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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 — Usmiech z kompozytu - to znaczy - ,sztuczny’, ,jak prawdziwy’, czy ,fadniejszy”?
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!

Znowu jesien i znowu witamy kwartat, w ktérym jako
Okregowa lIzba Lekarska jeszcze gtosniej bedziemy
namawiaé pacjentéw, ale takze naszych przyjaciét do
badan. Wrzesien to czas na badania dzieci, pazdzier-
nik to miesigc kobiet, a listopad to czas na gtosne akcje
i inicjatywy dla mezczyzn. To wazne, zeby w nattoku
codziennych spraw myséle¢ o sobie i swoim zdrowiu.
Brzmi to banalnie, bo przeciez ostatnim miejscem, ja-
kie chcemy odwiedza¢ w wolnym czasie, jest gabinet
lekarski, ale warto to myslenie odwrécié. Jezeli nie od-
wiedzimy lekarza na czas - to szpitalne korytarze moga
staé¢ sie miejscem obowigzkowym i statym punktem
na mapie naszego zycia. Nie chcemy tego. Okregowa
Izba Lekarska kolejny raz zaangazowata sie w kampanie
spoteczng Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.
Dziekujemy za zaproszenie, a pani rzecznik, Agnieszce
Muchli- tagosz, osobiscie dziekuje za wsparcie przy
przygotowaniu materiatdw, ktére mozecie znalezé
w tym numerze naszego magazynu.

Co poza tym?

Mamy dosy¢ przepiséw teoretycznych. Piszemy ustawe
,Lex szarlatan”, a jednoczesnie... nadal sprzedajemy na
Poczcie Polskiej szarlatanskie magazyny. Poza tym pi-
szemy o systemie robotycznym da Vinci, nowych inwe-
stycjach w szczecinskie szpitale. Bardzo mnie cieszy, ze
w tym numerze blisko przygladamy sie starej siedzibie
OIL, ktéra wtasnie przygotowuje sie do remontu.

SPIS TRESCI

Stowo Prezesa
Temat numeru — Wsparcie daje site! ..., 5

Wywiad numeru - Adrian Sikorski, dyrektor
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii

Remont siedziby OIL w Szczecinie

Pseudonaukowe magazyny wcigz na Poczcie Polskiej
Lekarze i bezpieczenstwo

Dwie Izby - wspdlny cel

Chirurgia robotyczna i nowe mozliwosci w leczeniu
pacjentow

Wiecha nad ,nowym sercem szczecinskiej medycyny” ...
Jak lekarz moze stawiac¢ czota mobbingowi? ...
IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Ochrona radiologiczna pacjenta

,Operacja sie udata”. Skad ta pewnos$c? ........cccoovevvveveecna. 29

Eskulapy 2025

Medal i nagroda dla dr. n. med. Mieczystawa Chrusciela 32
Praktyczny kurs podstawowy z laparoskopii

Warsztaty ,Endolaparoskopia XXV”"

Nie boj sie badac. Kwartat z profilaktyka

Mikrobiota jelitowa w zespole policystycznych jajnikow 38
Chér Remedium w Barcelonie

Lekarz z pasja - Maciej Koztowski ...

Koto Seniora

| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gorskim
na Dtugim Dystansie

Polecam uwadze takze ,Wywiad numeru” z dyrektorem
Adrianem Sikorskim z Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii oraz materiat z cyklu ,Pasje lekarzy” z lek.
Maciejem Koztowskim, czyli mtodym przedstawicielem
naszego zawodu, ktory gra w zespole rockowym.

No i juz teraz serdecznie zapraszam Panstwa do pisania
artykutéw do naszej grudniowej gazety - zabieramy sie
za przygotowanie $wiatecznego numeru lada moment.

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”



StOWO PREZESA
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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Ostatnie miesigce mijaty na odpoczynku, relaksie oraz
chwili wytchnienia. Niestety okres wakacji sie zakon-
czyt i powrdcilismy do szarej, medycznej rzeczywisto-
Sci.

Niedawno prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr tukasz
Jankowski ogtosit wielki sukces polegajagcy na rozpo-
czeciu wygaszania warunkowych trybéw przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
dla cudzoziemcoéw. Niestety rados¢ okazata sie przed-
wczesna, a zaistniata sytuacja doprowadzita do przy-
pomnienia przestrogi, ze pycha kroczy przed upadkiem.
Oto juz po kilku tygodniach Ministerstwo Zdrowia
przedstawito projekt, ktéry warunkowe tryby wykony-
wania zawodu utrzymuje. Wychodzi na to, ze ani Sejm
ani Senat nie wprowadzit zmian w projekcie rzadowym,
mimo rzekomego lobbowania $rodowisk lekarskich.
Najbardziej zaskakujace byto to, ze sami lekarze i le-
karze dentysci zasiadajacy na Wiejskiej zagtosowali za
tak niekorzystnymi i niebezpiecznymi przepisami dla
pacjentow. To przykre, ze nawet w takich sytuacjach
nie udaje sie osiggnac realnego wptywu na politykdw.
Moze powinnismy rozpocza¢ powazng dyskusje o po-
cigganiu do odpowiedzialnosci zawodowej politykéw
lekarzy, ktérzy odpowiadajg za niekorzystne dla pa-
cjentéw zmiany?

Nastepnie bez zaskoczenia: prezydent Karol Nawrocki
zawetowat rzadowy projekt ustawy. Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej tukasz Jankowski ogtosit sukces, jako-
by prezydent Polski wstuchat sie w silny gtos samorzadu
lekarskiego. Ale juz kilka godzin pdzniej, ku zdziwieniu
wszystkich, kancelaria prezydenta wysyta prezydencki
projekt ustawy o cudzoziemcach zawierajacy wszystkie
przepisy dotyczace warunkowego przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty...

To, ze wyszta z tego klapa wizerunkowa to mato po-
wiedziane. Wyglada na to, ze chciano przypisa¢ sobie
zastugi, ktérych ewidentnie nie byto. To przykre, po-
niewaz stabos$¢ Naczelnej Izby Lekarskiej odbija sie na
catym samorzadzie lekarskim, w tym na dziataniach izb
okregowych.

Na szczesScie mamy czym sie pochwali¢ na naszym lo-
kalnym podworku. Prof. Wojciech Marlicz zostat wy-
brany na prezesa elekta Polskiego Towarzystwa Gastro-
entorologicznego, prof. Anite Chudecka-Gtaz wybrano
na prezesa elekta Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej, a prof. Sebastian Kwiatkowski obejmie
funkcje wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gow i Potoznikow. Wszystkim serdecznie gratulujemy
i zyczymy spetnienia w nowych rolach!

Realizujac wyborcze zobowiagzania dotyczace rewitali-
zacji starej siedziby izby lekarskiej przy ul. Marii Skto-
dowskiej-Curie 11, pragne poinformowac, ze Okre-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie dokonata wyboru
inwestora zastepczego dla tej inwestycji. Przed nami
wybor generalnego wykonawcy i wbijamy jeszcze
w tym roku topate na budowie. Mam nadzieje, ze
w ciggu maksymalnie pottoraroku oddamy te inwestycje
w rece cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie.

Na samym konicu pragne zacheci¢ wszystkich do gtoso-
wania w ramach wyboréw do samorzadu lekarskiego.
W tym roku po raz pierwszy w historii macie mozliwos¢
zagtosowac elektronicznie. Wystarczy wejs¢ na strone:
wybory.szczecin.nil.org.pl w celu oddania gtosu na
swoich kandydatow.

Na samym koncu chciatbym podziekowaé wszystkim
biorgcym udziat czynny i bierny w wyborach za za-
angazowanie. Dzieki Wam Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie stoi na stabilnym i mocnym fundamencie
demokratycznych wartosci.

Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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NIE CHCEMY
JUZ StUCHAC WYMOWEK.

LSWsparcie daje site” - pod takim hastem Zachodniopomorskie Centrun; Onkoldgii pr.
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego-i- Okrego

ZDROWIE WYMAGA T

QSKI!

iej

w Szczecinie organizuje kolejng edycje kampanii spotecznej w Miesigcu Swiadomosci Raka
Piersi. Ubiegtoroczna odstona kampanii okazata sie spektakularnym sukcesem - udato nam sie
zaangazowac pacjentki oraz szczecinskie organizacje i kluby sportowe. W tym roku pokazujemy
pacjentki i ich bliskich w mysl zasady: walka o zdrowie powinna by¢ prowadzona w mysl zasady:

2Wszystkie rece na poktad".

Kampania, ktéra niesie sSwiadomos¢, ze choroba moze
spotkac kazdego

Kampania spoteczna Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii jest zwigzana z faktem, ze rokrocznie paz-
dziernik uznawany jest za miesiac walki z nowotwora-
mi piersi. To okazja do prewencji, profilaktyki i promocji
zdrowia.

- Zasiegiem nasza kampania obejmie Pomorze Za-
chodnie, ale tez z uwagi na dziatania prowadzone on-
-line ma szanse na dotarcie do kobiet w catej Polsce.
Do udziatu w kampanii zaprosiliémy pacjentki ZCO
oraz osoby z kregu ich najblizszych, ktére towarzyszy-
ty im i wspieraty je podczas catej terapii onkologicznej.
W kampanii w charakterze ekspertéw udziat wezmga
lekarze specjalisci ZCO oraz psychoonkolodzy z nasze-
go szpitala, dzielgc sie swojg wiedzg i doswiadczeniem,

wsparciu”
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z ktorego moga skorzysta¢ zaréwno kobiety ze zdia-
gnozowanym rakiem piersi, jak i osoby z ich najblizsze-
go kregu - mowi Agnieszka Muchla-tagosz, rzecznicz-
ka Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

15 pazdziernika, czyli w Miedzynarodowy Dziern Wal-
ki z Rakiem Piersi zorganizowane bedzie spotkanie
otwarte w Zamku Ksigzat Pomorskich, podczas ktérego
odbedzie sie dyskusja moderowana z udziatem bohate-
rek kampanii, psychoonkologa i lekarza specjalisty ZCO
pod roboczym hastem: ,Dlaczego ,wszystko bedzie do-
brze” to najgorsze, co mozesz powiedzieé?”

Zaplanowano takze prelekcje na temat profilaktyki oraz
pokaz polskiego filmu dokumentalnego KOMPLETA,
bedacego intymnym zapisem procesu zdrowienia gtow-
nej bohaterki, u ktérej w 6smym miesigcu cigzy zdia-
gnozowano chorobe nowotworowa. Przez caty miesiac
bedzie mozna réwniez zobaczy¢ wystawe zdjec, ktore
powstaty w ramach kampanii. wspiera i daje nadzieje.

»,Nie mozemy méwic, ze nie mamy czasu na badania.
Jak mozna nie mie¢ czasu na cos, od czego zalezy na-
sze zycie?”

Dla Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie kampania
ta jest bardzo wazna. Wspotpraca z Zachodniopomor-
skim Centrum Onkologii pokazuje, ze profilaktyka moze
mie¢ charakter bardzo otwarty, a méwienie o zdrowiu,

leczeniu, trudnych doswiadczeniach, inspiruje innych
do badan.

- Ta kampania uczy i zacheca do badan, co powoduije, ze
jako Okregowa lzba Lekarska jesteSmy dumni, ze mo-
zemy w niej uczestniczy¢ i partycypowac. Najwieksza
radosciag dla mnie jest jednak fakt, ze jedna z pacjentek
powiedziata do mnie po ubiegtorocznej edycji, ze czy-
tanie wywiadow z uczestnikami kampanii, czy oglada-
nie wywiadéw z nimi na portalu wSzczecine.pl mocno
dodato jej otuchy w walce z chorobg - méwi Michat
Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

- Taki stawiamy sobie cel. Uczy¢, namawiaé, zachecaé
do badan, ale tez pokazywac, ze choroba to wielkie wy-
zwanie, ktéremu trzeba stawi¢ czoto - dodaje Bulsa.

Lekarze nie majg watpliwosci, ze wszelkie kampanie
spoteczne maja na celu zwrécenie uwagi pacjentéw na
to, ze ochrona zdrowia - niewazne, jak krytycznie ja
oceniamy - daje nam pewne mozliwosci korzystania
z badan profilaktycznych. Namawiamy wiec wszystkie
pacjentki i wszystkich pacjentéw, by stuchali lekarzy,
pytali o mozliwosci badan i z nich korzystali.

- Nie mam czasu. To styszymy od pacjentow najczescie;j.
Nasza kampania jest wiec po to, by pokazywaé miesz-
kancom regionu, ze na zdrowie trzeba znalez¢ czas -
dodaje prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

AGNIESZKA (52 lata),

na sesji z siostrami Ewg i Magda

Po doswiadczeniu, jakim jest bezposrednie i realne zagrozenie utraty zZycia, ktore
przychodzi tak nagle i niespodziewanie, nie jest sie juz tqg samqg osobgq, co wczesniej.

Mam 52 lata, mieszkam pod Pit3, moja onkologiczna
historia zaczeta sie w 2023 roku. O chorobie dowie-
dziatam sie z badan kontrolnych - to one zaprowadzity
mnie na biopsje, potem na mammotomie. Bytam spo-
kojna, nie miatam stracha, bo przeciez zawsze wszystko
byto ok. Kiedy wesztam do gabinetu na wizyte, podczas
ktorej miaty by¢ oméwione wyniki - lekarka stata, nie
siedziata, jak to zwykle bywa. Kazata mi jak najszybciej
wybraé dobry osrodek, bo sprawa jest powazna.

Zaniemowitam. To spadto na mnie nagle, jak grom
Z jasnego nieba, nie miatam pojecia, co robi¢. Kiedy wy-
sztam z gabinetu, to nie wiedziatam, jak do domu wré-
ci¢, a przeciez mieszkatam kilkanascie kilometrow dale;j.

Siostra mieszka w Szczecinie, zaniosta wyniki do ZCO
i juz za trzy dni miatam stawi¢ sie na badania, chwile
pozniej byto konsylium. Lekarze moéwili, ze tak wyso-
kiego parametru okreslajagcego tempo wzrostu i agre-
sywnos$¢ nowotworu jeszcze nie widzieli. Juz tydzien

po konsylium byta operacja. Mastektomia. A pdzniej
dtugie leczenie systemowe, terapia celowana: cotygo-
dniowe wlewy, zastrzyki co trzy tygodnie.

Od momentu postawienia diagnozy do momentu roz-
poczecia leczenia mineto niecate dwa tygodnie. To, ze
wszystko odbyto sie tak szybko, bardzo mi pomogto.
Nie miatam czasu szukaé, sprawdzac, zastanawiac sie.
Zostato tylko miejsce na dziatanie. Kiedy wesztam na
Sciezke leczenia, to mimo ze wyniki byty zte, wiedzia-
tam, ze bedzie dobrze, ze lekarze wiedzg, co mowia.
Czutam sie zaopiekowana, nikt nie zostawit mnie same;j
sobie. Gtéwne leczenie skonczytam w maju, ale wciaz
jestem w trybie czestych kontroli.

Caty czas byta przy mnie rodzina, przyjaciele. Przed
operacja siostra zawiozta mnie nad morze do Swino-
ujscia, zebym mogta sobie pochodzi¢ po plazy. Po ope-
racji dwie siostry siedziaty przy moim t6zku i tylko ki-
waty gtowami, ze juz wszystko ok. Do Szczecina z Pity
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jest kawat drogi, a przeciez musiatam by¢ w szpitalu
co tydzien - zawsze byt ktos, kto mégt mnie odwiezé,
przywiez¢, bo nie miatam sity prowadzi¢ auta. Moja
szefowa, bardzo wymagajaca i zawsze trzymajaca taki
stuzbowy dystans, zadzwonita do mnie i powiedziata,
ze w pracy czekajg na mnie. Jedna z siéstr byta jak Cer-
ber, pilnowata, zeby nie spotykat sie ze mng nikt nawet
z podejrzeniem kataru, nie dawata sie przekona¢, ze
to tylko alergia. Najwazniejsze byto, zeby nie wypas¢
z cyklu podawania lekéw, a kazda infekcja mogta mnie
z tego wykluczy¢. No i moja mata wnusia, ktérej obec-
nos$¢ i wrazliwos¢ na zmiany, jakie we mnie zachodzi-
ty byty dla mnie bardzo wazne. Sama obecnos¢ tych
wszystkich ludzi wokét mnie dawata mi site.

Nigdy nie bytam egoistka, ale przez ten czas leczenia
mogtam i chciatam sie nig sta¢. Skupitam sie na sobie,
duzo odpoczywatam, czytatam, spacerowatam. Okaza-
to sie, ze w pracy daja rade beze mnie, w domu tez, tyl-
ko ogréd zarést, bo to zawsze byta moja domena. Méj
Swiat sie zatrzymat, ale dookota wszystko pedzito jak
zwykle, krecito sie w swoim tempie, tyle ze beze mnie.
To byt bardzo intensywny czas leczenia, a ja niektérych
rzeczy nie pamietam, bytam jakby w innym S$wiecie,
w innej rzeczywistosci. Tylko raz zadatam sobie pyta-
nie: dlaczego ja? | to byto najgorsze, co mogtam sobie
zrobi¢, bo na to nie ma odpowiedzi. Zauwazytam, ze
kobiety sie wstydza tej choroby. A to przeciez nie nasza
wina, ze zachorowatysmy, nic ztego nie zrobity$my, po
prostu - padto na nas. Zycie przewraca sie do gory no-

gami i nie mamy na to zadnego wptywu. Mozna tak jak
ja, prowadzi¢ zdrowy styl zycia, robi¢ badania profilak-
tyczne, a i tak sie zachoruje. O chorobie trzeba méwic,
zeby nie zostawac z tym samemu, zeby byto Izej. Trzeba
nauczy¢ sie z nig zy¢.

Po zakoriczonym leczeniu zostajemy same, z naszymi
myslami i strachem, co dalej. Ludzie patrza przez pry-
zmat tego, jak wygladamy, mysla, ze jest dobrze, bo
jesteSmy usmiechniete pomalowane, ale to nie zmie-
nia faktu, ze niepokdj i samotnos$¢ w przezywaniu tego
leku pozostaje.

Po tym doswiadczeniu, jakim jest bezposrednie i real-
ne zagrozenie utraty zycia, ktére przychodzi tak nagle
i niespodziewanie, nie jest sie juz t3 samg osoba, co
wczesniej. Nikt, kto tego nie doswiadczyt, chyba nie
jest w stanie tego zrozumiec. Mysle, ze statam sie jesz-
cze bardziej wrazliwa, na przyrode, na ludzi, tyle rzeczy
mnie zachwyca. Teraz skupiam sie na tym, co najwaz-
niejsze - zeby spetnia¢ marzenia, zadbac o szczescie
swoje i innych, juz nie przejmuje sie drobiazgami, jakies$
drobne zawirowania, problemiki, nie s w stanie mnie
spali¢, jak to kiedys$ bywato.

| jeszcze jedno - do konca zycia bede wdzieczna ze-
spotowi lekarskiemu w ZCO. Macie tak empatyczny
personel, chciatabym, zeby wszedzie byli tacy lekarze.
Dziekuje.

BASIA (41 lat),
na sesji z przyjaciétka Magda

Ja poradzitabym wszystkim kobietom, zeby sie nie baty, zadbaty o swoje zdrowie,
radze nie odktadac sie do szuflady.

Mam 41 lat, diagnoze raka piersi ustyszatam rok temu,
po rutynowej kontroli piersi na USG. Pochodze z Go-
rzowa, a do ZCO trafitam z polecenia. | tu potwierdzito
sie to, w co wierze od dawna: ze spotykam na swojej
drodze odpowiednie osoby w odpowiednim momencie.

Prowadzitam zawsze zdrowy styl zycia, cztery razy
w tygodniu treningi na sitowni, nigdy nie palitam, nie
naduzywatam alkoholu, zdrowo sie odzywiatam -
a i tak choroba przyszta. Dla mnie kluczowe okazaty sie
badania profilaktyczne - gdybym sie nie badata regu-
larnie, nie dowiedziatabym sie w pore, ze jestem chora
i by¢ moze bytoby za pézno. Pracuje w duzym zbioro-
wisku ludzi i kiedy zachorowatam, wiele oséb do mnie
przychodzito i pytato: ,Ty masz raka? Jak to mozliwe? Ja
to sie nigdy nie badatam”. Po moim zachorowaniu wiele
kobiet z mojego srodowiska zaczeto sie badac.

Dlaczego kobiety sie nie badaja, nie korzystajg z badan
profilaktycznych? Mysle, ze sie boja. Media, spoteczen-
stwo pokazujg nam obraz udreczonego chorego, czto-
wieka w optakanym stanie - ten widok przeraza. Wiec
sie nie badaja, wola nie wiedzie¢. Troche jak strusie,
chowaja gtowe w piasek i skoro nie widzg bezposred-
niego niebezpieczenstwa, to wydaje sie im, ze go nie
ma. Taki strach przed nieznanym. A to przeciez tak nie
dziata. Niebezpieczenstwo nie znika, nawet jesli zdro-
WO zyjemy.

Ja poradzitabym wszystkim kobietom, zeby sie nie baty,
zadbaty o swoje zdrowie, radze nie odktadac sie do
szuflady. A jesli przydarzy im sie to co mi, ze dostang
ztg diagnoze, to z dnia na dzien musz3 sie sta¢ wojow-
nikiem o swoje zycie, zadziatac tu i teraz.

Jestem sama, nie zatozytam swojej rodziny, ale pod-
czas choroby przekonatam sie, ze mimo to nie jestem



samotna. Nagle okazato sie, ze mam armie dobrych
aniotéw wokot siebie, nie tylko z tych najblizszych kre-
gow - mama, siostra blizniaczka, ale tez mase przyja-
ciot, sasiadéw, znajomych z pracy. Tyle osob, ktore po
prostu byty, na wyciagniecie reki. W sesji zdjeciowej do
kampanii towarzyszyta mi Magda, moja przyjaciotka.
Kiedy zadzwonitam do niej, ze to ten moment, ze trace
wtosy, musze sie obcig¢ - staneta w drzwiach z bukie-
tem kwiatow. Kiedy jechatam na pierwsza chemie do
Szczecina, to przed wyjazdem w droge opatulita mnie
szalikiem, zebym przypadkiem nie zmarzta. Takie drob-
ne gesty, a dajg tyle sity. Bo to nie chodzi o to, zeby kto$
trzymat mnie non stop za reke, pocieszat, tylko zeby
byt w tych gorszych chwilach, wypit kawe, traktowat po
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prostu normalnie. Czasami mysle, ze ta choroba byta po
to, zeby mi pokazaé, ze nie jestem samotna.

To cate doswiadczenie raka paradoksalnie nauczyto
mnie czego$ jeszcze. Choroba pokazata mi, ze jestem
silna, o wiele silniejsza niz mi sie wydawato i ta nauka
siebie samej, to jak sie zmienitam, to czego sie o sobie
dowiedziatam - to jest bardzo ciekawe i cenne.

I na koniec chce co$ doda¢, prosze to zapisa¢: macie
wspaniata ekipe w ZCO. Zaden z lekarzy, ktérego u was
spotkatam, nie pozwolit, zebym czuta sie zaniedbana,
niedopieszczona, niedoinformowana. Pokazali mi, ze
warto oddac sie w ich rece. Jestem Wami zachwycona.
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MAGDALENA (66 lat) i KASIA (44 lata),

mama i corka, pochodzg z Sulecina w wojewddztwie lubuskim

W tym samym roku, kiedy mama zakonczyta leczenie i tata zachorowat na raka ptuc,
wykryto takze u mnie raka piersi, i to w dodatku jego rzadkqg odmiane.

Magdalena: O nowotworze dowiedziatam sie dzieki
badaniom kontrolnym, na ktére co roku chodzimy ra-
zem z corka. Byto to w potowie wrzesnia 2021 roku.
Leczenie wdrozono prawie natychmiast, bo juz po
kilku dniach, w pazdzierniku zaczetam chemiotera-
pie, potem byta operacja, radioterapia i terapia zabez-
pieczajgca przed przerzutami. Leczenie zakonczytam
w styczniu 2023 roku. Wrécitam do pracy - jestem
nauczycielka j. niemieckiego w liceum. Obecnie bio-
re jeszcze antyhormon, wspomagajacy efekty leczenia.
W tym czasie okazato sie takze, ze na raka ptuc zacho-
rowat méj maz. Niestety, dowiedzieliSmy sie za pdzno
i jego leczenie nie zakonczyto sie sukcesem.

Kasia: W tym samym roku, kiedy mama zakonczyta le-
czenie i tata zachorowat na raka ptuc, wykryto takze
u mnie raka piersi, i to w dodatku jego rzadka odmia-
ne. W moim przypadku decydujace byto to, ze zmiany
nowotworowe udato sie wykry¢ wczeénie. Zyje. Prze-
sztam t3 sama droge leczenia co mama. Z tg réznica,
ze stracitam catg piers$. Jestem juz po rekonstrukgiji.
Mimo diagnozy i leczenia nigdy nie pomyslatam, ze
moge umrze¢. Na operacje do szpitala przyjechatam
sama, samochdd zaparkowatam pod budynkiem i cze-
katam tylko na to, az poczuje sie lepiej i bede mogta do
niego wsigs¢ i wréci¢ do domu. Takie zadanie miatam
do wykonania. Przesztam mastektomie, chemioterapia
zadziatata w 100 procentach, teraz jeszcze jestem na
hormonoterapii.

Magdalena: Gdy zachorowatam, to Kasia zrobita co$
fantastycznego. Zaprosita do mnie swojg kolezanke,
ktéra byta po obustronnej mastektomii, miata prze-
rzuty i wyszta z tego. Kasia kazata jej usigs¢ ze mng
i opowiadaé. Ustyszatam od niej duzo dobrych rzeczy,
ze trzeba zaufac lekarzom, nie bac sie chemioterapii, ze
jedzie sie nie po lek, ktéry ma skutki uboczne, ale po
ztoto, ktére ma uratowac zycie, po zdrowie. Rozmowa
z nig tak na mnie wptyneta, ze w momencie podtacze-
nia pierwszej kroplowki, usmiechatam sie . Wiedzia-
tam, ze dostaje lek, ktéry mnie uratuje! Czutam sie
wiec dobrze. Moja pani doktor, kazdorazowo analizujac
wyniki krwi, utwierdzata mnie w tym pozytywnym na-
stawieniu.

Po moich doswiadczeniach rodzina przyjeta diagnoze
Kasi i meza tagodniej. WiedzieliSmy wszyscy, ze innej
drogi nie ma. Trzeba zaufac lekarzom i leczy¢ sie. To
prawda, ze méj maz po poéttora roku zmart, ale jego
guz byt nieoperacyjny, bardzo duzo palit, nie dat so-
bie wyttumaczy¢, czym to grozi. Moze gdyby bardziej

stuchat, kontrolowat sie regularnie, szybciej poszedt do
lekarza...

Kasia: W terapii pomogta mi moja pani doktor prowa-
dzaca, bardzo pozytywnie nastawita mnie do leczenia,
wszystko wyjasniata, mogtam tez do niej zadzwoni¢,
kiedy sie Zle czutam, az bytam w szoku, ze tak mozna
leczy¢. Takie normalne, ludzkie i konkretne podejscie.
Fakt, byty w terapii trudne momenty. Wypadty mi wto-
sy, miatam problemy z paznokciami, polineuropatie, po
lekach sporo przytytam, usunieta piers. Ale z drugiej
strony - nie przestawatam pracowac, miatam site do
pracy z klientkami. Zytam normalnie. To byto dla mnie
bardzo wazne.

Magdalena: Bo trzeba zy¢, miec ciggle co$ zaplanowa-
ne, co$, co pochtania, skupia uwage, nie pozwala po-
nies¢ sie myslom w ztym kierunku. Jestem nauczycielkg
jezyka niemieckiego, bardzo chciatam wroci¢ do pracy,
nie siedzie¢ w domu. Lubie swoja prace, ona daje mi
pozytywng moc. Jak tylko zachorowatam, to powie-
dziatam w szkole moim uczniom, ze postaram sie do
nich wrdcic¢, nie owijatam w bawetne. Rak to nie wy-
rok, to choroba przewlekta, mozna i trzeba sie leczy¢,
to jedyna droga. Moje leczenie przypadto na czas tuz
po pandemii, wiec ten kontakt z ludzmi byt ograniczo-




ny, ale mimo to miatam ogromne wsparcie od uczniéw,
ich rodzicow, kolezanek i kolegéw nauczycieli. W Dniu
Nauczyciela przychodzili pod dom z kwiatami, koszem
owocow, dostawatam takze kartki z bardzo osobistymi
zyczeniami. Rodzina i wsparcie najblizszych jest réw-
niez bardzo wazne, bo to oni byli ze mng na co dzien.

Kasia: Tak, to byto bardzo wazne, ze my z mamg mamy
siebie. Oczywiscie to nie jest tak, ze sie nie ktécimy. Ale
juz chwile po ktétni dzwonimy do siebie i rozmawia-
my tak, jakby sie nic nie stato. Nie zatrzymujemy sie na
drobiazgach, one nie s3 istotne. Teraz, juz po zakoncze-
niu tego rezimu leczenia, bardziej sie boje, ze to moze
wréci¢. Wczesniej bytySmy objete opieka, specjalisci
czuwali, wszystko, kazdy ruch w terapii opisany i za-
planowany na wiele miesiecy do przodu. Ale trzymam
sie tego, ze bedzie dobrze. Zreszta nie mam czasu na
raka. JesteSmy z mezem w trakcie staran o zostanie ro-
dzing zastepczg dla dwajki polsko-wietnamskich dzieci,
ktérych tata zmart na raka watroby dostownie kilka dni
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po tym, jak zakonczytam terapie. Od lat wspieralismy,
pomagaliémy samotnemu ojcu w opiece nad dzieé¢mi,
bo nie tylko samotnie je wychowywat, ale jednocze-
$nie prowadzit bar i jako Wietnamczyk nie najlepiej
mowiacy po polsku, borykat sie z wieloma problemami.
Przez te lata zzyliSmy sie z t3 rodzing, pokochali$my
dzieci i one nas. Ich ojciec wiedziat, ze moze na nas li-
czy¢. Teraz spetniamy sie jako rodzice dwdjki nastolat-
kow.

Magdalena: Chciatabym dodac jeszcze jedng waznag
rzecz. Czesto media podajg niesprawdzone infor-
macje o cudownych terapiach, fantastycznych lekach
czy suplementach. Pacjenci bojac sie chemii, rezygnuja
z leczenia i poddajag sie tym “cudownym” zabiegom.
Konczy sie to zwykle tragicznie. Chce zaapelowac:
nie stuchajcie influenceréw, stuchajcie lekarzy. Oni
naprawde wiedzg co robia, sg specjalistami, trzeba im
wierzy¢ i oddac sie w ich rece.

SYLWIA (49 lat),

na sesji z mezem, Przemystawem

Jechalismy z mezem samochodem i zauwazytam reklame badan profilaktycznych
w kierunku raka piersi. Powiedziatam wtedy, ze ja to na pewno nigdy nie bede miata
raka. Mgz zapytat: a skqd wiesz? | zapisat mnie na mammografie z okazji Dnia Kobiet.

Kilka dni po badaniu zadzwonili z ZCO i wystawili kar-
te DILO: rak ztosliwy. Zawsze wydawato mi sie, ze to
mnie nie trafi, ze ja na raka nie zachoruje. Kto$ obok,
blizej czy dalej - tak. Ale nie ja. Gdyby nie ta reklama
i mdj maz, ktoéry powiedziat, ze mam sie przebadac i ko-
niec, bo on chce mie¢ zdrowg zone - nie trafitabym na
mammografie. Zawsze odktadatam badania kontrolne
i lekarzy na pdzniej. Teraz wiem, ze to byt btad, juz tego
nie robie. Pilnuje sie, pilnujemy sie oboje.

Leczenie onkologiczne mineto mi szybko i wydaje mi
sie, ze nie byto az tak strasznie jak méwig. Medycyna
idzie naprzéd, teraz te terapie sa o wiele tagodniejsze,
na przyktad ani razu nie zwymiotowatam. Trzeba sie
liczy¢ z tym, ze zakazane sg wszelkie uzywki, trzeba
zadba¢ o zdrowe jedzenie, chodzi¢ na spacery, zmu-
szac sie, nawet jak sie nie chce. Jak w trakcie chemii
wsiadtam na rower, to sgsiadka mowita, no, wywali
sie pani. A ja pojechatam, datam rade. | lekarz kazat mi
o tym opowiedzie¢ innym pacjentkom na korytarzu.
Nie wolno przykuwac sie do tdézka, trzeba sie ruszac.
Cwiczytam tez joge nawet w trakcie terapii, jak sie do-
brze czutam, to nawet biegatam. Oczywiscie, nie byto
caty czas pieknie, na przyktad wtosy mi wypadty, ale
byto znos$nie. Moze dlatego, ze caty czas byt ze mna
maz. Trzymat mnie za reke na kazdej chemii, jezdzit
ze mna na kazda radioterapie, jak lezatam po opera-
cji w szpitalu, to codziennie przyjezdzat, a mieszkamy

w Gryficach, wiec kawat drogi do zrobienia. Pdzniej
przyjezdzat tez ze mng na kazda wizyte kontrolna. Do-
robiliémy sie nawet wsrdod personelu ksywki, od na-
zwiska: Orzeszki. Kilka oséb mi powiedziato, ze dzieki
niemu zyje. To jego wsparcie, to byto co$ cudownego.

Po zakonczone;j terapii czuje, jakbym dostata drugie zy-
cie. Dostownie. Czuje sie inna, szczesliwsza. Spotkatam
w szpitalu wiele fantastycznych kobiet. | macie u siebie
cudowny personel, naprawde, taki empatyczny, czuty,
troskliwy. To wszystko pomaga przej$¢ przez chorobe.

Teraz wszystkim moéwie: badajcie sie. A jak co$ wyj-
dzie - to od razu sie leczcie. Te terapie da sie przezyc,
a wczesnie wykryty rak naprawde jest wyleczalny.
Dodatabym tez, zeby nie czyta¢ gtupot w Internecie,
nie stuchac kolezanek, sgsiadéw, cudownych pseudo-
fachowcéw, tylko lekarza. Lekarz naprawde wszystko
powie, wyjasni, dobrze doradzi, uprzedzi, jakie sg skutki
uboczne - i to niech wystarczy. Ja juz nic nie szukatam,
nie czytatam, wystarczyto mi to, co powiedziat lekarz,
co byto konieczne. Wszystkie te wyczytane nie wiado-
mo gdzie informacje tylko sieja zamet w gtowie, budza
watpliwosci, a tu trzeba is¢ jasno wytyczong przez le-
karza droga. | jeszcze wszystkim kobietom na poczatku
tej drogi powiedziatabym, zeby sie nie poddawaty, nie
zatamywaty. My, kobiety, jesteSmy bardzo silne, jak tyl-
ko chcemy.

11.
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»POZIOM EMPATII W ONKOLOGII
POWINIEN BYC WYZSZY, NIZ
W INNYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY”

Kampania Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii ,Wsparcie daje site” wspierana przez
Okregowq Izbe Lekarskqg w Szczecinie jest okazjg do rozmowy na temat profilaktyki, relacji pacjent-
lekarz, ale takze na temat tego, ze budowanie przyjaznego szpitala jest mozliwe, nawet jezeli jest
to miejsce, ktore kojarzy sie pacjentowi z granicznymi doswiadczeniami.

Z Adrianem Sikorskim, dyrektorem Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii rozmawia redaktor naczelny

Vox Medici” Michat Kaczmarek.

Spotykamy sie na okolicznos¢ kampa-
nii  ,Wsparcie daje site”, skierowanej
do kobiet w paZdzierniku, Miesigcu
Swiadomosci Raka Piersi. To kolejna
kampania spoteczna, ktérqg ZCO orga-
nizuje wspdlnie z Okregowq Izbq Lekar-
skq. Jak wazna dla szpitala jest prewen-
cja i promowanie profilaktyki?

Adrian Sikorski, dyrektor Zachod-
niopomorskiego  Centrum  Onko-
logii: Statystyki zgtaszalnosci na
profilaktyczng mammografie w Za-
ktadzie Diagnostyki Obrazowej
w ZCO zwyzkujg w pazdzierniku
i listopadzie, czyli wtedy, kiedy
jeszcze na $wiezo kampania po-
zostaje w  pamieci odbiorczyn.
W mojej ocenie warto walczy¢ o kaz-
da pacjentke i kazde zgtoszenie. Sk
utecznos¢ takich akcji promujacych
profilaktyczne badania potwierdza choc¢by historia na-
szej pacjentki, jednej z bohaterek kampanii, ktérg maz
zapisat na mammografie zainspirowany plakatem na-
wotujacym do badan profilaktycznych. To niejedyny
przypadek, ktéry pokazuje, ze takie akcje maja sens.

Dzieki kampaniom mamy tez mozliwo$¢ budowa-
nia $Swiadomosci onkologicznej u kobiet. Pokazujac
pacjentki, ktére zakonczyty swoje terapie, uczymy,
ze dzi$ rak piersi, dzieki rozwojowi medycyny, to cho-
roba przewlekta, a nie Smiertelna - oczywiscie pod
warunkiem wczesnego rozpoznania. Aspekt spoteczny
jest tu niezwykle istotny. Jeszcze niedawno na choroby
onkologiczne patrzyto sie tak, jak jeszcze w latach 90-
tych na choroby psychiczne - to byto co$ groznego,
nieuleczalnego, budzito lek. Dzis, dzieki coraz wiekszej
Swiadomosci spotecznej choroba nowotworowa nie
jest juz tak stygmatyzowana jak kiedys$, mozliwe staje
sie aktywne, takze zawodowo, zycie z rakiem, a nie ba-
nicja i zamkniecie w samotnosci.

Nie ma Pan wrazenia, ze coraz trudniej z kampaniami
spotecznymi docierac do ludzi? Tempo zycia rosnie, ale
tez odpornos¢ na przekaz informacyjny rosnie, bo jeste-
Smy poddawani wielu bodZzcom?

Zgoda, coraz trudniej jest dociera¢ do ludzi z informa-
Cja, jest ich cata masa, a te wazne gubia sie w natto-
ku przekazéw, jakimi jeste$my bombardowani. Dlatego
kampanie spoteczne muszg by¢ prawidtowo skonstru-
owane, dopasowane do odbiorcéw, ale przede wszyst-
kim - musza by¢ czeScig wiekszej strategii opartej
na programie zdrowia publicznego, edukacji potgczo-
nej z uswiadamianiem ludziom ich sprawczosci, tego,
ze to od naszych codziennych wyboréw i decyzji za-
lezy nasze zdrowie. Kampania jest czescig podejmo-
wanych przez nas dziatan zmierzajgcych wtasnie do
budowania jak najszerszej Swiadomosci onkologiczne;j.
Prowadzimy warsztaty edukacyjne potaczone z nauka
samobadania piersi na fantomach w szkotach srednich,
firmach, zaktadach pracy, organizujemy konferencje
dla réznych grup odbiorcéw, mamy podkast, w ktérym



specjalisci ZCO wyjasniaja, czym jest dobra profilakty-
ka, co to jest choroba onkologiczna i jakie s3 metody
leczenia. Prowadzimy aktywnie media spotecznoscio-
we, gdzie tez staramy sie edukowac i pokazywac, ze lu-
dzie chorzy na raka sg wsréd nas i cho¢ kazdego moze
ta diagnoza dotkng¢, to umiemy juz skutecznie leczy¢
choroby, wydtuza¢ zycie pacjentéw. To nasze lokal-
ne wysitki, ktére zmierzajg do wyuczenia wrazliwosci
i percepcji na tematyke onkologiczna.

Jak wiec méwié o profilaktyce, kiedy nadal nie dopuszcza-
my do siebie mysli, Zze choroba moze dotknqgc takze nas?

Problem polega na tym, ze w przypadku zaniechania
profilaktyki konsekwencje s3 odroczone w czasie, nie
przychodza od razu, a zatem nie s3 takie straszne i doj-
mujace. Palacz papieroséw w pierwszym momencie po
zapaleniu odczuwa korzysci, rak ptuca wystapi przeciez
dopiero za na przyktad 20 lat, a zresztg na pewno i tak
akurat mnie ominie. By dotrzec z ideg profilaktyki, warto
pokazywac te odroczone konsekwencje: decyzja pod-
jeta teraz ma znaczenie dla twojej przysztosci. W tym
pedzacym $wiecie, przy braku objawéw choroby, do
tego ze $wiadomoscia, ze nie kazdy zachoruje na raka
- trudno jest nam przekonac sie do regularnych badan
profilaktycznych. To wymaga dziatan i decyzji podej-
mowanych z mysla o dtuzszej perspektywie czasowe;j,
amy zyjemy szybko, tu i teraz, skoro jestesSmy zdrowi to
czym sie martwic? | tu znéw wréce do koniecznosci bu-
dowania $wiadomosci onkologicznej i poczucia spraw-
czosci, ktére polega na tym, ze to wtasnie ja moge nie
dopusci¢ do rozwoju choroby, dzieki moim decyzjom
dzi$ mozna wytapac ja na tyle wczesnie, by skuteczne
leczenie byto mozliwe. To jest do zrobienia, dzieki wza-
jemnej trosce o siebie, swoich najblizszych, spotecznej
odpowiedzialnosci - jakkolwiek to ostatnie bytoby nie-
popularne w czasach rozbuchanego indywidualizmu.

Czy szpital onkologiczny moze by¢ w ogédle miejscem przy-
jaznym? Rozmawiamy o prowadzeniu miejsca, do ktérego
trafiamy by¢é moze w najciemniejszych i najtrudniejszych
momentach naszego Zycia?

Tak naprawde czes¢ pacjentéw po wyleczeniu nie chce
wracac¢ do tego miejsca. Jak bardzo zaopiekowani by
sie nie czuli w trakcie terapii, szpital onkologiczny juz
zawsze bedzie sie im kojarzyt ze ztg diagnoza, wyma-
gajgcym leczeniem, trudnymi, wrecz granicznymi do-
$Swiadczeniami. | to jest zrozumiate. Nie oznacza to
jednak, ze nie powinnismy budowac takiego bezpiecz-
nego srodowiska - nie tylko dla pacjentéw, ale tez
dla personelu medycznego. W moim odczuciu wazne
jest tworzenie zdrowych relacji na linii personel-pa-
cjent, ale tez personel - personel. To pomaga wszyst-
kim w znalezieniu sie w trudnej sytuacji zdrowotnej: nie
tylko pacjentom w obliczu choroby, ale réwniez perso-
nelowi w obliczu stresu, z jakim na co dzien musza sie
mierzy¢. Swiadomosé, ze uzyska sie tu szeroko poje-
te wsparcie, bedac czy to pacjentem, czy lekarzem

WYWIAD NUMERU

w trudnym dla siebie momencie - jest bardzo wazna. Je-
stem zdania, ze nasze relacje s3 pochodng tego, jakim
spoteczenstwem jestesmy. Przed nami wiele wyzwan
w tym aspekcie, m.in. budowania wzajemnego szacun-
ku, oczywiscie majgc na uwadze fakt, ze to pacjent jest
w szpitalu onkologicznym w najtrudniejszej sytuaciji,
zastugujacej na czas i zrozumienie.

Osobng kwestig sg problemy zwigzane z wcigz niewy-
starczajaca liczbg lekarzy i pielegniarek w stosunku do
liczby pacjentéw onkologicznych. Zmierzamy w kierun-
ku organizacji pracy w zespotach wielodyscyplinarnych,
ztozonych z lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, psy-
choonkologéw, farmaceutéw, dietetykow, koordyna-
toréw leczenia, opiekunéw medycznych czy pracowni-
ka socjalnego po to, by na kazdym etapie leczenia byt
ktos, kto bedzie mégt poswiecic¢ pacjentowi wystarcza-
jaca ilo$¢ uwagi i zrozumienia. Dzi$ placéwki medyczne
sg oceniane nie tylko pod katem skutecznosci leczenia,
ale tez poczucia bezpieczenstwa, jakie dajg pacjentowi,
dostarczenia mu tego wszystkiego, co moze mu pomac,
tacznie z udzielaniem jasnych informacji na temat tera-
pii w sposéb zyczliwy i ze zrozumieniem.

Uczula Pan lekarzy, by byli empatyczni? Istnieje cos ta-
kiego, jak ,niepisany kodeks lekarza onkologa”? Onkolog
musi by¢ bardziej empatyczny, moze bardziej cierpliwy?

Mam wrazenie, ze twierdzac, ze lekarz ma przede
wszystkim leczy¢, sami wykuliSmy sobie hasto na nie-
kompetencje komunikacyjng. Bo lekarz ma by¢ sku-
teczny, a nie empatyczny. Tymczasem ja mam prze-
Swiadczenie, ze poziom empatii w onkologii powi-
nien by¢ wyzszy, niz w innych dziedzinach medycyny,
wsparty oczywiscie adekwatnym poczuciem wtasnej
skutecznosci i kompetencji, satysfakcjg z pracy, $wia-
domoscia, ze dzieki swojej wiedzy moge dostarczac
optymalnych dla pacjenta rozwigzan.

Pamietajmy jednak, ze lekarz tez cztowiek, nie maszy-
na, podlega tym samym mechanizmom zwigzanym ze
stresem, zmeczeniem, ograniczeniami, jakie napotyka
sie w swojej pracy. Utrzymanie empatii na wysokim
poziomie zwtaszcza w onkologii jest trudne, bo poziom
przepracowania jest naprawde duzy, dlatego tak waz-
ne jest utrzymanie wtasnego dobrostanu. Niedopusz-
czanie do wypalenia zawodowego, a jesli juz nastapi -
to konieczne jest dziatanie na zasadzie: chcesz poméc
komus, najpierw skutecznie zatroszcz sie o siebie. Wy-
palony, przemeczony lekarz nie bedzie empatycznym
wsparciem, skutecznym w dziataniu, moze wrecz poja-
wic sie depersonalizacja pacjentow. Moim zdaniem po-
winna pojawi¢ sie instytucjonalna forma wsparcia dla
personelu medycznego - to z kolei bedzie przektadac
sie na korzys¢ dla pacjenta. W naszej misji szpitala pod-
kreslamy, ze z empatig towarzyszymy pacjentowi i jego
bliskim w drodze do zdrowienia i osiagniecia jak najlep-
szej jakosci zycia w chorobie. Jednak zeby to nie byto
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tylko hasto, wymaga podjecia skutecznych dziatan, bo
nie wystarczy powiedzie¢: badz empatyczny.

Mozna prowadzi¢ szpital najlepiej jak sie da, ale zwykle
indywidualne wrazenia spotkania ,z systemem” zwykle
bedqg negatywne.

Brzmi jak wezwanie do poddania sie. A ja mysle, ze
kazdy system tworzg przede wszystkim ludzie. | to od
nich wiele zalezy. Na pewno zdarzaja sie sytuacje, kie-
dy pacjent czuje sie pozbawiony opieki, pozostawiony
sam sobie. To nasze, ludzi tworzacych ,system opieki
zdrowotnej” zadanie, Zeby ta opieka nie byta tylko zbio-
rem elementow, gdzie kazdy ponosi odpowiedzialnos$¢
za niewielki wycinek, kawateczek, tylko zeby skoor-
dynowac w jedna, sprawng catos¢ efektywna opieke
nad pacjentem. To wymaga zmian w podejsciu, takze
w mentalnosci, zmian organizacyjnych, monitorowania
jakosci opieki na kazdym jej etapie, komplementarnego
dziatania miedzy wieloma jednostkami, petnego, wza-
jemnego informowania sie, ale tez wspétodpowiedzial-
nosci pacjenta za proces leczenia. Tak wiec ,system” to
jedno, ale nie mniej wazne jest wszystko, co dzieje sie
miedzy jego elementami. Dobrym krokiem w kierunku
budowania takiej mapy dla pacjenta, ktéra pomaga mu
poruszac sie w systemie byto utworzenie stanowisk ko-
ordynatorow opieki. Jednak same regulacje prawne nie
wystarcza, jesli nie bedzie szczerych intencji podmio-
tow, ktére ze sobg wspdtpracujg, wzajemnego zaufania
i wspdlnej dbatosci o pacjenta. To co méwie, nie jest
zyczeniowe, to krok po kroku sie dzieje.

Jakie zadania inwestycyjne prowadzi obecnie ZCO? Co
jest priorytetem?

Wykorzystujemy wszystkie mozliwosci, by pozyskac
srodki dotacyjne i rozpoczac inwestycje, ktére doce-
lowo bedg stuzyty poprawie warunkow i zwiekszeniu
kompleksowosci leczenia. Na ten moment mamy w za-
sadzie gotowe do rozpoczecia cztery projekty inwesty-
cyjne, zwigzane z diagnostyka, rehabilitacjg onkologicz-
na, leczeniem operacyjnym i zwiekszeniem mozliwosci
lokalowych szpitala. Budzet dla tych zadan przekracza
0,5 mid zt.

Jak wyglgda agregacja srodkéw z KPO? O jakie pienigdze
stara sie szpital, jakie udato sie otrzymac, a jakie nie?

Oczekujemy na wyniki konkursu w ramach KPO w za-
kresie cyberbezpieczenstwa, co jest niezwykle istotne
w obliczu wyzwan geopolitycznych, z jakimi mamy dzi$
do czynienia. KPO mocno stawiato na doposazenie
sprzetowe szpitali w aparature medyczng, ale w ZCO
dysponujemy najnowszym, wysokiej jakosci sprze-
tem, dopasowanym do naszych mozliwosci lokalo-
wych. Dla nas bardzo wazne bedzie rozstrzygniecie -
drugie juz - konkursu w ramach Funduszu Medyczne-
go i zielone $wiatto dla inwestycji rozbudowy szpitala.
Czekamy na wyniki.

Dziekuje za rozmowe.

PERLA W KORONIE OKREGOWE)
IZBY LEKARSKIEJ PRZEJDZIE
GRUNTOWNY REMONT

Emocje, ktore towarzyszg samorzqdowi lekarskiemu w temacie remontu willi przy ulicy Marii
Sktodowskiej - Curie, sq wielkie. To oczywiste - udato sie zatrzymac plany dotyczqgce sprzedazy
tego obiektu, a miedzypokoleniowe porozumienie lekarzy seniorow i mtodej kadry zarzqdzajqcej
izbq lekarskq przynosi wymierne efekty. Jest juz inwestor zastepczy dla inwestycji, a plan jest taki,
by jeszcze w tym roku wytoni¢ wykonawce, a potem rozpoczqc prace remontowe starej siedziby

izby.

Nowa odstona starej siedziby Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie potaczy tradycje z nowoczesnoscia

Wille przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11 wybudo-
wano w latach 20. XX w. Jej pierwszym wtascicielem
byt dr Wellmer. Izba lekarska uzytkowata ten obiekt
od 1965 roku, jednak kilka lat temu przeniosta swojg
siedzibe do budynku przy ul. Wieniawskiego, réwniez

na Pogodnie. Ten obiekt takze jest na biezaco remon-
towany i dostosowywany do potrzeb samorzadu lekar-
skiego. Co dzieje sie w starej siedzibie izby? Decyzja
prezesa Michata Bulsy i nowego prezydium izby byta
oczywista: nie sprzedajemy, a remontujemy to miejsce.

Wiasnie trwa dziatanie majgce na celu wytonienie wy-
konawcéw zadania. Plany s3 ambitne, a miejsce na Po-
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godnie ma stac sie tym, czym byto przed laty. Miejscem
spotkan, potaczeniem tradycji i nowoczesnosci.

- Byty takie pomysty, by to miejsce sprzeda¢. Nie byto
naszej zgody, to bytoby przestepstwo, by sprzedac
budynek z taka historig. Chcemy to miejsce odnowic,
by byto to miejsce spotkan i integracji, ale tez chcemy
tchnaé w te przestrzen zycie. Bedg tutaj dziatania edu-
kacyjne, ale takze spoteczne - méwi Michat Bulsa.

- Powoli zegnamy sie z tym, jak to miejsce wyglada, bo
remont jest coraz blizej i chciatbym, by w tym roku jesz-
cze symbolicznie wbi¢ topate pod remont - dodaje.

- Zachowujemy to, co historyczne. To jest obiekt utrzy-
many w duchu lat 30. i zachowamy te elegancje. Na
pietrze bedg powierzchnie biurowe i bedzie tu nowo-
czesniej. Bedzie sala multimedialna z zapleczem - za-
powiada Bulsa.

»TO jest miejsce z dusza. To jest nasze miejsce. To jest
miejsce naszego samorzadu”

Doktor Mieczystaw Chrusciel przyznaje, ze trzy poko-
lenia lekarzy, ktore przewineto sie przez starg siedzibe
OIL, to niepodwazalna historia tego miejsca.

SIEDZIBA OIL
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- Tutaj siedzibe ma klub Remedium, tutaj mamy stajen-
ke, gdzie nasz klub malarski tworzy przepiekne obrazy.
To jest przestrzen z historia, ktérej nowy rozdziat be-
dziemy pisa¢ - moéwi dr Chrusciel.

- Chciatbym, by tu w izbie wisiaty portrety zastuzonych
dla srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw. To moje
wielkie marzenie - dodaje.

Lekarze seniorzy najgtosniej sprzeciwiali sie planom
sprzed lat, by sprzedawac ten obiekt.

- Lekarze uwazali, ze nie nalezy sprzedawac wilii. To
byt gtos lekarzy senioréw, ale nie tylko. Udato nam sie
przekonac rade, by stworzy¢ tu miejsce spotkac dla le-
karzy senioréw, mtodych lekarzy, powstanie tez Osro-
dek Ksztatcenia Kadr Medycznych. Chcemy, by byta
to przestrzen integracji. Nasze wspomnienia sprzed
lat s3 bardzo mocno zwigzane z tym miejscem. Tutaj
organizowane byty uroczystosci, spotkania, imieniny,
wesela - méwi prof. Halina Ey-Chmielewska, jedna
z oredowniczek remontu, wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

- To jest miejsce z dusza. To jest nasze miejsce. To jest
miejsce naszego samorzadu. Odbywaty sie tu burzliwe
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obrady, zawigzywaty sie wspaniate przyjaznie... - wspo-
mina prof. Ey-Chmielewska.

Lekarze seniorzy szczegdlnie pozytywnie oceniajg idee
powotania dziennego domu lekarza seniora, ktory dzia-
ta¢ bedzie codziennie. Stanie sie ta przestrzen prawdzi-
wym miejscem promocji kultury lekarskiej.

»,Miejsce z dusza wymaga mitosci”

Funkcje inzyniera kontraktu powierzono doswiadczo-
nej firmie Najda Consulting. Ruszyty juz prace nad wy-
tonieniem wykonawcy remontu.

- To miejsce robi wielkie wrazenie. Jest w dobrym sta-
nie, ale wyzwaniem bedzie duza ilo$¢ detali, szczegol-
nie na parterze. Naszym zadaniem bedzie pieczotowita
troska o wszystko, co ma dla lekarzy wielkg wartosé.
Planujemy niebawem wytoni¢ wykonawce i przekazac
plac budowy. Fizyczna realizacja zadania moze rozpo-
cza¢ sie jeszcze w tym roku. Dajemy wykonawcy 18
miesiecy na wykonanie prac - méwi Andrzej Najda,
prezes firmy Najda Consulting, inzynier kontraktu i in-
westor zastepczy w imieniu Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie.

Budynek bedzie wzmocniony, powstanie szyb windo-
wy, naprawiona bedzie wiezba dachowa, a sama elewa-
cja zostanie od$wiezona. Planowane s3 takze odwierty

pod pompe ciepta oraz zagospodarowanie zieleni do-
okota willi.

- Nie jest to standardowy obiekt kubaturowy, a miej-
sce, do ktdrego nalezy podej$¢ z odpowiedniag troska
- przyznaje Andrzej Najda.

Dawna siedziba Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie objeta jest ochrong Miejskiego Konserwatora Za-
bytkéw.

Reportaz na temat willi mozecie znalez¢ w naszych so-
cial mediach, a takze na portalu wSzczecinie.pl.

ita el
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OKLADY Z KAPUSTY NA NQWOTW()R | TARTY
CHRZAN Z WODKA NA BOL KREGOStUPA.
PSEUDONAUKOWE MAGAZYNY NADAL NA POCZCIE POLSKIE)

- Czujemy bezsilno$¢ i czujemy sie ignorowani przez
aparat panstwa, ktéremu zwréciliSmy uwage na wazny
problem, a ktéry zostat kompletnie pominiety w jakich-
kolwiek pracach legislacyjnych - méwi Michat Bulsa,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. Wra-
camy do nagto$nionego w styczniu tematu dostepno-
$ci pism pseudomedycznych w placéwkach Poczty Pol-
skiej. - Pisma nadal sg dostepne, a ich tresci wcigz sg
oburzajace - dodaje Bulsa.

Poczta Polska nie chce zrezygnowac z naturopatycz-
nych i szkodliwych magazynéw

Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie
zapowiada, ze izba ko-
lejny raz wystosuje pi-
smo do prezesa Poczty
Polskiej, a takze ministra
aktywow panstwowych
oraz do ministry zdrowia,
by zagadnienia zwigzane
z paramedycyng nie byty

dystrybuowane przez
panstwowe jednostki
gospodarcze. Nie chce-
my ingerowa¢ w rynek
komercyjny - definiuje-
my role izby lekarskiej

w taki sposéb, ze chcemy
edukowaé spoteczenstwo.
Za skandal jednak uwaza-
my sytuacje, ze to witasnie w publicznych placéwkach
pocztowych dostepne s3g magazyny paramedyczne sze-
rzace ktamstwa, pseudoteorie i porady, ktére moga by¢
szkodliwe dla pacjentow.

- Jak to nazwac inaczej niz hipokryzja? Dyskutujemy
o ustawie Lex Szarlatan. Oburzamy sie na znachorow,
szarlatanéw i naturopatéw, a jednoczes$nie sprzedaje-
my ich periodyki z pseudoteoriami w placéwkach Pocz-
ty Polskiej. Przeciez to jest postawione na gtowie -
moéwi Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

Prezes Bulsa dodaje, ze sam zweryfikowat tre$¢ ma-
gazynéw dostepnych w lipcu i w sierpniu 2025 roku
w zasobie Poczty Polskiej.

- Same magazyny o ziotach, zdrowiu, naturze mogty-
by by¢ przez nas jeszcze zaakceptowane, ale jeze-
li czytam, ze sok z buraka moze zbija¢ nadcisnienie,

a napary z imbiru lecza z boléw gtowy to my-
Sle sobie, ze nauka o ziotach i takie maga-
zyny po prostu nie mogg zastepowal wizyt
u lekarzy. A dziaty w magazynach medycznych pt.
,Sam sobie diagnosty” czy ,lLecz sie ziotami” mogg
by¢ dla pacjentéw po prostu niebezpieczne - méwi
Michat Bulsa.

Szarlatanskie magazyny nadal oburzaja

Szczegélnie oburzajacy jest magazyn ,Poradnik uzdra-
wiacza”, ktéry mozna kupic¢ na poczcie za kilka ztotych.

pusciane terapie”
przeczytatem, ze
I" kapusciane tera-

pie moga wspomaoc
2 klastyczne leczenie
lub nawet wyleczy¢
pacjenta. Z czego?
¢ Lista byta szeroka:
| cukrzyca, depresja,
dna moczanowa,
= impotencja, nowo-
m twory, niezyty jelit.
w Po prostu wszyst-
ko. Ja nie jestem
' przeciwnikiem je-
mm dzenia kapusty, ale
jak mozna wierzyg,
ze jedzenie kapusty
czy ok’rady z jej lisci uleczg nas z choroby serca, nowo-
tworu czy depresji? - méwi Michat Bulsa.

- W dziale z poradami kobiecie na depresje proponuje sie
rozmowe z chiromantka, a na bole kregostupa nalewke
z tartego chrzanu
i czystej wodki. Takie magazyny proponuje czytelnikom
Poczta Polska. To jest skandal - mowi Michat Bulsa.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie w najblizszych
dniach zaapeluje do odpowiednich stuzb o ponowne
zweryfikowanie magazynéw dostepnych na Poczcie
Polskiej.

- To nie jest koniec walki z szarlatanami, a poczatek. My
oczekujemy, ze rzad z etapu teorii przejdzie w praktyke
- dodaje Michat Bulsa.
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BYLY MINISTER ZDROWIA ZAATAKOWANY
FIZYCZNIE ZA DZIAtANIE W CZASIE PANDEMII.
LEKARZE BOJA SIE O BEZPIECZENSTWO

Czy lekarz w swoim gabinecie moze czuc sie bezpiecznie? Powinien. Jednak wydarzenia ostatnich
miesiecy pokazujq, zZe problem agresji wsréd pacjentow i ich rodzin jest naprawde powazny i nie

mozna przejs¢ wobec niego obojetnie.

»Twarz pandemii” zaatakowana

Atak na bytego ministra zdrowia Ada-
ma Niedzielskiego, do ktérego doszto
pod koniec sierpnia, na nowo rozbu-
dzit emocje w $rodowisku medycznym.
| chociaz sam minister lekarzem nie jest,
to medycy i ratownicy zabierajacy gtos
w tej sprawie méwig jasno - nie mozemy
dtuzej na to pozwalaé, tu chodzi o nasze
zycie. W kwietniu, w krakowskim szpi-
talu zginat ceniony ortopeda, dr Tomasz
Solecki, ktérego pacjent ugodzit nozem.
W lipcu Sad Okregowy w Szczecinie wy-
mierzyt kare tgczng siedmiu lat i miesig-
ca pozbawienia wolnosci 64-letniemu
mezczyznie, ktory rok temu w szpitalu
wojskowym dzgnat nozem ratownika medycznego
i grozit personelowi. Problem agresji wobec lekarzy
i pielegniarek w Polsce narasta od lat.

Jak podkresla profesor Jerzy Sienko, konsultant krajowy
w dziedzinie chirurgii ogdlnej, specjalista chirurgii ogél-
nej i onkologicznej, transplantolog, trudno o wiekszy
paradoks - ci, ktorzy cate zycie zawodowe poswiecili
trosce o ludzkie zdrowie i zycie, zamiast wdziecznosci
i szacunku czesto spotykaja sie z hejtem, podejrzeniami
i oskarzeniami.

- Atak na bytego ministra zdrowia Adama Niedzielskie-
g0, czy szerzej - ataki na lekarzy, pielegniarki i innych
medykow nie mogg by¢ w zaden sposéb usprawiedli-
wiane - zaznaczyt konsultant krajowy. - Co wiecej, re-
akcja panstwa powinna by¢ stanowcza i szybka: spraw-
cy muszg byc¢ karani surowo, aby sankcje petnity nie
tylko funkcje sprawiedliwosci, ale takze odstraszajaca
i wychowawczg wobec innych.

Atak na Adama Niedzielskiego przypomina lekarzom
sytuacje znane z czaséw pandemii. Profesor Mitosz
Parczewski, byty cztonek Rady Medycznej ds. Covidu
latem 2021 roku ztozyt zawiadomienie do prokuratu-
ry. Szczecinski naukowiec byt atakowany w Internecie.
Doszto takze do sytuacji bezposredniego zagrozenia,
gdy przedstawiciele ruchéw antyszczepionkowych cze-
kali na niego pod prywatnym gabinetem.

- Politycy i rzadzacy posrednio dajg przyzwolenie na
rozkwit tzw. alternatywnej medycyny. Coraz czesciej
gtos medycznych autorytetéw zagtuszajg samozwan-
czy eksperci z Internetu. Media spotecznosciowe staty
sie przestrzenia, w ktorej popularnosc i lajki wazniejsze
sg niz kompetencje czy lata edukacji. Zamiast lekarzy
i profesoréw autorytetami staja sie osoby bez wyksztat-
cenia medycznego - influencerzy, trenerzy personalni,
a czasem nawet zupetni laicy - méwi profesor Magda
Wisniewska.

Problem ostatnich lat

Jak wynika z doswiadczenia prof. Wisniewskiej, specja-
listki z dziedziny interny, nefrologii, diabetologii i trans-
plantologii, proces ten nabrat szczegdlnej dynamiki w
czasie pandemii. To wtedy teorie spiskowe rozlaty sie
po sieci, a Polacy zaczeli chtong¢ fake newsy i pseudo-
naukowe tresci.

- Przeciez to wtasnie wtedy lekarzy oskarzano o spiski,
przymusowe szczepienia i tworzono réznego rodzaju
historie, ktore nie miaty zadnego uzasadnienia w na-
uce. Fala nieufnosci wobec medycyny konwencjonalnej
nie opadta do dzi$, a jej echa stychaé¢ w komentarzach
w sieci, w rozmowach z pacjentami, a niestety takze
w agresywnych zachowaniach wobec personelu me-
dycznego - zauwaza rozmowczyni ,Vox Medici”.



Nie mozna na to pozwala¢

O ile wulgaryzmy i obelgi wielu lekarzom zdazyty juz
spowszednieé, chociaz w zadnym wypadku nie ma na
nie przyzwolenia, to przypadki fizycznej agres;ji, jak po-
pychanie, grozby czy naruszanie przestrzeni osobistej,
szokuja znacznie bardzie;j.

Jaki$ czas temu w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
nr 2 PUM w Szczecinie wobec takiego zachowania nie
wahano sie zawiadamiac¢ policji. Dla agresora skonczy-
to sie to sgdowym zakazem zblizania sie do pracownika
medycznego. Reagowanie na tego typu zjawiska jest
konieczne, ale niestety niewystarczajace. Jak zauwaza
nasza rozmowczyni, prawdziwym zrodtem kryzysu jest
utrata spotecznego zaufania do lekarzy i szerzej - do
nauki. Czy mozna to odwrdéci¢? Profesor wyraza po-
wazne watpliwosci, cho¢ zaznacza, ze dziatania eduka-
cyjne i kampanie spoteczne sg potrzebne.

Sienko o hejcie i agresji wobec méwi wprost: ,Nie ma
zadnego usprawiedliwienia dla agresji”. Zaréwno w for-
mie fizycznej, jak i werbalnej powinna by¢ ona pote-
piana i karana. Pozostawanie biernym wobec tego typu
zachowan - zdaniem profesora - oznacza dla nich ci-
che przyzwolenie.

Jednoczednie zwraca uwage, ze choc¢ lekarze bywaja
celem hejtu, nie sg jedyna grupa zawodowg narazong
na takie zachowania.

- Agresja staje sie dzi$ elementem codziennego zycia,
mozna jg dostrzec w kolejkach do sklepowych kas,
w komunikacji publicznej, w sieci. To zjawisko po-
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wszechne, ktére nie dotyczy wytacznie medycyny, cho¢
lekarze w tez sg na nig narazeni. Takim momentem,
gdy byli szczegdlnie narazeni na fale nienawisci, byta
pandemia COVID-19. Lekarze, dla ktorych najwazniej-
sza jest nadrzedna wartos¢ zycia ludzkiego, stojac na
strazy zdrowia publicznego, zachecali do szczepien
i przestrzegali zasad, spotykali sie z atakami ze strony
srodowisk antyszczepionkowych i nie tylko - stwierdzit
Sienko.

Jak zaznacza, w swojej pracy specjalisty chirurga bez-
posrednie ataki agresji byty raczej incydentalne. Zawad
ten wiaze sie czesciej z wdziecznoscia pacjentéw, choé
dyzury w izbie przyjec, czasem niosa ryzyko agresyw-
nych zachowan. Mimo to profesor nie uwaza, by leka-
rze byli w tym sensie ,wyjatkowo poszkodowang” gru-
pa - agresja dotyka dzi$ niemal wszystkich, niezaleznie
od zawodu.

- Niestety, ale jako naréd mamy fatalne przyktady z sa-
mej gory. Agresja, jaka od lat serwujg politycy w pu-
blicznych debatach oraz sposéb, w jaki media nadajg
jej rozgtos, przenikaja do zycia spotecznego. Jesli rza-
dzacy pozwalajg sobie na wyzwiska i wulgarne ataki, to
zwykli obywatele traktuja to jako norme. Skutki tego sa
widoczne nie tylko w sferze publicznej, lecz takze w re-
lacjach prywatnych. Dopoéki agresja bedzie narzedziem
politykdw i codziennym wzorcem z ekrandéw telewizo-
réw, trudno bedzie oczekiwaé, ze zniknie z korytarzy
szpitalnych - komentuje.

Redakcja ,Vox Medici” chciata przeprowadzi¢ wywiad
z bytym ministrem zdrowia Adamem Niedzielskim.
Odmowit.

DWIE IZBY - WSP()LNY CEL.
»NIEOCZYWISTA WS POLPRACA
MOZE PRZYNIESC SWIETNE EFEKTY”

V.CZECINIE

Jak wiele przestrzeni do wspétpra-

EGOWA 1ZBA LEKARSKA cymoze miec Pétnocnalzba Gospo-

darcza i Okregowa Izba Lekarska w
Szczecinie? Spotkanie prezesa Mi-
chata Bulsy i prezes Hanny Mojsiuk
jasno pokazato, ze miedzy dwoma
samorzqdami istnieje porozumie-
nie, ktore zostanie sformalizowane
i moze zaowocowac dziataniem dla
dobra przedsiebiorcow, ale takze
srodowiska lekarskiego.
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- WSréd lekarzy tez sg przedsiebiorcy. Wielu z nas pro-
wadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg, a cata
praca dentystow opiera sie na umiejetnym prowadze-
niu swoich firm. Spotkanie z prezes Mojsiuk byto oka-
zjg do wymiany informacji, spostrzezen i do zarysowa-
nia potencjalnej przestrzeni do dziatania - powiedziat
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat
Bulsa.

Poétnocna Izba Gospodarcza to najwiekszy samorzad
gospodarczy Pomorza Zachodniego. Zrzesza blisko
1600 firm. Posiada oddziaty w Szczecinie, Koszalinie,
Debnie, Gryficach, Stargardzie i w Swinoujsciu. Do
najwazniejszych zadan samorzadu, przedsiebiorcow
nalezy reprezentowanie gtosu biznesu w najwazniej-
szych tematach dotyczacych prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Mowa szczegdélnie o firmach matych,
$rednich i rodzinnych. Izba byta aktywna w czasie pan-
demii COVID-19, wspierajac lekarzy w promowaniu
szczepien oraz klarownych i przejrzystych zasad, ktére
dotyczyty pracownikéw i pracodawcéw w tym trudnym
czasie.

W ostatnich dniach doszto do spotkania prezes Pét-
nocnej Izby Gospodarczej w Szczecinie Hanny Mojsiuk
oraz prezesa ORL Michata Bulsy.

- Nie ukrywam, ze bytam inicjatorka tego spotkania. Za
mato w gronie przedsiebiorcow rozmawiamy o zdrowiu
i dobrostanie psychicznym ludzi, ktérzy prowadzg firmy
i s3 odpowiedzialni nie tylko za siebie, ale takze rze-
sze swoich pracownikéw. Widze, ze stres i wypalenie
zawodowe jest tym, co towarzyszy przedsiebiorcom
coraz czesciej. Wyobrazam sobie wiec, ze istnieje wiele
przestrzeni do dziatania, by promowac wsrdd przedsie-
biorcow higiene pracy i zdrowy tryb zycia - mowi pre-

zes Pétnocnej Izby Gospodarczej w Szczecinie Hanna
Mojsiuk.

Powstat pomyst, by zorganizowac¢ wspodlnie wydarze-
nie, ktére bedzie integrowac przedsiebiorcow i lekarzy.

- Chetnie zaprosimy ekspertéw Okregowej Izby Lekar-
skiej na nasze spotkania do Pétnocnej Izby Gospodar-
czej. JesteSmy otwarci na wszelkie inicjatywy, ktére
beda promowac zdrowie, a odwdzieczymy sie nie tylko
skupionym i zaangazowanym audytorium, ale takze go-
spodarczym wsparciem merytorycznym, gdy tylko zaj-
dzie taka potrzeba - méwi Hanna Mojsiuk.

- Myslimy o wspdélnym Dniu Kobiet - moéwi prezes
Michat Bulsa. - Okregowa Izba Lekarska to miejsce
otwarte. W tym roku udowadniamy to, ze otwieramy
sie na dziatanie i wychodzimy do mieszkancéow. Nasza
wiedza moze by¢ przydatna takze przedsiebiorcom,
ktérych bieg zycia jest bardzo dynamiczny i czasem nie
wystarcza im czasu na badania i myslenie o sobie. Mo-
zemy by¢ przydatni, by przypomniec im o tym, ze firmy
same sie nie prowadza, musza miec silnych i zdrowych
lideréw - dodaje prezes Bulsa.

Wiele wskazuje na to, ze wspdlne inicjatywy Pétnocnej
Izby Gospodarczej w Szczecinie oraz Okregowej Izby
Lekarskiej bedg mie¢ miejsce jeszcze w tym roku.

Prezes Michat Bulsa otrzymat zaproszenie na spotka-
nie nauki i biznesu, ktére odbedzie sie w pazdzierniku
w Starej Rzezni i wezma w nim udziat przedstawiciele
wszystkich szczecinskich uczelni wyzszych, w tym Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego oraz na wyda-
rzenie Baltic Economic Congress, ktorego trzecia edy-
cja jest zaplanowana na listopad 2025.

CHIRURGIA ROBOTYCZNA DAJE NOWE
MOZLIWOSCI W LECZENIU PACJENTOW

Od 2020 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 na Pomorzanach dziata system
robotyczny da Vinci, ktory catkowicie odmienit sposéb wykonywania skomplikowanych operaciji.
W Szczecinie operacje przy uzyciu tej technologii prowadzq jeszcze dwa osrodki: Samodzielny
Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony przy ul. Arkonskiej oraz 109. Szpital Wojskowy. Jak system
Zmienit optyke chirurgii opowiadajq nam lekarze pracujqgcy na co dzien z robotem.

Jeszcze kilka lat temu nikt nie wyobrazat sobie, Zze chi-
rurg na sali operacyjnej zamiast stac¢ przy stole opera-
cyjnym, bedzie siedziat za konsolg robota, ktéry stucha-
jac jego komend, wykona operacje. Dzisiaj taki widok
juz nikogo nie zaskoczy, co wiecej, do takich zabiegéw
ustawiaja sie kolejki pacjentéw. 5 lat temu szczecinski
szpital na Pomorzanach byt pierwszg kliniczng placéw-

ka w Polsce, do ktorej trafit specjalistyczny robot da
Vinci.

- Nie chciatbym juz nigdy wréci¢ do laparoskopii. Ro-
botyka to absolutna zmiana jakosciowa - lepsza precy-
zja, mniejsze powiktania, krétszy czas rekonwalescencji
i lepsze wyniki onkologiczne. To narzedzie, ktore wprost



rewolucjonizuje naszg codzienng prace - moéwi dr n.
med. Krzysztof Kaseja, zastepca kierownika Kliniki Chi-
rurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej USK-2 oraz kierownik
Klinicznego Centrum Operacji Robotycznych.

Chirurgia robotyczna, czyli nauka od nowa

Przeprowadzenie zabiegdéw z uzyciem robotyki wyma-
gato catkowitej zmiany. Chirurdzy, ktérzy latami do-
skonalili techniki klasyczne i laparoskopowe, musieli
nauczy¢ sie pracy z robotem od podstaw.

- Kazda zmiana narzedzia dla chirurga jest stresujaca. Tu
mieliSmy do czynienia z zupetnie nowatorskim rozwig-
zaniem. Osobiscie czutem sie Swietnie w laparoskopii,
prowadzitem szkolenia, miatem setki przeprowadzo-
nych zabiegdw, a tu nagle musiatem usig$¢ do nowego
narzedzia i zacza¢ nauke i to w dodatku na oczach ca-
tego zespotu. Pamietam emocje, ktére mi towarzyszyty,
bo zastanawiatem sie, czy proces uczenia nie odbije sie
na jakosci zabiegow. To byta moja najwieksza obawa.
Na szczescie wiedzieliSmy, ze robot to przysztosc i ze
wysitek wtozony w nauke szybko sie zwréci - wspomi-
na dr Kaseja.

W szkoleniu kluczowe s3a godziny spedzone na symula-
torach, zanim chirurg usiadzie do pierwszego pacjenta.
Ale, jak podkresla lekarz, trening to jedno, prawdziwy
sprawdzian zaczyna sie na sali operacyjnej. W przy-
padku klasycznej chirurgii ruchy s3 juz wyuczone, przy
pracy z robotem konieczne jest tez przestawienie my-
$lenia, zaufanie maszynie, a takze catemu zespotowi.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
przy ul. Arkonskiej jest kolejnym osrodkiem w naszym
miescie, w ktéorym wykonuje sie zabiegi robotyczne
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z uzyciem systemu da Vinci. Wprowadzenie tej tech-
nologii w 2024 roku byto jednym z przetomowych mo-
mentéw dla tamtejszej urologii. Jak podkresla dr hab. n.
med. Artur Leminski, lekarz kierujacy Oddziatem Urolo-
gii Ogodlnej i Onkologicznej SPWSZ, przejscie z klasycz-
nej laparoskopii na chirurgie robotyczna nie byto az tak
trudnym i stresujgcym doswiadczeniem.

- Wynikato to z tego, ze nie musieliSmy sie uczyc¢ tech-
niki wykonania samych zabiegdw, tylko przetranspono-
wania tej techniki na robota. Wyzwaniem okazato sie
opanowanie samej technologii, ktéra dos¢ istotnie roz-
ni sie od tego, z czym mieliSmy do tej pory do czynienia
- opowiada dr Artur Leminski.

Jak wspomina szef urologii w Szpitalu Wojewddzkim
proces szkoleniowy trwat ponad dwa miesigce i obej-
mowat zaréwno cze$¢ teoretyczng, jak i praktyczna,
m.in. godziny spedzone przy symulatorze czy wyjazdy
do osrodkéw, ktore juz stosowaty roboty.

- Pierwsze operacje, ktére wykonaliSmy na robocie
w obrebie naszego szpitala, miaty miejsce w marcu
2024 roku i odbywaty sie pod kontrolg naszego opie-
kuna, doktora Piotra Kani, ktory przyjechat specjalnie
w tym celu z Siedlec i asystowat nam, pomagat przy
pierwszych operacjach - wspomina lekarz kierujacy
oddziatem urologii ogdlnej i onkologicznej SPWSZ.

Dzisiaj zespét Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
wykonuje kilkaset takich zabiegéw rocznie - nie tyl-
ko w zakresie urologii, ale réwniez chirurgii. To efekt
zaréwno wdrozenia robota, ale takze reorganizacji od-
dziatu urologicznego, ktéra zbiegta sie w czasie z wpro-
wadzaniem zabiegéw robotycznych.
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1700 operacji w piec lat

Od pierwszej operacji w USK-2 w 2020 roku tempo
rozwoju chirurgii robotycznej w Szczecinie jest zaska-
kujgce. W marcu 2023 roku zespét $wietowat tysieczng
operacje, a dzi$ (red. poczatek wrzesnia) licznik prze-
kroczyt juz 1700. To wynik, ktérego moga pozazdro-
$ci¢ inni. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 jest bez
watpienia liderem chirurgii robotycznej i zarazem tez
pionierem wsrdd polskich placowek medycznych. Kilka
lat temu to operacje laparoskopowe znaczaco utatwity
prace i przyspieszyty hospitalizacje, ale uzycie robotéw
da Vinci okazato sie prawdziwym przetomem dla chi-
rurgii.

Najczesciej wykonywane sg operacje w zakresie chi-
rurgii kolorektalnej, urologii i ginekologii. W Polsce to
witasnie pacjenci urologiczni najczesciej korzystaja z tej
technologii - blisko 80% prostatektomii w kraju prze-
prowadza sie dzi$ z udziatem robota.

- To jest fantastyczne narzedzie, nie tylko do operacji
kolorektalnych, tego samego zdania sg urolodzy, gi-
nekolodzy, kardiochirurdzy czy laryngolodzy. Bardzo
wiele zabiegowych dziedzin z wielkg przyjemnoscig ko-
rzysta z tej technologii. Dzisiaj naprawde nie chciatbym
wracac juz do laparoskopii, do tych technik, w ktérych
czutem sie dobrze pare lat temu - podkresla Kierownik
Klinicznego Centrum Operacji Robotycznych.

Komfort pracy i precyzja zabiegéw

Jeszcze kilka lat temu to zabiegi wykonywane metoda
laparoskopowa wprowadzaty nowa jakos$¢. Dzisiaj ko-
lejnym poziomem sg operacje robotyczne. Najwiekszg
przewagg robota nad laparoskopia jest precyzja i obra-
zowanie.

- Robot daje nam mozliwo$¢ ogladania pola operacyj-
nego w prawdziwym tréjwymiarze i odwzorowuje ruch
nadgarstka operatora. To znaczaco redukuje urazowosé
tkanek, skraca czas rekonwalescencji i zmniejsza ryzy-
ko powiktan - ttumaczy dr Leminski.

Rewolucja dla pacjentéw

Dane kliniczne nie pozostawiaja watpliwosci, opera-
cje przy uzyciu robotéw da Vinci zwiekszajg nie tylko
komfort pracy lekarzy, ale przede wszystkim poprawia-
ja jakos¢ opieki nad pacjentem. Operacje robotyczne
Wwigzg sie przede wszystkim ze skréconym pobytem
w szpitalu, mniejszg utratg krwi w trakcie samego za-
biegu, mniejszymi dolegliwosciami bélowymi i znacznie
przyspieszaja rekonwalescencje.

- Pacjenci sg doskonale zorientowani w temacie - méwi
dr n. med. Krzysztof Kaseja. - Bardzo czesto pytajg od
razu, czy zabieg bedzie robotyczny. Wiedza, ze to ozna-
cza mniejszy bél, szybszy powrdét do zdrowia i mniejsze
ryzyko powiktan. Nieraz wolg przejechac kilkaset kilo-
metréow, by trafi¢ do osrodka, ktéry ma doswiadczenie
i dostep do tej technologii.

Korzysci widoczne s3 juz w trakcie ich wykonywania.
Anestezjolodzy zauwazaja, ze w czasie operacji robo-
tycznych pacjenci wymagaja mniejszej ilosci lekdéw
przeciwbolowych niz przy laparoskopii. A po zabiegu
bardzo szybko wracajg do pionu i normalnego funkcjo-
nowania. To ogromna zmiana jakosSciowa.

Jak podkreslaja lekarze pracujacy z robotem da Vinci,
najwiekszg réznice w wykonaniu zabiegéw odczuwaja
witasnie pacjenci. Dawniej hospitalizacja po operacji
prostaty trwata okoto tygodnia, a dzi$ znaczna czes$¢
operowanych opuszcza szpital po dwoch - trzech
dniach. Nie stosuje sie tez dtugotrwatego postu, a pa-
cjenci wracaja szybciej do normalnego funkcjonowania.

- Praca z robotem zmienita nie tylko moje postrzega-
nie samej chirurgii urologicznej, ale tez spojrzenie na
pacjenta, ktory przeszedt operacje, ktéremu zrewolu-
cjonizowany zostat caty proces leczenia - komentuje
dr Leminski.

Nowa technologia otworzyta tez mozliwosci leczenia
grup pacjentow, ktérzy dotad byli szczegolnie ,trudni”
w chirurgii. Przyktadem s3 osoby, ktore ze wzgledéw
Swiatopoglagdowych nie zgadzajg sie na przetaczanie



krwi. Dzieki minimalnej utracie krwi przy operacjach
robotowych, zabiegi te s3 dla nich bezpieczniejsze.

- To chyba daje najwieksza satysfakcje, bo mozemy nie
tylko przeprowadzi¢ dobrg operacje onkologiczna, ale
takze poméc pacjentom, z ktérymi do tej pory mielismy
trudnosci - podkresla urolog.

Chirurgia zespotowa

Cho¢ robot da Vinci daje chirurgowi wyjatkowa kon-
trole, nie jest urzadzeniem samodzielnym. Bez dobrego
operatora i teamu nie bedzie sukceséw.

- To nie jest sztuczna inteligencja, ktéra operuje sama.
Robot odtwarza kazdy ruch operatora, eliminujac btedy
wynikajace np.: z drzenia rak. Ale jesli sygnat od chirur-
ga bedzie btedny, robot réwniez wykona go btednie -
ttumaczy dr Kaseja.

Dlatego kluczowa jest rola catego zespotu. Sala opera-
cyjna jest przyciemniona, chirurg pracuje przy konsoli
odsunietej od stotu, a reszta zespotu musi perfekcyjnie
wspotpracowac.

- Bez wyszkolonych pielegniarek, bez asystentow, bez
doswiadczonego zespotu te operacje nie mogtyby sie
uda¢. Chirurgia robotyczna to chirurgia zespotowa
W najczystszej postaci - dodaje lekarz.

Nowa generacja robotéw i rola szkoleniowa Szczecina

USK-2 byt pierwszym szpitalem klinicznym w Polsce,
ktory zainstalowat system da Vinci. Teraz przygotowuje
sie na zakup drugiej maszyny najnowszej generacji, co
uczyni go pierwszym akademickim osrodkiem w kraju
Z tym rozwigzaniem. Jednoczes$nie szpital petni takze
funkcje centrum szkoleniowego, ktére odwiedzaj leka-
rze z catej Polski. Do tej pory przeszkolono tu kilkuset
chirurgéw, a dr Kaseja ma na koncie wyszkolenie blisko
60 zespotbéw chirurgicznych.

- JesteSmy miejscem, do ktérego przyjezdzaja ope-
ratorzy, by zobaczy¢, jak wyglada praca z robotem
w praktyce. To ogromna satysfakcja méc dzieli¢ sie do-
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Swiadczeniem - podkresla szef szczecinskiego centrum
szkoleniowego.

W ciagu pieciu lat szpital na Pomorzanach przeszedt
droge od pionierskich zabiegdw do pozycji jednego
z najbardziej doswiadczonych osrodkéw w kraju. Na
poczatku wrzesnia placowka miata na swoim koncie
ponad 1700 operacji, co daje blisko dwa tysigce zado-
wolonych pacjentéw. Jesli dodamy do tego setki wy-
szkolonych lekarzy i perspektywe zakupu robota kolej-
nej generacji, to bez watpienia stawia to Szczecin w roli
lidera chirurgii robotycznej w Polsce.

Roboty to juz terazniejszos¢, nie przysztosé

Coraz wiecej osrodkow klinicznych w Polsce inwestuje
w nowe technologie. Obecnie w Polsce liczba zainsta-
lowanych robotéw waha sie miedzy 70 a 90. Znaczna
czes$¢ wiekszych osrodkow zajmujgcych sie leczeniem
zabiegowym wdrozyta juz technologie robotowe, a na-
sycenie rynku bedzie tylko wzrastaé. Zdaniem doktora
Leminskiego robotyka przestata by¢ przysztoscia, a sta-
fa sie codziennoscia.

- Robot stanie sie niedtugo odpowiednikiem wiezy la-
paroskopowej i znajdzie sie w standardzie wyposazenia
sali operacyjnej - podsumowuje urolog.

Nowe technologie doskonale odnajdujg sie w medycy-
nie, czy tez odwrotnie, medycyna znajduje zastosowa-
nie dla nowoczesnych rozwigzan i sztucznej inteligencji.
Czy kiedys roboty bedg w stanie operowac catkowicie
samodzielnie? By¢ moze tak.

- Mysle, ze to nastapi, ale jeszcze nie za mojego zycia.
| prawde mowiac, nie chciatbym tego doczekaé¢. Uwa-
zam, ze lekarz zawsze powinien mie¢ decydujacy gtos.
Maszyny mogg wspieraé, ale nie zastgpig odpowie-
dzialnosci cztowieka - mowi dr Kaseja.

Zdaniem specjalisty, szybciej niz w chirurgii sztuczna
inteligencja znajdzie zastosowanie w radiologii np.:
w automatycznym opisywaniu badan obrazowych, co
moze skrécic czas oczekiwania z tygodni do godzin.

KSIEGOWOSC

DLA
MEDYKOW
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NOWA INWESTYCJA PUM

WIECHA NAD
+NOWYM SERCEM SZCZECINSKIEJ MEDYCYNY”

W samym sercu medycznego kampusu, wznosi sie budowla, ktéra ma zmienic oblicze lokalnej na-
uki i opieki zdrowotnej. Na nowym gmachu kliniczno-dydaktyczno-badawczym Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego zawista wiecha, symbolizujgca pomysine zakonczenie kluczowego etapu

prac konstrukcyjnych.

Centrum medyczne o powierzchni... siedmiu boisk pit-
karskich

Lokalizacja przy ulicy Unii Lubelskiej, w miejscu, gdzie
przed wojng planowano budowe stadionu, nadaje tej
inwestycji dodatkowy, historyczny kontekst. Teraz, za-
miast areny sportowej, powstaje tu przestrzen, ktéra
bedzie stuzy¢ edukacji i leczeniu.

Jak podkreslit prof. Leszek Domanski, rektor PUM-
-u, ten budynek to ,nie tylko wielka powierzchnia, to
miejsce tak zwanej medycyny translacyjnej. Punktu,
w ktorym spotykac sie beda studenci z naukowcami,
aby realizowac wielkie projekty badawcze, naukowe
i kliniczne”.

Whetrze gmachu pomiesci 16 jednostek organizacyj-
nych, w tym 11 nalezacych do PUM, a 5 do Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego nr 1. Wérdd nich znaj-
da sie kluczowe osrodki, takie jak Centrum Medycyny
Translacyjnej, Collegium Pharmaceuticum, Centrum
Badan Klinicznych oraz Ambulatoryjna Opieka On-
kologiczna. Skala przedsiewziecia jest imponujaca.
Powierzchnia obiektu to 49 tysiecy metréw kwadra-
towych, co dla lepszego zobrazowania poréwnano do
powierzchni siedmiu boisk pitkarskich. Zuzycie 32 ty-
siecy metréw szesciennych betonu rowniez robi wraze-
nie, co zgrabnie ujat Radostaw Jarosiewicz, wiceprezes
firmy DORACO, jednego z wykonawcéw inwestyciji.
Poréwnat on te ilo$¢ do ,objetosci Statuy Wolnosci
razem z cokotem”. Jarosiewicz dodat, ze inwestycja to
»nowy etap dla edukacji, dla medycyny, cieszymy sie, ze

mozemy w tych rewolucjach dzisiaj
uczestniczy¢”. Catkowita wartos¢ przed-
siewziecia to ponad 812 milionéw zto-
tych.

O znaczeniu projektu z perspektywy cen-
tralnej administracji mowita rowniez llona
Hibner, dyrektor Departamentu Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, kto-
ra podkreslita, ze jest to ,rozwadj polskiej
kadry medycznej, ktéry jest niezbedny”.
Te stowa doskonale podsumowujg stra-
tegiczne znaczenie projektu dla catego
polskiego systemu opieki zdrowotnej, co
czyni go jednym z najwazniejszych przed-
siewzie¢ w sektorze zdrowia w ostatnich
latach.

»Miejsce, gdzie spotka sie dydaktyka, badania i klinika”

Zgodnie z harmonogramem, prace postepujg bez op6z-
nien. Po zakonczeniu etapu konstrukcyjnego, budowla
weszta w faze prac wykonczeniowych, takich jak mon-
taz elewacji, instalacji wewnetrznych i wyposazenia.
Planowane oddanie do uzytku ma nastgpi¢ w listopa-
dzie 2026 roku. Szerszy kontekst i przyszte korzysci.
Budowa nowego gmachu to zaledwie jedna z czesci
wiekszego, wieloletniego programu dla PUM-u, ktére-
go tgczna wartos$¢ dotacji to 800 min zt. W ramach tego
programu, réwnolegle z gtéwnym budynkiem, trwajg
prace nad szeregiem innych strategicznych inwesty-
cji. Wymienic tu mozna choéby budowe podziemnego
korytarza taczacego nowy obiekt z istniejagcym szpi-
talem, co znaczaco usprawni komunikacje i logistyke
w catym kompleksie medycznym. Ponadto, w najbliz-
szej przysztosci ma zosta¢ uruchomiona nowa klinika
onkologiczna, co stanowi odpowiedz na rosngce po-
trzeby pacjentéw w tym obszarze. Ten ambitny projekt,
ktéry pochtonat juz 3200 rysunkéw, jest dowodem na
to, ze Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
odwaznie patrzy w przysztos¢. To nie tylko budynek,
ale obietnica lepszej edukacji dla przysztych medykéw
oraz dostepu do nowoczesnych form leczenia dla pa-
cjentéw. Jak zaznaczyt rektor Domanski, to miejsce,
gdzie ,beds sie spotykac dydaktyka, badania i klinika”,
co stanowi esencje nowoczesnej medycyny. Odbior tej
inwestycji bedzie kamieniem milowym dla polskiej me-
dycyny i nauki, potwierdzajgc pozycje Szczecina jako
waznego osrodka medycznego w kraju.



adw. Emilia Gtuszek

JAK LEKARZ MOZE
STAWIC CZOtA
MOBBINGOWI?

Niestety coraz czesciej styszymy, ze w placowkach me-
dycznych dochodzi do mobbingu lekarzy. Praktyka po-
kazuje, ze zjawisko mobbingu w $rodowisku medycz-
nym pojawia sie zdecydowanie czesciej niz w innych
zawodach.

W miejscu pracy petnym stresu i wysokiego poziomu
adrenaliny medycy na co dzien doswiadczaja silnych
emocji zwiazanych z odpowiedzialnoscig za zdrowie,
a niekiedy zycie pacjentow. Stata gotowos$¢ do pracy,
czesto brak snu i obcigzenie psychiczne mogg prowa-
dzi¢ do pogorszenia kondycji psychicznej, co z kolei
sprzyja problemom w relacjach interpersonalnych. Nie
zawsze jednak nieporozumienia pomiedzy lekarzami
czy spor z przetozonym nalezy utozsamia¢ z mobbin-
giem, albowiem sam fakt wystgpienia niezgodnosci czy
réznicy zdan nie oznacza, ze pracownik poddawany jest
mobbingowi.

Najczesciej do mobbingu dochodzi pomiedzy przetozo-
nymi a podwtadnymi tj. lekarzami z kréotszym stazem
zawodowym. Niestety w szpitalach hierarchizacja pra-
cownikéw medycznych jest codziennoscia, jednak fakt
podlegania zawodowego innej osobie nie moze by¢
réwnoznaczna z mozliwoscia ponizania drugiego czto-
wieka.

Czym tak naprawde jest mobbing i jak go odréznic¢ od
zwyktych, codziennych sporow w pracy? Aby mowié
o mobbingu, konieczne jest spetnienie ustawowych
przestanek z art. 943 § 2 Kodeksu pracy.

Mobbing w placéwkach medycznych moze przybrac¢
rézne formy. Najczestsza z nich jest ponizanie i o$mie-
szanie lekarza poprzez negatywne komentarze, ktére
maja podwazy¢ jego autorytet zawodowy i umniejszy¢
posiadang wiedze, co przejawia sie niejednokrotnie
akcentowaniem przez przetozonego swojego tytutu
zawodowego, posiadanych kompetencji, wiedzy oraz
doswiadczenia zawodowego. Niestety takie zacho-
wania bardzo czesto majg miejsce przy pozostatych
pracownikach medycznych, a takze, co gorsze - przy
pacjentach. Celem takiego zachowania jest przede
wszystkim wykluczenie lekarza poprzez wykreowanie
atmosfery, w ktorej wspdtpracownicy nie beda skton-
ni do wspétdziatania z nim, a pacjenci utraca do niego
zaufanie. Bardzo czesto mobbing przejawia sie réwniez
w sytuacjach, gdy lekarz, mimo posiadania odpowied-
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nich kwalifikacji, nie jest dopuszczany do wykonywa-
nia okreslonych czynnosci medycznych, a zamiast tego
otrzymuje polecenia realizacji zadan ponizej swojego
poziomu kompetencji, co wprost ma prowadzi¢ do jego
ponizenia i oSmieszenia.

W takiej sytuacji niezwtocznie zgtos nieprawidtowo-
$ci pracodawcy, albowiem jest on obowigzany prze-
ciwdziata¢ mobbingowi. Jezeli wstydzisz sie zrobi¢ to
osobiscie, masz mozliwos¢ dokonania anonimowego
zgtoszenia poprzez system sygnalisty zgodnie z proce-
durami okre$lonymi w regulaminie placéwki medycz-
nej. Masz réwniez mozliwos¢ zgtoszenia takich dziatan
do Panstwowej Inspekcji Pracy lub wniesienia pozwu
do sadu o odszkodowanie lub zados¢uczynienie. Nale-
zy jednak podkresli¢, iz mobbing dotyczy tylko lekarzy
zatrudnionych w placéwkach medycznych na umowe
o prace. Lekarze zatrudnieni na kontraktach mogg do-
chodzi¢ zados$c¢uczynienia za naruszenie dobr osobi-
stych od osoby, ktéra dopuscita sie mobbingu.

Pamietaj, ze takie zachowania nie powinny byc¢ ak-
ceptowane. Jako lekarz lub lekarz dentysta potrzebu-
jesz spokojnych i odpowiednich warunkéw pracy, aby
wykonywaé swoje obowiazki bez ryzyka popetnienia
btedu, ktéry mégtby kosztowac pacjenta zdrowie lub
zycie. Praca w $rodowisku, w ktérym jeste$ ponizany
lub o$mieszany, nie jest normalna i nie powinna by¢
tolerowana. Nie pozwdl, by takie sytuacje staty sie co-
dziennoscia.
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Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zaprasza na

[l SESJE INTERDYSCYPLINARNA
DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

w dniu 14 listopada 2025 (piatek)

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

Temat sesji: Ogniska zakazenia i inne , katastrofy” -
leczmy to wspadlnie.

Program

16:30-16:55 Optymalny czas na leczenie stomatologiczne u pacjenta z diagnozq choroby
onkologicznej - prof. dr hab. n. med. Tomasz Byrski

16:55-17:20 Objawy choréb dermatologicznych, w tym wenerycznych, w jamie ustnej
wspotpraca w zakresie wspdlnej diagnostyki i leczenia - prof. dr hab. n. med.
Mariola Marchlewicz

17:20-17:25 Przerwa kawowa
® 17:25-17:45 Co lekarz o protezach w jamie ustnej wiedzie¢ powinien - dr hab. n. med.
Halina Ey-Chmielewska
@® 17:45-18:05 Kiedy do chirurga ze zmianami w jamie ustnej - opieka nad pacjentem z protezami
ruchomymi - lek. dent. Aleksandra Kroc

@ 18:05-18:25 Choroby odogniskowe w kontekscie zabiegow okulistycznych - dr n. med.
Leszek Kuprjanowicz

@ 18:25-18:40 Przerwa kawowa
@ 18:40-19:05 Choroby odogniskowe jako przyczyna chordb serca - dr n. med. lwona Nikodemska
@ 19:05-19:30 Bisfosfoniany okiem chirurga szczekowo-twarzowego - lek. dent. Aleksandra Kroc

Do udziatu w sesji zapraszamy nieodptatnie cztonkéw OIL w Szczecinie,
obowiazuje 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.
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IX MAZOWIECKIE SPOTKANIA
STOMATOLOGICZNE. RELACJA

Podczas tegorocznych IX Mazowieckich Spotkan Sto-
matologicznych (MMS) w Serocku, w dniu 7 czerwca
2025 r., odbyto sie wyjazdowe posiedzenie Komisji
Stomatologicznej NRL. Obrady miaty charakter otwar-
ty, zatem kazdy z uczestnikéw modgt dotgczy¢ do dys-
kusji. Zainteresowanie uczestnictwem byto tak duze, az
zabrakto krzeset.

W posiedzeniu wzieto udziat trzech przedstawicieli
Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie: dr Halina
Ey-Chmielewska, dr Ewa Tomaszewska, dr Magdalena
Szewczyk oraz dr Adam Koztowski jako cztonek Komisji
Stomatologicznej NRL.

Najwazniejsze tematy posiedzenia:

Higienistki stomatologiczne. Poruszono temat rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025
r. ws szczegdtowego wykazu czynnosci zawodowych
0s6b wykonujacych niektére zawody medyczne (Dz. U
z 2025 r. poz. 626), ktory wszedt w zycie 14 czerwca
br.

W nowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, mimo licz-
nych uwag i postulatéw zgtaszanych w toku konsulta-
cji spotecznych, zaréwno przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, jak i Rade ds. Rozwoju Stomatologii
przy MZ, nie uwzgledniono zastrzezen srodowiska le-
karzy dentystéw. Pominieto m.in. postulat, ze wszyst-
kie czynnosci higienistki stomatologicznej powinny by¢
wykonywane wytacznie na zlecenie i pod nadzorem
lekarza dentysty, a w szczegdélnosci takie jak ,wstepne
badania stomatologiczne, profilaktyczne i diagnostycz-
ne zabiegi rehabilitujgce jame ustng”. Wejscie w zycie
rozporzadzenia w konsekwencji spowodowato przy-
pisanie higienistkom stomatologicznym kompetencji,

ktére dotychczas byty zastrzezone wytacznie dla leka-
rzy dentystéw.

Uczestnicy spotkania zwrdcili uwage na fakt, ze zmiana
kompetencji higienistki moze mie¢ spore konsekwen-
cje. Oznaczac to moze, ze jesli ten zawdd bedzie uzna-
ny za zawdd samodzielnie wykonujacy Swiadczenia, to
za tym moze i$¢ mozliwo$¢ podpisywania uméw z NFZ.
Jak higienistka bedzie wykonywata zabiegi higieniza-
cyjne, to moze sie okazaé, ze lekarz dentysta nie bedzie
juz mégt wykonywac tych zabiegéw. Z kompetencji
lekarza dentysty moga zosta¢ te kompetencje usunie-
te. Mogtoby to oznaczaé, ze gabinety szkolne zostang
przeksztatcone w gabinety higienizacyjne.

Poruszono tez temat dotyczacy egzaminow dla higie-
nistek stomatologicznych. Brak jednolitego systemu
ksztatcenia sprawia, ze szkoty policealne ksztatcace hi-
gienistki stomatologiczne ksztatcg naréznym poziomie
i higienistki nie sg przygotowane do pracy, czesto na-
wet pod nadzorem lekarza dentysty, a co dopiero bez
nadzoru lekarza. To lekarze dentysci doszkalajg higie-
nistki w trakcie pracy w gabinetach stomatologicznych.

Stomatologia finansowana ze s$rodkéw publicznych
(NFZ) . Na zaproszenie przewodniczacego Komisji
w posiedzeniu wzieta udziat dr Katarzyna Maslinska-
-Jeczen z Narodowego Funduszu Zdrowia. Zwrdéco-
no uwage m.in. na protezy o charakterze overdenture
oraz réznice wycen (dwa $wiadczenia o takim samym
charakterze zupetnie inaczej wycenione), problemy
w leczeniem i finansowaniem z NFZ, ograniczenia co
do liczby swiadczen. Dr Maslinska-Jeczen po zebraniu
kilku uwag (m.in. dot. codziennej sprawozdawczosci,
etatéow przeliczeniowych) przekazata, ze postara sie
uzyska¢ odpowiedz NFZ na niejasne zapisy i wrécic
z wyjasnieniami do cztonkéw komisji.

OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA

Nowelizacja ustawy Prawo Atomowe wprowadzita
nowe zasady pozyskiwania i terminy waznosci certyfi-
katéw ochrony radiologicznej pacjenta.

Zgodnie z zapisami ustawy i wydanych do niej rozpo-
rzadzen wykonawczych:

Certyfikaty, ktore byty wazne w dniu 23.09.2019 r.
zachowaty waznos$¢ do dnia 22.09.2024 r., jednak
z dniem 23.09.2024 r. lekarz i lekarz dentysta nie stra-
cit uprawnien do wykonywania zdje¢ RTG. Aby zacho-
wac uprawnienia do wykonywania zdje¢ RTG nalezy
w okresie od 23.09.2024 r. do 22.09.2029 r. w ramach
ksztatcenia uzyska¢ 20 punktéw szkoleniowych lub
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przed 23.09.2029 r. zda¢ egzamin z Ochrony Radio-
logicznej Pacjenta. Punkty szkoleniowe zdobyte w da-
nym okresie rozliczeniowym nie przechodza na okres
nastepny.

Dlatego w czerwcu biezacego roku Komisja Stomato-
logiczna, odpowiadajgc na wyrazane w mailach i roz-
mowach podczas konferencji i szkolen prosby, zorgani-
zowata kurs z Ochrony Radiologicznej Pacjenta ,Prze-
szkolenie lekarzy z zakresu ochrony radiologicznej pa-
cjenta w systemie e-learning potaczone z egzaminem”.

Koszt uczestnictwa wynosit 80 ztotych i stanowit po-
towe catkowitych kosztéw szkolenia. Drugie 80 zto-
tych byto dofinansowane z budzetu Komisji Stomato-
logiczne;j.

Organizujac kurs, spodziewalismy sie duzego zaintere-
sowania, jednakze zgtosito sie tylko, lub az, 61 lekarzy
dentystow. Stato sie tak, pomimo ogtoszen na stronie
izby lekarskiej, zaproszen do oséb obserwujgcych pro-
fil Komisji Stomatologicznej na portalu Facebook, jak
i wysytanych z izby lekarskiej na skrzynki mailowe new-
sletteréw.

Tak tatwo sie jednak nie poddajemy i komisja planu-
je zorganizowa¢ w 2025 roku dodatkowe szkolenie.
Dlatego tez zapraszamy osoby zainteresowane uzy-
skaniem Certyfikatu Ochrony Radiologicznej Pacjenta
o kontakt z biurem izby lekarskiej e-mail biuro@oil.
szczecin.pl badz telefonicznie na numer 91 4864777.

Oczywiscie przyjmujemy réwniez wstepne zapisy pod-
czas Konferencji Stomatologicznej Dentist Mundi, kt6-
ra odbedzie sie w sobote 15 listopada.

Po zebraniu minimalnej liczby chetnych oséb zorgani-
zujemy kurs, ogtaszajac go jednoczesnie na stronie izby
lekarskiej, na portalu Facebook, jak rowniez z newslet-
terze. W przypadku, gdy do Panstwa skrzynek mailo-
wych nie dociera newsletter z izby lekarskiej, prosimy
o kontakt biurem izby w celu aktualizacji adresu ma-
ilowego.

Komisja Stomatologiczna
ORL w Szczecinie
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw na

KAMERALNY RECITAL

szczecinskiego zespotu Jackpot ,,Pogoda Matzenska’,

ktory odbedzie sie w pigtek 14 listopada o godzinie 15:30
w Hotelu Courtyard by Marriott Szczecin City w Sali Colosseum.

Tuz po recitalu rozpocznie sie o godzinie 16:30
[ll Sesja Interdyscyplinarna dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Udziat w koncercie dla cztonkdéw naszej izby lekarskiej jest bezptatny, dla oséb towarzyszacych
niebedacych cztonkami OIL optata wynosi 80 zt. Zgtoszenia przyjmujemy mailowo na adres
dentistmundi@oil.szczecin.pl, z ewentualnym potwierdzeniem wptaty na konto:

ING Bank Slaski, 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638, tytut wptaty ,Recital + imie i nazwisko”.

llos¢ miejsc ograniczona.
Zgtoszenia przyjmujemy do dnia 7 listopada 2025 r. lub do wyczerpania miejsc.

ZAPRASZAMY



Norbert Szram

~OPERACJA SIE UDALA".
SKAD TA PEWNOSC?

Od momentu uzyskania tytutu specjalisty chirurgii, co
jaki$ czas nachodza mnie mysli dotyczace jakos$ci mojej
pracy i tego, na jakiej podstawie mam jg ocenia¢ jako
dobrg czy zt3. Co wtasciwie jest miernikiem jakosci
w chirurgii? Czy jest to zadowolenie z samego siebie,
a moze pochwata od szefa, czy uznanie w oczach asy-
sty? A moze jest to wynik histopatologiczny zwien-
czony podziekowaniami od pacjentki? W naszym
srodowisku nierzadko mowi sie, ze chirurdzy styna
Z pewnosci siebie i anegdot o wtasnej skutecznosci, ale
prowokacyjne pytanie brzmi: ,Skad wtasciwie wiemy,
czy dobrze operujemy?”. Czy zbieramy twarde dane
o wynikach naszych dziatan, czy raczej zyjemy w $wie-
cie pojedynczych przypadkoéw i wrazen pooperacyj-
nych podbijajacych nasze ego?

Dane, wiedza, przekonania

W Polsce rzadko ktéry chirurg ma peten wglad do
petnych danych ze swoimi statystykami powiktan czy
wynikow onkologicznych, a nasze przeczucie o braku
niekorzystnych wiesci czesto uznajemy za dobrg infor-
macje, bo w koncu pacjent nie wrécit ani na OIOM, ani
na reoperacje. Ale w obecnej erze medycyny opartej
na danych warto zada¢ sobie krotkg serie pytan: czy
na pewno znam swoj odsetek powiktan, powrotéow do
szpitala, niedoszczetnych resekcji? Czy wiem u jakich
specjalistow pacjent byt w pierwszym miesigcu po ope-
racji? Czy byt na SOR-ze w swoim miejscu zamieszka-
nia? Czy byt w innej poradni chirurgicznej z powodu
powiktan pooperacyjnych? Po rozmowa ze swoimi ko-
legami okazuje sie, ze wielu z nas nie ma o tym pojecia,
wydaje nam sie, ze wiemy, lecz zapytani o szczegoty
nie mamy o tym pojecia. Tak samo byto w USA przed
wprowadzeniem narodowego programu jakosci w chi-
rurgii ACS NSQIP, bo az ponad 50 proc. szpitali nie
znato nawet wtasnego wskaznika powiktan chirurgicz-
nych. Skoro ponad potowa operujacych placowek nie
wiedziata, ile i jakich ma powiktan, to skad pojedynczy
chirurg miat doktadnie wiedzie¢, czy jego wyniki sg lep-
sze czy gorsze od kolegow?

Amerykanska jakos¢

Kilkanascie lat temu American College of Surge-
ons (ACS) stworzyt program kontroli, pozwalajgc by
te wszystkie watpliwosci mie¢ pod kontrolg: NSQIP
(National Surgical Quality Improvement Program),
w ktérym setki szpitali raportujg szczegétowe dane
o pacjentach i 30-dniowych wynikach operacji. Kaz-
dy powiktany przypadek trafia do dedykowanej bazy,
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a specjalny algorytm dostosowuje wyniki, by mozna je
byto uczciwie porownywac miedzy chirurgami i szpi-
talami. O tych efektach moéwig liczby, ktére wida¢ od
razu po wejsciu na strone www.facs.org. Po dotgczeniu
do NSQIP wiekszos$¢ szpitali odnotowuje spadek powi-
ktan i $miertelnosci, a ACS chwali sie, ze az 62 proc.
placowek udato sie zmniejszy¢ czestos¢ powiktan,
a w 71 proc. obnizy¢ $miertelno$¢ okotooperacyjna.
Dzieki takiej ewaluacji daje sie zapobiec od 200 do 500
komplikacji chirurgicznych rocznie! Szpitale, oddziaty
i chirurdzy dostajg regularnie raporty podsumowuja-
ce ich prace np. powiktania zakazne u ciebie 8 proc.,
$rednia krajowa 5 proc. To od razu daje do myslenia
i w prosty sposéb wskazuje obszar opieki nad pacjen-
tem, ktéry wymaga poprawy. A co wiecej, dane zbiera-
ne s3 z dokumentacji medycznej, a nie z roszczen do
amerykanskich ubezpieczycieli, dzieki czemu wychwy-
tuja 0 61% wiecej powiktan (np. prawie dwa razy wiecej
zakazen pola operacyjnego) niz tradycyjne bazy admi-
nistracyjne. Dodatkowym argumentem przemawia-
jacym na korzysc tego programu kontroli jest tez $le-
dzenie pacjenta 30 dni po operacji, bo okazuje sie, ze
blisko potowa komplikacji ujawnia sie dopiero po wypi-
sie. NSQIP monitoruje chorych miesiac od zabiegu, co
daje petniejszy obraz i pomaga ograniczy¢ kosztowne
rehospitalizacje.

Dobre praktyki z zagranicy

Amerykanscy torakochirurdzy stworzyli wtasny re-
jestr STS (Society of Thoracic Surgeons Database -
https:/www.sts.org/sts-national-database), ktéry dzia-
ta od 1989 roku i zawiera w sobie ponad 8,5 milionéw
operacji serca i ptuc (!), a obecnie uchodzi za $wiatowy
,Ztoty standard” monitorowania jakosci w kardiochirur-
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gii. W Wielkiej Brytanii w ramach NHS dziata obowiaz-
kowy program NELA (National Emergency Laparotomy
Audit - www.nela.org.uk), ktory od 2013 roku zbiera
dane o kazdej laparotomii ratunkowej w Anglii i Walii,
poniewaz kazdy szpital musi raportowac przebieg ope-
racji, czas opieki, wyniki i powiktania ciezko chorych
pacjentéw z tzw. ostrym brzuchem. Czy ma to sens
w takich przypadkach jak operacje ratunkowe? Okazu-
je sie, ze tak! Przez lata trwania programu NELA Smier-
telno$¢ 30-dniowa sukcesywnie spada, s$redni czas
pobytu w szpitalu sie skraca, a audyty opublikowane
w PubMed z lat 2020 i 2022 wykazaty wyrazng popra-
we wynikéw klinicznych dzieki wdrazaniu standardow
opieki okotooperacyjnej. Inny ciekawy przyktad z wysp
to program opierajacy sie na kwestionariuszu PROM
(Patient Reported Outcome Measure - digital.nhs.
uk). Od 2009 roku kazdy pacjent przed i po planowej
wymianie stawu biodrowego czy kolanowego wypet-
nia taki kwestionariusz, w ktérym ocenia stan zdrowia
i jako$¢ zycia wiasnymi stowami, dzieki temu ortopeda
dostaje nie tylko informacje po badaniu RTG, ze endo-
proteza jest we wtasciwym miejscu, ale i kluczowg in-
formacje od samego pacjenta, czy faktycznie jest mu
lepiej niz przed operacja. Zapoznajac sie z tymi danymi,
zaciekawit mnie jeszcze jeden wniosek ptynacy z tych
kwestionariuszy: szpital z mniejsza liczbg powiktan nie
zawsze ma bardziej zadowolonych pacjentéw niz inne
osrodki. Takie spojrzenie na swojg prace uczy pokory
i patrzenia na wyniki swojej pracy oczami chorego, bo
w konicu robimy to dla niego.

Holandia, Niemcy, Skandynawia

Przyktadow z Europy jest jeszcze kilka, jak chociazby
holenderski DICA (Dutch Institute for Clinical Auditing
- www.mrdm.com), czyli niezalezny instytut obstuguja-
cy kilkadziesiat rejestrow jakosci dla réznych zagadnien
medycznych. Podsumowaé¢ go mozna krotko: efekty
sg imponujace! Przez dekade od jego wprowadzenia
Smiertelnos$¢ po operacjach raka jelita grubego spadta
az o 52 proc., a powazne powiktania o 29 proc. Mato
tego, dzieki analizie danych obnizono odsetek dodat-
nich margineséw R1,co przekfada sie na setki pacjen-

tek mniej z koniecznoscig poprawkowych operacji czy
dodatkowego leczenia. Oczywiscie, to nie tylko zastu-
ga rejestrow, jednak taka ewaluacja pracy jest ogromna
wartoscig wptywajaca na naszg jako$¢. Nasi zachodni
sasiedzi w 2016 stworzyli panstwowy instytut IQTIG
(Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen - https:/igtig.org/), ktérego celem
jest poprawa jakosci i transparentnosci w opiece zdro-
wotnej, a Szwedzi juz w latach 70. zatozyli rejestry en-
doprotez stawu biodrowego i kolanowego, ktére byty
uznawane za jedne z pierwszych na Swiecie. Przeglada-
jac Internet, trafitem na przyktad z roku 2000 porow-
nujacy standardy jakos$ci w USG i w Szwecji. W tamtym
roku w USA wszczepiono ok. 17 500 zanieczyszczo-
nych elementéw protezy stawu biodrowego Sulzer,
z czego 3000 poézniej poddano rewizji. Dla poréwnania
szwedzcy ortopedzi zostali powiadomieni przez swoj
rejestr o niedopuszczalnie wysokim wskazniku powi-
ktan, a owe elementy zostaty wycofane po uzyciu zale-
dwie w 30 przypadkach i tylko 5 pacjentéw wymagato
pozZniejszej reoperacji.

Gotowi na zmiane

Chciatbym by¢ dobrze zrozumiany i stanowczo pod-
kreslam, ze nie pisze tego, by narzekaé, ze ,w Polsce
nic sie nie mierzy i nic nie wiemy o swojej pracy”. Prze-
ciwnie, chodzi mi o inspiracje i zaproszenie do dyskusji.
Jak widac na powyzszych przyktadach inni juz mierza
i widzg z tego korzysci: chronig swoich pacjentéow (na
ile to mozliwe) przed powiktaniami, uczg sie od lep-
szych, ujednolicajg swoje standardy. My tez tak moze-
my. Takie rzeczy rodzg sie od rozmowy, szczerej, bez
leku przed oceng, za to z checig samodoskonalenia.
Jako lekarze lubimy wyzwania w naszej codziennej ru-
tynie i zdrowa rywalizacje we wtasnym gronie. Zamiast
wiec rywalizowac na bazie anegdot, rywalizujmy (ko-
lezensko!) o jak najlepsze wyniki dla pacjentéw. A do
tego potrzebujemy danych i statystykéw medycznych,
bo dobra operacja to nie tylko ta, ktéra ,sie udata” na
bloku, ale to ta, ktéra data pacjentowi trwate zdrowie
i zadowolenie. A to juz warto zmierzy¢ i sprawdzi¢ sa-
mego siebie.

Rezydencjaw Gerano, Wtochy, region Lacjum, 40 km od Rzymu.
Tu mozna spetni¢ swoje marzenia i przetrwac najtrudniejsze czasy. Nierucho-
& mos¢ ma wyjatkowy potencjat i w niespokojnych czasach jest samowystar-
8 czalna. Przepiekna, malownicza kraina, 600m.n.p. a sama posiadto$¢ chro-

o niona jest zapleczem goér od wszelkich wiatréw i burz. Posiadtos¢ genialna
: /n\eruchomoscu—ee.syrenIcz@nierucho
zecin.com/kontakt.

+48793523338 ﬁi rosci-sacrecincom | N2 trudne czasy do samowystarczalnego przetrwania. Nieprawdopodobne

STYLIELEGANCIA' = |
ITALIA OFERTA REZYDENCJA W
GERANO 40 KM OD RZYMU
OKAZIA CENOWA ! .
1150000 Zt ZA DOM OGROD 4000M2

wrazenia w $Swietle zachodzacego stonca. Raj na ziemi na powierzchni 4000
m2 pow. gruntu z ogrodem. Raptem 2 g. lotu i jesteSmy w raju. Do nieru-
chomosci przynalezy dom z tarasem w petni samodzielny, ocieplony, wy-
posazony w petni, tani w utrzymaniu oraz domek goscinny/biznesowym
z kuchnig i tazienka, z okna ktérego mozna kontemplowac niesamowite wi-
doki. Razem to 5 pokoi, 3 tazienki, 2 kuchnie. Materiaty uzyte do budowy
domu i wyposazenia najwyzszej jakosci. System wodociggowy unikalny, z sie-
ci tzw. rzymskiej wodociggowej, z gérskich zrédet tylko dla kilku rezydenciji.
1 Zapraszam https:/nieruchomosci-szczecin.com/
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ESKULAPY 2025 -
50-LECIE DYPLOMU LEKARSKIEGO

Wdawnej siedzibie Okregowej Izby Lekarskiejw Szczecinie, 17 lipca 2025r., odbyta sie wyjgtkowa
uroczystosc¢ wreczenia statuetek Eskulapa dla lekarzy i lekarzy dentystow swietujgcych 50-lecie
uzyskania dyplomu lekarskiego.
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Byto to wzruszajace spotkanie petne $miechu, wspo-
mnien i serdecznych rozméw dawnych przyjaciot ze
studiow. Statuetki wreczyli: prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa oraz wiceprezes
Halina Ey-Chmielewska, ktéra rowniez zostata tego
dnia uhonorowana.

Po czesci oficjalnej spotkanie przerodzito sie w ciepte,
towarzyskie popotudnie petne wzruszen i urokliwych
historii sprzed lat.

- Medycyna dazy do nowoczesnosci, ale nigdy nie mo-
zemy zapomina¢ o tych, ktérzy sprawili, ze mozemy
dzisiaj leczy¢ pacjentéw i ktérzy stawiali fundament
pod to, jak ochrona zdrowia i opieka nad pacjentami
wyglada. Mamy wspaniatych lekarzy senioréw, ktérych
zawsze honorujemy na corocznym wreczeniu Eskula-
pow. To wzruszajgce wydarzenie i okazja do rozmoéw,
integracji i wspomnien - powiedziat prezes Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom za obecnos¢ i pod-
trzymywanie tej pieknej tradyc;ji!

JOWA 1ZBA LEKARSK

YWA 1ZBA LI

@ =vCiNE

MEDAL | NAGRODADLA
DR. N. MED. MIECZYStAWA CHRUSCIELA

Mito nam poinformowac, ze medal 40-lecia Uniwersytetu Szczecinskiego oraz nagrode prof. Huberta Bronka za
wybitne zastugi pod egida Uniwersytetu Szczecinskiego otrzymat cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
dr n. med. Mieczystaw Chrusciel. Przyznanie wyrdznien miato miejsce podczas uroczystego posiedzenie Senatu

Uniwersytetu Szczecinskiego 26 czerwca 2025 r. Gratulujemy!

i\
W UNIWERSYTETU
N SZCZECINSKIEGO

UNIWERSYTETU

SZCZECINSKIEGO

DYPLOM
dla

Pana dra n. med. Mieczystawa Chrusciela

W imieniu wiasnym oraz catej spotecznosci akademickiej
Uniwersytetu Szczecinskiego
pragng zlozy¢ serdeczne gratulacje z okazji otrzymania
Medalu Okolicznoéciowego 40-lecia Uniwersytetu Szczeciriski
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CZESNE POWIERZCHNIE
ANZA TOWER CZEKAJA
NA TWOJ BIZNES!

5 ¥

Gabinet Klinike lub centrum  Apteke lub punkt
specjalistyczny diagnostyczne medyczny

Wysoki standard, swietna lokalizacja i rozpoznawalny adres
— wybierz przestrzen, ktéra buduje zaufanie.

(Q\ +48 91817 21 72) ( & WWW.JWC.PL )
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Dr hab. n. med. Wtodzimierz Majewski

PRAKTYCZNY KURS PODSTAWOWY
Z LAPAROSKORPII
DLA LEKARZY SPECJALIZUJACYCH SIE

W CHIRURGII OGOLNEJ
- CZYLI FABIUSZ CUNCTATOR A SPRAWA POLSKA.

Nazywam sie Wtodzimierz Majewski, jestem dokto-
rem habilitowanym z zakresu chirurgii, specjalizuje sie
w chirurgii laparoskopowej i endoskopii. Dyplom uni-
wersytetu Bordeaux Il z chirurgii laparoskopowej pod
kierunkiem pioniera chirurgii laparoskopowej prof. Ja-
cquesa Perisata uzyskatem w 1993 roku (obecnie Mini-
mal Invasive Surgery MIS Diplomma). Endoskopia zaj-
muje sie od lat 80-tych. Dyplom umiejetnosci w dzie-
dzinie gastro- i kolonoskopii uzyskatem w 2010 roku.
Moje doswiadczenie w nauczaniu podyplomowym
obejmuje zorganizowanie z zespotem i prowadze-
nie 25 dwudniowych, dwudziestoosobowych kurséw
warsztatowych z laparoskopii i endoskopii, gtéwnie
dla rezydentow specjalizujacych sie w chirurgii ogélnej,
poczawszy od 2012 roku. Uzyskane doswiadczenie
i umiejetnosci upowazniajg mnie do naswietlenia spra-
wy praktycznych kurséw podstawowych z zakresu la-
paroskopii i endoskopii .

Kursy podstawowe z zakresu laparoskopii zaczatem
organizowad, zdajgc sobie sprawe, ze polska chirur-
gia laparoskopowa rozwija sie burzliwie i chaotycznie,
opierajac sie na jednostkach wybitnych, ale jako me-
toda operacyjna dla innych i nastepnych pokolen chi-
rurgdéw wymaga usystematyzowania. Obserwowatem
tez tendencje europejskie i USA, gdzie juz w 2014 roku
wprowadzono praktyczne kursy podstawowe z laparo-
skopii i endoskopii jako obowigzkowe do specjalizacji
z chirurgii ogdlnej. Wkrétce potem kursy wprowadzo-
no w krajach Europy Zachodniej. Specjalizacja z chi-
rurgii ogdlnej w naszym kraju nadal hotdowata dawnej
chirurgii na otwarto, nie widzac zmieniajgcych sie no-
woczesnych tendencji chirurgii matoinwazyjnej. Za to
w programie obowigzywato szereg kurséw nieprzydat-
nych zupetnie dla mtodego chirurga. Sytuacja zmienita
sie dopiero w 2023 roku (po 25 latach od rozpoczecia
operacji laparoskopowych w Polsce sic!) , gdy zespot
pod kierownictwem konsultanta krajowego prof. Grze-
gorza Wallnera wprowadzit nowy program specjalizacji
z chirurgii ogdlnej, uwzgledniajacy staz z laparoskopii
i kurs z endoskopii. Kurs podstawowy praktyczny z la-
paroskopii zostat rowniez wprowadzony, ale jako kurs
fakultatywny, czyli nieobowigzkowy i niefinansowany
przez CMKP.

Ogolna sytuacja w Polsce obecnie przedstawia sie tak
, ze podstaw praktycznych chirurgii laparoskopowe;j
mozna sie dobrze nauczy¢, majac szczescie i pracujac
w dobrym osrodku i /lub koniczac jeden z nielicznych
kurséw organizowanych przez firmy produkujgce sprzet
laparoskopowy , kurséw organizowanych podczas Kon-
gresu Towarzystwa Chirurgdéw Polskich albo wtasnych
kurséw organizowanych dla kolegéw w o$rodkach aka-
demickich, czy tez na kursach zagranicznych. Wszystko
to daje niewielu kolegom startujagcym w laparoskopii
mozliwosci poznania zasad teoretycznych, zdobycia
umiejetnosci praktycznych i unikniecia btedow wpty-
wajacych na zdrowie oraz zycie naszych pacjentéw.
Obserwujac  strukture uczestnikéw prowadzonych
przez nas kurséw ,Endolaparoskopia” widze w niej wie-
lu rezydentéw ze szpitali rejonowych i resortowych
z catej Polski, nawet stamtad, gdzie sg prezne os$rodki
akademickie.

Stad tez uwazam, ze konieczne jest wprowadzenie wzo-
rem innych bardziej zaawansowanych od nas krajow
w ramach specjalizacji z chirurgii ogélnej obowigzkowe-
go kursu wprowadzajacego z podstaw teoretycznych,
a zwtaszcza praktycznych z laparoskopii , aby kazdy
nasz adept sztuki chirurgicznej miat takie same pod-
stawy dziatania jak lekarze z krajow Europy Zachodniej
i USA. Biorac pod uwage dotacje, ktére nasze osrodki
akademickie otrzymaty na organizacje centrow symula-
cji, mysle, ze jest to wykonalne. Dlatego tez bede dalej
starat sie prowadzi¢ kursy ,Endolaparoskopia”,szkolac
rezydentéw dla pogtebienia ich wiedzy i tym samym
polepszenia poziomu leczenia naszych pacjentéw. Jed-
noczesnie pragne serdecznie podziekowac Zachodnio-
pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej za zrozumienie
problemu i udzielong pomoc.

P.S. Fabiusz Maximus Cunctator, jak wiemy zwlekat
z podjeciem gtéwnej bitwy z Hannibalem i stad prze-
szedt do historii. Wyszto mu to w konsekwencji na do-
bre, ale nie sadze, ze zwlekanie z wprowadzeniem kur-
su podstawowego z laparoskopii, jako obowigzujacego,
wyjdzie na dobre naszemu spoteczenstwu.
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WARSZTATY
»ENDOLAPAROSKOPIA XXV”

W dniach 24-25 maja 2025 odbyta sie kolejna, dwu-
dziesta piata juz edycja warsztatéw ,Endolaparosko-
pia”, czyli teoretycznego, a zwtaszcza praktycznego
kursu z podstaw laparoskopii i endoskopii. Warsztaty
organizowat zespét pod kierunkiem dr. hab. n. med.
W. Majewskiego z Centrum Symulacji Medycznej Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
z wydatng pomocg OIL w Szczecinie.

Wyktadowcami i mentorami zagranicznymi byli assoc.
prof. Dorin Popa ze Szwecji, dr hab. Lubomir Martinek
z Czech i inz. Ullrich Haefner z Niemiec. Uczestnikami

byto 20 osdéb, gtéwnie rezydentéow z chirurgii ogdlnej
z réznych miast Polski, w tym dwie osoby z naszego
regionu i dwoch studentéw PUM. W anonimowym
kwestionariuszu ewaluacyjnym kurs oceniono bardzo
dobrze i dobrze. Uwypuklono, ze s3 to nieliczne kursy
i mtodziez zabiegowa nie ma gdzie sie uczy¢ laparosko-
pii.

Ta droga organizatorzy wyrazajg swa wdziecznos$é
OIL w Szczecinie za zrozumienie problemu ksztatce-
nia mtodych adeptéw medycyny zabiegowej w Polsce
i okazang pomoc.
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NIE BOJ SIE BADA;’,
TU CHODZI O TWOJE ZYCIE.
KWARTAL Z PROFILAKTYKA

Swiadomos¢ choréb nowotworowych moze uratowaé kazdego. Wczesne wykrycie choroby daje
najwieksze szanse na sukces w leczeniu. Wrzesien, pazdziernik i listopad to miesigce, w ktorych
w Polsce realizowane sq intensywne kampanie edukacyjne, majqce na celu zwiekszenie swiadomo-

sci dotyczqcej profilaktyki nowotworowej, ktora jest kluczowa przy zwalczaniu chorob.

Od kilku lat pierwsze miesigce jesieni koncentrujg
uwage na réznych grupach wiekowych i typach nowo-
tworéw. Ztoty wrzesien, rozowy pazdziernik i wasaty
listopad (Movember) to tzw. kwartat profilaktyczny,
ktéory ma na celu zwiekszenie $wiadomosci najcze-
$ciej wystepujacych choréb nowotworowych u dzieci
i dorostych. Dzieki akcjom informacyjnym, bezptatnym
badaniom profilaktycznym i wydarzeniom sportowym
przez te trzy miesigce podejmowane s3 dziatania, ktore
przypominaja, jak wazne jest dbanie o zdrowie na kaz-
dym etapie zycia - od najmtodszych po dorostych.

Ztoty wrzesien dla dzieci

Worzesien to miesigc poswiecony swiadomosci nowo-
tworéw dzieciecych, obchodzony na catym $wiecie.
Jego symbolem jest ztota wstazka, ktéra przypomina,
ze cho¢ nowotwory u dzieci sa rzadkie, to stanowia jed-
na z gtéwnych przyczyn zgondw w tej grupie wiekowe;j.
W Polsce co roku rozpoznaje sie okoto 1200-1300
nowych przypadkow nowotworéw u dzieci, z czego az
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70% mozna skutecznie wyleczy¢. Wazne jest niebaga-
telizowanie objawow i szybka reakcja.

Rozpoznanie we wczesnym etapie jest kluczowe

W odréznieniu od dorostych, gdzie profilaktyka opiera
sie na zmianach stylu zycia, takich jak dieta, unikanie
alkoholu i tytoniu, w przypadku dzieci nie mamy do
czynienia z klasycznymi czynnikami ryzyka.

- Nowotwory u dzieci nie sg wynikiem ztych nawykow.
Czesto sg konsekwencja predyspozycji genetycznych,
na ktére nie mamy wptywu - moéwi dr n. med. Tomasz
Ociepa, onkolog dzieciecy. - Kluczowe w diagnostyce
dzieciecej jest szybkie zauwazenie pierwszych obja-
wow i jak najszybsze skierowanie dziecka na badania.

WSsrdd najczestszych nowotwordéw u dzieci wymienia
sie ostrg biataczke limfoblastyczng oraz guzy mozgu.
Ostra biataczka moze objawiac sie ostabieniem, bla-
doscia, tendencja do siniakéw, boélami kostnymi, po-



wiekszeniem weztéw chtonnych czy anging z goraczka,
ktéra nie reaguje na antybiotyki. Z kolei guzy mozgu
manifestuja sie bélami gtowy, nudnosciami, wymiotami
czy zaburzeniami rownowagi.

w ciggu kilku dni zmienia swoje zachowanie, staje sie
mniej aktywny, ma problemy z utrzymaniem réwnowa-
gi, to wtedy bez wahania idziemy zrobi¢ podstawowe
badanie, takie jak morfologia krwi - radzi dr Ociepa.

- Rodzice mogg ubezpieczy¢ dzieci na wypadek choréb
nowotworowych. Takie ubezpieczenia cieszg sie coraz
wiekszym zainteresowaniem i zaryzykuje teze, ze wiek-
szosci zbiorek charytatywnych udatoby sie uniknaé,
gdyby rodzice mieli $wiadomos¢, ze takie ubezpiecze-
nie daje gwarancje leczenia i terapii na najwyzszym po-
ziomie - mowi ekspert gospodarczy i ubezpieczeniowy
Pawet Skotnicki.

- Ludzie odsuwaja od siebie mysli o chorobach.
W przypadku dzieci tym bardziej, bo to oznacza pewien
koniec ich spokojnego $wiata. Takie diagnozy rujnuja
spokdj, sprawiajg, ze rodzice sa zmuszeni do rezygnacji
z pracy, a brak srodkow finansowych jest wtedy jed-
nym z najwiekszych koszmaréw, bo zamiast o zdrowie
dziecka, rodzic martwi sie o zycie rodziny. Po to wta-
$nie we wrzes$niu ubezpieczyciele szeroko informujg
o tym, ze dzieci tez nalezy ubezpiecza¢ - mowi Skot-
nicki.

Szybka reakcja ratuje zycie

Swiadomo$¢ oraz wiedza to dwa czynniki, ktére moga
zagwarantowac szybsze diagnozowanie pacjentéw,
a przez to skuteczniejsze leczenie. W przypadku naj-
mtodszych pacjentéw jest to niezwykle istotne. Uswia-
damianie rodzicéw oraz lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej na temat choréb nowotworowych u dzieci
jest kluczowe, bo kazda opdzniona reakcja moze decy-
dowac¢ o pdzniejszym stadium choroby, co zmniejsza
szanse na wyleczenie.

- Dzieki szybkiemu wykryciu nowotwory dzieciece
mozna skutecznie leczy¢. Czas reakcji jest najwazniej-
szy. W Polsce dostep do diagnostyki jest dobry, a ba-
dania s3 stosunkowo tanie i tatwo dostepne - dodaje
dr Ociepa.

Rézowy pazdziernik, czyli profilaktyka raka piersi

W Polsce najczesciej diagnozowanym nowotworem
u kobiet jest rak piersi, z walkg z ktérym symbolem stat
sie kolor rézowy. Pazdziernik ustanowiono miesigcem
walki z chorobg nowotworowa kobiet. W tym czasie
organizowane s3 liczne kampanie informacyjne, a ré-
zowa wstazka staje sie symbolem przypomnienia o ko-
niecznosci dbania o profilaktyke. Samobadanie piersi,
USG i mammografia to podstawowe narzedzia, ktére

PROFILAKTYKA

pomagaja w wczesnym wykryciu raka piersi, a regular-
ne badania mogg znaczaco zwiekszy¢ szanse na wyle-
czenie.

Edukacja, ktéra zmienia zycie

Onkolodzy méwig gto$no: rosnagca $wiadomos¢ wsréd
kobiet oraz tatwiejszy dostep do badan profilaktycz-
nych przyczyniaja sie do tego, ze coraz wiecej przy-
padkow raka piersi diagnozowanych jest we wczesnym
etapie. Pierwszym krokiem do wczesnego wykrycia
zmian jest samobadanie, dlatego tez wazne jest, aby
o tym przypomina¢ i edukowac kobiety juz od najwcze-
$niejszych lat. Dzieki akcjom profilaktycznym, takim jak
m.in. marsz rézowej wstazki, organizowany kazdego
roku w naszym miescie, informacje docierajg do szero-
kiego grona dojrzatych pan i mtodych dziewczyn, ktére
takze sg narazone na chorobe.

Mammografia i USG piersi - niezbedne w profilaktyce

Badania profilaktyczne w przypadku raka piersi majg
kluczowe znaczenie. Wczesne wykrycie nie tylko daje
wiekszg szanse na petne wyleczenie, ale tez pozwala
zastosowac mniej inwazyjne metody leczenia. Podsta-
wowym badaniem profilaktycznym, ktére zaleca sie
kobietom po 50. roku zycia, jest mammografia, cho¢
w przypadku rodzinnych obcigzen pierwsza mammo-
grafia powinna by¢ wykonana nawet przed 40. rokiem
zycia. Drugim badaniem, ktére kazda kobieta powinna
wykonac raz w roku, jest USG piersi, w trakcie ktére-
go radiolog moze zauwazy¢ juz nawet mate zmiany
i zleci¢ dalszg diagnostyke. Dzieki tym dwém badaniom
wykrywalnos¢ raka piersi jest naprawde wysoka, a pa-
cjentki zmagajace sie z chorobg maja sporg szanse na
catkowite wyleczenie.

Listopad, czyli miesigc dbania o meskie narzady

Réwniez mezczyzni i nowotwory dotykajgce ich na-
rzady znalazty sie wséréd kwartatu profilaktyki. W listo-
padzie na catym $wiecie odbywaja sie akcje zwiazane
z profilaktyka nowotworéw meskich, w tym raka pro-
staty i raka jader. Symbolem tej kampanii jest ,Movem-
ber”, a celem jest uswiadamianie mezczyznom koniecz-
nosci regularnych badan kontrolnych.

Zmiana postawy mezczyzn - profilaktyka moze by¢
,cool”

Profesor Marcin Stojewski, kierownik Kliniki Urologii
i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie, zauwaza
znaczng zmiane w postawie zaréwno mezczyzn, ktorzy
coraz czesciej decyduja sie na profilaktyczne badania,
jak i ich partnerek.

- Mezczyzni, zwtaszcza mtodsze pokolenia, juz nie bojg
sie badan urologicznych. Wydarzenia takie jak ,Bieg
z Wasem” czy ,Sanprobi-Urorun” skutecznie taczg ak-

37.



38.

ARTYKUt NAUKOWY

tywnos¢ fizyczng z edukacjg na temat raka prostaty
i jader. Mezczyzni zaczynaja rozumieé, ze profilaktyka
to nie tylko zdrowie, ale réwniez odpowiedzialno$¢ za
siebie i swoich bliskich - méwi profesor Stojewski.

W ramach dziatain profilaktycznych Klinika Urologii
i Onkologii PUM Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 2 PUM juz od 2016 roku aktywnie wtacza sie
w organizacje lokalnych wydarzen majacych na celu
m.in. popularyzacje zdrowego, aktywnego stylu zycia
oraz profilaktyki pierwotnej choréb nowotworowych.
Prezentujemy przy okazji rowniez potencjat szczecin-
skiej urologii akademickiej w zakresie nowoczesnych
metod diagnostyki i leczenia, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem technik minimalnie inwazyjnych, oraz zwal-
czamy stereotypy zwigzane z chorobg nowotworows,
ktére niejednokrotnie opdzniajg zgtaszanie objawodw
lekarzowi i zamykajg wielu pacjentom mozliwosci sku-
tecznej terapii. Wydarzeniem centralnym jest impreza
sportowa Sanprobi-Urorun, ktéry w tym roku odbyt sie
20 wrzesnia.

- Corocznie, od 10 lat, organizujemy w ramach ,Euro-
pejskiego Tygodnia Urologii” cykl wydarzen o charak-
terze prozdrowotnym. Wrzesniowe wydarzenie orga-
nizowane jest juz od kilkunastu lat przez Europejskie
Towarzystwo Urologiczne i jest trwale zakorzenione
w tradycji urologii europejskiej. Podobnie jak ,Europej-
ski Dzien Prostaty” - opowiada profesor Stojewski.

Najczestsza diagnoza - rak prostaty

W Polsce rak prostaty to najczesciej diagnozowany
nowotwor ztosliwy u mezczyzn. Rak jader jest z kolei
nowotworem znacznie rzadszym, jednak dotyka on
specyficznej grupy wiekowej, to znaczy osdéb w wieku
16-30 lat, w okresie zycia, w ktérym mtody cztowiek
w ogole nie mysli o tym, ze mdgtby zachorowac na raka.
Profesor Stojewski podkresla, ze wczesne rozpoznanie
nowotworu prostaty moze znacznie zwiekszy¢ szanse
na wyleczenie. A to bedzie mozliwe, jesli zwiekszona

zostanie Swiadomosc i edukacja w zakresie konieczno-
$ci samobadania moszny.

- Dzieki rozpowszechnieniu badan swoistego antygenu
sterczowego (PSA) oraz wprowadzeniu procedury ba-
dania rezonansu magnetycznego prostaty i tzw. biopsji
fuzyjnej w oparciu o obraz z tego badania, znaczaco
wzrosta liczba mezczyzn, u ktérych rak prostaty rozpo-
znawany jest znacznie wczesniej niz w ubiegtych de-
kadach, kiedy podstawa rozpoznania byto badanie rek-
talne. Uwazam, ze aby skutecznie zwiekszy¢ szanse na
wczesne wykrywanie raka prostaty, nalezy wprowadzic¢
mozliwos$¢ kierowania na badanie PSA przez lekarzy ro-
dzinnych oraz znies$¢ konieczno$¢ posiadania skierowa-
nia do urologa, zréwnujac go w tym wzgledzie z innymi
specjalno$ciami zajmujacymi sie onkologia narzadowg
- wyjasnia urolog.

Nie lekcewaz objawéw, tu chodzi o Twoje zycie

Jak podkresla profesor Stojewski, profilaktyka nowo-
tworéw to przede wszystkim wysitki skierowane na
rozpoznawanie choroby, zanim ona da jakiekolwiek
objawy. Jesli jednak pojawia sie takie symptomy, jak
obecnos$¢ krwi w moczu, powiekszenie jadra, zmiana
jego konsystencji (twardosci), zmiana rytmu oddawania
moczu czy przewlekty bél w okolicach ledZzwiowych, to
powinny one sktoni¢ do pilnej wizyty u urologa.

- Chciatbym réwniez zwrdci¢ szczegdlng uwage na
dos¢ powszechne zjawisko samodzielnej, dokonywa-
nej przez pacjenta interpretacji wyniku PSA. Wynik -
a najlepiej 2-3 kolejne oznaczenia wykonywane np. co-
rocznie - powinien by¢ okazany lekarzowi specjaliscie,
ktéry w odpowiedni sposéb okresli scenariusz dalszych
wizyt lub zaleci dodatkowe badania. Okoto 20% mez-
czyzn z prawidtowym poziomem PSA ma juz nowotwor
prostaty, dlatego o$wiadczenie lekarzowi: ,wynik byt
w normie i dlatego go nie przyniostem” niesie ryzyko
przeoczenia momentu odpowiedniego na rozszerzenie
diagnostyki - przestrzega profesor Marcin Stojewski.

Karolina Skonieczna-Zydecka
Zaktad Badan Biochemicznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

MIKROBIOTA JELITOWA W ZESPOLE
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW

Zespot policystycznych jajnikéw (ang. polycystic ovary
syndrme, PCOS) jest jednym z najczestszych zaburzen
endokrynnych u kobiet w wieku rozrodczym, dotyka-
jacym 5-15% populacji. Klasycznie rozpoznawany na
podstawie zaburzen owulacji, hiperandrogenizmu i ob-
razu ultrasonograficznego jajnikéw, PCOS od dawna
uznawany jest za jednostke o charakterze endokryno-

logicznym 1. Obecnie coraz wiecej danych wskazuje,
ze jego patogeneza jest bardziej ztozona i obejmuje
réwniez zaburzenia metaboliczne oraz immunologicz-
ne. Jednym z nowych kierunkéw badan jest rola mikro-
bioty jelitowej, ktéra poprzez mechanizmy zwigzane
z endotoksemig i przewlektym stanem zapalnym moze



napedza¢ kluczowe zaburzenia metaboliczno-hormo-
nalne obserwowane w PCOS 2.

Dysbioza jelitowa u kobiet z PCOS

Analizy metagenomiczne wskazuja, ze mikrobiota ko-
biet z PCOS roézni sie jakosciowo od mikrobioty zdro-
wych kobiet. Charakterystyczny jest spadek liczebno-
$ci bakterii korzystnych, takich jak Lactobacillus, Bifi-
dobacterium, Faecalibacterium czy Akkermansia, oraz
wzrost bakterii Gram-ujemnych, w tym Escherichia/
Shigella, Bacteroides i Dialister. W metaanalizie obej-
mujacej 14 badan i niemal 950 kobiet (513 z PCOS,
435 zdrowych) wykazano, ze analiza beta-réznorod-
nosci pozwala jednoznacznie odrézni¢ pacjentki od
kontroli. U kobiet z PCOS obserwowano wzbogacenie
populacji takich rodzajéw bakterii jak Fusobacterium,
Ruminococcus gnavus group, Escherichia-Shigella, Bi-
fidobacterium, Blautia i Bilophila. Z kolei zmniejszone
byty abundancje Christensenellaceae R-7, Holdema-
nella, Lachnospiraceae UCG-008, Faecalibacterium
i Agathobacter. Wyniki te wskazuja, ze dysbioza
w PCOS ma cechy powtarzalne, cho¢ interesujacym
wynikiem analizy byta obserwacja réznic regional-
nych w sktadzie mikrobioty. W populacjach chinskich
u kobiet z PCOS czesciej obserwowano wzrost Ac-
tinobacteriota i Bifidobacterium, podczas gdy w ko-
hortach europejskich charakterystyczny byt spadek
Faecalibacterium. Sugeruje to, ze choc rdzen dysbiozy
w PCOS jest uniwersalny (spadek bakterii protekcyj-
nych i wzrost Gram-ujemnych), jej szczegdtowy obraz
zalezy od czynnikéw $rodowiskowych, w tym diety.
Dieta wysokottuszczowa, typowa dla populacji zachod-
nich, sprzyja wzrostowi Alistipes i spadkowi Faecalibac-
terium, natomiast dieta bogata w weglowodany ztozo-
ne i btonnik, czesciej obserwowana w Azji, modulowac
moze inne grupy bakterii B! Jest to o tyle istotne, ze
gtéwne produkty aktywnosci metabolicznej bakterii
czyli krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe (ang. short
chain fatty acids, SCFA), takie jak maslan, propionian
i octan, powstajg w wyniku fermentacji btonnika po-
karmowego przez bakterie jelitowe. Petnig one funk-
cje ochronne, wzmacniajac bariere jelitowa, stymulujac
wydzielanie hormonoéw inkretynowych (GLP-1, PYY)
i poprawiajac wrazliwosc na insuline. W PCOS produk-
cja SCFA jest obnizona, co dodatkowo pogtebia uszko-
dzenie bariery jelitowe;j i nasila endotoksemie -,

Cecha charakterystyczna nieréwnowagi mikrobiomu
w PCOS byty takze zmiany zalezne od poziomu te-
stosteronu: U kobiet z wyzszym stezeniem testoste-
ronu obserwowano wzrost Prevotella, Phocaeicola,
Dialister i Ruminococcus torques group oraz spadek
Faecalibacterium, Alistipes, Agathobacter, Barnesiella,
Eubacterium eligens group i Bifidobacterium. Zade-
monstrowano nawet, ze wzorzec bakteryjny sktadajacy
sie z szesciu rodzajow bakterii (m.in. Bacteroides, Pre-
votella, Faecalibacterium, Blautia, Dialister) pozwalat
na odréznienie oséb z niskim i wysokim testosteronem
w przebiegu PCOS z wysoka doktadnoscig (AUC =
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0,93). Szczegdlnie interesujacyg obserwacja byto to, ze
Dialister w populacji z wysokim testosteronem niést
geny biosyntezy lipopolisacharydu (LPS), co wskazuje
na wiekszy potencjat endotoksemiczny i zapalny u ta-
kich kobiet. Moze to ttumaczy¢ bardziej nasilony prze-
bieg kliniczny tej postaci PCOS B,

Endotoksemia i przewlekty stan zapalny

Bakterie Gram-ujemne wytwarzajg LPS - endotoksy-
ne, ktéra w warunkach zwiekszonej przepuszczalnosci
jelit (przy zaburzeniach sktadu mikrobioty - dysbiozie)
przedostaje sie do krwiobiegu. Gdy LPS przedostanie
sie do krwi, natychmiast przechwytuje go biatko LBP
(ang. LPS binding protein) , ktore przekazuje czasteczke
dalej - do CD14 i MD-2 "I, Razem tworzg one kom-
pleks z receptorem narzedziowym TLR4 (ang. toll-like
receptor 4), swoistym ,czujnikiem bakteryjnym”. Akty-
wacja TLR4 uruchamia szlak sygnatowy, ktory prowa-
dzi do uwolnienia czynnika NF-kB. Ten wedruje do ja-
dra komérkowego i pobudza geny kodujace mediatory
zapalne. W rezultacie komorki zaczynajg wydzielaé cy-
tokiny, takie jak interleukina 6 8. Interleukina ta nasila
aktywnos¢ enzymu CYP17A1 w komérkach tekalnych
jajnika, zwiekszajac synteze androgenow. W ten spo-
sob endotoksemia taczy mikrobiote z hiperandrogeni-
zmem - jednym z gtéwnych objawéw PCOS P,

Rownoczesnie przewlekty stan zapalny sprzyja rozwo-
jowi insulinoopornosci, ktérej konsekwencja jest hiper-
insulinemia. Wysokie stezenia insuliny bezposrednio
pobudzajg komorki tekalne do intensywniejszej pro-
dukcji androgenéw!'®!. To réwniez nasila objawy hiper-
androgenizmu - od zaburzen cyklu, przez tradzik, po
hirsutyzm M, W ten sposdb zamyka sie btedne koto:
dysbioza jelitowa sprzyja przenikaniu LPS do krwi, LPS
wywotuje przewlekte zapalenie, zapalenie nasila insuli-
noopornosé, insulinoopornos¢ prowadzi do hiperinsuli-
nemii, a ta z kolei stymuluje nadprodukcje androgendw.
| tak proces zaczyna sie od nowa, pogtebiajgc zaréwno
zaburzenia metaboliczne, jak i hormonalne charaktery-
styczne dla PCOS.

Os mikrobiota - kwasy zétciowe - IL-22

Warto takze wspomniec o kolejnej $ciezce taczacej mi-
krobiote z patogenezg PCOS. Mikrobiota jelitowa nie
tylko syntetyzuje SCFA, ale tez uczestniczy w przemia-
nach kwasow zétciowych. W zdrowiu czes¢ bakterii
rozktada kwasy pierwotne do form wtérnych, ktére
dziataja jak sygnaty regulujace metabolizm i odpornos¢
111, W PCOS obserwowano charakterystyczne przesu-
niecia - wzrost bakterii Bacteroides vulgatus oraz spa-
dek korzystnych metabolitéw, takich jak TUDCA (tau-
ro-ursodeoksycholan) i GDCA (gliko-deoksycholan). To
zaburzenie ma konsekwencje: mniejsza ilos¢ TUDCA
i GDCA przektada sie na ostabienie sygnatow wspie-
rajgcych komorki uktadu odpornosciowego. Jednym z
efektdw jest obnizenie poziomu interleukiny 22 (IL-22)
- cytokiny, ktéra petni role ,straznika bariery Sluzow-
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kowej”. IL-22 chroni nabtonek jelit przed uszkodze-
niem, wspiera gojenie tkanek i dziata przeciwzapalnie.
Co wiecej, jej obecnos$¢ sprzyja prawidtowemu dojrze-
waniu pecherzykow jajnikowych. W badaniach na mo-
delach zwierzecych wykazano, ze uzupetnianie GDCA
odwraca cze$¢ zaburzen: poprawia parametry metabo-
liczne (m.in. insulinooporno$c) i wptywa korzystnie na
budowe jajnikéw. To dowodzi, ze mikrobiota - poprzez
przemiany kwasow zoétciowych i regulacje IL-22 - ma
bezposredni wptyw nie tylko na metabolizm, ale tez na
funkcje rozrodcza w PCOS 12,

Perspektywy terapeutyczne

Coraz wiecej danych wskazuje, ze modulacja mikrobio-
ty moze stanowi¢ obiecujaca strategie terapeutyczna
w PCOS. Transplantacja mikrobioty katowej (ang. fe-
cal microbiota transplantation, FMT) to procedura,
w ktorej zdrowa biota jelitowa zostaje przeniesiona od
dawcy do organizmu biorcy. W modelach zwierzecych
PCOS, zwykle indukowanych farmakologicznie (np. le-
trozolem), zaburzenia cyklicznosci i struktury jajnikdw
Scisle wspotwystepuja z dysbiozg jelitowa. Gdy takim
zwierzetom przeszczepiono mikrobiote od zdrowych
dawcéw, obserwowano odwrdécenie czesci objawéw:
cykl estrusowy - wczesniej nieregularny lub catkowi-
cie zahamowany - powracat do prawidtowego rytmu,
a histologia jajnikoéw wykazywata odbudowe struktury
pecherzykéw 13, Zanik policystycznej morfologii i przy-
wrécenie owulacyjnej aktywnosci wskazuja, ze przy-
wrécenie rownowagi mikrobiomu moze bezposrednio
modulowac¢ funkcje rozrodcza.

Polskie badanie kliniczne z wykorzystaniem synbiotyku
w wieloszczepowej formulacji (preparat zawierajacy
7 szczepow probiotycznych: liofilizowanych szczepéw
Bifidobacterium lactis W51, Bifidobacterium lactis
W52, Lactobacillus acidophilus W22, Lacticaseibacil-
lus paracasei W20, Lactiplantibacillus plantarum W21,
Ligilactobacillus salivarius W24, Lactococcus lactis
W19 oraz inuliny i fruktooligosacharydéw zostato za-
projektowane jako randomizowane, podwadjnie Slepe
i kontrolowane placebo. Wziety w nim udziat kobie-
ty z PCOS i nadwagg lub otytoscia, ktére réwnolegle
otrzymaty zalecenia redukcji kalorycznej diety oraz
codziennej aktywnosci fizycznej. Uczestnicy otrzymy-
wali preparat wieloszczepowy przez 6 miesiecy. Dzien-
na dawka wynosita 4 kapsutki dziennie. Jego celem
byto modulowanie mikrobioty jelitowej, aby wptynaé
na gospodarke hormonalng i metaboliczng pacjentek.
Pierwsza analiza wynikéw, przeprowadzona po trzech
miesigcach suplementacji, ujawnita wyrazny sygnat
skutecznosci 4. W grupie przyjmujacej synbiotyk
masa ciata i wskaznik masy ciata BMI zmniejszyty sie
istotnie bardziej niz w grupie placebo, podobnie jak ob-
wod talii. Szczegdlnie zwracata uwage poprawa para-
metréw hormonalnych: stezenie testosteronu obnizyto
sie o jedna trzecia, podczas gdy w grupie placebo tylko
nieznacznie. Rébwnoczesnie zmniejszyty sie triglicerydy,
a siarczan dehydroepiandrostendionu (ang. Dehydro-

epiandrosterone sulfate, DHEAS) ulegt korzystnemu
wzrostowi. Juz po krétkim okresie interwencji udato
sie wiec uchwyci¢ zmiany zaréwno w obrazie metabo-
licznym, jak i endokrynologicznym. Kontynuacja bada-
nia do szesciu miesiecy pokazata, ze efekty te nie tylko
sie utrzymuja, ale wrecz nasilaja *%. Redukcja obwodu
talii i ud byta jeszcze wyrazniejsza, a spadek testoste-
ronu siegnat 40%, co ma ogromne znaczenie kliniczne
w kontekscie hiperandrogenizmu. Co wiecej, popra-
wita sie regulacja osi podwzgdrze-przysadka-jajnik:
poziom hormonu luteinizujgcego (ang. luteinizing hor-
mone LH) obnizyt sie, a stosunek LH/FSH (hormon fo-
likulotropowy, ang. follicle stimulating hormone) ulegt
normalizacji, podczas gdy w grupie placebo zmiany szty
w przeciwnym kierunku. Dopiero po szes$ciu miesigcach
w petni uwidocznita sie poprawa w zakresie gospodar-
ki glukozowo-insulinowej - zmniejszyta sie insulina na
czczo, a wskaznik wrazliwosci na insuline wzrést o 70%.
Poprawit sie tez profil lipidowy, a co szczegolnie wazne
- zmniejszyty sie markery endotoksemii: LPS i LBP.

Obserwacje te wskazuja, ze suplementacja synbioty-
kiem ma charakter dziatania narastajacego. Poczatko-
wo dominuje efekt na mase ciata i androgeny, a wraz
z diuzsza interwencja pojawia sie wptyw na metabo-
lizm insuliny, gospodarke lipidowa i stan zapalny. Jest
to niezwykle wazne, poniewaz wszystkie te elementy
- hiperandrogenizm, insulinooporno$¢ i endotokse-
mia - tworzg btedne koto PCOS. Synbiotyk, stosowany
jako uzupetnienie modyfikacji stylu zycia, wydaje sie
skutecznie to koto przerywaé, oferujac kobietom real-
na poprawe zaréwno objawéw klinicznych, jak i ryzyka
metabolicznego.

Co wiecej, klasyczne leczenie farmakologiczne w PCOS
- metformina - czesciowo dziata poprzez mikrobiote,
zwiekszajac liczebno$¢ Akkermansia muciniphila oraz
bakterii produkujgcych SCFA ¢, Wskazuje to, ze dzia-
tanie terapeutyczne wielu lekéw stosowanych w PCOS
moze by¢ wspdtmediowane przez mikrobiote jelitowa.
Istotnie, jednym z najlepiej poznanych mechanizmow
ograniczania endotoksemii jest dziatanie Akkermansia
muciniphila - bakterii bytujgcej naturalnie w sluzowej
warstwie jelita. Jej wyjatkowa cechg jest zdolnos¢ do
wykorzystywania mucyny jako zrédta energii. Cho¢ po-
czatkowo sadzono, ze degradacja $luzu moze prowa-
dzi¢ do ostabienia bariery jelitowej, badania wykazaty
co$ odwrotnego: A. muciniphila pobudza regeneracje
warstwy $luzowej i wzmacnia potaczenia miedzyko-
moérkowe nabtonka. W ten sposéb zmniejsza prze-
puszczalnos$¢ jelita i utrudnia przedostawanie LPS do
krwiobiegu . Co wiecej, wykazano, ze A. muciniphila nie
tylko ogranicza translokacje LPS, ale rowniez zmniejsza
jego synteze w obrebie mikrobioty. Redukcja stezenia
LPS oznacza stabszg aktywacje receptora TLR4 i mnigj
nasilony wyrzut cytokin prozapalnych, a tym samym -
przerwanie btednego kota dysbioza — endotoksemia
— zapalenie — insulinoopornos$¢ 17,



Dowody przedkliniczne s spojne: suplementacja
A. muciniphila u myszy karmionych dietg wysokottusz-
czowa zmniejszata przyrost masy ciata, poprawiata
grubos$¢ warstwy $luzu i obnizata ekspresje markeréw
zapalnych w tkance ttuszczowej. Podobny efekt uzyski-
wano zaréwno po podaniu zywej, jak i pasteryzowa-
nej formy bakterii, a nawet samego biatka btonowego
Amuc_1100 - co sugeruje, ze kluczowym mechani-
zmem s3 struktury $ciany komérkowej 1819, Pierwsze
badanie kliniczne typu proof-of-concept (Microbes4U)
potwierdzito bezpieczenstwo i skutecznos¢ suplemen-
tacji A. muciniphila u ludzi. Trzymiesieczna interwencja
prowadzita do poprawy wrazliwosci na insuline, spadku
insulinemii na czczo, redukcji cholesterolu catkowitego,
masy ttuszczowej i obwodu bioder, a takze obnizenia
markerow zapalnych i dysfunkcji watroby®?? . tacznie
wyniki te pokazujg, ze Akkermansia muciniphila sta-
nowi kluczowy czynnik w ograniczaniu endotoksemii
i jej konsekwencji metabolicznych. Wzmacniajac barie-
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re jelitowa, redukujgc produkcje LPS i wyciszajac prze-
wlekty stan zapalny, bakteria ta przyczynia sie do prze-
rwania patofizjologicznych sprzezen zwrotnych cha-
rakterystycznych dla PCOS i zespotu metabolicznego.

Podsumowanie

Mikrobiota jelitowa odgrywa istotna role w patogene-
zie PCOS, integrujac zaburzenia metaboliczne, immu-
nologiczne i endokrynne. Dysbioza prowadzi do endo-
toksemii i przewlektego stanu zapalnego, ktére nasilaja
insulinoopornos$¢ i hiperandrogenizm. Rdéznice regio-
nalne i zréznicowanie fenotypéw PCOS w zaleznosci
od stezenia testosteronu wskazuja, ze mikrobiota nie
tylko odzwierciedla, ale i aktywnie moduluje obraz kli-
niczny choroby. Modulacja mikrobioty - poprzez diete,
probiotyki, prebiotyki, synbiotyki czy FMT - stanowi
obiecujacy kierunek terapeutyczny, ktéry w przysztosci
moze uzupetniac klasyczne leczenie PCOS.
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wspotczucia Rodzinie i bliskim sktada
Komisja Stomatologiczna Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Z gtebokim Zzalem przyjeliSmy wiadomos$¢ o Smierci

DR N. MED. ZOFII SEBASTIANSKIE)J

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci. Rodzinie i bliskim przekazujemy wyrazy wspoétczucia.
Koto Seniora Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomosc¢ o odejsciu
DR N. MED. ZOFII SEBASTIANSKIEJ
Wieloletnia nauczycielka akademicka, dziataczka Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
sekcji stomatologii dzieciecej, aktywna cztonkini samorzadu lekarskiego. Wyrazy najgtebszego

lekarza i lekarza dentysty, specjalisty chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowe;j.
taczymy sie w bélu z rodzing i bliskimi Pana Doktora, sktadajgc wyrazy najgtebszego wspdétczucia
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE”
wraz z pracownikami

Z gtebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomos$¢ o Smierci
DR. N. MED. ANDRZEJA WIKTORA

Informuje pograzona w zalu Rodzina

Z przykroscig zawiadamiamy, ze w dniu 7 wrze$nia 2025 odeszta
DR BARBARA ZALEWSKA

. . . P 7 zalu Rodzi
O czym zawiadamia pograzona w smutku SEREETE 2 U ReeAlr

najblizsza Rodzina

Z przykrosciag informujemy, ze dnia .. . . . .
12 wrzesnia 2025 r., przezywszy 65 lat zmarta z g’rebokérr\lvzr;laes,rrr‘\iazzvglza\g arn:)lzgg,ée v iy
MALGORZATA BOCIANIAK DR ROZALIA BABINSKA




Alicja Trelinska-Zalewska

CHOR

(ﬂiéﬂlRENﬂﬂ)"JN1NAUX“INﬂEFﬂhﬂmARCHMDVVYBA
FESTIWALU | KONKURSIE CHORALNYM CANCO
MEDITERRANIA W BARCELONIE - LLORET DE MAR

Chér OIL w Szczecinie Remedium prowadzony przez
prof. Ryszarda Handke brat udziat, w dniach od 8 do 14
wrzesénia, w XIV Miedzynarodowym Festiwalu i Kon-
kursie Choralnym Canco Mediterrania w Barcelonie -
Lloret de Mar. W wydarzeniu tym uczestniczyty chory
z Czech, Estonii, Filipin, Finlandii, Peru i Polski, tagcznie
16 zespotow. My startowaliSmy w grupie seniorow
w dwéch kategoriach: utworéw sakralnych i utworéw
ludowych. W obu zdobylismy srebrne dyplomy, co po-
czytujemy sobie za duze osiaggniecie, biorgc pod uwage,
ze mamy proby tylko raz w tygodniu i nie zawsze moze-
my by¢ w komplecie.

Przestuchania konkursowe odbywaty sie w gotyckim
kosciele Sw. Romy w Lloret de Mar, ale wszystkie ché-
ry miaty tez okazje zaprezentowac¢ swoje umiejetnosci
réwniez w Barcelonie, w bazylice Sagrada Familia, be-
dacej wizytowka tego miasta. Tam w kaplicy, w ktérej
pochowany jest Antoni Gaudi, projektant tego budo-

[/

wanego od 1882 roku do teraz kosciota, odbyt sie kon-
cert wszystkich chorow.

Poziom wykonawczy wszystkich zespotéw byt bardzo
wysoki i mito nam donies¢, ze Grand Prix zdobyt polski
chér meski Cantores Sancti Nicolai z Bochni. W trakcie
pobytu w Hiszpanii mieliSmy okazje zwiedzi¢ Barcelo-
ne, Girone oraz urocze mate miasteczko Tossa de Mar.
Ale wszystko co dobre, szybko sie konczy tak jak i nasz
pobyt w Lloret de Mar. Przed nami znowu praca, ktéra
by¢ moze zaowocuje dobrym wystepem na innym, ko-
lejnym miedzynarodowym konkursie choéralnym. Jezeli
ktos$ z braci lekarskiej, majgcy stuch i gtos chciatby sie
jej podja¢, to serdecznie zapraszamy do naszego grona.
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PUNK-ROCK
& MEDYCYNA

mnie interesowaty i w sumie mam czas do 30 wrzesénia,
by podja¢ decyzje i nie jestem pewien, czy w ostatniej
chwili nie zmienie zdania - dodaje.

- Na pewno marzytbym, zeby zagra¢ support przed
zespotem Green Day albo przed Imagine Dragons.
Smiatem sie kiedys z kolezanka, ze nasz cel to wystapic
na Stadionie Narodowym. Wierze gteboko, ze to jest
mozliwe. Trzeba duzo konsekwencji i troche szczescia
- moéwi Maciej Koztowski. Mtody lekarz ze Szczecina
ukonczyt studia na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym i wtasnie wybiera specjalizacje. W wolnej chwili
gra w punk-rockowym zespole The Cherriffs.

Medycyna wygrata z IT

Czy mozna pogodzi¢ bycie mtodym lekarzem z prowa-
dzeniem i wystepowaniem w zespole rockowym, ktéry
ma aspiracje tworzenia muzyki i wystepowania na co-
raz wiekszych scenach? Maciej Koztowski udowadnia,
ze tak, choc lekarz ze Szczecina przyznaje, ze momen-
tami nie jest to najtatwiejsze. Nasz rozméwca dodaje
jednak, ze obie czesci jego zycia: muzyka oraz medycy-
na sa dla niego tak wazne, ze nie moégtby miedzy nimi
wybierad. | na szczescie poki co, nie ma takiej potrzeby.

- Odkad jestem na stazu i skonczytem studia, to nie
mam zadnych watpliwosci, ze to jest praca, w ktoérej
chce sie realizowac¢. Mysl o medycynie zaczeta kietko-
wac w liceum. Zastanawiatem sie takze nad IT, ale wy-
grata medycyna - méwi Maciej Koztowski.

- Na pierwszym miejscu jest reumatologia. Jest to spe-
cjalizacja, ktéra jest mi najblizsza, ale na mapie rozry-
sowanych planéw s3 tez inne dziedziny, ktére zawsze

Nasz rozmoéweca jest stazystg w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym numer 2 na Pomorzanach.

- Praca mtodego lekarza jest wdzieczna. Spotkatem
sie z bardzo duzym szacunkiem w zespole lekarzy, ale
takze ze strony pacjentéw. To daje wielka satysfakcje
i sprawia, ze tatwiej jest poczué¢ pewnos¢, ze to jest
dobra droga. Ogrom nauki czasem przyttaczat w czasie
studiow. Chyba kazdy student medycyny raz na jakis
czas ma chwile zwatpienia. Te watpliwosci mijaja, kiedy
zaczyna sie prace w szpitalu i styszy sie podziekowania
pacjentow i widzi realny efekt swojej pracy - mowi Ma-
ciej Koztowski.

Lekarz muzykiem rockowym? ,W sumie mégtbym tak
zy€. Przynajmniej raz na jakis czas.”

W zespole The Cherriffs mtody lekarz gra na gitarze
elektrycznej i akustycznej. Zespét powstat jako przyja-
cielska inicjatywa w roku 2017. Muzyka, ktéra wyko-
nuje zespot jest inspirowana punkiem oraz brytyjskim
graniem z lat 90.

- Zespot zatozytem pod koniec liceum. Pierwszy kon-
cert zagraliSmy w obecnym klubie JEGO, ktoéry znajdu-
je sie w centrum Szczecina. Wéwczas to jeszcze byta
piwnica i gruz. Koncert spotkat sie z zaskakujgco do-



brym przyjeciem, a nasze ambicje rosty i staraliSmy sie
nie rezygnowac z pasji, mimo ze oczywiscie studia czy
zycie prywatne z czasem zaczety byc¢ bardziej angazu-
jace. Sktad zespotu sie zmieniat, ale chyba entuzjazm
tylko rost. Uformowato sie to w grupe, ktéra stanowi
zgrang ekipe. Wydalismy juz kilka piosenek, mamy spo-
ro materiatu i planujemy dalszy rozwoj - méwi Maciej
Koztowski.

Zespot zaprezentowat sie podczas wydarzenia organi-
zowanego wiosng w szczeciniskich Ogrodach Srédmie-
Scie przez Okregowa Izbe Lekarska w Szczecinie i par-
lament studencki PUM.

- Zawsze miatem ambicje, zeby i$¢ dalej. To jest moje
hobby, odskocznia, relaks, ale tez wyzwanie. Bralismy
udziat w wielu przegladach uniwersyteckich, grali$my
koncerty w wielu miastach w Polsce. Jest w nas taka
ched, zeby zgtaszac sie do kolejnych konkurséw czy na-
grywac nowe utwory - mowi mtody lekarz.

- ByliSmy w Warszawie na przegladzie kapel, grali-
$my w klubie Proxima, wracaliSmy nocnym pociagiem,
a potem mieliSmy wieczorny koncert w ramach Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. To byt taki moment,
gdy moglismy poczuc sie troche jak muzycy w trasie.
W sumie mogtbym tak zy¢. Przynajmniej raz na jakis
czas - styszymy.

LEKARZ Z PASJA

taczenie studiéw medycznych i pasji muzycznej. Czy
byto wyzwaniem?

Maciej Koztowski przyznaje, ze studia medyczne nie sg
tatwymi studiami. Jednoczesnie zaprzecza, by staran-
no$¢ akademicka wymagata rezygnacji z pas;ji i zainte-
resowan realizowanych w czasie wolnym.

- Mysle, ze to stereotyp, ze student medycyny jest tak
zawalony nauka, ze nie ma czasu na nic innego poza
studiowaniem. To wszystko sie zmienia. Studiowanie
na wymagajacych kierunkach tez wymaga znalezienia
pewnego balansu i odskoczni. Dla mnie to jest muzyka,
ale widze po kolegach i kolezankach ze studiéw, ze oni
tez realizujg swoje zainteresowania czy pracujg dodat-
kowo - méwi Maciej.

- Mamy wiele planéw z zespotem i bedziemy je reali-
zowac. Jezeli trafie na specjalizacje poza Szczecinem,
to jestem pewien, ze znajdziemy sposéb, ze to nadal
bedzie $wietnie funkcjonowac - dodaje. - JesteSmy
juz na tyle zgranym zespotem, ze odlegto$¢ nie bedzie
problemem.

Maciej jest réwniez organizatorem przegladu wokalne-
go 4YOU2. Termin zgtoszen mija 5 pazdziernika, a na
kolejne tygodnie zaplanowano przestuchania. Wiecej
informacji na ten temat mozna znalez¢ w social me-
diach Fundacji JEGO.
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KOLtO SENIORA

Kolezanki i koledzy lekarze i lekarze dentysci!

Jeszcze niedawno byt maj i jechaliSmy do ogrodéw
w Przelewicach, aby powita¢ wiosne, a juz wielkimi
krokami zbliza sie jesien. W tym roku postanowiliémy
poszukac oznak jesieni, ptynac statkiem biatej floty m/s
Joanna po Odrze i jeziorze Dabie. Dwie grupy lekarzy
i lekarzy dentystow senioréw ze Szczecina i Stargardu,
cztonkéw Kota Seniora naszej Okregowej Izby Lekar-
skiej spotkaty sie, aby razem wyruszy¢ w podréz. Nie-
stety nie obyto sie bez nieprzyjemnego zgrzytu, jakim
byto miejsce, przy ktérym cumowat statek. Przez kilka
lat w nasze rejsy odptywalismy z Dworca Morskiego.
Niestety tym razem statek cumowat przy kei na wyso-
kosci Mostu Dtugiego przy ul Wyszyniskiego i skrzyzo-
waniu Jana z Kolna. To wprowadzito w btad czes$¢ ko-
lezanek i kolegéw. Z tego powodu nie wszyscy dotarli
i zmiescili sie w czasie. Niestety kapitan jednostki miat
okreslony termin odbicia od kei. Za te sytuacje najmoc-
niej przepraszam tych, ktérzy nie zdazyli i nie poptyneli
Z nami.

Wracajagc do naszej wyprawy. PtyneliSmy najpierw
Odra, potem wptyneliSmy na jezioro Dabie. Niestety
nie ma juz kwitnacych nenufaréw i grazeli, a liscie na
drzewach porastajacych brzegi rzeki i jeziora zaczynaja
przybierac ztociste kolory. Jesien tuz, tuz.

Atrakcja naszego rejsu byt stynny szczecinski betono-
wiec, kadtub jednostki, ktéry spoczywa na mieliznie na
jeziorze Dabie w okolicach Inoujécia. Okrety betonowe
budowano w XIX i XX wieku. W czasie Il wojny $wia-
towej w stoczni w Dartowie zbudowano trzy takie jed-
nostki na potrzeby niemieckiej machiny wojennej, kto-
rej brakowato juz stali. Jedna z nich to nasz betono-
wiec - Ulrich Finsterwalder od imienia i nazwiska pro-
jektanta. Jednostka zostata zwodowana w 1944 roku.
Byta prototypowym projektem statku towarowego
i wykorzystywana w czasie Il wojny $wiatowe] do prze-
wozenia benzyny syntetycznej z Polic do Swinoujscia.
20 marca 1945 roku zostata zbombardowana przez
radzieckie lotnictwo. Po wojnie to jedyny zachowany

P L = 4 3 SEE -
kadtub tego typu jednostek. Byty rézne pomysty co do
wykorzystania tego kadtuba, od basenu kapielowego
do sceny koncertowej. Obecnie jest przystankiem dla
ptakéw wedrownych i ciekawostks techniczng. Wyko-
nany z betonu, a nie tonie.

W trakcie rejsu ogladalismy ze strony wody tereny por-
tu i stoczni szczecinskich oraz suchego doku Stoczni
Remontowej ,Parnica”. Z uwagg stuchali$my informacji
na temat mijanych miejsc. W drodze powrotnej podzi-
wialisSmy mural na budynku $wietlicy Stoczni Szczecin-
skiej im. A. Warskiego, w ktorej odbywaty sie w roku
1980 obrady strajkujacych stoczniowcéw i przedstawi-
cieli rzadu, i w ktoérej podpisano porozumienia sierpnio-
we.

Pogoda jak zwykle dopisata. Mimo ze wczesniej pada-
to, dla nas zaswiecito stoneczko. Czas niestety uptywat
szybko i trzeba byto sie rozstac.

PS. Co do spotkan Kota Seniora OIL, to ze wzgledu na
zwirowania dotyczace remontu starej siedziby przy ul.
Sktodowskiej-Curie informuje, ze spotkanie pazdzier-
nikowe sie nie odbedzie. Natomiast co do spotkan
w listopadzie i grudniu informacje o miejscu i terminie
bede przekazywac telefonicznie kolezankom i kolegom
cztonkom kota.
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Dr hab. n. med. Adam Stangierski i dr Przemystaw Kutrzyk

| MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W BIEGU GORSKIM
NA DtUGIM DYSTANSIE

W zachwycajacym pasmie Beskidu Zywieckiego
9 sierpnia odbyty sie pierwsze w historii Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Biegu Goérskim na Dtugim Dystansie.
Zawody odbyty sie jako impreza towarzyszaca Chude-
mu Wawrzyncowi, jednemu z najstarszych i najbardziej
znanych ultramaratonéw goérskich w naszym kraju.

Punktualnie o godzinie 4 nad ranem, z Rajczy, wsréd
ponad 700 uczestnikow, wystartowato 42 lekarzy -
18 kobiet i 24 mezczyzn w réoznym wieku, kilkunastu
specjalnosci, cztonkéw kilkunastu izb lekarskich. Bieg
dtugosci okoto 52 kilometrow, z przewyzszeniami ok.
2500 metrow, prowadzit przez najpiekniejsze goérskie
zakatki regionu. W zwigzku z typowa dla tego typu
zawodow wczesng godzing startu, poczatkowa czes¢
trasy zawodnicy pokonac¢ musieli w $wietle czotowek,
by po Zzmudnym podejsciu na Rachowiec, doswiadczy¢
spektakularnego wschodu stonca, do ktérego przygry-
waty zawodnikom rozsiane po tej czesci trasy goralskie
kapele.

Kolejne kilkanascie kilometrow wspinaczki, poprzez
Beskid Graniczny i Kikule, prowadzito najtrudniejszym

na trasie podejéciem na Wielka Racze, gdzie wolniej-
si biegacze po raz pierwszy od startu mieli mozliwos¢
uzupetnienia zapasow wody i jedzenia w schronisku.
Warto nadmienic, ze najszybsi, ktérzy osiagneli szczyt
przed godzing 8:00, a wiec przed jego otwarciem, nie
mieli mozliwosci skorzystania z jego dobrodziejstw,
w tym wspaniatych pierogéw, ktére ozywity niejednego
wycienczonego $miatka. Dla szybkiej czotowki, jedyna
mozliwoscig zaopatrzenia byt jedyny oficjalny punkt
odzywczy na trasie, ktory znajdowat sie okoto 10 km
dalej, po zdobyciu kolejnego beskidzkiego wierzchotka
- Jaworzyny.

Jako ze zawody odbywaty sie w formie semi self-sup-
port, przez wiekszos¢ trasy kazdy z zawodnikow byt
zmuszony do biegu z kilkukilogramowym plecakiem
wypetnionym prowiantem, kilkoma litrami wody i izo-
toniku oraz niezbedng w nieprzewidywalnych gérach
odzieza. Po zaliczeniu punktu kontrolnego na Prze-
teczy Przegibek, na ok. 36 km, ostatnia czes¢ trasy
prowadzita nieco mniej zalesionymi szlakami, przez
Wielka Rycerzowa, nieopodal kolejnego malowniczego
schroniska. Tym razem to najszybsi mogli cieszy¢ sie



z komfortu biegania pod chmurami rzeskiego poranka.
Ci, ktérzy wybiegali z punktu na Przegibku po godz.11
rano, doswiadczyli bezwietrznej, stonecznej pogody
z temperaturami dochodzacymi do 30 st. C.

Ostatnia czes¢ trasy, to nieskonczenie dtugie i pod-
stepne podejscie na Muncut, ktérego wierzchotek nie-
ustannie wydaje sie by¢ juz w zasiegu wzroku, by po
chwili okaza¢ sie tylko kolejna goérka podszczytowa.
W koncu, po jego zdobyciu, zmeczeni biegacze do-
Swiadczyli niewdziecznego, meczacego psychicznie
i zabierajagcego resztki sit zbiegu, prowadzacego na
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przemian kamienistym szlakiem i ciemnym, gliniastym
wawozem, by po kilkuset metrach ptaskiego biegu po
asfalcie osiggna¢ mete w Ujsotach.

Ostatecznie, dotarli do niej wszyscy nasi koledzy i ko-
lezanki, najszybsi we wczesnych godzinach przedpo-
tudniowych, cze$¢ z nas nawet ok. 17. Gratulacje dla
wszystkich! Mistrzostwo Polski, we wspaniatym stylu
i z duza przewaga zdobyli Justyna Janus z OIL w Rze-
szowie (5. miejsce w klasyfikacji generalnej) oraz Mi-
chat Koztowski ze Slaskiej IL (9. miejsce w klasyfikacji
generalnej). Warto odnotowac¢ udziat dwéch czton-
kow naszej OIL w Szczecinie,
w tym wysokie - trzecie
miejsce na podium doktora
Kacpra Janasa. Cieszy row-
niez fakt, ze az 20 lekarzy
uzyskato wyniki na wysokim
( < poziomie ITRA, $cigajac sie
s bark w bark z najlepszymi tra-
ilowcami w kraju. W zwiazku
Z tym, nasze $rodowisko zo-
stato docenione przez orga-
nizatorow wspaniatg cere-
monig wreczenia statuetek
dla najlepszych lekarzy, ktéra
odbyta sie tuz po ceremonii
gtéwnej, okoto godziny 13.
Dodatkowo, organizatorzy
Z naszego grona zorganizo-
wali wieczorne spotkanie in-
tegracyjne w jednej z okolicz-
nych bacéwek, w trakcie kté-
rego poza wymiang wrazen
z trasy czy dalszych planéw
biegowych, prezentowano
historie naszego lekarskiego
biegania. Jako organizato-
rzy, dziekujemy wszystkim
za udziat, walke i wspaniate
towarzystwo. Mamy nadzie-
je, ze bieganie bedzie nas
jeszcze bardziej integrowac
i wkrétce spotkamy sie na ko-
lejnej biegowej wyrypie! Za-
checamy do udziatu w Il Mi-
strzostwach Lekarzy w Biegu
Gorskim na Diugim Dystan-
sie w 2026 roku.

1. Michat Koztowski Slaska IL 2. Robert Niewiedziata OILWarszayva 3. Kacper Janas OIL Szczecin 4. Adrian Grzelak
OIL Krakow 5. Marek Antonczak Lubelska IL 6. Radostaw Guzy Slaska IL

1. Justyna Janus OIL Rzeszéw 2. Magdalena Szymala-Lipka OIL Rzeszéw 3. Kamila Tymosiak Bydgoska IL 4. Julia
Iwanow Dolnoslaska IL 5. Joanna Pszeniczna OIL Warszawa 6. Anna Barczak OIL Czestochowa



BIURO

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

tel. 91 487 49 36 (centrala)

tel. 91 487 37 24 (centrala)

tel. 91 487 48 98 (centrala)

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl

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

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

GODZINY PRACY BIURA:

BIURO

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

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

SEKRETARIAT

biuro@oil.szczecin.pl

centrala, w. 1

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

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

(Prawa Wykonywania Zawodu, Staz podyplomowy)
mgr Klaudia Kopka

tel. 91 4864775

mgr Berenika Szerniewicz

tel. 91 4864774

rejestr@oil.szczecin.pl

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

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH
Sylwia Krzysztofik

tel. 91 4864777

praktyki@oil.szczecin.pl

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

pigtek 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, piatek 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 inz. Lidia Borkowska, 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, piatek 7.30-15.30

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

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

centrala, w. 9

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

PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

KOMISJA MEODEGO LEKARZA
mgr 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, SKEAD | 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 tres¢ 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 WYSY£KI 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, sroda, pigtek 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 ZAKtADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE
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Zwracamy od 70% do 80% kosztow za szkolenia medyczne

Poszerz swoje kompetencje dzieki profesjonalnym szkoleniom dla kadry medycznej. Stomatologia,
diagnostyka, medycyna estetyczna, dietetyka, jezyk angielski w medycynie i wiele innych — petng oferte
refundowanych szkoler znajdziesz na uslugirozwojowe.parp.gov.pl

Oferujemy:

@ dlafirmy do 200 000,00 zt

4@ do 10000 zt na jednego pracownika

@ fachowa pomoci doradztwo przy wypetnianiu dokumentow

Po wiecej informacji zapraszamy do kontaktu: uslugirozwojowe3@zarr.com.pl
(+48)512205708  (+48)512205810  (+48)506907 284 .\ 40y 506910585  (+48) 512 205 546

Nasi doradcy dojezdzajq do klientdw na terenie catego wojewddztwa zachodniopomorskiego!

g
5 Pomorze

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
%" Zachodnie

dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska



ROK WYBORCZY

Rok 2025 jest w samorzadzie lekarskim rokiem wyborczym,

w ktérym bedziemy wybieraé delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy X
kadencji. Zjazd ten odbedzie sie w marcu 2026r. Caty proces wyborczy
opiera sie o regulamin wyboréw.

Po raz pierwszy w historii samorzadu lekarskiego postugujemy sie
w podczas wyborow aplikacjg wyborcza, zwana réwniez systemem

gltosowania elektronicznego.

Aplikacja dostepna jest z poziomu przegladarki pod adresem:

https:/wybory.szczecin.nil.org.pl/




