonanych
w ich trakcie ustalen, sposobu ich zakorczenia oraz
podejmowanych w ich nastepstwie dziatan;

6. rodzaju pomocy udzielanej matoletniemu lub jego
rodzenstwu oraz innych podejmowanych dziatan.

W celu zrealizowania ww. uprawnien cztonkowie grupy
ekspertow majg prawo zapoznania sie z informacjami
stanowigcymi tajemnice zawodowg lekarza i lekarza
dentysty, o ktérej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

W dalszej kolejnosci zaznaczy¢ nalezy, iz ustawa prze-
widuje sankcje karne za nieprzestrzeganie ww. obo-
wiazkéw przez lekarzy i lekarzy dentystéw. Zgodnie
z art. 23a, kto dopuszcza do pracy lub do innej dziatal-
nosci zwigzanej z wychowaniem, edukacja, wypoczyn-
kiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicz-
nych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich lub
z opieka nad nimi osobe, wiedzac, ze dane tej osoby
sg zamieszczone w Rejestrze albo wiedzac, ze zosta-
ta prawomocnie skazana za przestepstwo okreslone
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, przestepstwo
okreslone w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego lub
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, podlega ka-
rze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny nie
nizszej niz 1000 zt. Ponadto zgodnie z art. 23b. kto,
bedac obowigzanym do wprowadzenia standardéw
ochrony matoletnich, nie wykonuje tego obowigzku,
podlega karze grzywny do 250 zt albo karze nagany.
W razie ukarania za ww. wykroczenia sad orzeka $ro-
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dek karny w postaci $wiadczenia pienieznego na rzecz
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Post-
penitencjarnej. Wysokos$¢ tego $wiadczenia nie moze
przekroczy¢ 10 000 zt.

Natomiast zgodnie z art. 23 ¢ kto dopuszcza do pra-
cy lub do innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem,
edukacja, leczeniem matoletnich lub z opiekg nad nimi
osobe wiedzac, ze osoba ta ma obowigzek stosowa-
nia sie do orzeczonego przez sad zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodoéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacja, leczeniem ma-
toletnich lub z opiekg nad nimi, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. W razie skaza-
nia za niniejsze przestepstwo sad orzeka srodek karny
w postaci $wiadczenia pienieznego na rzecz Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpeniten-

cjarnej. Wysokosc¢ tego $wiadczenia nie moze przekro-
czy¢ 30 000 zt.

Kontrole nad wykonywaniem ww. obowigzkéw spra-
wuje wojt, burmistrz, prezydent miasta, starosta oraz
marszatek wojewddztwa wtasciwi rzeczowo i miejsco-
wo. Ponadto Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie
swojej wtasciwosci jest uprawniona do kontroli wy-
konywania przez pracodawce obowiagzku wskazanego
w pkt 1. Jezeli w wyniku kontroli zostanie stwierdzone
naruszenie przez kontrolowany podmiot przepiséw lub
wystepuje uzasadnione podejrzenie, ze takie narusze-
nie mogto nastagpi¢, niezaleznie od przekazania zalecen
podmiotowi kontrolowanemu, wtasciwy organ nie-
zwtocznie powiadamia policje lub prokuratora.

DENTYSCI NA WOJNIE Z NFZ.

LIST DO PREMIERA DONALDA TUSKA MOZE BYC DOPIERO POCZATKIEM

- To jest walka o nasza godnosc i o to, by pacjenci mieli
dostep do lekarzy dentystow, gdy bedzie taka potrzeba,
a nie za kilka miesiecy - méwig lekarze dentysci zrze-
szeni w Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie. Od
kilku miesiecy Komisja Stomatologiczna OIL w Szczeci-
nie nie bierze jencow i ostro walczy o to, by Narodowy
Fundusz Zdrowia wyptacit pienigdze za nadwykonania.
Sytuacja jest dramatyczna, bo gabinety, ktére majg
podpisane kontrakty z NFZ, nie otrzymuja zaptaty za
nadwykonania od poczatku 2024 roku. W niektorych
przypadkach mowa o setkach tysiecy ztotych.

Kolejka do dentysty moze wynosi¢ nawet pé6t roku

O tym, ze lekarze dentysci majg juz dos¢ ,kredytowa-
nia” NFZ i wykonywania zabiegow, za ktére wyptacane
sg pienigdze kilka miesiecy pdzniej, pisaliSmy na tamach
,Vox Medici” juz w 2023 roku. Od tego czasu sytuacja
jednak znacznie sie pogorszyta. O ile jeszcze niedawno
pienigdze wyptacane byty z czestotliwoscig pétroczng,
tak od poczatku tego roku gabinety stomatologiczne
w wojewddztwie zachodniopomorskim nie zobaczyty
pieniedzy za nadwykonania.

Skala strat ponoszonych przez lekarzy dentystow jest
gigantyczna. Przyznaja oni wprost, ze gdyby mieli wy-
konywac tylko zabiegi zakontraktowane z NFZ, wielu
pacjentow czekatoby w wielotygodniowych kolejkach
na przyjecie do dentysty. Pat w rozmowach z ptatni-
kiem doprowadzit do tego, ze juz od sierpnia wiele ga-
binetéw radykalnie zmniejszyto zapisy dla pacjentéw.
To powoduje wielkie kolejki i obustronng frustracje: le-

26.

karze chca leczyé¢, a pacjenci s3 zli, ze nie moga dostac
sie do dentysty.

Pat w relacjach lekarze dentysci - NFZ. Nie ma dialo-
gu, jest coraz wiecej probleméw

Przedstawiciele Komisji Stomatologicznej Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie nie majg watpliwosci, ze
ta sprawa musi zostac szybko rozwigzana. Jezeli tak sie
nie stanie, to wiele gabinetéw zerwie kontrakty z NFZ.

- Fundusz pierwszy raz nie wyptacit nam naleznych
kwot za pierwsze poétrocze. Od 2019 roku nalezne
kwoty byty wyptacane w trybie pétrocznym. Fundusz
dawat nam nadzieje na to, ze nadwykonania beda wy-
ptacane, a potem dowiedzieliSmy sie, ze renegocjacji
nie bedzie. To jest gigantycznie trudna sytuacja. Musi-




my zdecydowanie ograniczy¢ przyjmowanie pacjentéw.
W naszych umowach mamy rozporzadzenie, ze musimy
kazdego pacjenta z bélem przyjaé, wiec robimy sobie
koszty, mimo ze to juz s3 nadwykonania, a one nie s3
wyptacane. Dodatkowo w godzinach zadeklarowanych
na przyjecia NFZ nie mozemy przyjmowac pacjentéw
prywatnych - méwi Ewa Tomaszewska, lekarz dentysta
z Komisji Stomatologicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie.

- Szkoda nam pacjentow. Sitg rzeczy musieliémy ogra-
niczy¢ przyjecia, by graniczy¢ straty gabinetu. Kolejka
rosnie. Jest grozba, ze niektorzy beda czekac na wizyte
nawet do potowy przysztego roku. Gdybysmy od po-
czatku nie robili nadwykonan, to musielibySmy zawsze
przyjmowac potowe pacjentéw. Przeciez to powodo-
watoby, ze pacjenci odchodziliby z kwitkiem z gabine-
téw. Pamietajmy, ze w przypadku boélowych musimy
reagowac natychmiast - dodaje dr Tomaszewska.

»+Ekonomia robi na to wszystko wielkie oczy.”

Lekarze dentysci przyznaja, ze jako prywatni przedsie-
biorcy zmuszani sg do kredytowania NFZ i podejmowa-
nia decyzji: przyjmujemy pacjentow na swéj koszt lub
odmawiamy im, a docelowo rezygnujemy z kontraktu
z NFZ. To trudne decyzje, na ktére gotowych jest coraz
wiecej gabinetow. Lata 2023-2024 s3 w tym kontek-
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- Musimy pamietaé, ze kazdy gabinet w Polsce jest
gabinetem prywatnym. Lekarz dentysta jest wiec pry-
watnym przedsiebiorcg, ktéry musi zabezpieczy¢ sobie
byt, optaci¢ gabinet i swoich pracownikéw. Kontrakty
sg niedoszacowane. Juz w 2019 roku wiele gabinetéw
nie podjeto sie wspotpracy z NFZ na kolejne piec lat, bo
po prostu to sie nie optaca, a wigze z duzg iloscig pro-
bleméw. Lekarze majacy kontrakty z NFZ znalezli sie
w katastroficznej sytuacji - mowi Agnieszka Borowiec-
-Rybkiewicz, wiceprzewodniczaca Komisji Stomatolo-
gicznej Okregowej Izby Lekarskiej.

- Nie moze tak by¢, ze prywatni przedsiebiorcy kredy-
tujg publicznego ptatnika. To powoduje frustracje pa-
cjentow, nerwy lekarzy i ogdlnie atmosfera w systemie
ochrony zdrowia jest fatalna. Pacjentom grozi to, ze
kolejki od nowego roku beda wieksze, jezeli gabinety
nie beda podpisywa¢ umoéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Potrzeba zmiany finansowania systemu zdro-
wia. Ekonomia na to, co sie dzieje, robi wielkie oczy -
dodaje dr Borowiec-Rybkiewicz.

Jak dodaje nasza rozméwczyni, z wyzej wymienionych
powodow sama zrezygnowata ze wspotpracy z NFZ juz
w 2019 roku.
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[WIDEO]

Lo L NanowszeNFoRMACE

900



KONFERENCJA ,DENTIST MUNDI”

Prezes Michat Bulsa pisze do premiera Donalda Tuska.
Wiadomos¢ do adresata nie trafia

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat
Bulsa napisat list otwarty do premiera Donalda Tuska
w sprawie lekarzy dentystow.

- Lekarze dentysci zrzeszeni w Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Szczecinie mowia, ze tak Zle jeszcze nie byto.
Muszg odmawia¢ pacjentom lub zapisywac ich na przy-
szty rok. Brak wyptat za nadwykonania sprawia, ze sy-
tuacja zwigzana z opieka stomatologiczng w Polsce jest
na poziomie dramatycznym - podkresla Michat Bulsa,
prezes OIL w Szczecinie.

- Oczekujemy na co$ wiecej niz stanowisko NFZ, ze
rozliczane s3 biezace kwoty wynikajace z kontraktéw.
Owszem, tak jest. To jednak nie zapewnia mozliwosci
leczenia tym, ktérzy tej pomocy potrzebuja. Czy na-
prawde gabinety muszg odsyta¢ pacjentéw, by wtadza
zrozumiata, ze bez wiekszych srodkéw po prostu nie da
sie funkcjonowac? - dodaje Michat Bulsa.

Niestety, wiadomos$¢ do premiera Tuska trafita osta-
tecznie do Narodowego Funduszu Zdrowia, a ten bez
zmian przekonuje, ze zakontraktowane $wiadczenia sa
regulowane na biezaco. O nadwykonaniach wciaz ani
stowa.

V KONFERENCJA STOMATOLOGICZNA
DENTIST MUNDI - RELACJA

W potowie listopada mielismy przyjemnos¢ goszczenia licznie przybytych lekarzy i lekarzy
dentystow na V Konferencji Stomatologicznej Dentist Mundi oraz wydarzeniach towarzyszqcych.
Wydarzenie zgromadzito rekordowgq liczbe uczestnikéw - ponad 480 osob!

Podczas sesji samorzagdowej 15 listopada spotkali$my
sie z przedstawicielami Komisji Stomatologicznych
z Koszalina, todzi, Zielonej Gory i Rzeszowa. Omawia-
lismy niezwykle istotne kwestie dotyczace ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow zaroéwno przed, jak i pody-
plomowego. W kontekscie powstajacych licznych no-
wych wydziatéw na uczelniach niemedycznych aspiru-
jacych do ksztatcenia lekarzy rozma-
wialiémy o tym, czy mozliwe jest ogol-
nopolskie ustandaryzowanie poziomu
ksztatcenia, by za liczbg edukowanych
lekarzy szta wysoka jako$¢ nauczania.

Niemniej waznym problemem jest
nieréwnomierny terytorialny rozktad
lokalizacji praktyk stomatologicznych.
Czy systemowo mozna wesprzec
lekarzy dentystow chcacych otwie-
ra¢ gabinety poza duzymi o$rodkami
miejskimi? Czy publikowane staty-
styki realnie odzwierciedlajg sytuacje
i potwierdzaja istnienie ,biatych plam
stomatologicznych” na mapie Polski?

Kolejnym poruszanym zagadnieniem
byta kwestia trudna, a wazna - wspot-
odpowiedzialno$¢ pacjentéw za zdro-
wie, nie tylko jamy ustnej.

Ten temat powrdcit w godzinach po-
potudniowych podczas spotkania or-
ganizowanego z inicjatywy Komisji
Stomatologicznej - Sesji Interdyscy-

plinarnej, na ktoérg zaprosilismy zaréwno lekarzy, jak
i lekarzy dentystéw. W gronie ponad 70 oséb wystu-
chalismy merytorycznych wystgpien o holistycznie
pojmowanej opiece nad pacjentami w wieku rozwo-
jowym, o koniecznej systemowej wspoétpracy i potrze-
bie wypracowania wspdlnych wytycznych towarzystw
lekarskich i stomatologicznych. Czy wspdlnie mozemy




skuteczniej wptywaé na swiadomos$¢ rodzicow i opie-
kundéw zakresie stosowania profilaktyki? Czy brak dba-
tosci o zdrowie jamy ustnej u dziecka to zaniedbanie,
ktére nabiera innego wymiaru w chwili obecnej, gdy
mamy ,ustawe Kamilka"?

Dziekujemy serdecznie prelegentom w kolejnosci wy-
stapien - lek. Piotrowi Uzarowi, lek. dent. Magdalenie
Szewczyk, dr n. med. Hannie Romanowskiej, prof. Elz-
biecie Gawrych, prof. Joannie Janiszewskiej-Olszow-
skiej, dr n. med. Annie Jarzabek i dr. hab. n. med. Toma-
szowi Ociepie.

Dziekujemy rowniez za przybycie dr Beacie Modlinskiej
reprezentujgcej Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Ewie
Jasinskiej z Komisji ds. Zdrowia, Pomocy Spotecznej
i Bezpieczenstwa Rady Miasta Szczecin, a takze prof.
Beacie Bugajskiej petnigcej funkcje Dyrektor Wydzia-
tu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin. Mamy
nadzieje na zainicjowanie wspétpracy, by wspdlnie po-
prawi¢ standardy opieki nad matoletnimi.

W kolejnym dniu goscinne progi Hotelu Courtyard by
Marriott przejeli we wtadanie lekarze dentysci, uczest-
niczac w pigtek w jubileuszowej edycji Dentist Mundi.
Woydarzenie zgromadzito rekordows liczbe blisko 200
uczestnikéw, co nas niezmiernie cieszy. Swoje produk-
ty oraz technologie z zakresu stomatologii zaprezento-
wato takze czternascie firm.

Konferencje, przy petnej sali, otworzyli doc. dr hab.
n. med. Halina Ey-Chmielewska - wiceprezes ORL
w Szczecinie i dr n. med. Adam Koztowski - przewodni-
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czacy Komisji Stomatologicznej. Urozmaicenie progra-
mu zapewnit nam jeden naszych wyktadowcow - dok-
tor Sebastian Kwiatkowski - dajgc po potudniu krétki
koncert muzyki popularnej. Serdecznie dziekujemy!

Tegoz tez dnia higienistki stomatologiczne ksztatcity
sie podczas warsztatow dotyczacych przygotowania
gabinetow do pracy, zachowan w przypadku stanéw
ostrych u pacjenta stomatologicznego i z profesjonal-
nej higienizacji.

Tradycyjnie zapowiadamy juz teraz obszerna fotorela-
cje na naszym profilu na FB i publikacje wideo z kon-
ferencji. Tymczasem, gdy juz nieco emocje opadng,
zajmiemy sie analiza ankiet pokonferencyjnych i przy-
gotowaniami do wiosennej edycji Dentist Mundi, ktorej
program publikujemy w tym wydaniu biuletynu.

Cieszy nas niezmiernie zacies$nienie wspotpracy Ko-
misji Stomatologicznej z nowo powstatym Osrodkiem
Doskonalenia Zawodowego naszej OIL. Wspdlnymi
sitami zorganizowalismy inauguracyjne kursy dla leka-
rzy, ktore odbyty sie rownolegle do sesji samorzadowej
w przestrzeni naszego wydarzenia. Szkolili sie oni z za-
sad refundacji, wskazan do szczepien i technik ich po-
dawania oraz zasad funkcjonowania SOR w warunkach
zdarzenia z wieloma poszkodowanymi i USG brzucha.

Emocje opadajg, czas na podsumowania i... start przy-
gotowan do 6. edycji . Wszystkim uczestnikom dzieku-
jemy za poswiecony czas, liczymy na Was juz na wiosne
1 marca 2025 r. Zapraszamy!
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Z wielkim smutkiem i poczuciem straty przyjeliSmy wiadomos¢,
ze odszedt od nas Wyjatkowy Cztowiek Lekarz dentysta

dr n. med. Maria Spychalska

Zastuzona cztonkini samorzadu lekarskiego
Honorowy Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy VI, VII, IX kadencji
Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej VI kadencji
Cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego VII kadencji
Cztonek Okregowej Komisji Rewizyjnej IX kadenciji
Wiceprzewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej IX kadencji
Za dtugoletnia dziatalno$¢ w strukturach PTS jako sekretarz szczecinskiego oddziatu Odzna-
czona Srebrna i Ztotg odznaka oraz ,Bene Meritus”
Uhonorowana medalem za wieloletnig ofiarng stuzbe w szeregach Zwiazku Harcerstwa Pol-
skiego na Ziemiach Pomorza Zachodniego

Rodzinie oraz najblizszym wyrazy wspotczucia
Prezes i cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

B

Z smutkiem i zalem zegnamy
najdrozsza Kolezanke

$p. dr n. med. Marie Spychalska

Z wyrazami wspotczucia
cztonkowie Komisji Stomatologicznej OIL
w Szczecinie

‘e

BJ' Nie odchodzi na zawsze Ten, kto pozostaje ILE
w pamieci bliskich.

Z smutkiem i zalem pozegnalismy

$p. dr n. med. Marie Spychalska

Honorowego Cztonka OIL

Wyrazy wspotczucia dla rodziny

HTl cztonkowie Kota Seniora OIL w Szczecinie WE

BJ Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomoééLE
o Smierci

Pani dr Marii Spychalskiej
Honorowego Cztonka naszej Izby Lekarskiej.
W imieniu kolegéw i swoim wtasnym wyrazy

wspotczucia dla rodziny i przyjaciét
Pani Doktor

Przewodniczacy Kapituty Honorowego
Cztonka OIL w Szczecinie

HT dr n. med. Marek Rybkiewicz FE
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U Wesotych i spokojnych
Swiat Bozego Narodzenia,
radosnych spotkan z najblizszymi,
harmonii | szczescia w zyciu prywatnym,
satysfakcji | osiggniec w zyciu
zawodowym
oraz wszelkie] pomyslnosci | zdrowia

| w hadchodzacym Nowym Roku
zyczy wszystkim lekarzom i lekarzom
g dentystom

Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej
- w Szczecinie




Ubezpieczenie

NNW PZU Edukacja

dla dzieci cztonkow Okregowe]
|zby Lekarskiej w Szczecinie

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyptate srodkéw
w razie ciezkiej choroby i nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczenie
NNW PZU Edukacja daje mozliwos$¢ ochrony zycia i zdrowia Twoich dzieci.

Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja ¢
Ubezpieczamy:

\/ dzieci od dnia narodzin, niezaleznie od tego, czy sa
w ztobkach, przedszkolach czy klubach dzieciecych, pn || Ponieszczesliwym wypadku nie trzeba szukac pomocy
—@ na wtasng reke - na terenie Polski mozemy zorganizowaé
i optaci¢ m.in. konsultacje lekarskie czy domowe
\/ studentéw do 25. roku zycia. wizyty fizjoterapeuty i pielegniarki.

\/ ucznidw szkét podstawowych i $rednich,

. . . L. . Q? Zapewniamy wsparcie rowniez, gdy dziecko powaznie
Jak dziata ubezpieczenie dla dzieci,mtodziezy —~» zachoruje na jedna z choréb objetych zakresem

i studentow ubezpieczenia, m. in. cukrzyce typu 1, neuroborelioze
czy wscieklizne. Wyptacamy pienigdze takze w razie

v ]| Wyptacamy pienigdze w razie nastepstw wystapienia pocovidowego zespotu PIMS-TS.
=7 nieprzewidzianych zdarzen. Nasze ubezpieczenie ) ) R .
obejmuje nie tylko nastepstwa popularnych ztaman czy © Zaréwno po wypadku dziecka, jak i w ciezkiej chorobie
zwichnieé, ale takze m.in. ukaszen, pogryzien, oparzen {E\IP mozemy zorganizowac dla niego i optaci¢ pomoc .
i wstrzagnienia mézgu. psychologiczng (do kwoty 2000 zt) oraz korepetycje

(do kwoty 1200 zt).
Jesli wypadek zdarzy sie w czasie wycieczki szkolnej,

Bo . .
{LU wyptacimy wyzsze odszkodowanie niz w razie kazdego O Aby otrzymac SW'“F“"'? za dr})bne urazy
innego wypadku - 1,5% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Ck@j (do 0,5% sumy ubezpieczenia), ktére wymagaja ,
uszczerbku na zdrowiu. jednorazowej interwencji lekarza, nie trzeba odbywac
wizyty kontrolnej.
& Ponosimy odpowiedzialno$é réwniez za wypadki
—— komunikacyjne na wodzie i w powietrzu, a takze
M zawypadki spowodowane uprawianiem sportéw
(rekreacyjnie, wyczynowo, zawodowo) - nawet tych gg Wszedzie - na catym swiecie 24/7. Wyptacimy

Gdzie i kiedy dziata ubezpieczenie

wysokiego ryzyka. Swiadczenie niezaleznie od tego, czy do zdarzenia
dojdzie w domu, w szkole, na boisku, na obozie
o) Zwracamy koszty zakupu sprzetu ortopedycznego sportowym czy podezas wakacji za granica
% i odbudowy zebow statych uszkodzonych podczas ’
wypadku.

Aby przystapic do ubezpieczenia wejdz na strone ins-med.pl.

@ INS Services

Obstuga kompleksowa przez INS Services - lidera w ubezpieczeniach dla lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce:

22494 36 50,577 930 370, E | biuro@ins-med.pl Punkt obstugi:
577930380,577 930 560 ins-med.pl siedziba OIL w Szczecinie,

(optata zgodna z taryfa operatora) ul. Henryka Wieniawskiego 23

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczeg6towe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialno$ci, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczenia NNW PZU Edukacja, dostepnych na pzu.pl. MATERIAL. MARKETINGOWY
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Ubezpieczenie

PZU Dom i PZU Wojazer

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie

Kazdy lekarz, ktéry w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
obowigzkowego lub dobrowolnego, moze skorzystac ze znizki do 20% m.in.

na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Wojazer.

PZU Dom

Nawet drobne wypadki w domu

lub mieszkaniu moga wiele kosztowac.
Nie da sie przewidzieé kazdego
nieszczesliwego zdarzenia, ale przed
niektérymi mozna sie zabezpieczyé.‘\/\

o /N

PZU Wojazer

Ubezpieczenie podrdézne to wazny
element kazdego wyjazdu. Pozwala
sie cieszy¢ wakacjami bez obaw

o dodatkowe koszty leczenia w razie
np. nieszczesliwego wypadku.

2.

Dlatego oferujemy ubezpieczenie PZU Dom w wariancie

0d Wszystkich Ryzyk. Dzieki niemu mozemy poméc w razie
pozaru, przepiecia czy zalania oraz w wielu innych sytuacjach,
np. gdy oberwa sie szafki w kuchni czy myszy pogryza
przedmioty przechowywane w piwnicy.

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczy¢:

« mury wraz ze statymi elementami,

« wyposazenie domu lub mieszkania oraz posesji,

« przedmioty od sttuczenia,

« inne niz mieszkalne budynki na terenie posesji (garaz,

budynek gospodarczy).

PZU Dom to réwniez mozliwos¢ skorzystania z pomocy
fachowcéw, ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

W zyciu prywatnym, pomoc prawna i ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw (NNW).

Swiat sie zmienia, ale nadal jest zbyt piekny

i ciekawy, by zatrzymaé Cie w domu. Z ubezpieczeniem
PZU Wojazer mozesz zadbac o spokdj i bezpieczenstwo
podczas wyjazdéw.

W razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku zorganizujemy i optacimy m.in.:
« leczenie w przychodni, w prywatnym gabinecie i w szpitalu,
« transport medyczny do domu lub placéwki medycznej

w Polsce.

Dodatkowo pokryjemy koszty poszukiwania osoby zaginionej
(np. w gérach) i pomocy medycznej.

Ubezpieczenie moze chroni¢ osoby, kt6re podrézuja
m.in. w celach turystycznych, naukowych, zwigzanych z praca
lub uprawianiem sportéw.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrzeé umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

\/ dzwoniagc pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczeri jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczeg6towe
informacje o zakresie ubezpieczeri, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialno$ci, znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczeri
PZU Dom i PZU Wojazer dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce
,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Zasady udzielania znizki sa dostepne w siedzibie
OIL w Szczecinie. Znizka jest udzielana do 31.12.2026 .

MATERIAL MARKETINGOWY
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DZIEN MOZGU

X1l KONFERENCJA DZIEN MOZGU
W SZCZECINIE - RELACJA

Miedzyuczelniana Konferencja Dzien Mé-
zgu w Szczecinie odbyta sie 12 pazdzierni-
ka 2024 r. juz po raz dwunasty. Olbrzymie
zainteresowanie szczecinian tym wydarze-
niem cieszy organizatoréw, ktorymi byli:
Katedra Psychologii Klinicznej i Psycho-
profilaktyki Instytutu Psychologii Uniwer-
sytetu Szczecinskiego, Katedra Psychiatrii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Wie-
dzy o Chorobach Otepiennych Cogito oraz
Okregowa Izba Lekarska.

Aula Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwer-
sytetu Szczecinskiego przy ul. Krakowskiej,
mieszczaca 800 osbéb, byta wypetniona
w catosci. Dla oséb, dla ktérych zabrakto
miejsca w auli, organizatorzy przygotowali
obok sale z transmisjg wszystkich wykta-
dow. tacznie w konferencji wzieto w tym
roku udziat prawie tysigc oséb, w tym ponad dwustu
lekarzy réznych specjalnosci, studenci - nie tylko uczel-
ni zaangazowanych w organizacje wydarzenia oraz stu-
denci uniwersytetow trzeciego wieku z catego regio-
nu. Konferencja mogta sie odby¢ tylko dzieki wsparciu
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, a prezes dr Mi-
chat Bulsa przystuchiwat sie wyktadom przez caty czas
jej trwania.

Uroczyste otwarcie spotkania poprzedzit otrzymany
z Europejskiej Akademii Neurologii poruszajgcy film
przygotowany przez Brain Health Mission o tym, czym
jest i jak wazne jest zdrowie naszego mozgu.

W tym roku tematem przewodnim konferencji byto py-
tanie: Jak mozg podejmuje decyzje? Pierwszy wyktad
inauguracyjny: Decyzje w fizyce i w fotografii wygtosit
prof. Andrzej Dragan, wybitny fizyk, wyktadowca Uni-
wersytetu Warszawskiego i Narodowego Uniwersyte-
tu Singapuru, a takze muzyk, kompozytor, fotografik i
twoérca filmowy. W pierwszej czesci swojego wyktadu
omowit zagadnienia dotyczace podejmowania decyzji
przez fizykéw. ,Naukowcy czesto zajmujg sie jakim$
problemem dla zabawy, uznajac go za ciekawy i intry-
gujacy, cho¢ wydaje sie niepraktyczny, wrecz gtupi.
Bywa bowiem, ze wtasnie on moze nas doprowadzi¢ do
powaznych pytan, choc¢by na temat tego, co sie dzieje
obok czarnej dziury” - stwierdzit prelegent.

Nastepnie wprowadzit stuchaczy w skomplikowa-
na problematyke podejmowania decyzji zwigzanych
z tworzeniem swoich fotografii, ktére licznie zapre-
zentowat. ,Kiedy$ zrobitem zdjecie modelce chorej na

anoreksje. Tydzien, a moze nawet dtuzej, tamatem sie w
myslach, czy to zdjecie publikowad, by w ten sposoéb nie
wpedzic¢ tej kobiety w jeszcze wieksze ktopoty. Dziew-
czyny z anoreksjg czesto nie widzg stanu, w jakim sie
znajduja i dopiero spojrzenie na siebie z boku, na swoje
zdjecie, moze sprawic, ze zauwaza, ze jest z nimi co$ nie
tak. W koncu zdecydowatem sig, za jej zgoda, zdjecie to
upubliczni¢. Reakcja tej kobiety? Widzac niedoskonato-
$ci, dostrzegta w swoim ciele swoiste piekno, a zdjecie
uznata za ciekawe” - opowiedziat o swoim doswiadcze-
niu.

Na konicu wyktadu prof. Dragan w swoim specyficznym
stylu przedstawit, jak podejmuje decyzje sztuczna in-
teligencja - ,Jeste$my juz w stanie stworzy¢ jakies roz-
wiazania, ktore np. rysujg czy pisza teksty... ale wciaz
nie wiemy, jak one to robia. Decyzja, ktorg sztuczna in-
teligencja podejmuje, nadal jest dla nas niezrozumiata.
| to sie najprawdopodobniej nie zmieni”.

Drugi wyktad inauguracyjny, z wieloma filmami ilustru-
jacymi skomplikowanie decyzji dotyczacych operacji
mobzgu, wygtosit kierownik Kliniki Neurochirurgii PUM
prof. Leszek Sagan. Profesor opowiadat, iloma proble-
mami obarczone s3 te decyzje i jak trudne jest dosta-
nie sie do zmian chorobowych w mdzgu. Fascynujace
a przede wszystkim optymistyczne byto przedstawie-
nie efektéw leczenia dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym oraz pacjentéw z padaczka lekooporna.
Trudnosci decyzyjne w neurochirurgii w ocenie prof.
Sagana wynikajg przede wszystkim z niepoznanych do
kornica mechanizméw plastycznosci, niezrozumiatych
relacji czasowych oraz trudnych zagadnien przenosze-
nia funkcji mozgu.



Po tych dwdch wyktadach wynoszacych stuchaczy
na wyzyny nauki pierwszg sesje: Decyzje w klinice
i w Zyciu codziennym, rozpoczat wyktad o podstawo-
wych zagadnieniach zwigzanych z procesem decyzyj-
nym. Starat sie to zrobic¢ prof. Andrzej Potemkowski,

kierownik Katedry Psychologii Klinicznej i Psychoprofi-
laktyki Uniwersytetu Szczecinskiego i przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego, ktéry mowit o tym, jakim
narzedziem decyzyjnym jest moézg, jakie sg drogi po-
dejmowania decyzji w kontekscie moralnosci, emocji,
ryzyka, preferencji, ptci. Przytoczyt on stowa laureata
Nagrody Nobla Herberta Simona, ktéry powiedziat, ze
,Kiedy podobaja nam sie efekty naszych decyzji, nazy-
wamy to madroscia”. Badania neurobiologéw zapoczat-
kowane w 1961 roku przez Benjamina Libeta moéwig
jednoznacznie, ze najpierw w mézgu pojawia sie ,iskra”
tzw. ,potencjat przygotowujacy”, czyli mézg podejmu-
je decyzje, a dopiero potem nastepuje uswiadomienie
decyzji i dziatanie. To zapoczatkowato trwajace nadal
zywe dyskusje, zwtaszcza w gronie filozoféw, czym jest
wolna wola w procesie decyzyjnym.

Kolejnym wyktadowca byt prof. Jerzy Samochowiec,
kierownik Kliniki Psychiatrii PUM i przewodniczacy
Komitetu Naukowego Dnia Mézgu, ktéry przedstawit
temat trudnych decyzji w psychiatrii. Wskazat na pro-
blem pacjentéw niedecydujacych sie na przyjmowanie
witasciwych dawek lekéw, znaczenie programoéw tera-
pii psychiatrycznych i role motywowania pacjentéw do
uczestniczenia w tych terapiach.

Prof. Przemystaw Nowacki, wyktadowca biorgcy udziat
w prawie wszystkich wczesniejszych Dniach Mézgu w
przepieknym stylu, ilustrujgc wyktad wieloma obraza-
mi mézgu pod mikroskopem, opowiedziat o decyzjach
zwigzanych z procesami starzenia - o wiekszym ryzyku
podejmowania w tej fazie zycia decyzji niewtasciwych,
o mniejszym mysleniu analitycznym oraz spadku z wie-

DZIEN MOZGU

kiem sprawnosci pamieci operacyjnej. Wspomniat tak-
ze o tym, ze osoby starsze sg zwykle bardziej zadowo-
lone z podejmowanych przez siebie decyzji niz osoby
mtode.

Pierwsza sesje konczyt wyktad prof. Janu-
sza Heitzmana, kierownika Kliniki Psychia-
trii Sgdowej Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie pt. Psychiatria sgdowa -
szczegolnie trudne decyzje. Na kilku przy-
ktadach profesor starat sie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy istniejg przestepstwa, ktére nie
powinny by¢ karane w zwigzku ze stanem
psychicznym cztowieka, ktory to przestep-
stwo popetnit. Naruszenie prawa to spe-
cyficzne zaburzenie adaptacji a psychiatria
sgdowa poszukuje wtasnie odpowiedzi na
pytanie, jak do tego doszto? Prof. Heitzman
przedstawit niezwykle ciekawie istote ana-
liz psychiatryczno-sadowych, m.in. Stefa-
na Wilmonta - zabdjcy prezydenta Pawta
Adamowicza czy Kajetana Poznanskiego
mordercy lektorki jezyka wtoskiego. Na-
stepnie zastanawiat sie, gdzie jest granica
pomiedzy patologia osobowosci sprawcy
a niesamowitym charakterem zbrodni, np.
kobiety zabijajgcej swoje dzieci i trzymajacej potem ich
ciata w beczkach.

Druga sesje pt.: Rézne aspekty podejmowania decyzji
rozpoczat Adam Stecyk prof. Uniwersytetu Szczecin-
skiego, przewodniczacy Komisji Rektorskiej ds. sto-
sowania narzedzi sztucznej inteligencji, ktory w 2023
roku znalazt sie w gronie laureatéw Honorowej Listy
100 os6b rozwijajagcych kompetencje cyfrowe w Pol-
sce. W swoim wyktadzie probowat on odpowiedzie¢ na
pytanie postawione w tytule: Czy sztuczna inteligencja
podejmie za nas decyzje? Profesor od razu odpowie-
dziat, ze sztuczna inteligencja juz dzisiaj podejmuje za
nas decyzje w szeregu obszarach - w medycynie, za-
rzadzaniu energia, w bezpieczenstwie strategicznym,
bankowosci, produkcji czy w naszych domach. Zazna-
czyt wyraznie, ze rozwaj sztucznej inteligencji musi by¢
kontynuowany jednak z zachowaniem Scistej kontroli
ze strony cztowieka, co moze zapewnié, ze bedzie to
narzedzie wspierajgce ludzkosc, a nie zagrazajgce bez-
pieczenstwu i wartosciom. Prof. Stecyk zwrdcit tez
uwage na koniecznosc¢ dyskusji dotyczacych granic au-
tonomii Al.

Gosciem wydarzenia byt minister nauki i szkolnictwa
wyzszego Dariusz Wieczorek.

Konferencja zostata zorganizowana sitami wtasnymi
Instytutu Psychologii US, ale bez wsparcia Okregowej
Izby Lekarskiej i zyczliwosci jej prezesa dr. Michata Bul-
sy nie mogtaby sie odby¢. Mamy nadzieje,ze do zoba-
czenia za rok.
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NOWI CZtONKOWIE OIL

NOWI CZLtONKOWIE OKREGOWE)J
IZBY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

Do szczecinskiej izby lekarskiej dotqczyto w tym roku 158 lekarzy i 54 lekarzy dentystow.
To jednak wcigz za mato. ,,Lekarzy musi by¢ wiecej w publicznej ochronie zdrowia, ale muszq to by¢
osoby ksztatcgce sie na dobrych uczelniach i zdobywajgce wiedze od profesorow z najwyzszymi
kompetencjami” - podkresla prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie przy-
pomniat mtodym lekarzom o znaczeniu etyki zawodo-
wej oraz odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na kazdym
z nich.

Podczas uroczystosci obecni byli wiceprzewodnicza-
ca Komisji Stomatologicznej lek. Agnieszka Borowiec-
-Rybkiewicz, wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W SZCZECINIE

dr n. med. Hubert Bogacki oraz skarbnik Okregowe;j
Rady Lekarskiej prof. dr hab. n. med. Grzegorz Trybek.

Uroczysto$¢ organizowana jest co roku przez Okrego-
w3 Izbe Lekarska w Szczecinie. Podobnie jak wreczanie
tzw. ,Eskulapow”, czyli nagréd dla lekarzy senioréw,
ktérzy w danym roku swietuja 50-lecie otrzymania dy-
plomu.




Mieczystaw Chrusciel

NAGRODZENI
PUMA

Koniec kadencji rektora PUM-u, profesora Bogustawa
Machalinskiego obfitowat w mniejsze i wieksze uro-
czyste pozegnania, gratulacje i nagrody. Tak tez byto
w czwartek, 29 sierpnia 2024 roku. W gabinecie rek-
tora odbyto sie kameralne, acz uroczyste spotkanie.
Rektor PUM-u, profesor Bogustaw Machalinski, za-
prosit czworo gosci, ktorzy w czasie minionych dwdéch
kadencji w sposéb szczegélny zastuzyli sie dla Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego. Byli nimi: pro-
fesor Piotr Prowans, profesor Mieczystaw Walczak,
profesor Barbara Wiszniewska oraz piszacy te stowa.
W czasie mitej pogawedki przy kawie profesor Ma-
chalinski wreczyt nam nagrody w postaci pieknych
statuetek w duzych, bordowych etui. Statuetka jest
wyjatkowo piekna i okazata. Przedstawia stylizowana
pume, ktéra wskakuje na granitowy obelisk ozdobio-
ny tabliczka z dedykacja. Puma, zwana tez kuguarem
albo lwem goérskim, jest ssakiem z rodziny kotowatych.
Charakteryzuje ja niezwykta zdolno$¢ wyskoku w goére
i to z miejsca, bez rozbiegu, na wysokos¢ az 7 merow.
To jest rekordowa skocznos¢ wsrdod duzych zwierzat,
oczywiscie w stosunku do wielko$ci i masy ciata.

Warto wyjasni¢, dlaczego wtasnie puma zostata sym-
bolem takiej nagrody. Znany z zamitowan historycz-
nych profesor Machalinski opowiedziat nam o tym.
Oté6z Skaczaca Puma to imie niezwyktego wodza, stra-
tega i wizjonera, ktory zjednoczyt wiele réznych ple-
mion Indian Ameryki Pétnocnej w roku 1811. Okazat
sie on wyjatkowym strategiem. Zastuzyt sie wielce w
powstrzymaniu ekspansji biatych kolonizatoréw na
tereny zamieszkate przez prawowitych mieszkancéow.
Wspétpracowat z Anglikami w czasie, kiedy wybuchta
wojna brytyjsko-amerykanska w roku 1812. Wymyslit
fortel na zmuszenie do kapitulacji amerykanskiego for-
tu Detroit. Planowat tez utworzenie buforowego pan-
stwa indianskiego pomiedzy Kanada a USA. Zastugi
wodza Skaczaca Puma byty ogromne. Od gubernato-
ra Gérnej Kanady otrzymat stopien generata brygady.
W krélewskiej armii brytyjskiej byt pierwszym i jedy-
nym przedstawicielem rdzennej ludnosci w tym stop-
niu.

Gra stow PUM i PUMA jest wyjatkowo trafna. Taka
symbolika pumy, jako wyjatkowego zwierzecia, ale tak-
ze odnoszaca sie do opisanego powyzej wyjatkowego
cztowieka, odpowiada zamierzeniom i strategii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Strategia ta, to zde-
cydowany i rekordowy skok w przysztosé. Niezwykty
wprost rozwdj uczelni w dwoch ostatnich kadencjach

NAGRODZENI PUMA

T o
II'r] " \ -]

FLMA
Feklora
Framorskiamo Uniwersytatu
Medycmino w Szezeciie:
fia

dr. Misczystawa Chrusclela

i Swietne perspektywy na przysztos¢. Za statuetke
Pumy symbolizujacg rozwoj Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Szczecinie w ciggu ostatnich lat ser-
decznie dziekujemy i obiecujemy nie zawie$¢ w przy-
sztosci poktadanych w nas nadziei.

37.



38.

LEKARZ Z PASJA

,JESTEM TAKI POt NA P
TROCHE ARTYSTA,
TROCHE LEKARZEM:.

Dzieciece marzenia sq czesto rzucane w kqt,
gdy przychodzi doroste podejmowanie decyzji.
Tym bardziej, jesli ktos swoje Zycie zawodowe
postanawia zwigza¢c z medycynqg. Kazdy
lekarz przeciez wie, ze ochrona zdrowia to cos
wiecej niz tylko chodzenie do pracy. To dtugie
lata nauki, pomoc drugiemu cztowiekowi
iposwieceniesie dla dobrainnych. Warto jednak
szukac w zyciu balansu i odskoczni, angazowac

sie w dziatania, ktére nas fascynujq i stymulujg,. ‘~
kreatywnos¢. Poznajcie Krystiana Gliriskiegossea===
lekarza endokrynologa, ktérego pasjq od lats

jest muzyka, a scena to jego drugi dom.

Lekarz w Chérze Politechniki Morskiej

Krystian Spiewa od zawsze. Kiedys realizowat sie w ze-
spotach poza Szczecinem, a odkad mieszka w naszym
miescie, jest cztonkiem Choéru Politechniki Morskiej.
Od lat zawdd lekarza skutecznie taczy z pasja do mu-
zyki.

- Jestem taki p6t na pét - troche artystq, troche lekarzem.
Muzyka byta ze mnq, od kiedy pamietam. Od podstawdw-
ki chodzitem do szkoty muzycznej i kontynuowatem jq az
do matury. Zawsze fascynowato mnie tez, jak dziata czto-
wiek, wiec cho¢ na droge zawodowqg wybratem medycyne,
to nie przestatem rozwijac sie muzycznie i artystycznie -
ttumaczy Krystian Glinski, lekarz endokrynolog. Bez muzy-
ki nie potrafie zy¢ - dodaje.

Swoja przygode z dzwiekami zaczat juz w dziecinstwie,
a lata spedzone w szkole muzycznej zaowocowaty
umiejetnosciag gry na klarnecie, pianinie i gitarze. Cho¢
nie przygrywa i nie $piewa swoim pacjentom, to dzisiaj
nie wyobraza sobie zycia bez artystycznych i scenicz-
nych uniesien. Poza tym, posiadanie pasji wzbogaca
jego zycie, dodaje mu gtebi i sensu oraz pomaga lepiej
radzi¢ sobie z wyzwaniami dnia codziennego. Dla doro-
stych, ktorzy czesto sg pochtonieci obowigzkami, pasja
staje sie zrodtem wewnetrznej energii i inspiraciji.

- Gdybym nie mégt spiewacd, musiatbym poszukac czegos
innego, co bytoby dla mnie odskoczniq. Muzyka daje mi
rados¢, przyjemnosc, poczucie samorealizacji. W pracy nie

zawsze sie to udaje. Uwazam, Ze pasja jest dorostemu po-
trzebna do zdrowia psychicznego, pozwala utrzymac réow-
nowage - mowi lekarz.

Praca lekarza jest ogromnie wymagajgca i stresujaca.
W zaleznosci od prowadzonej praktyki bywa tez nu-
zaca. Wtasnie dlatego trzeba znalez¢ w codziennosci
miejsce bedace azylem, a jednoczes$nie wentylem bez-
pieczenstwa. Jesli pasja ma tak ogromna moc i site ra-
zenia jak u Krystiana, zycie trzeba zaczac¢ dzieli¢ jeszcze
mocniej. Poza czasem na prace i realizacje zawodowa,
zyciem rodzinnym nasz bohater znalazt takze prze-
strzen na rozpoczecie studiéw wokalistyki. Co mu to
daje, poza wygospodarowaniem kolejnych godzin z na-
pietego juz terminarza?

- Pasja uzupetnia moje zycie. Gdy po ciezkim dniu wiem,
Ze moge sobie pojs¢ pospiewac, czuje sie zdecydowanie
lepiej - ttumaczy Krystian. - Poza tym posiadanie pasji
wzbogaca zycie, dodaje mu gtebi i pomaga lepiej radzi¢
sobie z wyzwaniami dnia codziennego. Dla dorostych,
ktérzy czesto sq pochtonieci obowigzkami, pasja staje sie
Zrédtem wewnetrznej energii i inspiracji - wymienia mez-
czyzna.

Co daje posiadanie pasji? Dziata jak forma relaksu i od-
skoczni od codziennych problemoéw.

Kiedy oddajemy sie czemus, co nas naprawde intere-
suje, mozemy na chwile oderwac sie od zmartwien,
a to pozwala lepiej radzi¢ sobie z napieciami. Pasja



dostarcza tez mnostwo sa-
tysfakcji, daje poczucie celu
i radosci.

Posiadanie hobby czy pasji
w dorostosci wymaga zaan-
gazowania i nauki nowych
rzeczy, ale tez prowadzi do
rozwoju osobistego. W su-
mie niezaleznie od tego,
czy kto$ maluje, gra w sza-
chy, uprawia sport czy uczy
sie nowego jezyka - kazda
pasja rozwija kompetencje
i umiejetnosci. Rozpoczecie
nowej rzeczy daje tez mozli-
wos$¢ poznania innych ludzi.
Warto wiec otworzy¢ sie na
nowe rozwigzania i sprébowac
swoich sit, idgc w $lady Kry-
stiana. Tym bardziej, ze trwaja
nabory do Chéru Politechniki
Morskiej.

- Warto do nas dotgczyc i stac¢

sie czescig niesamowitej grupy

przyjaciot, ktérych tqgczy wspdl-
na pasja do muzyki. W naszych
szeregach  spiewajqg  osoby
z réznych branz, nie tylko tej me-
dycznej i w réznym wieku. Two-
rzymy niepowtarzalng atmosfe-
re, ktora inspiruje zaréwno nas,
jak i naszq publicznos¢ - méwi
prezes chéru, Ewa Stojek.

Krystian zwiedzit w ostatnich
latach kilka krajow, zdobyt
nowe doswiadczenia i wspo-
mnienia. Cho¢ sprawa nie jest
tatwa, bo czasu w dobie jest
niewiele, to dzieki wystepom
w chérze udaje mu sie budo-
wac nowe relacje i zwiekszyc
pewnosc siebie. Jak sam mowi,
taczenie kilku roél uczy go cier-
pliwosci i wytrwatosci, bo
jego pasja czesto wymaga po-
Swiecenia czasu i wysitku. To
z kolei przektada sie na inne
dziedziny zycia, pomagajgc w
rozwigzywaniu probleméw
i pokonywaniu trudnosci w al-
ternatywny czesto sposéb.

Dlaczego jeszcze warto miec
pasje, na przyktad muzyczng?
Dorostosc i wymagajaca praca
zawodowa powoduja, ze spo-

LEKARZ Z PASJA

tkamy sie z bardzo ograniczona
liczba 0sob. Znalezienie zajecia
dodatkowego moze otworzy¢
nowe horyzonty i by¢ bramg
do kolejnych relacji. Chor jest
tego doskonatym przyktadem.

- To co nas wyrdznia i jest
dla mnie niezwykle istotne
W pracy z zespotem, to wieZ
z chérzystami i wspaniata at-
mosfera. Oprécz nieustannego
rozwoju, redlizacji niezwyktych
projektéw, miedzynarodowych
sukcesow oraz nhiesamowitych
podrézy najwazniejsze sq rela-
cje, ktére tworzq sie w naszej
wielkiej, bo blisko stuosobowej,
chéralnej rodzinie - podkreslita
dyrygentka zespotu, dr hab. Syl-
wia Fabianczyk-Makuch, prof.
AS.

Posiadanie pasji taczy ludzi
o podobnych zainteresowa-
niach. Udziat w spotkaniach,
warsztatach czy grupach pa-
sjonatéw to $wietna okazja
do poznania nowych oséb
i budowania relacji. Poswieca-
nie czasu na co$, w czym sta-
jemy sie coraz lepsi sprawia, ze
wzrastamy réowniez w innych
aspektach zycia.

Hobby to przestrzen, gdzie
mozemy by¢ sobg i rozwijac
cos, co jest tylko nasze. Kry-
stian $piewa nie tylko w domu
i pod prysznicem, ale tez na
scenach ogolnopolskich i mie-
dzynarodowych, marzac o ka-
rierze solowej i wystepach na
deskach teatru. Nie porzuca
pracy zawodowej, ale reali-
zuje sie dalej w tym, co poza
medycyng kocha najbardziej,
rozpoczynajagc nowe studia
na kierunku wokalistyka. Czy
kiedy$ ustyszymy o nim jako
o muzykujgcym artyscie leka-
rzu nagrywajgcym witasng pty-
te? Nie wiadomo. Jedno jest
pewne - dzieki swojemu upo-
rowi i mitosci do muzyki jest
szczesliwym, realizujgcym sie
i idgcym na przod cztowiekiem
godnym nasladowania.
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SWIETA NA NOCNYM DYZURZE

JAK KOLEDY BRZMIA NA WIGILIJNYM
NOCNYM DYZURZE?

Choinka, koledy, zapach piernikéw i prezenty z tym, ze
nie w towarzystwie rodziny, a pacjentéw i kolezanek,
i kolegbw z pracy. Szpitale dziataja przez caty rok,
a dyzury petnione sg bez wzgledu na dzien tygodnia
i Swieta. Sprawdzali$my, jak wygladaja te wyjatkowe dni
w szczecinskich szpitalach.

Bez wzgledu na to, z jakim oddziatem mamy do czynie-
nia, na czas $wiat Bozego Narodzenia zmienia sie on
nie do poznania. Kolorowe lampki, wizerunki Mikotaja,
choinki, bozonarodzeniowe stroiki i zapach $wiat spra-
wiaja, ze personel i pacjenci staja sie sobie jeszcze blizsi.
Ten $wigteczny czas wyjgtkowo mija zwtaszcza wsrod
najmtodszych pacjentéw, ktérzy to nie moga wypatry-
wac pierwszej gwiazdki z okien swoich rodzinnych do-
mow ani szukac prezentow pod choinkg we wtasnym
salonie. Mogg za to wspdlnie z innymi urzadzi¢ sobie
wieczerze wigilijng w oddziatowe] Swietlicy i spotkac
lekarza lub pielegniarke w stroju $wietego Mikotaja.
Tak wtasnie jest na Oddziale Klinicznym Neurochirurgii
Dzieciecej szpitala ,Zdroje”.

- To nie sg zwyczajne dyzury, tu w czasie Swiat dzieje
sie magia - opowiada dr n. med. tukasz Madany, lekarz
kierujagcy Oddziatem Klinicznym Neurochirurgii Dzie-
ciecej szpitala ,Zdroje". - Atmosfera na takim dyzurze
jest zupetnie inna. Sg prezenty, choinka, pielegniarki
ubieraja czerwone czapki Mikotaja. Dzieci, ktore zosta-
ja wtedy na oddziale, znoszg ten czas bardzo dzielnie.
Staramy sie, aby takich maluchéw byto jak najmniej,
wiec z zatozenia oddziaty w tym czasie zwykle pusto-
szeja. A tym, ktorzy musza z nami pozostaé, pozwalamy
na odwiedziny bliskich, pomagamy im zorganizowa¢
wspolng kolacje.

Skoro mowa o $wiatecznej kolacji, to zesp6t oddziatu
réwniez taka sobie organizuje. Swiateczne spotkanie
dla catego personelu wpisato sie juz na dobre w trady-
cje i odbywa sie zawsze. Zdarza sie, ze lekarze zasiadajg
do takiej Swiatecznej kolacji dwukrotnie - z pielegniar-
kami ze zmiany dziennej oraz nocnej. Pierogéw i barsz-
czu tego dnia nie brakuje.

- Wtedy na oddziale czu¢ $wieta, dostownie, bo ginie
ten typowy szpitalny zapach, a pojawia sie magia $wiat,
ktéra widac i czuc. U nas niczego nie brakuje; jest cho-
inka, sg prezenty i $wigteczne potrawy - $mieje sie dr
Madany. - Pracujgc na oddziale dzieciecym, dodatko-
wo otrzymujemy wsparcie ze strony rodzicow, ktérzy
starajg sie na wszelkie mozliwe sposoby wynagrodzi¢
swoim pociechom koniecznos¢ pobytu w szpitalu i da¢
im cho¢ namiastke rodzinnej, Swigtecznej atmosfery.

Doktor tukasz Madany w tym roku swieta rowniez spe-
dzi ze swoimi pacjentami. Taka jego praca. Wie, ze kto$
musi pracowac, aby kto$ inny mogt odpoczywac. Przy
planowaniu $wigtecznych dyzuréw nie ma taryfy ulgo-
wej, kazda osoba z zespotu predzej czy pdzniej bedzie
musiata zostawi¢ rodzine przy $wigtecznym stole i zo-
stac z pacjentami.

- Tutaj odbywa sie wszystko sprawiedliwie, nie ma wy-
boréw, czy kto$ moze, czy nie, tylko uczciwie, wedtug
ustalonego rozdzielnika, uktadamy dyzury. Z reguty
staramy sie, aby w czasie tych trzech dni dyzurowali
tylko dwaj specjalisci tak, by reszta zespotu mogta da-
nego roku spedzic ten $wiateczny okres z rodzinami.

Uczmy siebie i nasze rodziny naszego zawodu, wtedy
jest tatwiej rozstac sie na Boze Narodzenie

Jolanta Dabrowska w zawodzie pielegniarki pracuje od
38 lat. Przy takim dtugim stazu pracy nie sposob omi-
nac dyzur w trakcie $wigt Bozego Narodzenia. Jak opo-
wiada nam, tych byto catkiem sporo, zaréwno w dzien
jak i w nocy. Bywaty fatwiejsze i trudniejsze, wszystkiej
jednak podejmowane z petng $wiadomoscia i odpowie-
dzialnoscia.

- Chyba trzeba tu podkresli¢ dwa aspekty - zawodowy
i prywatny. Poczatkowo, gdy nie miatam rodziny, dy-
zur $wiateczny nie byt dla mnie niczym trudnym, gdy
jednak pojawity sie dzieci i byty mate, przykro byto je
zostawic. Ale z biegiem czasu ja i moja rodzina nauczy-
liSmy sie mojego zawodu. Dzieci dorastaty i od matego
byty uswiadamiane, ze jestem pielegniarkg zmianowa,
ze takg mam prace i czasem czy tego chcemy, czy nie,
musze wyjs¢ do pracy. To znacznie utatwiato funkcjo-
nowanie. Dzisiaj juz mam wnuki, ktore tez juz sie tego
uczg - opowiada Jolanta Dabrowska. - Natomiast
W pracy, staramy sie przygotowac oddziat i pacjentéw
w taki sposéb, aby ten $wigteczny czas minat jak naj-
przyjemniej.

Pacjenci, ktorych stan zdrowia na to pozwala, wracaja
do swoich domow, ci ktérzy jednak nie moga, otrzy-
muja od personelu namiastke bozonarodzeniowej aury.
Na oddziale pojawiaja sie $wigteczne ozdoby, choinka,
symboliczny optatek i przez caty czas trwajg odwiedzi-
ny bliskich. Sam personel zas dyzury w tym czasie trak-
tuje wyjatkowo. Jesli jest na to czas i przestrzen, orga-
nizuje sobie chociaz kilkuminutowe kolacje, na ktorych
nie brakuje swigtecznych upominkow.

- Jeszcze kilka lat wstecz, wieczorem, gdy juz nic sie
nie dziato, chociaz na chirurgii nigdy nic nie wiadomo,
czy cos$ sie nie wydarzy, zasiadaliSmy do wspdlnej ko-



lacji razem z lekarzami, ktérzy byli na dyzurze i wre-
czaliSmy sobie mate prezenty. Dzisiaj ten zwyczaj juz
zanika, owszem z tymi kolezankami, z ktérymi pracuje
30 lat wreczamy sobie drobne prezenty, ale juz jako
caty zespot tego nie robimy. Natomiast zasiadanie do
wspolnej kolacji funkcjonuje nadal - moéwi pielegniar-
ka. - Pamietam, ze w trakcie jednego z takich dyzuréw
na oddziale lezata mama naszej kolezanki, wiec byt on
inny niz wszystkie. Przyszta rodzina, przyozdobita sale
w niebieskie Swiatetka i mimo Ze byt to dzien pracy, to
spedzili go wspdlnie.

Dyzury $wigteczne to zaréwno dzien jak i noc, ten dru-
gi jest bardziej symboliczny. To wtasnie na nim jest ko-
lacja i prezenty. Na dyzury dzienne dobierane s3 takie
osoby, ktore mieszkaja blisko szpitala, nie musza dojez-
dzac kilkadziesiat kilometréw do miejsca pracy, wszyst-
ko po to, by jak najszybciej wroci¢ do rodziny i zasigsé¢
do wspdlnej wieczerzy.

- Te kolacje wtedy odbywajg sie nieco pozniej, ale ro-
dzina juz wie i jest do tego przygotowana. Nasza pie-
legniarka oddziatowa zawsze bierze pod uwage takie
rozwiagzania, a nawet gdy jest taka mozliwos¢, pozwala
zej$¢ pojedynczym osobom nieco wczesniej, by wiasnie
mogty wréci¢ do rodzin. Nasz zawdéd wymaga od nas
poswiecen, ale gdy nasze rodziny i my sami nauczymy
sie tego, to jest zdecydowanie tatwiej - dodaje Jolanta
Dabrowska.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy w czasie swiat dziata, jak
w kazdy inny dzien

Stanistawa Bilskiego, specjaliste pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki, mozna spotkac
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Woje-
wodzkiego w Szczecinie-Zdunowie, gdzie pracuje jako
pielegniarz oddziatowy. Jako osoba odpowiedzialna za
prace innych podkresla, ze chetnych na dyzury w czasie
Swiat Bozego Narodzenia zawsze jest jak na lekarstwo.
Niemniej, zdarzaja sie tacy, dla ktérych termin ten nie
robi réznicy, ale s3 to pojedyncze przypadki.

- Wiadomo, kazdy chciatby spedzi¢ Boze Narodzenie
w gronie rodzinnym, natomiast kto$ pracowac tez musi.
Dlatego tez przed utozeniem dyzuréw weryfikujemy
grafiki, sprawdzamy, kto pracowat w ubiegtym roku,
dwa lata temu. Staramy sie, aby byta rotacja, niektérzy
biora chetnie takie dyzury, inni mniej - opowiada Sta-
nistaw Bilski. - Dla mnie jest to normalna kolej rzeczy
i traktuje ten dyzur jak kazdy inny.

SOR to miejsce, gdzie pora dnia, roku i dzien tygodnia
nie maja zaznaczania. Tu zawsze dzieje sie duzo, pacjen-
téw nie brakuje. Jednak, jak podkresla nasz rozmowca,
o dyzurach $wiagtecznych nie mozna powiedzie¢, ze sg
standardowe.

- Pacjenci przychodzg zawsze, ale w czasie $wiat przy-
chodza do nas juz w ostatecznosci, gdy wiedza, ze ich
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stan zdrowia nie pozwoli im juz dtuzej czekac. Oczy-
wiscie, zdarzaja sie i tacy, ktorzy borykajg sie z jakims
schorzeniem od dtuzszego czasu i udaja, ze bol dopadt
ich dopiero teraz, ale prosze mi wierzy¢, ze takie rzeczy
widzimy i wiemy, jaka jest prawda. Niemniej, my udzie-
lamy pomocy kazdemu, kto sie do nas zgtasza.

Lata dyzurowania w czasie Bozego Narodzenia pozwo-
lity na sporzadzenie swego rodzaju profilu pacjenta,
ktéry statystycznie trafi na SOR. Odwiedziny rodzin,
przemieszczanie sie, podréze blizsze i dalsze skutkujg
tym, Zze do szpitali trafiajg osoby poszkodowane w wy-
padkach komunikacyjnych.

- Tych wypadkow jest troche wiecej, wiec i pacjentéow
z urazami mamy wiecej. To sg rézne przypadki - kto$
ulegt wypadkowi samochodowemu, kto$ szedt na pa-
sterke i sie wywrdcit, bo byto $lisko i ciemno. Pacjen-
téw samych w sobie, mysle, ze jest podobna liczba jak
w kazdy inny dzien czy weekend - dodaje mgr Bilski.

Cos jednak wyréznia SOR w czasie $wigtecznych dyzu-
réw, to namiastka wigilijnych czy bozonarodzeniowych
zwyczajow, ktore pracownicy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego starajg sie zachowac¢, mimo tego, ze sg
w pracy. To choinka, potrawy $wiateczne, wspdlne ko-
ledowanie, ktére czasem trzeba przerwac.

- Mamy choinke z lampkami zrobionymi z pustych fio-
lek po lekach, mamy sSwigteczne potrawy, ktoére kaz-
dy z nas przygotowuje w domu i przynosi na dyzur,
bo zawsze staramy sie zasig$¢ do wspodlnej wieczerzy
i chociaz przez chwile poczu¢ ten bozonarodzeniowy
klimat. | oczywiscie $piewamy tez koledy - opowiada
pielegniarz oddziatowy. - Pamietam, ze trzy lat temu
miatem dyzur wigilijny, ktéry byt od samego poczatku
bardzo intensywny, dopiero o 22.10 udato nam sie za-
sig$¢ do tej wspdlnej kolacji i w tym samym czasie do-
staliSmy wiadomo$¢ od dyspozytora, ze jada do nas pa-
cjenci z duzego wypadku komunikacyjnego, wiec mie-
lismy tylko 15 minut, aby cos$ szybko przekasic. | takie
sytuacje sie zdarzaja, ale gdy tylko mamy mozliwosc,
by cho¢ na chwile usigé¢ i pokontemplowac, to wyko-
rzystujemy ten moment. Wiedzac, jaka jest specyfika
naszej pracy, to jako zespét zawsze organizujemy tez
spotkania optatkowe, ktére fajnie wptywajg na nasze
wspolne relacje.

To trudny czas dla pacjentéw i dla nas

Petnienie dyzuréw na szpitalnym oddziale odbywa sie
kazdego dnia. Takze w dni powszechnie wolne od pra-
cy, w Swieta szpitale réwniez dziataja, bo jak mowi pie-
legniarka oddziatowa Il Oddziatu Ogdélnopsychiatrycz-
nego szpitala ,Zdroje", Joanna Ekalt, pacjent musi mie¢
zagwarantowang ciggtos¢ opieki. Nawet jesli wigze sie
to z tym, ze personel szpitala musi rozstac sie ze swoja
rodzing i dyzurowac w czasie $wiat.
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WSPOMNIENIE

- W tym zawodzie nie liczg sie $wieta i dni wolne, nie
mozna zamkng¢ szpitala i po prostu nie pracowaé -
opowiada Joanna Ekalt. - Dla mnie osobiscie o bardzo
trudne - tak zostawic¢ rodzine i dzieci przy Swigtecznym
stole i wiem, ze dla wielu oséb nie jest to tatwe. Jednak
kazdy z nas wybierajgc zawdéd lekarza czy pielegniarki
musi charakteryzowac sie wysoka odpowiedzialnoscig
za to, co robi. | nikt z nas nie zostawi pacjenta w potrze-
bie. Tu zawsze pojawia sie taka trudnos¢ emocjonalna,
bo z jednej strony wiemy, ze musimy wykonac¢ swoje
obowigzki, ale mys$lami jesteSmy tez przy naszych ro-
dzinach i $wiagtecznych stotach.

Oddziat Ogolnopsychiatryczny to miejsce, ktére wy-
maga szczegolnej opieki, zwtaszcza w okresie bozo-
narodzeniowym. Pacjenci sg hospitalizowani przed
Swietami, w trakcie i po. Ich rekonwalescencja moze
trwac¢ miesigcami. Boze Narodzenie to czas wyjatkowy,
ktéry kazdy chciatby spedzaé¢ w domu, a niekoniecznie
w szpitalu. Dlatego tez na oddziatowych korytarzach
pojawiajg sie bozonarodzeniowe dekoracje, choinka,

kolorowe Swiatetka, ktére umilajg ten czas i sprawiaja,
ze kazdej ze stron jest nieco fatwie;j.

- Leczenie psychiatryczne wymaga szerokiej pomo-
¢y, a jak wiemy w naszym spoteczenstwie w dalszym
ciggu panuje stygmatyzacja, co nie utatwia pracy. Dla-
tego tez jedli jest tylko mozliwos¢, to staramy sie za-
pewni¢ pacjentom kontakt z rodzing, bo ten czas nie
jest tatwy zaréwno dla nich, jak i ich rodzin. Prébujemy
wiec stworzy¢ nastroj Swiateczny we wiasnym gronie.
Jesli warunki na to pozwalaja, to zjadamy wspdlng ko-
lacje wigilijng. Przystrajamy oddziat, chcemy stworzy¢
klimat, ktéry wszystkim umili ten wyjatkowy czas.
W Wigilie pacjenci majg wspdlng kolacje, tamig sie
optatkiem, prébujemy im zapewni¢ chociaz namiastke
tego bozonarodzeniowego zwyczaju - opowiada Joan-
na Ekalt.

Mieczystaw Chrusciel

POPIERSIE
DLA DZIDKI

Wspominajac profesor Zdzistawe Kornacewicz-Jach,
nie moge poming¢ fragmentéw artykutu, ktéry za-
miescitem w Vox Medici pt. ,Prosto w serce” (2020,
VII-VIII, 3.245, 17): ,Byto to niemal p6t wieku temu.
W kraju gierkowska odwilz, dzieki zagranicznym pozycz-
kom nadzieja na lepszy byt, potezne inwestycje, moz-
liwos¢ wyjazdéw. ByliSmy wowczas po czwartym roku
iwraz z grupa kolegéw z naszej, a takze z innych uczelni
medycznych, wyjechali$my na miesieczng praktyke wa-
kacyjng do Palermo. W tej kilkunastoosobowej grupie
byta dziewczyna, ktora wyrdzniata sie sposrod reszty.
Nie tylko urodg i sposobem bycia, ale ponadprzecietng
dojrzatoscia. Byto w niej co$ niezwyktego, a zarazem
naturalnego. Pilnie uczestniczyta w klinicznych zaje-
ciach na oddziatach tamtejszego szpitala, w odréznie-
niu od wielu kolegéw, ktérzy o$mieleni przez wtoskiego
opiekuna potraktowali praktyke jako czes¢ wakacji. Ta
dziewczyna potrafita zdobywac sie na szczere i odwaz-
ne sady, wypowiadata prawdy, z ktérymi wszyscy go-

dzili sie w duchu, ale obawiali sie je gto$no wypowia-
dac. Juz wowczas, w czasie licznych biesiad i spotkan,
dawata wyraz dumy ze swojej polskosci. Ta dziewczyna
juz na pierwszym roku powiedziata: Ja zostane profeso-
rem. Jeszcze nie wiem w jakiej dziedzinie, ale na pewno
zostane profesorem. | tak tez sie stato. Ta dziewczyna
to profesor Zdzistawa Kornacewicz-Jach. Dla nas po
prostu Dzidka".



Profesor Zdzistawa Kornacewicz-Jach ukoniczyta stu-
dia w Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
w 1974 r. Odbyta naukowy staz w Paryzu. Jako sty-
pendystka rzadu francuskiego ksztatcita sie w zakresie
kardiologii inwazyjnej. Odbyta tez stypendium nauko-
we w Sztokholmie. Wiedze kardiologiczng pogtebiata
w czasie stazy w klinikach amerykanskich, angielskich,
szwedzkich i holenderskich. Klinika Kardiologii PAM
pod jej kierownictwem rozwijata sie w btyskawicznym
tempie. Stworzyta kardiologie inwazyjnga i elektrofizjo-
logie. Nalezata do nielicznych kobiet w kraju, ktére wy-
konywaty zabiegi kardiologii interwencyjne;j.

Tytut profesora otrzymata w roku 1996. Prof. Zdzista-
wa Kornacewicz-Jach byta wspoéttwaorczynig rozwigzan
racjonalizatorskich. Przez 25 lat byta kierownikiem Kili-
niki Kardiologii PAM (1993 - 2018) i z mtodziericzym
entuzjazmem, charakterystycznym uporem i konse-
kwencjg w dziataniu tamata wszelkie mozliwe bariery,
realizujgc wielkie plany rozwoju Kliniki. Petnita tez
funkcje dyrektora Instytutu Kardiologii, a w kadencji
2003-2008 prorektora ds. Klinicznych Pomorskiej Aka-
demii Medycznej. Porwata do pracy grupe mtodych
zapalencow, z ktérymi stworzyta swietny, wysokospe-
cjalistyczny zespdét kardiologdéw inwazyjnych, dzisiaj
z tytutami profesorskimi. Byta promotorem 19 dokto-
ratéw, oraz opiekunem naukowym 4 habilitacji (Robert
Gil, Andrzej Wojtarowicz, Edyta Ptonska-Gosciniak i Ja-
rostaw Kazmierczak). W prof. Jarostawie Kazmierczaku
widziata swojego nastepce, ktory razem z zespotem be-
dzie kontynuowat jej wizje.
Tak tez sie stato. Przez 20
lat prowadzita w Polskim
Radiu Szczecin wspélnie
z ,Kurierem Szczecinskim”
audycje ,W rytmie serca’,
w ktorej, czesto z lekarza-
mi innych specjalnosci, roz-
mawiata ze stuchaczami.

U'_"'.
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W ubiegtym roku posta-
nowitem wyrzezbi¢ po-
piersie Dzidki. Gipsowy
model przewioztem razem
z Krzysztofem Jachem
do odlewni brazu arty-
stycznego w Pleszewie.
Tam zostato ono poddane
skomplikowanemu proce-
sowi przygotowan i odla-
no je metods ,traconego
wosku”. Gotowe spizowe
popiersie razem z funda-
torem Krzysztofem przy-
wiezlismy do Szczecina.
Zostato ono posadowione
na granitowym postumen-
cie w hallu Katedry i Za-
ktadu Historii Medycyny
i Etyki Lekarskiej PUM (na

WSPOMNIENIE

trzecim pietrze w gmachu rektoratu przy ul. Rybac-
kiej 1). Uroczysto$¢ odstoniecia popiersia byta jed-
na z czesci bogatego programu obchodéw Jubileuszu
50-lecia otrzymania Dyplomu Lekarskiego w PAM na-
szego rocznika 1974. Popiersie odstonit rektor PUM-
-u prof. Leszek Domanski. W czasie tej uroczystosci
byto obecnych czterech rektoréw: ww. obecny rektor
PUM-u, ustepujacy rektor prof. Bogustaw Machalinski
oraz dwoch kolegdéw z naszego roku - rektoréw dwéch
kadencji - prof. Przemystaw Nowacki (PAM i PUM)
i prof. Andrzej Drop (Lubelski Uniwersytet Medyczny).

Coraz wiecej kolegéw odchodzi na wieczny dyzur. Czas
uptywa nieubtaganie. Dzidka odeszta tak jak zyta i pra-
cowata, niestety, przedwczesnie w sile wieku. Obudzita
sie w nas refleksja nad sensem pogoni za marzenia-
mi, nad sensem bezgranicznego oddania sie innym,
nad sensem oczekiwania wdziecznosci za to oddanie.
W naszej pamieci pozostanie jako wzér nieprzecietnej
osobowosci, ogromnej pasji i ambicji. Nasza wybitna
kolezanka prof. Zdzislawa Kornacewicz-Jach odznaczo-
na zostata Ztotym Krzyzem Zastugi i Medalem Edukacji
Narodowej. Polski kardiochirurg prof. Marian Zembala
na jej pogrzebie powiedziat: ,Byta najlepsza w Polsce
wsrod kobiet kardiologéw, a szlachetnos¢ jej serca byta
madroscia lekarzy Nobilitas cordis - Sapientia doctoris”.
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WSPOMNIENIE DR. N. MED. ROMANA MILKIEWICZA
HONOROWEGO CZtONKA OIL

W czerwcu 2024 r. pozegnaliémy zastuzonego kolege
i przyjaciela dr. n. med. Romana Milkiewicza cztonka
Kota Seniora OIL.

Gdybysmy zadali pytanie, jaki byt Romek Milkiewicz?
Natychmiast mamy odpowiedz: wspaniaty, ciepty, cza-
rujacy, szarmancki, dobry, uczynny, prawy, zyczliwy,
pogodny, radosny. Mogtabym tak bez konca i pewnie
jeszcze zabraktoby mi stow...

Dr n. med. Roman Milkiewicz byt lekarzem wojskowym
109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie. Swietnym
ortopeda, lekarzem kochajagcym swoj zawdd i pacjen-
toéw. Byt tez cztowiekiem o wielu zainteresowaniach.
Globtroter, ktéry udawat sie w podréze dalekie, jak
do Norwegii czy na wtoska wyspe Ischia, jak i bliskie
w Karpaty i Bieszczady. Turysta, niestrudzony piechur,
gawedziarz, kompan i biesiadnik. Meloman oraz wielbi-
ciel dobrej ksigzki. Wieloletni animator i uczestnik ba-
6w lekarskich w klubie Remedium. Inicjator i organiza-
tor wraz z dr H.Teodorczyk i dr. M.Mrozewskim sparta-
kiad lekarzy i lekarzy dentystéw w naszej izbie. Kocha-
jacy kwiaty i krzewy w swoim ogrodzie, ktéry uprawiat
z pasja. Oddany kolezankom i kolegom z Kota Seniora,
zawsze z dobrym stowem i radosnym usmiechem. Za-
wsze uczynny i chetny do pomocy. Zona Joanna czesto
irytowata sie, ze nie dba o siebie, a on z uSmiechem
ignorowat jej uwagi. Byt spotecznikiem. Jego ideg byto
wybudowanie domu dla dorostych oséb z zespotem
Downa. Niestety, wiedzieliSmy, ze od kilku lat walczy
z chorobg. Sam nie ukrywat, ze jest chory, a mimo to
jeszcze do ostatnich chwil pomagat swoim pacjentom.

Romek Milkiewicz, tak prosze Panstwa, to po prostu
Romek. Nie inaczej pozwalat do siebie moéwic. Jego
ciepty tubalny gtos ,Czeé¢ Halinko” do dzi$ dzwieczy
mi w uszach. | ta nasza rozmowa, na kilka tygodni przed
odejsciem. Zadzwonitam, bo zblizata sie nasza senioral-
na spartakiada. Niestety, jak sie okazato, byta to nasza
ostatnia rozmowa. O czym rozmawialiSmy? Na moje
pytanie, co stychac, odpowiedziat: ,Niestety, Halu, nic
dobrego. Leze sobie pod kocykiem i czekam, az Joan-
na przyniesie mi $niadanko. Ja teraz jak dziecko, tylko
kaszka z mleczkiem. Wiesz, miatem miec¢ na poczat-
ku czerwca spotkanie mojego WAM-skiego rocznika
i nawet wptacitem zaliczke, ale chyba nie dam rady po-
jecha¢. No i nasza spartakiada, tez ci, niestety, chyba
juz nie pomoge. Powiem ci co$, tylko poczekam, az Jo-
anna wyjdzie. Nie chce, aby sie denerwowata, ze zno-
wu gadam gtupoty. Staby jestem i zmeczony. Widzisz,
wiem, ze moj czas sie konczy i ja juz dobijam do brze-
gu. Mojego ostatniego brzegu. Chciatbym juz zasnac
i sie nie obudzi¢”. Na moje pytanie: moze co$ cie boli?
Odpowiedziat: ,Nie, nic mnie nie boli, o to dbajg moje
dziewczyny”.

Takim cztowiekiem byt dr n. med. Roman Milkiewicz.
Miat sSwiadomos$¢ swojego odchodzenia, godzit sie na
nie i przygotowywat nas wszystkich na to nieuchronne
zdarzenie.

Czes¢ Jego Pamieci.
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WSPOMNIENIE DR N. MED. MARII SPYCHALSKIE)
HONOROWEJ CZtONKINI OIL W SZCZECINIE

Dr n. med. Marie Spychalska cztonkinie Kota Seniora
OIL w Szczecinie pozegnalismy we wrzes$niu 2024 .

Chciatam wspomnie¢ Marie Spychalska nie jako wice-
prezes Okregowej Rady Lekarskiej, nie jako wiceprze-
wodniczaca szczecinskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego ani tez jako przewodnicza-
ca Kota Seniora ORL.

Dr n med. Maria Spychalska byta asystentem w Po-
morskiej Akademii Medycznej, kiedy ja bytam student-
ka. Byto to 49 lat temu. Miatam z nig zajecia praktyczne
w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej i Peridonto-
logii. Pamietam ja: subtelna uroda, brunetka sredniego
wzrostu. Jako asystent byta wymagajaca, ale cierpliwa,
bardzo rzeczowa i zawsze u$miechnieta. Podchodzita
do kazdego z nas, uczac, jak trzymac narzedzia, jak naj-
lepiej wykonywac zabieg u pacjenta.

W roku 1974 opiekowata sie nasza grupa szczecinskich
studentéw stomatologii w trakcie miedzynarodowej
miesiecznej praktyki w Kijowie w Instytucie Stomato-
logii. Oprocz nas grupy studentéw ze Szczecina, byli
tez studenci z Wegier, Czechostowacji, NRD i Holan-
dii (to taki éwczesny socjalistyczny Erasmus). Patrzac
z perspektywy obecnych lat, byto to bardzo ciekawe
doswiadczenie. Bo mimo nacisku wtadz komunistycz-
nych Spychalska potrafita wpaja¢ nam, polskim stu-
dentkom i studentom, tam w Kijowie, idee tak wazne
dla harcmistrza Harcerstwa Polskiego - Bég, Honor,
Ojczyzna.

Po ukonczeniu przeze mnie studiow nasze drogi sie
rozeszty. Rozpoczetam zawodowe zycie, a Spychalska

w roku 1980 odeszta z uczelni. SpotykatySmy sie czasa-
mi na szkoleniach preznie dziatajacego szczecinskiego
oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.
Ale dopiero lata 90. i odradzajacy sie samorzad lekar-
ski oraz Koto Seniora OIL pozwolity na wspélng dzia-
talnosc.

Przygotowujac dla Kota Seniora OIL prezentacje o dr
Spychalskiej, zadatam kilka pytan szanownej jubilatce.
Na pytanie dlaczego wybrata stomatologie, majagc moz-
liwos¢ dzieki swietnie zadanemu egzaminowy wstep-
nemu na studiowanie kierunku lekarskiego, odpowie-
dziata mi: ,Wiesz, ja zawsze chciatam, aby moja rodzina
miata normalny dom, taki pachnacy obiadem i niedziel-
nym ciastem, a lekarz to ciggta praca w szpitalu, to dy-
zury. Nie da sie potaczy¢ z zyciem rodzinnym”.

Motto zyciowe dr Spychalskiej to: Carpe diem - tacin-
ska sentencja pochodzaca z poezji Horacego - ,Chwy-
taj dzien, bo przeciez nikt sie nie dowie, jaka nam przy-
szto$¢ zgotuja bogowie”.

| ostatnia juz refleksja. Kiedy po wreczeniu ztotej od-
znaki Honorowego Cztonka Okregowej Izby Lekarskiej
na spotkaniu Kota Seniora kroitySmy uroczyscie zamo-
wiony specjalnie z tej okazji tort, Marylka po cichut-
ku powiedziata do mnie: ,Halusiu, wiesz, jak to trudno
byto przezyé te 94 lata”

Marylko, bedzie nam Ciebie brakowato, ale tak zadecy-
dowat los. Niech ta ziemia lekka Ci bedzie, a Swiattos¢
wiekuista niech Ci $wieci na wieki.




MUZYKA

Alicja Trelinska-Zalewska

KONCERT TRZECH CHOROW
LEKARSKICH W SZCZECINIE

W dniu 12 pazdziernika tego roku w kosciele parafial-
nym pw. $w. Jana Ewangelisty w Szczecinie odbyt sie
wspolny koncert trzech chéréw lekarskich: Gdanskiego
Choru Lekarzy z Gdanska prowadzonego przez Michata
Kozorysa, chéru ,Medici pro Musica” z Olsztyna pro-
wadzonego przez Matgorzate Wawruk i Chéru Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie ,Remedium” prowa-
dzonego przez prof. Ryszarda Handke.

W pierwszej czesci koncertu kazdy z zespotéw wyko-
nat po dwie piesni sakralne, a w drugiej czesci koncertu
zabrzmiata radosna ,Gloria” RV589 Antonio Vivaldie-
go. Do grona wykonawcéw dotaczyty: dr hab. sztuki,
prof. UWM, dr nauk medycznych Hanna Zajgczkiewicz
- sopran, dr hab. n. med. Ewelina Sielska-Badurek-mez-
zosopran oraz orkiestra kameralna ztozona ze szcze-
cinskich muzykéw. Catos$é poprowadzit prof. Ryszard

Chér REMEDIUM Okregowej Izby'Lekarskiej ze Szczecina

Handke. Bardzo licznie zgromadzona publicznosé,
wsrod ktorej byli nasi znamienici goscie, miedzy innymi
rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, wta-
dze OIL w Szczecinie czy kierownik Osrodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej,
dtugo i goragco oklaskiwata wykonawcéw, wobec czego
bisowalismy ostatnig czes¢ ,Glorii”. Nasza satysfakcja
byta wielka, bo daliSmy naprawde dobry koncert! Dla
takich chwil warto poswiecac swdj wolny czas na pro-
by, a kto z czytajacych ten tekst lekarzy ma ochote tez
doznac takich wrazen, to zapraszamy na nasze préby
w kazdy wtorek o godzinie 20.00 do rektoratu PUM-u
przy ul. Rybackiej. Nie ukrywamy, ze bardzo zalezy nam
na sopranach i tenorach. Serdecznie zapraszamy!

Fot. Maciej Sordyl

Medici Pro Muisiic;a"'ml_
') & Szczhéaﬁa, Hanpa. §
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ﬁ;slska—Badurek - mezzosopran,

Orkigstra Kameralna ze Szezecina, Dyiygent Ryszard Handke




Prof. dr hab. med. Marcin Stojewski

SPORT

Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej USK Nr2 PUM

URORUN - ZADEN LEK NIE ZASTAPI RUCHU,
ALE RUCH MOZE ZASTAPIC KAZDY LEK

,Sanprobi Urorun 2024" odbyto sie 15 wrze$nia w Par-
ku Kasprowicza. Start i meta biegu amatorskiego znaj-
dowaty sie przy Pomniku Czynu Polakéw, a w przyle-
gtych terenach parkowych wyznaczono 5 kilometrowa
trase (2 petle). Rywalizowano w kilku kategoriach, pod-
stawowe to nordic-walking i bieg. Duza popularnoscia
cieszyty sie réwniez biegi dla dzieci. W imprezie wzieto

udziat okoto 300 uczestnikéw. Przestaniem tegorocz-
nej imprezy hasto: ,Zaden lek nie zastapi ruchu, ale
ruch moze zastgpic¢ kazdy lek”. Patronem wydarzenia
byta Okregowa Rada Lekarska ze Szczecina. Do zoba-
czenia podczas ,Sanprobi Uro-Run 2025

Fot. Krzysztof Btachnio




_TYM, KTORZY ODESZLI...

=
_ gl
e
X,
‘ Wanda Adamowicz lekarz
Irena Barczynska lekarz dentysta
Ryszard Brzezniak lekarz

Grazyna Chrzanowska-Szczepanska lekarz

Ewa Fenger lekarz
et Anna Gajdziewska lekarz dentysta
\ Marian Gtéwczewski lekarz
E Krystyna Goertz lekarz
Wanda Jemanowicz lekarz
Danuta Kamocka lekarz dentysta
Alicja Kociubowska lekarz
Irena Koztowska lekarz
Roman Krol lekarz
llona Krzyzankiewicz-Sztapka lekarz
Grazyna Kurzawa lekarz
Elzbieta Marcickiewicz lekarz
Roman Milkiewicz lekarz

Antoni Mirkowicz lekarz




Witold Mirkowicz
Karol Mystek

Halina Niemesz
Krystyna Oskaldowicz
Krystyna Ostojska
Andrzej Pertkiewicz
Ewa Pilch-Goscinska
Marek Pokorski
Zdzistaw Roznowski
Jerzy Sawinski

Maria Spychalska
Andrzej Swiniarski

Ewa Teichman-Malec
Beata Trzcinska-Butkiewicz
Maria Wieszczyczynska
Jozef Wisniewski
Stanistaw Zasadzinski

lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz dentysta
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz dentysta
lekarz
lekarz dentysta
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz




BIURO

Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie
ul. Wieniawskiego 23
71-130 Szczecin

tel. 91 487 49 36 (centrala)

tel. 91 487 37 24 (centrala)

tel. 91 487 48 98 (centrala)

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl

facebook: https:/www.facebook.com/oilwszczecinie/

ING Bank Slaski, nr konta: 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638

GODZINY PRACY BIURA:

BIURO

Przyjecia interesantéw: poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00, wtorek, sroda, piatek: 7.30-
15.30

DYREKTOR BIURA
mgr Elzbieta Misiurka, elzbieta.misiurka@oil.szczecin.pl

SEKRETARIAT

mgr Anna Bosiak, anna.bosiak@oil.szczecin.pl

centrala, w. 1

poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, $roda, piatek: 7.30-15.30

Okregowy Rejestr Lekarzy i Rejestr Praktyk Lekarskich

KIEROWNIK OKREGOWEGO REJESTRU LEKARZY | REJESTRU PRAKTYK LEKARSKICH
mgr Agata Baranowska

tel. 91 4864784

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

(Prawa Wykonywania Zawodu, Staz podyplomowy)
mgr inz. Lidia Borkowska

tel. 91 4864775

mgr Berenika Szerniewicz

tel. 91 4864774

rejestr@oil.szczecin.pl

poniedziatek, czwartek w godzinach 8.00 - 16.00
wtorek, Sroda w godzinach 7.30 - 15.30
piatek NIECZYNNE

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH
Sylwia Krzysztofik

tel. 91 4864777

praktyki@oil.szczecin.pl

poniedziatek, czwartek w godzinach 8.00 - 16.00
wtorek, Sroda w godzinach 7.30 - 15.30

piatek NIECZYNNE

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ,
KOMISJA BIOETYCZNA

mgr Paulina Hajdukiewicz, paulina.hajdukiewicz@oil.szczecin.pl

mgr Szymon Paciorek, szymon.paciorek@oil.szczecin.pl

centrala, w. 6

poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, sroda, piatek: 7.30-15.30

VOX MEDICI”

mgr inz. Agata Marcinkowska, voxmedici@oil.szczecin.pl

tel. 91 4864778

poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, $roda, piatek 7.30-15.30

KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO,

REJESTR PODMIOTOW PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
mgr Agata Dekajto, agata.dekajlo@oil.szczecin.pl

tel. 91 4864785

poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, sroda, pigtek 7.30-15.30

KOMISJA HISTORYCZNA,
mgr Anna Bosiak, biuro@oil.szczecin.pl
tel. 91 4864773

KOO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA,

Sylwia Krzysztofik, sylwia.krzysztofik@oil.szczecin.pl

tel. 91 4876420

poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, $roda, piatek 7.30-15.30

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

mgr Agnieszka Falkowska, agnieszka.falkowska@oil.szczecin.pl

centrala, w. 9

Przyjecia interesantow: poniedziatek, wtorek, sroda, czwartek, piatek: 8.00-15.00

PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

KOMISJA MEODEGO LEKARZA
mgr inz. Agata Marcinkowska, agata.marcinkowska@oil.szczecin.pl

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI

KARTY MULTISPORT

mgr inz. Agata Marcinkowska, agata.marcinkowska@oil.szczecin.pl
tel. 91 4864778

REDAKTOR NACZELNY
Michat Kaczmarek, michal.kaczmarek@oil.szczecin.pl

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabtocka

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Mieczystaw Chrusciel

Julia Knop

Lew Michat Lizak
Aleksander Matysiak
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TOTEM GROUP

71-001 Szczecin

ul. Potudniowa 27 D

tel. 91 4892557

biuro@totemgroup.pl

Joanna Sprogis, graphic@totemgroup.pl

UWAGA!

Reklamy przyjmujemy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, kolorystyka
CMYK, minimalna rozdzielczo$¢ zdje¢ 300 dpi, czcionki zamienione na
krzywe, spad po 3 mm z kazdej strony (nie dotyczy ogtoszeri ramko-
wych), wielko$¢ zgodna z zaméwionym modutem. Redakcjanie ponosi
odpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszen. Sekretariat nie przygotowuje tek-
stow do publikacji. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i ad-
iustacji nadestanych tekstéw. Nie gwarantujemy publikacji materiatow,
ktdre nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutéw oraz wykorzystywanie
zdjec za zgoda redakcji. Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu
materiatéw zamieszczonych w innych publikacjach.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
1 WYSYL£KI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI
,Vox Medici” luty (2025 - 01/267)

ostateczny termin nadsytania materiatéw 20.01.2025

wysytka do odbiorcéw 28.02.2025

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKEADEK:

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala, w. 8

poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, sroda, piatek 7.30-15.30

DANE DO OPEACENIA SKEADEK

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPLAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC

NA INDYWIDUALNE KONTA BANKOWE PRZYPISANE
KAZDEMU LEKARZOWI/ LEKARZOWI DENTYSCIE WG NR PWZ

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIE IN-
TERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKtADCE SKtADKI/KONTA INDYWIDUALNE
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Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zaprasza na

VI KONFERENCJE STOMATOLOGICZNA

DENTIST MUNDI
1 marca 2025r.

(sobota) Hotel Courtyard by Marriott Szczecin City - Brama Portowa Il

PROGRAM KONFERENCIJI

8:00-8:45 Rejestracja uczestnikow
8:45-9:00 Otwarcie Konferencji
9:00-10:30  dr n. med. Joanna Mrowiec - Aligners w leczeniu stomatologicznym - od RC do estetyki
10:30-11:00 Przerwa kawowa
@ 11:00-11:45 drn. med. Michat Tarnawski - Technika alignerowa w przypadkach klasycznych i hybrydowych
@ 11:45-12:30 drn. med. Jakub Lubinski - Interdyscyplinarna wspétpraca stomatolog-laryngolog w zakresie
diagnostyki i leczenia
@ 12:30-13:00 Przerwa kawowa
@ 13:00-14:30 drn. med.in.ozdr. Hanna Sobczak-Zagalska - Urazy zebéw u pacjentéw w wieku rozwojowym
- diagnostyka i leczenie
@ 14:30-15:30 Obiad
@ 15:30-16:15 drn. med. Aleksandra Palatyriska-Ulatowska - Jak odczarowa¢ dawnq endodoncie i dzi$
skutecznie leczy¢ kanatowo?
@ 16:15-17:00 prof. dr hab. n. med. Elzbieta Gawrych - Wspétpraca chirurga dzieciecego i stomatologa
w zakresie leczenia wad rozszczepowych twarzy
@ 17:00-17:15 Przerwa kawowa
17:15-18:00 dr n. med. Krzysztof Dowgierd - Koncepcja leczenia pacjentéw z wadami twarzoczaszki.
Doswiadczenia wtasne
18:00-18:45 lek. dent. Michat Trochimiuk - Drukowanie 3D w stomatologii - wprowadzenie i zastosowanie praktyczne
18:45-19:00 Dyskusja

Zapisy przyjmowane sg od dnia 09.12.2024 ., od godziny 9:00 i potrwaja do dnia 24.02.2025 r. lub do wyczerpania
miejsc wytacznie na podstawie wypetnionego aktywnego formularza dostepnego na stronie www.oil.szczecin.pl
zaktadka - konferencje/kursy/szkolenia wraz z potwierdzeniem wptaty na konferencje. Liczba miejsc ograniczona!
Decyduje kolejnos¢ wptyniecia formularza wraz z potwierdzeniem wptaty. W razie trudnosci z aktywacja formularza
elektronicznego dopuszczalne jest réwniez przestanie zgtoszenia drogg mailowa na adres dentistmundi@oil.
.szczecin.pl z zatgczonym potwierdzeniem optacenia kosztow konferencji. Warunkiem uczestnictwa dla cztonkéw
OIL w Szczecinie jest optacenie sktadek cztonkowskich.

Koszt udziatu: 200,00 zt - dla lekarzy dentystéw bedacych cztonkami OIL w Szczecinie; 450,00 zt - dla lekarzy
dentystéw niebedacych cztonkami OIL w Szczecinie oraz dla studentéw stomatologii.

Optate konferencyjng nalezy wptaci¢ na konto bankowe OIL w Szczecinie: 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638
- ING Bank Slaski - tytutem: optata za konferencje Dentist Mundi 6 + imie i nazwisko

Szczegotowe informacje pod nr tel. 91 48 64 777

Organizatorzy nie przyjmujg rezygnacji z konferenciji. Istnieje mozliwo$¢ wskazania innego uczestnika w terminie
do dnia 24.02.2025 r. Organizatorzy nie zwracajg wptat w przypadku nieobecnosci.

Komisja zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i programu konferencji lub jej odwotania z powodéw niezaleznych od niej.
Uczestnicy konferencji otrzymaja szczegdtowe informacje drogg mailowg po zamknieciu listy zgtoszen.



\
m Potaczpo NASZEGO ZESPOLY’

Czy kiedykolwiek myslates o pracy, ktéra
pozwoli Ci wykorzysta¢ wiedze medyczng w
zupetnie nowy sposob? Jesli poszukujesz
nowych wyzwan, to praca jako redaktor
medyczny lub redaktor stomatologii moze

by¢ dla Ciebie!
OFERTA PRACY OFERTA PRACY
REDAKTOR MEDYCZNY REDAKTOR STOMATOLOGII
» Miejsce pracy: nowoczesnhe biuro w » Miejsce pracy: nowoczesne biuro w
Szczecinie przy ul. Santockiej 18/18 Szczecinie przy ul. Santockiej 18/18
(250 m?) (250 m?)
« Wynagrodzenie: 12 000 zt netto na « Wynagrodzenie: 12 000 zt netto na
B2B, 10 000 zt brutto na UoP dla B2B, 10 000 zt brutto na UoP dla
poczatkujgcego redaktora poczatkujgcego redaktora
« Wymagania: posiadany tytut lekarza « Wymagania: posiadany tytut lekarza
« Czas: pot etatu / peten etat, dentysty
elastyczne godziny pracy « Czas: pét etatu / peten etat,
elastyczne godziny pracy
Na czym polega praca redaktora medycznego? Na czym polega praca redaktora stomatologii?
Redaktor medyczny opracowuje wytyczne Redaktor stomatologii opracowuje wytyczne
towarzystw naukowych, tworzy artykuty, towarzystw naukowych, tworzy artykuty,
wspotpracuje z profesorami i innymi autorytetami wspotpracuje z profesorami i innymi autorytetami
w danej dziedzinie. w danej dziedzinie.

Kim jestesmy?

Jestesmy firmg z misjg, ktéra juz od 2016 roku skutecznie zmienia
polskg edukacje medyczng. Prowadzimy najwiekszg medyczng
platforme edukacyjng w Polsce. Tworzymy kursy dla lekarzy,
dentystéw i studentéw medycyny. Z naszych ustug kazdego roku
korzystajg tysigce lekarzy i studentéw! Cenimy sobie przyjazna
atmosfere w pracy, otwartos¢ oraz dagzenie do wspodlnych celow.
Nasze biura mieszczg sie w Szczecinie i Houston w USA.

Wysilij swoje CV na praca®@lepolek.pl
Czekamy na Ciebie!



