
VOX MEDICIVOX MEDICI
Biuletyn Okr gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
stycze  2023 / Nr 7/259 / ISSN 1426-6318 / Nak ad 6032 egz.

NO
FAULT

LEKARZE 
NIE MOG  BA  SI  

SWOJEJ PRACY

Dla lekarza 
najgorsze jest 

poczucie 
bezradno ci

s.  7

Szczeci scy 
lekarze na 

ukrai skim 
froncie

s.  11

Ods oni cie tablicy
Powsta cy 

Warszawscy/ 
Lekarze Szczeci scy

s.  27

y 
 
 

y
y 
 

y



Szanowni Pa stwo!

Decyzj  Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 pa dziernika 2022 r.
od 1 stycznia 2023 r. zmieni a si  wysoko  sk adki cz onkowskiej.

MIESI CZNA SK ADKA CZ ONKOWSKA WYNOSI:
120 z  DLA LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY,

60 z  DLA LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY STA YSTY

Ka dy pracuj cy lekarz i lekarz dentysta (w tym równie  emeryt i rencista*)
od 1 stycznia 2023 r. op aca miesi czn  sk adk  w wysoko ci 120 z .

*Nie dotyczy to emerytów i rencistów, którym przed 1 stycznia 2015 r. sk adka zosta a obni ona do 10 z /mies.

Zwolnienie z obowi zku op acania sk adki nast puje w sytuacjach:
• uko czenia przez lekarza 70 lat,
• z o enia wniosku o zwolnienie/ umorzenie sk adek w okresie nieosi gania przychodów
• (z tytu u wykonywania zawodu oraz ze róde  przychodów wymienionych w przepisach 

o podatku dochodowym od osób fi zycznych (z wy czeniem renty lub emerytury, 
w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze  Spo ecznych 
lub ustaw reguluj cych zaopatrzenie emerytalne s u b mundurowych)) np. w zwi zku 
z przej ciem na emerytur  i zaprzestaniem wykonywania zawodu lub po uko czeniu 
sta u podyplomowego w okresie poprzedzaj cym podj cie zatrudnienia,

• skre lenia z rejestru cz onków OIL.

Pe na tre  uchwa y Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze nia 2014 r. 
w sprawie wysoko ci sk adki cz onkowskiej zmienionej uchwa  nr 60/22/IX Naczelnej 

Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2022 r. wraz z za cznikami jest opublikowana 
na stronie OIL w zak adce SK ADKI.

Osoby zobowi zane do uiszczania sk adek proszone s
o dokonywanie wp at na indywidualne konta bankowe.

Generator numerów kont znajduje si  na stronie internetowej OIL
w zak adce SK ADKI/KONTA INDYWIDUALNE.

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

Zach camy do korzystania z formy sta ego zlecenia.
Saldo sk adek cz onkowskich i numer indywidualnego rachunku mo na

ustali  wysy aj c zapytanie na adres e-mail skladki@oil.szczecin.pl
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Trybek
skarbnik Okr gowej Rady Lekarskiej

w Szczecinie
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SPIS TREŚCI

Szanowni Państwo, 

bycie pierwszym redaktorem naczelnym „Vox Medici”, 
który nie jest lekarzem, to wyzwanie, którego wagę 
poznałem pracując nad pierwszym numerem biuletynu 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Doświadcze-
nia mi nie brakuje, odwagi zawodowej też raczej nie. 
Przyznam jednak, że redagowanie pisma, które budzi 
tak wiele emocji wśród lekarzy i lekarzy dentystów, 
a jest dla nich tak ważnym periodykiem, to dla mnie 
wyróżnienie oraz jednocześnie zobowiązanie, które 
postaram się wypełnić w sposób najbardziej godny, jak 
tylko potrafi ę. 

Jakie będzie więc pismo pod moją redakcją? Chciałbym, 
by było otwarte jak najszerzej i poruszało tematy, które 
realnie zajmują środowisko lekarskie. Chciałbym, by le-
karze i lekarze dentyści – tak jak dotychczas – tworzy-
li swoje artykuły i pisali komentarze. Ważne dla mnie 
będzie jednak tworzenie również treści informacyjnych 
i publicystycznych, szerzej opisujących problemy osób 
ze środowiska medycznego. Będą to teksty tworzone 
przez dziennikarzy, ale zawsze bazujące na wiedzy, 
informacjach i komentarzach członkiń oraz członków 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. 

 Pierwszy kwartał roku 2023 to dwie rocznice – trzy lata 
pandemii COVID-19 oraz rok wojny w Ukrainie. Nie 
wyobrażam sobie, by w piśmie samorządu lekarskie-
go mogło zabraknąć refl eksji i informacji związanych 
z tymi tematami. Piszemy o dzielnych lekarzach, którzy 
ruszyli do ogarniętej wojną Ukrainy, ale także o dłu-
gu zdrowotnym z czasów pandemii, który widać teraz 
w przychodniach i klinikach. Tekstem okładkowym jest 
artykuł o systemie no fault. 

Obiecuję, że pod moją redakcją w „Vox Medici” za-
wsze będzie miejsce na relacje z życia OIL, informacje 

z pracy kół i komisji Izby oraz na felietony i komentarze 
przygotowywane przez lekarzy oraz lekarzy dentystów. 
Nowością w numerze, który oddaję właśnie w Państwa 
ręce, jest długi wywiad. Pierwszy przeprowadziłem 
osobiście – kolejne chciałbym aby przeprowadzał le-
karz z lekarzem. Jestem otwarty na Państwa sugesti e, 
kto zasłużył na takie wyróżnienie. 

„Vox Medici” to pismo Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie. To pismo wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystów. Pozostaję otwarty na wszelkie sugesti e doty-
czące tematów, a jako rzecznik prasowy OIL również 
chętnie wysłucham Państwa propozycji zagadnień, któ-
re warto byłoby przedstawić szerzej opinii publicznej. 
Podaję Państwu mój numer telefonu – 694 130 979. 
Niech to będzie znak, że zarządzanie redakcją będzie 
otwarte, a ja sam jestem gotowy do bezpośrednich roz-
mów i dyskusji.            

Michał Kaczmarek 
redaktor naczelny „Vox Medici” 
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SŁOWO PREZESA

Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy, 

witam się z Wami serdecznie w 2023 roku! Chciałbym 
Wam życzyć wszystkiego, co najlepsze na ten czas. Aby 
ten nowy rok był wypełniony szczęściem i satysfakcją 
na każdym polu Waszego życia.

Niestety, rządzący już zadbali o to, abyśmy od samego 
początku roku nie mogli narzekać na nudę. Już w stycz-
niu pod obrady parlamentu trafi ła ustawa o jakości 
w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta. Ty-
tuł projektu ustawy musicie Państwo przyznać piękny, 
ale co w nim jest zapisane? Może 
przepisy, które mają spowodo-
wać zaprzestanie prowadzenia 
medycyny defensywnej? A może 
idea systemu no fault? Nic z tych 
rzeczy! Jak zwykle możemy po-
wiedzieć, że rządzący się nie 
popisali i wprowadzili kolejnego 
„potworka” legislacyjnego. 

Aby lepiej zobrazować „abstrakcję” proponowanych 
przepisów, zacytuję stanowisko Prezydium Naczelnej 
Rady Lekarskiej z dnia 11 stycznia 2023 roku: „We-
dług projektu ustawy przesyłanie informacji do Reje-
stru Zdarzeń Niepożądanych ma następować w ciągu 
72 godzin od zaistnienia zdarzenia niepożądanego pod 
rygorem nałożenia kary pieniężnej przez NFZ. Nie wy-

jaśniono przy tym, czy zaistnienie 
zdarzenia niepożądanego ozna-
cza to samo, co jego stwierdzenie 
przez personel medyczny. Takie 
rozwiązanie bagatelizuje zjawisko 
nieuświadomionych zdarzeń niepo-
żądanych, wiedzę o których pacjent 
lub personel uzyskuje nierzadko 
długo po udzieleniu świadczenia 
zdrowotnego. Ponadto 72 godziny 
to zbyt krótki czas. Niejednokrot-
nie o komplikacjach leczenia można 
się dowiedzieć dopiero np. z badań 
radiologicznych wykonanych kilka 
miesięcy po zabiegu. Zgłoszenie do 
Rejestru ma zawierać dane uczest-
ników zdarzenia, jednak w przypad-
ku dłuższego procesu leczniczego 
praktycznie niemożliwe jest wska-
zanie w tak krótkim czasie wszyst-
kich osób zaangażowanych w pro-
ces leczenia.” Już z tego krótkiego 
fragmentu przebija się brak wiedzy 
i wyobraźni rządzących, a cały pro-
ces wydaje się zupełnym odwróce-
niem idei no fault. 

Tutaj też posłużę się cytatem ze 
stanowiska Prezydium Naczel-

nej Rady Lekarskiej: „Zupełnie nie odpowiada ocze-
kiwaniom środowisk medycznych przepis art. 62 
ust. 1 ustawy, który miał wprowadzać istotne zła-
godzenie odpowiedzialności karnej personelu me-
dycznego za nieumyślne zdarzenia. Art. 62 ust. 1 
projektu ustawy stanowi: ӀSąd może zastosować nad-
zwyczajne złagodzenie kary w stosunku do lekarza, 
lekarza dentysty, pielęgniarki, położnej, ratownika 
medycznego, lub diagnosty laboratoryjnego, który 
w związku z udzielaniem świadczeń opieki zdrowot-
nej dopuścił się przestępstwa określonego w art. 157 

§ 3 lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks kar-
ny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 
1726, 1855 i 2339), stanowiące-
go zdarzenie niepożądane w ro-
zumieniu niniejszej ustawy, je-
żeli sprawca zgłosił to zdarzenie 
niepożądane w ramach systemu 

wewnętrznego, zanim o tym przestępstwie dowie-
dział się organ powołany do ścigania przestępstwҿ. 
Jest kilka zasadniczych wad tego rozwiązania. Po 
pierwsze, przepis mówi o nadzwyczajnym złagodzeniu 
kary, a nie o zwolnieniu od odpowiedzialności karnej 
za te czyny. Oznacza to, że w stosunku do personelu 
medycznego trzeba będzie przeprowadzić całe po-
stępowanie karne, skierować do sądu akt oskarżenia 
i oczekiwać na wydanie wyroku przez sąd karny, który 

Najbardziej niebezpieczną 
częścią tego projektu 

w mojej ocenie jest kwesti a 
odpowiedzialności prawnej. 
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SŁOWO PREZESA

będzie mógł (ale nie będzie musiał) nadzwyczajnie zła-
godzić karę. Nie o taki system w opinii samorządu le-
karskiego chodziło. Po drugie, zakresem tego przepisu 
nie są objęte czyny z art. 156 § 2 kodeksu karnego, 
czyli nieumyślne spowodowanie ciężkiego uszczerb-
ku na zdrowiu, co oznacza, że lekarze i inny personel 
medyczny nie będą w żaden sposób chronieni przed 
odpowiedzialnością karną za wywołanie tego rodzaju 
uszczerbku na zdrowiu. Po trzecie, chroniony będzie 
jedynie ten, kto zgłosił zdarzenie do wewnętrzne-
go rejestru, a zatem nie cały personel biorący udział 
w udzielaniu świadczeń zdro-
wotnych pacjentowi.” Podsumo-
wując, ten projekt doprowadzi 
w mojej opinii do likwidacji więk-
szości oddziałów szpitalnych, 
a w szczególności tych z wyso-
kim ryzykiem pozwu ze strony 
pacjenta. 

Smaczku całemu projektowi do-
daje wydźwięk polityczny. Otóż 
ustawa o jakości w opiece zdro-
wotnej i bezpieczeństwie pa-
cjenta jest jednym z kamieni milowych niezbędnych 
do uzyskania środków z Krajowego Planu Odbudo-
wy. Dlatego parti a rządząca nie będzie miała interesu 
wprowadzać w nim zmian i tłumaczyć to konieczno-
ścią takiej, a nie innej treści celem szybkiego uzyskania 
środków unijnych. Jednocześnie opozycja nie będzie 
chętna do wprowadzenia dalekich zmian w ustawie, 
aby nie zostać oskarżoną o zablokowanie środków 
z KPO… Czy w tym całym politycznym zawirowaniu 
znajdą się osoby, które odpowiedzą na podstawowe 
pytania, które brzmią: czy ta ustawa poprawi jakość 
usług zdrowotnych i przełoży się to bezpośrednio na 
optymalizację opieki nad pacjentem i jego bezpie-
czeństwo? Czy ułatwi to proces eliminowania błędów, 
które mogą się przydarzyć w ramach procesu leczni-
czego? Oczywiście, że nie moje zdrowie, Szanowne 
Koleżanki i Koledzy,… ale czy zdrowie Polaków jeszcze 
kogoś w naszym kraju obchodzi? 

W przypadku wejścia w życie tego projektu będziemy 
na bieżąco Was informować o podejmowanych przez 
samorząd lekarski krokach. Idąc naprzeciw nadchodzą-
cym trudnym czasom, samorząd zawczasu podjął dzia-
łania zmierzające do pomocy swoim członkom. 

Od początku kadencji prowadzono rozmowy w celu 
uruchomienia w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Szczeci-
nie tzw.: „ubezpieczenia w składce”. Mając na uwadze, 
że inne samorządy zawodowe, w tym radcowie prawni, 
posiadają taką usługę, jako Prezes Okręgowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie uznałem, że warto tę inicjatywę 
wprowadzić dla naszych członków. Miło mi ogłosić, 
że od lutego 2023 roku każdy lekarz i lekarz dentysta 

może zadeklarować chęć przystąpienia do obowiązko-
wego lub dobrowolnego ubezpieczenia OC w składce 
na samorząd lekarski. W ramach ubezpieczenia OC 
w składce gwarantujemy także ubezpieczenie ochrony 
prawnej w postaci sumy ubezpieczenia 50 000 zł, którą 
można przeznaczyć między innymi na koszt wynagro-
dzenia swojego adwokata lub radcy prawnego. To je-
den z kluczowych projektów, które chciałem jako Pre-
zes ORL w Szczecinie wprowadzić w pierwszym roku 
urzędowania. 

Tym krokiem samorząd lekarski 
w Szczecinie dołączył do gro-
na samorządów posiadających 
ubezpieczenia w składce czyli do 
OIL w Warszawie, LIL w Lublinie 
czy OIL w Zielonej Górze. 

Drugim ważnym projektem jest 
zwiększenie bezpieczeństwa 
prawnego członków Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie poprzez polepszenie 
opieki prawnej. Każdy z Nas 

doskonale wie, że prawo i medycyna coraz częściej 
się przeplatają. Lekarze i lekarze dentyści kształcą 
się, aby leczyć pacjentów, ale nie po to, by być eks-
pertami prawnymi. Dlatego, poza dotychczasowymi 
możliwościami pomocy prawnej, oferujemy naszym 
członkom dodatkowe narzędzie pod postacią opieki 
prawnej 24h/d. Pod telefonem będzie na Was cze-
kał prawnik, który pomoże w spornych kwesti ach. 
W przypadkach wymagających dłuższego zastano-
wienia, odpowiedź będzie udzielona w ciągu 24 go-
dzin. Do tego dochodzi możliwość zadawania pytań 
z każdej dziedziny prawa. To idealnie narzędzie, które 
sprawdziło się także w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej 
w Poznaniu. 

Na lokalnym podwórku samorządowym idziemy ciągle 
w stronę polepszania komunikacji z naszymi członka-
mi. Zachęcam bardzo serdecznie do aktualizacji danych 
w rejestrze lekarzy. Dzięki temu łatwiej będzie się nam 
z Wami kontaktować. Na ukończeniu są już prace zwią-
zane z wykończeniem holu i zmianami organizacyjny-
mi w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. 
Dokładamy wszelkich starań, aby większość spraw 
można było załatwić tuż przy wejściu do siedziby, 
a oczekiwanie na poradę prawną odbywało się w kom-
fortowych warunkach z fi liżanką aromatycznej kawy 
w dłoni. Ciągle pracujemy nad koncepcją nowej strony 
internetowej. Zmieniamy się dla Was. Mamy nadzieję, 
że niedługo będziemy mogli pochwalić się dalszymi 
efektami naszej pracy.       

Michał Bulsa 
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

To wyjście naprzeciw 
członkom samorządu 

lekarskiego, którzy często 
pytali: co mi daje izba? Otóż 

teraz można odpowiedzieć, że 
izba daje realne oszczędności. 
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TEMAT NUMERU

Historia szczecińskiej ochrony zdrowia zna przypadki, gdy po kilkunastu latach pięknej kariery, 
pełnej szacunku i uznania, lekarz popełnia błąd. Uratował tysiące żyć, ale raz podjął złą decyzję 
albo po ludzku nie przewidział konsekwencji decyzji, która musiała zostać podjęta szybko. Lekarz 
zostaje odsunięty, trafia przed sąd, jego reputacja jest na dnie, wpada w depresję. „Czy tak powin-
no być, że przez jedną złą decyzję człowiek, który mógłby uratować jeszcze tysiące istnień, trafia 
na margines zawodu?” – mówi nam jeden z lekarzy ze Szczecina.

No fault jest po to, by lekarze czuli się bezpieczniej, ale i po to, by pacjent i jego rodzina wiedzieli, 
że w razie wypadku czy zdarzenia losowego są zabezpieczeni i potraktowani z szacunkiem. Obec-
na sytuacja pozbawia tego szacunku zarówno lekarza, jak i rodzinę poszkodowanego. 

NO FAULT  
CZAS, BY LEKARZE PRZESTALI SIĘ BAĆ 

WYKONYWANIA SWOJEJ PRACY

Michał Kaczmarek

Najważniejsze jest bezpieczeństwo. 
Dla pacjenta oraz dla lekarza

Środowisko lekarskie, poruszając temat klauzuli no fault 
na szczeblu lokalnym oraz ogólnopolskim, stawia sobie 
za cel przekonanie opinii publicznej oraz Ministerstwa 
Zdrowia, że nie jest to rozwiązanie chroniące tylko le-
karzy, ale i działające na korzyść pacjentów. 

Takie działanie pozwoli na szyb-
kie zadośćuczynienie poszkodo-
wanemu, przy jednoczesnym nie 
skazywaniu na zawodową bani-
cję lekarza, który popełnił błąd, 
jeżeli okaże się, że jego wina jest 
w tym przypadku nieumyślna lub 
wynikała z czynników niezależ-
nych od niego. Do dialogu z Mi-
nisterstwem Zdrowia namawia 
zarówno Naczelna Izba Lekarska, 
jak i Okręgowe Rady Lekarskie – 
w tym szczecińska.

Sprawnie funkcjonujący system no fault gwarantował-
by ewaluację postępowania lekarskiego w przypadku 
wystąpienia zdarzeń niepożądanych. Analiza i wycią-
gane wnioski podnosiłyby poziom leczenia pacjentów 
i gwarantowały eliminowanie błędów. W dobrze funk-
cjonującym systemie pacjent miałby zagwarantowane 
odszkodowanie za wystąpienie zdarzenia niepożądane-
go. –  Dziś mamy system wzajemnej wrogości pomiędzy 
pacjentami a lekarzami. Jedni zabezpieczają się przed 

drugimi. To droga donikąd – mówi dr n. med. Michał 
Bulsa, prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. 

Lek. Matysiak: Życie pacjenta to absolutne 
pryncypium

Przygotowanie sprawnego systemu no fault wymaga 
dyskusji i kompromisu między lekarzami a ustawodaw-

cami. W środowisku medycznym 
dominuje przeświadczenie, że dia-
log ten jest rządzącym nie na rękę.

Zobowiązania możemy podzielić 
na te starannego działania albo 
rezultatu, np. jeżeli elementem 
naszej „umowy” jest powrót do 
zdrowia, to zawsze będzie to zo-
bowiązanie starannego działania. 
– Lekarz nigdy nie jest w stanie 
stuprocentowo przewidzieć efek-
tów wprowadzonej przez siebie 

terapii – mówi Aleksander Matysiak, sekretarz Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie. 

– Wyobraźmy sobie sytuację, gdy lekarz ma wykonać 
operację blisko kręgosłupa, a ewentualny błąd może 
spowodować nieodwracalne konsekwencje. W obec-
nej sytuacji prawnej lekarz może przyjąć pozę defen-
sywną ograniczając ryzyko konsekwencji karnych. Za-
łożenie systemu no fault wyłączyłoby lekarzy z takich 
konsekwencji w sytuacji, gdy błąd nie będzie wynikiem 
rażącego niedopatrzenia. Oczekujemy również wpro-

Lekarzom zależy na tym, 
by wypracować system, 

pozwalający na wsparcie 
fi nansowe dla pacjenta, 

który poniósł szkodę i dla 
jego rodziny, niezależnie 

od ustalenia winy lekarza. 
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wadzenia rejestru zdarzeń niepożądanych – dodaje 
Matysiak. Według niego, taki rejestr pozwoliłby wy-
ciągać wnioski z zaistniałych zdarzeń medycznych, po-
prawiać procedury, a w efekcie niwelować ryzyko dla 
pacjentów. 

– Zależy nam również, aby pacjent mógł dostać szybkie 
odszkodowanie, które pozwoliłoby mu na szybką reha-
bilitację czy działanie pozwalające na poprawę zdrowia. 
Obecna sytuacja to wielomiesięczne lub wieloletnie 
sprawy sądowe. Wypłacenie świadczenia z powołane-
go funduszu kompensacyjnego nie byłoby zależne od 
udowodnienia winy lekarza. To najistotniejszy element 
naszych postulatów z punktu widzenia pacjenta – do-
daje sekretarz ORL w Szczecinie.

 – Projekt ustawy o jakości w ochronie zdrowia wpro-
wadza instytucję Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń 
Medycznych, który ma zapewnić pacjentom szybszą 
i wyższą wypłatę rekompensaty za zdarzenie medycz-
ne. Instytucja zastępować ma wojewódzkie komisje, 
na których miejsce wchodzi dwuinstancyjny system 
rekompensaty szkód: w I instancji będzie to Rzecznik 
Praw Pacjenta, w II – Komisja Odwoławcza. Powyższe 
stanowi długo wyczekiwaną w środowisku medycznym 
zmianę polegającą na wprowadzeniu do polskiego po-
rządku prawnego namiastki systemu no fault – komen-
tuje projekt Lew Michał Lizak, adwokat. 

– System wywodzi się z samej kwintesencji wykonywa-
nia zawodu medycznego, który polega na udzielaniu po-
mocy medycznej pacjentom bez obawy o odpowiedzial-
ność prawną za wystąpienie niepożądanego zdarzenia 
medycznego. Oczywiście nikt nie mówi o całkowitym 
pozbawieniu lekarzy odpowiedzialności, lecz o możli-
wości wykonywania przez medyków zawodu mając na 
względzie bezpieczeństwo leczenia bez presji wytocze-
nia powództwa o błąd medyczny – mówi dalej mecenas. 

Eksperci z Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie do-
dają, że system no fault jest zabezpieczeniem przede 
wszystkim dla lekarzy pracujących na tzw. pierwszej 
linii frontu, czyli tam, gdzie pojawiają się stany nagłe, 
wymagające błyskawicznych decyzji, a co za tym idzie, 
ryzyko zaistnienia zdarzenia niepożądanego jest naj-
większe. 

– Lekarz nie jest osobą, która chce celowo zepsuć ko-
muś zdrowie. Nie możemy jednak pozwolić na poczu-
cie negatywnej presji, gdy lekarz musi podejmować 
decyzje będąc niepewnym, czy jej efektem nie będzie 
w skrajnym przypadku nawet kara pozbawienia wol-
ności – dodaje nasz rozmówca. I, jak podkreśla, życie 
pacjenta to podstawa pracy każdego lekarza i lekar-
ki, absolutne pryncypium.                                     

NO FAULT  
PRAWNICY WIDZĄ ZALETY, 

ALE MAJĄ TEŻ WĄTPLIWOŚCI
Co oczywiste – dyskusja o systemie no fault musi być poprzedzona debatą analizującą wszystkie 
wady i zalety proponowanych przez lekarzy rozwiązań. Prawnicy na co dzień aktywni w sprawach 
związanych z systemem ochrony zdrowia nie mają wątpliwości, że zmiany są konieczne.

Mecenas Lizak: Lekarz nie może być poddawany 
presji wytoczenia powództwa o błąd medyczny

Wśród prawników pojawia się wiele głosów, które przy-
znają rację lekarzom. Nie brakuje jednak wniosków, aby 
postulat dotyczący systemu no fault był jeszcze dopre-
cyzowany, bo w przypadku tak delikatnej materii jak 
zdrowie i życie pacjenta, może spotkać się z wieloma 
indywidualnymi casusami. 

W obecnym stanie prawnym, na gruncie ustawy 
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, funkcjonują wojewódzkie komi-
sje orzekające o zdarzeniach medycznych, do których 
zadań należy orzekanie o wystąpieniu zdarzenia me-
dycznego polegającego na zakażeniu, uszkodzeniu 
ciała, rozstroju zdrowia albo śmierci pacjenta będące 
następstwem działań niezgodnych z aktualną wie-
dzą medyczną, a także umożliwienie pacjentom lub 
ich spadkobiercom dochodzenie roszczeń w postaci 
odszkodowania lub zadośćuczynienia za zdarzenie 
medyczne.
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Mecenas Budzowska: Pacjenci zawiadamiają 
prokuraturę, bo nie wierzą, że inne działania 
doprowadzą do wyjaśnienia przebiegu zdarzeń

Z kolei Jolanta Budzowska, radczyni prawna reprezen-
tująca w sądach poszkodowanych pacjentów, widzi 
rozwiązania, które stanowią potencjalne niebezpie-
czeństwo dla nich. 

– Oczekiwanie, by w ogóle nie dochodziło do wszczy-
nania postępowania karnego w odniesieniu do nie-
umyślnego lub niezamierzonego naruszenia prawa, 
które nie jest rażącym niedbalstwem i o którym po-
wzięto wiedzę jedynie dzięki zgłoszeniu przez sygna-
listę, jest w obecnych realiach zbyt daleko idące. Ta-
kie rozwiązanie wymagałoby na wstępie co najmniej 
stworzenia katalogu błędów akceptowalnych i niedo-
puszczalnych – komentuje mecenas 
Budzowska dla „Vox Medici”.

– Obecnie pacjenci zawiadamiają 
prokuraturę o podejrzeniu popełnie-
nia przestępstwa tzw. błędu medycz-
nego, bo nie wierzą – i mają często 
ku temu powody, jak na przykład 
w przypadku śmierci okołoporodo-
wej – że inne działania doprowadzą 
do wyjaśnienia przebiegu zdarzeń. 
Bez sądowo-lekarskiej sekcji zwłok 
jest to praktycznie niemożliwe – wy-
jaśnia. Jak podkreśla radczyni praw-
na, motywem nie jest ani zemsta, 
ani odwet, ani nawet poszukiwanie 
sprawiedliwości, a raczej znalezienie 
odpowiedzi na pytania: „Co się wy-

darzyło? Dlaczego po bezproblemowej ciąży doszło do 
zgonu dziecka?” 

– Te motywy są de facto zbieżne z tym, co mówi się 
o konieczności promowania kultury bezpieczeństwa, 
czyli dociekania przyczyn zdarzenia medycznego i ich 
eliminowania, a nie szukania winnych. Dopóki pacjen-
tom nie zaoferuje się mechanizmu analizy przyczyn źró-
dłowych i godziwej rekompensaty, dopóty nie będzie 
społecznej akceptacji dla zwolnienia lekarzy z odpo-
wiedzialności karnej. Proponowane ustawą świadcze-
nie kompensacyjne nie jest w tym zakresie satysfakcjo-
nujące – dodaje mecenas Jolanta Budzowska. 

W opinii ekspertki projekt ustawy jest dalece niedosko-
nały, a rozwiązania w nim przyjęte wymagają dopraco-
wania.                                       

VOX MEDICI ZAPRASZA DO DYSKUSJI!
Co sądzicie Państwo na temat systemu no fault? 

Opinie opublikowane zostaną w majowym wydaniu naszego biuletynu!

PISZCIE! michal.kaczmarek@oil.szczecin.pl
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Jak pandemia i wojna w Ukrainie odcisnęła 
piętno na naszym społeczeństwie, ale też 
na pracy lekarzy – opowiada prof. Jerzy 
Sieńko – konsultant wojewódzki w dziedzi-
nie chirurgii ogólnej, wieloletni Zastępca 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
OIL w Szczecinie.

PROF. JERZY SIEŃKO: 
DLA LEKARZA 

NAJGORSZE JEST 
POCZUCIE 

BEZRADNOŚCI  

Rozmawia: Michał Kaczmarek
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Pierwszy kwartał tego roku to pierwsza rocznica wojny 
w Ukrainie oraz trzecia rocznica pandemii COVID-19. 
Z pana punktu widzenia, które z tych wydarzeń dzisiaj ma 
większy wpływ na środowisko lekarskie? 

Na społeczeństwo spadł najpierw jeden kataklizm: 
pandemia. Coś, co wydawało się zupełnie niewyobra-
żalne. Pojawiło się wielkie poczucie niemocy – oto 
dotyka nas śmiertelna choroba, która zabija i nie je-
steśmy w stanie wszystkim pomóc. Zdajemy sobie 
sprawę, że może nam zabraknąć środków i narzędzi, 
które są niezbędne do pomocy pacjentom. Pamiętam, 
że towarzyszył nam wielki strach, co będzie dalej. 
Nie zapomnę pierwszych momentów pandemii. Ten 
strach miał wymiar społeczny, globalny. Był połączo-
ny z bezradnością, a to jest w życiu lekarza przykre, 
bo jesteśmy przygotowani, by radzić sobie niemal ze 
wszystkim. 

Wojna za to jest wydarzeniem, które ma genezę huma-
nistyczną. Decyzję podjął człowiek. To chyba dla lekarza 
bardziej bolesne wyzwanie niż walka z pandemią, czyli 
czymś, nad czym trudno mieć kontrolę?

Wojna jest decyzją człowieka, jest to prawda. Wyda-
wałoby się, że człowiek współczesny, mądry, rozsądny 
myśli o wojnie jako o czymś, do czego nie można do-
prowadzić. Parę lat temu myślałem, że 2% PKB na wy-
mogi uzbrojenia są zupełnie niepotrzebne, bo przecież: 
jaka wojna? Rozwój, medycyna, nowe technologie, to 
miejsca gdzie powinno się inwestować pieniądze. Woj-
na jest bez sensu. Przyszedł rok 2014  i zaskoczenie. 
Wojna jednak stała się faktem. Oczywiście przyszło 
wyparcie i myśl, że to nas bezpośrednio nie dotknie, że 
to przecież tak daleko. Potem nastał rok 2022 i mamy 
wojnę regularną. Totalny szok. Nie wierzyłem w donie-
sienia czy sugesti e wywiadu amerykańskiego. Okazało 
się, że jesteśmy świadkami tego, że niedaleko od nas 
tysiące ludzi tracą życie, zdrowie i dorobek. Chciałoby 
się krzyknąć: stop, wystarczy! Człowiek jest bezradny. 
Dotychczasowe sankcje, restrykcje czy nacisk społecz-
ny okazały się niewystarczające. 

Użył pan już kilka razy słowa bezradność.

Tak, bo to jest najgorsze uczucie, jakie może dotknąć 
lekarza. My w naszej pracy jesteśmy przygotowani do 
ratowania życia, do zmiany jego jakości, czasem nawet 
do dokonywania rzeczy, które wydawałyby się niemoż-
liwe. Lata pracy przyniosły nam doświadczenie, współ-
czesna medycyna daje nam niesamowite narzędzia, 
jesteśmy sprawczy. A tutaj jesteśmy bezradni. Wojna 
nastała, giną ludzie, ktoś zabiera komuś życie i zdrowie 
– najważniejsze rzeczy w naszym bycie na ziemi, a my 
jesteśmy bezradni. Wojna w Ukrainie to wielka blizna, 
która jest we mnie. 

Wrócę jeszcze na sekundę do czasów pandemii. Nie jest 
dla pana jako lekarza bolesne, że po tych trzech latach 
społeczeństwo nie pamięta już tej wielkiej mobilizacji 
z marca i kwietnia 2020? Dzisiaj nikt lekarzom już nie bije 
braw. Mam wrażenie, że wspomnienia z pandemii w spo-
łeczeństwie wywołują uczucie awersji, a nawet pytań: po 
co to wszystko było?

Ale lekarze nie czekali na niczyje oklaski. Wykonywa-
liśmy swoją pracę wynikającą z naszego zawodu, po-
wołania i misji. Wydawało mi się jednak, że po czasie 
pandemii osoby pracujące na pierwszej linii zostaną 
bardziej docenione. Społeczeństwo patrzyło na świat 
medyków z podziwem i wydawało mi się, że po takim 
czymś na kierunek ratownika medycznego będziemy 
mieli więcej chętnych niż na jakiekolwiek inne studia. 
Okazało się, że nie, a kierunek Ratownictwo Medyczne 
na PUM został zamknięty z powodu braku kandydatów.

Co się więc stało?

Trudno mi czasem pewne reakcje społeczne zrozumieć. 
Myślałem, że na przykład pandemia będzie czasem 
refl eksji nad przemijaniem. W dobie realnego zagro-
żenia życia wydawało się, że zwrócimy się ku wierze. 
Nie stało się tak. Co więcej, liczba ludzi chodzących do 
kościoła po pandemii zmniejszyła się, a mogłoby się 
wydawać, że będzie odwrotnie. Dobrobyt trochę psuje 
społeczeństwo i wydaje się nam, że jesteśmy w stanie 
sobie zorganizować raj tutaj na ziemi, pomijając aspek-
ty eschatologiczne. Ludzie nie wyciągnęli z tego czasu 
refl eksji. 

Ludzie jako społeczeństwo to jedno. A lekarze? 

Tutaj powiedziałbym, że wniosków można wyciągnąć 
bardzo wiele. W Polsce na COVID-19 zmarło 200 tysię-
cy osób, a dziesiątki tysięcy z innych przyczyn z powo-
du niewydolności systemu, bo pomoc nie nadeszła na 
czas. To choroby onkologiczne, naczyniowo-sercowe, 
inne przypadłości. Musimy się przygotować do nowych 
pandemii i nowych wirusów. W Szpitalu Wojewódzkim 
jest budowana ogromna klinika chorób zakaźnych, by 
nie blokować systemu, kiedy, nie daj Boże, powtórzy 
się taka tragedia. 

Dlaczego zdecydował się pan pojechać na Ukrainę? Wiem, 
że wcale nie było tak wielu chętnych, by w pierwszych 
miesiącach wojny ruszyć na front. Obecność tam wiązała 
się z realnym ryzykiem.

Jestem lekarzem, a misją wynikającą z obranego zawo-
du jest leczenie. Dostałem pytanie czy jako konsultant 
wojewódzki byłbym w stanie rozdysponować rannych 
żołnierzy po oddziałach naszego województwa. Szpi-
tale w Ukrainie zapełniały się ciężko rannymi wyma-
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gającymi specjalistycznego leczenia w błyskawicznym 
tempie. Pomyślałem, że ten pociąg z rannymi jechałby 
1000 albo nawet 1500 kilometrów. Transport rannego 
człowieka, nawet w pociągu sanitarnym, to wyzwanie 
i wielkie ryzyko. Na czym więc polegałoby to leczenie? 
Na opatrywaniu? Podawaniu antybiotyków? Uznałem, 
że ten transport nie będzie efektywny. Pojechaliśmy 
więc na miejsce z opatrunkami, lekami. Zebraliśmy 
środki na opatrunki podciśnieniowe. Jeden opatrunek 
kosztuje ogromne pieniądze. Pojechaliśmy z moim mło-
dym kolegą chirurgiem najpierw do Warszawy, zabra-
liśmy sprzęt i następnie ruszyliśmy sanitarką do szpi-
tala w Tarnopolu. Już pierwszego dnia, bezpośrednio 
po przyjeździe, podczas rozładunku sprzętu w szpitalu 
przywitał nas ryk syren alarmowych.

One robią wrażenie za każdym razem, czy tylko pierwsze-
go dnia?

Jest to niewątpliwie duży dyskomfort, bo te syreny są 
przecież po to, by ostrzegać przed utratą życia bądź 
zdrowia. Jest syrena, a nic nie spada i nie wybucha – 
więc człowiek się przyzwyczaja i cieszy, bo akurat 
alarm był fałszywy albo rakieta nie doleciała czy zosta-
ła zestrzelona. 50 kilometrów dalej od naszej siedziby 
rakiety trafi ły w przychodnie. Teoretycznie mogły więc 
być wycelowane także w szpital, w którym przebywa-
liśmy.

Obrazy z Ukrainy, które z panem zostaną?

Skoro świt przyjechaliśmy do szpitala, gdzie akurat byli 
zwożeni z linii frontu ranni żołnierze. Oni są zaopa-
trywani pierwotnie bezpośrednio na froncie, a potem 
przewożeni do typowych szpitali. Smutek, żal na ich 
twarzach, taki żal, że to wszystko się dzieje. To wszyst-
ko odbywa się w ciszy. Nie ma takiego typowego gwaru 
czy hałasu związanego z pracą szpitalnych izb przyjęć. 
Wszystko tu jest uporządkowane, bardzo profesjonal-
nie przygotowane do przyjęcia rannych. Skutki wojny 
to wielkie cierpienie, ale i cisza milczenia nad ludzkimi 
dramatami, przerywana jedynie jękami bólu rannych. 
Czegoś takiego nie da się zapomnieć. Wojna to wielkie 
zło. Twarze żołnierzy to widok, który zapamiętam na 
zawsze. 

Pana doświadczenie medyczne jest absolutnie imponu-
jące i niepodważalne. Zastanawiam się więc, czy pracę 
w szpitalu znajdującym się na terenie kraju ogarniętego 
wojną, można nazwać lekcją? Czy lekarz wychodzi z ta-
kiego doświadczenia wzbogacony o nowe umiejętności?

Pytanie czy mówimy o umiejętnościach technicznych, 
czy o pewnych refl eksjach życiowych? Refl eksji nie-
wątpliwie nasuwa się bardzo wiele, bo człowiek patrzy 
z przerażeniem na skutki wojny i docenia czym jest 

pokój, czym jest dach nad głową, a przede wszystkim 
docenia istotę i wartość życia. Pokój nie jest pojęciem 
abstrakcyjnym. Musimy mieć go przede wszystkim 
w samym sobie, nieść go do miejsca pracy, do środo-
wiska, w którym przebywamy. Człowiek, który podjął 
decyzje o wojnie nie miał pokoju w sercu. Tam jest zło. 
Rodzą się pytania: Co jest w moim sercu? Ile tam jest 
dobra? Ile jest zła? Moja refl eksja na czas wojny jest 
właśnie taka, ile mamy w sobie pokoju, ile braterstwa 
i solidarności, ile dobra, a ile zła? 

Parę miesięcy wcześniej szalenie przykrym obrazem 
było przepychanie ludzi przez granicę. W tej prze-
pychance niestety umierali ludzie. Umierali, rzec by 
można, u wrót naszej ojczyzny. To było dla mnie dra-
matycznie smutne i jednocześnie nieakceptowalne. 
My, Polacy, sami przecież mamy dramatyczne doświad-
czenia wojny i stanu wojennego. W tamtym czasie 
masowej emigracji, również tej zarobkowej, nikt nas 
nie wpychał do Odry. To był czas, kiedy poważnie za-
chwiała się moja wiara w człowieka. Minęło zaledwie 
kilka miesięcy i cały naród stanął na wysokości zadania 
otwierając swoje serca, domy, miejsca pracy, szpitale, 
szkoły kilkumilionowej rzeszy uchodźców. Na nowo 
stałem się dumny z faktu, że jestem Polakiem. Na tere-
nie naszego kraju nie powstał żaden obóz dla uchodź-
ców. Wszyscy potrzebujący znaleźli miejsce w naszych 
domach i obiektach różnego rodzaju infrastruktury.

Czy wojna w Ukrainie i pandemia COVID-19 na nowo 
zdefi niowały misję i powołanie w zawodzie lekarza?

Jestem w tej materii optymistą…

… choć nie każdy lekarz był gotowy jechać na wojnę, by 
pomagać na miejscu, w Ukrainie.

No tak, ale z drugiej strony, gdy prezydent Szczecina 
Piotr Krzystek poprosił mnie o skierowanie studen-
tów medycyny z podstawowymi lekami do uchodźców 
przebywających w noclegowni przy ul. Wąskiej, udało 
mi się zwerbować pokaźną załogę medyczną złożoną 
z profesorów, lekarzy różnych specjalności i studen-
tów, która przez kilka miesięcy zabezpieczała podsta-
wowe potrzeby medyczne. Wszyscy robili to ofi arnie 
w ramach wolontariatu, uzupełniając stworzoną na 
ten cel apteczkę lekami kupowanymi za własne pienią-
dze. Mam więc dobre zdanie o lekarzach w Szczecinie 
w kontekście wojny. Pandemia i wojna zaburzają nasz 
rytm życia i stawiają przed nami nowe wyzwania. Z tym 
się wiązało wiele procedur niestandardowych. Wojna 
nas nauczyła, że przychodzi taki moment, kiedy musi-
my się spakować i pójść tam, gdzie życie ludzkie i zdro-
wie jest zagrożone. Tak samo było w czasie pandemii.

Bardzo dziękuje za rozmowę.                                     
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Do lekarzy zgłasza się ogromna liczba pacjentów, często z większym zaawansowaniem lub za-
ostrzeniem choroby. Taka niestety jest rzeczywistość z jaką musimy mierzyć się po pandemii 
koronawirusa. Jaki dług zdrowotny i ekonomiczny będziemy spłacać przez kolejne lata? 

 SPADEK PO PANDEMII  
Paulina Heigel

„Lekarze medycyny rodzinnej mają teraz zdecydowanie 
więcej pracy niż przed pandemią koronawirusa” – przy-
znaje dr n. med. Wiesława Fabian, konsultant woje-
wódzki w dziedzinie medycyny rodzinnej. „Zgłasza się 
do nas więcej pacjentów i z większą liczbą problemów 
zdrowotnych, które niestety w czasie pandemii nie były 
systematycznie rozwiązywane. W wielu przypadkach po 
odpowiedniej diagnostyce okazuje się, że mamy u pa-
cjenta do czynienia z chorobami przewlekłymi lub no-
wotworami” – zaznacza. 

Po wznowieniu zawieszonych w czasie pandemii za-
biegów więcej pracy mają także lekarze rehabilitanci. 
Jak przyznaje lek. med. Elżbieta Iglewska, specjalistka 
rehabilitacji medycznej, „w czasie lockdownu moc-
no ograniczono wykonywanie planowanych operacji 
alloplastyk czy zabiegów neurochirurgicznych, a kie-
dy ponownie je wznowiono liczba pacjentów ogrom-
nie wzrosła, bo każdy z nich potrzebuje rehabilitacji, 
a przecież opiekujemy się już wieloma pacjentami 
z przewlekłymi dolegliwościami”. 

„Dodatkowo zauważamy także znaczący wzrost liczby 
pacjentów po ciężkich udarach, powodujących głębszą 
niesprawność. Tacy pacjenci także wymagają pilnej re-
habilitacji. Zwiększyła się też liczba dzieci, szczególnie 
w wieku nastoletnim, u których po okresie pandemii 
pojawiły się defi cyty w obrębie układu mięśniowo-wię-
zadłowego” – dodaje. 

Katarzyna Kazojć, ekonomistka związana z sektorem 
ochrony zdrowia. 

Pandemia wystraszyła pacjentów

 W pandemię weszliśmy z większym defi cytem zdrowot-
nym niż inni Europejczycy. Przed 2020 rokiem Polska 
należała do grupy krajów rozwiniętych, które miały wy-
raźny problem z przedwczesną umieralnością ludności. 
Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Ministerstwo 
Zdrowia w dokumencie „Ramy strategiczne rozwoju sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021–2027, z perspekty-
wą do 2030 r.” najczęstszymi przyczynami zgonów były 
nowotwory złośliwe, choroby układu krążenia, choroby 
układu trawiennego i choroby układu oddechowego. 
Okres pandemii tylko tę sytuację pogorszył. W czasie 
lockdownu dostęp do wielu lekarzy był ograniczony ze 
względu na reżim sanitarny. Część oddziałów w szpita-
lach zostało zawieszonych. Wstrzymano wykonywanie 
wielu zabiegów. Pacjenci, nie chcąc narażać się na za-
chorowanie na COVID-19, często rezygnowali z lecze-
nia dotychczasowych dolegliwości i badań profi laktycz-
nych. Efektem jest szturmowanie gabinetów lekarskich 
po zakończeniu pandemii, tj. od maja 2022 roku.

„W pierwszych tygodniach a nawet miesiącach pande-
mii obserwowaliśmy mniejszą liczbę pacjentów, którzy 
zgłaszali się do naszego oddziału. Sądzę, że było to 
spowodowane głównie strachem przed potencjalnym 
zakażeniem COVID-19” – przyznaje Grzegorz Jamro, 
specjalista otolaryngologii, lekarz kierujący oddziałem 
otolaryngologii w Szpitalu Wojewódzkim w Szczecinie. 

Jego zdaniem, pandemia nauczyła pacjentów większej 
samodzielności i refl eksji przy zgłaszaniu się do lekarza 
specjalisty. „Wcześniej trafi ało do nas wiele osób, któ-
re potrafi ły kilka godzin czekać na izbie przyjęć tylko 
dlatego, że mieli silniejszy katar albo bolało ich ucho. 
Teraz częściej starają się takie dolegliwości opanować 
samodzielnie lub z pomocą lekarza rodzinnego. Zauwa-
żamy też niestety negatywne strony takich zachowań. 
Pacjenci niekiedy leczą się zupełnie sami i nie potrafi ą 
właściwie ocenić, kiedy konieczna jest pomoc specja-
listy. Z tego względu po pandemii trafi a do nas więcej 
osób z bardziej zaawansowanymi chorobami” – dodaje. 

„Chorobowe zaległości” dają o sobie znać 

Zjawisko to potwierdzają lekarze w przychodniach, którzy 
często jako pierwsi wsłuchują się w głosy pacjentów skar-
żących się na różne dolegliwości zdrowotne.
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Pandemia odcisnęła ogromne piętno na ochronie zdro-
wia. Po pierwsze, była ogromnym obciążeniem dla ka-
dry medycznej, ale także dla pacjentów, co odczuwalne 
jest do teraz. Nigdy wcześniej pacjenci nie byli aż tak 
nerwowi i roszczeniowi. Z drugiej strony, okres niepew-
ności związanej z pandemią powodował, że chcieliśmy 
przeczekać to niebezpieczeństwo w domach, nie nara-
żać się na zakażenie koronawirusem i w związku z tym 
nie podejmowaliśmy leczenia. Narastały więc problemy 
zdrowotne, których rozwiązanie, przy tak obciążonej 
kadrze medycznej, jest bardzo trudne, zwłaszcza, że 
specjalistów cały czas brakuje. 

Aktualne problemy zdrowotne społeczeństwa są też 
bardzo złożone, wymagają często dodatkowych badań, 

inwestycji w nowoczesny sprzęt, a jednostek ochrony 
zdrowia nie stać teraz na takie wydatki. Borykają się 
one z problemami ekonomicznymi i niesprzyjającymi 
czynnikami gospodarczymi, takimi jak wzrost opłat 
za prąd i gaz, infl acja czy konieczne podwyżki wyna-
grodzeń. Problem ten dotyczy zarówno jednostek pu-
blicznych, jak i prywatnych. Myślę, że aktualna trudna 
sytuacja gospodarcza sprawi też, że pacjenci, którzy 
do tej pory leczyli się prywatnie będą rezygnować 
z prywatnych usług, bo oni także borykają się z in-
fl acją, podwyżką cen paliw, żywności czy wzrostem 
rat kredytów. Wychodzenie z ekonomicznego, jak 
i zdrowotnego długu popandemicznego na pewno 
nie będzie zadaniem łatwym i potrwa kilka, jeśli nie 
kilkanaście lat.                              

Po ataku Rosji na Ukrainę w lutym 2022 r. wielu z nas 
zmobilizowało siły i postanowiło wesprzeć uchodźców. 
Włączaliśmy się w zbiórki ubrań, mebli, żywności czy 
środków higienicznych dla Ukraińców. Przyjmowaliśmy 
pod swoje dachy tych, którzy uciekli przed bombami, 
pomagaliśmy im w załatwieniu wszelkich formalności 
po przyjeździe do Polski, zapewnialiśmy opiekę dla naj-
młodszych. Wielu lekarzy zrzeszonych w Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Szczecinie wykazało się ogromną 
empati ą i postanowiło w szczególny sposób pomóc 
ukraińskim medykom. 

W Samodzielnym Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym 
w Szczecinie od końca lutego 2022 r., a więc od chwi-
li dotarcia do naszego miasta pierwszych uchodźców 
z Ukrainy, pod przewodnictwem dr Ewy Hołdy urucho-
miona została poradnia dla wszystkich potrzebujących 
pomocy medycznej. Punkt ten bazował na zaangażo-
waniu lekarzy szpitala w ramach wolontariatu i dzien-
nie pomagał kilkudziesięciu pacjentom. Trafi ały tam 
osoby z różnymi potrzebami zdrowotnymi, od przepi-
sania leków na kontynuację leczenia, po pełną diagno-
stykę medyczną, a nawet z problemami położniczymi. 

 SZCZECIŃSCY LEKARZE 
NA UKRAIŃSKIM MEDYCZNYM 

FRONCIE

Paulina Heigel

Organizują zbiórki potrzebnych leków i sprzętu medycznego, operują pacjentów za granicą, dzie-
lą się z innymi medykami swoją wiedzą i doświadczeniem – lekarze z naszego regionu bardzo 
aktywnie włączyli się w pomoc Ukrainie po wybuchu wojny. 
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Ze Szczecina i Nowego Jorku do Ukrainy

O kilka kroków dalej z pomocą dla obywateli Ukrainy 
poszedł prof. PUM, dr hab. n. med. Marek Myślak, 
ordynator Oddziału Nefrologii i Transplantacji Nerek 
Samodzielnego Wojewódzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Szczecinie. Po wybuchu wojny zgłosił się do 
niego światowej sławy transplantolog z Nowego Jor-

ku, prof. Robert Montgomery, który zapytał go o ak-
tualną sytuację, ofi ary konfl iktu i pacjentów.

„Prof. Montgomery jest nie tylko wybitnym specjali-
stą w swojej dziedzinie, ale też człowiekiem niezwykle 
empatycznym, który podkreśla, że spłaca swój dług, 
bo sam przeszedł przeszczep serca. Bardzo chciał się 
zaangażować w pomoc Ukrainie i to zmotywowa-
ło mnie do zorganizowania działań w dziedzinie, na 
której się znam, to znaczy transplantologii. Nawiąza-
łem więc kontakt ze szpitalem we Lwowie, który jako 
jedna z niewielu placówek ogarniętego wojną kraju, 
utrzymywał dużą aktywność transplantacyjną” – opo-
wiada prof. Myślak. 

Jak wspomina, po kilku rozmowach oraz internetowych 
spotkaniach naukowych doszedł do wniosku, że powi-
nien pojawić się osobiście wraz z prof. Montgomerym 
w szpitalu Emergency Hospital of Lviv. W maju wspól-
nie wyruszyli więc na Ukrainę. 

„Nasza podróż rozpoczęła się od spotkania na lotnisku 
w Krakowie, skąd dotarliśmy pociągiem do Przemyśla. 
Tam spotkaliśmy się z kardiochirurgiem transplantolo-
giem z Lwowa dr. Igorem Ghumiennym oraz dr. Ma-
ximem Oviechtko szefem chirurgii transplantacyjnej, 
których poznałem online kilka tygodni wcześniej. Na 
granicy polsko-ukraińskiej zastał nas sznur samocho-
dów, a kolejka zapowiadała się na kilkanaście godzin. 
Na szczęście straż graniczna przyjęła argumentację, 
że jedziemy do przeszczepiania narządów i zostaliśmy 
przepuszczeni poza kolejnością” – relacjonuje prof. My-
ślak. Do samego Lwowa dotarli krótko po rozpoczęciu 
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godziny policyjnej, która rozpoczynała się od 23:00. 
Aplikacja w telefonach ostrzegająca przed nalotami 
oraz wskazanie schronu w hotelu to rzeczywistość, 
która przywitała lekarzy z Polski i USA. 

„Szczęśliwie podczas naszego tygodniowego poby-
tu w Ukrainie alarm nie uruchomił się ani razu, ale od 
czasu powrotu do Polski aplikacja niestety daje o so-
bie znać kilka razy na dobę, o każdej porze dnia i nocy. 
W szpitalu we Lwowie przywitano nas bardzo entu-
zjastycznie. Wrażenie zrobiła na nas bardzo przyjazna, 
zaangażowana, młoda kadra lekarzy, która mimo trwa-
jącej wojny wykazywała się wielkim zapałem do pracy 
i profesjonalizmem” – podkreśla prof. Myślak. 

Mając na uwadze ograniczony czas pobytu w Ukrainie, 
od razu zaplanowano najbliższe zabiegi. W czasie ich 
pobytu na miejscu odbyło się kilka przeszczepień nerek 
oraz przeszczep serca. 

„Pierwsze przeszczepienie nerek wykonał prof. Bob 
Montgomery przy asyście dr. Maksyma Oviechtko, a ko-
lejne w odwrotnym układzie. Obie transplantacje po-
szły doskonale, z natychmiastowym podjęciem funkcji 
przez przeszczepione nerki. Byliśmy także zaangażowani 
w konsultowanie pacjentów, ustalanie ich dalszego le-
czenia, podejmowanie decyzji terapeutycznych i wymia-
nę poglądów” – mówi lekarz ze szczecińskiego PUM-u.

Udało się także przeprowadzić prelekcje dla medyków 
z Ukrainy. Prof. Myślak wspólnie z prof. Montgomerym 
wygłosili wykłady transmitowane online do ośrodków 
transplantacyjnych na Ukrainie oraz za pośrednictwem 

platf ormy YouTube. Tematem prezentacji prof. ze Szcze-
cina była molekularna diagnostyka przeszczepionych 
narządów, natomiast prof. Montgomery zaprezentował 
wizję rozwoju transplantologii, w tym pierwsze w świe-
cie przeszczepienia nerki od genetycznie zmodyfi ko-
wanych świń, jakie wykonał w Nowym Jorku. Wykła-
dy wzbudziły wśród ukraińskich lekarzy i lekarek żywą 
dyskusję i poczucie bezpośredniego uczestniczenia 
w przyszłości transplantologii. Co warte podkreślenia, 
pomoc nie skończyła się wraz z powrotem do Szczecina 
i Nowego Jorku.

„Od czasu naszej wizyty w Ukrainie mamy stały kontakt 
z lekarzami ze szpitala we Lwowie i cały czas wspiera-
my ich, jak tylko możemy” – przyznaje prof. Marek My-
ślak. I dodaje: „Podczas spotkań online konsultuję różne 
przypadki, z którymi tamtejsi medycy mają problemy lub 
wątpliwości. Jestem także umówiony z jednym z uni-
wersytetów na poprowadzenie wykładów z dziedziny 
transplantologii dla studentów i personelu medycznego, 
ale ze względu na eskalację wojny i spowodowane tym 
przerwy w odbywaniu zajęć, pomysł ten musi jeszcze 
poczekać. W porozumieniu z Polskim Towarzystwem 
Transplantacyjnym zaproponowaliśmy też przyjaciołom 
z Ukrainy możliwość szkolenia się w Polsce”.

Prof. Montgomery przyjechał do Lwowa po raz drugi 
w styczniu 2023 r. Wówczas przekazał tamtejszym le-
karzom sprzęt medyczny wart kilkaset tysięcy dolarów, 
który udało się zebrać w szpitalach z Nowego Jorku. 
Otwartym tematem są też amerykańskie granty dla 
chirurgów transplantacyjnych z Ukrainy, jak tylko skoń-
czy się wojna. 
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„Wspólnie z prof. Montgomerym planujemy także ko-
lejny wyjazd do Ukrainy, kiedy tylko sytuacja na to po-
zwoli” – zapowiada prof. Myślak. 

“Pierwsze, co usłyszeliśmy to wycie syren”

Pobyt w tarnopolskim szpitalu na długo zapamięta 
także lek. Piotr Ostrowski, młody chirurg ze Szczecina, 
współpracujący wówczas z prof. Jerzym Sieńką.  „Po 
kontakcie z medykami ze szpitala w Tarnopolu wiedzie-
liśmy, że bardzo potrzebują opatrunków podciśnienio-
wych typu VAC, które stosowane są przy trudno go-
jących się ranach oraz nowoczesnych antybiotyków 
o szerokim spektrum działania” – opowiada lek. Piotr 
Ostrowski. Dzięki współpracy z dr Joanną Jursą-Ku-
leszą, pomocy przyjaciół oraz różnych fi rm i instytucji 
udało się zakupić kilkanaście opatrunków i parti ę le-
ków. Fundacja Aniołów Miłosierdzia z Warszawy po-
mogła w organizacji wyjazdu i tym sposobem w lipcu 
Ostrowski dotarł do szpitala w Tarnopolu. 

Jak wspomina, po drodze lekarze oraz pracownicy służ-
by ochrony byli wielokrotnie kontrolowani przez służby 
odpowiedzialne za bezpieczeństwo i wojsko. 

„Wycie syren to pierwsze, co nas spotkało już po dotar-
ciu do szpitala. Oczywiście baliśmy się, wiedzieliśmy, że 
nie są to żadne próby czy testy, śledziliśmy też na bieżą-
co wydarzenia z innych części Ukrainy, gdzie atakowane 
były budynki cywilne i szpitale. Udzielił nam się jednak 
spokój tamtejszych medyków, którzy mimo ogromu pra-
cy i tragedii, jaka toczyła się w ich kraju, nie panikowali, 
byli niezwykle skupieni, robili swoje. Z czasem i my przy-
zwyczailiśmy się do wycia syren, które pojawiały się na-
wet kilka razy na dobę” – relacjonuje lekarz ze Szczecina. 
Jednocześnie, jak sam przyznaje, trudno było pogodzić 
się z rozgrywającą się w Ukrainie tragedią.

„Na ulicach Tarnopola można było spotkać wiele osób 
poszkodowanych przez wojnę, niepełnosprawnych bez 
rąk, nóg i na wózkach inwalidzkich. W trakcie naszego 
pobytu w Ukrainie byliśmy świadkami transportu ran-
nych żołnierzy, którzy z pierwszej linii frontu zostali 
przywiezieni pociągiem, a następnie czterema autoka-
rami do szpitala w Tarnopolu. To był bardzo smutny wi-
dok. Wielu mężczyzn miało liczne rany, złamania, widać 
było po nich, że są zmęczeni nie tylko podróżą i stanem 
swojego zdrowia, ale przede wszystkim wojną. Ich poja-
wienie się podczas naszej obecności dało jednak od razu 
możliwość zademonstrowania między innymi tego, jak 
należy używać dostarczonych przez nas opatrunków, jak 
je konfi gurować i ile dni je stosować” – opowiada. 

To nie koniec pomocy 

Nasi rozmówcy zapewniają, że nie zamierzają zaprze-
stać pomocy Ukrainie. 

„Jesteśmy w stałym kontakcie z lekarzami ze szpitala 
w Tarnopolu. Udało nam się zakupić już dla nich zestaw 
narzędzi do chirurgii naczyniowej, czekamy na jego do-
starczenie. Jak tylko będzie to możliwe, znów wyruszy-
my na Ukrainę, żeby go przekazać lub w naszym imieniu 
zrobi to Związek Ukraińców w Polsce – podsumowuje 
lek. Piotr Ostrowski.  

„Wiemy jak wiele te wszystkie działania znaczą dla ukra-
ińskich lekarzy. Nasza wiedza, doświadczenie i pomoc są 
dla nich ogromnym wsparciem, ale też podnoszą ich mo-
rale, dodają sił w tym trudnym czasie i upewniają w prze-
świadczeniu, że nie są sami, a należą do światowej me-
dycznej wspólnoty” – zaznacza prof. Marek Myślak.   

Od lewej Boryslav Selskyy, Piotr Ostrowski, Jerzy Sieńko, 
Sviatoslav Kosti v.
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Patrzę na młodego chłopaka, który może ruszać tylko 
rękami i sterczą z niego różne dziwne dreny. Rozma-
wiamy z jego lekarzem po polsko-ukraińsko-angielsku 
z dużą domieszką obustronnie dobrej woli, żeby dowie-
dzieć się o co chodzi: odłamki wbiły mu się w kręgosłup 
powodując paraliż, coś już zostało w nim zoperowane, 
ale wymaga kolejnych zabiegów.

I teraz nasza rola, wolontariuszy 
wywożących z Ukrainy ludzi na 
dalsze leczenie. Jeździmy karet-
kami z medycznym wyposaże-
niem, czyli robimy tzw. medevac. 
Zaraz zapakujemy pacjenta do 
jednej z karetek konwoju i poje-
dziemy. Na granicę, przez nią i da-
lej na lotnisko w Rzeszowie. Stamtąd poleci na Zachód, 
może go tam naprawią. 

Bo on już teraz tak trochę wygląda, a przed nami pra-
wie 200 km na kołach. Proponuję mu kilka razy dodat-
kowy lek przeciwbólowy, choć wiem, że się nie zgodzi. 
Bo „trzeba wytrzymać, on nie chce, da radę”. Ot, taka 
różnica kulturowa. Akceptuję. Ale wierz mi chłopaku, 
jeszcze mnie o lek poprosisz, wiem jak droga do granicy 
wygląda. 

Jedziemy. Udaje, że go nie boli, w tym wszystkim jest 
mało rozmowny, w końcu jednak ból wygrywa z hardo-
ścią i prosi o lek. Dostaje morfi nę, hojnie. Jak już go do-
brze złapało, to zaczyna mi opowiadać swoją historię.

Ma 18 lat, był zwykłym chłopakiem, żadnym żołnie-
rzem. I nagle na ich wioskę spadła ruska rakieta. Jej 
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Humanosh Med Evacuation to grupa, która dostarcza i udziela pomocy medycznej na terenie 
Ukrainy, gdzie obecnie trwa wojna. Zajmuje się przede wszystkim transportem rannych i chorych 
bezpośrednio do polskich szpitali, jak również do samolotów i pociągów, które zabierają ich na 
dalsze leczenie za granicą. Pierwszy transport z pomocą medyczną wyruszył już w marcu 2022 r. 
Obecnie personel medyczny działający w ramach Humanosh Med Evacuation to ponad 100 osób 
– ratowników  medycznych, ratowników KPP, pielęgniarek i lekarzy. Jednym z nich jest lekarz 
z OIL w Szczecinie, który pracował na pierwszej linii pomocy medycznej. Stich to pseudonim, któ-
ry przyjął, by uchronić bohaterów, którzy występują w jego relacji z pogrążonej wojną Ukrainy. 
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odłamki uszkodziły mu kręgosłup tak, że nie może cho-
dzić. Ileś osób zabiła, innych raniła. Ale jeden sąsiad stał 
tak blisko miejsca wybuchu, że rozerwało go na kawał-
ki. I te kawałki kości sąsiada powbijały się w naszego 
pacjenta i musieli je z chłopaka wyciągać. 

Pomyślałem, że ta historia jest idealnie na czasie, bo 
akurat był przełom października i listopada, Halloween. 

Na płycie lotniska czekał już elegancki, biały, cywil-
ny odrzutowiec ze Szwajcarii. 
Nienagannie ubrane i szczerze 
uśmiechnięte stewardessy prze-
kazały dzielnym polskim wolon-
tariuszom (czyli nam) gift y: zna-
kowane logiem fi rmy pakieciki 
z długopisem i szwajcarską cze-
koladką.    

Następnego ranka w naszej bazie, przy kawie i czeko-
ladce, myśląc o tym co się zdarzyło, doszedłem do ta-
kiego wniosku:

Ruskie zrobili chłopakowi psikusa, a ja dostałem szwaj-
carską czekoladkę. Taki ukraiński Halloween.

UKRAIŃSKA CZAROWNICA

IiiiiJaaaaaaIiiiiiJaaaaaaa!! „Powietrznaja trwoga!!!”. Wy-
cie apki w smartf onie ostrzegające o nalocie wyrywa 
mnie brutalnie ze snu. Nerwowo, w pośpiechu, niezdar-
nymi z zaspania ruchami wszyscy śpiący na sali łapią za 
telefony, żeby wyłączyć ten cholerny alarm. Odwrócić 
się na drugi bok i spać dalej. Kurwa, to już trzeci raz 
w tym tygodniu, jak te kacapy swoimi rakietami odpa-
lają alarm, który kradnie nam cenny sen. 

Patrzę ponownie na naszego 
pacjenta. Nie wiem czy kiedyś 

będzie chodził, ale wiem, że 
dzisiaj będzie go bolało.
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żenie, odwracam się i rzucam do ucieczki, biegnę choć 
od karetki dzielą mnie tylko kroki. Wskakuję do środ-
ka i kulę się, byle tylko schować przed jej wzrokiem. 
Ruszamy.

„Diakuju”. To było do nas. Do mnie. Bo nie było nikogo 
innego wokół. I nie musiała tego mówić, a jednak po-
wiedziała.

„Cholopcy”... bez znaczenia, że jesteśmy w średnim 
wieku. Tam w Ukrainie „cholopcy” jest oderwane od 
wieku i często zawiera w sobie czułość i uznanie dla 
czyjejś odwagi. To było do nas. Do mnie. A przecież ja 
nic takiego dzielnego nie robię. Ot, banalne medevaci 
z Ukrainy. Ale z drugiej strony – lekarzy z Polski jest tu 
mało, a i ten dzisiejszy alarm był prawdziwy. 

Jechałem wystraszony i wściekły. Wystraszony tym, 
co się ze mną dzieje. Wściekły nie na nią, nic złego nie 

zrobiła. Wściekły, że się rozpada 
mój pancerz ochronny i tracę nad 
tym kontrolę. Wściekły, że nie 
mogę tego powstrzymać. Ciekawe 
czy tak się czuje postać trafi ona 
w brzuch kulą ognia wystrzeloną 
z rąk maga w grze? Czy tak się czuł 
nasz pacjent, gdy obok niego wy-
buchł RPG?

To uczucie trwało i narastało, aż którejś bezsennej nocy 
rzucone zaklęcie dopełniło się. Zmusiło mnie. Żebym 
się przyznał do czegoś, co latami wypierałem. Przyznał 
przed samym sobą. Że jest we mnie jakieś dobro. I że 
moje gadanie, że jeżdżę na Ukrainę tylko z egoistycz-
nych pobudek nie jest do końca prawdziwe.

Tak. Tam w zimnym mroku zaklęcie rzucone przez ukra-
ińską czarownicę sprawiło, że odkryłem w sobie dobro. 
Zresztą, jakie to ma znaczenie…         

Przy okazji patrzę na godzinę. 
Jest 4:50 albo 5:40, nie pamię-
tam. Zresztą, jakie to ma znacze-
nie?

Dla mnie noc i tak się skończy-
ła – za kilka minut zadzwoni mój 
budzik. Siadam na łóżku i widzę, 
że mój kierowca zrobił to samo. 
Szukając pozytywów w tym 
przedwczesnym obudzeniu on 
idzie na dwór zapalić, ja robię 
sobie kawę.

Jedziemy do szpitala w zaspa-
nym półmilczeniu. Ruch na dro-
dze żaden, wioski śpią, pogrą-
żone w nijakiej nicości. Nasza 
samotna karetka mozolnie przepycha się przez wszech-
obecną czerń, jest przecież listopad. A może jeszcze ko-
niec października czy inny początek grudnia. Zresztą,  
jakie to ma znaczenie?

Jedyna jasna plama w mroku to miękkie światło wyle-
wające się z wnętrza budynku na placyk przed szpita-
lem. Na krawędzi światła, ale bardziej poza, jest ławecz-
ka, a na niej siedzi drobna, skulona zimnem postać. Tak, 
już tę ławeczkę poza stożkiem światła gdzieś kiedyś 
widziałem. Miesiąc temu na takim samym transporcie 
czy dawno temu na jakimś obrazie Hoppera? Zresztą, 
jakie to ma znaczenie?

Gdy parkujemy, postać wstaje i rozdziela się na dwie. 
On ma pręty stabilizujące sterczące z przedramienia 
i z trudem idzie. Ona zdrowa drepcze obok niego. On 
był kierowcą ti ra, po wybuchu wojny został żołnierzem, 
a po wybuchu pocisku z RPG stał się pacjentem. Ona 
– nie wiem, pewnie martwiła się 
o dzieci i o niego. Zresztą, jakie to 
ma znaczenie?

I teraz on może polecieć na Za-
chód na dalsze leczenie, do bez-
pieczeństwa i nadziei. Jego za-
wieziemy na lotnisko do Polski, 
ona zostanie tutaj.

Pora jechać. Ona już wyszła, ja od zewnątrz zasuwam 
boczne drzwi karetki. Odwracam się i widzę ją stojącą 
w plamie światła. Ma łzy w oczach i patrzy na nas tak 
jakoś dziwnie.

– Diakuju, cholopcy…
…rzuciła zaklęcie! Świat się nagle zawęża, nie ma czasu 
poza teraz, nie ma miejsc poza tą plamą światła. Czuję, 
że coś mnie trafi a w brzuch, a jakaś niewidzialna ręka 
zaciska mi gardło i zaczyna dusić. Ogarnia mnie przera-

Jego układamy na noszach 
w karetce, jej pozwalamy na 

chwilę wejść. Choć nie palę, idę 
z kierowcą na papierosa, niech 
się tam przytulą po raz ostatni.



17.

WALKA Z GRYPĄ

 LEKARZE MAJĄ POMYSŁ, 
JAK LEPIEJ WALCZYĆ Z GRYPĄ 

Wnioski są smutne, gdyż nie wyciągnięto ich z czasów pandemii COVID-19. Dlaczego? Za nami 
tridemiczny sezon grypowy, a lekarze spodziewają się większej ilości zachorowań wirusowych 
w marcu. Mimo tego, mało kto nosi maseczki, zapomnieliśmy o dystansie społecznym, a szczepie-
nia na grypę nie są wykonywane w galeriach handlowych, choć te nadal posiadają (w największych 
miastach w Polsce) niemal opustoszałe stanowiska do szczepień przeciwko koronawirusowi. 

Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie zaapelo-
wało w styczniu 2023 r. do Ministra Zdrowia Adama Niedziel-
skiego oraz Premiera RP Mateusza Morawieckiego o podjęcie 
inicjatywny legislacyjnej, zmierzającej do stworzenia warun-
ków do przeprowadzenia akcji profi laktycznego szczepienia 
społeczeństwa przeciwko grypie oraz COVID-19. 

„Naszym obowiązkiem jest głośno artykułować wielką po-
trzebę społeczną, jaką jest powszechne szczepienie. Udo-
wodniliśmy, że narodowa mobilizacja jest możliwa szyku-
jąc m.in. możliwość szczepień w aptekach czy w galeriach 
handlowych. Dlaczego nie skorzystać z tej infrastruktury, 
gdy mamy do czynienia z grypą?” – mówi Michał Bulsa, 
prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. 

„Nasze pomysły są innowacyjne, bo grypa i promocja 
szczepień wymaga niestandardowych rozwiązań i zachęt 
dla społeczeństwa” – podkreśla. Jakie są propozycje leka-
rzy? Bulsa odpowiada: „Wystawianie e-recept całej popu-
lacji w celu ułatwienia zakupu szczepionek oraz odciąże-
nia lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej z tej pracy 
administracyjnej. Inny pomysł to tworzenie sezonowych 
punktów szczepień, np. w galeriach handlowych, gdzie 
chętni będą mogli szybko się zaszczepić. Uważamy tak-
że, że szczepienia powinny być promowane np. podczas 
zajęć edukacyjnych w szkołach podstawowych i ponad-
podstawowych. Musimy kreować świadomość Polaków 

i wykorzystywać sprawdzone rozwiązania, które znamy 
z czasów pandemii”.

Przełom grudnia i stycznia to czas intensywnej walki z wi-
rusami. Niektórzy eksperci sytuację nazwali tridemią, czyli 
koniecznością walki z grypą, koronawirusem i wirusem RSV.

„Tridemia określała wzrost zakażeń trzema wirusami. To 
ewidentna sytuacja z przełomu grudnia i stycznia” – mówi 
dr Karina Witkiewicz, ekspert Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie. „Mokro, ciepło, nie mieliśmy mrozu, podat-
ność na infekcję jest większa. Szczyt sezonu grypowego 
się przesunął. Tak naprawdę nie wiemy czy szczyt sezonu 
już za nami, czy dopiero przed nami” – dodaje.

„Prawie wszystkie osoby, które konsultuję w ostatnim cza-
sie są niezaszczepione na grypę. Szał przeminął, niepew-
ność i poczucie, że nie ma szczepionek też przeminęło. 
Skoro są, to nie są nam potrzebne. To wielka szkoda, bo 
pozwalają nam one chorować rzadziej i łagodniej” – mó-
wił dr Jacek Bujko, wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie, lekarz rodzinny. 

Ze statystyk Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Szczecinie wynika, że w szczycie sezonu grypo-
wego w ostatnim kwartale, każdego tygodnia diagnozowa-
no nawet 5 tysięcy przypadków zachorowań na grypę.       
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O PSYCHOTERAPII 
RAZ JESZCZE

Katarzyna Skrzypczak

Współcześnie dużo bardziej otwarcie mówi się o psycho-
terapii, o tym jak bardzo jest ważna, potrzebna, jak wspiera 
rozumienie i rozwój osobisty. Natomiast równie często po-
jawia się wiele niezrozumienia odnośnie formy, celu, grupy 
odbiorców. Nadal krąży wiele różnych mitów społecznych 
i kulturowych odnośnie tej formy leczenia, opartych raczej 
na domysłach niż na doświadczeniu. Spotykamy się z ro-
zumieniem psychoterapii jako fenomenu społecznego czy 
wręcz określeniem tego jako mody. Rozumie się psycho-
terapię jako współczesny odpowiednik magii w kulturach 
pierwotnych, postmodernistyczną formę sztuki. Także pa-
ramedyczne oddziaływania psychologiczne czy wręcz in-
strumentalną manipulację służącą kontroli. Spotkać można 
wreszcie określenie, że jest to rodzaj socjotechniki mającej 
przywrócić poczucie sensu życia i szczęścia. To wszystko 
rodzi wiele nieporozumień i/lub dezorientację. Nie chodzi 
właściwie o to, żeby przytaczać defi nicje, chodzi raczej 
o poznanie sensu i celu, w jakim została stworzona ta for-
ma leczenia (bo co do tego nie można mieć wątpliwości).

Dla kogo zatem jest psychoterapia? Czy trzeba być 
w kryzysie psychicznym, aby z niej korzystać? Co to 
właściwie jest? Czym to się różni od rozmowy z ko-
leżanką czy kolegą? Jak rozmowa w gabinecie dwóch 
osób może być metodą leczenia, w dodatku opartą na 
naukowych dowodach? Na te i inne pytania postaram 
się odpowiedzieć w niniejszym artykule. 

Wszyscy mamy zdrowie psychiczne, tylko w bardzo róż-
nej kondycji i formie. Co więcej, nie jest ono linearne – na 
przestrzeni życia doświadczamy kryzysów, pojawiają się 
problemy, frustracje. Biorąc pod uwagę tempo życia, roz-
wój cywilizacji, rozwój kultury masowej, liczbę otaczają-
cych bodźców itp., może okazać się, że brakuje nam zaso-
bów, żeby radzić sobie, a często zdarza się tak, że nawet 
trudno jest rozpoznać, że coś się dzieje w naszym życiu 
psychicznym, bo nikt nas tego wcześniej nie nauczył.

W szkole, internecie, mediach, literaturze jest bardzo dużo 
wiedzy. Pędzimy, aby wiedzieć więcej i więcej, stawać się 
jeszcze lepszymi, a przecież często ta wiedza nie pomaga 
nam w rozwiązywaniu naszych problemów i kryzysów psy-
chicznych. Właściwie, jakby się temu przyjrzeć, to wiele 
z posiadanych informacji jest nam do niczego niepotrzeb-
nych (zaryzykuję to stwierdzenie). Wiemy dużo o świecie, 
o innych ludziach, a czy znamy odpowiedź na pytania: „Co 
u mnie?”, „Kim jestem?”, „Czego potrzebuję?”. Jest pewnie 

gros osób, które bez problemu odpowiedzą na to pytanie 
i to świetnie, jest jednak wiele osób, które będą miały z tym 
kłopot. I jak wspomniałam na początku, sytuacja dobro-
stanu, zdrowie psychiczne nie są stałą, musimy o nie dbać, 
zwracać się ku nim, mieć zasoby do radzenia sobie. 

Jednak nadal niewiele wiemy o emocjach. Nie jest wie-
dzą powszechną, że nasze myśli i przekonania często 
są wytworem innych ludzi i zostały nam narzucone, że-
byśmy byli posłuszni, podporządkowani. Asertywność 
i obrona własnych granic nadal nazywana jest ego-
izmem (jakby to było coś złego). Jak mało wiedzy mamy 
o potrzebach, co to właściwie jest? Brak nam śmiałości, 
aby przerwać sieć stereotypów i społecznych/kulturo-
wych przekonań, w których funkcjonujemy i zacząć bu-
dować siebie i swój świat na swoich warunkach. 

Właśnie psychoterapia daje świadomość i autonomię. 
Wolność wyboru i poczucie wpływu na swój los. Jest 

BIOGRAM: 
Jestem absolwentką psychologii oraz logopedii. 
Zawodowo zajmuję się psychoterapią. Jestem certy-
fi kowanym psychoterapeutą poznawczo-behawioral-
nym. Wspó łtworzę Centrum Psychoterapii i Rozwoju 
Dialogi. 
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skrojona bardzo indywidualnie dla każdej osoby, nawet 
jeśli przychodzi z taką samą diagnozą czy problemem. 
To trochę jak szyty na miarę garnitur. 

Badania wskazują, że co czwarty mieszkaniec naszego 
kraju przynajmniej raz w życiu mierzy się z kryzysem 
psychicznym, a 5,3 proc. Polaków powyżej 15. roku 
życia, czyli blisko 1,5 mln osób doświadcza objawów 
depresji (mówi o tym raport z 2018 r. Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego).

I tak, oczywiście, kiedy problem dotyka nas albo bli-
skich, to robimy wszystko, żeby szukać wsparcia. Jednak 
warto wiedzieć, że nawet najszczerzej wypowiedziane 
„wszystko będzie dobrze”, „głowa do góry”, „nie przejmuj 
się” lub „weź się w garść”, nie ma mocy leczenia chorób 
i zaburzeń psychicznych. Tu z pomocą przychodzi psy-
choterapia, która jest jedną ze skutecznych metod budo-
wania narzędzi potrzebnych do radzenia sobie z trudno-
ściami psychicznymi, jak również jedną z metod leczenia 
zaburzeń czy chorób, w końcu jest również środkiem do 
rozwoju osobistego i poznania siebie. 

Psychoterapia to metoda leczenia i wspomagania roz-
woju polegająca na odpowiednio dobranych interwen-
cjach. Psychoterapeuta bardzo indywidualnie (zależnie 
od problemu pacjenta) dobiera odpowiednie techniki 
i narzędzia terapeutyczne, wykorzystując wiedzę i wła-
sne kompetencje zdobyte podczas Certyfi kowanego 
Szkolenia  w czteroletnim Studium Psychoterapii. 

Podczas spotkań dąży się do poprawy dobrostanu, po-
wrotu do równowagi psychicznej, niwelowania objawów 
psychopatologicznych, z którymi pacjent zgłasza się na 
terapię, a wszystko w oparciu o jego osobiste cele, które 
ustala się na samym początku procesu terapeutycznego. 

Istnieje wiele szkół i podejść terapeutycznych: po-
znawczo-behawioralne, psychodynamiczne, syste-
mowe, egzystencjalne, eklektyczne, humanistyczne. 
W każdej z tych modalności są podmodalności. Wciąż 
trwają badania, dzięki czemu psychoterapia wzbogaca 
się o kolejne metody pracy. I pomimo różnic w termi-
nologii, strukturze pracy, długości trwania procesu te-
rapeutycznego, narracji terapeutycznej, jednak każdy 
terapeuta ma na celu zrozumienie problemu pacjenta, 
dobór prawidłowej techniki interwencji, która pomoże 
mu wrócić do równowagi psychicznej. Nie ma lepszych 
czy gorszych podejść terapeutycznych. Istnieją różne 
mity i przekonania, oparte często na subiektywnych 
ocenach, doniesienia, że do jednych zaburzeń psy-
chicznych to taka terapia, a do innych inna. Samo po-
dejście nie ma takiego znaczenia, ważna jest bardziej 
osobista motywacja i cel terapeutyczny, ale również 
kompetencje i etyka zawodowa terapeuty. Nie ma zna-
czenia również czas trwania procesu terapeutycznego. 
To, jak długo będzie trwać psychoterapia, jest bardzo 

indywidualną kwesti ą i pomimo doniesień o krótko- 
lub długoterminowości poszczególnych paradygma-
tów, nie należy się tego sztywno trzymać. Ważniejsze 
niż sztywne zasady setti  ngu terapeutycznego, są sam 
pacjent i jego cele oraz potrzeby wobec psychoterapii. 

Wszystkie oddziaływania terapeutyczne mają na celu 
zrozumieć naturę indywidualnego problemu pacjenta 
oraz osadzić ją w wiedzy, jaką dysponuje terapeuta, by 
stworzyć skuteczny plan terapeutyczny.

Jak zatem wybrać terapeutę i jak to jest na początku?
 
Zanim wybierzemy się do psychoterapeuty lub zasuge-
rujemy komuś psychoterapię, warto wiedzieć kilka rze-
czy. Brak ustawy zawodowej dotyczącej psychoterapii 
sprawia, że nie ma jasnych obostrzeń wobec uprawiania 
tego zawodu. Co nie oznacza, że terapeuci nie kształcą 
się i nie dążą do spełniania bardzo wysokich wymogów. 
Nie zmienia to faktu, że psychoterapeutą może zostać 
każda osoba, która zdecyduje się otworzyć działalność 
o takim profi lu. Wciąż trudno jest o skuteczną wery-
fi kację wykształcenia, doświadczenia czy spełniania 
wymogów formalnych i etycznych. Pomimo że budzi 
to kontrowersję, nie należy rezygnować z poszukiwań 
i korzystać z pomocy psychoterapeutycznej.

Aby czuć się bezpiecznie, należy szukać terapeutów, 
którzy zazwyczaj kończą lub są w trakcie czteroletnie-
go, podyplomowego szkolenia z psychoterapii (akre-
dytowanego przez odpowiednie ogólnopolskie i/lub 
międzynarodowe towarzystwa psychoterapeutyczne) 
w wybranym nurcie (np. psychodynamicznym, poznaw-
czo-behawioralnym). Szkolenie obejmuje tysiące godzin 
zajęć teoretycznych i praktycznych, pracę osobistą, za-
jęcia fakultatywne, nierzadko własną terapię oraz pra-
cę pod superwizją. Szkolenia kończą się stosownymi 
egzaminami, składaniem prac pisemnych, realizacją kil-
kuset godzin stażu. Przed przystąpieniem do szkolenia 
terapeuta oczywiście kończy studia wyższe, najczęściej 
psychologię, medycynę, pedagogikę czy inny kierunek 
humanistyczny. Warto pamiętać, że terapeuci w trakcie 
szkolenia psychoterapeutycznego, są również kompe-
tentni do prowadzenia psychoterapii, ich praca podda-
wana jest systematycznej weryfi kacji i superwizji.  

Zatem warto pytać potencjalnego terapeutę, jaką szko-
łę ukończył i do jakiego towarzystwa psychologicznego 
należy. Pragnę podkreślić, że certyfi kat psychoterapeu-
tyczny jest efektem ukończenia szkolenia i zdania od-
powiedniego egzaminu, jednak nie jest konieczny do 
prowadzenia działalności psychoterapeutycznej. Osoby 
kształcące się na psychoterapeutów również takie usługi 
mogą świadczyć, jednak to, o co warto zapytać, to su-
perwizja. Superwizja to spotkanie ze ekspertem (innym, 
bardziej doświadczonym psychoterapeutą, który zdobył 
odpowiednie, dodatkowe kwalifi kacje), które ma za zada-
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nie sprawdzać, czy terapeuta właściwie pracuje ze swoim 
pacjentem, czy jego interwencje są odpowiednie, czy jego 
stosunek emocjonalny do pacjenta jest poprawny oraz 
czy zachowane są zasady etyki zawodowej. Superwizje 
są spotkaniami terapeutów, podczas których omawiane 
są ich interwencje, techniki i osobiste odczucia związane 
z prowadzonymi procesami terapeutycznymi.

„Reasumując, proces psychoterapeutyczny to inte-
rakcja zaangażowania pacjenta i terapeuty, określone 

techniki, odpowiednie ich wykorzystanie, dynamika re-
lacji, sojusz terapeutyczny oraz zaangażowana współ-
praca; te wszystkie elementy stanowią o sukcesie 
procesu psychoterapii (Safran i in., 2014). Poczucie su-
biektywnego dopasowania w relacji pacjent–terapeu-
ta i zdolność do tworzenia satysfakcjonującej relacji 
terapeutycznej również jest wskazywany jako istotny 
czynnik powodzenia terapii (Zilcha-Mano, 2017)” (za: 
J. Gutral, htt ps://web.swps.pl/strefa-psyche/blog/rela-
cje/22226-jak-wybrac-psychoterapeute).          

 ESKULAPY 
PRZYZNANE! 

Jubileusz 50-lecia ukończenia studiów medycznych 
przez członków OIL odbył się w piątek w tzw. „sta-
rej siedzibie” Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11. W spo-
tkaniu wzięło udział kilkudziesięciu absolwentów 
wydziałów lekarskich i stomatologicznych, spośród 
71 osób wyróżnionych. 

„Chciałbym doczekać momentu, kiedy mógłbym 
usiąść tam, gdzie Państwo dzisiaj są. Bez Was sys-
tem ochrony zdrowia nie mógłby funkcjonować. 
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie otwarta jest 
na Państwa inicjatywy oraz zawsze służy pomocą” 
– powiedział dr n. med. Michał Bulsa, prezes ORL 
w Szczecinie, podczas wręczenia statuetek „Esku-
lapa”, gratulując zebranym lekarzom tak wspaniałej 
rocznicy. Podkreślił znaczenie ich pracy i jej wpływ 
na postęp nauk medycznych.

W wydarzeniu wzięli udział członkowie OIL, a także 
dr hab. Edyta Paczkowska, dziekan Wydziału Me-
dycyny i Stomatologii Pomorskiego Uniwersytetu 
Medycznego.                    
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AMBITNE PLANY KOMISJI KULTURY, 
SPORTU I REKREACJI NA ROK 2023. 
NA JAKIE DYSCYPLINY SPORTU STAWIAMY?

Komisja Sportu

Udział w zawodach sportowych, tworzenie nowych sekcji, 
większa integracja i aktywizacja sportowa lekarzy – Komi-
sja Kultury, Sportu i Rekreacji wchodzi z wielkimi planami 
w rok 2023. Planowane są także takie wydarzenia, jak Mi-
kołajki czy Dzień Dziecka. 

„Będziemy chcieli zmienić formę organizacji wydarzeń. 
Będą mniejsze, ale będzie ich więcej. Tak, by spełnić 
oczekiwania naszych członków, którzy mają różnorod-
ne zainteresowania jeżeli chodzi o aktywność sportową 
i kulturalną” – wyjaśnia Hubert Bogacki, Wiceprezes OIL 
i przewodniczący komisji.  

„Chcielibyśmy, by większa liczba lekarzy korzystała ze 
sportowych aktywności, jakie planujemy. Jest wiele dys-
cyplin sportowych, w których lekarze są aktywni i planuje-
my większą aktywizację w tym zakresie. Zauważamy duże 
zainteresowanie squashem czy grupami piłkarskimi” – do-
daje dr Bogacki. 

Okręgowa Izba Lekarska planuje kontynuować możliwość 
korzystania z kart sportowych typu Multi sport, które cie-
szą się dużym zainteresowaniem lekarzy i lekarzy denty-
stów.             



22.



23.



24.

KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Zaledwie zamknęliśmy sprawy związane z naszą pierw-
szą konferencją, a już praktycznie gotowa jest druga edy-
cja, a wstępnie również trzecia – jesienna – zaplanowana 
na październik, o przygotowaniach do której będziemy 
informować Państwa w kolejnych numerach „Vox Medi-
ci”, na naszej stronie FB i na stronie internetowej Izby. 

Tym razem nasi goście – eksperci w swych dziedzinach 
– zostali zaproszeni po szczegółowej analizie wszelkich 
Państwa uwag i sugesti i, jakie otrzymaliśmy po zakoń-
czeniu poprzedniego spotkania. 

Wśród zdecydowanie najczęściej wymienianych te-
matów były zagadnienia dotyczące kursów aktualizu-
jących uprawnienia w zakresie ochrony radiologicznej 
pacjenta i inspektora ochrony radiologicznej. Informa-
cje o możliwościach związanych z realizacją tego zada-
nia będą umieszczane na stronie www.oil.szczecin.pl. 
Tam też, w zakładce „Sprawy lekarzy dentystów”, pu-
blikujemy zestawienie pozostałych zaproponowanych 
przez Was zagadnień w blokach tematycznych.

Udało się już na kwiecień zaplanować sesję wykładów dla 
współpracujących z dentystami higienistek i asystentek 
stomatologicznych. Marzy nam się, by zawsze tematyka 
szkoleń dla zespołów powiązana była z odbywającymi się 
równolegle wykładami dla lekarzy dentystów. O szczegó-
łach będziemy Was informować wszelkimi dostępnymi 
kanałami – terminach, tematach wykładów, wykładow-
cach i kosztach. Już w tym numerze VM szukajcie infor-
macji o  pierwszej edycji tej wersji szkolenia, które zaist-
nieje podczas najbliższej konferencji Denti st Mundi. 

Obecnie staramy się zadbać o urozmaicenie ofert za-
proszonych wystawców, gdyż chcemy, by każdy znalazł 
coś interesującego dla siebie. Planujemy wprowadzić 
nowy sposób prezentacji fi rm, które z różnych wzglę-
dów nie będą mogły pojawić się osobiście. Jeżeli uda 
się zrealizować ten pomysł, poprosimy oczywiście 
uczestników wydarzenia o jego ocenę.

Mamy świadomość faktu, że integracja środowiska leka-
rzy dentystów jest niezbędna. Jesteśmy bowiem rozrzu-
ceni po własnych praktykach i podmiotach, i nie mamy na 
co dzień kontaktu. Stąd reakcja na Waszą propozycję zor-
ganizowania uroczystej kolacji po zakończeniu części wy-
kładowej. Przewidywany koszt wyniesie 200 zł za osobę. 
Informujemy od razu, że potwierdzeniem chęci uczestni-

 NAJBLIŻSZE PLANY 
DENTYSTÓW 

czenia w takim spotkaniu jest wpłata sumy obu składo-
wych do dnia 20.03.2023 r. W tytule wpłaty wpisujemy 
„imię i nazwisko – uczestnictwo w konferencji  Denti st 
Mundi 2”. Zastrzegamy, iż ostateczna decyzja o przygoto-
waniu spotkania zostanie podjęta dopiero po podliczeniu 
liczby zainteresowanych osób.  

Bardzo nam zależy na bezpośrednim kontakcie z Pań-
stwem. Może w tym roku uda się powrócić do dobrych 
praktyk i zorganizować kilka wyjazdowych spotkań Ko-
misji Stomatologicznej z Wami – poza Szczecinem. Oby 
tylko nastała wiosna.

W chwili oddawania materiałów do tego wydania biule-
tynu wiemy już, że zapadły decyzje o zmniejszeniu liczby 
wydań od tego roku, i że „Vox Medici” będzie się uka-
zywać jako kwartalnik. Wynika to ze zmian w planach 
wydawniczych „Gazety Lekarskiej”, z którą od lat mieli-
śmy wspólny kolportaż jako izba okręgowa. Utrudni to 
nieco ogłaszanie naszych informacji. Z tego też względu 
apelujemy do środowiska lekarzy dentystów o śledzenie 
newslett era naszej OIL, do zerkania na stronę komisji na 
FB i stronę www (zakładki: Konferencje, kursy, szkolenia 
–> Lekarze dentyści i  Sprawy lekarzy dentystów) oraz 
o przekazywanie dalej wiadomości o planowanych wy-
darzeniach.

Jeżeli wśród Państwa są osoby, które życzą sobie, by wie-
ści o organizowanych przez naszą komisję szkoleniach 
docierały bezpośrednio do ich skrzynek mailowych, 
prosimy o przesłanie takiej informacji na adres e-mail: 
denti stmundi@oil.szczecin.pl.

Oczywiście na zakończenie konferencji poprosimy 
o Wasze pomysły dotyczące tematów  naszych przy-
szłych spotkań, tym razem w nieco zmodyfi kowanej 
pod względem zakresów i skali ocen ankiecie. Chcemy 
też poinformować, że po raz drugi tworzymy to wyda-
rzenie własnymi siłami, bez udziału fi rm eventowych. 
Uznaliśmy bowiem, że każda zaoszczędzona kwota ze 
składek może być wykorzystana na zapewnienie ko-
lejnych szkoleń na najwyższym poziomie i zaproszenie 
najlepszych wykładowców. Nabieramy stopniowo do-
świadczenia i ufamy, że z edycji na edycję będzie coraz 
lepiej. Jeżeli mieliby Państwo jakieś uwagi, które mogą 
być nam pomocne i dotyczą spraw stricte organizacyj-
nych, prosimy o przesyłanie ich w formie elektronicz-
nej. Mamy nadzieję – do zobaczenia już niebawem!     
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WOKÓŁ DENTIST MUNDI – 
WAŻNE INFORMACJE PRAKTYCZNE

Pod ten adres: denti stmundi@oil.szczecin.pl
• można przesłać zgłoszenie na konferencję, jeśli nie zadziała Wam formularz ze strony oil – koniecznie 

z załączonym potwierdzeniem opłacenia kosztów szkolenia, 

• można przesłać elektronicznie prośbę o bezpośrednie przekazywanie informacji o organizowanych dla 
dentystów wydarzeniach na Państwa skrzynkę mailową,

• prosimy zgłaszać uwagi dotyczące spraw organizacyjnych. 
 
Dla naszych uczestników dostępny jest hotelowy parking podziemny – 30 zł/dzień (ze zniżką) za okazaniem 
identyfi katora, płatny indywidualnie w recepcji hotelu w czasie trwania obrad. Dostępnych jest około 100 
miejsc parkingowych, nie przyjmujemy rezerwacji. Wjazd na parking – od ulicy Partyzantów. 

Komisja Stomatologiczna 
ORL w Szczecinie zaprasza

 

ASYSTENTKI I HIGIENISTKI WSPÓŁPRACUJĄCE 
Z LEKARZAMI  DENTYSTAMI

na sesję szkoleniową towarzyszącą II Konferencji Denti st Mundi, 
która odbędzie się w Hotelu Courtyard by Marriott  Szczecin City przy Bramie Portowej w dniu 

15 kwietnia 2023 r. w godzinach 8:00–12:30.

Tematyka planowanych wykładów jest spójna z tematami szkolenia dla lekarzy dentystów, będzie zatem 
mowa o:

 higienie jamy ustnej u pacjentów onkologicznych, 
 higienie jamy ustnej u pacjentów z zaawansowanymi pracami protetycznymi, 
 a także o preparatach służących do remineralizacji szkliwa. 

W przerwach między wykładami osoby uczestniczące w szkoleniu będą miały możliwość zapoznania się 
z asortymentem naszych wystawców, a także skorzystać z oferty bufetu kawowego z przekąskami.

Koszt szkolenia dla asystentek i higienistek wynosi 200 zł od osoby. 

Zgłoszenia przyjmujemy do dnia 3 kwietnia 2023 r. drogą mailową na adres denti stmundi@oil.szczecin.pl wraz z dowo-
dem wpłaty i danymi do faktury. Opłatę należy uiścić na konto: 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638 – ING Bank Śląski, 

tytułem: „Imię i nazwisko – opłata za szkolenie dla higienistek DM2”.

Zapraszamy do śledzenia strony internetowej naszej izby i strony Komisji Stomatologicznej OIL na FB, gdzie znajdą Pań-
stwo niebawem szczegółową tematykę wykładów i plan sesji. 
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Szanowni Państwo, 
jestem przekonany, że w zamierzeniach kontaktu dok-
tor Amelii Koryckiej „Mela” z Muzeum Powstania War-
szawskiego (PW44) kryło się przekonanie, że musi 
wziąć na swoje barki uczynienie pamięci, być może po-
słannictwa dla grupy medyków-powstańców, gdyż na 
obszarze działania naszej izby tylko ona wraz z doktor 
Zofi ą Cykalewicz „Jagódka” zostały przy życiu.

Dokumentacje potwierdzające uczestnictwo w PW44 
były gromadzone od 6 lutego 2019 roku poprzez 
korespondencję prowadzoną przez doktor Koryc-
ką, Muzeum Powstania Warszawskiego i prezes ORL 
w Szczecinie (Koło Historyczne ORL w Szczecinie). 
Decyzja o potrzebie ufundowania tablicy poświęconej 
powstańcom zapadła 16 października 2019 roku. Była 
ona zgłoszona ofi cjalnie, przedyskutowana, przegłoso-
wana i przyjęta jednogłośnie na spotkaniu Koła Histo-
rycznego i potwierdzona pozytywnie przez ówczesną 
prezes ORL w Szczecinie Magdę Wiśniewską.  

Napływające informacje z muzeum o uczestnikach 
PW44 połączyliśmy w  opracowania drukowane w „Vox 
Medici”, bowiem były to osoby znane w szczecińskim 
środowisku lekarskim i akademickim.

Zespół Koła Historycznego w roku 2019 opracował 
w ramach 100-lecia odrodzonego samorządu lekarskie-
go informacje o wiodących postaciach naszej Okręgowej 
Rady Lekarskiej. Poniżej lista autorów i opisanych przez 
nich powstańców oraz informacja bibliografi czna doty-
cząca publikacji portretów na łamach naszego biuletynu: 
• Mieczysław Chruściel – Halina Pilawska „Hala” 

(1924–2017), łączniczka kompanii Lewara, zgru-
powanie Harnasia AK. „Vox Medici” 2014 nr 3/210 
(z okazji 90. rocznicy urodzin), 2017 nr 3/228 (karta 
Naszej Historii), 2019 nr 5/242 (portret pierwszej 
prezes ORL w Szczecinie);

ODSŁONIĘCIE 
TABLICY POWSTAŃCY 

WARSZAWSCY/
LEKARZE SZCZECIŃSCY

Maciej Mrożewski

• Maciej Mrożewski – Zbigniew Dworak „dr Max” 
(1917–1963) – jego życie, bohaterstwo w czasie oku-
pacji i trudne lata powojenne. „Vox Medici” 2020 nr 
1/243;

• Amelia Korycka – prof. Edward Drescher (1912–
1977) – lekarz, bohater wojny z Niemcami i okresu 
konspiracji, uczestnik PW44, organizator szpital-
nictwa i twórca chirurgii dziecięcej na Pomorzu Za-
chodnim. „Vox Medici” 2021 nr 2/248;

• Halina Ey-Chmielewska – Irena Konopacka-Sema-
deni „dr Konstancja” (1901–1984. „Vox Medici” 
2021 nr 3/49;

• Grzegorz Wojciechowski – Jan Dorożyński „Adam” 
(1899–1980). Pracowity życiorys. „Vox Medici” 
2021 nr 3/249;

• Ireneusz Mazurski – Tadeusz Marcinkowski „Dobro-
sław” (1917–2011). Wojenne losy studenta medy-
cyny przyszłego profesora. „Vox Medici” 2021 nr 
5/251;

• Olimpia Sipak – Andrzej Cretti   „Górski” (1923–
2017). Żołnierz AK, student medycyny, profesor 
medycyny. „Vox Medici” 2021 nr 1/253;

• Halina Ey-Chmielewska – Aleksander Kulikowski 
(1913–1999). Profesor stomatologii. „Vox Medici” 
2022 nr 4/256;

• Józef Janowski – Jan Jakub Szczęsny-Perzyński 
„Szczerba” (1884–1954). Chirurg, major WP. Pionier 
chirurgii w Szczecinie. „Vox Medici” 2022 nr 5/257;

• Ireneusz Mazurski – Julia Starkiewicz (1908–1978). 
Prof. PAM. Wykład wygłoszony 16 listopada 2022 r. 
Czeka na publikację;

• Irmina Mrożewska – Maria Kotecka-Noceń „Wala” 
(1924–1991). Żołnierz AK sanitariuszka. Dr n. med. 
specjalista pediatrii i rehabilitacji. Wykład wygło-
szony 18 stycznia 2023 r.



28.

KOMISJA HISTORYCZNA

Uchwała nr 36/2022/VIII ORL Szczecin 2. 03. 2022 r. 
w sprawie wyrażenia zgody na sfi nansowanie tablicy 
została przyjęta bez głosów sprzeciwu. 

Tablica została wykonana z granitu afrykańskiego „Im-
pala” i zawiera 31 nazwisk, w tym 7 profesorów naszej 
akademii medycznej i została zawieszona na ścianie 
w starej siedzibie Izby Lekarskiej przy ul. Marii Curie-
-Skłodowskiej.

Wyżej wymienione osoby zostały przedstawione 
w krótkich opisach dzięki dokumentacji, bibliografi i 
i pamiątek rodzinnych pieczołowicie przechowywa-
nych i życzliwie udzielonych piszącym. Niestety o wielu 
uczestnikach nie mogliśmy uzyskać dostatecznej ilości 
danych, aby o nich pisać, mimo że wszystkie osoby zo-
stały pozytywnie zweryfi kowane przez Muzeum Po-
wstania Warszawskiego.

Prezes ORL w Szczecinie dr n. med. Michał Bulsa 
otworzył spotkanie, przywitał zebranych w obecności 

Amelia Korycka.

wiceprezes ORL prof. Haliny Ey-Chmielewskiej oraz 
przewodniczącego Komisji Historycznej lek. Macieja 
Mrożewskiego. Prezes rozmawiał z doktor Amelią Ko-
rycką oraz z doktor Zofi ą Cykalewicz. Ta ostatnia w kil-
kuminutowym wystąpieniu przedstawiła swój udział 
w powstaniu warszawskim. To były podniosłe chwile.

Przybyły dość licznie rodziny uczestników powstania: 
Danuta Cykalewicz, dr Barbara Dorożyńska, Urszula 
Dreszer, synowie dr Marii Koteckiej-Noceń z córkami 
lekarkami, dr Małgorzatą Piskorowską i Ewą Janus oraz 
Jacek Noceń. Byli również Wojciech Piasecki, córka 

Zofi a Cykalewicz.

Środowisko Kombatantów AK reprezentowała wieloletnia 
była prezes Związków Powstańców Warszawskich na 
terenie Szczecina kpt. Janina Ostrowska-Kin oraz Jolanta 
Szyłkowska, aktualny prezes Okręgu Światowego Związku 
Żołnierzy AK. 



29.

prof. Pilawskiej – Beata Głowacka, z rodziny Jerzego 
Sileńskiego synowa wraz z wnukiem powstańca dr. 
Krzysztofem Sileńskim, a z rodziny Zwolińskiej Anna 
Łączkowska i inni niezwiązani rodzinnie. 

Dość licznie była reprezentowana Komisja Historycz-
na, a jej przewodniczący prowadzący tę uroczystość za-
praszał koleżanki i kolegów piszących o powstańcach 
do dzielenia się wrażeniami i problemami dotyczącymi 
skromnego materiału dokumentacyjnego. Zabierali 
głos: M. Chruściel, A. Korycka, H. Ey-Chmielewska, 
G. Wojciechowski, I. Mazurski, J. Janowski, I. Mrożew-
ska. Składam im serdecznie podziękowanie. W spo-
tkaniu uczestniczył dyrektor biura OIL Szczecin Mi-
chał Włochal, który pracował usilnie nad licznymi 
problemami technicznymi związanymi z powiesze-
niem tablicy. 

Spotkanie odbyło się w salach konferencyjnej i komin-
kowej Izby Lekarskiej przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej. 
Goście zwracali uwagę na serdeczność i pomoc pra-
cowników Izby Lekarskiej oraz personelu przygotowu-
jącego to wydarzenie.            

Janina Ostrowska-Kin.

Tablice odsłoniły Zofi a Cykalewicz i Amelia Korycka.

KOMISJA HISTORYCZNA
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Umiejętność świadomego, etycznego podejmowania 
odpowiedzialnych decyzji wymaga od lekarzy wiedzy 
i dystansu do złożoności problemów moralno-etycz-
nych, które towarzyszą temu zawodowi. Każda decyzja 
dotycząca leczenia to nie tylko odpowiedzialność za 
wdrożenie procedury, ale też rozumienie norm etycz-
nych oraz uwarunkowań prawnych dotyczących wy-
konywania zawodu lekarza. W gąszczu mnożących się 
przepisów staje się to coraz trudniejsze, a mnogość do-
kumentacji towarzysząca leczeniu pacjenta skraca czas, 
który powinniśmy jemu poświęcić.

Dobry lekarz, poza kompetentną, rzetelną wiedzą, musi 
być także psychologiem i cechować się umiejętnością 
słuchania oraz dystansem do siebie. To także umiejęt-
ność współpracy z kolegami lekarzami oraz w sprawach 
wątpliwych rozmowy i konsultacje dotyczące pacjen-
tów. W pogoni za czasem często o tym zapominamy. 
Nic nie uprawnia nas do tego, żeby przejść obojętnie 
obok pacjenta, który cierpi z powodu naszego zanie-
dbania, niezamierzonej pomyłki czy wdrożenia nieod-
powiedniej metody leczenia. Medycyna to bardzo zło-
żona wiedza wymagająca  spojrzenia na pacjenta i nie 
ma jednej metody postępowania leczniczego. Każdy 
lekarz w oparciu o posiadaną wiedzę i doświadczenie 
wdraża wg niego najlepszą me-
todę leczenia. We współczesnej 
rzeczywistości nie zawsze moż-
na wdrożyć najlepsze metody, bo 
często są one nierefundowane 
przez NFZ. Nie zwalnia to leka-
rza z obowiązku poinformowania 
pacjenta o takich możliwościach 
współczesnej medycyny. 

Współpraca z innymi lekarzami to kolejne wyzwanie. 
Lekarz, który podważa decyzję swojego kolegi po fachu 
narusza podstawowe zasady profesjonalizmu, a postę-
powanie takie jest naganne. Każdy lekarz decyduje 
o podjętym sposobie leczenia i nawet jeśli mamy inne 
zdanie, co do sposobu leczenia, to niedopuszczalne jest 
komentowanie przy pacjencie, który nie zawsze rozu-
mie to, co się do niego mówi i wyciąga niewłaściwe 
wnioski. Jeżeli uważamy, że są to drastyczne zaniedba-
nia ze strony innego lekarza lub postępowanie nie jest 
zgodne z podstawowymi zasadami leczenia, nie wolno 
podważać autorytetu kolegi. 

 Z ETYKĄ 
NA BAKIER... 

Bogumiła Anna Frączak – Przewodnicząca Sądu Lekarskiego
Medycynę można się nauczyć, 

ale empatię i powołanie trzeba mieć.

Pacjent powinien czuć się bezpiecznie, a od nas usły-
szeć, że postaramy się wdrożyć najlepszą z dostępnych 

metod i mamy nadzieję, że z do-
brym skutkiem. Wypowiedzi i ko-
mentarze przekazywane pacjen-
towi typu: „czegoś takiego nie 
widziałem, to zostało tak schrza-
nione, że nie wiadomo co zrobić, 
takimi implantami już się nie pra-
cuje, to przestarzały system itd. 
itp.” nie powinny mieć miejsca. 
Uwagi tego typu różnych lekarzy, 

w tym i tych utytułowanych, są nie do przyjęcia. Jeżeli 
„siedzi się na świeczniku” to człowieka bardziej widać 
i słychać, i trzeba ważyć słowa. A już niedopuszczalne 
jest umieszczanie wpisów w mediach społecznościo-
wych, zarówno dla tych co umieszczają, jak i tych, któ-
rzy temu przyklaskują lub komentują. Więcej pokory 
koleżanki i koledzy, lekarze i lekarze dentyści, miejmy 
dystans do siebie i do tego co robimy, żeby w pogoni za 
czasem, pracą i wynikającymi z niej profi tami nie zatra-
cić w sobie lekarza. Pamiętajmy, że miarą życia nie jest 
posiadany majątek, ale posiadana empati a. 
Primum Non Nocere.            

Rozmowa dotycząca leczenia 
to podstawa zarówno dobrej 
współpracy, jak i wdrożenia 

najlepszej dla pacjenta metody 
leczenia. 

ETYKA
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CZŁONKOWIE HONOROWI

W styczniu 2023 roku minęło 30 lat 
od ustanowienia tytułu Honorowego 
Członka Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie. Tytuł ten może być przy-
znany lekarzowi:

• za szczególne zasługi dla samo-
rządu lekarskiego,

• za wyróżniającą się postawę mo-
ralno-etyczną,

• za zasługi poniesione na polu 
kształcenia młodych kadr lekar-
skich,

• za szczególne zasługi poniesione 
dla organizacji opieki zdrowotnej 
i poprawy jakości świadczonej po-
mocy lekarskiej.

Pierwszym Honorowym Członkiem 
OIL w Szczecinie został dr Franciszek 
Fudala – lekarz o ogromnym autory-
tecie w naszym środowisku, pediatra 
i ft yzjatra. W ciągu 30 lat, zaszczyt-
ny tytuł przyznano 28 osobom (li-
sta dostępna na stronie www OIL). 
Przez cały ten czas przewodniczącą 
Kapituły przyznającej wyróżnienie 
była profesor Wanda Andrzejewska. 
Ze względu na stan zdrowia, profe-
sor postanowiła zrezygnować z tej 
funkcji. Z tego powodu Członkowie 
Honorowi OIL zebrali się 20 stycznia 
2023 r. Przyjęto wówczas rezygna-
cję  profesor Andrzejewskiej. Nowym 
przewodniczącym został wybrany 
jednogłośnie dr Marek Rybkiewicz.

Zebrani zajęli się również sprawą przyznania tytu-
łu prof. Tomaszowi Grodzkiemu. Tytuł Honorowego 
Członka OIL w Szczecinie przyznano profesorowi 11 
marca 2020 r.  Okręgowy Zjazd Lekarski, na którym miał 
zostać wręczony dyplom i odznaka nie odbył się z po-
wodu ograniczeń związanych z epidemią COVID-19. 
W następnym roku zjazd miał charakter koresponden-
cyjny. W 2022 r. odbył się Zjazd Wyborczy. Zdaniem 
członków Kapituły charakter tego wydarzenia kłócił się 
z uroczystością nadania tytułu. Ponieważ w tym samym 
roku planowano Zjazd Nadzwyczajny, przewodnicząca 

ZEBRANIE CZŁONKÓW 
HONOROWYCH OIL W SZCZECINIE

Grzegorz Wojciechowski

ORL w porozumieniu z Przewodniczącą Kapituły posta-
nowiła odznaczyć profesora podczas tego forum. Nie-
stety zjazd ten nie odbył się.

Zebrani członkowie kapituły postanowili, aby wręczyć 
odznakę Honorowego Członka OIL w Szczecinie na 
najbliższym Okręgowym Zjeździe Lekarzy w dniu 18 
marca 2023 r. Zainteresowany został poinformowa-
ny o tym terminie przez dr. Mieczysława Chruściela. 
Przewodniczący Kapituły złoży wniosek do ORL w celu 
umieszczenia uroczystości w programie zjazdu.       

Portret doktora n. med. Marka Rybkiewicza. Olej, płótno 57x47 – malował M. Chruściel.
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W grudniu 1939 r. niemieckie 
władze okupacyjne zamknęły 
wszystkie szkoły średnie. Wielu 
uczniów, tak jak wówczas siedem-
nastoletnia Maria, kontynuowało 
naukę na tajnych kompletach po 
przeniesieniu się do Warszawy. 
W 1940 r. zdała obowiązujące 
egzaminy i uzyskała świadec-
two dojrzałości. Za namową 
nauczycieli i akceptacją rodziny 
rozpoczęła w 1941 r. studia na 
Wydziale Lekarskim działającego 
w konspiracji Uniwersytetu Ziem 
Zachodnich. Jednocześnie została 
przyjęta w szeregi Armii Krajowej. 
Przysięgę konspiracyjną złożyła 
w 1942 r. na ręce Zdzisława Gra-
bowskiego (pseudonim „Grad”) 
i otrzymała przydział do IV Rejonu 
WSOP (Wojskowa Służba Ochro-
ny Powstania). Jako łączniczka 
„Wala” weszła w skład 100 Plu-
tonu, którym dowodził ppor. Jan 
Wyszyński – pseudonim  „Roman 
Żak”. Przed wybuchem powstania 
warszawskiego zajmowała się kol-

MARIA KOTECKA҃NOCEŃ 
„WALA” Ґ1922҄1991ґ 

ŁĄCZNICZKA AK, SANITARIUSZKA 
W POWSTANIU WARSZAWSKIM, 

DOKTOR NAUK MEDYCZNYCH, LEKARZ SPECJALISTA 
PEDIATRII I REHABILITACJI, PRZYJACIEL DZIECI

Irmina Mrożewska

Zapraszam na opowieść o dzielnej dziewczynie z ziemi łowickiej. Maria 
Kotecka urodziła się 8 lutego 1922 r. we wsi Szczecin, powiat Brzezi-
ny w rodzinie światłego rolnika. Rodzicami jej byli Anna z Sobczyków 
i Franciszek Kotecki. Rodzina utrzymywała się z pracy na roli we wła-
snym gospodarstwie. Rodzina Koteckich od pradziada osiadła na ziemi 
łowickiej, pielęgnowała tradycje patriotyczne i obyczaje kultury regio-
nalnej. Do 1933 r. w domu Koteckich mieściła się szkoła. Po tym roku 
w pobliskim Dmosinie powstała szkoła powszechna, którą mała Maria 
ukończyła z wyróżnieniem. W 1936 roku zdała egzamin konkursowy 
do Państwowego Gimnazjum i Liceum im. Emilii Sczanieckiej w Łodzi. 
Do wybuchu II Wojny Światowej ukończyła trzy klasy. 

portowaniem prasy podziemnej. Jako 
studentka medycyny otrzymała przy-
dział do Szpitala Miejskiego Warsza-
wa-Praga przy ul. Kowelskiej 1, gdzie 
podlegała przełożonej pielęgniarek 
Hance Grabowskiej. 

W dniu wybuchu powstania war-
szawskiego podjęła służbę w szpitalu, 
który stał się centralną bazą leczniczą 
dla powstańców i ludności cywilnej 
z całej Pragi, a zwłaszcza dla żołnierzy 
walczących w IV Rejonie. To wówczas 
poznała swojego przyszłego męża 
Zygmunta Nocenia, pseudonim „Nar-
cyz”, żołnierza Korpusu Bezpieczeń-
stwa AK, który był ranny w czasie 
walk ulicznych. Po upadku powstania 
nie opuścił Warszawy, ale ukrywał 
się w gruzach, był świadkiem tragedii 
mieszkańców ginącego miasta, pla-
nowego niszczenia budynków, ulic 
i dzielnic. Był jednym z nielicznych Ro-
binsonów Warszawskich.  Po upadku 
powstania sanitariuszka Maria Kotec-
ka opuściła Warszawę wraz z ewaku-
owanymi rannymi i chorymi, którymi Maria Kotecka-Noceń
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się wcześniej opiekowała. Straciła łączność z „Narcyzem”, 
nie znała jego dalszego losu.

Po zakończeniu działań wojennych powróciła do Warsza-
wy, aby wznowić studia na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Zdecydowała się na samodzielne ży-
cie w skrajnie trudnych warunkach. Lata wojny i okupacji 
nauczyły ją samodzielności i utwierdziły w przekonaniu, że 
jej posłannictwem jest niesienie pomocy ludziom.

Po zdaniu wymaganych egzaminów, otrzymała dyplom 
lekarza medycyny w marcu 1950 r. Wcześniej w 1949 r. 
po uzyskaniu absolutorium podjęła pracę w dolnoślą-
skim uzdrowisku Czerniawa-Zdrój, gdzie leczono dzieci 
ze schorzeniami i wadami narządu ruchu. Poznała tech-
niki zabiegów rehabilitacyjnych i możliwości ich zasto-
sowania w różnych schorzeniach układu ruchu, zrozu-
miała jak ważna jest rehabilitacja lecznicza. W 1950 r. 
poślubiła Zygmunta Nocenia, który w latach powojen-
nych ukończył studia weterynaryjne i pracował jako po-
wiatowy lekarz weterynarii w Trzebnicy. W lipcu 1951 r. 
otrzymała propozycję objęcia stano-
wiska lekarza naczelnego uzdrowiska 
w Trzebnicy, wyznaczonego na zakład 
rehabilitacyjno-leczniczy dla dzieci po 
przebytej chorobie Heinego-Medina. 
Przyjęła propozycję, tym bardziej, że za-
proponowano rodzinie mieszkanie służ-
bowe. Zdobyte umiejętności pozwoliły 
na sprawną organizację oddziałów i wy-
posażenia rehabilitacyjnego. Nawiąza-
ła kontakty z placówkami leczniczymi, 
a szczególnie ze Szpitalem Dziecięcym 
im. Janusza Korczaka we Wrocławiu 
i Kliniką Pediatryczną Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu. Niewielki zakład 
w miarę upływu czasu przekształcił się 
w duży ośrodek o szerszym programie 
usług służących pełnej rewalidacji dzie-
ci niepełnosprawnych. Zorganizowała 
nowe sanatoria i oddziały oraz popra-
wiła stan wyposażenia technicznego. 

Dr Maria Kotecka-Noceń (po lewej), Warszawa 1943

Powołała szkołę, która zajęła się nauczaniem dzieci i przy-
stosowaniem ich do samodzielnego życia. 

Wyróżniona została nagrodą ministra zdrowia za rok 
1959 i przyznaniem stypendium WHO, dzięki któ-
remu mogła zapoznać się z dziecięcymi ośrodka-
mi rehabilitacyjnymi w Czechosłowacji.  W 1951 r. 
przyszedł na świat syn Jacek, a w 1955 r. urodził się Sławo-
mir. W międzyczasie uzyskała I stopień specjalizacji z pe-
diatrii i rehabilitacji. Z czasem współpraca z przełożonymi 
uległa pogorszeniu, władza z „awansu partyjnego” ogra-
niczała uprawnienia i hamowała decyzje, co przynosiło 
szkody. Ciążyła nad nimi ich AK-owska przeszłość i poglą-
dy polityczne. 

W 1963 r. podjęła decyzję o przeniesieniu się do Szczeci-
na. Prof. Wiktor Dega, krajowy specjalista rehabilitacji lecz-
niczej, zaproponował Marii Koteckiej-Noceń stanowisko 
specjalisty wojewódzkiego oraz organizację i kierownictwo 
Wojewódzkiego Ośrodka Rehabilitacji. Zarekomendował 
ją również władzom na stanowisko ordynatora sanatorium 
Dziecięcego w Nowym Czarnowie. Dzięki jej inicjatywie 
rozbudowano zaplecze rehabilitacyjne w Uzdrowisku Ka-
mień Pomorski i Wojewódzkim Szpitalu w Szczecinie. Zo-
stała kierownikiem Poradni Zaopatrzenia Ortopedyczne-
go w Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej i szefem 
zorganizowanego przez siebie działu rehabilitacji w 109 
Wojskowym Szpitalu Rejonowym w Szczecinie. W 1978 
r. otworzono Oddział Leczniczo-Rehabilitacyjny w Szpitalu 
Miejskim w Choszcznie. W ostatnich latach pracy była kie-
rownikiem dziecięcego Ośrodka Rehabilitacji w Stargar-
dzie Szczecińskim. W międzyczasie uzyskała specjalizację 
II stopnia z pediatrii i rehabilitacji. W 1979 r. obroniła pracę 
doktorską o tytule: „Próba oceny wyników leczenia stopy 
płasko-koślawej u dzieci”. Promotorem pracy był prof. dr 
hab. n. med. Alfons Senger z Instytutu Ortopedii i Reha-

Czerniawa-Zdrój 1949 r., Sanatorium Rehabilitacyjne dla Dzieci
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lem Wojska (1948), Srebrnym Krzyżem Zasługi (1977). 
Posiadała liczne medale i odznaki. Przeszła na emeryturę 1 
kwietnia 1989 r. Zmarła 10 czerwca 1991 r.        

Bibliografi a:
1. Dokumenty w zasobach rodzinnych
2. Jerzy Bogdan Kos, „Czas nadziei”. Studio Graphito Oborniki 
Śląskie, 2004. Str. 238-245 

bilitacji w Poznaniu. Była współautorem dwóch książek 
popularno-naukowych: „Skrzywienie kręgosłupa u dzieci” 
i „Stopy płaskie u dzieci: gimnastyka lecznicza” wydane 
w 1970 r. Była współzałożycielką Szczecińskiego Oddzia-
łu Towarzystwa Walki z Kalectwem.

Za zasługi wojskowe w szeregach AK odznaczona zosta-
ła Krzyżem Armii Krajowej (1987) i dwukrotnie meda-

WSPOMNIENIE DR. 
JERZEGO SIENICKIEGO 

Biogram

Jerzy Sienicki urodził się 27 października 1957 r. w Myśli-
borzu, gdzie uczęszczał do szkoły podstawowej i liceum 
ogólnokształcącego. Następnie otrzymał tytuł technika 
elektronika w Policealnym Studium Zawodowym w Go-
rzowie Wielkopolskim. W roku 1987 ukończył Pomorską 
Akademię Medyczną na kierunku lekarskim, gdzie po stu-
diach został zatrudniony na stanowisku asystenta w Szpita-
lu Klinicznym PAM w Szczecinie w Klinice Otolaryngologii. 
W 1989 podjął również pracę w Zakładzie Anatomii PAM 
jako nauczyciel akademicki. W latach 1992–2008 piasto-
wał stanowisko konsultanta medycznego, a następnie dy-
rektora regionalnego w fi rmach farmaceutycznych Knoll 
i Abbott . W latach 2008–2009 był dyrektorem medycznym 
w Prywatnej Kasie Chorych Medimax, a następnie dyrek-
torem regionu w fi rmie Falck Medycyna. Prowadził też in-
dywidualną praktykę lekarską, w ramach której był zatrud-
niany na kontraktach w Zachodniopomorskim Centrum 
Onkologii, Hospicjum Św. Jana Ewangelisty w Szczecinie, 
Stowarzyszeniu Hospicyjnym Królowej Apostołów w Poli-
cach, Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej „Salus” 
w Drezdenku, Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim 
Szpitalu Zespolonym na ulicy Arkońskiej w Szczecinie, Cen-
trum Gastrologii i Leczenia Otyłości  w Goleniowie i Zakła-
dzie Domowej Opieki Długoterminowej w Nowogardzie.

W 2008 roku ukończył studia podyplomowe na Wydzia-
le Zarządzania Górnośląskiej Wyższej Szkoły Handlowej 
w Katowicach w zakresie kosmetologii dla lekarzy. Zdo-
bytą wiedzę przekazywał studentom Wyższej Szkoły 
Kosmetologii i Promocji Zdrowia w Szczecinie.

Aktywnie uczestniczył w pracach Okręgowej Izby Lekar-
skiej, gdzie przez wiele lat pełnił funkcję zastępcy rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej. Za zaangażowanie w pracę 
społeczną na rzecz środowiska medycznego został uhono-
rowany Złotą Odznaką Okręgowej Izby Lekarskiej.

W 2011 roku powrócił do pracy jako wykładowca w Ka-
tedrze i Zakładzie Anatomii Prawidłowej i Klinicznej PUM, 
gdzie kształcił studentów do 2016 roku.

Ostatnie lata poświęcił pracy z pacjentami paliatywnymi, 
którym pomagał jako lekarz w hospicjach, a także na wi-
zytach domowych, dojeżdżając w odległe miejsca woje-
wództwa zachodniopomorskiego.

Zmarł nagle 20 stycznia 2021 roku w wyniku rozległej za-
torowości płucnej. Z uwagi na pandemię uroczystości po-
żegnalne zostały ograniczone do minimum. 

Lekarz o wielkim sercu – tak określali go pacjenci i współ-
pracownicy. W związku z pandemią i jej ograniczeniami, 
wiadomość o śmierci nie trafi ła do wszystkich.   

Wspomnienia
W Zakładzie Domowej Opieki Długoterminowej z siedzi-
bą w Nowogardzie pracował od 2013 roku. Przepracował 
tam 8 lat. W tym czasie obejmował opieką paliatywną 
pacjentów z powiatu goleniowskiego i kamieńskiego. 
Przez ten okres czasu dał się poznać jako lekarz i człowiek 
o ogromnej życzliwości, zawsze niosący pomoc każde-
mu, kto tej pomocy potrzebował, empatyczny i umiejący 
w najtrudniejszych chwilach rozładować napiętą atmosfe-
rę swoimi żartobliwymi powiedzeniami.
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Do końca pamiętający przede wszystkim o swoich pacjen-
tach. W dniu, w którym trafi ł do szpitala, zadzwonił do kie-
rownika Zakładu, by poinformować go o swojej hospitalizacji 
i o tym, żeby się nie martwić, bo wizyty u pacjentów zrealizu-
je, tylko w innym terminie. Niestety, to już nie było mu dane...

Bardzo nam wszystkim: współpracownikom, kolegom, ko-
leżankom i przede wszystkim pacjentom, go brakuje. 

Edyta Dębicka Dyrektor ZDOD w Nowogardzie 

Jurek…
Pierwszy raz zobaczyłam Jurka, jak tańczy w „Transie” 
na cotygodniowych dyskotekach. Niewysoki, ale jeden 
z lepszych tancerzy na parkiecie, zawsze uśmiechnięty. 
My, młodsi studenci medycyny byliśmy przerażeni ilością 
nauki, ale on dawał przykład, że bawić się również należy. 

Często przed akademikiem stał z grupą znajomych, dys-
kutowali, a on zanosił się śmiechem. Kiedy koleżanka za-
częła z nim chodzić, pomyślałam „to ten wesoły chłopak 
z akademika Czwórki”. Gdy brali ślub mogłam im towarzy-
szyć. Nasze dzieci wzrastały razem, więc śmialiśmy się na 
spacerowym statku na Zalewie Kamieńskim lub widując 
w naszych domach.

Kiedy spoważnieliśmy, rozmawialiśmy o Polsce. Dużo czy-
tał i jego refl eksje były bardzo celne. 

Trudno mi się pogodzić, że nadszedł jego czas. Tydzień 
wcześniej umawialiśmy się na obiad, który był naszą no-
woroczną tradycją. Obiecał, że się spotkamy, kiedy lepiej 
się poczuje…

Beata Bialik-Goździak, lekarz okulista

Wspomnienie Jurka Sienickiego
Poznałam Jurka 25 grudnia 1990 roku – w dniu, który był 
dla niego pewnie jednym z najszczęśliwszych: dniu ślubu 
z moją kuzynką. Pamiętam jego uśmiechniętą od ucha do 
ucha twarz, z wielką muchą pod brodą. Już wtedy stwier-
dziłam, że Jurek nie jest lekarzem z zawodu, a z powołania. 
Myślał o zdrowiu tych, których znał. Szukał przyczyn cho-

roby, możliwości pomocy, leków, zabiegów. Już dzień po 
swoim ślubie zwrócił uwagę na mój głos, chciał mi natych-
miast pomóc… Nie zgodziłam się, a 20 lat później z powo-
du problemów z krtanią i strunami głosowymi musiałam 
zrezygnować z pracy zawodowej. 

„Konikiem” Jurka była również technika i samochody. Nie 
mógł zrozumieć, że w moim umyśle wystarczyło, że autko 
jest sprawne. Jurek musiał mieć auto wyjątkowe, zaopa-
trzone w nowinki techniczne, nie tylko odpowiednie dla 
jego potrzeb, ale również charakteru i zainteresowań. 

Był bardzo rodzinny, wrażliwy na krzywdę osób słabszych, 
chorych, starszych. Był czas, że częściej niż w realu – wi-
działam Jurka w telewizji, gdy wypowiadał się w obronie 
rodzin i osób dotkniętych ciężkimi chorobami i mających 
problemy życiowe. Działał natychmiast i konkretnie.

W tym natłoku zajęć i obowiązków potrafi ł znaleźć chwilę, 
by zachwycić się wygodnym leżaczkiem, kwiatkiem, czy 
wielką tęczą nad dachami szczecińskich domów… 

Nigdy nie słyszałam, by narzekał, biadolił, umartwiał się. 
Był stworzony do tego, by natychmiast działać – tu i teraz, 
nie „kiedyś”. Pomimo tego uważał, że robi zbyt mało…

Gdy wpadł w wir pracy – nie starczyło mu czasu na zadba-
nie o własne zdrowie i życie… 

Jestem pewna, że w Niebie zabrakło Aniołów i dlatego 
Bóg powołał go do siebie – by żył wiecznie, nie tylko w na-
szej pamięci i naszych sercach.

Elżbieta Melniczak, nauczyciel

Dzień przed śmiercią wyjechał jak zwykle do pracy 
w hospicjum, z której już nie wrócił. Trafi ł natomiast do 
szpitala na Unii Lubelskiej. Zmarł nad ranem następ-
nego dnia w szpitalu, który znał lepiej niż własny dom. 
Zaczynał tu pracę jako lekarz, dyżurując często w dzień 
i w nocy. Został pochowany na Cmentarzu Centralnym 
w Szczecinie.           

ZAKOŃCZENIE ROKU 
Z KOMISJĄ MŁODEGO LEKARZA 

Karolina Niedzielska-Podlewska

Nagły atak zimy i pierwszy śnieg w naszym mieście przypa-
dły w dzień kolejnej edycji konferencji naukowo-szkolenio-
wej „Wieczorynka”, zorganizowanej przez członków Komi-
sji Młodego Lekarza. Konferencja miała na celu przybliżyć 
lekarzom rozpoczynającym pracę zawodową podstawowe 
jednostki chorobowe oraz postępowanie z pacjentami 
w nocnej i świątecznej pomocy lekarskiej, podstawowej 
opieki zdrowotnej czy podczas pierwszych dyżurów.

Była to doskonała okazja do nauki od doświadczonych 
lekarzy, którzy przedstawili słuchaczom zasady postępo-
wania w przypadku wystąpienia konkretnych jednostek 
chorobowych.

Wydarzenie odbyło się w budynku Rektoratu Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego, za co serdecznie dzięku-
jemy władzom naszej uczelni. Konferencję objął patrona-
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tem JM Rektor PUM prof. dr hab. 
n. med. Bogusław Machaliński.

Podczas wydarzenia dyskutowano 
o problemach zarówno o tematyce 
internistycznej, jak i pediatrycznej. 
Konferencję rozpoczął lek. Rafał He-
ryć, który opowiedział słuchaczom 
o sposobie funkcjonowania nocnej 
i świątecznej pomocy lekarskiej. 
Następne prelekcje dotyczące pod-
staw chorób wewnętrznych, ostrych 
stanów w neurologii oraz ostrych stanów ginekologiczno-
-położniczych poprowadzili kolejno: lek. Sylwester Drożdżal, 
lek. Paweł Kram oraz dr n. med. Michał Bulsa. Drugi blok in-
ternistyczny dotyczący kardiologii oraz podstaw chorób płuc 
poprowadzili dr n. med. Wojciech Witkiewicz oraz dr n. med. 
Karina Witkiewicz. Po przerwie odbył się blok pediatryczny, 
który poprowadziła lek. Joanna Łasecka-Zadrożna oraz lek. 
Michał Jarosz. Prelegenci omówili temat gorączek, wysypek 
w chorobach zakaźnych oraz chorób infekcyjnych i stanów 
zagrożenia zdrowia i życia u dzieci.

Udział w konferencji był całkowicie bezpłatny, a prelegenci 
nie pobierali wynagrodzenia za przeprowadzone prelekcje.

W konferencji udział wzięło około 100 uczestników, w tym 
lekarze stażyści, rezydenci, ale także lekarze specjaliści. Na 
prośbę Parlamentu Studentów Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w konferencji uczestniczyli także studenci 
kierunku lekarskiego.

Poza listopadową konferencją Komisja Młodego Lekarza 
zorganizowała także „Wigilię Młodego Lekarza”, która od-
była się w dniu 9 grudnia 2022 r. w Willi West-Ende. Była 
to już druga edycja tego wydarzenia po przerwie spowodo-
wanej pandemią. W wigilii wzięło udział ok. 70 członków 
Okręgowej Izby Lekarskiej – lekarzy i lekarzy dentystów. 
Życzenia świąteczne wszystkim obecnym złożyli uczestni-
czący w wigilii dr n.med. Michał Bulsa – prezes Okręgowej 

MIKOŁAJKI W OIL

Rady Lekarskiej oraz lek. Karolina Niedzielska-Podlewska – 
przewodnicząca Komisji Młodego Lekarza.

Bardzo serdecznie dziękujemy lek. Annie Malickiej za organi-
zację tego wydarzenia. Była to doskonała okazja na wspólną 
integrację, odnowienie znajomości i wymianę doświadczeń. 
Mamy nadzieję, że „Wigilia Młodego Lekarza” stanie się wy-
darzeniem cyklicznie organizowanym w naszej Izbie.

Grudzień to także miesiąc, w którym Komisja Młodego Le-
karza rozpoczęła przyjmowanie zgłoszeń do tytułu „Men-
tora dla zasłużonych medyków”. Już po raz czwarty wy-
różnieni zostaną lekarze i lekarze dentyści, których talent 
w przekazywaniu wiedzy, postawa, a także zaangażowanie 
docenione zostało szczególnie przez młodych lekarzy zrze-
szonych w naszej Izbie.

Komisja Młodego Lekarza zakończyła przyjmowanie zgłoszeń 
do tytułu „Mentora” w dniu 30 grudnia 2022 r. Już niebawem 
będziemy mogli ogłosić nazwiska nagrodzonych lekarzy.

Serdecznie dziękujemy wszystkim uczestnikom wydarzeń 
organizowanych przez naszą Komisję. Mamy nadzieję na ko-
lejne wspólne przedsięwzięcia i liczne w nich uczestnictwo 
członków naszej Izby. Korzystając z okazji, w imieniu całej Ko-
misji Młodego Lekarza serdecznie życzymy w Nowym Roku 
wszystkiego co najlepsze, realizacji zamierzonych celów oraz 
wszelkiej pomyślności w życiu prywatnym i zawodowym.    

Takich „Mikołajków” jeszcze nie było! 850 osób bawiło się 
na wydarzeniu Okręgowej Izby Lekarskiej

Nie samą pracą człowiek żyje, a lekarze są bardzo świa-
domi tego, jak ważny jest czas z rodziną i bliskimi. Przed 
świętami w parku rozrywki Kids Arena odbyło się spotka-
nie dla dzieciaków i ich rodziców – frekwencja w tym roku 
wyjątkowo dopisała. 

Spotkanie z Mikołajem, spektakle teatralne, moc atrak-
cji dla dzieci w każdym wieku – to czekało na wszyst-
kich, którzy wzięli udział w Mikołajkach 2022 Okręgowej 

Izby Lekarskiej w rodzinnym parku rozrywki Kids Arena 
w Szczecinie. Nie zabrakło także prezentów świątecznych 
dla najmłodszych. To był także czas, by w bardziej niefor-
malnej atmosferze porozmawiać i wsłuchać się w głosy 
lekarzy oraz lekarzy dentystów.

„Zainteresowanie było dużo większe niż w latach ubiegłych” 
– mówi wiceprezes OIL Hubert Bogacki. – „Mnóstwo atrak-
cji, pokazy dla dzieci, dużo dobrej zabawy i integracji między 
dzieciakami, ale i między dorosłymi. Opinie były bardzo po-
zytywne. Jesteśmy bardzo zadowoleni i już planujemy kolej-
ne wydarzenia” – zapowiedział dr Bogacki.         
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SZCZECIN 
Grudzień to z jednej strony koniec roku, ale z drugiej to 
okres przygotowań do nadchodzących Świąt Bożego Na-
rodzenia. Fakt, dla liturgii kościoła katolickiego ważniejsze 
są Święta Wielkanocne, jednak dla większości z nas Świę-
ta Bożego Narodzenia to najpiękniejsze Święta.

Święta, które kojarzą się z dzieciństwem. Z rodzinnym 
domem i bliskimi, których często już nie ma. Z tą maminą 
krzątaniną w kuchni, zapachami przygotowywanych 
specjałów i wypieków. Z ubieraniem choinki i ocze-
kiwaniem na prezenty. Mimo że mamy już własne dzie-
ci, wnuki, a niektórzy prawnuki, to są to zawsze naj-
piękniejsze wspomnienia. 

Tradycyjnie, jak co roku, my lekarze i lekarze dentyści se-
niorzy, członkowie Koła Seniora przy OIL w Szczecinie 
spotkaliśmy się na wieczorze wigilijnym w siedzibie OIL 
przy ul. Skłodowskiej-Curie. Sala specjalnie udekorowa-
na świątecznymi ozdobami. Dodatkowo kol. Maciej Mro-
żewski zaopatrzył nas w pachnące gałązki jodły kauka-
skiej ze swojego ogrodu. Przewodnicząca Koła przywitała 
uczestników w imieniu Prezesa Okręgowej Izby Lekarskiej 
dr. n. med. Michała Bulsy, przekazując również od niego 
życzenia pomyślności i zdrowia wszystkim obecnym. 

Spotkanie zaszczycił obecnością dyrektor biura OIL 
Michał Włochal. Gośćmi były również emerytowane 
pracownice biura OIL była wieloletnia dyrektor Graży-
na Kowalczyk i Mirosława Fryś. Jak zwykle było nam 

WIGILIE U SENIORÓW
przyjemnie gościć przedstawicieli zaprzyjaźnionego sa-
morządu seniorów radców prawnych, a przewodniczą-
ca tegoż samorządu Elżbieta Konury złożyła w swoim, 
jak też w imieniu swoich koleżanek i kolegów, życzenia 
zdrowia i pomyślności wszystkim obecnym. 

Spotkanie uświetnił, jak co roku, koncertem kolęd chór 
Okręgowej Izby Lekarskiej „Remedium”. Łamiąc się tra-
dycyjnie opłatkiem składaliśmy sobie życzenia zdrowia, 
pomyślności i radości w życiu osobistym. Po złożeniu ży-
czeń i podziękowań wszystkim współpracującym przez 
przewodniczącą Koła raczyliśmy się smakołykami przy-
gotowanymi przez fi rmę Dominiki Dulat. Jak zwykle roz-
mowom nie było końca i z trudem rozstawaliśmy się ży-
cząc sobie Do Siego Roku i kolejnych spotkań w nowym 
2023 roku. Dla wielu seniorów ubiegły rok był czasem 
trudnym, a okres pandemii ograniczył kontakty z innymi. 
Dlatego cieszyliśmy się ze spotkania z dawno niewdzia-
nymi przyjaciółmi. Frekwencja dopisała, było nas ponad 
60 osób. Dla tych członków naszego Koła Seniorów OIL, 
którzy z przyczyn zdrowotnych nie mogli uczestniczyć 
w naszym wigilijnym spotkaniu, jak co roku przygotowa-
no paczki świąteczne, które zostały przekazane koleżan-
kom i kolegom, lekarzom i lekarzom dentystom.

Do Siego Roku i do zobaczenia w 2023 roku na spotka-
niach Koła Seniora OIL w Szczecinie, na które serdecz-
nie zapraszamy wszystkich chętnych emerytów. 

dr hab. n med. Halina Ey-Chmielewska, 
przewodnicząca Koła Seniora OIL w Szczecinie

GRYFICE 
Już po raz ósmy (od 2014 r. z „covidową” przerwą 
w 2020 r.) zorganizowano kolację wigilijną lekarzy-
-seniorów regionu gryfi ckiego. Tym razem spotkaliśmy 
się w odświętnych warunkach tutejszej restauracji. 
Zaszczycili nas goście honorowi – ks. prałat Andrzej 
Steckiewicz oraz przewodnicząca Koła Seniorów OIL 
w Szczecinie – prof. Halina Ey-Chmielewska. 
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Tradycyjnie spotkanie rozpoczęto krótką modlitwą 
i odczytaniem bożonarodzeniowego fragmentu Ewan-
gelii św. Łukasza (lekarza i zarazem naszego patrona). 
Poprzedziła to prezentacja „Kogo zabraknie przy wi-
gilijnych stolach” z fotografi ami zmarłych w ostatnich 
latach kolegach, na szczęście w roku 2022 r. nie uzu-
pełniono powyższej listy o nowe osoby. Podzieliliśmy 
się opłatkiem życząc sobie wzajemnie pokoju, radości, 
nadziei i optymizmu, dobrych relacji z młodszym poko-
leniem lekarzy, pacjentami, współpracownikami.

Na spotkaniu prof. Halina Ey-Chmielewska przedstawi-
ła wykład dotyczący historii samorządu lekarskiego na 
przestrzeni dziejów „W dobrej i złej doli, wszak historia 
magistra vitae est”.

Wreszcie – przy zastawionym stole tradycyjnymi po-
trawami wigilijnymi – rozpoczęły się długie dyskusje, 
zwłaszcza wspomnieniowe. Mamy nadzieję, że spotka-
my się w podobnym gronie (powiększonym o nowych 
lekarzy-emerytów) w 2023 r.

Ireneusz Mazurski

KAMIEŃ 
POMORSKI
Spotkanie wigi-
lijne seniorów 
w Kamieniu Po-
morskim miało 
miejsce 16 grud-
nia 2022 r. W wy-
darzeniu uczest-
niczyła wicepre-
zes OIL dr hab. n. 
med. Halina Ey-
-Chmielewska. 
Spotkanie było 
kameralne, z racji okresu grypowego, ale upłynęło 
w bardzo przyjemnej atmosferze. Obfi towało w bardzo 
miłe niespodziewane spotkania po latach, co zaowo-
cowało wspomnieniami i anegdotami z czasów mło-
dzieńczej działalności zawodowej. Po kilku godzinach 
rozstawaliśmy się z życzeniami równie miłych następ-
nych spotkań. 

Wiesława Zapolna-Christensen

STARGARD

W środę 21 grudnia 2022 roku w pięknie wystrojonej 
sali Domu Kultury Kolejarza miało miejsce pierwsze 
spotkanie lekarzy seniorów powiatu stargardzkiego. 
Zaproszenie zostało wcześniej wysłane do 72 naszych 
koleżanek i kolegów, a w samym spotkaniu uczestni-
czyło 46 osób. Gościliśmy prof. Halinę Ey-Chmielewską 
– wiceprezes OIL w Szczecinie i prezes Koła Seniorów, 
przybyli wiceprezydenci Stargardu Ewa Sowa i Piotr 
Mync. Spotkanie miało charakter wspomnieniowy, re-
fl eksyjny, roboczy, przyszłościowy. Mott em było „Spo-
tkajmy się, wspominajmy, nie zapominajmy o sobie...”. 
Goście przekazali nam serdeczne życzenia świątecz-
ne i noworoczne, a także upominki. Życzyli nam spo-
tkania w miłej, wspomnieniowej atmosferze, wyrazili 
także nadzieję, że będą to spotkania cykliczne, obie-
cali pomoc i wsparcie. Szczególnie uhonorowaliśmy 
naszych seniorów – nestorów, 90-latków: dr Halinę 
Plutę, dr Alinę Bocianiak, dr Stefanię Busz, dr. Józefa 
Jurkiewicza. Podziękowaliśmy im za długotrwałą, wy-
tężoną pracę, życzyliśmy im długich lat życia w dobrym 
zdrowiu. Wręczyliśmy paczki świąteczne oraz bukiety 
kwiatów. Nasza część wspomnieniowa sięgała roku 
1957 (dr J. Jurkiewicz), jak wyglądały służba zdrowia, 
miejsca naszej pracy w tamtych latach. Wspominaliśmy 
nasze koleżanki i naszych kolegów, z którymi pracowa-
liśmy. Przywoływaliśmy pamięcią tych, którzy odeszli 
na wieczny dyżur. Oddaliśmy im cześć chwilą ciszy i za-
dumy w pochyleniu. Obecni dzielili się swoimi wspo-
mnieniami. Sercem i duchem byli z nami ci, którzy nie 
mogli przybyć. Wszyscy nasi seniorzy są zachwyceni 
pomysłem spotkań i kontynuacją ich w przyszłości. Ile 
tych spotkań będzie, jak będą wyglądać, to zależy tylko 
od nas. Spędziliśmy razem niezapomniany, uroczysty 
wieczór. Rozstawaliśmy się z postanowieniem, że bę-
dziemy na pewno spotykać się w każdym następnym 
okresie świąteczno-noworocznym z nadzieją, że będzie 
nas przybywało, a nie ubywało. 

Józef Janowski

ŚWINOUJŚCIE 
Po trzech latach przerwy, 16 grudnia 2022 r. odbyło się 
świąteczne spotkanie lekarzy w Świnoujściu. Zasiedli-
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śmy przy wspólnym świątecznie udekorowanym stole 
z bardzo smacznymi wigilijnymi potrawami. Było wiele 
świątecznych i noworocznych życzeń, tradycyjne dzie-
lenie się opłatkiem i śpiewanie kolęd. Była to okazja do 
rozmów o tym, co teraz i, jak zawsze, do wielu wspól-
nych wspomnień. Nie zabrakło chwili zadumy poświęco-
nej tym, którzy odeszli już od nas na zawsze. Spędziliśmy 
razem uroczysty, bardzo miły wieczór życząc i obiecując 
sobie jeszcze wielu kolejnych podobnych spotkań.        

Wiesław Sarapak

„Cechą cywilizacji prawdziwie ludzkiej jest szacunek i miłość do ludzi 
starszych, dzięki którym mogą oni czuć się żywą częścią społeczeństwa” 

 
Papież Jan Paweł II 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie i własnym wszystkim tegorocznym 

Jubilatom z okazji 90-tych urodzin życzę dalszych lat w zdrowiu, pomyślności, należnym 
szacunku i uznaniu, zgodnie ze słowami Papieża. 

 
 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w Szczecinie 
 

Dr n. med. Michał Bulsa 

Lek. Kalina Als-Kędzierska 
Lek. dent. Rozalia Babińska 
Lek. Jadwiga Bronny 
Lek. Krystyna Dobrzyńska 
Lek. Hanna Dżus-Putiakiewicz 
Lek. Krystyna Giemza-Audykowska 
Dr. n. med.  Janina Grudzińska 
Lek. dent. Barbara Grzywaczewska-Mańkowska 
Lek. Wacław Jakubowski 
Dr n. med. Danuta Kamocka 
Lek. dent. Marta Karnas-Hornik 
Lek. dent. Irena Kobuszewska-Zdanowicz 
Lek. Barbara Korek 
Dr n. med. Ryszard Kugler 
Lek. Leonarda Lisowska 
Lek. Zdzisława Malinowska-Szutowicz 
Prof. n. med. Jerzy Malinowski 
Lek. dent. Marianna Mazurek-Bińczak 
Lek. Barbara Mężyk 
Lek. Bogumił Nestor 
Lek. dent. Regina Nożyńska 
Lek. Irena Orzeł-Wojciechowska 
Prof. n. med. Olgierd Palacz 

       Lek. Helena Pogonowska 
Lek. dent. Ryszard Ratkowski 
Dr n. med. Zofia Sebastyańska 
Dr Wojciech Słomiński 
Dr Teresa Smolska-Kurowska 

       Dr Janusz Sokołowski 
       Dr Sabina Złoczewska 

 



41.

KOŁO SENIORA

WAŻNE DLA LEKARZY SENIORÓW – 
CZŁONKÓW OIL W SZCZECINIE

Spotkania Koła Seniora w Szczecinie 2023 r.
Zgodnie z opracowanym planem pracy na 2023 rok spotkania integracyjne Koła Seniora OIL w Szczecinie 

odbywać się będą DO ODWOŁANIA w starej siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej 
przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie 1 w Szczecinie

MIEJSCE SPOTKAŃ MOŻE SIĘ ZMIENIĆ. Informacja w związku z tym będzie aktualizowana na naszej 
stronie internetowej w zakładce KOMISJE PROBLEMOWE KOŁA – KOŁO SENIORA. W razie pytań prosimy 

o telefon. Spotkania odbywać się będą w każdą drugą środę miesiąca o stałej godz. 16:00
Wyjątek, to spotkanie w marcu zorganizowane z Komisją Historyczną OIL w Szczecinie. 

Serdecznie zapraszamy 
Wszystkich chętnych lekarzy i lekarzy dentystów seniorów w nasze kręgi! 

Miejsca wystarczy dla wszystkich. 
Będzie nam niezmiernie miło powitać nowych członków!

Program spotkań na rok 2023
• 8 lutego, godz. 16:00  Spotkanie z karnawałową niespodzianką – doktor n. med. Mieczysław Chruściel 
• 15 marca, godz. 16:00 z Komisją Historyczną OIL  LEONARD SPYCHALSKI 1926–2015 „Od Harbina do 

Szczecina” – doktor Maciej Mrożewski, przewodniczący Komisji Historycznej OIL w Szczecinie 
• 12 kwietnia, godz. 16:00 POSTĘPOWANIE SPADKOWE – mgr Elżbieta Konury, przewodnicząca Koła Seniora 

Radców Prawnych w Szczecinie 
 CO POWINNIŚMY WIEDZIEĆ O DAROWIZNACH – Rozalia Krzaczkowska, Starszy Kontroler Skarbowy 

Urzędu Skarbowego w Szczecinie 
• 10 maja, godz.16.00 PRZYCHODZI WIOSNA: KWIATOWY ZNAK ZODIAKU  
 IKEBANA – SZTUKA UKŁADANIA KWIATÓW

• 14 czerwca SZCZECIN – MIASTO PORTOWE – REJS PO PORCIE
Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do zmiany terminu i miejsca z przyczyn od nich 

niezależnych. 
KONTAKT:

Przewodnicząca Koła Seniora ORL w Szczecinie: Dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska Tel. 601 576 160
Pracownik zajmujący się sprawami Koła Seniorów: Joanna Szawarejko Tel. 91 48 76 420

ZAPRASZAMY NA WCZASY REHABILITACYJNOҺLECZNICZE W OŚRODKU 
REHABILITACYJNYM „RELAX” PRZY UL. PLAŻOWEJ 1 W MIĘDZYWODZIU

Turnusy:
1) 22.04–29.04.2023 r. (960 zł wpłata uczestnika + 300 zł dofi nansowanie z OIL dla członków 

Koła Seniora) 
Termin zgłoszenia na turnus do 31.03.2023 r.

2) 27.09–04.10.2023 r. (925 zł wpłata uczestnika + 300 zł dofi nansowanie z OIL dla członków 
Koła Seniora)
Termin zgłoszenia na turnus do 01.09.2023 r.
Zgłoszenia imienne na turnusy przyjmują:
- przewodnicząca Koła Seniora  ORL w Szczecinie – dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
- pracownik zajmujący się sprawami Koła Seniora – Joanna Szawarejko, tel. 914 876 420
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SPOTKANIA

Poniedziałkowy wieczór 21 listopada 2022 r. topił za-
chmurzone niebo w falach Odry dobiegając końca. O go-
dzinie 20:00 w Centrum Kultury Europejskiej Stara Rzeź-
nia pojawiły się jednak dwa światełka. Emanując jasność, 
rozświetlały salę koncertową i twarze licznie zgromadzo-
nej publiczności. To dwaj profesorowie „Made in PUM” 
i zarazem nasi koledzy: prof. dr hab. n. med. Jacek Rudnicki 
i jego gość – prof. dr hab. n. med. Artur Mierzecki, zaba-
wiali słuchaczy wartkimi dialogami inteligentów wysokiej 
próby. Spotkanie było kolejnym z serii oryginalnego (już 
5-letniego!) cyklu autorskiego Jacka Rudnickiego „Studium 
Sztuki, Filozofi i i Medycyny”, a motywem –  reportaż. Ze 
zdumieniem słuchaliśmy niezwykle ciekawych impresji 
z najdalszych zakątków świata relacjonowanych przez Ar-
tura, który tylko w sobie wiadomy sposób, w czasach na-
szej szarej rzeczywistości, do takich miejsc docierał. Były 
to m.in. Mato Grosso do Sul w Brazylii, izraelskie kibuce, 
Dolina Miłości w Turcji czy... opera pekińska. Co więcej, 
opisał je w ponad trzydziestu artykułach publikowanych 
przez tak kultowe periodyki, jak m.in. „Poznaj Świat”, 
„Rzeczpospolita”, „Wprost”, „Przekrój” czy „Angora”. 

Jednoczesna projekcja przeźroczy, kolaży tytułów czaso-
pism i fragmentów artykułów stanowiła nie tylko tło dla 
siedzących przy stoliku gwiazd szczecińskiego środowiska 
lekarskiego i zarazem fi larów jego elity, ale też sprawiała 
wrażenie, że wszyscy zgromadzeni są uczestnikami owych 
fantastycznych podróży. Inteligencja i doświadczenie pro-
wadzącego spotkanie, prof. Rudnickiego spowodowały, 
że uczestniczyliśmy nie tyle w monologu, c o w żywym 
kulturalnym dialogu z czynnym udziałem publiczności, 
ozdabianym od czasu do czasu zabawnymi anegdotami 
i dowcipem sytuacyjnym. Styl i lekkość narracji profesor-
skiego duopolu przypominały momentami podziwiany 
w przeszłości Kabaret Starszych Panów. Brakowało może 
cylindrów (Artur miał na głowie rekwizyt – typowy korko-
wy kapelusz podróżnika), laseczki i smokingów, ale cała 

reszta to kunszt 
i zabawa, że „pal-
ce lizać”. Bawili 
się nie tylko obaj 
protagoniści tego 
świetnego wie-
czoru, ale także 
żywo reagująca 
publiczność. Na 
koniec nie mo-
gło zabraknąć, 
rzecz jasna, wo-
kalu Jacka Rudnickiego, który głosem i gitarą pożegnał 
uczestników „ekologiczną” pieśnią pt. „Cisza”, przez siebie 
napisaną i skomponowaną. Trzygodzinne spotkanie minę-
ło, niczym chwila, a radosny nastrój dobrej zabawy widać 
było na twarzach opuszczających szczeciński „Concert 
Hall” na Łasztowni. I tylko czegoś mi żal...

Lokal Starej Rzeźni, znakomity dla Międzynarodowego 
Przeglądu Lekarzy Śpiewających Musica Mores Confi r-
mat, nie za bardzo pasował, już choćby z samej nazwy, 
do klubowej atmosfery tego wyjątkowego, daj Bóg nie-
ostatniego, wydarzenia. Zimny wystrój koncertowej sali 
tłumiły wprawdzie wygaszone światła, ale generalnie 
marnie konweniował ze swobodną, niemal sielską atmos-
ferą. Osobiście opowiadałbym się za odbywaniem takich 
spotkań w salach Klubu Lekarza w byłej siedzibie OIL. 
A może w DK XIII Muz? Budynek Klubu Remedium, to 
obiekt pięknie położony. Urządzony stylowo, z wykorzy-
staniem latem tarasu i ogrodu, mógłby się stać klubem 
integracji międzypokoleniowej, może nawet międzynaro-
dowej (studenci zagraniczni), miejscem wykuwania talen-
tów i żywym centrum życia kulturalnego naszego środo-
wiska zawodowego, budowania przyjaźni osób, a także 
pozycji i splendoru szczecińskiej korporacji lekarskiej – od 
studentów poczynając, a na profesurze kończąc...         
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UCHWAŁY

APEL Nr 1/2023/IX
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 3 stycznia 2023 r. do Ministra Zdrowia oraz Premiera RP
o podjęcie inicjatywy legislacyjnej zmierzającej do stworzenia warunków do przeprowadzenia sprawnej akcji profi laktycznego szczepienia 
społeczeństwa przeciwko grypie oraz innych zalecanych szczepień
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie apeluje do Ministra Zdrowia oraz Premiera RP o podjęcie inicjatywy legislacyjnej zmie-
rzającej do stworzenia warunków do przeprowadzenia sprawnej akcji profi laktycznego szczepienia społeczeństwa przeciwko grypie oraz 
innych zalecanych szczepień.   
Aktualnie istniejące rozwiązania prawne dotyczące szczepień ochronnych nie odnoszą spodziewanego skutku zdrowotnego. Odsetek za-
szczepionej populacji przeciw grypie w Polsce to ok. 7%.  Skrajnie niski wskaźnik wyszczepienia populacji będzie prowadził do obciążenia 
opieki zdrowotnej w okresach zwiększonego zachorowania na infekcje górnych dróg oddechowych. Poza aspektem utrudnionego dostę-
pu do placówek ochrony zdrowia dla pacjentów nieinfekcyjnych należy podkreślić fakt niegospodarności fi nansowej wynikającej z braku 
należytego wspierania przez państwo działań profi laktycznych w aspekcie szczepień ochronnych. Działania profi laktyczne prowadzące 
do zapobiegania rozwoju chorób zakaźnych lub minimalizowanie powikłań jest bezsprzecznie korzystne fi nansowo i może spowodować 
przesuniecie środków fi nansowych na np.: leczenie onkologiczne pacjentów.
Wzrastający odsetek pacjentów niepoddających się szczepieniom ochronnym, odnotowywany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego PZH, nie spotkał się do tej pory z reakcją Ministerstwa Zdrowia.  
 Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie proponuje następujące działania profi laktyczne: 
Wystawianie e-recept całej populacji w celu ułatwienia zakupu szczepionek p/grypie oraz odciążenia lekarzy Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej z tej pracy administracyjnej.  
W okresach przed planowanym wzrostem zachorowań tworzenie punktów szczepień na wzór istniejących punktów szczepień p/COVID-19.   
Zakupy szczepionek p/grypie przez Agencję Rezerw Materiałowych oraz ich dystrybucję do punktów szczepień na wzór rozwiązań stoso-
wanych podczas szczepień p/covid-19.  
Ewaluacja treści programu nauczania w ramach szkolnictwa podstawowego oraz ponadpodstawowego w celu wprowadzenia treści doty-
czących profi laktyki chorób zakaźnych oraz szczepień ochronnych.

UCHWAŁA Nr 13/2022/IX
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 02 grudnia 2022 r.
w sprawie wyrażenia zgody na wydatkowanie środków 
fi nansowych przewidzianych w budżecie Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie na zwiększenie fi nasowania zaba-
wy mikołajkowej dla dzieci
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. 
o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), pkt 6 za-
łącznika nr 1 do uchwały nr 36/2012/VI ORL w Szczecinie 
z dnia 27.06.2012 r. w sprawie upoważnienia Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie do działania w imie-
niu Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, oraz § 3 ust. 6 
Regulaminu organizacji i fi nansowania wydarzeń organizo-
wanych przez Okręgową Izbę Lekarską w Szczecinie stano-
wiącego załącznik nr 1 do uchwały nr 13/2021/VIII Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 24 lutego 2021 
r. w sprawie wprowadzenia „Regulaminu organizacji i fi nan-
sowania wydarzeń organizowanych przez Okręgową Izbę 
Lekarską w Szczecinie”, po rozpatrzeniu wniosku Przewodni-
czącego Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Szcze-
cinie, z dnia 2 grudnia 2022 r., uchwala się, co następuje:

§1.
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie wy-
raża zgodę na wydatkowanie dodatkowej kwoty w wy-
sokości nieprzekraczającej 50 tys. zł, z przeznaczeniem 
na zwiększenie do 1000 osób uprawnionych do udziału 
w zabawie mikołajowej dla dzieci.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA Nr 14/2022/IX 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 08 grudnia 2022 r.
w sprawie zaopiniowania kandydata na stanowisko kon-
sultanta wojewódzkiego w dziedzinie chirurgii dziecięcej.
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 
r., poz. 1342), pkt 6 załącznika nr 1 do uchwały nr 36/2012/
VI ORL w Szczecinie z dnia 27.06.2012 r. w sprawie upo-
ważnienia Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie do działania w imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie oraz na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (t.j. 
Dz. U. z 2019 r., poz. 886), w związku z pismem Konsultanta 
Krajowego z dnia 10 października 2022 r. i pismem woje-
wody zachodniopomorskiego, znak: ZPS-1.962.58.2022.
MG z dnia 16 listopada 2022 r., uchwala się, co następuje:

 §1.
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 
opiniuje pozytywnie kandydaturę dr n. med. Marka Ryb-
kiewicza do objęcia funkcji konsultanta wojewódzkiego 
w dziedzinie chirurgii dziecięcej. 

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 15/2022/IX 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 08 grudnia 2022 r.
w sprawie wskazania przedstawiciela Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie do składu komisji konkursowej 

na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Kliniki Kardio-
logii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym w SPSK 
Nr 2 PUM w Szczecinie.
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 
r., poz. 1342), pkt 6 załącznika nr 1 do uchwały nr 36/2012/
VI ORL w Szczecinie z dnia 27.06.2012 r. w sprawie upo-
ważnienia Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie do działania w imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie, w związku z wnioskiem Dyrektora SPSK Nr 2 
w Szczecinie z dnia 30.11.2022 r., uchwala się, co następuje:

§1.
Do składu komisji konkursowej na  stanowisko Pielęgniar-
ki Oddziałowej Kliniki Kardiologii z Intensywnym Nadzo-
rem Kardiologicznym w SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie 
wskazuje się:
- dr n. med. Wojciecha Witkiewicza.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 16/2022/IX 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 08 grudnia 2022 r.
w sprawie wyrażenia zgody na organizację szkolenia 
w partnerstwie z fi rmą Bayer sp. z o.o.
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) 
oraz pkt 6 załącznika nr 1 do uchwały nr 36/2012/
VI ORL w Szczecinie z dnia 27.06.2012 r. w sprawie 
upoważnienia Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie do działania w imieniu Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie oraz §4 pkt 4 Regulaminu orga-
nizacji i fi nansowania wydarzeń w OIL, po rozpatrzeniu 
wniosku dr n. med. Wojciecha Witkiewicza z dnia 5 grud-
nia 2022 r., uchwala się, co następuje:

 §1.
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie wy-
raża zgodę na przeprowadzenie szkolenia „Warsztaty 
praktyczne z echokardiografi i przezklatkowej” w partner-
stwie z fi rmą Bayer sp. z o.o.

§2.
Szczegółowe warunki współpracy, o której mowa w § 1 
zostaną określone w umowie sponsorskiej.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA Nr 101/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej z dnia 

24 listopada 2022 r.
w sprawie akceptacji decyzji Komisji Socjalnej Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Szczecinie
Na podstawie art. 25 pkt 5 w zw. z art. 9 pkt 3 lit. d) usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342) oraz pkt 5 rozdziału V Regulaminu 
przyznawania świadczeń pieniężnych członkom Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie stanowiącego załącznik 
nr 1 do uchwały nr 57/2018/VIII ORL w Szczecinie z dnia 
24 października 2018 r.w sprawie przyjęcia „Regulaminu 
przyznawania świadczeń pieniężnych członkom Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie”, Okręgowa Rada Lekar-
ska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Akceptuje się decyzję Komisji Socjalnej z dnia 24 listopa-
da 2022 r. dotyczącą:
a) przyznania świadczenia pieniężnego po narodzinach 
dziecka w wysokości 1000,00 zł: (…)
b) przyznania jednorazowego zasiłku pogrzebowego 
w wysokości 1500,00 zł: (…)
c) przyznania fi nansowej zapomogi losowej:
(…) 3000 zł.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 102/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 24 listopada 2022 r.
w sprawie przyznania świadczenia pieniężnego z tytułu 
narodzin dziecka
Na podstawie art. 25 pkt 5 w zw. z art. 9 pkt 3 lit. d) usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich Okręgowa 
Rada Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Przyznaje się (…) świadczenie pieniężne z tytułu narodzin 
dziecka, w wysokości 1000,00 zł.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 103/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 24 listopada 2022 r. 
w sprawie akceptacji decyzji Komisji Finansowej Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie
Na podstawie art. 25 pkt 7 i 10 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), 
§ 1 uchwały nr 6/2009/V ORL w Szczecinie z dnia 18 lute-
go 2009 r. w sprawie ustalenia zasad rozpatrywania wnio-
sków lekarzy i lekarzy dentystów dotyczących zwolnienia 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej lub obniże-
nia jej wysokości, w związku z § 3 ust. 1 pkt 3) uchwały 
nr 27/2014/VII NRL z dnia 5 września 2014 r. w sprawie 
wysokości składki członkowskiej oraz § 9 uchwały nr 44-
03-IV NRL z dnia 24 lutego 2003 r. w sprawie zasad go-
spodarki fi nansowej samorządu lekarzy, Okręgowa Rada 
Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Akceptuje się decyzję Komisji Finansowej ORL w Szcze-
cinie z dnia 24 listopada 2022 r. dot.: zwolnienia/ umo-
rzenia składek członkowskich: (…)

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 104/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 24 listopada 2022 r.
w sprawie powoływania pełnomocników Prezesa Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.
Na podstawie art. 5 pkt. 20 oraz art. 25 pkt 10 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. 
Dz. U z 2021 r., poz. 1342), Okręgowa Rada Lekarska 
w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Upoważnia się Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Szcze-
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cinie do powoływania pełnomocników Prezesa Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Szczecinie w sprawach z zakresu działa-
nia Okręgowej Rady Lekarskiej.

§2.
Powoływani przez Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie pełnomocnicy, o których mowa w § 1 ni-
niejszej uchwały, pełnią swoje funkcje bez wynagrodze-
nia oraz bez prawa do składania wiążących oświadczeń 
woli w imieniu OIL.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 105/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 24 listopada 2022 r.
w sprawie zawarcia z Ministrem Zdrowia umowy na 
przekazanie w 2022 r. środków fi nansowych na pokrycie 
kosztów czynności administracyjnych związanych z reali-
zacją zadań, o których mowa w ustawach: o izbach lekar-
skich oraz o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23, art. 25 
pkt 10 i art. 115 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), oraz § 4 i 5 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2018 r. 
w sprawie przekazywania izbom lekarskim środków fi nan-
sowych na pokrycie kosztów czynności wykonywanych 
przez izby lekarskie (Dz. U. z 2018 r., poz. 2304), Okrę-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę na za-
warcie z Ministrem Zdrowia umowy na przekazanie w 2022 
r. środków fi nansowych na pokrycie kosztów czynności 
administracyjnych związanych z realizacją zadań, o których 
mowa w ustawach: o izbach lekarskich oraz o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w wersji zaproponowa-
nej przez Ministra Zdrowia pismem z dnia 28 października 
2022 r., znak: DSW.6750.28.2022.MG, stanowiącej załącz-
nik nr 1 do niniejszej uchwały, z zastrzeżeniem, iż Minister 
Zdrowia poinformowany zostanie, że określona w umowie 
kwota jest zbyt niska i nie pokrywa całości rzeczywistych 
wydatków związanych z realizacją zadań powierzonych.

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Prezesowi oraz Skarbni-
kowi Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 106/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 24 listopada 2022 r.
w sprawie objęcia honorowym patronatem Międzynarodo-
wej Konferencji „Genetyka Kliniczna Nowotworów 2022”
Na podstawie iart. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich, Okręgowa Rada Lekarska 
w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
1. Objąć Międzynarodową Konferencję „Genetyka Kli-
niczna Nowotworów 2022” honorowym patronatem 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. 
2. Przeznaczyć ze środków budżetowych Komisji ds. Kształ-
cenia Podyplomowego ORL w Szczecinie kwotę 6000,00 
złotych brutt o (słownie: sześć tysięcy złotych) na dofi nan-
sowanie organizacji konferencji o której mowa w ust. 1. 

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 107/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 24 listopada 2022 r.
w sprawie zatrudnienia pracownika do pracy w biurze 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 
1342), po rozpatrzeniu rekomendacji komisji konkur-
sowej ds. wyłonienia kandydata na stanowisko specja-
listy ds. organizacji w biurze Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie, uchwala się, co następuje:

§1.
Rada Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie wyraża 
zgodę na zatrudnienie do pracy w biurze Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie na stanowisku specjalisty ds. 
organizacyjnych Pani Agaty Marcinkowskiej na umowę 
o pracę w wymiarze 1 etatu.

§2.
Szczegółowe warunki umowy, o której mowa w § 1 okre-
śli Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie we 
współpracy ze Skarbnikiem.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 108/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie akceptacji decyzji Komisji Socjalnej Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Szczecinie
Na podstawie art. 25 pkt 5 w zw. z art. 9 pkt 3 lit. d) usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342) oraz pkt 5 rozdziału V Regulaminu 
przyznawania świadczeń pieniężnych członkom Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie stanowiącego załącznik 
nr 1 do uchwały nr 57/2018/VIII ORL w Szczecinie z dnia 
24 października 2018 r. w sprawie przyjęcia „Regulaminu 
przyznawania świadczeń pieniężnych członkom Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie”, Okręgowa Rada Lekar-

ska w Szczecinie uchwala, co następuje:
§1.

Akceptuje się decyzję Komisji Socjalnej z dnia 22 grudnia 
2022 r. dotyczącą: 
a) przyznania świadczenia pieniężnego po narodzinach/ 
adopcji dziecka w wysokości 1000,00 zł: (…)
b) przyznania jednorazowego zasiłku pogrzebowego 
w wysokości 1500,00 zł: (…)

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 109/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie akceptacji decyzji Komisji Finansowej Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie
Na podstawie art. 25 pkt 7 i 10 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), 
§ 1 uchwały nr 6/2009/V ORL w Szczecinie z dnia 18 lute-
go 2009 r. w sprawie ustalenia zasad rozpatrywania wnio-
sków lekarzy i lekarzy dentystów dotyczących zwolnienia 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej lub obniże-
nia jej wysokości, w związku z § 3 ust. 1 pkt 3) uchwały 
nr 27/2014/VII NRL z dnia 5 września 2014 r. w sprawie 
wysokości składki członkowskiej oraz § 9 uchwały nr 44-
03-IV NRL z dnia 24 lutego 2003 r. w sprawie zasad go-
spodarki fi nansowej samorządu lekarzy, Okręgowa Rada 
Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Akceptuje się decyzję Komisji Finansowej ORL w Szcze-
cinie z dnia 22 grudnia 2022 r. dot.: zwolnienia/ umorze-
nia składek członkowskich: (…)

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 110/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie umorzenia należności z tytułu zaległych skła-
dek członkowskich.
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. Art. 5 pkt 23 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342), na podstawie § 9 uchwały Nr 44-
03-IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego 2003 r. 
w sprawie zasad gospodarki fi nansowej samorządu leka-
rzy, a także na podstawie § 4 pkt 40 Regulaminu Organi-
zacji i Trybu Działania Okręgowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie stanowiącego załącznik nr 1 do uchwały Nr 7/2010/
VI-Z Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie z dnia 27 marca 2010 r., Okręgowa Rada 
Lekarska w Szczecinie uchwala co następuje:

§1.
Umarza się na dzień 30 listopada 2022 r. składki człon-
kowskie należne od niżej wymienionego 
lekarza: (…)

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarbnikowi Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 111/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie umorzenia należności z tytułu zaległych skła-
dek członkowskich.
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. Art. 5 pkt 23 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342), na podstawie § 9 uchwały Nr 44-
03-IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego 2003 r. 
w sprawie zasad gospodarki fi nansowej samorządu leka-
rzy, a także na podstawie § 4 pkt 40 Regulaminu Organi-
zacji i Trybu Działania Okręgowej Rady Lekarskiej w Szcze-
cinie stanowiącego załącznik nr 1 do uchwały Nr 7/2010/
VI-Z Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie z dnia 27 marca 2010 r., Okręgowa Rada 
Lekarska w Szczecinie uchwala co następuje:

§1.
Umarza się na dzień 31 października 2022 r. składki 
członkowskie należne od niżej wymienionego lekarza: (…)

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarbnikowi Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
UZASADNIENIE
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie prowadziła postępo-
wanie egzekucyjne przeciwko lekarzowi (…) na podstawie ty-
tułu wykonawczego obejmującego zaległości lekarza z tytułu 
składek członkowskich. Prowadzący te postępowanie urząd 
skarbowy umorzył postępowanie po stwierdzeniu, że w po-
stępowaniu nie uzyska się kwoty przewyższającej wydatki eg-
zekucyjne. Wobec powyższego jako niecelowe należy uznać 
ponoszenie dodatkowych kosztów przez OIL związanych 
z prowadzeniem ponownych czynności egzekucyjnych, w sy-
tuacji, stwierdzonego przez Urząd Skarbowy braku majątku.

UCHWAŁA NR 112/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie dokonania przesunięć wydatków pomiędzy 
poszczególnymi pozycjami budżetu Okręgowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie na rok 2022.
Na podstawie art. 25 pkt 8) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 

o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), oraz §1 
Uchwały nr 17/2022/IX-Z Okręgowego Zjazdu Lekarzy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie z dnia 26 marca 
2022 r. w sprawie upoważnienia Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie do dokonywania przesunięć wydatków 
pomiędzy poszczególnymi pozycjami budżetu, Okręgowa 
Rada Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Dokonuje się następujących przesunięć wydatków pomię-
dzy poszczególnymi pozycjami budżetu Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie na rok 2022 w ramach całkowitej 
wysokości wydatków określonych w budżecie, stanowią-
cym załącznik nr 1 do Uchwały Okręgowego Zjazdu Leka-
rzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie nr 15/2022/
IX-Z z dnia 26 marca 2022 r. w sprawie uchwalenia budże-
tu Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na 2022 rok:
1. W dziale: „Koszty działalności Samorządu Lekarskie-
go” (dział I) w części: „Koszty działalności statutowej” 
(pkt 1.) w pozycji „Okręgowy Sąd Lekarski (1.1.1) kwotę: 
„70 000,00” zastępuje się kwotą: „45 000,00”;
2. W dziale: „Koszty działalności Samorządu Lekarskiego” 
(dział I) w części: „Koszty komisji problemowych i kół” (pkt 
1.2) w pozycji: „Komisja Stomatologiczna” (1.2.1) kwotę: 
„180 000,00” zastępuje się kwotą: „80 000,00”;
3. W dziale: „Koszty działalności Samorządu Lekarskiego” 
(dział I) w części: „Koszty komisji problemowych i kół” (pkt 1.2) 
w pozycji: „Komisja ds. Kształcenia Podyplomowego” (1.2.3) 
kwotę: „260 000,00” zastępuje się kwotą: „160 000,00”;
4. W dziale: „Koszty działalności Samorządu Lekarskiego” 
(dział I) w części: „Inne koszy działalności samorządowej” 
(pkt 1.3) w pozycji: „Koszty Komisji Wyborczej” (1.3.3) 
kwotę: „20 000,00” zastępuje się kwotą: „1 000,00”
5. W dziale: „Koszty działalności Samorządu Lekarskiego” 
(dział I) w części: „Inne koszy działalności samorządo-
wej” (pkt 1.3) w pozycji: „Koszty Zjazdu” (1.3.4) kwotę: 
„60 000,00” zastępuje się kwotą: „50 000,00”;
6. W dziale: „Pozostałe koszty w układzie rodzajowym” 
(dział II) w części: „Usługi obce” (pkt 2.) w pozycji: „Usłu-
gi RODO/BHP” (2.3) kwotę: „22 500,00” zastępuje się 
kwotą: „13 500,00”;
7. W dziale: „Pozostałe koszty w układzie rodzajowym” 
(dział II) w części: „Usługi obce” (pkt 2.) w pozycji: „Usługi 
informatyczne” (2.9) kwotę: „109 000,00” zastępuje się 
kwotą: „945 800,00”;
8. W dziale: „Wynagrodzenia” (dział IV) w pozycji: „Kosz-
ty wynagrodzeń pracowników etatowych” (4.1) kwotę: 
„965 800,00” zastępuje się kwotą: „177 000,00”;

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 113/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie przyznania świadczenia pieniężnego.
Na podstawie art. 25 pkt 5 w zw. z art. 9 pkt 1 ppkt. 3 
lit. d) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
w związku z pismem lekarza (…) z dnia 12.10.2022 r. oraz 
pismem z dnia 14.12.2022 r. (…) Okręgowa Rada Lekar-
ska w Szczecinie uchwala co następuje:

§1.
Przyznaje się lek. (…) losową zapomogę fi nansową, w wy-
sokości 2500,00 zł. 

§2.
Świadczenie zostanie przekazane przekazem pocztowym 
na adres (…).

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 114/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie przyjęcia regulaminu fi nansowania wydarzeń 
zewnętrznych organizowanych przez Komisję do Spraw 
Kształcenia Podyplomowego ORL 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 (t.j. 
Dz. U.z 2021 r., poz. 1342) oraz § 1 ust. 2 Regulaminu 
organizacji i fi nansowania wydarzeń organizowanych 
przez Okręgową Izbę Lekarską w Szczecinie stanowiące-
go załącznik nr 1 do uchwały nr 13/2021/VIII Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 24 lutego 2021 r. 
w sprawie wprowadzenia „Regulaminu organizacji i fi -
nansowania wydarzeń organizowanych przez Okręgową 
Izbę Lekarską w Szczecinie”, po rozpatrzeniu propozycji 
Przewodniczącego Komisji ds. Kształcenia Podyplomo-
wego z dnia 01.11.2022 r. dotyczącej zmiany Regulaminu 
fi nansowania wydarzeń zewnętrznych organizowanych 
przez Komisję do Spraw Kształcenia Podyplomowego 
ORL w Szczecinie uchwala się, co następuje:

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę na 
przyjęcie regulaminu fi nansowania wydarzeń zewnętrznych 
przez Komisję do Spraw Kształcenia Podyplomowego ORL 
w Szczecinie, stanowiącego załącznik do niniejszej uchwały.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 115/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie wskazania przedstawiciela Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie do składu komisji konkursowej 
na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej w Oddziale Chi-
rurgii Urazowo-Ortopedycznej w SPZZOZ w Gryfi cach.



45.

UCHWAŁY
Na podstawie art. 25 pkt 4 i art. 5 pkt 9 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz § 10 pkt 5 lit. e) 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. 
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektó-
re stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebę-
dącym przedsiębiorcą (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 430), Okrę-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Do składu komisji konkursowej na stanowisko Pielęgniarki 
Oddziałowej w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycz-
nej w SPZZOZ w Gryfi cach wskazuje się:
- dr n. med. Michała Bulsę – Prezesa ORL w Szczecinie.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 116/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie dodatkowych nagród rocznych dla pracowni-
ków Biura Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Na podstawie art. 25 pkt 8 i 10 oraz art. 26 ust. 3 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. 
U. z 2021 r., poz. 1342) raz zgodnie z § 12 Regulaminu 
wynagradzania pracowników Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie, stanowiącego załącznik do uchwały nr 
84/2022/IX Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 
z dnia 22 września 2022 r.:

§1.
1. Przyznać pracownikom Biura Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie dodatkowe nagrody roczne za szcze-
gólne zaangażowanie w realizację zadań Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie, w łącznej kwocie nieprzekracza-
jącej 70.000 zł (siedemdziesiąt tysięcy złotych).
2. Ustalenie wysokości nagród, o których mowa w ust. 1, 
dla poszczególnych pracowników powierza się Prezesowi.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 117/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie zatrudnienia pracownika w biurze Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. 
o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), na wnio-
sek Prezesa ORL w Szczecinie, uchwala się, co następuje:

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę na 
zatrudnienie do pracy w biurze Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie na stanowisku Inspektora ds. Administracyj-
nych, Pana Kamila Szuli, na umowę o pracę w wymiarze 1 
etatu, od dnia 1 stycznia 2023 r.

§2.
Szczegółowe warunki umowy, o której mowa w § 1 okre-
śli Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 118/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie zwołania Sprawozdawczo-Budżetowego 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie w 2023 r.
Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 
1342), Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie uchwala, 
co następuje:

§1.
1. Zwołuje się Sprawozdawczo-Budżetowy Okręgowy 
Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie, zwany dalej „Zjazdem”.
2. Datę Zjazdu wyznacza się na dzień 18 marca 2023 r.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 119/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie terminów posiedzeń Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie i jej Prezydium w 2023 r.
Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), Okręgo-
wa Izba Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
1. Ustala się następujące terminy posiedzeń Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Szczecinie w 2023 r.: 19 stycznia, 
23 lutego, 23 marca, 27 kwietnia, 25 maja, 22 czerwca, 
28 września, 26 października, 23 listopada, 19 grudnia. 
Posiedzenia rozpoczynać się będą o godzinie: 14:00.
2. Ustala się następujące terminy posiedzeń Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie w 2023: 5 stycznia, 
9 lutego, 9 marca, 13 kwietnia, 11 maja, 6 czerwca, 13 lipca, 
10 sierpnia, 14 września, 12 października, 9 listopada, 7 grud-
nia. Posiedzenia rozpoczynać się będą o godzinie: 14:00.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 120/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie odwołania Redaktora Naczelnego biuletynu 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici”.
Na podstawie art. 25 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 

o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) oraz 
§5 pkt 29 Statutu Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie, stanowiącego Załącznik nr 1 do Uchwały Nr 6/2010/
VI-Z Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie z dnia 27 marca 2010 r. z późn. zm. oraz 
w związku z rezygnacją z funkcji Redaktora Naczelnego 
biuletynu Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox 
Medici” złożoną przez lek. Jacka Bujko na posiedzeniu 
Rady w dniu 22 grudnia 2022 r., uchwala się, co następuje:

§1.
1. Odwołuje się Redaktora Naczelnego biuletynu Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici”, lek. Jac-
ka Bujko z dniem 22 grudnia 2022 r.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 121/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie zatrudnienia rzecznika prasowego i zastępcy rzecz-
nika prasowego Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. 
o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), na wnio-
sek Prezesa ORL w Szczecinie, uchwala się, co następuje:

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę na 
zatrudnienie Michała Kaczmarka na stanowisku rzeczni-
ka prasowego Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, 
od dnia 1 stycznia 2023 r.

§2.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę 
na zatrudnienie Pauliny Heigel na stanowisku zastępcy 
rzecznika prasowego Okręgowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie, od dnia 1 stycznia 2023 r. 

§3.
Szczegółowe warunki umowy, o której mowa w § 1 i § 
2 określi Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 
we współpracy ze Skarbnikiem.

§4.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 122/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie wyboru Redaktora Naczelnego biuletynu Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici”.
Na podstawie art. 25 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) oraz 
§ 5 pkt 29 Statutu Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie, uchwala się, co następuje:

§1.
1. Redaktorem Naczelnym biuletynu Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici” od dnia 23 grudnia 
2022 r zostaje: Michał Kaczmarek.
2. Zobowiązuje się Redaktora Naczelnego, o którym 
mowa w ust. 1, do przedstawienia propozycji składu Ko-
legium Redakcyjnego Vox Medici na najbliższym posie-
dzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 123/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie odwołania Kolegium Redakcyjnego biuletynu 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici”.
Na podstawie art. 25 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 
1342) oraz § 5 pkt 29 Statutu Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie, stanowiącego Załącznik nr 1 do Uchwały 
Nr 6/2010/VI-Z Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie z dnia 27 marca 2010 r. 
z późn. zm., uchwala się, co następuje:

§1.
Odwołuje się Kolegium Redakcyjne biuletynu Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici”, z dniem 22 
grudnia 2022 r.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

§3.
Traci moc Uchwała Nr 28/2022/IX z dnia 13 maja 2022 r. 
w sprawie wyboru Kolegium Redakcyjnego biuletynu 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici” na 
okres IX kadencji 2022-2026, zmieniana Uchwałami: Nr 
61/2022/IX Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 
z dnia 23 czerwca 2022 r. oraz Nr 89/2022/IX Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 22 września 2022 r.

UCHWAŁA NR 124/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie ustalenia częstotliwości wydawania biuletynu 
”Vox Medici”.
Na podstawie art. 25 pkt 16 wraz z art. 5 pkt 23 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342), § 5 pkt 28 Statutu Okręgowej Izby 
Lekarskiej w uchwala się, co następuje:

§1.
1. Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie ustala częstotli-
wość wydawania biuletynu ”Vox Medici” cztery razy do roku.
2. Zobowiązuje się Redaktora Naczelnego biuletynu „Vox 
Medici” do opracowania harmonogramu wydań i przed-
stawienia go do zatwierdzenia Okręgowej Radzie Lekar-
skiej w Szczecinie.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 125/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie wyrażenia zgody na podpisanie umowy na re-
dakcję techniczną, korektę językową, druk oraz dostawę 
do miejsca kolportażu biuletynu ”Vox Medici”.
Na podstawie art. 25 pkt 16 wraz z art. 5 pkt 23 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342), § 5 pkt 28 Statutu Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie oraz oferty złożonej 5 grudnia 
2023 r. uchwala się, co następuje:

§1.
1. Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę 
na zawarcie umowy na redakcję techniczną, korektę ję-
zykową, druk oraz dostawę do miejsca kolportażu biule-
tynu ”Vox Medici” z Agencją Wydawniczą Argi, ul. Wodzi-
sławska 16; 52-017 Wrocław.
2. Umowa, o której mowa w ust. 1 obowiązywać będzie 
od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Prezesowi oraz Skarb-
nikowi ORL w Szczecinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 126/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie umowy z PZU 
SA dotyczącej obowiązkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialności cywilnej lekarzy i lekarzy dentystów – człon-
ków Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Na podstawie art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), 
uchwala się co następuje:

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę na 
zawarcie umowy z PZU SA dotyczącej 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywil-
nej lekarzy i lekarzy dentystów – członków 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Prezesowi i Skarbniko-
wi Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 127/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2022 r.
w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie Porozumienia 
z Naczelną Izbą Lekarską w Warszawie dotyczącego 
wyrażenia zgody na replikowanie przez Naczelną Izbę Le-
karską danych do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 
dentystów pozyskiwanych od zgłoszeń lekarzy.
Na podstawie art. 25 pkt 11, 12 i 13 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w związku z uchwa-
łą Nr 41/22/IX z 21 października 2022 r. w sprawie wy-
dawania Gazety Lekarskiejw 2023 r. w sprawie partycy-
pacji w kosztach modernizacji systemu informatycznego 
dla prowadzenia okręgowych rejestrów lekarzy i lekarzy 
dentystów oraz Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów Rzeczpospolitej Polskiej uchwala, co nastę-
puje:

§1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę na 
replikowanie przez Naczelną Izbą Lekarską danych do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów pozyski-
wanych od zgłoszeń lekarzy, każdorazowo na potrzeby 
czynności związanych z aktualizacją rejestru, uspraw-
niających jego działanie oraz innych zadań wynikających 
z uchwał Naczelnej Rady Lekarskiej.

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Prezesowi i Skarbniko-
wi Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 128/2022/IX
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

z dnia 30 grudnia 2022 r.
w sprawie wyboru Kolegium Redakcyjnego biuletynu 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie „Vox Medici”.
Na podstawie art. 25 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) 
oraz § 5 pkt 29 5 Statutu Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie stanowiącego załącznik nr 1 do uchwały 
nr 6/2010/VI-Z OZL OIL w Szczecinie, uchwala się, co 
następuje:

§1.
Do Kolegium Redakcyjnego biuletynu „Vox Medici” na 
okres do końca IX kadencji 2022-2026 powołuje się niżej 
wymienione osoby:
1. Mieczysław Chruściel
2. Paulina Heigel
3. Julia Knop
4. Lew Michał Lizak
5. Aleksander Matysiak
6. Marta Zabłocka

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.



46.

OGŁOSZENIA

UCHWAŁA Nr 2/2023/IX 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 19 

stycznia 2023 r. 
w sprawie akceptacji decyzji Komisji Finansowej Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie
Na podstawie art. 25 pkt 7 i 10 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), 
§ 1 uchwały nr 6/2009/V ORL w Szczecinie z dnia 18 lute-
go 2009 r. w sprawie ustalenia zasad rozpatrywania wnio-
sków lekarzy i lekarzy dentystów dotyczących zwolnienia 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej lub obniże-
nia jej wysokości, w związku z § 3 ust. 1 pkt 3) uchwały 
nr 27/2014/VII NRL z dnia 5 września 2014 r. w sprawie 
wysokości składki członkowskiej oraz § 9 uchwały nr 44-
03-IV NRL z dnia 24 lutego 2003 r. w sprawie zasad go-
spodarki fi nansowej samorządu lekarzy, Okręgowa Rada 
Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§1.
Akceptuje się decyzję Komisji Finansowej ORL w Szcze-
cinie z dnia 19 stycznia 2023 r. dot.: zwolnienia/ umorze-
nia składek członkowskich: (…)

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA NR 3/2023/IX 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 19 

stycznia 2023 r. 
w sprawie wskazania przedstawiciela Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie do składu komisji konkursowej na 
stanowisko Zastępcy Dyrektora do spraw Pielęgniarstwa 
i Organizacji Opieki w Zachodniopomorskim Centrum 
Onkologii w Szczecinie.
Na podstawie art. 25 pkt 4 i art. 5 pkt 9 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz § 10 pkt 4 lit. c) 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. 
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektó-
re stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebę-
dącym przedsiębiorcą (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 430), Okrę-
gowa Rada Lekarska w Szczecinie uchwala, co następuje:

§ 1.
Do składu komisji konkursowej na  stanowisko Zastępcy 
Dyrektora do spraw Pielęgniarstwa i Organizacji Opieki 
w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie 
wskazuje się: - lek. Aleksandra Matysiaka.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 4/2023/IX 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 19 

stycznia 2023 r. 
w sprawie przyznania nagród za egzamin specjalizacyjny 
przeprowadzony w sesji wiosennej w 2022 r.
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 na pod-
stawie § 1 ust. 3 uchwały nr 56/2015/VII Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Szczecinie z dnia 16 września 2015 r. w spra-
wie nagród za egzamin specjalizacyjny, zmienionej Uchwałą 
Nr 81/2015/VII Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie 

z dnia 16 grudnia 2015 r., uchwala się, co następuje:
 §1.

Nagrodę w wysokości 1.000 zł za egzamin specjalizacyj-
ny zdany w sesji wiosennej w 2022 r.z wyróżnieniem, po 
odbyciu szkolenia specjalizacyjnego przyznaje się:
1) lek. Hubert Gziut – w dziedzinie chirurgii plastycznej,
2) lek. Anna Lipińska – w dziedzinie transfuzjologii klinicznej.

§2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 5/2023/IX 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 19 

stycznia 2023 r. 
w sprawie wyrażenia zgody na wydatkowanie środków 
fi nansowych przewidzianych w budżecie Okręgowej 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 Regulaminu organizacji i fi nansowania wyda-
rzeń organizowanych przez Okręgową Izbę Lekarską 
w Szczecinie stanowiącego załącznik nr 1 do uchwały 
nr 13/2021/VIII Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczeci-
nie z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie wprowadzenia 
„Regulaminu organizacji i fi nansowania wydarzeń organi-
zowanych przez Okręgową Izbę Lekarską w Szczecinie”, 
po rozpatrzeniu wniosku Przewodniczącego Komisji ds. 
Kształcenia Podyplomowego ORL w Szczecinie, z dnia 10 
stycznia 2023 r., uchwala się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę na 
wydatkowanie środków fi nansowych w kwocie nieprze-
kraczającej 48 000,00 zł brutt o, z budżetu Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Szczecinie na rok 2023 dla Komisji ds. 
Kształcenia Podyplomowego ORL w Szczecinie, z prze-
znaczeniem na organizację dwóch szkoleń ALS – Za-
awansowane czynności resuscytacyjne u dorosłych.

§ 2.
Szczegółowe warunki organizacji wydarzenia, o którym 
mowa w § 1 zostaną określone w umowie.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

UCHWAŁA Nr 6/2023/IX 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 19 

stycznia 2023 r. 
w sprawie zmiany uchwały nr 29/2022/IX Okręgowej 
Rady Lekarskiej z dnia 26 maja 2022 r. w sprawie usta-
lenia składu osobowego komisji stałych i problemowych 
Okręgowej Rady Lekarskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie na okres IX kadencji 2022-2026.
Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 
r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) oraz 
§ 6 ust. 5 Statutu Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, 
stanowiącego Załącznik nr 1 do Uchwały Nr 6/2010/
VI-Z Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie z dnia 27 marca 2010 r. z późn. zm., oraz 
§ 29 ust. 6 i 7 Regulaminu organizacji i trybu działania Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, stanowiącego Załącz-
nik Nr 1 do Uchwały Nr 7/2010/VI-Z Okręgowego Zjazdu 

Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie z dnia 27 
marca 2010 r. z późn. zm., uchwala się, co następuje:

§ 1.
W uchwale Nr 29/2022/IX Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie z dnia 26 maja 2022 r. w sprawie ustale-
nia składu osobowego komisji stałych i problemowych 
Okręgowej Rady Lekarskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie na okres IX kadencji 2022-2026, wprowa-
dza się następujące zmiany:
§4 otrzymuje następujące brzmienie:
Do składu Komisji ds. Kształcenia Podyplomowego 
Okręgowej Rady Lekarskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Szczecinie na okres IX kadencji 2022-2026 powołuje 
się niżej wymienione osoby:
Wojciech Witkiewicz – Przewodniczący
Karina Witkiewicz 
Kamila Błudnicka-Wojtuń
Karolina Niedzielska 
Michał Chrzanowski 
Piotr Burszewski 
Anna Moskwa-Ziętek 
Beata Wudarska 
Michał Duchnik 
Marta Nieborak-Raczkowska 
Grzegorz Trybek 
Magdalena Szewczyk,
Hubert Bogacki
Aleksander Matysiak

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 7/2023/IX 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 19 

stycznia 2023 r. 
w sprawie wyrażenia zgody na wydatkowanie środków 
fi nansowych przewidzianych w budżecie Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Szczecinie
Na podstawie art. 25 pkt 4) i 10) w zw. z art. 5 pkt 23) usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342) oraz § 3 ust. 6 Regulaminu organizacji 
i fi nansowania wydarzeń organizowanych przez Okręgo-
wą Izbę Lekarską w Szczecinie stanowiącego załącznik nr 
1 do uchwały nr 13/2021/VIII Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Szczecinie z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie wprowa-
dzenia „Regulaminu organizacji i fi nansowania wydarzeń  
organizowanych przez Okręgową Izbę Lekarską w Szcze-
cinie”,  po rozpatrzeniu wniosku Przewodniczącego Komisji 
Stomatologicznej z dnia 17 stycznia 2023 r., znak: OIL-Sz/
JSZ/002/03/2023 uchwala się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Szczecinie wyraża zgodę 
na wydatkowanie środków fi nansowych w kwocie nie-
przekraczającej 82 400,00 zł brutt o, a przewidzianych 
w budżecie Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na 
rok 2023 dla Komisji Stomatologicznej ORL w Szczeci-
nie, z przeznaczeniem na organizację konferencji Denti st 
Mundi planowanej na dzień 15 kwietnia 2023 r.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

Posiadam na wynajem gabinet stomatologiczny – w pełni 
wyposażony, z unitem Sternweber, radiowizjografi ą Gen-
dex, w lokalu o wysokim standardzie, funkcjonującym od 
lat jako prywatna, specjalistyczna placówka medyczna. 
Wszystkie odbiory. Dobra lokalizacja, dogodny dojazd.
Tel. +48 721 777 759

Sprzedam unit stomatologiczny włoskiej fi rmy Castellini, 
typ: thesi 2. Używany, zadbany, nowa tapicerka (poma-
rańcz), ssak do mokrej pompy (bez pompy), lampa, 5 ręka-
wów (od dołu), fotelik lekarski. 
Tel. +48 721 777 759

Szpital Rehabilitacyjny Ś wię tego Karola Boromeusza 
w Szczecinie przy al. Wyzwolenia 52 zaprasza do wspó ł-
pracy lekarzy nastę pują cych specjalizacji:
• neurologia
• choroby wewnę trzne 
Kontakt: tel. 607 301 666, adres e-mail: kadry@szpitalrkb.pl 

Praca dla lekarza rodzinnego oraz pediatry w Praxis 
Nowogard
Wynagrodzenie od 10 000 zł (25 godz w tyg.) plus premia. 
Dodatek na dojazdy. Możliwość wejścia do spółki. 
Tel. 604 422 221

SPRZEDAŻ, WYNAJEM POMIESZCZEŃ

Oferuję do wynajęcia gabinet lekarski w przychodni 
w centrum Szczecina (obok urzędu miejskiego). Ga-
binet doskonale nadaje się dla lekarza przyjmującego 
w systemie godzinowym lub też w najmie miesięcznym. 
Gabinet posiada wspólną recepcję, poczekalnię, zaplecze 
sanitarne i socjalne. 
Wiadomość tel. 606 234 000

PRACA

Zatrudnię lekarza, lekarza dentystę
Specjalistyczny gabinet ortodontyczny nawiąże współ-
pracę z młodym (ciałem lub duchem) lekarzem dentystą 
z min. 2-3 letnim doświadczeniem zawodowym, w celu 
zespołowej opieki stomatologicznej pacjentów (za-
kres: profi laktyka, stomatologia, endodoncja, protetyka,
chirurgia). Oferujemy w pełni wyposażony gabinet, pa-
cjenci prywatni, miła atmosfera, elastyczny grafi k pracy. 
Dobra lokalizacja, dogodny dojazd.
Tel. +48 721 777 75

INNE
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POŻEGNANIA

Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Męża 
dla doktor Danuty Aliny Karaś i jej Rodziny 

składają 
członkowie OIL w Szczecinie.

Można odejść na zawsze, by stale być blisko... 
ks J. Twardowski

Pani dr n. med. Katarzynie Blicharskiej-Czubarze
głębokie wyrazy współczucia z powodu śmierci

Taty 
składają koleżanki i koledzy z Oddziału Chorób 

Wewnętrznych 109 Szpitala Wojskowego w Szczecinie.
Drogiej Koleżance alergolog dr Annie Karaś

wyrazy współczucia i najszczersze kondolencje 
z powodu odejścia

Męża 
składa zarząd oddziału zachodniopomorskiego PTA 

oraz koleżanki i koledzy z Towarzystwa.

Szanownej Pani
dr Danucie Annie Karaś

wyrazy głębokiego współczucia i słowa wsparcia 
w tych trudnych chwilach po stracie

Męża 
składają koleżanki i współpracownicy 

NZOZ Alergologia w Szczecinie. Z wielkim żalem pożegnaliśmy
Panią Profesor

Czesławę Tarnowską 
specjalistę laryngologa, audiologa i foniatrę,

znakomitego naukowca, wspaniałego nauczyciela 
akademickiego, wieloletniego pracownika i byłego 

Kierownika Kliniki Otolaryngologii Dorosłych i Dzieci 
i Onkologii Laryngologicznej PUM w Szczecinie
Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy głębokiego 

współczucia 
pracownicy Kliniki Otolaryngologii Dorosłych 

i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej 
oraz członkowie oddziału szczecińskiego 
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów 

Chirurgów Głowy i Szyi.

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmierci

dr. n. med. Ryszarda Kuglera 
wieloletniego pracownika 

Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 
PUM w Szczecinie, który całe życie zawodowe poświęcił 

audiologii
wyrazy współczucia Rodzinie 

składają pracownicy Kliniki Otolaryngologii PUM 
w Szczecinie oraz członkowie szczecińskiego oddziału 
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów Chirurgów 

Głowy i Szyi.

Wyrazy głębokiego współczucia 
dla naszej drogiej Koleżanki 

dr n. med. Elżbiety Krzywińskiej-Zdeb
z powodu odejścia

Taty 
składa zespół Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, 

Diabetologii, Chorób Metabolicznych i Kardiologii 
Wieku Rozwojowego PUM. 

Elu, jesteśmy z Tobą.

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci 

doktor Mirosławy Marii 
Gruszczyńskiej. 

Mężowi, Córkom, Rodzinie i Bliskim składamy 
kondolencje członkowie OIL w Szczecinie.

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmierci

Pana Doktora 
Zbigniewa Szymańskiego 

Rodzinie i Bliskim szczere wyrazy współczucia
składają

członkowie szczecińskiego oddziału 
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów 

Chirurgów Głowy i Szyi.
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BIURO

PREZES ORL
Michał Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki

Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie
ul. Wieniawskiego 23
71-130 Szczecin
tel.: 91 487 49 36 (centrala)
tel.: 91 487 37 24 (centrala)
tel.: 91 487 48 98 (centrala)
e-mail: biuro@oil.szczecin.pl
www.oil.szczecin.pl
facebookb: htt ps://www.facebook.com/oilwszczecinie/
ING Bank Śląski, nr konta: 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638
GODZINY PRACY BIURA:
BIURO
Przyjęcia interesantów: poniedziałek, czwartek: 8.00-16.00, wtorek, środa, piątek: 7.30-15.30

DYREKTOR
Michał Włochal, michal.wlochal@oil.szczecin.pl

BIURO PODAWCZE, INFORMACJA:
Kamil Szula, kamil.szula@oil.szczecin.pl
Tel.: 91 487 49 36 (centrala)

SEKRETARIAT
mgr inż. Marta Mielcarek, marta.mielcarek@oil.szczecin.pl
centrala, w. 1
fax 91 487 75 61
poniedziałek, czwartek: 8.00–16.00/ wtorek, środa, piątek: 7.30–15.30

OKRĘGOWY REJESTR LEKARZY
(Prawa Wykonywania Zawodu)
mgr inż. Lidia Borkowska, lidia.borkowska@oil.szczecin.pl
centrala, w. 3

mgr Agata Baranowska, agata.baranowska@oil.szczecin.pl
centrala, w. 4
poniedziałek, czwartek: 8.00–16.00/ wtorek, środa: 7.30–15.30/ piątek: NIECZYNNE

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH
Sylwia Krzysztofik, sylwia.krzysztofi k@oil.szczecin.pl
centrala, w. 2
poniedziałek, czwartek: 8.00–16.00/ wtorek, środa: 7.30–15.30/ piątek: NIECZYNNE

BIURO OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ,
KOMISJA BIOETYCZNA
mgr Paulina Hajdukiewicz, paulina.hajdukiewicz@oil.szczecin.pl
mgr Szymon Paciorek, szymon.paciorek@oil.szczecin.pl
centrala, w. 6
poniedziałek, czwartek: 8.00–16.00/ wtorek, środa, piątek: 7.30–15.30

„VOX MEDICI”
mgr Małgorzata Amanowicz, malgorzata.amanowicz@oil.szczecin.pl
centrala, w. 8
poniedziałek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, środa, piątek 7.30-15.30

KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO
mgr inż. Marta Mielcarek, marta.mielcarek@oil.szczecin.pl
centrala, wew. 1
poniedziałek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, środa, piątek 7.30-15.30

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
KARTY MULTISPORT
Agata Marcinkowska, agata.marcinkowska@oil.szczecin.pl
Tel. 91 4864778

REJESTR PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE,
KOŁO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA, KOMISJA HISTORYCZNA
Joanna Szawarejko, joanna.szawarejko@oil.szczecin.pl
91 487 6420
poniedziałek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, środa, piątek 7.30-15.30

BIURO OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
mgr Agnieszka Falkowska, agnieszka.falkowska@oil.szczecin.pl
centrala, w. 9
Przyjęcia interesantów: poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek: 8.00–15.00

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

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabłocka

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Mieczysław Chruściel
Julia Knop
Lew Michał Lizak
Aleksander Matysiak

ILUSTRACJE
Materiały własne OIL Szczecin

KOREKTA JĘZYKOWA
Robert Błaszak, rblaszak@interia.pl

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKŁAD I DRUK
Agencja Wydawnicza ARGI sc
P. Pacholec, J. Prorok, R. Błaszak
Wodzisławska 16, 52-017 Wrocław
tel. +48 601 912 644
e-mail: argi@wr.home.pl
www.argi.pl

UWAGA!
Reklamy przyjmujemy wyłącznie w formatach TIFF lub PDF, kolorystykaCMYK, minimalna 
rozdzielczość zdjęć 300 dpi, czcionki zamienione na krzywe, spad po 3 mm z każdej strony 
(nie dotyczy ogłoszeń ramkowych), wielkość zgodna z zamówionym modułem. Redakcjanie 
ponosi odpowiedzialności za treść ogłoszeń. Sekretariat nie przygotowuje tekstów do pu-
blikacji. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji nadesłanych tekstów. Nie 
gwarantujemy publikacji materiałów, które nie zostały zamówione. Przedruk artykułów oraz 
wykorzystywanie zdjęć za zgodą redakcji. Redakcja musi być powiadomiona o nadesłaniu 
materiałów zamieszczonych w innych publikacjach.

CENNIK OGŁOSZEŃ
Cennik ogłoszeń znajduje się na stronie internetowej Okręgowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie w zakładce VOX MEDICI - Informacje ogólne.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIAŁÓW
I WYSYŁKI NAJBLIŻSZEGO WYDANIA VOX MEDICI
„Vox Medici” kwiecień (2023 – 02/260)
ostateczny termin nadsyłania materiałów 20 kwietnia 2023 r.
wysyłka do odbiorców 27 maja 2023 r.

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

KSIĘGOWOŚĆ, KASA, WINDYKACJA SKŁADEK
mgr Małgorzata Amanowicz
centrala, w. 8
mgr inż. Marta Mielcarek
centrala, w. 1
poniedziałek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, środa, piątek 7.30-15.30

DANE DO OPŁACENIA SKŁADEK
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie
ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPŁAT SKŁADEK NALEŻY DOKONYWAĆ NA INDYWIDUALNE KONTA BANKOWE 
PRZYPISANE KAŻDEMU LEKARZOWI/ LEKARZOWI DENTYŚCIE WG NR PWZ

GENERATOR NUMERÓW KONT ZNAJDUJE SIĘ NA STRONIEINTERNETOWEJ OIL



FACEBOOK
TWITTER

INSTAGRAM
LINKEDIN

TAM NAS ZNAJDZIESZ!
OIL SZCZECIN



VOX MEDICI
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