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Decyduje kolejnos¢ wptyniecia formularza wraz z potwierdzeniem wptaty. W razie trudnosci z aktywacjg formularza
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Uczestnicy konferencji otrzymaja szczegdtowe informacje drogg mailowg po zamknieciu listy zgtoszen.



Szanowni Panstwo!

Inaczej wyobrazatem sobie oktadke wiosennego wy-
dania naszego magazynu. To, co wydarzyto sie kilka
tygodni temu w Krakowie, przechodzi ludzkie pojecie
i niestety kolejny raz potwierdza teze, ze nie mozna
ignorowaé sygnatéw o niebezpieczenstwie. Czasem
na naszej drodze spotykamy ludzi ztych, czasem nie-
stabilnych emocjonalnie, innym razem zazdrosnych
czy nieszczesliwych. Ten splot dréog moze nie przyniesé
zadnych konsekwencji, a moze spowodowad, ze nasze
bezpieczenstwo bedzie zagrozone.

Drodzy Panstwo, zawsze, gdy w Waszg strone kiero-
wane s3 grozby, to sprawa ta powinna by¢ zgtaszana
odpowiednim stuzbom, a lekarze s3 poddawani stalkin-
gowi prawie najczesciej ze wszystkich grup zawodo-
wych. Zaprositem na tamy naszego biuletynu detektyw
ze Szczecina - Matgorzate Marczulewska. Jej opinia na
temat zagrozenia lekarzy nie pozostawia watpliwosci,
ze ten zawdd jest zwigzany z tym, ze spotykamy ludzi,
ktérych oczekiwania nie zawsze sg mozliwe do spet-
nienia. Wtedy moze pojawic¢ sie rozczarowanie, gniew
czy agresja.

Gtos lekarzy jest jasny: nie ma zgody na agresje i oby
wreszcie zostat on wystuchany.

Piszemy takze o spotecznych dzieciach w szpitalu na
Pomorzanach w Szczecinie. Redaktor Celina Wotosz
odwiedzita miejsce, gdzie na adopcje czekaja dzieci,
ktére zostaty tam zostawione przez swoich rodzicow.
Historie wstrzasajace, ale zawsze w takich momentach
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mysle, ze ci rodzice w swojej skomplikowanej sytuacji
wykazali sie duzg odpowiedzialnoscig i dali tym dzie-
ciom szanse na inne zycie.

Polecam tekst doktora Norberta Szrama na temat cho-
réb nowotworowych niedajgcych zadnych objawoéw,
czy tekst o turystyce medycznej, ktéry osadza nas juz
w sezonie wakacyjnym, ktéry zaczyna sie za moment.
Wszystkich zainteresowanym wspotredakcja naszego
magazynu prosze o kontakt i pozostaje, jak zawsze, do
dyspozyciji.

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

Ostatnie tygodnie przyniosty nam tragiczng wiado-
mos$¢. Ortopeda Tomasz Solecki zostat zamordowany
w swoim wtasnym gabinecie w Krakowie, podczas ba-
dania pacjentki. Napastnik byt jego pacjentem nieza-
dowolonym z przebiegu leczenia. Lekarz, mimo szybko
udzielonej pomocy, zmart na stole operacyjnym. Marsz
Milczenia Medykéw, ktory dobyt sie pare dni pozniej,
byt wyrazem Zzatoby, ale tez naszego stanowczego
sprzeciwu wobec narastajgcej agresji w stosunku do
lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw ochrony
zdrowia.

Kolejne doniesienia prasowe pokazujg, ze Smier¢ dok-
tora Soleckiego nie jest, niestety, odosobnionym wy-
padkiem. W potowie maja dwie osoby nietrzezwe
zaatakowaty w szpitalu w Piasecznie lekarza i piele-
gniarke. W tym samym miesigcu 28-letnia pacjentka
zaatakowata dwoje lekarzy i ratowniczke medyczng,
ktérzy udzielali jej pomocy w Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym w Gdyni. Przypadkow agresji stownej, a tak-
ze fizycznej mégtbym wymieniac jeszcze wiele. Rozu-
miem, ze pacjenci moga by¢ sfrustrowani, bo kolejki do
specjalistow sg dtugie, bo brakuje wolnych szpitalnych
t6zek, bo wyczerpaty sie mozliwosci leczenia. tatwo
wtedy przelac te gorycz i wine na lekarza. Tylko, ze le-
karz to nie system. System tworzg politycy. My robimy
wszystko, by w nim funkcjonowac i leczy¢ pacjentéw
najlepiej jak potrafimy.

Rozumiem, ze pacjenci mogq by¢
sfrustrowani, bo kolejki do specjalistow
sq dtugie, bo brakuje wolnych
szpitalnych tozek, bo wyczerpaty sie
mozliwosci leczenia. tatwo wtedy
przelac te gorycz i wine na lekarza.
Tylko, ze lekarz to nie system. System
tworzq politycy.

Stad apel ptynacy ze srodowiska medycznego do poli-
tykow o podjecie konkretnych dziatan, ktére zwieksza
ochrone prawng, zapewnig nam bezpieczenstwo. To
my na co dzien dbamy zdrowie pacjentéw, ale zdarza
nam sie nie mysli o wtasnym bezpieczenstwie. A to ono
jest najcenniejszg rzeczg jaka mamy. Nie zapominajmy
o sobie, dbajmy o siebie, to tak naprawde nasze bezpie-
czenstwo to jedyne, co mamy.

Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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- Kiedys o tym, ze jest atak fizyczny na lekarza czy ratownika medycznego styszato sie kilka razy
w roku. Potem kilka razy w miesiqgcu. Obecnie nie ma tygodnia bez takiego nagtéowka na portalach
internetowych. Od momentu smierci doktora Tomasza Soleckiego w Krakowie takich zdarzen
byto juz kilka. Zresztq w Szczecinie tez mielismy kilka atakow na lekarzy czy na ratownikow. Nie
ma szacunku do tej pracy od dawna. Najbardziej agresywni sq przedstawiciele tzw. marginesu
spotecznego, ale tez mtode osoby po uzywkach - mowi nam jeden ze szczecinskich lekarzy, ktory
chce zachowac anonimowosc. - To jest taka praca jak w policji. Idziesz do pracy, masz pomagac
innym, a nie wiesz, czy wrocisz do domu - styszymy.

»,Od wielu lat jestesmy $wiadkami degradacji szacunku
do pracy lekarzy i lekarzy dentystow.”

7 maja odbyt sie pogrzeb doktora Tomasza Soleckiego.
Dzien wczesniej lekarze w catej Polsce, w tym w Szcze-
cinie, wyszli przed swoje szpitale, by uczci¢ minutg
ciszy pamie¢ zamordowanego kolegi. Trzy dni pdzniej
lekarze przeszli ulicami Warszawy w marszu pamieci.
Byli tam réwniez medycy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie. Jednoczesnie w siedzibie OIL w Szczeci-
nie zapalilismy znicz i wystawiliémy portret zmartego.

Dlaczego doszto do tej tragedii? Czy bedzie ona otrzez-
wieniem dla spoteczenstwa, a jednoczesnie motywacja
dla ministerstwa zdrowia, by lobbowa¢ za zmianami,
ktore lekarzom zapewnia wiekszg ochrone? Na ten mo-
ment trudno moéwic o wielkiej spotecznej zmianie. Po
$mierci lekarza doszto juz do kilku atakéw na medykow.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat
Bulsa zabrat gtos w tej sprawie, méwiac: Srodowisko
medyczne, autorytety prawne, politycy, przedstawicie-
le Ministerstwa Zdrowia - wszyscy powinni$Smy zasta-
nowic sie, jak zapobiega¢ takim sytuacjom. Jak sprawic,
by nigdy wiecej niewinny cztowiek nie zginat z rak czto-

wieka, ktéry w przyptywie zyciowej frustracji siegnat
po bron.

- Od wielu lat jeste$my swiadkami degradacji szacun-
ku do pracy lekarzy i lekarzy dentystow. Dyskurs po-
lityczny robi z nas ludzi chciwych, niewrazliwych, sku-
pionych na sobie i na pienigdzach. Zawsze, gdy lekarze
podejmuja temat sytuacji w ochronie zdrowia, niczym
z rekawa politycy wyciggajg argumenty zwigzane z rze-
komymi wysokimi zarobkami lekarzy. Robi sie z nas do-
robkiewiczow, ktérzy nie dbaja o pacjentéw. Czy mozli-
we jest wiec, ze zdesperowani pacjenci beda atakowac
lekarzy za to, ze ich leczenie jest wolne, nieskuteczne
lub nie takie, jak oczekiwali? Tak, to sie dzieje. JesteSmy
tego $wiadkami na co dzien. Nie ma bowiem tygodnia,
by lekarze i lekarze dentysci nie zwracali nam uwagi, ze
spotykaja sie z krytyka, agresja stowna, a nawet fizycz-
na, bo kolejki do specjalistow, brak miejsc czy wyczer-
pane mozliwosci leczenia. Ta frustracja jest naturalna.
Nienaturalne jest jednak obwinianie lekarzy za to, jak
dziata system. System tworzg politycy, a my robimy
wszystko, by funkcjonowac¢ w nim tak, by pracowac dla
naszych pacjentéw - stwierdzit Bulsa.

Wielu lekarzy jest zszokowanych tym, jak szybko rosnie
poziom agresji wobec przedstawicieli ich zawodu. Kaz-
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da sprawa jest indywidualna i generalizowanie tema-
téw zwigzanych z bezpieczenstwem lekarzy nie jest do-
brym pomystem. W wielu przypadkach mozna jednak
znalez¢ wspolng wypadkowa - pacjenci niezadowoleni
z przebiegu leczenia, pacjenci w desperacji, pacjenci
czekajacy na leczenie lub czekajacy na leczenie swoich
bliskich we frustracji i rozgoryczeniu przekraczaja gra-
nice i agresywnie zachowuja sie wobec lekarzy.

Lekarz staje sie wiec beneficjentem frustracji pacjenta.
Czy jest winny? Nie, ale ludzie nie rozumieja, ze to nie
od lekarza zalezy np. czy operacja pacjenta odbedzie
sie konkretnego dnia.

Wszystko jest wing politykéw, bo pozwalaja na eskala-
cje anty-medycznych nastrojéow?

Zastepczyni dyrektora ds. medycznych USK nr 2 PUM
w Szczecinie dr hab. n. med. Magda Wisniewska w roz-
mowie z dziennikarzami, po minucie ciszy dla doktora
Soleckiego, nie ukrywata emoc;ji.

- Nie jeste$my przyzwyczajeni do sytuacji, ze mamy sie
bac naszych pacjentéw. Wielokrotnie zdarzaja sie sytu-
acje, ze personel medyczny jest narazony na agresje ze
strony pacjentow czy ich rodzin, ale nie w takiej osta-
tecznej i brutalnej formie. Ja takiej sytuacji nie pamie-
tam - oznajmita Wisniewska.

Agresja jest problemem spotecznym. Najbardziej agre-
sywni sg pacjenci pod wptywem alkoholu i innych uzy-
wek. Tutaj nie ma reguty, czy mowa o osobach star-
szych czy nastolatkach, kobietach, mezczyznach.

- Wydaje mi sie, ze kwestia agresji nie dotyczy tylko
Srodowiska medycznego. Naszym zadaniem jest po-
maganie ludziom, dlatego tak nagtasniana jest agresja
wsérod lekarzy, ale zauwazam, ze ogodlnie agresja staje
sie coraz powazniejszym problemem spotecznym. Lu-
dzie w kolejce w sklepie potrafig byc¢ dla siebie nieprzy-
jemni i napastliwi - moéwi dr Jerzy Sienko, chirurg ze
Szczecina.

- Nie ma mowy o tym, by sie na to godzi¢. Za Smier¢
mtodego ortopedy, za ataki na ratownikoéw medycz-
nych w sposob posredni odpowiadajg politycy w na-
szym kraju. Dlatego marsz 10 maja nie powinien i$¢
pod Ministerstwo Zdrowia, a pod Sejm - podkreslit.

W przypadku doktora Soleckiego mieliSmy do czynie-
nia z napastnikiem, ktory juz wczesniej stalkowat leka-
rza, a jego wiadomosci wskazywaty na problemy natury
psychicznej.

Lekarze s3 zgodni, ze to politycy odpowiedzialni s3 za
rozkrecanie nagonki i atmosfery ,winy za kolejki” na
lekarzy. Niektorzy zauwazajg wprost, ze niewazna jest
opcja polityczna, ktéra rzadzi Polska, zawsze tema-
ty dotyczace kryzysu w ochronie zdrowia i kolejek sa

przez politykéw usprawiedliwiane rzekomg ,zachtan-
noscia lekarzy” i ich brakiem checi do dialogu.

Skandalem byta sytuacja z Olesnicy, gdy do szpitala
wszedt eurodeputowany Grzegorz Braun, by ,obywa-
telsko zatrzymac” lekarke dziatajaca poza jego nurtem
ideologicznym. Abstrahujac od tego tragicznego zda-
rzenia, sytuacja, gdy polityk w towarzystwie mediéw
wchodzi do szpitala i obraza lekarzy, jest czyms$ nie do
wyobrazenia.

- Pacjent oczekuje spokoju i bezpieczenstwa, a wejscie
polityka do szpitala i jego przedstawienie nie powin-
no mie¢ miejsca. Zwracam uwage, ze na takie ,wtar-
gniecie” do bezpiecznej strefy szpitala bywa nie tylko
fizyczne, ale i stowne. Ministra tego rzagdu méwi o gine-
kologach i potoznikach, ze oni nie majg wiedzy i to tez
jest to agresja, to obnizanie autorytetu ochrony zdro-
wia - zaznaczyt Sienko.

Podwazanie autorytetow, degradacja sprawnosci cate-
go systemu ochrony zdrowia, brak nadzoru nad poten-
cjalnie niebezpiecznymi pacjentami - taki konglomerat
sytuacji moze doprowadzi¢ do tego, ze tragicznych
zdarzen bedzie jeszcze wiece;j.

Zmart niewinny lekarz. Oburzenie jest wielkie, poru-
szenie jest wielkie. Czas na powazne wnioski

Czy $mier¢ szanowanego lekarza, doskonatego specja-
listy i mtodego cztowieka - sprawi, ze rzadzacy wycia-
gna whnioski, a spoteczny szacunek do zawodu lekarza
wzrosnie? Pacjenci wspominajacy doktora Soleckiego
podkreslali jego profesjonalizm.

- Fantastyczny specjalista. Doktora $miato moge na-
zwaé moim (lekarzem). Pomagat wielokrotnie, stawat
na gtowie i sktadat reke do skutku. Nie poddawat sie
nawet w beznadziejnej sytuacji. Zawsze z usmiechem
na ustach i sercem na dtoni - méwita o doktorze To-
maszu Soleckim jedna z jego pacjentek w rozmowie
zTVN24.

- Zatrzymanie agresji bedzie trudne, bo przeciez wi-
dzimy jej eskalacje w spoteczenstwie nie tylko wobec
lekarzy. Nie mozemy milcze¢. Zadaniem lekarzy bedzie
jeszcze konsekwentniejsze podejmowanie zagadnien
zwigzanych z bezpieczenstwem medykéw. My na co
dzien zajmujemy sie bezpieczenstwem pacjentow,
a mocno zapominamy o sobie - mowi Michat Bulsa,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej.

Tomasz Solecki po $mierci zostat oznaczony przez
prezydenta Andrzeja Dude Kawalerskim Krzyzem Od-
rodzenia Polski. Nasz kolega zostat takze posmiertnie
uhonorowany odznaka Za Zastugi dla Ochrony Zdro-
wia przyznang przez minister zdrowia Izabele Leszczy-
ne. Z kolei prezydent Krakowa Aleksander Miszalski za
szczegblne zastugi dla miasta nadat po$miertnie Toma-
szowi Soleckiemu odznake Honoris Gratia.
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LEKARZE CORAZ CZESCIEJ
OFIARAMI STALKINGU

- Tragedia, ktéra miata miejsce w Krakowie, jest absolutnie wstrzgsajqca. Pokazuje, ze agresja
wobec lekarzy, medykow, ratownikow medycznych eskaluje. Z mojego doswiadczenia wynika,
ze lekarze sq coraz czesciej ofiarami agresji pacjentow, ktorzy widzg w nich powod np. dtugiego
oczekiwania w kolejce czy ztych diagnoz. Nic nie pozwala na usprawiedliwienie agresji. Wazne
jest jednak, by nie ignorowac niebezpiecznych sygnatow, ktore wysytane sq przez stalkerow -
mowi dla ,Vox Medici” detektyw ze Szczecina Matgorzata Marczulewska.

Lekarze sg ofiarami stalkingu coraz czesciej. ,Najta-
twiej nam obwini¢ ich o postep choroby czy $mier¢
kogos bliskiego.”

Tragedia z Krakowa wstrzasneta nie tylko Srodowiskiem
medycznym. Przypomnijmy, lekarz ortopeda zostat na-
padniety przez swojego bytego pacjenta. Cztowiek ten
wtargnat do jego gabinetu i zadat $miertelne ciosy no-
zem.

Co wazne, napastnik byt znany lekarzowi i od miesie-
cy nie dawat mu spokoju. Detektyw Matgorzata Mar-
czulewska przyznaje, ze poza prawnikami najczesciej
poddawang stalkingowi grupa zawodowa sg witasnie
lekarze.

- Lekarze s3 wyjatkowa grupa zawodowa. Poktadamy
w nich wielkie nadzieje. Gdy jednak medycyna okazuje
sie bezsilna, stan zdrowia sie pogarsza lub okazuje sie,
ze nie ma ratunku, to pacjent ten potrafi zmieni¢ zy-

Stalking ze strony pacjentow jest
niestety bardzo czestym zjawiskiem.
Czesto stalkerami okazujq sie takze
cztonkowie rodziny, gdy np. nie udato
sie pomoc komus bliskiemu - mowi
detektyw Matgorzata Marczulewska.

>
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cie lekarza w piekto. Stalking ze strony pacjentéw jest
niestety bardzo czestym zjawiskiem. Czesto stalkerami
okazuja sie takze cztonkowie rodziny, gdy np. nie udato
sie pomoéc komus bliskiemu - mowi detektyw Matgo-
rzata Marczulewska.

Detektyw Matgorzata Marczulewska przyznaje, ze
w swojej karierze pracowata przy przynajmniej kilkuna-
stu przypadkach stalkingu wobec lekarzy.

emocje moga budzi¢ w nas poczucie frustracji czy na-
wet krzywdy. O ile pretensja do Swiata o nasza sytuacje
zdaje sie by¢ czym$ naturalnym, tak nieuzasadnione
obwinianie konkretnego lekarza, nachodzenie go czy
grozby $wiadcza o tym, ze nasz stan nie jest dobry -
mowi detektyw.

Zakochata sie w lekarzu, chodzita co tydzier na mam-
mografie

Czy lekarze padaja ofiarami stalkingu tylko ze wzgledu
na efekty ich pracy medycznej? Detektyw Marczulew-
ska przyznaje, ze nie zawsze tak jest.

- Wiez miedzy lekarzem a pacjentem czy pacjentka
bywa czasem gtebsza. Pacjent styszy od medyka stowa
wsparcia, czuje do niego zaufanie. Czasem to zmienia
sie w zauroczenie i bywa niebezpieczne. Znam z do-
Swiadczenia sytuacje, ze pacjentki po prostu zakochujg
sie w swoich lekarzach, co doprowadza do ktopotow,
a nawet stalkingu - méwi detektyw Matgorzata Mar-
czulewska.

- Jedna z pacjentek zakochata sie w bardzo przystojnym
lekarzu ze Szczecina. Byta u niego na badaniach mam-
mograficznych. To uczucie byto tak silne, ze uczeszcza-
ta do niego na badania niemal co tydzien, doszukujac
sie u siebie podstaw choroby. Gdy ten dat do zrozu-
mienia, ze nie jest zainteresowany inng niz zawodowa
forma kontaktu, to doniosta na niego do przetozonych
w gabinecie medycznym oraz pisata na jego temat ne-
gatywne komentarze w sieci - méwi detektyw Matgo-
rzata Marczulewska.

- Wiez miedzy lekarzem a pacjentem czy pacjentkqg bywa czasem gtebsza. Pacjent

styszy od medyka stowa wsparcia, czuje do niego zaufanie. Czasem to zmienia sie

w zauroczenie i bywa niebezpieczne. Znam z doswiadczenia sytuacje, ze pacjentki

po prostu zakochujqg sie w swoich lekarzach, co doprowadza do ktopotéw, a nawet
stalkingu - mowi detektyw Matgorzata Marczulewska.

- To zwykle bardzo przykre sytuacje. Najbardziej
w pamieci utkwita mi sytuacja, gdy para stracita dziecko
i obwiniata o to lekarza. Doszto wtedy do zniszczenia
samochodu, do nachodzenia w domu i do napasci bez-
posredniej. Inna sytuacja to $mier¢ bardzo mtodej ko-
biety na nowotwor. Jej maz miat wielkie pretensje do
szpitala, ze nie wykryto choroby na czas. Kobieta zmar-
ta, a jej maz w bardzo brutalny sposéb nachodzit leka-
rzy, awanturowat sie, pisat listy z pogrézkami - méwi
detektyw Marczulewska.

- Rozzalony pacjent czy rodzina pacjenta majg prawo
czuc¢ zal z powodu sytuacji, w jakiej sie znalezli. Cho-
roba, niepetnosprawnos¢, poczucie bezsilnosci. Takie

Nie zawsze jest jednak tak, ze lekarze sg bez winy.

- Miatam tez niestety sytuacje, gdy lekarz wdawat sie
w romans z pacjentka, a ta szantazowata go poézniej
zepsuciem mu reputacji, skargg do lzby Etyki Lekar-
skiej czy doniesieniem o romansie zonie i przyjaciotom.
Roéwniez trudna sytuacja - méwi detektyw Marczulew-
ska.

Whiosek jest jednak jeden - kazdy stalking, niezaleznie
od zrodta, musi by¢ zgtoszony stuzbom i zneutralizowa-
ny. Zanim komus stanie sie krzywda. Kolejny raz.
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LEKARKA ZE SZCZECINA
PRACUJE W NIEMCZECH.

nl KAzDEGO SYSTEMU NARODOWEGO
MOZNA WYCIAGNAC COS DOBREGO.”

Z dr n. med. Aleksandra Strojna, lekarzem w trakcie specjalizacji z ginekologii onkologicznej w Kliniken Essen-Mitte,
prezydentem European Network of Young Gynaecological Oncologists (ENYGO) rozmawiat Michat Kaczmarek.

Zawsze trawa jest bardziej zielona, tam gdzie nas nie ma.
Podobno w Europie nie patrzy sie tak krytycznie na sys-
tem ochrony zdrowia w Polsce, jak krytycznie patrzq na
niego Polacy.

Jezeli poréwnujemy osrodki z catej Europy czy $wiata,
to z kazdego systemu narodowego mozna wyciggnac
cos$ dobrego. Z mojego punktu widzenia polski system
jest bardzo sprawny - pacjent otrzymuje profesjonal-
na opieke medyczng, na przyktad na izbie przyje¢ czy
u lekarza rodzinnego. W niektoérych krajach dostep do
takich ustug wcale nie jest tak powszechny. Dla przy-
ktadu, Polki majg zapewniony dostep do bezptatnej
mammografii czy cytologii. W innych krajach, na przy-
ktadu w Anglii system jest bardziej skomplikowany, nie
mozna po prostu wybra¢ dowolnego lekarza. Jak co$
sie dzieje, pacjentka czuje sie Zle, najpierw musi udac
sie do lekarza rodzinnego, a dopiero potem, jesli za-
chodzi taka potrzeba, jest kierowana do specjalisty.

My mamy wrazenie, ze w Polsce jest najgorzej. | co by nie
mowic, to nasz system ma wiele mankamentdw, a kolejki
do lekarzy sq rekordowe.

Nie sposéb catkowicie sie z tym nie zgodzi¢ — proble-
my systemowe, takie jak dtugie kolejki czy niedobory
kadrowe, sa niestety widoczne gotym okiem. Ale pa-
trzac na polski system ochrony zdrowia z pewnym
dystansem, dostrzegam tez rzeczy, ktére wyrdzniajg
nas pozytywnie. Na przyktad podejscie do leczenia
onkologicznego- w Polsce coraz czeséciej méwi sie nie
tylko o samej terapii, ale zwraca sie uwage na jakos¢
zycia pacjentéw i ich dobrostan. Polska profilaktyka,
w szczegolnosci w ginekologii od lat stoi na bardzo
wysokim poziomie i to trzeba uczciwie doceniaé. Co
wiecej, Swiadomos¢ i zaangazowanie wsérod mtodych
lekarzy jest bardzo duze. Doskonatym przyktadem jest
wiceprezydent ENYGO Vice Joanna Kacperczyk-Bart-
nik, ktéra pracuje w Il Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Prowadzi szeroky dziatalnos¢ naukowsa, aktywnie
dziata miedzy innymi w Komitecie ds. Prewencji ESGO.

l

Jeszcze kilka lat temu trudno bytoby sobie wyobrazi¢,
ze w gremiach decyzyjnych tak mocno obecny jest gtos
pacjentek- dzi$ to juz standard. To znak, ze medycyna
w Polsce dojrzewa i kieruje sie w strone bardziej em-
patycznej, partnerskiej relacji z pacjentem. | to napawa
mnie ogromna nadzieja.

Jak to sie stato, Ze rozpoczeta Pani kariere w Niemczech?

Juz w czasie studidw czutam, ze mojg drogg bedzie
ginekologia onkologiczna. Nie do konca oczywiscie
wiedziatam, czy mam do tego predyspozycje zaréwno
pod wzgledem umiejetnosci, jak i odpornosci psychicz-
nej. Dlatego od poczatku Swiadomie wybieratam takie
osrodki, ktére dawaty mozliwo$¢ wszechstronnego
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rozwoju- nie tylko chirurgicznego, ale tez diagnostycz-
nego i terapeutycznego.

Specjalizacje rozpoczetam na Pomorzanach w Szczeci-
nie- to byt bardzo dobry wybér. To osrodek o komplek-
sowym charakterze: mamy tam zaréwno chemiotera-
pie, jak i oddziat chirurgiczny oraz mozliwos¢ interdy-
scyplinarnej wspoétpracy. Takie podejscie do pacjentki-
holistyczne, catosciowe- bardzo mnie uksztattowato.
Co ciekawe, podobne wartosci odnajduje dzi$ w Klinice
w Essen, gdzie obecnie pracuje. Juz na wczesnym eta-
pie pracy czutam potrzebe dalszego rozwoju i szukatam
mozliwosci wyjscia poza lokalne ramy.

System jest dobrze zorganizowany - od
przejrzystych procedur, przez strukture
pracy zespotu, az po sciezki rozwoju
lekarzy. A tam, gdzie lekarz czuje sie
bezpieczny i ma jasnosc co do swoich
zadan, tam pacjent moze liczy¢ na
spokojng i uwaznq opieke.

Mniej wiecej w tym czasie natknetam sie na ESGO-Eu-
ropejskie Stowarzyszenie Ginekologii Onkologiczne;j.
To przestrzen, ktére daje ogromne mozliwosci: zaréw-
no rozwoju naukowego, pogtebiania wiedzy praktycz-
nej, ale tez zaangazowanie spoteczne Dla mtodego
lekarza to nie tylko okazja, zeby sie sprawdzi¢, ale tez
zeby realnie wptywac na kierunki rozwoju naszej spe-
cjalizacji. Ten rodzaj aktywizmu, cho¢ medyczny, ma
bardzo praktyczny wymiar- dziata sie na rzecz srodo-
wiska lekarskiego, ale ostatecznym beneficjentem za-
wsze jest pacjentka. | tak troche naturalnie trafitam do
Kliniken Essen-Mitte- jednego z wiodacych osrodkow
w Europie, ktéry wspoéttworzy standardy leczenia no-
wotwordéw ginekologicznych.

Jezeli patrzymy horyzontalnie na ksztatcenie w Essen-
-Mitte, to jakie widzi Pani réznice? Czy jest tam cos, poza
tg kompleksowosciq, o ktérej rozmawialismy przed mo-
mentem, co powoduje, Ze to jest to miejsce, w ktérym
Pani czuje sie najlepiej?

W Kiliniken Essen Mitte wyraznie czué, ze wszystko
ma swoje miejsce i swoj porzadek. System jest do-
brze zorganizowany- od przejrzystych procedur, przez
strukture pracy zespotu, az po $ciezki rozwoju lekarzy.
Atam, gdzie lekarz czuje sie bezpieczny i ma jasno$¢ co
do swoich zadan, tam pacjent moze liczy¢ na spokojng
i uwazna opieke. Ogromne znaczenie ma tez dla mnie
rola mentora. Profesor Philipp Harter jest osobg, kto-
ra swoja postawa buduje standardy, jest wymagajacy,
ale sprawiedliwy, niezwykle pracowity, rzetelny i po-
trafi realnie inspirowac zespot. W jego podejsciu czué

nie tylko doswiadczenie, ale tez ogromny szacunek do
pacjentek i wspotpracownikéw. Cenie sobie to miejsce
réwniez za atmosfere- spokojna, profesjonalng, pozba-
wiong zbednego chaosu. Dzieki temu mozna skupic sie
na tym, co najwazniejsze: na leczeniu, uczeniu sie i roz-
woju- zaréwno jako lekarz, jak i jako cztowiek.

W Polsce méwi sie czesto, Ze lekarze bojq sie podejmowac
odwazne decyzje zwigzane z prowadzeniem pacjenta, bo
konsekwencja takich decyzji moze by¢ zawodowo bardzo
dotkliwa. Jak wyglqgdajq procedury bezpieczenstwa dla
lekarzy?

Onkologia to wyjatkowo wymagajaca dziedzina. Leka-
rze sg zaangazowani, petni dobrej woli, ale niestety nie
zawsze mamy wptyw na koncowy efekt leczenia- taka
jest medycyna. Dlatego tak wazne jest, by lekarz miat
poczucie bezpieczenstwa przy podejmowaniu decyzji.
| ja to poczucie mam. Nie odczuwam presji wynikaja-
cej ze strachu przed pozwami. Oczywiscie, obowiazujg
nas jasno okreslone procedury- co w praktyce prze-
ktada sie na transparentnos¢ bezpieczenstwa zaréwno
dla pacjentek, jak i dla lekarza. W sytuacjach trudnych
nie jestesmy zostawieni sami sobie. Sprawy admini-
stracyjne lezg po stronie zarzadzajacych szpitalem. To
daje przestrzen, by skupic sie na tym, co najwazniejsze:
leczeniu i decyzjach klinicznych. | cho¢- jak wszedzie-
czasu dla pacjentéw nigdy nie jest wystarczajaco duzo,
to nadal praca pod presjg czasu, ale w uporzadkowa-
nym systemie- i to robi ogromnga réznice.

Mielismy w ostatnim czasie w izbie lekarskiej bardzo
gtosng dyskusje. To byt temat dotyczqcy, nie tyle bezpie-
czenstwa lekarzy, co autorytetu lekarzy. Nasze pacjentki,
w tym gtéwnie pacjentki onkologiczne z nowotworami
piersi czy nowotworami ginekologicznymi stajq sie ofiara-
mi wszelkiej masci naturopatow czy innych szarlatanéw.
Czy taki problem wystepuje takze w Niemczech? Czy
wyobraZacie sobie, ze przyjdzie do was pacjentka, ktéry
mowi, Ze byta leczona przez szamanke?

Jestem w stanie sobie wszystko wyobrazic.

Uwazam, ze system ochrony zdrowia
w catej Europie powinien by¢ bardziej
otwarty na pacjenta- nie tylko w kontek-
scie leczenia, ale tez jego emocji, obaw
i pytan. W osrodku w ktorym obecnie
pracuje pacjentki majqg dostep do ze-
spotu interdyscyplinarnego: psychoon-
kologa, dietetyka, fizjoterapeuty. Dzieki
temu opieka jest petniejsza, a ryzyko
uciekania w alternatywne, czesto nie-
bezpieczne metody- mniejsze.



Ale czy to jest powszechne zjawisko?

Ale jedli pytamy o skale - w Niemczech to zjawisko
nie jest powszechne. Mysle, ze duza role odgrywa tu
sposéb komunikacji z pacjentem niezaleznie od kraju.
Nalezy prowadzi¢ otwarty dialog oparty na faktach.
Pacjent musi zna¢ swoja diagnoze , zrozumie¢ plan le-
czenia, miec¢ przestrzen do zadawania pytan. To buduje
zaufanie. | kiedy pacjentka czuje sie dobrze poinfor-
mowana, mniej chetnie szuka odpowiedzi w niespraw-
dzonych zZrodtach. Oczywiécie zdarzajg sie pacjentki
w trudnych sytuacjach, ktére pytaja o ,alternatywne
metody leczenia”. W takich sytuacjach staram sie spo-
kojnie, ale jasno wyttumaczy¢, jakie dowody naukowe
mamy na konkretne postepowanie, a do jakich szkdd
moze doprowadzi¢ alternatywne, niesprawdzone po-
stepowanie. | cho¢ moze brzmi to bezposrednio, to
dziata- pomaga wréci¢ do realnych, skutecznych roz-
wiazan. Uwazam, ze system ochrony zdrowia w catej
Europie powinien by¢ bardziej otwarty na pacjenta- nie
tylko w kontekscie leczenia, ale tez jego emocji, obaw
i pytan. W osrodku, w ktérym obecnie pracuje, pa-
cjentki majg dostep do zespotu interdyscyplinarnego:
psychoonkologa, dietetyka, fizjoterapeuty. Dzieki temu
opieka jest petniejsza, a ryzyko uciekania w alterna-
tywne, czesto niebezpieczne metody- mniejsze. To, ze
pacjentki ulegajg wptywom samozwanczych , terapeu-
tow”, to niestety jeden z paradokséw naszych czasow.
Internet i media spotecznosciowe daty gtos réwniez
tym, ktérzy gltosza niebezpieczne teorie. Dlatego na-
szym obowigzkiem jest nie tylko leczy¢, ale tez eduko-
wac i ostrzegac. Zaufanie buduje sie poprzez wiedze,
rozmowe i obecnosé.

Mysle, ze duzq role odgrywa tu sposob
komunikacji z pacjentem niezaleznie
od kraju. Nalezy prowadzic¢ otwarty
dialog oparty na faktach. Pacjent musi
znac swojq diagnoze , zrozumiec plan
leczenia, miec przestrzen do zadawania
pytan. To buduje zaufanie.

Jakie sq priorytety European Society of Gynaecological
Oncology? Co mtodzi onkolodzy ginekologiczni wnoszq
do systemu, w ktérym funkcjonujq pewnie lekarze z teo-
retycznie duzo wiekszym doswiadczeniem?

To jest bardzo dobre pytanie. W Europejskim Stowa-
rzyszeniu Ginekologii Onkologicznej funkcjonuje struk-
tura dedykowana mtodszym specjalistom- ENYGO,
czyli sie¢ ginekologéw onkologéw ponizej 40 roku zy-
cia. W tym roku obchodzimy juz 18- lecie istnienia tej
inicjatywy. Zaczeto sie od prostego, ale przetomowego
pomystu: stworzy¢ przestrzen, w ktérej mtodzi lekarze
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z catej Europy mogliby wymienia¢ sie doswiadczeniami
, mowi¢ o swoich potrzebach i wspodlnie rozwijaé. Na-
szym nadrzednym celem jest réwny dostep do wyso-
kiej jakosci edukacji- niezaleznie od tego, z jakiego kra-
ju pochodzisz, czy w jakim o$rodku pracujesz. Prowa-
dzimy badania ankietowe, dzieki ktéorym dowiadujemy
sie, jakie sg rzeczywiste potrzeby kobiet chorujgcych
na nowotwory. Z tych danych formutujemy wnioski
i wdrazamy je w praktyke.

Marzy mi sie Europa, w ktorej
pacjentki - niezaleznie od kraju majq
rowny dostep do nowoczesnego
leczenia, terapii lekowych i technologii
Tak samo lekarz: powinni mie¢ takie
same mozliwosci rozwoju, niezaleznie
od miejsca pracy.

Skala dziatania tez jest pewnie dla was zobowigzaniem,
wiec domyslam sie, ze ta standaryzacja i wybor takich
tematow, ktore bedq uniwersalne dla wszystkich krajow
europejskich tez jest wyzwaniem.

Zdecydowanie jest to wyzwanie, ale jednoczes$nie
ogromna wartos$¢. Dzieki regularnym spotkaniom i za-
angazowaniu przedstawicieli z catej Europy mamy re-
alng szanse tworzy¢ projekty, ktore odpowiadajg na
wspodlne potrzeby. Kazdy, kto chce sie wiaczy¢, ma
przestrzen, by zgtosi¢ swoj pomyst i aktywnie uczest-
niczy¢ w dziataniach.

Na koniec - jakie sq Pani plany na przysztosc¢? Jak zamie-
rza Pani wykorzystac prezydenture w European Network
of Young Gynaecological Oncologists , by budowaé swojq
kariere w swiecie medycyny?

To bardzo dobre pytanie i zarazem temat, ktéry jest
mi szczegolne bliski. Moja prezydentura w ENYGO to
dla mnie ogromna odpowiedzialnos¢, takze dlatego, ze
jestem pierwsza kobietg na tym stanowisku. Chce ten
czas wykorzysta¢ maksymalnie, stawiajac na edukacje,
réwnos¢ i wspotprace. Marzy mi sie Europa, w  ktoérej
pacjentki- niezaleznie od kraju - maja réwny dostep do
nowoczesnego leczenia, terapii lekowych i technologii.
Tak samo lekarze powinni mie¢ takie same mozliwosci
rozwoju, niezaleznie od miejsca pracy. Chcemy wspie-
rac tych, ktérzy majg potencjat, ktérzy chca sie uczyé
i dziata¢. ENYGO ma by¢ dla nich platformg, szansa
i realnym wsparciem.

Rozmawiat Michat Kaczmarek
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ZJAZD PELEN WAZNYCH DECYZJI

To byt jeden z najbardziej dynamicznych zjazdéw w hi-
storii Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Spotka-
nie, ktére odbyto sie 29 marca w hotelu Courtryard by
Marriott przebiegato sprawnie, dynamicznie, a podjete
decyzje to kontynuacja strategii rozwoju samorzadu
lekarskiego przyjete przez obecne prezydium. - Poka-
zujemy lekarzom i lekarzom dentystom z naszej izby,
ze przyjety przez nas plan inwestycyjny jest skuteczny,
a opiniotwoérczos¢ izby i inicjatywy na rzecz integra-
cji srodowiska lekarskiego sg sukcesem. Dziatamy dla
lekarzy i lekarzy dentystow. JesteSmy silnym gtosem
w skali catego kraju. To byt dobry rok dla Okregowej
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www.oil.szczecin.pl
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OKREGOWA 1Z
W SZCZECINIE

Izby Lekarskiej w Szczecinie - ocenit prezes Michat Bul-
sa.

W opinii Michata Bulsy najistotniejsze sprawy, ktére
padty podczas Sprawozdawczo-Budzetowego Zjazdu
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie to zwiekszenie
wydatkow na ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystow
do rekordowego poziomu 600 tysiecy ztotych, a takze
wypracowanie silnego budzetu izby, co pozwolito na
utrzymanie oszczednosci na poziomie 3 milionéw zto-
tych. Podczas zjazdu padta deklaracja, ze rozpoczyna
sie remont starej siedziby izby przy ul. M. Sktodow-

BA LEKARSKA




skiej-Curie. Bedzie to jedno z najwazniejszych dziatan
inwestycyjnych w tej kadencji.

- Tylko zréwnowazona polityka finansowa daje mozli-
wosci szerokiego rozwoju Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie - stwierdzit Bulsa.

- JesteSmy izbg otwartg i podejmujaca gtos w najwaz-
niejszych sprawach medycznych. Zalezy mi na tym, by
lekarze i lekarze dentysci wiedzieli, ze nie boimy sie
moéwi¢ o najwazniejszych sprawach. Efektem naszej
dziatalnosci jest dyskusja o skfadce zdrowotnej czy
o szarlatanach, ktérzy promujg pseudomedycyne. Za
jeden z najwiekszych sukceséw roku 2024 uznaje tak-
ze wywalczenie wyptat nadwykonan dla lekarzy den-
tystéw na poziomie 70%. To nasz wielki sukces, ktory

ZJAZD OIL

poprzedzony byt wielkg batalig, ale skuteczng. Potrafi-
my rozmawia¢ z Zachodniopomorskim Oddziatem Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Dialog zawsze jest pod-
stawg naszej pracy - dodat Bulsa.

Rok 2025 to kontynuacja naszej strategii medialnej
oraz inwestycyjnej. Bedziemy kontynuowac realizowa-
ne inicjatywy, ale jesteSmy tez otwarci na kolejne po-
mysty lekarzy i lekarzy dentystow.

Dziekujemy wszystkim, ktorzy w nim uczestniczyli,
przede wszystkim za gorace dyskusje i wymiany mysli.
To wtasnie dzieki spotkaniom i rozmowom nasz samo-
rzad lekarski moze dziata¢ sprawnie oraz realizowac
wazne dla Was inicjatywy.
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DZIECI SPOLECZNE

Celina Wotosz

SZPITAL STAL SIE DLA NICH DOMEM.
INNEGO NIE MAJA

Moéwigq o nich ,spoteczne dzieci” - nie porzucone, nie niczyje. Spoteczne, bo opiekuje sie nimi cata
szpitalna spotecznos¢. Ich liczba w ciqgu roku zbliza sie do 30. Obecnie na Oddziale Patologii
Noworodka szczecinskiego szpitala na Pomorzanach przebywa troje takich maluszkow.

prof. dr hab. n. med. Beata toniewska

Julia i Paulinka (imiona zmienione na potrzeby redakcji)
maja niespetna miesigc. W tym samym wieku jest tez
trzecia dziewczynka, ktérej imienia jeszcze nie nadano.
Gdy odwiedzamy je w szpitalu, wszystkie smacznie $pig
i cichutko pochrapuja. Kazda szczelnie owinieta w kolo-
rowy kocyk. A przy ich matych gtéwkach czuwaja elek-
troniczne nianie. Te trzy dziewczynki dzielg jedng szpi-
talng sale, w ktérej - poza standardowym medycznym
wyposazeniem - znajdujg sie takze lezaczki, zabawki,
kolorowe obrazki na $cianach. Sale, ktéra zastepuje im
dzieciecy pokdj i jest namiastkg normalnosci.

- Robimy wszystko, by zapewni¢ im najlepsza opieke.
Angazujemy caty personel kliniki, lekarzy stazystow
i rezydentow z innych szpitali, wychodzimy na spacery,
bawimy sie, karmimy, przewijamy, ale tez rehabilituje-
my. Musimy powiedzie¢ sobie jasno - szpital nie jest
miejscem stworzonym do dtugoterminowego pobytu
dzieci bez opiekunéw - méwi prof. dr hab. n. med. Be-
ata toniewska, kierownik Kliniki Patologii Noworodka.
- | chociaz dysponujemy znakomitg kadrg, dzieci s3 co-
dziennie rehabilitowane przez fizjoterapeutke i neuro-
logopede, to nie mamy tu oséb, ktére na state mogtyby

opiekowac sie dzie¢mi. Jest to przykra sytuacja. Nie-
stety, szpital to nie dom - nie ma tu ciepta rodzinnego,
poczucia przynaleznosci ani mozliwosci prawidtowego
rozwoju emocjonalnego.

Czekaja na lepsze zycie

Dzieci w szpitalach byty od zawsze. Prawo daje taka
mozliwo$¢ - w wyjatkowych przypadkach kobieta
moze zostawi¢ noworodka w szpitalu i zrzec sie praw
rodzicielskich. Takie dzieci spoteczne stanowig okoto
25%. Inna grupa s3a dzieci, ktérych rodzicom prawa ro-
dzicielskie zostaty odebrane sadownie - czesci jeszcze
w okresie prenatalnym, a czesci zaraz po narodzinach.
Ta grupa jest najliczniejsza. Dzieci zostajg w szpitalu nie
tylko z powoddéw zdrowotnych, ale takze dlatego, ze
nie ma dla nich innego bezpiecznego miejsca.

- JesteSmy w statej wspotpracy z MOPR-em, ktory
z jednej strony dostarcza nam informacji na temat
potencjalnych zagrozen srodowiskowych dla nowo-
rodkéw i decyduje o zatrzymaniu dziecka w szpitalu,
a z drugiej - to my informujemy o naszych obserwa-
cjach i prosimy o sprawdzenie miejsca pobytu, do kté-
rego dziecko miatoby wréci¢ po wypisaniu do domu.
Jesli wszystko jest dobrze, dziecko wychodzi do domu
razem z mama. W przypadku, gdy nasze podejrzenia sie
potwierdza, taki maluszek zostaje juz z nami lub trafia
do rodzin zastepczych, osrodkéw i czeka na decyzje sa-
dowo-administracyjne - wyjasnia prof. dr hab. n. med.
Beata toniewska.

Szpital jak poczekalnia

Na oddziatach szpitala na Pomorzanach dzieci spotecz-
ne przebywajg czasem tygodniami, a nawet miesigca-
mi. Okoto 30 dzieci rocznie przebywa na oddziale, na
ktérym lezg tez dzieci chore, w tym wymagajace in-
tensywnej terapii. | o ile ta liczba od kilku lat pozostaje
na statym poziomie, o tyle proces przekazywania ich
do placowek opiekunczych jest bardzo czasochtonny.
Najdtuzej na oddziale w 2023 roku przebywat jeden
chtopczyk - przez 7 miesiecy. Sredni czas pobytu dzieci
spotecznych na oddziale wynosi okoto 4 miesiecy.

- Ten $redni czas jest troche zanizony, bo jezeli mamy
decyzje sadu o oddaniu dziecka rodzicom, wéwczas
jego pobyt jest bardzo krotki. Ale generalnie te dzieci



miesigcami oczekujg na nowa rodzine, a tych rodzin,
niestety, nie ma - zauwaza profesor Beata toniewska.

Niestety, proces decyzyjny o przeniesieniu dziecka do
rodziny zastepczej lub placéwki opiekunczej jest cze-
sto przewlekty, a dzieci ,utykajg” w szpitalnych salach.
Z jednej strony placowki borykaja sie z finansowaniem
pobytu w szpitalu, a z drugiej - brakuje koordynacji
miedzy szpitalami, sgdami, placéwkami opiekunczymi
i instytucjami pomocy spoteczne;j.

Potrzeba systemowych rozwigzan

Problem dzieci spotecznych nie dotyczy wytacznie
szpitala na Pomorzanach - to problem ogélnopolski.
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| chociaz $wiadomos¢ lokalnej spotecznosci jest coraz
wieksza, to, niestety, nie zastgpi ona systemowych roz-
wiazan. Potrzebne sg zmiany na poziomie legislacyjnym
i organizacyjnym: szybsze procedury sgdowe, wieksze
wsparcie dla rodzin zastepczych oraz lepsza wspodtpra-
ca miedzy instytucjami.

- Musimy znalez¢ kompromis pomiedzy tym, co nale-
zatoby zaoferowaé tym dzieciom, a tym, co mozemy.
Jesli powstatby w Szczecinie osrodek preadopcyjny,
w ktérym poza opiekunkami bytby zatrudniony fizjote-
rapeuta dzieciecy, neurologopeda, to te dzieci oczeku-
jace na nowe domy nie musiatyby tygodniami przeby-
wac w szpitalach - podkresla profesor Beata toniew-
ska.

apl. adw. Emilia Gtuszek

DEREGULACJE BRZOSKI.
CZY OCHRONE ZDROWIA
MOZNA PODDAC TYM
SAMYM MECHANIZMOM
CO BIZNES?

Deregulacja Brzoski to inicjatywa majgca na celu
uproszczenie polskiego systemu prawnego, w tym tak-
ze przepisow dotyczacych ochrony zdrowia, poprzez
eliminacje zbednych przepisoéw i utatwienie zycia oby-
watelom poprzez ograniczenie biurokracji w ramach
ogolnopolskiej inicjatywy deregulacyjnej pod nazwg
»Sprawdzamy”.
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Zespot pod przewodnictwem Rafata Brzoski zainicjo-
wany przez premiera Donalda Tuska zebrat od obywa-
teli sugestie deregulacyjne i propozycje zmian w prze-
pisach, na podstawie ktorych wyselekcjonowat siedem
kluczowych obszaréw tzw. Wielkg Siédemke deregula-
cji. Obszary te zostaty wytonione na podstawie zgto-
szen od obywateli, przedsiebiorcéw, organizacji spo-
tecznych, urzedéw oraz instytucji publicznych. W sktad
Wielkiej Siodemki deregulacji wchodza podatki i sktad-
ki, prawo pracy, transport i logistyka, ustugi publiczne
i cyfryzacja, mieszkalnictwo i budownictwo, ochrona
Srodowiska, a takze - zdrowie.

Na oficjalnej stronie internetowej Sprawdzamy.com
w zaktadce Ochrona Zdrowia wskazane zostaty zgto-
szone przez obywateli pomysty poddane pod gtoso-
wanie i wyselekcjonowane przez zespét Brzoski, ktéry
na ich podstawie opracowat rekomendacje zmian. Na-
stepnie zaproponowane przez obywateli zmiany trafig
do rzadowego Zespotu do spraw Deregulacji i Dialogu
Gospodarczego, ktory we wspotpracy z ministerstwem
przyjmuje inicjatywe do wdrozenia. Propozycje zmian
zostang przekazane do Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow, gdzie zostang przeksztatcone w projekty ustaw
lub rozporzadzen, a dalej juz jako projekty ustaw trafia-
ja do Sejmu pod gtosowanie.

»,Mniej biurokracji, wiecej leczenia -
koniec ze wstrzymywaniem ptatnosci
dla szpitali.”

WSsrdd najciekawszych ze zgtoszonych zmian dla leka-
rzy i lekarzy dentystéw znajduje sie m. in. mozliwos$¢
wystawienia cyfrowego orzeczenia medycyny pracy,
udostepnienia lekarzom orzecznikom danych medycz-
nych pacjentéw zawartych w IKP oraz jeden z najsze-
rzej komentowanej propozycji zmian zatytutowanej
»Mniej biurokracji, wiecej leczenia - koniec ze wstrzy-
mywaniem ptatnosci dla szpitali”.

Proponowana inicjatywa deregulacyjna jest tak na-
prawde zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warun-
kéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j,
a w zasadzie Ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére stanowig zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194). Zmiana polegac
ma na zniesieniu obowigzku nadmiernego raportowa-
nia przez placowki medyczne danych, ktore zdaniem
zespotu deregulacyjnego, nie majg realnego wptywu
na poprawe opieki zdrowotnej, co ostatecznie prowa-
dzi do biurokracji i obcigzenia lekarzy obowigzkami,
jednoczesnie nie przyczyniajac sie do poprawy jakosci
leczenia.

Zaproponowana zmiana obejmowac¢ ma § 26 Ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktory za nieprzedstawienie przez Swiadczenio-
dawce dokumentow rozliczeniowych i informacji w ter-
minach wskazanych w przepisach albo nieprzekazanie
danych do rejestru medycznego powoduje przesunie-
cie terminu ptatnosci odpowiednio o czas opdznienia
w ich przedstawieniu albo przekazaniu.

Tworcy proponowanej zmiany wskazuja, iz obec-
nie przepisy Ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej naktadajg na $wiad-
czeniodawcow obowigzek przekazywania danych do
rejestréw medycznych niezaleznie od ich faktycznej
uzytecznosci. Niemniej jednak ze wzgledu na skutek
nieprzedstawienia dokumentéw rozliczeniowych i in-
formacji oraz nieprzekazania danych do rejestru me-
dycznego, jakim jest brak zaptaty za $wiadczone ustugi
medyczne, lekarze wiekszo$¢ czasu spedzajg na wypet-
nianiu tabelek, zamiast skupic sie na leczeniu i realnej
pomocy pacjentowi.

Zdaniem zespotu pod przewodnictwem Rafata Brzo-
ski usuniecie czesci § 26 Ogoélnych warunkéw umoéw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zapewni sta-
bilno$¢ finansowa placéwek medycznych, albowiem
NFZ nie bedzie mégt wstrzymac ptatnosci za $wiadcze-
nia z powodu opdznien w przekazywaniu danych do
rejestréw, co zmniejszy biurokracje i pozwoli lekarzom
leczy¢ pacjentéw, a nie skupiac sie na zbednych pro-
cedurach administracyjnych, ktére spowolniajg procesy
diagnostyczne.

Podkresli¢ jednak nalezy, iz pojawito sie rowniez sta-
nowisko odmienne, ktére wskazuje, iz proponowana
deregulacja § 26 Ogdlnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej jest nie do przyjecia.
Takie stanowisko zaprezentowato Ogélnopolskie Poro-
zumienie Zwigzkéw Zawodowych wskazujac m. in. iz
ze wzgledu na nieprawidtowosci w realizacji kontaktéw
z NFZ przyjecie zaproponowanej zmiany jesz-
cze bardziej pogtebi zte wydatkowanie pieniedzy
w ochronie zdrowia. Ogodlnopolskie Porozumie-
nie Zwigzkéw Zawodowych podkreslito réwniez,
iz kazdy podmiot leczniczy posiadajacy kontrakt
z NFZ, czyli korzystajacy ze $rodkéw publicznych po-
winien mie¢ obowigzki sprawozdawczosci, przed-
stawiania dokumentéw potwierdzajagcych wykona-
nie $wiadczen czy informacji o realizacji kontraktu.

W zwiagzku z powyzszym podkresli¢ nalezy, ze deregu-
lacje Brzoski mogg znaczaco wptynaé na system ochro-
ny zdrowia w Polsce, a w szczegélnosci na obowigzki
lekarzy, cho¢ konkretne zmiany sg oczywiscie uzalez-
nione od procesu legislacyjnego. Wskazane wyzej pro-
pozycje deregulacji zostaty obecnie przyjete do rzado-
wego zespotu deregulacyjnego, ktory we wspotpracy
Z ministerstwem przyjat inicjatywe do wdrozenia.



PRAWO | MEDYCYNA

WETO PREZYDENTA NIE ZAMYKA
TEMATU SKtADKI ZDROWOTNEJ

Ulzy¢ przedsiebiorcom czy zabra¢ powietrze sektorowi
ochrony zdrowia? Takie stawianie tematu sktadki zdro-
wotnej w Polsce powoduje, ze ten wazny spotecznie
temat staje sie zaktadnikiem retoryki polaryzacji. Czy
poprawa sytuacji przedsiebiorcéw musi oznaczaé, ze
sektor zdrowia pozbawiony zostanie bardzo waznych
srodkdw? Weto prezydenta Andrzeja Dudy nie byto
w tym temacie zaskakujace, a Okregowa Rada Lekarska
w Szczecinie apelowata w tej sprawie dwukrotnie.

Przeciwko obnizeniu sktadki zdrowotnej byta Lewica,
Prawo i Sprawiedliwos$¢. Weto prezydenta zamyka ten
temat na jakis czas, ale nie rozwigzuje problemu.

Po pierwsze, nalezy spodziewac sie, ze po wyborach
prezydenckich temat powrdci. Po drugie, lekarzy i me-
nadzeréw ochrony zdrowia martwi, ze nie sg prowa-
dzone zadne dyskusje dotyczace np. alternatywnych
zrodet finansowania dla dziurawego jak durszlak syste-
mu finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Do dzisiaj
nie doczekalismy sie odpowiedzi od ministra finansow,
jakie kwoty planowano przeznaczy¢ na zasilenie bu-
dzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyby ustawa
obnizajaca sktadke zdrowotng nie zostata zawetowana
przez prezydenta.

W opinii lekarzy temat ten wymaga dyskusji. Okregowa
Izba Lekarska zaproponowata obnizenie podatku VAT
z 23% do 22% jako wyjscie naprzeciw oczekiwaniom
przedsiebiorcéw mocno dotknietych Polskim tadem
z 2022 roku.

Temat sktadki zdrowotnej musi przejsé ,reset” i nowe
rozdanie. Tym razem jednak w dialogu z lekarzami.
Tego dialogu nadal brakuje.

- Zdrowie nie jest tematem politycznym. Nie powinno
by¢ zaktadnikiem deklaracji wyborczych, przedmiotem
licytacji miedzy partiami czy osig sporu politycznego,
gdzie wybieramy miedzy hastami: ,dobro pacjentow”
kontra ,dobro przedsiebiorcow”. Zdrowie nie powinno
by¢ takze zaktadnikiem arkusza kalkulacyjnego excel
ministra finanséw, nawet jezeli ten minister jest bardzo
rzeczowy i merytoryczny - méwi Michat Bulsa, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

- Decyzje prezydenta Andrzeja Dudy przyjmujemy
z ulga. Sktadka zdrowotna powinna by¢ utrzymana
w tej formule w jakiej jest obecnie do momentu, gdy
wypracowane zostanie rozwiazanie, ktére zagwaran-
tuje pacjentom bezpieczenstwo, a systemowi ochrony
zdrowia stabilne finansowanie. W tym przypadku ob-
nizenie sktadki zdrowotnej nie szto nawet za deklara-
cjami ministra finanséw. Po prostu dokonano ciecia,
ktére bytoby mocno odczuwalne dla pacjentéw, ktorzy
utykaliby w jeszcze dtuzszych kolejkach, a ich frustracja
odbijataby sie na lekarzach. Abstrahujac od sporu poli-
tycznego - niech to weto bedzie kubtem zimnej wody
na gtowy politykéw, ktérzy mysla, ze ochrone zdrowia
mozna traktowac jak zagadnienie do przesuwania,
oszczednosci, racjonalizacji czy prowizorycznych re-
form. Zatrzymana zostata ustawa, ktora bytaby szkodli-
wa. Jednoczesnie jako Okregowa Izba Lekarska wycia-
gamy reke do politykéw i ministry zdrowia, by jeszcze
raz usig$¢ nad rozwigzaniami kompromisowymi jak np.
obnizenie podatku VAT - stwierdzit Bulsa.

Jako Okregowa Rada Lekarska jesteSmy gotowi do
rozmow i otwarci na wszelkie argumenty. Czas pomy-
$le¢ o ochronie zdrowia racjonalnie, a nie politycznie.
Do tego zachecamy politykéw i osoby zaangazowane
w sytuacje ochrony zdrowia w Polsce.

OGLtOSZENIA

Wydane warunki zabudowy.
Telefon 501 594 105

Sprzedam dziatke budowlana w Dobrej, ulica Salamandry. 1588 m2, media w granicy dziatki.
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PSYCHOBIOTYKI

PSYCHOBIOTYKI.

NOWE HORYZONTY W TERAPII
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Aktualne doniesienia naukowe wskazujg na $cistg za-
lezno$¢ pomiedzy sktadem mikrobioty jelitowej, a sta-
nem psychicznym cztowieka. Zaburzenia w mikrobiocie
jelitowej moga sprzyja¢ rozwojowi depresji, leku oraz
nadmiernej reaktywnosci na stres. Coraz wiecej uwagi
poswieca sie psychobiotykom - probiotycznym szcze-
pom bakterii oddziatujgcym korzystnie na funkcje mo-
zgu. Niniejszy tekst podsumowuje aktualne dowody
naukowe dotyczace ich skutecznosci i potencjalnego
zastosowania terapeutycznego.

Os jelitowo-moézgowa i jej znaczenie w zdrowiu psy-
chicznym

Os jelitowo-mdzgowa (ang. gut-brain axis, GBA) stano-
wi ztozony szlak komunikacyjny, umozliwiajacy dwu-
kierunkowa wymiane informacji pomiedzy przewo-
dem pokarmowym, a centralnym uktadem nerwowym.
Wymiana ta odbywa sie za posrednictwem trzech
gtéwnych toréow sygnatowych: osi neuroendokrynnej
(w szczegodlnosci podwzgorze-przysadka-nadnercza),
szlakow immunologicznych (cytokiny, chemokiny) oraz

uktadu nerwowego, gtéwnie poprzez nerw btedny
i sploty srédscienne jelitowego uktadu nerwowego.

Integralnym elementem GBA jest mikrobiota jelitowa
- zbiorowisko mikroorganizméw zasiedlajacych prze-
wod pokarmowy, ktore nie tylko uczestniczg w me-
tabolizmie sktadnikéw odzywczych, ale réwniez mo-
dulujg funkcje neuronalne i odpornosciowe. Komérki
mikrobioty produkujg szereg metabolitéw o potencjale
neuroaktywnym, m.in. krétkotancuchowe kwasy ttusz-
czowe (SCFA), neuroprzekazniki dziatajace in situ (se-
rotonina, dopamina) oraz cytokiny zapalne. Zwiazki te
moga wptywaé na przepuszczalno$¢ bariery jelitowej
i regulacje odpowiedzi immunologicznej i stezenie hor-
monow stresu.

Krytycznym komponentem GBA jest bariera jelitowa,
ktorej funkcja jest selektywna przepuszczalnosé¢ -
umozliwiajgca wchtanianie substancji odzywczych przy
jednoczesnej ochronie przed patogenami i endotoksy-
nami. W warunkach dysbiozy, czyli zaburzeniach réow-
nowagi mikrobioty, dochodzi do rozluznienia $cistych
potaczen miedzy enterocytami i wzrostu przepuszczal-

Prof. dr hab. n. med. Karolina Skonieczna-Zydecka
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Specjalistka w dziedzinie biochemii, psychobiotykéw i ba-
dan nad osiq jelitowo-mdzgowaq. Profesor belwederski, kie-
rujgcy Zaktadem Badan Biochemicznych. Autorka licznych
publikacji naukowych poswieconych mikrobiocie jelitowej,
zdrowiu psychicznemu i interwencjom probiotycznym.
Zaangazowana w projekty krajowe i miedzynarodowe,
m.in. finansowane z programu Horyzont Europa. tqczy do-
Swiadczenie kliniczne i naukowe z pasjq do popularyzacji
wiedzy o zwigzku miedzy dietq, stresem a funkcjonowa-
niem uktadu nerwowego. Regularnie wspétpracuje z inter-
dyscyplinarnymi zespotami badawczymi i organizacjami
ochrony zdrowia.



nosci jelit (tzw. leaky gut). To prowadzi do translokacji
lipopolisacharydéw (LPS) do krazenia ogdlnego i akty-
wacji odpowiedzi zapalnej.

Psychobiotyki - mechanizmy dziatania i potencjat te-
rapeutyczny

Psychobiotyki to szczepy probiotyczne, ktore po spo-
zyciu w odpowiednich ilosciach wywierajg korzyst-
ny wptyw na zdrowie psychiczne, poprzez modulacje
funkcji GBA. Ich unikalne funkcje wynikaja m. in. z ich
zdolnosci do produkcji neuroaktywnych metabolitéw
oraz modulowania stanu zapalnego i stresu oksyda-
cyjnego. Rosnaca liczba badan klinicznych potwierdza
skutecznos¢ psychobiotykéw w redukcji objawow de-
presji, leku i stresu oraz w poprawie funkcji poznaw-
czych, takze u zdrowych osoéb. Najwazniejsze szczepy
psychobiotyczne to:

1. Lactobacillus helveticus RO052 i Bifidobacterium lon-
gum RO175

W badaniach Messaoudi i wsp. (2011), zaréwno na mo-
delu zwierzecym, jak i w populacji zdrowych dorostych,
wykazano istotne zmniejszenie poziomu leku i poprawe
samopoczucia psychicznego. Uczestnicy doswiadczali
poprawy w skalach HADS i HSCL-90 oraz obnizenia
poziomu kortyzolu w moczu. Efekty te byty widoczne
takze u oséb z niskim wyjSciowym poziomem stre-
su. Culpepper et al. (2016) oraz wczesniej Langkamp-
-Henken et al. (2015) badali wptyw mieszanki szcze-
pow: Lactobacillus helveticus RO052, Bifidobacterium
longum ssp. infantis ROO33 i Bifidobacterium bifidum
RO071 na grupie ponad 600 studentéw. Probiotyko-
terapia w okresie wzmozonego stresu skutkowata nie
tylko nizszym poziomem samoocenianego stresu, ale
takze zmniejszeniem czestosci wystepowania biegu-
nek i objawow przeziebienia. Szczegodlnie interesujace
byto ograniczenie negatywnego wptywu braku snu na
poziom stresu - osoby przyjmujace probiotyki, mimo
mniejszej liczby godzin snu, zgtaszaty nizsze natezenie
stresu i lepsze samopoczucie. Takze w badaniu Kazemi
i wsp. (2019) suplementacja psychobiotykiemu pacjen-
toéw z duza depresja doprowadzita do istotnego obni-
Zenia objawow depresyjnych (skala Becka) oraz zmian
w metabolizmie tryptofanu - zmniejszenia stosunku
kynureniny do tryptofanu i zwiekszenia stosunku tryp-
tofanu do izoleucyny, co sugeruje poprawe dostepnosci
serotoniny i redukcje neurotoksycznych metabolitow.
W analizie post hoc odnotowano takze wzrost stezenia
BDNF w surowicy, co wskazuje na neuroprotekcyjny
charakter interwencji. W badaniu Gawlik-Kotelnicka
i wsp. (2024), przeprowadzonym w ramach projek-
tu PRO-DEMET, wykazano, ze psychobiotykoterapia
u pacjentow z depresja - stratyfikowanych wedtug
wskaznikéw metabolicznych - prowadzita do wiekszej
poprawy klinicznej (w skali MADRS) oraz poprawy pa-
rametrow watrobowych (ALT, wskaznik sttuszczenia),
przy czym efekt terapeutyczny byt silniej zaznaczony

PSYCHOBIOTYKI

u 0s6b z nizszym BMI i jednoczesnie przyjmujgcych leki
psychotropowe.

2. Lactiplantibacillus plantarum 299v (LP299v)

Andersson i wsp. (2016) analizowali LP299v u mtodych
dorostych poddanych stresowi egzaminacyjnemu. Juz
po 14 dniach stosowania probiotyku zaobserwowa-
no istotnie nizszy wzrost poziomu kortyzolu w $linie
w poréwnaniu z grupg placebo, co sugeruje zmniej-
szong aktywacje osi HPA i lepszg adaptacje do stresu
W badaniu Rudzki i wsp. (2019) suplementacja LP299v
u pacjentéow z depresja leczonych SSRI doprowadzita
do poprawy funkcji poznawczych (testy CVLT i APT),
obnizenia poziomu kynureniny oraz poprawy metaboli-
zmu lipidéw i funkcji mitochondrialnych (badania meta-
bolomiczne). Zaobserwowano rowniez wzrost stezenia
neuroprotekcyjnych fosfolipidow i sfingolipidow we
krwi.

3. Wieloszczepowe formuty probiotyczne (Bifidobac-
terium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52, Lac-
tobacillus acidophilus W37, Lactobacillus brevis W63,
Lactobacillus casei W56, Lactobacillus salivarius W24,
Lactococcus lactis W19, Lactococcus lactis W58)

W badaniu Steenbergen i wsp. (2015) czterotygo-
dniowa suplementacja wieloszczepowym preparatem
probiotycznym u zdrowych dorostych doprowadzita
do istotnego obnizenia poznawczej reaktywnosci na
obnizony nastroj, mierzonej za pomocg skali LEIDS-r.
Zaobserwowano szczegélnie wyrazny spadek nasile-
nia ruminacji oraz mysli agresywnych w odpowiedzi na
smutek. Efekt ten nie wystgpit w grupie placebo, co su-
geruje, ze interwencja probiotyczna moze modulowac
podatno$¢ poznawcza na negatywne bodzce emocjo-
nalne, stanowigc potencjalne narzedzie w profilaktyce
zaburzen afektywnych. W najnowszym badaniu (John-
son & Steenbergen, 2025) oceniono wptyw 4-tygo-
dniowej suplementacji wieloszczepowym probiotykiem
na nastrdj i regulacje emocji u 88 zdrowych dorostych.
Cho¢ klasyczne kwestionariusze psychologiczne nie
wykazaty istotnych zmian, codzienne raporty samooce-
ny samopoczucia ujawnity znaczace obnizenie nastroju
negatywnego w grupie probiotycznej - juz od drugiego
tygodnia interwenciji.

4. Clostridium butyricum MIYAIRI 588

Badanie japonskie (Miyaoka et al., 2018) obejmujace
pacjentow z depresja lekooporng wykazato, ze 70%
pacjentow odpowiedziato pozytywnie na terapie skoja-
rzong (probiotyk + leki przeciwdepresyjne), a 35% osia-
gneto remisje. Ten szczep nie jest jeszcze dopuszczony
do obrotu w UE, lecz dane te s3 obiecujace.

5. Lactobacillus casei Shirota

Kato-Kataoka i wsp. (2016) badali dziatanie mleka
fermentowanego zawierajacego szczep Shirota u stu-
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dentéw medycyny w okresie przedegzaminacyjnym.
Oé$miotygodniowa suplementacja skutkowata istotnym
zmniejszeniem objawéw dysfunkcji przewodu pokar-
mowego, obnizeniem poziomu odczuwanego stresu
(ocena wizualno-analogowa) oraz poprawg réznorod-
nosci mikrobioty jelitowej. Co istotne, u 0séb przyjmu-
jacych probiotyk nie odnotowano typowego dla stresu
wzrostu poziomu kortyzolu w $linie.

6. Bifidobacterium lactis CNCM 1-2494/DN-173 010

W badaniu Tillisch i wsp. (2013) zdrowe kobiety spo-
zywaty przez cztery tygodnie fermentowany produkt
mleczny zawierajgcy szczep Bifidobacterium lactis
CNCM [-2494/DN-173 010, a nastepnie poddane zo-
staty ocenie neuroobrazowej z uzyciem funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (fMRI). Analiza wykazata, ze
probiotykoterapia prowadzita do zmniejszenia aktyw-

nosci w strukturach mézgu zaangazowanych w prze-
twarzanie emocji i bodzcéw sensorycznych, takich jak
kora wyspowa i ciato migdatowate, co sugeruje wptyw
psychobiotyku na GBA i neuronalng modulacje reak-
tywnosci emocjonalne;j.

Podsumowanie

Psychobiotyki reprezentujg nowa, interdyscyplinarng
strategie terapeutyczng na styku psychiatrii, gastroen-
terologii i immunologii. Dowody kliniczne wskazuja, ze
ich wptyw na zdrowie psychiczne jest zaréwno realny,
jak i klinicznie istotny. Te nowoczesne formy probio-
tyczne maja potencjat, by stac sie elementem nowocze-
snej terapii wspomagajacej - zwtaszcza w populacjach
o wysokiej ekspozycji na stres, opornosci na leczenie
lub wspétwystepowania objawdéw somatycznych.

Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

WIESCI Z WIOSENNE)
KONFERENCJI DENTIST MUNDI

Na przetomie lutego i marca 2025 r. odbyta sie VI edy-
cja Dentist Mundi, tradycyjnie w przestrzeni Hotelu
Courtyard by Marriott Szczecin City. Tym razem, zgod-
nie z oczekiwaniami przedstawionymi w otrzymanych
od uczestnikow ankietach, nieco wiecej byto tematéw
ortodontycznych, radiologicznych i dotyczacych wad
kostnych twarzoczaszki, co spotkato sie z bardzo po-
zytywnym odbiorem blisko 120 kolezanek i kolegéw
lekarzy dentystow.

KONEERENCIA
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Po raz drugi odbyta sie tez cieszaca sie coraz
wiekszym zainteresowaniem sesja interdyscy-
plinarna. Tematyka serii krotkich ,butikowych”
wyktadéw przygotowana zostata ponownie
tak, by zainteresowaty one zaréwno lekarzy, jak
i lekarzy dentystéw, co sprawito, ze w pigtko-
we popotudnie spotkato sie doktadnie 99 oséb.
To wazne, by wspotpraca miedzy nami w opiece
kompleksowej nad pacjentami byta jak najlep-
sza i temu maja stuzyc¢ takie spotkania.

Chciatabym podkresli¢, ze nie tylko tego typu
wydarzenie $wiadczy o coraz lepszej inte-
gracji naszych grup zawodowych. Ponownie
we wspolnej przestrzeni, dzieki wspotpracy
z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego OIL
w Szczecinie, udato sie zorganizowac réwnole-
gle do konferencji szkolenia dla lekarzy z zakre-
su USG, refundacji lekéw, szczepien, organizacji
opieki w SOR, a dla lekarzy i lekarzy dentystow dosko-
nate i niezwykle potrzebny, zaréwno stomatologom, jak
i lekarzom pracujacym poza systemem szpitalnym, kurs
Basic Life Support. Szkolenie spotkato sie z ogromnym
zainteresowaniem i wielu lekarzy dentystéw zapisato
sie z wyprzedzeniem na kolejny, najblizszy mozliwy ter-
min podobnego wydarzenia. Odbedzie sie ono 31 maja
w siedzibie naszej OIL i procz podstawowego zakresu
BLS obejmie réwniez postepowanie w stanach nagtych
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na fotelu stomatologicznym, a takze pierwszg pomoc
u dzieci. W miare zgtaszania sie nastepnych chetnych
bedziemy organizowac kolejng edycje po wakacjach.

Tymczasem juz przygotowujemy jesienng Il Sesje In-
terdyscyplinarng (14 listopada po potudniu) i VIl Konfe-
rencje Stomatologiczng Dentist Mundi w dniu 15 listo-
pada. Przed wakacjami zaplanowane s3g jeszcze kursy
z endodoncji i ochrony radiologicznej. Przypominamy,
ze wszystkie wydarzenia edukacyjne organizowane
przez Komisje Stomatologiczng ORL w Szczecinie s3
dofinansowane z budzetu komisji, a tematyka uwzgled-
nia wskazywane przez Panstwa w ankietach potrzeby.

Zachecamy wszystkich do uwaznego czytania regular-
nie wysytanego z OIL newslettera, aktualizacji danych
teleadresowych, a takze do $ledzenia profilu Komisji
Stomatologicznej ORL w Szczecinie na FB, gdzie na bie-
zaco zamieszczamy informacje o aktualnosciach i nad-
chodzacych wydarzeniach. Prosimy jednoczesnie, by
z zapisami nie czekali Panstwo do ostatniej chwili, gdyz
zasady przygotowywania wszelkich szkolen stacjonar-
nych obliguja nas, jako organizatoréw, do podawania
doktadnej liczby uczestnikow ze znacznym wyprzedze-
niem.

Serdecznie zapraszamy na kolejne wydarzenia.

Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

ZROBMY COS W KONCU Z TA PROFILAKTYKA!

O tym, ze profilaktyka chordb jamy ustnej jest wazna,
niby kazdy wie, ale swiadomo$¢ te spychamy bardzo
czesto na dalszy plan, bo zawsze co$ jest wazniejsze-
go, nie boli, nic sie niepokojacego (czesto pozornie)
nie dzieje. Takie podejscie cechuje niestety znakomitg
wiekszo$¢ populacji naszych pacjentow. Czy winna jest
temu organizacja systemu opieki stomatologicznej, ro-
snace galopujgco ceny w praktykach prywatnych czy
ktopotliwa dostepno$é¢ do leczenia w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego? A moze szkodliwe uzywanie
okreslenia, ze leczenie refundowane jest za darmo, co
sprawia, ze czesto pacjenci niestusznie mysla, ze jest to
gorszy sort i kiepska jakos¢?

Z pewnymi stereotypami trudno walczy¢. Z mitami tak-
ze. W gronie naszej Komisji Stomatologicznej niejed-
nokrotnie rozmawialiSmy o tym, jak mozemy wptynaé
na poprawe $wiadomosci spotecznej w kwestii dbania
o zdrowie jamy ustnej w kazdej grupie wiekowej. Wnio-
ski sg proste - sami nie damy rady. Nie wystarczg nasze
checi, potrzebne jest szerokie wsparcie i zaangazowa-
nie nie tylko samorzadu lekarskiego, kazdego z lekarzy
dentystéow - by od podstaw wyedukowaé spoteczen-
stwo.

Bardzo sie cieszymy, ze w obecnej kadencji Rady Mia-
sta w Komisji Zdrowia spotkali$émy sie z otwartoscia na
rozmowy w tej sprawie. Dzieki zaproszeniu ze strony
przewodniczacej Komisji Zdrowia - Ewy Jasinskiej -
moglismy wzig¢ udziat w jej posiedzeniu, podczas kto-
rego przekazaliémy nasze spostrzezenia, uzasadnili$my
potrzebe wspdlnych dziatan, okreslilismy priorytety,
zastanowiliSmy sie nad technicznymi mozliwos$ciami
i grupami docelowymi promocji zdrowia jamy ustnej. To
dopiero poczatek naszej - oby dtugofalowe;j i skutecz-
nej - wspoétpracy.

Bez watpienia najbardziej istotng grupg, ktérej eduka-
cja rokuje ograniczeniem préchnicy w populacji, s3 naj-
mtodsi pacjenci. By promocja postaw prozdrowotnych
byta skuteczna, konieczna jest szeroko pojeta eduka-
cja - rodzicéw, opiekunéw w ztobkach, przedszkolach,
szkotach podstawowych i ponadpodstawowych, ale
tez srodowisk senioralnych. Przeciez niezwykle czesto
babcie i dziadkowie wspierajg mtodych pracujacych ro-
dzicéw w opiece nad dzie¢mi. Konieczne jest tez wspol-
ne dziatanie lekarzy dentystow z naszymi kolezankami
i kolegami lekarzami, szczegodlnie z lekarzami potozni-
kami, lekarzami medycyny rodzinnej, pediatrami i spe-
cjalistami kazdej specjalnosci dzieciecej. Konieczne jest
réwniez nawigzanie blizszej wspotpracy z duza grupg
pielegniarek i potoznych. Co do tych kwestii byliSmy
zgodni. Pozostaje teraz ,tylko” wypracowanie sku-
tecznych sposobéw promocji postaw prozdrowotnych
przy wspotpracy wtadz miasta i Srodowisk medycznych
Szczecina. Zacznijmy na wtasnym podworku. Jestesmy
petni nadziei, ze to moze sie udac.

Na spotkanie, ktére odbyto sie 15 kwietnia br. ze stro-
ny Okregowej Izby Lekarskiej zaproszeni zostali - pre-
zes ORL w Szczecinie dr n. med. Michat Bulsa, ktéremu
jesteSmy wdzieczni za zaangazowanie w sprawy leka-
rzy dentystow, jak réwniez przedstawicielki prezydium
Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie - lek. dent.
specjalistka stomatologii dzieciecej Magdalena Szew-
czyk, ktérej prezentacja obrazujgca obecng - fatalng
- sytuacje zdrowotng dzieci w zakresie choréb jamy
ustnej wzbudzita duze zainteresowanie, lek. dent. Ewa
Tomaszewska, ktérej doswiadczenie w zakresie organi-
zacji opieki stomatologicznej w szkotach jest bezcenne,
i wiceprzewodniczaca KS ORL w Szczecinie lek. dent.
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz.



Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zaprasza na

[11 SESJE INTERDYSCYPLINARNA
DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

w dniu 14 listopada 2025 (piatek)

Hotel Courtyard by Marriott Szczecin City, sala Colosseum 1
od 16:30 do 19:30

W tej edycji zajmiemy sie zagadnieniami dotyczacymi
wspotpracy lekarzy dentystow z onkologami,
dermatologami, okulistami i kardiologami.

Program

© optymalny czas na leczenie stomatologiczne u pacjenta z diagnoza choroby
onkologicznej

©® objawy chorob dermatologicznych, w tym wenerycznych, w jamie ustnej -
wspotpraca w zakresie wspodlnej diagnostyki i leczenia

® co lekarz o protezach w jamie ustnej wiedzie¢ powinien

pacjent geriatryczny - wskazania do konsultacji z poradnig chirurgii
stomatologicznej

o

© wspotpraca lekarzy okulistow i kardiologéw z lekarzami stomatologami -
choroby odogniskowe i ogniska zakazenia

o

bisfosfoniany okiem chirurga szczekowo-twarzowego.

Do udziatu w sesji zapraszamy nieodptatnie cztonkéw OIL w Szczecinie,
obowigzuje rejestracja. Optata dla cztonkéw innych izb, studentéw
i przedstawicieli innych zawodéw medycznych wynosi 80 zt.
Zapisy przyjmowane beda od dnia 2 czerwca do dnia 7 listopada 2025 r.
droga mailowa, lub przez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie OIL
od dnia 2 czerwca.



|

” I‘Mh il

LS

Luksusowe udogodnienia
na najwyzszym poziomie

ST

Apartamenty z widokiem na morze
pokoje o standardzie premium z duzymi tarasami
z widokiem petnym harmonii i relaksu
Gabinety masazu i wellness
odprezenie na najwyzszym poziomie

Restauracje

Season Taste oraz Red Salt Steak & Wine
z kuchnig premium

Strefa basenowa

baseny wewnetrzny i zewnetrzny
z podgrzewang woda

Strefa saun oraz seanse
Z saunamistrzem

Codzienne zajecia fitness

joga, gimnastyka, treningi
pod okiem profesjonalistow

Wave Beach Concept

najbardziej instagramowa i spektakularna strefa
plazowa w Polsce (poczuj sie jak na Ibizie
lub w Monako!)

Rozrywkowy klimat

restauracja tuz przy plazy, klub nocny Sunset Club,
koncerty gwiazd muzycznych, wystepy DJ-éw,
animacje

Stacja marck luksusowych

Odkryj prestizowe brandy, takie jak McLaren,
Harley i wiele innych

gDz yZoR0sE



TURYSTYKA MEDYCZNA

CZY POLSKA BEDZIE LIDEREM
TURYSTYKI MEDYCZNE)J?

Z czym kojarzy sie stowo kurort? Mozna bytoby przy-
wotaé przed oczy wyobrazenie o luksusowym miej-
scu nad morzem lub nad jeziorem, gdzie jedziemy,
zeby wypoczywaé. Wakacje, plaza, wypoczynek, zero
zobowigzan. A z czym kojarzy sie stowo uzdrowisko?
Tu juz jest bardziej sanatoryjnie. Sesje medyczne, te-
rapia, zwolnienie tempa, raczej dla oséb starszych niz
dla mtodszych. Teraz wiec pytanie najwazniejsze: czy
mozliwe jest potgczenie kurortu rozrywkowego i wyso-
kiej jakosci ze standardem wysokiej klasy uzdrowiska?
Mozliwe i konieczne. Okazuje sie bowiem, ze turystyka
medyczna moze by¢ istotng czescig sktadowg zachod-
niopomorskiego PKB, mocno wspierajac zaréwno sek-
tor turystyczny jak i medyczny.

Dlaczego turysta medyczny wybiera Polske?

Zeby tak sie jednak stato, musimy pozby¢ sie stereoty-
powego myslenia - zaréwno o kurortach typowo tu-
rystycznych, jak i o uzdrowiskach. Kurorty turystyczne
nie sg tylko dla rodzin jadacych na wakacje, a uzdro-
wiska dla senioréw planujacych trase po sanatoriach.
Nowoczesne miejscowosci potozone w atrakcyjnych
lokalizacjach coraz czesciej przyciagaja do siebie osoby
nazywane ,turystami medycznymi”.

Kim jest turysta medyczny? To osoba, ktéra planuje
wykonanie zabiegu medycznego w miejscu, ktore jed-
noczesnie zapewni jej rekonwalescencje w atrakcyjnym
miejscu i na wysokim poziomie. Przyktadowo: pacjent
decyduje sie na zabieg ortopedyczny, ale nie wraca po
nim do domu, tylko przez tydzien pozostaje w klinice
potozonej nad morzem i tam dochodzi do siebie. Nie
da sie jednak ukry¢, ze turystyka medyczna najwieksze
zainteresowanie ma u pacjentéw, ktérzy decyduja sie
na zabiegi z zakresu chirurgii estetycznej. Przyktadem
moze by¢ chocby powiekszanie biustu, liposukcja, za-
biegi chirurgiczne zwigzane z np. korektg powiek czy
przeszczepem witosow. Tutaj zabiegi medyczne pota-
czone s3 z pozostaniem na terenie osrodka lub w obiek-
cie turystycznym posiadajagcym umowe z przychodnig
medyczna wykonujacg zabieg.

Czy pobyt w sanatorium mozna uznac za turystyke me-
dyczna? Owszem, jezeli podczas pobytu poza standar-
dowym wypoczynkiem oferowane beda kuracjuszom
zabiegi zwigzane bezposrednio z poprawg ich kondycji
fizyczne;j.

Zauwazalne jest, ze poza chirurgia plastyczng i ortope-
dig rosnie zainteresowanie turystyka medyczng w za-

kresie stomatologii oraz leczenia nieptodnosci. Mozna
powiedzie¢, ze lekarze dentysci przyjmujacy pacjentéw
w nowoczesnych przychodniach zachodniopomorskie-
go pasa nadmorskiego zyskali stawe w skali europej-
skiej.

Taniej niz w innych czesciach swiata, ale tez bardziej
profesjonalnie

Wojewddztwo zachodniopomorskie cieszy sie z roku
na rok coraz wiekszym zainteresowaniem turystéw
medycznych. Polska coraz czesciej stawiana jest w jed-
nym rzedzie z Tajlandia, Turcja, Stanami Zjednoczonymi
czy Indiami jako miejsce, gdzie turystyka medyczna wy-
stepuje. Najczesciej wybierane kierunki leczenia pota-
czonego z mozliwym wypoczynkiem i rekonwalescen-
cjg to pas nadmorski, ale takze duze miasta takie jak
np. Krakow. Lekarze przyznaja, ze najczesciej pacjenta-
mi takich miejsc sg osoby z Niemiec, Wielkiej Brytanii,
Skandynawii czy nawet ze Stanéw Zjednoczonych, czy
z Kanady.
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Jak to mozliwe? Lekarze anonimowo przyznaja, ze wy-
stepuje tutaj bardzo interesujgca zaleznos¢ dajgca obu
stronom satysfakcje - lekarze zajmujacy sie turystami
medycznymi, przyjmuja ich po stawkach zdecydowanie
wyzszych niz standardowych pacjentéw, ale jedno-
czes$nie s3 to pienigdze duzo nizsze niz np. za leczenie
w USA czy w Kanadzie. Takim przyktadem moze by¢
stomatologia, ktéra przycigga np. pacjentow ze Skan-
dynawii. Jest ona w Polsce duzo tansza niz w tamtych
krajach, a jednoczesnie nieproporcjonalnie lepszej jako-
$ci. Takie potgczenie sprawia, ze wiele gabinetow den-
tystycznych (ale i medycyny estetycznej) dziatajacych
W miejscowosciach turystycznych ma zarezerwowane
terminy na dwa lata do przodu.

Stomatologia krélowa turystyki medycznej

Jakie s3 najpopularniejsze dziedziny turystyki medycz-
nej w Polsce? Krélowa jest jedna - stomatologia. Na
podium znajduje sie takze ortopedia i chirurgia este-
tyczna. Lekarze przyznaja, ze ro$nie takze zaintereso-
wanie okulistyka oraz leczeniem nieptodnosci.

- Turcja stynie z przeszczepiania wtoséw, Indie z kardio-
chirurgii i ortopedii, a Polska konkuruje np. z Wegrami
i Litwa o klientow dla gabinetéw stomatologicznych
czy chirurgéw plastycznych zajmujgcych sie np. liftin-
gami twarzy czy korektg nosa. Ortopedia w Polsce
jest za to czesto wybierana przez pacjentéw starszych

z Niemiec czy Skandynawii, ze wzgledu na krotszy czas
oczekiwania. Polska oferuje takze nowoczesne kliniki
leczenia nieptodnosci przy stosunkowo przystepnych
cenach - méwi nam jeden z menadzeréw zajmujgcych
sie turystyka medyczna w Swinoujsciu.

To wiasnie Swinoujécie staje sie kurortem, ktére nie
jest juz tylko uzdrowiskiem w kontekscie licznych sana-
toriéw, ale takze nowoczesnych przychodni, gabinetéw
czy placowek medycznych przyjmujacych tylko komer-
cyjnych klientow.

- Swinoujscie jest liderem ze wzgledu na potozenie
blisko Niemiec, nowoczesny wizerunek i naprawde
doskonate zaplecze w zakresie przyciggania lekarzy
chcacych obstugiwac klientéw z zagranicy. Mysle, ze
zachodniopomorski pas nadmorski wyprzedza o kilka
dtugosci np. Tréjmiasto. Oczywiscie daleko nam np.
do Warszawy, ale tam turysci medyczni jadg na zabieg
i koniec, a nad morzem zostaja, by wypoczac i dojs¢ do
siebie po zabiegu - dodaje rozmoéwca ,Vox Medici”.

Turystyka medyczna przynosi wiele korzysci dla go-
spodarki kraju, ktéry przycigga pacjentéw z zagranicy.
Szacuje sie, ze turystyka to okoto 15% zachodniopo-
morskiego PKB. Mozna spodziewac sie, ze wazna czes$¢
sktadowa tego wyniku to wiasnie turysci medyczni.

Norbert Szram

KTORE NOWOTWORY
DO NAS SZEPCZA?

Bél brzucha, wzdecia, zaparcia, biegunki, niekiedy bél
gtowy. Te objawy s3g codziennoscia kazdego z nas, kaz-
dego lekarza, niezaleznie od tego gdzie i w jaki sposéb
przyjmuje pacjentéw. Nierzadko zbywane, leczone le-
kami bez recepty z zaleceniem dotaczenia sprawdzo-
nych domowych sposobdéw, by pacjent miat poczucie
bycia zaopiekowanym, cho¢ gtos w gtowie podpowia-
da, ze i tak wszystko przeminie samoistnie. A co, jesli
tak sie nie stanie? Co jesli pacjent wrdéci po tygodniu,
po miesigcu i powie, ze poprawa byta na chwile, ale
zgtaszane weczesniej dolegliwosci pojawity sie po-
nownie i wcigz dajg o sobie zna¢? Ponowi¢ zalecenia?
Zrzuci¢ wszystko na szalejgcg wsrdd Polakéw otytosé
potaczong z brakiem jakiejkolwiek aktywnosci fizycz-
nej? Za ktérym razem powinna zapali¢ nam sie lampka
ostrzegawcza uruchamiajaca intuicje? A co, jesli te ba-
nalne dolegliwosci to jedynie preludium do diagnozy,

ktérej zaden pacjent nie chce ustysze¢? To watpliwo-
$ci, na ktére nie ma jednej ztotej rady, ale kluczem jest
Swiadomos¢ i czujnosé, o ktore dbali nasi profesorowie,
a dzi$ przypomina nam o nich praktyka.

Intuicja lekarza niejedno ma spojrzenie

Intuicja. Czym ona wtasciwie jest, jak jg opisac i gdzie
zaszufladkowad? Zrédet tego stowa nalezy szukac
w tacinskim intueri, czyli umiejetnosci uwaznego przy-
gladania sie, tzw. wewnetrznego patrzenia. Kartezjusz
uwazat intuicje za najpewniejszy sposéb poznania ota-
czajacego go $wiata i traktowat jako cos, co nie wyma-
ga dowodu, bo jest oczywiste samo przez sie. Wspét-
czesna neurologia uwaza, ze intuicja nie bierze sie zni-
kad, a swoje podstawy moze mie¢ w strukturach mo-
zgu, poniewaz szczegodlnie aktywna jest wtedy np. kora



przedczotowa i ciato migdatowate. W skrécie mozna
by rzec, ze intuicja to natychmiastowe przetwarzanie
ogromnych zbioréw naszej wiedzy, ktdrg juz mamy, ale
z ktérej nie zawsze zdajemy sobie w petni sprawe.

W 2021 roku Sabine Salloch opublikowata prace na-
ukowa ,Jaki wktad wnosi kliniczne do$wiadczenie leka-
rzy w podejmowanie decyzji onkologicznych?”, z ktérej
mozna dowiedziec sie, ze ,przeczucie” pomagato onko-

Intuicja jest nierozerwalng czesciq
naszej codziennej praktyki, stajqgc
sie niekiedy ostatnim puzzlem, ktory
zawieruszyt sie podczas wielogodzinnej
uktadanki. To ona jest tq lampkqg
ostrzegawczq rozpalajqcq sie na zarze
zdobytego przez lata doswiadczenia.

logom dobra¢ odpowiednie leczenie, zwtaszcza wtedy,
gdy dane kliniczne nie byty jednoznaczne. Natomiast
w tym roku C. Farrugii Camilleri opublikowat przeglad
systematyczny zatytutowany ,Intuicja a podejmowanie
decyzji klinicznych w opiece zdrowotnej: co wiemy?”,
w ktoérym przeczytamy, ze wielu specjalistéw medycy-
ny ratunkowej i intensywnej terapii rzeczywiscie korzy-
sta z intuicji, cho¢ czesto deklaruja, ze wola racjonalne
podejscie oparte na surowej wiedzy.

Intuicja jest nierozerwalng czescig naszej codziennej
praktyki, stajgc sie niekiedy ostatnim puzzlem, ktory
zawieruszyt sie podczas wielogodzinnej uktadanki. To
ona jest tg lampka ostrzegawcza rozpalajaca sie na za-
rze zdobytego przez lata doswiadczenia. Tez dzieki niej
pojawia sie to trudne do opisania przeczucie mowig-
ce, ze tym razem zgtaszanego bolu brzucha nie mozna
zbagatelizowac, a nawracajacy bol gtowy wymaga nie
tylko lekéw przeciwbolowych, ale i konkretnej diagno-
styki neurologicznej.

Szepty cichych zaboéjcow

Nowotwory rzadko krzycza. Nie zawsze od razu krwa-
wia, nie bija po oczach w wynikach badan, nie wywotuja
dramatycznych scen w gabinecie lekarskim, brakuje im
efektow specjalnych. Zazwyczaj dtugo szepcza, przede
wszystkim na poczatku cicho, podstepnie, wplatajac
sie w codzienne dolegliwosci, ktore tatwo przypisac
przepracowaniu, diecie, infekcji czy stresowi. Przeciez
kazdy je ma. Trywializowanie tych sygnatéw bywa na-
szg naturg, by nie doktadac sobie kolejnych problemoéw
codziennosci.

Rak trzustki to mistrz zabawy w chowanego. Jego
pierwsze objawy? Niestrawnos¢, uczucie petnosci, bél
brzucha po jedzeniu. Zazwyczaj lekcewazone i wigza-

CICHY ZABOJCA

ne z dietg, a co gorsza, to on sam czesto przybiera na
sile bardzo powoli. Rak jajnika, to drugi z nowotworéw
dtugo niedajacy o sobie zna¢, cho¢ niekiedy jest wrecz
przeciwnie, gdy rozwija sie niczym pedzaca kula $niez-
na. Gdy sie odezwie, to najczesciej w zaawansowanym
stadium i ,niestety, wciaz w bardzo niespecyficzny spo-
s6b. Wzdecia, uczucie parcia na pecherz, béle miednicy,
objawy ktére tatwo zbagatelizowaé. Rak ptuca? Bywa
bezobjawowy, dopdki nie dojdzie do kaszlu z krwig
albo bélu w klatce piersiowej lub, co gorsza, gdy nagle
zmienia sie zachowanie pacjenta wskutek przerzutéw
do mézgu. A wtedy czesto jest juz za p6zno na leczenie
radykalne, cho¢ nadzieja wciaz sie tli, bo przeciez nie
byto ,zadnych” objawdw. To s3 wtasnie przyktady ci-
chych zabojcéw, nowotwory, ktére nie prosza o uwage,
tylko ja sobie biora, gdy maja juz zbyt duza przewage.
To one pokazuja, jak wazne s3 nasza czujnosc¢, rozmo-
wa z pacjentem i ten nieuchwytny moment, w ktérym
intuicja wewnetrznie podpowiada: ,to nie jest typowy
przypadek”. Szept trzeba czasem ustyszec, zanim stanie
sie krzykiem w ciele naszego pacjenta, ktérego nie da
sie juz zagtuszy¢.

Gdy intuicja podpowiada o jedno badanie wiecej

Kazdy z nas ma niekiedy ten moment w gabinecie le-
karskim, gdy co$ sie nie zgadza. Wyniki s3 w normie,
pacjent spokojny, jakby nic mu nie dolegato, a objawy
sg jakie$ niewyrazne, a mimo to intuicja podpowiada,
by zleci¢ jeszcze jedno dodatkowe badanie, poszerzy¢
diagnostyke, sprawdzi¢ co$ wiecej. Sami nie zawsze
wiemy czemu, jednak to robimy, bo przeczucie bywa
silniejsze od wiedzy zawartej w ksigzkach stojacych za
naszymi plecami. Czasem korczy sie to tylko potwier-
dzeniem zwyktej infekcji, a czasem niespodziewanym
ocaleniem zycia. Moze bedzie to tylko sztuka dla sztuki
i pacjent zapyta sie, po co to byto.

Intuicja nie jest przeciwienstwem wiedzy, lecz jej ci-
chym sprzymierzericem. To wtasnie ona, oparta na
doswiadczeniu i codziennej praktyce potrafi skiero-
wac uwage na detale, ktérych nie wychwyci algorytm
i schemat zalecen. Nowotwory dtugo milcza, w szcze-
golnosci raki trzustki i jajnika sg diagnozowane w sta-
dium zaawansowanym, kiedy mozliwosci leczenia sg
znacznie ograniczone. Poczatkowo mozemy wytapac
tylko ich szept objawiajacy sie subtelnymi sygnatami,
ktére tatwo zbagatelizowacd lub przypisa¢ innym, bar-
dziej banalnym problemom. Krzyk pojawia sie wtedy,
gdy guz rosnie, daje przerzuty, zaczyna¢ wptywaé na
codzienne funkcjonowanie pacjenta, jednak wtedy
bywa juz za pézno. Naszym zadaniem jako lekarzy jest
wytapywac te szepty, zanim stang sie krzykiem nie do
zagtuszenia i jesli co$ nie daje nam spokoju, nawet je-
$li to ,tylko bdl brzucha”, to czasem warto zaufaé we-
wnetrznemu gtosowi i zleci¢ to jedno badanie wiecej.
Bo by¢ moze to ono zrobi réznice miedzy rozpozna-
niem na czas, a rozpoznaniem za p6zno.
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HPJESTEM

WSPARCIE

PERINATALNE

W NASZYM WOJEWODZTWIE

Jestem perinatologiem i na co dzien otaczam opieka
kobiety ciezarne z réznymi nieprawidtowosciami, wy-
stepujacymi nie tylko u nich samych, ale takze u ich
nienarodzonych dzieci. Cze$¢ kobiet, u ktérych rozpo-
znajemy ciezkie wady ptodu, nierzadko letalne, mimo
wszystko wykazuje heroizm i decyduje sie na kontynu-
acje cigzy i dla tej szczegdlnej grupy kobiet zostato po-
wotane Hospicjum Perinatalne JESTEM - powiedziat dr
hab. n.med. Maciej Zietek, prof. Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, specjalista potoznik - ginekolog,
specjalista perinatolog, jeden z inicjatoréw powstania
HP JESTEM.

Hospicjum Perinatalne JESTEM to pierwsza i jedyna
tego typu placéwka w wojewddztwie zachodniopo-
morskim. Jej misjg jest interdyscyplinarne wsparcie
i towarzyszenie w okresie okotoporodowym kobietom/
rodzicom/rodzinom, ktére doswiadczajg nieuleczalne;j,
$Smiertelnej choroby wtasnych dzieci na etapie prena-
talnym. Pomoc $wiadczona przez hospicjum obejmu-
je m.in.: pogtebiong diagnostyke prenatalng, wspar-
cie psychologiczne, wsparcie socjalne, towarzyszenie
W procesie przezywania zatoby.

Dziatalno$¢ JESTEM ma na celu zapoznanie rodziny
z mechanizmami, ktére dzieja sie u ludzi doswiadczaja-
cych choroby i $mierci dziecka. Dajemy CZAS | PRZE-
STRZEN do zapoznania sie z trudnymi aspektami, kto-
rych doswiadczaja.

Idea utworzenia w Szczecinie hospicjum perinatalnego
powstata dawno. Trudnosci organizacyjne, urzedowe,
a takze szczegodlne kryteria stanowigce wymaég Naro-
dowego Funduszu Zdrowia do organizacji i finansowa-
nia Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
w ramach ustug gwarantowanych, mocno spowolnity
ten proces.

- ByliSmy mocno zdeterminowani do utworzenia hospi-
cjum perinatalnego, gtéwnie ze wzgledu na wielkg po-
trzebe pomocy kobietom ciezarnym, u ktorych wysta-
pity wady strukturalne ich nienarodzonego dziecka lub
nieprawidtowy kariotyp, ale takze tym kobietom, ktére

stracity swoje dziecko. Dodatkowym motywem utwo-
rzenia JESTEM byt brak hospicjum perinatalnego na te-
renie wojewddztwa zachodniopomorskiego - wskazat
dr Maciej Zietek.

Jak moéwi zaczynem do powotania hospicjum byty roz-
mowy w gronie garstki oséb - lekarzy i potoznych, kto-
rzy byli wewnetrznie przekonani i mocno zdetermino-
wani, ale takze czuli wielka misje i wole jego powotania.

- WiedzieliSmy o istnieniu i funkcjonowaniu takich
struktur niemal w catej Polsce, poza woj. zachodnio-
pomorskim. Zaczelismy kontaktowac sie z osrodkami
posiadajgcymi pewne doswiadczenia w zakresie opieki
paliatywnej w perinatologii. KorzystaliSmy z do$wiad-
czen oraz sugestii pani prof. Joanny Szymkiewicz-Dan-
gel, bedacej prekursorem oraz mentorem w tej dziedzi-
nie. MieliSmy duzo wsparcia i pomocy ze strony wielu
osrodkéw w Polsce - powiedziat specjalista potoznik-
-ginekolog.

Poczatkowo w grupie inicjatywnej byty trzy osoby. Te-
raz w zespole jest ich ponad 30, to: lekarze potoznicy,
perinatolodzy, pediatrzy, neonatolodzy, neurolog dzie-
ciecy, potozne, psychologowie, pedagodzy, ksieza. Ze-
spot jest multidyscyplinarny, poniewaz trudna sytuacja
kobiety w cigzy z chorym dzieckiem wymaga wielospe-
cjalistycznej opieki.

Zadania JESTEM

Zadaniem hospicjum jest pomoc mozliwie najwiekszej
grupie kobiet, ktére wymagaja merytorycznej opieki,
wsparcia psychoterapeutycznego oraz wspottowarzy-
szenia podczas cigzy, az do porodu dziecka, a jezeli
dziecko bedzie zyto po porodzie, to takze w okresie
jego zycia.

- Stoi przed nami zadanie podpisania przez JESTEM
umowy z NFZ, finansujacego $wiadczenia w zakresie
opieki hospicyjnej perinatalnej. Zgodnie z informacja-
mi resortu zdrowia w 2024 r. zaledwie 18 Swiadcze-
niodawcow ma zawarte umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie perinatalnej opieki palia-
tywnej - wskazat dr Zietek.

- Naszym zasiegiem informacyjnym objeli$my wszyst-
kie szpitale potoznicze w Szczecinie, podpisaliSmy
umowy wspodtpracy. Posiadamy list intencyjny JM Rek-
tora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr



hab. n. med. Bogustawa Machalinskiego, popierajacy
nasze dziatania oraz prezesa Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, dr n. med. Michata Bulsy - podkreslit me-
dyk.

Nie byto dotad w Szczecinie jednego miejsca skupia-
jacego tak wielu specjalistéw zogniskowanych wokot
jednego problemu.

- Rodzice powinni mie¢ mozliwo$¢ podejmowania de-
cyzji dotyczacej urodzenia dziecka w oparciu o mozli-
wie szeroki dostep do konsultantéw réznych specjal-
nosci, aby ich decyzja byta przemyslana i uwzgledniata
wiele innych alternatyw, niz tylko zakonczenie cigzy -
dodat profesor PUM.

Hospicjum Perinatalne JESTEM to wspoétpraca wielu
$rodowisk, jest to cze$¢ Hospicjum Sw. Jana Ewange-
listy w Szczecinie, ktére wspdtpracuje z Fundacjg Do-
num Vitae oraz Pomorskim Uniwersytetem Medycz-
nym. Od poczatku inicjatywe wspiera i jej patronuje
Fundacja Matych Stopek.

- Zaangazowanie tak wielu organizacji sprawia, ze pe-
ten zakres opieki perinatalnej paliatywnej, jaki udziela-
my, jest nieodptatny dla kobiet ciezarnych, bez okreslo-
nego limitu czasu - podkreslit medyk.

JESTEM pomoca dla medykéw

Dr Maciej Zietek akcentowat, ze wiedza o istnieniu HP
JESTEM, szczegdlnie wsréd lekarzy, nie jest jeszcze
wystarczajaca.

- Staramy sie popularyzowac wiedze i informacje o ist-
nieniu JESTEM w mediach, informatorach, ulotkach,
radio, telewizji. Nadal wielu lekarzy nie wie o istnie-

SZPITAL WOJEWODZKI

niu hospicjum, pomimo istnienia Swietnie dziatajacej
strony internetowej z petna informacjg kontaktowg -
podkreslit i zaznaczyt, ze teraz medycy maja utatwione
zadanie.

- Moga tylko podac telefon naszego hospicjum lub
nazwe strony, aby pacjentka sama nas odnalazta, a my
wszystkim dalej sie zajmiemy - powiedziat.

Kiedy przekaza¢ do nas numer?

e gdy rozpoznasz ciezkg wade lub wade letalng
u ptodu podczas cigzy,

e  gdy stwierdzisz cigze obumartg,
e gdy masz pacjentke po przebytym poronieniu,

e gdy urodzony noworodek przebywa w oddziale in-
tensywnej terapii z niepewnym rokowaniem i jego
matka potrzebuje wsparcia,

e gdy pacjentka jest w zatobie po utracie swojego
dziecka.

Na www.hospicjumjestem.pl znajdujg sie materiaty do
pobrania dla medykéw, utatwiajace prace (diagram po-
stepowania po stracie, karty zgonu i martwego urodze-
nia i inne). Mozna tez skontaktowac sie w celu przysta-
nia do Panstwa gabinetow ulotek i informatorow.
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NOWE SERCE SZPITALA WOJEWODZKIEGO

Nowoczesna poradnia w zabytkowym
gmachu. Mowa o nowej siedzibie Poradni |
Kardiologicznej Szpitala Wojewodzkiego |
w Szczecinie, ktora wraz z poczqtkiem
maja zostata oddana do uzytku dla §
pacjentow i personelu.

Trudniej modernizowac niz budowa¢ od nowa

W tym miejscu od zawsze leczono ludzi. Hi- g
storyczny budynek z korica XIX w. poczatkowo
przeznaczony byt dla chorujacych na padaczke
kobiet i byt jednym z najbardziej reprezentacyj-
nych obiektow kompleksu. Po wojnie petnit réz-
ne funkcje - miescit oddziaty choréb zakaznych,
punkt szczepien podczas pandemii COVID-19,
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a takze punkt konsultacyjny dla uchodzcéw z Ukrainy.
Ostatni remont odbyt sie w latach 60. Dzisiaj, dzieki
zakonczonej niedawno modernizacji, miesci sie w nim
najwieksza Poradnia Specjalistyczna Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie.

W zrewitalizowanym obiekcie swojg nowa siedzibe
zyskata Poradnia Kardiologiczna SPWSZ - miejsce,
w ktérym rocznie udziela sie blisko 45 tysiecy porad. To
ogromne wsparcie dla pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia, ktore wcigz pozostajg najczestsza przyczyng
zgonoéw w Polsce.

- Cieszy mnie, ze Szpital Wojewddzki inwestuje nie tyl-
ko w nowoczesnos¢, ale rowniez w rewitalizacje zabyt-
kowych obiektéw - méwi marszatek wojewddztwa za-
chodniopomorskiego, Olgierd Geblewicz. - To miejsce
jest bardzo potrzebne mieszkaricom regionu, a dzieki
inwestycji zyskato nowe funkcje i nowa jakos¢.

Historia niezwyktego miejsca

Budowe budynku ,J)” rozpoczeto w 1882 roku jako
cze$¢ Anstalten Tabor - Instytutu ,Tabor” zajmujacego
sie gtéwnie pacjentami z epilepsja. Instytut byt czescig
wiekszego kompleksu zabudowan Kurzego Mtyna. Na-
zwa Tabor pochodzita od gory, ktéra w tradycji chrze-
Scijanskiej byta miejscem przemienienia Chrystusa
w Syna Bozego. U jej stép Jezus miat uleczy¢ chorego
chtopca - tak etymologie nazwy wyktadano w prasie
diakonicznej w 1882 roku.

Owczesny budynek nr 11 (a wiec dzisiejszy budynek
,J") byt najbardziej reprezentacyjnym budynkiem in-
stytutu, ktéry przeznaczony byt dla chorujgcych na
padaczke kobiet (Wohnhaus fiir epileptische Frauen).
Miescity sie w nim pokoje mieszkalne, sala ogélna oraz
kuchnia z kottownia. Z balkonu byto zejscie do ogrodu
z fontanna.

Budynek ucierpiat w czasie wojny. Po jej zakonczeniu,
gdy teren dawnego Kiicken Miihle zajat szpital miej-
ski, przystgpiono do odbudowy gmachu. W kolejnych
latach budynek byt jeszcze przebudowywany. Ostatni
remont generalny odbyt sie w latach 60. ubiegtego wie-
ku. Oddziat Choréb Zakaznych zajmowat budynek do
ostatniej przebudowy, ktérej pierwszy etap rozpoczat
sie w 2022 roku. Niedtugo po jego rozpoczeciu Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny znalazt swoje docelowe miej-
sce w nowo wybudowanym budynku ,K” przebywajac
wczesniej przez chwile w pobliskim budynku ,G”. Budy-
nek ,J" potozony jest w granicach zespotu urbanistycz-
nego Kiicken Miihle.

Nowoczesnosé w zabytkowych murach
Przebudowa budynku ,J" trwata od drugiej potowy

2022 roku. Zakres prac objat modernizacje wszyst-
kich kondygnacji, przeniesienie wejscia na pierwotng

lokalizacje po stronie potudniowo-wschodniej, a takze
budowe nowej klatki schodowej. Efektem jest funkcjo-
nalna i nowoczesna przestrzen o tacznej powierzchni
uzytkowej blisko 1400 m?, mieszczaca az 16 gabinetow
lekarskich, to o 6 pomieszczen wiecej w poréwnaniu do
poprzedniej lokalizacji.



- Trudniej jest modernizowaé niz budowaé od nowa,
ale satysfakcja jest wieksza - podkresla Matgorzata
Usielska, dyrektor szpitala. - Dzieki wsparciu finan-
sowemu samorzadu wojewddztwa i budzetu panstwa
moglismy zrealizowac inwestycje wartg ponad 25 mi-
lionéw ztotych.

Nowa siedziba poradni pozwoli na kompleksowg opie-
ke i szybsza diagnostyke. W budynku znalazty sie m.in.
gabinety EKG, UKG, TILT TEST, teleporad, pomieszcze-
nia techniczne i administracyjne oraz rejestracja cen-
tralna. Obiekt podtgczono rowniez do systemu poczty
pneumatycznej, usprawniajgcego przesyt materiatéw
do laboratorium.

Umieszczenie Poradni Kardiologicznej w zabytkowym
budynku ,J” znacznie usprawni takze przyszpitalng lo-

gistyke.

- Poradnia znajduje sie teraz w bezposrednim sasiedz-
twie oddziatu oraz zespotu specjalistycznych pracowni
kardiologicznych. Takie rozwigzanie z pewnoscig uta-
twi logistyke naszemu personelowi, ale réwniez skroci

KONFERENCJA ,MY NIEWIDOCZNI"

droge pacjentéw, ktorzy chca zapisaé sie na wizyte po
hospitalizacji albo na badanie w pracowni po wizycie
w poradni - méwi dr n. med. Robert Jézwa, kierownik
poradni oraz lekarz kierujacy Oddziatami Kardiologii
i Kardiologii Inwazyjnej oraz Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego.

Inwestycja w zdrowie i zycie pacjentéw

Otwarcie nowej siedziby poradni to wazny krok w roz-
woju szpitala, ale - jak zapowiadajg wtadze wojewddz-
twa - nie ostatni. W planach s3 juz kolejne moderniza-
cje infrastruktury szpitalnej.

- Poprawa warunkéw leczenia to najwazniejszy cel, jaki
przy$wiecat tej modernizacji. Mysle, ze nadszedt czas
na rozwaj infrastruktury zdrowotnej - mowi wicewoje-
woda zachodniopomorski Dawid Krystek. - Ten obiekt
to wzor dla przysztych inwestycji.

Pacjenci moga juz korzysta¢ z nowej, komfortowej po-
radni. W planach rewitalizacyjnych s3 kolejne budynki,
zwtaszcza te na wjezdzie do szpitala.

I /

,MATKI PINGWINOW?” ZYJA NIE TYLKO W SERIALU

L Oo,

W hali Netto Arena w Szczecinie 24 marca odbyta
konferencja ,My Niewidoczni”. To wyjatkowe wyda-
rzenie zgromadzito niemal 800 zgtoszeri, mimo ze
sala oferowata jedynie 250 miejsc. Zainteresowanie
konferencjg byto ogromne, co pokazuje, jak wazne
i potrzebne stato sie szerzenie Swiadomosci na te-
mat niewidocznych niepetnosprawnosci, szczegélnie
w kontekscie spektrum autyzmu.

Organizatorami wydarzenia byty dwa stowarzyszenia
»,My Niewidoczni” oraz ,Synergia”. Obie organizacje
stworzyty przestrzen do otwartego dialogu i wymiany

B

doswiadczen, ktorej celem byto pogtebienie zrozumie-
nia trudnosci, z jakimi borykaja sie osoby z autyzmem
oraz ich rodziny. Konferencja byta réwniez okazjg do
podjecia dziatann na rzecz oséb z tzw. niewidocznymi
niepetnosprawnosciami oraz opracowania postulatow,
ktére zostang skierowane do odpowiednich instytu-
cji. W ten sposob organizatorzy pragng zaangazowac
spoteczenstwo w proces tworzenia polityk i przepiséw
prawnych, ktére poprawig zycie oséb z autyzmem.

»,My Niewidoczni” to konferencja, ktéra powstata
z inicjatywy matek dzieci z ASD (spektrum autyzmu),
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ktére stanety przed wyzwaniem uzyskania orzeczen
0 niepetnosprawnosci i zrozumienia trudnosci wy-
chowawczych zwigzanych z wychowywaniem dzieci
w spektrum autyzmu. Wydarzenie skierowane byto do
orzecznikow, lekarzy, terapeutéw, pedagogow, a takze
rodzicow dzieci z ASD.

Cztery merytoryczne bloki konferencji poruszaty klu-
czowe zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem dzieci
i mtodziezy z autyzmem. Wsréd poruszanych tematéw
znalazty sie kwestie medyczne, terapeutyczne, prawne
oraz rodzicielskie.

W bloku medycznym omawiano diagnostyke, leczenie
i wsparcie medyczne dzieci w spektrum autyzmu. Blok
terapeutyczny koncentrowat sie na metodach terapeu-
tycznych, ktére wspierajg rozwéj dzieci z ASD, a takze
na procedurach, ktére moga poprawic jakosc ich zycia.
Blok prawny poswiecony byt procesowi orzecznictwa,
prawom oséb z ASD oraz roli orzecznictwa w ich zyciu.
Natomiast w bloku rodzicielskim przedstawiono do-
Swiadczenia rodzicéw, ich wyzwania i sposoby radzenia
sobie z trudnosciami wychowawczymi.

Konferencja stanowita przestrzen do wymiany do-
Swiadczen i poszukiwania wspodlnych rozwigzan. Jej
celem byto réwniez wzmocnienie dialogu pomiedzy
rodzicami, specjalistami i orzecznikami, aby dzieci
i mtodziez ze spektrum autyzmu staty sie widoczne
w systemie wsparcia. Uczestnicy konferencji podkre-
$lali, jak wazne jest, aby osoby z niewidocznymi nie-
petnosprawnosciami otrzymaty odpowiednie wsparcie,
ktére pomoze im w dazeniu do samodzielnosci.

Integralng czescia wydarzenia byta wystawa foto-
graficzna ,My Niewidoczni” autorstwa Aleksandry
Medvey-Gruszki, emocje miedzy matkami a dzie¢mi
w spektrum autyzmu. Wystawe przez caty kwiecien
zobaczy¢ mozna w roéznych lokalizacjach w Szczecinie.
Dodatkowo, uczestnicy mieli mozliwos¢ skorzystania
z punktow konsultacyjnych z prawnikami, co pozwolito
im uzyskac praktyczne porady i wsparcie.

Konferencje swojg obecnoscia uswietnita aktorka
Barbara Wypych, znana z serialu ,Matki pingwinéw".
Ponadto, online potaczyty sie z uczestnikami Masza
Woagrocka, rowniez aktorka z tego serialu oraz Klara
Kochanska-Bojan, rezyserka ,Matek pingwinow”. Po-
dzielity sie one nie tylko swoimi osobistymi historiami,
ale rowniez ciekawymi kulisami pracy nad serialem, co
wzbudzito duze zainteresowanie uczestnikow.

W wydarzeniu wziagt udziat réwniez petnomocnik rza-
du ds. 0sob niepetnosprawnych, tukasz Krason, ktéry
online zapewnit o planowanych zmianach w polskim
systemie orzecznictwa.

Po zakonczeniu konferencji organizatorzy zapowie-
dzieli rozestanie anonimowych ankiet do uczestnikow.
Wyniki zostang opracowane i przekazane odpowied-

nim instytucjom, a raport z wynikami opublikowany na
stronie internetowej oraz w mediach spotecznoscio-
wych Stowarzyszenia ,Synergia” i Stowarzyszenia ,My
Niewidoczni”.

Konferencja ,My Niewidoczni" byta krokiem w strone
wiekszej akceptacji, zrozumienia i wsparcia dla oséb
z autyzmem oraz ich rodzin. Wszyscy obecni wyrazili
nadzieje, ze bedzie to poczatek dtugofalowych zmian,
ktére przyczynig sie do poprawy jakosci zycia oséb
z niewidocznymi niepetnosprawnosciami.

O Stowarzyszeniu MY.NIEWIDOCZNI

Stowarzyszenie MY.NIEWIDOCZNI powstato z potrze-
by serca trzech mam dzieci w spektrum autyzmu. Chce-
my nie$¢ pomoc i wsparcie innym NIEWIDOCZNYM
rodzinom, zaréwno tym biologicznym, jak i zastepczym,
wychowujgcym dzieci z zaburzeniami niewidocznymi.
Wszystko po to, aby zaden rodzic NIEWIDOCZNEGO
dziecka nie czut sie osamotniony, bezradny, gorszy,
niepotrzebny w swojej drodze tak wyjatkowego macie-
rzynstwa...

Wierzymy, ze w mys| zasady ,zadbany rodzic - szcze-
$liwe dziecko” dbajac o siebie i swoje potrzeby, dbasz
o swoje dziecko i jego potrzeby. Jesli tego zabraknie,
wczesniej czy pozniej wypalisz sie, zatrzymasz i nie
bedziesz juz mégt w sposob prawidtowy i odpowiedni
dbac¢ o swoje dziecko, ktére w zwiazku z zaburzenia-
mi potrzebuje Cie bardziej i mocniej, niz jego zdrowi
réwiesnicy. Dlatego nasze stowarzyszenie, w pierwszej
kolejnosci swojg pomoc bedzie opierato na grupach
wsparcia dla rodzicéw, na organizowaniu dla nich sze-
regu spotkan warsztatowo-edukacyjno-rozwojowych,
wytchnieniowych i innych. Nastepnie swojg opieka
otoczy dzieci, mtodziez i osoby doroste w spektrum au-
tyzmu. Swoja dziatalno$¢ prowadzi¢ bedzie réwniez na
szerzeniu $Swiadomosci o autyzmie w spoteczenstwie,
pod hastami ,inny, nie znaczy gorszy”, ,nie oceniaj, po-
znaj, szanu;j”.

Wszelka dziatalno$¢ Stowarzyszenia MY.NIEWIDOCZ-
NI opierac sie bedzie na dialogu, szacunku, akceptaciji.

Stowarzyszenie MY.NIEWIDOCZNI to przede wszyst-
kim rodzice dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, szcze-
golnie z ASD, ktorzy tacza sity, by wspolnie stawiac czo-
ta wyzwaniom i wspierac rodziny w podobnej sytuacji.

Stowarzyszenie MY.NIEWIDOCZNI zrzesza osoby,
ktére dzieki swojemu merytorycznemu przygotowaniu
(m.in. pedagog, kurator sagdowy, opiekun osdb z nie-
petnosprawnoscig, doradca zawodowy, psychotrau-
matolog, interwent kryzysowy) oraz doswiadczeniu
zyciowemu, pragng wspiera¢ innych i dzieli¢ sie swoja
wiedzg i umiejetnosciami.



dr hab. n. med. prof. PUM Maciej Zietek

USG PIERSI

USG PIERSI - DBAJ O ZDROWIE,
DZIALAJ WCZESNIE)J

W Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp.
z 0. 0. 12 kwietnia 2025 r. odbyto sie wydarzenie po-
Swiecone problematyce raka piersi ,USG Piersi - dbaj
o zdrowie, dziataj wczesniej”. Celem inicjatywy byta
promocja zdrowia i profilaktyka raka piersi wsrdd
mieszkanek gminy Goleniéw.

Spotkanie cieszyto sie duzym zainteresowaniem,
a uczestniczyty w nim zaréwno pacjentki, jak i lekarze
specjalisci, ktérzy dzielili sie wiedzg na temat znaczenia
regularnych badan. W ramach wydarzenia wykonano

WOJEWO™

Fotograf PUM - ,Foto Everest” Igor Skawiriski/ -

ponad 40 badan ultrasonograficznych piersi, przepro-
wadzono liczne konsultacje oraz edukacje na temat
wczesnego wykrywania zmian w piersiach w formie
praktycznej na fantomach i otwartych wyktadéw, co
jest kluczowe dla skutecznej profilaktyki nowotworo-
wej. To wazny krok w kierunku zwiekszenia $wiadomo-
$ci zdrowotnej w spotecznosci Goleniowa.

Za koordynacje i realizacje badan odpowiadali do-
Swiadczeni pracownicy PUM: dr hab. n. med. prof. PUM
Maciej Zietek i dr med. Joanna Lewandowska z Kliniki
Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii PUM, dr hab. n.
o zdr. Jacek Brodowski z Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej PUM, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Bro-
dowska z Kliniki Ginekologii, Endokrynologii i Onkolo-
gii Ginekologicznej PUM, dr n. o zdr. Katarzyna Kecka
z Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej PUM oraz
jednoczesnie prezes zarzadu Szpitalnego Centrum Me-
dycznego w Goleniowie sp. z o0.0.

Rak piersi to jeden z najczesciej diagnozowanych no-
wotworéw w Polsce u kobiet. Wczesne wykrywanie
i leczenie nowotworow piersi sg kluczowe dla skutecz-
nosci terapii, jednak pomimo postepu medycyny, rak
piersi wcigz pozostaje powaznym zagrozeniem zdro-
wotnym. Do czynnikdéw ryzyka wystapienia raka piersi
zalicza sie: rodzinna historia raka piersi, mutacje genéw
BRCA1 i BRCA 2, wczesna miesigczka, péZzna meno-
pauza, dtugotrwate stosowanie terapii hormonalnej,
obecnos$¢ zmian w obrebie piersi, takich jak hiperplazja
zwtaszcza atypowa, otytosé, brak aktywnosci fizycznej,
spozywanie alkoholu, dieta uboga w btonnik, bogata
w ttuszcze nasycone oraz jedzenie przetworzonych
produktéw, brak potomstwa lub pézne macierzyrnstwo
(po 30. roku zycia).

W Polsce badania profilaktyczne, takie jak mammogra-
fia, sg kluczowe w walce z rakiem piersi. Mammogra-
fia jest zalecana dla kobiet po 45. roku zycia. Warto
réwniez podkresli¢ znaczenie samobadania piersi, kté-
re kazda kobieta powinna wykonywac regularnie, aby
szybko zauwazy¢ ewentualne niepokojgce zmiany.
Edukacja w zakresie samobadania i $wiadomosci raka
piersi jest waznym elementem profilaktyki.

Patronat honorowy wydarzenia objeli: JM Rektor PUM
prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski, Wojewoda Za-
chodniopomorski Adam Rudawski, Prezes OIL w Szcze-
cinie dr n. med. Michat Bulsa, Burmistrz Gminy Gole-
niéw Krzysztof Sypien, Szczecinska lzba Pielegniarek
i Potoznych, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Goleniowie.
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ks. Rafat Jerzy Sorkowicz SChr

BIAtA NIEDZIELA

»BIALA NIEDZIELA” W GOLENIOWIE

»Pielegniarka powinna by¢ zelazng reka w aksamitnej
rekawiczce” - mawiata bt. Hanna Chrzanowska wybit-
na, wrazliwa i empatyczna pielegniarka, wyniesiona na
otftarze w 2018 roku. Grono wielu wspaniatych lekarzy
i pielegniarek 23 lutego pochylito sie nad goleniow-
skimi chorymi i cierpigcymi. Parafia pw. $w. Katarzyny
zorganizowata po raz 25., wspdlnie z gming Goleniéw
i starostwem powiatowym, ,Biatg niedziele” - akcje
bezptatnych badan i diagnoz medycznych. Goleniow-
skie obchody ,33. Swiatowego Dnia Chorego”, obcho-
dzonego pod hastem: ,Nadzieja zawie$¢ nie moze, co
wiecej umacnia nas w ucisku”, zainaugurowata Msza
Swieta u ksiezy chrystusowcéw w parafialnym koscie-
le. W czasie Eucharystii modlono sie za chorych i cier-
piacych oraz w intencji wszystkich zaangazowanych
w stuzbe zdrowia i postuge chorym.

W homilii, ks. Rafat Sorkowicz SChr, przywotat postac
hiszpanskiego meczennika - lekarza Mariano Mullerata
(1897 - 1936). Doktor Mullerat byt lekarzem w miejsco-
wosci Arbeca, a przez kilka lat takze jej burmistrzem.
Zastynat jako dobry oraz wrazliwy cztowiek, wspaniaty
lekarz, wspierajacy i leczacy wszystkich - bez wyjatku,
bogatych i biednych. Byt osobg gteboko religijna, swoja
stuzbe chorym i cierpigcym postrzegat jako powotanie
dane przez Boga. W latach trzydziestych XX wieku,
w czasie hiszpanskiej wojny domowej, charakteryzuja-
cej sie silng falg nienawisci i przesladowaniami katoli-
kéw, odmoéwit ucieczki i pozostat na swoim stanowisku.
Dnia 12 sierpnia 1936 roku zotnierze Frontu Ludowe-
go przeprowadzili rewizje w jego domu, wszystkie jego
przedmioty religijne wyrzucili przez balkon i spalili. Na
drugi dzien zostat brutalnie wyprowadzony przez repu-
blikandw i wraz z innymi osobami wepchniety do cie-
zaréwki. Swiadomy bliskiej $mierci powiedziat do zony:
,Dolores, przebacz im jak i ja im przebaczam”. W drodze
na miejsce egzekucji jeden z oprawcéw przypadkowo
nacisnat spust karabinu i zranit sie. Mullerat udzielit mu
pomocy i opatrzyt rane. Innemu dat recepte dla cho-
rego syna, ktory dzieki temu wyzdrowiat. Tym samym
udzielit pomocy tym, ktérzy go zabili. Po przybyciu na
miejsce kazni zotnierze rozstrzelali pojmanych, ciata
oblali benzyng i podpalili. Lekarz meczennik stat sie
Swiadkiem wiary, prawdziwym aniotem nadziei, ktéry
po dzi$ dzien jest dla wielu lekarzy wzorem i poteznym
oredownikiem. Nawigzujac do historii doktora Mullera-
ta, ks. Rafat zachecat, by wszyscy postugujacy w stuzbie
zdrowia z czutoscig pochylali sie nad cierpigcymi i cho-
rymi, niosac im nadzieje, ktéra umacnia wiare i dodaje
sity do stawiania czota cierpieniu i chorobie. By¢ czu-
tym i mitosiernym jak nasz Ojciec, ktory jest w Niebie.
By¢ aniotami nadziei wobec chorych i cierpigcych...

Doskonale ujat to papiez Franciszek w tegorocznym
Oredziu na Dzienn Chorego: ,Miejsca, w ktérych cierpi-
my, sg czesto miejscami dzielenia sie, gdzie wzajemnie
sie ubogacamy. llez razy, przy t6zku chorego uczymy
sie nadziei! llez razy, stojac blisko tych, ktérzy cierpia,
uczymy sie wierzyc! llez razy, pochylajgc sie nad po-
trzebujgcymi, odkrywamy mitos¢! (...) | wazne jest, aby-
smy potrafili uchwycié piekno i znaczenie tych spotkan
taski i nauczyli sie zapisywac je w duszy, aby o nich nie
zapomnieé: aby zachowaé w sercu zyczliwy usmiech
pracownika stuzby zdrowia, wdzieczne i ufne spojrze-
nie pacjenta, wyrozumiaty i troskliwg twarz lekarza lub
wolontariusza, petng oczekiwania i zatroskania twarz
matzonka, dziecka, wnuka lub drogiego przyjaciela. To
wszystko sg $wiatta, ktére warto docenic, ktére nawet
w ciemnosciach préby nie tylko daja site, ale uczg praw-
dziwego smaku Zycia, w mitosci i w bliskosci.”

W trakcie ,Biatej niedzieli” przez ponad cztery godziny,
lekarze ze Szczecina i Goleniowa stuzyli swojg wiedzg
i doswiadczeniem przybytym ttumnie pacjentom. Do-
brych i sprawdzonych specjalistéw byto wielu: lek. Pa-
wet Gora, lek. Tomasz Mattawski, lek. Pawet Maniecki,
lek. Wactaw Kordas, dr n. med. Arkadiusz Bieleninik,
Aneta Charzynska, dr Ewa Knap, mgr Anna Szwala-Ha-
berko, lek. Marek Haberko, mgr lwona Gosciniak, mgr
Aneta Jasonek, lek. Marcin Wardal, dr n. med. Dariusz
Adamczyk, lek. Zofia Kostrzewa, dr n. med. Stanistaw
Dawcewicz, dr n. med. Teresa Kardel-Mizerska, dr n.
med. Arnold Mizerski, prof. dr hab. n. med Irena Fiedo-
rowicz- Fabrycy, prof. dr hab. n. med Artur Mierzecki,
dr n. med. Stanistawa Spoz, dr n.med. Piotr Maj, prof.
dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska, lek. Maria Kusz
Stepczynska, lek. stom. Halina Teodorczyk, lek. stom.
Krystyna Jania, dr n. med. Karolina Korwin-Piotrowska,
lek. Stanistaw Plawgo, lek. Wojciech Gula, dr n.med.
Marian Grzela, dr n. med. Marek Kaminski, lek. Mat-
gorzata Niekrasz, lek. Matgorzata Gtodek, prof. dr hab.
n. med. Monika Modrzejewska, dr n. med. Magdalena
Janeczek, lek. Grzegorz Skuza, dr n. med. lwona Rawic-
ka. Do akcji przytaczyto sie takze Hospicjum Sw. Jana
Ewangelisty, Hospicjum Perinatalne, Stowarzyszenie
Kobiet z Problemem Onkologicznym ,Ewa" oraz nasze
wspaniate, goleniowskie pielegniarki i potozne.

Patronat honorowy nad tegorocznym ,Swiatowym
Dniem Chorego” w Goleniowie objeli marszatek woje-
wodztwa zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz,
starosta goleniowski Tomasz Stanistawski, burmistrz
gminy Goleniéw Krzysztof Sypien, Okregowa Izba Le-
karska Szczecin. Organizatorzy z Parafii pw. sw. Kata-
rzyny Aleksandryjskiej w Goleniowie dziekujg wszyst-
kim zaangazowanym lekarzom i personelowi medycz-
nemu, darczyncom, sponsorom, instytucjom i firmom,
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ktore wspomogty goleniowska ,Biatg niedziele”, a s3
to: Andrzej Szembel, Marek Kopinski, Dariusz Religa,
Renata Gorska-Turek, firma HERSTA - STASKIEWICZ
| SPOLKA sp .j, Anna i Romuald Cios, Beata i Jozef
Kusiak, Marek Kozluk, Mariusz Barycza, Jan Baginski,
Zbigniew Zaborowski, starosta powiatu goleniow-
skiego Tomasz Stanistawski, marszatek wojewdédztwa
zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz, burmistrz
gminy Goleniéw Krzysztof Sypien, zastepca burmistrza
gminy Goleniéw Magdalena Bauer-Styborska, dyrektor
wydziatu spraw spotecznych i administracji w Urzedzie
Gminy i Miasta w Goleniowie Agnieszka Roszatycka-
-Krause, dyrektor wydziatu promocji i wspoétpracy
w Starostwie Powiatowym w Goleniowie Adrian Paw-
towski, firma Olibus Modzelewski, Katarzyna Walczak,

Irmina | Bogustaw Pilawa, Arkadiusz Skrzypczak, Bank
Spoétdzielczy w Goleniowie, Lidia Szajnowska, Henryk
Mazur. Dziekujemy réwniez uczniom i absolwentom
Panstwowej Szkoty Publicznej w Goleniowie oraz na-
uczycielom za oprawe artystyczng wydarzenia. Nade
wszystko dziekujemy goleniowianom: panstwu Lu-
dwice i Mirostawowi Wyrabkiewiczom oraz panstwu
tukaszowi i tucji Dutko, ktérzy przez wiele ostatnich
tygodni, wtozyli duzo serca i wysitku w przygotowanie
oraz sprawny przebieg tegorocznej edycji ,Swiatowego
Dnia Chorego” w Goleniowie.

Mieczystaw Chrusciel

Wiesci rozcho-
dza sie bardzo
szybko. Zwtasz-
cza zte wiesci.
W  porannych
smartfonowych
wiadomosciach
czytasz: ,Jak sie
czujesz? Czy mozna do Ciebie zadzwoni¢?”. Z roku na
rok rosnie zapadalno$é¢ na ciezkie, nieuleczalne cho-
roby. Cytujac ,Gazete lekarsky”, same tylko choroby
nowotworowe rozpoznaje sie w 170 tys. przypadkéw
rocznie, z czego 100 tys. konczy sie niepomyslnie.

Tuz po rozpoczeciu leczenia pacjenci zaczynajg zadawac
sobie pytanie: ,Czy juz staje sie stygmatykiem ?”. Pytaja
lustra, wagi, obserwujg swojg sprawnosc i aktywnos¢.
Poznajemy ich po turbanach, chustkach i wymyslnych
nakryciach gtowy, po bledszej niz zwykle, czasem za-
z6tconej cerze, wychudtej twarzy. Stygmatyk na ogot
wzbudza uczucie bliskie szczerej litosci. Nierzadko bia-
dolimy nad nim, nie przewidujac, ze sami niebawem
mozemy podzieli¢ jego los. Chinskie przystowie méwi:
,Jesli cos cie nie dotyczy, nie mysl, Ze cie nie dosiegnie”.
Polskie zas za Janem z Czarnolasu: ,Szlachetne zdro-
wie...". Trzeba pamietac, ze stygmatycy s3 bardzo wy-
czuleni na wyrazy nadmiernej empatii, czy wspétczu-
cia. Najchetniej chowajg sie za pozorami normalnosci
i niechetnie dzielg sie prawdziwymi doznaniami. Po co
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komu ustyszec¢ wyznanie ,nie jest Zle, nie jest Zle - jest
bardzo Zle". Jesli zas stygmatyk pragnie szybko pozby¢
sie nadmiernie wspotczujagcego rozméwecey, wystarczy,
ze rzuci do stuchawki: ,Dziele sie z tobg moim cierpie-
niem”. Efekt na ogdt murowany. Bardziej wytrwali in-
terlokutorzy nawotujg ochoczo: ,Walcz, walcz"! A czy
kto$ bytby zadowolony z napisu na epitafium: ,Dzielnie
walczyt, lecz przegrat z nieuleczalng chorobg ?”. Nie ma
recepty, ani ztotego $rodka na oczekiwanie stygmaty-
ka. Najbardziej wtasciwe jest zaproponowanie zwyczaj-
nych odwiedzin bez zbednych podtekstéow o przebiegu
choroby i leczenia. ,Bytem chory, a odwiedziliScie Mnie
(Mt 25,36)".

Stygmatycy, ufajac lekarzom, na ogét poddaja sie bez
oporu procedurom leczniczym. Opieka nad chorym
i dazenie do pokonania choroby oraz powrotu do cat-
kowitej sprawnosci, od wiekdéw s3g przestaniem i ce-
lem lekarza. Waznym zadaniem lekarza jest odkrycie
cztowieczennstwa w chorym. Dlatego na spizowym
popiersiu profesor Zdzistawy Kornacewicz-Jach, ktére
posadowione jest na trzecim pietrze w hallu Zaktadu
Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej gmachu rektoratu
PUM umiescitem inskrypcje: Nobilitas cordis - sapien-
tia doctoris. W starozytnosci jednym z najpopularniej-
szych dziet byty Aforyzmy Hipokratesa. Gtéwng uwa-
ge zwracat on na lekarza, ktéry jako uczony nie tylko
znat i badat ciata swoich chorych, ale takze radzit, jak
postepowad, aby zachowac zdrowie w dobrym stanie



i jak rozumie¢ medycyne oraz postannictwo lekarza.
Nie sposéb w krétkim wywodzie wymienic¢ chocby ro-
dzimych lekarzy-filozoféw, ktorzy stali sie prawdziwymi
arystokratami ducha. Jednym z nich byt niewatpliwie
wybitny humanista, profesor Andrzej Szczeklik. Nasza
rodzima uczelnia stata sie domem profesora Wenan-
cjusza Domagaty, a jego ksigzka ,Nie jeste$ ktopotem,
jeste$ klejnotem” jest przewodnikiem w rozumieniu
cierpienia, nieuleczalnej choroby i niepetnosprawnosci.
Takze profesor Jacek Rudnicki w swojej popularyzator-
skiej i dydaktycznej pasji ciggle powotuje sie na huma-
nistyczna role lekarza w spoteczenstwie.

Dla wiekszosci stygmatykéw szpitale stajg sie drugimi
domami. Do niedawna pacjent, papiez Franciszek mie-
dzy innymi tak o nich méwi: ,Sciany szpitali wystuchaty
wiecej szczerych modlitw niz wiele kosciotow..., widzia-
ty wiecej szczerych pocatunkéw niz tych na lotniskach
i dworcach. To wtasnie w szpitalu widzimy, jak wysokiej
klasy lekarz ratuje zycie zebrakowi, gdzie homofoba
ratuje lekarz homoseksualista, gdzie na oddziale inten-
sywnej terapii Zyd opiekuje sie rasista, gdzie tysiace
matzonkéw przebaczajg sobie nawzajem, a policjant
i wiezien dzielg te sama sale i otrzymuja takg samg
opieke, gdzie bogaty czeka na przeszczep od biednego.
W wiekszosci przypadkéw absolutna prawda o czto-
wieku objawia sie dopiero w chwili boélu lub w obliczu
realnego zagrozenia. Szpital to miejsce, w ktérym ludzie
zdejmuja maski i pokazujg kim sg w swojej prawdziwej
istocie”.

Zgota inaczej rzecz sie ma z uzdrowionymi (w odroz-
nieniu od wyleczonych). Oni zazwyczaj o sobie nie
moéwia, to raczej o nich sie méwi. Ktéz z nas nie wy-
stuchiwat rad ciotek i wujow, ktérzy usitowali ratowac
nas z opresji przeziebien lub gryp cudownymi wtasci-
wosciami lekow, o ktorych badz styszeli, badz wypro-
bowali je na wtasnej skorze. Prawdziwg plagg rozma-
itej masci uzdrowicieli i cudotworcéw byty jednak lata
siedemdziesigte i osiemdziesigte ubiegtego wieku.
Starsi czytelnicy pamietajg Anatolija Kaszpirowskiego.
Miliony Polakow siedziato przed telewizorami i wpatry-
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wato sie w jego ,magnetyczny” wzrok. Co ciekawe, jak
podajg zrodta, ukonczyt on medycyne, a specjalizowat
w psychiatrii i psychoterapii. Podobny rozgtos w naszym
kraju zdobyt Clive Harris. Tysigce oséb przychodzito
na seanse uzdrawiania dotykiem. Niemal do $mierci
w 2009 roku zajmowat sie on chorymi na nowotwory.
Najstynniejszym stygmatykiem w znaczeniu kosciota
katolickiego byt Ojciec Pio. Uzdrowit wiele oséb i do
dzisiaj jest to uznawane za cud. Ten wtoski prezbiter
wstawit sie takze uzdrowieniem wielu oséb chorych na
raka, w tym przyjaciétki Jana Pawta Il, Wandy Péttaw-
skiej. Ojciec Pio zostat kanonizowany w roku 2002.

Za jednego z najstynniejszych bioenergoterapeutéw
polskich uznawany jest Zbigniew Nowak, absolwent
Wydziatu Technologii Drewna SGGW, zatozyciel
osrodka medycyny niekonwencjonalnej w Warszawie.
Przyczyn popularnosci alternatywnych metod leczenia,
a raczej sposobow uzdrawiania jest wiele. Internet roi
sie od ogtoszen. Te ,praktyki” majg charakter dziatal-
nosci komercyjnej i sg Zrédtem nieuzasadnionych do-
chodoéw. Sadzi¢ nalezy, ze jednymi z bardziej istotnych
przyczyn tego stanu rzeczy sg systemowe niedostatki
ochrony zdrowia, jak i nieodpowiadajagce oczekiwa-
niom pacjentéw efekty lecznicze oferowane przez me-
dycyne akademicka. Smutne to, ze i w naszym kraju
istnieje catkiem spora grupa lekarzy (nierzadko utytu-
towanych), ktérzy kontestujg metody leczenia oparte
wytacznie o Evidence based medicine (EBM).

Zycie jest dla cztowieka najwyzszg wartoscia. Eros
i Tanatos naprzemiennie towarzyszg pokoleniom. t3czg
one dwa fundamentalne pojecia - boga mitosci i na-
mietnosci oraz boga $mierci. To zestawienie zdaje sie
by¢ symbolem cyklu przemian zachodzacych w przy-
rodzie, ale i w egzystencji spoteczenstw i narodéw. To
jest tajemnica - misterium tremendum et fascinans.
Pomys$lmy o niej ku przestrodze i zastandwmy sie, nim
by¢ moze staniemy sie stygmatykami lub cudownie
uzdrowionymi.

LAUDACJA JOZEF JANOWSKI

Urodzit sie 7 czerwca 1942 w Grabowicy pow. Toma-
szow Lubelski woj. lubelskie. Ojciec Wtadystaw (1905-
1984) kolejarz, toromistrz, budowat, naprawiat trak-
cje kolejowa. Matka Eugenia (1907-1995) prowadzita
dom. Rodzenstwo - brat Wtadystaw (1934-2007),sio-
stra Teresa (1946-2017).

Po wojnie w 1947 r. wraz z rodzing przenosi sie na Zie-
mie Odzyskane. Poczatkowo rodzina mieszka w Woro-
wie pow. tobez woj. szczecinskie, nastepnie Wysokiej
Kamienskiej pow. Kamien Pomorski.

W latach 1952-1969 mieszka w Szczecinie, gdzie
w roku 1955 ukonczy Szkote Podstawowg nr 23. W la-
tach 1955-1959 uczy sie w Liceum Ogélnoksztatcacym
nr 3 im. Mikotaja Kopernika, gdzie zdaje mature w roku
1959.

Lata 1959-1965 to studia w Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie. Po ukoniczeniu studiow w roku
1966 podejmuje prace w Szpitalu Miejskim im. Ka-
zimierza Dtuskiego w Stargardzie Szczecinskim. Tam
w latach 1966-1968 odbywa staz podyplomowy.
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W roku 1968 podejmuje
prace w Oddziale Potoz-
niczo-Ginekologicznym
W roku 1973 zadaje
egzamin specjalizacyjny
| stopnia z ginekologii,
a w roku 1978 zdaje
egzamin specjalizacyjny
Il stopnia z ginekologii.
Petni funkcje zastepca
ordynatora i ordynatora
oddziatu.

W latach 1991-1993
petni funkcje zastepcy
dyrektora ds. lecznic-
twa Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie.

W latach 1980-2005 brat czynny udziat w planowaniu
modernizacji i rozbudowy szpitala, czego efektem byto
otwarcie w roku 2005 pawilonu 2B, w ktérym znalazty
sie: Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodko-
wy w systemie rooming in z Pododdziatem Patologii
Ciazy, Blok Operacyjny, Centralna Sterylizatornia, Pra-
cownia Bronchoskopii.

W roku 2008, po 42 latach pracy w szpitalu, przechodzi
na emeryture.

Dziatalnos¢ na rzecz samorzadu lokalnego

W roku 1975 inicjator powotania w szpitalu Zespotu
do Zapobiegania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych, wy-
brany do funkcji przewodniczacego - petni ja do roku
2005.

W latach 1973-1976 byt nauczycielem potoznictwa-
-ginekologii w Liceum Medycznym w Stargardzie. Lata
1968-1973 to praca w Powiatowej Stacji Pogotowia
Ratunkowego. W latach 1973-1976 prowadzi Poradnie
Ginekologiczng w Kolejowej Stuzbie Zdrowia.

W latach 1973-2015 prowadzi Indywidualng Specjali-
styczng Praktyke Lekarska Potozniczo-ginekologiczna.

W latach 1978-1982 byt radnym Miejskiej Rady Naro-
dowej w Stargardzie Szczecinskim.

W latach 1969-1993 dziatat w Towarzystwie Swia-
domego Macierzynstwa, od 1970 w Towarzystwie
Planowania Rodziny, od 1979 Towarzystwie Rozwoju
Rodziny. Od 1986 roku byt przewodniczagcym Kota Te-
renowego w Stargardzie w/w. Towarzystwa.

W roku 1995 inicjuje dziatalnos¢ przyszpitalnej Szkoty
Rodzenia.

W latach 1975-1980
wspiera fachowo dzia-
talno$¢ Stargardzkiego
Towarzystwa AAA. Od
roku 2003 jest do chwili
obecnej jest wolonta-
riuszem Stowarzyszenia
Amazonek-Stokrotka
w Stargardzie, ktore
nadato mu tytut Hono-
rowego Cztonka, otrzy-
' mat réwniez Odznake
tuk Amazonek.

Dziatalnos¢ na rzecz re-
aktywowanego samo-
rzadu lekarskiego

W rokul989 bierze udziat w reaktywacji dzia-
talnosci Samorzadu Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow, jest organizatorem wyboréw
delegatéw z terenu powiatu stargardzkiego na | Okre-
gowy Zjazd Lekarzy w Szczecinie. Zostaje wybrany de-
legatem, uczestniczy w | Zjezdzie Wyborczym Lekarzy
OIL Szczecin. Zostaje wybrany w sktad rady, wchodzi
w sktad prezydium rady. Przewodniczy Komisji ds. Pry-
watnych Praktyk Lekarskich.

W roku 1993 organizuje w Stargardzie wybory dele-

gatow na kolejny Okregowy Zjazd Lekarzy w Szczeci-
nie, po raz drugi zostaje delegatem. Zostaje wybrany
w sktad rady, wchodzi w sktad prezydium rady.

Od 2015 roku po przejsciu na emeryture dziata w Kole
Senioréw OIL Szczecin. Jest rowniez czynnym czton-
kiem Komisji Historycznej OIL.

W roku 2022 uaktywnia Lekarzy Seniorow Stargardu
i powiatu stargardzkiego. Prowadzac cykl wspomnie-
niowy o kolezankach i kolegach, ktorzy odeszli na
wieczny dyzur. Wierni naszemu mottu ,Spotykajmy sie,
wspominajmy, nie zapominajmy o sobie...”

Aktualnie jest delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy.
Odznaczenia

Srebrny Krzyz Zastugi, Odznaka Gryf Pomorski, Ztota
Odznaka OIL Szczecin.

Rodzina

Zona Barbara - lekarz pediatra. Dwoje dzieci: cérka
Iwona - lekarz pediatra, syn Artur - lekarz anestezjolog,
ich matzonkowie s lekarzami. Mamy dwdch wspania-
tych wnukow.

Tytut Honorowego Cztonka OIL w Szczecinie Okrego-
wa Rada Lekarska przyznata jednogtosnie.
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Maciej Mrozewski

Komisja Historyczna ORL w Szczecinie wspdlnie z Polskim Towarzystwem Lekarskim Oddziat Regionalny Szczecin
20 listopada 2024 r. w Klubie Lekarza ,Remedium” zorganizowata wieczér wspomnien poswiecony pamieci dr. Je-
rzego Romanowskiego (1940-2023), specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, wieloletniego dyrektora szpitali
w Swinouijsciu i Szczecinie (PSK nr 2). Referat wygtosit lek. med. Maciej Mrozewski, a nieznane historie i anegdoty
z zycia ojca przedstawit prof. WUM dr hab. n. med. Maciej Romanowski. Ulubione piosenki beneficjenta wieczoru
ustyszeliSmy w interpretacji wnuczki mgr Gosi Romanowskiej (,Gree”). Zostat tez wyswietlony film poswiecony
twérczosci rzezbiarza, prof. K. M. Bednarskiego, autora projektu pomnika cmentarnego Jerzego Romanowskiego.

W spotkaniu uczestniczyli: rodzina, liczne grono kolegéw lekarzy, przyjaciele innych zawodéw, ktérzy w wiekszosci
przypominali wspdlne zdarzenia zwigzane z osobg dr. Jerzego Romanowskiego.

Zaszczycit spotkanie prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski Rektor PUM, ktory przekazat wiele cieptych stéow po-
Swieconych doktorowi Jerzemu.

Obecny byt tez prezes ORL w Szczecinie dr n. med. Michat Bulsa.

Foto: Maciej Mrozewski
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Foto: Maciej Romanowski

Dr Jerzy Romanowski

Humanista, lekarz specjalista
anestezjolog, nauczyciel akademicki,
socjalista, cztowiek renesansu,
znawca win, entuzjasta malarstwa

i dziet sztuki.

Urodzit sie 27 stycznia 1940 roku w Grodnie, w ka-
mienicy przy ul. Franciszkanskiej 9, nalezacej do sio-
stry ojca, Wiktorii Gtowinskiej z domu Romanowskiej
i Jozefa Gtowinskiego. Ciekawe, ze w tej kamienicy
Gtowinscy wynajmowali mieszkanie znanemu mala-
rzowi Konstantemu Mackiewiczowi (uczniowi Wasyla
Kandinskiego), ktory w 1922 r. wrdcit do Polski. Oj-
ciec, Witold Romanowski, byt technikiem w elektrowni
Grodno, specjalistg od uruchamiania i nadzoru turbin
elektrycznych. Dzieki swej fachowosci byt niezbedny
zaréwno podczas okupacji sowieckiej, jak i po wkrocze-
niu do Grodna wojsk niemieckich. Matka, Bronistawa
z d. Czerepowicz byta nauczycielka.

W 1945 r. rodzina Romanowskich zostaje wysiedlona z Grodna. Po przyjezdzie na Ziemie Odzyskane przeprowa-
dzaja sie do Gryfic (zachodniopomorskie), gdzie Jerzy uczeszcza do szkoty podstawowej i liceum. Petni tez postu-
ge ministranta, co przektada sie na pézniejsze ktopoty przy podjeciu studiow lekarskich na Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Przez kolejne 18 miesiecy pracuje w szpitalnym laboratorium, aby zyska¢ dodatkowe
punkty. Studia na kierunku lekarskim podejmuje w 1959 r. Jest aktywnym studentem, organizatorem i dziataczem

Zrzeszenia Studentow Polskich (ZSP).

W latach 1961-1965 byt kierownikiem Komisji Kultury Rady Uczelnianej ZSP. Wtedy tez, wraz z kolegami, zaktada
Teatr Poezji, pdzniejszy Studencki Teatr Polityczny PAM.

W tym okresie rozwija sie nasza znajomos¢ (ja bardziej zainteresowany dziataniem w Komisji Kultury Rady Okrego-
we]j ZSP zajmuje sie tworzeniem i funkcjonowaniem pracowni fotograficznej dla studentéw).

Foto: Maciej Mrozewski
Szczecin, lata 60-te, Juwenalia

W 1964 r. w Ksigznicy Szczecinskiej, przy obecnej ulicy Her-
berta, Andrzej Androchowicz [1] organizuje przestuchania
kandydatéw do rél $piewajacych w spektaklu, ktéry ma by¢
prezentowany na festiwalu teatrow studenckich w Warsza-
wie. Na przestuchanie zaprosit 18-letnig licealistke Mirostawe
Stryjewska, ktora przyszta z matka. Jeden z aktorow teatru, Je-
rzy Romanowski, bardzo zainteresowat sie mtodg wokalistka
i oczywiscie jej talentem - zaczeli sie spotykac.

W grudniu 1965 roku Jerzy niespodziewanie zostaje kierowni-
kiem klubu ,Kontrasty”.

»<Zwigzatem sie z ,Kontrastami” przez przypadek - jak sam pisze
- Maks Szoc [3] malarz i animator kultury nagle zrezygnowat
ze stanowiska kierownika klubu, wiec éwczesny szef Komis;ji
Kultury Rady Okregowej ZSP Mariusz Czarnecki zapropono-
wat, zebym to ja zostat kierownikiem klubu. Tym sposobem od
1 grudnia 1965 do 1 listopada 1972 petnitem funkcje kierow-
nika Studenckiego Klubu ,Kontrasty”. [2]
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W tamtych czasach byta to potezna instytucja kultural-
na na mapie Szczecina znana jako Srodowiskowy Klub
Studentéow i Mtodej Inteligencji ,Kontrasty”, ktéry po
,2Zmianach” (1968 r.) stat sie Studenckim Centrum Kul-
tury i funkcjonowat jako filia Wojewdédzkiego Osrodka
Kultury. Romanowski wspomniat: ,.... to byt bardzo cie-
kawy czas, nie tylko z uwagi na przemiany polityczne,
ale réwniez na pojawiajace sie zapotrzebowanie na kul-
ture studencka”. [2]

Jerzy Romanowski stworzyt w ,Kontrastach” instytucje
kulturalng o bardzo szerokim spektrum dziatalnosci.
Wspdlnie z Maksem Szocem [3] i Andrzejem Zubczew-
skim [4] zatozyt Teatr Studio Miniatur PAM, kontynu-

owat réwniez swa dziatalno$¢ Dyskusyjny Klub Filmo-
‘ wy, klub jazzowy, teatr matych form, organizowano
ogolnopolskie festiwale i spektakle. [2]

Foto: autor nieznany

Zapraszat do klubu aktoréw, rezyserdow, publicystow i pisarzy z catego kraju. Go$émi byli m. in. dziennikarz i publi-
cysta Karol Matcuzynski, publicysta Jan Gerhard, aktorzy: Zbigniew Cybulski, Wojciech Pszoniak, Jan Matyjaszkie-
wicz, Stefan Friedmann, Magda Umer, Ryszarda Hanin, Kalina Jedrusik, piosenkarki: Zdzistawa Sosnicka, Urszula
Sipinska, Teresa Tutinas-Lisowska, rezyser Jan Rybkowski, artysta kabaretowy Zenon Laskowik.

Oczywiscie, ze Jerzy kochat medycyne, ale zawsze fascynowata i pociggata go sztuka. Grat w teatrze, organizowat
i prowadzit spotkania literackie, czytat mnéstwo ksigzek, interesowat sie malarstwem i historig sztuki. | miat taki
mity zwyczaj, zapisywac cytaty lub swoje przemyslenia na matych kartkach, ktére wktadat potem do ksigzek. Nie-
ktore z tych karteczek, byty pewnego rodzaju dedykacja, kiedy obdarowywat ksigzkami lub obrazami swoich przy-
jaciét. Opowiadat mi syn Jerzego, Maciej, ze jak dzisiaj przeglada ksigzki Taty, to, co jaki$ czas wypadaja z nich
karteczki. To taki rodzaj pamietnika i wzruszajacy sposob komunikacji z zaswiatow.

W 1966 r. Jerzy konczy studia. Nie odbiera dyplomu ze wzgledu na nakaz pracy w terenie w Lipianach. Rok péznej
odbiera dyplom i rozpoczyna staz lekarski, ktéry trwa do 1968 r. W roku zakonczenia stazu bierze slub z Mirosta-
wa. Mieszkaja u jej rodzicow w Szczecinie przy ul. Sikorskiego 6.

Pracuje na etacie w ,Kontrastach”, gdzie wynagrodzenie jest wyzsze niz jego wyptata lekarza stazysty. Jak przyzna-
wat, miat pewne watpliwosci: ,Nawet zaczatem sie zastanawia¢, czy nie lepiej byto zwiazac kariery tylko z kultura.
Zostatem przy medycynie, ale w okresie, gdy skoniczytem studia, a jeszcze nie wstapitem w zwigzek matzenski,
bytem do tego stopnia zwigzany z klubem, Zze nawet zamieszkatem w garderobie za sceng teatralng."[2]

W 1969 r. rodzi sie syn Maciej. Z rados$cig donosze, ze otrzymat imie po
mnie, gdyz bytem swiadkiem na slubie Miry i Jerzego i przyjaznilismy sie.

W 1970r. Jerzy rozpoczyna prace w PSK nr 1 w Klinice Chirurgii Dziecie-
cej kierowanej przez prof. Edwarda Dreschera [5], z zamiarem zrobienia
specjalizacji z chirurgii dzieciecej. Pewnego dnia prof. Drescher komuni-
kuje personelowi kliniki: ,powstata nowa specjalizacja - anestezjologia.
Od jutra najmtodszy z asystentéw, dr Romanowski, zostanie anestezjo-
logiem.” Romanowski ma szczescie, nie jest sam w tym szpitalu. Po po-
wrotach z kontraktéw w Danii pracujg i dziatajg pierwsi anestezjolodzy:
dr Lech Gerstenberger i dr Mirostaw Tegi. W PSK nr 2 na Pomorzanach
dziatajg m. in. dr Janusz Skolimowski (wojewddzki konsultant ds. ane-
stezjologii) i dr Anastazja Makowa. Pojedynczy anestezjolodzy pracuja
w Szpitalu Wojskowym, MSW oraz Szpitalu Dzieciecym przy ul. Wojcie-
cha. Niewatpliwie Romanowski rowniez zalicza sie do tej grupy aneste-
zjologow starszych. Specjalizacje pierwszego stopnia uzyskuje 4 listopa-
da 1972 r., tuz po zakonczeniu pracy w ,Kontrastach”.

Foto: cztonek rodziny
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Narasta problem mieszkaniowy. W trzypokojowym mieszkaniu przy ul. Sikorskiego mieszkaja juz trzy rodziny. Stry-
jewscy i rodziny ich dwdch cérek z mezami i dzie¢mi. Wobec braku perspektywy na wtasne mieszkanie w Szcze-
cinie, Jerzy podejmuje trudng decyzje zwolnienia sie ze szpitala uniwersyteckiego i przeprowadzenia sie z rodzing
do Swinoujscia.

Od 1975 r. rozpoczyna prace jako ordynator Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej oraz kierownik
Dziatu Pomocy Doraznej i Przyje¢ szpitala w Swinoujsciu. Specjalizacje drugiego stopnia uzyskuje 8 maja 1976 r.,
a w roku nastepnym zostaje dyrektorem Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swinoujéciu obejmujacego swoim dziata-
niem polska cze$¢ wyspy Uznam i wyspe Wolin. Petni te funkcje do roku 1989, doprowadzajac do stworzenia no-
wego szpitala w Swinouijéciu - na bazie bytego oérodka wypoczynkowego Urzedu Rady Ministréw, ktéry wyposaza
w tony sprzetu medycznego w darze ze Szwecji. [6] W tym okresie rowniez dyzuruje i pracuje jako anestezjolog.
Petni funkcje lekarza na promach ptywajgcych do Skandynawii i w rejsach oceanicznych do potudniowych czesci
Afryki. Stan wojenny zastaje go w pracy jako lekarza na promie ,Rogalin”. Po latach powstanie o tej podrozy film
fabularny pod tytutem ,Ostatni prom”.

Naswoslolk WKMQ*JWW b ruxp-,.,“%m [(r
Pol. Brutto, {»_IL"(CG RT Moc mas n»(ﬁb

Armator .
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Foto: Maciej Mrozewski

Rok 1989 Jerzy spedza na Ukrainie, bedacej jeszcze wtedy republikg ZSRR. Pracuje tam na kontrakcie jako lekarz
w polskiej bazie firmy Energopol budujacej gazociag do Europy. We Lwowie razem z inzynierem Jézefem Bobrow-
skim rozpoczynaja projekt renowacji cmentarza Orlat Lwowskich. Wspélnie z pracownikami Energopolu, popo-
tudniami pracuje fizycznie przy odnawianiu grobéw polegtych obroncéw Lwowa. Po powrocie z kontraktu, pod
koniec roku Romanowscy podejmuja decyzje przeprowadzi¢ sie ponownie do Szczecina.

Dr Zygmunt Czerniak, dyrektor Zespotu Szpitali Dzieciecych (przy ul. Wojciecha i w Zdrojach) zaproponowat mu
w 1989 r. stanowisko ordynatora Oddziatu IOM nad Noworodkiem. Z inicjatywy Jerzego zaczynaja dziataé pierw-
sze karetki neonatologiczne. Pracuje jako lekarz Pogotowia Ratunkowego i Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Foto: Maciej Mrozewski o o PR
2009 Zjazd Wyborczy VI Kadencja prof. prof. dr dr Maciej Romanowski, Foto: Maciej Mrozewski
Zenon Czajkowski, Cezary Pakulski, Jerzy Romanowski, Marcin Stojewski
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W 1991 r. dwczesny rektor PAM, prof. Seweryn Wiechowski mianuje Romanowskiego na stanowisko dyrektora
PSK nr 2, pézZniejszego SPSK nr 2 PUM w Szczecinie, dzisiejszego USK nr 2 PUM w Szczecinie. Jerzy kierowat szpi-
talem do przejscia na emeryture w 2005 r. Czas ten i jego prace wspominano bardzo ciepto: ,To byt dobry okres
dla szpitala, gdyz pan dyrektor byt znakomitym organizatorem, spokojnym, dobrym i wyrozumiatym cztowiekiem.
[7] Za czaséw kierowania jednostka przez dyr. Romanowskiego opracowane zostaty plany intensywnego rozwoju
szpitala, dzieki ktérym placéwka mogta spetni¢ wymagania stawiane szpitalom klinicznym - realizujgc jednoczesnie
Swiadczenia medyczne i zadania dydaktyczne na rzecz studentéw PAM. Dzieki licznym modernizacjom i inwesty-
cjom powstaty nowoczesne pomieszczenia szpltala z nowym, wysokiej klasy, sprzetem medycznym J[6]

Foto Mac:ej Romanowsk: 2005 F(/Jto.‘ Maciej Mrozewski
Miedzyzdroje

W okresie emerytury zwiedza Europe, szczegdlnie Wtochy, jezdzi kilkukrotnie do Watykanu, Austrii, Niemiec.
Z przyjemnoscig poswieca czas sztuce - malarstwu. Korzysta z przyjemnosci pomieszkiwania w Miedzyzdrojach.
Spotyka sie z licznym gronem przyjaciét - tradycyjnie na imieninach u Mrozewskich. Prowadzi, z matzonka - Mirg,
zawsze otwarty dom. Ostatnie dwa lata zycia podupada na zdrowiu - problemy sercowe, lata zawodowych stre-
sow, odpowiedzialno$¢ za ludzi i szpitale robig swoje.

: :
Foto: Mieczystaw Chrusciel ' G i -X QO K NK\’
U Mrozewskich

Umiera 23 kwietnia 2023 r. po tygodniu pobytu w klinice SPSK nr 1 PUM, w przebiegu ciezkiej sepsy. Zostaje po-
chowany na Cmentarzu Centralnym w Szczecinie: kwatera 17 F przy Krzyzu Katynskim. Miejsce pochéwku zdobi
pomnik projektu wybitnego polskiego rzezbiarza Krzysztofa M. Bednarskiego. [8]

Foto: Maciej Mrozewski

prof. Krzysztof Bednarski Miejsce spoczynku
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Przypisy

[1] Andrzej Androchowicz (1932-2006) dziennikarz, rezyser, organizator ruchu studenckiego, aktor, publicysta, scenarzysta.
[2] ,Kontrasty” praca czy moze sposdb na zycie. Wywiad Macieja Piaszczynskiego z dr. Jerzym Romanowskim. Vox Medici XI-
-XI1 2012 nr 6/200, str. 33-34.

3] Maks Szoc (1937-1983) malarz surrealistyczny, scenograf, poeta, zatozyciel teatru pantomimy, ,chrzestny” festiwalu FAMA.
[4] Andrzej Zubczewski - dziatacz ZSP, organizator kultury, zatozyciel teatru pantomimy, scenograf.

[5] Prof. Edward Drescher (1912-1977) lekarz, bohater wojny z Niemcami i okresu konspiracji, uczestnik PW '44, organizator
chirurgii dzieciecej na Pomorzu Zachodnim. Vox Medici 2021 nr 2/248.

[6] Maciej Romanowski, Zmart Jerzy Romanowski- pozegnanie. Gazeta Wyborcza 25.04.2023, 19:12.

[7] Strona www SPSK nr 2. Gazeta Wyborcza 25.04.2023.

[8] Krzysztof M. Bednarski, wybitny polski rzezbiarz. Jest tworcg pomnikéw min. Krzysztofa Kieslowskiego, Wojciecha Fan-
gora, Krzysztofa Pendereckiego, Tomasza Stanko oraz pomnikéw Incontro con Federico Fellini (Rimini), Fryderyka Chopina La
note bleue (Wieden)

Dziatalnos¢ samorzadowa OIL w Szczecinie
VI kadencja - delegat

VI kadencja - cztonek Komisji Rewizyjnej
IX kadencja - delegat

Wazniejsze odznaczenia

¢ 07.04.1984 Odznaka za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, leg. 73601
¢ 01.07.1977 Srebrny Krzyz Zastugi, Uchwata Rady Panstwa, leg. 1178-77-17

¢ 03.03.1983 Ztoty Krzyz Zastugi, Uchwata Rady Panstwa, leg. 588-83-87

® 22.06.1998 Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, nr 115-98-48

e 26.09.2005 Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski, nr 249-2005-72

Prof. WUM dr. hab. n. med. Maciejowi Romanowskiemu sktadam serdeczne stowa podziekowania za wspétprace i uzupet-
nienia przy przygotowaniu opracowania poswieconego Jego Ojcu, a najblizszym Cztonkom rodziny za udziat w ,wieczorze
pamieci” dr. Jerzego Romanowskiego - Maciej Mrozewski.

POZEGNANIA

EJ Najszczersze wyrazy wspotczucia oraz ILE EJ Naszej Kolezance ILE

stowa otuchy i wsparcia dla Paulinie Dworak
Pani prof. Ryty tagockiej wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu
z powodu Smierci Smierci
MAMY MAMY
sktadajg pracownicy Katedry i Zaktadu sktadajg Kolezanki i Koledzy z Kliniki Pediatrii,
Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej Onkologii i Immunologii Dzieciecej USK1
i Endodonciji Przedklinicznej PUM

w Szczecinie
ET w Szczecinie FE ET FE

g o ‘g

W wieku 94 lat odeszta na wieczny dyzur
w dniu 28 kwietnia 2025 r. Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
6 marca 2025 r., w wieku 81 lat zmarta

lek. Zofia Cyrus-Jedrzejewska . .
lek. Renata Skobierska-Ginalska

0 czym zawiadamia pogrgzona w smutku
Rodzina

Rodzina

& 5 b




KOLO SENIORA

WIELKANOC U SENIOROW

Halina Ey-Chmielewska
Wielkanoc w Szczecinie

Kolezanki i koledzy seniorzy lekarze i lekarze denty-
$ci. Jeszcze niedawno delektowali$my sie makowcem
i $piewalismy koledy, a tu juz Wielkanoc. Jak co roku
spotkaliSmy sie w naszej starej siedzibie, aby, jak zwy-
czaj kaze, podzieli¢ sie jajkiem i ztozy¢ sobie zyczenia.
Dzieki nieocenionej pani Marioli stoty byty pieknie na-
kryte i udekorowane $wiagteczne. A na nich pyszne da-
nia i ciasta.

Przewodniczaca kota w imieniu grona seniorek i senio-
réow przywitata $wiezego emeryta Zygmunta Niedz-
wiedzia, ktorego kandydature do tytut honorowego
cztonka zgtosili koledzy Mieczystaw Chrusciel i Maciej
Mrozewski. W trakcie spotkania ten ostatni nakreslit
sylwetke i przedstawit osiggniecia na niwie samorzado-
wej Zygmunta Niedzwiedzia.

Przewodniczaca kota przedstawita plan dziatan na
pierwsze poétrocze. W maju spotkanie bedzie nie w dru-
g3, a W trzecia $rode, czyli 21 maja. Wybieramy sie do
ogrodéw w Przelewicach. Skad ten wybor? W trzecim
tygodniu maja to juz po ,zimnych ogrodnikach”, wiec
powinno by¢ pieknie i kwitngco. Natomiast w czerw-
cu spotykamy sie normalnie w drugg $rode o 16.00
w ogrodzie naszej starej siedziby. Tak jak w ubiegtym
roku planujemy nasza senioralng spartakiade memoriat
im. Romka Milkiewicza. Przewodniczaca poprosita ko-
lezanki i kolegdw o podawanie numeréow kontaktowych
oraz aby dzwonili z zapytaniami do Sylwii Krzysztofik
z biura OIL, czy podane terminy wydarzen oraz miejsca
spotkan nadal sg aktualne. W trakcie spotkania przybli-
zyta tez zwyczaje i symbolike tego najwazniejszego dla
katolikéw $wieta.

POZEGNANIA

Lo e

Panu doktorowi Robertowi Sienkiewiczowi
oraz jego rodzinie przekazujemy stowa otu-
chy i wsparcia z powodu $mierci

MAMY

Rozumiejac, jak wazna role odgrywaja
W naszym zyciu rodzice, pragniemy ztozy¢
Panstwu nasze szczere kondolencje. W tych
niezwykle smutnych chwilach wszystkie na-
sze mysli kierujemy w Panstwa strone.
Cztonkinie i cztonkowie Okregowej Izby

ET Lekarskiej w Szczecinie FE

W dniu 26 marca 2025 r. na wieczny dyzur

Cztowiek o wielkim sercu i ogromnej wiedzy
medycznej, ktory wychowat wielu wspania-

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2

Ly

odszedt najlepszy lekarz specjalizacji ane-
stezjologii w Szczecinie

lek. Marian Urbanski

tych lekarzy anestezjologii.

PUM w Szczecinie przepracowat 43 lata.
Dozyt pieknego wieku 95 lat. FE
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Jozef Janowski

Wielkanoc w Stargardzie

Nasze kolejne spotkanie lekarzy senioréw OIL Szczecin
kota Stargard odbyto sie 4 kwietnia 2025 r., tradycyj-
nie w sali Domu Kultury Kolejarza. Zebralismy sie w at-
mosferze zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych. Stoty
udekorowane, zastawione smacznymi potrawami. Przy
jajku ztozyliémy sobie zyczenia. Wierni naszemu mot-
tu ,Spotykajmy sie, wspominajmy, nie zapominajmy
o sobie..” wraz dr Wandg Kolek (zona) i rodzing wspo-
minali$my dr. Andrzeja Kolka, dtugoletniego ordynatora
Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala w Stargar-
dzie. Osobe o bogatym, ztozonym zyciorysie. Naszym
gosciem byta prof. Halina Ey-Chmielewska, wiceprezes
OIL, przewodniczaca Kota Senioréw OIL Szczecin, kté-
ra w swoim wystapieniu przyblizyta geneze Swiat Wiel-
kanocnych. W sumie byto nas 65 osob. Snulismy mysli
o naszych nastepnych spotkaniach.

Rozstawalismy sie nostalgia, ale petni nadziei na przy-
sztos¢.

Zdjecia: Jozef,Janowski

KRZYSZTOF SINDREWICZ,
PO GODZINACH ZARZUCA PRZYN ETE

Nie kazdy lekarz po godzinach zdej-
muje fartuch i.. chwyta za wedke.
Ale dla Krzysztofa Sindrewicza, oto-
laryngologa, wedkarstwo to nie tylko
hobby — to sport, pasja i sposéb na
odnalezienie rownowagi w intensyw-
nym zyciu zawodowym i rodzinnym.

Na co dzien doktora Krzysztofa Sin-
drewicza mozna spotkac¢ w szczecin-
skich gabinetach laryngologicznych.
Specjalista z zakresu otolaryngologii
ceni swoja specjalizacje za mozliwos¢
ciggtego rozwoju oraz niesienia pomo-
cy innym. Gdy wychodzi z gabinetu,
zamienia wzierniki i kleszcze na wedke
i sptawiki, oddajac sie swojej pasiji.

- Wedkuje od dwunastego roku Ii=

zycia - wspomina dr Krzysztof

Sindrewicz, otolaryngolog. - Zaczeto sie od za-
wodoéw dla dzieci, na ktére wyciggnat mnie kolega
z podwoérka, bo w mojej rodzinie nikt nie towit. To byty
zawody organizowane przez Koto Wedkarskie PZW
Pyrzyce. To witasnie chec rywalizacji sprawita, ze zacza-
tem wedkowac na catego.

Od tamtej pory mineto sporo czasu, a pasja tylko rosta.
Dzi$ dr Sindrewicz uprawia wedkarstwo wyczynowe
w dyscyplinie sptawikowej z petnym zaangazowaniem.

- To sport jak kazdy inny. Sg zawody kotowe, okregowe,

mistrzostwa Polski i Swiata. A co wiecej - polska repre-
zentacja odnosi duze sukcesy na arenie miedzynarodo-
wej - wyjasnia laryngolog.

Wstepujac w szeregi Polskiego Zwiazku Wedkarskie-
g0, nasz rozméwca nie przypuszczat, ze po kilkunastu
latach cztonkostwa bedzie odpowiadat za najwazniej-
sze zawody wedkarskie w Polsce. Jako cztonek PZW
od czternastego roku zycia przeszedt wszystkie szcze-



ble organizacyjne. Obecnie petni funkcje wiceprezesa
ds. sportu Kota PZW Pyrzyce, wiceprezesa ds. sportu
Zarzadu Okregu PZW Szczecin oraz cztonka Gtéwne-
go Kapitanatu Sportowego przy Zarzadzie Gtéwnym
PZW. Jest takze odznaczony Ztotg Odznakg PZW.

- Teraz juz sam organizuje zawody ogolnopolskie:
Grand Prix Polski, mistrzostwa Polski. Za dwa tygodnie
w Szczecinie organizuje Puchar Matchpro na Odrze, na
Woyspie Puckiej — opowiada z duma.

taczenie pasji z zyciem zawodowym i rodzinnym bywa
jednak wyzwaniem. Lekarz prywatnie jest ojcem dwdch
synow, ktérzy juz teraz biorg przyktad z taty.

- Oczywiscie, tez juz zaczynajg towic, wiec trudno
mowi¢ o samotnym wedkowaniu i intensywnych tre-
ningach — $mieje sie nasz rozméwca. — Ale na szcze-
$cie zawody zwykle odbywaja sie w niedziele, wiec po
pierwsze udaje sie to jako$ pogodzi¢ z praca, a po dru-
gie zawsze mam jeszcze dodatkowy dzien lub dwa na
trening juz na miejscu.

Dr Sindrewicz wczesniej pracowat w szpitalu. Dzisiaj
przyjmuje w gabinetach i taki system odpowiada mu
najbardziej, bo moze pogodzi¢ prace z rodzing i swojg
pasja.

- Szpital to byty piekne, ale bardzo intensywne czasy.
330 godzin w miesigcu to zdecydowanie za duzo. | cho-
ciaz praca byta stresujaca, to bardzo satysfakcjonujaca.
Teraz pracuje ambulatoryjnie, w gabinecie — chciatem
mie¢ wiecej czasu dla rodziny i... na ryby — $mieje sie.

Lista wedkarskich sukceséw otolaryngologa jest dtuga:
wielokrotny mistrz kota PZW Pyrzyce w kategorii ju-
nior i senior, mistrz okregu PZW Szczecin, zwyciezca
klasyfikacji rocznej GP Okregu w kategorii senior. Jego
najwieksze osiagniecie to drugie miejsce indywidualnie
w Sptawikowym GP Polski Puchar Warty Swierkocin
2024. Ale, jak méwi, to nie o wyniki rozgrywa sie cata
zabawa.

- Wyniki sg wazne, ale wazniejsze s3 relacje. Na zawo-
dach spotykam fantastycznych ludzi, a w moim klubie
Matchpro Pyrzyce mamy $wietny, zgrany zespét —
podkresla.

Czy jest cos, co taczy laryngologie z wedkarstwem?
By¢ moze. Ale okazuje sie, ze do$wiadczenie z gabinetu
moze sie przydac takze w szczerym polu, nad brzegiem
rzeki.

- Wedkarstwo i laryngologia maja ze sobg wspolny chy-
ba tylko katar, bo czesto towimy w trudnych warunkach
— Smieje sie dr Sindrewicz. — No i jeszcze szczypce do
odhaczania ryb przypominaja chirurgiczne imadto — ta-
kim nieraz zaszywatem nosy. Na ostatnich zawodach
GP Polski w feederze wyciggatem haczyk z wargi kole-
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dze, tak niefortunnie sie wbit podczas zarzutu w silnym
wietrze.

Praca z pacjentami daje lekarzowi ogrom satysfakgiji,
pozwala na ciggty rozwoj i mozliwos¢ niesienia pomo-
cy. | co by nie méwié, stanowi wazny element w spet-
nianiu pasji. Jak opowiada specjalista, wedkarstwo jest
sportem, ktéry mimo rywalizacji daje wiele spokoju,
a jego przypadek udowadnia, ze mozna z powodze-
niem taczy¢ medycyne i sport, profesjonalizm i relaks.
| Ze czasem najlepszym lekiem jest... poranek nad rze-
ka.

- Nie ma piekniejszego momentu niz $wit, kiedy nad
rzeka szykuje zanete. Kocham cisze, nature, ten czas,
gdy nic sie nie liczy poza woda, rybg i spokojem. To ide-
alne oderwanie od codziennosci. A zawody? Uwielbiam
rywalizowad, to mnie napedza — podkresla.
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Pawet Radzinski
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XXXV Kongres Medycyny Sportowej oraz XX Mistrzo-
stwa Polski w Ptywaniu Lekarzy dobiegty konca.

Oba jubileuszowe i wyjatkowe. Pod wzgledem liczby
uczestnikéw i ilosci wyktadéw, a dla mnie dlatego, ze
miatem okazje pierwszy raz przemowic publicznie i za-
prezentowa¢ wyktad o mitosci do sportu i tym, jakie
szerokie spektrum dziatania ma pasja w naszym zyciu.

Dziekuje takze catej druzynie lekarskiej ze szczecinskie-
go OIL za wspaniatg atmosfere oraz wér medali, ktére
uplasowaty nas w klasyfikacji na drugim miejscu. Takze
dotozytem dwa ztote krazki w ramach spokojnych star-
téw i powrotu do petnej sprawnosci barku.

Organizatorom za zawody, ktére z roku na rok wznoszg
sie na coraz wyzszy poziom. Za piekne pamiatki i wy-
cieczke krajoznawcza do Przemysla.

Sktad druzyny OIL w Szczecinie to: Iwona Damljano-
viéc-Wactawik, Joanna Kabat-Koperska, Anna Stocka,
Bogumita Telatyriska-Smieszek, Joanna Stepien-Gielo,
Krzysztof Niedzielin i Krzysztof Mikulski.

- Ciesze sie, ze szczecinscy lekarze sg aktywni sporto-
wo i udowadniajg, ze mozna nasz trudny zawdd taczy¢
Z pasjg sportowa. Swoim dziataniem i sukcesami daja
przyktad pacjentom i innym lekarzom. Gratuluje sukce-
sow i dziatamy dalej! - méwi Michat Bulsa, prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

TRZECIE MIEJSCE
W SQUASHU

Il Mistrzostwa Slaskiej Izby Lekarskiej w squashu od-
byty sie 12 kwietnia w Katowicach.

W zawodach wzieto udziat 34 zawodnikéw i zawodni-
czek. Ogromne gratulacje dla reprezentanta Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Szczecinie - lek. dent. Cezarego Sie-
ranta, ktory zdobyt na nich brgzowy medal. Trzymamy
kciuki za kolejne osiagniecia!




BIURO

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

tel. 91 487 49 36 (centrala)

tel. 91 487 37 24 (centrala)

tel. 91 487 48 98 (centrala)

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl

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

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

GODZINY PRACY BIURA:

BIURO

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

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

SEKRETARIAT

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

centrala, w. 1

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

Okregowy Rejestr Lekarzy i Rejestr Praktyk Lekarskich

KIEROWNIK OKREGOWEGO REJESTRU LEKARZY | REJESTRU PRAKTYK LEKARSKICH
mgr Agata Baranowska

tel. 91 4864784

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

(Prawa Wykonywania Zawodu, Staz podyplomowy)
mgr inz. Klaudia Kopka

tel. 91 4864775

mgr Berenika Szerniewicz

tel. 91 4864774

rejestr@oil.szczecin.pl

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

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH
Sylwia Krzysztofik

tel. 91 4864777

praktyki@oil.szczecin.pl

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

piatek NIECZYNNE

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ,
KOMISJA BIOETYCZNA

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

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

centrala, w. 6

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

L, VOX MEDICI”

mgr Kinga Wysokinska, voxmedici@oil.szczecin.pl

tel. 91 4864778

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

KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO,

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO,

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

tel. 91 4864785

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

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

KOtO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA,

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

tel. 91 4876420

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

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

centrala, w. 9

Przyjecia interesantéw: poniedziatek, wtorek, $roda, czwartek, piagtek: 8.00-15.00

PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

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

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI

KARTY MULTISPORT

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

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

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabtocka

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Mieczystaw Chrusciel

Julia Knop

Lew Michat Lizak
Aleksander Matysiak

ILUSTRACJE

Za udostepnienie zdjecia na oktadke dziekujemy serdecznie Centrum
Medycznemu Ortotop w Krakowie

Pozostate ilustracje:

Materiaty wtasne OIL Szczecin

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKtAD | DRUK
TOTEM GROUP

71-001 Szczecin

ul. Potudniowa 27 D

tel. 91 4892557

biuro@totemgroup.pl

Joanna Sprogis, graphic@totemgroup.pl

UWAGA!

Reklamy przyjmujemy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, kolorysty-
ka CMYK, minimalna rozdzielczo$¢ zdje¢ 300 dpi, czcionki zamienione
na krzywe, spad po 3 mm z kazdej strony (nie dotyczy ogtoszen ram-
kowych), wielko$¢ zgodna z zamdéwionym modutem. Redakcja nie po-
nosiodpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen. Sekretariat nie przygotowuje
tekstow do publikacji. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i ad-
iustacji nadestanych tekstéw. Nie gwarantujemy publikacji materiatéw,
ktdre nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutéw oraz wykorzystywanie
zdjec za zgoda redakcji. Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu
materiatéw zamieszczonych w innych publikacjach.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
1 WYSYEKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI
,Vox Medici” wrzesien (2025 - 03/268)

ostateczny termin nadsytania materiatéw 22.08.2025

wysytka do odbiorcéw 26.09.2025

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKEADEK:

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala, w. 8

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

DANE DO OPEACENIA SKEADEK

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPEAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC

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

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIE IN-
TERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKEADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE



Nowoczesna przestrzen mNadaléﬁskiego
pod ustugi i gabinety medyczne o

S
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Madalinnskiego 9 w Szczecinie to przestrzen
stworzona z myslg o nowoczesnej opiece
zdrowotnej - dla specjalistow, ktérzy oczekuja
wiecej i pacjentow, ktorzy cenig komfort oraz
jakosc. Odkryj biurowiec klasy premium, w petni
przygotowany do prowadzenia kliniki, gabinetow
lub centrum diagnostycznego.

Co zyskujesz?

Pietra do 328 mz2 - elastyczny uktad i petna swoboda aranzacji

Infrastruktura medyczna - zgodnos¢ z normami sanitarno-technicznymi

Dogodna lokalizacja - tatwy dojazd i parking dla pacjentow

Nowoczesne systemy - Swiattowdd, klimatyzacja, kontrola dostepu, windy medyczne

DO ME

Hotel na ostatnim pietrze - apartamenty dla pacjentow lub personelu na krétki najem

Dowiedz sie wiecej!

[J +48507 010296
@ madalinskiego9.pl © ul. Madalinskiego 9, 70-101 Szczecin M info@madalinskiego9.pl




SZCZECIN
.

Czytaj

VOX MEDICI online.

Wszystkie wydania znajdziesz na stronie
internetowej Okregowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie.

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

MED

Lekarskies




