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Ubezpieczenie utraty

dochodu dla lekarzy

Specjalna oferta ubezpieczenia
dla cztonkdw lzby Lekarskiej

W razie czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy lekarza potwierdzonej drukiem ZUS ZLA, trwajacej
co najmniej 30 dni, mozemy wyptacic Ci Swiadczenie miesieczne za kazdy dzien zwolnienia. Zawierajgc umowe,
mozesz wybrad wariant ubezpieczenia i wysoko$¢ miesiecznego $wiadczenia, ktore beda Ci odpowiadaty.

Dlaczego lekarz powinien zadbaé
o zabezpieczenie swoich dochodéw?

Codzienna praca lekarza to ogromna odpowiedzialno$¢,

ale réwniez duze obcigzenie fizyczne i psychiczne. Nawet
chwilowa niezdolnos¢ do pracy moze powaznie zachwiaé
sytuacja finansowa. Ubezpieczenie utraty dochodu to realne
wsparcie w nieprzewidzianych sytuacjach.

o)
[ém Przyktad 1 - rekonwalescencja po zabiegu

Lekarz przeszedt operacje zacmy. Cho¢ zabieg
odbyt sie bez komplikacji, konieczna byta
kilkutygodniowa rekonwalescencja w warunkach
domowych. Z tytutu ubezpieczenia otrzymat
$wiadczenie za okres niemal 40 dni braku zdolnosci
do pracy wystarczyto, ze ztozyt niezbedne
dokumenty. Dzieki ubezpieczeniu mdgt spokojnie

i komfortowo powréci¢ do zdrowia.

@ 1] Przyktad 2 - wypadek w czasie wolnym

Lekarz, doznat powaznej kontuzji barku w czasie
wolnym, ktéra uniemozliwita mu kontynuowanie
pracy. Dzieki ubezpieczeniu otrzymat

(po przedstawieniu dokumentacji medycznej)
$wiadczenie, ktére zrekompensowato utracony
dochéd i pozwolito skupic sie na rehabilitacji.

Ubezpieczenie utraty dochodu stanowi rozsadne i odpowiedzialne rozwiazanie - szczegélnie dla lekarzy, ktorych praca

wymaga petnego zaangazowania. Zabezpiecz swoja finansowa przysztosc.

©-

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

\/ dzwonigc pod numer: 22 494 36 50
(optata zgodna z taryfa operatora),

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

\/ za po$rednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczenia
(OWU) PZU NNW wraz z postanowieniami dodatkowymi i odbiegajacymi od OWU
PZU NNW ustalonych uchwata nr UZ/319/2020 z 9 listopada 2020 r. - dostepnych
na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
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Szanowni Panstwo!

Mieczystaw Chrusciel to niewatpliwie cztowiek, ktéry
pozostanie w naszej pamieci. Poswiecamy mu oktadke,
a wspomnienie o nim otwiera nasza gazete. To oczy-
wiste. Nie wyobrazam sobie, by byto inaczej. Odszedt
nasz przyjaciel. Wielki mitosnik sztuki, prawdziwy hu-
manista, lekarz z powotania, artysta z pasji, niesamowi-
ty interlokutor. Doktor Chrusciel aktywnie angazowat
sie w zycie samorzadu lekarskiego, bedac obecnym na
naszych wydarzeniach i inicjujac szereg dziatan. Bardzo
zatuje, ze nie bedzie mu dane zobaczyc¢, jak wspaniale
obecne wtadze Okregowej Izby Lekarskiej dbajg o to,
by stara siedziba przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie od-
zyta. Pamietam, jak rok temu podczas wreczenia Esku-
lapéw rozmawialiSmy o tym miejscu. Bede pamietac
i niesamowicie cenie sobie niezwykta zyczliwosé i ser-
decznosc, jakg mnie obdarzyt.

Ale czy zawsze tak byto?

Tutaj sie usmiecham, bo wbrew pozorom to naprawde
jest dobre wspomnienie. Mieczystaw Chrusciel nie byt
entuzjasta mojego dotaczenia do magazynu Izby. Musze
powiedzie¢ wprost, ze zafundowat mi onboarding, kt6-
ry mogtby byc¢ koszmarem niejednego HRowca. Bywat
ostry, podchwytliwy, czasem nawet ironiczny. Pierwsze
tygodnie naszej wspoétpracy nie byty dla mnie proste.
Wiedziatem jednak, ze mam pewien pomyst, ktéry chce
zaprezentowac. A potem niech sie dzieje. Po kilku mie-
sigcach nasze relacje zmienity sie wrecz diametralnie
i poczatkowa nieufnos¢ zmienita sie w relacje bardzo
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bliska, petng zyczliwosci i naprawde trafnych porad. Po-
czutem, ze na pewne relacje trzeba sobie zapracowac,
pokaza¢ swoja determinacje. Kiedy robilismy wywiad
do cyklu ,Lekarze z pasjq”, zaczatem od méwienia ,na
Pan” - taka byta konwencja formatu. Doktor Chrusciel
przerwat i powiedziat: ,Czemu méwisz mi na Pan? Prze-
ciez to ma by¢ normalna rozmowa, a nie jakis teatr”.
| wywiad zupetnie zmienit swéj kierunek.

O swoich obrazach mégt méwié bez konca. O sztuce,
historii, polityce, biezacych wydarzeniach. Tak, Mie-
czystaw Chrusciel byt cztowiekiem z pasja, z krwi i ko-
sci. Niesamowitym rozmowca i cztowiekiem, ktéry po
pierwszych trudnych momentach niesamowicie skracat
dystans i budowat relacje. 6 lipca straciliSmy przyjacie-
la. Jestem pewien, ze to wielka strata dla srodowiska
lekarskiego, ale takze dla spotecznosci naszego miasta.
Numer ,Vox Medici” polecam, bo sie napracowalismy.
Poznacie dzieki niemu wspaniatych ludzi i bardzo uda-
ne inicjatywy wspierane przez Okregowa lzbe Lekarska
w Szczecinie.

Michat Kaczmarek
redaktor naczelny ,Vox Medici”



Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Dtugo zastanawiatem sie, jak rozpoczac¢ kolejnego
wstepniaka prezesa. Mégtbym zaczgé¢ od skrupulat-
nego opisywania wszystkich afer, ktore przez ostatnie
miesigce ukazywaty sie w mediach ogdlnopolskich.
Z drugiej strony mégtbym ttumaczy¢ niescistosci, ktore
dato sie styszec z ust politykéw czy dziennikarzy. Mo-
gliby$my takze otworzyc¢ filozoficzng dyskusje na temat
godnosci naszego zawodu i sity zjednoczonego samo-
rzadu lekarskiego. Zadnej z tych rzeczy jednak Wam
nie zaproponuje. Zaproponuje Wam inne spojrzenie na
aktualng sytuacje: spojrzenie prawdzie w oczy.

System ochrony zdrowia jest niewydolny, Zle zaprojek-
towany, bez wytyczonych celéw jakie powinien osiagac.
Dzi$ zamiast rozmawiac¢ o podwalinach systemu opieki
zdrowotnej, rozmawiamy co chwila o politycznych spo-
sobach, jak przypodobac sie wiekszosci spoteczenstwa.
Mozna by to poréwnac do sytuacji, w ktorej wybieramy
amputacje celem leczenia ropiejacej rany podudzia, bo
jest szybsza, prostsza i efekt jest od razu widoczny. Od
ponad 30 lat w taki sposdb postepuja politycy kazdej
opcji rzadzacej. Z wielkim niesmakiem pisze te stowa,
poniewaz czeka nas niedtugo kolejna odstona tafncow
godowych politykéw, w wyniku ktérych suweren, po
raz kolejny mamiony obietnicami szybkiej poprawy
sytuacji, uwierzy, ze usuniecie jednego objawu niewy-
dolnosci systemu, cudownie uleczy caty system opieki
zdrowotnej, jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki.

Ale drodzy Koledzy i Kolezanki, badzmy szczerzy. Roz-
wigzania, ktére proponuje rzad, w zaden sposob nie
wptyna na poprawe dostepnosci ustug medycznych dla
pacjentéw. Propozycje zmian ustawowych maja za za-
danie w spektakularny sposéb pokazac¢ walke o dobro
pacjenta bez realnego rozwigzywania nawarstwiaja-
cych sie problemoéw systemowych. Dzi$ problemem nie

jest wysokos$¢ finansowania $wiadczen medycznych.
Aktualnym problemem jest brak koordynacji, przez co
masa Srodkoéw finansowych jest tracona na badania
czy procedury, ktére trzeba powtarzac¢ z uwagi na zbyt
dtugi okres miedzy poszczegélnymi $wiadczeniami.
Dlaczego nikt dotychczas nie prébowat tego zmienic?
Prawda moze okazac sie prostsza niz sie wydaje. Wpro-
wadzenie przejrzystych zasad, jasnych kryteriéw spo-
woduje, ze wielu interesariuszy systemu ochrony zdro-
wia straci swoje ciepte posady. Dla odmiany pacjenci
nie bedg zadowoleni, ze na NFZ mozna wykonac tylko
czes$¢ $wiadczen zleconych w ramach systemu prywat-
nego. Jasne okreslenie zasad spowodowatoby zmiane
30-letniego systemu, w ktérym wszyscy juz sie rozgo-
$cili. Jak powszechnie wiadomo, zmiany zawsze wigza
sie z wiekszym czy mniejszym kryzysem, ale majac na
uwadze wieksze dobro, powinnismy dazy¢ do sukce-
sywne]j optymalizacji systemu. Pomijajac fakt dyskus;ji
Z propozycjami Ministerstwa Zdrowia, aktualna sytu-
acja polityczna prowadzi do coraz wiekszej polaryzacji
politycznej oraz proby sit na linii premier - prezydent.
Wysokim prawdopodobienistwem jest zatem veto pre-
zydenta i nastepne przedstawienie swoich autorskich
projektow legislacyjnych. Podobnie wydarzyto sie
z ustawa ,Lex szarlatan”. Niestety z uwagi na wade sys-
temu politycznego w Polsce systemowe zmiany w sys-
temie ochrony zdrowia prawdopodobnie nie nastgpia
w najblizszym czasie, to znaczy do nastepnych wybo-
réw parlamentarnych lub prezydenckich.

Na poczatku Il RP éwczesny minister finanséw Leszek
Balcerowicz wprowadzit terapie szokowa, ktéra po
wielu latach spowodowata, ze Polska stata sie 20. go-
spodarka swiata. Czy znajdzie sie w Polsce Balcerowicz
dla ochrony zdrowia? Z tym pytaniem pozostawie Was,
szanowne Kolezanki i Koledzy.

Na szczescie na naszym lokalnym podworku nie wzoru-
jemy sie na marazmie ogdlnopolskim, ale idziemy ciagle
do przodu. Od kilku miesiecy cieszymy sie z nowej stro-
ny internetowej Izby Lekarskiej. RuszyliSmy z remon-
tem starej siedziby przy ul. Marii Sktodowskiej - Curie.
Rewitalizacja tego zabytku to najpowazniejsze wyzna-
wanie w historii naszego samorzadu lokalnego. Pomi-
mo pojawiajacych sie trudnosci ciezko pracujemy, aby
wkrétce odda¢ do dyspozycji spotecznosci lekarskiej
i lekarsko-dentystycznej przestrzen godna naszego za-
wodu. Trwaja koricowe prace nad Portalem Obstugi Le-
karza. Mam nadzieje, ze na $wieta Bozego Narodzenia
bedziemy mieli dla Was duzy prezent. W dalszym ciaggu
organizujemy wydarzenia edukacyjne, sportowe i inte-
gracyjne. Zaczynajac od rozdania Eskulapow - w tym
miejscu dziekuje wiceprezes Halinie Ey-Chmielewskiej
za organizacje wydarzenia, przez Mistrzostwa Europy
Medykéw w Szermierce w Szczecinie, w tym miejscu
kieruje podziekowania dla dr. Jacka Bujko, konczac na
zblizajagcym sie wielkimi krokami Dentis Mundi, nad
ktérego organizacjg czuwa niezawodna dr Agnieszka
Borowiec-Rybkiewicz. Komisja Mtodych Lekarzy pod

przewodnictwem dr. Michata Ko$mickiego przygoto-
wuje nowa odstone duzego wydarzenia edukacyjnego
przeznaczonego dla lekarzy i lekarzy dentystéw na po-
czatku swojej kariery zawodowe;.

Nadal monitorujemy aktualng sytuacje dotyczacg pro-
blemdéw z ptynnosciami w ptatnosciach przez podmio-
ty medyczne czy sprawy zwigzane z wyciekiem danych
z placéwek obstugiwanych przez firme MyDr. Jesli dys-

StOWO PREZESA

ponujecie istotnymi informacjami w podanych tema-
tach, prosimy o wystanie e-maila do sekretariatu Izby.

Trzymajcie sie mocno i nie traccie optymizmu, bo czeka
nas trudny okres.

Michat Bulsa
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

L

Z gtebokim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomosé o Smierci

dr. n. med. Mieczystawa Chrusciela
lekarza ginekologa, spotecznika, wieloletniego dziatacza samorzadowego,
od IV Kadencji nieprzerwanie zaangazowanego w dziatalnos$¢ Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie, a takze cenionego malarza i portrecisty.

Przez lata swojej aktywnosci zawodowej i spotecznej wnosit nieoceniony
wktad w rozwéj srodowiska lekarskiego Pomorza Zachodniego, kierujac sie
odpowiedzialnoscig, madroscig oraz troskg o dobro lekarzy i pacjentow. Byt
cztowiekiem dialogu, oddanym idei samorzadnosci lekarskiej, cieszagcym sie

szacunkiem wspotpracownikéw i przyjaciot.

Obok pracy lekarskiej i dziatalnosci spotecznej rozwijat swoja pasje arty-
styczna. Jako malarz i portrecista z wrazliwoscig dostrzegat piekno i indywi-
dualnos¢ cztowieka, pozostawiajac po sobie nie tylko dorobek zawodowy, ale
takze dzieta bedace swiadectwem Jego talentu, wrazliwosci i humanizmu.
Zapamietamy Go jako cztowieka zyczliwego, szlachetnego i petnego pasiji,
dla ktérego stuzba drugiemu cztowiekowi, dziatalnos¢ spoteczna oraz sztuka
stanowity integralng czesc¢ zycia.

Jego odejscie jest wielka stratg dla spotecznosci lekarskiej naszego regionu.
Zonie Mirostawie Chrusciel i Najblizszym sktadamy wyrazy gtebokiego
wspotczucia oraz stowa wsparcia w tych trudnych chwilach.

Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci zywych.
Czesc Jego Pamieci!
Prezes oraz Okregowa Rada Lekarska Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie
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NIEZAPOMNIANY

Ceniony lekarz, artysta, humanista, cztowiek wielu ta-
lentéw, doskonaty méwca i wspaniaty partner wszel-
kich rozméw i dyskusji. Stynny malarz portretow. Jego
dzieta zdobig budynki miedzy innymi Rektoratu Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego czy Uniwersy-
tetu Szczecinskiego. Tworzyt portrety prezeséw Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. Jego niezwykte
dzieta mozna podziwia¢ w Katedrze Swietego Jakuba
w Szczecinie.

Posta¢ niezwykta, nietuzinkowa, otwarta, towarzyska,
odwazna. Osobowos$¢ zawsze ze swoim zdaniem. Nie
zawsze tatwy, ale zawsze przyjazny. Cztowiek, z ktérym
dyskusja byta realng wymiang argumentow i zadaniem
intelektualnym. Aktywny cztonek samorzadu lekar-
skiego. Motywowat do dziatania, chciat by¢ obecny
w tworzeniu naszego Srodowiska.

Czasem bardziej artysta niz lekarz. Zawsze humanista
i cztowiek z krwi i kosci. Cztowiek niepospolity.

NIEZAPOMNIANY

Mieczystaw Chrusciel 1949-2026
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Mieczystaw Chrusciel odszedt od nas 6 lipca 2026 roku
po walce z choroba. Na zawsze pozostanie w naszej pa-
mieci.

Mieczystawa Chrusciela wspomina prezes Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Szczecinie Michat Bulsa.

Trudno jest o Mietku mowi¢ w czasie przesztym, bo to
byt cztowiek, ktéry swojg obecnos¢ naznaczat w nad
wyraz widoczny sposéb. Nie byt cztowiekiem cichym
i niepozornym, a odwaznym i jasno formutujgcym swoje
stanowisko oraz przemyslenia. Czasem nawet robit to
za ostro i za szybko, ale po tym poznajemy ludzi z cha-
rakterem. Oni nie relatywizuja, tylko jasno méwia to, co
mysla i czego chca. Mietek potrafit by¢ ostry, ale miat
jedna z cech, ktérych nie spotyka sie czesto. Mozna byto
go przekonac do swoich racji i dawat szanse pomystom,
ktére na pierwszy rzut oka nie byty jego wymarzonymi
rozwigzaniami.

Mietek zawsze byt legendg ochrony zdrowia w Szczeci-
nie. Kiedy ja go poznawatem w samorzadzie lekarskim,
juz bardziej byt malarzem i rzezbiarzem, ktory tworzyt
wspaniate portrety rektoréw niz lekarzem. Aktywny
zawodowo byt jednak do ostatnich dni zycia, bo nie
chciat siedzie¢ w domu i czekac na to, co przyniesie los.
Byt otoczony mitoscig bliskich, Swiadomy, z jakg choro-
ba sie mierzy.

Mietek byt jednym z filarow naszego samorzadu le-
karskiego. Odwaznie zabierat gtos w najwazniejszych
sprawach, a jednoczesnie bardzo zalezato mu na tym,
by Izba sie rozwijata. Byt aktywnym cztonkiem Kota Se-
niora, ale tez otaczat sie mtodymi ludzmi i szybko skra-
cat dystans, co pozwalato na budowanie z nim niesamo-
wicie przyjaznych i bliskich relacji. Byt zainteresowany
innymi ludZzmi, pytat o samopoczucie, o sukcesy zawo-
dowe, zagajat o zycie rodzinne. Zachowywat niesamo-
witg elegancje, a jednoczesnie pozwalat na to, by w jego
towarzystwie wszyscy czuli sie rowno i dobrze. To nie-
zwykta umiejetnosé. Dobrze czut sie w gronie mtodych
ludzi, wspierat ich i zachecat lekarzy do rozwoju zawo-
dowego, ale tez do rozwijania pasji.

Pamietam spotkania na Eskupalach, gdy byt cztowie-
kiem zachwycajacym innych, czasem nawet budzit za-
zdros$¢ swoimi sukcesami medycznymi i artystyczny-
mi. Lubit by¢ wsréd ludzi, lubit rozmawiac, miat wielki
sznyt, klase i elegancje.

Czy byt trudny? Wspominam Mietka jako cztowieka
z temperamentem i charakterem. Jak mu na czyms za-
lezato, to zawsze walczyt. Mielismy kilka trudnych mo-
mentow, bo bardzo pilnowat tradycji i stowo ,inaczej”

NIEZAPOMNIANY

czasem go przerazato. Jednak mozna byto go przekona¢
sitg argumentéw.

Trudnym zadaniem jest taczyc¢ klase i elegancje, ale tez
znac swojg wartos¢. On znat swoja wartosc i to mi za-
wsze imponowato. Bede pamieta¢ go jako cztowieka,
ktéry wiedziat, ze ma talent i nie zamierzat rozmieniaé
go na drobne. Ciezko pracowat i byt dumny ze stworzo-
nych przez siebie porteréw i rzezb. Lubit je pokazywac,
zapraszat do katedry i rektoratu, gdzie jego prace wi-
sz3 na $cianach. Byt naprawde z siebie dumny. Mieczy-
staw malowat w ogromnych ilosciach. £aczyt medycyne
z malarstwem, robit to w niezwykty sposéb.

Z jego odejsciem samorzad lekarski traci dobrego du-
cha, aktywnego cztonka, promotora kultury i sztuki,
cztowieka integrujacego srodowisko lekarzy i lekarzy
dentystéw. Byt cztowiekiem szczerym, uczciwym, cza-
sem rozmarzonym. Potrafit milcze¢ cate spotkanie, gdy
czekalismy na jego zdanie lub komentarz, a on wienczyt
spotkanie jednym stowem.

Mietek byt osobowoscig. Cztowiekiem niepospolitym.
Cztowiekiem, ktory chciat i dziatat. Cztowiekiem, kto-
ry rozmawiat z ludzmi i interesowata go opinia innych.
Rozwiazywat problemy. Przenosit géry. Ciezko praco-
wat. Bardzo kochat swojg zone i rodzine.

Samorzad lekarski traci przyjaciela.

Mietku, nigdy Cie nie zapomnimy.




NIEZAPOMNIANY

Pograzony w smutku zegnam

Przyjaciela Mieczystawa Chrusciela
Partnera wielu spotkan i rozméw o sztuce
Zygmunt Niedzwiedz

Bj Z gtebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy
wiadomosc¢ o Smierci
dr. n. med. Mieczystawa Chrusciela
lekarza, artysty, przyjaciela, wieloletniego
cztonka Komisji Etyki Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy
szczerego wspotczucia.
Cztonkowie Komisji
Piotr Burszewski, Halina Ey-Chmielewska,
Sabina Mikée, Zygmunt Niedzwiedz,
ETl Grzegorz Wojciechowski
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Z gtebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomos$¢ o Smierci naszego Przyjaciela

dr. n. med. Mieczystawa Chrusciela
lekarza oddanego catym sercem swojemu powotaniu - nauczyciela i spotecznika.

Zegnamy obdarzonego wielkimi talentami artyste malarza i rzezbiarza, ktérego dzieta, portrety
sg ozdoba wielu uczelni, a On sam nazywany malarzem rektoréw. Jego prace zostaty wyrdznione
wieloma nagrodami w kraju i zagranica. Pozostanie w naszych sercach i pamieci.
Zegnamy Go stowami najgodniejszej formuty uznania i wdziecznosci, jaka Polak moze wyrazi¢
Polakowi - dr Mieczystaw Chrusciel byt cztowiekiem niepospolitym. Dobrze zastuzyt sie Polsce.

Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Bliskim sktadaja Prezes
i Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

B
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JESTESMY RAZEM

NIE WARTO TRACIC ZYCIA PRZEZ STRACH
O WYNIK BADAN

B
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Dnia 6 lipca 2026 r. odszedt na ,wieczny lekarski dyzur”

dr. n. med. Mieczystaw Chrusciel
- lekarz wielkiego serca, niezwyktego talentu i licznych pas;ji.

Byt specjalista ginekologii i potoznictwa, profesjonalnym, odpowiedzialnym lekarzem petnym em-
patii. Zaangazowany w dziatalnosc¢ spoteczng i artystyczng. Najlepszy malarz-portrecista wsrod
lekarzy, rzezbiarz, humanista, podréznik, motocyklista. Uwiecznit setki postaci $wiata nauki,
medycyny, kosciota, przyjaciét i znajomych. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie wydata zbior
portretow lekarzy, ktory wraz z dedykacja autora stanowi dla mnie bezcenng pamiatke i dume,
ze miatem szczescie by¢ obiektem Jego twoérczosci. Byt wzorem pracowitosci, udowadniajac, ze
wiek i choroba nie jest granicg w wykonywaniu zawodu i dziatalnosci spotecznej. Miatem szcze-
Scie by¢ Jego przyjacielem. Jestem w tych dniach szczegélnie blisko z Zzong Mietka, ktéra byta
Jego muza, mitoscia i niezawodng towarzyszka na dobre i zte chwile. Wierze, ze Mietek tylko od-
szedt a nie umart i na zawsze bedzie w naszej pamieci. Abiit non obiit.

Krzysztof Makuch

B

Pazdziernik od lat jest miesigcem, w ktorym szczegolnie duzo moéwi sie o profilaktyce raka
piersi. To czas licznych kampanii przypominajgcych kobietom o znaczeniu samobadania oraz
regularnych wizytach u specjalisty. W tym okresie szczegolng uwage zwracajqg rozowe inicjatywy
poswiecone profilaktyce i walce z nowotworami piersi. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie wraz
Z Zachodniopomorskim Centrum Onkologii kolejny raz organizujg kampanie spotecznq, ktorej
celem jest promowanie profilaktyki i zdrowych postaw. - Profilaktyka to szansa na dtugie i zdrowe
zycie. Wczesne wykrycie choroby daje duzg szanse na catkowite wyleczenie. Wszystkie badania
w tym kierunku sq nielimitowane i dajqg szanse na szybkie wykrycie zmian - mowi Michat Bulsa,

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Kampania Izby Lekarskiej i Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii. Historie pacjentek

Za statystykami dotyczacymi raka piersi kryjg sie kon-
kretne historie kobiet, dla ktérych diagnoza czesto
przychodzi niespodziewanie. Kazda z nich to droga pet-
na walki i emocji, ktéra coraz czesciej konczy sie szcze-
Sliwie. Im wczesniej choroba zostanie wykryta, tym
wieksza jest szansa na jej pokonanie i petng remisje.

- Wszystko zaczeto sie od samobadania. Podczas ka-
pieli wyczutam guzek. W pierwszej kolejnosci udatam
sie do ginekologa, ktéry skierowat mnie na USG. Lekarz
wstepnie potwierdzit zmiane nowotworowg i zostatam

skierowana do Centrum Onkologii. Wykonano biopsje,
ktéra potwierdzita ztosliwy nowotwor, i to bardzo agre-
sywny, z tendencjg do szybkich przerzutéw. Obecnie
jestem po 14 cyklach chemioterapii. Zostatam zakwa-
lifikowana do immunoterapii i oczekuje na czesciowa
operacje. Mam nadzieje, ze wszystko bedzie dobrze -
powiedziata jedna z bohaterek kampanii Lidia Bak.

- Guz wyczutam podczas samobadania. Nie byta to bo-
lesna zmiana, wiec bytam pewna, ze to po prostu tor-
biel. Po miesigcu posztam do lekarza, poddatam sie USG
i zostatam zakwalifikowana do leczenia na Strzatow-
skiej. Wtedy wszystko zaczeto sie dzia¢ bardzo szybko:
petne badania i leczenie. Okazato sie, ze to agresywna
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forma raka. Musiatam poddac sie chemioterapii, ope-
racji i dalszemu leczeniu. Diagnoza byta dla mnie du-
zym zaskoczeniem. Jestem optymistka, wiec udato mi
sie to odpowiednio pouktada¢ w gtowie. Profilaktyke
powinnysmy traktowac nie jako koniecznos¢, ale jako
codzienng potrzebe - podkreslita nasza rozmoéwczyni
Magdalena Adamska.

»Strachem mozemy zrobic sobie tylko krzywde.”

Rozwdj medycyny sprawit, ze lekarze maja dzi$ do dys-
pozycji coraz wiecej metod pozwalajgcych wykrywac
i leczy¢ nowotwory piersi. Kluczowe pozostaje jednak
to, by z tych mozliwosci korzystaé¢ odpowiednio wcze-
$nie. Wiele badan profilaktycznych jest dostepnych nie-
odptatnie, a w przypadku czesci z nich nie trzeba dtugo
czekac na termin.

- W dzisiejszych czasach mamy ogromny wachlarz
mozliwosci, jesli chodzi o profilaktyke i badania. Naj-
wazniejsze jest szybkie wykrycie choroby. W nowocze-
snym osrodku, takim jak Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii, jestesmy przygotowani na to, aby wspierac
pacjentki podczas tej trudnej drogi - podkreslita dr n.
med. Jolanta Dynarska, z-ca dyrektora ds. pielegniar-
stwa w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii.

- Mamy wspaniatych specjalistéw w Zachodniopomor-
skim Centrum Onkologii. Dlatego zapraszam wszystkie
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panie do wykonania mammografii. Wystarczy sie zare-
jestrowad, a cate badanie trwa maksymalnie 10 minut
- dodata dr n. med. Agnieszka Karpinska z Oddziatu
Onkologii Klinicznej ZCO.

Profilaktyka nie musi ograniczac sie do gabinetow le-
karskich. Wazng role odgrywaja réwniez lokalne inicja-
tywy, ktére docierajg do kobiet tam, gdzie na co dzien
Zyja, pracuja i ucza sie. Jedna z nich jest Rézowy Patrol,
ktéry dziata na skale ogélnokrajowa. W ramach swoich
akcji edukacyjnych organizujg wyktady oraz praktyczne
warsztaty dla kobiet w kazdym wieku.

- Pozytywne nastawienie w chorobie jest bardzo waz-
ne. Przede wszystkim mobilizuje nas do dziatania pod-
czas trudnego leczenia. Nie warto sie ba¢, bo strachem
mozemy zrobic sobie tylko krzywde zaréwno biologicz-
nie, jak i psychicznie. Coraz wiecej osob wygrywa walke
z rakiem i trzeba méwic¢ o tym gtosno - stwierdzita dr
Jowita Karkut-Wielusinska z Oddziatu Onkologii Kili-
nicznej Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

Jednym z elementdw leczenia, ktére wcigz budza u pa-
cjentow szczegdlnie duzo obaw, jest chemioterapia. Le-
karze zwracajg uwage, ze cze$¢ wyobrazen na jej temat
pochodzi z czaséw, gdy mozliwosci tagodzenia skutkow
ubocznych byty znacznie mniejsze niz dzis.
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Dr n. med. Roman Dubianski, kierownik Oddziatu On-
kologii Klinicznej Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii w Szczecinie, przyznat, ze onkolodzy czesto
spotykaja sie z lekiem przed chemioterapia. - Obecnie
to leczenie jest owiane wieloma mitami. Ludzie, styszac
to hasto, od razu maja przed oczami skutki uboczne,
ktére tak naprawde juz nie wystepuja albo moga zostac
znacznie ztagodzone dzieki odpowiednim lekom - po-
wiedziat.

Rézowy pazdziernik to czas, w ktérym szczegolnie moc-
no wybrzmiewaja historie kobiet mierzacych sie z cho-
roba, ale takze tych, ktére maja ja juz za soba. To réw-
niez okazja, by przypomnie¢ o znaczeniu profilaktyki
i dostepnych badaniach. Dlatego warto sie zatrzymac,
postuchac i znalez¢ chwile czasu na samoopieke i bada-
nia profilaktyczne.

Adrian Sikorski, dyrektor Szpitali Zachodniopomor-
skich

Co roku, w Rézowym Pazdzierniku staramy sie pobu-
dzi¢ kobiety do dziatania, zacheci¢ do badan, pokazujac
w kampanii spotecznej nasze pacjentki onkologiczne,
ktére odwaznie i bez lukru opowiadajg o doswiadczeniu
swojej choroby. Méwig wprost: zycie uratowaty nam
badania profilaktyczne. Czesto same wyczuty zmiane
dzieki samobadaniu. Te kobiety zachecajg, przekonuja,
sg pieknym przyktadem, ze warto o siebie zadba¢, ze

czas sie liczy, ze im wczesniej lekarz zdiagnozuje nie-
bezpieczne zmiany - tym wieksza szansa na wyleczenie,
a choroba onkologiczna nie musi by¢ koricem, a jedynie
trudnym etapem zycia.

W tym roku, obok bohaterek kampanii, pokazujemy
tez przedstawicieli naszego personelu medycznego.
To cate zespoty, sktadajace sie z lekarzy, pielegniarek,
diagnostow, radiologéw, laborantéw, technikow, fizy-
kéw medycznych, fizjoterapeutéw, psychoonkologow,
dietetykéw. Za kazda leczong na raka piersi kobietg
stoi sztab specjalistéw, ktérzy kazdego dnia pracujg na
powrdt pacjentek do petni zycia. Wiezi, jakie nawigzuja
sie miedzy osobami leczonymi onkologicznie, a opieku-
jacym sie nimi personelem, zwtaszcza lekarzem prowa-
dzacym, sg czesto bardzo silne - to relacje petne empa-
tii, ktére trwaja latami, kontynuowane podczas wizyt
kontrolnych jeszcze dtugo po zakonczeniu leczenia.
Pacjent onkologiczny staje sie cztonkiem zespotu te-
rapeutycznego, ktérego decyzje i wybory majg wptyw
na przebieg leczenia. To stad wzieto sie hasto kampanii
LJestesmy razem”. Namawiam: nie bojcie sie badac. Jest
z wami podczas badan, a pozniej, jesli zajdzie taka po-
trzeba - takze podczas catego leczenia, sztab ludzi, kto-
rym zalezy na kazdej pacjentce. Nie warto straci¢ zycia
tylko dlatego, ze ktos boi sie zadbac o siebie.
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Z Rzecznikiem Praw Pacjenta rozmawia Michat Kacz-
marek, redaktor naczelny ,Vox Medici”

Jaki obraz ochrony zdrowia wytania sie ze skarg i wiado-
mosci, jakie Biuro Rzecznika Praw Pacjenta otrzymuje od
pacjentéw w catej Polsce?

Sygnaty, ktére otrzymujemy od pacjentéw, pokazujg
przede wszystkim trzy grupy probleméw: dostepnosé
Swiadczen, organizacje leczenia i komunikacje z perso-
nelem. Trzeba jednak wyraznie zaznaczyc, ze nie jest to
petny obraz systemu ochrony zdrowia. Rzecznik Praw
Pacjenta stoi na strazy praw pacjenta i wtasnie przez
ten pryzmat patrzymy na system. Wiemy tez, ze czes$¢
pacjentéw nie zna swoich praw albo, mimo problemu,
nie zgtasza ich naruszenia. Dlatego sama liczba zgto-
szen nie oddaje petnej skali nieprawidtowosci.

To jednak bardzo wazne zZrédto wiedzy o miejscach,
w ktérych system wymaga poprawy. W 2025 roku do
Rzecznika Praw Pacjenta skierowano 96 244 sygnaty:
zgtoszenia, pytania, skargi i wnioski. To wynik poréw-
nywalny z 2024 rokiem. W pierwszym potroczu 2026
roku odnotowalismy niespetna 52 tysigce sygnatow.
Dla poréwnania, w czasie pandemii liczby byty znacznie
wyzsze: 135 625 w 2020 roku, 163 910 w 2021 roku
1124861 w 2022 roku.

Pacjenci kontaktuja sie z nami pisemnie, elektronicznie
oraz przez Telefoniczng Informacje Pacjenta. W 2025
roku odebralismy w TIP 87 720 potaczen, a rok wcze-
$niej 83 796. Rzecznik moze tez podejmowac sprawy
z wtasnej inicjatywy, na przyktad po doniesieniach me-
dialnych.

W podstawowej opiece zdrowotnej pacjenci najczesciej
médwig o problemach z dodzwonieniem sie do rejestra-
cji, zachowaniu personelu, przebiegu wizyty, odmowie
wizyty domowej czy dostepnosci lekarza. W ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej na pierwszy plan wysuwa
sie czas oczekiwania na pierwsza wizyte, badanie lub
zabieg. Pojawiajg sie tez zastrzezenia do dokumentacji
medycznej, dostepu do niej i organizacji pracy placéwki.
W szpitalach pacjenci wskazujg miedzy innymi na czas
oczekiwania, warunki i organizacje udzielania swiad-
czen, przebieg leczenia, zakazenia szpitalne, funkcjo-
nowanie SOR-6w, dostep do dokumentacji oraz sposéb
komunikacji z pacjentem i jego bliskimi.

Jaka czes¢ tych wiadomosci dotyczy np. dtugiego oczeki-
wania na zabiegi i kolejek, a jaka innych spraw zwiqza-
nych z pracq medykéw?

Dostepnosc swiadczen pozostaje jednym z najpowaz-
niejszych problemow polskiego systemu ochrony zdro-
wia. Dtugie oczekiwanie na porade specjalistyczng,
diagnostyke czy zabieg nie jest wytacznie kwestig kom-
fortu. Moze wptywac na bezpieczenstwo pacjenta i sku-
teczno$¢ leczenia. Szczegdlne znaczenie ma czas ocze-

kiwania na pierwsza wizyte u specjalisty, bo to czesto
od niej zaczyna sie wtasciwa diagnostyka i leczenie. Pa-
cjent, ktory jest juz objety opieka specjalisty, powinien
miec kolejne wizyty wyznaczane zgodnie z potrzebami
wynikajacymi z procesu leczenia.

W 2024 roku zgtoszenia dotyczace kolejek do lekarzy
stanowity 10 proc. wszystkich zgtoszen. W 2025 i 2026
byty na analogicznym poziomie. To nadal wyrazny sy-
gnat, ze dostepnosc jest jednym z kluczowych wyzwan
systemu.

Jezeli chodzi o zastrzezenia zwigzane z praca persone-
lu medycznego, bardzo czesto dotycza one przebiegu
leczenia, ale réwniez organizacji pracy placowki i ko-
munikacji z pacjentem. Warto przy tym podkresli¢, ze
Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi postepowania wy-
jasniajace nie wobec poszczegdélnych lekarzy, lecz wo-
bec podmiotéw leczniczych. To do placéwek kierujemy
wystgpienia i rozstrzygniecia dotyczace przestrzegania
praw pacjenta.

Czy sygnaty od pacjentéw pozwalajq na wysnucie tenden-
¢cji, w jakq strone zmierza ochrona zdrowia w Polsce?

Sygnaty od pacjentéw pokazujg przede wszystkim jed-
no: polski system ochrony zdrowia wymaga dalszych,
gtebokich zmian. Pacjenci zbyt czesto mierzj sie z pro-
blemem dostepnosci do swiadczen, dtugim oczekiwa-
niem na diagnostyke i leczenie, brakiem koordynacji
czy niewystarczajacg komunikacja. To nie sg problemy
nowe i nie mozna ich rozwigzywac pojedynczymi, do-
raznymi dziataniami.

Potrzebujemy systemu, ktory bedzie lepiej zorganizo-
wany wokét pacjenta. Takiego, w ktdrym pacjent nie
musi sam szukac drogi miedzy kolejnymi placéwkami,
specjalistami i poziomami leczenia. Wazne jest skraca-
nie kolejek, poprawa koordynacji leczenia, wiekszy na-
cisk na jakos$¢ i bezpieczenstwo oraz lepszy przeptyw
informacji miedzy personelem medycznym a pacjen-
tem.

Trzeba tez zmienic¢ sposdb myslenia o zgtaszanych nie-
prawidtowosciach. Skarga pacjenta nie powinna by¢
postrzegana wytacznie jako problem dla placowki czy
proba znalezienia winnego. Powinna by¢ rowniez zré-
dtem wiedzy o tym, co w systemie nie dziata. Dobrze
funkcjonujaca ochrona zdrowia musi potrafi¢ uczyc sie
na btedach i wyciaggac z nich wnioski.

Dane Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ, Ministerstwa
Zdrowia czy organizacji pacjenckich pokazujag nam
obszary, w ktérych zmiany s3 najbardziej potrzebne.
Z mojego punktu widzenia ich wspélnym mianowni-
kiem musi by¢ bezpieczenstwo pacjenta. To wtasnie
ono powinno by¢ jednym z podstawowych kryteriow
kazdej reformy systemu ochrony zdrowia.

Relacje pacjent-lekarz powinny by¢ relacjami profesjonal-
nymi. Wiadomo jednak, ze w przypadku tematéw zwiqza-
nych z Zyciem i zdrowiem nie jest trudno o emocje i czasem
trudne relacje. Czy zdarza sie wiele skarg na postepowanie
lekarzy?

Takie zgtoszenia oczywiscie sie zdarzaja, ale trzeba pre-
cyzyjnie powiedzie¢, czego dotycza. Pacjenci bardzo
czesto zgtaszaja watpliwosci zwigzane z przebiegiem
leczenia, a wraz z nimi pojawiajg sie problemy z zaufa-
niem i komunikacja. Jednoczesnie trzeba pamietac, ze
Rzecznik Praw Pacjenta nie prowadzi postepowan wo-
bec konkretnych lekarzy. Badamy dziatania podmiotow
leczniczych i to do nich kierujemy nasze wystgpienia
oraz rozstrzygniecia dotyczace przestrzegania praw
pacjenta.

Relacja lekarza z pacjentem jest szczegdlna, bo dotyczy
zdrowia, czasem zycia, a wiec sytuacji, w ktérych emo-
cje sg naturalnie bardzo silne. Pacjent moze by¢ prze-
straszony, cierpie¢, czu¢ bezradnos¢. Z drugiej strony
personel medyczny pracuje pod presjg czasu i duzej od-
powiedzialnosci. To nie zmienia faktu, ze dobra komuni-
kacja jest elementem jakosci i bezpieczenstwa leczenia.
Pacjent powinien wiedzie¢, co sie z nim dzieje, jakie sg
kolejne kroki i dlaczego podejmowane s3 okreslone de-
cyzje.

Dlatego w naszych rozstrzygnieciach zwracamy uwage
na wtasciwg i skuteczng komunikacje, a placéwki za-
checamy do szkolern w tym zakresie. Sami réwniez ta-
kie dziatania prowadzimy. Obecnie realizujemy projekt
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finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, ktorego ce-
lem jest podniesienie kompetencji 2250 pracownikow
systemu ochrony zdrowia w zakresie praw pacjenta,
standardéw ich przestrzegania oraz komunikacji z pa-
cjentami.

Wazna role petnig tez Rzecznicy Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego, czyli pracownicy naszego Biura
obecniw szpitalach i oddziatach psychiatrycznych w ca-
tej Polsce. Wspotpracujemy rowniez z petnomocnikami
do spraw praw pacjenta zatrudnianymi przez podmioty
lecznicze, szkolimy ich i wspieramy merytorycznie. Za-
checamy placéwki, aby takie osoby powotywaty u sie-
bie.

Polska w ostatnich tygodniach zyta sprawq Szpitala Potu-
dniowego. Wytania sie z tej historii ponury obraz proble-
mow zwigzanych z kolejkami, ale tez pewnym systemem
przywilejow. Jakie Rzecznik Praw Pacjenta ma kompeten-
cje, by sprawdzac sygnaty w podobnych tematach?

Ta sprawa dobrze pokazuje, dlaczego Rzecznik Praw
Pacjenta ma narzedzia do dziatania nie tylko w indywi-
dualnej sprawie jednego pacjenta, ale rowniez wtedy,
gdy problem moze dotyczy¢ catej grupy oséb. W spra-
wie Szpitala Potudniowego wszczeliSmy postepowa-
nie dotyczace praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow. JestesSmy na etapie gromadzenia materiatu
dowodowego i szczegdétowo badamy miedzy innymi
sposéb funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunko-
wego.

Na SOR-ze kolejnosc
udzielania pomocy
musi wynika¢ z pilnosci
medycznej ustalone;j
w triazu. To kryteria me-
dyczne majg decydowac
o tym, kto otrzyma po-
moc w pierwszej kolej-
nosci. Odchodzenie od
tej zasady jest nieprawi-
dtowe i moze byc¢ skraj-
nie niebezpieczne dla
pacjentow, ktorzy w da-
nym momencie rzeczy-
wiécie wymagajg pilnej
interwencji.

Jezeli w toku postepo-
wania stwierdzimy nie-
prawidtowosci, nakaze-
my ich usuniecie. Rzecz-
nik dysponuje instru-
mentami pozwalajgcymi
egzekwowac wykonanie
decyzji, a w przypadku
jej niewykonania moze
natozy¢ na podmiot
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leczniczy kare pieniezng do 500 tysigca ztotych. Na tym
etapie nie przesgdzamy jednak wyniku postepowania.

Przed upublicznieniem obecnej sprawy do Biura wpty-
waty pojedyncze zgtoszenia dotyczace SOR-u w Szpi-
talu Potudniowym. Dotyczyty miedzy innymi czasu
oczekiwania, diagnostyki i leczenia, komunikacji z pa-
cjentem, zachowania personelu, warunkéw pobytu
oraz koordynacji swiadczen. Ich liczba i charakter nie
wskazywaty wéwczas na nadzwyczajng lub systemo-
w3 skale problemu ani na sytuacje opisywane obecnie
w przestrzeni publiczne;j.

W szerszym ujeciu ta sprawa przypomina o podstawo-
wej zasadzie: pacjenci powinni by¢ traktowani zgodnie
z jednakowymi, okreslonymi prawem regutami dostepu
do $wiadczen. Dotyczy to SOR-u, listy oczekujacych na
zabieg czy poradni. Dlatego wazna jest réwniez propo-
zycja wprowadzenia do ustawy nowego prawa pacjen-
ta do rownego traktowania. Projektowany art. 8a ma
wprost wskazywac, ze niedopuszczalne jest réznicowa-
nie pacjentéw w dostepie do $wiadczen i warunkach ich
udzielania, w szczegdlnosci ze wzgledu na wykonywany
zawod, pteé, wiek czy przynaleznosc¢ polityczng. Naru-
szenie tego prawa miatby badac¢ Rzecznik Praw Pacjen-
ta.

Czy ma Pan poczucie, ze Rzecznik Praw Pacjenta jest jed-
nostkq aktywngq czy reaktywng?

Zdecydowanie aktywna. Skuteczna instytucja publicz-
na nie moze pojawiac sie dopiero wtedy, gdy szkoda juz
sie wydarzyta. Oczywiscie kazdy pacjent, ktory uwaza,
Ze jego prawa zostaty naruszone, moze zwrdcic sie do
Rzecznika i takg sprawe zbadamy. Ale rownie wazna
jest prewencja, czyli dostrzeganie zagrozen wczesniej
i reagowanie zanim dojdzie do naruszenia praw pacjen-
ta.

Prawo daje nam mozliwos$¢ dziatania z wtasnej inicja-
tywy i bardzo aktywnie z tego korzystamy, szczegdlnie
w sprawach dotyczacych zbiorowych praw pacjentéw.
W takim postepowaniu nie musi dojs¢ do szkody kon-
kretnej osoby. Wystarczy, ze praktyka stosowana przez
placowke stwarza ryzyko naruszenia praw pacjentow,
na przyktad gdy jej wewnetrzne regulacje sg sprzeczne
z przepisami. Jedna decyzja Rzecznika moze wiec chro-
ni¢ setki, a czasem tysigce osob.

Niemal wszystkie postepowania dotyczace praktyk na-
ruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw wszczynamy
z urzedu, na podstawie wtasnych analiz, sygnatow od
pacjentéw, informacji medialnych czy innych Zrédet.
Ich liczba systematycznie rosnie: ze 138 postepowan
w 2020 roku do 422 w 2025 roku. Po drodze byto 181
postepowan w 2021 roku, 279 w 2022, 319 w 2023
i417 w 2024 roku.

Przyktadem takiego podejécia sg nasze dziatania do-
tyczace receptomatow. Innym jest projekt potocznie
nazywany ,Lex szarlatan”, zainicjowany przez Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Chodzito o to, by panstwo miato
skuteczne narzedzia ochrony pacjentéw przed oszu-
stami medycznymi, ktorzy zeruja na strachu o zdrowie
i sprzedaja ludziom ztudzenia zamiast rzetelnej pomo-

cy.

Sygnaty od pojedynczych pacjentéw réwniez sg dla nas
zrédtem dziatan systemowych. Analizujemy je, szuka-
my powtarzajacych sie problemoéw i na tej podstawie
kierujemy wystapienia do wtasciwych instytucji, mie-
dzy innymi Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

W ostatnim czasie gtosno byto o wycieku danych pacjen-
tow z jednej z duzych korporacji obstugujqgcych lekarzy.
Czy wiele sygnatow do Biura dotyczy cyberbezpieczen-
stwa?

Odnotowujemy pojedyncze zgtoszenia pacjentéw do-
tyczace cyberbezpieczenstwa, najczesciej w zwigzku ze
sprawami, ktére wczesniej pojawiaty sie w mediach. Nie
jest to dzi$ duza czesc spraw trafiajacych do Rzecznika,
ale znaczenie tego obszaru bedzie rosto wraz z poste-
pujaca cyfryzacjg ochrony zdrowia.

Cyberbezpieczenstwo to rowniez kwestia praw pacjen-
ta. Dane dotyczace zdrowia naleza do najbardziej wraz-
liwych informacji i musza by¢ odpowiednio chronione.
Dlatego podejmujemy takze dziatania systemowe.
Rzecznik prowadzit postepowanie dotyczace zbioro-
wych praw pacjentéw w tym obszarze, a takze przygo-
towat wytyczne dotyczace wtasciwego zabezpieczania
danych i informacji o pacjentach

Dlatego w dziataniach edukacyjnych zwracamy uwage
rowniez na ten obszar. Informujemy o rozpoznanych
cyberatakach i préobach wytudzen kierowanych do
pacjentéw pod przykrywka podmiotow leczniczych.
W tym roku uczestniczymy takze w inicjatywie Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci ,Bezpieczny senior”, ktorej
jednym z celéw jest edukowanie oséb starszych o za-
grozeniach w sieci i metodach socjotechnicznych wyko-
rzystywanych przez oszustow.

Nowym problemem s3 takze fatszywe konta oséb pod-
szywajacych sie pod lekarzy, w tym tresci tworzone
z wykorzystaniem narzedzi sztucznej inteligencji. Cy-
berbezpieczenstwo, rozumiane szeroko, jest wiec jed-
nym z wyzwan, z ktérymi system ochrony zdrowia be-
dzie musiat mierzyc¢ sie coraz czesciej.

Dziekuje za rozmowe.

NOBLE

ZACHODNIOPOMORSKIE NOBLE
- DRSANDRA PIETRZAK

CZTERY PIERWIASTKI | ICH WPLYW NA PRZEBIEG CHOROBY NOWOTWOROWE)J

Czy niewielkie réznice w stezeniu pierwiastkow we krwi mogg powiedziec cos wiecej o rokowaniu
pacjenta z rakiem prostaty? Nad odpowiedzig na to pytanie przez kilka lat pracowat zespot
badawczy z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Efektem sq testy diagnostyczne
prognozy przezy¢ chorych oparte na ocenie stezen selenu, cynku, miedzi i kobaltu, za ktorych
opracowanie dr Sandra Pietrzak z Zaktadu Genetyki i Patomorfologii PUM zostata uhonorowana

Zachodniopomorskim Noblem.

Rak prostaty jest najczesciej diagnozowanym nowo-
tworem ztosliwym wsréd mezczyzn. Choé¢ w wielu
przypadkach rokowanie jest stosunkowo dobre, nadal
jednym z waznych wyzwan pozostaje mozliwie precy-
zyjne okreslenie, jak choroba bedzie przebiegata u kon-
kretnego pacjenta.

| wtasnie na to pytanie odpowiedz postanowili znalez¢
naukowcy z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
pod przewodnictwem dr Sandry Pietrzak, ktérzy pod
lupe wzieli cztery pierwiastki - selen, cynk, miedz i ko-
balt - obecne w organizmie w niewielkich ilosciach, ale
uczestniczace w wielu procesach biologicznych. Bada-
nia nad ich stezeniem w surowicy krwi i ich znaczeniem
dla prognozowania przezycia chorych z rakiem prosta-
ty zostaty docenione Zachodniopomorskim Noblem.

- To dla mnie wielki zaszczyt znalez¢ sie w gronie oséb
uhonorowanych Zachodniopomorskim Noblem. Na-
groda byta dla mnie zaskoczeniem, dlatego tym bardziej
jestem szczesliwa, ze nasze badania zdobyty uznanie -
moéwi dr Sandra Pietrzak z Zaktadu Genetyki i Patomor-
fologii, Wydziatu Farmacji, Biotechnologii Medycznej
i Medycyny Laboratoryjnej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie.

Kilka lat poszukiwania odpowiedzi

Opracowanie testéw nie byto oczywiste. To efekt kil-
kuletniej pracy i cze$¢ wiekszego cyklu badan dotycza-
cych czynnikéw wptywajacych na rokowanie pacjentéw
z rakiem prostaty.

Proces rozpoczat sie od postawienia pytania badaw-
czego. Nastepnie konieczne byto zebranie materiatu
od pacjentéw, oznaczenie w nim stezen poszczegél-
nych pierwiastkow i potgczenie uzyskanych wynikow
z informacjami klinicznymi. Kolejny etap stanowity
analizy statystyczne, interpretacja danych i wyciagganie
whnioskow. To pokazuje réwniez, jak daleka droga dzieli
pomyst naukowy od rozwiazania, ktére w przysztosci
moze znalez¢ zastosowanie w medycynie.

W badania zaangazowani byli specjalisci zajmujacy sie
miedzy innymi genetyka, onkologia, diagnostyka labo-

ratoryjna, analizg stezen pierwiastkéw, statystyka oraz
interpretacja danych klinicznych.

- Jest to zdecydowanie praca zespotowa. Nasze bada-
nia wymagajg kompetencji z wielu obszaréw, od gene-
tyki i onkologii, przez diagnostyke laboratoryjna i anali-
ze stezen pierwiastkow, az po statystyke i interpretacje
danych klinicznych, dlatego tez w niniejszej pracy brato
udziat wielu specjalistéow - ttumaczy dr Pietrzak.

Nauka nie jest praca jednej osoby

Cho¢ nagroda trafita do konkretnej badaczki, za jej suk-
cesem stoi caty zespot. Tego rodzaju projekt wymaga
bowiem potaczenia kompetencji z wielu dziedzin.

- Jest to zdecydowanie praca zespotowa. Nasze bada-
nia wymagajg kompetencji z wielu obszaréw, od gene-
tyki i onkologii, przez diagnostyke laboratoryjna i anali-
ze stezen pierwiastkow, az po statystyke i interpretacje
danych klinicznych - podkresla laureatka.

To wtasnie wspotpraca specjalistow z réoznych dziedzin
pozwala spojrzec na chorobe szerzej i szukac zalezno-
$ci, ktorych nie sposdb dostrzec, analizujac tylko jeden
parametr.

Cztery pierwiastki jako kolejny element uktadanki

Dlaczego wtasnie selen, cynk, miedz i kobalt? Jak wyja-
$nia laureatka, pierwiastki sladowe odgrywaja wazna
role w funkcjonowaniu organizmu, a ich stezenie mozna
stosunkowo tatwo oznaczy¢ w materiale biologicznym
pobranym od pacjenta. To czyni je interesujacym przed-
miotem badan nad biomarkerami, czyli wskaznikami,
ktére moga dostarczac informacji o stanie organizmu
lub przebiegu choroby.

- Zaczelismy szuka¢ czynnikéw, ktére stosunkowo ta-
two jest zmierzy¢ i ktére mogtyby dostarczy¢ dodatko-
wej informacji o rokowaniu. Pierwiastki sladowe sg pod
tym wzgledem bardzo interesujace, poniewaz uczest-
nicza w wielu procesach biologicznych, a jednoczesnie
ich stezenie mozna oznaczy¢ w materiale pobranym od
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pacjenta, miedzy innymi w surowicy krwi - wyjasnia dr
Pietrzak.

Nie oznacza to oczywiscie, ze wynik pojedynczego
badania moze samodzielnie przewidzie¢ przysztosc¢
pacjenta. Celem jest stworzenie kolejnego narzedzia,
ktére - w potaczeniu z innymi informacjami klinicznymi
- pozwoli doktadniej ocenicé rokowanie.

- Kolejnym krokiem jest dalsze poszukiwanie biomar-
kerow, ktore pozwolg na ocene przezycia pacjentéow

z rakiem prostaty. Ponadto
planujemy rowniez zwiek-
szenie grupy badanej, co
pozwoli na stworzenie moz-
liwie najwierniejszego mo-
delu prognostycznego - za-
powiada dr Sandra Pietrzak.

W strone medycyny sperso-
nalizowanej

Badania zespotu dr Pie-
trzak wpisujg sie w jeden
Z najwazniejszych kierun-
kow wspodtczesnej medycy-
ny - personalizacje. Pacjenci
z pozoru podobng diagnoza
nie zawsze majg taki sam
przebieg choroby. Dlatego
naukowcy poszukuja kolej-
nych parametrow, ktore po-
zwol3 lepiej réznicowac sytuacje poszczegdlnych oséb.

- Mam nadzieje, ze wyniki naszych badan w przyszto-
$ci znajdg szerokie zastosowanie, stanowiac kolejny
biomarker prognostyczny, ktéry bedzie pozwalat lepiej
ocenia¢ indywidualne rokowanie pacjenta. Wierze, ze
takie podejscie moze przyczynic sie do dalszego rozwo-
ju medycyny spersonalizowanej - méwi laureatka.

ZACHODNIOPOMORSKIE NOBLE
- PROF. KAROLINA SKONIECZNA-ZYDECKA

MIKROBIOTA TO NASZ SPRZYMIERZENIEC

Profesor Karolina Skonieczna-Zydecka z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
to laureatka tegorocznych Zachodniopomorskich Nobli w dziedzinie nauk medycznych.
Wyroéznienie zostato przyznane za translacyjne wykorzystanie mikrobioty jelitowej w diagnostyce,
monitorowaniu i wspomaganiu leczenia zaburzen psychicznych.

Profesor Karolina Skonieczna-Zydecka od lat zajmuje
sie mikrobiotg, probiotykoterapia i zaleznosciami mie-
dzy mikroorganizmami a zdrowiem cztowieka. Otrzy-
mane wyréznienie byto dla profesor duzym zaskocze-
niem, ale przede wszystkim - waznym docenieniem ob-
szaru badan, ktéry wcigz wymaga popularyzacji opartej
na rzetelnej wiedzy.

- Bytam bardzo zaskoczona tym, ze zostatam zgtoszona
do tej nagrody, a pézniej réwniez samym wyrdznieniem
- przyznaje prof. Karolina Skonieczna-Zydecka. - Pa-
mietam, ze maila z oficjalnym potwierdzeniem odczy-
tatam chwile przed pétnoca, wiec byto to dla mnie mite
zakonczenie dnia. Tym bardziej, ze méj obszar badan

dotyczy dziedziny, ktéra jest jeszcze mato eksplorowa-
na i niestety nie zawsze do korica postrzegana w gronie
medykow.

Zdaniem prof. Skoniecznej-Zydeckiej dietoterapia, pro-
biotykoterapia czy suplementacja to dziedziny, wokot
ktérych funkcjonuje wiele uproszczen, a obok rzetelnej
wiedzy pojawia sie réwniez dezinformacja. Tym waz-
niejsze staje sie prowadzenie badan, ktére pozwalajg
oddzieli¢ fakty od popularnych, ale nie zawsze znajdu-
jacych potwierdzenie w nauce przekonan.

Profesor podkresla przy tym, ze wyroznienie traktuje
przede wszystkim jako sukces zespotu.

- Otrzymatam nagrode, ale to nigdy nie jest nagroda
jednostkowa, tylko zespotowa - méwi. - Wspdlnie sta-
ramy sie przekazywac idee, ze mikroorganizmy to nie
jest tylko zrédto infekgji.

Historia, ktéra zatoczyta koto

Droga naukowa profesor Karoliny Skoniecznej-Zydec-
kiej nie byta jednak oczywista. Zaczeta od mikrobiolo-
gii, pézniej prébowata od niej odej$¢, a do tematu po-
wrdcita za sprawg bardzo osobistego doswiadczenia -
probleméw zdrowotnych swoich dzieci. Dzi$ patrzy na
mikrobiom szeroko: jako jeden z elementéw uktadanki,
na ktora sktadaja sie geny, ale i Srodowisko, czyli dieta,
aktywnos¢ fizyczna, przyjmowane leki i caty styl zycia.

Pierwsze spotkanie z mikrobiologia miato miejsce juz
podczas studiow. To wtasnie wtedy prof. Skonieczna-
-Zydecka spotkata osobe, ktéra - jak sama méwi - po-
trafita zarazic jg pasja do mikroorganizmow.

Wybér nie byt jednak oczywisty. Podczas studiéw miata
do wyboru réwniez biologie molekularna, ale to mikro-
biologia bardziej jg zainteresowata. Ostatecznie zdecy-
dowata sie na prace magisterska dotyczaca probioty-
kéw u ryb.

Byt to 2005 rok, a praca w laboratorium wygladata wte-
dy zupetnie inaczej niz dzis. Przygotowywanie podtozy
mikrobiologicznych, sterylizacja i wiele godzin manu-
alnej pracy sprawity, ze po obronie pracy magisterskiej
mtoda naukowczyni postanowita... nigdy wiecej nie
wracac do mikrobiologii.

Do Szczecina przyjechata juz z innym pomystem na
swoja kariere. Doktorat zrobita z genetyki. Jak sie jed-
nak okazato, naukowe drogi potrafig zatoczy¢ koto.

Powrét, ktérego nie planowata

Przetomem okazato sie zycie rodzinne. Po urodzeniu
bliznigt pojawity sie u dzieci problemy ze strony prze-
wodu pokarmowego. Poszukujac sposobow na wspar-
cie ich zdrowia, prof. Skonieczna-Zydecka ponownie
zainteresowata sie mikrobiota.

- Zaczetam szukac odpowiedzi i rozwigzan i takim spo-
sobem trafitam do zespotu profesor Ewy Stachowskiej,
profesora Wojciecha Marlicza oraz doktora Igora to-
niewskiego. Zaczetam sie coraz bardziej intensywnie
tym tematem interesowac - wspomina.

To wtasnie wtedy wczesniejsza fascynacja mikroorga-
nizmami wrdcita ze zdwojong sita. Osobiste doswiad-
czenie stato sie impulsem do dalszej pracy naukowej,
a jednoczesnie pozwolito jej spojrze¢ na mikrobiom nie
tylko przez pryzmat laboratoryjnych wynikoéw, ale tak-
ze realnych problemow, z ktérymi mierza sie pacjenci.

NOBLE

Bakterie to nie tylko infekcje

Dzi$ jednym z najwazniejszych elementéw pracy prof.
Skoniecznej-Zydeckiej jest zmiana sposobu myslenia
o mikroorganizmach.

Przez lata bakterie kojarzone byty przede wszystkim
z choroba. Tymczasem mikroorganizmy obecne w na-
szym organizmie petnig wiele istotnych funkgji.

- Musimy sie nauczyé, ze one sg naszymi sprzymierzen-
cami - podkresla profesor.

Mikrobiota uczestniczy m.in. w ksztattowaniu odpor-
nosci, procesach metabolicznych, w tym utrzymaniu
prawidtowej masy ciata. Coraz wiecej uwagi poswieca
sie réwniez osi jelito-mozg, czyli zaleznosciom pomie-
dzy mikrobiotg a funkcjonowaniem psychicznym i po-
Znawczym.

- Zdrowie jest efektem wspoétdziatania wielu czynni-
kow. Genetyka jest jednym z nich, ale znaczenie maja
rowniez czynniki srodowiskowe, czyli sposob odzywia-
nia, aktywnos¢ fizyczna, stosowane leki i codzienny styl
zycia - podkresla profesor.

Probiotyk to nie lek, to nasze wsparcie

Badania prowadzone przez prof. Karoline Skonieczna-
-Zydecka pokazuja, jak istotna role w procesie leczenia,
ale rowniez w szeroko rozumianym dbaniu o zdrowie,
moze odgrywac odpowiednia suplementacja probio-
tyczna. | nie méwimy tu o spozywaniu kiszonek czy fer-
mentowanych produktéw spozywczych, ale o konkret-
nych szczepach mikroorganizmoéw, ktérych dziatanie
zostato przebadane pod katem okreslonego zastoso-
wania.

- Kiszonki i fermentowane produkty moga by¢ war-
tosciowym elementem diety, ale jesli chcemy uzyskac
konkretny efekt zdrowotny, potrzebujemy wiedzy
o tym, jaki szczep moze by¢ w danej sytuacji pomocny -
dodaje nasza rozmoéwczyni.

Réwnie wazne jest zachowanie wtasciwej hierarchii.
Suplementacja moze stanowi¢ wsparcie, ale nie zaste-
puje leczenia, jesli jest ono konieczne.

Podobnie jest z antybiotykami. Profesor wyraznie
zaznacza, ze nie nalezy ich przedstawiac jako czegos
ztego. S3 jednym z najwazniejszych zdobyczy wspoét-
czesnej medycyny. Problemem jest ich niewtasciwe sto-
sowanie - na przyktad przyjmowanie nieodpowiedniej
dawki czy przez zbyt krétki czas - ktére moze sprzyjac
narastaniu antybiotykoopornosci.

W przysztosci coraz wiekszego znaczenia moze wiec
nabierac¢ umiejetnos¢ takiego korzystania z dostepnych
terapii, aby jednoczesnie chroni¢ wtasng mikrobiote
i swoje zdrowie.
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MALO C L I N I C ul. Madalir'\skiego?, SWiOtOWG kOnCepCj(] |eCzeniCI
70-101 Szczecin

juz W Szczecinie CO WYROZNIA MALO CLINIC NA RYNKU
Juz w Szczecinie!

STOMATOLOGICZNYM?

Pedro Alvarez: Marka Malo Clinic powstata
w Portugalii w 1995 roku i jest pionierem koncepcji
All-on-4. Nasze doswiadczenie nie sprowadza
sie jednak do samej procedury. Malo Clinic Proto-
col obejmuje diagnostyke, kwalifikacje, zabieg,
odbudowe protetyczng oraz opieke po leczeniu.
To kompletny, rozwijany przez lata model poste-
powania.

SWIATOWY PIONIER KONCEPCJI ALL-ON-4

NA CZYM POLEGA KONCEPCJA ALL-ON-4?

Pedro Alvarez: Polega na precyzyjnym umiesz-
czeniu czterech implantow w szczece lub zuchwie
i zamocowaniu na nich statego mostu protetycz-
nego. W przypadku pacjentow zakwalifikowa -
nych do procedury mozliwe jest osadzenie
mostu tymczasowego jeszcze tego samego dnid.
Docelowe uzupetnienie wykonywane jest po
zakonczeniu procesu gojenia.

Klinika oferuje peten zakres
ustug stomatologicznych

od pojedynczego implantu,
przez odbudowe kilku zebow,
PO pemiqg rekonstrukcje usmiechu.

O otwarciu drugiej kliniki Malo Clinic w Polsce,
pionierskiej koncepciji All-on-4 i kompleksowe]
opiece nad pacjentem opowiadajg Zuzannd

Schon, dyrektor generalna Malo Clinic Polska,
oraz Pedro Alvarez, CEO Malo Clinic.

KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA
| INDYWIDUALNY PLAN LECZENIA

Nowy usmiech w 1 dzien

Malo Clinic Protocol to staty ,Malo Clinic Protocol to nie tylko 4 implanty.
To caty, starannie zaplanowany proces leczenia CZY KLINIKA ZAJMUJE SIE WYLACZNIE
most protetyczny mocowany nd i opieki nad pacjentem”. LECZENIEM ALL-ON-4?
4 implantach - rozwigzanie

Zuzanna Schoén: Nie. Malo Clinic Szczecin zapew-

przeznaczone dla pacjentow SRS L BERESteens nia kompleksowqg opieke stomatologiczng. Ofe-

7 bezzebiem i rozlegtymi rujemy implantologie, protetyke, chirurgie stoma-

brakami zebowymi. DLACZEGO PO WARSZAWIE MALO CLINIC tologiczng, endodoncije, higienizacje, stomatolo-

WYBRALO WLASNIE SZCZECIN? gie odtwdrczq i diagnostyke radiologiczng. Inter-

dyscyplinarmy zespdt moze wspodlnie planowac
rowniez bardziej wymagajgce przypadki.
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Zuzanna Schén: Szczecin jest miastem o duzym
potencjale i bardzo dobrym potozeniu. Otwarcie
kliniki pozwala nam dotrzec nie tylko do pacjen-

tow z Pomorza Zachodniego i Wielkopolski, ale MALO CLINIC JUZ W SZCZECINIE

731 006 887 rowniez z Niemiec, Skandynawii czy Czech.

Chcemy, aby w tej czesci Polski dostepne byto ) | Ini
PONAD 30 LAT INTERDYSCYPLINARNY INDYWIDUALNY leczenie prowadzone wedtug standardow rozwi-  0€22gbia dostepna lokalnie.

DOSWIADCZENIA ZESPOL PLAN LECZENIA janych przez Malo Clinic od ponad 30 lat.

Swiatowa koncepcja leczenia

szczecin.maloclinics.pl ul. Madalinskiego 9, 70-101 Szczecin
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LEKARZE, PRZEDSIEBIORCY | SAMORZA-
DOWCY RAZEM O OCHRONIE ZDROWIA

- Te spotkania pokazujq, ze biznes i ochrona zdrowia mogq wspoétpracowac, ale musimy przestac
mysle¢ schematycznie. Dla lekarzy najwazniejsze jest dobro pacjenta, a naszymi pacjentami
sq takze przedsiebiorcy i pracownicy - mowi Michat Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie. Inicjatywa MedBiznes okazata sie sukcesem frekwencyjnym i merytorycznym.

»,Nie zapominajmy, ze czes¢ lekarzy to takze przedsie-
biorcy.”

Inicjatywa dwdch podmiotéw: CitoNet i Potnocnej Izby
Gospodarczej w Szczecinie, przy wsparciu Okregowej
Izby Lekarskiej, zaowocowata cenng inicjatywa, ktéra
odbyta sie w siedzibie Izby, gromadzac lekarzy i przed-
siebiorcow.

- W jednym miejscu i w jednym czasie spotykajg sie tutaj
medycy i przedsiebiorcy. Te dwa $wiaty przez wspotpra-
ce sg w stanie przynies¢ wielkie korzysci dla wszystkich.
Rozmawialismy dzisiaj o standardach w ochronie zdro-
wia, o profilaktyce, ale takze o tym, jak wspiera¢ swoich
bliskich oraz pracownikéow w pozytywnych zdrowotnie
postanowieniach. To kolejna odstona wspétpracy Pot-
nocnej Izby Gospodarczej i Okregowej Rady Lekarskiej,
ktéra bardzo mnie cieszy i pozwala nam, jako lekarzom,
szerzej poznac kolejng grupe spoteczng - ocenit Michat
Bulsa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Bulsa przypomniat, ze ,znaczna czes$¢ lekarzy to takze
przedsiebiorcy, dlatego takie spotkania jak MedBiznes
to cenna wymiana doswiadczery”.

- Jako Okregowa lzba Lekarska mocno angazujemy sie
miedzy innymi w Porozumienie Zawodéw Zaufania Pu-
blicznego czy dziatanie Parlamentu Studentéw PUM.
Izba wspiera tez spoteczne i sportowe dziatania leka-
rzy i lekarzy dentystéw. Nasza otwartos¢ na spoteczen-
stwo to takze udziat w inicjatywach przedsiebiorcow -
podkreslit prezes ORL.

Wydarzenia zwigzane z ochrong zdrowia nie s3 nowo-
$cig w Poétnocnej Izbie Gospodarczej. Takie inicjatywy
maja miejsce jesienia, gdy promowana jest profilaktyka
zdrowia kobiet i mezczyzn, ale takze wiosng np. w cza-
sie Dnia Kobiet.

- MedBiznes to pomyst, ktory taczy biznes i medycy-
ne. Przychodnie, prywatne gabinety, obstuga medycz-
na, hurtownie materiatéw medycznych, to takze sfery
biznesu, ktére czesto wymagajg wsparcia. Chcemy sie
wiec lepiej poznawac i takie inicjatywy temu stuza.
Przedsiebiorcy zrzeszeni w Pétnocnej Izbie Gospodar-
czej bardzo cenig sobie relacje z lekarzami i spotkania,

ktére poza tematami gospodarczymi poruszajg takze
zagadnienia zdrowotne - powiedziata Hanna Mojsiuk,
prezes Pétnocnej Izby Gospodarczej w Szczecinie.

Gosémi wydarzenia byli m.in. wojewoda zachodniopo-
morski Adam Rudawski oraz wicemarszatek wojewddz-
twa zachodniopomorskiego Anna Bankowska.

»Standard opieki nad pacjentem rosnie.”

Jednym z prelegentéw spotkania byt doktor Piotr Bur-
szewski, aktywnie dziatajacy w Okregowe;j Izbie Lekar-
skiej w Szczecinie.

Podczas spotkania dr n. med. Piotr Burszewski zwré-
cit uwage, ze zaufanie pacjenta do lekarza nie rodzi sie
dopiero na sali operacyjnej, lecz juz podczas pierwszej
konsultacji. To wtasnie wtedy powinny pojawic sie prze-
strzen na spokojng rozmowe, zrozumienie potrzeb pa-
cjenta oraz rzetelne oméwienie mozliwosci, ograniczen
i ryzyka zwigzanego z planowanym leczeniem.

- Podkreslatem znaczenie dojrzatej i dobrze przemysla-
nej decyzji, realistycznych oczekiwan oraz wtasciwego
przygotowania mentalnego i psychicznego. Zabieg nie
powinien by¢ rezultatem chwilowego impulsu, presji
otoczenia czy préby rozwigzania za pomocga operacji
problemoéw, ktérych zrédto lezy poza medycyna. Rolg
lekarza jest nie tylko prawidtowo wykonaé procedure,
lecz takze oceni¢, czy bedzie ona dla konkretnej osoby
rzeczywiscie wtasciwa i bezpieczna - zaznaczyt Bur-
szewski.

W trakcie dyskusji zwrécono réwniez uwage na syste-
matycznie rosnaca jakos¢ obstugi pacjentéw w polskich
placéwkach medycznych. Dotyczy to zaréwno standar-
dow leczenia i bezpieczenstwa, jak i komunikacji, orga-
nizacji opieki oraz prowadzenia pacjenta przed zabie-
giem i po jego wykonaniu.

- Na tle innych panstw europejskich polska medycyna
nie ma powodéw do komplekséw. W wielu obszarach
oferuje bardzo wysoki poziom profesjonalizmu, a kieru-
nek dalszego rozwoju jest wtasciwy: coraz wieksze zna-
czenie maja opieka skoordynowana, partnerska relacja
Z pacjentem, przejrzysta informacja oraz bezpieczen-

stwo catego procesu leczenia - stwierdzit przedstawi-
ciel Okregowej Izby Lekarskiej w panelu dyskusyjnym.

Jak podsumowat Burszewski, procedury wyznaczaja
standard postepowania, ale prawdziwe zaufanie budu-
je lekarz poprzez wiedze, uczciwos¢, odpowiedzialnos¢
i sposob, w jaki prowadzi pacjenta od pierwszej rozmo-
wy az do zakonczenia leczenia.

,Czas jest dla biznesu i dla ochrony zdrowia najcen-
niejsza waluta.”

Inicjatorem pomystu MedBiznes poza Pdtnocng Izba
Gospodarczg byta Grupa CitoNet. CitoNet Szczecin jest
sp6tka handlowa wchodzaca w sktad grupy kapitatowe;j
Torunskich Zaktadéw Materiatow Opatrunkowych S.A.
Grupa Kapitatowa TZMO to czotowy europejski pro-
ducent i dostawca produktéw medycznych, artykutéw
higienicznych i kosmetycznych na rynek swiatowy.

Podczas spotkania wygtoszono prelekcje na temat sa-
voir-vivre'u, a takze odbyta sie dyskusja ,Miedzy zaufa-
niem a procedurg - bezpieczenstwo epidemiologiczne
jako fundament nowoczesnej opieki medyczne;j”.
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Jak méwi prezes zarzadu CitoNet Szczecin Magdalena
Kaminska, ponad 200 oséb obecnych na wydarzeniu
Swiadczy o jego wielkim sukcesie.

- Chcemy rozmawia¢ o komercyjnej stuzbie zdrowia,
ktéra odpowiada wszelkim trudnym procedurom me-
dycznym. taczymy dwa $wiaty, czyli medycyne i biznes.
Dzisiaj nalezy skracac¢ procedury, bo czas jest w tym
momencie najcenniejszg walutg i czyms, co biznes na-
uczyt sie juz mocno doceniac i oszczedzac, a co ochro-
na zdrowia jeszcze nie do konca szanuje. Jako CitoNet
przedstawili$my sie dzisiaj podczas wydarzenia, jeste-
smy rzetelnym partnerem w biznesie, ktory dziata lo-
kalnie. Petnimy szereg ustug dla ochrony zdrowia. Je-
ste$my dostawcg ustug sterylizacji oraz prania i dzier-
zawy bielizny operacyjnej, a takze dostawca produktéw
higienicznych - powiedziata Magdalena Kaminska.

Organizatorzy zapowiedzieli kontynuacje inicjatywy.

Tematy zwigzane z ochrong zdrowia pojawig sie takze
na Baltic Economic Congress, ktory odbedzie sie 15
pazdziernika w Szczecinie. Jednym z prelegentéw wy-
darzenia Pétnocnej Izby Gospodarczej w Szczecinie be-
dzie prezes ORL Michat Bulsa.
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NIERUCHOMOSCI
NAJBEZPIECZNIEJSZE
DO INWESTOWANIA

Na przestrzeni ostatnich lat rynek nieruchomosci
w Polsce przeszedt wielkie przeobrazenie. Od chwil,
gdy wybuchat wielki boom, a deweloperzy wrecz nie
nadazali z zakupem dziatek pod budowe i momenty,
gdy ,dziura w ziemi” miata juz swojego nabywce, po
chwile, gdy mieszkania nie sprzedawaty sie wcale. Od
hossy po besse, od wielkiego progresu po gospodarczy
regres. Czy mozemy wiec pozwoli¢ sobie na horyzontal-
ng ocene tego, jak rynek nieruchomosci ksztattuje siew
Polsce i co jest niezmienne? Moim zdaniem niezmienne
jest to, ze nieruchomos$¢ pozostaje najbezpieczniejszg
inwestycja.

Rynek nieruchomosci otwarty i rosnacy

W catym 2025 roku deweloperzy sprzedali w siedmiu
najwiekszych miastach w Polsce (Warszawa, Krakow,
Wroctaw, Poznan, Tréjmiasto, £6dz i Katowice) 40,7
tys. mieszkan, co oznacza wzrost o 9 proc. w ujeciu
rocznym. W rankingach najwiekszych portali Szczecin
nie jest brany pod uwage jako miasto analizowane, ale
statystyki dotyczace Szczecina tez sg znane. W 2025
roku na rynku deweloperskim sprzedano 1300 miesz-
kan. A na wtoérnym? Tutaj sytuacja jest trudna do zmie-
rzenia, ale wiadomo, ze klienci widzac ceny na rynku
deweloperskim, czesto szukali tanszych, ale w dobrej
jakosci mieszkan z drugiej reki. Najczesciej sprzedajg
sie mieszkania mate - kawalerki oraz mieszkania dwu-
pokojowe. Jezeli juz decydujemy sie na sprzedaz lokalu
to zwykle po to, by kupi¢ wieksze mieszkanie lub dom.
W 2025 roku sprzedaz domoéw i segmentow w podmiej-
skich dzielnicach byta najwyzsza od czaséw pandemii
COVID-19.

Tyle stowem wprowadzenia - na rynku nieruchomo-
$ci w Szczecinie dzieje sie catkiem sporo. Nie zmienia
to jednak faktu, ze wtasnie nieruchomosci pozostajg
najczesciej wybieranym miejscem lokaty kapitatu oraz
inwestycji? Dlaczego? Bo zakupione mieszkanie jest.
Polacy sg jednym z najbardziej pragmatycznych naro-
déw w Europie. Daleko nam do ryzykantéw, a szuka-
nie schronienia dla naszych pieniedzy w ryzykownych
aktywach, kryptowalutach czy w ztocie wydaje sie by¢
dziataniem, ktére nie lezy w naszej naturze. Wedtug
szacunkow w 2024 roku ztoto i kryptowaluty cieszyty
sie rosnacym zainteresowaniem, a w 2025 roku znowu
wraciliSmy do nieruchomosci.

Jak wiec najczesciej inwestujg lekarze?

Inwestycje lekarzy w duzej mierze uzaleznione s3g od
czynnikdéw zwigzanych ze specyfikg zawodowa. Tutaj

Mirostaw Krol
ekspert rynku nieruchomosci

zwykle kapitat jest odwrotnie proporcjonalny do ilosci
czasu, by inwestycji dogladac. Réwniez ryzyko zawodo-
we wynikajace z pracy lekarza oraz kontrakty B2B po-
woduja, ze lekarze daza do optymalizacji podatkowej,
a pozyskanie kredytéw jest trudniejsze. Lekarze i leka-
rze dentysci, z ktérymi wspotpracuje najczesciej decy-
duja sie wiec na inwestycje w nieruchomosci i zwykle sg
to inwestycje gotowkowe.

Jakie nieruchomosci najczesciej interesuja lekarzy?

Mogtoby sie wydawac, ze transakcje do ktérych docho-
dzi, to inwestycje w dochdd pasywny, czyli mieszkania
na wynajem i nieruchomosci, ktére pomagajg zamro-
zi¢ kapitat od utraty wartosci. Okazuje sie, ze nie za-
wsze tak jest. Wielu lekarzy poszukuje nieruchomosci,
w ktérych mogga by¢ ulokowane gabinety oraz miejsca
przyjmowania pacjentéw. Prywatny, wtasny gabinet nie
tylko obniza koszty prowadzenia dziatalnosci, ale takze
jest gwarancja tego, ze zakupiony przez nas lokal be-
dzie dobrze wykorzystywany i bedzie wypracowywac
dla lekarza lub lekarza dentysty realny zysk lub realne
oszczednosci.

W przypadku zakupu mieszkan, lekarze czesto decy-
duja sie na zakup nieruchomosci, ktére sg zabezpiecze-
niem dla ich kapitatu lub np. nieruchomosci, ktére bedg
zagospodarowane przez kolejne pokolenia. Najczesciej
sg to kawalerki lub mate mieszkania.

Inwestowanie w nieruchomosci w przypadku lekarzy
i lekarzy dentystéw wymaga swiadomej oceny, jak wy-
korzystywana bedzie nieruchomos¢. Jezeli jest to lokal
na wynajem, coraz czesciej lekarze decyduja sie na na-
jem instytucjonalny, ktéry pomaga im w kontrolowaniu
procesu wynajmu oraz zabezpiecza ich przed np. dziki-
mi lokatorami i problemowymi sytuacjami, ktére czesto
maja miejsce w przypadku prowadzenia wynajmy in-
dywidualnie. Zaréwno zakup, jak i pdzniejszy wynajem
nieruchomosci to wyzwanie, ktére warto konsultowac
z ekspertami. To, co moze wydawac sie $wietng okazjg
inwestycyjna, nie zawsze nia jest w rzeczywistosci.
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PACJENT ROSZCZENIOWY
- JAK POWINIEN ZAREAGOWAC LEKARZ?

Kazdemu z lekarzy lub lekarzy dentystow na pewno
zdarzyta sie lub zdarzy w swojej karierze zawodowej
sytuacja, ze po zakonczeniu wizyty lekarskiej pacjent
bedzie zdenerwowany, rozczarowany, a czasem wrecz
oburzony i niezadowolony z przeprowadzonej wizy-
ty. Najczesciej pacjenci beda twierdzi¢, ze zabieg zo-
stat wykonany nieprawidtowo, leczenie nie przyniosto
oczekiwanego rezultatu albo pojawity sie powiktania.
Nastepnie pacjenci bedg zadac zwrotu pieniedzy, po-
krycia kosztéw kolejnego leczenia, bezptatnej korekty,
a niekiedy od razu odszkodowania i zado$éuczynienia.
Czasem, aby zgtosic takie roszczenie, pacjenci przycho-
dza do lekarza lub lekarza dentysty osobiscie, czasem
dzwoniga, wysytajg maila lub od razu pismo z kancelarii
prawnej. Wtasnie wtedy najwazniejsze jest, aby zacho-
wac spokdj. Nie zareagowac zbyt pochopnie, aby wyja-
$ni¢, uspokoié, przeprosi¢, oddac pienigdze i miec spra-
we z gtowy. W sprawach roszczen pacjentow szybko nie
zawsze znaczy dobrze.

Warto pamietac, ze samo wystgpienie
Z roszczeniem przez pacjenta nie oznacza
jeszcze, ze doszto do btedu medycznego
ani ze lekarz ponosi odpowiedzialnosc.
Nie oznacza to rowniez, ze sprawe mozna
zignorowac lub poczekac,
az rozwiqze sie sama.

Pierwszym krokiem powinno by¢ doktadne ustalenie,
czego pacjent wtasciwie sie domaga. Brzmi banalnie,
ale w praktyce wtasnie ten etap czesto jest pomijany.
Ma to ogromne znaczenie, bo czym innym jest zwrot
ceny, czym innym odszkodowanie za poniesiong szkode
majatkowa, a czym innym zados$éuczynienie za dozna-
na krzywde. Pacjent moze zadac jednego z powyzszych
rozwigzan lub taczy¢ kilka takich zadan. Jezeli tres¢
zadania nie jest jasna, warto poprosi¢ pacjenta o jego
doprecyzowanie, a w przypadku roszczen finansowych
takze o wskazanie konkretnej kwoty i podstawy zada-
nia.

Zwrot wynagrodzenia za wykonang ustuge, odszkodo-
wanie i zados¢uczynienie nie sg pojeciami tozsamymi.
Zwrot ceny moze dotyczy¢ kwoty zaptaconej bezpo-
srednio za okreslone swiadczenie. Odszkodowanie
ma natomiast stuzy¢ naprawieniu szkody majatkowej
i moze w szczegdlnosci obejmowac uzasadnione kosz-
ty dalszego leczenia, rehabilitacji, lekow czy utraty za-
robku na skutek braku mozliwosci wykonywania pracy
zarobkowej. Zadosc¢uczynienie odnosi sie do krzywdy

niemajatkowej, a wiec
miedzy innymi do cier-
pienia fizycznego Ilub
psychicznego. Sam fakt,
ze pacjent nie jest za-
dowolony z rezultatu
leczenia, nie oznacza
jeszcze, ze lekarz ma
obowigzek zwréci¢ mu
pienigdze albo zaptaci¢
zadang kwote.

W praktyce najczesciej
zdarzaja sie jednak sy-
tuacje, w ktérych pa-
cjent nie zada pienie- adw. Lew Michat Lizak

dzy, lecz ponownego

wykonania $wiadczenia albo bezptatnej korekty zabie-
gu. W takiej sytuacji konieczna jest ocena, czy rzeczywi-
$cie udzielone przez lekarza swiadczenie zdrowotne zo-
stato wykonane nieprawidtowo, a nastepnie ustalenie
aktualnego stanu zdrowia pacjenta celem potwierdze-
nia, czy kolejny zabieg jest medycznie uzasadniony oraz
bezpieczny. Nalezy rowniez przeanalizowac przyczyne
niewtasciwie wykonanego zabiegu, na ktory powotuje
sie pacjent. Moze on wynikac z nieprawidtowego poste-
powania, ale moze by¢ rowniez nastepstwem powikta-
nia, o ktérym pacjent zostat wczesniej poinformowany
lub indywidualnej reakcji organizmu albo niezastoso-
wania sie do zalecen. Kazda taka sytuacja wymaga in-
dywidualnej analizy. W takich sytuacjach szczegélnego
znaczenia nabiera prowadzona przez lekarza dokumen-
tacja medyczna, dzieki ktérej mozna odtworzy¢ to, co
zostato u danego pacjenta wykonane, jakie informacje
przekazano, na co pacjent wyrazit zgode, jakie byty wy-
niki badan, zalecenia i przebieg wizyt kontrolnych.

Warto réowniez pamietac, ze zgtoszenie roszczenia nie
ogranicza prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji
medycznej. Jezeli pacjent wystepuje o jej udostepnie-
nie, nalezy spetnic to zadanie zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami. Nie mozna odmowic¢ wydania dokumen-
tacji tylko dlatego, ze moze ona zosta¢ wykorzystana
w sporze albo przekazana innemu lekarzowi. Ponadto
pacjent ma prawo wskazac¢ forme, w jakiej chce otrzy-
mac dokumentacje medyczna.

Po zgtoszeniu przez pacjenta roszczenia lekarz powi-
nien jednoczesnie zabezpieczy¢ cato$¢ materiatow
dotyczacych leczenia. Chodzi nie tylko o podstawowg
dokumentacje medycznga, lecz takze o formularze zgo-
dy, wyniki badan, opisy zabiegdéw, zalecenia, recepty,
informacje przekazane pacjentowi przed i po zabiegu,
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atakze korespondencje z pacjentem oraz wszelkie inne
materiaty majace znaczenie dla sprawy.

Nastepnym, a zarazem najwazniejszym
krokiem jest analiza catego przebiegu
leczenia i zweryfikowanie, czy
rzeczywiscie doszto do powstania btedu
medycznego na skutek dziatania lekarza.
Warto pamietac, ze sam fakt wystqgpienia
powiktania nie przesgdza automatycznie
o btedzie lekarza.

Jezeli roszczenie ma charakter finansowy, trzeba takze
zwrécic¢ uwage na ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej. Warto niezwtocznie sprawdzi¢ warunki ubez-
pieczenia, zasady zgtoszenia szkody oraz przekazaé
sprawe ubezpieczycielowi. Nie warto czekaé z tym do
momentu otrzymania pozwu. Ubezpieczyciel powinien
miec¢ mozliwos¢ przeanalizowania dokumentacji, oceny
odpowiedzialnosci i przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego. Dobrym rozwigzaniem jest réwniez po-
informowanie pacjenta o danych ubezpieczyciela, nu-
merze polisy oraz o mozliwosci skierowania roszczenia
bezposrednio do niego.

Najgorszym z mozliwych scenariuszy jest samodzielne
oddanie pieniedzy pacjentowi tylko po to, by miec swie-
ty spokdj. Tyle ze zwrot pieniedzy nie zawsze konczy
spor, albowiem pacjent moze pdzniej zazadac kosztow

kolejnego leczenia, odszkodowania czy zados$cuczynie-
nia. Jesli sprawa objeta jest ochrong ubezpieczeniowa,
pochopna decyzja lekarza moze dodatkowo skompliko-
wac sprawe z ubezpieczycielem.

Istotnym jest réwniez, aby komunikowac sie z pacjen-
tem wytacznie w formie pisemnej, co ma znaczenie
dowodowe w przypadku ewentualnego pézniejszego
wytoczenia powddztwa przez pacjenta. W pierwszym
pismie do pacjenta lekarz powinien potwierdzic¢ otrzy-
manie zgtoszenia i poinformowac o jego analizie oraz
ewentualnie, jezeli pacjent zgtosit takie roszczenie
udostepni¢ mu dokumentacje medyczng we wskazanej
formie.

Najbezpieczniejszy sposdb postepowania po otrzy-
maniu roszczenia od pacjenta mozna wiec sprowadzic¢
do kilku kolejnych dziatan: ustalenia, czego pacjent sie
domaga, przyjecia zgtoszenia bez uznawania odpowie-
dzialnosci, udostepnienia dokumentacji medycznej na
zadanie pacjenta we wskazanej przez niego formie,
zabezpieczenia wszystkich materiatéw dotyczacych
leczenia, przeanalizowania przebiegu leczenia, spraw-
dzenia warunkéw ubezpieczenia, przekazania sprawy
ubezpieczycielowi oraz przygotowania odpowiedzi
dla pacjenta, w ktérej lekarz poinformuje go o danych
ubezpieczyciela i numerze polisy.

Najlepszg ochrong lekarza nie jest ani automatyczne
odrzucenie roszczenia, ani szybkie przyznanie pacjen-
towi racji, lecz spokojne postepowanie, aby ograniczy¢
ryzyko ewentualnych postepowan sgdowych.
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LIST OTWARTY DO KOMISJI ZDROWIA, MINISTERSTWA
ZDROWIA ORAZ CENTRALI NFZ

Zawitosci wspoétpracy z NFZ - jak stwardniaty ztogi na-
zebne

Po ostatnich komunikatach i projektach zarzadzen Pre-
zesa NFZ, dotychczas krucha sytuacja posiadaczy kon-
traktéw, zostata zagrozona dalsza destabilizacja. Pro-
pozycje zmian, ktore probuje wprowadzi¢ NFZ, maja
jakoby za zadanie uporzadkowanie przepiséw dotycza-
cych zasad rozliczania pakietéw swiadczen, zapewnie-
nie przejrzystosci przepiséw oraz wyeliminowanie wat-
pliwosci interpretacyjnych, a tak naprawde niosg tylko
ograniczenia dotyczace stosowania drozszych proce-
dur, zwtaszcza profilaktycznych.

Profilaktyka stomatologiczna w populacji dzieci i mto-
dziezy stanowi najbardziej efektywng i ekonomicznie
uzasadniong forme ochrony zdrowia jamy ustnej. Ktéz
Z nas nie spotkat sie z hastem: Lepiej zapobiegac niz le-
czy¢. Chyba tylko twoércy polskiego systemu ochrony
zdrowia nie rozumieja, ze koszty zapobiegania sg co do
zasady nizsze niz koszty leczenia choroby i jej powiktan
w przysztosci. Tymczasem od kilku miesiecy obserwu-
jemy niepokojace dazenia do ograniczenia pacjentom
dostepu do procedur profilaktycznych.

Rok 2026 zostat ogtoszony przez Sejm RP rokiem pro-
filaktyki.

Doskonatym przyktadem ilustrujgcym stosunek pu-
blicznego ptatnika oraz organizatora $wiadczen do
profilaktyki choréb jamy ustnej sg kontrowersje wokot
procedury ST30. W momencie, gdy procedura usuwa-
nia ztogéw nazebnych stata sie - obok profilaktyczne-
go lakierowania - najczesciej realizowanym zabiegiem
stomatologicznym w grupie Swiadczen gwarantowa-
nych, NFZ podjat kroki zmierzajace do ograniczenia jej
stosowania.

Pierwszym etapem tych dziatan byto skierowanie do
Swiadczeniodawcéw pism ostrzegawczych dotycza-
cych rzekomego naduzywania wspomnianych procedur
profilaktycznych, potagczone z zZagdaniem ztozenia przez
lekarzy dentystéw pisemnych wyjasnien. Wydaje sie
jednak, ze przedstawiona przez Fundusz analiza sta-
tystyczno-finansowa nie uwzglednia faktu, ze realnie
wyceniona procedura ST30, realizowana dla catej jamy
ustnej i rozliczana poczwérnie (zgodnie z lokalizacjg dla
% tuku zebowego), w sposob naturalny generuje wiek-
szg sprawozdawczos$¢ niz pojedynczo wykonywane,
niedoszacowane $wiadczenia zlokalizowane na poje-
dynczych zebach, takie jak wypetnienia czy lakowanie.

W obliczu merytorycznych argumentéw Srodowiska
lekarskiego, ktore jednoznacznie wykazaty bezpod-
stawnos¢ zarzutéw dotyczacych rzekomych naduzyé,
NFZ dokonat nagtej redefinicji dotychczasowych pojec.

Za pomoca oficjalnego komunikatu poinformowano, ze
procedura ST30 obejmuje wytacznie usuwanie ztogow
twardych. Nalezy stanowczo podkreslié, ze przez ostat-
nie 20 lat $wiadczenie to - wyceniane na razaco niskim
poziomie 40 zt i generujace realne straty po stronie
gabinetow - byto realizowane w dotychczasowe;j for-
mule bez jakichkolwiek zastrzezen ze strony ptatnika
publicznego. Kluczowe pozostawato wowczas zapew-
nienie pacjentom dostepu do ich ustawowych praw.
Dopiero wprowadzenie nowych pakietéw oraz ureal-
nienie wyceny niektérych procedur spowodowato, ze
Fundusz zaczat dazy¢ do systemowego ograniczenia
dostepnosci pacjentéw do Swiadczen profilaktycznych.

Najnowszym pomystem jest projekt zarzadzenia Pre-
zesa NFZ z 30 lipca 2026 r., ktéry wprowadza nowe
zasady rozliczen pakietéw ST30-ST30G i minimalne
normy czasowe jako warunek finansowania $wiadczen.
Z jednej strony mamy pracowac zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i nalezytg starannoscia zawodowsa,
z drugiej jedynym kryterium pozwalajagcym rozliczy¢
wykonang procedure medyczngbedzie czas poswiecony
na jej wykonanie. Do tej pory mielismy pilnowac fotela
w pustych gabinetach, bo po wyczerpaniu limitéw
Swiadczen wyznaczonych umowg kontraktowa NFZ
przestat refundowac wykonane zabiegi. Teraz bedzie-
my pilnowac, zeby pacjent nie opuscit za szybko fote-
la stomatologicznego, bo wtedy procedura nie bedzie
rozliczona. Tym sposobem wykonamy mniej procedur,
NFZ zaoszczedzi, tylko dostepnos¢ leczenia stomatolo-
gicznego zmaleje, kolejki pacjentow beda sie wydtuzaty,
a epidemia préchnicy bedzie kwitta w najlepsze.

Nie negujemy potrzeby wprowadzenia nowego $wiad-
czenia, jakim jest higienizacja, zwtaszcza wobec niskiej
Swiadomosci zdrowotnej naszego spoteczenstwa, ale
zaskoczyto nas tempo wyceny tych pakietow, podczas
gdy od wielu lat czekamy na rzetelng wycene pod-
stawowych swiadczen z zakresu stomatologii zacho-
wawczej. W ocenie $rodowiska lekarzy dentystow,
obecna polityka zdrowotna Narodowego Funduszu
Zdrowia w sposob paradoksalny promuje radykalne
inieodwracalne procedury chirurgiczne kosztem medy-
cyny zachowawczej. Skoro leczenie préchnicy generuje
straty finansowe po stronie $wiadczeniodawcéw, a re-
alizacja procedur profilaktycznych wigze sie z systemo-
wym nekaniem kontrolami, jedynym bezpiecznym eko-
nomicznie i prawnie rozwigzaniem staje sie ekstrakcja
zebow oraz zaopatrzenie protetyczne ,o0 charakterze
overdenture”. Taki kierunek dziatan ptatnika publicz-
nego prowadzi wprost do masowego i przedwczesnego
uszczerbku na zdrowiu narzadu zucia Polakow.

Kolejnym razacym przejawem przerzucania obowigz-
kow finansowych na $wiadczeniodawcow jest wymog
zapewnienia transportu sanitarnego oraz dostepu do
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badan laboratoryjnych, wprowadzany pod pretekstem
zapewnienia tzw. kompleksowosci Swiadczen. Zgodnie
z wtasciwym rozporzadzeniem, obowigzek ten dotyczy
wytacznie lekarzy i felczeréw ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz pielegniarek i potoznych. Lekarz dentysta nie
zostat wymieniony w zadnym punkcie tego aktu praw-
nego. Mimo braku podstawy legislacyjnej, ptatnik pu-
bliczny w Ogolnych Warunkach Umoéw na Swiadczenia
stomatologiczne natozyt na lekarzy dentystéw obliga-
toryjny wymaog kontraktowania ustug transportu sani-
tarnego i nieokreslonych blizej badan laboratoryjnych.
Skutkuje to koniecznoscig ponoszenia przez gabinety
statych kosztéw abonamentowych na rzecz firm ze-
wnetrznych. NFZ catkowicie pominat kwestie finan-
sowania tych procedur. W katalogu gwarantowanych
Swiadczen stomatologicznych brak jest takich pozycji,
a argumentacja ptatnika, jakoby koszty te zostaty uje-
te w kwocie ryczattu, stoi w sprzecznosci z faktami.
W zadnych oficjalnych kalkulacjach i wycenach AOT-
MiT dla procedur stomatologicznych nie uwzgledniono
bowiem kosztow transportu ani diagnostyki laborato-
ryjnej.

Dowodem na marginalizacje naszej grupy zawodowej
jest obecnie konsultowany projekt ustawy o limitach
wynagrodzen i czasie pracy medykow, w ktérym po raz
kolejny catkowicie pominieto lekarzy dentystéw. Decy-
denci konsekwentnie ignorujg odmienng specyfike pu-
blicznych $wiadczen stomatologicznych. Na podmioty
stomatologiczne naktada sie hybrydowe, wykluczajace
sie wymagania. Z jednej strony, wzorem Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ), mamy zapewniaé statg do-
stepnos¢ w okreslonych godzinach, bedac rozliczanymi
wytacznie za wykonane procedury do wysokosci limitu
kontraktowego. Z drugiej strony, natozono na nas obo-
wigzki o charakterze Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego (SOR) - pacjent z ostrym stanem bolowym musi
zostac przyjety niezwtocznie, w dniu zgtoszenia. Taka
konstrukcja przepiséw zmusza $wiadczeniodawcow do
generowania niepodlegajacych zwrotowi kosztow wia-
snych lub narazaich nadrastyczne kary umowne zarze-
kome niewywigzywanie sie z zapiséw kontraktu.

Oczekujemy od organéw wtadzy publicznej stworze-
nia takiego systemu ochrony zdrowia, ktory pozwoli
pacjentom w petni korzysta¢ z wiedzy i umiejetnosci
personelu medycznego. Jako swiadczeniodawcy jeste-
$my gotowi ponosic¢ petng odpowiedzialnos¢ za proces
leczniczy naszych pacjentow. Jednakze - zgodnie z art.
68 Konstytucji RP - odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
rownego dostepu do $wiadczen oraz stabilne finanso-
wanie ustug medycznych spoczywa na panstwie, kto-
rego reprezentantami sg Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, stanowczo wnioskujemy o:
1. Utworzenie jednego, kompletnego katalogu stoma-

tologicznych $wiadczen gwarantowanych, w ktérym
procedury zostang opisane jezykiem przejrzystym dla

pacjenta, a limity i czestotliwos¢ zabiegdéw zostang
okreslone w sposéb jednoznaczny, eliminujacy konflik-
ty na linii Swiadczeniodawca - ptatnik oraz lekarz - pa-
cjent.

2. Precyzyjne zdefiniowanie charakterystyki procedur
oraz wdrozenie prostego, transparentnego sposobu
ich rozliczania. Gabinet stomatologiczny nie moze by¢
miejscem sporow o jakos¢ stosowanych materiatow,
czy czestotliwo$¢ wykonania zabiegéw.

3.Przejecie przez NFZ petnego obowigzku informacyj-
nego wobec obywateli. To publiczny ptatnik, jako orga-
nizator systemu, powinien wprost informowac pacjen-
téw o przystugujacych im prawach.

4. Wdrozenie w systemach Elektronicznej Dokumen-
tacji Medycznej (EDM) intuicyjnego narzedzia wery-
fikacji, ktére pozwoli lekarzowi w czasie rzeczywistym
sprawdzi¢, czy pacjent wykorzystat juz limit Swiadczen
w danym okresie rozliczeniowym, znoszac z gabinetéw
ciezar prowadzenia dochodzen administracyjnych.

Swiadczeniodawcy maja leczy¢, a nie przejmowa¢ nie-
wydolne funkcje administracyjne i informacyjne pu-
blicznego ptatnika.

Dodatek do listu

Dnia 1 wrzesnia 2026 zostali$my obdarowani najnow-
szym zarzadzeniem Prezesa NFZ, ktére wprowadza
nowe pakiety profesjonalnej higienizacji u dzieci, co ma
przyczyni¢ sie do zwiekszenia efektywnosci finanso-
wania $wiadczen profilaktyki stomatologicznej. Trady-
cyjnie wprowadzenie nowego zarzadzenia nie zostato
poparte przygotowaniem odpowiednich procedur wy-
konawczych. Nie otrzymalismy anekséw wprowadza-
jacych zmiany w umowach, a katalog $wiadczen stoma-
tologicznych na SZOI pozostat niezmieniony. Jak zatem
mamy zapewni¢ pacjentom dostepnos¢ do zabiegow,
jezelinie mozemy ich prawidtowo opisa¢ w dokumenta-
cji medycznej i sprawozdac do rozliczenia. Po raz kolej-
ny NFZ, pod pozorem uproszczenia procedur, utrudnia
nam prace, a zmiany, ktére miaty wyeliminowac¢ watpli-
wosci interpretacyjne generuja kolejne niejasnosci.

Zwracamy sie o pilne przeprowadzenie szkolenia z za-
kresu interpretacji nowych procedur, poniewaz brak
precyzyjnych wyjasniern wptywa na organizacje i spo-
sob realizacji Swiadczen stomatologicznych.

Rozumiemy potrzebe wprowadzenia nowych $wiad-
czen dotyczacych higienizacji, u podtoza ktorej lezy
przede wszystkim che¢ ograniczenia finansowania pro-
filaktyki stomatologicznej, ale brak starannosci podczas
przygotowania przepisow jest nie do zaakceptowania.

Komisja Stomatologiczna OIL w Szczecinie

Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
zaprasza na

VIl KONFERENCIJE STOMATOLOGICZNA

DENTIST MUNDI
14 listopada 2026 r.

(sobota) Hotel Courtyard by Marriott Szczecin City - Brama Portowa Il

8:00-8:50
8:50-9:00
9:00-9:30
9:30-10:00
10:00-10:30

10:30-11:00
11:00-12:30

12:30-13:00
13:00-14:30

14:30-15:30
15:30-16:15
16:15-17:00
17:00-17:15
17:15-18:45

PROGRAM KONFERENCIJI

Rejestracja uczestnikow

Otwarcie Konferencji

prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski - Dysplazja kostna okotowierzchotkowa
prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopiniski - MRI stawéw skroniowo-zuchwowych

dr n. med. Krystyna Kabacinska - Ekstrakcje bez stresu: Jak przygotowac pacjenta i unikngé
najczestszych problemow

Przerwa kawowa

dr n. med. Dariusz Pituch - Implantacja w bocznych odcinkach zuchwy, algorytm postepowania
chirurgicznego, wptyw czynnikéw zewnetrznych na metabolizm i procesy regeneracji kosci

Przerwa kawowa

dr n. med. Aleksandra Palatynska-Ulatowska - Stomatologia praktyczna - leczenie biologiczne
zebow z niedokonczonym rozwojem wierzchotka

Przerwa obiadowa

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska - Leczenie periimplantitis

prof.drhab.n. med. JoannaJaniszewska-Olszowska - Kiedy wkraczac z leczeniem ortodontycznym
Przerwa kawowa

adw. Agnieszka Rézewicz - Dokumentacja medyczna w stomatologii - znaczenie dowodowe
i najczestsze btedy w praktyce

Zapisy - od dnia 20.07.2026 r., od godziny 9:00 i potrwaja do dnia 06.11.2026 r. lub do wyczerpania miejsc
wytacznie na podstawie wypetnionego aktywnego formularza dostepnego na stronie www.oil.szczecin.pl
zaktadka: Edukacja/Szkolenia organizowane przez OIL w Szczecinie wraz z potwierdzeniem wptaty na konfe-
rencje. Liczba miejsc ograniczona! Decyduje kolejno$¢ wptyniecia formularza wraz z potwierdzeniem wptaty. W razie
trudnosci z aktywacja formularza elektronicznego dopuszczalne jest réwniez przestanie zgtoszenia droga mailowa na
adres dentistmundi@oil.szczecin.pl z zataczonym potwierdzeniem optacenia kosztéw konferencji. Warunkiem uczest-
nictwa dla cztonkéw OIL w Szczecinie jest optacenie sktadek cztonkowskich.

Koszt udziatu: 200,00 zt dla lekarzy dentystow bedacych cztonkami OIL w Szczecinie; 600,00 zt dla lekarzy dentystow
niebedacych cztonkami OIL w Szczecinie oraz dla studentéw stomatologii.

Optate konferencyjng nalezy wptaci¢ na konto bankowe OIL w Szczecinie: 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638
- ING Bank Slaski - tytutem: optata za konferencje Dentist Mundi 8 + imie i nazwisko

Szczegotowe informacje pod nr tel. 91 48 64 777

Organizatorzy nie przyjmuja rezygnacji z konferenciji. Istnieje mozliwos$¢ wskazania innego uczestnika w terminie do dnia
06.11.2026 r. Organizatorzy nie zwracajg wptat w przypadku nieobecnosci.

Komisja zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i programu konferenciji lub jej odwotania z powodéw niezaleznych od niej.
Uczestnicy konferencji otrzymajg szczegétowe informacje drogg mailowg po zamknieciu listy zgtoszen.
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KOMENTARZ DO
ARTYKULU
O DOKTORZE
DAWIDZIE
KACPRZYKU

Z uwaga przeczytatam ostatnim numerze ,Gazety Le-
karskiej” z 9/2026r felieton autorstwa Jakuba Sieczki,
pod znamiennym tytutem ,Czego uczy nas doktor Kac-
przyk?”.

Czego uczy? Po pierwsze: chciwosc nie poptaca. Po dru-
gie: krasc trzeba umiec. Po trzecie: okazja czyni ztodzie-
ja.

Co najbardziej boli? Bezkarnos$¢ w dziataniu. Przeciez
i w szpitalu, i w NFZ sg komorki kontroli. Gdzie one
byty? Gdzie byt nadzér oceniajacy kompetencje przy
zatrudnieniu? Gdzie osoby oceniajace wykonanie pro-
cedur? Nikt nie widziat, nikt nie styszat?

A to, ze jest cztonkiem samorzadu lekarskiego i re-
prezentuje nas wszystkich? To boli jeszcze bardziej.

stat okazje. Ale... powineta sie mu noga. Ot, przykrosc¢.
A byto tak dobrze.

Jako lekarz z wieloletnim stazem i emerytowany na-
uczyciel akademicki ze smutkiem obserwuje kult pie-
nigdza i niepohamowane dazenie u wielu, nie tylko mto-
dych lekarzy, do bogacenia sie za wszelka cene. Czy tyl-
ko w tej izbie trafit sie taki? W tej izbie zostat zatapany
za reke. Okazja daje mozliwosci. A jezeli s mozliwosci,
to dlaczego nie? Bo przeciez jak nie ja, to zrobi to ktos
inny.

Przypadek doktora Kacprzyka, jak widac i stychac, to
niestety czubek goéry lodowej. Co chwila w przestrzeni
publicznej pojawiajg sie kolejne informacje o podob-
nych dziataniach naszych kolegow. A ryba, kochani,
psuje sie od gtowy. Od czego trzeba zacza¢? Od porzad-
kow na gérze. Moze czas, aby lekarze, kadra kierow-
nicza szpitali, ordynatorzy oddziatéw, profesorowie,
szefowie w klinikach rezygnowali z prywatnych prak-
tyk, jezeli pracuja w panstwowym sektorze. Tak jak to
jest w innych krajach. Podobnie sami lekarze powinni
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sie okresli¢, gdzie chcg pracowac czy na wtasny rachu-
nek, czy naumowe o prace. Czy w publicznym sektorze,
czy w prywatnym. Jezeli ktos chce taczy¢ oba sektory,
to tylko za wiedza i zgoda podstawowego pracodawcy.
Doba ma 24 godziny. Wszyscy chcemy by¢ przyjmowa-
ni przez usmiechnietych lekarzy rodzinnych, operowa-
ni przez wypoczetych lekarzy chirurgéw i znieczulani
przez wyspanych anestezjologéw. A nie przez takich,
ktérzy s po 24 lub 48-godzinnym dyzurze non stop.
Byli rowniez tacy rekordzisci, co dyzurowali po 300 go-
dzin bez przerwy.

| jeszcze jedno! Szanowni miodzi lekarze Swietujacy
w sposéb zenujacy zwyciestwo na Krajowym Zjezdzie.
Ten zawdd to szlachectwo, a wy byliscie jak zwykte po-
spolstwo.

Kochani, czas ptynie szybko, nawet sie nie obejrzycie,
jak stuknie Wam piecdziesiat lat pracy w tym zawodzie.

@\ offidea

www.affidea.pl

W jego macierzystej Okregowej lzbie Lekarskiej ko-

30.

W 1989 r. upada system socjalistyczny w Polsce, wresz-
cie wolne wybory i opadta Zelazna kurtyna. Zobaczyli-
$my, ze mozna zyc¢ inaczej. Zobaczylismy, ze lekarz moze
miec z racji wykonywania tego zawodu nareszcie realne
dochody. Juz nie trzeba ucieka¢ z kraju, aby pracujac,
zy¢ godnie. PrzeszliSmy od siermieznej rzeczywistosci
do kolorowych wystaw. Gdzie obecno$¢ pomaranczy,
mandarynek i przystowiowego papieru toaletowe-
go stata sie codziennoscig, a nie dodatkiem na sSwieta.
Kazdy lekarz mogt jecha¢ bez problemu na zagraniczng
konferencje. Nie tylko ten, ktéry pracowat w renomo-
wanej klinice lub szpitalu. | nie musiat mie¢ zgody swo-
ich przetozonych. Wystarczyt paszport lezagcy w szufla-
dzie i pieniadze.

Od 26 lat mamy zreformowany system wykonywania
naszego zawodu. Najpierw byty Kasy Chorych, a obec-
nie scentralizowany Narodowy Fundusz Zdrowia, je-
dyny ptatnik publicznych pieniedzy. To miedzy innymi
system NFZ stworzyt mozliwos¢ zarabiania szybkich,
duzychi, jak wida¢, bardzo duzych pieniedzy.

W artykule autor Jakub Sieczko pisze, ze kto$ przeciez
zatrudnit dr. Dawida Kacprzyka. Ktos dat mozliwos¢ ta-
kiego zarobkowania. Ktos nie dopilnowat. Ktos pokazat,
ze mozna. Co to znaczy: ktos? Za takimi ktosiami sg kon-
kretne nazwiska w szpitalu, w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Doktor miat pecha, bo go ztapali.

lezanki i koledzy lekarze wyborcy znali dr. Kacprzyka.
Przeciez zostat przez nich wybrany na delegata i czton-
ka Rady Lekarskiej. Starsi koledzy poklepywali go po
plecach, méwiac: ,Zuch!”. Mtodsi zazdroscili po cichu,
szepczac: ,Ten to sie umie ustawic¢”, badz méwili z za-
chwytem: ,Widzisz, jaka bryka jezdzi". A mtody kolega
ptawit sie w stawie, myslac by¢ moze o sobie, ze jest
kuty na cztery nogi i umie sie ustawic. | tykat pochwaty,
jak przystowiowa ges kluski.

Na ostatnim Krajowym Zjedzie Lekarzy w kuluarach
styszato sie zwtaszcza w niektérych gronach mtodych
delegatow wiele przykrych stéw, w stosunku do nas, se-
niorow. Tych co walczyli i odbudowali ten samorzad.
Najdelikatniejsze teksty, ktére dotarty do moich uszu
to: ,Doktory staruchy, gdzie sie pchajg do samorzadu.
Lekarze emeryci wynocha z izb. Po co komisje do spraw
lekarzy senioréw w izbach? Emeryci lekarze niech sie-
dza w domach. Teraz my, mtodzi, rzadzimy w izbach”.
Pomijam niecenzuralne okrzyki i $piewy za zamknie-
tymi drzwiami. Ja wiem, s3 tez inni, ktorzy wiedza. Kto
tam byt, kto Spiewat najgtosniej. | kto akceptowat takie
zachowanie. Bezkarnos$¢ powoduje, ze woda sodowa
uderza do gtowy. Chciwo$¢ zastania oczy i usypia ro-
zum.

Niestety tacy lekarze, jak opisany w artykule przypa-
dek, sa pewnie wszedzie. Przeciez gdzies widzieli wzor-
ce. Doktor Kacprzak zobaczyt, ze tak mozna i wykorzy-

Badanie
MR w sedacji

Wykonujemy badania MR
w zakresie:
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- jamy brzusznej

- kregostupa

- miednicy mniejszej

- prostaty multiparametrycznej

Badanie w 24h"- Opis w 48h’

“zgodnie z regulaminem - affidea.pl

¢ Affidea Szczecin, pl. Hotdu Pruskiego 9, 70-111 Szczecin
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MtODZI LEKARZE OFICJALNIE
WCHODZA DO ZAWODU

UROCZYSTE WRECZENIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

97 lekarzy oraz 18 lekarzy dentystow odebrato
w Szczecinie Prawo Wykonywania Zawodu (PW?Z). To
wydarzenie otwiera nowy rozdziat w karierze medycz-
nej absolwentow kierunkow lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych.

Uroczystos$¢ ta jest symbolicznym momentem petnym
dumy i wzruszen, ktéry oznacza oficjalne wejscie do
profesji wigzacej sie z ogromna odpowiedzialnoscig
oraz misja niesienia pomocy pacjentom. Na poczatku
swojej Sciezki zawodowej mtodzi medycy zyskuja nie
tylko nowe uprawnienia, ale i obowigzki.

Juz 1 pazdziernika grono to znaczaco sie powiekszy.
tacznie staz podyplomowy w regionie rozpocznie 177
lekarzy oraz 42 lekarzy dentystow.

W uroczystosci wzieli udziat cztonkowie Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, przedstawi-
ciele Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie oraz najblizsi mtodych medykéw.

Jak przedstawiciele izby lekarskiej sktadamy nowym
kolezankom i kolegom serdeczne gratulacje, zyczac im
satysfakcji z pracy, spotkania na swojej drodze dobrych

mentordow oraz sity niezbednej na starcie wymagajacej
kariery medyczne;j.

Cy') taxmed
“? PARTNER
BIURO RACHUNKOWE

MAGDA KRZYSIK DARIA ZIELINSKA S.C.

Sprawdz biuro rachunkowe dla medykéw!
Ustugi ksiegowe juz od17o zt miesiecznie
www.taxmedpartner.pl
WSPOtPRACUIJEMY Z KLIENTAMI Z CALEJ POLSKI

tel. 602 111 395 e-mail: biuro@taxmedpartner.pl
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Stanistaw Paradowski

LEK. BOGDAN WYSOKINSKI
OSTATNI Z PIONIEROW CHIRURGII
DZIECIECEJ POMORZA ZACHODNIEGO

W lutym 2025 roku odszedt dr Bogdan Wysokinski,
jeden z nestoréw szczecinskiej medycyny, chirurg dzie-
ciecy, organizator ochrony zdrowia i lekarz, ktérego zy-
cie zawodowe nierozerwalnie splatato sie z historig po-
wojennego Szczecina. Miat 95 lat. Wraz z jego $miercig
zakonczyta sie epoka pionieréw chirurgii dzieciecej na
Pomorzu Zachodnim, ludzi, ktérzy w trudnych realiach
odbudowujacego sie kraju tworzyli od podstaw nowo-
czesna opieke nad najmtodszymi pacjentami.

Urodzit sie 14 grudnia 1929 roku w Olszance w powie-
cie skierniewickim. Dziecinstwo spedzit w Poznaniu,
gdzie jego ojciec Piotr pracowat w Lasach Panstwo-
wych. Wybuch Il wojny swiatowej brutalnie przerwat
spokojne zycie rodziny. Podobnie jak tysigce polskich
rodzin, zostali wysiedleni przez okupanta i trafili do
Generalnej Guberni. Wojne przezyli w Jedrzejowie. Po
jej zakonczeniu, w sierpniu 1945 roku, przyjechali do
Szczecina, miasta, ktére miato na zawsze stac sie cen-
trum jego zycia zawodowego.

Po ukonczeniu gimnazjum i liceum zostat skierowany
na studia lekarskie do Pomorskiej Akademii Medyczne;j.
Nalezat do pokolenia mtodych ludzi, od ktérych oczeki-
wano nie tylko zdobywania wiedzy, ale rowniez aktyw-
nego udziatu w odbudowie polskiej stuzby zdrowia. Juz
podczas studiow rozpoczat prace w miejskiej stuzbie
zdrowia, zajmujac sie higienag szkolna. Dyplom lekarza
otrzymat 12 stycznia 1956 roku.

Pierwsze lata pracy zawodowej poswiecit medycynie
szkolnej i opiece nad dzie¢mi. Petnit takze obowigzki
kierownika przychodni. Prawdziwym powotaniem oka-
zata sie jednak chirurgia dziecieca. W styczniu 1958
roku rozpoczat prace w Oddziale Chirurgii Dzieciecej
Szpitala Miejskiego przy ul. Sw. Wojciecha w Szczecinie.
Z ta placowka zwigzat sie na ponad ¢wierc¢ wieku.

Specjalizacje zdobywat w czasach, gdy chirurgia dzie-
cieca dopiero budowata swoja pozycje jako odrebna
dziedzina medycyny. Uczestniczyt w szkoleniach i kur-
sach specjalistycznych, a w 1967 roku uzyskat tytut
specjalisty Il stopnia z chirurgii dzieciecej. Szybko stat
sie jedng z najwazniejszych postaci oddziatu. Powie-
rzono mu kierowanie blokiem operacyjnym, nastepnie
funkcje zastepcy ordynatora.

Wspétpracownicy wspominali go jako lekarza wyijat-
kowo wszechstronnego. Byt znakomitym operatorem,
cztowiekiem opanowanym, eleganckim i zyczliwym.
W czasach niedoboru sprzetu oraz ograniczonych
mozliwosci technicznych potrafit nie tylko wykonywac

skomplikowane zabiegi, ale rowniez znajdowa¢ prak-
tyczne rozwiazania codziennych problemoéw organiza-
cyjnych. taczyt wiedze, doswiadczenie i niezwykty ta-
lent techniczny.

Juz w latach sze$édziesigtych cieszyt sie opinia jednego
z najbardziej zaangazowanych lekarzy szczecinskiego
srodowiska medycznego. W dokumentach szpitalnych
zachowaty sie opinie podkreslajace jego obowigzko-
wosc, inicjatywe, energie oraz wyjagtkowa umiejetnos¢
budowania dobrych relacji z catym personelem. Szano-
wali go nie tylko lekarze, ale réwniez pielegniarki, pra-
cownicy administracji i personel pomocniczy.

W latach 1971-1972, podczas nieobecnosci dyrektora
dr. Piotra Fraczaka, petnit obowiazki dyrektora szpitala.
Byt cztowiekiem dalekowzrocznym i doskonale rozu-
miat, ze rozwdj nowoczesnej medycyny wymaga zmian
organizacyjnych. Wykorzystat ten okres do rozpoczecia
modernizacji placéwki. Dzieki jego inicjatywie uporzad-
kowano uktad komunikacyjny szpitala oraz oddzielono
czes$¢ ambulatoryjna od hospitalizacyjnej. Wiele z tych
rozwigzan przetrwato kolejne dziesieciolecia.

Nie ograniczat swojej aktywnosci wytacznie do pra-
cy szpitalnej. Przez pewien czas petnit funkcje lekarza
okretowego w przedsiebiorstwie ,Transocean” oraz
podczas rejsow szkolnych statku ,Admirat Arciszew-

ski”. Pracowat rowniez w komisjach poborowych i po-
radniach ambulatoryjnych. Niezaleznie od miejsca za-
trudnienia pozostawat lekarzem cenionym za odpowie-
dzialnos¢, kulture pracy i gotowos¢ do podejmowania
nowych wyzwan.

Jego zaangazowanie zostato dostrzezone i wielokrot-
nie nagrodzone. W 1969 roku otrzymat Medal Gryfa
Pomorskiego, pézniej Medal Przyjaciel Dziecka oraz
inne wyroéznienia przyznawane za dziatalno$¢ zawo-
dowa i spoteczna. Byty one potwierdzeniem uznania,
jakim cieszyt sie w $rodowisku lekarskim oraz wsréd
mieszkancow regionu.

Druga czes$¢ zycia zwigzat z Niemcami. W potowie lat
osiemdziesiagtych wyjechat do Berlina i rozpoczat nowy
etap swojej biografii. Mimo koniecznosci odnalezienia
sie w innym systemie ochrony zdrowia szybko zdobyt
niezbedne kwalifikacje jezykowe i zawodowe. Konty-
nuowat prace lekarskg zaréowno w praktyce ambulato-
ryjnej, jak i w renomowanych osrodkach klinicznych.
Szczegblng wartosé miata dla niego mozliwos$é pomocy
pacjentom pochodzacym z Polski, ktorzy dzieki jego
wsparciu tatwiej odnajdywali sie w nowym otoczeniu.

Cho¢ zawodowo realizowat sie rowniez poza granica-
mi kraju, nigdy nie zerwat wiezi ze Szczecinem. Sledzit
zycie swojego dawnego szpitala, utrzymywat kontakty
z kolegami i z zainteresowaniem obserwowat rozwoj
chirurgii dzieciecej. Wspoétpracownicy podkreslali, ze
nawet po przejsciu na emeryture pozostat lekarzem
z powotania, zywo zainteresowanym medycyng i losem
swoich dawnych pacjentow.

Zycie osobiste doktora Wysokinskiego byto réwnie
bogate, jak jego kariera zawodowa. Byt cztowiekiem
rodzinnym i oddanym najblizszym. Szczegélng duma
napawata go droga zawodowa syna Wojciecha, ktéry
rowniez zostat lekarzem i specjalista anestezjologii. Po
zakonczeniu petnej aktywnosci zawodowej osiedlit sie
w Hamm w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii, pozostajac
blisko rodziny.

Wolny czas chetnie poswiecat podrézom. Wraz z mat-
zonka odwiedzat Wtochy, Hiszpanie, Portugalie oraz
Polske. Byt cztowiekiem ciekawym sSwiata, otwartym
na nowych ludzi i doswiadczenia. Mimo licznych zycio-
wych przeciwnosci zachowywat pogode ducha i aktyw-
nos¢, ktore wyrdzniaty go przez cate zycie.

Los nie oszczedzat mu jednak trudnych doswiadczen.
W kolejnych latach zmagat sie z rozmaitymi proble-
mami zdrowotnymi, ktére stopniowo ograniczaty jego
aktywnos$é. Mimo to pozostawat cztowiekiem niezwy-
kle dzielnym i konsekwentnym. Wielokrotnie wracat do
sprawnosci po ciezkich przejsciach, zachowujac nieza-
leznos$¢ i ched dziatania. Szczegdlnie dotkliwym ciosem
byta $mier¢ ukochanej zony w 2016 roku. Potrafit jed-
nak odnalez¢ w sobie site, by odbudowac codziennosé,
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odnowic dawne przyjaznie i wroci¢ do aktywnego zycia
towarzyskiego.

W ostatnich latach coraz czesciej odwiedzat Szczecin.
Chetnie uczestniczyt w spotkaniach dawnych wspoét-
pracownikéw. Dla mtodszych lekarzy byt zywym $wia-
dectwem historii szpitala i chirurgii dzieciecej. Podczas
wizyt wspominat czasy pionierskie, kiedy wiele rzeczy
trzeba byto tworzyc¢ od podstaw, kierujgc sie przede
wszystkim wiedza, intuicjg i odpowiedzialnoscia za pa-
cjenta.

Do konca pozostat cztowiekiem ciekawym swiata i lu-
dzi. Nawet gdy wiek zaczat ograniczac jego mozliwosci,
nie utracit zainteresowania otoczeniem ani charaktery-
stycznego poczucia humoru. Zachowat takze szczegél-
na elegancje i kulture osobista, ktore przez cate zycie
stanowity jego znak rozpoznawczy.

Zmart 11 lutego 2025 roku w Hamm. Prochy dokto-
ra Bogdana Wysokinskiego spoczety 28 marca 2025
roku w grobie rodzinnym na Cmentarzu Centralnym
w Szczecinie. Zegnata go rodzina oraz nieliczni juz
przedstawiciele pokolenia, ktére wraz z nim tworzyto
historie szczecinskiej chirurgii dzieciecej.

Pozostawit po sobie nie tylko wspomnienie wybitnego
lekarza, ale réwniez $wiadectwo zycia przezytego z nie-
zwykta uczciwoscia, pracowitoscia i oddaniem drugie-
mu cztowiekowi. Dla wielu pozostanie symbolem poko-
lenia lekarzy, dla ktérych medycyna byta nie zawodem,
lecz stuzba. Byt ostatnim z pionierow chirurgii dzie-
ciecej na Pomorzu Zachodnim. Jego dorobek i pamiec
0 nim pozostang trwatg czescig historii szczecinskiej
medycyny.

Zdjecia pochodzq z archiwum lek. Macieja Mrozewskiego
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ESKULAPY

ROZDANO ESKULAPY -
NAGRODY DLA LEKARZY PO 50 LATACH

To jedna z najstarszych i najpiekniejszych tradycji Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Co roku zaproszeni
na te niezwykta uroczystosc¢ lekarze i lekarze dentysci
Swietuja pie¢ dekad od momentu trzymania $wiadec-
twa ukonczenia szkoty medycznej. W tym roku Esku-
lapy zostaty przyznane 77 osobom. - To moment no-
stalgii, spotkania sie i wspomnien. Uwazam, ze tradycja
ta nie tylko musi by¢ pielegnowana, ale tez wspierana
przez nasze dziatania. Wiem, ze wielu lekarzy nie moze
doczekac sie Eskulapéow w wyremontowane;j siedzibie
przy ulicy Marii Sktodowskiej-Curie - méwi Michat Bul-
sa, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Czas nostalgii

Tegoroczne Eskulapy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie wygladaty nieco inaczej niz wydarzenie
ubiegtoroczne. Pierwszy raz od lat spotkanie nie od-
byto sie w starej siedziby Izby na Pogodnie, a w Patacu
Ostoja.

- Nasza siedziba jest remontowana. To byto wielkie ma-
rzenie naszego Kota Seniora. Musimy wiec uzbroi¢ sie
w cierpliwosc. Ale z catym przekonaniem zapewniam,
ze wszystkie wazne dla lekarzy i lekarzy dentystow wy-
darzenia wrdca do obiektu na Pogodnie. Nie mozemy
sie tego doczekaé - przyznat Bulsa.

Dlaczego Eskulapy sg tak waznym wydarzeniem dla
I1zby?

Jak podkresla prezes OR: ,budujemy Izbe wielu poko-
ler”. - Starsi cztonkowie naszej lekarskiej rodziny musza
czué, ze mamy wielki szacunek do ich pracy. Pamietamy
o nich i co roku symbolicznie nagradzamy ich z okazji
50. rocznicy odebrania dyplomu - przypomina Bulsa.

- Eskulapy to jest wielka rados¢, ktéra wigze sie ze spo-
tkania sie ludzi, ktérzy razem studiowali, pomagali so-
bie przy egzaminach, przezywali wielkie emocje i przy-
jemnosci czaséw studenckich. W tym roku to jest dla
mnie wielka przyjemnos¢, bo wreczam Eskulapy moim
kolezankom i kolegom lekarzom i lekarzom dentystom
z jednego roku - stwierdzita Halina Ey-Chmielewska,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej.

- Bylismy specyficznym rokiem, bo czasem bez matur.
Na studia do Szczecina na medycyne przyjechali ludzie
z catej Polski. Mysle sobie, ze to byto niedawno, a to
juz 50 lat. Nasze Eskulapy to jest taka nasza coroczna
chwila na nostalgie, wspomnienia, a czasem nawet na
odnowienie kontaktow, ktore przez wiele lat byty w ja-
ki$ sposéb zapomniane czy ograniczone. Takie relacje
tez tutaj sie zawigzujg i odswiezaja - dodaje Ey-Chmie-
lewska.

»Zastanawialismy sie, jak bedzie wyglada¢ nasze zycie
za50lat”

Tegoroczne Eskulapy Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie byty pierwszymi Eskupalami po $mierci
nieodzatowanego Mieczystawa Chrusciela, ktory jesz-
cze rok wczesniej brat udziat w wydarzeniu.

Wspomnien podczas wydarzenia byto wiele. Raczej
tych pozytywnych i petnych nostalgii.

- Jestem osobg sentymentalna, wiec to piekny i wazny
dla mnie jubileusz. Jestem zdrowa, jestem w petni sit,
ciesze sie, ze moge tutaj by¢. RozmawialiSmy duzo o zy-
ciu, o pracy, o tym jak to sie wszystko u nas pozmieniato
- stwierdzita dentystka Renata Wojtarowicz.

- Niesamowicie to przyjemne, by spotkac sie i porozma-
wiac. Jako studenci myslelismy czesto, jak bedzie wygla-
dac nasze zycie za 50 lat. | jak jest teraz? Jest ciekawie,
wspaniale, inaczej niz myslatam, ze bedzie. Czasy stu-
denckie i wspomnienia mtodosci sg na zawsze w naszej
pamieci. Jest we mnie tez taka mysl, ze byto wspaniale,
ale musimy by¢ swiadomi, ze to wszystko juz sie nie po-
wtérzy - dodaje Danuta Rogowska, radiolog.

Eskulapy to tradycja Okregowej Izby Lekarskiej, ktéra
kontynuowana bedzie w kolejnych latach. Piecze nad
wydarzeniem sprawuje miedzy innymi Koto Seniora OIL
oraz biuro Izby.

ESKULAPY
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Halina Ey-Chmielewska

CO SLYCHAC

Niestety ukazujacy sie kwartalnie ,Vox Medici” troche
komplikuje przekazywanie informacji dotyczacych
dziatalnosci naszego Kota Senioréw. Pierwsze pétro-
cze, a doktadnie pierwszy kwartat, byt okresem wy-
borczym w naszej Izbie. Wybory przebiegty spokojnie,
nie byto adwersarzy. Tak jak poprzednio wybraliSmy
wtadze Okregowej Rady Lekarskiej i prezesa. Réwniez
w Kole Senioréw OIL cztonkowie zaproponowali, aby
kolejna kadencje przewodniczaca byta dr hab. n. med.

U SENIOROW

Halina Ey-Chmielewska. W drugirp kwartale tego roku
odbyty sie dwa spotkania z okazji Swigt Wielkanocnych
- jedno w Stargardzie, drugie w Szczecinie.

Czes¢ kolezanek i kolegéw senioréow ze Stargardu
i Szczecina, dzieki staraniom kolegéw Ryszarda Chmu-
rowicza i Jézefa Janowskiego, wybrata sie 14 maja,
z biurem Maria, na wycieczke do Berlina. Zwiedzalismy
centrum miasta, w tym Berlinskie Muzeum Historii Me-

dycyny, nalezace do Charité - Universitatsmedizin Ber-
lin. Obiekt znajduje sie na terenie Charité w budynku,
ktéry Rudolf Virchow zbudowat w 1899 r. dla swojego
Muzeum Patologicznego. Muzeum ilustruje zachod-
nig medycyne na przestrzeni ostatnich trzech stuleci,
wtymm.in.teatr anatomiczny,sale sekcyjngpatologa, la-
boratorium, klinike i sale egzaminacyjna. Dziesie¢ osob-
nychwatkéw dotyczacych medycyny jest odtwarzanych
w historycznej sali chorych, a ponadto mozna ogladac
zachowane okazy ze stynnej kolekcji Virchowa. Space-
rujac po centrum stolicy Niemiec, jak zwykle obejrzeli-
$my Brame Brandenburska, a takze zachwycalismy sie
Wiezg Telewizyjna. Chmurowicz znalazt dla nas przy-
tulng restauracje, gdzie zjedliémy obiad. Kwintesen-
cjg tego wypadu byt koncert w Friedrichsstadt-Palast
,Blinded by delight”. Byt to przepiekny pokaz swiatta
i dzwieku, w ktérym uczestniczyto takze ponad 300 ar-
tystéw na scenie.

Dwie grupy senioréw takze ze Stargardu i Szczecina
pojechaty 17 czerwca oglada¢ ogrody w Przelewicach.
MielisSmy tam przyjemnos¢ zobaczy¢ nowa atrakcje,
jaka jest oranzeria. Spacer w takich okolicznosciach
przyrody to szansa na poznanie opowiesci o roslinach
z réznych stron $wiata. Ponadto w specjalnie przygo-
towanych ekspozycjach mozna z bliska obserwowac
fascynujace gatunki owadow, takie jak straszyki, sza-
rancze, mréwki grzybiarki, kruszczyce, krocionogi czy
Swierszcze. Niezwyktym doswiadczeniem byto prze-
bywanie w przestrzeni poswieconej motylom tropikal-
nym. Niestety z braku czasu nie obejrzeli$my rekon-
strukcji chaty z okresu neolitu, ktéra jest czescia szla-
ku turystycznego ,Trasa megalityczna - Wrota Czasu.”
Zwiedzanie ogrodu zakonczyliSmy obiadem w pieknie

FELIETON

odremontowanym patacu, gdzie na tarasie podziwiali-
$my przepiekne pawie.

Drogie Kolezanki i Koledzy Seniorzy! Miesigc lipiec
byt miesigcem, w ktérym nasz wieloletni przyjaciel
dr n. med. Mieczystaw Chrusciel odszedt na swéj ostat-
ni dyzur. To smutna i bardzo bolesna dla nas wiado-
mosé. W swoim odchodzeniu byt bardzo dzielny. Byt
lekarzem, wiec zdawat sobie sprawe ze swojego stanu.
Miatam ogromny zaszczyt, ze w tych ostatnich chwilach
zaprosit mnie do siebie na spotkanie. Rozmawialismy
o wszystkim i niczym. JedliSmy lody, ktore uwielbiat.
UsciskaliSmy sie na pozegnanie. Byt bardzo kruchy.
Zrobilismy wspdlne zdjecie na pamiagtke, cho¢ oboje
mieliSmy $wiadomos¢, ze mozemy widzieé¢ sie ostatni
raz. Kilka dni pézniej zakwitty jasminy. Scietam je, by
zawiez¢ Mieciowi. Niestety byt bardzo staby, nie zoba-
czylismy sie. Kwiaty przekazatam jego zonie, Mireczce.
Pozniej zadzwonit do mnie z podziekowaniem. Rano
6 lipca odebratam telefon od Mireczki i wiedziatam, ze
Mieciu odszedt.

Czes¢ Jego Pamieci.

Po okresie wakacji wracamy do naszych spotkan. Infor-
macje bedg przekazywane na biezaco. Plany niestety
muszg by¢ weryfikowane, poniewaz niektore z zaplano-
wanych imprez z przyczyn od nas niezaleznych zostaty
odwotane.

Kolezanki i Koledzy Seniorzy, zwracam sie do Was
z wielka prosba o uaktualnienie swoich kontaktow te-
lefonicznych, co utatwi przekazywanie Wam wszelkich
informacji.

dr n. med. Wojciech Zebrowski

SZCZECINSKA KLINIKA
»OLAW”

Jak to sie czasami zdarza w zyciu, zto rzeczywi-
$cie bywa poczatkiem dobrego. Przekonatem sie
o tym osobiscie, bedac, od lutego do listopada 2025 r.
z kilkoma z przerwami, pacjentem czterech renomowa-
nych placowek medycznych w naszym miescie. Wedro-
watem bowiem od Oddziatu Chirurgii Ogolnej Szpitala
MSW poprzez uniwersytecka Klinike Kardiologii z In-
tensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Klinike Nefro-
logii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych PUM az
do Oddziatu Gruzlicy, Choréb Ptuc i Alergologii WSzZ
w Zdunowie.

Wszedzie dostrzegtem bardzo pozytywne zmiany lo-
kalowe i nie tylko. Przede wszystkim mojg uwage przy-
kuty wyglad i wyposazenie placowek medycznych oraz
ich otoczenie. Na fasadach wyremontowanych i odno-
wionych budynkoéw wiszg dobrze widoczne, duze tabli-
ce informujace o funduszach pozyskanych na remonty
i urzadzenia wysokospecjalistyczne w latach 2017-
2023 z UE i Ministerstwa Zdrowia. Z kolei wewnatrz
zwracajg uwage pieknie oprawione certyfikaty jakosci
wykonywanych ustug i procedur oraz liczne informacje
przydatne dla leczonych i odwiedzajacych. Wokét do-
minuje jasna i ciepta kolorystyka $cian, dobrze dobrane
do nich wyktadziny podtogowe sal chorych i korytarzy.
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Wewnatrz sal zamontowane jest niezbedne oprzyrza-
dowanie $cienne. Indywidualne odkazacze ragk wisza
przy kazdym to6zku i przy wejsciu do kazdego pomiesz-
czenia. Catg dobe dostepna jest woda do picia i elek-
tryczny czajnik na korytarzu. kazienki czyste, pachnace.
Wszedzie komputery. Wzrok przyciggaja estetyczne
informacje na gabinetach lekarzy i zespotu pielegniar-
skiego, a zwtaszcza kolorowe, dobrze skrojone mun-
durki lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, personelu
nizszego i administracji. Ich mnogos¢ kolorystyczna
ubarwia wprawdzie i ozywia szpitalne wnetrze, ale nie
utatwia pacjentom trafnego rozpoznania ,who is who".
Lekarz bywa wiec mylony z pielegniarzem czy terapeu-
ta, lekarka z pielegniarka lub innym pracownikiem, po-
niewaz identyfikatoréw przypietych na wysokosci talii
nie daje sie zwykle odczytac.

Tym krepujagcym konfuzjom zapobiegtaby zapewne
odrebna kolorystyka kompletéw dla kazdej kategorii
zatrudnionych, gdyby ubrania ochronne fundowat szpi-
tal. O ile wiem, ptaca za nie sami pracownicy, stad ich
prawo do osobistego wyboru fasonu i koloru. Znikty
na dobre biate mundurki i ptaszcze, nie wspominajac
o zdobnych czepkach pielegniarskich/. A moze znalazt-
by sie zdolny fachowiec, ktéry zaprojektowatby ponow-
nie dla polskich pielegniarek stuzbowe, estetyczne, nie-
ktopotliwe nakrycia gtowy dopetniajace elegancji cato-
$ci nowoczesnego stuzbowego ubioru pan, tradycyjnie
zaliczanych do $redniego personelu, chociaz w wiek-
szosci przypadkow juz absolwentek studiow wyzszych.

Poranne obowiazki personelu majg co$ z rutyny. Kazde-
go dnia praca rozpoczyna sie wczesnie rano od sprzata-
nia i pomiaru temperatury ciata pacjentéw, RR i tetna
nowoczesnym sprzetem i z automatycznym zapisem.
Termometry szklane i reczne aparaty do mierzenia RR
juz dawno sg passe. Po $niadaniu w oddziatach klinicz-
nych pojawiajg sie grupki studentéw polsko- i obcoje-
zycznych ¢éwiczacych na chorych pod okiem opiekuna
diagnostyke i badanie pacjentéw. Codzienne poranne
wizyty ordynatorskie znikty, sg indywidualne rozmowy
z lekarzem salowym, ktéry wpada niespodziewanie na
sale, bada, zleca i wypisuje. Na ogét nie ma zbednego
gadulstwa czy zartow. Rozmowa bywa krotka i rzeczo-
wa. Doceniam to, poniewaz lekarze sg zbyt cenni, aby
marnowac niepotrzebnie czas na gadulstwo. Poza tym
pacjenci maja swoje telefony, laptopy i ksigzki wiec nu-
dzi¢ sie nie powinni. Jednak warto pamietac, ze nawet
krotka nieformalna rozmowa lekarza z chorym przy
jego t6zku ma pozytywny wptyw na stan i nastroj leczo-

OGLOSZENIE

nego. Kierownik kliniki wizytuje chorych 1 raz w tygo-
dniu, z reguty w czwartek.

Wedrujac dtugim korytarzem Kliniki Kardiologicznej
z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, mijatem
czesto pionizowanych pacjentéw w asyscie terapeutow
odbywajacych swoj prozdrowotny trening ruchowy.
Mimo woli zerkatem na imienne tabliczki umieszczone
na drzwiach gabinetéw i pracowni samodzielnych pra-
cownikoéw nauki. Zauwazytem powtarzajace sie w kilku
wariantach imiona z korncéwka ,staw”. | tak: Kierownik
Kliniki to prof. dr hab. n. med Jarostaw Kazmierczak,
Pracowni Elektrofizjologii - dr hab. n. med. Radostaw
Kiedrowicz, Pracowni Hemodynamiki - prof. dr hab.
n. med. Jarostaw Goracy, a jedynym wyjatkiem okaza-
ta sie prof. dr hab. n. med. Edyta Ptoriska- Gosciniak.Ta
niespotykana zbieznos$¢ pieknych, staropolskich imion
sktonita mnie do wykorzystania tego faktu w tytule tek-
stu.

Jedng ze Scian zdobi takze duze pamigtkowe zdjecie by-
tej szefowej tej kliniki - $p. pani prof. dr hab. med. Zdzi-
stawy Kornacewicz-Jach w otoczeniu kadry wspotpra-
cownikoéw. To cenny wyraz szacunku nastepcow dla po-
przedniczki. Podczas jej rzadéw zostatem ,,odznaczony”
w tej klinice pierwszym w zyciu stentem w 2006 roku.
Szukatem wzrokiem analogicznego zdjecia kierownika
tej samej kliniki z czaséw moich studiéw - prof. dr hab. n.
med. Feliksa Bolechowskiego - ale nie dane mi byto zna-
lez¢. Wspominam o tym przez wzglad na szacunek, jaki
ciggle nosze dla niego, podobnie jak dla swoich bytych
asystentéw z interny - $p. dr n. med. Krystyny Wysoc-
kiej, osoby z sercem na dtoni i $p. dr n. med. Zbigniewa
Kledeckiego, wymagajacego wiedzy i dobrych manier
poznaniaka i wojskowego w jednej osobie.

A tak szerzej, to brakuje mi pamigtkowych tablic pro-
fesoréw budujacych fundament naszej wiedzy i umie-
jetnosci medycznych - $p. panéw profesoréw: Adama
Krechowieckiego, Stanistawa Zajgczka, Stefana Kot-
kowskiego, Eugeniusza Mietkiewskiego, Jana Kantego
Bronistawa Stotwinskiego. Warto bytoby je umiescic,
zwdziecznosci i szacunku potomnych, na duzym kamie-
niu chociazby na srodku skweru przed nowg salg wy-
ktadowa. Ich praca stanowita przeciez istotny element
tozsamosci wszystkich absolwentéw PAM. Polecam
te mysl Panu Dyrektorowi PSK-2 oraz J.M. Rektorowi
PUM. Jestem sktonny osobiscie partycypowac¢ w tym
zboznym dziele, ufam, ze niejedyny.

Gabinet Stomatologiczny do wynajecia - Nowogard tel. 603 705 630

City Pearl

apartments

i

1]}
I+ f

SZGZEGINA

LAINWESTUJ
| ZARABIAJ

W ofercie sprzedazy mamy

TWOJR PRZYSTAN
KAPITALOWA

MIESZKANIA | APARTAMENTY
INWESTYCY JNE
S50M OD DEPTAKU BOGUStAWA

kompaktowe mieszkania

i apartamenty w formule
Aparthotel, zarzgdzane

przez profesjonalnego operatora
hotelowego Vacation Club.

Teraz w opcji pod klucz

w bezobstugowym systemie

wykonczenia i najmu.
Wybierz wyjgtkowq inwestycje, ktéra zapewni Ci dodatkowy

dochdd i spokdj na lata. City Pearl to bezpieczna przystan, ktéra

zyskuje na wartosci wraz z rozwojem miasta. Twoje najlepsze
zabezpieczenie to takie, do ktérego masz wtasne klucze.

MAKDOM

www.makdom.pl
www.citypearl-apartamentyszczecin.pl

571 930 033
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Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomosc¢ o Smierci

prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Starczewskiego
wspaniatego lekarza oraz wieloletniego sedziego Okregowego Sadu Lekarskiego OIL
w Szczecinie oraz delegata na Okregowy Zjazd Lekarski IV kadencji OIL w Szczecinie.

Rodzinie i Bliskim szczere wyrazy wspétczucia prezes i cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej.

e

L.

&

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o smierci wieloletniego sedziego Okregowego ILE
Sadu Lekarskiego OIL w Szczecinie

prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Starczewskiego

Zostanie w naszej pamieci jako osoba niezwykle oddana swej pracy, petna szacunku dla innych
ludzi. Srodowisko lekarskie stracito wspaniatego lekarza, nauczyciela, przyjaciela.

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia.
Przewodniczaca oraz cztonkowie Okregowego Sadu Lekarskiego

&
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Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o nagtej Smierci
wieloletniego cztonka Komisji Bioetycznej przy OIL w Szczecinie

dr. n. med. Henryka Smulskiego
Zostanie w naszej pamieci jako osoba niezwykle oddana swej pracy,
petna szacunku dla innych ludzi.
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia.
Przewodniczacy oraz cztonkowie Komisji Bioetycznej
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Dnia 13 sierpnia 2026 r. odeszta

Daniela tazuka
specjalistka w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, absolwentka Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie. Lekarka z kilkudziesiecioletnim stazem. Wieloletnia pracownica
Powiatowego Szpitala w Choszcznie. Najdrozsza Mama, Zona i lekarka oddana swojej pracy
i pacjentom. Jej odejscie pozostawia ogromng pustke. Na zawsze pozostanie jednak w sercach
bliskich jej oséb. Niech spoczywa w pokoju.

Rodzina WE

z

Woyrazy gtebokiego wspotczucia oraz stowa

oI ]

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 8 lipca
2026 . przezywszy 92 lata odeszta

$p. Teresa Pawtowicz-Motylinska,
lekarz stomatolog, absolwentka PAM.

otuchy i wsparciadla
Pani doktor Beaty Ciechanowskiej
z powodu Smierci

Taty
sktadaja kolezanki i koledzy

Rodzina

Ly e

Zachodniopomorskiego Oddziatu PTA

SPORT

MEDYCY ZE SZPADA MIERZYLI SIE W SZCZECINIE.
PIERWSZE TAKIE MISTRZOSTWA EUROPY W NASZYM MIESCIE

r ey

FUNDAKCJA
12-13 SEP 2026

MOSRIR Narutowicz
Szczecin

g

En garde, prétes, alle, halte, touché, a do tego wypady,
parady, pchniecia i ciecia na planszy: w Szczecinie pra-
wie 50 zawodniczek i zawodnikéw zmierzyto sie w 26.
Mistrzostwach Europy Medykéw w Szermierce w hali
przy ulicy Narutowicza w Szczecinie. Po raz pierwszy
impreza tej rangi odbyta sie w Polsce. Rywalizowano
w trzech dyscyplinach: szabli, florecie i szpadzie. Part-
nerem w organizacji wydarzenia byta Okregowa Izba
Lekarska w Szczecinie.

Izba Lekarska petna pasjonatéw

Zawody w Szczecinie odbyty sie pierwszy raz - dotych-
czas Mistrzostwa Europy miaty miejsce w Niemczech.
Tym bardziej szacunek dla organizatoréw, ktérzy pod-
jeli sie tego trudnego wyzwania.

Lekarze zrzeszeni w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Szczecinie od zawsze wykazujg sie pasja i zaangazo-
waniem w tematach sportowych.

- Zawsze podkreslamy, ze Okregowa lzba Lekarska
w Szczecinie jest miejscem petnym pasjonatéw. Mamy
niesamowicie uzdolnionych sportowcéw, artystow, rze-
miesinikow. Ludzi, dla ktérych sport i sztuka sg ucieczka
od stresu codziennego dnia pracy. Szermierka to sport,
ktéry w Szczecinie wspaniale sie rozwija, a nasi lekarze-
-szermierze nie tylko zdobywaja medale, ale takze moc-
no promuja ten sport, czynigc go mniej tajemniczym
i bardziej dostepnym - mowi Michat Bulsa, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

26th European Fencing

%, > Championships for Medical -

—

{29 Profiessionals

Jak opowiada Paulina Bujko, prezes Fundacji ,FundAk-
cja”, z mitosci do szermierki wzieta sie tez mitosé w zy-
ciu, bo ona uprawiata te dyscypline sportu w mtodosci,
azmezem poznali sie, gdy Jacek zatozyt klub w Szczeci-
nie. On jest lekarzem rodzinnym, razem prowadzg przy-
chodnie i taczg pasje do tego klasycznego sportu z co-
dzienng praca. Prowadzona przez nich fundacja wzieta
na siebie organizacje wydarzenia w Szczecinie.

- Oczywiscie, wynik sportowy jest wazny, w koncu ry-
walizuja pasjonaci szermierki - ale tez i niezwykle waz-
na dla nas jest mozliwos¢ spotkania, rozmowy - opowia-
da Paulina Bujko. - To nas jednak troche rézni od profe-
sjonalistow, ze jest zawsze Swietna atmosfera.

Mistrz nad mistrzami

Spokdj, opanowanie i pewna oraz reka to przymio-
ty, ktore przydajg sie zaréowno w pracy lekarza, jak
i w uprawianiu szermierki, ocenia Pawet Juszkiewicz,
chirurg dzieciecy i onkologiczny, ktéry w kategorii ,we-
terani” osigga $wiatowe sukcesy.

- Chirurgom szermierka na pewno pomaga, ¢wiczy reke.
Z drugiej strony, moze nam by¢ nieco tatwiej, gdy na co
dzien uprawiamy taka specjalizacje. Ja jestem tak zwa-
nym ,szermierzem bardzo mtodym”, zaczagtem uprawiac
ten sport, gdy miatem 59 lat. Dotychczas jezdzitem na
Mistrzostwa Europy Medykéw do Niemiec i ciesze sie
na spotkania z przyjaciétmi stamtad, ktérzy tym razem
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przyjechali do nas, do Szczecina - opowiada Juszkie-
wicz.

Klub dla amatoréw szermierki w Szczecinie lekarz Ja-
cek Bujko prowadzi od 20 lat i zapraszajg kazda chet-
ng osobe, w kazdym wieku, jest takze sekcja dziecieca.
A na 26. Mistrzostwa Europy Medykdw przyjechali za-
wodnicy z catego kontynentu, miedzy innymi Niemiec,
Litwy, Austrii czy Szwecji. Rywalizowano takze w kate-
gorii Open. Liczna reprezentacje naturalnie miat takze
Szczecin, na planszy startowali medycy bardzo réznych
specjalizacji.

Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
Rafat Krysztopik podkresla, ze skupieni w Izbie lekarze
sg aktywni w wielu dyscyplinach sportu: - Wspieramy
wszystkich naszych cztonkéw w takich aktywnosciach,
nie tylko sportowych, ale i kulturalnych oraz innych -
opowiada Krysztopik.

R T, J }
v

Zmagania w hali przy ulicy Narutowicza rozpoczety sie
w sobote 12 wrzesnia o godzinie 10. 00. Bron zmierzyty
panie oraz panowie w kilku kategoriach. O prawidtowy
przebieg zawodow zadbali profesjonalni sedziowie ze
Szwecji. Szermierka bowiem ma swoje konwenanse, ko-
deks savoir-vivre, co wigze sie tez z wielowiekows tra-
dycja jej uprawiania. Najpierw, oczywiscie, jako narze-
dzie walki na $mierc i zycie, a od konca XIX wieku w jej
sportowej formie, gdy powstata FIE, czyli Miedzynaro-
dowa Federacja Szermiercza. W hali przy Narutowicza
mozna wiec byto ustyszec¢ swietnie znane zawodnikom
komendy en garde, prétes, alle, halte, touché, bo oficjal-
nym jezykiem tej dyscypliny jest francuski.

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie byta partnerem
w organizacji wydarzenia. Zwyciezcom gratulujemy!

Mariusz Zarzycki

SPORT

JUBILEUSZOWY TURNIEJ PILKI NOZNE)J Z OKAZJI
25-LECIA MISTRZOSTWA SWIATA MEDYKOW

Na stadionie MOSRIR przy ul. Witkiewicza 72 w Szcze-
cinie 6 czerwca odbyt sie Jubileuszowy Turniej Pitki
Noznej z okazji 25. rocznicy zdobycia przez reprezen-
tacje Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie tytutu
Mistrzéw Swiata Medykéw podczas turnieju w Evian
w 2001 r. Wydarzenie miato wyjgtkowy charakter nie
tylko ze wzgledu na sportowy jubileusz, ale réwniez
szczytny cel charytatywny. Uczestnicy turnieju wspie-
rali Stowarzyszenie Rodzicow Dzieci Chorych na Bia-
taczke i Inne Choroby Nowotworowe dziatajace przy
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 w Szczecinie.

Turniej odbywat sie pod Honorowym Patronatem Pre-
zydenta Miasta Szczecina Piotra Krzystka. Istotnego
wsparcia organizacyjnego udzielili réwniez dyrektorzy
szczecinskich szpitali klinicznych: dr Konrad Jarosz
(USK-1) oraz dr Marcin Sygut (USK-2), a takze prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr Michat Bul-
sa.

W rozgrywkach uczestniczyty cztery zespoty:

e Mistrzowie Swiata Evian 2001,

e reprezentacja szpitali klinicznych USK-1 i USK-2,

¢ Oldboje Stali Stocznia i Pogoni Szczecin,

e Druzyna Gwiazd Ligi.

W sktad Druzyny Gwiazd Ligi weszli miedzy innymi:
Maciej Stolarczyk, Pawet Drumlak, Bartosz tawa, Ja-
rostaw Chwastek, Dawid Kort oraz Adam Fraczczak.
tacznie zawodnicy tej druzyny rozegrali ponad 500
spotkan na boiskach Ekstraklasy.

Mecze rozgrywano na potowie boiska w formule 2 x 15
minut. Wszystkie spotkania staty na wysokim poziomie
sportowym i przebiegaty w duchu fair play.
Szczegc')lny'm momentem turnieju byt wystep druzyny
Mistrzéw Swiata z Evian, ktéra po 25 latach ponownie
spotkata sie i wystgpita w petnym sktadzie. Zespét two-
rzyli:

¢ Michat Szelggowski - bramkarz, ginekolog,

¢ Andrzej Walczak - bramkarz, anestezjolog,

¢ Pawet Bak - obronica, anestezjolog,

e Roman Bozyk - pomocnik, internista,

¢ Wojciech Kaczor - napastnik, dentysta,

¢ Dariusz Olejnik - pomocnik, ginekolog,

e Artur Jedruch - pomocnik, lekarz rehabilitacji me-
dycznej,

e tukasz Myszel - pomocnik, lekarz rodzinny,
¢ Grzegorz Naprawa - pomocnik, internista,
e Seweryn Toton - napastnik, dentysta,

e Dariusz Dalke - obronca, fizjoterapeuta,

e Mariusz Zarzycki - obronca, ginekolog.
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Warto przypomnie¢, ze podczas mistrzowskiego tur-
nieju w Evian indywidualne wyréznienia przypadty
rowniez zawodnikom tej druzyny. Tytut najlepszego
bramkarza turnieju zdobyt Andrzej Walczak, natomiast
krélem strzelcéw zostat Seweryn Toton.

Jednym z gtownych celéw wydarzenia byto pozyskanie
$rodkéw na budowe placu zabaw dla dzieci leczonych
na Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej USK-1
w Szczecinie. W trakcie turnieju wolontariusze prowa-
dzili zbiérke pieniedzy, a wieczorem odbyt sie bal cha-
rytatywny potaczony z licytacjami licznych pamiatek
sportowych, w tym koszulek, pitek, medali, voucheréw
oraz dziet sztuki.

Dzieki ogromnemu zaangazowaniu uczestnikéw, spon-
soréw i darczyncéw udato sie zebracé 45 000 ztotych,
ktére zostang przeznaczone na realizacje celu chary-
tatywnego. Najwiekszym zainteresowaniem podczas
aukgji cieszyty sie koszulki Lukasa Podolskiego i Jakuba
Btaszczykowskiego oraz pamigtkowy brazowy medal
Pogoni Szczecin, przekazany przez dr. Mariusza Pie-
trzaka.

Turniej i bal charytatywny pokazaty, jak skutecznie
mozna tgczyc sport, integracje sSrodowiska medycznego
oraz pomoc potrzebujacym. Szczegdlnie budujaca byta
wysoka frekwencja i aktywne zaangazowanie uczestni-
kow, ktorzy poswiecili swdj wolny czas, aby wesprzeé
dzieci wymagajace dtugotrwatego leczenia.

Warto rowniez podkresli¢ sukcesy lekarzy-pitkarzy re-
prezentujacych nasze srodowisko. W 2025 roku zdo-

byli oni ztoty medal podczas Igrzysk Lekarskich w Za-
kopanem. Z kolei podczas Mistrzostw Europy Lekarzy
reprezentacja Polski wywalczyta ztoty medal, a w jej
sktadzie znalezli sie dr Krzysztof Rekawek, dr Maciej
Rapicki oraz dr Michat Kochanowski.

Organizacje wydarzenia wsparli sponsorzy: Sanprobi,
Pazim, INS-MED, Diagnostyka+, Dom Lekarski Medico-
ver, KIA Polmotor oraz Wine Center Piotr Kalinski.

Szczegolne podziekowania nalezg sie osobom, bez kto-
rych przygotowanie turnieju i balu charytatywnego nie
bytoby mozliwe: Krzysztofowi Kupisowi, dyrektorowi
Woydziatu Sportu Urzedu Miasta Szczecin, dr Weronice
Pawlik, Kindze Wysokinskiej, Marcinowi Tylutkiemu,
Magdalenie Knop (USK-1), Mateuszowi |zakowskiemu
(USK-2), Dariuszowi Dobrowolskiemu (PROTEAM),
Krzysztofowi Ruteckiemu (Stal Stocznia), Mieczysta-
wowi Ostankowi (Pogon Szczecin) oraz tukaszowi Bi-
wanowi (Pogon Szczecin).

Jubileuszowy Turniej Pitki Noznej byt nie tylko oka-
zja do uczczenia najwiekszego sukcesu sportowego
w historii Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, ja-
kim byto zdobycie tytutu Mistrzéw Swiata Medykéw
w 2001 roku. Przede wszystkim stat sie dowodem na
ogromna site solidarnosci i zaangazowania srodowiska
medycznego oraz sportowego. Dzieki wspdlnemu wy-
sitkowi juz wkrétce dzieci leczone w USK-1 beda mogty
korzysta¢ z nowego placu zabaw, ktory stanie sie sym-
bolem tej wyjatkowej inicjatywy.

SPORT

SUKCESY REPREZENTANTOW OIL SZCZECIN
NA IV MISTRZOSTWACH POLSKI ZAWODOW
MEDYCZNYCH W SIATKOWCE PLAZOWE)

W dniach 26-28 lipca w Poznaniu odbyty sie IV Mi-
strzostwa Polski Zawodéw Medycznych w Siatkéwce
Plazowej. Duzy sukces odniesli reprezentanci Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie w kategorii wiekowej
45+,

Ztoty medal zdobyt Cezary Sierant, ktéry wystepowat
w parze z Radostawem Jankiem (na zdjeciu). Para za-
prezentowata bardzo wysoki poziom sportowy, siega-
jac po mistrzowski tytut.

Na drugim stopniu podium stanat kolejny przedstawi-
ciel OIL Szczecin - Maciej Lewandowski, ktory wraz
z Krzysztofem Sidorowiczem wywalczyt srebrny medal
w tej samej kategorii wiekowe;j.

Serdecznie gratulujemy naszym reprezentantom zna-
komitych wynikéw oraz godnego reprezentowania
szczecinskiego srodowiska lekarskiego na ogolnopol-
skiej arenie sportowej. Zyczymy kolejnych sukcesow
zaréwno sportowych, jak i zawodowych.

XVIII MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W SIATKOWCE PLAZOWEJ

W dniach 5-6 czerwca 2026 roku Niechorze stato sie
areng sportowych zmagan lekarzy z catej Polski. To wta-
$nie tam odbyty sie XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Siatkéwce Plazowej, ktére zgromadzity kilkudzie-
sieciu zawodnikéw i zawodniczek rywalizujacych za-

rowno w kategoriach open, jak i grupach wiekowych.
Tegoroczne zawody okazaty sie szczegolnie udane dla
przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie, ktérzy wielokrotnie stawali na podium.

2 1ty ot
Mistrzostwa Polski Leks “jy
w Siatkowce Plazowej




48.

SPORT

Najwiekszy sukces odnotowano w kategorii open mez-
czyzn. Adam Kurpik, wystepujacy w parze z Arturem
Kosarzyckim, siegnat po ztoty medal i tytut mistrzow-
ski, potwierdzajac wysoka forme oraz znakomite przy-
gotowanie do turnieju. Ich zwyciestwo byto jednym
Z najwazniejszych wydarzen mistrzostw i przyniosto
reprezentacji OIL Szczecin najwyzszy stopien podium.

Powody do satysfakcji miaty rowniez zawodniczki.
W kategorii open kobiet znakomicie zaprezentowata
sie Matgorzata Czechowska, ktéra wspodlnie z Magda-
leng Ciezewska wywalczyta srebrny medal. Para przez
caty turniej prezentowata wysoki poziom sportowy, do-
cierajac az do finatu rywalizacji.

Reprezentanci Okregowej Izby Lekarskiej w Szczeci-
nie z powodzeniem rywalizowali takze w kategoriach
wiekowych. W grupie mezczyzn powyzej 45. roku zycia
srebrne medale zdobyli Cezary Sierant i Radostaw Ja-
nek. Réwnie udany wystep zanotowali Dariusz Adam-
czyk i Marek Druch, ktorzy wywalczyli drugie miejsce
w kategorii +60, potwierdzajac, ze sportowa pasja i du-
charywalizacji mozna z powodzeniem pielegnowac nie-
zaleznie od wieku.

Wyniki osiggniete przez reprezentantéw naszej Izby sg
dowodem nie tylko sportowych umiejetnosci, ale réw-
niez konsekwencji, zaangazowania oraz zamitowania
do aktywnego stylu zycia. Liczne miejsca na podium
sprawity, ze tegoroczne mistrzostwa w Niechorzu za-
pisza sie jako jeden z najbardziej udanych wystepow
szczecinskich lekarzy w historii tej prestizowejimprezy.

Wszystkim medalistom serdecznie gratulujemy osia-
gnietych sukceséw i zyczymy kolejnych sportowych

triumféw, a takze niegasnacej pasji do aktywnosci
fizycznej i zdrowej rywalizacji.

R b il e e N
‘ 'Péhowie kat;'+60 A Loranc, K. Makuch, M. Druch,
D. Adamczyk

XXV MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W GOLFIE
5-6 CZERWCA 2026 BINOWO PARK GOLF CLUB

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie od 25 lat wyréznia-
ja sie wyjagtkowa atmosfera, ktéra sprawia, ze uczestni-
cy z radoscia wracaja na kolejne edycje. Lekarze golfisci
z catej Polski przyjezdzaja, by rywalizowac o najwyzsze
sportowe tytuty i sprawdzi¢ swoje umiejetnosci na polu
golfowym. Réwnie waznym elementem mistrzostw sa
jednak spotkania w gronie przyjaciét, wspélnie spedzo-
ny czas oraz mozliwos¢ wymiany doswiadczen i roz-
mow poza codzienng pracg zawodowa.

Niezwykle istotng czescia wydarzenia jest réwniez
zapraszanie nowych adeptow do udziatu w Akademii

Golfa. To doskonata okazja, aby lekarze, ktérzy dopiero
rozpoczynaja swojg przygode z tg dyscypling, poznali
jej podstawy i atmosfere turnieju. Organizatorzy maja
nadzieje, ze uczestnicy akademii juz w kolejnej edycji
dotacza do grona golfistéw rywalizujgcych w Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy w Golfie.

To wydarzenie od lat taczy sportowg rywalizacje z inte-
gracja Srodowiska lekarskiego, a na zakoriczenie kazdej
edycji niezmiennie pojawia sie to samo uzgodnienie -
spotkamy sie ponownie za rok.

DIL Wroctaw | miejsce druzynowo:
J. Zienkiewicz, K. Korta Mistrz Polski 2026, M. Kowal-
czyk,

OIL Szczecin - Il miejsce druzynowo:
B. Szostak, G. Naprawa, C. Turostowski, T. Hamera,
B. Moregiel-Naprawa, K. Koryzna

Stroke play brutto Kobiet:
E. Duda Il miejsce, B. Moregiel-Naprawa Il miejsce,
D. Antoniszczak | miejsce

Stroke play brutto Kobiet Master Seniorzy:
M. Yusufali I miejsce, , E. Fober Il miejsce,
B. Lis-Mierzejewska Il miejsce

Stroke play brutto Mezczyzni:
K. Korta I miejsce, A. Dec Il miejsce, T. Pitsch Il miejsce

TTHO TINAJI T VVA FPULDNI

LEKARZY W GOLFA

DI Wroc’r I miejsce druiynwo: J. Zienkiewicz,
M. Mrozewski, K. Korta Mistrz Polski 2026,
M. Kowalczyk, S. Pifski

OIL Szczecin - Il miejsce druzynowo - B. Szostak,
G. Naprawa, C. Turostowski, T. Hamera,
B. Moregiel-Naprawa, K. Koryzna

Stroke play brutto Kobiet Master Seniorzy:
M. Yusufali | miejsce, A. Drangowska,
B. Zakrzewska, E. Fober |l miejsce

MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W GOLFA
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Stroke play brutto Kobiet: Pan Duda, E. Duda Il
miejsce, B. Moregiel-Naprawa Il miejsce, A. Smaga,
D. Antoniszczak | miejsce

A. Dec, J. Rzeznik, K. Korta, T. Pitsch

XV TURNIEJ TENISOWY LEKARZY
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W dniach 16-17 maja 2026 r. na kortach Szczecinskie-
go Klubu Tenisowego odbyt sie XV Turniej Tenisowy Le-
karzy, zorganizowany przez Komisje ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Tegoroczna edycja zgromadzita 32 uczestnikéw, ktorzy
rywalizowali w kategoriach: open kobiet i mezczyzn,
mezczyzni 50+ oraz gra podwadjna mieszana. Przez caty
weekend zawodnikom towarzyszyta stoneczna pogoda,
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===
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sprzyjajaca sportowej rywalizacji i integracji sSrodowi-
ska lekarskiego.

Turniej, ktory na state wpisat sie w kalendarz wydarzen
sportowych Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
byt okazjg nie tylko do sprawdzenia swoich umiejet-
nosci tenisowych, ale takze do spotkan i wymiany do-
Swiadczen w przyjaznej, kolezenskiej atmosferze. Ser-
decznie dziekujemy dyrektorowi turnieju Dariuszowi
Adamczykowi.

50. EEEE

Wyniki rozgrywek publikujemy ponizej:

Panie Panowie 50+

1.Monika-Drobek Stowik 1. Pawet Szlarb

2. Agnieszka Giermak 2. Dariusz Kozerawski

3. Anna Chaszczowska/ Adrianna Cwiertnia 3. Dariusz Adamczyk / Roland Zwieretto

Panowie OPEN MIXTY
1. Monika Drobek-Stowik / Mariusz Stowik

2. Agnieszka Giermak / Filip Stelter
3. Adrianna Cwiertnia / Jakub Sikora
3. Dorota Subicka / Karol Wasilewski

1. tukasz Krzystek
2. Konrad Markiewicz
3. Mariusz Stowik / Krzysztof Caruk

D. Kozerawski, P. Szlarb K. Markiewicz, £. Krzystek
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D. F. Stelter, M. KaoI—Kaczmarska, D. Adamczyk

- _ e

M. Stowik, M. Drobek-Stowik

Fot. Maciej Mrozewski.
Pozostate fotografie z wydarzenia dostepne sq w galerii na stronie internetowej OIL w Szczecinie.
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SUKCES NA 45. IGRZYSKACH
MEDYCZNYCH MEDIGAMES W CHORWACIJI

W dniach 12-20 czerwca w chorwackich miejscowo-
$ciach Medulin i Pula odbyty sie 45. Igrzyska Zawodow
Medycznych Medigames. W zawodach rywalizowaty
setki sportowcéw zwigzanych z zawodami medycznymi
z catego Swiata, startujac w licznych dyscyplinach spor-
towych, a wéréd nich przedstawiciel Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie lek. Arkadiusz Bieleninik.

Bieleninik z powodzeniem rywalizowat w konkuren-
cjach lekkoatletycznych.

Jego indywidualne wyniki to:
e srebrny medal w biegu na 800 m,

e bragzowy medal w biegu przetajowym (cross country)
na dystansie ok. 8 km,

e czwarte miejsce w biegach na400 m, 1500 mi 5000 m,

e czwarte miejsce w skoku w dal oraz skoku wzwyz.

\)l'q‘;‘

Dodatkowo, wraz z kolegami z reprezentacji Polski,
zdobyt ztoty medal w sztafecie meskiej 4 x 100 m.

Polscy lekarze odniesli ogromny sukces, zdobywajac
az 151 medali, co pozwolito im zwyciezy¢ w klasyfika-
cji druzynowej przed reprezentacjami Wtoch, Niemiec,
Wegier i Argentyny.

Serdecznie  gratulujemy  doktorowi  Bielenini-
kowi znakomitych wynikéw, sportowej posta-
wy oraz godnego reprezentowania naszej izby.
Cieszymy sie, ze jako Komisja ds. Kultury, Sportu i Re-
kreacji moglismy przyczyni¢ sie do sukcesu, wspotfi-
nansujac udziat w tak prestizowym wydarzeniu spor-
towym, a teraz z dumg chwali¢ sie niesamowitymi osig-
gnieciami na arenie miedzynarodowe;.

Zyczymy kolejnych sukceséw i nieustajacej satysfakcji
Z uprawiania sportu!

OBWIESZCZENIENr4/2026/X-OKW
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 9 kwietnia 2026 r.

Okreg R

op i epco ika Odpowiedzi
Okregowej Izby L iej w Szczecinie X kadencji (2026-2030)

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342 ze
zm.), o na podstawie §11 ust.6 oraz § 42 ust. 1 i 2 Regulaminu wyboréw do organdw i w organach izb lekarskich
oraz tryb odwolania czlonkéw tych organéw stanowiacy zatacznik do Uchwaty Nr 2 Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu, oraz na podstawie decyzji

=l Rzecznika O« iedzi Sci j X Kadencji Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie dra n.
med. Marka Rybkiewicza z dnia 8 kwietnia 2026 r., obwieszczam, co nastepuje:

§1.
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie X
kadencji (2026-2030) powotat na swoich zastepcéw:

1. dra n. med. Pawta Gonerko (lek)
2. dr n. med. Jolante Sikorskg-Bochiriska (lek. dent.)

§2.

Obwieszczenie podlega ogtoszeniu w Biuletynie informacyjnym Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
Okre j Izby Lekarskiej w ini

1 o

Prof. dr hab. n. med. Gigegorz Trybek

OBWIESZCZENIE Nr6/2026/X-OKW
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 6 sierpnia 2026 r.

0 wygashni na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na okres X kadencji dra n. med. Mieczystawa Chrusciela

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich ustawy (Dz. U. z 2021 .,
poz. 1342) oraz § 42 ust. 1 ,Regulaminu wyboréw do organdw i w organach izb lekarskich oraz tryb odwolywania
czlonkéw tych organéw” stanowiacego zatacznik do uchwaly nr 2 XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja
2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw, w wykonaniu uchwaly Nr 6/2026/X-OKW Okregowej Komisji
Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie z dnia 6 sierpnia 2023 r. w sprawie stwierdzenia wygasniecia
mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na okres X kadengji - dra
n. med. Mi Chrusciela, i sig co j

81

Stwierdza sie wygasniecie mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie na okres X kadencji, petnionego przez dra n. med. Mieczystawa
Chrusciela.

§2

Obwieszczenie podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacyjnym Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie.

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
( ﬂ
Prof. dr hab. n. med. Grz‘ orz Trybek

\

OBWIESZCZENIE

OBWIESZCZENIENr5/2026/X-OKW
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 18 czerwca 2026 r.

h h

o ik yboréw na iska w ramach Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby L iej w inie X kadencji (2026-2030)

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342 ze
zm.), oraz § 42 ust. 1 i 2 Regulaminu wyboréw do organdw i w organach izb lekarskich oraz tryb odwotania
cztonkéw tych organéw stanowiacy zatacznik do Uchwaly Nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z

dnia 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia inu, oraz na 6w zespotu wyborczego z
przepre h wyboréw na iczacego, zastepcy i oraz w Okregowej
Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekarskiej w inie obwieszczam, co j

§1.

W wyniku wyboréw przeprowadzonych w dniu 15 czerwca 2026 r. na stanowiska w ramach Okregowej
Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie X kadencji (2026-2030):

1. Przewodniczacg Okregowej Komisji izyjnej Ol
Szczecinie zostata wybrana:

egowej Izby Lekarskiej w Szczecinie w

Sylwia Jankowska - Szabtowska (lek.)

2. Zastepcg Przewodniczacej Okregowej Komisji izyjnej Okre j Izby Lekarskiej w Szczecinie
zostata wybrana:

Halina Teodorczyk (lek. dent.)

3. Okre j Komisji Rewizyjnej Ol
wybrana:

egowej Izby Lekarskiej w Szczecinie zostata

Paulina Zukowska (lek.)

§2.

Obwieszczenie podlega ogloszeniu w Biuletynie informacyjnym Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w
Szczecinie.

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

( A\ =
Prof. dr hab. n. medy Grzegorz Trybek
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BIURO

SZCZECIN

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

tel. 91487 49 36 (centrala)

tel. 91487 37 24 (centrala)

tel. 91487 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 interesantow:

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

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

SEKRETARIAT, KOMISJA ETYKI LEKARSKIEJ

Agnieszka Madeta

tel. 914864773, biuro@oil.szczecin.pl

centrala,w. 1

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

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

Klaudia Kopka
tel. 914864775, rejestr@oil.szczecin.pl

Julia Skrzypczyriska
tel. 914864774, 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. 914864777, 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
Paulina Hajdukiewicz,
paulina.hajdukiewicz@oil.szczecin.pl

Szymon Paciorek,

szymon.paciorek@oil.szczecin.pl

centrala,w. 6

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

,VOX MEDICI"

Kinga Wysokinska,

tel. 91 4864778, voxmedici@oil.szczecin.p

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

Agata Dekajto,

agata.dekajlo@oil.szczecin.pl; szkolenia@oil.szczecin.pl

tel. 914864785

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

KOMISJA HISTORYCZNA,
Kinga Wysokiriska
tel. 91 4864778, kinga.wysokinska@oil.szczecin.pl

KOLO SENIORA, KOMISJA STOMATOLOGICZNA,

Sylwia Krzysztofik

tel. 91 4876420, sylwia.krzysztofik@oil.szczecin.pl

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

BIURO OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
Agnieszka Falkowska
agnieszka.falkowska@oil.szczecin.pl
centrala,w. 9

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

PREZES ORL
Michat Bulsa

RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Marek Rybkiewicz

WICEPREZESI ORL
Hubert Bogacki
Rafat Krysztopik

Halina Ey-Chmielewska

KOMISJA MtODEGO LEKARZA
Kinga Wysokinska
tel. 91 4864778, kinga.wysokinska@oil.szczecin.pl

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
Kinga Wysokinska,
tel. 914864778, sport@oil.szczecin.pl

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

SEKRETARZ REDAKCJI
Marta Zabtocka

KOLEGIUM REDAKCYJNE
Michat Kaczmarek

Lew Michat Lizak
Aleksander Matysiak
Marta Zabtocka
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Str.53 zdjecie Unsplash

Oktadka oraz pozostate ilustracje:
Materiaty wtasne OIL Szczecin

OPRACOWANIE GRAFICZNE, SKEAD | DRUK
TOTEM GROUP

71-001 Szczecin

ul. Potudniowa 27 D

tel. 914892557

biuro@totemgroup.pl

UWAGA!

Reklamy przyjmujemy wytacznie w formatach TIFF lub PDF, kolorystyka CMYK,
minimalna rozdzielczo$¢ zdjec¢ 300 dpi, czcionki zamienione na krzywe, spad po
3 mm z kazdej strony (nie dotyczy ogtoszen ramkowych), wielko$¢ zgodna z za-
moéwionym modutem. Redakcja nie ponosiodpowiedzialnosci za tresc ogtoszen.
Sekretariat nie przygotowuje tekstow do publikacji. Redakcja zastrzega sobie
prawo do skracania i adiustacji nadestanych tekstéw. Nie gwarantujemy publika-
cji materiatéw, ktore nie zostaty zaméwione. Przedruk artykutéw oraz wykorzy-
stywanie zdjec¢ za zgoda redakcji. Redakcja musi by¢ powiadomiona o nadestaniu
materiatéw zamieszczonych w innych publikacjach.

HARMONOGRAM PRZYJMOWANIA MATERIALOW
I WYSYEKI NAJBLIZSZEGO WYDANIA VOX MEDICI
,Vox Medici” listopad (2026 - 04/275)

ostateczny termin nadsytania materiatéw 20.10.2026
wysytka do odbiorcéow 28.11.2026

KONTAKT:
voxmedici@oil.szczecin.pl

KSIEGOWOSC, KASA, WINDYKACJA SKEADEK:

Matgorzata Amanowicz

centrala,w. 8

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

DANE DO OPtACENIA SKEADEK

Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin

WPLAT SKEADEK NALEZY DOKONYWAC

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

GENERATOR NUMEROW KONT ZNAJDUJE SIE NA STRONIE IN-
TERNETOWEJ OIL

WWW.OIL.SZCZECIN.PL

W ZAKEADCE SKEADKI/KONTA INDYWIDUALNE

Komisja Stomatologiczna
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
Zzaprasza na

IV SESJE INTERDYSCYPLINARNA
DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

w dniu 13 listopada 2026 (piatek)

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

Temat sesji: Synergia specjalistow -
jak wspalnie chronic¢ zdrowie pacjenta.

Program

@ 16:30-17:00 Pacjent cukrzycowy - wspétpraca diabetologa, lekarza POZ i internisty z lekarzem
dentystqg

@ 17:00-17:30 Nowotwory bton sluzowych jamy ustnej
@ 17:30-17:40 Przerwa kawowa

@® 17:40-18:00 Zakazenia odontogenne jako zagrozenie Zycia - sepsa, ropowica - kiedy kierowac
do szpitala

@ 18:00-18:30 Objawy zaburzen odzywiania i uzaleznien
@ 18:30-18:50 Przerwa kawowa

@ 18:50-19:20 HPV - wspdlna odpowiedzialnos¢ lekarzy i lekarzy dentystéw - profilaktyka,
szczepienia, wczesna diagnostyka

@ 19:20-19:30 Dyskusja

Do udziatu w sesji zapraszamy nieodptatnie cztonkéw OIL w Szczecinie,
obowiazuje rejestracja. Optata dla cztonkéw innych izb, studentéw
i przedstawicieli innych zawodéw medycznych wynosi 80 zi.
Zapisy przyjmowane bedg od dnia 8 wrzesnia do dnia 7 listopada 2026 r.
przez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie OIL.
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Wszystkie numery magazynu VOX MEDICI znajdziesz na stronie
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
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