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łączy wyrafinowaną elegancję języka stylistycznego KODO z wytrzymałością  

 

wysokiej jakości skóra, japońskie tkaniny i chromowane detale, łączą się  

w idealnej harmonii w samochodzie zaprojektowanym ze szczególną myślą  

o kierowcy. Jeżeli z taką perfekcją dopracowujemy każdy detal – wyobraź  

C R A F T E D  I N  J A PA N

1

W zależności od wersji samochodu średnie zużycie paliwa, energii oraz emisja CO  (na podstawie WLTP) wynoszą odpowiednio: 1,5-5,3 l/100 km, 23 kWh/100 km oraz 33-139 g/km. Samochody Mazda 
są wyposażone w układ klimatyzacji zawierający fluorowany gaz cieplarniany o współczynniku ocieplenia globalnego powyżej 150. Informacje dotyczące odzysku i recyklingu samochodów wycofanych z eksploatacji 
znajdują się na mazda.pl

Przykładowa kalkulacja leasingu dla przedsiębiorców oferowanego przez Santander Consumer Multirent Spółka z o.o. z siedzibą we Wrocławiu: cena pojazdu 166585,37 zł netto, opłata wstępna 15%, czas 
obowiązywania umowy: 36 miesięcy, deklarowany przebieg kilometrów 20 tys. rocznie. Produkt Mazda Premium Go obejmuje administrowanie czynnościami serwisowymi. Niniejsza propozycja nie jest ofertą  
w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. Przykładowa kalkulacja została przygotowana w oparciu o zmienną stawkę WIBOR 1M dla PLN w wysokości 7,01%, obowiązującą 
na dzień przygotowania oferty tj. 01.09.2022r. Wysokość miesięcznych rat leasingowych może się różnić w zależności od daty przygotowania oferty i obowiązującej stawki Wibor 1M. Szczegóły u Doradcy.

D R I V E  TO G E T H E R
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UWAGA – kolportaż Gazety DIL „Medium”
Szanowni Czytelnicy, 
17 listopada 2022 r. Uchwałą nr 130/2022 Dolnośląskiej Rady Lekarskiej podjęto decyzję o kontynuowaniu 
wydawania wersji papierowej Gazety DIL „Medium”. Jeżeli chcą Państwo otrzymywać „Medium” tylko 
w formie elektronicznej, prosimy o poinformowanie o tym redakcji: drogą e-mailową: redakcja@
dilnet.wroc.pl, telefonicznie pod nr. 71 798 80 80 bądź za pośrednictwem poczty tradycyjnej na 
adres: Dolnośląska Izba Lekarska, Redakcja „Medium”, ul. Kazimierza Wielkiego 45,  
50-077 Wrocław. 

Wersja elektroniczna jest dostępna na stronie  https://dilnet.wroc.pl/  
w zakładce „Gazeta Medium”.
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Gazeta Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

pon. śr. pt. 8.00-15.30  
wt. 8.00-16.30
czw. 8.00-17.00

50-077 Wrocław  
ul. Kazimierza Wielkiego 45

dil@dilnet.wroc.pl
Dyrektor

mgr Maria Danuta Jarosz  
tel. 71 798 80 90

Sekretariat
inż. Magdalena Smolis  
– starszy specjalista  

tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
lic. Barbara Maciążek – starszy specjalista 

tel. 71 798 80 54
mgr Marta Wawrzyniak – starszy 

specjalista , tel. 71 798 80 52
Księgowość

mgr Urszula Majchrzak – zastępca 
dyrektora Biura DIL ds. finansowych 

tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka – starsza księgowa 

tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak – księgowa  

tel. 71 798 80 72
Składki na rzecz DIL/

wpłaty i wypłaty
Agata Gajewska – starszy specjalista  

tel. 71 798 80 65
mgr inż. Justyna Słomian – specjalista  

tel. 71 798 80 83
Komórka płacowo-kadrowa

mgr Joanna Mańturzyk – kierownik 
 tel. 71 798 80 73

Ośrodek Pamięci i Dokumentacji 
Historycznej

mgr Jacek Bondyra – starszy specjalista 
 tel 71 798 80 86

Komisja Stomatologiczna
lic. Barbara Maciążek – starszy specjalista 

tel. 71 798 80 54
 Komisja Rewizyjna

mgr Marta Wawrzyniak – starszy 
specjalista,  tel. 71 789 80 51

 Pośrednictwo pracy
mgr Aleksandra Kołodziejczyk  

tel. 71 798 80 80
Rejestr Lekarzy  

i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel   

p.o. kierownik rejestru 
tel. 71 798 80 55

mgr Małgorzata Kubarycz-Hoszowska  
– starszy specjalista 

tel. 71 798 80 56
mgr Agata Sobańska – starszy specjalista 

tel. 71 798 80 82
Paulina Mostek – specjalista  

tel. 71 798 80 57
mgr Joanna Żak –  starszy specjalista 

  tel. 71 798 80 60
mgr inż Dorota Flak –  starszy specjalista 

tel. 71 798 80 61
Lekarska Kasa Pomocy Koleżeńskiej

Ewa Świerska – specjalista  
tel. 71 798 80 71

wt., śr. 8.00-14.00; czw. 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej

BGŻ O/Wrocław  
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Komisja Kształcenia Lekarzy  
i Lekarzy Dentystów

komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Małgorzata Krupa-Mączka  

– starszy specjalista  
tel. 71 798 80 81

Patrycja Malec – starszy specjalista 
 tel. 71 798 80 68 

pon.-pt. 8.00-15.00

Kursy do stażu podyplomowego
staz@dilnet.wroc.pl

mgr Małgorzata Krupa-Mączka  
– starszy specjalista  

tel. 71 798 80 81
Komisja Bioetyczna

Joanna Wojtowicz – specjalista  
tel. 71 798 80 74

Zespół Radców Prawnych
mec. Beata Kozyra-Łukasiak

koordynator zespołu
pon.-śr. 13.00-15.00

mec. Monika Huber-Lisowska  
tel. 71 798 80 62
śr., pt. 9.30-13.00  

wt., czw. 10.30-14.00
Biuro Rzecznika  

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Ewa Bielońska – kierownik  

tel. 71 798 80 77
Anna Pankiewicz – starszy referent 

 tel. 71 798 80 78
Marzena Majcherkiewicz  

– starszy specjalista  
tel. 71 798 80 76

Angelika Bebniarek  
tel. 71 798 80 75

Biuro Okręgowego Sądu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel – kierownik
Patrycja Muszyńska – specjalista  

tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka – starszy specjalista  

tel. 71 798 80 66
Jolanta Kowalska-Jóźwik – referent 

 tel. 71 798 80 58
Informatycy

inż. Wiktor Wołodkowicz  
tel. 71 798 80 84

inż. Grzegorz Olszanowski  
 tel. 71 798 80 85

Filie biura w delegaturach
Wrocław 

Wiceprezes DRL  
ds. Delegatury Wrocławskiej

Bożena Kaniak, wt. 13.00-14.00
Jelenia Góra

Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogórskiej 
Barbara Polek, wt. 10.00-11.30

ul. Lwówecka 18, 58-500 Jelenia Góra
tel./fax 75 753 55 54  

Krystyna Kolado – obsługa biura
pon., wt., pt. 10.00-14.00

śr., czw. 11.00-15.00
dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl

Wałbrzych 
Wiceprezes ds. Delegatury Wałbrzyskiej  
Dorota Radziszewska, wt. 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Wałbrzych

Beata Czołowska – specjalista  
tel. 74 665 61 62

pon.-czw. 9.00-17.00, pt. 9.00-13.00 
dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl

Legnica
Wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej 

Ryszard Kępa, wt. 15.00-16.00 
pl. Słowiański 1, 59-220 Legnica 

tel. 76 862 85 76 
 dil_legnica@dilnet.wroc.pl

Krystyna Krupa – specjalista
pon.-pt. 8.00-15.00  

wt. 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy 

Dolnośląskich  
Danuta Bujwid – specjalista  

tel. 71 344 68 28

Uchwałą Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu 
Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

24 listopada 2022 r. stopień naukowy doktora w dziedzinie 
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki 

medyczne uzyskali:

lek. dent. Marta Marcelina Berdzik-Janecka

lek. dent. Magdalena Katarzyna Drzystek

lek. dent. Paula Barbara Duc-Godziek

lek. dent. Maciej Aleksander Krawiec

Uchwałą Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu 
Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

15 grudnia 2022 r. stopień naukowy doktora w dziedzinie nauk 
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne 

uzyskali:

lek. Adrian Korbecki

mgr Aleksandra Ślęzak

lek. Marzena Kot

lek. wet. Jacek Mazurkiewicz

lek. Agnieszka Kot

lek. Monika Augustynowicz

lek. Amelia Głowaczewska

lek. Katarzyna Małgorzata Sierżęga-Staykov

lek. dent. Jan Jakub Kiryk

lek. Łukasz Artur Fuławka

lek. Piotr Andrzej Lepka

lek. Anna Justyna Łuczak

lek. Krystian Robert Truszkiewicz

lek. Maciej Marek Bladowski

NOWI DOKTORZY

NASZE 
PATRONATY 
Patronat Honorowy  
Międzynarodowa Studencka 
Konferencja Symulacji 
Medycznej
Wrocław, 4 lutego 2023 r.

––––––

Patronat Honorowy 
IV Konferencja Sekcji 
Limfologii Polskiego Towarzystwa Flebologicznego 
–  LIMFA I OBRZĘKI LIMFATYCZNE 2023
Wrocław, 24-25 marca 2023 r.

M MEDIU4

INFORMATOR DIL



luty 2023

Nowy Rok rozpo-
czynamy od pod-
niesienia składki 

członkowskiej. Niestety 
wniosek naszej Rady 
i Rady izby świętokrzy-
skiej o jej obniżenie do 
90 zł nie został nawet 
poddany głosowaniu na 
ostatnim posiedzeniu 

Naczelnej Rady Lekarskiej. Nie dowiemy się 
też, kto głosował za podniesieniem składki 
aż do 120 zł. Na moje wystąpienie w trybie 
dostępu do informacji publicznej o udo-
stępnienie wyników jawnego przecież gło-
sowania otrzymałem odpowiedź, że nie jest 
możliwe ich uzyskanie, bo awarii uległ sys-
tem do głosowania. Gdy zwróciliśmy uwa-
gę, że z powodu awarii systemu głównego 
użyty był działający system elektroniczny 
„Vote” – przyszła kolejna odpowiedź, że  
i ten uległ awarii. Gdy wreszcie na ostat-
nim posiedzeniu Naczelnej Rady Le-
karskiej zapytałem, czy głosowanie 
nad podniesieniem kwoty składki było  
w takim razie wiarygodne i nie należy go 
powtórzyć, skoro wszystkie systemy do 
głosowania uległy awarii, usłyszałem odpo-
wiedź, że głosowanie było w porządku tyl-
ko z systemu „Vote” wykasowano dane, bo 
trwają prace nad jego modernizacją… Nie 
chcę już dolewać oliwy do ognia, dokładając 
kolejne przykłady trudnego procesu orga-
nizacji naszych nowych władz naczelnych, 
bo cały czas mam nadzieję, że wreszcie ja-
koś się wszystko dotrze. Tak więc z nową 
wysokością składki trzeba się pogodzić. Jest 
wprawdzie powołany specjalny zespół, któ-
ry ma cyklicznie analizować tę kwestię, ale 
stawiam dolary przeciw orzechom, że na 
obniżenie kwoty nie ma co liczyć. Reasu-
mując: nowa składka to 120 zł dla lekarzy 
pracujących, 60 zł dla lekarzy stażystów, 
zwolnienie dotyczy Koleżanek i Kolegów po 
70 r.ż. Najważniejsze jest teraz, aby mądrze 
spożytkować te pieniądze. 

Chyba najwięcej dyskusji w naszym samo-
rządowym środowisku wywołał ostatnio 
projekt ustawy o jakości w opiece zdro-
wotnej i bezpieczeństwie pacjenta. To, że 
konieczne są zmiany w naszym systemie 
ochrony zdrowia, w którym pacjent daw-
no stracił swoją podmiotowość, a lekarze 
możliwość kompleksowego, zorganizo-
wanego działania terapeutycznego, wia-
domo od dawna. Trudno dziś już winić za 
wszystko sytuację finansową, bo pieniędzy 
jest znacznie więcej niż jeszcze kilka lat 
temu, a mimo to pracuje się coraz trud-
niej, a pacjentom coraz trudniej też uzyskać 

szybką pomoc medyczną. Niestety wydaje 
się, że rządzący nadal widzą jedyny sposób 
na uzdrowienie tej sytuacji w mnożeniu 
ilości studentów medycyny, do tego wąt-
pliwej jakości i tworzeniu coraz bardziej 
restrykcyjnych zasad funkcjonowania sys-
temu. Cały czas prawnie tkwimy w kulcie 
winy i represji, gdzie najważniejsze to zła-
pać i ukarać, zamiast zmierzać do kultury 
bezpieczeństwa, w której wszyscy, zdając 
sobie sprawę ze swoich niedoskonałości, 
nie kryją zdarzeń niepożądanych, szcze-
rze przyznając się do zawinionych i nie-
zawinionych błędów po to, żeby zdążyć je 
naprawić i wyciągnąć wnioski, by w przy-
szłości tych błędów uniknąć. No i kwestia 
kluczowa: rekompensata za ewentualne 
szkody powinna trafić do pacjenta szybko 
i bez zbędnych formalności. Tymczasem 
rekomendacje europejskie, wskazujące, jak 
powinien funkcjonować bezpieczny za-
równo dla lekarzy, jak i pacjentów system, 
znane są od… 2006 r.! To wtedy Komitet 
Ministrów Rady Europy wydał stosowne 
zalecenia, których jakoś do dziś nie uda-
je się w Polsce wdrożyć. Zgodnie z nimi 
system ma nie skupiać się na karaniu, 
lecz być w swoim założeniu sprawiedli-
wy, ma zachęcać wszystkich do zgłasza-
nia incydentów związanych z zagrożeniem 
bezpieczeństwa pacjenta, kładąc nacisk 
na dobrowolność, a nawet anonimowość 
przekazywania informacji, ma akceptować 
fakt, że ludzie są omylni i popełniają błę-
dy, a sprzęt nie jest niezawodny, powinien 
tworzyć odpowiednie warunki i atmosferę 
pracy redukujące niepotrzebny stres i na-
pięcie, które z pewnością przyczyniają się 
do zwiększenia udziału czynnika ludzkiego 
w incydentach związanych z bezpieczeń-
stwem pacjentów. Ten rządowy projekt 
praktycznie nie daje żadnych nowych roz-
wiązań, które przybliżałyby nas do systemu 
rekomendowanego blisko 20 lat temu przez 
Unię Europejską. Zobaczymy, co wniosą do 
niego posłowie.

Prezes DRL Paweł Wróblewski 
przyjmuje po uprzednim  

uzgodnieniu z sekretariatem, 
tel. 71 798 80 50, -52, -54

Wiceprezes DRL Piotr Knast  
przyjmuje po uprzednim  

uzgodnieniu z sekretariatem,  
tel. 71 798 80 50, -52, -54

Wiceprezes DRL ds. stomatologii  
Alicja Marczyk-Felba 

przyjmuje po uprzednim umówieniu się 
pod nr. tel. 71 798 80 52, -54

Wiceprezes DRL ds. kształcenia  
Andrzej Wojnar 

przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu  
z sekretariatem,  

tel. 71 798 80 50, -52, -54

Wiceprezes Delegatury 
Wrocławskiej Bożena Kaniak 

wtorek 13.00-14.00

Sekretarz DRL Małgorzata Niemiec 
czwartek 15.15-17.00

Skarbnik Janusz Wróbel  
wtorek, czwartek 12.00-14.00

Przewodniczący Komisji Etyki DRL 
Jakub Trnka, czwartek 14.00-15.00

Pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy 
i lekarzy dentystów  

Aleksander Błaszczyk  
tel. 603 877 518

Delegatura Jelenia Góra 
Wiceprezes Barbara Polek  

wtorek 10.00-11.30

Delegatura Legnica 
Wiceprezes Ryszard Kępa  

wtorek 15.00-16.00

Delegatura Wałbrzych 
Wiceprezes Dorota Radziszewska 

wtorek 15.00-16.00

Okręgowy Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej 

Marek Kaźmierczyk  
środa 13.00-15.00

Przewodniczący Okręgowego Sądu 
Lekarskiego Jan Spodzieja  

czwartek 11.00-13.00 

Dyżur RODO i ws. EDM 
Od września 2021 r. inż. Maciej Koziejko 

udziela porad wyłącznie drogą 
elektroniczną,  

e-mail: iodo@dilnet.wroc.pl

Przynależność do Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej jest warunkiem skorzystania 

z porady. 

Podczas kontaktu prosimy o podanie 
numeru PWZ.

TERMINY
DYŻURÓW
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Paweł Wróblewski 
Prezes DRL

Uchwała Nr 8/2023 Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  
z dnia 19 stycznia 2023 roku

w sprawie terminu XLII Zjazdu Delegatów DIL
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst 

jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala się, co następuje: 
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wro-
cławiu ustala termin XLII Zjazdu Dele-
gatów DIL na dzień 18 marca 2023 r.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem 

podjęcia.
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Wrocławska Księga Pamięci, na której karty „wpisywane są” nazwiska osób – związanych z Wrocławiem 
i regionem – z nietuzinkowymi, a często wielkimi osiągnięciami na rzecz m.in. nauki, kultury, medycyny 
czy spraw społecznych, pod koniec ub.r. miała kolejne dwie edycje. Wśród uhonorowanych przez prezydenta 
Wrocławia ponownie znaleźli się zasłużeni na polu opieki zdrowotnej. 

	� Małgorzata Wieliczko

Ostatnie dwie edycje Wrocławskiej 
Księgi Pamięci w 2022 r. – inicjaty-
wy byłej radnej miasta, red. Wandy 

Ziembickiej-Has, od 2016 r. organizowanej 
we współpracy z Departamentem Spraw 
Społecznych i Departamentem Prezydenta 
UM Wrocławia – odbyły się pod koniec li-
stopada i grudnia 2022. W doborowym to-
warzystwie osób o niezwykłych życiorysach 
i dokonaniach i tym razem nie zabrakło ta-
kich, które swoją ponadprzeciętną kreatyw-
ność i aktywność związali z medycyną. 

48. Wrocławska Księga Pamięci,  
29 XI 2022 r. 

Medale „Zasłużony dla Wrocławia – Merito 
de Wratislavia” odebrali lekarz psychiatra 
prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska 
oraz Maria Jarosz, dyrektor Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej. Statuetką Super Diamen-
tu Wrocławia wyróżniony zaś został lekarz 
chorób wewnętrznych Adrian „Judym” 
Mrozek. W imieniu prezydenta Wrocławia 
Jacka Sutryka, laureatów honorował wice-
prezydent miasta Jakub Mazur.

Prof. Joanna Rymaszewska, związana 
z Katedrą Psychiatrii UM we Wrocławiu, to 
autorytet naukowy w psychiatrii wieku po-
deszłego, społecznej, psychostymulacji, neu-
romodulacji w zaburzeniach psychicznych, 
również psychiatrii w medycynie – choroby 
zakaźne, endokrynologia, gastroenterologia, 
nefrologia, dermatologia, kardiologia czy 
neurologia. Wraz ze znanym wrocławskim 
neurochirurgiem, prof. Pawłem Tabakowem, 
utworzyła czołowy ośrodek neurostymulacji 
w psychiatrii w Polsce, gdzie leczy się tzw. 
głęboką stymulacją mózgu (wszczepienie 
cienkich elektrod stymulujących do głębo-
kich struktur mózgu, zwanych jądrami pod-
korowymi. Zaangażowana w prace licznych 
towarzystw naukowych, prof. Rymaszewska 
została wybrana do zarządu European As-
sociation of Psychosomatic Medicine. War-
to wspomnieć też o jej udziale w projekcie 
MeetingDem, który zadebiutował kilka lat 
temu we Wrocławiu i zaowocował powsta-
niem pierwszego w Polsce centrum spotkań 
dla osób z otępieniem i ich bliskich. 

Dyrektor Dolnośląskiej Izby Lekarskiej od 
1990 r. – Maria Jarosz (absolwentka admi-

nistracji na Wydziale Prawa UWr) aż 46 lat 
swojej, liczącej 53 lata, kariery zawodowej 
poświęciła pracy na rzecz samorządu za-
wodowego lekarzy. Tworzyła bazę biurową 
i kadrową DIL-u, współorganizowała kolej-
ne zjazdy, konferencje krajowe i międzyna-
rodowe, z udziałem m.in. lekarzy polskiego 
pochodzenia, zwłaszcza z państw Europy 
Wschodniej. Wśród takich ważnych wy-
darzeń były sympozja polsko-niemieckie, 
firmowane przez Dolnośląską i Saksońską 
Izbę Lekarską, pn. „Przeszłość zrozumieć, 
przyszłość kształtować”, które odbyły się 
w Krzyżowej (2001), w Miśni (2003), we 
Wrocławiu (2005), w Dreźnie (2008) i Książu 
(2011). Zaangażowana w prace organizacyj-
ne, dotyczące przebudowy i remontu zabyt-
kowego pałacu Selderów przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego we Wrocławiu, gdzie mieści 
się siedziba DIL. Jest inspektorem społecz-
nym Towarzystwa Opieki nad Zwierzętami, 
członkiem Fundacji Dla Wiedzy i Mądrości.

Lekarz weterynarii, ceniona specjalist-
ka z zakresu awiopatologii – prof. dr hab. 
dr  h.c. Alina Wieliczko, kierownik Zakła-
du Chorób Ptaków, Zwierząt Egzotycznych, 

Zasłużeni dla Wrocławia  
spod znaku Eskulapa

Laureatami Wrocławskiej Księgi pamięci zostają przedstawiciele różnych środowisk i profesji 			 

FOT. UM WROCŁAWIA
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Futerkowych i Laboratoryjnych w Katedrze 
Epizootiologii z Kliniką Ptaków i Zwierząt 
Egzotycznych na Wydziale Medycyny We-
terynaryjnej UP. Ma bogaty dorobek nauko-
wo-badawczy, istotny dla nauki, dydaktyki, 
ale i praktyki weterynaryjnej, obejmujący 
300 prac, w tym 200 oryginalnych, autor-
skich, opublikowanych w krajowych i za-
granicznych czasopismach. Zainteresowa-
nia naukowe prof. Wieliczko skupiają się na 
diagnostyce klinicznej i molekularnej zaka-
żeń bakteryjnych i wirusowych oraz zwal-
czaniu zakażeń u drobiu. Na UP we Wrocła-
wiu przez dwie kadencje była prorektorem 
ds. współpracy z zagranicą i rozwoju uczelni 
(potem – z zagranicą i regionem). Referaty 
wygłaszała m.in. na konferencjach w Pol-

sce, Niemczech, Szwecji, Francji, RPA, Chi-
nach, Austrii i Ukrainie – gdzie otrzymała 
godność Honorowego Profesora (na kijow-
skim Uniwersytecie Przyrodniczym) oraz 
tytuł doktora honoris causa (na Lwowskim 
Narodowym Uniwersytecie Medycyny We-
terynaryjnej i Biotechnologii).

Nagrodzony przez prezydenta miasta Super 
Diamentem lekarz Adrian „Judym” Mro-
zek swój oryginalny i pozytywnie kojarzą-
cy się przydomek zyskał w czasie pandemii 
COVID-19, gdy pokazał, na czym w istocie 
polega misja lekarza, zwłaszcza w sytu-
acjach kryzysowych. Dwa lata temu „dr 
Judym”ogłosił: „Jeżeli znacie kogoś, kto 
jest w ciężkiej sytuacji, potrzebuje pomocy 

medycznej, to proszę, pokierujcie taką oso-
bę do mojego gabinetu przy ul. Skarbow-
ców 60…”. W czasie największego nasilenia 
pandemii odwiedzał chorych w ich domach. 
Niestety, sam też nie ustrzegł się covidu. Po 
rekonwalescencji zaczął przyjmować nie-
odpłatnie w swoim gabinecie wiele osób 
w kryzysie bezdomności oraz takich, które 
najmocniej odczuły konsekwencje lockdow-
nu. Adrian Mrozek to absolwent wrocław-
skiej AM, ukończył specjalizację z chorób 
wewnętrznych w Klinice Kardiologii. Jest 
internistą i dyplomowanym lekarzem me-
dycyny ekstremalnej i medycyny podróży 
(po studiach dyplomowych w Collegium 
Medicum) oraz certyfikowanym lekarzem 
obesitologiem. 

Najbardziej potrzebujący pomocy mogą mieć pewność, że nie odejdą z gabi-
netu „dr. Judyma” z kwitkiem

Maria Jarosz ostatnio zaangażowała się w pomoc Ukrainie i przybyłym 
stamtąd do Wrocławia uchodźcom wojennym
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„W życiu nie ma rzeczy, których powinniśmy się bać, są tylko takie, które  
należy zrozumieć” – te słowa M. Skłodowskiej-Curie obrała za swoje motto 
prof. Alina Wieliczko

Na krótko przed otrzymaniem medalu od prezydenta prof. Joanna Ryma-
szewska została wybrana na Wrocławiankę Roku 2022 za działalność na-
ukowo-badawczaą. Więcej o tym na s. 14
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Prof. Krzysztof Kubiak nawiązał  owocną współpracę pomiędzy  
wydziałami medycyny weterynaryjnej we Wrocławiu i we Lwowie
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Katarzyna Fiutowska to uwielbiana przez swoich sąsiadów i klientów apteki 
także farmaceutka „w terenie” 

49. Wrocławska Księga Pamięci,  
28 XII 2022 r.

„Zasłużony dla Wrocławia – Merito de 
Wratislavia” – tym medalem uhonorowa-
ny został lekarz weterynarii prof. dr hab. 
dr  h.c. Krzysztof Kubiak, statuetkę Super 
Diamentu Wrocławia odebrała natomiast 
farmaceutka Katarzyna Fiutowska.

Pracujący na wrocławskim Uniwersytecie 
Przyrodnicznym, prof. Krzysztof Kubiak to 
współtwórca wrocławskiej szkoły endosko-
pii weterynaryjnej. W 2020 r. doprowadził 
do utworzenia innowacyjnej Pracowni Sy-
mulacji Endoskopowych, w której studenci 
i lekarze nabywają i doskonalą umiejętności 
praktyczne na najnowocześniejszych sy-
mulatorach bez udziału pacjenta w zakresie 
małych zwierząt. Krajowy kierownik spe-
cjalizacji z obszaru chorób psów i kotów. 
Współautor 422 publikacji, z czego 58 zna-
lazło się w renomowanych czasopismach 
z listy Journal Reports.

W 2003 r. zaczęła się, zainicjowana przez 
prof. Kubiaka, współpraca pomiędzy jed-
noimiennymi katedrami chorób wewnętrz-
nych wydziałów medycyny weterynaryj-
nej we Lwowie i Wrocławiu. W jej ramach 
powstają m.in. liczne publikacje naukowe. 
Wrocławski badacz jest także pomysłodaw-
cą cyklu wspólnych konferencji pn. „Lwow-
sko-wrocławska szkoła weterynaryjna”. 
Lwowski Narodowy Uniwersytet Medycyny 
Weterynaryjnej i Biotechnologii nadał prof. 
Kubiakowi w 2019 r. godność doktora hono-
ris causa. Medalem „Za zasługi dla Wydzia-
łu Medycyny Weterynaryjnej” odznaczył go 
również Wydział Medycyny Weterynaryjnej 
w Kijowie.

Katarzyna Fiutowska, której prezydent 
Wrocławia wręczył statuetkę Super Dia-
mentu, to absolwentka farmacji na wro-
cławskiej AM. W czasie największego ude-
rzenia pandemii nie wahała się dostarczać 
lekarstwa wprost do domów pacjentów – 
mieszkańców wrocławskiego osiedla Plac 

Grunwaldzki, którzy mogą liczyć na „swoją 
panią magister” już od 24 lat, zwłaszcza 
ci najubożsi. Oprócz lekarstw, zanosi tak-
że sąsiadom zakupy czy gazety, zajmuje 
ich rozmową, dla najuboższych organizuje 
paczki z darami. Znana jest także ze swo-
jej operatywności w szybkim ściąganiu do 
Wrocławia leków ratujących życie.

Apteka Herba, którą Katarzyna Fiutowska 
prowadzi razem ze swoją mamą Danu-
tą Konopacką, działa od 1997 r. niedale-
ko Kliniki Diabetologii i Endokrynologii 
Dziecięcej. Ta bliskość sprawia, że Herbę 
odwiedzają mali pacjenci (i ich rodziny) 
ze schorzeniami endokrynologicznymi, 
głównie z cukrzycą typu I. Wita ich tam, 
„mieszkający” od 2016 r. przed apteką, 
„najsłodszy” wrocławski krasnal Glu-
kozjusz. To taka część magicznego świata, 
który farmaceutka stara się tworzyć ma-
łym wrocławianom w swojej aptece, gdzie 
jest też miejsce na malowanki, kredki 
i inne gadżety.
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TERAZ MY to tytuł trzydniowej kon-
ferencji naukowej, zorganizowa-
nej przez Komisję Stomatologiczną 
Śląskiej Izby Lekarskiej (25-27 XI 
2022), na którą kolejny raz zostali-
śmy zaproszeni. Ponad 300 uczest-
ników – stomatologów z całej Pol-
ski, 22 wystawców i 16 prelegentów 
to bilans VIII Andrzejek Stomatolo-
gicznych.

	� Krystyna Berdzik,  
Barbara Dyrcz-Giers,  
Alicja Marczyk-Felba,  
Hanna Nowak-Malinowska

Konferencję, podczas której m.in. 
poruszano tematykę endodoncji, 
stomatologii estetycznej i zacho-

wawczej oraz periodontologii, otworzyli 
dr n. med. Dariusz Skaba, wiceprezes ORL 
w Katowicach, i dr Rafał Kiełkowski – 
przewodniczący Komisji Stomatologicznej 
ORL w Katowicach. 

Nowe technologie leczenia

Część naukowa rozpoczęła się od wykła-
du Szymona Ciuraby, który zaproponował 
temat „Jak sprzedawać więcej usług dzięki 
nowym technologiom”. Propozycja doty-
czyła prezentowania pacjentom w pocze-
kalni gabinetu na ekranie telewizora np. 
ogólnego planu przyszłego leczenia sto-
matologicznego i przybliżenia pacjentowi 
nierzadko trudnej dla niego terminologii 
medycznej. Kolejnym etapem tego sposo-
bu działania jest rozmowa z pacjentem już 
w gabinecie lekarskim, gdzie posługując 
się komputerem lub tabletem, wizualizuje 

się cały proces leczenia. Wykładowca po-
dał także inne przykłady sprawniejszego 
prowadzenia praktyki stomatologicznej. 
Temat był przedstawiony ciekawie, a pan 
Ciuraba został zaproszony do wygłoszenia 
wykładu w DIL-u.

Kolejne prezentowane wykłady były rów-
nież bardzo interesujące. Tematyka była 
różnorodna i dotyczyła m.in.: 

	�wykorzystania współczesnych technik 
zabiegowych w leczeniu implantolo-
gicznym i wprowadzenia do implan-
toprotetyki,

	� roli ortodonty w terapii wad rozwojo-
wych w obrębie głowy,

	�diagnostyki i leczenia zapalenia dziąseł 
według nowej klasyfikacji chorób przy-
zębia oraz 

	�współpracy lekarza dentysty z lekarza-
mi innych specjalności w zakresie dia-
gnostyki i leczenia.

Leczenie kanałowe 

Trzy wykłady związane były z tematem 
leczenia kanałowego. Pierwszy z nich, 

Wykład o m.in. dużym znaczeniu dokumentacji medycznej po leczeniu endodontycznym

VIII Andrzejki Stomatologiczne 2022
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prowadzony przez lek. dent. Ewę Dud-
kiewicz, dotyczył irygacji systemu ka-
nałowego, która ma na celu usunięcie 
resztek organicznych i nieorganicznych 
z kanału, a także bakterii z niedostęp-
nych zachyłków systemu korzeniowego 
i stworzenie środowiska dla pracy na-
rzędzi. Pani doktor zwróciła szczególną 
uwagę na to, jak ważna jest organizacja 
pracy w gabinecie w trakcie tego lecze-
nia, a w szczególności:

	� znajomość stosowanych środków i ich 
właściwy dobór,

	�przygotowanie płynów bezpośrednio 
przed zabiegiem i utrzymanie stabilno-
ści roztworów,

	� świadoma asysta,

	� jednoznaczne oznaczenia jednorazo-
wych strzykawek z płynami,

	�odpowiednie igły irygacyjne.

Współczesne standardy postępowania 
w leczeniu endodontycznym okiem le-
karza praktyka poruszyła dr. n. med. 
Katarzyna Mocny-Pachońska. Szczegól-
ną uwagę zwróciła na protokół leczenia 
endodontycznego i jego zakres. Przypo-
mniała, jakie ważne informacje powinny 
znaleźć się w dokumentacji medycznej 
po przeprowadzonym leczeniu endodon-
tycznym:

	� rodzaj znieczulenia,

	� rodzaj zastosowanej metody izolacji, 
np. koferdam,

	� zdiagnozowane pęknięcia,

	�długość robocza wraz z punktem refe-
rencyjnym,

	� rozmiar ostateczny opracowanego  
kanału wraz z metodą opracowania,

	� ilość i stężenie zastosowanych środków 
płuczących,

	�nazwa wkładki antyseptycznej i nazwa 
wypełnienia czasowego,

	�przepisane leki (przeciwbólowe i anty-
biotyki),

	�materiał wypełniający sealer i zastoso-
wana technika,

	� ilość wykonanych rtg oraz ich opis.

Trzeci wykład, poprowadzony przez dr.  
n. med. Michała Bednarskiego, był 
szczegółowym omówieniem koncepcji 
zastosowania instrumentów Pro Traper 

Ultimate oraz AH Plus BioCeramic Sealer 
w leczeniu kanałowym.

Wykład, przedstawiony przez dr n. med. 
Annę Babczyńską-Staszewską, wprowa-
dził nas w zagadnienie minimalnie in-
wazyjnego leczenia odtwórczego zmian 
po leczeniu ortodontycznym i niektó-
rych wrodzonych odwapnionych zmian 
w szkliwie. Zostało omówione leczenie 
na przykładzie infiltracji żywicą ICON 
DMG. Przedstawiono wskazania do za-
stosowania tej metody, czyli:

	�małe białe plamy idiopatycznego po-
chodzenia,

	� zdemineralizowana powierzchnia szkli-
wa po leczeniu ortodontycznym,

	�większe białe pasma demineralizacji 
występujące w szkliwie,

	�hipomineralizacja trzonowcowo-sieka-
czowa, 

	�przebarwienia pourazowe oraz

	�fluoroza.

Diagnostyka i leczenie raka jamy 
ustnej

„Współczesne spojrzenie na etiopatoge-
nezę, diagnostykę i leczenie raka jamy 
ustnej” to tytuł prelekcji dr. hab. n. med. 
Mariusza Szuty, który zwrócił szczegól-
ną uwagę na tzw. czujność onkologiczną, 
mającą na celu wczesne wykrywanie no-
wotworów poprzez uważne, każdorazowe 
badanie całości jamy ustnej, twarzy i szyi 
chorego, bez względu na powód wizyty 
i szybkie kierowanie chorych do weryfi-
kacji histologicznej zmian podejrzanych, 

niegojących się pod wpływem zastoso-
wanego leczenia przeciwzapalnego. Rolą 
lekarza jest zmotywowanie i uświado-
mienie choremu konieczności szybkiej 
diagnostyki i leczenia oraz skierowanie 
go do odpowiedniego ośrodka leczące-
go dany typ nowotworu. Ważne, by pa-
miętać, że guz lub owrzodzenie w jamie 
ustnej niegojące się do 14 dni, po wyklu-
czeniu związków przyczynowych, budzi 
podejrzenie nowotworu i wymaga roz-
poznania. W każdym przypadku nieja-
snej etiopatogenezy lub symptomatologii 
schorzenia należy podejrzewać chorobę 
nowotworową.

Wydarzenia towarzyszące

Dodatkowo, podczas VIII Andrzejek Sto-
matologicznych przedstawicielka firmy 
Inter Ubezpieczenia poruszyła temat 
ubezpieczeń lekarzy dentystów i zwró-
ciła uwagę na „klauzulę 13”, obejmującą 
szkody, powstałe wskutek niezawinio-
nych zdarzeń dentystycznych, i przed-
stawiła ich zakres.

Oprócz udziału w szerokim programie 
wykładów, można było uczestniczyć 
w warsztatach. 

Konferencja została bardzo dobrze przy-
gotowana zarówno pod względem me-
rytorycznym, jak i organizacyjnym. 
Mimo bardzo napiętego programu na-
ukowego znalazłyśmy czas na rozmowy 
z koleżankami i kolegami z całej Polski. 
W ostatnim dniu konferencji wzięłyśmy 
udział w otwartym posiedzeniu Komi-
sji Stomatologicznej ORL w Katowicach. 
Wymieniłyśmy poglądy z członkami 
innych okręgowych izb lekarskich na 
różne nurtujące nas tematy środowiska 
dentystycznego.

Bardzo ciekawy wykład dała dr hab. n. med. Aleksandra Nitecka-Bauch – „Bruksizm – choroba cywilizacyj-
na czy inny zgrzyt”
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Program naukowy, oparty na no-
wościach i najważniejszych osią-
gnięciach. Bardzo interesujące se-
sje, oferta kursowa i warsztatowa, 
wszystkie poruszane kontrowersje 
i oczywiście interaktywna debata 
oksfordzka – to wyróżniki ostatniej, 
XII Międzynarodowej Konferen-
cji OKULISTYKA-KONTROWERSJE. 
Wzięło w niej udział 650 osób.

	� lek. Agnieszka Winter

Okuliści – uczestnicy wydarze-
nia spotkali się (13-15 X 2022 r.) 
w dwóch miejscach – pierwszego 

dnia w Centrum Konferencyjnym hotelu 
Mercure, a podczas dwóch kolejnych – 
we Wrocławskim Centrum Kongresowym 
przy Hali Stulecia. 

Dzień kursów

To zarazem pierwszy dzień konferencji. 
Na początek dr Iwona Helemejko przy-
bliżyła wskazania i techniki operacyjne 
w chirurgii jaskry. Przewidziano również 
tematy, szczególnie adresowane do leka-
rzy w trakcie specjalizacji. 

Dr n. med. Mirosław Słowik opowiedział 
o USG w okulistyce, a dr n. med. Joanna 
Adamiec-Mroczek – o najczęściej prze-
prowadzanych zabiegach laseroterapii. 
Oba wykłady zawierały dużo praktycznych 
wskazówek. Dr Ali Erginay ze szpitala La-
riboisière w Paryżu zaciekawił natomiast 
słuchaczy nowymi możliwościami dia-
gnostycznymi OCT. 

Należy dodać, że wszystkie kursy cieszyły 
się dużym zainteresowaniem uczestni-
ków, a po ich zakończeniu dyskusja prze-
niosła się do kuluarów.

Zajmująca debata oksfordzka

Drugiego dnia prof. dr hab. n. med. Marta 
Misiuk-Hojło z Katedry i Kliniki Okuli-
styki Uniwersytetu Medycznego we Wro-
cławiu uroczyście powitała przybyłych na 
konferencję, która tradycyjnie przybrała 
formę debaty oksfordzkiej. Na początku, 
zespół lekarzy z Wrocławia przekonał pu-
bliczność, że już dzisiaj można ograniczyć 
negatywny wpływ procedur okulistycz-
nych na środowisko w sposób bezpieczny 
dla pacjentów.

W następnej debacie odmienne zdanie 
zaprezentowali prof. dr hab. Jerzy Na-
wrocki i  prof.  dr  hab. Jerzy Mackiewicz. 

I tak, mimo że przed prezentacjami więk-
szość uczestników (54,5%) uważała, że 
w każdym przypadku należy dokonywać 
reoperacji otworu w plamce po nieuda-
nej pierwszej operacji, to po wygłosze-
niu merytorycznych argumentów przez 
prof.  dr.  hab. Jerzego Mackiewicza pu-
bliczność zmieniła zdanie (62,7% – na 
„nie”). 

Podczas kolejnego wystąpienia uczestnicy 
podtrzymali swoje pierwotne zdanie, opo-
wiadając się za tym, że poprawa ostrości 
wzroku zawsze jest przejawem skutecz-
ności terapii anty-VEGF w dostępnych 
w Polsce programach lekowych AMD & 
DME (na „tak” 56,8% przed i 57,1% po 
wystąpieniach).

Dużym zainteresowaniem cieszyła się też 
debata, podejmująca temat, czy soczew-
ka trójogniskowa to najlepsze rozwią-
zanie dla każdego pacjenta z prezbiopią. 
Publiczność opowiedziała się po stronie  
dr. n. med. Łukasza Drzyzgi – opcja na 
„nie”. Doktorowi dzięki błyskotliwej pre-
zentacji udało się również przekonać ko-
lejne osoby na sali i zwiększyć przewagę 
(„nie” 77,4% przed i 88,3% po). 

Ostatniego dnia konferencji, najpierw 
skupiono się na okulistyce dziecięcej. De-
baty dotyczyły udrażniania dróg łzowych 
u dzieci niezależnie od wieku, wszczepia-
nia wewnątrzgałkowych soczewek wie-
loogniskowych przed 14. rokiem życia, 
a także wskazań do wykonania elektro-
retinografii przy dużej wadzie wzroku. 
Pomimo wczesnej pory lekarze zawzięcie 

bronili swoich racji przy dużym współ-
udziale publiczności.

W następnej sesji jednym z pytań było: Czy 
Cross-linking jest przyszłością w leczeniu 
infekcji rogówki? Swoją wiedzą dzieli-
li się na ten temat dr n. med. Magdalena  
Kubrak-Kisza oraz dr n. med. Marek Sza-
liński.

„Satelitarnie” i z plakatu

Równolegle z wykładami w sali głównej 
odbywały się sesje satelitarne – WETLAB 
z chirurgii zaćmy, DRYLAB – z witrekto-
mii, a także warsztaty z podawania ozur-
dexu. Można było również obejrzeć sesję 
plakatową.

Po części merytorycznej wystąpił zespół 
muzyczny The Karpeta Jazz Brothers. 
Okuliści byli pod wielkim wrażeniem ar-
tystów wrocławskiej sceny jazzowej. Ko-
lacja stała się wspaniałą okazją do spotkań 
– tych oficjalnych i bardziej prywatnych. 
Szczególnie po pandemii COVID-19, doce-
niono konferencję w trybie stacjonarnym. 

Konferencja OKULISTYKA-KONTROWER-
SJE okazała się niezwykle interesująca 
i inspirująca. Prof. Marta Misiuk-Hojło 
z zespołem lekarzy z Kliniki Okulisty-
ki oraz organizatorem – Biurem „Alfa 
event”, stanęli na wysokości zadania i od-
nieśli niewątpliwy sukces. 

Już teraz zapraszamy na kolejną, 13. edy-
cję wydarzenia, która odbędzie się 28-30 
września 2023 r. we Wrocławiu.

Bezkontrowersyjnie udana 
OKULISTYKA-KONTROWERSJE 
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Gazeta Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

	� Zdzisława Piotrowska-Gede, 
przewodnicząca Koła Seniorów

10 grudnia 2022 r. w hotelu Bella w Cie-
plicach lekarze seniorzy spotkali się na 
tradycyjnej kolacji wigilijnej. Sala pięk-
nie, świątecznie udekorowana (nazwa 
hotelu zobowiązuje). Na stołach przy 
każdym nakryciu słodycze w kolorowych 
opakowaniach (sponsoring wiceprezes 
ds. Delegatury Jeleniogórskiej Barbary 
Polek), na każdym krzesełku torba z logo 
DIL z kalendarzem na rok 2023. Naszy-
mi gośćmi byli Barbara Polek i Zbigniew 
Markiewicz (członek Rady DIL). Fre-
kwencja wyjątkowo dopisała. Duża w tym 
zasługa pomocy koleżeńskiej w dotarciu 
do hotelu, jak i po spotkaniu – do domu. 

Koleżanki i koledzy, którzy nie mo-
gli wziąć udziału w spotkaniu, również 
otrzymali kalendarze, słodycze oraz 
podpisane przez wszystkich uczestni-
ków kolacji życzenia świąteczne i nowo-
roczne. Wiceprezes ds. Delegatury Jele-
niogórskiej partycypowała również 
w opłaceniu kolacji, za co serdecznie 
dziękujemy.

	� oprac. Z.M.
W piątkowe popołudnie 20 stycznia w restauracji 
Golden Records Club po trzyletniej przerwie odbyło 
się noworoczne spotkanie członków Stowarzysze-
nia Lekarzy Dolnośląskich.

Gości, prezesa Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
dr.  Pawła Wróblewskiego, sekretarz DRL dr Mał-
gorzatę Niemiec i dyrektor DIL mgr Danutę Jarosz, 
przywitał prezes Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoślą-
skich prof. Krzysztof Moroń. Zapewnił, że w tym 
roku będą odbywać się wszystkie dotychczasowe 
spotkania cykliczne. Organizowane będą wyciecz-
ki. Nie wiadomo jeszcze gdzie i kiedy – plan jest 
w trakcie opracowywania. Na zakończenie życzył 
wszystkim pomyślności w nowym roku.

Spotkanie opłatkowe lekarzy seniorów w Jeleniej Górze

U wrocławskich medyków zaczął się 2023 r.

Seniorzy przy wigilijnym stole

Zdjęcia ze spotkania w Golden Records Club

W centrum: lek. stom. Barbara Polek,  
lek. Zbigniew Markowski, lek. Zdzisława Piotrowska-Gede
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Piętnastym laureatem prestiżowego wyróżnienia Oddziału Śląsko-Opol-
skiego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologów – Chirurgów Głowy 
i Szyi – Laur Śląskiej Laryngologii został prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej 
Kierzek, emerytowany kierownik Zakładu Klinicznych Podstaw Fizjote-
rapii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, specjalista otorynolaryn-
golog, fizjoterapeuta i balneoklimatolog.

	� dr n. med. Jacek Kozakiewicz 
przewodniczący Kapituły 
Lauru Śląskiej Laryngologii

Ustanowione w 2004 r. wyróżnienie 
honoruje laryngologów za wybitne 
osiągnięcia w pracy zawodowej, 

działalności organizacyjno-szkoleniowej 
oraz nienaganną postawę etyczną. Decy-
zje o przyznaniu wyróżnienia podejmuje 
Kapituła, której mam zaszczyt przewod-
niczyć od samego początku. Zanim to się 
stanie, sylwetka kandydata omawiana jest 
na ogólnym zebraniu naukowo-szko-
leniowym Oddziału Śląsko-Opolskiego 
PTORL-ChGS, do którego należy ponad 
330 lekarzy otolaryngologów (dawny I st. 
specjalizacji) oraz specjalistów otorynola-
ryngologii (dawny II st. specjalizacji) z te-
renu Górnego Śląska i Opolszczyzny. 

Andrzej  Kierzek jest m.in. członkiem ho-
norowym Polskiego Towarzystwa Otory-
nolaryngologów Chirurgów Głowy i Szyi, 
członkiem honorowym Polskiego To-
warzystwa Historii Medycyny i Farma-
cji, przewodniczącym Sekcji Historycznej 
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-

logów – Chirurgów Głowy i Szyi, czyn-
nym członkiem Komisji do Badań nad 
Historią Nauk Medycznych Komitetu Hi-
storii Nauki i Techniki PAN, redaktorem 

naczelnym „Materiałów Naukowych Sek-
cji Historycznej Polskiego Towarzystwa 
Otorynolaryngologów – Chirurgów Głowy 
i Szyi”. Jest autorem ponad 550 publikacji 
w czasopismach polskich i zagranicznych, 
kilku książek. Był czterokrotnym wice-
przewodniczącym Komisji Rewizyjnej Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Odznaczony został 
m.in. medalem Gloria Medicinae, odzna-
czeniem Meritus pro Medicis, honorową 
statuetką dr. Władysława Biegańskiego, 
prestiżowym medalem Augusta Ferdy-
nanda Wolffa Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego, Medalem prof. Mikuli-
cza-Radeckiego, Sapientia Corporatio-
nis, Laurem Mazowieckiej Laryngologii, 
Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia 
Polski.

Laur Śląskiej Laryngologii  
dla prof. Andrzeja Kierzka
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Prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek

	� oprac. Z.M.

14 stycznia, tym razem w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego, 
a nie jak zwykle w auli Papieskiego Wydziału Teologicznego przy pl. 
Katedralnym, spotkali się lekarze seniorzy na tradycyjnym opłatku. 
Gości, JE bp. Jacka Kicińskiego, prezesa DRL dr. Pawła Wróblewskie-
go oraz lekarzy seniorów, przedstawicieli  Wojskowej Izby Lekarskiej, 
przywitał prof. Krzysztof Wronecki, przewodniczący Koła Lekarzy Se-
niorów przy DIL. Wśród licznie przybyłych seniorów była dr Barbara 
Gąsior-Chrzan, która od lat mieszka w norweskim Tromso, położo-
nym za kołem podbiegunowym

Dr Paweł Wróblewski i bp Jacek Kiciński podkreślali, jak ważni dla 
środowiska lekarskiego są lekarze seniorzy. Mają bogate doświadcze-
nia, mogą dzielić się swoją wiedzą z młodszymi kolegami. Bp Kiciń-
ski przypomniał, że Jan Paweł II z wielkim szacunkiem odnosił się do 
ludzi w podeszłym wieku, używając określenia, że jest to ich „jesień 
życia”. Powinni poświęcić się pasjom, na które kiedyś nie mieli czasu.

Koncert nauczycieli i uczniów z SM im. Grażyny Bacewicz pod kierow-
nictwem mgr Katarzyny Bednarek-Wojtkowiak i wspólne kolędowanie 
zakończyły część oficjalną. Po koncercie wszyscy zostali zaproszeni na 
uroczysty obiad do restauracji Golden Records Club. 

Noworoczne spotkanie seniorów w DIL-u   
Zaproszeni goście i seniorzy  

wysłuchali koncertu i wspólnie kolędowali

Przy fortepianie Magda Mroczko,  
na wiolonczeli gra Michalina Lipka, a na skrzypcach Piotr Kołtun
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Gazeta Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

To była trzecia edycja wydarzenia, którego celem jest upowszechnianie idei zaangażowania zawodowego i społecz-
nego, a także propagowanie pozytywnych przykładów działań kobiet i na rzecz kobiet we Wrocławiu. Wśród laure-
atek tytułu Wrocławianki Roku 2022 znalazła się prof. dr hab. Joanna Rymaszewska.

	� Małgorzata Wieliczko

Akcję, której wynikiem jest wyło-
nienie w danym roku najbardziej 
aktywnych, kreatywnych, przedsię-

biorczych pań w kilku kategoriach,  za-
inicjowała Wrocławska Rada Kobiet. Pre-
zentacja laureatek odbywa się podczas 
uroczystej gali pod patronatem prezydenta 
Wrocławia. Ta ostatnia miała miejsce we 
wrocławskim Narodowym Forum Muzy-
ki 28 listopada ub.r. Wrocławianki Roku 
2022, które otrzymały statuetki autorstwa 
tutejszej artystki Pati Dubiel, wybrane zo-
stały spośród 50 kandydatur, zgłoszonych 
przez osoby fizyczne, instytucje lub orga-
nizacje pozarządowe.

W tym roku kategorii było siedem. Wśród 
nich – Działalność naukowo-badawcza, 
a jej zwyciężczynią została prof. dr hab. 
Joanna Rymaszewska. Specjalista psy-
chiatra, absolwentka Akademii Medycznej 
we Wrocławiu, w zawodzie od roku 1994, 
która m.in. kierowała Katedrą i Klini-
ką Psychiatrii Uniwersytetu Medyczne-
go we Wrocławiu oraz Kliniką Psychiatrii 
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym 
we Wrocławiu (2016-2022). 

Prof. Rymaszewska pracuje w między-
narodowych projektach badawczych, 
dotyczących starzenia się, otępień 
i nowoczesnych metod stymulacji mózgu 
w zaburzeniach psychicznych opornych 
na leczenie. Jej publikacje naukowe są 
czytane i komentowane na całym świe-
cie, o czym świadczą wskaźniki bibliome-
tryczne i zaproszenia do kolejnych pro-

jektów unijnych. Prowadząc badania nad 
psychoneurostymulacją, utworzyła we 
Wrocławiu czołowy w kraju ośrodek neu-
rostymulacji w psychiatrii. Jako pierwsza 
w Polsce prowadzi certyfikowane kursy 
nowej metody terapii przezczaszkowej 
stymulacji magnetycznej w zaburzeniach 
psychicznych.

– Marzyłam o tym, żeby zostać wrocła-
wianką jako mała dziewczynka, gdy tu 
przyjeżdżałam z mamą – po-
wiedziała po otrzymaniu sta-
tuetki prof. Rymaszewska. 
– Marzyłam o tym, żeby 
studiować medycynę. Na-
tomiast nie wyobrażałam 
sobie w najśmielszych 
marzeniach, że mogę 
zostać Wrocławianką 
Roku 2022. Dziękuję 
rodzicom, dzięki nim 
wiedziałam, że pra-
ca lekarza ma głę-
boki sens. Dziękuję 
mężowi – pozwoli-
łeś mi uwierzyć, że 
mogę prowadzić ba-
dania naukowe, pracować na 
uczelni i to wszystko się udało.  

Dosłownie dzień później prof. 
dr hab. Joanna Rymaszew-
ska została uhonorowana za 
swoje osiągnięcia medalem 
„Zasłużony dla Wrocławia 
– Merito de Wratislavia”. 
Więcej o tym na s. 7.

Prof. Joanna 
Rymaszewska

ze statuetką 
Wrocławianki 

Roku 2022

Wrocławianka Roku 2022 jest lekarzem

Wrocławianki Roku 2022. Oprócz prof. Joanny Rymaszewskiej, tytuły trafiły do: Agaty Roczniak (Działalność 
równościowa), Iryny Yurchak (Działalność społeczna i edukacyjna), Katarzyny Białej i Edyty Jakowskiej-Picchiotti 

(Działalność proekologiczna), Doroty Radwańskiej (Działalność small biznes), Karoliny Dzimiry-Zarzyckiej (Działalność 
artystyczna), dr Magdaleny Łabowskiej (Teraz młodość – Siła młodości), Matek na Granicę (Nagroda Specjalna)
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„Nasz wydział medyczny w  ciągu kilku lat powinien się stać jednym 
z  lepszych w Polsce” – zapowiada prof. dr hab. Arkadiusz Wójs, rektor 
Politechniki Wrocławskiej. W poniższym wywiadzie wyjaśnia, dlaczego 
kierowana przez niego uczelnia zdecydowała się na otwarcie studiów le-
karskich, w jaki sposób zamierza je realizować i na kim będzie się wzo-
rować.

	� Rozmawiał Maciej Sas
„Medium”: Politechnika Wrocław-
ska chlubi się świetną robotyką, 
informatyką, chemią, fizyką i kilko-
ma innymi dyscyplinami. Do czego 
w takim razie jest państwu potrzebna 
również medycyna?
Arkadiusz Wójs: ...i świetną matematy-
ką, mechaniką, i to jeszcze nie koniec. 
Ale i tak, patrząc na sprawę strategicz-
nie, Politechnika wciąż jest trochę za 
mała. Zaczynaliśmy od uczelni tech-
nicznej, czyli była tu tylko inżynieria. 
Ba, wciąż mamy w Polsce politechniki 
(niekiedy są jedynymi takimi uczelniami 
w dużym mieście), które uczą wyłącznie 
inżynierii, a więc oferują wykształce-
nie bardzo nieholistyczne. Atmosfera na 
uczelni, klimat intelektualny i perspek-
tywa spojrzenia w przyszłość są w takim 
przypadku zbyt wąskie, na przekór idei 
akademii. My już od kilkudziesięciu lat 
mamy silne podstawy, czyli matematy-
kę i fizykę, które w ostatniej ewaluacji 
uzyskały najwyższe możliwe kategorie 
naukowe A+. Mamy silną chemię i in-
formatykę. To znaczy, że inżynieria na 
Politechnice Wrocławskiej jest oparta 
na naukach podstawowych, czyli trans-

fer metod, wiedzy, sposobu myślenia 
od układów prostych do złożonych jest 
u nas zapewniony.

Macie porządny fundament do budo-
wy solidnego domu?
– Tak jest! Potrafimy mierzyć wiele rze-
czy coraz dokładniej dzięki wiedzy z tych 
dziedzin, jakimi są fizyka czy inżynieria. 
To się przekłada na nauki o społeczeń-
stwie czy układy złożone w biologii, ale 
też na wiedzę o zdrowiu, życiu, czyli naj-
bardziej złożonego układu, który ludzie 
w ogóle badają – chodzi oczywiście o czło-
wieka. Medycyna jest jedną z najstarszych 
dziedzin nauki, a postęp technologiczny, 
jakiego doświadcza w ostatnim czasie, 
sprawia, że jej obecność na politechnikach 
staje się naturalna, odzwierciedla kieru-
nek rozwoju nauki.

Droga, którą pan wskazał, wydaje się 
oczywista – wiemy, że bez tego, co się 
dzieje na politechnikach, bez wiedzy 
inżynierów większość dziedzin medy-
cyny nie istniałaby. Ale stąd wciąż 
daleka droga do tego, by politechnicy 
uczyli medycyny.
– Nie będą uczyć! Na Politechnice bę-

dzie medycyna, ale studentów medycyny 
będą uczyć lekarze. Początkowo będzie 
to mała grupa, wprowadzenie docelo-
wego modelu, który się zrealizował już 
dekady temu na wiodących politechni-
kach europejskich, u nas pewnie zajmie 
trochę czasu. Zwykle, gdy coś jest waż-
ne, to pracuje tam więcej ludzi, więcej 
jest też studentów i wszelkich zasobów: 
aparatury, pieniędzy itd. Dlatego więc, 
na przykład, Harvard Medical School 
jest większa niż cała reszta Harvardu, 
a to przecież najlepsza uczelnia medycz-
na na świecie! Poza tym jest najlepsza 
w dziedzinie fizyki, pewnie też prawa, ale 

Politechnika 
Wrocławska
będzie 
kształciła...
lekarzy

fot. Bartek Sadowski, PWr

	� prof. dr hab. Arkadiusz Wójs 
rektor Politechniki Wrocławskiej, absolwent fizyki na Wydziale 
Podstawowych Problemów Techniki PWr. Zawodowo z PWr 
związany od ukończenia studiów doktoranckich (adiunkt – od 
1997, prof. nadzwyczajny – od 2008, prof. zwyczajny – od 
2014). Gościnnie pracował w National Research Council of Ca-
nada, na University of Tennessee i na University of Cambridge. 
Wykładał na uczelniach na całym świecie. Członek Academia 
Europaea i PAN

15M EDIUM



Gazeta Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

przede wszystkim – medycyny. U nas też 
kiedyś nauki o zdrowiu i życiu będą za-
pewne bardzo ważną częścią uczelni, ale 
taki proces musi trochę potrwać.

Czy może pan zdradzić, jak się naro-
dził pomysł powstania wydziału me-
dycznego na Politechnice Wrocław-
skiej? Konkurencja jest we Wrocławiu 
duża, bo przecież mamy też Uniwer-
sytet Medyczny. Oczywiście z punktu 
widzenia pacjenta taka konkurencja 
jest wskazana – lepsza opieka, sku-
teczniejsze leczenie...
– Jest tak wielu świetnych kandydatów 
na studia medyczne i tak wielu lekarzy ze 
stopniami i tytułami naukowymi, że nie 
widzę tu żadnego pola do konkurencji. 
Nie chcemy konkurować, tyko włączyć się 
w kształcenie i badania medyczne. Nasz 
wydział będzie początkowo mały – pla-
nujemy mieć na starcie kilkudziesięciu 
studentów, a nie kilkuset, jak Uniwersytet 
Medyczny. Grono pracowników nauko-
wych i dydaktycznych też będzie nie-
wielkie, bo chodzi o kilkadziesiąt osób. 
Już to pokazuje, że w ogóle nie chodzi 
nam o konkurencję. Mamy inne powo-
dy, dla których odważyliśmy się zabrać 
za tak skomplikowane i obarczone dużą 
odpowiedzialnością przedsięwzięcie, jak 
wydział medyczny. Jednym z nich jest 
naturalny proces ekspansji Politechniki 
w sensie intelektualnym – chodzi o to, 
by tworzyć bogate środowisko, w któ-
rym spotykają się ludzie różnie patrzący 
na człowieka, na rozwój cywilizacji i na 
poważne problemy stojące przed nią. Po 
drugie: potrzeba stworzenia miejsca na 
interdyscyplinarne badania, żeby Poli-
technika Wrocławska mogła podejmować 
ważne wyzwania społeczne, odpowia-
dać na pytania typu: „Po co istnieje taka 
uczelnia?” albo: „Dlaczego to jest tak dro-
ga uczelnia?”. Oczywiście mamy sztuczną 
inteligencję, transformację energetyczną 
i gospodarkę zamkniętego obiegu, które 
są zagadnieniami typowo politechnicz-
nymi. Ale jakość ludzkiego życia również 
jest jednym z wyzwań, które stoją przed 
uczelniami i przed światem w ogóle. Mó-
wiąc o jakości życia, mam na myśli za-
równo sprawy społeczne, jak i nierówno-
ści w systemach prawnych, zdrowie czy 
komfort życia, który kojarzymy z me-
dycyną lub farmacją. Z tego wynika, że 
musimy się stawać coraz bardziej odpo-
wiedzialni za to, że postęp w części me-
dycznej jest ściśle związany z rozwojem 
technologii. Tego się nie da zrobić tylko 
na uniwersytetach, a już na pewno się nie 
da tego zrobić wyłącznie na uniwersyte-
tach medycznych! My chcemy, wzorem 
świata, robić to na Politechnice.

Mówi pan teraz o tym, że macie 
bogatą bazę teoretyczną, czyli fun-
dament do budowy gmachu. Ale też 

od kilku co najmniej lat prowadzicie 
poważne badania medyczne, oczywi-
ście we współpracy z medykami. To, 
jak rozumiem, także jest przepustka 
do utworzenia wydziału medycznego?
– Tak, bo z jednej strony uczestniczymy 
w badaniach i w rozwoju nowych techno-
logii, które w medycynie albo już funk-
cjonują, albo wiadomo, że za chwilę będą 
używane. Jest choćby robotyka, czyli na 
przykład operacje z wykorzystaniem ro-
botów medycznych. Są też nowoczesne 
stenty czy implanty, wykonywane z nowo 
tworzonych materiałów. Teraz one często 
są drukowane w technologii 3D. Mamy 
też, jak wspomniałem, coraz szerszą pa-
letę materiałów, które umiemy obrabiać 
i wykorzystywać do produkcji niezbędnej 
w medycynie.

Na naszym wydziale zatrudnimy 
lekarzy ze szpitali. Trzonem kadry 
nie będą ludzie obecnie pracujący 

na naszej uczelni (mamy paru, do-
słownie, lekarzy na Politechnice).

Potraficie więc odpowiednio wy-
korzystać wiedzę, która już jest na 
Politechnice?
– Właśnie tak! Sięgnijmy po pierwszy 
z brzegu przykład – obrazowanie pacjen-
ta, czyli wprowadzanie do jego organi-
zmu mikroaparatury i nanocząstek, które 
później trafiają do miejsc, gdzie na przy-
kład ulokował się nowotwór, więc kolo-
kwialnie mówiąc – można „prześwietlać” 
człowieka na różne sposoby, czyli loka-
lizować i diagnozować chorobę. Teraz to 
procedura medyczna, ale wszystko zaczę-
ło się od wiedzy fizycznej. Potem trze-

ba analizować otrzymane obrazy. Kiedyś 
to się robiło wyłącznie okiem człowieka. 
Teraz coraz częściej wykorzystuje się do 
tego celu informatykę. Za chwilę będzie 
się tym zajmowała już głównie sztuczna 
inteligencja, bo uczenie maszynowe staje 
się standardowym narzędziem pomocni-
czym w stawianiu diagnoz. Poza tym jest 
też cały wielki obszar terapii celowanej, 
a więc medycyny spersonalizowanej.

Twierdzi się nawet, że to przyszłość 
medycyny…
– To prawda, bo ludzie bardzo się od sie-
bie różnią. Chodzi tu nie tylko o różni-
ce genetyczne, ale przecież są w różnym 
wieku, różny jest ich styl życia i poziom 
stresu, stosują różną dietę, mają różną 
florę bakteryjną itd. Dlatego takie bardzo 
precyzyjne dobieranie terapii i lekarstw 
do człowieka, do jego choroby i stanu to 
właściwie już teraźniejszość, a na pewno 
w coraz większym stopniu przyszłość me-
dycyny. Rzecz w tym, by leczyć człowieka 
precyzyjnie, w jak najmniej inwazyjny dla 
niego sposób.

I nam też chodzi o to, by wykorzystywać 
cały obszar internetu czy informatyki do 
przesyłu i analizy obrazu, wymiany infor-
macji – żeby na przykład zdalnie wyko-
nywać operacje czy kształcić studentów. 
Jest wiele dziedzin medycyny, w których 
rozwoju bierzemy już udział. Do tej pory 
odbywało się to we współpracy z lekarza-
mi, którzy u nas nie pracują, czyli z inny-
mi uczelniami.

Niezbędne były więc umowy między 
uczelniami czy między konkretnymi 
ludźmi?
– Tak, to dotyczyło konkretnych grantów 
albo pewnych umów między instytucja-
mi. W ten sposób w ostatnich 5-6 latach 

Polinka – pierwsza w Polsce kolej gondolowa we Wrocławiu, powstała z inicjatywy władz PWr . Teraz władze 
tej uczelni też walczą o swoistą palmę pierwszeństwa, powołując wydział lekarski na uczelni technicznej
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zrealizowaliśmy już ponad 100 grantów, 
czyli finansowanych zewnętrznie projek-
tów naukowych na badania medyczne, 
bodaj na dziewięciu naszych wydzia-
łach (a wszystkich mamy 13). Czyli po-
wiedzmy dwie trzecie Politechniki okrąża 
medycynę z różnych stron i na tym ko-
rzysta, bo ludzie robią kariery naukowe, 
piszą nowe ciekawe artykuły, uzyskują 
nowe patenty, często ze współudziałem 
lekarzy. Powstaje dużo nowej wiedzy ze 
współpracy, która na razie jest pomiędzy 
uczelniami. A na świecie to się robi ina-
czej – przede wszystkim obszary inter-
dyscyplinarne są na jednej uczelni, która 
dba o właściwe ramy prawne, organiza-
cyjne czy finansowe. Taka organizacja 
jest prostsza. 

Prostsza i tańsza?
– I szybsza. Można też ją objąć pew-
ną wspólną strategią. Uczelnia ma swoją 
strategię rozwoju. Jeśli coś się dzieje we-
wnątrz niej, to można pewne rzeczy pla-
nować lepiej.

Wiemy już, że technologia jest za 
wami, że zaplecze i myśl też. Ale 
po to, by uczyć lekarzy, potrzebne 
są także dwie rzeczy bardzo ważne. 
Pierwsza to lekarze dydaktycy, którzy 
będą potrafili przekazać wiedzę, a po 
wtóre cała baza kliniczna. Co z tym? 
Bo wydaje się, że kliniki swojej nie 
macie jako Politechnika.
– Nie mamy i nie ma takich planów, by 
Politechnika Wrocławska była operatorem 
szpitala, czyli żeby wybudować, przejąć, 
stworzyć własny szpital.

Nie będzie szpitala Politechniki Wro-
cławskiej?
– Nie. To znaczy nie ma tego w moich 
planach, nie wiadomo, co się wydarzy za 
20 lat. Ale teraz nie mamy takich zamia-
rów. Będziemy podpisywali umowy ze 
szpitalami we Wrocławiu, żeby zapewnić 
zajęcia kliniczne, praktyczne. 

Z kim? Z waszych materiałów można 
już wyciągnąć wnioski: pojawia się 
tam prof.  Wojciech Witkiewicz, prof. 
Waldemar Banasiak, pojawia się szef 
szpitala wojskowego, szef onkologii, 
prof. Adam Maciejczyk...
– Wszystkie duże szpitale wrocławskie, 
oprócz Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego, który siłą rzeczy jest już za-
jęty dla studentów medycyny, są nam 
niezbędne, bo nie każdy ma wszystkie 
specjalności u siebie. Poza tym te szpita-
le też (wiem to z rozmów) są zaintereso-
wane prowadzeniem badań naukowych, 
chcą mieć u siebie studentów i faktycznie 
mają dla nich miejsce, zwłaszcza dla tak 
małej grupy, jaką my planujemy. Nato-
miast, żeby w ogóle otworzyć kierunek 
lekarski i prowadzić badania medyczne, 

potrzeba na uczelni lekarzy specjalistów 
z uprawnieniami dydaktycznymi.

Lekarzy wszystkich specjalności?
– Tak, prowadzenie kierunku lekarskiego 
jest ściśle regulowane przepisami. Przy-
szły lekarz na studiach ma dostać bazę, 
kompletną wiedzę, niezależnie od tego, 
czy kiedyś będzie kardiologiem czy der-
matologiem. Więc musimy mieć wszyst-
kich specjalistów i umowy, pozwalają-
ce nam prowadzić zajęcia dydaktyczne 
z każdej specjalności. Wydziału me-
dycznego nie można otwierać malutkimi 
kroczkami. To musi być od razu gotowa 
struktura.

To minister przyznaje limit rekru-
tacyjny, ale myślę, że będziemy 

wnioskować o 60 miejsc na pierw-
szym roku. Po to, by dać gwaran-

cję, że wydział będzie wysokiej 
jakości, jak wszystko, co robimy  

na Politechnice.

Skoro już o tym mówicie, że przy-
mierzacie się do otwarcia takiego 
wydziału w następnym roku akade-
mickim 2023/2024, to znaczy, że już 
wiecie, że macie takich ludzi?
– Tak, rozmowy trwają od kilku miesię-
cy. Zaczniemy pewnie od kilkudziesięciu 
pracowników. Jeśli chodzi o studentów, 
to minister przyznaje limit rekrutacyjny, 
ale myślę, że będziemy wnioskować o 60 
miejsc na pierwszym roku. Po to, by dać 
gwarancję, że wydział będzie wysokiej 
jakości, jak wszystko, co robimy na Po-
litechnice. Oczywiście, że jeżeli chcemy 
prowadzić badania w naukach medycz-
nych, to musimy mieć kategorię nauko-
wą, która daje nam uprawnienia co naj-
mniej do nadawania stopni naukowych 
po to, by środowisko akademickie mogło 
komfortowo pracować, żeby mogło mieć 
swoich doktorantów i by następował har-
monijny rozwój całej Politechniki, rów-
nież pod względem badawczym.

Czyli chcecie zacząć z wysokiego C?
– Trochę łatwiej uprawiać badania nauko-
we na wysokim poziomie na dużej uczel-
ni, wykorzystując interakcje z innymi 
dyscyplinami. Na przykład lekarze mają tę 
specyfikę, że ich podstawową misją czę-
sto jest leczenie pacjentów i trochę mniej 
zostaje im siły, czasu, entuzjazmu, żeby 
też kształcić następców, pisać artykuły 
naukowe i rozwijać badania. Mają trzy 
bardzo ważne misje, związane ze swoim 
zawodem. Fizyk teoretyk, jak ja, ma tyl-
ko dwie: studentów i badania naukowe, 
więc ma łatwiej. Jeżeli zatem można robić 
interakcję nie tylko co do wymiany inte-

lektualnej, sposobu myślenia, ale nawet 
pisania wspólnych artykułów, występo-
wania wspólnie o projekty, to wszystkim 
powinno być łatwiej. Zapewne po części 
z tego powodu w tegorocznej ewaluacji 
badań naukowych niektóre wydziały me-
dyczne na uniwersytetach klasycznych 
otrzymały w naukach medycznych tę 
samą lub wyższą kategorię niż wiodące 
uczelnie medyczne.

Przed naszym spotkaniem rozma-
wiałem jeszcze z ciekawości z róż-
nymi medykami, pytając zupełnie 
neutralnie, jak oni zapatrują się na 
taki pomysł. Rzeczą, która się najczę-
ściej pojawiała, było pytanie: „Czy na 
pewno będą odpowiedni dydaktycy, 
którzy potrafią odpowiednią wiedzę 
przekazać, i czy to nie będzie pod-
bieranie naukowców Uniwersytetowi 
Medycznemu?”.
– Na naszym wydziale zatrudnimy leka-
rzy ze szpitali. Trzonem kadry nie będą 
ludzie obecnie pracujący na naszej uczelni 
(mamy paru dosłownie lekarzy na Poli-
technice). Nie spodziewam się też, żeby 
była to kadra z Uniwersytetu Medycz-
nego, bo tam pracownicy już mają kom-
fort pracy naukowej, pracy ze studenta-
mi i pracy jako lekarze w szpitalu. Raczej 
więc spodziewam się, że w naszej kadrze 
dominować będą osoby, które z jakiegoś 
powodu, mimo że mają tytuły i stop-
nie naukowe i funkcjonują we wrocław-
skim świecie medycznym, nie pracują na 
uczelni, nie pracują ze studentami, jednak 
dotąd jakoś się nie pomieściły na jedynej 
w naszym mieście uczelni medycznej, 
wcale nie ogromnej, jak na tak duży ośro-
dek akademicki.

Wiemy już, jaki jest mniej więcej 
zarys. Oczywiście o tym można by 
mówić dużo dłużej. Weźmy teraz pod 
uwagę studenta, który myśli: „Dobra, 
chcę iść na medycynę…”. Dlaczego 
miałby wybrać medycynę akurat na 
Politechnice Wrocławskiej, a nie na 
Uniwersytecie Medycznym albo jesz-
cze gdziekolwiek indziej? Czymś się 
zaznaczacie i chcecie się troszeczkę 
różnić.
– Faktycznie, teraz, gdy otwiera się coraz 
więcej wydziałów medycznych czy kie-
runków lekarskich w Polsce, zacznie się 
pewne różnicowanie. Różne zabarwienia 
będą miały programy kształcenia, czy 
w ogóle model absolwenta. Na przykład 
uniwersytety bardziej akcentują aspekt 
humanistyczny, by adept medycyny funk-
cjonował w świecie, gdzie ważna jest filo-
zofia czy etyka. Natomiast naszym atu-
tem będzie zabarwienie techniczne, czyli 
absolwent będzie świadomy możliwości, 
jakie daje rozwój technologii w medy-
cynie. Przecież ci lekarze będą pracować 
przez kilkadziesiąt kolejnych lat, a tech-
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nologia rozwija się coraz szybciej. Ale też 
będą mieli kontakty w świecie technicz-
nym, czyli będą wiedzieli, z kim współ-
pracować, kogo pytać. Będą też świadomi 
pewnych zagrożeń, jakie niesie ze sobą 
niezmierna technicyzacja medycyny czy 
w ogóle świata. My z kolei upatrujemy 
korzyści we współpracy ze światem me-
dycyny, licząc na humanizację tej inży-
nierskiej części Politechniki. Chodzi o to, 
żeby nasi elektronicy, informatycy, mo-
stowcy mieli lemowskie (od Stanisława 
Lema), dobre wyczucie, jak rozwój tech-
nologii wpływa na człowieka, na społe-
czeństwo i na kondycję ludzkości.

Czyli żeby skończył się ten dowcip 
o informatyku: „Nie po to pięć lat 
studiowałem informatykę, żeby teraz 
rozmawiać z ludźmi”?
– Tak. Bardzo dobre! [śmiech]

Bierze pan pod uwagę w ogóle 
w dłuższej perspektywie – jak pan 
wspomniał, 20-letniej chociażby – że 
może dojść do tego, iż w końcu dwaj 
rektorzy zdecydują o mariażu dwóch 
uczelni?
– To było moje marzenie, gdy zostałem 
rektorem Politechniki. Po pierwsze, żeby 
odpowiadać na poważne wyzwania, któ-
re stoją przed uczelniami, wyzwania dla 
społeczeństwa, dla przemysłu, dla cywi-
lizacji, trzeba prowadzić badania inter-
dyscyplinarne, czyli uczelnie muszą być 
szersze tematycznie. Samo robienie ram 
współpracy między uczelniami nie jest 
tak efektywne, jak po prostu budowanie 
dużych uniwersytetów – znowu wzorem 
najlepszych uniwersytetów na świecie. 
Może mniej, a może bardziej ważny jest 
też fakt, że niestety polskie uczelnie, ja-
kiekolwiek się robi rankingi, nie wypa-
dają satysfakcjonująco dobrze. Podejrze-
wam, że polskie społeczeństwo nie jest 
usatysfakcjonowane pozycją polskich 
uczelni na świecie. Ponieważ atrakcyjne 
badania, takie, które przynoszą punkty, 
rozgłos, przełomy, często są prowadzone 
na pograniczach dyscyplin. Dlatego duże 
uczelnie mają łatwiej i prawie wszystkie 
wysoko notowane czy sławne uczelnie, 
mające faktycznie duży wpływ na rozwój 
świata, są duże i obszerne tematycznie. 
I my musimy się stać taką właśnie uczel-
nią. Pierwszy naturalny skrót do tego 
celu to połączenie uczelni, zwłaszcza że 
tak naprawdę jest to odwrócenie pewnego 
procesu, który niestety wystąpił w Pol-
sce, czy został sztucznie wykreowany po 
II wojnie światowej. Czyli to, że we Wro-
cławiu, w którym nie ma nawet miliona 
mieszkańców, jest 30 uczelni, w tym 11 
publicznych, na których osobno kształci 
się lekarzy, osobno ekonomistów, osob-
no uprawia się badania w rolnictwie czy 
osobno działa w każdej dziedzinie sztu-
ki, powoduje, że na przykład rolnictwo 

nowoczesne i badania w tym kierunku 
trzeba będzie robić, nie mając wydziału 
informatyki, a badania z medycyny robi 
się, nie mając wydziału chemii i tak dalej. 
To jest nieefektywne. Oczywiście, radzi-
liśmy sobie do tej pory i dalej będziemy 
radzić przez współpracę między uczel-
niami, ale to jest – jak już mówiłem – 
trochę nietypowe.

Sugeruje pan, że historia powinna 
zatoczyć koło po wojnie?
– Nie mam wątpliwości, że stworze-
nie dużej uczelni we Wrocławiu, która 
by połączyła pewne dziedziny, ma sens. 
Warianty są różne. Na przykład, teraz są 
plany, żeby skonsolidować Uniwersy-
tet Medyczny i Uniwersytet Wrocławski 
– to jeden z takich kierunków. Myśmy 
też prowadzili rozmowy z paroma in-
nymi uczelniami wrocławskimi. Nie jest 
najważniejsze, która z którą się zwiąże. 

Chodzi o połączenie obszarów granicz-
nych. Jeśli się ten proces dobrze zor-
ganizuje, to daje on szansę na wzrost 
poziomu i na prowadzenie atrakcyjnych 
badań interdyscyplinarnych. Politechni-
ka powinna być większa. Nie udało się 
tego zrobić poprzez fuzje czy federacje 
uczelni. Niestety, te rozmowy z różnych 
powodów nie doprowadziły do sukcesu. 
Nie możemy więc czekać i rozwijamy się 
poprzez ekspansję na nowe obszary te-
matyczne.

Czy mam rozumieć, że kolejnym eta-
pem, biorąc pod uwagę logikę, będzie 
medycyna weterynaryjna?
– Na razie zajmujemy się wydziałem me-
dycznym. Musimy zagwarantować naszym 
studentom medycyny, że będą tak samo 
dobrze wykształceni, jak ci, którzy teraz 
w Polsce są kształceni na innych uczel-
niach, i tak samo dobrze, jak studenci na-

Wydział Medyczny na PWr – krok bliżej do celu
22 grudnia 2022 r. podpisano porozumienie 
o współpracy na rzecz utworzenia i prowadze-
nia Wydziału Medycznego na Politechnice 
Wrocławskiej pomiędzy Urzędem Marszał-
kowskim Województwa Dolnośląskiego, PWr 
i siedmioma jednostkami medycznymi – są 
to: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.  
J. Gromkowskiego we Wrocławiu, Dol-
nośląskie Centrum Onkologii, Pulmonologii 
i Hematologii we Wrocławiu, Dolnośląski  
Szpital Specjalistyczny im. T. Marcinia-
ka – Centrum Medycyny Ratunkowej we 
Wrocła-wiu, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny 
z Polikliniką we Wrocławiu, Szpital Spec-
jalistyczny im. A. Falkiewicza we Wrocław-
iu, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we 
Wrocławiu, Dolnośląskie Centrum Chorób 
Serca im. prof. Zbigniewa Religi – Medinet. 
Współpracę z Politechniką zadeklarowało 
także Dolnośląskie Centrum Medyczne 

Dolmed. Umowa z tą placówką miała zostać 
sfinalizowana w późniejszym terminie. 

Kadrę naukową Wydziału Medycznego PWr 
w znacznej mierze mają stanowić lekarze ze 
stopniami i tytułami naukowymi, zatrudnieni 
w dolnośląskich szpitalach. Otwarcie nowe-
go wydziału ma być odpowiedzią na bra-
ki kadrowe, z którymi borykają się szpitale. 
Ponadto kandydaci na studia mają zyskać 
większą możliwość wyboru wymarzonego 
kierunku, a kadra akademicka – prowadzenia 
interdyscyplinarnych badań naukowych. 

Zgodę na prowadzenie kierunku lekarskiego 
musi wydać minister edukacji i nauki. Poli-
technika Wrocławska przygotowała i złożyła 
w tej sprawie odpowiedni wniosek.

	� oprac. mawi, źródło: PWr
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szych innych kierunków. Nasi naukowcy 
mają komfort uprawiania badań. To zna-
czy, że mają uprawnienia do doktoryzo-
wania czy habilitowania. Po to, żeby mogli 
mieć swoich doktorantów u nas w szkole 
doktorskiej, żeby mogli realizować granty, 
żeby rozwój kadry był naturalny, czyli wie-
dza była przekazywana od profesorów do 
doktorantów. Musimy się skupić na tym, 
żeby przez najbliższe parę lat utrzymać 
jakość, żeby wydział medyczny był co naj-
mniej na równie wysokim poziomie w każ-
dym aspekcie, jak nasze pozostałe wydzia-
ły. Zwykle nam się to udaje. Nie zabieramy 
się za rzeczy, których nie potrafimy dobrze 
wykonać. Na przykład, nasze liceum, któ-
re zaczęło się osiem lat temu, już teraz ma 
najlepsze wyniki matur na całym Dolnym 
Śląsku, zarówno z przedmiotów ścisłych, 
jak matematyka, fizyka, jak i z języka pol-
skiego. I to, pomimo że Wrocław ma jedne 
z najlepszych liceów w Polsce. Podobnie 
nasz wydział medyczny, powinien być już 
niedługo jednym z najlepszych w Polsce.

Pan się powołuje cały czas na zagra-
niczne uczelnie, które są interdy-
scyplinarne i które są najlepsze. Ale 
wy też nie robicie jakiegoś wyłomu 
w polskiej nauce, bo również w Pol-
sce medycyna jest czy pojawia się 
w ostatnich latach, zresztą z zachętą 
ministrów, na innych uczelniach.
– Tak, faktycznie. Naszym wzorcem jest 
coś, co robią uczelnie Zachodu, dlatego 
że tam to już trwa dłużej i łatwiej zo-
baczyć, do czego docelowo mamy dojść. 
W Niemczech są duże politechniki  
(Monachium, Drezno, Aachen). Jest też 
Imperial College w Londynie, Eindhoven, 
Lozanna, Zurych i nasza sieć uczelni eu-
ropejskich, w której teraz jesteśmy, czyli 
sieć Unite!, w której też są wydziały me-
dyczne. Na politechnikach niemal obo-
wiązkowa jest technologia medyczna. Na 
wielu z tych, które wymieniłem, na przy-
kład w Dreźnie, jest kliniczna medycyna. 
Tak więc wzorujemy się na tych uczel-
niach, gdzie już się zrealizował docelo-

wy model, i wiadomo, jakie są korzyści 
ze współistnienia różnych obszarów na-
uki. Wiemy też, że bardziej komfortowo 
czy atrakcyjniej jest studiować medycynę 
w społeczności, w której są też studenci 
na przykład fizyki albo informatyki.

Czyli potencjalnie można zbudować 
cały swój zespół?
– Tak jest. Natomiast w Polsce więk-
szość nowych programów medycznych, 
tworzonych poza uniwersytetami me-
dycznymi, powstaje nie na politechni-
kach, lecz na innych uczelniach. Do-
myślam się, że nie wszystkie one będą 
w stanie zagwarantować wysoki czy sa-
tysfakcjonujący poziom dla swoich kan-
dydatów na studia. Ufam, że niektóre, 
tak jak Uniwersytet Warszawski, który 
po prostu jest najlepszą polską uczelnią, 
będzie w stanie to zrobić. I wierzę w to, 
że również nasza uczelnia, bardzo dobra 
Politechnika, stworzy świetny program 
medyczny.
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Uniwersytet we Wrocławiu, założony w 1811 r., odegrał istotną rolę w two-
rzeniu się inteligencji polskiej na Górnym Śląsku, w tym grupy zawodo-
wej lekarzy. Uczelnia ta miała stanowić konkurencję dla Krakowa, dokąd 
od XIV w. udawała się śląska młodzież.

Od połowy XIX w. do 1939 r. było we 
Wrocławiu około 80 polskich stu-
dentów medycyny, pochodzących 

z Górnego Śląska. Studencka Polonia 
wrocławska prowadziła walkę o utrzyma-
nie polskości. Polscy studenci z Górnego 
Śląska studiowali medycynę nie tylko 
we Wrocławiu, ale zgodnie z ówczesnym 
zwyczajem zaliczali poszczególne seme-
stry na innych uczelniach niemieckich.

Stowarzyszenia akademickie

Od końca XIX w. do 1918 r. polscy studen-
ci medycyny skupieni byli w stowarzy-
szeniach, wśród których najważniejszy 
był zakonspirowany Związek Młodzieży 
Polskiej „Zet”. 

W 1924 r. założono Związek Akademi-
ków Górnoślązaków Silesia Superior spod 
znaku Rodła (ZAG Silesia Superior). Taki 
związek, reprezentujący ośrodki aka-
demickie, utworzono także w Berlinie, 
Heidelbergu, Greifswaldzie. W 1937 r. 
związek ten liczył we Wrocławiu około 40 
członków. Założycielami ZAG Silesia Su-
perior byli: Leon Głogowski, Franciszek 
Gabriel, Tadeusz Kania, Augustyn Ko-
śny, Jan Kwoczek. Byli to lekarze i stu-
denci medycyny. Zebrania odbywały się 
w Domu Polskim.

W 1934 r. powołano Związek Akademi-
ków Polaków w Niemczech, natomiast 
ZAG istniał nadal. Z jego inicjatywy 
utworzono Towarzystwo Pomocy Nauko-
wej na Śląsku, które udzielało studentom 
zapomóg w wysokości 200-400 marek 
na semestr. Tuż przed wybuchem wojny,  
20 czerwca 1939 r., wszyscy polscy stu-
denci zostali usunięci z uczelni. 

Po ukończeniu studiów polscy absolwenci 
Wydziału Lekarskiego we Wrocławiu nie 
otrzymywali prawa wykonywania zawo-
du. Lekarze górnośląscy, którzy studio-
wali we Wrocławiu, należeli do najwybit-
niejszych polskich działaczy narodowych.

Przywołać pamięć o korporacjach

Po II wojnie światowej pamięć o dawnych 
korporacjach i ich znaczeniu wychowaw-
czym dla młodzieży akademickiej była 
przemilczana. Materialne ślady po tych 
stowarzyszeniach w większości uległy 
zniszczeniu.

W roku 2001 dr Bartłomiej Wróblewski 
utworzył Archiwum Korporacyjne oraz 

Archiwum i Muzeum Polskich Korpo-
racji Akademickich. Opisuje ich genezę 
od czasów średniowiecza, a także po-
wstanie pierwszych polskich korporacji. 
W roku 1816 studenci założyli we Wro-
cławiu korporację Polonia. Powstało ich 

Górnoślązacy,  
studenci medycyny  
na uniwersytecie we Wrocławiu 

	� lek. dent. Ewa Paszek
specjalista I st. stomatologii ogólnej i II st. protetyki stomato-
logicznej, członek Komisji Stomatologicznej ŚIL. Poniższy tekst  
wygłosiła na otwarciu Ośrodka Pamięci i Dokumentacji Histo-
rycznej DIL 1 lipca 2022 r. 

W 1919 r. na Śląsku było około 40 lekarzy polskich. W maju tegoż roku,  
po antypolskich ekscesach, zwolniono z pracy w klinikach wszystkich polskich 
asystentów, między innymi Maksymiliana Wilimowskiego, którego syn, Marian  
Wilimowski, w 1981 r. został rektorem Akademii Medycznej we Wrocławiu.

FOT. Z ARCHIWUM E. P. (2)
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wiele, jednak szybko zostały poddane 
represjom ze strony władz pruskich, 
rosyjskich i austriackich. Jako ostatnia 
zakończyła działalność po 1830 r. wro-
cławska Polonia.

Pod koniec pierwszej wojny świato-
wej większość polskich korporacji aka-
demickich przeniosło swoje siedziby 
z państw zaborczych do Polski, a od 
roku 1915 zaczęły też powstawać nowe 
korporacje. 

Ruch korporacyjny w Polsce 
międzywojennej

Ruch korporacyjny w Polsce międzywo-
jennej był bardzo różnorodny. Wszystkie 
korporacje postrzegały się jako patrio-
tyczne stowarzyszenia ideowo-wycho-
wawcze. Deklarowały apolityczność 
swoich organizacji i cieszyły się znacz-
nym prestiżem. Wiele postaci życia 
politycznego, religijnego, naukowego 
i kulturalnego było członkami korpora-
cji. Wymienić można choćby marszałka 
Józefa Piłsudskiego, Romana Dmow-
skiego, premiera Ignacego Paderewskie-
go, prezydenta Ignacego Mościckiego, 
gen. Józefa Dowbor-Muśnickiego, gen. 
Władysława Sikorskiego, arcybiskupa 
warszawskiego Aleksandra Kakowskiego 
oraz arcybiskupa lwowskiego obrządku 

ormiańskiego Józefa Teodorowicza, hi-
storyka filozofii Władysława Tatarkie-
wicza oraz teoretyka prawa Czesława 
Znamierowskiego, pisarza Stefana Że-
romskiego, kompozytora Feliksa Nowo-
wiejskiego czy tenora Jana Kiepurę.

Wiele korporacji akademickich miało 
charakter elitarny. Niezależnie od tego, 
wszystkie korporacje starały się łączyć 
działalność ideowo-wychowawczą z ży-
ciem towarzyskim. Zakres aktywności 
korporacyjnej obejmował m.in. działal-
ność samokształceniową i wychowaw-
czą, udział w uroczystościach patrio-
tycznych, religijnych i akademickich, 
wspólne uprawianie sportów (szer-
mierka, strzelanie, żeglarstwo), orga-
nizację balów, wieczorków towarzyskich 
i wycieczek. Doktor Leon Głogowski 
organizował wycieczki z grupą lekarzy  
do stolic Europy i zrobił zdjęcia przyjaciół  
w Pradze, Budapeszcie, Wiedniu i Ber-
linie.

Trudny okres II wojny światowej

Stosunkowo krótki okres dwudziesto-
lecia międzywojennego był czasem naj-
większego rozkwitu polskiego ruchu 
korporacyjnego. Wybuch II wojny świa-
towej zakończył możliwość legalnego 
funkcjonowania korporacji akademic-

kich. Wielu członków poległo w wojnie 
obronnej 1939 r. Jeszcze więcej zgi-
nęło w rosyjskich i niemieckich obo-
zach i miejscach kaźni, w szczególności 
w Katyniu i Auschwitz. W tych trudnych 
czasach wojny korporanci nieprzerwanie 
utrzymywali ze sobą kontakty i stara-
li się w miarę możliwości kontynuować 
działalność, wspierając się nawzajem. 
Po wojnie przyznawanie się do człon-
kostwa w jednej z przedwojennych kor-
poracji wiązało się z utratą wolności, 
a nawet życia. Nierzadko skutkowało 
poważnymi konsekwencjami w życiu 
zawodowym.

Podsumowując – trzeba zauważyć, że 
lata 1939-1989 okazały się najtrud-
niejsze w 200-letniej historii polskiego  
ruchu korporacyjnego.

Muzeum gromadzi pamiątki 

Prezentacja dziejów korporacji akade-
mickich i losów ich członków możli-
wa jest dzięki zbiorom zgromadzonym 
w Archiwum Polskich Korporacji Akade-
mickich oraz utworzeniu Muzeum Kor-
poracyjnego. Imiennie wskazano człon-
ków korporacji, którzy odznaczyli się 
w życiu akademickim, społeczno-go-
spodarczym i politycznym. Organizacje 
kultywowały stare tradycje studenckie 
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i lekarskie. Posiadały swoje zwyczaje 
i symbole. Niektóre z nich są widoczne 
na insygniach i innych przedmiotach. 
Można wskazać kilka charakterystycz-
nych cech.

Po pierwsze – cyrkiel korporacyjny, tj. 
monogram, złożony ze splecionych li-
ter V, C, F (pierwsze litery hasła Vivat, 
Crescat, Floreat – Niech żyje, wzrasta 
i rozkwita), pierwszych liter łacińskie-
go zawołania, pierwszej litery danej 
korporacji i wykrzyknika. 

Po drugie – trójbarwność.

Po trzecie – charakterystyczne pojęcia 
i skróty, np.: konwent – inaczej kor-
poracja – skrót „K!”, filister – skrót 
„F!”, fuks – skrót „f!” – to określenia 
rodzajów członkostwa oraz określenia 
rodzajów spotkań – komers, fidułka, 

konwent, coetus (C – rok przyjęcia do 
korporacji), C! – comiliton, komiliton 
– towarzysz broni, pełnoprawny czło-
nek korporacji, rycerz, barwiarz, odpo-
wiednik zwrotu „pan”.

Mój ojciec Leon Głogowski

Już w czasie studiów do Związku 
Akademików Górnoślązaków Sile-
sia Superior oraz Związku Polaków 
w Niemczech należał Leon Głogowski. 
Kilkakrotnie był jego prezesem. Przez 
kilka lat prowadził polski chór i uczył 
Ślązaków polskich pieśni ludowych. 
Nuty i słowa odbijał na powielaczu 
i rozprowadzał. Prowadził także zespół 
taneczny, ucząc polskich tańców ludo-
wych. Jako lekarz pracował na stano-
wisku asystenta w Szpitalu Miejskim 
w Gliwicach. Następnie przeniósł się 
z Niemiec do Polski, do Rybnika, i ob-

jął posadę asystenta w Zakładzie Psy-
chiatrycznym. Podjął również starania 
o nostryfikację dyplomu zagranicznego 
przez Dziekanat Wydziału Lekarskiego 
uniwersytetu w Poznaniu (przynależ-
ność do korporacji Lechia). Niestety, 
wojna przeszkodziła mu w dopełnieniu 
tej formalności.

Aresztowany przez gestapo trafił do 
obozu koncentracyjnego Auschwitz, 
gdzie otrzymał numer więźnia poli-
tycznego 1281, następnie został prze-
niesiony do Brzezinki. Obozowe losy  
dr. Głogowskiego są znane z jego pu-
blikacji „Zeszyty Oświęcimskie Przeglą-
du Lekarskiego, lata 1965, 1966, 1968, 
1970”. W obozie miał wielu szczerych 
i dobrych przyjaciół, głównie więźniów 
ze Śląska, którzy mu pomagali i tak jak 
inni współtowarzysze niedoli, otaczali 
szacunkiem.

-
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Brożek K., Polscy lekarze na Górnym Śląsku i Śląsku Cieszyńskim od końca XIX do połowy XX wieku, Katowice 2009.
Kłodziński S., Dr Leon Głogowski, „Przegląd Lekarski” 1971, t. 27 nr 1, s. 162-164.
Ludzie spod znaku Rodła. Biografie działaczy Związku Polaków w Niemczech na Śląsku Opolskim, Opole 1973, t. 1, 1992 t. 2.
Szymiczek F,. Stowarzyszenia Akademickie polskiej młodzieży górnośląskiej we Wrocławiu 1863-1918, Wrocław 1963.
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Wspomnienia Leona Głogowskiego relacjonowane córce Ewie.
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Dobra  
pamięć

Przeżywane poczucie zakłopotania, frustracja, złość na siebie to wystar-
czające motywatory do przypomnienia sobie kwestii związanych z ludzką 
pamięcią. Spójrzmy na nią z perspektywy psychologa.

Zacznijmy od kilku scenek  
z życia wziętych. 

W kuchence oddziałowej
– Świetny serial oglądałem ostatnio na 
platformie cyfrowej. 
– Tak? Jaki serial?
– Jaki? Mhm, poczekaj, poczekaj, jak to 
było, mhm, mhm, mam to na końcu języ-
ka… Wybacz, nie mogę sobie teraz przypo-
mnieć
– Nie martw się, mam to samo. 

W gabinecie lekarskim
 – Panie doktorze, powiedział pan, że wy-
stawi skierowanie na badanie. Niestety, nie 
ma go nadal w systemie.
– Jakie badanie?
– To skierowanie na endoskopię.
– Aha. Rzeczywiście tak mówiłem. Gdzieś 
mi to umknęło. Bardzo przepraszam, zaraz 
nadrobię zaległość.

Na jubileuszowym spotkaniu klasy
– Cześć, Darek, miło cię widzieć. Kopę lat. 
Co słychać…
– Cześć. OK…
Po chwili, na boku do kolegi z oddziału:
– Słuchaj, kto to był, za nic nie mogę sobie 
przypomnieć. Wiem, że się znamy, ale nie 
pamiętam imienia. Kto? Piotrek? Aha. Ale 
się zmienił.
– Wcale się nie zmienił – po prostu go 
zapomniałeś.

Nie wiem jak u Państwa, mnie takie sy-
tuacje zdarzają się coraz częściej.

Czym jest pamięć

Pamięć to system przetwarzania infor-
macji. Dotyczy ich zapisywania, przecho-
wywania i odtwarzania. Docierająca do 
nas informacja odbierana przez zmysły, 
zanim trafi do naszej pamięci jako ślad 
pamięciowy (engram), jest oznaczana 
albo kodowana. Specyfika informacji de-
terminuje rodzaj kodowania. Zasadnicze 
kody są trzy: semantyczny, wzrokowy 
i akustyczny.

Kod semantyczny to oznaczanie faktów 
poprzez ich znaczenie, wzrokowy doty-
czy zapamiętywania obrazów związa-
nych z daną informacją, akustyczny zaś 
– dźwięków.

Słowa, z którymi związany jest obraz, za-
pamiętujemy niejako podwójnie: seman-
tycznie i wzrokowo. Wówczas zapamięty-
wanie jest skuteczniejsze i nazywa się je 
kodowaniem podwójnym. Słowa tak ko-
dowane łatwiej przywołać z pamięci. Nie 
wszystkie jednak mają swoje obrazowe 
odpowiedniki – prawda, etyka, wartość 
i wiele innych – ich nie mają. 

Podobnie jest z kodowaniem akustycz-
nym. Ponieważ zapamiętanie faktów jest 
łatwiejsze dzięki kodowaniu dźwięków, 
które im towarzyszą, dzieci, a czasami 

także dorośli, ucząc się np. nowego ję-
zyka, wykorzystują chętnie różne rymo-
wanki lub piosenki.

Zakodowana informacja trafi do „maga-
zynu”, czyli pamięci długotrwałej, ale za-
nim to się stanie, musi przejść przez dwie 
poczekalnie: pamięć sensoryczną i pamięć 
krótkotrwałą. Taką strukturę pamięci jako 
pierwsi zaproponowali Richard Atkinson 
i Richard Shiffrin (1968). 

Pamięć sensoryczna to ultrakrótki (pół-
sekundowy) okres przechowywania in-
formacji docierających do narządów 
zmysłów. Z pamięci zmysłowej infor-
macje docierają do pamięci krótko-
trwałej – tam część podlega wiązaniu 
z elementami znajdującymi się tam już 
wcześniej. Czas przechowywania wiado-
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Gazeta Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

mości na tym etapie to 15 do 30 sekund. 
Wreszcie wiadomości docierają do miejsca 
docelowego, czyli pamięci długotrwałej.

Nasze wspomnienia wypełniające pa-
mięć długotrwałą wg Collinsa i Loftusa 
zorganizowane są na wzór sieci. To sieć 
semantyczna jej oka, to pojęcia (lingwi-
styczne kategorie informacji), które upo-
rządkowane są w sposób hierarchiczny. 
Pokrewne pojęcia są ze sobą powiązane. 
O sile połączenia decyduje częstość wy-
stępowania związku pomiędzy pojęciami. 
Ważną właściwością działania sieci jest 
to, że aktywacja danej części sieci se-
mantycznej aktywuje wszystkie związane 
z nią pojęcia.

Wyróżniamy dwa rodzaje pamięci długo-
trwałej – jawną (świadoma, deklaratyw-
na) i utajoną (nieświadoma, procedural-
na). Pamięć jawna obejmuje to wszystko, 
co w sposób świadomy staraliśmy się za-
pamiętać lub świadomie przeżywaliśmy 
– to nasza wiedza, zdobyta na studiach, 
szkoleniach, pamięć zdarzeń, doznań itp. 

Zapamiętywanie oparte na pamięci jaw-
nej jest szybkie, ale szybko także tego 

typu wiedzę zapominamy. Pamięć jawna 
dzieli się na pamięć epizodyczną i se-
mantyczną.

Pamięć epizodyczna to pamięć zdarzeń 
i sytuacji z naszym udziałem (wspo-
mnienia mają charakter narracji), pa-
mięć semantyczna to pamięć znaczenia 
słów, pojęć, faktów. Pamięć jawna to pa-

mięć deklaratywna typu „wiem, że...”. 
Pamięć utajona dotyczy wspomnień 
gromadzonych poza naszą świado-
mością – to umiejętności i sprawno-
ści, związane z aktywnością ruchową: 
mycie zębów, jazda na rowerze, pro-
wadzenie samochodu, chodzenie, pły-
wanie, gra na gitarze itp. Tworzy się 
wolno, wymaga wielu powtórzeń. Jest 
bardzo trwała – dotyczy lat, a nawet 
całego życia. To tzw. wiedza procedu-
ralna – „wiem jak”. 

Wydobywanie informacji z pamięci  
odbywa się przez odtwarzanie – po pro-
stu przypominam sobie dane fakty bez 
podpowiedzi, rozpoznawanie, czyli po-
przez porównywanie do dobrze pamię-
tanych kwestii oraz podczas ponownego 
uczenia się. 

Badania psychologów potwierdzają, że 
lepiej zapamiętujemy informacje na-
cechowane emocjonalnie. Im silniejsze 
towarzyszyły im emocje, tym mocniej je 
zapamiętamy. Odczuwanie emocji, któ-
rych doświadczaliśmy podczas procesu 
zapisywania informacji, sprzyjają ich 
wydobywaniu z pamięci.

Pamięć to system 
przetwarzania informacji. 
Dotyczy ich zapisywania, 

przechowywania 
i odtwarzania. Docierająca 

do nas informacja odbierana 
przez zmysły, zanim trafi 

do naszej pamięci jako ślad 
pamięciowy (engram), jest 
oznaczana albo kodowana.

Problemy 
z pamięcią 
są zazwyczaj 
pierwszym, 
głównym 
i najbardziej 
widocznym 
objawem 
choroby 
Alzheimera
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Zaburzenia pamięci 

Pamięć nie jest nam dana raz na zawsze, 
niestety, podlega zmianom. Wywołują je 
m.in. naturalne procesy starzenia się. 
Zaburzenia pamięci związane z wiekiem 
są bardzo charakterystyczne. Zapew-
ne spotkali Państwo seniorów, którzy 
doskonale pamiętają, co wydarzyło się 
w okresie ich młodości, a często nie po-
trafią przypomnieć sobie tego, co dzia-
ło się kilka dni wcześniej. Dzieje się tak 
dlatego, że osłabienie pamięci u osób 
starszych dotyczy wyłącznie zdolności 
przyswajania i magazynowania nowych 
informacji. Wiadomości zmagazyno-
wane wcześniej w pamięci długotrwałej 
pozostają w niej utrwalone i łatwo do-
stępne.

Innym zjawiskiem, także związanym 
z upływającymi latami, jest efekt, które-
go ilustracją jest jedna z przytoczonych 
na wstępie scenek: „mam to na końcu 
języka” (tip-of-the-tongue phenomenon, 
TOT). Polega na tym, że nie możemy  
sobie przypomnieć słowa, kwestii, cy-
tatu, pomimo że wyraźnie wiemy, co 
chcemy powiedzieć (mamy to na koń-
cu języka), ale nie możemy znaleźć jego 
werbalnego odpowiednika. Charaktery-
styczną cechą sytuacji jest przeżywanie 
dyskomfortu i poczucia frustracji oraz 
ulga, gdy wreszcie znajdziemy poszuki-
waną frazę.

Zaburzenia pamięci mogą być spowo-
dowane zmianami organicznymi, po-
wstałymi w wyniku stanów zapalnych, 
zaburzeń metabolicznych, zatruć, cho-
rób układu nerwowego (nowotwory, 
stwardnienie rozsiane) lub zaburzenia-
mi czynnościowymi (nerwice, zespoły 
depresyjne). Ich obraz kliniczny może 
być bardzo różny – począwszy od łagod-
nych zaburzeń czynności poznawczych 
(pamięć jedną z nich), poprzez zespo-
ły otępienie, kończąc na amnezji, czyli 
utracie pamięci. Ta może być całkowita 
lub częściowa (dotycząca jednego ro-
dzaju pamięci, jak np. amnezja słowna 
czy akalkulia). 

Klasycznym przykładem chorobo-
wych zaburzeń pamięci jest choroba  
Alzheimera. Problemy z pamięcią są za-
zwyczaj jej pierwszym, głównym i naj-
bardziej widocznym objawem.

Badanie pamięci 

Badanie pamięci jest zwykle częścią 
szerszej oceny funkcji poznawczych – 
dotyczy oceny orientacji, spostrzegania, 
pamięci długotrwałej i krótkotrwałej, 
uczenia, uwagi i myślenia abstrakcyjne-
go, rozumienia, czynności wzrokowo-
-przestrzennych i językowych. 

W trakcie badania pacjent wykonu-
je proste czynności, procedury, zadania 
(liczenie, czytanie, pisanie). Skoncen-
trowane wyłącznie na pamięci techniki 
to np. bezpośredni pomiar pamięci (bada 
się, ile elementów pacjent jest w stanie 
powtórzyć krótko po ich ekspozycji), 
rekonstrukcja (pacjent odtwarza in-
formacje w takiej kolejności, w jakiej 
zostały przedstawione) czy pary skoja-
rzeń (pacjent widzi jeden element i na 
jego podstawie musi skojarzyć drugi). 
W diagnostyce ważna jest także ocena 
codziennego funkcjonowania pacjenta 
oraz informacje płynące od jego bliskich.

Jak dbać o pamięć i wspomagać 
zapamiętywanie

Na pamięć, podobnie jak na inne funkcje 
poznawcze, możemy wywierać świado-
my wpływ, dzięki czemu jej sprawność 
może utrzymywać się na zadowalającym 
dla nas poziomie przez wiele lat. Dobrej 
pamięci sprzyjają: czytanie, rozwiązy-
wanie krzyżówek, gry słowne, sudoku, 
puzzle, gra na instrumentach, uważność, 
czyli koncentracja na bieżących stanach, 
tematach czy czynnościach. Ważne jest 
doświadczanie wciąż nowych, świeżych,  
różnorodnych bodźców – tych dostar-
czają ludzie (spotkania towarzyskie), 
podróże czy serfowanie po internecie.

Nie do przecenienia, zwłaszcza dla 
funkcjonowania pamięci krótkotrwałej, 
jest zarówno aktywność fizyczna, jak 
i „zdrowy sen”. 

Banałem jest stwierdzenie, że kluczem 
do efektywnego zapamiętywania jest 
powtarzanie informacji – dzięki niemu 
są przenoszone z pamięci krótkotrwałej 
do długotrwałej. Gdy powtarzanie połą-

czymy jeszcze z bodźcami dźwiękowymi 
albo obrazami, jego skuteczność będzie 
jeszcze większa. Specyficznym sposo-
bem powtarzania jest tzw. powtarzanie 
opracowujące, polegające na łączeniu 
nowych informacji z tymi, które już 
znamy. 

Nasze zdolności zapamiętywania może-
my wzmocnić, stosując różnego rodza-
ju mnemotechniki, jak np. akronimy, 
akrostychy, gry słów, rymy, łączenie 
w pary i wiele innych.

Do zapamiętywania dużych obszarów 
wiedzy wykorzystywane są tzw. mapy 
myśli. To graficzne odwzorowanie sie-
ci pamięciowej. Schemat, przedstawia-
jący kluczowe zagadnienia i powiązane 
z nimi kwestie. Pozwala na ukazanie 
i lepsze zapamiętywanie związków i za-
leżności pomiędzy różnymi kategoriami. 
Do tworzenia map używa się krótkich 
haseł, rysunków, kolorów. Zaintereso-
wanych odsyłam do interesującej książki 
„Mapy twoich myśli” twórcy i propaga-
tora tych technik wspomagania zapa-
miętywania Tony’ego Buzana. 

Byłbym zapomniał… 

Na zakończenie krótki wątek autobio-
graficzny. Artykuł chciałem zakończyć 
zgrabnym aforyzmem. Przez kilka mi-
nut starałem się go sobie przypomnieć, 
miałem go już na końcu języka. I nic. 
Wreszcie po chwili. Uff – przecież cho-
dziło mi o następujące słowa, wypowie-
dziane i zapisane przez Stanisława Je-
rzego Leca: „Kto ma dobrą pamięć, temu 
łatwiej o wielu rzeczach zapomnieć”.

Choćby z tego powodu warto o swojej 
pamięci pamiętać.

Czasami dobra pamięć jest darem losu, dużo 
częściej jednak wynikiem naszej pracy.

Jeśli chcemy cieszyć się nią do późnych lat, warto o nią za-
dbać, np. wykorzystując przedstawione obok sposoby. A co, gdy 
pomimo naszych starań wystąpią problemy z pamięcią albo gdy 
zacznie nam zwracać na to uwagę nasze otoczenie? Najpierw za-
stanówmy się, co może być tego powodem (stres, przemęczenie, 
brak snu, stosowane leki…), i wprowadźmy stosowne korekty. 
Gdy jednak wyczerpią się nasze możliwości, a problem wciąż 
istnieje, nie wahajmy się zasięgnąć rady specjalisty, ponieważ 
mogą to być objawy przykrej choroby. Podobnie warto postąpić 
wobec osób z naszego otoczenia lub naszych pacjentów, jeśli 
dostrzeżemy u nich objawy zaburzeń pamięci. Pamiętajmy, że im 
młodszej osoby problem dotyczy, tym większą czujność powinni-
śmy wykazać.
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ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO  

AKADEMII MEDYCZNEJ  
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1978

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!

Ze względów logistycznych zmianie uległo 
miejsce spotkania! Termin pozostaje ten sam. 
Za utrudnienia przepraszamy.
Spotkanie koleżeńskie z okazji 45-lecia 
ukończenia Wydziału Lekarskiego Akademii 
Medycznej we Wrocławiu odbędzie się  
12-14 maja 2023 r. w Kudowie-Zdroju 
(hotel Kudowa**** Manufaktura Relaksu,  
ul. Pogodna 16, 57-350 Kudowa-Zdrój).
 
Program zjazdu
12 maja 2023 r. (piątek)  
od godz. 15.00	 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00	 Grill przy muzyce 

biesiadnej i turystycznej

13 maja 2023 r. (sobota) 
godz. 7.00-10.00	 Śniadanie
godz. 10.00 	 Msza święta, czas wolny, 

spacer po uzdrowisku
godz. 13.45	 Zdjęcie grupowe przed 

hotelem
godz. 14.00	 Obiad
godz. 15.00	 Wykłady
godz. 19.00-2.00	 Bankiet

14 maja 2023 r. (niedziela)  
godz. 7.00-10.00	 Śniadanie i pożegnania
do godz. 11.00	 Wymeldowania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej 750 zł.
W związku z szalejącą inflacją nie wykluczamy 
ewentualnej korekty wpłat (na miejscu).
Wpłat prosimy dokonywać na konto:  
37 1090 2428 0000 0001 5149 6312 
(odbiorca Ryszard Ściborski) do 28.02.2023 r., 
z dopiskiem „Zjazd AM 78”. 

Do dyspozycji gości pokoje 2-3-osobowe 
– proszę o e-mailowe zgłaszanie nazwisk 
Kolegów i Koleżanek, z którymi chcą być 
Państwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W ośrodku zapewnione jest 
bezpłatne korzystanie ze strefy relaksu: 
krytego basenu z atrakcjami wodnymi (gejzer, 
kaskada, masażery), jacuzzi, strefy saun (sucha, 
infrared, łaźnia parowa), urządzeń fitness, 
jak również dostęp do bezprzewodowego 
internetu oraz bezpłatny parking.

Bliższych informacji udziela:
Ryszard Ściborski, 601 713 154  

e-mail: sciborski@poczta.onet.pl 

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ  
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1983

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie 
z okazji 40-lecia ukończenia Wydziału Lekarskiego 
Akademii Medycznej we Wrocławiu, które 
odbędzie się 19-21 maja 2023 r. w Kudowie- 
-Zdroju (hotel Kudowa**** Manufaktura Relaksu, 
ul. Pogodna 16, 57-350 Kudowa-Zdrój).
 
Program zjazdu
19 maja 2023 r. (piątek)
od godz. 15.00	 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00	 Grill przy biesiadnej muzyce

20 maja 2023 r. (sobota)  
godz. 7.00-10.00	 Śniadanie, czas wolny, spacer 

po uzdrowisku
godz. 13.45	 Zdjęcie grupowe przed 

hotelem
godz. 14.00	 Obiad
godz. 19.00-2.00	 Bankiet

21 maja 2023 r. (niedziela)
godz. 7.00-10.00	 Śniadanie i pożegnania
do godz. 11.00	 Wymeldowania

Opłata za uczestnictwo w  zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej 700 zł.
W  związku dużą inflacją nie wykluczamy 
ewentualnej korekty wpłat (na miejscu).

Wpłat prosimy dokonywać na konto:  
66 1140 2004 0000 3202 7720 8878 (odbiorca 
Dariusz Wołowiec) do 28.02.2023 r., z dopiskiem 
„Zjazd 1983”. Koleżanki prosimy o podanie 
nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.

Do dyspozycji gości pokoje 2-3-osobowe – 
proszę o e-mailowe zgłaszanie nazwisk Kolegów 
i Koleżanek, z którymi chcą być Państwo 
zakwaterowani.

UWAGA!!! W ośrodku zapewnione jest bezpłatne 
korzystanie ze strefy relaksu: krytego basenu 
z atrakcjami wodnymi (gejzer, kaskada, masażery), 
jacuzzi, strefy saun (sucha, infrared, łaźnia 
parowa), urządzeń fitness, jak również dostęp 
do bezprzewodowego internetu oraz bezpłatny 
parking.

Za Komitet Organizacyjny
Zenona Jabłońska (Motyka), Anna Kuśmierska 

(Adaszewska), Marek Pudełko, 
Dariusz Wołowiec

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU STOMATOLOGICZNEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ  
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1988

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie 
z okazji 35-lecia ukończenia Wydziału 
Stomatologicznego Akademii Medy- 
cznej we Wrocławiu, które odbędzie 
się 23-24 września 2023 r. Miejscem 
spotkania będzie ośrodek Tarasy 
Wang w Karpaczu (Na Śnieżkę 3,  
58-540 Karpacz).

Program zjazdu
23 września 2023 r. (sobota) 
od godz. 13.00	 Zakwaterowanie 

w ośrodku
godz. 14.00 	 Obiad, czas wolny
godz. 18.45 	 Pamiątkowe 

zdjęcie grupowe 
przed ośrodkiem

godz. 19.00-2.00	 Bankiet

24 września 2023 r. (niedziela) 
godz. 8.00-10.30	 Śniadanie
do godz. 12.00	 Wymeldowania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe 
wynosi od absolwenta/osoby 
towarzyszącej 450 zł.
W związku dużą inflacją nie 
wykluczamy ewentualnej korekty 
wpłat (na miejscu).

Wpłat prosimy dokonywać na konto: 
68 1160 2202 0000 0005 4168 8514 
(odbiorca Małgorzata Staszyńska) 
do 28.02.2023 r., z dopiskiem 
„Zjazd 1988 S”. Panie prosimy 
o podanie nazwiska obecnego oraz 
panieńskiego.

Do dyspozycji gości pokoje 
2-3-osobowe – proszę o e-mailowe 
zgłaszanie nazwisk Kolegów 
i Koleżanek, z którymi chcą być 
Państwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W ośrodku zapewnione 
jest bezpłatne korzystanie z jacuzzi, 
saun, jak również dostęp do 
bezprzewodowego internetu oraz 
bezpłatny, monitorowany parking.

Za Komitet Organizacyjny
Małgorzata Staszyńska 

(Kaczkowska), Jolanta Czado
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Jak prawidłowo leczyć zwapniałe 
zwężenia w tętnicach wieńcowych – 
omawiano i pokazano w transmisji 
na całą Europę z USK we Wrocławiu. 
Najlepsi operatorzy postawili na… 
wiertarkę, orbitę i kruszenie kamieni 
nerkowych. Ponieważ to bezpiecz-
ne i bezinwazyjne dla pacjentów.

	� Małgorzata Wieliczko

Każdego roku w Polsce ponad 100 
tys. osób poddawanych jest za-
biegom przezcewnikowego po-

szerzania tętnic wieńcowych. Około 30% 
spośród tych pacjentów ma w tętnicach 
oprócz zwężeń także zwapnienia, w oko-
ło 8% przypadków zaś zwapnienia są tak 
rozległe, że uniemożliwiają bezpieczne 
poszerzenie zwężeń balonikiem. Z tego 
wynika, że 8 tys. osób musi przejść inwa-
zyjną operację wszczepienia by-passów. 
Można jednak zastosować u nich jedną  
z trzech specjalnych metod poszerzania  
i rozbijania zwapnień. 

Grupa Euro4C dyskutuje w USK

Właśnie takich metod dotyczą najnowsze, 
tzw. wytyczne dla kardiologów, zawarte 
w zaprezentowanym po raz pierwszy euro-
pejskim dokumencie podczas 4. konferencji 
zespołu ekspertów, zwanego Grupą Eu-
ro4C, który zebrał się 12-13 stycznia br. we 
Wrocławiu. Grupie obecnie przewodniczy  
prof. dr. hab. n. med. Krzysztof Reczuch, 
kierownik Kliniki Kardiologii Instytutu 
Chorób Serca UMW. 

Podczas tego wydarzenia kardiolodzy 
interwencyjni stanęli także przy stole  
w Pracowni Hemodynamiki Kliniki Kardio-
logii, by przeprowadzić trzy zabiegi z uży-
ciem różnych metod rozbijania zwapnień. 
Około 150 lekarzy, zebranych w centrum 
konferencyjnym, oraz wielu innych – za 
sprawą transmisji do 25 krajów Europy mo-
gło obserwować pracę najlepszych operato-
rów, wykonujących  rotablację, litotrypsję 
naczyniową i arterektomię orbitalną.

Trzy bezinwazyjne metody 

Te techniki zabiegowe są dostępne w kil-
ku najlepszych klinikach kardiologicznych 
w Polsce. Najstarszą metodę można porów-
nać do diamentowej wiertarki, jest stoso-
wana od czterech lat (lekarze z USK zrobili 
to jako pierwsi), przypomina kruszenie ka-
mieni nerkowych, a tę, którą  kardiolodzy  

stosują od niespełna roku - do wirującej po 
orbicie kulki.

- My we Wrocławiu umiemy to robić bez-
piecznie – zapewnia prof. Krzysztof Re-
czuch. – Kiedyś uczyliśmy tego operatorów 
w Polsce, teraz w całej Europie – podkreśla. 
– Nie chcę przy tym powiedzieć, że my ro-
bimy to najlepiej, gdyż sami chętnie uczy-
my się od innych.  

Superprecyzyjna wiertarka

Rotablacja – czyli wwiercanie się w naczy-
nia wieńcowe, by rozkruszyć twarde zwap-
nienia, odbywa się za pomocą swoistej 
wiertarki. Jej działanie wyjaśnia dr. hab. 
n. med. Piotr Kübler z Kliniki Kardiologii 
USK: – Urządzenie ma wiertło, które jest 
wprowadzane przez tętnicę w ręce do serca 
(do tętnicy, która je unaczynia). Wiertarka 
zostaje rozpędzona do 160 tys. obrotów na 
minutę. Łatwo sobie wyobrazić, że podczas 
takiej czynności można przebić tętnicę, 
więc trzeba to umieć robić bezpiecznie. 

Producentem wiertarki jest firma amery-
kańska. Jej koszt to ok. 2 tys. zł.

Jak po kosmicznej orbicie

W 2022 r. w Klinice Kardiologii wrocław-
skiego szpitala przy Borowskiej wprowa-
dzono zabieg arterektomii orbitalnej. – Ta 
„kosmiczna” nazwa bierze się stąd, że bor 
„nie idzie” na wprost, ale krąży po orbi-

cie wokół małego 2-, 3-, 4-milimetrowe-
go naczynia i spiłowywuje miażdżycowe, 
zwapniałe zmiany, które narastają u cho-
rych wraz z wiekiem. Dzięki skruszeniu 
tych naczyń można potem implantować 
stenty bezpiecznie, przedłużając w ten spo-
sób pacjentowi życie – wyjaśnia dr. hab. n. 
med. Piotr Kübler. 

Podpatrzone u nefrologów

W metodzie rozkruszania kamieni nerko-
wych w angioplastyce specjalizuje się dr. 
hab. n. med. Wiktor Kuliczkowski z wro-
cławskiej kliniki, który tak o tej technice 
opowiada: 

- W kardiologii jakiś czas temu pojawiła 
się metoda litotrypsji naczyniowej. Czy-
li wprowadzamy do naczynia wieńcowe-
go mały balonik i kruszymy nim kamienie 
wewnątrz naczyń wieńcowych. Żeby roz-
prężyć taki balonik w zwapniałym naczy-
niu, jest on pompowany do wielkości 12-15 
atmosfer. Dla porównania, w kołach samo-
chodowych – do 2 atm. Natomiast balon 
do litotrypsji napompowany w naczyniu 
wieńcowym, który ma rozkruszyć to wap-
no, dzięki energii ultradźwięku bezpiecznie 
daje energię 50 atm. Mamy więc 50 atm  
w naczyniu, które ma 3 mm średnicy. 

Jak zapewniają kardiolodzy, jest to meto-
da bezpieczna, prosta do wykorzystania.  
Choć szkoda, że w Polsce jeszcze nierefun-
dowana...     

Wiertarka i orbita w służbie 
bezpiecznej angioplastyki 

Cieniutkie wiertło i 160 tys. obr/min – tak dziś rozkrusza się twarde zwapnienia w tętnicach wieńcowych 
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Jubileusz 90-lecia urodzin

Dostojnej Nestorce

PANI  
DR N. MED. TERESIE RZESZUTKO

wieloletniemu pracownikowi naukowo-dydaktycznemu  
Katedry i Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej AM we Wrocławiu

 
najserdeczniejsze życzenia z okazji pięknego jubileuszu

składają
absolwenci wrocławskiej stomatologii.

Ad multos annos!

Jubilatka

dr n. med. Teresa 
Rzeszutko
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W czasie wojny rodzice doświadczyli ogromnego głodu, dlatego odkąd  
pamiętam, w mojej rodzinie celebrowano wspólne posiłki. Biesiadowali-
śmy wspólnie z bliskimi, znajomymi i przyjaciółmi.    

Gotować nie potrafił tylko mój tata, 
nie udawała mu się nawet jajecz-
nica. Za to moja mama, siostra 

i brat gotowali świetnie. Mało tego. Sta-
rali się, aby potrawy były pięknie podane, 
żeby cieszyły oko. A że moje rodzeństwo 
było starsze, to nie dopuszczało mnie do 
kuchni.

Stałam się za to zaopatrzeniowcem. Or-
ganizowałam różne produkty, z których 
później powstawały pyszności. 
Z czasem rodzina rozjechała 
się po Polsce i sama za-
częłam piec oraz goto-
wać. Te dwie czyn-
ności zawsze były 
moją odskocznią od 
pracy zawodowej. 
Wracałam do domu 
i wyżywałam się 
w kuchni.

W góry, w góry… 
a potem torty, 
torty…

Drugą moją pasją są wy-
cieczki górskie. Na studiach 
byłam aktywnym członkiem Akade-
mickiego Klubu Turystycznego i współ-
organizowałam Złazy Medyka. Razem 
z „Wieszakiem”, czyli Piotrem Wiesza-
czewskim, organizowaliśmy wyjazdy na 
narty. Dzisiaj, gdy tylko pojawia się stres 
czy po prostu chcę odpocząć, jeżdżę 

w góry do pobliskich Czech albo siedzę 
w kuchni i piekę. 

Moi sąsiedzi śmieją się, że lepszy biz-
nes zrobiłabym na prowadzeniu własnej  
cukierni niż na medycynie. Zazwyczaj 
nie ma tygodnia, w którym nie upiekła-
bym ciasta, a jeśli już taki się zdarzy, 
mój sąsiad od razu dzwoni i pyta, czy 
coś się stało. 

Każdy z moich bliskich ma 
swój ulubiony wypiek. 

Jedni lubią roladę 
z wiśniami, drudzy 

torty, inni lekkie 
ciasta jogurto-
we… Obsługuję 
wszystkie im-
prezy: uro-
dziny, imie-
niny rocznice 
i sprawia mi 

ogromną przy-
jemność, kiedy 

widzę uśmiech na 
twarzach współbie-

siadników. Nic nie po-
prawia mi nastroju tak, jak 

widok osób pałaszujących to, co 
przyrządziłam. Dodam też, że nie próbuję 
własnych wyrobów, nie znam ich sma-
ków. Ja po prostu to robię. Śmieję się, że 
swojemu organizmowi nie dostarczam 
cukrów, ale endorfin, które czerpię gar-
ściami z zadowolenia innych. 

W czasie wolnym  
wyżywam się w kuchni

	� dr n med. Dorota Radziszewska
lekarz specjalista chorób wewnętrznych I i II st., nefrologii II st., 
balneologii i medycyny fizykalnej II st., była ordynator Oddziału 
Nefrologii i Dializ WSS im. dr. A. Sokołowskiego w Wałbrzychu 
oraz dyrektor ds. medycznych Uzdrowiska Szczawno-Jedlina S.A. 
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	� oprac. mawi
– Naszym celem jest kontynuowanie 
przygody z szachami, dlatego kilka razy 
w roku spotykamy się w siedzibie DIL 
przy al. Matejki w ramach sekcji szacho-
wej, która powstała około 20 lat temu. 
W ostatnim czasie dołączyło do nas kil-

ku lekarzy stażystów z Wrocławia. My, 
„starsi”, szlifujemy ich formę, aby przy-
szłoroczne mistrzostwa Polski zaowoco-
wały lepszymi wynikami – mówi lekarz 
Jarosław Chrebor, który wraz z lek. Kon-
radem Kokurewiczem reprezentowali 
DIL na ostatnich, XX Mistrzostwa Pol-

ski Lekarzy w Szachach, rozegranych 
w Sielpi Wielkiej (woj. świętokrzyskie) 
26-29 maja 2022 r.

W kilkudniowym turnieju, po pasjonu-
jącej walce i rozegraniu 13 rund, nasi 
szachiści zdobyli drużynowo brązowy 
medal. Indywidualnie Jarosław Chrebor 
był czwarty, a Konrad Kokurewicz ósmy. 
Poziom sportowy był bardzo wyrówna-
ny, ponieważ różnica między 2. a 9. za-
wodnikiem wynosiła zaledwie 2,5 pkt. 

Przypomnijmy, że w poprzednich la-
tach szachiści z DIL wracali ze złotymi 
i srebrnymi medalami. 

Wrocławscy lekarze  
to świetni szachiści
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Szachiści (od lewej) Konrad Kokurewicz i Jarosław Chrebor, brązowi medaliści XX Mistrzostw Polski Lekarzy w Szachach

Południowe smaki z rodzimych 
produktów

Upodobałam sobie kuchnię śródziem-
nomorską, także ze względu na swoje 
schorzenia. Staram się jeść jak najwię-
cej ryb, warzyw, surówek, unikam po-
traw smażonych. Gotuję na parze, du-
szę lub opiekam gorącym powietrzem. 

Zajmowałam się dietetyką, szczególnie 
dietami dla chorych z przewlekłą nie-
wydolnością nerek. Wiem więc, co jeść, 
a czego lepiej unikać. Potrawy powin-
ny być proste, z dużym dodatkiem ziół, 
naturalnych przypraw, pozbawione 
chemii, świeże i na pewno niesmażone. 
Tłuszcze smażone są toksyczne, rako-

twórcze. Pomysły na potrawy zazwyczaj 
przychodzą same, czasem korzystam 
z internetu. Inspiracją bywają też prze-
pisy Roberta Makłowicza. Moją ulubio-
ną „prostą” potrawą jest ryba duszona 
w warzywach z masełkiem. Składników 
szukam u zaprzyjaźnionych rolników. 
Staram się nie kupować w sklepach.  
Jestem gadżeciarą, dlatego w mojej 
kuchni roi się od kuchennych akceso-
riów. Przykładowo – zawsze miałam 
problem z ręcznym ubijaniem śmietany 
czy kremów, dlatego najlepszym przy-
jacielem stał się robot. Teraz on mnie 
wyręcza. Zgadzam się jednak z moją 
mamą. Zawsze uważała, że najlepsze 
potrawy to te, które powstają w garnku 
na palniku.
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Byłem mile zaskoczony, jak wiele się zmieniło od lutego 1996 r., kiedy  
to pierwszy raz odwiedziliśmy tę okolicę. Wtedy jechaliśmy ciężarówką 
w tumanach kurzu, a teraz jechaliśmy biało-czerwonym nissanem, bez 
żadnego wspomagania, asfaltową drogą pod samo wejście do parku. 

Jose był mocno senny, bo w nocy 
obudził go jakiś znajomy, którego 
miał odwieźć do pobliskiego mia-

steczka Zitacuaro. Przy wejściu do parku 
El Rosario lokale gastronomiczne kusiły 
bogatą ofertą, a personel zachęcał nas 
do skorzystania z ich usług. W jednym 
z nich zaproponowano nam coś w rodza-
ju kisielu. Cena była wygórowana, co nas 
nieco zdziwiło, ale parę słów naszego 
kierowcy sprawiło, że znacznie spadła. 

Świat motyli 

Przy wejściu do parku koniecznie nale-
żało założyć maseczkę. Dopiero wtedy 
mogliśmy uiścić opłatę. Przewodnik nie 
był nam potrzebny, był przecież z nami 
Jose. Zgodnie jednak z regulaminem 
musiał nam towarzyszyć ktoś z obsłu-
gi. Trzeba było przyjąć z dobrodziej-
stwem inwentarza „parkowego Anioła 
Stróża” rodzaju żeńskiego. Indianka 
rzadko się do nas odzywała – znała tyl-
ko hiszpański. Niemniej takim to spo-
sobem zmniejszaliśmy bezrobocie wśród 

okolicznych mieszkańców. Jej zadaniem 
było też pilnowanie, abyśmy chodzili 
tylko wyznaczonymi ścieżkami. 

Pociągnąłem nieco za język Jose, żeby 
podzielił się z nami opowieściami o mo-
tylach Danaus plexippus. W okolice An-
gangueo przylatują na przełomie paź-
dziernika i listopada. Wielu Meksykanów 
wierzy, że to dusze ich krewnych i zna-
jomych przylatują na Dzień Zmarłych. 
W tym czasie motyle zaścielają całe ulice 
i placyki miasteczka, tworząc jaskrawe 
dywany. Później stopniowo przemiesz-
czają się na okalające góry, aby osiąść 
w miejscach, które pokrywają się z grani-
cami wytyczonych rezerwatów przyrody.  
Kiedy czasem spadnie śnieg, Danaus 
plexippus są na to przygotowane. Skupia-
ją się w wielkiej masie na drzewach mo-
tylowych i przytulają do siebie. Najbar-
dziej przez nie cenione są jodły i sosny. 
Kiedy natomiast śnieg stopnieje i wyjrzy 
słoneczko, zrywają się do lotu, aby roz-
prostować skrzydła i nabrać energii pro-
sto od słońca. 

Zwykle motyle żyją od dwóch do sześciu 
tygodni. Z jednym wyjątkiem. Motyle, 
które rodzą się wczesną jesienią daleko 
w Kanadzie, środkowym zachodzie Sta-
nów Zjednoczonych czy okolicy Wielkich 
Jezior, są długowieczne w porównaniu 
z poprzednimi pokoleniami. Natura tak 
nimi pokierowała, że w młodym wieku 
nie myślą o potomstwie – mają waż-
niejsze czynności do spełnienia. I jest to 
też recepta na długie (jak na nie) życie, 
które może trwać i pół roku. We wrze-
śniu kierują się na południe, pokonując 
średnio od 150 do 200 kilometrów dzien-
nie. Latają tylko w ciągu dnia, ponieważ 

Trzy spojrzenia na MEKSYK  
część II 

Wejście do rezerwatu El Rosario

	� prof. dr hab. Piotr Wiland
reumatolog, kierownik Katedry i  Kliniki Reumatologii Chorób 
Wewnętrznych Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu,  
pasjonat medycyny, podróży, historii i literatury
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muszą się kierować głównie położeniem 
względem słońca. Może to trwać dwa ty-
godnie, a czasem i dwa miesiące, jeśli po 
drodze napotkają silne wiatry czy desz-
cze. Ta ich wędrówka ucieleśnia pakt 
NAFTA, czyli North American Free Trade 
Agreement. Motyle migrują do miejsc, 
których nigdy przedtem nie widziały.  

Oficjalnie rezerwat ma być otwierany  
16 listopada, ale zwykle motyle przy-
bywają w te okolice nieco wcześniej.  
Sezon trwa od listopada do marca. El Ro-
sario nie jest jedynym rezerwatem tego 
gatunku motyli. Łącznie jest ich pięć. 
Oprócz El Rosario, jest jeszcze Chinhua 
w stanie Michoacan, trzy znajdują się 
w stanie Mexico – to Cerro Pelon, Herra-
dura oraz La Mesa. Wybrałem po namy-
śle El Rosario, bo podobno wciąż zimuje 
tam najwięcej motyli, około dziesięciu 
milionów sztuk. Ponadto lubię wracać na 
stare śmieci. Prowadzą tam dwie drogi. 
Jedna z Angangueo, druga z miejscowo-
ści Ocampo. 

O „odkryciu” obecności motyli Monar-
cha w dolinach w środkowym Meksy-
ku świat anglojęzyczny dowiedział się 
w roku 1974, kiedy to na łamach „Na-
tional Geographic” opublikowano zdję-
cia drzew motylowych. Ale dla miejsco-

wych to nie była żadna nowość. Co roku 
w październiku motyle zalegały uliczki 
i placyki Angangueo i okolic. 

W rozmowie z właścicielką naszego 
pensjonatu dowiedzieliśmy się, że mo-
tyle stanowiły część październikowego 
jadłospisu okolicznych mieszkańców.

Nieco się zdziwiłem, bo przecież mo-
tyli Danaus plexippus nie tykają żadne 
ptaki. Kiedy tylko spróbują, od razu je 
wypluwają, bo motyle są podobno bar-
dzo gorzkie w smaku. Ulubioną rośliną 
motyli jest trojeść z rodzaju Asclepias. 
Powoduje ona, że nie są one smacznym 
kąskiem. Ale może dotyczy to głównie 
żerujących gąsienic, gdyż motyle bar-
dziej lubują się w nektarze kwiatowym. 

Wchodzenie po ścieżkach rezerwatu nie 
było łatwą sprawą. Byliśmy bowiem na 
wysokości ponad 3 tys. metrów i brak 
aklimatyzacji dawał się we znaki. Nie-
bo było częściowo zachmurzone i kiedy 
tylko słońce wychylało się zza chmur, 
na rośliny spływały z nieba pomarań-
czowe chmary motyli, aby spijać nektar 
z kwiatów. Kiedy słońce chowało się za 
chmury, chowały się również motyle. 
Wchodziliśmy coraz wyżej i wyżej, kie-
rując się za strzałkami, wskazującymi 
na drzewa motylowe. Zanim tam we-
szliśmy, musieliśmy ponownie założyć 
maseczki. Ostrożność ta nie była chyba 
usprawiedliwiona tym, że możemy się 
od motyli zarazić lub je zarazić. Wyda-
wało się raczej, że w okresie weekendów 
na małej przestrzeni może przebywać 
tak dużo osób spragnionych oglądania 
motyli, że sami ludzie przekażą sobie 
przy okazji wirusa COVID-19. 

Ale we wtorek nie było nas tam zbyt 
wielu. I nie było to w tym momencie 
najważniejsze. Moje oczy mogły po-
nownie chłonąć widoki, które mnie tak 
zachwyciły przed ćwierć wiekiem. Gi-
gantyczne kokony motyli były przytu-
lone do siebie ze złożonymi skrzydła-
mi i zawieszone na gałęziach drzew. 
Kiedy promienie słoneczne zajrzały 
przez poszycie lasu, motyle budziły 

Motyle Monarcha, Danaus plexippus 

Gałęzie drzew obwieszone motylami
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się z odrętwienia, otwierały skrzydła 
i gałęzie zamieniały się w pomarań-
czowe ogniki. Wiele z nich odfruwało, 
a czysty błękit nieba przemieniał się 
w fruwający świat czerwono-pomarań-
czowych motylich skrzydeł. Tym ra-
zem jednak nie zamieniłem się w czło-
wieka-motyla. Te dziesiątki lat temu 
mogło być ich znacznie więcej, może 
nawet kilkadziesiąt milionów, a nie 
tylko dziesięć milionów, jak obecnie. 
A może nas ludzi było w tym miejscu  
za dużo, aby one z ufnością mogły zbli-
żyć się do każdego z nas. A może za 
krótko świeciło słońce. Gdy tylko się 
zachmurzyło, motyle w swojej masie 
zniknęły i przestałem słyszeć trzepot 
ich skrzydeł. 

W tych dniach motyle ponownie zaczęły 
odczuwać zew natury i na potęgę do-
bierały się parami, aby następnie wraz 
z potomstwem szykować się do powro-
tu na północ. Część z nich pewnie już 
znalazła swoje partnerki i wyczerpane 
złożyły swoje szczątki na meksykańskiej 
ziemi. Ich potomstwo miało podjąć po-
dróż w nieznane i lecieć tak długo, aż 
znajdzie dogodne miejsce i rośliny, aby 
doczekać się potomstwa.

Morelia 

Nam również czas było ruszyć w drogę 
na północ, ale nie tak daleko, jak moty-
le. Chcieliśmy jeszcze tego samego dnia 
dotrzeć do przepięknej miejscowości 

Guanajuato. Było to około 300 kilome-
trów i Google Map przepowiadał nam 
jakieś cztery godziny jazdy. Najpierw 
trzeba było coś zjeść. Zgodnie z poran-
ną obietnicą wpadliśmy do Willy’ego na 
dania w sosie mole, przygotowane przez 
niego i Maricellę. A kontemplowa-
nie smacznego posiłku wymaga czasu. 
Ostatecznie z kilkoma przesiadkami już 
po zmroku dotarliśmy do dużego miasta 
Morelia. 

I co dalej robić. Miasto poznałem 12 lat 
wcześniej, kiedy byłem tam w okresie 
Święta Zmarłych. Do Guanajuato w tym 
dniu nie mieliśmy szans na dotarcie. 
Ostatecznie zdecydowaliśmy się zostać 
w Morelii. Było warto. Na początek trze-
ba było znaleźć miejsce w jednym z licz-
nych hoteli, najlepiej w samym cen-
trum, bo to wygodne. Stare centrum jest 
jednopiętrowe, z ulicami biegnącymi 
równolegle i skrzyżowanymi pod kątem 
prostym. Większość budynków zosta-
ła zbudowana na początku XVIII wieku, 
kiedy to wielki budowniczy miasta, bi-
skup Juan Jose de Escalona y Calatyud, 
podjął się jego przebudowy na modłę 
surowego baroku. Nocleg znaleźliśmy 
w hotelu Meson de los Remedios. Po 
zrzuceniu bagaży ruszyliśmy w miasto. 

Zbliżała się godzina 22.00. Pomimo 
późnej pory znaleźliśmy elegancką re-
staurację, gdzie przyjęto nas po królew-
sku. Jeszcze przed północą doszliśmy 
do Plaza de Armas, zwanym też Pla-
cem Męczenników. Miejsce wymarzone 
dla wieczornych spotkań nadal tętniło 
życiem. Tego dnia było również areną 
sporu politycznego. Pomiędzy wejściem 
do katedry a pałacem gubernatora, usy-
tuowanym w bocznej uliczce, powstało 
nauczycielskie miasteczko namiotowe. 
Protesty nauczycieli koordynował ich 
związek zawodowy o dość rozbudowanej 
nazwie Coordinadora Nacional de Traba-
jadores de la Educacion, w skrócie CNTE. 
Na początku blokowali Avenida Came-
linas, co można odnaleźć w relacjach 
prasowych z tego samego dnia. Potem 
przeszli na Plaza de Armas, aby tam 
rozłożyć namioty i nie ruszyć się stam-
tąd, dopóki ich związkowe postulaty nie 
zostaną spełnione. Boczna ulica Beni-
to Juareza zablokowana była przez rząd 
policjantów, którzy ze swoimi tarczami 
stanowili przeszkodę nie do przejścia dla 
protestujących. Za to nauczyciele mieli 
okazję pohałasować pod oknami siedziby 
gubernatora. Na szczęście nasz hotel był 
położony daleko od tych głośnych prze-
jawów gorącego klimatu meksykańskiej 
polityki. Tuż po powrocie zmorzył nas 
sen. Ale czy śniłem o motylach, tego już 
nie zapamiętałem. Tak oto minęły nam 
nasze pierwsze dni na meksykańskiej 
ziemi.

Drzewa motylowe 

Pałac Sztuk Pięknych i Wieża Ameryki Łacińskiej
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Ten wirus  
łatwo nie  
odpuści.  
Być może nigdy

Pogłoski o końcu epidemii koronawi-
rusa są zdecydowanie przedwczesne 
– mówią zakaźnicy. Na nowe mutacje 
wirusa zalecają stare, sprawdzone me-
tody – maseczki, dezynfekcję, szcze-
pienia i unikanie skupisk ludzkich. 
Przestrzegają też przed długotrwałymi 
skutkami choroby.

	� Maciej Sas

Ostatnie tygodnie przynoszą wiele 
przypadków COVID-19. Nikt nie jest 
tym zaskoczony, bo wszystko dzieje 

się zgodnie z zapowiadanym już latem sce-
nariuszem. – Istotnie, mamy dużo infekcji 
grypopodobnych, z których część okazu-
je się covidem – przyznaje dr n. med. Aga-
ta Sławin, właścicielka praktyki lekarza ro-
dzinnego w podwrocławskim Kiełczowie, 
wiceprezes Dolnośląskiego Związku Leka-
rzy Rodzinnych-Pracodawców. – Niedawno 
dwóch członków mojego zespołu przeszło 
covid: pani pielęgniarka i pani rejestratorka 
oraz ich rodziny.

Niechęć do testów

Pani doktor podejrzewa, że przypadków 
COVID-19 jest o wiele więcej, ale trudno to 
stwierdzić, bo pacjenci coraz niechętniej go-
dzą się na wykonanie testu wykrywającego 
koronawirusa. Te co prawda nie są obowiąz-
kowe, ale w jej praktyce każdy może test 
zrobić bezpłatnie. – To są darmowe testy 
z Rządowej Agencji Rezerw Strategicznych. 
Zamawiamy je i bez problemów otrzymujemy 
– wyjaśnia. – Ale coraz częściej trafiamy na 
silny opór. Pacjenci sobie nie życzą robienia 
testu, bo „to na pewno zatoki albo grypa”, bo 
„ja o tej porze zawsze mam taką infekcję”. Po 
prostu pokutuje przekonanie, że trzeba bę-
dzie siedzieć w domu przymusowo i cała ro-
dzina będzie na kwarantannie. A to niepraw-
da! Jak wyjaśnia dr Agata Sławin, zaleca się 
w tej chwili, by pacjent przez tydzień został 

w domu i otrzymał zwolnienie lekarskie. Ale 
to jest zwyczajne zwolnienie, jakie wystawia 
się w każdym innym przypadku – nie spraw-
dza go sanepid, policja nie przyjdzie pod dom, 
a domownicy mogą normalnie funkcjonować, 
wchodzić i wychodzić. – Co więcej, wiem, że 
coraz mniej praktyk decyduje się na takie te-
sty, bo trzeba je zamawiać na specjalnej plat-
formie, potem zgłaszać ich wyniki, zajmować 
się całą biurokracją, rozliczać. To zaś oznacza 
dużo dodatkowego zamieszania, więc wielu 
kolegów woli tego unikać. I ja to rozumiem – 
przyznaje dr Sławin. 

Za co wirus lubi jesień i zimę

Temu, że COVID-19 mocniej zaataku-
je jesienią i zimą, nie dziwi się prof. dr hab.  
n. med. Andrzej Gładysz. Jak mówi, w tym 
czasie wszyscy jesteśmy bardziej podatni na 
infekcje, szczególnie te wirusowe, bo łatwiej 
się przenoszą. No a towarzyszące im często 
infekcje bakteryjne są wtórne w stosunku do 
zakażeń wirusowych. 

– Mutacje mają znaczenie bo dowo-
dzą tego, że wirus się dostosowuje 

do dłuższego pozostania w popula-
cji. Czyli może to być sytuacja taka, 

z jaką mieliśmy do czynienia 100 lat 
temu podczas wielkiej pandemii gry-
py. Do dzisiaj co roku musimy się do-
szczepiać przeciw temu wirusowi i co 
roku mamy zachorowania na grypę. 

Tak samo może być z COVID-19.

– Po drugie natomiast, zmieniamy warunki 
życia środowiskowego, bo zwykle jesteśmy 
w pomieszczeniu zamkniętym, podgrzewa-
nym, mało wietrzonym, przebywamy w licz-
niejszym gronie, co stwarza wirusom idealne 
warunki krążenia – wyjaśnia wrocławski za-

kaźnik. – Poza tym, jeśli kichamy, kaszlemy, 
nie zawsze przestrzegamy zasady kichania 
czy kaszlenia „do łokcia”. Wokół nas tworzy 
się wtedy chmurka zawiesiny drobnoustro-
jów. I jeśli tych chmurek powstanie sporo, to 
zwiększa się kumulacja patogenów i wzra-
sta szansa na skuteczne zakażenie – dodaje. 
Wdychając takie powietrze, wciągamy całą 
taką chmurę do płuc i wtedy wirusy zawar-
te w aerozolu tylko „patrzą”, gdzie są wol-
ne receptory. Jeśli już zaanektują graniczną 
ilość receptorów, to w nich będzie blokada 
uniemożliwiająca fuzję wirusa z receptorami. 
– Jeśli zaś układ odpornościowy zdążył wy-
tworzyć przeciwciała, to w tych receptorach 
będzie blokada, która nie pozwoli wirusom 
połączyć się z receptorami – wyjaśnia prof. 
Gładysz. 

Jesteśmy już uodpornieni na… 
szczepienia

Wniosek z tego wydaje się prosty – szcze-
pienia, które zapewnią większą odporność. 
Wiele wskazuje jednak na to, że na razie 
uzyskaliśmy jedynie populacyjną odpor-
ność na… chęć zaszczepienia się.  – Zain-
teresowanie szczepieniami jest minimalne. 
W ostatnim tygodniu zaszczepiliśmy w mojej 
praktyce zaledwie trójkę pacjentów – przy-
znaje dr Agata Sławin. – Owszem, cały czas 
oferujemy szczepionki. Ale z tygodnia na 
tydzień zamawiam ich coraz mniej, bo na-
wet jedna ampułka, która jest przeznaczona 
dla sześciu osób, potrafi się zmarnować...  
Nad takim obrotem sprawy ubolewa prof. 
Andrzej Gładysz. Wyjaśnia, że o działaniu 
SARS-CoV-2 wiemy naprawdę dużo, bo jego 
strukturę i sposoby rozprzestrzeniania po-
znaliśmy już wcześniej choćby na podstawie 
obserwacji innych, pokrewnych mu korona-
wirusów, jak MERS czy SARS-CoV-1. Jest to 
wirus, który się bardzo łatwo zmienia, mu-
tuje i dzięki temu w przyrodzie utrzymuje 
się długo. Najlepszy przykład, że w tej chwili 
np. Australia zmaga się z groźnym warian-
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tem XXB-omikron. – Uczeni nie ukrywają, 
że samo szczepienie (nawet pełne, kilkudaw-
kowe) nie zapewnia spodziewanej odporno-
ści populacyjnej. Ta ochrona powinna sięgać 
90%, a w tej chwili jest znacznie niższa, na 
poziomie 60-70% – zaznacza wrocławski 
zakaźnik. – Wiemy już też, że hybrydowy 
system nabywania odporności (czyli osoby, 
które przechorowały i się zaszczepiły mają 
różne przeciwciała) jest o wiele skutecz-
niejszy od samych szczepień. Dlatego osoby, 
które przechorowały covid (nie ma znacze-
nia, czy skąpo objawowo czy ciężko), trzeba 
namawiać, żeby się zaszczepiły i kontynu-
owały szczepienia później. 

Jak wyjaśnia prof. Gładysz, to ważne, tym 
bardziej że współczesne szczepionki mają 
bardziej spektakularny nośnik, którym jest 
mRNA, ale jest on szybko eliminowany z or-
ganizmu. W związku z tym nigdy nie wie-
my do końca, jaka część wirusa podanego na 
tej platformie w szczepionce zdoła pobudzić 
układ odpornościowy do wytworzenia odpo-
wiedniego poziomu przeciwciał. 

Wirus mniej okrutny, ale nie śpi

Profesor odrzuca też opinie tych, którzy 
twierdzą, że nie warto poddawać się szcze-
pieniu, skoro jest ono tak mało skuteczne 
– nie gwarantuje pełnej odporności i trzeba 
je powtarzać co kilka miesięcy. – Oczywiście 
wiemy już, że te szczepionki mRNA mogą 
nawet, niestety, powodować działania nie-
pożądane, szczególnie w odniesieniu do serca 
i układu krążenia, ale jest to działanie prze-
mijające – zapewnia uczony. – Dlatego po-
dejście do sprawy na zasadzie: „Nie będę się 
szczepił, bo to nic nie da, bo i tak zachorowa-
łem”, jest błędne! Zwróćmy uwagę na jedną 
ważną rzecz: dzięki szczepieniom gwałtownie 
spadła śmiertelność wśród chorych na CO-
VID-19, mimo że mamy ciągle do czynienia 
z kolejnymi falami epidemii. Ona powróci-
ła do Chin, Korei Południowej, Japonii (BQ-1 
i BQ1.1) czy Australii za sprawą XXB-omikro-
nu. Gdyby śmiertelność była taka, jak na po-
czątku zmagań z SARS-Cov-2, mielibyśmy na 
pewno dużo większą gotowość do szczepień. 
W tym wypadku ta populacyjna hybrydowa 
odporność działa między innymi dlatego, że 
większość ludzi przechorowuje bezobjawowo 
albo skąpoobjawowo. Jak dodaje były kon-
sultant krajowy w dziedzinie chorób zakaź-
nych, z epidemiologicznego punktu widzenia 
niepokojące jest to, że ludzie przechodzący 
chorobę bezobjawowo bądź skąpoobjawowo, 
poruszając się wśród innych ludzi, narażają 
na zakażenie osoby podatne bądź z osłabio-
nym układem odpornościowym. – Ale oni nie 
robią tego świadomie. Gorzej, kiedy ktoś wie, 
że jest zakażony, a mimo to idzie i kontaktuje 
się z innymi ludźmi – podkreśla prof. Gła-
dysz. – Zobaczmy, że Australijczycy, Kore-
ańczycy i Japończycy przywrócili znowu trzy 
podstawowe zalecenia, a więc: maseczki, de-
zynfekcję i zachowanie dystansu. Nie mówiąc 

już o Chinach, które wprowadziły ostatnio 
niezwykle dotkliwe restrykcje, nie do końca 
uzasadnione z punktu widzenia odporności 
hybrydowej.

– Niepokojące jest też to, że nawet oso-
by, które były wielkimi zwolennikami 

szczepień, przyjęły trzy dawki i mówią, 
że to wystarczy, bo „ileż można?!”. 

Trzeba im tłumaczyć, że wygasa od-
porność poszczepienna, a przynajmniej 

radykalnie się zmniejsza.

Dlatego zdaniem pana profesora ważne 
jest, żebyśmy mimo wszystko nie zapomi-
nali o dezynfekcji i o noszeniu maseczek 
w miejscach, w których stykamy się z wie-
loma ludźmi. Warto też zachowywać dystans 
społeczny. – To, czy ktoś ulegnie zakażeniu, 
zależy od tego, jak dużo tego wirusa dostanie 
się do organizmu. A wiadomo, że gdy jeste-
śmy w dużym skupisku, jeszcze na dodatek 
niewietrzonym albo w pomieszczeniu ma-
łym z dużą liczbą ludzi, to nawet jeśli nikt 
nie kaszle, a wszyscy rozmawiają, to w takim 
pomieszczeniu mamy ogromne stężenie wi-
rusa – podkreśla.

Z szacunkiem do wirusa!

Zdaniem prof. Andrzeja Gładysza nie ma 
sensu, by ogół społeczeństwa zastanawiał się, 
która mutacja jest groźniejsza. To zadanie dla 
naukowców i lekarzy. – Mutacje mają zna-
czenie tylko epidemiologiczne, bo dowodzą 
tego, że wirus się dostosowuje do dłuższego 
pozostania w populacji. Czyli może to być sy-
tuacja taka, z jaką mieliśmy do czynienia 100 
lat temu podczas wielkiej pandemii grypy. Do 
dzisiaj co roku musimy się doszczepiać prze-
ciw temu wirusowi i co roku mamy zacho-
rowania na grypę. Tak samo może być z CO-
VID-19 – przewiduje zakaźnik. – Ja w ogóle 
darzę drobnoustroje wielkim szacunkiem, bo 
one pod względem inteligencji naprawdę nie 
są gorsze od ludzi, a często nawet lepsze, bo 
sprytnie omijają wszystkie bariery ochron-
ne przed nimi.  Jak dodaje, szczepionka jest 
ustawiona przeciw konkretnemu białku. 
Pacjentowi podaje się określone białko wi-
rusowe (z kolca i nukleokapsydu) po to, by 
układ odpornościowy osoby zaszczepionej 
mógł dzięki wytworzonej „pamięci” rozpo-
znać wirusa, identyfikując nawet to ukryte, 
nukleokapsydalne białko. – Ale jeśli to białko 
się zmieni, „przebierze się”, to zawsze bę-
dzie ochrona, bo przeciwko temu rdzeniowi 
wirusa powstanie na pewno odporność. Kło-
pot w tym, że może być niewystarczająca, by 
w porę rozpoznać i zneutralizować wszyst-
kie te cząsteczki, które dzięki „przebraniu” 
wtargną do osoby świeżo zakażonej. Choroba 
więc się rozwinie, ale nie będzie śmiertelna – 
wyjaśnia doświadczony lekarz.

Choroba krótka, a jej skutki 
długotrwałe

Naukowcy coraz częściej zwracają uwagę 
na inne skutki przechorowania COVID-19 
– te długotrwałe. One pojawiają się często 
nawet wiele miesięcy po rzekomym po-
wrocie do zdrowia. Niestety, jak zaznacza 
profesor, nawet wielu lekarzy często nie 
przywiązuje wagi do tak zwanego zespołu 
zapalnego postcovidowego lub long covid.   
– Tymczasem ostatnia publikacja w prestiżo-
wym „Nature” pokazuje, że 31% osób, któ-
re przechorowały COVID-19 (niezależnie od 
tego, jak ciężkie były objawy), cierpi na późne 
zmiany, dotyczące przewodu pokarmowego, 
układu nerwowego, a także krążenia, mo-
czowego i oddechowego. W tej chwili zaleca 
się nawet, żeby ludzie, którzy dowiedzą się, 
że przechorowali covid, a mają jakieś objawy 
lub ewentualnie pojawiają się u nich jakieś 
symptomy gorszego funkcjonowania fizycz-
nego i/lub układu nerwowego (tzw. mgła 
pokowidowa: kłopoty z pamięcią, bóle i za-
wroty głowy), wykonali stosowne badania. 
Namawia się nawet do zrobienia zdjęć rent- 
genowskich, szczególnie klatki piersiowej, 
by sprawdzić, czy nie ma zmian w płucach, 
ponieważ one mogą się również pojawić dużo 
później – mówi prof. Gładysz. Dlatego, jak 
dodaje, ostatnio wszystkich uczula na to, by 
nie lekceważyli objawów ze strony przewo-
du pokarmowego, układu krążenia, węchu, 
a szczególnie układu nerwowego, które po-
jawiają się kilka miesięcy po chorobie. To są 
bowiem dowody na to, że wirus spowodował 
tak zwane późne szkody i uszkodzenia cen-
tralnego układu nerwowego (nawet ogni-
ska udarowe i to u ludzi w młodym wieku). 
A w tym przypadku nawet minimalna szkoda 
(w zależności od lokalizacji) może wywołać 
bardzo poważne następstwa.  

Już bez lockdownu

Dlatego to w prewencji (maseczki, dezynfek-
cja, unikanie skupisk ludzkich) oraz w szcze-
pieniach pan profesor upatruje głównych 
sposobów na poradzenie sobie z atakującym 
koronawirusem. Powrotu do twardego lock- 
downu i ostrych restrykcji, jak te w Azji, nie 
przewiduje. Zostaje pytanie, co zrobić, by 
przekonać Polaków do szczepienia? – Moim 
zdaniem brakuje solidnej kampanii społecz-
nej, mówiącej o tym, że COVID-19 ciągle jest 
groźny. I że powinniśmy się nadal szczepić 
po to, by infekcje się na siebie nie nakłada-
ły. Na razie w mediach panuje na tym polu 
martwa cisza – przyznaje dr Agata Sławin. 
– Niepokojące jest też to, że nawet osoby, 
które były wielkimi zwolennikami szczepień, 
przyjęły trzy dawki i mówią, że to wystarczy, 
bo „ileż można?!”. Trzeba im tłumaczyć, że 
wygasa odporność poszczepienna, a przy-
najmniej radykalnie się zmniejsza. I że warto 
organizmowi przypominać, tak samo jak ro-
bimy to z grypą. Choć w tym roku szczepienia 
przeciwko grypie również zupełnie leżą...
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Jeszcze przed szczytem zachoro-
wań, w grudniu ub.r. prof. Leszek 
Szenborn, kierownik Katedry i Kli-
niki Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 
UMW, mówił o przepełnionych od-
działach pediatrycznych. To jednak 
nie jest zaskoczenie dla specjalistów 
chorób zakaźnych. Po blisko dwu-
letniej przerwie, w obecnym sezonie 
jesienno-zimowym wirusy i bakte-
rie atakują bowiem najmłodszych ze 
wzmożoną siłą.

	� oprac. mawi

Prof. Leszek Szenborn podkreśla, 
że choroby zakaźne nie znikną, 
a najskuteczniejszą metodą obro-

ny przed nimi są szczepienia. Jednak tak, 
jak pandemia nie nauczyła nas na stałe 
noszenia maseczek w tłumie, także nie 
wpłynęła na zainteresowanie szczepienia-
mi. Na grypę wciąż szczepią się nieliczni, 
mimo wprowadzania kolejnych ułatwień 
w dostępności.

Powrót do normy sprzed pandemii

– Podczas pandemii COVID-19 obserwo-
waliśmy zdecydowanie mniej typowych 
infekcji wśród dzieci, ale to nie oznacza, 
że zniknęły drobnoustroje, które je wy-
wołują – wyjaśnia prof. Leszek Szen-
born, kierownik Katedry i Kliniki Pedia-
trii i Chorób Infekcyjnych UMW, członek 
Rady ds. COVID-19, działającej przy Pre-
zesie Rady Ministrów. – One nie zniknę-
ły, a tylko miały utrudnione warunki do 
przechodzenia z człowieka na człowieka. 
Dotyczy to szczególnie wirusów przeno-
szonych drogą oddechową. 

 – W 2022 r. ujawniła się zupełnie 
nowa choroba – nieznany  
wcześniej rodzaj zapalenia  

wątroby nie-A i nie-E – mówi prof. 
Szenborn. – Dotyka głównie dzie-

ci i młodzież, a może przebiegać 
bardzo gwałtownie, w konsekwen-

cji doprowadzając do ostrej nie-
wydolności wątroby i konieczności 

przeszczepienia tego narządu. 

Noszenie maseczek, częste mycie rąk, za-
chowywanie dystansu i wszelkie środki 
ostrożności, związane z pandemią, oka-
zały się skuteczną obroną przed zakaże-
niami. Tak skuteczną, że już niemal za-

pomnieliśmy o istnieniu takich chorób, 
jak choćby grypa czy krztusiec. Teraz, 
gdy większość obostrzeń już nie działa, 
patogeny wychodzą z przymusowej kwa-
rantanny, a my wracamy do normalności. 
Jej nieodłącznym elementem są właśnie 
choroby zakaźne, o czym warto pamiętać.

Co do pacjentów z COVID-19, od jesieni 
w ub.r. do Kliniki Pediatrii i Chorób In-
fekcyjnych UMW trafiało coraz więcej pa-
cjentów, jednak zdaniem kierownika kli-
niki – choroba rzadko ma ciężką postać. 

Co zagraża najmłodszym 
najbardziej

Przykładem takiego powrotu są zakażenia 
RSV (respiratory syncytial virus). Wirus RSV 
powoduje najczęściej zapalenie oskrzeli-
ków i płuc, które są szczególnie niebez-
pieczne u dzieci poniżej 2. roku życia. 
Atakuje sezonowo, w okresie jesienno-zi-
mowym. W 2021 r. zakażenia RSV w ca-
łej Europie niemal zniknęły. Pojawiły się 
ponownie w niektórych krajach nietypowo 
już w maju 2022 r., a w naszym kraju –  
we wrześniu. 

Prof. Leszek Szenborn zaznacza, że od 
jesieni masowo zaczęły chorować polskie 

maluchy z dwóch roczników. Lekarze no-
tują ponadto więcej zakażeń adenowirusa-
mi, wywołującymi często poza objawami 
ze strony układu oddechowego zapalenie 
spojówek. Rośnie liczba zakażeń pacior-
kowcami, wywołującymi m.in. szkarla-
tynę. Stwierdza się kilkukrotnie więcej 
przypadków tej choroby niż w ub.r., ale to 
znowu efekt popandemicznego „odbicia”. 

Niepokojąco brzmią doniesienia z Wiel-
kiej Brytanii o ciężkich zakażeniach pa-
ciorkowcem, zakończonych śmiercią kil-
kunaściorga dzieci. W Polsce dotychczas 
nie stwierdzono takiego przypadku, co nie 
znaczy, że możemy się czuć bezpiecznie. 

W szerszej perspektywie jednym z po-
ważniejszych skutków trwającej dwa lata 
„infekcyjnej przerwy” jest ogólna większa 
podatność na zakażenia wśród noworod-
ków. Matka przekazuje odporność dziecku 
w ostatnich tygodniach ciąży. Ponieważ 
matki także nie chorowały i miały ograni-
czony kontakt z „krążącymi drobnoustro-
jami”, nowo narodzone dzieci są gorzej 
wyposażone w specyficzne przeciwciała 
i łatwiej ulegają zakażeniom. 

 → źródło: Uniwersytet Medyczny  
we Wrocławiu

Wirusy i bakterie w natarciu – 
więcej infekcji wśród dzieci

Choroby zakaźne nie znikną, a najskuteczniejszą metodą obrony przed nimi są szczepienia
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Szczepionkę przeciw grypie można 
przyjąć w jednym z ok. 5 tys. punk-
tów w kraju, w tym w poradniach 
POZ czy aptekach. Dla kobiet w ciąży 
i osób powyżej 75. r.ż. jest ona bez-
płatna. Pozostałe grupy mogą ją kupić 
z częściową refundacją na podstawie 
recepty. Co ważne, szczepieniu moż-
na się poddać w czasie trwania całe-
go sezonu grypowego – jak twierdzą 
eksperci.

	� oprac. mawi

W naszym kraju sezon epidemiczny 
grypy trwa od października do maja, 
a szczyt zachorowań – od stycznia 

do marca, ale wiadomo, że mogą tu nastąpić 
nieznaczne odstępstwa od tej normy. Najlep-
szy więc czas, by zdecydować się na szcze-
pienie przeciw grypie, to ten wyprzedzają-
cy szczyt zachorowań, czyli od września do 
grudnia. To ważne zwłaszcza w przypadku 
osób z tzw. grup podwyższonego ryzyka.

Ale na szczepienie nigdy nie jest za późno 
– jeśli ktoś nie jest w stanie zaszczepić się 
odpowiednio wcześnie, może to zrobić w do-
wolnym momencie sezonu grypowego. Trze-
ba natomiast wziąć pod uwagę to, że czas 
potrzebny do wykształcenia się odporności 
to 2-3 tygodnie.  

Zgodnie z rekomendacjami Ame-
rykańskiego Zespołu ds. Szczepień 
Ochronnych ACIP (Advisory Com-

mittee on Immunization Practices), 
szczepienia należy kontynuować, 
dopóki wirusy grypy krążą w po-

pulacji i dostępna jest szczepionka 
z danego sezonu. Szczepienie jest 
korzystne, nawet jeżeli realizuje-

my je, gdy rozpoczęła się aktywność 
wirusa grypy. 

Dla kogo darmowe szczepionki,  
a dla kogo ze zniżką

Szczepionki przeciw grypie są bezpłatne (na 
podstawie wystawionej recepty i w zależno-
ści od szczepionki) dla kobiet w ciąży oraz 
seniorów w wieku powyżej 75 lat.

Z częściową refundacją szczepionki 
mogą kupić (zgodnie z zakresem wska-
zań refundacyjnych oraz na podstawie 
wystawionej recepty, i w zależności od 
szczepionki):

Na szczepienie przeciw grypie 
zawsze jest pora

ŹR
ÓD

ŁO
: S

ZC
ZE

PI
EN

IA
.P

ZH
.G

OV
.P

L

M MEDIU38

ZDROWIE NA CO DZIEŃ



luty 2023

	�pacjenci 18-65 lat oraz dzieci 
w wieku 2-5 lat – narażeni na 
ryzyko wystąpienia powikłań 
pogrypowych,

	�pacjenci powyżej 65 lat,

	�dzieci od ukończenia 6. mie-
siąca życia do ukończenia  
2 lat oraz w wieku 5-18 lat.

Decyzję o wysokości odpłatno-
ści za szczepienie podejmuje 
osoba wystawiająca receptę.

Dla pozostałych osób szcze-
pionka przeciw grypie jest płat-
na. Pacjent pokrywa koszt pre-
paratu, natomiast NFZ – koszty 
szczepienia.

Kto kwalifikuje  
do szczepienia

Kwalifikacji do szczepienia 
przeciw grypie mogą doko-
nywać: lekarz, felczer, lekarz 
dentysta, pielęgniarka, położ-
na, ratownik medyczny, fizjo-
terapeuta, diagnosta labora-
toryjny i farmaceuta (dotyczy 
osób pełnoletnich).

Kwalifikację przed szczepie-
niem dzieci prowadzi lekarz.

Kto może podać 
szczepionkę

Pod warunkiem posiadania do-
kumentu, potwierdzającego 
ukończenie kursu lub szko-
lenia w zakresie szczepień 
ochronnych, lub minimum 
6-miesięcznej praktyki w wy-
konywaniu szczepień ochron-
nych, w tym szczepień przeciw 
COVID-19, szczepienie może 
przeprowadzić: lekarz, lekarz 
dentysta, felczer, pielęgniarka, 
położna, ratownik medyczny, 
higienistka szkolna, farma-
ceuta, fizjoterapeuta oraz dia-
gnosta laboratoryjny.

Szczepienie blisko domu 

W Polsce jest ponad 5 tys. 
punktów, gdzie można przy-
jąć szczepionkę przeciw grypie. 
Najbliższy swojemu miejscu 
zamieszkania punkt szczepień  
można znaleźć na stronie: pa-
cjent.gov.pl/aktualnosc/za-
szczep-sie-na-grype 

Za test combo i jego 
wykonanie zapłaci NFZ
Poradnie POZ mogą wykony-
wać tzw. testy combo, czyli trzy 
w jednym – które wskazują na 
zakażenie grypą (typu A bądź 
B), koronawirusem lub wirusem 
RSV. Prezes NFZ wydał zarządze-
nie o zasadach rozliczania testów 
z Funduszem. NFZ zapłaci za test 
i za jego wykonanie pacjentowi.

Na początku stycznia br. minister 
zdrowia wydał rozporządzenie, 
na podstawie którego tzw. testy 
combo stały się świadczeniami 
gwarantowanymi w Podstawowej 
Opiece Zdrowotnej. Oznacza to, że 
mogą być finansowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. – Roz-
porządzenie umożliwia wykona-
nie u lekarza rodzinnego testu, który  
zidentyfikuje, z którym wirusem mamy do czynienia. Czy 
jest to wirus grypy, koronawirus czy wirus RSV – podkreślił 
szef resortu zdrowia.

Niedługo po wejściu w życie rozporządzenia ministra zdro-
wia, z NFZ wyszło zarządzenie, zgodnie z którym za test 
antygenowy combo i jego wykonanie poradnia POZ otrzy-
ma prawie 34 zł (33,98 zł). Koszty wyliczyła Agencja Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Narodowy Fundusz 
Zdrowia zapłaci za każdy test i jego wykonanie, jest to więc 
świadczenie płatne dodatkowo, poza stawką kapitacyjną, 
czyli podstawowym wynagrodzeniem lekarza rodzinnego. 
Dla pacjentów POZ testy są bezpłatne. Na test 3 w 1 kieru-
je lekarz POZ na podstawie badania i oceny stanu zdrowia 
pacjenta.

Do wszystkich poradni POZ został wysłany komunikat ze 
szczegółową informacją z Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobój-
czych o producentach, importerach i dystrybutorach testów, 
u których można je zamawiać.

Wprowadzenie szybkich testów antygenowych, któ-
re w krótkim czasie wykrywają zakażenie wirusem grypy 
(A bądź B), koronawirusem lub wirusem RSV, ułatwia po-
stawienie właściwej diagnozy i zastosowanie adekwatnego 
leczenia. Jest to szczególnie istotne przy nadmiernie stoso-
wanej antybiotykoterapii.

Od 1 stycznia 2023 r. Narodowy Fundusz 
Zdrowia finansuje szczepienia przeciw grypie. 
Wedle stawki wyliczonej przez Agencję Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji, za każde 

podanie szczepionki przeciw grypie NFZ 
płaci 21,83 zł. Koszt obejmuje kwalifikację do 
szczepienia i podanie szczepionki przez osobę 

uprawnioną. Środki na usługę szczepienia 
przeciw grypie pochodzą z Funduszu 

Przeciwdziałania COVID-19. Finansowanie 
potrwa do końca marca 2023 r.
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PODZIĘKOWANIA

Składam serdeczne podziękowania Panu dr. n. med. Tomaszowi 
Tomkalskiemu – ordynatorowi Oddziału Endokrynologii, 
Diabetologii i Chorób Wewnętrznych Dolnośląskiego Szpitala 
Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wrocławiu, oraz Jego 
Zespołowi za profesjonalizm, wielką życzliwość i troskliwą opiekę.

            Z wyrazami szacunku 
dr n. med. Marta Pilak

Pragnę wyrazić wdzięczność zespołowi lekarzy z Oddziału 
Niewydolności Serca Kliniki Kardiologii Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego we Wrocławiu przy ul. Borowskiej za 
sumienną i godną opiekę nad moją 90-letnią Mamą.

W szczególności dziękuję Paniom Pielęgniarkom i Panom 
Pielęgniarzom, którzy wykonywali swoją trudną pracę z dużym 
poświęceniem i szacunkiem dla osoby starszej.

Z wyrazami szacunku 
córka Ireny Janiak z rodziną
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Naszej drogiej Koleżance 
pani prof. dr hab. Joannie Rymaszewskiej

wyrazy głębokiego współczucia
z powodu śmierci Taty

 dr. Józefa Kolejewskiego  
lekarza pediatry

składają koleżanki i koledzy z Katedry i Kliniki Psychiatrii UM we Wrocławiu  

Wyrazy szczerego współczucia dla naszej Koleżanki
 Renaty Makuc z powodu śmierci 

 męża Ryszarda   
składają koleżanki i koledzy z Koła Seniorów DIL  

w Jeleniej Górze  

Wyrazy głębokiego współczucia dla naszej Koleżanki
  Jolanty Janasik-Polczyk

 i Rodziny z powodu śmierci
 Męża  

składają koleżanki i koledzy z Koła Seniorów DIL  
w Jeleniej Górze  

Naszym współpracownikom
 lek. Markowi Szewczykowi, lek. Katarzynie Szewczyk

 i  lek. Annie Szewczyk-Borkowskiej
wyrazy głębokiego współczucia

z powodu śmierci
Taty, Teścia i Dziadka

 Mariana Szewczyka  
składają koleżanki i koledzy z NZOZ FL „Kama”  

w  Kątach Wrocławskich  

Wyrazy głębokiego współczucia 
pani dr Annie Barć z powodu śmierci

 Ojca  
składają koleżanki i koledzy z Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala 

Klinicznego we Wrocławiu oraz Dolnośląskiego Oddziału PTO  

Pani dr hab. Annie Bohdanowicz-Pawlak
Rodzinie i Bliskim wyrazy głębokiego współczucia 

wsparcia i otuchy z powodu śmierci
 Mamy  
składają

 kierownik i współpracownicy z Katedry i Kliniki Endokrynologii, 
Diabetologii i Leczenia Izotopami

Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego  
we Wrocławiu  

Wyrazy najgłębszego współczucia i żalu z powodu śmierci
 Taty  

naszej Koleżance dr n. med. Konstancji Fornalczyk 
Rodzinie i Bliskim składa 

zespół Katedry i Kliniki Nefrologii Dziecięcej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu  

Pani doktor Edycie Jargulińskiej 
składamy  wyrazy najszczerszego współczucia

z powodu śmierci
 Mamy  

Zespół Ovo Medical 

Naszej Drogiej Koleżance pani doktor Edycie Jargulińskiej
wyrazy głębokiego współczucia i przyjacielskiego wsparcia

w trudnym okresie po śmierci
 Mamy  

składają koleżanki i koledzy z Ovo Medical  

Z ogromnym smutkiem zawiadamiam, że 20 grudnia 2022 r.
zmarł mój ukochany Brat

 dr n. med. Paweł Piszko  
specjalista chorób wewnętrznych i chorób zakaźnych.

Pogrążony w smutku Piotr z Rodziną  

Z głębokim smutkiem i żalem
 przyjęliśmy wiadomość o śmierci

 dr. n. med. Pawła Piszko  
specjalisty chorób wewnętrznych i chorób zakaźnych.

Wyrazy najszczerszego współczucia
 dr. n. med. Piotrowi Piszko

oraz Rodzinie składają

dr n. med. Marek Kaźmierczyk – Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności 
Zawodowej DIL, zastępcy OROZ DIL oraz pracownicy biura OROZ DIL 

dr n. med. Jan Spodzieja – przewodniczący  
Okręgowego Sądu Lekarskiego DIL,

członkowie OSL DIL oraz pracownicy kancelarii OSL DIL 

koleżanki i koledzy z III Oddziału Neurologii
 z Pododdziałem Udarowym Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

 im. J. Gromkowskiego  we Wrocławiu

Zespół Katedry i Kliniki Chorób Zakaźnych, Chorób Wątroby i Nabytych 
Niedoborów Odpornościowych UM we Wrocławiu

Z ogromnym smutkiem i żalem przyjęliśmy wiadomość
 o śmierci naszej młodej Koleżanki

 lek. Dominiki Mazur  
Dominikę poznaliśmy w 2010 r., kiedy przyszła do Kliniki Gastroenterologii 
i Hepatologii na szkolenie specjalizacyjne z zakresu chorób wewnętrznych.

 Była pełnym życia i optymizmu młodym lekarzem, kiedy dopadła ją 
nieuleczalna choroba. Dzielnie z nią walczyła przez kilka lat, niestety walkę 

przegrała. Żegnamy Cię, Dominiko. Będziemy o Tobie pamiętać. 

Kierownik Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii USK we Wrocławiu  
prof. dr hab. Elżbieta Poniewierka, koleżanki i koledzy z kliniki   

PRO MEMORIA

Pamięć jest 
skarbnicą 
i strażnikiem 
wszystkich rzeczy
Cyceron
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Szanownemu Koledze Dyrektorowi Medycznemu 
Krzysztofowi Paśko wraz z Rodziną
składamy najszczersze kondolencje  

i wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 
 Matki  

Dyrekcja oraz współpracownicy Szpitala EuroMediCare we Wrocławiu  

Z głębokim żalem oraz w poczuciu ogromnej straty, 
zawiadamiamy, że 25 grudnia 2022 r. zmarł w wieku 90 lat

 prof. dr hab. dr h.c. Janusz Woytoń  
specjalista położnik-ginekolog, lekarz, nauczyciel akademicki, naukowiec oraz 

niekwestionowany autorytet w dziedzinie położnictwa i ginekologii.
Pogrążona w smutku Żona, Synowie i Rodzina  

Pracownicy II Katedry i Kliniki Ginekologii
i Położnictwa Uniwersytetu Medycznego

we Wrocławiu składają wyrazy głębokiego
współczucia Rodzinie i Bliskim z powodu śmierci
 prof. dr. hab. n. med. Janusza Woytonia  

Odszedł nasz niezapomniany wieloletni 
kierownik Katedry i Kliniki, nestor polskich ginekologów i położników,

 lekarz i naukowiec, obdarzony ogromną wiedzą i doświadczeniem. 
Niekwestionowany autorytet dla kilku pokoleń ginekologów i położników, 

których wykształcił. 
Praca z Panem Profesorem była dla nas niezapomnianym doświadczeniem 

życiowym i zaszczytem.
Uczniowie i współpracownicy z II Katedry i Kliniki Ginekologii i Położnictwa 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu  

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość
o śmierci
 Mamy  

prof. dr. hab. n. med. Marka Bolanowskiego
 Wyrazy głębokiego współczucia, wsparcia i otuchy

składa zespół Katedry i Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia 
Izotopami Uniwersytetu Medycznego

 i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu  

W imieniu Kolegium Dziekańskiego Wydziału 
Lekarsko-Stomatologicznego pragnę złożyć wyrazy współczucia

Rodzinie oraz Bliskim
 dr n. med. Alicji Badury  

wieloletniego pracownika naszej uczelni.
Dziękujemy za jej ogromną wiedzę oraz szczere zaangażowanie w pracę, które 

sprawiły, że Pani Doktor znakomicie wypełniała swoją misję  
jako mentor kolejnych pokoleń studentów i specjalistów.

Prof. dr hab. Marcin Mikulewicz, dziekan Wydziału Lekarsko- 
-Stomatologicznego  

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci
 dr n. med. Alicji Badury  

Wyrazy współczucia Rodzinie składają
Zarząd Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

kierownik i pracownicy Katedry i Zakładu Chirurgii Stomatologicznej 
Uniwersytetu Medycznego 

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu  

Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska z zespołem Ośrodka Pamięci 
i Dokumentacji Historycznej DIL

wiceprezes ds. stomatologii Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
oraz koleżanki i koledzy z Komisji Stomatologicznej DRL

kierownik i zespół lekarzy z Katedry i Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

Urszula Kanaffa-Kilijańska i członkowie Koła Lekarzy Stomatologów
przy Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu

Koleżance lek. dent. Grażynie Kukiz-Świerkot i Rodzinie 
wyrazy szczerego współczucia i pociechy  

z powodu śmierci Mamy
 śp. Marianny Kukizowej  

składa  Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska z zespołem  
Ośrodka Pamięci i Dokumentacji Historycznej DIL  

Wyrazy szczerego żalu i głębokiego współczucia 
płk. dr. n. med. Jerzemu Rozciesze z powodu śmierci

 Żony Barbary  
 składają przyjaciele: Krystyna i Krzysztof Dereniowie  

oraz Wanda i Imad Ramzi  

Pani doktor Renacie Lenartowicz-Góralewicz  oraz  Rodzinie
 wyrazy głębokiego współczucia  z powodu śmierci

 Mamy  
 składają koleżanki i koledzy z Oddziału Dolnośląskiego Polskiego 

Towarzystwa Neonatologicznego  

Wyrazy najserdeczniejszego współczucia z powodu śmierci
 Mamy  

 naszej koleżance lek. dent. Julicie Szwed składają
 koleżanki i koledzy dentyści z Lubina  

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 8 stycznia 2023 roku, 
przeżywszy ponad 90 lat, odeszła nasza kochana  

Mama, Babcia, Teściowa
 Irena Janiak

lekarz specjalista chorób wewnętrznych,  
 o czym zawiadamia pogrążona w smutku rodzina  

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość  
o odejściu pana

 dr. n. med. Pawła Ziemskiego  
 Przez wiele lat z dużym oddaniem poświęcał się pracy lekarza i nauczyciela 

akademickiego w Katedrze i Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej.
Był wychowawcą, mentorem i autorytetem w dziedzinie chirurgii  

szczękowo-twarzowej.
Pan Doktor na zawsze pozostanie w naszej pamięci. 

Wyrazy współczucia Rodzinie i Bliskim składają 

kierownik i zespół Katedry i Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu  

kierownik i pracownicy Katedry i Zakładu Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

Naszej Koleżance Julicie Szwed wyrazy głębokiego współczucia
 z powodu odejścia

 Mamy  
 i słowa silnego wsparcia składają członkowie  

Komisji Stomatologicznej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy,
że 15 stycznia 2023 roku odszedł do Pana nasz drogi Kolega

 dr Walenty Gleńsk  
 Wyrazy szczerego współczucia, wsparcia i otuchy w trudnym czasie

składają Rodzinie koleżanki i koledzy z AM we Wrocławiu, rocznik 1966.
Walku! Wracamy myślami do naszych wspólnych wędrówek na zjazdach, 

w których towarzyszył Twój syn Piotr. Byłeś bardzo dzielny.  



Sygn. akt Wu 8/20
ORZECZENIE

Dnia 18 maja 2022 roku
 

Okręgowy Sąd Lekarski Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu

w składzie:

Przewodniczący: 			   dr n. med. Jan Nienartowicz
Członkowie:	 	 	 lek. Zygmunt Markiewicz
						     dr n. med. Tadeusz Kowalski
						   

	 Protokolant: 			   mgr Patrycja Muszyńska-Banaszek

z udziałem Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  
– dr. n. med. Marka Kaźmierczyka,

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 maja 2022 r.

sprawy 
dr. n. med. Pawła Kaczmarka
legitymującego się nr PWZ: 5712252

obwinionego o to, że:
do dnia 17 kwietnia 2019 r. nie wykonał kary pieniężnej w kwocie 4110,46 zł, orzeczonej prawomocnym 
postanowieniem Okręgowego Sądu Lekarskiego Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu z dnia 11 grudnia  
2015 r., przeznaczonej na rzecz Wrocławskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddział PTOP we Wrocławiu,

tj. o naruszenie art. 8 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 1 ust 3 w zw. art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej,

______________________________________________________________________________
I. uznaje obwinionego dr. n. med. Pawła Kaczmarka za winnego popełnienia czynu opisanego w części wstępnej 
orzeczenia, stanowiącego w myśl art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich przewinienie zawodowe, 
polegające na naruszeniu art. 8 ustawy o izbach lekarskich w  zw.  z  art. 1 ust. 3 w zw. z art. 76 Kodeksu etyki 
lekarskiej i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy z dn. 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wymierza mu 
karę zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres roku,

II. na podstawie art. 84 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zarządza opublikowanie orzeczenia 
w biuletynie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej,

III. kosztami postępowania obciąża obwinionego lekarza.
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Sygn. akt Wu 9/20
ORZECZENIE

Dnia 18 maja 2022 roku 

Okręgowy Sąd Lekarski Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu

w składzie:

Przewodniczący: 			   dr n. med. Jan Nienartowicz
Członkowie:	 	 	 lek. Zygmunt Markiewicz
						     dr n. med. Tadeusz Kowalski
						   

	 Protokolant: 			   mgr Patrycja Muszyńska-Banaszek

z udziałem Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  
– dr. n. med. Marka Kaźmierczyka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 maja 2022 r.

sprawy 
dr. n. med. Ryszarda Kacały
legitymującego się nr PWZ: 9450582

obwinionego o to, że:
do dnia 17 kwietnia 2019 r. nie wykonał kary pieniężnej, orzeczonej prawomocnym postanowieniem Okręgowego 
Sądu Lekarskiego Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu z dnia 31 października 2018 r., w kwocie 19 287,20 zł, 
przeznaczonej na rzecz Wrocławskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. dr. Jerzego Szkarłata we Wrocławiu,

tj. o naruszenie art. 8 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 1 ust. 3 w zw. art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej,

______________________________________________________________________________
I. uznaje obwinionego dr. n. med. Ryszarda Kacałę za winnego popełnienia czynu opisanego w  części wstępnej 
orzeczenia, stanowiącego w myśl art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich przewinienie zawodowe, 
polegające na naruszeniu art. 8 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 1 ust. 3 w zw. art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej 
i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 5 ustawy z dn. 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wymierza mu karę 
ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu lekarza w postaci zakazu wykonywania obowiązków 
lekarza w zakresie posiadanej specjalizacji z radiodiagnostyki na okres 6 (sześciu) miesięcy,

II. na mocy art. 84 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zarządza opublikowanie niniejszego orzeczenia 
w biuletynie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, 

III. kosztami postępowania obciąża obwinionego lekarza.
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POMOC PRAWNA DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW, 
CZŁONKÓW DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ  

WE WROCŁAWIU

W ramach Zespołu Radców Prawnych DIL:

mec. Beata Kozyra-Łukasiak: 
koordynator zespołu

kontakt przez sekretariat DIL  
tel. (71) 798 80 końcówka -50, -52 lub -54.

mec. Monika Huber-Lisowska: 
członek zespołu

tel. (71) 798 80 62, osobiście, codziennie, po umówieniu 
telefonicznym.

Pytania prawne mogą być także zadawane za pomocą poczty 
elektronicznej na adres e-mail: dil@dilnet.wroc.pl 

SPRAWY HEJTU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

Porad udzielają adwokaci i radcowie prawni  
z Kancelarii LEGAL SKILLS 

Kontakt od poniedziałku do piątku w godz. 9.00-16.00,  
tel. (71) 722 42 85,  

lub przez e-mail: office@legalskills.eu

DO PROKURATURY WYŁĄCZNIE Z ADWOKATEM 

Szczegóły dotyczące korzystania  
z asysty adwokata dostępne pod:  

tel. kom. 507 006 847,  
e-mail: Anna.Knotz@interpolska.pl

tel. kom. 600 046 202, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl

NIEODPŁATNE PORADNICTWO PRAWNE 
 W ZAKRESIE:

	� działalności gospodarczej
	� prawa administracyjnego z wyłączeniem prawa podat-
kowego,
	� prawa cywilnego
	� prawa pracy
	� prawa karnego 
	� prawa rodzinnego

Porad udzielają adwokaci i radcowie prawni  
z Kancelarii LEGAL SKILLS 

w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu,  
w każdy piątek w godz. 12.00-16.00.

Kontakt telefoniczny do kancelarii (71) 722 42 85  
oraz do sekretariatu DIL (71) 798 80  

końcówka -50, -52 lub -54

POMOC PRAWNA

Więcej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl
zakładka PRAWO
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Obowiązki lekarzy i lekarzy dentystów jako 
przedsiębiorców prowadzących praktyki zawodowe
I. Statystyka publiczna
II. Odpady medyczne
III. Gazy i pyły
IV. Inne

I. OBOWIĄZKI SPRAWOZDAWCZO-STATYSTYCZNE

Przypominamy lekarzom prowadzącym praktyki lekarskie i dentystyczne o obowiązku uczestnictwa w badaniach statystycznych statystyki  
publicznej za rok 2022.

Podstawa prawna:
	� Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie Programu badań statystycznych statystyki publicznej na rok 2022  
(Dz.U., poz. 2303, z późn. zm.)
	� Ustawa o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 r. (Dz.U. z 2022 r., poz. 459, z późn. zm.)
	� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozpo-
rządzenie o ochronie danych).

Forma przekazywania danych:
	� obowiązującą formą przekazywania danych jest forma elektroniczna, realizowana przez System Statystyki w Ochronie Zdrowia (SSOZ),  
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html 
	� wypełnienie sprawozdań wymaga zalogowania się w Systemie
	� konta użytkowników, którzy wypełniali sprawozdania w latach ubiegłych, nie uległy zmianie i pozostają aktywne
	� osoby, korzystające po raz pierwszy z Systemu, muszą się zarejestrować zgodnie z wytycznymi, znajdującymi się pod adresem:  
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/auth/default/register.html 

Należy wejść w zakładkę Zarejestruj i wypełnić formularz rejestracyjny. Wygenerowany formularz należy przesłać na adres e-mail: 
statystyka@duv.pl Po zweryfikowaniu danych na wniosku, konto użytkownika zostanie aktywowane.

Sprawozdania można wypełniać również w formie papierowej i przesłać drogą tradycyjną na adres:
Dolnośląski Urząd Wojewódzki
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej
Oddział Zdrowia Publicznego i Statystyki Medycznej
pl. Powstańców Warszawy 1
50-153 Wrocław

Formularze sprawozdań należy pobrać i wydrukować ze strony: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/formularze-statystyczne

Jakie dane należy przekazać:

Nazwa sprawozdania Wytyczne Termin składania do dnia:

MZ-88 – sprawozdanie o pracujących  
w podmiotach wykonujących działalność 
leczniczą

Obligatoryjne dla każdej praktyki.
Sprawozdanie składają podmioty wykonujące

działalność leczniczą, udzielające
ambulatoryjnych i stacjonarnych świadczeń
zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe
praktyki zawodowe lekarzy, pielęgniarek  

i położnych, praktyki zawodowe fizjoterapeutów
oraz regionalne centra krwiodawstwa  

i krwiolecznictwa

10 kwietnia 2023 r.

MZ-89 – sprawozdanie o specjalistach
pracujących w podmiotach wykonujących 
działalność leczniczą

10 kwietnia 2023 r.

W zależności od udzielanych świadczeń w indywidualnej lub grupowej praktyce/praktyce specjalistycznej, należy wypełnić, po uprzednim zaznaczeniu w ankiecie 
w SSOZ, odpowiednio:

M-11 – sprawozdanie
o działalności i pracujących
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Dotyczy praktyk zawodowych posiadających kontrakt z NFZ 
w 2022 r. 31 marca 2023 r.

MZ-13 – sprawozdanie o leczonych w poradni gruźlicy 
i chorób płuc

Gabinet pulmonologiczny 22 lutego 2023 r.

http://późn.zm
http://późn.zm
http://późn.zm
http://późn.zm
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/auth/default/register.html
mailto:statystyka@duv.pl
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MZ-14 – sprawozdanie o leczonych  
w poradni skórno-wenerologicznej

Gabinet wenerologiczny 1 marca 2023 r.

MZ-15 – sprawozdanie z działalności jednostki lecznictwa 
ambulatoryjnego dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 
osób uzależnionych od alkoholu oraz innych substancji 
psychoaktywnych Gabinet psychiatryczny 28 lutego 2023 r.

MZ-24 – sprawozdanie o przerwaniach ciąży, 
wykonanych w placówkach ambulatoryjnej opieki 
zdrowotnej Gabinet ginekologiczny 14 lutego 2023 r.

MZ-35A – sprawozdanie lekarza
przeprowadzającego badania profilaktyczne
pracujących

2 marca 2023 r.

Gabinet medycyny pracy

 
Gdzie uzyskać pomoc:
Szczegółowych informacji o obowiązującej sprawozdawczości udzielają pracownicy Oddziału Zdrowia Publicznego i Statystyki Medycznej we Wrocławiu 
pod numerami telefonów: 71/340 62 79, 71/ 340 69 38. 

	� W sprawach metodologicznych prosimy o kontakt z właściwym dla Państwa Urzędem Wojewódzkim lub Urzędem Statystycznym: 
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-zdrowia?modSingleId=88631 

	� Z zakresu medycyny pracy (MZ-35A, MZ-35B) – pytania prosimy kierować do właściwego dla Państwa Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy  
lub Instytutu Medycyny Pracy, tel. 42 631 46 71.
	� Z zakresu sprawozdań MZ-15, MZ-19, MZ-30 – informacji udziela Instytut Psychiatrii i Neurologii, tel. 22 458 26 15.
	� Pomoc technicznąa w sprawach Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia:  
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-zdrowia?modSingleId=88626

Wyniki badań statystycznych, będących we właściwości ministra właściwego ds. zdrowia:

	� Elektroniczna wersja publikacji „Biuletyn statystyczny” za dany rok jest dostępna na stronie internetowej CeZ: https://ezdrowie.gov.pl/portal/
home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny 
	� Informacje z badań znajdą Państwo również w Banku Danych Lokalnych GUS: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start oraz w innych  
publikacjach GUS, Eurostatu i w innych międzynarodowych publikacjach, na mocy obowiązujących przepisów.

II. ODPADY MEDYCZNE
Do 15 marca każdego roku należy złożyć do marszałka województwa dolnośląskiego zbiorcze zestawienie danych o rodzajach i ilości odpadów, o spo-
sobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urządzeniach, służących do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadów za poprzedni rok.
Lekarze i lekarze dentyści prowadzący indywidualne praktyki lekarskie i dentystyczne są zobowiązani do zgłoszenia wniosku o wpis do BAZY DANYCH 
o PRODUKTACH I OPAKOWANIACH oraz o GOSPODARCE ODPADAMI (BDO). 
Uzyskanie wpisu do ww. rejestru jest konieczne do prowadzenia ewidencji odpadów i sporządzania sprawozdań z zakresu gospodarki odpadami wy-
łącznie w wersji elektronicznej.
Brak indywidualnego numeru konta w BDO spowoduje, że lekarz lub lekarz dentysta prywatnie praktykujący nie będzie mógł wystawić karty przeka-
zania odpadów, a firma zajmująca się odpadami nie będzie mogła ich odebrać.
Szczegółowe informacje są dostępne na stronie:
https://bip.dolnyslask.pl/a,125081,wydzial-oplat-srodowiskowych.html
Ponadto informacji w powyższym zakresie udziela Wydział Środowiska Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego,  
Wrocław, ul. Walońska 3-5.
Rejestr BDO, tel. 71 770 43 64, 71 770 43 41, 71 770 43 45, 71 308 04 10, 71 308 04 12, 71 308 04 13, 71 308 04 14. 

III. GAZY I PYŁY
Dotyczy lekarzy i lekarzy dentystów, którzy w ramach swojej praktyki korzystają z samochodów lub posiadają w pomieszczeniach praktyki kotłownie.
Do 31 marca każdego roku należy przekazać marszałkowi województwa sprawozdanie, zawierające informacje i dane o ilości oraz rodzajach gazów lub 
pyłów wprowadzanych do powietrza, oraz dane, na podstawie których określono te ilości, wykorzystane do ustalenia wysokości opłat, oraz ewentualnie 
uiścić opłatę za korzystanie ze środowiska za poprzedni rok.
Nie wnosi się opłat na rachunek Urzędu Marszałkowskiego z tytułu tych rodzajów korzystania ze środowiska, których roczna wysokość nie przekracza 
800 zł. W przypadku gdy roczna wysokość opłaty nie przekracza 100 zł, nie ma obowiązku przedkładania wykazu danych marszałkowi województwa.
Szczegółowych informacji w powyższym zakresie udziela Wydział Środowiska Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego, Wrocław,  
ul. Walońska 3-5.
Opłaty za wprowadzanie gazów lub pyłów do powietrza: Wrocław, tel. 71 770 43 72, 71 770 43 46, 71 770 42 89, 71 770 41 68, 71 308 04 16, 71 308 04 15.
Legnica, tel. 76 862 90 06.
Szczegółowe informacje są dostępne na stronie: https://bip.dolnyslask.pl/a,125081,wydzial-oplat-srodowiskowych.html
Jednocześnie zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o systemie zarządzania emisjami gazów cieplarnianych i innych substancji (tj. Dz.U.  
z 2022 r., poz. 673), podmiot korzystający ze środowiska, którego działalność powoduje emisje, sporządza i wprowadza do krajowej bazy, w terminie 
do końca lutego każdego roku, raport, zawierający informacje o wielkościach emisji gazów cieplarnianych i innych substancji wprowadzanych do po-
wietrza, dotyczące poprzedniego roku kalendarzowego.
Wzór wykazu zawierającego informacje o ilości i rodzajach gazów lub pyłów wprowadzanych do powietrza, dane, na podstawie których określono te 

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start
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ilości, oraz informacje o wysokości należnych opłat określa Rozporządzenie Ministra Klimatu z dnia 11 grudnia 2019 r. w sprawie wykazów zawierają-
cych informacje i dane o zakresie korzystania ze środowiska oraz o wysokości należnych opłat (Dz.U. z 2019 roku, poz. 2443).
Raport wprowadza się do krajowej bazy przez stronę internetową: http://www.krajowabaza.kobize.pl

IV. INNE

Obowiązki sprawozdawcze 
1.	 Lekarze – pracodawcy, których pracownicy są narażeni na ryzyko zranienia ostrymi narzędziami używanymi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, są zobowiązani do:

	 sporządzania i wdrażania procedur bezpiecznego postępowania z ostrymi narzędziami,
	 sporządzania i wdrażania procedury używania odpowiednich do rodzaju i stopnia narażenia środków ochrony indywidualnej,
	 oceny procedur raz na 2 lata,
	 prowadzenia wykazu zranień ostrymi narzędziami,
	 uzupełniania wykazu w razie zaistnienia zdarzenia,
	 sporządzania raportu o bezpieczeństwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranień ostrymi narzędziami,
	 nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy.

2. Lekarze prowadzący praktyki zawodowe są zobowiązani do:
	 przeprowadzania kontroli wewnętrznych – tzw. audytów,
	 przechowywania i okazywania na żądanie organów sanepidu w przypadku kontroli, nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy.

3.	 Lekarze prowadzący praktyki zawodowe, używający aparatów rentgenowskich są zobowiązani do:
	 prowadzenia pomiarów dawek indywidualnych albo pomiarów dozymetrycznych w środowisku pracy oraz rejestrowania danych w tym zakresie,
	 przekazania informacji wynikających z rejestru w terminie do 15 kwietnia roku następnego uprawnionemu lekarzowi prowadzącemu dokumentację medyczną 

pracowników oraz do centralnego rejestru dawek, 
	 przeprowadzania audytów wewnętrznych co najmniej raz w roku.

Testy eksploatacyjne (podstawowe) dla urządzeń stosowanych w radiografii ogólnej analogowej:
	 zgodność pola promieniowania z polem świetlnym – raz w miesiącu,
	 powtarzalność zaczernienia – raz w miesiącu,
	 rozdzielczość wysoko- i niskokontrastową – co 6 miesięcy,
	 kratka przeciwrozproszeniowa – co 3 miesiące,
	 system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) – co 6 miesięcy.

Testy eksploatacyjne (podstawowe) dla urządzeń stosowanych w radiografii cyfrowej:
	 zgodność pola promieniowania z polem świetlnym – raz w miesiącu,
	 powtarzalność zaczernienia – raz w miesiącu,
	 rozdzielczość wysoko- i niskokontrastowa – co 6 miesięcy,
	 kratka przeciwrozproszeniowa – co 3 miesiące,
	 system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) – co 6 miesięcy,
	 artefakty – co 6 miesięcy,
	 procesy wywoływania – codziennie (dotyczy tylko aparatów do zdjęć pantomograficznych oraz cefalometrii),
	 świetlenie ciemni – co 6 miesięcy (dotyczy tylko aparatów do zdjęć pantomograficznych oraz cefalometrii),
	 ocenę zdjęć RTG – codziennie (dotyczy tylko aparatów do zdjęć pantomograficznych oraz cefalometrii).

Lekarzy dentystów, stosujących stomatologiczne aparaty do zdjęć wewnątrzustnych, obowiązują testy podstawowe:
	 test rozdzielczości wysoko- i niskokontrastowej – co 6 miesięcy,
	 test powtarzalności zaczernienia obrazu – co miesiąc.

Testy eksploatacyjne (specjalistyczne):
	 co najmniej raz na 24 miesiące.

Szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej:
	 uzyskanie co najmniej 20 punktów szkoleniowych w ciągu kolejnych 5 lat.
Powyższe wynika z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 roku w sprawie testów eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych 
(Dz.U. z 2022 roku, poz. 2759).

Inne obowiązki
1. Lekarze prowadzący praktyki zawodowe:

– zgłoszenie zmiany danych praktyki do rejestru prowadzonego przez DIL ‒ 14 dni od momentu zaistnienia zmiany,
  – zmiana formy opodatkowania może nastąpić w każdym miesiącu, pod warunkiem zaktualizowania formularza CEIDG-1 najpóźniej do 20. dnia miesiąca następującego 
po miesiącu uzyskania pierwszego przychodu w danym roku.

Powyższe dane zostały przygotowane na bazie przysłanego do Dolnośląskiej Izby Lekarskiej pisma Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej DUW oraz CEZ Centrum 
e-Zdrowia z 12.01.2023 r. Pełny tekst pisma znajdą Państwo na stronie internetowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej/zakładka PRAWO LEX.

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL
mec. Beata Kozyra-Łukasiak, radca prawny DIL

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ 
DOLNOŚLĄSKĄ IZBĘ LEKARSKĄ
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od poniedziałku do piątku w godzinach od 9 do 16

e-mail: office@legalskills.eu



Uchwały Prezydium i Rady Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Uchwała Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 1 grudnia 2022 r.

NR 137/2022
w sprawie wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą

Uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 15 grudnia 2022 r.

NR 138/2022
w sprawie wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą

NR 139/2022
w sprawie wykreślenia praktyki z urzędu w związku z uzyskaniem informacji 
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo Krajowego 
Rejestru Sądowego wykreśleniu podmiotu 

NR 140/2022
w sprawie zwolnienia z obowiązku opłacania miesięcznej składki członkowskiej 

NR 141/2022
w sprawie zmiany Uchwały nr 57/2015 z dnia 2 kwietnia 2015 roku w sprawie 
przyznania dofinansowania do nieobowiązkowych kursów dla lekarzy i lekarzy 
dentystów, realizujących program specjalizacyjny

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia Uchwałę 57/2015 z dnia  
2  kwietnia 2015 roku w sprawie przyznania dofinansowania do nieobowiązkowych 
kursów dla lekarzy i lekarzy dentystów, realizujących program specjalizacyjny, 
w następujący sposób: Punkt 2 Regulaminu, stanowiący załącznik do uchwały, 
otrzymuje brzmienie: Wysokość dofinansowania wynosi do 1000 zł brutto.

NR 142/2022
w sprawie zmiany Uchwały nr 333/2010 DRL z dnia 18 listopada 2010 roku 
w sprawie nagród dla lekarzy specjalizujących się

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia Uchwałę 333/2010 z dnia 
18 listopada 2010 roku w sprawie nagród dla lekarzy specjalizujących się, 
w następujący sposób: § 1 niniejszej uchwały otrzymuje brzmienie: Dolnośląska 
Rada Lekarska we Wrocławiu postanawia przyznać nagrodę w kwocie 1000 zł 
brutto każdemu lekarzowi, który zdał państwowy egzamin specjalizacyjny  
z wynikiem bardzo dobrym.

NR 143/2022
w sprawie zmiany Uchwały nr 58/2015 z dnia 2 kwietnia 2015 roku w sprawie 
przyznania dofinansowania doskonalenia zawodowego dla lekarzy i lekarzy 
dentystów, którzy nie ukończyli 35. roku życia

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia Uchwałę 58/2015 z dnia 
2 kwietnia 2015 roku w sprawie przyznania dofinansowania doskonalenia 
zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystów, którzy nie ukończyli 35. roku życia, 
w następujący sposób: Punkt 2 Regulaminu, stanowiący załącznik do uchwały, 
otrzymuje brzmienie: Wysokość dofinansowania wynosi do 50% poniesionych 
kosztów, maksymalnie do kwoty 1000 zł brutto.

NR 144/2022
w sprawie zmiany Uchwały nr 188/2015 z dnia 17 grudnia 2015 roku sprawie 
regulaminu dofinansowania zdarzeń edukacyjnych w ramach doskonalenia 
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia Uchwałę 188/2015 z dnia  
17 grudnia 2015 roku w sprawie regulaminu dofinansowania zdarzeń 
edukacyjnych w ramach doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, 
w następujący sposób: Punkt 4 Regulaminu, stanowiący załącznik do uchwały, 
otrzymuje brzmienie: Kwota dofinansowania wynosi do 500 zł brutto do 
wykorzystania jednorazowo. 

NR 145/2022
w sprawie zmiany Uchwały nr 140/2011 z dnia 21 kwietnia 2011 roku zmienionej 

uchwałą 84/2012 z dnia 15 marca 2012 roku w sprawie regulaminu finansowania 
szkoleń i konferencji organizowanych przez Dolnośląską Izbę Lekarską w ramach 
kształcenia ustawicznego 

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia Uchwałę 140/2011 z dnia 
21 kwietnia 2011 roku, zmienioną Uchwałą 84/2012 z dnia 15 marca 2012 roku, 
w sprawie regulaminu dofinansowania zdarzeń edukacyjnych w ramach 
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, w następujący sposób: 
Punkt 1 Regulaminu, stanowiący załącznik do uchwały, otrzymuje brzmienie: 
Wykładowcy prowadzącemu szkolenie dla członków Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
przysługuje wynagrodzenie: profesor zwyczajny, profesor nadzwyczajny, doktor 
habilitowany – 600 zł brutto za godzinę zegarową, doktor nauk – 500 zł brutto 
za godzinę zegarową, bez tytułu naukowego – 400 zł brutto za godzinę zegarową

NR 146/2022
w sprawie zmiany regulaminu Komisji Socjalnej DRL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia Uchwałę 134/2018 z dnia  
4 października 2018 roku zmienioną Uchwałą nr 25/2022 z dnia 17 marca 2022 
roku, Uchwałą 94/2022 z dnia 1 września 2022 roku oraz Uchwałą nr 131/2022 
z dnia 17 listopada 2022 roku w sprawie regulaminu Komisji Socjalnej DRL, 
w następujący sposób: Punkt 2 Regulaminu otrzymuje brzmienie: Osobami 
uprawnionymi do ubiegania się o świadczenie socjalne są członkowie DIL oraz 
osoby pozostające z nimi we wspólnym gospodarstwie domowym.

NR 147/2022
w sprawie zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zawiesza prawo wykonywania 
zawodu lekarza…, posiadającego prawo wykonywania zawodu nr… do czasu 
zakończenia postępowania w przedmiotowej sprawie.

NR 148/2022
w sprawie oceny niezdolności do wykonywania zawodu lekarza

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu na podstawie opinii komisji 
lekarskiej, powołanej Uchwałą DRL nr 97/2022 z dnia 1 września 2022 r. dla 
dokonania oceny niezdolności do wykonania zawodu lekarza…, posiadającej 
prawo wykonywania zawodu lekarza nr… umarza postępowanie.

Uchwały Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 5 stycznia 2023 r.

NR 1/2023
w sprawie wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

NR 2/2023
w sprawie wykreślenia praktyki z urzędu w związku z uzyskaniem informacji 
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo Krajowego 
Rejestru Sądowego o wykreśleniu podmiotu

NR 3/2023
w sprawie wydania opinii dotyczącej kandydata na konsultanta wojewódzkiego 
w dziedzinie neurochirurgii dla województwa dolnośląskiego

§ 1
Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu pozytywnie opiniuje 
kandydaturę dr. hab. n. med. Bogdana Czapigi na konsultanta wojewódzkiego 
w dziedzinie neurochirurgii dla województwa dolnośląskiego.

NR 4/2023

w sprawie modernizacji urządzeń audio-wideo w budynku DIL przy al. Matejki 6 
we Wrocławiu

§ 1
Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu wyraża zgodę 
na modernizację urządzeń audio-wideo w Sali Konferencyjnej w budynku 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu do kwoty 
30 000 zł + VAT.

Pozostałe uchwały znajdują się na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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KONFERENCJE I SZKOLENIA

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu 
oraz European Association for Cancer Education (EACE) zapraszają

Annual Meeting of European Association for Cancer Education (EACE)
„Bridging the Gap in Cancer Education”

który odbędzie się 20-22 kwietnia 2023 r.  
w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej we Wrocławiu

Celem działania EACE jest zmniejszenie strat wywoływanych przez nowotwory. Sposobem jest edukacja 

W naszych szeregach działają lekarze różnych specjalizacji, pielęgniarki, psychologowie, wykładowcy i osoby zajmujące się programami profilak-
tycznymi. Tematyka dotyczy szeroko pojętej edukacji nowotworowej (szkolenie przed- i podyplomowe lekarzy i pielęgniarek, komunikacja z pa-
cjentami i innymi osobami, zajmującymi się zawodowo opieką nad chorymi na nowotwory, kształtowanie procesu terapeutycznego przez doskona-
lenie innych umiejętności nietechnicznych (soft skills) – wpółpraca i działanie zespołowe, szkolenie liderów, programy profilaktyczne – prewencja 
pierwotna i wtórna. EACE jest organizacją o zasięgu europejskim z aktywną polską reprezentacją, wpółpracuje ściśle z American Association for 
Cancer Education (AACE) – www.aaceonline.com.

Wydarzenie organizowane jest przy współpracy z Dolnośląską Izbą Lekarską. Zapraszamy do prezentacji prac – zgłaszanie streszczeń drogą inter-
netową przez stronę wydarzenia. Prosimy o wcześniejszą rejestrację uczestnictwa w Komisji Kształcenia DIL u pani Patrycji Malec. 

Uczestnictwo w konferencji jest bezpłatne dla członków Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. Językiem wykładowym jest angielski, organizator nie zapew-
nia tłumaczenia na polski. Liczba miejsc ograniczona.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Strona EACE: www.eaceonline.com

Strona internetowa wydarzenia zostanie uruchomiona wkrótce, szczegóły pod podanym wyżej adresem.
Za komitet organizacyjny: Urszula Staszek-Szewczyk, Krzysztof Szewczyk, Radosław Tarkowski

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu

Ośrodek Kształcenia Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie

oraz

Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

I Oddział Chorób Zakaźnych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wrocławiu

zapraszają na konferencję online

WEBINARIUM:

POTRÓJNA EPIDEMIA ZAKAŻEŃ WIRUSAMI PNEUMOTROPOWYMI:

GRYPA, SARS-COV2, RSV. AKTUALNE PROBLEMY KLINICZNE

która odbędzie się 16 marca 2023 r. (czwartek) w godz. 8.30-14.30

Uczestnikowi konferencji przysługuje 6 punktów edukacyjnych. Udział w konferencji jest dobrowolny i bezpłatny.

Kierownictwo naukowe konferencji: dr n. med. SYLWIA SERAFIŃSKA, dr n. med. ANNA SZYMANEK-PASTERNAK

Opiekun naukowy konferencji: prof. zw. dr hab. KRZYSZTOF SIMON

Szczegółowy program konferencji zostanie opublikowany wkrótce na stronie internetowej DIL oraz w marcowym numerze „Medium”. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są o zapisy wyłącznie drogą elektroniczną na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  

(na szkolenie może zapisać się tylko osoba zgłaszająca się).
Decyduje kolejność zgłoszeń.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma drogą elektroniczną link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzający odbycie szkolenia zostanie przesłany drogą elektroniczną, po weryfikacji przez dział informatyczny DIL logowania każdego zgłoszonego 

wcześniej uczestnika.

http://www.aaceonline.com
http://www.eaceonline.com


Gazeta Dolnośląskiej Izby LekarskiejKONFERENCJE I SZKOLENIA

M MEDIU50

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu, Ośrodek Kształcenia Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie

oraz

Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

I Oddział Chorób Zakaźnych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wrocławiu

zapraszają na konferencję online

WEBINARIUM: SZCZEPIENIA DOROSŁYCH W PRAKTYCE

która odbędzie się 9 lutego 2023 r. (czwartek) w godz. 8.30-14.30

Uczestnikowi konferencji przysługuje 6 punktów edukacyjnych. Udział w konferencji jest dobrowolny i bezpłatny.

Kierownictwo naukowe konferencji: dr n. med. ANNA SZYMANEK-PASTERNAK, dr n. med. SYLWIA SERAFIŃSKA

Opiekunowie naukowi konferencji: prof. zw. dr hab. KRZYSZTOF SIMON, prof. dr hab. LESZEK SZENBORN

PROGRAM KONFERENCJI
8.30-9.00	 Współczesne zagrożenia epidemiologiczne w 2023 roku – choroby zakaźne w Polsce i na świecie  

prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
9.00-9.30	 Szczepienia kobiet ciężarnych i planujących ciążę, prof. dr hab. Leszek Szenborn
9.30-10.00	 Szczepienia w medycynie podróży
	 lek. Justyna Janocha-Litwin
10.00-11.00	 Podstawowe zasady przeprowadzania szczepień u dorosłych pacjentów – zdrowych i z chorobami przewlekłymi  

dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
11.00-11.30	 Nowości w szczepieniach (szczepionki przeciwko półpaścowi, gorączce krwotocznej E.bola, HIV, małpiej ospie)  

lek. Anna Nowicka
11.30-12.00	 Szczepienia przeciwko pneumokokom, dr n. med. Marta Kucharska
12.00-12.30	 Szczepienia przeciwko KZM, dr n. med. Monika Pazgan-Simon
12.30-13.00	 Szczepionki przeciwko SARS-CoV-2 w Polsce i na świecie, dr n. med. Sylwia Serafińska
13.00-13.30	 Szczepienia przeciwko HPV, lek. Kamila Zielińska
13.30-14.00	 Szczepionki, immunoglobuliny i antybiotyki w poekspozycyjnej profilaktyce zakażeń przenoszonych drogą kropelkową  

(wirus ospy wietrznej i półpaśca, odra, grypa, krztusiec, meningokoki), lek. Iwona Orłowska
14.00-14.30	 Podsumowanie i zakończenie webinarium  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są o zapisy wyłącznie drogą elektroniczną na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.

wroc.pl (na szkolenie może zapisać się tylko osoba zgłaszająca).
Decyduje kolejność zgłoszeń.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma drogą elektroniczną link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzający odbycie szkolenia zostanie przesłany drogą elektroniczną, po weryfikacji przez dział informatyczny DIL logowania 

każdego zgłoszonego wcześniej uczestnika.

Komisja Kształcenia i Komisja Stomatologiczna Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu, oraz

Oddział Wrocław Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego zapraszają na kurs medyczny

NAJNOWSZE ROZWIĄZANIA DO ODBUDOWY W ODCINKU BOCZNYM W ERZE POSTAMALGAMATOWEJ

który odbędzie się 13 kwietnia 2023 r. (czwartek) w godz. 11.00-13.00

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocławiu

Uczestnikowi kursu przysługują 2 punkty edukacyjne. Udział w kursie jest dobrowolny i bezpłatny. Kurs ma charakter ogólnodostępny dla bliżej nieokreślonej liczby uczest-

ników, ograniczonej jedynie względami techniczno-organizacyjnymi.

Kierownik i moderator kursu: dr hab. MACIEJ DOBRZYŃSKI, prof. UMW

Wykładowca: prof. dr FALK SCHWENDICKE

Szczegółowy program kursu zostanie opublikowany wkrótce na stronie internetowej DIL oraz w marcowym numerze „Medium”.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osoby zainteresowane wzięciem udziału w kursie proszone są o wstępne zgłoszenie zamiaru uczestnictwa, które nie ma charakteru wiążącego. 

Zgłoszenie pisemne należy kierować do Komisji Kształcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem (71) 79-88-068 lub (71) 79-88-081.
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Komisja Kształcenia oraz Komisja Stomatologiczna Dolnośląskiej Rady Lekarskiej wraz z firmą Pozytron – Radiologia Medyczna  
zapraszają na kurs radiologiczny z zakresu:

OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA  dla lekarzy i lekarzy dentystów 

17 marca 2023 r. (piątek), godz. 18.00 online

22 kwietnia 2023 r. (sobota), godz. 10.00 online

21 maja 2023 r. (niedziela), godz. 16.00 online

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich osób wykonujących badania i zabiegi lecz-

nicze z wykorzystaniem promieniowania jonizującego LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, 

PMN, LRT.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem określonym w Rozpo-

rządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. Ramowy program szkolenia 

w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta określa załącznik nr 1 do ww. roz-

porządzenia.

Koszt szkolenia dla członków DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ:

materiały szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu = 390 zł

DRL członkom DIL pokrywa koszt w wysokości 140 zł, natomiast członek DIL opłaca 

indywidualnie koszt w wysokości 250 zł.

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie wystawiona po odbytym 

szkoleniu i przesłana na adres e-mail.

Koszt szkolenia dla osób niebędących członkami DIL:

350 zł materiały szkoleniowe + repetytorium*+140 zł koszt egzaminu = 490 zł

* W dniu szkolenia i egzaminu odbędą się dwugodzinne warsztaty podsumowujące.

Szkolenie online ma formę webinaru przygotowującego do egzaminu online. Szko-

lenie będzie zakończone egzaminem wewnętrznym online.

Szkolenie jest prowadzone drogą internetową w formie szkolenia na odległość, 

zgodnie z programem określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia  

6 marca 2020 r. w sprawie szkoleń z dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta 

(Dz.U. 2020, poz. 390).

Zgodnie z art. 33n ust. 8 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe, osoby 

egzaminujące posiadają wyższe wykształcenie, wiedzę i doświadczenie zawodowe, 

zgodne z zakresem prowadzonych szkoleń, w szczególności w dziedzinie ochrony 

radiologicznej pacjenta, jak również stosuje jednolity system organizacji szkolenia 

i egzaminu.

Po ukończeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaświadczenie i uzyska 7 punktów 

edukacyjnych, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 październi-

ka 2004 r. Po zdanym egzaminie uczestnicy otrzymają certyfikat potwierdzający 

zdanie egzaminu, równoważne z przyznaniem 20 punktów szkoleniowych, zgodnie 

z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. 

Uczestnicy otrzymają zaświadczenie oraz certyfikat drogą kurierską.

Dla członków Dolnośląskiej Izby Lekarskiej ilość miejsc dofinansowanych przez DRL 

wynosi 100.

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są o rejestrację na 

stronie: https://www.pozytron.pl/lista-szkolen/5-ochrona-radiologiczna-pacjenta

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
W przypadku pytań proszę o kontakt telefoniczny lub e-mailowy:

DZIAŁ SZKOLEŃ: tel.: + 48 505 440 173 lub +48 502 268 684 e-mail: szkolenia@pozytron.pl

Komisja Kształcenia i Komisja Stomatologiczna Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu zapraszają na kurs medyczny

WCZESNE I PÓŹNE OBJAWY CHOROBY NOWOTWOROWEJ

W OBRĘBIE JAMY USTNEJ 

który odbędzie się 11 marca 2023 r. (sobota) w godz. 10.00-13.30

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocławiu

Kierownik naukowy kursu

lek. dent. ALICJA MARCZYK-FELBA

Uczestnikowi kursu przysługują 3 punkty edukacyjne.

Udział w kursie jest dobrowolny i bezpłatny.

Kurs ma charakter ogólnodostępny dla bliżej nieokreślonej liczby uczestników,

ograniczonej jedynie względami techniczno-organizacyjnymi.

Program kursu

SESJA I	  

Wczesne i późne objawy choroby nowotworowej w obrębie jamy ustnej

godz. 10.00-11.30 Wczesne i późne objawy choroby nowotworowej w obrębie 

jamy ustnej, dr n. med. Jan Nienartowicz

godz. 11.30-11.45 DYSKUSJA I PRZERWA

SESJA II	

Gabinety stomatologiczne w erze cyfryzacji i social mediów.  

Wykorzystaj zmianę, sprzedawaj więcej swoich usług.

11.45-13.00	Jak sprzedawać więcej dzięki nowym technologiom?,  

Szymon Ciuraba

– instant win & dopamina – zagrożenia i szanse social mediów

- cyfryzacja i zmiana konsumpcji informacji

- display Solution w opiece zdrowotnej – 3-krotny wzrost w kolejnych 4 latach

- dopasowanie gabinetu do współczesnych standardów – analiza utraty korzyści

- złote zasady skutecznej komunikacji z pacjentami w dobie cyfrowej zmiany

- skuteczne narzędzia wsparcia sprzedaży

13.00-13.30	DYSKUSJA I ZAKOŃCZENIE KURSU

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osoby zainteresowane wzięciem udziału w kursie proszone są o wstępne zgłoszenie zamiaru uczestnictwa, które nie ma charakteru wiążącego. 

Zgłoszenie pisemne należy kierować do Komisji Kształcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem (71) 79-88-068 lub (71) 79-88-081.
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Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu zaprasza na kurs medyczny

STANY NAGŁE W GABINECIE LEKARSKIM – POSTĘPOWANIE PRAKTYCZNE

4 lutego 2023 r. (sobota) brak wolnych miejsc

11 lutego 2023 r. (sobota) brak wolnych miejsc

11 marca 2023 r. (sobota) brak wolnych miejsc

18 marca 2023 r. (sobota) brak wolnych miejsc

15 kwietnia 2023 r. (sobota)

22 kwietnia 2023 r. (sobota)

13 maja 2023 r. (sobota)

20 maja 2023 r. (sobota)

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu

przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Czas trwania kursu – 6 godzin, w tym 4 godziny zajęć praktycznych.

Uczestnikowi kursu przysługuje 6 punktów edukacyjnych.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW

Wykładowcy: dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW, mgr Andrzej Raczyński,

mgr Jarosław Sowizdraniuk

Program kursu

CZĘŚĆ SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii stanów zagrożenia życia u pacjentów w gabinecie lekar-

skim. Typowe stany nagłych zagrożeń życia u pacjentów w gabinecie lekarskim.

2. Podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) – ocena pacjenta, udrożnienie dróg 

oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie funkcji układu krążenia.

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krążeniowo-oddechowej Europejskiej Rady 

Resuscytacji – zmiany w wytycznych, czynniki wpływające w istotnym stopniu na 

skuteczność działań resuscytacyjnych.

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postępowanie w typowych stanach 

nagłych zagrożeń w gabinecie lekarskim: omdlenie wazowagalne, niedociśnienie 

ortostatyczne, zaburzenia oddechowe, hiperglikemia, napad padaczkowy, anafilak-

sja, toksyczne działanie leków miejscowo znieczulających.

5. Farmakologia leków stosowanych w stanach nagłych zagrożeń w gabinecie le-

karskim – skład i praktyczne zastosowanie leków z zestawu przeciwwstrząsowego.

6. Podstawowe zabiegi ratujące życie – usuwanie ciała obcego z dróg oddechowych, 

wprowadzanie rurki ustno-gardłowej, wentylacja workiem AMBU, konikotomia.

7. Zasady tlenoterapii – sprzęt, wskazania, metody.

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA

1. Podstawowe czynności resuscytacyjne – ocena pacjenta, układanie w odpowied-

nich pozycjach, ocena układu krążenia i oddechowego, udrażnianie dróg oddecho-

wych, pośredni masaż serca.

2. Ćwiczenia praktyczne na fantomach – resuscytacja krążeniowo-oddechowa  

(resuscytacja osoby dorosłej).

3. Ćwiczenia praktyczne na fantomach – resuscytacja krążeniowo-oddechowa  

(resuscytacja dziecka).

4. Prawidłowo prowadzony pośredni masaż serca – ćwiczenia i ocena na fantomie 

z pomiarem jakości resuscytacji.

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) – ćwiczenia praktyczne na fantomie z uży-

ciem defibrylatora.

6. Udrażnianie i zabezpieczanie dróg oddechowych – wentylacja workiem samoroz-

prężalnym, zakładanie rurki ustno-gardłowej, maski krtaniowej i I-gel.

7. Postępowanie w przypadku całkowitej niedrożności dróg oddechowych – koni-

kotomia, ćwiczenia na fantomie.

8. Leki z zestawu przeciwwstrząsowego – przygotowanie i podawanie leków, 

tlenoterapia.

9. Drogi podawania leków – podskórna, domięśniowa, dożylna.

10. Zakładanie dostępu dożylnego (wenflonu) – ćwiczenia na fantomie.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osoby zainteresowane udziałem w warsztatach proszone są WYŁĄCZNIE O PISEMNE

ZGŁASZANIE SIĘ do Komisji Kształcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejność zgłoszeń. Maksymalna liczba uczestników w jednym terminie – 18 osób.

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM: ASERTYWNOŚĆ JAKO METODA SKUTECZNEJ KOMUNIKACJI INTERPERSONALNEJ

8 lutego 2023 r. (środa) w godz. 9.00-12.00

9 lutego 2023 r. (czwartek) w godz. 18.00-21.00

15 marca 2023 r. (środa) w godz. 9.00-12.00

13 kwietnia 2023 r. (czwartek) w godz. 18.00-21.00

19 kwietnia 2023 r. (środa) w godz. 9.00-12.00

17 maja 2023 r. (środa) w godz. 9.00-12.00

Wykładowca

lek. Dariusz Delikat, psycholog

Udział w kursie jest dobrowolny i bezpłatny.

Ze względów techniczno-organizacyjnych w kursie może uczestniczyć maksymal-

nie 30 osób. Uczestnikowi kursu przysługują 3 punkty edukacyjne.

Omawiane zagadnienia

Jednym z warunków skuteczności wywierania wpływu jest stanowczość, czyli 

jasne i konkretne wyrażanie własnych oczekiwań, myśli, opinii, obrona stanowi-

ska i wiele innych zachowań, mających miejsce w komunikacji pomiędzy ludźmi. 

Wiele osób myli jednak stanowczość z nachalnością, naciskiem, agresją i kroczy 

przez życie zawodowe i prywatne, rozpychając się łokciami, powodując bolesne 

zderzenia i wywołując negatywne emocje. 

Szkolenie pozwoli nie tylko być skutecznym bez zrażania do siebie innych, ale 

także sprawi, że relacje zawodowe i prywatne oparte na otwartości i zaufaniu 

staną się mocniejsze.

Tematyka szkolenia:

	 1. Asertywność i jej prawa

	 2. Różnice pomiędzy postawą asertywną i postawami: bierną, 

	 manipulacyjną, agresywną

	 3. Umacnianie postawy asertywnej

	 4. Asertywne techniki komunikacyjne

	 5. Sposoby radzenia sobie z odmową, wątpliwościami, krytyką

	 6. Skuteczne wyrażanie oczekiwań i egzekwowanie zobowiązań

	 7. Umiejętne reagowanie na trudne zachowania rozmówców

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osoby zainteresowane udziałem w szkoleniu proszone są o zapisy wyłącznie drogą elektroniczną

na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisać na szkolenie może się tylko osoba zgłaszająca się).
Decyduje kolejność zgłoszeń.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma drogą elektroniczną link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzający odbycie szkolenia zostanie przesłany drogą elektroniczną, po weryfikacji przez dział informatyczny DIL logowania 

każdego zgłoszonego wcześniej uczestnika.
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Wynajmiemy gabinety 
lekarskie w Centrum 
Medycznym MED-AZ 
w Świdnicy. Zapraszamy 
do współpracy lekarzy 
specjalistów. Czynsz najmu 
lub rozliczenie od pacjenta. 
Kontakt tel.: 696 869 114

Wynajmę gabinet 
stomatologiczny.  
Wrocław, ul. Śniadeckich 39a.
Tel.: 668 389 552

Wynajmę gabinet 
stomatologiczny z rtg, będący 
moją własnością, w przychodni 
Astra w Bielawie. Warunki do 
omówienia. 
Kontakt tel.: 604 406 084

Do wynajęcia lokal użytkowy 
z przeznaczeniem na 
wykonywanie działalności 
medycznej (można dostosować 
do innej działalności).
Lokal 50 m2 z zapleczem 
socjalnym i sanitarnym, 
wyremontowany, na parterze, 
bez barier architektonicznych. 
Wrocław Ołbin – ul. Karola 
Miarki. Cena do uzgodnienia 
z właścicielem lokalu 
(w zależności od ilości godzin / 
dni). 
Tel.: 71 784 90 88

OGŁOSZENIA
DROBNE

Niepubliczna Wyższa Szkoła Medycz-
na we Wrocławiu zatrudni lekarza 
medycyny pracy w niepełnym wymia-
rze godzin. Kontakt: 71 322 15 48,  
sekretariat@nwsm.pl

Przychodnia w Oleśnicy zatrudni 
lekarza internistę, pediatrę, kardio-
loga lub lekarza rodzinnego do pracy 
w POZ. 
Numery do kontaktu:  
601 984  310, 601 750 318

ZATRUDNIĘ

Sprawdź aktualne oferty pracy dla lekarzy we Wrocławiu i okolicach  
na stronie www.dilmed.pl, tel.: 604 143 789.

GŁOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z O.O. W GŁOGOWIE 
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTÓW  
W DZIEDZINIE:

•	  medycyny ratunkowej (i innej) do pracy na SOR w Głogowie, z możliwością 
zamieszkania

•	  pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)

•	  ginekologii i położnictwa

•	  chirurgii ogólnej

•	  anestezjologii i intensywnej terapii 

•	  internistów 

•	  lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w Głogowie

Zapewniamy:

•	  atrakcyjne warunki płacowe

•	  dowolną formę zatrudnienia

•	  duże możliwości rozwoju zawodowego

Posiadamy również wolne miejsca na szkolenie specjalizacyjne lekarzy  
w trybie rezydentury, w kierunku:

•	 Oddział Neurologii i Leczenia Udarów Mózgu

•	 Oddział Ginekologiczno-Położniczy

•	 Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

•	 Oddział Chirurgii Ogólnej

•	 Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

KONTAKT:

Głogowski Szpital Powiatowy Sp. z o.o. w Głogowie

ul. Tadeusza Kościuszki 15, 67-200 Głogów, tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199, 
fax: 76 837 33 77 

KOMUNIKATY / OGŁOSZENIA
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Zapraszamy Cię Zapraszamy Cię 
do publikowaniado publikowania

swojej twórczości.swojej twórczości.

MODLITWA ZA OJCZYZNĘ

Wiarę rozpiętą w ojczystym zenicie,
Gdzie w strugach światła trwa 
pierwsze spotkanie
Z Prawdą i Życiem...
Obroń w nas, Panie.

Cichą Nadzieję i Dobroć serdeczną,
Co kolor nieba napełnia Czuwaniem
Na chwałę wieczną...
Obroń w nas, Panie.

Piękno Miłości i łzawej Pamięci,
Kształt ludzkiej pracy pokorny 
stwarzaniem
Żywotów świętych...
Obroń w nas, Panie.

Serce łagodne ukryte w milczeniu,
Gdzie Duch tęsknoty ożywia prze-
słanie

W wolnym natchnieniu...
Obroń w nas, Panie.

Słowa pradawne, co strzegą przy-
szłości,
Jasne spojrzenie i cnót odmierzanie
Wstęgą Mądrości...
Obroń w nas, Panie.

Wolę najczystszą na ziemi i w nie-
bie,
Gest Miłosierdzia i rąk pojednanie
W każdej potrzebie...
Obroń w nas, Panie.

Ojczyzny całość i wielkość przyjaźni,
Myśli i rzeczy przeciwnych splatanie
W snach Wyobraźni...
Obroń w nas, Panie.  

SEN

Dzień pożegnałem 
warszawską modlitwą
i myślą wierną jaka będzie 
Polska

I sen mnie wywiódł tam gdzie 
Zaleszczyki
by słać pocztówki znad 
dawnej granicy
tej przedwojennej 
i przedrozbiorowej

W moim naiwnym złocistym 
spojrzeniu
brzeg stał się pustym skalnym 
złomowiskiem

do wód spadają konary zbyt 
śliskie
rzeka się toczy bez dni i bez 
celu

I tylko woda ciepła jak przed 
laty...

Śmiech jakiś inny wokół obca 
mowa
i owad siada w fałdach 
przedramienia
jad swój przesącza i larwy 
swe chowa
gdzie krew pulsuje w zakolach 
Istnienia.

	� Witold Kopeć
lekarz, specjalista chorób wewnętrznych, medycyny rodzin-
nej i medycyny pracy. Absolwent Wydziału Lekarskiego AM  
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu. Razem żoną prowadzi NZOZ 
„Elmed” Praktykę Lekarza Rodzinnego. Jego pasją są poezja i po-
dróże. Laureat konkursów literackich. Autor tomików wierszy, 
m.in. „W stronę słońca”, „Znaki przymierza”, „Słowa nieznane”, 
oraz zbioru esejów o poezji „W rytmie fortepianu”. Członek Unii 
Polskich Pisarzy Lekarzy.
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Wyprawa na Huculszczyznę z prof. Andrzejem Kierzkiem 

„Zdrowotne peregrynacje do doliny Prutu” 
to tytuł kolejnej książki prof. Andrzeja 
Kierzka. Autor, znakomity historyk medy-
cyny, tym razem porzuca ostatnio opisywa-
ne uzdrowiska nadwileńskie i prowadzi nas 
poprzez, jak to się drzewiej mówiło – zdro-
jowiska, leżące na Kresach południowo-
-wschodnich przedwojennej Polski. Leżące 
między Prutem i Czeromoszem tereny za-
mieszkiwali Huculi. „Przeciętny Hucuł był 
smukły, zwinny, o twarzy smagłej, ale uro-
dziwej, oczach przeważnie czarnych, ciem-
nych włosach”. Huculi zawsze uwielbiali 
przestrzeń, nie znosili bliskiego sąsiedztwa. 
Huculszczyzna w ówczesnej Polsce miała 
najwięcej dni słonecznych w roku i stano-
wiła krainę uroczą, zamkniętą, samowy-
starczalną, niemal deskami od świata zabi-
tą. Dzięki wybudowaniu linii kolei żelaznej, 
pod koniec XIX wieku rozpoczął się rozwój 
uzdrowisk, z których najsłynniejsze to Wo-

rochta i Jaremcze. Były one też jednocześnie 
centrami kultury polskiej. Czasy monarchii 
austro-węgierskiej i międzywojennej Polski 
były złotym okresem w dziejach Huculsz-
czyzny, a II wojna światowa stała się kre-
sem działalności uzdrowisk.

Miejscowości uzdrowiskowe w dolinie Pru-
tu, przy wykorzystaniu istniejących warun-
ków klimatycznych, pod względem wartości 
leczniczych nie ustępowały innym uznanym 
kurortom, nie tylko polskim. Wszystkie 
opisywane na łamach tej książki uzdrowi-
ska i letniska huculskie były też punktami 
wypadowymi dla niezapomnianych wycie-
czek górskich, ukazujących czar i niczym 
niezmącone piękno tych okolic. Zachęcam 
do lektury i bliższego poznania tych wspa-
niałych zakątków przedwojennej Polski.

	� Krzysztof Wronecki
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Na przełomie listopada 
i grudnia polska kardio-

chirurgia dziecięca święto-
wała swoje jubileusze.

Najpierw kardiochirurgia dziecięca w Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w Łodzi obcho-
dziła swoje trzydziestolecie. Jej szefem od 
początku był prof. Jacek Moll, syn prof. 
Jana Molla, który w roku 1969 przepro-
wadził pierwszą w Polsce transplantację 
serca, niestety, nieudaną. Ośrodek w Łodzi 
posiada największe w Europie doświad-
czenie w leczeniu jednej z najbardziej 
skomplikowanych wad serca, czyli przeło-
żenia wielkich pni i osiąga w tej dziedzinie 
znakomite wyniki. Rocznie w Klinice Kar-
diochirurgii Dziecięcej operowano około 
400 dzieci, w tym około 30% noworod-
ków – najwięcej takich zabiegów w Polsce. 
Uroczyste posiedzenie naukowe odbyło się 
w pięknych wnętrzach pałacu Poznańskich 
i było okazją nie tylko do wymiany do-
świadczeń, ale również złożenia jubilatom 
życzeń i podziękowań. Warto wspomnieć, 
że wrocławska kardiochirurgia dziecięca 
powstawała w tym samym okresie i swo-
je początki zawdzięcza też prof. Jacko-
wi Mollowi, który wspólnie z prof. Religą 
wykonał we Wrocławiu pierwsze operacje 
u dzieci. Dzisiaj Dolnośląskie Centrum 
Chorób Serca MEDINET, w ramach którego 
działa kardiochirurgia dziecięca, nosi imię 
prof. Zbigniewa Religi.

Kilka dni później zaproszono nas na 
Złoty Jubileusz Kardiochirurgii Dziecię-
cej do Krakowa. To właśnie w Krakowie 
powstawała w Instytucie Pediatrii pol-
ska kardiochirurgia dziecięca. To tutaj 
kierujący Kliniką Kardiochirurgii prof. 
Janusz Skalski osiąga najlepsze w Eu-
ropie wyniki w leczeniu kolejnej ciężkiej 
wady serca u noworodków – niedoroz-
woju lewego serca. Sam profesor Skalski 

jest postacią charyzmatyczną, otrzymał 
honorowe obywatelstwo Krakowa, jest 
też znakomitym historykiem medycyny, 
a z okazji jubileuszu Uniwersytet Jagiel-
loński uhonorował go swoim najwyż-
szym odznaczeniem Złotym Medalem 
„Plus ratio quam vis”. Medal wręczono 
w auli Collegium Novum Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w czasie uroczystego po-
siedzenia Senatu. Ze ścian patrzyli na nas 
założyciele najstarszego polskiego uni-
wersytetu – król Kazimierz Wielki, Wła-
dysław Jagiełło i królowa Jadwiga, która 
wszystkie swoje klejnoty przeznaczyła 
na rozwój uczelni i to dlatego uniwersy-
tet nosi nazwę Jagiellońskiego. Studen-
tem uniwersytetu był Mikołaj Kopernik, 
a doktorem honoris causa św. Jan Paweł 
II. Złoty Jubileusz Kardiochirurgii Dzie-
cięcej uświetnił koncert gwiazd Metropo-
litan Aleksandry Kurzak i Roberto Alagna 
w Centrum Kongresowym ICE. Spotkali 
się na nim prawie wszyscy polscy kar-
diochirurdzy, a po koncercie mogliśmy 
bawić się w towarzystwie Marcina Dańca, 
zaprzyjaźnionego z naszym laureatem. 
Gratulacje prof. Skalskiemu składali 
wszyscy wielcy z Krakowa. Był to wyraz 
uznania dla osiągnięć laureata, a także 
dla polskiej kardiochirurgii dziecięcej, 
która należy do najlepszych w Europie.

Koncert noworoczny na Uniwersytecie Przyrod-
niczym – Kuba Sienkiewicz z Grupą MoCarta,  
źródło: UP/Youtube

Ale wracamy do Wrocławia. W połowie 
grudnia w pałacu w Pawłowicach Uniwer-
sytet Przyrodniczy zaprosił nas na koncert 
Jacka Wójcickiego z krakowskiego kaba-
retu Piwnica pod Baranami. Przeżyliśmy 
piękne chwile, słuchając kolęd Zbignie-
wa Preisnera. Piosenkarzowi towarzyszył 
chór Uniwersytetu Przyrodniczego pod 
dyrekcją Alana Urbanka. Po raz kolejny 
wysłuchaliśmy chóru w połowie stycznia 
podczas Koncertu Noworocznego na UP, 
połączonego z aukcją charytatywną na 
rzecz Fundacji Wrocławskie Hospicjum 
dla Dzieci. Koncert zorganizowano po raz 
czternasty. Jego inicjatorem był ówczesny 
rektor prof. Roman Kołacz, z którym przed 
laty wspólnie działaliśmy w Zrzeszeniu 
Studentów Polskich. Rektor dwóch ka-
dencji zasłynął nie tylko jako organizator 
koncertu, ale przekształcił Akademię Rol-
niczą w Uniwersytet Przyrodniczy, rozbu-
dował bazę dydaktyczną, stworzył nowe 
wydziały, nadał blask głównej siedzibie 
uczelni. Tegoroczny koncert uświetniła 
Grupa MoCarta z gościnnym występem 
Kuby Sienkiewicza, który, jak wiadomo, 
jest lekarzem neurologiem i leczy wielu 
znanych śpiewaków. Grupa MoCarta do-
starczyła widzom wspaniałej zabawy, a li-
cytację prowadził, jak zwykle z dowcipem 
i polotem, znany wrocławski dziennikarz 
Marek Obszarny. Zebrano w sumie ponad 
170 tys. zł. Najwięcej wylicytowano za 
prywatny koncert muzyków z NFM  pod 
dyrekcją Andrzeja Kosendiaka. Wysokie 
ceny, jak zwykle, osiągnęła rzeźba na-
szego najlepszego rzeźbiarza Stanisława 
Wysockiego, a także podwodna kolacja we 
dwoje w Afrykarium.

W Nowym Roku życzę Wam Wszystkiego 
Najzdrowszego.

Wasz Bywalec

P O M R U K  S A L O N Ó WP O M R U K  S A L O N Ó W

Słodko-gorzkie wyznanie 

Jest rok 1952. Rodzice zabierają sześciolet-
niego Sammy’ego na jego pierwszy w ży-
ciu seans filmowy. Wrażliwy chłopiec nie 
chce iść, a olbrzymia, głośna i ciemna sala 

przeraża go. Jeszcze nie przypuszcza, że ten 
jeden seans odmieni jego los, a magia kina 
na zawsze zawładnie jego sercem. Wszyst-
ko za sprawą sceny wykolejenia się pocią-
gu, którą później chłopiec niemal obsesyj-
nie będzie próbował odtworzyć, psując przy 
okazji otrzymaną w ramach prezentu kolej-
kę. Tak właśnie w młodym umyśle bohate-
ra zaszczepiona zostaje fascynacja światem 
kina. „Fabelmanowie” w reżyserii Stevena 
Spielberga to piękna, kameralna opowieść, 
w którą reżyser wpisuje swoją własną  
historię. 

Film ma w sobie pokłady ciepła, które prze-
łamane zostaje dozą goryczy i melancho-
lią. Obraz zachwyca autentycznością – jest 
swojego rodzaju oknem w duszę artysty, 
jednak odbywa się to bez zbędnego nadęcia 

i sentymentalizmu. Uchwycony w kadrach 
Janusza Kamińskiego klimat lat 50. i 60. 
ówczesnej Ameryki, a także złotej ery kine-
matografii to także świadectwo zależności 
między życiem a sztuką. Bo „Febelmano-
wie” to nie tylko film o sztuce, kształto-
waniu artystycznej duszy i ścieżki rozwoju, 
ale przede wszystkim o rodzinie i relacjach 
między jej członkami. 

„Febelmanowie” to powrót do prostej for-
my, która mówi o rzeczach wielkich. Nie 
uświadczymy w nim spektakularnych efek-
tów czy nowatorskich chwytów.  I choć film 
ten z pewnością różni się od dotychczaso-
wych realizacji Spielberga, nie oznacza to, 
że nie warto go zobaczyć.

	� oprac. Aleksandra Szołtys
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Nie tylko o medycynie. Wyjątkowa książka 

Trafiła do mnie książka pt. „Opowieści 
przesiane” Urszuli Glensk, badaczki li-
teratury dokumentalnej i wykładowczyni 
w Instytucie Dziennikarstwa i Komunika-
cji Społecznej Uniwersytetu Wrocławskie-
go, autorki pięciu książek, w tym biografii 
„Hirszfeldowie. Zrozumieć krew”, nomi-
nowanej do Nagrody Literackiej NIKE. 

Bohaterem „Opowieści…” jest wrocławski 
lekarz pediatra i zakaźnik Zbigniew Rud-
kowski, urodzony we Lwowie w roku 1929, 
który tuż po wojnie nie dostał się na wy-
marzoną medycynę, mimo dobrze zdane-
go egzaminu, gdyż nie należał do Związku 
Młodzieży Polskiej, hołdującego ideologii 
komunistycznej, z którą Rudkowski nie 
czuł się związany. Rozczarowany i z poczu-
ciem niesprawiedliwości, postanowił, mimo 
wielu przeciwności, zostać nieformal-
nym, wolnym słuchaczem, w czym i tak 
mu przeszkodzono. Rozpoczął więc studia 
dziennikarskie w Wyższej Szkole Nauk Spo-
łecznych, prowadzone przez Towarzystwo 
Uniwersytetu Robotniczego w Krakowie. 
Zrobił to, bo przyjmowano tam wszystkich 
chętnych. W grodzie Kraka zachwycał się 
spektaklami, granymi w Teatrze Słowac-
kiego, i bywał na ul. Krupniczej, gdzie – jak 
mówi „pokazywano wiedeńskie operetki”. 
W Krakowie żyło mu się bardzo trudno. 

Brakowało mu pieniędzy, 
żywności i lokum. Ponieważ 
był jednak przez kolegów 
lubiany, mógł liczyć na noc-
leg na udostępnianych przez 
nich w małym pokoju dwóch 
krzesłach. 

Ale przyszedł rok 1948 r., 
kiedy Zbigniew Rudkow-
ski zaczął wreszcie swo-
je wymarzone studia – na 
Wydziale Lekarskim wro-
cławskiej Akademii Me-
dycznej, pracując jednocze-
śnie w Zakładzie Histologii 
i Embriologii u prof. Zofii 
Sembratowej. Dalsze losy 
Profesora to już fantastycz-
na podróż przez czasy, oby-
czaje, ciekawą faktografię 
i takież anegdoty.

Książka Urszuli Glensk 
jest niezwykła, napisa-
na pięknym, przejrzystym 
językiem. „Pochłonęłam” 
ją szybko, zainteresowa-
na opowieściami zarówno 
autorki, jak i jej bohatera. 
Zaimponowała mi erudy-
cja i wiedza, nie tylko hi-

storyczna, ale i medyczna autorki, która 
„wydobywa” od prof. Rudkowskiego nie-
samowite opowieści z czasów jego mło-
dości, detale wojenne, obserwacje ludz-
kich zachowań, w tym członków SB i tzw. 
politycznych kolegów, urządzających się 
w powojennej rzeczywistości. Tę książkę 
powinni przeczytać studenci pani Glensk, 
by się przekonać, jak przeprowadzać wy-
wiady, z jaką skrupulatnością je przygo-
towywać, do jakich źródeł sięgać. Odpo-
wiedzi Profesora to wielka dawka wiedzy 
nie tylko o medycynie, ale i o ludzkich 
postawach w rozmaitych okolicznościach. 

Bohater wywiadu-rzeki marzył o pracy 
z chorymi, o badaniach, poszerzaniu swo-
jej medycznej wiedzy. Stało się to dopiero 
wtedy, gdy uzyskał stypendium specjaliza-
cyjne w I Klinice Pediatrycznej we Wrocła-
wiu, w listopadzie 1953, a potem zatrud-
nienie na prowincji z nakazu pracy. Zaczął 
jako lekarz w szpitalu powiatowym w Pła-
skowicach i w szpitalu w Lwówku Śląskim 
(1955-1958), gdzie założył Poradnię dla 
Zdrowych Dzieci. Jak powiedział swojej 
niezwykłej rozmówczyni – „wszedł w ten 
pusty pediatryczny teren, ale poczuł się 
tam potrzebny”. Tam też, w tym małym 
szpitalu z niewielkim personelem, urodził 
się w 1956 r. jego drugi synek, na oddziale 

noworodków, którym Zbigniew Rudkow-
ski kierował. Lekarz szybko nabywał po-
trzebnej wiedzy i doświadczenia, ucząc się 
ciągle czegoś nowego, by w końcu zostać 
przyjętym do wrocławskiej I Kliniki Pedia-
trycznej. Spełniły się tym samym jego ma-
rzenia o pracy z prof. Hanną Hirszfeldową, 
z tą wyjątkową postacią, która w czasie 
I wojny światowej pracowała jako lekarka 
Czerwonego Krzyża w Salonikach, a pod-
czas II wojny światowej w ekstremalnych 
warunkach w getcie warszawskim.

„Opowieści przesiane” to takie „przesiane” 
dialogi o czasach przedwojennych i trud-
nych powojennych, ale także o wspaniałych 
ludziach medycyny, lekarzach i pielęgniar-
kach, bardzo oddanych swoim pacjentom. 
Dowiadujemy się z tej rozmowy o począt-
kach staży zagranicznych – o zdobywaniu 
nie tylko wiedzy, ale i zaufania kolegów 
lekarzy z Francji, Włoch, Niemiec, Kuby, 
Meksyku czy Maroka. Znając francuski, 
niemiecki, włoski czy angielski, prof. Rud-
kowski przyswajał o wiele łatwiej i szyb-
ciej różne zagadnienia medyczne, ot, cho-
ciażby w klinikach w Rzymie czy Nawarze. 
Za granicą nauczył się np. biopsji wątroby 
u dzieci w celach diagnostycznych, czego 
w owym czasie nikt w Polsce jeszcze nie 
robił. W tamtejszych laboratoriach zazna-
jomił się np. z badaniami nad cytomega-
lią, a otrzymaną probówkę z wirusami, 
namnożonymi na ludzkich fibroblastach, 
oddał do pracowni wirusologicznej Insty-
tutu Immunologii we Wrocławiu. Posiadł 
również zaawansowaną wiedzę o zakażeniu 
wątroby wirusem, zwanym wówczas Au-
stralia (potem wirusem HB), i przywiózł do 
wrocławskiej kliniki przeciwciała konieczne 
do jego wykrycia.

Ta erudycyjna książka – wywiad-rzeka, 
zawiera także ciekawe opowieści o zwie-
dzaniu tych wszystkich krajów, w których 
Zbigniew Rudkowski był na stażach czy 
sympozjach. Do swoistych „smaczków” 
należy tu zaliczyć fragment, gdy czytelnik 
dowiaduje się na przykład, że w języku 
arabskim słowo „szuja-szuja” oznacza 
„trochę”, zaś „kif-kif” – to „po równo”.

Ta ciekawa historia życia i pracy polskie-
go lekarza, kierownika Kliniki Chorób 
Zakaźnych Wieku Dziecięcego w latach 
1971-1998, profesora odznaczonego Or-
derem Uśmiechu przez dzieci, uhonoro-
wanego statuetką Hipokratesa oraz Osca-
rem pediatrii, jest naprawdę niezwykłą 
pozycją literacką, do lektury której bardzo 
gorąco wszystkich zachęcam.

	� Wanda Ziembicka-Has
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Zapiski Emeryta

Popiół z cygar przeciw ukłuciu owadów. 
Prostym środkiem do zapobieżenia wy-
stępowaniu bólów i obrzmienia w miejscu 
ukąszenia przez owady, jeśli ono jest świe-
żem, jest popiół z cygar, będący najczęściej 
pod ręką niż amoniak. Daje się nieco popio-
łu (z cygara, papierosa lub fajki) na miej-
sce ukłucia, dodaje się kroplę wody (w bra-
ku tejże piwa, wina lub kawy) i wciera się 
mocno otrzymaną tak masę. Działanie po-
piołu polega na obecności węglanu potaso-
wego, osłabiającego ilość kwasu, który przy 
ukąszeniu dostał się do ranki. (Allg. Vien. 
Med. Ztg. 1902 No.41)

„Nowiny Lekarskie” 1903, XV,361

Biuro ewidencyi lekarskich rozmów tele-
fonicznych powstać ma w Wiedniu za ini-
cyatywą kol. K e l l e r a. Biuro to ma za 
zadanie odbieranie rozmów imię nieobec-
nych w domu lekarzy. Lekarz wróciwszy 
do domu, zauważy po pewnym znaku, że 
do niego telefonowano; zwróci się do biura 
i tu dowiaduje się o wszystkiem. Opłacać 
się ma za to 10 hal. od interwencyi a 10 ko-
ron rocznie abonamentu.

„Nowiny Lekarskie” 1911, XXIII, 581

W Moskwie 15-letnia gimnazjastka doznała 
owrzodzeń syfilitycznych w ustach a śledz-
two miało wykryć że zarażenia nastąpiło 

przez branie w usta papierosów pochodzą-
cych z fabryki w której 40 robotników było 
dotkniętych chorobą syfilityczną. Wracz 
(Nr. 31) wiadomość tę podaje ze słusz-
nem niedowierzaniem. Etjologia przymiotu 
u gimnazjastki 15-letniej mogła być inną.

„Medycyna” 1883, XI, 675

*O nieprawdopodobnych stosunkach i fak-
tach stwierdzonych w miejskim szpitalu 
jednego z prowincyonalnych miast w Ro-
syi, donoszą lekarskie pisma rosyjskie. Oto 
stwierdzono, że służba tego szpitala sprze-
dawała po mieście pieczywo brane od cho-
rych tyfusowych a dalej, że lekarze wrę-
czali służbie flaszeczki z hodowlą cholery, 
aby hodowle te wlewała do tych odchodów 
chorych, które były przeznaczone do ba-
dania bakteriologicznego. W ten sposób 
przez następowe stwierdzenie bakteriolo-
giczne obecności przecinków cholerycz-
nych w odchodach, chcieli, zdaje się, odpo-
wiednie wyznaczone za znalezienie cholery 
wynagrodzenie. Wydelegowana specyalna 
komisya śledcza, stwierdziwszy powyższe 
fakty oddała sprawę prokuratorii.

„Lwowski Tygodnik Lekarski”  
1912, VII, 453

	� oprac. Andrzej Kierzek

WOJNA
Ominęła mnie na szczęście (o włos)  
II wojna światowa. Następne wojny to-
czyły się w odległych krajach – Korea, 
Wietnam, Kongo, Rwanda, Irak, Etiopia, 
Bałkany i inne. Niestety, od roku trage-
dia wojenna jest tuż-tuż… Moja wiedza 
o medycynie pola walki opiera się na Stu-
dium Wojskowym, gdzie wiadomości były 
głównie z okopów I wojny. Obecne facho-
we czasopisma medyczne publikują mnó-
stwo artykułów często o rzadkich choro-
bach i przypadkach, zupełnie pomijając 
to, co się dzieje medycznie na krwawiącej 

Ukrainie! „Zwykle” gazety donoszą o po-
mocy sprzętowej/karetkach, lekach itp.

A o istocie codziennej katorżniczej pra-
cy na polu walki – nie ma nic! Jakie 
przypadki, jaka organizacja, ile krwi 
(i skąd?), jaki sprzęt? Prawdopodob-
nie kryje się to pod hasłem tajemni-
cy wojskowej. Z fragmentarycznych 
przecieków korespondentów rysuje się 
konieczność pracy lekarzy chirurgów 
omnibusów, potrafiących zoperować 
wszystko. Można by ich określić, pa-
rafrazując stary lwowski termin, „le-
karzami wszech nauk chirurgicznych”. 

Tymczasem na naszych 
uczelniach mnożą się 
bardzo wąskie specja-
lizacje i ze świecą można 
szukać doktora, który zoperuje w ciągu 
jednego dnia pacjentów z  przestrzelo-
ną czaszką, przestrzelonym brzuchem, 
oderwaną nogą itp. Takich doktorów 
– niestety nie najmłodszych – można 
jeszcze spotkać w niektórych szpita-
lach powiatowych. Konieczne jest, aby 
z tych strasznych doświadczeń wycią-
gnąć wnioski na przyszłość.

dr Józef emeryt
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Rozwiązanie krzyżówki z „Medium” 12/22-01/23:  FAGOCYTOZA
Z grona Czytelników, którzy nadesłali prawidłowe rozwiązania, nagrody otrzymują: 
1. Marta G. ze Szklarskiej Poręby, 2. Filip P. z Wrocławia, 3. Justyna D. ze Świebodzic 
Gratulujemy! Nagrody prześlemy pocztą.

Litery z pól oznaczonych cyframi od 1 do 12 utworzą rozwiązanie (hasło medyczne).
Hasło prosimy przesłać do 10 lutego 2023 r. na adres pocztowy: Redakcja „Medium”, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077  
Wrocław, lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl – z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomości elektronicznej  
„Krzyżówka nr 03/2023”.
Nagrody książkowe za prawidłowo odgadnięte hasło otrzyma od nas trzech krzyżówkowiczów. (Wszystkich prosimy o podanie 
adresu do wysyłki). Rozwiązanie i nagrodzeni – w nr. 03/2023 „Medium”. Życzymy miłego łamania głowy! 

CZAS NA RELAKS



Pomóż sobie w chwilach wyczerpania 
i bezsilności, odzyskaj chęć działania 
i kontrolę nad trudnymi emocjami!

Wyobraź sobie, że natłok emocji, bezradność 
czy przygnębienie w reakcji na niełatwą rze-
czywistość stają się wspomnieniem, a ty masz 
poczucie spełnienia i szczęścia i zachowujesz 
spokój nawet w obliczu napotykanych trud-
ności. Taki stan jest na wyciągnięcie ręki, o ile 
wsłuchasz się w głos płynący z twojego wnę-
trza i odpowiesz na sygnały, które do ciebie 
wysyłają ciało i dusza. Tylko jak to zrobić? 
Aby znaleźć odpowiedź na to pytanie, autorka 
tej książki sięgnęła po mądrość uzdrowicieli 
i szamanów, a wykorzystanie ich doświadczeń 
całkowicie odmieniło jej podejście do siebie 
i własnego życia.

Lęk społeczny w mniejszym lub 
większym stopniu towarzyszy każdemu 
z nas. We współczesnym świecie 
przybywa sytuacji, w których może się 
on wzmóc.    

Boimy się, że ktoś dostrzeże nasze wady 
lub słabości albo przynajmniej zauważy ja-
kąś drobną niezdarność i obdarzy nas po-
gardliwym spojrzeniem... Nawet niepo-
zorne zdarzenia wyzwalają w nas spiralę 
niepotrzebnych myśli, od których nasz lęk 
pęcznieje jak nadmuchiwany balonik. Wraz 
z nim zaś nasza pewność siebie staje się 
coraz mniejsza. W konsekwencji zwyczajne  
sytuacje czy czynności wydają nam się pełne 
niebezpieczeństw, niczym ścieżki najeżone  
tłuczonym szkłem. Dr Ellen Hendriksen, 
korzystając z najnowszej wiedzy i swoje-
go doświadczenia, przedstawia konkretne 
wskazówki, które pozwolą odnieść sukces 
w każdej nieznanej sytuacji społecznej. 

Ellen Hendriksen, Jak przestać 
się bać.  Dla introwertyków, 
nieśmiałych i tych, którzy 
odczuwają lęki społeczne, 
Wydawnictwo Feeria

Sposób, w jaki rozpoczynasz swój dzień, naprawdę ma znaczenie! Nadaje ton reszcie dnia, kształtując 
nastrój, wpływając na koncentrację i produktywność.
Dzwoni budzik, otwierasz oczy i… znowu nakrywasz się kołdrą? Odwlekasz moment wstania z łóżka, w końcu niechętnie sięgasz 
po kubek z kawą. Myślisz o wszystkich niepowodzeniach, jakie mogą Cię dzisiaj spotkać. Czy można zacząć dzień w inny sposób? 
Jak sprawić, żeby nawet prozaiczne ścielenie łóżka przestało być przykrym obowiązkiem? 
Psycholożka i terapeuta dzielą się swoim innowacyjnym podejściem do kształtowania poranków metodą SHINE 
(z ang. lśnij, promieniej). Unikatowy sposób na budowanie pozytywnych, długotrwałych nawyków zmienił 
życie wielu osób. Skuteczność tej techniki została dowiedziona naukowo.

Kate Oliver, Toby Oliver, Przebudzenie.  
Jak wznieść się ponad życiowe zawirowania dzień po dniu, Wydawnictwo Muza

Natacha Calestrémé, Rozmowa 
z ciałem i duszą.  22 rytuały 
wyzwolenia emocjonalnego, 
Wydawnictwo Feeria

KONSUL HONOROWY DR EDWARD WĄSIEWICZ
ZAPRASZA NA

WIĘCEJ INFORMACJI NA WWW.BALWIEDENSKI.PL
ZAPISY W SEKRETARIACIE DIL, TEL. 71 798 80 50
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