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Komisja Stomatologiczna
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PROGRAM KONFERENCIJI

Rejestracja uczestnikéw

Otwarcie Konferencji

lek. dent. Magdalena Okret-Stochaj - Algorytm okluzyjny - jak idealnie dopasowac wypetnienia
lub prace protetyczng

Przerwa kawowa

dr n. med. Jakub Lubinski - Interdyscyplinarna wspdtpraca stomatolog-laryngolog w zakresie
diagnostyki i leczenia

dr n. med. Andrzej Szwarczynski - Implantologia

Przerwa kawowa

dr n. med. Agnieszka Pacyk - Znieczulenia w stomatologii

Obiad

lek. dent. Aleksandra Kroc - Powiktania poekstrakcyjne - czym nie dac sie zaskoczy¢

mgr Matgorzata Marjanska - Lekcja prawidtowego uzywania ciata

Dyskusja

W dniu 14 listopada odbedg sie ponadto kursy organizowane przez Komisje Stomatologiczng we wspotpracy

z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego OILw Szczecinie, ktérych tematyka podana zostanie w terminie pdzniejszym.

Réwniez w pigtek 14 listopada w godzinach 16:30-19:30 zaplanowano
lll Sesje Interdyscyplinarna dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Tematy w przygotowaniu.

Prosimy o $ledzenie komunikatow na stronie OIL i publikacji zapowiedzi wydarzenh ze szczegétami programéow

na FB Okregowe;j Izby Lekarskiej i Komisji Stomatologiczne;.



Szanowni Panstwo!

Chciatoby sie rzec: a wiec wojna! W tym przypadku
jednak nie mozemy méwié o tym, ze chcemy brutalnie
i bezceremonialnie zabra¢ komus jego wtasnos$¢. Wrecz
przeciwnie. Wojna, ktérg Okregowa Rada Lekarska
w Szczecinie wypowiedziata wszelkiej masci szarla-
tanom, znachorom, naturopatom i innym cynicznym
oszustom, wynika z troski o zycie i zdrowie naszych pa-
cjentéw. | zeby byta jasno$¢ - nie mamy nic przeciwko
ziotom, dietom, medycynie naturalnej, zyciu w harmonii
- to jest wspaniata alternatywa do momentu, gdy jest
komponentem standardowe;j terapii. Nie od dzisiaj wia-
domo, Ze ziota wspaniale wspierajg leczenie i wzmac-
niaja organizm, a dieta jest wazna w procesie leczenia
i ogdlnie naszego dobrostanu. Nie mozemy jednak po-
zwalaé na to, by ktokolwiek méwit nam, ze naturalnymi
metodami mozna wyleczy¢ raka czy cukrzyce, sprawié,
ze nadcisnienie zniknie czy inne choroby przewlekte
stang sie mniej uciazliwe. Taki cztowiek to szarlatan. On
nie chce dobra pacjenta tylko jego pieniedzy.

W tej catej sytuacji najbardziej oburza mnie jedna rzecz
- cynizm. Nie ma bowiem nic bardziej cynicznego niz
wykorzystywanie czyjej$ stabosci, strachu, despera-
Cji po to, by zarabia¢ na nim pienigdze. Oskar Dorosz
i jemu podobni powinni ptona¢ ze wstydu zawsze, gdy
stojg przed lustrem. Ich czyny to najwyzszej préby nie-
godziwosé, ktéra powinna zostaé przyktadnie ukarana.
W tym miejscu nalezy sie prztyczek w nos naszej wta-
dzy, ktora skrzetnie ucieka od rozwigzania tego proble-
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mu. Cytujac prezesa Michata Bulse: ,alkotubki zniknety
w jeden dzien, a znachorzy nie moga?”. Moze premier
Donald Tusk i ministra zdrowia Izabela Leszczyna oba-
wiaja sie, ze kto$ rzuci na nich urok?

Co poza tym w ,Vox Medici”? - prof. Andrzej Ossowski
i jego przetomowe badania na Wotyniu, wspaniata Zo-
sia Gaborska, jej wielkie perspektywy lekkoatletyczne
i nie tylko oraz edukacja zdrowotna, ktéra stata sie
znow koscig niezgody $wiata konserwatywnego i libe-
ralnego.

Jest co czyta¢. Mam nadzieje, ze Panstwo rowniez ma-
cie takie wrazenie.

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”
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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Na samym wstepie chciatbym zyczy¢ wszystkim czton-
kom Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie wszystkie-
go dobrego w Nowym Roku! Zyczenia lekko spdznione,
ale niestety z uwagi na cykl wydawniczy nie udato sie
ich wczesniej ztozy¢.

Mato kto spodziewat sie, ze nowy rok rozpocznie-
my od doniesien medialnych dotyczacych ,szarlata-
néw medycznych”. Praca redaktora Michata Janczury
z Wirtualnej Polski ukazata, jak duzo mamy do napra-
wy jako spoteczenstwo. Wydaje sie niewyobrazalne,
aby w XXI wieku negowac zasadnos$¢ biopsji narzadéw
czy leczenia onkologicznego. Ludzkos¢ planuje podboj
Marsa, a w Polsce w placéwkach Poczty Polskiej mozna
w bogato dostepnej literaturze przeczytaé, ze przecier
z marchwi przytozony do guza nowotworowego spo-
woduje jego ewakuacje...

Wobec takich faktow postanowiliémy przejs¢ do czy-
now. Wystalismy list do premiera Donalda Tuska z pros-

ba o natychmiastowa interwencje i podjecie inicjatywy
ustawodawczej zmierzajacej do natychmiastowego po-
wstrzymania plagi, jaka stato sie udzielanie porad me-
dycznych przez osoby bez odpowiedniego wyksztatce-
nia. UzyskaliSmy odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia,
ze aktualnie sa opracowywane zmiany legislacyjne
w celu ukrécenia tego procederu. Kolejnym dziataniem
byto zwrdcenia sie do Poczty Polskiej i Ministerstwa
Aktywow Panstwowych w celu wyjasnienia dlaczego
w placowkach spétki Skarbu Panstwa znajduje sie ,li-
teratura” zachecajaca do ,niekonwencjonalnego” lecze-
nia choréb onkologicznych. Otrzymalismy odpowiedz,
ze zgodnie z polskim prawem Poczta Polska nie moze
wptywac na jako$¢ prasy, ktora jest przez nig sprzeda-
wana. Mamy nadzieje, ze dzieki nagtos$nieniu tych te-
matéw politycy stang na wysokosci zadania i dojdzie
do odpowiednich zmian legislacyjnych chronigcych pa-
cjentéw przed medyczna dezinformacja.

Na lokalnym podwoérku przygotowujemy sie do ostat-
niego w tej kadencji sprawozdawczo-budzetowego
Okregowego Zjazdu Lekarskiego. Zblizamy sie ku kon-
cowi z pracami dotyczacymi strony internetowej, po-
stepuja prace nad Portalem Obstugi Lekarza. Te zmiany
kosztujg wiele wysitku, ale jestem pewny, ze bedziecie
zadowoleni z efektu koncowego. Niedtugo rozpocznie-
my procedure wyboru inwestora zastepczego i gene-
ralnego wykonawcy remontu starej siedziby Okrego-
wej Izby Lekarskiej przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie
11. Jesli wszystko pojdzie zgodnie z planem, to wraz
z poczatkiem nowej kadencji samorzadu bedziemy
mogli cieszy¢ sie nowo wyremontowanym budynkiem,
ktory bedzie stuzyt wielu pokoleniom lekarzy i lekarzy
dentystow. Caty czas rozwijamy naszg oferte szkolenio-
wa w ramach Osrodka Doskonalenia Zawodowego OIL
w Szczecinie. Mam nadzieje, ze w ciagu kilku nastep-
nych miesiecy bedziemy mogli ogtosi¢ wiele dobrych
informacji w zakresie podnoszenia kwalifikacji lekarzy
i lekarzy dentystow.

Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
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- Mama byta przekonana, ze jak biopsja ,dotknie” raka, to ona umrze - mowi corka pani Ewy, ktora
zmarta na raka piersi rok po pierwszej wizycie u lekarza onkologa. Pierwsza wizyta byta jednak
ostatniq, bo kobieta zaufata znanemu z Internetu naturopacie, ktory odradzit jej konwencjonalne
leczenie. Po 10 miesigcach kobieta w ciezkim stanie i przerzutami do moézgu trafita ponownie
do szpitala. Bez szans na przezycie. Naturopaci, szarlatani, uzdrowiciele, znachorzy. tqgczy ich
brak wiedzy, brak kompetencji, niepohamowana chciwos¢ i brak skruputow. Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie napisata w ich sprawie list do premiera Donalda Tuska.

Lata mijaja, problem rosnie. Szarlatani rosng w site

Jesien 2017 roku. Media w catej Polsce zyja szokuja-
ca sytuacjg ze Szczecina. Prokuratura wszczyna $ledz-
two w sprawie dziatania na szkode pacjentki. Wniosek
sktada lekarz ze szpitala na Pomorzanach zszokowany
tym, ze trafia do niego kobieta z rozerwang piersia. To
efekt nowotworu, ktéry od dwadch lat leczony byt przez
szczecinskiego naturopate i irydologa. Jak dowiadu-
jemy sie w toku $ledztwa, mezczyzna miat z teczowki
oka pacjentki wyczytac charakter choroby i regularnie
kontrolowa¢ jej leczenie. Kobieta do szpitala trafita
w ciezkim stanie. W 2021 roku mezczyzna zostat
prawomocnie skazany na rok pozbawienia wolnosci
w zawieszeniu na trzy lata. llu pacjentom zaszkodzit?
Co robi dzisiaj? Trudno odpowiedzie¢ na te pytania jed-
noznacznie. Wiem, ze gdy wpiszemy w Google hasto
wIrydolog Szczecin”, to zobaczymy wcigz kilka gabine-
toéw zwykle cieszacych sie z faktu, ze prowadza prakty-
ke w duchu ,medycyny naturalnej”.

Od 2017 roku nie zmienito sie zbyt wiele. Znachorzy,
uzdrowiciele, naturopaci, energoterapeuci rosng w site.
Mocy dodaje im Internet, ktéry pozwala na swobodne
szerzenie rozmaitych teorii spiskowych. Nie pomaga

takze trudna sytuacja sektora ochrony zdrowia, gdzie
na diagnozy czeka sie dtugo, a mimo szumnych zapo-
wiedzi o ,czarodziejskich rézdzkach”, ktére pomoga
zlikwidowac wszelkie problemy, to ministra zdrowia
Izabela Leszczyna nie zlikwidowata kolejek do lekarzy
specjalistow. Wrecz przeciwnie.

Obraz polskiej ochrony zdrowia zdaje sie by¢ wiec ry-
sowany w coraz ciemniejszych barwach, a tendencja
do wiary w teorie spiskowe jeszcze mocniej zyskata na
sile po pandemii COVID-19. Mija od niej 5 lat, a para-
doksalnie wierzacych w to, ze Swiatowa pandemia byta
efektem spisku globalistéw, jest coraz wiecej.

Izba Lekarska zawiesita go w prawie do wykonywania
zawodu, a on zaczat przyjmowac jeszcze wiekszg ilos¢
pacjentow

Prawdziwym guru pseudonauki w Polsce jest Jerzy
Zieba. Niektérzy na spotkaniach nazywajg go dokto-
rem albo profesorem naturoterapii, choc¢ tak naprawde
z medycyna nie ma wspdlnego nic poza tym, ze kon-
testuje wszystkie znane wspotczesnie metody leczenia
pacjentow, krytykujac miedzy innymi szczepienia, che-
mioterapie czy zlecajac pacjentom leczenie witaming C,
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czy wlewami z wody utlenionej. Ksigzki Zieby o ,ukry-
tych terapiach” stawaty sie bestsellerami, a on sam gro-
madzi petne aule, w ktérych jego wielbiciele mieszajg
sie ze zdesperowanymi pacjentami szukajacymi ratun-
ku.

W styczniu Wirtualna Polska opublikowata wstrzasaja-
cy reportaz redaktora Michata Janczury, w ktérym czy-
tamy o tym, jaka wielka kariere zrobit znachor i naturo-
pata Oskar Dorosz. W reportazu czytamy o kobiecie,
ktora wierzyta, ze zostanie wyleczona przez niego. Co
wiecej, nie poddata sie nawet biopsji, bo w Internecie
przeczytata, ze to witasnie to badanie powoduje ,roz-
noszenie sie raka po organizmie”, a wiadomo, ze ,raka
nie mozna ruszac”.

- Nie pozwdlcie sobie zrobi¢ zadnej biops;ji, bo kazda
biopsja to jest rozsianie. Jesli macie, nie daj Bég, nowo-
twory ztosliwe, to rozsiewacie, minimalizujecie swoje
szanse przezycia - méwi Hubert Czerniak w wywiadzie
sprzed kilku miesiecy w audycji ,Zdrowie bez cenzu-
ry”. Czerniak ze wzgledu na swoje kontrowersyjne
dziatania w 2020 roku zostat zawieszony na dwa lata
w mozliwosci wykonywania zawodu przez Naczelng
Izbe Lekarska.

Sam Oskar Dorosz od 2022 roku mimo braku wyksztat-
cenia medycznego przyjmuje pacjentdow i udziela sie
jako doswiadczony naturopata. Reportaz na temat dzia-
tania mezczyzny pokazuje wstrzgsajgcy mechanizm,
w ktorym brak wiedzy, ale i che¢ zysku, arogancja, cy-
nizm i bezczelnos¢ spotykaja sie z nadzieja, naiwnoscia
i brakiem zaufania do lekarzy. Efekt to Smier¢ pacjentki.

Prezes Michat Bulsa: ,Znachorzy, szarlatani i uzdrowi-
ciele w Polsce maja dobre i wygodne Zycie”

Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie oburzona sytu-
acjg postanowita napisa¢ do premiera Donalda Tuska,
by sprawa naturopatéw zajac sie szybko i skutecznie.

- Znachorzy, szarlatani i uzdrowiciele w Polsce majg do-
bre i wygodne zycie oraz audytorium, do ktérego mogg
coraz szerzej docierac. Jestesmy jako lekarze oburzeni
tym, ze przez lata nie dokonano zadnych radykalnych
krokéw, by ograniczy¢ lub nawet uniemozliwi¢ im sze-
rzenie paramedycznych herezji. Czas powiedzie¢ to
wprost: przez oszustéw i hochsztapleréw umieraja lu-
dzie. Musimy to przecigc¢. Apeluje do premiera Donalda
Tuska: Panie Premierze, w jeden dzienn rozwigzat Pan
problem alkotubek. Tutaj sprawa jest znacznie powaz-
niejsza, a politycy milcza. Czas sie przebudzic¢ i dziata¢ -
moéwi Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

- Nie méwimy o incydentalnych sytuacjach, a o proble-
mie, ktéry zyskuje na sile. Miatem do czynienia z pa-
cjentka, ktora miata podejrzenie nowotworu piersi i nie
zgodzita sie na biopsje, argumentujgc to tym, ze igta

wbita w nowotwor otwiera go i rozsiewa po catym or-
ganizmie. Kiedy zapytatem, czy sugeruje, ze my chcemy
jej zaszkodzi¢ jako lekarze, odpowiedziata, ze w sumie
to nie wie, co ma mysled, boi sie i w Internecie przeczy-
tata, ze biopsja to zto - wspomina Bulsa.

- Ograniczanie biopsji diagnostycznych, ignorowanie
badan, krytyka, a nawet odmowa chemioterapii, bo na-
turoterapia jest lepsza, a to co wazne, to picie sokéw
i jedzenie warzyw... Przeciez to jest wszelkie zaprzecze-
nie tego, co wiemy jako wspdtczesna medycyna. Zaden
lekarz nie chce Zle dla swojego pacjenta. Rozlewanie
sie wiec popularnosci znachorow jest przerazajace,
a Internet sprzyja promoc;ji takich postaw - zauwaza.

»Zagrozony pacjent szuka dla siebie rozwigzan. Szuka
szans na leczenie, szuka nadziei.”

Lekarze pracujacy z pacjentami onkologicznymi przy-
znaja, ze sytuacja staje sie bardzo powazna. Kiedys na-
turopatia ograniczona byta do niszowej prasy i spotkan,
w ktérych mogto uczestniczy¢ maksymalnie kilkadzie-
sigt oséb. Dzisiaj Internet daje szarlatanom szeroki rzad
dusz, a jednoczes$nie mniejszg odpowiedzialno$¢ za
stowa i porady kierowane w ich strone.

- Pacjenci bardzo czesto rezygnujg z leczenia, nie
mowig o tym i po prostu znikajg. Znam sytuacje, gdy
pacjentki dowiadywaty sie od tych terapeutow, ze le-
czenie naturalne bedzie dla nich ratunkiem, a to, co
my im oferujemy, jest trucizng. Mtode pacjentki wra-
caty po roku, po dwdch latach i choroba byta wéwczas
zdecydowanie bardziej zaawansowana. Mogto to sie
skonczy¢ tragicznie - méwi dr Norbert Szram, chirurg
onkologiczny.

Szram potwierdza, ze biopsja stata sie gtéwnym celem
kampanii dezinformacyjne;j.

- To nie jest tak, ze kazdy pacjent dostaje taki sam ze-
staw lekéw, a chemioterapia jest dla kazdego pacjenta
taka sama. Musimy pobra¢ komérki z guza, zeby do-
wiedziec sie, jakie leki sg konieczne, by byt efekt. In-
dywidualizacja leczenia pod katem pacjenta jest duza.
Naktucie guza nie rozsiewa raka, leczenie nowotwo-
réw piersi bazuje czesto na radioterapii, gdzie leczenie
skierowane jest konkretnie na miejsce, gdzie jest no-
wotwoér. Mamy leczenie oszczedzajace i pacjenci mu-
szg miec jak najszerszy dostep do informacji, ktére sg
prawdziwe - wyjasnia.

Gosciem styczniowej audycji ,Radio Szczecin na wie-
czor” byta dr Jowita Karkut - Wielusinska - onkolog
i psychoterapeuta z oddziatu Onkologii Klinicznej Za-
chodniopomorskiego Centrum Onkologii. Lekarka
przyznata, ze Swiadomosc¢ pacjentéw odnosnie zdrowia
i dobrostanu jest rosngca, ale... rosnaca jest takze sita
oddziatywania metod alternatywnych.



- Siedemdziesiat procent pacjentéw sprawdza w Inter-
necie, co oznacza dla nich diagnoza: nowotwoér. Osoby
zajmujace sie paramedycyng majg wiecej czasu dla pa-
cjentéw, a my mamy wielu pacjentéw i tego czasu bywa
po prostu za mato. Samo rozpoznanie choroby rodzi
u pacjenta wrecz syndrom posttraumatyczny. To jest
odczuwanie zagrozenia zycia, co wigze sie z implikacja-
mi psychologicznymi. To naturalne, ze pacjent czuje sie
zagrozony i poszukuje rozwigzan, nadziei na zdrowie
i zycie. Niestety to wszystko, co sie dzieje w ,alterna-
tywnej medycynie”, nie daje zadnej gwarancji na to, ze
to pomoze - moéwi dr Jowita Karkut - Wielusiniska.

Kolejna medialna burza wywotana przez Okrego-
wa Rade Lekarskg w Szczecinie dotyczyta sprzedazy
w placéwkach Poczty Polskiej pism naturopatycznych.
To nieprawdopodobne, ze publiczna spétka z kapita-

WIADOMOSCI  ROZRYWKA | KULTURA WYDARZENIA LOKALE TV
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tem Skarbu Panstwa moze sprzedawac pisma, w kto-
rych pacjentom radzi sie, by nacierali skore nalewka
z muchomora czy leczyli nowotwory szuszonymi zio-
tami, czy przetartymi warzywami. Nasz apel spotkat
sie z absolutnie rekordowym zainteresowaniem me-
diéw. Trudno jednak uzna¢ odpowiedz Poczty Polskiej
za satysfakcjonujaca. Grzecznie odpowiedziano nam,
ze poczta nie jest dystrybutorem prasy, a dostarcza ja
komercyjny operator, a tytuty dostepne w placéwkach
mozna tez znalez¢ w salonach prasowych czy w Inter-
necie. Czy to usprawiedliwienie dla takich dziatan? Nie,
ale to sprawa oczywista.

Walka o pacjentéw z paramedycyng nie bedzie zada-

niem tatwym i szybkim. Warto ja jednak podja¢. Dla ich
dobra.

Q 0oEYD

Starta marchew miata leczyc raka piersi. Lekarze ze Szczecina ostro

reaguja na publikacje dostepne na Poczcie Polskiej

Atuainotel 5 dnitemu
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Lekarze napisali list do Tuska, wylat si¢ na nich hejt.
"Sprzedajne kreatury”

Maks,

p——C

Z koricem stycznia prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa
wystosowat list do premiera Donalda Tuska. Bulsa zwrécit uwage na problem, jakim
stali sie "wszelkiego rodzaju naturopaci, znachorzy, uzdrowiciele". Po zajeciu

iska w sprawie ifiscy lekarze stali sig
obiektem hejtu i obrazliwych wiadomosci.

Q Postuchaltegoartykutu

"Jestesmy jako lekarze oburzeni tym"

Okrggowa Izba Lekarska (OIL) wS: ta apel do p

Wazny apel do premiera Donalda Tuska.

Donalda Tuska ° pilne

Poczta Polska od dawna ma w swojej ofercie ksiazki, kalendarze i poradniki.
Przeciwko niektorym tytutom zaprotestowali oburzeni lekarze. - W ofercie brakuje
jeszcze tylko leczniczych amuletéw i talizmanéw — komentuje Michat Bulsa, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. | zwraca uwage na to, ze pseudomedyczne
publikacje sa szkodliwe nie tylko dla pacjentow w stanie nowotworowym. Nie maja
tez nic wspdlnego ze wspoétczesng medycyna.

Mowia "nie" znachorom. Lekarze zadajg reakcji
premiera

Zakaz znachorstwa: Fala hejtu po apelu lekarzy Nalewka z muchomora i marchew
wyciqgng raka z organizmu? Lekarze
grzmiq: Poczta Polska promuje

2 pseudoterapie

Magdilens Gonciarz-Gotelewska /(D) 202302112 | =

NAJNOV

Autor

a

dziatania przeclwko naturopatom i znachorom, ktérzy $wiadcza ustugi medy bez h
i. W oficjal ie Michal Bulsa, prezes OIL w Szczecinie, wyrazit oburzenie na e cvcznia (17451 Lo L -
brak zdecydowanych krokéw w tej sprawie, jac na ikajace z dziatall i
pseudomedycznej. Lekarze j Izby Lekarskiej w ini luja do pr DonaldaTuska o
podjecie dziatan przeci sci 6w i szarlatanéw. W

MAGDALENA ZMUDZIAK
06022025 | 6 min czytania

—Zjednego zmagazynéw (...)

S\ iu zarzucaja rzadowi biernosc wobec rosnacego problemu
pseudunaukuwy(h praktyk i podkreslaja, ze brak stanowczej reakcji moze doprowadzié do
tragedii. - Panie Premierze, w jeden dziefi rozwiazat Pan problem alkotubek. Tutaj sprawa
jest znacznie powazniejsza, a politycy milcza. Czas sie przebudzic i dziatac - przekonuje
Michat Bulsa, prezes szczecinskiej OIL.

Udostepnij OF

tem sie, zer y piersimogq

byé leczone oktadami z przetartej marchwi. Starta marchew miata
"wyciqgaé” guz na zewnaqtrz, a z rany miat wyptynaé rozpadajacy sie
nowotwér. W tym samym magazynie raka ptuc moina wyleczyé nalewkq ze
zmielonych suszonych lisci rzepienia i korytnika — méwi lek. Michat Bulsa,
prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Eksperci grzmiq: w

Gigantyczna fala hejtu po apelu Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie do premiera o ukrécenie praktyk znachoréw i
pseudouzdrowicieli. Lekarze nie rezygnuja i ponawiaja swéj apel, a
zwolennicy medycyny naturalnej prosza, aby wszystkich nie
traktowaé jak szarlatanéw.

o=

. placéwkach Poczty Polskiej sprzedawane sq publikacje, ktére moga
M zagrazaé zdrowiu i zyciu stosujacych je oséb. Postanowitam wiec sprawdzié,
comozna kupié przy pocztowych okienkach.
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NAJWIEKSZY LEK
CZASU PANDEMII?

 ZE TO MOZE BYC NIE DO OPANOWANIA,
ZE TRUP NA ULICACH BEDZIE SCIELIL SIE GESTO

Rowno pieclat mijaod momentuwybuchu pandemii COVID-19 w Europie. Zapomnielismy
juz o lockdownach i tatwiej przychodzi nam rozlicza¢ tych, w ktorych wiedze mocno
wierzylismy, gdy pandemia wybuchta, a niepewnos¢ towarzyszyta nam nieustannie.
O tym, ale takze o European AIDS Clinical Society rozmawiamy z prof. Mitoszem
Parczewskim. Pytania zadaje redaktor naczelny “Vox Medici” Michat Kaczmarek.

Panie Profesorze, od stycz-
nia jest Pan Prezesem Euro-
pean AIDS Clinical Society,
czyli jednej z najwazniejszych
i najbardziej opiniotwdrczych or-
ganizacji zajmujqgcych sie tema-
tykg i badaniami klinicznymi HIV
i AIDS na swiecie. W strukturze
organizacji nie jest Pan jednak de-
biutantem. Jakie priorytety wska-
zat Pan na swojq kadencje?

Towarzystwo bardzo madrze
rozgrywa swojg polityke ka-
drowa, by zapewni¢ organiza-
cji nie tylko ciggtos¢ pracy, ale
i ptynnos¢ podejmowanych te-
matéw. Najpierw bytem wiec
przez dwa lata wiceprezesem,
teraz rozpoczatem dwuletnig
kadencje prezesa, a potem cze-
ka mnie jeszcze bycie imme-
diate past president, czyli bede
moégt  nadzorowa¢ wdrazanie
rozpoczetych za mojej kadencji
inicjatyw. Ciagtos¢ projektow, zarzadzania organiza-
cja i wdrazania inicjatyw jest ptynna i dobrze to oce-
niam. Chciatbym, by moja kadencja byta czasem roz-
szerzania doskonatosci klinicznej i diagnostycznej
w zakresie HIV i AIDS. Zalezy mi takze na tym, by kra-
je Europy réwnomiernie korzystaty z dobrodziejstw
badan klinicznych czy na najnowszych technologii le-
kowych. JesteSmy towarzystwem klinicznym i to sto-
wo ,kliniczne” troche ograniczato nam dziatalnosc,
mocno akcentujgc naukowy charakter naszej pracy,
ale coraz wazniejszy jest takze aspekt profilaktyczny.
To czes¢ szerokiej strategii prozdrowotnej. Musimy tez
mysle¢ o pienigdzach i o tym, by poszerza¢ dofinanso-

Ministra zdrowia Izabela Leszczyna i prof. Mitosz Parczewski

wanie wszelkich dziatan zwigzanych ze swiadomoscia
HIV / AIDS, szczegdlnie w kontekscie np. zagrozenia
niefinansowania WHO przez Stany Zjednoczone.

Biezgca sytuacja geopolityczna i to, co sie wydarzyto
w Ameryce, ma znaczenie w Pana biezqcej pracy? Méwie
oczywiscie o zwyciestwie Donalda Trumpa w wyborach
prezydenckich.

Nalezy pamietaé, ze Afryka czy Ameryka Potudnio-
wa s3 mocno uzaleznione od finansowania ze Stanéw
Zjednoczonych na przyktad w ramach programow PEP-
FAR (https:/www.state.gov/pepfar/). Mowa o doste-



pie do lekéw czy o licencjach lekowych. Obawiam sie
wzrostu zakazen w populacjach kluczowych w Afryce,
a to ma znaczenie dla Europy. Migranci pozostajg gru-
pa kluczowa w kontekscie péznego wykrywania wiru-
sa HIV. Ten temat nie moze by¢ przez nas ignorowany
i nie wykluczam, ze towarzystwo przygotuje odpo-
wiedni list na temat sytuacji geopolitycznej i potencjal-
nych konsekwencji rozmaitych nieodpowiedzialnych
i dynamicznych decyzji, majacych znaczenie dla zdro-
wia w sensie globalnym.

Panie Profesorze, jak wiec w praktyce wyglqgda zarzqdza-
nie organizacjq kliniczno-naukowq, gdy na co dzien pra-
cuje sie w szczecinskim szpitalu?

Logistyka nie jest prostym zadaniem, ale dzisiejszy
Swiat to jest w duzej mierze $wiat online i wiele spo-
tkan odbywa sie przez Internet i nie wptywa to na efek-
tywnos¢ dziatan podejmowanych przez European AIDS
Clinical Society. Pracuje dla organizacji po potudniu
i wieczorami, udaje sie to koordynowaé¢, mam bardzo
sprawny sekretariat ztozony z czterech osob i udaje
nam sie dziata¢. Centrala towarzystwa jest ulokowana
w Belgii i nie moge wiec moéwi¢, ze takie zarzadzanie
zdalne jest niemozliwe. Po tych kilku miesigcach nasza
efektywnos¢ oceniam wysoko.

Jezeli rozmawiamy o HIV i AIDS - wiecej wyzwan widzi
Pan w przestrzeni klinicznej czy swiadomosciowej?

To zalezy od momentu. Gdy wybuchta wojna w Ukra-
inie, byto ryzyko braku dostepu do lekow, gdyby
przyjechata do Europy fala migrantow, ktérzy byliby
zakazeni. Tutaj wsparcie WHO okazato sie bezcenne
i zadna dramatyczna sytuacja nie miata miejsca. Kiedy
mieliSmy epidemie MPOX, gdzie szkolilismy, rozma-
wialiSmy o zasadach bezpieczenstwa, kontrolowali$my
rozwéj tej choroby. Jestesmy przede wszystkim skarb-
nica wiedzy. Kierujemy nasze dziatania do mtodych
lekarzy, do klinicystéw, mamy tez duzy projekt zwig-
zany ze standardem opieki nad pacjentami. Pokazuje-
my, jakie s3 najlepsze zasady wprowadzone do prakty-
ki lekarskiej dla oséb zyjacych z HIV. W Polsce mamy
wytyczne, ale standard opieki nie jest badany. To jest
cos$, co warto rozwijac¢ nie tylko w kontekscie choréb
zakaznych. Standaryzacja i harmonizacja opieki nad pa-
cjentem jest waznym zagadnieniem.

Ktére kraje w Europie sq wiec na czele peletonu swiado-
mosci w zakresie HIV i AIDS, ktére muszq jeszcze praco-
wac nad tym tematem?

Gradient od zachodu po wschéd jest widoczny. Zaréw-
no pod katem stygmatyzacji HIV i AIDS jak i innych
zagadnien w tym temacie, choc¢by rozwoju profilak-
tyki. Dostep do leczenia antyretrowirusowego w Eu-
ropie jest dos¢ réwny i dobry, nawet w krajach takich
jak np. Ukraina. Na wschodzie jest na pewno wiecej
0s0b, ktore zyja z wirusem, ale nawet o tym nie wiedza.

WYWIAD NUMERU

W populacji heteroseksualnych kobiet okoto 50. roku
zycia wykrywalnos¢ diagnozy jest opdzniona, bo nikt
w tym przypadku nie mysli o zagrozeniu zakazeniem.
Prowadzone sg badania w Europie, wiec réznorodnos¢
w badaniach klinicznych i w dostepie do technologii me-
dycznych jest rosnaca. Jestem konsultantem krajowym
ds. choréb zakaznych, wiec udaje mi sie inspirowac tak-
ze krajowe dziatania w tym temacie. Prowadzimy roz-
mowy z Ministerstwem Zdrowia, by wprowadzi¢ testy
na HIV do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
a takze profilaktyke przedekspozycyjng HIV. Pewnie

\

ten wniosek bedzie procedowany jeszcze w tym roku.
Ostatnie dwa lata to duzy wzrost zakazen wirusem
HIV w Polsce. Jest pewna korelacja z wojng w Ukrainie
itym, ze do Europy dotarty setki tysiecy migrantow, kté-
rym nalezy zapewni¢ ciggtos$¢ leczenia, a takze dostep
do wczesnej diagnostyki. Mamy jednak takze problem
szybkiego rozprzestrzeniania sie HIV rowniez w popu-
lacjach kluczowych w naszym kraju - w klastrach sieci
transmisji w mtodszych grupach wiekowych, wiekszych
miastach, droga kontaktéow seksualnych i zwigzanych
z uzywaniem chemseksu.

Wozrost swiadomosci spotecznej w zakresie choréb za-
kaznych jest na pewno duzy, cho¢ z drugiej strony wie-
dza teoretyczna nie zawsze przektada sie na nasze zycie
i cho¢ jestesmy swiadomi zagrozen, to i tak pozwalamy
sobie na ryzykowne zachowania.

W Polsce nie ma kultury testowania sie na HIV i AIDS
czy inne choroby zakazne przy otwarciu kolejnej rela-
cji. Spotykamy sie, poznajemy kogo$ i zanim dojdzie do
zblizenia, to badanie powinno by¢ naturalnym elemen-
tem budowania nowego zwigzku. Oczywiscie jest tez
tak, ze ludzie réznie uktadajg sobie zycie i nie nam oce-
niac, kto co chce robi¢ i w jakiej konfiguracji, ale trudno
nie miec takiej spotecznej refleksji, ze mamy mozliwos¢
szybkiej i skutecznej diagnostyki, a nie kazdy chce
z tego korzystac.
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Pomorski Uniwersytet Medyczny pochwalit sie grantem,
ktory Pan otrzymat. Projekt nosi tytut: ,Implementacja
sekwencjonowania NGS genomu HIV-1 dla precyzyjnej
oceny ryzyka rekombinacji i lekoopornosci u oséb zyjg-
cych z HIV” Co zaktada ten projekt?

Poniewaz jestem specjalista chordb zakaznych i wiru-
sologiem z zamitowania, od wielu lat zajmuje sie ba-
daniem wrazliwosci HIV na rézne leki, by tatwej do-
brac¢ leki dla pacjenta, by sprawdzi¢, czy nie narasta
odpornos¢ na roznie preparaty hamujace replikacje
(namnazanie) HIV. Robimy takze rekonstrukcje filoge-
netyczne - czyli mapowanie sieci transmisji, dynamiki
zakazen zaréwno w okreslonych populacjach, grupach,
a takze miedzy krajami. Robiliémy to dotychczas na
pojedynczej nici wirusa, a teraz technologia pozwala
nam zajrzec niejako gtebiej - w rézne populacje kraza-
cych wiruséw u jednej osoby. To pozwoli zobaczy¢, jak
wirus zmienia sie w czasie zycia cztowieka, ale takze

jak wielka to odpowiedzialnos$¢ i jak wielka to byta pre-
sja. Dopiero po latach widze, jaki ciezar mieliSmy na
plecach. Lek byt ogromny.

Przed czym najwiekszy?

Ze to moze by¢ nie do opanowania, ze trup na ulicach
bedzie Scielit sie gesto. MieliSmy przeciez przed ocza-
mi zdjecia z Lombardii czy dalej z Chin. Pierwsza fala
pandemii nas oszczedzita i data nam czas na przygoto-
wanie sie, czy to sie udato idealnie? Nie, ale robili$my
wszystko, co sie dato. Byt tez czas, gdy walczylismy
0 szczepienia i poprawe Swiadomosci ludzi w tym
temacie. Potem nastgpita normalizacja zagrozenia
i uSwiadomienia ludziom, ze koronawirus bedzie z nami
na zawsze albo na wiele lat i musimy by¢ przygotowani,
ze w okresie jesienno-zimowym tak juz bedzie, ze za-
kazen bedzie wiecej. Nie musimy juz panikowag, ale nie
mozemy tez zapominac o wirusie SARS - CoV-2.

Prof. Mitosz Parczewski tytut profesorski uzyskat w roku 2016, bedqc jednym
z najmtodszych profesoréw medycyny w Polsce. Na co dzien pracuje w Samodzielnym
Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie, w ktorym kieruje
Oddziatem Obserwacyjno-Zakaznym, Chorob Tropikalnych i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych. Konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych. Zwiqzany
takze z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym. Od stycznia 2025 roku prezydent
Europeand AIDS Clinical Society.

w ktorym kierunku bedzie ewoluowat i zmieniat sie.
Mozemy szybciej wykry¢ opornos$é na leki, a precyzja
w badaniach filogenetycznych bedzie duzo wieksza. To
technologia lepszego zagladania w sekwencje moleku-
larng wirusa. Pozwoli nam to jeszcze lepiej i precyzyj-
niej wyciagac¢ wnioski z badan, ktére prowadzimy.

Bytem u Pana tutaj, na Arkonskiej, na wywiadzie rowno
piec lat temu. Rozmowa nagrana zostata rano, miata by¢
wyemitowana po potudniu. No i zostata wyrzucona do
kosza.

Dlaczego? Jak to?

Rano, jak rozmawialismy, to nie byto jeszcze w Polsce
zadnego zakazenia koronawirusem, a po potudniu juz byt
pierwszy pacjent. Pamieta Pan jeszcze dynamike tamtego
czasu? Wtasnie mija piec lat od wybuchu pandemii CO-
VID-19 w Polsce.

Dla mnie te pie¢ lat mineto bardzo szybko. Pierwsze
dwa lata pandemii mam niemal wyciete z pamieci. To
byt czas niesamowicie intensywny. Myslenie, zarzadza-
nie, projektowanie systemu regionalnego i spotkania
na szczeblu krajowym, szukanie rozwigzan i odpowie-
dzi. ByliSmy zaangazowani w analize tego, jak wirus sie
rozprzestrzenia. Nie zdawaliSmy sobie sprawy z tego,

Nie ma Pan takiego poczucia, ze w 2025 roku tatwo oce-
nia sie to, co dziato sie w roku 2020? Lekarze i 6wczesny
system ochrony zdrowia jest czesto surowo oceniany za
dziatanie w tamtym czasie. Wypominane sq lockdowny
i inne dziatania, ktére w opinii wielu byty zbyt restrykcyj-
ne.

W 2020 roku o COVID-19 nie wiedzieliémy prawie nic.
tatwo sie ocenia po latach i z dystansu, a mato kto wi-
dziat, jak wielka niepewnos¢ i lek towarzyszyta wszyst-
kim w catej Europie. Nikt, kto nie pracowat w szpitalu
w latach 2021-2022, gdy umierato najwiecej ludzi, gdy
mieliSmy na jednym oddziale dziennie tyle zgonéw, ile
mieliSmy wczesniej rocznie, nie powinien zabieraé gto-
su. Na placu przed szpitalem przy ulicy Arkonskiej stato
20 karetek i nie wiedzielismy, gdzie i jak przyjmowac
pacjentow. Czy mozna byto zrobi¢ cos inaczej? Ocena
przesztosci jest dos¢ tatwa, ale nie wiemy, czy bytoby
lepiej, gdybysmy zrobili co$ inaczej. Polska naprawde
miata wiele szczescia. Czy lepiej bytoby, gdybysmy nie
zrobili lockdownow? Nie wiem. Czy mieliby$Smy woéw-
czas drugg Lombardie? Nie wiem. Wiem, ze zrobilismy
wszystko, co w naszej mocy, by uratowac jak najwiecej
0sob.

Dziekuje za rozmowe.



KOLEJKI DO LEKARZY

NIGDY NIE BYtO JESZCZE TAK DtUGICH
KOLEJEK DO SPECJALISTOW JAK TERAZ

Na pierwszq wizyte u specjalisty trzeba poczeka¢ czasem kilka tygodni, a nawet miesiecy.
Rosngce kolejki do poradni specjalistycznych to temat znany nie od dzis. Miato byc lepiej,
a wychodzi jak zawsze. Jak to sie dzieje, ze wszyscy sie starajq, a kolejek nie ubywa?

Ciezki los pacjenta

Chciatam uméwi¢ sie na badanie specjalistyczne. Jako
pacjentka z chorobg przewlekta uktadu pokarmowego
regularnie wykonuje kolonoskopie oraz gastroskopie.
»Najszybciej mozemy panig zarejestrowac na styczen
2026 roku” - ustyszatam w pierwszej przychodni.
2026?! Nie przestyszatam sie? Skad moje zdziwienie?
Ano stad, ze prébe rejestracji rozpoczetam w
styczniu, ale 2025 roku. Szukam dalej. Biore
wykaz pracowni endoskopowych w Szczecinie
i dzwonie dalej. Wrzesien, listopad, grudzien...
lipiec! O, lipiec to catkiem blisko, ale zgodnie
z zaleceniem lekarza badanie powinnam wy-
konac¢ ,na poczatku roku”, wiec rezygnuje z lip-
ca oraz ze Szczecina i patrze na wykaz badan

w innych miejscowosciach. Udaje sie. W Barlinku
i Nowogardzie s3 terminy na marzec. Pierw-
szy kwartat roku, to prawie jak poczatek roku,
zatem rezerwuje termin i cierpliwie czekam.
Czekam, bo mam na to czas. Choroba jest
W remisji, wiec nie potrzebuje badania na
cito. Ale gdybym potrzebowata, to oczywi-
$cie mogtabym je zrobi¢ odptfatnie w jednej
z wielu poradni, ktére wspétpracuja zaréw-
no z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak
i w sektorze prywatnym.

Gdzie najtatwiej sie dostaé, a gdzie najtrudniej?

Dostep do specjalistycznych poradni lekarskich w Pol-
sce jest coraz wiekszym wyzwaniem. Kazdego dnia ktos
prébuje umowic sie na wizyte do laryngologa, derma-
tologa, reumatologa, hematologa. W wielu poradniach
pierwsza wizyta u specjalisty to perspektywa dtugiego
oczekiwania - w niektérych przypadkach nawet kilku
lat.

- Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje wszystkie
Swiadczenia udzielone pacjentom w poradniach specja-
listycznych oraz pracowniach diagnostycznych zgodnie
z wykonaniem, nie ma tutaj tzw. limitéw - wyjasnia
Matgorzata Koszur z Zachodniopomorskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia - Tym co zaburza or-
ganizacje pracy poradni specjalistycznych, sa wizyty, na
ktére pacjenci nie przychodza i ich nie odwotuja, przez
co wizyty po prostu przepadaja. Zaden pacjent z nich
nie skorzystat, ani ten, ktéry byt umowiony, ani ten,

ktory czeka do lekarza. To oznacza tez dezorganizacje
pracy przychodni.

W  Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym na Pomo-
rzanach najtatwiej jest sie dosta¢ do Poradni Nefro-
logicznej - na biezaco, z dnia na dzieA. Na cito znaj-
dzie sie jeszcze w tym roku termin do Poradni Uro-
logicznej i Genetycznej, ale gdy jednak stan zdrowia

pozwala poczeka¢, to na badania genetyczne umo-
wimy sie na 2029 rok, a do urologa na 2026. Do Po-
radni Choréb Naczyn zaréwno na Pomorzanach, jak
i SPWSZ w Zdunowie znajdziemy wolny termin w 2027
roku. Do hematologa z kolei trzeba czeka¢ minimum
3,5 roku.

- Najwiekszy problem zauwazalny jest w funkcjono-
waniu Poradni Hematologicznej oraz Neurochirurgicz-
nej. Zwigzane jest to z ograniczong liczba specjalistow,
a co za tym idzie zmniejszong liczba funkcjonujgcych
gabinetow specjalistycznych w wojewddztwie zachod-
niopomorskim. Dodatkowo znaczna czes$¢ pacjentéw
trafiajgcych na SOR lub konczacych hospitalizacje
w naszym szpitalu przekazywana jest do dalszego mo-
nitorowania zdrowia do Poradni Przyszpitalnej - méwi
zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych USK
nr 1 PUM Dariusz Ruczynski.
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Kolejki sg i zadna z placéwek, z ktérymi udato nam sie
porozmawiaé, nie twierdzi, Zze ich nie ma

Jak wynika z danych Samodzielnego Publicznego Wo-
jewoédzkiego Szpitala Zespolonego tylko w ubiegtym
roku w poradniach przyszpitalnych udzielonych zosta-
to przeszto 235 tys., co w zaokragleniu daje 650 wizyt
dziennie, wliczajgc weekendy i $wieta. To wiecej o po-
nad 30 tys. wizyt w poréwnaniu do roku 2022.

- Tylko w najwiekszej z naszych poradni - kardiologicz-
nej - kazdego dnia lekarze przyjmuja nawet 200 pa-
cjentéow - zauwaza Tomasz Owsik-Koztowski, rzecznik
SPWSZ. - Spoteczenstwo sie starzeje, coraz wiecej
0so6b potrzebuje specjalistycznej konsultacji, a system
niestety bywa niewydolny. Widzimy to na wtasne oczy,
gdy musimy rejestrowac pacjentdw na pierwszorazowe
wizyty z terminami nawet za kilka lat.

Wiecej pacjentéw przyjetych zostato takze w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 przy ul. Unii Lubel-
skiej, gdzie $sredniorocznie hospitalizowanych jest po-
nad 90 tys. pacjentow i udzielanych jest ponad 300 tys.
porad ambulatoryjnych. W wyniku wdrozonych dziatan
liczba porad w ostatnich latach wzrosta diametralnie,
w porownaniu z rokiem 2021 jest to ponad 40%.

Mimo trudnej sytuacji szpitale podejmuja dtugofalowe
dziatania usprawniajagce. W USK nr 1 PUM w ramach
Przyklinicznej Poradni Specjalistycznej powstaty m.in.
nowe gabinety specjalnosci zabiegowych, gabinety
konsultacyjne obszaru pediatrycznego oraz gabinety
zwigzane ze $wiadczeniami specjalnosci zachowaw-
czych.

- Stworzylismy Centrum Koordynowanej Opieki Spe-
cjalistycznej, zapewniajac kompleksows i spojng opie-
ke medyczng. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom,
wydtuzyliémy czas pracy w Poradni Hematologicznej.
OtworzyliSmy wiecej gabinetéw i tym samym zwiek-
szona zostata dostepno$¢ do specjalistow, miedzy in-
nymi w zakresie otolaryngologii oraz gastroenterologii.
Dodatkowa liczba lekarzy przyjmuje réwniez w Po-
radni Neurologicznej. W Poradni Otolaryngologicznej
w 2022 roku odbyto sie 7 387 wizyt, gdzie w roku 2024
byta to juz liczba 15 176 porad. Podobne dane doty-
czg tez Poradni: Endokrynologicznej, Ortopedycznej,
Ginekologicznej czy Reumatologicznej - zauwaza za-
stepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych USK
nr 1 PUM Dariusz Ruczynski.

Brakuje specjalistow

Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii,
Adrian Sikorski, podkresla, ze jednym z gtéwnych po-
wodow trudnej sytuacji jest niewystarczajaca liczba le-
karzy specjalistow.

- Problem rosnacych kolejek do specjalistéw na ten
moment lezy wytgcznie w braku dostepnosci wykwa-
liikowanego personelu medycznego. Nie tylko my, ale
i wiekszosc¢ placéwek zapewniajacych pacjentom opie-
ke na poziomie wyzszym niz podstawowy ma trudnosci
z pozyskaniem do pracy lekarzy specjalistow czy wy-
soko wykwalifikowanych pielegniarek - moéwi Adrian
Sikorski.

Szczegélnie trudna sytuacja dotyczy onkologii, gdzie
stale rosnaca liczba zachorowan na nowotwory wyma-
ga wykwalifikowanego personelu, a liczba lekarzy chca-
cych specjalizowac sie w tej dziedzinie jest zbyt mata.

Na braki kadrowe zwraca uwage rowniez Cezary Pakul-
ski, prof. dr hab. n. med., zespét medyczny i Kolegium
Ekspertow w Instytucie Strategie 2050.

- Nie wszyscy lekarze specjalisci sg zainteresowa-
ni zwiekszeniem liczby pierwszorazowych wizyt tzw.
publicznych. Pacjent zarejestrowany w publicznej jed-
nostce na za rok, konsultacje zrealizuje duzo szybciej,
by¢ moze u tego samego lekarza, ale juz prywatnie -
komentuje profesor Cezary Pakulski. - Dalsze zwiek-
szanie dostepnosci do poradni specjalistycznych nie
jest juz mozliwe, bo system, mimo zniesienia limitéw
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i zwiekszenia
finansowania, zatyka sie z powodu niedoboru specja-
listow.

Nieodpowiedzialni pacjenci

Stabym ogniwem okazujg sie takze pacjenci, kté-
rym teoretycznie powinno zaleze¢ na konsultacjach,
a w praktyce wyglada to tak, ze nie przychodza na wi-
zyte i ,co gorsza, nie uprzedzajg o tym. Jak podaje NFZ
w pierwszym potroczu 2024 roku w czterech porad-
niach specjalistycznych przepadto 22 tys. wizyt (22
226), co stanowi 6% tych, ktére sie odbyty.

- Niestety, w dalszym ciggu sa tez pacjenci, ktérzy umo-
wili sie na wizyte i nie przychodzg, jednoczesnie nie od-
wotujac terminu, co blokuje innych pacjentéw - mowi
Mateusz Izakowski, rzecznik USK nr 2 PUM.

NFZ wspdlnie z podmiotami leczniczymi monitoruje
kolejki medyczne do 40 wybranych swiadczen: tam
gdzie jest najwiecej pacjentoéw i /lub dtugi czas oczeki-
wania, lub s3 deficytowe - jest ich mato ze wzgledu na
brak lekarzy specjalistéow. Do pacjentéw, ktérzy majg
wyznaczone do tych $wiadczen terminy, NFZ wysyta
SMS-y, ok. 12 miIn rocznie.

- Monitorowane sg m.in.: $wiadczenia udzielane w po-
radniach: kardiologii, ortopedii, endokrynologii i onko-
logii; operacje jaskry, endoprotezoplastyka, gastrosko-
pia, kolonoskopia oraz badania obrazowe - tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny - wylicza Mat-
gorzata Koszur.
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»Potrzeba systemowych rozwigzan”

Prof. dr hab. n. med. Cezary Pakulski z Instytutu Stra-
tegie 2050 zwraca uwage, ze dtugie kolejki do specjali-
stéw wynikaja nie tylko z brakéw kadrowych, ale takze
ze skomplikowanej organizacji systemu ochrony zdro-
wia.

Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty jest
jednym z gtéwnych parametréow decydujacych o oce-
nie jakosci i skutecznosci catego systemu ochrony
zdrowia. Przez ostatnie lata, pomimo szumnych planéw
skracania kolejek, jestesmy $wiadkami zmian zupetnie
odwrotnych - ocenia ekspert.

Pakulski wskazuje na kilka kluczowych przyczyn pro-
blemu, w tym niewystarczajaca liczbe lekarzy, niedo-
stateczng promocje opieki koordynowanej w podsta-
wowe] opiece zdrowotnej (POZ), a takze zbyt niskg wy-
cene porad specjalistycznych w publicznym systemie
ochrony zdrowia.

- Wycena porady lekarza specjalisty w AOS musi zo-
stac urealniona i przez to stac sie atrakcyjna zaréwno
dla wtascicieli podmiotéw medycznych, jak i pracow-

nikéw tych podmiotow, ale jednoczesnie musi zaczaé
mie¢ znamiona konsultacji kompleksowej. Zenujaco
niska wycena implikuje wykonywanie niepotrzebnych
badan wytacznie z powodow finansowych (porada
z badaniem jest lepiej wyceniona niz sama porada) oraz
merytorycznie nieuzasadnione multiplikowanie porad.
Stawki za realizacje Swiadczen AOS w sektorze pu-
blicznym musza wiec zostac urealnione, tym bardziej,
ze stawki w gabinetach prywatnych sg duzo wyzsze.
Swiadczenia, przede wszystkim te pierwszorazowe,
powinny zosta¢ wycenione w sposob, ktory bedzie
zachecat lekarzy specjalistow do realizowania porad
kompleksowych, zamiast jak to ma miejsce dzisiaj, po-
wielania porad czastkowych. Nowa wycena swiadczen
medycznych w réznych zakresach AOS musi zaczgé
uwzglednia¢ koszty pracy cztowieka oraz komplekso-
wy charakter porady specjalistycznej jako $wiadczenia
medycznego. Wycena kompleksowego $wiadczenia
w ramach AOS powinna zblizy¢ sie do wartosci poréw-
nywalnego w swoim zakresie $wiadczenia, realizowa-
nego w sektorze prywatnym. Stworzenie warunkow dla
podwyzszenia przychodéw otrzymywanych za prace
w jednostce publicznej zahamuje odptyw kolejnych le-
karzy specjalistow do sektora prywatnego i by¢ moze
odwrdci kierunek tego trendu - dodaje Pakulski.

NAUKOWCY CHCA PRZYWROCIC
TOZSAMOSC OFIAR RZEZI WOLYNSKIEJ

To bedzie jedno z najtrudniejszych zadan z jakim do tej pory sie mierzyli. Grupa naukowcow
z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego wyrusza na Ukraine, by przeprowadzi¢ badania
ekshumacyjne ofiar rzezi wotynskiej. Ich celem jest odnalezienie i zidentyfikowanie szczqtkow
pomordowanych Polakow w miejscowosci Puzniki, ktora od lat 40. XX wieku nie istnieje.

Oczy swiata nauki i... polityki beda zwrécone w ich
strone

- To bedzie trudne wyzwanie nie tylko ze wzgledu na
skomplikowana logistyke, ale réwniez z powodu tocza-
cej sie w Ukrainie wojny - podkre$la kierownik zespotu,
profesor Andrzej Ossowski z Katedry Medycyny Sado-
wej.

Przed szczecinskimi naukowcami niezwykle wymagaja-
ce prace ekshumacyjne. Samo dotarcie do miejsca ba-
dan wymaga pokonania szesciu kilometrow przez bez-
droza, a ostatni kilometr trzeba przejs$¢ pieszo. Koniecz-
ne bedzie przewiezienie ton sprzetu oraz zapewnienie
odpowiednich warunkéw dla 30-osobowego zespotu
badawczego.

- Nasze doswiadczenia z 2023 roku daty nam przed-
smak tego, co nas czeka. Wtedy przez cztery miesigce
szukalismy lokalizacji grobu. Wykonali$my ponad 100

sondazy, badajac dwa hektary terenu. To ogromne wy-
zwanie logistyczne, zwtaszcza w obliczu braku infra-
struktury i trwajacego konfliktu - ttumaczy profesor.

Jak opowiada genetyk, wspotpraca z ukrainskimi part-
nerami przebiega w pozytywnej atmosferze, mimo
trudnej sytuacji polityczne;j.

Przetomowe badania i préba przywrécenia tozsamosci

W 2023 roku szczecinscy naukowcy we wspotpracy
z fundacjg Wolnos$¢ i Demokracja odnalezli zbiorowy
gréb ofiar zbrodni wotynskiej. Maja doktadna lokaliza-
cje, dzieki czemu sam poczatek prac moze okazac sie
tatwiejszy. W zlokalizowanej mogile zespo6t genety-
kéw PUM spodziewa sie odnalez¢ szczatki nawet 100
ofiar. Bedg tam spoczywa¢ cate rodziny, w tym kobie-
ty i dzieci. Proces identyfikacji bedzie skomplikowany.
W takich przypadkach tradycyjne metody identyfikacji
sg utrudnione, dlatego badacze zamierzaja wykorzy-

13.



14.

IDENTYFIKACJA OFIAR RZEZI WOLYNSKIE)

sta¢ najnowsze technologie genetyczne, w tym gene-
alogii genetycznej.

- Bedziemy bazowac na materiale genetycznym od da-
lekich krewnych, co stwarza trudnosci, ale réwniez daje
szanse. ldentyfikujac jedng osobe, mozemy rozpoznac
catg rodzine. Kluczowa bedzie wspdtpraca antropolo-
gow, medykow sgdowych i ekspertow genetyki - wyja-
$nia profesor Ossowski.

Wiosng rozpocznie sie dtugoletni proces identyfika-
cyjny. Odnalezienie szczatkéw i zabezpieczenie mate-
riatéw do badan to poczatek skomplikowanego proce-
su, ktory roztozy sie na wiele lat pracy. Wezma w niej
udziat dziesiagtki naukowcéw. Pobrane i zabezpieczone
materiaty trafia do szczecinskich laboratoridéw, gdzie
zostang wykonane analizy genetyczne.



IDENTYFIKACJA OFIAR RZEZI WOLYNSKIEJ

- Jeste$my jedynym miejscem, ktére jest w stanie tego
typu badania wykona¢ w Polsce i jednym z niewielu na
Swiecie - zauwaza profesor Andrzej Ossowski. - Sam
proces laboratoryjny jest procesem bardzo skompliko-
wanym. Nie ma wiekszego w tej chwili laboratorium
zajmujacego sie analizami catogenomowymi i genetyka
sgdowa. Istnieje szansa, ze pierwsze tozsamosci pozna-
my w ciggu 2-3 miesiecy. Natomiast z uwagi na to, ze
bedziemy miec tu do czynienia z dalszym pokrewien-
stwem, bardzo czesto ludzi spokrewnionych ze sobg,
0 czym oni sami nawet nie wiedzieli, caty proces iden-

tyfikacji na pewno bedzie wydtuzony, bo bedzie sie
opierat o bardzo skomplikowane analizy biostatystycz-
ne.

Zdaniem genetyka, same badania majg przetomowe
znaczenie, poniewaz pozwolg nie tylko na przywréce-
nie tozsamosci ofiarom, ale réwniez na gtebsze zrozu-
mienie mechanizmow ich $mierci. To krok ku prawdzie
historycznej i element budowania pamieci o wydarze-
niach z okresu rzezi wotynskiej.

- Kazda zidentyfikowana ofiara to maty sukces, ale
skala badan jest ogromna i moze potrwac wiele lat. Na
przyktadzie Puznik widzimy, jak trudne jest odnalezie-
nie grobéw. W wielu przypadkach miejscowos¢ juz nie
istnieje, nie ma drog, a materiaty historyczne sg nie-
kompletne. Potrzebujemy czasu, nowoczesnych metod
i determinacji - méwi profesor.

Znaczenie humanitarne

Zespot naukowcéw zaktada, ze prace w terenie po-
trwaja od dwodch do trzech tygodni. Po ekshumacji
szczatki zostang poddane badaniom antropologicznym
i genetycznym, cze$ciowo na miejscu, a czesSciowo
w laboratoriach w Szczecinie. Nastepnie przeprowa-

dzone zostang godne pochéwki ofiar na lokalnym
cmentarzu, kazda z osobnym grobem i oznaczeniem.

Szczecinski zespot pracowat juz w wielu krajach Euro-
py, przywracajac tym samym tozsamos$¢ ofiarom sys-
temoéw totalitarnych. Laboratorium Zaktadu Genomiki
i Genetyki Sagdowej PUM jest jednym z najwiekszych
i najlepiej wyposazonych laboratoriéw na $wiecie. Zda-
niem profesora Andrzeja Ossowskiego, niezwykle waz-
ne jest, aby prowadzi¢ te badania z naukowym chto-
dem, unikajgc emocjonalnych reakgiji.

e,
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- Przed nami wieloletni proces. Do dzi$ identyfikujemy
ofiary pochowane na taczce, a pracujemy nad tym od
blisko 13 lat. Wazne jest, aby te badania miaty charak-
ter naukowy, bez zbednych emocji i wizerunkowych
dziatan ad hoc. Chcemy, aby kazda ofiara miata swoja
historie i imie - podkresla.

W procesie identyfikacji ofiar rzezi wotynskiej wezma
udziat nie tylko naukowcy, ale takze mitosnicy historii,
krewni ofiar oraz przedstawiciele réznych instytucji.
W badania zaangazowana bedzie takze Fundacja Wol-
nos$¢ i Demokracja i Instytut Pamieci Narodowej. Wy-
korzystane zostang dane zgromadzone przez Instytut
Pamieci Narodowej oraz Polska Baze Genetyczng Ofiar
Totalitaryzméw, dzieki ktorym udato sie zabezpieczy¢
materiat i wykonac profile genetyczne ofiar sprzed kil-
kunastu lat.

- Mysle, ze duza czes¢ ofiar zidentyfikujemy pewnie
w tym pierwszym etapie, a pézniej kolejne ofiary beda
identyfikowane wraz z uptywem czasu. Dzieki Centrum
Badawczemu Polskiej Bazy Genetycznej Ofiar Totali-
taryzméw materiat genetyczny moze by¢ przechowy-
wany i mozemy identyfikowac kolejne ofiary nawet po
uptywie kilku lat - dodaje profesor Ossowski.
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BLUE MONDAY, CZYLI JAK BARDZO
DEPRESYJNY JEST STAN PSYCHIATRII
| PSYCHOLOGII W POLSCE

Blue Monday, czyli najbardziej depresyjny dzien
w roku, to okreslenie paranaukowe, okreslajgce ponie-
dziatek ostatniego petnego tygodnia stycznia. Podob-
no to wtasnie w tym dniu narazeni jestesmy na najgor-
sze samopoczucie w ciggu roku. Zgodnie z wyliczeniem
ma by¢ to efekt niedotrzymanych postanowien nowo-
rocznych oraz okresow rozliczeniowych zwigzanych
z zakupem produktéw z odroczong zaptata.

Oczywiscie trudno dyskutowaé, czy Blue Monday jest
rzeczywiscie ,najgorszym dniem roku”, jednak mozna
potraktowac go jako dobry punkt wyjscia do dyskusji
o problemach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

»Stomatologizacja”

Inspiracja do powyzszego artykutu jest napotkane
w mediach okreslenie ,stomatologizacji psychiatrii”.

Z mojej perspektywy okreslenie to jest niesamowicie
smutne, poniewaz po pierwsze Swiadczy o tym, ze
zarowno spoteczenstwo jak i prawodawcy zdajg sie
akceptowac to, ze potrzeby zwigzane z leczeniem sto-
matologicznym s3 i bed3a realizowane przez Polakéw
w sektorze prywatnym, co z resztg sytuacja zwigzana
z refundacjg nadwykonan w roku 2024 w stomatologii
przez NFZ wydaje sie utwierdzac

Po drugie zagadnienie to dotyka¢ ma kolejnego sekto-
ra, szczegolnie zreszta mi bliskiego.

Centra Zdrowia Psychicznego

Poprawe funkcjonowania opieki psychiatrycznej w Pol-
sce miaty przynies¢ centra zdrowia psychicznego, ofe-
rujace w spektrum co najmniej opieke dzienna, srodo-
wiskowa i ambulatoryjng - czyli oddziat dzienny, zespot
leczenia $rodowiskowego - $wiadczacy pomoc me-
dyczna w miejscu zamieszkania chorego, oraz poradnie
ambulatoryjna. Pod koniec ubiegtego roku pojawity sie
jednak problemy zwigzane z dalszym finansowaniem
programu. Problematyka dotyczyta tez niecheci czesci
podmiotéw prowadzacych pomoc finansowang przez
NFZ w formie indywidualnych specjalistycznych prak-
tyk lekarskich do przytaczania sie w strukture Centrow.

Obecnie w Szczecinie, stolicy wojewoddztwa, mamy
dwa Centra Zdrowia Psychicznego, a sam czas ocze-
kiwania na wizyte psychiatryczng $miato mozemy
okresli¢ jako jeden z najkrotszych ze wszystkich po-

Aleksander Matysiak
sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

radni specjalistycznych i oscylujgcy w granicach 2-2,5
miesigca. To dostep do pomocy psychiatrycznej nie
jest jednolity w obrebie kraju, a nawet wojewddztwa.
Niestety, w mniejszych miejscowosciach sytuacja jest
znacznie gorsza, opieka w ramach NFZ czesto petniona
jest przez pojedyncze gabinety, a sami pacjenci miewa-
ja problemy z dostepnoscia opieki Srodowiskowej. Co,
niestety, wigze sie z wydtuzeniem kolejek lub realizacja
wizyt w formie prywatne;j.

A co z psychologami?

Jest Zle. Nawet bardzo. Po pierwsze ustawa o zawo-
dzie psychologa praktycznie nie funkcjonuje w obrocie
prawnym ze wzgledu na niezgodnosci zwigzane z pra-
wem europejskim. Po drugie w obecnym ksztatcie nie
warunkuje, kto moze prowadzi¢ terapie, a w rezultacie
przeszukujac ogtoszenia, mozemy znalez¢ wielu wat-
pliwej klasy specjalistéw, bazujacych gtéwnie na PR
kreowanym w social mediach, chociaz o niekoniecznie
jasnych kwalifikacjach i przewidywalnych efektach pro-
wadzonej ,terapii”.



Porzadek na rynku od dawna wprowadzat
NFZ z rygorystycznymi warunkami re-
fundacji, co powoduje, ze w placéwkach
publicznych nie spotkamy terapeutow
o watpliwym wyksztatceniu i skrajnie kon-
trowersyjnym warsztacie.

Niestety, czas oczekiwania na podjecie
psychoterapii to okres okoto 2-3 lat - to
frustruje nie tylko pacjentow. Z punktu
widzenia lekarzy czesto niemozliwym jest
osiagniecie zadowalajgcych efektéw lecze-
nia, jesli nie wtaczy sie do niego procesu
oddziatywania psychoterapeutycznego, co
prowadzi do braku progresu leczniczego,
a w efekcie nieskutecznosci kolejnych te-
rapii lekowych.

Czesciowa stabilizacja

Od 1 stycznia w zycie weszta nowelizacja Ustawy
o Ochronie Zdrowia Psychicznego wprowadzajgca de-
finicje psychoterapii oraz samego psychoterapeuty,
a to juz zdecydowanie dobra droga. Chorzy powinni
by¢ uswiadamiani, jakie sg réznice pomiedzy psychote-
rapeuta a terapeuta, te natomiast moga by¢ analogicz-
ne jak miedzy lekarzem a lekarzem medycyny (pierwszy
to nasz tytut zawodowy, a drugi ,tytut medialny”, ktéry
w ogole nie istnieje).

FELIETON

Za utrudnienia przepraszamy

Jako puente wspomne, ze podjatem prébe telefonicz-
nego uzyskania informacji o czasie oczekiwania na
podjecie psychoterapii w jednym z najlepszych osrod-
kéow w regionie - nie udato sie. | wcale nie bytem 50
w kolejce na infolinii, bo od razu ustyszatem komunikat,
ze ze wzgledu na obcigzenie, moje potaczenie zosta-
nie... odrzucone.

,SEKSUALIZACJA” JAK POTWOR,

CZYLI DLATEGO EDUKACJA ZDROWOTNA POZOSTANIE NIEOBOWIAZKOWA

- Nie chce, zeby moje dziecko byto uczone masturbacji.
Koniec i kropka. To nie jest edukacja zdrowotna tylko
akcja deprawacja - mowi z przekonaniem w gtosie ko-
bieta, ktéra wzieta udziat w protescie, ktéry na poczat-
ku stycznia odbyt sie na szczeciriskim Placu Adamowi-
cza. Protestujacych byto kilkuset, do boju zagrzewali
ich antyszczepionkowcy i prawicowe stowarzyszenia
ogniskujace sie wokét Grzegorza Brauna. Nie przeszka-
dzat im ani sypigcy intensywnie $nieg, ani... fakty. Bo
nikt dzieci masturbacji uczy¢ nie chce.

- Powinni$my przestac straszy¢ spoteczenstwo, ze edu-
kacja zdrowotna bedzie areng deprawacji mtodziezy.
Argumenty podnoszone w przestrzeni publicznej przez
sSrodowiska narodowe i konserwatywne w duzej mie-
rze nie maja zadnego oparcia w faktach - mowi Michat
Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Edukacja seksualna - typu A czy typu B. Rodzice oba-
wiali sie ,tresci o charakterze permisywnej edukacji
seksualnej”

Presja rodzicow, a moze bardziej che¢ zlikwidowania
z pola widzenia kontrowersyjnego tematu wzieta goére
nad tym, by przedmiot edukacja zdrowotna znalazt sie
w edukacyjnej agendzie i stat sie przedmiotem obo-
wiazkowym. Nie bedzie, bo takg decyzje podjat premier
Donald Tusk, wstuchujac sie bardziej w gtos konserwa-
tywnego Wtadystawa Kosiniaka-Kamysza niz progre-
sywnej Barbary Nowackiej.

Rodzice zatriumfowali. Jak méwig, nie chcg, by tresci
zagrazajgce moralnosci byty promowane w szkotach.
Zarzutéw, co do edukacji zdrowotnej, byto duzo wiecej.

- Dlaczego edukacja zdrowotna miataby by¢ wprowa-
dzona? To model edukacji seksualnej typu B, a obecnie
mamy model A, czyli popularny ,WDZ”". Obecna edu-
kacja seksualna w Europie promuje inicjacje seksualng
wsrod dzieci ponizej 15 roku zycia - méwi Dominika
Lozano z inicjatywy ,Odpowiedzialny Szczecin”. - Czy
nasza mtodziez jest tak daleko za Europg i $wiatem, ze
mamy problemy z higieng, z otytoscia, z brakiem spor-
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tu? To jest tadnie opakowane ciastko z elementami
bardzo kwasnymi - stwierdzita Lozano w wywiadzie
udzielonym mediom

Niezmienne powtarzat sie jednak argument, ze eduka-
cja zdrowotna bedzie tak naprawde edukacjg seksual-
na. Najbardziej radykalni stronnicy Grzegorza Brauna
moéwili nawet o nauce masturbacji czy o... tym, by opo-
wiadac dzieciom o seksworkingu i pobieraniu optat za
ustugi seksualne. Co oczywiste, takie tresci w edukacji
zdrowotnej nigdy sie nie pojawity.

Tematy zwigzane z fizycznoscia, ciatem i seksualnoscia
wcigz sg tematami tabu. ,Uprzedzenia i wstyd rodzi-
cOw wygrywaja”

Decyzja o tym, by edukacja zdrowotna byta jednak
przedmiotem nieobowigzkowym komentowana jest
dualnie - z ulga lub z rozczarowaniem. Ulga towarzy-
szy Srodowiskom konserwatywnym. Rozczarowani
sg ci, ktorzy liczyli, ze ,co$ sie zmieni” jezeli mowimy
o Swiadomosci mtodych ludzi w tematach zwigzanych
z fizycznosciag, samoswiadomoscig, ale i zdrowiem,
i troskg o swoj dobrostan psychiczny.

- Wstrzymanie przedmiotu edukacja zdrowotna jako
obowigzkowego uwazam za krok wstecz w budowaniu
Swiadomego i zdrowego spoteczenstwa - mowi wprost
edukatorka Katarzyna Czubéwna. - Warto podkresli¢,
ze edukacja ta, to nie tylko rozmowy o seksualnosci,
ale cato$ciowe podejscie do zdrowia fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego. Program nauczania jest $cisle
dostosowany do wieku i etapu rozwoju dzieci i mto-
dziezy. Na wczesnym etapie obejmuje tematy takie jak:
higiena osobista, bezpieczenstwo, zdrowy tryb zycia
czy szacunek dla siebie i innych. Dopiero w starszych
klasach pojawiajg sie zagadnienia zwigzane z dojrzewa-
niem, relacjami miedzyludzkimi i odpowiedzialnoscig
w podejmowaniu decyzji. Gdy edukacja zdrowotna sta-
je sie dobrowolna, wielu uczniéw, szczegdlnie z rodzin,
w ktérych temat zdrowia czy seksualnosci jest tabu-

izowany, zostaje pozbawionych tej wie-
dzy - zauwaza nasza rozmoéwczyni, ktora
na co dzien zajmuje sie wspieraniem dzieci
i mtodziezy.

- Rodzice moga rezygnowaé¢ z zajec
z powodu wtasnych obaw, uprzedzen czy
btednych przekonan, a ich dzieci pozosta-
ja bez odpowiednich narzedzi do radzenia
sobie z problemami dojrzewania, relacjami,
a takze zagrozeniami takimi jak przemoc,
cyberprzemoc czy choroby przenoszone
droga ptciowa. Nieobowigzkowos¢ przed-
miotu oznacza takze, ze wielu mtodych
ludzi bedzie zdobywac informacje z nie-
zweryfikowanych zrédet, takich jak Inter-
net czy réwiesdnicy, co moze przyczynic
sie do wzrostu ryzykownych zachowan
i nieumiejetnosci ochrony wtasnego zdrowia fizycz-
nego i emocjonalnego. Brak systematycznej edukacji
zdrowotnej zwiekszy ryzyko niechcianych ciaz, infekgiji,
probleméw psychicznych czy trudnosci w budowaniu
zdrowych relacji - dodaje Katarzyna Czubéwna.

Demony edukacji zdrowotnej

Dawid Hamera to mtody lekarz oraz przez wiele lat
petnomocnik prezydenta Szczecina ds. mtodziezy. Jak
mowi w rozmowie z ,Vox Medici” wiedza mtodych ludzi
na tematy zwigzane z seksualnoscia jest szeroka, ale...
nie zawsze pochodzi z wiarygodnych i rzeczowych zré-
det.

- Uruchomienie edukacji zdrowotnej jako przedmiotu
nieobowigzkowego wydaje sie rozwigzaniem zasad-
nym. W polskim dyskursie politycznym wszelkie préby
wprowadzenia obowiagzkowych zaje¢, zwtaszcza doty-
czacych tematéw uwazanych za tabu, wywotujg fale
protestéw i oskarzen o seksualizacje dzieci czy naru-
szanie tradycyjnych wartosci. Dlaczego? Gtéwnie dla-
tego, ze odwotywanie sie do zakorzenionego w tradycji
chrzescijanskiej leku przed otwartg rozmowa o sferze
seksualnosci stanowi doskonate narzedzie do budowa-
nia kapitatu politycznego - méwi Dawid Hamera i prze-
kornie zauwaza, ze jej mniejsza dostepnos$¢ moze by¢
faktycznie zaletg, bo uczestniczy¢ w niej beda mtodzi
ludzie bardziej zainteresowani tematem.

- Oczywiscie medialny szum wokot rzekomej ,ideologii
gender”, ,seksualizacji dzieci” czy ,obrony tradycyjnych
wartosci” z pewnoscig bedzie generowaé emocje po
obu stronach debaty publicznej. Jednak w rzeczywisto-
$ci wiekszos$¢ rodzicow podejmie decyzje na podstawie
pragmatycznych przestanek, a nie politycznych narracji
- dodaje Hamera.

Edukacja zdrowotna bedzie przedmiotem nieobowigz-
kowym od wrzesnia 2025 roku. A w kolejnym roku
szkolnym? Kto wie...



Norbert Szram

LONGEVITY

LONGEVITY -

MODA W MEDYCYNIE CZY NASZA PRZYSZtOSC?

Na skraju wspétczesnej nauki, gdzie badania i innowa-
cje splatajg sie w skomplikowanym tancu, wytania sie
dziedzina, ktéra obiecuje zrewolucjonizowac nasze po-
dejscie do zycia i Smierci. Medycyna dtugowiecznosci
(longevity medicine), jeszcze do niedawna postrzegana
jako domena fantastyki naukowej i obietnic bez pokry-
cia, dzisiaj staje sie realnym polem badan, ktére budzi
nadzieje, ale i niepokdj. W otchtani tajemnic genomu
cztowieka oraz mechanizméw starzenia sie, kryje sie

Dr n. med. Karolina Karabin

potencjat, ktéry moze odmieni¢ nasza przysztosé. Jakie
sekrety niesie ze sobg nauka o przedtuzaniu zycia? Czy
klucz do niesmiertelnosci jest w zasiegu naszej reki?

Zapraszam do lektury wywiadu, ktory przeprowadzit
dr Norbert Szram, chirurg onkologiczny, z dr n. med.
Karoling Karabin. To biolog medyczny, diagnosta labo-
ratoryjny, konsultantka ds. zywienia i stylu zycia. Na co
dzien zajmuje sie popularyzowaniem wiedzy naukowe;j
i medycznej na temat profilaktyki choréb i mechani-

zméw ich powstawania oraz medycyny stylu zycia.
www.drkarabin.pl

Stowem wstepu, czyli statystyka i fakty...

Postep w opiece medycznej w krajach uprzemysto-
wionych doprowadzit do wzrostu S$redniej oczeki-
wanej dtugosci zycia. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) do 2030 roku jedna na
sze$¢ o0sdb na $wiecie bedzie miata co najmniej 60
lat, a w latach 2015-2050 odsetek $Swiatowej po-
pulacji w wieku powyzej 60 lat wzrosnie z 12 do
22%. W Polsce sytuacja wyglada podobnie, udziat
osob w wieku co najmniej 60 lat wzrést z 14,7%
w 1989 roku do 22,2% w 2014 roku. Niezaprzeczalnie
tempo starzenia sie spoteczenstwa jest znacznie szyb-
sze niz kiedykolwiek w historii ludzkosci. Niestety zyje-
my coraz dtuzej, ale niekoniecznie w dobrym zdrowiu.
Szacuje sie, ze mezczyzni po 65 roku zycia spedzajg
$rednio 9 lat w ztym stanie zdrowia, a kobiety az 11 lat.
Dlatego tak wazne jest dbanie o stopniowe i umiejetne
starzenie sie, aby jak najdtuzej pozosta¢ w zdrowiu.

Czy wszyscy starzejemy sie w tym samym tempie?

Zdecydowanie nie. Aktualnie nie istnieje jedna definicja
starosci z powodu braku konsensusu co do wyktadni-
kow biologicznych procesu starzenia. Dodatkowo pro-
ces ten zachodzi z réznym nasileniem u kazdej osoby,
poniewaz kazdy z nas posiada indywidualny komplet
gendw i jest przez cate zycie eksponowany w réznym
stopniu na czynniki sSrodowiskowe, w tym zywnos¢ czy
toksyny. Dlatego nasz wiek chronologiczny (metrykal-
ny) nie zawsze pokrywa sie z wiekiem biologicznym,
tj. tym co dzieje sie na poziomie komérkowym i mole-
kularnym. Jest to o tyle istotne, ze moze przedktadac
sie na rozne ryzyko choréb. Podsumowujac, obecnie
wiemy, ze starzenie sie to dos¢ plastyczny proces i mo-
zemy na niego wptywac, przynajmniej czeSciowo na-
szymi codziennymi wyborami.

Jakie to choroby?

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia choroby
cywilizacyjne, czyli niezakazne (ang. Noncommu-
nicable diseases, NCDs) sg gtéwna przyczyng zgo-
now na $wiecie i odpowiadajg za ponad 70% zgo-
now kazdego roku. Oprocz tego powodujg one, ze
nie jesteSmy w stanie zy¢ w petni zdrowia, beda
przyczyna pewnego rodzaju niepetnosprawnosci
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i spadku jakosci naszego zycia. To dos$¢ pokazna licz-
ba. Mimo ze choroby te powodujg $mier¢ gtownie
w podesztym wieku, to 17 milionéw zgondéw kazdego
roku z ich powodu ma miejsce przed 70. rokiem zycia.
Czterema gtéwnymi ,zabojcami” wérdd choréb cywili-
zacyjnych sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
nowotwory, choroby uktadu oddechowego i cukrzy-
ca typu 2. Ponadto obserwujemy epidemie choroby
otytosciowej, ktéra sama w sobie jest zarzewiem do
innych choréb cywilizacyjnych. Warto tez pamietac
o takich chorobach jak choroba Alzheimera, czy de-
presja, ktore réwniez stajg sie coraz powszechniejsze.
Wiele z tych chordb jest skorelowanych z wiekiem t;.
im jesteSmy starsi, tym wieksze prawdopodobienstwo
zachorowania na nie, oczywiscie sa wyjatki np. depre-
sja i choroba otytosciowa ,nie znajg” wieku. Co cieka-
we, u podtoza choréb cywilizacyjnych lezy tzw. ogélno-
ustrojowy przewlekty stan zapalny o niskim nasileniu.

Od czego zaczqc wdrazanie, gdy pacjent zapyta nas o ten
temat, jak go ukierunkowac?

Od kompletnych podstaw. Czasem pacjentom sie wy-
daje, ze profilaktyka choréb cywilizacyjnych to skom-
plikowane schematy postepowania, a tak nie jest. Pro-
blem raczej wynika z tego, ze trzeba je stosowac regu-
larnie i wyrobi¢ pewne zdrowe rutyny. A to juz nie takie
tatwe.

Osobiscie jestem zwolennikiem prostych rutyn i uwa-
zam, ze mate zmiany w stylu zycia mogg da¢ ogromne
efekty zdrowotne. Mogg w prosty sposéb poprawic
samopoczucie i zdrowie, aby zmniejszy¢ ryzyko cho-
réb. Badania pokazuja, ze styl zycia i nasze codzienne
wybory moga realnie zmieszac ryzyko choréb cywiliza-
cyjnych, wspomagac leczenie farmakologiczne choréb
przewlektych, poprawi¢ stan zdrowia psychicznego,
fizycznego i szeroko pojety dobrostan. Wydtuzajac na-
sze zycie w zdrowiu.

Kilka prostych zasad to:

e  Wiecej warzyw i owocéw w diecie oraz unikanie
wysoce przetworzonej zywnosci.

e Regularna aktywnos¢ fizyczna, nawet o niskiej in-
tensywnosci oraz unikanie bezruchu.

e Codzienny odpoczynek i czas na relaks oraz unika-
nie przebodzZcowania.

e Regularne godziny wstawania i ktadzenia sie oraz
unikanie niedosypania.

e Posiadanie grona wspierajgcych bliskich oséb oraz
unikanie toksycznych relacji.

e Rezygnacja z uzywek, czyli rzucenie palenia i ogra-
niczenie spozycie alkoholu do absolutnego mini-
mum.

Gdzie medycyna konwencjonalna 2.0 popetnia najwiek-
szy btqd i nie sprzyja dtugowiecznosci? Czy polskie realia
pozwalajq na wprowadzenie medycyny 3.0 do naszej co-
dziennej pracy z pacjentami?

Moim zdaniem medycyna nadal skupia sie zbyt mocno
na niewtasciwych przyczynach choréb powodowanych
przez np. drobnoustroje lub tylko na tym, aby wykry¢
i zatrzymac postep juz rozpoznanej choroby. | to jak naj-
bardziej jest zrozumiate w przypadku choréb, w ktérych
nie znamy do konca przyczyn, jednak méwigc o wiekszo-
$ci choréb cywilizacyjnych, znamy czynniki ryzyka, ktére
mozemy ograniczy¢. ZrobiliSmy niewyobrazalny postep
w medycynie, wyszliSmy od teorii humoralnej, aby skon-
czy¢ na terapii nowotworowej, gdzie jestesSmy obecnie
w stanie zaprogramowac nasze wtasne komoérki, aby
zabity w celowany sposéb nowotwory, mam tu na mysli
terapie CAR-T. To ogromny postep, ale czas wyciggnac
lekcje z aktualnych danych.

Z chorobami zakaznymi $wietnie sobie radzimy, bo
przez tysigce lat umieraliSmy na nie, dlatego zapobie-
gamy chorobom, ktére nas zabijaty przez setki lat. Te-
raz mamy troche innego wroga. Obserwujemy pewng
przemiane zwigzang z czestoscig zachorowan - zmniej-
szyliSmy liczbe $miertelnych zakazen, a w ich miejsce
niejako pojawity sie choroby cywilizacyjne, niezakazne.

Nie zrozum mnie Zle, nie uwazam, ze powinniSmy te-
raz wprowadzac rewolucje i zapomnie¢ o chorobach
zakaznych, czy zapomnie¢ o metodach stosowanych
przez wspoétczesng medycyne. Chodzi bardziej o zwro-
cenie uwagi na styl zycia i jego role w powstawaniu
chorob, szczegodlnie cywilizacyjnych. Na szczescie me-
dycyna ewoluuje i idzie w dobrym kierunku, stawiajac
na podejsécie prewencyjne, a nie tylko leczenie choroby,
kiedy juz sie pojawi. Tym wtasnie zajmuje sie medycyna
stylu zycia, ktérej celem jest zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym poprzez interwencje w zakresie stylu
zycia. W Polsce od wielu lat preznie funkcjonuje Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia, ktére wspiera
dziatania w tym zakresie.

Wierze mocno, ze tak jak kiedy$ wprowadzenie anty-
septyki, antybiotykow i szczepien pozwolito opanowac
epidemie choréob zakaznych, obecnie wprowadzanie
higieny zwigzanej ze stylem zycia pomoze opanowac
epidemie chordéb niezakaznych.

Serdecznie dziekuje za rozmowe. Czas na poszerzenie
swoich horyzontéw.

To tylko zalgzek wiedzy, ktérqg mozna opisac jako wstep do medycyny stojgcej u naszych drzwi, a mam nadzieje, Ze stanie
sie naszq codziennosciq. Niewgtpliwie jest to zagadnienie wielowgtkowe i wielowymiarowe, ktérego nie da sie przelac na
kilka stron ,Vox Medici”. Zachecamy do zapoznania sie z opiniami dr Karabin na Spotify i YouTube w podkascie ,O dtugim
zyciu w zdrowiu’, gdzie kazdy odcinek to nowy krok ku lepszemu zrozumieniu mechanizméw medycyny dtugowiecznosci

i poznania tych fascynujqgcych tematéw blizej!
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»KEOPOTLIWE” ROZPORZADZENIE

W Dzienniku Ustaw 2 stycznia 2025 r. opublikowano
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia rozszerzajace stoma-
tologiczny katalog $wiadczen gwarantowanych.

Przy braku $rodkéw finansowych w budzecie NFZ
na stomatologie, biorgc pod uwage, iz w 2024 r. Za-
chodniopomorski Oddziat NFZ otrzymat o 13% mniej
srodkéw niz w roku poprzednim, tak duze rozszerzenie
o drogie procedury spowoduje NA PEWNO znacznie
utrudniony dostep do swiadczen wielu pacjentom.

Trzeba pamietaé, ze umowy zawarte w czerwcu 2019
r. zakonczyty sie w czerwcu 2024 r. i jak dotad bu-
dzet NFZ na rok 2025 nie zostat jeszcze zatwierdzony.
Mimo zakonczenia piecioletnich uméw Fundusz anek-
sowat je po raz kolejny, co nie pozwolito $wiadczenio-

dawcom na wprowadzenie zadnych zmian personal-
nych w ich podmiotach. Zachodniopomorski Oddziat
NFZ nie zmienit tez wysokosci kontraktow (nadal jest
to 15 000 punktow), mimo wprowadzenia pakietéw
w kwietniu 2023 r. To spowodowato, ze dotychczaso-
we kontrakty $wiadczeniodawcy wykonujg czesto do
potowy kazdego miesigca, a potrzeby zdrowotne pa-
cjentdw wymuszajg regularne przekroczenia miesiecz-
nych limitéw punktéw kontraktowych. Wynikaja z tego
znaczne nadwykonania, za ktére, o czym byto juz gto-
$no, NFZ nie wypftacit przedsiebiorcom ($wiadczenio-
dawcom) petnej naleznej refundacji. Dotychczasowe
wyptaty pokryty zaledwie 1/3 ponadlimitowo wykona-
nych $wiadczen.

Jaki jest tego efekt? Pacjenci majg znacznie trudniejszy
dostep do stomatologa, bo pilnujac wykonania do wy-
sokosci kontraktu, lekarze dentysci zmuszeni sg wpisy-
wac pacjentéw w kolejke oczekujacych na odlegte ter-
miny. O jakiej ciggtosci leczenia moze by¢ mowa, gdy
odstepy miedzy wizytami niebawem bedziemy liczy¢
w miesigcach. Nie méwmy wiec, ze rozszerzanie koszy-
ka o niektére z procedur, bez zwiekszenia finansowa-
nia, to dobry pomyst.

Wprowadzenie $wiadczen dla 3-latkéw nie budzi ni-
czyich watpliwosci, bo ta grupa dzieci byta pominieta
w poprzednim rozporzadzeniu, nie miaty one zadne-
go programu profilaktycznego. Takze wprowadzenie
lakierowania zebéw mlecznych po sanacji jamy ustnej
jest jak najbardziej zasadne i potrzebne.

Niestety, w momencie oddawania tego
materiatu do sktadu ,Vox Medici” nie opu-
blikowano jeszcze zarzadzenia Prezesa
NFZ, ktére okreslatoby wysoko$é finan-
sowania nowych procedur, co nie pozwala
Swiadczeniodawcom na rzetelne planowa-
nie budzetu ich przedsiebiorstw.

To, co budzi najwieksze obawy $wiadcze-
niodawcow, to proteza o ,charakterze”
ovendenture i pantomogram dla doro-
stych. Zasadnos$¢ wprowadzenia klauzuli,
Zze na pantomogram dorostego pacjenta
skierowa¢ moze tylko lekarz specjalista,
jest niezrozumiata, gdyz $wiadczenia zwig-
zane z leczeniem w ramach NFZ bardzo
czesto wykonuja lekarze bez specjaliza-
cji. Dlaczego wiec nie mogg oni kierowac
swoich pacjentéw na takie badanie przed
rozpoczeciem i zaplanowaniem podsta-
wowego leczenia? Jakkolwiek wskazanie
do skierowania na pantomogram przed
planowaniem leczenia protetycznego jest uzasadnio-
ne, to zupetnie inng kwestig jest zasadno$¢ wykonania
pantomogramu w celu leczenia endodontycznego, gdy
w ramach NFZ dostepne jest tylko leczenie kanatowe
w odcinku przednim, a do tego pantomogram jest naj-
drozszym i najgorszym wyborem. Ponadto specjalista
protetyk i tak musi odesta¢ pacjenta w celu sanacji, jesli
zawita do niego pacjent nieprzygotowany zachowaw-
czo (w stomatologii NIE MA wymogu skierowania do
specjalisty)... Tak kotko sie zamyka i pacjent krazy bez
sensu po gabinetach, wydtuzajac kolejki.

Osobng kwestig jest wygenerowanie oszczednosci dla
ptatnika publicznego, jak choéby uzyskanie widoczno-
$ci w systemie takiego zdjecia dla kazdego leczacego
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go w ramach ubezpieczenia dentysty, o czym nie ma
ani stowa w planach MZ, a system dokumentacji elek-
tronicznej ciggle jeszcze kuleje.

Jednak najbardziej kontrowersyjna obecnie kwestia
to ,proteza o charakterze ovendenture” - w opisie
uwzglednionym w Rozporzadzeniu w zadnym razie
nie odpowiada rzeczywistej protezie ovendenture.

Pacjent czytajagc w Internecie - jak powinna wygladac
prawdziwa proteza ovendenture, bedzie od lekarzy
pracujacych w ramach NFZ oczekiwat, ze otrzyma ,no-
woczesng ruchomg proteze dentystyczng mocowang
na filarach w postaci wtasnych zebéw lub implantach za
pomocg specjalnych zatrzaskow”. Ten sam pacjent nie
siegnie juz do definicji z omawianego rozporzadzenia,
gdzie zapisano wyraznie, iz ustawodawca ma na my-
$li osiadajaca ,catkowitg proteze akrylowa w szczece
lub w Zuchwie opartg na zabezpieczonych korzeniach
zebow uprzednio prawidtowo przeleczonych endodon-
tycznie, ktére nie wymagaja usuniecia i mogg stuzy¢
jako wsparcie dla protezy”. Nawet poczatkujacy denty-
sta wie, ze ta proteza ,o0 charakterze” w zaden sposéb
nie odpowiada prawdziwej protezie ovendenture.

Szach mat. Jak wielka jest miedzy nimi réznica? Od kil-
ku do kilkudziesieciu tysiecy ztotych...

| posypia sie skargi do Rzecznika Praw Pacjenta i do
NFZ, ze lekarze dentysci $wiadczg ustugi niezgodnie
Z najnowszg wiedza medyczng, w gabinetach wzrosnie
liczba konfliktéw, ale céz.

Czekamy z ciekawoscia, jak bedzie taka praca wycenio-
na przez NFZ i czy przybedzie na nig sSrodkoéw finanso-
wych w naszych kontraktach.

W chwili obecnej trudno oprze¢ sie wrazeniu, iz nowe
rozporzadzenie napisano zgodnie z zasada, ze ,papier
przyjmie wszystko”, ale wiemy doskonale, ze zycie i re-
alia ekonomiczne juz, niestety, nie.

Wraz z informacjami o rozszerzeniu koszyka $wiadczen
stomatologicznych pojawity sie w przestrzeni medialnej

artykuty sugerujace, jakoby z ustugami wykonywany-
mi w ramach ubezpieczenia powigzany byt tajemniczy
dodatek ,,600 plus na dentyste”. Zapewniamy naszych
czytelnikow, iz zaréwno przedstawiciele naszej Komisji
Stomatologicznej, jak i prezes ORL w Szczecinie juz na
te newsy ostro zareagowali, podobnie jak na kontrole
NFZ poddajace weryfikacji procedury profilaktyczne
wykonane u pacjentéw, zarzucajace nadmierne wy-
korzystanie $rodkéw na profilaktyke w poréwnaniu
z iloscig wykonanych zabiegow efektywnych. Zdaniem
lekarzy dentystéw efektem leczenia stomatologiczne-
go powinno by¢ ograniczenie rozwoju préchnicy lub
catkowite jej zapobieganie, a nie rozbudowa katalogu
o wysokospecjalistyczne procedury leczenia powiktan
choroby préchnicowej. Nie jest to ani logiczne, ani pra-
widtowe, ze koszyk Swiadczen rozszerzany jest przez
ustawodawce m.in. o drastycznie drogie Swiadczenia
protetyczne dla pacjentéw ze znaczng utratg zebow,
najczesciej bedaca wtasnie wynikiem wieloletnich za-
niedban profilaktyki i braku finansowania edukacji proz-
drowotnej we wszystkich grupach pacjentow. Niestety,
trudno oczekiwaé, ze w jakikolwiek sposéb ustawowo
ograniczona mogtaby byc¢ opieka stomatologiczna w ra-
mach NFZ dla oséb zaniedbujgcych zaréwno leczenie,
jak i zwyczajnie higiene, bo takich pacjentéw bronia za-
pisy konstytucyjne o réwnym dostepie do $wiadczen.
A koszty zaniedban wsréd sporej czesci populacji po-
nosimy wszyscy, gdyz roczna stawka na pacjenta sto-
matologicznego nadal wynosi okoto 80 ztotych. To nie
wymaga juz zadnego komentarza.

Kolejnych sensacyjnych informacji medialnych nasze
srodowisko moze sie spodziewaé na poczatku roku
2026, kiedy zostanie wprowadzony w zycie zapis
o mozliwosci leczenia stomatologicznego w znieczule-
niu ogdlnym dla wszystkich niewspétpracujacych ma-
toletnich pacjentéw. Podobnie jak w odniesieniu do
obecnych zmian koszyka $wiadczen, nikt nie rozmawia
z naszym $rodowiskiem o finansowaniu takiego lecze-
nia. Mamy nadzieje, ze powyzsze newsy wyczerpujg
pule niespodzianek na ten rok, czego sobie i Panstwu
serdecznie zyczymy...
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ZESTAW PRZECIWWSTRZASOWY
A RZECZYWISTOSC

Felieton na temat koniecznosci posiadania zestawu
przeciwwstrzasowego rozpoczne jak Alfred Hitchcock,
czyli od trzesienia ziemi. Otdz przepisy prawa nie usta-
nawiaja bezwzglednego obowiazku posiadania zesta-
Wu przeciwwstrzasowego.

Podstaw do kontroli obecnosci, zawartosci, komplet-
nosci, dat waznosci produktéw leczniczych zawartych
W rozporzadzeniu - nie ma w ustawach o Sanepidzie
(Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej Dz. U. 1985 Nr 12 poz. 49), zarzadzeniach
Prezesa NFZ dotyczacych warunkéw zawierania i re-
alizacji uméw w rodzaju - leczenie stomatologiczne,
ustawach o prawie farmaceutycznym, ustawie o $wiad-
czeniach ani rozporzadzeniach MZ w sprawie ogdlnych
warunkow umow.

Ponadto kolejne wersje rozporzadzenia dotyczace-
go ,zestawu przeciwwstrzasowego” (ostatnie zmiany
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia) z dnia 12 stycznia
2011 r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych, kté-
re moga byc¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udziela-
nym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produk-
téw leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw prze-
ciwwstrzasowych, ratujacych zycie - opublikowane
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia
2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produk-
toéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych
w sktad zestawdéw przeciwwstrzasowych, ratujgcych
Zycie zawieraja jakze nieprecyzyjne wskazanie : ,moga”.

Lista lekow zawartych w Zataczniku 2 do powyzszego
Rozporzadzenia budzi groze:

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH WCHODZA-
CYCH W SKtAD ZESTAWU PRZECIWWSTRZASO-
WEGO, RATUJACEGO ZYCIE, KTORE MOGA BYC
PODAWANE PRZEZ LEKARZA, LEKARZA DENTYSTE,
FELCZERA LUB STARSZEGO FELCZERA

1. Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 ng/0,3 ml lub 150
ug/0,3 ml lub 1 mg/10 ml - roztwér do wstrzyki-
wan;

2. Amiodaroni hydrochloridum* 50 mg/ml - roztwoér
do wstrzykiwan;

3. Agqua pro iniectione - rozpuszczalnik do sporza-

dzania lekéw parenteralnych;

Atropini sulfas 1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan;

Captoprilum 6,25 mg lub 12,5 mg lub 25 mg -

tabletki;

6. Clonazepamum 1 mg/ml - roztwér do wstrzyki-
wan;

7. Dopaminum 40 mg/ml - roztwér do infuzji;

8. Furosemidum 10 mg/ml - roztwdr do wstrzyki-
wan;

9. Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawke - aerozol podje-

zykowy;

Glucosum 5% - roztwor do wstrzykiwan;

Glucosum 20% lub 40% - roztwor do wstrzykiwan;

Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i roz-

puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzy-

kiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne;

LAl

10.
11.
12.

13. Ketoprofenum 50 mg/ml - roztwér do wstrzyki-
wan;

14. Lidocaini hydrochloridum 2% - roztwoér do wstrzy-
kiwan;

15. Metoprololi tartas* 1 mg/ml - roztwér do wstrzy-
kiwan;

16. Morphini sulfas* 20 mg/ml - roztwoér do wstrzy-
kiwan;

17. Naloxoni hydrochloridum* 0,4 mg/ml - roztwoér do

wstrzykiwan;

Natrii chloridum 0,9% - roztwor do wstrzykiwan;
Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml - roztwér do
wstrzykiwan;

Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml - roztwoér do wstrzy-
kiwan.

18.
19.

20.

Jak wida¢ tylko dwa preparaty nie majg dedykowa-
nej drogi podawania w iniekcji (captopril w tabletkach
i nitrogliceryna w aerozolu podjezykowym); a trzeci lek
- adrenalina - moze by¢ w postaci amputkostrzykawki
do podawania domiesniowego.

Kuriozum stanowi amiodaron - lek, ktéry podawany
w nagtym zatrzymaniu krazenia w przypadkach ryt-
moéw defibrylacyjnych. Defibrylacyjnych, czyli wyma-
gajacych uzycia defibrylatora (chociazby AED), ktéry
nie jest wymieniony w rozporzadzeniu.

23.



24,

KOMISJA STOMATOLOGICZNA

WSZECHSTRONNOSC PERIODONTOLOGI!I

Periodontologia dla wielu pacjentéw stanowi zagadke.
Niewielu o niej styszato, a jesli juz, to uwazaja, ze jako
periodontolog zajmuje sie leczeniem dzigset. | owszem,
jest to prawda, ale stanowi jedynie utamek tego, czym
jest moja specjalizacja. Periodontologia uogélniajac,
jest dziedzina, ktéra polega na leczeniu schorzen przy-
zebia i bton $luzowych, czyli miedzy innymi zapalenia
dzigset i zapalenia przyzebia wywotanych ptytkg na-
zebna. Zabiegi periodontologiczne mozna podzieli¢ na:
diagnostyke (przeglady i badania wizualne), higienizacje
(przede wszystkim piaskowanie i kiretaz), leczenie cho-
réb przyzebia (skupiajgce sie na problemach z dzigsta-
mi), zabiegi chirurgiczne (przeszczepy, zabiegi korekcyj-
ne i estetyczne).

Periodontologia a inne dziedziny stomatologii

Jako periodontolog wspotpracuje z kazdym innym
specjalistg z zakresu stomatologii, gdyz bez zdrowych
dzigset i s$luzowek jakiekolwiek leczenie nie bytoby
w petni skuteczne. W pierwszej kolejnosci wskazata-
bym leczenie zachowawcze i endodoncje, jako obszar,
dla ktérego wczesniejsza konsultacja periodontologicz-
na jest niezbedna w celu sprawdzenia i podjecia dziatan
dazacych do rozwigzania probleméw z dzigstami. Pod-
czas przegladu stomatolog czy nawet higienistka mogg
zauwazy¢ nadmierne krwawienie dzigset czy ruszajace
sie zeby bedace podstawg do skierowania na wizyte
u periodontologa. Kolejnym obszarem jest ortodon-
cja, bo jezeli pacjent nie ma zdrowych dzigset i kosci
utrzymujacej zeby, to w takim leczeniu moze dojs¢ do
powaznych powiktan. Wspotpracuje takze bardzo sci-
$le z implantologami i protetykami, dazac do tego, aby
wykonane implanty czy uzupetnienia protetyczne byty
trwate. Nie mozna umieszczac¢ implantow u pacjentéw,
ktdérzy maja choroby przyzebia, poniewaz istnieje duze
ryzyko, ze wtedy implant sie nie wygoi i nastgpi potrze-
ba jego usuniecia. Podobna sytuacja wystepuje rowniez
w przypadku koron czy mostéw protetycznych, ktére
osadzone na zebach z chorobg przyzebia nie beda od-
powiednio pracowac i dojdzie do ich utraty.

Mozemy moéwié takze o odwroconej sytuacji, gdyz
nieodpowiednio wykonane leczenie stomatologiczne
z jakiejkolwiek dziedziny moze doprowadzi¢ do po-
gtebienia problemoéw m.in. zwigzanych z chorobami
przyzebia i wowczas konieczna bedzie interwencja
periodontologa.

Chirurgiczna strona periodontologii

Duza czes$¢ periodonotologii stanowi chirurgia. Sa
to réznego rodzaju interwencje korekcyjne, przede
wszystkim zabiegi pokrycia recesji dzigstowych, czyli
- kiedy dochodzi do odstoniecia korzeni zebéw, mamy
mozliwo$¢ wykonania przeszczepéw dzigstowych, aby

"._1

dr Joanna Gotowkin

odtworzy¢ prawidtowy wyglad dzigsta. Kolejny przy-
ktad to pacjenci zmagajacy sie z usmiechem dzigsto-
wym, czyli gdy dzigsto jest bardzo widoczne podczas
usmiechu i stanowi problem gtéwnie estetyczny, moz-
na zrobi¢ zabieg odwrotny, czyli wydtuzenia koron kili-
nicznych, czyli bardziej odstoni¢ zeby kosztem widocz-
nego dzigsta. W ramach chirurgii periodontologicznej
wykonuje takze interwencje zwigzane z defektami
kostnymi, czyli gdy u pacjenta dojdzie do powstania
ubytkow kostnych, to wykonuje zabiegi regeneracyjne,
podczas ktérych mozna wptynac na redukcje kieszonek
przyzebnych. Bardzo powszechnym problemem, ktéry
dotyka zaréwno dzieci jak i dorostych, jest nieprawi-
dtowy przyczep wedzidetek, ktérego korekcja zajmuje
sie réwniez periodontolog.

Najpowszechniejsze problemy pacjentéw

Pacjenci decyduja sie na wizyte z dwéch powodow
- pierwszym jest skierowanie od innego specjalisty,
a drugi to bdl zwigzany ze schorzeniem, z ktérym nie
sg w stanie sobie poradzi¢ sami. Najczestszymi przy-
czynami wizyt s3: zaczerwienie, obrzek albo krwawie-
nie dzigset, wysiek ropny w jamie ustnej, ruchomos¢
zebow, zmiana ich potozenia i zwiekszanie sie prze-
strzeni miedzy nimi, recesja dzigset, czyli odstoniecie
korzenia zeba lub problemy zwigzane z wedzidetkiem
i jego nieprawidtowym przyczepem. W ostatnim przy-
padku duzy odsetek pacjentéw stanowig dzieci, ktore
na wizyty kierowane s nawet przez logopedéw z po-
wodu wady wymowy. To naprawde wazne, aby lekarze
zaréwno pozostatych dziedzin stomatologii, jak i spe-
cjalisci z innych gatezi medycyny pamietali, ze choroby
przyzebia majg wptyw na caty organizm i s3 w stanie
wywotywac konsekwencje, ktére pacjenci moga od-
czu¢ w kazdym aspekcie swojego zdrowia, nierzadko
je pogarszajac.
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600+

600 PLUS NA DENTYSTE?
NIE MA CZEGOS TAKIEGO!

Na poczatku roku media obiegta informacja o tym, ze
Ministerstwo Zdrowia zamierza przeznaczy¢ wiecej
pieniedzy na leczenie stomatologiczne. Nie ma jednak
mowy o tym, by zwiekszono limity czy ich wycene. Do-
tfozone zostaty za to Srodki na niektére sSwiadczenia
w ramach podstawowego pakietu medycznego. Na-
dzieje pacjentéw zostaty rozbudzone, ale mozliwosci
korzystania z tych dodatkéw w opinii ekspertow Ko-
misji Stomatologicznej Okregowej Rady Lekarskiej sg
naprawde niewielkie. - W tym przypadku po prostu
gora urodzita mysz - méwi wprost prof. Halina Ey-
-Chmielewska, wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

Nie ma ,,600 plus na dentyste”, ale... potrzeba jest. | to
powinna by¢ inspiracja dla NFZ i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, by pracowac nad programem stomatolo-
gicznym dla pacjentéw

3 stycznia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie roz-
szerzajagce koszyk s$wiadczen stomatologicznych do-
stepnych w ramach NFZ. Osoby doroste bedg mogty
m.in. skorzysta¢ z ustugi wykonania zdjecia pantomo-
graficznego z opisem, ale tylko raz na pie¢ lat w pota-
czeniu z inng ustuga.

Media procedure nazwaty ,600 plus na dentyste”, co
spowodowato chaos informacyjny.

- To nie jest tak, ze dostalismy do reki 600 plus. Nikt
nie otrzyma i nie otrzymat takich pieniedzy. Dokonano
pewnego zwiekszenia w zakresie swiadczen oferowa-
nych w ramach leczenia finansowego publicznie, czyli
procedura pantomogramu i dwie inne procedury do-
datkowe. One funkcjonowaty juz wczesniej, wiec to nie
jest dodatkowy srodek dla obywatela w Polsce - méwi
prof. Halina Ey-Chmielewska, wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie, lekarz dentysta.

Jak zaznacza ,generalnie dla pacjentéow nic sie nie
zmienito”. - Lekarze dentysci to prywatne podmioty
realizujgcy umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nie ma nowych podpisanych umoéw i w systemie nie
zmienito sie nic, bo kazdy ze $wiadczeniobiorcéw ma
takg samg ilos¢ jak w ubiegtych latach. Jedyne co sie
zmienia, to rosng kolejki, bo wchodza nowe procedury
np. natychmiastowe przyjmowanie dzieci i oséb w try-
bie pilnym nawet w ramach tzw. nadwykonan - wyja-
$nia Ey-Chmielewska.

Lekarze dentysci zwracajg uwage, ze sytuacja w lecze-
niu stomatologicznym jest od lat bardzo trudna, a ubie-
gtoroczna walka o wyptate nadwykonan skonczyta sie
zaledwie czesciowym wyptaceniem pieniedzy.

- Jest w tym wszystkim duzo PR. Pacjenci otrzymali
pewng nadzieje, ze beda mie¢ dodatkowe 600 ztotych,
a to tak naprawde dodatkowa ustuga w ramach pakietu
finansowanego przez NFZ. Brzmi to wszystko bardzo
ciekawie i interesujgco, ale gdy przyjrzymy sie temu bli-
zej, to efekt moze by¢ dla pacjentéw rozczarowujacy,
bo oczekiwania s3 znacznie wyzsze - prof. Halina Ey-
-Chmielewska.

- Program ,600 plus na dentyste” okazat sie swojego
rodzaju kaczka dziennikarska, ale fakt, ze pacjenci oka-
zali sie by¢ nim bardzo zainteresowani, pokazuje pro-
blem z dostepem do ustug dentystycznych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Pacjenci czekajg wiele
miesiecy na mozliwos$¢ skorzystania z ustug dentystéw.
Z jednej strony mocno martwimy sie o profilaktyke
i fatalny stan uzebienia Polakéw, a z drugiej leczenie
w ramach NFZ i profilaktyka staje sie tak niedostepna,
ze czasem staje sie wrecz niemozliwa - ocenia Agniesz-
ka Borowiec-Rybkiewicz, lekarz dentysta, cztonkini
Komisji Stomatologicznej Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie.

Temat nadwykonan nie jest zamkniety

Tematem sytuacji lekarzy dentystéw Okregowa Rada
Lekarska w Szczecinie zajmuje sie od wielu miesiecy.
W ubiegtym roku apelowalismy do premiera Donalda
Tuska oraz ministry zdrowia Izabeli Leszczyny, by doko-
nano urealnienia wyceny swiadczen stomatologicznych
dla pacjentéw oraz by uregulowac zaptate za wykony-
wane przez lekarzy dentystow $wiadczenia nadprogra-
mowe.

W 2024 roku sytuacja lekarzy dentystow byta najgor-
sza od wielu lat.

- Nawet jezeli udato sie ugasi¢ pozar z roku 2024
i doprowadzi¢ do sytuacji, ze wyptacono cze$¢ nad-
wykonan, to sytuacja jest nadal trudna i bedzie mie¢
to swoje konsekwencje. Wiele gabinetéw nadal liczy
na regulacje nadwykonan i uzalezniajg od tego swoja
dalszg wspétprace z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Pacjenci wiec nadal zapisujg sie w kolejkach na kilka
miesiecy do przodu, a na szybka pomoc w ramach kon-
traktéw z NFZ moga liczy¢ tylko dzieci i pacjenci bo-



lowi. Mamy wiec coraz mniej miejsca na profilaktyke,
coraz mniej miejsca na $wiadczenia, ktére teoretycznie
sg gwarantowane, a w praktyce ich otrzymanie staje sie
trudne - moéwi Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie doda-
je, ze jeszcze w | kwartale 2025 roku podejmowane
bedja kolejne rozmowy z Komisjg Stomatologiczng ORL
w Szczecinie w sprawie dalszych dziatan na rzecz po-
prawy sytuacji lekarzy dentystéw oraz pacjentéw.

Ustugi na NFZ s3, ale nie zawsze jest jak z nich sko-
rzystac

Warto pamietaé¢, ze kazdy pacjent teoretycznie ma
prawo do szeregu $wiadczen dentystycznych kazdego
roku. Lekarze dentysci przypominajg jednak, ze sprawa
jest skomplikowana z kilku powodéw - zaczynajac od

PROFILAKTYKA 40+

terminéw przyjmowania lekarzy na NFZ, przez coraz
liczniejsze ,biate plamy” na mapie Polski.

- S3 powiaty, gdzie znalezienie lekarza dentysty na
NFZ staje sie wyzwaniem. W duzych miastach, takich
jak Szczecin to jeszcze nie jest problem, ale w miastach
powiatowych czesto zostato zaledwie kilka, a czasem
nawet jedna przychodnia. Trudno méwi¢ o profilakty-
ce i szerokim dostepnie do prz ystugujacych nam ustug
stomatologicznych, gdy tego faktycznie nie ma - méwi
dr Katarzyna Kazoj¢, prezes przychodni Dental Service,
menadzer ochrony zdrowia.

Raz w roku przystuguje nam badanie stomatologiczne
z instruktazem higieny jamy ustnej czy usuniecie kamie-
nia nazebnego. Do tego kontrolne badanie jamy ust-
nej - teoretycznie - na NFZ przystuguje nam trzy razy
w roku.

Karolina Ktoda

OPOWIESC O PROGRAMIE
,PROFILAKTYKA 40+"

Kazde dziatanie, ktére promuje profilaktyke i zacheca
do badan, jest cenne i nalezy je wspiera¢. Konczacy
sie witasnie program koordynowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ,Profilaktyka 40+" miat sprawié, ze
osoby, ktore ukonczyty 40 lat, kompleksowo sie prze-
badaja, wchodzac w metaforyczny wiek sredni z wiedzg
o swoim stanie zdrowia. Lekarze w czasie trwania pro-
gramu wielokrotnie zwracali uwage, ze zainteresowa-
nie nim byto rézne. Wyraznie przyspieszyto w momen-
cie, gdy program miat zostac¢ zakoriczony. Stad decyzja,
by badanie w ramach projektu mozliwe byto do konca
kwietnia 2025.

Czy program okazat sie sukcesem? Jak powstawat?
Zapraszamy do przeczytania artykutu autorstwa prof.
Karoliny Ktody, ktéra byta jednym z ekspertéw tworza-
cych ten cenny projekt.

Poczatek tworzenia programu

Zostatam zaproszona jako ekspert Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej (PTMR) do tworzenia ,an-
kiety profilaktycznej”, jak ja wyjsciowo nazywano, na
poczatku 2021 roku. Projekt byt koordynowany przez
nieistniejace juz Biuro Profilaktyki Zdrowotnej Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, kierowane przez Marte Paw-
towska.

Moje pierwsze zadania polegaty na selekcji programow
profilaktycznych oraz badan opartych o Evidence Ba-
sed Medicine (EBM), ktére mogtyby by¢ wtaczone do
ankiety. Wbrew pozorom, jest to temat trudny i peten
wyzwan, poniewaz np. coroczne badanie morfologii
krwi przeprowadzane szeroko w catej populacji nie ma
silnych dowoddéw na przynoszenie korzysci. Takie do-
wody istnieja, ale dla zawezonych grup docelowych.
Nie mamy z kolei watpliwosci co do np. rekomenda-
cji czestosci pomiaréw glikemii w zaleznosci od wieku
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PROFILAKTYKA 40+

Prof. Karolina Ktoda

Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Otytosci. Przewodniczaca Sekcji Naukowej i Sek-
cji Choréb Metabolicznych i Cywilizacyjnych PTMR.
Przewodniczaca Sekcji Medycyny Rodzinnej PTLO

oraz w okreslonych grupach ryzyka. Na podstawie tych
danych powstata wstepna wersja ankiety. Wkrétce
okazato sie, ze bedzie mogta by¢ rozszerzona o ocene
stylu zycia oraz ryzyko rozwoju nowotworoéw. Stad do
zespotu dotaczyt dr Pawet Koczkodaj, specjalista zdro-
wia publicznego i edukator zdrowotny, a takze Mari-
ka Guzek, magister pielegniarstwa. Dzieki wspétpracy
z nimi powstata rozbudowana forma ankiety, ktéra
miata by¢ podstawa nazwanego juz wowczas progra-
mu - ,Profilaktyka 40+".

Ustalenie priorytetéw programu

Kolejnym etapem byto przeniesienie naszej pracy do
formy elektronicznej, co okazato sie by¢ dla mnie naj-
bardziej interesujagcym zadaniem. Rozpisywatam algo-
rytmy, ktére gdy kto$ wypetnia ankiete, sprawiaja, ze
zaznaczenie np. nieprawidtowego pomiaru cholestero-
lu w przesztosci lub nieprawidtowej glikemii, skutkuje
wygenerowaniem skierowania na petny lipidogram,
a nie tylko na ocene stezenia cholesterolu catkowitego
(jak mogtoby sie sta¢ w przypadku mtodych kobiet).

Dodatkowo nadzorowatam ksztattowanie sie komuni-
katéw, ktére generuje ankieta w zaleznosci od wpro-
wadzonych danych. Szczegélnie zalezato mi na auto-
matycznym wyliczeniu BMI po podaniu masy ciata
i wzrostu, a nastepnie informacji o koniecznosci udania

sie do lekarza celem konsultacji przy uzyskaniu wyni-
ku nieprawidtowego. Byt to czas, w ktérym dopiero co
wszedt obowigzek raportowania danych antropome-
trycznych do NFZ w podstawowej opiece zdrowotnej,
jak i intensyfikacji edukacji na temat choroby otyto-

Ostatnie dane, ktore znalaztam w
serwisie termedia.pl przekazywaty
informacje, ze do konca 2024 roku
4,98 min osob odebrato e-skierowanie,
a 4,08 min przebadato sie w ramach
programu. To oznacza, ze 82 proc.
0sob, ktore odebraty e-skierowanie,
poszto sie przebadac.

Sciowej - kierowanej do lekarzy. A w koncu nadszedt
czas testowania i rozpoczecia programu z dniem 1 lipca
2021 roku, zaplanowanego na 6 miesiecy.

Program okazat sie sukcesem, cho¢ mégtby by¢ wiek-
szym, gdyby powstata komplementarna kampania in-
formacyjna

Jako zespot, wigzaliSmy duze nadzieje z programem,
poniewaz liczyliémy na duzg kampanie informacyjna,
a takze mozliwos¢ naukowego opracowania uzyska-
nych danych. Jednakze w marcu 2022 roku Biuro Pro-
filaktyki Zdrowotnej NFZ zostato zlikwidowane, a nasz
zespot przestat istnieé. Dlatego dalszy przebieg progra-
mu $ledzitam juz z mediéw - czyli informacje o kolej-
nych okresach jego przedtuzenia, a takze liczbie osob,
ktéra do niego przystapita.

W mojej ocenie to $wiadczy o sukcesie programu,
poniewaz mimo braku szerokiej kampanii informacyj-
nej istotny odsetek osob dorostych wziat petny udziat
w ,Profilaktyce 40+".

Cho¢ traktuje program jak swoje dziecko, to jestem
tez naukowcem, jak i praktykiem. A takze cztowiekiem
procesu. Wiem i wierze, ze kazde rozwigzanie mozna
poprawic, dlatego jesli aktualnie trwaja prace nad pro-
gramem ,Moje Zdrowie”, to licze na to, ze bedzie on
jeszcze lepiej odpowiadat potrzebom Polakéw.

Jako ze ,Profilaktyka 40+" nie jest moim jedynym do-
Swiadczeniem wspoétpracy przy projektowaniu roz-
wigzan systemowych, poniewaz bytam tez cztonkiem
zespotu opracowujacego projekty KOS-BMI 30 PLUS
oraz KOS-BMI Dzieci - specjalistycznej obesitologicz-
nej opieki ambulatoryjnej dla dorostych i dzieci, z kto-
rych niestety zrezygnowano, to wiem, ze droga od po-
mystu do realizacji jest dos¢ daleka.



SPRAWOZDANIE

SZCZECINSKIE SPOTKANIA
PULMONOLOGICZNE - RELACJA

Konferencja ,Szczecinskie Spotkania Pulmonologiczne” odbyta sie 18 pazdziernika 2024 r. Wydarzenie byto ob-
jete patronatem Jego Magnificencji Rektora PUM prof. dr hab. n.med. Leszka Domanskiego oraz Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

Pomystodawca tego wydarzenia bez precedensu byta dr n. med. Matgorzata Nocen-Piskorowska, specjalista cho-
réb ptuc. W organizacji wzieli rowniez udziat pozostali lekarze specjalisci z | Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Zdunowie pod kierownictwem lek. lIwony Witkiewicz. Réwniez oni wraz z zaproszonymi go$¢mi z onkologii i kar-
diologii byli wyktadowcami, ktérzy przedstawili w sposéb ciekawy i praktyczny tematy z zakresu szeroko pojetych
choréb ptuc.

Ogromne zainteresowanie, przychylny odzew prognozuja cykliczno$¢ wydarzenia.




Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zapewnia lekarzom w ramach optacanej sktadki cztonkowskiej ochrone w zakresie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, jesli lekarz nie podlega ubezpieczeniu obowigzkowemu.

f % W 2024 roku zakres ubezpieczenia zostat dodatkowo
rozszerzony o zwrot kosztow nieprawidtowej
refundacji.

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy

Gwarantujemy Ci ochrone nie tylko podczas wykonywania
zawodu, gdy moze doj$¢ do szkody w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego
z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie

y nawet do 180 tys. zt

@ Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet
\ do 500 tys. zt

E_‘ Ubezpieczenie OC nadwyzkowe - zakres

I:'J:l ubezpieczenia mozesz rozszerzy¢ o medycyne

? estetyczna lub chirurgie plastyczna do wysokosci
az6mlnzt

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW) zwigzane z ekspozycja
na HIV/WZW

Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy
na caty rok

oD B0

% Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%

:y znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.
komunikacyjne, mieszkaniowe i turystyczne).

Korzysci z ubezpieczenia

Podstawowy zakres ochrony prawnej
Szeroki zakres ubezpieczenia
Wysokie sumy gwarancyjne — az do 6 mln zt

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie

Przeznaczona specjalnie dla lekarzy Sciezka obstugi szkédd

Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
miejsca

Uproszczone formalnosci i oszczedno$c¢ czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

Dedykowana infolinia/czat

DN NN N N N N NN

Mozliwo$¢ optacania sktadki online

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

dzwonigc pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfg operatora),

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach

odpowiedzialnosci, znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen (OWU) wraz z postanowieniami
dodatkowymii odmiennymi od OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Zasady
udzielania znizki sg dostepne w siedzibie OIL w Szczecinie. Znizka jest udzielana do 31.12.2026 r.

MATERIAL
MARKETINGOWY



Ubezpieczenie

PZU Dom i PZU Wojazer

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Kazdy lekarz, ktoéry w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
obowigzkowego lub dobrowolnego, moze skorzystac ze znizki do 20% m.in.

na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Wojazer.

PZU Dom

Nawet drobne wypadki w domu

lub mieszkaniu moga wiele kosztowac.
Nie da sie przewidzie¢ kazdego
nieszczesliwego zdarzenia, ale przed
niektérymi mozna sie zabezpieczyéd\

/)

PZU Wojazer

Ubezpieczenie podrdzne to wazny
element kazdego wyjazdu. Pozwala
sie cieszy¢ wakacjami bez obaw

o dodatkowe koszty leczenia w razie
np. nieszcze$liwego wypadku.

2.t

Dlatego oferujemy ubezpieczenie PZU Dom w wariancie

Od Wszystkich Ryzyk. Dzieki niemu mozemy poméc w razie
pozaru, przepiecia czy zalania oraz w wielu innych sytuacjach,
np. gdy oberwa sie szafki w kuchni czy myszy pogryza
przedmioty przechowywane w piwnicy.

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczy¢:

« mury wraz ze statymi elementami,

« wyposazenie domu lub mieszkania oraz posesji,

« przedmioty od sttuczenia,

« inne niz mieszkalne budynki na terenie posesji (garaz,

budynek gospodarczy).

PZU Dom to réwniez mozliwosc¢ skorzystania z pomocy
fachowcdw, ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

w zyciu prywatnym, pomoc prawna i ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw (NNW).

Swiat sie zmienia, ale nadal jest zbyt piekny

i ciekawy, by zatrzymac Cie w domu. Z ubezpieczeniem
PZU Wojazer mozesz zadbad o spokdj i bezpieczernstwo
podczas wyjazdow.

W razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku zorganizujemy i optacimy m.in.:
« leczenie w przychodni, w prywatnym gabinecie i w szpitalu,
« transport medyczny do domu lub placéwki medycznej

w Polsce.

Dodatkowo pokryjemy koszty poszukiwania osoby zaginionej
(np. w gdrach) i pomocy medyczne;j.

Ubezpieczenie moze chronic osoby, ktére podrézujg
m.in. w celach turystycznych, naukowych, zwigzanych z praca
lub uprawianiem sportéw.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

\/ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczen, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen
PZU Dom i PZU Wojazer dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce
,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Zasady udzielania znizki sg dostepne w siedzibie
OIL w Szczecinie. Znizka jest udzielana do 31.12.2026 .
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OPERACIJE

PIERWSZE W POLSCE
ROBOTOWE WSZCZEPIENIE IMPLANTU
ZWIERACZA CEWKI MOCZOWE)

Pierwsze w Polsce robotowe wszczepienie implantu zwieracza cewki moczowej u kobiety odbyto
sie 21 stycznia w szczecinskim Szpitalu Wojewodzkim przy ul. Arkonskiej. Zespot urologow
SPWSZ sprawit, ze 65-letnia pacjentka borykajgca sie z catkowitym nietrzymaniem moczu
niebawem odzyska kontrole nad swoim ciatem - poinformowat szpital.

Nietrzymanie moczu to problem, ktoéry
moze wykluczy¢ kobiety z zycia spotecz-
nego

Z robotowego wszczepienia implantu zwie-
racza cewki moczowej skorzystajg przede
wszystkim kobiety z wysitkowym nietrzy-
maniem moczu, ktére wyczerpaty mozliwo-
$ci terapii ginekologicznej. Zabieg bedzie
tez szansa dla pacjentek, ktére borykaja
sie z catkowitym nietrzymaniem moczu,
u ktérych konwencjonalne metody leczenia
maja nizsza skutecznosc.

W pierwszych dwéch operacjach implan-
tacji zwieracza cewki moczowej z wyko-
rzystaniem robota da Vinci w Szczecinie
uczestniczyt, w roli mentora, prof. Benoit
Peyronnet ze Szpitala Uniwersyteckiego we francuskim
Rennes.

- Przygotowania do tych zbiegdw rozpoczeli$émy jesie-
nig ubiegtego roku, kiedy to odwiedzilismy prof. Pey-
ronneta w jego osrodku w Rennes. Tam obserwowali-
$my operacje, ktére powtorzyliSmy w ostatnich dniach
w naszym szpitalu. Z naszych informacji wynika, ze je-
steSmy pierwszym osrodkiem w Polsce, ktéry do tego
celu wykorzystat system da Vinci - méwi dr hab. Artur
Leminski kierujacy Oddziatem Urologii Ogdlnej i Onko-
logicznej w Szpitalu Wojewoédzkim w Szczecinie.

- Nietrzymanie moczu o znacznym nasileniu pogte-
bia wykluczenie spoteczne oséb starszych - ttumaczy
dr Leminski. - Nietrzymanie moczu to nie tylko pro-
blem polegajacy na tym, ze kobieta kichnie i lekko zmo-
czy sobie wktadke. Niektére pacjentki walczg z takim
nasileniem tego schorzenia, ze ogranicza ono ich zycie
do czterech $cian domu, zmusza do noszenia pielucho-
majtek, ograniczenia przyjmowania ptynow, zaprzesta-
nia wszelkiej aktywnosci fizycznej i spotecznej, bywa
tez przyczyna depres;ji. To jest olbrzymie brzemie.

Pacjentki z nietrzymaniem moczu zazwyczaj w pierw-
szej kolejnosci trafiaja do ginekologdéw. Tam leczone
sg zachowawczo lub zabiegowo, na przyktad poprzez
wszczepienie tasmy podcewkowe;j.

- U znacznej czesci pacjentek takie leczenie jest sku-
teczne i nie ma koniecznosci zabiegu urologicznego

- méwi dr Leminski. - Jedli jednak taka interwencja
zakonczy sie niepowodzeniem, a $ciezka leczenia gine-
kologicznego zostanie wyczerpana, pacjentki stajg sie
niezaopiekowane - mowi lekarz.

Kobiety borykajace sie z problemem nietrzymania mo-
czu i zainteresowane rozwigzaniem robotowej implan-
tacji zwieracza cewki moczowej, pogtebiong diagno-
styke i kwalifikacje do zabiegu przejs¢ mogag w przy-
szpitalnej Poradni Urologiczne;j.

Robot coraz bardziej wszechstronny

Implantacja zwieracza cewki moczowej u kobiet to
kolejny zabieg urologiczny, ktéry specjalisci z SPWSZ
wykonujg, wykorzystujgc system robotyczny da Vinci.
Od roku, a wiec od momentu zakupu robota, w port-
folio urologicznych zabiegéw robotowych znalazty sie
resekcja raka prostaty, radykalna cystektomia (tzn. usu-
niecie pecherza moczowego) i operacje onkologiczne
nerek.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie kupit system da Vinci za blisko 15 min zt.
Wiekszos¢ tej kwoty pochodzita z Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewoédztwa Zachodniopomor-
skiego.

Artykut przygotowany na bazie informacji prasowej
Szpitala Wojewoddzkiego w Szczecinie.



OPERACIE

MANKIETOWA RESEKCJA ZOtADKA
W SZPITALU NA POMORZANACH.
KOLEJNY PIONIERSKI ZABIEG!

Uniwersytecki Szpital Kliniczny na Pomorzanach
pierwszy kwartat roku moze zapisa¢ w swojej historii
jako czas innowacji i waznych operacji z uzyciem naj-
nowoczesniejszego sprzetu.

Przed koncem 2024 roku zespét chirurgii robotycznej
Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie,
kierowany przez dr. Krzysztofa Kaseje, przeprowadzit za
pomoca robota operacyjnego da Vinci pierwsze w Pol-
sce zabiegi tego typu: roux-en-Y gastric bypass (RYGB)
oraz mankietowa resekcje zotadka (sleeve gastrectomy,
SG), stosowane w leczeniu otytosci. W poprzednich la-
tach zespot ten jako pierwszy w kraju wykonat réwniez
robotyczna fundoplikacje metoda Nissena - procedure
wykorzystywang w leczeniu przepukliny rozworu prze-
tykowego, bedacej gtéwna przyczyna refluksu zotadko-
wo-przetykowego (GERD).

Obecnie, ze wzgledu na wysokie koszty zabiegéw ro-
botycznych, nie s3 one jeszcze rutynowo stosowane

w wymienionych procedurach. Niemniej jednak, biorac
pod uwage dynamiczny rozwdj chirurgii matoinwazyj-
nej, poprawe wskaznika efektywnosci wzgledem kosz-
téw oraz dazenie do standaryzacji sprzetu i protokotéw
postepowania, mozna przypuszczac, ze w niedalekiej
przysztosci procedury robotyczne stang sie metoda
z wyboru w wielu nowych obszarach, w tym réwniez
w wyzej wymienionych zabiegach. Nasz zespét jest na
to przygotowany i stale podejmuje kolejne wyzwania.

- Tymczasem pacjentéw zainteresowanych chirurgicz-
nym leczeniem otytosci zapraszamy do naszej Poradni
Bariatrycznej na kwalifikacje do rutynowo wykony-
wanych w naszym osrodku matoinwazyjnych operacji
laparoskopowych. Zachecamy réwniez do konsultacji
osoby zainteresowane laparoskopowym leczeniem
przepukliny rozworu przetykowego. W tej dziedzinie dr
Krzysztof Kaseja zapewnia najwyzszg jakosc¢ i doswiad-
czenie, wykonujac rocznie najwiekszg liczbe takich za-
biegdw w Polsce - méwi Mateusz Izakowski, rzecznik
prasowy USK2 w Szczecinie.

A ' . e
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Dr n. med. Katarzyna Mozolewska-Piotrowska
Prof. dr hab. n. med. Anna Machalinska

SPRAWOZDANIEZE
SZCZECINSKICH WARSZTATOW
OKULISTYCZNYCH

Xl edycja Szczecinskich Warsztatow Okulistycznych
odbyta sie 23 listopada 2024 r. Spotkanie miato miej-
sce w Centrum Nowych Technologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego przy ul. Unii Lubelskiej 1
w Szczecinie, a jego organizatorem byta | Katedra i Kli-
nika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, kierowana przez prof. Anne Machalinska. Warszta-
ty objete byty patronatem Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie.

Tematem wiodgcym warsztatéw byty zagadnienia
zwigzane z diagnostyka i leczeniem choréb siatkéwki
z uwzglednieniem najnowszych terapii zachowawczych
i leczenia chirurgicznego.

Po przywitaniu uczestnikbw warsztatow i zaproszo-
nych gosci przez prof. Anne Machalinskg pierwszy
wyktad warsztatow wygtosita prof. dr hab. n. med. Jo-
anna Gotebiewska z Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej w Warszawie. Wystapienie pt. ,Terapia anty
VEGF w schorzeniach siatkowki” obejmowato wskaza-
nia i wyniki leczenia najnowszymi terapiami z zastoso-
waniem inhibitoréw anty VEGF w szerokim spektrum
chorob siatkéwki. Nastepnym wyktadowca w pierwszej
czesci warsztatéw byta prof. dr hab. Anna Machaliriska
z | Kliniki Okulistyki PUM , ktéra w wystapieniu przygo-
towanym wspalnie z lek. Alicjg Ziontkowska - Wrzatek
pt. ,Patologie ztacza szklistkowo-siatkowkowego - dia-
gnostyka i leczenie”, w oparciu o najnowsze doniesienia
literatury medycznej oraz doswiadczenia wtasne, omo-
wita zasady rozpoznawania i kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego patologii obszaru plamkowego z zasto-
sowaniem najnowszych metod diagnostycznych i moz-
liwosci zastosowania réznych technik operacyjnych.

Drugg cze$¢ warsztatdw rozpoczeto wystgpienie
dr n. med. Marty Wiacek z | Kliniki Okulistyki PUM
w Szczecinie na temat wspotczesnych metod diagno-
styki zwyrodnienia barwnikowego siatkowki obejmu-
jacych zmiany morfologiczne oraz funkcje siatkéwki.
Wspétautorkami prezentacji pt. ,Praktyczne wykorzy-
stanie nowoczesnych metod oceny morfologii i funkcji
siatkowki w diagnostyce retinitis pigmentosa” byty lek.
Kinga Skorupinska i prof. dr hab. n. med. Anna Macha-
linska. Nastepnie dr n. med. Katarzyna Mozolewska
- Piotrowska z | Kliniki Okulistyki PUM w Szczecinie
przedstawita bogato ilustrowany wyktad dotyczacy
praktycznych aspektéw opieki okulistycznej nad pa-
cjentem z retinopatia cukrzycowa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wtasciwego prowadzenia badan kon-
trolnych i wprowadzania odpowiednich metod leczenia
na kazdym etapie choroby w celu unikniecia znaczne-
go, trwatego pogorszenia widzenia w wyniku zmian
cukrzycowych.  Warsztaty zakoriczyto wystgpienie
lek. Joanny Zuk, przygotowane wspdlnie z prof. Anna
Machalinska na temat zastosowania diagnostycznego
najnowszej metody badania siatkdwki obwodowej, jakg
jest OCT szerokokatne, umozliwiajace uzyskanie prze-
krojéw optycznych przez warstwy siatkdwki obwodo-
wej z uwidocznieniem patologii granicy szklistkowo
-siatkdwkowej w tym obszarze.

Na zakonczenie prof. Machalinska podziekowata
wszystkim uczestnikom za aktywny udziat w spotkaniu
i zaprosita zgromadzonych na lunch, w czasie ktérego
kontynuowano ozywiona dyskusje rozpoczetg w trak-
cie spotkania.




Dr hab. n. med. Wtodzimierz Majewski
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RELACJA Z KURSU
»ENDOLAPAROSKOPIA XXIV”

W Centrum Symulacji Medycznej Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego, w dniach 16i 17 listopada, od-
byty sie warsztaty ,Endolaparoskopia XXIV”, czyli kurs
podstaw laparoskopii i endoskopii dla mtodych zabie-
gowcow. Mottem tegorocznego kursu byto jak zawsze
,2uczymy sie na trenazerach nie na pacjentach”.

Kurs, podobnie jak w latach poprzednich, byt prowa-
dzony po polsku i po angielsku. Wyktadowcy prowa-
dzacy czes¢ teoretyczng byli jednocze$nie mentorami
w czesci praktycznej.

Co wazne dopiero w 2023 r. kurs z laparoskopii na
symulatorach zostat dopuszczony przez Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego w programie spe-
cjalizacji z chirurgii ogolnej jako fakultatywny, pomimo
ze laparoskopia stosowana jest w chirurgii polskiej od
ponad 20 lat.

Warsztaty zgromadzity dwunastu uczestnikéow z réz-
nych rejonéw Polski m.in. z Cieszyna, Gdanska, Nysy,
Nowego Sacza, Poznania, Rzeszowa, byt takze rezydent
ginekologii ze Szczecina, rezydent ze Stargardu i stu-
dent English Program PUM.

Kursy sg akredytowane (endorsement) przez Europej-
skie Stowarzyszenie Chirurgii Endoskopowej (EAES) od
2016 roku. Obecny kurs uzyskat patronat JM Rektora
PUM prof. dr hab. Leszka Domanskiego, Sekcji Wide-
ochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich i Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

W pierwszym dniu potowa zajec przeprowadzona byta
w formie wyktadow i seminariéw, przedstawiajgcych
uzywany podczas kurséw sprzet, (inz. Ullrich Haefner,
Berlin, Niemcy). Proste przydatne dla poczatkujgcego
laparoskopisty techniki laparoskopii diagnostycznej
i apendektomii laparoskopowej pod katem - jak ja
to robie. Technike cholecystektomii laparoskopowej
przedstawit nestor chirurgii laparoskopowej w Polsce,
prof. dr hab. Andrzej Modrzejewski z PUM, zwracajac
uwage, w jaki sposéb biegty sadowy moze ustrzec sie
przed popetnieniem btedu i zwigzanymi z tym reper-
kusjami medyczno-prawnymi. Bezpieczenstwo w chi-
rurgii laparoskopowej oméwit assoc. prof. Marek Soltes
z Uniwersytetu P. J. Safarika w Koszycach na Stowa-
cji, ktadac nacisk na btedy w pracy zespotowej i prace
z narzedziami wysokiej energii. Przedstawiono réw-
niez zasady prawidtowego przeprowadzenia gastro-
skopii i kolonoskopii, jako prezentacje i jako pokaz na
trenazerze. Assoc. prof. Dorin Popa z Uniwersytetu
w Linkoeping w Szwecji przedstawit od strony medycz-

nej szwedzki system laparoskopowego leczenia cho-
réb chirurgicznych w tym nowotwordéw jelita grubego.
Zwrécit on uwage, ze w szwedzkim systemie lekarz
jest jednym z ogniw leczenia, a pacjenci nie sg przy-
porzadkowani do jednego lekarza, lecz istnieje system
wymagajacy wielu wspétpracownikéw stuzby zdrowia,
ustawionych na réwnorzednym poziomie.

W drugiej praktycznej czesci pierwszego dnia uczest-
nicy wykonywali na poczatku proste ¢wiczenia laparo-
skopowe, doskonalac sie w manipulacji sprzetem, a na-
stepnie ¢wiczono szycie w laparoskopii i zabiegi endo-
skopowe, wszystko pod kontrolg i z pomocg mentora.

Drugi dzien zaje¢ praktycznych pod kontrolg mentorow
poswiecony byt doskonaleniu sie w trudniejszych éwi-
czeniach laparoskopowych (szycie) i wykonaniu opera-
cji laparoskopowych na kopiach narzadow (wyrostek
robaczkowy, pecherzyk zoétciowy, macica z przydatka-
mi) , a takze zespolenia jelitowe i inne zabiegi. Przez
caty czas warsztatow dostepnych byto dla uczestnikéw
14 wiez laparoskopowych dwuosobowych (pracujacy
i kamerzysta) i trenazer wirtualny polskiej firmy Laparo.

Koszt kursu to 1200 zt od lekarza, byta tez znizka dla stu-
denta, co nie odzwierciedla rzeczywistych kosztéw kursu,
stqgd serdeczne podziekowanie organizatoréw dla Okrego-
wej Izby Lekarskiej Szczecinie i dla wtadz PUM za mozli-
wos¢ kontynuacji  kurséw ,Endolaparoskopia’, ktére sq

bardzo potrzebne dla mtodych lekarzy, co zwieksza bez-
pieczenstwo pacjentow przez nich leczonych.

fot. Agata Baranowska



TOWARZYSTWO MEDYCYNY RODZINNEJ

NOWY ODDZIAL POLSKIEGO TOWARZYSTWA
MEDYCYNY RODZINNEJ

Walne Zebranie Cztonkéw Zachodniopomorskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j
miato miejsce w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie 8 stycznia 2025. Gosciem specjalnym
byt dr n. med. Aleksander Biesiada, wiceprezes zarza-
du gtéwnego PTMR, ktory wygtosit wyktad pt. ,Relacje
w podstawowej opiece zdrowotnej”.

Podczas zebrania przeprowadzono wybory.
- Przewodniczaca oddziatu zostata dr n. med. Joanna
Iskra-Trifunovic.

- Do zarzadu gtéwnego wybrano: dr n. med. Anne Fa-
bian-Danielewska, dr hab. n. med. Karoline Ktode oraz
lek. Pawta Brysiewicza.

- W sktad komisji rewizyjnej weszli: dr n. med. Agniesz-
ka Morzak-Bozedajek, lek. Jakub Sosnowski i lek.
Agnieszka Zecevic.

W trakcie zebrania omoéwiono réwniez wstepne plany
rozwoju oddziatu.
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OGLtOSZENIA

Oferuje do wynajecia gabinet stomatologiczny w centrum Szczecina, tel. 605 443 351.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Koszalinie pilnie poszukuje lekarzy posiadajacych
specjalizacje w zakresie: choréb wewnetrznych
i kardiologii - do pracy w poradni i/lub na dyzurach
w Oddziale Choréb Wewnetrznych;

Oraz lekarzy ze specjalizacja w zakresie: pulmonologii,
dermatologii, endokrynologii, alergologii, diabetologii,
okulistyki, medycyny pracy - do pracy w poradni;

Oferujemy:

- atrakcyjne warunki finansowe

- stabilne zatrudnienie w formie kontraktu
- duza elastycznosc grafiku pracy

- nowoczesna aparatura USG

- mozliwo$¢ rozwoju zawodowego

- komfortowe warunki pracy

- zapewniamy mita atmosfere

Kontakt pod numerem telefonu: (94) 34-71-670
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ZOFIA GABORSKA.
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Skacze na wysokos¢ drugiego pietra, jeZzdzi na zgrupowania, zdobywa medale, a jednoczesnie jest
pilng studentkq i przygotowuje sie do trudnego zawodu, jakim jest bycie stomatologiem. Czy da
sie potgczy¢ zajecia na Uniwersytecie Medycznym i profesjonalny sport? Niby nie, a jednak tak!
Poznajcie Zofie Gaborskq - mistrzynie sportu i uczelnianej organizaciji.

Marzenie? Igrzyska olimpijskie

O synergii nauki i sportu na studiach i w pracy powsta-
to mnéstwo prac naukowych, ksiazek i debat. £3czenie
niezwykle wymagajacych elementéw jest mozliwe, ale
musi by¢ okupione krwia, potem i fzami? A moze jed-
nak mozna dziatac i realizowac sie z usmiechem, z pasjg
w oczach i marzeniami w sercu? W Szczecinie jest zywy
przyktad na to. Studentka drugiego roku stomatologii
jest uznang lekkoatletka, cztonkiem kadry narodowej
i wzorem ciezkiej pracy, determinacji i dyscypliny.

Skakanie o tycze jest zrealizowanym dzieciecym ma-
rzeniem Zosi, cho¢ poczatek jej drogi sportowej zapo-
wiadat sie bardziej artystycznie. W wieku czterech lat
rozpoczeta swoja przygode w gimnastyka i trenowa-
ta jg do 4 klasy szkoty podstawowej. Podczas testéw
sprawnosciowych wyszto na jaw, ze ma predyspozycje
do uprawiania lekkoatletyki.

- Okazato sie, ze biegam szybciej i skacze dalej i wyzej
niz moi rowiesnicy. Najpierw trenowatam w zasadzie
wszystkie dyscypliny, ale jeden z treneréw odkryt we

mnie talent do skokéw o tyczce. To byto dla mnie jak
spetnienie marzen, bo jako dziecko czesto podziwiatam
tyczkarzy i marzytam, zeby by¢ jak oni - wspomina Zo-
fia Gaborska.

Urzeczywistnienie treningowe dzieciecego marzenia
zaowocowato sukcesami sportowymi i powotaniem do
kadry narodowej. Obecny rekord studentki 4,20 i jest
jedynie preludium do kolejnych sukceséw.

- Oczywiscie najwiekszym marzeniem kazdego spor-
towca s3 igrzyska olimpijskie. Wiem, ze przede mna
jeszcze mndéstwo pracy, ale mierze wysoko, bo kocham
to, co robie. Uwielbiam to uczucie, kiedy energie z roz-
biegu moge wykorzysta¢ do skoku i wznosze sie w po-
wietrze - ttumaczy lekkoatletka.

Stomatologia czy sport? ,Mam nadzieje, Ze nie bede mu-
siata nigdy dokonywac takiego wyboru.”

Zima, poza przygotowaniami do kolejnych wyzwan
sportowych, to trudny, studencki czas. Kazda kolejna
sesja egzaminacyjna jest coraz wiekszym wyzwaniem,
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ilos¢ materiatu do przyswojenia rosnie. Nie oznacza to
jednak, ze z ktéregokolwiek z obecnych obowigzkéw
Zosia zamierza zrezygnowac. Oba traktuje tak samo
powaznie.

- Gdybym musiata dzisiaj wybra¢ jedng z dwdch rzeczy,
to wybor bytby ogromnie trudny. Stomatologia byta
dla mnie zupetnie oczywistym wyborem. Widze sie
W przysztosci z pacjentami w gabinecie, ale sport tak-
ze jest we mnie gteboko zakorzeniony. Z jednej strony
w nauke wtozytam juz mnéstwo energii, z drugiej ka-
riere naukowg mozna kontynuowa¢ w kazdym wieku,
a profesjonalny sport ma bardziej restrykcyjne ramy
czasowe W kontekscie wieku - rozwaza rozmowczyni
Vox Medici”.

Pogodzenie treningdow wyczy-
nowych ze studiami wyzszymi
Z pewnoscig nie jest tatwe, ale
jest juz mozliwe. Wymaga to
duzej dyscypliny, dobrej orga-
nizacji czasu i wsparcia z obu
stron - zaréwno ze strony
uczelni, jak i klubu sportowe-
go. Wiele uczelni, zwtaszcza
tych, ktére majg wspdtprace
z profesjonalnymi sportowca-
mi, oferuje elastyczne plany
zaje¢, pozwalajagc na dosto-
sowanie harmonogramu stu-
diéw do treningéw i zawo-
dow.

Pomocne s3 takze dedykowa-
ne programy wspierajace wy-
bitnych sportowcow. Jednym
z nich jest Narodowa Reprezentacja Akademicka, ktéra
pozwala Zosi korzysta¢ z indywidualnego toku naucza-
nia, a tym samym lepiej skupic sie i na zajeciach i tre-
ningach.

- Nie bytabym w stanie taczy¢ studiéw ze sportem,
gdyby nie zyczliwos$¢ i pomoc ze strony profesoréw
i asystentow PUM-u. Zawsze moge tez liczy¢ na pomoc
kolezanek i kolegéw z roku. Mam takze duza wdziecz-
nos$¢ dla mojego trenera Marcina Szczepanskiego, kto-
ry ma do mnie duzo cierpliwosci.

»,Mysl, Ze bede mogta poméc pacjentowi jest niezwykle
ekscytujgca.”

W t3czeniu sportu z nauka mozna odnalezé klucz. Pe-
wien wazny element, ktéry jest w stanie stac sie spo-
iwem tworzacym pewng synergie. Wykaza¢ wyrazng
wrecz granice pomiedzy dwiema pasjami Zosi.

- Moje uwielbienie dla sportu i aktywnosci fizycznej
bywa dla mnie zgubne. W treningach, tak samo jak
ruch, wazna jest regeneracja, a ja czesto zamiast od-

pocza¢ szukam sobie innych dyscyplin. Mam che¢ na
przyktad pobiegaé, podczas gdy méj trener zaleca od-
poczynek - méwi Zofia. Wtedy na ratunek przychodza
mi ksigzki. One mnie uziemiajg i sprawiajg, ze musze
pozosta¢ w miejscu. Nastepuje zmiana - moja gtowa
pracuje, ale miesnie maja czas odpoczac. Po sesji dzia-
tam zupetnie odwrotnie - dodaje studentka.

Okres, gdy Zosia w pierwszej kolejnosci staje sie stu-
dentka, a nie sportowcem, pozwala utrzymac jej zdro-
wy balans. Czasami jednak oba elementy odbywaja sie
jednoczesnie. Pod koniec stycznia bohaterka naszego
tekstu uczyta sie do egzaminéw podczas zgrupowania
kadry. To pokazuje jej determinacje i site woli. Skocz-
nie pokonuje kolejne szczeble wyzwan akademickich

i sportowych. Cho¢ jej hart ducha i che¢ zwyciestwa
zdecydowanie przydaje sie w codziennosci, to nawet
najwytrwalsi zawodnicy muszg sobie czasami powie-
dzie¢ ,dosc¢”, bo $cigajac sie z samym sobg, mozna na-
rzucic sobie niepotrzebna presje.

- Nie wiem, co przyniesie przysztos¢. Dzisiaj daje rade
ze wszystkim i nie moge sie doczekac, kiedy swoje
teoretyczne umiejetnosci wykorzystam w kontakcie
z pacjentem. Mysl, ze bede mogta poméc komus kon-
kretnemu jest niezwykle ekscytujgca - méwi student-
ka stomatologii - ale kiedy mysle o sukcesach sporto-
wych, moich mozliwosciach, celach i marzeniach wiem,
ze by¢ moze bede kiedy$ musiata skorzysta¢ z urlopu
dziekanskiego - rozwaza Zosia.

Najblizszym, tegorocznym celem sportowym sa dla niej
Mistrzostwa Europy do lat 23 w Bergen. Cele naukowe
to oczywiscie sesja egzaminacyjna. Przyktad jej dzia-
tania moze by¢ inspiracjg i motywatorem dla innych.
Warto pamietad, ze dyscyplina i planowanie pozwala
szukac alternatywnych rozwigzan dla probleméw, kté-
re pojawiaja sie na na co dzien.
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JAKUB POBtOCKI.
TANGO JEST TROCHE JAK TERAPIA

Czy praca jest Pana pasjq?

Jakub Pobtocki: Odpowiadam bez chwili wahania, tak!
To byto moje wielkie marzenie, ktére udato mi sie zre-
alizowac. Ta praca pozwala mi sie wcigz rozwijac, jest
ciekawa, a kazdy dzien jest inny. Jednoczesnie, ponie-
waz mocno sie w nig angazuje, potrafi by¢ wyczerpuja-
ca zaréwno fizycznie jak i psychicznie.

No wtasnie, bycie lekarzem to stuzba drugiemu cztowie-
kowi, ktéra jest ogromnie wymagajqgca. Jak Pan sobie ra-
dzi z wyczerpaniem, o ktérym Pan wspomniat?

Tajemnica i Zrodtem mojej energii i ukojenia jest taniec.
Ta pasja daje mi spokdj, pozwala odpoczac i daje radosc.
Kiedy tancze, moéj mozg zaczyna inaczej funkcjonowac,
ogarnia mnie przyjemna btogos¢. Wtasnie tak sobie
wyobrazam medytacje. Wyobrazam, bo nie medytuije,
wiec nie wiem, ale wydaje mi sie, ze tango argentynskie
pozwala mi wtasnie osiggnac taki stan.

Kiedy sie zaczeta przygoda z tarncem?

Wszystko miato swdj poczatek w trakcie studiow me-
dycznych, witasnie na PUM-ie. Na zajecia WF przyszta
szczecinska grupa tanczaca tance irlandzkie ,Celtic
Dream” i poszukiwali oséb do swojego zespotu, a ze
od zawsze uwielbiatem stucha¢ muzyki irlandzkiej, po-
stanowitem sprébowad. | tak przez kilka lat tariczytem
taniec irlandzki.

Pasja daje mu spokoj i radosé,
pozwala odpoczgé. Kiedy tanczy,
ogarnia go przyjemna btogosé,

o ktorej opowiada z niespotykang
energiqg. Jest jednoczesnie doktorem
nauk medycznych, cenionym specjalistq
chorob wewnetrznych i endokrynologii
oraz andrologii klinicznej. W petni
oddaje sie medycynie i bez reszty
stawia dobro pacjentéw na pierwszym
miejscu. Poznajcie Jakuba Pobtockiego,
lekarza tgczqcego dwie mitosci -
medycyne i tango argentynskie, ktore
moze byc¢ terapeutyczne. Na wielu
ptaszczyznach.

Udato sie potqczy¢ te dwa elementy - nauke i sztuke?
To chyba nie byto tatwe?

Studiowatem, a popotudniami trenowatem kilka razy
w tygodniu. Czasem faktycznie byto bardzo ciezko.
Jednak juz wtedy zauwazytem, ze ten rodzaj aktywno-
$ci bardzo mi odpowiadat - pomimo zmeczenia pozwa-
lat mi odpoczaé, zrelaksowac sie i wtasciwie poznawac
samego siebie. A co najwazniejsze odkrytem, ze w ten
sposéb moge tadowac tzw. akumulatory.

Z tego, co wiem, potem byty tance latynoskie - salsa
i bachata, az dotart Pan do tanga. Co magicznego jest
w tym rodzaju tanca, Zze zaangazowat sie Pan tak mocno,
Zeby trenowac go blisko 20 lat?

Tango argentynskie jest ze mna od 2006 roku. To
przede wszystkim fantastyczna zabawa! Wazny jest
tez element socjalny - nierozerwalnie z tym tancem
zwigzany. Podrézuje i tapie chwile, poznajac nowych
ludzi i $wiat. Interesuje mnie konkretny rodzaj tanga,
tanczony w bliskim objeciu, na pewnym etapie umiejet-
nosci improwizowany, w ktérym komunikacja w parze
jest niezwykle istotna. Mam fiota na punkcie réznego
rodzaju sekwencji krokéw tafczonych przez Maestros,
ktérzy juz odeszli. Kolekcjonuje te sekwencje z catym
namaszczeniem, poniewaz niewiele oséb je zna, na-
wet w Argentynie. Od jakiego$ czasu prowadze réw-
niez regularne zajecia z tanga argentynskiego zaréwno
w Szczecinie, jak i w Swinoujsciu. Mam fantastycznych
uczniéw.
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Tango i relacje, jakie tworzy ten taniec, to nie wszystko.
Otworzyto sie wiecej okien petnych mozliwosci.

Lata tanczenia i fascynacja muzyka tangowa odkryty
przede mng nowe horyzonty. Oprécz zajmowania sie
tancem prezentuje réwniez muzyke na milongach, czy-
li ,tangowych potancéwkach”. Posiadam kolekcje ptyt
winylowych z muzyka tangowa, ktére przywozitem lub
sprowadzatem z Argentyny. Dzieki temu na specjalne
okazje zamieniam sie w DJ a i gram z prawdziwych ptyt
winylowych. Tango argentynskie i kultura tanga to tak-
ze jezyk hiszpanski. Przez te wszystkie lata nauczytem
sie go na tyle dobrze, ze sprawnie i bezproblemowo ko-
munikuje sie w dialekcie argentynskim.

Tylko ze to wszystko pochtania mnéstwo Pana czasu. Czy
posiadanie dodatkowych zainteresowan pomaga w pracy
czy raczej przeszkadza i rozprasza?

Jesli chodzi o mnie, to pomaga. Dzieki temu, ze mam
dodatkowe zajecia, musiatem nauczy¢ sie, jak organi-
zowac swaj czas, zeby nie ucierpiato na tym ani moje
zycie zawodowe, prywatne ani hobby. Dobra organiza-
cja to podstawa, wtedy wprowadza to w zycie dodat-
kowy porzadek. | na pewno hobby nie rozprasza i nie
przeszkadza, ono wtasnie pozawala zachowa¢ zdrowg
rownowage wewnetrzna.

Jak reagujq Pana wspoétpracownicy, koledzy, pacjenci na
wiesé, Ze trenuje Pan taniec?

Na ptaszczyznie zawodowej nigdy z tego powodu nie
miatem zadnych probleméw. Jezeli kto$ z pracy czy
moich pacjentéw dowiedziat sie, ze tancze, to zwykle
spotykatem sie z mitym feedbackiem. Musze jednak
przyznac, ze zawsze staratem sie, na ile to mozliwe, od-
dzieli¢ zycie zawodowe od prywatnego. Po to, zebym
miat swoje miejsce, w ktérym moge sie schowac i od-
poczac. Swoja oaze spokoju.

Czy z medycznego punktu widzenia uwaza Pan, Ze taniec
moze leczy¢?

Nie ma co do tego watpliwosci, szczegdlnie patrzac na
taniec przez pryzmat tanga argentynskiego. Ten rodzaj
tanca jest wykorzystywany od dawna w celach terapeu-
tycznych, dzieki temu, ze ma w sobie co$ naturalnego
i pierwotnego, a wykonywanie powtarzalnych ruchow,
w rytm muzyki, pozwala osiggnac¢ stan relaksu i daje
nam mozliwos$¢ rozwijac sie wielokierunkowo. Dodat-
kowo osoby tanczace doswiadczajg réznie skrajnych
emocji. Szczegdlnie jesli mamy do czynienia z taricem
w parach, kiedy to tanczacy mogg odkrywacd siebie,
dobre i zte strony swojego charakteru. Dzieki tancowi
moga pozna¢ swoje reakcje w relacjach z drugg oso-
ba i tu naprawde moze sie duzo wydarzy¢. Tango uczy
wrazliwosci i otwiera na innych. To wspaniate narze-
dzie, ktére mozna wykorzystaé w psychoterapii.

W takim razie staje sie tez lekiem na najwiekszq chorobe
cywilizacyjng - samotnos¢.

Zdecydowanie! Ale mtodym jednak jakos tatwiej wyjs¢
niz na przyktad seniorom. W Buenos Aires dla oséb
starszych wyjscie na milonge, to pewnego rodzaju ce-
lebracja chwili. Wystrojeni w przesztos$¢, ale prawdziwi,
wychodzg z domu, zeby spotkac sie z innymi, postuchac
muzyki i potanczy¢. Taniec to ciggty ruch, zatem dbamy
o zdrowie fizyczne. Nieustanna stymulacja réznego ro-
dzaju receptoréw, szczegolnie czucia gtebokiego, ma
wptyw na koordynacje ruchéw oraz réwnowage, tym
samym mamy tu profilaktyke upadkéw i ztaman. To
Swietne narzedzie do pracy z osobami cierpigcymi na
chorobe Parkinsona. Takich przyktadéw jest mnéstwo!

Jak przekonatby Pan kolezanki i kolegow po fachu do od-
nalezienia swojego hobby?

Uwazam, ze niezwykle wazne w zyciu pozazawodowym
lekarza jest to, zeby miec¢ pasje, inng niz wykonywana
praca, jakgkolwiek, co$ co pozwala nabra¢ dystansu do
codziennosci, relaksuje, bawi, po prostu fascynuje. Tu
nie ma zadnych ograniczen, przeciez wszystko moze
sta¢ sie pasja, mamy tyle mozliwosci w dzisiejszym
Swiecie. Kazda pasja, hobby nas w jaki$ sposéb ducho-
wo ubogaca, czemu z tego rezygnowac? To piekne.

POZEGNANIA

e

Z zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 23 wrzesnia 2024 r.
zmarta, przezywszy 67 lat,

lek. Ewa Lucyna Fenger
Pograzona w smutku i zalu Rodzina

Prosimy o modlitwe i pamiec
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Z wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomosc¢ o $mierci
dr. Krzysztofa Napieraty
Wyrazy szczerego wspoétczucia dla rodziny
i bliskich sktadaja:

lekarze i pielegniarki z Oddziatu Nefrologii
i Transplantacji Nerek SPWSZ
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WSPOMNIENIA

Ireneusz Mazurski

PRZEMYStAW DWULIT (1962 - 2024)

Pochodzit z regionu kamienskiego. Jego ojciec Wtadystaw byt zastuzonym na-
uczycielem i wieloletnim dyrektorem szkoty rolniczej w Benicach. Po maturze
w LO w Kamieniu Pomorskim Dwulit studiowat w Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, uzyskujac w 1987r. tytut lekarza.

Byt ambitnym absolwentem, ktéry odbywat staze podyplomowe w Szpitalu Kole-
jowym i PSK Il w Szczecinie (Pomorzany), prébujac rdwnoczesnie petnié¢ obowigzki
dydaktyczno-naukowe w Zaktadzie Patofizjologii PAM.

Od 1989 r. Dwulit byt zwiagzany ze SP ZOZ Gryfice, podejmujac szkolenie specjali- e
zacyjne w zakresie laryngologii i dyzury w pogotowiu. Mimo wtasnej choroby prze- P

wlektej skutkujacej postepujacag niepetnosprawnoscia, w miare swoich sit, kontynuowat prace jako lekarz w POZ
w pobliskim Trzebiatowie. Przez pacjentéw byt doceniany i lubiany. Ostatnie lata zycia sam wymagat opieki domo-
wej.

Ireneusz Mazurski

JOZEF STANISEAW ZYLINSKI
(1943 - 2024)

Urodzony w Pinsku - miescie na Polesiu nad rzeka Ping przy ujsciu do Prypeci
(przed Il wojna $wiatowa na terenie Il Rzeczypospolitej, przejsciowo ZSRR, aktual-
nie w granicach Biatorusi).

Absolwent Pomorskiej Akademii Medycznej (1961-1968). Poczatkowo zwigzany
z ZOZ Goleniow, gdzie pracowat na Oddziale Dzieciecym, a po uzyskaniu specjali-
zacji z neonatologii petnit obowiazki ordynatora Oddziatu Noworodkowego.

W latach 1983- 1985 przebywat na indywidualnym kontrakcie w Libii - szpital :
w Bejdzie, w poblizu wybrzeza Morza Srédziemnego. Od 1996 r. zwiazany z Gryficami, gdzie w tutejszym szpita-
lu az do emerytury ordynowat Oddziatowi Noworodkowemu. Prawie do konca sit i zdrowia dojezdzat dwa razy
w tygodniu ze Stepnicy do Gryfic, gdzie przyjmowat w ramach POZ najmtodszych pacjentéw, ktérzy go bardzo po-
lubili. Pracujac w sagsiednim gabinecie, w wolnych chwilach z satysfakcjg podejmowatem z nim rozmowy, zwtaszcza
wspomnieniowe o dawnych kolegach lekarzach i atmosferze wéwczas panujacej w naszym $rodowisku, dat sie
przy tym zaprosic¢ na organizowane w Gryficach wigilie lekarzy senioréw.

Czestaw Kramarz

KRYSTYNA KRAMARZ (PANDER)
1942-2024

Urodzita sie 23 lutego 1942 r. w Bydgoszczy.

Po maturze przyjechata do Szczecina, w ktérym podjeta studia na Akademii Me-
dycznej, konczac je na Wydziale Lekarskim w roku 1969.

Po szpitalnym stazu w Stargardzie Szczecinskim podjeta prace w przychodni w Za-
rzadzie Portu Szczecin, gdzie zdobywata kolejno: I | 1l stopien specjalizacji - uzy-
skujac w roku 1983 tytut lekarza specjalisty w zakresie medycyny przemystowej
oraz uprawnienia do przeprowadzania badan oséb ubiegajgcych sie o prawo jazdy
i kierowcow.

W ramach doksztatcania sie ukonczyta studium prawne dla lekarzy oraz podyplomowe szkolenie dla konsultan-
tow i cztonkéw komisji uzdrowiskowych.

EEEN 41.



42.

WSPOMNIENIA

W roku 2005 zostata wpisana do rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne.
Lwiag cze$¢ swojej pracy zawodowej zwigzata z Zarzadem Portu Szczecin, w ktérym petnita réwniez obowiagzki
kierownika Przyzaktadowej Przychodni Zdrowia, wyrdzniajac sie obowiazkowoscig, sumiennoscig oraz zaangazo-

waniem w problemy zaktadu pracy i jego pracownikow.

W dniu 1 stycznia 2009 r. zaprzestata wykonywania zawodu lekarza, przechodzac na emeryture.
16 grudnia 2024 r. przegrata swoja wieloletnig walke z nowotworem.

Jerzy Gizewski

GABRIELA PUZDRAKIEWICZ GIZEWSKA

(1932-2024)

13 lutego 2024 w wieku 92 lat zmarta Gabriela Puzdrakiewicz-Gizewska -
lekarz stomatolog, specjalista w zakresie ortodoncji, moja Mama.

Mija wtasnie rok od tego smutnego dnia. Chciatbym w kilku zdaniach przypomniec
najwazniejsze momenty z Jej petnego radosnych, ale i tragicznych chwil zyciorysu.

Mama urodzita sie 6 stycznia 1932 roku w Warszawie.
Rodzice Kazimiera z Jankowskich i Kazimierz byli ro-
dowitymi towiczanami. Ojciec Mamy, z wyksztatcenia
inzynier, pracowat w Belwederze. Czas szczesliwego
dziecinstwa w domu przy ul. Wiejskiej 1 skonczyt sie
w potowie lata 1939 roku, kiedy to powotano moje-
go Dziadka do 6. Putku Piechoty Legionowej i 6 wrze-
$nia 7-letnia Gabrysia zobaczyta Ojca po raz ostatni.
W grudniu 1939 roku dotart do Babci Kazimiery pierw-
szy i jedyny list od meza z obozu w Kozielsku. Nazwisko
Ojca Mamy znalazto sie na wydrukowanej przez Niem-
cow liscie polskich oficerow zamordowanych w Katyniu.
Okres okupacji byt bardzo trudnym czasem dla bab-
ci Kazimiery i matej Gabrysi. Byty same, gdy przyszto
Powstanie Warszawskie. W sierpniu 1944 obie na uli-
cach bombardowanej Warszawy zostaty ztapane przez
Niemcow i w transporcie z innymi matkami i dzie¢mi
wystane do obozu Auschwitz. Cudem uniknety Smierci.

W styczniu 1945 roku, tuz przed wejsciem do obozu
Armii Czerwonej, Niemcy wywiezli grupe kobiet uzna-
nych za zdolne do pracy wraz z dzieémi pod Berlin, do
obozu w Blankenburgu. Tam Babcia Kazia pracowata
w ,SS Baubrigade” przy odgruzowywaniu Berlina.

W ostatnim dniu kwietnia 1945 roku, 13-letnia Gabry-
sia wraz z Mamg oraz dwoma innymi matkami z dziec-
mi, ktére réwniez przezyty pobyt w Auschwitz, ruszyty
pieszo i transportem wojskowym w kierunku Polski.

Informacja o Smierci ojca w Katyniu, zawarta w zy-
ciorysie mojej Mamy, zamkneta jej droge studiowania
we Wroctawiu, gdzie znalazta sie po wojnie. Gabriela,
zdeterminowana aby dostac sie na studia, sporzadzita
nowy zyciorys, w ktérym Jej ojciec byt majstrem bu-

dowlanym. Podanie zostato ztozone w Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie i Mama zostata przyje-
ta na wydziat stomatologii, gdzie studiowata w latach
1952 -1957. Pogoda ducha, serdeczny stosunek do
otoczenia, zaangazowanie w sprawy spotecznosci stu-
denckiej sprawity, ze przez caty okres studiow byta wy-
bierana staroscing roku. Na ostatnim roku studiow, na
zajeciach z potoznictwa i ginekologii, poznata asystenta
Kliniki Potoznictwa PAM Jerzego Gizewskiego. Znajo-
mos¢ zakonczyta sie Slubem.

Po studiach Mama zdobyta specjalizacje w stomatolo-
gii i nowej, jak na tamte czasy dziedzinie - ortodoncji.
Jako kierownik Wojewddzkiej Poradni Ortodontyczne;j
zachecata kolezanki do tej dziedziny stomatologii, za-
ktadajac liczne poradnie ortodontyczne na terenie wo-
jewddztwa szczecinskiego. Byta rowniez aktywna jako
Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Pozostawata aktywna zawodowo do 82 roku zycia.

W pamieci bliskich moja Mama pozostanie osobg po-
godna, bardzo aktywna zaréwno w sprawach zawodo-
wych, jak i w wydarzeniach kulturalnych i sportowych.
Dzieki Mamie nie tylko jej dzieci, ale i wnuki rozwijaty
sie sportowo oraz zwiedzaty z nig bliskie i bardzo od-
legte zakatki $wiata. Wielka pasja Mamy byta muzyka.
Pieknie grata na pianinie. Jej gra towarzyszyta nam przy
uroczystosciach rodzinnych. Szczegdlng pasja moich
Rodzicow byty psy. W naszym domu zawsze towarzy-
szyt nam pies, czasami nawet dwa. Rodzice brali czyn-
ny udziat w wydarzeniach towarzyskich srodowiska
lekarskiego i artystycznego naszego miasta. Z domu
rodzinnego wspominam spotkania z barwnymi posta-
ciami kultury Szczecina. Nowos$ci wydawnicze, premie-



ry kinowe, wystawy - o tym Mama zawsze wiedziata
wczesniej od innych i aktywnie w nich uczestniczyta.
Zamitowanie do medycyny odziedziczyty rowniez ko-
lejne pokolenia w naszej rodzinie.

Mama brata czynny udziat w powstaniu Stowarzyszenia
Katyn w Szczecinie oraz wspoétredagowata wydawnic-
two Rodzin Katynskich. W roku 1990 po raz pierwszy
odwiedzita Kozielsk, gdzie w klasztorze przetrzymywa-
ny byt jej Ojciec Kazimierz oraz miejsce Jego $mierci
w Katyniu. Po raz kolejny do Katynia wybrata sie
w 2010 r. 9 kwietnia tamtego roku; wraz z Mamg i moja
corka Kajg ruszylismy z dworca Warszawa Wschod-
nia specjalnym pociggiem do Smolenska, aby odda¢
w Katyniu hotd pomordowanym oficerom polskim
w 70. rocznice tej zbrodni. Wczesniej Mama otrzymata
zaproszenie, aby jako cztonek Stowarzyszenia Rodzin
Katynskich podréz do Smolenska odby¢ samolotem
rzagdowym. Byto w nim takze miejsce dla drugiego
cztonka Rodziny. PostanowiliSmy jednak odby¢ te po-
dréz w trzy pokolenia: z cérka, wnukiem i prawnuczka
Kazimierza. Okazato sie, ze Dziadek Kazimierz czuwat
nad nami i... trzech wolnych miejsc w samolocie juz nie
byto i dlatego pojechaliSmy pociggiem. Nastepnego
dnia, wczesnym rankiem, po catonocnej podrézy, sta-
lisSmy na cmentarzu w Katyniu przy tabliczce z nazwi-

POTENTIA NON EST...

skiem mojego Dziadka i oczekiwali$my na lagdowanie
samolotu rzadowego w Smolenisku. Wszyscy wiemy, co
byto potem....

Mimo pogody ducha, na cate zycie Mamy wielki wptyw
wywarta $mier¢ Ojca w Katyniu i koszmar wojny z po-
bytem w obozie koncentracyjnym w Auschwitz. Byta
jednym z ostatnich zyjgcych dzieci oswiecimskich. Byta
w gronie autoréw inicjatywy upamietnienia zbrod-
ni katynskiej zaréwno, gdy postawat piekny pomnik
katynski na Cmentarzu Centralnym w Szczecinie, jak
i podczas akcji sadzenia Debéw Pamieci. Jeden z tych
debdéw rosnie w Szczecinie z tabliczka upamietniajaca
mojego Dziadka. Kwiatami zegnato Mame w dniu po-
grzebu zarowno Muzeum Os$wiecimskie oraz poczet
sztandarowy szczecinskiego oddziatu Stowarzyszenia
Katyn.

Nieuchronny czas péznej starosci i problemy zdrowot-
ne byty trudnym okresem w Jej zyciu. TowarzyszyliSmy
Jej wszyscy do ostatnich dni, az zasneta na zawsze.

Pamietajmy zatem o Gabrieli serdecznie i barwnie,
bo na pewno wtasnie tego chciataby moja Ukochana
Mama.

Mieczystaw Chrusciel

POTENTIA NON EST...
ALBO tUBU DUBU

»tubu dubu, tubu dubu, niech zyje nam prezes naszego
klubu, niech zyje nam. To $piewatem ja, trener drugiej
klasy - Jarzabek”. Wszyscy pamietamy kultowa juz dzi-
siaj scene z filmu ,Mi$" Stanistawa Barei nakrecone-
go przed 45 laty. Wiekszosci dziataczy i wtadz naszej
Okregowej Rady Lekarskiej nie byto jeszcze na swiecie,
wiec ci, ktérzy nie ogladali tego filmu, nie wiedza, ze
trener Jarzabek spiewat ten napredce wymyslony pean
do szafy, w ktorej, po nacisnieciu guzika, uruchamiat sie
szpulowy magnetofon, ukryty tam przez prezesa klubu
sportowego w celu rejestrowania pochwat na swdj te-
mat, wypowiadanych przez zatrudnionych przez siebie
pracownikow. Tyle tytutem wstepu, do ktérego bedzie
okazja niebawem powrdcic.

Najwiekszy opiniotwdrczy dziennik ,Gazeta Wyborcza”
juz w drugim dniu Nowego Roku 2025 opublikowat
bardzo obszerny artykut pt. ,Bunt przeciwko preze-
sowi Naczelnej Rady Lekarskiej”. Cata Polska dowie-

dziata sie, ze osiem okregowych izb lekarskich sposrad
23 (plus Wojskowa OIL) chce odwotania tukasza Jan-
kowskiego z funkcji prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej.
Jako delegat naszej ORL, co prawda nie gtosowatem na
37-letniego Jankowskiego podczas ostatniego Zjazdu
Wyborczego w Warszawie, cho¢ moze to szkoda, bo
chtop przystojny, wysoki, wyksztatcony i pewnie zna
jakie$ jezyki. Idealny kandydat innego prezesa na Pre-
zydenta RP.

Ale do rzeczy. Wiemy oczywiscie, ze na odwotanie pre-
zesa szans nie ma. Prezes ma wiecej ,szabli” niz jego
przeciwnicy. Dyskusyjna jest zatem potrzeba zorgani-
zowania Nadzwyczajnego Zjazdu Delegatéw. Mimo to
nalezy stwierdzi¢, ze tukasz Jankowski stat sie ,bohate-
rem” najwiekszego kryzysu w historii samorzadu lekar-
skiego i to o ironio wowczas, gdy obwiescit on wszem
i wobec, ze wérdd sukcesow, poza przyjeciem nowego
Kodeksu Etyki Lekarskiej, jest autorem najwiekszej w hi-
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storii samorzadu kampanii na rzecz medialnej poprawy
wizerunku lekarza (sic!). Oprécz przyktadéw mobbingu
i gorszacych zachowan w kontaktach z pracownikami
opisanych w ,Gazecie Wyborczej”, przyktadéw arogan-
cji i afrontéow prezesa, wymieniono takze samowolng
zmiane logo Naczelnej Izby Lekarskiej oraz wycofanie
sie z Kongresu Polonii Medycznej. Ta ostania sprawa
jest mi szczegodlnie bliska, gdyz moja byta studentka, dr
Kornelia Krél z Chicago, Prezydentka Polonijnych Or-
ganizacji Medycznych i wieloletnia organizatorka Kon-
greséw Polonii Medycznej wktada wiele serca i wysitku
w te znaczace i prestizowe wydarzenia.

W czasie kongresu w Olsztynie w maju 2023 roku
prezes tukasz Jankowski napisat do kolegéw (cytat za
,Gazeta Wyborcza”): ,Srednia wieku 70+. Poprosze
o dodatek za prace w warunkach szkodliwych”. Paskud-
ne uchybienie wobec artykutu 62 pkt. 1 nowego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. A jesli juz mowa o pienigdzach,
toile i dlaczego tak duzo zarabia prezes - nie wiadomo,
gdyz jest to objete tajemnica. Kiedy organizowat sie
odrodzony samorzad lekarski £ukasz Jankowski miat 2
latka. Nie moze wiec pamietac, w jak pieknej i wznio-
stej atmosferze radosci i nadziei formowaty sie osrodki
wtadzy lekarskiej gildii. Nikt wowczas, na czele z pierw-
szym prezesem Tadeuszem Chruscielem, nie pomyslat

nawet o mozliwosci uzyskania jakichkolwiek profitéw
ze swej, w petni spotecznej dziatalnosci, a zwtaszcza
o pienigdzach.

Na temat gorszacych obrazkéw z Naczelnej Izby Lekar-
skiej odbyta sie oczywiscie dyskusja w gronie naszych
radnych, co z pewnoscig miato réwniez miejsce w in-
nych osrodkach. O zgrozo, nieliczni tylko uczestnicy
posiedzenia zabierali gtos. Nie sformutowano zadnego
stanowiska. Nie warto wydawac setek tysiecy ztotych
na zjazd, a wtasciwie to przeciez tylko artykut w gaze-
cie i nie wiadomo, czy to rzeczywiscie prawda. tukasz
to w koncu fajny chtop i z pewnoscia nie zostanie od-
wotany. tubu, dubu, Jarzabki. Rzeczywisécie wygodniej
jest zaspiewac¢ do szafy prezesa niz zwyczajnie zawo-
taé: "Koles, przeginasz!”.

Moi drodzy, przyszta wreszcie pora na rozwiniecie ty-
tutu niniejszego felietonu: ,Potentia non est nisi da
bonum” znaczy ,Nie jeste$ potezny, dopdki nie dajesz
dobra” albo ,Nie istnieje wtadza, jesli nie daje ona do-
bra”. Jestem przekonany, ze Jarzabki przeszkadzaja pre-
zesom we witasciwym odczytywaniu wskazan busoli
uczciwosci i etyki. Pozwolcie zatem, ze na koniec zacy-

tuje strofe piesni Mistrza Wojciecha pt. ,Ballada o tych,
co sie za pewnie poczuli”:

SWirujag, wirujq tysigce szprych
W kole fortuny, matuli
Ta balladka jest o tych
Co sie za pewnie poczuli
Bo cho¢ wspaniaty byt start
Nim koniec uwienczy dzieto
Moze zamienic sie w marny zart

Co sie tak pieknie zaczeto”




Halina Ey-Chmielewska

Szanowne kolezanki i koledzy lekarze i lekarze
dentysci seniorzy! Cztonkowie Kota Seniora OIL
w Szczecinie!

Otrzymacie ten numer naszego biuletynu ,Vox Medici”
juz w nowym roku 2025. Jednak chciatabym wréci¢ do
ostatnich miesiecy ubiegtego roku. Listopad to okres
zadumy i nostalgii. To czas, kiedy wspominamy tych,
ktorzy odeszli na swéj ,wieczny dyzur”. W roku 2024
nasze koto pozegnato dr n. med. Danute Kamocka, dr.
n. med. Andrzeja Pertkiewicza, dr. n. med. Romana Mi-
likiewicza Honorowego Cztonka OIL i dr n. med. Marie
Spychalska Honorowg Cztonkinie OIL. Wspomnieniom
o Nich poswiecilismy nasze listopadowe spotkanie,
w ktérym na zaproszenie przewodniczacej kota uczest-
niczyli cztonkowie rodzin: syn dr Kamockiej, syn dr Spy-
chalskiej, syn i wnuk dr. Pertkiewicza oraz zaproszeni
przez Joanne Milikiewicz przyjaciele dr. Milkiewicza.

Przewodniczaca Kota Senioréw OIL ztozyta wigzan-
ki chryzantem w wigilie Wszystkich Swietych na gro-
bach kolezanek i kolegéw cztonkow Kota Seniora OIL
w Szczecinie, ktérych pozegnalismy w tym roku.

Grudzien to przygotowania do Bozego Narodzenia.
W ten zimowy czas tradycyjnie seniorzy naszej izby
spotykaja sie, aby podzieli¢ sie optatkiem, ztozy¢ sobie
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zyczenia oraz wystuchaé koled. A przede wszystkim
spotkac sie przy matym co nieco oraz porozmawiac¢ we
wspoélnym gronie.

Spotkania wigiliine Koto Seniora OIL zorganizowa-
to w Szczecinie, Stargardzie, S'Winoujs'ciu, Gryficach
i Kamieniu Pomorskim. Jako przewodniczagca miatam
przyjemnos$¢ osobiscie uczestniczy¢ w spotkaniach
w Stargardzie, Gryficach i Kamieniu Pomorskim oraz
jako organizator w Szczecinie. Natomiast kolezankom
i kolegom, ktérzy zebrali sie w Swinoujéciu, zyczenia
ztozytam przez tacze internetowe.

Wigilia w Szczecinie

Spotkalismy sie chyba juz po raz ostatni przed remon-
tem w klubie Remedium w starej siedzibie OIL przy
ulicy Marii Sktodowskiej-Curie, w pieknie udekoro-
wanej, przez panig Magde z firmy cateringowej Jantar,
sali. Zaproszenie na spotkanie przyjat prezes ORL dr n.
med. Michat Bulsa. Niestety z racji obowigzkéw zawo-
dowych nie mogt osobiscie uczestniczy¢ w spotkaniu,
przekazat wiec na rece przewodniczacej kota serdecz-
ne $wiateczne i noworoczne zyczenia dla wszystkich
uczestnikéw. Mitym akcentem byto przyjecie zapro-
szenia oraz obecnos¢ na Wigilii nowej dyrektor Biura
OIL mgr Elzbiety Misiurki oraz Sylwii Krzysztofik, kté-
ra od 2024 roku opiekuje sie w OIL Kotem Seniora.
W imieniu Komisji Stomatologicznej OIL zyczenia zto-
zyta obecna na spotkaniu wiceprzewodniczaca lek.
dent. Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz.

Spotkanie rozpoczeliSmy od chwili zadumy. W 2024
roku pozegnaliSmy czworo bardzo aktywnych i zastuzo-
nych cztonkéw naszego kota: kolezanki i kolegow: Da-
nusie ,Muze” Kamocka, Andrzeja Pertkiewicza, Roma-
na ,Romka” Milikiewicza i Marie ,Marylke” Spychalska.
Jak zwykle nasze spotkanie wigilijne uswietnit koncert
koled wykonaniu chéru OIL ,Remedium” pod batuta
prof. Ryszarda Handke. Jak policzyta nasza kolezanka

Halinka Teodorczyk, byt to juz 25. wystep chéru Reme-
dium na spotkaniu wigilijnym senioréw. Mimo uptywu
czasu i odchodzeniu na wieczny dyzur wielu kolezanek
i kolegéw, cztonkéw kota, byto nas prawie 60 osob.
W tym spora grupa nowych osob, ktérych powitalismy
z radoscia. Cieszac sie swoim towarzystwem, w pod-
niostej atmosferze przy przepieknie udekorowanych
stotach podzielilismy sie tradycyjnie optatkiem.

W asyscie ptynacych koled zajadaliSmy sie przygo-
towanymi potrawami, dzielagc sie wspomnieniami
i cieszac sie chwilg spotkania. Przewodniczaca kota
wreczyta drobne upominki osobom zaangazowanym
w dziatalnosci na rzecz senioréw OIL: dr H. Teodorczyk,
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dr. M. Chruscielowi i dr. M. Mrozewskiemu ze Szcze-
cina oraz dr J. Janowskiemu i dr. R. Chmurowiczowi
ze Stargardu, méwiac, ze tylko wspdlne dziatanie daje
rezultat. Cytujagc ostatnio bardzo popularne stwier-
dzenie ,Lewandowski sam bramek nie strzela,” tak tez
przewodniczaca sama nie dziata. Rowniez w imieniu
cztonkéw Kota Senioréw OIL przewodniczaca podzie-
kowata wszystkim pracownikom Biura OIL drobnymi
upominkami za opieka nad seniorami. Zyjemy przeciez
w czasach ogromnego skoku przemystowego i inno-

wacji technicznych, a my, seniorzy, nie zawsze radzimy
sobie z wieloma problemami. Tym bardziej cieszy, ze
mozemy liczy¢ na pomoc pracownikéw biura w réznych
sprawach, nie tylko zawodowych. Tradycjg poprzed-
nich lat jak zwykle przygotowane zostaty dla nieobec-
nych na spotkaniu kolezanek i kolegdéw cztonkéw kota
paczki z Swigtecznymi stodkos$ciami. Paczki dostarczyli
adresatom ,Sniezynki i Mikotaje”, czyli nasze kolezanki
i koledzy, za co jako przewodniczaca kota bardzo ser-
decznie dziekuje. Do Siego Roku, kochani seniorzy!

Jozef Janowski
Wigilia w Stargardzie

Lekarze i lekarze dentysci seniorzy ze Stargardu, Barlin-
ka, Choszczna oraz Pyrzyc zgromadzili sie 13 grudnia
2024 na spotkaniu wigilijnym. Tradycyjnie spotkalismy
sie w pieknie i od$wietnie przystrojonej sali lustrzanej
Domu Kultury Kolejarza w Stargardzie. Naszymi go$¢émi
byli: prezes ORL Szczecin dr n. med. Michat Bulsa, wi-
ceprezesi OIL dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
przewodniczgca Kota Seniora OIL , dr n. med. Hubert
Bogacki oraz przedstawiciele wtadz miasta i powiatu,
dyrektor SPWZOZ. Byto nas 72 osoby. Chwilg ciszy
i zadumy uczciliSmy tych, co odeszli na wieczny dyzur.
Liturgie spotkania celebrowat ksigdz Janusz Szczepa-
niak. Dzielac sie optatkiem, ztozyliSmy sobie najser-
deczniejsze Swiateczne i noworoczne zyczenia.

Spotkanie toczyto sie w podniostej, uroczystej, swia-
tecznej, mitej i kolezenskiej atmosferze, przy sto-
tach obficie zastawionych smacznosciami. Spotkanie
uswietnit koncert zenskiego chéru ,Hybrydy”. Uczest-
nicy z radoscig razem z chéorem $piewali koledy. Roz-
mawialiSmy o planowanych przez Koto Seniora OIL
spotkaniach, jak rowniez o naszych cyklicznych spotka-

niach w Stargardzie w roku 2025. Pamietaliémy row-
niez o tych kolezankach i kolegach, ktérzy byli uczestni-
kami poprzednich imprez, a tym razem nie mogli by¢ na
spotkaniu. Koledzy R. Chmurowicz i J. Janowski prze-
kazali przygotowane przez Koto Seniora OIL $wigtecz-
ne paczki. Zegnali$my sie z zalem $wiadomi, ze wszyst-
ko co piekne, ma swoj kres. Rozstawalismy sie jednak
z nadzieja, ze w nowym roku 2025 bedziemy spotykac
sie w niepomniejszonym, a powiekszonym sktadzie
o kolejne kolezanki i kolegéw lekarzy i lekarzy denty-
stow.

Wiestawa Zapolna-Christensen
Wigilia w Kamieniu Pomorskim

W restauracji ,Pod muzami” w Kamieniu Pomorskim
17 grudnia 2024 r. odbyto sie spotkanie wigilijne se-
niorow Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie z Ka-
mienia Pomorskiego i okolic. Udziat w tym spotkaniu
wzieta udziat przewodniczaca Kota Seniora wiceprezes
OIL dr hab. n med. Halina Ey-Chmielewska. Przy stole
zastawionym wigilijnymi potrawami podzielilismy sie
optatkiem.

Tradycyjnie rozmowy przeplataliSmy wspomnieniami
z doméw rodzinnych oraz ciekawostkami zawodo-
wymi z dawnych lat pracy. Niestety byto nas troche
mniej z powodu ciezkich chorob kolezanek i kolegéw
seniorow, ktorzy w latach poprzednich uczestniczyli
w spotkaniach. Mimo zdarzen losowych ucieszyli$my

sie z spotkania. Byto duzo radosci i usmiechéw oraz
zartéw z wiasnych przygdd zawodowych i zyciowych.
Czas szybko ptynat. Rozstawalismy sie, sktadajac sobie
zyczenia Szczesliwego Nowego Roku 2025 z obietnica
nastepnego réwnie mitego spotkania.



Ireneusz Mazurski

Wigilia w Gryficach

Tradycyjnie, bo od 10 lat lekarze seniorzy regionu gry-
fickiego spotykaja sie przy wigilijnym stole w przeded-
niu $wiagt Bozego Narodzenia. Tak byto réwniez w roku
2024. ZgromadziliSmy sie w przyjaznych pomieszcze-
niach restauracji ,Folga”. Do 20-osobowej grupy leka-
rzy zaszczyconych obecnoscig prof. Haliny Ey-Chmie-
lewskiej, dotaczyt ks. pratat dr Andrzej Steckiewicz,
ktéry od kilku lat pieknie wprowadza nas duchowo
w atmosfere tego szczegdlnego czasu jednoczacego lu-
dzi dobrej woli. Rozpoczelismy przedstawieniem foto-
grafii zmartych kolegéw lekarzy, gdy w tle wybrzmiata
,Koleda dla nieobecnych”, pochylajac sie ze smutkiem
zwtaszcza wobec tych, ktorzy uczestniczyli w podob-
nych spotkaniach w ostatnich latach oraz tych, ktérzy
odeszli w 2024r. czyli dr Przemystaw Dwulit i dr Jozef
Zylinski.

Po odczytaniu fragmentu okolicznosciowej Ewangelii,
krotkiej modlitwie i oficjalnych zyczeniach, jak kaze
polska tradycja przyszedt czas na tamanie sie optatkiem
i indywidualne rozmowy, petne serdecznosci i zyczli-
wosci, jednak z nostalgig uptywajacego czasu i ,przeta-
sowaniem” naszego grona (cze$¢ doswiadcza juz ,uczty
niebianskiej”, a w tym roku powitaliémy po raz pierwszy
kolezanke dr Elzbiete Matusz). Jako przerywnik przy
biesiadnym stole pozwolitem sobie przedstawié¢ krotkg
prezentacje historyczng dotyczaca pierwszych lat po-
wojennych i tworzenia podwalin organizowania opieki
zdrowotnej w Gryficach, korzystajac z fotografii i do-
kumentow zawartych w Archiwum Parnistwowym oraz
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osobistych zbioréw potomkéw lekarzy - pionierdow,
ktérzy w tak trudnym czasie, z bardzo ograniczonymi
,2zasobami ludzkimi i materialnymi”, skutecznie walczyli
Z Z wyzwaniami dwczesnego czasu, opanowujac cho-
ciazby choroby zakazne i gruzlice. W rozmowach ku-
luarowych wyczuwato sie dobrg atmosfere i potrzebe
organizowania podobnych spotkan w kolejnych latach.

Wiestaw Sarapak
Cezary Kabacinski

Wigilia w Swinoujsciu

Tradycyjne $wigteczne spotkanie lekarzy i lekarzy den-
tystéw senioréw cztonkéw OIL w Szczecinie odbyto
sie 13 grudnia 2024 r. w Swinoujéciu. Podobnie jak w
poprzednich latach skorzystaliémy z goscinnosci Ho-
telu ,Polaris”. Wspdlnie zasiedlismy przy $wiatecznie
udekorowanym stole z bardzo smacznymi wigilijnymi
potrawami. Przewodniczaca kota dr hab. n. med. Halina
Ey-Chmielewska wiceprezes izby, dzieki koledze Ce-
zaremu Kabacinskiemu, poprzez komunikator What-
sApp ztozyta wszystkim uczestnikom spotkania oso-
biste Swigteczne zyczenia. My natomiast spedziliSmy
bardzo mity i uroczysty wieczér, tamiac sie optatkiem
oraz sktadajac sobie Swiagteczne i noworoczne zycze-
nia, obiecujac sobie jeszcze wiele kolejnych spotkan.
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Halina Ey-Chmielewska

Szanowne kolezanki i koledzy lekarze dentysci!

Otrzymacie numer naszego czasopisma juz w 2025 r.,
jednak wazne jest, jak zakonczyliémy rok ubiegty. Listo-
pad to miesigc zadumy, to chwila zastanowienia nad
kruchoscig naszego zycia. Wazna jest pamiec¢ o naszych
nauczycielach, tych, ktorzy uczyli nas zawodu oraz
o tych, ktérzy tworzyli zreby naszej samorzadowosci.

1 listopada idziemy na nekropolie, aby odwiedzi¢ tych,
ktérych juz nie ma. Tradycjg zapoczatkowana przez
obecnego prezesa ORL w Szczecinie dr. n. med. Mi-
chata Bulse stato sie sktadanie wigzanek kwiatéw na
grobach oséb waznych dla naszego samorzadu. Réw-
niez my, jako Komisja Stomatologiczna OIL, postanowi-
liSmy uhonorowaé wigzankami kwiatéw osoby wazne

2 "Stv 3
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dla szczecinskiego Srodowiska lekarzy dentystow. Wi-
ceprezes ORL dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
i wiceprzewodniczagca Komisji Stomatologicznej OIL
lek dent. Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz w przeded-
niu Swieta Zmartych ztozyty wiazanki kwiatéw na gro-
bach prof. dr. hab. n med. Zbigniewa Janczyka, prof. dr.
hab. n. med. Aleksandra Kulikowskiego, dr hab. n. med.
Marii Myslinskiej - twércow stomatologii szczecinskiej
i wieloletnich nauczycieli akademickich Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie oraz naszego kolegi,
lekarza dentysty, cztonka Komisji Stomatologicznej OIL
w Szczecinie Andrzeja Minkowskiego.

Czes¢ Ich Pamieci!

POZEGNANIA

L

Cztowiek zyje tak dtugo, jak dtugo trwa pamie¢ o nim - Marcus Tullius Cicero
Z gtebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomos$¢ o Smierci
Pani dr n. med. Heleny Koziot,
wybitnej pediatry, wspaniatej nauczycielki akademickiej, naszej wychowawczyni i mentorki,
ktéra swojg dziatalnoscig zastuzyta sie dla pediatrii szczecinskiej. Pani Doktor byta wieloletnim,
zaangazowanym cztonkiem Zachodniopomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, pozostawiajgc po sobie nieoceniony wktad w rozwoj medycyny i opieke nad naj-
mtodszymi pacjentami.

taczymy sie w bélu z rodzing i bliskimi Pani Doktor, sktadajgc wyrazy najgtebszego wspétczucia.

Zarzad Zachodniopomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego




SPORT

Siatkowka plazowa

W dniach 10-12 stycznia odbyty sie lll Zimowe Mi§trzostwa Polski Lekarzy i Lekarzy Dentystéw w Siatkéwce Pla-
zowej w Koztowie. Organizatorem zawodow byta Slaska Izba Lekarska. Ztoty medal zdobyt Cezary Sierant w parze
z Radostawem Jankiem, a srebrny medal Maciej Lewandowski w parze z Tomaszem Wawrzakiem.

Tenis

XXV Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie odbyty sie w dniach 14-17 listopada w Giebuttowie koto Krako-
wa. W kategorii +45 srebrny medal w deblu Cezary Sierant w parze z Radostawem Jankiem.

Turniej siatkarski

W dniu 9 listopada w hali sportowej w Dartowie odbyt sie Turniej o Puchar Starosty Stawienskiego. W turnieju
uczestniczyty druzyny z Gdanska, Stupska, dwie druzyny z Dartowa oraz druzyna lekarzy, cztonkéw OIL w Szcze-
cinie.

Lekarze nie dali szans zadnej z druzyn, pewnie pokonujac wszystkich przeciwnikéw i zdobywajgc zwycieski puchar.
OIL w Szczecinie reprezentowali Adam Kurpik, Siergiej Gierzot, Maciej Lewandowski, Wiestaw tach, Adam Mro-
zek, Marcin Drozdziel, Tomasz Kucharczyk, Rafat Karski, Sebastian Radziak i Cezary Sierant.
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BIURO

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

tel. 91 487 49 36 (centrala)

tel. 91 487 37 24 (centrala)

tel. 91 487 48 98 (centrala)

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl

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

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

GODZINY PRACY BIURA:

BIURO

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

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

SEKRETARIAT

mgr Anna Bosiak, anna.bosiak@oil.szczecin.pl

centrala, w. 1

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

Okregowy Rejestr Lekarzy i Rejestr Praktyk Lekarskich

KIEROWNIK OKREGOWEGO REJESTRU LEKARZY | REJESTRU PRAKTYK LEKARSKICH
mgr Agata Baranowska

tel. 91 4864784

OKREGOWY REJESTR LEKARZY

(Prawa Wykonywania Zawodu, Staz podyplomowy)
mgr inz. Klaudia Kopka

tel. 91 4864775

mgr Berenika Szerniewicz

tel. 91 4864774

rejestr@oil.szczecin.pl

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

REJESTR INDYWIDUALNYCH PRAKTYK LEKARSKICH
Sylwia Krzysztofik

tel. 91 4864777

praktyki@oil.szczecin.pl

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

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, sroda, piatek: 7.30-15.30

L, VOX MEDICI”

mgr Agata Dekajto, voxmedici@oil.szczecin.pl

tel. 91 4864785

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

KOMISJA DS. KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO,

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO,

REJESTR PODMIOTOW PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
mgr Agata Dekajto, agata.dekajlo@oil.szczecin.pl; szkolenia@oil.szczecin.pl

tel. 91 4864785

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

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

KOtO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA,

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

tel. 91 4876420

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

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

centrala, w. 9

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

PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Jacek Bujko
Halina Ey-Chmielewska

KOMISJA MEODEGO LEKARZA
mgr Szymon Paciorek, szymon.paciorek@oil.szczecin.pl
tel. 91 4864780

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
KARTY MULTISPORT

mgr Agata Dekajto, agata.dekajlo@oil.szczecin.pl
tel. 91 4864785

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
Oktadka oraz pozostate ilustracje:
Materiaty wtasne OIL Szczecin

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKtAD | DRUK
TOTEM GROUP

71-001 Szczecin

ul. Potudniowa 27 D

tel. 91 4892557

biuro@totemgroup.pl

Joanna Sprogis, graphic@totemgroup.pl

UWAGA!

Reklamy przyjmujemy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, kolorystyka
CMYK, minimalna rozdzielczo$¢ zdje¢ 300 dpi, czcionki zamienione na
krzywe, spad po 3 mm z kazdej strony (nie dotyczy ogtoszeri ramko-
wych), wielko$¢ zgodna z zaméwionym modutem. Redakcjanie ponosi
odpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszen. Sekretariat nie przygotowuje tek-
stow do publikacji. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i ad-
iustacji nadestanych tekstéw. Nie gwarantujemy publikacji materiatéw,
ktdre nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutéw oraz wykorzystywanie
zdjec za zgoda redakcji. Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu
materiatéw zamieszczonych w innych publikacjach.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
1 WYSYEKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI
Vox Medici” maj (2025 - 02/268)

ostateczny termin nadsytania materiatéw 25.04.2025

wysytka do odbiorcéw 30.05.2025

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKEADEK:

mgr Matgorzata Amanowicz

centrala, w. 8

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

DANE DO OPEACENIA SKEADEK

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPEAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC

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

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIE IN-
TERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKEADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE



Plan dziatalnosci kota Seniora Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie w roku 2025

Spotkania cykliczne w Szczecinie w druga srode miesiagca o godz. 16.00
Miejsce: INKU Inkubator Sektoréw Kreatywnych;

al. Wojska Polskiego 90, 70-482 Szczecin

Tematyka spotkan bedzie podawana na biezaco.

Zaplanowano piec spotkan w Inkubatorze Sektoréw Kreatywnych;

W | pétroczu trzy: luty, marzec, kwiecien oraz:

Maj - Powitanie wiosny potaczone ze spotkaniem majowym, ogrody Przelewice razem
z kolezankami i kolegami ze Stargardu.
Czerwiec - Spartakiada senioréw ,| memoriat imienia Romka Milikiewicza”, ogréd

w Inkubatorze Sektoréw Kreatywnych .

W Il poétroczu dwa spotkania: pazdziernik, listopad oraz:

Wrzesien - Pozegnanie lata - rejs statkiem nad morze razem z kolezankami i kolegami
ze Stargardu.

Grudzien - Wigilie. W Szczecinie spotkanie wigilijine w Inkubatorze Sektoréw Kre-
atywnych. Wigilie zostana takze zorganizowane w Stargardzie, Gryficach, Swinoujsciu,

Kamieniu Pomorskim.
Przewodniczaca Kota Seniora OIL w Szczecinie

dr hab. n med. Halina Ey-Chmielewska

Informacje o ewentualnych zamianach bedg przekazywane na biezaco cztonkom kota, ktérzy

pozostawili swoje numery telefonéw do dyspozycji pracownika biura OIL Sylwii Krzysztofik.



SZCZECIN
.

Czytaj

VOX MEDICI online.

Wszystkie wydania znajdziesz na stronie
internetowej Okregowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie.

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

MED

Lekarskies




