lipiec 2025 /




Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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VII KONFERENCJE STOMATOLOGICZNA
DENTIST MUNDI

15 listopada 2025 r.

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

PROGRAM KONFERENCIJI

8:00-9:00 Rejestracja uczestnikéw i otwarcie Konferencji

9:00-9:45 lek. dent. Magdalena Okret-Stochaj - Algorytm okluzyjny - jak idealnie dopasowac wypetnienia
fub prace protetyczng

9:45-11:15  dr n. med. Agnieszka Pacyk - HOOT TOOTH czyli jak znieczuli¢ zqb z zapaleniem miazgi
11:15-11:45 Przerwa kawowa

11:45-12:30 dr n. med. Andrzej Szwarczynski - Rekonstrukcje petnotukowe z natychmiastowym obcigzeniem
przy uzyciu systemu IUXTA 3 D oraz szablonéw 5 D Snap guide

12:30-14:00 lek. dent. Dawid Pisuk - Temat niespodzianka!!!
14:00-15:00 Obiad
15:00-16:30 lek. dent. Aleksandra Kroc - Powiktania poekstrakcyjne - czym nie dac sie zaskoczy¢

16:30-17:15 dr n. med. Matgorzata Kuc-Michalska - Diagnostyka radiologiczna zaburzen zebowych w oparciu
0 OPGiCBCT

17:15-17:30 Przerwa kawowa

17:30-18:15 dr n. med. Jakub Lubinski - Interdyscyplinarna wspétpraca stomatolog-laryngolog w zakresie
diagnostyki i leczenia

18:15-19:00 mgr Matgorzata Marjanska - Lekcja uzywania ciata

Zapisy - od dnia 02.06.2025 r., od godziny 9:00 i potrwaja do dnia 07.11.2025 r. lub do wyczerpania miejsc
wytacznie na podstawie wypetnionego aktywnego formularza dostepnego na stronie www.oil.szczecin.pl
zaktadka: konferencje/kursy/szkolenia wraz z potwierdzeniem wptaty na konferencje. Liczba miejsc ograniczona!
Decyduje kolejnos¢ wptyniecia formularza wraz z potwierdzeniem wptaty. W razie trudnosci z aktywacjg formularza
elektronicznego dopuszczalne jest rowniez przestanie zgtoszenia drogg mailowa na adres dentistmundi@oil.szczecin.pl
z zatagczonym potwierdzeniem optacenia kosztéw konferencji. Warunkiem uczestnictwa dla cztonkéw OIL w Szczecinie
jest optacenie sktadek cztonkowskich.

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

Optate konftlerencyjna nalezy wptaci¢ na konto bankowe OIL w Szczecinie: 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638
- ING Bank Slaski - tytutem: optata za konferencje Dentist Mundi 7 + imie i nazwisko
Szczegotowe informacje pod nr tel. 91 48 64 777

Organizatorzy nie przyjmuja rezygnacji z konferencji. Istnieje mozliwos¢ wskazania innego uczestnika w terminie do dnia
07.11.2025 r. Organizatorzy nie zwracajg wptat w przypadku nieobecnosci.

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



Szanowni Panstwo!

wakacyjny numer magazynu ,Vox Medici” to okazja, by
nieco szerzej POKAZAC Panstwu wydarzenia, ktére
dzieja sie w Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie.
Nasz magazyn zawsze bardziej skupiat sie na stowie,
a mniej na przekazie wizualnym. Zrobito mi sie przy-
kro, gdy ustyszatem od jednego z lekarzy, ze pod katem
wydarzen w izbie nie dzieje sie tyle, ile by oczekiwat.
To surowa i zupetnie nieadekwatna do sytuacji ocena,
bo nie ma miesiaca, by izba nie angazowata sie w or-
ganizacje lub wspétorganizacje wydarzen spotecznych,
charytatywnych i integrujagcych nasze s$rodowisko.
W tym numerze znajdziecie relacje m.in. z Dnia Dziec-
ka czy wydarzenie ,Ogrody petne zdrowia”, ktore przy-
gotowalismy wspélinie z Parlamentem Studentéw PUM
oraz Ogrodami Srédmiescie. Kolejny raz wspieramy
takze misje szczecinskich lekarzy do Kenii i bedziemy
0 niej moéwic i pisa¢ szerzej w kolejnych wydaniach
naszego magazynu. W tym numerze réwniez relacja
z konferencji ,Swiat (nie)przyjazny starosci”, ktérej pa-
tronowali$my.

Jakie jeszcze tematy dominuja? Wracamy do bezpie-
czenstwa lekarzy i lekarzy dentystéw, a sytuacja staje
sie powazna - bo nie nauczyta nas wiele $mier¢ dokto-
ra Tomasza Soleckiego. Na poczatku czerwca zaatako-
wana zostata lekarka w Koszalinie. Po naszym tekscie
z poprzedniego wydania ,Vox Medici” do detektyw
Matgorzaty Marczulewskiej dotarty dziesiatki sygna-
téw od lekarzy bedacych ofiarami stalkingu.

SPIS TRESCI

Stowo Prezesa

Wywiad numeru - prof. Katarzyna Kotfis
Tematnumeru - Agresjawobecmedykow - kontynuacja
Depenalizacja lecznicza - felieton

Mentorka z pasja i sercem

Mentorka, ktéra potrafi stuchac i wspierac
Absolutorium kierunku lekarskiego PUM

Lekarz i nowe technologie

Turystyka i ochrona zdrowia

Ogtoszenie

Szkolenie - Pierwsza pomoc w gabinecie
stomatologicznym

Ogolnopolska konferencja petnomocnikéw ds. zdrowia

lekarzy i lekarzy dentystow

Konferencja ,Swiat (nie)przyjazny starosci”
Konferencja SOS 2025 - Synergia w onkologii
Misja szczecinskich lekarzy w Kenii

Leonarda Sienkiewicz - wspomnienie

Pingere necesse est

Lekarze w Ogrodach Srodmiescie

Lekarz z pasja - dr Beata Czubakowska
Seniorzy w Przelewicach

Dzien Dziecka OIL

XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfa..
XIV Turniej Tenisowy Lekarzy

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej

Polecam komentarz lek. Aleksandra Matysiaka w tym
temacie oraz wywiad z prof. Katarzyng Kotfis.

A my juz szykujemy sie do wydania jesiennego i ko-
lejnych inicjatyw oraz akcji integrujgcych srodowisko
lekarskie w Szczecinie oraz regionie. Okregowa lzba
Lekarska w Szczecinie jest miejscem otwartym i aktyw-
nym. Mam nadzieje, ze co do tego, nikogo nie trzeba
przekonywac!

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”



StOWO PREZESA

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Mijaja juz ponad trzy lata, jak delegaci Okregowego
Zjazdu Lekarzy IX kadencji obdarzyli mnie zaufaniem
przy wyborze na funkcje prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie. Od samego poczatku, wraz
Z moim zespotem, rozpoczeliSmy intensywne prace nad
poprawg funkcjonowania lokalnego samorzadu lekar-
skiego.

W przeciwienstwie do politykéow, ktérzy zaczynaja
kadencje od rozliczania poprzednikéw oraz wytyka-
nia btedow, wybraliSmy inng nowa droge. Droge idaca
w kierunku rozwigzywania problemoéw, ktére trapity
izbe lekarska.

Mam nadzieje, ze dzi$ widoczna jest pozytywna zmiana
wizerunku samorzadu lekarskiego oraz kontaktu mie-
dzy izba lekarska, a lekarzami i lekarzami dentystami.
Zalezato nam, aby méc podejmowac¢ Was w godnych
warunkach. Z tego powodu wyremontowaliSmy hol
izby. JesteSmy na koncu prac dotyczacych portalu ob-
stugi lekarza i nowej strony internetowej, abyscie mogli
sprawniej zatatwia¢ sprawy z domowego zacisza lub
majac chwile czasu w pracy czy na dyzurze.

Idea, ktéra przyswiecata mojemu zespotowi,
polegata na stworzeniu z izby lekarskiej platfor-
my mozliwosci dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Z tego powodu udato sie nam wdrozy¢ program
ubezpieczenia w sktadce, ktory realizujemy we
wspoétpracy z firmg INS Services, oferujgc pro-
dukty PZU SA. Praca dla srodowiska medyczne-
g0 nie polega na jednorazowym dziataniu, dlate-
go po dwoch latach funkcjonowania programu
renegocjowali$my warunki, uzyskujac m.in. dla
naszych cztonkéw gwarantowang kwote ubez-
pieczenia od nieprawidtowej refundacji lekéw.

Biorac pod uwage, ze bezpieczenstwo medykow
to nie tylko ubezpieczenia, ale rowniez ochrona
prawa, rozbudowalismy ochrone prawng o pro-
gram prawnik 24h we wspodtpracy z firmg Lex Se-
cure oraz ubezpieczenie ochrony prawnej z firmg
PZU, dzieki ktéremu mozemy refundowac koszty
ochrony prawnej lekarzy i lekarzy dentystow.

ZreformowaliSmy kursy w ramach stazu po-
dyplomowego, idac w kierunku kurséw onli-
ne. Udato sie powotac pierwszy raz w historii
Oérodek Doskonalenia Zawodowego Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Szczecinie. Realizuje-
my sporg cze$¢ praktycznych szkolen réwniez
w osrodkach powiatowych. Kazdy cztonek OIL
w Szczecinie ma prawo do réwnego dostepu do
szkolen. Rozwijamy nasza oferte o kursy i konfe-
rencje organizowane przez Komisje Stomatolo-
giczng ORL w Szczecinie.

Nie tylko pracg i doskonaleniem zawodowym cztowiek
zyje, dlatego zmieniliémy formuty wydarzen integra-
cyjnych. Udato sie znaczaco zwiekszy¢ dostepnosé
najwiekszych wydarzen jakich jak Dzien Dziecka czy
Mikotajki OIL w Szczecinie. Udaje sie nam organizo-
wac inne wydarzenia integracyjne takie jak spotkania
we wspotpracy z Ogrodami Srédmiescie czy koncerty
Chéru Remedium.

Nie chcac zanudzi¢ czytelnika, na samym koncu do-
dam, ze Okregowa Izba Lekarska bedzie zawsze stata
za lekarzami i lekarzami dentystami. Jesli macie uwagi
na temat funkcjonowania Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, prosze o bezposredni kontakt lub na ad-
res email: biuro@oil.szczecin.pl

Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie



WYWIAD NUMERU

LICZNE WYZWANIA
| PELNE ZAANGAZOWANIE

Kilka miesiecy temu branze medycznq obiegta
informacja o powotaniu profesor Katarzyny
Kotfis do petnienia funkcji konsultanta krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Funkcje te bedzie petnic¢ przez najblizszych piec
lat.

Po pierwsze wielkie gratulacje! | od razu nasuwa sie py-
tanie. Jak zareagowata Pani na wies¢ o decyzji o tym, ze
zostata Pani konsultantem krajowym?

Kiedy dowiedziatam sie, ze powierzono mi te role, po-
czutam przede wszystkim ogromne wyréznienie, ale
takze wielka odpowiedzialno$é. Bytam zaskoczona, bo
cho¢ kazdy z nas stara sie realizowac¢ swoje zadania
najlepiej jak potrafi, to jednak takie stanowisko to do-
wod na to, ze moje dotychczasowe wysitki i zaangazo-
wanie zostaty zauwazone. Z drugiej strony, poczutam
takze ciezar odpowiedzialnosci - konsultant krajowy
ma znaczacy wptyw na ksztattowanie polityki zdrowot-
nej w Polsce, co oznacza koniecznos¢ podejmowania
wielu trudnych decyzji.

Jest Pani gotowa na te trudne decyzje?

To jest moment, w ktérym trzeba zastanowi¢ sie nad
tym, co mozna jeszcze poprawi¢, jak efektywnie praco-
wac na rzecz pacjentéw i lekarzy w catym kraju. Wiem,
ze petnienie funkcji konsultanta krajowego wigze sie
z licznymi wyzwaniami, ale podchodze do tego zadania
Z petnym zaangazowaniem.

Czy to duze wyrdznienie dla lekarza?

To nie tylko wyrdznienie, ale tez pewna forma uznania
za lata pracy na rzecz pacjentéw i Srodowiska medycz-
nego, za doswiadczenie oraz wiedze w danej dziedzinie.
Jest to réwniez szansa, by realnie wptywac na ksztatt
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Kazdy lekarz pra-
cuje z mysla o swoich pacjentach, ale bycie konsul-
tantem krajowym to szansa na to, aby mie¢ wptyw
nie tylko na jednostkowe przypadki, ale na catoksztatt
systemu opieki zdrowotnej w danej dziedzinie. Mozli-
wos¢ wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia przy opra-
cowywaniu nowych wytycznych i standardéw leczenia
to duza odpowiedzialno$¢, ale tez niepowtarzalna oka-
zja, by realnie przyczynic sie do poprawy systemu oraz
mozliwos$¢ dziatania na rzecz Srodowiska medycznego
i pacjentéw w skali catego kraju.

Jak zostaje sie takim konsultantem i jakie obowiqzki teraz
bedgq na Pani cigzyty?

Proces wyboru jest wieloetapowy - zaczyna sie od no-
minacji przez srodowisko medyczne, a tym zaufaniem
obdarzyta mnie Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie.
Wyboru dokonuje oczywiscie minister zdrowia. Jako
konsultant krajowy bede musiata wypetnia¢ szereg
obowigzkéw. Po pierwsze, bede doradzaé¢ Minister-
stwu Zdrowia w kwestiach zwigzanych z anestezjologia
i intensywng terapiag, co oznacza opracowywanie wy-
tycznych i standardéw dla tej specjalizacji, opiniowa-
nie projektow ustaw, wspotprace przy opracowywaniu
strategii dla systemu opieki zdrowotnej czy nadzér nad
przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego. Dodatkowo,
bede odpowiadata za monitorowanie stanu aneste-
zjologii i intensywnej terapii w Polsce, co obejmuje
identyfikowanie problemow, takich jak braki kadrowe,
koniecznos¢ weryfikacji standardéw pracy czy potrzeb
wprowadzenia nowych technologii i technik leczenia.



WYWIAD NUMERU

Brzmi jak bardzo powazna i wymagajqca rola!

Bo taka jest. Konsultant krajowy petni rowniez funkcje
koordynacyjna, zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych.
Jest to ogromna odpowiedzialnos¢, zwtaszcza w kon-
tekécie aktualnych wyzwan zwigzanych z niedawng
pandemia czy starzejaca sie populacja, ktéra wymaga
coraz bardziej zaawansowanej opieki.

Ma Pani juz jakies przemyslenia i sugestie, wnioski albo
pomysty ?

Mam kilka obszaréw, ktére chciatabym poddaé¢ pod
dyskusje i ukierunkowaé¢ na zmiany. Jednym z priory-
tetéw, ktory widze, jest poprawa dostepnosci do wy-
sokospecjalistycznej opieki w mniejszych os$rodkach
i jej jakosci, zwtaszcza w zakresie intensywnej terapii
i leczenia bolu. Dotyczy to zaréwno chorych cierpia-
cych z powodu bélu przewlektego, jak réwniez zwiek-
szenia dostepu do analgezji regionalnej dla pacjentek
potozniczych i rodzacych w catym kraju. Chciatabym
takze potozy¢ wiekszy nacisk na edukacje mtodych le-
karzy w zakresie nowoczesnych technologii i technik
w anestezjologii oraz intensywnej terapii, aby jak najle-
piej przygotowac ich do wyzwan wspétczesnej medy-
cyny. Waznym obszarem jest takze wsparcie psycholo-
giczne dla lekarzy pracujacych w intensywnej terapii -
to niezwykle obciazajaca praca, wymagajgca ogromnej
odpowiedzialnosci i odpornosci psychicznej.

Kobiety majq wiekszq trudnosé¢ w zdobywaniu kolejnych
szczebli kariery?

Chociaz w medycynie coraz wiecej kobiet zajmuje wy-
sokie stanowiska, wciaz istniejg bariery. Mysle, ze pro-
blem lezy nie tylko w samej medycynie, ale w szeroko
rozumianej kulturze organizacyjnej, ktéra czasami nie
sprzyja rownouprawnieniu. Kobiety czesto stajg przed
wyborem miedzy karierg a zyciem rodzinnym, co nie
zawsze jest rowno oceniane w poréwnaniu do ich kole-
gow. Widac¢ jednak postep - coraz wiecej kobiet obej-
muje stanowiska kierownicze, rowniez w medycynie,
co pokazuje, ze te bariery s stopniowo przetamywane,
a kompetencje sg najwazniejsze. Jednak nadal istnieje
przestrzen na wieksze wsparcie i rownos¢ szans w na-
szej profesji.

Ale jak to zrobic?

Uwazam, ze waznym krokiem do dalszej zmiany jest
promowanie mentorstwa i wsparcia dla mtodych leka-
rek, ktére dopiero wchodzg na Sciezke kariery zawodo-
wej i naukowej, aby mogty tatwiej pokonywac te prze-
szkody. Staram sie to wdraza¢ w zycie od lat aktywnie,
promujac kobiety w medycynie - pierwsze cztery dok-
toraty, ktérych bytam promotorks, napisane zostaty
przez kobiety. W gremiach, w ktérych mam wptyw na
dobdr wyktadowcoéw czy ekspertow, zawsze pilnuje,
aby proporcje byty réwne. Czasami stysze argument,

ze nie w kazdym obszarze dziatania jeste$Smy w stanie
znalez¢ kobiety kompetentne i chetne do dziatania.
Nie zgadzam sie z tym - wystarczy uczciwie poszukac
i zmotywowac je do dziatania.

A fakt, ze lekarz ze Szczecina zostat konsultantem krajo-
wym, ma znaczenie dla Pani kolezanek i kolegéw z mia-
sta?

Mysle, ze tak. Fakt, ze lekarka z o$rodka, takiego jak
Szczecin, zostaje konsultantka krajowa w swojej dzie-
dzinie, jest dla wielu oséb motywacjg i dowodem na
to, ze kompetencje i zaangazowanie moga by¢ doce-
nione niezaleznie od lokalizacji i ptci. Mam nadzieje, ze
to réwniez zainspiruje innych lekarzy ze Szczecina do
dziatania i rozwijania sie w swojej specjalizacji, wiedzac,
ze majg realng szanse na wptyw na rozwdj medycyny
w Polsce.

Jest to tez dowdd na to, ze nasze miasto odgrywa istot-
ng role w ksztattowaniu medycyny i ochrony zdrowia
w naszym kraju.

Jednak wydaje sie, ze mimo wszystko Szczecin jest
miastem zapomnianym i jego gtos jest mniej styszalny
w branzy niz gtosy innych miast.

Szczecin to miasto o ogromnym potencjale, ale rzeczy-
wiscie czasami jego gtos nie jest tak wyraznie styszal-
ny jak w wiekszych osrodkach, takich jak Warszawa,
Tréjmiasto czy Krakow. Mysle jednak, ze to sie zmienia.
Mamy tutaj wielu wspaniatych lekarzy i naukowcéw,
ktérych prace, patenty i osiggniecia sg doceniane nie
tylko w Polsce, ale i za granica. Jednym z moich celéw,
jako konsultantki krajowej, jest podkreslenie znacze-
nia osrodkéw takich jak Szczecin w ogoélnokrajowych
decyzjach i dyskusjach. Reprezentowanie Szczecina na
poziomie krajowym daje mi szanse, by stale podkresla¢
jego znaczenie.

Czy jest cos jeszcze, co znajduje sie w sferze Pani marzen
zawodowych?

Marzen zawodowych jest wiele. Jednym z nich jest
stworzenie nowoczesnego programu edukacyjnego w
ramach regionalnych szkét anestezjologii i intensywnej
terapii, ktére taczytyby najnowsze osiggniecia medycy-
ny z praktyka kliniczng, programu dostepnego dla leka-
rzy na réznych etapach kariery, dajacego im mozliwos¢
pracowania w réznych szpitalach w regionie w ramach
rozpoczetej specjalizacji. To pozwalatoby na poznanie
réznych zespotow i wiekszego przekroju pacjentéw.
Chciatabym takze widzie¢ system opieki zdrowotnej,
ktory lepiej wspiera pacjentéw, dbajac o ich zdrowie
fizyczne i psychiczne, dtugo przed zabiegiem i znie-
czuleniem (jako dziatania zwigzane z prehabilitacja), jak
i po zabiegu czy wypisie z oddziatu intensywnej terapii.



Moje plany zawodowe skupiajg rowniez wokot daze-
nia do zwiekszenia dostepnosci poradni leczenia bdlu
przewlektego i ciggtego doskonalenia opieki w zakresie
medycyny bdolu w Polsce, marzeniem bytoby stworze-
nie interdyscyplinarnych centréw doskonatosci w le-
czeniu bolu w kazdym duzym osrodku, tak aby pacjent
nie poszukiwat rozwigzan sam, nie krazyt miedzy leka-
rzami czy poradniami, ale trafiat do zespotu, ktéry sku-
tecznie skoordynuje jego leczenie. W zakresie inten-
sywnej terapii rowniez jest wiele do zrobienia. Brakuje
standardéw rehabilitacji w oddziale intensywnej tera-
pii, wytycznych optymalizacji sedacji czy dotyczacych
maksymalnego wykorzystania terapii nerkozastepczej,
zwtaszcza w zakresie wskazan pozanerkowych. Po-
trzebne s3 osrodki telemedycyny w centrach uniwersy-
teckich, ktére wspieratyby mniejsze oddziaty.

TEMAT NUMERU

Pewnie wymieniac bedzie mozna jeszcze dtugo. Jakie jest
wiec to najwazniejsze?

Najwieksze marzenie to taka zmiana myslenia i finanso-
wania oddziatéw intensywnej terapii, aby$my widzieli
pacjentéw z minimalng sedacja, optymalnie leczonych
przeciwbolowo, ktérzy nawet zaintubowani i wentylo-
wani mechanicznie uruchamiani sg przez fizjoterapeu-
téw od pierwszego dnia od przyjecia do oddziatu. Duze
znaczenie majg kwestie etyczne zwigzane z naszg pra-
ca, ktore muszg by¢ pierwszoplanowe i transparentne,
aby umozliwi¢ nam state budowanie zaufania pacjen-
téw do lekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia.

KOLEJNY AKT AGRESJI WOBEC

LEKARZA W PRACY.

»NIE MA TYGODNIA BEZ ATAKU NA LEKARZA
DYCZNEGO."

LUB RATOW)

Kolejny bezpardonowy atak na lekarza w Polsce - tym razem ofiarq agresora padta lekarz
psychiatra z Koszalina, ktora zostata zaatakowana przez mezczyzne, ktory utrzymywat, ze
w przesztosci byt jej pacjentem. Mezczyzna grozit lekarce smierciq. Kobieta zostata zabrana do
szpitala z obrazeniami twarzy oraz ztamanymi palcami.

- Zbieramy zniwo bezczynnosci wobec agresji w strone lekarzy. Znéw byto o krok od tragedii,
a ze strony Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji styszymy tylko deklaracje wsparcia i stowa oburzenia. Czas na
konkretne dziatania, bo nie moze byc¢ tak, ze lekarze bedq bac sie swoich pacjentow - mowi
Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.
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Agresja nie mija. Jest jej coraz wiecej i jest coraz blizej
nas

Sytuacja w Koszalinie miata miejsce na poczatku
czerwca. Oburzenie lekarzy jest coraz wieksze, bo nie
ma tygodnia, by opinia publiczna nie dowiadywata sie
o tym, ze zaatakowany zostat lekarz, lekarz dentysta
lub ratownik medyczny. Sektor ochrony zdrowia na-
razony jest na ataki agresji ze strony sfrustrowanych
pacjentow, ktérzy nie zawsze rozumiejg zaleznosci sys-
temowe i to wtasnie lekarzy obwiniajg za np. kolejki lub
brak mozliwosci leczenia.

W numerze 2/2025 magazynu ,Vox Medici” opisywali-
$my ataki na lekarzy ze Szczecina, ale nie tylko. Problem
niestety nie mija. Wrecz przeciwnie - zyskuje na sile.

- Jest to kolejny przyktad agresji pacjenta wobec leka-
rza. Nie ma naszej zgody na to, by lekarze nie mogli
czuc sie bezpiecznie w swojej pracy. Zadaniem rzadza-
cych jest opracowanie takiego systemu zabezpieczenia
lekarzy, lekarzy dentystow i ratownikéw medycznych,
by zapewni¢ pacjentom dostep do leczenia, a jedno-
czesnie, by lekarze nie bali sie pracowac i spotykac
z pacjentami. Styszymy wiele zapewnien, ale efektyw-
nosc¢ ich realizacji nie jest satysfakcjonujaca - zauwaza
Bulsa.

Prezes ORL w Szczecinie zwraca uwage na jeszcze je-
den wazny czynnik dyskusji o bezpieczenstwie lekarzy.

- Pacjenci wymagajacy wsparcia psychiatrycznego po-
winni by¢ objeci szczegdlng opieka i ochrona. Jezeli wi-
dzimy, ze pacjent jest w stanie, ktéry wskazuje na to, ze
moze by¢ niebezpieczny dla siebie lub dla otoczenia, to
nalezy go kontrolowaé. Bardzo czesto pacjent wycho-
dzi ze szpitala i znika lekarzom z oczu. Potem jednak
moze okazac sie, ze cztowiek wymagajacy leczenia psy-
chiatrycznego bedzie sprawca ataku. To wazny temat
- podkresla.

Gtos w sprawie zabrata réwniez Okregowa Rada Le-
karska w Koszalinie

- Jest to oburzajaca sytuacja, ktéra bardzo nas zasmu-
ca. To nie pierwszy atak na medyka. Sktada sie na to
wiele rzeczy, ktore sg w przestrzeni medialnej. Medy-
kéw obwinia sie za niepowodzenia systemu ochrony
zdrowia, spoteczenstwo jest bardzo sfrustrowane tym,
co sie dzieje, jesteSmy rozemocjonowani np. polityka.
W ludziach budza sie emocje, jakich kiedy$ nie byto.
Nigdy nie byto tak, ze kto$ podnidst reke na lekarza.
Wymiar sprawiedliwosci jest zbyt wolny, a wiele oséb
ma poczucie bezkarnosci, gdy obrazi kogos czy uderzy.
To jest niedopuszczalne - méwi Katarzyna Krystosik-
-tasecka, prezeska Okregowej Rady Lekarskiej w Ko-
szalinie.

- Niebezpieczenstwo jest wpisane w nasz zawdd, kaz-
dy lekarz jest tego $Swiadomy, ale musimy zapobiegac
agresji. Jest we mnie wielki smutek. Kiedys lekarze mie-
li wysoki autorytet, a dzisiaj niestety nie - oznajmita
rozmoéwczyni.

Lekarz nie moze by¢ katalizatorem ztos$ci i gniewu pa-
cjenta

W poprzednim numerze ,Vox Medici” opublikowalismy
wywiad z detektyw Matgorzatag Marczulewska. Eks-
pertka ze Szczecina moéwita w nim o tym, ze lekarze
i lekarze dentysci bywaja coraz czestszymi obiektami
atakéw oséb niezrownowazonych oraz swoich bytych
pacjentow. Jest to zawod skutkujacy ciggtym kontak-
tem z ludzmi, a jak wiadomo, na swojej drodze spotyka-
my takze tych, ktérzy nie majg dobrych intencji.

Jak méwi detektyw Marczulewska, po publikacji roz-
dzwonity sie do niej telefony. Ekspertka dostawata
takze listy i wiadomosci od lekarzy i ratownikow me-
dycznych, ktérzy mieli by¢ ofiarami stalkingu, grézb,
a nawet atakow agresji.

- Jestem wstrzasnieta skalg problemu. Pisali do mnie
lekarze z catej Polski, ktérzy przyznaja, ze sytuacja jest
bardzo powazna, bo pacjenci coraz czesciej obwiniajg
lekarzy o to, ze dostanie sie do specjalisty, czy wyko-
nanie zabiegu nie odbywa sie w takim tempie, jakie-
go oczekuje chory i jego rodzina. Lekarka z Koszalina
pisata do mnie, ze otrzymywata grozby, ze jezeli zona
stalkera nie bedzie szybko operowana i umrze, to on
,Wyrznie jej rodzine”. Przeciez to przerazajace - méwi
detektyw Marczulewska.

- Inna grozba skierowana byta przez partnera pacjentki
jednego ze szczecinskich lekarzy ginekologéw. Ten wy-
dzwaniat do przychodni, a lekarza bombardowat wia-
domosciami z grozbami sugerujacymi, ze miedzy leka-
rzem, a pacjentka nawigzat sie romans. Oczywiscie byta
to nieprawda, ale gdy wiadomosci staty sie natarczywe,
to lekarz wezwat policje. Inna sprawa spoza Szczecina
dotyczyta lekarza obwinianego, ze rehabilitacja pa-
cjentki na NFZ wymaga czasu i nie jest tak intensywna,
jak wymaga tego rodzina. Maz poszkodowanej kobiety
nekat lekarza na oddziale, zadajac od niego krzykiem,
by ,rehabilitacji byto wiecej”, bo jego Zzona nadal nie
chodzi - opowiada detektyw.

- Kazda z tych historii to ludzka tragedia i ogrom pro-
bleméw. Lekarz nie jest jednak adresatem pretens;ji
tych ludzi. Jest katalizatorem ztosci, frustracji, zalu,
gniewu. Tak nie powinno by¢ - podkreslita.

Do tematu agresji wobec lekarzy, lekarzy dentystow
i ratownikéw medycznych wrécimy w jesiennym wyda-
niu ,Vox Medici”.
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DEPENALIZACJA LECZNICZA

Pierwszg potowe roku 2025 mozna uznaé¢ za czar-
ny okres dla bieli lekarskiego kitla. Mowa oczywiscie
o skali agres;ji, jakiej doznali lekarze ze strony agresyw-
nych pacjentéw. Jednak dotychczas nie wyciagnieto ja-
kichkolwiek wnioskéw, mogacych prowadzi¢ do zmian
systemowych. Fakt, ze obrazanie, wulgaryzmy, a nawet
czynna agresja wobec personelu lekarskiego stata sie
zjawiskiem tak pospolitym, ze nie budzi juz jakiegokol-
wiek zainteresowania czy zdziwienia spotecznego. Do-
poki nikt nie zginie.

Pracujac na szpitalnej izbie przyje¢, wielokrotnie zasta-
nawiatem sie, czy z porzadku prawnego zniknety juz
takie kwalifikacje, jak:

- stosowanie grézb karalnych (art. 190 k.k.),

- dewastacja (zniszczenie rzeczy - art. 288 k.k.),

- zaktécanie porzadku (art. 51 k.w.).

Jednak okazuje sie, ze czyny te w dalszym ciggu funk-
cjonuja w systemie prawnym, a policja wydaje sie by¢
niezainteresowana $ciganiem ww. przestepstw i wy-
kroczen przez co de facto przestepcy, czesto bedacy
pod wptywem alkoholu, niejednokrotnie agresywni sg
przywozeni przez Zespoty Ratownictwa Medycznego
na szpitalne izby przyje¢. Zas po opuszczeniu muréw
szpitala, nie wiedzie¢ czemu, dokonane czyny traktuje
sie jako niebyte.

Dlaczego tak sie dzieje?

Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na tak zadane pyta-
nie, poniewaz mam wrazenie, ze jest to kwestia gigan-
tycznej luki systemowej. Z prawnego punktu widzenia
jedyna logiczng odpowiedzig mégtby by¢ fakt, ze prze-
stepstwa takie nie sg zgtaszane ani $cigane z urzedu,
jednak faktycznie- nie do konca jest to prawda.

Stuzby sg zawiadamiane przez spoteczenstwo o popet-
nieniu ww. czynéw najczesciej telefonicznie przez nu-
mer 112 (Centra Powiadamiania Ratunkowego) przez
osoby poszkodowane. W praktyce wiec, niejednokrot-
nie osoby wzywajace stuzby oczekujg przede wszyst-
kim ochrony, nie sktadajac oficjalnego zawiadomie-
nia o popetnieniu przestepstwa i wniosku o Sciganie
sprawcy. Systemowe umozliwienie takiego postepo-
wania jest rozwigzaniem co najmniej zastanawiajacym.
Okazuje sie, ze mimo iz stuzby zostaty zawiadomione
oficjalng droga o popetnionym przestepstwie - rozmo-
wa zostata nagrana, znane s3 personalia zgtaszajacego
oraz znana jest osoba sprawcy, przeznaczone zostaty
zasoby medyczne i sity porzadkowe, doszto do inter-
wencji oraz jest dowdéd w postaci nagrania zgtosze-
nia, jednak dalsze postepowanie nie bedzie toczone
z powodu braku oficjalnego zawiadomienia i wniosku
o $ciganie. | mimo ujecia sprawcy in flagranti - nie dzie-

Aleksander Matysiak
sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

je sie absolutnie nic, nie jest to traktowane nawet jako
zaktdcanie porzadku, a wiec pospolite wykroczenie.

Godnym dyskusji jest rozwigzanie, w przypadku ktoére-
go zgtoszenie zawiadomienia na numer alarmowy, wraz
z opisem popetnionego przestepstwa, jest podstawa
do Scigania, za$ w przypadku wycofania sie zgtaszaja-
cego z przedstawionych informacji, traktowane powin-
no byc jako bezzasadne wezwanie stuzb ze wszystkimi
tego konsekwencjami.

W tym miejscu warto przytoczyc¢ przyktad szeroko roz-
powszechnionego spotecznego problemu uzaleznien,
w tym przede wszystkim uzaleznienia od alkoholu.
Wsrdd wielu rodzin dotknietych problemem uzalez-
nienia utarto sie bowiem, ze metodg na pozbycie sie
agresywnego, uzaleznionego domownika jest wezwa-
nie karetki pogotowia, powotujac sie na zagrozenie
witasnego zycia, a nastepnie naleganie na hospitalizacje
mimo $wiadomej intoksykacji i wielokrotnej recydywy
sprawcy. To nie tylko nie sprzyja terapii, ale promuje
takie zachowania i naraza innych domownikéw, w tym
niejednokrotnie dzieci na kolejne traumy.
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Polska wyraznie promuje ekstremalny alkoholizm, oka-
zuje sie, ze w wiekszych miastach osoby upojone alko-
holem w stopniu powiedzmy ,umiarkowanym” trafiajg
na obskurng izbe wytrzezwien, gdzie poddawane s3
niewysublimowanym zabiegom higienicznym, zaled-
wie badaniu przedmiotowemu, co wiecej, delikwenci
ci obcigzani sg za to niematym rachunkiem. Podczas
gdy osoby skrajnie upojone, a wiec juz niekwalifikuja-
ce sie na tzw. ,wytrzezwiatke” trafiajg na izby przyjec
i SOR-y, gdzie po ocenie parametréow laboratoryjnych
i konsultacjach specjalistycznych poddawane s we-
dle potrzeb: ptynoterapii czy farmakoterapii za darmo,
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W mojej ocenie, w takiej sytuacji, po wstepnym za-
opatrzeniu (wykluczeniu badz zazegnaniu zagrozenia
zdrowia) - réwniez kazdorazowo powinny trafia¢ na
izby wytrzezwien lub by¢ obcigzone kosztami takiej
hospitalizacji, jesli jedyng przyczyng lub gtownym
czynnikiem sprawczym, jest naduzycie alkoholu badz
narkotykdw. W branzy turystycznej jest to zupetnie
normalnym zjawiskiem i turysci doskonale wiedzg
o koniecznosci wykupowania planéw ubezpiecze-
nia pokrywajgcych szkody i gwarantujagcych zabez-
pieczenie réwniez w przypadku spozycia alkoholu.
Dlaczego turysci wyjezdzajacy nad Morze Srédziemne
to wiedza, a ci znad Battyku juz nie? Dlaczego w ka-
retce pogotowia mozna wykona¢ transmisje EKG, kap-
nometrie, ale nikt nie wyposazyt zespotéw ratownic-
twa w alkomat, a wiec osoby upojone czesto wstepnie
diagnozowane s3 jako prezentujgce zaburzenia funkcji
psychicznych?

Co gorsza, mimo ogromnej skali alkoholizmu, wiele
mniejszych powiatéw nie posiada izb wytrzezwien,
przerzucajagc te obowigzki na policyjne PDOZ (Po-
mieszczenie Dla Oséb Zatrzymanych), a w przypadku
mniej agresywnych na szpitale, czyli w systemie, w kto-
rym funkcjonujg ,limity $wiadczen” na endoprotezy,
szpitalom ptaci w sposdéb nielimitowany sie za ustugi
nawadniania i przechowania dla oséb upojonych, po-
niewaz nieoptacalnym dla samorzadéw jest finanso-
wanie izb wytrzezwien. A to przeciez organy lokalne
wydaja koncesje na sprzedaz wyrobéw alkoholowych,
wiec to one powinny niesc¢ ciezar swoich decyzji.

Najgorsze stowa przechodza mi na mysl w sytuacji,
gdy zespoty ratownictwa w obstawie funkcjonariuszy
policji przyprowadzajg na psychiatryczng izbe przyjec
agresywna osobe pod wptywem alkoholu stwierdzajac,
Ze ,przeciez on juz kiedy$ u was byt". Czesto przy tym
funkcjonariusze policji nalegaja na szybkie opuszcze-
nie izby przyjec, zastaniajac sie licznymi obowigzkami.
Efektem tego jest pozostawienie agresywnego pacjen-
ta w IP/SOR w towarzystwie bezbronnego personelu
i pacjentow.

Ostatnie doniesienia medialne, méwigce o tym, ze
cztonkowie ,Ostatniego Pokolenia” - znanych z bloka-
dy warszawskich arterii zostali przewiezieni na psychia-

tryczne izby przyje¢ wcale mnie nie zdziwity. Nie jest to
zadna nowos¢, a raczej ogblnopolski trend.

Stuzby od dawna traktujq szpitale,
jako alternatywe dla izb zatrzyman
czy izb wytrzezwien i staje sie to
powoli rozwigzaniem systemowym.
Zadziwiajgca jest biernos¢ naszego
srodowiska w tym zakresie.

Policja rowniez juz nie przywigzuje nalezytej uwa-
gi do zachowan agresywnych, do ktérych dochodzi
w obrebie szpitali. Przyczyny obojetnosci upatruje
sie w codziennej wrecz powtarzalnosci tego zjawiska,
a przeciez szpitalna izba przyje¢, jak i szpitalny oddziat
ratunkowy sg miejscami, w ktérych przebywajg cho-
re, bezbronne osoby, czesto nieposiadajace jakiejkol-
wiek mozliwosci obrony czy wrecz ucieczki. Hasta pt.
,bo szpital ma swojg ochrone” - powinny spotykaé sie
z kazdorazowa stanowcza reakcjg! Nalezy stwierdzi¢
jasno, ze za porzadek w miejscach publicznych odpo-
wiada policja. | nawet w najbardziej minimalistycznych
koncepcjach ustrojowych, niezaleznie od pogladéw
politycznych - od socjaldemokracji po skrajny libera-
lizm - to aparat panstwa, a nie ,ochrona” odpowiada za
praworzadno$¢ i bezpieczenstwo.

Jesli zas chodzi o lekarzy, cho¢ istniejg przeciez prze-
pisy dajace lekarzowi wykonujagcemu dziatalnos¢ lecz-
nicza finansowang ze $rodkéw publicznych ochrone
nalezng funkcjonariuszowi publicznemu, gwarantujace
$ciganie z urzedu naruszenia nietykalnosci cielesnej
oraz przewidujgce nawet do roku pozbawienia wolno-
$ci za zniewazenie s bardzo rzadko stosowane.

| niestety opisanej sytuacji po czesci sami jestesmy
sobie winni. Zapytacie, Painstwo, dlaczego? Poniewaz
powinnismy zgtaszac¢ wszelkie tego typu incydenty, ale
niestety tego nie robimy. Nie robimy tego ze wzgledu
na zawite procedury, staty brak czasu, brak wiary w nie-
uchronno$¢ sprawcy i oczywiscie standardowe: ,Nie
bede sie w to bawi¢”. Mamy oczekiwania, chcieliby$my,
aby do tego typu zjawisk nie dochodzito, ale chciatbym,
aby kazdy z czytelnikéw odpowiedziat sobie na pytanie:
,lle razy machneliscie reka?”

Na koniec informacja

Policja prowadzi ciggta rekrutacje w roku, a mimo
to rok 2024 zakonczyta, posiadajac 11 653 waka-
ty. Zastanéwmy sie, jak bardzo oferta naszego pan-
stwa jest nieatrakcyjna dla potencjalnych policjan-
téw, skoro panstwo posiada braki na takim poziomie.
Przy takiej sytuacji to nalezy by¢ wdziecznym policjan-
tom za ich stuzbe.
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Nie spodziewatam sie tego wyrdznienia, ale bardzo sie
ucieszytam - mowi skromnie dr n. med. lwona Poziom-
kowska-Gesicka, specjalistka alergologii i choréb we-
wnetrznych, gdy pytamy jg o przyznanie tytutu Mento-
ra przez Okregows lzbe Lekarska w Szczecinie. Trudno
sie nie dziwi¢, ze to wtasnie ona zostata wyrdzniona.
Od trzech dekad z pasjg ksztatci przysztych lekarzy, za-
razajac ich mitoscig do medycyny i alergologii.

Dr Poziomkowska-Gesicka to posta¢ dobrze znana nie
tylko w zachodniopomorskim $rodowisku lekarskim.
Od lat jako nauczyciel akademicki i kierownik specjali-
zacji buduje renome alergologii, ktéra - jak sama przy-
znaje - jeszcze do niedawna nie cieszyta sie duzym za-
interesowaniem. Przez niemal 30 lat pracy dydaktycz-
nej wyksztatcita cate pokolenia lekarzy, przekazujac im
nie tylko wiedze, ale i poczucie odpowiedzialnosci oraz
powotania.

Nie ,z katedry”, lecz z serca i praktyki

Jej metoda nauczania znaczaco odbiega od klasycznych
wyktadow. Nie przemawia ex cathedra, nie ustawia sie
w roli nieomylnego autorytetu. Zamiast tego zaprasza
do dialogu, zacheca do samodzielnego myslenia, bu-
duje relacje i pokazuje, ze lekarz moze by¢ mentorem,
ktéry dzieli sie wiedzg i doswiadczeniem - po to, by
chroni¢ przed btedami.

Nie zawsze spotyka sie to z pochwatami, ale po prostu
dziatam ze studentami na zasadzie partnerstwa. Moéwie
do nich ,panie doktorze”, mimo Ze to jeszcze studenci.
Buduje w ten sposob poczucie odpowiedzialnosci. Gdy
zapraszam pacjenta do gabinetu, méwie: ,pan doktor
zbierze wywiad, pan doktor przeprowadzi badanie”.
A gdy mam watpliwos$¢, dodaje: ,panie doktorze, nie
zapytat pan o to, pominat pan ten watek”. | musze po-
wiedziec, ze studenci $wietnie na to reaguja. Od razu
sie wczuwaja, robig sie powazni - nawet jesli wczesniej
alergologia wydawata im sie nieistotna, ot - kilka prysz-
czy, kataréw. Dzieki takim zabiegom zaczynaja trakto-
wac pacjenta i dziedzine z naleznym respektem - opo-
wiada profesor Iwona Poziomkowska-Gesicka.

Mentorstwo, ktére dziata

Dr Poziomkowska-Gesicka potrafi zaszczepi¢ entu-
zjazm do alergologii nawet w tych, ktorzy wczesniej nie
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dr n. med. lwona Poziomkowska-Gesicka

brali jej pod uwage. Zmienia myslenie o tej dziedzinie -
z postrzeganej jako marginalna, zajmujaca sie katarem,
w kierunek peten zagadek diagnostycznych i nowych
mozliwosci terapeutycznych.

Alergologia to praca detektywistyczna - $mieje sie. -
Kazdy pacjent to inna historia. Sama wiedza ksigzkowa
nie wystarczy - trzeba mysle¢, analizowac, wyciggac
whnioski. Czasem szukamy jednej czasteczki odpowie-
dzialnej za objawy - jak igty w stogu siana. Ale gdy sie
ja znajdzie - satysfakcja jest ogromna.

Nic wiec dziwnego, ze lista chetnych do odbycia spe-
cjalizacji pod jej opieka siega juz kilku lat do przodu.
Jeszcze niedawno miejsca na specjalizacji z alergologii
byty niewykorzystane - dzi$, odkad dr Poziomkowska-
-Gesicka objeta funkcje kierownika, liczba miejsc zosta-
ta zwiekszona, a i tak ciagle ich brakuje.

Anafilaksja i diagnostyka molekularna

Trudne przypadki - reakcje anafilaktyczne na leki, po-
karmy, a takze te o nieznanym pochodzeniu - to zawo-
dowa pasja dr Iwony Poziomkowskiej-Gesickiej. Dzie-
ki nowoczesnym narzedziom diagnostycznym, w tym
diagnostyce molekularnej, potrafi dotrze¢ do przyczyn
nawet najbardziej zagadkowych reakgiji.

Leczenie biologiczne astmy ciezkiej zrewolucjonizowa-
to alergologie. Pacjenci, ktérzy nie byli w stanie wejs¢

11.
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po schodach, nagle zaczynajg chodzi¢ samodzielnie,
wychodzg ze swoich pokoi, w ktorych dotad zyli w za-
mknieciu i wyjezdzajg w gory, spacerujg. Mam jednego
pacjenta, ktéry po trzech dawkach zdobyt Giewont!
To sg wtasnie te historie, ktore sprawiaja, ze zaréwno
ja, jak i moje pielegniarki widzimy sens naszej pracy -
moéwi Mentorka.

Liczy sie zespot

Partnerstwo i praca zespotowa nie koncza sie u niej
na relacji ze studentami. Jako kierownik poradni przy-
szpitalnej dba o funkcjonowanie catego zespotu. Kazdy
przypadek analizowany jest wspdlnie. Wymiana do-
Swiadczen, wspolne poszukiwanie rozwigzan i pomoc
pacjentom to jej codziennosc.

To nie jest tak, ze kazdy sobie rzepke skrobie. Gdy poja-
wia sie problem, przychodzimy, naradzamy sie, robimy
burze moézgéw. Im wiecej oséb, tym wiecej spojrzen,
wiecej mozliwych rozwigzan. Wspétpracujemy tez z in-
nymi o$rodkami w kraju - podkresla.

Mitos$¢ do medycyny i do zycia

Cho¢ alergologia wypetnia wiekszos¢ jej dnia, dr Po-
ziomkowska-Gesicka znajduje tez czas na wtasne pa-
sje. Jezdzi rowerem do pracy - 12 km w jedng strone.
Uprawia pomidory, satate, zielony groszek. Uwielbia
podréze, takze te egzotyczne.

Jak nie teraz, to kiedy? - pyta z uSmiechem. - Niekto-
rzy méwia, ze mam nieleczone ADHD albo pracoho-
lizm. Moze i tak. Ale ja po prostu kocham to, co robie.

Mentor - nie z urzedu, lecz z natury

Wyréznienie przyznane przez Okregowg lzbe Lekarska
w Szczecinie to nie tylko symboliczne podziekowanie.
To potwierdzenie, ze wsréd lekarzy s3 ci, ktérzy potra-
fig inspirowac, uczy¢ i jednoczesnie pozostac¢ sobg -
serdeczni, pomocni, petni pasji i pokory wobec zawodu.

- Byty kwiaty, jest statuetka, przypinka tez. Ale najwaz-
niejsze sg dla mnie stowa od studentow i pacjentéw. To
one nadaja sens mojej pracy - podsumowuije.

MENTORKA, KTORA
POTRAFI SEUCHAC
| WSPIERAC

Dr n. med. Magdalena Leszczyszyn-Pynka, wieloletnia
specjalistka w dziedzinie choréb zakaznych i nauczy-
cielka zawodu, zostata wyrdzniona tytutem Mentora
przez Okregows lzbe Lekarska w Szczecinie.

Tytut Mentora OIL w Szczecinie to szczegélne uhono-
rowanie osob, ktore nie tylko ksztatcg przysztych le-
karzy, ale stajg sie dla nich przewodnikami i oparciem
w trudnej sztuce medycyny.

- Ja, Mentorka? Nie ukrywam, ze byto to dla mnie mite
zaskoczenie - przyznaje z uSmiechem dr n. med. Mag-
dalena Leszczyszyn-Pynka. - Ale jesli uznano, ze wy-
konywatam swoja prace przyzwoicie, to mam z tego
powodu duzj satysfakcje.

Medycyna nie byta taka oczywistg sprawa

Cho¢ dzi$ trudno wyobrazi¢ sobie szczeciriskg me-
dycyne bez jej obecnosci, to jej droga zawodowa nie
byta taka oczywista. Pod koniec lat 70., gdy konczyta
liceum, w miescie nie byto mozliwosci studiowania ge-

netyki czy biologii w akademickim wymiarze. Wybér
medycyny byt taki oczywisty.

- Nie miatam w rodzinie lekarzy. Ponad potowa mojej
klasy, pozdrawiam IV e z LO VI, startowata woéwczas na
PAM, ktéra wtedy nosita nazwe Akademii Medycznej.
Studia medyczne, zawdd lekarza - terra incognita. No
i méj maz tez ,idzie na medycyne”, zatem i ja posztam
w tym kierunku - opowiada nasza Mentorka. - Studia
ukonczytam w 1983 roku i rozpoczetam prace w Klinice
Choréb Zakaznych.

Od lat zwigzana nie tylko z leczeniem, ale takze dy-
daktyka

Przez dziesieciolecia nasza rozméwczyni byta nie tylko
praktykujaca lekarka, ale réwniez nauczycielkg - po-
czatkowo studentéw, a dzi$ lekarzy na etapie stazu
i specjalizacji.

- To wymagajgca praca - mowi dr Leszczyszyn-Pynka.
- Mtody lekarz to bardzo delikatna materia. Mozna ja
uksztattowac albo skrzywdzié. Trzeba by¢ ostroznym,



cierpliwym, uwaznym. Ale tez - czesto to my, starsi,
uczymy sie od mtodszych.

Na pytanie, czy czuje sie wzorem dla mtodych, odpo-
wiada, ze autorytet, to co$ wiecej niz nasladownictwo,
to wsparcie, partnerstwo i zaufanie. W jej rozumieniu
mentor to nie ten, kto zawsze ma racje, ale ten, kto po-
trafi stuchac i madrze wskazywac droge.

- Nie czuje sie wzorem - wyjasnia rozméwczyni. - Nie
chciatabym, zeby moje ,zawodowe” dzieci mnie nasla-
dowaty. Bycie mentorka to pokazywanie, jak podej-
mowac decyzje, niekaleczace wskazywanie bteddéw,
czasem pomoc W pracy - psychiczna, fizyczna. To tez
bezwzgledne dzielenie sie doswiadczeniem, tacznie
z wiasnymi pomytkami. Kiedy$ uzywato sie stowa au-
torytet. Dzi$ czesto cytuje rysunek satyryczny z ,Ga-
zety Wyborczej” sprzed na pewno ponad 10 lat - syn
pyta ojca: Tato, co to jest autorytet? Odpowiedz - nie
wiem, zapytaj dziadka.

A jednak dla wielu jej uczniéw - stazystéw i rezyden-
téw - takim wtasnie autorytetem sie stata.

- Jak patrze na lekarzy, ktérzy chcieli, zeby ich popro-
wadzi¢ do specjalizacji z choréb zakaznych - na ich
osiagniecia, jakimi sg Lekarzami i jakim sg LudZmi i pro-

ABSOLUTORIUM PUM

sze zapisac to wielkimi literami, to nie pomytka, to mé-
wie z duma: mission completed - podkresla laureatka
tytutu.

Cho¢ juz od kilku lat nie uczy studentéw, wcigz to-
warzyszy mtodym lekarzom w ich pierwszych, czesto
najtrudniejszych krokach zawodowych. Tytut Mentora
niczego tu nie zmienia - moze tylko dopisuje kolejny
rozdziat do historii zycia zawodowego petnego zaanga-
zowania i odpowiedzialnosci.

Al i dobry kryminat

Od kilku lat dr Leszczyszyn-Pynka jest juz na emery-
turze, ale to nie oznacza, ze nie pracuje zawodowo.
W dalszym ciggu mozna jg spotkac na szpitalnym kory-
tarzu. Po pracy chetnie siega po kryminaty skandynaw-
skie, uprawia swoj ogrodek i eksploruje $wiat sztucznej
inteligenciji..., uczac sie jej obstugi od swojej 84-letniej
cioci.

- | oczywiscie planuje kolejne podréze z moim me-
zem - dodaje. - Ale lubie czasem ,postudiowac” Pub-
Med czy ,Lancet”. W koncu lekarzem jest sie nie tylko
W pracy.

222 ABSOLWENTOW KIERUNKU

LEKARSKIEGO PUM.
+ABSOLUTORIUM TO ZAWSZE WIELKIE EMOCJE.”

222 studentow Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie ukonczyto kierunek lekarski
na Wydziale Medycyny. Szes¢ lat nauki i intensywnych praktyk zostato oficjalnie zwiericzone
podczas uroczystosci absolutoryjnej, ktora odbyta sie w Auli Rektoratu PUM.

To nie zawéd, a powotanie

Studenci ztozyli tradycyjne $lubowanie lekarskie oraz

otrzymali karty absolutoryjne. Dodatkowo wyrézniono
najlepszych absolwentéw - za wysoka Srednig ocen,
aktywnos$¢ naukowa, organizacyjng i sportowa. Wy-
rézniono réwniez starostéw grup oraz staroste roku
za ich zaangazowanie i dziatalnos$¢ na rzecz wspélnoty
studenckiej.

- Stajecie dzi$ jako mtodzi lekarze u progu jednej z naj-
wazniejszych drég, jakie mozna obra¢ w zyciu: drogi
stuzby drugiemu cztowiekowi - méwita prof. dr hab. n.
med. Ewa Kwiatkowska, dziekan Wydziatu Medycyny,

ktéra podczas uroczystosci petnita funkcje mistrza ce-
remonii.

Podczas wydarzenia zwrécita sie do zgromadzonych:
- Mineto 6 lat intensywnej nauki, ¢wiczen, zmagan
z wtasnymi stabo$ciami, godzin spedzonych nad ksigz-
kami, w salach wyktadowych i w szpitalach. To czas,
w ktérym wielu z Was doswiadczyto po raz pierwszy
prawdziwych kontaktéw z pacjentem, poznato ciezar
odpowiedzialnosci, ale i ogromng satysfakcje ptynaca
z pomagania. ZrobiliScie co$ naprawde wielkiego.
Ukonczyliscie medycyne, a to wymaga hartu ducha, pa-
sji i odwagi. Drodzy absolwenci, jestesmy z Was dum-
ni i bedziemy z radoscig obserwowaé, jak z mtodych
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lekarzy stajecie sie autorytetami. Zmieniajcie $wiat
na lepsze krok po kroku. Powodzenia i do zobaczenia
w czasie wspolnej pracy.

Rektor PUM, prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski
pokreslit, ze bycie lekarzem to nie tylko zawdd - to po-
wotanie, ktére wymaga odwagi, pokory i nieustannej
pracy nad sobga: - We wspotczesnym $swiecie medycy-
ny technologia zmienia sie tak btyskawicznie - jedno
pozostaje niezmienne: zaufanie pacjenta do lekarza.

W tym zawodzie nauka nie konczy sie nigdy

W wydarzeniu udziat wzieli przedstawiciele wtadz
uczelni, dziekani, wyktadowcy, zaproszeni goscie oraz
- co najwazniejsze - absolwenci wraz z rodzinami i bli-
skimi.

- Medycyna z definicji to sztuka, ale gdyby miata by¢
tatwa i oczywista, to nie potrzebowalibysmy szesciu
lat studiow i kilku lat rezydentury, aby zostac lekarzem
specjalistg - powiedziata Wiktoria Konbelsdorf, repre-
zentujaca studentow VI roku.

- Pacjent nie zawsze choruje ksigzkowo, nie zawsze
reaguje na leczenie zgodnie z wytycznymi i nie zawsze
warunki naszej pracy s3 idealne. Na tym etapie wazne
jest uczy¢ sie mysle¢ jak lekarz. Tego nie naucza nas
ksigzki, tylko zycie i praktykowanie sztuki lekarskiej.

Nauka nie skoriczy sie po odebraniu dyplomu, nie skoni-
czy sie po dostaniu sie na wymarzong rezydenture ani
nawet po uzyskaniu tytutu lekarza specjalisty. Nasza
nauka bedzie trwac dalej - tylko zmieni sie jej forma.
Zycze nam cierpliwosci wobec siebie samych, wobec
pacjentéw i mtodszych kolegéw. Aby nasze ambicje
nie przestonity nam naszego naturalnego zaciekawie-
nia medycyng. Aby momentow, w ktérych czujemy, ze
wybralismy wtasciwa droge, byto wiecej niz leku i zwat-
pienia we wtasne umiejetnosci - stwierdzita.

Kierunek lekarski na Wydziat Medycyny Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie to szescio-
letnie jednolite magisterskie studia stacjonarne i nie-
stacjonarne. Kandydaci przyjmowani sg na podstawie
dwodch sposréd czterech przedmiotéw na poziomie
rozszerzonym: biologia chemia, fizyka, matematyka.
Program studiow taczy solidne podstawy nauk medycz-
nych z intensywng praktyka kliniczng w nowoczesnych
szpitalach i o$rodkach dydaktycznych. Studenci ucza
sie diagnozowania, leczenia oraz opieki nad pacjentem,
rozwijajac jednocze$nie umiejetnosci komunikacyjne
i etyczne. Absolwenci uzyskujg tytut lekarza i sg przy-
gotowani do podjecia stazu podyplomowego oraz dal-
szej specjalizacji w Polsce i za granica.

Artykut powstat na bazie materiatéw przygotowanych
przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie.




Katarzyna Kazojé

CZY LEKARZ POWINIEN
OBAWIAC SIE NOWYCH
TECHNOLOGII
ORGANIZACYJNYCH?

Nowe technologie 2z zatozenia powinny
przynosi¢ nam korzysci w postaci oszczednosci
czasu, pieniedzy czy stwarzajgc wygodne
warunki pracy. Dlaczego wiec tak czesto sie
przed nimi bronimy? Dlaczego tak trudno
jest nam przekonac sie do rozwiqgzan, ktore
utatwiajq i optymalizujq?

Automatyzacja pracy przychodni - szanse i zagrozenia

Raport Bosch Tech Compass od lat badajgcy nastawie-
nie do nowych technologii w réznych krajach, w naj-
nowszym wydaniu badajagcym opinie respondentéw
w 2024 wskazuje, ze 63% z nich zgadza sie ze stwier-
dzeniem, ze postep technologiczny czyni $wiat lep-
szym, wskazujac, ze korzysci z niego ptynace wystepu-
ja gtébwnie w obszarze zwigzanym z utatwieniem pracy
(67% badanych). Obawy generuje Al i robotyka, ktore
réwnoczes$nie wskazywane sg jako technologie, co do
ktérych poktada sie najwieksze nadzieje. Wsréd zagro-
zen najczesciej podaje sie nieuprawnione czy szkodliwe
wykorzystanie danych.

Wsréd kluczowych korzysci z zastosowania nowo-
czesnych rozwiazan w ochronie zdrowia, wskazuje sie
mozliwo$¢ automatyzacji wybranych czynnosci, co
przyspiesza ich wykonywanie i odcigza pracownikéw
medycznych. Przeciez wtasnie na tym wszystkim zale-
zy. Lekarzom, ktérzy moga skupié¢ sie na leczeniu pa-
cjenta, ograniczajg liczbe czynnosci biurokratycznych,
za ktérymi zwykle nie przepadaja. Zarzadzajacym,
ktérzy na podstawie uzyskanych z systemoéw danych
moga podejmowac bardziej trafne decyzje i zwiekszaé
przychody. Personelowi pomocniczemu, ktéry nie musi
juz monitorowac¢ tak wielu czynnosci czy gromadzic¢
tak wielu danych. | w koncu pacjentowi, ktory zyskuje
wiecej czasu dla siebie podczas wizyty lub tatwiejszy
dostep do lekarzy, ktorzy moga przyjaé¢ w tym samym
czasie wiekszg ilos¢ pacjentéw.

Mimo wszystko odczuwamy lek przed nowymi techno-
logiami, czyli pewien rodzaj leku przed zmiang, ktory
jest zwigzany z pojeciem spoteczenstwa ryzyka. To ter-
min, ktérym okresla sie spoteczenstwo z jednej strony

PRAWO | MEDYCYNA

Dr Katarzyna Kazojé¢, ekonomistka, adiunkt na Uni-
wersytecie Szczecinskim, menadzer w sektorze
ochrony zdrowia i prezes fundacji Biznes Innowacje
Networking

generujace nowe zagrozenia, a z drugiej majgce wysoka
Swiadomos¢ ich konsekwencji. W radzeniu sobie z le-
kiem przed zmianami pomagaja publikacje i materiaty,
ktére w rzetelny sposdb prezentuja innowacje i pozwa-
laja nam sie z nimi oswoi¢. Nie ma jednak bardziej sku-
tecznej metody niz do$wiadczenie. Poswiecenie chwi-
li, zeby przetestowac rozwigzanie zwykle jest solidng
podstawg do wydania opinii, czy obawy byty uzasad-
nione i zwykle opinia ta temu zaprzecza.

Waznga cechg kazdego produktu czy ustugi jest uzy-
teczno$é. Nie bez powodu firmy na rynku przesciga-
ja sie w kreowaniu rozwiazan, ktére beda zaspokajaty
potrzeby ich potencjalnych nabywcéw. Maja wiec by¢
proste i intuicyjne i zwykle takie sa, tylko musimy im
dac szanse, zeby sie o tym przekonad.

Dobra organizacja pracy lekarza to szansa na wiekszy
zysk przychodni

Na rynku mamy na przyktad dostepne coraz bardziej
zaawansowane rozwigzania, ktére przyspieszajg proces
tworzenia dokumentacji medycznej bedacej koszma-
rem sennym niejednego specjalisty. Im wiecej aspek-
téw dokumentacja uwzglednia, tym tatwiej w przypad-
ku skarg czy czynnosci zmierzajgcych do wyegzekwo-
wania wyptaty odszkodowania udowodni¢, ze swiad-
czenie zostato wykonane zgodnie ze sztuka medyczna,
nalezytg starannoscia i aktualng wiedza medyczng. Jest
to jednak czasochtonne i pracochtonne. Zajmuje od kil-
ku do nawet kilkunastu minut (z raportu NIK wynika,
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ze przygotowanie dokumentacji medycznej i czynnosci
administracyjne zajmujg nawet 1/3 czasu wizyty).

W zaleznosci od zastosowanej technologii mozna ten
proces przyspieszy¢ o ok. 30% (w przypadku trans-
krypcji) do nawet ok. 90% (w przypadku generowania
karty pacjenta przez sztuczng inteligencje w czasie rze-
czywistym na podstawie nagrania dzwiekowego z wi-
zyty). Aktualnie doskonalone s3 te rozwigzania, ktore
cho¢ budza wiele obaw lekarzy, sg nieunikniong dro-
ga rozwojowa. Zaktadajac, ze wizyta pacjenta moze
trwa¢ 20 minut, a przygotowanie dokumentacji ok. 7
minut, to skrécenie tego czasu o 4 minuty daje przy
dziennej liczbie ok. 23 pacjentéw oszczednos¢ ok. 2,5
godziny, ktére mozna przeznaczy¢ na odpoczynek lub
przyjecie dodatkowo nawet 12 pacjentéw, co zwieksza
przychody jednostki i czesto réwniez w zwigzku z tym
wynagrodzenie lekarza. Kumulujgc oszczednos$¢ czasu
W ciggu miesiaca, okazuje sie, ze moga by¢ to kwoty
siegajace od ok. 20 do nawet 100 tys. zt dodatkowych
przychodow.

Czego w takim razie sie obawiamy, jesli widzimy ko-
rzysci organizacyjne i finansowe i pokonali$my opér
przed zmiang?

Pozostajg kwestie niepokoju zwigzanego z odpowie-
dzialnoscig za proces leczenia, ochrone danych wraz-
liwych i uczciwoscia oraz racjonalnoscig wykonywanej
pracy. Wystarczy zgoda pisemna pacjenta na nagry-
wanie wizyty na potrzeby przygotowania dokumen-
tacji medycznej, a nagrania nie s nigdzie wysytane

i przechowywane ze wzgledu na wielkosci plikow przez
krotki czas. Jest z nimi podobnie jak z monitoringiem
prowadzonym za posrednictwem kamer. Poczatko-
wo budzit niepokdj, ale przyzwyczailiSmy sie do niego
i w wielu przypadkach daje nam mozliwos¢ pociagnie-
cia do odpowiedzialnosci za niezgodne z prawem za-
chowania. Takie niestety coraz czesciej zdarzaja sie ze
strony pacjentéw, a w przypadku ich wystgpienia nagra-
nie mozna zabezpieczy¢ jako dowdd, zeby nie zostato
automatycznie usuniete. Nagrania mogg wiec chroni¢
lekarza, a nie obcigzac. Jesli jednak nie ma uczciwosci
w wykonywanej pracy co do np. rzeczywistego prze-
pracowanego czasu, to nagrania mogg by¢ niewygodne
dla pracownika. Pozwalaja na weryfikacje obecnosci,
ale te mozliwosci byty juz wczesnej dzieki monitorin-
gowi czy rejestratorom czasu pracy i nie sg wykorzy-
stywane do kontroli, jesli nie pojawia sie taka koniecz-
nos$¢. Z racjonalnoscia organizacji pracy w wielu oko-
liczno$ciach moze by¢ najwiekszy problem. Wymaga to
przyjecia sensownych zasad, ktéore beda weryfikowaty
efekty, a nie czas pracy. Inne podejscie bedzie niosto
ze sobg jedynie pokuse tamania regut, aby zrekompen-
sowac sobie niedostosowane do rzeczywistosci normy.

Rozwdj technologii postepuje w takim tempie, ze prze-
tamywanie barier w ich zastosowaniu musi by¢ réwnie
dynamiczne. Pacjenci oczekujg udogodnien i na pod-
stawie tego czy je otrzymaja, beda podejmowali decy-
zje o miejscu leczenia.

DWA MILIONY TURYSTOW W WAKACJE
TO WYZWANIE DLA SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA W REGIONIE

Pogotowie ratunkowe w wakacje ma zawsze wiecej
pracy. To chociazby zadysponowanie dodatkowych
karetek do miejscowosci nadmorskich, w tym na Po-
morzu Zachodnim. Szacuje sie, ze region przez cztery
miesigce wakacyjnego szczytu moze odwiedzi¢ nawet
dwa miliony oséb. Bez dobrej logistyki nie ma szans,
by zapewni¢ im bezpieczenstwo. Mimo to udaje sie
opanowac najazd turystow i kazdego roku wysoko oce-
niane jest to, jak udaje sie zapanowac nad turystyczng
falag. - Wymaga to jednak sprawnego dziatania, ale tez
wspotpracy z mieszkancami - powiedziata Natalia Do-
rochowicz, rzeczniczka prasowa Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie. O jakiej wspot-
pracy mowa? Na przyktad wzywanie karetki wtedy, gdy
pomoc ratownikoéw jest naprawde potrzebna.

Nie kazde skaleczenie wymaga interwencji pogotowia
ratunkowego

Jak sama nazwa wskazuje ,pogotowie ratunkowe” nie
przez przypadek i nie bez powodu na w swojej nazwie
przymiotnik ,ratunkowe”. Wzywamy karetke w sytuaciji,
gdy nie mozemy sami dotrze¢ do szpitala lub sytuacja
jest na tyle powazna, ze nalezy podejmowac dziata-
nia interwencyjne. Niestety, nie kazdy o tym pamieta,
a kazdego sezonu w czasie wakacji zdarzaja sie np. we-
zwania na plaze do skaleczonych dtoni czy stép, czy do
oparzen stonecznych.

- Od 24 czerwca uruchomilismy sze$¢ sezonowych ze-
spotéw ratownictwa medycznego. Ich dziatanie ograni-
czone jest do zachodniopomorskiego pasa nadmorskie-



go. Wiemy, Ze co roku jest potrzeba troski o zdrowie
i zycie mieszkancow tych miast nadmorskich, ale i licz-
nie przebywajgcych w Polsce turystow z zagranicy, ale
tez z innych regionéw. Nasza lokalizacja sprzyja napty-
wowi turystéw, cieszymy sie z tego, ale musimy zadbac
o bezpieczenstwo tych osob. Miesiecznie zadyspono-
wan w sezonie wakacyjnym jest znacznie wiecej niz
poza sezonem - wyjs$nita Dorochowicz.

- To jest sezon, gdy ludzie sie bawig, opalaj3 sie, kapia.
To jest zawsze czas, gdy mamy wyzwania standardowe
dotyczace urazéw, oparzen stonecznych czy zdarzen
w wodzie, a z tych mniej typowych, to oczywiscie sytu-
acje po alkoholu, ktérych jest wiele - powiedziat Jaro-
staw Jarzabek, kierownik filii WSPR w Szczecnie.

Czasem ratownicy nie sg potrzebni na miejscu we-
zwania. Takie sytuacje sg niebezpieczne, bo przy wielu
zgtoszeniach okazuje sie, ze karetka udaje sie np. do
prostego skaleczenia czy oparzenia stonecznego, a ta
sytuacja powinna by¢ opanowana podczas standardo-
wej wizyty lekarskiej.

Zdaniem Dorochowicz, wezwan zespotu ratownictwa
medycznego w wielu przypadkach mozna uniknaé. -
Czasem prewencja spowoduje, ze nie bedzie potrzeba
wzywania ratownikéw. Zawsze przypominamy, by nie
przebywac¢ w stonicu bez nakrycia gtowy, by uzywacd
kremoéw z filtrem podczas opalania, by nawadnia¢ nasz

OGLOSZENIE

organizm. Ostrozni muszg by¢ seniorzy, ale takze ro-
dzice matych dzieci. Czasem zapominamy o prostych
poradach, a efektem tego w wakacje moze by¢ zte sa-
mopoczucie - oznajmita.

W sezonie wakacyjnym Wojewddzka Stacja Pogoto-
wia Ratunkowego aktywnie wspoétpracuje z wieloma
stuzbami porzadkowymi, w tym strzegacymi kapielisk
w catym regionie ratownikami z Wodnego Ochotnicze-
go Pogotowia Ratunkowego.

Wojewoda Rudawski: ,W wakacje odwiedzajg nas na-
wet 2 miliony turystéow.”

Posiedzenie Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego poswiecone akcji ,Bezpieczne wakacje
2025" odbyto sie w czerwcu w Zachodniopomorskim
Urzedzie Wojewddzkim.

- Nasz region cieszy sie coraz wiekszg popularnoscia
wsérod turystéw, zaréwno z Polski, jak i zza granicy.
Rocznie odwiedza nas blisko 3,5 miliona oséb, z czego
2 miliony tylko w okresie letnim. Mamy wiele wyjatko-
wych miejsc, piekne plaze, czyste jeziora, zréznicowane
atrakcje i Swietng baze hotelowa. Urlopy beda jednak
udane tylko pod warunkiem, ze beda bezpieczne. Wa-
kacje szkolne to dla naszych stuzb i inspekcji czas wy-
jatkowo wytezonej pracy i czujnosci. JesteSmy gotowi,
zeby zapewni¢ spokojny odpoczynek wszystkim, ktorzy
odwiedza zachodniopomorskie - zapewnit Adam Ru-
dawski, wojewoda zachodniopomorski.

Inspektorzy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej beda przeprowadzac kontrole restauracji, sto-
téwek, lodziarni, pizzerii, ale takze obozow i kolonii.

- Bedziemy sprawdzaé¢ czy warunki, w ktérych wy-
poczywa miodziez, sg odpowiednie, ale bedziemy
réwniez edukowac. Sanepid to nie tylko kontrole, ale
wduzejmierzeedukacja. Uczy¢ odpowiednichzachowan
i higieny bedziemy na turnusach, na szczecinskich ka-
pieliskach, a takze na nadmorskich plazach - zapowie-
dziata Edyta Szopa, zastepczyni Zachodniopomorskie-
go Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitar-
nego w Szczecinie.

Oby to byt mozliwie bezpieczny sezon wakacyjny!

OGLtOSZENIE




KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

SZKOLENIE ,ERCBLS +
PIERWSZA POMOC W GABINECIE
STOMATOLOGICZNYM"

Pod koniec maja w siedzibie naszej OIL w Szczeci-
nie odbyto sie szkolenie ,ERC BLS + pierwsza pomoc
w gabinecie stomatologicznym” dla lekarzy dentystow.
Uczestniczyty w nim 32 osoby, ktére zgtosity swoj
wstepny akces podczas ostatniej Konferencji Dentist
Mundi.

Kurs obejmowat zagadnienia dotyczace resuscytacji
krazeniowo-oddechowej z wykorzystaniem aparatu
AED i bez niego, w drugiej czesci uczyliémy sie pra-
widtowego postepowania podczas nagtych sytuacji
w gabinecie stomatologicznym - w przypadku anafilak-
sji, dusznosci, bélu w klatce piersiowej, omdlenia, a tak-
ze w przypadku ciata obcego w drogach oddechowych
i przy zadtawieniu. Dodatkowo kurs obejmowat nauke
tamowania krwotokoéw i wktué dozylnych, co nalezy
sobie regularnie przypominac i co kazdemu z nas moze
sie przydac takze poza $cianami naszych praktyk.

Znakomicie poprowadzona czes¢ teoretyczna splotta
sie idealnie z ¢wiczeniami praktycznymi prowadzonymi
przez ekspertow - praktykujacych w codziennej pracy
certyfikowanych instruktoréow - ratownikéw medycz-
nych.

Omoéwiono rowniez aspekty prawne dotyczace zesta-
wow przeciwwstrzgsowych, jak i pozadany sktad lekéw
i wyposazenia. Jak wiemy, stare wytyczne sprzed wielu
lat wymagaja pilnie nowelizacji.

Nie ukrywam, ze organizujac kurs, testowaliSmy tro-
che wykorzystanie wszelkich mozliwych sal w budynku

przy ul. Wieniawskiego, by przeszkoli¢ jednorazowo
jak najwiecej osob, zachowujac jednak rezim o$mio-
osobowych grup wymaganych do certyfikatu Europej-
skiej Rady Resuscytacji. Co istotne - ukoniczenie kursu
uprawnia do otrzymania certyfikatu waznego na tere-
nie catej Unii Europejskiej przez trzy lata.

Nie byto to pierwsze szkolenie prowadzone przez ra-
townikéw z Medical Training Academy ,Dasmed” dla
przedstawicieli srodowiska lekarzy dentystow naszej
OIL i nie pierwsze, ktore uzyskato od uczestnikéw bar-
dzo wysokie oceny za jakos¢ ksztatcenia. Choc¢ przed-
miot kursu jest sprawa niezwykle powazna, to atmos-
fera byta przyjazna, swobodna i wszystkim dopisywato
wspaniate poczucie humoru.

Jako Komisja Stomatologiczna zachecamy goraco Kole-
zanki i Kolegdéw do wstepnego zapisywania sie na kolej-
ne planowane edycje: telefonicznie ( 91-4864777) lub
mailowo: sylwia.krzysztofik@oil.szczecin.pl

Niebawem udostepnimy Panstwu kolejne proponowa-
ne terminy wydarzen.

Jednoczesénie zachecamy réwniez Kolezanki i Kolegdéw
lekarzy - zwtaszcza pracujgcych poza sSrodowiskiem
szpitalnym w poradniach, ambulatoriach i praktykach
prywatnych - do zainteresowania sie planowanymi
kolejnymi wydarzeniami z tego zakresu, ktére planuje
juz dla Was Osrodek Doskonalenia Zawodowego OIL
w Szczecinie.

@ OKREGOWA IZBA LEKARSKA
& W SICZECINIE



Piotr Podwalski

KOMISJA STOMATOLOGICZNA

W TROSCE O ZDROWIE TYCH, KTORZY LECZA
INNYCH. RELACJA Z OGOLNOPOLSKIE)J
KONFERENCJI PEENOMOCNIKOW DS. ZDROWIA
LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

W dniach 8-10 maja miatem zaszczyt reprezentowac
Okregowa Izbe Lekarska w Szczecinie podczas Ogolno-
polskiej Konferencji Petnomocnikéw ds. Zdrowia Leka-
rzy i Lekarzy Dentystéw, zorganizowanej przez Swie-
tokrzyska Izbe Lekarskg w Kielcach. Wydarzenie zgro-
madzito liczne grono petnomocnikéw z catej Polski,
a takze przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej, w tym
dr Magdalene Flage-tuczkiewicz - ceniong psychiatre
i petnomocniczke NIL. Konferencja ta byta wyjatkowg
okazja do wspdlnej refleksji nad realnymi problemami,
z jakimi borykaja sie lekarze i lekarze dentysci w catym
kraju.

W programie znalazty sie liczne wyktady i panele dys-
kusyjne dotyczace przeciwdziatania wypaleniu za-
wodowemu, uzaleznieniom oraz wyzwaniom zwigza-
nym ze zdrowiem psychicznym w zawodzie lekarza.
Szczegélnie poruszajgce byty wystgpienia dr Bohdana
Woronowicza oraz dr Carla Erica Fishera -psychiatry
z Uniwersytetu Columbia, ktory osobiscie opowiadat
0 swoim procesie zdrowienia z uzaleznienia. Byt to
autentyczny i inspirujacy przekaz, ktéry przypomniat
wszystkim uczestnikom, ze lekarze - cho¢ silni i odpo-
wiedzialni - réwniez potrzebujg wsparcia i zrozumienia.

Wazng czescig konferencji byta takze prezentacja do-
tychczasowych doswiadczen z réznych izb lekarskich,
m.in. z Warszawy, Krakowa i Katowic. Pokazano, jak
w praktyce mozna wspierac lekarzy od momentu roz-
poznania kryzysu, przez interwencje i terapie, az po
dtugofalowe towarzyszenie w procesie zdrowienia.
Duze zainteresowanie wzbudzity réwniez wystapienia
poswiecone aspektom prawnym pracy petnomocnikéw
- prowadzonym przez mec. Karola Kolankiewicza, kt6-
ry jednoznacznie wskazat na konieczno$¢ uregulowania
naszego statusu w obowigzujgcych przepisach.

Efektem wspdlnych dziatan byt uchwata postuluja-
ca skierowanie do Naczelnej Rady Lekarskiej apelu
o wprowadzenie niezbednych zmian legislacyjnych.
Zalezy nam, aby rola petnomocnikéw zostata prawnie
umocowana, a takze by powstat ogélnopolski Program
Zdrowienia dla Lekarzy. Taki dokument mogtby stano-
wic formalne ramy dla skutecznego i spdjnego systemu
wsparcia dostepnego dla kazdego lekarza, niezaleznie
od miejsca wykonywania zawodu.

Jako petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stéw przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie, pra-
gne przypomniec wszystkim Kolezankom i Kolegom, ze

nie s3 sami. Moim zadaniem jest udzielanie pomocy
lekarzom dos$wiadczajagcym problemoéw zdrowotnych
- szczegolnie w obszarze zdrowia psychicznego, uza-
leznien, przewlektego stresu i wypalenia zawodowego.
Petnie te funkcje z przekonaniem, ze kazdy cztowiek
ma prawo do wsparcia, a lekarz, ktéry dba o innych,
réwniez zastuguje na troske.

W razie jakiegokolwiek kryzysu - niezaleznie od jego
skali czy charakteru - zachecam do kontaktu. Zapew-
niam petng poufnos¢, konkretne dziatania zmierzajace
do poprawy sytuacji. Zgtoszenie sie do petnomocnika
nie jest stygmatyzujace - to pierwszy krok w strone
wyjscia z trudnosci. Czasem wystarczy rozmowa, cza-
sem potrzebna jest dalsza pomoc - ale zawsze warto
dziata¢ wczesnie.

Dbajmy o siebie nawzajem - bo zdrowy lekarz to bez-
pieczny pacjent. Wspierajagc sie w trudnych momen-
tach, budujemy silniejsza, bardziej Swiadoma i empa-
tyczng spotecznos$é zawodowa.
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KONFERENCJA

KONFERENCJA NAUKOWA ,,’S'WIAT
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Woydarzenie potaczone byto z jubileuszem 30-lecia
szczecinskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego. Konferencja zgromadzita ponad 230
uczestnikébw - naukowcow reprezentujacych wiele
dyscyplin, przedstawicieli samorzadow, praktykow,
studentéw oraz dziataczy spotecznych, ktorym bliska
jest tematyka starzenia sie spoteczenstwa.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonali dr hab. Be-
ata Bugajska prof. US oraz dr Rafat lwanski. Nastepnie
odbyt sie wyktad inauguracyjny prof. dr hab. Katarzyny
Wieczorowskiej-Tobis pt. ,Kiedy leki mogg by¢ niebez-
pieczne?”, w ktérym podjeto tematyke bezpieczenstwa
farmakoterapii wsréd oséb starszych. W dalszej czesci
zaprezentowano rys historyczny dziatalnosci szczecin-
skiego oddziatu PTG oraz wyzwania stojace przed sro-
dowiskiem gerontologicznym w najblizszych latach.

W trakcie dwéch intensywnych dni odbyto sie:

- 13 sesji tematycznych, w tym sesja plenarna,

- 3 dyskusje panelowe,

- 3 warsztaty (w tym z wykorzystaniem VR i symulato-
ra starosci),

- wystawa fotograficzna: ,Moda na dojrzato$¢” autor-
stwa Matgorzaty Drozdowskiej oraz Joanny Gtowac-
kiej,

- spektakl teatralny pt. ,Dom niespokojnej starosci”

w Teatrze Wspotczesnym w rezyserii Michata Busze-
wicza.

Zakres tematyczny konferencji byt szeroki i interdy-
scyplinarny. W ramach sesji poruszono m.in. zagadnie-
nia zwigzane z politykg senioralng w Polsce i Europie,
opieka zdrowotng i dtugoterminowa nad osobami star-
szymi, zastosowaniem nowych technologii i sztucznej
inteligencji w kontekscie starosci, a takze psychologicz-
nymi, spotecznymi i duchowymi aspektami pdznego
zycia. Uczestnicy debatowali rowniez nad wyzwaniami
urbanistycznymi i projektowaniem przestrzeni miejskiej
przyjaznej seniorom, formami aktywizacji edukacyjnej
i kulturalnej oséb starszych, problematyka demenciji
jako jednego z kluczowych wyzwan XXI wieku oraz
obecnoscia starosci w sztuce i komunikacji miedzypo-
koleniowej. W szczegdlny sposdb wybrzmiaty gtosy
studentow, ktorzy prezentowali innowacyjne podejscia
do integracji miedzypokoleniowej i technologicznego
wsparcia senioréow.

Organizatorami wydarzenia byli:

- Szczecinski oddziat Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego,

- Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Szczecinskiego,

- Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie,

- wojewddztwo zachodniopomorskie.
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Konferencja odbyta sie pod honorowym patronatem:

- Marzeny Okty-Drewnowicz, minister ds. polityki se-
nioralnej,

- prof. dr hab. Waldemara Tarczynskiego, rektora Uni-
wersytetu Szczecinskiego,

- Olgierda Geblewicza, marszatka wojewddztwa za-
chodniopomorskiego,

- Piotra Krzystka, prezydenta Szczecina.

Konferencja ,Swiat (nie)przyjazny staroéci” potwierdzi-
ta, ze wspotczesna gerontologia to dynamicznie roz-
wijajgca sie dyscyplina naukowa, wymagajgca $cistej
wspotpracy miedzy swiatem nauki, instytucjami samo-
rzadowymi, organizacjami spotecznymi i samymi senio-
rami. Wspolna refleksja nad ztozonoscig procesu sta-
rzenia sie, zaprezentowana w ramach wystgpien, debat
i warsztatow, wskazata na konkretne kierunki dziatan
dla polityki spotecznej, praktyki i badan interdyscypli-
narnych.

PRAWIE 300 OSOB NA KONFERENCJI
SOS 2025 - SYNERGIA W ONKOLOGII

Trzecia edycja interdyscyplinarnej konferencji: SOS
2025 - Synergia w Onkologii, organizowana przez Za-
chodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
oraz wydawnictwo naukowe Evereth Publishing, od-
byta sie 14 czerwca 2025 r. w Hotelu Radisson Blue
w Szczecinie.

Udziat w konferencji wzieto prawie 300 osdb zaintere-
sowanych pogtebianiem wiedzy w zakresie opieki koor-
dynowanej nad pacjentem onkologicznym. Wydarzenie
otworzyli mgr Adrian Sikorski, dyrektor ZCO w Szcze-
cinie, lek. Matgorzata Talerczyk, zastepca dyrektora ds.
lecznictwa w ZCO w Szczecinie oraz mgr Jolanta Dy-
narska, zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa w ZCO
w Szczecinie. Nastepnie odbyty sie wyktady inaugura-
cyjne:

-,Synergia jako fundament Krajowej Sieci Onkologicz-
nej - droga do spojnej i skutecznej opieki onkologicznej
w Polsce”, ktory poprowadzit prof. dr hab. n. med. Piotr
Rutkowski,

-,Synergia w radioterapii adaptacyjnej - integracja
technologii i zespotu w stuzbie pacjenta onkologiczne-
go”, ktory poprowadzit dr n. med. Jarostaw Plesniak.

& evereth
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Nastepnie odbyty sie trzy sesje tematyczne:

- Ryzyka przedoperacyjne w onkologii,

- Organizacja opieki onkologicznej,

- Nowoczesne podejscie do personalizacji onkologicz-
nej,

- Multidyscyplinarnos¢ i wspoétpraca w leczeniu nowo-
twordéw.

Uczestnicy mieli okazje do wystuchania ciekawych i an-
gazujacych wyktadéw prowadzonych przez uznanych
ekspertow z catej Polski. Nie zabrakto pogtebionej wy-
miany doswiadczen, opisow przypadkéw klinicznych,
a takze prezentacji nowoczesnych rozwigzan wspie-
rajagcych opieke nad pacjentem. Rozmawiano m.in.
o wykorzystaniu Al w terapii pacjentéw onkologicz-
nych, monitorowaniu jakos$ci w onkologii, prawnych
i finansowych aspektach chorych na nowotwory ztosli-
we, zachowaniu ptodnosci u chorych onkologicznych,

doborze probiotykow, a takze $mierci w kontekscie nie-
uleczalnoéci choroby.

SOS - Synergia w Onkologii ponownie stworzyta prze-
strzen nie tylko do pogtebiania wiedzy, ale takze inte-
gracji Srodowiska medycznego.

Patronat Honorowy nad konferencjg sprawowali: mar-
szatek wojewddztwa zachodniopomorskiego Olgierd
Geblewicz, wojewoda zachodniopomorski Adam Ru-
dawski, Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie, Pol-
skie Towarzystwo Onkologiczne, rektor Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prof. Leszek
Domanski. Partnerami konferencji byty firmy: Olimp
Labs oraz Sanprobi. Swoje nowoczesne rozwigzania
w medycynie zaprezentowali réwniez wystawcy, firmy:
Arjo, ActivLab, Baxter, BD, Dorothy - salon fryzjersko-
-perukarski, Femini.pl, La Roche-Posay, Nutricia oraz
Verco.

BEDZIE KOLEJNA MISJA SZCZECINSKICH

MEDICSFORKENYA

- To nauka empatii i wrazliwosci. Najbardziej wstrzgsnat
mnga obraz gtodnych dzieci. Pierwszego dnia zostatem
zapytany o to, ile lat maja blizniaki przyprowadzone
na badanie. Myslatem, ze maksymalnie 18 miesiecy,
a miaty juz prawie 3 lata. Byty skrajnie niedozywione -
moéwi Jakub Ratajczak, student kierunku lekarskiego na
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym. Prof. Elzbieta
Petriczko, lekarze zrzeszeni w organizacji Medycy dla
Kenii oraz studenci Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie kolejny raz przy wsparciu uczel-
ni i Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie organizujg
misje charytatywng do Kenii. W inicjatywe moze wta-
czy¢ sie kazdy mieszkaniec miasta.

LEKARZY DO KENII.

ICZBA sru DENTOW

Potrzeby sa ogromne. Kazdy gazik, kazda tubka masci
na wage ztota

Poprzednia misja, ktorg szeroko opisywalismy w me-
diach spotecznosciowych Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie oraz w magazynie ,Vox Medici”, byta
wielkim sukcesem spotecznym, ale takze medycznym
i naukowym. Nie ma dla mtodych lekarzy cenniejszej
wiedzy niz mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia na mi-
sji charytatywnej w kraju, ktéry potrzebuje pomocy
i wsparcia. Tak wiasnie jest z Kenia. Kolejna misja me-
dykow i studentéw ze Szczecina odbedzie sie od 1 do
9 wrzesnia.



- Bedzie z nami chirurg, okulista, dermatolog, inter-
nista-transplantolog i oczywiscie silna reprezentacja
wspaniatych i zaangazowanych studentéw Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego - wylicza prof. Elzbieta
Petriczko, ktora w Szczecinie koordynuje akcje Medycy
dla Kenii. - To intensywne dni. Przed nami osiem dni,
gdy brak snu jest wpisany w nasza prace, a jednocze-
$nie wiemy, ze setki osob, gtéwnie dzieci, czekajg na
pomoc europejskich lekarzy - dodaje.

Co jest potrzebne lekarzom? Zabiorg ze sobg leki, ar-
tykuty higieniczne oraz np. okulary, do ktérych dostep
w Afryce jest niemal niemozliwy.

- Potrzebujemy lekoéw przeciwzapalnych, antybiotykow,
opatrunkéw, materiatéw higienicznych. Kupujemy tez
leki na miejscu w Afryce, gdzie nie musimy ptacic¢ za cto.
Nasze przeptywy finansowe sg bardzo transparentne
i robimy wszystko, by kazda ztotéwka zostata wykorzy-
stana przez pacjentéw w Kenii. Wsparcia udziela nam
mnéstwo o0sob, za co bardzo dziekujemy - podkresla
prof. Elzbieta Petriczko.

Zbiérke moze wesprze¢ kazdy mieszkaniec Szczecina.
Jak mowi nasza rozméwczyni - kazda ztotéwka jest na
wage ztota, a kazda mas¢, paczka witamin czy opako-
wanie tabletek przeciwbdlowych to cenne wsparcie.

Rekordowa liczba studentéw PUM chce wzig¢ udziat
w misji w Kenii

Jak wazne dla mtodych lekarzy jest zdobywanie wiedzy
w innych krajach niz Polska? Nawet kilka dni w kraju,

MISJAW KENII

w ktorym opieka medyczna wyglada znacznie inaczej
niz w Polsce to cenne doswiadczenie, ktére pozwala
spojrze¢ na nasz system ochrony zdrowia i pacjentéw
przez inny pryzmat. To nauka empatii, ale takze pokory.

- Przychodzi do nas 50 letnia kobieta i mowi, ze pierw-
szy raz jest w zyciu u lekarza. To jest poruszajace. To
daje nam poczucie, ze przed nami misja, gdzie musimy
wykazac sie wiedzg, wrazliwoscig i zrozumieniem. To
idealne przygotowanie do pracy z pacjentami w Polsce.
Nasi pacjenci to ludzie, a nie miejsca w tabelkach Exce-
la - zaznacza Jakub Ratajczak.

Profesor Elzbieta Petriczko przyznaje, ze wzrusza ja, ze
tylu studentéw chce wyruszy¢ na misje. W 2025 roku
zgtosita sie rekordowa ilos¢... 36 studentéw. Do Kenii
w tym roku pojedzie trzech dodatkowych mtodych me-
dykéw, a w przysztym roku pieciu.

- To mnie wzruszyto - wyznaje prof. Petriczko. - To jest
poruszajgca sprawa, bo otrzymaliSmy rekordows ilo$¢
aplikacji od studentow, ktérzy bogato argumentowali,
dlaczego chca lecie¢ do Kenii, s3 zmotywowani, majg
wielka doze empatii, wrazliwosci, a jednoczesnie wiel-
kie doswiadczenie w wolontariacie. Mamy 36 aplikacji,
a mozemy zaprosic trzy osoby - wyjasnia.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie kolejny raz
wspiera akcje Medycy dla Kenii. Jak mowi prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa, to
jeden z tych pomystéw medycznych, ktéry wspieramy,
podziwiamy i szanujemy. To przyktad tego, ze praca le-
karza jest misja.
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WSPOMNIENIE

Ireneusz Mazurski

LEONARDA SIENKIEWICZ

(1934 - 2025)

Pochodzita z Kresow Il Rzeczypospolitej - urodzona w Korkinietach,
w powiecie Wotozyn (6wczesne wojewodztwo nowogrodzkie). Po
I wojnie $wiatowej w 1946 r. w ramach repatriacji przewieziona na
Ziemie Odzyskane. Po ukonczeniu Szkoty Podstawowej w Stepnicy
i Liceum Ogodlnoksztatcacego w Gryficach, ksztatcita sie w Liceum
Felczerskim w Szczecinie, zawsze jednak marzac o studiach lekar-
skich. Nalezata do grona wielu absolwentéw tej wartosciowej i bar-
dzo potrzebnej wowczas szkoty, ktdra bardzo skutecznie wyksztat-
cita pracownikéw ochrony zdrowia. Wobec niedoboréw lekarzy
i koniecznosci zapewnienia opieki medycznej licznym pacjentom
zamieszkujgcym najdalsze zakatki wojewddztwa, prowadzita punk-
ty felczerskie w tagiewnikach (1955-1956), w Zelmowie (1955-
1956) i w Wicimicach (1957-1960).

Sienkiewicz dodatkowo pogtebita swoje wyksztatcenie, uczeszcza-
jac do Szkoty Potoznych w Szczecinie, aby przez krétki czas praco-
wac jako asystentka potoznej w Oddziale Potozniczym i Wczes$nia-
koéw. Swoje doswiadczenie felczerskie realizowata jeszcze w ambu-
latorium Huty Szczecin. Swoje mtodziericze marzenia, aby zostac
petnowartosciowym lekarzem, zrealizowata wreszcie, studiujac
w Pomorskiej Akademii Medycznej. Po uzyskaniu dyplomu przez
krotki czas pracowata w szpitalu przy ul. Arkonskiej oraz przychod-
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ni przy ul. Kadtubka w Szczecinie. Z ziemia gryfickg ponownie zwigzana w latach 1974 - 1983, petniac funkcje kie-
rownika Osrodka Zdrowia w Wicimicach, dyzurujac w Oddziale Wewnetrznym szpitala i pogotowiu ratunkowym.

Po opuszczeniu Wicimic dr Leonarda Sienkiewicz pracowata w ZOZ Police, w Szpitalu Powiatowym w Gryfinie,
Przychodni Medycyny Rodzinnej w Przectawiu. | chociaz dozyta sedziwego wieku, to w roku 2025 sama wymagata
hospitalizacji w szpitalu gryfickim, w ktérym dawniej dyzurowata. Z poziomu opieki byta bardzo zadowolona. To
dobrze, gdyz jak napisat poeta Adam Asnyk: ,ale nie depczmy przesztosci ottarze, cho¢ mamy sami doskonalsze

wznies$c”.

Mieczystaw Chrusciel

PINGERE NECESSE EST

Rok minat i znéw odbyty sie dwie imprezy kulturalne
lekarzy. Dla nas - malujacych to Swieta szczegdlne.
Pierwsze z nich to XXIV Ogodlnopolski Plener Maluja-
cych Lekarzy, ktéry odbyt sie w dniach od 19 do 29
maja w miejscowosci Urle pod Warszawa. Zorganizo-
wany zostat, jak zwykle, przez naszego lidera doktora
Whtodzimierza Ceranskiego. Dzieki Wtodku! W gronie
25 uczestnikéw z catego kraju znalazto sie nas dwoje
ze Szczecina - Matgosia Sokulska - znakomita akwa-
relistka i ja. Trudno jest wyrazi¢ w stowach, jak znacza-
ce byto to spotkanie ludzi, ktorzy w wiekszosci mimo

emerytalnego wieku, pracuja jeszcze zawodowo i od-
daja sie pasji malowania.

Surowe ptétno Iniane, farby wykonane z pigmentéw
zawieszonych w oleju i pedzle ze szczeciny Swinskiej.
Mimo uptywu wiekdéw narzedzia te zostaty zmodyfiko-
wane w stosunkowo niewielkim stopniu. To wszystko
w potaczeniu z naktadem cierpliwej pracy i talentem
daje niezwykty efekt w postaci barwnej, nierzadko
fakturowanej powierzchni, ktéra podlegajac wzroko-
wej percepcji, trafia do osrodkéw korowych w mézgu



A"
fot. Andrzej'Chafupka

i na skutek tysiecy niewyobrazalnych dzi$ jeszcze
przeksztatcen, fuzji i modyfikacji, wywotuje skojarze-
nie z zapamietanym wczesniej obrazem lub konkretnej
osoby. To unikalna wtasciwo$¢ naszego mozgu. Jest to
niezwykty fenomen dwojga - Twércy i Odbiorcy. Bez
wrazliwosci estetycznej tego drugiego taka metamor-
foza bytaby niemozliwa. lluzja rzeczywistosci jest tym
silniejsza, im krotsza droga skojarzen. Dlatego malar-
stwo realistyczne, zblizone do fotografii oddziatuje
W sposob prosty, dajagc Odbiorcy niewiele szans na
smakowanie sensu odlegtych skojarzen, tak przeciez
charakterystycznych dla malarstwa nieprzedstawiaja-
cego, czy abstrakcyjnego. Im wieksza swoboda twor-
cza, tym wiekszy margines interpretacyjnej swobody
dla Odbiorcy. Dzieki pobudzeniu os$rodkéw nagrody
w mozgu i wydzieleniu neuromediatoréw, tzw. hormo-
now szczescia, odczuwamy satysfakcje i przyjemnosé
z ogladania i kontemplacji dzieta.

Jeszcze w czasie trwania pleneru, jak zwykle w ostat-
nig niedziele miesigca, 25 maja 2025 roku w tédzkiej
Okregowej Izbie Lekarskiej odbyta sie XXII Miedzyna-
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rodowa i Ogdlnopolska Wystawa Malujacych Lekarzy.
Tym razem w trojke wspolnie z Elzbietg Wegner Ma-
tolepszy i Dorotg Stojewska prezentowaliSmy nasze
prace (patrz reprodukcje) licznie zgromadzonej publicz-
nosci i szanownemu Jury, ktére byto taskawe wyréznié
moj portret.

Malowanie jest nie tylko swoistg jaskinia, do ktorej
mozna uciec od $wiata, by obcowac ze swojg namiet-
noscig. Ta pasja czyni nas lepszymi, pozwala postrze-
gac Swiat piekniejszym, niz jest on w rzeczywistosci.
Sztaluga potrafi zatrzymaé, uczy cierpliwosci. Daje
szanse na ucieczke od zgietku codziennosci i jazgotu
mediéw, na pochylenie sie nad naturalng potega naro-
dzin i przemijania. Malarstwo to takze zmudna praca,
czesto dreczace zmagania z watpliwosciami, obolate
ramiona, obrzekniete nogi. W czasie niezliczonych go-
dzin spedzonych ze sobg na refleksyjnym, wewnetrz-
nym dialogu, mozna smakowac ten $wiat, zastanawiac
sie nad wtasng wrazliwoscia i nad ulotnymi wartosciami
rzeczy. Kiedy odbieramy zatem dzieto od artysty, czy
rekodzielnika, dostajemy wiecej niz tylko przedmiot.
Zbieramy plon jego dotychczasowego trudu i doswiad-
czen. Dotykamy tysiecy godzin pracy, chwil porazek
i frustracji, eksperymentéw, ale takze wielu momentéw
wspaniatych uniesien, czystej radosci i euforii. Dzieto
emanuje energie wtozong wen przez twoérce. Odbie-
ramy jg, otrzymujac kawatek serca, czes¢ duszy i frag-
ment czyjego$ zycia.

Stowa podziekowania za trud wtozony w organizacje
wystawy nalezg sie panu prezesowi OIL w todzi, dok-
torowi Pawtowi Czekalskiemu oraz niestrudzonej orga-
nizatorce tych corocznych przegladow twoérczosci leka-
rzy pani dyrektor OIL w todzi Iwonie Szelewie.

Prawda w istocie jest prosta: malujacy lekarze potrzebni
sg wszystkim, tak jak malujacy inzynierowie, policjanci,
nauczyciele czy prawnicy. Jak wszyscy obdarzeni wraz-
liwoscig i wewnetrznym nakazem obcowania ze sztukg
oraz mierzenia sie z wtasnymi umiejetnosciami. Mysle,
ze ta prawda jest Swiadomos¢ koniecznosci malowania.
,Pingere necesse est”".
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LEKARZE W OGRODACH SRODMIESCIE.
INTEGRACJA, NAUKA, SZTUKA
| MNOSTWO DOBREJ ZABAWY

Na scenie wystgpita Marika, a wczesniej lekarze z pasja,
w tym obsypany nagrodami chér Remedium Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Troche przeszkadzata
pogoda, ale pomagat entuzjazm i che¢ organizacji przy-
jemnego wydarzenia, ktére bedzie integrowac lekarzy
i studentow medycyny, a jednoczesnie wyjdzie naprze-
ciw mieszkancom miasta. Takie spotkanie odbyto sie
w Ogrodach Srédmiescie.

- Chcielismy wyjs$¢ poza szpitale i przychodnie, a takze
poza mury uczelni. Pokazaé, ze lekarze sg serdecznymi,
sympatycznymi ludzmi z pasjami. Taki rodzaj integracji
oceniony zostat bardzo pozytywnie - méwi Michat Bul-
sa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Lekarze i studenci razem. Dla swojego srodowiska i dla
mieszkancéw miasta

,0grody petne zdrowia” miaty na celu nie tylko po-
kazanie mieszkaricom Szczecina, ze mtodzi lekarze
w miescie sg aktywni oraz chetni do dziatania i pomo-

cy, lecz takze zintegrowanie srodowiska medycznego.
W ciagu dnia w Ogrodach Srédmiescie odbywaty sie
badania, rozmowy medyczne oraz lekcje pierwszej po-
mocy. Z kolei wieczorem wystapili uzdolnieni muzycz-
nie lekarze, nagradzany chér Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie Remedium oraz wokalistka Marika.

- Ta inicjatywa, realizowana przez nasza Komisje Kul-
tury, Sportu i Rekreaciji, taczy rozrywke, edukacje i in-
tegracje. Ukazuje ludzka twarz medycyny - podkreslit
Bulsa.

- Integracja samorzadu studenckiego i izby lekarskiej
jest niezbedna, bo przeciez ci mtodzi ludzie za chwi-
le beda lekarzami nalezagcymi do naszej struktury. Im
wczesniej sie poznamy i nawigzemy relacje, tym lepiej
bedzie uktadaé sie wspdtpraca w przysztosci - méwi
Hubert Bogacki, wiceprezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie.
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Podobnego zdania jest przewodniczacy parlamentu
studenckiego PUM Damian Durys. - To moment, gdy
wychodzimy poza mury uczelni czy szpitala i $wietnie
sie bawimy. Najpierw przeprowadzilismy badania profi-
laktyczne i edukowali$my mieszkancéw, a pod wieczor
zaprezentowali sie mtodzi lekarze, ktorych pasjg jest
muzyka - relacjonuje.

Lekarze to ludzie wielu talentéw

Talentow lekarskich na scenie Ogrodéw Srédmiescie
nie brakowato. Zaprezentowata sie artystyczna duma
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, czyli chér Re-
medium. Zespdt wystepuje na najwiekszych scenach
w catej Polsce, udowadniajac, ze lekarze to rozépiewa-
na grupa zawodowa. Wystep Remedium zaczat popisy
artystyczne.

- Chor czut sie na scenie fantastycznie, bo gramy mato
koncertéw plenerowych, byto wiec dzisiaj nieco Izej
i bardziej ,do postuchania”. Atmosfera jest przyjemna,
wystepujemy na tej estradzie pierwszy raz. ByliSmy nie-
co stremowani, ale doping lekarzy nas bardzo wspierat
- mowi prof. Ryszard Handke, dyrygent choéru. - Wy-
konujemy rézne dzieta, pracujemy z innymi chérami izb
lekarskich w catej Polsce. Mamy program okoliczno-
Sciowy, wyjezdzamy jesienig na Miedzynarodowy Fe-
stiwal Chéralny do Barcelony. Staramy sie pokazywad,
ze lekarze to ludzie z pasja i znajduja tez czas na reali-
zacje swoich artystycznych wizji - podkresla.

Nastepnie na scenie zaprezentowata sie Maja Marlicz,
ktéra wykonata na scenie miedzy innymi utwory Ted-
diego Swimsa oraz The Cherriffs, czyli mtody zespot,
ktéry gra punk rocka, a w jego sktadzie jest miedzy in-
nymi mtody lekarz ze Szczecina Maciej Koztowski.

- Jestem dumny, ze moge zagra¢ dla moich kolegéw
i kolezanek lekarzy - méwit Maciej Koztowski.

- Przed lekarzami gra sie trudniej, bo przeciez znamy
sie na co dzien, mijamy sie na korytarzach. Jako ze-
spot gramy jednak wiele lat, jestesmy profesjonalnym
zespotem, wiec podczas kazdego wydarzenia i przed
kazda publicznoscia dajemy z siebie 200% - mowi nasz
rozméwca.

Ogrody Srédmiescie to idealne miejsce do integracji
grup zawodowych. W tym miejscu swoje inicjatywy
realizujg literaci, architekci czy prawnicy. Jak deklaru-
ja wiadze Okregowej Rady Lekarskiej oraz Samorzadu
Studenckiego PUM jest bardzo prawdopodobne, ze
Ogrody Petne Zdrowia beda kontynuowane. Hubert
Bogacki, wiceprezes ORL wzigt udziat w programie
na zywo transmitowanym z Ogrodéw Srédmiescie na
portalu wSzczecinie.pl. Podczas programu rozmawiano
o kontynuacji tego pomystu, ktéry spodobat sie zaréw-
no mtodym, jak i doswiadczonym lekarzom.
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LEKARZ Z PASJA

DR BEATA CZUBAKOWSKA

Dr Czubakowska na tle Czerwonego Krateru; fot. Beata Czubakowska

Wieczorem 14 kwietnia w Starej Rzezni na szczecin-
skiej tasztowni mieli$my okazje zobaczy¢ relacje z nie-
zwyktej podrézy po Nowej Zelandii naszej kolezanki
dr Beaty Czubakowskiej, specjalisty hematologa, ktéra
pracowata w Szczecinie, m.in. w Klinice Hematologii
PAM, a nastepnie przez kilkanascie lat za granica.

Dzis, w dobie $wiata bez granic rzadko mozna juz czyms$
turystycznym zaskoczy¢. A wtasnie takim wydarzeniem
byta opowie$é naszej goscini. Podréz po tym drugim
co do wielkosci kraju regionu Oceanii byta wyjazdem
krajoznawczo-trekkingowym. Stad tez relacja dotyczy-
ta gtéwnie panujacych tam zjawisk atmosferycznych,
a takze fauny i flory. W prezentacji Czubakowskiej
zobaczyliémy piekny i niezwykty kraj. Nowa Zelandia
ma powierzchnie nieco mniejsza od Polski. Obdarzona
jest niezwykta przyroda. Posiada m.in. rozlegte syste-
my geotermalne, aktywne i wygaste wulkany, gory ze
szczytami powyzej 3000 m oraz gtebokie fiordy.

O NOWEJ ZELANDII

Czubakowska najbardziej zachwycity geste, wiecznie
zielone deszczowe lasy. Charakterystyczne sg dominu-
jace w krajobrazie paprocie drzewiaste dochodzace do
wysokosci 20 m! Ciekawym jest fakt, ze poczatkowo
w Nowej Zelandii nie byto w ogdle ssakéow ladowych.
Tylko ptaki i owady. Wszystkie pozostate zyjace gatun-
ki zostaty przywiezione przez osadnikéw - Maoryséw
w XIII w. i Europejczykéw poczawszy od XVIII w. Na
szczescie nikt nie przywozit drapieznikow, wiec zaréw-
no po lasach deszczowych jak i po gérach chodzi sie
bezpiecznie.

Prelegentka najwiecej méwita o trekkingu. Za najcie-
kawsze miejsce uwaza Doline Waimangu, najmtodszy
system geotermalny Swiata, gdzie wystepujg zielo-
no-turkusowe jeziora (kolor nadajg bakterie Zyjace
w temp. powyzej 55°C i algi rozwijajgce sie w kwasnych
wodach). S3 tam tez: wybuchajacy regularnie gejzer
i jeziora btotne. Ku zaskoczeniu stuchaczy okazato sie,
ze w Nowej Zelandii sa... Alpy (Potudniowe). Jest to kra-
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KOLtO SENIORA

ina szczytow powyzej 3000 m, kilkuset lodowcow oraz
jezior lodowcowych. Fascynujacy dla podrézniczki byt
trekking w najstarszym parku narodowym Nowej Ze-
landii - Tongariro. Powstat z inicjatywy plemion maory-
skich jako obszar specjalny, niedostepny dla osadnikéw
europejskich. Dwudziestokilometrowy szlak biegnie
zboczem aktywnego wulkanu Ngauroe, z mozliwoscia
zajrzenia do Czerwonego Krateru. Te ksiezycowe pej-
zaze uwiecznit rezyser Peter Jackson w filmie ,Druzyna
Pierscienia”, pierwszego z trylogii ,\Wtadca Pierscieni”.

Ciekawe informacje dotyczyty zycia codziennego i kul-
tury Maorysow. Jezyk maori jest, obok angielskiego,
jezykiem urzedowym kraju. Partia Maoryséw ma swo-
ich postéw w parlamencie. Maorysi sg petnoprawnymi
obywatelami kraju. Pielegnowane s3 ich tradycyjne
wierzenia i rzemiosto.

.

Po prezentacji miata miejsce wartka dyskusja. Prele-
gentka znakomicie radzita sobie nie tylko z pytaniami
o przyrode, kulture Maoryséw czy kanibalizm, ale takze
o sytuacje ekonomiczng i polityczng rdzennych miesz-
kancéw tego wyspiarskiego kraju. Pytania z sali byty
ciekawe i niebanalne, gtos zabierat m.in. dr A. Niedziel-
ski, ktory tez byt w Nowej Zelandii.

Wyktad odbyt sie w ramach comiesiecznych spotkan
w Centrum Kultury Euroregionu Stara Rzeznia organi-
zowanych od dziewieciu lat przez prof. Jacka Rudnic-
kiego w ramach Studium Sztuki, Filozofii i Medycyny.
Prof. Rudnicki jest cztonkiem stowarzyszenia Senat
Obywateli Szczecina (S.0.S.) a jego cykliczna, niezwy-
kle ciekawa intelektualnie inicjatywa, na state wpisata
sie w kalendarz kulturalnych zdarzen Szczecina, co jest
jednym z priorytetéw S.O.S.
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Papro¢ drzewiasta
fot. Beata Czubakowska

SENIORZY
W PRZELEWICACH

Jezioro Tekapo w hiz’szych partiach Alp Potudniowych
fot. Beata Czubakowska

Halina Ey-Chmielewska
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Szanowne kolezanki i koledzy lekarze i lekarze denty-
$ci, cztonkowie Kota Seniora OIL w Szczecinie!

Maj to miesigc, kiedy przyroda budzi sie do zycia. Co
roku w maju wybieraliémy sie na wycieczke statecz-
kiem biatej floty, aby w zakolach Odry lub Jeziora D3-
bie szuka¢ oznak wiosny w postaci kwitngcych grazeli
lub lilii wodnych. W tym roku postanowiliSmy zmieni¢
miejsce poszukiwan i odwiedzi¢ Ogréd w Przelewicach.

Do ogrodéw wybralismy sie dwiema grupami. Jedna
pod wodza Macieja Mrozewskiego ze Szczecina, dru-

ga Joézefa Janowskiego ze Stargardu. Niestety, sama
nie mogtam uczestniczy¢ w tej wyprawie z przyczyn
rodzinnych. Koledzy spisali sie wysSmienicie. Pogoda
dopisata, byto stonce. Kolezanki i koledzy podziwiali
arboretum przelewickie. Tym bardziej, ze jest to jeden
Z najcenniejszych obiektéw dendrologicznych na Zie-
miach Zachodnich.

Tu troszke historii. Poczatek powstania ogrodu to rok
1805. Wtascicielem Przelewic byt wéwczas August He-
inrich von Borgstede, ktéry zlecit wybudowanie patacu
i zatozenie parku w stylu angielskim o powierzchni 248



morg. Dzieki bogatej kolekcji drzew i krzewow, po woj-
nie ogrod zostat zauwazony przez polskich przyrodni-
kéw i nie podzielit losu zniszczenia wielu réwniez piek-
nych parkoéw przypatacowych na Pomorzu Zachodnim.

Po zwiedzaniu byto mate co nieco w restauracji pata-
cu. Wszystkim poczestunek bardzo smakowat zwtasz-
cza, ze po spacerze, co poniektérym zaczeto burczec
w brzuchach, jak mawiali$my jako dzieci.

Moi Kochani. Wyprawa udana, no ale... kilka oséb nie
dotarto mimo wstepnego zgtoszenia, nie odwotujac
swojego uczestnictwa. Chciatabym, aby$Smy odpowie-
dzialnie traktowali swoje zgtoszenia checi uczestnic-
twa w naszych spotkaniach, a zwtaszcza wyjazdowych.
Kazde spotkanie, kazdy wyjazd to okreslone koszty.
Zwtaszcza, ze zawsze staram sie, aby i autokar byt wy-
godny i aby byt jaki$ smakowity catering. Brak uczest-
nika, to straty dla kota. Budzet mamy taki, jaki mamy.
Staram sie nim rozwaznie gospodarowac.

Co do dalszych planéw. W zwigzku z nieuchron-
ne zblizajagcym sie remontem naszej siedziby przy ul.
M. Sktodowskiej-Curie, trudno mi udzieli¢ doktadnej
informacji, kiedy i gdzie bedziemy sie spotykac. To, co
mam zaplanowane, to na pewno rejs we wrzes$niu do
Trzebiezy lub Swinoujécia na pozegnanie lata. Osobi-
$cie bede Panstwa informowac telefoniczne w sierpniu
o terminie wyjazdu. Tu réwniez prositabym o rozwazne
decydowanie o uczestnictwie. Co do dalszych spotkan
w pazdzierniku, listopadzie oraz kiedy i gdzie bedzie-
my mieli nasza senioralng wigilie, najprawdopodobniej
przekaze te informacje we wrzesniu. Wszelkie infor-
macje posiada Sylwia Krzysztofik, ktéra opiekuje sie
w OIL Kotem Seniora - prosze o kontakt z nig w kazdej
w sprawie dotyczacej naszej dziatalnosci.
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Maciej Mrozewski

SPORT

SEONCE, USMIECHY | SPORTOWY DUCH -
XXIV MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W GOLFA 2025
PRZECHODZA DO HISTORII

Stonce, usmiechy i sportowy duch - XXIV Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Golfa 2025 przechodza do historii.

Tegoroczna edycja Mistrzostw Polski Lekarzy w Golfa
ponownie przyciggneta imponujaca liczbe uczestnikéw
- frekwencja byta wrecz rewelacyjna! Wspaniata, letnia
pogoda, perfekcyjna organizacja i niezréwnana atmos-
fera sprawity, ze kazdy dzien turnieju byt prawdziwym
Swietem golfa.

Na greenach nie brakowato emocji - sportowa rywali-
zacja stata na najwyzszym poziomie, a zawodnicy po-
kazali nie tylko umiejetnosci, ale i prawdziwego ducha
walki. Usmiechy, serdeczne rozmowy i wzajemny sza-
cunek towarzyszyty kazdemu uderzeniu.

Podczas uroczystej ceremonii wreczenia nagréd dato
sie juz wyczu¢ ekscytacje zblizajaca sie wielkimi kroka-

WYNIKI - XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfa

Kategoria kobiet

Dominika Antoniszczak - A&A Golf Club - 87, 90 (177)
Agnieszka Predko-Engel - Golfstok Biatystok - 98, 93 (191)
Elzbieta Fortuna-Bujas - Slaski Klub Golfowy - 107, 89 (196)

Masters seniorki (65+)

Ewa Fober - Business Golf Club - 106, 99 (205)
Beata Lis-Mierzejewska - Tatfort Golf Club - 106, 116 (222)
Krystyna Korzak - Binowo Park Golf Club - 117, 114 (231)

Kategoria mezczyzn

Tomasz Pitsch - Armada Golf Club - 88, 84 (172)
Zygmunt Glinski - Binowo Park Golf Club - 88, 86 (174)
Artur Sliwiriski - Binowo Park Golf Club - 93, 86 (179)

Masters seniorzy (65+)

Mariusz Talerczyk - Binowo Park Golf Club - 94, 103 (197)
Wiestaw Kotarski - Mazury Golf & Country Club - 102, 96 (198)
Marek Sienkiewicz - Wroctaw Golf Club - 94, 108 (202)

Klasyfikacja Okregowych Izb Lekarskich

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie - 711 uderzen
Slaska Izba Lekarska - 725 uderzen
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie - 814 uderzen

mi jubileuszowa edycjg - w przysztym roku swietujemy
25-lecie mistrzostw!

Z niecierpliwoscig czekamy réwniez na kolejnych ab-
solwentéw Akademii Golfa, organizowanej przez Okre-
gowgq Izbe Lekarska w Szczecinie. Mamy nadzieje, ze juz
za rok stang oni na starcie turnieju gtéwnego, gotowi
do rywalizacji z najlepszymi. A pierwszy krok? Jesienny
Kurs Nauki Gry w Golfa - inicjatywa Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie oraz Binowo Park Golf Club,
ktéra otwiera drzwi do $wiata tej wyjatkowej dyscypli-
ny dla poczatkujacych lekarzy-golfistow.

Do zobaczenia na polu - z kijem w dtoni, usmiechem na
twarzy i pasja w sercu!

Zapraszamy do obejrzenia petnej galerii zdje¢ z wy-
darzenia na stronie OIL Szczecin www.oil.szczecin.pl/
galerie

{
He &

Uczestnicy XXIV. Mistrzostw Polski 2025

fot. Piotr Kusmierek

Lekarzy w Golfa

“t i 0 V S 7 ¢ 3
Od lewej: Marek Niedziela, Kacper Korzyna, Tomasz Hamera,
Maciej Swiat, fot. Maciej Mrozewski -

Petne wyniki dostepne sg pod linkiem: https://eagle.polski.golf/tournament/v335/#/11680/results
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XIV TURNIEJ TENISOWY LEKARZY -

SPORTOWE EMOCJE NA
NAJWYZSZYM POZIOMIE!

W dniach 16-18 maja na kortach Szczecinskiego Klubu Tenisowego odbyt sie XIV Turniej Tenisowy Leka-
rzy, zorganizowany przez Komisje Kultury, Sportu i Rekreacji Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Tur-
niej odbyt sie w kategoriach: Open (panie i panowie), Panowie 50+ oraz Gra Podwodjna. Nad sportowym
duchem rywalizacji czuwat sedzia naczelny Andrzej Czyz, a dyrektorem turnieju byt Dariusz Adamczyk.
Zawodnicy rywalizowali pitkami Tretorn.

Panie w kategorii Open

WYNIKI TURNIEJU

Panowie w kategorii 50+

1. Monika Drobek-Stowik

2. Agnieszka Giermak

3. Mariola Kakol-Kaczmarska
3. Anna Chaszczowska

1. Pawet Szlarb

2. Dariusz Adamczyk
3. Dariusz Karon

3. Roland Zwieretto

Panowie w kategorii Open

Gra Podwdjna

1. Mariusz Stowik
2. Dariusz Koch

3. Krzysztof Caruk
3. Karol Wasilewski

1. Dariusz Adamczyk / Pawet Szlarb

2. Filip Stelter / Dariusz Karon

3. Monika Drobek-Stowik / Karol Wasilewski
3. Agnieszka Giermak / Roland Zwieretto

XIV Turniej
Temsowy Lekarzy ¢

17-18.05.2025

Gratulujemy wszystkim uczestnikom i zwyciezcom!
Dziekujemy za sportowg atmosfere, ducha fair play i niezapomniane emocje na korcie! Do zobaczenia za rok!

POZEGNANIA

W dniu 10 czerwca 2025 r. odszedt od nas ukochany maz, ojciec, dziadek

dr Stanistaw Roczen

Pograzona w zatobie rodzina

36.
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SPORT

XVII MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W PILCE SIATKOWEJ - SPORT, SEtONCE
| SWIETNA ENERGIA W NIECHORZU!

W dniach 6-8 czerwca 2025 nadbattyckie Niechorze
zamienito sie w prawdziwg stolice siatkéwki plazowej!
Na szesciu profesjonalnie przygotowanych boiskach,
pod czujnym okiem doswiadczonych sedziow, lekarze
z catej Polski rywalizowali w duchu fair play i sportowej
pasiji.

Pogoda? Idealna! Bezdeszczowe niebo i przyjemna
morska bryza stworzyty perfekcyjne warunki do gry
i kibicowania.

WYNIKI

KOBIETY:

1. Ewelina Romanczuk / Patrycja Bubak-Gamza
2. Julia Gtoskowska / Klaudia Wozniczko

3. Magdalena Dziedzic / Monika Osajca-Kanyon
4. Roma Faron / Sylwia Bulanda

5. Martyna Moll / Sylwia Sarnicka

KATEGORIA +60

1. Marek Duch / Wiestaw Koper
2. Dariusz Adamczyk / Maciej Mrozewski

KATEGORIA +45

1. Rafat Pustelnik / Michat Lesnikowski

2. Marek Komar / Jacek Duszkiewicz

3. Marcin Drozdziel / Bartosz Ruszkowski

4. Tomasz Wawrzak / Maciej Lewandowski

5. Grzegorz Piwowarczyk / Krzysztof Sidorowicz
6. Cezary Sierant / Radostaw Janek

OPEN:

1. Jakub Michalski / Wojciech Lubon

2. Radostaw Janek / Marcin Ruszkowski

3. Rafat Pustelnik / Michat Le$nikowski

4. Peter Kanyon / Bartosz Kuta

5. Tomasz Wawrzak / Jacek Duszkiewicz

6. Sebastian Radziak / Grzegorz Piwowarczyk

MIXT:

1. Patrycja Bubak - Gamza / Pawet Mihajlovic
2. Julia Gtoskowska / Kacper Roza
3. Roma Faron / Szymon Zuber

4. Klaudia Wozniczko / Paczynski Piotr

Atmosfera? Fantastyczna! Petna usmiechow, dopingu
i pozytywnej energii, ktéra unosita sie nad piaskiem
przez caty weekend.

To byty trzy dni petne emocji, integracji i niezapo-
mnianych sportowych wrazen. Dziekujemy wszystkim
uczestnikom i juz teraz nie mozemy sie doczekac ko-
lejnej edycji. Sktadamy takze podziekowania Akademii
Mistrzow Siatkéwki Plazowej za owocng wspétprace.

Od Iewej Ewelina Romaniczuk; Patrycja Bubakv Gah
Klaudla Wozniczko; fot.Maciej-Mrozewski

Zapraszamy do obejrzenia petnej galerii zdje¢ z wydarzenia na stronie OIL Szczecin www.oil.szczecin.pl/galerie




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, $roda, pigtek: 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, pigtek: 7.30-15.30

Okregowy Rejestr Lekarzy
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
pigtek 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, $roda, piatek: 7.30-15.30

VOX MEDICI”

mgr Kinga Wysokinska, voxmedici@oil.szczecin.pl

tel. 91 4864778

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

KOMISJA DS. KSZTAtCENIA 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, piatek 7.30-15.30

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

KOO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA,

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

tel. 91 4876420

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

Str. 17 Fot. Eli Abejo. Unsplash
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-
nosiodpowiedzialno$ci za tre$¢ ogtoszen. Sekretariat nie przygotowuje
tekstow do publikacji. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i ad-
iustacji nadestanych tekstow. Nie gwarantujemy publikacji materiatow,
ktdre nie zostaty zamoéwione. 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 - 04/270)

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 OPLACENIA SKEADEK

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPLAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC

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

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIE IN-
TERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKEADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE



Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zaprasza na

Il 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 wspdlnej 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.



SZCZECIN
.

Czytaj

VOX MEDICI online.

Wszystkie wydania znajdziesz na stronie
internetowej Okregowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie.

WWW.OIL.SZCZECIN.PL
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