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ZAINWESTUJ LUB ZAMIESZKAJ W GORACH IZERSKICH

Widokowe dziatki 800-860 m? w uzdrowiskowym miescie Swieraddw-Zdro;.
Media w cenie, doskonata lokata kapitatu i ochrona przed inflacjq.

@D (o) Gondola

Nowoczesna kolej gondolowa
na Stég Izerski (1107m n.p.m.).

@@ Rowery
Ponad 100km tras rowerowych.

Wypozyczalnie rowerow gorskich
i elektrycznych.

SN Goryilasy
Liczne, lesne sciezki edukacyjne
dla dzieci i dorostych, gorskie
wodospady.
Narty
\\g Mekka sportow zimowych,
od nart zjozdowych, biegowych
po skitury.
< Skywalk
*%‘ Spacer w chmurach. Najwyzsza
wieza widokowa ze zjezdzalniq
w Europie, 64m wysokosci.
AL Swieradéw-Zdréj
T 5. Miasto petne atrakcji, odnowa

biologiczna, centrum Jogi,
czyste powietrze.

+48 606 381785 www.osiedle-swieradowzdroj.pl



,Swiat, jaki stworzylismy, jest procesem naszego
myslenia. | nie mozna go zmieni¢ bez zmiany
naszego myslenia”.

- miat powiedzie¢ Albert Einstein. Zmiana - to hasto, ktére przyswie-
ca numerowi ,Vox Medici”, ktory wtasnie trzymacie w rekach.

Jako nowy redaktor naczelny, dla ktérego waznymi warto$ciami sa
nowoczesnos$¢, ekologia i otwartos$é, zdecydowatem, Zze kolejnym
krokiem zmian, jakie zachodza w naszym samorzagdowym maga-
zynie, jest wprowadzenie $wiezego, nowego layoutu. Odmieniony
uktad stron, wykorzystanie polskiej czcionki Lato oraz oszczedna,
prosta nawigacja sktadaja sie na elegancki, a zarazem przejrzysty
uktad graficzny.

Zmiana szaty ,Vox Medici” stata sie takze okazja do zrewidowania
myslenia o strukturze i funkcji magazynu. Jestem przekonany, ze
przearanzowanie uktadu tekstow da impuls autorkom i autorom do
tworzenia ciekawych artykutéw oraz komentarzy o tym, co dla nas
wazne. Chciatem, aby odbidr biuletynu byt bardziej wrazeniowy, ale
by rytm nadawata tresc, a nie sztywna struktura.

Juz teraz na tamach witam nowych twoércow, ktérzy nie boja sie
wypowiada¢ w sprawach waznych, a dla niektérych nawet kontro-
wersyjnych. Od tego numeru ,Vox Medici” zaczynamy cykl publikacji
dotyczacych szeroko rozumianej inkluzywnosci. Moim zdaniem, mu-
simy i$¢ z duchem czasu, dostosowac sie do potrzeb naszej spotecz-
nosci, widzie¢ zmiany zachodzace w rzeczywistosci i aktywnie, ale
z duzg wrazliwoscia na innych oraz z poszanowaniem ich godnosci,
reagowac. Ta aktywna postawa to takze moje zaproszenie dla Was
do wspdtpracy i tworzenia biuletynu.

Mito mi poinformowac, ze od lipca ,Vox Medici” wspétpracuje z ser-
wisem informacyjnym Menedzer Zdrowia wydawnictwa Termedia,
ktéry publikuje aktualnosci oraz przeglad prasy z zakresu ochrony
zdrowia i jest skierowany do wszystkich zainteresowanych tematyka
medyczna. Wtasnie tam opublikowano kilka artykutow z ,Vox Medi-
ci”, ktére zbieraja liczne pochwaty od czytelnikéw, a takze znajduja
sie w czotéwce wyswietlen Menedzera Zdrowia. Tym bardziej zapra-
szam do kontaktu nowe autorki i autoréw. Odwazmy sie i badZzmy
wszyscy zmiang, ktorg pragniemy ujrze¢ w $wiecie!

Jacek Bujko - redaktor naczelny ,Vox Medici”
fot. Aleksander Adamski
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BEZPLATNE PORADY PRAWNE

W zakresie spraw indywidualnych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu, prowadzeniem dzia-
talnosci gospodarczej i zyciem prywatnym.
Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:

* porady prawne « informacje i porady prawne e telefoniczne porady

udzielane podczas udzielane za pomoca prawne

dyzuru radey poczty elektronicznej od poniedziatku do
prawnego w siedzibie  porady.oil@biuroradcow.pl  pigtku w godzinach
OIL w Szczecinie w terminie 24 h od ztozo- 8.00-16.00

trzy razy w tygodniu nego zapytania w sprawach  pod numerem

(po wczesniejszym niewymagajacych zapo- 91 484 68 00
umowieniu), tj.: znania sig z dokumentami, ~ w sprawach

— wtorek: 11.00-16.00; a w sprawach skompli- niewymagajacych
—$roda: 10.00-15.00;  kowanych w terminie nie zapoznania sig

— czwartek: 11.00-16.00. z dokumentami.

dtuzszym niz 4 dni robocze.




StOWO PREZESA

podstawowej opieki zdrowotnej. Pod ptaszczykiem wprowadzania
opieki koordynowanej chciano zmienia¢ takze inne warunki umoéw,
w tym czas ich rozwigzania.

Mozna by pomysle¢: ,Czy leci z nami pilot ?”. Na to pytanie padty
odpowiedzi w ostatnim wywiadzie ministra Adama Niedzielskiego
dla portalu rynekzdrowia.pl. Moglismy ustysze¢, ze lekarzom rezy-
dentom brakuje ,pokory”. Mogliémy przeczytaé, ze samorzad lekar-
ski wymaga niemozliwego w postaci wprowadzenia prawdziwego
systemu no-fault. O tym systemie méwimy jako samorzad od 4 lat.
Bardzo znaczacy wktad w to przedsiewziecie wtozyt petnigcy funkcje
prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie dr Piotr Pawliszak.
Zespot roboczy NRL pod jego kierownictwem zebrat i przedstawit
caty materiat potwierdzajacy, ze wiekszos$¢ zdarzer medycznych nie
wynika z btedu personelu medycznego a z organizacji pracy. Perso-
nel medyczny pracuje w warunkach permanentnego stresu, zme-
czenia oraz koniecznosci podejmowata trudnych decyzji. System
no-fault jest szansa dla uzdrowienia stosunkéw pomiedzy lekarzem

a pacjentem. Z jednej strony lekarz nie moze bac sie leczy¢ pacjenta,

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

z drugiej strony w przypadku powiktan pacjent powinien mie¢ zabez-

pieczone $rodki na rehabilitacje i zado$cuczynienie. System no-fault

Mam nadzieje, ze czytajac wydanie ,Vox Medici” po wakacjach,
mito Was zaskoczyta nowa oprawa graficzna. To wynik wytezonej
pracy zespotu pod kierownictwem wiceprezesa lek. Jacka Bujki. Tak
samo jak zmienia sie aranzacja graficzna naszego biuletynu, beda
zmieniaty sie takze inne aspekty funkcjonowania Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie. W nastepnych wy-
daniach biuletynu bedziemy Was o tym in-
formowacé. Miesigce wakacyjne juz powoli
za nami. Licze, ze kazdy z Was odpoczat
zgodnie z formuty ,work-life balance”. Od-
poczynek jest kazdemu wskazany, a przede
wszystkim osobom wykonujagcym tak od-

powiedzialny zawdd jak lekarze i lekarze Ciez.kiej pracy, musijeszcze
dentysci. Pomimo sezonu urlopowego za- .
pokonywac bezsensowne

réwno na arenie ogolnopolskiej, jak i lokal-
problemy tworzone przez

Lekarze i lekarze dentysci
zamiast skupic sie na swojej

nej sporo sie wydarzyto.

Zaczynajac od spraw ogoélnopolskich, to kaz-
dy z nas odczuwa skokowy wzrost cen, ktéry
staje sie coraz bardziej dokuczliwy. Zdazyli-
$my sie przekonag, ze zaczyna w Polsce bra-
kowac cukru, wegla, ale nie spodziewatem
sie osobiscie, ze zabraknie takze... papieru. Tak, Szanowni Parstwo!
W Centrum Egzaminéw Medycznych zabrakto papieru na dyplomy
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy zdali Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny. Pierwotnie nie uwierzytem w te rewelacje. Po kil-
ku telefonach kolezanek i kolegdw przerazonych zaistniatg sytuacja
osobiécie zadzwonitem do CEM... Niestety, wszystko sie okazato sie
prawda. Wobec powyzszego, dzieki wspdlnej pracy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie oraz Naczelnej Izby Lekarskiej udato sie pro-
blem czesciowo rozwigza¢. CEM rozpoczat wystawianie zaswiadczen
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje. Problemy z papierem maja
by¢ rozwigzane do konca sierpnia 2022 roku. Bedziemy te sprawe
monitorowac. Warto odnotowad, ze zmiana rodzaju papieru zostata
wprowadzona Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, ktéry kolejny raz
udowadnia swdj brak szacunku do naszego srodowiska. Jak mozna
wprowadzac¢ zmiany bez zabezpieczenia w odpowiedni rodzaj papie-
ru? Lekarze i lekarze dentysci zamiast skupic¢ sie na swojej ciezkiej
pracy musza, jeszcze pokonywacé bezsensowne problemy tworzone
przez Ministerstwo Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia.

nie oznacza bezkarnosci. Razace niedbalstwo lub celowe dziatanie na
szkode nie miesci sie w definicji systemu no-fault. Szkoda, ze minister
zdrowia tego nie zrozumiat, odpowiadajac na pytania zadane w wy-
wiadzie. Aktualnie system no-fault jest szansg, aby nie dochodzito
do pogtebiajacej sie medycyny defensywnej oraz do sytuacji, kiedy

cze$¢ specjalizacji bedzie ,umiera¢”. Kto
bedzie zajmowat sie ciezka patologig ciazy
lub zabiegami onkologicznymi o duzym ry-
zyku powiktan? To pytanie powinni sobie
zadac politycy tworzac prawo. Niestety, tak
jak teraz tak wiele lat temu zabrakto tej re-
fleksji. Dlatego dzi$ medycy i pacjenci sg po
przeciwnych stronach barykady. Pomimo ze
wspdlnie powinnismy domagac sie od or-
ganizatora ochrony zdrowia, czyli ministra
zdrowia, stworzenia takich warunkéw, aby
wykonywanie zawodu lekarza i lekarza den-
tysty byto mozliwe i bezpieczne.

W ostatnim czasie mieliSmy do czynienia
z deprecjonowaniem znaczenia lekarzy ro-

dzinnych w dyskursie medialnym. Najpierw minister sportu Kamil
Bortniczuk w wywiadzie dla RMF sugerowat, Zze lekarz specjalista
medycyny rodzinnej jest gorszy od innych specjalistow. Wypowiedz
ta odnosita sie do kwestii przeciwskazan do uprawiania zaje¢ w ra-
mach wychowania fizycznego. Nastepnie prezes Sadu Najwyzszego
uzyt sformutowania, ze chirurg jest lepszy od lekarza rodzinnego.
Jako lekarze i lekarze dentysci jestesmy réwni, a kazda préba de-
precjonowania ktérejkolwiek specjalnosci bedzie wigzata sie ze sta-
nowczg reakcjg samorzadu lekarskiego. Prezes Sadu Najwyzszego
z twarza przeprosit za swoje niefortunne stowa. Niestety, do dzi$ nie
doczekalismy sie odpowiedzi od ministra Bortniczuka.

Z podworka lokalnego warto odnotowac kilka faktéw. Aktualnie
jestesmy w trakcie uzyskiwania ekspertyz na temat stanu budynku
przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie. Dzieki nim bedziemy mogli odpo-
wiedzialnie zaplanowac inwestycje renowacji tego budynku. Jedno-
cze$nie pracujemy nad planem zagospodarowania budynku gtowne-

go, jak i bytej siedziby Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Na ,papiergate” minister zdrowia, niestety, nie poprzestaje. Spro-
wadzanie aktéw prawnych bez zabezpieczenia finansowego wy-
daje sie powoli stawac sie juz norma a nie wyjatkiem. Dyrektorzy
placéwek medycznych otwarcie méwia o braku mozliwosci wpro-
wadzenia ustawowo zagwarantowanych podwyzek ptac personelu
medycznego. W ostatnich miesigcach, przy szalejacej inflacji oraz
wzrostach surowcéw energetycznych, budzety placéwek medycz-
nych zaczynaja by¢ niewystarczajace. Wzrosty finansowania pro-
ponowane przez NFZ, niestety, w ocenie wielu specjalistow nie
zrownowaza rosnacych kosztéw. Kto na tym ucierpi? Niestety, nasi
pacjenci, ktorzy zale i pretensje na tak fatalnie funkcjonujacy sys-
tem ochrony zdrowia beda kierowa¢ do personelu medycznego. Ko-
lejnym przyktadem sg checi zmiany uméw na $wiadczenia w ramach

Zawodowej oraz Sadu Lekarskiego tzw. stajenki. JesteSmy w trakcie
rozméw dotyczacych nowej oferty ubezpieczen dla naszych czton-
kéw. Finiszujemy z planami dotyczacymi obstugi lekarzy i lekarzy
dentystéw w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie przy
ul. Wieniawskiego 23. Zgodnie z programem wyborczym z wielkg
checig odwiedze Was, Szanowne Kolezanki i Koledzy, w kazdym mie-
$cie w obszarze dziatalnosci Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
JesteSmy juz po spotkaniach w Pasewalku oraz Gryficach. Prezes
musi by¢ wséréd swoich cztonkéw i rozwigzywac ich problemy. Samo-
rzad musi zawsze stac po stronie lekarzy i lekarzy dentystow.

Michat Bulsa
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie



OGLOSZENIA

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Ul. H. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

Deklaruje che¢ otrzymywania Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie ,VOX MEDICI” w formie
elektronicznej Na adres €-Mail ... . Rezygnuje tym samym z wersji papierowe;j
VOX MEDICI” przesytanej dotad na moj adres do korespondenciji. Jednoczesnie prosze o aktualizacje ww.
danych w Okregowym Rejestrze Lekarzy.

Oswiadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO* oraz ustawy o prawie autorskim i prawie pokrewnym ( Dz. U.z 2017 r.
poz. 880) ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa
Izbe Lekarska w Szczecinie, ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin, w zakresie: imienia i nazwiska, adresu do
korespondencji, adresu e-mail, nr tel. w celu aktualizacji danych w Okregowym Rejestrze Lekarzy.

/miejscowos¢, data / /czytelny podpis /

Klauzula informacyjna

1. Administrator

Administratorem danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie.

Dane teleadresowe: ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin Tel. 91 48 74 936 (centr.) e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

2. Inspektor ochrony danych

Moga sie Panstwo kontaktowac z wyznaczonym przez Prezesa OIL inspektorem ochrony danych osobowych pod powyzszym
adresem lub e-mail: iod@oil.szczecin.pl

3. Cel i podstawy przetwarzania

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu otrzymywania Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie ,VOX
MEDICI” w formie elektronicznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO

4. Wyrazenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, a zgode tak wyrazong mozna odwotaé¢ w dowolnym czasie.

5. Odbiorcy danych osobowych

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazane wytacznie podmiotom, ktére uprawnione s3 do ich otrzymania przepisami
prawa. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi OIL zawart umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla
systeméw informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.

6. Okres przechowywania danych

Panstwa dane beda przechowywane w okresie wydawania biuletynu w formie elektronicznej lub do cofniecia przez Panstwa
zgody.

7. Prawa os0b, ktérych dane dotycza

Maja Panstwo prawo do:

- dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

- ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- usuniecia danych osobowych;

- wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

8. Informacja o wymogu podania danych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne, aby otrzymywac Biuletynu Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie ,VOX MEDICI” w formie elektroniczne;j.

9. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania oraz przekazywane
do panstw trzecich.

s
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Szanowny Pan
Prof. Piotr Prusinowski

Prezes Sadu Najwyiszego
Izba Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

%@7 7%'1 ?—-E.Lc;-\"'ﬂ._

Z dutym zaskoczeniem “przeczytalem artykul pod tytulem ,MNowy sedzia w lzbie Pracy SN.
Jej prezes: szlag mnie trafia”, autorstwa Magdaleny Gatczyhskie], opublikowany na portalu Onet
Wiadomosci (25 lipca 2022 r.). Przytoczono w nim Pana wypowiedi: ,Dostaje osoby nieprzygotowane, po
prostu nieprzydatne. Ja potrzebuje specjaliste chirurga, a dostajg lekarza rodzinnego, teby nie powiedzied
kowala, Przeciet to oczywiste, ze pan Sobutka nie ma kompetencii, by byc sedzig SN w lzbie Pracy”.

To stwierdzenie Pana autorstwa jest krzywdzace dla srodowiska lekarzy rodzinnych, umniejsza ich
wiedzy oraz dodwiadeczeniu, Nie nalely deprecjonowac statusu lekarzy rodzinnych pordwnujge ich do
chirurgéw czy rzemieéinikéw zajmujgcych sie kowalstwem. Zardwno lekarze rodzinni, jak i chirurdzy,
zdobywaja stosowne kwalifikacje w wyniku edbycia wieloletniego szkolenia specjalizacyjnego oraz zlozenia
egzaminu paistwowego. Jedni | drudzy s3 bardzo wainym elementem systemu zdrowia w Polsce.

Jako przedstawiciel lekarzy zrzeszonych w  Okregowej lzbie Lekarskiej w Szcrecinie,
w zwigzku z uzyciem przez Pana tak niefortunnego pordwnania, oczekujq od Pana przeprosin skierowanych
do catego érodowiska lekarzy rodzinmych w kraju.




ODPOWIEDZ PREZESA SN

1% SAD NAJWYZSZY

«¢* Rzeczypospolite] Polskigj

Prezes Sadu Najwyzszego Warszawa, dnia 28 lipca 2022 r.
Izba Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

Szanowny Pan

Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

dr n. med. Hubert Bogacki

Szanowny Panie Prezesie

W zadnym, nawet najmniejszym stopniu, nie byto moja intencja urazenie polskich
lekarzy, w tym w szczegdlnosci lekarzy rodzinnych, dla pracy i umiejetnosci ktérych mam
najwyzszy szacunek i podziw. Uzyta przeze mnie analogia miata na celu wykazanie tylko
jednego - chodzito o wskazanie réznic w spektrum specjalizacyjnym. Lekarz rodzinny,
podobnie jak sedzia sadu rejonowego, czy okregowego ma do czynienia z wieloma,
zréznicowanymi kategoriami spraw (przypadkoéw), lekarz chirurg natomiast zawgza swoja
specjalizacje. Podobnie sedzia Sadu Najwyzszego specjalizuje sie w waskiej dziedzinie. Tylko
ten aspekt legt u podstaw mojej wypowiedzi.

Mam nadzieje, ze moja wypowiedz jest dla Pana satysfakcjonujaca. Jesli Pan albo
inni Lekarze, w tym Lekarze rodzinni poczuli si¢ urazeni mojg wypowiedzig, to posypuje
gtowe popiotem i szczerze przepraszam. Naprawde nie byto mojq intencja urazenie
kogokolwiek. Podobnie jak i Pan w tym zwariowanym $wiecie prébuje wygospodarowac
troche normalnosci. Zywie nadzieje, ze jest Pan skionny wybaczy¢ mi moje potkniecia.

Pozdrawiam serdecznie.

Prezes Sadu Najwyzszego
kierujacy praca
I1zba Pracy iY}Jbezpieczen Spotecznych
Sy \‘-M
SSN dr hab. Piotr Prusinowski

Sad Nawyzszy, Plac Krasifiskich 2/4/6, 00-951 Warszawa, tel. 22 530 84 49, faks 22 530 90 44, e-mail: sn@sn.pl, www.sn.pl
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Konflikt, choroba lub $mier¢ to tematy, przed ktérymi trudno
uciec, bedac lekarzem/lekarka, a ktére pojawiaja sie w trakcie
konsultacji. Jak sobie radzi¢ w takich sytuacjach? Jako lekarze
wazne jest, abySmy wiedzieli, jak sami mozemy sobie poradzi¢
w takich ekstremalnych dla naszej psychiki sytuacjach. Chce sie
podzieli¢ wskazoéwkami, w jaki sposéb mozna dbaé o swoje zdro-
wie psychiczne, jak zarzadza¢ swoimi odczuciami w trakcie trud-
nych konsultacji, aby nie doprowadzaty one do wypalenia ani nie
wptywaty na relacje z pacjentami, ktorych przyjmuje sie zaraz po
takiej ciezkiej rozmowie.

Impulsem do tych rozwazan byta historia, ktérg kilka miesiecy
temu przeczytatem w mediach spotecznosciowych. Jeden z leka-
rzy podzielit sie na grupie facebookowej swoimi emocjami, ktére
towarzyszyty mu podczas konsultacji. Rozmawiat on z kobieta,
ktérej syn zmart z powodu COVID-19. Wywotato to w lekarzu
duze napiecie emocjonalne, a nawet lek przed $miercia, gdyz
zmarty mezczyzna byt w jego wieku.

Ta sytuacja w naturalny sposéb niosta ryzyko zwigzane z tym, ze
lekarz moégt utozsamié sie z
osoba zmarta, a takze prze-
nies¢ historie na osobisty
grunt - troski o wtasna rodzi-
ne, najblizszych i swoje zdro-
wie. Identyfikacja emocji na-
szych pacjentow z wtasnymi
to ryzyko jakie podejmujemy,
pracujac w zawodzie lekarza.
Czasem zdarza sie tak, ze w
pewien sposOb zaciera sie
dla nas granica, gdzie s3 jesz-
cze odczucia osoby, z ktorg
rozmawiamy lub ktérg le-
czymy, a gdzie zaczynaja sie
juz nasze wtasne. Zdarza sie,
ze konsultacja z pacjentem
powoduje, ze emocje, ktére
sie pojawiaja wtedy, zagniezdzajg sie w nas i pozniej traktujemy
je jako nasze wtasne. To wtasnie te emocje nabyte moga powo-
dowac réznego rodzaju problemy, trudnosci, napiecia, z ktérymi
musimy umie¢ sobie poradzic.

Innym powodem, dla ktérego poruszam ten temat, byta sytuacja,
ktora miata miejsce w przychodni, gdzie pracuje. Tak sie ztozyto, ze
konsultowaliémy pacjenta bardzo wiekowego, prawie stuletniego,
ktéry dotart do momentu naturalnego umierania. | to spowodo-
wato, ze w naszym zespole medycznym osoby, ktére byty zajete
opieka nad ta osoba, zaczety odczuwaé pewnego rodzaju napiecie
zwigzane z tym naturalnym etapem zycia. Wiaze sie to z tym, ze
jako lekarze rodzinni, nie tak czesto patrzymy na $mier¢, co leka-

Czasem zdarza sie tak, ze w pewien
sposob zaciera sie dla nas granica,
gdzie sq jeszcze odczucia osoby, z ktérg
rozmawiamy lub ktorq leczymy, a gdzie
zaczynajq sie juz nasze wtasne emocje.

Jacek Bujko

Specjalista medycyny rodzinnej. Wspétwiasciciel przychodni POZ ,Przychodnia
Szczecinska”, dyplomowany nauczyciel medycyny rodzinnej Leonardo EURACT.
Prywatnie ojciec trojki dzieci i trener szermierki.

10 WSKAZOWEK,
JAK PORADZIC
SOBIE Z TRUDNYMI
KONSULTACJAMI

rze na przyktad pracujacy w szpitalach. My opiekujemy sie osobami
z rodzin, gdzie kto$ zmart, ale rzadziej przychodzi nam opieka nad
pacjentem zmagajacym sie z chorobg $miertelna. Jesli nie bedzie-
my mie¢ odpowiednich narzedzi mentalnych, moze sie zdarzy¢, ze
bedziemy unikaé tego tematu tylko dlatego, ze nie potrafimy sobie
z nim poradzi¢. Mozemy nalega¢ wtedy na niepotrzebna hospitali-
zacje pacjenta, by odsuna¢ go od siebie, aby inni mu pomogli, nawet
jezeli to nie jest najlepsze rozwiazanie dla tej osoby. W mojej opinii,
o wiele lepiej dla 0séb starszych jest mie¢ szanse umrze¢ we wta-
snym domu wsrod bliskich niz samotnie w szpitalu.

Mam nadzieje, ze te dziesie¢ wskazdwek, ktére ponizej przedsta-
wiam, pomoze Ci wzmocni¢ swa odpornosc psychiczng i pomoze
poradzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami w pracy zawodowej z pa-
cjentami.

Wskazowka 1

Zacznijmy od pierwszej, najwazniejszej rzeczy. Upewnij sie, ze
masz odpowiednig ilo$¢ cza-
su na te konsultacje. Dlacze-
go? Nic tak nie zabija troski
i nie powoduje napiecia, jak
poczucie spoOznienia. Wy-
obraz sobie ostatnig sytu-
acje, kiedy miate$/miatas za
mato czasu na konsultacje,
kiedy sytuacja byta skompli-
kowana, konfliktowa, trudna,
zwigzana z chorobg, depre-
sja, samotnoscia, smutkiem
i wiedziate$/wiedziatas, ze
masz na to za mato czasu.
Jak sie wtedy czute$/czutas?
Jakie uczucia wtedy wzbu-
dzaja w Tobie irytacje? Po-
$piech, zirytowanie czy moze
witasnie zobojetnienie, che¢ przesuniecia tego na inny czas? To s3
wtasnie takie typowe rozterki.

Pamietaj, ze im mniej czasu masz na to, tym wieksza szansa, ze be-
dziesz czuc sie pos$pieszany lub pos$pieszana. To jest bardzo wazne,
zeby zaplanowac¢, w miare oczywiscie mozliwosci, wystarczajaca
ilos¢ czasu do konsultacji. Jesli masz jakiekolwiek informacje o tym,
czego bedzie dotyczyta konsultacja, jesli wiesz, ze pacjent jest oso-
ba samotna, sedziwa, umierajaca, to z zatozenia nalezy zaplanowacé
na to duzo wiecej czasu. W wypadku, gdy widzisz, ze konsultacja
wymaga wiecej czasu, podejmij pewne kroki - poinformuj o tym
pacjenta, rozdziel ja na kilka czesci albo odwotaj jaka$ konsultacje
z tego dnia, jezeli to mozliwe.



Wskazowka 2

Druga rada to nastaw sie zawczasu na to, jak mozesz poczuc sie
na tej konsultacji. Sprébuj sprawié, zeby te uczucia nie byty dla
Ciebie zaskoczeniem. Jezeli wiesz, ze bedziesz mie¢ konsultacje
z osoba, ktéra wzbudza w Tobie irytacje albo wymaga bardzo duzo
uwagi, jest bardzo smutna lub samotna, nastaw sie wczesniej na
to, jakie uczucia sie pojawia sie w Tobie. Sprobuj sprawic, zeby to
nie zaskoczyto Cie w trakcie rozmowy.

Oczywiscie, czasem trudno
to przewidzieé. By¢ moze
osoba z personelu rejestra-
cji moze Ci pomédc podpo-
wiedzia? W mojej ocenie,
lekarze i lekarki nie powinni
miec¢ konsultacji “w ciemno’

potrzebuja mie¢ informa-
cje, z czym pacjent sie stawi,
zeby moc sie do tego przygo-
towaé emocjonalnie.

»

Wskazowka 3

Trzecia moja rada to: nie

wpuszczaj do gabinetu kolejnego pacjenta, dopdki nie uporasz sie
z trudnymi emocjami po spotkaniu z poprzednim pacjentem. Do-
prowad? sie do stanu, w ktérym nie czujesz napiecia zwigzanego
z tamowaniem tych emocji. Dlaczego? Gdy konsultacja jest trudna,
pacjent jest agresywny, nieprzyjemny, wzbudza w Tobie irytacje,
to jezeli zbyt szybko wpuscisz kolejng osobe do gabinetu, wow-
czas przeniesiesz na te osobe emocje z poprzedniej konsultacji.
Wystrzegaj sie jak ognia miejsc pracy, w ktérych pacjenci mijaja
sie w drzwiach! Zawsze zapraszaj nastepna osobe dopiero wtedy,
gdy jeste$ gotowy/gotowa do kolejnej konsultacji.

Wskazowka 4

Czwarta moja rada to nazywanie konkretnych uczu¢ w myslach. Po
takiej trudnej konsultacji poswie¢ chwile - to naprawde nie wyma-
ga duzo, dostownie pare sekund - na omdwienie sobie w gtowie
tego, co czujesz.

e Powiedz sobie: czuje ztos¢, czuje smutek, czuje frustracje, czuje
zazenowanie, czuje rozdraznienie, czuje wsciektos¢.

e Nie méw o sobie: jestem zty, jestem rozczarowany, jestem
smutny.
Spraw, zeby okreslanie byty bardziej obiektywne, oddalone od
Ciebie. Jezeli powiesz: jestem smutny, to okreslasz w ten spo-
s6b swoja osobe.

Mozesz czué¢ smutek, ale
nie by¢ smutnym. To wazne
rozréznienie. Staraj sie wiec
nazywac swoje odczucia, nie
okreslajac siebie jako osoby!

A potem powiedz sobie, dla-
czego.

Wskazowka 5

Gdy juz nazwiesz konkretne

uczucia w myslach, sprébuj

zastanowi¢ sie, co spowodo-

wato to uczucie, skup sie na tym. Sprébuj powiedzie¢ sobie o po-
wodach tego, jak na przyktad:

e Czuje zto$c¢, poniewaz odebratem ton pana Andrzeja jako bar-
dzo niemity.

e Czuje smutek, dlatego ze martwie sie, ze pani Jadwiga umrze.

e Czuje rozczarowanie, bo liczytem bardzo, ze pan Krzysztof be-
dzie regularnie brat leki.

Co robic? Przezyj te emocje, nazwij, ze
czujesz na przyktad ztosé, swiadomie
oddychaij, a gdy to minie, zwré¢ uwage
na to, Ze juz nie czujesz ztosci.

Dbaj o siebie, bo czasy sq trudne - gdy
tylko masz z czyms jakis problem, zgtos
sie po pomoc. Nikt inny o Ciebie nie
zadba tak dobrze jak Ty!

FELIETON

Gdy pomyslisz sobie o przyczynach tego uczucia, to troche je oswo-
isz. Czasem moze sie okazac, ze jak powiesz to sobie w gtowie, to
stanie sie to dla Ciebie bardziej akceptowalne, a napiecie emocjo-
nalne z Ciebie zejdzie.

Wskazowka 6

Sa takie sytuacje, kiedy zaczynamy czu¢ lek, smutek lub zmartwie-
nie dotyczace nas samych albo naszej rodziny, chocby z powodu
podobienstwa zdarzenia
z zycia pacjenta/pacjentki
do sytuacji w naszym zyciu.
Jezeli u naszego pacjenta,
u dziecka, rozpoznano no-
wotwoér, to naturalnie my tez
zaczynamy w pewien sposob
odczuwacé obawe, czy u na-
szego syna czy corki tez nie
bedzie rozpoznany nowo-
twor, choéby poprzez podo-
biefAstwo objawow.

Jezeli mamy pacjenta/pa-

cjentke w naszym wieku, kto-

ry/ktéra zmart/zmarta w tra-
giczny sposob, na przyktad mtoda trzydziestoletnia osobe zmarta
na raka trzustki, to wtedy tez w sposéb naturalny zaczynamy szu-
ka¢ pewnych podobienstw, cho¢by podswiadomie. Tego pacjenta
bolat brzuch, ,mnie tez co$ boli brzuch”, wiec naturalnie mam wra-
zenie, ze co$ ze mna bedzie nie tak. Tak samo odnosi¢ sie to moze
do matzonka, matzonki, rodzicéw, krewnych.

W sytuacji, kiedy takie cos sie zdarzy, postaraj sie poswiecic czas na
skupienie i rozmyslanie o tym co czujesz, czego sie boisz i dlaczego.
Na przyktad:

e Martwie sie, ze zachoruje na raka trzustki, poniewaz pan Kamil,
moj trzydziestoletni pacjent, zachorowat na nowotwoér i miat
takie same bole jak ja.

e Martwie sie o zdrowie moich rodzicéw, martwie sie o zdrowie
mojego dziecka, dlatego ze mdj dzisiejszy pacjent miat podobne
objawy jak cztonek mojej rodziny i martwie sie, ze okaze sie, ze
to bedzie nowotwor.

Rozwaz w sobie, skad przyszty takie mysli, a przede wszystkim na-
zwij te uczucia, aby méc stwierdzi¢, ze wywotaty je czynniki ze-
whetrzne.

Wskazowka 7

Kolejna rada: wyznacz sobie czas na odczuwanie przykrych emo-
cji. Dlaczego? Po to, Zeby
nie walczy¢ samemu ze soba
o ich odczuwanie. Jezeli nie
wyznaczysz sobie czasu na
takie emocje, to wtedy beda
one wyciekaty do Twojego
zycia i psychiki w innych, nie-
przewidzianych  sytuacjach.
Zwtaszcza wtedy, kiedy tego
nie chcesz, na przyktad pod-
czas kolejnej  konsultacji.
A poza tym, jezeli wyznaczysz
sobie czas na odczuwanie
tych emocji, to wtedy, gdy sie
na tym skupisz, w pewien sposéb ,znudzisz” swéj mdzg i te emo-
cje moga fatwiej mingc.

Jak to dziata? Jezeli po jakiejs trudnej konsultacji czujesz w sobie
lek o swoje wtasne zdrowie, ze zachorujesz np. na raka jadra, raka
ptuca, raka krtani czy jakas inng chorobe, wyznacz sobie na to
czas: kiedy zaczniesz sie tym martwic i koniecznie kiedy skonczysz
sie tym martwié. W tym czasie - to moze by¢ nawet minuta lub
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krocej - intensywnie rozmyslaj o tym, ze czujesz lek, martwisz sie
o to, ze tez zachorujesz albo ze cztonek Twojej rodziny zachoruje.

W ten sposob Twéj mézg sie tym znudzi i przetrawisz te emocje.
Gdy minie wyznaczony czas te emocje nie beda juz chciaty sie do-
sta¢ do Twojej psychiki, nie beda takze wptywac na Twoje zachowa-
nie. A wtedy nie przeniesiesz ich na kolejnych pacjentéw i w nieco
lepszy sposdb poradzisz sobie z przezywaniem tego wszystkiego
pdzniej po pracy, np. w domu.

Wskazowka 8

Osma rada moze zabrzmieé¢ bardzo banalnie, ale zamknij oczy,
skup sie i wykonaj pie¢ gtebokich oddechéw. Potem policz do
dziesieciu, wdech na raz, wydech na dwa, wdech na trzy i tak dalej.
Jak doliczysz do dziesieciu,
na spokojnie otwoérz oczy, a
w tym czasie skupiaj sie tyl-
ko i wytacznie na odczuwa-
niu ruchu klatki piersiowej,
na powietrzu wchodzacym
i wychodzacym, na dzwie-
kach, ktére to powoduje. Za-
ufaj mi, ze to proste ¢wicze-
nie moze Ci pomoc.

W momencie, gdy wyzna-

czysz sobie czas na rozmy-

$lanie o swoich emocjach,

ktére czujesz, nazwiesz je,

a potem zakonczysz ten

czas wtasnie taka serig pieciu gtebokich spokojnych oddechéw,
wtedy jeste$s w cyklu poradzenia sobie z emocjami. To moze Ci
zajac np. trzydziesci sekund tacznie i sprawi, ze bedziesz gotowy/
gotowa do przyjecia kolejnego pacjenta, ktéry moze miec rézne
inne potrzeby.

Wskazowka 9

A teraz troche inna rada! Skup sie na momentach, kiedy nie czu-
jesz przykrych odczué. Na czym to polega? Jezeli masz konsulta-
cje trudng, ktéra wywota w Tobie ztos¢, to nazywasz to, myslisz:
,Czuje zto$¢ z uwagi na to, ze...” Daj sobie chwile i jezeli w tym mo-
mencie ta zto$¢ minie, powiedz sobie: ,Nie czuje juz ztosci”. Albo:
,Uczucie smutku juz mineto” lub ,Juz nie czuje smutku”.

Dlaczego to takie wazne? Ludzka psychika jest wyjatkowa. Jeze-
li myslimy o jakichs$ rzeczach, to mamy tendencje to zauwazania
negatywnych stron i do pomijania neutralnych. JezZeli kilkukrotnie
odczujemy co$ nieprzyjemnego i pominiemy ten neutralny okres,
to woéwczas bedziemy mieli wrazenie, jakbysmy bez przerwy czu-
li to co$ nieprzyjemnego. Jak to dziata? Jezeli mamy konsultacje
z dziesiecioma pacjentami i trzech pacjentéw nas zdenerwuje,
a nie skupimy sie na tym, zeby odczuwac to jako mijajagce mo-
menty, wowczas bedziemy mieli wrazenie, ze caty dzien ,bylismy
wkurzeni”. Bo w gtowie bedziemy mieli tylko te trzy nieprzyjemne
konsultacje, a reszta nam zniknie. Nie zauwazymy, ze wiekszos$¢
dnia byta dla nas neutralna.

Co robic¢? Przezyj te emocje, nazwij, ze czujesz zto$¢, Swiadomie
oddychaj, a gdy to minie, koniecznie zwré¢ uwage na to, ze juz nie
czujesz ztosci. W ten sposdb zaobserwujesz te neutralne elementy
i nie bedziesz juz tak czesto czu¢, ze ciagle czujesz ztos¢, smutek
czy irytacje. Znajdz miejsce w Twojej psychice na odczuwanie, ze
wszystko w porzadku!

Wskazowka 10

| ostatnia wazna rada: znajdz czas na rozmowe z innymi cztonka-
mi zespotéw medycznych. Udzielaj sie nie tylko w mediach spo-
tecznosciowych, ale takze podczas osobistych spotkanh. Staraj sie
spotykac z innymi lekarzami czy innymi lekarkami, spedzajcie czas,
rozmawiajcie o swoich trudnosciach. Rozmawiaj z personelem

Pamietaj, ze nasza lekarska praca jest
tez tak zwangqg pracq emocjonalng, ktora
bardzo nas obcigza psychicznie.

pielegniarskim i administracyjnym w swoim miejscu pracy, nawia-
ZuUj nowe znajomosci.

W medycynie rodzinnej prébuje od wielu lat wprowadzi¢ takie
regularne spotkania grup réwiesniczo-kolezenskich (musze przy-
znad, ze z roznym skutkiem), podczas ktérych wtasnie mozna po-
rozmawiac o réznych trudnosciach, ktére odczuwamy i o réznych
wyzwaniach, z ktérymi sie mierzymy. Miej kogo$, z kim mozesz
porozmawiac o tym, co czujesz, jak radzisz sobie z emocjami. Je-
zeli to nie rozwigzuje Twoich trudnosci, koniecznie zgtos$ sie do
psychoterapeuty. Dlaczego? Pamietaj, ze kazdy zastuguje na po-
moc - Ty takze!

Jezeli sytuacje, trudnosci, wyzwania, z ktérymi mierzysz sie w pracy
zaczynajq sie pietrzyc¢ i zaczynasz czuc¢ ztos¢, czeste irytacje, smu-
tek, przygnebienie, a moze
nawet postepujacy brak tro-
ski o swoich pacjentéw, to s
to pierwsze sygnaty wypale-
nia zawodowego lub réznych
innych zaburzen adaptacyj-
nych. Nie przegap tego. Tak
jak swoim pacjentom radzisz,
by brali antybiotyki, gdy maja
zapalenie ptuc, tak pamietaj
o tym, ze Ty tez zastugujesz
na pomoc w sytuacjach, kie-
dy jej potrzebujesz. To nie
jest zadna wstydliwa rzecz.
Z pomocy psychoterapeutycznej warto korzysta¢ w chwilach dla
nas trudnych.

Pamietaj, Zze nasza lekarska praca jest tez tak zwang praca emocjo-
nalna, ktéra bardzo nas obcigza psychicznie. To nie jest tylko praca
manualna w chirurgii ani praca umystowa przy diagnostyce choréb
wewnetrznych czy w medycynie rodzinnej, ale to jest tez praca
emocjonalna.

Pracujemy z czyimi$ emocjami, pracujemy ze swoimi emocjami,
pracujemy z emocjami zespotu i troche nam to umyka, ze to tez
jest wydatek energetyczny, trudnos¢, z ktérg sie mierzymy. Praca
emocjonalna tez nas zuzywa, a to moze doprowadzi¢ do wypalenia
zawodowego.

Lekarze s3 grupa zawodowa, ktéra, wedtug wielu badan, nie potrafi
radzi¢ sobie z obciazeniami emocjonalnymi, z ktérymi sie mierzy.
Wspotczynnik samobdjstw wsrdd lekarzy jest wysoki, podobnie jak
wspoétczynnik uzaleznien, chocby od alkoholu. Wstydzimy sie cze-
sto rozmawiac o depresji i o problemach psychicznych, dlatego tak
bardzo duzy nacisk nalezy ktas¢ na profilaktyke.

Jestem duzym przeciwnikiem izolowania sie od probleméw. Nie
mozna nikomu, kto mierzy sie z wypaleniem zawodowym, zapropo-
nowac jogi czy gry w golfa.

To jest ucieczka od problemu, a nie jego rozwiazanie. Dzieki temu
nie nabedziemy odpornosci na zte emocje. To budowa emocjonal-
nej tamy, ktéra wczesniej czy pdzniej nie da rady naciskowi wody
i wyleje. A to moze skonczy¢ sie dla nas réznie: wypaleniem, uzalez-
nieniem lub samobdjstwem.

Dlatego pomysl o tym, w jaki sposéb rozpracowujesz w swojej gto-
wie trudne sytuacje zwiazane ze $miercig, choroba lub agresja. Sta-
raj sie rozumie¢ uczucia swoje i swoich pacjentéw, ale ich ze sobg
nie mieszac. Pamietaj o tym, ze w Twoim otoczeniu s3 inni lekarze,
z ktérymi warto rozmawiaé o nietatwych doswiadczeniach. A gdy
mierzysz sie z trudnosciami, warto udac sie do psychoterapeuty lub
psychiatry, najlepiej do takiego, ktéry Cie nie zna. Dbaj o siebie, bo
czasy sa trudne - gdy tylko masz z czyms jaki$ problem, zgtos sie po
pomoc. Nikt inny o Ciebie nie zadba tak dobrze jak Ty!



Doktor Jacek Bujko, jako redaktor naczelny biuletynu lekarskiego Vox
Medici Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, poprosit mnie o napi-
sanie tekstu skierowanego do spotecznosci lekarskiej na temat nie-
binarnosci i zwigzanego z nia jezyka. | musze przyznad, ze to zadanie
troche przyttaczajace - zaréwno ze wzgledu na to, ze troche gtupio
mi sie tak wymadrzac w strone oséb, ktére sg zapewne o wiele ma-
drzejsze ode mnie, jak i na to, Ze temat jest tak obszerny, ze niezmier-

nie trudno go stresci¢ we wzglednie krétkiej wypowiedzi... Ale mam
nadzieje, ze osoby zajmujace sie ochrong zdrowia chetnie wystucha-
ja, jakie potrzeby maja grupy marginalizowane i jak w tatwy sposob
mozna uczynic¢ wizyty lekarskie przyjazniejszymi wobec oséb, ktére
do tych grup naleza. W pierwszej czesci streszcze bardziej ogdlnie,
o co w tym wszystkim chodzi, odsytajac do miejsc, gdzie mozna do-
wiedziec sie wiecej, natomiast potem przejde do kwestii zwigzanych
konkretniej z ochrong zdrowia.

Jezyk inkluzywny to takie formutowanie wypowiedzi, by nie wy-
klucza¢ i nie szkodzi¢. Obejmuje na przyktad unikanie zwrotow
rasistowskich i ksenofobicznych (,mtrzyn” = ,o0soba czarnosko-
ra”; ,etapaty” — ,Hindus”; ,wyeygani€” —
»oszukac”), klasistowskich (,ale—wiecha” —
,ale wstyd”; ,zulstwe” = ,bezdomosé”, kry-
zys bezdomnosci”), seksistowskich (,meska
deeyzja” — ,odwazna decyzja”; ,pizda” —
,<tchorz”), czy stygmatyzujacych (,dekenaé
aboreji” [konotacje: ,dokonac zbrodni” itp.]
— ,miec aborcje”, ,przerwac cigze”; ,hermafrodytyzm’, ,zaburzenia
rozweju—ptet’ — interptciowosé”, ,zréznicowany rozwadj ptciowy”).
Jezykiem inkluzywnym jest tez na przyktad moéwienie ,ochrona zdro-
wia” zamiast ,stuzbazdrewia” - ma to na celu przeciwdziatanie nega-
tywnym konotacjom, ktérymi czesto usprawiedliwia sie traktowanie
0s6b pracujacych w zawodach medycznych jak ,stuzacych” marnie
wynagradzanych za swoja ciezka prace. Wiecej przyktadéw zbieramy
pod adresem zaimki.pl/inkluzywny.

Jednym z podzbioréow jezyka inkluzywnego jest jezyk neutralny
ptciowo - chodzi w nim o to, by zwracajac sie do grupy oso6b albo do
osoby nieznanej ptci, nie zaktadaé z gory, ze formy meskie sg odpo-
wiednim wyborem. Na przyktad w mailu zbiorowym zamiast ,dredzy
studenei” warto napisac ,drogie osoby studiujace”. Na stronie inter-
netowej zamiast ,zapemniatem—hasta” co$ w stylu ,przypomnij ha-
sto”. Nie chodzi tu tylko o wtaczanie oséb niebinarnych, ale réwniez
i kobiet, ktore w silnie androcentrycznym jezyku polskim czesto sa
pomijane. Na przyktad, jesli chcesz zmienic¢ ogtoszenie zaczynajace

Nie wieczna poprawnosé,
lecz codzienna uwaznosc.

FELIETON

Andrea Vos

Za dnia programiszcze, wieczorami aktywiszcze edukujace o niebinarnosci,
nieheteronormatywnosci i poliamorii. Wspéttworzy strong zaimki.pl, na ktérej kolektyw
Rada Jezyka Neutralnego zbiera pomysty na mniej zgenderyzowana polszczyzne.

JEZYK
INKLUZYWNY
| NIEBINARNY

Poradnik dla spotecznosci
lekarskiej (cz. 1)

sie od ,drodzy pacjenci” na wersje bardziej inkluzywna, mozesz sko-
rzysta¢ z tak zwanych osobatywow (zaimki.pl/osobatywy): ,drogie
osoby pacjenckie” - ale jesli uwazasz, ze to forma zbyt rewolucyjna
czy nienaturalnie brzmiaca, to ,drogie pacjentki i pacjenci” réwniez
bedzie krokiem w dobrym kierunku. A mozna tez po prostu zaczaé
od ,dzien dobry!”.

Ptec jest jednak bardziej skomplikowanym tematem niz tylko uprosz-
czony podziat na kobiety i mezczyzn. Jak zapewne z racji zawodu
doskonale wiecie, nawet ,ptec biologiczna” cztowieka nie jest spra-
wa czysto zero-jedynkowa: sktadaja sie na nig chromosomy, gonady,
narzady wewnetrzne, zewnetrzne genitalia, trzeciorzedowe cechy
ptciowe, poziomy hormondw... Te elementy nie zawsze muszg sie
ze soba ,zgadzac” czy wyraznie pasowac do kategorii ,kobieta” albo
,mezczyzna” - i nazywamy to ,interptciowoscia”. Reszta ciata nie za-
wsze zgadza sie tez z tym, jak nasza ptec¢ okreslitby nasz mézg - taka
niezgodnosc¢ faktycznej ptci z tg, jaka przypisano nam przy urodzeniu,
nazywamy ,transptciowoscig”. Osoby trans moga, ale nie musza, od-
czuwac dysforie ptciowg (ICD-11: HA60, HA61, HA6Z) zwigzang ze
swoim ciatem czy rolami spotecznymi oraz
moga, ale nie musza, zdecydowac sie na pro-
ces tranzycji - czy to medycznej (HRT, GRS),
spotecznej (nowe imie, zaimki, ubrania...),
czy prawnej.

,Pte¢” to wiecej niz tylko nasza biologia -
spoteczenstwo inaczej traktuje kobiety i mezczyzn, oczekuje od nich
spetniania réznych rél spotecznych, noszenia innych ubran, makijazu,
itp. ,Pte¢ spoteczno-kulturowa” to umowny koncept, zmieniajacy sie
w czasie, zalezny od miejsca i kultury i niekoniecznie binarny (zob.
fa'afafine, hidzry czy two spirit). Wiekszo$¢ oséb wpasowuije sie w bi-
narny schemat, jednak s3 tez takie, ktore albo nie do konca identyfi-
kuja sie z dang binarng pfcia (demidziewcze, demichtopie), albo utoz-
samiaja sie z obiema z nich (biptciowo$¢), albo z zadna (aptciowosd),
albo ktérych tozsamo$¢ zmienia sie w czasie (zmiennoptciowsé,
ptynnoptciowosc), albo w jaki$ inny sposéb nie sg ani mezczyznami,
ani kobietami. Wszystkie te tozsamosci ptciowe obejmuje zbiorcze
okreslenie ,niebinarnosc”.

Jezyk polski czesto wrecz zmusza nas do okreslenia swojej pfci.
Angielskie ,I'm hungry” to ,jestem gtodny” lub ,jestem gtodna”;
,1 did” to ,zrobitam” lub ,zrobitem”. Uniki takie jak ,gtodno mi” czy
,zdarzyto mi sie robi¢” s3 czasem mozliwe (zbieramy przyktady na
zaimki.pl/unikanie), ale tez nie zawsze. Niektére osoby niebinarne
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odnajduja sie jezykowo w tym systemie, ale inne szukajg sposobdw,
by maéc wyrazié sie bez koniecznosci wyboru miedzy binarnymi for-
mami: na przyktad za pomoca rodzaju neutralnego/nijakiego (,zro-
bitom”, ,jestem zmeczone”, ,bytobym”, ,to studencie”; zob. zaimki.
pl/ono i zaimki.pl/neutratywy), form postptciowych zaczerpnietych
z powiesci SF (,zrobitum”, ,jestem zmeczonu”, ,bytubym”, ,studen-
tu”; zob. zaimki.pl/onu i zaimki.pl/dukatywy), czy zastepowania
zgenderyzowanych czastek znakiem zastepujacym (,zrobit_m”, ,je-
stem zmeczonx”, ,byt*bym”, ,studentx”; zob. zaimki.pl/onx i zaimki.
pl/iksatywy). Temat jest bardzo $wiezy, propozycji jest zatem spo-
ro i zadna z nich nie jest ,dominujaca” czy bardziej ,poprawna” od
innych. Nie nalezy sie jednak przeraza¢ mnogoscia opcji, nikt od
nikogo nie wymaga perfekcyjnej znajomosci ich wszystkich - cho-
dzi o szacunek, che¢ wyjsécia naprzeciw czyims$ potrzebom, doedu-

kowanie sie w razie potrzeby, otwartos¢. Nie wieczna poprawnos¢,
lecz codzienna uwaznosé.

Warto tez wspomnieé, ze sam fakt, iz dana forma jest neologiczna
lub uzyta w nowym znaczeniu, nie czyni jej ,niepoprawng”. Jezyk
jest narzedziem, ktére ma stuzy¢ cztowiekowi, a nie odwrotnie;
potwierdza to choc¢by prof. Katarzyna Ktosifnska, przewodniczaca
Rady Jezyka Polskiego. Na stronie zaimki.pl/nauka zbieramy prace
naukowe i wypowiedzi 0séb jezykoznawczych na temat niebinarne-
g0 jezyka, a pod linkiem zaimki.pl/korpus przyktady uzycia takiego
jezyka w tekstach kultury.

To tyle ogdlnego wstepu. W drugiej czesci postaram sie opowiedzieé,
jak osoby pracujace w ochronie zdrowia moga sprawic, aby trans-
ptciowe, niebinarne, nieheteroseksualne itp. osoby pacjenckie bez-
pieczniej czuty sie ich w gabinecie.

Kazdy z nas doswiadczyt kiedy$ w swoim zyciu wrazenia, ze nie mogt
zrozumie¢ uczu¢ i mysli drugiego cztowieka. Konstrukcja centralnego
uktadu nerwowego nie pozwala nam odczuc¢ tego, czego doswiad-
cza kto$ inny. Chociaz mozemy wysila¢ nasze zdolnos$ci empatii oraz
poznawczej analizy zachowania blizniego, to ostatecznie jedynie wy-
twarzamy nasze wtasne wrazenia, emocje oraz sady o drugiej osobie.
Przepasc nieporozumienia rozszerza sie jeszcze bardziej, kiedy dru-
gi cztowiek jest tak bardzo rézny
od nas samych, ze sama prdba
zrozumienia jego odczuwania wy-
daje sie by¢ zupetna abstrakcja.
W moim odczuciu jednym z takich
najtrudniejszych do wyobrazenia
sobie wymiaréw jest ptciowos¢
i seksualno$¢ - ta inna niz wtasna,
bezposrednio doswiadczana.

Réznorodnosé ptciowa i seksualna
towarzyszy naszemu gatunkowi
od bardzo dawna, a przynajmniej
tak dtugo, jak daleko siegaja moz-
liwosci badan historycznych i ar-
cheologicznych (Bancroft, 2021).
Na przestrzeni dziejéw kultury ludzkiej na wiele sposobdéw staraty
sie jg pojac i opisac, a takze znalez¢ dla niej miejsce w swoim rozu-
mieniu (wszech)$wiata. To, co od przetomu XIX i XX w. kultura za-
chodnia zacznie nazywac orientacja seksualna, tozsamoscia ptciowa,
rolg ptciowa, preferencjami seksualnymi oraz innymi zmedykalizo-
wanymi terminami w $wiadomosci kulturowej, istniato juz od dawna
(Mijas, 2012). Nierzadko gdzie$ na styku $wiata materialnego i du-

...0 osobach LGBT+ mozna powiedziec,
ze z jednej strony sq takie same jak
wszyscy inni ludzie, a jednoczesnie

emocjonalnie przeszty i zapewne
wciqz przechodzq znacznie wiecej niz
pozostali cztonkowie spoteczenstwa.

Jacek Kurpisz

Psycholog zajmujacy sie poradnictwem psychoseksuologicznym, psychoterapia
indywidualna i par w nurcie systemowym oraz psychologicznym opiniowaniem

0s6b z niezgodnoscia ptciowa starajacych sie o podjecie korekty ptci. Jest autorem
wielu publikacji z zakresu zdrowia psychicznego i seksualnego, w tym wspétautorem
podrecznikéw akademickich. Aktualnie pozostaje w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
z psychologii klinicznej cztowieka dorostego oraz psychoterapii systemowe;j.

NIE KAZDY JEST
TAKI JAKTY

O roznorodnosci ptciowej

chowego, np. w Indiach czy wsrdd niektorych rdzennych plemion
Ameryki Pétnocnej. W Europie od wiekéw byto podporzadkowane
retoryce chrzescijanskiej, ktéra umieszczata ptciowa réznorodnosé
poza marginesem ludzkiej natury lub pomijata jg (znaczacym) mil-
czeniem. Stad jej obecne rozumienie wciaz jest przesigkniete owym
kulturowo-historycznym kontekstem. Staba widzialno$¢ oséb nazy-
wanych obecnie w jezyku nauki transptciowymi, nieheteroseksual-
nymi, interseksualnymi lub na inne
sposoby ptciowo zréznicowanymi
nigdy nie wiazata sie z ich nie-
obecnoscig w spoteczenstwie. Po
prostu rézne kultury i spoteczno-
$ci na witasny sposéb rozumiaty
owe zjawiska, uzywaty wtasnej
terminologii do ich opisania oraz
tworzyty dla takich oséb specjalne
miejsce w strukturze spotecznej -
szanowanych przez spoteczno$c
szamandw, a gdzie indziej wykle-
tych grzesznikéw i spotecznych
wyrzutkéw. Chociaz jezyk i nabyte
wzory kulturowe mocno nas ogra-
niczajg w zrozumieniu odmien-
nosci drugiego cztowieka, to przy odrobinie empatii i wtasnego po-
znawczego wysitku mozna przyblizy¢ sie do jej/jego zrozumienia. Nie
jest istotne, czy chodzi o wtasna siostre, pacjenta czy swoje dziecko.

Wspdtczesne badania neuroobrazowe coraz wyrazniej pokazuja,
ze zrédto przezywania ptciowej réznorodnosci wynika z indywi-
dualnej struktury oraz funkcji mézgu (Pietras i Wronka, 2012;



Zieminska 2018). Szczegdlnie odnosi sie to do tozsamosci ptcio-
wych i orientacji seksualnych. Kluczowe dla takiego stanu rzeczy
sg coraz lepiej poznawane procesy rozwojowe moézgu, kierowane
genetyka i wptywami epigenetycznymi w okresie zycia ptodowe-
go. A to, co ma tak konstytucjonalnie nadang forme w budowie
médzgu, nie podlega juz pdzniej (zadnym?) znaczacym zmianom
pod wptywem dziatania bodzcéw srodowiskowych, w tym wycho-
wania. Mozna powiedzieé¢, ze osoba o nietypowe] seksualnosci
nie wybrata jej sobie, lecz w okresie dziecinstwa (rzadziej) oraz
dojrzewania (czesciej) byta zmuszona do poradzenia sobie z od-
krywaniem czegos, co wiekszosci ludzi nie dotyczy, a czego ona
sama wcale sobie nie wybrata. A s3 to uczucia fundamentalne dla
poczucia wtasnego Ja.

W ostatnich latach w przestrzeni publicznej duzo méwi sie
0 osobach réznorodnych ptciowo, okreslanych czesto jako ludzie
LGBT+. Czesto mozna ustysze¢ skrajne opinie, zwtaszcza jesli
wypowiadajacy je dokonuja wartosciowania tej populacji na réz-
nych wymiarach (dobrzy - Zli, zdrowi - chorzy, normalni - nie-
normalni). Jakie wiec s3 te osoby? Céz, rownie zréznicowane, jak
osoby o bardziej stereotypowej ptciowosci. Od dawna wiadomo,
ze sama ptciowa réznorodnos$¢ nie jest wynikiem ani sympto-
mem psychopatologii osobowosci, ani choroby psychicznej. Pod
wzgledem poziomu zdrowia psychicznego panuje rownos¢ - za-
burzenia psychiczne dotykajg zaréwno osoby typowe i nietypo-
we ptciowo. Co prawda rézne badania jasno pokazuja, ze osoby
LGBT+ czesciej zgtaszaja obecnosc¢ zaburzen lekowych, depre-
syjnych, mysli samobdjczych, czy tez uzaleznien (Kowalczyk,
Tritt, Lew-Starowicz, 2016). Skad takie wyniki? W zrozumieniu
tych obserwacji pomaga koncepcja stresu mniejszosciowego
(Grabski, 2012). Jezeli kto$ posiada widoczng spotecznie mniej-
szoSciowg ceche, a jednoczesnie zyje i musi jako$ funkcjonowad
w nieustannie wykluczajacym srodowisku spotecznym, musi cig-
gle miec¢ sie na bacznosci, komu moze sie ujawnié, a komu nie,
jest stale bombardowany przejawami agresji i mikroagresji (np.
heteroseksistowskie zarty) kierowanymi w strone jego natural-
nych ludzkich potrzeb (bezpieczenstwa, mitosci i przynaleznosci,
szacunku), boryka sie z kulturowo nabytg zinternalizowana ho-
mofobia/transfobig (czyli uwewnetrznionym w toku wychowania
negatywnym nastawieniem wobec samego siebie) - jest nara-
zony na przezywanie statego i niemozliwego do petnego zni-
welowania stresu. Ten stan napiecia ma bardzo wazna funkcje
- pozwala pozostawa¢ w gotowosci, aby chroni¢ przed realnym
zagrozeniem. Jak jednak wiadomo z badan nad psychofizjologia
stresu (Sapolsky, 2012), organizm musi za to zaptaci¢ odpowied-
nig cene. Stad m.in. wspomniane zaburzenia bedace konsekwen-
cja chronicznego stresu. Warto jeszcze pamietaé, ze odkrywanie
wtasnej ptciowosci i seksualnosci oraz okreslenie wynikajacych
z tego potrzeb jest dtugotrwatym procesem wpisanym w psy-
chologiczny rozwdj cztowieka (Dtugotecka, 2012). Zatem mtoda
osoba LGBT+ musi poradzi¢ sobie nie tylko z dylematem ,réznie
sie od wiekszosci, kim ja jestem?”, ale takze stana¢ na przekér
spotecznych oczekiwan co do wtasnej osoby, aby méc zaspoka-
ja¢ kluczowe emocjonalne potrzeby, a przez to dalej sie prawi-
dtowo rozwijac. Jesli taka osoba trafia na niesprzyjajgce warunki
(rodzinne, rowiesnicze, inne), ktére hamuja jej proces rozwojowy,
to sytuacja taka moze mie¢ negatywny wptyw na ksztattowanie
sie struktury osobowosci. Dotyczy to rowniez mozliwosci radze-
nia sobie z negatywnymi emocjami, poczucia wtasnej wartosci,
poczucia sensu zycia, wtasnej sprawczosci... ,a wiec wielu istot-
nych wymiaréw przezywania siebie, ktére beda przektadac sie
na mniej lub bardziej adekwatne mechanizmy radzenia sobie
w przysztosci. Warto w tym miejscu dodac, ze ukrywanie swoich
prawdziwych potrzeb, odgrywanie kogo$, kim sie nie jest dla za-
dowolenia spoteczenstwa (i ze strachu przed jego reakcj3), moze
kosztowac jeszcze wiecej, niz zmaganie sie z konsekwencjami
ujawnienia. Moéwiac krétko - o osobach LGBT+ mozna powie-
dzie¢, ze z jednej strony s3 takie same jak wszyscy inni ludzie,
a jednoczes$nie emocjonalnie przeszty i zapewne wciaz przecho-
dza znacznie wiecej niz pozostali cztonkowie spoteczenstwa.
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Przeprowadzone kilka lat temu w Polsce badania (por. Kowalczyk,
Rodzinka i Krzystanek, 2016) ujawnity przykry obraz doswiadczen
pacjentéw LGBT+ w kontakcie z pracownikami opieki medyczne;j.
Nagminne byty dewaluujace, a nawet agresywne i naduzywajace
wobec pacjentéw zachowania personelu medycznego. Pomimo iz
takie sytuacje w ogodle nie powinny mie¢ miejsca, ten przykry przy-
ktad pokazuje, jak wiele jest jeszcze do zrobienia w obszarze pracy
nad inkluzywnym podejsciem do pacjenta LGBT+. Nalezy przyjac,
ze pacjent LGBT+ moze by¢ na poczatku nieufnie nastawiony do
lekarza z powodu prawdopodobnych, wczesniejszych negatywnych
doswiadczen. Nierzadko z powodu leku przed ponownym wyklu-
czeniem i agresja pacjenci beda unikali wizyty u lekarza, a po pomoc
zgtosza sie dopiero w bardzo ostrym stanie zagrozenia zdrowia. Jed-
nym z zadan lekarza jest stworzenie takiej atmosfery wspoétpracy,
aby pacjent mégt sam dokona¢ ujawnienia swojej mniejszo$ciowej
ptciowosci, jesli w jakikolwiek sposob wigze sie ona ze zgtaszanymi
problemami ze zdrowiem lub nastawieniem wobec leczenia. Sze-
roko ten temat zostat opisany w publikacji autorstwa Kowalczyk,
Rodzinka i Krzystanek (2016; dostepny za darmo ze strony https:/
kph.org.pl/wp-content/uploads/2016/04/Zdrowie-LGBT-_-Prze-
wodnik-dla-kadry-medycznej.pdf) wraz z opisem wskazéwek po-
stepowania oraz specjalnych potrzeb zdrowotnych tej populacji
pacjentow. Inne przydatne wskazéwki do pracy z osobami ptciowo
réznorodnymi przedstawili Kowalczyk i Kurpisz (2022).

Z formalnego punktu widzenia bycie osobg nieheteroseksualng jest
seksuologiczng normga - jedna z jej wersji (Lew-Starowicz, Przytuska-
-Fiszer, Stusinski, 2015). Od dtuzszego czasu seksuologia podobnie
podchodzi do oséb transptciowych, co znalazto wyraz w utworzonej
na potrzeby ICD-11 nowej kategorii diagnostycznej: niezgodnos¢
ptciowa (bez okreslenia ,zaburzenie”, jak to byto w ICD-10). Wszy-
scy pacjenci ptciowo réznorodni musza by¢ traktowani z réownym
szacunkiem, jak kazdy inny cztowiek. Odnosi sie to réwniez do oséb
interptciowych, ktérych sytuacja zdrowotna i psychologiczny proces
rozwojowy, ktory przechodzity, jest jeszcze bardziej ztozony.

Chociaz nie jest mozliwe przezycie uczuc¢ drugiego cztowieka, to
warto zawsze starac sie podejmowac wysitki, aby zblizy¢ sie do jego/
jej zrozumienia - zaréwno dzieki naszej empatii, jak i ciagle posze-
rzanej wiedzy na temat ludzkiej ptciowosci. Taka postawa $wiadczy
nie tylko o naszym profesjonalizmie, ale przede wszystkim o naszym
witasnym cztowieczenstwie.
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Pierwszy raz ustyszatam o transptciowosci, kiedy jedna z wyzej po-
stawionych oséb na mojej uczelni, przeczytata nam, pierwszorocz-
niakom, list dotyczacy nowego wymogu Unii Europejskiej odnosnie
wprowadzenia neutralnych ptciowo toalet. Pomyst sam w sobie
zostat wysmiany, a kartka zawierajaca list prawie rytualnie przy nas
porwana. Gdy dzi$ patrze na to wydarzenie z perspektywy czasu,
wiem, ze towarzyszacy mu szok, gniew i zwyczajny lek beda punk-
tem zwrotnym w mojej karie-
rze. Ze ten wtasnie moment
zdefiniuje mnie pdzniej jako
cztowieka i przysztego lekarza.
Wtedy nie wiedziatam jeszcze,
ze bedzie to pierwszy i jedyny
moment w czasie moich stu-
didéw, podczas ktorego temat
transptciwosci bedzie w jaki-
kolwiek sposéb poruszony. J
O transptciowosci wiemy juz
tak naprawde wiele. Podczas
gdy w dzisiejszym klimacie
polityczno-spotecznym pré-
buje sie nam wmoéwi¢, ze
jest to kwestia ostatnich
lat i pojawiajacej sie mody,
to w rzeczywistosci nie ma
nic bardziej mylnego. Cho¢
okreslenia i ich znaczenia, jakich uzywamy dzisiaj pojawity sie do-
piero w latach 50. i 60. XX wieku, to osoby niecisheteronorma-
tywne, wytamujace sie poza tradycyjne role ptciowe, prezentujace
réznego stopnia nonkonformizm ptciowy, istniaty juz od czaséw
starozytnych, chociazby w panstwie Sumeréw, Grekéw i Rzymian.
| istnieja do dzis. Wychowani w kregu europejskiej kultury, czesto
nie zdajemy sobie sprawy, Ze niektére nacje nie uzywaja w swoich
spoteczenstwach typowego dla nas binarnego podziatu na kobiete
i mezczyzne. W narodach tych granice sg czesto zatarte, a w cza-
sem wrecz istnieje tzw. trzecia ptec, petnigca zwykle wazne funk-
cje religijne, spoteczne i kulturowe (np. fa’afafine w Polinezji czy
hidzra w Indiach)®..

Zawsze mozna na poczqgtku zapytac
po prostu: ,Dzien dobry. Jak mam sie
zwracac?’, otwierajqc dzieki temu
inkluzywngq dyskusje i pozwalajgc osobie
pacjenckiej poczuc sie bezpiecznie.

Katarzyna Marzeda
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szkolenia w zakresie pracy z grupami mniejszosciowymi. Obecnie wspétautorka i opieka
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TEKST NIE
DO PODARCIA

transptciowosc¢
i obowiazek lekarza

Celem tego artykutu nie jest jednak przesledzenie historii tego, jak
postrzegalisSmy i jak postrzegamy na Swiecie ptec i role ptciowe
(cho¢ serdecznie zachecam do zapoznania sie z tematem, jako iz
otwiera nowe horyzonty i pozwala wyj$¢ poza sztywne rany eu-
ropocentryzmu). S3 jednak zdarzenia, o ktérych zapomniec¢ nie
mozemy. | dla przyktadu nie chodzi tu chociazby o to, ze dopiero
majac 25 lat i bedac juz lekarzem, dowiedziatam sie, ze to wtasnie
Alan L. Hart, transptciowy
mezczyzna, ktory jako je-
den z pierwszych przeszedt
w Stanach Zjednoczonych
zabieg histerektomii, udosko-
nalit uzycie zdje¢ RTG w celu
diagnozy oraz leczenia gruzli-
cy, co umozliwito uratowanie
tysiecy zy¢. Skoro nasze losy
sg tak blisko zwigzane, to
dlaczego dowiedziatam sie
o tym tak pdézno? A przede
wszystkim, dlaczego tak gto-
$no mowi sie o tym, ile zta
wyrzadzita w historii psy-
chiatria w kwestii lobotomii,
nieludzkiego traktowania
pacjentéw, seksistowskiego
podejécia do kobiet i ich po-
trzeb, a tak niewiele méwi sie
o tym, ile krzywdy wyrzadzita
i wyrzadza osobom transptciowym medycyna? Czy mozemy uczy¢
sie by¢ lepszymi specjalistami, nie wyciagajac jednoczesnie zadnej
nauki z przesztosci?

Zgodnie z definicjg transptciowosc¢ to zbiorcze okreslenie na osoby,
ktorych pte¢ odczuwana nie jest zgodna z ta przypisang przy uro-
dzeniu. | tak juz przy definicji ukazuje sie wptyw srodowiska lekar-
skiego. Po narodzinach noworodek przypisywany jest bowiem do
jednej z dwéch kategorii - meskiej lub zenskiej, bazujac na wygladzie
zewnetrznych narzadéw ptciowych. Nie ma w naszym kraju mozli-
wosci nieprzypisania dziecku jednej z dwoch kategorii - istnieje co
prawda sposéb krotkiego jej odroczenia, ale wciaz jest to prawnie



wymagane. W tym miejscu dodam, ze problem ten dotyczy takze
osob interptciowych, ktérych narzady ptciowe moga nie odpowiadac
utrwalonym wymogom spotecznym dotyczacym ich wygladu i funk-
cji. Miato to i wciaz ma ogromne przetozenie na zycie i zdrowie wielu
0s6b interptciowych - zmuszanych jeszcze jako dzieci, bez ich Swia-
domej zgody do ,naprawczych” operacji, zostawiajac je czesto okale-
czone i skrzywdzone (tutaj nalezy wspomnie¢, ze tego typu ,operacje
naprawcze” wcigz nie s3 w Polsce zakazane, mimo iz zrobity to juz
niektére kraje, m.in. Malta czy Australia; po wiecej informacji gora-
co zachecam do zapoznania sie z dziatalnoscia Fundacji Interakcja?).
Ale dlaczego to wtasciwie ma znaczenie? Jeszcze przed narodzinami
jestesmy wttaczani w ptciowe normy, ktére warunkuja nie tylko to,
jak bedziemy wygladaé, jakimi zabawkami sie bawic, jakie zawody
wybierzemy, ale nawet jak bedziemy wychowywani®®. Nasz ,gender”
(czyli w polskim ttumaczeniu ,pteé spoteczno-kulturowa”) decyduje
o wszystkim. Jak wiec odnalez¢ sie w Swiecie, gdy nasze ciato nie
reprezentuje tego, kim jestesmy?

We wcigz niewprowadzonej jeszcze, ale juz niedtugo obowigzuja-
cej klasyfikacji ICD-11 proponuje sie nowa jednostke diagnostycz-
n3 ,niezgodnos$¢ ptciowy”
(gender incongruence), ktéra
zostaje przyporzadkowa-
na nowej klasie zagadnien,
a mianowicie ,problemom
zwigzanym ze zdrowiem sek-
sualnym”. Co najwazniejsze,
umiejscawia stan ten poza
obszarem psychiatrii, prowa-
dzac do czesciowej depatolo-
gizacji zjawiska transptciowo-
$ci. W zwigzku z powyzszymi
usuniete  zostaje  pojecie
ytransseksualizmu”. Cho¢ nie
jest to rozwigzanie do konca
satysfakcjonujace, bez wat-
pienia stanowi jednak krok
w kierunku depsychopatolo-
gizacji transptciowosci oraz
otwarcia sztywnych dotych-
czas systeméw diagnostycz-
nych na réznorodnos¢ ptcit.
Mowiac krétko, transptcio-
wos¢ to nie choroba ani za-
burzenie, a poglady specjalistéw swiadczace inaczej sa nienaukowe
i transfobiczne.

Mozna by powiedzie¢, Ze jest wiec Swiatetko w tunelu. Jest, ale
to wciaz za mato. Sledzac $wietna ksiazke autorstwa Stef Shuster
pt”Trans Medicine: The Emergence and Practice of Treating Gen-
der”, po raz kolejny w zyciu poczutam sie wtasnie tak jak na owym
pamietnym wyktadzie z pierwszego roku studiéw. Wstyd, zal, zto$¢
- wszystkie one byty reakcja na historie medykalizacji, a czasem
wrecz tortur przez jakie musiaty przejs¢ osoby transpiciowe przez
nas, lekarzy. Od przymusu sterylizacji, po ponizajace praktyki w po-
staci pytan o sposéb masturbacji, konieczno$¢ opuszczenia rodziny,
aby by¢ dopuszczonym do tranzycji, czy obowiazku bycia ,wystar-
czajaco przekonywujacym w odgrywaniu roli ptci odczuwanej”, zeby
zosta¢ chociaz przyjetym przez lekarza. Dzisiaj wiele sie zmienito.
Jednoczesnie zmienito sie niewiele. Ani ja, ani nikt z moich znajo-
mych nie ustyszat nic o transptciowosci na studiach. O pojeciu in-
tersekcjonalnosci w pracy z grupa mniejszosciowa, dowiedziatam
sie czytajac artykut po angielsku, przysypiajac na wyktadzie z pa-
tomorfologii. Kto$ z pewnoscig zapyta:” Po co takie zajecia, gdy
moéwimy o tak matej grupie?” Brakuje nam co prawda doktadnych
danych dotyczacych tego, ile mamy oséb trans w Polsce - ekstra-
polujac dane amerykanskie, osoby powyzej 18 r.z. identyfikujace
sie jako transptciowe stanowig 0.6% populacji®®, co w przetozeniu
na populacje Polski dawatoby ponad 156 tys. oséb transptciowych.
Dlaczego podczas naszej edukacji wymaga sie od nas wiedzy na
temat choréb wystepujacych czasem raz na kilkaset tysiecy oséb,
a jednak nic nie wspomina sie o ré6znorodnosci ptciowej?

Czasy sie zmieniaja. Mimo dobrego kierunku przemian w oficjalnych
klasyfikacjach obecna sytuacja spoteczno-polityczna w Polsce nie

Dlaczego tak gtosno mowi sie o tym,
ile zta wyrzqdzita w historii psychiatria
w kwestii lobotomii, nieludzkiego
traktowania pacjentow, seksistowskiego
podejscia do kobiet i ich potrzeb, a tak
niewiele mowi sie o tym, ile krzywdy
wyrzqdzita i wyrzqgdza osobom
transptciowym medycyna?
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nastraja pozytywnie. To wtasnie na naszych barkach, jako lekarzach
i specjalistach, cigzy wsparcie tych mniejszosci, ktére nas potrze-
buja, zwtaszcza gdy dostep do tranzycji jest tak zmedykalizowany
- to wciaz od nas zalezy, czy kto$ bedzie mogt zy¢ zgodnie z ptcig
odczuwana, czy bedzie musiat cierpie¢ z powodu dysforii (dyskom-
fort lub cierpienie powodowane przez niezgodno$¢ pomiedzy toz-
samoscig ptciowa danej osoby a ptcig przypisana jej przy urodzeniu)
1l Nie dotyczy to tylko psychiatréw, seksuologdw, chirurgéw czy
endokrynologéw - pacjent transptciowy moze znalez¢é sie w ga-
binecie kazdego specjalisty i w kazdym zastuguje na odpowiednia
opieke. Co mozna wiec zrobi¢? Przede wszystkim - edukowac sie.
Braki na studiach musimy uzupetniac¢ na wtasng reke. W Internecie
dostepnych jest mndstwo darmowych portali, takich jak tranzycja.
pl, dzielacych sie naukowa wiedza i to redagowana bezposrednio
przez osoby transptciowe. Nawigzujac do poprzedniego punktu -
pozwdlmy osobom transptciowym méwic o sobie, o tym czego po-
trzebuja i jak sie z tym czuja. Meandry inkluzywnego jezyka bywaja
zawite, ale dopoki bedziemy sie starac i reagowac na popetnione
btedy, nikt nie poczuje sie urazony. Zawsze mozna na poczatku
zapyta¢ po prostu: ,Dzien
dobry. Jak mam sie zwracacé?”,
otwierajac dzieki temu inklu-
zywna dyskusje i pozwalajac
osobie pacjenckiej poczu¢ sie
bezpiecznie. Poprawne imie,
zaimki, ciagte aktualizowa-
nie wiedzy, zadawanie pytan,
a czasem szczerze przyznanie
sie do btedu i niewiedzy to
Swietny poczatek. To $wia-
tetko w tunelu na drodze
do inkluzywnosci, ciatopo-
zytywnosci i poszanowania
autonomii  pacjenta. Jako
lekarze mamy w naszych re-
kach wtadze, ktorg przez lata
wykorzystywalismy w ztych
celach. Czas to zmieni¢. Czas
zawalczy¢ o lepsze jutro, nie
tylko dla nas, ale takze dla
tych, ktérzy czesto pozba-
wieni praw, Srodkédw, mozliwosci i sit, nie moga tego zrobié. Nie
cofniemy czasu. Ale wciaz mozemy uczy¢ sie na btedach i wyciaggac
whnioski z przesztosci.

Do dzisiaj na mojej uczelni nie ma neutralnych ptciowo toalet. Z re-
lacji mtodszych rocznikéw wiem jednak, ze narracja zmienia sie
bardzo powoli. Marzy mi sie $wiat, w ktérym empatia i zrozumie-
nie drugiej osoby s3 podstawa, a nie wyjatkiem. Nie moge sklei¢
tamtego listu i cofna¢ catego zta, jakie pdzniej z nim nastapito. Ale
moge napisa¢ ten tekst. | liczy¢, ze nie zostanie podarty. Ze moze
tez bedzie dla kogos$ punktem zwrotnym. W kierunku lepszego, te-
czowego jutra.
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POMAGANIE
MECZY

cz. 1

Temat wypalenia zawodowego lekarzy, a takze catego personelu
medycznego, jest coraz czesciej zauwazanym i komentowanym
spotecznie problemem. Zostat juz nawet nazwany chorobga cywiliza-
cyjna XXI wieku, obok otytosci, cukrzycy i depresji. Niemniej swia-
domos¢ spoteczna wypalenia w Polsce oraz wiedza na temat jego
konsekwencji jest wcigz mata. Jak przyznaje prof. dr hab. Tadeusz
Marek ze Szkoty Wyzszej Psychologii
Spotecznej w Warszawie ,Z szacun-
kow wynika, ze odsetek osob z tzw.
syndromem wypalenia zawodowego
wsréd lekarzy siega od 5 proc. do na-
wet 25 proc. Doktadne oszacowanie
skali zjawiska nie jest mozliwe, gdyz
specjalisci zwykle maskuja swéj stan”.
Jako osoba, ktéra doznata w pewnym
momencie zycia tzw. burnout syn-
drom, bytbym sktonny wdaé sie w
delikatng polemike z tym stwierdze-
niem, ale o tym pdézniej. Péki co problem ten rokrocznie przybiera na
sile. Przypisywany kiedy$ powszechnie tylko osobom z dtugim sta-
zem pracy, obecnie dotyka takze ludzi mtodych, nierzadko mtodych.
Dodatkowo, obecny model Zycia, ped ku doskonatosci, wciaz rosna-
ce wymagania wzgledem pracownikéw i nieustannie uswiadamiana
waga konsekwencji prawnych wtasnej odpowiedzialnosci jeszcze to
zjawisko poteguje. Skutki dla sSrodowiska lekarskiego oraz pacjentéw
moga by¢ bardzo powazne, gdyz niosa bowiem ze soba potencjalnie
ciezkie konsekwencje.

Wypalenie zawodowe - wystepuje wtedy, gdy praca przestaje
dawac satysfakcje, a pracownik przestaje rozwija¢ sie zawodowo,
czuje sie przepracowany i niezadowolony z wykonywanego zajecia,
ktére niegdys sprawiato mu przyjemnosc i dostarczato satysfakcji.
Przyczyna jest prosta do wskazania. Jest to przewlekty, nieustannie
obecny, niczym niezbalansowany stres pojawiajacy sie w nastep-
stwie przepracowania.

Narastaniu problemu wypalenia wspaniale sprzyjaja obecne czasy.
Wozrastajace wymagania zaréwno przetozonych, jak i pacjentow, sam
charakter pracy, coraz czestsze i ,modne” wnoszenie pozwow sado-
wych to tylko wierzchotek goéry lodowej. Niebagatelne znaczenie
maja tez problemy strukturalne stuzby zdrowia, czesto niemozliwe
do spetnienia warunki wykonywania zawodu, jak chocby branie kil-
kudziesieciu dyzuréw w miesigcu, czy pietno naszych czaséw, jakim
jest chociazby ciagty ped za rozwojem dziedzin medycznych i zwykty
wyscig zawodowy, ktéremu jesteSmy nieustannie poddawani.

Obecnie tatwo wpasé¢ w wir zarobkowania i utraci¢ kontrole nad
proporcjami - praca-wypoczynek. To prosta droga do wypalenia
zawodowego. W mojej opinii gtéwny problem polega na powol-
nym, niemal niezauwazalnym, popadaniem w apatie. Najpierw
jest to zmeczenie, uczucie przepracowania i zwykty brak checi do
dziatania. Uswiadomienie przychodzi pdzno, zazwyczaj dopiero
w momencie petnego rozkwitu symptoméw wypalenia. | tu poja-
wia sie moja polemika z rzekomym maskowaniem swojego stanu
przez lekarzy. Maja oni bowiem wieksza trudnos¢ w prawidtowym
rozpoznaniu swojego stanu, gdyz symptomy wypalenia nie sg ani
jednoznaczne, ani swoiste.

(...) odsetek osob z tzw.
syndromem wypalenia
zawodowego wsrod lekarzy siega
od 5 proc. do nawet 25 proc.

Definicja wypalenia zawodowego, mimo iz relatywnie do$¢ precyzyj-
na, nie jest jednak intuicyjnie tatwo uchwytna. Zwtaszcza dla kogos,
kto nie miat do czynienia z tym problemem wczesniej. Tym bardziej,
gdy dopada lekarza, ktérego historia zawodowa siega czaséw, gdy
problem ten niespecjalnie znany i podnoszony w srodowisku. Wypa-
lenie traktuje sie jako chwilowa stabos$¢, rodzaj kontuzji, ktérg moz-
na rozchodzi¢. Skutkuje to mniejszym
,wyczuciem” problemu, i co za tym idzie,
nieumiejetnoscia dostrzezenia innych
0s6b dotknietych t3 ,choroba”. Opdznia
to czesto diagnostyke i mozliwos¢ udzie-
lenia pomocy, co takze jest szkodliwe
z powodu ustawicznie postepujacego
charakteru wypalenia zawodowego.

Na problem wypalenia mozna spojrze¢
jeszcze z innej strony, definiujac wy-
palenie zawodowe lekarzy, jako forme
obrony organizmu i umystu przed przebywaniem w szkodliwych wa-
runkach. Jest to sygnat, porownywany niekiedy do bdlu, ktéry ma
zadanie informowac nas, ze zdolnosci adaptacyjne, ktére w pewnym
stopniu oczywiscie mozna modulowaé, sg na granicy bezpieczenstwa
i wytrzymatosci. Zgodnie z ta definicja, wypalenie zawodowe nie jest
czyms, co jest stanem odlegtym od normy, ale raczej forma nie do
konca uswiadomionej potrzeby powrotu do stabilizacji. Oczywiscie
nie zmienia to nic w sposobie postepowania i koniecznosci niesienia
pomocy ludziom z wypaleniem, gdyz postrzegac je nalezy jako ostat-
ni moment przed wysoce prawdopodobnym wystgpieniem prawdzi-
wie ciezkiej patologii.

Poki co, problem wypalenia zawodowego jest, jesli niemargina-
lizowany, to przynajmniej na pewno niedoceniany w naszym $ro-
dowisku. Przyczyny i skutki sg ré6znorodne, ale mozna sprébowac
pokusi¢ sie o wyodrebnienie pewnych wspdlnych cech, ktére uzu-
petniaja definicje problemu.

Wspomniany juz wczesniej stres, nieodtaczny towarzysz dzisiejszych
czasOw i naszego zawodu, dotyka obecnie wielu sfer zycia cztowieka.
Wielokrotnie badano i przytaczano negatywne skutki jego dziatania
na nasz organizm i psychike. Mimo ciagtego, réwnolegtego rozwo-
ju psychologii, psychoneurologii i nauk pokrewnych, wydajemy sie
by¢ weciaz krok za problemem. Gtéwnie na skutek braku wiedzy, wy-
czucia, czy ulegania stereotypom spoteczenstwa odnosnie zaburzen
psychicznych w XXI wieku, a takze ,oddalenia sie” od siebie ludzi
w dzisiejszym spoteczenstwie, skutkujagcym wiekszym zobojetnie-
niem na druga osobe.

Choroba ta, bo tak jest nazywane wypalenie zawodowe na Zacho-
dzie, wptywa na bardzo wiele aspektéw zycia, niekoniecznie zwia-
zanych tylko z miejscem pracy. Z powodu wypalenia zawodowego
cierpia rodziny, znajomi, czyli ludzie z otoczenia dotknietych nig oséb.
W przypadku lekarzy sg to réwniez pacjenci. Postepujaca niechec,
apatia, poczucie zobojetnienia, czy wycofania sa $wiadomie odczu-
wane, ale niezwykle trudne do zwalczenia. Trudno$¢ diagnostyki wy-
nika m.in. z nietatwego powigzania satysfakcjonujacej w wymiarze fi-
nansowym czy prestizowym czynnosci zawodowej z wypaleniem za-
wodowym, ktére ona niesie. Wydawac by sie mogto, ze skoro praca



wykonywana jest od wielu lat, to juz sam staz pracy i do$wiadczenie
zawodowe ochronig nas przed apatig czy znuzeniem. A jesli nawet
takie sie pojawia, to sg one raczej zwigzane z ogdlnym zmeczeniem
czy obnizeniem nastroju. Mylimy skutki z przyczyna. Pracownik do-
tkniety wypaleniem zawodowym staje sie obcigzeniem dla firmy. Nie
mozemy liczy¢ na jego petne zaangazowanie czy che¢ rozwoju.

W stuzbie zdrowia wypalenie zawodowe powigzane jest nieodtacz-
nie z negatywnym wptywem na relacje z pacjentami. Sa oni prze-
ciez immanentng czescig tego zawodu i s3 jego trescia. Inng grupa
sg oczywiscie wspotpracownicy, ktdrzy negatywnie odbieraja osoby
wypalone zawodowo, co jest skadinad
naturalne w tej sytuacji, gdyz sa zmu-
szeni niejednokrotnie do znoszenia
ztych humoréw czy wykonywania do-
datkowej ilosci pracy, zaniedbanej przez
osobe z wypaleniem. Domyka to ponie-
kad samonakrecajacg sie spirale proble-
mdw w pracy i idacego za nim dalszego
pogtebiania wypalenia zawodowego. W
pewnym momencie nie ma juz prostej
drogi wyrwania sie z tego klinczu, a stan
wypalenia nieustannie sie pogtebia. W
konsekwencji przeistoczy¢ sie to moze nawet w depresje, a to juz
sytuacja niezwykle powazna.

Wspdlnym mianownikiem taczacym szczegdlnie predysponowane
do ,wypalenia” zawody, s3 wymagania dotyczace intensywnych kon-
taktéw z ludZmi. Trafnie ujat to Jorg Fengler w tytule swojej ksigzki
z 2001 roku ,Pomaganie meczy - wypalenie w pracy zawodowej”.
Wyréznia w niej zawody o szczegdlnych predyspozycjach do wy-
stapienia syndromu, w tym takich, jak psychologéw, pedagogéw, le-
karzy, kierowcow autobusowych, nauczycieli, pielegniarek i innych.
Wzajemne pomaganie jest cecha spotecznie niezbedna, stanowiaca
fundament rozwoju cywilizacji. Bywa jednak, Ze ciggta koniecznos$¢
inwestowania w drugiego cztowieka, czesto w otoczeniu stresu, pre-
sji czy tez zmeczenia, przeradza sie wpierw w zmeczenie, a pézniej
w caty szereg zaburzen osobowych.

Oznakami wypalenia, obok objawéw fizycznych, s3 silne przezycia
okreslane, jako wyczerpanie emocjonalne czy nawet uczucie pozba-
wienia energii zyciowej. Wedtug tezy postawionej w ksigzce Richar-
da K. Jamesa i Burla E. Gillilanda ,Strategie interwencji kryzysowej”
(rozdziat- Pracownicy stuzb spotecznych: wypalenie w kryzysie), by¢
wypalonym to zuzywac cata energie psychiczna, prébujac podtrzymac
swoj zapat zyciowy. | nie chodzi tu o jednostkowy epizod czy ciezki
dzien w pracy. Uczucie zobojetnienia (brak zainteresowania, apatia),
brak odczuwania przyjemnosci, bezradno$¢, przygnebienie i smutek
sg permanentne i nie opuszczajg ani na chwile cztowieka, ktérego
dotknety. Wedtug Wtadystawa Traczyka, autora ,Fizjologii cztowieka”,
najczestszym objawem zmeczenia psychicznego czy umystowego jest
zmeczenie fizyczne. | o ile jest to satysfakcjonujace po nauce czy inten-
sywnym skupieniu, o tyle przy wypaleniu zawodowym przektada sie to
na ciggte zmeczenie réwniez fizyczne.

Skutki wypalenia zawodowego lekarzy moga, oprécz nich samych,
wptynac negatywnie na zdrowie i zycie pacjentéw. Lekarz dotkniety
wypaleniem ma mniejsza motywacje do dziatania i tatwiej ulega poku-
sie zaniechania czynnosci. Zaniechanie
w medycynie to jeden z najcigzszych
,grzechow”, stanowi bowiem gtéwne zro-
dto pozwow oraz orzeczen skazujacych
wymierzanych tej grupie zawodowe;j.
Wypalenie jest ogromna sita ciaggnaca
lekarza w kierunku apatii i braku empatii.
Czyli cech, na fundamencie ktérych stoi
ten zawdd. A co gorsze, potrafi dotknaé
nawet najlepszych specjalistoéw z duzym
doswiadczeniem.

Zyjemy w epoce, w ktérej nacisk ktadzie sie zaréwno na sukces, jak
i na zadowolenie zawodowe. Nie ma miejsca na zwatpienia, a juz na
pewno nie na zmiane, tak przeciez prestizowej drogi zawodowej, jak
bycie lekarzem. Tym bardziej nalezy zwracac¢ szczegélng uwage na
wypalenie zawodowe, ktore podstepnie potrafi zawtadnaé cztowie-
kiem i z kompetentnego oraz dobrego pracownika stworzy¢ jednost-
ke szkodliwa dla pracodawcy.

Reakcjg obronng ratujaca przed beznadziejnoscia, bywa wykonywanie
pracy automatycznie, przestrzeganie drobiazgowo procedur, koncen-

Lekarz dotkniety wypaleniem
ma mniejszq motywacje do
dziatania i tatwiej ulega pokusie
zaniechania czynnosci.

W najgorszym przypadku kryzys
w pracy przeradza sie wrecz w
ciezki kryzys zyciowy.
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tracja na zadaniach, sposobie organizacji pracy, stronie ekonomicznej.
Jest to forma samoobrony, ktéra uposledza jednak funkcjonowanie
zawodowe pracownika. Obecnie bycie lekarzem to juz nie tylko lecze-
nie pacjentow, ale w wiekszosci réwniez dziatalno$¢ naukowa, nauczy-
cielska, administracyjna, zarzadcza itd. Zakres zadan wyznaczanych tej
grupie zawodowej ma pewien punkt odciecia u dotu tzn. w miejscu,
w ktérym kompetencje zaczynaja sie pokrywac z kompetencjami per-
sonelu nizszego - pielegniarskiego, fizjoterapeutycznego, administra-
cji. Kompetencje i wynikajace z nich zadania ,w gore” - czyli wyma-
gajace podejmowania decyzji niekoniecznie zwigzanych z leczeniem,
ktdre nie sg przypisanymi do poszczegolnych grup, sa przekazywane
gtéwnie lekarzom i bywajg w zasadzie
nieograniczone. Lekarzom zleca sie
obecnie réwniez wszystko to, co wy-
maga kompetencji i odpowiedzialnosci
i rbwniez nie zostato nikomu przypisa-
ne lub brakuje $rodkéw na ich popraw-
na realizacje. Mowa tu np. o bardzo
obcigzajacych psychicznie rozmowach
z bliskimi ludzi umierajacych. To dos¢
czeste zadanie, ktére spada na nie-
ktérych oddziatach wtasnie na lekarzy,
z powodow finansowych nie zostato
przekazane fachowcom, np. psychologom. Réwniez coraz bardziej
ucigzliwe dziatania administracyjne - wypetnianie historii choréb
(zamiast samej epikryzy), pisanie podan, wnioskéw, pism, ktére moz-
na by zleci¢ sekretarkom, referentkom czy asystentkom medycznym.
A w koncu decyzje lecznicze, ktére powinny by¢ podejmowane w mul-
tidyscplinarnym zespole, a s3 podejmowane w pojedynke z powodu
ztej organizacji pracy lekarzy. Stanowi to bardzo obciazajacy aspekt ich
pracy, niestety, konieczny do prawidtowego funkcjonowania zawodo-
wego, ale jednoczesnie tak zaniedbywany w praktyce. Reakcja na prze-
cigzenie skutkuje samoograniczeniu dziatalnosci lekarza, stanowigcym
pewna swoistg analogie ,strajku wioskiego”, co jest czynnikiem bardzo
niekorzystnym z punktu widzenia dziatania oddziatu i $wiadczonych
ustug medycznych. Samodzielne ujecie sobie zadan z zakresu swoich
obowigzkdéw czy koncentracja tylko na jednym aspekcie pracy, jest sitg
rzeczy przerzuceniem wigkszej ilosci pracy na kogos$ innego. Jest to
kolejny czynnik pogtebiajacy izolacje i generujacy konflikty.

Wida¢ wyraznie, ze zaréwno przyczyny wypalenia zawodowego, jak
i jego skutki sa szerokim wachlarzem wzajemnie mocno powiazanych
ze sobg zaleznosci, wynikajacych z siebie bezposrednio lub ujemnie sie
uzupetniajgcych. Obrazowo moéwiac, jest to toczaca sie kula $niegowa,
ktdra z kazda kolejng chwila przyrasta w objetosc i ciezar. Wynika stad,
ze rozwigzanie tylko jednego problemu, jak na przyktad zatagodzenie
konfliktéw czy ograniczenie przypisanych pracownikowi zaje¢, moze
nie przynies¢ pozadanego skutku. Wielos¢ aspektéw zjawiska wyma-
ga ztozonego, profesjonalnego podejscia do problemu.

Objawy wypalenia zawodowego

Emocjonalne objawy wyczerpania sa dobrze widoczne z perspektywy
najblizszej rodziny wspétpracownikdw. Zazwyczaj istnieje ogromna
przepas¢ miedzy entuzjazmem oraz zaangazowaniem w prace, jakie
byto prezentowane przez lekarza w przesztosci i brakiem sit i jego apa-
tig w teraZniejszosci. Z punktu widzenia pracodawcy, zorientowanego
W pracy swojego zespotu, bywa to szczegdlnie widoczne. Bywa tez,
niestety, mylnie interpretowane, jako
celowe i Swiadome dziatanie na nieko-
rzys¢ firmy. Niesie to ryzyko rozwoju
konfliktu miedzy zwierzchnikiem i pra-
cownikiem, co prowadzi do dalszego
pogtebienia poczucia bezradnosci tego
drugiego. Osoba wypalona zawodowo,
niejako z definicji, nie tylko mniej an-
gazuje sie w prace, co mozna okresli¢,
jako pracowanie na nizszych obrotach,
z niska wydajnoscia lub skutecznoscia,
ale tez wycofuje sie z budowania bliskich relacji z innymi pracowni-
kami. W najgorszym przypadku kryzys w pracy przeradza sie wrecz
w ciezki kryzys zyciowy. Nierzadko pojawiajg sie tu stany z pogranicza
zainteresowan takich dziedzin, jak psychologia i psychiatria, czyli dys-
forie, nerwice czy wrecz zaburzenia depresyjne. W skrajnych wypad-
kach pojawiaja sie nawet gtebokie zaburzenia depresyjne.

Zycie w przypadku ciezkiego wypalenia zawodowego dodatkowo
traci dla takich oséb sens i staje sie obcigzajace. Obecnie wiadomym
jest, Zze potaczenie stanu ducha i stanu ciata jest nieodtaczne i niero-
zerwalne, tak wiec osoby te podupadaja na zdrowiu, wpadajg w uza-
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leznienia i czujg sie samotne lub tez te samotnos$¢ sami prowokuja.
Objawy psychosomatyczne w ciezkich stanach nie sg rzadkoscia.
W konsekwencji efektem wypalenia jest to, ze sytuacja pracy odbie-
rana jest jako beznadziejna, przerastajgca mozliwosci radzenia sobie.

Objawy poznawcze wypalenia zawodowego to koncentracja na ne-
gatywach oraz widzenie wszystkiego w czarnych barwach, co w przy-
padku lekarzy jest szczegdlnie niebezpieczne, gdyz obniza szanse na
wyleczenie chorego. Negatywna, obcigZzona wtasnym stanem psy-
chicznym interpretacja stanu zdrowia pacjenta, spotegowana jeszcze
przez apatie i brak wiary we wtasne sity stanowi zbiér bardzo niebez-
piecznych cech, zagrazajacych zdrowiu i Zyciu pacjentéw. Wtasnie
te negatywne mysli dotyczace siebie, formutowane, jako: ,jestem do
niczego”, ,nic mi nie wychodzi w pracy”, ,na nic nie mam wptywu”,
,to co robie nie ma sensu”, stanowia bardzo duzj i toksyczng dawke
emocji. Dodatkowo czesto wystepuje niestuszna i nieracjonalna in-
terpretacja otaczajacej rzeczywistosci: ,wszystko jest zbyt skompli-
kowane”, ,nikt mnie nie rozumie”, ,dyrektor mysli tylko o wtasnym in-
teresie”, ktdra z jednej strony pogtebia izolacje personalng, a z drugiej
zraza do pracownika otoczenie, nakrecajac jeszcze bardziej spirale
niecheci. Kolejnym bardzo niekorzystnym aspektem jest postrzega-
nie przysztosci, jako nieprzychylnej, postrzeganej tylko w czarnych
barwach: ,nic sie nie poprawi”, ,w szpitalu zawsze bedzie Zle”, ,tego
nie ma sensu robic¢”. Kluczowym jest, ze osoba wypalona zawodo-
wo nie dostrzega zadnej szansy na poprawe sytuacji ani w blizszej,
ani w dalszej przysztosci. W bolesny i bezpowrotny sposéb traci
nadzieje, ze jej praca ma sens, Zze ona sama moze pomagac, uczy¢
i pracowac dla dobra innych, a takze, iz nie ma juz wiekszych szansa
na wdzieczno$¢ pacjentéw i pracownikéw, ani na prace za godziwg
pensje i w dobrych warunkach. Taki sposéb myslenia owocuje nie-
podejmowaniem nowych préb rozwigzania trudnej sytuacji zawodo-
wej, co w przypadku lekarza jest niezwykle réwniez niebezpieczne.
Do szerokiego repertuaru unikdw nalezy miedzy innymi powtarzanie
zachowan nieskutecznych, unikanie pracy, odpowiedzialnosci, czy
nawet zaniechanie niesienia pomocy. W przypadku lekarza stano-
wi w zasadzie ogromne uposledzenie zdolnosci do pracy i poddaje
w watpliwosé mozliwos¢ wykonywania tego zawodu.

Najbardziej destrukcyjnym spotecznie aspektem wypalenia zawodo-
wego, obok braku wiary we wtasne kompetencje, jest depersonaliza-
cja innych. Osoby wypalone zawodowo zaczynaja traktowac innych
przedmiotowo, bezosobowo, bezimiennie, czego najczesciej same
nie dostrzegaja. | to wtasnie ludziom, z ktérymi pracuje cztowiek
wypalony zawodowo, trudno jest poja¢ obojetnos¢ wobec ich nie-
szczescia czy cierpienia. Pogtebia to izolacje jednostki oraz konfliktu-
je zespot. Zwtaszcza, jesli wypalenie dotknie osoby introwertywnej,
niedazacej wczesniej do zacie$niania wiezi zawodowych.

Lekarze naleza do grupy, ktéra dos$¢ czesto stanowi zbidr indywidu-
alnosci. Jest to podyktowane wieloma czynnikami, na czele jednak
z personalng odpowiedzialnoscia za pacjenta, leczenie, oddziat. Sa
wiec grupa zawodowg zagrozong relatywne ostracyzmem spotecz-
nym. Jest to zjawisko, niestety, nierzadkie. Trudno wskaza¢ jedno-
znaczne przyczyny takiego stanu rzeczy, ale w mysl powiedzenia
,pod latarnig najciemniej”, wyczucie probleméw somatycznych, cza-
sami zaciemnia obraz zaburzen psychicznych, zwtaszcza tak subtel-
nych, jakimi moga by¢ psychiczne aspekty wypalenia zawodowego.
Naktada sie tez na to ciezar pracy lekarza, w ktérej tatwo o zme-
czenie i znuzenie. Te aspekty sg czesto ze sobg mylone nawet przez
samych zainteresowanych. Stad tak wazna jest wiedza z tego zakresu
wsrdd oséb zarzadzajacych oddziatem, ktére w nowoczesnej definicji
zarzadzania oprdcz organizacji pracy, musza réwniez dostrzegaé pro-
blemy swoich pracownikéw. Pomijanie tej problematyki lub, co gor-
sza, niewiedza o problemach z tego zakresu, w kazdym aspekcie jest
szkodliwe. Zaréwno z punktu widzenia administracji oddziatu i nega-
tywnych tego skutkow, jaki i z czysto ludzkiego aspektu. Dodatkowo
wydaje sie jeszcze, ze od ludzi z wyksztatceniem medycznym, ktérym
nieobce sg rowniez choroby ze spektrum zaburzen psychicznych, po-
winno sie oczekiwaé wyczulenia i zrozumienia powagi i skali proble-
mu wypalenia zawodowego.

Jesli, Drogie Kolezanki i Koledzy, dostrzegacie do siebie wiekszos¢
z wymienionych wyzej objawow, to w dalszej czesci sprébuje przed-
stawic sposoby radzenia sobie z wypaleniem zawodowym.

d )

Aleksander Matysiak

KIEDY
PACJENT MUSI
WYCIAGNAC
REKE DO
ZGODY?

W ostatnim czasie sady zalewaja kolejne fale tzw. ,pozwéw franko-
wych”, a liczba uniewaznianych umoéw jest na tyle duza, ze zaistniata
potrzeba stworzenia rozwigzan prawnych pomagajacych zachowad
stabilnos¢ systemu bankowego. Oczywiscie nigdy nie kwestionowa-
tem zasadnosci uniewaznienia nieuczciwych umoéw, zastanawia mnie
jednak czy w dobie coraz czesciej wysypujacych roszczen ze strony
pacjentéw, na pewnym etapie, nie zaleje nas fala pozwéw dotycza-
cych Zle odebranej (i skonstruowanej - o czym w innym artykule)
zgody na leczenie. Waga jest przeciez zdecydowanie wieksza niz ja-
kiejkolwiek umowy kredytowej - chodzi bowiem o sprawy zdrowa
i zycia ludzkiego, ktore posiada niewatpliwie wartos$¢ najwyzsza.

In blanco

Pierwsza zgoda, jaka musi wyrazi¢ pacjent przed przyjeciem, jest tak
zwana zgoda blankietowa, czyli taka, w ktérej chory wyraza zgode na



hospitalizacje i ,wszystkie” niezbedne czynnosci. Zazwyczaj chodzi
o przeprowadzenie ogdlnych badan laboratoryjnych czy podawanie
lekéw niezbednych dla prawidtowego procesu leczniczego.

Zgoda na ,wszystkie czynnosci lecznicze”, chociaz bardzo popularna
w formularzach szpitalnych, wcale nie posiada silnego umocowania
prawnego. Gtownie dlatego, ze pacjent nie posiada w chwili jej zto-
zenia rzetelnej informacji, na co konkretnie wyraza zgode, dlatego
tez faktycznie nie zwalnia ona z obowiazku poinformowania chorego
o podawanych lekach oraz uzyskania pézniejszej zgody w formie na-
wet dorozumianej, chociazby gestu akceptacji chorego.

Odnoszac sie do kwestii samej zgody, oméwmy przypominajaco trzy

podstawowe typy:

1. Zgoda wyrazana przez petnoletniego nieubezwtasnowolnione-
g0 pacjenta, ktéra za wyjatkiem rzadko spotykanego przypadku,
w ktérym petnoletno$¢ osigga kobieta, ktora ukonczyta lat 16
i za zgoda sadu wstapita w zwigzek matzenski, nie sprawia pro-
blemoéw w codziennej praktyce.

2. Zgoda kumulatywna - kiedy wymaga sie zgody od pacjenta
i opiekuna majaca zastosowanie w przypadku pacjentéw pomie-
dzy 16 a 18 rokiem Zzycia, za wyjatkiem pobrania tkanek krwio-
tworczych oraz zabiegu terminacji cigzy, kiedy granica zostaje
obnizona do lat 13.

3. Zgoda zastepcza - odbierana od przedstawiciela ustawowego,
sadu lub opiekuna faktycznego (w sytuacji badania niepota-
czonego z naruszaniem tkanek). Ta forma czasem sprawia pe-
wien ktopot.

Najczesciej watpliwosci budzi fakt, kto jest przedstawicielem usta-
wowym - spieszymy z wyjasnieniem. Przedstawicielem ustawowym
dla celéw medycznych bedzie rodzic niepetnoletniego dziecka albo
opiekun lub kurator osoby ubezwtasno-
wolnionej. Petnoletnia nieubezwtasno-
wolniona osoba nie bedzie wiec nigdy
posiada¢ przedstawiciela ustawowego
decyzyjnego dla spraw zdrowia i Zycia,
a nawet wspdtmatzonek nigdy nie be-
dzie miat prawa podejmowaé decyzji
leczniczych w zastepstwie partnera, kto-
ry z przyczyn medycznych nie jest w sta-
nie wyrazi¢ swiadomej zgody. Nie wolno
utozsamic takiej sytuacji z prawem osoby
bliskiej (w tym partnera, meza, zony czy
nawet kochanka) do informacji. Matzo-
nek co prawda moze by¢ przedstawicielem ustawowym w przypadku
przemijajacej przeszkody, jednak tylko dla celéw zarzadu wspdoinym
majatkiem, nigdy zas$ w sprawach medycznych.

Kiedy potrzebny jest ,kwit”?

W obecnym systemie prawnym nie ma jasno sprecyzowanych sytu-
acji, w ktérych mozna zastosowac zgode ustna, istnieje jednak katalog
przypadkéw, w ktérych nalezy zastosowac zgode w formie pisemne;j.
Sa to oczywiscie metody diagnostyczne i lecznicze, ktdre stwarzaja
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz dodatkowo przyjecie do szpi-
tala psychiatrycznego czy udziat chorego w eksperymencie. Niestety,
to wtasnie forma pisemna sprawia najwiecej problemoéw, co wiecej,
wokot wiasnie tej formy powstato wiele oddziatowych ,tradycji” nie-
majacych zbyt wiele wspdlnego z uregulowaniami prawnymi.

Doktor, ale ja dtugopisu nie utrzymam...

Rzeczywiscie w praktyce klinicznej zdarzaja sie sytuacje, w ktérych
chory z réznych powodoéw nie jest w stanie podpisac¢ zgody przy za-
chowanej zdolnosci do rozpoznania swojej sytuacji i wyrazenia jej
ustnie. Na niektérych oddziatach stosuje sie praktyke, w ktorej le-
karz (czasem dwoje lekarzy) odnotowuje na formularzu informacje,
ze zgoda zostata wyrazona w formie ustnej. To btad.

Czy w takim razie w przypadku zabiegu o zwiekszonym ryzyku rze-
czywiscie zgoda wyrazona w formie innej niz pisemna, czyni jg auto-
matycznie niewazna? Otdz nie! Jesli uregulowania prawne przewi-
duja konkretna forme prawnga pod rygorem niewaznosci, musi by¢
to jasno stwierdzone w tresci konkretnego przepisu, taka sytuacje
bedziemy mieli np. przy nabyciu nieruchomosci - gdzie forma bez-

Zgoda na ,wszystkie czynnosci
lecznicze’, chociaz bardzo
popularna w formularzach

szpitalnych, wcale nie posiada

silnego umocowania prawnego.
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wzglednie wymagang jest forma aktu notarialnego. W przypadku
zabiegéw medycznych forma pisemna jest przewidziana wytacznie
do tzw. celéw dowodowych. Zgoda bedzie wiec wazna. W czym
wiec problem?

Ja tego nie pamietam, wycieliscie mi za duzo!

Niestety, dlatego ze w takim przypadku niedochowanie odpowied-
niej formy spowoduje, iz w ewentualnym sporze cywilnym z pa-
cjentem stosownie do art. 74 Kodeksu Cywilnego dowdd z zeznan
$Swiadkow lub z przestuchania stron na fakt wyrazenia zgody przez
chorego moze zosta¢ dopuszczony wytacznie za zgoda obu stron
sporu (w tym pacjenta). Innymi stowy, moze dojs¢ do sytuacji, gdy
nie bedzie mozna dowies¢ prawidtowego odebrania zgody w oparciu
0 zeznania wytacznie drugiego lekarza, dowodzenie zaakceptowania
przez pacjenta efektéw ubocznych operacji w postaci np. dolegliwo-
$ci gastrycznych po gastrektomii lub bezptodnosci po histerektomii,
bedacymi elementami zgody, moze by¢ wiec znacznie utrudnione -
cho¢ nie niemozliwe.

Na pocieszenie warto doda¢, ze w przypadku procesu karnego nie
ma takich ograniczen dowodowych, a wiec odpowiedzialnosci karnej
z tytutu przeprowadzenia zabiegu bez zgody nie poniesiemy.

Panie, chcesz Pan ten zabieg!?

Poniekad dziwne rozwigzanie mozna rozpatrywaé jako ochrone
przed prébami naduzy¢, kiedy opisang powyzej forme zastosuje sie
z powodu checi ominiecia drogi sagdowej u pacjentéw otepiatych
lub nieposiadajacych rozeznania, np. pod presjg rodziny czy nawet
z najszczerszej checi pomocy. Takie postepowanie moze przyniesc
optakane skutki, szczegélnie gdy we
wczeshiejszych obserwacjach znajduja
sie informacje o pogorszonym kontakcie
Z pacjentem.

Przeciwna, réwnie btedng metoda jest
zawiadamianie sadu opiekunczego ce-
lem uzyskania zgody zastepczej w sy-
tuacji, gdy pacjent posiada zdolnos¢
do rozpoznania, a przyczyna problemu
jest jedynie brak sit chorego. W takiej
sytuacji sedzia nie moze postanowié¢ za
pacjenta! Prawidtowo procedure nalezy przeprowadzi¢ w sposéb
nastepujacy: w miejscu podpisu pacjent sktada odcisk palca, a obok
osoba upowazniona przez chorego (moze by¢ upowazniona ustnie)
nanosi jej imie i nazwisko i dodatkowo sktada swéj podpis. Taki
formularz powinien réwniez zawiera¢ informacje: ,Tre$¢ odczytano
w catosci pacjentowi”.

Ale studentow to ja nie chce

Zmieniajac nieco tematyke w trosce o najmtodszych, czy pacjent
musi wyrazac¢ zgode na ich obecnos¢? To zalezy... W klinikach, ktére
zajmuja sie szkoleniem studentéw, nie ma wymogu odbierania zgody
na obecnos¢ studentdéw podczas badania czy zabiegu. Jest tak jed-
nak pod pewnym warunkiem. Aby zgoda chorego nie byta wymaga-
na, badanie musi by¢ przewidziane normalnym, prawidtowym tokiem
leczenia pacjenta. Oznacza to tyle, Ze jesli normalnym jest codzien-
ne badanie fizykalne, badanie takie moze odby¢ sie w obecnosci
studentow. Podobnie jesli bedzie to dotyczyto np. planowego USG.
Jesli natomiast chcemy przeprowadzi¢ ,badanie pokazowe”, ponie-
waz znamy juz wyniki, a chcielibysmy pokazac¢ wystepujaca patolo-
gie - powinni$my uzyskac zgode. Podobnie badanie przeprowadzo-
ne przez studentéw moze mie¢ miejsce wytacznie za zgoda chorego,
a odpowiedzialnoscia za ewentualne btedy bedzie obarczony lekarz.
Osobiécie zachecam jednak do zapytania pacjenta w kazdej sytuacji,
nie mam bowiem pewnosci, (a jestem pewny, ze nie) czy wiekszo$¢
spoteczenstwa definiuje klinike jako oddziat wchodzacy w strukture
uczelni i zajmujacy sie ksztatceniem studentéw, tylko raczej utozsa-
mia z oddziatem o wysokiej referencyjnosci, co najczesciej jest zgod-
ne prawda, ale nie spetnia definicji.

Konsultacja prawna adw. Michat Lizak
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_,,Co dzien postrzegam, jak mtédz cierpi na tem,
Ze nie ma szkot uczacych zy¢ z ludzmi i $wiatem.”
Adam Mickiewicz, Pan Tadeusz, Ksiega pierwsza

Co taczy Diane Ross, Janis Joplin, Boba Marleya, Jimiego Hendrixa,
Queen, The Doors, The Who, Grateful Dead? Nigdy nie otrzymali
nagrody Grammy. Kim jest Kanye West? Nie wiem, cho¢ jest lau-
reatem dwudziesty dwoch statuetek Grammy... | podobnie, Nobla
z literatury nie dostat ani Stanistaw Lem, ani Umberto Eco - a sie
czyta i sie zachwyca.

Woybierasz sie na kierunek medyczny?
Ranking Uczelni Akademickich 2022 juz jest!

Postanowitam przyblizy¢ potencjalnemu kandydatowi na studia
whioski z rankingu publikowanego od ponad 20 lat przez Perspekty-
wy. Co ciekawe, autorzy rankingu Perspektyw przyznaja, ze pomyst
na stworzenie takowego zrodzit sie w momencie wybierania miejsca
studiowania przez ich wita-
sne dzieci. Czy powinniSmy
kierowa¢ sie rankingami, pla-
nujac studia? Jaki wptyw na
codzienne studiowanie maja
kryteria zebrane w metodolo-
gii rankingu?

Voila!

e Prestiz i uznanie miedzy-
narodowe 12% - ocena
dana przez kadre akademicka (profesorowie i doktorzy habi-
litowani - a wiec osoby prowadzace najmniejsza liczbe zajec
bezposrednio ze studentami - 10%; pozostate 2% prestizu po-
chodzi z... innych rankingéw: ARWU, THE, QS, USNews, Leiden,
FT oraz Webometrics).

e Absolwenci na rynku pracy 12% - wskaznik odzwierciedlajacy
pozycje absolwentéw danej uczelni na rynku pracy - wedtug
ogolnopolskiego badania Ekonomiczne Losy Absolwentow
przeprowadzanego przez MNiSW z wykorzystaniem danych
ZUS (wyniki badania z lat 2015-2019). Wskaznik uwzglednia
dwa parametry badania: zarobki absolwentéw w odniesieniu
do zarobkéw w powiecie zamieszkania i zatrudnialnos$¢ absol-
wentéw - mierzong ryzykiem bezrobocia na tle stopy bezro-
bocia w powiecie zamieszkania, a takze wprowadza korygujacy
wskaznik procentu absolwentéw objetych systemem ELA (czyli

Najbardziej szlachetny ze wskaznikow
pozostaje bez realnego wptywu na jakos¢
ksztatcenia na kierunku lekarskim.

Beata Wudarska
Absolutorium PAM 1991. Chirurgia dziecigeca i medycyna ratunkowa. 29 lat dydaktyki
instytucjonalnej. Hobby - rock progresywny.

NAGRODA
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zarejestrowanych w ZUS), co jest istotne ze wzgledu na charak-
ter rynku absolwenta w réznych dziedzinach. Dane uwzglednia-
ja sytuacje w pierwszym roku po zakonczeniu studiow.

Oba parametry maja sie nijak do absolwentéw uczelni medycz-
nych - stazysta w pierwszym roku pracy otrzymuje reglamentowa-
na pensje wynikajaca z zapiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 .
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801) - w 2019 r. pen-
sja ta wynosita 2465 zt (https:/www.prawo.pl/zdrowie/od-lipca-
zasadnicze-wynagrodzenie-lekarza-stazysty-2465-z1,426871.html),
a $rodki na wynagrodzenia stazysty, ustalone zgodnie z przepisami
art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy o najnizszym wynagrodzeniu zasadni-
czym, zostaty zabezpieczone na 2019 r. w planie Funduszu Gwa-
rantowanych Swiadczen Pracowniczych. Spéjrzmy na ten parametr
przez pryzmat $redniego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;j
- w 2019 r. wyniosto 4918,17 zt (https:/www.zus.pl/baza-wiedzy/
skladki-wskazniki-odsetki/
wskazniki/przecietne-wyna-
grodzenie-w-latach).

Drugi parametr - zatrudnial-
nos$¢ absolwentéw mierzony
ryzykiem bezrobocia w pierw-
szym roku pracy dla kierunkéw
lekarskich w 2019 r. wedtug
ELA wynosit ponizej 1% ($red-
nio 0,5% - co stanowito nieca-
te dwa dni w roku przebywania absolwenta na bezrobociu) - a nie-
ktére uczelnie - vide Torun - musiaty mie¢ ,intern headhunters” pod
murami auli, w ktérej absolwenci otrzymali dyplomy, poniewaz bezro-
bocie wyniosto okragte 0%.

Operowanie powyzszymi wskaznikami podczas oceniania absolwen-
tow kierunkow lekarskich chyba stanowi btad statystyczny, a nie rze-
czywisty parametr oceny.

e Potencjat naukowy: Ocena parametryczna - wskaznik prze-
niesiony z Rankingu Szkét Wyzszych Perspektywy 2021: suma
wazonych ocen parametrycznych nadanych poszczegélnym
jednostkom uczelni podczas ostatniej parametryzacji przepro-
wadzanej przez KEJN (liczona jak wspétczynnik Yi w algorytmie
dotacji) - 10%



Aby wyjasni¢, o co chodzi w ocenie parametrycznej, nalezy wspo-
mnie¢ o Student-Staff-Ratio (SSR), czyli stosunku liczby studentéw
do liczby nauczycieli akademickich. Pojawit sie takze nowy wskaz-
nik potencjatu naukowego Y(i) sprowadzajacy sie do przemnozenia
liczby etatow przeliczeniowych. Komitet Ewaluacji Jednostek Na-
ukowych przyznaje kategorie naukowe: A+ - 1.5,A-1.0,B-0.7,C
- 0.4. Oznacza to, ze dla uczelni, gdzie wszystkie jednostki naukowe
otrzymaty kategorie naukowa A, etaty przeliczeniowe nie beda kory-
gowane, bo Y(i)=1. Jak to sie ma do rzeczywistosci studenckiej? Dla
wielu szkét wysokie kategorie naukowe pozwolity zniwelowaé przez
sktadnik kadrowy ,straty” na niekorzystnym SRR dla sktadnika stu-
dencko-doktoranckiego. Jednym z celdw, jaki przyswiecat MNiSW
przy wprowadzaniu nowego algorytmu, byta poprawa jakosci ksztat-
cenia poprzez poprawe dostepnosci kadry. Uczelnie maja zasadni-
czo trzy drogi do uzyskania odpowiedniego SSR: zwiekszenie liczby
pracownikéw naukowo-dydaktycznych, podwyzszenie kategorii na-
ukowej, badz... redukcje licz-
by studentéw. Dodajmy, ze
uczelnie z reguty maja trud-
nos$¢ w ocenie pomiaru kosz-
tow ksztatcenia, np. jaka czesc
wynagrodzenia pracownikéw
naukowo-dydaktycznych sta-
nowig koszty ksztatcenia, a
jaka dziatalno$¢ badawcza czy
popularyzatorska.

e Nasycenie kadry osobami
o najwyzszych kwalifika-
cjach - wskaznik zdefinio-
wany jako liczba wysoko-
kwalifikowanej kadry akademickiej na uczelni (pracownicy ba-
dawczy i badawczo-dydaktyczni ze stopniem dr hab. lub tytutem
prof.) w odniesieniu do ogodlnej liczby nauczycieli akademickich
uczelni - 3%.

Wskaznik ten jest wydmuszka dydaktyczna, albowiem liczba pracow-
nikow z tytutami doktora habilitowanego lub profesora OSOBISCIE
prowadzacych zajecia inne niz wyktady jest nieduza. Ksztatcenie
zawodowe, jakim s3g poniekad studia na kierunku lekarskim, lezy na
barkach najmtodszych asystentéow w klinikach, nierzadko takze rezy-
dentdw, 0s6b zatrudnianych na umowy-zlecenia, doktorantéw.

e Uprawnienia habilitacyjne - liczone jako suma uprawnien habili-
tacyjnych posiadanych przez uczelnie - 1%.

e Uprawnienia doktorskie - liczone jako suma uprawnien doktor-
skich posiadanych przez uczelnie - 1%.

Obydwa powyzsze wskazniki nie maja rzeczywistego przetozenia na
prowadzenie dydaktyki - paradoksalnie - im wyzej w hierarchii na-
ukowej, tym mniejszy kontakt rzeczywisty ze studentami.

e Wskaznik dotyczacy Innowacyjnosci - wyceniony na 8% (patenty
i prawa ochronne w Polsce - 3%, za granica - 3% oraz SDG - 2%).

Z punktu widzenia studenta kierunku lekarskiego - patenty oraz
wktad badan uczelni w realizacje Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
ONZ (Sustainable Development Goals - agenda 2030) s3 jak forma
wyzsza kota Schrodingera, czyli i s3, i ich nie ma, ale na zajecia z chi-
rurgii na V roku czy z interny na IV roku wptywu nie maja.

e Efektywnos$¢ naukowa - cate 28% (w tym efektywnos¢ pozy-
skiwania zewnetrznych srodkéw finansowych na badania - 6%,
rozwoj kadry wtasnej - wskaznik zdefiniowany jako liczba tytu-
téw i stopni naukowych uzyskanych przez pracownikéw uczelni
w latach 2020 i 2021 (dr hab. z waga 1,5 oraz prof. z waga 2,0)
w stosunku do prof., dr. hab. i dr. zatrudnionych w uczelni na eta-
cie - 4% [znéw wskaznik wytacznie fasadowy - bez realnego prze-
tozenia na dydaktyke], nadane stopnie naukowe - liczba tytutéw
i stopni naukowych nadanych przez uczelnie w latach 2020 i 2021
(dr z waga 1,0; dr hab. z waga 1,5; prof. z waga 2,0) w stosun-
ku do prof., dr hab. i dr zatrudnionych w uczelni na etacie - 3%;
publikacje - liczba publikacji uwzglednionych w bazie SCOPUS
w latach 2017-2021, w stosunku do tacznej liczby pracownikéw

Swoistym syndromem sztokholmskim
jest wzywanie do bojkotu nowo
powstajqgcych kierunkow lekarskich
na uczelniach innych, niz ,stare
uniwersytety’, bo tam ,nie ma kontroli
nad dydaktykqg”.
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badawczych i badawczo-dydaktycznych - 3%; cytowania - licz-
ba cytowan publikacji uwzglednionych w bazie SCOPUS za lata
2017-2021, w stosunku do liczby tych publikacji. Bez uwzglednia-
nia autocytowan - 3%; FWCI (Field-Weighted Citation Impact)
- wskaznik okreslajacy relacje liczby cytowan otrzymanych przez
publikacje do s$redniej liczby cytowan otrzymanych przez podob-
ne publikacje indeksowane w bazie SCOPUS za lata 2017-2021.
Bez uwzgledniania autocytowan - 3%; FWVI (Field-Weighted
View Impact) - wskaznik (wprowadzony w 2020 roku) okreslaja-
cy relacje liczby odston (wyswietlen na ekranie) publikacji uczelni
do $redniej liczby odston otrzymanych przez podobne publikacje
indeksowane w bazie SCOPUS za lata 2017-2021. Bez uwzgled-
niania autocytowan - 3%; Top 10 (Publications in Top 10 Journal
Percentiles) - wskaznik okreslajacy, w jakim stopniu publikacje
uczelni s3 obecne w 10% najczesciej cytowanych czasopismach
na $wiecie. Wskaznik liczony jest stosunkiem publikacji znajduja-
cych sie w czasopismach po-
siadajacych najwyzszy wspot-
czynnik CiteScore w stosunku
do wszystkich publikacji uczel-
ni w latach 2017-2021 - 3%.

Najbardziej szlachetny ze
wskaznikbw - czymze bez
efektywnosci naukowej byty-
by uniwersytety lvy League?
- pozostaje bez realnego wpty-
wu na jakos¢ ksztatcenia na
kierunku lekarskim. Dolary
przeciw orzechom, ze jest
inaczej... Oczywiscie moga sie
zdarzy¢ badania wtasne, ktére uradowany publikacjg autor przedsta-
wi na zajeciach, a w formie wyzszej, wnioski z tychze umiesci w py-
taniach testowych wymaganych do zaliczenia przedmiotu. | znéw
student bedzie wiedziony na manowce, poniewaz podchodzac po-
waznie do egzaminu, wolatby pozycje piSmiennictwa tatwo osiggalne
w bibliotece uniwersyteckiej niz nawet najbardziej przetomowe ,hot-
-publikacje”. Na zupetnie osobny felieton zastuguje Swiety Graal na-
ukowcoéw, czyli Impact Factor dziatajacy obecnie z efektywnoscia kuli
$nieznej. Oto jedna publikacja generuje zarzucenie skrzynki mailowej
autora propozycjami nie do odrzucenia (,brakuje nam jednej pracy
oryginalnej, numer zamykamy w $rode, nasz IF to tyle i tyle, rownole-
gle proponujemy udziat w konferenciji jako invited speaker...").

Tyle narzekania na nieprzystawanie kryteriéw oceny uczelni do rze-
czywistosci, w jakiej zyje zak... a teraz nadchodza!

o  Warunki ksztatcenia, czyli cate 10% w kryteriach rankingu! | pet-
ne rozczarowanie - 5% zostato przyznanych za dostepnos¢ kadr
wysoko wykwalifikowanych - liczba nauczycieli akademickich
z grupy pracownikéw dydaktycznych i badawczo-dydaktycznych
zatrudnionych na etacie (prof. z waga 2,0; dr hab. z waga 1,5
oraz dr z waga réwnga 1,0) w stosunku do liczby studentow tzw.
przeliczeniowych (studenci studiéw stacjonarnych uwzglednieni
z wagg 1,0; studenci studiéw niestacjonarnych z waga 0,6).

Ten wskaznik zasadniczo powiela dane z wskaznika dotyczacego po-
tencjatu naukowego - dowdd - jak wyzej.

o Natomiast wspotczynnik Akredytacje - wskaznik mierzony licz-
ba posiadanych przez uczelnie aktualnych akredytacji i certyfi-
katow miedzynarodowych, waznych akredytacji PKA z ocena
wyrozniajaca (przyznawanych do 2018 roku) oraz certyfikatow
doskonatosci ksztatcenia (przyznawanych przez PKA obecnie) -
takze 5% - stanowi dowdd na bycie Twérca i Tworzywem albo
jak w ludowym porzekadle ,Mamo, chwalg nas! Wy mnie - ja
Was!”. Przetozenia na studiowanie na kierunku lekarskim brak,
podobnie jak akredytacja szpitali nie ma przetozenia na bezpie-
czenstwo pacjenta. Méwiac brutalnie, jest to typowy Nothingizer

- ,does absolutely nothing, but you need it anyway”.

Ostatnia prosta nalezy do Umiedzynarodowienia uczelni - 15%.
Pomine wigkszos¢ wskaznikéw szczegdtowych zawartych w tej ka-
tegorii, bo wiekszo$¢ bowiem moze stanowic realne obcigzenie dla
studenta kierunku lekarskiego (,rzutnik multimedialny wydajemy wy-
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tacznie na zajecia dla studentéw English Program”). Na uwage zastu-
guje jednak potraktowana po macoszemu wymiana studentéw - po
1% w kazdg strone granicy - jako realna mozliwo$c¢ studiowania przez
pewien czas w innych okolicznosciach przyrody, w innym formacie
studiow (uczelnie zachodnie odchodzg od wyktadéw jako najmniej
efektywnej metody dydaktycznej), nawigzania przyjazni osobistych
i zawodowych, jednym stowem pewnego wejscia w nadprzestrzen
dydaktyczna Srednio osiggalng w przasnosiermieznym systemie pol-
skich uczelni oferujacych kierunki medyczne.

Celem rankingu Perspektyw byto wskazanie najlepszych kierunkow
studiowania w Polsce. Same Perspektywy jednak przyznaja, ze ,wa-
runki studiowania” sg kryterium subiektywnym i zapraszaja na dni
otwarte uczelni. Nie do konca moge sie zgodzi¢, ze warunki studio-
wania, to tylko ,atmosfera i otoczenie”. To takze realna liczebno$¢
grup klinicznych, delegowanie odpowiednio przygotowanych pod
wzgledem dydaktycznym asystentéw do prowadzenia zaje¢ (nie
kazdy $wietny lekarz jest swietnym dydaktykiem), pilnowanie ter-
mindw i czasu trwania zaje¢ (bez notorycznych ,przerw w bufecie”),
zgodnosc¢ sylabuséw z treSciami zajec, przygotowywanie pytan egza-
minacyjnych korespondujacych z zawartoscig ¢wiczen, seminariow
i wyktadow, ustalenie kanonu wiedzy i umiejetnosci praktycznych,
w ktére powinien by¢ wyposazony KAZDY absolwent, a nie tylko
,Ci aktywni”, wprowadzenie OSCE etc. Swoistym syndromem sztok-
holmskim jest wzywanie do bojkotu nowo powstajacych kierunkéw
lekarskich na uczelniach innych, niz ,stare uniwersytety”, bo tam ,nie
ma kontroli nad dydaktyka”. Pomijajac fakt, ze zajecia w tych nowo
powstajacych uczelniach z kierunkiem medycznym czesto prowadza

ci sami lekarze, co w uczelni z ponad 70-letnim stazem, to nadal nie
mamy w reku narzedzia obiektywnie oceniajagcego jakos¢ ksztatcenia
- takze w tych doswiadczonych uczelniach.

Na koniec ciekawostka zawodowa, jak mawiat klasyk ,trawaj priwee”.
Najwiecej o warunkach studiowania i jakosci ksztatcenia potencjalny
kandydat na studenta moze sie dowiedzie¢... ze strony zamowien pu-
blicznych danej uczelni. O czym $wiadczy zamawianie przez Uniwer-
sytet Medyczny ustugi polegajacej na przeprowadzeniu kursu specja-
listycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiologicznego
u dorostych” dla pielegniarek i potoznych”? Czyzby na etapie przeddy-
plomowym nie dato sie zrealizowac efektu z zakresu umiejetnosci ab-
solwenta: D.U10 (potrafi wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne
i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu)? | w zwigzku z tym nale-
7y takie szkolenie zamawia¢ w firmie zewnetrznej przez zamodwienia
publiczne? By¢ moze dlatego, ze firma zewnetrzna w postepowaniu
przetargowym MUSI udowodni¢, Ze potrafi takie szkolenie przeprowa-
dzi¢, a co nawet wazniejsze - warunki zaméwienia zazwyczaj opisuja
sposob ,odbioru ustugi” przez zamawiajacego, ktéry moze w szczegdl-
nej sytuacji nie zaptacic za zle wykonang ustuge. Mozna? Toz to audyt
dydaktyczny w najlepszym wydaniu.

Na pocieszenie napisze, ze zamowienia publiczne maja tez dane do-
tyczace rzeczywistych warunkdéw studiowania bliskich ciatu studenta,
np. przetargi na remonty szatni studenckich, domoéw studenckich, czy
chociazby zakupu todzi 8-osobowej wykorzystywanej do jakze uni-
wersyteckich zmagan typu ,Oxford-Cambridge”, co student wspomni
z tezka w oku podczas imprezy z okazji 30-lecia otrzymania dyplomu.

ZAWIADOMIENIE O LIKWIDACJI RACHUNKU BANKOWEGO

Szanowni Panstwo!

Uprzejmie przypominamy,
ze w celu usprawnienia ewidencjonowania sktadek
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie z koncem 2020 r.
wprowadzita indywidualne
konta bankowe do wptat sktadek,
przypisane kazdemu lekarzowi/ lekarzowi dentyscie wg nr PWZ.

Osoby, ktore do chwili obecnej nie zmienity rachunku, na aktualny -
indywidualny proszone s3 o niezwtoczne dokonanie takiej zmiany.

Woczesniej uzywany rachunek bankowy OIL w banku PEKAO SA

nr: 56 1240 3813 1111 0000 4375 7699

ZOSTANIE ZLIKWIDOWANY.

Na stronie internetowej OIL w zaktadce SKEADKI/ KONTA INDYWIDUALNE
znajduje sie generator numerow kont, za pomocg ktérego mozna
samodzielnie ustali¢ numer swojego konta wpisujac 7 cyfr numeru prawa
wykonywania zawodu.

W razie potrzeby biezace saldo sktadek cztonkowskich oraz numer
indywidualnego rachunku mozna zweryfikowaé¢ wysytajac zapytanie na adres
e-mail biuro@oil.szczecin.pl.

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Trybek
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie




Chyba kazdy styszat hasta ,uwaznos¢”, ,mindfulness” czy ,trening
uwaznosci”, ale czy tak naprawde wiemy, co sie za nimi kryje? Zgte-
biajagc temat, okazuje sie, ze to nie sposob na osiagniecie stanu zen,
petnej relaksacji czy czerpanie wytacznie radosci z bycia tu i teraz,
lecz bycie uwaznym na wszelkie doswiadczenia, ktére przynosi chwi-
la obecna, niezaleznie czy sa one pozytywne, czy tez nie. To obser-
wowanie tego, co sie pojawia we mnie i w otoczeniu oraz przekiero-
wanie uwagi z mysli na oddech bez angazowania sie w btedne kota,
ktore dyktuje umyst. Uwaznos¢ to swiadomosc chwili w czasie rze-
czywistym, ktérej towarzyszy akceptacja tego, co sie pojawia.

Rozpoczynajac przygode z mindfulness, wazne, by wyznaczy¢ staty
czas i miejsce na wykonywanie ¢wiczen i praktykowaé niezaleznie
od nastoju, bo ten czasami przewrotnie zacheca nas do rezygnacji
z rutyny. Regularnos¢ jest tu kluczem do sukcesu. Wazne, by nie
oczekiwac konkretnego efektu a podejs¢ do ¢éwiczen z ciekawoscia.
Jest to zdecydowanie sposob na ztapanie nie tylko kontaktu z samym
sobg, lecz takze z otoczeniem. Jaki bytby naj-

FELIETON

Anna Ochman

Psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka Centrum Psychoterapii i Rozwoju Dialogi.
Ukonczytam Szkote Wyzszej Psychologii Spotecznej (obecnie Uniwersytet SWPS)

w Warszawie, gdzie zrealizowatam $ciezke specjalizacyjna z psychologii klinicznej.
Posiadam certyfikat Psychoterapeuty Poznawczo-Behawioralnego nr 657.

Uczestniczytam w licznych szkoleniach ukierunkowanych na prace z dzie¢mi i ich rodzicami
m.in. ,Prowadzenie Warsztatéw dla Dobrych Rodzicéw” wg metody Artura Kotakowskiego,
szkolenie z mutyzmu selektywnego, uwaznosci dla dzieci i mtodziezy. Swoja prace
terapeutyczng wzbogacam o techniki Il fali terapii poznawczo-behawioralnej, tj. Terapii
Akceptacji i Zaangazowania (ACT), Mindfulness i Terapii Schematéw.

Prowadze psychoterapie indywidualna dzieci, mtodziezy i dorostych oraz konsultacje rodzicielskie
w kontekscie trudnosci wychowawczych i probleméw psychologicznych matych dzieci.

UWAZNOSC
- MODA CZY
POTRZEBA

NASZYCH
CZASOW?

alarm, bo coraz wiecej w nas smutku, niepokoju czy tez ztosci. | cho¢
moga to by¢ pewnego rodzaju uogdlnienia, to jednak mozna zaob-
serwowac pewna niepokojaca tendencje.

Coraz wiecej 0s6b trafia do gabinetu, zgtaszajac brak odczuwanej ra-
dosci, przyttoczenie, zmeczenie, niepokdj, problemy z koncentracja
i ze snem. Psychoterapia przestata by¢ zarezerwowana wytgcznie
dla tych, ktorzy cierpig na zaburzenia psychiczne, a stata sie réwniez
forma odzyskiwania réwnowagi i kontaktu ze soba. Mindfulness jest
jedna z metod chetnie i skutecznie wykorzystywana przez psycho-
terapeutow. Uwaznosc nie tylko wychodzi naprzeciw potrzebie za-
trzymania sie, zwolnienia, odzyskania kontaktu z oddechem i tym, co
czujemy, lecz ma udowodniong skutecznos$¢ w leczeniu depresji czy
radzeniu sobie z lekiem. Lista korzysci ptynacych z regularnej prak-
tyki jest dtuga, a wsréd nich mozna wymieni¢ m.in. obnizenie klu-
czowych wskaznikéw chronicznego stresu, facznie z nadcis$nieniem,

poprawe pamieci, lepsze zarzadzanie stresem,

poprawa w radzeniu sobie z chronicznym bolem,

iaisca, w kiorym ikt nie bedsie prveszhaduat Uwaznosc to a nawet pazytywny Wpyw na tworzenie lep-
usigdz l;adi potdéz sie i zacznij obserwowac swc')j’ s e P szych i bardzie] satysfakcjonujacy./c.h zwiazkéw
oddech. Gdy zauwazysz my€l, ktéra wpadnie sw,adomosc (zrodto: Danny Penm.an, Mark Williams, ,Mind-
do gtowy, bez angazowania sie w nia przekieruj . . fulness. Trening L.Jw'az"nos'ci. Jak znale.z’c' spokéj
swojg uwage ponownie na oddech. Tylko i az chwili w czasie w pedzacym swiecie’, 2014). Okazuje sie, ze

tyle, poniewaz mimo prostej instrukcji ¢wicze-
nie wcale nie nalezy do najtatwiejszych. Jedno
jest jednak pewne, efekty z praktyki przynosza
ogrom korzysci.

Czy uwaznos¢ to zatem moda czy raczej sposob
na zatrzymanie sie? Nie da sie zaprzeczy¢ temu,
ze obecne czasy zachecaja nas do tego, by zy¢
coraz szybciej. To, jakie mamy mozliwosci rozwoju, dostepu do infor-
macji, bycia w kontakcie z innymi z jednej strony jest ogromnym zaso-
bem, z drugiej moze mie¢ dla nas rowniez negatywne konsekwencje.
Bycie w mnogosci rél, pod presja czasu, obowigzkdw i réznych zobo-
wigzan sprawia, ze jeste$Smy zmeczeni, przepracowani i znajdujemy
coraz mniej czasu na to, co dla nas wazne. Bycie nieustannie w swojej
gtowie sprawia, ze nie zawsze zyjemy, zwracajac uwage na to, co
dzieje sie wokét. Uktadajac plan dnia, analizujac rézne sprawy, podej-
mujac decyzje czy tez odtwarzajac w gtowie rozmowy, ktore jeszcze
sie nie wydarzyty, sprawiamy, ze nasza uwaga jest pochtonieta przez
nasze mysli a nie przez to, co dzieje sie w danym momencie. Okazuje
sie zatem, ze tracac kontakt z rzeczywistoscia, nie pamietamy, jak
zrobilismy pewne rzeczy, bo dziataliSmy na tak zwanym autopilocie,
nie wiemy, co sprawia rado$¢ nam samym i innym, bo nie wstuchu-
jemy sie w swoje potrzeby i w to, co méwia inni, tracimy nie tylko
tacznosé z innymi, lecz przede wszystkim z samym soba. Nie zasta-
nawiamy sie, co czujemy, dopdki nasze emocje nie zaczynaja bi¢ na

rzeczywistym, ktorej
towarzyszy akceptacja
tego, co sie pojawia.

uwaznos¢ nie tylko poprawia nastrdj i wptywa
ogo6lnie na nasz dobrostan, lecz moze by¢ z duza
skutecznoscig wykorzystywana w leczeniu depre-
sji. Badanie prowadzone w klinice prof. Keesa van
Heeringena w Gandawie w Belgii wykazato, ze
mindfulness obniza ryzyko nawrotu depresji z 68
do 30 proc. Inne badania prowadzone w Wielkiej
Brytanii i w Kanadzie w grupie oséb z depresja
dowiodty, ze osoby, ktére przerwaty farmakoterapie, a w zamian prze-
szty osmiotygodniowy kurs MBCT, osiggnety taka sama badzZ lepsza
poprawe w poroéwnaniu z osobami nadal przyjmujacymi leki. Powyz-
sze dane daja wiec nadzieje, ze mamy skuteczne narzedzie do poprawy
zdrowia psychicznego na wyciagniecie reki.

Obecnie mozna znalez¢ ogrom ksigzek i informacji w sieci na temat
mindfulness. Nie trzeba jednak szczegdlnie sie przygotowywac, by
zacza¢ praktykowaé. Wystarczy wtasciwe miejsce, odrobina czasu
i regularnos¢, by dosc szybko zacza¢ zauwazaé korzysci ptynace
z praktyki. Mozna réowniez skorzystac z treningu uwaznosci, ktory
krok po kroku przeprowadzi przez caty proces. To zdecydowanie
opcja dla 0s6b, ktore chciatyby czu¢ wsparcie na poczatku swojej
przygody. Niezaleznie jednak od formy wazne, ze decydujemy sie
zatrzymac na tym co tu i teraz. Niech bedzie to sposéb na zatrzy-

manie sie w tym pedzacym $wiecie.
Fot. Ewa Bernas
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WYKRYWANIE
| LECZENIE
ZAKAZENIA
HCV W CZASIE
PANDEMII

Poradnia hepatologiczna, w ktérej pracuje, nie przerwata pracy
w okresie pandemii COVID-19. Wiosng i wczesnym latem 2020
roku konsultowalismy pacjentéw telefonicznie. Jednak juz od sierp-
nia 2020 roku wizyty w poradni odbywaja sie w normalnym trybie.
Naturalnie, z zastosowaniem $rodkéw ochrony osobistej i rezimu sa-
nitarnego. To istotne, poniewaZz prowadzenie programéw lekowych
NFZ wymaga bezposredniego kontaktu z chorym. Mamy warunki do
ambulatoryjnego leczenia oséb zakazonych wirusami hepatotropo-
wymi, takimi jak HCV.

Po wprowadzeniu skojarzonej terapii lekami bezposrednio dziataja-
cymi na cykl replikacyjnyHCV - DAAs (direct acting antivirals) wirus
ten okazat sie bardzo fatwy w leczeniu. Terapia prowadzona przez
8 lub 12 tygodni prowadzi do eradykacji zakazenia u blisko 100%
pacjentow wczesniej nieleczonych, niezaleznie od genotypu HCV.

Leki DAA czekajq na pacjentow

Leczenie DAA jest stosowane w Polsce od 2014 roku, a obecng
skutecznos$¢ terapii osiggneliSmy w roku 2018, po wprowadzeniu
kombinacji pangenotypowych - zestawu dwéch lekéw dziatajacych
skutecznie na wszystkie genotypy HCV. Aktualnie stosowane tera-
pie w programie NFZ to sofosbuwir/welpataswir oraz glekaprewir/
pibrentaswir, a takze lek dostepny od maja 2021 roku dla pacjentéw
z niepowodzeniem terapii dwulekowych: sofosbuwir/welpataswir/
woksylaprewir.

Poczatkowo tworzyty sie dtugie kolejki chorych, ktérzy chcieli otrzy-
mac nowe terapie. Stare kuracje z zastosowaniem interferonu i ryba-
wiryny miaty skutecznosc zaledwie okoto 50%, wiec liczni pacjenci,
czesto w zaawansowanym stadium zakazenia HCV (marsko$¢ watro-
by, rak watrobowokomérkowy, czyli HCC), starali sie jak najszybciej
otrzymac te nowe, ktére pozwalaty pozby¢ sie wirusa.

Doskonata skutecznosé¢ terapii DAAs spowodowata szybkie wyle-
czenie wiekszosci pacjentéw ,z kolejki” i dzi$ zadna osoba z udoku-
mentowanym przewlektym zakazeniem HCV nie czeka na leczenie
dtuzej niz wymaga tego procedura kwalifikacji do programu lekowe-
go NFZ, a wiec do 2-3 miesiecy. Inaczej méwiac, leki czekaja na potce
na pacjentéw zakazonych HCV.

Diagnostyka HCV w dobie COVID-19

Niestety, od dwdch lat, czyli od wybuchu pandemii COVID-19, dia-
gnostyka HCV w naszym regionie prawie nie istnieje. Najczestsza
grupa pacjentéw z nowo wykrytym zakazeniem tym wirusem s3
obecnie kobiety w cigzy (badane wg rekomendacji w 12. tygodniu
cigzy), dawcy krwi czy pacjenci po COVID-19 testowani w kierunku

anty-HCV w ramach leczenia szpitalnego. Tylko nieliczna grupa to
osoby badane szybkimi testami na obecnos$¢ anty-HCV w progra-
mach profilaktycznych realizowanych przez jednostki szpitalne czy
POZ. Brakuje powszechnosci testowania. Szczegdlnie dotyczy to
0sob 40+, a zwtaszcza senioréw, ktérzy w pandemii nie maja w 0go-
le szans na taka diagnostyke. Wszystko to bardzo opdznia diagnoze
i przektada sie na stan chorych.

A przeciez dostepnos¢ oraz skutecznosé nowych lekéw to szansa na
wyeradykowanie zakazenia HCV z populacji $wiata. Wirus ten nie
ma innego rezerwuaru poza cztowiekiem. Jednoczasowe zdiagnozo-
wanie i wyleczenie wszystkich zakazonych to szansa na zapomnienie
o tej chorobie. Niestety, nie jest to takie proste.

Wiekszos$¢ krajow realizuje programy eliminacji zakazenia HCV.
W USA opracowano program eradykacji HCV do 2030 roku. Dla Pol-
ski opracowano taki plan z perspektywa roku 2050. Jego podstawa
byto wykrywanie i leczenie zakazenia HCV na poziomie 5-10 tysiecy
chorych rocznie. Przed pandemia COVID-19 w naszym kraju wykry-
wano okoto 3-4 tysiecy przypadkéw zakazenia HCV na 12 miesiecy.
Zbyt mato, ale - dla poréwnania - w 2020 roku zgtoszono tylko 940
przypadkéw, a do potowy grudnia 2021 roku - 1 188. Ta dwuletnia
przerwa diagnostyczna moze przetozyc sie na konsekwencje zdro-
wotne dla wielu chorych oraz odroczenie na niesprecyzowany blizej
termin programu eradykacji zakazenia HCV w Polsce.

Przypadek pacjentki z HCV

Za przyktad pdznej diagnozy moze postuzy¢ 65-letnia pacjentka
skierowana do naszej poradni rok temu z powodu hipertransa-
minazemii (ALT do 100 U/l) i obrazu sttuszczenia watroby w USG
jamy brzusznej. Czekata w kolejce na wizyte przez kilka miesiecy.
W trakcie diagnostyki stwierdzitam zakazenie HCV, w badaniu kli-
nicznym z twarda, duza watroba, w Fibroscanie potwierdzono mar-
skos¢ watroby. Z powodu wzrostu alfafetoproteiny zlecitam tomo-
grafie komputerowa jamy brzusznej, w ktérej opisano mate ognisko
wzmocnienia kontrastowego w watrobie. Po wyleczeniu zakazenia
HCV potwierdzilismy w rezonansie magnetycznym jamy brzusznej
raka pierwotnego watroby. Obecnie pacjentka oczekuje na kwalifi-
kacje do przeszczepu watroby. Tymczasem z wywiadu lekarskiego
wynika, ze transaminazy byty u niej podwyzszone od wielu lat. Nie-
stety, nikt nie zwrdcit na to uwagi.

Istniejg szczegolne grupy chorych, ktére wymagaja wykonania testu
w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV. Mowa tu o osobach z:
o przewlektym wzrostem AST lub ALT,

krioglobulinemia,

zapaleniem naczyn,

matoptytkowoscia immunologiczna,

przewlektym ktebuszkowym zapaleniem nerek (pozawatrobowe
manifestacje zakazenia HCV),

wywiadem operacji/przetoczen krwi,

wielokrotnymi hospitalizacjami,

chorobami przewlektymi, szczegdlnie cukrzyca,

dodatnim wywiadem w kierunku narkomanii dozylnej lub do-
nosowe;j,

e atakze mezczyzni majacy seks z mezczyznami, w tym zakazeni HIV.

Bez powszechnego testowania w kierunku HCV wszystkich pacjen-
téw w POZ nie osiggniemy eradykacji tego zakazenia w Polsce. War-
to podkresli¢, ze przechorowanie go nie chroni przed zakazeniem po-
nownym. Jedynym sposobem na eliminacje HCV jest jednoczasowe
wyleczenie wszystkich zakazonych.

Zachecam do korzystania z dostepnych bezptatnych testow na
obecnos¢ anty-HCV oraz do kierowania pacjentéw z dodatnim te-
stem do naszej poradni. Najlepiej z dopiskiem pilne.

Dr n. med. Dorota Bander,
lekarz z poradni hepatologicznej w Szczecinie

Artykut sponsorowany przygotowany we wspoétpracy z Gilead Sciences Poland Sp. z o.0.
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Cezary Sierant

Xiv
MISTRZOSTWA
POLSKI LEKARZY |
W SIATKOWCE
PLAZOWE)

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce plazowej odbyty sie
w dniach 9-12 czerwca. Po raz kolejny goscilismy lekarzy z catej
Polski i tradycyjnie rywalizowalismy w czterech kategoriach: turniej
open kobiet i mezczyzn, +45 mezczyzn i miksty.

Lekarze z OIL Szczecin znowu spisali sie znakomicie. W$rod kobiet
brazowy medal zdobyta Matgorzata Czechowska w parze z Ania Ja-
nek. Wsréd mezczyzn brazowy medal zdobyt Adam Kurpik w parze
z Jakubem Michalskim. W kategorii +45 srebrny medal zdobyt Maciej
Lewandowski w parze z Tomkiem Wawrzakiem. Ztoty medal w kate-
gorii miksty zdobyt Adam Kurpik w parze z Aleksandra Witkos.

Wszyscy uczestnicy podkreslali wspaniata atmosfere i profesjonalne
prowadzenie zawodow sportowych.
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SPORT

XI TURNIEJ TENISOWY LEKARZY

Na kortach ziemnych Szczecinskiego Klubu Tenisowego w dniach
21-22 maja odbyt sie Xl Turniej Tenisowy Lekarzy.

Przy niesprzyjajacej aurze, czes¢ meczy z powodu deszczu przepro-
wadzono w hali KIA Arena Polmotor.

Gry zaplanowano w trzech kategoriach. Kazdy z 23 tenisistow otrzy-
mat koszulke turniejowa oraz medal za uczestnictwo.

Ponizej wyniki naszych zawodnikéw.

Gra pojedyncza kobiet:

1. miejsce Monika Drobek-Stowik
2. miejsce Agnieszka Giermak
3. miejsce Mariola Kakol-Kaczmarska/ Katarzyna Strok-Brzozowska

Gra pojedyncza mezczyzn, kategoria +50:

1. miejsce Roland Zwieretto
2. miejsce Pawet Szlarb
3. miejsce Dariusz Adamczyk

Gra pojedyncza mezczyzn, kategoria open:
1. miejsce Mariusz Stowik

2. miejsce Remigiusz Stamirowski
3. miejsce Karol Wasilewski /Sebastian Sokotowski

Dyrektor turnieju
Dariusz Adamczyk
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LEKARZE PO GODZINACH

Mieczystaw Chrusciel

PIEKNIEJSZY
SWIAT

Poezja nie czyni Swiata piekniejszym
ani lepszym, bo nie czytajq jej ludzie Zli.
Wistawa Szymborska

Nie wiem, czy mozna opiewac piekno Swiata w obliczu ogdlnego cha-
osu, toczacej sie opodal wojny, gwattu, zabijania, milionéw uchodz-
cow, nieludzkich push backéw, wykluczania z powodéw Swiatopo-
gladowych czy oby-
czajowych, ogdlnego
kryzysu wartosci mo-
ralnych i warunkéw
egzystencji. A jednak
w tym ztym Swiecie
jest taka dziwna wies.
Jest to Ztawie$ Wiel-
ka, cho¢ zyja tam
ludzie dobrzy. Obok
tej Ztejwsi Wielkiej
jest Ztawie$ Mata
i jeszcze mniejsza
osada - Sktudzewo.
W tej kilkuzagrodo-
wej miejscowosci od
ponad  trzydziestu
lat panstwo Danuta
i Wojciech Warmbie-
rowie zachwycaja sie
uroda $wiata. Przed
trzydziestoma  pie-

cioma laty przybyli na ten skrawek kujawsko-pomorskiej ziemi i za-
kochali sie w niej i w sobie. Oboje sg artystami malarzami i wspél-
ne z synami (réwniez artystami) stworzyli Fundacje Piekniejszego
Swiata. Zagniezdzili sie w opuszczonym i zaniedbanym patacu daw-
nego ziemianstwa i uczyniwszy go zdatnym do zycia, otworzyli jego
podwoje dla tych, ktérzy podobnie jak oni pragna, by $wiat stat sie
piekniejszy. Bo panstwo Warmbierowie wierza, ze mimo wszystko
Swiat jest piekny, a losy jego sa w rekach, sercach i umystach lu-
dzi wrazliwych. Zaprosili nas wiec, uznajac, ze malujacy lekarze sa
w stanie dostrzec piekno tamtejszego krajobrazu i stworzy¢ klimat
do tworczego plenerowania.

To doroczne $wieto palety, pedzla i ptétna rozpoczeto sie 18 czerwca
i trwato przez dziesie¢ dni. Dwadziescia pie¢ oséb reprezentujacych
rézne specjalizacje i wiekszosc¢ izb lekarskich roztozyto sztalugi pod
dumnie brzmigcym szyldem XXI Ogdlnopolskiego Pleneru Malu-
jacych Lekarzy. ,Lepiej niech maluja, niz mieliby leczy¢” - mawiaja
przesmiewcy. Ale to nieprawda. Wsrdd uczestnikow byto wiele le-
karek i lekarzy cieszacych sie imponujacym dorobkiem zawodowym
i naukowym. Doskonale o tym wie Naczelna Rada Lekarska, dzieki
ktorej mamy mozliwosé w tych spotkaniach uczestniczyc.

Znamy sie doskonale. Przez te wszystkie lata spotykamy sie niemal
w tym samym sktadzie. Zawsze pod wodza naszego lidera - dok-
tora Wtodka Ceranskiego z Warszawy, ktoéry jest niestrudzonym or-
ganizatorem pleneréw i dziatan plastycznych na terenie swojej Izby.
Wsréd ponad setki wystawionych prac na poplenerowym wernisazu
znalazty sie obrazy o zréznicowanej wartosci artystycznej. Nie o to
wszak chodzi w kulturotwoérczej dziatalnos$ci srodowiskowej. Roz-
maity jest bowiem stopien zaangazowania poszczegélnych kolegow.
Jedni traktujg malarstwo, jako bezpiecznik przed zawodowym wy-
paleniem, inni uznaja je zaledwie za niezbedny dodatek do zycia. Sg
wérdd nas i tacy, ktdrzy osiggnawszy wyzszy poziom wtajemniczenia,
maluja czesto i z wielka pasja. Co roku jestem uczestnikiem tej impre-
zy i o tej porze staram sie dzieli¢ z Czytelnikami ,Vox Medici” moimi
spostrzezeniami i odczuciami. | co roku usituje w zaiste podobny spo-
sob uzasadnia¢ potrzebe jej istnienia. To smutne, ze ta argumentacja
jest ciagle niewystarczajaca.

Barwna, fakturowa powierzchnia obrazu wywotuje niezwykty efekt:
podlegajac wzrokowej percepcji, wrazenia trafiaja do o$rodkéw ko-
rowych w mozgu i na skutek tysiecy niewyobrazalnych dzi$ jeszcze
przeksztatcen, fuzji i modyfikacji wywotujg skojarzenie z zapamie-
tanym wczesniej obrazem konkretnego krajobrazu, przedmiotu czy
osoby. Dlatego malarstwo realistyczne, zblizone do fotografii, od-
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dziatuje w sposob prosty, dajac odbiorcy niewiele szans na smako-
wanie sensu odlegtych skojarzen, tak przeciez charakterystycznych
dla malarstwa nieprzedstawiajgcego (abstrakcyjnego). Im wieksza
swoboda twdrcza, tym wiekszy margines interpretacyjnej swobody
dla odbiorcy. Dzieki pobudzeniu podkorowych osrodkéw nagrody
w mozgu i wydzielaniu neuromediatoréw, tzw. hormonoéw szczescia,
odczuwamy satysfakcje i przyjemnos¢ z ogladania i kontemplacji
dzieta. Poki co, nie doswiadcza tego aparat fotograficzny, smartfon
ani zadna sztuczna inteligencja, cho¢ wiele z tych maszyn umie roz-
poznawac twarze czy linie papilarne. Obraz nie moze zatem istnie¢
bez relacji miedzy twoérca i odbiorca.

W czasie wielogodzinnych malarskich sesji, spedzonych ze soba
na refleksyjnym, wewnetrznym dialogu, zastanawiamy sie nad
ulotnymi wartos$ciami rzeczy. Kiedy potem powierzamy odbiorcy
nasze dzieto, oddajemy wiecej niz tylko przedmiot, bo zawarty
jest w nim plon naszych doswiadczen, trudu porazek i chwil zwat-
pienia, ale takze momentéw wspaniatych uniesien, czystej radosci
i euforii. Dzieto emanuje energig wtozong wen przez twérce. Od-
dajemy je razem z kawatkiem serca i fragmentem naszego zycia.
Malarstwo, jako trwaty element sztuki od zawsze jest wizytow-
ka humanizmu. Jesli przyja¢ prawdziwos$¢ tej tezy, to mozna by
odpowiedzie¢ wreszcie na wcigz nurtujace pytanie: ,Po co komu
malujacy lekarze?”.

Przed laty na tamach ,Vox Medici” prébowatem sie z nim zmierzy¢,
dlatego serdecznie zapraszam do lektury starych biuletynéw. Sg tam
liczne przyktady na to, ze lekarze nie tylko pracg zawodowg i dziatal-
noscia spoteczna przyczyniaja sie do tego, aby mimo wszystko nasz
Swiat stawat sie piekniegjszy.

Fotografie: autor
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WSPOMNIENIE

Pamieci lek. med. spec. ftyzjatrii Aliny Ferenc
(10.03.1930 - 28.12.2021)

o v 4
r 3 R '1
Urodzita sie w Kozach k. Bielska-Biatej. Ojciec Julian Roman $nia 1939 r. po wybuchu wojny, Policja Parstwowa z O$wiecimia
(ur. 1898 r.), legionista z 1920 r., brat udziat w wojnie polsko-bol- ewakuowata sie w strone Lwowa i to byt ostatni dzien rodzinnego
szewickiej. Po jej zakonczeniu, bedac funkcjonariuszem Policji szczescia Aliny. W grudniu 1939 r. rodzina otrzymata karteczke
Panstwowej, zawart zwigzek matzenski z Walerig Skoczylas z Kdz, z rosyjskim nadrukiem ,Polsza Pocztowaja Kartoczka”, w ktérej oj-
w ktérym, jako druga z trzech cérek, urodzita sie Alina. ciec donosi, ze jest w CCCP Gorod Ostaszkow Kalininskaja Obtas¢
skr. pocztowa nr 37. Nie mogt napisac, ze jest w obozie, wiec po-
Poczatkowo zamieszkiwali w domu rodzinnym Walerii, ktéra przy wiadomit, ze jest zdréw i przypuszcza, ze wkrétce zobaczy sie z ro-
pracujacym mezu prowadzita gospodarstwo domowe. Okres wcze- dzina. Tak wszystkim jericom kazata pisa¢ obozowa wtadza, wierzac,
snego dziecinstwa uwrazliwit Aline na niedostatek i niedozywienie ze niedtugo wréca do domu. Mimo wystanych listéw na powyzszy
dzieci (czego do 9. roku zycia nie doznawata) oraz na czynienie adres, odpowiedzi nie byto. Po wojnie rodzina ustalita, Ze w dniu
dobra potrzebujacym pomocy. Gdy wychodzita na boisko, by ba- 20 kwietnia 1940 r. Julian Roman s. Jakuba zostat zamordowany
wic sie z rowiesnikami, brata kromki chleba posmarowane mastem w budynku NKWD w Twerze, a ciato pogrzebano we wspdlnej mo-
i powidtami, by dawac kolezenstwu, ktére jadto suchy chleb. Gdy gile jenicéw w Miednoje. Jego personalia s3 wymienione w ksigzce
byto czasem duzo bawiacych sie i nie wystarczato do obdzielenia LKatyn” (Wyd. ALFA, Warszawa 1989, str. 277).
wszystkich, obdarowane jadty jej kromki, odwracajac w dét posma-
rowang strone, by jedzace suche im nie zazdroscity. Gdy najblizszej Do marca 1941 r. Alina z siostrami, mamga oraz staruszka babcig
kolezance zmarta mama na gruzlice, zwang wéwczas suchotami, na nadal mieszkaty przy ul. Legionéw obok koszar. Ze wzgledu, zZe ulica
ktére wymieraty cate rodziny, Alina bardzo przezywata jej smutek byta blisko organizowanego obozu KLG Auschwitz, deportowano
i postanowita, Ze bedzie sie dobrze uczyta, by zostac lekarzem i le- je do Gorlic w Generalnej Guberni. W dniu 12 marca 1941 r. Magi-
czyc cierpigcych na te chorobe. strat Gorlic przyjat je na podstawie Fliichtingsschein (poswiadcze-
nie dla uchodzcy) i skierowat do odlegtej o 10 km wsi Kobylanka.
W 1938 r. ojciec awansowat na stanowisko komendanta policji Sottys przydzielit im kwatere u rolnika - izdebke 10m2 z glinia-
w Oswiecimiu, gdzie otrzymat stuzbowe mieszkanie przy ul. Le- na posadzka, bez ogrzewania i wody, z ,WC" za stodota. Doznaty
gionéw 15, do ktérego przeniosta sie rodzina. W sobote 2 wrze- tam, po trudnej podrézy, dalszej niedoli, sypiaty na roztozonej na




posadzce stomie, nakrywajac sie strzepami derek i gtodowaty. Alina
ze starsza o dwa lata siostrg Lila uzupetniaty zywnos$¢ zbieraniem
grzybdéw i owocédw les$nych. Lato 1941 byto bardzo ciepte, obawiaty
sie zimy. Gdy w dniu 22 czerwca 1941 r. Niemcy napadli na ZSRR,
pojawita sie mozliwo$¢ powrotu w rodzinne strony. 22 sierpnia tegoz
roku wyruszyty z Kobylanki pieszo, pokonujac ponad 170 km, a do-
tarty do Koz dopiero 5 pazdziernika, gdyz musiaty upatrzy¢é moment
do nielegalnego przekroczenia granicy z G.G. do Kreis Bielitz, bo
powiat bielski byt wtgczony do Reichu. By utrzymac rodzine mama
Aliny pracowata trzyzmianowo w niemieckiej fabryce wtékienniczej,
w ktérej po wojnie pozostata az do czasu przejscia na emeryture.

Alina uzupetnita szkote podstawowg w Kozach, potem w dniu
3 czerwca 1950 r. ukonczyta Liceum Ogdlnoksztatcace w Bielsku.
Przy wreczaniu swiadectwa wychowawczyni ostrzegta ja, by w zy-
ciorysie nie pisata, ze ojciec byt policjantem ani tego, w jakich oko-
licznosciach zginat.

W 1950 r. rozpoczeta studia w PAM-ie, otrzymujac 22 grudnia 1955r.
dyplom lekarski. Pozostajac wierna niesieniu pomocy chorujagcym na
gruzlice, ktéra w tym czasie byta jeszcze najwieksza przyczyna zgo-
néw, poprosita komisje przydzielajaca nakazy pracy o skierowanie
do szpitala choréb zakaznych. 1 lutego 1956 r. podjeta prace w Wo-
jewodzkim Szpitalu Zakaznym, na Oddziale Gruzlicy przy ul. Arkon-
skiej 4 w Szczecinie. Pracowata na stanowisku mtodszego asystenta,
a pdzniej asystenta do korica 1962 r., a w pierwszych dniach 1963 r.
rozpoczeta prace w Wojewddzkiej Przychodni PrzeciwgruZliczej
w Wojewddzkim Zaktadzie Chordb Ptuc przy ul. Janosika 1/3. Mimo
ze nie byta cztonkiem zadnej partii, zostata uhonorowana przez Rade
Panstwa za wzorowa prace Medalem 40-lecia Polski Ludowej oraz
Medalem 40-lecia Specjalistycznego Zespotu Gruzlicy Ptuc Szczecin
1949-1989. Wierna przysiedze Hipokratesa by dobrze nies¢ pomoc
pacjentom, pracowata na jednym etacie.

POZEGNANIA

W 2016 r. wystapity powazne problemy zdrowotne. Po przebytym
zawale serca dotaczyta sie choroba lewego btednika, utrata stuchu,
nadcisnienie, reumatyzm i utrwalone migotanie przedsionkéw. Gdy
przestata by¢ mobilna, skazana na wodzek i specjalistyczng opieke
prosita, by umiesci¢ ja w Domu Opieki Salus w Komarowie k. Go-
leniowa. Przebywata tam od 12 sierpnia do 26 grudnia 2021 r., kie-
dy do przebytych chordb dotgczyto zapalenie ptuc, ktére stato sie
przyczyna zgonu. O godz. 16:34 dnia 28 grudnia 2021 r. odeszta do
wiecznosci w Szpitalu w Goleniowie. Od 5 stycznia 2022 r. spoczywa
na Cmentarzu Centralnym w kwaterze nr 33 C w Szczecinie.

W dniu 25 stycznia 1957 r. zawarta zwigzek matzenski z Leonem Fe-
rencem (1928 r.) rodzac upragnione dzieci - w grudniu 1958 r. corke

Jolante i w czerwcu 1964 r. syna Zbigniewa.
Czesc Jej pamieci!
Maz z rodzing

P.S.

Ponizej wypis z ,Zeszytéw Historycznych Gminy Kozy - Ludzie Kra-
jobrazy” Nr 4, str. 142, w ktorych jest potwierdzenie realizacji dzie-
ciecego postanowienia Aliny o niesieniu pomocy potrzebujacym, co
wyniosta z rodzicielskiego wychowania i ZHP, ktérego byta cztonki-
nig od pierwszej klasy szkoty powszechnej, a pozniej dziataczka tej
organizacji.

W Oswiecimiu-Zasolu Niemcy organizujg obdz koncentracyjny. Od
wiosny 1940 r. trwaja prace przygotowawcze w bytych koszarach,
a takze przy ulicy Legionéw przy ktérej mieszka Waleria Roman z cér-
kami. Obok pracuja komanda pierwszych wiezniow KL Auschwitz.
Mieszkancy Zasola prébuja im pomagaé. Za plecami strazy obozowej
podrzucaja chleb i odziez. To bardzo niebezpieczna akcja pomocy
wymagajaca odwagi i sprytu. Niezastgpione s3 tutaj dzieci Zasola,
a wsrdd nich siostry Romanowny”.

m,@%

,Nie umiera ten, kto zyje w pamieci.”

Z gtebokim zalem przyjeli$my wiadomos$¢ o $mierci

dr. Wactawa Jakubowskiego

wyjatkowego cztowieka, wieloletniego ordynatora
Oddziatu Choréb Ptuc SPZOZ w Stargardzie,
doswiadczonego pulmonologa.
Najblizszym wyrazy szczerego wspétczucia sktadaja
cztonkowie Zachodniopomorskiego Oddziatu PTChP

m,@%

Z gtebokim Zzalem i bélem serca zawiadamiamy o $mierci

lek. stom. Elzbiety Boguckiej
lat 67, ktéra zmarta 26.06.2022 r.

Wieloletniej pracownicy 109 Szpitala Wojskowego
w Szczecinie.

Polecamy Ja Panu Bogu
Mama i Brat Marek z Rodzing

m,?m

Pani doktor Iwonie Damljanovic-Wactawik
najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu $Smierci

Mamy
sktada

personel Oddziatu Onkologii Klinicznej
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie

m,?m

Doktorowi Michatowi Borowiakowi
wyrazy wspoétczucia z powodu $mierci

Taty

sktadaja
kolezanki i koledzy

z Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Ostrych Zatru¢ SPSK-2
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Maciej Mrozewski

SPRAWOZDANIE
KOMISJI
HISTORYCZNEJ

W przebiegu spotkania (22 czerwca 2022 r.), zgodnie z decyzjg Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie powotujacej Komisje Historyczna
w miejsce istniejacego uprzednio Kota Historycznego, wybrano Pre-
zydium Komisji Historycznej w osobach:

lek. Maciej Mrozewski - Przewodniczacy Komisji,

lek. Sabina Mikée - Wiceprzewodniczacy Komisji,

dr n. med. Grzegorz Wojciechowski - Sekretarz Komisji,

dr n. med. Joanna Nieznanowska - cztonek Prezydium Komisji
(sekretarz naukowy).

Tablica poswiecona pamieci uczestnikéw Powstania Warszawskie-
go zostata wykonana i jest nadzieja, Ze zawisnie na $cianie Izby przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11 w Szczecinie. Uroczystosc jej odsto-
niecia musi sie jednak przesunaé w czasie.

Zostaty zaprezentowane réowniez tematy na kolejne spotkania Komi-
sji (odbywaja sie one w trzecig $rode miesigca godz. 17:00) na najbliz-
sze miesigce poczawszy od wrzesnia biezacego roku.

Podczas spotkania dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska przed-
stawita sylwetke Aleksandra Kulikowskiego (1913-1999), ktéry byt
powstancem warszawskim, profesorem stomatologii.

Aleksander Kulikowski urodzit sie 8 maja 1913 r. w Sengileju, w gu-
berni sybirskiej na terenie Rosji. Pochodzit z polskiej rodziny ziemian-
skiej. Jako dziecko byt swiadkiem bestialstw rewolucji bolszewickiej.
Po przyjezdzie do Polski uczeszczat do szkét w todzi, Chyrowie
i Warszawie, gdzie w 1932 r. uzyskat mature. Przez nastepne cztery
lata studiowat w Akademii Stomatologicznej, otrzymujac 12 grud-
nia 1937 r. dyplom lekarza dentysty. W styczniu 1938 r. rozpoczat
praktyke zawodowa w Klinice Chirurgii Stomatologicznej Akademii
Stomatologicznej w Warszawie, kierowanej przez profesora Alfreda
Meissnera. Pracowat réwniez w gimnazjum Collegium w Warszawie
i w Poradni Dentystycznej w Centrum Wyszkolenia £3cznosci w Ze-
grzu. Kulikowski z uwagi na wojskowa kategorie C (m.in. z racji niedo-
wagi) zostat zwolniony od stuzby wojskowej, nie zostat zmobilizowa-
ny w 1939 r. W czasie okupacji praktykowat prywatnie w Warszawie
od wrzesnia 1939 do wrzesénia 1940 r.

W czasie okupacji niemieckiej we wrzesniu 1940 r. padt ofiara nie-
mieckiej tapanki, dokonanej w odwecie za spalenie przez cztonkéw
ruchu oporu magazynéw wojskowych (Truppenwirtschaftslager). Ze
schwytanych wéwczas i przewiezionych do obozu zagtady w Oswie-
cimiu 10 tysiecy mtodych ludzi ocaleli nieliczni. Kulikowski zostat
zwolniony z obozu dzigki staraniom ojca i rodziny w 12 grudnia
1941 r. Od lutego 1942 do sierpnia 1944 pracowat w Przychodni
Dentystycznej Osrodka Zdrowia nr 10 w Warszawie przy ul. Stowac-
kiego (potem tez przy ul. Targowej). W czasie Powstania Warszaw-
skiego, wraz z dr. farmacji Botdokiem, dostarczat srodki narkotyczne

i udzielat pomocy rannym w blokowym punkcie sanitarnym. Po kle-
sce powstania znalazt sie z rodzing w obozie w Pruszkowie, gdzie byt
leczony z powodu rany w okolicy kolanowej. W pazdzierniku 1944
objat posade lekarza dentysty w gabinecie stomatologicznym szpita-
la w Tworkach. Tam pracowat do lipca 1945 .

Od listopada 1945 do listopada 1949 r. pracowat w todzi w Klinice
Protetyki Stomatologicznej. Tutaj pod kierunkiem prof. Janiny Gala-
sinskiej-Landsbergisowej obronit prace doktorska, uzyskujac stano-
wisko adiunkta. W grudniu 1949 r. przybyt do Szczecina, do nowo
tworzacej sie Akademii Medycznej, gdzie wraz z dr med. Tadeuszem
Karnibadem tworzyli od podstaw katedry i zaktady stomatologicz-
ne nowo powstajacego oddziatu stomatologicznego Pomorskiej
Akademii Medycznej. Zaktad a pdzniej Katedra Protetyki Stomato-
logicznej byta pierwsza utworzona w 1950 r. placéwka naukowo-
-dydaktyczng Oddziatu Stomatologicznego. Dr n. med. Aleksander
Kulikowski od grudnia 1949 r. do maja 1952 r. petnit obowiazki kie-
rownika zaktadu, a nastepnie kierownika Katedry Protetyki Stoma-
tologicznej Pomorskiej Akademii Medycznej, zdobywajac kolejne
stopnie naukowe: docenta w 1957 r., a potem profesora nadzwy-
czajnego w 1964 r. Dorobek naukowy profesora Kulikowskiego to
dwie ksiazki: ,Krotki zarys protetyki” (1956 r.) oraz ,Technika wyko-
nywania wszczepdw z metali i tworzyw sztucznych” (1962 r.) oraz
36 artykutow w czasopismach stomatologicznych m.in. ,Protetyka
Stomatologiczna” i ,Czasopismo Stomatologiczne”. Byt promotorem
10 rozpraw doktorskich i opiekunem jednej pracy habilitacyjnej oraz
recenzentem co najmniej 35 prac doktorskich i 12 rozpraw habilita-
cyjnych. Byt réwniez superrecenzentem prac w Centralnej Komisji
Kwalifikacyjnej w Warszawie. Kulikowski byt wspoétzatozycielem
i dtugoletnim przewodniczacym Oddziatu Szczecinskiego Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego. Piastowat stanowisko kierownika
Oddziatu Stomatologicznego Pomorskiej Akademii Medycznej, byt
réwniez dziekanem Wydziatu Lekarskiego PAM-u. Profesor cieszyt
sie ogromna sympatig swoich wspétpracownikéw i studentéw. Jego
wyktady, urozmaicone licznymi dygresjami, budzity niektamane za-
interesowanie. Za zastugi na polu organizacyjnym i naukowo-dy-
daktycznym otrzymat liczne odznaczenia.

W 1983 r. prof. Kulikowski przeszedt na emeryture, ale nie rozstat
sie z Katedrg Protetyki Stomatologicznej, w ktérej pracowat na 1/3
etatu do 31 marcal988 r. Stanowit on wzér lekarza-humanisty, ko-
nesera literatury pieknej, melomana muzyki powaznej, cztowieka
rozmitowanego w malarstwie. Zmart 16 lutego 1999 r. Pochowany
zostat na Cmentarzu Centralnym w Szczecinie.

Ponizej sprawozdanie z dziatalnosci prof. A. Kulikowskiego w okre-
sie Powstania Warszawskiego. Opracowanie to sporzadzone zostato
na podstawie informacji podanych przez jego corke Marie (ur. 1957),
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Foto. 1. Od lewej profesorowie i doktorzy nauk medycznych, lekarze med.: Halina Ey-Chmielewska, Aleksandra Ktadna, Joanna Nieznanowska, Amelia Korycka, Olimpia Sipiak, Maciej Donotek
- zaproszony, Grzegorz Wojciechowski, Maciej Mrozewski, Irmina Mrozewska, Bogna Omachel-Swiatnicka, Sabina Mikée, Jézef Janowski, Roman Milkiewicz.

Foto. 2. Od lewej profesorowie i doktorzy nauk medycznych, lekarze med.: Halina Ey-
-Chmielewska, Aleksandra Ktadna, Grzegorz Wojciechowski, Maciej Mrozewski, Irmina
Mrozewska, Bogna Omachel-Swiatnicka, Sabina Mikée, Barbara Hanak-Janowska, Jozef
Janowski, Roman Milkiewicz.

zamieszkatg w Holandii. Maszynopis w zasobach lek. medycyny Ma-
cieja Mrozewskiego.

Sprawozdanie z dziatalnosci w okresie Powstania Warszawskiego (sier-
pien - wrzesien 1944 r. ) prof. A. Kulikowskiego (1)

1 W dniu wybuchu powstania mozna byto juz przewidywac, ze Zo-
liborz zostanie odciety od reszty miasta przez silne zgrupowanie
zatog niemieckich w budynkach Cytadeli, w bunkrach na Dworcu
Gdanskim, w okolicy wsi Piski, i w dawnym CIWF a obecnie AWF
na Bielanach oraz w Szkole Gazowej na Marymoncie. Tworzyto to
szczelny pierscien obrony niemieckiej okalajacy dzielnice zoliborska.
Dlatego przez caty okres powstania tacznicy zmuszeni byli przedo-
stawac sie kanatami do Srédmiescia. Byta to droga bardzo uciazliwa
i réwnie niebezpieczna. W tej sytuacji gtéwne ulice przelotowe jak
Mickiewicza, Stowackiego, Krasifskiego oraz plac Wilsona (obecnie
Komuny Paryskiej) byty pod gradem pociskéw broni mechanicznej,
artylerii polowej, granatnikdéw, miotaczy min oraz pojedynczych czot-
géw. Ponadto bylismy atakowani z powietrza przez klucze stukaséw
rzucajacych bomby kruszace o sile 1 tony. W zwiagzku z tym stuzba
zdrowia miata do spetnienia wazne i odpowiedzialne zadanie. Nieste-
ty, Zoliborz dysponowat bardzo skromna baza, gdyz przed wojna po-
siadat jedna przychodnie i pare gabinetéw lekarskich. W pierwszych
dniach powstania zorganizowano prowizoryczny szpital powstanczy
umieszczony w budynku Siéstr Zmartwychwstanek przy ul. Krasin-
skiego. Nastepnie przeniesiony na wskutek zbombardowania do jed-
nego z budynkéw przy ulicy Krechowieckiej i wreszcie umieszczony
w rotundzie starego fortu w parku Zeromskiego przy placu Wilsona.
Niezaleznie od tego niezwykle waznym ogniwem pomocy lekarskiej

1 opracowanie sporzadzone zostato na podstawie informacji podanych przez
corke Marie ur. 1957 r., zamieszkatg w Holandii

= e e mal =

Foto. 3. Od lewej profesorowie i doktorzy nauk medycznych, lekarze med.: Halina Ey-
-Chmielewska, Aleksandra Ktadna, Joanna Nieznanowska, Amelia Korycka, Olimpia Sipiak.

byty blokowe punkty opatrunkowe. Nalezatem do personelu takiej
placéwki w spotdzielni mieszkaniowej Fenix usytuowanej przy pla-
cu Wilsona oraz przy ulicy Stowackiego oraz Mickiewicza, zostata
ona zorganizowana w pierwszych dniach powstania, szefem jej byt
dr Botdok, pracownik firmy farmaceutycznej Klawego w Warszawie.
Pomieszczenia opatrunkowe miescity sie na zapleczu kottowni wyzej
wymienionej spoétdzielni.

Ludnos¢ cywilna odnosita najczesciej rany przy eksplozji pociskow,
odtamki, ktére dawaty rany szarpane, trudno gojace sie, zwtaszcza, ze
ograniczone byty mozliwosci dezynfekcji ran, byta to jeszcze era przed-
penicylinowa, dlatego postugiwano sie antystreptyng, mimo to udawa-
to sie w wielu przypadkach przyjs¢ ze skuteczng pomoca zmniejszajac
uczucie bdlu i stan szoku. Nieoceniong pomoc dawaty nam s$rodki
przeciwbdlowe z morfing wtacznie, ktdére udato sie zgromadzi¢ przed
wybuchem powstania. Procz czynnosci lekarskich wszyscy zdolni do
pracy mezczyzni petnili dyzury w punktach obserwacyjnych, ostrze-
gajac dowddztwo grup walczacych przed wypadami z punktéw oporu
zatdg niemieckich lub nadjezdzajacego czotgu. Poza tym wielokrotnie
bratem udziat w kopaniu rowéw przeciwczotgowych oraz przekopéw
taczacych poszczegdlne bloki i ulice. W koncowym etapie powstania
przypadto nam w udziale najciezsze zadanie - odgruzowanie piwnic
W niszczonych bombami lotniczymi blokach. Odgrzebanych rannych
najczesciej w bardzo ciezkim stanie transportowaliémy do szpitala
w parku Zeromskiego. Po kapitulacji i wyjsciu z obozu przejéciowe-
go w Pruszkowie pracowatem w szpitalu w Tworkach pod Pruszko-
wem, ktory przyjat do swoich pomieszczen rannych z ewakuowanych
w Warszawie szpitali powstariczych. W okresie tym zajmowatem sie
pomocy stomatologiczng dla chorych i rannych mieszkancéw Warsza-
wy oraz zotnierzy walczacych w powstaniu.

Autorzy zdjeé: M. Mrozewski, A. Lesniowska
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OGLOSZENIA

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Juz niedtugo, a doktadnie

spotkamy sie w Rektoracie Pomorskiego Uniwersytetu przy ul. Rybackiej
na podniostej uroczystosci odnowienia naszych dyplomow.

My, Absolwenci Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologicznego PAM-u
z roku 1972 obchodzimy 50-lecie ukoriczenia Akademii.

Spotykamy sie przy ul. Rybackiej w ,naszej Akademii”.

Myslimy, ze ze wzruszeniem wejdziemy do szacownego budynku,
a przy takiej okazji niejedna tezka zakreci sie w oku.

Ci, ktérzy mieszkajg w Szczecinie lub okolicach
zachodzili czasami do naszej Alma Mater,
ale sg tez tacy wsrdd nas, ktorzy nie odwiedzili jej nigdy przez 50 lat.

Uroczystos¢ odbedzie sie w dostojnej oprawie pod patronatem
Jego Magnificencji Rektora prof. Bogustawa Machaliniskiego.

Po rozdaniu dyploméw zostang wykonane pamiatkowe zdjecia
i bedzie czas na powrdt do mitych wspomnien.

Niektérzy z nas beda mieli okazje spedzi¢ ze sobg kilka wspolnych dni,
bo chetnie wraca sie do historii z mtodosci,
ale tez bedzie miejsce, aby opowiedziec¢ sobie cate zycie.

A wszyscy wrdcimy w swoje strony,
niosac ze sobg wspomnien czar.

Lucyna Kuznicka i Misia Kozanecka




OGLOSZENIA

Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomowego ORL w Szczecinie
zaprasza serdecznie na

KURSY | SZKOLENIA

DLA LEKARZY:

LALS - Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych/ Advanced Life Support "
24-25.09.2022

,IILS - natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia/ Immediate Life Support"
23.09.2022

,EPALS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci/ European Pediatric Life Support”
08-09.10.2022

,Kurs szczepien dla lekarzy - dwudniowy”
12-13.10.2022

,Kurs szczepien dla lekarzy - dwudniowy”
30.11-01.12.2022

,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow - kurs specjalizacyjny jednolity”
02-03.11.2022

DLA LEKARZY DENTYSTOW:

,,ILS - natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia/ Immediate Life Support
23.09.2022

,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow - kurs specjalizacyjny jednolity”
02-03.11.2022

Szczegodtowe informacje oraz formularze zgtoszeniowe dostepne na stronie:
www.oil.szczecin.pl
zaktadka: konferencje/kursy/szkolenia/
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WYNIKI ANKIETY

WYNIKI ANKIETY DOTYCZACEJ KURSOW DOSZKALAJACYCH
DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW OIL W SZCZECINIE

W ankiecie wzieto udziat 314 oséb.

LEKARZE - KURSY PROPONOWANE

Kursy z zakresu USG (np. jamy brzusznej, tetnic szyjnych, ptuc, podstawy ECHO, FAST) 151
Warsztaty umiejetnosci praktycznych (spirometria, EKG, interpretacja RKZ, obstuga pomp infuzyjnych, kurs leczenia

bélu, kurs leczenia marihuang medyczna, kurs szycia chirurgicznego, kurs technik laparoskopowych, kurs iniekcji 129
dostawowych, kurs z zakresu szybkich testéw i mozliwosci diagnostycznych przy tozku pacjenta)

Kursy z prawa medycznego (lekarz a spotkanie z prokuratorem, wizyta lekarza w sadzie, policja na SOR, postepowanie 115
Z pacjentem roszczeniowym, prawa lekarza w pracy i na dyzurach, prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej)

Kursy ALS, ILS, EPALS, NLS, ETC 108
Kurs z zakresu interpretacji obrazéw RTG (np. klatka piersiowa, narzad ruchu) 107
Kursy z zakresu psychologii i umiejetnosci miekkich (kurs asertywnosci, autoprezentacji, komunikacja z pacjentem,

postepowanie w wypaleniu zawodowym, kurs komunikacji z pacjentem ciezko chorym i jego rodzing, praca z dzieckiem 97
i opiekunem w gabinecie stomatologicznym)

Szkolenia na symulatorach medycznych, w tym z wykorzystaniem VR 68
Inne (prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, inwestowanie pieniedzy) 67
Interdyscyplinarne spotkania eksperckie w OIL (np. pulmonologiczno-kardiologiczne) 62
Kursy CMKP (m.in. przetaczanie krwi i jej sktadnikéw, ratownictwo medyczne) 53
Kursy szczepien 26
Warsztaty interdyscyplinarne lekarsko-stomatologiczne (wytyczne leczenia przeciwkrzepliwego, zasady sanacji jamy 19
ustnej etc.)

Ocena badan obrazowych stomatologicznych (RTG i TK) 13
CALOSC 223
LEKARZE DENTYSCI - KURSY PROPONOWANE
Ocena badan obrazowych stomatologicznych (RTG i TK) 72
Warsztaty interdyscyplinarne lekarsko-stomatologiczne (wytyczne leczenia przeciwkrzepliwego, zasady sanacji jamy 67

ustnej etc.)

Kursy z zakresu psychologii i umiejetnosci miekkich (kurs asertywnosci, autoprezentacji, komunikacja z pacjentem,

postepowanie w wypaleniu zawodowym, kurs komunikacji z pacjentem ciezko chorym i jego rodzina, praca z dzieckiem 40

i opiekunem w gabinecie stomatologicznym)

Kursy z prawa medycznego (lekarz a spotkanie z prokuratorem, wizyta lekarza w sadzie, policja na SOR, postepowanie a1

Z pacjentem roszczeniowym, prawa lekarza w pracy i na dyzurach, prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej)

Inne (prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, inwestowanie pieniedzy) 28

Kursy ALS, ILS, EPALS, NLS, ETC 16

Szkolenia na symulatorach medycznych, w tym z wykorzystaniem VR 11

Interdyscyplinarne spotkania eksperckie w OIL (np. pulmonologiczno-kardiologiczne) 5

Warsztaty umiejetnosci praktycznych (spirometria, EKG, interpretacja RKZ, obstuga pomp infuzyjnych, kurs leczenia

bélu, kurs leczenia marihuang medyczna, kurs szycia chirurgicznego, kurs technik laparoskopowych, kurs iniekcji 5

dostawowych, kurs z zakresu szybkich testéw i mozliwosci diagnostycznych przy tézku pacjenta)

Kurs z zakresu interpretacji obrazéw RTG (np. klatka piersiowa, narzad ruchu) 3

Kursy CMKP ( m.in. przetaczanie krwi i jej sktadnikéw, ratownictwo medyczne) 3

CALOSC 87
NIEOKRESLONA PROFESJA

Kursy z zakresu USG (np. jamy brzusznej, tetnic szyjnych, ptuc, podstawy ECHO, FAST) 3

Kursy z prawa medycznego (lekarz a spotkanie z prokuratorem, wizyta lekarza w sadzie, policja na SOR, postepowanie 9

Z pacjentem roszczeniowym, prawa lekarza w pracy i na dyzurach, prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej)

Kurs z zakresu interpretacji obrazéw RTG (np. klatka piersiowa, narzad ruchu) 2

Warsztaty umiejetnosci praktycznych (spirometria, EKG, interpretacja RKZ, obstuga pomp infuzyjnych, kurs leczenia

bélu, kurs leczenia marihuang medyczna, kurs szycia chirurgicznego, kurs technik laparoskopowych, kurs iniekgcji 2

dostawowych, kurs z zakresu szybkich testéw i mozliwosci diagnostycznych przy tézku pacjenta)

Warsztaty interdyscyplinarne lekarsko-stomatologiczne (wytyczne leczenia przeciwkrzepliwego, zasady sanacji jamy 1

ustnej etc.)

Kursy ALS, ILS, EPALS, NLS, ETC 1

Kursy z zakresu psychologii i umiejetnosci miekkich (kurs asertywnosci, autoprezentacji, komunikacja z pacjentem,

postepowanie w wypaleniu zawodowym, kurs komunikacji z pacjentem ciezko chorym i jego rodzing, praca z dzieckiem 1

i opiekunem w gabinecie stomatologicznym)

Interdyscyplinarne spotkania eksperckie w OIL (np. pulmonologiczno-kardiologiczne) 1

CALOSC 4

Bardzo dziekujemy za udziat w ankiecie, a takze za wszystkie uwagi i inne propozycje tematéw kursow.

Zostang one rozpatrzone przez Komisje ds. Ksztatcenia Podyplomowego ORL w Szczecinie.




NOWOCZESNOSC I EKOLOGIA
E-wydanie
,Vox Medici”

Zt6z deklaracjg rezygnacji
z papierowego wydania.

Czytaj biuletyn online.



40.

UCHWALY

UCHWALY
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Uchwata Nr41/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 14 czerwca 2022 r.
W sprawie wyrazenia zgody na podpisanie
umowy na redakcje techniczng, korekte je-
zykowa, druk oraz dostawe do miejsca kol-
portazu biuletynu ,Vox Medici”.

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie wy-
raza zgode na zawarcie umowy na redakcje
techniczng, korekte jezykowaq, druk oraz do-
stawe do miejsca kolportazu biuletynu ,Vox
Medici” z Remigiuszem Kowalskim i Stefa-
nia Kowalska, prowadzacymi dziatalno$¢
gospodarczg w formie spotki cywilnej pod
nazwa REX-DRUK Remigiusz Kowalski,
Stefania Kowalska, ul. Widuchowska 4,
71-718 Szczecin, NIP 850207951, REGON
005457550.

2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1 obowia-
zywac bedzie do 31.12.2022 .

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezesowi
i Skarbnikowi ORL w Szczecinie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 42 /2022/IX
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 14 czerwca 2022 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 29/2022/IX
Okregowej Rady Lekarskiej z dnia 26 maja
2022 r. w sprawie ustalenia sktadu oso-
bowego komisji statych i problemowych
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na okres IX kadencji
2022-2026

§1.

W uchwale Nr 29/2022/1X Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 26 maja 2022
r. w sprawie ustalenia sktadu osobowego
komisji statych i problemowych Okregowej
Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie na okres IX kadencji 2022-
2026 (dalej jako ,uchwata”) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

§ 12 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Do sktadu Komisji Historycznej Okregowej
Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie na okres IX kadencji 2022-2026
powotuje sie nizej wymienione osoby:

Maciej Mrozewski - Przewodniczacy
Wanda Andrzejewska

Mieczystaw Chrusciel

Halina Ey-Chmielewska

Aleksandra Ktadna

Amelia Korycka

Ireneusz Mazurski

Sabina Mikée

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie opi-
niuje pozytywnie kandydature dr n. med.
Wiestawy Fabian do objecia funkcji konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 46/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zdnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie zaopiniowania kandydata na
stanowisko konsultanta wojewddzkiego

w dziedzinie rehabilitacji medycznej

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie opi-
niuje pozytywnie kandydature dr n. med.
Iwony Denisewicz do objecia funkcji konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie rehabili-
tacji medyczne;j.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 47/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zdnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie wyznaczenia Wiceprezesa ORL
w Szczecinie do zastepowania Prezesa ORL

w Szczecinie podczas jego nieobecnosci

§1.

Do zastepowania Prezesa ORL w Szczeci-
nie dr n. med. Michata Bulsy podczas jego
nieobecnosci w okresie od 18.07.2022 r.
do 31.07.2022 r. wyznacza sie Wicepreze-
sa ORL w Szczecinie - dr n. med. Huberta
Bogackiego.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 48/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zdnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 29/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej z dnia 26 maja
2022 r. w sprawie ustalenia sktadu oso-
bowego komisji statych i problemowych
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na okres IX kaden-
cji 2022-2026, zmienionej uchwata nr

42/2022/1X z 14 czerwca 2022 r.

§1.

W uchwale Nr 29/2022/IX Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 26 maja 2022
r. w sprawie ustalenia sktadu osobowego
komisji statych i problemowych Okregowe;j
Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie na okres IX kadencji 2022-
2026, zmienionej uchwatg nr 42/2022/1X
z 14 czerwca 2022 r. wprowadza sie naste-
pujace zmiany:



§ 12 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Do sktadu Komisji Historycznej Okregowej
Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie na okres IX kadencji 2022-
2026 powotuje sie nizej wymienione osoby:

Maciej Mrozewski- Przewodniczacy
Wanda Andrzejewska
Mieczystaw Chrusciel
Halina Ey-Chmielewska
Aleksandra Ktadna

Amelia Korycka

Ireneusz Mazurski

Sabina Mikée

Roman Milkiewicz

Irmina Mrozewska

Joanna Nieznanowska
Bogna Omachel-Swiatnicka
Renata Paliga

Andrzej Potemkowski
Michat Skoczylas

Grzegorz Wojciechowski
Stanistaw Zajaczek

Olimpia Sipak-Szmigiel
Barbara Hanak-Janowska
Jozef Janowski

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 49/2022/IX
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie ustalenia logo Komisji Historycz-
nej Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

§1.

Przyjmuje sie logo Komisji Historycznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do ni-
niejszej uchwaty.

§2.

Traci moc uchwata nr 33/2019/VIll z 24
kwietnia 2019 r. w sprawie ustalenia logo
Kota Historycznego Lekarza Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 50/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 23 czerwca 2022 r.
w sprawie przedtuzenia umowy dzierzawy
pomieszczen Klubu Remedium

§1.

Przedtuzy¢ do dnia 30 wrzesnia 2022 r.
na dotychczasowych warunkach umowe
dzierzawy pomieszczen Klubu Remedium
zawartg w dniu 31 marca 2014 r. z Pania
Dominikg Dulat prowadzaca dziatalnosé
gospodarczg pod firma: ,Hospes Dominika
Dulat” w Szczecinie.

UCHWALY

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie wy-
raza zgode na przekazanie srodkow w wy-
sokosci 1.500.000 zt z rachunku biezacego
Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie
o nr:74 1050 1559 1000 0022 5989 4638
prowadzonego w ING Bank Slaski S.A. na
rachunek OKO Business nr 49 1050 1559
1000 0090 3192 7875 prowadzony w ING
Bank Slaski S.A.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezeso-
wi i Skarbnikowi Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 54/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zdnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie przedtuzenia umowy na $wiad-
czenie ustug informatycznych na rzecz

Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

§1.

Przedtuzy¢ do dnia 31 lipca 2022 r. umowe
na $wiadczenie ustug informatycznych na
rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie zawarta w dniu 1 marca 2019 r. z IN-
FOMAN s.c. Przemystaw Czuba, Stawomir
Czuba z siedzibg w Szczecinie.

§2.

Upowazni¢ Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie i Skarbnika Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie do ustalenia
warunkéw umowy, o ktérej mowa w § 1,
w okresie jej przedtuzenia.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 55/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 23 czerwca 2022r.
w sprawie wyrazZenia zgody na zawarcie umo-
wy na $wiadczenie ustug informatycznych
na rzecz Okregowej Ilzby Lekarskiej
w Szczecinie

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zgode na zawarcie umowy o $wiad-
czenie ustug informatycznych na rzecz Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Szczecinie z HGTech
Marcin Hincz ul. Waleriana tukasinskiego
16, 71-207 Szczecin, NIP 8512726193, RE-
GON 360395940

2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1 obowigzy-
wac bedzie od 01.07.2022 do 30.06.2023 r.
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UCHWALY

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezesowi
i Skarbnikowi ORL w Szczecinie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 56/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 23 czerwca 2022 r.
w sprawie udzielenia petnomocnictwa ogol-
nego

Na podstawie art. 21 pkt. 2, art. 18 oraz art.
25 pkt. 10 ustawy z dnia 02 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r., poz.
1342, z pézn. zm.) Okregowa Rada Lekarska
w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie po-
stanawia udzieli¢ adwokatom:

Lwu Michatowi Lizakowi,
Michatowi Stankiewiczowi,
Piotrowi Krélikowskiego,
Ewie Hermach,

kazdemu z nich indywidualnie, petnomoc-
nictwa do reprezentowania Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie przed sadami
powszechnymi wszystkich instancji, Sqdem
Najwyzszym, sadami administracyjnymi, or-
ganami administracji publicznej, organami
egzekucyjnymi i wszelkimi innymi instytu-
cjami i podmiotami, z prawem do udziela-
nia petnomocnictw substytucyjnych adwo-
katom i radcom prawnym (w tym takze do
udzielania upowaznienia do zastepowania
aplikantom adwokackim) oraz prawem do
odbioru wszelkiego rodzaju pism i korespon-
dengiji.

§2.

Uchwata wchodzi w Zzycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 57/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 23 czerwca 2022 r.
w sprawie uchylenia uchwaty Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej nr 37/2021/VIII
z dnia 1 grudnia 2021 r. w sprawie zaopinio-
wania kandydata na stanowisko konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie stomatologii
zachowawczej i endodoncji

Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5
pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.
1342) oraz na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.
886), uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Finansowej
ORL w Szczecinie z dnia 23 czerwca 2022 r.
dot.: zwolnienia/ umorzenia sktadek czton-
kowskich:

1.(.)
§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 61/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zdnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie zmiany Uchwaty nr 28/2022/
IX Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 13 maja 2022 r. w sprawie wyboru
Kolegium Redakcyjnego biuletynu Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie ,Vox Medi-

ci” na okres IX kadencji 2022-2026

§1.

W uchwale Nr 28/2022/IX Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 13 maja
2022 r. w sprawie wyboru Kolegium Re-
dakcyjnego biuletynu Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie ,Vox Medici” na okres
IX kadencji 2022-2026wprowadza sie na-
stepujace zmiany:

§ 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Do Kolegium Redakcyjnego biuletynu ,Vox
Medici” na okres IX kadencji 2022-2026
powotuje sie nizej wymienione osoby:
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz,

Michat Bulsa

Aleksander Matysiak

Mieczystaw Chrusciel

Julia Knop

Marta Zabtocka

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 62/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zdnia 23 czerwca 2022 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 29/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej z dnia 26 maja
2022 r. w sprawie ustalenia sktadu oso-
bowego komisji statych i problemowych
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na okres IX kadencji

2022-2026.

§1.

W uchwale Nr 29/2022/IX Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 26 maja
2022 r. w sprawie ustalenia sktadu oso-
bowego komisji statych i problemowych
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na okres IX kaden-
cji 2022-2026wprowadza sie nastepujace
zmiany:

§ 11 otrzymuje nastepujace brzmienie:



Do sktadu Komisji ds. Nieprawidtowosci
w ochronie zdrowia Okregowej Rady Lekar-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
na okres IX kadencji 2022-2026 powotuje
sie nizej wymienione osoby:

Karol Mierzejewski- Przewodniczacy
Aleksander Matysiak

Wojciech Witkiewicz

Karina Wtkiewicz

Anna Moskwa-Zietek

Roger Zietek

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 63/2022/I1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 21 lipca 2022r.
w sprawie dokonania przesunie¢ wydatkow
pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami budze-
tu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
na rok 2022

§1.

Dokonuje sie nastepujacych przesunieé
wydatkéw pomiedzy poszczegdlnymi po-
zycjami budzetu Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie na rok 2022 w ramach cat-
kowitej wysokosci wydatkéw okreslonych
w budzecie, stanowigcym zatgcznik nr 1
do Uchwaty Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie
nr 15/2022/1X-Z z dnia 26 marca 2022 r.
w sprawie uchwalenia budzetu Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie na 2022 rok:

W dziale: ,Koszty dziatalnosci Samorzadu
Lekarskiego” (dziat 1) w czesci: ,Koszty ko-
misji problemowych i két” (pkt 1.2) w po-
zycji: ,Komisja Stomatologiczna” (1.2.1)
kwote: ,230 000,00" zastepuje sie kwota:
,180 000,00”

W dziale: ,Koszty dziatalnosci Samorzadu
Lekarskiego” (dziat 1) w czesci: ,Koszty
komisji problemowych i két” (pkt 1.2) w po-
zycji: ,Komisja ds. Ksztatcenia Podyplomo-
wego” (1.2.3) kwote: ,310 000,00” zastepu-
je sie kwota: ,260 000,00”

W dziale: ,Pozostate koszty w uktadzie ro-
dzajowym” (dziat 1l) w czesci: ,Pozostate
koszty” (pkt 9) w pozycji: ,Rezerwa budze-
towa” (9.2) kwote: , 77 000,00" zastepuije sie
kwota: ,177 000,00”

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 64/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 21 lipca 2022.
w sprawie przyjecia oferty ubezpiecze-
niowej TU INTER Polska S.A. dla stazy-
stow cztonkdéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

UCHWALY
UCHWAEY PREZYDIUM ORL

Uchwata Nr 4/2022/IX
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie
z dnia 24 czerwca 2022 .
w sprawie uchylenia uchwaty nr 37/2021/
VIII Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 1 grudnia 2021 r. w sprawie zaopinio-
wania kandydata na stanowisko konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie stomatologii
zachowawczej i endodoncji

§1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie uchyla uchwate nr 37/2021/
VIIl z dnia 1 grudnia 2021 r. Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w sprawie zaopi-
niowania kandydata na stanowisko konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie stomato-
logii zachowawczej i endodongji.

Uchwata Nr 5 /12022/IX
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie
z dnia 14 lipca 2022 .
w sprawie akceptacji decyzji Komisji Socjal-
nej Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

§1.

Akceptuje sie decyzje Komisji Socjalnej

z dnia 07 lipca 2022 r. dotyczaca:

1. przyznania $wiadczenia pienieznego po
narodzinach/ adopcji dziecka w wysoko-
$ci 1 000,00 zt:

1.(.)

2. przyznania jednorazowego zasitku po-
grzebowego w wysokosci 1 500,00 zt:

1.(.)

3. przyznania zapomogi losowej w wysoko-
$ci po 10 000,00 zt:

1.(.)
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-
jecia.

Uchwata Nr 6 /2022/IX
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

z dnia 14 lipca 2022 r.
w sprawie uchylenia Uchwaty Nr 2/2022/
VIl Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie z dnia 05 stycznia 2022 r. w/s
zaopiniowania kandydata na stanowisko
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej

§1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie uchyla Uchwate Nr 2/2022/
VIl Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie z dnia 05 stycznia 2022 r. w/s
zaopiniowania kandydata na stanowisko
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konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej dr hab. n. med.
Katarzyne Sporniak-Tutak.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 7 /12022/1X
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

z dnia 14 lipca 2022r.
w sprawie powotania komisji konkursowej
do wytonienia kandydata na stanowisko
pracy ds. organizacyjno-administracyj-
nych w Biurze Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

§1.

Do wytonienia kandydata na stanowisko
pracy ds. organizacyjno-administracyjnych,
powotuje sie komisje konkursowa w sktfa-
dzie:

Dr n. med. Michat Bulsa - Prezes ORL
w Szczecinie

Dr n. med. Hubert Bogacki - Wiceprezes
ORL w Szczecinie

Lek. Aleksander Matysiak - Sekretarz ORL
w Szczecinie

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Trybek -
Skarbnik ORL w Szczecinie

Zawarcie umowy o prace z wybranym przez
komisje kandydatem wymaga wczesniej-
szej akceptacji Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezesowi
i Sekretarzowi Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-
jecia.

OBWIESZCZENIE
Nr 6/2022/1X-OKW
Przewodniczgcego
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
zdnia 29 czerwca 2022 r.
o wynikach wyboréw na Pierwszego i Dru-
giego Zastepce Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie IX kadencji
(2022-2026)

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz. U. z 2021 r.,, poz. 1342), oraz § 45 ust.
1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw
i oséb zajmujacych stanowiska w tych or-
ganach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowiacego zatacznik do uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkow
tych organdéw i oséb zajmujacych stanowi-
ska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych (obwieszczenie Nr 7/16/VI
Prezesa NRL z dnia 14 lipca 2016 r.), ob-
wieszczam, co nastepuje:

§1.

W wyniku wyboréw przeprowadzonych
w dniu 28 czerwca 2022 r. na Pierwszego
i Drugiego Zastepce Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie IX kadencji
(2022-2026):

1) Pierwszym Zastepca Okregowego Rzecz-
nika  Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
wybrany zostat:

Pawet Gonerko (lek.)

2) Drugim Zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie wybrana
zostata:

Liliana Szyszka - Sommerfeld (lek. dent.)

Przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej

Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

dr n. med. Hubert Bogacki




KOtO SENIORA
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Koto Seniora

Szanowne Kolezanki i Koledzy seniorzy lekarze i lekarze dentysci!
Terminy i tematyka spotkan Kota Seniora
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

14.09.2022, godz. 16.00
Klub Remedium, dawna siedziba OIL ul. M. Sktodowskiej-Curie 11
Temat: Emerytura - ztoty czas odpoczynku czy samotnos$¢ i depresja?
Prowadzgca: Dr hab. n med. Halina Ey-Chmielewska

12.10.2022, godz. 16.00
Klub Remedium, dawna siedziba OIL ul. M. Sktodowskiej-Curie 11
Temat: Postepowania spadkowe.
Prowadzaca: mec. Elzbieta Konury - prezes Kota Senioréw Okregowej Izby Radcéw Prawnych w Szczecinie

Uwaga! Od listopada 2022 - zmiana godziny spotkan

9.11.2022, godz. 17.00
Klub Remedium, dawna siedziba OIL ul. M. Sktodowskiej-Curie 11
Temat: Mieczystaw Chrusciel - malarz lekarzy
Prowadzacy: dr n med. Mieczystaw Chrusciel

14.12.2022, godz. 17.00

Klub Remedium, dawna siedziba OIL ul. M. Sktodowskiej-Curie 11
Wigilia u senioréw

Przewodniczaca Kota Senioréw OIL w Szczecinie
Dr hab. n med. Halina Ey-Chmielewska
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OGLOSZENIA

Nowy, nieuzywany lokal 50 m?
w Szczecinie-Kijewie wynajme. CZYTELNICZKO,
CZYTELNIKU!

Lokal jest wykonczony pod
dziatalnos¢ stomatologiczna Zwracamy sie z prosba o aktualizacje

(2 stanowiska) lub lekarska. informacii teleadresowych.
Prosimy o wystanie zmian, zweryfikowanych

Tel. 600 611 768 przez profil zaufany, droga mailowa

na adres biura OIL w Szczecinie:
biuro@oil.szczecin.pl
lub o wypetnienie formularza zgtoszeniowego,
ktory jest na stronie www OIL w zaktadce:
Nowe Centrum Medyczne ,Piokamed” Zatatw sprawy
w Szczecinie zaprasza do wspotpracy lekarzy i wystanie go poczta na adres
specjalistéw, pielegniarki i potozne:

kontakt@piokamed.pl” biura OIL w Szczecinie.

https:/www.oil.szczecin.pl/artykul/zalatw-
-sprawy/oswiadczenie-dot-aktualizacji-danych-

-kontaktowych-zamieszczanych
Niemieckie szpitale w poblizu polskiej granicy. Interna, chirurgia,
geriatria. Mozliwos¢ specjalizacji. Bardzo dobre warunki ptacowe.
665 285 669, jarozmus@yahoo.de

VOX MEDICI

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

CENNIK OGLOSZEN

Wielko¢ | - tastrona  Modut Modut Modut Ogtoszenia drobne WEWNATRZ NUMERU
Miejsce 1/2 strony 1/3 strony 1/4 strony

Nekrologi, wspomnienia o lekarzach bezptatnie

2000 zt Praca dla lekarza do 20 stéw
(dla cztonkéw OIL w Szczecinie)

\Y)
oktadka

I 1
okfadka

bezptatnie

1600 zt Ogtoszenia drobne do 20 stéw bez ramki 50 zt
Ogtoszenia w ramce

900 zt 500 zt 400 zt 300 zt modut 1/16 strony (bez koloru) 100 zt
modut 1/16 strony (kolor) 125 zt

Znizki za ilo$¢ powtodrzen na oktadkach modut 1/8 strony (bez koloru) 170 zt
i za ogtoszenia modutowe do 1/4 strony modut 1/8 strony (kolor) 200 2t

Strona
wewnetrzna

. : o
2 powtérzenia 5% Dotaczenie ptyty CD do wydania do uzgodnienia

3 powtdrzenia 10% Insert dotaczany do wydania (wykonany we wtasnym zakresie
4 powtdrzenia 15% i dostarczony do miejsca kolportazu, min. 500 szt.)

5 powtorzen 20% C-6 1/4 kartki 0,60 zt
6 powtdrzen 22% C-5 1/2 kartki 0,80 zt
umowa na minimum 20 wydan cena negocjowana C-4 cata kartka 1zt
Wszelkich informacji dotyczacych ogtoszen udziela sekretariat redakcji -

tel. 91 487 49 36, w. 5
Ogtoszenia prosimy przesyta¢ na ad res e-mail: voxmedici@oil.szczecin.pl




BIURO

PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Jacek Bujko,
Hubert Bogacki,
Halina Ey-Chmielewska

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

tel.: 91 487 49 36 (centrala)

tel.: 91 487 37 24 (centrala)

tel.: 91 487 48 98 (centrala)

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl

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

ING Bank S$laski, nr konta: 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638

GODZINY PRACY BIURA:

BIURO

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

DYREKTOR
mgr Anna Kotek

SEKRETARIAT

mgr inz. Marta Mielcarek

centrala, w. 1

fax 91487 75 61

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY
(Prawa Wykonywania Zawodu)
mgr inz. Lidia Borkowska
centrala, w. 3

mgr Agata Baranowska
centrala, w. 4
poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, $roda: 7.30-15.30/ piatek: NIECZYNNE

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

Sylwia Krzysztofik

centrala, w. 2

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

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ,
KOMISJA BIOETYCZNA

mgr Paulina Hajdukiewicz

mgr Szymon Paciorek

centrala, w. 6

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

,VOX MEDICI", KONFERENCJE/SZKOLENIA, IMPREZY KULTURALNO-SPORTOWE
centrala, w. 1
poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, sroda, piatek: 7.30-15.30

REJESTR PODMIOTOW PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE,
KOO SENIORA

KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Joanna Szawarejko

centrala, w. 0

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

mgr Agnieszka Falkowska

centrala, w. 9

Przyjecia interesantéw: poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek, piatek: 9.30-15.00

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala, w. 8

mgr inz. Marta Mielcarek

centrala, w. 1

poniedziatek, czwartek: 10.30-16.00/ wtorek, sroda: 10.30-15.30/ piatek: NIECZYNNE

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Jacek Bujko - Redaktor Naczelny
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz
Michat Bulsa

Aleksander Matysiak
Mieczystaw Chrusciel

Julia Knop

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabtocka

ZDJECIE NA OKEADCE
Materiat wiasny OIL w Szczecinie

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKtAD | DRUK
REXDRUK

Widuchowska 4, 71-718 Szczecin

tel. +48 91428 11 11

e-mail: info@rex24.eu

www.rex24.eu

UWAGA!

Reklamy przyjmujemy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, kolory-
styka CMYK, minimalna rozdzielczos¢ zdje¢ 300 dpi, czcionki zamie-
nione na krzywe, spad po 3 mm z kazdej strony (nie dotyczy ogtoszen
ramkowych), wielko$¢ zgodna z zaméwionym modutem. Redakcjanie
ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszen. Sekretariat nie przy-
gotowuje tekstow do publikacji. Redakcjazastrzega sobie prawo do
skracania i adiustacji nadestanych tekstéw. Nie gwarantujemy publi-
kacji materiatéw, ktére nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutéw
oraz wykorzystywanie 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” pazdziernik-listopad (2022 - 05/257)
ostateczny termin nadsytania materiatow 26.09.2022 r.
wysytka do odbiorcéw 31.10.2022 r.

DANE DO OPACENIA SKEADEK

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPLAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC

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

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIE
INTERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKtADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE

49.



Chcesz rozrusza¢ cata rodzine?
Dobierz karty dodatkowe wedtug indywidualnych potrzeb:

[

G)Mull.‘lSporl.‘

= O oV

infolini
(22) 242 42 42 o

MultiSport Plus, MultiSport Classic, MultiSport Kids

MultiSport Light MultiSport Kids Aqua
sprawdz cene sprawdz cene
1 karta dla osoby towarzyszacej powyzej 15 Karty dla dziecido 15 r.z.

r.z. z oferty kart podstawowych

Opmultisport OMuiltisport \

STUDENT ¢ SENIOR

q

infolinia:
(22) 242 42 42

(22) 242 44 OO/ n k

MultSport Student MultiSport Senior

sprawdz cene sprawdz cene

karta dla ucznidw i studentéw 16-26r.2.

max. 2 karty dla senioréw 60 plus

Dotacz do Programu juz teraz!

Doktadne opisy kart, regulamin korzystania oraz szczegdty Programu znajdziesz na:
www.kartamultisport.pl

Infolinia: 22 242 42 42
infolinia@benefitsystems.pl



OMuitisport

Zyj na -
sportowo'

Nowa oferta
MultiSport dla
Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie

(DBENEFIT E |
ieispore MNIGILSD, @ﬁ@ . M@ﬂﬁ%@@m.
CLESSIC pLus
_ _l'_,. ] _‘!'.- '
= —— - = — ..n-“: L = — ..n-“: L =
www.benefitsystems. pl infolinia: (22) 242 42 42 e e R ke S
MultiSport Light MultiSport Classic MultiSport Plus
nowa cena !!! nowa cena !!! nowa cena !!!
dostep do 2400 obiektéow dostep do 2500 obiektéw dostep do 4500 obiektéw
wejscie 8 razy w mies wejscie raz dziennie nielimitowane wejscia
25 réznych aktywnosci 25 réznych aktywnosci 25 réznych aktywnosci
sportowych sportowych sportowych

Aktywnie i wygodnie!

Uzywaj karty tradycyjnej lub elektronicznej

w aplikacji mobilnej MultiSport.

716946




Wystawa i az dwa programy edukacyjne na 30-lecie CEDE!

Dr n. med.

Bartosz Suliborski Br Adam Eisner

Dr Radi Masri

o

d

Dr Bradley
A. Trattner

Dr Carl
F. Driscoll

Dr Sylvan
Feldman

-~

T
{-ﬂi

Prof. dr hab.
Mariusz Lipski

Dr Harlan

J. Shiau Kuzminski

FORUM CYFROWE

Dr n. med. Maciej

Srodkowoeuropejska Wystawa
Produktow Stomatologicznych

EXPO LODZ, 22-24.09.2022

Stomatologia estetyczna: Przeglad nowoéci
w zakresie uzupetnien petnoceramicznych. |

Wspbiczesne leczenie z zastosowaniem
implantéw stomatologicznych: Cyfrowy proces
postepowania klinicznego i komplikacje. |

Praktyczne wskazéwki utatwiajace
leczenie protetyczne, zwigkszajace jego
przewidywalnoéé i optacalno$é. |

Perypetie zwigzane z terapig implantologiczna.

Endodoncja kliniczna dla stomatologa
zachowawczego. |

Okreélanie ryzyka wystapienia peri-implantitis
u pacjenta. |

zarejestruj sie na www.cede.pl

Forum CEDE
Dental Challenge

SEMINARIUM: Zachowanie zebbéw: Regeneracija
przyzebia w praktyce klinicznej |

Trudne leczenie endodontyczne: szeroki otwor
wierzchotkowy, niegojaca sie zmiana zapalna,
perforacja, zobliterowany kanat korzeniowy. |

Powiktania w leczeniu endodontycznym.
Jak ich unika¢ i jak rozwigzaé problem. |

WARSZTAT: Uzycie mikroskopu i maszynowe
opracowanie kanatéw. Kurs podstawowy. |

WARSZTAT: Powtérne leczenie endodontyczne
pod mikroskopem. Kurs zaawansowany. |

*
‘ EndoMasters

LTt

BE DIGITAL

SMART DENTISTRY | 22-24.09.2022

cx CADXPERT

Hedrodavrk

SiLesIA DENTAL

Omidem

0

'NTEGRA

mikran.pl

W programie m.in.:

Technologie przyrostowe w cyfrowej
stomatologii. Trendy technologiczne oraz
aktualne mozliwoéci druku 3D. CadXpert

Pozyskiwanie idealnego potozenia implantéw
w kosci za pomoca PIC Dental. Natrodent

Skaner wewnatrzustny w protetyce
i implantoprotetyce. Optident

Encode 2.0 - jak z pomoca wielofunkcyjnej $ruby
gojacej poprawi¢ estetyke i skrécié liczbe wizyt
pacjenta? Silesia Dental

Prace przykrecane (mosty, belki, taczniki
indywidualne) z przekierowanym kanatem $ruby.
Zfx Wroctaw

Zastosowanie implantéw indywidualnych
u pacjentdw ze znacznym ubytkiem kosci.
INTEGRA IMPLANTS

Performance Powder for additive manufacturing
in Med-Tech. S&S Scheftner GmbH

forumbedigital.pl ——

Petno-konturowe rekonstrukcje wsparte na
implantach z wykorzystaniem cyfrowego
protokotu 3Shape. 3Shape

Cyfrowy protokét pracy — przypadek
implantoprotetyczny na belce podwdjnie
przykrecanej. Zirkonzahn

Cyfrowy know-how. Od skanu do finalnego
uzupetnienia. Meditrans

Rozlegle struktury monolityczne z tlenku cyrkonu
zaprojektowane na skanie wewnatrzustnym.
HOL-DENTAL DEPOT (sesja PTTD)

Cyfrowe protezy — technologiczna rewolucja
w laboratorium i gabinecie stomatologicznym.
Ivoclar (sesja PTTD)

.HYBRID WORKFLOW" — 0 nowych
mozliwoéciach oprogramowania do CAD/CAM.
Mikran

Next step. Wykonywanie prac protetycznych
w gabinecie w oparciu o skaner wewnatrzustny.
Dentsply Sirona




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /PLK ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




