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Szanowni Panstwo,

sg pociagi, ktére odjezdzajg raz na cztery lata. Nie
jest to zdanie, ktére ma by¢ utyskiwaniem na PKP, ale
pewna metaforg tego, ze raz na cztery lata idziemy
do urn, by wybiera¢ swoich przedstawicieli w parla-
mencie. Nie podejrzewam Swiattych przedstawicieli
Swiata medycyny o brak wyborczego zaangazowania.
Wydaje sie jednak, ze che¢ poszerzania Swiadomosci
wyborczej nie jest ztym pomystem, stad kilka poli-
tycznych akcentéw w tym numerze magazynu ,Vox
Medici”.

Podsumowujemy kadencje Ministerstwa Zdrowia
w latach 2019-2023. | nie jest to obraz wytacznie
w czarnych kolorach. Kazdy, kto chciatby moéwi¢, ze
ostatnie cztery lata to tylko wieki ciemne polskiej
ochrony zdrowia powinien przypomnie¢ sobie czasy
pandemii. Czy poradziliémy sobie z nig Zle? Raczej
nie. Byta w tym wieksza rola zwartego i gotowego do
dziatania srodowiska lekarzy czy Ministerstwa Zdro-
wia? To pytanie pozostawiam otwarte. Na pewno
jednak patrzenie na ten czas tylko przez perspekty-
we lockdownéw i afery z respiratorami bytoby nie-
sprawiedliwe.

Co jeszcze w tym numerze? Jest sporo tematéw z po-
granicza prawa i medycyny. Co wypada, a czego nie
wolno? Czyli lekarze w social mediach. Dr Cezary Pa-
kulski pisze o klauzuli sumienia, a nasz tekst oktad-
kowy autorstwa red. Celiny Wotosz, z komentarzem
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dr Beaty Wudarskiej, dotyczy problemu nadpodazy
kierunkéw medycznych w Polsce, ktére pojawiajg sie
na kolejnych uczelniach jak grzyby po deszczu. Mamy
takze dwa teksty autorstwa dr. Mieczystawa Chru-
$ciela pokazujace jego aktywnos$é pozamedyczna.

Jak zawsze serdecznie zachecam Panstwa do kontak-
tu i proponowania kolejnych tematéw do ,Vox Medi-
ci”. Nasze tamy s3 otwarte, a kolejny numer przygoto-
wujemy juz w grudniu. [ |

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”



StOWO PREZESA

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

od ostatniego mojego tekstu nie mineto tak duzo czasu,
a tyle zdazyto sie wydarzy¢ w polskim Zzyciu publicznym,
w szczegblnosci w ochronie zdrowia. Rzadzacy w dal-
szym ciggu dbajg o to, abySmy nie nudzili sie, czekajac na
wybory parlamentarne.

Na pierwszy ogien poszty receptomaty i walka z taka
forma sprzedawania ustug medycznych. Walka - jakkol-
wiek stuszna - ale niestety powziete $rodki na dtugo po-
zostana w pamieci medykéw, w szczegdlnosci tych pra-
cujacych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej i Nocnej
Opiece Lekarskiej. Powiedzie¢, ze dziatania te zakonczy-
ty sie kompletng klapa, to najdelikatniejsze okreslenie,
jakim mozna by nazwaé powstaty chaos i dezorganiza-
cje pracy lekarzy. Realne ryzyko pozbawienia pacjentéw
ciggtosci leczenia poskutkowato ogélnym niezadowole-
niem spoteczenstwa i wyrazng krytyka rzadzacych.

W ramach tego chaosu dowiedzieliSmy sie, jak aktualnie
juz byty minister zdrowia, Adam Niedzielski, podgladat
dane wrazliwe pewnego lekarza i z duma przedstawit je
na platformie Twitter (aktualnie X). | to nie przypadkowe-
go lekarza, a tego, ktéry odwazyt sie skrytykowac¢ ministra
w mediach. Ten bulwersujacy czyn zakonczyt z przytupem
kariere Adama Niedzielskiego na fotelu szefa resortu zdro-
wia. Na jego miejsce powotano lekarke Katarzyne Sojke.

W ostatnim czasie prezydent Andrzej Duda ogtosit
ostateczny termin wyboréw parlamentarnych na dzien
15 pazdziernika 2023 r. Chciatbym Was prosic¢ o jedno.

Szanowne Kolezanki i Koledzy!
Idzcie na wybory. Nie pozwdlmy, aby
inni decydowali za Nas w istotnych
kwestiach.

Wracajac na nasze lokalne podwoérko, pragne poinfor-
mowac, ze niedtugo rozpocznie sie remont holu w no-
wej siedzibie przy ul. Wieniawskiego 23. Nie zapomina-
my o starej siedzibie przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie
11. Niedtugo rozpoczniemy postepowania przetargowe
w celu realizacji odnowy tego budynku. Mam nadzieje,
ze W numerze podsumowujgcym rok bede mogt Wam
przyblizy¢ wszystkie zrealizowane projekty.

Na samym koncu przypominam o ubezpieczeniu OC
w sktadce, bezptatnej pomocy prawnej, pomocy psycho-
logicznej, wielu szkoleniach w tym szkoleniach USG oraz
prawnych.

Swoj tekst chciatbym zakoniczy¢ stowami irlandzkiego
filozofia, polityka Edmunda Burke: ,Aby zto zatriumfo-
wato, wystarczy, by dobry cztowiek niczego nie robit”.

Dlatego dziatajmy, zmieniajmy rzeczywistos¢ i oczywi-
Scie idZmy na wybory! []

Michat Bulsa
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Jak grzyby po deszczu pojawiaja sie nowe uczelnie z gotowoscig prowadzenia studiéw lekarskich.
Od pazdziernika przyszli lekarze beda ksztatci¢ sie nie tylko na uniwersytetach medycznych, ale
takze w innych osrodkach akademickich. Srodowisko lekarskie ostrzega, ze nie wszyscy s3 na to

gotowi i taki eksperyment moze wiele kosztowac.

Juz rok 2022 byt rekordowy pod wzgledem studentéw
na kierunkach medycznych, co wywotato niepokéj w $ro-
dowisku. Jednak jeszcze wieksze obawy budzi fakt, ze
od pazdziernika 2023 r. ksztatcenia przysztych lekarzy
podejmg sie uczelnie, ktére do tej pory nie miaty z tym
nic wspolnego. Kierunki lekarskie pojawity sie w ofertach
m.in. Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Akademii
Nauk Stosowanych w Nowym Sgczu oraz Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach.

Liczba uczelni, ktére majg prawo nauczaé na kierunkach
lekarskich, wzrosta do niemal 34. Studia na kierunku lub
specjalnosci kierunek lekarski (medycyna) mozna pod-
ja¢ na 27 uczelniach publicznych oraz 7 niepublicznych
(prywatnych) szkotach wyzszych w trybie stacjonarnym
(dziennym) oraz niestacjonarnym. W lipcu Senat Poli-
techniki Bydgoskiej podjat uchwaty umozliwiajace skie-
rowanie przez rektora wniosku do Ministerstwa Edukacji
i Nauki o uruchomienie na uczelni studiéw na kierunku
lekarskim. Przyszli lekarze majg rozpoczaé nauke w roku
akademickim 2024/2025.

Z faktami sie nie dyskutuje - lekarzy brakuje, ale...

Profesor Jerzy Sienko zwraca uwage na zbyt matg liczbe
lekarzy w Polsce. | podkresla, ze wyjsciem z tej sytuacji
jest wzmacnianie istniejacych
uniwersytetow  medycznych,
a nie masowa produkcja lekarzy
na innych uczelniach. - Jest ry-
zyko, ze to nie bedzie sie wigza-
to z dobra jakosciag ksztatcenia
lekarzy - komentuije.

Srodowisko lekarskie podkredla, ze zwiekszanie liczby
absolwentéw nie rozwigze probleméw kadrowych w pu-
blicznej ochronie zdrowia, ze istnieja watpliwosci do kwe-
stii zwigzanych z zapleczem dydaktycznym

- Pytanie brzmi: ilu lekarzy faktycznie pracuje w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia i w jakim wymiarze czasu
pracy oraz ilu tak naprawde potrzebujemy. Kiedy zadaje-
my te pytania Ministerstwu Zdrowia, nie otrzymujemy od-
powiedzi. Nikt nie kwestionuje tego, ze w liczbie lekarzy
jestedmy tuz ponizej, ale jednak ponizej $redniej unijnej

Lekarze méwiq gtosno o masowej
produkcji przysztych medykow, co
moze skutkowa¢ wqtpliwg jakosciq

ksztatcenia.

na 100 000 mieszkancow. Nie usprawiedliwia to jednak
otwierania wydziatéw lekarskich w miejscach do tego
nieprzystosowanych, nieposiadajagcych odpowiedniego
zabezpieczenia w postaci prosektorium, sal zaje¢ z przed-
miotéw teoretycznych i praktycznych, a przede wszystkim
wieloprofilowych szpitali, ktére moga pokaza¢ studentom
caty przekréj medycyny i wyksztatci¢ z nich prawdziwych
«lekarzy ogélnych» - komentuje Naczelna Izba Lekarska.

25 kandydatéw na jedno miejsce

Kierunki lekarskie i lekarsko-dentystyczne od zawsze cie-
szyty sie duzym zainteresowaniem. Dla przyktadu w tym
roku o kazdy indeks na kierunek lekarski na Uniwersyte-
cie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie ubiegato sie 13,5
kandydatéw. Zaskakujaco duze zainteresowanie kierun-
kiem lekarskim odnotowano na Katolickim Uniwersytecie
Lubelskim, gdzie che¢ studiowania na nowo utworzonym
kierunku zgtosito prawie 1,5 tys. osdb, co oznacza, ze
o jeden indeks walczyto 25 kandydatéw. Podobna liczba
ubiegajacych sie o miejsce byta na Akademii Kaliskie;j.

A jak to wyglada w Szczecinie? Na Pomorskim Uniwer-
sytecie Medycznym zrekrutowano 250 oséb na kierunku
lekarskim i 70 na lekarsko-dentystycznym.

- Liczba studentéw na kie-
runki lekarski i lekarsko-
-dentystyczny, prowadzone
przez Wydziat Medycyny
i Stomatologii, zalezy od co-
rocznych limitéw przyzna-
wanych uczelni przez mini-
sterstwo - wyjasnia Renata
Olejnik z Biura Promocji PUM. - W aktualnie prowadzo-
nym naborze na te kierunki mamy wiecej kandydatéw niz
miejsc i taki trend utrzymuije sie od lat.

Pomorski Uniwersytet Medyczny kazdego roku na rynek
pracy wypuszcza podobng liczbe absolwentéw.

- Tegoroczni absolwenci kierunku lekarskiego to 283 oso-
by, a lekarsko-dentystycznego - 80 osdéb. Liczba absol-
wentdéw na tych kierunkach jest niemal réwna limitom da-
nego rocznika, tzn. koncza studia niemal wszyscy studen-
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ci. Jakosc¢ dydaktyki, ale takze samodyscyplina studentéw
W uczeniu sie jest na tych kierunkach bardzo wysoka -
dodaje Renata Olejnik.

Prosektorium? 250 km dalej

Uniwersytety, szkoty wyzsze czy politechniki, ktére wta-
$nie uruchomity studia lekarskie, deklarujg dostepnos¢ do
zaplecza medycznego i prosektoriéw. Ale w niektorych
przypadkach sale ¢wiczen do zaje¢ anatomii s3 oddalone
od siedziby uczelni o kilka lub nawet kilkaset kilometréw.
Studenci | roku kierunku lekarskiego na Akademii Nauk
Stosowanych w Nowym Saczu beda musieli dojezdzac
na zajecia z anatomii do oddalonego o 260 km Radomia.
Podobng odlegtos¢ maja do pokonania studenci z Elbla-
ga, ktérzy korzystajg z prosektorium Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

- Jezeli czytamy, ze studenci musza dojezdzac na zajecia
z anatomii ponad dwie godziny i beda to robi¢ kilka razy
w semestrze, to oznacza to, ze te zajecia bedg zadne. Dla
mnie jest to nieporozumieniem. Gdy ja studiowatem, to
na pierwszym roku nie wychodziliSmy z prosektorium -
zauwaza profesor Jerzy Sienko.

Nie mozna i$¢ na ilos¢, a na jakos$¢

W opinii lekarzy niedopuszczalne jest to, ze dla niekto-
rych uczelni Panstwowa Komisja Akredytacyjna (PAK)
wydata negatywng opinie, a mimo to zajecia na kierunku
lekarskim bed3 sie odbywad. Tak jest na wspomnianej juz
Akademii Kaliskiej. W pazdzierniku 2022 roku PAK za-
rzucita Akademii Kaliskiej szereg nieprawidtowosci doty-
czacych braku infrastruktury niezbednej do prowadzenia
ksztatcenia na kierunku lekarskim.

- Kryminatem jest otwieranie uczelni pomimo negatyw-
nego stanowiska Panstwowej Komisji Akredytacyjne;j,
a to, niestety, ma w Polsce miejsce i to nie jest jednora-
zowy przypadek - méwi gtosno prezes Naczelnej Izby
Lekarskiej, £ukasz Jankowski.

- Dodatkowo nie wiemy, ilu lekarzy chcemy finalnie wy-
ksztatci¢, przy jakim poziomie stwierdzimy, ze mamy ich
dosc. Czy dla wszystkich starczy rezydentur, czy bedg zmu-
szeni emigrowac? Co z pielegniarkami, przeciez ich braki
w systemie publicznym sg jeszcze wieksze niz lekarzy. Czy
dopisanie rezydentom czesci specjalizacji w zaktualizowa-

nych w 2023 roku programach czynnosci pielegniarskich
oznacza, ze docelowo MZ planuje przekaza¢ lekarzom
cze$¢ ich obowigzkéw wzorem Niemiec czy Szwajcarii?
Podobng droge ze zwiekszeniem miejsc na medycyne
co Polska teraz, przeszta przed ponad 10 laty Hiszpania.
W systemie publicznym nadal brakuje lekarzy specjalistow,
a potowa absolwentéw emigruje. Z drugiej strony Niemcy,
Szwajcaria, Skandynawia czy Irlandia majg wiekszy odsetek
lekarzy niz Polska, oferujg znacznie lepsze warunki pracy
i mimo to ciagle aktywnie poszukuja lekarzy chcacych imi-
growac do ich systeméw publicznych. NHS w UK planuje
w ciggu 15 lat pozyskac¢ na drodze szkolenia i imigracji 60
000 lekarzy. NIL wszelkimi dozwolonymi prawnie sposo-
bami prébuje zatrzymac ksztatcenie lekarzy tam, gdzie jest
negatywna opinia PKA, niestety MEIN ma prawo wydawa¢
zgode nawet przy negatywnej weryfikaciji.

Sytuacja jest trudna i nie mozna jej lekcewazyé. Bo, jak
podkresla profesor Sienko, lekarzowi powierzane sg naj-
wazniejsze wartosci - zycie i zdrowie. Pacjent, idac do
lekarza, musi miec¢ zaufanie i czu¢ sie bezpiecznie. Aw ta-
kiej sytuacji, z ktérg mamy teraz do czynienia, jako$¢
Swiadczonych ustug moze byc¢ watpliwa.

- Oczywiscie, nie mozemy generalizowac, bo sg osrodki,
ktére maja zaplecze i uwazam, ze podotajg - moéwi profe-
sor Jerzy Sienko. - Nie mamy jeszcze absolwentéw takich
uczelni i nie wiemy doktadnie, jak ta jako$¢ bedzie wygla-
dad. Ale uwazam, ze zdrowie i zycie ludzkie powinno by¢
powierzone ludziom, ktorzy sg bardzo dobrze przygotowa-
ni. | tutaj rodzi sie pytanie, czy takie uczelnie, na ktérych
powstaty kierunki lekarskie, dajg gwarancje dobrego przy-
gotowania kadry lekarskiej. Rozwigzaniem, w mojej ocenie,
powinno by¢ wspieranie obecnych osrodkéw medycznych.

Ucierpi pacjent

Naczelna Izba Lekarska alarmuje, ze dziatania podjete przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji i Nauki
sg chaotyczne oraz nieprzemysélane. Wydawanie zgdd no-
wym uczelniom wyzszym na prowadzenie kierunkéw le-
karskich moze stono kosztowac, gtéwnie pacjentéw.

- | to jest w tym wszystkim najbardziej przerazajace, ze dziata-
nia MZ i MEIN na tym polu s3 bez planu i jakiejkolwiek analizy.
Akto na tym ucierpi? Ucierpi pacjent, ale nim rzadzacy nie wy-
daja sie przejmowac, wszak politycy nie korzystaja z ochrony
zdrowia na zasadach dla ,$Smiertelnikow” - kwituje NIL. [ |
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KOMENTARZ

AUDYT DYDAKTYCZNY -
BO JEST POZNIE),
NIZ NAM SIE WYDAJE!

Nowe kierunki lekarskie powstaja
jak grzyby po deszczu. Czes$¢ z nich
nie ma nawet pozytywnej opinii
PKA, ale i tak zgode na otwarcie kie-
runku wydaje minister Przemystaw
Czarnek. Baza dla nauczania maja
by¢ lokalne szpitale, ktére do tej
pory stabo radzity sobie z przepro-
wadzeniem wakacyjnych praktyk
dla studentéw medycyny. ,Filarami”
i ,Jokomotywami” tych przedsie-
wziec sg z reguty emerytowani pro-
fesorowie, ktérych przedstawia sie
na konferencjach prasowych jako
Jprofesoréow, ktérzy beda prowa-
dzi¢ zajecia ze studentami” - mimo
iz profesorowie i doktorzy habilito-
wani prowadza ¢éwiczenia w liczbie
zblizonej do zera, czesciej zajmujac
sie wyktadami i egzaminami.

Watpliwosci dotycza przede wszystkim zaplecza pro-
sektoryjno-laboratoryjnego do nauczania anatomii pra-
widtowej na | roku kierunku lekarskiego, gdzie niezbed-
ne sg cate zwtoki utrwalone w formalinie, ,preparaty
mokre” np. gtowy, konczyny, odpowiednio spreparo-
wane kosci. Uczelnie uciekajg od obowigzku posiadania
takiego prosektorium na rézne sposoby. Uczelnia w Sa-
noku deklaruje wycieczki do prosektorium w Radomiu
(250 km w jedna strone), studenci z Elblaga - wizytu-
ja prosektorium CM UMK w Bydgoszczy - odlegtym
0 220 km, mimo iz podobne prosektorium jest w Gdan-
sku odlegtym o 60 km (co ciekawe, liczba godzin w pro-
sektorium - to 32, a ¢wiczenia bedace de facto najwyzej
seminariami w pracowniach z wirtualnymi pomocami
dydaktycznymi - 64). Inne uczelnie w ogdle nie zaprza-
taja sobie gtowy prosektoriami z preparatami utrwalo-
nymi w formalinie i podajg do wiadomosci, iz anatomia
ma byc¢ prowadzona w prosektoriach szpitalnych, gdzie
dokonuje sie sekcji oséb zmartych w ostatnim czasie -
i moga tam by¢ najwyzej prowadzone zajecia z anatomii
patologicznej od trzeciego roku studiow.

Zaplecze zapleczem, ale zaden
z nowo powstatych kierunkéw le-
karskich nie chwali sie kadrg przy-
gotowang do prowadzenia zajec
z anatomii prawidtowej. Jesli w roku
akademickim bedzie 11 000 miejsc
na pierwszym roku kierunkéw lekar-
skich w catej Polsce, to przyjmujac
wyliczenia na podstawie sylabusa
z Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego - rok liczacy 60 studentéw:
grupa c¢wiczeniowa 10 osdéb, gru-
pa seminaryjna 20 oséb, wyktad 60
0so6b, gdzie przewidziano 90 h ¢wi-
czen z anatomii prawidtowej w ciggu
dwoch semestréw - potrzebujemy
412,5 asystenta. Przyblizam kalku-
lacje: 11 000 pierwszakéw w catej
Polsce to 1100 studenckich grup
éwiczeniowych; 1100 x 90 h = 99 000 h ¢éwiczen
z anatomii prawidtowej; przyjmujac 240 h pensum
rocznego dla pracownika naukowo-dydaktycznego,
co daje potrzebe posiadania w catej Polsce - juz od
1 pazdziernika 2023 r. - 412,5 asystenta przygoto-
wanego do prowadzenia niestychanie wymagajacych
éwiczen. A to na razie tylko ¢wiczenia.

Zresztg wprowadzenie seminariéw do zaje¢ z anato-
mii prawidtowej stuzy zapewne tylko jednemu - uza-
sadnieniu dla dwéch grup majacych ¢wiczenia z jed-
nym asystentem. Sprytne. Od pewnego czasu zadaje
pytania pod postami kolejnych kierunkéw lekarskich:
Jilu macie asystentow na anatomii prawidtowej?”.
Otrzymuje wymijajagce odpowiedzi, ogdélniki, jestem
odsytana do dziekanatu, a nawet do biuletynu infor-
macji publicznej. Jedynie Politechnika Wroctawska
postawita sprawejasno.Jak czytamyw informacjiopu-
blikowanej w ,Gazecie Wyborczej” (30 lipca 2023 r.):
»Studenci bedg mieli zajecia m.in. w wirtualnym pro-
sektorium, w ktérym bedga trzy stoty do interaktyw-
nej nauki anatomii oraz trzy standardowe szkielety
cztowieka. Stoty majg program do nauki anatomii,
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histologii, embriologii oraz radiologii.” A wiec STOLY.
Stoty maja program. Ani stowa o asystentach.

Czy dydaktyka na tzw. starych uniwersytetach pro-
wadzacych kierunki lekarskie jest idealna? Uczelnie
chwalg sie miejscami w Rankingu Perspektyw, ktoé-
ry nie ma nic wspdélnego z warunkami ksztatcenia
w tych uniwersytetach. Kryteria Rankingu Perspek-
tyw omowitam szczegdétowo w numerze 4/2022 ,Vox
Medici” (strony 20-22), wiec teraz chciatabym tylko
zacytowacd wniosek z tego oméwienia:

Celem Rankingu Perspektyw byto wskazanie naj-
lepszych kierunkéw studiowania w Polsce. Same
Perspektywy jednak przyznaja, ze ,warunki studio-
wania” sg kryterium subiektywnym - i zapraszaja na
dni otwarte uczelni. Nie do konca moge sie zgodzic,
ze warunki studiowania, to tylko ,atmosfera i oto-
czenie”. To takze realna liczebno$¢ grup klinicznych,
delegowanie odpowiednio przygotowanych pod
wzgledem dydaktycznym asystentéw do prowadze-
nia zaje¢ (nie kazdy $wietny lekarz jest $wietnym
dydaktykiem), pilnowanie termindéw i czasu trwania
zaje¢ (bez notorycznych ,przerw w bufecie”), zgod-
nosc¢ sylabusow z treSciami zajec, przygotowywanie
pytan egzaminacyjnych korespondujacych z zawar-
toscig ¢wiczen, seminariow i wyktadéw, ustalenie
kanonu wiedzy i umiejetnosci praktycznych, w ktére
powinien by¢ wyposazony KAZDY absolwent, a nie
tylko ,ci aktywni”, wprowadzenie OSCE etc. Swo-
istym syndromem sztokholmskim jest wzywanie do
bojkotu nowo powstajacych kierunkow lekarskich
na uczelniach innych niz ,stare uniwersytety” - bo
tam ,nie ma kontroli nad dydaktyka”. Pomijajac fakt,
ze zajecia w tych nowo powstajgcych uczelniach
z kierunkiem medycznym
czesto prowadza ci sami le-
karze, co w uczelni z ponad
70-letnim stazem, to nadal
nie mamy w reku narzedzia
obiektywnie oceniajagcego
jakosci ksztatcenia - tak-
ze w tych doswiadczonych
uczelniach.

A wiec: audyt dydaktyczny
WSZYSTKICH  kierunkéw
lekarskich w Polsce. Rok
akademicki 2023/2024 ey 8]
powinien by¢ poswieco-
ny na zebranie szczegoéto-
wych danych dotyczacych
jakosci i warunkéw studio-
wania. A rok akademicki
2024/2025 - wprowadze-
nia w zycie wnioskéw z au-
dytu. Inaczej rozczarujemy

srogo mtodych ludzi, ktérzy marza o zostaniu leka-
rzem.

Proste otwarcie zawodu dla wiekszej liczby chetnych
nigdzie nie rozwigzato starych probleméw. Otwar-
cie zawodow prawniczych nie poprawito jakosci
ustug. Zwiekszenie liczby absolwentéw medycyny
w Hiszpanii skutkowato zwiekszong emigracjg ab-
solwentéw. Zwiekszenie liczby absolwentéw w Pol-
sce, oprocz ,efektu hiszpanskiego” przy limitowaniu
pieniedzy na leczenie na poziomie NFZ, nie rozwigze
problemu ograniczonego dostepu do wyczekiwanych
przez pacjentéw procedur. Braki w specjalizacjach
deficytowych, jak medycyna ratunkowa, nie zostang
rozwigzane przez naptyw nowych rezydentéw. Bo-
wiem brakuje w Polsce akredytowanych miejsc z od-
powiednig liczba specjalistéw medycyny ratunkowej,
ktorzy podejmg sie opieki nad rezydentem. Przy wy-
petnieniu obecnych limitéw dla tej specjalizacji - juz
teraz w ciggu jednego roku zaangazujemy WSZYST-
KICH czynnych zawodowo specjalistéw medycyny
ratunkowej jako kierownikéw specjalizacji na kolejne
6 lat.

Wiara w to, zZe stare grzechy nie
wyptyng na powierzchnie na nowych
kierunkach lekarskich, jest bliska magii
i zabobonom.

I na koniec: czy ktos wie, dlaczego wszyscy otwieraja
kierunki lekarskie, a zadna uczelnia nie chce otwo-
rzy¢ kierunku lekarsko-stomatologicznego...? ]

T ———T T
ANATOMIA CZLOWIEKA =

- =
S —— .




Michat Kaczmarek

MINISTERSTWO ZDROWIA

»TO NIE JEST NAJFAJNIEJSZA
FUCHA NA SWIECIFE".

JAKA BYLA KADENCJA MINISTERSTWA
ZDROWIA 2019-2023?

tukasz Szumowski byt ministrem
zdrowia 954 dni, Adam Niedziel-
ski przebit magiczng liczbe tysigca
dni, ale niewiele, bo tylko o dwa
miesigce. Minister Katarzyna Soéjka
powotana zostata na stanowisko 10
sierpnia. Najdtuzej po 1989 roku
ministrem zdrowia byta Ewa Kopacz
- 1452 dni. Dlaczego te statystyki
kalendarzowe sy takie wazne? Bo
o stanowisku ministra zdrowia eks-
perci méwig do$¢ jednoznacznie:
,to gorace krzesto”. A kto chciatby
na takim krzesle siedzie¢ dtugo?

»,Gorace krzesto, goracy
kartofel, najgorsze ministerstwo”

Trudno jednoznacznie podsumo-
wac kadencje Ministerstwa Zdro-
wia w latach 2019-2023. Nie byto
bowiem w historii jeszcze sytuacji,
gdy szef resortu zdrowia musiat
walczy¢ z globalng pandemia oraz
opanowywac¢ posrednie konse-
kwencje wojny w Ukrainie.

- To nie jest najfajniejsza fucha na
Swiecie. To jest gorace krzesto,
goracy kartofel, to jest najgorsze
ministerstwo, bo system ochrony
zdrowia jest jaki i jest i wymaga od-
waznych zmian, a to by sie wiaza-
to ze spadkiem popularnosci partii
rzadzacej, jakakolwiek partia by to
nie byta. Naprawde nie zazdrosz-
cze zadnemu z ministréw - moéwi
szczerze w rozmowie z ,Vox Medi-
ci” dr hab. n. med. Magda Wisniew-
ska, byta prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

Minister Adam Niedzielski

Pandemia COVID-19 to wydarze-
nie niespotykane w skali globalne;j.
W rozmowie z ,Vox Medici” lekarze
ze Szczecina i eksperci przyznaja,
ze byto to wyzwanie, ktére nalezy
traktowac jako wydarzenie dekady
albo nawet najwazniejsze wyda-
rzenie w historii powojennej Polski
dla ochrony zdrowia. Poszczegol-
nych ministrow tej kadencji nalezy
wiec ocenia¢ przez pryzmat dy-
namiki podejmowanych woéwczas
decyzji i ich konsekwenciji.

- To byta poprawna wspotpraca
w czasie pandemii. Nie ma sie do
czego przyczepi¢ - dodaje dr hab.
n. med. Magda Wisniewska.

- Minister Szumowski jest ocenia-
ny z perspektywy poczatku pan-
demii. Dzisiaj wypomina mu sie
kontrowersyjne zakupy, ale nalezy
zrozumiedé, ze w czasie paniki pan-
demicznej trzeba byto podejmo-
wac ryzykowne decyzje i kazdy
minister w Europie chciat zabez-
pieczy¢ jak najlepiej swoj kraj. To
minister na czwérke z minusem
- komentuje prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie, Mi-
chat Bulsa.

Niedzielski dobrze zaczat,
ale fatalnie skonczyt

Minister Adam Niedzielski ka-
dencje zaczynat miedzy jednym,
a drugim rzutem pandemicznym.
Woczesniej pamietany byt jako szef
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jedni eksperyment w postaci eko-
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nomisty w MZ oceniali jako
Lciekawy”. Inni mowili o zbli-
zajacych sie  problemach
i kompromitacjach.

- Praca w NFZ ministra
Niedzielskiego byta do-
brze oceniana. W minister-
stwie byto gorzej i niestety
skonczyto sie niebywatym skandalem i kompromita-
cja - méwi prezes Michat Bulsa. - Wprowadzilismy
e-recepte, e-zwolnienie, jest duzo nowych rozwia-
zan technologicznych. Brakuje wcigz wizji opieki me-
dycznej dtugoterminowej i ogdlnie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Jak ma wyglada¢ ten sys-
tem? W tej kadencji nie byto czasu ani checi rozmowy
na te tematy - dodaje.

Dr Magda Wisniewska zwraca uwage, ze miniona ka-
dencja Ministerstwa Zdrowia to jednak nie tylko tema-
ty pandemiczne.

- Zbyt hojna reka otwieranie kierunkow lekarskich to
powazny problem. Mamy za mato lekarzy, ale czy nale-
zy tworzy¢ kierunki lekarskie w kazdym powiecie? Kto$
ich musi uczy¢. Kto$ musi to kontrolowaé. Musimy sie
przeciwstawia¢ chatupniczemu nauczaniu - stwierdza
dr Magdalena Wisniewska.

Lekarze anonimowo:
troche miodu, troche
dziegciu

Przed napisaniem tego ar-
tykutu redakcja ,Vox Medi-
ci” poprosita o anonimowe
komentarze kilkunastu le-
karzy i lekarzy-dentystéw
dziatajacych aktywnie
w Okregowej lIzbie Lekar-
skiej w Szczecinie.

- Ministra Adama Niedziel-
skiego oceniam pozytyw-
nie - cho¢ nie idealnie. Plu-
sem byto to, ze spojrzenie
ekonomiczne pokazywato,
ktére elementy systemu
medycznego wymagaja
dofinansowania z uwagi na
wysoki zwrot z inwestycji
- mowa tu o podstawowej
opiece zdrowotnej. Wdro-

Oceny sq skrajne - od pochwat za
dynamike dziatania w pandemii, po
ostre stowa krytyki za ujawnienie
przez ministra Niedzielskiego danych
medycznych jednego z lekarzy.

zono opieke koordynowang
dajacg nowe finansowanie
i nowe narzedzia pozwala-
jace w sposob najbardziej
kosztowo efektywny opieko-
wac sie duzymi grupami pa-
cjentéw i profilaktyce, a nie
skupia¢ na medycynie inter-
wencyjnej. Kohcéwka zarza-
dzania to, niestety, nieudana préba wejscia w polityke
- styszymy.

- W zakresie relacji ze srodowiskami lekarskimi to wy-
daje mi sie, ze zaden minister zdrowia sobie z tym nie
radzit - czy to lekarz, czy nie-lekarz - bo minister reali-
zowat nadanie polityczne i jego relacje byty regulowane
przez politycznych zwierzchnikdw - komentuje jeden
z lekarzy OIL w Szczecinie.

Lekarze wcigz zywo wspominajg trudny czas pandemii
COVID-19.

- Skandaliczne jest dla mnie to, ze w panstwie tak za-
awansowanym jak nasze, personel medyczny - ludzie,
ktorzy niejednokrotnie ryzykowali wtasne zdrowie i zy-
cie - byt tak bardzo niedoceniany i Zle traktowany. Czy
ktokolwiek z odpowiedzialnych za te decyzje zastana-
wiat sie nad konsekwencjami dla tych, ktérzy dawali
z siebie wszystko, by rato-
wac innych? Mimo zakon-
czenia pandemii, wielu z nas
wcigz boryka sie z psychicz-
nym i fizycznym wyczer-
paniem. Zamiast wsparcia,
dostajemy puste obietnice
i brak realnej pomocy - do-
daje inny nasz rozmoéwca.

- To, co Adam Niedzielski
zrobit publikujagc na Twit-
terze dane lekarza i tres¢
wypisywanych przez niego
recept, to jest tak wielka
kompromitacja, ze az szko-
da stéw. Ten minister miat
swoje zastugi, ale ched bty-
skotliwej riposty chyba na
chwile przyémita mu zdro-
wy rozsadek - styszymy.

Wybory parlamentarne od-
beda sie 15 pazdziernika.
Nowy minister zdrowia zo-
stanie wiec powotany w li-
stopadzie. [ |

Minister Katarzyna Séjka
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Michat Kaczmarek

PIERWSZA KONFERENCJA
SZCZECINSKIEGO POROZUMIENIA
ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO

»Silne zawody zaufania publicznego - dlaczego potrzebuje
ich demokracja?” - pod takim tytutem 14 wrzesnia spotka-
li sie przedstawiciele szczecinskich samorzadéw zaufania
publicznego w Filharmonii im. Mieczystawa Kartowicza
w Szczecinie. Wydarzenie byto podzielone na dwa panele
dyskusyjne: ,Samorzadnos$¢ zawodowa w obronie wolno-
$ci obywatelskich” oraz ,Samorzadnos$¢ zawodowa a pra-
widtowe wykonywanie zawodow zaufania publicznego”.

Gtos w czasie inauguracji zabrat zastepca prezydenta
Szczecina Daniel Wacinkiewicz. - Podkre$lamy, ze wspot-
praca samorzadéw zawodowych i miasta jest potrzebna.
Musimy uksztattowac¢ model wspierania sie samorzadéw.
To jest dziatanie dla dobra spotecznego - stwierdzit.

Konferencja zostata zainicjowana przez 12 samorzadéw
zrzeszajacych zawody zaufania publicznego. Okregowa
Rada Lekarska w Szczecinie jest jednym z lideréw projektu.

- Nasze porozumienie udowadnia, ze zawody zaufania pu-
blicznego petnig w Polsce wielkg misje i musimy o wspo-
mniane zaufanie bardzo dbac. Dlatego tematy naszej kon-
ferencji dotyczyty nie tylko relacji wewnatrz naszych grup
zawodowych, ale i relacji z obywatelami, a w naszym przy-
padku z pacjentami - méwi Michat Bulsa, prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

- Tematy paneli miaty $cisty zwigzek z fundamentami kaz-
dego z naszych zawodow, ktére w petni mogg by¢ wy-
konywane w warunkach poszanowania praw i wolnosci
obywatelskich. Oczywiscie kazdy zawdd ma nieco inng
perspektywe. Przyktadowo, adwokatom bezwzglednie
zalezy na utrzymaniu praworzadnosci i demokracji oraz
poszanowaniu wartosci konstytucyjnych - méwi mec. Piotr
Dobrotowicz, dziekan Szczecinskiej Izby Adwokackiej.

W grudniowym wydaniu magazynu ,Vox Medici” szerszy
opis tego, jak wygladac bedzie wspotpraca i dziatanie w ra-
mach Porozumienia Zawodéw Zaufania Publicznego. ™

APEL SZCZECINSKIEGO POROZUMIENIA ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO

w zwiazku ze zblizajgcymi sie wyborami do Sejmu i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej.

Stojac na strazy interesu publicznego chronionego gwarancjami reprezentowanych samorzadéw zawodowych,
my - sygnatariusze Szczecinskiego Porozumienia Zawoddéw Zaufania Publicznego - apelujemy do wszystkich
obywateli Rzeczpospolitej Polskiej o czynne uczestnictwo w procesie wyborczym. Reprezentujac osoby wykonu-
jace zawody zaufania publicznego, w szczegdélny sposéb swiadomi jesteSmy znaczenia samorzadnosci zawodo-
wej dla ochrony praw obywatela. Tylko silne, niezalezne od organéw wtadzy panstwowej samorzady zawodowe
zdolne s3 zapewni¢ nalezagcym do nich osobom oparcie w prawidtowym wykonywaniu zadan, szczegélnie w sy-
tuacjach, w ktérych powierzone nam bezpieczenstwo obywatela sta¢ moze w opozycji do interesu politycznego.




SPRAW O ZW. BtAD LEKARSKI
JEST MNOSTWO | MAJA ONE
ZWYKLE BARDZO SILNY
KONTEKST EMOCJONALNY

Nowoczesne technologie w medycynie, lekarze i social media oraz tematy zwigzane z relacjami pacjent
- lekarz. O to pytat prof. Kinge Flage-Gieruszynska, prorektor ds. organizacji Uniwersytetu Szczecin-
skiego, redaktor naczelny ,Vox Medici” Michat Kaczmarek.
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Pani profesor nie uzywa mediéw spotecznosciowych.

Poza LinkedIn. Taka mam zasade, poniewaz uwazam, ze
media spotecznosciowe zabierajg czas. Pewna sfera zycia
powinna zostac tylko dla nas. Kiedys jeden z dziennikarzy
powiedziat mi przed rozmowa, ze starat sie ustali¢ jakies
fakty z mojego zycia prywatnego i nie udato mu sie ustali¢
nic. Uznatam to oczywiscie za komplement.

W srodowisku lekarskim trwa dyskusja o mediach spoteczno-
Sciowych w kontekscie etyki zawodowej lekarza.

Wszystko zalezy od aktywnosci danej osoby. Media spo-
tecznosciowe stajg sie gigantycznym Zrédtem informacji na
przyktad dla ustug publicznych. Jezeli spojrzymy przykta-
dowo na australijskie sady, to one traktuja social media jako
klasyczny przyktad Zrodta wiedzy. Nie ma problemu, gdy
piszemy o zdrowym trybie zycia, o profilaktyce, o anonimo-
wych przypadkach pacjentéw, ktére mogg stanowic¢ casus
ostrzegajacy przed konkretnymi zachowaniami. Kazdy le-
karz musi jednak pamietad, ze granica miedzy informacja
a reklama jest bardzo cienka.

Czy w social mediach mozna w ogéle pozwoli¢ sobie na roz-
dzielenie jednego i drugiego? Wiem, ze sq w naszej izbie leka-
rze, ktorzy juz samq obecnosé na Instagramie czy na TikToku
traktujq jako dziatalnos¢ marketingowq.

To jest za daleko posunieta teza. Na pewno wykonujac za-
wad profesjonalisty medycznego, musimy by¢ $wiadomi,
ze nasz gtos brzmi inaczej i ma zupetnie inne znaczenie niz
osoby, ktéra nie jest postrzegana jako specjalista.

A moze reguty dotyczqce etyki w zawodzie lekarza czy prawni-
ka nie przystojq juz do wspétczesnosci? Szczegdlnie tej opartej
na digitalizacji i social mediach?

Mysle, Ze to kwestia transformacji. Clou catego problemu
polega na tym, ze naszg postawe nalezy wyposrodkowac.
Nie mozemy z zasad etyki zrezygnowac wecale. Panie re-
daktorze, s3 kraje, gdzie adwokat nie moze wysta¢ nawet
kartki z zyczeniami do swojego bytego klienta. To jest trak-
towane jako reklama. Skrajnos$¢ nie jest dobra. Musimy
traktowa¢ media spotecznosciowe jako cenng platforme
informaciji i kontaktu, a nie jako obejscie zasad etycznych
czy zasad przewidzianych prawem.

Jezeli komercyjnie dziatajgca przychodnia prosi lekarza, by ten
udzielit jej swojego wizerunku do promocji w social mediach
i w tresci posta pisze: ,Pan doktor XYZ przyjmuje u nas”. Czy to
jest to etyczne dziatanie?

To krok za daleko. To tworzenie sztucznych sytuacji mar-
ketingowych z uzyciem autorytetu danego lekarza, w celu
promocji miejsca dziatajgcego komercyjnie.

Zmieniajq sie relacje miedzy prawnikami i lekarzami. Zauwa-
zyta to Pani?

Zdecydowanie. Jeszcze kilka lat temu to byty osobno
dziatajace i stabo przenikajgce sie Swiaty. W programach
ksztatcenia prawnikéw mato méwito sie o medycynie, a le-

WYWIAD

karze nie mieli wiedzy prawniczej. Jak powazny to btad,
dowiadujemy sie w duzej mierze dopiero teraz. Komercjali-
zacja ustug medycznych wraz z postepujaca Swiadomoscia
pacjentéw odnosnie do ich praw, powoduje zacie$nienie
relacji. Widac¢ to na przyktad po dziatalnosci Wydziatu Pra-
wa i Administracji Uniwersytetu Szczecinskiego, gdzie nie
ma roku, by nie odbywaty sie dwie-trzy konferencje na sty-
ku prawa i medycyny. Uswiadamiamy lekarzom, ze czasem
dos¢ niepozorna sytuacja, moze by¢ dla nich niebezpieczna
z poziomu odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, czy z pozio-
mu ich odpowiedzialnos$ci zawodowe;j.

Zawad lekarza zawsze byt narazony na trudne relacje na linii:
lekarz - pacjent, lekarz - rodzina pacjenta, ale i lekarz - lekarz.
Czy jest tak, ze w ostatnim czasie prawna pozycja lekarza, jest
szczegolnie widoczna takze z punktu widzenia pewnych kon-
tekstow spotecznych?

Na pewno. Ludzie nawet przy perfekcyjnej opiece bardzo
czesto szukajg drugiego dna, gdy okazuije sie, ze pacjentowi
nie udato sie poméc. To wynika z faktu, ze nie pielegnujemy
szacunku dla pewnych zawodéw. Zaktadamy z gruntu, ze
gdzie$ popetniony zostat btad, a medycyna jest rodzajem
dziatania, gdzie nie zawsze i nie wszystkim udaje sie po-
moc, nawet jezeli wiedza i dziatanie lekarza byty prawidto-
we. Spraw o tzw. btad lekarski jest mnéstwo. To sg sprawy
majace zwykle bardzo silny kontekst emocjonalny. Jezeli
przedmiotem sporu jest np. konflikt finansowy, to prawnik
pracuje na dokumentach. Tutaj dokumentacja medyczna
tez jest bardzo istotna, ale ona nie odzwierciedla atmos-
fery, gdy podejmowano trudne decyzje, nie odzwierciedla
emociji lekarza, pacjenta i catego obrazu sytuacji. Te sprawy
nie sg jednoznaczne, jest tu duze pole do interpretacji i sie-
gania do dowoddw osobowych.

Tam, gdzie jest cztowiek, tam sq emocje? Nawet, gdy rozma-
wiamy o prawie, paragrafach i przepisach?

Zawsze sg emocje. Najbardziej, gdy sprawa dotyczy dziec-
ka albo catej rodziny. To sg bardzo emocjonalne sytuacje,
w przeciwienstwie do sporéw o zaptate albo innych typo-
wo matematycznych spraw. Zadaniem lekarza jest ratowa-
nie zycia, podejmowane sa decyzje mierzone w sekundach.
Nie zawsze tatwo jest ten dramatyzm sytuacji pokazaé na
sali sgdowej czy przed komisjg odpowiedzialnosci zawodo-
wej.

Pamieta moze Pani profesor, rozmowe z lekarzem, ktéra
utkwita w pamieci najbardziej, w kontekscie mojego pytania
o ten trud podejmowania decyzji?

Najwiecej takich sytuacji miato miejsce w czasie pandemii
COVID-19. Lekarze mieli bardzo duzo watpliwosci, gdy ob-
jawy pacjentéw byty nieoczywiste, a jednoczesnie formuta
leczenia, kwarantanny i izolacji, byta bardzo specyficzna
i delikatna. ByliSmy wéwczas $wiadkami podejmowania
bardzo trudnych decyzji. Lekarze walczyli na pierwszej li-
nii frontu z pandemia i przerazajace byto to, ze okazywato
sie, ze pacjent, ktéry wedtug dokumentéw byt postawnym
i silnym cztowiekiem, okazem zdrowia, nagle umierat z po-
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wodu wirusa. Pojawiaty sie pytania: jak leczy¢? Stosowac
medycyne zachowawcza? Jak daleko powinna i$¢ moja od-
waga?

Tutaj rozmawiamy na pewno o sytuacji ekstraordynaryjnej,
ale kazdy kwartat przynosi zmiany prawa, nowe ustawy, nowe
rozporzqdzenia. Lekarz, ktéry chciatby nadqzyc za kazdq zmia-
ng, musiatby by¢ skupiony tylko na tym. Co mozemy doradzic¢
medykom? Czy muszq zna¢ prawo?

Na tyle, by ta wiedza zapewniata im bezpieczenstwo, w ra-
mach pracy, ktéra wykonujg na co dzien. Jednoczesnie nie
jest wyjsciem obudowanie sie normami prawnymi. Lekarz
musi mysle¢ kreatywnie i kierowanie sie tylko przepisami
moze w efekcie ostatecznym nie by¢ czym$ dobrym dla
pacjenta.

Na pewno wazne jest, by lekarze

orientowali sie w prawie, wazne

jest rowniez, by posiadali pewne
umiejetnosci miekkie, komunikacyjne.

... tak, by pacjenci rozumieli, co lekarz do nich méwi?

W kontekscie prawa i medycyny komunikacja jest bardzo
wazna. Wiele btedéw moze wynika¢ z faktu, ze lekarz nie
zrozumiat pacjenta albo pacjent lekarza. Lekarzy i praw-
nikéw taczy wspdlna cecha: potrafimy moéwic takim jezy-
kiem, Ze nikt spoza naszego obszaru nie jest w stanie nas
zrozumie¢. Sama miatam taka sytuacje, ze pewien lekarz,
stawiajac diagnoze, méwit to w taki sposéb, ze musiatam to
mocno analizowad, by zrozumie¢ czy bede zy¢, czy nie. Ele-
menty komunikacji miedzyludzkiej - réwniez w kontekscie
prawa - muszg by¢ czescig ksztatcenia lekarzy. Pojawiaja sie
aspekty nowych technologii. Powstaje proste pytanie: lekarz
korzysta z systemu sztucznej inteligencji i musi wyttuma-
czy¢ pacjentowi, jak zostanie przeprowadzony zabieg? Czy
pacjent bez informacji technicznej wyraza $wiadomie zgode
na zabieg? Tworzone s3 funkcje sztucznej inteligencji, kto-
re bardzo mocno mogg zmieni¢ oblicze medycyny. W USA
stworzono projekt, ktéry potrafi w ponad 80% przewidywac
proby samobdjcze pacjentéw po leczeniu psychiatrycznym.
Pomyst wspaniaty, ale co z pozostatymi 20%? Kto poniesie
za nich odpowiedzialno$¢? Czy nie bedzie tu poczucia, ze
oni zostali w nieuzasadniony sposéb niezauwazeni przez
sztuczng inteligencje? Odpowiedzialnos¢ za robota operuja-
cego, to réwniez kolejny element dyskusji. Kto jest odpowie-
dzialny: lekarz? Operator oprogramowania? Wspotczesnosc
niesie nam szereg watpliwosci wskazujgcych na potrzebe
wzmocnienia styku prawa i medycyny.

Pani profesor wspomniata o trudnym czasie pandemii CO-
VID-19. Przed sqdami toczy sie wiele spraw dotyczqcych tele-
porad i tego, czy pewne diagnozy mogtyby byc¢ inne, gdyby nie
to, Ze lekarze udzielali porad medycznych przez telefon.

Teleporady i telemedycyna to nie jest to samo. Czas pan-
demii sprawit, ze w opinii publicznej pozwolilismy sobie na
uproszczenie i zréwnanie tych dwéch dziatalnosci. Oczywi-
Scie, rozmowa przez telefon nie jest réwnoznaczna z ostu-
chaniem i zobaczeniem pacjenta na zywo, ale nie uciek-
niemy od telemedycyny. Przyktad? Opieka domowa co do
choréb przewlektych, pilnowanie wykonywania rehabili-
tacji w warunkach domowych itp. Sg sektory, gdzie tele-
medycyna jest nadziejg, ale i zagrozeniem. Jako prawnik
zwracam uwage na przeptyw danych osobowych. Istniejg
programy monitorujgce osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi, ale co z prywatnoscig oséb, ktére towarzyszg tym pa-
cjentom w domach? Musimy jeszcze sobie odpowiedzie¢
na wiele trudnych pytan w tym kontekscie.

Zaintrygowat mnie wgtek o tym, ze sztuczna inteligencja moze
wyczuc tendencje zachowan poszczegélnych ludzi. To jest bar-
dzo czesty zarzut w kierunku lekarzy: ,lekarz nie przewidziat’.

Kazdy organizm jest inny, kazdy reaguje inaczej na leczenie.
Nie wszystko da sie przewidzie¢, co dla pacjentéw jest naj-
trudniejsze do zrozumienia. Musimy by¢ $wiadomi, ze praca
lekarza jest narazona na podejmowanie trudnych decyzji,
ktérych konsekwencje nie zawsze s3 dla wszystkich oczy-
wiste. Czy sztuczna inteligencja bedzie w tym kontekscie
przydatna? Na pewno. Monitoring pacjenta, analiza jego
zachowan, dobér lekéw. Jest wiele pilotazowych progra-
moéw, gdzie sztuczna inteligencja analizuje dokumentacje
medyczng i zachowania pacjenta. Obecnie to sie najlepiej
sprawdza w zakresie kardiologii i psychiatrii. Amerykanie
wykorzystujg sztuczng inteligencje, np. w przypadkach
prawdopodobienstwa ponownego naruszenia prawa, czy-
li mozna probowac przewidzieé, kto bedzie recydywista.
Skoro sztuczna inteligencja sprawdza sie w spotecznych
zastosowaniach prawa, to na pewno w obszarze ochrony
zdrowia réwniez sie sprawdzi. Jezeli mamy tak wysoki sto-
pien prawdopodobienstwa, to warto o to walczy¢.

Okregowa Izba Lekarska i Uniwersytet Szczeciniski w ostatnim
czasie podpisaty porozumienie o wspétpracy. Jak wedtug Pani
powinna ona wyglgdac, by satysfakcjonowac obie strony?

Zyczytabym sobie, byémy wykorzystali potencjat na gruncie
edukacyjnym i popularyzatorskim, jaki posiadajg obie nasze
organizacje. Mam nadzieje, ze to bedzie dobra i efektywna
wspotpraca. Mamy duzo do zrobienia w kontekscie udziatu
prawnikéw w zyciu lekarzy, chcemy, by nasza wiedza tra-
fiata do medykéw. Poza tym, mamy kierunki zwigzane ze
zdrowiem publicznym czy turystyka, gdzie wiedza czton-
kow Izby Lekarskiej w zakresie medycyny podrézy moze
by¢ dla nas bezcenna. Nie bez znaczenia bedzie réwniez
wspbtpraca w obszarze neuronauki i nauk biologicznych.

Kazdy lekarz powinien miec przyjaciela prawnika?

Mysle, ze tak. W praktyce to pomaga. Odbieram duzo te-
lefonéw od kolegéw lekarzy i przedstawicieli innych zawo-
déw medycznych. Ale ja tez dzwonie... wiec wsparcie jest
widoczne po obu stronach. [ |
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Klauzula sumienia, inaczej sprzeciw sumienia, to prawo
odmowy wykonania $wiadczen zdrowotnych przez leka-
rzy, lekarzy dentystéw, pielegniarki i potozne ze wzgledu
na przekonania. Klauzula sumienia nie dotyczy innych niz
wymienione zawodéw medycznych, w szczegdlnosci far-
maceutéw. Wprowadzenie do porzadku prawnego klauzuli
sumienia spowodowato pozbawienie kobiet w Polsce do-
stepu do $wiadczenh z zakresu zdrowia reprodukcyjnego,
w szczegolnosci do poradnictwa zwigzanego z metodami
zapobiegania cigzy, badan prenatalnych oraz zgodnych
z polskim prawem zabiegéw przerywania cigzy [1].

Historia obowigzujacej dzisiaj definicji klauzuli sumienia
swoj poczatek ma w ostatniej dekadzie XX w. Nowela
Ustawy o zawodzie lekarza z wpisang w artykule 39 klau-
zulg sumienia, zostata przyjeta w 1996 roku [2]. W roku
2015, wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego TK 12/14,
klauzula sumienia zostata rozszerzona o Swiadczenia zdro-
wotne niebedace $wiadczeniami leczniczymi (np. prawo do
odmowy wystawienia recepty na lek, czy odmowy wyda-
nia porady lub opinii medycznej) oraz o prawo do odmo-
wy wskazania pacjentowi realnych mozliwosci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym [3]. Wyrok TK pozostawit obowig-
zek uprzedniego powiadomienia na piSmie przetozonego
0 zamiarze korzystania z prawa do odmowy wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem oraz
obowigzek uzasadniania odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem i odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej [3].

Zwalniajac lekarza powotujacego sie na klauzule sumienia
z obowigzku wskazania innego lekarza, ktéry $wiadczenie
medyczne wykona, TK nie wskazat, na kim spoczywa odpo-
wiedzialno$¢ za realizacje tego kluczowego prawa pacjenta
[4]. W przekazie medialnym obowigzek zapewnienia wykona-
nia $wiadczenia zdrowotnego zostat przeniesiony na podmiot
leczniczy. To na kierowniku podmiotu leczniczego spoczywa
obowigzek zapewnienia, zeby w podmiocie leczniczym ist-
niata mozliwos¢ zrealizowania gwarantowanych przez prawo
uprawnien pacjentki lub obowigzek wskazania alternatywne-
go miejsca wykonania $wiadczer medycznych [5].

Formalnie obowigzek zapewnienia wykonania kazdego
Swiadczenia zdrowotnego przez placowke medyczng jest
regulowany umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej, ktoérg jednostka ochrony zdrowia zawiera z ptat-
nikiem. Na jej podstawie, w przypadku niewykonania lub
wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami,
z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy (np.
szpitala), NFZ ma prawo natozy¢ na placéwke medyczng
kare umowna. Wysokos$¢ kary umownej, w przypadku nie-
udzielania $wiadczen w czasie lub w miejscu ustalonym
w umowie, moze wynie$¢ do 1% wartosci ryczattu, czyli
catego budzetu jednostki [6]. NFZ wielokrotnie korzystat
ze swoich uprawnien w przypadku wielu zakresow i wie-
lu miejsc niewykonanych lub nieprawidtowo wykonanych
Swiadczen medycznych, jednak w przypadku nieudzielenia
Swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, nigdy sie
to nie wydarzyto. NFZ nigdy nie uzyt swoich uprawnien
udzielenia wysokiej kary finansowej w celu wymuszenia
wykonania $wiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego.

Niejako podsumowujac te cze$¢ analizy, trzeba stwierdzi¢,
ze jako panstwo dopuscilismy do sytuacji, w ktorej ,przy-
jete zostaty przepisy ustawowe dopuszczajace dokonanie
okreslonych swiadczeh medycznych i jednocze$nie wpro-
wadzono ramy prawne, ktére ograniczajg realne mozliwo-
$ci uzyskania tych $wiadczen” [4]. Przyktadem do czego
takie stanowienie prawa prowadzi jest sytuacja w woje-
wodztwach podkarpackim, podlaskim i lubelskim, czy na
Podhalu, gdzie nie ma ani jednej publicznej placéwki ochro-
ny zdrowia, w ktérej wykonanie legalnej terminacji ciazy
z gwattu jest mozliwe, a zidentyfikowanie lekarza gineko-
loga, ktéry w swoim postepowaniu nie kieruje sie klauzulg
sumienia, to swoiste mission impossible [7].

Z punktu widzenia prawa, zniesienie
klauzuli sumienia nie jest dzisiaj
mozliwe.

W relatywnie krétkim czasie nie bedzie mozliwa nawet
tak niewielka zmiana porzadku prawnego, ktéra umozliwi
przywrdcenie obowigzku wskazania przez lekarza powotu-
jacego sie na klauzule sumienia i odmawiajacego z tego po-
wodu wykonania okreslonego $wiadczenia medycznego,
innego lekarza, ktéry swiadczenie medyczne wykona. Czy
jest wiec dzisiaj mozliwe zapewnienie kobietom réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
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ze Srodkéw publicznych w zakresie zdrowia reprodukcyj-
nego, niezaleznie od ich sytuacji materialnej oraz miejsca
zamieszkania, przy jednoczesnym pozostaniu w zgodzie
z obowiagzujgcymi przepisami prawa ? Wérdéd mozliwych
rekomendacji proponuije:

e zacza¢ wymagac i egzekwowac od lekarzy, lekarzy sto-
matologéw wskazane prawem obowigzki: (-) sktadania
do pracodawcy informacji o korzystaniu z klauzuli su-
mienia podczas wykonywania $wiadczen finansowa-
nych przez NFZ, (-) poinformowania pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego o odmowie wykonania
procedury medycznej w zwigzku z powotaniem sie na
klauzule sumienia oraz (-) odnotowania faktu tej od-
mowy w dokumentacji medycznej pacjentki/pacjenta.
Niewykonanie przez lekarza regulujacych te zasady ar-
tykutéw 39. i 38. punkt 2. ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nalezy zacza¢ traktowac nie tylko jako
delikt prawny, ale w konsekwencji réwniez jako zawo-
dowy;

e wszystkie jednostki publiczne i niepubliczne (jesli pro-
wadzona przez nie dziatalno$¢ medyczna jest finan-
sowana ze srodkéw publicznych) obja¢ obowigzkiem
sprawozdawania do ptatnika lub do Ministerstwa Zdro-
wia (MZ) dostepnosci do procedur z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego. Dane o liczbie lekarzy, ktorzy podpi-
sali klauzule sumienia, czy o liczbie odmdéw wykonania
dowolnych procedur medycznych w zwigzku z powota-
niem sie na klauzule sumienia nie sg dzisiaj gromadzone
ani przez ptatnika, ani przez MZ, ani w ramach statystyki
publicznej [8];

e zobowigza¢ MZ i/lub ptatnika do opublikowania listy
placowek ochrony zdrowia, w ktérych klauzula sumienia
nie jest powszechnie stosowana lub alternatywnie listy
jednostek, w ktérych wszyscy pracownicy zgtosili kiero-
wanie sie w swoim dziataniu zasada klauzuli sumienia;

e zobowigza¢ MZ i/lub ptatnika do uzupetnienia umoéw
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych o zapis wskazujacy, ze w sytuaciji
gdy lekarz, powotujac sie na klauzule sumienia, odmawia
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego i jednoczesnie nie
jest zobowigzany do poinformowania, kto i gdzie moze
takie Swiadczenie wykonadé, za zapewnienie dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej w konkretnym zakresie
odpowiada jednostka zawierajgca umowe. Jezeli liczba
0s0b, ktoére zarzadzajgcemu jednostka systemu ochrony
zdrowia zgtosity konflikt sumienia stawia pod znakiem
zapytania mozliwos$¢ wykonania umowy z ptatnikiem na
realizacje petnego zakresu $wiadczen, zadaniem zarza-
dzajacych placéwka SOZ powinno stac sie poszukiwa-
nie i zatrudnienie pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy
klauzuli sumienia nie stosuja i ktérzy beda mogli udzieli¢
pacjentowi przystugujacych mu Swiadczen zdrowot-
nych w petnym zakresie. Aby zrealizowac ten cel, kie-
rujacy jednostka ochrony zdrowia powinien korzystac
z prawa do dywersyfikowania wynagrodzen, w zalezno-
$ci od zakresu wykonywanych swiadczen medycznych
w konkretnym rodzaju Swiadczen;

Na placéwke medyczna, ktéra zawrze umowe z ptatnikiem
na wykonywanie okreslonego zakresu $wiadczen finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych, a nastepnie niektérych swiad-
czen z jakiego$ powodu np. klauzuli sumienia wykonywaé
nie bedzie, musi zosta¢ kazdorazowo natozona kara zgodnie
z katalogiem kar wynikajagcym z umowy z ptatnikiem. Zmniej-
szenie budzetu konkretnej jednostki powinno skutkowac od-
powiednim zmniejszeniem wynagrodzenia konkretnej grupy
zawodowej jednostki, w ktérej zapisy umowy z ptatnikiem nie
zostaty zrealizowane. Organizacja publicznych i niepublicz-
nych jednostek systemu ochrony zdrowia finansowanych ze
Srodkéw publicznych wymaga spetnienia zasady komplek-
sowosci $wiadczonych ustug, czego jednym z elementéw
jest realizowanie WSZYSTKICH s$wiadczen medycznych
z danego zakresu. Placowka medyczna podpisujac umowe
z ptatnikiem np. w zakresie ginekologia, zobowigzuje sie do
wypetniania warunkéw kontraktu w petnym zakresie, to zna-
czy realizacji wszystkich $wiadczen wymienionych w dedy-
kowanym wykazie $wiadczern medycznych z danego zakre-
su. Zadna placowka medyczna wykonujaca okreslony zakres
Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych nie moze
wybierac, ktére $wiadczenia beda udzielane pacjentom i jed-
noczesnie odmawia¢ wykonania Swiadczen innych, tanich,
nierentownych, czy niepopularnych. Piszac o procedurach
niepopularnych, mysle nie tylko o zabiegu legalnej terminacji
Cigzy, ale réwniez o innych swiadczeniach z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego, np. o procedurze zatozenia badz usuniecia
wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej, czy przepisy-
wania innych srodkéw antykoncepcyjnych. [ |
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prawo-do-klauzuli-sumienia-jest-ale-informacji-o-jego-stosowaniu-i-
skutkach-nie-ma-ra1040151-5790264



Michat Kaczmarek

POMOC PSYCHOLOGICZNA

ZBURZYC MUR NIECHECI
LEKARZY PRZED POMOCA
PSYCHOLOGICZNA

Na zgtoszenia od 0s6b wymagajacych doraznego wspar-
cia czekaja psychologowie wspétpracujacy z Petno-
mocnikiem ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow.
Pierwsze zgtoszenia juz sie pojawity, ale mozliwosci nie-
sienia pomocy s3 znacznie wieksze. Ze wsparcia mozna
skorzysta¢ anonimowo, telefonicznie lub uméwic sie na
spotkanie. - Zalezy nam na tym, by odwréci¢ negatywny
trend dotyczacy ztego stanu zdrowia psychicznego leka-
rzy i lekarzy dentystéw w Polsce. Okregowa Izba Lekar-
ska w Szczecinie stwarza mozliwosci takiego wsparcia
- przyznaje lek. Aleksander Matysiak, sekretarz Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

»Niektorzy lekarze wciaz traktujg wizyte
u psychologa jako okazanie stabosci”

Obserwacje lekarzy psychiatrow i psychologéw poka-
zujg jasno i dobitnie - $rodowisko lekarskie jest nara-
zone na wiele czynnikéw stresogennych. Nieustanna
presja i stres moga powodowac szereg niepozadanych
skutkéw psychologicznych: od napadéw lekowych
przez uzaleznienia. Pomoc psychologiczna jest wiec
czyms, co wydaje sie by¢ naturalnym rodzajem wspar-
cia dla os6b poddawanych codziennej pres;ji.

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie, podczas marco-
wego zjazdu zdecydowata o tym, ze uruchomiony zo-
stanie projekt wsparcia psychologicznego. Petnomoc-
nikiem ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw zostat
woéweczas dr Piotr Podwalski.

Wszyscy zainteresowani mogg juz korzysta¢ z tego
wsparcia. Zainteresowanie jest, ale mogtoby by¢ wiek-
sze.

- Ponadto lekarze obawiajg sie, ze kto$ dowie sie o ich
problemach. To jest bardzo hermetyczne $rodowisko.
Uspokajamy, ze danymi osobowymi operujemy tylko
my oraz Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw - dodaje psycholog Adam Jedrzejewski.

Jak podkresla, pomoc jest udzielana bardzo szybko. -
To jest wsparcie natychmiastowe. Niektorzy potrzebu-
ja konsultacji, inni po prostu rozmowy i skonsultowa-
nia swojego problemu czy trudnej sytuacji miedzy nim
a pacjentem albo miedzy lekarzem a innym lekarzem.

Po to wtasnie jesteSmy my. To moze by¢ jedno spotka-
nie, a moze by¢ caty szereg - dodaje.

Diagnozujemy najpowazniejsze problemy
psychologiczne lekarzy

Z jakimi problemami mogg zgtaszac sie lekarze do Pet-
nomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw?

- Podstawowy temat to kwestie zwigzane z wypaleniem
zawodowym oraz stresem i presjg wynikajacg z pracy
lekarza - przyznaje Adam Jedrzejewski. - Umiejetnos$¢
budowania relacji z pacjentami czy innymi wspotpracow-
nikami to réwniez aspekty, o ktérych warto méwic. To nie
zawsze musi by¢ juz problem. Widzimy jednak, ze wielu
lekarzy potrzebuje wsparcia w komunikaciji, wielu nie czu-
je sie odpowiednio rozumianymi - dodaje Piotr Plichta.

Zmeczenie, irytacja, nieche¢ do pracy, poczucie braku sensu
wykonywania pewnych obowigzkéw - to objawy wypalenia
zawodowego. Powinny by¢ one bodzcem do wizyty u psy-
chologa.

Niektorzy wciqz traktujqg wizyte
u psychologa jako okazanie stabosci.
Naszym zadaniem jest podkreslenie, ze
to nie jest prawda - mowi Piotr Plichta,
psycholog.

Cztonkowie zespotu Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw podkreélajg, ze ich praca nie ogranicza
sie tylko do udzielania porad osobom borykajacym sie z uza-
leznieniami.

- Taki byt pierwszy odbiér na nasza dziatalnosé, a to nie
jest precyzyjna ocena. Kazdy lekarz zrzeszony w Okre-
gowej Izbie Lekarskiej moze liczy¢ na nasze wsparcie.
Méwimy o bardzo powaznych sytuacjach zwigzanych
z emocjami. Uzaleznienia sg bardzo powaznym proble-
mem w $rodowisku lekarzy. Nalezy wspierac¢ tych, kté-
rzy borykaja sie z tym problemem. Jeste$my do tego
przygotowani - styszymy. [ |
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Niemalze w momencie, kiedy otrzymaliscie do rak biu-
letyn ,Vox Medici”, zakonczyto sie pierwsze od trzech
lat lato bez budzacych kontrowersje spoteczne pande-
micznych restrykcji. W chwili obecnej rozpoczyna sie
popandemiczna jesien, a wiec i okres wzmozonej pracy
zwigzanej z sezonem infekcyjnym. Mimo Ze nie jeste-
Smy absolutnie pewni, ze wirus nie zmutuje i nie bedzie
konieczne ponowne wprowadzanie restrykcji, to mam
wrazenie, ze w spoteczenstwie wracaja przedpande-
miczne patologie.

Okres pandemii, wydawat sie nieco
zmienic ten obraz, spoteczerstwo
zaczeto jakby mniej przychylnie patrze¢
na samurajow w miejscu pracy.

Jednym z nielicznych ,pozytywnych skutkéw pandemii”
wydawato sie, ze jest chociaz czeSciowa utrata akcepta-
cji dla zjawiska przychodzenia do pracy/uczelni/szkoty
jawnie chorym. W pewnym momencie mozna byto od-
nies¢ wrazenie, ze kichajacy, kaszlacy, spocony od tem-
peratury pracownik heroicznie, niczym samuraj, tkwigcy
na swym stanowisku pracy stawiany byt za wzér. Studia

,SIHORE ZWYCZAJE
WRACAJA

_-r' y f?ﬁ
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medyczne uczyty przysztych lekarzy z czym jeszcze da
sie przyj$¢ na seminarium, poprzez wszelkie obostrzenia
regulaminu zajec.

Ze strony pacjentéw, w okresie letnim w gabinetach
obserwuje sie wiecej zgtoszen oséb czutych na wszel-
kie odchylenia stanu zdrowia, dla ktérych niepdjscie
do pracy czesto jest poswieceniem, ktére sg w stanie
ponie$¢ na froncie walki z choroba infekcyjna. Jesienig
natomiast aktywniejszy bywa front ,walecznych sa-
murajow Paracetamolu i NLPZ" gtoszacych ochryptym
gtosem hasta: ,Ale ja nie moge i$¢ na zwolnienie”. Ma-
jac wielokrotnie do czynienia z takimi przypadkami za-
czatem zastanawiac sie, z ktorej strony powinna padac
inicjatywa wystawienia zwolnienia lekarskiego i czy le-
karz moze nie wystawic go na prosbe chorego?

Tryb wystawiania zwolnien lekarskich regulowany jest
przez rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z roku 2015 r. W warunkach lecznictwa ambulato-
ryjnego powinno by¢ wystawione od dnia, w ktérym
przeprowadzone zostato badanie lub od dnia nastepne-
go, jednak w sytuacji, gdy badanie jest przeprowadzane
np. w pigtek, a chory nie pracuje weekendowo, ZUS ZLA
moze zostaé wystawiony do czwartego dnia po dniu wi-
zyty lekarskiej, o ile bezposrednio po dniu badania przy-
padaja dni wolne od pracy lub badanie przeprowadzane
jest w celu zachowania ciggtosci zwolnienia.



Przyktadowo: Jezeli pacjent przebywajacy aktualnie na
zwolnieniu z powodu dyskopatii przychodzi w piatek
(dzien 0), to zwolnienie moze by¢ wystawione maksy-
malnie od nastepnego wtorku (4 dzien po przeprowa-
dzonym badaniu).

Jezeli za$ chodzi o zwolnienia wsteczne, moze by¢ ono
wystawione za okres 3 dni poprzedzajacych dzien ba-
dania.

Przyktadowo: Jezeli pacjent przychodzi w poniedzia-
tek, dniem, od ktérego moze zosta¢ wystawione zwol-
nienie, jest piatek. Liczac dniami choroby: poniedziatek
- dzien badania, niedziela (1 dzieh wstecz), sobota (2
dzien) i pigtek (3). Wbrew obiegowej opinii, zasade te
stosuje sie rowniez w psychiatrii. Jedynym wyttuma-
czeniem dla wydtuzenia tego wstecznego okresu jest
stwierdzenie lub podejrzenie przez psychiatre zaburzen
psychicznych ,ograniczajgcych zdolnos$¢ ubezpieczo-
nego do oceny wtasnego postepowania”. W przypadku
pobytu w zaktadzie leczniczym zwolnienie wystawia
sie na koniec hospitalizacji lub co 14 dni, jesli jest ona
dtuzsza.

Maksymalny czas zasitku chorobowego to 182 dni
w ujeciu rocznym, [lub 270 w przypadku gruzlicy (kod
D) lub cigzy (kod B)], nalezy jednak pamietaé, ze naj-
pdzniej 122 dnia (tj. 60 dni przed zakonczeniem okre-
su zasitkowego) nalezy przeprowadzi¢ badanie celem
zgtoszenia wniosku o $wiadczenie rehabilitacyjne lub
ustalenie prawa do renty.

Kto decyduje, czy wystawié zwolnienie?

Woystawienie zwolnienia lekarskiego jest zawsze de-
cyzjg lekarza badajgcego pacjenta, po uwzglednieniu
rodzaju i warunkéw wykonywanej przez chorego pra-
cy. W wiekszosci przypadkéw pacjenci chetnie odpo-
wiadaja na pytania o zawdd, jednak moze zdarzy¢ sie,
ze koniecznym bedzie podejrzenie danych zawartych
w systemie PUE ZUS. Pamietajmy, ze kazde tego typu
sprawdzenie podlega odnotowaniu w systemie, nieza-
leznie od tego, czy zwolnienie zostato wystawione.

Moze zdarzyc¢ sie sytuacja, ze chory ewidentnie
wymagajacy zwolnienia, po prostu sobie go nie
zyczy, co wtedy robicé?

PO PANDEMII

To zalezy. Ostatecznie mozna $miato powiedzie¢, ze
w momencie zgodzenia sie na warunki chorego, Swia-
domie dopuszczamy do pracy osobe do niej niezdolna.
W czasie przed elektronicznymi zwolnieniami, chory
mogt po prostu nie pokaza¢ zwolnienia pracodawcy,
obecnie ze wzgledu na system elektroniczny, nie ma
takiej mozliwosci. Zdac¢ sie nalezy réwniez na zdrowy
rozsadek.

Ostatnia linia obrony

W roku 2015 doszto do tragicznego wypadku Lotu
9525 linii Germanwings, w wyniku ktérego $mier¢ po-
niosto 150 oséb. Pdzniejsze sledztwo wykazato, ze za
katastrofe odpowiada pilot leczacy sie z powodu de-
presji. Chociaz miat on zwolnienie lekarskie, zatait je
Swiadomie. Obecnie taka sytuacja nie mogtaby miec
miejsca. Warto jednak przytoczy¢ jg jako ekstremalny
przyktad, szczegdlnie w sytuacji, kiedy wigze nas ta-
jemnica lekarska, a odsuniecie osoby chorej od pracy
poprzez wystawienie zwolnienia moze byc¢ linig obro-
ny. Zdecydowanie prosciej jest pomyslec, ze w kazdym
gabinecie moze zdarzy¢ sie kierowca autobusu z np.
niekontrolowang cukrzyca. Co wiecej, pamietajmy, ze
osoba przebywajgca na zwolnieniu lekarskim wiecej niz
30 dni tzw.: ,ciggiem”, tez musi sie stawi¢ na obowigz-
kowe badania u lekarza medycyny pracy przed powro-
tem do pracy.

Czy zwolnienie lekarskie mozna skrécic¢?

Chociaz to rzadko spotykana sytuacja, rzeczywiscie
mozna skroéci¢ zwolnienie lekarskie. | chociaz system
nie przewiduje bezposrednio takiej sytuacji, robi sie
to poprzez anulowanie poprzednio wystawionego
zwolnienia i wystawienie nowego. Jak wspomniano
wczesniej, zwolnienie mozna wystawi¢ do trzech dni
wstecz, wiec w przypadku takiego dziatania zostanie-
my poproszeni przez system o wpisanie uzasadnie-
nia: np. anulowano zwolnienie z dnia 1 stycznia 2023,
wystawione na okres jednego miesigca, stan chorego
ulegt poprawie, w chwili obecnej pacjent nie wymaga
dalszego ZUS ZLA. Zwolnienie skrécono stosownie do
okolicznosci. W takim przypadku nie nalezy wystawiac
juz dodatkowych zaswiadczen. [ |

SPROSTOWANIE

Oswiadczam, ze w ,Vox Medici” nr 2/2023 btednie zamieszczono tytut naukowy prof. dr hab. n. med. Kata-
rzyny Grocholewicz. Bardzo przepraszam za zaistniatg pomytke.

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”
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N
/EE-NH '.SHT Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zaprasza na

[l KONFERENCJE
STOMATOLOGICZNA
DENTIST MUNDI

13-14.10.2023r.

(piatek - sobota) Hotel Courtyard by Marriot Szczecin City

PROGRAM KONFERENCIJI

Piatek, 13 pazdziernika

10:30 Otwarcie rejestracji
11:00-13:00 Sesja Samorzadowa
13:00-13:15 Otwarcie Konferencji

13:15-14:15 prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski ,Rewitalizacja - nowa metoda
leczenia zebéw z niezakonczonym rozwojem korzenia”

14:15-15:00 Przerwa kawowa

15:00-16:00 dr n. med. Joanna Manowiec ,Leczenie pulpopatii i zmian
okotowierzchotkowych w zebach mlecznych”

16:00-16:15 Przerwa kawowa
16:15-17:15 dr hab. n. med. Magda Wisniewska ,Pacjent w podesztym wieku”

17:15-18:45 lek. dent. Witold Popowicz ,Mikrochirurgia endodontyczna jako etap
leczenia endodontycznego”



Sobota, 14 pazdziernika
9:00-10:00 lek. dent. Aleksandra Kroc ,Stomatologiczna Castorama - czyli o $rubach,
mtotkach i cementach - podstawy chirurgii implantologicznej”

10:00-11:00 dr n. med. Marek Milcarz ,Implantologia nawigowana.
Cyfrowy protokot od konsultacji, przez planowanie, zabieg chirurgiczny
do ostatecznej pracy”

11:00-11:30 Przerwa kawowa
11:30-12:30 dr hab. n. med. Konrad Matkiewicz ,Nowe narzedzia w ortodoncji”

12:30-13:30 dr n. med. Maciej Mikotajczyk ,Praktyczna optymalizacja procedur
klinicznych dla uzyskania idealnych rekonstrukcji kompozytowych
w stomatologii zachowawczej”

13:30-14:30 Wyktady szkoleniowe firm
14:30-15:30 Obiad

15:30-16:30 dr Ewa Wojdata specjalista dermatolog, wenerolog ,Zmiany w jamie
ustnej - kto leczy?”

16:30-17:30 lek. dent. Magdalena Pawelczyk-Madalinska ,,Czy nowoczesna
periodontologia wymaga wsparcia leczenia laserami, jakimi i kiedy?
Korzysci wynikajgce z zastosowania odpowiednio dobranych
parametrow pracy poszczegolnych fal i urzadzen.”

@® 17:30-18:00 Wyktad z prawa medycznego, adwokat Michat Lizak

Zapisy - do dnia 04/10/2023r. wytacznie na podstawie wypetnionego aktywnego
formularza dostepnego na stronie oil.szczecin.pl zaktadka - konferencje/kursy/szkolenia
wraz z potwierdzeniem wptaty na konferencje. Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos$¢
wptyniecia formularza wraz z potwierdzeniem wpftaty.

Koszt udziatu: 250,00 zt dla lekarzy dentystow bedgcych cztonkami OIL w Szczecinie; 600,00 zt
dla lekarzy dentystow niebedacych cztonkami OIL w Szczecinie.

Optate konferencyjng nalezy wptaci¢ na konto bankowe OIL w Szczecinie:
74 1050 1559 1000 0022 5989 4638 - ING Bank Slaski
- tytutem: optata za konferencje Dentist Mundi 3 + imie i nazwisko.

Szczego6towe informacje pod nr tel. 91 487 64 20

Organizatorzy nie przyjmuja rezygnacji z konferencji. Istnieje mozliwo$¢ wskazania innego
uczestnika w terminie do dnia 04/10/2023 r. Organizatorzy nie zwracaja wptat w przypadku
nieobecnosci.

Komisja zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i programu konferencji lub jej odwotania
z powodow niezaleznych od nie;j.

Uczestnicy konferencji otrzymaja szczegétowe informacje drogg mailowa po zamknieciu listy
zgtoszen.
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Michat Kaczmarek

CZYM JEST ,KLINIKA”
| KIM JEST ,,SPECJALISTA"?

KILKA SEOW O TYM, JAK NADUZYWAMY saévq
PRZYPISANYCH DO KONKRETNYCH MIEJSC | OSOB

W opinii Komisji Stomatologicznej dziatajacej przy OIL w Szczecinie, obserwujgc media spotecznoscio-
we, nie brakuje zachowan podmiotéw medycznych, ktére mozna bytoby nazwaé dziataniami na granicy
etyki. Nazwa klinika przypisana jest tylko do prowadzacych badania naukowe na potrzeby uniwersyte-
téw i uczelni, tymczasem mamy ,Kliniki pieknego usmiechu” oraz ,Kliniki zdrowia i urody”.

Casus stowa ,klinika”

Dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska oraz cztonko-
wie Komisji Stomatologicznej zwracajg uwage, ze jednym
z istotnych casuséw btednego uzywania stowa przypisane-
go do konkretnego rodzaju dziatalnosci jest wtasnie stowo
Jklinika”.

- To stowo w krajach anglosaskich i niemieckojezycznych
dotyczy przychodni. W naszej definicji ,klinika” to podmiot,
ktéry zatrudnia pracownikéw naukowych i wykonuje za-
biegi, ktére wymagaja hospitalizacji pacjentéw, czyli posia-
da t6zka szpitalne. Z ubolewaniem zauwazamy jako samo-
rzad lekarski, ze nasi koledzy wykorzystuja pewien chaos
definicyjny i nazywaja swoje podmioty klinikami. Wazne
jest, zebysmy uzywali odpowiednich nazw i nie wprowa-
dzali pacjentéw w btad. Niestety, mndstwo najrézniejszych
,Klinik” mamy w stomatologii, a jest to naduzywanie tego
pojecia - moéwi dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska.

Co jest informacja, a co juz jest reklamg?

Lekarze dentysci przyznaja, ze wielu ma problemy z kla-
rownym zdefiniowaniem, co jest reklamga, a co jest infor-
macja. Niektdrzy sg zatrudniani przez podmioty komercyj-
ne posiadajace rozbudowane struktury marketingowe. Dla
nich wizerunek zatrudnianego lekarza dentysty jest czesto
elementem strategii promocji w social mediach.

- Jezeli uzywamy sformutowarni:, jesteSmy najlepsza prak-
tyka, wykonujemy najtansze i najszybsze zabiegi” to jest
to nie tylko reklama, ale mozna jg okresli¢ jako nieuczciwa.
Przepisy dotyczace praktyk lekarsko-dentystycznych do-
ktadnie okreslajg sposéb podawania informacji. Natomiast
reklamy z usmiechnietym zabkiem czy zabkiem w kapelu-
szu s3 uwtaczajace naszemu zawodowi - dodaje dr hab. n.
med. Halina Ey-Chmielewska.

Kto jest specjalista, a kto nie jest?

Lekarz dentysta nieposiadajacy specjalizacji moze leczy¢
protetycznie czy ortodontycznie. Ma do tego prawo, po-

niewaz ukonczyt studia medyczne i posiada PWZ, czyli Pra-
wo Wykonywania Zawodu.

W opinii dr. n. med. Adama Koztowskiego, przewodnicza-
cego Komisji Stomatologicznej przy OIL w Szczecinie, pa-
cjent ma prawo wiedzie¢, czy leczy go lekarz dentysta, czy
lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje z danego kierun-
ku stomatologicznego.

- W s$rodowisku medycznym stowo ,specjalista” ma szcze-
g6lng moc. Nie moze uzywac go kazdy, komu wydaje sig, ze
potrafi wykonywaé dang czynnosc i robi to dobrze. Zalezy
nam na tym, by pacjent miat konkretne informacje, czy osoba
wykonujaca konkretng prace posiadata specjalizacje z danego
kierunku stomatologicznego. Taka przejrzystos¢ sprawia réw-
niez, ze lekarze dentysci nie s pordznieni we wtasnym $rodo-
wisku, gdy okazuije sie, Ze specjalistami tytutowani s ci, kté-
rzy jej nie maja. Musimy by¢ ostrozni np. podczas opisywania
swoich funkcji w mediach spotecznoséciowych czy podczas
wypowiedzi dla prasy - méwi dr n med. Adam Koztowski.

- Specjalista to lekarz, ktéry ukoniczyt konkretng specjaliza-

cje. To, ze lekarz dentysta posiada tytut naukowy dr. n. med.
lub dr. hab. n. med. nie oznacza, ze jest lekarzem dentystg
specjalista w danej dziedzinie stomatologii. Tymczasem
wielu uwaza sie za specjalistow w danej dziedzinie, bo do-
brze wykonuja swojg prace i sie tym interesuja. Posiadanie
certyfikatow, kurséw nie jest specjalizacja. Swiadczy odo-
ksztatcaniu sie i moze by¢ argumentem w przypadku spo-
ru z pacjentem. Moze, ale nie musi by¢ brane pod uwage
w przypadku roszczen w $wiadczeniach specjalistycznych
z protetyki, implantoprotetyki czy tak modnej ostatnio or-
todoncji - méwi dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska,
wiceprezes Okregowej Izby Lekarskiej.

Lekarze dentysci zrzeszeni w Okregowej Izbie Lekarskiegj
w Szczecinie przyznaja, ze ich uwagi maja charakter etycz-
ny. - Obowigzujg nas zasady. Nie mozemy o tym zapomi-
nac - konczy wiceprezes dr hab. n. med. Halina Ey-Chmie-
lewska, cztonek Komisji Etyki przy OIL w Szczecinie. |
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DOKTOR NA INSTAGRAMIE, TIKTOKU
| FACEBOOKU.
INFORMUJE CZY PROMUIJE?

Czy aktywno$¢ lekarzy w social mediach to cos ztego? Nie. Oczywiscie, o ile ich dziatalnos¢ ma charak-
ter prywatny lub informacyjny. Gorzej, gdy lekarze traktujg social media jako platforme promocji swojej
osoby lub prowadzonych przez siebie praktyk. Bardzo czesto jest tak, ze wizerunek konkretnych lekarzy
jest wykorzystywany w promocji podmiotu komercyjnego, z ktérym medyk wspoétpracuje. Co lekarz moze,
a czego nie powinien? Redakcja ,Vox Medici” zapytata o to prawnikow.

apl. adw. Emilia Gtuszek

kancelaria Lizak Stankiewicz Krélikowski

Na porady prawne $wiadczone w ramach wspotpracy
z Okregows Izba Lekarskg w Szczecinie bardzo czesto
zgtaszaja sie do nas lekarze i lekarze dentysci, pytajac,
czy moga reklamowacé $wiadczone przez siebie ustugi
medyczne. Najczesciej z taky sytuacja mamy do czy-
nienia w przedmiocie udostepniania reklam i promo-
cji w mediach spotecznosciowych jak Facebook czy
Instagram, lecz takze przy zaktadaniu wtasnych stron
internetowych. Lekarze w ramach porad prawnych
chca uzyskaé odpowiedz na pytanie, czy moga wsta-
wia¢ zdjecia pacjentow przed i po wykonaniu zabiegu
medycznego na portale spotecznosciowe, reklamujac
Swiadczone przez siebie ustugi, informowaé na porta-
lach spotecznosciowych o $wiadczonych przez siebie
ustugach i udostepniaé cenniki ustug.

Zgodnie zart. 14 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 t.j.
z pdzn. zm.) podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza
moze podawac¢ do wiadomosci publicznej informacje
o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowot-
nych. Tres¢ i forma tych informacji nie moga miec¢ cech
reklamy. Natomiast zgodnie z art. 63 Kodeksu Etyki Le-
karskiej, lekarz tworzy swojg zawodowa opinie jedynie
w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie re-
klamowanie sie jest zabronione.

Michat Gajda, adwokat,
kancelaria Michat Gajda
Co lekarz moze? Przede wszystkim, na podstawie
ustawy o dziatalnosci leczniczej uprawniony jest do

podania informacji o zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych (bez wskazywania stosowanych metod),
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informacji o zespole, tytutach i stopniach naukowych
wspoétpracujacych lekarzy, ich doswiadczeniu zawodo-
wym, a takze ukoriczonych szkoleniach i kursach. Mu-
sza to by¢ jednak tzw. suche informacje, niezawierajace
zadnych elementéw ocennych, czy naktaniajacych do
skorzystania z danego gabinetu.

Nie powinno zosta¢ uznane za reklame zdjecie zespotu
lub wystroju gabinetu. Dozwolone jest takze wystepo-
wanie przez lekarza w charakterze eksperta w réznych
publikacjach, wywiadach, czy szkoleniach - o ile sama
ich tres¢ nie narusza wspomnianych powyzej zasad.

Dopuszczalne jest prezentowanie informacji zawiera-
jacych sformutowania wartosciujgce lub zachecajace,
jezeli odnosza sie one ogdlnie do zawodu lekarza, a nie
konkretnej osoby, np. ,lekarz jest najlepszym gwaran-
tem bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen”, czy ,wy-
bér lekarza jest najlepszym wyborem”. Takie slogany
stanowig przejaw akcji wizerunkowej samorzadu, anizeli
reklame konkretnego podmiotu. Trudno w takim przy-
padku czyni¢ lekarzowi zarzut niedozwolonej reklamy,
skoro informacje te odnoszg sie do catej grupy zawo-
dowej lekarzy, o ile nie s3 podawane w konkretnym
kontekscie. W tego typu dziataniach zawsze nalezy od-
wotac sie do rozsadku oraz pewnego rodzaju powscia-
gliwosci, albowiem inne odczucia bedzie wywotywat
tego typu slogan w gtéwce lub stopce strony interneto-
wej gabinetu, a inaczej umieszczony pod zdjeciem kon-
kretnego lekarza.

Niestety, opisane przeze mnie reguty nie zawsze sg
przestrzegane przez lekarzy. W swojej praktyce zawo-
dowej udzielam pomocy prawnej lekarzom, ktérzy bar-
dziej lub mniej $wiadomie naruszyli zasady wynikajace
z Kodeksu Etyki Lekarskiej. Czestym problemem leka-
rzy, najczesciej spotykanym wsréd tych udzielajacych
Swiadczen z zakresu medycyny estetycznej, jest pod-
pisywanie sie jako ,specjalista medycyny estetycznej”.
Powszechnie wiadomym jest, ze medycyna estetyczna
nie jest specjalizacja, lecz od niedawna umiejetnoscia
lekarska. Natomiast postugiwanie sie tytutem specjali-
sty, ktore lekarz nie uzyskat, jest powaznym przewinie-
niem zawodowym.

Marek Jarosiewicz, adwokat, wspélnik w kancelarii
Woédkiewicz & Sosnowski

Po pierwsze, trzeba odnotowad, ze co jaki$ czas poja-
wiaja sie w samym srodowisku lekarskim gtosy nawo-
tujace do rozwazenia liberalizacji przepiséw o reklamie
poprzez jej dopuszczenie w pewnym zakresie i pod
pewnymi warunkami. Niezaleznie od tego, czy samo-
rzad podejmie w przysztosci takg decyzje, czy tez nie,
trzeba mie¢ na uwadze przede wszystkim szczegdlng
specyfike ustug medycznych, decydujacg o tym, ze
wiele zasad dotyczacych innych rodzajéw dziatalnosci,
w tym takze w ramach zawodéw zaufania publicznego,

nie bedzie miato przetozenia do dziatalnosci zawodo-
wej lekarzy.

Po drugie, pewne zastrzezenia mogg wynika¢ z lako-
nicznego brzmienia art. 63 Kodeksu, jednak zasady
sformutowane w przywotanym przepisie sg raczej po-
wszechnie uznawane za klarowne, a wspomniana lako-
nicznos$¢ postanowien KEL moze by¢ ich zaleta, pozwa-
lajacg wtasnie na elastyczng interpretacje, dopasowang
do zmieniajacych sie warunkow.

Podstawowy problem wynika wiec raczej z trudnosci
w tejze interpretacji, a konkretnie: w definiowaniu tego,
co niewatpliwie aktualnie pozostaje zakazane, czyli re-
klamy, w kontekscie zmieniajacej sie rzeczywistosci:
chocéby aktywnosci lekarzy w mediach spotecznoscio-
wych, na blogach, serwisach takich jak YouTube itp.
Dynamicznie zmieniajgca sie rzeczywistos¢ powoduije,
ze nierzadko trudno jest oddzieli¢ warstwe stricte in-
formacyjng, czy edukacyjna dziatalnosci lekarza, od tre-
sci komercyjnych - i w tym zakresie rzeczywiscie wielu
lekarzy ma problem z dostosowaniem swej aktywnosci
do obowiazujacych regut. Problemy te tylko potegu-
ja sie przez to, ze wiele aspektéw aktywnosci lekarza
w Internecie moze mie¢ charakter mieszany: zarazem
informacyjny, jak i komercyjny.

Z tej perspektywy, doprecyzowanie zakazu reklamy po-
legajace na przynajmniej ogélnym zdefiniowaniu czym
jest reklama w Internecie, np. w mediach spoteczno-
Sciowych, bytoby z pewnoscig korzystne - o ile jednak
nie popadnie sie przy tym w nadmierng kazuistyke. ™
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SZKOLENIA ORGANIZOWANE PRZEZ
KOMISJE STOMATOLOGICZNA

Po okresie wakacyjnym ruszyty petna parg kursy i przy-
gotowania do nadchodzacej trzeciej edycji Konferen-
cji Stomatologicznej Dentist Mundi, ktérej program
znajda Panstwo w tym numerze biuletynu. Zachecamy
wszystkich do $ledzenia informacji o planowanych spo-
tkaniach szkoleniowych na stronie naszej Komisji Sto-

matologicznej na FB i zaktadki dla lekarzy dentystéow
na stronie OIL.

Tymczasem zapraszamy do obejrzenia krotkiej fotore-
lacji z ostatnich kurséw, ktére odbyty sie w siedzibie
naszej OIL. [ ]

Komisja Stomatologiczna
ORL w Szczecinie zaprasza

ZESPOLY STOMATOLOGICZNE

na

drugie spotkanie szkoleniowe organizowane przy Konferencji Dentist
Mundi w dniach 13-14 pazdziernika br. Szczegoty dotyczace sesji beda
dostepne niebawem na stronie naszej izby.

Serdecznie zapraszamy.
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Celina Wotosz

WRACAC ZE SZWECJI DO POLSKI?
PARA LEKARZY ZE SZCZECINA POKAZUJE,
ZE TAKIE SYTUACJE SIE ZDARZAJA

Joanna i Maciej Walczakowie spedzili w Szwecji 13 lat. Tam ukonczyli specjalizacje i przez lata leczyli
Szwedoéw. Dzisiaj osiedli na dobre w Szczecinie, gdzie przyjmujg swoich pacjentéw, ona nadal Szwedoéw,
on Polakéw i nie tylko. W rozmowie z nami opowiadaja, jak wygladat ich szwedzki sen.

+~WyruszyliSmy w nieznane”

Dr Joanna Olejnik-Walczak kilkanascie lat temu, gdy roz-
poczynata specjalizacje w szpitalu przy ul. Arkonskiej,
leczyta przypadki neurologiczne. Drzisiaj jest specjalista
w zakresie psychiatrii i leczy na odlegtos¢ pacjentow ze
Szwecji. Jej maz, Maciej Walczak, jest ortopeds. Swoje
specjalizacje i kwalifikacje zawodowe uzyskali w Szweciji,
gdzie mieszkali i pracowali przez 13 lat. Ich szwedzka przy-
goda rozpoczeta sie zaraz po studiach, gdy jako przyszli
lekarze nie zarabiali dobrze.

- Jak wielu mtodych lekarzy w tamtych czasach, boryka-
lismy sie z trudnosciami ekonomicznymi. Maciek petnit
bezptatny wolontariat w szpitalu i musiat pracowa¢ na
drugi etat. Sama miatam mase dyzuréw, byty trudnosci
z kursami specjalizujgcymi. A ze byliSmy mtodzi i otwarci
na wyzwania, to zgtosiliémy sie na kurs jezykowy organi-
zowany przez zewnetrzng firme, ktéra pomagata lekarzom
w znalezieniu zatrudnienia w Szwegji i tak sie zaczeto -
opowiada dr Joanna Olejnik-Walczak.

- Wiedzieliémy, ze wiedze medyczng mamy, potrzebowa-
lismy jednak narzedzia do komunikacji. Po bardzo inten-
sywnych siedmiu miesigcach nauki zdalismy egzamin i wy-
ruszyliSmy w nieznane - dodaje dr Maciej Walczak.

Szwedzki system pracy

W 2008 r. matzenstwo trafito jako dwdjka rezydentow
z Polski na szwedzki rynek pracy. On kontynuowat swojg
specjalizacje w zakresie ortopedii, a ona zmienita kierunek
z neurologii na psychiatrie. Po pierwszym miesigcu pracy
wiedzieli, ze decyzja, jakg podijeli, byta najlepsza z mozli-
wych.

- Pierwsze pét roku okresu prébnego to byto szlifowanie
jezyka, poznawanie systemu. Trafiliémy na zgrang Polonie,
ktéra nam wiele pomogta. Kilka oséb z naszego kursu je-
zykowego trafito do tej samej miejscowosci, mielisSmy wiec
pewna ,baze socjalng”. Juz na starcie mieliémy duzo lepsze
warunki finansowe i tatwiejszy, niz w Polsce, dostep do
ksztatcenia sie. Poza aspektem czysto finansowym wazne



jest tez to, ze w szwedzkiej ochronie zdrowia wiekszo$¢
pracownikéw zatrudniona jest na etacie. To daje ogrom-
ny komfort psychiczny i peten pakiet socjalny np. urlopy
rodzicielskie, spokojng mozliwos¢ zwolnienia sie z pracy,
gdy dziecko jest chore oraz normalne ptatne urlopy latem.
To daje zupetnie inng jakos$¢ zycia - stwierdza ortopeda,
Maciej Walczak.

- Tam nie ma koniecznosci pracy na 100% - istnieje mozli-
wos$¢ zmniejszenia czasu pracy o 25, 50, 75%, na przyktad
kiedy zachorujemy. Mtodzi rodzice takze nie muszg pra-
cowac na 100%. W psychiatrii takie czeSciowe zwolnienie
jest tez waznym narzedziem w przywracaniu pacjentéw
do zdrowia - zauwaza jego zona.

Jak opowiada nam matzenstwo, Szwecja to kraj, ktéry
wiele ich nauczyt. Pokazat, ze miedzy sasiadami pracujgcy-
mi w réznych zawodach nie ma dysproporcji finansowych,
a miedzy lekarzami nie ma rywalizacji, bo wszyscy zarabia-
ja podobnie i Zyja na poréwnywalnych poziomach.

- Warunki pracy oferowane przez pracodawcéw sg dosé
podobne. Proponowane zarobki réznig sie niewiele. Za-
robki sg znane, to zadna tajemnica. Mozna np. zwrécic sie
do kadr i bez problemu uzyska¢ liste zarobkéw kolegéw
z jednostki. Gtéwnym organizatorem/zarzadcg systemu
jest wojewddztwo. Za pomoc spoteczng odpowiada gmi-
na. Przedstawiciele wojewddztw i gmin z catego kraju bli-
sko wspétpracujg - opowiadaja lekarze.

Dostepnos¢ do informacji i do ustug dla pacjentéw nie jest
czyms$ nadzwyczajnym.

Szwecja dba zarowno o komfort lekarza,
jak i pacjenta, gwarantujgc mu szybkq
opieke medyczngq, elektroniczny dostep

do informacji, konsultacje.

- Dostep do specjalisty gwarantowany jest ustawowo. Sg
pewne terminy, ktorych system (wojewddztwo) musi do-
trzymywac. Jesli tego nie zrobi, to bedzie zmuszone po-
kry¢ petne koszty, kiedy pacjent pojedzie gdzie indziej -
zauwaza dr Walczak.

- Populacja szwedzka jest statystycznie starsza, ale dzieki
edukacji zdrowotnej, aktywnosci fizycznej i dostepowi do
réznych pomocy (np. balkoniki na kotkach dla oséb star-
szych) szwedzcy pacjenci sg w lepszej kondycji w starszym
wieku. Z drugiej jednak strony niektére problemy, takie jak
zespoty depresyjne i lekowe, sg w Szwecji czesciej rozpo-
znawane... Czy zalezy to od tego, ze tam psychiatria jest
specjalizacjg medyczng takg samg jak wszystkie inne, czy
tez w Polsce jest to niedoszacowane - tego nie wiemy -
dodaje dr Olejnik-Walczak.

POWROT DO POLSKI

Doswiadczenie, z ktérego czerpia garsciami

Po 13 latach pracy za granicg matzenstwo lekarzy zdecy-
dowato sie na powrét do Polski. Jak méwia, ich wyjazd
nigdy nie byt na zawsze. O tym, ze wrdca, wiedzieli od
dawna. W 2019 r. zjechali do Polski, chociaz nadal praco-
wali, a wtasciwie pracuja dla szwedzkich jednostek. Dla-
czego wrocili? Powodow jest kilka, wsréd nich, podobnie
jak przed 15 laty, tez ten natury emocjonalnej. Dzisiaj,
panstwo Walczakowie, to nie tylko maz i Zzona, ale rodzice
z dwojka dzieci, ktérych przysztosc i kontakt z najblizsza
rodzing ma duze znaczenie. W decyzji o powrocie do kra-
ju pomogta takze mozliwo$¢ wykonywania pracy online
przez lekarke.

- To byto jeszcze przed COVID-em - opowiada dr Joanna
Olejnik-Walczak. - Okazato sie, ze jako psychiatra moge
pracowac z kazdego miejsca na $wiecie. Dzisiaj to 4 dni
w tygodniu, z elastycznym harmonogramem. Mam mozli-
wos¢ dyktowania notatek zamiast mozolnego wklepywa-
nia ich w komputer. | tutaj warto podkresli¢ nieoceniong
role sekretarek medycznych, ktérych w Polsce jest bardzo
mato, a w Szwecji wykonujg kawat dobrej roboty. Oczywi-
Scie, wyjezdzam jeszcze do Szwecji, ale to sg krétkie poby-
ty dwa razy w roku na okoto 2 tygodnie.

Dr Maciej Walczak od poczatku tego roku pracuije juz tylko
w Polsce.

- Pracuje w zespole z kolegg dr. Krzysztofem Pobtockim
i Swietnie sie dogadujemy. Pracujemy czesciowo na NFZ
(Swinoujscie, Nowogard), czeéciowo prywatnie (w Szcze-
cinie i Dobrej). Wybieramy miejsca, w ktérych mamy real-
ny wptyw na nasze warunki pracy i gdzie jest fajna atmos-
fera. Wazne, zeby do pracy chodzi¢ chetnie, pozytywnie
nastawiony, zawsze z usmiechem dla wspétpracownikéw
i pacjentéw. W poradni tak zorganizowatem sobie rytm
pracy, aby méc miec wiecej czasu na kazdego pacjenta.
Oczywiscie powoduje to, ze przyjmuje ich nieco mniej
niz koledzy, pewnie tez zarabiam troche mniej, ale dbam
o komfort psychiczny. A ten dodatkowy czas podczas
wizyty daje mi mozliwo$¢ porozmawiania z pacjentem,
przystepnego wyttumaczenia problemu i odpowiedzi na
pytania.

To, jak funkcjonujg tu, w Polsce, sprawia, ze czuja sie do-
brze. Jak moéwia, wyjazd do Szwecji nauczyt ich wiele,
przezyli tam wyjatkowa przygode, zatozyli rodzine, ale po-
kazatim réwniez, gdzie jest ich miejsce na ziemi.

- Co nam dat ten wyjazd? Dystans do siebie jako do czto-
wieka (tam sie urodzity nasze dzieci), jak i do zawodu. Inne
spojrzenie, inng perspektywe, poznanie nowego jezyka.
Uswiadomienie sobie, ze polski model zawodu nie jest je-
dynym mozliwym. A jednoczesnie udowodnienie sobie, ze
Polska jest naszym krajem z wyboru, a nie z przymusu -
méwig lekarze. [ |

25.



ASKLEPIOS

KLINIK PASEWALK

SZUKAMY LEKARZY
REZYDENTOW |
SPECJALISTOW W £
DZIEDZINACH: A -

NEUROLOGIA \,\f
« CHIRURGIA |
« GINEKOLOGIA -
ANESTEZJOLOGIA ORAZ INTENSYWNA
TERAPIA .

PIELEGNIARKI I PIELEGNIARZY
OFERTA +
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H umowa na czas nieokreslony B pomoc przy znalezieniu mieszkania

H atrakcyjne wynagrodzenie B regularne szkolenia i

Bl pomoc przy nostryfikacji doskonalenie umiejetnosci !
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H pomoc przy uzyskaniu B dostep do biblioteki internetowej

aprobaciji (dla lekarzy)
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OFERTA PRACY

MASZEWSKI DENTAL CLINIC PERFEKT SMILE

W zwigzku z rozwojem naszych Klinik
MASZEWSKI DENTAL CLINIC | PERFEKT SMILE, mieszczacych sie w Grudziadzu i Brodnicy
OFERUJEMY PRACE DLA LEKARZY DENTYSTOW
Potrzebujesz zmiany? Nasz Zespot ekspertdw jest gotowy do pracy wlasnie z Toba!

APEWNIAMY':

ELASTYCZNY CZAS PRACY,

PRACE Z WYKWALIFIKOWANYM ZESPOLEM, SKEADAJACY SIE Z LEKARZY SPECJALISTOW I ASYSTENTEK PRACUJACYCH NA ,4"1,,6"
RAK

NOWOCZESNIE WYPOSAZONE GABINETY STOMATOLOGICZNE - SKANERY CYFROWE: PRIME SCAN DENTSPLY SIRONA, MIKROSKOP
CARL ZEISS EXTARO 300, WIROWKA INTRASPIN, ENDOMOTORY RECIPROC GOLD VDW, NOWOCZESNE ENDOMETRY, UNITY A-DEC
500, TOMOGRAFY 3D KODAK CARESTREAM, BEZBOLESNE ZNIECZULENIA - DENTAPEN,

ERGONOMICZNE GABINETY STOMATOLOGICZNE,

MOZLIWOSC SFINANSOWANIA INDYWIDUALNIE DOPASOWANEJ LUPY STOMATOLOGICZNET,

MOZLIWOSC ODPLATNEGO PROWADZENIA SZKOLEN, WEBINAROW W NASZYM CENTRUM SZKOLENIOWYM HEROES OF DENTISTRY,
FINANSOWANIE PRZEZ KLINIKE UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ HEROES OF DENTISTRY,

MOZLIWOSC FINANSOWANIA SZKOLEN PODNOSZACYCH UMIEJETNOSCI 1 KWALIFIKACIE,

W PRZYPADKU, KROTKIEGO STAZU PRACY ZAPEWNIAMY PEENE WSPARCIE W PODNOSZENIU KWALIFIKACII,

DOSKONALA LOKALIZACIA - GODZINA DROGI Z GDANSKA, TORUNIA, BYDGOSZCZY, WLOCLAWKA,

MATERIALY STOMATOLOGICZNE NAJWYZSZEJ JAKOSCI ZAMAWIANE PRZEZ KLINIKE,

ZAPEWNIAMY PACJENTOW 5 DNI W TYGODNIU, W OPARCIU O PRYWATNA PRAKTYKE STOMATOLOGICZNA,

ATRAKCYINE WYNAGRODZENIE,

WSPOLNE PRZERWY NA LUNCH,

DLA OSOB PLANUJACYCH ZMIANE MIEJSCA ZAMIESZKANIA, SLUZYMY WSPARCIEM PRZY POMOCY ZAPRZYJAZNIONYCH BIUR
NIERUCHOMOSCL.

PERFEKT
MASZEWSKI SMILE

DENTAL CLINIC

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie swojego CV z listem motywacyjnym

na adres e-mail: lukasz.przeracki@maszewski.com
lub kontakt telefoniczny pod numerem 721-096-550
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Celina Wotosz

KAMIENIE MOCZOWE JAKO EKSPONATY

Maja rézna strukture i wielko$¢. Jedne imitujg ziarno
pieprzu, inne ksztattem przypominajg $liwke, a jeszcze
inne bryte bursztynu Wszystkie byty niechcianym ba-
lastem, z ktérym do Kliniki Urologii SPSK 2 PUM trafili
pacjenci cierpigcy na kolke nerkowa.

Kolekcja kamieni liczy kilkadziesiat okazéw i ma juz po-
nad dwie dekady. Zainicjowat jg w szpitalu przy szcze-
cinskich Pomorzanach mtody wéwczas adept urologii
dr n. med. Adam Gotab.

- Zbieranie réznych przedmiotéw towarzyszyto mi
przez duzg czes¢ zycia. Razem z ciekawymi ekspona-
tami chronimy wycinek historii od zapomnienia - opo-
wiada dr Gotab.- W trakcie specjalizacji pomyslatem,
ze mozna zrobi¢ z takich kamieni pozytek i wyekspo-
nowac je w ciekawej formie dla pacjentéw, studentéw
oraz kolegéw lekarzy. Zespdét uznat to za godne pro-
mocji i ochoczo dorzucat kolejne kamyczki do kolekg;ji.
Przed operacjami szczegdlnie duzych okazéw operator

I |
} |

byt zartobliwie ostrzegany, aby bardzo delikatnie ob-
chodzit sie z cennym kamieniem.

Aktywnos¢ urologéw na Pomorzanach byta duza, stad
tez powstata nielichy zbiér kamieni, a nawet dwa. Pier-
wotna kolekcja kilkanascie lat temu zostata skradziona
z samochodu, w ktérym byta przewozona z Oddziatu
Urologii do budynku Rektoratu Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego na obrady Rady Wydziatu. Po pre-
zentacji, niestety, juz nie wrécita w pierwotne miejsce.
Ta, ktérg mozemy zobaczy¢ dzisiaj, liczy kilkadziesiat
eksponatéow. Najwiekszy jest wielkosci dorodnego po-
midora i wazy 960 g! To kamien, ktéry pochodzi z pe-
cherza moczowego.

- Nasza kolekcja pokazuje, do jakiego stanu mozna
doprowadzi¢, lekcewazac niepokojace objawy z nerek
i pecherza. Dzisiaj, na szczescie, takie okazy s juz rzad-
koscia, poniewaz Swiadomos¢ pacjentow oraz profilak-
tyka znacznie sie zwiekszyty - zauwaza dr Gotab.

Jak powstaje kamien?

Kamica moczowa czy tez nerkowa to nic innego jak
obecnos$¢ w uktadzie moczowym ztogdw, czyli wiasnie
kamieni moczowych zbudowanych z substancji che-
micznych znajdujacych sie w moczu. Mogg one mieé
rézne ksztatty i wielkosci. Wystepowanie kamicy moze
objawi¢ sie napadem kolki nerkowej, czyli silnego bélu
w okolicy plecéw lub tez dyskomfortem i nieznacznym
bdélem przy oddawaniu moczu.

- Powstawanie kamieni w uktadzie moczowym zwia-
zane jest z wieloma czynnikami od zaburzen anato-
micznych, przez zaburzenia metaboliczne, przewlekte




infekcje, po rozwoj cywilizacyjny, wzgledy etniczne
i potozenie geograficzne - wylicza specjalista. - Kamica
dotyka tak samo kobiety, jak i mezczyzn. Dzisiaj mozna
ja leczy¢ w sposéb nieinwazyjny i bezbolesny dla pa-
cjenta. Wazna jest jednak dobra diagnostyka oparta za-
zZwyczaj o badania usg oraz tomografie komputerowa.

- Chemicznie kamienie ner-
kowe to najczesciej szcza-
wiany i fosforany wapnia. Te,
ktére pochodza od pacjen-
téw z przewlekts infekcja,
nazywaja sie struwitowymi.
Ale zdarzaja sie tez kamienie
zwigzane z nadmiernym wy-
dalaniem niektérych zwigz-
kéw np. z kwasu moczowe-
g0, czy zwigzane z wadami
genetycznymi jak kamica cy-
stynowa. Ta mnogos¢ skta-
du chemicznego sprawia, ze
mamy kamienie o réznym
ksztatcie i wybarwieniu.
Zdarza sie, ze nawet samo jadro kamienia ma zupetnie
inny sktad - ttumaczy dr Gotab.

Kiedys skalpel, dzisiaj endoskop

Kolekcja zgromadzona przez urologéw ze szcze-
cinskiego szpitala na Pomorzanach stanowi nie
tylko materiat dydaktyczny. To takze dowdd na
to, jak na przestrzeni kilkunastu lat zmienity sie
metody leczenia i wydobywania kamieni z ludz-
kiego organizmu. Utworzenie kolekcji nie byto-
by mozliwie, gdyby nie tradycyjne operowanie
pacjentow za pomocg skalpela. Takie metody
pozwalaty na wyciggniecie kamieni w catosci
i stworzenie z nich eksponatéw. Wspotczesna
urologia oferuje pacjentom co$ bardziej nowo-
czesnego i mniej agresywnego

- W urologii dgzymy do dziatarh matoinwazyjnych,
stosujemy jak najwiecej technologii laparosko-
powych. Dzisiaj, w leczeniu kamicy nie przepro-
wadzamy juz otwartych zabiegéw. Za pomoca
aparatow endoskopowych, gietkich, przez cewke
moczowg mozemy dotrze¢ do wszystkich zaka-
markéw uktadu moczowego - pecherza, moczo-
wodu i nerek i wydoby¢ kamienie. Jesli zacho-
dzi taka potrzeba, mozemy réwniez wykonywac
naktucia zewnetrzne nerki, ale wszystko juz bez
tradycyjnego nacinania skalpelem - wyjasnia dr
Gotab. - W przypadku duzych kamieni wprowa-
dzamy dodatkowe metody - laserowe lub ultra-
dzwiekowe, aby skruszy¢ ten kamien i go wydo-
by¢ przez przystowiowa dziurke od klucza Wiaze
sie to z tym, ze takich okazéw jakie mamy w ko-

W kolekcji kamieni zwraca uwage
ich roznorodnosc. Jedne majq ksztatt
owalny, inne sq stozkowe. Jedne kolorem
przypominajq bursztyn, drugie na
pierwszy rzut oka przypominajq kurze
jajko. To efekt mnogosci zwigzkow
chemicznych, ktére wchodzq w sktad
takiego kamienia.

PASJE

lekcji, nie mozemy juz pozyska¢. Na tym polega jej uni-
katowos¢.

Profilaktyka

Jak przy kazdym schorzeniu, rowniez przy kamicy mo-
czowej, profilaktyka ma ogromne znaczenie. Bezbole-
sne badanie ultrasono-
graficzne pozwala tatwo
wykry¢ kamienie, ktore
chociaz nie przysparza-
ja pacjentowi bdlu, to
kwalifikujg sie do usu-
niecia. Dlatego wazne
jest, aby raz na jaki$
czas podda¢ sie bada-
niu. Osoby, u ktérych
juz raz wystgpit napad
kolki nerkowej, powinny
na takie badanie wybra¢
sie raz w roku. Waz-
nym elementem pro-
filaktyki jest przyjmo-

wanie odpowiedniej ilosci ptynéw. Z tym wiele oséb
ma duzy problem. W okresie letnim powinno to by¢
2 litry ptynéw w ciagu doby. u

Kamief wydobyty #
cherza moczoW ego
4 masd — 960 ¢
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Regularnie na tamach biuletynu ,Vox Medici” publikuje-
my biografie znanych i zastuzonych lekarzy. Przed tym
prezentujemy je na posiedzeniach Komisji Historycznej.
Serdecznie zapraszamy osoby bliskie, uczniow, a takze
wspotpracownikéw wybitnych postaci z naszego $ro-
dowiska, ktérzy mogliby wzig¢ udziat w spotkaniach.

Przypomnijmy chociazby spotkanie, ktére miato miej-
sce 5 listopada 2021 r., kiedy to prof. dr hab. n. med.
Olimpia Sipak przedstawita sylwetke prof. dr. hab. n.
med. Andrzeja Crettiego w ramach cyklu ,Powstanicy
Warszawscy - Lekarze Szczecinscy”. Wydarzenie po-
Swiecone pamieci profesora odbyto sie z licznym udzia-
tem wspotpracownikéw profesora, kolegéw, ucznidw,
bytych i aktualnych kierownikéw katedr. Odsytam do
numeru biuletynu ,Vox Medici” 1/253 z 2022 .

19 kwietnia 2023 r. z udziatem cztonkéw Komisji Hi-
storycznej i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (PTL)
oraz licznych kolegéw radiologéw, dr Sabina Mikée
wygtosita referat ,Profesor Czestaw Moczynski 1900-
1971. Entuzjasta radiologii”. Nastepnie miatem za-

—r

Maciej Mrozewski

: RELACJA
*, Z ZEBRANIA KOMIS)I
HISTORYCZNEJ

KOMISJA HISTORYCZNA

szczyt odczytac
artykut nadesta-
ny przez dr. n.
med. Tadeusza
Zajaczkowskiego
,Profesor Alfons
Antoni Wojewski
1912-1992. Syn ziemi pomorskiej, wspottworca PAM”.

Ostatnio Komisja Historyczna, we wspétpracy z PTL
Oddziat Szczecin, 17 maja 2023 r. w Klubie Lekarza Re-
medium zorganizowata wieczér wspomnien poswieco-
ny pamieci prof. dr. hab. n. med. Zygmunta Kornackiego
z udziatem rodziny Profesora w osobach: prof. dr hab.
n. med. Katarzyny Borszewskiej-Kornackiej - corki, dr.
hab. n. med. Jakuba Kornackiego - wnuka oraz duzej
grupy kolegéw lekarzy potoznikéw i ginekologow. Wy-
ktad poswiecony profesorowi wygtosita prof. dr hab. n.
med. Elzbieta Ronin-Walknowska - wieloletnia wspét-
pracowniczka profesora Zygmunta Kornackiego. ]

Fot. M. Mrozewski

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Borszewska-

-Kornacka

Prof. prof. dr n. med, dr n. med. Od lewej: Michat Bulsa, Piotr Grodzki, Katarzyna
Borszewska-Kornacka, Jakub Kornacki, Elzbieta Ronin-Walknowska, Mieczystaw
Chrusciel.

EEEE 31.
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Zygmunt Kornacki uro-
dzit sie 4 stycznia 1915r.
w  Ostrowitem w wo-
jewddztwie bydgoskim,
w rodzinie nauczyciel-
skiej. Po ukoniczeniu we
Wioctawku  gimnazjum
w 1933 rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznan-
skiego, ktérego dyplom
uzyskat w maju 1939 r.
Nastepnie rozpoczat
staz zawodowy w Szpi-
talu Miejskim w  Toru-
niu. W 1939 r. wstapit
w zwigzek matzenski (zona - Weronika; dzieci: Elzbieta
ur. 1942, Piotr ur. 1949, Aleksander ur. 1954).

W wyniku dziatan wojennych przenosi sie najpierw do
Lipna, gdzie pracuje jako lekarz dla Polakéw, a nastep-
nie - wysiedlony do Generalnej Guberni, zamieszkat
w Krakowie. Tutaj rozpoczat w kwietniu 1941 r. prace
w Klinice Potozniczo-Ginekologicznej pod kierunkiem
dr. Stefana Schwarza, péZniejszego profesora i kierow-
nika tej kliniki.

Po zakonczeniu wojny wraca do Poznania i kontynuuje
prace zawodowg oraz naukowa w Klinice Potozniczo-
-Ginekologicznej Uniwersytetu Poznanskiego, poczat-
kowo pod kierunkiem prof. B. Kowalskiego, a pdzniej
prof. T. Zwolinskiego. Publikuje kilkanascie prac nauko-
wych, z ktérych jedna pt. ,O wptywie niektérych czyn-
nikéow na dtugosc¢ i wage noworodkéw polskich w Po-
znaniu ze szczegolnym uwzglednieniem niedozywienia
w czasie ostatniej wojny”, staje sie w roku 1946 jego
rozprawg doktorska.

Elzbieta Ronin-Walknowska

WIZJONER

WSPOLCZESNEJ DYDAKTYKI
W POLOZNICTWIE

| GINEKOLOGII,

PROF. DR HAB. MED.
ZYGMUNT KORNACKI,
4.01.1915-9.08.1975

Niestety jego wspaniale rozpoczeta kariera naukowa
zostaje przerwana decyzja 6wczesnych wtadz poli-
tycznych, w wyniku ktérej zostat przeniesiony w marcu
1951 r. do Zielonej Géry, gdzie objat stanowisko ordy-
natora oddziatu potozniczo-ginekologicznego Szpitala
Wojewddzkiego. Petnit funkcje specjalisty wojewddz-
kiego i nie zaprzestajac swoich dziatan organizacyj-
nych, szkoleniowych i naukowych zorganizowat tam |
Naukowy Zjazd Lekarzy Ziemi Lubuskiej. W Zielonej
GOrze pracowat do konica 1954 r.

Dr med. Zygmunt Kornacki - Ordynator Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego w Zielonej Gérze (1951-1954)

W 1955 r. wraca do Poznania i rozpoczyna prace, po-
czatkowo w lecznictwie otwartym a w 1956 r. zostaje
powotany na stanowisko adiunkta w Il Klinice Potozni-
czo-Ginekologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu
kierowanej przez prof. E. Howorke. Tu ponownie moze
w petni poswieci¢ sie swoim dwém pasjom zyciowym:
nauce i dydaktyce. Powstajg nowe prace i nowe publi-
kacje a na podstawie jednej z nich, bedaca rozprawg
habilitacyjng pt. ,Sktad elektroforetyczny biatek pty-
nu owodniowego w niedotlenieniu ptodu” , uzyskuje
w 1963 r. stopien naukowy docenta.



Woweczas to krystalizujg sie jego zainteresowania na-
ukowe, obejmujace zagadnienia perinatologiczne ze
szczegblnym uwzglednieniem diagnostyki standéw
zagrozenia ptodu. Druga jego pasja zyciowa staje sie
dydaktyka - wraz z prof. E. Howorkg projektuje i reali-
zuje zmodernizowany system nauczania potoznictwa i
ginekologii w oparciu o wykorzystanie szerokiego wa-
chlarza pomocy audiowizualnych z telewizjg w obwo-
dzie zamknietym wtacznie.

Dalsze losy Zygmunta Kornackiego, az do konca zy-
cia, zwigzane zostaty z objeciem, z dniem 1 stycznia
1967 r., stanowiska Kierownika | Kliniki Potoznictwa
i Choréb Kobiecych Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Tutaj mégt juz catkowicie samodzielnie
rozwija¢ zarowno siebie, jak i podlegty mu potem ze-
spot lekarzy.

Ta cze$¢ zycia i dziatalnosci profesora Zygmunta Kor-
nackiego dokonywata sie na moich oczach i z moim
udziatem a wiec wszystkie opisywane tu jego osiagnie-
cia maja dla piszacej te stowa szczegdlnie emocjonalny
wydzwiek .

Profesor Kornacki przejat Klinike po profesorze Tade-
uszu Zwolinskim (bedagcym w latach wczesniejszych
Jego nauczycielem w Poznaniu), ktéry odszedt na eme-
ryture. Klinika miata swoja siedzibe w 109 Wojskowym
Szpitalu Garnizonowym przy ulicy Piotra Skargi. Zespot
lekarski byt liczny i réznorodny; w sktad jego wchodzili
lekarze mundurowi, lekarze cywilni na etatach szpita-
la oraz znacznie mniejsze grono lekarzy akademickich
PAM. Stanowilismy zespét na ogét dobrze rozumieja-
cych sie i wspdtpracujacych asystentow. Nalezy przy-
znac, ze z pewnym niepokojem i obawami czekali$my
na nowego szefa, o ktérym styszeliSmy, ze bedzie bar-
dzo wymagajacym, surowym i trudnym.

Czesc zespotu lekarskiego Kliniki z lat 1967-1970 w Szpitalu Garnizonowym
w Szczecinie
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Przez pierwsze miesigce, cze-
kajac na przeprowadzenie sie
rodziny Kornackich.Profesor
mieszkat na terenie Kliniki,
W swoim gabinecie, co po-
zwalato mu na kontrole na-
szych poczynan nie tylko w
dzien, ale takze w nocy w sy-
tuacji dyzurowej. Niespodzie-
wanie, cichutko zjawiat sie
o réznych porach, nierzadko
po poétnocy, gtéwnie w blo-
ku porodowym, obserwujac
nasze zmagania z licznymi
wtedy rodzacymi. Przylgnat
do niego przydomek Belfe-
gor co miato zwigzek z popu-
larnym wéwczas francuskim
dreszczowcem telewizyjnym
0 przerazajagcym, budzacym
ogromny lek upiorze - mumii
Luwru. Wiadomo, ze strach
ma wielkie oczy, ale z czasem
przyzwyczailiémy do Profe-
sora, ktéry okazat sie jednak
przyjaznym, serdecznym
i zyczliwym. Szanowat caty
zespot i nie ograniczat swo-
ich dziatan dydaktycznych i naukowych do pracowni-
kow akademickich.

Profesor Zygmunt Kornacki
w okresie szczecitiskim

Jako jedyna (inni majacy termin egzaminu specjaliza-
cyjnego w sesji wiosennej 1967 r. przestraszyli sie bo-
wiem, kiedy w sktad Komisji Egzaminacyjnej wszedt
,Belfegor”) stawitam czoto wyzwaniu - egzamin byt
bardzo przyjemny, zwykty a pytania nie byty ,upiorne”.
Egzamin zdatam z wynikiem bardzo dobrym i od tego
czasu, przynajmniej ja, nie czutam leku,
ktéry jeszcze towarzyszyt innym.

Po latach moge powiedzie¢, ze ,nasz
Belfegor” to dobry Duch ze Szpitala
Wojskowego przy Piotra Skargi - wyso-
ki, szczupty, przystojny i dystyngowany
w nieskazitelnie biatym fartuchu i biatych
sandatach obdarzony ogromng charyzma,
entuzjazmem, z prawdziwym ,btyskiem
w oczach”, ktéry potrafit wyzwoli¢ drze-
miace w nas mozliwosci innowacyjnosci
w naszych dziataniach lekarskich i na-
ukowych. Stawiat przed nami zadania
trudne, wydawatoby sie niemozliwe do
pokonania a jednak wykonalne. Bywat
wybuchowy, ale tez bardzo emocjonalny,
gwattowny i stanowczy, budzit respekt,
ale rownoczesnie obdarzony byt ogromng
empatig, interesujacy sie naszym zyciem
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osobistym, pomagajagcym nam, w czasami bardzo po-
waznych problemach, przewaznie zdrowotnych, doty-
kajacych nas i naszych najblizszych.

Profesor Kornacki to przede wszystkim pasjonat potoz-
nictwa czego dowodzi tematyka rozprawy doktorskiej
i pracy habilitacyjnej, ale réwniez ginekolog-operator,
przeprowadzajacy rozlegte, czasami heroiczne zabiegi
brzuszne i pochwowe zwigzane z zaawansowanymi
procesami nowotworowymi.

Lata 60. w potoznictwie europejskim i na Swiecie to ko-
losalne zmiany w postrzeganiu ciezarnej, rodzacej oraz
ptodu i noworodka nie jako PRZEDMIOTU porodu, ale
jego PODMIQTU. To takze wytonienie sie nowej dzie-
dziny - perinatologii, ktorej twdrcag w Europie byt prof.
Erich Saling z pobliskiego Berlina - z pochodzenia Po-
lak ze Stanistawowa, blisko wspotpracujacy z naszym
Profesorem. W Polsce niekwestionowanymi ojcami
perinatologii byli prof. Henryk Breborowicz i prof. Kor-
nacki, a potem szybko juz liczni inni.

Zatem pierwsze zmiany w Klinice to wyodrebnienie
30-t6zkowego oddziatu patologii cigzy, wprowadzenie
nowoczesnego na tamte lata modelu jego prowadze-
nia, przebiegu wizyt lekarskich, badania ciezarnych,
czestosci obserwacji tetna ptodu, zmian w dokumenta-
cji medycznej, w kartach gorgczkowych. Zas w dalszej
kolejnosci wprowadzenie w 1968 r., jako rutynowego
u ciezarnych, badania amnioskopowego (Saling 1962)
a przede wszystkim u rodzacych na sali porodowe;j.
Amnioskopy nie byty dostepne na rynku, tak wiec na-
sze wykonane byty metodg chatupniczg przez zdolnych
rzemieslnikow i stuzyty przez wiele kolejnych lat.

Do praktyki klinicznej wprowadzono takze nowe narze-
dzie, ktérym byt wyciggacz prézniowy (VE), a jego zasto-
sowanie konkurowato z tradycyjnymi kleszczami, ktérych
uzycie wymagato bardziej do$wiadczonego operatora.

Jednym z marzen prof. Kornackiego byto uwolnienie
rodzacych od bodlu porodowego i zapewnienie bez-
piecznego znieczulenia do ciecia cesarskiego, ktorego

czestosc powoli wzrastata. Wybér osoby do realizacji tej
wizji padt na mnie (1967) i po przejsciu odpowiednich
szkolenn i 3-miesiecznego tzw. kursu podstawowego
(Wroctaw, 9 grudnia 1967) probowatam, poczatkowo
samotnie, wprowadzaé rézne formy analgezji porodo-
wej i znieczulenia do ciec cesarskich (gtéwnie ogdlnego).
Jednak zaistniato szereg przeszkdd obiektywnych, gtéw-
nie aparaturowych, finansowych i personalnych aby sku-
tecznie to marzenie Profesora do konca zrealizowac.

Kolejnym etapem unowoczes$niania byto zorganizowa-
nia laboratorium perinatalnego (1969), w ktérym wyko-
nywano badania krwi wto$niczkowej pobranej ze skal-
pu ptodu dla oceny réwnowagi kwasowo-zasadowej
krwi ptodowej (wprowadzone przez Salinga w 1961)
z uzyciem ph-metru Astrupa (AME-1), ktéry pozwalat
na oznaczenie tylko niektérych wartosci gazometrycz-
nych (cis$nienia parcjalnego dwutlenku wegla -pCO2,
standardowych dwuweglanéw-SB, deficytu zasad -BE)
i aktualnego ph (akt. ph metodga interpolacji) z uzy-
ciem nomograméw Siggarda-Andersena. Oznaczenia
te wéwczas byty trudne do wykonania a musiaty by¢
szybkie i trafne - niezastgpiony w tej pracy byt dr Zdzi-
staw Czajkowski i Wanda Biatkowska - laborantka.

Kardiotokografia to kolejny element nowoczesnosci
w opiece nad ciezarng i rodzaca, ktérej wprowadzenie
do perinatologii nastgpito we wczesnych latach 60.
(Caldeyro-Barcia, Hon, Hammacher.). Juz w roku 1970
pojawit sie w naszej Klinice pierwszy w Polsce aparat
KTG (Hewlett-Packard - model 8020 A) a zdobyte do-
Swiadczenia z jego uzyciem zostaty szybko opubliko-
wane jako pierwsze w pi$miennictwie polskim. Nad
tymi badaniami czuwat (takze w dalszych latach swoje-
go zycia zawodowego) dr Antoni Szczygielski.

W tym samym roku (1970) powstata w Klinice pracow-
nia biochemiczna, ktérej sztandarowym wowczas osig-
gnieciem byto opracowanie metody oznaczania steze-
nia estrogenéw w pojedynczej prébce moczu ciezarnej
jako wyktadnika funkcji jednostki matczyno-ptodowej.
Oznaczenia te odegraty znaczaca role w monitorowa-
niu zagrozenia ptodu w przebiegu zaburzen funkcji to-
zyska w okreslonych powiktaniach cigzy i chorobach
ciezarnych a ich wyniki przez wiele lat wielokrotnie
stanowity wskazania do zakonczenia cigzy. Ponadto
przeprowadzano tu badania ptynu owodniowego po-
branego drogg amniopunkcji dla oznaczenia stezenia
bilirubinoidow metodg ekstynkcji Liley'a w przebiegu
konfliktu serologicznego. W kolejnych latach posze-
rzano panel badan biochemicznych, ktére w pewnym
momencie zostaty wyparte przez metody biofizyczne,
takie jak kardiotokografia i na pewno ultrasonografia.

Woyniesione jeszcze z Poznania, z Kliniki prof. E. Ho-
worki, zainteresowania dydaktyczne rozwijat Profesor
Z ogromnym zaangazowaniem i rozmachem w Szczeci-



nie. Rozpoczete znacznie wczesniej starania, we wspot-
pracy z Osrodkiem Telewizji Szczecinskiej, zakonczone
sukcesem w 1970 r., pozwolity na wprowadzenie nie-
zwykle atrakcyjnych dla studentéw mozliwosci naucza-
nia, takich jak telewizyjny wyktad kliniczny, telewizyjne
seminarium medyczne, ktére demonstrowane znaw-
com problemu znajdowaty ich zainteresowanie i uzna-
nie, a co najwazniejsze, staty sie popularne i cenione
wsérod studentéow. Stosowane inne srodki techniczne
to projektory filmowe, projektory przezroczy, epidia-
skop, projektor pisma, jednak najwazniejszg stata sie
telewizja w obwodzie zamknietym.

W Klinice powstato studio telewizyjne dysponujace
dwoma kamerami: stacjonarng umieszczong w studio
i mobilng, ktérg przemieszczano na sale porodows czy
operacyjng i w inne miejsca Kliniki, w zaleznosci od po-
trzeb tematyki wyktadéw co umozliwiato nowatorskie
ich prowadzenie z zywym przekazem (dzisiaj powiedzie-
libysmy ,on line"), wydarzen klinicznych, operacji czy
porodow, bezposrednio na odlegty amfiteatralng sale
wyktadows (aula 109 WSG) wyposazong w umieszczo-
ne po jej bokach odbiorniki telewizyjne (dzisiejsze tele-
bimy) oraz inne, dwczesne urzadzenia multimedialne jak
rzutniki, ekrany w tym ekran fluorescencyjny. Wyktady
dla studentdéw, wrecz o charakterze widowisk, odbywaty
sie co tydzien i przygotowywane byty przez asystentéw
Kliniki, gtdéwnie przez dr. Zdzistawa Czajkowskiego i dr.
Antoniego Szczygielskiego z udziatem innych lekarzy.

W latach 1969-1975 przygotowano tacznie okoto 180
programow telewizyjnych, krétkich filméw i wykta-
déw. Piszaca te stowa, w cieniu swoich Kolegéw, miata
tez swoj skromny udziat jako komentatorka obrazéw
przedstawianych na ekranach a transmitowanych z
kamer. Sprawiato to nam wielka rados¢ i satysfakcje,
a takze co byto wazne dla nas, zadowolenie i dume na-
szego szefa prof. Zygmunta Kornackiego.

Pierwszy publiczny wyktad przeznaczony dla nauczy-
cieli akademickich z réznych uczelni w Polsce odbyt sie
17 maja 1970 r., co zostato opisane w prasie szczecin-
skiej juz dwa dni pdézniej. Podobny wyktad miat miejsce
19 pazdziernika tego samego roku, w ramach zebrania

_ "
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PTL. Te wydarzenia dydaktyczne zostaty bardzo szero-
ko nagtosnione w szeregu artykutach w mediach lokal-
nych i ogélnopolskich.

W uznaniu tej dziatalnos$ci Profesor powotany zostat
na kierownika Zespotu ds. telewizji dydaktycznej Rady
Postepu Dydaktycznego, cztonkiem Komisji Postepu
Dydaktycznego Rady Gtéwnej Nauki Szkolnictwa Wyz-
szego i Techniki oraz na przewodniczacego Zespotu ds.
Nowoczesnych Technik Nauczania Sekcji Wyzszych
Szkéti Placowek Medycznych.

1972 r. byt to czas najbardziej owocny i najbardziej pra-
cowity zaréwno dla Profesora, jak i dla nas.

Serie spektakularnych wydarzen rozpoczeta Il Konfe-
rencja Naukowa Sekcji Medycyny Perinatalnej PTG, kt6-
ra odbyta sie 20 maja 1972 r. w Sali Ksiecia Bogustawa
Zamku Ksigzat Pomorskich. Dominowat okragty stot,
przy ktérym zasiadali dyskutanci. Wokét byty miejsca
dla pozostatych uczestnikow. Wyktadowcy mieli swoje
miejsce na scenie a w kulisach znajdowaty sie kabiny dla
ttumaczy, ktérzy pracowali w jezyku polskim, angielskim
i niemieckim. W wydarzeniu uczestniczyli liczni goscie
z zagranicy w tym prof. prof.: E. Saling, J. Bolte, J. Bret-
cher, J. Zidovsky, a takze wielu wybitnych wtedy pol-
skich perinatologow w tym prof.prof.: H.Breborowicz,
W. Michatkiewicz, oraz pézniejsi profesorowie: Z. Stom-
ko, R. Biczysko, L. Marianowski, J. Woyton.

Po wydarzeniu wydano tom pokonferencyjny zawie-
rajacy prace oryginalne autorstwa gosci zagranicznych
i krajowych, w tym 15 artykutéw pochodzacych z naszej
Kliniki. Obwolute zdobi drzeworyt o nazwie ,Pierwszy
krzyk” autorstwa dr. Jerzego Baszkowskiego.

Kongresowi towarzyszyta rowniez prezentowana w ku-
luarach wystawa fotogramoéw autorstwa Macieja Jasiec-
kiego pod tytutem ,Rodzi sie cztowiek”, ktére wspaniale
oddawaty klimat sali porodowej i naszg prace. Na wysta-
wie fotografii w Atenach, autor zdobyt ztoty medal.

W okresie szczecinskim profesor Kornacki petnit rézne
funkcje:
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e 1967-1972 Kierownik | Kliniki Potoznictwa i Choréb
Kobiecych PAM

e 1972 powotanie Instytutu Potoznictwa i Ginekologii
PAM - Dyrektor; w jego ramach Klinika Patologii
Cigzy i Porodu - Kierownik do 1975

e 1972 Tytut naukowy profesora nadzwyczajnego

e 1973 Prorektor ds. dydaktyki i wychowania PAM

e 1972-1974 Wiceprzewodniczacy Zarzadu Gtéwne-
go PTG; Przewodniczacy Sekcji Perinatalnej PTG

Cztonek: Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk,
Szczecinskiego Towarzystwa Naukowego, Niemiec-
kiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, zespotéw
redakcyjnych: ,Ginekologii Polskiej”, ,Dydaktyki Szkoty
Wyzszej” oraz ,Journal of Perinatal Medicine”.

Odznaczenia: Odznaka Tysiaclecia Panstwa Polskiego,
Honorowa Odznaka Zrzeszenia Studentéw Polskich,
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski.

Kornacki byt autorem i wspétautorem okoto 180 pu-
blikacji naukowych oraz szeregu wyktadéw na forach
miedzynarodowych i w Polsce. Uczestniczyt w wielu
kongresach i zjazdach w kraju i zagranica miedzy innymi
w Moskwie, Lozannie i Pradze. Przebywat w placow-
kach naukowych w Berlinie Zachodnim, RFN, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, Zwigzku Radzieckim, Czechostowaciji
i na Wegrzech. Przewodniczyt jednej z sesji Europejskie-
go Kongresu Medycyny Perinatalnej w Pradze w 1974 r.

Jednym z ostatnich wystepéw miedzynarodowych
Profesora byto uczestnictwo w Niemieckim Kongresie
Medycyny Perinatalnej (4-6 listopada 1974) w Berlinie
Zachodnim i wygtoszenie, w ramach dyskusji odbywa-
jacej pod hastem ,Schnittentbindungen unter neuze-
itlichen Gesichtpunkten”, referatu pod tytutem ,Eine
retrospektive Analyse der steigenden Kaiserschnittfre-
qguenz”, do ktérego dane pochodzity z prawie gotowej
wtedy mojej rozprawy doktorskiej.

Wybitnym posunieciem Profesora byty starania a osta-
tecznie zakup dla Kliniki w 1975 r. aparatu USG (Kretz
Technik) - tym samym zostaty uchylone drzwi do prze-
tomowego skoku w opiece perinatalnej a badaniami
tymi, z ogromnym powodzeniem oddat sie i poswiecit
reszte swojego zycia dr med. Z. Czajkowski.

W ostatnich miesigcach zycia, nieomal do jego ostatnich
dni, nie zaprzestat pracy tworczej, wytyczat plany, korygo-
wat nasze prace naukowe, nierzadko z t6zka szpitalnego.

Profesor Kornacki byt promoto-

rem o$miu doktoratéw i opieku-

nem jednej habilitacji.

1. Jan Scheffe : ,\Wielkosci przesa-
czania ktebkowego i przeptywu
nerkowego osocza u matek jako

Non ad vanam captandam
gloriam, non sordidi lucri
causa sed quo magis veritas
propagetur.

kryterium oceny |
zagrozenia ptodu
w  zatruciu cigzo-
wym” - 1966

2. Henryka  Sawa:
,Czynno$¢  kory
nadnerczy w z6t- |
taczkach fizjolo- °
gicznych  nowo-
rodkéw” - 1968

3. Jozef  Kociecki:
,Ocena spirogra-
ficzna narzadu
oddechowego u
kobiet ciezarnych”
- 1969

4. Jerzy  Mecinski:
,Dynamika zmian
zachodzacych w ptynie owodniowym w przebiegu po-
rodu naturalnego” - 1971

5. Stanistaw Frackiewicz: ,Ocena przydatnosci oznacza-
nia estrogenéw w pojedynczych prébkach moczu cie-
zarnych w rozpoznawaniu zagrozenia ptodu” - 1972

6. Antoni Szczygielski: ,Ocena wartosci amnioskopii jako
statego elementu badania potozniczego w ostatnim ty-
godniu cigzy i na poczatku porodu” - 1972

7. Zdzistaw Czajkowski: ,Ocena badania parametrow
réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi wtosniczkowej
ptodu jako metody rozpoznawania jego zagrozenia
podczas porodu” - 1974

8. Elzbieta Ronin-Walknowska: ,Wptyw rozwoju per-
inatologii na ewolucje wskazan do ciecia cesarskiego”
- 1975 (obrona 26.09.1975 ), ktory stanowit niejako
podsumowanie innowacyjnych dokonan Profesora
w okresie szczecirskim.

Ostatni raz widziatam Profesora w pierwszych dniach
sierpnia 1975 r., kiedy wrécitam do pracy po urlopie ma-
cierzynskim. Wowczas zegnat sie z nami, niestety, po raz
ostatni, przed wyjazdem do Warszawy celem leczenia.

Profesor Zygmunt Kornacki zmart 9 sierpnia 1975 r.
w Warszawie. Pochowany zostat w Poznaniu.

Odszedt cztowiek, ktéry pozostanie w pamieci tych,
ktérzy go znali jako bezkompromisowego bojownika
o sprawy wielkie i stuszne - zdrowie matki i jej dziecka
oraz jako$¢ dydaktyki medyczne;j.

Pozostawit po sobie wielu kontynuatoréw swojego dzieta,
ktorzy w kolejnych latach szli da-
lej wytyczona przez niego droga
rozwijajgc i wzmacniajac wypra-
cowang w regionie oraz w Polsce
wiodaca pozycje Kliniki Patologii
Ciazy i Porodu PAM. [ |



aomar:

Drewniana, utozona z klockdw Lego, pluszowa przywieziona
z Chile czy w formie papierowego latawca, ktory przyfrunat pro-
sto z Pekinu - mowa o sowach, ktére w domu profesor Wandy
Andrzejewskiej zajmujg honorowe miejsce, a raczej miejsca, bo
ich liczba jest wyjatkowa!

Doktadnie 1453 sztuki, tyle w potowie kwietnia 2023 roku li-
czyta kolekcja sow profesor okulistyki Wandy Andrzejewskiej.
Kolekcja, ktdra zapoczatkowat prezent z okazji uzyskania tytutu
doktora habilitowanego nauk medycznych w 1977 roku.

- Moi najblizsi postanowili uczci¢ ten fakt nadajac mi swoj pry-
watny tytut wraz ze stosownym dyplomem i odznaczeniem.
A byt to tytut ,madrej sowy” z prawie dwumetrowym dyplo-
mem i wazonem wypetnionym bukietem kwiatow. Wazonem
w ksztatcie sowy, ktéry dotaczyt do pierwszej sowy - podporki
do ksigzek, ktdrg znalezliSmy w naszym pierwszym mieszkaniu
i od tamtego momentu moja kolekcja zaczeta sie tworzy¢ sama
- opowiada profesor Wanda Andrzejewska.

Z roku na rok kolekcja sie powiek-
szata. Poczatkowo zbiér byt uzu-
petniany o peretki wygrzebane
na pchlich targach czy stosach ze
starocia. Z czasem w gablotach
zaczety gosci¢ pamiatki z podrozy,
podarki z okazji urodzin, imienin,
prezenty od znajomych i przyjaciot.

- Moje wnuki, a teraz juz nawet
prawnuki, wtasnorecznie wykonaty
kilka egzemplarzy z mojej kolekgji
- s3 to sowy ulepione z modeliny,
uplecione ze sznurka makramy czy
tez sowy przytulanki - wylicza ko-
lekcjonerka.

Przekraczajac prog domu Andrzejewskiej mozna przekonac sie,
ze gatunek tego ptaka ma wielu reprezentantéw.

- Nastusia (prawnuczka - red.) zrobita dla mnie ostatnig pozy-
cje z katalogu i sama jg opisata. To sowa tekturowa - chwali
sie lekarka. - Kazda z séw ma swoja historie, ktéra skrupulat-
nie zapisuje w katalogu. Skad przyjechata, od kogo ja dostatam
i w jakich okolicznosciach. Przy pomocy wnukéw prowadze juz
kolejny skoroszyt.

Na regatach znajdziemy sowy
drewniane, rzezbione, ceramiczne,
przyozdobione kamieniami
Svarowskiego, pluszowe,
materiatowe, w formie zawieszki do
szafy, kubeczki z wizerunkiem sowy
czy zbudowane z klockéw przez
prawnuczke pani doktor.

PASJA

Celina Wotosz

SOWA
UMADRA GEOWA

~ MOZE MIEC
ROZNE OBLICZA

Kolekcja obejmuje prawie pottora tysigca egzemplarzy przy-
wiezionych z catego $wiata. Wsréd okazéw znajduja sie biate
kruki takie jak wylicytowany podczas finatu Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy Ztoty OTIS.

Najdtuzsza droge przebyty sowy z Australii i Nowej Zelandii,
chociaz w zbiorze znajduja sie tez pamiatki z Ameryki, Chin,
Indii, Wielkiej Brytanii, Grecji oraz Chile. Jedne wieksze, dru-
gie mniejsze. Dekoracyjne oraz uzyteczne takie jak chociazby
broszki, kubki, podktadki. Kazda z konkretnym miejscem i nu-
merem w kolekgiji.

- Chyba tylko z Islandii nie mam zadnej sowy - $mieje sie roz-
mdwczyni. - A tak to posiadam egzemplarze ze wszystkich kon-
tynentow.

Pasja profesor zainteresowato sie Muzeum Przyrodnicze Wo-
linskiego Parku Narodowego, ktére juz po raz drugi zorganizo-
wato wystawe sowich eksponatéw.

- Pierwsza wystawe w Muzeum
WPN zorganizowano okoto 5
lat temu. Ekspozycja powsta-
ta dzieki naszym przyjaciotom
z Dziwnowa, gdzie po raz pierw-
szy sowy zostaty zaprezentowa-
ne. To byto ponad dekade temu.
Whtedy tez otrzymatam statu-
etke ,Ztotej Sowy” z rak burmi-
strza Dziwnowa oraz nadano mi
tytut honorowego mieszkanca
- wspomina profesor. - W tym
roku cze$¢ séw pojechata do
Miedzyzdrojéow na noc séw
i goscita w Muzeum przez bli-
sko miesigc, niemalze do korca
kwietnia. Wiem, ze w czasie $wiagtecznych odwiedzin cieszyty
sie sporym zainteresowaniem gosci.

Kolekcja séw profesor Andrzejewskiej nieustajaco sie powiek-
sza. Dzisiaj mozemy mowic, ze znajduja sie w niej eksponaty
wszelakie - od metalowych poprzez drewniane, ceramiczne,
dzbanki, szczotki, arcydzieta jubilerskie, z rubinowymi oczami,
w ksztatcie kostki, jarmarczne czy tez stylizowane. Wszystkie
ciekawe i wyjatkowe. [ ]
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SZTUKA

Z okazji Jubileuszu Profesora wyrzezbitem jego po-
piersie. Czutem sie zaszczycony mozliwoscig ofiaro-
wania konterfektu Czcigodnemu Jubilatowi 29 maja
2023 r. w Wilanowie, w towarzystwie przyjaciét-leka-
rzy, rodziny i zagranicznych gosci. Dzieki donacji przy-
jaciot optacone zostaty koszty odlania w brazie mojej
rzezby. Sktadam im za to wyrazy wdziecznosci, gdyz
nikt, kto osigga satysfakcje ze swojego dzieta, nie do-
znaje radosci bez pomocy innych. Dietrich Bonhoef-
fer powiedziat, ze w codziennym zyciu rzadko zdajemy
sobie sprawe z tego, Zze otrzymujemy znacznie wiecej,
niz dajemy i ze tylko poprzez wdziecznosc zycie staje sie
bogatsze. [ ]

Fot. Mirostawa Chrusciel

Mieczystaw Chrusciel

POPIERSIE
DLA JUBILATA

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Woy-Wojciechow-
ski obchodzi w tym roku dziewiecdziesigte
urodziny. Postac¢ Jubilata jest powszechnie
znana w Srodowisku lekarzy polskich. Ota-
czamy dzisiaj wdziecznoscig i szacunkiem
cztowieka, ktéry wtozyt serce i talent w jego
rozwoj. Cztowieka, ktoéry kocha ludzi i przez
cate zycie okazuje im serdecznos¢ oraz mi-
tosé. Podziwiamy zawodowe dokonania i nie-
zwykta aktywnos$¢ Profesora, a nade wszyst-
ko gteboki humanizm zaszczepiany wielu
pokoleniom lekarzy. Prof. dr hab. n. med. Je-
rzy Woy-Wojciechowski jest dla nas wzorem
nauczyciela i mentora. Chcemy, aby wartosci,
o ktore zawsze zabiegat byty szanowane i re-
spektowane przez nastepne pokolenia kole-
goéw lekarzy.




OGLOSZENIA

W zwiazku z rozwojem naszej placéwki poszukujemy do naszego Centrum Medycznego Olimedica w Szczecinie lekarzy
specjalistow oraz w trakcie specjalizacji: e Alergolog, ¢ Ortopeda, e Ortopeda dzieciecy, e Kardiolog, ® Neurolog, ¢ Neuro-
chirurg, ¢ Endokrynolog, e Pulmonolog, ¢ Reumatolog, ¢ Chirurg ogdlny.

JesteSmy prywatna placéwka medyczna, dlatego wiemy, ze nasz najwiekszy kapitat stanowia wtasnie nasi wspoétpracownicy.
Wiedza, doswiadczenie i zaangazowanie catego zespotu stanowig o jakosci naszych ustug.

Oferujemy: e prace w prywatnej placéwce stawiajacej na rozwéj, e zapewniamy organizacje obstugi pacjenta oraz wsparcie
medyczne, e przyjazna atmosfere, e elastyczny system pracy.

Osoby zainteresowane praca w naszej firmie prosimy o nadsytanie aktualnego CV na adres e-mail: i.zmudzinska@olimedica.pl
z tytutem rekrutacja.

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiqgzku z za-
pewnieniem stosowania RODO. Ustawa z 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych.) Jednoczesnie oswiadczam, Ze zostatem/
am poinformowany/a o dobrowolnosci podania danych osobowych, prawie dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania oraz
prawie do odwotania zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie.

Szpital Aresztu Sledczego w Szczecinie oferuje mozliwosé dyzurowania w Oddziale Choréb Wewnetrznych w ramach umo-
wy cywilno-prawnej lub umowy zlecenia. Oferta m.in. dla lekarzy internistow, lekarzy rodzinnych, chirurgéw, w trakcie spe-
cjalizacji, doswiadczonych lekarzy bez specjalizacji. Mozliwe réwniez zatrudnienie w oddziale w petnym wymiarze godzin
lub na czes$¢ etatu.

Kontakt: tel. 501 137 437, e-mail: dl_szczecin@sw.gov.pl

WOMP-ZCLIiP w Szczecinie i Stargardzie zatrudni lekarza POZ
i lekarza specjaliste: okuliste, kardiologa, gastroenterologa,
chirurga urazowo-ortopedycznego, psychiatre, chirurga ogdl-
nego, alergologa, pulmonologa, neurologa i ginekologa. Wiecej
informacji:

WWW.WOMP.SZCZECIN.PL w aktualnosciach.

Szpital Barlinek Spétka z o0.0. w Barlinku pilnie poszukuje
lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie: chirurgia,
choroby wewnetrzne, neonatologia oraz potoznika - gi-
nekologa. Praca w oddziale i na dyzurach. Warunki pracy
i ptacy do uzgodnienia.

Kontakt pod numerem telefonu 95 746 25 02.

Nowe, prywatne Centrum Medyczne ,PIOKAMED”
w Szczecinie zaprasza do wspotpracy lekarzy specjalistow:
kontakt@piokamed.pl

Sprzedam unit stomatologiczny wtoskiej firmy Castellini, typ:
Thesi 2. Uzywany, zadbany, nowa tapicerka (pomarancz), ssak
do mokrej pompy (bez pompy), lampa, 5 rekawdw (od dotu),
fotelik lekarski. Tel. +48 721 777 759.

Posiadam na wynajem gabinet stomatologiczny - w petni
wyposazony, z unitem Sternweber, radiowizjografia Gen-
dex, w lokalu o wysokim standardzie, funkcjonujacym od
lat jako prywatna, specjalistyczna placéwka medyczna.
Wszystkie odbiory. Dobra lokalizacja, dogodny dojazd. Ofe-
ruje wspotprace z ortodonta w sasiednim gabinecie tego lo-
kalu. Tel. +48 721 777 759.
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SZTUKA

Mieczystaw Chrusciel

SWIETO
MALARSTWA
LEKARZY

Motto:

To, Ze jestes zastuzonym dziataczem kultury nic nie
znaczy. Malarstwo to taka niszowa dziedzina, ot taki sobie
pacykarz... dla nich jestes pacykarz, ktéry pedzelkiem cos
tam chlapie... trzeba schowac¢ dume do kieszeni.

pewna osoba z tytutem

My malujacy lekarze z catej Polski, jak co roku od
dwudziestu juz lat, w miejscu najbardziej przyjaznym,
w todzkiej Izbie Lekarskiej obchodzimy nasze corocz-
ne $wieto. Swieto wrazliwosci, delikatnoéci, czutosci,
umiejetnosci i pasji. Tego wszystkiego, co miesci sie
w pojeciu kultura. Prezesi Okregowej Rady Lekar-
skiej (doktorzy: Ryszard Golanski, Grzegorz Krzyza-
nowski, Grzegorz Mazur) pieczotowicie i przez lata,
konsekwentnie pielegnowali to sSwieto, aby tdédz
byta niekwestionowang stolicg polskiego malarstwa
lekarzy. Duze, olejne portrety mojego pedzla, a tak-
ze wszystkich wyzej wymienionych prezeséw, wiszg
w reprezentacyjnej sali patacyku przy ul. Czerwonej
3. Najznakomitszg jednak organizatorka corocznych
wystaw jest nieoceniona Joanna Szelewa, dyrektorka
OIL w todzi.

Dom Lekarzy powszechnie nazywany Willg Geyera po-
tozony jest w przestrzeni niewielkiego parku, posrod
starodrzewu, ozdobnych krzewéw i kwiatéw. Tutaj
znalez¢ mozna cisze, odpoczynek po pracy, spotkac sie
z kolegami, przyprowadzié¢ przyjaciét, zjes¢ obiad... Tak
wtasnie a propos obiadu: od lat t6dzka samorzadnos¢
lekarska zaprasza kolegdéw senioréw na tanie positki
- ostatnio po 7 zt (sic!). W tej zabytkowej willi orga-
nizowane s3g zebrania naukowe, imprezy kulturalne,
zabawy dla dzieci, a takze istnieje mozliwo$¢ wynajmu
pomieszczen na cele prywatnych spotkan. Czyz nie za
tym od dawna znéw tesknimy?

Wroémy jednak do rzeczy. XX Jubileuszowa Ogoélno-
polska i Ill Miedzynarodowa Wystawa Malujacych
Lekarzy, do udziatu w ktérej na tamach ,Gazety Le-
karskiej” zapraszani sg wszyscy bez wyjatku leka-
rze, rozpoczyna sie uroczystym wernisazem na ogét

Kolejne trofeum

Portret Natalii .Jaéhimowfc
olej, ptétno 80x60
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Krélowa Pieczarek -




w ostatnig niedziele maja. Tym razem to 28
dzien tego pieknego miesigca 2023 roku. Prezes
OIL w todzi, doktor Pawet Czekalski przywitat
przybytych stowami: Dar dzielenia sie z innymi
Swojg wizjq Swiata jest szczegdlnie widoczny przy
przenoszeniu tej wizji na ptétno i nie tylko. Wielos¢
technik i styléw swiadczy, jak rézne mamy swiata
postrzeganie. Zatrzymajmy sie przez chwile nad ob-
razami tej wystawy. Zauwazmy ich piekno i kunszt
malarski, a przede wszystkim przekaz, jaki dla nas
niosq. Pasja kolezanek i kolegdw, ich wrazliwos¢
i profesjonalny warsztat to dary, jakimi mozemy sie
wspdlnie cieszyc.

Punktualnie o godz. 17 zgromadzili sie twércy,
zaproszeni goscie, rodziny i znajomi, mieszkan-
cy todzi i przybysze z innych miast. Sposrod
ponad 150 prac 75 autoréw profesjonalne Jury
pod przewodnictwem profesora Piotra Masta-
lerza z Akademii Sztuk Pieknych im. Wtadysta-
wa Strzeminskiego w todzi nagrodzito pierw-
sza nagroda (Ztota Paleta) doktora Tadeusza
Wolskiego, anestezjologa i internisty, przed-
stawiciela Warszawskiej Izby Lekarskiej. Tade-
usz Wolski to prawdziwy Pirimus Inter Pares. To
wybitny, najlepszy twérca w gronie malujacych
lekarzy, ktérego réwniez kilkakrotnie malowa-
tem, a ostatni konterfekt tutaj przedstawiam.
Wielkim zaszczytem jest wiec stangé¢ u boku
tak znakomitego mistrza i zosta¢ laureatem
drugiej nagrody (Srebrna Paleta - reprodukcje
nagrodzonych portretéw w zatgczeniu). Trzecig
nagroda (Brazowa Paleta) obdarowana zostata
Matgorzata Majewska-Kawinska, ginekolog-po-
toznik z Okregowej Izby Lekarskiej w todzi.

Od wielu lat co roku, jako jedyny reprezentant
Okregowej lIzby Lekarskiej w Szczecinie przy-
woze moje obrazy na te wystawe. Zostaty one
uhonorowane najwyzszymi, przyznawanymi tu-
taj nagrodami (Ztote, Srebrne i Brazowe Palety).
Uwazni czytelnicy ,Vox Medici” dobrze pamie-
tajg z poprzednich numerdéw naszego biuletynu
ilustrowane relacje o kazdym z tych wydarzen.
Dlatego z uczuciem niedosytu i refleksji pa-
trzytem wieczorem na dtugag kolejke kolegdéw
z innych Izb Lekarskich, czekajacych na podpisy
i pieczatki przystawiane na delegacyjnych dru-
kach. Przez Okregowg Izbe Lekarska w Szcze-
cinie nie zostatem uznany za jej reprezentanta.
Moze ma by¢ tak, jak napisata Wistawa Szym-
borska, ze: Jest nam odméwiony idiotyzm dosko-
natosci... Ktz moze to wiedzie¢? |

Fot. Mirostawa Chrusciel

Portret dr. n. med. Tadeusza Wolskiego (fragment obrazu Malujgcy
Lekarze) - olej, ptétno

Portret dr n. med. Aski Mendys Gatti - malujqcej lekarki -
olej, ptétno 120x85
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SREBRNE WESELE REMEDIUM

CHORU OILW'SZCZECINIE

Rok 1998. Z okazji jubileuszu 50-lecia Pomorskiej Aka-
demii Medycznej odbyt sie uroczysty koncert, w kté-
rym Chér PAM wraz z orkiestrg symfoniczng wykonat
Giacomo Pucciniego ,Messa di Gloria”. Dla zwiekszenia
efektu brzmieniowego dyrygent chéru prof. Ryszard
Handke, zaprosit do wspoétpracy bytych cztonkéw ché-
ru PAM....i tak to sie zaczeto.

Bakcyl Spiewu chéralnego ponownie zadziatat i mata
grupka absolwentéw chéoru PAM zapragneta ponow-
nie spotykac sie i pracowac w zespole Spiewaczym, ale
ze wzgledu na obcigzenia zawodowe, juz tylko kame-
ralnym. Prof. Ryszard Handke zgodzit sie poprowadzi¢
nasz zespot, a Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie
przyjeta nas pod swe opiekuncze skrzydta. Pierwsze
proby rozpoczety sie w listopadzie 1998 r. | tak to trwa
do dzis.

Przez te 25 lat uczestniczyliSmy w wielu wydarzeniach
kulturalnych w Szczecinie, Polsce i za granica. Relacje
Z nich oczywiscie zawsze byty zamieszczane w ,Vox
Medici” i to nie tylko przez nas. Przeszto potowa spra-
wozdania z dziatalnosci Komisji ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji ORL w Szczecinie VII kadencji (2014-2017)
dotyczy chéru Remedium. Ale to juz byto...

W sali kameralnej Filharmonii w Szczecinie 17 czerw-
ca odbyt sie uroczysty koncert jubileuszowy chéru Re-
medium. Patronami honorowymi tego wydarzenia byli:
Wojewoda Zachodniopomorski, Marszatek Wojewddz-
twa Zachodniopomorskiego, Prezydent Miasta Szcze-
cin, Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej.

Podczas koncertu przedstawiliémy skromny wycinek
Z naszego repertuaru: muzyke rozrywkows i sakralng
od renesansu po czasy wspoétczesne, a cappella i z to-
warzyszeniem orkiestry kameralnej oraz pianistki. Wy-
bor utworéw dokonany przez naszego dyrygenta bar-
dzo podobat sie naszym stuchaczom, ktérzy wypetnili
catg widownie, a wejs¢ na nasz koncert mozna byto tyl-
ko na zaproszenie wydane przez OIL. Podobaty sie réw-
niez nasze nowe stroje, uszyte specjalnie na te okazje.

Stosunkowo krotki czas, na jaki dyrekcja szczecin-
skiej filharmonii wynajeta nam sale, zmusit nas do
przyjmowania gratulacji i dowoddéw uznania nie w sali
koncertowej, a w kuluarach. Po koncercie odbyto sie
w Hotelu Park uroczyste spotkanie choru Remedium
z zaproszonymi go$émi. Zjawili sie przedstawiciele na-
szej izby na czele z jej prezesem dr. Michatem Bulsa,
dr. Jarostaw Wanecki przewodniczacy Komisji Kultu-




ry Naczelnej Rady Lekarskiej,
byli cztonkowie naszego ché-
ru, przedstawiciele innych
choérow lekarskich z Biatego-
stoku, Olsztyna i Warszawy,
nasi przyjaciele i cztonkowie
naszych rodzin. Otrzymali-
Smy mnostwo kwiatéw, ale
tez i prezenty w postaci gra-
fiki Andrzeja Pagowskiego
od NIL (zawisnie w siedzibie
naszej izby), nowych teczek
koncertowych do nut, od
przyjaciét z Olsztyna - album
dokumentujacy nasza z nimi
wspotprace. W mitej atmos-
ferze czas szybko przeminat.
Przerwa wakacyjna tez be-
dzie krétka, bo juz w sierpniu
zaczety sie proby przed kolej-
nym koncertem - 9 wrzesnia
w najbardziej znanym w Pol-
sce amfiteatrze w Opolu.
Z przebojami opolskimi wy-
stapia choéry lekarskie z catej
Polski, a nasz zespét bedzie
wisienkg na torcie zamykajac
te impreze.

PS. Informacja dla tych kto-
rzy nie mogli by¢ na naszym
koncercie jubileuszowym do-
bra wiadomos¢. Na dzien 28
pazdziernika planowane jest
powtdrzenie tego wydarzenia.
Gdzie i o ktérej godzinie oczy-
wiscie poinformujemy odpo-
wiednio wczesniej. [ ]

REMEDIUM
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KOLO SENIORA

SZCZECIN MIASTO PORTOWE -
REJS PO ODRZE, 13 CZERWCA 2023

Ahoj, przygodo! Ostatnie spotkanie grupy seniorow le-
karzy i lekarzy dentystow przed wakacjami to, rejs sta-
teczkiem biatej floty po porcie i meandrach Odry.

Na ten rejs wybrali sie nie tylko seniorzy ze Szczecina,
ale réwniez przyjechata silna grupa seniorska ze Star-
gardu, pod kierunkiem Jézefa Janowskiego i Ryszarda
Chmurowicza. Razem z zaprzyjaznionymi kolezankami
i kolegami z Kota Senioréw Radcéw Prawnych, pod wo-
dza mecenas Elzbiety Konury, byto nas ponad 80 osdb.
Grupy sprawnie zostaty zaokretowane, cumy oddane
i wyptyneliSmy po przygode.

Mimo poczatkowego zachmurzenia, wyszto dla stonce,
i z zainteresowaniem stuchali$my informacji na temat

mijanych miejsc. Ogladali$my nie tylko nabrzeza porto-
we, ale réwniez kwitnace grazele i czaple siwe zadomo-
wione na rozlewisku Odry. Czeé¢é przypominata sobie
jak to kiedys$ ptywato sie wodolotami do Swinoujécia.
Powodzenie miata serwowana goraca herbata i smako-
wite przekaski. Dla chetnych otwarty byt réwniez do-
brze zaopatrzony bar.

Czas ptynat bardzo szybko, a rozmowom i wspomin-
kom nie byto konca. Okazato sie, ze niektorzy z nas
witasdnie na tym stateczku spotkali sie pierwszy raz po
latach. Z zalem rozstawalismy sie, a Odra zegnata nas
lekka bryza szumiac: do zobaczenia za rok. ]

Halina Ey-Chmielewska, Halina Teodorczyk,
Jézef Janowski, Ryszard Chmurowicz




KOLO SENIORA

SPOTKANIA KOtA SENIORA W SZCZECINIE

Zgodnie z opracowanym planem pracy na 2023 r. spotkania integracyjne Kota Seniora odbywaja sie w kazda
druga srode miesigca o godz. 16:00, w klubie Remedium w starej siedzibie OIL ul. Sktodowskiej-Curie.

Serdecznie zapraszamy wszystkich chetnych lekarzy senioréw w nasze kregi!
Miejsca wystarczy dla wszystkich.

Bedzie nam niezmiernie mito powita¢ nowych cztonkéw!

11 PAZDZIERNIKA
JAK LEPIEJ SEYSZEC - spotkanie z audiologiem

8 LISTOPADA
WSPOMNIENIE O TYCH, KTORYCH JUZ NIE MA Z NAMI

13 GRUDNIA
WIGILIA U SENIOROW

Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do zmiany terminu i miejsca z przyczyn od nich niezaleznych.

KONTAKT:
Pracownik OIL zajmujacy sie sprawami Kota: Joanna Szawarejko, tel. 91 48 76 420

Szanowni Panstwo!
Uprzejmie przypominamy, ze od 1 stycznia 2023 r. zmienita sie wysokos¢ sktadki cztonkowskiej na OIL

MIESIECZNA SKEADKA WYNOSI:

e 120 zt DLA LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY,
e 60 zt DLA LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY STAZYSTY

Przypominamy réwniez, Zze po ukonczeniu przez lekarza 70 r. z. nastepuje zwolnienie z obowigzku optacania
sktadki réwniez w sytuacji kontynuowania wykonywania zawodu.
Wiecej informacji: www.oil.szczecin.pl zaktadka SKEADKI

Osoby zobowiazane do uiszczania sktadek proszone s3 o dokonywanie wptat na indywidualne konta bankowe.

Generator numeréw kont znajduje sie na stronie internetowej OIL w zaktadce
SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE
Numer rachunku zostanie wyliczony po wprowadzeniu siedmiu cyfr numeru prawa wykonywania zawodu.

Zachecamy do korzystania z formy statego zlecenia.
Saldo sktadek cztonkowskich i numer indywidualnego rachunku mozna ustali¢ wysytajac zapytanie
na adres e-mail skladki@oil.szczecin.pl

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Trybek
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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SPORT

XII TURNIEJ TENISOWY LEKARZY

W dniach 13-14 maja 2023 r. na kortach Szczecinskie-
go Klubu Tenisowego odbyt sie Xl Turniej Tenisowy
Lekarzy.

Kategoria: open panie, open panowie, +50 panowie,
gra podwajna (mikst).

Miasto: Szczecin

Sedzia naczelny: Andrzej Czyz

Organizator: Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji OIL
w Szczecinie, Dariusz Adamczyk, Mariola Kakol-Kacz-
marska, Filip Stelter

Pitki turniejowe: Tretorn

Wyniki:

XII TURNIEJ TENISOWY LEKARZY SZCZECIN 2023
Kategoria Kobiety:

1. Monika Drobek-Stowik

2. Agnieszka Giermak . :
3. Katarzyna Strok-Brzozowska / Katarzyna Strojny : _ +4 171
Kategoria Mezczyzni /open/ ! o

1. Mariusz Stowik it : z ; 5
2. Dariusz Koch iSeiipas (BSuagian : -
3. Filip Stelter / Pawet Biatas : 3 ' :
Kategoria Mezczyzni +50 =
1. Pawet Szlarb

2. Roland Zwieretto

3. Dariusz Adamczyk / Wojciech Ktos

Mikst:

1. Monika Drobek-Stowik / Roland Zwieretto

2. Mariola Kagkol-Kaczmarska / Mariusz Slowik

3. Mirostawa Zwieretto/ Dariusz Adamczyk ]
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Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy Z stebokim zalem informujemy, e odeszta
o $mierci wieloletniego lekarza stomatologa L '
Lek. stom. Nasza Przyjaciétka i Kolezanka
KRYSTYNY ZYCHSKIE) AGNIESZKA MARIA NOWAK
z domu Augucmsklej Wyrazy wspétczucia Najblizszym i Rodzinie
Odeszta od nas w wieku 86 lat, dnia 10 sierpnia 2023 r. przekazuja
O czym zawiadamia pograzona w smutku ETI kolezanki i koledzy ITE
Rodzina
2 B gl I3}
G b 2l 7
f Dr n. med.
. . , Dagmarze Wegrzyn
Dnia 13 lipca 2023 r. zmart w wieku 95 lat ] ) ) )
Wyrazy gtebokiego wspotczucia oraz stowa wsparcia
Lek. med. i otuchy z powodu $mierci
EDWARD DOROBEK MAMY
Wiele lat pracowat w lecznictwie otwartym w Stargardzie sktadaja kolezanki z Zespotu
& Pograzona w smutku rodzina i oh Kliniki Patologii Noworodka SPSK2 &
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WSPOMNIENIE

WSPOMNIENIE O DYREKTORZE
REGIONALNEGO CENTRUM
KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA
W SZCZECINIE LEK. HENRYKU RZECHULE
W PIERWSZA ROCZNICE SMIERCI

Dyrektor Henryk
Rzechuta  kierowat
Wojewddzka Sta-

cja  Krwiodawstwa
w Szczecinie, a na-
stepnie Regionalnym
Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznic-
twa w Szczecinie w la-
tach 1968-2002. Od
roku 2002 do 2009
byt zastepca dyrek-
tora ds. medycznych.
Byt twdrcag Centrum
niemalze od samego
poczatku, a nastep-
nie dbat o jego rozwoj
i kazdy aspekt dziatalnosci. To dzieki jego niezwyktej
osobowosci Stacja Krwiodawstwa, a nastepnie Cen-
trum przezywaty swoj rozkwit i byty w gronie najlep-
szych stacji, a nastepnie centréw w Polsce, stanowigc
wzor dla innych jednostek stuzby krwi.

Swoja droge zawodowa rozpoczat w 1958 r. w Miej-
skim Szpitalu Dzieciecym, gdzie uzyskat specjalizacje
z choréb dzieciecych. Nastepnie w latach 1961-1968
pracowat w Wydziale Zdrowia Miejskiej Rady Narodo-
wej w Szczecinie na stanowisku kierownika Referatu
Ochrony Macierzynstwa i Zdrowia Dziecka, potem za-
stepcy kierownika Wydziatu, a w ostatnich latach jako
kierownik.

W dniu 2 maja 1968 r. zostat zatrudniony w Woje-
wodzkiej Stacji Krwiodawstwa w Szczecinie, z ktérg
byt zwigzany do konca swojej pracy. W momencie
objecia stanowiska dyrektora 1 sierpnia 1968 r. Wo-
jewddzka Stacja Krwiodawstwa w Szczecinie prezen-
towata niski poziom dziatalnosci merytorycznej i byta
zlokalizowana w trzech punktach miasta. Dyrektor
Henryk Rzechuta doprowadzit ja do $wietnosci po-
przez pozyskanie obecnego budynku przy al. Wojska
Polskiego oraz zatrudnienia i wyszkolenia odpowied-

nio duzej liczby personelu medycznego. Zorganizowat
wszystkie dziaty i pracownie potrzebne do petnopro-
filowej dziatalnosci Stacji Krwiodawstwa. Pod Jego
kierownictwem stata sie ona wiodacg i nowoczesng
jednostka stuzby krwi.

W 1975 r. uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie trans-
fuzjologii.

W okresie swojej pracy Dyrektor sprawowat wiele
funkcji spotecznych: byt cztonkiem Polskiego Czerwo-
nego Krzyza, Przewodniczacym Wojewddzkiej Rady
Honorowego Krwiodawstwa, Wiceprezesem i Preze-
sem Zarzadu Wojewddzkiego PCK w Szczecinie.

Niezwykle zaangazowany i zastuzony dla stuzby krwi
w Polsce. Wspétpracowat i wspottworzyt projekt usta-
wy o publicznej stuzbie krwi w komisji sejmowej w la-
tach 1997-1998, a w latach 1995- 1998 przewodni-
czyt Krajowej Radzie Dyrektoréw Wojewddzkich Stacji
Krwiodawstwa. Za osiggniecia w pracy zawodowej
i dziatalnos$ci spotecznej zostat odznaczony Ztotym
Krzyzem Zastugi i Kawalerskim Orderem Odrodzenia
Polski. Otrzymat tez odznake honorowg Krysztatowe
Serce i Gryf Pomorski.

Elokwencja, elegancja i styl bycia zapewniaty Stacji
i Centrum zawsze nienaganny wizerunek. Jednoczyt
ludzi wokét wspodlnej sprawy. Sprawiat, ze wszyscy pra-
cownicy czuli wspodlnote i wiez z zaktadem pracy, ktéry
stawat sie drugim domem. Byt wyjatkowo zyczliwym
cztowiekiem, oddanym pracy i ludziom, wspierat, mo-
tywowat i pomagat w kazdej sprawie.

Wychowat kilka pokolen lekarzy, pielegniarek, diagno-
stow laboratoryjnych i catego personelu medycznego.
Dyrektor Henryk Rzechuta odszedt 5 czerwca 2022 r.
w wieku 90 lat. u

Dyrekcja i pracownicy
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Szczecinie
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PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

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

tel.: 91 487 49 36 (centrala)

tel.: 91 487 37 24 (centrala)

tel.: 91 487 48 98 (centrala)

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl

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

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

GODZINY PRACY BIURA:
BIURO
Przyjecia interesantow: poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00, wtorek, sroda, piatek: 7.30-15.30

DYREKTOR
Michat Wtochal, michal.wlochal@oil.szczecin.pl

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

SEKRETARIAT

mgr inz. Marta Mielcarek, marta.mielcarek@oil.szczecin.pl

centrala, w. 1

fax 91 487 75 61

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

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

(Prawa Wykonywania Zawodu)

mgr inz. Lidia Borkowska, lidia.borkowska@oil.szczecin.pl
centrala, w. 3

mgr Agata Baranowska, agata.baranowska@oil.szczecin.pl
centrala, w. 4
poniedziatek, czwartek: 8.00-16.00/ wtorek, sroda: 7.30-15.30/ piatek: NIECZYNNE

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH

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

centrala, w. 2

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

BIURO OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ,
KOMISJA BIOETYCZNA

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

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

centrala, w. 6

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

,VOX MEDICI"

mgr Matgorzata Amanowicz, malgorzata.amanowicz@oil.szczecin.pl
centrala, w. 8

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

KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

mgr inz. Marta Mielcarek, marta.mielcarek@oil.szczecin.pl

centrala, wew. 1

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

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI

KARTY MULTISPORT

Agata Marcinkowska, agata.marcinkowska@oil.szczecin.pl
Tel. 91 4864778

REJESTR PODMIOTOW PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE,
KOLO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA, KOMISJA HISTORYCZNA
Joanna Szawarejko, joanna.szawarejko@oil.szczecin.pl

91 487 6420

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

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

centrala, w. 9

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

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

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabtocka

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Mieczystaw Chrusciel

Julia Knop

Lew Michat Lizak
Aleksander Matysiak

ILUSTRACJE
Materiaty wtasne OIL Szczecin

KOREKTA JEZYKOWA
Robert Btaszak, rblaszak@interia.pl

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKtAD | DRUK
Agencja Wydawnicza ARGl sc

P. Pacholec, J. Prorok, R. Btaszak
Wodzistawska 16, 52-017 Wroctaw

tel. +48 601 912 644

e-mail: argi@wr.home.pl

www.argi.pl

UWAGA!

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

CENNIK OGLOSZEN
Cennik ogtoszen znajduje sie na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie w zaktadce VOX MEDICI - Informacje ogdlne.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW

1 WYSY£KI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI

,Vox Medici” grudzien (2023 - 04/262)

ostateczny termin nadsytania materiatéw 27 pazdziernika 2023 r.
wysytka do odbiorcéw 1 grudnia 2023 r.

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKEADEK

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala, w. 8

mgr inz. Marta Mielcarek

centrala, w. 1

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

DANE DO OPLACENIA SKEADEK
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPLAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC NA INDYWIDUALNE KONTA BANKOWE
PRZYPISANE KAZDEMU LEKARZOWI/ LEKARZOWI DENTYSCIE WG NR PWZ

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIEINTERNETOWEJ OIL
WWW.OIL.SZCZECIN.PL W ZAKtADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE
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Lekarzu!
Nie wstydz sie
poprosi¢ o pomoc!

Okregowa lzba Lekarska
oferuje bezptatna i szybk3g
pomoc psychologiczng!

KONTAKT Z
PELNOMOCNIKIEM:

Pracownik biura OIL w Szczecinie e-mail: piotr.podwalski@oil.szczecin.pl

wspotpracujacy z Pethomocnikiem:

e Paulina Hajdukiewicz nr tel.: 91 486 47 81 www.oil.szczecin.pl



