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Szanowni Panstwo!

Decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
od 1 stycznia 2023 r. zmienia sie wysokos¢ sktadki cztonkowskie;j.

Kazdy pracujacy lekarz i lekarz dentysta (w tym réwniez emeryt i rencista*)
od 1 stycznia 2023 r. optaca miesieczng sktadke w wysokosci 120 zt.

*Nie dotyczy to emerytow i rencistow, ktorym przed 1 stycznia 2015 r. sktadka zostata obnizona do 10 zt/mies.

Zwolnienie z obowiazku optacania sktadki nastepuje w sytuacjach:

e ukonczenia przez lekarza 70 lat,

e ztozenia wniosku o zwolnienie/ umorzenie sktadek w okresie nieosiggania przychodow
(z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepi-
sach o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (z wytaczeniem renty lub emerytury,
W rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych)) np. w zwigzku
Z przejSciem na emeryture i zaprzestaniem wykonywania zawodu lub po ukonczeniu
stazu podyplomowego w okresie poprzedzajacym podjecie zatrudnienia,

e skreslenia z rejestru cztonkéw OIL.

Petna tres¢ uchwaty Nr 27/14/VI1l Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej zmienionej uchwatg nr 38/22/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2022 r. jest opublikowana,wraz z zatagcznikami,
na stronie OIL w zaktadce SKEADKI.

Osoby zobowiazane do uiszczania sktadek proszone sg
o dokonywanie wptat na indywidualne konta bankowe.
Generator numerdw kont znajduje sie na stronie internetowej OIL
w zaktadce SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE.

Numer rachunku zostanie wyliczony
po wprowadzeniu siedmiu cyfr numeru prawa wykonywania zawodu.

Zachecamy do korzystania z formy statego zlecenia.

Saldo sktadek cztonkowskich i numer indywidualnego rachunku mozna
ustali¢ wysytajac zapytanie na adres e-mail skladki@oil.szczecin.pl

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



,Efektywna zmiana nie jest tym, co Ty robisz lu-

dziom. To jest to, co Ty robisz razem z nimi .”
- mozna przeczyta¢ w ksigzce Kena Blancharda i Terry'e-
go Waghorna dotyczacej rozwoju organizacji i biznesu.

Wierzac mocno w te idee, zaprositem do intensywniej-
szej wspotpracy przy tym numerze ,Vox Medici” Piotra
Burszewskiego, ktory zastgpit mnie w kluczowych mo-
mentach w obowigzkach redaktora naczelnego. Niestety,
z powoddw osobistych nie mogtem poswiecic tyle czasu,
ile chciatem. Jestem wdzieczny jemu, a takze catemu ko-
legium redakcyjnemu za wprowadzenie nowych autorek,
autoréw, gatunkow i cykli, a przede wszystkim za rzetelng
oraz sumienng prace. Tylko pracujac wspélnie, mamy szan-
se stworzy¢ biuletyn, ktory patrzy nowoczesénie na nasza
spotecznos¢ lekarska, siegajagc jednoczesnie po tradycje
i doswiadczenie. Dziekuje Wam za wsparcie i pomoc!

A co w numerze? Reagujemy na biezace wydarzenia,
ktore bezposrednio dotykaja nasze $rodowisko, wiec
znajdziecie w czasopi$émie az dwa komentarze poswie-
cone tragicznemu zdarzeniu w szpitalu w Zdunowie,
kiedy to agresywny pacjent zaatakowat personel. Czy
wiecie, ze na catym s$wiecie, srednio co 20 sekund roz-
poczyna sie operacja z wykorzystaniem robota da Vinci?
Jesli nie, to musicie przeczyta¢ artykut o tej nowocze-
snej technologii medycznej, ktéra wykorzystywana jest
w szczecinskich placéwkach. Nie zabraknie portretéw
lekarzy, ktorzy spetniajg sie w swoich pasjach. Osobi-
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$cie zachecam do przeczytania wywiadu z szermierzem
Piotrem Juszkiewiczem oraz poznania prac Matgorzaty
Zniniewicz. Oprdcz tego w numerze: relacja z | Konfe-
rencji Dentystycznej Dentist Mundi, porady prawne
i zawodowe, felietony o sprawach nam najblizszych.
Chwalimy sie sukcesami chéru ,Remedium”. Nie brakuje
sprawozdan Komisji Historycznej i Kota Senioréw.

To ostatni numer ,Vox Medici” w 2022 r., wiec mam
okazje ztozy¢ Wam, naszym Czytelniczkom i Czytelni-
kom, zyczenia szczesliwych chwil w gronie najblizszych,
zdrowia, sit i pogody ducha na przekér trudnym cza-
som. Przed nami Nowy Rok, czyli nowe szanse i nowe
marzenia, zycze wiec sit, aby moc to wszystko spetnic!

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

e Porady prawne udzielane podczas
dyzuru radcy prawnego w siedzibie OIL
w Szczecinie trzy razy w tygodniu, tj.:

- wtorek od 10.00 do 15.00

- $roda od 10.00 do 15.00

- czwartek od 10.00 do 15.00
(po wczesniejszym umowieniu).

poczty elektronicznej:

BEZPLATNE PORADY PRAWNE

W zakresie spraw indywidualnych zwigzanych z wykonywaniem zawodu, prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej i zyciem prywatnym. Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie zapewnia poprzez:
o Informacje i porady prawne udzielane za pomoca

porady.oil@Isk-adwokaci.pl

w terminie 24h od ztozonego zapytania w sprawach nie-
wymagajacych zapoznania sie zdokumentami, a w spra-
wach skomplikowanych w terminie nie dtuzszym niz
4 dni robocze (w mailu prosimy podaé nr PWZ).

o Telefoniczne porady prawne:
od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.30 do 16.30
pod numerem 91 48 99 400
w sprawach niewymagajacych
zapoznania sie z dokumentami.




StOWO PREZESA

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

To juz ostatnie ,Stowo Prezesa” w 2022 roku. Jestesmy
przed Swietami Bozego Narodzenia. Kazdego z nas
zaprzatajg mysli o przygotowaniach do $wiagt czy gra-
fikach dyzurowych. Po $wietach krétka przerwa, Syl-
wester i rozpoczniemy nowy 2023 rok. Co waznego
wydarzyto sie w tym roku? Trudno bytoby to opisac
w kilku zdaniach. W mojej opinii od wielu lat postepuje
proces, ktory musimy powstrzymac. Procesem tym jest
deprecjacja zawodu lekarza i lekarza dentysty. Politycy
niezaleznie od opcji, niestety, daza do tego, aby wolne
zawody, w tym medyczne, byty ostabiane. W polskim
systemie prawnym istnieje jedyna instytucja, ktéra re-
prezentuje spotecznos¢ leka-
rzy i lekarzy dentystéw, a jest
nig samorzad lekarski. Po
tym krotkim wstepie chciat-
bym sie z Wami, Kolezanki
i Koledzy, podzieli¢ sie moja
ostatnig refleksja.

zawodu lekarza i lekarza dentysty.  na

W ostatnim czasie miatem

przyjemno$¢  uczestniczy¢

w jubileuszach samorzadéw zawodowych radcéw
prawnych i adwokatow. Jedni swietowali 40-, drudzy
75-lecie swojego istnienia. taczyta ich jedna cecha -
duma z faktu, ze s3 niezalezni od wtadz panstwowych.
Woydarzenie to byto dla mnie stodko-gorzkim dos$wiad-
czeniem. Widzac szczescie Swietujacych, jednoczesnie
ze smutkiem stwierdzitem, ze my, lekarze, na co dzien
nie potrafimy doceni¢ tego, czym dysponujemy. Je-
steSmy wolnym zawodem, mozemy sie samo rzadzi¢
w demokratycznie wybranym samorzadzie lekarskim.
Przed wyborami na stanowisko prezesa styszatem
wiele gorzkich stéw na funkcjonowanie samorzadu le-
karskiego. Prawdg jest to, ze instytucja wymaga wielu
dziatan naprawczych. Zgadzam sie, ze funkcjonowanie
samorzadu lekarskiego przez ostatnie lata odbiegato
od ideatu. Kulata komunikacja z lekarzami i lekarzami
dentystami. Wstuchalismy sie w ten gtos. ZaczeliSmy
rozwijac¢ nasze kanaty komunikacyjne w ramach social
mediow, jestesSmy w trakcie projektowania nowej stro-

W mojej opinii od wielu lat postepuje
proces, ktory musimy powstrzymac.
Procesem tym jest deprecjacja

ny internetowej z portalem umozliwiajagcym zatatwie-
nie wielu spraw bez koniecznosci udawania sie do sie-
dziby izby lekarskiej. Mam nadzieje, ze od nowego roku
rozwiniemy dziat mediéw, aby méc jeszcze skuteczniej
informowac o naszych dziataniach. JesteSmy w trakcie
projektowania i mam nadzieje, jak najszybciej bedzie-
my w stanie zagospodarowac hol wejsciowy w nowej
siedzibie izby lekarskiej. Chcemy, aby kazdy z cztonkow
samorzadu lekarskiego mogt czué sie godnie przyjety
w budynku swojego samorzadu.

Niezalezno$¢ samorzadu lekarskiego jest solg w oku
aktualnie rzadzacej partii politycznej. Podczas objaz-
du po Polsce prezes Prawa i Sprawiedliwos$ci Jarostaw
Kaczynski poruszyt temat niedoboru kadr medycznych.
Samorzad lekarski od wielu lat wielokrotnie apelowat
do rzadzacych o zwiekszenie naboru na kierunki le-
karskie, co miato spowodowac zwiekszenie liczby ab-
solwentow. Jeste$my jako medycy w petni $wiadomi
niedoboréw kadrowych. Proces ten powinien jednak
odbywac sie w sposob skoordynowany. Nagte, bez-
refleksyjne zwiekszanie liczby kierunkéw lekarskich
wobec znacznych niedoboréw kadrowych moze do-
prowadzi¢ do spadku jakosci ksztatcenia. Wynika to
z prostego faktu. Przysztych lekarzy najlepiej, aby uczy-
li lekarze. Dlatego stopniowy, zréownowazony wzrost
jest mozliwy do zrealizowania a nagty, niekontrolowany
moze doprowadzi¢ do katastrofy. Tg katastrofg bedzie
stabo przygotowany medyk, ktéry w najlepszej swojej
wierze bedzie chciat pomagac ludziom, ale z powodu
swojego  nieprzygotowania
moze doprowadzi¢ do tra-
gedii pacjenta. Biorgc pod
uwage fakt, ze Panstwowa
Komisja Akredytacyjna nega-
tywnie zaopiniowata urucho-
mienie kierunkéw lekarskich
niektorych uczelniach,

a pomimo to zostaty one uru-

chomione, swiadczy o braku
odpowiedzialnosci za nalezyte przygotowanie lekarzy
do zawodu. Doniesienia medialne pokazujace pospiech
w poszukiwaniu kadry akademickiej z powodu zbliza-
jacego sie rozpoczecia roku akademickiego pokazuje
brak rozwagi przy podejmowaniu tych decyzji. Obszar
ten wymaga przemyslanego dziatania, ktérego aktual-
nie trudno sie dopatrzec. Wyjatkowo podobna sytuacja
ma miejsce w momencie wydawania zgdd na prace dla
lekarzy i lekarzy dentystéw spoza Unii Europejskiej. Mi-
nister zdrowia, wydajac administracyjng zgode, chciat-
by narzuci¢ samorzadowi lekarskiemu automatyczne
przyznanie prawa wykonywania zawodu. Od poczat-
ku kadencji zaréwno ja jako prezes oraz cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie musieliSmy
sie zmierzy¢ z tym wyzwaniem. Czynimy, co w naszej
mocy, aby prawo wykonywania zawodu lekarza lub le-
karza dentysty otrzymywaty tylko osoby, ktére potrafig
postugiwac sie jezykiem polskim. Nie mozna ,rozda-
wac” prawa wykonywania zawodu jak cukierki. Stano-



witoby to zagrozenie dla pacjentéw, ale rowniez dla le-
karzy i lekarzy dentystéw pracujgcych z takimi osobami.
Z tego powodu staliSmy sie przeciwnikami rzadzacych.
Opdr w takiej sytuacji stat sie naszym obowigzkiem.

Gtosno obita sie w $rodowisku ostatnia decyzja Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ktora podwyzszyta sktadke
cztonkowska z 60 zt do 120 zt. Jako Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie byli$my $wiadomi, ze podwyzka
musi nastapic¢, co wynikato z narastajacej inflacji oraz
wzrostu cen od ostatniego ustalenia sktadki ponad
8 lat temu. Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie byta
za wzrostem maksymalnie do 100 zt.

Wielu z Was zapyta: na co idg te pienigdze? Z wiel-
ka checiag Wam na to odpowiem. Poza wzrostami cen
energii, gazu, ptac pracownikéw wynikajacych cho-
ciazby z inflacji czy wzrostu pensji minimalnej, nalezy
wroci¢ do pytania, po co nam samorzad? Jesli uwaza-
cie, ze powinien sie ograniczy¢ tylko do siedziby i ob-
stugi administracyjnej, to podejrzewam, ze w ramach
wczesniejszej sktadki bytoby to mozliwe. Natomiast
jesli chcecie instytucji, ktéra ma Was chronié, reago-
wacé, proponowac rozwigzania dla szerszej zbioro-
wosci to, niestety, bez wzrostu finanséow nie bedzie-
my w stanie dziata¢. Chciatbym szerzej opisac¢ plany
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie w zwigzku ze
wzrostem sktadki. Dlatego obiecuje, ze w najpozniej
w nastepnym numerze ,Vox Medici” to nastgpi. Obec-
nie jesteSmy na koncéwce rozméw i zaproponujemy
naszym cztonkom dziatania i inicjatywy, ktére pokaza,

StOWO PREZESA

ze sktadka cztonkowska jest dobrg inwestycja. Inwe-
stycjg w Nasza wspdlna przysztosé.

Na samym koncu, jako post scriptum, chciatbym Was
poinformowaé, ze rozpoczeliémy dziatania, aby doszto
do zmian legislacyjnych polegajacych na zniesieniu optat
za wpisy lub zmiany w rejestrze podmiotéw leczniczych
czy wydawaniu zaswiadczen na potrzebe pracy w Unii
Europejskiej. Te optaty zostaty natozone przez ustawo-
dawce i samorzad lekarski nie moze aktualnie ich nie po-
biera¢. Wobec powyzszego mam zaplanowane rozmowy
z parlamentarzystami, aby doszto ponad podziatami po-
litycznymi do zmiany prawa. Lekarz czy lekarz dentysta
poza sktadka cztonkowska nie powinien uiszcza¢ dodat-
kowych optat administracyjnych w izbie lekarskiej.

Dlaczego o tym wszystkim pisze? Dlaczego w chwili
zblizajacych sie $wiagt pozwalam sobie przytoczy¢ aku-
rat te fakty? Chciatbym prosi¢ Was wszystkich, moje
Szanowne Kolezanki, moi Szanowni Koledzy, abyscie
siadajac do wigilijnego stotu lub bedac w trakcie $wiat
na dyzurze, zatrzymali sie na chwile i pomysleli, co
mamy. Pomys$lmy o samorzadzie lekarskim jako o na-
szej enklawie wolnosci przed panstwem i jego urzed-
nikami. Styszymy co chwile gtosy, aby zlikwidowac sa-
morzad lekarski, bo po co on nam? Ten samorzad jest
nam potrzebny, aby$Smy byli faktycznie wolni i niezalez-
ni. Aby to nasi przedstawiciele lobbowali za zmianami
korzystnymi dla srodowiska medycznego.
Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

i lekarzom dentystom pragniemy przekazac serdeczne zyczenia.
Choc patrzymy w przysztosc zatroskani, petni obaw i niepokoju,
niech czas spedzony z rodzing i najblizszymi przyniesie otuche,
nadzieje i pokrzepi sity wewnetrzne kazdego z nas. Niech czas
swiqteczny przyniesie zastuzony odpoczynek i wytchnienie.
Zas w Nowym Roku zyczymy zdrowia, bo bez niego trudno
pomagac tym, ktorzy pragng zdrowie odzyskac. Niech 2023 rok
aen =& przyniesie stabilnosc i poczucie bezpieczeristwa. W pracy niech
B .g przyswiecajq dziatania w duchu empatii i troski o zdrowie oraz

zycie. A w gyciu prywatnym, z catego serca zyczymy, tego co

dobre i wartosciowe.

prezes dr n. med. Michal Bulsa

i cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

|



FELIETON

Grzegorz Wojciechowski

wspdtpracownik ,Vox Medici” od poczatku wydawania czasopisma.
Z zamitowania felietonista, pisat réwniez do innych periodykéw.
Specijalista chirurgii ogélnej. Pracuje w SPSK 1 Unia Lubelska.

AGRESJA

W pazdzierniku nasze $rodowisko zbulwersowata wia-
domos¢ o wypadku w szpitalu w Zdunowie. Pacjent
w napadzie delirium pchnat nozem lekarza. Nasz kolega
przezyt, ale od tragedii dzielity go centymetry. Tak dra-
styczne incydenty zdarzaja sie na szczesScie rzadko, ale
agresja stowna, pisemna (Internet!) czy nawet fizyczna
wobec personelu ochrony zdrowia jest zjawiskiem po-
wszechnym. Z analizy wykonanej przed pieciu laty przez

Okregowa lzbe Lekarska w Gdarisku wynika, ze:

- 37% badanych doswiadczyto ze strony pacjentéw
proby wymuszania okre$lonego postepowania me-
dycznego przynajmniej raz w miesigcu;

- 27% badanych przynajmniej raz w miesigcu spotkato sie
z nieodpowiednim do sytuacji, obrazliwym komentarzem;

- co czwarty lekarz przynajmniej raz w ciggu roku do-
Swiadczyt nekania lub szantazu;

- co dwudziesty lekarz odbiera nie- Samo zjawisko agresji, wobec
mity telefon od pacjenta przynaj- osoby’ ktora ma niesé¢ pomoc,
wymyka sie logicznemu
mysleniu. Tym gorzej dla
logiki. Widac to zwtaszcza
w konfliktach z osobami
towarzyszqcymi choremu.

mniej raz w miesiacu;

- 30% lekarzy doswiadczyto nieko-
rzystnych, nieprzyjemnych wpisow
na stronach internetowych;

- rzadszym zjawiskiem sg poméwie-
nia, grozby, obelgi czy wyzwiska.
W ciaggu roku przynajmniej raz ta-
kiego zachowania ze strony pacjentéw doswiadczyto
czterech na dziesieciu lekarzy.

Okres COVID-u zdecydowanie pogorszyt sytuacje na styku
pacjent - lekarz. Mozna to czesciowo ttumaczy¢ zdecydo-
wanym regresem dostepu do pomocy medycznej, a takze
zaostrzeniem stosunkéw miedzyludzkich w sytuacji po-
wszechnego odczucia zagrozenia. Epidemie w catej historii
ludzkosci powodowaty pogorszenie obyczajow, niekiedy na
dtugo po ustaniu zagrozenia chorobowego. Trzeba wyja-
$nia¢ przyczyny, ale absolutnie nie mozna usprawiedliwiac¢
jakichkolwiek zachowan agresywnych wobec pracownikow
ochrony zdrowia. Powinno by¢ to w $wiadomosci catego
spoteczenstwa, w tym decydentéw na wszelkich szczeblach.

Samo zjawisko agresji wobec osoby, ktéra ma nie$¢ po-
moc, wymyka sie logicznemu mysleniu. Tym gorzej dla
logiki. Wida¢ to zwtaszcza w konfliktach z osobami to-
warzyszacymi choremu. Niektdrzy z nich uwazaja, ze sta-
wiajac lekarza pod $ciang, pomagajg swojemu bliskiemu.
Nie biorg pod uwage oczywistego faktu, ze nawet jezeli
lekarz ulegnie ich naciskom, to dziatanie pod presja wca-
le nie musi by¢ korzystne dla chorego.

Czy mozna systemowo zapobiegac¢ agresji w naszej pracy?
Przez lata wydawato sie, ze takim sposobem bedzie nadanie
zawodowi lekarza rangi funkcjonariusza publicznego. Tak
sie do tej pory nie stato. Wprowadzono natomiast przepis
w Ustawie o Zawodzie Lekarza, ze lekarz, ktory ,[...] wyko-
nuje czynnosci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub
w przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia i ciezkiego
rozstroju zdrowia - przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu.” To sformutowanie ozna-
cza zagrozenie wiekszym wymiarem kary dla agresora, ale
przede wszystkim przestepstwo $cigane jest z urzedu. Wy-
starczy stosowane zawiadomienie do prokuratury. 24 sierp-
nia 2018 r. dodano przepis rozszerzajacy tego typu ochrone
prawnag na lekarzy ,[...Judzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych ktére sa finansowane ze $rodkéw publicznych.” Jesli
dodamy te dwa warunki, to znaczy:
1. udzielanie pomocy w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia i 2. pracy
w oparciu o umowe z NFZ, okaze sie, ze
wiekszos¢ z nas jest objeta taka ochro-
na. Czy wprowadzenie wymienionych
przepiséw poprawito sytuacje? Pyta-
nie retoryczne. Wydaje sie, ze kluczem
jest termin ,znikoma szkodliwos¢ spo-
feczna czynu”. Dla prokuratury jest to
sposdb na odstgpienie od postepowania w wygodnych dla
niej przypadkach. Niestety - agresja stowna i w piSmie wo-
bec pracownikéw ochrony zdrowia do takich kategorii jest
kwalifikowana. Dlatego decydujac sie na kroki prawne, war-
to korzystac z pomocy izby lekarskiej. Na stronie NIL-u jest
stosowna informacja dotyczaca tego rodzaju postepowania:
https:/nil.org.pl/dzialalnosc/rzecznik-praw-lekarza/poradnik.

Najlepiej i najprosciej jest zgtosi¢ sie do biura prawne-
g0 naszej izby. Mozna to zrobic osobiscie, telefonicznie
badZ e-mailowo (zaktadka na stronie gtownej OIL Szcze-
cin ,Informacje i porady prawne”).

Niestety, wiekszos¢ przypadkéw agresji wobec personelu
ochrony zdrowia nie jest nawet zgtaszana przetozonym. Na-
lezy zawsze reagowac na agresje. Trzeba pamietac o zasadzie
,Zero tolerancji” Giulianiego. Wedtug niej, brak reakcji czesto
rozzuchwala sprawce i moze prowadzi¢ do eskalacji jego dzia-
fania, a przede wszystkim do pojawienia sie nasladowcow.
Przyjmowanie z gory postawy typu ,szkoda czasu i nerwow”,
cho¢ psychologicznie zrozumiate, sytuacji nie poprawi. Nie
ma mozliwosci zadekretowania rzeczy oczywistych - takim
jest przeciez szacunek dla lekarza. Musimy sami o to zadbac.



W dzisiejszych czasach trudno bytoby znalez¢ lekarza
lub pracownika stuzby zdrowia, ktéry nie miat stycznosci
z agresjg werbalng lub fizyczng ze strony pacjenta badz
jego rodziny. Problem ten narasta od lat - wptyw na to
ma zapewne coraz silniejsza frustracja zwigzana z oceng
systemu opieki zdrowotnej, ktéry nie zapewnia odpo-
wiedniego poziomu ochrony personelowi medycznemu.

Lekarz, wedtug przepisow, nie jest funkcjonariuszem pu-
blicznym. Przystuguje mu jednak ochrona (taka jak funk-
cjonariuszom publicznym) w ramach pomocy doraznej
lub obowigzku ustawowego, ale tez wtedy, gdy pracuje
w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg (w ra-
mach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $Srodkéw publicznych).
A zatem istotne jest, by pracodawca
miat podpisany kontrakt z NFZ.

Werbalne lub fizyczne nekanie czy

zej przytoczonym skrétowym brzmie-
niu ustawy, moze by¢ scigana z oskar-
zenia publicznego. Niestety, ciezar udowodnienia winy
czesto jest przerzucany na poszkodowanego lekarza.

Z pewnoscig znaczacg pomocy bytaby kampania uswia-
damiajaca spoteczenstwu, ze lekarz jest zawodem zaufa-
nia publicznego. Nie wolno zapomina¢, ze praca w wa-
runkach ciaggtych niedoboréw kadrowych sprzyja irytacji
oraz napadom gniewu czy ztosci ze strony pacjentow iich
bliskich. Najlepszym przyktadem jest praca w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych, ktére sg nadmiernie obcigzone.

Co powinno sie zrobi¢, gdy dochodzi do ataku? Przede
wszystkim nalezy zadba¢ o bezpieczenstwo wiasne
i personelu. Obecnos$¢ osdb trzecich moze sktonic¢ na-
pastnika do zaniechania dalszych napasci czy niepoza-
danych zachowan. Nie bez znaczenia jest posiadanie
Swiadkow napastliwego zachowania sie agresora.

Niezwykle wazne jest przygotowanie dokumentacji
ilustrujacej niepozadane zdarzenie. Nalezy pamietac
réwniez o wspieraniu kolezanek i kolegéw z pracy w
tych dramatycznych chwilach. Nie powinno sie dawac
przyzwolenia na agresje wobec personelu medycznego,
ale tez by¢ obojetnym wobec takich sytuaciji.

Co powinno sie zrobic,
gdy dochodzi do ataku?
Przede wszystkim nalezy
napas¢ na lekarza, w kontekscie wy- zddbac o bezpieczenstwo

wtasne i personelu.

FELIETON

Rafat Krysztopik
anestezjolog w trakcie specjalizacji, od 2018 roku pracujacy w Pasewalku
i Schwedt, przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Praktykujacych za Granica

w OIL Szczecin. Absolwent wydziatu lekarskiego PUM-u 2016.

LEKARZU,
BRON SIE SAM!

Proba roztadowania napietej sytuacji moze narazic personel
medyczny na ogromne ryzyko. Nigdy bowiem nie wiadomo,
czy napastnik nie jest pod wptywem alkoholu, narkotykéw
czy substancji psychoaktywnych, a zatem czy jest w stanie
silnego pobudzenia zagrazajgcego zyciu i zdrowiu innych.

W sytuacji, w ktorej nasze zycie i zdrowie bedzie w nie-
bezpieczenstwie, najlepsza taktyka jest ucieczka. Nalezy
wycofac sie do bezpiecznego pomieszczenia i wezwaé
pomoc - ochrone i stuzby mundurowe. Jezeli natomiast
nie ma takiej mozliwosci, powinno sie stosowac obrone
bierna, czyli przyja¢ odpowiednig postawe ciata, zwracac
sie do napastnika wtasciwym tonem. To moze zniecheci¢
agresora do dalszych dziatan. W przypadku, gdy dojdzie
do bezposredniego ataku, wazne jest
posiadanie znajomosci technik obron-
nych bazujacych na wycéwiczonej pa-
mieci miesniowej.

Warto wzig¢ pod rozwage udziat w tre-
ningu ukierunkowanym na odpowiednie
zachowanie sie w niebezpiecznej sytuacji.
Tematyka zaje¢ obejmuje m.in. wiedze, jakg postawe ciata
przyjaé, jaki stosowac tembr gtosu, jak radzi¢ sobie w sytuacji
ataku napastnika nieuzbrojonego badZ agresora posiadaja-
cego niebezpieczne przedmioty. Znajomos¢ podstawowych,
najczesciej prostych, ale skutecznych technik obronnych
moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia wiasnego ciata.

Od roku uczeszczam na treningi systemu SAJN, podczas
ktérych uczymy sie, jak poradzi¢ sobie z bierng i czynng
agresja przeciwnika. Zaletg tego systemu jest jego pro-
stota. W trakcie zaje¢ uswiadomitem sobie, ze jestesmy
w stanie obronic sie przed atakiem agresora, posiadajac
odpowiednie umiejetnosci. Niezwykle wazna jest wiedza,
kiedy osoba napadnieta powinna sie broni¢, a kiedy wy-
cofac sie. Zachecam do odwiedzenia strony naszej szcze-
cinskiej grupy w mediach spotecznosciowych, gdzie po-
kazujemy, jak wygladaja tego typu sytuacje. Ze swojego
doswiadczenia dodam tylko, ze warto bra¢ udziat w takich
treningach. Czasy sa, niestety, wyjatkowo niebezpieczne,
a nabyte umiejetnosci reagowania na agresywne zacho-
wania pomagaja bezpiecznie wyjs¢ z konfrontaciji.

Chciatbym serdecznie podziekowac dr. Stawomirowi Zasze za
pomoc merytorycznq i konsultacje przy pisaniu tego artykutu.

7.
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Na samym poczatku tego tekstu nalezy sprostowac
pewne nieporozumienie znaczeniowe wigzace sie
z technologia medycznych systeméw robotowych.
Oto6z sformutowanie ,robot” zaktada pewnego stopnia,
nawet ograniczong autonomie ruchow lub decyzji urza-
dzenia z zastosowaniem wysoko zaawansowanych algo-
rytméw sztucznej inteligencji lub wczesniej przeprowa-
dzonego przez uzytkownika programowania systemu.
Nie ma o tym mowy w przypadku nowoczes$nie stoso-
wanych ,robotéw” chirurgicznych (dla
wygody jednak nadal bedziemy je tak
w tym tekscie nazywac). Nalezatoby je
raczej nazwac ,kobotami”, czyli robota-
mi wspotpracujacymi lub, i to jest moja
ulubiona definicja, zaawansowanymi
manipulatorami. Takie postawienie
sprawy lokuje lekarza operatora tego
systemu w centrum dziatan medycz-
nych wykonywanych ze wsparciem urzadzenia.

Segment chirurgii minimalnie inwazyjnej jakim jest robo-
tyka, jest jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajgcych
sie specjalnosci. Z roku na rok wzrasta liczba opera-
cji z wykorzystaniem tej technologii. W samym 2021 r.
wykonano na catym $wiecie ponad 1,5 min zabiegéw
w asyscie robota da Vinci. Na catym swiecie, $rednio co
20 sekund rozpoczyna sie operacja z wykorzystaniem ro-
bota da Vinci. Pierwsza operacja z uzyciem systemu da
Vinci odbyta sie naszym szpitalu 24 sierpnia 2020 roku
i byta to prostatektomia radykalna. Stalismy sie w ten
sposéb pierwszym w Polsce szpitalem uniwersyteckim
dysponujacym tg technologia. Wkrétce potem dotaczyty

Na catym swiecie,
srednio co 20 sekund
rozpoczyna sie operacja
z wykorzystaniem
robota da Vinci.

prof. dr hab. n. med. Marcin Stojewski

szczecinianin z urodzenia, absolwent PAM - u, urolog, chirurg, aktualnie petni funkcje
Lekarza Kierujacego i Kierownika Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej SPSK

Nr 2 PUM - u. Od wielu lat entuzjasta, propagator i nauczyciel metod minimalnie
inwazyjnych, gtéwnie laparoskopowych, a od niedawna réwniez robotowych.

Da Vinci,
czyli
Zaawansowany
manipulator

zespoty chirurgiczny i ginekologiczny. Aktualnie w SPSK
Nr 2 PUM - u na Pomorzanach system da Vinci wykorzy-
stywany jest do zabiegdw w tych trzech specjalnosciach:
chirurgii ogdlnej (zabiegi onkologiczne w obrebie prze-
wodu pokarmowego, gtownie jelita grubego), ginekologii
(histerektomia) oraz urologii (prostatektomii radykalna,
czesSciowa resekcja nerki, cystektomia, pieloplastyka).
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej dysponuje 3 cer-
tyfikowanymi operatorami konsolowymi oraz kilkoma
Swietnie wyksztatconymi asystentami. Wszyscy oczeku-
jemy rozszerzenia listy wskazan, w ktérych operacje ro-
botowe beda w petni refundowane. W tej chwili jedynym
wskazaniem jest rak gruczotu krokowego. Spowodowato
to zmiane trendu leczenia zabiegowego pacjentéw uro-
logicznych i catkowitg rezygnacje z dotychczas szeroko
i rutynowo wykonywanych operacji laparoskopowych na
rzecz zabiegéw robotycznych.

Rosnaca od 2 lat, w ostatnim roku wrecz lawinowo, licz-
ba systemdw instalowanych w Polsce (aktualna liczba
certyfikowanych urzadzen w naszym
kraju to 22, w tym samej stolicy 7)
jest poczatkiem rewolucji w sposobie
leczenia zabiegowego w wielu specjal-
nosciach, przede wszystkim urologii,
chirurgii ogdélnej i ginekologii. Gtéwny-
mi czynnikami napedowymi rozwoju
robotyki w Polsce nalezy uzna¢ sprzy-
jajaca koniunkture w aspekcie przychyl-
nosci dla idei inwestowania w nowoczesne rozwigzania
medyczne, przewage metody w kontekscie jakosci zycia
pacjentéw, zaangazowanie funduszy europejskich, sze-
roki transfer wiedzy i doswiadczen zespotéw lekarskich
i wreszcie che¢ zapewnienia naszym pacjentom metod
leczenia nieustepujacych jakoscig ich odpowiednikom
w innych krajach. Istotnym i stymulujgcym czynnikiem
byto wprowadzenie w kwietniu br. refundacji na zabieg
prostatektomii radykalnej wspomaganej robotowo.

Nalezy pamieta¢, ze oprécz amerykanskiego systemu da
Vinci (Intuitive Surgical), ktérego dotyczy ten tekst, na
rynku dostepnych jest kilka urzadzen konkurencyjnych np.
brytyjski system Versius firmy CMR Surgical, ktéry funkcjo-



nuje w kilku polskich osrodkach i uzupetnia oferte rynko-
wa w tym zakresie. Kolejne urzadzenia sg w fazie testéw
produkcyjnych lub juz oczekujg na mozliwo$¢ dostepu do
polskiego, wyjatkowo chtonnego w tym wzgledzie rynku.

Woprowadzenie systemu do oferty danego osrodka wiaze
sie z konkretnymi korzysciami, ktére mozna podzieli¢ na
trzy grupy. Po pierwsze, zalety dla lekarza takie jak dosko-
nata wizualizacja (obraz 3D, 10x powiekszenie), eliminacja
drzenia rak, komfortowe warunki pracy dla chirurga, sto-
sunkowo krétka krzywa uczenia oraz lepsza koncentracja.
W kategorii zalet dla pacjenta to mata inwazyjnos¢ zabiegu,
precyzja operacji pozwalajgca w przypadku prostatekto-
mii na bardziej precyzyjne zaoszczedzenie struktur oko-
fosterczowych (peczki naczyniowo-nerwowe, powiezie,
drobne naczynia) odpowiedzialnych za szybszy powrét
funkgji trzymania moczu oraz erekgji, szybszy powrét do
sprawnosci zyciowej i zawodowej, mniejszy bdl poope-
racyjny, mniejsze ryzyko infekgji i redukcja powiktfan. Nie
mozna tez zapomnie¢ o korzysciach dla jednostki opieki
zdrowotnej takich jak redukcja kosztéw leczenia powiktan,
mniejsze zuzycie krwi, lekdw, skrécenie czasu hospitalizacji,
zwiekszenie konkurencyjnosci szpitala poprzez oferowanie
unikalnej ustugi, mozliwos¢ pozyskania nowych pacjentéw,
dostep do kapitatu ludzkiego, mozliwos$¢ utrzymania
i przyciggniecia najlepszej kadry i wreszcie prestiz i korzysci
wizerunkowe. Urzadzenie wraz modutem symulacyjnym
daje rowniez unikalng okazje do prowadzenia szkolen
specjalizacyjnych, kurséw doskonalacych czy wreszcie co-
dziennej dydaktyki dla studentéw PUM-u. Nasze dotych-
czasowe doswiadczenia w zakresie korzystania z tego sys-
temu w warunkach SPSK Nr 2 PUM, po wykonaniu kilku-
set zabiegdw s3 niezwykle pozytywne nie tylko dla naszych
pacjentow, ale rowniez w takich aspektach, jak organizacja
i zarzadzenie zespotami i czasem, wymiana doswiadczen
miedzy zespotami, szkolenia personelu medycznego, okre-
$lenie wskazan i standardow opieki okotooperacyjnej.

System robotyczny da Vinci Xi sktada sie trzech gtéwnych
elementow: konsoli chirurgicznej (Fot. 2), w ktdrej operator
dysponuje systemem kontroli urzagdzenia w postaci dwaéch
manetek recznych i 7 przyciskdw noznych; wbzka pacjenta

Konsola chirurgiczna - serce systemu
i miejsce pracy operatora
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(Fot. 1) (Patient Cart), czyli zasadniczego czteroramienne-
go urzadzenia dokowanego do ciata pacjenta oraz kolumny
z torem wizyjnym i elektronarzedziami (Fot. 3) (Vision Cart).
System jest co prawda wysoce intuicyjny i bezpieczny, ale
jednoczesnie niezwykle skomplikowany. Stad tez jego
uzycie wigze sie z koniecznoscig dtugotrwatego i inten-
sywnego szkolenia dla catego zespotu w skfadzie operator-
-asysta-anestezjolog-instrumentariuszka. System szkolenia
zostat opracowany i jest konsekwentnie realizowany przez
producenta i dystrybutora urzadzenia. Nie ma tutaj zadnej
drogi na skréty. Wszystkie etapy treningu podlegajg ocenie
i certyfikacji, zapewniajac najwyzszy stopien bezpieczen-
stwa dla pacjenta i uzytkownika. Jest to system unikalny
opierajacy sie na wykorzystaniu najnowoczesniejszych na-
rzedzi edukacyjnych m.in. symulatoréw, trenazeréw, plat-
form e - learningowych, operacji na zwierzetach lub kada-
werach, stazy i wreszcie nadzoru proktora.

Chirurgia robotowa rozwija sie niezwykle dynamicznie
i w wiekszosci wysokorozwinietych krajow catkowicie
lub niemal catkowicie wyparta techniki otwarte lub la-
paroskopowe w konkretnych wskazaniach. Mamy juz
doswiadczenia z kilkoma generacjami systemu, kazdy
z kolejnych jest udoskonalong wersjg poprzedniego wy-
posazong W nowe opcje poszerzajace jego mozliwosci
i wskazania do stosowania. Wobec wzrastajacej liczby
instalacji systemow da Vinci w Polsce w os$rodkach pu-
blicznych mam ogromng nadzieje na przyspieszenie prac
nad wprowadzeniem kolejnych refundacji procedur robo-
towych przez ptatnika panstwowego, na poziomie umoz-
liwiajagcym bilansowanie sie ekonomiczne tych zabiegéw
w poszczegolnych specjalnosciach. Wielka mojg osobi-
stg nadzieje budzi perspektywa rozwoju tej technologii
w kierunku wspodtpracy ze sztuczng inteligencja, integra-
Cja z nowoczesnymi systemami obrazowania w zakresie
identyfikacji tkanek i struktur i wreszcie wspomaganiem
decyzyjnym i samodoskonaleniem. Chirurgia ze wspoma-
ganiem robota jest terazniejszoscig na Swiecie, staje sie
nig powoli w Polsce i nie ma od tego odwrotu w kraju,
ktéry dzwigajac sie w koncu po tragicznych skutkach
pandemii, bedzie musiat w najblizszych latach stawi¢ czo-
ta kolejnej epidemii, tym razem chorob nowotworowych.

VisionCart - centrum elektroniczne
systemu z aktywnym ekranem
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JAK CHRONIC OSZCZEDNOSCI
W CZASACH WYSOKIEJ INFLACJI?

Rozmowa z Jackiem Smolinskim, inwestorem, finansista

Rosnaca inflacja powoduje, ze wiele oséb coraz czesciej
zadaje sobie pytanie, jak uchroni¢ swoje oszczednosci?
Przy obecnym jej poziomie w wysokosci 17,2% (dane
GUS za wrzesien 2022) tradycyjne instrumenty fi-
nansowe obecne na rynku, takie jak lokaty bankowe
(7-8%) czy obligacje skarbowe (6,75%), sa stosunko-
wo mato atrakcyjne. Takze nabywanie lokali na wyna-
jem, pomimo rosnacych czynszow, daje rocznie stope
zwrotu na poziomie zaledwie 5-6%. Nie sg to wiec zbyt
atrakcyjne formy ochrony oszczednosci.

Istnieje wiele innych mozliwosci, jednak niektdre sg bar-
dzo ryzykowne i niestabilne - na przyktad kryptowaluty
lub obarczone szeregiem innych ograniczen, kosztéw
i koniecznoscia posiadania specjalistycznej wiedzy np.
dzieta sztuki, bizuteria czy metale szlachetne.

W co wiec pan osobiscie inwestuje?
Juz wiele lat temu skoncentrowalismy sie na bardziej sta-
bilnych i bezpiecznych inwestycjach - nieruchomosciach.

Skad u pana takie zainteresowanie wtasnie nierucho-
mosciami?

Ztozyty sie na to przede wszystkim moje doswiadcza-
nia zawodowe, zdobywane podczas pracy w czoto-
wych miedzynarodowych instytucjach finansowych
i doradczych, jak i wnikliwa analiza dtugoterminowego
potencjatu inwestycyjnego rynku polskiego, ktéry jest
niedoszacowany w stosunku do innych krajéw unij-
nych. Przyktadowo w dalszym ciggu znacznie odbiega-
my w ilosci mieszkan przypadajgcych na 1000 miesz-
kancéw czy cenie 1 m2.

Jakie gtéwne kryterium wyboru powinny stosowac
osoby chcace inwestowac w nieruchomosci?

Istnieje klasyczne powiedzenie, ze o atrakcyjnosci nieru-
chomosci i jej potencjale wzrostu wartosci decyduja trzy
elementy: 1. lokalizacja, 2. lokalizacja i 3... lokalizacja.
Oczywiscie to pewne uproszczenie, jednak zawiera
duzg doze prawdy. Koszty budowy domu sg w réznych
miejscach poréwnywalne, jednak ich warto$¢ rynkowa
i jako$¢ zycia w domu z dobra lokalizacjg jest czesto
wielokrotnie wyzsza.

Decydujac sie na samodzielne poszukiwanie gruntu
inwestycyjnego, nalezy pamietaé, ze sam zakup wigze
sie czesto z szeregiem kolejnych, dodatkowych prac
i naktadow, ktére sg bardzo czasochtonne oraz wy-
magaja specjalistycznej wiedzy, srodkéw finansowych
i doswiadczenia.

Przed nabyciem nalezy wykonac nie tylko badanie po-
tencjatu rynkowego, ale takze analize stanu prawnego
i warunkéw geotechnicznych terenu.

Najczesciej w nastepnych etapach trzeba przeprowadzi¢
wieloletnig procedure zmiany miejscowego planu zago-
spodarowania przestrzennego lub przygotowa¢ kom-
pleksowy wniosek o wydanie warunkéw zabudowy.
Warto takze pamieta¢ o inwentaryzacji istniejacych
drenéw i/lub zaprojektowac i potozy¢ nows sie¢, aby
W przysztosci nie zaistniat problem podtapiania.

Taki teren powinien zosta¢ takze uzbrojony docelowo
w niezbedne media. Nalezy réwniez zaprojektowac
i wykona¢ drogi wewnetrzne, wydzieli¢ geodezyjnie
poszczegolne dziatki i dokonaé niwelacji terenu.
Najlepiej, gdy istnieje mozliwos¢ zagospodarowania
duzych obszaréw i stworzenia dla nich spéjnej koncep-
cji rozwoju, w ktorych odpowiedni plan miejscowy od-
grywa kluczows role.

Dzieki temu eliminuje sie ryzyko, ze w przysztosci, obok
wybudowanego domu powstanie inny obiekt wptywa-
jacy negatywnie na standard zycia.

Znalezienie obecnie takiego terenu w bardzo dobrej
lokalizacji i spetniajgcego wszystkie te kryteria jest
w zasadzie niemozliwe lub wigzatoby sie z konieczno-
$cig ogromnych naktadéw czasowych i finansowych.
Co wiec mogg zrobic¢ na przyktad lekarze, ktérzy chcie-
liby naby¢ takie nieruchomosci?

Z mysla o rozwigzaniu tego problemu nasza firma przy-
gotowata specjalng oferte, zawierajgcg zaréwno zalety
inwestycji w nieruchomosci (bezpieczenstwo, stabilnos¢,
rentownosc) jak i eliminacje ograniczen z tym zwigzanych.
Daje ona mozliwos¢ wykorzystania nieruchomosci za-
réwno w celach osobistych jak i inwestycyjnych.

Klient otrzymuje kilka opcji do wyboru - nabycie przy-
gotowanej dziatki budowlanej, domu o wysokim stan-
dardzie lub opcje zwigzang z uczestnictwem w mikro-
projekcie inwestycyjnym w ramach wiekszego projektu
deweloperskiego.

Poprosze o wiecej informacji na temat dziatek budow-
lanych.

Woydzielone dziatki posiadajg plan zagospodarowa-
nia przestrzennego, maja powierzchnie od ok. 650-
-870 m? oraz udziat w drodze wewnetrznej. Nabywca
otrzymuje dodatkowo nieodptatnie projekt architek-
toniczny oraz pomoc w zatatwianiu formalnosci zwia-
zanych z budowa.



ARTYKUL SPONSOROWANY

Istnieje takze mozliwos$¢ powierzenia nam catego pro-
cesu budowy takiego domu w wersji ,pod klucz".

Czes¢ klientéw nabywa same dziatki na przysztosc¢
w celach inwestycyjnych lub dla swoich dzieci i wnu-
kow. Utrzymanie takiej nieruchomosci nie jest drogie.
Jedyny staty koszt to podatek ptacony do gminy w wy-
sokosci zaledwie okoto 30 zt rocznie.

Dlaczego nabycie domu mozna traktowac takze jako
inwestycje?

Domy, ktére nabywaja nasi klienci, to idealne rozwiaza-
nie dla oséb cenigcych najwyzszg jakos$¢ uzytych mate-
riatdw i wyposazenia, a takze oszczednosci w kosztach
eksploatacji. Ich powierzchnia wynosi od 130 do 155 m?.
Niewatpliwym atutem sg takze duze, prywatne ogrody
oraz znakomita lokalizacja k. Gumieniec, zapewniajgca
szybki dojazd do centrum (ok. 10 min.), blisko$¢ dwdch
szkot i przedszkoli (3-4 minuty) oraz centréw handlowych:
Ster (7 min), Rondo Hakena, Castorama, lkea (12 min).

W bezposrednim sasiedztwie znajduja sie takze tereny
spacerowe i Sciezka rowerowa, co zapewnia znakomite
mozliwosci odpoczynku po trudach pracy.

Cze$¢ doméw zostata tak zaprojektowana, aby mozna
byto w nich stworzy¢ np. gabinet lekarski.

Taki pokoj z wtasnym przedsionkiem (poczekalnig) oraz
toaletg jest funkcjonalnie oddzielony od czesci prywatne;.
Podczas pracy nad projektem skoncentrowali$my sie
takze nad stworzeniem dwodch osobnych modutéw
w sypialniach - czesci dla dzieci (2 pokoje z wtasng ta-
zienka) oraz wydzielonej sypialni gtéwnej dla rodzicéw
z wejsciem do wtasnej tazienki i osobng garderoba.
Warto zaznaczy¢, ze taras i ogrod znajduja sie od stro-
ny potudniowej, natomiast dojazd pod dom odbywa
sie bezposrednio oswietlong drogg publiczng, z ktorej
podtaczone s3 takze wszystkie media.

W standardzie klient otrzymuje najwyzszej jakosci ma-
teriaty od renomowanych firm: Aluprof, Schiico, TECE,
Saunier Duval, Brillux. Stosujemy tylko rozwigzania ener-
gooszczedne: znakomite duze bezprogowe az 5-szy-
bowe drzwi tarasowe, doskonate ocieplenie budynku,
efektywne ogrzewanie podtogowe. Dom wyposazony
jest takze w zbiornik na deszczéwke. Jako opcje propo-
nujemy system domu inteligentnego, panele fotowolta-
iczne, stacje tadowania samochodoéw elektrycznych.
Coraz czesciej nabywcy, szczegdlnie ci zapracowani,
jak lekarze czy prawnicy, poszukujg rozwigzan ,pod
klucz” i takie takze oferujemy.

Z uwagi na znakomitg lokalizacje, duza powierzchnie
dziatek, najwyzszy standard wykonania, a takze opinie
kupujacych, nalezy spodziewaé sie wzrostu wartosci
tych nieruchomosci.

Jakie inne mozliwosci inwestycji w nieruchomosci po-
siadacie panstwo w swojej ofercie?
Jako jedni z nielicznych w Polsce mamy specjalne roz-
wigzania dla oséb, ktére chciatyby rozpocza¢ dodatkowg
dziatalnos¢ inwestycyjna. Mogg oni uczestniczy¢ w mi-
kroprojektach (1-2 domy) w ramach prowadzonych
przez nas wiekszych inwestycji. Oferujemy petne know-
-how i prowadzimy wszelkie procedury przygotowaw-
cze - przytaczamy media prowadzimy budowe, marke-
ting i obstuge posprzedazowa. Dzieki temu, mozna bez
problemu jednoczesnie prowadzi¢ swojg dotychczaso-
wa dziatalnos$¢ zawodowsa - na przyktad praktyke lekar-
ska, a dodatkowo takze inwestowacé w nieruchomosci.
Dla tzw. ,inwestorow pasywnych” oferujemy takze
dwa inne rozwigzania, pozwalajgce dobrze zabezpie-
czy¢ oszczednosci przed inflacja.
Zapraszamy do kontaktu. Przygotujemy dla Panstwa
oferte ,skrojong na miare” i dostosowang do indywidu-
alnych preferenciji.
Dziekuje za rozmowe.

Wywiad przeprowadzita Magdalena Dziuniak

Jacek Smolinski - zdobywat swoje
doswiadczenia zawodowe w du-
zych, miedzynarodowych korpora-
cjach w USA (Coopers & Lybrand
- PWC - jednej z najwiekszych firm
konsultingowych na $wiecie), Wiel-
kiej Brytanii i Polsce (Raiffeisen -
prokurent i dyrektor zarzadzajacy
makroregionu). Ukonczyt programy
menedzerskie Harvard Business
School, Six Sigma oraz wiele specjalistycznych szkolen z za-
kresu finanséw i nieruchomosci.

Obecnie mentor, inwestor, cztonek ogdélnopolskiego Klubu
Dewelopera.

Oferta specjalna dla cztonkéw OIL w Szczecinie:
www.MojaOstoja.pl/OIL (domy)
www.DzialkiBudowlane.Szczecin.pl/OIL (dziatki budowlane)

Tekst prezentuje jedynie problematyke rynkowq oraz zaproszenie do
zapoznania sie z ofertq i nie jest formq doradztwa inwestycyjnego.
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LEKARZE PO GODZINACH

Mieczystaw Chrusciel

fom

SWIATLEM DZIEKOWANIE

Mozolne przycinanie, szlifowanie kawatkéw kolorowe-
go szkta i oprawianie ich w otowiane ramki osadzone
miedzy zelaznymi sztabami. Lutowanie poszczegélnych
elementow. Sktadanie ich w wieksze segmenty i kwar-
taty, nastepnie precyzyjnie uktadanie, zgodnie z arty-
stycznym zamystem wyrysowanym na papierze, az
wreszcie montowanie catosci w okiennych ramach - to
w wielkim uproszczeniu proces powstawania witrazy.

— To bardzo zmudna i ucigzliwa praca — méwi profesor

Piotr Prowans. — Nie robita na mnie wielkiego wraze-
nia, kiedy sktadatem witraze kawatek po kawatku na
poddaszu mojego domu, a potem ogladatem je juz zto-
zone, ubrane w gotowe okna, ustawione pod $ciang
w fabryce. Dopiero, gdy zostaty zamontowane w pu-
stych oczodotach Sciany i pierwsze promienie stonca
przeszyty kolorowe szkto, doznatem ol$niewajgcego
uczucia radosci i satysfakgji.

Swiatto jest zyciodajna sita, piecknem i doskonatoscia
wszechrzeczy. Bez Swiatta nie istniejg barwy, nie ist-
nieje zycie. Kawatek kolorowego szkta w stonecznych
promieniach zamienia sie w maty klejnot, rozszczepia-
jac tecze, rozdajgc dobrag energie, czasem ranigc palce
witrazysty, prébujgcego okietznac¢ te niezwykta moc
w otowianym pancerzu. Rece, ktére wykonaty te wy-

jatkowga prace, to rece chirurga - specjalisty od cho-
rych rak, specjalisty od rekonstruowania zeszpeconych
i zdeformowanych chorobami lub urazami ciat, wresz-
cie mistrza od poprawiania natury - to rece chirurga
plastyka. Profesor dr hab. n. med. Piotr Prowans jest
kierownikiem Kliniki Chirurgii Plastycznej, Endokryno-
logicznej i Ogoélnej PUM-u, wybitnym lekarzem i dydak-
tykiem z bogatym dorobkiem naukowym. Jest on przy
tym cztowiekiem Renesansu. Niezwykle uzdolniony
w wielu kierunkach nie miesci sie w kryteriach zaszu-
fladkowania, sumarycznych punktacjach, biometrycz-
nych schematach i identyfikatorach. Jego wrazliwos$¢
i talenty ponadprzecietnie ubogacajg rzesze pracowni-
kéw akademickich naszej uczelni. Btyszcza jak $wiatto
przenikajace jego witraze, ktére zostaty niedawno zain-
stalowane w oknach gmachu rektoratu przy Rybackie;j.

— Jaki byt poczatek twojego planu, Piotrze? — pytam. —
Skad pomyst na tak monumentalne dzieto?

— Cata rzecz zaczeta sie dosc¢ niewinnie. Zblizaty sie
Swieta Bozego Narodzenia w ubiegtym roku. Podczas
pogawedki przy kawie z rektorem PUM-u, profesorem
Bogustawem Machalinskim doszlismy do wniosku, aby
dalej upieksza¢ wnetrze budynku rektoratu. Wowczas
powstat pierwszy pomyst. Potem dopiero zaczety sie



powazne tematy: decyzje kanclerza i plany architekto-
niczne, zgody konserwatora zabytkéw oraz tym podob-
ne procedury administracyjne. Nastepnie opracowanie,
wymierzenie i doktadne wyrysowanie projektu kazde-
go z czterech wielkich okien, wyszukanie fabryki, ktéra
wykona nowe okna i wstawi w nie witraze, wreszcie
wyprawa do hurtowni szkta i zamowienie materiatéw.
Na poczatku tego roku na moje podwoérze zajechata
ciezaréwka i dzwig wytadowat prawie czterysta kilo-
gramoéw szkta i kilkadziesiat kilograméw otowiu i cyny.
To miato wypetni¢ cztery wielkie okna o tacznej po-
wierzchni okoto czterdziestu metrow kwadratowych.
Praca trwata tyle co cigza. Przyszto na sSwiat piekne
dziecko zrodzone z pasji, poczucia piekna oraz troski
o godny i wspaniaty wyglad rektoratu.

LEKARZE PO GODZINACH

Profesor Prowans cieszy sie nie tylko wdziecznoscia
wyleczonych pacjentow, S$wietnie wyedukowanych
lekarzy specjalistow i doktorantéw. | choé¢ publikuje
bardzo wiele prac naukowych, to jego artystyczny $lad
w historii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego po-
zostanie na zawsze. Przeming lata i ludzie, ale ostanie sie
jego dzieto stworzone pro bono. Stworzone z madrosci,
talentu i serca, ale takze z wdziecznosci za mozliwos¢
pracy w umitowanej Alma Mater. Stoneczne promienie,
kolorowe od Prowansowych witrazy, bedg wita¢ nowo
mianowanych studentéw. Beda rozswietla¢ im pierw-
sze stopnie nietatwej drogi do zdobywania lekarskiej
wiedzy. Te kolorowe promienie utworzg to niezwykte
Swiatto i ono bedzie wtedy wotaé - dziekujemy!
Fotografie autora
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Wielu lekarzy nie zdaje sobie spra-
wy ze zmian, jakie wprowadzita tzw.
Ustawa 2.0 (Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce) w zdobywanie
stopnia doktora. Szczegdlnie nie-
pokojace jest to wsrdod starszych
specjalistow, lekarzy pracujacych
naukowo, lekarzy pracujagcych w kli-
nikach, ktérzy majg kontakt z po-
tencjalnymi kandydatami do Szkot
Doktorskich. Mimo ze Szkoty Dok-
torskie funkcjonuja od 2019 roku,
nadal wielu mentoréw mtodych le-
karzy zacheca ich do robienia dok-
toratu, nie zdajac sobie sprawy, ze
nie istnieje juz ani studium dokto-
ranckie, ani zasady w nim panujace.
Réznic miedzy tymi dwoma tworami
jest wiele i czes$¢ z nich postaram sie
przyblizy¢. Najwazniejsza, o ktorej
i mtodzi kandydaci i ich opiekuno-
wie powinni wiedzie¢, to zmniejsze-
nie ilosci miejsc dla kandydatow.

Dane, do ktérych sie odnosze, doty-
cza gtownie Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie,
ale trend jest taki sam dla wszyst-
kich uczelni medycznych, ktére maja
prawo prowadzi¢ Szkoty Doktor-
skie. W ostatnich latach rekrutacji
na studia doktoranckie miejsc dla

kandydatow byto okoto 100, a i to
nie zapewniato miejsca dla kazde-
go chetnego. Od 2019 roku, czyli
pierwszej rekrutacji do Szkoty Dok-
torskiej, ilos¢ miejsc skurczyta sie
do 15. Na PUM-ie miejsca te roz-
dzielone sg miedzy wszystkich ab-
solwentow kierunkéw medycznych,
nie tylko lekarzy. Zaréwno dla nauk
medycznych, jak i nauk o zdrowiu.

Dzielgc sie swoim
doswiadczeniem
i wiedzq, mozemy
tylko pomnozy¢
Swietnych
doktorantow.

Nietrudno wiec sie domysli¢, ze do-
stac sie jest trudniej. Duzo trudniej.
Rekrutacja obejmuje ocene projektu
badawczego, rozmowe przed komi-
sja i egzamin z jezyka angielskiego.
Brane pod uwage sa réwniez: $red-
nia z ocen na studiach, dodatkowe
certyfikaty jezykowe, osiggniecia
naukowe, dziatalno$¢ samorzadowa,

Agata Salabura
Lekarz. Rezydentka genetyki klinicznej.
Doktorantka 4. roku Szkoty Doktorskiej.

SZKOLY

DOKTORSKIE
Jak dzis robi sie
doktora?

staze, praktyki zagraniczne, udziat
w projektach badawczych, przy-
znane granty. Przy takiej matej ilosc
miejsc logicznym jest, ze konkuren-
cja jest ogromna i miejsca sg gtéwnie
dla oséb, ktére przychodzg z dorob-
kiem i doswiadczeniem zdobytym
juz podczas studiéw.

Samo funkcjonowanie Szkoty Dok-
torskiej tez oczywiscie ulegto pew-
nym zmianom wzgledem studiow
doktoranckich. Celem Ustawy 2.0
byto m.in. utworzenie optymalnych
warunkow dla wolnosci badan na-
ukowych, wolnosci nauczania i au-
tonomii spotecznosci akademickiej.
Preambuta do ustawy podkresla, ze
kazdy ponosi odpowiedzialno$¢ za
jakosc¢ i rzetelno$¢ prowadzonych
badan, za wychowanie mtodego
pokolenia, a na uczelnie naktada
misje wnoszenia wktadu w innowa-
cyjnos$¢ gospodarki, rozwdj kultury
i wspobtksztattowanie standardéw
moralnych w zyciu publicznym.
Postawiono na jakos$¢, uzaleznia-
jac mozliwosci uczelni od wynikéw
ewaluacji badan naukowych. Co
do samych doktorantéw ogromng
zmiang byto zapewnienie kazde-
mu doktorantowi stypendium na-



ukowego. Stypendium to mozna
otrzymywacé maksymalnie 4 lata -
czyli tyle, ile powinien trwac okres
ksztatcenia w Szkole Doktorskiej.
Ustanowiono tez jego state kwoty -
przez pierwsze dwa lata doktorant
otrzymuje 37% minimalnego mie-
siecznego wynagrodzenia profeso-
ra. Po dwéch latach i pozytywnej
ocenie $Srédokresowej stypendium
wzrasta do 57% wynagrodzenia
profesora. Oczywiscie wartosci
narzucone przez Ustawe s warto-
$ciami minimalnymi. Uczelnie moga
dodatkowo stymulowaé doktoran-
téw swoimi stypendiami, tak jak
miato to miejsce za czasow studiow
doktoranckich. Nowoscig jest tez
wspomniana ocena $rodokresowa -
jest mozliwos¢ usuniecia doktoran-
ta, ktéry nie realizuje zatozen swo-
jego projektu badawczego. Ocena
jest zero-jedynkowa. Pozytywna
pozwala przej$¢ na kolejny etap
ksztatcenia i daje podwyzke wy-
nagrodzenia, negatywna prowadzi
do skreslenia z listy doktorantow.
Zadbano réwniez o zabezpieczenie
interesow socjalnych doktorantow.
Od stypendium odprowadzane s3
sktadki na ubezpieczenia spoteczne.
Zauwazono wreszcie bardzo istotng
tendencje dotyczacy ilosci kobiet
na poszczegblnych etapach eduka-
cji. Studia wyzsze koncza w prze-
wadze kobiety. Tendencja przewagi

F

kobiet w strukturze wyksztatcenia
nagle znaczaco kurczy sie na etapie
studiéw trzeciego stopnia. Dotyczy
to wszystkich dziedzin nauki, nie
tylko nauk medycznych. Przyczyna
jest oczywista - studia trzeciego
stopnia przypadajg najczesciej na
okres zaktadania rodziny i wiele
kobiet nie wraca juz nigdy na tory
zdobywania kolejnych, wyzszych
stopni naukowych. Dzieki dostrze-
zeniu tego problemu wprowadzono
mozliwos¢ zawieszenia ksztatcenia
w Szkole Doktorskiej na czas urlo-
pu macierzynskiego/ojcowskiego,
a doktorantowi przystuguje w tym
czasie zasitek macierzynski. Zmian
oczywiscie jest wiecej, a chetnych
do ich zgtebienia zachecam do sko-
rzystania ze stron prawadoktoranta.
pl i edoktorant.pl.

Przez trzy lata swojej pracy w Parla-
mencie Doktorantéw PUM-u miatam
poczucie, ze zmiany wprowadzone
przez Ustawe 2.0 sg dobre. Bola-
to mnie jedynie, ze nasza lokalna
uczelnia moze zaoferowac tak mato
miejsc. Co roku bratam udziat w roz-
mowach rekrutacyjnych i widziatam
wspaniatych, ambitnych ludzi z na-
prawde dobrymi projektami, a tych
0s6b co roku byto wiecej niz 15. Byto
mi zal, bo wiedziatam, ze przed 2019
rokiem dostaliby sie do studium
doktoranckiego bez wysitku. Moje

FELIETON

negocjacje i prosby ozwiekszenie
liczby miejsc nie zostaty wystuchane,
az do obecnego roku, w ktérym to
zakonczytam wspoétprace z samo-
rzadem. W tym roku PUM przyznat
18 miejsc. Zawsze cos.

Moim celem jest uswiadomienie
czytelnikow, ze chcac dostac sie do
Szkoty Doktorskiej, trzeba przygo-
towac sie do rekrutacji. Nie wystar-
czy juz powiedzie¢ kandydatowi ,idz
do studium, zt6z papiery, a potem
zrobimy doktorat”. Wiele oséb zgta-
sza, ze chciatoby sprébowac swoich
sit, ale obawiajg sie trudnej rekru-
tacji. Tak jak wspomniatam wyzej -
dostaja sie osoby z doswiadczeniem,
pracujace naukowo juz na studiach.
Niestety, poziom stymulacji nauko-
wej studentéow spada. Coraz mnie;j
0s6b chce prowadzi¢ kota naukowe,
proponuje studentom wspotautor-
stwo prac naukowych, zaprasza do
wspoétpracy w swoich projektach.
Zatem pamietajmy w codziennej
pracy o mtodszych kolegach, o rezy-
dentach zaczynajacych specjalizacje,
o kazdym lekarzu, ktory by¢é moze
chciatby sprébowaé swoich sit nie
tylko na $ciezce klinicznej. Zapra-
szajmy ich do wspotpracy naukowej
i pomagajmy w rozwijaniu pasji ba-
dacza. Dzielagc sie swoim dos$wiad-
czeniem i wiedzg, mozemy tylko
pomnozy¢ swietnych doktorantéw.

W nadchodzqcych dniach zwyczajowo sktadac bedziemy sobie Zyczenia.

Nic dzis nie jest tatwe, zatem banalne ,,wszystkiego najlepszego” nie spetnia
niekiedy naszych oczekiwan. Dlatego tez nasze, redakcyjne, sq bardziej konkretne.
Zyczymy wszystkim Paristwu, by traktowano Was tak, jak tego oczekujecie.

By szanowano Was tak, jak na to zastugujecie, wynagradzano trud

i zaangazowanie, doceniano oddanie Waszym pacjentom. By kazdy znalazl

w tych szalonych czasach swojq oaze spokoju i, pochtonigty pracq, nie zatracit
umiejetnosci spedzania czasu % bliskimi, mogt oddac si¢ choc odrobine swojej

pasji, miat po prostu czas na to, co lubi i co go odpreza. A co najwazniejsze

- gyczymy Wam mitych spotkan z rodzing i przyjaciotmi, bo nic nie zastqpi
osobistego kontaktu. Swigtecznie i noworocznie Zyczymy Wam i sobie, aby czasy
znormalniaty, swiat si¢ wyciszyt, a kazdy z nas odzyskat poczucie bezpieczenstwa.

Redakcja ,,Vox Medici”
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PRAWO A MEDYCYNA

Adw. Lew Michat Lizak
Wspétpraca apl. adw. Emilia Gorzatczynska

Lizak, Stankiewicz, Krélikowski. Adwokaci - Spétka Cywilna.
Kancelaria udziela informacji, porad i pomocy prawnej cztonkom OIL w Szczecinie.

Ujawnienie informacji zwiazanych z tajemnica lekarska
a zwolnienie lekarza z zachowania tajemnicy lekarskiej

cz. 1

Bez watpienia kazdy z lekarzy spotkat lub spotka sie
w przysztosci z sytuacjg, gdy organy wymiaru spra-
wiedliwosci zwrdca sie do niego o udzielenie informa-
cji objetych tajemnica zawodowa. Do takiej sytuacji
moze dojsc¢, gdy lekarz zostanie wezwany na $wiadka
w postepowaniu przygotowawczym badz sadowym,
jest osoba podejrzang lub oskarzong w postepowaniu
karnym, lub powodem badz pozwanym w postepowa-
niu cywilnym. Lekarze zastanawiajg sie wowczas, czy
moga udzieli¢ informacji objetych tajemnica zawodo-
wa oraz w jakim przypadku i w jaki sposéb moze na-
stgpi¢ zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej.
Niniejsza tajemnica ma bowiem zapewni¢ komfort psy-
chiczny pacjentom i obiecywang poufnos¢. Czy moral-
ne jest wéwczas udzielanie takich informacji bez zgody
pacjenta? Chodzi bowiem o szeroko pojetg dyskrecje,
ktéra w zawodzie lekarza stanowi najwyzsza wartosc.

Uregulowanie prawne

W pierwszej kolejnosci wskazac¢ nalezy, iz o tajemnicy le-
karskiej stanowi art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie
z ktérym pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy

przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzie-
lajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwig-
zanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du medycznego. Powyzsze przesadza, ze jednym z pod-
stawowych praw pacjenta jest jego wola decydowania
o mozliwosci ujawnienia informacji dotyczacych jego
osoby w zwigzku z udzielaniem mu pomocy medycznej
osobom trzecim. Prawo pacjenta do prywatnosci wy-
wodzi sie bezposrednio z normy konstytucyjnej zawar-
tej w art. 47 Konstytucji RP, ktéry gwarantuje kazdemu
obywatelowi prawo do ochrony zycia prywatnego. Infor-
macje objete tajemnicg lekarska mogg zostac¢ uzyskane
przez lekarza podczas udzielana $wiadczen zdrowotnych
w szerokim tego stowa znaczeniu, tj. zaréwno podczas
badania lekarskiego, z przedstawionej przez pacjenta do-
kumentacji medycznej, wywiadu lekarskiego, ale réwniez
podczas rozmowy z pacjentem, ktéry w ramach zaufania
do lekarza zwierzy sie mu w kwestiach prywatnych, albo-
wiem s3 to informacje uzyskane przez lekarza w zwigz-
ku z wykonywaniem zawodu, mimo ze bezposrednio
Swiadczen zdrowotnych nie dotycza. Ponadto tajemnica
zawodowg objete s3 réwniez informacje, ktére wynika-
ja z samodzielnych ustalen lekarskich, ktére nie zostaty
ujawnione pacjentowi ze wzgledu na jego dobro, jak ro-



kowania co do stanu jego zdrowia. W zwigzku z powyz-
szym podkresli¢ nalezy, ze tajemnicy lekarskiej podlegaja
nie tylko informacje o stanie zdrowia pacjenta, ale réw-
niez wszelkie inne informacje uzyskane podczas udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych dotyczace zycia prywatnego
pacjenta, w tym jego otoczenia, dziatalnos$ci zawodowe;j,
orientacji seksualnej, natogach czy upodobaniach.

Tajemnica lekarska zawiera w sobie zakaz ujawnienia uzy-
skanych informacji oraz skorzystania z nich w interesie
witasnym lub cudzym, stanowiac warto$¢ bezwzgledng
i nieograniczong w czasie. Zgodnie z art. 14 ust. 3 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oso-
by wykonujgce zawdd medyczny s3 zwigzane tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnie-
nie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska wyraza-
jac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres
jej ujawnienia, bowiem ujawnienie tajemnicy moze na-
stapi¢ wytacznie w niezbednym zakresie. Powyzsze prze-
sgdza, iz tajemnica lekarska stanowi swoistego rodzaju
priorytet, zapewniajgc pacjentom dozgonng dyskrecje,
szanujac przy tym prawa pacjenta
i wyrazong przez nich wole.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy,
ze do zachowania tajemnicy lekar-
skiej zobowigzani s3 nie tylko le-
karze, lecz réwniez wszystkie inne
osoby, ktére posiadajg informacje
0 pacjencie uzyskane w zwigzku
Z udzielaniem mu $wiadczen zdro-
wotnych. Nalezg do nich m.in. pie-
legniarki, potozne, ratownicy me-
dyczni, farmaceuci, psycholodzy
oraz diagnosci laboratoryjni. Wszystkie wyzej wskazane
osoby objete sg tajemnica lekarska i zgodnie z art. 40
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, majg obowiazek zachowania w tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, albowiem docho-
wanie tajemnicy zawodowej jest zarébwno prawem oraz
obowiazkiem oséb wykonujacych zawdd medyczny.

Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodgzie lekarza i lekarza
dentysty, osoby wykonujgce zawdd medyczny nie s3 obo-
wigzane zachowywac tajemnicy zawodowej, jezeli tak sta-
nowig ustawy, badanie lekarskie zostato przeprowadzone
na zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw,
organdw i instytucji, wowczas lekarz jest obowigzany po-
informowac o stanie zdrowia pacjenta wytacznie te orga-
ny i instytucje, zachowanie tajemnicy moze stanowic nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s6b, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy po uprzednim poinformo-
waniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnie-
nia lub gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie innemu lekarzowi, innym osobom
uczestniczagcym w udzielaniu $wiadczen albo lekarzowi
sagdowemu. Niniejszy przepis wskazuje na prymat bezpie-

(...) podkreslic nalezy, ze
tajemnicy lekarskiej podlegajq
nie tylko informacje o stanie
zdrowia pacjenta, ale rowniez
wszelkie inne informacje (...)
dotyczqce zycia prywatnego
pacjenta...
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czenstwa innych débr w przypadku kolizji z tajemnica le-
karska, wymieniajac enumeratywnie wypadki, w ktérych
ustawodawca nie tylko zezwala na poswiecenie jednego
chronionego prawem dobra na rzecz innego, a czasem
wrecz nakazuje takie dziatanie. Przyktadem praktycznym
moze by¢ ujawnienie informacji bedacej przedmiotem
tajemnicy lekarskiej w sytuacji, gdy zachowanie pacjenta
mogtoby stanowic realne niebezpieczenstwo dla zycia
i zdrowia pacjenta i innych oséb, np. gdy jest on nosicie-
lem choroby zakaznej, nosicielem wirusa HIV, choruje na
AIDS lub choroba psychiczna, na ktéra choruje, moze sta-
nowi¢ powazne zagrozenie dla otoczenia.

Regulacja prawna stanowigca o mozliwosci zwolnienia
lekarza od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
znajduje sie w art. 180 § 2 Kodeksu Postepowania Kar-
nego (dalej jako: ,kpk”), zgodnie z ktérym osoba zobo-
wigzana do zachowania tajemnicy lekarskiej moze by¢
przestuchiwana co do faktéw objetych ta tajemnica
tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru
sprawiedliwosci, a okolicznos¢ nie moze by¢ ustalona
na podstawie innego dowodu.
Zgodnie z powyzszym zwolnienie
z tajemnicy lekarskiej jest mozliwe,
gdy interes spoteczny lub wazny
interes prywatny stanowi o takiej
potrzebie, albowiem dobro wy-
miaru sprawiedliwoséci dazy do
bezstronnego, wnikliwego i spraw-
nego przeprowadzenia postepo-
wania, tak aby sprawca przestep-
stwa zostat wykryty i pociagniety
do odpowiedzialnosci, zwazajac
przy tym na prawnie chronione in-
teresy pokrzywdzonych. Podkresli¢ nalezy, iz zwolnienie
lekarza z tajemnicy zawodowej ma charakter wyjatko-
wy, albowiem do jego zastosowania moze dojs¢ wytacz-
nie, gdy wystapi rozbieznos¢ pomiedzy koniecznoscia
ujawnienia informacji objetych spotecznym zaufaniem
spoteczenstwa do zawodu lekarza a dobrem wymiaru
sprawiedliwosci, nadajgc prymat dobru wymiaru spra-
wiedliwosci. Swoista kolizja nie moze jednak pozba-
wiac tajemnicy zawodowej swojej wartosci, bowiem do
zwolnienia lekarza od obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej moze dojs¢ wytacznie, gdy jest to niezbed-
ne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznos$¢
objeta przedmiotowga tajemnica nie moze by¢ ustalona
na podstawie innego dowodu. Z taka sytuacjg bedzie-
my mieli do czynienia, gdy tylko lekarz bedzie posiadat
informacje stanowiace istotny dowdd w postepowaniu
karnym pozwalajgcym na wykrycie sprawcy przestep-
stwa i pociggniecie go do odpowiedzialnosci karnej. Nie
mozna jednak poming¢, iz mimo zwolnienia z zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, proces sadowy musi przede
wszystkim uwzglednia¢ poszanowanie praw jednostki,
jej stosunkéw rodzinnych i prywatnych, aby ujawnienie
tajemnicy zawodowej nie naruszato prawa humanitary-
zmu w procesie, w szczegdlnosci z poszanowaniem praw
pacjenta, ktérego dotycza ujawniane informacje.
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chtopcow.

POMAGANIE
MECZY
CZESC 2

Kluczowym powodem rozwoju wy-
palenia zawodowego jest generalizo-
wanie doswiadczenia niepowodzenia
W zmaganiu sie ze stresem i przeko-
nanie o nieskutecznosci dziatan w ra-
dzeniu sobie z napieciem, obcigze-
niem, zmeczeniem, frustracja w pra-
cy zawodowej, a nierzadko réwniez
W Zyciu osobistym. Skoro codziennie
doswiadczamy w pracy sytuacji stre-
sowych, ktére mogg doprowadzi¢ do
wypalenia zawodowego, to czy jest
mozliwe unikniecie go? Czy istnieje
metoda, ktéra pozwala na prace przez
cate zycie, bez zniechecenia i spadku
motywacji? Badaczka tematu, Moni-
ka Wtudyka uwaza, ze jest to mozliwe,
ale... ,wszystko zalezy od jednostki,
poziomu jej samos$wiadomosci - na
ile jest w stanie nauczy¢ sie rozpozna-
wac swoje potrzeby, stawiac realne
cele, umiejetnie kierowa¢ sobg i or-
ganizowac swoje zycie. ,Wstuchanie”
sie w siebie, dbanie o relacje inter-
personalne, rozwijanie zainteresowan
i wypracowanie wtasnej metody wy-
ciszania sie, to tylko niektore ze z spo-
sobéw unikniecia wypalenia zawo-
dowego, ktore kazdy z nas powinien
wypracowac indywidualnie”.

Konkretne podpowiedzi jak pracowac,
by sie nie wypali¢, uogdlnic¢ i podsu-
mowac¢ mozna sprébowacé zmiescic¢
w dziesieciu poradach. Skoro to, czy
pracownik doswiadczy stanu wypa-
lenia w przewazajacej mierze zalezy
od niego samego, to co mozna na co
dzien robic, by sie nie wypali¢?

1. Higiena snu. Prawidtowy sen to
nie tylko odpowiednia dla organizmu

ilo$¢ godzin, ale rowniez komforto-
we warunki snu - wygodne t6zko,
przewietrzony pokdj, cisza. Temat za-
burzen snu jest obecnie szeroko ko-
mentowany, a mozliwos¢ uzyskania
pomocy w tzw. klinikach zdrowego
snu staje sie juz powszechna.

Nawyki to poniekgd
nasza druga natura,
wiec ich zmiana moze
przynies¢ takze zmiane
samej natury lub
chociazby da¢ poczucie
kontroli nad sytuacjq.

2. Aktywnos¢ fizyczna. Przemeczenie
psychiczne i umystowe wptywa réw-
niez na odczuwane zmeczenie ciata.
Podczas ¢wiczen i aktywnosci fizycz-
nej nie tylko dbamy o ciato i kondycje,
ale réwniez uwalniamy endorfiny, kto-
re poprawiajg nastrdj i zadowolenie
z zycia. Wedtug naukowcéw wystarczy
juz 20 minut ¢wiczen, 3 razy w tygo-
dniu, by lepiej radzi¢ sobie ze stresem.
3. Zielone otoczenie. Postrzegana
przez nas przestrzen wokét ma wazny
wptyw na nasze samopoczucie. Prze-
bywanie w otoczeniu kwiatow i roslin
pomaga redukowac stres. Badania
dowodza, ze osoby, ktére wiecej cza-
su moga spedzi¢ na tonie natury, majg
nizszy poziom kortyzolu, zwanego
hormonem stresu. Jesli nie mamy
mozliwosci codziennego spaceru po
parku, warto wnies$¢ nieco zielonosci
do biura - np. w postaci kwiatow do-

niczkowych. Jak wynika z niektérych
badan, w biurach z wiekszg iloscig ro-
$lin pracownicy sg szczesliwsi.

4. Przerwy w czasie dnia. Intensywna
praca moze by¢ efektywna wtedy, kie-
dy po wysitku mamy chwile przerwy.
Jesli pracujemy zbyt dtugo, nasz umyst
meczy sie, a wykonanie kazdej kolej-
nej czynnosci zajmuje nam coraz wie-
cej czasu. Zaleca sie okoto 5-10-mi-
nutowe przerwy co godzine pracy.

5. Smiech w pracy. W pracy lekarza
Smiech jest jedng z form ucieczki
od trudnej niekiedy rzeczywistosci.
Usmiech niesie ze sobg tez inne ko-
rzysci - nie tylko wptywa pozytywnie
na relacje z innymi, ale réwniez popra-
wia humor osobie, ktéra sie usmiecha.
6. Rozsadna ilo$¢ godzin pracy. Jeden
Z najwazniejszych obecnie postula-
tow we wszystkich koncepcjach za-
rzadczych. Praca powyzej 40 godzin
tygodniowo szybciej prowadzi do
wypalenia. Dziata tu bowiem spirala
zmeczenia - pracujgc dtuzej, jeste-
$my coraz bardziej zmeczeni i coraz
dtuzej trwa wykonanie kazdego za-
dania - zatem znéw zostajemy po
godzinach. Z takiej spirali moze nas
wyrwac jedynie dtuzszy odpoczynek.
7. Wyzwania. To, co napedza nasze
zaangazowanie w prace to rowniez
chec¢ rozwoju. Bardzo czesto osoby
wypalone majg poczucie tego, ze
od dawna nie rozwijaja sie w swo-
jej pracy. Nowe wyzwania zapewnic
moze nie tylko pracodawca - pra-
cownik rowniez moze ich w swojej
pracy szukaé. Warto przynajmniej
raz w tygodniu zadawac sobie py-
tanie - ,co rozwojowego wydarzyto
sie dla mnie ostatnio?”.



8. Urlop. Z badan Opinion Poll wy-
nika, ze okoto 41% Polakéw spedza
urlop w domu. Czes$¢ z nich zapew-
ne bedzie pracowac¢ (czy to dodat-
kowo, by podreperowac budzet, czy
realizujgc te czynnosci domowe, na
ktére normalnie, w czasie pracy, nie
ma czasu). Ankieta przeprowadzo-
na przez rynekpracy.pl pokazata, ze
28% badanych w tym roku wcale na
urlop sie nie wybiera. Takie zarza-
dzanie wtasnym odpoczynkiem nie
moze przynie$¢ niczego dobrego -
jedynie przyspiesza wypalenie. Aby
moc prawdziwie odpoczaé, zaleca
sie przynajmniej dwa razy do roku
odpoczywacé w nieprzerwanym okre-
sie, nie krotszym niz dwa tygodnie.

9. Zainteresowania. Nie tylko ak-
tywnos¢ fizyczna pozwala oderwacé
sie od codziennych problemoéw.
Swietne efekty daje réwniez hobby.
Dzieki pasji zachowujemy poczucie
sensu i celu naszego zycia. Poza pra-
cg i domem jest w nim bowiem jesz-
cze cos$ wiecej.

10. Priorytety. Brak jasnych celéow
i priorytetébw w ramach pracy za-
wodowej przyspiesza wypalenie za-
wodowe - tracimy wtedy poczucie
sensu tego, co robimy. Dlatego war-
to zatrzymac sie i zastanowié, czy
na pewno to, co robimy, jest tym, na
czym nam zalezy.

Dodatkowym aspektem, ktéry war-
to przywotaé, sg sposoby radzenia
sobie ze stresem w samym miejscu
pracy. Aby tatwiej sobie z nim radzic,
nalezy przede wszystkim umie¢ od-
dziela¢ sprawy osobiste od zawodo-
wych - problemy w pracy nie powin-
ny dotyczy¢ naszych domownikéw
i najblizszych, a na pewno nie powin-
nismy wytadowywac swoich napiec
na nich. To, ze zdarzajg sie niepowo-
dzenia w pracy, jest rzecza zupetnie
naturalng, ale nie mozna dopuscic,
aby przez nie nastgpito pogorszenie
relacji i atmosfery w domu.

Co moze zrobic¢ lekarz dotknie-
ty wypaleniem zawodowym

Wypalenie zawodowe rozpoczyna sie
podstepnie. Rozwija sie wiele miesie-
cy, obejmujac kolejne aspekty pracy
i zycia. W zwigzku z tym jest ciezko
uchwytna. Nie sposdb okresli¢ punk-

tu odciecia, po ktérym mozna jedno-
znacznie wskazac, ze ,burn syndrome”
zaistniat. Osobista zdolnos$¢ kazdego
z nas do tolerowania pewnej daw-
ki stresu, techniki relaksacyjne, ak-
tywno$¢ fizyczna, rodzina i bliscy sg
formami redukcji nocyceptywnych
odczu¢ i odwracania negatywnych
skutkéw stresu. Jednak praca, zwtasz-
cza w grupach ryzyka, stanowi czesto
bardzo waznga czes¢ zycia, ktora prze-
nika wszystkie sfery. W rzeczywisto-
$ci czynny zawodowo lekarz nigdy do
konca ,nie wychodzi” z pracy. Wynika
to z ogromnej odpowiedzialnosci, jaka
spoczywa na tym zawodzie. Niepew-
nos$¢ i watpliwosci towarzyszg leka-
rzom nieustannie i nie da sie od tego
uciec. Doswiadczenie i rutyna sta-
nowig pewng forme ochrony i wen-
tylu bezpieczenstwa psychicznego.

FELIETON

Jednak nie stanowig zabezpieczenia
przed wypaleniem. Frustracja, apatia,
zmeczenie itd. narastajg powoli. Sg
czesto ttumaczone przepracowaniem,
brakiem wytchnienia czy innymi po-
dobnymi problemami. Czas, jaki upty-
wa do petnoobjawowego ,burn syn-
drom”, mozna mierzy¢ w miesigcach,
a nawet latach.

Jednak jedng sprawg jest S$wiado-
mos¢ choroby, a inng umiejetnosc
wyijsécia z problemu. Bardzo ciezko
jest dokonac¢ tego w pojedynke. Jed-
ng z najczestszych skarg jest obwi-
nianie otoczenia za swoj stan. Przy-
pisywanie mu winy za swoj zty stan
emocjonalny, zmeczenie i przepra-
cowanie. Takze warunki w pracy i jej
organizacja stanowig duzy problem
dla takiego lekarza. Brak obiektywi-
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zmu, decyzyjnosci i motywacji w pra-
cy postrzegane s3 jako co$, co jest
naturalng konsekwencjg otaczajacej
go rzeczywistosci. Wszystko to, cate
ukierunkowanie na zewnatrz, ponie-
kad wyklucza mozliwos¢ wejrzenia
ksobnego. Nawet podjecie proby
wgladu w siebie i zrozumienia zrédta
problemu, jako czynnika rozpoczy-
najacego sie wewnatrz, czesto jest
nieskuteczne. Czesto zbywane jest
to argumentacja, ze przeciez ,oczy-
wistym jest, ze to wszystko dooko-
fa jest nieprawidtowe” i nawet, jesli
mozna przypisac sobie jakas wine, to
jest ona nieproporcjonalnie mniejsza.
Nie pomagajg w tej sytuacji takze
czesto psujace sie relacje z innymi
pracownikami. Spotykane s3 przy-
padki wzajemnych uwag, pretensji
i niecheci. Osoba dotknieta wypa-
leniem, ktérg spotkat ostracyzm,
staje sie w swoim mniemaniu albo
ostatnim sprawiedliwym, albo oso-
ba utomna, gorsza od innych. Zadna
z tych postaw nie sprzyja wydobyciu
sie z zamknietego kregu syndromu
wypalenia zawodowego.

Skuteczng, ale bardzo radykalng for-
ma wyjscia z kryzysu, jest porzucenie
obecnej pracy na rzecz innej. Jesli
towarzyszy temu zmiana profilu wy-
konywania dziatalnosci, to czesto jest
to dziatanie skuteczne. W przypadku
lekarza moze by¢ to zmiana profilu np.
z oddziatu chirurgii ogélnej na oddziat
chirurgii naczyniowej lub z oddziatu
choréb wewnetrznych na bardziej
specjalistyczny oddziat kardiologicz-
ny. Zmiany te potrafig skutecznie,
w ciggu relatywnie krétkiego czasu
kilku tygodni odwrdci¢ catkowicie
stan lekarza. Pozytywne zmiany nie
sg w zaden sposob proporcjonalne
do czasu narastania wypalenia. Sta-
nowi to dowdd na to, ze przyczyng
wypalenia jest gtéwnie wptyw nega-
tywnych czynnikdw zewnetrznych
na stan psychiki pacjenta. Zmiana
miejsca pracy powoduje przerwanie
doptywu specyficznego dla danych
realiéw stresu. Zmiana ta normalizuje
postrzeganie rzeczywistosci i zwiek-
sza zdolnosci samokrytyczne. Zmiana
dokonana w momencie, w ktorym nie
doszto jeszcze do zaburzen psychicz-
nych pod postacig depresji, pozwala
na, w zasadzie petny, powrét do nor-

my. Dzieje sie tak z tej przyczyny, ze
wypalenie zawodowe nie ma de facto
podtoza organicznego czy stricte cho-
robowego, a raczej jest to schorzenie
indukowane, gdzie w przypadku, gdy
przerwie sie strumien go indukujacy,
sam ustepuje. Zmiana miejsca czy pro-
filu pracy jest sposobem skutecznym,
ale radykalnym. Nie zawsze jest to
rozwigzanie mozliwe do zastosowania.

Préba wydobycia sie z problemu sa-
memu, ale bez zmiany miejsca pracy
jest o wiele trudniejsza. Niemnigj
mozna wyodrebni¢ kilka Sciezek
dziatania zapobiegajacych lub mini-
malizujacych skutki wypalenia zawo-
dowego. Podjecie dziatan przeciw-
dziatajgcych ,burn syndrome” nalezy
wdrozy¢ w zasadzie od momentu
uswiadomienia sobie problemu. Do-
brym poczatkiem moze by¢ uporzad-
kowanie relacji z najblizszym oto-
czeniem. Wyrwanie sie z izolacji od
partnera, dzieci, przyjaciét stanowi
pierwszy punkt zwrotny w dziataniu.
Rowniez zwrot ku kolegom/kolezan-
kom w pracy jest niezbednym kie-
runkiem dziatania, by przeciwdziata¢
wypaleniu. Nie do przecenienia jest
tu umiejetnos¢ tzw. ,small talks”, czy-
li umiejetnosci rozmowy nawet na
drobne, z pozoru nieistotne tematy.
To dobry poczatek. Uwazaé trzeba
jednak na osoby ponure, ktére za-
bierajg nam ,energie”. Potrafig one
ostabi¢ nawet najlepsza motywacje
i w zaden sposob nie pomagaja roz-
wigzac problemu. Waznym aspektem
jest tez realizm interakgji, czyli spoty-
kanie sie z ludzmi w rzeczywistosci,
a nie w rzeczywistosci wirtualnej.

Niezbedna jest tez mozliwos¢ wymia-
ny mysli, a zwtaszcza mozliwos$¢ wy-
stuchania. Trzymanie w sobie ztych
uczué i nieuzewnetrznianie mysli po-
wodujg narastajgcg wewnatrz czto-
wieka frustracje. Wyrazenie siebie
i swoich odczuc¢ przynosi ukojenie,
nawet, jesli spotka sie to po prostu
z wystuchaniem. Moze to by¢ zaréw-
no pojedynczy stuchacz, jak i na przy-
ktad grupa wsparcia. Grunt, by roz-
mawiac. Dziatania te warto stosowac
réwniez w pracy. Zmiana i poprawa
komunikacji w poziomie - ze wspot-
pracownikami oraz w pionie - z szefa-
mi moze wptynaé pozytywnie na catg

sytuacje. Moze by¢ tu potrzebna po-
moc fachowca, psychoterapeuty lub
psychologa. Zwtaszcza w sytuacji, gdy
cztowiek staje przed Sciang ze $wia-
domoscia, ze sam nie da rady.

Praca nad sobg, nad poczuciem
witasnej wartosci i pewnosci siebie
réwniez przynosi zauwazalne rezul-
taty. Warto zacza¢ od rzeczowego
podsumowania siebie i swoich do-
konan, czyli docenienia siebie. Sta-
nowi to swego rodzaju fundament,
na ktérym mozna oprze¢ swojg
droge ku poprawie swojego stanu
psychicznego. Wypalenie zawodo-
we maskuje te cechy, wydobywajac
na powierzchnie niepewnosc i brak
wiary we witasne sity. Obecnie do-
stepnych jest na rynku mnéstwo
kurséw i publikacji na ten temat.

Obcigzenie pracg wynika niejedno-
krotnie z braku dobrej logistyki. War-
to nauczy¢ sie delegowania zadan
i zrozumie¢, ze nie jest sie odpowie-
dzialnym za wszystko i wszystkich.
Wiele oséb pracuje z przekonaniem,
ze tylko one mogg i muszg sie wszyst-
kim zajmowac, absolutnie wszystko
kontrolowaé, nawet to, co nie lezy
w ich kompetencjach. Prowadzi to
prosto do przemeczenia i frustracji.
Zbyt duzy ciezar obowigzkéw i zadan,
jakimi moze by¢ obarczony pracow-
nik, stanowi jeden z podstawowych
sktadnikéw prowadzacych do wy-
palenia zawodowego. Inng strong
tej samej monety jest z kolei walka
z rutyna. Warto zadbaé¢ o zerwanie
z odruchami, chociazby przez zmiane
swojej drogi do pracy. Nawyki to po-
niekad nasza druga natura, wiec ich
zmiana moze przynies¢ takze zmiane
samej natury lub chociazby da¢ po-
czucie kontroli nad sytuacja.

Osoby dotkniete w przesztosci wy-
paleniem zawodowym pozostajg
jednak niejako w gotowosci do ko-
lejnego wypalenia. Jednakze wiedza
nabyta w czasie pierwszego epizodu,
wyciggniete prawidtowo wnioski,
umiejetno$¢ rozpoznawania w so-
bie jej symptomow, czy tez nabyta
umiejetno$¢ dystansowania sie od
swojej sytuacji mogg by¢ skutecz-
nym $rodkiem prewencji kolejnego
problemu zawodowego.



INFORMACJE KOMISJI ORL

Komisja Stomatologiczna planuje zorganizowac w niedalekiej
przysztosci cykl szkolen i warsztatow w ramach Konferencji Dentist
Mundi - dla higienistek wspoétpracujgcych z naszymi lekarzami
dentystami. Szczegoty zamieszczone zostang juz niebawem na stronie
www naszej OIL i FB. Zapraszamy.
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dr n. med. Piotr Juszkiewicz

od 1979 r. do teraz pracuje w Klinice Chirurgii Dzieciecej SPSK Nr 1 PAM,
a takze w Poradnii Onkologii w Szczecinie WOMP i Chirurgii Dzieciecej WOMP
w Stargardzie.

Absolwent PAM-uw 1979 r. W 1989 r. uzyskat specjalizacje Il stopnia z chirurgi
dzieciecej, a w 2002 r. specjalizacje z chirurgii onkologicznej. W 1996 r. obronit
doktorat na PUM-ie w Szczecinie. Odbyt staze zagraniczne: Childrens Hospital
Los Angeles (1987), Mediziniche Hochschule Hannover (1993) oraz University
California Los Angeles (1996). Ma na swoim koncie ponad 60 doniesien
naukowych w czasopismach medycznych polskich i zagranicznych oraz
wystapien na zjazdach i konferencjach naukowych w Polsce i za granica.

W 2013 r. rozpoczat treningi szermierki. Startuje w polskich i zagranicznych
zawodach, w ktérych zdobywa liczne zwyciestwa. Wsréd najwazniejszych
wymienia: Bad Elster Niemcy 19. Europaische Fechtmeisterschaften fur
Medizinberufe (2015) - 1. miejsce szabla i 1. miejsce szpada, V Grand Prix
Gdansk (2018) 1. miejsce szabla i 3. miejsce szpada, udziat w Mistrzostwach
Swiata weteranéw w Livorno - Wiochy (2018), European Masters Games
Turyn (2019) - 3. miejsce w szabli, XXIX Mistrzostwa Indywidualne Polski
Weteranéw Szermierki Zielona Gora (2019) 3. miejsce szabla i floret,
Mistrzostwa Druzynowe Europy w Hamburgu (2022) cztonek druzyny
narodowej we florecie i w szabli, Mistrzostwa Swiata Weteranéw w Chorwacji
- Zadar (2022) cztonek druzyny szabli, 4. miejsce.

Chirurg dzieciecy, ktory w dojrzatym wieku
podejmuje decyzje o specjalizacji z chirurgii
onkologicznej. Wieloletni spiewak w chérze Po-
morskiej Akademii Medycznej, ktory zmaga sie
z utratq stuchu. W dziecinstwie nie lubit lekcji
wf-u, a dzis staje na podium na miedzynarodo-
wych turniejach szermierczych. Dr n. med. Piotr
Juszkiewicz ze Szczecina opowiada w rozmowie
z ,Vox Medici’, jak wazne w Zyciu sq pasje, wita-
sny rozwdj i przyjacielskie relacje.

PASJEW ZYCIU
TRZEBA MIEC

wywiad z chirurgiem
dzieciecym dr. n. med.
Piotrem Juszkiewiczem

Vox Medici: Rycerz czy lekarz - jakie byto Pana marzenie
w dziecinstwie? Czy wybdr medycyny byt oczywistoscig?

Piotr Juszkiewicz: Urodzitem sie i dziecinstwo spedzi-
tem w Gtogowie, matym miescie na Dolnym Slasku,
gdzie moj tata byt pierwszym powojennym polskim
lekarzem. Medycyna byta wiec w moim zyciu od naj-
wczesniejszych lat. Jednak madj ostateczny wybér stu-
diow byt dla rodzicéw zaskoczeniem. Spodziewali sie,
ze wybiore politechnike i péjde $ladami mojego star-
szego brata. Nie ukrywam, ze wyboér medycyny uszcze-
sliwit mojego tate.




V.M.: W dojrzatym wieku zwigzat sie Pan ze szermierka,
ale czy juz w mtodosci uprawiat Pan jakis$ sport?

P.J.: Interesowatem sie sportem, ale... jako kibic. Lekcji
wf-u nie lubitem. Moge sie przyzna¢, ze czesto z tego
wiasnie przedmiotu miatem najgorszy stopien na $wia-
dectwie. Pamietam za to emocje, ktére towarzyszyty
igrzyskom w Rzymie w 1960 r. oraz w Tokio w 1964 r.
Byty to tez czasy, kiedy dopingowato sie polskich kola-
rzy bioracych udziat w Wyscigu Pokoju. Pamietam, jak
u mojej babci w Piotrkowie przy odbiorniku radiowym
stuchatem relacji z meczu lekkoatletycznego Polska -
USA, ktory rozgrywat sie na Stadionie Dziesieciolecia
w Warszawie. Poza tym ba-
wiliSmy sie z sgsiadami w dwa
ognie, w palanta. Rowiesni-
kow na naszej ulicy byto spo-
ro. BiegaliSmy po okolicznych
gruzach, ktérych byto jeszcze,
niestety, bardzo duzo.

V.M.: Podejmuje Pan studia
w Szczecinie. Co sie zdarzy-
to, ze wybor padt na chirurgie
dzieciecg?

PJ.. To byt przypadek! Po
studiach chciatem zosta¢ w
Szczecinie i szukatem pracy na internie szpitala przy
Unii Lubelskiej. Rozmowa jako$ mnie nie przekonata.
Poszedtem schodami wyzej - na drugim pietrze byta
chirurgia. Tez nie bardzo to wypadto. | tak znalaztem sie,
witasnie przypadkiem, przed wejsciem do Kliniki Chirur-
gii Dzieciecej. Statem tam, czekajac, juz nie wiadomo na
co, kiedy wyszedt na hol szef oddziatu profesor Czestaw
Markiewicz, ale tylko po to zeby zamkna¢ drzwi... | wte-
dy zobaczyt mnie, ztapat za reke i wciggnat do gabinetu.
Zaproponowat mi prace i tak zostatem chirurgiem ope-
rujgcym dzieci. To byta decyzja na cate zycie. Nie wiem,
czy sprawdzitbym sie w innych specjalnosciach.

V.M.: Dlaczego w 2002 r. podjat Pan decyzje o chirur-
gii onkologicznej? Wspominajac o tym, powiedziat Pan
w jednej z rozmow, ze to byt trudny czas.

P.J.: Pracujac w Klinice PAM-u, zajmowatem sie cze-
sto dzieémi chorymi na nowotwory, niestety tez zto-
Sliwe. Jako zespdt operowali$my matych pacjentéw,
ale rowniez organizowalismy cate skojarzone leczenie.
WspotpracowaliSmy z radioterapeutami, wybieralismy
i konstruowaliSmy chemioterapie przeciwnowotwo-
rowa. Dlatego konsekwentnie zdecydowatem sie na
druga specjalizacje - chirurgie onkologiczng. Zdawa-
tem egzamin w 2002 r., a byt to czas, kiedy gwattownie
i nieodwracalnie tracitem stuch. Trudno byto zy¢ z ta
Swiadomoscia, bo pojawity sie problemy w kontakcie
z otoczeniem w domu i w pracy. A przeciez miatem za-
jecia ze studentami. Udato mi sie jednak dopracowac
do konca, czyli do 67. roku zycia jako nauczyciel akade-

Znalaztem sie, witasnie przypadkiem,
przed wejsciem do Kliniki Chirurgii
Dzieciecej. Statem tam czekajqc, juz
nie wiadomo na co, kiedy wyszedt
na hol szef oddziatu profesor
Czestaw Markiewicz, ale tylko po
to zeby zamkngc drzwi... | wtedy
zobaczyt mnie, ztapat za reke
i wciggnagt do gabinetu.
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micki, kiedy ustawowo trzeba zakonczy¢ swoje dtugie
41-letnie zycie akademickie.

V.M.: Wspomniat Pan o utracie stuchu, a nalezy przy-
pomniec, ze wczesniej muzyka stanowita wazng czes¢
Pana zycia.

PJ.. Starszy brat studiowat w Szczecinie i Spiewat
w CHAPS-ie (Chér Akademicki im. prof. Jana Szyrockiego
ZUT w Szczecinie - red.), wiec nie mogtem by¢ gorszy. Zna-
laztem chér na mojej uczelni. Bytem jego cztonkiem przez
14 lat, czyli takze po studiach. Zespot to byta grupa pasjo-
natow, w wiekszosci studentéw medycyny. Bylismy jak
rodzina. Choér to moje najlepsze
wspomnienia z czasow studiow.
Najdtuzsze i najcenniejsze przy-
jaznie mam wtasnie z tego okre-
su. | co najwazniejsze, w chorze
poznatem mojg obecng Zone,
ktdra nie byta zwigzana z medy-
cyng, ale wtasnie z muzyka.

Niestety, moje Spiewanie i stu-
chanie muzyki skonczyto sie
razem z problemami ze stu-
chem, ktérym towarzyszyty
straszne szumy i zawroty gto-
wy. To byt dla mnie bardzo
stresujgcy czas. Ale dzieki implantowi $limakowemu
wroécitem ze $wiata ciszy, cho¢ z pewnymi ogranicze-
niami. Mam problemy, gdy wokdt mnie jest gwar, czy
podczas rozmoéw telefonicznych. Niestety, muzyka po-
zostata juz dla mnie poza zasiegiem.

V.M.: Blisko 10 lat temu odkryt Pan nows pasje - szer-
mierke. Jak trafit Pan na pierwsze zajecia?

PJ.: To przypadek sprawit, ze zostatem szermierzem.
Przyszedt czas, kiedy musiatem znalez¢ cos$ dla siebie,
bo moje zaangazowanie w pracy zawodowej - kliniczne;j,
nie dawato mi juz satysfakcji. Zmieniali sie kierownicy,
a ja, obecnie najstarszy w zespole chirurg, poczutem
sie jak piate koto u wozu. Az znalaztem na tablicy infor-
macyjnej w Bibliotece Akademickiej PUM-u ogtoszenie
lekarza Jacka Bujki, ze zaprasza na trening szermierczy.
Poszedtem, poznatem nowy, inny $wiat i zostatem.

V.M.: Przez dekade przeszedt Pan przez szpade, floret
do szabli.

P.J.: Zaczynatem od szpady, bo najwiecej szermierzy
uprawia te bron. Najtatwiej liczy¢ trafienia, mozna
walczyé samemu, bez sedziéw. Floret byt prezentem
przyjaciét na moje 60. urodziny. To juz bardziej skom-
plikowana bron, chociaz niektérzy mowia, ze trzeba
zaczynac¢ witasnie od floretu. Tutaj pole trafienia jest
juz ograniczone i potrzebny bezwzglednie jest sedzia,
zeby rozstrzygac o trafieniu. A potem przyszta szabla
i te bron lubie najbardziej.
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Grand Prix Wetranéw Szermierki w Gdansku 2018 Ztoty medal szabala

V.M.: Dlaczego?

P.J.: Szabla to jak sprint w lekkoatletyce w poréwna-
niu do biegéw dtuzszych. Stajesz na planszy. Styszysz
komende od sedziego: en garde. Przyjmujesz pozycje.
Potem pada pytanie: préts, czyli gotowi? | jak strzat z
pistoletu startowego: dlle, czyli naprzod! Kto zostaje
w blokach, ten przegrywa. Kie-
dy jestem w dobrej kondycji,
to startuje podczas zawodow
w trzech broniach. Kazda inna,
kazda ciekawa. Rewelacja!

V.M.: O czym Pan mysli na planszy?

P.J.: Tylko o najblizszym trafie-
niu. Wygrywa sie, kiedy uzbiera
sie wystarczajagca liczbe punk-

zbyt wczesne myslenie o fina-
le. Mozna nagle by¢ trafionym
i koniec. W szermierce trzeba
mie¢ umiejetnosci i technike,
po to sa treningi. Szermierka to przede wszystkim
walka ducha i umystu.

V.M.: Jak wyglada Pana sportowe zycie - treningi, obo-
wiazki, wyrzeczenia?

Szabla to jak sprint

w lekkoatletyce w poréwnaniu
do biegow dtuzszych. Stajesz na

planszy. Styszysz komende od
sedziego: en garde. Przyjmujesz

pozycje. Potem pada pytanie:

préts, czyli gotowi? I jak strzat
tow. Fatalnie moze skoiczy¢ sie  z pistoletu startowego: alle, czyli
naprzod! Kto zostaje w blokach,

ten przegrywa.

Hamburg 2022 Mistrzostwa Europy Weteranéw Hamburg druzyna
Narodowa w Szabli

Bad Elster 2019 Floret brazowy medal

P.J.: Trzeba szuka¢ czasu na sportowe zycie. Czesto dy-
zury, ktérych mam szes$¢, siedem w miesigcu, sg ukta-
dane pod dni treningéw i terminy zawodéw. A przeciez
mam tez wazne obowigzki rodzinne, ktére teraz wigza
sie z trojgiem wnuczat oraz towarzyskie. llos¢ dni urlo-
pu jest ograniczona, a tu wyjazdy zagraniczne, czasem
4-5 dniowe.

V.M.: Ma Pan na swym kon-
cie wiele sukceséw na planszy,
w zawodach krajowych i zagra-
nicznych. Brat Pan udziat w Mi-
strzostwach Polski Weteranow,
Mistrzostwach Europy, nawet
w Mistrzostwach Swiata. Pew-
nie byty takze przegrane walki.
Jak radzi sobie Pan z porazkami?

P.J.: Jak sie duzo startuje, to
sie tez oczywiscie i przegrywa.
Trzeba zawsze z przegranej wy-
ciaga¢ wnioski na przysztosc.
Co$ trzeba pocwiczy¢, czegos
brakuje w obronie, w ataku. Ale to przede wszystkim
kwestia mentalna. Opanowanie, taktyka zawiodty.

Jak sie z niektorymi zawodnikami czesciej przegry-

wa, to potem niespodziewana zastuzona wygrana
bardziej cieszy.



V.M.: A ktory z sukceséw sportowych jest dla Pana
wazny?

P.J.: Moje najwspanialsze i niezapomniane przezycie
szermiercze miato miejsce na poczatku pazdziernika
tego roku, kiedy to wzigtem udziat w Mistrzostwach
Swiata Weteranéw w Zadarze, w Chorwacji. Starto-
watem indywidualnie we florecie i szabli. We florecie
w walkach grupowych do 5 trafien miatem szanse wy-
grac¢ z pozniejszym bragzowym medalistg. Ale w druzy-
nie szablowej, do ktorej sie zakwalifikowatem, walczy-
liSmy o bragzowy medal. Przegrali$my tym razem. Zaje-
lismy 4. miejsce, ale ja bytem w tej druzynie. To byto
niesamowite! Kapitanem druzyny byt Michat Zabtocki
Swietny szablista i syn wielokrotnego medalisty olimpij-
skiego Wojciecha Zabtockiego. W tej druzynie tez byt
profesor Jerzy Pregowski, ktory jeszcze jako junior wal-
czyt z Jerzym Pawtowskim, polskim szablistg wszech
czasow. Teraz z perspektywy czasu brzmi to wrecz
niewiarygodnie. Sg pojedyncze walki, a nawet trafienia,
ktore sie wspomina dtugo. W pamieci zostajg i wygrane
i przegrane walki.

V.M.: Czego nauczyta Pana szermierka? Jaka nauka
ptyneta z bycia chérzystg? Czy pasje to dla Pana wy-
tacznie rozrywka czy cos wiecej?

P.J.: Do szermierki nie poszedtem po zyciowa wiedze.
To miata by¢ i jest rozrywka, odpoczynek, utrzymanie
kondycji. Spiewanie w chérze nauczyto mnie, co to jest
zespot, ze na efekty muszg pracowac wszyscy i to row-
no. Przezywa sie wspdlnie sukcesy, ale tez i kiedy jest
niepowodzenie, to trzeba wspiera¢ w grupie tych, kté-
rzy nie potrafig odzyskac wiary w siebie na dalszg prace.

Pasje w zyciu trzeba miec. A szczegodlnie, kiedy praca,
wspoétpracownicy czy kierownictwo juz wyczerpali na-
sze oczekiwania i ambicje. Na czas emerytury, a moze
i wczesniej, trzeba mie¢ co$ wiasnego. Nie mozna sie-
dzie¢ w domu bezczynnie i mys$le¢ smutnie o starosci.

V.M.: Powiedziat Pan, ze szermierka to aktywnos¢, kto-
ra pozwolita mi utrzymac forme. Co to znaczy?

P.J.: W moim wieku utrzymac forme i nadal operowac
jest na prawde trudno. Dyzury tez sg wyczerpujace fi-
zycznie i stresujgce. W czasie zaje¢ szermierczych za-
pomina sie o tym wszystkim.

V.M.: Podkresla Pan, ze szermierka to okazja na po-
znanie wspaniatych ludzi. Jakie znaczenie ma dla Pana
przyjazn?

P.J.: Okres studiowania medycyny to czas, kiedy $ro-
dowisko studentéw zamyka sie. To specyfika tych stu-
diow - wspdlne wkuwanie anatomii, farmakologii czy
patologii. Pdzniej nie potrafimy po pracy nie myslec¢
o pracy. Nasi znajomi to znowu w wiekszosci lekarze.
Dlatego tak bardzo cenie nowo poznanych ludzi, ktérzy
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reprezentujg inne zawody. Ci moi nowi znajomi to bar-
dzo czesto wielcy sportowcy, ktérzy odnosili dawniej
sukcesy. Obecnie architekci, prawnicy, inzynierowie,
przedsiebiorcy, ale tez i profesorowie réznych uczel-
ni, poeci, pisarze czy dziennikarze radiowi. Jak widac,
tematéw do rozméw, w czasie spotkan przy okazji za-
wodow, jest wiele. Bardzo czesto zdarza sie, ze walczy
sie z dobrym kolegg czy nawet z przyjacielem. Oczywi-
$cie, kazdy chce wygrac i nikt nie ustepuje pola. Ale po
walce nie ma znaczenia, kto wygrat. Gratuluje sie zwy-
ciezcy i pociesza przegranego. | umawia sie na kolejne
walki w czasie nastepnych zawodow.

V.M.: Dla kogo jest szermierka?

P.J.: Szermierka jest dla kazdego. Nie ma znaczenia, czy
ktos jest stary czy mtody, czy wysokiego czy niskiego
wzrostu, czy szczupty czy przy kosci. Oczywiscie, ze
forma jest wazna, ale mozna wrécic¢ do uprawiania szer-
mierki jako weteran. Albo mozna sta¢ sie weteranem,
jak w moim przypadku, bo zostatem przeciez przyje-
ty do srodowiska. Warunek jednak jest jeden: zawsze
z pasja! Jak sie zaczyna uprawiac szermierke, to wiele
szczegolnych cech sie nabywa. Tylko trzeba sprobowac.

Ztoty i brazowy medal Bad Elster
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PASJONACI

MEDYCYNA JEST SZTUKA

Medycyna jest sztuka. Sg jednak wsréd nas pasjonaci,
ktorzy ten rodzaj sztuki taczg z pasjami artystycznymi.

Oto sylwetka doktor Matgorzaty Zniniewicz - niezwy-
kle barwnej osoby, ktéra zachwyca i inspiruje swoimi
licznymi talentami. Prezentujemy jej bogaty zyciorys,
a takze wspaniate prace plastyczne.

Matgorzata Zniniewicz

Jest absolwentka kierunku lekarsko-dentystycznego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego. Od pieciu lat prowadzi swéj gabinet sto-
matologiczny oraz gabinet medycyny estetycznej.

Sztuka od zawsze zajmuje wazne miejsce w jej zyciu. Juz w wieku
10 lat zaczeta uczy¢ sie malarstwa i sztuk plastycznych w Patacu
Mtodziezy w Szczecinie. Trzy lata pdzniej w ramach wyjatku, jako
nieprzecietnie uzdolniona, zostata przyjeta do grupy mtodziezowe;j
- dwa lata wczesniej niz pozostali uczestnicy. Pierwszy wernisaz, na
ktérym zaprezentowata swoje prace, nosit nazwe ,Talenty zjawiska”
i odbyt sie w Patacu Mtodziezy. W wieku 17 lat namalowata fresk,
ktéry do tej pory mozna podziwia¢ w hotelu Atrium w Szczecinie.

Na czwartym roku studiow zorganizowata swoj pierwszy komercyj-
ny wernisaz z licytacjg i muzyka na zywo, na ktérym to udato jej sie
sprzeda¢ 17 z 23 wystawionych prac. Rok pdzniej jako studentka
ostatniego roku stomatologii zorganizowata wernisaz w Bramie Jazz
Cafe, gdzie odwazyta sie po raz pierwszy publicznie zaspiewac przed
wieksza publicznoscia. Pod koniec studiéw stworzyta MAKS, czyli
Medyczno Artystyczne Koto Studenckie majace na celu zrzeszenie
utalentowanych artystycznie studentéw medycyny.

Po wernisazu, ktéry odbyt sie w Amber Baltic Golf Club w 2019 r,,
zaprezentowata swoje dzieta na kongresie medycyny estetycznej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging w War-
szawie. Wowczas zostaty sprzedane wszystkie prace, a dochdd zo-
stat przekazany na cele charytatywne, w tym na wsparcie Fundacji
Edukacji Polonijnej. Tego samego roku lekarka-artystka zorganizo-
wata charytatywng akcje dla Franka (chtopiec walczy z porazeniem
dzieciecym). Podczas wernisazu po raz kolejny mozna byto postuchaé
wystepu wokalnego. W czasie imprezy udato porwac sie serca ludzi
i zebrano ponad potowe kwoty na turnus rehabilitacyjny dla chtopca.

Obecnie kieruje swoje zainteresowania w kierunku poezji i pracy. Juz
napisata jedna ksiazke. Bliska jest jej rowniez fotografia i muzyka.
Niedtugo kolejny wernisaz i otwarcie matej sitowni dla kobiet, kté-
ra stworzyta z mysla o zdrowiu i dobrym samopoczuciu mieszkanek
Trzebiatowa. — Chce stworzy¢ miejsce zdrowia i urody wytqgcznie dla
kobiet, w ktérym kobiety bedq czuty sie swobodnie, bedg mogty odpo-
czq¢ od dnia codziennego, poéwiczy¢ bez skrepowania przed meskim
wzrokiem, poleczy¢ zeby i poprawic ich estetyke oraz upiekszy¢ twarz i
ciato — stwierdza lekarka.
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Julia Knop

WYDARZENIA KULTURALNE W REGIONIE
(GRUDZIEN 2022 | STYCZEN 2023)

Postanowili$my w kazdym wydaniu ,Vox Medici” infor-
mowac o nadchodzacych wydarzeniach kulturalnych,
ktére moga zainteresowac cztonkéw naszej izby.

Nie bedzie to przeglad wszystkich spektakli, koncertéw
i wystaw. Postaramy sie skupi¢ na premierach, nowo-
$ciach i wydarzeniach, i miejscach, ktéore nie zawsze
w pierwszej chwili przychodza do gtowy, kiedy mamy
ochote spedzic¢ troche czasu ze sztukg lub rozrywka.

W grudniu w Teatrze Wspétczesnym mozemy zobaczy¢
spektakle grane na deskach tego teatru od kilku sezo-
now. Z nowosci repertuarowych widzowie beda mogli
obejrzec¢ spektakl Grunwald Rekonstrukcja, ktory swo-
ja premiere miat 11 listopada 2022 roku.

W Teatrze Polskim bedzie mozna zobaczy¢ znane juz
szczecinskim widzom spektakle Pod Dachami Paryza
i Weekend z R.

Oba teatry przygotowaty tez dla swoich widzéw spek-
takle sylwestrowe, bilety na te spektakle mozna kupi¢
wytacznie w kasach biletowych. Na pozostate wyda-
rzenia bilety mozna kupowac réwniez przez Internet.

Teatr Lalek Pleciuga w grudniu przygotowat spektakl
dla widzéw po 4. roku zycia. Kraina Spiochéw to przed-
stawienie utrzymane w $wigtecznym klimacie. Warto
$ledzi¢ zapowiedzi na stronie internetowej, gdyz Ple-
ciuga to nie tylko spektakle dla dzieci, ale tez szeroka
oferta warsztatéw i innych wydarzen edukacyjnych dla
najmtodszych oraz dorostych.

Spektakle $wigteczne na najmtodszych czekajg tez
w Domu Kultury 13 Muz.

Koncerty i warsztaty dla najmtodszych przygotowata
réwniez Filharmonia Szczecinska. W ostatnim miesigcu
roku dzieci do 5. roku zycia oraz ich opiekunowie mogg
skorzystac z sobotnich warsztatéw Raniutto, a w stycz-
niu przedszkolaki i uczniowie klas I-11l mogg wybrac sie
na koncert kameralny z cyklu Donuta Zaprasza. Na te
koncerty filharmonia zaprasza réwniez seniordw, zeby
na widowni sali kameralnej potaczy¢ ze sobg te dwa
odlegte niekiedy, a rownoczesnie bliskie sobie $wiaty.

Oczywiscie w filharmonii mozemy liczy¢ tez na wspa-
niate koncerty muzyki symfonicznej, tradycyjnej, jazzo-
wej czy elektronicznej. Nie zabrakto réwniez koncertu

sylwestrowego i noworocznego. Repertuar na stronie
filharmonii mozna sprawdzi¢ do czerwca 2023 roku.

W Willi Lentza w Szczecinie w grudniu mamy szanse
zobaczy¢ sztuke teatralng 1888. Willa mitosci, ktora
powstata z my$lg o inauguracji dziatalnosci tej insty-
tucji. Wille Lentza mozna tez zwiedza¢ indywidualnie
i grupowo. Informacje na ten temat znajdziemy na stro-
nie internetowej instytucji.

W Battyckim Teatrze Dramatycznym w Koszalinie
w styczniu 2023 roku na najmtodszych widzéw czeka
premiera spektaklu Krélowa Sniegu, a na stronie teatru
znajdziemy repertuar do marca 2023 roku.

W grudniu i styczniu w Trafostacji Sztuki w Szczecinie
bedzie mozna zobaczy¢ wystawe malarstwa Agaty No-
wosielskiej Opera Bizarna, a w Muzeum Narodowym
w Szczecinie na zwiedzajacych czekaja wystawy cza-
sowe Wyspy szczesliwe? Sztuka Il Rzeczypospolitej
ze zbioréw Muzeum Narodowego w Szczecinie oraz
Piekno i $Smieré. Opowies$¢ o azjatyckiej broni biatej.

Warto rowniez zajrze¢ do INKU - Inkubatora Sekto-
réw Kreatywnych w Szczecinie, gdzie w potowie grud-
nia swoj wernisaz bedzie miata wystawa Spectrum na
morze, a takze do Kina Kosmos, gdzie co jaki$ czas
odbywaja sie koncerty i inne wydarzenia kulturalne.
W styczniu w holu kina zagra miedzy innymi warszaw-
ska alternatywna grupa Sorry Boys.

Niecodzienng rozrywka moze by¢ tez udziat w Pub
Quizie, czyli konkursie wiedzy rozgrywanym w luznej
atmosferze w kilku lokalach w Szczecinie. Cykliczne
Pub Quizy odbywaja sie w Hali Odra, Cybermachinie
i w The White Rabbit.

Zachecamy do korzystania z bogatej oferty kultural-
nej Szczecina i innych miast naszego wojewddztwa.
Powyzszy zbiér moze stanowic¢ jedynie inspiracje,
gdyz nie sposdb na tamach biuletynu przedstawic
wszystkie wydarzenia kulturalne, jakie w najblizszym
czasie bedg dostepne dla widzéw. Warto sprawdzac
repertuary i kalendaria nie tylko duzych instytucji
kultury, ale takze informacje o wydarzeniach w lokal-
nych domach kultury i innych tego typu instytucjach.
Bedziemy starali sie wyszukiwac tego typu ciekawe
wydarzenia i informowac o nich w kolejnych wyda-
niach ,Vox Medici”.



ZYCZENIA

& Zyczenia wszelkiej pomysInosci
i spokoju, mitego spedzenia czasu “HIREEY
Swigt i Nowego Roku, chwili relaksu S
g isatysfakcjonujgcego wypoczynku =
& wsrdd rodziny i przyjaciét, a w pracy .
: samych sukcesow i zadowolonych &
pacjentow zyczy Panstwu &
Kom:s;a Stomatologiczna ORL
w Szczecinie

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego
Narodzenia oraz Nowego Roku 2023
wszystkiego najlepszego, zdrowia,
pomyslnosci w zyciu osobistym
wszystkim cztonkom szczecinskiego oddziatu
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zyczy
prezes oddziatu
dr hab. n. med. Joanna Janiszewska-Olszowska
Z Zarzqdem
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Na poczatku wrzesnia wybratam sie na kawe z siostra
i szwagrem. Ona lingwistka, on programista, ja lekarka.

W pewnym momencie temat rozmowy zszedt na roz-
woj branzy IT, sieci neuronowe i zawody przysztosci.
Utkneta mi w pamieci krotka wymiana zdan z siostra.

— Trzeba byto i$¢ na mat-fiz — westchnetam.

— Mylisz sie. Ttumaczy i lektoréw jezykéw juz dzi$ moz-
na zastapic. A pracy lekarzy, pielegniarek komputer nie
zastapi — powiedziata.

— A niby dlaczego?

— Bo empatii dtugo jeszcze nie bedzie mozna podrobic.

GORZKI

Mineto kilka tygodni, a ja my$lami nadal siedze przy tym
samym stoliku i przezuwam stowo ,empatia”, odkry-
wajac jej smaki. Na poczatku dominowata gorycz. Do-
sztam do wniosku, ze owszem, dtugo nie bedzie mozna
podrobi¢ empatii, ale wytacznie dlatego, ze maszyny
nie beda miaty sie od kogo uczy¢. Moje obserwacje s3
odpowiedzig na ostatnie dwa lata spedzone w szpita-
lach i poradniach po drugiej stronie, czyli w roli pacjen-
ta. Z ogromnym smutkiem zmuszona jestem stwierdzic,
ze brakuje kultury, szacunku, wrazliwosci, delikatnosci,
uprzejmosci, indywidualnego podejscia, elastycznosci.
Zwyktego traktowania ludzi jak ludzi. Dawania wiary ich
stowom. Leczenia pacjenta i zgtaszanych przez niego
objawdéw a nie wynikow badan. Dominuje pycha. Zaze-
nowana jestem zmiang nastawienia, ilekro¢ okazywato
sie, ze jestem z branzy. Nieréwne traktowanie. Dla-
czego kurczowo trzymamy sie podrecznikéw i slajdéw,
wsadzamy pacjentéw do jednego wora? Czy mamy pra-
wo wymawiac sie zmeczeniem? Brakami kadrowymi?
Mysle, ze serdeczna i petna otwartosci postawa wobec
pacjentow i wspotpracownikéw nie okrada nas z zaso-
bow energii, przeciwnie, dodaje sit i... chroni.

Jadzka Zarecka

lekarka, specjalistka medycyny rodzinnej,

w ramach swego alter ego pisze teksty, komponuje, gra i maluje.
Prywatnie Zona Bzima, matka chtopca Lwa i kota Bartymeusza.

EMPATII
SMAKI TRZY

KWASNY

Kilka dni pézniej mys$lami cofnetam sie w czasie o oko-
to dekade. Kwasno, oj kwasno. Sala wyktadowa jedne-
go z uniwersytetéw medycznych. Prowadzaca zajecia
pani profesor drwi z wijagcego sie pod tablica kolegi.
Poniza go, osmiesza, a my co? Siedzimy cicho. Boimy
sie. Mtodzi asystenci, czesto niewiele starsi od nas, bu-
dzacy groze. Kolega rok wyzej bawiacy sie w snajpera,
jednym pytaniem ktfadzie kolezanke na komisie. Znamy
to, prawda?

StONY

W koncu odkrytam smak stony. Zamienitam sie w ducha.

(Jadzka - kanar)

Wyladowatam we wtasnym gabinecie. Ujrzatam siebie.
Mtoda, w niebieskim fartuchu. Poczatek mojej (tfu) ka-
riery. Kilka dni wczesniej rozpoczetam prace w tej pla-
céwce. Stanetam gdzie$ w kacie gabinetu, za parawa-
nem. Najpierw wszedt pan Mariusz*.

— Dobry doktér, ja tylko po leki — oznajmit w progu.

— Dzien dobry, dzien dobry, spokojnie, po kolei, prosze
usig$¢ — odtozytam berto na biurko i wyprostowatam
sie w ztotym tronie. — Pan nie jest zapisany.

— Siostra mnie wcisneta miedzy pacjentami, ja tylko po
leki — nerwowo dudnit palcami po biurku. Draznit mnie.

— Najpierw sprawdzimy, kiedy ostatnio byta wizy-
ta u diabetologa. Trzy lata temu? Panie Mariuszu. To
ogromny brak odpowiedzialnosci z pana strony. Nie
moge przepisac insuliny na znizke, najpierw musi pan
przynies¢ stosowne zaswiadczenie od prowadzacego
diabetologa zawierajgce aktualne zalecenia. Prosze,
tu skierowanie do diabetologa, a to recepty na leki na
100%.



Pan Mariusz zamienit sie w wielkg bombe i wybucht,
rozsypujac sie na tysigce ,facinskich” stoéw, po czym
wstat, rzucit krzestem, wyszedt, trzasnat drzwiami. Ze
zdziwienia lekko przechylitam gtowe w lewg strone,
prawie korona mi spadta.

Tego samego dnia na moim biurku wyladowat bukiet
kwiatow, a za stek wyzwisk w imieniu meza przepra-
szata zona.

(Jadzka - sztywna)
Chwile pdézniej leciatam w mojej eterycznej formie
nad sosnowym lasem. Do gabinetu innej przychodni,
w ktorej pracowatam wowczas we wtorki po potudniu
i bodajze piatki rano, wpadtam przez okno doktadnie
w chwili, gdy lekko pochylony, szczupty, mtody mez-
czyzna z worami pod oczami, kilkudniowym zarostem,
w czarnej kurtce i jeansach zamykat za sobag drzwi.

Zndéw ujrzatam siebie za biurkiem.

— Wotatam panig Marie — powiedziatam chtodno i trza-
snetam biczem o ziemie. Wszystkie krasnoludki scho-
waty sie pod kozetka, jeden otyty sie nie zmiescit i ra-
zem z reniferami stat pod przewijakiem.

— Tak, ja tylko po zwolnienie na opieke na zone.

— Zeby wystawi¢ zwolnienie zona musiataby by¢ chora,
a ja musiatabym jg zbadac, by to stwierdzié. Prosze przy-
jechac z zona. Ma jakie$ objawy infekcji? Co$ sie dzieje?

— Nie... Zona po prostu wykoriczona, trzy tygodnie po
cesarce, maty nie $pi, mamy jeszcze starsze dziecko, ma
nieco ponad rok...

— Prosze pana, zwolnienie niech wystawi lekarz, ktory
badat Zone albo prosze sobie wzig¢ urlop.

Bytam nieugieta. Na zajeciach z ginekologii moéwili, ze
po dwdch tygodniach od cesarki ,pacjentki $migajg”,
a na kursie na slajdzie byto, ze mozna sobie wzig¢ opie-
ke, a zreszta zwolnienie to nie wakacje. Dwa razy trza-
snetam biczem o podtoge, krasnoludki zastonity oczy,
renifery drzaty z zimna i padat $nieg, gdy maz pacjentki
opuszczat gabinet.

Odleciatam. Trafitam do trzeciej przychodni, w ktorej
pracowatam w piatki po potudniu.

(Jadzka - tasmowa)
Wieczér, ostatni pigtek przed $wietami. Pani sprzataja-
ca wypalita juz wszystkie papierosy, roztadowat jej sie
telefon. Nie jest zta, bo ,eee tam, doktor, takie sg pigtki
i cztowiek sie przyzwyczait”. Na korytarzu ttum, gigan-
tyczne opdznienie. Dominujg btahe sprawy, dopisane
bez mojej zgody katarki, kropeczki i robaczki od rana,
stany podgoraczkowe od przed chwilg, pacjenci, co
przyszli, bo wszystkie leki im ,wyszty”, miedzy tym kto$
z gigantycznym ci$nieniem, wymiana cewnika u pa-
cjenta z przerostem prostaty o dwa tygodnie za pdzno,
ktos inny z cukrem w kosmos, jakas pacjentka z nie-
zdiagnozowang oficjalnie schizofrenia paranoidalng,
ktéra zgubita w przychodni notatki pisane otéwkiem
na wyniku witaminy D zrobionej prywatnie za wtasne
pienigdze i ja na pewno je ukradtam, wczesniej karet-

FELIETON

ka przyjechata po pana z zawatem. Jestem zmeczona
i zirytowana. Od czternastej jestem jedynym lekarzem
w placéwece. Kilka minut przed osiemnastg, w trakcie
kolejnej wizyty, do gabinetu wchodzi ratownik me-
dyczny, moéwi o jakims$ ,jatylku”, mtodym chtopaku, ze
z matka przyszedt, niezapisani, co$ tam trenowat, mé-
wia, ze jaki$ uraz, czy cos$, boli go w klatce, ale chodzi,
normalnie po schodach szedt, chyba histeryzuje. Poka-
zuje zapis EKG, bez odchylen.

— EKG jest ok. Nie mam juz sity, niech idg do domu,
niech wezmie jaki$ paracetamol, a jak naprawde boli,
to niech se jadg na SOR.

Pojechali na SOR. Nastepnego dnia matka zgtosita na
mnie zazalenie, bo mowitam, ze EKG dobre, a chto-
pak, jak sie okazato dorosty mezczyzna, miat zapale-
nie mie$nia sercowego i na kardiologii powiedzieli, ze
jestem imbecylem.

kkk

Wrécitam do tu i teraz. Co dzi$ mysle? To pan Ma-
riusz zastugiwat na bukiet kwiatéw. Dlaczego? Bo nie
postawitam sie w jego butach. Nie wzietam pod uwa-
ge, ze by¢ moze lekarz przede mna przymykat oko na
brak systematycznej opieki diabetologicznej. Moze to
nie byta wina pacjenta? Zawsze przychodzit bez bada-
nia, dostawat leki i wychodzit. Trzymatam sie kurczowo
wpajanej mi wéwczas do gtowy zasady ,leki na 100%
jak nie ma aktualnego zaswiadczenia”. Ostatecznie po
tym incydencie wywiazata sie catkiem dobra wspétpra-
ca, pan Mariusz chetnie realizowat moje zalecenia, trafit
do $wietnej diabetolog, ktéra zmodyfikowata zalecenia
terapeutyczne. Jest wiec happy end. Ale co by byto, gdy-
bym ja $miertelnie sie obrazita, a on nigdy nie wrécit?
Pani po cesarskim cieciu potrzebowata opieki. Skad to
wiem? Bo sama jej doswiadczytam. Nie, nie ,$migatam”
po dwéch tygodniach, a przez pierwszy miesigc ledwo
dawatam rade mimo obecnos$ci meza i pomocy mamy.
Czy naprawde stracitabym wszystkie krasnoludki, a re-
nifery uciektyby w poptochu, jezeli wyrzucitabym bicz
przez okno i postawita sie w sytuacji pacjentki, i na pod-
stawie zebranych informacji od jej meza, i moze rozmowy
Z nig przez telefon wystawita wéwczas zwolnienie? Mto-
dy chtopak z bélem w klatce. A ja zmeczona i zarobiona.
Zdazyli przyjs¢ tuz przed 18:00. Gdybym zobaczyta go
osobiscie, ocenita jego stan a nie wynik badania, pewnie
dwa razy ugryztabym sie w jezyk. Zyje i ma sie dobrze.
A co, jesli pojechatby do domu, wziagt, powiedzmy, pyral-
gine i poszedt spac¢? Po tamtym incydencie postawitam

szefostwo pod Sciang: wydtuzenie czasu trwania wizyt,
przerwa na jedzenie, koniec z dopisywaniem bez mojej
akceptacji. Dzieki temu zyskatam sity na sytuacje nagte.

kkk

Zabrakto stodyczy. Nie ma lukru, nie ma $mietanki. Do
nich daleka droga. Najpierw: autorefleksja.

*imiona pacjentdw zostaty zmienione, wszelka zbieznos$¢ przypadkowa
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Nagty atak zimy i $niezyca nie przeszkodzity ponad
100 uczestnikom w dotarciu na | Konferencje Stomato-
logiczng Dentist Mundi, ktéora odbyta sie 19 listopada
w szczecinskim Hotelu Marriott. Organizatorem wyda-
rzenia byta Komisja Stomatologiczna Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie. Uczestnicy konferenciji, ktorzy
przybyli z catego wojewddztwa, mieli okazje poszerzy¢
swojg wiedza o nowe informacje dotyczace leczenia
stomatologicznego podczas wyktadéw ekspertéw.
Byta to takze szansa na poznanie ofert firm medycz-
nych, a takze dogodna okazja by odnowi¢ dawne lub
zawigza¢ nowe znajomosci z dala od rutyny i zgietku
pracy w gabinetach stomatologicznych.

Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz

~ O WYZWANIACH
WSPOLCZESNEJ STOMATOLOGII
RELACJA Z | KONFERENCJI DENTIST MUNDI

Konferencje Dentist Mundi oficjalnie otworzyta dr hab.
n. med. Halina Ey-Chmielewska, wiceprezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie oraz dr n. med. Adam
Koztowski, przewodniczacy Komisji Stomatologicznej
OIL w Szczecinie. Oboje stwierdzili, ze podczas catego
dnia wyktadéw na uczestnikéw czeka mnéstwo mery-
torycznej wiedzy. Pierwszy wyktad dotyczacy kwestii
informatycznych wygtosit dr Piotr Kalkowski z NIL.
Nastepnie radczyni prawna Eliza Nahajowska nieco

»postraszyta” nas w sprawie zawitosci przepiséw doty-

czacych dokumentacji medycznej i odpowiedzialnosci
zawodowej. Z wyktadami $cisle stomatologicznymi
mieliSmy przyjemnos¢ gosci¢ dr Justyne Drozdowska-

-Baumgart i dr. Tomasza Zabskiego. Nastepnie odbyty

sie dwa wyktady szkoleniowe firm - FELG Software
i Indent. Wisienkg na torcie byt zaplanowany na zakon-
czenie konferencji wyktad dr Beaty Wudarskiej o po-
stepowaniu w stanach nagtych w praktyce stomato-
logicznej. Jej zdaniem, zawarte w polskich przepisach
wytyczne dla dentystéw w tym zakresie sg niezyciowe
i abstrakcyjne, czego mamy swiadomos¢, i na razie wi-
doku na poprawe nie ma. Zostajemy sami z problemem,
zwtaszcza w kwestii zawartosci zestawu przeciwstrza-
sowego. Moglismy jednak zobaczy¢ (i wyprébowac)
nowoczesne pomoce dydaktyczne stuzace wirtualne-
mu ¢wiczeniu niezbednych procedur. Gtosy z sali jed-
noznacznie potwierdzity, ze Komisja Stomatologiczna
musi zadbac o to, by zorganizowa¢ dla naszego $rodo-
wiska warsztaty i szkolenia w tym zakresie, co oczywi-
$cie wezmiemy pod uwage, jak réwniez przeanalizu-
jemy wskazéwki, jakie uczestnicy zawarli w wypetnia-
nych po wyktadach ankietach.




Juz teraz cieszymy sie niezmiernie, jako organizatorzy,
ze chwalono zaréwno dobér tematéw wyktadow, jak
i lokalizacje wydarzenia - w samym centrum miasta,
blisko srodkéw komunikacji publicznej, ale tez z do-
stepnym parkingiem podziemnym. W rozmowach ku-
luarowych niejednokrotnie mozna byto ustyszec¢, ze
pomieszczenia nowego centrum konferencyjnego za-
dowolity zaréwno uczestnikéw, jak i wystawcéw. Cen-
ne byty tez uwagi, jak pewne, na szczescie tylko detale,
mogliby$my w przysztosci usprawnic.

Nie ukrywam, ze w tym sktadzie nasza komisja po raz
pierwszy przygotowywata tak duze i wazne wydarze-
nie, majac na to bardzo mato czasu. | co wazne, udato
nam sie zrobi¢ to bez korzystania z pomocy firm zaj-
mujacych sie profesjonalnie organizacja takich imprez.
Wazne tez, ze trafiliSmy na profesjonalistow ze strony
hotelu, ktérzy zadbali o to, by maksymalnie utatwic¢
nam sprawy organizacyjne na miejscu.

Niezwtocznie po zamknieciu spraw formalnych
dotyczacych tego debiutanckiego spotkania pod
nowym logo - Dentist Mundi - zaczynamy przygo-
towywac dla Panstwa kolejng edycje, ktéra zapla-
nowana jest na wiosne. Mamy ambicje, aby konfe-
rencja, jako prestizowe wydarzenie adresowane do
specjalistow ze wszystkich obszaréw stomatologii,
na state wpisato sie do kalendarza medycznych wy-
darzen w regionie, jak i w Polsce. Wszelkie informa-
cje na temat Il Konferencji Dentist Mundi pojawia
sie na tamach ,Vox Medici”. Prosze Was, $ledzcie
przede wszystkim naszg izbowga strone internetowg
(zaktadka Konferencje, szkolenia), czytajcie New-
slettera OIL, a takze komunikaty na naszej stronie
na FB, gdzie najszybciej pojawi sie zapowiedZ na-
szego wiosennego wydarzenia.

Serdecznie dziekujemy uczestnikom za Waszq obec-
nos¢, wyktadowcom za przekazanqg wiedze, cztonkom
komisji i pracownikom biura za pomoc przy zorganizo-
waniu wydarzenia, a prezesowi i ORL za doping pod-
czas tego sprintu.

KOMISJA STOMATOLOGICZNA
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WAZNE DLA DENTYSTOW - NFZ

Magda Szewczyk, Ewa Tomaszewska

KOMENTARZ DO PROJEKTU
ZARZADZENIA PREZESA NFZ

Na spotkanie Komisji Stomatologicznej trafit do za-
opiniowania projekt zarzadzenia prezesa NFZ w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie stomatologiczne. Nowe zarzadze-
nie wydane zostanie w zwigzku z zaproponowanymi
zmianami w rozliczaniu $wiadczen z zakresu chirurgii
stomatologicznej oraz periodontologii. Nowa propozy-
cja zaktada finansowanie pakietéw swiadczen, w sktad
ktérych wchodzg poszczegoélne $wiadczenia gwaranto-
wane z zakresu leczenia stomatologicznego.

Przedstawiony do opiniowania dokument bedzie dla le-
karzy dentystéw, posiadajacych kontrakty z NFZ, pod-
stawg do rozliczania zabiegow wykonywanych u pa-
cjentéw, a réwnoczesnie stanowi zakres procedur, ktére
u pacjenta mogg zostac¢ zrealizowane, zatem powinien
zostac przygotowany starannie, aby korzystanie z niego
byto proste i przejrzyste. Podczas kontroli swiadcze-
niodawcow NFZ rozlicza nas bardzo skrupulatnie z wy-
konanych procedur, a wszelkie watpliwosci sg z reguty
interpretowane na korzys$¢ ptatnika. Obecnos$é¢ btedow
i niejasnosci w przedstawionym projekcie skutkowac be-
dzie w przysztosci problemami lekarzy dentystéw w roz-
liczeniach z NFZ-etem, a brak doktadnego wskazania
w projekcie komu przystuguja niektére grupy swiadczen,
bedzie zrédtem nieporozumien z pacjentami.

Najlepszym przyktadem braku starannosci autoréw
projektu jest opis pakietu STO6 ,Plastyka wedzidet-
ka, wargi, policzka” - czy korzystajac z tego zestawu
Swiadczen, pacjent moze sobie wykona¢ plastyke po-
liczkow i zmiane ksztattu wargi? Jesli natomiast chodzi-
to o plastyke wedzidetka wargi lub policzka, to czemu
pominieto wedzidto jezyka, ktérego nieprawidtowy
przyczep roéwniez przysparza matym pacjentom spo-

ro problemow. Kolejng niewiadomg jest, komu takie
Swiadczenie bedzie przystugiwato. Podobnie nie znaj-
dujemy odnosnika, komu przystugiwa¢ beds doda-
ne nowe zabiegi z pakietow ST09, ST10, ST11, ST12,
ST13, ST14, ST16, ST17, ST18. Jesli beda one dostep-
ne dla wszystkich pacjentéw, to moze to skutkowac
duzym obcigzeniem dla niedofinansowanego budzetu
stomatologii.

Rozumiemy, ze zmiany dotyczyty wybranych pakietow
specjalistycznych, ale pozostawienie punktacji za cat-
kowite opracowanie ubytku i zatozenie wypetnienia na
dotychczasowym poziomie i zdecydowanie lepsza wy-
cena punktowa zabiegu ekstrakcji zeba stwarza wraze-
nie, jakby publiczny ptatnik motywowat w ten sposéb
do radykalnych rozwigzan leczniczych u pacjentow.

Podobnie ograniczenie zabiegu repozycji i unierucho-
mienia zwichnietego zeba lub grupy zebéw do zakresu
Swiadczen specjalistycznych utrudni dostep pacjentéw
do uzyskania pierwszej pomocy po urazie i, w wielu
przypadkach, pogorszy rokowanie.

Oddzielnym problemem bedzie dla wszystkich brak
mozliwosci taczenia niektérych pakietéw, co spowodu-
je wydtuzenie terminéw oczekiwania na kolejng wizyte
i pogorszy dostepnos¢ do leczenia refundowanego.

Nie mozna realnie oceni¢ wprowadzonych zmian, do-
poki nie poznamy oferowanej ceny punktu przelicze-
niowego, ale zasygnalizowane niektére niesScistosci
i btedy $wiadcza o braku poszanowania panistwowej
instytucji odpowiedzialnej za zapewnienie jakosci i do-
stepnosci ustug medycznych, wobec wykonujacych te
ustugi lekarzy dentystow.

OGtOSZENIA

DO WYNAJECIA GABINET STOMATOLOGICZNY
W LOKALU O WYSOKIM STANDARDZIE. UNIT,
PIASKARKA, RADIOWIZJOGRAFIA. DOBRA
LOKALIZACJA Z DOGODNYM DOJAZDEM.
TEL. 72177 77 59

SPRZEDAM UNIT STOMATOLOGICZNY CASTELLINI,
ZE SSAKIEM, LAMPA, FOTELIKIEM. UZYWANY,
NOWA, PIEKNA TAPICERKA. TEL. 72 177 77 59

KONSULTACJE PREDIALIZACYJNE

Prowadzimy od pewnego czasu konsultacje pacjentéw
z przewlekta niewydolnoscia nerek, ktérzy moga
wymagac w przysztosci dializowania.

Celem konsultacji jest optymalizacja terminu
rozpoczecia dializ.

Kilka lat naszych dziatar zmienito oblicze dializowania
i ogélne nastawienie do tej kwestii a pacjenci odniesli
nieocenione korzysci. Konsultacje sg bezptatne.

Przychodnia Kwoka, lek. Adam Kortowski,
tel. 91 433 57 80



CHOR REMEDIUM

Alicja Trelinska-Zalewska

NADAL
DZIALAMY!

Wirus COVID-19 spowodowat wiele zawirowan na
Swiecie. Nie ominety one chéru Remedium. Jeszcze
zdazyliSmy w lutym 2020 r. zdoby¢ ztoty dyplom na
wojewddzkim przegladzie chorow i zespotéw kame-
ralnych zrzeszonych w Polskim Zwigzku Chéréw i Or-
kiestr oraz jako jedyny zespdt uzyskaliSmy nominacje
do udziatu w koncercie galowym, ktory miat sie odby¢
w czerwcu 2020 r. Miat by¢ tez we wrzesniu tego roku
koncert chéréw lekarskich w Opolu, gdzie chéry mia-
ty $piewac opolskie przeboje. | wszystkie plany runety
w gruzach. Na pocieche Naczelna Izba Lekarska umoz-
liwita chérom nagranie teledysku z jedng piosenka.
Udato nam sie to uczyni¢ wtasnie we wrzesniu 2020
r. Piekna ludowa pies$n Lec gtosie po rosie w opracowa-
niu prof. Marcina Wawruka w naszym wykonaniu jest
dostepna na stronie internetowej naszej izby w za-
ktadce Sport, kultura i rekreacja. Jeszcze w grudniu
2020 r. dalismy koncert koled w Hospicjum $w. Jana

Ewangelisty w Szczecinie - $piewaliSmy w kaplicy
hospicjum, a pacjenci stuchali nas w swoich salach
przez gtoséniki. | tak skonczyt sie dla nas sezon arty-
styczny 2020/2021. Kolejny sezon 2021/2022 roz-
poczeliSmy w listopadzie koncertem piesni sakralnych
w nowym kosciele na Bezrzeczu, a w grudniu kole-
dowalismy jak zwykle naszym seniorom, dziataczom
naszej izby, pacjentom Hospicjum $w. Jana Ewangeli-
sty oraz w styczniu-ponownie w nowym kosciele na
Bezrzeczu na osobistg prosbe tamtejszego proboszcza.
Sezon zakonczyliSmy mocnym akcentem-na festiwalu
organizowanym w chorwackim Rovinj przez Miedzy-
narodowa Federacje Chdralng Chorus inside, zdobyli-
$my srebrny dyplom, co mozna uzna¢ za duzy sukces
wobec tak dtugiej przerwy w dziatalnosci. Nowy sezon
artystyczny 2022/2023 rozpoczelismy ciezko pracujac,
co zaowocowato nagraniem dwdch hitéw Opola (styn-
ne Koromorany z repertuaru Piotra Szczepanika oraz
Ale to juz byto z repertuaru Maryli Rodowicz). To tak
na wszelki wypadek, gdyby ponownie nie doszto do
wspodlnego koncertu chorow lekarskich w Opolu, be-
dzie materiat cho¢by na wspolng ptyte! Przed nami jaki
zwykle w grudniu i styczniu czas koledowania, a po-
tem... moze ponownie jaki$ miedzynarodowy konkurs?
A na pewno koncerty, o ile znowu nie pojawi sie jaki$
dopust bozy, czego i sobie, i Paistwu nie zycze!
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O.S.

NAGLE TRUP

Kryminat w Polsce ma sie znakomicie, o czym $wiad-
cza potki w praktycznie kazdej ksiegarni, do tego stop-
nia, ze nietrudno o znuzenie tematem. Bo ilez mozna
czytac¢ o morderstwach? Dlatego warto zwréci¢ uwage
na propozycje nieco bardziej oryginalne, wykraczajace
poza schematy, a nawet granice gatunku.

Marta Kisiel jest jedng z najlepszych polskich pisarek ko-
mediowych - niezaleznie od tego, czy tapie sie za fanta-
styke czy kryminat, zawsze wychodzi jej to z odpowied-
nim balansem fabuty i humoru, zagadki i pisarskiego uro-
ku. ,Nagle trup” udowadnia, ze powiesc nie potrzebuje
opisow krwawych miejsc zbrodni, potoku wulgaryzmow
ani uzaleznionego od uzywek protagonisty, aby byc¢
wciggajacym kryminatem. Zamiast tego oferuje dowcip
sytuacyjny, szczypte surrealizmu oraz catkiem sympa-
tyczng gromadke osobliwych bohaterow.

Cho¢ wydawnictwo literackie nie przychodzi na mysl
jako idealne miejsce zbrodni, z catg pewnoscig jest in-
teresujacym wyborem - tak interesujgcym, jak mozli-
wos¢ rzucenia okiem za kulisy cyrku zwanego proce-
sem wydawniczym. Kisiel z przymruzeniem oka przy
okazji rozprawia sie z kilkoma stereotypami dotyczacy-
mi pracy ,w literaturze”.

Na dodatek ,Nagle trup” wcigga w sposéb, nomen
omen, kryminalny. Czytelnikow uprawiajgcych metode
matych literackich kaskéw ucieszy informacja, ze krét-
kie rozdziaty pozwalaja na przerwanie lektury w prak-
tycznie dowolnym momencie... cho¢ wymaga to na-
prawde silnej woli!
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KOMEDTA KRYMINALNA

Marta Kisiel, Nagle trup,
Wydawnictwo Mieta, Warszawa 2022

O.sS.

PANIE CZAROWNE

Wiedzmy, szeptuchy, czarodziejki - to temat watkowany
przez literature fantastyczng az do znudzenia. Teoretycz-
nie nie nalezy wiec podchodzi¢ do ksigzki takiej jak ,Panie
Czarowne”, oczekujac czego$ nowego... a jednak Jakubo-
wi Cwiekowi udaje sie znalez¢ mniej oczywista $ciezke.

Gtuchotaskie czarownice, tytutowe Panie Czarowne,
funkcjonuja gdzie$ na granicy folkloru i wspotczesnosci.
Cho¢ ze swoimi przeciwnikami walczg za pomocg zakle¢
i rytuatow, nieobce im sg komitety obywatelskie, media
spotecznosciowe ani uroki posiadania dzieci w wieku
szkolnym. To Swietnie zrealizowany kawat realizmu ma-
gicznego z solidna fabuta i niemats iloscig akgji.

Cwiek pisze o Gtuchotazach z ogromna mitoscia do
swojego rodzinnego miasta, a rys historii regionu spra-
wia, ze az sie chce udac na matga krajoznawcza wyciecz-
ke i dowiedzie¢ sie wiecej. To rzadki aspekt tego typu
literatury, tym bardziej wiec godny uznania.

Autorowi daleko do bycia nowicjuszem gatunku. Cwiek
jest obecny na rodzimym rynku literackim od 2005 roku
i cho¢ wielu czytelnikéw moze go kojarzy¢ jedynie z fan-
tastyka, w ciggu ostatnich paru lat poszerzyt repertuar
o kryminat i reportaz. Ta wynikajaca z bogatego doswiad-
czenia sprawnos¢ pisarska jest jedna z zalet ,Pan Czarow-
nych”. Cwiek pozwala opowiesci ptynag, nie pospiesza jej,
ale tez nie wprowadza zbednych watkéw pobocznych.

| tak wcigga czytelnika w historie Czarownych, ze ten,
jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki, spedza na
lekturze cate popotudnie.

Jakub Cwiek
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Jakub Cwiek, Panie Czarowne,
Wydawnictwo SQN, Krakéw 2021
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J.E. Banczyk

BEDZIE BOLALO

Wazny, jesli chyba nie najwazniejszy z seriali medycz-
nych, jakie widziatem. Scenariusz powstat na podsta-
wie catkiem nieztej ksigzki Adama Kaya (bytego leka-
rza, dzi$ komika) pod tym samym tytutem. Serial jest
bezkompromisowy. To emocjonalny rollercoaster. Widz
czuje sie jak na hustawce, a to zdecydowanie méj ulu-
biony schemat. Bywa naprawde zabawny i lekki, by
chwile p6zniej wprawic¢ w stupor czy mocno zaskoczy¢.
Do tego Swietna gra aktorska, jeszcze lepsze dialogi
i rytm, ktéry nie pozwala sie nudzi¢. Kazde zwolnienie
akgji jest tylko ciszg przed kolejng burza.

Seriale o tematyce medycznej nierzadko bywaja naiw-
ne, cukierkowe lub prezentujg nierealny obraz dosko-
natego lekarza herosa. Bez znieczulenia serwowane s3
nam blaski i cienie pracy w brytyjskiej (chociaz raczej
kazdej) publicznej stuzbie zdrowia, a takze bezwzgled-
ne realia zycia lekarzy i lekarek. Bez problemu odnaj-
dziemy w tym obrazie swoje zycie, zwtaszcza ze serial
ktadzie nacisk na aspekt radzenia sobie z emocjami,
ludzkiej utomnosci, presji oraz wypalenia zawodowego

Ciesze sie, gdy powstajg witasnie takie produkcje, ktore
ukazuja ludziom spoza $wiata medycznego realny i do
bolu prawdziwy obraz medycyny. Oczywiscie naiwnoscig
bytoby sadzi¢, ze ten czy inne seriale poprawia relacje pa-
cjent-lekarz chociazby z powodu wiekszego zrozumienia,
ale zawsze zostawig po sobie $lad niepewnosci - czy aby
na pewno cztowiek walczacy o moje zdrowie sam jest
bezpieczny. A co za tym idzie- jak dla mnie - serial nie
jest jaka$ jednostkowa historig wybranego lekarza, tylko
brutalnie trafnym obrazem mtodego pokolenia.

OGLADA! | CANALT
NOWY SERIAL

OMLINE

BEDZIE BOLALO - This Is Going To Hurt - 2022
(Canal+ Online, Player Online)

J.E. Banczyk

SUKCESJA

Serial ,Sukcesja” uznany zostat jednym z najlepszych
seriali ostatniej dekady, a konkurencje ma przeciez
ogromna. Podgladanie zycia bajecznie bogatych ro-
dzin zawsze intrygowato, jak choéby w ,The Crown”
lub zamierzchtej ,Dynastii”. Tu jest jednak troche
inaczej. Cierpko i dyskomfortowo. Opowies$¢ doty-
czy fikcyjnej rodziny Royow, jednej z najbogatszych
i najbardziej wptywowych rodzin w catej Ameryce.
Juz pierwsze odcinki uderzajg w widza z sitg roz-
pedzonego pociggu, a to dopiero poczatek wrazen.
Serial doprowadzit mnie do tego, co w wybitnych
dzietach lubie najbardziej - niepokoju moralnego
i dysonansu emocjonalnego. Ciezko tu polubi¢ kto-
regokolwiek z bohateréow, ale nie sposdb oderwac
od nich oczu. Wyjatkowos¢ tej historii zmusza nas
do opowiedzenia sie po ktérej$ ze stron - chociaz
na chwile, by zaraz potem bolesnie sie tym wybo-
rem rozczarowac.

Pomimo ze serial opowiada o zyciu, ktore jest nie-
dostepne zwyktemu $miertelnikowi, to jest to uni-
wersalna historia o poszukiwaniu mitosci i akceptacji
wsrod bliskich. Dodatkowego smaku opowiesci do-
daje fakt, ze zycie w cieniu wielkiego ojca, to row-
niez w medycynie, temat czesto obecny, ale rzadko
zauwazany. Koszt zycia i dorastania w cieniu ,wiel-
kiego drzewa” bywa ogromny. Stawa i blask rodzica
nierzadko gmatwa zycie ich dzieci. Dlatego ,Sukce-
sja” to produkcja wybitna, podparta wysmienitymi
dialogami, ol$niewajgcym scenariuszem i zachwyca-
jaca gra aktorska.

SUKCESJA - Succession - 2018, 3 sezony
(HBO Max, Canal+ Online, Player Online)
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- rektora. W wielu miejscach o takowa
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KOLtO SENIORA

Halina Ey-Chmielewska

REFLEKSJE

LISTOPADOWE
PRO MEMORIAM

Koniec roku to czas podsumowan, ale tez okres, kiedy
najczesciej dopada nas nostalgia, zdajemy sobie sprawe
z uptywu lat. Czesciej wtedy patrzymy za siebie. | w su-
mie cieszymy sie przeciez, ze czasy sie zmieniaja, w wie-
lu dziedzinach zycia zawodowego jest dzis$ tatwiej i bar-
dziej po ludzku, w innych aspektach - trudnie;j.

Dla mtodego pokolenia egzotycznie brzmia czasem opo-
wiesci, jak sie funkcjonowato i pracowato w systemie so-
cjalistycznej stuzby zdrowia. Szczesliwie nie znajg zasady
nakazu pracy, zgodnie z ktérymi urzednik wskazywat miej-
sce, gdzie po skonczeniu studiéw obowigzkiem byto roz-
poczecie pracy. | najczesciej nie byto to, niestety, miejsce
zamieszkania (w moim przypadku byty to Gryfice). Nie do-
Swiadczyli tego, ze na oddziatach szpitalnych dyzury wpisa-
ne byty w etat, tym samym byty obowigzkowe i praktycz-
nie nieptatne. Nie wiedza réwniez, ze np. lekarze dentysci,
nauczyciele akademiccy mieszkajacy w naszym miescie,
kiedy uzyskiwali specjalizacje, byli wzywani do Urzedu Wo-
jewddzkiego i delegowani do odbycia dwuletniej obowiagz-
kowej stuzby wojskowej w garnizonach poza Szczecinem.
| co byto mocno dokuczliwe - aby mie¢ swojg praktyke pry-
watna, konieczna byta zgoda kierowni-
ka jednostki, a przypadku ,akademikow”

wcale nie byto fatwo. Praktykowano
czasami zasade, ze nauczyciele akade-
miccy musieli podpisywaé w niektérych
uczelniach o$wiadczenie, ze nie beda
parali sie praktyka prywatna, tylko wszystkie swoje umie-
jetnosci wykorzystaja na rzecz swojej macierzystej uczelni.

W postepowaniu dyscyplinarnym skargi pacjentéow roz-
patrywaty komisje kontroli zawodowej przy Wydziale
Zdrowia, gdzie w kilkuosobowej komisji przedstawiciel
lekarzy byt tylko dodatkiem bez gtosu decyzyjnego. By-
lismy grupa zawodowa, w ktoérej wynagrodzenie za pra-
ce byto upokarzajaco niskie, a przymus byt na porzadku
dziennym. To dzieki upadkowi komunizmu w 1979 roku,
a potem rewolucji jakg przyniosta Solidarnos¢, Zwiazek
Zawodowy Lekarzy i Odrodzony Samorzad nastgpity
zmiany i odzyskaliSmy decyzyjnos¢. Mato kto wie, ze
lekarze dentysci mogli zacza¢ pracowac tylko we wia-
snych prywatnych praktykach dopiero od roku 1991,
wreszcie za godziwe pienigdze. Dzieki tym zmianom
uzyskaliSmy dowolno$¢ zasad wykonywania praktyki,
nie tylko w kraju, ale réwniez poza jego granicami.

Nasza, mimo iz mtoda
historycznie izba, potrafita
natomiast samodzielnie
zbudowac swoj kapitat.

Obecnie mtodzi lekarze i lekarze dentys$ci sami mogg de-
cydowac o miejscu, gdzie beda pracowac, w jakich pod-
miotach, moga réwniez sami tworzy¢ swoje miejsca pracy.
Aby pracowac za granica, nie musza, tak jak moje kolezanki
i koledzy, wyrzekac sie swojej rodziny i Ojczyzny, szukajac
azylu w innych krajach, co wigzato sie z przechodzeniem
przez upokarzajace procedury w obozach dla uchodzcow.
| to dzieki akcesji do UE w kazdym europejskim kraju dy-
plom naszych uczelni jest uznawany.

Wazne jest, by w tym pedzie utatwionego zycia za-
wodowego, w pogoni za lepszym statusem, kolezanki
i koledzy lekarze i lekarze dentysci mtodego pokolenia
nie zapomnieli o tych, dzieki ktérym
im teraz zyje sie dostatniej i pracuje
lepiej. O lekarzach i lekarzach denty-
stach, o emerytach i rencistach, tych,
ktorzy cate swoje zycie pracowali za
marne pensje. Tych, ktorzy aby za-
pewni¢ swoim rodzinom godziwe zy-
cie, musieli pracowa¢ na kilku etatach, kosztem czasu,
zdrowia i szczes$cia najblizszych. Tych, ktérych emerytu-
ry sa upokarzajaco niskie. Dlaczego pisze o tym?

Od chwili, kiedy poprzednia Rada Lekarska podjeta de-
cyzje o kupnie nowej siedziby, w naszej spotecznosci
toczy sie dyskusja, co zrobi¢ z budynkiem i parcela przy
ul. Sktodowskiej-Curie. Dla wielu mtodych lekarzy to tylko
budynek, ktéry najlepiej bytoby sprzedac. Pytajg - po co
nam dwie siedziby? Pewnie szybko znalaztby sie kupiec,
mimo ze budynek wymaga modernizacji, nie tylko insta-
lacji grzewczych, ale zwyczajnie kapitalnego remontu. Nie
jest to proste, bo obiekt wpisany jest do rejestru zabytkdéw.
Wiec dlaczego nie sprzedac? Poza wszelkg watpliwoscig
jest argument, ze w czasie galopujacej inflacji jest to lokata
kapitatu. Dla wielu z nas istotne sg tez argumenty bardziej
emocjonalne, gdyz dla mojego pokolenia to miejsce ma
swoja historie. | jest to réwniez moja historia.



W tym miejscu funkcjonowat przez lata nasz Klub Reme-
dium. W salach tego budynku odbywaty sie spotkania ab-
solwentéw rocznikdéw naszej uczelni. Réwniez bale lekarzy,
wesela, chrzciny, oblewano zdane egzaminy i obrony dok-
toratéw. Roéwniez przez lata funkcjonowat Wojewddzki
Osrodek Doskonalenia Medycznego, w ktérym sktadano
dokumenty dotyczace zdobywanych specjalizacji. Miaty
swoj3 siedzibe oddziaty Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go i Stomatologicznego. Odbywaty sie konferencje nauko-
we, kursy szkoleniowe organizowane przez te towarzystwa.
Od wielu lat spotykaja sie tu regularnie lekarze i lekarze
dentysci - cztonkowie Kota Seniora OIL. A przez ostatnie
prawie 30 lat funkcjonowata Okregowa Izba Lekarska.

Pamietajmy jeszcze, ze w naszym wojewddztwie nie mamy
takich tradycji, jak medycy z Warszawy czy Krakowa, w kté-
rych Izby Lekarskie istniaty przed Il wojng $wiatowa. Posia-
daty majatek w postaci siedzib i sSrodkéw finansowych zbu-
dowany z sktadek i darowizn, a ktory zostat po likwidacji izb
lekarskich w 1952 roku zagrabiony przez komunistéw.

Nasza, mimo iz mtoda historycznie izba, potrafita natomiast
samodzielnie zbudowac¢ swdj kapitat. Budynek i parcele
przy ul. Sktodowskiej-Curie kupiliémy jako Samorzad Lekar-
ski od miasta, nie tylko za nasze comiesieczne sktadki. Zna-
czacy czes¢ kwoty izba uzyskata z obowigzkowych wptat,
ktére trzeba byto wnies¢, aby uzyskac wpis do rejestru, kie-
dy Izby Lekarskie przejety zadania administracji publiczne;j.
W pierwszej kolejnosci optaty, bardzo wysokie jak na 1999
rok, dotyczyty lekarzy dentystéw. Dlaczego nas? Poniewaz
w tymze roku, kiedy wprowadzano reforme ochrony zdro-
wia i system Kas Chorych, ponad 98% dentystow zmuszo-
no administracyjnie do prywatyzacji, likwidujac poprzedni
system zatrudnienia w panstwowych przychodniach nie-
mal z dnia na dzien. Ponad 1000 lekarzy dentystéw naszej
izby musiato zaptacic¢ jednorazowo 490 zt za wpis do reje-
stru, by méc w ogdle pracowac. Osoby, ktére rejestrowaty
praktyki w kilku miejscach, musiaty zaptaci¢ wielokrotnos¢
tej kwoty. Czy byto to duzo czy mato? No céz, przecietna
pensja lekarza dentysty w publicznej stuzbie zdrowia wyno-
sita wowczas miedzy 1800 a 2500 zt netto...

Dzi$ mozemy sie cieszyc, iz te pienigdze staty sie gigan-
tycznym zastrzykiem finansowym dla OIL. | chwata 6w-
czesnym witadzom, ze zostaty dobrze spozytkowane na
to, by budynek i parcela staty sie naszg samorzadowg
witasnoscia. Lekarzy innych specjalnosci oczywiscie nie
ominety kwestie kosztéw rejestracji praktyk, lecz stato
sie to nie tak gwattownie i nieco pdzniej.

Dlatego uwazam, ze to miejsce, ten budynek powinien nadal
stuzy¢ korporacji zawodowej jako Klub Medykéw, miejsce
spotkan Kota Seniora z dziennym domem pobytowym lub
Uniwersytetem Trzeciego Wieku OIL, a takze jako siedziba
naszej artystycznej wizytéwki - Chéru Remedium. Dla miod-
szych kolezanek i kolegdw - jako Osrodek Doskonalenia
Ustawicznego Okregowej Izby Lekarskiej i miejsce szkolen,
czy nawet siedzib towarzystw naukowych. To tu powinno
miesci¢ sie Biuro Karier jako centrum doradcze dla mtodych
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lekarzy rozpoczynajacych swoje zawodowe zycie. Stara
siedziba mogtaby sta¢ sie tez nowym miejscem, w ktérym
beda odbywac sie nasze zjazdy sprawozdawcze i wybor-
cze, a takze imprezy towarzyskie, spotkania rodzinne, zjazdy
kolezenskie i zwykte popotudniowe spotkania pasjonatow
brydza, ciekawej ksigzki czy muzyki. Wazne, ze obecne wia-
dze pochylaja sie nad gtosami wszystkich cztonkéw naszej
korporacji i wstuchujg w ich potrzeby. Dlatego cieszy mnie,
Ze w programie wyborczym obecnego prezesa OIL - dr. Mi-
chata Bulsy - procz checi realizacji zagadnien istotnych dla
mtodego pokolenia, znalazto sie miejsce dla spraw waznych
dla nas - emerytéw. Wazne i ciekawe sa réwniez propozycje
pana prezesa dotyczace starej siedziby. Dlatego pozwalam
sobie zacytowac wypowiedz z Vox Medici Nr 2 /254:

,Kolejnym punktem mojego programu jest tchnienie no-
wego ,ducha” w starg siedzibe Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, ktéra znajduje sie przy ul. Marii Sktodow-
skiej-Curie. ChcielibySmy tu stworzy¢ miejsce edukacyj-
no-integracyjne. Wyzwanie odwazne, wymagajace wielu
analiz biznesowych i koniecznosci pozyskania Srodkéw
zewnetrznych. Dlaczego jedynym miejscem, gdzie jako le-
karze sie spotykamy, miatby by¢ korytarz w miejscu pracy?
Dlaczego nie mieliby$my sie integrowac? Spotykac¢ w na-
szym lekarskim gronie i po prostu razem odpocza¢? Chciat-
bym, aby siedziba przy Marii Sktodowskiej-Curie 11 stata
sie takim naszym unikatowym miejscem, gdzie lekarze i le-
karze dentysci bedg mogli Swietowac zdane egzaminy, czy
wazne wydarzenia okolicznosciowe. Tak, Kolezanki i Kole-
dzy, to da sie zrobi¢. Chcemy, aby$my razem stworzyli na
nowo tkanke spoteczng lekarzy i lekarzy dentystéw. Potra-
fimy sie integrowac, chodzmy zatem krok dalej.”

Wiem, Ze nie jest to tatwy do zgryzienia orzech, lecz wszy-
scy, ktérym zalezy na tej sprawie, mamy gteboka nadzieje, iz
dzieki determinacji pana prezesa osiggniemy sukces. Mamy
oczywiscie $wiadomos¢, ze budynek wymaga gruntowne-
go remontu, co wymaga duzych $rodkdw finansowych, a nie
utatwia sprawy, ze jest to zabytek. Pociechg przy sporych
kosztach tej inwestycji moze by¢ plan uzyskiwania w na-
stepnych latach zaréwno przychodéw z wynajmu, jak i ge-
nerowanie oszczednosci z uwagi na mozliwos¢ organizowa-
na kosztownych zjazdéw i konferencji na wtasnym gruncie.
Smiate plany pana prezesa, by podczas remontu uzyska¢ na
pietrze duza sale mieszczacy wiele oséb, s3 naprawde inspi-
rujgce. Sprzyja im wg mnie nowa sytuacja, jaka jest decyzja
o podniesieniu sktadki od poczatku nowego roku, co - przy
dobrym planowaniu - oby zdecydowanie przyblizyto wizje
realizacji tego przedsiewziecia. Wierzymy tez, ze réwniez
obecna Rada oraz $rodowisko lekarzy i lekarzy dentystéw
podejmie trud przywrécenia $wietnosci Remedium, wspie-
rajgc pana prezesa w realizacji jego planu i ze uda sie nam
wspolnymi sitami tchng¢ nowego ,ducha” w starg siedzibe,
ktéra dla wielu z nas jest tak wazna. | ze obiekt ten przez
dtugie lata bedzie dobrze stuzyt naszej szczecinskiej korpo-
racji zawodowej oraz stanie sie miejscem waznym na planie
miasta Szczecina, nie tylko dla naszego srodowiska, bedac
wizytéwka naszego samorzadu lekarskiego, czego zarowno
sobie, jak i nam wszystkim zycze.
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KOMISJA HISTORYCZNA

Maciej Mrozewski

RELACJA
Z ZEBRANIA
KOMISJI

HISTORYCZNEJ ORL
16 LISTOPADA 2022 R.

Dr n. med. Ireneusz Mazurski wspaniatym opracowa-
niem przypomniat postac prof. Julii Starkiewicz. Relacja
w nastepnym numerze ,Vox Medici”. Ponadto zapre-
zentowat on dodatkowe informacje z Konferencji Hi-
storycznej Izby Lekarskiej, ktéra miata miejsce w Zielo-
nej Gorze 23-25 wrzesnia br.

Waznja informacja, ktéra przekazatem podczas zebra-
nia, jest niewatpliwie podanie terminu odstoniecia
tablicy pamiatkowej ,,Powstancy Warszawscy - Leka-
rze Szczecinscy” na Scianie budynku izby przy ul. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie 11. Wydarzenie odbedzie sie
9 grudnia o godz. 13.00. Wsréd zaproszonych na uro-
czystos¢ znalazty sie rodziny oraz inni oficjele.

Harmonogram zebran Komisji Historycznej w 2023
roku wyglada nastepujaco:

18 stycznia 2023 r. godz. 17.00

Lek. med. Irmina Mrozewska ,Maria Kotecka-Nocen
pseudonim Wala 1924-1991. Zotnierz AK, sanitariuszka
w powstaniu, dr n. med. specjalista pediatrii i rehabilitacji”.
Lek. med. Sabina Mikée ,Prof. Czestaw Murczynski
1900-1971. Entuzjasta radiologii”.

)

15 marca 2023 r. godz. 17.00

Lek. med. Maciej Mrozewski ,Dr n. med. Leonard Spy-
chalski 1926-2015. Od Harbinu do Szczecina”.
Powyzsze zebranie realizowane bedzie przez Komisje
Historyczng wspodlnie z Kotem Senioréw i PTL.

17 maja 2023 r. godz. 17.00

Prof. Elzbieta Ronin-Walknowska, prof. Katarzyna Bor-
szewska-Kornacka, dr hab. Jakub Kornacki

,Prof. Zygmunt Kornacki 1915-1975. Wizjoner wspot-
czesnej dydaktyki w nauczaniu potoznictwa i ginekologii”.
Spotkanie organizujg wspélnie Komisja Historyczna i PTL.

Artykut autorstwa dr. n. med. Ireneusza Mazurskiego zo-
stanie opublikowany w kolejnym numerze ,Vox Medici”.

Lucyna Kuznicka-Hataburda

ODNOWIENIE
DYPLOMOW
PO 50 LATACH
RELACJA

23 wrzesnia 2022 roku zapisze sie w naszej pamieci
seniorow jako Wielki DzieA. Mija bowiem 50 lat od
momentu odebrania dyplomu lekarza i lekarza denty-
sty. W tym dniu odbyta sie wspaniata uroczysto$¢ od-
nowienia dyplomoéw po pét wieku. Niemozliwe, ze tak
szybko to mineto.

Jeszcze ,niedawno”, bo tylko 56 lat temu, odbieraliSmy
indeksy, a 50 lat temu odbieraliSmy dyplomy, przewaz-
nie w towarzystwie rodzicéw, czasem ze $wiezo poslu-
bionym matzonkiem lub matzonka.

Teraz przybyliSmy bardziej dostojnie, z chodzikami,
wozkami, no i z mocno dojrzatymi dzie¢mi oraz z nieco
starszymi towarzyszami zycia.

Uroczystos¢ w pieknej oprawie odbyta sie pod patro-
natem Jego Magnificencji Pana Rektora Pomorskie-



go Uniwersytetu Medycznego prof. Bogustawa Ma-
chalinskiego i Pani Dziekan prof. Edyty Paczkowskiej,
a uswietnit jg Chér PUM-u pod dyrekcja Pana Ryszarda
Handke.

Licznie zgromadzeni w auli rektoratu Absolwenci i Ich
bliscy ze wzruszeniem i zainteresowaniem wystuchali
serdecznej przemowy Pana Rektora, ktéry prosit, aby-
Smy byli ambasadorami Szczecina. JesteSmy nimi od
wielu lat, gdyz niezaleznie od tego, gdzie rzucit nas los,
zawsze Szczecin i PAM pozostaty w naszych sercach.

Te lata studidw w Akademii uksztattowaty nas nie tylko
jako lekarzy, ale réwniez jako humanistéw. Chwata na-
szym Wyktadowcom, Wtadzom i Wszystkim Pracowni-
kom éwczesnego PAM-u.

Odebralismy przepiekne dyplomy napisane po polsku
i po facinie, a wydrukowane jak stary manuskrypt. Po
prostu cacuszko.

Wozruszenia, ktére nam towarzyszyty, byty ogromne,
od chwili wejscia do niezmienionego holu, jak i auli,
zawsze kojarzacej sie z podniostymi wydarzeniami.
No i koledzy oraz kolezanki, niektérzy rozpoznawani
od razu, a inni dopiero przy trzecim spojrzeniu. To co
w tym spotkaniu byto najbardziej wzruszajace, to nasze
rozmowy, rozmowy, rozmowy... A wiesz, a pamietasz,
a co u ciebie? Nie widzimy wozkow, kul, zmarszczek, si-
wych wtoséw i pochylonych plecow. Nic takiego. Znow
jesteSmy mtodzi, weseli, szczesliwi. Tak jakby ponownie
byt 1972 rok. O dziwo, nikt nie rozmawiat o chorobach.

Kilka godzin pézniej w hotelu odbyt sie uroczysty obiad
i bankiet z tancami. Pieknie udekorowana sala, stoty,
no i muzyka - z lat siedemdziesigtych i osiemdziesia-
tych, taka nasza ,pod nézke”. Patrzac na parkiet, wi-
dzieliSmy wiele szalejgcych rozrusznikéw, sztucznych
bioder, ometalowych kolankach nie wspominajgc. Po-
gotowia ratunkowego jednak nie wzywali$my. Zabawa
skonczyta sie o drugiej w nocy.

Nastepnego dnia wszyscy szczesliwi, nikogo nic nie
bolato. Wieczorem idziemy do filharmonii. Najpierw
zwiedzanie, podczas ktérego oprowadza nas sama dy-
rektor Pani Dorota Serwa. Budynek niezwykle ciekawy
nie tylko z zewnatrz, ale i od srodka. Koncert troche
nas zaskoczyt, gdyz byta to muzyka klasyczna w nowo-
czesnym, niekiedy elektronicznym wydaniu. Stuchacze
i bywalcy filharmonii, w tym wiele mtodych oséb, byli
zachwyceni. Natomiast my - powiedzmy seniorzy -
troche mniegj, ale powinnismy sie rozwija¢ muzycznie,
wiec wszystko byto w porzadku.

Niedziela byta czasem pozegnania i korica troche szalo-
nych dni. Bedzie co wspominaé, oj bedzie!

JUBILEUSZ
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Halina Ey-Chmielewska

SPOTKANIE KOtA SENIORA

OIL W SZCZECINIE
SPRAWOZDANIE

Kolejne zebranie Kota Seniora OIL w Szczecinie odbyto
sie 9 listopada. Po perturbacjach z powodu awarii rury
doprowadzajacej wode do budynku starej siedziby, co
spowodowato odwotanie spotkania w pazdzierniku,
miatam nadzieje, ze nic ztego nam, seniorom, juz sie nie
przytrafi i spotkanie listopadowe odbedzie sie bez nie-
spodzianek. Céz, zycie pisze swoje scenariusze. W dniu
naszego zebrania dowiedziatam od pana dyrektora biu-
ra, ze mamy kolejng awarie. Kiedy chciano zwiekszy¢
temperature w budynku, tak aby byta odpowiednia, nie
zastartowato ogrzewanie. Niestety, w budynku byto tyl-
ko okoto 14-16 stopni i to tylko dlatego, ze na dworze
nie byto jeszcze minusowych temperatur. Taka tempe-
ratura nie jest odpowiednia na zadne spotkanie, tym
bardziej spotkanie senioréw. Po prostu byto zimno. A tu
wszystko ustalone, catering zamdwiony, prezentacja ko-
legi Miecia Chrusciela gotowa, wszyscy poinformowani...
| co teraz? Kolejny raz odwotywac byto niemozliwoscia?

Podjelismy z razem z panem dyrektorem trudng decy-
zZje, ze nie odwotujemy, bedzie jak bedzie. ZabraliSmy
z nowe;j siedziby wszystkie urzadzenia grzewcze: grzej-

niki elektryczne, olejowe, farelki i zawiezliSmy do starej
siedziby. Mieli$my nadzieje, ze moze troche nagrzeja.

Mimo tych wszystkich perturbacji spotkanie sie odbyto.
Oczywiscie frekwencja kolezanek i kolegéw jak zwykle
byta liczna. Dobrze, ze wszyscy byli ciepto ubrani, a at-
mosfera jak zwykle gorgca. W programie, jak to w li-
stopadzie, wspomnieliémy kolezanki i kolegéow czton-
kéw OIL w Szczecinie, ktérzy odeszli na wieczny dyzur.
UczcilisSmy ich chwilg zadumy. Nastepnie Mieczystaw
Chrusciel przedstawit prezentacje ,100 portretéw le-
karzy na stulecie samorzadu lekarskiego”. Portretéw de
facto byto troche wiecej niz 100, bo 179, ale wszyscy
z zainteresowaniem stuchali naszego kolegi, ktory ze
swadg przyblizat historie zwigzane z wydaniem pu-
blikacji, jak tez z osobami, ktére uwiecznit na swoich
obrazach. O czym doktadnie opowiadat, mozna prze-
czytac¢ w tekscie ,Malarz Lekarzy”, w tym numerze VM.

PS. Przypominam kolezankom i kolegom seniorom, ze
spotkanie grudniowe odbedzie sie 14.12.2022 o godzinie
16.00 w starej siedzibie przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie.

Mieczystaw Chrusciel

MALARZ

100-lecie powstania izb lekarskich w Polsce nie byto
w sposob szczegodlny obchodzone w naszej izbie. Dla-
tego wydanie albumu, ktérego podtytut brzmi ,sto
portretbw na te setng rocznice...” wydaje sie by¢
szczegolnie trafne. W dniu 9 listopada w siedzibie
naszego Klubu Remedium przy ul. Marii Sktodow-
skiej-Curie 11 miatem zaszczyt, ale przede wszystkim
przyjemnos$¢, zaprezentowac to wydawnictwo duze-
mu gronu kolegdéw z Kota Seniora OIL i kilku cztonkom
Regionalnego Oddziatu PTL.

LEKARZY

Cata 180-stronicowa pozycja opatrzona pieknym wste-
pem bytej prezes OIL - Magdy Wisniewskiej zostata
szczegétowo przedstawiona zebranym. Czytelnik tej
ksiazki moégtby by¢ nieco zawiedziony, gdyz przedsta-
wione portrety nie sg zbiorem wytacznie najwybitniej-
szych przedstawicieli polskiego srodowiska lekarskiego,
cho¢ i takich tu nie brakuje. Jest to wybor catkowicie
osobisty, bedacy nostalgiczng podréza wspomnien. Sg
tutaj portrety kolegéw z pracy, z dziatalnosci spotecz-
nej w towarzystwach lekarskich, honorowych cztonkéw



naszej OIL, bytych jej prezesow, rektoréw PAM-u i PUM-u
i innych medycznych uczelni w kraju i za granica. Sa tu-
taj rowniez portrety kolegdw - malujacych lekarzy, mo-
tocyklistow i sportowcdw oraz tych wszystkich, ktorych
twarze i postaci malowatem z potrzeby serca. Nie bra-
kuje w tym zbiorze takze konterfektéw malowanych na
zlecenia instytucji i zamoéwienia prywatne.

Ksigzka zostata wydana w ubiegtym roku w tysigcu
egzemplarzy, zakupionych przez OIL i w pieciuset eg-
zemplarzach naktadu wtasnego. Nie jest wiec do ku-
pienia, wszak ,s3 na tym S$wiecie rzeczy, ktérych nie
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mozna kupié¢”. Prawdopodobnie mozna jg otrzymad
w izbie lekarskiej, a z pewnosciag bezposrednio od au-
tora z osobistg dedykacja.

Niezmiernie wazny jest fakt, ze dzieki zabiegom naszej
niestrudzonej Przewodniczacej Kota Seniora - Halin-
ki Ey-Chmielewskiej moglismy sie spotka¢ w naszym
umitowanym miejscu, mimo awarii ogrzewania. Sa-
tysfakcja i zadowolenie ze wspdlnego biesiadowania
podgrzaty skutecznie atmosfere. Ciepetka wystarczy
nam do nastepnego spotkania za miesigc, na ktére
serdecznie zapraszamy.
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LUmartych wiecznosc dotqd trwa, dokqgd pamieciq im sie ptaci.”
W. Szymborska

lek. Aleksandrowi Matysiakowi

sekretarzowi Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie IX kadencji
wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu Smierci

sktadaja prezes i cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie oraz pracownicy biura OIL w Szczecinie

%,@%

Z gtebokim Zzalem zegnamy

Aleksandre Bajko-Debowskaq,

lekarke neurolog.
Rodzinie i Bliskim sktadamy kondolencje
prezes i cztonkowie

Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

%,@%

Z gtebokim zalem przyjelismy
wiadomos¢ o odejsciu

profesor Teresy Szarzynskiej.

Mezowi, Cérce, Rodzinie i Bliskim sktadamy kondolencje
prezes i cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

%,»,@%

Z powodu Smierci

pana profesora

Bohdana Daniela

wybitnego radiologa,
wspottworey szczecinskiej radiologii
szczere wyrazy wspotczucia
oraz stowa otuchy Rodzinie
sktadaja
dr n. med. Hubert Bogacki zastepca prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie, cztonkowie Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie oraz spotecznosc

radiologiczna

%’e«%

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci

dr. Jana Rusina

Rodzinie i Bliskim sktadamy kondolencje

prezes i cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

m,@%

Woyrazy gtebokiego wspoétczucia z powodu $mierci

Mamy

dla dr. n. med. Piotra Gazdy
sktadaja
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
i cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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m,@%

Wyrazy gtebokiego wspodtczucia i stowa wsparcia
w tych trudnych chwilach po stracie

Mamy

dla doktora Macieja tagockiego i Jego Rodziny
sktadaja kolezanki i koledzy cztonkowie
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

m,@%

Woyrazy gtebokiego zalu i wspotczucia
oraz stowa wsparcia w trudnych chwilach
z powodu $mierci

Tesciowej
diadr hab. n. med. Ryty tagockiej
sktadaja

pracownicy Katedry i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej i Endodoncji PUM w Szczecinie

m,@%

Szanownej pani

prof. dr hab. n. med. Katarzynie Grocholewicz
wyrazy gtebokiego wspétczucia i stowa wsparcia

w tych trudnych chwilach po stracie

Taty

sktadaja
kolezanki i koledzy

z zaktadu Protetyki Stomatologicznej PUM

m,@%

Ptynace z serca wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

sktadaja

dr. Piotrowi Gazdzie
wspoétpracownicy z Kliniki Chirurgii Dzieciecej
SPSK1 w Szczecinie

%,?W

Z wielkim zalem zegnamy pania profesor

Terese Starzynskq

wybitnego lekarza interniste i gastroenterologa,
znakomitego naukowca i nauczyciela akademickiego,
kierownika Kliniki Gastroenterologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego
wspotczucia
lekarze z Oddziatu Gdanskiego Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii oraz pracownicy
Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego

%WXM

Szanownej pani

prof. dr hab. n. med. Katarzynie Grocholewicz
wyrazy wspoétczucia i stowa wsparcia z powodu $mierci

dr hab. n. med. J. Janiszewska-Olszowska
prezes szczecinskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego z zarzagdem
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OGLOSZENIA

Szpital Rehabilitacyjny Swietego
Karola Boromeusza w Szczecinie
przy al. Wyzwolenia 52
zaprasza do wspotpracy lekarzy
nastepujacych specjalizaciji:

e neurologia
e choroby wewnetrzne
Kontakt: tel. 607 301 666;
adres e-mail: kadry@szpitalrkb.pl

Nowe Centrum Medyczne
,Piokamed” w Szczecinie
zaprasza do wspotpracy lekarzy
specjalistéw, pielegniarki i potozne:
kontakt@piokamed.pl

VOX MEDICI

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

CENNIK OGtOSZEN

Wielkos¢
Miejsce
v
oktadka
il
oktadka
Strona
wewnetrzna

Modut
1/3 strony

Modut

Modut
Cata strona 1/4 strony

1/2 strony

2400 zt = = =
2000 zt

1300 zt 800 zt 600 zt 400 zt

Rabaty za ilos¢ powtdrzen na oktadkach
i za ogtoszenia modutowe do 1/4 strony

10%
15%
20%
50% rabat w przypadku ogtoszen dotyczacych zjazdow

3 powtorzenia
6 powtdrzen

9 powtdrzen

kolezenskich powyzej modutu 1/8 strony

Podane cenny s3 cenami netto
w przypadku, w ktérym Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie
zostanie ptatnikiem VAT zleceniodawcy ogtoszen
zobowiazani s3 uisci¢ koszt 23% podatku VAT.

* ogtoszenia bezptatne dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie z uregulowanymi sktadkami cztonkowskimi.

Wszelkich informacji dotyczacych ogtoszen udziela
sekretariat redakcji - tel. 91 487 49 36, w. 5
Ogtoszenia prosimy przesytac na adres e-mail:
voxmedici@oil.szczecin.pl

Ogtoszenia drobne wewnatrz numeru

Ogtoszenie szukam pracy lekarz/lekarz
dentysta bez ramki, bez wyboru miejsca
wydruku max 20 stéw

bezptatne* / 100 zt

Ogtoszenie dotyczace zjazdow
kolezenskich lekarzy i lekarzy dentystow
do modutu 1/8 strony

Ogtoszenie praca dla lekarza/lekarza
dentysty do 20 stow

bezptatne* / 100 zt

100 zt

Nekrologi/kondolencje bezptatne* / 100 zt

Praca dla lekarza do 20 stéw

(dla cztonkéw OIL w Szczecinie) bezptatnie

Ogtoszenia drobne do 20 stéw bez ramki 100 zt
Ogtoszenia w ramce

150 zt
200 zt
250 zt
300 zt

do uzgodnienia

- modut 1/16 strony - bez koloru
- modut 1/16 strony - z kolorem
- modut 1/8 strony - bez koloru
- modut 1/8 strony - z kolorem
Dotaczenie ptyty CD do wydania

Insert dotagczany do wydania (wykonany we wtasnym zakresie
i dostarczony do miejsca kolportazu, min. 500 szt.)

C-6 1/4 kartki
C-5 1/2 kartki
C-4 1/1 kartki

1zt

1,50 zt
2zt




Uchwaty Okregowej Rady
Lekarskiej

Uchwata Nr 90/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 13 pazZdziernika 2022 r.

w sprawie wyznaczenia lekarzy uprawnio-
nych do przeprowadzania kolokwiéw zali-
czajacych staz czastkowy lekarza, lekarza
dentysty odbywany w ramach indywidu-
alnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej.

Na podstawie art. 25 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r.,, poz. 1342) oraz § 13 ust. 3 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze-
$nia 2021 r. w sprawie stazu podyplomowe-
go lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2 2012r.,
poz. 1082), uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Wyznacza sie n/w lekarzy do przepro-
wadzenia kolokwiéw zaliczajacych le-
karzom staz czastkowy odbywany w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskiej
lub indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki lekarskiej:
dr n. med. Michat Bulsa
dr n. med. Hubert Bogacki
dr n. med. Wojciech Witkiewicz

2. Woyznacza sie n/w lekarzy dentystow do
przeprowadzania kolokwiéw zaliczajg-
cych lekarzom dentystom staz czastko-
wy odbywany w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej:
dr n. med. Adam Koztowski
dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Trybek

§2.

Traci moc uchwata nr 2/2014/VIl Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia
8 stycznia 2014 r. w sprawie wyznaczenia
lekarzy uprawnionych do przeprowadzania
kolokwiow zaliczajagcych staz czastkowy le-
karza, lekarza dentysty odbywany w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 91/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 20 pazdziernika 2022 r.

w sprawie wskazania przedstawiciela Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie do skta-
du komisji konkursowej na stanowiska Pie-
legniarek Oddziatowych w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 PUM
w Szczecinie

Na podstawie art. 25 pkt 4 i art. 5 pkt 9
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich oraz § 10 pkt 5 lit. e) Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
W sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przed-
siebiorcg (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 430),

UCHWALY

Uchwata Nr 92/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 20 pazdziernika 2022 .

w sprawie ustalenia gornej granicy zo-
bowiazan zaciagganych przez Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
oraz Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie,

Na podstawie art. art. 25 pkt 4 i 10, w zwiaz-
ku z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia
20089 r. o izbach lekarskich oraz § 4 ust. 37
Regulaminu Organizacji i trybu dziatania
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie,
stanowiacego zatacznik nr 1 do uchwaty nr
7/2010/VI-Z OZL OIL w Szczecinie, Okre-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie uchwala,
co nastepuje:

§1.

Ustala sie gorng wysokos$¢ jednorazowych
zobowiazan majatkowych zacigganych przez:

1. Prezesa ORL w Szczecinie - do wysoko-
$ci 30.000 zt;

2. Prezydium ORL w Szczecinie - do wyso-
kosci 60.000 zt.

§2.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zgode na przekazywanie Srodkéw
przez Prezesa ORL w Szczecinie wraz ze
Skarbnikiem ORL w Szczecinie w kazdej
wysokosci miedzy rachunkami nalezacymi
do Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

§3.

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

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Uchwata Nr 93/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 20 pazdziernika 2022 .

W sprawie umorzenia naleznosci z tytutu
zalegtych sktadek cztonkowskich za lata
2014-2016

Na podstawie art. 25 pkt 4 i 7 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
oraz § 9 uchwaty nr 44-03-1V NRL z dnia
24 lutego 2003 r. w sprawie zasad gospo-
darki finansowej samorzadu lekarzy, Okre-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie uchwala,
co nastepuje:

§1.
Umarza sie przedawnione naleznosci z tytu-
tu zalegtych sktadek cztonkowskich za lata

2014-2016.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALY

Uchwata Nr 94/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 20 pazdziernika 2022 r.

w sprawie nagréd dla pracownikéw Biura
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Na podstawie art. 25 pkt 8 i 10 oraz art.
26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich oraz zgodnie z § 12
Regulaminu  wynagradzania  pracowni-
kéow Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie, stanowiacego zatacznik do uchwaty
nr 84/2022/1X Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie z dnia 22 wrzesnia 2022 r.:

§1.

1. Przyzna¢ pracownikom Biura Okrego-
wej lzby Lekarskiej w Szczecinie na-
grody za szczegblne zaangazowanie
w realizacje zadan Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie, w tacznej kwocie
nieprzekraczajacej 50.000 zt (piec¢dzie-
sigt tysiecy ztotych).

2. Ustalenie wysokoéci nagréd, o ktérych
mowa w ust. 1, dla poszczegdlnych pra-
cownikoéw powierza sie Prezesowi ORL
w Szczecinie.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 95/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 20 pazdziernika 2022 r.

w sprawie ustalenia logo Komisji Stoma-
tologicznej Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz
§ 29 Regulaminu organizacji i trybu dziata-
nia Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie,
stanowiagcego Zatacznik Nr 1 do Uchwaty
Nr 7/2010/VI-Z Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie z dnia
27 marca 2010 r. z pézn. zm., uchwala sie, co
nastepuje,na wniosek Komisji Stomatologicz-
nej ORL w Szczecinie, Okregowa Rada Lekar-
ska w Szczecinie uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie logo Komisji Stomatologicznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§2.
Traci moc uchwata nr 14/2021/VIll z 24 lu-
tego 2021 r. w sprawie ustalenia logo Ko-
misji Stomatologicznej Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

minu organizacji i finansowania wydarzen
organizowanych przez Okregowa Izbe Le-
karska w Szczecinie stanowiagcego zatacznik
nr 1 do uchwaty nr 13/2021/VIll Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 24 lutego
2021 r. w sprawie wprowadzenia ,Regulami-
nu organizacji i finansowania wydarzen orga-
nizowanych przez Okregowa Izbe Lekarska
w Szczecinie”, po rozpatrzeniu wniosku Prze-
wodniczacego Komisji ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji ORL w Szczecinie, z dnia 18 paz-
dziernika 2022 r., uchwala sig, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zgode na wydatkowanie $rodkéw
finansowych w kwocie nieprzekraczajacej
8.000,00 zt brutto, z budzetu Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie na rok 2022 dla
Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL
w Szczecinie, z przeznaczeniem na sprzet
i materiaty malarskie dla Grupy Plastyczne;j.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej
podjecia.

Uchwata Nr 99/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 20 pazdziernika 2022 r.

w sprawie wyrazenia zgody na wydatkowa-
nie srodkéw finansowych przewidzianych
w budzecie Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

Na podstawie art. 25 pkt 4) i 10) w zw. z art.
5 pkt 23) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich oraz § 3 ust. 6 Regula-
minu organizacji i finansowania wydarzen
organizowanych przez Okregowa lzbe Le-
karska w Szczecinie stanowigcego zatacznik
nr 1 do uchwaty nr 13/2021/VIIl Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 24 lute-
go 2021 r. w sprawie wprowadzenia ,Regu-
laminu organizacji i finansowania wydarzen
organizowanych przez Okregowa lzbe Le-
karska w Szczecinie”, po rozpatrzeniu wnio-
sku Przewodniczacego Komisji ds. Kultury,
Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie, z dnia
19 pazdziernika 2022 r., uchwala sie, co na-
stepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie
wyraza zgode na wydatkowanie Srodkéw
finansowych w kwocie nieprzekraczajacej
70.000,00 zt brutto, z budzetu Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie na rok 2022 dla
Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL
w Szczecinie, z przeznaczeniem na organiza-
cje zabawy mikotajkowej dla dzieci.

§2.

Szczegdtowe warunki organizacji wydarze-
nia, o ktérym mowa w § 1 zostang okreslo-
ne w umowie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej
podjecia.



Uchwata Nr 100/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 20 pazdziernika 2022 r.

W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie
Porozumienia z Naczelna Izba Lekarska
w Warszawie dotyczacego zwrotu czesci
poniesionych kosztéw na realizacje projek-
tu Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Rzeczpospolitej Polskiej

Na podstawie art. 26 ust. 3 w zw. z art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich w zwiazku z uchwata Nr 05/2021/
VIl Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie z dnia 10 lutego 2021 r. w sprawie
partycypacji w kosztach modernizacji systemu
informatycznego dla prowadzenia okregowych
rejestrow lekarzy i lekarzy dentystéw oraz Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczpospolitej Polskiej uchwala, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie wy-
raza zgode na zawarcie z Naczelng Izbg Le-
karska w Warszawie porozumienia w spra-
wie zwrotu czesci poniesionych kosztow
na realizacje projektu Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczpospoli-
tej Polskiej, w wersji zaproponowanej przez
Naczelna Izbe Lekarska w Warszawie.

§2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezeso-
wi i Skarbnikowi Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALY

Uchwata Nr 12/2022/1X
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie
z dnia 06 pazdziernika 2022 r.

W sprawie wyrazenia zgody na organizacje
szkolenia w partnerstwie z firma Samsung

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) oraz
pkt 6 zatacznika nr 1 do uchwaty nr36/2012/
VI ORL w Szczecinie z dnia 27.06.2012 r.
w sprawie upowaznienia Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie do dzia-
tania w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie oraz § 4 pkt 4 Regulaminu
organizacji i finansowania wydarzen w OIL,
po rozpatrzeniu wniosku dr n. med. Wojcie-
cha Witkiewicza z dnia 29 wrze$nia 2022 .,
uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie wyraza zgode na przeprowadzenie
szkolenia z podstaw ECHO w partnerstwie
z firma Samsung, w kwocie zaangazowa-
nia OIL w Szczecinie nie przekraczajacej
6.000,00 zt.

§2.
Szczegbétowe warunki wspoétpracy, o ktorej
mowa w § 1 zostang okreslone w umowie

szkoleniowe;j.

§3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem jej podjecia.

NABOR WNIOSKOW O PRZYZNANIE
TYTULU ,MENTORA”

Tytut ,Mentora” przyznawany jest
cztonkom Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie szczegodlnie zastuzonym
dla $rodowiska lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego w przekazywaniu
wiedzy i kwalifikacji zawodowych lub
za szczegblne podejscie do poczat-
kujacych adeptéw sztuki lekarskiej
i lekarsko-dentystycznej, lub zastuzo-
nym w organizacji szkolenia i doszka-
lania lekarzy i lekarzy dentystow.

Whiosek o przyznanie tytutu ,Men-
tora” wraz z uzasadnieniem moze
ztozy¢ kazdy cztonek Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie w termi-
nie do dnia 30 grudnia 2022 r. bez-
posrednio w siedzibie OIL.

Tytut przyznaje sie w dwéch kate-

goriach: Lekarz i Lekarz Dentysta.
W kazdym roku kalendarzowym

Okregowa Rada Lekarska w Szcze-
cinie przyznaje do dwéch tytutéw
w kazdej kategorii.

Do grona 0séb wyréznionych w la-
tach 2019-2022 naleza: lek. Joanna
tasecka-Zadrozna, lek. lwona Wit-
kiewicz, prof. dr hab. n. med. Jadwi-
ga Buczkowska-Radlinska, prof. dr
hab. n. med. Marta Wawrzynowicz-
-Syczewska, dr n. med. tukasz Jodko,
prof. dr hab. n. med. Jadwiga Banach.

Zachecamy do aktywnego zgta-
szania kandydatow; wniosek do-
stepny na stronie internetowej Izby
badz bezposrednio w siedzibie OIL
w Szczecinie.

Tomasz Machatowski
Wiceprzewodniczqcy Komisji Mtodego
Lekarza OIL w Szczecinie
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BIURO

SZCZECIN
S~

PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

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

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

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

GODZINY PRACY BIURA:
BIURO
Przyjecia interesantéw: poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00, wtorek, $roda, piatek: 7.30-15.30

DYREKTOR
Michat Wtochal

SEKRETARIAT

mgr inz. Marta Mielcarek

centrala, w. 1

fax 91487 75 61

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

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

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

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

Sylwia Krzysztofik

centrala, w. 2

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

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ,
KOMISJA BIOETYCZNA

mgr Paulina Hajdukiewicz

mgr Szymon Paciorek

centrala, w. 6

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

,VOX MEDICI”

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala, w. 8

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

KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

mgr inz. Marta Mielcarek

centrala, wew. 1

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

REJESTR PODMIOTOW PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE,
KOLO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA, KOMISJA HISTORYCZNA
Joanna Szawarejko

91487 6420

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

mgr Agnieszka Falkowska

centrala, w. 9

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

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala, w. 8

mgr inz. Marta Mielcarek

centrala, w. 1

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

REDAKTOR NACZELNY
Jacek Bujko

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabtocka

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz
Piotr Burszewski

Mieczystaw Chrusciel

Julia Knop

Aleksander Matysiak

ILUSTRACJE

Oktadka:

Str. 1 Photo by Kristina Paukshtite: https:/www.pexels.com/photo/
https:/www.pexels.com/license/

Str. 5
https:/pixabay.com/photos/christmas-holiday-season-decora-
tion-6855327/

Str. 15, 29
https:/unsplash.com

Pozostate
Materiaty wtasne OIL Szczecin

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKEAD | DRUK
REXDRUK

Widuchowska 4, 71-718 Szczecin

tel. +48 91428 11 11

e-mail: info@rex24.eu

www.rex24.eu

UWAGA!

Reklamy przyjmujemy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, kolorysty-
ka CMYK, minimalna rozdzielczos¢ zdje¢ 300 dpi, czcionki zamienione
na krzywe, spad po 3 mm z kazdej strony (nie dotyczy ogtoszer ramko-
wych), wielko$¢ zgodna z zaméwionym modutem. Redakcjanie ponosi
odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen. Sekretariat nie przygotowuje
tekstéw do publikacji. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji nadestanych tekstéw. Nie gwarantujemy publikacji mate-
riatéw, ktére nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutéw oraz wyko-
rzystywanie zdjec¢ za zgoda redakcji. Redakcja musi by¢ powiadomiona
o nadestaniu materiatéw zamieszczonych w innych publikacjach.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW

1 WYSYL£KI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

,Vox Medici” styczen (2023 - 01/259)

ostateczny termin nadsytania materiatéw 20 stycznia 2023 .
wysytka do odbiorcéw 27 lutego 2023 r.

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

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
INTERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKEADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE



(SZCZECIN)

Oeood

FACEBOOK
TWITTER
INSTAGRAM
LINKEDIN

TAM NAS ZNAJDZIESZ!
OIL SZCZECIN




NOWOCZESNOSC I EKOLOGIA
E-wydanie
,Vox Medici”

Zt6z deklaracjg rezygnacji
z papierowego wydania.

Czytaj biuletyn online.
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