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Szanowni Panstwo!

Koniec kadencji to zawsze czas podsumowan. Okrego-
wa lzba Lekarska w Szczecinie stata sie moim miejscem
pracy dzieki propozycji prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej Michata Bulsy. Byt to ewidentnie najtrudniejszy
onboarding w mojej karierze. Czy warto byto? Na pew-
no. Minety bowiem ponad trzy lata mojej pracy w izbie
na stanowisku rzecznika prasowego i redaktora naczel-
nego ,Vox Medici”. Dzisiaj nikt nie kwestionuje tego, ze
nasz magazyn zmierzaw dobrg strone, jest przestrzenia
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, a fakt, ze nie jestem le-
karzem, a dziennikarzem nie jest juz dla nikogo wielkim
problemem.

Ale od poczatku.

Gdy przyjmowatem propozycje kierowania tym maga-
zynem, miatem juz 11 lat doswiadczenia pracy w radiu.
Pracowatem w portalu wSzczecinie.pl, w przesztosci
petnitem takze stanowiska menadzerskie w mediach.
Nie bytem jednak lekarzem, co mogto wydawac sie du-
zym problemem dla oséb, ktére znaja rodowdd zawo-
dowy poprzednich redaktoréw naczelnych magazynu
Okregowej Izby Lekarskiej. Przyznam, ze poczatkowo
nie docenitem szansy i zaufania, jakie dostatem od pre-
zesa izby. Okazato sie bowiem, ze magazyn dla wielu
osob nie jest tylko ,gazet3”, a czyms w rodzaju elementu
tozsamosci pracy lekarza. Musiatem wiec udowodnié,
ze nie jestem chatturnikiem ani gosciem, ktéry zostat
przyniesiony w teczce. Miatem pomyst na magazyn,
ale wiedziatem, ze bez przychylnosci $rodowiska, kté-
re patrzy na mnie nieufnie, nic mi z tego pomystu nie
wyjdzie. 30-letni gos¢ musiat wiec sie wykazadé. A juz
sie troche od tego odzwyczaitem, bo przeciez sukce-
sy w radiu i na portalu powinny méwi¢ same za siebie,
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a tutaj kto$ mnie musztruje i nie za bardzo chce stu-
chad, ze jaumiem, wiem i mam pomyst.

Ile razu rzucatem papierami? Oj, kilka. Ale dwa razy po-
waznie. Tutaj na pewno spokdj Michata Bulsy i Aleksan-
dra Matysiaka na pewno pomagaty mi wréci¢ do pionu.
lle razy bytem dumny z tego, co udato sie zrobié¢? Za-
wsze, gdy widze, ze nasze komunikaty zataczajg sze-
rokie kregi. Czasem nawet wieksze niz press-serwis
Naczelnej Izby Lekarskiej. Kazda oktadka ,Vox Medici”
mnie cieszy i kazdy tekst napisany przez lekarza czy le-
karza dentyste, ktory trafia na nasze tamy.

Trudne poczatki okazaty sie cenna lekcja do odrobienia.
Nauka pokory. Nauka pracy z innym srodowiskiem za-
wodowym, ktére - no szczerze - jest zbiorem charak-
teréw i osobowosci. Czasami trudnych.

Jestem dumny z naszej gazety i mam nadzieje kontynu-
owac nasza misje w kolejnej kadencji Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”
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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

To moj ostatni wstepniak jako prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie IX kadencji. Chciatbym bardzo
serdecznie podziekowaé¢ Wam, cztonkom Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie. Bez Waszego zaangazo-
wania nie udatoby sie prowadzi¢ samorzadu lekarskie-
go w takim kierunku, jaki sobie zyczyliscie.

Minety cztery lata, odkad Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie obdarzyt mnie
zaufaniem do sprawowania tej zaszczytnej funkcji. Byt
to czas wzlotéw i okresowych rozczarowan. Pomimo
proby sktdcenia i podziatu sSrodowiska na ,mtodych”
i ,starych”, do czego dochodzito podczas trwania tej
kadencji, samorzad stat sie silniejszy, zjednoczony
i praworzadny. Moge z petng odpowiedzialnoscia po-
wiedzie¢, ze dzi$s Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
jest dla kazdego.

W trakcie minionych czterech lat udato sie stworzy¢
z niej platforme mozliwosci. Z kronikarskiego obowiaz-
ku wymienie jedynie te najwazniejsze:

o Ubezpieczenie OC w sktadce we wspotpracy z PZU.

e Znizki na inne produkty ubezpieczeniowe we
wspbtpracy z PZU.

e Opieka prawna 24h przy wspdtpracy z firma Lex
Secure.

o  Wspodtwiasnosé karty Multisport.

e Zwiekszenie liczny uczestnikédw wydarzen integra-
cyjnych (Dzien Dziecka, Mikotajki).

e Stworzenie Os$rodka Doskonalenia Zawodowego
(rozbudowana oferta kurséw USG).

e Kampania medialna ukazujagca w pozytywnym
Swietle lekarzy i lekarzy dentystow (cykl ,Lekarze
zpasja’).

o Walka z psuedonauka i pseudomedycyna.

e Reagowanie na ataki na $rodowisko lekarskie
i lekarsko-dentystyczne.

e Negocjacje z NFZ dotyczace ptatnosci za nadwyko-
nania w stomatologii.

Najbardziej angazujgcym zadaniem byt proces odre-
staurowania starej siedziby Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie. Mamy ukoriczong dokumentacje projek-
towa, pozwolenie na budowe. Wybrali$my inzyniera
kontraktu. Aktualnie jesteSmy w procesie wyboru ge-
neralnego wykonawcy.

14 marca w hotelu Marriott odbedzie sie Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej, ktéry wybie-
rze wtadze X kadencji. Nastepnie Krajowy Zjazd Leka-
rzy zdecyduje o losie samorzadu i kierunku, w ktérym
ma on podgazac.

Jak przystato na ostatni wstepniak prezesa IX kadencji,
chciatbym ztozy¢ podziekowanie wielu osobom za pra-
ce dla samorzadu lekarskiego. Dziekuje cztonkom Pre-
zydium ORL oraz cztonkom Okregowej Rady Lekarskiej
zawspolng prace przez ostatnie cztery lata. Szczegélne
podziekowania naleza sie pionowi odpowiedzialnosci
zawodowej, czyli przewodniczacej Okregowego Sadu
Lekarskiego prof. Bogumile Fraczak i Okregowemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej dr. n. med.
Markowi Rybkiewiczowi. Dziekuje takze wszystkim
pracownikom oraz osobom wspétpracujagcym z OIL
w Szczecinie.

Na samym koncu chciatbym podziekowac najblizszym,
zonie Karolinie, dzieciom Julii, Stasiowi i Krzysiowi oraz
catej mojej rodzinie. Bez Was nie datbym rady.

Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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CZTERY LATA KADENCIJI

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

Zadan byto sporo - wzmocnienie pozycji lekarzy i lekarzy dentystow w spoteczenstwie, troska o
sprawy infrastrukturalne, lepsza integracja srodowiska, ale takze budowanie opiniotworczosci
izby jako miejsca, ktore reprezentuje interesy lekarzy i lekarzy dentystow. Cztery lata minety

szybko. Wiele procesow udato sie rozpoczqgé, ale wiele jeszcze jest do zrobienia, bo wspétczesny

Swiat niesie za sobqg wiele wyzwan.

Intensywny, ale bardzo wazny czas

W mijajacej kadencji prezesem Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie byt Michat Bulsa, wiceprezesami: Ha-
lina Ey-Chmielewska, Hubert Bogacki oraz Jacek Buj-
ko. Sekretarzem Aleksander Matysiak, a skarbnikiem
Grzegorz Trybek.

Aktywnos$¢ wspomnianego prezydium widoczna byta
juz od pierwszych dni, a celem sktadu prezydium akty-
wizacja cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej, budowa
aktywnych komisji, ktére otrzymaty swoje zadania do
realizacji. Przyktadem moze by¢ np. aktywnosc¢ leka-
rzy dentystéw czy budowa komisji, ktéra bedzie zbie-
ra¢ wszystkie postulaty lekarzy zwigzane z aktywno-
$cig sportowa i spoteczna, tak by izba mogta wspieraé
wartosciowe projekty spoteczne, w ktére angazuja sie
lekarze. W tej sposdb w minionych latach stalismy sie
izba ,lekarzy z pasj3”, ktérzy reprezentujg Polske na
zawodach sportowych m.in. w tenisie ziemnym, pitce
noznej czy ptywaniu. Nasi lekarze prowadza najwieksza

w Polsce misje humanitarng lekarzy i studentéw medy-
cyny w Kenii, a jednoczesnie pokazujg swojg tworczosé
plastyczna i muzyczna, reprezentujac Szczecin oraz
Polske.

Stara siedziba dostanie nowe zycie

Jednym z wazniejszych zadain minionej kadencji byta
realizacja postulatu remontu starej siedziby Izby Lekar-
skiej przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie na szczecinskim
Pogodnie. Bedzie to dom lekarza seniora, ale takze
przestrzen dla mtodych lekarzy oraz nowoczesne po-
wierzchnie biurowe i sala konferencyjna. Wybralismy
inwestora zastepczego, a ten jest w procesie wytania-
nia wykonawcy zadania. Dodajmy, zadania nietatwego,
bo obiekt na Pogodnie - choc piekny - jest zabytkiem,
co wymaga pieczotowitosci, ale i duzych naktadéw fi-
nansowych, ktére izba pozyskuje. Szacujemy, ze juz za
kilka miesiecy prace beda na tyle zaawansowane, ze
ich przebieg zaprezentujemy na pewno na tamach ,Vox
Medici” jeszcze w 2026r.
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- Chcemy potaczy¢ w tym miejscu funkcje integracyjne
i szkoleniowe. To bedzie nowoczesna przestrzen, w kto-
rej lekarze beda mogli organizowaé spotkania, szkole-
nia, konferencje, alekarze seniorzy czy lekarze studenci
- spotkania integracyjne. To bedzie miejsce, w ktérym
swoje pasje bedg mogty realizowaé konkretne sekcje
Okregowej Izby Lekarskiej, np. muzyczne czy malarskie
- méwi prezes Michat Bulsa.

Wille przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11 wybudo-
wano w latach 20. XX w. Jej pierwszym wtascicielem
byt dr Wellmer. Izba lekarska uzytkowata ten obiekt
od 1965 roku, jednak kilka lat temu przeniosta swoja
siedzibe do budynku przy ul. Henryka Wieniawskiego,
réwniez na Pogodnie. Ten obiekt takze jest na biezaco
remontowany i dostosowywany do potrzeb samorzadu
lekarskiego.

Izba opiniotwoércza

Trudno policzy¢, ile w ostatnich czterech latach pism,
apeli, wnioskéw i komunikatéw prasowych opubliko-
wata Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie. Szacuje sie,
ze mogto to by¢ nawet 200 publikacji.

Byty to apele do politykéw, stanowiska w sprawie np.
sytuacji w konkretnych szpitalach, ale takze komenta-
rzeijasno sformutowane opinie samorzadu lekarskiego
w imieniu lekarzy i lekarzy dentystow.

Nie pozwolilismy i nie bedziemy pozwalaé, by lekarze
byli obrazani przez politykéw, a tak sie dzieje, gdy za-
czynaja sie dyskusje na temat pieniedzy. Zdarza sie,
ze lekarze sg szkalowani, a ich intencje sg podwazane.
Stabe finansowanie ochrony zdrowia w Polsce powo-
duje, ze rosng kolejki do lekarzy i lekarzy dentystéw,

a to czynnik generujacy frustracje, a nawet agresje
wsrdd pacjentéw - pisali$my o tym w tej kadencji i ape-
lowalismy o studzenie emocji.

W tym numerze ,Vox Medici” piszemy takze o tym,
ze Poczta Polska wycofuje ze sprzedazy pisma para-
medyczne. To walka, ktéra trwata lata. Rozpoczelismy
ja po tym, jak okazato sie, ze w site rosng wszelkiego
rodzaju szarlatanskie tresci w mediach spotecznoscio-
wych, a pacjenci rezygnuja z konwencjonalnego lecze-
nia po tym, jak czytajg te magazyny i konsultujg sie
z osobami bez zadnej wiedzy, ale za to z determinacja
ideologiczna.

Sukcesem zakonczyta sie takze akcja informowania
o tym, ze Szpital Zdroje nie ma tomografu $rédopera-
cyjnego. Miesigce trwato ,poszukiwanie srodkéw” na
zakup sprzetu. Presja rodzicéw, zaangazowanie medial-
ne i dziatanie izby lekarskiej doprowadzito do tego, ze
tomograf zostat kupiony.

Takich tematow jest mnéstwo. Nawet w lutym izba le-
karska wystosowata dwa wnioski do Komisji Etyki Po-
selskiej na skandaliczne stowa postéw Anity Czerwin-
skej i Michata Kotodziejczaka.

Jestesmy aktywni, dziatamy, integrujemy, organizuje-
my spotkania mtodych lekarzy, lekarzy senioréw, Dzien
Dziecka, Mikotajki, szereg wydarzen naukowych, szko-
lenia, dbamy o bezpieczenstwo lekarzy i mozliwosé
ustawicznej wiedzy. Przyktadéw jest mnostwo, choéby
wspaniale organizowana przez Komisje Stomatologicz-
na konferencja ,Dentist Mundi”.

Wierzymy, ze taka izba ma sens. Nasza, wspdlna.
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+»W TYM POLACZENIU NIE CHODZI O EXCELA” -
MARSZALEK OLGIERD GEBLEWICZ
OTYM,DLACZEGO ZDROJE I STRZAtOWSKA BEDA
LEPIEJ FUNKCJONOWAC JAKO JEDEN ORGANIZM

Obyto sie bez burzliwych dyskusji i zapowiedzi
paralizu placowek medycznych. Moze dlatego,
ze wszyscy widzieli jak trudno byto utrzymac na
powierzchni Szpital Zdroje, a jak dobrze radzi
sobie Zachodniopolskie Centrum Onkologii
(ZCO). O tym w rozmowie z Michatem
Kaczmarkiem, redaktorem naczelnym ,Vox
Medici” méwi Olgierd Geblewicz, marszatek
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Z punktu widzenia pana marszatka, dlaczego skonsoli-
dowane szpitale Zdroje i Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii dziata¢ bedq lepiej niz przed tym potqczeniem?

Konsolidacja to dzis bezpieczniejsze funkcjonowanie
i spokojniejsze patrzenie w przyszto$é. Efektem sy-
nergii ma by¢ silna jednostka o stabilnym bycie, ktéra
bedzie w stanie bardziej kompleksowo zaopiekowaé
sie pacjentem. Po pierwsze, potrzebujacy pomocy nie
bedg musieli ,kursowac” od jednego szpitala do drugie-
go, tylko beda prowadzeni w ramach jednej struktury.
Po drugie, potagczony podmiot bedzie bardziej stabilny
finansowo, przez co bedzie mégt realizowaé wszystkie
zaplanowane inwestycje w przysztosci czy prowadzi¢
wspoélne zamdéwienia np. materiatéw medycznych, co
powinno przetozy¢ sie na nizsze ceny zakupu. Po trze-
cie, standardy opieki nad pacjentem. ZCO od wielu lat
jest jednym z najlepszych szpitali w Polsce w tym za-
kresie. To zatem szansa, aby dobrze sprawdzone meto-
dy przetozy¢ na inne placéwki, m.in. w Zdrojach.

Jakie zmiany bedq odczuwalne dla pacjentow? Czy nalezy
spodziewac sie, Zze oddziaty bedq przenoszone?

Konsolidacja ma zwiekszy¢ bezpieczenstwo i komfort
pacjenta, zapewniajac opieke w najbardziej newralgicz-
nych momentach leczenia, skracajac czas oczekiwa-
nia na procedury oraz poprawiajac dostep do poradni
ambulatoryjnych i specjalistycznych konsultacji. Nie
planujemy przenoszenia czy likwidacji oddziatéw. Co
wiecej, liczymy, ze oddziaty nie bedg sie dublowaty, co
usprawni organizacje i zarzadzanie jednostka. W wy-
niku potaczenia pacjent w ZCO zyska wiekszy zakres
opieki ogélnoszpitalnej, pediatrycznej i psychiatrycz-
nej, za$ w Zdrojach - leczenia onkologicznego i spe-
cjalistycznego. Ponadto fuzja umozliwi dalszy rozwdj
opieki onkologicznej, w tym leczenia zabiegowego mie-
dzy innymi w zakresie ginekologii i urologii.

Jaki wptyw na projekty inwestycyjne poszczegélnych szpi-
tali bedzie miec konsolidacja?

Wszystkie projekty inwestycyjne, w tym te najwieksze
finansowane z Funduszu Medycznego, beda realizowa-
ne zgodnie z planem. W przysztosci zas inwestycje pla-
nowane przez silniejszy podmiot bedg miaty mocniej-
szg pozycje w pozyskiwaniu srodkéw zewnetrznych,
atym samym ich realizacja moze okazac sie tatwiejsza.

Czy kontynuowane w dotychczasowej formule bedzie pla-
nowanie i budowa Zachodniopomorskiego Centrum Psy-
chiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy?

I w tym zakresie nic nie ulega zmianie. Szpital Zdroje
zakwalifikowat sie do dofinansowania w ramach nabo-
ru z Funduszu Medycznego w kwocie 200 min zt. Finat
tej inwestycji planowany jest na 2029 rok.

Wiecej w tym Excela, czy wiecej checi efektywnego zarzq-
dzania obiektami? Pytam sie, gdyz méwi sie o trudnej sy-
tuacji finansowej szpitala Zdrojach?
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To nie o Excel tu chodzi. Zdecydowanie wiecej w tym
efektywnego zarzadzania szpitalami, ktére coraz cze-
sciej borykaja sie z powaznymi ktopotami. Kazda wie-
lospecjalistyczna placéwka medyczna w Polsce ma od-
dziaty o $wiadczeniach dobrze wycenionych i stabiej
wycenionych. Niestety w Zdrojach wiecej jest tych
drugich. Ale czy remedium na to ma by¢ zamykanie
nierentownych oddziatéw? Péki jest potrzeba korzy-
stania z pomocy takich oddziatéw przez pacjentéw, to
ja jako marszatek wojewddztwa nie przytoze reki do
zamkniecia jakiegokolwiek z nich. Zatem ustabilizo-
wanie sytuacji finansowej w ramach potaczenia ZCO
i Zdrojéw jest oczywiste, ale zalezy nam takze na lepszej
organizacji pracy i sprawnej obstudze pacjenta. W ca-
tej tej sytuacji wazne jest, ze prowadzimy konsolidacje
w momencie, kiedy nie mamy sytuacji mocno pod-
bramkowej. Po prostu myslimy na kilka lat do przodu,
anienatuiteraz.

Czy w strukturze nowego szpitala pozostanie dyrektor tu-
kasz Tyszler?

To nie moment na takie decyzje ani prowadzenie roz-
moéw w tym zakresie. Z pewnoscia za jakis czas decyzje
w kwestiach personalnych bedg jednak zapadad.

Jakie bedq kolejne kroki w budowaniu Szpitali Zachodnio-
pomorskich? Czy planujecie Paristwo szersze porozumie-
nia bazujqgce na wiecej niz dwdéch szpitalach. Mamy teraz
potqgczenie szpitali Arkonska-Zdunowo i Zdroje-ZCO. Czy
mozliwe jest, by za moment to byt jeden podmiot?

Temat ochrony zdrowia jest tematem niezwykle deli-
katnym i budzacym wiele emocji. To oczywiscie w petni
zrozumiate. Jako wtadze samorzadu wojewddztwa do-
konujemy bez przerwy analiz biezacej sytuacji, prowa-
dzimy rozmowy z dyrektorami o kierunkach rozwoju
placéwek, a przede wszystkim zastanawiamy sie, jakie
kroki beda dla szpitali optymalne. Jesli wypracujemy
kolejne decyzje, to z pewnoscig bedziemy je przedsta-
wiaé. Prosze zwrécié uwage na przebieg catego procesu
konsultacji przy konsolidacji ZCO i Zdrojéw. Nie robimy
tego na site. Prowadzimy dialog z kazdym interesariu-
szem w ochronie zdrowia na Pomorzu Zachodnim. Tak
samo bedzie w przypadku kolejnych dziatah.

Czy Urzqd Marszatkowski bierze pod uwage mozliwosé¢
szerszych porozumien z najbardziej zadtuzonymi szpitala-
mi powiatowymi i wtgczania ich do sieci?

Tak jak zapowiadatem, jestesmy otwarci na wspétprace
z jednostkami powiatowymi. Nikogo nie bedziemy do
niej zmuszac, co najwyzej zapraszac. Ludzie s jednak
dzi$ zmeczeni dyskusja o zarobkach w ochronie zdro-
wia czy deficytowosciag placowek, szczegdlnie tych po-
wiatowych. Pacjenci chca po prostu lepszego i szybsze-
go dostepu do $wiadczen. | wtasnie efektem ewentu-
alnych porozumien ze szpitalami powiatowymi ma by¢
skrécenie drogi dla chorego do szpitala, do wysoko-
specjalistycznej opieki. To bedzie mdj twardy kierunek,
w ktérym chciatbym, aby podazata zachodniopomor-
ska ochrona zdrowia.

Dziekuje za rozmowe.

SZPITALE ZACHODNIOPOMORSKIE,
CZYLI ZCOtACZASIE ZE SZPITALEM ZDROJE

Od teraz Zachodniopomorskie Centrum Onkologii oraz Szpital Zdroje bedq funkcjonowac jako
jedna placéwka pod nazwg Szpitale Zachodniopomorskie. Konsolidacja ma wptyngc korzystnie nie
tylko na funkcjonowanie obu placowek, ale takze na leczenie pacjentow.

Potaczenie szpitalima przyniesé¢ wiele korzysci, nie tylko
finansowych, ale przede wszystkim organizacyjnych, na
ktérych zyskaja pacjenci. | chociaz konsolidacji podlega-
jg dwa osrodki o zupetnie innych profilach, to wiekszo$¢
srodowiska medycznego w naszym miescie kibicuje tym
zmianom. Oczywiscie znajdg sie tez tacy, ktérzy mowia
wprost, ze pomyst nie nalezy do najrozsadniejszych. Za-
rowno wtadze szpitala, jak i wojewddztwa uspokajajg
i zapewniajg, ze konsolidacja uda sie i bedzie korzystna
dla wszystkich - pracownikéw i pacjentow.

Decyzja o konsolidacji zapadta 30 stycznia na Sejmiku
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Zanim jednak

do tego doszto, o potaczeniu dyskutowano w réznych
srodowiskach - zaréwno tych zwigzanych bezposred-
nio z jedna czy drugg jednostka, jak i zupetnie nieza-
leznych. Po szeroko zakrojonych konsultacjach mar-
szatek wojewdédztwa Olgierd Geblewicz na pierwszej
tegorocznej sesji sejmiku przedstawit projekt uchwaty
zaktadajacej przejecie Szpitala Zdroje w struktury Za-
chodniopomorskiego Centrum Onkologii.

- W obecnej, trudnej sytuacji w ochronie zdrowia tylko
wieksze, specjalistyczne jednostki bedg mogty skutecz-
niej walczy¢ o zapewnienie lepszej opieki dla pacjen-
téw. Konsolidacja ustug to dzi$ stabilne funkcjonowanie



i spokojniejsze patrzenie w przyszto$¢ - przekonuje
marszatek wojewddztwa Olgierd Geblewicz.

Jeden szpital, wieksze mozliwosci

O konsolidacji szpitali méwito sie juz jaki$ czas temu.
Jak podkresla Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie, decyzja o potaczeniu placé-
wek nie jest zaskoczeniem dla srodowiska medycznego
W naszym regionie.

- Od momentu, gdy Zarzad Wojewddztwa Zachodnio-
pomorskiego ogtosit plan konsolidacji, wydawato sie
niemal pewne, ze taka zmiana nastapi, i przemawia za
nig wiecej argumentéw niz przeciw niej - zauwaza Bul-
sa.

Potaczenie marszatkowskich szpitali w Zdrojach i na
Golecinie ma by¢ pierwszym krokiem do stworzenia
jednego, duzego i silnego osrodka medycznego w re-
gionie, ktéry bedzie funkcjonowat pod nazwa Szpitale
Zachodniopomorskie. Po potaczeniu nowy podmiot be-
dzie prowadzit 37 oddziatéw szpitalnych, dysponowat
1048 tézkami oraz 64 poradniami specjalistycznymi.

- kaczony jest nowoczesny szpital onkologiczny z pla-
céwka, ktéra jest mocno zadtuzonaii zle zarzadzana, ale
jednoczesnie posiada infrastrukture, a jej potencjat roz-
woju wciaz jest bardzo duzy. Konsolidacja daje Zdrojom
szanse na poszerzenie spektrum dziatania, zyskuje
réwniez ZCO, ktére byto juz mocno ograniczane prze-
strzenig i waskim zakresem specjalizacji - podkresla
prezes ORL.

Potaczenie szpitali to wielowymiarowy proces, kté-
ry moze potrwac nawet kilkanascie miesiecy. Zmiany
obejma kwestie organizacyjne, prawne i finansowe, ale
leczenie pacjentéw ma nadal odbywac sie w dotychcza-
sowych lokalizacjach. Szpitalem przejmujacym bedzie
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii przy ul. Strza-
towskiej, a przejmowanym - Szpital Zdroje, dziatajacy
przy ul. Macznej i ul. Sw. Wojciecha w Szczecinie, co nie
do konca spotkato sie z poparciem wsréd radnych sej-
miku.

- Nasza watpliwoscia jest sama formuta potaczenia.
W praktyce prawa handlowego najczesciej wiekszy
podmiot przejmuje mniejszy. W tym przypadku jest od-
wrotnie: mniejszy szpital - ZCO, majacy mniej pracow-
nikéw i mniejsza skale dziatalnosci - ma przejaé wiek-
szy szpital w Zdrojach. W naszej ocenie taka formuta
0znacza znacznie wiecej pracy organizacyjnej i wyzsze
koszty niz w wariancie odwrotnym - moéwi Rafat Nibur-
ski, przewodniczacy klubu radnych PiS w sejmiku.

taczenie z korzyscia dla pacjentow

Zaréwno dyrekcja szpitala, jak i Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego zapewniaja, ze konsolidacja

SZPITALE ZACHODNIOPOMORSKIE

szpitali, cho¢ skomplikowana i wymagajaca, przyniesie
korzysci przede wszystkim pacjentom. Po potaczeniu
ZCO zyska szerszy zakres opieki ogdlnej, pediatrycznej
i psychiatrycznej, a Szpital Zdroje - lepszy dostep do le-
czenia onkologicznego i specjalistycznego. Konsolida-
cja ma wzmocni¢ rozwdj leczenia nowotwordw, w tym
zabiegéw operacyjnych, m.in. w ginekologii i urologii.
W szpitalu przy ul. Macznej planowane jest takze
wzmochienie diagnostyki onkologiczne;j.

- Jestem przekonany, ze takie rozwigzanie bedzie ko-
rzystne zaréwno dla pacjentéw, jak i catej kadry obu
szpitali, w tym szczegolnie personelu medycznego.
Efektem synergii bedzie silna ochrona zdrowia na Po-
morzu Zachodnim - méwi Olgierd Geblewicz.

Potaczenie szpitali zaktada, ze pacjent, ktéry trafi do
placowki, bedzie miat wszystko w jednym miejscu: od
badan i diagnozy, przez operacje, chemioterapie i radio-
terapie, az po rehabilitacje i wsparcie psychologiczne.
Konsolidacja ma tez zapobiec ,rozbijaniu” zespotéw
medycznych i lepiej wykorzystac dostepne sale, sprzet
oraz specjalistéow.

Pacjenci onkologiczni majg zyskac lepsze przygotowa-
nie do zabiegdw (m.in. internistyczne i kardiologiczne
w ramach kardioonkologii), a takze opieke paliatyw-
na i psychiatryczna. Z kolei oddziaty w Zdrojach beda
wspierac szybkie przygotowanie pacjentéw do operacji
oraz leczenie powiktan po terapii przeciwnowotworo-
wej.

Planowane jest tez utworzenie oddziatu medycyny pa-
liatywnej dla pacjentéw onkologicznych, ktéry zapewni
kompleksowe wsparcie zespotu: lekarzy, pielegniarek,
psychologéw, a takze duchownych i wolontariuszy.

Skala operacji i ryzyko organizacyjne

Za potaczeniem szpitali przemawiaja nie tylko aspekty
finansowe i rozwojowe dla placéwek, ale takze podnie-
sienie jakosci $wiadczonych ustug - skrécenie czasu
oczekiwania na zabiegi, utatwienie dostepu do poradni
i konsultacji specjalistow oraz lepsza organizacja pracy
oddziatéw. Dzieki temu, ze oddziaty nie beda sie dublo-
waé, tatwiejsze ma by¢ zarzadzanie szpitalem i utrzy-
manie stabilnosci finansowej placéwki.

Nie wszyscy jednak podzielajg entuzjazm i dostrzegaja
w procesie wiele wyzwan. Do najczesciej wymienianych
naleza m.in. réznigce sie systemy informatyczne obu
szpitali, chaos organizacyjny, generowanie dodatko-
wych kosztéw, utrata dotacji czy wydtuzenie proceséw
decyzyjnych.

- Decyzja o potaczeniu wydaje sie racjonalnai nie budzi
wielkich emocji. Za pierwszym krokiem muszg i$¢ jed-
nak kolejne - tutaj potencjalnych ,punktéw zapalnych”
jest wiecej. Oczekujemy jako Okregowa Rada Lekarska,
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ze decyzje dotyczace personalidw, a takze np. reloko-
wania oddziatéw czy reorganizacji ich funkcjonowania,
beda zapadaé¢ w porozumieniu z personelem. Decyzje
Zwigzane ze zmianami nie mogg odbijaé sie na pacjen-
tach ani jednego, ani drugiego szpitala - komentuje Mi-
chat Bulsa.

- Skala obu podmiotéw znaczaco sie rézni: chodzio licz-
be oddziatow, 16zek, zakres swiadczonych ustug, liczbe
pacjentow, personelu, ilos¢ danych informatycznych
oraz uméw z podmiotami zewnetrznymi. Dodatkowo
planowane jest wykreslenie szpitala w Zdrojach z KRS,
co oznacza jego catkowite znikniecie z obrotu prawne-
go. To rodzi powazne pytania, czy wszystkie procedury
i migracje zostang przygotowane naczas - wyliczat rad-
ny Rafat Niburski. - Kolejny powazny problem to syste-
my informatyczne. Oba podmioty korzystajg z réznych,
niedopasowanych systeméw. Nie przedstawiono nam
zadnej analizy, czy ich integracja w ciggu szes$ciu mie-
siecy jest w ogodle realna. Trzeba tez pamieta¢, ze firmy
IT sg obecnie mocno obcigzone projektami zwigzanymi
Z cyberbezpieczenstwem finansowanymi z KPO.

- Tewszystkie zastrzezeniairyzykasgw pewnymsensie
zabiegiem demagogicznym, bo s3 to ryzyka operacyjne
szpitali - niezaleznie od tego, czy sg konsolidowane, czy
funkcjonuja oddzielnie - wyjasniat podczas styczniowej
sesji Adrian Sikorski, dyrektor ZCO, ktéry bedzie takze
dyrektorem skonsolidowanych szpitali.

Dyrektor Szpitali Zachodniopomorskich uspokaja, ze
nie przewiduje sie zamkniecia oddziatéw pediatrycz-
nych, a liczba tézek nie zostanie zmniejszona. W kwe-
stii systeméw informatycznych wyjasnia, ze integracja
nie bedzie kosztowaé 20 min zt, poniewaz rézne profile
dziatalnosci (pediatria, psychiatria, onkologia) nie wy-
magaja petnej integracji systemow.

- Konsolidacja jest procesem trudnym i fundowanie
uzytkownikom dodatkowych szkolen z systemu oraz
jego wymiana to drugi trudny proces - te dziatania nie
moga przebiegac¢ réownolegle. Ze wzgledu jednak na
odrebno$¢ profili dziatalnosci migracja danych nie jest
konieczna. Historia choroby dziecka i pacjenta onkolo-
gicznego nie musi sie ,widzie¢” - dodaje dyrektor Sikor-
ski.

Komentarz prof. dr hab. n. med. Cezarego Pakulskiego

Nie mam nic przeciwko konsolidacji szpitali jako takiej
i staram sie zrozumie¢ argumenty uzasadniajace pota-
czenie akurat szpitala ZCO i szpitala Zdroje. Z punktu
widzenia Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomor-
skiego ta konsolidacja z pewnoscia jest oczekiwana, ale
potaczenie dwéch szpitali nie moze sie odby¢ kosztem
medycyny wieku rozwojowego. Kwestie demogra-
fii, niskie wyceny procedur w pediatrii i w psychiatrii,
wyczerpanie mozliwosci rozwoju ZCO, problem z do-
jazdem do ZCO i parkowania samochodéw tamze nie

moga stac sie uzasadnieniem dla potencjalnego zwija-
nia wysokospecjalistycznej medycyny pediatrycznej
w szpitalu Zdroje. Z danymi demograficznymi trudno
dyskutowaé, trzeba je zwyczajnie zaakceptowad. Dzi-
siaj zamykane s3a kolejne oddziaty porodowe, nalezy
sie wiec spodziewaé, ze podobny los za chwile czeka
oddziaty pediatryczne. Tyle, ze skoro likwidacja oddzia-
téw potozniczo-ginekologicznych przebiega z pominie-
ciem map potrzeb zdrowotnych, bez rozwigzania pro-
blemu ,biatych plam” w opiece okotoporodowej i bez
witasciwego nadzoru Ministerstwa Zdrowia, kwestig
czasu bedzie identycznie chaotyczny trend dotyczacy
nadmiarowych tézek pediatrycznych. Taka mozliwos$¢
stworzy rozporzadzenie ministerstwo, ktére ma za-
checac szpitale do restrukturyzacji i zmiany profili na
»odpowiadajace zapotrzebowaniu pacjentéw na danym
terenie”. Zamiast podwyzszy¢ wycene $wiadczen nie-
rentownych (np. profil pediatryczny), resort daje mozli-
wos¢ zamkniecia oddziatéw finansowo niepozadanych,
z nagroda w postaci finansowania przez NFZ nie istnie-
jacych juz ,oddziatéw widmo” przez kolejne dwa lata
od ich zamkniecia (50% ryczattu). Poniewaz z bonusu
ryczattowego beda mogty skorzystaé szpitale, ktére
zdecyduja sie na zmiany w latach 2026-2029, w cia-
gu najblizszych trzech lat mozemy sie spodziewac fali
beztadnej i niekontrolowanej likwidacji m.in. oddzia-
téw dzieciecych. Dobrze by byto, zeby pozostat szpital
o profilu dzieciecym, w ktérym dzieci bedg mogty zo-
sta¢ zaopiekowane, kiedy wiekszos$¢ z pozostatych od-
dziatéw dzieciecych na obszarze naszego wojewddz-
twa zostanie zlikwidowanych, bo takie ryzyko przy
obowigzujacym porzadku prawnym widze.

Z tych powoddéw, zanim decyzja w sprawie konsolidacji
zostanie podjeta, organizatorzy konsolidacji powinni
odpowiedzie¢ na kilka waznych pytan:

Kiedy zostanie rozpoczeta budowa Zachodniopo-
morskiego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy i czy zgodnie z projektem caty budynek,
wszystkie pietra, bedzie poswiecony trzem poziomom
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy? Czy
w zwiazku z potaczeniem szpitali ZCO i Szczecin Zdroje
planowane jest zamkniecie ktéregos z oddziatéw dzie-
ciecych, zmniejszenie liczby miejsc do leczenia, w kto-
ryms z oddziatéw dzieciecych albo taczenie oddziatéow
dzieciecych ze soba? Czy w obecnych lokalizacjach od-
dziatéw dzieciecych w szpitalu Zdroje planowane jest
uruchomienie zakreséw onkologicznych dla chorych
dorostych?

Odpowiedzi na postawione pytania sg wazne, bo zosta-
na zapamietane i beda przypominane. | nie wystarcza
tu odpowiedzi w formie TAK lub NIE, jakie ustyszelismy
podczas udzielajacej zgody na fuzje szpitali sesji Sejmi-
ku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego.
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MINUS DZIESIEC STOPNI CELSJUSZA
NIE ROBI NA MNIE WRAZENIA

Szczecinianka zrealizowata tréjbdj antarktyczny i nie
ma zamiaru sie zatrzymywaé. Cudowne wyzwanie
i emocje, jakich potrzeba w zyciu, by czué sie spetnio-
nym. Beata Rucinska-Grygiel, lekarz ortodonta ze
Szczecina wzieta udziat w ekspedycji antarktyczne;j.
Podczas wyprawy dotarta do bieguna potudniowego,
zdobyta najwyzszy szczyt Antarktydy oraz najwyzszy
wulkan Antarktydy. Zdobywajgc Mt Sidley szczecifnska
lekarz skompletowata Korone Wulkanéw Ziemi jako
trzecia Polka w historii. To nie pierwsza i nie ostatnia
wyprawa Beaty Ruciniskiej-Grygiel. O swoich pasjach
opowiedziata ,Vox Medici”, a reportaz na temat jej wy-
prawy mozecie znalez¢ takze w naszym cyklu ,Lekarze
z pasjq” realizowanym z portalem wSzczecinie.pl

»Zostawieni posrodku niczego”

Wiele wskazuje na to, ze Beata Rucinska-Grygiel zosta-
ta pierwsza Polka, ktéra podczas wyprawy na Antark-
tyde osiagneta az trzy cele - najpierw 111 kilometréw
na nartach z wyposazeniem ciggnietym na saniach.
W ciggu 7 dni dotarta z 89 réwnoleznika do bieguna
potudniowego, potem udato jej sie wejs¢ na najwyzszy
szczyt Antarktydy - Mount Vinson, a na koniec Mount
Sidley, czyli najwyzszy wulkan Antarktydy. Wszystko
W Ciggu miesiaca.

Gdy spotykamy sie z doktor w jej domu w podszczecin-
skich tegach na termometrach jest minus osiem stopni,
a Szczecin przezywa jeszcze konsekwencje gotoledzi,
ktéra sparalizowata miasto. - Minus dziesie¢ nie robi na
mnie wrazenia - przyznaje z rozbrajajagca szczeroscia
nasza rozméwczyni. - Na Antarktydzie byto od minus
15 do minus 45 stopni Celsjusza - przyznaje Beata Ru-
cinska-Grygiel.

Jak wygladata ostatnia wyprawa? Czy to byta najtrud-
niejsza wyprawa w zyciu naszej rozméwczyni? - Moze
nie najtrudniejsza, ale z pewnoscia najzimniejsza. Za-
czeta sie czterogodzinnym lotem samolotem z bazy
Union Glacier na 89 réwnoleznik. Samolot odleciat,
a my zostalismy posrodku niczego, a wtasciwie w srod-
ku biatej pustyni. Rozpoczelismy wedréwke na nartach,
ciagnac sanki z wyposazeniem i zapasami na 10 dni.
Kazdego wieczora, po 6-9 godzinach wedréwki rozbija-
lisSmy namioty w nowym miejscu. Naszej grupie dotarcie
na biegun potudniowy zajeto 7 dni, ale kolejnej grupie
juz 10 dni - méwi Beata Rucinska-Grygiel.

»Nie byto gdzie schowac sie przed wiatrem”

Wyprawa na biegun potudniowy - to wyrazenie samo
w sobie brzmi jak ogromne, mrozne wyzwanie. Podczas
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podrézy rozméwczyni towarzyszyto czterech wspot-
uczestnikow, a takze profesjonalni przewodnicy, ktorzy
dbali o bezpieczenstwo catej ekspedyciji.

- Nasza grupa liczyta w sumie pie¢ oséb, plus dwie do-
Swiadczone przewodniczki oraz polarnik Eric Larsen.
Razem osiem osoéb. Kazdy dzien podrézy wygladat wta-
sciwie tak samo. Wstawalismy rano, a potem musieli-
$my stopic Snieg na positki i ciepte napoje na caty dzien.
To byto najwazniejsze zadanie w tak niskich temperatu-
rach, a doswiadczali$my temperatur na poziomie okoto
minus 35, minus 45 stopni. Pakowalismy caty obdz na
sanki i w droge. Trasa na biegun jest charakterystyczna
przez to, ze jest ptasko. Gdy wieje wiatr, to nie ma gdzie
sie schowad, jedyna forma terenu sg zastrugi - Sniezne
muldy, ktére musisz pokonaé wraz z saniami, zbyt niskie
by dawac ostone od wiatru, dostatecznie wysokie by
utrudniac¢ marsz - opowiada Rucinska-Grygiel.

Potem przyszta kolej na Mt Vinson i Mt Sidley.
Zdobycie w czasie jednego miesigca obu szczytéw oraz

bieguna potudniowego to wyczyn niezwykty. Byta to
jedna z bardziej wymagajacych podrézy dla szczecin-
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skiej lekarki, ktérg poprzedzaé musiata dobra organiza-
cjaiwiele treningéw.

- Nikomu z Polakéw nie udato sie za jednym razem takie
antarktyczne combo, czyli zdobycie w ciggu miesigca
bieguna potudniowego na nartach, najwyzszego szczy-
tu oraz najwyzszego wulkanu Antarktydy. A przynaj-
mniej na ten moment taka mam wiedze. Wiedziatam,
ze bedzie to duze wyzwanie pod wzgledem kondycji
fizycznej i psychicznej. Kilkudniowe marsze z ciezkim
plecakiem, cigganie latem obciazonych sanek po takach,
treningi kardio, joga zrobity forme na wyprawe - ujaw-
nita.

Doktor zaczeta swoje przygody z podrézami i zdobywa-
niem szczytow oraz wulkanéw w 2018 roku. Od tego
czasu ma na swoim koncie juz wiele wypraw ekstremal-
nych, ktére zakonczyta z powodzeniem.

- Kiedy ma sie juz samodzielne dzieci, zakonczone pew-
ne etapy rozwoju zawodowego - doktorat, specjaliza-
cje, mozna zaczac realizowac to, co w duszy gra. Pierw-
szym wyzwaniem byt trekking w 2018 roku do Everest
Base Campu, czyli gtéwnego obozu pod Mount Everest.

13.
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Moj organizm dobrze znosit duze wysokosci i niskie
temperatury, wiec to mnie tylko zachecito do kolejnych
ekspedycji. Przemieszczanie sie w duzych, otwartych
przestrzeniach, spogladanie na odlegty horyzont i swiat
ponad chmurami... to mozna pokochaé, a nawet sie
uzalezni¢. Od 2018 roku mam za soba wiele ekspedy-
cji, siedem zakoriczonych wejsciem na najwyzszy wul-
kan kazdego z kontynentéw. Korone Wulkanéw Ziemi,
czyli Elbrus, Kilimandzaro, Pico de Orizaba, Mt Giluwe,
Ojos del Salado, Damavand, Mt Sidley skompletowatam
w 6,5 roku. Stanetam takze na szczytach Aconcagui,
Araratu dwukrotnie, Suphanu, Kazbeku, Ras Dashanu,
Tulu Dimtu, kilkunastu alpejskich czterotysiecznikéw -
wymienita rozméwczyni.

Czy Beata Ruciniska-Grygiel stawia przed soba kolejne
wyzwania?

Ciezko wyobrazi¢ sobie zajmujaca prace lekarza orto-
donty z aktywna pasja, jakg sg podréze ekstremalne.
Wyprawy potrafig zajagé nawet miesigce zycia, a jeszcze
wczesdniej wymagajg planowania i czestych éwiczen.

- Koniecznos¢ utrzymania pewnego poziomu sprawno-
$ci fizycznej zmusza do dziatania i caty czas daje ener-
gie. Po powrocie z ekspedycji jestes nig natadowany.
Przebywanie na znacznej wysokosci zwieksza produk-
cje krwinek czerwonych, dodatkowo intensywny wysi-
tek i Swieze gbérskie powietrze przektadaja sie na dobre
samopoczucie po wyprawie. Wiec naprawde nie bra-
kuje mi sit i checi do pracy. Cztowiek staje sie marudny
i gnusny, jesli nie ma pasji i ich nie realizuje - przyznaje
Beata Rucinska-Grygiel.

Rozméwczyni posiada na koncie imponujacay liste
miejsc, ktére juz odhaczyta ze swojej listy marzen.
A wiec jakie sa jej kolejne plany?

- Mysle, ze dalej bede zdobywa¢ wulkany, chciatabym
tez dotrze¢ na biegun pétnocny. Nie wiem, czy odwaze
sie na dokonczenie gtéwnej Korony Ziemi, pozostaty mi
trzy trudne szczyty - Denali, Piramida Carstenszai Eve-
rest. Jest to do rozwazenia. Moze uda mi sie dotrze¢ do
najwyzszego wulkanu w Azji, ktéry lezy w Tybecie i jest
aktualnie niedostepny do wspinaczki. Koniec kazdej po-
drézy, jest poczatkiem nastepnej. Oby tylko wystarczy-
o sitizdrowia - dodaje.
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PIROTECHNIKA

ROZRYWANE DtONIE, POPARZENIA | OSLEPIENIA.
PIROTECHNIKA TO NIE TYLKO ,,SYLWESTROWY” TEMAT

- Temat fajerwerkow i sztucznych ogni istnieje
zwykle jeden-dwa dni w przestrzeni publicznej.
Mowimy o tym, ze zwierzeta bojq sie huku,
miodziezjest narazonanaurazy,apotemjeszcze
policyjne statystyki i 12 miesiecy spokoju.
Nie ma naszej zgody na takie dziatanie, bo
widzimy, ze konsekwencje nieodpowiedzialnej
zabawy pirotechnikq znaczqco przekraczajq
czas sylwestrowy. Przyktad? Dziecko, ktore
ulegnie urazowi mechanicznemu 31 grudnia
bedzie naszym pacjentem przez wiele miesiecy,
a walka o sprawnosc np. jego dtoni to godziny
pracy chirurgow na salach operacyjnych -
mowi Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie. - Czas na dyskusje
w tej sprawie - dodaje prezes ORL.

»,Niesamowicie trudne urazy”

Temat konsekwencji nieodpowiedzialnego uzywania pi-
rotechniki zgtosit prof. Jerzy Sienko, ktéry naméwit do
zaangazowania w kampanie spoteczng Okregows lzbe
Lekarska w Szczecinie, a ta zwrécita sie o merytoryczne
wsparcie do USK nr 1 przy ul. Unii Lubelskiej w Szcze-
cinie.

Zalezy nam na tym, by temat byt obecny w przestrzeni
publicznej czesciej niz jeden tydzien w roku.

- Temat pirotechniki jest aktualny przez caty rok. A ra-
czej jego konsekwencje - w szpitalach przyjmowani sg
pacjenci z urazami od petard i fajerwerkéw od stycznia
do grudnia. To problem, ktéry w swojej skali wykracza
poza sylwestrowy czas zabawy - méwi prof. Jerzy Sien-
ko.

- Jako lekarz co roku widze, ze liczba pacjentéw
z uszkodzonymi dtoimi nie maleje. Urazy sg dramatycz-
ne i czesto kohczg sie amputacjg catej dtoni czy reki. To
problem, ktory jest aktualny przez caty rok - moéwi prof.
Jerzy Sieriko, chirurg.

Urazy od materiatéw pirotechnicznych sg bardzo cha-
rakterystyczne. Skupiaja sie w zdecydowanej wiekszo-
$ci na rekach i dtoniach - porozrywane tkanki, poury-
wane czesci ciata, jak palce, wymagaja skomplikowane-
go leczenia, ktére z kolei potrzebuje czasu. A w wielu
przypadkach i tak konczg sie amputacja.

- To sg bardzo trudne urazy i nasze mozliwosci sg bar-
dzo ograniczone. W pierwszym etapie walczymy o to,
co faktycznie da sie uratowad, a dopiero pézniej o odzy-

skanie sprawnosci konczyny. O ile to jest w ogdle moz-
liwe. To urazy mechaniczne, termiczne i mechaniczne,
masywne z amputacjami. Czasami ta droga leczenia
trwa miesigce albo i lata - méwi dr n. med. Ireneusz Wa-
laszek, chirurg reki USK nr 1 PUM w Szczecinie.

Artykut zilustrowany jest zdjeciami doktora Ireneusza
Walaszka. Pokazujg one site urazu i skale pracy, jaka
musza wykonaé chirurdzy, by uratowac dton poszkodo-
wanego.

Dr Kaja Gizewska-Kacprzak o ,rutynie” sylwestro-
wych zdarzen

Duza czes¢ pacjentéw, ktérzy sg przyjmowani z urazami
od fajerwerkow, stanowia dzieci. Z ich historii leczenia
wynika, ze czasami do tragedii doszto w towarzystwie
rodzicéw, a czasami jedynie przy réwiesnikach.

- Pamietajmy, ze dzieci nie posiadajg same z siebie fa-
jerwerkéw. Tutaj musi by¢ zaangazowana osoba doro-
sta. Czy to kupuje i przekazuje, czy to wspdlnie sie nimi
,bawig”. Kazda z tych form jest niebezpieczna. Dorosli
takze nie zdaja sobie sprawy z tego, ze tkanki, skéra
dziecka jest o wiele delikatniejsza i bardziej narazo-
na na urazy. Mam w gtowie wiele tragicznych historii.
Niektére dzieci doznaty naprawde duzych urazéw, jak
utrata kciuka czy nawet catej dtoni - moéwi dr n. med.
Kaja Gizewska-Kacprzak, chirurg reki, chirurg dziecie-
ca USK nr 1 PUM w Szczecinie. Lekarka méwi wrecz
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o ,pewnej rutynie” niebezpiecznych zachowan w czasie
sylwestra i Nowego Roku.

- Wiele przypadkéw urazéw wynika np. z ponowne-
go odpalania petard np. gdy w Nowy Rok nastolatki
spaceruja po ulicach i widza petarde, ktéra wydaje sie
nieuzywana, a tak naprawde jest niewybuchem. Pro-
blemem jest takze ponowne odpalanie petard, gdy te za
pierwszym razem nie eksplodowaty lub uziemianie ich
w niestabilnych podstawach np. w zmrozonej ziemi.
Taka raca traci stabilnos¢ i czesto po odpaleniu np. leci
w inng strone niz zamierzali$my - wyjasnia rozméwczy-
ni. Jak dodaje, ,gorsze sg petardy hukowe niz rozbty-
skowe, bo maja wiekszg site. Te rozbtyskowe s3 czesto
powodem na przyktad oslepienia”.

»Nie jest naszym celem delegalizacja, ale cos w syste-
mie dystrybucji pirotechniki co$ ewidentnie nie dzia-
+a"

Od wielu lat organizacje non-profit z réznych pobudek
walcza o wprowadzenie zakazu fajerwerkéw. Obecnie
do tego apelu wiacza sie coraz wiecej gtoséw, w tym
specjalistéw i lekarzy, ktorzy kazdego dnia widza dra-
matyczne skutki obcowania z tymi niebezpiecznymi dla
zyciai zdrowia materiatami.

- Uwazam, ze jedna z form zabezpieczenia pacjenta
i jego zdrowia jest wprowadzenie zakazu fajerwerkéw.
| to nie tylko na sylwestra, ale przez caty rok. Swiat sie
zmienia i ewoluuje i skoro cywilizacja postepuje do
przodu, to wtasnie to powinna by¢ jedna ze zmian - oce-
nia Sienko.

- Chcemy catorocznej dyskusji o konsekwencjach pi-
rotechniki. Jestem daleki od tego, by apelowaé o de-
legalizacje, nie o to chodzi. Mamy jednak przepisy, ze
dzieci nie moga kupowac pirotechniki. Dlaczego wiec
na izbach przyje¢ w sylwestra i Nowy Rok jest najwie-
cej dzieci i nastolatkéw z poparzeniami i rozrywanymi
dtonmi? Co$ tu ewidentnie nie dziata, a my jako samo-
rzad lekarski zapowiadamy dyskusje w tej sprawie -
podkresla Bulsa.
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TANIEC NA LODZIE,
ALE NIE NA LODOWISKACH.
TAKIEJ ZIMY DAWNO NIE BY£O

Takiego ruchu na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych oraz oddziatach ortopedii nie byto od
lat. Oblodzenie, ktore zalegato przez kilkanascie dni w styczniu i lutym na miejskich chodnikach,
przyprawito sporo pracy szczecinskim urazowkom. W pewnym momencie pacjentéow byto tak duzo,
ze w jednym ze szpitali wstrzymano przyjecia planowe. Wszystko za sprawq zimy, na ktorg nikt nie

byt przygotowany.

Na przetomie miesiecy Szczecin po-
grazyt sie w walce z zima. Widma po-
rzuconych tramwajéw, ktére 16d uzie-
mit i uniemozliwit im wyjazd na toro-
wiska, zlodowacenie na chodnikach
i jezdniach, paraliz i dezorientacja.
Nikt z nas nie spodziewat sie takiego
scenariusza. W ostatnich latach zimy
raczej stynety z wiosennej aury, a nie
siarczystych mrozéw i marznacych
opadow, ktére przyprawiaty o bél, nie
tylko gtowy. Skutki zimy dziesieciole-
cia daty sie we znaki zwtaszcza dyzur-
nym na SOR-ach.

Pamietny poniedziatek

Do 25 stycznia nic nie wskazywato

na dramat, ktéry miat sie rozegrac.

Wszystko odmienito sie w poniedziat-

kowy poranek, ktéry przywitat nas

marznacymi opadami deszczu. Deszczu, ktéry momen-
talnie zamarzat i zmieniat drogi oraz chodniki w istne
lodowiska. To wtasnie wtedy w szpitalach rozpoczat sie
ruch, ktéry trwat przez dobrych kilka dni.

- Zima jest kumulacja zdarzen zwigzanych np. z po-
tknieciami, zwichnieciami, ztamaniami i obiciami na
skutek zdarzen wynikajacych np. z upadku na $liskim
chodniku, ktéry nie zostat od$niezony albo byt pokryty
lodem. Takich zdarzen jest wiele, szczegdlnie gdy zjawi-
ska atmosferyczne sg nagte - moéwi ekspert gospodar-
czy i ubezpieczeniowy Pawet Skotnicki.

Ludzie przewracali sie na chodnikach, kierowcy nie byli
w stanie zapanowa¢ nad swoimi samochodami. Zta-
mania, obicia i sttuczenia wymagaty pilnej interwencji
w szpitalach.

- 26 styczniaoba Szpitalne Oddziaty Ratunkowe Szpita-
la Wojewddzkiego w Szczecinie udzielity pomocy tacz-
nie 200 osobom, z ktérych wiekszo$¢ trafita do szpitala
w wyniku urazéw doznanych po poslizgnieciach na ob-

lodzonych chodnikach - méwi Tomasz Owsik-Koztow-
ski, rzecznik prasowy Samodzielnego Publicznego Wo-
jewoédzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie. - Naj-
trudniejszy dla naszego personelu byt poranek, gdy do
SOR-6w masowo trafiali pacjenci, z ktérych wiekszos$¢
przychodzita o wtasnych sitach, czes¢ byta przywozona
przez bliskich, a niektérzy transportowani przez karet-
ki pogotowia. Z biegiem czasu liczba pacjentéw malata,
cho¢ poszkodowani zgtaszali sie do péZnego wieczora.
Wsréd najczestszych powodéw zgtaszania sie do SOR-
-0w byty urazy rak i nég - ztamania, skrecenia, zwich-
niecia i pottuczenia, ale takze urazy gtowy i plecéw.
Wiekszo$¢ pacjentéw wymagata zaopatrzenia, po kto-
rym mogta wréci¢ do doméw, choé bylii tacy, ktérzy wy-
magali leczenia zabiegowego w warunkach szpitalnych.

W kolejnych dniach w szpitalach przy ul. Arkonskiej
i w Zdunowie liczba pacjentéw po upadkach malata.

- We wtorek liczba pacjentéw w SOR-ach byta juz duzo
mniejsza. Na godzine 11.00 w obu naszych oddziatach
ratunkowych przebywato kilkadziesigt oséb, z ktorych



jedynie okoto dziesieciu po upadkach. Cze$é z nich
sama odroczyta wizyte w SOR-ze i mimo urazéw dozna-
nych w poniedziatek, do oddziatu przychodzita dopiero
nastepnego dnia - dodaje Tomasz Owsik-Koztowski.

Oblezenie po oblodzeniu przezywaty takze inne pla-
céwki. SOR Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
PUM, od poniedziatku 26 stycznia do 4 lutego, przyjat
ponad 1,2 tys. dorostych pacjentéw, wérod ktérych 520
trafito tam z powodu doznanych urazéw. Wielu z nich
wymagato hospitalizacji w réznych klinikach uniwersy-
teckiej ,jedynki”. Obtozenie na 35-t6zkowym oddziale
ortopedycznym byto czasami ,ponad stan” i wynosito
nawet 45 pacjentéw.

Paraliz szpitala i odwotane przyjecia

- Nikt z nas nie byt przygotowany na taka zime - moéwia
zgodnie lekarze oraz przedstawiciele stuzb.

Pracy nie brakowato chirurgom i ortopedom z USK
1 PUM. Tam, wraz z poczatkiem lutego, przecigzenie
byto na tyle duze, ze wtadze szpitala zdecydowaty sie
wstrzymad planowane przyjecia oséb dorostych w Kli-
nice Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ru-
chu.

- Decyzja ta zostata podjeta wytacznie w trosce o bez-
pieczenstwo i zdrowie naszych pacjentéw, aby zapew-
ni¢ nieprzerwang, szybka i skuteczng pomoc osobom
wymagajacym pilnej interwencji medycznej - wyjasnia
Magdalena Knop, rzeczniczka USK 1 PUM. - W zwiaz-
ku z wyjatkowo trudnymi warunkami atmosferycznymi
oraz gwattownym wzrostem liczby pacjentéw przyjmo-
wanych w trybie nagtym z powodu urazéw konczyn dol-
nych i gérnych nasza Klinika Ortopedii, Traumatologii
i Onkologii Narzadu Ruchu znajduje sie obecnie w trud-
nej sytuacji, zaréwno dla przebywajacych tu chorych,
jak réwniez zespotu, ktéry sprawuje nad nimi opieke.

Sttuczenia, obicia i ztamania - mozna sie na to przy-
gotowad

Wielu z nas zaczyna myslec o polisie na swoje zycie do-
piero po zdarzeniu, kolizji czy nawet ztamaniu. A przy-
ktady z ostatnich tygodni pokazuja, ze warto pomysleé
o tym znacznie wczesniej. Majac wykupione ubezpie-
czenie w momencie upadku czy ztamania, mozemy
liczy¢ nie tylko na odszkodowanie, ktére pézniej prze-
znaczymy np. na rehabilitacje.

- Po upadku na oblodzonym chodniku mozna ubiegaé
sie o odszkodowanie z ubezpieczenia OC wtascicie-
la terenu. Nalezy wykazaé jego zaniedbanie, czyli np.
nieods$niezenie chodnika. Oczywiscie szkoda musi by¢
udokumentowana. Zaleca sie wiec zbieranie dokumen-
tacji medycznej, zalecen lekarzy, wskazana jest takze
dokumentacja fotograficzna z miejsca zdarzenia, na co
oczywiscie nie zawsze jest czas. Trudno bowiem, majac
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ztamana noge na sliskim chodniku, mysle¢ o tym, by ro-
bi¢ zdjecia - méwi Pawet Skotnicki.

Urazow nie mozna lekcewazyé

- Rehabilitacja po urazach czy ztamaniach odgrywa
kluczowa role w procesie powrotu do petnej sprawno-
sci - podkresla fizjoterapeuta. - Po ztamaniach pacjent
najczesciej zaopatrywany jest w sprzet ortopedyczny
lub szyne gipsowa, co wigze sie z unieruchomieniem na
okres od 4 do 6 tygodni, w zalezno$ci od rodzaju i roz-
legtosci urazu.

Dtugotrwate unieruchomienie prowadzi do ostabie-
nia sity miesniowej, ograniczenia ruchomosci stawéw,
atakze do zaburzen koordynacji ruchowej i propriocep-
cji, tak waznej dla przywrécenia petnej funkcji uszko-
dzonej okolicy.

- Praca terapeuty pomaga réwniez w zmniejszeniu do-
legliwosci bélowych, co na wstepnym etapie leczenia
jest dla pacjenta bardzo istotne. Dzieki terapii manual-
nej jestesmy w stanie szybciej zregenerowac uszkodzo-
ne tkanki, zmniejszy¢ obrzek i poprawic trofike tkanek,
co bezposrednio przektada sie na szybszy powrét do
sprawnosci - dodaje fizjoterapeuta.

- Upadki na lodzie czesto wydaja sie btahostkami -
drobne sttuczenia, skrecenia czy naciagniecia. Czesto
minimalizujemy objawy, co moze prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji. Bagatelizowanie urazéw po upadku
zwieksza ryzyko przewlektych dolegliwosci, takich jak
pourazowe zespoty bdlowe, niestabilnos¢ stawoéw czy
uszkodzenia wiezadet i $ciegien - zwraca uwage reha-
bilitantka, Katarzyna Bakowiec z Fizjodab.

Niezaleznie od tego czy upadek byt niegrozny i skon-
czyt sie wytacznie siniakiem, czy tez powaznym sttu-
czeniem, a nawet ztamaniem, warto wybraé sie do
specjalisty. Fizjoterapeuta w pierwszej kolejnosci prze-
prowadza szczegbétowy wywiad oraz badanie funkcjo-
nalne, wykluczajac podejrzenia powazniejszych zmian
strukturalnych typowych po upadkach: ztaman (w tym
awulsyjnych), rozerwan torebki stawowe] lub wiezo-
zrostéw, zerwan badz uszkodzen wiezadet i $ciegien,
kregozmyku, zwichnie¢ oraz powazniejszych skrecen
stawéw obwodowych.

- W sytuacji wystgpienia lub podejrzenia takich urazéw
pacjent jest niezwtocznie kierowany na pilng konsul-
tacje lekarska lub na SOR - podkresdla fizjoterapeuta.
- Kluczowa jest wspétpraca na linii fizjoterapeuta-or-
topeda, ktéra uzupetnia proces leczenia: ortopeda dia-
gnozuje i wyklucza ztamania oraz gtebokie uszkodzenia,
a fizjoterapeuta wdraza indywidualny program rehabi-
litacji. Wczesne skierowanie to inwestycja w zdrowie
pacjenta - nie warto czekac na pogorszenie stanu.
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PORODOWKI

PORODOWKI W POLSCE.
ILUZJA BEZPIECZENSTWA

Rozporzadzenie w sprawie porodowek weszto
w zycie 31 stycznia br. Pozwoli ono na tworzenie
przy szpitalnych oddziatach ratunkowych matych sal
porodowych, ktére bedg mie¢ charakter dyzurny.

Do sprawy odniést sie prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa, ktéry
jednoczesnie jest lekarzem ginekologiem.

Sprawa nie jest czarno-biata i uleganie retoryce, ze
,zamykane s3 porodowki”, a ,kobiety bedg rodzi¢ na
SOR-ach” jest uproszeniem, ktore nie tylko sptyca
temat, ale takze bedzie krzywdzace zaréwno dla
lekarzy, jak i oséb zarzadzajacych szpitalami, ktérych
zadaniem jest troska o dobrostan pacjentéow. Nie
ma mowy o tym, by dazy¢ do sitowego zamykania
placowek, ktére majg pacjentéw i przyjmujg porody.
Taka sytuacja nie powinna mie¢ miejsca i jako samorzad
lekarski bedziemy pierwszym podmiotem krzyczacym
z oburzenia. Problem jest jednak w innym miejscu -
na wielu porodéwkach po prostu juz prawie nie rodza
sie dzieci. Jezeli mamy szpitale powiatowe, gdzie
przyjmowane sg 2-3 porody w tygodniu, to czy ich
utrzymywanie jest sensowne? Méwimy tutaj nie tylko
o ekonomii, ale takze bezpieczenstwie pacjentek, ktore
beda obstugiwane przez zespét, ktéry z porodami ma
styczno$¢ rzadziej niz czesciej. Demografia jest na
katastrofalnym poziomie. Polki nie chca rodzi¢ dzieci.
Mamy kryzys, jakiego Polska jeszcze nie widziata.
Jezeli nic z tym nie zrobimy, to porodéwki w wielu

miejscowosciach beda puste, jak obietnice politykéw,
ze wszystko jest dobrze, a w ochronie zdrowia nie ma
kryzysu.

Apelujemy do politykéw o podejmowanie rozsadnych
decyzji, doktadng analize tego, jakie oddziaty sg po-
trzebne, a gdzie mozna zapewnié¢ pacjentkom dobrg
opieke bez generowania niepokoju i bez dyskomfortu.
Tak, jak nie wyobrazam sobie utrzymywania porodé-
wek dla jednego - dwéch porodéw w tygodniu, tak nie
wyobrazam sobie, by likwidowaé oddziaty tam, gdzie sg
bardzo potrzebne.

Urzednicy Ministerstwa Zdrowia, samorzadowcy za-
rzadzajacy szpitalami, przedstawiciele NFZ, lekarze
i strona spoteczna - kazda decyzja powinna by¢ poprze-
dzona dyskusjami, analizami i dialogiem spotecznym.
Bez tego problem zostaje sprowadzony do polityczne-
go hasta. Nosnego, ale pustego - jak wspomniane prze-
ze mnie wczesniej polityczne obietnice.

Czy mate salki porodowe dziatajace przy SOR-ach to
bedzie dobry pomyst? Trudno powiedzie¢. Nie spo-
dziewam sie, by przyjmowano tam wiele porodéw. lle
0s6b ma na nich pracowad? Jaki bedg mie¢ charakter?
Czy damy pacjentce gwarancje dobrej opieki w takim
miejscu? Jest sporo pytan, a Ministerstwo Zdrowia jest
w tym temacie nieprecyzyjne.

2026 pomyst rzadu - porody na SOR




WALKA Z DEZINFORMACJA

PARAMEDYCZNE PISMA MAJA

ZNIKNAC Z POCZTY POLSKIE).
CZEMU TAK POZNO | CZEMU TAK WOLNO?

Rzecznik Praw Pacjenta przygotowat raport, z ktére-
go wynika, ze w az o$miu publikacjach dostepnych na
Poczcie Polskiej mozna znalez¢ tresci paramedyczne,
ktére moga wptywaé dezinformacyjnie na pacjentow.
Wiele wskazuje na to, ze do korica | kwartatu pisma pa-
ramedyczne zniknga z placéwek pocztowych, ktéra ,pra-
cuje nad nowa strategia dystrybucji prasy”. - Nie ma co
bawic¢ sie w uniki, trzeba dokonac¢ radykalnej decyzji,
by przestac¢ karmi¢ tego szarlatanskiego potwora. Nie
moze by¢ tak, ze z jednej strony Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad strategig walki z szarlatanami i dezinfor-
macja, a z drugiej Poczta Polska kolportuje takie tresci.
Poczto Polska, odwagi! - méwi Michat Bulsa, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Jest krok, ale dos¢ niesmiaty. Poczto Polska, odwagi!

Czy te decyzje przyjmujemy z zadowoleniem? Tak, ale
jest to jednoczesnie efekt przynajmniej kilku medial-
nych apeli i dyskusji o tym, ze umozliwianie sprzedazy
pism paramedycznych w placéwkach Poczty Polskiej
jest przyczynianiem sie do popularyzacji paranauki

i tresci, ktére nie sg zgodne z wiedza wspbétczesnej me-
dycyny.

- Mamy wrazenie, ze Poczta Polska wcale nie robi tego
chetnie, bo nasze dotychczasowe doswiadczenia dys-
kusji z poczta bazowaty na sformutowaniach, ze to
nie poczta, a dystrybutor prasy jest odpowiedzialny
za pozycje, ktére pojawiaja sie na regatach. Takie sfor-
mutowania teoretycznie zdejmowaty z Poczty Polskiej
odpowiedzialno$¢ za te prase, ale dla nas to nie byto
satysfakcjonujace. Tym bardziej, gdy do gabinetéw le-
karskich trafiaja pacjenci, ktérzy wracajg od znacho-
réow, energoterapeutéw czy naturopatéw. Ludzie bez
wiedzy, bez wyksztatcenia, ale oferujacych ,cudowne
leczenie” na przyktad nowotwordéw ziotowymi mikstu-
rami i jedzeniem owocéw. Nie mozemy pozwolié na to,
by szkodzono naszym pacjentom, a pseudowiedza za-
wartaw tych magazynach jest szkodliwa - méwi Michat
Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Informacja o zaprzestaniu sprzedazy prasy para-
medycznej jest poki co informacja, ktdra nie zostata
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oficjalnie potwierdzona. Pisaty o niej jednak media
w kontekscie publikacji Demagoga i interwencji Rzecz-
nika Praw Pacjenta.

- Te pisma powinny zostac¢ usuniete w trybie pilnym juz
wiele miesiecy temu. Nasze pierwsze publikacje w tym
temacie miaty miejsce zimag 2025 roku. Od tego mo-
mentu nic sie nie zadziato. Apelujemy do Poczty Polskiej
o wiecej odwagi i konsekwencji, a do Ministerstwa Ak-
tywéw Panstwowych o wiekszg analize tego, jak dzia-
taja spotki zalezne od ministerstwa. Przeciez nie da sie
wyttumaczy¢ czymkolwiek faktu, ze takie tresci sa do-
stepne - zauwaza Bulsa.

Okregowa Izba Lekarska apeluje od roku

Jakie tresci najbardziej oburzajg lekarzy i lekarzy
dentystéw? Przyktaddéw jest wiele i pisaliSmy o nich
w trzech komunikatach prasowych Okregowej Izby Le-
karskiej: zimg, wiosng i latem 2025, alarmujac, ze mimo
medialnego zamieszania pisma nie znikaja z p6tek.

- Z magazynu ,Realne historie wyzdrowienia”, ktory
nabytem w placéwce pocztowej, dowiedziatem sie, ze
nowotwory piersi mogg by¢ leczone oktadami z prze-
tartej marchwi. Starta marchew miata ,wyciggac¢” guz
na zewnatrz, a z rany miat wyptynac rozpadajacy sie

nowotwoér. W tym samym magazynie raka ptuc mozna
wyleczy¢ nalewka ze zmielonych suszonych lisci rze-
pienia i korytnika. Takich porad medycznych byto w tej
publikacji mnéstwo - méwi Bulsa. Takie tresci byty jesz-
cze dostepne w 2025 roku w magazynach dostepnych
w oddziatach Poczty Polskiej.

Prezes ORL w Szczecinie magazyny te nazywat wprost
»pamietnikami szeptuchy”.

- Waédka z imbirem na masaz, mielony nagietek na tra-
dzik, zeszklona cebula na wszelkie dolegliwosci. Moz-
na powiedzie¢, ze to w sumie nieszkodliwe, ale w tych
samych magazynach pojawiaja sie zdania ,tego lekarz
Ci nie powie”, ,ziota zamiast antybiotykéw”, ,zanim poj-
dziesz do lekarza”. To sugeruje, ze ,wiedza” z tych pism
ma zastgpic ludziom wizyte u lekarza - zauwazyt.

- Podziemie uzdrowicieli juz nie jest podziemiem. Wielu
naturopatéw jest obserwowanych przez setki tysiecy
uzytkownikéw mediéw spotecznosciowych. Sprawe
nalezy rozwiaza¢, bo wzrost ich wptywéw to kpina z na-
uki, kpina z medycyny i zagrozenie dla zycia pacjentéw
- apeluje Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie.

PRAWNICZE
PODSUMOWANIE ROKU

Poczatek nowego roku to zawsze czas podsumowan -
co w tamtym roku sprawito lekarzom naszej izby naj-
wiecej probleméw, jakie zmiany legislacyjne zapropo-
nowato Ministerstwo Zdrowia, a takze jakie kwestie

prawne nadal pozostajg w sferze najwiekszego zainte-
resowania medykéw? Te tematy poruszymy w naszym
artykule, aby przyblizyé prace prawnikéw Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie.



Na poczatku nalezy pochyli¢ sie nad tematami prawny-
mi, ktérymi zajmowalismy sie najczesciej w roku 2025.
Przede wszystkim byta to kwestia interpretacji umoéw
zawieranych przez lekarzy i lekarzy dentystéw z pla-
céwkami medycznymi, od umowy o prace az po kon-
trakty. Lekarze i lekarze dentysci czesto majg watpliwo-
$ci dotyczace zapiséw umownych oraz ich prawidtowej
interpretacji, tak aby byty one jasne i zrozumiate dla
obu stron. Kluczowe jest jednak przede wszystkim to,
by zapisy te skutecznie chronity lekarzy przed nieuczci-
wymi praktykami ze strony placéwek medycznych.

Niestety nadal aktualne pozostajg problemy wpiséw na
portalach spotecznosciowych, ktére obrazaja i poniza-
ja lekarzy, stanowiac naruszenie ich débr osobistych,
a czesto takze przestepstwo zniewagi czy zniestawie-
nia. Lekarze coraz czesciej zgtaszaja sie do nas po po-
moc w pilnym usunieciu nieprawdziwych wpiséw lub
krzywdzacych opinii z portali internetowych, zanim
dotra one do szerszego grona odbiorcéw. Wraz z roz-
wojem Internetu tego rodzaju sytuacje staja sie coraz
powszechniejsze i dotykajg lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktérzy jako przedstawiciele zawodu zaufania publicz-
nego musza dba¢ o nieskazitelna opinie. Nie moga oni
pozwoli¢ sobie na to, by niezadowolony pacjent publi-
kowat w sieci tresci niezgodne z rzeczywistym przebie-
giem zdarzen, czesto naruszajac przy tym godnos¢ leka-
rza oraz catej grupy zawodowej medykéw.

Nadto bardzo czesto lekarze posiadajg watpliwosci
co do zakresu obowigzywania tajemnicy lekarskiej,
w szczegblnosci, gdy dostajg wezwania do udostepnie-
nia dokumentacji medycznej pacjentéw przez organy
$cigania lub zostajg wezwani na $wiadka w toku po-
stepowania karnego lub cywilnego. Wéweczas najlepiej
skontaktowac sie z prawnikami naszej izby, gdzie pomo-
zemy Panstwu okresli¢ granice tajemnicy lekarskiej tak
aby nie narazié sie na odpowiedzialnos¢ zawodowsa, ale
takze karna.

Niestety nadal aktualne pozostajg problemy zwia-
zane z szeroko rozumianym mobbingiem w pla-
céwkach medycznych, ktéry ma miejsce nie tylko
wéréd mtodych lekarzy, ale takze i wsréd doswiad-
czonych zawodowo medykéw. W niniejszych spra-
wach bardzo wazna jest reakcja i dokonanie zgto-
szenia niniejszych zachowan do odpowiednich or-
ganow, o czym pisaliSmy w poprzednich wydaniach
biuletynu. Medycy powinni wzajemnie sie wspiera¢
w codziennej pracy zawodowej, ktéra sama w sobie nie-
sie wiele stresu oraz odpowiedzialno$¢ za zycie i zdro-
wie pacjentéw stanowigcg wartosci najwyzszej, z ktérg
lekarze i lekarze dentysci mierza sie kazdego dnia.

Warto réwniez wspomniec¢ o temacie, ktéry byt naj-
szerzej poruszany w srodowisku medycznym w 2025
roku. Byta to kwestia zmian legislacyjnych zapropo-
nowanych przez Ministerstwo Zdrowia dotyczacych
ograniczenia swobody podmiotéw leczniczych w za-
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kresie zawierania uméw cywilnoprawnych oraz okre-
slenia maksymalnej wysokosci wynagrodzenia lekarzy
z tytutu realizacji umowy cywilnoprawnej. Powyzsze
propozycje Ministerstwa Zdrowia uznaé nalezy za ab-
surdalne. W tym temacie Okregowa lzba Lekarska
w Szczecinie zwrdcita sie do Ministerstwa Zdrowia,
krytykujac proponowany zakres nowelizacji, podkre-
slajac, ze narusza on wolno$¢ i prawa obywatelskie
w postaci ograniczenia swobody prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej oraz prawa do prywatnosci w za-
kresie informacji o wysokosci uzyskiwanych zarobkéw.

Ponadto Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie pod-
kreslita, ze wprowadzenie zaproponowanych zmian
do porzadku prawnego moze spowodowad prywa-
tyzacje stuzby zdrowia, albowiem lekarze i lekarze
dentysci ze wzgledu na ograniczenie mozliwosci
wykonywania pracy w formie umoéw cywilnopraw-
nych rozpoczng $wiadczenie ustug zdrowotnych
w formie prywatnych praktyk lekarskich, albowiem
w tym zakresie painstwo nie bedzie mogto ich kontro-
lowadi naktadac na nich bezpodstawnych ograniczen
zarobkowych.

Oczywiscie pozostaje jeszcze wiele innych kwestii
prawnych, ktére na co dzien nurtuja lekarzy i lekarzy
dentystéw. Jako biuro prawne nieustannie mierzymy sie
z tymi wyzwaniami,
wspierajagc  medy-
kéw w bezpiecznym
i swiadomym wyko-
nywaniu ich pracy

zawodowej. Nasza
nadrzedna war-
todcig jest to, aby
lekarze i lekarze
dentysci z naszej
izby mogli wyko-

nywaé¢ swéj zawod
Z poczuciem bezpie-
czenstwa i wiedzy
prawnej, ktéra po-
zwala podejmowac
decyzje zgodnie
z obowiazujacymi
przepisami.Chcemy
by¢ realnym wspar-
ciem w codziennej
praktyce tak, aby
kwestie prawne nie
stanowity  dodat-
kowego obciazenia
W juz wymagajacej
pracy lekarza i leka-
rza dentysty.

adw. Emilia Gtuszek

adw. Lew Michat Lizak
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CHOROBY RZADKIE

NIEWIDOCZNE DZIECI.

WALKA RODZIN Z CHOROBAMI RZADKIMI

W Polsce kazdego roku rodzi sie okoto 40 dzieci z dystrofig miesniowg Duchenne’a (DMD) -
genetyczng, postepujgcq chorobg, ktora dotyka niemal wytqgcznie chtopcow. Mimo to wiekszos¢
spoteczenstwa wciqz o niej nie styszata. Jak méwiq rodzice i dziatacze spoteczni, polski system
ochrony zdrowia ,nie widzi” tych dzieci, a rodziny zostajg same z dramatem. Czy podobnie jak
w przypadku SMA (rdzeniowy zanik miesni), mozliwe jest rozwigzanie systemowe?

Historie Adasia, Olafa,
Maksymiliana, Kazika,
Huberta czy Kubusia
mozna znalezé w sie-
ci. Kazda wyglada po-
dobnie: oczekiwanie
na narodziny, rados¢
po przyjéciu dziecka na
Swiat i nagta diagnoza.
To moment, w ktérym
Swiat sie zatrzymuje,
a pytanie ,dlaczego?” zo-
staje zrodzicami na lata.

- Cztowiek robi wszyst-
ko, zeby dziecko byto
zdrowe - dba o ciaze,
wierzy badaniom, ze
wszystko jest w porzadku. A potem przychodzi diagno-
za i nagle okazuje sie, ze przysztos¢ zostata juz za nas
napisana. | ze nie da sie przed tym uchronic. To jest naj-
ciezsze - méwi Alicja Orlik, mama Adasia ze Szczecina.

Problem zaczyna sie bardzo wczesnie. W Polsce nie ma
badan przesiewowych noworodkéw w kierunku DMD,
dlatego dzieci czesto otrzymujag diagnoze zbyt pézno,
czasem dopiero w wieku kilku lub nawet osmiu lat.

- System nie widzi matych dzieci zDMD. Zauwaza gtéw-
nie starszych pacjentéw. Bez badan przesiewowych
najmtodsi sa niewidzialni - nie wiemy nawet, ilu chtop-
céw w Polsce naprawde choruje - podkresla Orlik.

Zbiorka jedyna forma ratunku

Leczenie dystrofii miesniowej Duchenne’a w Polsce
sprowadza sie do rehabilitacji i podawaniu lekéw spo-
walniajacych rozwéj choroby. Terapie, ktére mogtyby
stale zatrzymac chorobe nie sg Polsce dostepne. Wow-
czas, rodzinom pozostaje jedno - publiczne zbiérki pie-
niedzy. Dzis$ w sieci prowadzonych jest ich kilkadziesiat.

- Rodzice stajg przed dramatycznymi wyborami. Mamy
przeciez przypadek blizniakéw, dla ktérych trzeba ze-
bra¢ ponad 35 milionéw ztotych. A gdy uda sie zgroma-

dzi¢ tylko cze$é kwoty,
pojawi sie pytanie: kto-
remu dziecku pomédc
najpierw? To nie do
pomyslenia - méwi tu-
kasz Maciejewski, ak-
tywista i rodzic zaanga-
zowany w dziatania na
rzecz chtopcéw z DMD.

Koszt terapii genowej
Elevidys to okoto 17,5
miliona ztotych dla jed-
nego dziecka. Dla wiek-
szosci rodzin to kwota
catkowicie poza zasie-
giem.

- Rodzice musza wystawiac swoje dzieci na festynach,
w mediach spotecznos$ciowych, w kampaniach. To nie
jest normalne, ze pomoc systemowa sprowadza sie do
licytacji i zbidrek - dodaje Maciejewski.

Brakuje kompleksowej opieki

Jak opowiadaja nasi rozméwcy, brak srodkéw na lecze-
nie nie jest jedynym problemem, z jakim sie borykaja.
Nawet podstawowa opieka specjalistyczna bywa trud-
na do zorganizowania. Brakuje kompleksowych os$rod-
kéw dla najmtodszych dzieci z DMD. Rodzice sg zdani
sami na siebie, szukaja lekarzy i terapii na catym Swie-
cie, ktére mogg uratowac ich dzieci.

- Nie ma jednego miejsca, gdzie dziecko przejdzie petna
diagnostyke u pulmonologa, nefrologa, endokrynolo-
ga czy rehabilitanta. Skaczemy od lekarza do lekarza,
wszystko organizujac na wtasng reke - méwia rodzice.

Wielu z nich szuka pomocy takze za granica. Proble-
mem jest nie tylko brak refundacji nowoczesnych tera-
pii, ale tez dtugi czas wprowadzania lekéw do polskie-
go obiegu. Terapia genowa, na ktérg zbiera wiekszos¢
rodzicéw, poéki co jest mozliwa do przeprowadzenia
w Stanach Zjednoczonych. Europejska Agencja Lekéw
nie zatwierdzita jej jeszcze i nie ma doktadnej wiedzy,



jakie sg szanse na to, aby byta ona dostepna réwniez
w Europie. Rodziny nie maja jednak czasu na czekanie,
dlatego tez positkuja

sie lekami spowalniaja-

cymi DMD, najczesciej

importowanych. Zda-

niem rodzin, jednym

z kluczowych proble-

méw jest czas wprowa-

dzania lekéw do pol-

skiego systemu.

- W Niemczech lek tra-
fia do systemu w ciggu
90 do 100 dni. W Polsce
trwa to 500, a nawet
600 dni. W chorobie,
w ktérej liczy sie kazdy
miesiagc, to przepasé -
podkreslaja dziatacze.

Obcigzenie, z ktorym trzeba nauczyc sie zy¢

17,5 miliona ztotych, to kwota, dla wiekszosci z nas nie-
wyobrazalna. Mimo to rodziny decyduja sie na otwarcie
zbidrki, ktéra trwa latami. Ale cel jest jeden - ratunek
dla wtasnego dziecka. Zbiérki to nie tylko pieniadze, ale
tezmiesigce pracy orga-

nizacyjnej, presja czasu

i permanentny stres.

- Nie da sie caty czas
zy¢ w trybie walki. Po
dwéch latach jestesmy
skrajnie  wyczerpani.
W pewnym momencie
musieliSmy powiedzie¢:
stop - teraz najwazniej-
sze jest dziecko i jego
emocje - moéwi Alicja
Orlik. - To jest eksplo-
atacja catych rodzin.
Woypalajg sie rodzice,
rodzenstwo, bliscy -
dodaje.

Sprobujmy znalezé rozwigzanie dla wszystkich

Rodziny dzieci zmagajacych sie z DMD staraja sie na
wszelkie mozliwe sposoby dotrzec ze swoimi apelami
dorzadzacych. Do tej pory skuteczne okazujg sie zbior-
ki, ale jak méwig, to nie jest metoda na dtuzsza mete.
W innych krajach nie trzeba zbiera¢ takich kwot, bo
rodziny otrzymuja wsparcie od panstwa. U nas nieste-
ty tego brakuje. W odpowiedzi na bezradno$¢ ustawo-
dawcza powstaja inicjatywy spoteczne. Pojawiajg sie
fundacje i stowarzyszenia, ktore zrzeszaja dziesiatki ro-
dzin i prowadzg dziatania edukacyjne oraz pomocowe.

CHOROBY RZADKIE

Aktywisci przygotowali takze projekt ustawy zaktada-
jacy powotanie funduszu wsparcia dla dzieci z choroba-
mi rzadkimi.

- Zaproponowalismy
fundusz solidarnoscio-
wy, czyli symboliczne
kilka ztotych, na przy-
ktad ze $wiadczenia
800+ mogtoby w skali
kraju realnie zmienic¢
sytuacje dzieci z choro-
bami rzadkimi - moéwi
tukasz Maciejewski. -
Kolejnym zagadnieniem
sg réwniez negocjacje
cenowe z producentami
lekéw. W naszej ocenie,
gdyby panstwo nego-
cjowato hurtowo ceny
terapii, koszt mégtby by¢ znacznie nizszy. Tu potrzebna
jest decyzja systemowa, nie zbiérki - zauwaza rozmow-
ca.

Dla nich najwazniejszy jest czas

Chtopcy, dla ktérych organizowane sg dzisiaj zbior-
ki, sa jeszcze matymi
dzie¢mi, chodzg do
przedszkoli, ztobkdw.
| to wtasnie ten mo-
ment, jest najlepszy na
wprowadzenie terapii
genowej, ktéra zatrzy-
mataby rozwdj cho-
roby na zawsze, a nie
spowolnita, jak robig
to sterydy. W dystrofii
miesniowej Duchenne-
'a czas dziata na nieko-
rzys¢ dzieci.

- Im szybciej poda sie

lek, tym wiecej funkgji

dziecko moze zacho-
wac. Kazdy miesigc zwtoki to realna strata - podkresla-
jarodzice.

Ten czas biegnie niestety nieubtaganie, dlatego tez wie-
le rodzin mimo trudnosci i zalu, uczy sie zy¢ tu i teraz.

- Jesli nie mozemy zmieni¢ wszystkiego, skupmy sie na
normalnym zyciu, péki jeszcze jest mozliwe. Twérzmy
wspomnienia, bo one zostajg - dodaje Alicja Orlik.
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA PODKO-
MISJI STALE) DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO

Przedstawiciele Komisji Stomatologicznej Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Szczecinie dr Ewa Tomaszewska, dr
Magdalena Szewczyk oraz jej przewodniczacy dr Adam
Koztowski wzieli udziat 21 stycznia w posiedzeniu pod-
komisji statej ds. zdrowia publicznego.

Jednym z tematéw posiedzenia byto rozpatrzenie in-
formacji na temat profilaktyki zdrowia jamy ustnej oraz
stanu opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Z raportu przedstawionego przez ministra zdrowia
wynika, ze odsetek dzieci korzystajacych z grupy
Swiadczen profilaktycznych oscyluje wokét 1,5 proc.,
a jedynie w grupie 4-6 latkéw jest nieco wyzszy, lecz
nie przekracza granicy 8 proc. Mimo petnego zakresu
refundowanych swiadczen profilaktycznych przystugu-
jacych dzieciom i mtodziezy ich wykorzystanie jest nie-
wystarczajace, a to oznacza, ze profilaktyka prochnicy
witasciwie nie istnieje.

Nalezy postawi¢ pytanie, dlaczego dzieci nie korzystaja
Z najprostszych sposobdéw zapobiegania préchnicy ze-
bow. Czy jest to spowodowane brakiem dostepnosci do
gabinetéw stomatologicznych, czy brakiem swiadomo-
$ci rodzicéw i opiekundw, jak wazne s3 to zabiegi?

W drugiej czesci spotkania podkomisji wystuchalismy
informacji na temat profilaktyki zdrowia jamy ustnej
oraz stanu opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mto-
dziezg w zakresie wtasciwosci ministra edukacji. Jak
poinformowano, na terenie catej Polski jest 646 gabi-
netéw zlokalizowanych w szkotach réznego stopnia, co
stanowi niewielki procent wszystkich szkét. Dodatko-
wo mozliwos$¢ udzielania Swiadczen stomatologicznych
uczniom uzalezniona jest od wyrazonej zgody rodzicéw
i nie moze przekraczac granicy tej zgody, a w przypadku
Swiadczeh o podwyzszonym ryzyku tylko w obecnosci
opiekuna prawnego. W dyskusji podkreslono, ze takie
rozwigzanie ogranicza mozliwosci leczenia stomato-
logicznego dzieci, ze wzgledu na kolidowanie godzin
pracy rodzicéw i otwarcia gabinetéw zlokalizowanych
w szkotach.

Na zakonczenie tej czesci obrad cztonkowie komisji stomatologicznej OIL w Szczecinie
przedstawili prezentacje ,, Specjalistyczna opieka stomatologiczna czy dobra edukacja
zdrowotna? Skuteczne zapobieganie chorobie prochnicowej - czyj to problem?
Dlaczego jest tak zle?”




KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Fot. Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie z przewodniczaca Statej Podkomisji ds. Zdrowia Publicznego po-
stankg Joanng Wicha

Na zakonczenie tej czesci obrad cztonkowie komisji sto-
matologicznej OIL w Szczecinie przedstawili prezenta-
cje ,Specjalistyczna opieka stomatologiczna czy dobra
edukacja zdrowotna? Skuteczne zapobieganie choro-
bie préochnicowej - czyj to problem? Dlaczego jest tak
zle?”

Celem naszego wystgpienia byto zwrdcenie uwagi na
zbyt pbézne zgtaszanie dzieci do lekarza dentysty, co
bardzo czesto uniemozliwia zastosowanie dziatah za-
pobiegawczych ze wzgledu na obecno$é licznych i roz-
legtych ubytkéw préchnicowych. Mate dziecko samo
nie dobierze sobie szczoteczki i pasty do zebdw, bez po-
mocy opiekundw nie oczysci skutecznie zebéw ani nie
umowi sie na wizyte w gabinecie stomatologicznym. To
dorodzicéw iopiekunédw nalezy troska o zdrowie dziec-
ka i obowigzek przestrzegania zalecen profilaktycznych
zapewniajacych zdrowie jamy ustnej. Niestety rodzice
czesto sami takiej wiedzy nie posiadaja, co pokazuja ba-
dania ankietowe, z ktérych wynika, ze 60 proc. mtodych
kobiet nie wie, w jaki sposdb nalezy dbac o jame ustna
niemowlecia i uzebienie dziecka.

Najtanszym sposobem na utrzymanie

zdrowych zebow jest domowa opieka

stomatologiczna przy pomocy szczotki
i pasty do zebow.

Réwnoczesnie dostepnos$é opieki stomatologicznej re-
fundowanej ze $rodkéw publicznych stale maleje. Wy-
nika to miedzy innymi z rozszerzania katalogu $wiad-
czen stomatologicznych o kosztowne wysokospecja-
listyczne procedury przy utrzymaniu niezmienionego
limitu kontraktéw stomatologicznych i stawce rocznej
na opieke stomatologiczng ok. 80 zt. na pacjenta skut-
kuje to mozliwoscig wykonania mniejszej liczby zabie-

gow podstawowych dla mniejszej liczby pacjentow
i wydtuza kolejke do lekarza dentysty.

Najtaiszym sposobem na utrzymanie zdrowych ze-
bow jest domowa opieka stomatologiczna przy pomo-
cy szczotki i pasty do zebdéw. Aby utrzymac tak wyso-
ki poziom stanu zdrowia jamy ustnej przez cate zycie
i zminimalizowac¢ ryzyko powstania chordb jamy ustnej
wystarczy:

¢ Modyfikacja nawykoéw dietetycznych, przede wszyst-
kim unikanie przekasek zawierajacych cukier miedzy
positkami.

e Ograniczenie czynnika bakteryjnego przez utrzyma-
nie wysokiego poziomu higieny jamy ustnej z wyko-
rzystaniem wtasciwie dobranej metody oczyszczania
i zaleconych $rodkéw dodatkowych.

e Wzmacnianie odpornosci tkanek zebéw poprzez uzy-
wanie pasty z fluorem.

e Regularna kontrola uzebienia w gabinecie stomatolo-
gicznym z oceng czynnikow ryzyka.

Dobra edukacja zdrowotna i wtasciwie dobrana profi-
laktyka to najlepsza inwestycja w zdrowie, przynosza-
ca oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia. Najwaz-
niejsza jest zasada wspétodpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie, bez niej nie uzyskamy redukcji préchnicy
i kosztéw jej leczenia.

Dzieci maja prawo do zdrowia, a wtadza rodzicielska
obliguje do troski o prawa dziecka i ochrony jego zdro-
wia.
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Ubezpieczenie
od powiktan
W zyciu zawodowym

OCHRONA PRAWNA

Ryzyko zawodowe? Mamy na to recepte. Zawdd lekarza jest zawodem podwyzszonego ryzyka. W wielu sytuacjach lekarze
moga potrzebowac porady lub interwencji prawnika. Pacjenci coraz skuteczniej walczg o odszkodowania od lekarzy.

Liczba spraw zgtaszanych do prokuratury wciaz rosnie. Dlatego warto, aby kazdy lekarz zapewnit sobie odpowiednia ochrone.
W ramach ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej oferujemy profesjonalna porade prawna.

Dlaczego warto miec ubezpieczenie kosztéw
ochrony prawnej?

& PravKeaD1
=\

Za nieprawidtowo przeprowadzony zabieg usuniecia
zeba przyznano zados$cuczynienie w wysokosci 8000 zt.
W trakcie zabiegu doszto do ztamania szczeki pacjentki,
co spowodowato znaczny dyskomfort i koniecznosé
leczenia. Ustalajac wysoko$¢ Swiadczenia, uwzgledniono
dolegliwosci oraz skutki zdarzenia.

@\ PRZYKLAD 2

a
Za btad medyczny, ktéry doprowadzit do urodzenia dziecka
w stanie zamartwicy, skutkujgcego trwatym kalectwem,
przyznano rodzinie dziecka zado$c¢uczynienie w wysokosci
1,7 mln zt, a wraz z odsetkami - ponad 3 min zt.

Co zyskasz

Mozemy pokry¢ lub zwrécié koszty ochrony prawnej,
jesli lekarz zostanie oskarzony m.in. o:

« niewtasciwg diagnoze schorzenia,

» nierzetelne informowanie pacjenta o stanie zdrowia,
» nieudzielenie pomocy,

« spowodowanie smierci,

» ujawnienie danych osobowych pacjenta.

W ramach ubezpieczenia
mozemy pokry¢ koszty m.in.:
« porady prawnej,

+ wynagrodzenia adwokata
lub radcy prawnego,

« sadowe.

Najwazniejsze informacje
Aby skorzystaé z ubezpieczenia lub zgtosic¢ problem
C'JD prawny, ubezpieczony powinien zadzwonic

pod specjalny numer infolinii: +48 22 505 16 04.

@ INS Services

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

dzwonigc pod numery: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380

lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfag operatora),
\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie
ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w ogdlnych warunkach ubezpieczenia (OWU) kosztéw ochrony
prawnej zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego, ustalonych
uchwata nrUZ/139/2019 z dnia 29 maja 2019 r. Zarzadu PZU SA ze zmianami
ustalonymi uchwata nr UZ/294/2023 z dnia 23 pazdziernika 2023 r.,

wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU - dostepnych
na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

MATERIAL MARKETINGOWY
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O OTYLOSCI

»KOCHANEGO CIALA NIGDY ZA WIELFE".
O TEUSZCZU, KTORY ZAStANIA NAM CHOROBE

W dzisiejszych czasach otytos¢ przestata by¢ proble-
mem jednostki, pacjenta. Ona stata sie ttem wspétcze-
snej medycyny. Towarzyszy pacjentom w gabinetach
lekarzy rodzinnych, na oddziatach internistycznych,
w pracowniach diagnostycznych i na salach operacyj-
nych. Widzimy jg wszedzie, na kazdym kroku. Jest tak
powszechna, ze niemal przestaliSmy jg zauwazaé, jest
jak staty element krajobrazu, ktéry przestaje budzi¢
niepokdj. Otyty pacjent to przeciez nasza codziennosc,
czy my co$ z tym robimy? A moze trzeba zadac pytanie,
czy oni-pacjenci cos z tym robia? Zazwyczaj odpowiedz
na te dwa pytania brzmi ,nic”. Wtasnie ta ,normalnos¢”
czyni ja szczegdlnie podstepna, bo otytos¢ nie tylko
zwieksza ryzyko choréb, ona coraz czesciej utrudnia
ich rozpoznanie, maskuje objawy i komplikuje droge
od pierwszego podejrzenia do wtasciwego leczenia.
W medycynie lubimy mysle¢ o postepie technologicz-
nym jako o sile, ktéra pozwala nam widzie¢ wiecej,
doktadniej i wczesniej. Tymczasem pandemia otyto-
$ci wchodzi z tym postepem w petnoskalowy konflikt,
a badanie fizykalne takich pacjentéw zaczyna tracié
sens. Tkanka ttuszczowa staje sie filtrem, bariera fizycz-
na i biologiczna, ktéra zastania chorobe, zanim ta zdazy
zostacé rozpoznana.

Technologiczna mgta i fizyka, ktdrej nie oszukamy

Wydaje sie nam, ze zyjemy w erze obrazowania dosko-
natego, majac w swojej codziennej pracy nowoczesne
tomografy i rezonanse, ktére potrafig zajrze¢ w kazdy
zakamarek ludzkiego ciata. Jednak fizyka pozostaje
nieubtagana, a otytos$¢ rzuca na nasze monitory cien,
o ktérym rzadko rozmawiamy z pacjentami. Nadmiaro-
wa tkanka ttuszczowa dziata jak gabka, ktéra rozprasza
wiagzke promieniowania w tomografii komputerowej
i ttumi fale ultradzwiekowa w badaniach ultrasonogra-
ficznych. Ocena narzadéw jamy brzusznej w badaniu
USG w zaawansowanej otytosci bywa niekiedy niemoz-
liwa, a wykonanie USG piersi u takiej pacjentki czesto
nie niesie za soba warto$ci diagnostyczne;j.

W badaniu opublikowanym na tamach prestizowe-
go ,American Journal of Roentgenology” wykazano
wprost: wraz ze wzrostem BMI dramatycznie spada ja-
kos¢ obrazowania. To nie jest kwestia estetyki zdjecia
czy komfortu pracy lekarza, to kwestia ,by¢ albo nie by¢”
dla matej zmiany w trzustce, watrobie czy jajniku. Dla
wykonujacego takie badanie USG to walka ze ,$nieze-
niem” ekranu, gdzie fala ultradzwiekéw z gtowicy musi
pokonac kilkanascie centymetréw tkanki podskérnej,
by w ogéle dotrzeé¢ do narzadu. Przeoczenie kilkumili-
metrowego guza staje sie w takich warunkach nie tyle
btedem w sztuce, co smutng statystyka fizyki medycz-

nej. Czy w takich sytuacjach mamy sie obwiniac¢? Mie¢
poczucie wstydu, ze co$ przeoczylismy? Uwazam, ze tu
trzeba postawic¢ granice i zaczagé¢ méwié o tym wprost,
ze to pacjent jest odpowiedzialny za swoje zdrowie,
amy mozemy mu w tym pomaéc.

Stacja benzynowa dla nowotworu

Jesli jednak uda nam sie juz guza zobaczy¢, zdiagnozo-
wac i zakwalifikowac do leczenia, to czy problem znika?
Niestety nie. ,Kochane ciatko”, jak to niekiedy okreslaja
pacjenci, to nie tylko bagaz, ktéry pacjent wnosi na sale
operacyjna czy do gabinetu chemioterapii. To nasz i ich
aktywny metabolicznie wrég. Przez dekady myslelismy
o ttuszczu jako o biernym magazynie energii, zapasie na
,chude lata”, ale dzi$ wiemy, Zze tkanka ttuszczowa to po-
tezny, samodzielny narzad wydzielniczy.

Komoérki ttuszczowe otaczajace guz, na przyktad w raku
piersiczy jelitagrubego, nie sg tylko biernymisgsiadami.
Wochodza one w toksyczna relacje z komdrkami nowo-
tworu, ulegajac przeprogramowaniu w tzw. adipocyty
zwigzane z nowotworem. Dostarczajg one komérkom
rakowym kwasoéw ttuszczowych, dziatajagc dostownie
jak stacja benzynowa, ktéra tankuje guza do petna, po-
zwalajac mu na wzrost, inwazje i na tworzenie przerzu-
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téw. Co wiecej, przewlekty stan zapalny wywotywany
przez tkanke ttuszczowa tworzy idealne mikrosrodowi-
sko do powstawania komérek nowotworowych.

Kolos na glinianych nogach

Jako chirurdzy przyzwyczailismy sie do wysokiego BMI.
Wiemy, ze ,ttuszcz sie nie goi”, ze operacja w gtebokiej
miednicy u otytego mezczyzny to techniczny koszmar
kazda technika, a ryzyko przepukliny w bliZznie poopera-
cyjnej rosnie znaczaco. Jednak nie tylko samo BMI po-
winno nas martwic¢, poniewaz okazuje sie, ze najwiek-
szym zagrozeniem nie jest sam nadmiar ttuszczu, ale to,
co on zastepuje. Pojecie otytosci sarkopenicznej to ter-
min, ktéry powinien na state wejs¢ do naszego stowni-
ka. Pacjent z duzym brzuchem, ale wiotkimi mie$niami
konczyn, to przystowiowy kolos na glinianych nogach.
Badania jednoznacznie wskazuja, ze to wtasnie tacy
otyli pacjenci, paradoksalnie niedozywieni (m. in. biat-
kowo), maja zdecydowanie gorsze wyniki pooperacyj-
ne. Czesciej zdarzaja sie u nich nieszczelnosci zespolen
jelitowych, zakazenia miejsca operowanego i przedtu-
zona hospitalizacja. Co ciekawe, pacjent z prawidtowa
masa miesniowa, nawet przy wysokim BMI, radzi sobie
statystycznie lepiej niz ten, ktérego organizm sktada
sie gtéwnie z tkanki ttuszczowej. Nie oceniajmy ryzyka
operacyjnego ,na oko” czy tylko przez pryzmat wagi ta-
zienkowej. Oceniajmy sktad ciata, przy pomocy analiza-
najwczesniejszym etapie kierujmy tych pacjentéw do
poradni prehabilitacji.

Krok w tyt, by zrobi¢ dwa do przodu

Przekazywanie niekorzystnej diagnozy onkologicznej,
nierzadko powoduje wypowiedzenie przez pacjenta
stéw: ,Panie doktorze, a czemu nie mozemy od razu
tego wyciagc¢?”. Ten lek przed nowotworem dyktuje po-
$piech, a presja czasu wydaje sie pacjentowi jedynym
wyznacznikiem dziatania. Jednak w przypadku pacjen-
ta z otytoscia i towarzyszacymi jej obcigzeniami, ten

pospiech bywa fatalnym doradca. Tu wtasnie pojawia
sie miejsce na prehabilitacje, ktéra wciaz przez wielu
traktowana jest jako zbedna zwtoka, a dane naukowe
pokazujg, ze to btad. Okres miedzy diagnoza a operacja
to nie jest czas stracony, to powinno by¢ okno mozli-
wosci. To moment na wzmocnienie organizmu wysoko-
biatkowa dieta, na ile tylko mozliwe wyréwnanie glike-
mii i wdrozenie aktywnosci fizycznej, cho¢by w formie
codziennych spaceréw. Nie chodzi tu o spektakularne
schudniecie w dwa tygodnie, ale o zmiane metabolizmu
z trybu magazynowania na tryb regeneracji. Badania
pokazuja, ze nawet krétka, ale intensywna interwen-
cja zywieniowo-ruchowa potrafi zmniejszy¢ liczbe po-
wiktan o kilkadziesiagt procent. Musimy mie¢ odwage
wyttumaczy¢ pacjentowi, ze paradoksalnie, odroczenie
zabiegu o dwa, trzy tygodnie celem przygotowania, po-
zwoli mu szybciej wyjs¢ ze szpitala i wréci¢ do domu.
Traktujmy to jako inwestycje czasu, ktéra zwraca sie
z nawigzka w postaci dobrze zagojonej rany i unikniecia
reoperacji.

Czas na zmiane perspektywy

Otytos¢ w onkologii, to nie defekt kosmetyczny ani po-
wod do zartéw w dyzurce. To ,$nieg” na obrazie aparatu
USG utrudniajacy decyzje, to paliwo dla guza i wyzwa-
nie techniczne dla chirurga. To niedoceniana choroba,
ktéra fundamentalnie zmienia biologie innej choroby,
z ktoéra zaplanowali$my sie zmierzyé. Nadszedt czas, by-
smy w naszych gabinetach przestali traktowa¢ otytos¢
jako ,tto” czy niezmienng ceche pacjenta, bo leczenie
otytodci, to dzi$ nie tylko prewencja kardiologiczna,
to agresywna i konieczna prewencja onkologiczna. To
warunek bezpieczniejszej operacji i skuteczniejszego
leczeni systemowego. W starciu z nowotworem stare
powiedzenie, ze ,kochanego ciata nigdy za wiele”, traci
swoja niewinnosc i staje sie groznym mitem, za ktory
nasi pacjenci ptaca najwyzsza mozliwa cene. A my, le-
karze, musimy mie¢ odwage, by ten mit obala¢ dla ich
dobra, bez skrepowania, lecz zzachowaniem petnej em-
patii i zaproponowaniem rozwiazan.

4612 URODZEN |1 5838 ZGONOW.

SZCZECIN CZEKA KATASTROFA DEMOGRAFICZNA,
ALE W INNYCH MIASTACH JEST NAWET GORZEJ

Dane te wpisujq sie w ogdlnopolski trend spadku dzietnosci, ktory nie jest zjawiskiem chwilowym
i niesie za sobg powazne skutki w wielu obszarach. - To nie jest trend roczny, a dtugofalowy
i niestety bedzie sie on tylko pogtebiat. Niz demograficzny niesie za sobg ogromne skutki
ekonomiczne, spoteczne i kulturowe. Potrzebne sq rozwigzania systemowe, a nie dorazne dziatania.
W tym kontekscie samo 800+ to zdecydowanie za mato - moéwi dr Magdalena Lazarek-Janowska,
petnomocnik rektora ds. badan i wspétpracy z Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu.



Dyskusja z udziatem prezesa Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie na temat demografii odbyta sie
w programie Studio wSzczecinie.pl

Jednym z najczesciej wskazywanych powodéw odkta-
daniadecyzji o dziecku sg kwestie finansowe. Mtodzi lu-
dzie zwracajg uwage na wysokie koszty zycia, problemy
mieszkaniowe oraz brak poczucia stabilizacji. Eksperci
zwracajg natomiast uwage, ze spadek liczby urodzen to
nie tylko kwestia ekonomii, ale réwniez zmieniajgcych
sie wzorcéw kulturowych i spotecznych.

- Jest taki mit, ze nie stac nas na
dzieci, a przeciez historycznie ni-
gdy nie byliSmy bogatsi. Problem
polega na tym, ze dziecko wiagze
sie dzi$ z duzymi naktadami finan-
sowymi. Rodzice chcg zapewnié
dzieciom jak najlepszy start, in-
westowad w ich rozwdj, edukacje
i przyszto$¢ - mowi Rafat Iwan-
ski, naukowiec w dziedzinie nauk
spotecznych zwigzany z Uniwer-
sytetem Szczecinskim i Centrum
Ustug Spotecznych.

- W tej chwili mamy trend posta-
wy neoliberalnej, indywiduali-
stycznej, gdzie kazdy decyduje o swoim zyciu i chce je
wyku¢ jak najbardziej ,na bogato”. Mozemy takze za-
uwazy¢ korelacje — nie tylko u nas, ale w wielu krajach
— ze im spoteczenstwo jest bogatsze i lepiej wyeduko-
wane, tym spada dzietnos¢. Czynnik ,ja” w odniesieniu
do perspektywy feministycznej jest bardzo wazny -
mowi Bogna Czatczynhska, petnomocniczka Kongresu
Kobiet.

Biologia kontra wspétczesny styl zycia

Decyzja o macierzynistwie coraz czesciej odktadana jest
na pdzniej, gtéwnie z powodu pracy, sytuacji mieszka-
niowej i braku poczucia stabilizacji. W efekcie pierwsze
dziecko coraz czedciej pojawia sie nawet okoto 35 roku
zycia. Cho¢ styl zycia i oczekiwania spoteczne sie zmie-
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niaja, mozliwosci biologiczne pozostaja niezmienne, co
moze nies¢ za sobg skutki zdrowotne.

- Jesli chodzi o poziom opieki medycznej, to mimo zda-
rzajacych sie nieprawidtowosci, opieka okotoporodowa
w Polsce jest naprawde satysfakcjonujaca. Rozwinieto
system badan prenatalnych, ktére sg darmowe. Nato-
miast problem z zajéciem w cigze narasta wraz z wie-
kiem. Kiedys 35 lat uznawano za bardzo pézny wiek na
macierzynstwo, dzis to norma. Nie zmienia to jednak
faktu, ze pézna cigza wigze sie z wiekszym ryzykiem

zdrowotnym. Jesli chcemy bardziej zréwnowazonego
spoteczenstwa, kobiety powinny decydowad sie na ma-
cierzynstwo wczesniej. Medycznie zazwyczaj nie ma
przeciwwskazan, ale kobiety wskazujg gtéwnie na ba-
riery ekonomiczne i mieszkaniowe. Zwréémy tez uwa-
ge, ze niestety marketing jest bezlitosny i tematy zwia-
zane z tragediami do jakich doszto na porodéwkach, sg
tematami krzykliwymi. Natomiast o tym, ze pordd byt
fajny albo lekarze sobie swietnie poradzili na dyzurze,
to niestety méwi sie mato, bo to nie jest chodliwe -
moéwi Michat Bulsa.

Skutki odczujemy wszyscy

Niz demograficzny to nie tylko problem rodzin, ale ca-
tego systemu panstwa i samorzaddw. Starzejace sie
spoteczenistwo oznacza rosnace
obciazenie dla systemu emerytal-
nego i ochrony zdrowia.

- System emerytalny opiera sie
na solidarnosci pokolen. Jesli be-
dzie coraz mniej oséb pracujacych,
a coraz wiecej senioréow, system
stanie sie niewydolny. Konse-
kwencje odczuje kazdy z nas - mé-
wit dr Rafat lwanski.

- Im wiecej oséb starszych, tym
wieksze zapotrzebowanie na
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opieke. A o0sdéb, ktére mogtyby jg zapewnié, po prostu
zabraknie - méwi Michat Bulsa.

Codalej?
Zdaniem ekspertéw nie da sie zmusi¢ ludzi do posiada-
nia dzieci. Kluczowe jest stworzenie warunkéw, ktére

dadza mtodym poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci.

- Kilkaset ztotych wsparcia zmniejsza ubdstwo, ale nie
rozwiazuje problemu. Kobiety chca czué sie bezpiecz-

nie zawodowo i nie bad sie, ze cigza oznacza utrate pra-
cy - méwi Michat Bulsa.

- Nie jestesmy w stanie wymuszac rodzenia dzieci. Dla-
tego system trzeba zmieni¢ i dopasowac do realidw.
A wiec gdzie mozemy znalez¢ potrzebne zasoby? To sa
obecnie niewygodne tematy, a wiec pary LGBT, imigran-
ciorazinvitro... - méwi Bogna Czatczynska.

Zapis debaty znajdziecie w social mediach Okregowej
Izby Lekarskiej i portalu wSzczecinie.pl.

SZUKAMY POMYStOW, PROWADZIMY DYSKUSJE.
GDZIE SA Z TEGO WNIOSKI?

Debata ,W poszukiwaniu nowych paradygmatéw zdro-
wotnych” odbyta sie w Uniwizji, czyli telewizji Uniwer-
sytetu Szczecinskiego. Debata podzielona byta na dwa
gtéwne bloki tematyczne: meandry konsolidacji, do-
Swiadczenia transgraniczne oraz programy naprawcze
podmiotéw leczniczych - aspekty prawne, systemowe
i merytoryczne. Eksperci zaproszeni do rozmowy zwra-
cali uwage na istotne problemy systeméw opieki zdro-
wotnej zaréwno w Polsce, jak i w Niemczech oraz moz-
liwosci ich restrukturyzacji.

Konsolidacja - remedium czy niekoniecznie?

Debata odbyta sie pod patronatem Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie. Przystuchiwat sie jej takze prezes
Michat Bulsa.

Sktad gosci byt gwarancjg konstruktywnej dyskus;ji.
Miejmy nadzieje, ze jak najwiecej wnioskéw bedzie
praktycznych, a nie tylko teoretycznych.

- W pierwszej kolejnosci trzeba mocno zaznaczy¢, ze
konsolidacja nie jest remedium, ktére rozwigze wszyst-
kie problemy. Musi by¢ ona bardzo przemyslana i decy-
dujac sie na nig, musimy przeanalizowac sytuacje i kaz-
dego z kandydatéw do niej. Robienie przypadkowych
ruchéw organizacyjnych moze pogorszy¢ dostep pa-
cjentéw do swiadczenh zdrowotnych, nie usuwajac przy
tym probleméw podmiotéw leczniczych. To mija sie
z celem. Dlatego musi by¢ dobrze przemyslana, zapla-
nowana i wtedy w perspektywie bedzie to odpowiednio
owocowato. Przyktadem moze by¢ konsolidacja szpitali
Arkonska-Zdunowo - méwi prawniczka dr Kinga Flaga-
-Gieruszynska, prof. US.

Aby restrukturyzacja byta skuteczna, przyjmowane
mechanizmy musza by¢ skrupulatnie wypetniane. Z ko-
lei, aby byta taka mozliwo$¢, podmioty decydujace sie
na przygotowanie i wdrozenie systemoéw naprawczych

lub konsolidacje beda potrzebowaty do tego $rodkéw
finansowych.

- System ochrony zdrowia jest bardzo ztozony. Mamy
obecnie bardzo duzo probleméw i wyzwan, zaczynajac
od kadr poprzez demografie, a koriczac na finansowa-
niu. W tej chwili w resorcie trwaja intensywne prace
majace na celu identyfikacje potrzeb zdrowotnych
W oparciu o mapy potrzeb - zauwaza dr Katarzyna Kec-
ka, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Jak podkreslita, sprawa mechanizmu oddtuzenia lezy
w kompetencjach resortu zdrowia i w tym temacie
trwajg obecnie rozmowy. Jednocze$nie zauwazyta, ze
istniejg ,inne rozwigzana jak przeksztatcenie oddzia-
téw catodobowych w planowe czy jednodniowe”. - Bie-
rzemy tutaj pewne mechanizmy wspierajace pod uwa-
ge, jak utrzymanie czesci kontraktu w danym okresie
czasu. W przypadku Powiatowych Centréw Zdrowia
brane sa pod uwage tez inne mechanizmy, jak ptatno-
$ci za gotowos¢. Szalenie istotny w tym wszystkim jest
czas, ktérego nie mamy. To sg zmiany, ktére juz dawno
powinny zosta¢ wprowadzone, a nie tylko planowane -
zaznaczyta Kecka.

Bez finansowania nie ma sprawnej ochrony zdrowia

Brak systemowego zrdédta finansowania inwestycji
w ochronie zdrowia jest oczywistym problemem, z kté-
rym zmagaja sie podmioty Swiadczace ustugi opieki
zdrowotnej. Jednym z proponowanych rozwigzan jest
pomyst na wprowadzenie dwusktadnikowego mechani-
zmu, czyli ptatnosci za gotowos¢ oraz realizacje $wiad-
czen.

- Problem gotowosci pojawia sie przy szukaniu rozwia-
zan dla szpitali, gtéwnie powiatowych, ktére znajduja
sie na duzych obszarach z niewielka liczba mieszkan-
céw. Borykaija sie one z problemem, ze ilos¢ $wiadczen



realizowanych w godzinach od 8 do 15, czyli gdy szpital
jest wtasnie w tej gotowosci, to tych swiadczen jest nie-
wiele. Czesto przez caty weekend jest to jedno czy dwa
Swiadczenia. Trzeba szukaé rozwigzan tak, aby szpital
miat do wyboru droge finansowania. Wszystko zalezy
witasnie od tych wystepujacych, niezbednych swiad-
czen. Sa takze inne czynniki, ktére nalezy wziaé¢ pod
uwage, jak chociazby odlegtos¢ od innych szpitali. Jed-
nakze podsumowujac, jest to droga, ktéra moze popra-
wic sytuacje finansowg wielu matych szpitali na duzych
obszarach. To jeden z tematdéw na réwni z programami
naprawczymi, ktére mogg wptynaé na skutecznosc re-
strukturyzacji - moéwi dr Andrzej Jacyna, byty prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Ostatnim mechanizmem, o ktérym coraz czesciej sie
styszy, jest tzw. odwrdcona piramida swiadczen, czyli
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przeniesienie znaczacej czesci szpitalnych $wiadczen
na podstawowa i ambulatoryjng opieke zdrowotna.

- Piramida $wiadczen zdrowotnych od wielu lat stoi na
gtowie w naszym spoteczenstwie. Dla pacjenta podmio-
tem wyboru jest szpital, a nie przychodnia. Oczekujac
pomocy, $Swiadczenia, kieruje sie na izbe przyje¢ czy
SOR. To kompletnie odwraca nam sposéb funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej. To co jest zapisane
w krajowym planie transformacji i szczegélne znacze-
nie opieki zdrowotnej, to jest przywrécenie witasciwe-
g0 przyjecia pacjenta w system. Pracujemy nad tym,
aby fundamentem w opiece zdrowotnej byt POZ, po-
tem AQS, a dopiero na samym koncu szpital - méwi dr
Katarzyna Kecka, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

»+DOJRZEWAJACA” TERESA ZALEWSKA

Wystawe obrazéw szczecinskiej psychia-
try dr Teresy Zalewskiej mozna byto ogla-
da¢ w Ksigznicy Pomorskiej przez caty
styczen. Okregowa lIzba Lekarska byta
partnerem wydarzenia.

Woystawa nosita tytut ,Dojrzewajaca”. Byt
to zbiér prac doktor Zalewskiej stworzo-
nych na przestrzeni wielu lat - od pierw-
szego obrazu, ktéry powstat, gdy artystka
miata zaledwie... 14 lat.

- Tytut wystawy opowiada o mojej twor-
czosci. To méj pierwszy, publiczny werni-
saz, ktéry pokazuje przekréj mojego do-
robku artystycznego i emocji z tym zwia-
zanych. Odwiedzajacy potwierdzaja, ze
tytut ,dojrzewanie” jest drogowskazem tej
wystawy - méwi Teresa Zalewska.

Poczatki profesjonalnego oddania sie pa-
sji malarskiej siegaja szesciu lat wstecz.
Zalewska odkryta jg podczas pracy z pa-
cjentami, gdy w ramach zaje¢ przekuwali
swoje emocje w kreatywnos¢.

- Ten obraz namalowatam podczas pleneru malarskiego
z pacjentami oddziatu dziennego. Zachwycito mnie roz-
ktadanie farby na podobraziu. Do tej pory pamietam, ja-
kie to byto uczucie i to wtasnie byt poczatek mojej pasji
malarskiej, ktéra trwa od 6 lat - wspominata artystka.

Obrazy, ktére mozna byto zobaczy¢, charakteryzuje
stata tematycznos¢ zwigzana z naturg oraz intensyw-

nos¢ barw. Sg to cechy dominujace, ktére odzwiercie-
dlaja zainteresowania twoércze malarki.

- Kolor moich prac jest forma mojej ekspresji, emocji.
Przyktadowo widze jakis pejzaz i on dojrzewa w mojej
gtowie. | pézniej to przektadam na ptétno. Nie planuje,
nie wybieram. To sie tak naprawde dzieje samo. Swo-
jg przestrzen do malowania mam przede wszystkim
w domu, ale nie przeszkadzajg mi takie miejsca jak ho-
tele czy plaza. Maluje tylko nature. | to zywa. Uwielbiam
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skupiac¢ sie na morzu, wodzie. Bytam kiedys w fabryce
porcelany i widziatam, jak zmudnie i doktadnie wyko-
nywano kazdy detal. To mnie zainspirowato - wyjasnita
rozméwczyni.

Praca psychiatry potrafi by¢ obcigzajaca. To ciagte ob-
cowanie z ludzkimi emocjami. Dlatego tak wazne jest,
aby zapewnic sobie przestrzen do odpoczynku i resetu.

- Pasja to dla mnie przestrzen, gdzie jestem sama.
Moge sie wyciszy¢ i oddaé moje emocje na ptotnie.
W moimumysle nastepuje oczyszczenie, relaksite emo-
cje, ktére udzielajg mi sie od pacjentéw, rozptywaja sie
i neutralizuja. To tak jak w ocenach na moich obrazach,
zatapiaja sie. Chronie sie tez tym przed wyczerpaniem
i nuda. Pozytywnie mnie dotadowuje i nastawia do dal-
szej pracy - wyznata Zalewska.

Wiecej o pracy artystycznej Teresy Zalewskiej mozna
dowiedziec sie z programu ,Lekarze z pasjg” Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Szczecinie, ktéry jest przygotowywa-
ny we wspoétpracy z portalem wSzczecinie.pl. Odcinki
poswiecone niezwyktym pasjom lekarzy i lekarzy sto-
matologdw z naszego samorzadu ukazuja sie co miesiac.
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ZABIC BOL CZY SUMIENIE?
OBY MEDYCYNA NIE STALA SIE WYLACZNIE
TECHNICZNA PROCEDURA

Motto:

Pamietajmy o tem, ze medycyna urodzita sie z niedoli, a rodzicami jej chrzestnymi byty mitosierdzie
i wspotczucie. Bez pierwiastka filantropijnego medycyna bytaby najpospolitszym a moze wstretnym

nawet rzemiostem.

Whtadystaw Bieganski ,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej” (pkt XIX str. 47)

Prekursorem medycyny byt Hipokrates z Kos, dokonu-
jacy obserwacji klinicznych, ktéry oddzielit umiejetno-
$ci leczenia od magii, bedac jednoczes$nie autorem sta-
rozytnego tekstu etycznego, stanowigcego fundament
medycyny zachodniej. Wspétczesni lekarze zazwyczaj
sktadaja zmodernizowane Przyrzeczenie Lekarskie,
a nie wypowiadaja antycznej formuty. Méwi sie w nim
o autonomii pacjenta, tajemnicy lekarskiej, pozytku dla
chorych i szacunku dla ,mistrzéw medycyny”, a takze
przekazywaniu przez nich wiedzy przysztym uczniom.

Systemem za$, ktéry uksztattowat prawo, byt zbiér
ustanowiony za panowania sumeryjskiego kréla Ur-
-Nummu na przetomie XVII - XXI wieku przed narodze-
niem Chrystusa. Moze z uwagi, ze ten odkryty w czasie
wykopalisk na poczatku XX wieku w Nipper zapis doko-
nany na glinianych tabliczkach zostat niemal w catosci
zniszczony, to za nowatorski uznano Kodeks Hammu-
rabiego wprowadzajace surowe prawo talionu. Stella ze
zbiorem tych praw znajduje sie w Luwrze. Pamietajmy
jednak, ze powstat on w okresie duzo pézniejszym.

Dla réwnowagi historycznej nalezatoby wymienié
Asklepiosa - mitycznego greckiego boga medycyny
i boginie sprawiedliwosci i wiecznego porzadku Temide.

Ale powrdémy do naszej pogawedki z Czytelnikami
poswieconej etyce lekarskiej, a takze jej twdércy absol-
wentowi Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
w zakresie medycyny i filozofii. To urodzony w Grabo-
wie nad Prosng w Wielkim Ksiestwie Poznanskim (po-
wstato na mocy ustalef Kongresu Wiedenskiego) dok-
tor nauk medycznych Wtadystaw Bieganski. Ten wielki
polski lekarz internista, zajmowat sie takze chorobami
zakaznymi. Uznany zostat za pioniera w zakresie meto-
dologii wiedzy i logiki lekarskiej. Wyznawat zasade, ze
celem wychowania lekarza jest traktowanie pacjenta
jako jednolitej catosci psychofizycznej, a nie tylko pod-
miotu badania medycznego. Cate swoje zycie zawodo-
we po powrocie z Guberni Katuskiej poswiecit Czesto-
chowie. To byto wéwczas zaniedbane, szare, prowincjo-
nalne miasto, gdzie nawet klasztor jasnogérski pozosta-
wat pod kontrola garnizonu rosyjskiego. Tam wtasnie
z Wtadystawem Wrzesniowskim zorganizowali pierw-
szy oddziat chirurgiczny.

Pisownia oryginalna

Andrzej Zajda, adwokat, kierownik Szkolenia Aplikan-
tow Szczecinskiej Izby Adwokackiej

W czasie swojego zawodowego zycia opublikowat dru-
kiem tacznie 132 prace poswiecone diagnostyce roz-
niczkowej i chorobom wewnetrznym. Znalazt sie wsréd
lekarzy, o ktérych wiedze przekazuje sie studentom na
zajeciach z historii polskiej medycyny poczawszy od
czasOw Stanistawa Augusta Poniatowskiego do wspét-
czesnosci.

Jerzy Woy-Wojciechowski, znany i ceniony wykta-
dowca akademicki, ale takze pianista i kompozytor,
wieloletni prezes Polskiego Towarzystwa Lekar-
skie na zakonczenie obchodéw Roku Bieganskiego
w listopadzie 2007 roku powiedziat: ,Smiano sie ze
mnie w szpitalu, ze na kazdej odprawie przez blisko 30
lat przytaczajac mysli Wtadystawa Bieganskiego zadre-
czatem podlegtych mi lekarzy. Chciatem jednak w ten
sposéb przypomnieé o szacunku dla chorego pacjenta
i koniecznym zaufaniu do wiedzy lekarza”.

W 1899 roku w Sktadzie Gtéwnym w ksiegarni E. Wen-
dego i Spotki w Warszawie wydano ,Mysli i aforyzmy
o etyce lekarskiej” autorstwa wtasnie dr Bieganskiego.
Dedykacja dla odbiorcéw jest szczegélna. Brzmi ona
bowiem: ,Towarzyszom w zawodzie lekarskim prace te
poswieca autor”.



Wiadystaw Bieganski rozréznia w medycynie nauke
i sztuke leczenia. Pierwsza podlega ogdélnemu poste-
powaniu w ksztatceniu, za$ druga jak stwierdzit na
wstepie: ,rozktada sie na cze$¢ faktyczng i etyczna.
Cze$¢ etyczna niema (oryginalna pisownia) zadnego
bezposredniego zwiazku z nauka. Wyptywa wiecej
Z uczucia niz z umystu. Jej zmiany s3 $cisle zwigzane
z 0go6lnymi etycznymi ideatami ludzkosci.

Piszac te historie etyki lekarskiej akcentuje, ze najwy-
bitniejsi przedstawiciele ,naszej nauki” nigdy nie zapo-
mnieli o zasadach wartosci i refleksjach nad dobrem
i ztem a takze sposobem postepowania wobec chorych.

W swojej pracy stwierdza, miedzy innymi, ze wielu
znamienitych lekarzy specjalistow zostawito po sobie
»dzieta po wzgledem naukowym wiekopomne, ale $réd
nich jakze mato widzimy ludzi, ktérzy zostawili po so-
bie pamie¢ wielkich filantropéw. Filantropowie wsréd
lekarzy sg i obecnie, ale nie trzeba ich szukaé¢ pomiedzy
imionami stawnych lekarzy, pomiedzy gtosnymi profe-
sorami klinik, lecz pomiedzy rzesza nic nie znaczacych
w nauce lekarzy praktykéw. Tam nieraz wlecze swdéj
szary zywot filantrop, ktéry cate zycie poswieca sie
i pracuje dla dobra bliznich i w koncu ginie niedostrze-
zony bez nekrologu nawet w pismach lekarskich.” (ko-
niec cytatu w pisowni oryginalnej)

Dla Wtadystawa Bieganskiego ideatem etyki lekarskiej
zawsze byta, jest i pozostanie filantropia. Ideat poj-
mowat jako najwyzsze uogodlnienie do jakiego docho-
dzi cztowiek. W swoich myslach i aforyzmach napisat:
,2eby idea stata sie ideatem potrzeba, aby w naszym
umysle odgrywata role probierza pewnego kryterium,
za pomocga ktérego mierzymy nasze duchowe przeja-
wy”. Geneza ideatu jest dla doktora istotna o tyle, ze
stoi w przeciwienstwie do ludzkich popeddéw egoistycz-
nych i dlatego jest uznawana przez niego za koniecz-
na do spetnienia przymusu moralnego. Uwaza, ze dla
uksztattowania ideatu etycznego prowadza nie stawa,
ale rzeczywisty i uszlachetniony ideat dobra. Piszac
swoje ,Mysli”, sporo uwagi poswiecit psychologii czynu,
ktérego najprostszg postacia jest wedtug niego odruch.

W tej szczegdlnej publikacji adresowanej wytacznie
medycynie autor porusza zagadnienia etyki ogélnej
i wynikajaca z niej etyke lekarska. taczy ja z zasadami
moralnosci, konkludujac stwierdzeniem: ,ze nie bedzie
dobrym lekarzem ten, kto nie jest dobrym cztowiekiem”.

Mam petng Swiadomos¢ wagi tych rozwazan nie
tylko dla srodowiska medycznego, ale oddajac
w rece Czytelnikéw te szczegdlna pozycje ksiazkowa,
chciatbym, aby mozliwy byt do niej powrdt w wers;ji
oryginalnej. My jurysci czynimy to z dwoma dzietami
Fernanda Payena, bytego Dziekana Rady Adwokackiej
w Paryzu ,O powotaniu Adwokatury i sztuce obron-
czej” (wydana po raz pierwszy w 1934 roku) i Richarda
Harrisa ,Sztuka obroncza”, ktéra ukazata sie drukiem
w 1879 roku.

ETYKA LEKARSKA

Za nowatorow etyki prawniczej uwazani sg starozytni
filozofowie Sokrates, Platon i Arystoteles. Nie mozna
réwniez zapominac o stoikach uznajacych cnote za naj-
wyzsze dobro polegajace na zyciu zgodnie z rozumem
i natura.

»,Mysli” autorstwa dr. Bieganskiego zawarte sg w czte-
rech odrebnych czesciach stanowiacych rozdziaty.
Pierwszy koncentruje sie na pieédziesieciu rozwaza-
niach, z ktérych zwrécitem uwage na jedno, przy do-
skonatosci jednak pozostatych. Mysl XXI brzmi: ,Wo-
bec choroby, wobec cierpienia, wszyscy ludzie sg réwni
- czy w patacu, czy w lepiance, czy na ztotogtowiu, czy
na bartogu, ludzie jednakowo cierpie¢ musza. Choroba
jest to wielki Strychulec, ktéry niweluje nieréwnosci
spoteczne”.

Czes¢ drugg otwiera motto zaczerpniete z mickiewi-
czowskiej Ody do mtodosci: ,Bez serc, bez ducha - to
szkieletow ludy”. Bieganski konstatuje tutaj, ze ,pra-
ojciec naszej nauki Hipokrates, twierdzit, ze najpierw-
szym warunkiem przy wyborze zawodu lekarskiego
powinno by¢ wrodzone usposobienie”. Wywodzi stad
przemyslenia, ze ,dzi$ uczeh wstepujacy na medycyne
wszystko rozwaza, lecz rzadko zapytuje siebie, czy do$¢
bedzie miat hartu duszy, aby podotac ciezkim a wznio-
stym zadaniom lekarza.”

Kolejna czes¢ otwiera cytat Blaise’a Pascala: ,Wszystkie
dobre maksymy s3 juz na $wiecie”, ale Bieganski uzupet-
nia go o swoje stanowisko: ,Problem polega jedynie na
tym, ze ludzie nie potrafig lub nie chca ich stosowac
w codziennym zyciu”. Nie wiem, czy Panstwo pamieta-
cie, ale ten zyjacy w siedemnastym wieku francuski in-
telektualista, oprécz kalkulatora, wynalazt takze strzy-
kawke.

Wszystkie mysli  zawarte w tych trzech cze-
$ciach zostaty zamieszczone w latach 1897-1898
w czasopi$mie ,Krytyka Lekarska”.

Czes¢ czwarta traktuje o réznych kwestiach takich jak
prawo do zarobkowania, znachorstwo czy felczeryzm,
ale zawiera takze rozwazania o postannictwie zawodu
lekarza. Mysl oznaczona numerem XVII jest aktual-
na mimo uptywu lat. Cytuje ja w oryginale: ,Szczerze
boleje nad mtodzieza, ktéra w swoich ideatach nie po-
trafi sie wznie$¢ po nad zarobek i egzystencje zycio-
wa. Widze wtem tylko brak energii i wiary we wtasne
sity. Zatuje takze tych, co karyere za ideat sobie wy-
bieraja. Karyera to jak zalotnica, najmniejsze wzgledy
okazuje temu, kto najmniej o nig dba.” Swoje refleksje
konczy stowami: ,Fortelami mozna czasem zdobywa¢
stanowisko, ale go utrzymac nie podobna. Kazde cia-
to o kruchej i niepewnej podstawie grozi upadkiem.
Niewzruszalng i trwata podstawe powodzenia lekarza
beda zawieraty: wiedza, zamitowanie zawodu, wiara
w ideaty oraz postannictwo naszej nauki”.
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Wtadystaw Bieganski, wielki pasjonat medycyny utwo-
rzyt w 1905 roku w Czestochowie Muzeum Higienicz-
ne, ktére stato sie z latami Muzeum Miejskim. Miesci sie
w okazatym ratuszu przy placu nazwanym nazwiskiem
wybitnego lekarza.

Profesor Adam Sty$ z The University of South Dakota
uwazat Wtadystawa Bieganskiego za miedzynarodo-
wy symbol nowoczesnej etyki lekarskiej i udoskona-
lenia medycyny dla dobra pacjenta. Nie zapominajmy
bowiem, ze ten lekarz obok Tytusa Chatubinskiego
i Wiktora Szokalskiego wyrézniat sie jako polski me-
dyk na przetomie XIX i XX wieku. Jego poglad na cechy
Jlekarza doskonatego” to ,scalenia w jednej postaci
dobrego lekarza na podstawie etycznej z uwzglednie-
niem praktycznej strony norm moralnych. Nie kodeks
i nie delikt dyscyplinarny, ale wstyd, wyrzuty sumienia
i negatywna opinia $rodowiskowa powinna oceniaé
zaréwno sztuke lekarska, jak i doswiadczenie zawodo-
we”. Idac dalej w swoich dywagacjach na temat etyki,
dochodzi do wniosku, ze jezeli pomiedzy dusza lekarza
a dusza chorego zadzierzgnieta zostanie ni¢ sympatii,
to efekt etyczny zostanie osiggniety. Wtadystaw Bie-
ganski sporo wywodoéw poswieca koncepcji lekarza-fi-
lantropa. Nalezy je jednak wyraznie odréznié¢ od ,judy-
mizmu” z ,Ludzi bezdomnych” Stefana Zeromskiego.

Na wspdtczesnych salach operacyjnych nie moéwi
sie o cudach. Méwi sie o ryzyku, granicach odpowie-
dzialnosci, bo logika wskazuje na dziatanie bez he-
roizmu i bez dumy. Nauka wyjasnia jak ptynie krew
idlaczego implanty spetniaja swoje znaczenie. Wyjasnia
wiele, ale nie jest w stanie wyttumaczy¢ momentdéw,
w ktérych lekarz stojac na krawedzi ludzkiego zycia, od-
najduje w sobie spokdj, a nadzieja nie zawsze przycho-
dzi z hukiem fajerwerkéw.

Etyka lekarska od roku ubiegtego przezywa intensyw-
na transformacje wynikajaca zaréwno z nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej, jak takze szybkiego roz-
woju technologii. To nie tylko zbiér nakazéw i zaka-
z6w, ale przede wszystkim system zasad opartych na
podmiotowosci pacjenta, zaufaniu i godnosci zawodu,
ale takze szacunku w godzinie umierania. Ale to tak-
ze obecna dzisiaj sztuczna inteligencja, telemedycyna
i robotyka chirurgiczna, ktére wprowadzajg pojecia
»hybrydowej odpowiedzialnosci”, gdzie bardzo ptynna
jest granica pomiedzy decyzjg lekarza a dziataniem ma-
szyny.

Podsumowujac nasze rozwazania, uwazam, zZe za-
wod lekarza i adwokata tacza dwie istotne kwestie.
Pierwsza to powotanie do wykonywania i realizacji
misji zyciowej, w ktorej wazniejsze od zysku finanso-
wego jest niesienie pomocy i stuzba innym. To takze
gotowos¢ do poswiecer. Druga to ,primum non no-
cere”, ktéra to zasad wytworzyta sie i uzyskata swoja
wyktadnie wytacznie w zawodzie lekarskim. Miedzy
naszymi profesjami istnieje znaczny stopien analogii.
Zaréwno w przypadku lekarza, jak i adwokata polega

to na przyjmowaniu w powiernictwo i ochrone w moz-
liwych oczywiscie granicach cennych débr ludzkich.
W pewnym przypadku beda nimi zdrowie i zycie, w dru-
gim zas wolnos¢, cze$¢ i majatek. Obie zasady maja cha-
rakter swoiscie samarytanski.

Przy tej ostatniej mozliwos¢ jej naruszenia tak w za-
wodzie lekarskim jak i adwokackim podlega szczegél-
nej ocenie. W medycynie weryfikacji dokonuje natura,
w wymiarze sprawiedliwosci spoczywa ona na sadzie.

A tak naprawde na zakonczenie to pamietajcie Pan-
stwo zawsze, bedac lekarzami i my, prawnikami,
o stowach Michata Choromanskiego, pisarza i drama-
turga, autora ksigzki ,Zazdros$¢ i medycyna” nazywaja-
cego sam siebie ,pogrobowcem Mtodej Polski” brzmia-
cych: ,najwieksza zbrodnia jest nielojalnos¢ wobec sa-
mego siebie”.

Znakomity, miedzywojenny adwokat Stanistaw Szurlej
zaliczany do panteonu polskiej adwokatury wypowie-
dziat w 1932 roku w trakcie wyktadu dla aplikantéw
stowa: ,Nie ma takich pieniedzy, za ktére podjatbym sie
prowadzenia sprawy brudnej, ani tez nie ma stusznej
sprawy, ktérej nie chciatbym bronié takze wtedy, gdy
musiatbym to czyni¢ bez pieniedzy”.

Sumienie i moralno$¢ to cechy dobrego lekarza i ad-
wokata. Obojetnos$¢ tak dzisiaj widoczna, to choroba
bardzo kulturalnych ludzi. Empatia, ale nie uzaleznienie
sprawy od jej wyniku, niezalezno$¢, ale nie magia hono-
rarium.

Okres Il Rzeczypospolitej miat w sobie potrzebe regu-
lacji ludzkich zachowan wobec innych. W 1919 roku
powstat bowiem nieoficjalny Polski Kodeks Honorowy
Wiadystawa Boziewicza, zawierajacy zbiér zasad po-
stepowania z uwzglednieniem tych zwyczajéw, ktére
jeszcze w sredniowieczu dotarty do Polski z Wtoch.

Jak pisat Tadeusz Boy-Zelenski - ,ponad kodek-
sem zwyktym ten rycerski jest wtasnie nadkodek-
sem. Nie apelacje ani kasacje, ale mata ksigzeczka,
dwéch honorowych ludzi i wszystko rozstrzyga sie
w najkrétszym czasie. Z Boziewiczem w reku mozna
wystrzelaé pét swiata.”

Przywotam jeszcze na zakoniczenie tych refleksji
o etyce stowa Emila Ciorane przedstawiciela wybitnych
intelektualistéw rumunskich: ,Po co nosi¢ maske, gdy
nie ma sie juz twarzy?” A od siebie tylko dodam, Ze s3
lekarze i adwokaci, o ktérych sie pamieta, ale takze tacy,
o ktoérych sie $ni. Bo zycia tak po prostu nie mozna sobie
wybraé, ale mozna z niego co$ pozytecznego uczynic.



KOMISJA HISTOTYCZNA

Maciej Mrozewski

Szczecin, 3 luty 2026

SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI KOMISJI
HISTORYCZNEJ ORL
W SZCZECINIE IX KADENCJI

Komisja Historyczna pracowata w sktadzie:
10. Ireneusz Mazurski

1. Maciej Mrozewski - przewodniczacy 11. Sabina Mikée - wiceprzewodniczaca
2. Wanda Andrzejewska 12. Irmina Mrozewska

3. Mieczystaw Chrusciel 13. Joanna Nieznanowska

4. Halina Ey-Chmielewska 14. Bogna Omachel-Swiatnicka

5. BarbaraHanak-Janowska 15. Andrzej Potemkowski

6. Mariusz HO|iCkﬁ 16. Michat Skoczylas

7. Jozef Janowski 17. Halina Teodorczyk

8. Aleksandra Ktadna 18. Grzegorz Wojciechowski - sekretarz
9. Amelia Korycka 19. Olimpia Sipak-Szmigiel

W okresie 2022-2025 cztonkowie komisji przygotowali, wygtosili i przekazali do druku swoje wystapienia:

® 2.06.2022, H. Ey-Chmielewska, Aleksander Kulikowski 1913-1999. Profesor Stomatologii. ,Vox Medici” 2022 nr
4/256

e 2.06.2022, M. Mrozewski, Sprawozdanie z dziatalnosci prof. A. Kulikowskiego w okresie PW 44 podane przez
corke Marie ur. 1957 r. zamieszkata w Holandii. ,Vox Medici” 2022 nr 4/256

e 2.09.2022, J. Janowski, Dr n. med. Jan Jakub Szczesny-Perzynski 1884-1954 - chirurg major Wojska Polskie-
go od 1939 roku, powstaniec warszawski, pseudonim Szczerba, pionier chirurgii w Szczecinie. ,Vox Medici” 2022
nr5/257

e 11.2022, |. Mazurski, Julia Starkiewicz 1908-1978 lekarz powstaniec warszawski, profesor PAM. ,Vox Medici”
2023 nr4/262

¢ 18.01.2023, I. Mrozewska, Maria Kotecka-Nocen ,Wala” 1924-1991, zotnierz AK, sanitariuszka, dr n. med. spe-
cjalista pediatrii i rehabilitacji. ,Vox Medici” styczen 2023 nr 7/259

¢ 5.03.2023, M. Mrozewski, Leonard Spychalski dr n. med. 5.09.1926 Harbin - 15.05.2015 Szczecin. ,Vox Medici”
maj/2023 nr 2/260

e 9.04.2023, S. Mikée, Prof. Czestaw Murczynski 1900-1971. Entuzjasta radiologii. ,Vox Medici” grudzien 2023
nr4/262

e 9.04.2023, T. Zajaczkowski, Essen Niemcy. Europejskie Towarzystwo Historyczne, redaktor prowadzacy dzia-
tu historii medycyny Przegladu Urologicznego. Prof. Alfons Antoni Wojewski 1912-1992. Syn ziemi pomorskiej
wspoéttwoérca PAM. M. Mrozewski odczyt wyktadu dr T. Zajgczkowskiego i prezentacja

e 7.05.2023, E. Ronin-Walknowska, Wizjoner wspoétczesnej dydaktyki w potoznictwie i ginekologii. Profesor
dr hab. n. med. Zygmunt Kornacki 4.01.1915-9.08.1975. ,Vox Medici” wrzesien 2023 nr 3/261

21.02.2024, 1. Mazurski, Jan Golba 1898-1977 dr med. epidemiolog, bohater czasu okupacji, cichociemny, pptk WP

¢ 20.03.2024 M. Mrozewski, Irena Swidowska (wczes$niej) Adina Blady-Szwajger 1917-1993. Lekarka, taczniczka
ZOB, uczestniczka PW’44” Vox Medici” 2024, 2/264

¢ 16.10.2024 S. Mikée, ,Jak powstat samorzad lekarski w Szczecinie”,H. Ey-Chmielewska, ,Dziatalno$¢ medyczna
i zasady funkcjonowania zawoddéw medycznych na przestrzeni dziejow”
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¢ 20.11.2024 M. Mrozewski, Jerzy Romanowski 1940-1923. Humanista, lekarz anestezjolog, nauczyciel akademic-
ki, socjalista, cztowiek renesansu, ,Vox Medici” 2/2025

¢ 19.03.2025 G. Wojciechowski, Maksymilian Mikée 12.10.1944 Marchvige - 08.05.2021 Szczecin. Chirurg, dzia-
tacz spoteczny i samorzadowy, mitosnik historii, znawca militariéw, kolekcjoner obrazéw

e 24.09.2025 |. Mazurski, Jadwiga Ittakowicz z domu Pétgrabska, pseudonim IGA, Zotnierz Armii Krajowej, sani-
tariuszka Powstania Warszawskiego, wieloletnia lekarz stomatolog powojennego Szczecina, ,Vox Medici” 5/2025

Podczas kadencji przedstawiono dwa referaty na lll Ogélnopolskiej Konferencji Historycznej Izb Lekarskich ,Ocali¢
od zapomnienia - oblicza dziatalnosci historycznej Izb Lekarskich” w Ptocku 13-15 wrzesnia 2024 r.

1. H. Ey-Chmielewska ,Dziatalnos¢ medyczna i zasady funkcjonowania zawodéw medycznych na przestrzeni
dziejow”.

2. S.Mikée ,Jak powstat samorzad lekarski w Szczecinie”.

W pazdzierniku 2025 r. w Gdansku podczas Konferencji Historycznej, cztonkini Komisji Historycznej ORL w Szcze-
cinie H. Ey-Chmielewska wygtosita referat ,Sylwetka prof. Ireny Konopackiej-Semadeni twérczyni zaktadéw chi-
rurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej gdanskiej i szczecinskiej Uczelni Medyczne;j”.

17 grudnia 2025 r. w restauracji Stary Szczecin odbyto sie spotkanie komisji, podczas ktérego omoéwiono plany dzia-
talnosci Komisji Historycznej w najblizszych latach: nowy cykl spotkan ,Lekarze Pionierzy Szczecinai Regionu” oraz
podjeto temat wydania ksiazki z zebranych wspomnien. Spotkanie zwienczyta uroczysta kolacja wigilijna.

Ostatnie posiedzenie Komisji Historycznej ORL w Szczecinie IX kadencji zaplanowane jest na 25 lutego 2026 r.
Bedzie to wieczér wspomnien z cyklu “Medycy - Pionierzy Szczecina” poswiecony dr med. Bronistawie Smolskiej-
-Szyran, na ktérej temat referat wygtosi B. Omachel-Swiatnicka. Spotkanie zaplanowane jest w siedzibie OIL
w Szczecinie przy ul. H. Wieniawskiego 23.

REALNA 22-23 maja 2026 r., Szczecin
STO MATO Lo G IA Hotel Courtyard by Marriott, Brama Portowa 2

e Organizatorzy: ANDERSZ oraz Katedra i Zaktad Stomatologii

Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej -
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
GEOWNE ZAGADNIENIA: e Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
e ENDODONCIJA WYKEADOWCY:
e STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA e PROF. MARIUSZ LIPSKI
e STOMATOLOGIA ESTETYCZNA | ADHEZJA e LEK. DENT. DAWID PISUK
e STOMATOLOGIA REGENERACYJNA e DR N. MED. SLtAWOMIR GABRYS
e DOKUMENTACJA MEDYCZNA e LEK. DENT. ALEKSANDRA tYZWINSKA
e ROSZCZENIA | SPORY Z PACJENTAMI e R. PR. TOMASZ PECHERZ

1197 zt FFIRST MINUTE 797 - OSZCZEDZASZ

cennremsmavse [0 g8 e iviatnia 2026 1 400 zt

Program i rejestracja na stronie internetowej lub telefonicznie.
& WWW.REALNA.PL []502 652932 (914219997 f fb.me/realnastomatologia

R e s et OGS DODATKOWY 100/

RABAT

Na hasto ,REALNA" znizka na parking i pokdj hotelowy! na hasto ,VOXMEDICI10”




Halina Ey-Chmielewska

KOtO SENIORA

KOLO SENIORA -
SPRAWOZADANIE KADENCYJNE 2022-2026

Szanowne kolezanki i koledzy seniorzy lekarze i lekarze
dentysci.

Czas ptynie szybko. Nawet sie nie obejrzelismy, a mi-
nety cztery lata naszych wspdlnych spotkan. Koniec
kadencji to czas podsumowan. Przedstawiam sprawoz-
danie kadencyjne z naszej dziatalnosci.

Na pierwszym posiedzeniu Kota Seniora OIL po zjeZdzie
wyborczym IX kadencji OIL w czerwcu 2022 r. rezy-
gnacje z funkcji przewodniczacej kota ztozyta lek dent.
Halina Teodorczyk oraz wybrany przez nowa Rade OIL
z nominacji dr. n. med. prezesa Michata Bulsy, dr n. med.
Mieczystaw Chrusdciel. Ten ostatni zaproponowat sta-
nowisko przewodniczacej kota, dr hab. n. med. Halinie
Ey-Chmielewskiej. W zawigzku z tym, ze nie byto in-
nych kandydatur oraz wyrazeniu zgody na petnienie tej
funkcji przez Ey-Chmielewska, jej kandydatura zostata
przyjeta jednogtosnie.

Na pierwszym posiedzeniu ustalono, ze spotkania Kota
Seniora OIL w Szczecinie beda nadal odbywaty sie
w klubie Remedium Okregowej lzby Lekarskiej, w
starej siedzibie przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 11, do
czasu rozpoczecia remontu generalnego, za zgoda kaz-
dorazowo prezesa ORL. Podjeto wéwczas decyzje, ze
cztonkowie kota beda spotykali sie zgodnie z ustalanym
corocznie programem na cyklicznych spotkaniach oraz
imprezach integracyjnych. Okres$lono termin: druga
$roda miesigca, godz. 16.00, a samo spotkanie ma trwac
dwie godziny.

W IX kadencji Koto Seniora OIL w Szczecinie pracowato
w sktadzie:

e Lek.dent. Halina Teodorczyk (przewodniczaca
| pétrocze 2022)

e Dr hab. nmed. Halina Ey-Chmielewska
(przewodniczaca |l pétrocze 2022 do chwili
obecnej)

oraz cztonkowie zarzadu:

e Prof.dr hab. n. med. Wanda Andrzejewska (I
potrocze 2022 czynne uczestnictwo), Szczecin

e Lek.dent. Halina Teodorczyk, Szczecin

e Drn.med. Roman Milkiewicz (do czerwca 2024),
Szczecin

e Drn.med. Maria Spychalska (do wrzesnia 2024),
Szczecin

e Drn.med. Mieczystaw Chrusciel, Szczecin

e Lek.Maciej Mrozewski, Szczecin

e Drn.med. Ireneusz Mazurski, Gryfice
e Lek. Jozef Jankowski, Stargard

Przy organizacji grudniowych imprez $wigtecznych
wspdtpracowali dodatkowo w latach 2022-2025:

e Lek. Wiestaw Sarapak, Swinoujscie

e Lek.Wiestawa Zapolna-Christensen, Kamien
Pomorski

e Lek.Ryszard Chmurowicz, Stargard

e Lek. Jozef Jankowski, Stargard

e Drn.med. Ireneusz Mazurski, Gryfice

W latach 2023-2025: lek. Cezary Kabacinski, Swinouj-
scie, aw 2025 lek. dent. Irena Cieciérska, Gryfice i lek.
dent. Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz, Szczecin

W kazdym roku zaplanowano przeprowadzenie:

1. Szedciu spotkan stacjonarnych po trzy w | i Il p6t-
roczu w latach 2022, 2023, 2024 i | potowie 2025
w klubie Remedium OIL przy ul. M. Sktodowskiej-
-Curie 11.

2. W I potowie 2025 w zawiazku z rozpoczynajacym
sie remontem generalnym i koniecznoscia wyta-
czenia pieca CO z powodu awarii, podjeto decyzje
0 przeniesieniu spotkan do siedziby Okregowe;j
Izby Lekarskiej przy ul. H. Wieniawskiego 23.
W nowe;j siedzibie odbyty sie dwa spotkania w paz-
dzierniku i listopadzie oraz spotkanie wigilijne.

41.
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3.

10.

11.

12.

Dwéch imprez integracyjnych w postaci rejsu stat-
kiem po Jeziorze Dabie lub Odrze oraz zwiedzanie
ogrodéw w Dobrzycy i Przelewicach. Terminy: maj
i wrzesien. Ww. imprezy odbyty sie w latach
w 2022, 2023, 2024 oraz 2025.

Wydarzenie sportowo-rekreacyjne - Spartakiady
senioralna. Impreza ta od 2025 na czes¢ pomysto-
dawcy i wieloletniego organizatora nosi nazwe:
Spartakiada senioréw OIL w Szczecinie im. Rom-
ka Milkiewicza. Zaplanowane imprezy odbyty sie
w ogrodzie OIL przy ul.M. Sktodowskiej-Curie. Ter-
min: czerwiec 2022, 2023, 2024 oraz 2025.

W zwiagzku z duzym zainteresowaniem utrzyma-
no dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych
w osrodku Relaks w Miedzywodziu dla cztonkéw
Kota Seniora w terminach wiosna j jesien w latach
2022,2023, 2024 oraz 2025.

Kontynuowano wspotprace z Kotem Seniora Rad-
céw Prawnych.

Kontynuowano akcje ,Swiateczna Paczka” dla
senioréw cztonkéw Kota Senioréw OIL, ktoérzy
z przyczyn zdrowotnych nie mogli uczestniczy¢
w corocznych grudniowych spotkaniach $wigtecz-
nych. Paczki przekazano wytypowanym osobom
odpowiedzialnym za organizacje spotkan. Inicjaty-
wa ta odbyta sie w latach 2022, 2023, 2024 oraz
2025.

Dofinansowano z budzetu kota przygotowanie sta-
tuetek Eskulap wreczanych w trakcie uroczysto-
$ci 50-lecia pracy lekarzom i lekarzom dentystom
w latach 2022, 2023, 2024 oraz 2025.

Z budzetu kota dofinansowano w latach 2023 -
2025 spotkania integracyjne $rodowiska lekarzy
i lekarzy dentystéw w Stargardzie pod hastem ,Pa-
mietamy, wspominamy, nie zapominamy”.

W latach 2023 i 2024 Koto Seniora wspétorganizo-
wato niektoére spotkania z Komisjg Historyczna OIL
oraz z Polskim Towarzystwem Lekarskim.

Przewodniczaca kota OIL, jako cztonek Komisji ds.
Senioréw i Rencistow NRL, uczestniczyta w spo-
tkaniach wielkanocnych i wigilijnych organizowa-
nych przez Komisje ds. Senioréw i Rencistéw NRL
w Domu Lekarza w Warszawie, w latach 2022-
2025.

Przewodniczaca kota OIL wspodtpracowata z Ko-
misja Socjalng OIL w Szczecinie w sprawach doty-
czacych wsparcia finansowego dla lekarzy i lekarzy
dentystéw OIL w Szczecinie.

13. Przewodniczaca kota w kazdym roku IX kadencji
sktadata ,wigzanki pamieci” w dzien Wszystkich
Swietych na Cmentarzu Centralnym na grobach
zastuzonych dla samorzadu lekarzy i lekarzy denty-
stow oraz cztonkow kota.

14. W IX kadencji przewodniczaca kota uczestniczyta
w ostatnich pozegnaniach lekarzy i lekarzy denty-
stow cztonkéw kota OIL.

15. Przewodniczaca kota ztozyta w imieniu Kota Se-
niora OIL w Szczecinie wigzanke ,ostatnie poze-
gnanie” na grobie lek dent. Kazimierza Bryndala
w Toruniu absolwenta pierwszego rocznika Akade-
mii Medycznej w Szczecinie, obecnie Uniwersytetu
Medycznego, wieloletniego prezesa OIL w Toruniu
i cztonka NRL w Warszawie.

16. Przewodniczaca kota uczestniczyta we wszystkich
posiedzeniach Komisji ds. Senioréw i Rencistow
NRL reprezentujac szczecinskie sSrodowisko.

W roku 2022 w zwiazku z pandemia oraz zmiana prze-
wodniczacej w | pétroczu nie odbyty sie zaplanowane
spotkania, jak réwniez nie odbyty sie zaplanowane spo-
tkania integracyjne.

W Il pétroczu 2022 odbyty sie dwa spotkania we wrze-
$niu i listopadzie. W pazdzierniku z powodu awarii
ogrzewania spotkanie sie nie odbyto.

W Il p6troczu 2022 oraz w latach 2023, 2024 i pierw-
szym poétroczu 2025r wszystkie zaplanowanie spo-
tkania odbyty sie w klubie Remedium oraz plenerowe
imprezy integracyjne. W Il potowie 2025 w zwigzku
z remontem i wytaczeniem ogrzewania w budynku przy
ulicy M. Sktodowskiej -Curie 11 spotkania odbyty sie
w budynku OIL przy ul. H. Wieniawskiego 23.

Przewodniczaca kota sktada serdeczne podziekowanie
prezesowi ORL Michatowi Bulsie, sekretarzowi Alek-
sandrowi Matysiakowi oraz skarbnikowi Grzegorzowi
Trybkowi, a takze cztonkom Prezydium i Radzie Okre-
gowej Izby Lekarskiej za zrozumienie, a takze pomoc
w rozwiazywaniu probleméw lekarzy i lekarzy denty-
stow senioréw naszej izby.

Ta droga dziekuje réwniez pracownikom biura OIL
w Szczecinie, bytemu dyrektorowi Michatowi Wocha-
lowi i obecnej dyrektor Elzbiecie Misiurce. Wyrazy
wdziecznosci prosze, aby przyjety pracownice biura
Joanna Szawarejko i Sylwia Krzysztofik, przede wszyst-
kim za ogromna cierpliwos¢, zyczliwosé i pomoc w roz-
wigzywaniu czasem trudnych spraw dotyczacych nas,
senioréw.
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KOLO SENIORA - WIGILIE

Halina Ey-Chmielewska
przewodniczaca Kota Seniora OIL w Szczecinie

Wigilia w Szczecinie

Grudzien to jeden z najwazniejszych miesiecy w roku.
To czas podsumowan, ale tez najpiekniejszych $wiat,
Swiat Bozego Narodzenia. W tym magicznym okresie
spotykamy z rodzinami, ale tez czesto w gronie przy-
jaciét, przy choince cieszac sie z ich obecnosci. Trady-
cyjnie kolezanki i koledzy lekarze i lekarze dentysci,
cztonkowie Kota Seniora OIL spotkali sie na uroczysto-
sciach wigilijnych. Niestety, szczecifnscy seniorzy, juz
nie w klubie Remedium w naszej starej siedzibie przy ul.
M. Sktodowskiej -Curie, ale w nowej siedzibie OIL przy
ul. H. Wieniawskiego 23. Taka decyzje podjeto jedno-
gtosnie na spotkaniu cztonkéw kota w listopadzie, po
informacji przewodniczacej kota, ze budynek przy ul.
M. Sktodowskiej-Curie zostaje wytaczony z uzytkowa-
nia ze wzgledu na remont generalny. Dlaczego w nowe;j
siedzibie? Niestety, koszty wynajmu pomieszczenia na
spotkania zdecydowanie uszczuplityby budzet kota.
Dlatego decyzjg cztonkdédw kota, do czasu zakonhczenia
remontu, bedziemy spotykali sie w siedzibie OIL przy
ul. H. Wieniawskiego.

Nasze spotkanie wigilijne jak zwykle rozpoczelismy
koncertem Chéru Remedium. Tym razem przy akom-
paniamencie w wykonaniu prof. Ryszarda Handke.
Tradycyjnie na zakonczenie minikoncertu chéru za-
SpiewaliSmy wspdlnie jedng z koled. Po ztozeniu zyczen
przez przewodniczaca kota podzieliliSmy sie optatkiem,
a nastepnie raczac sie barszczem, pierogami, satatka-
mi i wysmienitym ciastem przygotowanym przez pania
Mariole, zyczyliSmy sobie zdrowia oraz kolejnych spo-
tkan w nowym roku 2026. Tradycyjnie dla nieobecnych
cztonkéw kota, ktérzy z przyczyn zdrowotnych nie mo-
gli uczestniczyé w spotkaniu, zostaty przekazane paczki
Swiateczne.

Jozef Janowski
Wigilia w Stargardzie

Lekarze i lekarze dentysci seniorzy ze Stargardu zgro-
madzili sie 12 grudnia 2025 na spotkaniu wigilijnym,
tradycyjnie w ods$wietnie udekorowanej sali lustrzanej
Domu Kultury Kolejarza. Goscilismy wiceprezeséw OIL
Szczecin Haline Ey-Chmielewska i Huberta Bogackiego,
wtadze miasta i powiatu, dyrektora SPWZZOZ. Liturgie
celebrowat ks. Janusz Szczepaniak. Podzielilismy sie
optatkiem, ztozyliémy sobie najserdeczniejsze zyczenia
Swiateczne i noworoczne. Spotkanie umilit koncert ché-
ru Hybrydy, wspdlnie koledowalismy. Spotkanie toczy-
to sie w podniostej, Swigtecznej, kolezeniskiej atmosfe-
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rze, przy stotach obficie zastawionych smacznos$ciami.
Byty rozmowy, wspomnienia. Ci, ktérzy nie mogli by¢
wowczas z nami, przekazali najserdeczniejsze zyczenia
Z nadzieja, ze nastepnym razem beda z nami. Snulismy
plany na przyszty rok. Rozstawalismy sie w tesknocie,
ale z nadziejg, ze w roku 2026 bedziemy sie spotykac
w nie mniej licznym gronie. W sumie w wydarzeniu
wzieto udziat 73 osoby.

Naszych nestoréw koledzy Ryszard Chmurowicz i J6zef
Janowski odwiedzili z paczkami przygotowanymi przez
Koto Senioréw OIL Szczecin.

Wiestaw Sarapak
Cezary Kabacinski

Wigilia w Swinoujsciu

Tradycyjne spotkanie wigilijne swinoujskich lekarzy,
zorganizowane przez Okregowg lzbe Lekarska, odbyto
sie 13 grudnia 2025 r. w zaprzyjaznionym hotelu Sola-
ris. Wydarzenie zgromadzito liczne grono lekarzy, le-
karzy dentystéw oraz emerytowanych przedstawicieli
naszego $rodowiska, ktérzy przez lata wspoéttworzyli
lokalng opieke zdrowotna.

Przy wspdlnej, uroczystej kolacji wigilijnej podzielilismy
sie optatkiem, sktadajac sobie serdeczne zyczenia zdro-
wia, spokoju oraz dalszej satysfakcji z pracy zawodowe;j.
Byt to moment wytchnienia od codziennych obowiaz-
kéw, okazja do refleksji nad mijajacym rokiem oraz do
umocnienia wiezi, ktére tacza nasze srodowisko.

Spotkanie swojg obecnodcig zaszczycita wiceprezes
OIL w Szczecinie, przewodniczgca Kota Seniora Halina
Ey-Chmielewska, ktoérej stowa skierowane do zebra-
nych podkreslity znaczenie solidarnosci zawodowe],
wzajemnego wsparcia i pielegnowania etosu lekarskie-

go.

Wieczér uptynat w cieptej, serdecznej atmosferze, wy-
petnionej rozmowami, wspomnieniami i radoscig ze
spotkaniaw szerokim gronie kolezanek i kolegdéw. Takie
chwile przypominaja, ze medycyna i stomatologia to nie
tylko wiedza i odpowiedzialno$¢, lecz takze wspdlnota
ludzi, ktérych taczy troska o drugiego cztowieka.

Swiateczne spotkanie w Swinoujéciu stato sie pieknym
symbolem jednosci srodowiska lekarskiego oraz zapo-
wiedzig nadchodzacego czasu nadziei i wzajemnej zycz-
liwosci.




Wiestawa Zapolna-Christensen

Wigilia w Kamieniu Pomorskim

W Kamieniu Pomorskim 16 lekarzy senioréw przybyto
na spotkanie wigilijne do restauracji Pod Muzami. W
wydarzeniu uczestniczyta wiceprezes OIL w Szczecinie,
przewodniczaca Kota Seniora Halina Ey-Chmielewska.
Po ztozeniu zyczenh z optatkiem uczciliSmy ciszg odej-
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scie dwoch wspaniatych lekarzy. Wspominalismy tez
wesote chwile zwigzane z podrdzami, ale tez praca za-
wodowa. Rozstalismy sie z obawami o przysztoéé i na-
dziejg na nastepne spotkanie.

Ireneusz Mazurski

Wigilia w Gryficach

Od ponad 10 lat piekng i wzruszajaca tradycja staty sie
w okresie przedswiagtecznym spotkania wigilijne senio-
row lekarzy i lekarzy dentystéw regionu gryfickiego.
Tym razem, podobnie jak w roku poprzednim, taka uro-
czystos$¢ spedziliSmy w przyjaznych murach restauracji
Folga, a zaproszenie przyjeta rekordowa dotychczas
20-osobowa grupa emerytéw wraz z udziatem Haliny
Ey-Chmielewskiej, wiceprezes OIL w Szczecinie oraz
gos$¢ honorowy ks. pratat dr Andrzej Steckiewicz.

Rozpoczelismy odczytaniem fragmentu Ewangelii sw.
tukasza, ktory jest patronem lekarzy, o Narodzeniu
Panskim, krétka modlitwa i okolicznosciowym rozwa-
zaniem kaptana, zyczeniami, koleda i tradycyjnym ta-
maniem optatka.

Tak jak w poprzednich latach, dotaczona zostata pre-
zentacja dotyczaca zmartych w ostatnim czasie kole-
goéw lekarzy, czes¢ z nich uczestniczyta w poprzednich
naszych spotkaniach. Stanowito to dopetnienie wspo-
mnien posmiertnych opisanych w kolejnych numerach
Vox Medici”.

W trakcie spozywania tradycyjnych potraw dokonatem
prezentacji biografii szczecinskiego lekarza, uczestnika
Powstania Warszawskiego w ramach dziatalnosci Kota
Historycznego OIL w Szczecinie. Przedtuzyty sie roz-
mowy kuluarowe petne serdecznosci i dobrych wspo-
mnien lat naszej mtodosci zawodowej, chcac przekazaé
mtodszemu pokoleniu, aby ,nie deptali przesztosci otta-
rzy, ale wznosili nowe doskonalsze” (Adam Asnyk).
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Jozef Janowski

KOtO SENIORA - SPOTKANIE W STARGARDZIE

Lekarze Seniorzy Kota Stargard Okregowej lzby Lekarskiej
w Szczecinie zgromadzili sie 14 listopada 2025 wierni mottu ,,Spo-
tykajmy sie, wspominajmy, nie zapominajmy o sobie..”. Spotkanie
byto poswiecone wspomnieniu dr Haliny Zakowicz-Pluta (1932-
2023), lekarki specjalisty choréb dzieciecych, neonatologa, dtu-
goletniej ordynatorki Oddziatu Noworodkowego Szpitala w Star-
gardzie. Wspominali$my osobe o ciekawym zyciorysie, ale tez tra-
gicznym, gdyz Zakowska-Pluta byta Sybiraczka. Cze$¢ Jej pamieci!
Chwilg ciszy i zadumy uczcili$my tych, ktérzy odeszli na wieczny
dyzur.

Szanowne kolezanki i koledzy lekarze i lekarze dentysci absolwenci Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, a obecnie Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, roczniki lekarski 1969-1075, stomatologia 1970-1075 oraz lekarski
1970-1976 i stomatologia 1971-1976 .

Kochani, mineto ponad 50 lat, kiedy uroczyscie w przepieknej sali rektoratu
6wczesnej Pomorskiej Akademii Medycznej, w obecnosci naszych najblizszych,
odbieralismy z rgk Jego Magnificencji Rektora PAM dyplomy absolutoryjne.
Czas szybko mijat, wielu z nas juz nie ma, przerzedzity sie nasze szeregi. Warto
przypomniec¢ sobie tamte chwile i jeszcze raz popatrzec na to miejsce, na te sale,
spotkac sie z kolezankami i kolegami. Postuchac¢ ,Gaudeamus igitur” czy ,Gaude
Mater Polonia” w wykonaniu chéru na naszg cze$é. Zatozy¢ toge i na hasto, tak
jak to robig obecni absolwenci, rzuci¢ czapki w gére. Pochwali¢ sie przed bliskimi
miejscem, gdzie studiowalismy i cieszyliSmy sie mtodoscia. Zobaczy¢, co sie zmienito
na naszej uczelni w Szczecinie, w miescie, w ktérym przyszto spedzi¢ nam mtodosé.

Zapraszamwszystkich absolwentow tych rocznikow do udziatu w uroczystosciach
odnowienia dyplomow organizowanego w porozumieniu z biurem promocji
PUM. Uroczystosci zaplanowano na wrzesien 2026 r.

Ze wzgledu na specyfike naszych rocznikéw, wiekszo$¢ z nas przyjechata do
Szczecina z catej Polski. Po ukonczeniu studiéw rozjechaliémy sie po Polsce
i Swiecie, czasem z nakazu pracy, czasem za bliskg osobg, a czasem szukajgc miejsca
do zawodowego zycia. Zapraszam do komitetu organizacyjnego, zwtaszcza
6wczesnych dziataczy Zrzeszenia Studentéw Polskich, rady uczelnianej i komisji
kultury oraz starostow lat i grup. Wszystkich chetnych Panstwa prosze o kontakt,
tak abysmy stworzyli komitet organizacyjny. Wierze, ze sie uda, tak jak udawaty sie
nam Dni Kultury Studentéw PAM-u .

Woéwczas Halina Ey, wiceprzewodniczaca komisji kultury Rady Uczelnianej ZSP

w Szczecinie w latach 1973 - 1975 . Obecnie wiceprezes ORL w Szczecinie IX
Kadencji (kontakt biuro OIL w Szczecinie ) dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
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BIALA NIEDZIELA, CZYLI SWIATOWY
DZIEN CHOREGO W GOLENIOWIE

Kiedy medycyna spotyka sie z wiara, a profesjonalizm
z odruchem serca, powstaje przestrzen, w ktérej cier-
pienie przestaje by¢ anonimowe. ,Cierpienie jest takim
miejscem, gdzie sie uczymy nadziei, gdzie zapala sie
$wiatto w ciemnosci” (Benedykt XVI). Francuski domi-
nikanin i filozof Antonin Dalmance Sertillanges uzyt
ciekawego poréwnania ,Drzewa rosngce w dolinach,
w zaciszu sg miekkie, a te wyrastajace na szczytach
gorskich sg twarde. Podobnie jest z cztowiekiem. Czto-
wiek zyjacy w luksusie jest miekki, a ten wyrastajacy
w trudnosciach zyciowych staje sie silny. Cierpienie
niejako hartuje cztowieka, uczy realizmu, dostrzegania
tego co znikome i dostrzegania tego co istotne”. Zawsze
bowiem bedzie istniato cierpienie, ktére potrzebuje po-
cieszenia i pomocy. Jest ono rodzajem zyciowej proby,
ktorej trudno jest sprostac o wtasnych sitach (Benedykt
XVI).

Wychodzac naprzeciw potrzebom cztowieka nazna-
czonego cierpieniem, w niedziele 15 lutego 2026 r.
Golenioéw po raz kolejny stat sie regionalnym centrum
bezinteresownej pomocy. A wszystko za sprawg ,Biatej
Niedzieli” - inicjatywy parafii pw. sw. Katarzyny Alek-
sandryjskiej oraz Akcji Katolickiej w Goleniowie, ktéra
od lat jednoczy lekarzy, wolontariuszy i pacjentéw.

Wydarzenie tradycyjnie rozpoczeto sie od wspdlnej
modlitwy o godz. 9.30 u ksiezy chrystusowcéw w pa-
rafialnym kosciele pw. sw. Katarzyny Aleksandryjskiej.
W czasie Eucharystii modlono sie za chorych i cier-
piacych oraz w intencji wszystkich zaangazowanych

w stuzbe zdrowia i postuge chorym. Wspomniano takze
tychlekarzy, ktorzy odeszli do wiecznosci i byli zwigzani
od wielu lat z Biata Niedziela w Goleniowie - $p. Matgo-
rzata Jurga, Anna Hyla, Maria Spychalska, Regina Bidas,
Aleksandra Zakrzewska, Roman Milkiewicz, Zbigniew
Szymanski, Wiktor Stawarczyk, Bogustaw Komarnicki
oraz Ewa Kaminska, Edmund Bilicki, Leszek Ozimek.

W homilii ks. proboszcz dr Jan Hadalski powiedziat, ze
opieka nad chorym to realizacja ewangelicznego po-
wotania: ,To wyjatkowy dzied w naszej parafii i w na-
szym miescie. Swiatowy Dzien Chorego przybierajacy
od wielu lat tak konkretny wymiar medycznej pomocy
Swiadczonej przez wielu wysokiej klasy specjalistéw
w réznych dziedzinach medycyny. Dobrze, ze tym po-
radom i badaniom medycznym towarzyszy, a wiasciwie
je poprzedza spotkanie z boskim Lekarzem na Eucha-
rystii. Dzieki temu wszyscy - i lekarze i pacjenci - mo-
zemy sobie uswiadomié, gdzie jest zrédto: i zdrowia,
i mitosiernej mitosci, i wspoétczucia”.

Cho¢ akcja trwata zaledwie kilka godzin, jej skala budzi-
ta podziw. Do Goleniowa przyjechali rézni specjalisci ze
Szczecinaorazlokalnilekarze, ofiarujgc swéj wolny czas
bez zadnego wynagrodzenia. Od endokrynologa, balne-
ologa, pulmonologa, gastrologa, radiologa ortopedéw,
okulistéw, dentystéw, ortodonty, peridontologa, prote-
tykaichirurga szczeki, urologéw, chirurgéw, androloga,
neurologadzieciecego,dermatologa, kardiologa, neuro-
loga, internisty, chirurga naczyniowego, przez psychia-
tréw, az po specjalistow od leczenia dietg dr Ewy Da-
browskiej, naprotech-
nologii, czy ginekologii
i potoznictwa, dietety-
ka, psychologa. W su-
mie to ponad 40 oséb.

W tegorocznym ore-
dziu na Swiatowy Dzien
Chorego, na ktére po-
wotywano sie podczas
wydarzenia, papiez
Leon XIV przypomniat
posta¢c  mitosiernego
Samarytanina. To wta-
$nie ta idea przyswie-
cata  organizatorom:
,Mitos¢ nie jest bierna,
wychodzi na spotkanie
drugiemu; bycie bliznim
nie zalezy od fizycznej
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lub spotecznej bliskosci, ale od decyzji, by mitowac. Dla-
tego chrzescijanin staje sie bliznim cierpigcego, nasla-
dujac przyktad Chrystusa”.

- Ktos powie, ze to tylko kilka godzin, ze to kropla
w morzu potrzeb. Owszem, ale jest to wymiar wyobraz-
ni mitosierdzia i wyraz mitosci blizniego oraz wspoétod-
czuwania z tymi, ktérzy choruja i cierpig - podkreslat
ks. proboszcz Jan Hadalski.

W tegoroczng edycje wiaczyty sie placéwki NZOZ PO-
LMED, NZOZZ SPECJALISTA, Przychodnia ,LEKARZ”,
Szpitalne Centrum Medyczne, Centrum Diagnozy i Te-
rapii Dzieci oraz liczni lekarze prywatnych praktyk, kté-
rzy otworzyli swoje serca dla mieszkancéw Goleniowa:
dr n. med. Teresa Kardel-Mizerska, dr n. med. Arnold
Mizerski, lek. stom. Pawet Maniecki, lek. stom. Wactaw
Kordas, dr n. med. Anna Sokét, prof. dr hab. n. med.
Artur Mierzecki, dr n. med. Piotr Maj oraz Antonina
Maj, dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska, lek. Maria
Kusz-Stepczynska, lek. dent. Anna Lipinska, lek. stom.
Halina Teodorczyk, dr n. med. Karolina Korwin-Pio-
trowska, lek. Tomasz Mattawski, dr n. med. Wojciech
Zebrowski, dr n. med. Marian Grzela, lek. Matgorzata
Gtlodek, lek. Wioletta

Perko-Kwietniak, dr n.

med. Andrzej Lipinski,

dr n. med. lwona Rawic-

ka, dr n. med. Arkadiusz

Bieleninik, lek. Mariusz

Szczepaniec, lek. Stani-

staw Plawgo, lek. Woj-

ciech Gula, lek. Ewa

Gula lek. Agnieszka

Chatubinska-Gonerko

, dr n. med. Marek Ka-

minski, lek. Matgorza-

ta Niekrasz, dr n. med.

Ewa Knap, lek. Marek

Haberko, dr n. med.

Dariusz Adamczyk , dr

n. med. Stanistaw Daw-

cewicz, lek. Magdalena

Kulbat, lek. Gabriela

Terpitowska, oste-

opata Michat Adam-

ski a takze liczni terapeuci, dietetycy, audioprotetycy
i kadra pielegniarska: Monika Mielnik, lwona Poreba,
Weronika Pikuta, Paulina Fraczyk, Beata tysakowska,
Anna Szwala-Haberko, Dorota Stanistawska, lwona
Prask, Alicja Malesza, Kinga Frykowska, Stanistawa Pu-
chalska i Dorota Krzyzosiak.

Do akcji przytaczyta sie takze firma ,Amplifon” Aparaty
Stuchowe, Stowarzyszenie Kobiet z Problemem On-
kologicznym ,EWA” oraz nasze wspaniate pielegniarki
i potozne srodowiskowe, w tym Matgorzata Holek.

Patronat honorowy nad tegorocznym ,Swiatowym
Dniem Chorego” w Goleniowie objeli Marszatek Wo-
jewodztwa Zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz,
Starosta Goleniowski Tomasz Stanistawski, Burmistrz
Gminy Goleniéw Krzysztof Sypien, Okregowa lzba Le-
karska Szczecin. Organizatorzy z parafii sw. Katarzy-
ny Aleksandryjskiej w Goleniowie sktadaja serdeczne
podziekowania wszystkim zaangazowanym lekarzom,
personelowi medycznemu, darczyricom, sponsorom,
instytucjom i firmom, ktére wspomogty goleniowska
Biata Niedziele.

Podsumowanie obchodéw uswietnity piekne wystepy
uczniéw szkoty muzycznej z Goleniowa.

Biata Niedziela w parafii $w. Katarzyny to nie tylko sta-
tystyki przyjetych pacjentéw. To przede wszystkim lek-
cja pokory i solidarnosci. Jak zaznaczajg organizatorzy,
wdzieczno$é¢, ktéra rodzi sie w sercach po takim dniu,
powinna by¢ mobilizacja do dalszego dziatania. | dlate-
go juz 18 lutego 2026 r. odbyt sie wyktad prof. Jana Lu-
binskiego - swiatowej stawy patomorfologa i genetyka,
krajowego konsultanta w dziedzinie genetyki klinicznej,
twércy Miedzynarodowego Centrum Nowotworéw

Dziedzicznych - w sali sesyjnej UMiG w Goleniowie.
Wyktad profesora cieszyt sie duzym zainteresowaniem
i uznaniem mieszkancéw.

- Pamietajmy jednak, ze ta konkretna mito$¢ nie moze
ograniczyc sie do jednego dnia, po ktérym bedziemy sie
czuli dumni i zadowoleni z siebie. Wspoétczujaca mitosé
i wyobraznia mitosierdzia powinny by¢ statymi naszymi
postawami, bo to jest zaréwno droga do Swietodci, jak
i konkretne swiadectwo swietosci zycia - podkreslit ks.
proboszcz dr Jan Hadalski.



Mieczystaw Chrusciel
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NOWE OBLICZE MARSZALKA CZ. I

Pisze ten tekst pod wrazeniem spotkania z profesorem
Tomaszem Grodzkim, ktére odbyto sie w Sali Anny Ja-
giellonki w Zamku Ksigzat Pomorskich (28.11.2025).
Ttum, ktéry wypetnit sale, to wyraz pragnienia przyja-
Ciét, czytelnikéw i zaproszonych gosci, ktérzy zafascy-
nowani pierwsza ksiagzka Tomasza Grodzkiego ,De-
populacja” byli zainteresowani losami jej bohaterow,
a takze nowych postaci w nowej ksigzce. Wielce atrak-
cyjne jest bowiem osobiste spotkanie z tak wybitnym
cztowiekiem, jakim jest autor drugiej powiesci zatytu-
towanej ,Rosyjska ruletka”. Tym

razem profesor Tomasz Grodz-

ki jest jedynym autorem swojej

ksigzki.

Jest to opowie$é¢ o charakterze
sensacyjnym, chwilami drama-
tycznym, ale z poczuciem petne-
go realizmu i oddaniem naukowej
analizy wplatanej w globalna poli-
tyke. Awiecto, na czym autor naj-
lepiej sie znaiw czym najlepiej sie
czuje. Akcja powiesci jest zwarta,
Swietne dialogi trafne obserwa-
cje: ,Jako chirurg musze decydo-
wac szybko, a i efekty sg natych-
miastowe - Zartuje Tomasz”.

Wiszaca nad S$wiatem trage-
dia zagtady najnowszg bro-
nig biologiczng jest przewod-
nim motywem obu ksigzek.
W czasie spotkania wiele uwa-
gi autor poswiecit na politycz-

ng analize dziatan wielkich mocarstw: Chin, Ros;ji
i Stanéw Zjednoczonych. Niezwykta znajomo$é¢ za-
witych meandréw polityki $wiatowej sSwietnie legi-
tymizuje bytego Marszatka Senatu w roli eksperta
i bardzo wiarygodnego komentatora wydarzen, nawet
tych ktére wystapié¢ moga w przysztosci.

Sylwetki profesora Tomasza Grodzkiego nie trzeba ni-

komu przedstawiac, zwtaszcza w naszym srodowisku.

Przed laty sam bytem jego pacjentem, obecnie fanem
i czytelnikiem. Za naczelne prze-
stanie swojego 2zycia profesor
uwaza leczenie chorych. Przez
szereg lat petnitfunkcje prezyden-
ta Europejskiego Towarzystwa
Chirurgoéw Klatki Piersiowej. Jako
Marszatek Senatu Rzeczpospoli-
tej Polskiej stat zawsze na strazy
demokracji. Jest nieprzecietnym
intelektualistg i $wietnym moéwca
o wrodzonej kulturze i erudyciji.

Jestem zbudowany liczebnoscia
uczestnikow spotkania, ale nade
wszystko swietng atmosfera, bar-
dzo wysoka sprawnoscig i intelek-
tualnymi walorami dyskusji, ktérg
z autorem prowadzit Jedrzej
Wijas. Bardzo udany wieczér.
Zachecam zatem wszystkich do
przeczytania , Rosyjskiej ruletki”,
drugiej czesci beletrystycznego
debiutu Tomasza Grodzkiego.

ZtOTY MEDALDLA

CEZAREGO SIERANTA

W dniach 30-31 stycznia 2026 roku w Koztowie koto Gli-
wic odbyty sie IV Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy i Le-
karzy Dentystéw w Siatkéwce Plazowej. Ztoty medal w ka-
tegorii mezczyzni +45 zdobyt reprezentant OIL w Szczecin

Cezary Sierant w parze z Radostawem Jankiem.

Gratulujemy!
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BIURO

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

tel. 91487 49 36 (centrala)

tel. 91487 37 24 (centrala)

tel. 91487 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 interesantow:

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

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

SEKRETARIAT, KOMISJA ETYKI LEKARSKIEJ

Agnieszka Madeta

tel. 914864773, biuro@oil.szczecin.pl

centrala,w. 1

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY
mgr inz. Lidia Borkowska
tel. 91 4864784, rejestr@oil.szczecin.pl

mgr Klaudia Kopka
tel. 914864775, rejestr@oil.szczecin.pl

mgr Julia Skrzypczynska
tel. 914864774, rejestr@oil.szczecin.pl

poniedziatek, czwartek w godzinach 8.00 - 16.00
wtorek, sSroda w godzinach 7.30 - 15.30
pigtek NIECZYNNE

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH
Sylwia Krzysztofik
tel. 914864777, 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, $roda, piatek: 7.30-15.30

,VOX MEDICI"

mgr Kinga Wysokinska,

tel. 91 4864778, voxmedici@oil.szczecin.p

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

KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO,

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO,

REJESTR PODMIOTOW PROWADZACYCH KSZTAtCENIE PODYPLOMOWE
mgr Agata Dekajto,

agata.dekajlo@oil.szczecin.pl; szkolenia@oil.szczecin.pl

tel. 914864785

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

KOMISJA HISTORYCZNA,
mgr Kinga Wysokinska
tel. 91 4864778, kinga.wysokinska@oil.szczecin.pl

KOLO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA,

Sylwia Krzysztofik

tel. 91 4876420, sylwia.krzysztofik@oil.szczecin.pl

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

mgr Agnieszka Falkowska

agnieszka.falkowska@oil.szczecin.pl

centrala,w. 9

Przyjecia interesantdw: poniedziatek, wtorek, sroda, czwartek, piatek: 8.00-15.00
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PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

KOMISJA MEODEGO LEKARZA
mgr Kinga Wysokinska
tel. 91 4864778, kinga.wysokinska@oil.szczecin.pl

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
mgr Kinga Wysokinska,
tel. 914864778, sport@oil.szczecin.pl

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

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabtocka

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Mieczystaw Chrusciel
Julia Knop

Lew Michat Lizak
Aleksander Matysiak

ILUSTRACJE

Str. 22-23 zdjecia prywatne rodziny Orlikéw
Pozostate ilustracje:

Materiaty wtasne OIL Szczecin

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKEAD | DRUK
TOTEM GROUP

71-001 Szczecin

ul. Potudniowa 27 D

tel. 914892557

biuro@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 ogtoszen ramkowych), wielkos¢ zgodna z za-
moéwionym modutem. Redakcja nie ponosiodpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszen.
Sekretariat nie przygotowuje tekstow do publikacji. Redakcja zastrzega sobie
prawo do skracania i adiustacji nadestanych tekstéw. Nie gwarantujemy publika-
cji materiatow, ktore nie zostaty zamoéwione. Przedruk artykutéw oraz wykorzy-
stywanie zdje¢ za zgoda redakcji. Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu
materiatéw zamieszczonych w innych publikacjach.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
1 WYSY£KI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI
Vox Medici” maj (2026 - 02/273)

ostateczny termin nadsytania materiatow 22.04.2026
wysytka do odbiorcéw 29.05.2026

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKLADEK:

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala,w. 8

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

DANE DO OPLACENIA SKEADEK

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPLAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC

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

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIE IN-
TERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKEADCE SKtADKI/KONTA INDYWIDUALNE
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